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กิตติกรรมประกาศ 

 
 การดําเนินงานในคร้ังนี้จะสําเร็จลุลวงไมไดหากไมไดรับความรวมมือจากผูสูงอายุและ
ผูปวยเร้ือรัง ผูนําชุมชน  อสม.  และประชาชนบานสรางแกว   ท่ีไดใหขอมูลและรวมสนทนา
แลกเปล่ียนขอคิดเห็นอันเปนประโยชนตอการดําเนินงานวิจยั  รวมท้ังรวมในการดําเนินกิจกรรม
ตลอดโครงการ  
    ขอขอบพระคุณ  ทานเกริกพล  ตรีเดช  นายกองคการบริหารสวนตําบลเชียงยืน  คณะ
พยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และโรงพยาบาลเชียงยืน ท่ี ใหการสนับสนุนในการ
ดําเนินงานดวยดีตลอดมา 
      คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณ  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย  ฝายวิจัยเพื่อทองถ่ิน  ท่ี
ไดใหการสนับสนุนทุนวิจัยในคร้ังนี้จนสําเร็จลุลวงดวยดี   
    สุดทาย  คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่ง  นายเจริญ  ไชยพิเดช  ทีมนักวิจัยทองถ่ิน
บานสรางแกว  เพื่อรวมทีมวิจัยท่ีไดลวงลับไปแลว  ซ่ึงเปนผูท่ีมีสวนสําคัญยิ่งท่ีทําใหการดําเนินงาน
วิจัยในคร้ังนี้สําเร็จลุลวงดวยดี  คณะผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางยิ่ง 
 

                                
คณะผูวิจัย 
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บทสรุปสําหรับผูบรหิาร 
(Executive Summary) 

 
การศึกษาเร่ืองการมีสวนรวมของชุมชนในการเสริมสรางสุขภาวะใหกบัผูสูงอายุและผูปวย

เร้ือรัง  บานสรางแกว  ตําบลเชียงยืน  อําเภอเชียงยืน  จังหวัดมหาสารคาม  เก็บรวบรวมขอมูลโดย
การสนทนากลุม การสัมภาษณเจาะลึก  การสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม  จากผูสูงอายุ
และผูปวยเร้ือรัง ผูดูแลผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง และประชาชนบานสรางแกวทุกเพศทุกวยั  
กิจกรรมแบงเปน 3 ระยะ คือ 1) การศึกษาบริบท สถานการณปญหา/วิเคราะหความตองการ /
ประเมินระดับสุขภาวะผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง เปนการศึกษาบริบท  ศักยภาพชุมชน นยิาม
ความหมายและการใหคุณคาผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  ความสุข  ความทุกข  และการดูแลตนเอง
ของผูสูงอยุและผูปวยเร้ือรังท้ังกลุมท่ีดูแลตนเองไดดีและกลุมท่ีดแูลตนเองไมดี  ซ่ึงผูสูงอายุและ
ผูปวยเร้ือรังสวนใหญคิดวาการเจ็บปวยเร้ือรังเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  ความเครียด 
อุบัติเหตุ มีอายุมากข้ึนและทํางานหนักเกนิไป การดูแลตนเองในกลุมท่ีดูแลตัวเองไดดีเพราะมีความ
เปนอยูท่ีด ี สามารถดูแลตนเองได  และมีลูกหลานคอยดูแล  ในขณะท่ีกลุมท่ีดแูลตัวเองไมดีสวน
ใหญอยูคนเดียวหรืออยูกับพีน่องท่ีเปนผูสูงอายุและปวยเปนโรคเร้ือรัง ไมมีลูกหลานคอยดแูล ใน
อนาคตทุกคนตองการหายจากโรค อยากใหหมอมาตรวจท่ีบานและพดูจาดีๆกับคนไข อยากกลับไป
กินอาหารตามธรรมชาติ  อยากใหลูกหลานมาดูแล และอยากใหมีการรวมกลุมกัน  ซ่ึงความสุขของ
ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังคือความพอใจในส่ิงท่ีตนเองมีอยู มีสุขภาพแข็งแรง ครอบครัวอบอุน  มี
เงินทอง  ส่ิงแวดลอมดี  สวนความทุกขคือการท่ีลูกหลานทะเลาะกัน    และพูดจากระทบกระแทก  
ครอบครัวมีหนี้สิน  ลูกหลานไมมาเยีย่ม  ไมใหอยูดวย  เม่ือมีความทุกขสวนใหญจะพยายามปลง   
ระบายใหเพื่อนฟง ไหวพระ ตักบาตร กรวดน้ํา  สวนความหมายของผูสูงอายุในมุมมองของ
ประชาชนวยัเด็ก วัยรุน  วัยผูใหญ และวยัชรานั้น สวนใหญใหความหมายวาผูสูงอายุคือคนท่ีมีอายุ 
60 ปข้ึนไป  ผมหงอก  หนังเหี่ยว  ฟนหลอ  สายตาไมดี  เดินหลังคอม  ลุกนั่งลําบาก  เปนคนสมัย
โบราณ  จูจี้ข้ีบน ตดบอย  ชอบกินหมาก เปนผูนําสวดมนต  เปนคนปวย  นอนไมหลับ  กลัวรองเทา
หาย ชอบพูดความหลัง  หลงๆลืมๆ  แกแลวอยากกลับเปนเด็กคืน  เรียกรองความสนใจ   บางคนให
ความหมายวาเปนคนอายุเกิน 40 ป  สวนการใหคุณคาผูสูงอายุนั้นสวนใหญมองผูสูงอายุวาเปนคน
ท่ีคอยใหความรักแกลูกหลาน ใหรางวัลเวลาใชงาน เล้ียงดูลูกหลาน  เอาเงินใหใช    แตงตัวและให
เงินหลานไปโรงเรียน  เปนแมของแม..เปนยาย  เฝาบานใหลูกหลาน  เปนหัวหนาครอบครัว  เล้ียงดู
ลูกหลานใหเติบใหญเปนคนดี  คอยพูดตักเตือนเปนท่ีปรึกษา เปนผูสืบทอดประเพณตีางๆ เปนท่ีพึ่ง
ทางดานจิตใจ แตผูสูงอายุบางคนมีความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคาและเปนภาระของลูกหลาน  
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สําหรับความหมายของคําวาสุขภาวะนั้น สวนใหญคิดวาสุขภาพดีคือการมีสุขภาพแข็งแรงไมมีโรค
มีภัย  จิตใจราเริงแจมใส   กินอาหารครบ 5 หมู  ออกกําลังกาย ไปโรงเรียนและเลนกับเพื่อนได    
กินไดนอนหลับ  สวนความหมายของโรคเร้ือรังนั้นคิดวาเปนโรคท่ีแพรกระจาย  เปนโรคท่ีตอง
นอนอยูเฉยๆ ตองไปหาหมอและกินยาประจํา  เปนโรคท่ีนากลัว รักษาไมหาย โรคเช้ือรา โรคติดตอ  
นารังเกียจ  เปนแลวรอแตความตาย และบางคนบอกวาไมรูจักโรคเร้ือรัง  2) การวางแผนปฏิบัติการ
และการปฏิบัติการตามแผนแบบมีสวนรวม โดยหลังจากคืนขอมูลใหชุมชนและภาคีเครือขายใน
พื้นท่ีแลว ทีมวิจยัไดรวมกนัจัดทําแผนงานและโครงการเพ่ือสรางเสริมสุขภาวะใหกบัผูสูงอายุและ
ผูปวยเร่ืองรังจาํนวน 4 โครงการ ไดแก โครงการศูนยเรียนรูผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  โครงการผัก
เพื่อสุขภาพ  โครงการชุมชนรวมใจดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง และโครงการสนับสนุน
เงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ   ซ่ึงเปนโครงการท่ีดําเนินการโดยนักวจิัยชุมชนบานสรางแกวและประชาชน
บานสรางแกวทุกเพศทุกวัย   3) การประเมินผลการปฏิบัติการและสรปุผลการศึกษา   ซ่ึงผลการ
ดําเนินงานพบวาโครงการศูนยเรียนรูผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังทําใหเกดิมีสถานท่ีพักผอนหยอนใจ
และพบปะพูดคุยกัน  ทํากิจกรรมรวมกันของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังในแตละคุม   เปนแหลงขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพ   ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังรูสึกมีคุณคาในตัวเองมากข้ึน  สวนประชาชนกลุม
อ่ืนๆ ไดรับทราบขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และนําไปปฏิบัติได  ผูสูงอายุและ
ผูปวยเร้ือรังไดรับการดูแลท่ีดีจากคนในครอบครัวมากข้ึน สวนประชาชนบานสรางแกวรูสึกดใีจท่ีมี
หนวยงานตางๆ ใหความสําคัญในการดแูลผูสูงอายแุละผูปวยเร้ือรังในหมูบาน  สวนโครงการผัก
เพื่อสุขภาพพบวา  ประชาชนทุกครัวเรือนมีการปลูกผักสวนครัวสําหรับบริโภค  ทุกคนมีความพึง
พอใจตอโครงการ   ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังและประชาชนบานสรางแกวไดบริโภคผักสะอาดและ
ปลอดสารพิษ  มีการแลกเปล่ียนอาหารและผักสวนครัวของคนในชุมชนสรางความสัมพันธท่ีดีของ
คนชุมชน   ประหยดัรายจายของครอบครัว   ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังมีการทํากิจกรรมปลูกผักสวน
ครัวรวมกับบุตรหลาน  เกิดความรัก ความอบอุน  และความสามัคคีของครอบครัว  มีการปลูกผัก
คลายเครียด ทําใหเกิดความรูสึกเพลิดเพลิน  เกิดความรักสามัคคีและชวยเหลือเกื้อกูลกันของคนใน
ครอบครัว  ในขณะท่ีนกัวิจยัเองรูสึกดีใจท่ีไดชวยเหลือคนในหมูบานใหมีสุขภาพดีและประหยัด
คาใชจาย  มีความภาคภูมิใจในผลงานของตนเอง  มีความภาคภูมิใจเม่ือไดรับคําชมจากคนใน
หมูบาน  และดีใจท่ีตนเองและชาวบานไดบริโภคผักในโครงการ  สวนโครงการชุมชนรวมใจดูแล
สุขภาพผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง ทีมนักวจิัยออกชุมชนมีกิจกรรมการตรวจสุขภาพผูสูงอายุและ
ผูปวยเร้ือรังท่ีศูนยการเรียนรูทุกวันท่ี 10 ของเดือนท่ีศูนยการเรียนรูผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังของแต
ละหมู  ซ่ึงมี ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังเขารวมกิจกรรมการตรวจสุขภาพมากกวารอยละ 90  ทุกคน
รูสึกดีใจท่ีคนในชุมชนใหความสนใจและใสใจสุขภาพของผูเฒาผูแก   ผูปวยเร้ือรังรูสึกดีใจท่ีไม
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ตองเดินทางไปตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาล  ชวยประหยัดคาใชจาย   ทราบสถานะสุขภาพของ
ตนเอง  ไดพบปะพูดคุยกัน  ไดแลกเปล่ียนประสบการณการดแูลสุขภาพซ่ึงกันและกัน  ไดระบาย
ความทุกข  และไดรับความรูในการดแูลสุขภาพจากนกัวิจยั  รูสึกเพลิดเพลิน  สบายใจ  และมี
ความสุข  ในขณะท่ีนักวจิัยรูสึกดใีจท่ีไดเปนสวนหน่ึงในการดูแลผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังใน
หมูบานของตนเอง  ไดทําประโยชนเพื่อคนในหมูบาน  รูสึกดีใจท่ีไดทํางานวิจยัและเปนสวนหนึง่
ของทีมวิจัยท่ีทําประโยชนเพื่อหมูบานของตนเอง ทราบสถานะสุขภาพของกลุมผูสูงอายุและผูปวย
เร้ือรังในหมูบานของตนเอง และทราบปญหาในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุและปวยเร้ือรังใน
หมูบาน และสามารถนําขอมูลสถานะสุขภาพของกลุมผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังไปใชในการ
ปฏิบัติงาน และโครงการสนับสนุนเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุพบวาผลลัพธการดําเนินงานคือ ผูสูงอายุ
ไดรับเงินเบ้ียยงัชีพครบทุกคน ทีมวจิัยทุกคนมีความรูสึกภาคภูมิใจท่ีไดมีสวนรวมในการดูแล
ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังในชุมชน  ซ่ึงการเปล่ียนแปลงที่เห็นไดชัดเจนคือผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง
รูสึกมีคุณคาในตนเอง  มีการดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน  มีการรวมกุลมทํากจิกรรมรวมกัน  
สวนครอบครัวก็ใหการดแูลเอาใจใสผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังมากข้ึน  ชุมชนมีความรักและสามัคคี
กันมากข้ึน สวนภาคีเครือขายในพื้นท่ีท้ังองคการบริหารสวนตําบลเชียงยืนและโรงพยาบาลเชียงยนื
ยังใหการสนับสนุนการดําเนนิ งานอยางตอเนื่อง  สงผลใหการดําเนินงานมีความตอเนื่องและยั่งยืน 
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ศรัณรัตน ระหา  คําภีระ แสนกุง   อมร สุวรรณนิมิตร และคณะ.  2556.  การมีสวนรวมของชุมชน
ในการเสริมสรางสุขภาวะใหกับผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง  บานสรางแกว  ตําบลเชียงยืน  อําเภอเชยีง
ยืน  จังหวัดมหาสารคาม. 

 
บทคัดยอ 

 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participation Action Research : 
PAR)  โดยใชแนวคิดการวิจยัทองถ่ิน (Community Base Research) เปนฐาน  แบงเปน 3 ระยะ คือ 
1) การศึกษาบริบท สถานการณปญหา/วิเคราะหความตองการ /ประเมินระดับสุขภาวะผูสูงอายแุละ
ผูปวยเร้ือรัง 2) การวางแผนปฏิบัติการและการปฏิบัติการตามแผนแบบมีสวนรวม และ 3) การ
ประเมินผลการปฏิบัติการและสรุปผลการศึกษา   เกบ็รวบรวมขอมูลจากผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  
ผูดูแลผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  ประชาชนบานสรางแกว  ระยะเวลาดําเนินการระหวางวันท่ี 20    
กันยายน 2554 -  20  กุมภาพนัธ  2556     

ผลการศึกษาพบวา บานสรางแกวมีผูสูงอายุจํานวน 230 คน เปนผูปวยเรื้อรังจํานวน 42 คน  
และมีผูปวยเร้ือรังท่ีไมใชผูสูงอายุจํานวน 24 คน ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังสวนใหญคิดวาการ
เจ็บปวยเร้ือรังเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  ความเครียด อุบัติเหตุ  มีอายุมากข้ึนและ
ทํางานหนักเกนิไป การดูแลตนเองในกลุมท่ีดูแลตัวเองไดดีเพราะมีลูกหลานดูแล มีความเปนอยูท่ีดี  
ตรวจรับยาตามนัดและกินยาตามแพทยส่ัง ควบคุมอาหาร สามารถอานฉลากและจัดยากนิเองได  
สวนคนท่ีสายตาไมดีกจ็ะมีลูกหลานคอยดแูลจัดยาใหกิน  อยางไรก็ตามพบวาบางคนมีภาวะเครียด
เกี่ยวกับลูกหลานและความเจ็บปวยของตนเอง ในขณะที่กลุมท่ีดูแลตัวเองไมดีสวนใหญอยูคนเดียว
หรืออยูกับพีน่องท่ีเปนผูสูงอายุและปวยเปนโรคเร้ือรัง ไมมีลูกหลานคอยดูแล มีภาวะเครียด และไม
มีการควบคุมอาหาร ซ่ึงในอนาคตทุกคนตองการหายจากโรค อยากใหหมอมาตรวจท่ีบานและ
พูดจาดีๆกับคนไข อยากกลับไปกินอาหารตามธรรมชาติ  อยากใหลูกหลานมาดแูล และอยากใหมี
การรวมกลุมกนั  สวนความสุขคือความพอใจในส่ิงท่ีตนเองมีอยู  มีสุขภาพแข็งแรง  มีเงินทอง  
ส่ิงแวดลอมดี  มีครอบครัวอบอุน และความทุกขคือการท่ีลูกหลานทะเลาะกัน    และพูดจากระทบ
กระแทก  ครอบครัวมีหนี้สิน  ลูกหลานไมมาเยีย่ม  ไมใหอยูดวย  ไมมีเงินใช    กลัวตายจาก
ลูกหลาน  เม่ือมีความทุกขงสวนใหญจะพยายามทําใจไมคิดมาก  ปลง  อยูคนเดียวใชเวลากับตัวเอง  
ระบายใหเพื่อนฟง ไหวพระ ตักบาตร กรวดน้ํา  ฟงวิทยุหรือดูโทรทัศน  และบางคนใชวิธีสูบบุหร่ี
เพื่อระบายความเครียด  สวนนยิามความหมายของผูสูงอายุในมุมมองของประชาชนวัยเด็ก วยัรุน  
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วัยผูใหญ และวยัชรานั้น สวนใหญใหความหมายวาผูสูงอายุคือคนท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป  ผมหงอก  
หนังเหีย่ว  ฟนหลอ  สายตาไมดี  เดินหลังคอม  ลุกนั่งลําบาก  เปนคนสมัยโบราณ  จูจี้ข้ีบน ตดบอย  
ชอบกินหมาก เปนผูนําสวดมนต  เปนคนปวย  นอนไมหลับ  กลัวรองเทาหาย ชอบพูดความหลัง  
หลงๆลืมๆ  แกแลวอยากกลับเปนเดก็คืน  เรียกรองความสนใจ   บางคนใหความหมายวาเปนคน
อายุเกิน 40 ป  เปนผูท่ีมีประสบการณมากกวาเรา  และอยากใหลูกหลานมาเยีย่ม  สวนการใหคุณคา
ผูสูงอายุนั้นสวนใหญมองผูสูงอายุวาเปนคนท่ีคอยใหความรักแกลูกหลาน ใหรางวัลเวลาใชงาน 
เล้ียงดูลูกหลาน  เอาเงินใหใช    แตงตัวและใหเงินหลานไปโรงเรียน  เปนแมของแม..เปนยาย  เฝา
บานใหลูกหลาน  เปนหัวหนาครอบครัว  เล้ียงดูลูกหลานใหเติบใหญเปนคนดี  คอยพูดตักเตือนเปน
ท่ีปรึกษา เปนผูสืบทอดประเพณีตางๆ เปนท่ีพึ่งทางดานจิตใจ อยางไรก็ตามผูสูงอายุบางคนมี
ความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคาและเปนภาระของลูกหลาน  สําหรับความหมายของคําวาสุขภาวะน้ัน 
สวนใหญคิดวาสุขภาพดีคือการมีสุขภาพแข็งแรงไมมีโรคมีภัย  จิตใจราเริงแจมใส   กินอาหารครบ 
5 หมู  ออกกําลังกาย ไปโรงเรียนและเลนกับเพื่อนได  แตงตัวดี  กินไดนอนหลับ  สวนความหมาย
ของโรคเร้ือรังนั้นคิดวาเปนโรคท่ีแพรกระจาย  เปนโรคท่ีตองนอนอยูเฉยๆ ตองไปหาหมอและกนิ
ยาประจํา  เปนโรคท่ีนากลัว รักษาไมหาย โรคเช้ือรา โรคติดตอ  นารังเกียจ  เปนแลวรอแตความตาย 
และบางคนบอกวาไมรูจกัโรคเร้ือรัง   

หลังจากคืนขอมูลใหชุมชนและภาคีเครือขายในพื้นท่ีแลว ทีมวิจัยไดรวมกันจัดทําแผนงาน
และโครงการเพ่ือสรางเสริมสุขภาวะใหกับผูสูงอายุและผูปวยเรื่องรังจํานวน 4 โครงการ ไดแก 1) 
โครงการศูนยเรียนรูผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  ผลการดําเนินงานพบวาผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังมี
สถานท่ีพักผอนหยอนใจและพบปะพูดคุยกัน  ทํากิจกรรมรวมกัน  ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ   
สวนประชาชนบานสรางแกวรูสึกดีใจท่ีมีหนวยงานตางๆ ใหความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุและ
ผูปวยเร้ือรังในหมูบาน  ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังรูสึกมีคุณคาในตัวเองมากข้ึน  สวนประชาชนกลุม
อ่ืนๆ ไดรับทราบขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และนําไปปฏิบัติได  ผูสูงอายุและ
ผูปวยเร้ือรังไดรับการดูแลท่ีดีจากคนในครอบครัวมากข้ึน  2)โครงการผักเพื่อสุขภาพ  ผลการ
ดําเนินงานพบวา  ประชาชนทุกครัวเรือนมีการปลูกผักสวนครัวสําหรับบริโภค  ทุกคนมีความพึง
พอใจตอโครงการ   ผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังและประชาชนบานสรางแกวไดบริโภคผักสะอาดและ
ปลอดสารพิษ  มีการแลกเปล่ียนอาหารและผักสวนครัวของคนในชุมชน  สรางความสัมพันธที่ดีของ
คนชุมชน   ประหยัดรายจายของครอบครัว   ผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังมีการทํากิจกรรมปลูกผักสวน
ครัวรวมกับบุตรหลาน  เกิดความรัก ความอบอุน  และความสามัคคีของครอบครัว  มีการปลูกผักคลาย
เครียด ทําใหเกิดความรูสึกเพลิดเพลิน  เกิดความรักสามัคคีและชวยเหลือเกื้อกูลกันของคนในชุมชน
ขณะท่ีนักวิจัยเองรูสึกดีใจท่ีไดชวยเหลือคนในหมูบานใหมีสุขภาพดีและประหยัดคาใชจาย  มีความ



 ช

ภาคภูมิใจในผลงานของตนเอง  ภูมิใจเม่ือไดรับคําชมจากผูสูงอายุในหมูบาน  และดีใจท่ีตนเองและ
ชาวบานไดบริโภคผักในโครงการ  3)โครงการชุมชนรวมใจดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง ผล
การดําเนินงานพบวาทีมนักวิจัยออกชุมชนมีกิจกรรมการตรวจสุขภาพผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังท่ีศูนย
การเรียนรูทุกวันท่ี 10 ของเดือน ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังเขารวมกิจกรรมการตรวจสุขภาพมากกวา
รอยละ 90  ทุกคนรูสึกดีใจท่ีคนในชุมชนใหความสนใจและใสใจสุขภาพของผูเฒาผูแก   ผูปวยเร้ือรัง
รูสึกดีใจท่ีไมตองเดินทางไปตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาล  ชวยประหยัดคาใชจาย   ผูสูงอายุและผูปวย
เร้ือรังทราบสถานะสุขภาพของตนเอง  กลุมผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังไดพบปะพูดคุยกัน  ได
แลกเปล่ียนประสบการณการดูแลสุขภาพซ่ึงกันและกัน  ไดระบายความทุกข  และไดรับความรูในการ
ดูแลสุขภาพจากนักวิจัย  สรางความรูสึกเพลิดเพลิน  สบายใจ  และรูสึกมีความสุข  ในขณะท่ีนักวิจัย
ทุกคนรูสึกดีใจท่ีไดเปนสวนหน่ึงในการดูแลผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังในหมูบานของตนเอง  ไดทํา
ประโยชนเพื่อคนในหมูบาน  รูสึกดีใจท่ีไดทํางานวิจัยและเปนสวนหนึ่งของทีมวิจัยท่ีทําประโยชน
เพื่อหมูบานของตนเอง  ทราบสถานะสุขภาพของกลุมผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังในหมูบานของตนเอง 
และทราบปญหาในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุและปวยเรื้อรังในหมูบาน และสามารถนําขอมูล
สถานะสุขภาพของกลุมผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังไปใชในการปฏิบัติงาน อสม.  4)โครงการสนับสนุน
เงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุพบวาผลลัพธการดําเนินงานคือ ผูสูงอายุไดรับเงินเบ้ียยังชีพครบทุกคน  ทีมวิจัย
ทุกคนมีความรูสึกภาคภูมิใจท่ีไดมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังในชุมชน 

การเปล่ียนแปลงท่ีเห็นไดชัดเจนคือผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังรูสึกมีคุณคาในตนเอง  มีการ
ดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น  มีการรวมกุลมทํากิจกรรมรวมกัน  สวนครอบครัวก็ใหการดแูลเอา
ใจใสผูสูงอายแุละผูปวยเร้ือรังมากข้ึน  ชุมชนมีความรักและสามัคคีกันมากข้ึน และชุมชนมีการ
ดําเนินงานอยางตอเนื่อง  สงผลใหระบบการดูแลผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังในชุมชนซ่ึงเปนส่ิงท่ีชวย
ใหการดแูลผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังมีความสมบูรณยิ่งข้ึน สวนภาคีเครือขายในพืน้ท่ีท้ังองคการ
บริหารสวนตําบลเชียงยืนและโรงพยาบาลเชียงยืนยังใหการสนับสนุนการดําเนินงานอยางตอเนื่อง  
สงผลใหการดาํเนินงานมีความตอเนื่องและย่ังยืน  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันจํานวนและสัดสวนผูสูงอายุ(60ปข้ึนไป)ของประเทศไทย เพิ่มข้ึนในอัตราท่ีรวดเร็ว
โดยสัดสวนของผูสูงอายุจะเพิ่มจากรอยละ10.3ใน ป2548เปนรอยละ19.8 ในป 2568 (สัมฤทธ์ิ ธํารง
นาวาสวัสดิ,์2550) สงผลใหประชากรไทยเขาสูภาวะสังคมผูสูงอายุหรือ “ภาวะประชากรผูสูงอายุ” 
(Population Ageing) อันจะกอใหเกดิปญหาสุขภาพ เจ็บปวยเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน ปญหาการสูญเสีย
ฟนและสุขภาพชองปากสงผลกระทบตอสุขภาพของผูสูงอายุและมีคาใชจายสูงในการดูแลปญหา
สุขภาพ อีกท้ังปญหาขาดผูดแูลยามเจ็บปวย การจะใหผูสูงอายุมีชีวิตยนืยาวอยางมีคุณภาพตองมีการ
สงเสริมสุขภาพและ ปองกนัโรค  ในผูสูงอายุท่ียังมีสุขภาพดใีหมีสุขภาพแข็งแรงเพื่อยืดเวลาท่ีจะ
เจ็บปวยเร้ือรังออกไป และในผูสูงอายุท่ีเจบ็ปวยใหหายหรือทุเลาจากการเกิดความพิการหรือทุพพล
ภาพ และยดืเวลาของการเขาสูภาวะทุพพลภาพออกไป  ซ่ึงจากภาวะน้ีทําใหหลายประเทศในโลก
รวมท้ังประเทศไทยดวยท่ีมีความต่ืนตัวและเตรียมการเพื่อรองรับและใหการดแูลประชากรกลุมนี้
มากข้ึน การดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุนับวาเปนภารกจิท่ีสําคัญสําหรับครอบครัว ชุมชน 
และสังคมโดยรวม เพื่อใหเกิดการดแูล เอ้ืออาทรแกผูสูงอายุซ่ึงนับวาเปนผูท่ีทําคุณประโยชนแก
ครอบครัว ชุมชนและสังคมมากอน จนถึงวัยท่ีทานสมควรไดรับการตอบแทน โดยการดแูล และ
หวงใยทานเชนเดียวกับส่ิงท่ีทานไดทํามา (เกษร สําเภาทอง,2536) 

ปฏิญญาผูสูงอายุไทย ป 2542 ไดกําหนดไวดังนี้  1)  ผูสูงอายุตองไดรับปจจัยพืน้ฐานใน
การดํารง ชีวติอยางมีคุณคา และศักดิ์ศรี ไดรับการพทัิกษ และคุมครองใหพนจากการถูกทอดท้ิง
และละเมิดสิทธิ โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ โดยเฉพาะผูสูงอายท่ีุไมสามารถพึ่งตนเอง หรือ
ครอบครัว และผูพิการที่สูงอาย ุ   2) ผูสูงอายุควรอยูกับครอบครัว โดยไดรับความเคารพรัก ความ
เขาใจ ความอื้ออาทร การดูแลเอาใจใส การยอมรับบทบาทของกัน และกันระหวางสมาชิกใน
ครอบครัว เพือ่ใหเกดิความสัมพันธอันด ีในการอยูรวมกันอยางเปนสุข 3) ผูสูงอายุควรไดรับโอกาส
ในการศึกษา เรียนรู และพัฒนาศักยภาพของตนเองอยางตอเนื่องเขาถึงขอมูลขาวสารและบริการ
ทาง สังคมอันเปนประโยชนในการดํารงชีวิต เขาใจถึงความเปล่ียนแปลงของสังคมรอบดานเพื่อ
สามารถปรับบทบาทของตนใหสมวัย   4) ผูสูงอายุควรไดถายทอดความรู และประสบการณให
สังคม มีโอกาสไดทํางานท่ีเหมาะสมกับวยัตามความสมัครใจ โดยไดรับคาตอบแทนท่ีเปนธรรม 
เพื่อใหเกิดความภาคภูมิใจและเหน็ชีวิตมีคุณคา  5) ผูสูงอายุควรไดเรียนรูในการดูแลสุขภาพอนามัย
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ของตนเอง ตองมีหลักประกันและสามารถเขาถึงหลักประกันและสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพ
อนามัยอยางครบวงจรโดยเทาเทียมกนั รวมท้ังไดรับการดูแลจนถึงวาระสุดทายของชีวิตอยางสงบ
ตามคตินิยม  6) ผูสูงอายุควรไดรับบทบาทและสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว ชุมชน และ
สังคม โดยเฉพาะการรวมกลุมเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู และความเขาใจอันดีระหวางผูสูงอายุดวยกัน
และกับบุคคลทุกวยั  7) รัฐโดยการมีสวนรวมขององคการภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ตอง
กําหนดนโยบายและแผนหลักดานผูสูงอาย ุ สงเสริมประสานใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของดําเนนิการ
อยางตอเนื่องใหบรรลุผลตามเปาหมาย 8 ) รัฐโดยการมสีวนรวมขององคกรภาคเอกชน ประชาชน 
สถาบันสังคม ตองตรากฎหมายวาดวยผูสูงอายุ เพื่อเปนหลักประกนัและการบังคับใชในการพิทักษ
สิทธิ คุมครองสวัสดิภาพและจัดสวัสดกิารแกผูสูงอาย ุ  9) รัฐโดยการมีสวนรวมขององคกร
ภาคเอกชน ประชาน สถาบันสังคม ตองรณรงคปลูกฝงคานิยม ใหสังคมตระหนักถึงคุณคาของ
ผูสูงอายุตามวฒันธรรมท่ีเนนความกตัญูกตเวที และความเอ้ืออาทรตอกัน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผูสูงอายุไทย, 2552) 
 ดังนั้นครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุอยูในความดแูลจําเปนตองมีความเขาใจในธรรมชาติและการ
เปล่ียนแปลงของผูสูงอายุ  และตระหนักวาความสูงวัยเปนภาวะท่ีจะตองเกิดกับทุกคน  การทําความ
เขาใจความสูงวัยจะทําใหสมาชิกในครอบครัวสามารถปฏิบัติตอผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม  และ
นํามาซ่ึงความผาสุกของผูสูงอายุและสมาชิกทุกคนในครอบครัวดวยเชนเดียวกนั ซ่ึงธรรมชาติและ
การเปล่ียนแปลงเม่ือเขาสูวัยสูงอายุมีลักษณะโดยรวมเหมือนกันในทุกคน ทุกเช้ือชาติ ศาสนา 
เพียงแตระยะเวลาความชาหรือเร็วของการเขาสูความชราจะแตกตางกนัในแตละบุคคลข้ึนอยูกับ
หลายปจจยัท่ีเขามาเกี่ยวของ เชน ส่ิงแวดลอม การดูแลสุขภาพ พันธุกรรม และภาวะสุขภาพของแต
ละบุคคล อยางไรก็ตามความสูงวัยยอมเกิดอยางแนนอนเพียงแตจะชาหรือเร็วเทานัน้ ความสูงวยั
นํามาซ่ึงการเปล่ียนแปลง 3 ดานใหญๆในผูสูงอายุ ไดแก การเปล่ียนแปลงดานรางกาย จิตใจ และ
สังคม การเปล่ียนแปลงท่ีเหน็ไดชัดคือการเปล่ียนแปลงดานรางกาย อยางไรก็ตามการเปล่ียนแปลง
ดานจิตใจ และสังคมก็มีความสําคัญ ซ่ึงตัวผูสูงอายุเองและบุคคลรอบขางก็ควรใหความสนใจการ
เปล่ียนแปลงเหลานี้ดวย (ธนู ชาติธนานนท,2540) 
 การเปล่ียนแปลงดานรางกายในผูสูงอายุมีลักษณะคอยเปนคอยไปและเปนการเปล่ียนแปลง
ในทางเส่ือมสภาพการทํางานของระบบตางๆของรางกายลง  การดแูลผูสูงอายุซ่ึงทําโดยตัวผูสูงอายุ
และครอบครัวจึงควรเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุคงไวซ่ึงความสามารถทางดานรางกาย         และ
สงเสริมการทํางานของระบบอวัยวะตางๆของรางกายอยางมีประสิทธิภาพ  ท้ังการดูแลดานอาหาร  
การออกกําลังกาย  ความเครียดและวิตกกังวล  การปองกันอุบัติเหตุและอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกบั
ผูสูงอายุ  และหากผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจง เชน มีปญหาโรคเร้ือรัง หรือมีความ
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พิการจะตองไดรับการดูแลมากข้ึนเปนพเิศษ  สวนการเปล่ียนแปลงดานจิตใจน้ันปญหาท่ีพบบอย
ไดแกความซึมเศรา ความวิตกกังวล และความรูสึกส้ินหวัง  ซ่ึงปญหานี้มักไดรับการละเลยมาก โดย
ท่ีคนสวนใหญมักคิดวาเปนเพราะผูสูงอายุไมเขมแข็ง ฟุงซานไปเองหรือเรียกรองความสนใจ ซ่ึงใน
ความเปนจริงแลวอาการเหลานี้ เปนภาวะเจ็บปวยอยางหนึ่งแตเปนอาการเจ็บปวยทางจิตใจซ่ึง
ตองการการดแูลและชวยเหลือดวยความเขาใจและหากจําเปนอาจตองพึ่งการรักษาดวยการใชยา
หรือการบําบัดเฉพาะ สําหรับการเปล่ียนแปลงทางสังคมจะเห็นไดวาผูสูงอายุมีกิจกรรมหรือมีสวน
รวมทางสังคมลดลง และสังคมก็ยอมรับและใหโอกาสในการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุนอยลง
ดวย การมกีิจกรรมนอยลงนี้ทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกในคุณคาของตนเองลดลง ขาดการเรียนรูและ
แลกเปล่ียนจากสังคม  การรับรูขอมูลขาวสารลดลง และนําไปสูการแยกหางจากสังคมอยางส้ินเชิง 
ปญหาดานสังคมและจิตใจมักมีความเกี่ยวเนื่องสัมพันธกนัเสมอ การสงเสริมดานนี้ควรเร่ิมต้ังแตใน
ครอบครัวโดยการใหโอกาสผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการคิดและตัดสินใจเกีย่วกับความเปนไปใน
บานและหากเปนไปไดควรสนับสนุนและใหโอกาสผูสูงอายุไดรวมกจิกรรมทางสังคมตามความ 
ชอบและความสนใจของผูสูงอายุ (เกษร สําเภาทอง,2536) 
 การศึกษาเร่ือง การตอบสนองของชุมชนตอปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุ โดย ศิริวรรณ 
ศิริบุญ สถาบันประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (2538) พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 
40 มีสุขภาพปานกลาง รองลงมารอยละ 28 มีสุขภาพแข็งแรงมาก หรือคอนขางแข็งแรง และรอยละ 
33 มีสุขภาพคอนขางออนแอ หรือออนแอ ซ่ึงการศึกษานี้ไดสอบถามผูสูงอายุเกี่ยวกบัปญหาสุขภาพ
ของผูสูงอายุทางดานตางๆ ท้ังทางดานความสามารถในการชวยตนเองในการรับประทานอาหาร 
ความสามารถในการมองเหน็ การไดยนิ การฟง การเคล่ือนไหว รวมท้ังการไปไหนมาไหนตาม
ลําพังโดยไมตองพึ่งพาการชวยเหลือจากผูอ่ืน พบวา เกอืบคร่ึงหนึ่งของผูสูงอายุกลุมตัวอยาง (รอย
ละ 48) มีปญหาในการมองเห็นถาไมใสแวนตา ในขณะท่ีประมาณรอยละ 40 ประสบปญหาการ
เดินทางในระยะไกลๆ และอีกประมาณรอยละ 37 มีปญหาในการนั่งยองๆ ปญหาท่ีผูสูงอายุประสบ
เปนสัดสวน รองลงมาคือ ปญหาในการเดนิทางไปนอกบาน ตามลําพงั รอยละ 27 ปญหาในการได
ยินเสียงรอยละ 21 ปญหาในการเดินไปเดินมา ภายในบานรอยละ 15 และปญหาในการกินอาหาร
ดวยตนเองไมได รอยละ 3 ตามลําดับ สวนปญหาทางดานจิต ใจของผูสูงอายุนั้น การศึกษาคร้ังนี้
พบวา เกือบครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุมีความรูสึกเหงา และวาเหว รองลงมารอยละ 15 มีความกังวลใจ
ในเร่ืองของการขาดคนดูแลยามเจ็บปวย ผูสูงอายุสวนใหญยังคงมีสัมพันธภาพท่ีด ี กับสมาชิกใน
ครอบครัว สวนนอยท่ีเขากบัคนในบานไมได หรือทะเลาะกับคนในบาน (รอยละ 9) และมีความ
ทุกขใจ หรือเดือดรอยรําคาญใจ จากการท่ีคนในบานทะเลาะเบาะแวงกัน  นอกจากนี ้ ผูสูงอายุยังมี
ปญหาดานเศรษฐกิจท่ีเกีย่วของกับปญหาสุขภาพ กลาวคือ เกือบคร่ึงของผูสูงอายุ มีปญหาในเร่ือง
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คาใชจาย สําหรับการกินอยูประจําวนั รอยละ 40 รองลงมา มีปญหาเร่ือง คาใชจายยามเจ็บปวยรอย
ละ 20  ซ่ึงผูสูงอายุในชุมชน ตองการไดรับความชวยเหลือจากคนในชุมชน นอกจากการตองการ
ความชวยเหลือในเร่ืองเศรษฐกิจการเงิน และการรักษาพยาบาล หรือเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพแลว 
ผูสูงอายุยังตองการใหชุมชนชวยจดักจิกรรมการรวมกลุมของผูสูงอายุ เพื่อการพบปะสังสรรค หรือ
การนันทนาการ ซ่ึงผลการศึกษานี้สะทอนใหเห็นวา ผูสูงอายุในยุคปจจุบัน และนาจะรวมถึง
ผูสูงอายุในอนาคต ไมไดจํากัดแวดวงชีวติ หรือกิจกรรมในชีวิตประจําวันของตนไวแตเพยีงภายใต
หลังคาบาน แตผูสูงอายุยังตองการ "ชีวิตทางสังคม" ท่ีจะเปดโลกของตัวเอง ไปสูโลกภายนอกดวย 
ดังนั้น การจดักิจกรรมใดๆ เพื่อการพัฒนาสุขภาพอนามัย ของผูสูงอายุ ในรูปของ "ชุมชนชวย
ชุมชน" จึงเปนแนวทางหนึง่ท่ีนาสนใจ (ช่ืน เตชามหาชัย, 2540) 

สังคมท่ีมองเห็นคุณคาของผูสูงอายุยอมมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพจิต การ
รักษาวัฒนธรรมและคานิยมของชาติตอผูสูงอาย ุเชน ประเพณีรดน้ําผูใหญในวันสงกรานต จะทําให
เกิดการกระตุนเตือนความสนใจในเร่ืองของผูสูงอายุ ทําใหมีกจิกรรมในสังคมรวมกัน นอกจากนี้ 
การจัดใหมีบริการทางสุขภาพของผูสูงอายุ สงเสริมและสนับสนนุการเตรียม แผนการในชีวิตท้ัง
ดานรางกาย จติใจ สังคม ครอบครัว และการเงิน สงเสริมใหมีบริการ หรือใหผูสูงอายุไดชวยเหลือ
ตนเองใหมีความเปนอิสระ โดยสังคมชวยจดัหาความสะดวก สบายใหตามสมควร ก็จะทําให
ผูสูงอายุเกิดความม่ันใจในตนเองมากข้ึน การสงเสริมให ผูสูงอายุไดชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั เชน 
ในรูปแบบของสมาคมซ่ึงเปดโอกาสใหผูสูงอายุท่ีพอ มีความสามารถอยูบาง และเต็มใจชวยเหลือ
ผูสูงอายุดวยกนัก็จะไดประโยชนท้ังสองฝาย คือ ฝายรับความชวยเหลือก็เกิดกําลังใจ ฝายใหความ
ชวยเหลือก็ไดรับความภูมิใจ  จากการศกึษาความตองการผูดูแลผูสูงอายุท่ีชวยตนเองไมไดในอีก 2 
ทศวรรษหนา ของ สุวิทย วิบูลผลประเสริฐ, พินทุสร เหมพิสุทธ์ิ และ ทิพวรรณ อิสรพัฒนสกุล 
(2540) พบวาผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมไดมีจํานวนเพิ่มข้ึนและมีความตองการ การดูแลเพ่ิมข้ึน 
โดยผูสูงอายุตองการการดูแลเพ่ิมข้ึนท้ังการดูแลภายในครอบครัวและการดูแลใน สถานบริการ 

คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุ จะตองประกอบดวยการมีสุขภาพท่ีด ี เหมาะสมกับสถานภาพ
ตามวัย มีจิตใจท่ีเปนสุข ตลอดจนมีสถานภาพดานความเปนอยู และดานสังคมท่ีไดมาตรฐาน โดย
จะขาดอยางใดอยางหนึ่งไปไมได ซ่ึงการจะพัฒนาส่ิงเหลานั้นใหสําเร็จได เปนความรับผิดชอบ
รวมกันของตัวผูสูงอายุ ครอบครัว และสังคม โดยมาตรการของการพ่ึงพาตนเอง (Self help) ของ
ผูสูงอายุ การพึ่งพากันและกัน ภายในครอบครัว (Family help) และการพึ่งพาบริการจากฝายรัฐ ฝาย
การเมือง และองคกรชุมชนตางๆ โดยแตละสวนรวมมือกันตามบทบาท หนาท่ีท่ีมีอยู ตามเปาหมาย
หลัก คือ พัฒนาใหผูสูงอาอายุในสังคม มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เทาท่ีจะพึงมีไดตอไป (ธนู ชาติธนา
นนท,2540) 
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ในทางสังคม ไมวาจะเปนภาครัฐ ภาคเอกชน องคกร และชุมชนตางๆ ลวนมีบทบาทสําคัญ 
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุท้ังส้ิน โดยทุกภาคเหลานั้น ควรทํางานรวมกนัเปนทีม ควรมีการ
ประสานนโยบาย แผนงาน และทรัพยากรตางๆ เขาดวยกัน เพื่อใหการดําเนินการ เกี่ยวกับผูสูงอายุ 
มีความเปนเอกภาพ นําไปสูความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพชีวติ ของผูสูงอายุท่ีสมบูรณ และยั่งยนื
ตอไป (ธนู ชาติธนานนท, 2540) 

อําเภอเชียงยืนมีแนวโนมผูสูงอายุเพิ่มสูงข้ึนทุกป  จากสถิติป 2552-2554 พบมีผูสูงอายุ
จํานวน 5,659 คน, 6,638 คน และ 8,057 คนตามลําดับ  สวนผูปวยโรคเรื้อรังก็มีแนวโนมเพิ่มมาก
ข้ึนเชนกนั  โดยจากสถิติ ป 2552-2554  พบมีผูปวยโรคเบาหวานจํานวน  2,456 , 2,800  และ 3,669 
คน ตามลําดับ  โรค ความดันโลหิตสูง 2,420, 2,748  และ 2,884 คน ตามลําดับ และโรคหอบหดื 
266, 430 และ 589 คน ตามลําดับ  (โรงพยาบาลเชียงยืน, 2554) 

บานสรางแกว  ตําบลเชียงยืน  ประกอบดวย 2 หมูบาน คือหมู 8 และหมู 17 เปนหมูบานท่ี
ต้ังอยูระหวางเสนทางขอนแกน-ยางตลาด  อยูหางจากตัวอําเภอเชียงยนืประมาณ 2 กิโลเมตร  หาง
จากจังหวดัมหาสารคาม 50 กิโลเมตร  ลักษณะทางภูมิศาสตรเปนพื้นท่ีราบสูง  บริเวณรอบหมูบาน
เปนพื้นท่ีราบลุม  ประชากรสวนใหญมีอาชีพทํานา  รับจาง และเล้ียงสัตว  ลักษณะทางสังคมเปน
สังคมชนบทกึ่งเมือง  คือครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวขยาย มีพอ แม ปู ยา ตา ยาย อยูรวมกบั
ลูกหลาน ประชากรวัยแรงงานออกไปทํางานนอกบาน ท้ังในพ้ืนท่ีและตางจังหวัด   ตอนกลางวันจงึ
มีเพียงผูสูงอายุอยูบานเพียงลําพัง  และมากกวาหนึ่งในสามของหมูบานท่ีมีเพียงผูสูงอายุอาศัยอยูกับ
หลานเพียงลําพัง  เนื่องจากพอ แม ของเดก็ตองไปทํางานตางจังหวัด  ประชาชนสวนใหญขาดความ
กระตือรือรนและใสใจเร่ืองสุขภาพ  เนื่องจากมีฐานะยากจน  ตองทํางานหาเล้ียงชีพจึงไมมีเวลา
สนใจสุขภาพของตนเอง  ดังนั้นสังคมของบานสรางแกวจึงเปนสังคมท่ีตางคนตางไป    ไมสนใจ
ครอบครัวอ่ืนหรือเพื่อนบาน   

บานสรางแกว ประกอบดวย 348 หลังคาเรือน  มีประชากรทั้งส้ิน 1,612 คน  มีจาํนวน
ผูสูงอายุท้ังส้ิน  180 คน  ผูปวยเร้ือรัง  142 คน  แบงเปนผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 52 คน  โรค
ความดันโลหติสูง  42 คน  และผูพิการ 48 คน  ซ่ึงจากการประชาคมหมูบานในการดูแลผูสูงอายุใน
ชุมชน พบวา  ปญหาของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังท่ีอยูในภาวะพึ่งพิงระยะยาวท่ีสําคัญคือ 1)ปญหา
ดานสุขภาพจติ เชน ภาวะเครียดจากหนีสิ้น  บุตรหลาน  ไมมีบทบาทในสังคม  ซ่ึงผูสูงอายุท่ีไมมี
ผูดูแลบางคนมีบทบาทซํ้าซอนคือเปนผูสูงอายุท่ีตองดูแลผูสูงอายุท่ีเปนญาติพี่นองของตนเองอีก 2 
คน ขณะเดียวกันตองดแูลหลานท่ีปญญาออน 1 คน และผูพิการ อีก 1 คน ทําใหมีความทุกข ความ
กังวล ไมเคยมีความสุข   ตองดินรนทํามาหากินเพื่อเล้ียงครอบครัว  เชน ไปเก็บเหด็ เก็บผักขาย ทํา
ใหรูสึกเหนื่อยกายและใจและหมดหวัง  2) ปญหาดานสุขภาพกาย ไดแก  การมีสุขภาพไมดี  มีโรค
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ประจําตัว เชน โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  โรคหอบหืด  โรคไต  พิการ  นอกจากนี้
ยังมีปญหาสุขภาพท่ีเกดิจากความเส่ือมของรางกาย เชน  ตามัว  ขอเขาเส่ือม หลงลืม หูตึง  เบ่ือ
อาหาร เปนตน  3) ปญหาดานสังคม  ไดแก ไมมีคนดูแล  ไมมีบทบาทในสังคม  ไมมีคุณคาใน
สังคม  เม่ือเจบ็ปวยตองอาศัยคนอ่ืนดแูล ทําใหรูสึกวาตนเปนภาระของคนอ่ืน ขาดการรวมกลุมกัน
ของผูสูงอายุ   4) ปญหาดานส่ิงแวดลอม  ไดแก  เสียงดังรบกวนจากยานพาหนะ  กอใหเกิดความ
รําคาญ   ขยะมูลฝอย  ฝุนละออง  รองระบายนํ้าในหมูบานตัน ทําใหน้ําเนา สงกล่ินเหม็นรบกวน  
น้ําประปาไมคอยไหล  ส่ิงแวดลอมในชุมชนไมสะอาด ซ่ึงปญหาเหลานี้สงผลกระทบตอคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุท่ีอยูในชุมชนเปนอยางยิ่ง    นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุมีความเส่ียงตอการเกดิ
อุบัติเหตุทางถนน  เนื่องจากมีถนน 4 เลนตัดผาน  และผูสูงอายุบางคนไมไดรับการดแูลเอาใจใสท่ีดี
จากครอบครัว ชุมชน  และสังคม  ทําใหเกิดความรูสึกเหนด็เหนื่อยท้ังกายและใจ เกิดความวติก
กังวลเกีย่วกับอนาคตของตนเองวาจะไมมีคนดูแล  สงผลใหคุณภาพชีวิตแยลง 
 จากสภาพปญหาดังกลาว คณะผูวจิัยจึงไดพัฒนาโครงการวิจัยเร่ืองการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการสรางเสริมสุขภาวะใหกับผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง บานสรางแกว  ตําบลเชียงยนื 
อําเภอเชียงยืน  จังหวัดมหาสารคามข้ึน  โดยมีเปาหมายหลักคือพัฒนาใหผูสูงอายใุนสังคมมีสุข-
ภาวะท่ีดีข้ึนเทาท่ีจะพึงมีได ซ่ึงการจะพัฒนาส่ิงเหลานั้นใหสําเร็จไดนั้น เปนความรับผิดชอบ
รวมกันของตัวผูสูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และสังคม ภายใตการมีสวนรวมตามบทบาทหนาท่ีท่ีมีอยู
ตอไป 

 
1.2 คําถามวิจัย 

การมีสวนรวมของชุมชนในการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังในบาน
สรางแกว  ตําบลเชียงยืน อําเภอเชียงยืน  จงัหวัดมหาสารคามควรเปนอยางไร 

 
1.3 วัตถุประสงค 

1.3.1  วัตถุประสงคท่ัวไป 
 การมีสวนรวมของชุมชนมีผลตอการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุและผูปวย

เร้ือรังในบานสรางแกว  ตําบลเชียงยืน อําเภอเชียงยืน  จงัหวัดมหาสารคาม 
 1.3.2 วัตถุประสงคเฉพาะ  เพือ่ศึกษา 

1.3.2.1 ศึกษาบริบท  วิเคราะหสถานการณปญหา  ความตองการการดูแลของ 
ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง บานสรางแกว  ตําบลเชียงยืน  อําเภอเชียงยืน  จังหวดัมหาสารคาม 

1.3.2 .2 ศึกษานิยาม  ความหมาย การใหคุณคาผูสูงอายุ และคําวาสุขภาวะใน 
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มุมมองของชุมชนบานสรางแกว  ตําบลเชียงยืน  อําเภอเชียงยนื  จังหวัดมหาสารคาม 
1.3.2.3  พัฒนาแนวทางการมีสวนรวมของชุมชนบานสรางแกวในการสรางเสริม 

สุขภาวะของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  
1.3.2.4 ปฏิบัติการฟนฟูสุขภาวะของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังรวมกับการจัดการ 

ของชุมชน 
 

1.4  ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนมีผลตอการเสริมสรางสุขภาวะของ

ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังในบานสรางแกว  ตําบลเชียงยืน อําเภอเชียงยืน  จังหวดัมหาสารคาม โดย
ประชากรที่ศึกษาในคร้ังนี้คือ  ผูสูงอายุ  ผูปวยเร้ือรัง ผูพกิาร เยาวชน ผูนําชุมชน และประชนบาน
สรางแกว รวมท้ังเจาหนาท่ีสาธารณสุข องคการบริหารสวนตําบลเชียงยืน  และภาคีเครือขายท่ี
เกี่ยวของ  ระยะเวลาในการศึกษา ระหวางเดือน กันยายน 2554 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2555 
 
1.5 นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.5.1 การมีสวนรวม หมายถึง  การที่ประชาชนมีการวมกลุมกันกอใหเกดิการรวมตัวท่ี
สามารถจะกระทําการตัดสินใจใชทรัพยากรในการดําเนนิงานดแูลสุขภาพของผูสูงอายุและผูปวย
เร้ือรังบานสรางแกว ตําบลเชียงยืน อําเภอเชียงยืน จังหวดัมหาสารคาม โดยมีสวนรวมต้ังแตรวมคิด  
รวมวางแผน  รวมดําเนนิการ  และรวมติดตามประเมินผล 
 1.5.2 สุขภาวะ  หมายถึง  การมีสุขภาพท่ีสมบูรณท้ังทางกาย จิตใจ สังคม และปญญา ของ
ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังบานสรางแกว ตําบลเชียงยืน อําเภอเชียงยืน  จงัหวัดมหาสารคาม 

1.5.3 ผูสูงอายุ  หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปท่ีอาศัยอยูในบานสรางแกว 
ตําบลเชียงยืน อําเภอเชียงยืน จังหวดัมหาสารคาม 

1.5.4 ผูปวยเร้ือรัง  หมายถึง ผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังๆ เชน โรคเบาหวาน  ความดัน-
โลหิตสูง  โรคเกาท  โรคหอบหืด  โรคไต และอ่ืนๆ ท่ีตองใชระยะเวลาในการรักษาอยางตอเนื่อง ท่ี
อาศัยอยูในบานสรางแกว ตําบลเชียงยืน อําเภอเชียงยืน จงัหวัดมหาสารคาม 
 
1.6 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.6.1 ทราบถึงบริบทของชุมชน สถานการณปญหาและความตองการการดูแลของผูสูงอายุ
และผูปวยเร้ือรังบานสรางแกว  ตําบลเชียงยืน  อําเภอเชียงยนื  จังหวัดมหาสารคาม เพื่อเปนฐาน 
ขอมูลในการวางแผนแกปญหาแบบมีสวนรวม 
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1.6.2 ไดทราบความหมายของคําวาทุกข / สุขของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังในชนบทผาน
ประสบการณชีวิตท่ีเผชิญ 

1.6.3 ไดแนวทางการจัดการแบบมีสวนรวมระหวางองคกรภาคีเครือขายเพื่อเสริมสรางสุข-
ภาวะของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง 

1.6.4 ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังบานสรางแกวไดรับการดแูลแบบองครวม โดยเฉพาะในมิติ
จิตวิญญาณ และมีสุขภาวะดีข้ึน 



บทที่ 2  
วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจัยเร่ืองการมีสวนรวมของชุมชนในการเสริมสรางสุขภาวะใหกับผูสูงอายุ และผูปวย

เร้ือรังบานสรางแกว  ตําบลเชียงยืน อําเภอเชียงยืน  จังหวัดมหาสารคาม  มีการทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ 
2.2 สถานการณผูสูงอายุในประเทศไทย 
2.3 แนวคิดการศึกษากระบวนการของภาวะสูงอายุ 
2.4 การเจ็บปวยเร้ือรังและผลกระทบตอระบบสุขภาพ  

 2.5  แนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชน 
2.6 แนวคิดเกี่ยวกับความตองการของมนุษยและคุณภาพชีวิต 
2.7  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 .แนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะ 

องคการอนามัยโลกและ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550   ไดนิยามไววา “สุขภาพ 
หมายถึงสุขภาวะท่ีสมบูรณท้ังทางกาย จิตใจ สังคม และปญญา มิใชเพียงการปราศจากโรคหรือ
ความพิการเทานั้น”   หรือสุขภาวะท่ีสมบูรณทุกๆ ทางเช่ือมโยงกัน สะทอนถึงความเปนองครวม
อยางแทจริงของสุขภาพท่ีเกื้อหนุนและเช่ือมโยงกันท้ัง 4 มิติ ไดแก กาย จิต สังคม และปญญา อัน
ไดแก 

1.สุขภาวะทางกาย หมายถึง การมีรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียง มี
ส่ิงแวดลอมดี ไมมีอุบัติภัย เปนตน 

2. สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีเปนสุข ผอนคลาย ไมเครียด คลองแคลว มีความเมตตา 
กรุณา มีสติ มีสมาธิ เปนตน 

3. สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดี ในครอบครัว ในชุมชน ในท่ีทํางาน ใน
สังคม ในโลก ซ่ึงรวมถึงการมีบริการทางสังคมท่ีดี และมีสันติภาพ เปนตน 

4. สุขภาวะทางปญญา (จิตวิญญาณ) หมายถึง ความสุขอันประเสริฐท่ีเกิดจากมีจิตใจสูง 
เขาถึงความจริงท้ังหมด ลดละความเห็นแกตัว มุงเขาถึงส่ิงสูงสุด ซ่ึงหมายถึงพระนิพพาน หรือพระ
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ผูเปนเจาหรือความดีสูงสุด สุดแลวแตความเช่ือมท่ีแตกตางกันของแตละคน(พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ.2550) 

ประเวศ วะสี (2551) กลาววาสุขภาพคือสุขภาวะท่ีสมบูรณ ท้ังทางกาย ทางจิต ทางสังคม 
และทางปญญา  โดยสุขภาวะแตละดานอาจมีองคประกอบดานละ 4 รวมเปนสุขภาวะ 4 x 4 = 16 
ดังนี ้
         สุขภาวะทางกาย ประกอบดวย รางกายแข็งแรง ปลอดสารพิษ ปลอดภัย มี
สัมมาชีพ 
         สุขภาวะทางจติ ประกอบดวย ความดี ความงาม ความสวย ความมีสติ 
          สุขภาวะทางสังคม ประกอบดวย สังคมสุขสัมพันธ สังคมเขมแข็ง สังคมยุติธรรม 
สังคมสันติ 
          สุขภาวะทางปญญา ประกอบดวย ปญญารูรอบรูเทาทัน ปญญาทําเปน ปญญาอยู
รวมกันเปน ปญญาบรรลุอิสรภาพ 
 เสรี พงศพิศ(2551) กลาววา สุขภาพไมไดหมายถึงการไมมีโรค แตเปนสภาวะแหงความ
สมดุลระหวางสวนตางๆ หรือองคประกอบตางๆ ของคนคนหนึ่ง ซ่ึงมีโรคพยาธิ มีไวรัสแบคทีเรีย 
สภาพอันเปนปกติวิสัยของมนุษยท่ัวไป ไมมีใครไมมีเลย มีมากบางนอยบาง มีหลากหลายชนิด บาง
คนมีเอชไอวี บางคนมีเช้ืออ่ืน บางคนมีสภาพรางกายท่ีไมครบเหมือนคนท่ัวไป ตาบอด หู
หนวก  พิการแขนขา    สุขภาวะไมไดข้ึนอยูกับปจจัยบางปจจัยอีกตอไป ไมวาไวรัสแบคทีเรีย ไมวา
ตาบอดหรือหูหนวก ไมวาเบาหวานหรือความดัน ไขมันหรือแมแตมะเร็งหรืออะไรก็ไดท่ีเรียกวา
โรค ไมวาจะเล็กนอยหรือเร้ือรังรายแรง  เพราะคนเหลานี้จํานวนมากมีสุขภาวะท่ีดีกวาหลายคนท่ี
ไมไดมีโรคพยาธิหรือส่ิงท่ีเรียกกันวาความพิการเหลานี้ 

ชุมชนและสังคมที่มีสุขภาวะทางจิตวิญญาณดีไมไดแปลวาไมมีปญหา แตสามารถจัดการ
ปญหาได ถาแกไขไมไดก็สามารถสรางความสมดุล จัดการใหคนอยูกับปญหาท่ีแกไขไมไดนั้นโดย
ไมทุกขและเดือดรอนจนเกินไป ดังกรณีของวิกฤติเศรษฐกิจในประเทศไทยเม่ือป 2540 และวิกฤติ
เศรษฐกิจสหรัฐท่ีสงผลกระทบไปท่ัวโลกในป 2551 นี้ความทุกขเปนการเสียสมดุล เปนความปวย
ไขทางจิตวิญญาณท่ีมาจากหลายสาเหตุ มาจากปญหาเศรษฐกิจ ปญหาสังคม ปญหาวัฒนธรรม  

สุขภาวะทางจิตวิญญาณเปนความสมดุลของชีวิต เกิดจากการอยูอยางรูคุณคาของการมีชีวิต 
ไมวาจะเกิดอะไรขึ้น พรอมท่ีจะเผชิญและยอมรับส่ิงท่ีเกิด ไมวาดีหรือราย เพราะหลายอยางเรา
กําหนดเองไมได พรอมท่ีจะอยูรวมกับส่ิงตางๆ รวมกับผูคนท่ีเราอาจไมรักไมชอบสุขภาวะทางจิต
วิญญาณเปนการเห็นคุณคา ความหมาย  
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การมีสติ การใชปญญา เปนสุขภาวะท่ีมาจาก “ใจ” การเห็นคุณคาและความหมาย  
กอใหเกิดความสมดุล การไมสามารถยอมรับ ไมสามารถปรับตัว ไมสามารถอยูรวมกับส่ิงตางๆ ท่ี
ไมสมดุล หรือเอียงไปขางหนึ่งขางใดมากเกินไปก็ทําใหเกิดทุกข 

สุขภาวะทางจิตวิญญาณสะทอนความสมดุลในครอบครัว ในชุมชน ในสังคม สะทอน
ความสัมพันธอันดีกับธรรมชาติ กับทุกส่ิงในจักรวาล 
 
2.2 สถานการณผูสูงอายุในประเทศไทย 

ช่ืน เตชามหาชัย (2540) ไดวิเคราะหสถานการณผูสูงอายุไววา  ตามท่ีสมัชชาโลกผูสูงอายุ 
ไดมีมติท่ีนครเวียนนา เม่ือ พ.ศ.2525 วา ผูสูงอายุ คือ ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท้ังชายและหญิง เปน
ประชากรท่ีเปนทรัพยากรมนุษย ท่ีมีคาของชาติ เพราะเปนผูท่ีสามารถถายทอดความรู และ
ประสบการณใหแกลูกหลาย และเยาวชนรุนหลัง อีกท้ังยังเปนผูนํา และเปนผูทําประโยชนใหแก
สังคม หากมีสุขภาพรางกายแข็งแรง และสุขภาพจิตท่ีดี จะเปนม่ิงขวัญของครอบครัว และเปนผู
ถายทอดมรดกทางวัฒนธรรม ใหแกอนุชนรุนหลังไดเปนอยางดี  ซ่ึงผลจากความเจริญกาวหนา 
ทางดานการแพทยและสาธารณสุข และความสําเร็จของการวางแผนครอบครัว ท่ีสามารถควบคุม
การเพิ่มของประชากรในวัยเด็ก และวัยหนุมสาว หรือสามารถลดอัตราการเกิดไดอยางรวดเร็ว ตาม
เปาหมาย ภายในระยะเวลาอันส้ัน การลดลงอยางรวดเร็ว ของภาวะเจริญพันธุ สงผลกระทบตอการ
เปล่ียนแปลง โครงสรางทางอายุของประชากร ซ่ึงหมายถึงวา อีกไมกี่ปขางหนา อัตราการพึ่งพิงของ
ประชากรกลุมผูเยาวจะลดลง ในทางตรงกันขามอัตราการพึ่งพิงของประชากรกลุมผูสูงอายุจะเพิ่ม
มากข้ึน กลาวคือ ขนาดและสัดสวนของประชากรผูสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึน จาก 2.8 ลานคน หรือรอยละ 
5.6 ในป พ.ศ.2528 เปนประมาณ 3.4 ลานคน หรือรอยละ 6.1 ในป พ.ศ.2533 และคาดวาอีก 25 ป
ขางหนา คือ พ.ศ.2558 จะมีประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึน กวา 2 เทา จาก พ.ศ.2533 คือ ประมาณ 8 ลาน
คน หรือรอยละ 10.9 ของประชากรท้ังหมด ในเวลานั้น ซ่ึงคาดวาจะประมาณ 73 ลานคน  การท่ี
สัดสวน และจํานวนของประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึนเชนนี้ ยอมมีผลกระทบ ท้ังตอกลุมผูสูงอายุเอง 
และกลุมประชากรในชวงวัยอ่ืนๆ ในทุกๆ ดาน ไมวาจะเปนดานการแพทย สาธารณสุข สวัสดิการ 
และสังคม ประกอบกับการท่ีประเทศไทยมีเปาหมาย และแนวโนม ในการพัฒนาประเทศ จาก
ประเทศเกษตรกรรม เปนประเทศอุตสาหกรรม ในชวงท่ีผานมา ไดนํามาซ่ึงการเปล่ียนแปลงวิถีการ
ดําเนินชีวิต ของประชาชน อาจกลาวไดวา ปญหาของผูสูงอายุ อาจจะมีหลายประการ ท้ังทางดาน
สรีรวิทยา สุขภาพอนามัย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม โภชนาการ ฯลฯ ปญหาดังกลาว ยอมกระทบ
โดยตรง ตอผูสูงอายุเอง และตอประเทศชาติ โดยสวนรวมดวย  
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 สุทธิชัย  จิตตะพันธกุลและคณะ (2545) ไดประมวล วิเคราะหและสังเคราะหผลการ
ประชุมท่ีเกี่ยวของกับสถานการณปญหาของผูสูงอายุในประเทศไทย พบวา โครงสรางประชากร
โดยรวมเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทําใหปรามิดทางประชากรกลายเปนรูปแจกัน สัดสวนและ
จํานวนผูสูงอายุมากข้ึนในขณะท่ีเด็กลดลง ถึงแมประชากรวัยทํางานจะมีแนวโนมเพิ่มข้ึนแตจะเร่ิม
ลดลงในอีก 10-15 ปขางหนาและมีผลตอภาวะพึ่งพา ทําใหเปนผลสืบเนื่องตอสถานะเศรษฐกิจ 
ขนาดและสัดสวนของผูสูงอายุมีอัตราเพิ่มท่ี    เร็วมาก ในอนาคตอีก 10 ปขางหนาหรือในป พ.ศ. 
2555 ประเทศไทยจะไดช่ือวาเปนสังคมผูสูงอายุ โดยกวารอยละ 10 ของประชากรมีอายุมากกวา 60 
ป ประชากรสูงอายุรอยละ 54-55 เปนผูสูงอายุหญิง โดยสัดสวนผูสูงอายุหญิงจะยิ่งมากในกลุมท่ีมี
อายุมากข้ึน ผูสูงอายุหญิง    จะอยูในสถานะหมายและเปนโสดมากกวาชาย แนวโนมของการเปน
โสดจะเพ่ิมข้ึน แตการอยูในสถานะหมายลดลงเล็กนอย ในขณะท่ีแนวโนมการหยา-แยกเพิ่มข้ึน 

2.2.1 ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจของประชากรผูสูงอายุ 
  ลักษณะทางสังคมเศรษฐกิจของประชากรผูสูงอายุมีลักษณะตางๆกันไมไดเปน
กลุมท่ีมีลักษณะเดียวกันท้ังหมด ในปจจุบันผูสูงอายุสวนใหญเกือบรอยละ 50 อยูในครัวเรือนขยาย
ท่ีมีสามรุนอายุคน คือ ผูสูงอายุ ลูก และหลาน และอีกหนึ่งในสามอยูใน 2 รุนอายุ     โดยสวนใหญ 
คือ ผูสูงอายุกับลูกท่ีสมรส ดังนั้นโดยรวมแลวกวารอยละ 80 ของผูสูงอายุในปจจุบันอาศัยอยูใน
ครอบครัวขยายและท่ีเปนครอบครัวเดี่ยวก็จะมีบานของลูกหลานอยูใกลกัน โดยท่ัวไปราวรอยละ 
36 ของผูสูงอายุจะมีบุตรหลานท่ีไมไดอยูดวยกันมาเยี่ยมทุกสัปดาหและเกือบท้ังหมด (รอยละ 96) 
มาเยี่ยมทุกป อยางไรก็ตามการอยูคนเดียวในประชากรสูงอายุมีราวรอยละ 4   ในปจจุบันและมี
แนวโนมเพิ่มข้ึน ปจจุบันผูสูงอายุมีบุตรมากเพราะเคยอยูในวัยเจริญพันธุท่ีสูงมากอน โดยมีบุตร
เฉล่ีย 5 คน แตสําหรับผูสูงอายุในอนาคตจํานวนเฉล่ียของบุตรจะลดลงเปน  2 คน ดังนั้นโอกาสการ
เปนครอบครัวขยายในอนาคตจะลดลงและมีแนวโนมท่ีผูสูงอายุ       จะอยูในลักษณะครอบครัว
เดี่ยวสูงข้ึน ในขณะเดียวกันการเกื้อกูลภายในครอบครัวในลักษณะปจจุบันจะลดความเขมแข็งลง 
และแมจะมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการเกื้อกูลในครอบครัว       แตครอบครัวจะยังเปนแหลง
เกื้อหนุนท่ีสําคัญและชุมชนจะมีบทบาทมากข้ึน จากการประมาณการพบวามีผูสูงอายุรอยละ 1.2 - 
1.3  ท่ีไมไดรับการดูแลจากครอบครัวและมีผูสูงอายุประมาณ   1.9 - 2.0 แสนคนท่ีตองการความ
ชวยเหลือเนื่องจากอยูในภาวะยากจน ในอนาคตนาจะยากจนอยูตอไปถาไมมีการดําเนินการท่ี
เหมาะสม ผูสูงอายุท่ีมีคูสมรสจะมีรายไดและสถานภาพเศรษฐกิจ     ดีท่ีสุด ในขณะท่ีหญิงท่ีไมมีคู
สมรส เชน มาย โสด หยาราง มีสถานภาพทางเศรษฐกิจตํ่าท่ีสุด      หนึ่งในสามของผูสูงอายุใน
ปจจุบันมีรายไดไมเพียงพอ โดยผูสูงอายุชายมีรายไดไมเพียงพอสูงกวาผูสูงอายุหญิง และผูหญิง
พอใจกับรายไดของตนเองมากกวาชายและบุตรเปนแหลงรายไดและ  การเกื้อหนุนท่ีสําคัญท่ีสุด  
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ในทางกลับกัน ผูสูงอายุใหการเกื้อหนุนแกครอบครัวและบุตรหลาน   ในระดับสูง โดยรอยละ 80 
ของบานท่ีอาศัยเปนของผู สูงอายุและคร่ึงหนึ่งของผู สูงอายุชวยออก    คาใชจายในบาน 
นอกเหนือจากการทํางานเพ่ือเล้ียงตนเองและครอบครัวบางสวนแลวผูสูงอายุ   ยังเกื้อกูลครอบครัว
ในการชวยทํากิจกรรมตาง ๆ     ในบานโดยเฉพาะผูสูงอายุหญิง 
 ดานการทํางาน เม่ือเทียบกับประเทศท่ีพัฒนาแลวผูสูงอายุมีการทํางานท่ีคอนขางสูง โดย
ราวหนึ่งในสามยังทํางานเพ่ือรายได คาดวาผูสูงอายุในอนาคตนาจะมีสัดสวน  การทํางานท่ีสูงข้ึน 
ผูสูงอายุในอนาคตอาจตองมีการยายเพื่อติดตามอยูกับลูกหลานหรือใกล      ลูกหลานมากข้ึนตาม
สภาพการเปล่ียนแปลงของโครงการสรางเศรษฐกิจ สังคมและการจางงาน 

2.2.2 สภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
  โรคและปญหาทางสุขภาพท่ีสําคัญในประชากรสูงอายุของไทยคือ โรคไมติดตอ 
โดยเฉพาะโรคที่มีผลตอการเคล่ือนท่ี เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคขอ อุบัติเหตุ เปนตน โรคที่มี
ผลตอประสาทสัมผัส เชน การมองเห็น การไดยิน เปนตน นอกจากนี้โรคเร้ือรังตางๆ เชน โรค
กระดูกพรุน โรคความดันโลหิตสูง โรคขอและกระดูก โรคเบาหวาน และกลุมอาการโรคสมอง
เส่ือม เปนโรคท่ีเปนปญหาสําคัญในผูสูงอายุไทย โดยพบวาเปนปญหาในเขตเมืองมากกวาเขต
ชนบท    โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร ปญหาการกล้ันปสสาวะไมได การหกลม และโรค
ซึมเศรา  เปนปญหาท่ีพบบอยและมีความสําคัญเชนเดียวกันท้ังตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
ผูสูงอายุ    รอยละ 40 มีโรคหรือปญหาสุขภาพมากกวา 2 ชนิดข้ึนไป รอยละ 19 มีโรคที่ทําใหไม
สามารถปฏิบัติกิจท่ีเคยและควรจะทําได (ทุพพลภาพระยะยาว) และรอยละ 7 ตองพึ่งพาผูอ่ืนในการ
ดูแลกิจสวนตน เชน การอาบน้ํา การสวมเส้ือผา หรือการรับประทานอาการ เปนตน 
 คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุข้ึนอยูกับระดับการศึกษา รายได การมีอาชีพกอนวัย    60 ป การมี
อาชีพในปจจุบัน เพศ สถานภาพทางสังคม บุตรหลานท่ีใหความชวยเหลือและสภาพอารมณ แต
ผลการวิจัยท่ีสําคัญในประเทศไทย พบวา ผูสูงอายุท่ีทํางานหรือมีงานรับผิดชอบจะมีอัตราการตาย
ตํ่ากวาผูสูงอายุท่ีไมมีงานรับผิดชอบโดยไมข้ึนอยูกับสถานะสุขภาพ แนวโนมของปญหาสุขภาพท้ัง
โรค ภาวะทุพพลภาพ และภาวะพ่ึงพาจะสูงข้ึนในอนาคต ทําใหการใชจายทางทรัพยากรดาน
การแพทย การสาธารณสุขและดานอ่ืนๆในอนาคตอีก 20 ปขางหนาจะมากอยางมหาศาลและมี
ความจําเปนท่ีจะตองมีการดําเนินการอยางเหมาะสมและเรงดวน 
 
2.3 แนวคิดการศึกษากระบวนการของภาวะสูงอายุ 
 กระบวนการของภาวะสูงอาย ุหมายถึง ข้ันตอนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนของบุคคลท่ีอยูใน
ภาวะสูงอายุ ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอยางสมํ่าเสมอ (สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, 2539) ซ่ึงการ
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เปล่ียนแปลงนี้รวมท้ังการเปล่ียนแปลงทางรางกายและสรีระวิทยา    จิตใจและสังคมท่ีมนุษยไมอาจ
หลีกเล่ียงได ดังนี้ 
 2.3.1กระบวนการภาวะสูงอายุทางสรีระวิทยา 
  ภาวะสูงอายุทางสรีระวิทยาเปนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุทางรางกาย 
เปนการเปล่ียนแปลงทางกายภาพที่จะปรากฏใหเห็นอยางชัดเจนกับรางกายของคนเม่ือวัยสูงข้ึน 
กระบวนการนี้มี 2 ลักษณะ คือ การเปล่ียนแปลงทางรางกายและการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยา 
(สมศักดิ์   ศรีสันติสุข,2539 )  
  (1) การเปล่ียนแปลงทางรางกาย เปนการเปล่ียนแปลงทางกายภาพและโครงสราง
ของรางกายท่ีปรากฏใหเห็นอยางชัดเจน เชน ผิวหนังเหี่ยวยน ตกกระ ผิวบาง เกิดบาดแผลไดงาย 
กลามเนื้อลดจํานวนลงทําใหความแข็งแรงของกลามเน้ือลดลง กระดูกเปราะบาง กระดูผุ กระดูกขอ
อักเสบ ฯลฯ 
  (2) การเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาเปนการเปล่ียนแปลงคุณภาพของอวัยวะตางๆ 
ในรางกายท่ีเคยใชงานไดดี เชน การใชสายตา หู ล้ิน ฯลฯ หยอนสมรรถภาพลง จํานวนเซลลสมอง
ลดลงทําใหความจําเส่ือมลงไป ระบบทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร ทางเดินปสสาวะ ฯลฯ ทํางาน
ไดนอยลง ทําใหเกิดอาการผิดปกติตามมา เชน อาหารไมยอย เปนไขหวัดไดงาย    อ้ันปสสาวะ
ไมได ฯลฯ 
  กระบวนการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยานี้มีผลทําใหผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพไม
มากก็นอย ซ่ึงหากผูใดมีปญหามาก ก็มักจะสงผลไปถึงจิตใจของผูสูงอายุไปดวย อาจจะเกิดความ
หดหู ซึมเศรา หรือหงุดหงิด เกร้ียวกราด เปนตน  ผลการสํารวจสุขภาพของผู สูงอายุไทยใน
งานวิจัยจํานวนมาก พบวาปญหาหลักของผูสูงอายุคือ ปญหาสุขภาพ  ท้ังท่ีสุขภาพไมสมบูรณ    ไม
แข็งแรงเชนแตกอน  และปญหาการเจ็บไขไดปวยดวยโรคตางๆ ซ่ึงโรคท่ีมักพบในผูสูงอายุท่ัวไป
ไดแก ปวดหลัง/เอว ไขขออักเสบ ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ โรคหัวใจ ตอกระจกตา ตอเนื้อ
ตา โรคเก่ียวกับหู อัมพาต/อัมพฤกต (นภาพร    
 

2.3.2.  กระบวนการภาวะสูงอายุทางจิตวิทยาสังคม 
แนวคิดทฤษฎีท่ีใชอธิบายภาวะสูงอายุทางจิตวิทยาสังคมที่ใชกันแพรหลายใน

ปจจุบันมี 2  
แนวทาง คือ ทฤษฎีกิจกรรมและทฤษฎีภาวะถดถอย (สุรกุล  เจนอบรม, 2534) 

(1) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) เปนทฤษฎีท่ีเสนอโดย Robert Havighurst  
(1963)  
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ซ่ึงทําการศึกษาผูสูงอายุชาวผิวขาวท่ีมีฐานะปานกลางและมีสุขภาพดี พบวา ผูสูงอายุท่ีมีกิจกรรม
ปฏิบัติอยูเสมอๆ จะมีบุคลิกท่ีกระฉับกระเฉงและการมีภาระกิจกรรมสมํ่าเสมอจะทําใหมีความพึง
พอใจในชีวิตและปรับตัวไดดีกวาผูสูงอายุท่ีปราศจากกิจกรรมหรือบทบาทภารกิจหนาท่ีใด ๆ 

(2) ทฤษฎีภาวะถดถอย (Disengagement Theory) เปนทฤษฎีท่ีอธิบายในส่ิงท่ี   
ตรงขามกับทฤษฎีกิจกรรม เสนอโดย William Henry (1961) ซ่ึงกลาววา เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ 
ผู สูงอายุจะลดกิจกรรมและบทบาทของตนเองลง   ซ่ึงจะเปนผลจากการที่ รู สึกวาตนเองมี
ความสามารถ ลดลงและการท่ีผูสูงอายุไมเขาไปยุงเกี่ยวกับกิจกรรมและบทบาททางสังคม เปนการ
ถอน สถานภาพและบทบาทของตนเองใหแกหนุมสาวหรือคนท่ีจะมีบทบาทหนาท่ีไดดีกวา  ท้ังนี้
เพราะสังคมตองการคนท่ีมีทักษะใหมและคนรุนใหมเขาไปแทนท่ี 
 ทฤษฎีท้ังสองทฤษฎีนี้มีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากเปนทฤษฎีท่ีสามารถอธิบายภาวการณ
สูงอายุของผูสูงอายุท่ีมีพื้นฐานของชีวิตในวัยหนุมสาวท่ีแตกตางกัน อันอาจเนื่องมาจากการใชชีวิต
ในวัยหนุมสาวท่ีมีสภาพสังคมและเศรษฐกิจตางกัน ทฤษฎีกิจกรรมท่ีนํามาใชกับผูสูงอายุท่ีมีวิถีชีวิต
ท่ีเกี่ยวของกับการมีสถานภาพและบทบาทในสังคมมาตลอดชวงวัยหนุมสาวจนถึงวัยกลางคน เม่ือ
ตองละบทบาทและสถานภาพนั้นลงตามชวงวัยชราการเกษียณอายุ จําเปนอยางยิ่งท่ีสังคมจะตอง
เตรียมสถานภาพและบทบาทอ่ืนๆรองรับการเปล่ียนแปลงทางสังคมของผูสูงอายุกลุมนั้น 
 ในขณะท่ีผูสูงอายุท่ีมีวิถีชีวิตแบบเดิมๆ ต้ังแตวัยหนุมสาว วัยกลางคนจนเขาสูวัยสูงอายุ
อาจจะไมตองการกิจกรรมรองรับมากเทาผูสูงอายุกลุมแรก สวนทฤษฎีภาวะถดถอยใชอธิบายกับ
ผูสูงอายุท่ีมีความพรอมในการเขาสูภาวะสูงอายุท่ีแตกตางกัน ผูสูงอายุท่ีมีความพรอมเขาสูภาวะ
สูงอายุจะลดบทบาททางสังคมของตนไดเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ และทําหนาท่ีสนับสนุนคนหนุมสาวให
รับภาระทางสังคมแทนตัวผูสูงอายุเองจะหันเขาหากิจกรรมอ่ืน ๆ ตามภาวะถดถอยของตน เชน 
การศึกษาธรรมะ ฯลฯ ดังนั้นผูสูงอายุท่ีถดถอยตนเองลงไดชา จึงตองนําทฤษฎีกิจกรรมมาใชในการ
อธิบายภาวะสูงอายุของผูสูงอายุกลุมนี้แทน 
 
2.4 การเจ็บปวยเรื้อรังและผลกระทบตอระบบสุขภาพ  

ปจจุบันคนไทยมีปญหาเกี่ยวกับการเจ็บปวยเร้ือรังเพิ่มข้ึนและทวีความรุนแรงมากข้ึน
เร่ือยๆ โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวย โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็งยังคงปญหาสาเหตุการ
การตายในลําดับตนๆ  นอกจากนั้นโรคเบาหวานแมวาอัตราตายจะลดลงจาก 9.9 ตอแสนประชากร
ในป 2548 เปน 9.8 ตอแสนประชากร ในป 2549 ซ่ึงจากรายงานของสํานักงานพัฒนาขอมูลขาวสาร
สุขภาพซ่ึงไดรายงานสถานการณสุขภาพประเทศไทยในป 2549 ไดช้ีวาในภาคอีสานมีอัตราตาย
ดวยโรคเบาหวานสูงสุดและสวนใหญอยูในภาคอีสานโดยลําดับแรกอยูท่ีจังหวัดรอยเอ็ด(24.6) 
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ขอนแกน (24.2) กาฬสินธุ(23.3)  มหาสารคาม(20.0) และชัยภูมิ (19.5) ตามลําดับ นอกจากน้ัน
มะเร็งตับก็ยังเปนปญหาของคนอีสานเชนเดียวกัน ซ่ึงในระยะสองถึงสามทศวรรษท่ีผานมาได
เปล่ียนแปลงอยางชัดเจน กลาวคือปจจุบันปญหาสุขภาพอนามัยของคนในประเทศไดเปล่ียน
รูปแบบไปตามสภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีมีความสลับซับซอนมากข้ึน  โดยพบวาประชาชนสวน
หนึ่งตายจากโรคไมติดตอมีแนวโนมท่ีสูงข้ึน   โรคติดเช้ือสวนหนึ่งท่ีเปนปญหาในประเทศกําลัง
พัฒนาไดเร่ิมลดนอยลง  แตโรคอันเกิดจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ  อันไดแก  โรคเอดสจาก
พฤติกรรมทางเพศและส่ิงเสพติด  การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  จากความรุนแรงทางสังคม  มะเร็งจาก
การสะสมมลพิษท้ังอาหาร  อากาศ  และนํ้า  โรคจากการบริโภคเหลา  บุหร่ี  โรคหลอดเลือดหัวใจ
จากพฤติกรรมบริโภคอาหาร  และการสูบบุหร่ีท่ีขาดความสมดุลกับการออกกําลังกาย  ภาวะเครียด  
ปญหาสุขภาพจิต  และการฆาตัวตายกลับมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนปญหาสุขภาพเหลานี้ไมสามารถจะ
แกไขท่ีตนเหตุไดดวยกลไกบริการสุขภาพท่ีมีอยูในปจจุบัน  เนื่องจากบริการทางสุขภาพ  
โดยเฉพาะโรงพยาบาล  ถูกกระแสสังคมและการเมืองในอดีตผลักดันใหตองจัดการแบบต้ังรับ  ซ่ึง
หากเปนเชนนี้ตอไปก็ตองขยายจํานวนโรงพยาบาลและเพิ่มปริมาณบุคลากรทางการแพทยข้ึน
เร่ือยๆ 
 การดูแลผูปวยเรื้อรัง ปจจุบันเนนความเปนองครวม เนนผูปวยเปนศูนยกลาง ท่ีสําคัญคือ
เนนการมีสวนรวมของชุมชนและการสรางกระบวนการเรียนรู โดยเฉพาะการดําเนินงานภายใต
รัฐธรรมนูญ ท่ีระบุใหบริการสาธารณสุขตองมีสวนรวมจากประชาชนโดยไดกําหนดไวในมาตราท่ี 
52 ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินและประชาชนเองเขามามีสวนรวมในการจัดบริการ นอกจากนั้น
ในมาตราท่ี 56 ยังไดระบุวาโครงการใดท่ีมีผลกระทบตอส่ิงแวดลอม สุขภาพแวดลอม สุขภาพ
อนามัย การดํารงชีพท่ีเปนปกติ และตอเนื่องถึงประชาชนจะตองไดรับการประเมินโดยองคกร
อิสระท่ีมีผูแทนจากนักวิชาการและชุมชน อีกท้ังมาตราท่ี57 ยังเปนมาตรการท่ีสําคัญในการคุมครอง
ปกปองสุขภาพอนามัยของผูบริโภค 
 
2.5  แนวคิดเก่ียวกับการมีสวนรวมของชุมชน 
 WHO / UNICEF (1978) ใหความหมายวา การมีสวนรวมคือการท่ีกลุมของประชาชน
กอใหเกิดการรวมตัวท่ีสามารถจะกระทําการตัดสินใจใชทรัพยากร และมีความรับผิดชอบใน
กิจกรรมท่ีกระทําในกลุม 
 Peter Oakley and David Marsden (1991) กลาวถึงความหมายของการมีสวนรวมของ
ประชาชนไปสัมพันธกับเร่ืองการสรางประชาธิปไตยทางการเมือง หรือมิฉะนั้นก็เอาไปเกี่ยวพันกับ
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กระบวนการเปล่ียนแปลงทางสังคม หรือการเติบโตตามคําวา “พัฒนา” ช้ีนํา หรือท่ีใชกันบอยๆ คือ 
ในแงท่ีรัฐบาลจะเขาไปกับสภาพของการ “มีสวนรวม” ท่ีรัฐบาลใช 
 ความหมายของการมีสวนรวมอยางกวางๆ เชน การมีสวนชวยเหลือโดยสมัครใจ การให
ประชาชนเขารวมกับกระบวนการตัดสินใจและกระบวนการดําเนินการของโครงการ ตลอดจนรวม
รับผลประโยชนจากโครงการเหลานี้ ลวนเปนขอความท่ีดูจะมีความคลองตัว ดูเปนการปฏิบัติงานท่ี
จริงจัง ซ่ึงบงบอกวาโครงการหรือแผนงานน้ัน การมีสวนรวมจะมีการกําหนดวัตถุประสงคและ
ข้ันตอนการดําเนินงานอยางไร สําหรับความหมายของการมีสวนรวมท่ีระบุคอนขางเฉพาะเจาะจง 
เชน การที่จะใหประชาชนมีท้ังสิทธิและหนาท่ีท่ีจะเขารวมแกปญหาของเขา ใหเขาเปนผูมีความริเร่ิม
และมุงใชความพยายามและความเปนตัวของตัวเองเขาดําเนินการและความคุมทรัพยากรและระเบียบ
ในสถาบันตางๆ เพื่อแกปญหาเหลานี้ ก็เปนการแสดงถึงความหมายท่ีบอกถึงสภาพการมีสวนรวมท่ี
เนนใหกลุมรวมดําเนินการ และมีจุดสําคัญท่ีจะใหการมีสวนรวมนั้นเปนการปฏิบัติอยางแข็งขัน มิใช
เปนไปอยางเฉยเมยหรือมีสวนรวมพอเปนพิธีเทานั้น 
 Goodman (อางถึงใน พงษธร ธัญญสิริ, 2543) กลาววา การมีสวนรวมของประชาชน 
หมายถึง  
  1.  กระบวนการซ่ึงมวลชนเขามามีสวนเกี่ยวของในข้ันตอนตางๆ ของกิจกรรม
ของสวนรวม 
  2 .   มวลชนท่ีเข ารวมไดใชความพยายามสวนตัว  เชน  ความคิด  ความรู 
ความสามารถ แรงงาน ตลอดจนทรัพยากรของตนตอกิจกรรมนั้นๆ  หรือกลาวอีกนัยหนึ่งวา การ
เกี่ยวของของกิจกรรมตางๆ ของมวลชน ในกิจกรรมตางๆ จะมี 2 ดาน คือ 
   2.1 ดานความคิดหรือกําหนดนโยบาย ซ่ึงแบงไดอีก 3 ระดับคือ 
    -  มวลชนเปนเพียงผูใหขอมูลขาวสาร ขอคิดเห็น (Information 
Input) 
    -  มวลชนมีสวนแบงในอํานาจตัดสินใจ (Share Decision 
Making) 
    -  มวลชนเปนผูกําหนดนโยบาย (Policy Formulation) 
                2.2 ดานทําหรือดานดําเนินการตามนโยบาย ซ่ึงแบงไดอีก 3 ระดับ คือ 
    -  รวมกําหนดเปาหมายแผนงาน (Participation on Formulating 
Objective and Plan) 
    -  รวมดําเนินการในกระบวนการจัดการ  (Participating on 
Manageme Resourecs) 
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-รวมหนุนชวยทรัพยากรการบริหาร  (Supporting on  
Management  Resources) 
 ทัดดาว  บุญปาล  (2530)  กลาวไววา  การมีสวนรวมทางสังคมของชุมชนของบุคคลนั้น มี
ปจจัยท่ีเกี่ยวของ  คือ  สถานภาพทางสังคม  สถานภาพทางเศรษฐกิจ  สถานภาพทางอาชีพ และท่ีอยู
อาศัย  โดยบุคคลท่ีมีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจตกตํ่า  จะเขารวมกิจกรรมตาง ๆ  ของชุมชน
นอยกวาบุคคลท่ีมีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจสูง  นอกจากนั้นแลวไดมีการแหลงอํานาจและ
การตัดสินใจในการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ของชุมชน  13  ตัวแปร  ซ่ึงจากการศึกษาแสดงใหเห็นวา 
ความรูความเช่ียวชาญเฉพาะดาน  คือ ดานการศึกษา และการเงินเปนส่ิงหนึ่งท่ีแสดงถึงสถานภาพ
ทางสังคม  แหลงอํานาจท้ังสองชนิดนี้  ถาผูใดไดครอบครองหรือมีไว ก็จะเปนผูท่ีมีบทบาทสูงใน
ชุมชน  โดยเฉพาะในการมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ  ของชุมชน    
 นอกจากฐานะทางเศรษฐกิจและระดับการศึกษาแลว  คุณลักษณะทางสังคม ไมวาจะเปน
ความเช่ือ  คานิยม  ตลอดจนนิสัย  ประเพณีในชุมชน  ก็อาจมีผลตอการมีสวนรวมของชุมชน
เชนเดียวกัน 

 ขั้นตอนของการมีสวนรวมของประชาชน 
 Cohen and Uphoff (1980) กลาวถึงข้ันตอนของการมีสวนรวมของประชาชนวามีดังนี้ 

1.การมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา (Analysis) 
2.การมีสวนรวมในการเลือกวิธีการแกไขปญหา (Decision Making) 
3.การมีสวนรวมในการดําเนินการแกไขปญหา (Implementation) 
4.การมีสวนรวมรับผลประโยชนจากโครงการ (Benefits) 
5.การมีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation) 

 ทัศนีย  ไทยาภิรมย (2526) ไดแบงข้ันตอนการมีสวนรวมของประชาชนเปน ๔ ข้ันตอน 
ดังนี้ 

รวมคิด : สภาพปญหาท่ีมีอยู และสาเหตุปญหา 
รวมวางแผน : วิเคราะหสาเหตุ จัดลําดับความสําคัญของปญหาพิจารณาทางเลือก 
รวมดําเนินการ : ดําเนินงานตามโครงการและแผนกําหนดโครงการและแผนงาน 
รวมติดตามประเมินผล : ประเมินผลความสําเร็จหรือลมเหลวเปนระยะๆ และ 

แกไข 
 เจิมศักดิ์  ปนทอง (2527) กลาวถึงข้ันตอนการมีสวนรวมของประชาชนไวดังนี้ 

การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา 
การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินกิจกรรม 
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การมีสวนรวมในการลงทุนและปฏิบัติงาน 
การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลงาน 

 ไพรัตน  เตชะรินทร (2527) กลาวถึงข้ันตอนของการมีสวนรวมในการดําเนินงานเร่ืองให
บรรลุวัตถุประสงค และนโยบายการพัฒนาท่ีกําหนดไว 8 ประการ คือ 

รวมทําการศึกษาคนควาปญหาและสาเหตุของปญหาท่ีเกิดข้ึนในองคการ 
รวมคิดหรือสรางรูปแบบวิธีการพัฒนาเพื่อแกไขและลดปญหาขององคการ หรือ 

เพื่อสรางสรรคส่ิงใหมท่ีเปนประโยชนตอองคการ หรือสนองความตองการขององคการ 
รวมวางนโยบายหรือแผนงานหรือโครงการ หรือกิจกรรมเพ่ือขจัดหรือแกไขและ 

สนองความตองการขององคการ 
รวมตัดสินใจการใชทรัพยากรที่มีจํากัดใหเปนประโยชนตอสวนรวม 
รวมจัดหรือปรับปรุงระบบบริหารงานพัฒนาใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
รวมการลงทุนโครงการของชุมชน ตามขีดความสามารถของตนเองและของ 

หนวยงาน 
รวมปฏิบัติตามนโยบาย แผนงาน โครงการและกิจกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีวางไว 
รวมควบคุม ติดตามประเมินผล และรวมบํารุงรักษาโครงการและกิจกรรมท่ีทําไว 

ท้ังภาครัฐและเอกชน ใหเกิดประโยชนไดตลอดไป 
 อคิน  ระพีพัฒน  (2527) ไดแบงการมีสวนรวมของชุมชนออกเปน 4 ข้ันตอน คือ 

1.การคนหาปญหา สาเหตุของปญหา ตลอดจนแนวทางแกไข 
2.การตัดสินใจเลือกแนวทางและวางแผนพัฒนาแกไขปญหา 
3.การปฏิบัติงานในกิจกรรมการพัฒนา 
4.การประเมินผลงานกิจกรรมการพัฒนา 

 รูปแบบของการมีสวนรวมของประชาชน 
    องคการสหประชาชาติ (United Nations,1981) ไดรวบรวมรูปแบบของการมีสวนรวมไว 
ดังนี้  
  1. การมีสวนรวมแบบเปนไปเอง ซ่ึงเปนไปโดยการอาสาสมัครหรือการรวมตัวกัน
ข้ึนเองเพื่อแกไขปญหากลุมของตนเอง    โดยเนนการกระทําท่ีมิไดรับการชวยเหลือจากภายนอกซ่ึงมี
รูปแบบท่ีเปนเปาหมาย 
  2.  การมีสวนรวมแบบชักนํา ซ่ึงเปนการเขารวมโดยตองการความเห็นชอบหรือ
สนับสนุนโดยรัฐบาล  เปนรูปแบบโดยท่ัวไปของประเทศท่ีกําลังพัฒนา 
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  3.  การมีสวนรวมแบบบังคับ ซ่ึงเปนผูมีสวนรวมภายใตการดําเนินนโยบายของ
รัฐบาลภายใตการจัดการโดยเจาหนาท่ีของรัฐหรือโดยการบังคับโดยตรง รูปแบบนี้เปนรูปแบบท่ี
ผูกระทําไดรับผลทันที แตจะไมไดรับผลระยะยาว  และจะมีผลเสียคือไมไดรับการสนับสนุนจาก
ประชาชนในท่ีสุด 
      แนวทางการจัดการการมีสวนรวมของประชาชน 
 สมลักษณา  ไชยเสริฐ (2549)  ไดแบงแนวทางการจัดการการมีสวนรวมของประชาชนเปน  
3  ดานหลัก  คือ  ดานประชาชน  (Public)  ดานการมีสวนรวม  (Participation)  และดานภาครัฐ  
โดยการมีสวนรวม  (Participation)  มีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหประชาชนท่ีเปนบุคคลหรือคณะ
บุคคลเขามามีสวนรวมในข้ันตอนตางๆ  ในการดําเนินการพัฒนา  ชวยเหลือ  สนับสนุนทํา
ประโยชนในเรื่องตางๆ  หรือกิจกรรมตางๆ  ต้ังแตรวมคิด รวมตัดสินใจ  รวมดําเนินการ  รวมรับ
ผลประโยชน  และรวมประเมินผล  เพื่อใหเกิดการยอมรับ  และกอใหเกิดผลประโยชนสูงสุดกันทุก
ฝาย  ดังนี้  
                     1.  การรับรู (Perception) ตองสรางสํานึกใหท้ังภาครัฐและประชาชน มีความ
ตระหนัก การรับรู การยอมรับในสิทธิหนาท่ีและสวนรวมของทุกกลุมทุกฝาย โดยภาครัฐนั้น 
เจาหนาท่ีของรัฐจะตองสรางสํานึกใหมวากิจการท่ีตนรับผิดชอบไมใช “รัฐกิจ”  หรือ “กิจการของ
รัฐ” ท่ีตนเทานั้น มีสิทธิตัดสินใจ แตเปนสาธารณกิจท่ีสาธารณชนชอบที่จะมีสวนรวมในการคิด 
รวมกระทําหรือตรวจสอบ หากเจาหนาท่ีของรัฐไมปรับทัศนคติใหไดเชนนี้ ก็จะตองเผชิญกับ
สภาวะท่ีอาจเกิดขอขัดแยงกับประชาชนกลุมท่ีตองการมีสวนรวมได  สวนภาคประชาชน การ
ตระหนัก การรับรูและยอมรับในสิทธิและหนาท่ีตลอดจนการมีสวนรวมนั้น ตองเขาใจวาตนและ
ผูอ่ืน ตางก็มีสิทธิหนาท่ีและสวนรวมเสมอกันตามหลักการเทาเทียมกัน ดังนั้นผูท่ีเกี่ยวของทุกฝาย
ตองยอมรับการ “รอมชอม”  และ “ประสานประโยชน”  มิฉะนั้นความแตกตางในผลประโยชนและ
จุดยืน จะนําไปสูความขัดแยงและความรุนแรงในท่ีสุด   
                 2.  ทัศนคติ (Attitude) ตองสรางความเขาใจและปรับทัศนคติของบุคลากรภาครัฐ
และภาคประชาชนทั้งสองฝาย ใหมีทัศนคติท่ีดีตอการมีสวนรวมของประชาชน  กลาวคือ ภาครัฐ
จะตองเห็นการมีสวนรวมของประชาชนเปนเร่ืองท่ีตองสงเสริมเพื่อประโยชนหลายประการ อาทิ 
เพื่อการไดขอมูล ขอเท็จจริงและความคิดท่ีหลากหลาย รวมท้ังบุคลากรภาครัฐผูรับผิดชอบดานการ
มีสวนรวม จะตองมีทัศนคติท่ีดีตอประชาชนและตอกระบวนการมีสวนรวม  มีการปรับปรุงบทบาท
และคานิยม ตลอดจนตองมีความอดทนในการทํางานกับประชาชน  เพราะการมีสวนรวมตองใช
ระยะเวลายาวนาน ตองทําอยางตอเนื่อง  และมีความจริงใจตอประชาชน  ในขณะเดียวกันภาค
ประชาชนเองก็ควรมีทาทีท่ีเขาใจความสําคัญของการมีสวนรวมของประชาชน และจะตองมี
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ทัศนคติท่ีดีตอกระบวนการมีสวนรวมและตอเจาหนาท่ีเชนเดียวกัน กอใหเกิดความสัมพันธอันดี
ระหวางประชาชนและเจาหนาท่ี  ทําใหเกิดความไววางใจซ่ึงกันและกันมากข้ึน  สงผลใหกิจกรรม
การมีสวนรวมบรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ  ดังนั้น หากท้ังสองฝายตางมีทัศนคติท่ีดีตอ
การมีสวนรวมและตอกันแลว ความรวมมือ “ประชารัฐ” ก็จะพัฒนาไดดียิ่งข้ึน   
                  3. การเปนตัวแทน (Representation)   การสรรหาและคัดเลือกตัวแทน จะตอง
คํานึงถึงประชาชนทุกกลุม ทุกฝาย เพื่อใหประชาชนกลุมตาง ๆ ท่ีหลากหลายทุกกลุมนั้นมีตัวแทน
เขาไปรวมดวย  จะได ประสานผลประโยชนกันจนลงตัวและเกิดความเปนธรรมข้ึน  รวมท้ังควร
คํานึงถึงคุณสมบัติของตัวแทนท่ีตองการดวย โดยพิจารณาจากคุณสมบัติในดานตาง ๆ เชน ทักษะ
และความสามารถท่ีเกื้อหนุนกัน ความสอดคลองของเทคโนโลยี วัตถุประสงค คานิยม และ
วัฒนธรรมองคกร การตอบสนองซ่ึงกันและกัน  ความรับผิดชอบ  ความม่ันคงดานการเงิน  
ความสามารถในการสรางความเช่ือม่ัน เปนตน  นอกจากนี้ กลุมท่ีเปนตัวแทนจะตองมีความ
นาเช่ือถือจากลุมท้ังหลายหรือผูมีสวนไดเสีย  และมีปจจัยท่ีสําคัญอีกประการหนึ่งท่ีตองตระหนัก 
คือสมาชิกท่ีเปนตัวแทนตองมีความรูสึกท่ีจะตองอาศัยซ่ึงกันและกัน  
                 4.ความเช่ือม่ันและไววางใจ (Trust)  การมีสวนรวมนั้น ตองสรางใหสมาชิกมี
ความเขาใจและมีความจริงใจในการเขารวม  ส่ิงท่ีจะไดตามมาคือความเช่ือม่ันและไววางใจ (Trust) 
ในองคกร โดยการสรางความเช่ือม่ันและไววางใจกันนั้น  ตองแสดงใหเห็นอยางชัดเจน กําหนดให
เปนรูปธรรมและเปนวัฒนธรรมขององคกร  ซ่ึงการสรางความเช่ือถือ ศรัทธา ความไววางใจกันและ
กัน  เปนเง่ือนไขสําคัญท่ีจะทําใหกระบวนการมีสวนรวมประสบความสําเร็จหรือลมเหลว การสราง
ความเชื่อถือไววางใจอาจทําไดคือการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร  การดําเนินกิจกรรมการมีสวนรวม
อยางตอเนื่อง และนําเสนอขอมูลขอเท็จจริงอยางตรงไปตรงมาครบถวน รวมท้ังตองมีการติดตอ
ระหวางสมาชิกอยางสม่ําเสมอบอยคร้ัง และทําอยางต้ังใจท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการภายใน
องคกร           ซ่ึงเปนส่ิงท่ีจะทําใหเกิดความสําเร็จในการสราง และดํารงไวซ่ึงความเช่ือม่ันและ
ความไววางใจการรวมมือซ่ึงกันและกัน  
 
2.6 แนวคิดเก่ียวกับความตองการของมนุษยและคุณภาพชีวิต 
 ลอวตัน  (Lawton, 1985 อางใน  สิทธิอาภรณ  ชวนป, 2540,และลลิลญา ลอยลม, 2545,) 
ไดศึกษาคุณภาพชีวิตหรือการมีชีวิตท่ีดีในผูสูงอายุและกลาววาผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอง
ประกอบดวยปจจัยสําคัญ 4 ดาน คือ 
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  1.  การมีความผาสุกทางดานจิตใจ (Psychological Well-Being) หมายถึง  การท่ี
บุคคลสามารถประเมินไดวา ประสบการณในชีวิตท่ีผานมามีคุณภาพ โดยประเมินไดจากผลกระทบ 
ระดับความสุขท่ีไดรับและความสําเร็จท่ีไดบรรลุตามความตองการหรือเปาหมายท่ีต้ังไว 
  2.  ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม (Behavioral Competence) หมายถึง    
ความสามารถในการทําหนาท่ีของบุคคล ซ่ึงรวมถึงการทําหนาท่ีของรางกาย การมีสุขภาพท่ีดี     
การรับรูที่ถูกตองและการมีพฤติกรรมทางสังคมท่ีถูกตอง 
  3.  ส่ิงแวดลอมของบุคคล (Objective Environment) หมายถึง  ส่ิงแวดลอมท่ีมี
อิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ประกอบดวย 5 สวน ไดแก 

-ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ลักษณะภูมิอากาศ ภูมิประเทศ และท่ีอยูอาศัย 
-บุคคลท่ีมีความสําคัญตอผูสูงอายุ เชน สมาชิกในครอบครัว เพื่อน 
-บุคคลอ่ืนท่ัวไปที่มีปฏิสัมพันธกับผูสูงอายุ 
-สถานภาพทางสังคม อายุ เช้ือชาติ และเศรษฐกิจ 
-สภาพสังคมและวัฒนธรรมภายในชุมชนท่ีผูสูงอายุอาศัยอยู 

4. การรับรูคุณภาพชีวิต (Perceived Quality of Life) หมายถึง การที่บุคคลมีการ 
ประเมินตนเองเกี่ยวกับความผาสุกทางดานจิตใจ ความสามารถในการทําหนาท่ี ตลอดจน
ส่ิงแวดลอมท่ีมีอิทธิพลตอบุคคลดังท่ีไดกลาวมา 
 ปจจัยดานความผาสุกดานจิตใจอันเปนเคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตท่ีสําคัญยิ่งของการดําเนิน
ชีวิต มีความใกลเคียงกับความพึงพอใจในชีวิต เปนส่ิงท่ีพึงปรารถนาของบุคคล เพราะเปนการ
สะทอนใหเห็นถึงคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น และในการศึกษาดานวิทยาการผูสูงอายุ (Gerontology) 
มักใชความพึงพอใจในชีวติเปนตัวช้ีวดัคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยมีผูใหนยิามของความพึงพอใจ
ในชีวิตของผูสูงอายุไว ดังนี้ 
 Wolman   (1973  อางใน  สุรกุล  เจนอบรม, 2541) ไดใหความหมายของ ความพึงพอใจใน
ชีวิตวา เปนความรูสึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือความตองการไดรับการตอบสนอง  
 Barrow and Smith  (1977  อางใน สุรกุล  เจนอบรม,  2541) กลาวถึง ความพึงพอใจในชีวิต
วาเปนความรูสึกท่ีเปนสุข ประกอบดวยความสนุกสนาน ไมตองเผชิญความเครียดความไมพึง
ประสงค และความชอกชํ้า ซ่ึงความรูสึกนี้เกิดข้ึนเม่ือบุคคลไดเปรียบเทียบสถานการณปจจุบันท่ี
เปนอยูกับสถานการณท่ีเขาคาดหวังใหเปน  ซ่ึงสอดคลองกับความเห็นของ Cambell (1976) และ  
Powell (1983) ท่ีไดใหความหมายเพิ่มเติมวา  ความสุขนั้นไมจําเปนตองเกิดข้ึนจากการที่บุคคล
ไดรับการตอบสนองอยางสมบูรณในทุกๆส่ิงท่ีตองการ แตหมายถึง ความสุขท่ีเกิดจากการปรับตัว
รับสภาพท่ีเกิดข้ึนจากส่ิงตางๆหรือจากสภาพแวดลอมไดเปนอยางดี 
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 ความสุขของผูสูงอายุนั้น มิลเลอรและคณะ (Miller, et. al., 1986) ไดจําแนกองคประกอบท่ี
ทําใหผูสูงอายุท่ีมีชีวิตอยางสมบูรณและเขมแข็งไวดังนี้ 

มองโลกในแงดี และมีความพึงพอใจในชีวิต 
มีความรักคือ พรอมท่ีจะใหและรับความรักจากผูอ่ืน 
มีความศรัทธาในส่ิงท่ีถูกตองและแนนอน 
มีอารมณขัน 
มีความยึดม่ันในตนเองในทางท่ีเหมาะสม 
ใหอํานาจแกตนเอง 
มีการจัดการกับความเครียด  
มีความสัมพันธกบัสังคม 

บริบูรณ พรพิบูลย (2528) กลาวถึงความสุขของผูสูงอายุวาควรประกอบดวย องคประกอบ 
3 ประการ คือ มีสุขภาพดี  มีความพอใจในการดํารงชีวิต  และมีความสุขตามสภาพตนเอง 
นอกจากนั้นยังกลาวถึงทางเลือกในการหาความสุขของผูสูงอายุ 2 ทาง คือ การหาความสุขในทาง
โลก  การมุงหาความสุขในทางธรรม 

ประสพ รัตนากร (2529  อางใน  แสงเดือน  มุสิกรรมณี, 2545) ไดกลาวถึงคุณลักษณะ 7 
ประการท่ีผูสูงอายุพึงมี อันจะนําไปสูการมีความสุขทางใจ หรือการท่ีผูสูงอายุจะมีความพึงพอใจใน
ชีวิตได คือ 

1.  เปนผูมีสุขภาพดี 
2.  เปนผูท่ีไมเคยหมดหวัง 
3.  เปนผูท่ีมีความขยันขันแข็ง 
4.  เปนผูท่ีทําตัวดี 
5.  เปนผูท่ีเช่ือถือได 
6.  เปนผูท่ีมีเกียรติในตนเอง 
7.  เปนผูท่ีมีความสุภาพ 

จิราพร  เกศพิชญวัฒนา จันทรเพ็ญ แสงเทียนฉายและยุพิน อังสุโรจน (2543) สรุปแนวคิด
เกี่ยวกับความผาสุกทางใจของผูสูงอายุไทย ซ่ึงประกอบดวยมิติตาง ๆ 5 มิติ คือ  ความสามัคคี
ปรองดอง การพึ่งพาอาศัยกันและกัน ความสงบสุขและการยอมรับ การเคารพนับถือและความเบิก
บาน โดยแตละมิติมีรายละเอียดดังนี้ 

 ความสามัคคีปรองดอง (Harmony) เกิดข้ึนระหวางบุคคลในครอบครัว เชน  
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ลูกหลาน การเปนมิตรท่ีดีตอกันระหวางเพื่อน เพื่อนบาน ตลอดจนความสําเร็จ ความกาวหนาของ
บุคคลในครอบครัว ลูกหลาน นํามาซ่ึงความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ 

การพึ่งพาอาศัยกันและกัน (Interdependence) ผูสูงอายุแสดงความรูสึกสบายใจ   มี 
ความสุขในการท่ีตนเองไดทําตนใหเปนประโยชนหรือชวยเหลือลูกหลาน บุคคลในครอบครัว  ใน
ขณะเดียวกันบุคคลในครอบครัวหรือลูกหลานตอบแทนโดยการเล้ียงดู ชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ 
โดยเฉพาะในยามเจ็บปวย ความสบายใจเกิดจากการมีคุณคาในตนเอง ท่ีผูสูงอายุรูสึกวาตนเองยัง
สามารถชวยเหลือตนเองได มีประโยชนแกลูกหลาน มิใชพึ่งพาลูกหลานฝายเดียว 

ความสงบสุขและการยอมรับ (Acceptance and Calmness) การทําใจใหยอมรับ 
และหาความสงบในจิตใจ การปลอยวางความคิดท่ีทําใหไมสบายใจ ปลงกับส่ิงท่ีตนเองไมสามารถ
ขัดขวางหรือควบคุมได ทําใจใหสงบ ไมคิดมากหรืออารมณเสีย ไมกลุมกับส่ิงท่ีทําใหไมสบายใจ 

การเคารพนับถือ (Respect) การที่ผูสูงอายุรับรู มีความรูสึกถึงการเคารพใหเกียรติ 
หรือคําแนะนําใหแกผูอาวุโสนอยกวา มีผูรับฟงหรือปฏิบัติตาม การเคารพนับถือท่ีผูสูงอายุไดรับ
จากบุคคลอ่ืนแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จในชีวิตของผูสูงอายุในการดําเนินชีวิตท่ีดี เปนท่ีเคารพนับ
ถือของบุคคลในชุมชนนั้น ๆ 

ความเบิกบาน (Enjoyment) ความรูสึกสดช่ืนมีชีวิตชีวา และสนุกสนานร่ืนรมยกับ 
ส่ิงรอบตัว ความเบิกบานอาจเกิดจากการทํากิจกรรมกับเพื่อนหรือกลุมผูสูงอายุในวัยเดียวกัน เชน 
รวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ ไปวัด หรืออาจเปนความเบิกบานจากการทําส่ิงท่ีตนเองชอบ   งานยาม
วาง หรือเก็บเกี่ยวความสุขเล็กๆนอยๆที่อยูรอบตัว รวมท้ังการมีอารมณขัน 

คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุจะเปนตัวแปรหนึ่งท่ีกําหนดกรอบ
แนวคิดในการศึกษาวิจัยอันเปนปจจัยท่ีสงผลตอความตองการสวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในการ
วิจัยคร้ังนี้  ซ่ึงมารศรี  นุชแสงพลี (2532) ไดศึกษาปจจัย 3 ดานท่ีคาดวาจะมีผลตอความพึงพอใจใน
ชีวิตของผูสูงอายุ คือ 
  1.  ปจจัยสวนบุคคล  ประกอบดวย 
   1.1  ระดับการศึกษา เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิต  
เพราะระดับการศึกษามีอิทธิพลตอชนิดของอาชีพ รวมไปถึงระดับรายได สุขภาพ คานิยม รสนิยม 
ความคิดเกี่ยวกับตนเองและทัศนคติตอการศึกษาในอนาคต จากผลการศึกษาเกี่ยวกับการใชเวลาวาง
ของผูสูงอายุไดผลท่ีใกลเคียงกันวา มีความแตกตางระหวางกลุมท่ีไดรับการศึกษาสูงสุด         กับ
กลุมท่ีไดรับการศึกษาต่ําสุด ในเร่ืองการใชเวลาวาง กลาวคือ กลุมผูสูงอายุท่ีมีการศึกษาสูงใชเวลา
วางในการทํากิจกรรมดานนันทนาการ ทํางานอดิเรก เลนกีฬา เปนสมาชิกชมรม ทํากิจกรรม
ทางการเมือง งานอาสาสมัคร หรืออานหนังสือ และกลุมท่ีมีระดับการศึกษาสูงสวนใหญมักจะเคยมี
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อาชีพท่ีตองใชวิชาชีพและการจัดการ สวนผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาตํ่าจะมีอาชีพทางดาน
การเกษตร บริการ และอาชีพท่ีตองใชแรงงาน ซ่ึงใหคาตอบแทนในระดับท่ีตํ่ากวา  นอกจากนี้ภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุยังข้ึนอยูกับความสามารถในการดูแลตนเอง  จากผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุท่ีมี
ระดับการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการดูแลตนเองและมีโอกาสเลือกทํากิจกรรมไดดีและ
มากกวากลุมท่ีมีการศึกษาต่ํา ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวา ระดับการศึกษาสงผลตอรายได ภาวะ
สุขภาพ และโอกาสในการเลือกปฏิบัติกิจกรรมตางๆ อันจะสงผลตอความพึงพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอายุได 
   1.2  งานอดิเรก หมายถึง วิถีทางในการใชเวลาทํากิจกรรมดานตาง ๆ 
นอกเหนือ ไปจากหนาท่ีการงานประจํา หรือเปนกิจกรรมท่ีทําในเวลาวางดวยความสมัครใจเพื่อ
กอใหเกิดความเพลิดเพลินแกผูกระทําโดยตรง นักทฤษฎีกิจกรรมเช่ือวาผูสูงอายุท่ัวไปพยายาม
รักษากิจกรรมและทัศนะของคนวัยกลางคนไวใหนานท่ีสุด บทบาทและกิจกรรมใดท่ีบุคคลผลักดัน
ใหเลิกกระทําจะตองมีกิจกรรมใหมข้ึนมาทดแทน และกิจกรรมท่ีถูกเลือกเขามาคืองานอดิเรก 
ดังนั้นงานอดิเรกจึงมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 
   1.3  สุขภาพ   ผูสูงอายุมักประสบปญหาเกี่ยวกับสุขภาพท่ีทรุดโทรมลง
เนื่องจากความมีอายุ ซ่ึงทําใหเกิดกระบวนการเปล่ียนแปลงในลักษณะของการเส่ือมถอย เปนผลให
ความสามารถทางดานรางกายของผูสูงอายุลดนอยลง และมักประสบปญหาสุขภาพ ซ่ึงเปนอุปสรร
ตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จําเปนตองพึ่งพิงผูอ่ืนและการที่ตองพึ่งพิงผูอ่ืนนี้เองท่ีทําใหผูสูงอายุ 
มีความรูสึกดอยในสายตาของบุคคลท่ัวไปและจะสงผลตอความพึงพอใจของผูสูงอายุดวย 
  2.  ปจจัยทางเศรษฐกิจ  ภาวะเศรษฐกิจนับวามีบทบาทสําคัญตอการดํารงชีวิตของ
บุคคลท่ีจะสนองความตองการในดานตาง ๆ ท้ังดานท่ีอยูอาศัยในสภาพที่ดี อาหารท่ีมีคุณคา         
การรักษาพยาบาลอยางถูกตอง อุปกรณอํานวยความสะดวกแกตนเอง ตลอดจนสงผลไปถึงการ
เลือกทํากิจกรรม เนื่องจากการมีสวนรวมในกิจกรรมบางอยางตองอาศัยเงินเปนปจจัยสําคัญ ปญหา
เศรษฐกิจมักเปนปญหาหลักของผูสูงอายุ เนื่องจากขอจํากัดของการประกอบอาชีพเนื่อง     มาจาก
ความมีอายุทําใหรายไดลดลง สงผลทําใหเกิดความยากลําบากในการดูแลตนเองทางดานสุขภาพ
และสงผลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ดังนั้นรายไดจะเปนตัวลดปญหาสุขภาพและ
ยกระดับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 
  3. ปจจัยดานความสัมพันธทางสังคม  เม่ือเขาสูวัยชราจากสภาพรางกายท่ีไม
เอ้ืออํานวยตอการประกอบอาชีพเหมือนเชนในชวงวัยท่ีผานมา หรือจากขอกําหนดของสังคมให
ตองเกษียณอายุงาน ทําใหผูสูงอายุตองเสียบทบาทในการทํางาน ดังนั้นผูสูงอายุจึงเปล่ียนจุดสนใจ
ไปยังครอบครัว หาบทบาทใหมใหกับตนเองดวยการเปนผูใหคําปรึกษาแนะนํา ชวยเหลือดูแล
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ลูกหลานภายในบานและในทางกลับกัน ลูกหลานในครอบครัวสามารถเปนท่ีพึ่งพาทางดาน
เศรษฐกิจและกําลังใจใหแกผูสูงอายุดวย ผูสูงอายุเปนผูท่ีตองการความรัก ความเอาใจใสจาก
ครอบครัว โดยเฉพาะผูท่ีชวยเหลือตนเองไดนอยลงจากปญหาสุขภาพ ดังนั้น การท่ีผูสูงอายุ  มีคู
สมรสหรือบุตรหลานเปนผูคอยดูแลทุกขสุขคอยชวยเหลือหรือใหความเคารพนับถือ ยกยอง ให
ความสําคัญทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองเปนบุคคลที่มีความหมายตอครอบครัว ดวยเหตุนี้
ความสัมพันธท่ีดีในครอบครัวจึงมีอิทธิพลตอความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุนอกจาก
ความสัมพันธภายในครอบครัวแลว ความสัมพันธของผูสูงอายุกับบุคคลภายนอกก็มีผลตอความพึง
พอใจในชีวิตเชนกัน ญาติหรือเพื่อนท่ีมีความรูสึกท่ีดีตอกัน มีความหวังดี คอยใหความชวยเหลือ 
เห็นอกเห็นใจและสามารถปรับทุกขกันไดทําใหผูสูงอายุสามารถยอมรับสภาพกับความรูสึกท่ีตอง
สูญเสียสถานภาพทางสังคมเดิมหรือสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก     ซ่ึงรูปแบบความสัมพันธดังกลาว
นี้จะนําไปสูความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุอยางมาก     โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีไมมีบุตรหลาน  ซ่ึง
มักแยกตัวเองออกจากสังคมอันจะทําใหรูสึกโดดเดี่ยว วาเหว หรือรูสึกวาตนเองไมมีความหมายซ่ึง
สงผลใหความพึงพอใจในชีวิตลดตํ่าลง  ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีผูสูงอายุควรไดรับความชวยเหลือ 
ความอบอุน ความรักและความสนใจจากท้ังบุคคลในครอบครัวและบุคคลในสังคม ซ่ึงบุคคล
เหลานี้เปรียบเสมือนเครือขายการสนับสนุนทางสังคมในอันท่ีจะชวยประดับประคองสภาพจิตใจ
ของผูสูงอายุ ซ่ึงจะเปนการชวยยกระดับคุณคา  ในชีวิต ตลอดจนความเช่ือม่ันในตนเองและยังเปน
การชวยรักษาความสมดุลระหวางจิตใจและอารมณของผูสูงอายุ     ซ่ึงจะนําไปสูความพึงพอใจใน
ชีวิตของผูสูงอายุ 

ประนอม โอทกานนท;  ชวนพิศ สินธุวรการ  และผองใส เจนศุภการ (2543) ศึกษาความพึง
พอใจในชีวิตของผูสูงอายุ โดยศึกษาปจจยัดานสวนบุคคลและปจจยัดานการปฏิบัติตน จากการ
วิเคราะหถดถอยพหุคุณพบวา ปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอความพึงพอใจของผูสูงอายุเรียงตามลําดับไดแก 
การปฏิบัติตนดานสังคม (การมีกิจกรรมท้ังตอครอบครัว เมืองและชุมชน) การปฏิบัติตนดาน
รางกาย (การดแูลรางกาย) การปฏิบัติดานเศรษฐกิจ (การทาํงานและมีรายได) การมีรายไดพอดีใช 
การมีรายไดเหลือเก็บ และการมีอายุยังนอย (เปนผูสูงอายุวยัตน) นอกจากนั้นยังพบวาตัวแปรอ่ืนๆท่ี
มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ไดแก การมีสมาชิกอ่ืนอยูในครอบครัว การมีคู
สมรส การมีอาชีพเกษตรกรรมและการมีการศึกษาสูง 
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2.7  กรอบแนวคิดในการวิจัน 
 การวิจัยเร่ืองการมีสวนรวมของชุมชนในการเสริมสรางสุขภาวะใหกับผูสูงอายุ และผูปวย
เร้ือรังบานสรางแกว  ตําบลเชียงยืน อําเภอเชียงยืน  จังหวัดมหาสารคาม  มีกรอบแนวคิดในการวิจัย 
ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมท่ีพึ่งตนเองไดด ี

สุขภาวะของ
ผูสูงอายุและ
ผูปวยเรื้อรัง 

กลุมท่ีพึ่งตนเองไดนอย/ไมได

กาย จิต

สังคมจิตวิญญาณ 

ครอบครัว 
ชุมชน 
สังคม 

-ถายทอดความรู 
-ความชวยเหลือตางๆ 

-เขาถึงบริการสาธารณสุข 
-การเยีย่มบาน/ดูแลสุขภาพกาย/จิตท่ีบาน 

-เปดโอกาสใหมีสวนรวมกจิกรรม 
-พัฒนาศักยภาพ 
-เขาถึงบริการที่จําเปน 

-ขอมูลท่ีเปนประโยชน

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 



บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 

3.1  รูปแบบการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวจิัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participation Action Research : 

PAR)  โดยใชแนวคิดการวิจยัทองถ่ิน (Community Base Research) เปนฐาน การวิจยัแบงเปน 3 
ระยะ คือ 1) การศึกษาบริบท สถานการณปญหา/วิเคราะหความตองการ /ประเมินระดบัสุขภาวะ
ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง 2) การวางแผนปฏิบัติการและการปฏิบัติการตามแผนแบบมีสวนรวม และ 
3) การประเมินผลการปฏิบัติการและสรุปผลการศึกษา  ระยะเวลาดําเนินการระหวางวันท่ี 20  
กันยายน 2554 -  20  กุมภาพนัธ  2556 

 
3.2  พื้นท่ีทําการวิจัย  

พื้นท่ีในการดาํเนินการคร้ังนี้คือบานสรางแกว หมู 8 และหมู 17  ตําบลเชียงยืน  อําเภอเชียง
ยืน  จังหวดัมหาสารคาม   ซ่ึงมีความสนใจ ยินดีเต็มใจ และสมัครใจใหความรวมมือสนับสนุนให
เกิดกระบวนการมีสวนรวมในการวจิัยเชิงปฏิบัติการ 
 
3.3  ประชากรในการวิจัย 

ประชากรท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวย ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  ประชาชน  อสม.  ผูนํา
ชุมชน  ปราชญชาวบาน  และกลุมเยาวชนบานสรางแกว  นายกองคการบริหารสวนตําบลเชียงยืน  
เจาหนาท่ีสาธารณสุขจากโรงพยาบาลเชียงยืน  และภาคีท่ีเกี่ยวของท่ีมีความสนใจ ยินดีเต็มใจ และ
สมัครใจใหความรวมมือและสนับสนุนใหเกิดกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงาน
สรางเสริมสุขภาวะใหกับผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง 
 
3.4  ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 3.4.1  ระยะเตรียมการ (Pre-Research Phase)  มีกจิกรรมดําเนินงานท่ีสําคัญ  ดังนี้ 
  3.4.1.1 การประสานงานกับคณะกรรมการหมูบานสรางแกวท้ังหมู 8 และหมู 17  
ตําบลเชียงยืน อําเภอเชียงยืน  จังหวดัมหาสารคาม  เพื่อศึกษาขอมูลเบ้ืองตนและขอความรวมมือใน
การทําวิจยั  
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  3.4.1.2 ขออนุญาตกับคณะกรรมการหมูบานสรางแกว  องคการบริหารสวนตําบล
เชียงยนื  และโรงพยาบาลเชียงยืน เพื่อเชิญชวนเขารวมในโครงการวิจัย  และช้ีแจงวัตถุประสงค  
วิธีการดําเนนิงานสรางเสริมสุขภาวะใหกบัผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง 
  3.4.1.3  สรางสัมพันธภาพกบัคณะกรรมการหมูบานสรางแกว  เพื่อสราง
ความคุนเคย  และสรางการรวมมือในการดําเนินงานวจิยัท่ีจะมีข้ึน  รวมท้ังรับสมัครทีมวิจยัทองถ่ิน 
  3.4.1.4 ทีมวิจยัเขารับการพฒันาศักยภาพการเปนนกัวิจยัทองถ่ิน 

3.4.1.5 รวบรวมขอมูลพื้นฐานของชุมชน  ขอมูลสถานการณเจ็บปวยของ 
ประชาชน   

3.4.2  ระยะดําเนินการวิจัย   (Research  Phase) ประกอบดวยข้ันตอน  ดังนี ้
3.4.2.1 ประชุมทีมวิจยัเพื่อช้ีแจงความเขาใจเกี่ยวกบักรอบการวิจยัและกําหนด 

บทบาทหนาท่ี 
3.4.2.2 เวทีช้ีแจงโครงการตอชุมชน 2 หมูบาน 

              3.4.2.3  ประชุมทีมวิจยัสรางเคร่ืองมือ แตกกรอบเพื่อเก็บขอมูล 
              3.4.2.4 เก็บขอมูล 
   1) ศึกษาบริบท  และสํารวจสถานการณ สภาพปญหาของพัฒนาสุขภาวะ
ของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  โดยการสัมภาษณกลุม การจัดประชุมระดมความคิดเหน็ การสํารวจ
ขอมูลทุติยภูมิ  การทําแผนท่ีเดินดิน และปฏิทินชีวิต เพื่อใหเห็นผูดอยโอกาส  คนชายขอบในชุมชน 
   2) ศึกษานิยาม ความหมาย และการใหคุณคาผูสูงอายุของประชาชนบาน
สรางแกว  โดยใชกระบวนการสนทนากลุม  การแลกเปล่ียนความคิดเห็น สุนทรียสนทนา และการ
เยี่ยมบานรวมกัน 
   3) สํารวจทุนทางสังคม ทํา social mapping  ศักยภาพผูสูงอายุ  ภูมิปญญา
ทองถ่ิน และผูดอยโอกาสในชุมชน   
   4) สรางตัวช้ีวดัสุขภาวะผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังบนฐานคิดของชุมชน 
   5) เก็บขอมูลวเิคราะหศักยภาพการผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังท่ีอยูในภาวะ
พึ่งพิงระยะยาวบานสรางแกว โดยการสัมภาษณกลุม การสัมภาษณเชิงลึก  
   6) เวทีถอดบทเรียนแนวทางการในการพฒันาสุขภาวะผูสูงอายุและผูปวย
เร้ือรังบานสรางแกวแกชุมชนและภาคีเครือขาย 
  3.4.2.5 รวบรวมขอมูล 
  3.4.2.6 ประชุมทีมวิจยัเพื่อวเิคราะหขอมูลและกําหนดแนวทางการจัดเวทีนําเสนอ
ขอมูลแกภาคีเครือขาย 
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  3.4.2.7 เวทีนําเสนอขอมูลแกภาคีเครือขายและกําหนดแนวทางปฏิบัติการพัฒนา
สุขภาวะของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง 
  3.4.2.8.รายงานความกาวหนา 
  3.4.2.9 ประชุมทีมวิจยัเพื่อวางแผนปฏิบัติการ 

3.4.2.10 ดําเนนิการฟนฟูสุขภาวะผูสูงอายแุละผูปวยเร้ือรัง บานสรางแกวโดยการ 
มีสวนรวมของชุมชน   

3.4. 3 ระยะติดตามประเมินผล  (Evaluation  Phase)ประกอบดวย  3  ข้ันตอน  ดังนี ้
3.4.3.1.ประชุมทีมวิจยัเพื่อติดตามความกาวหนาในการดาํเนินงาน 

  3.4.3.2  สรุปผลการปฏิบัติการ 
  3.4.3.3 ประชุมทีมวิจยัเพื่อสรุปบทเรียน 
  3.4.3.4  จัดทํารายงานฉบับสมบูรณ 
 
3.5. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

3.5.1 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 
3.5.1.1 การเกบ็ขอมูลโดยการเยี่ยมบาน/เดินสํารวจดวยกนั (ชุมชน/เด็กมีสวนรวม) 
3.5.1.2 การจัดทําปฏิทินชีวิต /ทําแผนท่ีเดนิดิน/social  mapping 
3.5.1.3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  
3.5.1.4  การสัมภาษณกลุมและสัมภาษณเชิงลึก 
3.5.1.5 การสนทนากลุม/สุนทรียสนทนา 
3.5.1.6 การจัดเวทีเพื่อระดมความคิดเหน็ 
3.5.1.7  การถอดบทเรียน 
3.5.1.8  ใชขอมูลทุติยภูมิจาก จปฐ./ทะเบียนราษฎร/รพ.เชียงยนื 
3.5.1.9 .การสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม /การเขารวมกิจกรรมของ 

ชุมชน 
3.5.2 กลยุทธในการวิจัยปฏบัิติการ ใหความสําคัญกบัประเด็นตอไปนี ้

3.5.2.1 คนหาทุนทางสังคม ส่ิงดีๆท่ีเคยมีในชุมชนในการอยูรวมกันของคนชุมชน/ 
การดูแลเกื้อกลูซ่ึงกันและกนั 

3.5.2.2 เนนกระบวนการมีสวนรวม ในการรวมคิดรวมทําเพื่อแกปญหาของ 
ผูสูงอายุและผูปวย เร้ือรัง บานสรางแกว 
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3.5.2.3 ฟนฟูสํานึกทองถ่ิน / จิตอาสาเพ่ือรวมรับผิดชอบและดูแลชวยเหลือ 
ผูดอยโอกาสในชุมชน 

3.5.2.4  สรางกระบวนการเรียนรู โดยการคืนขอมูลสูชุมชน /เรียนรูรวมกัน  
ส่ือสารสาธารณะ/การประชาสัมพันธ  

3.5.2.5 สรางความรวมมือขององคกรภาคี และการเสริมสรางพลังอํานาจและ 
การบูรณาการทุนทางสังคมรวมกับภาคีเครือขาย 
  3.5.2.6  เนนการพึ่งตนเองดานสุขภาพและความยั่งยืนในระยะยาว 
  3.5.2.7 ฟนฟูวฒันธรรมประเพณี /ภูมิปญญาทองถ่ินและใชศักยภาพของชมุชนใน
การดูแลผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง   
 
3.6.  การสรางเคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

3.6.1 การสรางเคร่ืองมือ  
การสรางเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ  ซ่ึงเปนเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิง 

คุณภาพสรางข้ึนตามวัตถุประสงค  โดยการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเกีย่วของ  ประกอบ 
ดวย   แนวคําถามสัมภาษณเจาะลึก  แนวคําถามการสนทนากลุม  และแบบตรวจสอบรายการสังเกต
แบบไมมีสวนรวม 
 3.6.2  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเชิงคุณภาพ ผูวิจัยตรวจสอบความนา 
เช่ือถือของขอมูลดวยการตรวจสอบขอมูลเชิงสามเสา ( Data triangulation) ดวยการเกบ็ขอมูลจาก
ตางเวลา  ตางสถานท่ี  และตางบุคคล  เพื่อใหไดขอมูลท่ีเปนจริง  และตรวจสอบเชิงสามเสาดาน
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยการเก็บขอมูลหลายวิธี  ไดแก  การสัมภาษณเชิงลึก  การสนทนา
กลุม  และการสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม  แลวจึงนําขอมูลมาวิเคราะหหลังจากการ
เก็บรวบรวมขอมูลทุกวัน  หลังจากวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตนแลวจึงทําการตรวจสอบขอมูลและ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงของขอมูลดวยวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวธีิการสนทนากลุม  เพื่อ
ตรวจสอบยืนยันวาขอมูลท่ีไดนาเช่ือถือและครอบคลุมประเด็นท่ีศึกษา  
 
3.7. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยไดดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลตามข้ันตอนดังนี ้

3.7.1 ขั้นตอนการเตรียมการกอนเก็บขอมูล  มีข้ันตอนดงันี้ 
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  3.7.1.1  ทําหนงัสือจากโรงพยาบาลเชียงยืน ถึงผูนําชุมชนบานสรางแกวท้ัง 2 
หมูบาน  เพื่อขอความอนุเคราะห ใหความรวมมือใหบุคลากรเขารวมกจิกรรมตลอดโครงการวิจัย 
  3.7.1.2  สรางสัมพันธภาพกบัแกนชุมชนในหมูบาน  ประชาชนบานสรางแกว  
และเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ เพือ่เปนการสรางความคุนเคย  และสรางความรวมมือในการดําเนินงาน
วิจัย  โดยการแนะนําตัวเองและทีมวจิัย  ช้ีแจงวตัถุประสงคการวิจยัใหทราบ  และอธิบายใหเขาใจ  
เปดโอกาสใหซักถาม  และใหเวลาสําหรับการตัดสินใจ  เพื่อใหการตัดสินใจเขารวมโครงการ
เปนไปดวยความเขาใจ  เต็มใจและสมัครใจและเขาพบชวงเวลาท่ีเหมาะสมแบบไมเปนทางการใน
ระยะกอนดาํเนินการ 

3.7.2 ขั้นตอนการดําเนินการเก็บขอมูล  
  การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ  แหลงขอมูลท่ีสําคัญ คือ ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  ผูนํา
ชุมชน  คณะกรรมการหมูบาน  ผูดูแลผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  เด็ก  เยาวชน  ปราชญชาวบาน  และ
ประชาชนบานสรางแกว  ซ่ึงมีวิธีเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ  ดังนี ้
   (1)  การสนทนากลุม  (Group Discussion) ไดแก  อสม.  คณะกรรมการ
หมูบาน  ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  ปราชญชาวบาน  และประชาชนบานสรางแกว   เพื่อประเมิน
สภาพท่ัวไปในชวงกอนการดําเนินโครงการ  ซ่ึงทีมวิจัยทองถ่ินทําหนาท่ีเปนผูดําเนนิการสนทนา  
จดบันทึกประเด็นไว  กระตุนใหสมาชิกทุกคนไดมีโอกาสพูดคุย  แสดงความคิดเหน็โดยอิสระ 
   (2)  การสัมภาษณเจาะลึก( Interview) ไดแก ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  
ผูดูแลผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  เด็ก  เยาวชน  ปราชญชาวบาน   และประชาชนบานสรางแกว   โดย
การนัดหมายไวลวงหนา  โดยคํานึงถึงความสะดวกของผูใหขอมูลเปนหลัก  ภายหลังการเสร็จส้ิน
การสนทนากลุมแลว  รีบบันทึกขอมูลท่ีไดการสัมภาษณทันที 
   (3)  การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant observation  )  การศึกษาคร้ัง
นี้จําเปนตองเก็บขอมูลโดยวิธีการสังเกตดวย  ท้ังนี้เพื่อเปนการตรวจสอบยืนยันความถูกตองกับ
ขอมูล  โดยผูวิจัยไดสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant  Observation) ในขณะทํากจิกรรมตาม
ข้ันตอนตางๆ ของกระบวนการวิจยั   
   (4)  การสังเกตแบบไมมีมีสวนรวม(Non participant observation  )  
การศึกษาคร้ังนี้จําเปนตองเก็บขอมูลโดยวิธีการสังเกตแบบไมมีสวนรวมดวย  ท้ังนีเ้พื่อเปนการ
ตรวจสอบยืนยันความถูกตองกับขอมูลท่ีไดรับ โดยผูวจิัยไดสังเกตแบบไมมีสวนรวมในขณะทํา
กิจกรรมตามข้ันตอนตางๆ ของกระบวนการวิจัย   
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3.8.  การวิเคราะหขอมูล   
 ขอมูลเชิงคุณภาพนัน้เปนขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุม  การสัมภาษณเจาะลึก  และการ
สังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวม  ขอมูลท่ีไดในแตละวันหลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวน
ของขอมูลแลว  ทีมวจิัยจะนํามาแยกเปนหมวดหมูตามประเด็นปญหา  โดยจัดทําเปน my map 
จากนั้นทําการตีความหมายของขอมูลท่ีไดตามการรับรูของผูใหขอมูล  ซ่ึงท้ังหมดเปนการวิเคราะห
จากเนื้อหาของขอมูล  (Content analysis) ท่ีไดจากผูใหขอมูล  เพื่อสรุปเช่ือมโยงความสัมพันธและ
เหตุผลในประเด็นท่ีศึกษา   
  
3.9  จริยธรรมในการวิจัย  
  ทีมวิจยัใหความสําคัญและตระหนกัถึงสิทธิสวนบุคคลของผูใหขอมูลท่ีเขารวมในการวิจยั
คร้ังนี้เปนอยางยิ่ง  และเพื่อปองกันมิใหเกดิผลในเชิงลบตอผูเขารวมโครงการโดยมิไดเจตนา เชน 
เพิ่มความกดดันหรือความเครียด  อันอาจสงผลใหผูเขารวมโครงการวิตกกังวลได  จึงกําหนด
แนวทางในการศึกษาดานจริยธรรมไวดังนี ้

3.9.1 ผูวิจัยทําหนังสือขอความยินยอมกับผูนําชุมชนบานสรางแกว  องคการ 
บริหารสวนตําบลเชียงยืน  และโรงพยาบาลเชียงยืน และประชุมช้ีแจงโครงการตอผูนําชุมชน  แกน
นําสุขภาพ  และประชาชนบานสรางแกวท้ัง 2 หมูบาน  เพื่อแนะนําตัวเอง  ช้ีแจงถึงวตัถุประสงค
ของการวิจยัใหเขาใจอยางถองแทในเร่ืองราวท้ังหมด เปดโอกาสใหผูเขารวมวิจยัซักถาม และให
เวลาในการตัดสินใจ เพื่อใหการตัดสินใจเขารวมโครงการเปนไปดวยความเขาใจและเต็มใจอยาง
แทจริง 

3.9.2 กระบวนการและข้ันตอนการดําเนนิการวจิัยจะไมกอใหเกิดความเดือดรอน  
ท้ังทางรางกายและจิตใจแกผูเขารวมวิจยัและประชาชนในชุมชนนั้น โดยผูวิจยัจะไมบังคับใหเขา
รวมกิจกรรมหากไมพรอมหรือไมสมัครใจ 

3.9.3 ระหวางการสัมภาษณเจาะลึกและการสนทนากลุม เปนการใหผูเขารวมได 
พูดคุยและแสดงความคิดเหน็ไดอยางเทาเทียมกันโดยเสรี  มีสิทธ์ิท่ีจะไมเปดเผยขอมูลสวนตัวตอท่ี
สาธารณะได   ทีมวิจยัจะไมรุกเราหรือกดดันใหกับผูใหขอมูล จะใหเกยีรติและคํานึงถึงสิทธิสวน
บุคคลและเคารพ 

3.9.4 เคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูเขารวมวิจยัทุกคน  ทุกคนมีสิทธ์ิท่ีจะ 
พูดหรือแสดงความคิดเหน็ไดอยางเทาเทียมกันโดยเสรี 

3.9.5  สรางความม่ันใจเกี่ยวกับขอมูลท่ีผูเขารวมวิจยัใหความรวมมือ  จะนําไปใช 
ในการ ศึกษาวจิัยเทานัน้ 
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3.9.6 ผูวิจัยเกบ็ขอมูลท่ีไดจากผูรวมวจิัยเปนความลับและไมนําไปเปดเผย โดยไม 
สมัครใจ การที่จะถายภาพและบันทึกเทปของผูเขารวมวจิัยจะแจงใหผูรวมวิจยัทราบและขออนุญาต
กอนทุกคร้ัง 
 



 

บทที่ 4 
 ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

 
การวิจัยเร่ืองการมีสวนรวมของชุมชนในการเสริมสรางสุขภาวะใหกับผูสูงอายุและผูปวย

เร้ือรัง บานสรางแกว  ตําบลเชียงยืน อําเภอเชียงยืน  จังหวัดมหาสารคาม  เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม (Participation Action Research : PAR)  โดยใชแนวคิดการวิจัยทองถ่ิน (Community 
Base Research) เปนฐาน โดยมีวัตถุประสงคในการวิจัยเพื่อศึกษาบริบท สถานการณปญหา  ความ
ตองการการดูแลของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  รวมทั้งศึกษานิยามความหมาย  การใหคุณคาผูสูงอายุ 
และคําวาสุขภาวะในมุมมองของชุมชน  เพื่อพัฒนาแนวทางการมีสวนรวมของชุมชนบานสรางแกว
ในการสรางเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง   และปฏิบัติการฟนฟูสุขภาวะของผูสูงอายุ
และผูปวยเร้ือรังรวมกับการจัดการของชุมชน  ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยในประเด็น ตางๆ  ดังนี้ 

4.1 บริบทของบานสรางแกว 
4.2 สถานการณปญหาและความตองการการดูแลของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  
4.3 นิยามความหมาย การใหคุณคาผูสูงอายุ และคําวาสุขภาวะในมุมมองของชุมชน 
4.4 กิจกรรมและผลลัพธการสรางเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  
4.5 อภิปรายผล 

 
4.1.บริบทของบานสรางแกว 

จากการทบทวนเอกสาร  การสนทนากลุม  การสัมภาษณเจาะลึกแกนนําสุขภาพ  ปราชญ
ชาวบาน  ผูทรงคุณวุฒิ  และประชาชนบานสรางแกว สามารถแบงบริบทบานสรางแกวออกเปน 3 
ยุค  ดังนี้ 

4.1.1 บานสรางแกวยุคประวัติศาสตร (พ.ศ. 2477-2499) 
  เม่ือประมาณ 2447 มีประชาชนจากจงัหวดัอุบลราชธานี  บานโปง บานปอพาน 
จังหวดัรอยเอ็ด ประมาณ 25 ครอบครัว  ไดอพยพมาต้ังบานเรือนอยูท่ีปาดงแหงหนึ่งซ่ึงมีพันธุไม
และสัตวปานานาชนิดอาศัยอยู เรียกวา “ดงขอลอ” มีนายดวงมาลาเปนหัวหนา  จนสามารถจัดต้ัง
หมูบานข้ึนไดเรียกวา “บานดอนแดง” เนื่องจากมีตนต้ิวและตนหญาคาข้ึนเปนจํานวนมากทําให
มองดูเปนสีแดงเต็มไปหมดจงึต้ังช่ือหมูบานวาบานดอนแดง  ประมาณ พ.ศ. 2450-2452  มี
ประชาชนจากบานเสือโกก  อําเภอวาปปทุม  บานสองนางใย อําเภอเมือง และบานหนองอุม อําเภอ
โคกพระ  จังหวัดมหาสารคาม ไดอพยพมาอยูท่ีบานดอนแดงอีกประมาณ 15 ครอบครัว ทําใหมี
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ประชากรมากข้ึนทางราชการจึงไดแตงต้ังใหนายดวงมาลาเปนผูใหญบาน  ประมาณป พ.ศ.  2455 
นายดวงมาลาไดนําประชาชนบานดอนแดงสรางวัดและพรอมกันไปนมินตพระอาจารยจากจังหวัด
มหาสารคาม และไดต้ังช่ือวดัวา “วดับานดอนแดง”     

บานดอนแดงมีบอน้ําใหญซ่ึงมีตนน้ําคือกดุบักลาย (อยูทางทิศตะวนัตกของบานหนองลาม 
ต.เหลาบัวบาน อ.เชียงยืน ในปจจุบัน)  มีตาน้ําใหญใสเหมือนแกว  ขุดลงตรงไหนก็พบน้ําทุกท่ีจน
ชาวบานขางเคียง เชน บานโพน  บานทัพมา  บานนาทอง  และบานหนองโปง  ตางพากันเดินทาง
มาตักน้ําจากบอน้ําแหงนี้ไปอุปโภคบริโภค   ซ่ึงความอุดมสมบูรณของพื้นท่ีทําใหนายอําเภอโคก
พระ (ขณะนัน้อําเภอเชียงยนืเปนตําบลหนึ่งในเขตการปกครองของอําเภอโคกพระ) ไดออกพื้นท่ี
และใหใชช่ือวา “บานสรางแกว”  (คําวาสราง  มาจากคําวา สาง ในภาษาอิสาน แปลวา บอน้ํา) และ
หามเรียกวาบานดอนแดงต้ังแตนั้นเปนตนมา  ดังคํากลาวท่ีวา  “..ถาไผเอ้ินวาบานดอนแดงบอใหกิน
น้ํา”   ซ่ึงกุดบักลายเปนบอน้าํท่ีลึกมากจึงไดมีชาวบานไดเอาอิฐมากอรอบๆ บอน้ําเพือ่ความสวยงาม
และปองกันไมใหคนตกลงไปในบอน้ํา  จนทําใหรูน้ําตัน  ตอมาชาวบานจึงเลิกใชน้ําจากบอน้ําแหง
นี้  นอกจากนี้ยังมีปาหรือโคกคือดงยางเผ่ิงซ่ึงอยูทางหนองหญารางกาติดกับปาชาในปจจุบัน และ
ดงขอลอซ่ึงมีท่ีมาของช่ือจากการที่เวลาชาวบานจะเขาไปลาสัตวในโคกจะตองเอาไมตีเกราะใหเกิด
เสียงดังเพื่อไลสัตวรายตางๆ เชน เสือ  ซ่ึงปจจุบันก็คือสถานีอาหารสัตวเชียงยนืนั่นเอง    

ตอมาในสมัยรัชกาลท่ี 6 แหงกรุงรัตนโกสินทร นายดวงมาลาไดขอต้ังช่ือนามสกุลวา 
“สรางแกว”  จึงไดเปล่ียนช่ือหมูบานใหมวา“บานสรางแกว”  หมูท่ี 21 ตําบลเชียงยืน  อําเภอโคก
พระ จังหวัดมหาสารคาม และไดเปล่ียนช่ือวัดเปน “วัดสวางสรางแกว” ดวย   

สวนการศึกษานั้นนักเรียนจะไปเรียนท่ีวัดปจจิมเชียงยืน บานเชียงยืน  โดยใชวิธีเดินเทาไป
โรงเรียน  ระยะทางจากหมูบานถึงวัดประมาณ 2 กิโลเมตร ซ่ึงนักเรียนสวนใหญจะหอขาวกลางวนั
ไปกินท่ีโรงเรียนเนื่องจากระยะทางคอนขางไกล  สวนการแตงกายนกัเรียนชายสวมเส้ือกับกางเกง  
สวนนักเรียนหญิงสวมเส้ือคอกระเชาและสวมผาถุง  โดยเรียนท่ีโรงเรียนวัดปจจมิเชียงยนืจนถึงช้ัน
ประถมศึกษาปท่ี 4 ตอมาเม่ือไดมีการกอสรางวัดบานสรางแกวจึงไดยายมาเรียนท่ีวดับานสรางแกว  
และไปสอบวดัความรูท่ีวดัปจจิมเชียงยืน  จนกระท่ังป พ.ศ. 2475-2488 นายนายบุญทัน  พรมบุตร 
ผูใหญบานในขณะน้ัน  ไดชักชวนประชาชนต้ังโรงเรียนประถมศึกษาข้ึนในหมูบาน เม่ือป พ.ศ. 
2482 ไดเปดทําการสอนต้ังแตช้ันประถมศึกษาปท่ี1-4 โดยมีนายเสาร  อรรคพงษ  เปนครูใหญคน
แรกของโรงเรียนบานสรางแกว 

ประชากรบานสรางแกวสวนใหญประกอบอาชีพทํานา  อาชีพรองคือทําไรฝาย ปอ และมัน
สําปะหลัง ซ่ึงในสมัยนัน้อาหารการกินอุดมสมบูรณมาก  อาหารตามธรรมชาติมีมากมาย  อยากกิน
กบ เขียด  ปู ปลาก็เดินลงไปทุงนา  อยากกนิเห็ดก็เดนิไปโคกดงยาเผ่ิงหรือดงขอลอ  ดงัคํากลาวท่ีวา  
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“ยายจกลงไปในฮู(รู)..แคฮูเดยีวไดเขียดตัง้ 7-8 ตัว  ยายกะดีใจวาเฮาไดหลาย..แตหมู(เพื่อน)มันได
ตั้ง 12 โต...มันอุดมสมบูรณอีหลีสมัยกอนนะ...”  (เพศหญิง อายุ 81 ป ) เม่ือไดอาหารมาก็เอามา
แบงปนใหเพือ่นบานไมมีการขาย  แตเปนการแลกเปล่ียนซ่ึงกันและกัน  ซ่ึงแหลงอาหารสวนใหญ
จะอยูตามทุงนาและหนองน้ําคือหนองสิม (หนองฮางในปจจุบัน) อยูทิศตะวนัตกของหมูบาน ซ่ึง
เปนหนองน้ําสาธารณะท่ีมีสัตวตางๆ จากดงขอลอ ลงมากินน้ําท่ีหนองน้ําแหงนี้  และมีศาลปูตาอยู
ท่ีหนองฮางและหนองคลอง  นอกจากนี้ยังมีการเผาถานขายราคาหาบละ 6 สลึง ซ่ึงไมท่ีใชเผาถาน
คือไมเปลือย  จิก พนัชาด  ซ่ึงไดจากดงขอลอ  และดงระแนง  นอกจากนีย้ังมีการทําอัก  กระสวย 
และเหล็กในเพื่อขายและแลกขาวกับหมูบานอ่ืนๆ อีกดวย สําหรับการเดินทางสัญจรสวนใหญใชวธีิ
เดิน  และนั่งเกวียนในการเดนิทางระยะไกล  สวนแสงสวางไดจากกะบอง(ข้ีไต) 

บานสรางแกวในสมัยกอนยดึถือประเพณฮีีต 12 ครอง 14 ไดแก เดือนอายบุญเขากรรม  
เดือนยี่บุญคูณลาน เดือนสามบุญเบิกบานและบุญขาวจี่  เดือนส่ีบุญผะเหวด  เดือนหาบุญสงกรานต  
เดือนหกบุญบ้ังไฟ  เดือนเจด็บุญเล้ียงบาน  เดือนแปดบุญเขาพรรษา  เดือนเกาบุญขาวประดับดนิ  
เดือนสิบบุญขาวสาก  เดอืนสิบเอ็ดบุญออกพรรษา  เดือนสิบสองบุญลอยกระทงและบุญกฐนิ 
นอกจากนี้ยังมีประเพณีทําบุญสางในชวงเดือน6 ตกใหมหลังบุญสงกรานต  เปนประเพณแีหน้ําจาก
กุดบักลายมาท่ีตาน้ําบานสรางแกว โดยมีขัน 5 มีกจิกรรมการทําอาหารถวายพระ  มีการทําบุญเล้ียง
พระ สวดมนต  ต้ังบุญคุณ และตบบันทาย(กอกองทราย)  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหมีน้ําทาอุดม
สมบูรณ  นอกจากนีย้ังมีวฒันธรรมการลงแขกเกีย่วขาวซ่ึงเกิดจากการท่ีผูท่ีเกี่ยวขาวเสร็จแลวเหน็
เพื่อนบานยังเกี่ยวขาวไมเสร็จก็จะพากันไปชวยเกี่ยวขาวโดยทีเ่จาของนาไมไดเชิญ เรียกวา “หลอน
ไป” โดยท่ีอาหารการกินนัน้เจาของนากไ็มตองเตรียมใหยุงยาก  ผูท่ีไปชวยเกีย่วขาวจะหาอาหารกิน
ตามท่ีเจาของนามีอยู ดังคํากลาวท่ีวา “บักหุงอยูนา..ปลาแดกอยูไห..เขียดอยูในฮู”  ซ่ึงแสดงถึงความ
อุดมสมบูรณของอาหารการกินและความมีน้ําใจของคนในสมัยกอน นอกจากนีย้ังมีประเพณแีลก 
เปล่ียนอาหารและส่ิงของ สวนความสัมพันธของคนในครอบครัวนั้น ในสมัยนี้ครอบครัวเปน
ครอบครัวขยาย  พอ แม พี่ นอง ปู ยา ตา ยาย ลูกหลานอาศัยอยูในบานหลังเดยีวกัน พึ่งพาอาศัยกนั
กับเพื่อนบาน  มีขาวปลาอาหารก็แบงปนกนักนิ  คนในสมัยนี้ใหความสําคัญกับผูสูงอายุ  เช่ือฟงผู
เฒาผูแกเพราะเปนผูท่ีอาบน้ํารอนมากอน (มีประสบการณมากอน) 

การดูแลสุขภาพของคนบานสรางแกวในสมัยกอนสวนใหญเม่ือเจ็บปวยหมอยาพื้นบานคือ
พอใหญทุย  และพอใหญหนันจะฝนยารากไมใหดื่ม  เม่ือปวดหัวตัวรอนหรือเปนซาง(ขาด
สารอาหาร) จะใชตนบักเยา(หรือตนสบูดําในปจจุบัน)แชแลวเอามาอาบ  เม่ือเปนไขหมอธรรมจะ
ใหเอาขาวเหนยีวปนเปนกอนไปแตะตามรางกายพรอมกบัรายคาถาปดเปาเพื่อใหโรคภัยออกจาก
รางกาย  ซ่ึงบางคร้ังก็หาย  บางคร้ังก็ไมหาย  นอกจากนี้ยังมี “โรคข้ีดากโกน”  คือ อาการถายเปน
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เลือดและมูก  หมอยาพืน้บานจะรักษาโดยใหกนิน้ําตมยารากไม   โรคนี้เปนโรคท่ีรายแรงมากรักษา
ไมหาย  ทําใหมีผูเสียชีวิตเปนจํานวนมากจน “ปาชาแดงไปหมด” (หมายถึง เม่ือมีคนตายจะเอาไป
ฝงท่ีปาชา ซ่ึงมีผูเสียชีวิตจากโรคนี้จํานวนมากจนแทบไมมีท่ีจะฝงศพ)  นอกจากนี้บางคร้ังก็เดนิเทา
ไปเขาซ้ือยาท่ีรานเจกโฮง บานเชียงยืน  สวนการคลอดบุตรนั้นจะคลอดโดยหมอตําแย ซ่ึงใน
หมูบานมี 3 คน ไดแก ยายทอง  ยายหลอด  และยายออนแตง  ซ่ึงท้ัง 3 คนมีความชํานาญในการทํา
คลอดมาก  โดยหมอตําแยจะคลําทองหญิงต้ังครรภแลวจะรูเลยวาพรอมจะคลอดแลวหรือยัง  ซ่ึงท่ี
ผานมาพบวาไมมีผูเสียชีวิตจากการทําคลอดของหมอตําแย  หลังคลอดแลวหญิงหลังคลอดจะตอง
อยูไฟ โดยถาคลอดบุตรคนแรกตองอยูไฟ 15 คืน และคนถัดมาจะตองอยูไฟ 11, 9  และ7 คืน
ตามลําดับ  โดยใหอยูไฟเปนเลขค่ี  เพราะมีความเช่ือวา “คี่อยู คูหน”ี  (หมายถึง ถาอยูไฟเปนเลขค่ี
ลูกจะรอด  แตถาเปนเลขคูลูกจะเสียชีวิต) โดยจุดมุงหมายของการอยูไฟคือเพื่อใหมดลูกอยูตัวและ
ปองกันการมีเพศสัมพันธในระยะหลังคลอด  ซ่ึงหญิงหลังคลอดตองกินขาวกับเกลือเผา กินปลา
หมอกับปลาชอน และหามกนิผักชะอม เพราะเช่ือวาจะทําใหผิดกระบูร  หามกินตีนไกเพราะเช่ือวา
จะไปเข่ียเอาสามีคนอ่ืน  สวนการใหลูกกนินมแมนั้นจะใหกนิไปจนกวาจะมีลูกคนตอไป  ซ่ึงบาง
คนใหลูกกินนมแมจนลูกเขาโรงเรียน  สวนการปอนขาวลูกนัน้ผูเปนแมหรือยายจะเค้ียวขาวให
ละเอียดแลวเอาไปหมกใสใบบักเยายางบนเตาไฟ เรียกวา “แกมขาว” (หมายถึง การปอนขาวคําแรก
ในชีวิตของเด็กทารก) ซ่ึงใบบักเยาจะทําใหขาวมีกล่ินหอม  แลวคอยเอามาปอน สําหรับการ
คุมกําเนิดนั้นในสมัยกอนยังไมมีการคุมกําเนิด  แตละครอบครัวจะปลอยใหมีลูกไปจนกวาจะสุดไป
เอง  โดยสวนใหญจะมีลูกปตอป  ดังนั้นจงึเห็นวาคนในสมัยกอนจะมีลูกดก  ซ่ึงเด็กในสมัยกอนจะ
เปนเดก็ท่ีเล้ียงงาย  วานอนสอนงาย  

 
4.1.2 บานสรางแกวในยคุกลาง ( พ.ศ. 2500-2523) 
  ในยุคนี้เร่ิมมีประชาชนมากข้ึน  มีประชากรประมาณ 100 หลังคาเรือน  ลักษณะ

ครอบครัวเปนครอบครัวขยาย  พอ แม พี่นอง ลูก หลาน ปู ยา ตา ยาย อาศัยอยูในบานหลังเดยีวกัน
เปนครอบครัวใหญ   ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพหลักคือทํานา อาชีพรองคือปลูกปอ  
แตงโม  แตงไทยและขาวโพดเพื่อขาย  กนิ  และแลกเปล่ียนอาหาร  ในยุคนี้อาหารการกินยังมีความ
อุดมสมบูรณ  ชาวบานหากนิอาหารตามธรรมชาติ  เชน ขุดปู ปลา หอยตามทุงนา ซ่ึงในการไปไต
กบเขียดนั้นจะใชไมลําปอมัดเปนกําจดุไฟใหแสงสวางแทนตะเกียง  ยุคนี้ยังไมมีไฟฟาใชจึ่งใช
ตะเกยีงแกสใหแสงสวางในยามคํ่าคืน โดยซ้ือจากรานเฉี่ยงโลง  บานเชียงยืน  บางครอบครัวท่ีมี
ฐานะก็จะใชเคร่ืองปนไฟ  สวนไมขีดไฟเรียกวา “กับไฟโปก” (ไฟแช็คท่ีใชน้ํามันกาดกับนุน)  ป 
พ.ศ. 2515 เร่ิมมีการซ้ือของใชและอาหารการกินบางประเภท เชน ผงซักฟอก  ผงชูรส  และปลาทู  
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เปนตน  ยุคนีน้้ําดื่มน้ําใชมีความอุดมสมบูรณโดยใชน้าํสางจนกระท่ังป พ.ศ. 2505 จึงมีน้ําบาดาล
แบบคันโยกคร้ังแรก  จากนั้นจึงมีการใชน้ําบาดาลเปนแหลงน้ําใช   นอกจากนี้ประชาชนยังดื่มน้ํา
ดื่มตามธรรมชาติโดยในฤดูฝนชาวบานก็จะดื่มน้ําในทุงนา  น้ําในงานนา  โดยหามคนและสัตวลง
ไปย่ําน้ําในบรเิวณท่ีจะดื่ม  ในยุคนี้ประชาชนยังมีการแลกเปล่ียนขาวปลาอาหารกัน มีความเอ้ือเฟอ
เผ่ือ แผกัน มีการหยิบยืมกนัได  ในยุคนีป้ระชาชนยังมีการตําขาวกนิเอง  มีโรงสีขาวคร้ังแรกเปน
ของพอใหญพนั  ปุรัมภะเว  ในป พ.ศ. 2512  ในยุคนี้หลังเสร็จส้ินฤดูทํานาประชาชนจะไปรับจาง
ดายหญาตามไรปอไรมันสําปะหลังไดคาจาง 6, 8, 9, 10, 12 และ20 บาทตอวัน ไปจนถึงราคา 3 วัน 
100 บาท  ถาไปรับจางดํานาพรอมกับควายได 12 บาท/วัน  นอกจากนี้ประชาชนวยัแรงงานจะไป
รับจางตากมัน  สีมัน  แบกมัน ท่ีโรงมันบานสรางแกวของพอใหญเอง  ไดคาจางวนัละ 10 บาท  
บางก็หาบถานไปขายท่ีตลาดเชียงยนืในราคาหาบละ 6 สลึง  สวนเด็กและวยัรุนสวนใหญจะไป
รับจางลอกปอท่ีหนองฮางได “เบ้ีย 5” หมายถึง  ลอกปอ 5 มัดไดเงิน 2 สลึง  บางสวนก็ไปรับจาง
เล้ียงเด็กท่ีรานอัศวินเกศา จังหวัดขอนแกน  ไดคางจางเดอืนละ 70 บาท   

การเดินทางในยุคนี้สวนใหญใชวิธีการเดนิหรือปนจกัรยาน  โดย เกวยีน  รถจิ๊ป  รถมาก็ยัง
มีอยู  มีรถเข็นราคาคันละ 200 บาท  และเร่ิมมีสามลอถีบ  ซ่ึงสามลอถีบคันแรกของหมูบานเปนของ
พอใหญเสน  คิดราคาคาโดยสารจากบานสรางแกวไปถึงบานเชียงยืนไป-กลับราคา  2 บาท  และ
ถนนสานของแกน-ยางตลาดเปนถนน 2 เลน  ลาดยางมะตอย แตรถรายังไมคอยมีมากนัก  ยุคนี้บาน
สรางแกวมีเพยีง 1 หมู คือหมู 8 ตําบลเชียงยืน อําเภอเชียงยนื  จังหวัดมหาสารคาม (วนัท่ี 16 
สิงหาคม พ.ศ.2501 กระทรวงมหาดไทยไดแบงเขตการปกครองของอําเภอกันทรวิชัยออกเปนกิง่
อําเภอเชียงยืน ประกอบดวย 4 เขตตําบล ดังนี้ ตําบลเชียงยืน ตําบลชื่นชม ตําบลกูทอง ตําบลหนอง
ซอน ตอมาเม่ือวันท่ี 11 ธันวาคม พ.ศ.2502 กระทรวงมหาดไทย ไดยกฐานะกิ่งอําเภอเชียงยืนข้ึน
เปนอําเภอเชียงยืน มาถึงทุกวันนี)้ 

การศึกษาในยคุนี้นักเรียนเขาเรียนท่ีโรงเรียนบานสรางแกวต้ังแตช้ัน ประถมศึกษาปท่ี 1 - 4  
และไปสอบไลท่ีโรงเรียนบานเชียงยืน  ครูใหญคือนายทองนาค  โดยนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 
ใชกระดานชนวนและดินสอหิน  ช้ัน ประถมศึกษาปท่ี 2 - 4 ใชสมุดและดินสอ ซ่ึงเงิน 1 สามารถ
ซ้ือสมุดได 3 เลม สวนชุดนักเรียนนั้นนกัเรียนชายสวมเส้ือกับกางเกง นักเรียนหญิงสวมเส้ือสีขาว
กับกระโปรงสีน้ําเงิน  ซ่ึงเส้ือนักเรียนนั้นใชผาฝายตัดเปนเส้ือนักเรียน  ซ่ึงสวนใหญนักเรียนจะมีชุด
นักเรียนพียงคนละ 1 ชุด  ดังคํากลาวท่ีวา “ชดุนักเรียนชดุเดียวใสจนจบ ป.4” ในยุคนี้ยังไมมี
โครงการอาหารกลางวันและนมโรงเรียนแจก  ดังนัน้นักเรียนทุกคนจึงตองเดนิกลับมารับประทาน
อาหารกลางวนัท่ีบาน  และนักเรียนท่ีเรียนจบช้ัน ประถมศึกษาปท่ี 4 หากตองการเรียนตอช้ัน
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ประถมศึกษาปท่ี 5 -6 จะตองเขาไปเรียนตอท่ีโรงเรียนแสงศรวิทยา บานเชียงยืน (โรงเรียนจอนวิทย
กุลในปจจุบัน) 
  ในยุคนี้ประชาชนยังยดึถือประเพณีฮีต 12 ครอง 14 และบุญสางกย็ังมีอยูเชนเดิม  ซ่ึง
ประชาชนปฏิบัติตามอยางเครงครัด  สวนประเพณีตางๆ ท่ียังคงมีอยู เชน ประเพณลีงแขกเกีย่วขาว  
ตีขาว  มีพิธีปลงขาวหลังทําลอมขาว(กองมัดขาวรอตีขาว) ซ่ึงประกอบดวยตมมัน  ตมเผือก  ไข  ปน
ขาว  และดอกไม  ธูป เทียนอยางละ 1 คู  เพื่อขอขมาแมโพสพและเพื่อใหไดขาวเยอะๆ รวมทั้ง
เพื่อใหไมเจ็บไขไดปวยในระหวางการตีขาว   นอกจากนี้ยังมีการทาํสาโทซอนไวในกองขาวเพือ่
เอาไวเล้ียงแขกท่ีมาชวยตีขาว  ซ่ึงหลังจากตีขาวเสร็จกจ็ะมีประเพณลีงแขกหาบขาวเปลือกข้ึนเลา
(ยุงขาว)  สวนในชวงเทศกาลปใหม (31 ธันวาคม) ไมมีการเฉลิมฉลองแตอยางใด  เนื่องจาก
ชาวบานถือวาวันสงกรานตคือวันปใหมไทย  ดังนั้นจงึมีการเฉลิมฉลองตางๆในเทศกาลสงกรานต  
และในวันสุดทายของเทศกาลสงกรานตลูกหลานจะตักน้ําสางไปใหปูยาตายายอาบและสรงเถา
กระดูกของบรรพบุรุษ  นอกจากนีย้ังมีการละเลนตางๆ ท่ีบริเวณลานวดัของประชาชนทุกเพศทุกวยั  
เชน เสือกินวัว  เตย  หนอนคู  มอญซอนผา  บักอ่ี  ชักเยอ  ตอไก-ตอกา  เปนตน  สวนประเพณเีล้ียง
เจาปูท่ีหนองพองในเดือน6 ก็ยังมีอยู  โดยจัดคนละวนักับงานบุญสาง  ซ่ึงในการเลี้ยงเจาปูนัน้ทุก
บานตองจัดเตรียม “เหลาไห-ไกตัว”  ทําขอดวัว  ขอดควาย(ใบตองฉีกเปนร้ิวแลวผูกเปนปม) ตาม
จํานวนคนและสัตวเล้ียงในบาน โดยมีความเชื่อวาเปนการตออายุใหแกคนและสัตวเล้ียง  โดยทุก
คน ทุกเพศ ทุกวยัจะไปเล้ียงเจาปู   มีท้ังเฒากะจํ้า  ผูเฒา  ผูแก  และลูกเล็กเด็กแดง  สวนการเผาศพ
นั้นจะเผาบนกองฟอนท่ีปาชาหรือตามทุงนาของตนเองหรือตามโพนนา ถามีเด็กเสียชีวิตก็จะใชเส่ือ
พันศพไวแลวเอาไปฝงท่ีปาชา  โดยตองเดินเอาเนื่องจากถนนหนทางไมดี  และมีการละเลนในงัน
เฮือนดี(งานศพ)คือเลนหันขวง(หมุนชอน)  ในยุคนี้มีหนงัหลอด(หนัง 16 มม.) มาเรขายยาจําพวกยา
สตรี  ยาซาง  ยาถายพยาธิ  ยาลิงถือลูกทอโดยใชเคร่ือง “บักกะต๊ืด”(เคร่ืองปนไฟ) แทนไฟฟา  ซ่ึงใน
บานสรางแกวมีคณะหมอลําเพลินในหมูบานคือ “คณะ ส.สําลีพัฒนาลําเพลิน” โดยใชบักกะต๊ืดใน
การปนไฟ  ใชถังสีแตกแทนกลองชุด  สําหรับการจีบสาวของคนในยคุนี้นั้นผูบาวจะไปจีบสาวกนั
เปนกลุม  โดยผูบาวจะเปาแคน ดดีพิณในการจบีสาวท่ีบานของฝายหญิง เรียกวา “ข้ึนสาว” 
(หมายถึง ชายหนุมหลายคนจีบสาวพรอมกัน) โดยการจีบกันจะใหพอ-แมของฝายหญิงไดรับรูดวย  
ถาจับคูไดแลวชายหนุมคนอ่ืนๆก็จะพากันกลับไปท้ิงไวแตหนุม-สาวท่ีบานของฝายหญิงเพียงลําพงั 
เรียกวา “ตัดกนั”  ซ่ึงในยุคนีห้นุมสาวจะเช่ือฟงพอแม  หากพอแมใหแตงงานกับใครก็จะแตงงานกบั
คนนั้น 

การดูแลสุขภาพของประชาชนในยุคนี้  ประชาชนมีการรักษาท้ังหมอยาพื้นบานและแผน
ปจจุบัน  เม่ือเจ็บไขไดปวยอันดับแรกจะรักษาโดยใชหมอยาพื้นบาน  หากไมหายจึงจะไปหาหมอท่ี
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สุขศาลา (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเชียงยืนในปจจุบัน) มีหมอสิงโต(เจาหนาท่ีสาธารณสุข)เปน
หมอประจําท่ีสุข-ศาลา  หากปวยหนักกจ็ะสงไปที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกน  หากเจ็บปวย
ประชาชนจะไปหาหมอยาพ้ืนบานคือพอใหญบุญทัน  พอใหญชาย  พอใหญจารยเพชรรักษาให  
เชน หากเปนคางทูมก็จะใหใชปูนทาแลวเปาใหแตก  หากเปนฝกจ็ะฝนยาทา ซ่ึงประกอบดวย 
บักเขียบหลอด(นอยหนา)  ผสมกับข้ีไคลของโองน้ํา(ตะใครน้ํา) และ ข้ีควายดอน(ควายเผือก) มาทา
บริเวณท่ีเปนฝก็จะหาย  หากศีรษะเปอยเปนเช้ือรา  ตาแดง  ปวดทอง  ก็จะใชวิธีเปา  ดังคํากลาวท่ีวา 
“เปนอีหยังมากะเปาตลอด..เปาจนน้าํหมากแดงเต็มหัว”  โดยผูท่ีจะไปรักษาจะตองเตรียมขัน 5 และ
คาคาย(คาครู)เปนเงิน 6 สลึง    และหากหายแลวจะตองเอาขัน5 และคาคาย 6 สลึงไปข้ึนราน(หิ้ง)  
เรียกวา “ปลงคาย”   หากเด็กเปนไขออกตุม(อีสุกอีใส) จะตองฝนยาเย็นของพอใหญทุยหรือยาย
ออนหรือยายหลอดกินจนกวาตุมจะข้ึนเต็มท่ี  หลังจากนั้นใหแชตนพิรสกับหวักลวยตีบเอามาแช
อาบใหตุมยุบ  ซ่ึงเปนสูตรท่ียังใชมาจนถึงปจจุบันนี ้   หากปวยเปนไขหมากไมใหกนิยาฝนของยาย
ออนหรือยายหลอดหรือพอใหญบุญทัน  หากเปนงูสวดัจะใหพอใหญบุญทันหรือพอใหญชายเปาก็
จะหาย  สวนการคลอดบุตรนั้นสวนใหญคลอดโดยหมอตําแยคือยายหลอด  ยายทอง  และยาออน
แตง  ซ่ึงพบวาไมมีใครเสียชีวิตเลย  บางคนก็คลอดท่ีสุขศาลา  บางคนก็ไปคลอดท่ีโรงพยาบาล
ขอนแกน  หลังคลอดแลวหญิงหลังคลอดตองอยูไฟ 15 วัน, 9 วัน, 7 วันเปนเลขค่ีเหมือนสมัยกอน  
หญิงหลังคลอดจะใหกินแกงหอยใสหวัปลีเพื่อบํารุงน้ํานม ใหกินปงหมู  ปงปลา  หามกินอ่ึงเพราะ
กระดูกแข็ง ผักขา(ชะอม)เพราะกล่ินแรงทําใหฉุน  และเขียด เพราะเช่ือวาจะทําใหผิดกระบูร   หาก
กินผิดกระบูรจะใหฝนยาเยน็ของพอใหญทุย หรือยายออนแตงหรือยายหลอดกนิแกผิดกระบูร  หาก
เด็กทารกเปนกําเนิด(ตัวเหลือง)หรือเดก็เล้ียงยากจะใหพอใหญจารยเสนเปาใหก็จะหายหากเด็กเปน
ซางใหเอาตนคางคาว  เปลือกทอน  จอมปลวก  และนํ้าขาวหมา(น้ําแชขาว)มาแชอาบก็จะหาย  ซ่ึง
เด็กช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 ไดรับการปลูกฝ(ฉีดวัคซีน)ท่ีโรงเรียนเพราะไมไดรับการฉีดวัคซีนตอน
แรกเกดิ สวนการคุมกําเนดินั้นสวนใหญคุมกําเนิดโดยวิธีใสหวงและทําหมันท่ีศูนยอนามัยแมและ
เด็ก  จังหวัดขอนแกน  ตอมาปพ.ศ. 2522 ไดมีการกอต้ังโรงพยาบาลประจําอําเภอเชียงยนื  เปน
โรงพยาบาลขนาด 10 เตียง  โดยมีแพทยหญิงวิลาวณัยเปนผูอํานวยการคนแรก  แตประชาชนก็ไม
คอยนิยมไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเทาท่ีควร   

 
4.1.3 บานสรางแกวในยคุปจจุบัน (พ.ศ.2524-2555) 
ปจจุบันบานสรางแกวแบงออกเปน 2 หมู  คือหมู 8 และหมู 17 ประกอบดวย 361 หลังคา

เรือน  ประชากรทั้งส้ิน 1,730 คน  แบงเปนชาย 839 คน  หญิง 891 คน  วิถีชีวิตของประชากรบาน
สรางแกวในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปจากอดีตมาก  สวนมากจะซ้ือเกือบทุกอยางตามรานคาใน
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หมูบานและชุมชนใกลเคียง แมจะมีอาหารตามธรรมชาติ เชน กบ เขียด ปลา แตก็ยังซ้ือกิน 
ประชาชนใชเงินเปนหลัก  ไมมีการแลกเปล่ียนอาหารและขาวของเคร่ืองใชเหมือนสมัยกอน  
นอกจากญาติสนิทเทานั้นจงึจะมีการแลกเปล่ียนกัน   ประชาชนไมมีความเอื้ออาทรตอกัน  เกิดภาระ
หนี้สินในเกือบทุกหลังคาเรือน  ในครัวเรือนใชแกสในการหุงหาอาหาร  ไมมีการพึ่งธรรมชาติ  น้ํา
ดื่มไดจากนํ้าสาง และซ้ือน้ําดื่มบรรจุขวด  สวนน้ําใชไดจากน้ําประปา  ประชากรสวนใหญ
ประกอบอาชีพทํานา  หลังฤดูกาลทํานาประชาชนวยัแรงงานจะไปรับจางท่ีโรงงานแหอวน  รับจาง
เย็บผา  และรับจางท่ัวไปแลวแตฤดูกาล  สวนความสัมพันธของคนในหมูบาน  ประชาชนใน
หมูบานมีความรักสามัคคีกันดี  ใหความรวมมือในงานสวนรวมและงานประเพณีตางๆ เปนอยางดี  
หากมีเร่ืองขัดแยงไมวาในกรณีใดๆ จะมีการไกลเกล่ียท่ีบานผูใหญบานซ่ึงพบวาไมคอยประสบ
ความสําเร็จ  จะตองอาศัยกฎหมายในการไกลเกล่ีย  เพราะประชาชนมีความรูมากข้ึน  มีการรับรู
ขอมูลขาวสาร  มีการส่ือสารมากข้ึน  ทุกครอบครัวมีโทรทัศน  โทรศัพทมือถือ  การคมนาคมใน
สมัยนี้มีความสะดวกสบาย  เพราะถนนเปนถนน 4 เลน  ทุกครอบครัวมีรถจักรยานยนตเปนพาหนะ 

ในยุคนี้ประชาชนยังยดึถือประเพณีฮีต 12 ครอง 14 และบุญสางกย็ังมีอยูเชนเดิม  ซ่ึง
ประชาชนปฏิบัติตามอยางเครงครัด  การนับถือผีสางก็ยังคงมีอยูแตความเช่ือถือลดลง  เชน ผีตาแฮด
(ผีนา)  ผีเจาปู  ผีเหยาผีเรือน  เปนตน  สวนประเพณีท่ีขาดหายไปไดแก  การเวียนเทียนในวันสําคัญ
ทางศาสนาลดลง  ประเพณีการตักน้ําใหผูเฒาอาบ  ประเพณีการแหเซียงของ  การแหนางแมว  
รวมถึงการละเลนพื้นบานตางๆ  และประเพณีบุญบ้ังไฟก็ไมมีการเซ้ิงบ้ังไฟตามบานเหมือน
สมัยกอน  สวนการทาํนาซ่ึงเปนอาชีพหลักของประชาชนก็จะเปนการทํานาหวานไมใชนาดํา
เหมือนสมัยกอน  การเกี่ยวขาวก็ไมมีการลงแขก  ไมมีการชวยเหลือกัน  มีแตการจาง  ท้ังจางรถ
เกี่ยวขาว  หรือการจางคนเกบ็เกี่ยว นอกจากนี้ประเพณกีารขนขาวโฮมลานก็ไมมีแลว  ประชาชน
สวนใหญจางรถสีขาว  หลังจากนั้นก็จางรถขนกระสอบขาวไปไวท่ียุงขาว  ไมมีการหาบขาวเหมือน
สมัยกอน  และในปจจุบันก็ไมมีการตําขาวกินเองเหมือนในยคุท่ีผานมา  เนื่องจากมีโรงสีขาว  
ดังนั้นประชาชนจึงสีขาวสารกิน  โดยเจาของโรงสีอํานวยไดความสะดวกโดยการมารับขาวเปลือก
ท่ีบานเอาไปสีเปนขาวสาร  และเม่ือไดขาวสารแลวกจ็ะนํามาสงใหท่ีบานเลย 

การศึกษารัฐบาลมีการศึกษาภาคบังคับจนถึงช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3 (ม.3) บานสรางแกวมี
โรงเรียนประถมศึกษาคือโรงเรียนบานสรางแกว มีศูนยพัฒนาเดก็เล็กเพื่อเตรียมความพรอมของเด็ก
กอนวยัเรียน  ต้ังอยูท่ีวดัสวางสรางแกว  นกัเรียนท่ีจบช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 แลวสวนใหญจะไปเขา
เรียนตอช้ันมัธยมศึกษาท่ีของแกนและโรงเรียนเชียงยืนพทิยาคม  อยางไรก็ตามมีวัยรุนบางสวน
เรียนไมจบช้ัน ม.3 เนื่องจากมีครอบครัวกอนวยัอันควร  วัยรุนหญิงมีการดื่มสุราและของมึนเมา  
สวนวยัรุนชายมีการใชยาเสพติด  เลนเกมส  ทะเลาะวิวาทในงานเล้ียงตางๆ เปนบางคร้ัง  เลนการ
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พนันเปนบางคร้ัง  ซ่ึงวัยรุนมีการส่ือสารท่ีสะดวกรวดเร็ว เชน ทุกคนมีโทรศัพทมือถือ  มี
อินเตอรเน็ตในการส่ือสารและเลนเกมส  และมีการคมนาคมท่ีสะดวกสบาย  ทุกบานมี
รถจักรยานยนต มีการดื่มสุราและสูบบุหร่ีต้ังแตเดก็  และพอแมตามใจลูก  สงผลใหเกิดปญหาตางๆ 
ในวยัรุนมากมาย   อยางไรก็ตามวยัรุนบางกลุมมีการรวมกลุมกันในตอนเย็นเพื่อเลนกีฬาและออก
กําลังกาย ณ สนามกีฬาในโรงเรียนบานสรางแกว 

การดูแลสุขภาพของประชาชนในยุคนี้   เม่ือเจ็บปวยประชาชนสวนใหญจะไปหาหมอท่ี
โรงพยาบาลเชียงยืน และคลินิกใกลบาน  เพราะการเดินทางสะดวกสบาย  ประชาชนสวนมากมียา
สามัญประจําบานในทุกครัวเรือน  แตกย็ังมีการจําหนายยาชุด  ยาทันใจในหมูบาน  มีการใชยา
สมุนไพรรักษาโรคทองอืด  บํารุงเลือด  แกวิงเวียนศีรษะ  ใชวานหางจระเข  ยามหาหิงส  น้ําหมัก
ชีวภาพ นอกจากนี้ยังมีหมอนวดประจําหมูบานซ่ึงเปนบุคคลท่ีผานการอบรมหลักสูตรนวดมา  และ
มีหมอเอ็น(ผูท่ีไมผานการอบรมรวด)  หรือหากมีการกนิผิดกระบูรกจ็ะไปหาแพทยตําบลหรือใชยา
สมันไพรรักษา  หากเจ็บปวยเล็กนอยกจ็ะซ้ือยากนิเอง  ประชาชนในยุคนี้มีความรูเร่ืองการดูแล
สุขภาพจาก อสม.  การอานหนังสือเกีย่วกบัสุขภาพ  การดูโทรทัศนและฟงวิทยุ  เปนตน  ดังนัน้
ประชาชนจึงมีการดูแลสุขภาพโดยการไมกนิอาหารรสหวาน มัน เค็ม  การใชสมุนไพร  เชน 
ดอกอัญชัญ  ตะไครในการประกอบอาหารหรือตมเปนเคร่ืองดื่มเพื่อสุขภาพ  เปนตน  มีการออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  และพักผอนนอนหลับตรงเวลา  ไมนอนดกึเกนิไป  อยางไรก็ตาม ในยุคนี้
การคลอดบุตรสวนใหญจะไปคลอดท่ีโรงพยาบาลเชียงยนื  ศูนยอนามัยแมและเด็ก  และ
โรงพยาบาลขอนแกน  สวนการปฏิบัติตัวหลังคลอดนั้นหญิงหลังคลอดจะไมมีการอยูไฟ  ไมมี
อาหารแสลงสามารถกินไดทุกอยาง หากกนิผิดสําแดงกจ็ะไปหาหมอท่ีโรงพยาบาลเชียงยืนไมมีการ
ใชยาฝนเหมือนสมัยกอน  และการเล้ียงดบุูตรสวนใหญจะใหทารกดื่มนมผสม  เนื่องจากแมตองไป
ทํางานนอกบาน ซ่ึงการดูแลสุขภาพเด็กสวนใหญจะไดรับคําแนะนําจาก อสม  ใหเล้ียงลูกดวยนม
แม  และฉีดวคัซีนตามท่ีหมอนัด  มีการชัง่น้ําหนกัเดก็ตามตารางนัดของโรงพยาบาล  เดก็ในชุมชน
มีนมดื่มทุกวนัจากนมโรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ซ่ึงในยุคนี้มีโรคใหมๆ เกิดข้ึนหลายโรค  เชน  
โรคฉ่ีหนู  โรคเอดส  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเกาท  โรคไขหวัดนก  เปนตน   
 

4.1.4 ศักยภาพชุมชนบานสรางแกว 

  บานสรางแกวมีการดําเนนิงานพัฒนาหมูบานและประชาชนในรูปของกลุมตางๆ 
จํานวนมากมายหลายกลุม  ท้ังเปนรูปแบบและไมเปนรูปแบบ  ซ่ึงกลุมท่ีมีการดําเนินงานอยางเปน
รูปแบบท่ีเห็นไดชัดเจน  มีดงัตอไปนี ้

4.1.4.1 กลุมหมอนไหม  เร่ิมดําเนินการเม่ือป พ.ศ. 2550 –ปจจุบัน ในระยะแรกมี 
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เงินทุนหมุนเวยีนจํานวน 3,500 บาท  ปจจุบันมีเงินทุนหมุนเวยีนจํานวน 57,000  บาท  มีการ
บริหารงานในรูปคณะกรรมการดําเนนิงาน  โดยประธานคือนางไหว เนื่องแกว  รองประธานคือ
นางสุดทา  รัฐภูมี  มีสมาชิกจํานวน 56 คน  ซ่ึงกิจกรรมของกลุมมีดังนี ้
   1) ปลอยเงินกูใหสมาชิกเพื่อไปประกอบอาชีพเล้ียงหมอนไหมในอัตรา
ดอกเบ้ียรอยละ 3 บาทตอเดือน 
   2) สมาชิกกลุมทอผาไหมท่ีบาน  เม่ือทอผาเสร็จจะมีพอคามารับซ้ือ
ผลิตภัณฑท่ีบาน 
   3) มีการเฉล่ียคืนกําไรทุกป  ซ่ึงรายไดของกลุมมาจากดอกเบ้ียของสมาชิก  
โดยรอยละ 2 บาท เฉล่ียคืนใหสมาชิก  และรอยละ 1 บาทเขากองทุนเพื่อเปนเงินทุนหมุนเวียน 
  4.1.4.2 กลุมกองทุนหมูบาน(เงินลาน)   เร่ิมดําเนินการเม่ือพ.ศ. 2544 – ปจจุบัน  มี
เงินทุนหมุนเวยีนจํานวน 3,080,000 บาท (ท้ัง 2 หมู)  มีการบริหารงานในรูปคณะกรรมการ
ดําเนินงานและจดทะเบียนเปนนิติบุคคล โดยประธานคือผูนําชุมชนของท้ัง 2 หมู  มีสมาชิก 302  
คน  ซ่ึงกิจกรรมของกลุมมีดังนี้ 
   1) ใหสมาชิกกูยืมในการประกอบอาชีพ 
   2) เก็บออมเงินสัจจะเดือนละ 10 บาทตอคน  เพื่อเปนเงินออม 
   3) การจัดสรรกําไร  แบงกําไรออกเปนสัดสวนดังนี ้
    3.1  เฉล่ียคืนผูกู 
    3.2 หักสมทบเขากองทุน 
    3.3  การประกนัความเส่ียง 
    3.4  คาตอบแทนคณะกรรมการ 
    3.5 ทุนการศึกษานักเรียน 
    3.6  สาธารณประโยชน 
    3.7  สวัสดิการ (ใชจายในกองทุน) 
    3.8  อ่ืนๆ 
  4.1.4.3 กลุมเศรษฐกิจชุมชน  เร่ิมดําเนินการกอนป พ.ศ. 2545-ปจจุบัน   มีเงินทุน
หมุนเวียน 200,000 บาท มีการบริหารงานในรูปคณะกรรมการ  โดยมีการเลือกคณะกรรมการทุกป    
มีสมาชิกจํานวน 100 คน  มีกจิกรรมของกลุมดังนี ้
   1) ใหสมาชิกกูยืมไปประกอบอาชีพโดยไมมีดอกเบ้ีย 
   2) เม่ือครบปเก็บเงินคืนโดยไมมีดอกเบ้ีย  เพื่อนําเงินมาหมุนเวยีนให
สมาชิกกูยืมตอไป 
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  4.1.4.4 กลุมเล้ียงโค  เปนกลุมท่ีรัฐบาลใหเงินทุนมาดําเนินการในรูป
คณะกรรมการ โดยมีเงินทุนหมุนเวียน150,000 บาท  มีสมาชิกจํานวน 10 คน  โดยกิจกรรมของกลุม
คือใหสมาชิกกูยืมเงินไปซ้ือโคมาเล้ียง  ซ่ึงปจจุบันไดหยุดดําเนินการมา 2 ปแลว เนื่องจากเปนชวง
เปล่ียนถายรัฐบาล  และไมมีผูเขียนโครงการไปของบประมาณ 
  4.1.4.5 กลุมเกษตรกรผูเล้ียงสัตว (หมู17) เร่ิมดําเนินการเม่ือปพ.ศ. 2548-ปจจุบัน 
มีวัตถุประสงคเพื่อฟนฟูเกษตรกรท่ีมีปญหาหนี้สิน ดําเนินการในรูปคณะกรรมการ  มีสมาชิก
จํานวน 53 คน  กิจกรรมของกลุมคือชวยเหลือเกษตรกรทีมี่ปญหาหนี้สินหรือปญหาถูกยึดทรัพยสิน
ในการทํากนิ 
  4.1.4.6 กลุมกองทุนปุย  เร่ิมดําเนินการเม่ือปพ.ศ. 2548-ปจจุบัน  ในระยะแรกมี
เงินทุนจาก สส. ในพื้นท่ี  (นายกริช กงเพชร) จํานวน 20,000  บาท (หมูละ 10,000 บาท)  ดําเนินการ
ในรูปแบบคณะกรรมการดําเนินงาน  ปจจบัุนมีเงินทุนหมุนเวยีนจํานวน 85,000  บาท  มีสมาชิก
จํานวน 369 หลังคาเรือน  มีกิจกรรมดําเนนิการดังนี ้
   1)จัดหาปุยเคมมีาจําหนายใหสมาชิกโดยขายในราคาท่ีไดกําไรกระสอบ
ละ50 บาท 
   2) สมาชิกซ้ือปุยแบบเงินผอน  
   3) กําไรที่ไดนาํเขากองทุนเพือ่เปนเงินทุน(เพิ่มทุน)   
   4) ไมมีการปนผล  กําไรที่ไดจะเอาไปเพิ่มทุนในกลุมเพื่อนํามาเปนทุน
หมุนเวียน 
  4.1.4.7 กลุม SML  เร่ิมดําเนินการเม่ือป พ.ศ. 2553  โดยไดรับเงินทุนจากรัฐบาล
ในโครงการ SMLจํานวน 250,000 บาท  เพื่อเปนเงินทุนในการพัฒนาหมูบานตามสภาพปญหา   ซ่ึง
ไมไดเปนตัวเงิน  แตไดเปนส่ิงของท่ีหมูบานตองการจะนํามาพัฒนาหมูบาน  มีสมาชิกทุกหลังคา
เรือน  ปจจุบันกลุมนี้ไมมีแลว 
  4.1.4.8 .กลุมฌาปนกิจกิจสงเคราะหศพหมูบาน  เร่ิมดําเนินการเพื่อป พ.ศ. 2520 – 
ปจจุบัน  มีสมาชิกจํานวน 369 หลังคาเรือน(ทุกหลังคาเรือน)  ดําเนนิการในรูปแบบคณะกรรมการ  
โดยมีผูนําชุมชนของแตละหมูเปนประธาน  กจิกรรมเร่ิมจากในระยะแรกเก็บเงินคาชวยศพจาก
สมาชิกหลังคาเรือนละ 10 บาท  ระยะตอมาเก็บหลังคาเรือนละ 50 บาท  และปจจบัุนเก็บหลังคา
เรือนละ 100 บาท  ซ่ึงกองทอนุนี้ไมมีเงินทุนสํารอง  เงินท่ีเก็บไดจากสมาชิกจะเอาไปมอบใหญาติ
ของผูเสียชีวิตในการฌาปนกิจศพ  นอกจากนี้สมาชิกทุกหลังคาเรือนจะไปชวยงานศพต้ังแตวันแรก
จนถึงวันสุดทาย ชวยเหลือเกื้อกูลกันโดยไมตองขอความชวยเหลือ  เปนการแสดงความมีน้ําใจและ
เอ้ือเฟอเผ่ือแผของคนในชุมชน 



 
 

 

46

  4.1.4.9 กลุมประปาหมูบาน เร่ิมดําเนินการเม่ือป พ.ศ. 2532 – ปจจุบัน  มีสมาชิก
จํานวน369 หลังคาเรือน(ทุกหลังคาเรือน)  ดําเนนิการในรูปแบบของคณะกรรมการดําเนินงาน  
กิจกรรมดําเนนิงานดังนี ้
   1) แจกจายน้ําประปาแกสมาชิกในการอุปโภคบริโภค 
   2) เก็บคาน้ําในราคาหนวยละ 5 บาท 
   3)  เงินท่ีเก็บไดเปนคาใชจายตางๆ ในการดําเนินการในแตละเดือน  เชน  
คาไฟฟา  คาซอมบํารุง  และจายเปนคาตอบแทนผูเก็บคาน้ํารอยละ 10 บาท 
   4) หากเงินท่ีเก็บไดไมเพียงพอตอคาใชจายจะเอาเงินจากเงินกองกลางของ
หมูบาน(เงินสงฆ) มาจายเพ่ิม 
  4.1.4.10 กลุม อสม.เร่ิมดําเนินการเม่ือ พ.ศ.2522-ปจจบัุน ดําเนินงานในรูปแบบ
คณะ กรรมการ  มีสมาชิก จาํนวน 20 คน (1 คน ตอ กสค. 19 คน โดย 1 หลังคาเรือนมี กสค. 1 คน)  
มีเงินทุนหมุนเวียนจํานวน 20,000  บาท(หมูบานละ 10,000 บาท)  มีกิจกรรมดําเนินการดังนี ้
   1) พัฒนาศักยภาพ กสค. 
   2) แกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชน 
  4.1.4.11 อาสาพัฒนาชุมชน(อช.)  เร่ิมดาํเนินการพ.ศ. 2550-ปจจุบัน มีสมาชิก
จํานวน 8 คน (หมูบานละ 4 คน)  กลุมนี้ไมมีเงินทุนหมุนเวยีน  มีกจิกรรมดําเนินการดังนี ้
   1) สํารวจปญหาท่ัวไปของหมูบาน 
   2)พัฒนาและแกไขปญหาของหมูบาน 
  4.1.4.12 กลุมอาสาพัฒนาและปองกันภยัฝายพลเรือน(อปพร.)หรือตํารวจบาน  
เร่ิมดําเนินการเม่ือพ.ศ. 2548 - ปจจุบัน  มีสมาชิกจํานวน 17 คน ซ่ึงสมาชิกทุกคนจะไดรับการ
ฝกอบรมและพัฒนาศักยภาพจากหนวยงานท่ีรับผิดชอบระดับอําเภอ  มีเงินทุนหมุนเวียนจํานวน 
200,000 บาท โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก องคการบริหารสวนตําบล(อบต.)  มี
กิจกรรมดําเนนิการดังนี ้
   1) ดูแลรักษาความสงบเรียบรอยในหมูบาน 
   2) ดูแลรักษาความปลอดภยัในงานเทศกาลตางๆ ในพื้นท่ี 
   3) เขารวมกจิกรรมในวันสําคัญตางๆ  
  4.1.4.13 กลุมจิตอาสา  เร่ิมดําเนินการเม่ือ พ.ศ. 2553-ปจจุบัน  โดยมีนายก อบต.
เชียงยนื เปนประธาน  มีสมาชิกจํานวน 18 คน   มีกิจกรรมดําเนินการคือ  ใหความชวยเหลือ
ประชาชนท่ัวไปในเขตตําบลเชียงยืนและพื้นท่ีใกลเคียงในงานฌาปนกิจศพโดยไมมีคาตอบแทน  
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เชน  การดําเนนิพิธีกร/พิธีการตางๆ  การอํานวยความสะดวกแกแขกท่ีมารวมงานฌาปนกิจศพ  และ
การจัดสถานท่ี  เปนตน 
  4.1.4.14 กลุมเยาวชน  เร่ิมดาํเนินการในปพ.ศ. 2555 (กําลังดําเนินการ) ดําเนินงาน
ในรูปแบบคณะ กรรมการ  มีเงินทุนหมุนเวยีน 6,000 บาท  มีสมาชิกคือเยาวชนทุกคนในหมูบาน  มี
กิจกรรมดําเนนิงานคือจัดหาวัสดุอุปกรณในการออกกําลังกาย  และสงเสริมสนับสนุนใหเยาวชนใน
หมูบานเลนกฬีาเพื่อใหหางไกลยาเสพติด 
  4.1.4.15 กลุมอนุรักษส่ิงแวดลอม  มีผูนําชุมชนเปนประธาน  และมีสมาชิกทุก
หลังคาเรือน  มีกิจกรรมดําเนินการดังนี ้
   1) ดูแลรักษาความสะอาดในหมูบาน 
   2) รักษาปาดอนปูตาหนองฮาง 
   3) ปลูกตนไมในวนัสําคัญตางๆ 

4.1.4.16 ปราชญชาวบานหรือภูมิปญญาทองถ่ินในหมูบาน  ไดแก   
  1.ดานการรักษาโรคภยัไขเจ็บ/สมุนไพร  ไดแก 
   1.นายเสมอ  ปฏิเมตา          หมอจับเสน 
   2.นายประดิษฐ ปะตังพาโล หมอเปาตาแดง คางทูม นวด 
   3.นายอินทร  วงษเดช      หมอเปาตาแดง คางทูม 
   4.นายรินทร  คําแพงแกว      หมอเปาซาง 
   5.นายไทย  นาจอมทอง      หมอเปาเสียพิษไฟ,หมากดั 
   6.นางสวย  ปะตังพาโล      หมอเปาเริม 
   7.นายบัณฑิต  ทะวิลา      หมอเปาทองเดก็ 
   8.นายสมพร  ไชยแสนทา      หมอเปาทองเด็ก,กําเนิด,ทองโพง 
   9.นายทอง  มหานิเทศ      หมอสมุนไพร  ยาต้ัง 
   10.นายโฮม  สิมมา     หมอยาเย็น  ยาน้ํานม  แกกินผิด 
  2 ดานพิธีกรรม  ไดแก 
   1.นายสําลี  ศรีไสว     ปราชญ,  หมอสูตรขวัญ 
   2.นายสังวรณ  แกวก่ํา     หมอสูตร,  หมอน้ํามนต 
   3.นายซาบา  แกวมุงคุณ     หมอสูตรขวญั 
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4.1.5 จุดแข็ง-จุดออนของหมูบานสรางแกว 
  4.1.5.1 จุดแข็งของหมูบาน 
   1)ชวยเหลือเกือ้กูลกันในหมูบานโดยไมคิดคาตอบแทน  เชน  งานบุญ
ตางๆ  งานบวช  งานแตงงาน  งานศพ เปนตน  ประชาชนจะพากันไปชวยงานโดยไมคิด
คาตอบแทน 
   2) ใหความเคารพเช่ือฟงผูนําหมูบาน 
   3) มีผูนําท่ีเขมแข็ง 
   4) มีความสามัคคีในหมูบาน 
   5)มีวัดเปนศูนยรวมจิตใจของประชาชนในหมูบาน 
   6)มีศูนยพัฒนาเด็กเล็กท่ีเกิดข้ึนโดยเจาอาวาสของวัด (พระอธิการบุญลอม  
โชติธม.โม) เปนผูดําเนินการขอบประมาณจากกรมการศาสนาในการกอสราง  โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อแบงเบาภาระของพอแม ผูปกครอง 
   7) มีน้ําสาง(บอน้ําโบราณ) ท่ีข้ึนช่ือของอําเภอเชียงยืนท่ีสะอาดไวอุปโภค
บริโภคตลอดท้ังป  ดังคํากลาวท่ีวา “น้ําสางแซบตองบานสรางแกว” 
   8) เม่ือมีปญหาหรือเกิดคดีความในหมูบานจะมีคณะกรรมการหมูบาน 
จํานวน 10 คน มีหนาท่ีไกลเกล่ียขอพิพาท  หากไมสําเร็จคณะกรรมการจะทําหนังสือสงตอไป
ดําเนินการท่ีอําเภอ  ซ่ึงหากตองสงตอไปดําเนินการท่ีอําเภอคูกรณีท้ัง 2 ฝายจะตองจายคํ่าดําเนินการ
ไกลเกล่ียใหคณะกรรมการอําเภอ ฝายละ 2,000 บาท  หากคณะกรรมการไกลเกล่ียระดับอําเภอ
ดําเนินการไมสําเร็จจะถูกสงตอไปท่ีสถานีตํารวจ  ซ่ึงสวนใหญคดีความตางๆ จะสามารถไกลเกล่ีย
ไดและส้ินสุดท่ีคณะกรรมการหมูบาน 
  4.1.5.2 จุดออนของหมูบาน 

1) กลุมเด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมเส่ียงตอการติดยาเสพติด  และเกมส   
2) ประชาชนมีความเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากมีถนน4 เลนตัดผาน 
3) มีน้ําเสีย  รองระบายนํ้าตันสงกล่ินเหม็นรบกวน และเปนแหลง 

เพาะพนัธุของสัตวพาหะนําโรคตางๆ เชน หนู  แมลงสาป  แมลงวัน  ยงุลาย  เปนตน  
4) มีการเลนการพนันในทุกเพศทุกวยั  ประชาชนมีความเส่ียงตอการติด 

การพนัน 
 
4.2 สถานการณปญหาและความตองการการดูแลของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังบานสรางแกว    
 4.2.1 สถานการณผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังบานสรางแกว 



 
 

 

49

  ขอมูลจากการสํารวจของทีมวิจัยทองถ่ินแตละคุม พบวาผูสูงอายุ  ผูสูงอายุท่ีเปน
โรคเร้ือรัง  และผูปวยเร้ือรังท่ีไมใชผูสูงอายุ (เบาหวาน  ความดนัโลหติสูง เกาท  และโรคคอพอก)  
มีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 

 
ตารางท่ี 1 จํานวนผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังบานสรางแกว 
 

 
รายการ 

จํานวน (คน) รวม 
(คน) หมู 8 หมู 17 

1.จํานวนผูสูงอายุ(ไมมีโรคเร้ือรัง) 122 66 188 
2.จํานวนผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเร้ือรัง 
  -เบาหวาน 
  -ความดนัฯ 
  -เกาท 
  -เบาหวาน+ความดันฯ 
  -เบาหวาน+เกาท 
  -ความดนัฯ+คอพอก 
  -เกาท+คอพอก 
  -ความดนัฯ+เกาท 

รวม

 
8 
10 
3 
5 
1 
1 
1 
2 
31 

 
5 
4 
- 
1 
1 
- 
- 
- 

11 

 
13 
14 
3 
6 
2 
1 
1 
2 
42 

3.จํานวนผูปวยเร้ือรังท่ีไมใชผูสูงอายุ 
  -เบาหวาน 
  -ความดนัฯ 
  -คอพอก 
  -เบาหวานและความดนัฯ 

  รวม

 
3 
5 
3 
2 
13 

 
8 
2 
1 
- 

11 

 
11 
7 
4 
2 
24 

รวมท้ังส้ิน 166 88 254 
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 4.2.2.ความตองการการดูแล  และการดูแลตนเองของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง 
 4.2.2.1 สภาพความเปนอยูของผูสูงอายุในอดีต 

ในอดีตผูสูงอายุมีการกนิอยูโดยอาศัยธรรมชาติเปนหลัก  กินอาหารตาม 
ธรรมชาติ  กินหอย ปู ปลา  กุดจี่  ซ่ึงเปนอาหารท่ีมีอยูตามธรรมชาติ  กินปน กินแจว  กินผักฮุนไฮ  
ดอกกระเจยีว  ผักตําลึง  ผักสาป  ผักกระโดน  และผักล่ินแลน  โดยผักผลไมหาไดตามปาตามทุงนา  
เชน บักหมอ  บักตองแลง  กนครก  ผีผวน  บักโก  เปนตน  ตําขาวกินเองโดย 2-3 วนัคร้ัง  น้ําดื่มน้ํา
ใชก็ไดจากธรรมชาติ  เชน  น้ําสาง  น้ําบวกควาย  น้ําสาง นก  เปนตน  การประกอบอาหารสวน
ใหญใชใบตองในการประกอบอาหาร  ใชกระบอกไมไผในการกรอกนํ้า  ใชถังไมไผสานทาดวย
ข้ีไตในการตกัน้ํา  ใชกระบวยตักน้ํากนิ  ซ่ึงในสมัยกอนธรรมชาติมีความอุดมสมบูรณมาก  
ประชาชนปลูกถ่ัว ขาวไร  ถ่ัวลันเตา และงา  ดังคํากลาวท่ีวา  “..ผักลืมผัวออมใสกบแซบแซบ..ไดอ่ึง
กะเอามาก่ี” (เพศชาย อายุ 62 ป) หรือคํากลาวท่ีวา  “ตักน้ําสางดวยกระคุไมขี้ซี..น้ํากินกะกินนําบวก
ควาย..น้ําสางนก...ใชใบตองเฮ็ดแนวกิน..ใชไมไผกรอกน้าํใสแองแลวเอากระบวยตักกิน...ปลูกถ่ัว
ปลูกขาวไฮ..” (เพศหญิง อายุ 74 ป) และคํากลาวท่ีวา “แตก้ีกะกินปน  กินแจว..กินผักฮุนไฮ..ดอก
กระเจียว..ผักตําลึง..ผักสาป..ล่ินแลน..ผักกระโดนจังซ่ี..” (เพศหญิง อายุ 72 ป)   

สภาพความเปนอยูในอดีตนัน้อยูกนัเปนครอบครัวใหญ  บานพี่นองกจ็ะ 
ปลูกอยูใกลๆกัน  ตัวบานมุงดวยหญาคา  ใบตองกุง ใบตองชาด  พื้นบานทําดวยไมไผ  ดังคํากลาว
ท่ีวา “..ปลูกเฮอืนอยูกันเปนซุมเปนแซง..พี่นองไผพีน่องมัน..” (เพศชาย อายุ 60 ป)  หรือคํากลาว
ท่ีวา “เฮือนหลังนอยฝาแขบตองมุงหญาคา ใบตองกุงตองชาด..พืน้เอนเฮ็ดจากไมไผ...เฮือนไดมี
โทรทัศนหรือวิทยุแสดงวาเปนเฮือนคนรวย” (เพศหญิง อายุ 73 ป ) บานทุกหลังจะมีระเบียงบาน  
ประชาชนเขานอนต้ังแตหัวคํ่าใชเส่ือปูเปนท่ีนอน   ใชผาขาวมาเปนผาหม  เวลานอนไมมีพดัลม  
ทุกคนในบานก็จะมานอนเรียงกันท่ีระเบียงบานรับลมจากธรรมชาติ  บางก็นอนดพูระจันทร  ซ่ึงทุก
คนจะนอนหลับสบาย  เพราะไมมีเสียงรบกวน  ดังคํากลาวท่ีวา “นอนกะบอมีพัดลม...นอนอยูนาํ
เดิ่นชาน..นอนเรียงกันซายลาย..” (เพศหญิง  อายุ 74 ป) ถาเปนฤดูหนาวจะใชผาหี่มอน(คลุมกระดง
เล้ียงไหม)  นอนผิงไฟเอากระสอบปานมาปูนอน  เวลาอยูบานผูชายนุงผาขาวมาแทนกางเกงไมสวม
เส้ือ  เวลาออกนอกบานสวมกางเกงเอวรูด  ไมสวมกางเกงในเพราะสมัยกอนไมมีกางเกงใน  ไมมี
นาฬิกาบอกเวลา  ประชาชนจะอาศยัดวงดาวและฟงเสียงไกขันบอกเวลา  ตอนกลางคืนใชตะเกยีง
หรือกระบอง(ข้ีไต) และอาศัยแสงจันทรใหแสงสวาง ประชาชนจะต่ืนนอนต้ังแตไกขันกก(ตี 2)  
เพื่อไปตําขาว และไปทํางานตางทองไรทองนา  ซ่ึงสมัยกอนไมมีโทรทัศนและวิทยุ  ถาบานหลังใด
มีมีวิทยหุรือโทนทัศนแสดงวาเปนบานคนรวย  สวนการขับถายนั้นสมัยกอนใชวธีิขุดหลุมตามปา 
ดังคํากลาวท่ีวา “..ยามถายกะสิใชปามอน  ปาไม  ถือเสียมขุดหลุม..แลวกะใชไมลําปอแกงดาก..” 
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(เพศหญิง  อายุ 70)   ซ่ึงในสมัยกอนนัน้สวนใหญใชสมุนไพรในการดแูลสุขภาพ   เชน ยาฝน  เวลา
มีบาดแผลใชใบยาสูบหรือใบฝร่ังขยี้แลวปดแผลเพ่ือหามเลือด  ใชยาเสนรองศพเพื่อดับกล่ิน  เวลา
ตนขาวเปนโรคใชตนไผท่ีเผาแลวไปปกบริเวณท่ีตนขาวเปนโรค  สวนยาท่ีใชในสมัยกอนไดแก ยา
ทันใจ  ยาบัวลา  และยาประสานอแรดแกไข  ดังคํากลาวท่ีวา “ยามมีบาดมีแผลกะเอาใบยาสูบหรือ
ใบบักสีดาไปยองแลวเอาไปโปะบาด..เลือดกะสิเซาไหล” (เพศหญิง อายุ 66 ป)  หรือคํากลาวท่ีวา  
“ยามขาวมีแมงหรือมีโรคกะเอาตนไผท่ีเผาแลวไปปกนําหมองท่ีขาวเปนโรค..มันกะสิเซา..” (เพศ
ชาย อายุ 65 ป) 

ในอดีตผูสูงอายุสวนใหญจะไมมีโรคภัยไขเจ็บ  สวนมากเม่ือถึงเวลาก็จะ 
ตายไปเอง  สวนใหญจะเสียชีวิตดวยโรคชรา  เม่ือมีการเจ็บปวยอะไรกจ็ะใชยาฝน  เปา  โดยหมอยา
พื้นบาน   คลอดลูกท่ีบานโดยหมอตําแย  ไมมีโรงพยาบาล  คนในสมยักอนกินอาหารตามธรรมชาติ  
กินลวกผัก ปู ปลา กบ เขียด  ไมมีผงชูรส  ไมมีน้ําปลา   มีแตเกลือกับปลารา  กินน้ําออยจากตนออย  
ไมมีขนมหวาน  กินกลอย มันตามปา  ปลูกกลวยกินเอง  อาหารสวนใหญไดจากปา  ทุงนา  และ
บางอยางปลูกกินเอง  ดังนัน้จึงไมมีสารเคมีคนจึงไมปวยเปนโรค ดงัคํากลาวท่ีวา “ผูเฒาสมัยแตก้ี
เพิ่นกะกินลวกผัก..ปู ปลา กบ เขียด ..ผงชรูสกะบอมี..น้ําปลากะบอมี..กินแตเกลือกับปลาแดก..ขนม
หวานกะบอมี..กินขนมพอง(นางเล็ด)..น้ําออยกะไดจากตนออย..เพิ่นกะเลยบอเจ็บบอปวย..มีแต
ตายไปเลย” (เพศหญิง อาย ุ67 ป) หรือคํากลาวท่ีวา “แตก้ีคนกะกินกลอย กินมันนาํปา..บอมีสารเคมี
คือสมัยนี้..คนกะเลยบอเจ็บบอปวย..”(เพศหญิง อายุ 64 ป) น้ําดื่มไดจากบอและดื่มน้ําตามทุงนา  ซ่ึง
เปนน้ําสะอาดเพราะทุงนาไมมีสารเคมี  ดังนั้นจึงไมมีประชาชนเจ็บปวยจากการดืม่น้ําเหลานี้  ดังคํา
กลาวท่ีวา “สมัยแตก้ีนะ..น้ํากินกะกินน้ําสาง..น้ําบวกงัวบวกควาย..กะกินเลย..กะบอเห็นมีผูได
เจ็บปวยยอนกินน้ําเดละ”(เพศหญิง อายุ 61 ป)   
  4.2.2.2  สาเหตุของการเจ็บปวยเรื้อรังในมุมมองของผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง  

ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังสวนใหญคิดวาการเจ็บปวยของตนเองเกดิจาก 
การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและความเครียด โดยผูปวยโรคเบาหวานคิดวาสาเหตุของ
การปวยมาจากการรับประทานอาหารทุกอยาง  อาหารทะเล  ขนม  นม และอาหารท่ีมีรสหวาน 
ภาวะเครียด  ไมออกกําลังกาย  บางคนคิดวาเกิดจากกรรมพันธุ  บางคนคิดวาเกิดจากการ
รับประทานขาวเหนียวมากเกนิไป  บางคนคิดวาเกิดจากการรับประทานอาหารที่ซ้ือตามทองตลาด
ซ่ึงเปนอาหารท่ีมีรสหวาน  บางคนคิดวาเกิดจากการรับประทานทุเรียนมากเกนิไป  บางคนคิดวา
เกิดจากการดืม่สุรามากเกินไป  รับประทานผงชูรสมากเกินไป และบางคนคิดวาเกิดจากตับออน  ดัง
คํากลาวท่ีวา “เปนยอนอาหารตลาดนั่นละ..เขาเฮ็ดหวานกะเลยเฮ็ใหเปนเบาหวาน” (เพศหญิง อายุ 
51 ป )  หรือคํากลาวท่ีวา “เปนนําการกินกับความเครียด” (เพศชาย อายุ 58 ป)  หรือคํากลาวท่ีวา 
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“เปนยอนกินทุเรียนในปนัน่..ทุเรียนมันถูก..กะเลยกินหลายเลยเปนเบาหวาน” (เพศหญิง อาย ุ 77  
ป)  และคํากลาวท่ีวา “เปนยอนกินหวาน..เครียด..บอออกกําลังกาย..กินแลวกะนอน..” (เพศหญิง 
อายุ 61 ป )  นอกจากนีย้ังมีบางคนท่ีคิดวาการเจ็บปวยของตนเกิดจากการไดรับอุบัติเหตุ  ทํางาน
หนักเกินไป  บางคนคิดวาเปนเพราะอายุมากจึงทําใหเปนเบาหวาน  และบางคนคิดวาขนาดกิน
อาหารตามธรรมชาติก็ยังปวยเปนเบาหวาน  ดังคํากลาวท่ีวา “ยอนเคยไดรับอุบัติเหตุนั่นละ..กะเลย
เฮ็ดไหเจ็บปวยออดๆแอดๆมาตลอด” (เพศหญิง อาย ุ66 ป และเพศชายอายุ 63 ป)  หรือคํากลาวท่ีวา 
“เปนยอนเฮ็ดเวียกดู..บออยูบอเซา” (เพศหญิง อายุ 68 ป)  และคํากลาวท่ีวา “ขนาดกินอาหาร
ธรรมชาติกะยงัเปนโรค(เบาหวาน)อยู” (เพศหญิง อายุ 31 ป)  อยางไรก็ตามพบวาผูปวยบางคนไมรู
สาเหตุท่ีทําใหตนเจ็บปวย  และบางคนคิดวาเปนเพราะ อสม.ไปตรวจจงึทําใหปวย  ดังคํากลาวท่ีวา 
“เปนยอนอสม.มาตรวจกะเลยเปนเบาหวาน” (เพศชาย อายุ 55 ป)  และคํากลาวท่ีวา “บอฮูวาเปนนาํ
หยัง..แตวาไปตรวจฮั่งเปนโรค” (เพศหญิง อายุ 74 ป)  

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญคิดวาสาเหตุของการเจ็บปวยเกิดจากการการ 
ทํางานหนัก  พักผอนไมเพยีงพอ  มีภาวะเครียด  ดังคํากลาวท่ีวา “ลูกเวายาก..กะเลยเปนความดนัฯ” 
(เพศหญิง อาย ุ56 ป)  หรือคํากลาวท่ีวา “จมดู..กะเลยเปนความดนัฯ” (เพศหญิง อาย ุ63 ป)  และคํา
กลาวท่ีวา “ยอนแตก้ีเคยเฮ็ดงานหนัก..พกัผอนบอเพียงพอ..กะเลยเปนความดนัฯ” (เพศชาย อายุ 66 
ป)  สวนผูปวยโรคเกาทคิดวาสาเหตุของการเจ็บปวยเกดิจากการยืนนาน  และรับประทานหนอไม
มากเกินไป  ดงัคํากลาวท่ีวา “เปนยอนกินหนอไมหลายโพด” (เพศชาย อายุ 70 ป)  และคํากลาวท่ีวา 
“เปนยอนยืน่โดน..ยืนหลายโพด..กะเลยเปนโรคเกาท” (เพศชาย อายุ 65 ป)  สวนผูปวยโรคคอพอก
คิดวาสาเหตุของการเจ็บปวยมาจากการขาดสารไอโอดีน  ดังคํากลาวท่ีวา “เปนยอนขาดสาร
ไอโอดีน...บอกินเกลือไปโอดีนยอนมันเค็มคัก” (เพศหญิง อายุ 44 ป) 

4.2.2.3 การดูแลตนเองของผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง 
ก. กลุมท่ีดูแลตัวเองไดด ี

   1) การดูแลตัวเองในปจจุบัน 
   สวนใหญมีความสุขดีเพราะมีลูกหลานคอยดูแลเอาใจใส  มีความ

เปนอยูท่ีดี  สะดวกสบาย   อยากกนิอะไรกไ็ดกิน  ดังคํากลาวท่ีวา “..ดีอยู..ลูกหลานเขากะดูแลเอาใจ
ใสดี” (เพศหญิง อายุ 66 ป)   หรือคํากลาวท่ีวา  “..ท่ีอยูกะดี..ม่ันคง..มีส่ิงอํานวยความสะดวก..ผาหม
กะเปนผาหมโตโต..ยามขี้กะไดขี้ใสสวม ดอกทุกม้ือนี้..” (เพศชาย อายุ 63 ป)   และมีการดูแลสุขภาพ
ของตนเองโดยการไปตรวจรับยาตามนัดทุกคร้ังท่ีโรงพยาบาลเชียงยืน  รับประทานยาตามท่ีแพทย
ส่ัง  มีการควบคุมอาหารโดยไมกนิของหวาน  ไมกนิเค็ม  ไมกินอาหารท่ีแสลงตอโรคท่ีปวย  กิน
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ขาวกับปลา  ลวกผักจิ้มน้ําพริก  บางคนไมคอยออกกําลังกายแตทํางานบานทุกวนั ซ่ึงพบวาสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลไดด ี  ระดับน้ําตาลในเลือดไมเกนิ 200 มก./ดล.  ดังคํากลาวท่ีวา “แตกอนนะ
ปลาหมึกกะบอมี..ปลาทูกะบอมี..เดี๋ยวนี้ไปหานํารานคา..นําตลาดเอา” (เพศหญิง อายุ 67ป ) ซ่ึง
ผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเกาทดูแลตนเองโดยไมกนิเนื้อไก  หนอไมดอง   ยอดผัก  และสัตวปกทุก
ชนิด  สวนผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงบางคนกินอาหารทุกอยางท่ีลูกหาใหกิน  บางคนมีการ
ปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทยโดยไมกินหมู  ไมกินเนื้อ  กินแตผักกับปลา  สวนผูปวยเบาหวาน
นั้นมีการดแูลตนเองโดยไมกินหวาน  ไมกินอาหารรสจดั  ไมกินเค็ม  ไมดื่มสุรา  ไมสูบบุหร่ี  ไมดื่ม
น้ําอัดลมหรือน้ําหวานทุกชนิดทําใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดด ี    สวนผูปวยโรคคอพอกน้ัน
ปฏิบัติตัวโดยการกินอาหารทุกอยาง  ยกเวนอาหารทะเลตามคําแนะนําของแพทย  ดังคํากลาวท่ีวา  
“..กะกินทุกอยาง...ยกเวนอาหารทะเล..หมอบอกบอใหกิน” (เพศหญิง อายุ 66 ป)  หรือคํากลาวท่ีวา 
“บอกินไก..หนอไมสม..ยอดผัก..แลวกะสัตวปกทุกชนดิ..”  (เพศหญิง อายุ 70 ป)”  และคํากลาวท่ีวา 
“เฮาเปนเบาหวาน..กะบอกินหวาน..บอกินอาหารรสจัด..บอกินเค็ม..”(เพศหญิง อายุ 73 ป) สวนการ
กินยานั้นสวนใหญสามารถอานฉลากและจัดยากินเองได  สวนบางคนท่ีสายตาไมดีก็จะมีลูกหลาน
คอยดูแลอานฉลากยาและจดัยาใหกนิ  สวนยาอ่ืนๆท่ีไมใชยาโรคเรื้อรังก็จะไปซ้ือท่ีรานขายยาใน
ตลาด เชน เวลาปวดศีรษะก็จะซ้ือยาท่ีรานศรีสมร เปนตน อยางไรก็ตามพบวามีบางคนท่ีภาวะ
เครียดเกีย่วกับลูกหลานและภาวะความเจบ็ปวยของตนเอง ดังคํากลาวท่ีวา “..นอนท่ีนอนกะคึดนํา
ลูกนําหลาน..เทิงยานโรคภัยของเจาของนํา”(เพศหญิง อายุ 66 ป)  และคํากลาวท่ีวา “..ลูกหลานดื้อ..
ขอแตเงิน..ขี่แตรถมอเตอรไซค..ความดันพอใหญเลยขึ่น.” (เพศชายอายุ 65 ป) 

2) ความตองการการดูแลในอนาคต 
   ในอนาคตผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังทุกคนตองการหายจากโรคนี้ 

อยากหยุดกินยา  อยากใหหมอมาตรวจท่ีบานเดือนละคร้ัง   และอยากใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขพูดจา
ไพเราะกับผูรับบริการ   นอกจากนีส้วนใหญคนอยากกลับไปกนิอาหารตามธรรมชาติเหมือน
สมัยกอน  อยากกินอาหารไดทุกอยางไมตองขะลํา    บางคนอยากไดแวนตา  อยากไดเงินผูสูงอายุ
มากกวานี้  อยากมีบานหลังใหญๆ  อยากมีเงิน  อยากใหลูกหลานมาดูแลไมใชใหแตเงิน  อยากอยู
กับลูกหลานไปนานๆไมอยากตาย  ดังคํากลาวท่ีวา  “..อยากใหหมอมาตรวจอยูบานเดือนละเทือกะ
ยังดี..”  (เพศหญิง อาย ุ70 ป)  หรือคํากลาวท่ีวา “อยากใหหมอเวามวนๆ..บางเทือไปโรงพยาบาลกะ
เจอหมอเวาบอมวนมันกะนอยใจเดคนไขนะ..แฮงมีโรคอยูแลวมันแฮงนอยใจคัก..” (เพศชาย อายุ 63 
ป)  หรือคํากลาวท่ีวา “..อยากใหลูกหลานมาดูแล..บอแมนใหแตเงินอยางเดียว..” (เพศชาย อายุ 65 ป 
)  และคํากลาวท่ีวา “อยากอยูกับหลานไปเร่ือยๆ..บออยากตาย..” (เพศหญิง อายุ 66 ป)  
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ข. กลุมท่ีดูแลตัวเองไมดี  
    1) การดูแลตัวเองในปจจุบัน 

   กลุมนี้สวนใหญเปนผูท่ีอยูคนเดียว หรืออยูกับพีน่องท่ีเปน
ผูสูงอายุและปวยเปนโรคเร้ือรังเหมือนกนั  ไมมีลูกหลานคอยดูแล  เวลาสวนใหญหมดไปกับการทํา
มาหากิน  ไมมีเวลาดูแลตนเอง  ดังคํากลาวท่ีวา “เปนความดันฯ..บอไดแตงงาน..อยูกับนองสาวท่ี
เปนเบาหวานคอืกัน..เปนเบาหวานข้ึนตา..อยูกัน 2 คน...บางเทือนองกะสงเงินมาให..กะดูแลตัวเอง..
กินยาเอง..” (เพศหญิง อาย ุ73 ป)  หรือคํากลาวท่ีวา “เปนเบาหวาน...อยูคนเดียว..กะหากินกับไมไผ
พอไดซ้ือกิน..มีลูก5 คน..ลูกหลานเขาบอดูแล..กะอาศัยเฝาบานใหเพิน่..กะพอไดอยูไดเซา..” (เพศ
ชาย อายุ 74 ป)  นอกจากนี้พบวาผูปวยเบาหวานบางรายท่ีมีการออกกําลังกายเปนประจํา  แตกนิ
อาหารทุกอยาง  กินของหวานเล็กนอย  กนิขาวเจาเปนหลัก  แตยังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ใหอยูในระดับปกติ  ดังนัน้แพทยจึงใหออกกําลังกายมากข้ึนและควบคุมอาหารเพ่ือใหระดับน้ําตาล
อยูในระดับปกติซ่ึงผูปวยกป็ฏิบัติตามอยางเครงครัด  ดังคํากลาวท่ีวา “ออกกําลังทุกม้ือ..แตวากินทุก
อยาง..ของหวานกะกิน..พวกขนม นม  ผลไมพวกนี้กะกิน..ขาวกะเปนขาวเจา..แตวาน้ําตาลกะยังสูง
อยู..” (เพศหญิง อายุ 61 ป)   

   2) ความตองการการดูแลในอนาคต 
    ในอนาคตทุกคนตองการหายจากโรคท่ีเปนอยู  ไมอยากกนิยา
เพราะยามันเยอะ  บางคนอยากทํามาหากนิไดตามปกติ  อยากมีบานเปนของตนเอง  ดังคํากลาวท่ีวา  
“บออยากเปนโรคนี้..อยากเซากินยา..ยานตายบอมีคนมาเห็น” (เพศหญิง อายุ  73 ป)  หรือคํากลาว
ท่ีวา  “อยากหากินกอกๆแกกๆ พอไดใสปาก..อยากมีบานหลังนอยๆของเจาของพอไดอยูไดเซา..” 
(เพศชาย อาย ุ 74 ป) ซ่ึงผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเร้ือรังสวนใหญไมมีลูกหลานดูแล  บางคนอยูกับ
หลาน  บางคนอยูกับสามีซ่ึงเปนผูสูงอายุ  บางคนอยูกับพี่นองท่ีเปนผูสูงอายุดวยกันและหลานท่ีเปน
ผูพิการทางจิต  เนื่องจากลูกไปทํางานท่ีกรุงเทพ ลูกไมสงเงินมาให  คาใชจายในครอบครัวไดจาก
รายไดของสามี  พี่นอง  และเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ  ดังคํากลาวท่ีวา “อยูกับหลานอายุ 11 ป..ลูกเขาไปหา
เงินอยูกรุงเทพฯ..แตกะบอมีเงิน..บอสงเงนิมาดอก..กะไดเงินจากพอใหญนั่นละมาเปนคาใชจายใน
ครอบครัว..กับเบี้ยผูสูงอายนุั่นละ..” (เพศหญิง อาย6ุ1 ป)  หรือคํากลาวท่ีวา  “อยูกับนองสาวเขากะ
เปนผูเฒาคือกัน..ดูแลกัน..หลานสาวกะเปนผีบา..มันบอเต็ม..กะตองเลี้ยงหลานนํา..มันกะลําบากอยู
มันมีแตผูเฒาอยูนํากัน..อยากใหชวยในเรื่องการอยูกิน..การดูแลสุขภาพ. ” (เพศหญิง อายุ 77 ป)   
สวนบางคนถึงแมลูกหลานจะไมอยูดแูล  แตสงเงินใหเปนประจําทุกเดือน  แตผูสูงอายุก็ยังตองการ
ใหลูกหลานมาอยูดูแล  ดังคํากลาวท่ีวา “ลูกกะบอดูแล..อยูกันสองคนตายายกับหลานเรียนอยูชัน้ป.
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4..กะอยากใหลูกมาอยูดูแล..แตเขามาบอได” (เพศหญิง  อายุ75 ป)  ซ่ึงผูสูงอายุบางคนมีภาวะเครียด
เนื่องจากลูกหลานเล้ียงยาก ใชเงินเกง บอกสอนไมได  ซ่ึงผูสูงอายุสวนใหญตองการใหมีการ
รวมกลุมกัน  เพื่อจะไดพดูคุยกัน  ออกกําลังกายรวมกนัอยางนอยเดือนละ 2 คร้ัง  และอยากใหมี
ชมรมออกกําลังกายในหมูบาน ดังคํากลาวท่ีวา “อยากใหมีการวมกลุมกัน..เวากัน..ออกกําลังกายนํา
กัน..อยากใหมีชมรมออกกําลังกายในหมูบาน..ผูเฒาสิไดพบปะกัน..”(เพศหญิง อายุ 66 ป)  
นอกจากนี้ผูสูงอายุบางคนยงัตองการแวนตา  และผาหมแจก  เนื่องจากที่ผานมาเวลามีส่ิงของมาแจก
ตนเองไมเคยไดรับเนื่องจากคนท่ีไดมักจะเปนญาติกับผูนาํชุมชน  ดังคํากลาวท่ีวา “อยากไดแวนตา
กับผาหม..ยามเขามาแจกบอเคยไดนําเขาจักเทือ..มีแตญาติพี่นองผูใหญบานเขาได..” (เพศหญิง อาย ุ
61 ป) 
   

4.2.3. ความสุข-ความทุกข  และการดูแลตนเองเม่ือมีความทุกขของผูสูงอายุและผูปวย
เร้ือรัง 
  4.2.3.1 ความสุขของผูสูงอายุและผูปวยเรือ้รัง 
   ในมุมมองของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังคิดวาความสุขคือความพอใจใน
ส่ิงท่ีตนเองมีอยู  การมีครอบครัวอบอุน ไมเจ็บไมไข  การท่ีลูกหลานเอาเงินมาให  การมเีงินมีทอง
อยากไดอะไรก็ได  การไมคิดมาก  การอยูดีมีสุขภาพดี  การมีเงินและไมมีโรคภัย  การมีส่ิงแวดลอม
ดีมีครอบครัวอบอุน บางคนใหนิยามความสุขวาการไดยินเสียงดนตรี เสียงกลองกมี็ความสุข  การ
ถูกหวยก็มีความสุข  และมีบางคนใหนิยามวาแปรงสีฟนถูฟนก็มีความสุข  ดังคํากลาวท่ีวา “...แปรง
สีฟนถูแขวกะมีความสุข” (เพศหญิง อาย ุ 85 ป)  หรือคํากลาวท่ีวา “ครอบครัวอบอุน..บอไขกะมี
ความสุข” (เพศชาย อายุ 65 ป)  หรือคํากลาวท่ีวา “ความสุขคือบอคึดมาก..บอคึดนําอีหยัง” (เพศ
หญิง อายุ 70 ป)  และคํากลาวท่ีวา “ส่ิงแวดลอมดี..มีครอบครัวอบอุนกะมีความสุขแลว” (เพศชาย 
อายุ 70 ป) 
  4.2.3.2 ความทุกขของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง 

   ในมุมมองของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังคิดวาความทุกข คือ การที่
ลูกหลานทะเลาะกัน  ลูกหลานมีเร่ืองทะเลาะวิวาทถูกจบัไมมีเงินตองไปยืมผูอ่ืน  ลูกหลานพูดจา
กระทบกระแทก  พูดจาไมไพเราะตอผูสูงอายุ  ครอบครัวมีหนี้สิน  การที่ลูกหลานไมกลับมาเยีย่ม
ในชวงเทศกาลตางๆ  ลูกหลานไมใหอยูดวย  ไมมีเงินใช  เวลามีเงินลูกมาเอาแตตองซ้ือขาวลูกกนิ  
ทุกขเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยและสุขภาพของตนเองท่ีไมแข็งแรงเหมือนเม่ือกอน  ทุกขท่ีพี่นองมี
แตบน จะไปไหนมาไหนกบ็น  เงินทองท่ีมีพี่ก็เอาไปหมด  ทุกขเพราะเปนหวงลูกหลานไมมีกนิ  
กลัวตายจากลูกหลาน  ดังคํากลาวท่ีวา “..ทุกขนําลูกบอถืกกัน..ลูกหลานเปนเร่ืองเปนราว..ถูกจับบอ
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มีเงินไปเสียกะตองไปหายืมเพิ่น” (เพศชาย อายุ 63 ป)  หรือคํากลาวท่ีวา “ครอบครัวกูกะเปนแบบนี้
(กัดฟนพูด หนาเครียด)..นากะบอมี..เงินหามาไดมัน(ลูก)กะเอา..ไปเก็บบักขามไดกะเอามาใซหนี่ให
ลูก...เล้ียงเหลนอุมเหลนคาบแอว..ไสสิดูแลคนพิการอีก..” (เพศหญิง อายุ 78 ป)  หรือคํากลาวท่ีวา 
“ทุกขยามลูกเวากระแทกแดกดัน..ลูกเวาบอมวน..เวากดดัน..บางเทือกะเบื่อฟง” (เพศหญิง อายุ 73 ป 
)หรือคํากลาวท่ีวา “..สิไปไสมาไสกะถืกเอ้ือยดาเอ้ือยจม..จังเงินจังซ่ีกะตองเอาไหเอ้ือยเบิด..เงินผูสุง
อายุไดมาเอ้ือยกะเอาเบิด..”( เพศหญิง อาย ุ 65 ป)  หรือคํากลาวท่ีวา “ลูกหลานกะบอไหอยูนํา..เงนิ
กะบอมี..ยามมีเงินลูกกะมาเอา..ขาวกะไดซ้ือลูกกิน..ไมสานตอกกะไดซ้ือยามขายไดมันกะมาเอา..
กินซุปบักเขือกะไดตมแตบักเขือใสปลาแดกซือๆ..” (เพศชาย อายุ 74 ป)  และคํากลาวท่ีวา “ยาม
เทศกาลปใหมสงกรานตเห็นลูกหลานคนอ่ืนมาบาน..ลูกเจาของละมิดซีลี..เหลือใจคึดวาลูกเจาของ
คือบอมาหาพอหาแม..เวามาเหลือใจหลายกะเลยไห(พูดท้ังน้ําตา)” (เพศหญิง อายุ 65 ป ) 

  4.2.3.3 การดูแลตนเองเม่ือมีความทุกขของผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง 

   เม่ือมีความทุกขผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังสวนใหญจะพยายามทําใจไมคิด
มาก  ปลง  คิดวาอะไรจะเกิดมันก็ตองเกดิ  บางคนอยูคนเดียวใชเวลากบัตัวเองและคอยๆทําใจ  บาง
คนไปพูดคุยกบัเพื่อนๆระบายใหเพื่อนฟงแตไมนินทากัน   บางคนไปไหวพระ ตักบาตร กรวดน้ํา  
บางคนฟงวิทยหุรือดูโทรทัศน  บางคนไมทําอะไรปลอยไปเร่ือยๆเดีย๋วก็ดีเอง  บางคนใชวิธีหยอก
เลนกับหลานก็จะคลายความทุกข  และบางคนใชวิธีสูบบุหร่ีเพื่อระบายความเครียด  ดังคํากลาวท่ีวา 
“ยามมีความทุกขกะสิปลง..ทําใจไหวางเปลา..บอตองเอามาใสใจ..อีหยังสิเกิดมันกะตองเกิด” (เพศ
หญิง อายุ 70 ป)  หรือคํากลาวท่ีวา “ยามมีความทุกขกะสิไปหาเลนหามวนกับหมู..ไปนัง่เวากัน..แต
บอไดเวาพื้นกัน..เดี๋ยวเขาสิมาดา” (เพศชาย อายุ 74 ป)  หรือคํากลาวท่ีวา “ยามทุกขกะสิมาใสบาตร
..หยาดน้ํา..มาพบปะกันกับหมูอยูวัดกะเซา” (เพศหญิง อายุ 72 ป)  หรือคํากลาวท่ีวา  “เห็นหนา
หลานกะเซาเคียด..ใหคนมาเวานํากะสิลืม..” (เพศหญิง อายุ 70 ป)  และคํากลาวท่ีวา “ยามทุกขกะสิ
อยูคนเดียว..อยาไหคนมาเวานํา..อยูคนเดยีวคอยๆทําใจ..” (เพศหญิง อายุ 64 ป) 
 

4.3.นิยามความหมาย การใหคุณคาผูสูงอายุ และคําวาสุขภาวะในมุมมองของชุมชน 
 4.3.1 นิยามความหมายผูสูงอายุในมุมมองของชุมชนบานสรางแกว 

4.3.1.1วัยเด็ก 
ในมุมมองของวัยเด็กใหนยิามความหมายของผูสูงอายุวา ผูสูงอายุคือคนท่ี 

มีอายุมาก  อายุ 60 ปข้ึนไป  ผมหงอก  หนังเหีย่ว  ฟนหลอ  สายตาไมดี  สายตาส้ัน  เดินหลังคอม  
ลุกนั่งลําบาก  เปนคนสมัยโบราณ  นุงซ่ิน(ผาถุง)เฝาบาน พูดมาก  จูจีข้ี้บน   ตดบอย  ชอบกินหมาก  
ไปวัด  เปนผูนําสวดมนต  เปนคนปวย  ปวดแขนปวดขา  นอนไมหลับ  กินอะไรก็ปวดทอง  และ
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บางคนนิยามวาผูสูงอายุคือคนท่ีกลัวรองเทาหาย  ดังคํากลาวท่ีวา “ผูเฒาคือคนผมหงอก..หนัง
เห่ียว”(เพศชาย อายุ 9 ป)  หรือคํากลาวท่ีวา “ผูเฒาคือคนจมดู ดาดู(จูจ้ีขี้บน)..เวาหลาย(พดูมาก)” 
(เพศชาย อายุ 10 ป)  และคํากลาวท่ีวา “ผูเฒายานเกิบ(รองเทา)เสีย(หาย)” (เพศชาย อายุ  9 ป) 

4.3.1.2 วัยรุน 
ในมุมมองของวัยรุนใหนิยามความหมายของผูสูงอายุวา คือคนแก  นอน 

อยูบานเฉยๆ เกิดนาน  อายมุาก  สมองชา  พดูมาก  ข้ีบนแตใจนอย บางคนพูดนอย  ชอบพดู
ความหลัง  หลงๆลืมๆ   แกมาแลวอยากกลับเปนเด็กคืน  เรียกรองความสนใจ   เวลาคนอ่ืนกินอะไร
ก็อยากกินดวย  กลัวตาย  เจบ็ปวยเล็กๆนอยๆก็อยากใหลูกหลานเอาใจ  ดังคํากลาวท่ีวา “ผูเฒาคือ
คนท่ีแกมาแลวอยากกลับเปนเด็กคืน..มักเรียกรองความสนใจ” (เพศชาย อายุ 18 ป) หรือคํากลาว
ท่ีวา “ผูเฒาคอืคนท่ีมักเวา(พูด)ความหลัง”(เพศชาย อายุ 17 ป )  นอกจากนี้บางคนก็ใหความหมาย
ผูสูงอายุวาคือคนท่ีอายุเกนิ 40 ป  ดังคํากลาวท่ีวา “ผูเฒาคือคนอายุหลาย..อายเุกิน 40 ป เกินวัยทอง
..เวาหลาย นอนอยูบานซือๆ..สมองชา..” (เพศหญิง อายุ 17 ป) 

4.3.1.3 วัยทํางาน(วัยผูใหญ) 
ในมุมมองของผูใหญหรือวยัทํางานใหนยิามความหมายของผูสูงอายุวา  

คือคนท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป  เกดินาน  เปนผูท่ีมีประสบการณมากกวาเรา  หนังเหี่ยว  หัวหงอก  ฟน
หลอ  นอนไมคอยหลับ  อยูเฉยๆทําอะไรไมได  เฝาบานใหลูกหลานไปทํางาน  กลัวลูกเตาไมไดกนิ
เวลาไปทํางาน  อยูคนเดียวกลัวคนมาปลนจี้  คิดวาตัวเองถูกเสมอใชลูกหลานไมไดกจ็ะโมโหไมพดู
ไมจา  ชอบพดูแตคําเกาๆ(พดูซํ้าๆซากๆ)  เอาใจยาก  หลานบอกไมได  ชอบทําอะไรกุกๆกักตามร้ัว
ตามราว  เห็นคนอยูไกลดแีตคนอยูใกลไมดี  ดังคํากลาวท่ีวา “ผูเฒาคอืคนหนังเห่ียว หัวหงอก..แลว
กะอยูซือๆ(เฉยๆ) เฮ็ดหยงับได..เกิดโดน(นาน)” (เพศหญิง  อาย ุ 35 ป) หรือคํากลาวท่ีวา “ผูเฒาคอื
คนท่ีคึด(คิด)วาเจาของถูกตลอด..ยามใชลูกหลานบอไดกะสิเคียด(โมโห)บอเวานําเขา ” (เพศชาย 
อายุ 42 ป) 

 4.3.1.4 วัยชรา 
ในมุมมองของผูสูงอายุเองไดใหนิยามความหมายผูสูงอายุวา คือ คนอาย ุ

มาก สายตาฝาฟาง  หนังเหีย่วรางกายเหีย่วแหง หลังคอม ลุกยาก  เวลาลุกตองเอากนข้ึนฟา เปนคนที่
นั่งรอวันเงินเดอืนออก  อยากใหลูกหลานมาเยี่ยม  บางคนกินงายบางคนกินยาก  บางคนพูดรูเร่ือง
บางคนพูดไมรูเร่ือง  อยากมีแตหาไมได  เฝาบานหากินเองไมไดตองใหลูกหลานหาใหกนิ  ทําอะไร
เล็กๆนอยๆอยูบาน  อยากอยูดีมีแฮงอยากกินไดนอนหลับ    ชอบนั่งรวมกลุมเค้ียวหมากนั่งพูดคุย
ความหลัง  อยากไดของแจก  เจ็บตรงโนนตรงนี้  ปวดนั่นปวดนี่  วิงเวียน  ปดไฟดึกก็บน  ดังคํา
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กลาวท่ีวา  “ผูเฒาคือคนลุกยาก..ยามลุกตองเงงิดาก(ยกกน)ขึ้นฟา” (เพศชาย อาย ุ 70 ป) หรือคํา
กลาวท่ีวา “ผูเฒาคือคนอยากมีแตวาหาบอได..หลงหนาหลงหลังคือผบีา” (เพศชาย อายุ 75 ป) 
นอกจากนี้ผูสูงอายุบางคนยงัใหความหมายวาผูสูงอายุคือคนท่ีชอบไปวัด ตอนเชามารอฟงเสียง
ระฆัง หากลูกหลานเตรียมขาวใหไมทันก็จะบน ดังคํากลาวท่ีวา “ผูเฒาอยากไปแตวัด..ยามม้ือเซาถา
ฟงแตเสียงระฆัง..ถาเขาซายขาวบอทันกะจม(บน)..มันไปไสมาไสบอได..” (เพศชาย อายุ 68ป) 
 

4.3.2การใหคุณคาผูสูงอายใุนมุมมองของชุมชนบานสรางแกว 
  4.3.2.1 วัยเด็ก 
   ในมุมมองของเด็กๆไดใหคุณคาของผูสูงอายุวาเปนคนที่คอยใหความรัก
แกลูก หลาน  เปนคนใหรางวัลเวลาใชงาน เปนคนเล้ียงดูลูกหลาน  เอาเงินใหใช  ขอเงินงาย  เปน
คนพาไปหาหมอเวลาเปนไข  แตงตัวและใหเงินหลานไปโรงเรียน  เปนแมของแม..เปนยาย  ชอบ
ซ้ือแตหมากกบัพลู  เฝาบานใหลูกหลาน  ปดบานล็อคบานเวลาไมมีคนอยูบาน  ชอบส่ังสอน
ลูกหลาน  บอกแลวตองเช่ือฟง  ใหความเคารพกราบไหว  ถาใหส่ิงของตองสวัสดี  ไปวัดนําคนอ่ืน
สวดมนต  ถาไมมีผูสูงอายเุราก็ไมไดเกิด  ดังคํากลาวท่ีวา “ผูเฒาเปนคนใหรางวัลยามไซงาน..จัง
หลกผมหงอก  เหยียบแอว  บีบเอ็นกะสิใหรางวัล”(เพศชาย อาย ุ11 ป )  หรือคํากลาวท่ีวา  “ถาบอมี
ผูเฒาเฮากะบอไดเกิด” (เพศหญิง อาย ุ10 ป) 
  4.3.2.2วัยรุน 
   ในมุมมองของวัยรุนไดใหคุณคาของผูสูงอายุวาเปนคนที่เปนหวัหนา
ครอบครัว  คอยส่ังสอนลูกหลาน  เปนท่ีพักพิงของลุกหลาน  เล้ียงดลููกหลานใหเติบใหญเปนคนดี  
คอยพูดตักเตือนเปนท่ีปรึกษา  เฝาบานใหลูกหลานไปทํางาน  เปนคนพาลูกหลานไปทําบุญท่ีวดั  
เปนเจาของท่ีนา  และคอยใหพรในวนัสําคัญตางๆ ดังคํากลาวท่ีวา “ถามีผูเฒาก็ดี..เพิ่นสิคอยใหพร
ในวันสําคัญตางๆ อยางวันแม..”(เพศชาย อายุ 20 ป)  หรือคํากลาวท่ีวา “ผูเฒาเพิ่นกะเล้ียงดู
ลูกหลานใหเติบใหญเปนคนดี” (เพศหญิง อายุ 17 ป) นอกจากนีย้ังมีวยัรุนบางคนใหคุณคาผูสูงอายุ
วาเปนผูสืบทอดประเพณีตางๆ  ใหคําปรึกษาในเร่ืองอดีตได และพาลูกหลานไปทาํบุญท่ีวัด ดังคํา
กลาวท่ีวา “ผูเฒาเพิ่นกะเปนผูสืบทอดประเพณีตางๆแลวกะใหคําปรึกษาเร่ืองในอดตีได” (เพศชาย 
อายุ 16 ป) และคํากลาวท่ีวา “ผูเฒาเพิ่นเปนคนพาลูกหลานไปทําบุญท่ีวัด” (เพศชาย อายุ 16 ป) 
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  4.3.2.3 วัยทํางาน(วัยผูใหญ) 
   ในมุมมองของคนวัยทํางานไดใหคุณคาของผูสูงอายุวาเปนผูท่ีมีคุณคาตอ
ครอบครัว    เปนคนท่ีดแูลครอบครัว ใหความอบอุนแกครอบครัว  เปนท่ีพึง่ทางดานจิตใจให
คําปรึกษาแกลูกหลาน  คอยเปนหวงเปนใยลูกหลาน เล้ียงลูกเล้ียงหลานดี  ดูแลลูกหลานเวลาเลิก
เรียน คอยเฝาบานใหลูกเตาเล้ียงไกเล้ียงกาไวใหลูก  คอยสอนและคอยเตือนลูกหลาน  เราตองพดู
ดวยไมใหเหงาเอาใจใสดูทานใหดี ดังคํากลาท่ีวา “ผูเฒาเปนพอบานแมเมืองใหลูกหลานนับถือ..” 
(เพศชาย อาย ุ 35 ป) หรือคํากลาวท่ีวา “ผูเฒาเพิ่นกะสิเฝาบานใหลูกใหเตา..เล้ียงไกเล้ียงกาไวให
ลูกเตา” (เพศเพศชาย อาย ุ 40 ป)  และคํากลาวท่ีวา “ผูเฒาเพิ่นกะเปนท่ีพึง่ทางจิตใจ..แลวกะให
คําปรึกษากับลูกกับหลาน”  (เพศหญิง อายุ 40 ป)  นอกจากนี้คนในวยัทํางานยังใหคุณคาผูสูงอายุให
เปนท่ีปรึกษาในเร่ืองเกี่ยวกับวัฒนธรรมประเพณีตางๆ  ดังคํากลาวท่ีวา “ผูเฒานี่เฮากะใหความนับ
ถือ..ยามมีอีหยังกะไปปรึกษา..จังเร่ืองบุญประเพณีตางๆกะไปปรึกษาเพิ่น..”(เพศหญิง อายุ 42 ป) 
  4.3.2.4 วัยชรา 
   ในมุมมองของผูสูงอายุเองไดใหคุณคาของผูสูงอายุวาเปนคนท่ีมีคุณคาตอ
ครอบครัว คอยดูแลลูกหลาน  ใหคําแนะนําส่ังสอนลูกหลานในส่ิงท่ีลูกหลานไมรูจัก  คอยเฝาบาน
ใหลูกหลาน  หวังดตีอลูกหลานใหความอบอุนแกลูกหลาน  ทําอาหารไวรอลูกเวลาลูกไปทํางาน รอ
ไปวัดฟงธรรม  ทําไรทํานากนิเองก็ได  ทําอะไรก็อยากไดดั่งใจ  อยากไดเงินเดือนเพิม่  ดังคํากลาว
ท่ีวา “ผูเฒากะสิคอยแนะนาํส่ังสอนในส่ิงท่ีลูกหลานเขาบอฮู” (เพศชาย อายุ 75 ป)  หรือคํากลาวท่ีวา 
“ผูเฒาเฮากะถาเบิ่งลูกเบิ่งหลาน” (เพศชาย อายุ 68 ป) นอกจากนี้ยังมีผูสูงอายุบางคนท่ีรูสึกวาตนเอง
ทํางานหนักแทนท่ีจะไดพกัผอน  ดังคํากลาวท่ีวา “เฒาแลวกะบอไดอยูซือๆ(เฉยๆ)”  (เพศหญิง อายุ 
75 ป) หรือคํากลาวท่ีวา “เฒาแลวกะไดเล้ียงหลานตออีก” (เพศหญิง อายุ 73 ป)  อยางไรก็ตาม
ผูสูงอายุบางคนมีความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคาและเปนภาระของลูกหลาน  ดังคํากลาวท่ีวา “เฒา
แลวกะบอมีประโยชน..อยูซือๆ” (เพศหญิง อายุ 75 ป) หรือคํากลาวท่ีวา “เฒามากะเปนภาระของ
ลูกหลาน” (เพศชาย อายุ 66 ป)   

 
4.3.3 ความหมายของคําวาสุขภาวะ(สุขภาพดี)ในมุมมองของชุมชน 

  4.3.3.1 วัยเด็ก 
   ในมุมมองของวัยเด็กคิดวาสุขภาพดีคือการมีสุขภาพแข็งแรง  กินนม กิน
ผัก กินปลา กนิผลไม  กินขาวไดเยอะ  กินอาหารครบ 5 หมู  ออกกําลังกาย  การไมมีไขและมี
ความสุข  สามารถไปโรงเรียนและเลนกับเพื่อนได  รวมท้ังเปนคนแตงตัวสะอาด  ดังคํากลาวท่ีวา 
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“สุขภาพดีคือกินอาหารครบเทิง(ท้ัง) 5 หมู” (เพศหญิง อายุ 10ป)  หรือคํากลาวท่ีวา “สุขภาพดคีอื
บอมีไข(ไข)..มีความสุข” (เพศหญิง อายุ 12 ป) หรือคํากลาวท่ีวา “สุขภาพดีคือไปโรงเรียนได..เลน
กับหมู(เพื่อน)ได” (เพศชาย อายุ 9 ป)  และคํากลาวท่ีวา “สุขภาพดีคอืคนท่ีแตงโต(ตวั)สะอาด”(เพศ
ชาย อายุ 10 ป) 
  4.3.3.2 วัยรุน 
   ในมุมมองของวัยรุนคิดวาสุขภาพดี คือการมีสุขภาพแข็งแรง  ไมมีโรคมี
ภัย  จิตใจราเริงแจมใส  กินอาหารครบ 5 หมู  ออกกําลังกายทุกวัน  ไมยุงเกีย่วกับยาเสพติด ไมดื่ม
สุราและของมึนเมา  ดังคํากลาวท่ีวา “สุขภาพดีคือกินแซบ นอนหลับ บอไข(ไข)บอปวย” (เพศหญิง 
อายุ 15 ป)  หรือคํากลาวท่ีวา “สุขภาพดีคอืคนท่ีมีจิตใจราเริงแจมใส” (เพศหญิง อายุ 16 ป) และคํา
กลาวท่ีวา “สุขภาพดีคือมีรางกายแข็งแฮง..บอยุงเก่ียวกับยาเสพตดิ”(เพศชาย อายุ 17 ป) 
  4.3.3.3 วัยทํางาน(วัยผูใหญ) 
   ในมุมมองของวัยทํางานคิดวาสุขภาพด ี คือการมีรางกายแข็งแรง  ไมเจ็บ
ไมไข กินได นอนหลับ  กนิอาหารครบ 5 หมู  ออกกาํลังกายสม่ําเสมอ  รางกายกระฉับกระเฉง  
จิตใจเบิกบาน  สามารถไปทํางานได  และการไมทํางานมากเกินไป  ดังคํากลาวท่ีวา “สุขภาพดคีือ
บอเจ็บบอไข..กินได นอนหลับ”(เพศชาย อายุ 46 ป)  หรือคํากลาวท่ีวา “สุขภาพดีคือมีรางกาย
กระฉับกระเฉง” (เพศหญิง อายุ 46 ป)  และคํากลาวท่ีวา “สุขภาพดีคอืบอเฮ็ด(ทํา)งานหลาย(มาก)
เกินไป” (เพศหญิง อายุ 32 ป) 
  4.3.3.4 วัยชรา 
   ในมุมมองของผูสูงอายุคิดวาสุขภาพดีคือรางกายสมบูรณแข็งแรง  การไม
เจ็บไมปวย  รางกายปกติไมมีโรคภัยเบียดเบียน  ไมไดไปหาหมอ    จิตใจดแีจมใส  ไมเหนื่อยไมลา  
กินอรอยและนอนหลับ  ไมกินอาหารรสจัด  ไมข้ีบน  ไปไหนมาไหนได  สามารถทํางานได  ดู
สดใสมีสงาราศี  ดังคํากลาวท่ีวา “สุขภาพดีคือกินแซบ นอนหลับ” (เพศชาย อายุ 70 ป)  หรือคํา
กลาวท่ีวา “สุขภาพดีคือคนท่ีสอใส(สดใส)...เบิ่งแลวมีสงาราศี” (เพศชาย อาย ุ 66 ป)  หรือคํากลาว
ท่ีวา “สุขภาพดีคือบอไข(ไข)บอปวย”(เพศหญิง อาย ุ91 ป)  และคํากลาวท่ีวา “สุขภาพดีคือบอไดไป
หาหมอ” (เพศชาย อายุ 66 ป) 
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4.3.4 นิยาม ความหมายของโรคเรื้อรังในมุมมองของประชาชนบานสรางแกว 
  4.3.4.1 วัยเด็ก 
   ในมุมมองของวัยเด็กคิดวาโรคเร้ือรังเปนโรคท่ีแพรกระจาย  เจ็บๆปวดๆ   
เปนมากกจ็ะชัก  เปนโรคท่ีตองนอนอยูเฉยๆ  ตองไปหาหมอบอยๆ  กินยาบอยๆ เปนโรคท่ีนากลัว  
คนไมคอยเปน เปนแลวหายชา  รักษาไมหาย  และเดก็บางคนบอกวาไมรูจักโรคเร้ือรัง  ดังคํากลาว
ท่ีวา “โรคเร้ือรังเปนโรคท่ีรักษาบอเซา(หาย)” (เพศหญิงอายุ 11 ป)  หรือคํากลาวท่ีวา “โรคเร้ือรัง
เปนโรคเปนตายาน(นากลัว)” (เพศหญิง อายุ 12 ป)  และคํากลาวท่ีวา “โรคเร้ือรังติ...บอฮูจัก”(เพศ
หญิง 11 ป,เพศชาย 8 ป) 
  4.3.4.2 วัยรุน 
   ในมุมมองของวัยรุนคิดวาโรคเร้ือรังคือ โรคท่ีเปนตลอดเปนแลวไมหาย  
เปนออดๆแอดๆ  เปนโรคท่ีตองกินยาประจํา  เปนโรคท่ีตองไปหาหมอประจํา  เปนโรคท่ีตองรักษา
อยางมาก  เปนคนท่ีไมสบายบอย  ปวยไมหายเปนๆหายๆอยูตลอดท้ังปท้ังชาติ   และมีวยัรุนบางคน
ใหความหมายวาเปนโรคท่ีตองทําตัวใหสะอาด  นอกจากนีว้ัยรุนบางคนบอกวาไมรูจักโรคเร้ือรัง  
ดังคํากลาวท่ีวา “โรคเร้ือรังคือโรคท่ีปวยบอเซา..เปนๆหายๆอยูตลอดป..เบิดปเบดิชาติ” (เพศชาย  
อายุ 27 ป)  หรือคํากลาวท่ีวา “โรคเร้ือรังคือคนท่ีบอซําบายดู(ไมสบายบอย)”(เพศชาย อาย ุ 20 ป)  
หรือคํากลาวท่ีวา “โรคเร้ือรังเปนโรคท่ีตองเฮ็ดโตใหมันสะอาด”(เพศหญิง อายุ 16 ป)  และคํากลาว
ท่ีวา “โรคเร้ือรังติ..บอฮูจักดอก”(เพศชายอายุ 13 ป) 
  4.3.4.3 วัยทํางาน(วัยผูใหญ) 
   ในมุมมองของคนวัยผูใหญคิดวาโรคเร้ือรังเปนโรคท่ีทรมานเพราะเปน
โรคท่ีหายยาก  เปนโรคท่ีไปหาหมอบอย กนิยาประจํา เปนคนท่ีตองดูแลตนเองเปนพเิศษ  เปนคนท่ี
รางกายไมแข็งแรง รักษาไมหาย ตองไปหาหมอตามนัดตลอด  เปนโรคท่ีคลายกับติดเช้ือเปนไมหาย  
เปนโรคท่ีปสสาวะบอย คอแหง ตาฝาฟาง  บางคนใหความหมายวาโรคเร้ือรังคือโรคเช้ือรา  
โรคเบาหวาน โรควัณโรค เปนโรคท่ีติดตอกัน  เปนโรคท่ีนารังเกียจ  รักษาไมหายขาด  เปนคนที่
ตองเขา-ออกโรงพยาบาลตลอด  เปนโรคท่ีเดี๋ยวก็เปนเดีย๋วก็หายนารําคาญ  เปนโรคท่ีไอเร้ือรัง  เปน
โรคเจ็บหลัง ปวดเอวไมหาย  ดังคํากลาวท่ีวา “โรคเร้ือรังคือคนท่ีรางกายบอแข็งแฮง..รักษาบอเซา..
ตองไปหาหมอตามนัดตลอด” (เพศหญิง อายุ 52ป)  หรือคํากลาวท่ีวา “โรคเร้ือรังคือเยี่ยวดู..คอแหง
..ตาฟาง”(เพศหญิง อายุ 47 ป)  หรือคํากลาวท่ีวา “โรคเร้ือรังคือคนที่ไปหาหมอดู..กินยาประจํา..
เปนคนท่ีตองดูแลเจาของเปนพิเศษ”(เพศหญิง อาย ุ37 ป)  และคํากลาวท่ีวา “โรคเร้ือรังคือโรคท่ีนา
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รังเกียจ” (เพศหญิง อาย ุ 42 ป) หรือคํากลาวท่ีวา “โรคเร้ือรังเปนโรคท่ีเดี๋ยวกะเปนเดี๋ยวกะเซา..นา
รําคาญ” (เพศหญิง อายุ 55 ป) 
  4.3.4.4 วัยชรา 
   ในมุมมองของวัยชราคิดวาโรคเร้ือรังคือโรคท่ีเปนไมหาย เปนเร้ือรัง เดีย๋ว
ข้ึนเดี๋ยวลง  เปนโรคท่ีตองกินยาเปนประจาํ  เปนๆหายๆ  เปนโรคท่ีตองไปตามนัดตลอด บางคนให
ความหมายวาคือโรคปวดขาปวดเอว  โรคข้ีทูด(เร้ือน)  เปนโรควูบบอยๆ  บางคนใหความหมายวา
เปนโรคท่ีเปนแลวรอแตความตาย  เปนจนถึงวันตาย  เปนโรคท่ีคนปวยเกลียดท่ีสุดเพราะทํางานทํา
การไมได  ดังคํากลาวท่ีวา “โรคเร้ือรังคือโรคท่ีเปนบอเซา..เปนซําเห่ีย(เร้ือรัง)..บาดข่ึนบาดลง(เดี๋ยว
เปนเดี๋ยวหาย)”(เพศหญิง อายุ 81 ป)  หรือคํากลาวท่ีวา “โรคเร้ือรังเปนโรคท่ีเปนแลวถา(รอ)แต
ตาย” (เพศชาย อายุ 82 ป)  หรือคํากลาวท่ีวา “โรคเร้ือรังเปนฮอดม้ือใจขาด” (เพศชาย อายุ 65 ป) 
และคํากลาวท่ีวา “โรคเร้ือรังเปนโรคท่ีกูซังท่ีสุด...บอไดเวียก..บอไดงาน”(เพศชาย อาย ุ65 ป) 
 
4.4.กิจกรรมและผลลัพธการสรางเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  
 หลังจากท่ีไดมีการคืนขอมูลใหชุมชน ซ่ึงประชาชนบานสรางแกวและภาคีเครือขายท่ีไดเขา
รวมในเวทีคืนขอมูลไดเสนอแนวทางในการการมีสวนรวมของชุมชนบานสรางแกวในการสราง
เสริมสุขภาวะของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง   และคณะนักวิจยัไดรวมกันวเิคราะหขอมูลและจัดทํา
เปนแผนงาน โครงการดังนี้ 

4.4.1.โครงการศูนยเรียนรูผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง   
4.4.1.1วัตถุประสงคของโครงการ 

1)เพื่อใหผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังไดรวมกลุมทํากิจกรรมรวมกนั 
2)เพื่อใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง 
3) เพื่อใหผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังมีสถานท่ีพักผอนและคลายเครียด 

4.4.1.2 กิจกรรมดําเนินการ 
1)ประชุมทีมวจิัยเพื่อจัดต้ังศูนยเรียนรูดานสุขภาพแกผูสูงอายุและผูปวย 

เร้ือร้ังในแตละคุม 
2) ทีมวิจยัรวมกันวเิคราะหสถานท่ีในการจดัต้ังศูนย  โดยมีเง่ือนไขคือ 

ตองเปนสถานท่ีท่ีมีผูสูงอายุไปรวมกลุมกันเปนประจํา  มีการทํากิจกรรมรวมกัน  และตกลงกนัใหมี
จํานวน 9 แหง  และมีปายศูนยการเรียนรูติดไวทุกแหง โดย หมู 17 จํานวน 3 แหง  และหมู 8 หมู 8 
จํานวน 5 แหง  และท่ีวดั จํานวน 1 แหง 

 3)จัดหาวัสดุอุปกรณในศูนยการเรียนรู  ไดแก   ช้ันวางเอกสาร  แฟมใส 
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เอกสารความรู     
   4) จัดทําปายไวนิลศูนยเรียนรู  จํานวน 9 แผน ติดไวท่ีศูนยฯ ทุกแหง 

 5) จัดทําแฟมบทความรูเกีย่วกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายแุละผูปวยเร้ือรัง   
แผนพับ  หนังสือ  และเอกสารความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังตางๆ มาใสในช้ัน
เอกสาร ท้ัง 9 ศูนย 

4.4.1.3 ผลลัพธการดําเนินงาน  
   1) ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังมีสถานท่ีในการพักผอนหยอนใจและพบปะ
พูดคุยกนั  และทํากิจกรรมรวมกัน  ดังคํากลาวท่ีวา “ดีเดละ..เฮากะมีหมองเวากัน..เฮดนั่นเฮ็ดนี่นํา
กัน”  (เพศหญิง อายุ 68 ป) 
   2) ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
   3) ประชาชนบานสรางแกวรูสึกดีใจท่ีมีหนวยงานตางๆ ใหความสําคัญ
และดูแลผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังในหมูบาน  ดังคํากลาวท่ีวา “ดีใจท่ีมีคนขางนอกมาสนใจ...มาชวย
ดูแลผูเฒาผูแกบานเฮา” (เพศชาย  อายุ 43 ป) 
   4) ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังรูสึกมีคุณคาในตัวเองมากข้ึน  ดังคํากลาวท่ีวา 
“กะฮูสึกดี..ฮูสึกวาหมูเฮามีความสําคัญหลายข่ึน..มีคนมาดูแลเฮาหลายขึ่น..ดีใจหลาย” (เพศหญิง 
อายุ 76 ป) 
   5) ประชาชนกลุมอ่ืนๆ ไดรับทราบขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ  และนําไปปฏิบัติได 
   6) ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังไดรับการดูแลท่ีดีจากคนในครอบครัวมากข้ึน  
ดังคํากลาวท่ีวา “เดี๋ยวนี้ลูกหลานเขากะดูแลเอาดีขึ่น...เอาใจใสเฮาหลายขึ่น..ไปไสมาไสกะซ้ือนั่นซ้ือ
นี่มาสูกิน..ซํานี่หมูเฮากะดีใจแลว”  (เพศหญิง อายุ 69 ป) 
 
 4.4.2.โครงการผักเพื่อสุขภาพ   
  4.4.2.1 วัตถุประสงคของโครงการ 
   1) เพื่อใหผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังไดรับประทานอาหารที่สะอาด
ปราศจากสารพิษ อยางเพียงพอ 

2)เพื่อใหประชาชนบานสรางแกวไดรับประทานอาหารทีส่ะอาด ปลอด 
สารพิษ 

3)เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธอันดีกับผูสูงอายุและผูปวย 
เร้ือรัง 
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4)เพื่อใหประชาชนบานสรางแกวประหยัดรายจาย 
5)เพื่อใหประชาชนบานสรางแกวมีการแลกเปล่ียนอาหาร ซ่ึงกันและกนั 

  4.4.2.2 กิจกรรมดําเนินการ 
   1) ทีมวิจยัจดัหาเมล็ดพันธุผัก  ไดแก แมงลัก  ผักชีจีน  ผักชีลาว  ผักบุง  
และผักกาด 
   2)  ทีมวิจยัจดัหาถุงซิปขนาดเล็กเพื่อบรรจุเมล็ดพันธุผักแตละชนดิ 
   3)  ทีมวิจยัรวมกันบรรจุเมล็ดพันธุผักลงในถุงซิป  โดยแยกบรรจเุมล็ด
พันธผักแตละชนิดลงในถุงแตละถุง  ท่ีบานนางรักคณา  วงษเดช  ทีมวจิัยทองถ่ิน 
   4) นักวิจยัแตละคนจัดสรรเมล็ดพันธุผักไปแจกประชาชนทุกหลังคาเรือน
ในเขตรับผิดชอบของตนเอง  โดยแตละหลังคาเรือนจะไดเมล็ดพันธุผักท้ัง 5 ชนิด  
   5) นักวิจยัแตละคนติดตามการปลูกผักในทุกหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ 
  4.4.2.3  ผลลัพธ 
   ผลลัพธท่ีเกิดกับชุมชน 
    1)  ประชาชนบานสรางแกวทุกครัวเรือนมีการปลูกผักสวนครัว
สําหรับบริโภคในครัวเรือน  โดยบางครอบครัวปลูกท่ีบาน  บางครอบครัวปลูกท่ีทุงนา  ดังคํากลาว
ท่ีวา “บานฉนัมันบมีหมองปลูก..กะเลยปลูกอยูนา..”  (เพศหญิง อายุ  48 ป)  และคํากลาวท่ีวา  
“ปลูกอยูขางเฮือน..กะดีเดละ...ยามสิเฮ็ดแนวกินกะมาเก็บเอาอยูแปลมยัเลย...สะดวกดี” (เพศหญิง 
อายุ 61 ป) 
    2) ประชาชนบานสรางแกวทุกคนมีความพึงพอใจตอโครงการ  
ดังคํากลาวท่ีวา  “คือดีแท...โครงการนีด้ีคัก...เฮ็ดจังซ่ีดูๆ แนเดอ..ดีฮาย”  (เพศหญิง  อายุ 56 ป)   
    3) ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  และประชาชนบางสรางแกวได
บริโภคผักสะอาดและปลอดสารพิษ 
    4)  ประชาชนบานสรางแกวมีการแลกเปล่ียนอาหารและผักสวน
ครัวของคนในชุมชน  สรางความสัมพันธท่ีดีของคนชุมชน  ดังคํากลาวท่ีวา “เฮือนเฮาปลูกผักชีกับ
ผักบุง...เฮาอยากกินผักคะนาหรือผักอีตูเฮากะไปขอเฮือนอ่ืน...เพิ่นกะมาขอผักบุงเฮือนเฮาคือกัน”
(เพศหญิง อาย ุ63 ป) 
    5)  ประหยัดรายจายของครอบครัว  ดังคํากลาวท่ีวา “ดหีลาย...บ
ตองซ้ือผักกิน..ปลูกกินเองจังซ่ีมันกะดีเนาะ...ประหยัดไดหลายอยูเด...เพราะวาผักมันแพง” (เพศ
หญิง  อายุ 37 ป) 
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    6)  ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังมีการทํากิจกรรมปลูกผักสวนครัว
รวมกับบุตรหลาน  เกิดความรัก ความอบอุน  และความสามัคคีของครอบครัว 
    7)  ผูสูงอายุมีกิจกรรมปลูกผักคลายเครียด ทําใหเกิดความรูสึก
เพลิดเพลิน 
    8) เกิดความรัก  สามัคคี  และชวยเหลือเกือ้กูลกันของคนใน
ชุมชน  เนื่องจากมีการชวยเหลือกันขุดแปลงผัก  และชวยกันรดน้ําผัก   

 ผลลัพธท่ีเกิดกับนักวิจัย 
1) นักวจิัยท้ังหมดรูสึกดีใจท่ีไดชวยเหลือคนในหมูบานใหมี 

สุขภาพดีและประหยัดคาใชจาย  ดังคํากลาวท่ีวา  “ดีใจท่ีไดเห็นเพิ่นปลูกและเก็บกินผักท่ีเฮาเอาไป
ให..” (เพศหญิง อายุ  43 ป )  และคํากลาวท่ีวา “ดีใจท่ีไดซอยประหยัดรายจายและไดเก็บกินผัก
ปลอดสารพิษ”  (อายุ 60 ป) 

2) นักวจิัยรูสึกภาคภูมิใจในผลงานของตนเอง  และภูมิใจเม่ือ 
ไดรับคําชมจากผูสูงอายุในหมูบาน  ดังคํากลาวท่ีวา “ดใีจท่ีผูเฒายอง(ชม)วาเฮาเฮ็ดดี...ดีใจหลาย..
ภูมิใจหลาย” (เพศชาย  อายุ 45 ป)  และคํากลาวท่ีวา “ภมิูใจหลาย..ภูมิใจในผลงานของพวกเฮา”  
(เพศหญิง  อายุ 38 ป) 
    3) นักวิจยัรูสึกดีใจท่ีตนเองและชาวบานไดบริโภคผักใน
โครงการ  ดังคํากลาวท่ีวา “เพิ่นไดกิน..เฮากะไดกิน...โครงการนี้ดีอีหลี”  (เพศหญิง  อายุ 49 ป) 
 

4.4.3.โครงการชุมชนรวมใจดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง   
 4.4.3.1  วัตถุประสงคของโครงการ 

1)เพื่อใหผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังไดรับการดูแลดานสุขภาพอยางตอเนื่อง 
2)ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังสุขภาพดีท้ังรางกายและจิตใจตามสภาวะโรคท่ี 

เปนอยู 
3)ชมชนมีสวนรวมในการดแูลผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง 

 4.4.3.2 กิจกรรม 
  1) ทีมนักวิจยัประชาสัมพันธโครงการใหประชาชนในหมูบานทราบ 
  2)  ทีมนักวิจยัออกใหบริการตรวจสุขภาพผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  โดย

แบงเปน 2 ทีม คือทีมหมู 8 และทีมหมู 17   
  3) ออกใหบริการตรวจสุขภาพผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังทุกวันท่ี 10 ของ

เดือน  โดยเร่ิมกิจกรรมคร้ังแรกในเดือนธันวาคม 2555 
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  4) สถานท่ีใหบริการคือ ศูนยการเรียนรูของท้ัง 2 หมู  คือ  หมู 8 ท่ีศูนย
การเรียนรู ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังบานนางรักคณา  วงษเดช  และหมู 17 ศูนยเรียนรูฯ บานนาย
สมบูรณ  ไชยแสนทา(บางคร้ังก็เวยีนไปตามศูนยการเรียนรูฯ ท้ัง 3 แหง) 

  5)  กิจกรรมการตรวจสุขภาพ ไดแก  ช่ังน้ําหนัก  วัดสวนสูง  วัดรอบเอว  
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด  ใหคําแนะนําดานสุขภาพ  และลงบันทึกผลการตรวจสุขภาพในสุมด
ตรวจสุขภาพประจําศูนย 

 4.4.3.3  ผลลัพธ 
  ผลลัพธท่ีเกิดกับชุมชน 
   1) มีผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังเขารวมกิจกรรมการตรวจสุขภาพ

ในแตละคร้ังจาํนวน 75-90 คน (หมู 8 ประมาณ 40-50 คน  และหมู 17  ประมาณ 35-40 คน) 
   2) กลุมผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังมีความรูสึกดีใจท่ีมีคนในชุมชน

ใหความสนใจ  ใสใจในสุขภาพของผูเฒาผูแก  ดังคํากลาวท่ีวา “ดีใจท่ีมีคนมาสนใจซุมเฮา...มาใสใจ
สุขภาพของหมูเฮา..”   (เพศหญิง อายุ 67 ป 

   3) กลุมผูปวยเรื่อรังรูสึกดีใจท่ีไมตองเดินทางไปตรวจสุขภาพที่
โรงพยาบาล  และเปนการประหยดัคาใชจาย  ดังคํากลาวท่ีวา “ดีหลาย..มาตรวจอยูบานบตองไป
โรงพยาบาล..บตองเสียคารถ”  (เพศหญิง อายุ 53 ป)  และคํากลาวท่ีวา “ดีอยูเดละสิไดฮูวาน้าํตาล
เฮาขึ่นหลายเทาได” (เพศหญิง อายุ 61 ป) 

   4)  ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังทราบสถานะสุขภาพของตนเอง  ดัง
คํากลาวท่ีวา “ดีอยู..จังสิฮูจักวาเฮาเปนเบาหวานบอ..” (เพศหญิง อายุ 67 ป)   

   5) เปนท่ีรับทราบของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  และประชาชน
ในหมูบานวาจะมีทีมนกัวจิยัออกมาตรวจสุขภาพในทุกวันท่ี 10 ของทุกเดือน   

   6) กลุมผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังไดพบปะพูดคุยกนั  ได
แลกเปล่ียนประสบการณการดูแลสุขภาพซ่ึงกันและกัน  ไดระบายความทุกข  และไดรับความรูใน
การดูแลสุขภาพจากนักวจิัย  สรางความรูสึกเพลิดเพลิน  สบายใจ  และรูสึกมีความสุข  ดังคํากลาว
ท่ีวา  “ดีหลาย..เฮ็ดใหซุมผูเฒาไดมาพอ(พบ)กัน..เวากัน..มันกะเพลินดี..” (เพศหญิง อายุ 66 ป)  
และคํากลาวท่ีวา “ยามพอ(พบ)กันเฮากะไดเวาไดคุยไดระบายความทุกขกับหมูกับพวก..มันกะเฮ็ด
ไหซําบายใจขึน่”  (เพศหญิง อายุ 72 ป) 

  ผลลัพธท่ีเกิดกับนักวิจัย 
   1)  นักวิจยัทุกคนรูสึกดีใจ ท่ีไดเปนสวนหนึ่งในการดูแลผูสูงอายุ

และผูปวยเร้ือรังในหมูบานของตนเอง  ไดทําประโยชนเพื่อคนในหมูบาน  ดังคํากลาวท่ีวา “ดีใจท่ี
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ไดมาทํางานตรงน้ี”  (เพศหญิง อายุ 57 ป)  และคํากลาวท่ีวา “ดีใจท่ีไดมาดูแลผูเฒาผูแก...กับผูปวย
เร้ือรังบานเฮา”  (เพศหญิง อายุ 60 ป)   

   2) นักวิจยัทุกคนรูสึกดีใจท่ีไดทํางานวิจยัและเปนสวนหน่ึงของ
ทีมวิจยัท่ีทําประโยชนเพื่อหมูบานของตนเอง  ดังคํากลาวท่ีวา “ดีใจท่ีไดมาทํางานท่ีจัยท่ีเฮาบเคย
เฮ็ดมากอน”  (เพศหญิง 40 ป)  และคํากลาวท่ีวา “ดีใจท่ีไดเปนสวนหนึง่ของทีมวิจัย..ท่ีมาพัฒนา
หมูบานของเฮา”  (เพศหญิง อายุ 35 ป) 

   3)  ทีมนักวิจยัทราบสถานะสุขภาพของกลุมผูสูงอายุและผูปวย
เร้ือรังในหมูบานของตนเอง และทราบปญหาในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุและปวยเร้ือรังใน
หมูบาน 

   4) ทีมนักวิจยัสามารถนําขอมูลสถานะสุขภาพของกลุมผูสูงอายุ
และผูปวยเร้ือรังไปใชในการปฏิบัติงาน อสม. 

 
4.4.4 โครงการสนับสนุนเงนิเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
 4.4.4.1 วัตถุประสงคของโครงการ 

   1) เพื่อใหผูสูงอายุทุกคนมีรายไดในการดํารงชีวิต 
   4.4.4.2 กิจกรรมดําเนินการ 
  1) ทีมนักวิจยัดําเนินการสํารวจผูท่ีอายุครบ 60 ปข้ึนไปในเขตรับผิดชอบ 

ทุกเดือน 
  2) ทีมวิจยัประสานผูนําชุมชนในการขอรับการสนับสนุนเบ้ียยังชีพแกผูท่ี

ยังไมไดรับทุกเดือน 
  3) ผูนําชุมชนของแตละหมูบานประสานงานกับ อบต.เชียงยืนในการ

ขอรับการสนับสนุนเบ้ียยังชีพแกผูสูงอาย ุ
  4) ทีมนักวิจยัและผูนําชุมชนท้ัง 2 หมู ประสานงานกับผูสูงอายุในการเขา

รับเงินเบ้ียยังชีพท่ีศาลาวัดสวางสรางแกว 
 4.4.4.3 ผลลัพธการดําเนินงาน 
  1) ผูสูงอายุไดรับเงินเบ้ียยังชีพครบทุกคน 
  2) ทีมวิจยัทุกคนมีความรูสึกภาคภมิูใจท่ีไดมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ

และผูปวยเร้ือรังในชุมชน 
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4.5  อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการเสริมสรางสุขภาวะใหกับผูสูงอายุและผูปวย
เร้ือรัง บาน 

สรางแกว  ตําบลเชียงยืน อําเภอเชียงยืน  จังหวัดมหาสารคาม ท้ังหมู 8 และหมู 17 ซ่ึงประกอบดวย 
361 หลังคาเรือนประชากรทั้งส้ิน 1,730 คน  แบงเปนชาย 839 คน  หญิง 891 คน  มีผูสูงอายุจํานวน 
230 คน เปนผูปวยเร้ือรังจํานวน 42 คน  และมีผูปวยเร้ือรังท่ีไมใชผูสูงอายุ จํานวน 24 คน สอดคลอง
กับประคอง  อินทรสมบัติ (2539)  ท่ีพบวาการเปล่ียนแปลงท่ีเปนไปในทางเส่ือมของผูสูงอายุทําให
ประสิทธิภาพในการทํางานของรางกายเส่ือมถอยไปดวย  เปนเหตุใหผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพเพ่ิมมาก
ข้ึนอยางหลีกเล่ียงไมได  โดยเฉพาะโรคเร้ือรังตางๆ   แตไมสอดคลองกับสมหมาย  ยาสมุทรและดา
ริณี  สุวรรณรังสี(2532) ท่ีพบวาสวนใหญผูสูงอายุเปนโรคขอ  กระดูก  กลามเน้ืออักเสบ  และปวด
หลัง  ซ่ึงสาเหตุของการเจ็บปวยเร้ือรังในมุมมองของผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังสวนใหญคิดวาการ
เจ็บปวยของตนเองเกิดจากการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและความเครียด โดยผูปวย
โรคเบาหวานคิดวาเกิดจากการที่รับประทานอาหารทุกอยาง บางคนคิดวาเกิดจากกรรมพันธุ  การ
รับประทานขาวเหนียวมากเกินไป  การรับประทานอาหารท่ีซ้ือตามทองตลาดซ่ึงเปนอาหารท่ีมีรส
หวาน  การรับประทานทุเรียนมากเกินไป  การดื่มสุรามากเกินไป รับประทานผงชูรสมากเกินไป บาง
คนคิดวาเกิดจากตับออน  และบางคนท่ีคิดวาเกิดจากการไดรับอุบัติเหตุ  ทํางานหนักเกินไป  อายุมาก 
สวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญคิดวาเกิดจากการการทํางานหนัก  พักผอนไมเพียงพอ  มี
ภาวะเครียด  ในขณะที่ผูปวยโรคเกาทคิดวาเกิดจากการยืนนาน และรับประทานหนอไมมากเกินไป  
สวนผูปวยโรคคอพอกคิดวาเกิดจากการขาดสารไอโอดีน  สําหรับการดูแลตนเองของผูสูงอายุและ
ผูปวยเร้ือรังนั้น   ในกลุมท่ีดูแลตัวเองไดดีสวนใหญมีความสุขดีเพราะมีลูกหลานคอยดูแลเอาใจใส  มี
ความเปนอยูท่ีดี  สะดวกสบาย   มีการดูแลสุขภาพของตนเองโดยการไปตรวจรับยาตามนัดทุกคร้ังท่ี
โรงพยาบาลเชียงยืน รับประทานยาตามท่ีแพทยส่ัง  มีการควบคุมอาหาร บางคนแมจะไมคอยออก
กําลังกายแตก็ทํางานบานทุกวัน ในขณะท่ีผูท่ีปวยโรคเกาทดูแลตนเองโดยไมกินสัตวปกทุกชนิด  
หนอไมดอง และยอดผัก  สวนผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงบางคนกินอาหารทุกอยางท่ีลูกหาใหกิน 
บางคนมีการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทยโดยกินแตผักกับปลา สวนผูปวยเบาหวานน้ันมีการ
ดูแลตนเองโดยไมกินหวาน  ไมกินอาหารรสจัด  ไมกินเค็ม  ไมดื่มสุรา-สูบบุหร่ี  ไมดื่มน้ําอัดลมหรือ
น้ําหวานทุกชนิดทําใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดี   สอดคลองกับการศึกษาของสุริยาภรณ  
อินทรภิรมย ชวพรพรรณ  จันทรประสิทธ์ิ  และทัศนา  ชูวรรธนะปกรณ(2549)  ท่ีพบวาผูสูงอายุจะมี
การเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับภาวะโรคเร้ือรังประจําตัวและเปนประโยชนกับวัย สวนการกิน
ยานั้นสวนใหญสามารถอานฉลากและจัดยากินเองได  บางคนท่ีสายตาไมดีก็จะมีลูกหลานคอยดูแล
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จัดยาใหกิน  อยางไรก็ตามพบวาบางคนมีภาวะเครียดเกี่ยวกับลูกหลานและภาวะความเจ็บปวยของ
ตนเอง  สําหรับความตองการการดูแลในอนาคตผูปวยเร้ือรังทุกคนตองการหายจากโรค อยากหยุดกิน
ยา  อยากใหหมอมาตรวจท่ีบานเดือนละคร้ัง   และอยากใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขพูดจาไพเราะกับ
ผูรับบริการ  นอกจากนี้สวนใหญอยากกลับไปกินอาหารตามธรรมชาติเหมือนสมัยกอน  อยากกิน
อาหารไดทุกอยางไมตองขะลํา  บางคนอยากไดแวนตา  อยากไดเงินผูสูงอายุมากกวานี้  อยากมีบาน
หลังใหญๆ  อยากมีเงิน  อยากใหลูกหลานมาดูแลไมใชใหแตเงิน  อยากอยูกับลูกหลานไปนานๆไม
อยากตาย สอดคลองกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(2555) ท่ีพบวาความตองการของผูสูงอายุ
ในดานรางกาย เชน ตองการมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง  สมบูรณ  มีผูชวยเหลือดูแลอยางใกลชิด  มีท่ี
อยูอาศัยท่ีสะอาด อากาศดี ส่ิงแวดลอมดี  กินอาหารท่ีถูกสุขลักษณะตามวัย   การบํารุงรักษารางกาย
และการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  การไดรับการตรวจสุขภาพและรักษาพยาบาลท่ีสะดวก รวดเร็ว
ทันทวงที  ในขณะท่ีกลุมท่ีดูแลตัวเองไมดีนั้นสวนใหญเปนผูท่ีอยูคนเดียว หรืออยูกับพี่นองท่ีเปน
ผูสูงอายุและปวยเปนโรคเร้ือรังเหมือนกัน  ไมมีลูกหลานคอยดูแล  เวลาสวนใหญหมดไปกับการทํา
มาหากินไมมีเวลาดูแลตนเอง โดยพบวาผูปวยเบาหวานบางรายออกกําลังกายเปนประจําแตกินอาหาร
ทุกอยางทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในระดับปกติได  ดังนั้นแพทยจึงใหออกกําลัง
กายมากข้ึนและควบคุมอาหารเพ่ือใหระดับน้ําตาลอยูในระดับปกติซ่ึงผูปวยก็ปฏิบัติตามอยาง
เครงครัด  สําหรับความตองการการดูแลในอนาคตทุกคนตองการหายจากโรค ไมอยากกินยาเพราะยา
เยอะ บางคนอยากทํามาหากินไดตามปกติ  อยากมีบานเปนของตนเอง อยากใหลูกหลานมาอยูดูแล  
ซ่ึงผูสูงอายุบางคนมีภาวะเครียดเนื่องจากลูกหลานเล้ียงยาก ใชเงินเกง บอกสอนไมได  สวนใหญ
ตองการใหมีการรวมกลุมกัน  เพื่อจะไดพูดคุยกัน  ออกกําลังกายรวมกันอยางนอยเดือนละ 2 คร้ัง  
และอยากใหมีชมรมออกกําลังกายในหมูบาน นอกจากน้ีบางคนยังตองการแวนตาและผาหมแจก 
เนื่องจากท่ีผานมาไมเคยไดรับ  สอดคลองกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(2555) ท่ีพบวาความ
ตองการของผูสูงอายุในดานรางกาย เชน ตองการมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง  สมบูรณ  มีผูชวยเหลือ
ดูแลอยางใกลชิด  มีท่ีอยูอาศัยท่ีสะอาด อากาศดี ส่ิงแวดลอมดี  กินอาหารท่ีถูกสุขลักษณะตามวัย   
การบํารุงรักษารางกายและการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  การไดรับการตรวจสุขภาพและ
รักษาพยาบาลท่ีสะดวก รวดเร็วทันทวงที  สวนความตองการทางสังคม เชน ตองการไดรับความ
สนใจจากคนอ่ืน การเปนสวนหน่ึงของครอบครัว  สังคม  และหมูคณะ  ตองการการสนับสนุน
ชวยเหลือจากครอบครัวและสังคมท้ังดานความเปนอยู รายได และบริการจากรัฐ     สวนความสุข-
ความทุกขของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังนั้น  ผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังคิดวาความสุขคือความพอใจใน
ส่ิงท่ีตนเองมีอยู  การมีครอบครัวอบอุน ไมเจ็บไมไข  การท่ีลูกหลานเอาเงินมาให  การมีเงินมีทอง
อยากไดอะไรก็ได  การไมคิดมาก  การอยูดีมีสุขภาพดีไมมีโรคภัย  การมีส่ิงแวดลอมดีมีครอบครัว
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อบอุน บางคนคิดวาการไดยินเสียงดนตรี เสียงกลองก็มีความสุข  การถูกหวยก็มีความสุข  และมีบาง
คนใหนิยามวาแปรงสีฟนถูฟนก็มีความสุข  สวนความทุกขของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังคิดวาความ
ทุกข คือ การที่ลูกหลานทะเลาะกัน  ลูกหลานมีเร่ืองทะเลาะวิวาทจนถูกจับไมมีเงินตองไปยืมผูอ่ืน  
ลูกหลานพูดจากระทบกระแทก  พูดจาไมไพเราะตอผูสูงอายุ ครอบครัวมีหนี้สิน  การท่ีลูกหลานไม
กลับมาเย่ียมในชวงเทศกาลตางๆ  ลูกหลานไมใหอยูดวย  ไมมีเงินใช  เวลามีเงินลูกมาเอาแตตองซ้ือ
ขาวลูกกิน ความเจ็บปวยและสุขภาพของตนเองท่ีไมแข็งแรงเหมือนเม่ือกอน  ทุกขท่ีพี่นองมีแตบน   
เงินทองท่ีมีพี่ก็เอาไปหมด  ทุกขเพราะเปนหวงลูกหลานไมมีกิน  กลัวตายจากลูกหลาน สอดคลองกับ
อัมพรพรรณ ธีรานุตรและคณะ(ม.ป.ป.)  ท่ีพบวาส่ิงท่ีผูสูงอายุตองการมากท่ีสุดคือการไดอาศัยอยูกับ
ลูกหลานอยางมีความสุข  ลูกหลายมีความรักใครผูกพันกัน  ไมตองการใหลูกหลานทะเลาะเบาะแวง
กัน   เม่ือมีความทุกขผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังสวนใหญจะพยายามทําใจไมคิดมาก  ปลง  คิดวาอะไร
จะเกิดมันก็ตองเกิด  บางคนอยูคนเดียวใชเวลากับตัวเองและคอยๆทําใจ  บางคนไปพูดคุยกับเพื่อนๆ
ระบายใหเพื่อนฟงแตไมนินทากัน   บางคนไปไหวพระ ตักบาตร กรวดน้ํา สอดคลองกับการศึกษา
ของสุริยาภรณ  อินทรภิรมย ชวพรพรรณ  จันทรประสิทธ์ิ  และทัศนา  ชูวรรธนะปกรณ(2549)  ท่ี
พบวาการจัดการกับความเครียดของผูสูงอายุคือ ทําใจ  ซ่ึงเปนความพยายามในการยอมรับ
สถานการณท่ีหลีกเล่ียงไมได  และการผสมผสานคําสอนของพุทธศาสนาในการดําเนินชีวิต  เปนการ
นําธรรมะมาปรับใชกับสถานการณในชีวิตประจําวัน  ทําใหผูสูงอายุมีเหตุผลและมีสติในการดําเนิน
ชีวิต   นอกจากน้ีผูสูงอายุบางคนฟงวิทยุหรือดูโทรทัศน  บางคนไมทําอะไรปลอยไปเรื่อยๆเดี๋ยวก็ดี
เอง  บางคนใชวิธีหยอกเลนกับหลานก็จะคลายความทุกข  และบางคนใชวิธีสูบบุหร่ีเพื่อระบาย
ความเครียด   

สําหรับนิยามความหมาย การใหคุณคาผูสูงอายุ และคําวาสุขภาวะในมุมมองของประชาชน
บานสรางแกวนั้น ในมุมมองของวัยเด็กใหความหมายของผูสูงอายุวา ผูสูงอายุคือคนท่ีมีอายุมาก  
อายุ 60 ปข้ึนไป  ผมหงอก  หนังเหี่ยว  ฟนหลอ  สายตาไมดี  สายตาส้ัน  เดินหลังคอม  ลุกนั่งลําบาก  
เปนคนสมัยโบราณ  นุงซ่ิน(ผาถุง)เฝาบาน พูดมาก  จูจี้ข้ีบน   ตดบอย  ชอบกินหมาก  ไปวัด  เปน
ผูนําสวดมนต  เปนคนปวย  ปวดแขนปวดขา  นอนไมหลับ  กินอะไรก็ปวดทอง สอดคลองกับ
สํานักงานสถิติแหงชาติ( 2551)  ท่ีใหความหมายผูสูงอายุวา  ผูท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปทั้งเพศชาย
และเพศหญิง  และบางคนนิยามวาผูสูงอายุคือคนท่ีกลัวรองเทาหาย  สวนวัยรุนใหนิยามความหมาย
ของผูสูงอายุวา คือ คนแกท่ีนอนอยูบานเฉยๆ เกิดนาน  อายุมาก  สมองชา  พูดมาก  ข้ีบนแตใจนอย 
บางคนพูดนอย  ชอบพูดความหลัง  หลงๆลืมๆ   แกมาแลวอยากกลับเปนเด็กคืน  เรียกรองความ
สนใจ   เวลาคนอ่ืนกินอะไรก็อยากกินดวย  กลัวตาย  เจ็บปวยเล็กๆนอยๆก็อยากใหลูกหลานเอาใจ 
สอดคลองกับมหาวิทยาลัยขอนแกน (2553) ท่ีพบวาผูสูงอายุจะมีอารมณแปรปรวนงาย  อาจรูสึก
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เหงา  เครียด  ใจนอย  พูดซํ้าๆซากๆ หงุดหงิดงาย  นอกจากนี้บางคนก็ใหความหมายวาคือคนท่ีอายุ
เกิน 40 ป สอดคลองกับ ศศิพัฒน  ยอดเพชร(2541)   ไดเสนอผลการศึกษาภาคสนามวา การกําหนด
อายุท่ีเรียกวาเปน  “คนแก”   สวนใหญระบุวามีอายุ 60 ปข้ึนไป   แตบางพื้นท่ีมีขอพิจารณาอื่นๆ
ประกอบ เชน ภาวะสุขภาพ บางคนอายุประมาณ 50 – 55 ป แตมีสุขภาพไมแข็งแรงมีโรคภัยและ
ทํางานไมไหว ผมขาว หลังโกง   ก็เรียกวา “แก” บางคนมีหลานก็รูสึกวาเร่ิมแก  และเร่ิมลดกิจกรรม
เชิงเศรษฐกิจลง   กลุมผูสูงอายุไมใสใจตอตัวเลขอายุ  แตพิจารณาตัดสินจากองคประกอบ
เชน  สภาพรางกาย  ปวดเอว ปวดตามขอ เดินไปไกล ๆ  ไมไหว ทํางานหนักไมคอยได เหนื่อยงาย 
ไมมีแรง เปนตน  แตไมสอดคลองกับสํานักงานสถิติแหงชาติ( 2551) ท่ีใหความหมายผูสูงอายุวา  ผู
ท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปท้ังเพศชายและเพศหญิง   สวนวัยผูใหญหรือวัยทํางานใหนิยามความหมาย
ของผูสูงอายุวา คือคนท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป  เกิดนาน  เปนผูท่ีมีประสบการณมากกวาเรา  หนังเหี่ยว  
หัวหงอก  ฟนหลอ  นอนไมคอยหลับ  อยูเฉยๆทําอะไรไมได  เฝาบานใหลูกหลานไปทํางาน  กลัว
ลูกเตาไมไดกินเวลาไปทํางาน  อยูคนเดียวกลัวคนมาปลนจี้  คิดวาตัวเองถูกเสมอใชลูกหลานไมได
ก็จะโมโหไมพูดไมจา  ชอบพูดแตคําเกาๆ(พูดซํ้าๆซากๆ)  เอาใจยาก  หลานบอกไมได  ชอบทํา
อะไรกุกๆกักตามร้ัวตามราว  เห็นคนท่ีอยูไกลดีแตคนอยูใกลไมดี  ในขณะท่ีผูสูงอายุเองไดให
ความหมายวา คือ คนอายุมาก สายตาฝาฟาง  หนังเหี่ยวรางกายเหี่ยวแหง หลังคอม ลุกยาก  เวลาลุก
ตองเอากนข้ึนฟา เปนคนท่ีนั่งรอวันเงินเดือนออก  อยากใหลูกหลานมาเยี่ยม  บางคนกินงายบางคน
กินยาก  บางคนพูดรูเร่ืองบางคนพูดไมรูเร่ือง  อยากมีแตหาไมได  เฝาบานหากินเองไมไดตองให
ลูกหลานหาใหกิน  ทําอะไรเล็กๆนอยๆอยูบาน  อยากอยูดีมีแฮงอยากกินไดนอนหลับ    ชอบนั่ง
รวมกลุมเค้ียวหมากนั่งพูดคุยความหลัง  อยากไดของแจก  เจ็บตรงโนนตรงนี้  ปวดนั่นปวดนี่  
วิงเวียน ปดไฟดึกก็บน  และบางคนยังใหความหมายวาผูสูงอายุคือคนท่ีชอบไปวัด ตอนเชามารอฟง
เสียงระฆัง หากลูกหลานเตรียมขาวใหไมทันก็จะบน สอดคลองกับศิริพร  จิรวัฒนกุล (2537) ท่ีให
ความหมายผูสูงอายุตามเกณฑความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายไดแก ความเปล่ียน -แปลง
การทํางานของอวัยวะและการรับรู เชน ความสามารถในการไดกล่ิน รับรส ไดยิน มองเห็นลดลง  
เปนตน  การเปล่ียนแปลงรูปรางหนาตา เชน ผมหงอก  ผมรวง หัวลาน ฟนรวง ผิวเหี่ยวยน หลัง
คอม เปนตน  การเปล่ียนแปลงทางกิจกรรม การเขารวมกิจกรรมลดลง รวมท้ังความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง  และการทํางานของรางกายลดลง เส่ือมสภาพลง  อารมณหดหู เศรา
สรอยงาย การทํากิจกรรมตางๆก็ลดลง  

 สําหรับการใหคุณคาผูสูงอายุในมุมมองของประชาชนบานสรางแกวนั้น ในมุมมองของ
เด็กๆไดใหคุณคาของผูสูงอายุวาเปนคนท่ีคอยใหความรักแกลูกหลาน ใหรางวัลเวลาใชงาน เปนคน
เล้ียงดูลูกหลาน  เอาเงินใหใช  ขอเงินงาย  พาไปหาหมอเวลาเปนไข  แตงตัวและใหเงินหลานไป
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โรงเรียน  เปนแมของแม..เปนยาย  ชอบซ้ือแตหมากกับพลู  เฝาบานใหลูกหลาน  ปดบานล็อคบาน
เวลาไมมีคนอยูบาน  ชอบส่ังสอนลูกหลาน  บอกแลวตองเช่ือฟง  ใหความเคารพกราบไหว  ถาให
ส่ิงของตองสวัสดี  ไปวัดนําคนอ่ืนสวดมนต  ถาไมมีผูสูงอายุเราก็ไมไดเกิด  สวนวยัรุนไดใหคุณคา
ของผูสูงอายุวาเปนคนท่ีเปนหัวหนาครอบครัว  คอยส่ังสอนลูกหลาน  เปนท่ีพักพิงของลูกหลาน  
เล้ียงดูลูกหลานใหเติบใหญเปนคนดี  คอยพูดตักเตือนเปนท่ีปรึกษา  เฝาบานใหลูกหลานไปทํางาน  
เปนคนพาลูกหลานไปทําบุญท่ีวัด  เปนเจาของท่ีนา คอยใหพรในวันสําคัญตางๆ และบางคนให
คุณคาผูสูงอายุวาเปนผูสืบทอดประเพณีตางๆ  ใหคําปรึกษาในเร่ืองอดตีได และพาลูกหลานไป
ทําบุญท่ีวัด สวนวัยทํางานไดใหคุณคาของผูสูงอายุวาเปนผูท่ีมีคุณคาตอครอบครัว  เปนคนท่ีดูแล
ครอบครัว ใหความอบอุนแกครอบครัว  เปนท่ีพึ่งทางดานจิตใจใหคําปรึกษาแกลูกหลาน  คอยเปน
หวงเปนใยลูกหลาน เล้ียงลูกเล้ียงหลานดี  ดูแลลูกหลานเวลาเลิกเรียน คอยเฝาบานใหลูกเตาเล้ียงไก
เล้ียงกาไวใหลูก  คอยสอนและคอยเตือนลูกหลาน  เราตองพูดดวยไมใหเหงาเอาใจใสดูทานใหดี 
และผูสูงอายุเองไดใหคุณคาของผูสูงอายุวาเปนคนท่ีมีคุณคาตอครอบครัว คอยดูแลลูกหลาน  ให
คําแนะนําส่ังสอนลูกหลานในส่ิงท่ีลูกหลานไมรูจัก  คอยเฝาบานใหลูกหลาน  หวังดตีอลูกหลานให
ความอบอุนแกลูกหลาน  ทําอาหารไวรอลูกเวลาลูกไปทํางาน รอไปวัดฟงธรรม  ทําไรทํานากินเอง
ก็ได  ทําอะไรก็อยากไดดั่งใจ  อยากไดเงินเดือนเพิ่ม  และบางคนรูสึกวาตนเองทํางานหนักแทนท่ี
จะไดพักผอน  อยางไรก็ตามผูสูงอายุบางคนมีความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคาและเปนภาระของ
ลูกหลาน  สอดคลองกับ นงลักษณ พะไกยะ (ม.ป.ป.)  ท่ีพบวาความทุกขทางใจและทุกขทางสังคม
ของผูสูงอายุไทยคือ เหงาและซึมเศราจากการถูกทอดท้ิง  รูสึกไรคา  มีความยากไร  เปนภาระ
ครอบครัว      สําหรับความหมายของคําวาสุขภาวะ(สุขภาพด)ีในมุมมองของประชาชนบานสราง
แกวนั้นในมุมมองของวัยเดก็คิดวาสุขภาพดีคือการมีสุขภาพแข็งแรง  กินนม กินผัก กินปลา กิน
ผลไม  กินขาวไดเยอะ  กนิอาหารครบ 5 หมู  ออกกําลังกาย  การไมมีไขและมีความสุข  สามารถไป
โรงเรียนและเลนกับเพื่อนได  รวมท้ังเปนคนแตงตัวดี  ในขณะท่ีวยัรุนคิดวาสุขภาพดคืีอการมี
สุขภาพแข็งแรง  ไมมีโรคมีภัย  จิตใจราเริงแจมใส  กนิอาหารครบ 5 หมู  ออกกําลังกายทุกวัน  ไม
ยุงเกีย่วกับยาเสพติด ไมดื่มสุราและของมึนเมา  สวนวัยทํางานคิดวาสุขภาพดี คือการมีรางกาย
แข็งแรง  ไมเจบ็ไมไข กินได นอนหลับ  กนิอาหารครบ 5 หมู  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  รางกาย
กระฉับกระเฉง  จิตใจเบิกบาน  สามารถไปทํางานได  และการไมทํางานมากเกินไป  ในขณะท่ี
ผูสูงอายุคิดวาสุขภาพดีคือรางกายสมบูรณแข็งแรง  การไมเจ็บไมปวย  รางกายปกติไมมีโรคภัย
เบียดเบียน  ไมไดไปหาหมอ จิตใจดแีจมใส  ไมเหนื่อยไมลา  กินอรอยและนอนหลับ  ไมกินอาหาร
รสจัด  ไมข้ีบน  ไปไหนมาไหนได  สามารถทํางานได  ดูสดใสมีสงาราศี    สอดคลองกับประเวศ  
วะสี (2543)  ท่ีใหความหมายสุขภาวะของผูสูงอายุวา เปนภาวะท่ีสมบูรณทางกาย  จิต  สังคม  และ
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ทางจิตวิญญาณ   และวิไลวรรณ  ทองเจริญ (2539)  ท่ีกลาววา สุขภาวะของผูสูงอายุคือการมีอิสระ
ในการปฏิบัติกิจกรรมตามความตองการ  โดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน  และมีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  
สําหรับนิยามความหมายของโรคเร้ือรังในมุมมองของประชาชนบานสรางแกวนัน้ ในมุมมอง
ของวัยเด็กคิดวาโรคเร้ือรังเปนโรคท่ีแพร กระจาย  เจ็บๆปวดๆ   เปนมากก็จะชัก  เปนโรคท่ีตอง
นอนอยูเฉยๆ  ตองไปหาหมอบอยๆ  กินยาบอยๆ เปนโรคท่ีนากลัว  คนไมคอยเปน เปนแลวหายชา  
รักษาไมหาย  และเดก็บางคนบอกวาไมรูจกัโรคเร้ือรัง  ในขณะท่ีวยัรุนคิดวาโรคเร้ือรังคือ โรคท่ี
เปนตลอดเปนแลวไมหาย  เปนออดๆแอดๆ  เปนโรคท่ีตองกินยาประจาํ  เปนโรคท่ีตองไปหาหมอ
ประจํา  เปนโรคท่ีตองรักษาอยางมาก  เปนคนท่ีไมสบายบอย  ปวยไมหายเปนๆหายๆอยูตลอดท้ังป
ท้ังชาติ   และมีวัยรุนบางคนใหความหมายวาเปนโรคท่ีตองทําตัวใหสะอาด  นอกจากนี้วัยรุนบาง
คนบอกวาไมรูจักโรคเร้ือรัง  สวนวยัผูใหญคิดวาโรคเร้ือรังเปนโรคท่ีทรมานเพราะเปนโรคท่ีหาย
ยาก  เปนโรคท่ีไปหาหมอบอย กินยาประจํา ตองดูแลตนเองเปนพเิศษ  เปนคนท่ีรางกายไมแข็งแรง 
รักษาไมหาย ตองไปหาหมอตามนัดตลอด  เปนโรคท่ีคลายกับติดเช้ือเปนไมหาย  เปนโรคท่ี
ปสสาวะบอย คอแหง ตาฝาฟาง  บางคนใหความหมายวาโรคเร้ือรังคือโรคเช้ือรา  โรคเบาหวาน 
โรควัณโรค เปนโรคท่ีติดตอกัน  นารังเกียจ  รักษาไมหายขาด  เปนคนท่ีตองเขา-ออกโรงพยาบาล
ตลอด  เปนโรคท่ีเดี๋ยวก็เปนเดี๋ยวก็หายนารําคาญ  เปนโรคท่ีไอเร้ือรัง  เปนโรคเจ็บหลัง ปวดเอวไม
หาย  และวยัชราคิดวาโรคเร้ือรังคือโรคท่ีเปนไมหาย เปนเร้ือรัง เดี๋ยวข้ึนเดี๋ยวลง  เปนโรคท่ีตองกิน
ยาเปนประจํา  เปนๆหายๆ  เปนโรคท่ีตองไปตามนัดตลอด บางคนใหความหมายวาคือโรคปวดขา
ปวดเอว  โรคข้ีทูด(เร้ือน)  เปนโรควูบบอยๆ  บางคนใหความหมายวาเปนโรคท่ีเปนแลวรอแตความ
ตาย เปนจนถึงวันตาย  เปนโรคท่ีคนปวยเกลียดท่ีสุดเพราะทํางานทําการไมได   
 หลังจากท่ีไดมีการคืนขอมูลใหชุมชนแกประชาชนบานสรางแกวและภาคีเครือขายในพื้นท่ี
แลว ประชาชนบานสรางแกวและภาคีเครือขายท่ีไดเขารวมในเวทีคืนขอมูลไดเสนอแนวทางในการ
การมีสวนรวม ของชุมชนบานสรางแกวในการสรางเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง ทีม
วิจัยไดรวมกันจัดทําแผนงานและโครงการเพื่อสรางเสริมสุขภาวะใหกับผูสูงอายุและผูปวยเร่ืองรัง
โดยการมีสวนรวมของชุมชนจํานวน 4 โครงการ ซ่ึงผลการดําเนินงานโครงการพบวา  1) โครงการ
ศูนยเรียนรูผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  ผู สูงอายุและผูปวยเร้ือรังมีสถานท่ีในการพักผอนหยอนใจและ
พบปะพูดคุยกัน  ทํากิจกรรมรวมกัน  ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ   ประชาชนบานสรางแกว
รูสึกดีใจท่ีมีหนวยงานตางๆ มาใหความสําคัญและดูแลผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังในหมูบาน  
ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังรูสึกมีคุณคาในตัวเองมากข้ึน  สวนประชาชนกลุมอ่ืนๆ ไดรับทราบขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  และนําไปปฏิบัติได  นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุและ
ผูปวยเร้ือรังไดรับการดูแลท่ีดีจากคนในครอบครัวมากข้ึน ซ่ึงอาจเนื่องมาจากการที่มีบุคคลและ
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หนวยงานภายนอกเขามาใหความสนใจและดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  จึงทําใหคนในครอบครัวของ
ผูสูงอายุเองรูสึกตระหนักและเห็นคุณคาของผูสูงอายมุกข้ึน   2)โครงการผักเพื่อสุขภาพ  พบวา
ผลลัพธท่ีเกิดกับชุมชน คือ ประชาชนทุกครัวเรือนมีการปลูกผักสวนครัวสําหรับบริโภคใน
ครัวเรือน  ประชาชนทุกคนมีความพึงพอใจตอโครงการ   ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  และประชาชน
บานสรางแกวไดบริโภคผักสะอาดและปลอดสารพิษ  ประชาชนบานสรางแกวมีการแลกเปล่ียน
อาหารและผักสวนครัวของคนในชุมชน  สรางความสัมพันธท่ีดีของคนชุมชน   ประหยัดรายจาย
ของครอบครัว   ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังมีการทํากิจกรรมปลูกผักสวนครัวรวมกับบุตรหลาน  เกิด
ความรัก ความอบอุน  และความสามัคคีของครอบครัว  ผูสูงอายุมีกิจกรรมปลูกผักคลายเครียด ทํา
ใหเกิดความรูสึกเพลิดเพลิน  และเกิดความรัก  สามัคคี  และชวยเหลือเกื้อกูลกันของคนในชุมชน  
เนื่องจากมีการชวยเหลือกันขุดแปลงผัก  และชวยกันรดน้ําผัก  สวนผลลัพธท่ีเกิดกับนักวิจัยคือ
นักวิจัยท้ังหมดรูสึกดีใจท่ีไดชวยเหลือคนในหมูบานใหมีสุขภาพดีและประหยัดคาใชจาย  นักวิจัย
รูสึกภาคภูมิใจในผลงานของตนเอง  และภูมิใจเม่ือไดรับคําชมจากผูสูงอายุในหมูบาน  และรูสึกดี
ใจท่ีตนเองและชาวบานไดบริโภคผักในโครงการ  3)โครงการชุมชนรวมใจดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
และผูปวยเรื้อรัง  พบวา ผลลัพธท่ีเกิดกับชุมชนคือ มีผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังเขารวมกิจกรรมการ
ตรวจสุขภาพในแตละคร้ังจํานวน 75-90 คน  กลุมผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังมีความรูสึกดีใจท่ีมีคน
ในชุมชนใหความสนใจ  ใสใจในสุขภาพของผูเฒาผูแก   ในขณะท่ีผูปวยเรื่อรังรูสึกดีใจท่ีไมตอง
เดินทางไปตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาล  และเปนการประหยัดคาใชจาย   ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง
ทราบสถานะสุขภาพของตนเอง  เปนท่ีรับทราบของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  และประชาชนใน
หมูบานวาจะมีทีมนักวิจัยออกมาตรวจสุขภาพในทุกวันท่ี 10 ของทุกเดือน  และกลุมผูสูงอายุและ
ผูปวยเร้ือรังไดพบปะพูดคุยกัน  ไดแลกเปล่ียนประสบการณการดูแลสุขภาพซ่ึงกันและกัน  ได
ระบายความทุกข  และไดรับความรูในการดูแลสุขภาพจากนักวิจัย  สรางความรูสึกเพลิดเพลิน  
สบายใจ  และรูสึกมีความสุข สอดคลองกับเธอรดอร  เอช คอฟ (อางถึงในศศิพัฒน  ยอดเพชร, 
2549)  ท่ีจัดรูปแบบของการดูแลระยะยาวแบบ Integrated Home-Service Center Model   ท่ีเปน
ศูนยบริการที่ใหบริการพื้นฐานดานสุขภาพ  และบริการสังคมท่ีใหการสนับสนุนผูสูงอายุ
นอกเหนือจากครอบครัว  ซ่ึงเปนการจัดบริการภายในศูนยท่ีผูสูงอายุสามารถเขาไปรับบริการได
ตามสะดวกและตามความพรอม   อีกท้ังเสียคาใชจายนอยมาก  สถานที่จัดบริการคือ ศูนยบริการ
สุขภาพ  ศูนยนันทนาการ  โดยรูปแบบในการใหบริการมีการดูแลสุขภาพ  การใหคําปรึกษา  การ
ออกกําลังกาย  การดูแลสุขภาพอนามัยท่ีบาน   สวนผลลัพธท่ีเกิดกับนักวิจัยคือ  นักวิจัยทุกคนรูสึกดี
ใจ ท่ีไดเปนสวนหนึ่งในการดูแลผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังในหมูบานของตนเอง  ไดทําประโยชน
เพื่อคนในหมูบาน  รูสึกดีใจท่ีไดทํางานวิจัยและเปนสวนหน่ึงของทีมวิจัยท่ีทําประโยชนเพื่อ
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หมูบานของตนเอง  ทีมนักวิจัยทราบสถานะสุขภาพของกลุมผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังในหมูบาน
ของตนเอง และทราบปญหาในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุและปวยเร้ือรังในหมูบาน และสามารถ
นําขอมูลสถานะสุขภาพของกลุมผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังไปใชในการปฏิบัติงาน อสม.  4)
โครงการสนับสนุนเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุพบวาผลลัพธการดําเนินงานคือ ผูสูงอายุไดรับเงินเบ้ียยัง
ชีพครบทุกคน  ทีมวิจัยทุกคนมีความรูสึกภาคภูมิใจท่ีไดมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุและผูปวย
เร้ือรังในชุมชน 
 ระบบบริการในชุมชน เปนส่ิงท่ีชวยใหการดูแลผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังมีความสมบูรณ
ยิ่งข้ึน  การบริการดูแลในชุมชนประกอบดวย  บริการสุขภาพท่ีบาน  การดูแลท่ีบาน  การเยี่ยมบาน  
การสงเคราะหเบ้ียยังชีพ  ศูนยบริการผูสูงอายุ  การฟนฟูสุขภาพ และการสงเคราะหอ่ืนๆ  ซ่ึงหาก
ชุมชนรวมกับภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ เชน  โรงพยาบาลเชียงยืน  องคการบริหารสวนตําบลเชียงยืน 
และภาคีเครือขายในพื้นท่ีมีการจัดบริการเหลานี้อยางเปนระบบ ต้ังแตการริเร่ิมบริการ  กาจัด
ทีมงาน  การจัดสรรทรัพยากร  การใหขอมูลขาวสาร   และการติดตามประเมินผล จะทําใหบริการ
ชุมชนมีความสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  สามารถแกไขปญหา  และ
สนับสนุนใหการดูแลผูสูงอายุท่ีบานดียิ่งข้ึน  อันจะสงผลใหผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีตอไป 
  
 



 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 

5.1  สรุปผลการวิจัย 
การวิจัยเร่ืองการมีสวนรวมของชุมชนในการเสริมสรางสุขภาวะใหกับผูสูงอายุและผูปวย

เร้ือรัง บานสรางแกว  ตําบลเชียงยืน อําเภอเชียงยืน  จังหวัดมหาสารคามนี้  เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวม (Participation Action Research : PAR)  โดยใชแนวคิดการวิจัยทองถ่ิน (Community 
Base Research) เปนฐาน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบริบท สถานการณปญหา  ความตองการการ
ดูแลของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  รวมท้ังศึกษานิยามความหมาย  การใหคุณคาผูสูงอายุ และคําวาสุข
ภาวะในมุมมองของชุมชน  เพื่อพัฒนาแนวทางการมีสวนรวมของชุมชนบานสรางแกวในการสราง
เสริมสุขภาวะของผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง   และปฏิบัติการฟนฟูสุขภาวะของผูสูงอายุและผูปวย
เร้ือรังรวมกับการจัดการของชุมชน   
 บานสรางแกวเร่ิมกอต้ังข้ึนเม่ือ พ.ศ. 2447  เดิมช่ือวาบานดอนแดง ซ่ึงมีบอน้ําใหญมีตาน้ํา
ใหญใสเหมือนแกว  จนนายอําเภอโคกพระไดใหใชช่ือวา “บานสรางแกว”  การศึกษานักเรียนจะไป
เรียนท่ีวัดปจจมิเชียงยนืจนถึงช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 โดยใชวิธีเดนิเทาไปโรงเรียน  ตอมาเม่ือไดมี
การกอสรางวดับานสรางแกวจึงไดยายมาเรียนท่ีวดับานสรางแกว  และไปสอบวัดความรูท่ีวัดปจจมิ
เชียงยนื  ตอมาผูใหญบานไดชักชวนประชาชนตั้งโรงเรียนประถมศกึษาข้ึนในหมูบาน เม่ือป พ.ศ. 
2482 ไดเปดทําการสอนต้ังแตช้ันประถมศึกษาปท่ี1-4 โดยมีนายเสาร  อรรคพงษ  เปนครูใหญคน
แรก ประชาชนบานสรางแกวสวนใหญประกอบอาชีพทํานา  อาชีพรองคือทําไรฝาย ปอ และมัน
สําปะหลัง ในสมัยกอนนั้นอาหารการกินอุดมสมบูรณมาก  มีการแลกเปล่ียนอาหารกัน แหลง
อาหารสวนใหญจะอยูตามทุงนาและหนองน้ํา นอกจากนี้ยังมีการทําอัก  กระสวยและเหล็กในเพือ่
ขายและแลกขาวกับหมูบานอ่ืนๆ การเดินทางสัญจรสวนใหญใชวธีิเดิน และนั่งเกวียนในการ
เดินทางระยะไกล  สวนแสงสวางไดจากกะบอง(ข้ีไต)  บานสรางแกวในสมัยกอนยดึถือประเพณฮีีต 
12 ครอง14 อยางเครงครัด นอกจากนี้ยังมีประเพณีทําบุญสางในชวงเดือน6ตกใหมหลังบุญ
สงกรานต  ครอบครัวเปนครอบครัวขยาย คนในสมัยนี้ใหความสําคัญกับผูสูงอายุมาก  เช่ือฟงผูเฒา
ผูแกเพราะเปนผูท่ีอาบน้ํารอนมากอน สําหรับการดูแลสุขภาพของคนบานสรางแกวในสมัยกอน
สวนใหญเม่ือเจ็บปวยจะไปหาหมอยาพ้ืนบาน  บางคร้ังก็ซ้ือยาแผนปจจุบันมากิน  การคลอดบุตร
นั้นจะคลอดโดยหมอตําแย หลังคลอดแลวหญิงหลังคลอดจะตองอยูไฟ โดยถาคลอดบุตรคนแรก
ตองอยูไฟ 15 คืน และคนถัดมาจะตองอยูไฟ 11, 9  และ7 คืนตามลําดับ  โดยใหอยูไฟเปนเลขค่ี  
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เพราะมีความเชื่อวา “คี่อยู คูหนี”  สําหรับการคุมกําเนิดนั้นในสมัยกอนยังไมมีการคุมกําเนิด  แตละ
ครอบครัวจะปลอยใหมีลูกไปจนกวาจะหยุดมีลูกไปเอง  โดยสวนใหญจะมีลูกปตอป   

บานสรางแกวยุคหลังพ.ศ.2500 เปนตนมา มีประชากรประมาณ 100 หลังคาเรือน  ลักษณะ
ครอบครัวเปนครอบครัวขยาย ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพหลักคือทํานา อาชีพรองคือปลูก
ปอ แตงโม  แตงไทย และขาวโพดเพื่อขาย กิน  และแลกเปล่ียนอาหาร  ในยุคนี้อาหารการกินยัง
อุดมสมบูรณ  ใชตะเกียงแกสใหแสงสวาง บางครอบครัวท่ีมีฐานะก็จะใชเคร่ืองปนไฟ ปพ.ศ. 2515 
เร่ิมมีการซ้ือของใชและอาหารการกินบางประเภท เชน ผงซักฟอก  ผงชูรส  และปลาทู  เปนตน  ยุค
นี้น้ําดื่มน้ําใชจากสาง จนกระท่ังป พ.ศ. 2505 จึงมีน้ําบาดาลแบบคันโยกคร้ังแรก  จากน้ันจึงมีการ
ใชน้ําบาดาลเปนแหลงน้ําใช   ยุคนี้ประชาชนยังมีการตําขาวกินเอง  มีโรงสีขาวครั้งแรก ในป พ.ศ. 
2512  การเดินทางสวนใหญใชวิธีการเดินหรือปนจักรยาน  โดยเกวียน  รถจิ๊ป  รถมาก็ยังมีอยู  และ
เร่ิมมีสามลอถีบ  ถนนสายขอนแกน-ยางตลาดเปนถนน 2 เลน  ลาดยางมะตอย แตรถรายังไมคอยมี
มากนัก  ยุคนี้บานสรางแกวมีเพียง 1 หมู คือหมู 8 นักเรียนเขาเรียนท่ีโรงเรียนบานสรางแกวต้ังแต
ช้ันประถมศึกษาปท่ี 1-4  และไปสอบไลท่ีโรงเรียนบานเชียงยืน  ประชาชนยังยึดถือประเพณีฮีต 12 
ครอง 14 และบุญสางก็ยังมีอยูเชนเดิม  สวนเทศกาลปใหม (31 ธันวาคม) ไมมีการเฉลิมฉลองแต
อยางใดเนื่องจากชาวบานถือวาวันสงกรานตคือวันปใหมไทย  ดังนั้นจึงมีการเฉลิมฉลองตางๆใน
เทศกาลสงกรานต  และในวันสุดทายของสงกรานตลูกหลานจะตักน้ําสางไปใหปูยาตายายอาบและ
สรงเถากระดูกของบรรพบุรุษ  นอกจากนี้ยังมีการละเลนตางๆ ท่ีบริเวณลานวัดของประชาชนทุก
เพศทุกวัย  เชน เสือกินวัว  เตย  หนอนคู  มอญซอนผา  บักอ่ี  ชักเยอ  ตอไก-ตอกา  เปนตน  สวน
ประเพณีเล้ียงเจาปูท่ีหนองพองในเดือน6 ก็ยังมีอยู  การเผาศพจะเผาบนกองฟอนท่ีปาชาหรือตามทุง
นาของตนเองหรือตามโพนนา ซ่ึงในบานสรางแกวมีคณะหมอลําเพลินในหมูบานคือ “คณะส.สําลี
พัฒนาลําเพลิน” ในยุคนี้เม่ือเจ็บปวยมีการรักษาท้ังหมอยาพื้นบานและแผนปจจุบัน  สวนการคลอด
บุตรนั้นสวนใหญคลอดโดยหมอตําแย บางคนก็คลอดท่ีสุขศาลา  และโรงพยาบาลขอนแกน  หลัง
คลอดแลวหญิงหลังคลอดตองอยูไฟ 15 วัน, 9 วัน, 7 วันเปนเลขค่ีเหมือนสมัยกอน  เด็กช้ัน
ประถมศึกษาปท่ี 1 ไดรับการปลูกฝ(ฉีดวัคซีน)ท่ีโรงเรียนเพราะไมไดรับการฉีดวัคซีนตอนแรกเกิด 
การคุมกําเนิดสวนใหญคุมกําเนิดโดยวิธีใสหวงและทําหมันท่ีศูนยอนามัยแมและเด็กจังหวัด
ขอนแกน  ตอมาปพ.ศ. 2522 ไดมีการกอต้ังโรงพยาบาลประจําอําเภอเชียงยืน  เปนโรงพยาบาล
ขนาด 10 เตียง  โดยมีแพทยหญิงวิลาวัณยเปนผูอํานวยการคนแรก  แตประชาชนก็ไมคอยนิยมไป
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเทาท่ีควร   

บานสรางแกวในยุคหลังพ.ศ. 2424 แบงออกเปน 2 หมู  คือหมู 8 และหมู 17 ประกอบดวย 
361 หลังคาเรือนประชากรท้ังส้ิน 1,730 คน  แบงเปนชาย 839 คน  หญิง 891 คน  วิถีชีวิตของ
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ประชาชนมีการเปล่ียนแปลงไปจากอดีตมาก  มีการใชเงินเปนหลัก  ไมมีการแลกเปล่ียนอาหาร
เหมือนสมัยกอน  ในครัวเรือนใชแกสในการหุงหาอาหาร น้ําดื่มไดจากนํ้าสางและซ้ือน้ําดื่มบรรจุ
ขวด  สวนน้ําใชไดจากน้ํา ประปา  ประชากรสวนใหญประกอบอาชีพทํานา หลังฤดูกาลทํานา
ประชาชนวัยแรงงานจะไปรับจางท่ีโรงงานแหอวน  รับจางเย็บผา  และรับจางท่ัวไปแลวแตฤดูกาล  
ประชาชนในหมูบานมีความรักสามัคคีกันดี  ใหความรวมมือในงานสวนรวมและงานประเพณี
ตางๆ เปนอยางดี  หากมีเร่ืองขัดแยงไมวาในกรณีใดๆ จะมีการไกลเกล่ียท่ีบานผูใหญบานซ่ึงพบวา
ไมคอยประสบความสําเร็จจะตองอาศัยกฎหมายในการไกลเกล่ีย   ทุกครอบครัวมีโทรทัศน  
โทรศัพทมือถือ  และมีรถจักรยานยนตเปนพาหนะ การคมนาคมสะดวกสบายเพราะถนนเปนถนน 
4 เลน  ประชาชนยังยึดถือประเพณีฮีต 12 ครอง 14 และบุญสางก็ยังมีอยูเชนเดิม  การนับถือผีสางก็
ยังคงมีอยูแตความเชื่อถือลดลง การทํานาเปนการทํานาหวาน การเกี่ยวขาวก็ไมมีการลงแขกมีแต
การจางท้ังจางรถเก่ียวขาวหรือการจางคนเก็บเกี่ยว ไมมีประเพณีการขนขาวโฮมลาน ไมมีการตํา
ขาวกินเองเหมือนในยุคท่ีผานมา  เนื่องจากมีโรงสีขาว  การศึกษารัฐบาลมีการศึกษาภาคบังคับ
จนถึงช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3 บานสรางแกวมีโรงเรียนประถมศึกษาคือโรงเรียนบานสรางแกว มีศูนย
พัฒนาเด็กเล็กต้ังอยูท่ีวัดสวางสรางแกว  นักเรียนท่ีจบช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 แลวสวนใหญจะไปเขา
เรียนตอช้ันมัธยมศึกษาท่ีของแกนและโรงเรียนเชียงยืนพิทยาคม  วัยรุนมีการดื่มสุราและของมึนเมา 
ใชยาเสพติด เลนเกมส  ทะเลาะวิวาท เลนการพนัน การดูแลสุขภาพของประชาชนในยุคนี้เม่ือ
เจ็บปวยประชาชนสวนใหญจะไปหาหมอท่ีโรงพยาบาลเชียงยืนและคลินิกใกลบาน  ประชาชน
สวนมากมียาสามัญประจําบานในทุกครัวเรือน  แตก็ยังมีการจําหนายยาชุด  ยาทันใจในหมูบาน  มี
การใชยาสมุนไพรรักษาโรคบางอยาง มีหมอนวดประจําหมูบานซ่ึงเปนบุคคลท่ีผานการอบรม
หลักสูตรนวดมา และมีหมอเอ็น(ผูท่ีไมผานการอบรมนวด)  ประชาชนมีความรูเร่ืองการดูแล
สุขภาพจาก อสม.  หนังสือเกี่ยวกับสุขภาพ  โทรทัศนและวิทยุ  เปนตน  ในยุคนี้การคลอดบุตรสวน
ใหญจะไปคลอดท่ีโรงพยาบาลเชียงยืน  ศูนยอนามัยแมและเด็ก  และโรงพยาบาลขอนแกน การ
ปฏิบัติตัวหลังคลอดหญิงหลังคลอดจะไมมีการอยูไฟ  ไมมีอาหารแสลง  และการเล้ียงดูบุตรสวน
ใหญจะใหทารกดื่มนมผสม  ในยุคนี้มีโรคใหมๆ เกิดข้ึนหลายโรค  เชน  โรคฉ่ีหนู  โรคเอดส  
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเกาท  โรคไขหวัดนก  เปนตน   
 บานสรางแกวมีการดําเนนิงานพัฒนาหมูบานและประชาชนในรูปของกลุมตางๆจํานวน
มากมายหลายกลุม  ท้ังเปนรูปแบบและไมเปนรูปแบบ  ซ่ึงกลุมท่ีมีการดําเนินงานอยางเปนรูปแบบ
ท่ีเห็นไดชัดเจน  เชน  กลุมหมอนไหม   กลุมกองทุนหมูบาน(เงินลาน)   กลุมเศรษฐกิจชุมชน  กลุม
เล้ียงโค  กลุมเกษตรกรผูเล้ียงสัตว (หมู17)  กลุมกองทุนปุย  กลุม SML  เปนตน   นอกจากนี้ยังมี
ปราชญชาวบานหรือภูมิปญญาทองถ่ินในหมูบานท้ังดานการรักษาโรคภัยไขเจ็บ/สมุนไพรและดาน
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พิธีกรรม  ซ่ึงจุดแข็งของบานสรางแกวคือมีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน มีผูนําท่ีเขมแข็งและประชาชน
ใหความเคารพเช่ือฟงและเมื่อมีปญหาหรือเกิดคดีความในหมูบานจะมีคณะกรรมการหมูบานทํา
หนาท่ีไกลเกล่ียขอพิพาท  มีความสามัคคีในหมูบาน มีวัดเปนศูนยรวมจิตใจของประชาชน มีศูนย
พัฒนาเดก็เล็กท่ีเกิดจากเจาอาวาสของวัดเปนผูดําเนินการของบประมาณในการกอสราง  และมีน้ํา
สางท่ีข้ึนช่ือของอําเภอไวอุปโภคบริโภคตลอดท้ังป  สวนจุดออนของหมูบาน คือกลุมเด็กและ
เยาวชนมีพฤตกิรรมเส่ียงตอการติดยาเสพติดและเกมส    ประชาชนมีความเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ
เนื่องจากมีถนน 4 เลนตัดผาน มีน้ําเสียและรองระบายนํ้าตันสงกล่ินเหม็นรบกวน เปนแหลง
เพาะพนัธุของสัตวพาหะนําโรคตางๆ และประชาชนมีการเลนการพนันในทุกเพศทุกวยั   
 บานสรางแกวมีผูสูงอายุจํานวน 230 คน เปนผูปวยเร้ือรังจํานวน 42 คน  และมีผูปวยเร้ือรัง
ท่ีไมใชผูสูงอาย ุ จํานวน 24 คน  ซ่ึงสาเหตุของการเจ็บปวยเร้ือรังในมุมมองของผูสูงอายุและผูปวย
เร้ือรังสวนใหญคิดวาการเจบ็ปวยของตนเองเกิดจากการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
ความเครียด โดยผูปวยโรคเบาหวานคิดวาเกิดจากการที่รับประทานอาหารทุกอยาง กรรมพันธุ  การ
รับประทานขาวเหนียวมากเกนิไป  การรับประทานอาหารท่ีซ้ือตามทองตลาดซ่ึงเปนอาหารท่ีมีรส
หวาน  การรับประทานทุเรียนมากเกินไป  การดื่มสุรามากเกินไป รับประทานผงชูรสมากเกินไป 
บางคนคิดวาเกิดจากตับออน  และบางคนท่ีคิดวาเกิดจากการไดรับอุบัติเหตุ  ทํางานหนักเกนิไป  
อายุมาก สวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญคิดวาเกิดจากการการทํางานหนัก  พักผอนไม
เพียงพอ  มีภาวะเครียด  ในขณะท่ีผูปวยโรคเกาทคิดวาเกิดจากการยนืนาน และรับประทานหนอไม
มากเกินไป  สวนผูปวยโรคคอพอกคิดวาเกิดจากการขาดสารไอโอดีน  สําหรับการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังนัน้   ในกลุมท่ีดูแลตัวเองไดดีสวนใหญมีความสุขดีเพราะมีลูกหลานคอย
ดูแลเอาใจใส  มีความเปนอยูท่ีดี  สะดวกสบาย   มีการดแูลสุขภาพของตนเองโดยการไปตรวจรับยา
ตามนัดทุกคร้ังท่ีโรงพยาบาลเชียงยืน รับประทานยาตามท่ีแพทยส่ัง  มีการควบคุมอาหาร บางคนแม
จะไมคอยออกกําลังกายแตกทํ็างานบานทุกวัน ในขณะท่ีผูท่ีปวยโรคเกาทดูแลตนเองโดยไมกนิสัตว
ปกทุกชนดิ  หนอไมดอง และยอดผัก  สวนผูท่ีเปนโรคความดันโลหติสูงบางคนกินอาหารทุกอยาง
ท่ีลูกหาใหกิน บางคนมีการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทยโดยกินแตผักกับปลา สวนผูปวย
เบาหวานน้ันมีการดูแลตนเองโดยไมกนิหวาน  ไมกนิอาหารรสจัด  ไมกินเค็ม  ไมดื่มสุรา-สูบบุหร่ี  
ไมดื่มน้ําอัดลมหรือน้ําหวานทุกชนิดทําใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดี    สวนการกินยานัน้
สวนใหญสามารถอานฉลากและจัดยากนิเองได  บางคนท่ีสายตาไมดกี็จะมีลูกหลานคอยดแูลจัดยา
ใหกนิ  อยางไรก็ตามพบวาบางคนมีภาวะเครียดเกีย่วกับลูกหลานและภาวะความเจ็บปวยของตนเอง  
สําหรับความตองการการดแูลในอนาคตผูปวยเร้ือรังทุกคนตองการหายจากโรค อยากหยดุกินยา  
อยากใหหมอมาตรวจท่ีบานเดือนละคร้ัง   และอยากใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขพูดจาไพเราะกับ
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ผูรับบริการ  นอกจากนี้สวนใหญอยากกลับไปกินอาหารตามธรรมชาติเหมือนสมัยกอน  อยากกนิ
อาหารไดทุกอยางไมตองขะลํา  บางคนอยากไดแวนตา  อยากไดเงินผูสูงอายุมากกวานี้  อยากมีบาน
หลังใหญๆ  อยากมีเงิน  อยากใหลูกหลานมาดูแลไมใชใหแตเงิน  อยากอยูกับลูกหลานไปนานๆไม
อยากตาย  ในขณะท่ีกลุมท่ีดูแลตัวเองไมดีนั้นสวนใหญเปนผูท่ีอยูคนเดียว หรืออยูกับพีน่องท่ีเปน
ผูสูงอายุและปวยเปนโรคเร้ือรังเหมือนกนั  ไมมีลูกหลานคอยดูแล  เวลาสวนใหญหมดไปกับการทํา
มาหากินไมมีเวลาดูแลตนเอง โดยพบวาผูปวยเบาหวานบางรายออกกําลังกายเปนประจําแตกิน
อาหารทุกอยางทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในระดับปกติได  ดังนั้นแพทยจึงใหออก
กําลังกายมากขึ้นและควบคุมอาหารเพ่ือใหระดับน้ําตาลอยูในระดับปกติซ่ึงผูปวยก็ปฏิบัติตามอยาง
เครงครัด  สําหรับความตองการการดูแลในอนาคตทุกคนตองการหายจากโรค ไมอยากกนิยาเพราะ
ยาเยอะ บางคนอยากทํามาหากินไดตามปกติ  อยากมีบานเปนของตนเอง อยากใหลูกหลานมาอยู
ดูแล  ซ่ึงผูสูงอายุบางคนมีภาวะเครียดเนื่องจากลูกหลานเล้ียงยาก ใชเงินเกง บอกสอนไมได  สวน
ใหญตองการใหมีการรวมกลุมกัน  เพื่อจะไดพูดคุยกัน  ออกกําลังกายรวมกันอยางนอยเดือนละ 2 
คร้ัง  และอยากใหมีชมรมออกกําลังกายในหมูบาน นอกจากนี้บางคนยังตองการแวนตาและผาหม
แจก เนื่องจากท่ีผานมาไมเคยไดรับ สวนความสุข-ความทุกขของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังนั้น  
ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังคิดวาความสุขคือความพอใจในส่ิงท่ีตนเองมีอยู  การมีครอบครัวอบอุน ไม
เจ็บไมไข  การท่ีลูกหลานเอาเงินมาให  การมีเงินมีทองอยากไดอะไรกไ็ด  การไมคิดมาก  การอยูดมีี
สุขภาพดีไมมีโรคภัย  การมส่ิีงแวดลอมดมีีครอบครัวอบอุน บางคนคิดวาการไดยนิเสียงดนตรี เสียง
กลองก็มีความสุข  การถูกหวยก็มีความสุข  และมีบางคนใหนิยามวาแปรงสีฟนถูฟนก็มีความสุข  
สวนความทุกขของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังคิดวาความทุกข คือ การที่ลูกหลานทะเลาะกัน  
ลูกหลานมีเร่ืองทะเลาะวิวาทจนถูกจับไมมีเงินตองไปยืมผูอ่ืน  ลูกหลานพูดจากระทบกระแทก  
พูดจาไมไพเราะตอผูสูงอายุ ครอบครัวมีหนี้สิน  การที่ลูกหลานไมกลับมาเยี่ยมในชวงเทศกาลตางๆ  
ลูกหลานไมใหอยูดวย  ไมมีเงินใช  เวลามีเงินลูกมาเอาแตตองซ้ือขาวลูกกิน ความเจ็บปวยและ
สุขภาพของตนเองท่ีไมแข็งแรงเหมือนเมือ่กอน  ทุกขท่ีพี่นองมีแตบน   เงินทองท่ีมีพี่ก็เอาไปหมด  
ทุกขเพราะเปนหวงลูกหลานไมมีกิน  กลัวตายจากลูกหลาน  เม่ือมีความทุกขผูสูงอายุและผูปวย
เร้ือรังสวนใหญจะพยายามทําใจไมคิดมาก  ปลง  คิดวาอะไรจะเกดิมันก็ตองเกิด  บางคนอยูคนเดียว
ใชเวลากับตัวเองและคอยๆทําใจ  บางคนไปพูดคุยกับเพื่อนๆระบายใหเพื่อนฟงแตไมนนิทากัน   
บางคนไปไหวพระ ตักบาตร กรวดน้ํา  บางคนฟงวิทยหุรือดูโทรทัศน  บางคนไมทําอะไรปลอยไป
เร่ือยๆเดี๋ยวกด็เีอง  บางคนใชวิธีหยอกเลนกับหลานกจ็ะคลายความทุกข  และบางคนใชวิธีสูบบุหร่ี
เพื่อระบายความเครียด   
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สําหรับนิยามความหมาย การใหคุณคาผูสูงอายุ และคําวาสุขภาวะในมุมมองของประชาชน
บานสรางแกวนั้น ในมุมมองของวัยเดก็ใหความหมายของผูสูงอายุวา ผูสูงอายุคือคนท่ีมีอายุมาก  
อายุ 60 ปข้ึนไป  ผมหงอก  หนังเหีย่ว  ฟนหลอ  สายตาไมดี  สายตาส้ัน  เดินหลังคอม  ลุกนั่งลําบาก  
เปนคนสมัยโบราณ  นุงซ่ิน(ผาถุง)เฝาบาน พูดมาก  จูจีข้ี้บน   ตดบอย  ชอบกินหมาก  ไปวัด  เปน
ผูนําสวดมนต  เปนคนปวย  ปวดแขนปวดขา  นอนไมหลับ  กินอะไรก็ปวดทอง  และบางคนนิยาม
วาผูสูงอายุคือคนท่ีกลัวรองเทาหาย  สวนวยัรุนใหนิยามความหมายของผูสูงอายุวา คือ คนแกท่ีนอน
อยูบานเฉยๆ เกิดนาน  อายมุาก  สมองชา  พดูมาก  ข้ีบนแตใจนอย บางคนพูดนอย  ชอบพดู
ความหลัง  หลงๆลืมๆ   แกมาแลวอยากกลับเปนเด็กคืน  เรียกรองความสนใจ   เวลาคนอ่ืนกินอะไร
ก็อยากกินดวย  กลัวตาย  เจบ็ปวยเล็กๆนอยๆก็อยากใหลูกหลานเอาใจ  และบางคนก็ใหความหมาย
วาคือคนท่ีอายเุกิน 40 ป สวนวัยผูใหญหรือวัยทํางานใหนิยามความหมายของผูสูงอายุวา คือคนที่
อายุ 60 ปข้ึนไป  เกิดนาน  เปนผูท่ีมีประสบการณมากกวาเรา  หนังเหีย่ว  หัวหงอก  ฟนหลอ  นอน
ไมคอยหลับ  อยูเฉยๆทําอะไรไมได  เฝาบานใหลูกหลานไปทํางาน  กลัวลูกเตาไมไดกินเวลาไป
ทํางาน  อยูคนเดียวกลัวคนมาปลนจี้  คิดวาตัวเองถูกเสมอใชลูกหลานไมไดก็จะโมโหไมพูดไมจา  
ชอบพูดแตคําเกาๆ(พูดซํ้าๆซากๆ)  เอาใจยาก  หลานบอกไมได  ชอบทําอะไรกุกๆกกัตามร้ัวตาม
ราว  เห็นคนท่ีอยูไกลดแีตคนอยูใกลไมดี  ในขณะท่ีผูสูงอายุเองไดใหความหมายวา คือ คนอายุมาก 
สายตาฝาฟาง  หนังเหีย่วรางกายเหี่ยวแหง หลังคอม ลุกยาก  เวลาลุกตองเอากนข้ึนฟา เปนคนท่ีนั่ง
รอวันเงินเดือนออก  อยากใหลูกหลานมาเยี่ยม  บางคนกินงายบางคนกินยาก  บางคนพูดรูเร่ืองบาง
คนพูดไมรูเร่ือง  อยากมีแตหาไมได  เฝาบานหากนิเองไมไดตองใหลูกหลานหาใหกิน  ทําอะไร
เล็กๆนอยๆอยูบาน  อยากอยูดีมีแฮงอยากกินไดนอนหลับ    ชอบนั่งรวมกลุมเค้ียวหมากนั่งพูดคุย
ความหลัง  อยากไดของแจก  เจ็บตรงโนนตรงนี้  ปวดนัน่ปวดนี่  วิงเวยีน ปดไฟดกึก็บน  และบาง
คนยังใหความหมายวาผูสูงอายุคือคนท่ีชอบไปวัด ตอนเชามารอฟงเสียงระฆัง หากลูกหลานเตรียม
ขาวใหไมทันก็จะบน   สําหรับการใหคุณคาผูสูงอายุในมุมมองของประชาชนบานสรางแกวนัน้ ใน
มุมมองของเด็กๆไดใหคุณคาของผูสูงอายุวาเปนคนท่ีคอยใหความรักแกลูกหลาน ใหรางวัลเวลาใช
งาน เปนคนเล้ียงดูลูกหลาน  เอาเงินใหใช  ขอเงินงาย  พาไปหาหมอเวลาเปนไข  แตงตัวและใหเงิน
หลานไปโรงเรียน  เปนแมของแม..เปนยาย  ชอบซ้ือแตหมากกับพลู  เฝาบานใหลูกหลาน  ปดบาน
ล็อคบานเวลาไมมีคนอยูบาน  ชอบส่ังสอนลูกหลาน  บอกแลวตองเช่ือฟง  ใหความเคารพกราบ
ไหว  ถาใหส่ิงของตองสวัสดี  ไปวัดนําคนอ่ืนสวดมนต  ถาไมมีผูสูงอายุเราก็ไมไดเกิด  สวนวัยรุน
ไดใหคุณคาของผูสูงอายุวาเปนคนท่ีเปนหวัหนาครอบครัว  คอยส่ังสอนลูกหลาน  เปนท่ีพักพงิของ
ลูกหลาน  เล้ียงดูลูกหลานใหเติบใหญเปนคนดี  คอยพูดตักเตือนเปนท่ีปรึกษา  เฝาบานใหลูกหลาน
ไปทํางาน  เปนคนพาลูกหลานไปทําบุญท่ีวัด  เปนเจาของท่ีนา คอยใหพรในวนัสําคัญตางๆ และ
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บางคนใหคุณคาผูสูงอายุวาเปนผูสืบทอดประเพณตีางๆ  ใหคําปรึกษาในเร่ืองอดีตได และพา
ลูกหลานไปทาํบุญท่ีวัด สวนวัยทํางานไดใหคุณคาของผูสูงอายุวาเปนผูท่ีมีคุณคาตอครอบครัว  เปน
คนท่ีดูแลครอบครัว ใหความอบอุนแกครอบครัว  เปนท่ีพึ่งทางดานจติใจใหคําปรึกษาแกลูกหลาน  
คอยเปนหวงเปนใยลูกหลาน เล้ียงลูกเล้ียงหลานดี  ดแูลลูกหลานเวลาเลิกเรียน คอยเฝาบานให
ลูกเตาเล้ียงไกเล้ียงกาไวใหลูก  คอยสอนและคอยเตือนลูกหลาน  เราตองพูดดวยไมใหเหงาเอาใจใส
ดูทานใหดี และผูสูงอายุเองไดใหคุณคาของผูสูงอายุวาเปนคนท่ีมีคุณคาตอครอบครัว คอยดูแล
ลูกหลาน  ใหคําแนะนําส่ังสอนลูกหลานในส่ิงท่ีลูกหลานไมรูจัก  คอยเฝาบานใหลูกหลาน  หวังดี
ตอลูกหลานใหความอบอุนแกลูกหลาน  ทําอาหารไวรอลูกเวลาลูกไปทํางาน รอไปวัดฟงธรรม  ทํา
ไรทํานากินเองก็ได  ทําอะไรก็อยากไดดัง่ใจ  อยากไดเงินเดือนเพิ่ม  และบางคนรูสึกวาตนเอง
ทํางานหนักแทนท่ีจะไดพกัผอน  อยางไรก็ตามผูสูงอายุบางคนมีความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคาและ
เปนภาระของลูกหลาน  สําหรับความหมายของคําวาสุขภาวะ(สุขภาพดี)ในมุมมองของประชาชน
บานสรางแกวนั้นในมุมมองของวัยเด็กคิดวาสุขภาพดีคือการมีสุขภาพแข็งแรง  กินนม กินผัก กิน
ปลา กินผลไม  กินขาวไดเยอะ  กินอาหารครบ 5 หมู  ออกกําลังกาย  การไมมีไขและมีความสุข  
สามารถไปโรงเรียนและเลนกับเพื่อนได  รวมท้ังเปนคนแตงตัวดี  ในขณะท่ีวัยรุนคิดวาสุขภาพดีคือ
การมีสุขภาพแข็งแรง  ไมมีโรคมีภัย  จิตใจราเริงแจมใส  กินอาหารครบ 5 หมู  ออกกําลังกายทุกวัน  
ไมยุงเกีย่วกับยาเสพติด ไมดื่มสุราและของมึนเมา  สวนวัยทํางานคิดวาสุขภาพดี คือการมีรางกาย
แข็งแรง  ไมเจ็บไมไข กนิได นอนหลับ  กินอาหารครบ 5 หมู  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  รางกาย
กระฉับกระเฉง  จิตใจเบิกบาน  สามารถไปทํางานได  และการไมทํางานมากเกนิไป  ในขณะท่ี
ผูสูงอายุคิดวาสุขภาพดีคือรางกายสมบูรณแข็งแรง  การไมเจ็บไมปวย  รางกายปกติไมมีโรคภัย
เบียดเบียน  ไมไดไปหาหมอ จิตใจดีแจมใส  ไมเหนื่อยไมลา  กินอรอยและนอนหลับ  ไมกนิอาหาร
รสจัด  ไมข้ีบน  ไปไหนมาไหนได  สามารถทํางานได  ดูสดใสมีสงาราศี    สําหรับนิยาม
ความหมายของโรคเร้ือรังในมุมมองของประชาชนบานสรางแกวนัน้ ในมุมมองของวัยเด็กคิดวา
โรคเร้ือรังเปนโรคท่ีแพร กระจาย  เจ็บๆปวดๆ   เปนมากก็จะชัก  เปนโรคท่ีตองนอนอยูเฉยๆ  ตอง
ไปหาหมอบอยๆ  กินยาบอยๆ เปนโรคท่ีนากลัว  คนไมคอยเปน เปนแลวหายชา  รักษาไมหาย  
และเดก็บางคนบอกวาไมรูจกัโรคเร้ือรัง  ในขณะท่ีวยัรุนคิดวาโรคเร้ือรังคือ โรคท่ีเปนตลอดเปน
แลวไมหาย  เปนออดๆแอดๆ  เปนโรคท่ีตองกินยาประจํา  เปนโรคท่ีตองไปหาหมอประจํา  เปน
โรคท่ีตองรักษาอยางมาก  เปนคนท่ีไมสบายบอย  ปวยไมหายเปนๆหายๆอยูตลอดท้ังปท้ังชาติ   
และมีวยัรุนบางคนใหความหมายวาเปนโรคท่ีตองทําตัวใหสะอาด  นอกจากนีว้ยัรุนบางคนบอกวา
ไมรูจักโรคเร้ือรัง  สวนวยัผูใหญคิดวาโรคเร้ือรังเปนโรคท่ีทรมานเพราะเปนโรคท่ีหายยาก  เปนโรค
ท่ีไปหาหมอบอย กินยาประจํา ตองดูแลตนเองเปนพเิศษ  เปนคนท่ีรางกายไมแข็งแรง รักษาไมหาย 
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ตองไปหาหมอตามนัดตลอด  เปนโรคท่ีคลายกับติดเช้ือเปนไมหาย  เปนโรคท่ีปสสาวะบอย 
คอแหง ตาฝาฟาง  บางคนใหความหมายวาโรคเร้ือรังคือโรคเช้ือรา  โรคเบาหวาน โรควัณโรค เปน
โรคท่ีติดตอกัน  นารังเกียจ  รักษาไมหายขาด  เปนคนท่ีตองเขา-ออกโรงพยาบาลตลอด  เปนโรคท่ี
เดี๋ยวก็เปนเดีย๋วก็หายนารําคาญ  เปนโรคท่ีไอเร้ือรัง  เปนโรคเจ็บหลัง ปวดเอวไมหาย  และวยัชรา
คิดวาโรคเร้ือรังคือโรคท่ีเปนไมหาย เปนเร้ือรัง เดี๋ยวข้ึนเดี๋ยวลง  เปนโรคท่ีตองกินยาเปนประจํา  
เปนๆหายๆ  เปนโรคท่ีตองไปตามนัดตลอด บางคนใหความหมายวาคือโรคปวดขาปวดเอว  โรคข้ี
ทูด(เร้ือน)  เปนโรควูบบอยๆ  บางคนใหความหมายวาเปนโรคท่ีเปนแลวรอแตความตาย เปนจนถึง
วันตาย  เปนโรคท่ีคนปวยเกลียดท่ีสุดเพราะทํางานทําการไมได   
 หลังจากท่ีไดมีการคืนขอมูลใหชุมชนแกประชาชนบานสรางแกวและภาคีเครือขายในพื้นท่ี
แลว ประชาชนบานสรางแกวและภาคีเครือขายท่ีไดเขารวมในเวทีคืนขอมูลไดเสนอแนวทางในการ
การมีสวนรวม ของชุมชนบานสรางแกวในการสรางเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง ทีม
วิจัยไดรวมกันจดัทําแผนงานและโครงการเพ่ือสรางเสริมสุขภาวะใหกับผูสูงอายุและผูปวยเร่ืองรังโดย
การมีสวนรวมของชุมชนจํานวน 4 โครงการ ซ่ึงผลการดําเนินงานโครงการพบวา  1) โครงการศูนย
เรียนรูผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  ผู สูงอายุและผูปวยเร้ือรังมีสถานท่ีในการพักผอนหยอนใจและพบปะ
พูดคุยกัน  ทํากิจกรรมรวมกัน  ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ   ประชาชนบานสรางแกวรูสึกดีใจท่ีมี
หนวยงานตางๆ มาใหความสําคัญและดูแลผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังในหมูบาน  ผูสูงอายุและผูปวย
เร้ือรังรูสึกมีคุณคาในตัวเองมากข้ึน  สวนประชาชนกลุมอ่ืนๆ ไดรับทราบขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  และนําไปปฏิบัติได  นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังไดรับการดูแล
ท่ีดีจากคนในครอบครัวมากข้ึน  2)โครงการผักเพื่อสุขภาพ  พบวาผลลัพธท่ีเกิดกับชุมชน   
ประชาชนทุกครัวเรือนมีการปลูกผักสวนครัวสําหรับบริโภคในครัวเรือน  ประชาชนทุกคนมีความพึง
พอใจตอโครงการ   ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  และประชาชนบานสรางแกวไดบริโภคผักสะอาดและ
ปลอดสารพิษ  ประชาชนบานสรางแกวมีการแลกเปล่ียนอาหารและผักสวนครัวของคนในชุมชน  
สรางความสัมพันธท่ีดีของคนชุมชน   ประหยัดรายจายของครอบครัว   ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังมีการ
ทํากิจกรรมปลูกผักสวนครัวรวมกับบุตรหลาน  เกิดความรัก ความอบอุน  และความสามัคคีของ
ครอบครัว  ผูสูงอายุมีกิจกรรมปลูกผักคลายเครียด ทําใหเกิดความรูสึกเพลิดเพลิน  และเกิดความรัก  
สามัคคี  และชวยเหลือเกื้อกูลกันของคนในชุมชน  เนื่องจากมีการชวยเหลือกันขุดแปลงผัก  และ
ชวยกันรดน้ําผัก  สวนผลลัพธท่ีเกิดกับนักวิจัยคือนักวิจัยท้ังหมดรูสึกดีใจท่ีไดชวยเหลือคนในหมูบาน
ใหมีสุขภาพดีและประหยัดคาใชจาย  นักวิจัยรูสึกภาคภูมิใจในผลงานของตนเอง  และภูมิใจเม่ือไดรับ
คําชมจากผูสูงอายุในหมูบาน  และรูสึกดีใจท่ีตนเองและชาวบานไดบริโภคผักในโครงการ  3)
โครงการชุมชนรวมใจดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  พบวา ผลลัพธท่ีเกิดกับชุมชนคือ มี
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ผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังเขารวมกิจกรรมการตรวจสุขภาพในแตละคร้ังจํานวน 75-90 คน  กลุม
ผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังมีความรูสึกดีใจท่ีมีคนในชุมชนใหความสนใจ  ใสใจในสุขภาพของผูเฒาผู
แก   ในขณะท่ีผูปวยเรื่อรังรูสึกดีใจท่ีไมตองเดินทางไปตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาล  และเปนการ
ประหยัดคาใชจาย   ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังทราบสถานะสุขภาพของตนเอง  เปนท่ีรับทราบของ
ผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง  และประชาชนในหมูบานวาจะมีทีมนักวิจัยออกมาตรวจสุขภาพในทุกวันท่ี 
10 ของทุกเดือน  และกลุมผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังไดพบปะพูดคุยกัน  ไดแลกเปล่ียนประสบการณ
การดูแลสุขภาพซึ่งกันและกัน  ไดระบายความทุกข  และไดรับความรูในการดูแลสุขภาพจากนักวิจัย  
สรางความรูสึกเพลิดเพลิน  สบายใจ  และรูสึกมีความสุข  สวนผลลัพธท่ีเกิดกับนักวิจัยคือ  นักวิจัยทุก
คนรูสึกดีใจ ท่ีไดเปนสวนหนึ่งในการดูแลผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังในหมูบานของตนเอง  ไดทํา
ประโยชนเพื่อคนในหมูบาน  รูสึกดีใจท่ีไดทํางานวิจัยและเปนสวนหนึ่งของทีมวิจัยท่ีทําประโยชน
เพื่อหมูบานของตนเอง  ทีมนักวิจัยทราบสถานะสุขภาพของกลุมผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังในหมูบาน
ของตนเอง และทราบปญหาในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุและปวยเร้ือรังในหมูบาน และสามารถนํา
ขอมูลสถานะสุขภาพของกลุมผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังไปใชในการปฏิบัติงาน อสม.  4)โครงการ
สนับสนุนเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุพบวาผลลัพธการดําเนินงานคือ ผูสูงอายุไดรับเงินเบ้ียยังชีพครบทุก
คน  ทีมวิจัยทุกคนมีความรูสึกภาคภูมิใจท่ีไดมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังในชุมชน 
 
5.2  ปญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นจากการดําเนินงาน 
 การดําเนินงานวิจัยเร่ืองการมีสวนรวมของชุมชนในการเสริมสรางสุขภาวะใหกับผูสูงอายุ
และผูปวยเร้ือรัง บานสรางแกว  ตําบลเชียงยืน อําเภอเชียงยืน  จังหวัดมหาสารคาม  มีปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงานดังนี้ 

5.2.1  ดานนักวิจัย 
  1. นักวจิัยแตละคนมีบทบาทหนาท่ีเปนแกนนําในชุมชน เชน  เปน อสม. สมาชิก
อบต.  ผูนําชุมชน  กสค.  เปนตน   ทําใหบางคร้ังติดภารกิจอ่ืน ทําใหไมสามารถเขารวมกิจกรรมได
ครบทุกคนและทุกคร้ัง 
  2.ในระยะแรกของการเก็บขอมูล  นักวิจยัไมเขาใจคําถามในการสัมภาษณ  จึงทํา
ใหไดคําตอบไมตรงประเด็น  ตองมีการทําความเขาใจคําถามกอนทุกคร้ังท่ีจะไปเก็บขอมูล 
  3. ในระยะแรกของการทํางาน  นักวิจยัรูสึก “กลัว” คําวา “นักวจิัย”  คือกลัวจะทํา
ไมได  กลัวทําเปน   
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 5.2.2  ดานชุมชน 
1. การดําเนินการเก็บขอมูลบางคร้ังผูใหขอมูลไมอยูบาน  ไปทุงนา หรือไปทํางาน 

นอกบานทําใหการดําเนินงานลาชา 
  2 . บริบทของชุมชนบานสรางแกวเปนชุมชนก่ึงเมือง  ตอนกลางวันประชาชน
วัยรุนและวัยทํางานไมอยูบาน  การจะทํากจิกรรมตางๆจงึตองปรับใหเขากับบริบทของชุมชน 
   
5.3  ส่ิงท่ีไดเรียนรูจากการทําวิจัย 

 การวิจยัเร่ือง การมีสวนรวมของชุมชนในการเสริมสรางสุขภาวะใหกบัผูสูงอายุ
และผูปวยเร้ือรัง บานสรางแกว  ตําบลเชียงยืน อําเภอเชียงยืน  จังหวัดมหาสารคาม  จากการ
ดําเนินงานท่ีผานมาไดเกิดบทเรียนตอนกัวจิัยและชุมชนหลายประการ  ซ่ึงบทเรียนท่ีไดจากการทํา
วิจัยมีดังตอไปนี้ 

5.3.1.ตัวนักวิจัย 
1.ทัศนคติตอการทํางานวิจยัเปล่ียนแปลงไป    จากเดิมท่ีนักวจิัยมีความรูสึกวาการ 

ทํางานวิจยันัน้เปนส่ิงท่ียาก  เปนงานของดอ็กเตอร  นักวชิาการ  อาจารย  หรือผูท่ีจบการศึกษาสูง  
เปนส่ิงท่ีชาว บานท่ีจบการศึกษาระดับประถมศึกษาไมสามารถทําได  เปนส่ิงไกลตัว  บางคนบอก
วาไมเคยรูจักคําวาวจิัยมากอน  แตหลังจากไดเขารวมกิจกรรมการวิจยัทําใหนกัวจิัยทองถ่ินไดรูจกั
การวิจยั  มีความรูสึกวาการวิจัยเปนส่ิงท่ีไมยาก  เปนส่ิงท่ีชาวบานธรรมดาท่ีไมไดจบการศึกษา
ช้ันสูงสามารถทําได  ดังคํากลาวท่ีวา “แตก้ีไดยินคําวาวิจัยนี่บอฮูจักเลย..ตอนนีต้ิฮูจักแลว...เฮ็ดวิจัย
เปนนํา.”(เพศหญิง  อายุ 47  ป)  และคํากลาวท่ีวา “เคยไดยินแตพวกเขาเรียนสูงๆเขาวาวิจัยๆ..กะคึด
วามีแตคนท่ีเขาเรียนสูงๆ..พวกด็อกเตอร..พวกครู...บอคดึวาซาดนีค้นจบชั้นปอ4 คือเฮาสิไดมาเฮด็
วิจัย...เดี๋ยวนี้ต.ิ.งาย..เฮากะเฮด็ได.. ” (เพศหญิง  อายุ 45  ป) 

2.ไดเรียนรูการทํางานรวมกนักับคนอ่ืนและการทํางานเปนทีม   นักวิจยับางคนท่ี 
ไมไดเปนอสม. ไดเรียนรูเทคนิคการทํางานเปนทีม  รูจักการทํางานรวมกับคนอ่ืน  ดงัคํากลาวท่ีวา 
“บอไดเปน    อสม. ...กะบอคอยไดเฮด็งานรวมกับผูได...พอไดมาเฮด็วิจัยกะไดฮูจักการเฮ็ดงานกับ
คนอ่ืน..” (เพศหญิง อายุ 29 ป) 

3. มีการวางแผนการทํางานอยางเปนข้ันตอน  
4. ไดรูในส่ิงท่ีไมเคยรูเกีย่วกบัการทํางานวจิัย ไดความรูเกี่ยวกับการทํางานวิจยั  

นักวจิัยทุกคนไมเคยรูจักการวิจัยเลย  แตพอไดมารวมทีมวิจัย  ทําใหไดรูจักวาการวิจยัเปนอยางไร มี
กระบวนการทาํงานอยางไร  และมีความรูเกี่ยวกับการวิจยัมากข้ึน 

5.ไดเหน็ในส่ิงท่ีไมเคยเห็นเกี่ยวกับความเปนอยูของคนในชุมชน  โดยเฉพาะ 
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ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังท่ีอยูในชุมชน  ดงัคํากลาวท่ีวา “ไดเห็นผูเฒาท่ีเขาอยูใกลๆกันกับเฮา..แต
ก้ีเฮากะบอคอยไดสนใจ...เลยบอฮูความเปนอยูของเพิน่..พอไดไปเก็บขอมูลวิจัยเฮ็ดไหเฮาไดเห็น
ชีวิตของเพิ่น..จังไดฮูวาเพิ่นเปนตาหลูโตนคัก...” (เพศหญิง  อายุ 53 ป) 

6. ไดรูในส่ิงท่ีไมเคยรูเกีย่วกบัผูอายุและผูปวยเร้ือรังในชุมชน  จากการท่ีนักวจิัยได 
ลงพื้นท่ีเก็บขอมูลในการวจิยั  ทําใหไดรับรูวาชุมชนของตนมีผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังเปนจํานวน
มาก  ซ่ึงเม่ือกอนไมเคยใหความสนใจอะไรมากมาย  แตพอไดมาเปนนักวจิัยทําใหไดรูและเห็นวา
ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังมีความทุกขมากเพียงใด  ดังคํากลาวท่ีวา “แตก้ีกะบอคอยไดสนใจพวกผู
เฒากับผูปวยเร้ือรัง...บอคึดวาบานเฮาสิมีหลายปานนี้...บอเคยคึดวาเพิ่นสิมีความทุกขปานนี้..” 
(เพศหญิง  อายุ 34  ป) 

7. ไดพัฒนาทักษะการเขียนและการฟง  การท่ีนักวจิัยไดลงไปสัมภาษณ 
กลุมเปาหมาย  ทําใหไดฝกทักษะการจดบันทึก  และการฟงผูใหขอมูลโดยไมแสดงความคิดเห็น  
ไมตัดสินวาถูกหรือผิด  ทําใหนักวิจยัไดรูจกัการรับฟงผูอ่ืน  และเขียนหนังสือคลองมากข้ึน  ดังคํา
กลาวท่ีวา  “การวิจัยเฮ็ดไหฮูจักฟงคนอ่ืนเปน...ฮูจักฟงคนอ่ืนหลายขึน่..” (เพศหญิง อายุ 38 ป)  และ
คํากลาวท่ีวา “แตก้ีฮอดบอเคยจดบอเคยเขยีนหนังสือจักเทือ..จนวาสิเขียนหนังสือบอเปน..เดี๋ยวนีต้ิ
ไปไสกะสิพกสมุกกับปากกาไปนํา..เห็นอีหยังกะจดลูกเดียว...” (เพศหญิง  อายุ 51 ป) 

8. กลาแสดงออกมากข้ึน เชน การนําเสนอ  กลาพูดในที่สาธารณะ  จากเดิมท่ี 
นักวจิัยบางคนไมเคยไดพูดหรือนําเสนอในที่สาธารณะ  แตการเขารวมวจิัยไดเปดโอกาสใหนักวิจยั
ไดมีพูดในท่ีสาธารณะหรือชุมชน  รวมท้ังไดนําเสนอผลงานในเวทีตางๆ  ทําใหนักวิจยัมีความ
ม่ันใจในตนเองและกลาแสดงออกมากข้ึน  

9. กลาแสดงความคิดเห็นมากข้ึน  แตเดิมนกัวิจยับางคนไมกลาแสดงความคิดเห็น 
ในการประชุมระดับตางๆ  แตการเขารวมวจิัยทําใหนกัวจิยัไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็นมากข้ึน  
ท้ังในการประชุมในทีมวจิัย  การประชุมระดับตําบลและอําเภอ  การนาํเสนอผลการดําเนินงานใน
เวทีระดับตางๆ  ทําใหนักวิจยัเกดิความม่ันใจในตนเองและกลาแสดงความคิดเห็นในที่สาธารณะ
มากข้ึน 

10.เกิดความรักและสามัคคีกันในทีมวจิัย   นักวจิัยในทีมมีท้ังเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
จากโรงพยาบาลเชียงยืน  อาจารยจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  และนักวิจยั
จากบานสรางแกวหมู 8 และหมู 17  จากเดมิท่ีบางคนไมรูจักกัน  แตหลังจากไดมารวมกันทําวิจยัทํา
ใหนกัวจิัยทุกคนไดรูจักกัน  สนิทสนมกันมากข้ึน  มีความสามัคคีกัน  และมุงม่ันท่ีจะทําวจิัยให
สําเร็จ  ดังคํากลาวท่ีวา  “บอเคยคิดวาสิมาไดฮูจักอาจารย..ไดมา มมส...ไดมาสนิทสนมกับหมอจังซ่ี
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...ยอนวิจัยนี่ละเฮ็ดไหพวกเฮาไดฮูจักกัน..ไดมาเฮ็ดงานนํากัน..ไดสนทิสนมกันคือทุกม้ือนี้..” (เพศ
หญิง อายุ 45 ป ) 

11. ทราบสถานการณโรคเร้ือรังในชุมชนมากข้ึน  และสามารถนําขอมูลสถานะ 
สุขภาพของกลุมผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังไปใชในการปฏิบัติงาน อสม. 

12. รูสึกวาตนเองมีคุณคามากข้ึน  นักวิจยัทุกคนท้ังท่ีเปน อสม.และไมใช อสม.  
ตางรูสึกวาตนเองมีคุณคามากข้ึน  การเขารวมเปนทีมวิจยัทําใหมีโอกาสไดไปรับรูความทุกขของ
ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังในชุมชนท่ีตนอยู  ทําใหรูสึกวาตนมีความสําคัญตอบุคคลเหลานี้  และรูสึก
ภูมิใจในตนเองท่ีมีสวนชวยเหลือบุคคลเหลานี้ 

13.มีความสนทิสนมคุนเคยกับผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังมากข้ึน 
14.มีความรับผิดชอบมากข้ึน  การเขารวมเปนทีมวจิัยทําใหนกัวจิัยทุกคนมีความ 

รับผิดชอบตอหนาท่ีของตนเองมากข้ึน  รูวาตนเองตองไปเก็บขอมูลอะไร  รูวาตนจะตองทํางานให
เสร็จภายในวนัใดเพื่อใหทันกําหนดนดัหมายในแตละครั้ง  รูหนาท่ีของตนเองวาเม่ือถึงวันนัดหมาย
ก็จะมาประชุมกันโดยไมตองใหคนอ่ืนโทรตาม  และแมบางคร้ังนักวิจยับางคนไมสามารถเขา
ประชุมกับทีมไดเนื่องจากมีภารกิจ  แตจะรูหนาท่ีวาจะตองไปถามเพื่อนในทีมวิจยัวาในการประชุม
คร้ังนั้นมีงานท่ีจะตองทํามีอะไรบาง  และกําหนดนัดหมายเม่ือไร   

15. มีความสุขในการทํางาน  การเขารวมเปนทีมวิจยัทําใหนักวิจยัไดเหน็ 
บรรยากาศการทํางานท่ีเปนกันเอง  ไดเรียนรูการทํางานรวมกันกับคนอื่น และการทํางานเปนทีม  
ซ่ึงในทีมมีบรรยากาศการทํางานท่ีมีความสุข  เพราะทุกคนมีความรักและสามัคคีกัน  ไมกดดนั  ไม
เครงเครียด  ทําใหทุกคนมีความสุขในการทํางาน 

16. สามารถสรุปงานโดยใช My map ได   การเขารวมเปนนักวิจยัทําใหนักวิจยั 
ชุมชนไดฝกทักษะการสรุปงานโดยทําเปน My map ได  โดยแตละคร้ังท่ีมีการสรุปขอมูลท่ีนักวิจยั
แตละคนไปสัมภาษณมาจะสรุปโดยทําเปน My map  ซ่ึงผูสรุปขอมูลในแตละคร้ังคือนักวจิัยรองใน
ทีม  ทําใหนกัวิจัยสามารถสรุปงานโดยใช My map ได    

17  ทุกคนรูสึกดีใจและภาคภูมิใจท่ีไดมีสวนชวยเหลือคนในหมูบานใหมีสุขภาพดี  
และเปนสวนหน่ึงในการดแูลผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังในหมูบานของตนเอง  ไดทําประโยชนเพื่อ
คนในหมูบาน  ดังคํากลาวท่ีวา “ดีใจท่ีไดมาทํางานตรงน้ี”  (เพศหญิง อายุ 57 ป)  และคํากลาวท่ีวา 
“ดีใจท่ีไดมาดแูลผูเฒาผูแก...กับผูปวยเรื้อรังบานเฮา”  (เพศหญิง อายุ 60 ป)  และคํากลาวท่ีวา “ดีใจ
ท่ีไดเปนสวนหนึ่งของทีมวิจัย..ท่ีมาพัฒนาหมูบานของเฮา”  (เพศหญิง อายุ 35 ป) 
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5.3.2. ชุมชน 
  จากการที่ทีมวจิัยไดดําเนนิการลงพื้นท่ีเก็บขอมูลทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงใน
ชุมชน ดังนี ้
  1.ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังมีความใสใจดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน  จากการที่มี
นักวจิัยไดไปสัมภาษณ  และสนทนากลุมผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  โดยหลังการเก็บขอมูลนักวิจยั
ไดใหความรูในเร่ืองการดูแลสุขภาพดวย  รวมท้ังมีโครงการชุมชนรวมใจดแูลสุขภาพผูสูงอายุและ
ผูปวยเร้ือรังทุกวันท่ี 10 ของเดือน ทําใหผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังไดหนัมาสนใจและใสใจดูแล
สุขภาพของตนเองมากข้ึน 
  2.ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังรูสึกมีคุณคาท่ีมีคนในชุมชนมาสนใจและเอาใจใส  
หลังจากท่ีไดมีการชี้แจงโครงการแกชุมชน และจากการทีมี่นักวจิัยไดไปเก็บทําใหขอมูลกับ
ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังในชุมชนรูสึกดีใจ  และรูสึกวาตนเองมีคุณคาท่ีมีคนมาใหความสนใจและ
ใสใจดแูลผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง 
  3. ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังมีความกระตือรือรนและเต็มใจในการใหขอมูล 
  4. ประชาชนในชุมชนใหความสนใจและเอาใจใสดแูลผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง
มากข้ึน 
  5. สมาชิกในครอบครัวผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังใหความรักและเอาใจใสผูสูงอายุ
และผูปวยเร้ือรังมากข้ึน  มีการทํากิจกรรมรวมกันมากข้ึน  และความสัมพันธของสมาชิกใน
ครอบครัวกับผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังดีข้ึน 
  6. ประชาชนบานสรางแกวรูสึกดีใจท่ีมีหนวยงานจากภายนอกมาชวยดแูลผูสูงอายุ
และผูปวยเร้ือรังในชุมชน 
  7.ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังรวมท้ังประชาชนบานสรางแกวทราบขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพจากส่ือตางๆ ในศูนยเรียนรูผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง 
 
5.4  ขอเสนอแนะ 
 5.4.1   ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

  5.4.1.1 ครอบครัวมีบทบาทสําคัญยิ่งในการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและ
ผูปวยเร้ือรัง  โดยครอบครัวตองเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง  
ตลอดจนมีเจตคติท่ีเหมาะสมตอความสูงวัยเสียกอนจึงจะทําใหการดูแลผูสูงอายุมีคุณคาอยางแทจริง 
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  5.4.1.2 ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังสวนใหญมีพบมีปญหาดานจิตใจ เชน  ซึมเศรา  
วิตกกังวล  รูสึกส้ินหวัง  ดังนั้นครอบครัวและผูดูแลจะตองเขาใจและหาทางชวยเหลือ  หาก
จําเปนตองพึ่งพาการรักษาดวยการใชยาหรือการบําบัดเฉพาะก็ควรรีบพาไปรับการรักษาโดยเร็ว 

  5.4.1.3  ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังสวนใหญมีกิจกรรมหรือมีสวนรวมทางสังคม
ลดลง  และสังคมก็ยอมรับและใหโอกาสในการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง
นอยลงดวย  ทําใหผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังรูสึกวาคุณคาของตนเองลดลง  การรับรูขอมูลขาวสาร
ลดลง  และนําไปสูการแยกหางจากสังคมโดยส้ินเชิง  ดังนั้น  ครอบครับและชุมชนควรเปดโอกาส
ผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังไดมีสวนรวมในการคิดและตัดสินใจ  และสนับสนุนใหผูสูงอายุและผูปวย
เร้ือรังไดเขารวมกิจกรรมในครอบครัวและสังคมตามความชอบและความสนใจ 

5.4.1.4 การดูแลและสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังจะมีความ
ตอเนื่องและ 

ยั่งยืนไดนั้น จะตองไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของท้ังภาครัฐและเอกชน  และภาค
ประชาชน  ซ่ึงทุกภาคสวนควรจะมีการประชุมปรึกษาหารือ  วางแผน  จัดสรรงบประมาณ  และ
ดําเนินงานรวมกัน   
   5.4.1.5 หนวยงานที่มีสวนเก่ียวของในชุมชน  โดยเฉพาะอบต.ท่ีมีบทบาทในการ
ดูแลทุกขสุขของราษฎรในพื้นท่ี  ควรไดใหการดูแลชวยเหลือดานอาชีพท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุและ
ผูปวยเรื้อรัง  เพื่อใหเกิดรายไดในครอบครัว  โดยเปดโอกาสใหผูติดเช้ือและผูปวยเอดสและ
ครอบครัวเขารวมเปนสมาชิกกลุมตาง ๆ ของชุมชน   
   
 5.4.2  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

  5.4.2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกีย่วกับรูปแบบการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
และผูปวยเร้ือรังท่ีอยูเพียงลําพัง  เพื่อใหไดรูปแบบการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีอาศัยเพียงลําพัง  
และนําผลการวิจัยไปพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังใหมีสุขภาวะที่ดีโดยการมีสวน
รวมของภาคีเครือขายในชุมชน 
   5.4.2.2  ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเกี่ยวกับการพัฒนาระบบ
การดูแลผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังโดยชุมชน  เพื่อหารูปแบบการดูแลผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรังโดย
การมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชน 
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ภาคผนวก ข 
แผนปฏิบัติการหลังคืนขอมูลแกชุมชน 
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แผนปฏิบัติการโครงการวิจัยเรื่อง การมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายแุละผูปวยเรื้อรัง 
บานสรางแกว  ตําบลเชียงยนื อําเภอเชียงยนื  จังหวัดมหาสารคาม 

แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย วิธีการและขั้นตอน ผลที่คาดวาจะไดรับ งบประมาณ ระยะเวลา 
1.พัฒนาระบบการดูแล
ผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง 
   1 จัดตั้งศูนยเรียนรูผูสูงอายุ
และผูปวยเรื้อรังในชุมชน 
 
 
 
 

 
 
1.เพื่อใหผูสูงอายุและผูปวย
เรื้อรังไดรวมกลุมทํากิจกรรม
รวมกัน 
2.เพื่อใหชุมชนมีสวนรวมใน
การดูแลผูสูงอายุและผูปวย
เรื้อรัง 
 

 
 
1.ผูสูงอายุและผูปวย
เรื้อรัง 254 คน 
 
 
 
 
 

 
 
1.จัดตั้งศูนยเรียนรูในชุมชน โดย
จัดหามุมความรูดานสุขภาพ
เกี่ยวกับผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง
ในชุมชน จํานวน 9 แหง 
2.รพ.เชียงยืนจัดหาเอกสารความรู
3. ทีมวิจัยชุมชนติดตามและ
ประเมินผล 

 
 
1.ผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังมีความรู
ดานสุขภาพและสามารถดูแลตนเอง
ไดอยางถูกตอง 
2.ผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังมีสถานที่
ในการพบปะพูดคุยและแลกเปลี่ยน
เรียนรู  พักผอนและทํากิจกรรม
รวมกัน 

 
 
โครงการวิจัย 
10,000บาท 
-คาชั้นใสเอกสาร 
-คาปายศูนย 
-คาแฟมความรู 
-อื่นๆ 
 

 
 
มิ.ย.-ก.ย.55 
 
 
 
 
 
 

 2. โครงการชุมชนรวมใจ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุและ
ผูปวยเรื้อรัง   
 

1.เพื่อใหผูสูงอายุและผูปวย
เรื้อรังไดรับการดูแลดาน
สุขภาพอยางตอเนื่อง 
2.ผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง
สุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ
ตามสภาวะโรคที่เปนอยู 
3.ชุมชนมีสวนรวมในการดูแล
ผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง 

1.ผูสูงอายุและผูปวย
เรื้อรัง 254 คน 
 

1.จัดบริการตรวจสุขภาพโดยทีม 
อสม.แตละหมูบานที่ศูนยเรียนรู 
(วัดความดัน/ตรวจเบาหวาน/วัด
รอบเอว/เยี่ยมบาน) 
2.จัดทําทะเบียนการใหบริการ  
และติดตามเยี่ยม 
3.ทีม อสม. ออกใหบริการทุก
วันที่ 10 ของเดือน 
4.ทีมวิจัยติดตามประเมินผล 

1.ผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังไดรับการ
ดูแลดานสุขภาพอยางตอเนื่องจากคน
ในชุมชน 
2.ชุมชนมีความตื่นตัวและมีสวนรวม
ในการดูแลผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง 
3.ผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังรูสึกมี
คุณคา 
4.ศูนยการเรียนรูมีกิจกรรมอยาง
ตอเนื่อง 

โครงการวิจัย 
20,000 บาท 
-คากลอง 2 ตัว  
-คาสมุด/ปากกา 
-เปนเงินกองทุนหมู
ละ 5,000 บ. 
 

ก.ย.55 เปนตน
ไป 
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แผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย วิธีการและขั้นตอน ผลที่คาดวาจะไดรับ งบประมาณ ระยะเวลา 
2.จัดระบบสวัสดิการชุมชน
เพื่อผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง 
  1. สนับสนุนเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุ 

 
 
1.เพื่อใหผูสูงอายุมีรายไดใน
การดํารงชีวิต 
 

 
 

1.ผูสูงอายุทุกคน 
 

 
 
1.สํารวจประชาชนที่มีอายุ
เขาเกณฑไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 
2.แกนนําสุขภาพในชุมชน
ประสานงานกับ อบต.เชียงยืน
เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

 
 
1.ผูสูงอายุไดรับเบี้ยยังชีพทุกคน 
 
 

 
 
อบต.เชียงยืน 

 
 
มิ.ย.55 เปนตน
ไป 
 
 
 

3.จัดระบบหนุนเสริมการทํา
อยูทํากิน 
  1 โครงการผักเพื่อสุขภาพ
ผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังบาน
สรางแกว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

1ผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังได
รับประทานอาหารที่สะอาด
ปราศจากสารพิษอยางเพียงพอ 
2.ประชาชนบานสรางแกวได
รับประทานอาหารที่สะอาด 
ปลอดสารพิษ 
3.ผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังได
ทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว 
4.ประหยัดรายจาย 
5.มีการแลกเปลี่ยนอาหารซึ่ง
กันและกัน 

 
 

1.ผูสูงอายุและผูปวย
เรื้อรัง 254 คน 
2.ประชาชนบานสราง
แกวทุกครัวเรือน 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

1.ประชุมทีมวิจัยและเพื่อวาง
แผนการดําเนินงาน 
2.ปชส.โครงการ 
 3.จัดหาและแจกจายเมล็ดพันธุ
ผัก 
4.จัดรณรงคปลูกผักปลอดสารพิษ 
5.ชุมชนรวมกันดูแลผักที่บานของ
ตนเอง 
6.ติดตามและประเมินผล
โครงการโดยทีมวิจัย 
 

 
 

1.ผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังและ
ประชาชนบานสรางแกวไดบริโภค
ผักปลอดสารพิษ 
2.ประหยัดรายจาย 
3..ประชาชนบานสรางแกวทุก
ครัวเรือนมีการปลูกผักปลอดสารพิษ
ไวบริโภค 
4..มีการแลกเปลี่ยนอาหารในชุมชน 
 
 

 
 

1.โครงการวิจัยฯ 
5,000 บาท 
-คาเมล็ดพันธุผัก 
-คาถุงบรรจุเมล็ด
พันธุ 
-คาอาหารทีมบรรจุ
เมล็ดพันธุ 
 
 
 
 
 

 
 

ส.ค 55 เปนตน
ไป 
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ภาคผนวก ค  
ตารางเปรียบเทียบกิจกรรมและผลลัพธการดําเนินงาน 
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กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ/เครื่องมือ/กระบวนการ ผลที่ได/บทเรียนที่ได 
อบรมแนวคิดวิจัย
ทองถิ่น 

เพื่อใหนักวิจัยมีความรู
เขาใจแนวคิดและ
กระบวนการวจิัยทองถิ่น 

1.บรรยาย 
2.ยกตัวอยาง 
 

1.นักวจิัยเขาใจความหมาย แนวคิด และรูปแบบกระบวนการวจิัย
ทองถิ่นมากขึ้น 
 

ประชุมชี้แจง
โครงการวิจัยแก
ชุมชน 

1.เพื่อชี้แจงความเขาใจ
เกี่ยวกับโครงการ 
2.รับฟงความคิดเห็นและ
ขอ เสนอแนะจากชุมชน 

1.ชี้แจงรายละเอียดและแนวทางการดําเนนิงาน
โครงการโดยใชกระดาษ 
2.รับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากชุมชน
เกี่ยวกับสถานการณปญหา  และความตองการ
การดูแลผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง 

1.ชุนชนทราบและเขาใจรายละเอียดและแนวทางการดําเนินงาน
โครงการ 
2.ไดขอคิดเหน็และขอเสนอแนะจากชุมชนเกี่ยวกับสถานการณ
ปญหาและความตองการการดูแลของผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง 
3.ทีมวิจัยไดประเด็นในการเก็บขอมูล 
4.ชุมชนมีความตื่นตัวมากขึ้น 

ประชุมชี้แจง
โครงการวิจัยแกทีม
วิจัย 

1.เพื่อชี้แจงและทําความ
เขาใจเกี่ยวกับกรอบวิจยั 
2.เพื่อกําหนดบทบาทหนาที่
ทีมวิจยั 

1.แจกเอกสารโครงการ/แผนกิจกรรม 
2.ชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย 
3.ชี้แจงบทบาทหนาที่และเทคนิคการเปนนักวจิัย
ที่ดี 
4.แจกกระเปาเอกสาร/สมุด/ปากกา/เสื้อทีมวิจยั 

1.ทีมวิจัยเขาใจโครงการและทราบแนวทางการดําเนนิงาน 
2.ทีมวิจัยทราบเทคนิคการเปนนักวิจยัที่ด ี
3.ทีมวิจัยทราบแผนการดําเนินงาน/งบประมาณและระยะเวลา
ดําเนินการ 
4.นักวจิัยหลักและนักวิจยัรองมีความ คุนเคยกันมากขึ้น 

อบรมการแตก
ประเด็นและสราง
เครื่องมือเก็บขอมูล 

1.เพื่อรวมกนัแตกกรอบ
ประเด็นคําถามและกําหนด
เครื่องมือการเก็บขอมูล 

1.บรรยาย 
2.แบงกลุมและรวมกนัแตกกรอบประเด็นคําถาม 
3.แตละกลุมนาํเสนอ 
4.วิทยากรสรุปขอมูล 

1.ทีมวิจัยเขาใจกระบวนการแตกกรอบประเด็นคําถาม 
2.ไดเครื่องมือและประเด็นคําถามในการเกบ็ขอมูล 
3.นักวจิัยไดพฒันาทักษะการนําเสนอ 
4.นักวจิัยคุนเคยกับ อ.ที่ปรึกษา 
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กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ/เครื่องมือ/กระบวนการ ผลที่ได/บทเรียนที่ได 
เก็บขอมูลบริบท
ชุมชน 

1.เพื่อศึกษาบริบทของบาน
สรางแกว 

1.ทีมวิจัยรวมกันวเิคราะหวตัถุประสงค และแตก
ประเด็นเพิ่มเติม 
2. รวมกันใหความหมายและกําหนดนิยามการมี
สวนรวม  
3.รวมกันกําหนดชวงเวลาแตละยุค  เพื่อหาผูให
ขอมูล 
4.แบงทีมออกเก็บขอมูล  โดยแบงเปนกลุมใน
การเก็บขอมูล 
5.หลังเก็บขอมูลมอบของที่ระลึกใหแกผูให
ขอมูล 
6.นัดหมายครั้งตอไป 

1.ทีมวิจัยทุกคนเขาใจกระบวนการและรวมกันแตกประเด็น 
2.ไดนิยามความหมายของคําวาการมีสวนรวมและแบงเปน 4 ระดับ 
3.ไดชวงเวลาของแตละยุคที่เปนแนวทางเดียวกัน และไดผูที่จะให
ขอมูลในแตละยุค 
4.นักวจิัยไดเทคนิคการเปนนกัวิจยั คือการเปนผูฟงที่ดีและเปนนกั
จดบันทึกที่ด ี
5.ผูสูงอายุรูสึกดีใจและมีคุณคาในตนเอง 
6.ไดขอมูลบริบทชุมชน 

เก็บขอมูลบริบท
ชุมชน(ตอ) 

1.รวมกันวิเคราะหขอมูล
บริบทที่ได 
2.วางแผนการเก็บขอมูล
บริบทเพิ่มเติม 

1.สรุปขอมูลบริบททั้ง 3 ยุคใหทีมวิจยัฟง  และ
ชวยกันเติมขอมูลในประเด็นที่ไมครบถวน 
2. หารือทีมวิจยัเรื่องการแบงยุคกลางและยคุใหม
ที่ไมสอดคลองกับขอมูลความเปนจริง  จึงได
กําหนดระยะเวลาในการแบงยุค ทั้ง 3 ยุคใหม 
 

1.ทีมวิจัยชวยกันเติมขอมูลในประเด็นที่ไมครบถวน 
2.ไดชวงเวลาในการแบงยุค ทั้ง 3 ยุคใหม คือยุคหินเกา  พ.ศ. 2447-
2599 ยุคหินกลาง พ.ศ. 2500-2523  (โดยใชระยะเวลาที่เริ่มมีไฟฟา
ใชในการแบงระยะเวลา) และยุคหนิใหม พ.ศ. 2524—2555 (เริ่มมี
ไฟฟาใชพ.ศ. 2524) 
3.ทีมวิจัยทั้ง2 กลุม ทราบกลุมเปาหมายในการใหขอมูลตามยุคที่
กําหนด 
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กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ/เครื่องมือ/กระบวนการ ผลที่ได/บทเรียนที่ได 
เก็บขอมูลบริบท
ชุมชน(ตอ) 

 3.แบงทีมวิจยัเปน 2 กลุม  ใหไปเก็บขอมูลยุคหิน
กลางกับยุคหนิใหม  โดยทีมหมู 8 เก็บขอมูลยุค
หินใหม  และทีมหมู 17 เก็บขอมูลยุคหินกลาง 
4.นัดหมายสรุปขอมูลครั้งตอไป  

4.นักวจิัยไดเทคนิคการเปนนกัวิจยั คือการเปนผูฟงที่ดีและเปนนกั
จดบันทึกที่ด ี
5.นักวจิัยมีความกระตือรือรนในการทําวิจยั 
6.ทีมวิจัยมีความคุนเคยกนัมากขึ้นและเกิดความสามัคคีกันในทีม
วิจัย 
7. ทีมวิจัยกําหนดนัดหมายสรุปขอมูลครั้งตอไป  

1.เก็บขอมูลบริบท
ชุมชน(ตอ) 
2.ศึกษานยิาม ความ 
หมาย และการให
คุณคาผู สูงอายุใน
มุมมองของชุมชน 

1.รวมกันวิเคราะหขอมูล
บริบทที่ได 
2.วางแผนการเก็บขอมูล
บริบทเพิ่มเติม 
3.วางแผนเก็บขอมูลนิยาม 
ความหมาย และการให
คุณคาผูสูงอายุในมุมมอง
ของชุมชน 
 
 
 

1.ทีมวิจัยแตละคนเลาขอมูลใหทีมในกลุมฟง 
2. สรุปขอมูลภาพรวมของยคุหินกลางและยุคหนิ
ใหม  
3.วางแผนการศึกษานยิาม ความหมาย  การให
คุณคาผูสูงอายุ  โดยใหทีมวจิยัไปสัมภาษณ
ประชาชน 4 วยัๆละ 3 คน คือวัยเด็ก  วัยรุน  วัย
ทํางาน  และวยัชรา   
4.รวมกันสรางแนวคําถามสัมภาษณโดยใช
คําถามวา “คิดวาคําวาผูเฒาคือไผ,  คิดวาผูเฒาเปน
จังได” “ผูเฒามีความสําคัญจังได,  ผูเฒามีคุณคา
จังได”    
5.ทดลองคําถามกับเด็กนักเรียน ป.2 และ ป.4 

1.ไดขอมูลบริบทชุมชนที่ครบถวนทั้ง 3 ยุค 
2. นักวจิัยไดเทคนิคการเปนนักวจิัย คือการเปนผูฟงที่ดีและเปนนกั
จดบันทึกที่ด ี
3.นักวจิัยไดแนวคําถามในการเก็บขอมูลนิยามความหมายและการ
ใหคุณคาผูสูงอายุ และกลุมเปาหมายในการเก็บขอมูล 
4.นักวจิัยมีความมั่นใจในแนวคําถามที่จะไปสัมภาษณ 
5.นักวจิัยไดพฒันาศักยภาพการเปนนกัวิจยั และเกิดความมั่นใจใน
ตนเองมากขึ้น 
6.ทีมวิจัยกําหนดนัดหมายสรุปขอมูลครั้งตอไป  
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กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ/เครื่องมือ/กระบวนการ ผลที่ได/บทเรียนที่ได 
1.ศึกษานยิาม ความ 
หมาย และการให
คุณคาผู สูงอายุใน
มุมมองของชุมชน 
2.ศึกษานยิามความ 
หมายของคําวาสุข
ภาวะในมุมมองของ
ชุมชน 
3.ศึกษาสถานการณ
ปญหาและความ
ตองการการดแูลของ
ผูสูงอายุและผูปวย
เรื้อรัง 

1.สรุปขอมูลนิยาม ความ 
หมาย และการใหคุณคา
ผูสูงอายุในมุมมองของคน
ทั้ง 4 วัย 
2.เพื่อพัฒนาศักยภาพ
นักวจิัยในการสรุปและ
วิเคราะหขอมูล 
3.เพื่อพัฒนาทักษะการเก็บ
ขอมูลของนักวิจัย 

1.นักวจิัยรวมกันสรุปขอมูลขอมูลนิยาม  
ความหมาย  และการใหคุณคาผูสูงอายุในมุมมอง
ของคนทั้ง 4 วยั 
2.นักวจิัยแตละคนเลาขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณ โดยขอมูลที่ซ้ํากันจะตัดออก 
3. ทีมวิจัยเปนผูสรุปประเด็นเปน my map  
4.วางแผนการเก็บขอมูลสถานการณปญหา  
ความตองการดูแลของผูสูงอายแุละผูปวยเรื้อรัง
โดยใหนักวิจยัแตละคนไปรวบรวมขอมูล
ผูสูงอายุ, ผูสูงอายุที่เปนผูปวยเรื้อรังที่อยูในพื้นที่
รับผิดชอบ 
5.นัดหมายทีมวิจัยใหพาผูสูงอายุมาสนทนากลุม 
จํานวน 2 กลุมๆละ 6-8 คน  โดยแบงเปนกลุม
ผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 1 กลุม และกลุมผูสูงอายุที่
ไมมีโรคประจําตัว 1 กลุม 
6.วางแผนเก็บขอมูลนิยาม ความหมายคําวาสุข
ภาวะในมุมมองของชุมชน โดยใหทีมวจิัยทุกคน
ไปสัมภาษณประชาชนใน 4 วัยๆละ 3 คน คือ   

1.ไดนิยาม ความหมาย และการใหคุณคาผูสูงอายุในมุมมองของคน
ทั้ง 4 วัย คือ วยั เดก็  วยัรุน วยัผูใหญ และวยัสูงอาย ุ
2.นักวจิัยไดพฒันาศักยภาพและทักษะการเปนผูฟงและผูจดบันทึกที่
ดี 
3.นักวจิัยไดพฒันาทักษะการสรุปขอมูลแบบ my map 
4.ไดแนวคําถามการเก็บขอมูลนิยามความหมายของคําวาสุขภาวะ
(สุขภาพด)ีในมุมมองของคนทั้ง 4 วัย คือ วัย เด็ก  วัยรุน วัยผูใหญ 
และวยัสูงอาย ุ
5.ไดแนวทางการเก็บขอมูลสถานการณผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง 
6.ทีมวิจัยกําหนดนัดหมายครั้งตอไป  



 105 

กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ/เครื่องมือ/กระบวนการ ผลที่ได/บทเรียนที่ได 
  วัยเด็ก  วัยรุน  วัยทํางาน  และวยัชรา  โดยใช

คําถามวา “สุขภาพดใีนความคิดของทานเปน
จังได” 

 

1.ศึกษานยิามความ 
หมายคําวาสุขภาวะ
ในมุมมองของ
ชุมชน 
2.ศึกษาสถานการณ
ปญหาและความ
ตองการการดแูลของ
ผูสูงอายุและผูปวย
เรื้อรัง 

 

1.สรุปนิยามความหมายคํา
วาสุขภาวะในมุมมองของ
ชุมชนทั้ง 4 วยั 
2.ศึกษาสถานการณปญหา
ผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง 
3. ศึกษาความตองการการ
ดูแลของผูสูงอายุและผูปวย
เรื้อรัง 
4.พัฒนาศักยภาพนักวิจัยใน
การสรุป/วิเคราะหขอมูล 
5.พัฒนาทักษะเปน 
Facilitatorในการสนทนา
กลุมของนักวจิัย 

1.สรุปขอมูลนิยามความหมายของคําวาสุขภาวะ
ในมุมมองของชุมชนทั้ง4วยั 
2.นักวจิัยแตละคนเลาขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณประชาชน  
ขอมูลที่ซ้ํากันจะตัดออก 
3.สรุปประเด็นเปน my map  
 4.ศึกษาความตองการดูแลของผูสูงอายุโดยการ
สนทนากลุม  2 กลุม คือกลุมผูสูงอายุที่ไมมีโรค
เรื้อรัง 7คน และผู สูงอายุที่ปวยเปนโรคเรื้อรัง6 
คน   
 

1.ไดนิยามความหมายคําวาสุขภาวะในมุมมองของชุมชน 
2.ไดขอมูลสถานการณผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังที่เปนปจจุบัน 
3.นักวจิัยรูจกัผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังที่อยูในเขตรับผิดชอบ 
4.นักวจิยัไดพฒันาทักษะการสรุปขอมูลโดยใช my map, ทักษะการ
เปน Facilitator ในการสนทนากลุม และทักษะการฟงและจดบันทึก 
5.นักวจิัยทราบปญหาและความตองการดแูลของผูสูงอายุและผูปวย
เรื้อรัง 
6.นัดหมายครั้งตอไป  
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กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ/เครื่องมือ/กระบวนการ ผลที่ได/บทเรียนที่ได 
นําเสนอขอมูลวิจัย 
 
 

1.เพื่อนําเสนอขอมูลที่ได
ทั้งหมดตอชุดโครงการ
ใหญและสกว. 
2.เพื่อกระตุนการทํางาน
ของทีมวิจัยแตละโครงการ 

1.แตละกลุมนาํเสนอขอมูลที่ไดทั้งหมด 
2.หัวหนาชุดโครงการและสกว.ให
ขอเสนอแนะแนวทางการดําเนิน งานขั้น
ตอไป 

1.ทีมวิจัยมีความมั่นใจมากขึ้นวากจิกรรมและกระบวนการที่ทํา
มานั้นถูกตองแลว 
2.ทีมวิจัยรูสึกภาคภูมิใจที่ขอมูลของกลุมมีความครบถวนตาม
วัตถุประสงค 
3.ทราบแนวทางการดําเนนิงานขั้นตอไป 

1.ศึกษาบริบทของ
ชุมชน(เพิ่มเติม) 
2.ศึกษาสถานการณ
ปญหาและความ
ตองการการดแูลของ
ผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง 
3.ศึกษานยิาม
ความหมายของโรค
เรื้อรังในมุมมองของ
ชุมชน 

1.เพื่อเก็บขอมูลบริบท
เพิ่มเติมตามขอเสนอแนะ 
2.สรุปขอมูลสถานการณ
ผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง 
3.วางแผนเก็บขอมูลผูปวย
เรื้อรังที่ไมใชผูสูงอายุ 
4.เพื่อศึกษานิยาม
ความหมายคําวาโรคเรื้อรัง
ในมุมมองของชุมชน 

1. สรุปผลการนําเสนอขอมูลและ
ขอเสนอแนะใหทีมฟง 
2. ชี้แจงแผนการดําเนินงานขั้นตอไป 
3. สรุปขอมูลผูสูงอายุและผูสูงอายุที่ปวยเปน
โรคเรื้อรัง 
4. รวบรวมขอมูลกลุมตางๆ 5. รวบรวมขอมูล
ภูมิปญญาพื้นบานที่มีในปจจุบัน 
 6. วางแผนการเก็บขอมูลผูปวยเรื้อรังที่ไมใช
ผูสูงอายุ 
7. รวมกันออกแบบคําถามการสัมภาษณนิยาม
ความหมายโรคเรื้อรังในมุมมองของคน 4 
วัยๆละ 3 คน โดยใชคําถามวา “โรคเรื้อรังคือ
โรคอีหยัง”  หรือ “โรคเรื้อรังเปนจังได” 

1.ทีมวิจัยทุกคนมีความมั่นใจมากขึ้นวากิจกรรมและ
กระบวนการทีท่ํามานั้นถูกตองแลว 
2.ทีมวิจัยทุกคนรูสึกภาคภูมิใจที่ขอมูลของกลุมมีความครบถวน
ตามวัตถุประสงค 
3.ทีมวิจัยทุกคนวางแผนการดําเนินงานขั้นตอไปตามที่ไดรับ
เสนอแนะ 
4.ไดขอมูลผูสูงอายุและผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเรื้อรัง,ขอมูลภูมิ
ปญญาทองถิ่น และกลุมตางๆในชุมชน 
5.ไดแนวคําถามในการเก็บขอมูลนิยามความหมายโรคเรื้อรัง 
6.ทีมวิจัยทุกคนมีความกระตือรือรน  มีกําลังใจ  และมุงมั่นใน
การทํางานวจิยั 
7.รวมกันกําหนดนัดหมายครั้งตอไป 
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กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ/เครื่องมือ/กระบวนการ ผลที่ได/บทเรียนที่ได 
1.ศึกษาสถานการณ
ปญหาและความตอง 
การการดูแลของ
ผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง 
 

1.ศึกษาสถานการณปญหา  
ผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง 
2.วางแผนการเก็บขอมูล
การดูแลตนเองเมื่อมี
ความสุข-ทุกขของผูสูงอายุ
และผูปวยเรื้อรัง 

1. รวบรวมขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังที่ไมใช
ผูสูงอายุ 
 2.สรุปขอมูลนิยามความหมายของโรคเรื้อรัง
ในมุมมองของคน 4 วัย  
3. วางแผนเกบ็ขอมูลสถานการณปญหา ความ
ตองการดูแล  และการดแูลตนเองของผูสูงอายุ
ที่มีโรคเรื้อรัง แบงเปน2 กลุมคือกลุมที่ดูแล
ตนเองไดดีและไมด(ีไมมีผูดแูลหรือดูแลไม
คอยดี) โดยถามเกี่ยวกับการกิน-อยู-หลับนอน
, ปจจัย 4  ทั้งในอดีตและปจจุบัน 
4. วางแผนเกบ็ขอมูลความสุขและความทุกข
ของผูสูงอายุ  โดยตั้งคําถามวา “ความสุขคืออี
หยัง”  “ความทุกขคืออีหยัง” 
5. วางแผนการเก็บขอมูลการดูแลตนเองเมื่อมี
ความทุกข  โดยใชคําถามวา   “ยามมีความ
ทุกขเฮาดูแลเจาของจังได” ,“ยามมีความทุกข
เฮาเฮ็ดจังได”,” 
 

1.ไดขอมูลผูปวยโรคเรื้อรังที่ไมใชผูสูงอาย ุ
2.ไดนิยามความหมายโรคเรื้อรังในมุมมองของคนทั้ง 4 วยั 
3.ไดแนวทางการเก็บขอมูลสถานการณปญหา ความตองการ
ดูแล  และการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 
4.ไดแนวคําถามการสัมภาษณความสุข-ทุกขของผูสูงอายุ  และ
การดูแลตนเอง/การจัดการกบัตนเองเมื่อมีความสุขและความ
ทุกขของผูสูงอายุ 
5.ทีมวิจัยทุกคนมีความมั่นใจในศักยภาพของตนเองและมีความ
มุงมั่นในการทําวิจยั 
6.นักวจิัยหลักและนักวิจยัรองมีความสนิทสนมกันมากขึ้น และ
มีความสามัคคีกัน 
7.รวมกันกําหนดนัดหมายครั้งตอไป วันศุกร ที่ 9  มีนาคม  2555   
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กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ/เครื่องมือ/กระบวนการ ผลที่ได/บทเรียนที่ได 
ศึกษาสถานการณปญหา 
ความตองการการดูแล  
และการดแูลตนเองของ
ผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 

1.สรุปขอมูลสถานการณ
ปญหา ความตองการการ
ดูแล  และการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง
ทั้งกลุมที่ดูแลตนเองไดดี
และกลุมที่ดแูลไมดี 
2.สรุปขอมูลขอมูลความสุข
และความทุกขของผูสูงอายุ 
3.สรุปขอมูลการดูแล
ตนเอง/การจดัการกับ
ตนเองเมื่อมีความสุขและ
ความทุกขของผูสูงอายุ 

1.แจงกําหนดการนําเสนอรายงาน
ความกาวหนาตอสกว. วนัที่ 11 มี.ค. 55 ที่ 
มมส.และหารือทีมวิจัยที่จะไปรวมนําเสนอ
ในครั้งนี้ 10 คน 
2. สรุปขอมูลสถานการณปญหา ความ
ตองการการดแูล  และการดแูลตนเองของผู 
สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังทั้ง 2 กลุม 
3. สรุปขอมูลขอมูลความสุขและความทุกขทั้ง
ดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายุ   
4. สรุปขอมูลการดูแลตนเอง/การจัดการกบั
ตนเองเมื่อมีความสุขและความทุกข   
5. สรุปรายชื่อผูที่จะไปนําเสนอรายงาน
ความกาวหนา ที่ มมส.  วันที่ 11 มีนาคม 2555  
และนัดหมาย เรื่องการแตงกายและเวลาออก
เดินทาง 
 
 
 

1.ไดขอมูลสถานการณปญหา ความตองการการดูแล  และการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังทั้งกลุมที่ดูแลตนเองไดดี
และกลุมที่ดแูลไมดี 
2.ไดขอมูลความสุข-ความทุกข และการดแูลตนเอง/การจัดการ
ตนเองเมื่อมีความสุข-ความทุกขของผูสูงอายุ 
3.ทีมวิจัยทุกคนมีความรูสึกภาคภูมิใจและมั่นใจในศักยภาพของ
ตนเอง 
4.นักวจิัยทุกคนรูสึกเขาใจและเห็นอกเหน็ใจผูสูงอายุมากขึ้น 
5.ไดรายชื่อผูที่จะไปนําเสนอรายงานความกาวหนา ที่ มมส.   
6.นัดหมายเวลาออกเดินทาง 



 109 

กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ/เครื่องมือ/กระบวนการ ผลที่ได/บทเรียนที่ได 
ศึกษาบริบทชุมชน
(เพิ่มเติมเรื่องศักยภาพ
ชุมชนตามที่อาจารย
เสนอแนะ) 

1.เพื่อสรุปผลการนําเสนอ
รายงานความกาวหนาแก
ทีมวิจยัทุกคน 
2.เพื่อศึกษาขอมูลศักยภาพ
ชุมชน 
3.เพื่อพัฒนาศักยภาพทีม
วิจัย 

1.แจงผลการประชุมนําเสนอรายงาน
ความกาวหนาที่ มมส. เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 
2555 แกทีมวจิยั 
2. รวมกันวางแผนการเก็บขอมูลเพิ่มเติม
อาจารยแนะนําคือเรื่องศักยภาพชุมชน 
3. เชิญคณะกรรมการหมูบานทั้ง2 หมูมาให
ขอมูล 
4. เก็บขอมูลการดําเนินงานกลุมตางๆใน
ชุมชนโดยแบงทีมวิจยัออกเปนกลุมหมู8และ
17 เพื่อวิเคราะหศักยภาพชุมชน 
5. เลขาแตละกลุมเปนผูบันทึกโดยการทําเปน 
my map  แลวสรุปขอมูลรวมกัน 

1.ทีมวิจัยทุกคนทราบผลการนําเสนอขอมูล และรูสึกภูมิใจที่
ขอมูลของกลุมออกมาไดดแีละบรรลุตามวัตถุประสงค 
2. ไดขอมูลศักยภาพชุมชนที่สมบูรณมากขึ้น 
3. ทีมวิจัยทุกคนมีความสัมพนัธที่ดีและมีความสามัคคีกนั 
4.ทีมวิจัยไดพฒันาศักยภาพในการสรุปขอมูลแบบ my map 
5.ทีมวิจัยไดพฒันาทักษะการเปนนักวิจยัที่ดี (ฟงและจดบันทึก) 
6. ทีมวิจัยมีความมุงมั่นในการทําวิจัย 
7.ทีมวิจัยทุกคนมีสวนรวมในการดําเนินงานทุกขั้นตอน 
8.ทีมวิจัยทุกคนรวมกนัสรุปขอมูลทําใหทุกคนรูขอมูลทุกอยาง
เทากัน 

นําเสนอรายงานความ 
กาวหนาระยะที่ 1 ตอ
สกว. 

1.เพื่อนําเสนอขอมูลและรับ
ฟงขอเสนอแนะจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 
3.เพื่อแจงกําหนดการสง
รายงานความกาวหนาและ
แนวทางการจดัทํารายงาน 

1.แตละโครงการนําเสนอขอมูลทั้งหมด 
2.แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกนัในแตละโครงการ 
3.ผูทรงคุณวุฒิใหขอเสนอแนะ 

1.ไดแลกเปลี่ยนเรียนรูกระบวนการทํางานกับโครงการอื่นๆ 
2.ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะใหเก็บขอมูลเพิ่มในเรื่องสาเหตุของ
โรคเรื้อรัง 
3.ผูทรงคุณวุฒิชมเชยวาเปนกลุมที่ขอมูลสมบูรณมากที่สุด 
4.ทราบกําหนดการสงรายงานความกาวหนาระยะที่ 1 และ
แนวทางการจดัทํารายงาน 
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กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ/เครื่องมือ/กระบวนการ ผลที่ได/บทเรียนที่ได 
อบรมการทํารายงาน
การเงินโครงการวิจัย 
(โดย สกว.) 

1.เพื่อใหผูรับผิดชอบ
การเงินโครงการมีความรู
และเขาใจแนวทางการทํา 
รายงานการเงิน 
2.เพื่อกระตุนใหการเงิน
โครงการมีการจัดทํา
รายงานการเงิน 
 

1.บรรยาย 
2.ฝกปฏิบัติ 
3.สรุปสิ่งที่ไดรับ/ปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน/ขอเสนอแนะ 

1.ผูรับผิดชอบการเงินมีความรูเรื่องเอกสารการเงิน  และการ
จัดทําบัญชีการเงินโครงการมากขึ้น 
2.ทราบแนวทางการจัดทํารายงานการเงิน 
3.ทราบกําหนดการสงรายงานการเงิน 
4.ทราบปญหาอุปสรรคในการทํางานที่เกี่ยวกับการเงินและแนว
ทางแกไข 
5. นักวจิัยไดแลกเปลี่ยนประสบการณและปญหาอุปสรรคใน
การดําเนนิงาน 

ประชุมทีมวิจยัเพื่อ
วิเคราะหขอมูลและและ
เก็บขอมูลเพิ่มเติมตามที่
ไดรับเสนอแนะ  และ
วางแผนการนาํเสนอ
ขอมูลแกชุมชน 

1.เพื่อใหทีมวจิัยรวมกัน
วิเคราะหขอมูลทั้งหมดตาม
วัตถุประสงค 
2.เพื่อวางแผนการเก็บ
ขอมูลเพิ่มเติมในประเด็นที่
ขาด 
3.เพื่อวางแผนการนําเสนอ
ขอมูลและแบงหนาที่
รับผิดชอบ 

1.หัวหนาโครงการชี้แจงผลการนําเสนอเมื่อ
วันที่4พ.ค.55 
2.รวมกันวางแผนเก็บขอมูลเพิ่มเติมตามที่ อ.
เสนอแนะ 
3.รวมกันสรุปบทเรียนที่ไดจากการทําวจิัย
และปญหาอุปสรรค 
4.รวมกันกําหนดวนันําเสนอขอมูลแกชุมชน 
5.แบงหนาที่รับผิดชอบ 

1.ทราบผลการดําเนินงานและประเด็นที่ตองเก็บขอมูลเพิม่เติม 
2.วางแผนเก็บขอมูลเพิ่มเติมและไดแนวคําถามการเก็บขอมูล 
3.ทราบกําหนดวันนําเสนอขอมูลแกชุมชนคือวันที่ 26 พ.ค. 55 
ที่ศาลาวัด และทราบบทบาทหนาที่ในการทํางาน 
4.ทราบบทเรียน/ผลที่เกิดขึ้นกับนักวิจยัและชุมชน และปญหา
อุปสรรค 
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กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ/เครื่องมือ/กระบวนการ ผลที่ได/บทเรียนที่ได 
ประชุมทีมวิจยัเพื่อ
วิเคราะหขอมูลและวาง
แผนการนําเสนอขอมูล
แกชุมชน 

1.ทีมวิจัยรวมกันวเิคราะห
ขอมูลทั้งหมดตาม
วัตถุประสงค 
2.เพื่อสรุปขอมูลเพิ่มเติมใน
ประเด็นสาเหตุของการ
เจ็บปวย 
3.เพื่อวางแผนและเตรียม
ความพรอมการนําเสนอ
ขอมูลแกชุมชน 
4.เพื่อรวมกนัตั้งเปาหมาย
ของการนําเสนอขอมูล 

1.สรุปขอมูลสาเหตุการเจ็บปวยของผูสูงอายุ
และผูปวยเรื้อรังโดยนักวิจยัแตละคนเลา
ขอมูลของตน ขอมูลใดที่ซ้ํากันจะถูกตัดออก 
2.นักวจิัยรองเปนผูสรุปขอมูลโดยใช my map 
3.ผูรับผิดชอบงานแตละงานรายงาน
ความกาวหนาความพรอมในการเตรียมการ
นําเสนอขอมูล 
4.นัดหมายการซอมนําเสนอขอมูล 

1.ไดขอมูลสาเหตุของการเจบ็ปวย 
2. ทีมวิจัยทุกคนรวมกนัวิเคราะหขอมูลทั้งหมด 
3. ทราบความกาวหนาในการเตรียมการนําเสนอขอมูลแกชุมชน 
4. ทีมวิจัยทราบวาเหลือสิ่งใดที่จะตองเตรียม 
5. ทีมวิจัยทราบเปาหมายของการนําเสนอขอมูล 
6.นักวจิัยทราบบทบาทหนาที่รับผิดชอบของตนเอง 
7.ผูนําเสนอขอมูลทราบกําหนดวันนดัซอมการนําเสนอ 
 

คืนขอมูลแกชุมชน 1.นําเสนอขอมูลแก
ประชาชนและภาคีเครือขาย 
2.เพื่อใหประชาชนและภาคี
เครือขายมีความตระหนกั
ถึงคุณคาของผูสูงอายุและ
ผูปวยเรื้อรัง 

1.ประชาสัมพันธทางหอกระจายขาวเชิญ
ประชาชนรวมประชุม 
2.จัดทําหนังสือเชิญนายก อบต.เชียงยนื  ผอ.
รพ.เชียงยนื  และพัฒนาชุมชน อ.เชียงยืนเขา
รวมประชุม 
3.พิธีเปดโดยนายเกริกพล  ตรีเดช  นายก 
อบต.เชียงยนื  กลาวรายงานโดย นส.ศรัณรัตน  

1.ประชาชนและภาคะครือขายเขารวมรับฟงการคืนขอมูล
จํานวน 175 คน 
2. ประชาชนและภาคีเครือขายมีความตระหนักและเห็น
ความสําคัญของผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง 
3. มีการจัดตั้งกลุมผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังบานสรางแกว   
4. นักวจิัยชุมชนมีความรูสึกภาคภูมิใจที่ประชาชนและภาคี
เครือขายเห็นความสําคัญของผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง 
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กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ/เครื่องมือ/กระบวนการ ผลที่ได/บทเรียนที่ได 
คืนขอมูลแกชุมชน(ตอ) 3.เพื่อใหประชาชนและภาคี

เครือขายรวมกันวาง
แผนการดําเนนิงานสราง
เสริมสุขภาวะผูสูงอายุและ
ผูปวยเรื้อรัง 

ระหา  หวัหนาโครงการ  และนําเสนอขอมูล
โดยทีมนักวิจยัชุมชนบานสรางแกว 
4. ประชาชนและภาคีเครือขายรวมกนัจัดทํา
แผนงาน/โครงการสรางเสริมสุขภาวะใหกบั
ผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง 

5. นักวจิัยชุมชนสามารถนําเสนอผลงานตอหนาสาธารณชนได 
6.ประชาชนและภาคีเครือขายมีสวนรวมในการวางแผนการ
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายแุละผูปวยเรื้อรังในชุมชน
7.ไดแผนงาน/โครงการสรางเสริมสุขภาวะใหกับผูสูงอายแุละ
ผูปวยเรื้อรัง 

ดําเนินกิจกรรมตาม
แผนงาน/โครงการ 

1.เพื่อดําเนนิการสรางเสริม
สุขภาวะใหกบัผูสูงอายุและ
ผูปวยเรื้อรังตามแผนงาน/
โครงการ 
2. เพื่อใหครอบครัวและ
ชุมชนตระหนกัและให
ความสําคัญกับผูสูงอายุและ
ผูปวยเรื้อรัง 
3. เพื่อใหครอบครัวและ
ชุมชนมีสวนรวมในการ
สรางเสริมสุขภาวะใหกับ
ผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง 
 

ดําเนินการตามขั้นตอนการดําเนินงานใน
แผนงาน/โครงการ 

1. มีการดําเนนิงานตามแผนงาน/โครงการ 
2.ครอบครัวและชุมชนมีความตระหนกัถึงคุณคาและให
ความสําคัญกับผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง 
3.ครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการดแูลผูสูงอายุและผูปวย
เรื้อรังมากขึ้น 
4.ผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังมีสุขภาพดีทั้งสุขภาพกายและใจ 
5.ประชาชนบานสรางแกวมีความสามัคคีกัน 
6. ทีมนักวจิัยชุมชนมีความภาคภูมิใจที่ไดมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังในชุมชน 
7.ทีมวิจัยสามารถแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวางการ
ดําเนินงานได 
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กิจกรรม วัตถุประสงค วิธีการ/เครื่องมือ/กระบวนการ ผลที่ได/บทเรียนที่ได 
สรุปผลการดําเนินงาน 1.เพื่อสรุปผลการ

ดําเนินงานโครงการ 
2.เพื่อวิเคราะหบทเรียนที่
ไดรับจากการดําเนินงาน 

1.ประชุมทีมวจิัยและสรุปผลการดําเนินงาน
แตละโครงการ 
2.นักวจิัยแตละคนเลาความรูสึกและบทเรียน
ที่ไดรับจากการทําวิจัย 
 

1.ไดผลลัพธการดําเนินงาน  ปญหาอุปสรรคในการดําเนนิงาน
แตละโครงการ 
2.ทราบความรูสึกและบทเรียนที่ไดรับจากการทําวิจยัของ
นักวจิัยแตละคน 
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ภาคผนวก ง  
เอกสารคูมอืการดูแลผูสูงอายุ 
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ภาคผนวก ง 
ภาพกิจกรรม 
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9 วิธี ดูแลผูสูงอายุสุขภาพดี  
โดย: นพ.สมบูรณ  อินทลาภาพร 
 

ใครมีผูสูงอายุท่ีตองดูแล ชวยเหลือตัวเองไดนอย จะรูวาไมใชเร่ืองงายยิง่วิกฤตเศรษฐกิจป
นี้รุนแรงกวาคร้ังใด ๆ การปองกันดูจะเปนยาขนานเอกท่ีไดผลเกินคลาด วันนี้เรามีวิธีดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุมาฝาก 
           1. เลือกอาหาร  โดยวยันี้รางกายมีการใชพลังงานนอยลงจากกิจกรรมท่ีลดลง จึงควรลด
อาหารประเภทแปง น้ําตาล และไขมัน ใหเนนอาหารโปรตีนจากเนื้อสัตว โดยเฉพาะปลา และเพิ่ม
แรธาตุท่ีผูสูงอายุมักขาด ไดแก แคลเซียม สังกะสี และเหล็ก ซ่ึงมีอยูในนมถ่ัวเหลือง ผัก ผลไม 
ธัญพืชตาง ๆ และควรกนิอาหารประเภทตม นึ่ง ยาง อบ แทนประเภทผัด ๆ ทอด ๆ จะชวยลด
ปริมาณไขมันในอาหารได นอกจากนี้ควรหลีกเล่ียงอาหารที่มีรสหวานจัด เค็มจัด และด่ืมน้ําสะอาด
อยางนอย 6-8 แกวตอวัน 
           2. ออกกําลังกาย  หากไมมีโรคประจําตัว แนะนําใหออกกําลังกายแบบแอโรบิคสัก 30 
นาทีตอคร้ัง ทําใหไดสัปดาหละ 3-4 คร้ัง จะเกิดประโยชนตอหัวใจและหลอดเลือดอยางมาก โดย
ข้ันตอนการออกกําลังกายจะตองคอย ๆ เร่ิม มีการยืดเสนยืดสายกอน แลวคอย ๆ เพิม่ความหนกัข้ึน 
จนถึงระดับท่ีตองการ ทําอยางตอเนื่องจนถึงระยะเวลาท่ีตองการ จากนัน้คอย ๆ ลดลงชา ๆ และ
คอย ๆ หยุดเพือ่ใหรางกายและหัวใจไดปรับตัว 
           3. สัมผัสอากาศท่ีบริสุทธ์ิ  จะ ชวยลดโอกาสการเกิดโรคได อาจเปนสวน สาธารณะ
ใกล ๆ สถานท่ีทองเท่ียว หรือการปรับภูมิทัศนภายในบานใหปลอดโปรง สะอาด อากาศถายเท
สะดวก มีการปลูกตนไม จดัเก็บส่ิงปฏิกูลใหเหมาะสม เพือ่ลดการแพรกระจายของเช้ือโรค และ
สามารถชวยปองกันโรคภูมิแพ หรือหอบหืดได 
           4. หลีกเล่ียงอบายมุข  ไดแก บุหร่ีและสุรา จะชวยลดโอกาสการเกิดโรคหรือลดความ
รุนแรงของโรคได ท้ังลดคาใชจายในการรักษา และยังชวยปองกันปญหาอุบัติเหตุ อาชญากรรมตาง 
ๆ อันเปนปญหาใหญของสังคมในขณะน้ี 
           5. ปองกันการเกิดอุบัติเหต ุ โดยเลือกกิจกรรมใหเหมาะสมกับแตละบุคคลและโรคท่ี
เปนอยูสงเสริมสุขภาพให กลามเนื้อมีความแข็งแรง ปรับสภาพแวดลอมในบานใหลดความเส่ียงตอ
การเกิดอุบัติเหตุหรือการหกลม 
           6. ควบคุมน้ําหนักตัวหรือลดความอวน โดยควบคุมอาหารและออกกําลังกายจะชวยทํา
ใหเกิดความคลองตัว ลดปญหาการหกลม และความเส่ียงตอโรคตาง ๆ เชน โรคขอเขาเส่ือม และ
โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนตน 
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           7. หลีกเล่ียงการใชยาท่ีไมเหมาะสม เชน การซ้ือยากินเอง การใชยาเดิมท่ีเก็บไวมาใช
รักษาอาการที่เกิดใหม หรือรับยาจากผูอ่ืนมาใช เนื่องจากวัยนีป้ระสิทธิภาพการทํางานของตับและ
ไตในการกําจดัยาลดลง ทําใหเส่ียงตอการเกิดพิษจากยาหรือผลขางเคียงอาจมีแนวโนมรุนแรง และ
เกิดภาวะแทรกซอนเปนอันตรายถึงชีวิตได ฉะนั้นจึงควรปรึกษาแพทยกอนใชยาจะดีท่ีสุด 
          8. หม่ันสังเกตอาการผดิปกตติาง ๆ ของรางกาย เชน คลําไดกอน โดยเฉพาะกอนโตเร็ว 
แผลเร้ือรัง มีปญหาการกลืนอาหาร กลืนติด กลืนลําบาก ทองอืดเร้ือรัง เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด ไอ
เร้ือรัง ไขเร้ือรัง เหนื่อยงาย แนนหนาอกหรือถายอุจจาระผิดปกติ มีอาการทองเสียเร้ือรัง ทองผูก
สลับทองเสีย ถาอยางนี้ละกพ็ามาพบแพทยดีท่ีสุด 
          9. ตรวจสุขภาพประจําป  แนะนําใหตรวจสม่ําเสมอเปนประจําทุกป หรืออยางนอยทุก 
3 ป โดยแพทยจะทําการซักประวัติ ตรวจรางกาย และอาจมีการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อหา
ปจจัยเส่ียงตอโรคหลอดเลือดแข็ง เชน โรคเบาหวาน โรความดันโลหติสูง โรคไขมันในเลือดสูง 
ตรวจหาโรคมะเร็งท่ีพบบอย ไดแก มะเร็งลําไส มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก และยงัมีตรวจการ
มองเห็น การไดยนิ ตลอดจนประเมินความเส่ียงตอการเกดิอุบัติเหตุดวย 
          นอกจากการดูแลสุขภาพกายแลวสุขภาพใจก็เปนส่ิงสําคัญ การทําจิตใจใหแจมใส มองโลก
ในแงดี ไมเครียดหรือวิตกกังวลกับเร่ืองตาง ๆ มากจนเกนิไป รวมถึงการเขาใจและยอมรับตนเอง
ของทานและผูอ่ืน จะชวยใหเปนผูสูงอายุท่ีสุขภาพดีอยางแทจริง 
 
                 
 

 
 
 
 
 
 
 

ดวยความปรารถนาดีจาก 
  ทีมนักวิจัยบานสรางแกว 

โรงพยาบาลเชยีงยนื 
 และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย(สกว.) 
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แกแลวไมมี(อะไร)ด ี

 
แกแลวไมมีด ี   รางกายนี้มันผุพัง      ทําอะไรลําบากจัง    หมดแรงนัง่หล่ังน้ําตา 

ลุกก็โอย..เดนิก็โอย ออนระโหยท่ัวกายา ปวดหลังปวดเขาลา  มือเทาชานาเจ็บใจ 
 ตาเห็นก็มัวมัว    ไฟสลัวลมกล้ิงให  เคืองตาน้ําตาไหล ดูอะไรใหฝาฟาง 
หูตึงไมไดยิน เลยเคยชินเดาเอาบาง วงิเวยีนบอยจนรองคราง   ปวดหวัอยางทุกขระทม 
        ปวดฟนทุกขเต็มที  เหงือกไมดีเจ็บระบม  ฟนปลอมตองคอย..อม  เผลอเปนหลนถาไมระวัง 
ไอมากจนหอบเหนื่อย     เสลดขากเร่ือยเปนถังถัง  น้ํามูกไหลเปนกะละมัง   แพงายจังนั่งทอใจ 
 ผิวหนังก็ยนเหีย่ว   ดูซีดเซียวไมสดใส     ผมเผาหงอกท่ัวไป     หลุดรวงไดเปนกาํกํา 
ทําอะไรก็ลืมหลง     บอกตรงตรงหวัไมจาํ    ของหายจนสุดชํ้า      น้ําตานองของไมเจอ 
 ดึกดื่นนอนไมหลับ  กระสายกระสับนั่งเพอเจอ  ลุกข้ึนมาวุนจริงเออ    ทําเซอซาจนนาตี 
ลูกหลานส่ังอยูเฉยเฉย     ยุงจังเลยเบ่ือเต็มที วุนวายมันไมดี      วาแตละทีแทบเปนลม 
 จิตใจจึงเศรานกั    โรคขาดรักมันตรอมตรม   เด็กเล็กเขาช่ืนชม   กอดกนักลมคนแก..ลืม 
มีไหมคนเขาใจ     เอาใจใสพอใหปล้ืม      เร่ืองเงินขอเปนลืม    จะหยิบยืมเดินหนไีป 
      โรคภัยก็เลนงาน  ท้ังเบาหวานโรคหวัใจ  โรคความดนัปวดหลังไหล  ยากําใหญกนิจนระอา 
ปญหามาทุกดาน    รุมเลนงานพาลจะบา  แกแลวสุดพรรณนา    หล่ังน้ําตาวา”อยากตาย” 
 เคยเปนรมโพธ์ิไทร   ดูแลใหลูกสุขสบาย   เดี๋ยวนีว้ัยเส่ือมคลาย     ท้ังใจกายถูกย่ําย ี
“ไมรักก็ไมวา” อยาดุดาอยาเสียดสี   เมตตาบางเถิดคนด ี      “ใกลเต็มที หนีจากไป” 
 

(ท่ีมา : นพ.พล  หิรัณยศิริ   รพ.ชลประทาน) 
 
 
 
 
 

ดวยความปรารถนาดีจาก 
                       ทีมนักวิจัยบานสรางแกว 

โรงพยาบาลเชยีงยนื 
 และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย(สกว.) 
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“พอ” 
 

พอเปนคน  ที่รูใจ  หาใครเหมือน 
พอเปนเพ่ือน  เหมือนเพ่ือนตาย  ไมหนายหนี 

พอเปนครู  ผูสอนส่ัง  ทั้งปราณี 
พอคนดี  พอพระนี้  มีแตอภัย 

เปนผูให  ใหทุกอยาง  สรางชีวิต 
เปนนักคิด  นักสู  ผูยิ่งใหญ 

เปนดวงดาว  สองสวาง  บอกทางไป 
เปนดวงใจ  ของลูก  ผูกพันจริง 

 
 
 
 

“ความโศกของพอ” 
ถึงพอจน  ทนได  ไมทุกขหนัก 

เทาลูกรัก  ประพฤติตน  เปนคนชั่ว 
ลูกกี่คน  ทนเลี้ยงได  ไมหมองมัว 
ไมโศกเศรา  เทาลูกตัว  ชัว่ระยํา 

 
 

 
 

ดวยความปรารถนาดีจาก 
ทีมนักวิจัยบานสรางแกว   

โรงพยาบาลเชียงยืน   
และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย(สกว.) 
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พอแก  แมเฒา 

 
พอแม  ก็แกเฒา   จําจากเจา  อยูไมนาน 

จะพบ  จะพองพาน  เพียงเสี้ยววาน ของคืนวัน  
ใจจริง  ไมอยากจาก  เพราะยังอยาก  เห็นลูกหลาน 
แตชีพ  มิทนทาน  ยอมราวราน  สลายไป 

   ขอเถิด  ถาสงสาร อยากลาวขาน  ใหช้ําใจ 
คนแก  ชะแรวัย  คิดเผลอไผล  เปนแนนอน 
ไมรัก  ก็ไมวา   เพียงเมตตา  เอ้ืออาทร 
ใหกิน  และใหนอน  คลายทุกขผอน  พอสุขใจ 

   เมื่อยาม เจาโกรธข้ึง ใหนึกถึง  เมือ่เยาววัย 
รองไห  ยามปวยไข  ไดใครเลา  เฝาปลอบโยน 
เฝาเลี้ยง  จนโตใหญ  แมเหนื่อยกาย  ก็ยอมทน 
หวังเพียง  จะไดยล  เติบโตจน  สงางาม 

   ขอโทษ ถาทําผิด ขอใหคิด  ทุกทุกยาม 
ใจแท  มีแตความ  หวังติดตาม  ชวยอวยชัย 

ตนไม  ที่ใกลฝง   มีหรือหวัง  อยูนานได 
วันหนึ่ง  คงลมไป   ทิ้งฝงไว  ใหวังเวง 

 
 

อ.สุนทรเกตุ 
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“แม” 
 

ดวยสองมือแมนี้ที่โอบอุม      แมคอยคุมกันภัยไมหางหาย 
แมคอยเฝายามเจาหลับสบาย  แมไมคลายความรักสักนาที 

แมสงเสียงขับขานเพลงเหกลอม แมถนอมใหลูกเปนสุขศรี 
แมสั่งสอนใหเราเปนคนดี   แมคนนี้ลูกขอกราบแทบเทาเอย 
 
 

“ความรักของแม” 
 

 สายใยพาพันผูกสูลูกรัก  เฝาฟูมฟกโอบอุมสิเนหา 
ความอาทรหวงใยใสใจมา        ความเมตตาหวังดีมิเสื่อมคลาย 
 เทาใดหรือรักแมนี้ที่มีอยู  ที่ลูกรูเศษเส้ียวหนึ่งน้ันถึงไหม 
รักแอบอิงหมลูกไวไมหางกาย  หารักใดเทียบไดเปนไมมี 
 ลูกรักแมเทาผืนฟาก็หาใช        แตเล็กเพียงเปยมหทัยใจดวงน้ี 
จะรักแมตลอดไปก็ใชที ่    แตตราบเทาชีพนี้สิ้นมลาย 
 มิใชเพียงพอแมที่แกเฒา      แมนตัวเรายอมตองผานกาลสมัย 
อนาคตใครเลาคาดเดาได   คําม่ันใดไมอาจเผยเอยวาจา 
 ลูกจะดีตลอดไปไมอาจรู  แตจะรักกตัญูใหหนักหนา 
เพียงวันนี้จากจรรอนแรมมา   หวังวันหนากลับไปไดแทนคุณ 

 
 

ดวยความปรารถนาดีจาก 
ทีมนักวิจัยบานสรางแกว  

โรงพยาบาลเชียงยืน   
และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย(สกว.) 
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พอไมมี เงินทอง จะกองให 
จงตั้งใจ พากเพียร เรียนหนังสือ 

หาวิชา ความรู เปนคูมือ 

เพื่อยึดถือ เอาไว  ใชเล้ียงกาย 

พอกับแม มีแต จะแกเฒา 
จะเล้ียงเจา เร่ือยไป น้ันอยาหมาย 

ใชวิชา ชวยตน ไปจนตาย 

เจาสบาย    แมและพอ  ก็ช่ืนใจ 
 

     
 
 
 
 

ดวยความปรารถนาดีจาก 

ทีมนักวิจัยบานสรางแกว  
โรงพยาบาลเชียงยืน   

 และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย(สกว.) 

เสียงจากพอ
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เปรียบพอแม เชนโคมทอง ของชีวิต 

ชวยชี้ทิศ  ชวยนําทาง    ชวยสรางสรรค 
ใหความรัก  ใหความ  รูชูชีวัน 

ลูกจงหม่ัน   กตัญูรู   แทนคุณ 
 
 
 
 
 

ดวยความปรารถนาดีจาก 

ทีมนักวิจัยบานสรางแกว   
โรงพยาบาลเชียงยืน   

และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย(สกว.) 
 

โคมทองของชีวิต
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การดูแลสุขภาพจิตผูสูงอาย ุ
 

ผูสูงอายุ เปนบุคคลท่ีสรางคุณประโยชนแกลูกหลาน และประเทศชาติเปนอันมาก เปน
ทรัพยากรที่ทรงคุณคา จากการท่ีทานไดส่ังสมประสบการณจากชีวิตของทาน  ผูสูงอายุจึงเปนกลุม
ท่ีควรใหความหวงใย ในฐานะท่ีทานเคยเปนผูใหแกพวกเรา ท้ังลูกหลานและบานเมืองประเทศไทย 
ในปจจุบันพบวา กลุมผูสูงอายุมีจํานวนเพิม่มากข้ึนโดยโครงสรางประชากรของผูท่ีอาย ุมากกวา 60 
ป พบวามีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน ทางรัฐบาลและผูมีหนาท่ีทางสุขภาพจิต ไดใหความสําคัญแกผูสูงอายุ
มากข้ึน จัดใหมีความรูเผยแพรแกประชาชนท่ัวไป ในเร่ืองการดูแลผูสูงอาย ุ  บทความน้ีจะกลาวถึง
ปญหาสุขภาพจิตท่ีพบไดมาก ใหผูสูงอายแุละแนวทางในการดูแลผูสูงอายุไดเอง กอนท่ีจะปรึกษา
กับแพทยท่ัวไปหรือจิตแพทย 
การเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดในวัยสูงอาย ุ

ผูสูงอายุเปนวยัของการเปล่ียนแปลง มีการเปล่ียนแปลงท้ังทางกาย มีความเส่ือมของอวัยวะ
ตางๆ เม่ืออายุมากข้ึน ผิวหนา กลามเนื้อ สายตาแยลง และนอกจากทางกาย เร่ืองของจิตใจก็มีการ
เปล่ียนแปลงเชนกัน ในแงด ีไดแก ผูสูงอายุมีประสบการณมีความสามารถในการปรับตัวมากอน 
จากดานสุขภาพจิต “อาบน้ํารอนมากอน” จึงเปนการท่ีมีคุณคามากในผูสูงอายุ แตในอีกแงมุมหนึง่ 
ผูสูงอายุจะประสบกับการสูญเสียในชีวิตมาก อาทิ เกษยีณอายกุารทํางาน สูญเสียเพือ่นจากการ
เสียชีวิต คูครอง ทําใหผูสูงอายุตองปรับตัวมากเม่ือเขาสูวยัดังกลาว จะเปนการด ีถาเราไดเตรียมตัว
กับเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึนในลวงหนา 
ปญหาสุขภาพจิตท่ีพบบอยในผูสูงอาย ุ

1.ความวิตกกังวล  มีความวติกกังวลเรื่องตองพึ่งพาลูกหลาน มักแสดงออกเดนชัดเปน
ความกลัว ขาดความเช่ือม่ันในตนเอง เชนกลัวไมมีคนดแูล กลัววาตนเองไรคา กลัวถูกทอดท้ิง กลัว
นอนไมหลับ กลัวตาย อาจแสดงออกท้ังทางอารมณไมสบายใจ และออกทางกาย เชน ใจส่ัน แนน
หนาอก หายใจไมอ่ิม 

การแกไข ควรแกท่ีความคิดของตนเอง พยายามมองในแงความเปนจริง มากกวาคิดไป
ลวงหนา กอนท่ีจะเกิดเหตุการณ คาดคะเนอนาคตในทางที่ดีมากกวาจะจินตนาการแตในแงราย รู
สาเหตุเร่ืองท่ีทําใหกังวล แกปญหานั้นโดยตรง  การทําใจใหสงบโดยวธีิทางพุทธศาสนา จะเปน
ประโยชนอยางยิ่งถาผูสูงอายุหม่ันศึกษาธรรมะ ไหวพระ ฝกสมาธิ จะชวยใหจิตใจสงบมากข้ึน 

2.โรคซึมเศรา   เปนการเปล่ียนแปลงทางอารมณท่ีพบบอย เพราะวัยสูงอายุจะพบความ
สูญเสียไดบอย ผูสูงอายุท่ีมีโรคซึมเศรา สวนใหญจะมีอาการทางอารมณ เชน เบ่ือหนาย ทอแท 
หงุดหงิดงาย ใจคอไมด ีเบ่ือความสนใจในกิจกรรมท่ีเคยชอบ พูดงายๆ คือ เซ็ง นอกจากนี้อาจจะมี
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นอนไมหลับ เบ่ืออาหาร ไมมีสมาธิ  ผูสูงอายุบางทานจะบนวาความจําแยลง ซ่ึงจริงๆ แลวไมใชโรค
สมองเส่ือมแตเปนจากสมาธิไมดี ทําใหลืมงายมากกวา  ถาซึมเศรามากๆ อาจมีความคิดอยากตาย 
ตองการทํารายตนเองซ่ึงเปนภาวะเรงดวนมาก ตองรับใหความชวยเหลือ 

การชวยเหลือ 
- พบปะพดูคุย และเปล่ียนความคิดเห็นกับผูอ่ืน 
- หางาน หรือกิจกรรมเพ่ือความเพลิดเพลิน และเกิดประโยชน 
- หลีกเล่ียงการอยูคนเดยีว เม่ือเกิดอารมณเศรา 
- พบจิตแพทย เพื่อขอความชวยเหลือหากมีอาการรุนแรงหรือมีความคิดอยากตาย 
3.นอนไมหลับ   ผูสูงอายุท่ีมีปญหานอนไมหลับ มักชอบตื่นกลางดึก ต่ืนเชากวาปกติ ต่ืน

แลวหลับตอไมได หรือเปนต้ังแตเขานอน นอนหลับยากกวาปกต ิโดยท่ัวไปในวยัสูงอายุ มัก
ตองการเวลานอนนอยลง จากการเปล่ียนแปลงของสรีระวิทยา ทําใหนอนหลับนอยลง ต่ืนเชากวา
ปกติ แตผูสูงอายุบางทานอาจกังวลมาก ทําใหปญหาเพิ่มมากข้ึน และผูสูงอายุมักมีปญหาสุขภาพ
อ่ืนๆ อาทิ ปวดเขา ปวดทอง ทําใหเปนสาเหตุของการนอนไมหลับดวย 

การชวยเหลือ 
-หาสาเหตุของการนอนไมหลับ ท่ีมีจากโรคทางกาย อาทิ โรคปวดตางๆ การปสสาวะบอย 

ถาแกปญหาตนเหตุได จะทําใหหลับดีข้ึน 
-การ ฝกการนอน อาทิ เขานอนใหตรงเวลา ต่ืนตรงเวลา ไมงีบหลับเวลากลางวัน ไมทูซ้ี

นอนถาไมหลับ ควรลุกข้ึนมาทําโนน ทํานี ่รอใหงวงจึงเขานอนใหม ออกกําลังกายตอนเย็น จะชวย
ใหหลับงายข้ึน 

- การปรึกษาแพทย เพื่อขอความชวยเหลือ 
 4.ภาวะสมองเสื่อม  เปนธรรมดาท่ีผูสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงเร่ืองความจํา อาทิ ลืมงาย
ตองพูดซํ้าๆ ถามซํ้าๆ จําเหตุการณใหมๆ ไดไมดี จําเหตุการณในอดีตไดแมน แตถาไมรบกวน
ชีวิตประจําวันของผูสูงอายุถือวาไมผิดปกติ  แตใน ผูสูงอายุท่ีมีโรคสมองเส่ือม การสูญเสียความจํา
จะรุนแรงมากจนมีผลในชีวติประจําวนั การชวยเหลือตนเองแยลง มีปญหาในการดแูลชวยเหลือ
ตนเองไมได ซํ้าตองใหคําปรึกษาหรือรักษาจากแพทย  ในผูสูงอายุท่ีลืมงาย อาจหาวธีิตางๆ มาชวย
เตือนความจํา อาทิ สมุดบันทึก จัดส่ิงของใหเปนระเบียบ ลูกหลานควรใหความเช่ือม่ัน เขาใจ และ
ใหความชวยเหลือ จัดกิจวัตรประจําวันใหตรงเวลา เตือนถึงวันเดือนป ชวยเตือนความจําอ่ืนๆ แตถา
อาการรุนแรงมาก นอกจากหลงลืมมีอาการทางจิต พฤติกรรมเปล่ียนแปลงมาก ควรปรึกษาแพทย 
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5.ปญหาทางเพศในสังคมไทย มักไมพูดถึงเร่ืองเพศ แทจริงเร่ืองเพศในผูสูงอายุ อาจพบได
บอยกวาท่ีคิดในผูชายความตองการทางเพศจะมีอยูไดตลอด อาจพบไดในวัยสูงอายุ กวาท่ีคาดคิด 
แตในเพศหญิง อาจไมพบมีความตองการทางเพศแลว อาจทําใหเกิดปญหาข้ึนระหวางคูสมรส 
เราควรตระหนักถึงปญหาดงักลาวไว ไมควรอับอาย หรือถือวาเปนเร่ืองผิดปกติ ควรเห็นใจ เขาใจ 
ปญหาดังกลาว ถาทานผูสูงอายุ เกิดปญหาข้ึน ควรปรึกษาแพทย เพื่อขอความชวยเหลือตอไป 

ปญหา 5 ขอดังกลาวเปนเพียงสวนหนึ่งของปญหาในผูสูงอายุท่ีเกีย่วของทางสุขภาพจิตแต
ผูสูงอายุอาจพบปญหาท่ีเกีย่วของกับสุขภาพจิตและสุขภาพกายรวมกนัไดอีกดวย ซ่ึงเนื้อท่ีในท่ีนี้
อาจไมเพยีงพอท่ีจะกลาวถึง ถามีโอกาสคงไดพูดถึงปญหาดังกลาวอีกคร้ัง 

สรุปวาผูสูงอายุเปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลง หลายอยางท้ังทางกาย และทางจิตใจ การ
เปล่ียนแปลงท้ังในแงดี และแงราย ในแงรายทําใหเกิดปญหา ทางจิตใจ ถาเรารูทันใหการแกไข
ทันทวงที ก็จะสามารถชวยเหลือผูท่ีมีพระคุณกับเรา ผูท่ีจะสามารถนําความสามารถของทานมา
สรางประโยชนแกพวกเรา และประเทศชาติตอไป 

 
********************* 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดวยความปรารถนาดีจาก 
ทีมนักวิจัยบานสรางแกว 

โรงพยาบาลเชยีงยนื 
และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย(สกว.) 
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สิทธิผูสูงอายุ 
 

1.สิทธิไดรับการบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขท่ีจัดไวโดยใหความสะดวกและรวดเร็วแก
ผูสูงอายุเปนพเิศษ 
    คําวา การบริการทางการแพทย และการสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 3 ใหความหมายวา หมายถึง บริการดานการแพทยและสาธารณ-
สุขซ่ึงใหโดยตรงแกบุคคลเพ่ือเสริมสรางสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวนิิจฉัยโรค การรักษา 
พยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต โดยใหรวมถึงการบริการ
การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ ซ่ึงมาตรา 5 
บัญญัติใหบุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานและมี ประสิทธิภาพตามท่ี
กําหนดไวในพระราชบัญญัตินี้     

ผลของการมีกฎหมายดังกลาวทําใหหนวยงานของรัฐท่ีรับผิดชอบตองจัดบริการ ทางการ 
แพทยและการสาธารณสุขท่ีจัดไวโดยใหความสะดวกและรวดเร็วแกผูสูง อายุเปนกรณีพิเศษ โดย
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหหนวยบริการระดับโรงพยาบาลของรัฐจัดใหมี ชองทางเฉพาะ
สําหรับผูสูงอายุแยกจากผูรับบริการทั่วไปในแผนกผูปวยนอก ซ่ึงแมวาในทางปฏิบัติโรงพยาบาล
สวนใหญในปจจุบันยังมีขอจํากัดเร่ืองบุคลากรท่ีไมเพียงพอจึงทําใหยงัไมสามารถดําเนินการดัง 
กลาวได แตในอนาคตโรงพยาบาลตางๆคงจะไดหาทางแกไขปญหาดังกลาวเพื่อใหสามารถจัด 
บริการแกผูสูงอายุตามท่ีกฎหมายกําหนดได 

 
2.สิทธิไดรับบริการดานการศึกษา การศาสนาและขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนตอการดําเนิน
ชีวิต    

ในพระราชบัญญัติผูสูงอายุมิไดกําหนดรายละเอียดการจดับริการการศึกษาสําหรับผูสูง อายุ
ไว แตรายละเอียดตางๆสามารถพิจารณาไดจากกฎหมายอ่ืนท่ีเกี่ยวของ คือ พระราชบัญญัติการ 
ศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542 ซ่ึงไดกําหนดหลักการในการศึกษาใหผูสูงอายุสามารถศึกษาหาความรูเพือ่
นํามา พัฒนาคุณภาพชีวิตของตนไดหลายทาง ท่ีสําคัญไดแก 

1) การศึกษาตามอัธยาศัย ซ่ึงเปนการหาความรูดวยตนเอง เปนการเรียนรูจากประสบการณ
การทํางานจากบุคคลและจากสถานท่ีตางๆไดตลอดเวลา  

2) การเรียนรูจากศูนยการเรียนรูชุมชน ท่ีจดัการศึกษา การถายทอดความรู ประสบการณ
ใหแกคนในชุมชน 
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3) การเรียนรูจากศูนยการศึกษานอกโรงเรียน ซ่ึงเปนองคกรท่ีจัดการศึกษาใหกลุมเปา หมาย
พิเศษตางๆ รวมถึงผูสูงอายุดวย 

 นอกจากนั้นกระทรวงศึกษาธิการยังไดกําหนดวิธีการใหบริการดานการศึกษาแกผูสูงอายุ
ในลักษณะตางๆในรายละเอียด (ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เร่ือง กําหนดหลักเกณฑ วิธีการและ
เง่ือนไขการคุมครอง การสงเสริม การสนับสนุนผูสูงอายุในการศึกษา และขอมูลขาวสารท่ีเปน
ประโยชนตอการดําเนนิชีวติ เม่ือ 2 กันยายน 2547) ดังนี้ 

1) การจัดบริการขอมูลขาวสารใหครอบคลุมการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และ
การศึกษาตามอัธยาศัย รวมท้ังการทําฐานขอมูลทางการศึกษา การฝกอบรมผูสูงอายุ 

2) การจัดบริการการศึกษาอยางตอเนื่องท้ังในรูปของการศึกษาในระบบ การศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยใหแกผูสูงอายุ 

3) การสนับสนุนส่ือทุกประเภทใหมีรายการสําหรับผูสูงอายุ 
4) การสงเสริมใหหนวยงาน สถานศึกษามีสวนรวมในการจัดกจิกรรมเพื่อผูสูงอายุ 
5) การสงเสริมและสนับสนนุใหมีการจัดศูนยการเรียนรูในชุมชนแกผูสูงอาย ุ
6) การคุมครองการผลิตส่ือความรูและอิเล็กทรอนิกสใหแกผูสูงอาย ุ
7) การจัดทําหลักสูตรเกี่ยวกบัผูสูงอายุในข้ันพื้นฐานถึงอุดมศึกษา  
8) การสงเสริมและสนับสนนุใหมีการผลิตงานวิจยัเพื่อเพิ่มพูนองคความรูดานผูสูงอาย ุ

 
3.สิทธิไดรับบริการดานการประกอบอาชพีหรือฝกอาชพีท่ีเหมาะสม 
    ผูสูงอายุจะไดรับ บริการดานการประกอบอาชีพหรือฝกอาชีพท่ีเหมาะสมจากหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ (ประกาศกระทรวงแรงงาน เร่ือง การกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการคุมครอง 
การสงเสริมและสนับสนุนผูสูงอายุในการประกอบอาชีพและฝกอาชีพท่ีเหมาะสม เม่ือ 16 กันยายน 
2547) ดังนี ้ 

1) การขอรับคําปรึกษาแนะนําเกีย่วกับขอมูลขาวสารตลาดแรงงานและบริการจัดหางานท่ี
ตรงตามความตองการของผูสูงอายุจากสํานักงานจดัหางานทุกแหง 

2) การขอรับบริการอบรมทักษะอาชีพและฝกอาชีพตามอัธยาศัย 
3) การไปใชบริการจากศูนยกลางขอมูลทางการอาชีพ และตําแหนงงานสําหรับผูสูงอายุ ณ 

สํานักงานจดัหางานทุกแหง 
4) การขอรับบริการจัดหาอาชีพท่ีเหมาะสมตามควรแกอัตภาพ 
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4.สิทธิในการพัฒนาตนเองและการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมการรวมกลุมในลักษณะเครือ 
ขายหรือชุมชน 
    ผูสูงอายุ จะไดรับบริการและการสนับสนนุเพื่อใหเกดิการพัฒนาตนเองและการมีสวนรวม
ใน กิจกรรมทางสังคม การรวมกลุมในลักษณะเครือขายหรือชุมชนจากหนวยงานของกระทรวงการ
พัฒนาสังคม และความม่ันคงของมนุษย  โดยเฉพาะสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษยในทุกจงัหวัดในลักษณะ ตางๆ ดังนี ้

1) การรวมกนักับผูสูงอายุในการกําหนดการดําเนนิงานดานการพัฒนาตนเอง และการ
พัฒนาสังคมผูสูงอายุในชุมชนใหชุมชนสามารถดําเนินการไดดวยตนเอง โดยคํานึงถึงการมีสวน
รวมของผูสูงอายุ และความพรอมของชุมชน รวมถึงการปกครองสวนทองถ่ิน 

2) การสงเสริม สนับสนุน ดานความรู ความเขาใจ การใหคําปรึกษา ตลอดจนทรัพยากรดาน
บุคคลและวัสดุอุปกรณ เพื่อใหการดาํเนินงานดานผูสูงอายุในชุมชนมีความเขมแข็ง และสามารถ
ดําเนินการไดดวยตนเอง 

3) การสงเสริม สนับสนุนการเช่ือมโยงเครือขายงานดานการพัฒนาตนเอง และการพัฒนา
สังคมผูสูงอายุในชุมชนระดบัตําบล อําเภอ และจังหวัด 

4) การประสานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการสรรหาและจัดทําทะเบียนผูสูงอายุ 
ซ่ึงเปนผูท่ีมีความรูความสามารถเปนภูมิปญญาทองถ่ิน และสงเสริมใหเกิดการถายทอดภูมิปญญา
แกสังคมตอไป 

5) การจัดทําทะเบียนองคกรผูสูงอายุและองคกรท่ีทํางานดานผูสูงอาย ุเพื่อประโยชนในการ
ประสานงานและสรางเครือขายในทุกระดับ 
 
5.สิทธิไดรับการอํานวยความสะดวกและความปลอดภยัโดยตรงแกผูสูงอายุ ในอาคารสถานท่ี ยาน 
พาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน 
    ผูสูงอายุ จะไดรับการอํานวยความสะดวกจากรัฐในลักษณะของการกําหนดลักษณะอาคาร
สถานท่ี ยานพาหนะ หรือบริการสาธารณะท่ีตองมีอุปกรณท่ีอํานวยความสะดวกโดยตรงแกผู สูงอาย ุ
เชน ราวบันได ลิฟต ทางเดินเทา รวมถึงการจัดมุมสุขภาพในสวนสาธารณะ  
    ในสวนของกระทรวงการพฒันาสังคมและความม่ันคงของมนุษยซ่ึงเปนหนวยงานทีรั่บ
ผิด-ชอบในการดําเนินการตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ไดกําหนดแนวทางในการอํานวย
ความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแกผูสูงอายุในการ บริการสาธารณะอ่ืนท่ีอยูในความ
รับผิดชอบของหนวยงานตางๆในสังกัด (ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย เร่ือง การกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการคุมครอง การสงเสริม และสนับสนุน
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การอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแกผูสูงอายุในการบริการสาธารณะอ่ืน วันท่ี 23 
ธันวาคม 2547) 
    บริการท่ีผูสูงอายุจะไดรับจากสํานักงานพฒันาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด  

1) การจัดสถานท่ี โตะ เกาอ้ี เพื่อใหบริการแกผูสูงอายุไวเปนสัดสวนในสํานักงาน 
2) การใหบริการแกผูสูงอายุเปนลําดับตนหรือเปนกรณีพเิศษ โดยเนนบริการแบบเบ็ดเสร็จ 
3) การจัดส่ิงอํานวยความสะดวกใหแกผูสูงอายุ เชน รถเข็นนั่ง ไมเทา ราว อุปกรณใน

หองน้ํา 
4) การจัดทําแผนผังชองทางการใหบริการท่ีเหมาะสมกบัผูสูงอายุ 
5) การเปนศูนยกลางในการประสานความรวมมือ และรณรงคประชาสัมพันธกับทุกภาค

สวนในจังหวดัใหตระหนักถึงความสําคัญเกี่ยวกับการอํานวยความสะดวก และความปลอดภัยใน
การใหบริการแกผูสูงอาย ุ

6) การจัดทําโครงการหรือกจิกรรมเชิงรุกเพื่ออํานวยความสะดวกและปลอดภัยในการ
ใหบริการแกผูสูงอายุท่ีอยูในพื้นท่ี เชน การออกหนวยเคล่ือนท่ี  
    บริการที่ผูสูงอายุจะไดรับจากการเคหะแหงชาติ คือ การจัดสถานท่ีและใหมีอุปกรณ
สําหรับบริการผูสูงอายุท่ีอยูอาศัยในพื้นท่ีของชุมชนการเคหะแหงชาติ  
    สําหรับ ผูสูงอายุท่ีอยูในระดบัหมูบาน จะไดรับบริการจากอาสาสมัครพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษยในการอํานวยความ สะดวก โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ียากจนและประสบปญหา
ในการเดินทางไปขอรับบริการ โดยอาสาสมัครจะทําหนาท่ีรับเร่ือง สอบขอเท็จจริงเบ้ืองตน และ
ประสานงานกบัสํานักงานพฒันาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด และหนวยงานตางๆ 
รวมท้ังประสานการจัดหาพาหนะเดินทางนาํผูสูงอายุไปรับบริการหรือรวมกิจกรรม ตางๆ 
     นอกจากนั้นกระทรวงการทองเท่ียวและการกีฬายังไดออกประกาศใหหนวยงานท่ีเกีย่ว 
ของท้ังภาครัฐและเอกชนสงเสริมการจัดบริการเพื่ออํานวยความสะดวกและใหสิทธิสําหรับผูสูงอายุ
ทุกคนในสถานท่ีทองเท่ียว หรือสนามกีฬา หรือสถานออกกําลังกายอ่ืนๆ ซ่ึงรวมถึงการอํานวย
ความปลอดภยัและลดคาเขาชม หรือการเขารวมกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุในสถานท่ีดงักลาวดวย
(ประกาศกระ ทรวงการทองเที่ยวและกีฬา เร่ือง การกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการ
คุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุนผูสูงอายุในการจัดบริการดานกรทองเท่ียว กฬีา และ
นันทนาการ เม่ือวันท่ี 20 กันยายน 2547) 
 
6.สิทธิไดรับการชวยเหลือดานคาโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 
    กรณีนี้เปนเร่ืองท่ีผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป ท่ีเปนคนไทยหรือมีสัญชาติไทยมีสิทธิไดรับการ
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ชวยเหลือดานคาโดยสารยาน พาหนะท่ีใหบริการสาธารณะอยูแลว เชน การลดหยอนคาโดยสาร 
การยกเวนคาธรรมเนียมบางประเภท เชน การขอลดหยอนคาโดยสารรถไฟ รถประจําทาง และ
เคร่ืองบิน รวมทั้งการชวยเหลือคาโดยสารยานพาหนะกลับภูมิลําเนาในกรณีตกทุกขไดยากใน ตาง
ทองท่ี 

สืบเนื่องจากการกําหนดสิทธิดังกลาว การรถไฟแหงประเทศไทยไดประกาศหลักเกณฑให
ผูสูงอายุมีสิทธิไดลดคาโดยสาร คร่ึงราคาภายใตหลักเกณฑดังนี ้ 

1) ไดรับสิทธิลดคาโดยสารคร่ึงราคาในชวงระหวางเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายนของทุก
ป โดยเปนการลดใหเฉพาะคาโดยสาร คิดคร่ึงราคาของอัตราปกติ ทุกช้ันตลอดทางทุกสายสวน
คาธรรมเนียมไมลดให  

2) ผูท่ีมีสิทธิลดคาโดยสารคร่ึงราคาประเภทอ่ืนอยูแลว ใหเลือกใชสิทธิไดเพยีงประเภท
เดียว  

3) ผูสูงอายุท่ีจะใชสิทธิดังกลาวจะตองแสดงหลักฐานไดแก บัตรประจําตัวประชาชน หรือ
เอกสารแสดงตัวบุคคลท่ีทางราชการออกให โดยมีรูปถาย ช่ือ นามสกลุ อายุ เดือน ปเกิด ซ่ึงสามารถ
ใชเปนหลักฐานคํานวณอายไุด (คําส่ังฝายการเดินรถ  การรถไฟแหงประเทศไทย ท่ี    พ.5/ดล. 
1/1/2547  เร่ือง ระเบียบการลดคาโดยสารคร่ึงราคาใหแกผูโดยสารสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป วันท่ี 20 
ธันวาคม 2547) 
 
7.สิทธิไดรับการยกเวนคาเขาชมสถานท่ีของรัฐ  
    กรณีนี้เปนเร่ืองท่ีรัฐใหสวัสดิการแกผูสูงอายุในการพักผอนหยอนใจและนันทนาการ    
และเปนการสงเสริมใหบุตรหลานไดพาผูสูงอายุไปทองเท่ียวพักผอนซ่ึงจะ สงผลเปนการสราง
ครอบครัวใหเขมแข็ง โดยการออกเปนกฎหมายยกเวนการเรียกเก็บคาเขาชมสถานท่ีตางๆท่ีอยู 
ในสังกัดของรัฐ 
    ผลจากการมีบทบัญญัติในเร่ืองนี้ทําใหหนวยงานของรัฐ ท้ังในสวนกลาง สวนภูมิภาค และ
สวนทองถ่ินท่ีเคยมีการเกบ็เงินคาเขาชมสถานท่ีเปนปกติจากผูใช บริการสถานท่ีตางๆ เชน สถานท่ี
ทองเท่ียวและนันทนาการ พพิิธภัณฑ โบราณสถาน สวนสัตว โรงมหรสพ อุทยานแหงชาติ เปนตน 
ตองยกเวนมิใหเก็บคาเขาชมสถานท่ีนั้นจากผูสูงอายุอีกตอไป    
    ปจจุบันมีหนวยงานของรัฐท่ีมีสถานท่ียกเวนคาเขาชมสถานท่ีสําหรับผู สูงอายุ ตามพระราช-
บัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 จํานวน 12 หนวยงาน รวม 256 แหง อาทิ การยกเวนคา บริการเขาไปใน
อุทยานแหงชาติทุกแหง ( จํานวน 119 แหง)ใหแกผูสูงอายุท่ีมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไปและมีสัญชาติ
ไทย  
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    โดยผูสูงอายุท่ีจะใชสิทธิดังกลาวตองแสดงบัตรประจําตัวประชาชนหรือหลัก ฐานท่ีแสดงวามี
สัญชาติไทย และมีอายุเกนิ 60 ปบริบูรณข้ึนไปแกเจาหนาท่ีอุทยานแหงชาติ (ประกาศกรมอุทยาน
แหงชาติ สัตวปา และพันธุพชื เร่ืองการยกเวนคาบริการเขาอุทยานแหงชาติใหแกผูสูงอายุ วันท่ี 8 
กรกฎาคม 2547) หรือการยกเวนคาเขาชมพพิิธภัณฑสถานแหงชาติ จาํนวน 40 แหง สํานักหอสมุด
แหงชาติ 1 แหง สถาบันวัฒนธรรมศึกษา 5 แหง องคการพิพิธภัณฑวทิยาศาสตรแหงชาติ 2 แหง 
สถาบันวิทยาศาสตรทางทะเล 1 แหง (ขอมูล ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2547 จาก www.oppo.opp.go.th) 
 
8.สิทธิในการไดรับการชวยเหลือผูสูงอายซ่ึุงไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวง หา
ประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมาย หรือถูกทอดท้ิง 
    ในกรณีท่ี ผูสูงอายุไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชนโดยมิ
ชอบ ดวยกฎหมาย หรือถูกทอดท้ิง กฎหมายกําหนดใหรัฐตองเขาไปคุมครอง ชวยเหลือ ลักษณะ
ของอันตรายดังกลาวแยกพิจารณา (ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
เร่ือง กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการคุมครอง การสงเสริม และสนับสนนุการชวยเหลือ
ผูสูงอายุซ่ึงไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือ ถูกแสวงหาประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมาย 
หรือถูกทอดท้ิง และการใหคําแนะนําปรึกษา ดําเนนิการอ่ืนท่ีเกี่ยวของในทางการแกไขปญหา
ครอบครัว วันท่ี 2 พฤษภาคม 2547) ไดดังนี้ 
   คําวา การทารุณกรรม หมายถึง การกระทําหรือละเวนการกระทําดวยประการใดๆจนเปน
เหตุใหผูสูงอายเุส่ือมเสีย เสรีภาพ หรือเกิดอันตรายแกรางกายหรือจิตใจ หรือการกระทําความผิด
ทางเพศตอผูสูงอาย ุท้ังนี้ โดยคํานึงถึงสภาพจิต หรือพฤติกรรมของผูสูงอายุ สภาพสังคม 
ส่ิงแวดลอม หรือศีลธรรมอันดีของประชาชน ไมวาผูสูงอายุนั้นจะยินยอมหรือไมก็ตาม 
    คําวา แสวงหาประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมาย หมายถึง  

1) การหลอกลวง การกลาวเท็จ หรือใหผูสูงอายุกระทําการใดๆเพื่อใหไดประโยชน 
จากผูสูงอายุ หรือ  

2) การใชใหผูสูงอายุกระทําหรือประพฤติในลักษณะท่ีนาจะเปนอันตรายแกรางกาย หรือ
จิตใจ หรือขัดตอกฎหมายหรือศีลธรรมอันดี ท้ังนี ้ไมวาผูสูงอายุจะยนิยอมหรือไมกต็าม 
    คําวา ทอดท้ิง หมายถึง ละเลยไมเอาใจใสดแูล หรือไมดูแลเปนระยะเวลานานอันอาจจะ
เกิดอันตรายตอกายหรือจติใจของผูสูงอายุ 
    หากผูสูงอายุไดรับอันตรายในลักษณะดังกลาวขางตน ผูสูงอายุมีสิทธิแจงเพื่อขอรับการ
คุมครอง ชวยเหลือจากหนวยงานของรัฐท่ีเกี่ยวของได กลาวคือ ในกรุงเทพมหานครใหแจงกรม
พัฒนาสังคมและสวัสดิการ ในตางจังหวดัใหแจงอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
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มนุษย หรือสํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย หรือหนวยงานอื่นๆท่ีเกี่ยวของ โดย
ผูสูงอายุจะไดรับการดูแลตามแตกรณ ีดังนี ้ 

8.1 กรณีผูสูงอายุถูกทารุณกรรม มีสิทธิไดรับการคุมครอง ชวยเหลือ ดังนี้ 
8.1.1 ผูสูงอายุจะไดรับการแยกไปพกัอาศัยในสถานท่ีอ่ืนซ่ึงมีความปลอดภัย ท้ังนี ้ 

โดยคํานึงถึงความสมัครใจของผูสูงอายุเปนสําคัญ 
8.1.2 การนําผูสูงอายุไปตรวจสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
8.1.3 การสอบถามผูสูงอายุเกี่ยวกับขอเท็จจริง พฤติการณของการถูกทารุณกรรม
  
8.1.4 กรณีท่ีผูสูงอายุถูกทารุณกรรมโดยบุคคลภายนอกครอบครัว เจาหนาท่ีจะ 

ดําเนิน การแจงความตอพนกังานสอบสวนเพ่ือดําเนินคดีตอผูกระทํา ความผิด โดยเจาหนาท่ีจะ
รวบรวมพยานหลักฐานอันเกดิจากการตรวจรางกายหรือจากการสอบ ขอเท็จจริงเพื่อนําสงพนักงาน
สอบสวนดวย 

8.1.5 กรณีท่ีผูสูงอายุถูกทารุณกรรมโดยบุคคลภายในครอบครัวหรือบุคคลท่ี 
ผูสูงอายุ อาศัยอยูดวยและเปนเร่ืองไมรายแรง นักสังคมสงเคราะหจะทําหนาท่ีใหคําแนะนําแก
ครอบครัว หรือบุคคลท่ีผูสูงอายุอยูดวย เพือ่ทําความเขาใจใหสามารถดแูลผูสูงอายุมิใหถูกทารุณ
กรรมอีก แตถาเปนกรณีท่ีการทารุณกรรมท่ีรายแรง เจาหนาท่ีจะดําเนนิการตามขอ 8.1.4 

8.1.6 ผูสูงอายุจะไดรับการฟนฟูสภาพรางกาย สภาพจิตใจใหกลับสูภาวะปกติ  
และสรางความสัมพันธระหวางผูสูงอาย ุครอบครัว หรือบุคคลท่ีผูสูงอายุอาศัยอยูดวยได หรือ
ผูสูงอายุอาจไดรับการสงไปเขารับการอุปการะในสถานสงเคราะหคนชรา เวนแตผูสูงอายุไม
ยินยอม 

8.2 กรณีผูสูงอายุถูกแสวงหาประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมาย มีสิทธิไดรับการคุมครอง 
ชวยเหลือ ดังนี้ 

8.2.1 ผูสูงอายุจะไดรับการนาํไปพักอาศัยในสถานท่ีปลอดภัยตามความเหมาะสม 
8.2.2 เจาหนาท่ีจะสอบขอเท็จจริง และพฤติการณของการถูกแสวงหาประโยชน  

หรือหากจําเปนผูสูงอายุอาจไดรับการตรวจสุขภาพกาย และสุขภาพจติ อนึ่งในการสอบขอเท็จ จริง
จะรวมถึงการสอบขอเท็จจริงเกี่ยวกับบุคคลท่ีเปน ตัวการหรือเปนนายหนาในการนําผูสูงอายุมา
แสวงหาประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมาย ในกรณีท่ีผูสูงอายุถูกบุคคลแสวงหาประโยชนโดยมิ
ชอบอันเปนความผิดทางอาญา เจาหนาท่ีจะแจงความตอพนักงานสอบสวนเพ่ือดําเนนิคดีตอผู 
กระทําผิด 

8.2.3 ผูสูงอายุจะไดรับการฟนฟูสภาพรางกาย สภาพจิตใจ หรือฝกอาชีพให 
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ผูสูงอายุตามความตองการและตามความเหมาะสม 
8.2.4 กรณีท่ีผูสูงอายุประสงคจะกลับไปอยูกับครอบครัวหรือบุคคลซ่ึงผูสูงอายุมี  

ความประสงคจะไปอยูดวย เจาหนาท่ีจะดาํเนินการเตรียมความพรอมของครบครัว 
8.3 กรณีผูสูงอายุถูกทอดท้ิง มีสิทธิไดรับการคุมครอง ชวยเหลือ ดังนี ้

8.3.1 ในทองท่ีกรุงเทพมหานคร ผูสูงอายุจะไดรับการนาํสงบานพักฉุกเฉินของ 
ศูนยบริการทางสังคมผูสูงอายุ ดินแดงสังกดักรุงเทพมหานคร เพื่อดําเนนิการสอบขอเท็จจริง สืบหา
ญาติ หรือใหความชวยเหลือตามควรแกกรณีตอไป 

8.3.2 ในตางจงัหวัด ผูสูงอายุจะไดรับการนําสงสํานักงานพัฒนาสังคมและความ 
ม่ันคงของมนุษย จังหวดั หรือบานพักเด็กและครอบครัว หรือบานพักฉุกเฉิน เพื่อดําเนินการสอบ
ขอเท็จจริง สืบหาญาติ หรือใหความชวยเหลือตามควรแกกรณีตอไป 
    อนึ่ง เจาหนาท่ีอาจพิจารณาใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุท่ีไดรับอันตรายในท้ัง 3 กรณี
ขางตนในรูปแบบของการชวยเปนเงินตามความจําเปนและเหมาะสมเปนคาพาหนะ เดินทาง คา 
อาหาร คาเคร่ืองนุงหม หรือคารักษาพยาบาลเบ้ืองตนไดเทาท่ีจายจริงคร้ังละไมเกินหารอยบาท 
   อยางไรก็ตาม ในการดําเนินการชวยเหลือผูสูงอายุ  กฎหมายกําหนดใหเจาหนาท่ีคํานงึถึง
การมีสวนรวม  และความสัมพันธอันดีระหวางครอบครัว ชุมชน และบุคคลท่ีผูสูงอายุอาศัยอยูดวย 
เพื่อใหผูสูงอายุสามารถกลับไปอยูกับครอบครัว ชุมชน หรือบุคคลซ่ึงผูสูงอายุอาศัยอยูดวยโดย
คํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูสูง อายุเปนสําคัญ 
 
9.สิทธิในการไดรับคําแนะนาํ ปรึกษาดาํเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวของในทางคดี หรือในทางการแกไข
ปญหาครอบครัว 
    กฎหมายไดใหสิทธิผูสูงอายุในเร่ืองนี ้โดยแยกพจิารณาไดเปน 2 กรณ ีดังนี ้ 

9.1 สิทธิไดรับคําแนะนํา  ปรึกษา ดําเนินการอ่ืนท่ีเกี่ยวของในทางคดใีนกรณีท่ีผูสูงอายุ
กําลังประสบปญหาขอพิพาทตางๆเพ่ือคุมครองสิทธิเสรีภาพของผูสูงอายุใน กระบวนการยุติธรรม 
ซ่ึงกระทรวงยติุธรรมไดมีประกาศใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุในเร่ืองนี้แลว ต้ังแต พ.ศ. 2548 เปน
ตนมา 

9.2 สิทธิไดรับคําแนะนํา  ปรึกษา ดําเนินการอ่ืนท่ีเกี่ยวของในทางการแกไขปญหา
ครอบครัว อาทิ การสงเสริมทักษะการจัดการปญหาความขัดแยงในครอบครัวโดยสันติวิธี การสราง
ความเขมแข็งของสถาบันครอบครัว การใหปรึกษาและประสานเครือขายใหความชวยเหลือ หรือ
แกไขปญหาครอบครัว 
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10.สิทธิไดรับบริการการจัดท่ีพักอาศัย อาหารและเคร่ืองนุงหมใหตามความจําเปนอยางท่ัวถึง 
    กรณีนี ้เปนเร่ืองท่ีกฎหมายรับรองและคุมครองสิทธิของผูสูงอายุท่ีพักอาศัย อาหารและ
เคร่ืองนุงหมใหตามความจาํเปนอยางท่ัวถึง โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย(ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคม และความม่ันคงของมนุษย เร่ือง กําหนดหลักเกณฑ 
วิธีการ และเง่ือนไขการคุมครอง การสงเสริม และสนับสนุนการจดัท่ีพักอาศัย อาหารและเคร่ือง นุง
หมใหผูสูงอายตุามความจําเปนอยางท่ัวถึง เม่ือวันท่ี 2 มีนาคม 2548)  

ไดกําหนดหลักเกณฑในการคุมครองวาผูท่ีจะใชสิทธิดังกลาวจะตองเปนผู สูงอายุซ่ึง
ประสบปญหาความเดือดรอนและมีความจาํเปนเร่ืองท่ีพกัอาศัย อาหาร เคร่ืองนุงหม สวนการเขาถึง
บริการดังกลาวอาจทําไดโดยใหบุคคลหรือองคกรท่ีมีสวนเกี่ยว ของ เชน ญาติหรือผูอุปการะ ผูนํา
ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สถานพยาบาล สถานีตํารวจ แจงหรือยื่นคําขอรับความ
ชวยเหลือใหแกผูสูงอายุท่ีประสบปญหาความเดือด รอนและมีความจําเปน โดยยื่นตอหนวยงานใน
สังกัดของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย   

 หลังจากท่ีมีการยื่นคําขอแลว เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของจะดําเนินการสอบขอเท็จจริง และอาจ
ขอหลักฐานของตัวผูสูงอายแุละของผูยื่นคําขอแทนผูสูงอายุ (กรณีท่ีบุคคลอ่ืนเปนผูยื่นคําขอแทน
ผูสูงอายุ) ไดแก บัตรประจําตัวประชาชน และทะเบียนบานพรอมสําเนา  
    ผูสูงอายุท่ียื่นคําขอดังกลาว จะไดรับการพจิารณาใหความชวยเหลือตามสภาพปญหาท่ี
ประสบ กลาวคือ กรณีท่ีท่ีประสบปญหาเร่ืองท่ีพักอาศัย ผูสูงอายุจะไดเขารับบริการในศูนยบริการ
ผูสูงอายุ หรือเขาอยูในความอุปการะของสถานสงเคราะหคนชรา หรือสถานท่ีอ่ืนท่ีเหมาะสม สวน
ผูสูงอายุท่ีประสบปญหาเร่ืองอาหารและ/หรือเคร่ืองนุงหม จะไดรับการชวยเหลือเปน เงิน อาหาร
และ/หรือเคร่ืองนุงหม ซ่ึงผูท่ีประสบความเดือดรอนเร่ืองอาหารและ/หรือเคร่ืองนุงหมจะไดรับการ 
ชวยเหลือตามความจําเปนและเหมาะสมไมเกินวงเงินคร้ังละสองพันบาท และจะมีสิทธิไดรับการ
ชวยเหลือไมเกินสามคร้ังตอคนตอป 
 
11.สิทธิไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชพีตามความจําเปนอยางท่ัวถึงและเปนธรรม 
    การสงเคราะหเบ้ียยังชีพเปนการสงเคราะหแบบใหเปลาแกผูสูงอายุท่ีมี ฐานะยากจน หรือ
ถูกทอดท้ิงหรือไมสามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได ซ่ึงปจจุบันมีการถายโอนภารกิจนี้ใหอยูใน
ความรับผิดชอบขององคกรปกครอง สวนทองถ่ิน  

ผูสูงอายุจะไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพภายใตหลักเกณฑอยางนอย  3 ประการ ดังนี ้
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1.ตองเปนการสงเคราะห เบ้ียยังชีพตามความจําเปน หมายถึง การใหการสงเคราะหตองมี
การทดสอบและวินจิฉัยกอนวา ผูสูงอายุมีคุณสมบัติครบถวน และมีความจําเปนหรือเดือดรอน
เพียงใด  

2.ตองใหการสงเคราะหอยางท่ัวถึง หมายถึง การใหการสงเคราะหนั้นตองครอบคลุม
ผูสูงอายุในพืน้ท่ีตางๆในเขตทองท่ีรับผิดชอบ  

3.ตองใหการสงเคราะหอยาง เปนธรรม หมายถึง การไมเลือกปฏิบัติกับผูสูงอายุคนใดคน
หนึ่ง หรือใหความเปนธรรมกับผูสูงอายุท่ีมีคุณสมบัติตามระเบียบอยางเทาเทียม  

อนึ่ง ปจจุบันองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดดําเนนิการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพแก 
ผูสูงอายุท่ีมีคุณสมบัติโดยใชงบประมาณของตนเองหรือการขอรับการสนับสนุนงบ ประมาณจาก
องคกรการบริหารสวนจังหวัดตามแตฐานะของแตละแหง โดยมีการจายตามอัตราท่ีระทรวง
มหาดไทยกําหนด คือคนละ 300 บาทตอเดือนแตไมเกนิ 600 บาท ตามแตฐานะขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินแตละแหง ซ่ึงปจจุบันมีหลายแหงท่ีจายในอตัรา 500 บาทตอเดือน 

 
12.สิทธิไดรับการสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี 
    กรณีนี้เปนเร่ืองท่ีกฎหมายใหสิทธิแกผูสูงอายุไดรับสวัสดิการการฌาปนกิจสงเคราะหจาก
รัฐโดยไมเสียคาใชจาย เพื่อเปนการชวยเหลือครอบครัวหรือชุมชนผูสูงอายุท่ีเสียชีวติซ่ึงมีภาระ มาก
หรือมีความยากลําบากในการดํารงชีวิต  
    การสงเคราะหในการจดัการศพผูสูงอายุตามประกาศของกระทรวงการพัฒนาสังคม และ
ความม่ันคงของมนุษย หมายถึง การชวยเหลือเปนเงินในการจัดการศพผูสูงอายุตามประเพณีรายละ
สองพันบาท โดยผูสูงอายุท่ีตายตองมีอายุเกนิหกสิบปบริบูรณข้ึนไป มีสัญชาติไทย มีฐานะยากจน 
และไมมีญาติหรือมี แตไมสามารถจัดการศพตามประเพณ ีซ่ึงบุคคลท่ีรับผิดชอบในการจัดการงาน
ศพผูสูงอายุมีสิทธิยื่นคําขอไดในทอง ท่ีท่ีผูสูงอายุถึงแกความตายหรือทองท่ี โดยยืน่ตอกรมพัฒนา
สังคมและ สวสัดิการ กรณีท่ียื่นในกรุงเทพมหานคร สวนในจังหวดัอ่ืนใหยื่นตอสํานกังานพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย โดยตองยื่นคําขอภายในกําหนดสิบหาวันนับแตวันท่ีออกใบมรณ
บัตร (ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เร่ือง กําหนดหลักเกณฑ 
วิธีการ และเง่ือนไขการคุมครอง การสงเสริม และสนับสนุนการสงเคราะหในการจดัการศพตาม
ประเพณี เม่ือวนัท่ี 10 กันยายน 2547) 
 
13.สิทธิประการอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการประกาศกําหนด 
    นอกจากสิทธิท่ีกลาวมาท้ังหมดแลว กฎหมายยังไดเปดชองใหคณะกรรมการผูสูงอายุ
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แหงชาติสามารถใชดุลพินิจใน การกําหนดสาระแหงสิทธิท่ีผูสูงอายุควรจะไดรับจากรัฐ
นอกเหนือจากท่ีได บัญญัติไวในกฎหมายแลวดวย ซ่ึงผูสูงอายุสามารถติดตอสอบถามไดจาก
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง ของมนุษยในโอกาสตอๆไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดวยความปรารถนาดีจาก 
ทีมนักวิจัยบานสรางแกว   

โรงพยาบาลเชยีงยนื   
และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย(สกว.) 
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หลักในการดูแลผูสูงอาย ุ
 

ตามท่ีรัฐบาลไดกําหนดให วนัท่ี 13 เมษายนของทุกปเปน  "วันผูสูงอายุแหงชาติ"  มาต้ังแต
ป 2526  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรณรงคใหสังคมตระหนักในคุณคาของผูสูงอายุ  และการเปน
ผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพ  นอกจากนี้ยังเปดโอกาสใหผูสูงอายุแสดงบทบาทผูสูงวัยอยางมีพลังอีกดวย  
เนื่องจาก"ผูสูงอายุ" จะมีการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย สมอง อารมณ และสังคมดงันั้น  หาก
บุตรหลานและผูใกลชิดเขาใจถึงการเปล่ียนแปลงดังกลาว และเอาใจใสดูแลใหมากข้ึนก็จะชวยให
ผูสูงอายุปรับตัวเขาสูวยัสูงอายุไดอยางมีความสุข  

"ผูสูงอายุ" คํานิยามในทางการแพทยและสาธารณสุข คือ ผูมีอายตุั้งแต 60 ปขึ้นไป ซ่ึงโดย
ปกติรางกายของส่ิงมีชีวิตจะมีการเปล่ียนแปลงทางรางกายไปในทางท่ีเส่ือมลงต้ังแตอยูในวัย
กลางคน แตจะเหน็เปนลักษณะของความเส่ือมอยางชัดเจนต้ังแตอายุประมาณ 40 กวาปเปนตนไป   
ผูสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงสภาพรางกาย เนื่องจากความสูงอายุ ซ่ึงแตละคนจะมีการเปล่ียนแปลง
มากนอยไมเทากัน ข้ึนอยูกับสุขภาพและการใชชีวิตในวยัท่ีผานมา  รวมกับผูสูงอายุบางคนมีโรค
ประจําตัว ซ่ึงทําใหสมรรถภาพของรางกายเส่ือมถอยลงไป จุดประสงคท่ีสําคัญท่ีสุดในการดูแล
ผูสูงอายุคือ เพื่อใหทานท้ังหลายไดสามารถใชชีวิตแตละวันอยางมีความสุข มีอิสระท่ีจะดําเนินชีวิต
อยางมีคุณภาพตามท่ีตนตองการ ถึงแมสภาพรางกายจะเส่ือมถอยไปและมีโรคเร้ือรังตาง ๆ อยูก็ตาม  
การดูแลผูสูงอายุจะตองเนนท่ีจะทําใหรางกายอยูในสภาพท่ีดีท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปไดรวมกับสงเสริม
ใหผูสูงอายุสามารถรวมกิจกรรมตาง ๆ ได ตามท่ีสภาพรางกาย จิตใจ และเวลาเอ้ืออํานวย โดยยึด 
หลัก 11 อ.  ดงันี้ 

1. อาหาร   ความตองการพลังงานลดลง แตความตองการสารอาหารตาง ๆ  ยังใกลเคียงกับ
วัยผูใหญ   ผูสูงอายุควรลดอาหารประเภทไขมัน(น้ํามันจากสัตวและพชื ไขแดง เนย)   และประเภท
คารโบไฮเดรต(ขาว แปง  และนํ้าตาล)  ผูสูงอายุควรไดรับอาหารโปรตีน หรือกลุมเนื้อสัตว 
ประมาณ 50-60 กรัมตอวัน หรือประมาณมื้อละ 2 ชอนโตะ ควรเปนเนือ้สัตวท่ียอยงาย พวกปลาจะ
ดีท่ีสุด  ผูสูงอายุกินไขขาวไดไมจํากดั แตควรกินไขแดงไมเกิน 3 ฟองตอสัปดาห  ผูสูงอายุควรกิน
ผักมาก ๆ ท้ังผักท่ีใชใบ หัว และถ่ัวตาง ๆ ผลไมรับประทานไดมากเชนกัน  แตควรเลือกผลไมท่ีไม
หวานจัด  ผลไมท่ีหวานจัดเชน กลวยสุก มะมวงสุก ทุเรียน ลําไย ควรรับประทานแตนอย  เพราะถา
รับประทานมาก  อาจจะทําใหเกิดโรคตามมาได เชน เบาหวาน เปนตน 

2. ออกกําลังกาย  ผูสูงอายุควรออกกําลังกายประมาณสัปดาหละ 3-4 คร้ัง เพื่อใหรางกายมี
ความคลองตัว แข็งแรง  ซ่ึงจะทําใหการทรงตัวและการเคล่ือนไหวดีข้ึน ไมหกลมงาย 
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3. อนามัย  คือ การดูแลตนเองโดยเฉพาะใหพยายาม ลด ละ เลิก ส่ิงท่ีเปนอันตรายตอ
สุขภาพ เชน บุหร่ี เหลา และพฤติกรรมเส่ียงตาง ๆ  รวมท้ังสังเกตการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ใน
รางกาย  การขับถาย เปนตน  และควรไดรับการตรวจสุขภาพเปนประจาํทุกป ต้ังแตอายุประมาณ 65 
ป เปนตนไป 

4. อุจจาระ ปสสาวะ  จะตองใหความสนใจการขับถายของผูสูงอายุดวยวามีปญหาหรือไม 
บางรายอาจจะเกิดปญหาถายยาก ถายลําบากอีกสวนหน่ึงอาจมีปญหาเร่ืองกล้ันการขับถายไมได ซ่ึง
แตละปญหาจะตองใหการดแูลแกไขไปตามสาเหตุ 

5. อากาศ และแสงอาทิตย  จะเนนใหอยูในสถานท่ี ๆ มีส่ิงแวดลอมทางธรรมชาติท่ี
เหมาะสม 

6. อารมณ อดิเรก อนาคต และอบอุน   เปน 4 อ. ท่ีเนนทางดานความรูสึกนึกคิด และจิตใจ
ของผูสูงอายุ เพื่อชวยใหการมีชีวิตอยูแตละวนัมีความสุข มีความร่ืนรมยกับการมีชีวติอยูและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี   ควรเขาใจธรรมชาติของส่ิงตาง   และปรับความรูสึกนึกคิดไปตามนั้น ไมยึดแต
ลักษณะเกา ๆ ดั้งเดิมท่ีเคยเปนมา ควรมีงานอดิเรกท่ีนาสนใจ แตไมควรเปนส่ิงท่ีเปนภาระมากนัก 
เชน ถาอยูคนเดียวก็ไมควรเล้ียงสัตวจํานวนมาก เพราะจะเปนภาระในการซ้ือหา และให
อาหาร  และถาสัตวเจ็บปวย  เสียชีวิตก็จะเกิดความสลดหดหูและจิตใจเศราหมองไดผูสูงอายุควร
คิดถึงอนาคตดวย   และควรพยายามเขารวมในสังคมกลุมตาง ๆ  ตามสมควร การมีเพื่อนรุนเดยีวกนั 
หรือตางรุน จะทําใหมีความอบอุน และรูสึกถึงคุณคาของตน 

7. อุบัติเหตุ  เกิดข้ึนไดทุกขณะ และอาจทําใหเกิดความบาดเจ็บ และความพิการตางๆ ได 
ควรพยายามดูแลสภาพบานเรือนใหปลอดภัย มีแสงสวางพอเหมาะ พืน้ไมล่ืน หรือควรมีราวจับใน
บางแหงท่ีเกิดอุบัติเหตุไดบอย ๆ เชน หองน้ํา เปนตน ท้ังหมดนี้เปนหลักการเบ้ืองตน ในการดูแล
ผูสูงอายุ ซ่ึงแตละคนจะมีปญหาแตกตางกันไป ดังนั้น จะตองปรับการดูแลใหเหมาะสม หลักสําคัญ
ก็คือ ตองใหทานเหลานั้นสามารถดําเนินชีวิตไดดวยตนเอง โดยพ่ึงพาผูอ่ืนนอยท่ีสุด และมีความสุข
กายสบายใจในบ้ันปลายของชีวิต ดังคําท่ีวา "เปนรมโพธ์ิรมไทรของลูกหลาน"  

 
 
 

ดวยความปรารถนาดีจาก 
ทีมนักวิจัยบานสรางแกว 

โรงพยาบาลเชยีงยนื   
  และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย(สกว.) 
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ภาคผนวก จ 
ภาพกิจกรรม 
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1.ประชุมชี้แจงโครงการวิจัยแกชุมชน  (วันท่ี 16 พ.ย. 54 เวลา 18.00-20.30 น.  ท่ีศสมช.หมู 8) 
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2.ประชุมชี้แจงโครงการวิจัยแกทีมวิจัย(วันท่ี 16 ธ.ค. 54 เวลา 13.30-16.30 น. ศาลาวัดบานสรางแกว) 
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3.อบรมการแตกประเด็นและสรางเคร่ืองมือเก็บขอมูล(วันท่ี 17 ธ.ค.54  เวลา09.00-18.00 น. 
ท่ี โรงพยาบาลเชียงยนื) 
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4.เก็บขอมูลบริบทชุมชน (วันท่ี 20 ธ.ค. 54 , 24 ม.ค. 55 และ 30 ม.ค. 55  เวลา 13.30-16.30 น. ) 
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5. เก็บขอมูลนิยาม ความหมาย และการใหคุณคาผู สูงอายุในมุมมองของชุมชน 

   (วันท่ี 30 ม.ค. 55  และ 6 ก.พ.55  เวลา 13.30-16.30 น.) 
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6.ศึกษานิยามความ หมายของคําวาสุขภาวะในมุมมองของชุมชน (วันท่ี 6 ,13 ก.พ. 55 เวลา 13.30-
16.30 น.) 
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7.ศึกษาสถานการณปญหาและความตองการการดูแลของผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง 

(วันท่ี 13 ก.พ., 22 ก.พ. ,27 ก.พ.  และ 9  มี.ค. 2555  เวลา 13.30-16.00 น.) 
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8.ศึกษานิยามความหมายของโรคเรื้อรังในมุมมองของชมุชน(วันท่ี 22 ก.พ.55 เวลา 13.30-16.00 น.) 
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9.ศึกษาบริบทชุมชน (เพิ่มเตมิเร่ืองศักยภาพชุมชน)(วันท่ี 15 มี.ค.2555 เวลา13.00-16.30 น.) 
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10.นําเสนอรายงานความ กาวหนาระยะที่ 1 ตอสกว. (วันท่ี วันท่ี 11 มี.ค.55  และ 4  พ.ค.55 ท่ี มมส.) 
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11.  ประชุมทีมวิจัยเพื่อวิเคราะหขอมูลและเก็บขอมูลเพิ่มเติมตามท่ีไดรับเสนอแนะ  และวางแผน
การนําเสนอขอมูลแกชุมชน  (วันท่ี 21  พ.ค.55  เวลา  08.30-16.30 น.  ท่ีศาลาวัดบานสรางแกว) 
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12. ประชุมทีมวิจัยเพื่อวิเคราะหขอมูลและวางแผนการนําเสนอขอมูลแกชุมชน   (วันท่ี 23 พ.ค.55  
เวลา  08.30-16.30 น.  ท่ีศาลาวัดบานสรางแกว) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 153

13. คืนขอมูลชุมชนและวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสุขภาวะผูสูงอายแุละผูปวยเรื้อรัง   (วันท่ี  26 
พฤษภาคม  2555  เวลา 08.30-16.30 น. ณ  ศาลาวัดสวางสรางแกว) 
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14. ประชุมทีมวิจัยเพื่อวางแผนปฏิบัติการ (วันท่ี 25  มิถุนายน  2555  เวลา 13.00น.-16.00 น.        
ณ ศาลาวัดสวางสรางแกว   ) 
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15. กิจกรรมการดําเนินงานโครงการตามแผนปฏิบัติการ 
 15.1  โครงการผักเพื่อสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรจุเมล็ดพันธผัก 
 
 
 
 
 
 
 
 

แจกเมล็ดพันธุผัก 
 

 
 
 
 
 
 
 

รวมกันปลูกผกั 
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 15.2  โครงการศูนยเรียนรูผูสูงอายุและผูปวยเร้ือรัง 
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 15.3  โครงการชุมชนรวมใจดูแลสุขภาพผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรัง 
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15.4  โครงการสนับสนุนเบี้ยยังชพีผูสูงอาย ุ
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16. ประชุมสรุปผลการดําเนนิงาน (วันท่ี 25 ม.ค.56 ณ ศาลาวัดบานสรางแกว) 
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