
 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

                                                                                                             
โครงการวิจัยเรื่องนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า  แนวคิด ทฤษฎี บริบทที่เกี่ยวข้อง และทบทวนวรรณกรรม/

สารสนเทศที่เก่ียวข้องกับเรื่องนี้ ซึ่งปรากฏดังต่อไปนี้ 
 1   แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 

   2.  แนวคิดศิลปะการแสดงและการต่อสู้ล้านนา  
 3.  แนวคิดเครือข่ายทางสังคม 
 4.  แนวคิดนโยบายสาธารณะ 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 6.  กรอบความคิดการวิจัย 
 

1  แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
ในสถานการณ์ปัจจุบันจ านวนประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทั่วโลก อันเป็นผลสืบนื่องมาจาก

ความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ท าให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่ยืนยาวนานมากขึ้น ที่ประชุมสมัชชา
โลก โดยองค์การสหประชาชาติ ได้ก าหนดเป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก โดยก าหนดไว้ว่า  “ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้น ไป เรียกวา “ผู้สูงอายุ” ในขณะเดียวกันสถาบันแห่งชาติด้านผู้สูงอายุ ของสหรัฐอเมริกาได้ก าหนดไว้ว่า 
ผู้สูงอายุวัยต้น คือ อายุระหว่าง 60-74 ปี เป็นวัยที่ไม่ชรามาก ถ้าสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี เมื่ออายุ 75 ปี
ขึ้นไป จึงเรียกว่าเป็นวัยชราอย่างแท้จริง ส าหรับส านักงานสถิติแห่งชาติ ก าหนดไว้ว่าผู้สูงอายุตอนต้น มีอายุ
ระหว่าง 60-69 ปีและผู้สูงอายุตอนปลาย มีอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป  สถานการณ์ด้านผู้สูงอายุในประเทศไทย 
จ านวนผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 9.4 ในปี 2543 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 11.8 ในปี     
พ.ศ. 2553 และมีการคาดการณ์ว่าจะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 16.8 ในปี พ.ศ. 2530 และในปี            
พ.ศ. 2568 จะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 21.2  (ส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ)  การเพ่ิมขึ้นของ
จ านวนผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์ต่อระบบสุขภาพอนามัย เศรษฐกิจ สังคม ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งมีสุขภาพดี 
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่เป็นภาระพ่ึงพิงเป็นส่วนใหญ่ ในขณะที่อีกด้านหนึ่งมีความจ าเป็นที่จะต้องได้รับ
การดูแลจากครอบครัว ชุมชนและระบบบริการสุขภาพ เพ่ือท าการรักษา ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย รวมถึงการดูแล
ระบบของชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุ  คือ  ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ก าหนดไว้ว่า ผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ส าหรับองค์การอนามัยโลก ได้แบ่งหลักเกณฑ์ตามสภาพของอายุไว้ ดังนี้  
-ผู้สูงอายุ (elderly) มีอายุระหว่าง 60-74 ปี 
-คนชรา (old) มีอายุระหว่าง 75-90 ปี 
-คนชรามาก (very old) มีอายุ 90 ปีขึ้นไป 
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-การแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 ช่วง ดังกล่าว ในสังคมไทยยังไม่มีการสรุปว่าจะมีการจัดประเภท
ผู้สูงอายุไว้ในลักษณะใด โดยเกณฑ์ที่ก าหนดขึ้นใช้เป็นเกณฑ์คร่าวๆ  มีนักวิชาการบางกลุ่ม ใช้เกณฑ์ของ
ผู้สูงอายุ ดังนี้ 

-กลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี 
-กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 
-กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เนื่องจากมีปัญหาเรื่องสุขภาพหรือมีความพิการ 
ในประเทศไทย ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยยึดตามหลักเกณฑ์  มติที่ประชุม

สมัชชาผู้สูงอายุทั่วโลก (World Assembly on Aging) กล่าวคือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิง โดย
นับอายุตามปีปฏิทิน เป็นมาตรฐานสากลในการเป็นผู้สูงอายุ ในประเทศไทย มีการบัญญัติค าว่า ผู้สูงอายุ เป็น
ครั้งแรกเมื่อวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2525 ในการประชุมแพทย์ด้านผู้สูงอายุและผู้สูงอายุจากสาขาต่างๆ  

นักวิชาการบางกลุ่มได้เสนอให้ใช้เกณฑ์ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปี ขึ้นไป เนื่องจากใน
ปัจจุบันคนไทยมีอายุยืนยาวนานกว่าสมัยก่อน โดยมีอายุขัยเฉลี่ยประมาณ 72 ปี ในขณะเดียวกันคนไทย คือ 
กลุ่มคนที่มีอายุในช่วง 60-64 ปี มีสุขภาพท่ีสมบูรณ์แข็งแรง และยังสามารถท างานประเภทต่างๆ ได้   

-การแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุในประเทศไทย
ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่    

-กลุ่มผู้สูงอายุช่วงวัยต้น มีอายุตั้งแต่ 60-69 ปี 
-กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง มีอายุตั้งแต่ 70-79 ปี 
-กลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป 
โดยสรุปแล้ว ผู้สูงอายุ จึงหมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น ไป เป็นวัยที่เกษียณจากการท างาน มี

สภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปสู่ความเสื่อมถอยของร่างกาย จิตใจและสังคม เป็นวัยที่มีการประกอบกิจกรรม
ทางสังคมและกิจกรรมในการท างานลดน้อยลง 

1.2  ลักษณะของผู้สูงอายุ 
 ภาวะของความสูงอายุ (Aging) หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องในระยะสุดท้ายของ
อายุมนุษย์  ภาวะของความสูงอายุ หรือที่เรียกว่าความชรา จึงเกี่ยวกับความเสื่อมถอยทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามอายุ วัยสูงอายุจึงเกี่ยวข้องกับความเสื่อมถอยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและ
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามการเปลี่ยนแปลงของอายุ จึงกล่าวได้ว่าเมื่อย่างเข้าสู่วัยสูงอายุ ร่างกายต้องเผชิญกับ
วิกฤติการณ์ต่างๆ อย่างมากมาย เช่น การเกิดโรคเรื้อรัง โรคที่เกิดจากความเสื่อมถอยของสภาพร่างกายและ
จิตใจ ท าให้สมรรถภาพทางด้านร่างกายลดลง ความสามารถในการปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมต่างๆลดลงด้วย
เช่นกัน โดยสามารถจ าแนกได้เป็น 2 ประเภท คือ 
 ความชราแบบปฐมภูมิ (Primary Aging)  คือ ความชราที่เกิดขึ้นที่เป็นไปตามธรรมชาติ เมื่อเซลล์
ต่างๆ ในร่างกายของมนุษย์ถูกใช้งานมาเป็นระยะเวลายาวนานย่อมส่งผลให้เกิดความเสื่อมถอยของร่างกาย
ตามอายุขัย การเสื่อมโทรมของเซลล์ในร่างกาย อาจเกิดขึ้นละเล็กน้อยเช่น ความเสื่อมถอยของผิวหนัง  ความ
เสื่อมของประสาทตาท าให้เริ่มมีปัญหาการมองเห็น ก าลังในร่างกายเริ่มลดน้อยลง เป็นต้น  
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 ความชราแบบทุติยภูมิ (Secondary Aging) เป็นความเสื่อมถอยที่สามารถหลีกเลี่ยงความเสี่ยงได้ 
เช่น การที่ขาดความสนใจในการรักษาสภาพร่างกาย การปล่อยปะละเลยขาดความสนใจต่อการดูแลรักษา
สุขภาพ เช่น พฤติกรรมการขาดการออกก าลังกาย การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ 
การเกิดความชราแบบทุติยภูมิ เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ มาเบียดเบียน ซึ่งในภาวะนี้ท าให้มนุษย์
ประสบกับปัญหาสุขภาพซับซ้อนมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ มีความเกี่ยวข้องกับสภาพร่างกาย 
(Physiological) ทางอารมณ์ (Emotion) การเรียนรู้สติปัญญา (Cognitive) เศรษฐกิจ (Economic) และทาง
ส่วนตัว (Interpersonal) ซึ่งอาจมีระดับที่แตกต่างกันในผู้สูงอายุแต่ละคน ซึ่งจะมีลักษณะที่แตกต่างกันมาก
ขึ้นเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น  

1.3  กระบวนการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ 
ในกลุ่มผู้สูงอายุ มีลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ 3 ด้าน คือ 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย (Physiological Changes)  การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย

ของผู้สูงอายุที่ส าคัญ คือ อวัยวะและระบบการท างานต่างๆ ของร่างกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่ความ
เสื่อมประเภทต่าง ๆ กล่าวคือ  

1.4  การเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกาย 
1.  ระบบต่อมต่าง ๆ ได้แก่ ต่อมน้ าลายจะขับน้ าลายน้อยลง เนื่องจากต่อมไร้ท่อเสื่อมสภาพ       

จึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคเบาหวาน ผิวหนังเหี่ยวย่น ไขมันใต้ผิวหนังลดน้อยลงท าให้ผิวแห้ง ร่างกายปรับตัวได้
ไม่ด ี

2.  ระบบการย่อยและการขับถ่าย มีการย่อยอาหารผิดปกติ เนื่องจากการบดเคี้ยวของฟันไม่
ละเอียด  ระบบน้ าย่อยในกระเพาะอาหารลดน้อยลง ท าให้การย่อยอาหารไม่ละเอียด เป็นสาเหตุของอาการ
ท้องอึดเฟ้อ ระบบขับถ่ายผิดปกติ 

3.  ระบบประสาทมีการเปลี่ยนแปลงของสมอง เกิดภาวะความจ าเสื่อม การรับรู้ขาดความว่องไว 
ความสัมพันธ์ระหว่างกล้ามเนื้อและสมองเสียไป ท าให้มีผลต่อการทรงตัวและอาการสั่นตามร่างกาย   

4.  ระบบทางเดินหายใจติดขัด เนื่องจากสภาพปอดเสื่อมลง ขาดความยึดหยุ่นท าให้หายใจหอบ 
เหนื่อยง่ายและรับออกซิเจนได้น้อยลง 

5.  ระบบหลอดเลือดแข็งตัว ความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้น ออกซิเจนไปเลี้ยงสมองน้อยลง ลิ้นหัวใจแข็ง
เกิดโรคหัวใจได้ง่าย 

6.  ระบบทางเดินปัสสาวะเริ่มมีปัญหา เนื่องจากไตเสื่อมสภาพท าให้สมรรถภาพในการขับของเสีย
ออกจากร่างกายได้น้อยลง ผู้สูงอายุอาจมีอาการถ่ายปัสสาวะบ่อย กล้ามเนื้อหูรูดกระเพาะปัสสาวะไม่ดี 
กล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะยึดหย่อน ท าให้ถ่ายปัสสาวะไม่หมดและตกค้าง ท าให้ปัสสาวะไหลง่ายไม่สามารถ
ควบคุมร่างกายได ้
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1.5  การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ 
ในวัยผู้สูงอายุ เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจซึ่งเปลี่ยนไปในด้านลบ ได้แก่ 
1.  การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ทั้งนี้เนื่องจากเพ่ือนที่อยู่ในช่วงวัยเดียวกันหรือบุคคลที่เป็นญาติ 

คู่ชีวิต เพื่อน ได้สูญเสียไป ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกถูกพัดพราก เกิดความเหงาและเปล่าเปลี่ยว 
2.  การสูญเสียสภาพทางาสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากเป็นวัยที่ต้องหยุดการท างานประการ

ประกอบอาชีพ ท าให้ความสัมพันธ์ทางสังคมลดน้อยลง ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตัวตน     
ซึ่งต้องปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 

3.  การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว เนื่องจากในวัยสูงอายุบุคคลในครอบครัวจะขยายการมี
ครอบครัวออกไป ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าขาดบทบาท ในการให้ค าปรึกษาและสั่งสอนลูกหลาน ผู้สูงอายุต้องอยู่
อย่างโดดเดี่ยว รู้สึกว่าคุณค่าในตนเองน้อยลง 

4.  การสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ ซึ่งการสูญเสียทางด้านจิตใจ ที่ส าคัญเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ทางสภาพร่างกายท าให้สมรรถภาพทางเพศเสื่อมถอยไม่สามารถตอบสนองความต้องการทางเพศในกลุ่ม
ผู้สูงอายุได้  

1.6  การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม 
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม มีส่วนที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุของปัญหาทางกายภาพและ

ทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทางสังคมตามแบบวัฒนธรรมตะวันตกซึ่งกระทบต่อวิถี
ชีวิตความเป็นอยู่และความสัมพันธ์ทางสังคมในกลุ่มผู้สูงอายุ กล่าวคือ 

1.  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ซึ่งแต่เดิมบทบาทของผู้สูงอายุมีอิทธิพลมากต่อการตัดสินใจภายใน
ครอบครัว เช่น การให้ค าปรึกษาแก่สมาชิกในครอบครัว ในปัจจุบันผู้สูงอายุกลายเป็นผู้ที่พ่ึงพิง ผู้สูงอายุบางคน
ต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยว ขาดคนดูแล การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกขาดคุณค่าและหมดความส าคัญ
ลง 

2.  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสังคมดั้งเดิมไปสู่สังคมแบบใหม่ การ
เติบโตของความเจริญที่ทันสมัยแบบเมือง ท าให้วิถีการด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป วิถีชีวิต้องรีบเร่ง ดังนั้นบาง
ครอบครัวจึงปล่อยให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอยู่คนเดียวตามล าพัง ท าให้รู้สึกเปล่าเปลี่ยวและถูกทอดทิ้ง 

3.  การเปลี่ยนแปลงค่านิยมในการให้ความเคารพผู้อาวุโส ปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไปตามสังคม
ตะวันตก ที่ยึดถือความเป็นอิสรภาพส่วนบุคคล ดังนั้นจึงเห็นว่าผู้สูงอายุไม่ทันต่อเหตุการณ์และล้าสมัย จึงเกิด
ช่องว่างทางวัฒนธรรมระหว่างคนรุ่นใหม่กับผู้สูงอายุ 

สรุปได้ว่าความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุและภาวะความสูงอายุ มีความเก่ียวข้องกับความเสื่อมถอย 
ของสมรรถภาพทางร่างกาย ในวัยผู้สูงอายุ เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ จึงมี
ความจ าเป็นที่จะต้องดูแลและลดผลกระทบปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุให้น้อยที่สุด ดังนั้นจึงควรให้ความ
สนใจกับการให้ความช่วยเหลือ ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ ป้องกันปัญหาสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ด้วยกระบวนการที่เหมาะสม 
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 1.7  ความต้องการของผู้สูงอายุ 
ในสังคมไทย ได้สร้างคุณค่าทางวัฒนธรรมให้ลูกหลาน มีความเคารพเชื่อฟังและเคารพผู้ใหญ่ 

โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ซึ่งมีหน้าที่ในการถ่ายทอดคุณค่าทางวัฒนธรรมและคุณธรรมให้แก่บุตรหลาน แต่ใน
ปัจจุบันกรอบความคิดของคนไทยเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว เช่น รูปแบบของครอบครัวเดี่ยว ทัศนคติและ
มุมมองที่มีต่อผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามการก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและ
สังคม จึงท าให้ผู้สูงอายุมีความต้องการเช่นเดียวกับบุคคลในกลุ่มอ่ืนๆ กล่าวคือ 

1.  ความต้องการด้านร่างกาย ผู้สูงอายุมีความต้องการเช่นเดียวกันกลุ่มวัยอื่นๆ ทั่วไป คือ มีความ
ต้องการปัจจัย 4 ได้แก่ อาหารที่เหมาะสมตามวัย  มีที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม มีเครื่องนุ่มห่ม ได้รับการรักษาอย่า ง
ถูกวิธีเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย ต้องการผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด มีความต้องการสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง 
ต้องการรักษาสุขภาพและการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

2.  ความต้องการทางด้านจิตใจ  ผู้สูงอายุต้องการอยู่กับครอบครัวที่อบอุ่น อยู่อย่างพร้อมหน้า 
การได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิด การได้รับการเคารพ ยกย่อง การยอมรับของสมาชิกในครอบครัว
และกลุ่มเพื่อน การต้องการแสดงออกถึงการมีคุณค่าและศักดิ์ศรีของตนเอง 

3.  ความต้องการทางด้านสังคม ได้แก่ ความต้องการได้รับความสนใจ การเคารพยกย่อง การมี
ส่วนร่วมในสังคม การต้องการความช่วยเหลือและมีบทบาทในสังคม เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ใน
ชีวิตมาก จึงมองเห็นปัญหาต่างๆ ได้ดีกว่า ดังนั้นครอบครัวและสังคมจึงควรส่งเสริมบทบาทของผู้สูงอายุ            
มีบทบาทและส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพความเข้มแข็งของครอบครัวและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุด้วย
กิจกรรมต่างๆ อย่างสม่ าเสมอ 
      4.  ความต้องการทางด้านเศรษฐกิจ กล่าวคือ ความต้องการความม่ันคงทางด้านการเงิน การมีงาน
ท า การมีรายได้เลี้ยงชีพ เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัว 
      5.  ความต้องการลดการพึ่งพาผู้อื่น ผู้สูงอายุมีความต้องการความเป็นอิสระในชีวิตของตนเอง โดย
ลดการพึ่งพาผู้อ่ืนให้ยาวนานที่สุด ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองไม่เป็นภาระของลูกหลานและเป็นภาระของ
สังคม  
      6.  ความต้องการได้รับประสบการณ์ใหม่ ๆ ในสังคม เพ่ือการปรับปรุงตนเองให้เหมาะสมกับการ
เปลี่ยนแปลงของอายุและสิ่งแวดล้อมรอบตัวที่เปลี่ยนแปลงไป โดยส่งเสริมการเรียนรู้และการปรับตัวที่เหมาะสม 
  1.8  กิจกรรมนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ 

การพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้กิจกรรมนันทนาการ มีความส าคัญอย่างยิ่ง เพราะกิจกรรม
นันทนาการท าให้ผู้สูงอายุใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ เกิดการปรับตัวและอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
กิจกรรมนันทนาการช่วยท าให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ การเคลื่อนไหวต่างๆ ท าให้ชะลอความ
เสื่อมทางด้านร่างกายและจิตใจ การท ากิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ซึ่งกันและกัน ท าให้เกิดความสุข ลดความวิตกกังวลและผ่อนคลายความเครียด ท าให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า  
กิจกรรมต่างๆ ที่จัดให้ผู้สูงอายุ ควรเป็นกิจกรรมเบาๆ ใช้เวลาไม่นาน ส่งเสริมให้มีการเคลื่อนไหวอย่างอิสระ 
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และควรจัดกิจกรรมตามความสนใจในรูปกลุ่ม และควรเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ อย่าง
เต็มที่  ประเภทของกิจกรรมนันทนาการที่จัดให้ผู้สูงอายุ  

1. กิจกรรมนันทนาการ เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพอนามัยและสมรรถภาพทางกาย เช่น กีฬาเพ่ือ
สุขภาพ การบริหารด้านร่างกาย การวิ่งเหยาะเพ่ือสุขภาพ การว่ายน้ า การนวดแผนโบราณ กิจกรรมต่างๆ ควร
เลือกจัดให้เหมาะสมกับสรีรวิทยาในกลุ่มผู้สูงอายุแต่ละช่วง และตามความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย 

2.  กิจกรรมนันทนาการ เพื่อส่งเสริมอารมณ์ ความรู้สึก เพื่อพัฒนาจิตใจให้ผ่อนคลาย เช่น การฝึก
โยคะ การฝึกสมาธิ การชมทิวทัศน์เพ่ือให้เหมาะสมกับความสนใจ นอกจากนี้ยังรวมถึงการฟังธรรมมะ หรือสอน
ทางศาสนาหรือการร้องเพลง ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกผ่อนคลายและมีอารมณ์ท่ีสดชื่น แจ่มใส 

3. กิจกรรมนันทนาการ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเลือกตามความสนใจ ได้แก่ งานอดิเรกประเภท
ต่างๆ เช่นงานประดิษฐ์ดอกไม้ กิจกรรมต่างๆ ในเชิงสร้างสรรค์ 

4.   กิจกรรมนันทนาการ เพ่ือส่งเสริมการเข้าสังคม เพ่ือสร้างสัมพันธภาพทางสังคมและการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเชิงสร้างสรรค์  
      5.  กิจกรรมนันทนาการ เพ่ือส่งเสริมการอ่าน การเขียน เช่น กิจกรรการอ่านมุขปาฐะ นิทานคติ
ธรรม ต่างๆ เพื่อกระตุ้นการเรียนรู้และส่งเสริมความสนใจในผู้สูงอายุ 

6. กิจกรรมนันทนาการประเภทศิลปหัตถกรรม ซึ่งเป็นการส่งเสริมการแสดงความสามารถของ
ผู้สูงอายุหรือการถ่ายทอดความรู้ไปยังเยาวชนและผู้สนใจ ท าให้ผู้สูงอายุใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์และรู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่า  

7.  กิจกรรมนันทนาการ ประเภทงานอาสาสมัคร โดยเฉพาะการส่งเสริมผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์
ในเรื่องต่างๆ เป็นที่ปรึกษาโครงการ การให้ความรู้หรือการบ าเพ็ญประโยชน์ในกิจกรรมต่างๆ    

8.   กิจกรรมนันทนาการ ประเภทศิลปวัฒนธรรม ประเพณีต่างๆ ซึ่งมีความส าคัญต่อการ
ถ่ายทอดอัตลักษณ์ทางวัฒนธรรม ซึ่งจะช่วยส่งเสริมคุณค่าและเอกลักษณ์ที่ดีงามตามประเพณีและวัฒนธรรม
ของท้องถิ่น  

รูปแบบการจัดกิจกรรมนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ เป็นการส่งเสริมพัฒนาการทั้งทางด้านร่างกาย 
สังคม จิตใจ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดการปรับตัวในทิศทางที่เหมาะสม ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์และมีความรู้สึก
ว่าตนเองมีคุณค่า กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ควรจัดกิจกรรมอย่างน้อยเดือนละ 1 -2 
ครั้ง เพ่ือกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรม สังสรรค์ร่วมกับผู้อ่ืน ท าให้มีความรู้สึกว่าสนุกสนาน เพลิดเพลิน ผ่อน
คลายความเครียด มีความสุขมากข้ึน สามารถปรับตัวอยู่ในชุมชนได้อย่างมีความสุข  การจัดกิจกรามนันทนาการ
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ จะประสบผลส าเร็จได้จะต้องเข้าใจในทักษะ ความสามารถ ความสนใจของผู้สูงอายุ 
และช่วงเวลาที่เหมาะสม  
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2.  แนวคิดศิลปะการแสดงและการต่อสู้ล้านนา  
การฟ้อนร าในภาคเหนือ  หรือในอาณาเขตล้านนามีหลายอย่างด้วยกัน  เป็นการฟ้อนทั้งหญิงและชาย  

ลักษณะลีลาการฟ้อนของชาวล้านนา   ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ.2525  ได้ให้ความหมาย
ของค าว่า  “ฟ้อน”  ไว้ว่า  ฟ้อน  หมายถึง  การร า  หรือกรีดกราย   ซึ่งค าว่าฟ้อน  เป็นภาษาถิ่น  หมายถึง  
ท่าทางที่ใช้แสดงออกมาด้วยความปลื้มปิติยินดี  มีความสุข  สนุกสนาน  ที่ออกมาจากตัวบุคคล  หรือการ
เลียนแบบท่าทางในการท างาน  หรือเลียนแบบการแสดงออกของธรรมชาติ    

การฟ้อนของชาวล้านนาในอดีตประกอบไปด้วยลีลาท่าทางที่เลียนแบบหรือดัดแปลงมาจากธรรมชาติ 
เช่น การสาวไหม มักมีลักษณะเป็นศิลปะตามเผ่าพันธุ์โดยแท้จริง  กล่าวคือ  เชื่องช้า  แช่มช้อย  สวยงาม  ไม่มี
ลีลาท่าร าที่ซับซ้อนยุ่งยาก  ไม่มีกฎเกณฑ์ข้อบังคับใด  ๆ  เป็นกระบวนท่าง่าย  ๆ  สั้น  ๆ  มักแสดงเป็นชุด  ๆ  
มีมากมายหลายรูปแบบ  และขนานนามชุดการแสดงหรือ  กระบวนฟ้อนนั้น  ๆ  ตามเชื้อชาติของนักร า  ซึ่ง
เรียกตามภาษาถิ่นพ้ืนเมืองว่า  “ช่างฟ้อน”   (อ่านว่า  “จ้างฟ้อน”)  และหมายรวมกันไปหมดทั้งชายและหญิง  
ดังนั้น  คนม่าน  หรือชาวพม่าฟ้อน  ก็จะเรียกการแสดงหรือการฟ้อนชุดนั้นว่าฟ้อนม่าน  คนไตหรือคนไทใหญ่
หรือคนเงี้ยวฟ้อน  ก็เรียก  ฟ้อนเงี้ยว  หรือ  ฟ้อนไท  (อ่านว่า  “ฟ้อนไต”)  

หลังปีพุทธศักราช  2456  เป็นต้นมา  การฟ้อนในล้านนาเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น  เนื่องจาก
พระราชชายาเจ้าดารารัศมี  ได้เสด็จกลับมายังเมืองเชียงใหม่  พร้อมกับเจ้าแก้วนวรัฐฯ  ในการเสด็จกลับมา    
ครั้งนี้  พระราชชายาได้น าแบบอย่างการฟ้อนร าในราชส านักสยามมาเผยแพร่ในเชียงใหม่  พร้อมทั้งน าครูละคร  
ครูดนตรี  จากกรุงเทพฯ  ขึ้นมาฝึกหัดถ่ายทอดให้กับพวกตัวละครทั้งในวังของท่านและในคุ้มเจ้าผู้ครองนคร
เชียงใหม่  เป็นเหตุให้การฟ้อนร าในเชียงใหม่เกิดการแตกต่างขึ้นเป็น  2  แบบ  คือ 
  แบบท่ี  1  เป็นแบบที่มีมาแต่เดิม  เรียกทางวิชาการว่า  “แบบพื้นเมือง  หรือแบบดั้งเดิม” มีลักษณะ
เชื่องช้า  แช่มช้อย  เรียบง่าย  ไม่ค่อยพิถีพิถันในเรื่องการกรีดนิ้ว  ตั้งข้อมือ  ย่อเข่า  ยกเท้า  วางเท้า  การทรง
ตัว  รวมทั้งการยืดตัว  ยุบตัวตามจังหวะเพลง การฟ้อนแบบนี้หมายถึงการฟ้อนต่าง  ๆ  ที่ตกทอดมาโดยไม่มี
การปรับปรุง  ซึ่งอาจมีอายุมากเท่ากับอายุของเมืองเชียงใหม่  หรือเกินกว่า  500  ปีมาแล้ว  แต่เราไม่อาจบอก
ได้ว่าเรียงร้อยด้วยท่าฟ้อนที่มีชื่อว่าอะไรบ้าง  เกิดขึ้นในสมัยใด  มีลีลาท่าทางอย่างไร  เพราะไม่มีหลักฐานเหลือ
ไว้ให้ศึกษาสืบค้นหารายละเอียดได้เลย  แต่ก็พอจะสรุปวัตถุประสงค์ของการฟ้อนได้จากสาเหตุ  2  ประการคือ   

ก.  เพ่ือใช้ประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อและศรัทธาต่อสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลาย  เริ่มจาก  “ผี”  
ก่อนได้แก่  ฟ้อนผี  จากนั้นพัฒนาไปหา  “พุทธ”  ได้แก่ฟ้อนแห่ครัวทาน  ฟ้อนทานข้าวใหม่ฯ 

ข.  เพ่ือความสนุกสนานบันเทิงในกลุ่มของคน  เช่น  งานปีใหม่  (สงกรานต์)  งานขึ้นบ้านใหม่  
งานบวชลูกแก้ว  ฯลฯทั้งนี้  พอจะจ าแนกการฟ้อนของล้านนาออกมาเป็น   ฟ้อนแห่ครัวทาน  (ฟ้อนเล็บ)   
ฟ้อนผี   ฟ้อนหางนกยูง   ฟ้อนปั่นฝ้าย   ฟ้อนแง้น   ฟ้อนเชิง  (อ่านว่า  “ฟ้อนเจิง”)   ฟ้อนดาบ   ฟ้อนหอก   
ฟ้อนกลายลาย  (อ่านว่า  “ฟ้อนก๋ายลาย”) 

   แบบที่  2  เป็นแบบที่ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงและประดิษฐ์ขึ้นใหม่  เรียกทางวิชาการว่า  “แบบราช
ส านัก”การฟ้อนแบบนี้หมายถึง  การฟ้อนที่พระราชชายาเจ้าดารารัศมีทรงประดิษฐ์ขึ้น  หรือการฟ้อนที่ผู้ใกล้ชิด
กับพระราชชายาฯ  ได้ประดิษฐ์  คือ   ฟ้อนเล็บ  (ฟ้อนแห่ครัวทาน)   ฟ้อนเทียน   ฟ้อนเงี้ยว  (แบบในวัง)   
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ฟ้อนล่องน่าน  (น้อยใจยา)   ฟ้อนก าเบ้อ   ฟ้อนม่านมุ้ยเชียงตา   ฟ้อนมูเซอ   ฟ้อนโยคีถวายไฟ   ฟ้อนสาวไหม
ฟ้อนเงี้ยว   ฟ้อนเงี้ยวหมายถึงการฟ้อนแบบไทใหญ่ คือ   ฟ้อนเงี้ยว   ฟ้อนไท  (ฟ้อนไต)   ฟ้อนโต ฟ้อนนก  
หรือ  ฟ้อนกิงกะหร่า   ก้าลาย   ก้าไท  (ก้าไต)ฟ้อนที่ประดิษฐ์ขึ้นในระยะหลังเมื่อศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่นเริ่มเป็น
ที่สนใจของคนทั่วไปแล้ว  ก็ได้มีผู้ประดิษฐ์การฟ้อนร าขึ้นอีกหลายแบบ  เช่น  ฟ้อนหริภุญชัย  ฟ้อนที  ฟ้อนเก็บ
ใบยาสูบ  ฟ้อนยอง  ฯลฯ  เป็นต้น  

2.1  การฟ้อนที่นิยมในปัจจุบัน  
ฟ้อนเล็บ 

เป็นการแสดงประกอบขบวนแห่ครัวทานมักจะเรียกว่า “ฟ้อนแห่ครัวทาน”  
เครื่องแต่งกาย 
 1.  ผ้าซิ่น  อาจเป็นซิ่นตีนต่อ  หรือซิ่นตีนจก  ลายขวางล าตัว   
 2.  เสื้อแขนยาวทรงกระบอก  คอกลม  หรือคอจีนผ่าอก 
 3.  ผ้าสไบ  พาดเฉลียงบ่าซ้ายไปเอวขวา  อาจมีสังวาลตัวพาดทับสไบเพ่ือเพ่ิมความสวยงาม 
 4.  เกล้าผม  ขมวดยาวข้างท้ายทอย  ทัดดอกไม้  เช่น  ดอกเอ้ือง  ฯลฯ 
 5.  เล็บ  ท าด้วยทองเหลือง  เป็นรูปกรวย  ปลายงอนสวมที่นิ้วมือ  ทั้งซ้ายขวา  ยกเว้น

นิ้วหัวแม่มือ  รวม  8  เล็บ  ขัดถูให้มันวาว 
เครื่องดนตรี   

วงกลองตึ่งนง 
    ฟ้อนก๋ายลาย เป็นการฟ้อนโบราณท่ีบางท่าร าคล้ายกับการฟ้อนลื้อสันนิษฐานว่าเป็นการฟ้อน
แสดงความปิติยินดีของชาวบ้านในงานบุญ เป็นที่แพร่หลายในอ าเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม่มากกว่า  120 ปี 

เครื่องแต่งกาย 
 1. ผ้าซิ่นยาวคร่อมเท้า 
 2. เสื้อปกผูกชายด้านข้าง 
 3. เกล้าผมมวย 
 4. โพกศีรษะแบบเคียนรอบศีรษะด้วยผ้าสีขาว 
 5. พาดสไบท่ีไหล่ขวา แล้วน าชายสไบทั้งสองด้านมาไขว่กันที่เอวด้านซ้าย คาดทับด้วยเข็มขัด 
เครื่องดนตรี   

     ในอดีตใช้กลองสิ้งหม้องในการแห่ประโคมประกอบขบวนการแครัวทาน หรือเรียกว่า “แห่
มองเซิงมอง” บางครั้งใช้กลองตึ่งนง แต่ปัจจุบันใช้กลองมองเซิง 
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     ฟ้อนผาง 
             หรือเรียกทั่วไปว่า ฟ้อนผางประทีป เป็นการแสดงที่มาจากชาวไทลื้อ ท่าร ามาจากท่าพ้ืนฐาน
การร าดาบ  มีความเชื่อเกี่ยวกับการได้รับอานิสงส์ของการบูชาผางประทีปและการสอดแทรกความนอบน้อม  

เครื่องแต่งกายผู้หญิง 
 1.  ผ้าซิ่นยาวคร่อมเท้า 
 2.  เสื้อปกป้ายสีม่อฮ่อม ผูกชายด้านข้าง 
 3.  เกล้าผมมวย 
 4.  โพกศีรษะแบบเคียนรอบศีรษะด้วยผ้าสีขาว 

  5.  พาดสไบที่ไหล่ขวาแล้วน าชายสไบทั้งสองด้านมาไขว่กันที่เอวด้านซ้าย คาดทับด้วยเข็มขัด 
 6.  ผางประทีป 
เครื่องแต่งกายผู้ชาย 
 1.  เสื้อขาว  2. กางเกงสะดอ  
เครื่องดนตรี   
   ประกอบด้วยกลองชัยยะมงคล ฆ้อง หรือสว่า  ภายหลังได้มีการแต่งเพลงฟ้อนผางข้ึน 
ฟ้อนสาวไหม  

  เป็นการฟ้อนที่มีลีลาท่าทางมาจากการการทอผ้าซึ่งเป็นการท างานในชีวิตประจ าวัน   การ
ฟ้อนสาวไหมมีอยู่สองรูปแบบคือ การฟ้อนสาวไหมในการฟ้องเชิง และการฟ้อนสาวไหมที่เป็นการ
ฟ้อนของหญิง 

เครื่องแต่งกายผู้หญิง 
 1. ผ้าซิ่นป้าย 
 2. เสื้อคอตั้ง  หรือ เสื้อคอกลม  แขนยาว ผ่าอกตลอด 
 3. ห่มสไบทับเสื้อ 
 4. เกล้าผมเป็นมวยอยู่ด้านหลัง 
เครื่องแต่งกายผู้ชาย 
 1. เสื้อหม้อฮ่อมแขนสั้น 
 2. กางเกงขาก๊วย 
 3. ผ้าโพกหัว 
 4. ผ้าคาดเอว 
เครื่องดนตรี   ใช้วงดนตรีพ้ืนเมือง ประกอบด้วย สะล้อ ซึง ปี่จุม และเครื่องประกอบจังหวะ   ใช้

เพลงฟ้อนสาวไหมและเพลงล่องแม่ปิง   หากเป็นฟ้อนสาวไหมชาย-หญิง ใช้กลองปูเจ ฆ้องและฉาบตีประกอบ
เมื่อผู้ชายออกมาฟ้อน 
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ฟ้อนเจิง  
   เป็นการร่ายร าตามกระบวนท่าตามแบบแผนที่แสดงออกถึงศิลปะในการต่อสู้ของชาย ซึ่งท่า

ร านั้นมีทั้งท่าหลักและท่าที่ผู้ร าแต่ละคนจะใช้ความสามารถเฉพาะตัวพลิกแพลงให้ดูสวยงาม 
 เครื่องแต่งกาย 

 1.  กางเกงขาก๊วยขาสั้น ที่เรียกว่า เตี่ยวสะดอ 
 2.  เสื้อหม้อห้อมแขนสั้น 
 3.  ผ้าต่องหรือผ้าขาวม้าคาดเอว 
 4.  ผ้าโพกศีรษะ 
 5.  ดาบ 
เครื่องดนตรี    

    การฟ้อนเชิงในสมัยก่อนนิยมฟ้อนกับกลองแซะหรือกลองแสะ ( อ่าน “ ก๋องแสะ ”) ซึ่งเป็นกลอง
ขนาดใหญ่ ใช้ผู้ดีสองคน คนตีหลักใช้ค้อนส่วนคนตีด้านหลังใช้ไม้ไผ่เป็นกีบตีให้มีจังหวะรับกับการตีด้วยไม้ค้อน 
มีฆ้องและฉาบเดินจังหวะค่อนข้างเร็ว ต่อมาใช้กลองสะบัดชัยชนิดมีลูกตุบประกอบฆ้องและฉาบและภายหลัง
ใช้กลองสิ้งหม้องหรือกลองยาว และท้ายสุดใช้กลองปู่เจ่คือกลองก้นยาวแบบไทใหญ่ แต่โดยสรุปแล้วจะใช้
เครื่องดนตรีที่มีกลองเดินจังหวะเร็วเพ่ือให้สอดคล้องกับท่าฟ้อนที่ด าเนินไปอย่างคึกคัก 

ฟ้อนดาบ   
 การใช้ดาบและอาวุธต่างๆ เป็นวิชาต่อสู้ป้องกันตัวเองชายชาวล้านนา  เพ่ือเป็นการระลึกถึงครู

อาจารย์ที่ได้ฝึกฝนตนมาเป็นการเตรียมกายเตรียมใจให้พร้อมให้เกิดความคล่องแคล่ว 
เครื่องแต่งกาย 
 1.  กางเกงขาก๊วยขาสั้น ที่เรียกว่า เตี่ยวสะดอ 
 2.  เสื้อหม้อห้อมแขนสั้น 
 3.  ผ้าต่องหรือผ้าขาวม้าคาดเอว 
 4.  ผ้าโพกศีรษะ 
 5.  ดาบ 
เครื่องดนตรี    
 1.  ฆ้องโหม่ง 
 2.  ฉาบกลาง 
 3.  กลองปู่เจ่ 
คุณค่าและประเภทของการฟ้อน 
การฟ้อนได้กล่าวว่าเป็นการแสดงออกถึงวัฒนธรรมและขนบประเพณีชาวเหนือซึ่งมีลักษณะเฉพาะ  

ทั้งการต่างกาย  จังหวะ  และลีลา   ท่าทางการฟ้อนร า  เพลงและดนตรีที่ใช้ประกอบ  จึงนับเป็นศิลปะและ
วัฒนธรรมของชาวภาคเหนือ 
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 การแต่งกาย 
การฟ้อนทุกชนิดของภาคเหนือจะเห็นว่า ผู้หญิงจะนุ่งผ้ามีเชิงยาวกรอมเท้า  ใส่เสื้อแขนยาวจรด

ข้อมือ  ห่มสไบ  หรือมีสไบยาวคล้องคลุมปล่อยชายลงมาถึงเข่า   เพราะอากาศทางภาคเหนือเย็นสบาย  
ประชาชนจึงนิยมใส่เสื้อแขนยาวและห่มสไบ  ผมเกล้าสูงทัดดอกไม้แล้วห้อยอุบะ  เพราะทางภาคเหนือมี
อากาศดี  ดอกไม้จึงสวยงาม  โดยเฉพาะดอกเอ้ือง  หรือดอกกล้วยไม้มีมาก  น ามาประดับผมท าให้สวยงามทั้ง
ผู้ฟ้อนและลีลาการฟ้อน 

 ดนตรีประกอบเพลง 
     เครื่องดนตรีประกอบด้วยเครื่องให้จังหวะและเครื่องประกอบท านองการบรรเลง คือ ปี่  ท่วงท่า
ลีลาท่าทางการฟ้อนจะเป็นไปอย่างช้าๆ อ่อนช้อยสวยงาม  แสดงถึงอุปนิสัยของชาวภาคเหนือว่ามีความ
เรียบร้อยอ่อนโยน  นุ่มนวล  โอบอ้อมอารี  และยิ้มแย้มแจ่มใสเสมอ  การฟ้อนซึ่งจะเห็นจากการฟ้อนบายศรี  
ฟ้อนเทียน  ฟ้อนม่านมงคล  เป็นต้น  ซึ่งการฟ้อนหลายอย่างจะใช้ในการต้อนรับแขกเมือง  หรือแขกเกียรติยศ
ของประเทศ 

   การฟ้อนมีความงามอยู่ที่ความอ่อนช้อยและความพร้อมเพรียงเป็นส าคัญ  ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
ความร่วมมือประสานสามัคคีกลมเกลียวของชาวภาคเหนือได้เป็นอย่างดี  แม้ว่าสังคมปัจจุบันจะเริ่มก้าวไปสู่
แสงสีแห่งอารยธรรมตะวันตก  หันความนิยมไปยังสิ่งที่คิดว่าแปลกใหม่  มากขึ้นก็ตาม   แก่การฟ้อนของชาว
ภาคเหนือก็ยังเป็นที่ยอมรับและนิยมในสังคมปัจจุบันอยู่  ดังจะเห็นได้จากการฟ้อนของชาวเชียงใหม่ใน
เทศกาลต่างๆ  ในเฉพาะเกี่ยวกับงานทางศาสนา  เช่น เทศกาลเข้าพรรษา  ทางสลากภัติ  กฐิน  ทอดผ้าป่า  
ฯลฯ   ก็จะมีการฟ้อนต่างๆให้ได้ชมกันอยู่เสมอ  ในงานขันโตกดินเนอร์ (คือการเลี้ยงอาหารแบบไทยทาง
ภาคเหนือในเวลาเย็น  ส่วนมากใช้ในโอกาสต้อนรับแขกต่างประเทศ)  ก็จัดขึ้นเพ่ือต้อนรับแขกเมือง  สิ่งที่เชิด
หน้าชูตาอย่างยิ่งก็คือ  ลีลาอ่อนช้อยงดงามของการฟ้อนนี่เอง  การฟ้อนมิได้นิยมแต่เฉพาะในสังคมของชาว
เหนือเท่านั้น  แต่ยังได้รับความยกย่องว่าเป็นศิลปะประจ าชาติไทยอีกด้วย  มีการน าไปแสดงยังต่างประเทศ   
ทั้งยังเป็นศิลปะที่ดึงดูดใจนักท่องเที่ยวให้มาเที่ยวประเทศไทยมากขึ้นอีกด้วย (หอสมุดแห่งชาติ กรมศิลปากร 
พ.ศ.2532) 

 
2.2  ศิลปะการฟ้อนเจิงเพื่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

      การฟ้อนเจิง หมายถึง ชั้นเชิง ซึ่งเป็นศิลปะการต่อสู้ของคนล้านนาที่ถูกสร้างสรรค์ขึ้นเป็น
แบบอย่าง โดยถูกรวบรวมจากประสบการณ์แล้วถ่ายทอดออกมาเป็นศิลปะสืบมาจนกลายเป็นเอกลักษณ์  
ลักษณะการฟ้อนเจิง เป็นการฟ้อนร าด้วยมือเปล่า มีการเคลื่อนไหว เคลื่อนย้ายอวัยวะต่างๆ ของร่างกายไปใน
ท านองต่างๆ ตามจังหวะของเสียงกลอง  ท่วงท่าต่างๆ มีผลในการออกก าลังกายทุกส่วนของร่างกาย ผู้สูงอายุ
ล้านนาในอดีตที่ฝึกฟ้อนเจิงเป็นประจ า จะมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง สมบูรณ์ มีก าลังดี มีประสาทหู ประสาท
ตาที่คล่องแคล่วว่องไว (บ าเหน็จ  แสงรัตน์ ) การฟ้อนเจิง เป็นศิลปะการต่อสู้ ที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ใน
การออกก าลังกาย เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพของผู้สูงอายุได้ เนื่องจากการฟ้องเจิง เป็นศิลปวัฒนธรรมที่ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่รู้จัก เป็นที่นิยมชื่นชอบกว่าการออกก าลังกายแบบอ่ืนๆ นอกจากท่าร าที่มีการเคลื่อนไหวทุกส่วนของ
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ร่างกายแล้ว  การควบคุมจังหวะ การร่ายร าด้วยเสียกลอง ยังเป็นเอกลักษณ์ที่สะท้อนถึงวัฒนธรรมใน
ภาคเหนือ  
 จตุพร วงษ์สาธิตกุล ให้ความเห็นว่า การออก ก าลังกายแบบฟ้อนเจิงสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการ
ออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้ เนื่องจากเมื่อเทียบฟ้อนเจิงกับการออกก าลังกายแบบแอโรบิค 
สามารถปรับฟ้อนเจิงให้เป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิคได้ โดยเพ่ิมขั้นตอนการอบอุ่นร่างกาย และช่วง
ผ่อนคลายก่อนหยุดการออกก าลังกาย ความหนักเบาของฟ้อนเจิงจึงน่าจะจัดอยู่ระดับปานกลาง นอกจากนั้น
ยังได้มีการยืดกล้ามเนื้อ การเพ่ิมความแข็งแรงของdล้ามเนื้อ และเป็นการเสริมสร้างความสมดุลให้กับร่างกาย
การออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง มช. เป็นรูปแบบการออกก าลังกายที่ดัดแปลงขึ้นมาใหม่ตามศิลปะการต่อสู้
ของล้านนาเพ่ือให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุโดยเฉพาะซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่มีแบบแผน และมีเป้าหมายของ
การออกก าลังกาย ซึ่งท่าการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง มช. ดัดแปลงขึ้น โดยศิริรัตน์ ปานอุทัย และคณะ 
(2550) สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยได้ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์การกีฬาผู้เชี่ยวชาญด้านฟ้อนเจิง และผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุแล้วว่าปลอดภัย
และเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย 3 ช่วงของการออกก าลังกาย ได้แก่ 

1. ช่วงอบอุ่นร่างกาย เป็นการเตรียมร่างกายให้เกิดความพร้อมในการออกก าลังกาย ช่วยป้องกัน 
การบาดเจ็บของข้อต่อและกล้ามเนื้อ ประกอบด้วยท่าของการยืดกล้ามเนื้อ การเหยียดกล้ามเนื้อ และการบิด
ล าตัวใช้เวลาประมาณ 8 นาที ซึ่งประกอบด้วย 10 ท่า ดังนี้ 

1.1 ท่าเอียงคอซ้าย-ขวา 10 ครั้ง เป็นท่าการบริหารกล้ามเนื้อคอ 
1.2 ท่าหมุนไหล่ไปข้างหน้า 10 ครั้ง หมุนไหล่ไปข้างหลัง 10 ครั้ง 
1.3 ท่าตบมือหน้า-หลัง 10 ครั้ง โดยยืดแขนให้สุดแล้วท าการตบมือเป็นจังหวะช้าๆ 
1.4 ท่าม้วนมือ 10 ครั้ง เป็นการม้วนมือเข้าหาล าตัวแล้วดันมือไปข้างหน้าจนสุดแขน 
1.5 ท่ากาตากปีก 10 ครั้ง เป็นการกางแขนจนสุดแล้วบิดล าตัวไปทางซ้าย-ขวาสลับกัน 
1.6 ท่าไหว้สูง 10 ครั้ง เป็นการไหว้โดยยกแขนให้สูงสุดเหนือศีรษะ 
1.7 ท่าประสานมือแล้วเอียงตัวซ้าย-ขวา 10 ครั้ง 
1.8 ท่าหมุนมือเข้า 10 ครั้ง และหมุนมือออก 10 ครั้ง 
1.9 ท่ายืดกล้ามเนื้อขา-น่อง 15 วินาที สลับขาซ้าย-ขวา 
1.10 ท่าหมุนข้อเท้าซ้าย 10 ครั้ง หมุนข้อเท้าขวา 10 ครั้ง 

  2. ช่วงออกก าลังกาย เป็นการฟ้อนเจิงอย่างง่ายๆ เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ ที่ดัดแปลงมาจากการ
ฟ้อนเจิงในสมัยโบราณ โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ใช้เวลาในการออกก าลังกายประมาณ 28 นาที
เป็นช่วงของการออกก าลังกายที่หนักขึ้น ประกอบด้วยท่าร าตามจังหวะเสียงกลองมองเซิง ที่มีการเคลื่อนไหว
ของกล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างต่อเนื่อง และมีแบบแผนโดยในแต่ละท่าของการร า ประกอบไปด้วยการยืด เหยียด  
หมุน และงอของกล้ามเนื้อและข้อต่างๆ เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง (strength training) และเพ่ิมความยืดหยุ่น
(flexibility) ของกล้ามเนื้อ โดยสัมพันธ์กับการหายใจเข้า-ออก ซึ่งการเคลื่อนไหวในแต่ละท่วงท่านั้นต้องอาศัย 
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สมาธิ เพ่ือให้สัมพันธ์กับจังหวะกลองมองเซิง (สถาบันวิจัยสังคม มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ , 2545) ซึ่ง
ประกอบด้วย 10 ท่า ดังนี้ 
  ท่าที่ 1 ท่าตบมะผาบ (ขุมสาม) มี 7 จังหวะ เป็นใช้มือการตบไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกายเพ่ือให้เกิด
เสียงดัง มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อไหล่ บ่า ต้นแขนด้านหน้า แขน ข้อมือ ล าตัวส่วนล่าง น่อง ท าต่อเนื่อง
จนครบ 20 ครั้ง 
           ท่าท่ี 2 ท่าสางมือ (ย่่าเท้าอยู่กับท่ี) มี 2 จังหวะ เป็นการร่ายร าโดยการเคลื่อนไหวของมือและแขน 
สัมพันธ์กับเท้า มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อไหล่ บ่า ต้นแขนด้านหน้า แขน ข้อมือน่อง กล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหน้า ท าต่อเนื่องจนครบ 50 ครั้ง 
  ท่าที่ 3 ท่าสลับเหลี่ยม เป็นการร่ายร า ซึ่งมีทั้งการรุกซึ่งเป็นสลับเหลี่ยมไปข้างหน้าหน้า และการรับ
ซึ่งเป็นท่าสลับเหลี่ยมหลัง โดยในขณะก้าวเท้าไปข้างหน้าและข้างหลังมีการยกเท้าสูง มีการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อไหล่ บ่า ต้นแขนด้านหน้า แขน ข้อมือ น่อง ยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า กล้ามเนื้อต้นขาด้านใน และ
หลังส่วนล่าง ท าต่อเนื่องจนครบ 30 ครั้ง 

ท่าท่ี 4 ท่าสาวไหม เป็นท่าร่ายร าที่มีการยกเท้าข้างใดข้างหนึ่งสูงลอยจากพ้ืนในระดับเข่า พร้อมกับ 
การวาดมือเป็นการร าสาวไหมเข้า-ออก ซึ่งผู้ที่ไม่สามารถยืนทรงตัวขาเดียวได้ให้วางเท้าไว้กับพ้ืนไปข้างหน้า งอ
เข่าเล็กน้อยโดยไม่ต้องยกลอยจากพ้ืน เป็นท่าที่มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อไหล่ ต้นแขนด้านหน้า แขน
ข้อมือ น่อง ยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า ต้นขาด้านในสะโพก และหลัง ท าต่อเนื่องจนครบ 20 ครั้ง 

ท่าท่ี 5 ท่าแม่สาวมือ เป็นท่าร่ายร าที่มีการสาวมือเข้าหาล าตัว คล้ายการสาวเชือก เป็นการฝึกการ 
ท างานของกล้ามเนื้อแขนให้มีการสัมพันธ์กัน ผ่านการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อกลุ่มกล้ามเนื้อแขนด้านใน ด้าน
นอก ไหล่ กล้ามเนื้ออก กล้ามเนื้อขาด้านใน กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าและน่อง ท าต่อเนื่องจนครบ 20 ครั้ง 
 ท่าที่ 6 ท่าแทงมือไล่ศอก เป็นท่าร่ายร าที่มีอาศัยความสัมพันธ์ระหว่างมือและเท้าร่วมกับมีการ
เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อต้นแขนด้านใน แขนด้านนอก ไหล่ กล้ามเนื้ออก กล้ามเนื้อขาด้านใน กล้ามเนื้อต้นขา 
ด้านหน้า และน่อง ท าต่อเนื่องจนครบ 20 ครั้ง 

  ท่าที่ 7 ท่าย่าง (ขุมห้า) เป็นท่าการเดินไปตามขุมหรือจุด จ านวน 5 ขุม ต้องอาศัยสมาธิและความจ า
ในการวางเท้าให้ถูกตามขุมที่ก าหนดไว้ มีทั้งหมด 10 จังหวะ ท าท่าในจังหวะที่ 1 ถึง 10 สลับกัน โดยในขณะ
ก้าวขาให้ยกขาสูงในท่างอเข่าให้ส้นเท้าแตะกับก้นให้มากที่สุด พร้อมทั้งมีการถ่ายน้ าหนักในขณะก้าวเดิน เพื่อ
ความมั่นคงมีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อขาด้านในกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า และน่อง ท าต่อเนื่องจนครบ 10
ครั้ง 

ท่าท่ี 8 ท่าบิดบัวบาน (ย่างขุมห้า) เป็นท่าร่ายร าที่มุ่งความสัมพันธ์กันระหว่างมือที่หมุนท่าบิดบัวบาน4 
จังหวะ และเท้าที่เดินย่าง (ขุมห้า) 10 จังหวะ โดยมีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อต้นแขนด้านใน แขนด้านนอก 
ไหล่ กล้ามเนื้ออก กล้ามเนื้อขาด้านใน กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า และน่อง นับจังหวะการย่าง (ขุมห้า) 1ถึง 10 
สลับกัน ท าต่อเนื่องจนครบ 10 ครั้ง 
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     ท่าท่ี 9 ท่าถีบปิ๊ด เป็นท่าที่มีการยกเท้าข้ึนถีบไปข้างหน้าในเชิงรุก และมีการร่ายร าถอยหลังเป็นเชิง
รับสลับกัน มีทั้งหมด 8 จังหวะ มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อต้นแขนด้านในแขนด้านนอก ไหล่ กล้ามเนื้ออก
กล้ามเนื้อขาด้านใน กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า และน่อง ท าต่อเนื่องจนครบ 20 ครั้ง 

      ท่าที่ 10 ท่าสางมือ (ขุมสาม) เป็นท่าร่ายร าที่มีการเคลื่อนไหวของมือและแขน สลับกับการเดิน
ท าท่าสลับกัน มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อกล้ามเนื้อต้นแขนด้านใน แขนด้านนอกไหล่ อก ขาด้านใน ต้นขา
ด้านหน้า และน่อง ท าต่อเนื่องจนครบ 50 ครั้ง 

3. ช่วงผ่อนคลาย เป็นการลดความหนักของการออกก าลังกายลง เพ่ือให้ร่างกายมีการปรับ 
อุณหภูมิลดลง และให้ร่างกายเกิดความผ่อนคลายจากการออกก าลังกายที่ผ่านมา ช่วยป้องกันอันตรายต่อ
หัวใจ ใช้เวลาในการบริหารร่างกายประมาณ 8 นาที โดยใช้ท่าในช่วงการอบอุ่นร่างกาย 10 ท่าเป็นท่าในช่วง
ผ่อนคลาย 

การศึกษาเบื้องต้น (preliminary study) เรื่อง    ประสิทธิผลของการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง 
 มช. ในผู้สูงอายุ ของศิริรัตน์ ปานอุทัย และคณะ (2550) ที่ท าการศึกษาในผู้สูงอายุจ านวน 25 ราย ในจังหวัด

เชียงใหม่ โดยการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง มช. ครั้งละ 44 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ติดต่อกันนาน 8 สัปดาห์
ซึ่งประกอบด้วย ระยะอบอุ่นร่างกาย 8 นาที ระยะออกก าลังกาย 28 นาที และระยะผ่อนคลาย 8 นาที พบว่า
ขณะออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง มช. สามารถท าให้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้นเป็นประมาณร้อยละ 55ของ
อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด สามารถเทียบได้ตรงกับการออกก าลังกายแบบแอโรบิคที่ระดับความหนักปานกลาง 
ตามหลักการออกก าลังกายของวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (American College ofSports 
Medicine; ACSM) ค.ศ. 2006กลไกการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง มช. ต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง มช. เป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิคที่ความหนัก
ระดับปานกลางตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ และจากการศึกษาเบื้องต้น ของศิริรัตน์ ปานอุทัย และคณะ 
(2550) เป็นการออกก าลังกายตามหลักการออกก าลังกายของวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา 
คือ FITTE ที่มีการผสมผสานภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาให้มีความสนุกสนาน ที่ประกอบด้วย 3 ช่วงของการออก
ก าลังกาย ได้แก่ ช่วงอบอุ่นร่างกาย ช่วงการออกก าลังกาย และช่วงผ่อนคลาย ซึ่งช่วงออกก าลังกายมีท่าการ
ออกก าลังกาย 10 ท่า ที่มีการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างต่อเนื่อง และมีการใช้ออกซิเจนเพ่ิมขึ้น หรือมี
การหายใจเพิ่มข้ึน 

  ในขณะออกก าลังกาย เป็นการบริหารให้ร่างกายเพ่ิมสามารถในการรับออกซิเจน ท าให้ชีพจรเพ่ิมขึ้น
ประมาณร้อยละ 55 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดขณะออกก าลังกาย ท าให้ร่างกายมีการกระตุ้นระบบ
ป ระส าท อัต โน มั ติ ซิ มพ า เธติ ก  (sympathetic) และระบ บ ป ระสาท อัต โน มั ติ พ าราซิ มพ าเธติ ก 
(parasympathetic) ในการเพิ่มปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ และมีผลเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นร้อย
ละ 40-60 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด จะสามารถท าให้ร่างกายมีการใช้พลังงานประมาณ 4-7 กิโล
แคลอรีต่อนาที (ACSM,2006) ในการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องของกล้ามเนื้อลายมัดต่างๆ ร่างกายจะมีการใช้
ออกซิเจนจ านวนมากเพ่ือกระตุ้นการท างานของหัวใจและปอดมากขึ้น ผ่านการใช้พลังงานในกระบวนการเผา
ผลาญของกรดไขมัน และกลูโคสจากกระแสเลือดเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อ และเซลล์ไขมันโดยผ่านเยื่อหุ้มเซลล์ 
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โดยอาศัยกระบวนการของอินสุลินเป็นตัวพากลูโคสผ่านเยื่อหุ้มเซลล์ได้บางส่วน (Sinclair & Croxson, 2003) 
และยังมีการส่งกระแสประสาทจากสมองส่วนไฮโปธาลามัส (hypothalamus) ไปกระตุ้นต่อมหมวกไตให้หลั่ง
แคททิโคลามีน(catecholamine) อิพิเนฟฟริน (epinephrine) และนอร์อิพิเนฟฟริน (norepinephrine) ให้มี
ระดับเพ่ิมขึ้นท าให้ระดับเมตาบอลิสมที่เซลล์กล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น ช่วยในการเพ่ิมปริมาณตัวรับอินสุลินที่เยื่อหุ้ม
เซลล์ ท าให้มีกลูโคสทรานส์พอร์ทเตอร์-4 ซึ่งเป็นโปรตีนท าหน้าที่พากลูโคสเข้าสู่เซลล์ ท าให้เกิดช่องผ่าน
กลูโคสที่เยื่อหุ้มเซลล์กว้างขึ้น กลูโคสสามารถเข้าสู่เซลล์ได้มากขึ้น ร่างกายสามารถน ากลูโคสจากในกระแส
เลือดไปใช้ให้เกิดเป็นพลังงานมากขึ้น ท าให้ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดลดลง (Kruszynska, 2003; Sigal, et 
al., 2004)  เนื่องจากผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการหลั่งอินสุลินลดลง และมีภาวะดื้อต่ออินสุลิน ดังนั้น
การเคลื่อนไหวท่าการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง มช. ซึ่งมีความหนักระดับปานกลางอย่างต่อเนื่องตามจังหวะ
เสียงกลอง และมีการก าหนดสมาธิในการเคลื่อนไหวแต่ละท่า ซึ่งท่วงท่าของการฟ้อนเจิงตามจังหวะเสียงกลอง
และเสียงดนตรีล้านนาช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดความสนุกสนาน ในระยะเวลาครั้งละ 44 นาที จ านวน 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของตัวรับอินซูลินในเซลล์กล้ามเนื้อ ช่วยให้เนื้อเยื่อ
ร่างกายมีความไวต่ออินซูลินดีขึ้นลดภาวะการดื้อต่ออินซูลิน ท าให้กลูโคสจากกระแสเลือดสามารถผ่านเข้าสู่
เซลล์ได้ดีขึ้น ท าให้ร่างกายน ากลูโคสไปใช้เป็นพลังงานได้ดีขึ้น ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดลดลงการ
ออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง มช. จึงน่าจะเป็นการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่2 
ในภาคเหนือ เนื่องจากปัจจุบันมีการออกก าลังกายหลากหลายชนิดแต่ยังไม่เป็นที่ชื่นชอบในกลุ่มผู้สูงอายุ
ภาคเหนือเท่าใดนัก ท าให้มีการออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ ไม่สามารถส่งผลต่อการควบคุมโรคได้ เนื่องจากการ
ออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง มช. เป็นศิลปวัฒนธรรมของภาคเหนือ และเป็นภูมิปัญญาล้านนาที่มีการ
ผสมผสานจังหวะกลองมองเซิงที่เป็นดนตรีล้านนา ซึ่งเป็นจิตวิญญาณที่มีอยู่ในตัวผู้สูงอายุไทยล้านนา จึงน่าที่
จะสามารถสร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง มช. อย่างสม่ าเสมอจน
สามารถควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างต่อเนื่อง  (นายบ าเหน็จ แสงรัตน์ , 2551) 

 
3.  แนวคิดเครือข่ายทางสังคม 

แนวคิดเครือข่ายทางสังคมเป็นกระบวนทัศน์ของศาสตร์ยุคใหม่ โดยนักวิชาการด้านเครือข่าย ได้
ศึกษาปรากฏการณ์จริงในพ้ืนที่และวิเคราะห์ สังเคราะห์เพ่ือให้เห็นแบบแผน และกระบวนการท างานของ
เครือข่ายเชิงทฤษฏีและเชิงประจักษ์  ท าให้พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจเจกบุคคล องค์กรที่ท างานร่วมกัน เพื่อ
น าไปสู่เป้าหมายอย่างเดียวกันในรูปแบบของเครือข่ายเพ่ิมมากข้ึน นักทฤษฏีเครือข่ายต่างประเทศ จะให้ความ
สนใจต่อความเชื่อมโยงระหว่างบุคคล กลุ่ม องค์กรว่าเป็นการกระท าในลักษณ์ของความสัมพันธ์ระดับบุคคล
ขึ้นไป โครงสร้างที่เป็นรูปธรรมฐานของการเชื่อมโยงโครงสร้างทางสังคม อยู่ที่ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มคน 
สามารถเข้าถึงทรัพยากรที่มีคุณค่า ทั้งทรัพย์สิน อ านาจและข้อมูลที่แตกต่างกัน ซึ่งจะมีอยู่ในตัวปัจเจกบุคคล 
กลุ่ม องค์กรต่างๆ ในสังคม เกิดการแลกเปลี่ยน แบ่งปันทรัพยากรร่วมกันผ่านการท างานของเครือข่าย          
(เกษม  นครเขตต์ , 2558.) 
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3.1  ความหมายของเครือข่ายทางสังคม 
เครือข่ายทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์ทางสังคมของบุคคล โดยมีการติดต่อสื่อสารและการ

แลกเปลี่ยนแปลประโยชน์ซึ่งกันและกัน  
เครือข่ายทางสังคม หมายถึง สัมพันธภาพทางสังคมและความเชื่อมโยงระหว่างปัจเจกบุคคล      

ซึ่งอาจก่อให้เกิดการเข้าถึงหรือการระดมการสนับสุนนทางสังคมเพ่ือสุขภาพ  
     เครือข่ายทางสังคม  หมายถึง  กลุ่มบุคคลหรือกลุ่มองค์กรที่สมัครใจสื่อสารสัมพันธ์กันหรือร่วม
ด าเนินกิจกรรมบางอย่างร่วมกัน โดยไม่ท าให้แต่ละคนหรือแต่ละองค์กรสูญเสียความเป็นอิสระต่อกัน  
     จากความหมายข้างต้น เครือข่ายทางสังคม (Social Networks0) หมายถึง ชุดของความสัมพันธ์
ของบุคคล กลุ่ม องค์กร โดยที่มีการแลกเปลี่ยนทรัพยากรกันทั้งข้อมูล ข่าวสาร การบริการและค าแนะน าอ่ืนๆ  
     มีค านิยามที่เกี่ยวข้องกับค าว่าเครือข่ายและกลุ่ม ซึ่งทั้ง 2 ค ามีความหมายแตกต่างกัน ค าว่า 
“กลุ่ม” หมายถึง บุคคลตั้งแต่สองคนขึ้นไป มีการปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ภายใต้แบบแผนการปฏิบัติต่อกัน
และเป็นที่ยอมรับกันในบรรดาหมู่สมาชิกของกลุ่ม อาจหมายถึงกลุ่มอ่ืนๆ ที่มีปฏิสัมพันธ์กันด้วย   ส่วนค าว่า 
“เครือข่าย” หมายถึง การด าเนินการของกลุ่มหลายๆ กลุ่มรวมกัน โดยมีพ้ืนฐานความต้องการของกลุ่มตาม
วัตถุประสงค์และเป้าหมายที่คล้ายกัน  เครือข่ายเป็นระบบการปฏิสัมพันธ์ที่มีความเหนียวแน่นน้อยกว่ากลุ่ม 
เนื่องจากเป็นการรวมกลุ่มเพ่ือให้เกิดพลังในการต่อรองในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเป็นการเฉพาะ ซึ่งแตกต่างไปจาก
การรวมเป็นกลุ่ม เพราะมีความสัมพันธ์ของสมาชิกกลุ่มที่ใกล้ชนิดและเหนียวแน่นกว่า 
             กลุ่มและเครือข่าย จะเป็นลักษณะของการรวมตัวกันของสมาชิก ที่มีความคิดเห็นตรงกันและมี
เป้าหมายร่วมกันชัดเจน การรวมกลุ่มกันเพ่ือด าเนินกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง เมื่อตั้งใจร่วมมือกันด าเนิน
กิจกรรม กลุ่มจะเกิดพลังขึ้นมาก หากมีการจัดตั้งกลุ่มที่เป็นระบบทั้งโครงสร้าง และท างาน ก็จะท าให้กลุ่ม
ได้รับความเชื่อถือทั้งในชุมชนและสังคม รวมถึงกลุ่มอ่ืนๆ ด้วย เมื่อกลุ่มสามารถขยายกิจกรรมออกไปอย่าง
กว้างขวาง กลุ่มก็จะมีพัฒนาการจากที่เป็นการรวมกลุ่มเล็กๆ กลายเป็นกลุ่มใหญ่ในระบบเครือข่าย (Network) 
ซึ่งท าให้กลุ่มและเครือข่ายมีพลังต่อรองในชุมชน และสามารถใช้พลังของกลุ่มผลักดันงานพัฒนา ที่เกี่ยวข้อง
กับการบริหารจัดการท้องถิ่นและทรัพยากรได้เป็นอย่างดี  กลุ่มและองค์กรเครือข่าย เป็นกลไกหนึ่งที่เป็น
แนวคิดหนึ่งในการพัฒนาด้านการมีส่วนร่วม กลุ่มและองค์กรเครือข่ายไม่อาจด าเนินการไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ หากขาดการเสริมสร้างศักยภาพและการด าเนินงานให้มีความเข้มแข็ง ผู้น ากลุ่มและองค์กร
เครือข่ายที่มีความพร้อม สามารถพัฒนาบทบาทในการท างานให้เป็นที่ยอมรับของบรรดาสมาชิก อันจะช่วยให้
กลุ่มและองค์กรขยายสมาชิกในวงกว้างต่อไปได้  
      3.2.  ปัจจัยของการเกิดกลุ่ม  

การรวมกลุ่มของสมาชิกในชุมชน เกิดจากความใกล้ชิด ความรักใคร่ชอบพอกัน มีความสนิทสนม 
โดยเฉพาะกลุ่มคนที่ต้องพบปะพูดคุยกันอย่างสม่ าเสมอ หรือต้องใกล้ชิดกันทางกายภาพของที่อยู่อาศัย มักจะ
เกิดการรวมกลุ่มกันอย่างง่าย ปัจจัยของการรวมกลุ่ม สามารถจ าแนกได้ 3 ประเภท คือ 
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1.  มีกิจกรรมต่าง ๆ เกิดขึ้นร่วมกัน (Activities)  การรวมกลุ่มของคนจะมีกิจกรรมเกิดขึ้นต่างๆ 
ตามมา กิจกรรมส่วนใหญ่บ่งบอกถึงความสนใจร่วมกันของสมาชิกในกลุ่ม ที่จะกระท าร่วมกันอย่างมีเป้าหมาย 
กิจกรรมที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่จะมีขอบเขนจ ากัดโดยเชื่อมโยงกับความรู้ ประสบการณ์และภูมิปัญญาที่สมาชิกมี
อยู่ เห็นได้ชัดเจนว่ากลุ่มส่วนใหญ่เลือกท่ีจะท ากิจกรรมในประเด็นที่ตนเองสนใจ เช่น กลุ่มแพทย์พ้ืนบ้าน  กลุ่ม
สมุนไพร  กลุ่มจักสาน  กลุ่มอนุรักษ์ธรรมชาติ เป็นต้น 

2. การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน (Interactions)  การมีปฏิกิริยาโต้ตอบในการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
สมาชิกในกลุ่มด้วยกันเอง โดยการามีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันของสมาชิกในกลุ่มเกิดขึ้นในเชิงสร้างสรรค์ มากว่า
จะต่อต้านกันเอง หรือการปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มต่อกลุ่ม เพ่ือเป็นการขยายกิจกรรมด าเนินงานออกไปให้
สังคมได้รับรู้และเห็นประโยชน์ของกลุ่มที่จัดตั้งข้ึน 

3.  มีความรู้สึกร่วม (Sentiments)  การเกิดขึ้นของกลุ่ม จะต้องท าให้ความรู้สึกของกลุ่มทั้งหมด 
มีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน โดยเฉพาะท าให้เกิดมีความรู้สึกร่วมกัน อาจได้รับการกระตุ้นให้เกิดจิตส านึก
เดียวกัน มองเห็นปัญหาร่วมกันและต้องการแสวงหาทางออกในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  

3.3.  องค์ประกอบของกลุ่ม 
การรวมตัวกันของกลุ่ม มีองค์ประกอบที่คล้ายคลึงกัน โดยทั่วไปต้องมีอย่างน้อย 5 องค์ประกอ   

หลักคือ  
     1.  ผู้น ากลุ่ม  การเกิดขึ้นของกลุ่ม มักจะเกิดขึ้นที่คณะบุคคลกลุ่มเล็ก ๆ กลุ่มหนึ่งที่มาร่วมตัวกัน

ด้วยเหตุปัจจัยเดียวกัน ผู้น ากลุ่มอาจจะเกิดขึ้นมาจากความต้องการรวมกลุ่มตั้งแต่เริ่มแรก หรือาจจะเกิดขึ้นเมื่อ
มีการจัดตั้งกลุ่มแล้วก็ได้ เมื่อจัดตั้งกลุ่มได้แล้วบุคคลที่เป็นสมาชิกในกลุ่มนี้ อาจจะรับเลือกให้เป็นผู้น ากลุ่ม 
ดังนั้นกลุ่มทุกกลุ่มจึงมักมีการก าหนดให้มีผู้น ากลุ่มข้ึน เพ่ือให้มีอ านาจในการบริหารจัดการกลุ่ม  
     2. สมาชิกกลุ่ม  สมาชิกกลุ่ม คือ บุคคลที่อยู่ภายใต้วัตถุประสงค์และกฎเกณฑ์ของกลุ่ม แต่ละกลุ่ม
อาจมีสมาชิกตั้งแต่สิบคนจนถึงหลายร้อยคนก็ได้ ขึ้นอยู่กับขนาดของกลุ่ม ส่วนใหญ่สมาชิกกลุ่มจะมีพ้ืนฐานทาง
เศรษฐกจิ สังคมที่คล้ายคลึงกัน เช่น เป็นเกษตรกรในหมู่บ้าน หรือเป็นกลุ่มสตรี หรือเป็นกลุ่มอาชีพเสริม สมาชิก
กลุ่มจะมีบทบาทสนับสุนนการด าเนินกิจกรรมของกลุ่มให้บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่วางไว้ 

      3. กฎระเบียบของกลุ่ม  การบริหารจัดการกลุ่มต้องอาศัยความเข้าใจร่วมกันของสมาชิกกลุ่ม 
รวมทั้งอาจจะต้องก าหนดให้กลุ่มมีกฎเกณฑ์ กติกา หรือข้อบังคับที่จะใช้เป็นบรรทัดฐานในการท างานของกลุ่ม
เอง จะเห็นว่ากลุ่มต่าง ๆ มีการก าหนดกฎเกณฑ์ของตนเองทั้งสิ้น เช่น กลุ่มป่าชุมชน มีการออกระเบียบการใช้
ประโยชน์จากป่าชุมชนขึ้น หากมีการละเมิดระเบียบ ก็จะมีการปรับเงิน หรือระงับมิให้เข้าไปใช้ประโยชน์จากป่า
ชุมชนอีกต่อไป นอกจากนี้ยังมีกฎระเบียบอ่ืนๆ เช่น ระเบียบในการคัดเลือกผู้น ากลุ่ม หรือการรับสมาชิกใหม่ 
เป็นต้น 

     4.  คณะกรรมการบริหารจัดการกลุ่ม เป็นบุคคลที่เป็นสมาชิกกลุ่ม ที่ได้รับการคัดเลือกหรือพิจารณา
แล้วว่ามีความเหมาะสมที่จะเป็นตัวแทนของกลุ่มเพ่ือท าหน้าที่ในต าแหน่งต่าง ๆ ที่กลุ่มก าหนดขึ้นมา โดยทั่วไป
โครงสร้างการบริหารกลุ่มจะประกอบขึ้นด้วยต าแหน่งหน้าที่ที่มีความส าคัญ เช่น ประธาน รองประธาน 
เลขานุการปฏิคม ประชาสัมพันธ์ เหรัญญิก คณะกรรมการบริหารกลุ่มมีบทบาทอย่างมากต่อการก าหนดท่าที
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และกิจกรรมของกลุ่มที่จะขับเคลื่อนออกไป นอกจากนี้คณะผู้บริหารควรผลัดเปลี่ยนกันตามวาระ เพ่ือเปิด
โอกาสให้สมาชิกคนอื่นๆ สามารถเข้ามาบริหารกลุ่มได้ 

     5.  ทรัพยากรเพ่ือการบริหารจัดการ  ทรัพยากรเพ่ือการบริหารจัดการ หมายถึง ทรัพยากรเพ่ือการ
บริหารจัดการของกลุ่ม เช่น งบประมาณ เครื่องมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่กลุ่มได้ระดมให้มีขึ้นมาเพ่ือใช้ในการ
ด าเนินงาน กลุ่มที่มีศักยภาพสูงจะมีทรัพยากรในการบริหารงานมากตามไปด้วย โดยเฉพาะงบประมาณของกลุ่ม 
นอกเหนือจากการระดมมาจากมวลสมาชิกแล้ว ยังสามารถแสวงหามาจากแหล่งทุนหรือแหล่งความช่วยเหลือ
ภายนอกได้  

 3.4  เทคนิคและวิธีการสร้างเครือข่าย 
 การสร้างเครือข่ายสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มเป็นเครือข่าย  จ าเป็นต้องมีเทคนิค กระบวนการและ
วิธีในการเสริมสร้างและพัฒนาเครือข่าย  เทคนิค  วิธีการ  เป็นปัจจัยหนึ่งที่เสริมสร้างกลุ่มเครือข่ายให้มีความ
ต่อเนื่อง  เทคนิคและวิธีการเป็นเทคนิคส่วนบุคคลและระดับกลุ่ม  เครือข่ายที่ได้มีการสนั่งสมในลักษณะที่
เรียกว่า “เป็นภาษาเฉพาะกลุ่ม เครือข่าย” และ การรักษาพันธกรณีที่มีต่อกัน  ดังนั้น  เทคนิค กระบวนการ
และวิธีการเสริมสร้างเครือข่ายจึงเป็นสิ่งที่ควรศึกษาและน ามาประยุกต์ให้เหมาะสมกับเครือข่ายของตน  การ
สร้างเครือข่ายมีหลากหลายวิธีการ ซึ่งจ าเป็นจะต้องมีการส่งเสริมอย่างเป็นกระบวนการ ดังนี้ 

1. การศึกษาเรียนรู้ในระดับกลุ่ม/ชุมขน 
2. การกระตุ้นให้เกิดความสนใจในการรวมกลุ่มและการท ากิจกรรมร่วมกัน 
3. การเห็นความจ าเป็นในการเชื่อมโยงเป็นเครือข่าย 
4. การเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย โดยเฉพาะการเสริมด้านการบริหารจัดการของ

เครือข่าย  การเสริมพลังในการประสานงานของการติดต่อสื่อสารของ “แกนประสาน” หรือ 
“แม่ข่าย”  หากเครือข่ายมีการพัฒนาจนเกิดความเข้มแข็ง  ก็จะเกิดพลังในการผลักดัน
ต่อรองให้เป็นเป้าหมายในการรวมเป็นเครือข่าย  บรรลุผลตามท่ีเครือข่ายได้ก าหนดได้ 

5. การสรุปประสบการณ์และการขยายงานอย่างต่อเนื่อง (ปาริชาติ  วลัยเสถียรและคณะ : 
2543) 

3.5  การสร้างความเข้มแข็งของกลุ่มเครือข่าย  
   กลุ่มและองค์กรเครือข่ายมีความจ าเป็นต้องได้รับการเสริมสร้างให้มีความเข้มแข็ง เนื่องจากการ

ด าเนินกิจกรรมของกลุ่มและเครือข่ายมีความเป็นพลวัต  ไม่หยุดนิ่งอยู่กับที่ ดังนั้นกลุ่มและองค์กรเครือข่าย จึง
ต้องปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมในด้านต่างๆ อยู่เสมอ การพัฒนากลุ่มและเครือข่ายเป็นหน้าที่
ขององค์กรต่างๆ ในชุมชนต้องให้ความส าคัญ เพราะการสร้างให้กลุ่มมีพลัง มีความเข้มแข็ง จะท าให้ผลักดัน
กิจกรรมต่างๆ ให้ส าเร็จไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ  (กิตติชัย  รัตนะ ,มปป.) 
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ผังแสดงล าดับขั้นตอนในการพัฒนาเครือข่ายความเข้มแข็ง 
 

 

 1.  ขั้นตอนการจัดตั้งกลุ่มและองค์กรเครือข่าย 
 
 
 2.  ขั้นตอนว่าด้วยการเคลื่อนไหวของกลุ่มและองค์กรเครือข่าย 
 
 
 3  ขั้นตอนว่าด้วยการเจริญเติบโตของกลุ่มและองค์กรเครือข่าย  
 

  
3.6  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการพัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่าย  

 การสร้างเครือข่าย มิใช่เป็นเพียงแค่การจัดตั้งหรือการรวมกลุ่มเพ่ือก่อให้เกิดเป็นเครือข่าย  สิ่งที่ควร
ด าเนินไปกับเครือข่ายคือ การพัฒนาเครือข่ายให้มีความเข้มแข็ง เพ่ือเป็นพลังในการเปลี่ยนแปลงชุมชนและ
เกิดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  เครือข่ายจะน าไปสู่กระบวนการเรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเนื่องและการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ  ดังนั้น กลไกการด าเนินงานของเครือข่ายการเรียนรู้ ควรด าเนินงานภายใต้
หลักการที่ส าคัญ 4 ประการ คือ 

1.  การถ่ายทอด แลกเปลี่ยน และกระจายความรู้  ทั้งในส่วนของวิทยาการสากลและภูมิปัญญา 
ท้องถิ่น  เพ่ือปรับประยุกต์และสร้างองค์ความรู้ใหม่ ๆ โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับชุมชนและเพ่ือสนับสนุนการ
เรียนรู้ทั้งของบุคคลและชุมชน เกี่ยวกับความรู้ดั้งเดิมที่สืบทอดกันมาภายในชุมชน  สภาพปัญหาและความ
ต้องการของชุมชน ตลอดจนการปรับใช้วิทยาการสากลให้เหมาะสมกับการแก้ไขปัญหาและพัฒนาชุมชน 

2. การกระตุ้นความคิด  ความใฝ่แสวงหาความรู้  จิตส านึกในการพัฒนาชุมขนและการมีส่วนร่วมใน 
การพัฒนา  ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมพูนขีดความสามารถของบุคคลในการตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสมส าหรับแก้ไข
ปัญหาของตนเองและชุมชนบนพื้นฐานของการวิเคราะห์สภาพความต้องการและเงื่อนไขของตนเองและชุมชน 

3. การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร  เกี่ยวกับโครงการพัฒนาชุมชนของหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในภาครัฐ 
และเอกชน รวมทั้งหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่อยู่ภายในเครือข่ายการเรียนรู้  เพ่ือให้หน่วยงานต่าง ๆ ทราบถึงความ
เคลื่อนไหวของกันและกันในการพัฒนาชุมชนที่ตนเกี่ยวข้อง 

4. การระดมและประสานการใช้ทรัพยากรบุคคล  วัสดุอุปกรณ์  อาคารสถานที่และเงินงบประมาณ   
เพ่ือให้หน่วยงานต่างๆ สามารถใช้ทรัพยากรเหล่านี้ร่วมกัน  เพ่ือการพัฒนาชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ลดความซ้ าซ้อนและลดความสูญเปล่าให้มากที่สุด 
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อเนก  นาคะบุตร  อ้างใน ปาริชาติ  วลัยเสถียร (2543) ได้อธิบายกลไกการด าเนินงานของเครือข่าย 

การเรียนรู้  ควรด าเนินงานภายใต้หลักการส าคัญ 4 ประการ  คือ 
1.  การถ่ายทอด  แลกเปลี่ยนและกระจายความรู้  ทั้งในส่วนของวิทยาการสากลและภูมิปัญญา 

ท้องถิ่น  เพื่อปรับประยุกต์และสร้างองค์ความรู้ใหม่ๆ  โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับชุมชนและเพ่ือสนับสนุนการเรียนรู้
ทั้งของบุคคลและชุมชน   เกี่ยวกับความรู้ดั้งเดิมที่สืบทอดกันมาภายในชุมชน  สภาพปัญหาและความต้องการ
ของชุมชน ตลอดจนการปรับใช้วิทยาการสากลให้เหมาะสมกับการแก้ไขปัญหาและพัฒนาชุมชน 

2. กระตุ้นความคิด  ความใฝ่แสวงหาความรู้  จิตส านึกในการพัฒนาชุมชนและการมีส่วนร่วมในการ 
พัฒนา  เพ่ือเพ่ิมพูนขีดความสามารถของบุคคลในการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสม  ส าหรับแก้ไขปัญหา
ของตนเองและชุมชนบนพ้ืนฐานของการวิเคราะห์สภาพความต้องการและเงื่อนไขของตนเองและชุมชน  บน
พ้ืนฐานของการวิเคราะห์สภาพความต้องการและเงื่อนไขของตนเองและชุมชน   

3. การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโครงการพัฒนาชุมชนของหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในภาครัฐ 
และเอกชน  รวมทั้งหน่วยงานอ่ืนๆ ที่อยู่ภายในเครือข่ายการเรียนรู้เพ่ือให้หน่วยงานต่างๆ สามารถทราบถึง
ความเคลื่อนไหวของกันและกันในการพัฒนาชุมชนที่ตนเกี่ยวข้อง 

4. การระดมและประสานการใช้ทรัพยากรบุคคล  วัสดุอุปกรณ์  อาคารสถานที่และเงินงบประมาณ   
เพ่ือให้หน่วยงานต่างๆ สามารถใช้ทรัพยากรเหล่านี้ร่วมกัน  เพ่ือการพัฒนาชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ลดความซ้ าซ้อนและสูญเปล่าให้มากที่สุด   

ปาน  กิมปี อ้างใน ปาริชาติ  วลัยเสถียร (2543)  ได้กล่าวถึง  วิธีการจัดการเครือข่ายการเรียนรู้ที่
ประสบผลส าเร็จ  ควรมีการด าเนินการ 2 ลักษณะ  คือ 

1.  ส่งเสริมกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ได้แก่  การเสริมสร้างกิจกรรมให้คนในชุมชนมีกิจกรรม 
การแลกเปลี่ยน ถ่ายทอดความรู้  กระจายความรู้ตลอดจนมีการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ  โดยการวิเคราะห์
สภาพและปัญหา  แสวงหาทางเลือกส าหรับการแก้ปัญหา  ทดลองและสรุปผลการเรียนรู้  ซึ่งอาจท าได้ใน
ระหว่างชาวบ้านด้วยกันเองหรือชาวบ้านกับผู้น า หรือผู้รู้ในชุมชน  การด าเนินการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้  
ในระยะแรกจ าเป็นจะต้องเรียนรู้  ประสานงานเพ่ือจัดกิจกรรมส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ก่อน จนกว่าคนใน
ชุมชนจะสามารถด าเนินการได้เอง  

2.  สร้างเครือข่ายการเรียนรู้  ได้แก่  การประสานเชื่อมโยงหน่วยงานต่างๆ ในชุมชนและองค์กร 
ภายนอกชุมชน  เพ่ือให้เข้ามามีบทบาทในการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน  การพัฒนาคนที่เป็น
สมาชิก  พัฒนาความสัมพันธ์ระหว่างคนในกลุ่มในฐานะเป็นสมาชิกขององค์กร  โดยให้มีความต่อเนื่อง  
ประสานสัมพันธ์อย่างราบรื่น  ซึ่งจะต้องมีการระดมแหล่งทรัพยากร  ความรู้ วิทยาการ  วัสดุอุปกรณ์  อาคาร
สถานที่  เข้ามาด าเนินการ  การระดมทรัพยากรต่าง ๆ เพื่อสร้างเครือข่ายการเรียนรู้  จะเป็นการเปิดโอกาสให้
ทุกคนในชุมชนสามารถเรียนรู้ได้อย่างต่อเนื่องและยึดหยุ่นตามความต้องการของแต่ละคน  อย่างไรก็ตามเมื่อ
พิจารณาจากปัจจัยความส าเร็จของเครือข่ายการเรียนรู้ พบว่า มีปัจจัยที่น าไปสู่ความส าเร็จของเครือข่าย 2 
ระดับ ได้แก่   ปัจจัยภายใน  ได้แก่ ความตระหนักในปัญหาของชุมชน  การมีผู้น าชุมชนที่เข้มแข็งและมี
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ความสามารถในกระบวนการเรียนรู้ของกล่ม  การจัดกิจกรรมในรูปแบบและวิธีการที่เหมาะสมกับการ
แก้ปัญหาของชุมชน ตลอดจนความสามารถในการประสานงานเชื่อมโยงกับองค์กรเครือข่าย  โดยเน้นการจัด
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือการพึ่งตนเอง   ส่วนปัจจัยภายนอก  ได้แก่  การเผยแพร่แนวคิดใหม่ๆ ในการพัฒนาให้
ความส าคัญและความต่อเนื่องของรัฐต่อนโยบายการพัฒนาแบบพ่ึงตนเองของชุมชน  ความร่วมมือและการ
สนับสนุนจากองค์กรภายนอกที่เก่ียวข้อง   

จะเห็นได้ว่าการสร้างเครือข่ายชุมชนให้เกิดความเข้มแข็งประกอบด้วยปัจจัยหลายประการที ่
สามารถน ามาประยุกต์ในการพัฒนาเครือข่ายความเข้มแข็งของผู้สูงอายุได้  ซึ่งยังมีเงื่อนไขอีกหลายประการ 
สอดคล้องกับบริบทที่แตกต่างกันของแต่ละพ้ืนที่ เช่น   

1. ความสัมพันธ์ทางสังคมของชุมชนที่มีความสัมพันธ์ทางเครือญาติสูง 
2. บทเรียนการเผชิญกับวิกฤติการณ์ปัญหาร่วมกันของชุมชนที่ได้เรียนรู้ปัญหาและบทเรียน การ

แก้ไขปัญหาร่วมกัน 
3. วัฒนธรรมและประเพณีของชุมชนท้องถิ่นที่ต้องมีพิธีกรรมต่างๆ เป็นสื่อในการพบปะ การผลิต

อุดมการณ์ในการด าเนินชีวิตร่วมกันของชุมชน 
4. องค์กรชุมชนหรือการรวมกลุ่มท ากิจกรรมแก้ไขปัญหาร่วมกัน การจัดการกลุ่ มนอกจากจะเป็น

การด าเนินการแก้ไขปัญหาร่วมกันแล้ว  กลุ่มยังอยู่ในฐานะท่ีสร้างเงื่อนไข ให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้
ร่วมกัน 

5. ความสามารถของผู้น า หรือแม่ข่ายการเรียนรู้ของชุมชน ที่มี อุดมการณ์ เพ่ือชุมชน  มี
ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ เท่าทันสถานการณ์ กระตือรือร้นในการแก้ไขปัญหาของชุมชน 

6. การคมนาคม  และการสื่อสารมวลชน  ที่ได้รับการพัฒนาเพ่ือให้คนในชุมชนติดต่อสื่อสารกันได้
สะดวกและรวดเร็วมากขึ้น 

7. สถานการณ์ทางการเมือง  ทั้งการเมืองในระดับชุมชนในการปกป้องดูแลการจัดการทรัพยากร
ท้องถิ่นและสถานการณ์ทางการเมืองในระดับชาติ  ที่เป็นกระแสและบรรยากาศทางการเมือง
แบบประชาธิปไตย 

8. การสนับสนุนจากภายนอก  โดยเฉพาะการสนับสนุนขององค์กรพัฒนาเอกชนที่สนับสนุนให้เกิด
ความเข้มแข็งขององค์กรชุมชน  ทั้งด้านข้อมูล ข่าวสาร เงิน ทุน ก าลังใจ ในกระบวนการเรียนรู้
ของชุมชน 
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4. แนวคิดนโยบายสาธารณะ 
นโยบายสาธารณะ (Public Police) เป็นเรื่องที่มีความส าคัญ เนื่องจากสถานการณ์ต่างๆ ที่ปรากฏใน 

สังคม เป็นเรื่องที่มีความส าคัญ เพราะมีผลกระทบต่อบุคคล ชุมชนและสังคมทั้งทางบวกและทางลบ  การให้
ความส าคัญต่อการสร้างนโยบายจึงมีความจ าเป็นเพ่ือชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีและควบคุมปัจจัยต่า งๆ ที่เป็น
ผลกระทบด้านลบรวมทั้งส่งเสริมปัจจัยที่จะส่งผลกระทบด้านบวกได้ 

4.1.  ความหมายของนโยบายสาธารณะ  
นโยบายสาธารณะ เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลาในแต่ละสังคม ไม่เฉพาะที่เป็นนโยบายทางการเมืองนโยบาย 

ในแผนพัฒนาของชาติ หรือนโยบายของกระทรวง ทบวง กรมต่าง ๆ หากแต่นโยบายเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาจาก
ภาคประชาชน ภาคเอกชน  ภาคชุมชนและภาคสังคม  นโยบายสาธารณะจึงมิได้จ ากัดเพียงนโยบายที่เขียน
เป็นลายลักษณ์อักษร ที่ก าหนดมาจากภาครัฐหรือราชการแต่เพียงอย่างเดียว  แต่นโยบายสาธารณะ หมายถึง  
“ทิศทางหรือแนวทางที่สังคมโดยรวมเห็นว่าหรือเชื่อว่า ควรจะด าเนินการไปในทิศทางนั้น”  มีตัวอย่าง 
นโยบายสาธารณะที่ส าคัญ  เช่น  การพัฒนาประเทศด้วยการเน้นความเติบโตด้านเศรษฐกิจด้วยการค้าเสรี  
การพัฒนาชายฝั่งทะเลตะวันออกให้เห็นพ้ืนที่นิคมอุตสาหกรรม  การส่งเสริมการเกษตรด้วยระบบเกษตร
พันธะสัญญา  การพัฒนาเมืองให้เจริญเติบโตอย่างไร้ขอบเขต  แนวทางเศรษฐกิจพอเพียงตามแนวพระราช
ด ารัส  เป็นต้น 

4.2  หัวใจส าคัญของนโยบายสาธารณะ 
ความส าคัญของการสร้างนโยบายสาธารณะ ไม่ได้จ ากัดอยู่ที่ค าประกาศหรือข้อเขียนที่ออกมาเป็นลาย 

ลักษณ์อักษรหรือเป็นทางการ  แต่อยู่ที่ “กระบวนการ”  ของการด าเนินการเพ่ือให้ได้มาซึ่งนโยบายสาธารณะ 
โดยกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมของทุก ๆ ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ในชุมชนเข้ามา
ท างานร่วมกัน  โดยร่วมกันแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ความรู้ต่าง ๆ ร่วมกันก าหนดทิศทางแนวทางของ
นโยบายสาธารณะ  ร่วมด าเนินการตามนโยบายเหล่านั้น ร่วมติดตามผลและร่วมทบทวนนโยบายสาธารณะ
เพ่ือปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาให้มีความต่อเนื่อง นโยบายสาธารณะต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมของหลายๆ ฝ่าย
ในสังคมอย่างชัดเจน  ได้แก่  นโยบายสาธารณะที่ว่าด้วยเรื่องการควบคุมบริโภคยาสูบ  การคุ้มครองสุขภาพ
จากการสูบบุหรี่  ซึ่งมีกระบวนการขับเคลื่อนภาคประชาชน  รณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่  มีการท างานทาง
วิชาการของเครือข่ายที่เชื่อมโยงนักวิชาการ  นักพัฒนา  ข้าราชการและนักการเมืองเข้าด้วยกัน  มีการก าหนด
มาตรการต่างๆ ออกมาเป็นล าดับ  มีการตรวจสอบติดตามผลทั้งจากฝ่ายรัฐบาล  ราชการ ฝ่ายปกครอง
ประชาชนเอง  นโยบายสาธารณะจึงเป็น “นโยบายที่มีชีวิต”  คือ  ผู้คนในสงัคมเข้าร่วมมาก  มีการพฒันานโยบายอยา่ง
ตอ่เนื่องและทกุฝ่ายในสงัคมรู้สกึวา่เป็นเจ้าของนโยบายสาธารณะร่วมกนั  
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4.3.  ขอบเขตของนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพทุกๆ ด้านจะมีผลต่อชีวิตความเป็นอยู่และสุขภาพทั้งหมด  การ

พิจารณาขอบเขตนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ สามารถจ าแนกได้ดังนี้  
นโยบายสาธารณะด้านสังคม  ได้แก่  นโยบายด้านการพัฒนาระบบการเมือง  การปกครอง การ

กระจายอ านาจ  การรักษาความมั่นคง  การศึกษา  ศาสนา  วัฒนธรรม  สาธารณสุข  นโยบายเกี่ยวกับเด็ก  
สตรี  ผู้สูงอายุ  ผู้พิการและชนกลุ่มน้อยต่าง ๆ การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน  ข้อมูลข่าวสารและการ
สื่อสารมวลชน   

นโยบายสาธารณะด้านเศรษฐกิจ  ได้แก่  นโยบายเศรษฐกิจการค้าเสรี การพัฒนา  อุตสาหกรรม   
การพัฒนาด้านเกษตรกรรมและการขนส่ง เป็นต้น 

นโยบายสาธารณะด้านอื่นๆ  เช่น  นโยบายการพัฒนาด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  การพิทักษ์ 
รักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  นโยบายการควบคุมมลภาวะ  การปฏิรูปที่ดิน  การสร้างพลังงาน  
การต่างประเทศ  เป็นต้น   

โดยสรุปแล้วขอบเขตนโยบายสาธารณะอาจจัดจ าแนกตามระดับความส าคัญเป็น 2 ประการ คือ การ 
ให้ความส าคัญกับ 

คน :  คุณภาพ  ศักยภาพ  ผลิตภาพ  สุขภาพ  มนุษยภาพ ได้แก่ 
1.  การเมือง  การปกครอง  และกฎหมาย 
2. เศรษฐกิจ  พาณิชย์  เกษตร  อุตสาหกรรมและต่างประเทศ 
3. การศึกษา  สังคม  วัฒนธรรมและศาสนา 
4. ประชากร  สาธารณสุข 
5. การจราจร  และขนส่ง 
6. วิทยาศาสตร์  เทคโนโลยี  สิ่งแวดล้อม  โทรคมนาคม  พลังงานและทรัพยากรมนุษย์ 

ระบบ :  เสมอภาค  เอกภาพ  เสถียรภาพ  ดุลยภาพ  การมีส่วนร่วม  มุ่งพัฒนาให้ดีขึ้น 
 
1.  หลักการพื้นฐานในการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
 พ้ืนฐานของการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ จะต้องประกอบไปด้วยองค์ประกอบ 

ดังต่อไปนี้ 
1.  การมีภาวะผู้น า (Political leadership of government departments)  ผู้น า 

จะต้องประกาศนโยบายในเรื่องที่ต้องการก าหนดออกมาอย่างชัดเจน  ท าหน้าที่เป็นหัวจักรขบวนรถไฟโอกาส
ส าเร็จจึงจะสูง 

2.  การแสดงเจตจ านงที่แน่วแน่ (Commitment from the top) พร้อมที่จะลงทุนและ 
อุทิศตัวผลักดันหรือด าเนินการตามนโยบาย 

3.  การสร้างพลังด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน (Empowering the people)  ทั้งในรูปแบบ 
กฎหมายให้อ านาจและการติดอาวุธทางปัญญา 
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4.  การสร้างสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพดี (Healthy setting) ในทุกๆ ที่ที่มีคนอยู ่
รวมทั้งกับระบบนิเวศโดยรวม 

5.  การสร้างภาคีเพ่ือสุขภาพ (Health partnerships Health  alliances)   ต้องอาศัย 
การท างานร่วมมืออย่างใกล้ชิดระหว่างองค์กรระดับประเทศ  ระดับจังหวัดและระดับท้องถิ่น  และความ
รับผิดชอบของสาธารณชนเรื่องสุขภาพ จะเป็นพลังส าคัญที่จะผลักดันนโยบายสาธารณสุ ขเพ่ือสุขภาพให้
ประสบความส าเร็จ 

6. การมีพันธที่จะรับผิดชอบ (Accountability)   รัฐบาลและองค์กรต่าง ๆ     ในฐานะที่มี 
หน้าที่ควบคุมทรัพยากรจะต้องรับผิดชอบต่อประชาชนในผลพวงอันเนื่องมาจากนโยบายต่างๆ ของตนเอง 
หรือจากการขาดนโยบายที่ส าคัญ  และรัฐบาลต้องมีพันธะที่จะวัดผลกระทบด้านสุขภาพ  อันเนื่องจาก
นโยบายต่าง ๆ ของตนเองและรายงานต่อสาธารณะชนด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย  นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่
ได้ผล  จะต้องอาศัยมาตรการที่หลากหลายประสานสอดคล้องกัน  (ปัตพงษ์ เกษตรสมบูรณ์และอนุพงศ์        
สุจริยากุล , 2543) 
 ส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ  น าเสนอเส้นทางการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ       
ซึ่งการที่จะท าให้รัฐบาล  ราชการ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ชุมชนและสังคมภาคต่างๆ  สร้างนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ สุขภาวะ  จะต้องมีการเสริมสร้างสนับสนุนให้เกิดสิ่งต่าง ๆ ดังนี้ 

1.  ต้องช่วยกันสร้างความตระหักในคุณค่าของสุขภาพ  ที่มีความหมายกว้างว่าเป็นเรื่อง 
ของสุขภาวะ  เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นได้ด้วยความรับผิดชอบของทุกฝ่ายในสังคม   ไม่ใช่เป็นเรื่องแค่กายป่วย          
ไม่ป่วย และการได้รับบริการสาธารณสุขเพียงเท่านั้น  ซึ่งจะต้องอาศัยกระบวนการท างานร่วมกันกับการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันอย่างต่อเนื่องไม่มีที่สิ้นสุด 

2.  ฝ่ายที่ท างานด้านวิชาการต้องสนับสนุนข้อมูล  หรือหลักฐานที่เกี่ยวกับผลกระทบด้าน- 
สุขภาพจากการด าเนินนโยบายสาธารณะด้านต่าง ๆ ต่อสาธารณเพ่ือชวนทุกฝายในสังคมเข้ามาร่วมคิด ร่วมท า 
ฝ่ายรัฐเองก็ต้องสนับสนุนฝ่ายวิชาการได้มีการศึกษาวิจัย  พัฒนาองค์ความรู้เหล่านี้อย่างเพียงพอและต่อเนื่อง  

3.  สร้างเครือข่ายการเรียนรู้ร่วมกัน  การสื่อสารเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารสาธารณะ  เพื่อร่วม 
รับผิดชอบสังคมที่จะน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดี  มีสุภาวะร่วมกันซึ่งในประเทศพัฒนาแล้วจะมีบรรยากาศ
ค่อนข้างด ี

4.  ช่วยกันน าเสนอทางเลือกของนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  ที่สามารถปฏิบัติให้จริง 
และได้มาก ๆ เพ่ือให้ทุกฝ่ายในสังคมช่วยกันคิดต่อ  ช่วยกันผลักดันให้ประสบผลส าเร็จ  โดยไม่ต้องรอให้ฝ่าย
รัฐ  ฝ่ายราชการ  ฝ่ายทุนคิดให้เท่านั้น   

5.  การเข้าร่วมกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะ  เพื่อให้ได้นโยบายสาธารณะเพ่ือ 
สุขภาพที่ดี  โดยทุกๆ ฝ่ายในสังคมต้องช่วยกันพัฒนาจิตส านึกเข้าสู่การเป็นพลเมืองที่สนใจเรื่องของส่วนรวม
และกระตือรือร้นเข้าร่วมคิด ร่วมสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือพัฒนาสังคมร่วมกัน  
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4.4  เครื่องมือสร้างนโยบายสาธารณเพื่อสุขภาพ 
      การศึกษาประสบการณ์ก าหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในประเทศออสเตรเลีย สรุปขั้นตอน
การด าเนินงานไว้ 9 ขั้นตอน ดังนี้   

1. ริเริ่มประเด็น  อาจจะเริ่มโดยปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มคนหรือจากองค์กรก็ได้ 
2. แยกแยะประเด็นวิเคราะห์แยกประเด็นให้ชัดเจนส าหรับการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือ 

สุขภาพหรือเพ่ือการปรับนโยบายเดิมๆ  
3. ระดมการสนับสนุนจากฝ่ายต่าง ๆ ดึงความร่วมมือฝ่ายต่าง  ๆ ในชุมชนเข้ามาร่วมคิด  

ร่วมผลักดัน  ซึ่งอาจใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ   เวทีนโยบายสาธารณะ  โดยต้องค านึงถึงท้ังฝ่าย
นักวิชาการ นักวิชาชีพ  ผูบ้ริโภค  ราชการส่วนกลางและส่วนท้องถิ่น  และประชาชนที่มีจิตสาธารณะ  
แม้กระทั่งฝ่ายผู้ไม่เห็นด้วยก็ดึงเข้าร่วมด้วย 

4. ท าการประเมินสภาพจริงของชุมชนที่เก่ียวกับเรื่องนั้น ๆ โดยการร่มกันท างานวิชาการ   
โดยค านึงถึงข้อมูลต่าง ๆ เข้ามาประกอบกัน  เช่น  ข้อมูลประชากร  การจ้างงาน  สภาพเศรษฐกิจและสังคม  
การด าเนินการเกี่ยวกับสุขภาพ  การบริการอ่ืน ๆ ในชุมชน  การเคหะ  การสื่อสารสาธารณะในชุมชน  เป็นต้น  

5.  พัฒนาแผนปฏิบัติการตามนโยบายและยุทธศาสตร์ที่ก าหนดเพ่ือให้มองเห็นถึงวิธีการ 
ปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม 

6.  ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง  เป็นการท างานขยาย 
ผลต่อเนื่องจากข้ันตอนที่ 3 

7.  เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารสู่สาธารณะอย่างรอบด้านและมากพอ  ด้วยช่องทางการสื่อสาร 
ทุกช่องทางท่ีมีอยู่ในชุมชน 

8.  ลงมือปฏิบัติตามนโยบายและแผน  โดยทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 
9. ดูแล  ติดตามประเมินผลและปรับปรุงนโยบายแผนงานปฏิบัติการ  โดยกลไกแบบมีส่วน 

ร่วมที่ได้ร่วมงานกันมาตั้งแต่ต้น  ตัวอย่างที่ประสบผลส าเร็จ  ได้แก่  การเสนอกฎหมายส่งเสริมการสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพการจัดตั้งกลุ่มช่วยเหลือกันเอง (Self-help group)  ส าหรับกลุ่มคนที่ประสบภาวะ
วิกฤตในชีวิต  การจัดท าโครงการสถานที่ท างานที่มีสุขภาพวะ  โดยกลุ่มพนักงานในสถานที่   ชุมชนจัด
กระบวนการวิพากษ์วิจารณ์นโยบายสาธารณะที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ จนน าไปสู่การปรับปรุงนโยบาย
สาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพมากขึ้น  
 Anderspn (1975)  ให้ก าหนดกรอบแนวคิดการพัฒนานโยบายสาธารณะเป็นขั้นตอน คือ 
 1.  Problem  Formation  เป็นขั้นตอนการก่อตัวของปัญหานโยบาย (Policy  Problem) โดยการ
พิจารณาว่าปัญหานั้นเป็นปัญหาสาธารณะ เป็นวาระที่ส าคัญหรือไม่ หรือเป็นปัญหาที่รัฐต้องจัดการหรือไม่
อย่างไร (Policy Agenda)  โดยปัญหาต้องพิจารณาว่าเป็นปัญหาที่แท้จริงหรือไม่  ซึ่งบางครั้งเราอาจจะ
มองเห็นว่าเป็นปัญหาแต่ในความเป็นจริงไม่ได้เป็นปัญหาที่แท้จริง 
 



31 

 

 

 2. Formulation  การก่อรูปนโยบาย  เป็นขั้นตอนการก าหนดทางเลือกของนโยบาย (Policy 
Alternatives) โดยพิจารณาว่ามีทางเลือกใดบ้างในการแก้ไขปัญหา  และมีใครเป็นผู้มีส่วนได้เสีย  มีส่วนร่วม
ในการก าหนดนโยบาย  การก าหนดทางเลือกที่มีหลายทาง  ต้องท าการวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของแต่ละ
ทางเลือกด้วย  โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ต้นทุนผลประโยชน์ (Cost-Benefit Analysis)  
 3.  Adoption  การตัดสินใจด้านนโยบาย  เป็นการตัดสินใจทางเลือกต่าง ที่ได้มีการวิเคราะห์ไว้แล้ว
ว่าจะมีการตัดสินใจทางเลือกใดบ้าง หรือให้น าทางเลือกใดไปบังคับใช้  และเป็นสิ่งที่ต้องการให้อ านาจใครบ้าง
ในการเป็นผู้ตัดสินใจเชิงนโยบาย 
 4.  Implementation  การน านโยบายไปปฏิบัติ  เมื่อได้ตัดสินใจเลือกนโยบายที่เห็นว่าได้มีการ
ตัดสินใจแล้ว  ก็จะน านโยบายที่เลือกไปแล้วไปปฏิบัติให้บรรลุผล  และมีอะไรเป็นผลกระทบต่อเนื้อหาของ
นโยบาย 
 5.  Evaluation  การประเมินผลนโยบาย โดยการวัดว่านโยบายมีประสิทธิผลหรือผลเป็นอย่างไร
ภายหลังจากการที่น านโยบายไปปฏิบัติ  และใครจะเป็นผู้ประเมินนโยบาย  อะไรคือผลที่ตามาหลังจากมีการ
ประเมินผลทางนโยบายแล้ว 
 Dunn (1994)  ได้แบ่งกระบวนการนโยบาย (The Process of Policy Making)  ออกเป็น  5  
ขั้ น ต อ น   คื อ   Agenda  Setting ,  Policy  Formulation ,  Policy  Adoption , Policy  
Implementation และ Policy Assessment 
 Agenda  Setting  ขั้นก าหนดนโยบาย  ซึ่งเป็นวาระส าคัญของรัฐที่จะต้องปฏิบัติซึ่งมีลักษณะที่
ส าคัญๆ ของปัญหาที่เป็นปัญหาหลักๆ ของสังคม  

Policy  Formulation ขั้นก่อนรูปของนโยบาย ซึ่งมีลักษณะที่ก่อรูปมาจากข้าราชการ  มีทางเลือก
ของนโยบายที่เกี่ยวกับปัญหานโยบาย  เป็นทางเลือกของนโยบายที่ก าหนดขึ้นจากการตัดสินใจของฝ่ายบริหาร  
ศาล และฝ่ายนิติบัญญัติ 

Policy  Adoption ขั้นการตัดสินใจนโยบาย  ทางเลือกของนโยบายถูกตัดสินใจโดยได้รับการ
สนับสนุนจากเสียงข้างมาก 

Policy  Implementation   ขั้นน านโยบายสู่การปฏิบัติ  เมื่อนโยบายได้รับการตัดสินใจแล้วก็จะ
น าไปสู่การปฏิบัติ  โดยมีหน่วยงานในการปฏิบัติตามนโยบายนั้น  ที่จะต้องระดมทรัพยากรต่างไปใช้ปฏิบัติตาม
นโยบาย 

Policy Assessment  ขั้นการประเมินผลนโยบาย  โดยมีหน่วยงานตรวจสอบและประเมินผลเชิง
นโยบายนั้น  

Dye (1998)  ได้เสนอแนวคิดกระบวนการนโยบายสาธารณะ  การศึกษานโยบายสาธารณะส่วนใหญ่
มุ่งเน้นไปดูว่านโยบายเกิดขึ้นได้อย่างไร  มากกว่าดูเนื้อหานโยบาย  สาเหตุและผลที่ตามมาของนโยบาย         
ในการศึกษาว่านโยบายต่าง ๆ เกิดขึ้นได้อย่างไร  โดยทั่วไปจะพิจารณาจากชุดของกิจกรรมหรือกระบวนการที่
เกิดขึ้นในระบบการเมือง (Political System)  ตามนัยของตัวแบบกระบวนการ (Process Model) คือ        
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การก าหนดนโยบาย (Policy Making) เกิดขึ้นโดยสามารถระบุขั้นตอนแต่ละขั้นตอน  สามารถแยกส่วนกันใน
การตรวจสอบได้ซ่ึงกระบวนการเหล่านั้นโดยปกติจะมีข้ันตอน  ดังนี้ 
 1.  Identification  การระบุปัญหานโยบาย  ที่เรียกร้องให้ภาครัฐต้องปฏิบัติซึ่งส่วนใหญ่  นโยบาย
มักจะเกิดขึ้นจากความคิดเห็นของประชาชนที่มีอิทธิพลต่อนโยบายของภาครัฐบาล  แต่นโยบายบางอย่างก็
เกิดข้ึนจากความคิดเห็นของผู้น าที่ให้การสนับสนุนนโยบายเหล่านั้น 
 2.  Agenda Setting การก าหนดเป็นวาระหรือการเน้นให้ความสนใจไปยังกลุ่มมวลชนและ
ข้าราชการในปัญหาสาธารณะที่ตกลงกันเพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจในการก าหนดวาระนี้  เป็นการระบุปัญหาของ
สังคมและก าหนดทางเลือกในการแก้ไขปัญหา  ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ส าคัญที่สุดในการก าหนดนโยบายที่บังคับให้
รัฐบาลต้องตัดสินใจกระท า  หรือรัฐบาลอาจไม่ตัดสินใจกระท าตามก็ได้  ในขั้นตอนนี้จะมีการระดมความ
คิดเห็นจากสื่อมวลชนด้วย  โดยใช้โทรทัศน์หรือหนังสือพิมพ์  เพื่อสื่อสารให้คนส่วนใหญ่ทราบถึงนโยบาย 
 3.  Formulation  การก่อรูปนโยบาย  คือ  การที่ทางเลือกของนโยบายที่เกี่ยวกับปัญหาได้รับการ
พัฒนาไปเป็นวาระของรัฐบาล  การก่อรูปของนโยบายมักจะมาจากการริเริ่มและมีการพัฒนานโยบายที่เกิดข้น
จากระบบราชการ  คณะกรรมการตามกฎหมาย  การประชุมของคณะกรรมการชุดต่าง ๆ  องค์กรที่ท าหน้าที่
ในการวางแผนนโยบาย  กลุ่มผลประโยชน์ต่างๆ  โดยปกติจะมาจากระดับเจ้าหน้าที่ (Staff Members)  
มากกว่าจะเกิดจากระดับผู้น า (Bosses)  แต่ละระดับหน้าที่ก็มักจะถูกชี้น าซึ่งมักจะเป็นความต้องการของผู้น า 
 4.  Legitimation  นโยบายที่เกิดขึ้นโดยความชอบธรรมตามกฎหมาย  เป็นการกระท าทางการเมือง
โดยผ่านพรรคการเมือง  กลุ่มผลประโยชน์ต่าง ๆ  
 5.  Implementation  การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ   ซึ่งอาจจะต้องมีรูปแบบ  กฎหมายถือไป
ปฏิบัติ 
 6.  Evaluation  การประเมินผลนโยบาย  เป็นขั้นตอนสุดท้ายในการก าหนดนโยบายว่านโยบาย
ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายเพียงใด  ต้นทุนที่ใช้และผลที่ได้รับเป็นอย่างไร เป็นไปตามที่ตั้งใจไว้หรือไม่  
การประเมินผลจะท าโดยตัวแทนของรัฐบาล ที่ปรึกษาหรือสาธารณชน 
 Nakamura and Smallwood (1980)  ได้เสนอแนวคิด  มุมมองของกระบวนการนโยบาย (Policy 
Process)  มีความเก่ียวข้องสัมพันธ์กันใน  3 หน้าที่ของสภาพแวดล้อมนโยบาย  ได้แก่   

การก่อตัวของนโยบาย (Policy Formation) เป็นรูปแบบที่ส าคัญที่สุด  ด้านหนึ่งคือกลไกนโยบายที่
ก าหนดบนพ้ืนฐานตามกฎหมาย  ซึ่งเป็นกุญแจส าคัญของผู้มีบทบาทนโยบาย (Policy Actions)  กล่าวคือ ผู้
ก าหนดนโยบายด้วยกฎหมาย (Legitimate)  ในขณะที่อีกด้านหนึ่งการก าหนดนโยบายถูกก าหนดโดยปัจเจก
บุคคล กลุ่มต่างๆ ซึ่งมีอิทธิพลเป็นผู้ก าหนดนโยบายเพื่อเป็นประโยชน์และตอบสนองต่อผู้คนส่วนใหญ่ 

การน่านโยบายไปปฏิบัติ (Policy Implementation)  เป็นการน านโยบายไปปฏิบัติทั้งการบังคับด้วย
กฏหมายหรือการน าไปใช้ก าหนดกิจกรรม 

การประเมินผลนโยบาย (Policy Evaluation) 
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อุทัย  เลาหวิเชียร (2544)  ได้เสนอกระบวนการนโยบายสาธารณะออกเป็น  4  ขั้นตอน คือ  
1.  การก าหนดปัญหา  นโยบายสาธารณะจะมีได้ก็ต่อเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น และปัญหาเหล่านั้นเกิดขึ้น

ได้เพราะมีผู้คนจ านวนมากไม่พอใจกับเหตุการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง  การที่คนส่วนใหญ่เห็นปัญหาจึงควรที่จะให้
กลุ่มคนมีหน้าที่รับผิดชอบและกลุ่มอ่ืนๆ เห็นว่าเป็นปัญหาด้วย  การที่คนหลาย ๆ ฝ่ายเห็นปัญหาอย่าง
เดียวกันและได้มีการเรียกร้องให้แก้ไขปัญหาต่างๆ ดังกล่าว  ปัญหานั้นก็จะกลายเป็นนโยบายสาธารณะ  ซึ่งใน
ขั้นนี้การก าหนดปัญหาจึงมีส่วนเกี่ยวกับหน้าที่ของการก าหนดเป้าหมาย  นโยบาย  เพราะปัญหาจะน าไปสู่การ
ก าหนดนโยบาย  จึงกล่าวได้ว่าเป็นขั้นตอนเดี่ยวกับเรื่องของการก าหนดนโยบาย 

2.  การวิเคราะห์หาทางเลือก  เมื่อทราบปัญหาและการก าหนดเป็นเป้าหมายจากนั้นขั้นต่อมาคือการ
วิเคราะห์หาทางเลือกเพ่ือการบรรลุเป้าหมาย  โดยการหาทางเลือกผู้ที่ตัดสินใจจะต้องค านึงถึงเป้าหมายและ
ค่านิยมให้ชัดเจน  แล้วจึงแสวงหาทางเลือกเพ่ือบรรลุเป้าหมายดังกล่าว  ซึ่งควรคิดว่าทางเลือกใดดีที่สุ ดด้วย
การตัดสินใจพิจารณาถึงผลประโยชน์ที่จะได้รับ  ต่อมาจึงเปรียบเทียบทุกเลือกทุกทางเลือกซึ่งในที่สุดผู้
ตัดสินใจก็จะเลือกทางเลือกท่ีบรรลุเป้าหมายและค่านิยมท่ีดีที่สุด   

3.  การน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ  ในขั้นของการวิเคราะห์หางเลือกเพ่ือจะให้ได้นโยบายสาธารณะ
เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ  ขั้นของการน านโยบายไปปฏิบัติเป็นขั้นที่มีความส าคัญมากที่สุด  เพราะนโยบาย
สาธารณะ  คือ จะเป็นจริงได้ก็ต่อเมื่อมีการน าไปสู่การปฏิบัติให้เกิดผลส าเร็จตามนโยบายก าหนดไว้ 

4.  การประเมินผลนโยบาย  เป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการนโยบายสาธารณะ  การประเมินผล
นโยบายสาธารณะเป็นกิจกรรมที่ได้รับความสนใจอย่างแพร่หลายในเกือบทุกประเทศ  การประเมินผลคือ      
การที่จะตรวจสอบว่าได้มีการบรรลุเป้าหมายของโครงการมากน้อยแค่ไหนและเพียงใด  การประเมินผลต้อง
อาศัยความรู้ในการวิจัย  หรือบางครั้งอาจจะใช้วิธีการประเมินผลตามสภาพจริงโดยอาศัยข้อเท็จจริง โดย
ปราศจากเหตุผล (intuition) การคาดคะเนหรือคาดเดา  ซึ่งเป็นคนละเรื่องกับการท าการวิจัย  อาจกล่าวได้ว่า
นักการเมือง   นักบริหาร  นักหนังสือพิมพ์  ประชาชนโดยทั่วไปมักประเมินนโยบายโดยไม่ได้อิงฐานความรู้ใน
การวิจัยมากนัก 
 จากแนวทางข้อเสนอของนักวิชาการด้านโยบายดังกล่าวข้างต้น การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ  สามารถริเริ่มได้จากหลายทาง  ด้วยวิธีการและช่องทางที่แตกต่าง  การสร้างนโยบายสาธารณะที่มี
ประสิทธิภาพ  ควรเริ่มจากฝ่ายประชาชน  ฝ่ายวิชาการ  ตลอดจนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ล้วนมีบทบาท
ส าคัญ โดยเชื่อมภาคการเมืองท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมและพิจารณานโยบายสาธารณะอย่างสร้างสรรค์ 
(ส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ , 2547) 
 4.4  นโยบายเกี่ยวกับการสร้างความเข้มแข็งให้กับบุคคล  ชุมชนและประชาสังคม 
       สถานการณ์และหลักการทั่วไป 
      ประชากรกลุ่มด้อยโอกาสจะเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงในทุกช่วงการเปลี่ยนผ่านของชีวิต  จะมีความ
เสี่ยงในการเจ็บป่วยที่รุนแรงและตายก่อนวัยอันสมควรอย่างน้อย  2  เท่า  เมื่อเทียบกับกลุ่มคนที่อยู่ในสถานะ
ทางสังคมสูงหรือค่อนข้างสูง  อัตราการรอดชีวิตหลังจากเกิดโรคหัวใจขาดเลือดต่ า  อัตราการเป็นโรคซึมเศร้า
สูงกว่าอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์สูงกว่าอัตราการเกิดความพิการเมื่อเป็นโรคเรื้อรังสูงกว่า 
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      การด้อยโอกาสในด้านวัตถุ  พิจารณาได้ทั้งในเชิงสัมบูรณ์และสัมพัทธ์  เช่น  การมีทรัพย์สินน้อย  
การศึกษาต่ า  การว่างงาน  สภาพที่อยู่ไม่เหมาะสม  การด้อยโอกาสเช่นนี้มีแนวโน้มที่จะกระจุกตัวในกลุ่มคน
กลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง  เมื่อคนกลุ่มนี้ต้องเผชิญกับภาวะความเครียดจากสภาพเศรษฐกิจและสังคมอยู่ตลอดเวลา  
พวกเขาก็จะประสบปัญหาต่าง ๆ รวมทั้งปัญหาทางด้านสุขภาพที่รุมเร้าไม่มีที่สิ้นสุด  ปัญหาของคนเหล่านี้
สามารถทุเลาเบาบางลงได้  ถ้ามีเครื่องพยุงทางสังคมรองรับ  เครื่องพยุงทางสังคมและความสัมพันธ์ทางสังคม
ที่ดี  ทั้งในระดับบุคคลและระดับชุมชนได้แก่  มิตรภาพ  สัมพันธ์ภาพที่ดีและเครือข่ายที่เข้มแข็ง  จะช่วย
ส่งเสริมสุขภาพของบุคคลทุกระดับทั้งที่บ้าน  ที่ท างานและชุมชน  เป็นทั้งทรัพยากรในทางอารมณ์และในทาง
ปฏิบัติแก่ผู้คน  แรงยึดเหนี่ยวทางสงคมช่วยปกป้องบุคคลและสุขภาพ  ซึ่งจะเกิดขึ้นได้เมื่อบุคคลในสังคมมีการ
ไว้วางใจและเคารพซึ่งกันและกัน  การเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคมที่มีการสื่อสารและการยึดถือ
ค่านิยมร่วมกัน  ท าให้คนมีความรู้สึกว่าได้รับการดูแล  ได้รับความรัก มีความภาคภูมิใจและรู้สึกชีวิตมีค่า  สิ่งนี้
จะช่วยปกป้องสุขภาพ 
    มีการศึกษาวิจัยทางสังคมศาสตร์  พบว่าชุมชนที่มีแรงยึดเหนี่ยวทางสังคมสูง  จะมีอัตราการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจต่ าและจะกลับไปมีอัตราการเกิดโรคเพ่ิมข้ึน  เมื่อแรงยึดเหนี่ยวทางสังคมลดลง  การศึกษา
เชิงทดลอง  ชี้ให้เห็นว่าสัมพันธภาพที่ดีสามารถที่จะลดความเครียดของกลุ่มทดลองซึ่งมีความเสี่ยงสูง          
เมื่อได้รับการส่งเสริมทางสังคม  ท าให้ผลการรักษาโรคหัวใจได้ผลดี  ผู้ป่วยมะเร็งมีอายุยืนยาวนานขึ้นและผล
การตั้งครรภ์ในกลุ่มเสี่ยงออกมาดี 
   การเข้าถึงเครื่องพยุงทางสังคม ผันแปรตามสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของบุคคล  คนยากจน
มักถูกกีดกันและโดดเดี่ยว  สังคมมีช่องว่างทางรายได้สูง  มีแนวโน้มที่จะมีแรงยึดเหนี่ยวทางสังคมต่ า           
มีอาชญากรรมรุนแรงสูงและอัตราการตายสูง 
   การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับบุคคล ชุมชนและประชาสังคม  เป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญยิ่งที่จะท าให้
เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน  การลดช่องว่างของรายได้และภาวการณ์กีดกันทางสังคม  จะช่วยให้สังคมมีความ
ร่วมมือกันและสุขภาพดีขึ้น  การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในโรงเรียน  ที่ท างานและชุมชน  จะท าให้ประชาชน
เห็นคุณค่าของสุขภาพของตนเอง  ในอดีตที่ผ่านมาชุมชนถูกกระท าให้อ่อนแอลงไปมากท าให้ไม่สามารถช่วย
ตัวเองได้  ทั้งนี้เนื่องจากการวางแผนพัฒนาที่พัฒนามาล้วนแต่ถูกก าหนดจากส่วนกลางทั้งหมด ได้ละเลย
เพิกเฉยต่อการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น  ปัจจุบันนโยบายด้านการกระจายอ านาจให้ท้องถิ่น  เป็นสิ่งก าหนดไว้
แล้วในกฎหมาย  องค์กรท้องถิ่นทั้งที่เป็นองค์กรของรัฐท้องถิ่นและองค์กรชุมชนท้องถิ่น  มีความเหมาะสมมาก
ที่สุดในการแก้ปัญหาต่าง ๆ ของตนเอง  เช่น  ปัญหาสังคม  ปัญหาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  
เนื่องจากชุมชนเหล่านี้ได้รับผลกระทบโดยตรงจากปัญหาดังกล่าว 
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 นโยบายสาธารณะเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับบุคคล  ชุมชนและประชาสังคม ควรมีลักษณะ
ดังนี้ 

1.  ส่งเสริมองค์กรชุมชนท้องถิ่น  ทั้งที่เป็นองค์กรของรัฐและท่ีไม่ใช่องค์กรของรัฐให้มีความเข้มแข็ง   
สนับสนุนทั้งด้านการเงิน  วิชาการ  และข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็น  เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพชุมชนให้มีความคิด
ริเริ่ม มีความสามารถตัดสินใจเพ่ือลดหรือคลี่คลายปัญหาต่างๆ ได้แก้  ความล้มเหลวทางการศึกษา  ความ ไม่
มัน่คงปลอดภยัในการท างานและช่องวา่งระหวา่งรายได้ของคนในสงัคม  บรรเทาปัญหาและปรับปรุงสภาพชีวิตให้ดีขึน้  

2.  การกระจายอ านาจโดยการจัดสรรงบประมาณให้กับองค์กรของรัฐท้องถิ่นและให้กับองค์กร 
ชุมชนท้องถิ่น  ให้สามารถด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

3.  พัฒนาองค์กรชุมชนท้องถิ่นควบคู่ไปกับองค์กรของรัฐท้องถิ่น เพ่ือให้มีศักยภาพในการท าหน้าที่ 
ตรวจสอบ  ก ากับและประเมินผลองค์กรของรัฐได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. พัฒนาความเป็นประชาสังคมในท้องถิ่นต่างๆ ทั้งในเขตเมืองและชนบท  ในหลายรูปแบบที่ 
เหมาะสมกับสภาพของท้องถิ่น  โดยการพัฒนากลยุทธ์ของกระบวนการการระดมพลังในสังคม ( social  
Mobilization)  การพัฒนาประเพณีวัฒนธรรมที่มีคุณค่า  การศึกษาประวัติศาสตร์ของท้องถิ่น  การสร้างศูนย์
วัฒนธรรมในระดับท้องถิ่นและการพัฒนาสถาบันศาสนาในระดับท้องถิ่น  เพ่ือระดมศักยภาพของทุกส่วนใน
การสร้างชุมชนรูปแบบใหม่ ๆ ที่จะมาร่วมกันพัฒนาสังคม 

5.  สนับสนุนและอุดหนุนให้ชุมชนสามารถจ้างบุคลากรด้านสุขภาพได้เอง 
6. สนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อเอดส์หรือผู้สูงอายุยังช่วยเหลือตัวเองได้   ได้ช่วยกันดูแลผู้ที่ช่วยเหลือตัวเอง 

ไม่ได ้
7.  รัฐจะต้องหลีกเลี่ยงการเข้าไปรับภาระการจัดบริการด้วยตนเองในเรื่องที่ประชาชนหรือชุมชน 

สามารถช่วยเหลือตัวเองหรือจัดบริการได้  
 การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน  ต้องแสวงหามาตรการและวิธีการ
ต่างๆ ที่จะกระตุ้นให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ของคนในชุมชน  โดยส่งเสริมให้มีกิจกรรมร่วมกัน เช่น  การ
ก าหนดปัญหาอย่างมีส่วนร่วม  กิจกรรมเพ่ือค้นหาแนวทางการท างานร่มกันอย่างมีประสิทธิภาพ  กิจกรรม
ก าหนดแนวทางและการด าเนินกิจกรรมสาธารณะ  ซึ่งกระบวนการเรียนรู้เป็นหัวใจส าคัญน าไปสู่กิจกรรมที่
สร้างความสัมพันธ์เชิงสาธารณะ ที่จะท าให้สมาชิกในชุมชนเกิดความรู้สึกมีคุณค่า มองเห็นความสัมพันธ์
ระหว่างกัน เกิดการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน มีส านึกถึงเป้าหมายร่วมกัน  มีเจตจ านงที่ จะรับผิดชอบและ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาต่างๆ ร่วมกัน  การสร้างนโยบายสาธารณะให้เข้มแข็งจะสามารถด าเนินการได้  4  
รูปแบบ คือ  
 
 
 
 
 



36 

 

 

 1.  การก าหนดประเด็นปัญหาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนได้ร่วมกันคิดหาปัญหาโดยไม่หวังเพียงแค่ผลประโยชน์ส่วนตนเท่านั้น  
แต่รวมไปถึงผลประโยชน์ของคนอ่ืน ๆ ด้วย  ซึ่งเท่ากับเป็นการกระตุ้นให้ประชาชนเกิดส านึกในชะตากรรม
ร่วมกัน  ถือเป็นขั้นแรกของการน าประชาชนไปสู่ส านึกการแบกรับและร่วมมือกันแก้ไขปัญหาที่ก าลังเกิดขึ้นกับ
ชุมชนของตนเอง    การก าหนดประเด็นปัญหาชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน  เป็นกิจกรรมที่มี
พลวัต  กิจกรรมอาจจะเริ่มจากการก าหนดประเด็นปัญหาและการพรรณนาประเด็นปัญหาดังกล่าว  เชื่อมโยง
กับประสบการณ์ของครอบครัวและชุมชน  เปิดโอกาสให้สมาชิกในชุมชนร่วมกันคิดวิธีการในการแก้ไขปัญหา
ต่างๆ รวมถึงการเชื่อมโยงสู่วิธีการแก้ไขปัญหา โดยการน าเสนอทางเลือกที่เหมาะสมให้กับชุมชน ตามสภาพ
ปัญหาที่ตนเองและชุมชนก าลังเผชิญ 
 2.  การสร้างทางเลือกให้กับชุมชนโดยผ่านการพิจารณาร่วมกัน  
 การสร้างทางเลือกสาธารณะหรือทางเลือกของชุมชนผ่านการพิจารณาร่วมกัน  เป็นกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ของตนเองกับคนอ่ืนๆ ซึ่งจะเปิดโอกาสให้พิจารณาความเป็นไปได้ในการ
ท างานร่วมกับคนอ่ืนๆ รวมถึงการแก้ไขปัญหาผ่านการวิเคราะห์อย่างละเอียด ซึ่งเกิดจากการร่วมกันคิดหา
เหตุผล ทางเลือก โดยจะท าให้ทุกคนเกิดความรู้สึกว่ามีความเท่าเทียมกัน การพิจารณาทางเลือกโดยผ่าน
กระบวนการกลั่นกรองของกลุ่ม แม้ว่าอาจจะมีความเห็นไม่สอดคล้องกัน แต่สะท้อนให้เห็นถึงเป้าหมายที่
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันของผู้เข้าร่วมกิจกรรม สร้างเป้าหมายการบรรลุผลการด าเนินกิจกรรมและเสริมสร้างพลัง
ความเข้มแข็งของการรวมกลุ่มในการด าเนินกิจกรรมตามที่ได้ตัดสินใจ  
 3.  การด าเนินกิจกรรมแบบมีส่วนร่วม   
 การด าเนินกิจกรรมแบบมีส่วนร่วม เป็นการส่งเสริมให้ภาคประชาชน เข้ามามีบทบาทในกิจกรรมต่าง 
ๆ โดยไม่มีจุดเริ่มต้นและจุดจบตายตัว  อาจจะเริ่มจากจุดไหนก็ได้และจบลงที่จุดไหนก็ได้  เป็นกิจกรรมที่ระดม
พลังรวมหมู่ของประชาชน  ซึ่งมีความหลากหลายและเกี่ยวข้องกับประชาชนจ านวนมาก  เช่น  การฟ้ืนฟู
สวนสาธารณะ  การท าความสะอาด  ปลูกต้นไม้หรือการสร้างรั้วโดยกลุ่มเพ่ือนบ้านที่ ร่วมกันฟ้ืนฟู
สวนสาธารณะ  กิจกรรมเป็นสิ่งที่ด าเนินการอย่างมีเป้าหมายร่วมกันและผู้มีส่วนร่วมในกิจกรรม จะมี
ความสัมพันธ์ที่เท่าเทียมกันและการมีส่วนร่วมควรเกิดขึ้นโดยธรรมชาติ  จึงจะเป็นการสร้างพลังและความ
เข้มแข็งให้แก่กันและกันของสมาชิกในชุมชน 
 4.  การประเมินผลกิจกรรมแบบมีส่วนร่วม  
     การประเมินผลกิจกรรมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน จะท าให้
รู้สึกมีคุณค่าและเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบร่วมกัน  การเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมประเมินผล
กิจกรรมสาธารณะ  จึงให้โอกาสชุมชนในการตัดสินว่าความพยายามในการท ากิจกรรมที่มีประโยชน์และมี
คุณค่าอย่างแท้จริงต่อชุมชน ซึ่งสามารถปรับปรุงกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องและเหมาะสมกับสภาพของแต่ละ
กิจกรรมในแต่ละท้องถิ่น  
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     นโยบายสาธารณะมีความส าคัญต่อกระบวนการสร้างรากฐานความมั่นคงให้กับชุมชน  การสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับชุมชนเป็นสิ่งที่จะช่วยให้เกิดการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  เป็นเครือข่ายที่เข้มแข็งสามารถ
พ่ึงพาตนเองได้ในระยะยาว  การด ารงอยู่ในชุมชนของผู้สูงอายุให้เกิดความเก้ือกูล  ช่วยเหลือซึ่งกันและการ  มี
ความอบอุ่น  เอ้ืออาทร ร่วมกันคิด ร่มกันท า  ร่วมอยู่อาศัย  มีความเป็นกลุ่ม เป็นหมู่คณะเป็นชุมชน การ
เสริมสร้างกระบวนการกลุ่มผู้สูงอายุให้เข้มแข็ง จึงเป็นยุทธศาสตร์ส าคัญท่ีจะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุด ารงอยู่ใน
สังคมได้อย่างมีความสุข เกิดพลังความรัก ความสามัคคี โดยการก าหนดวิสัยน์ทัศน์และสร้างนโยบายด้านต่างๆ 
ร่วมกัน 
 
5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 กัตติกา  ธนะขว้างและคณะ (2555)  ได้ท าการศึกษาการพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพของ
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยการ าไม้พลองประยุกต์ กับการฟ้อนมองเซิงเมืองน่านต่อสมรรถภาพทางกาย
ของผู้สูงอายุ  มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยการ าไม้
พลองประยุกต์กับการฟ้อนมองเซิงเมืองน่านต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ  พบว่า  โปรแกรมการออก
ก าลังกายด้วยการร าไม้พลองประยุกต์กับการฟ้อนมองเซิงเมืองน่าน  มีการออกแบบท่าทางได้เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุที่สามารถออกก าลังกายได้ทุกส่วนของร่างกาย  ประกอบด้วย  3  ช่วง  ได้แก่  ช่วงอบอุ่นร่างกาย  10  
ท่า      ช่วงออกก าลังกาย 18 ท่า และช่วงผ่อนคลาย  10  ท่า  ใช้เวลาทั้งหมด 43 นาที  รูปแบบการออก
ก าลังกายมีความเยงและมีความหนักอยู่ในระดับปานกลาง  ผลการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการออก
ก าลังกายในผู้สูงอายุหญิง  จ านวน  24  คน  เป็นระยะเวลา  12  สัปดาห์  พบว่า  สมรรถภาพทางกายด้าน
ความยึดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อและด้านความทนทานของปอดและหัวใจของผู้สูงอายุ  มีค่าเพ่ิมข้ึนอย่าง
มีสัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.001  การศึกษานี้ให้ข้อเสนอแนะว่าโปรแกรมการออกก าลังกายที่ประยุกต์ใช้
การฟ้อนร าพ้ืนบ้านเป็นบานที่มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุและสามารถน ามาใช้เป็นทางเลือกหนึ่งในการส่งเน
ริมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุได้  

กิตติกา  ธนะขว้างและคณะ (2554)  ได้ท าการศึกษาการพัฒนาเครือข่ายเพ่ือนช่วยเพ่ือนและ
ศักยภาพในการดูแลตนเองเพ่ือการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี      
ส่วนร่วม  วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเครือข่ายเพ่ือนช่วยเพ่ือนและศักยภาพในการดูแลตนเองในการส่งเสริมการ
สูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชน  ผลการศึกษาพบว่า ผลของการพัฒนาเครือข่ายเพ่ือนช่วยเพ่ือน
และศักยภาพการดูแลตนเอง  ก่อให้เกิดกิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือนที่หลากหลายในการดูแลตนเอง  การดูแล
สุขภาพขั้นพ้ืนฐานการดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกันในชุมชน  รวมถึงการสร้างเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้ศิลปะ
และภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน  ในการเปลี่ยนแปลงภาวะด้านสุขภาวะภายหลังการพัฒนาเครือข่ายเพ่ือนช่วยเพ่ือน  
พบว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มอย่างสม่ าเสมอ  มีเครือข่ายเพ่ือน  การเกื้อหนุนทางสังคมโดยเพ่ือน  
ความสามารถในการดูแลตนเอง  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและสุขภาวะ  สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  ดังนั้นการส่งเสริมการใช้ศักยภาพที่มีอยู่ในตัวของผู้สูงอายุ  การเสริม



38 

 

 

พลังและการใช้ทุนทางสังคมที่มีอยู่ในชุมชน  สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุดูแลตนเองในชุมชนได้  น าไปสู่การมีสุข
ภาวะที่ดี  

 จรัญญา  วงษ์พรหม (2558)  ได้ท าการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ  เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี  มีวัตถุประสงค์เพ่ือการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ  มีวัตถุประสงค์รองดังนี้  1)  เพ่ือศึกษาบริบทและการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ  2)  เพ่ือพัฒนากิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  3)  เพ่ือประเมินผล
การด าเนินกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  4)  เสนอแนวทางที่เหมาะสม
เพ่ือพัฒนากิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  ผลการวิจัยพบว่า  1)  ผู้สูงอายุมีความสุข  ความพึงพอใจที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมที่
สามารถสนองตอบต่อคุณภาพชีวิตใน  4  มิติ  คือ  กาย  ใจ  สังคม  และปัญญา/การเรียนรู้  2)  เกิด
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านการจัดกิจกรรมสัญจรเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและกิจกรรมสาน
วัยใส่ใจและกลุ่มปฏิบัติการหลักร่วมด าเนินการกับชุมชน  3)  เกิดการบูรณาการความรู้และกิจกรรมในชุมชน
ผ่านการสรุปบทเรียนจากประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้ร่วมกัน  และ 4)  เกิดความยั่งยืนของการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนโดยการด าเนินการต่อเนื่องของชุมชนที่ประกอบด้วย  แกนน าผู้สูงอายุ  คนวัยอ่ืนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน  

ชญานี  ไมเออร์ (2552)  ได้ท าการศึกษาการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในจังหวัด
ปทุมธานี  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี  
เพ่ือเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุจ าแนกตามปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล  
ปัจจัยด้านตนเอง  ปัจจัยด้านครอบครัว  ปัจจัยด้านสังคม  ปัจจัยด้านบทบาทของผู้สูงอายุและศึกษาปัจจัย
ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล  ปัจจัยด้านตนเอง  ปัจจัยด้านครอบครัว  ปัจจัยด้านสังคม  ปัจจัยด้านบทบาท  
เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ  ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์มาจาก
แหล่งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  และแหล่งข้อมูลเชิงปริมาณได้มาจากผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงที่
มีอายุตั้งแต่  60  ปีขึ้นไป  อาศัยอยู่ในเขตจังหวัดปทุมธานี จาก  4  อ าเภอ  จ านวน  348  คน  และ
แหล่งข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เจาะลึกผู้ให้ข้อมูลที่ส าคัญ  จ านวน  10 คน  ผลการศึกษาพบว่า  
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง  โดยมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางศาสนา
มากที่สุด  รองลงมาคือ  กิจกรรมทางการเมือง  กิจกรรมอาสาสมัครเพ่ือชุมชน  กิจกรรมทางการศึกษาและ
ศิลปวัฒนธรรมและกิจกรรมทางกีฬาและนันทนาการตามล าดับ  นอกจากนั้นยังพบว่า  ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล  ปัจจัยด้านตนเอง  ปัจจัยด้านครอบครัว  ปัจจัยด้านสังคมและปัจจัยด้านบทบาท  เป็นปัจจัยส าคัญ
ที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  และผู้ให้
ข้อมูลที่ส าคัญเสนอว่าควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเข้าร่วมในกิจกรรมทางสังคม  ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ  ท าให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเป็นที่ยอมรับของสังคมและส่งเสริมให้เป็นสังคมแห่ง
การเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ 
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ดารารัตน์  พืชนอกและการุณย์  บัวเผื่อน (2557) ได้ท าการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหนองบัวลาย  อ าเภอบัวสาย  จังหวัดนครราชสีมา พบว่า  
ด้านกระบวนการตัดสินใจ  ผู้สูงอายุต้องการดูแลเอาใจใส่  ต้องการมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงและต้องการให้
เพ่ิมเงินเบี้ยผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุจะให้ความส าคัญกับเรื่องรายได้มากท่ีสุด  รองลงมาคือเรื่องสุขภาพและการดูแล
เอาใจใส่  ผู้สูงอายุจะเลือกท าโครงการที่ได้รับผลประโยชน์ทันทีและเป็นโครงการที่สร้างรายได้  ผู้สูงอายุจะ
ร่วมท ากิจกรรมในโครงการอย่างต่อเนื่อง  ด้านการด าเนินโครงการได้รับความร่วมมือจากหลายๆ หน่วยงาน  
ไม่ว่าจะเป็นเทศบาลต าบล  โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ผู้สูงอายุจะมีส่วนร่วมในการเข้าร่วมกิจกรรม  ช่วยคิด  
ช่วยท า  ช่วยสนับสนุนงบประมาณและถ่ายทอดภูมิปัญญาความรู้  ผู้สูงอายุจะมีส่วนร่วมในการเข้าร่วม
กิจกรรม  ช่วยคิด ช่วยท า  ช่วยสนับสนุนงบประมาณและถ่ายทอดภูมิปัญญาความรู้  ผู้สูงอายุมีการจัดตั้งกลุ่ม
กันเอง  แบ่งหน้าที่รับผิดชอบ  ท าตามมติส่วนใหญ่ของกลุ่ม  ด้านการแบ่งปนผลประโยชน์  ผลประโยชน์เชิง
ปริมาณจะมีการแบ่งปันผลประโยชน์ทุกๆ สิ้นปี  การแบ่งปันผลประโยชน์จะแบ่งตามที่ตกลงไว้  ผลประโยชน์
เชิงคุณภาพในการพัฒนาคุณภาพชีวิต  ผู้สูงอายุรู้สนุกสนานในการท ากิจกรรม  ผู้สูงอายุดีใจและรู้สึกว่าตัวเอง
มีคุณค่าเมื่อชุมชนให้ความส าคัญ  การกระจายผลประโยชน์ มีสิทธิ์ที่จะเข้าร่วมโครงการทุกๆ โครงการ  การ
แบ่งปันผลประโยชน์ผ่านการตั้งกฎกติการ่วมกัน ซึ่งมีความต้องการกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการ
คาดหวังให้มีสุขภาพท่ีแข็งแรงและมีสิทธิเท่าเทียมกันที่จะเข้าร่วมกิจกรรมตามโครงการต่างๆ ที่จัดสร้างข้ึน 

ปาริชาติ  ชาลีเครือ (2561) ได้ท าการศึกษา  ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัดชัยภูมิ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชัยภูมิใน
ปัจจุบันและเสนอยุทธศาสตร์การพัฒนาคุภาพชีวิตผู้สูงอายุ  พบว่า  ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
จังหวัดชัยภูมิ  ได้แก่  เป้าหมายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ความชัดเจนในการก าหนดนโยบาย  การน า
สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก มาเกี่ยวข้องในการก าหนดนโยบาย  บทบาทหน้าที่ศักยภาพของ
องค์การบริหารส่ วนจังหวัดในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ สู งอายุ   การจัดสวัสดิการสั งคม  ได้ แก่                  
การประกันสังคม  การได้รับการช่วยเหลือสาธารณะสุขภาพอนามัย  ที่อยู่อาศัยและการมีงานท า  มีรายได้  ได้
เข้าร่มกิจกรรมนันทนาการและการบริการสังคมด้วยยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ทั้งนี้     
การด าเนินงานเกี่ยวกับการเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ที่ค้นพบคือ  การจัดสวัสดิการกองทุนผู้สูงอายุ  กองทุน
ผู้สูงอายุที่ขาดที่พ่ึง  การฝึกอาชีพ  การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน  สถานสงเคราะห์ด้านการรักษาพยาบาล  ด้าน
ศาสนกิจ  ด้านงานอดิเรก  ชมราผู้สูงอายุ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุกลางวัน บริการเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้าน  กีฬาหรือ
กิจกรรมนันทนาการเพื่อความส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

พิชาย  รัตนดิลก  ภูเก็ต (2556)  ได้ท าการศึกษา  จากปัญหาสู่นโยบาย : ศึกษากรณีผู้สูงอายุใน
จังหวัดชายแดนภาคใต้  เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ  ศึกษาลักษณะปัญหาและสาเหตุของ
ปัญหาของผู้สูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต้  และน าเสนอแนวนโยบายส าหรับการแก้ปัญหาของผู้สูงอายุใน
จังหวัดชายแดนภาคใต้  ผลการศึกษาพบว่า  ผู้สูงอายุมีปัญหาหลัก  4  ประการ  คือ  1)  การลดคุณค่าและ
บทบาทผู้สูงอายุในครอบครัว  ซึ่งมีสาเหตุมาจากการลดลงของการเคารพนับถือสมาชิกอาวุโสในครอบครัว  2)  
การถูกทอดทิ้งและความโดดเดี่ยว  ซึ่งมีสาเหตุคือ  การไปท างานต่างถิ่นของบุตรในประเทศมาเลเซียหรือ
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ต่างจังหวัด  การสูญเสียบุตรหลานในเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้  และการขยายตัวของ
ค่านิยมแบบปัจเจกชน  3)  ความยากล าบากในการเข้าถึงระบบบริการและสิทธิ  มีสาเหตุจรากหน่วยงานของ
รัฐที่รับผิดชอบในการด าเนินงานไม่จัดบริการให้เพียงพอ  ขาดการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับสิทธิของผู้สูงอายุ
อย่างทั่วถึงและขาดการปฏิบัติงานในเชิงรุกเพ่ือเอ้ืออ านวยความสะดวกในการใช้สิทธิ  4)  ปัญหาองค์กรหรือ
ชมรมผู้สูงอายุยังมีจ านวนน้อยและขาดความเข้มแข็ง  ส าหรับนโยบายที่ควรใช้แก้ปัญหา ได้แก่  นโยบาย
ส่งเสริมคุณค่าและบทบาทผู้สูงอายุ  การคุ้มครองและดูแลผู้สูงอายุและการขยายและสร้างความเข้มแข็งแก่
องค์กรผู้สูงอาย ุ  

ไพบูลย์  พงษ์แสงพันธ์และอนัฐฌา  ปิ่นแก้ว (2558) ได้ท าการศึกษาความส าคัญของเครือข่าย
เกื้อหนุนผู้สูงอายุในชุมชน  มีวัตถุประสงค์เพ่ือชี้ให้เห็นความส าคัญของเครือข่ายเกื้อหนุนผู้สูงอายุ  ที่มีบทบาท
ในการดูแลหรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในสังคมไทย  เนื่องจากสังคมไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุจึงส่งผลต่อ
โครงสร้างประชากรโดยภาพรวม  เมื่อสัดส่วนผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้นจึงก่อให้เกิดปัญหาในหลายๆ ด้านต่อ
ผู้สูงอายุ  เช่น  การถูกทอดทิ้งและมีความต้องการสวัสดิการและการดูแลมากขึ้น  มีปัญหาด้านสุขภาพและ
ปัญหาด้านเศรษฐกิจและการไร้ที่พักพิง  การสร้างเครือข่ายเกื้อหนุนผู้สูงอายุในชุมชนจึงมีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุ
ได้รับความช่วยเหลือ  เป็นช่องทางในการสร้างสัมพันธภาพในสังคมผู้สูงอายุจะดับบริการข้อมูลข่าวสารและ
เปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในรูปแบบของการรวมกลุ่มกัน  จากความร่วมมือของครอบครัว 
ญาติ เพื่อน  เพื่อนบ้าน ชุมชนและนักวิชาชีพทางสุขภาพ  เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุในชุมชน  
  มาลี  โชคเกิด (2559)  ได้ท าการศึกษาการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
จังหวัดอุตรดิตถ์  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพปัญหา           
ความต้องการและแนวทางในการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  จังหวัดอุตรดิตถ์        
ผลการศึกษาพบว่า  สภาพปัญหาการด าเนินงานของเครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  มีความต้องการใน
ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ต้องดูแลผู้สูงอายุ  เช่น  ญาติ  ทีมสหวิชาชีพ  แกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัว  ตลอดจนพัฒนาระบบให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  ติดเตียงและพัฒนา
รูปแบบการออกก าลังกายให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ  ส าหรับการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  มีกระบวนการพัฒนา  4  ประบวนการ  ได้แก่  1)  การพัฒนาศักยภาพบุคลากร  
โดยใช้กระบวนการจัดการความรู้  2)  การส่งเสริมการมีส่วนร่วมโดยการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์     
สร้างแกนน าสร้างทีมติดตามในชุมชน  3)  การพัฒนาระบบการด าเนินงาน  จัดท าระบบฐานข้อมูลพัฒนา
ระบบคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ  ระบบการส่งต่อ  ช่องทางการสื่อสารและพัฒนาระบบการติดตามเยี่ยมบ้าน  
4)  สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

 วิทยา  จันทร์แดงและจ านงค์  อดิวัฒนสิทธิ์ (2555)  ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการชุมชนเข้มแข็งตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในเขตจังหวัดภาคเหนือตอนบน  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลการน านโยบายเศรษฐกิจพอเพียงไปใช้เพ่ือสร้างชุมชนเข้มแข็งสู่การปฏิบัติ  ศึกษากระบวนการ
ประยุกต์ใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในเขตภาคกลางตอนบน และ
เพ่ือสร้างรูปแบบการพัฒนาการบริหารจัดการชุมชนเข้มแข็งตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ผลการศึกษาพบว่า  
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การมีส่วนร่วมที่สนับสนุนสนับสนุนให้ชุมชนเข้มแข็งแบบไตรภาคี  ได้แก่  องค์กรชุมชน  องค์กรภาครัฐ  
องค์กรภาคีสนับสนุน  ระบบสนับสนุนชุมชนเข้มแข็ง  ได้แก่  ระบบความรู้  ระบบข้อมูล  ระบบความสัมพันธ์
และมีแนวทางในการน าไปสู่ภาคปฏิบัติ เพ่ือสร้างชุมชนเข้มแข็ง  แนวทางในการสร้ างชุมชนเข้มแข็ง            
คือ  แนวทางด้านการฟ้ืนฟูชุมชน  แนวทางด้านการปรับปรุงตัวของชุมชนและแนวทางด้านการด ารงอยู่ของ
ชุมชน 
 วันทนา  กลิ่นงามและคณะ (2555)  ได้ท าการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวัดเพชรบุรี  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบสภาพปัญหา ความ
ต้องการและการเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2552 กับปี พ.ศ. 2530  เพ่ือศึกษาการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  โดยใช้  “บวร” บ้าน วัด โรงเรียน  ผลการวิจัย
พบว่า  ผู้สูงอายุยังมีปัญหาต่าง ๆ อยู่มาก  ทั้งร่างกาย  อารมณ์  จิตใจ  สังคม  เศรษฐกิจและที่อยู่อาศัย  
ผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2552  มีปัญหาด้านอาการทางกายมากกว่าผู้สูงอายุปี พ.ศ. 2530  ส่วนปัญหาด้านการ
ปรับตัวและความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน  ด้านที่อยู่อาศัยและด้านเศรษฐกิจน้อยกว่าผู้สูงอายุปี พ.ศ. 2530 ผล
การศึกษาความต้องการและเป้าหมายชีวิต  พบว่า  ผู้สูงอายุต้องการที่จะหาทางแก้ไขปัญหาพ้ืนฐานเหล่านั้น  
ซึ่งสิ่งเหล่านี้บางส่วนได้กลายเป็นเป้าหมายชีวิตและการเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุไปในตัว  ผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 
2552  มีความต้องการด้านต่าง ๆ ตลอดจนมีการเตรียมตัวด้านที่อยู่อาศัย  สุขภาพ  จิตใจและเศรษฐกิจ
มากกว่าผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2530  ทั้งนี้แนวทางในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  โดยการมีส่วนร่วมของ
บ้าน  วัด  โรงเรียน  ตามกรอบมาตรฐานการสงเคราะห์ผู้สูงอายุของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น  6  
มาตรฐาน  ผลการเข้าร่วมจัดกิจกรรมในทั้งสองพ้ืนที่  คือ  การจัดท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุ  กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพกายและจิตใจ  และกิจกรรมส่งเสริมความกตัญญู  พบว่า  ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความพึงพอใจในระดับ
มากถึงมากท่ีสุด  ข้อเสนอแนะในการวิจัย คือ  การจัดกิจกรรมตามความต้องการของผู้สูงอายุ 

ศิริรัตน์  ปานอุทัยและคณะ (2550) ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง
ในผู้สูงอายุ พบว่า  การฟ้อนเจิง  เป็นการออกก าลังกายโดยการผสมผสานภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาที่มีความ
สนุกสนาน  ประกอบไปด้วย  3  ช่วงของการออกก าลังกาย  ได้แก่  ช่วงอบอุ่นร่างกาย  ช่วงการออกก าลังกาย
และช่วงผ่อนคลาย  ช่วงออกก าลังกายมีท่าการออกก าลังกาย  10  ท่าที่มีการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมัดใหญ่
อย่างต่อเนื่องและมีการใช้ออกซิเจนเพ่ิมขึ้น  หรือมีการหายใจเพ่ิมข้ึนในขณะออกก าลังกาย  เป็นการบริหารให้
ร่างกายเพ่ิมความสามารถในการรับออกซิเจน  ท าให้ชีพจรเพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ  55  ของอัตราการเต้น
หัวใจสูงสุดขณะออกก าลังกาย  ท าให้ร่างกายมีการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาธะติกและระบบ
ประสาท    อัตโนมัตพาราซิมพาเธติก  ในการเพ่ิมปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจและมีผลเพ่ิมอัตราการเต้นของ
หัวใจเพ่ิมขึ้นร้อยละ 40-60  ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด  จะสามารถท าให้ร่างกายมีการใช้พลังงาน
ประมาณ 4-7 กิโลแคลอรี่ต่อนาที  การเคลื่อนไหวด้วยการฟ้อนเจิง  มีความหนักในระดับปานกลางอย่าง
ต่อเนื่องตามจังหวะเสียงกลองและเสียงดนตรีล้านนา  ช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดความสนุกสนาน  ใน
ระยะเวลาครั้งละ  44  นาที  จ านวน  3  ครั้งต่อสัปดาห์  เป็นเวลานาน 12  สัปดาห์  เป็นการเพ่ิม
ประสิทธิภาพของตัวรับอินซูลินในเซลล์กล้ามเนื้อ  ช่วยให้เนื้อเยื่อร่างกายมีความไวต่ออินซูลินดีขึ้น  ลาด
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ภาวการณ์ดื้อต่ออินซูลิน  ท าให้กลูโคสจากกระแสเลือดสามารถผ่านเข้าสู่เซลล์ได้ดีขึ้น  ท าให้ร่างกายน ากลูโคส
ไปใช้เป็นพลังงานได้ดีขึ้น  ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดสามารถผ่านเข้าสู่เซลล์ได้ดีขึ้น  ท าให้ร่างกาย
สามารถน ากลูโคสไปใช้เป็นพลังงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดลดลง  การ
ออกก าลังกายด้วยการฟ้อนเจิงจึงเป็นการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ภาคเหนือ  เนื่องจากปัจจุบันมีการออกก าลังกายหลากหลายชนิด  แต่ยังไม่เป็นที่นิยมในกลุ่มผู้สูงอายุเท่าใดนัก  
ท าให้มีการออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ  ไม่สามารถส่งผลต่อการควบคุมโรคได้ เนื่องจากการออกก าลังกายแบบ
ฟ้อนเจิง เป็นศิลปวัฒนธรรมของภาคเหนือและเป็นภูมิปัญญาของชาวล้านนาที่มีการผสมผสานจังหวะกลอง
มองเซิงที่เป็นดนตรีล้านนา  ซึ่งเป็นจิตวิญญาณท่ีอยู่ในตัวผู้สูงอายุคนล้านนา  จึงน่าที่จะสามารถสร้างแรงจูงใจ
ให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2  ออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิงอย่างสม่ าเสมอจนสามารถควบคุมโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้อย่างต่อเนื่อง   
 ศรุดา  ศรีสว่างและนฤมล  ตันธสุรเศรษฐ์ (2558) ได้ท าการศึกษาแนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การจัดกิจกรรมนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ  ต าบลหลักหก  อ า เภอเมืองปทุมธานี  จังหวัดปทุมธานี  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือ  ศึกษาสภาพการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดกิจกรรมนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ  ต าบล
หลักหก  อ าเภอเมืองปทุมธานี  จังหวัดปทุมธานี  ศึกษาปัญหาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดกิจกรรม
นันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ  ศึกษาความต้องการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดกิจกรรมนันทนาการส าหรับ
ผู้สูงอายุ  และเสนอแนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดกิจกรรมนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ  
ผลการวิจัยพบว่า  สภาพการมีส่วนร่วมของชุมชนด้านการวางแผนจัดกิกจรรม  ด้านการด าเนินการจัดกิจกรรม  
ด้านการได้รับประโยชน์และด้านการประเมินผลอยู่ในระดับน้อยในทุกๆ ด้าน  ปัญหาการมีส่วนร่วมเกิดจาก
ปัญหาด้านสุขภาพ  ปัญหาด้านการจัดสรรเวลา  ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุยังไม่ตระหนักถึงบทบาท  
หน้าที่ของตนในการเข้ามามีส่วนร่วม  ความต้องการในการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อยในทุกๆ ด้าน  และ
แนวทางการมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย  ด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผน ได้แก่  การให้ความรู้แก่
ชุมชนในเรื่องบทบาทหน้าที่ของชุมชนในการมีส่วนร่วม  จัดเวทีที่ผู้สูงอายุสามารถแสดงความคิดเห็น  
แลกเปลี่ยนความรู้  ประสบการณ์และความต้องการ  ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินการจัดกิจกรรม  ได้แก่  
การให้ความรู้แก่ชุมชนในเรื่องขั้นตอนการจัดกิจกรรม  ให้ชุมชนเป็นตัวขับเคลื่อนในการกระจายหน้าที่และ
ความรับผิดชอบไปยังผู้สูงอายุตามความสามารถและความสมัครใจ  ด้านการมีส่วนร่วมในการได้รับประโยชน์  
ได้แก่  การให้ความรู้แก่ชุมชนถึงประโยชน์ที่ชุมชนได้รับจากการมีส่วนร่วม  การจัดประชุมเพ่ือรายงาน
งบประมาณ  ค่าใช้จ่ายในการจัดกิจกรรมและด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล  ได้แก่  การให้ความรู้แก่
ชุมชนเรื่องการประเมินผลและเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการประเมินผลและการเก็บรวบรวมเอกสาร
การประเมนิผลกิจกรรม  

เศรษฐวัฒน์  โชควรกุล (2555)  ได้ท าการศึกษานโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ  ศึกษาการก่อตัวของนโยบาย
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   เพ่ือศึกษาการน านโยบายการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปปฏิบัติ  เพ่ือศึกษาผลกระทบจากการน านโยบายการพัฒนา
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คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปปฏิบัติ  และเพ่ือศึกษาผลการน านโยบายการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปปฏิบัติในพ้ืนที่วิจัย  คือ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
เขตจังหวัดนครราชสีมา  ชัยภูมิและบุรีรัมย์  ผลการศึกษาพบว่า  ประเด็นการก่อตัวของนโยบายการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่สามารถเข้าสู่วาระนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เป็นไปตามกรอบการ
วิเคราะห์สามกระแส  ได้แก่  กระแสการเมือง  กระแสตัวปัญหา  กระแสนโยบายและหน้าต่างนโยบาย  ส่วน
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นไปปฏิบัติ  เรียงล าดับความส าคัญคือ 1)  ภาวะผู้น า  2)  ทรัพยากรนโยบาย  3)  การบริหารจัดการ  4)  
ความต้องการของผู้สูงอายุ  5)  ความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  และผลกระทบในด้านบวก  คือ  การ
น านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไปปฏิบัติ  จะท าให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดีขึ้นทั้งทางสุขภาพ  
ร่างกาย  จิตใจและรายได้  ผลกระทบในด้านลบ คือ  ปัญหาด้ายความจ ากัดของงบประมาณ  การขาดความรู้
ความเข้าใจในเรื่องผู้สูงอายุของบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  รวมทั้งการมีบุคลากรจ านวนน้อย  ไม่
สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ทั่วถึง  ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประสบความส าเร็จในการน านโยบายการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไปปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง  ควรปรับปรุงการน านโยบายไปปฏิบัติหลายๆ ด้าน  ได้แก่  
งานด้านงบประมาณการบริหารบุคลากร  การจัดท าฐานข้อมูลอย่างบูรณาการและการจัดให้มีเครือข่ายความ
ร่วมมือที่มีประสิทธิภาพ 
 สุรศักดิ์  บุญเทียน (2555)  ได้ศึกษารูปแบบการสร้างนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมของสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพ้ืนที่  มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความหมาย  กลการท างาน  กระบวนการและรูปแบบการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมของสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่  รวมถึงการเสนอแนวทางการ
พัฒนาที่เหมาะสมกับสังคมไทย  รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  ผลการศึกษาพบว่า  ด้าน
ความหมาย  คือ ความสัมพันธ์ของการตัดสินใจของฝ่ายต่าง ๆ ในทิศทางที่สังคมต้องการ  โดยการสร้างพ้ืนที่
สาธารณะให้กับภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคมได้เข้ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ปรึกษาหารือ  ถกแถลงอย่างเปิดเผยและ
เกิดกระบวนการผลักดันนโยบายสู่การปฏิบัติ  ผ่านการประชุมที่เป็นระบบตั้งอยู่บนหลักการมีส่วนร่วม  ภายใต้
ศีลธรรมอันดี  ด้านกลไกการท างาน  สามารถแบ่งได้เป็น  2  กลุ่ม  ได้แก่ กลไกหลักและกลไกหนุนเสริม ด้าน
กระบวนการ แบ่งได้เป็น  3  ขั้นตอนคือ  1)  ขั้นพัฒนาประเด็นสาธารณะ  แบบปลูกป่าล้อมเมือง  แบบสร้าง
เมืองขยายสู่ป่า  แบบสร้างเมืองปลูกป่า  แบบสร้างเย็นกระทบร้อน  แบบกัดติด  2)  ขั้นจัดท าข้อเสนอเชิง
นโยบาย แบบค้นหาปัญหาและแนวทางแก้ไข  แบบสร้างภาพฝันแล้วพัฒนาตาม  แบบสร้างแบบอย่างที่ดี
ขยายสู่นโยบาย  แบบเฝ้าระวังเตือนภัยให้สังคม  แบบใช้วิจัยท้องถิ่ นเป็นฐานในการขับเคลื่อน  แบบให้
ค าปรึกษาแนะน านโยบาย  แบบการพัฒนาองค์ประกอบพ้ืนฐาน  แบบการพัฒนาและติดตามผลนโยบาย  
แบบเคลื่อนไหวกดดัน  แบบเรียนรู้เน้นค่อยเป็นค่อยไป  3)  ขั้นติดตามผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายสู่การ
ปฏิบัติ  ด้านรูปแบบการขับเคลื่อน  สามารถสรุปเป็นรูปแบบแบ่งได้  3  มิติ  คือ มิติที่  1  แบ่งตามลักษณะ
การเคลื่อนไหวในเชิง (Movement)  มิติที่ 2  แบ่งตามลักษณะการขับเคลื่อนเชิงกระบวนการ (Process)  มิติ
ที่ 3  แบ่งลักษณะการพัฒนาเวทีหรือสร้างพ้ืนที่สาธารณะ (Forum)  แบบเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติประยุกต์  
แบบการขับเคลื่อนนโยบายด้วยกระบวนการถกแถลง  แนวทางการพัฒนาได้แก่  1)  แกนน า  2)  การจัดวาง
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กลไกการท างาน  3)  การจัดวางเครือข่ายนโยบายและผู้มีส่วนได้เสีย  4)  การพัฒนาฐานข้อมูลและองค์
ความรู้ของพ้ืนที่  5)  การพัฒนาและก าหนดประเด็นสาธารณะ  6)  การก าหนดทิศทางเป้าหมายใน เชิง
นโยบายที่ชัดเจน  7)  การจัดวางยุทธศาสตร์และการออกแบบกระบวนการ  8)  การจัดเตรียมเวทีออกแบบ
การประชุมที่เป็นระบบและมีส่วนร่วม  9)  การหาจังหวะและค้นหาโอกาสในการผลักดันข้อเสนอ  10)  การ
พัฒนาศักยภาพ  11)  การสื่อสารกับสังคม  12)  การติดตามประเมินผลการขับเคลื่อนนโยบาย 
  ฤทธิชัย  แกมนาคและสุภัชชา  พันเลิศพาณิชย์ (2559)  ได้ท าการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการ
สร้างสุขภาพผู้สู งอายุของโรงเรียนผู้สู งอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย                 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์  รูปแบบการแลกเปลี่ ยนเรียนรู้และส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ  พัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุของโรงเรียนและเสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมใน
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย  ใช้
วิธีการเก็บข้อมูลด้วยการแจกแบบสอบถามและการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ  การสังเกตแบบมีส่วนรวม
และไม่มีส่วนร่วม ผลการวิจัยพบว่า สภาพปัญหาและความต้องการและการรับรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ดังนี้ 1) ปัญหาด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่  มีโรคประจ าตัว  สุขภาพไม่แข็งแรง  2)  ปัญหาจิตใจของผู้สูงอายุ ได้แก่  เหงา  เครียด          
3)  ปัญหาด้านการประกอบอาชีพของผู้สูงอายุ  ได้แก่  1)  ผู้สูงอายุต้องการมีสุขภาพที่ดี  สุขภาพแข็งแรง  ไม่
มีโรคภัยไข้เจ็บ  มีสถานที่ออกก าลังกายและท ากิจกรรมร่วมกัน  2)  ผู้สูงอายุต้องการความเอาใจใส่จาก
ครอบครัวและคนใกล้ชิด รวมถึงหน่วยงานที่ดูแลเรื่องของสุขภาพ  3)  ผู้สูงอายุต้องการมีรายได้เสริม  มีอาชีพ
และมีตลาดรองรับผลผลิต  ส่วนปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ  พบว่า  1)  ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการออกก าลังกายจะ
ชว่ยให้ร่างกายแข็งแรง  การตรวจสุขภาพประจ าปีจะช่วยให้ทราบถึงปัญหาสุขภาพและแนวทางป้องกันโรคภัย
ไข้เจ็บ  2)  ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว  ผู้ใกล้ชิด  การมีกิจกรรมร่วมกับชุมชนจะ
ช่วยให้สุขภาพจิตดีขึ้น  3)  ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการมีรายได้เสริมจากอาชีพที่สุจริต  อาชีพที่ผู้สูงอายุสามารถหาได้  
ช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น  รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  มีทั้งหมด  6  กิจกรรม  คือ  
กิจกรรมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กิจกรรมธรรมบ าบัด  กิจกรรมข่วงผญา  กิจกรรมออกก าลังกาย  กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและกิจกรรมอาชีพเสริมส าหรับผู้สูงอายุ  เสริมรายได้ผู้สูงอายุบ้านหัวฝายและได้จัดท าโครงการ
ส่งเสริมและยกระดับศักยภาพของการศึกษาผู้สูงวัยด้วยภูมิปัญญาไทยพ้ืนบ้านแห่งล้านนา โรงเรียนของ
ผู้สูงอายุวัดหัวฝ่ายมี  2  กิจกรรม คือ  กิจกรรมการออกก าลังกายและกีฬาผู้สูงอายุ  กิจกรรมการประกอบ
อาชีพเสริมรายได้  ซึ่งการด าเนินกิจกรรมตามโครงการพบว่า  ได้รับความร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมายสามารถ
ด าเนินงานได้บรรลุเป้าหมายทุกกิจกรรม  
 อัญชิรญา  จันทรปิฏก (2560)  ได้ท าการศึกษาการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือผู้สูงอายุไปสู่การ
ปฏิบัติของชมรมผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการบริหารจัดการของชมรม
ผู้สูงอายุ  บทบาทของชมรมผู้สูงอายุในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือผู้สูงอายุสู่การปฏิบัติ  และศึกษา
ปัญหา อุปสรรคของการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะไปสู่การปฏิบัติของชมรมผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร  
ผลการศึกษาพบว่า  ด้านบริบทการบริหารจัดการชมรมผู้สูงอายุ  มีการก่อตั้ง  2 ลักษณะ  คือ  เกิดจากการ
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รวมกลุ่มกันเองโดยผู้สูงอายุและเกิดจากการสนับสนุนจากหน่วยงาน  คือ  ศูนย์บริการสาธารณสุข  การบริหาร
จัดการชมรมเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน  ชมรมผู้สูงอายุในเครือข่ายสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย  
และมีการด าเนินกิจกรรมของชมรมทางด้านสุขภาพ  การส่งเสริมอาชีพ  บ าเพ็ญประโยชน์  ประเพณีและ
ศาสนา  การส่งเสริมด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิตแก่ผู้สูงอายุ  และการเข้าร่วมกิจกรรมกับสมาคมสภาผู้สูงอายุ
แห่งประเทศไทย และสหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร   ในด้านบทบาทการด าเนินนโยบายสาธารณะ
เพ่ือผู้สูงอายุไปสู่การปฏิบัติ  พบว่า  ในด้านการระดมพลังและด้านการปฏิบัติ  ชมรมผู้สูงอายุมีการด าเนินการ
อยู่ในระดับน้อย  ในขณะที่ด้านการสร้างความต่อเนื่อง  พบว่า  ชมรมผู้สูงอายุมีการด าเนินการอยู่ในระดับมาก  
ในด้านการน าแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร  ระยะที่ 1  (2557-2560) ไปสู่การปฏิบัติของ
ชมรมผู้สูงอายุ  พบว่า  มีเพียงยุทธศาสตร์ที่  3  ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรใน
กรุงเทพมหานครทุกช่วงวัย  เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ  ที่มีการด าเนินการอยู่ในระดับมาก  ในขณะที่
ยุทธศาสตร์ที่  1  2  4  และ 5  พบว่ามีการด าเนินการอยู่ในระดับน้อย  ในด้านปัญหาและอุปสรรคของการ
ด าเนินนโยบายสาธารณะไปสู่การปฏิบัติ  พบว่า  ชมรมผู้สูงอายุมีปัญหาในการรับทราบนโยบายสาธารณะเพื่อ
ผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานคร  ปัญหาด้านความพร้อมของทรัพยากรในการด าเนินนโยบายและปัญหาการชาด
การสนับสนุนจากองค์กรด้านผู้สูงอายุ  อันสืบเนื่องมาจากการขาดการมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบาย
สาธารณะ 
 อุบล  วุฒิพรโสภณและคณะ (2561)  ได้ศึกษาการพัฒนานโยบายและศักยภาพขององค์กรชุมชนใน
การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ  อ าเภอสามพราน  จังหวัดนครปฐม  เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี  มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษานโยบายและประสิทธิผลในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน  เพ่ือ
ค้นหากิจกรรมที่บูรณาการตามหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์ก ร
ชุมชนและเพ่ือเสริมสร้างเครือข่ายการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน  ผลการศึกษาพบว่า  1)  
นโยบายและประสิทธิผลในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชนของกลุ่ม อสม. กลุ่มบทบาทสตรี
และเทศบาลเมืองไร่ขิง  เช่น  1.1)  ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพ้ืนฐานการพิทักษ์คุ้มครองการเข้าถึงบริการของ
รัฐ  1.2)  ผู้สูงอายุต้องได้รับการส่งเสริมให้อยู่กับครอบครัวและมีผู้ดูแล  1.3)  ผู้สูงอายุต้องมีโอกาสได้ศึกษา
เรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของตนเองตลอดชีพ  1.4)  ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุพ่ึงพาตนเองได้โดยการสร้างรายได้
ของตนเองและมีระบบเครือข่ายเกื้อหนุนกัน เป็นต้น  และนโยบายที่ไม่ด าเนินการเลยคือ  รัฐมีส่วนร่วมกับ
องค์กรภาคเอกชน  ประชาชน  สถาบันสังคม  ในการก าหนดนโยบายและแผนการบริหารจัดการเพ่ือพัฒนา
งานและบุคลากรด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ  รวมทั้งประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ
อย่างต่อเนื่องให้บรรลุเป้าหมาย  2)  กิจกรรมที่บูรณาการตามหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา  โดยใช้หลักพุทธ
ธรรมไตรสิกขา  คือ  ด้านศีล  ได้แก่การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรับผิดชอบต่อหน้าที่และปฏิบัติธรรมพัฒนา
ด้านกายและวาจา  ด้านสมาธิได้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท าสมาธิ  ดูแลสุขภาพกายและจิต  ฝึกจิตให้มีสมาธิ
เข้มแข็ง  ฝึกปล่อยวางท าให้มีความสุข  ด้านปัญญา  ด ารงตนอยู่ในความไม่ประมาทรู้เท่าทัน  มีสติอยู่เสมอมี
ความรู้  ความเข้าใจในตัวเองมีเหตุผลมากขึ้น  น าปัญญามาควบคุมพฤติกรรม  3)  การเสริมสร้างเครือข่าย
การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน  ประกอบด้วย  1)  องค์กรชุมชนเป็นศูนย์การเรียนรู้  โดยมี
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แผนการด าเนินงานด้านยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และถ่ายทอดองค์
ความรู้สู่ชุมชน  2)  การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้ สูงอายุขององค์กรชุมชน         
3)  การเชื่อมโยงเครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน 
 
6.  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  น ามาใช้เป็นแนวทางในการสร้างกรอบคิดใน
การวิจัยดับนี้  

แผนภาพที่  1   กรอบคิดในการวิจัย 
     
                               นโยบายเพื่อการพัฒนาเครือข่ายด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
                                         
 
 
 
 
 
 
 
         
 
   
  

จากกรอบแนวคิด งานวิจัยนี้จะศึกษาการพัฒนานโยบายเพ่ือเครือข่ายความเข้มแข็งทางสุขภาพ ผ่าน
การประยุกต์ศิลปะการแสดงและการต่อสู้ล้านนาของกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลหนองบัว อ าเภอไชยปราการ จังหวัด
เชียงใหม่ ซึ่งมีขั้นตอนที่ส าคัญคือ การระดมพลังการมีส่วนร่วมของชุมชน องค์ความรู้ที่มีอยู่ในชุมชน 
ทรัพยากรบุคคล และองค์กรต่างๆ ที่จะให้ความร่วมมือ มาเป็นพลั งผลักดันส าคัญในกระบวนการวิจัย           
เริ่ม ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา  การตัดสินใจ  การร่วมปฏิบัติกิจกรรม  การรับผลประโยชน์ และการติดตาม
ประเมินผล  โดยการด าเนินกิจกรรมแสดงดนตรีพ้ืนบ้านและการฟ้อนเจิงเพ่ือสุขภาพ กิจกรรมดังกล่าวจะเป็น
กลไกส าคัญท่ีท าให้ผู้สูงอายุเริ่มสร้างพลังกลุ่มในระดับชุมชนสู่ระดับต าบล น ามาสู่การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
ในชุมชนให้เกิดความเข้มแข็ง เกิดยุทธศาสตร์ที่ส าคัญๆ เพ่ือน าไปสู่การผลกดันนโยบายส าหรับผู้สูงอายุ  
ผลลัพธ์จากกระบวนการวิจัยคือ การเกิดขึ้นของเครือข่ายภาพของผู้สูงอายุที่เข้มแข็งและมขี้อเสนอเชิงนโยบาย
ด้านอื่นๆ ที่จะช่วยเสริมสร้างพลังความเข้มแข็งให้กับกลุ่มผู้สูงอายุให้เกิดความยั่งยืนต่อไป   

การมีส่วนร่วม 
ของชุมชน 

-เทศบาล 
-วดั 
-รพ.สต 
-ปราชญ์ชมุชน 
-ผู้น าชมุชน 
-นกัวิชาการ 
 

ขัน้ตอนการพัฒนา
นโยบาย 
1. การศกึษาปัญหา 
2. ก าหนดนโยบาย 
3. การวางแผนและ
การตดัสินใจ 
4.  การปฏิบตัิการ 
5.  การประเมินผล 
6.  การน าเสนอ
นโยบายตอ่เทศบาล 

กิจกรรมสง่เสริมสขุภาพผา่นการประยกุต์
ศลิปะการแสดงและการตอ่สู้ ล้านา 

เครือข่ายผู้สงูอายท่ีุเข้มแข็งด้านสขุภาพ 

  นโยบายการพัฒนาเครือข่ายผู้สูงอายุ 


