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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์เครือข่าย
ทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ พัฒนาเครือข่าย และประเมินเครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ กลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วย ผู้สูงอายุ จ านวน 150 คน และผู้ให้บริการ จ านวน 45 คน ในจังหวัดชลบุรี 
ฉะเชิงเทรา จันทบุรี สระแก้ว และจังหวัดตราด เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ
ด้วยแบบสัมภาษณ์ และแบบสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired Samples t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย การศึกษาและวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุมีท้ังหน่วยงานภาครัฐ 
เอกชน กลุ่มอาสาสมัคร และวัด กิจกรรมที่มีจะมีกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพทั้งกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ การพัฒนาเครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
การสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วม เมื่อวัดผลผู้สูงอายุในด้านการรับรู้คุณค่าในตนเอง และ
พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าในตนเองและพฤติกรรมสุขภาพระหว่างก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง พบว่า ดีขึ้น และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และในผู้ให้บริการ การรับรู้คุณค่าในตนเอง และการรับรู้พลังอ านาจ มีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้คุณค่าในตนเอง และการรับรู้พลังอ านาจ ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า 
ดีขึ้น และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการประเมินเครือข่ายทาง
สังคมท่ีดูแลผู้สูงอายุ พบว่า กระบวนการพัฒนาเครือข่ายทางสังคมท่ีใช้กระบวนการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ การสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วม เป็นสิ่งที่ท าให้เครือข่ายเกิดการขยายเพ่ิม
จ านวนผู้สูงอายุ มีการแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิด และประสบการณ์ ซึ่งกันและกัน และท าให้เกิด
กิจกรรมที่หลากหลายที่เป็นประโยชน์ 

การพัฒนาเครือข่ายทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ จึงเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ และ
ควรด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  
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Title   :  Social Network Development for the Elderly care 

Researchers  :  Yuvadee  Rodjarkpai, Kunwadee  Rojpaisarnkit  2017 

Abstract 

This research was an action research. Operational Research. The objective 
was to study and analyze social networks that care for the elderly, Develop 
network, and assess social networks that care for the elderly. The sample group 
consisted of 150 elderly people and 45 service providers in Chonburi, 
Chachoengsao, Chanthaburi, Sa Kaeo and Trat provinces. The instruments of this 
study composed of interview form and conversation guideline. Analyzing 
quantitative data with statistics, percentage, mean, standard deviation, Paired 
Samples t-test and qualitative data analysis with content analysis. 

The results of the research, social networks that care for the elderly were 
both government agencies, private groups, volunteers and temple. The activities 
were physical activities, mental, social and spiritual health. Take care of the 
elderly using the empowerment process, social support and participation. When 
measuring the elderly in self-efficacy and health behaviors, it was found that the 
mean score of self-efficacy and health behaviors during pre-test and post-test 
showed better and significantly different (p <0.05) and in service providers Self-
efficacy  and perceived empowerment during the pre-test and post-test , it was 
found that there was a significant difference (p <0.05). The results of the social 
network assessment that looked after the elderly found that the social network 
development process by using empowerment, social support and participation 
were the causes to increase the number of elderly people exchange knowledge, 
ideas and experiences to each other and causes a variety of useful activities. 

The development of social networks in caring for the elderly. Therefore is 
useful for the elderly and should continue.  
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำที่ท ำกำรวิจัย 

สถานการณ์แนวโน้มผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
ผู้สูงอายุในอนาคตจะมีบุตรจ านวนน้อยลงที่จะมาให้การเกื้อหนุน การอยู่คนเดียวหรืออยู่กับคู่สมรส
เท่านั้นมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน สถานะสุขภาพอายุมากข้ึนโอกาสเกิดโรคเรื้อรังสูงขึ้น และพบหลายโรค
ร่วมกัน รวมทั้งพบอุบัติเหตุสูงขึ้น (Institute for population and social research Mahidol 
University, 2010) ในปี พ.ศ. 2563 มีการคาดการณ์จ านวนผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้จ านวน 
10,034,234 คน และผู้สูงอายุในภาวะพ่ึงพิงจ านวน 741,766 คน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุ, 2552)  

ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2551) ศึกษาเรื่อง “รายงานการส ารวจประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2550” ผลการศึกษาดังกล่าว พบว่า รัฐบาลและเอกชนได้จัดบริการสวัสดิการ
สังคมส าหรับผู้สูงอายุ เช่น สถานสงเคราะห์คนชรา บัตรสุขภาพ บัตรประจ าตัว ผู้สูงอายุ บริการเบี้ย
ยังชีพส าหรับผู้สูงอายุที่ยากจน การลดหย่อนค่าโดยสารรถไฟ เป็นต้น เมื่อพิจารณาความต้องการการ
ช่วยเหลือจากรัฐบาล พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่หรือร้อยละ 82.9 ต้องการมีบัตรประจ าตัวผู้สูงอายุเพื่อ
ใช้ในการรักษาพยาบาลฟรี  ร้อยละ 74.1 ต้องการเข้าร่วมโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ร้อยละ 
70.4 ต้องการมีบัตรสุขภาพเพ่ือลดหย่อนค่ารักษาพยาบาล ยังมีผู้สูงอายุอีกร้อยละ 24.4 ที่ต้องการ 
พักอาศัยในสถานสงเคราะห์คนชราของรัฐ และร้อยละ 18.4 ต้องการพักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์
คนชราของเอกชน ผู้สูงอายุที่อยู่นอกเขตเทศบาลต้องการให้รัฐบาลช่วยเหลือในทุก ๆ ด้านมากกว่า
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบสัดส่วนความต้องการช่วยเหลือจากรัฐบาลของ
ผู้สูงอายุในภาคต่าง ๆ พบว่า ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือต้องการให้รัฐบาลช่วยเหลือแทบ 
ทุกด้านมากท่ีสุด โดยเฉพาะในเรื่องการขอมีบัตรประจ าตัวผู้สูงอายุ  

การใช้บริการสวัสดิการต่าง ๆ ที่รัฐจัดให้กับผู้สูงอายุนั้น พบว่า ส่วนใหญ่รอ้ยละ 74.1 
ได้รับเบี้ยยังชีพจากทางราชการ โดยสัดส่วนผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตชนบทได้รับเบี้ยยังชีพจากทางราชการ
มากกว่าในเขตเทศบาล (ร้อยละ 79.0และ 63.0 ตามล าดับ) ผู้สูงอายุร้อยละ 52.8 มีการใช้บริการ
จากบัตรประจ าตัวผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตชนบทมีสัดส่วนการใช้บริการจากบัตรประจ าตัว
ผู้สูงอายุมากกว่าในเขตเทศบาล (ร้อยละ 61.3 และ 33.9 ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาเป็นรายภาค 
พบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพจากทางราชการมากที่สุดร้อยละ 81.0 
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ส าหรับกรุงเทพมหานคร มีผู้สูงอายุที่ใช้บริการสวัสดิการต่าง ๆ ที่รัฐจัดให้ส าหรับผู้สูงอายุน้อยกว่า
ภาคอ่ืน ๆ คือ ร้อยละ 14.1 มีการใช้บริการบัตรประจ าตัวผู้สูงอายุ ร้อยละ 17.1 ใช้บริการโครงการ
บัตร 30 บาทรักษาทุกโรค และร้อยละ 54.4 ได้รับเบี้ยยังชีพจากทางราชการความต้องการที่จะให้รัฐ
จัดสวัสดิการต่างๆเพ่ิมจากที่มีอยู่ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 92 ต้องการให้รัฐบาลจัด
สวัสดิการเพิ่มในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ โดยจัดศูนย์ดูแลกลางวันส าหรับผู้สูงอายุ จัดบ้านพักส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง และต้องการให้รัฐบาลจัดหางานหรือกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัย    
เพ่ือจะได้มีงานท ามีรายได้ ผู้สูงอายุร้อยละ 89.1 ต้องการให้มีการลดหย่อนภาษีให้กับบุคคลที่เลี้ยงดู
ผู้สูงอายุ เพื่อแบ่งเบาภาระของบุตรหลานที่ดูแลผู้สูงอายุ เมื่อเปรียบเทียบความต้องการช่วยเหลือจาก
รัฐบาล การใช้บริการสวัสดิการ และความต้องการให้รัฐบาลจัดสวัสดิการเพิ่มของผู้สูงอายุชายและ
หญิงนั้นไม่แตกต่างกัน  

จากสถานการณ์ของผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้นและความต้องการของผู้สูงอายุที่มีความ
หลากหลาย และยังไม่ได้รับการดูแลที่ทั่วถึงประกอบกับเครือข่ายทางสังคม ภาครัฐ เอกชน และชมรม
อาสาสมัครต่างต่างท่ีท าหน้าที่ดูแลยังด าเนินการได้ไม่ทันต่อการเปลี่ยนแปลงและต่อเนื่อง 

ดังนั้นการพัฒนาเครือข่ายทางสังคมเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจ การสนับสนุนทางสังคม
และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนจึงเป็นกลไกส าคัญต่อการแก้ไขปัญหาดังกล่าวข้างต้นโดยมีการ
ด าเนินการวิจัยในพื้นที่และครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย         

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ 
2. เพ่ือพัฒนาเครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ 
3. เพ่ือประเมินเครือข่ายทางสังคมท่ีดูแลผู้สูงอายุ   

ขอบเขตของกำรวิจัย 

 ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการและเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับองค์กร สถานศึกษา 
สถานบริการสุขภาพ และหน่วยงานต่างต่างที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ 

นิยำมตัวแปร  

 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่อยู่ในภาคตะวันออก 
 ผู้ให้บริการ หมายถึง ผู้ที่ให้ความช่วยเหลือ จัดเตรียมให้การดูแลผู้สูงอายุ แต่ไม่เป็นสมาชิก
ในครอบครัวของผู้สูงอายุ 
 เครือข่ายทางสังคม หมายถึง องค์กร กลุ่มที่มีการให้ความช่วยเหลือท ากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือ
ดูแลผู้สูงอายุ 
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ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 

1. ได้การพัฒนาเครือข่ายทางสังคมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ   
     2. ข้อก าหนด บทบาท และการเชื่อมโยงประสานของเครือข่าย 
     3. ข้อเสนอนโยบายการด าเนินงานจัดบริการ  
     4. บทเรียนรู้เกี่ยวกับการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ   
     5. การเผยแพร่ในวารสาร และหน่วยงานต่าง ๆ ที่น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 

กรอบแนวคิดกำรพัฒนำเครือข่ำยทำงสังคมในกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ 

 

การวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคม 
 

การพัฒนาเครือข่ายทางสังคมโดยใช้การเสริมสร้างพลังอ านาจ การสนับสนุนทางสังคม 
และการมีส่วนร่วม 

 
การประเมินผลเครือข่ายทางสังคม 

 
แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

องค์กรสหประชาชาติ ก าหนดให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วโลกว่า ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป (Nations, 2007) 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ก าหนดให้ผู้สูงอายุคือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีหรือมากกว่า ใน
ประเทศพัฒนาแล้วส่วนใหญ่จะใช้เกณฑ์ท่ีอายุ 65 ปี (World Health Organization, 2010) 

ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 (ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2552) ได้
แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุไว้ 3 กลุ่ม ดังนี้ 

1. ผู้สูงอายุตอนต้น อายุ 60-69 ปี เป็นผู้สูงอายุที่ยังมีก าลังช่วยเหลือตนเองได้ 

2. ผู้สูงอายุตอนกลาง อายุ 70-79 ปี เป็นผู้สูงอายุที่เริ่มมีอาการเจ็บป่วย ร่างกายเริ่ม
อ่อนแอ มีโรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง 

3. ผู้สูงอายุตอนปลาย อายุ 80 ปีขึ้นไป เป็นผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยบ่อยข้ึน อวัยวะเสื่อมสภาพ 
และอาจมีภาวะทุพพลภาพ 

นอกจากนั้น ยังมีการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม ตามการประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุ
ได้ดังนี้ (กลุ่มพัฒนา อสม. ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, 
2554) 

กลุ่มที่ 1 ติดสังคม ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่นและสังคม ชุมชนได้
สามารถเดินขึ้นบันไดเองโดยไม่ต้องช่วยเหลือ เดินออกนอกบ้านได้ เดินตามล าพังบนทางเรียบได้ 
รับประทานอาหารด้วยตนเองได้ดี ใช้สุขาด้วยตนเองได้อย่างเรียบร้อย 

กลุ่มที่ 2 ติดบ้าน ผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง ไม่สามารถเดินตามล าพังบนทาง
เรียบได้ตอ้งใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ ต้องการความช่วยเหลือขณะรับประทานอาหาร ต้องการความ
ช่วยเหลือพาไปห้องน้ า 

กลุ่มที่ 3 ติดเตียง ผู้สูงอายุที่ป่วยและช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ/ทุพพลภาพ ไม่
สามารถย้ายตนเองขณะนั่งได้ ไม่สามารถขยับได้ในท่านอน การรับประทานอาหารกลืนล าบาก แม้ว่า
ผู้ดูแลจะป้อนอาหารให้ ต้องขับถ่ายในท่านอนหรืออยู่บนเตียง สวมใส่ผ้าอ้อมตลอดเวลา ต้องเปลี่ยน
ผ้าอ้อมเป็นประจ า 
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แนวคิดของการจัดการระบบดูแลผู้สูงอายุ 
หลักการ การดูแล ต้องผสมผสาน (Integrated care) 
- การดูแลแบบองค์รวม โดยดูแลทั้งด้านร่างกาย ปัญหาสุขภาพทั่วไป โรคเรื้อรังที่พบบ่อย 

เบาหวาน ความดัน จิตใจ ภาวะเครียด/ซึมเศร้า เศรษฐกิจ/สังคม/ความยากจน/ถูกทอดทิ้ง/ด้อย
โอกาส จิตวิญญาณ การขาดสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ การขาดความสุขในชีวิต 

- การดูแลในมิติการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรคและการ
ฟ้ืนฟูสภาพ 

- การดูแลที่ครอบคลุมทั้งกับผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และครอบครัวชุมชน 

- การดูแลที่ครอบคลุมลักษณะบริการ Home care, day care, chronic care,  
terminal care 

- การประสานการดูแลร่วมกับหน่วยงาน องค์กรที่เก่ียวข้อง (Co-ordination) เพ่ือ
สนับสนุนการดูแลอย่างต่อเนื่องและ ระบบสนับสนุน ได้แก่ กิจกรรม คู่มือแนวทางดูแล ระบบส่งต่อ 
ระบบให้ค าปรึกษาแก่เจ้าหน้าที่ การเชื่อมระบบข้อมูลผู้ป่วย Social welfare จัดบริการทางด้าน
สวัสดิการสังคม จัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ส่งเสริมอาชีพ การหารายได้ เพ่ือสร้าง
ความภาคภูมิใจและลดการพ่ึงพิง 

- บทบาทชุมชน (รวมถึงผู้ดูแลและครอบครัว) การเตรียมชุมชนให้มีความเข้าใจสภาพ
ผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ และสังคม อาทิ การเตรียมความพร้อมต่อการลด
ภาวะโรคเรื้องรังในผู้สูงอายุ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การสร้างการมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของ
ปัญหาผู้สูงอายุในชุมชน โดยผ่านชมรมผู้สูงอายุ แกนน าผู้สูงอายุ อาสาสมัครผู้สูงอายุ มีเวทีในการ
แลกเปลี่ยนความรู้จากการท างานกิจกรรมต่อเนื่องที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมและศาสนา การระดม
ความช่วยเหลือจากชุมชน การจัดตั้งกองทุนสนับสนุนผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ เช่น กองทุนกายอุปกรณ์
เครือ่งมือแพทย์ การทอดผ้าป่าช่วยเหลือผู้สูงอายุ/ผู้ด้อยโอกาสในชุมขน วัด ท้องถิ่นหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

- บทบาทเจ้าหน้าที่สาธารณสุข Care Provider ให้บริการด้านสุขภาพ ด้านการ
รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสภาพโดยตรง ให้ข้อมูลทางวิชาการ ระบุปัจจัยกระทบต่อสุขภาพ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การดูแลป้องกัน สร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มที่ป่วยและไม่ป่วย Care manager 
สนับสนุน ต่อยอดสิ่งที่ท าดีอยู่แล้ว ประสานเชื่อมโยงกับแหล่งบริการ หรือแหล่งทรัพยากรอื่น เพื่อให้
เกิดการดูแลที่มีประสิทธิภาพ คุณภาพอย่างต่อเนื่อง Advocate and empowerment กระตุ้น 
สนับสนุน และเสริมศักยภาพ ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลชุมชน และผู้เกี่ยวข้องให้มีบทบาท เข้ามามีส่วนร่วมหลัก
ในการดูแลและจัดการปัญหา 
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- บทบาท อปท. Law enforcement พิทักษ์สิทธิ์ของผู้สูงอายุที่เป็นผู้พิการ ผู้ด้วยโอกาส 
ผู้ถูกทอดทิ้ง ด าเนินการช่วยเหลือให้เป็นไปตามกฎหมาย Resource support สนับสนุนงบประมาณ 
กองทุน ให้กับผู้สูงอายุในชุมชน หรือหน่วยงานอื่นในการจัดการปัญหาผู้สูงอายุ 

การเสริมสร้างพลังอ านาจ  
 การเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) เป็นแนวคิดที่มีความซับซ้อนและกว้างขวาง 
และมีผู้ให้ความหมายไว้ต่างๆ ดังนี้  

ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 Rappaport (1984) ได้ให้ค าจ ากัดความของการสร้างพลังว่าเป็นกระบวนการที่บุคคล 
กลุ่มและชุมชนมีความสามารถในการควบคุมชีวิตของตน 
 Wallersteen & Bernstein (1988) ให้ความหมายของการสร้างพลังว่าเป็นการกระท า
ทางสังคม (Social Action Process) ทีส่่งเสริมให้บุคคล องค์กร และชุมชนสามารถควบคุมตนเอง 
หรือมีความสามารถในการเลือก และก าหนดอนาคตของตน ชุมชนและสังคม 

Minkler (1990) กล่าวว่า การสร้างพลังเป็นกระบวนการที่บุคคล และชุมชนมี
ความสามารถในการควบคุม และร่วมมือกันกระท าในการเปลี่ยนแปลงชีวิต และสิ่งแวดล้อมท่ีตน
อาศัยอยู่ 

Webster (2005) ให้ความหมายการเสริมสร้างพลังอ านาจไว้ 3 ประการคือ 1.การให้
อ านาจที่เป็นทางการ หรือท่ีถูกต้องตามกฎหมาย 2.การจัดหาหรือให้โอกาส และ3.การส่งเสริมความ
เป็นตัวเอง 

ความส าคัญของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ เป็นกระบวนการที่เน้นให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมในการ
เรียนการสอนอย่างแท้จริง โดยมีการให้ผู้เรียนร่วมกันระบุปัญหาของตน วิเคราะห์หาสาเหตุโดยใช้
วิจารณญาณ หากลวิธีที่ใช้แก้ไขปัญหา เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่ต้องการ และส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิด
พลังในตนเอง และในกลุ่ม 

หลักการของการศึกษาเพื่อสร้างพลัง 
 การศึกษาเพ่ือสร้างพลังมีหลักการที่ส าคัญดังต่อไปนี้  (Bishop et al. 1988; Arnold & 
Bruke 1983)   
 1. การเรียนการสอนที่เน้นการสร้างพลังให้แก่บุคคลโดยการสนับสนุนให้บุคคลมองเห็น
ความสัมพันธ์ของตนเองกับสิ่งแวดล้อม และเชื่อว่าตนสามารถก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของ
ตนเอง ชุมชน และสังคมได้ 
 2. การเรียนรู้ที่เริ่มต้นจากประสบการณ์ของผู้เรียน แล้วให้ผู้เรียนคิดวิเคราะห์โดยใช้
วิจารณญาณเพ่ือโยงปัญหาต่างๆ ของบุคคลเข้ากับปัจจัยทางสังคมท่ีเป็นสาเหตุ การเกิดความเข้าใจ
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ดังกล่าวจะน าไปสู่การปรับปรุงพฤติกรรมที่บุคคลกระท าอยู่หรือที่จะกระท าในอนาคตให้เป็นไปในทาง
ที่ถูกต้องและเหมาะสม 
 3. การเรียนรู้ที่ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมอย่างแท้จริง โดยส่งเสริมให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในทุก ๆ 
ขั้นตอน ตั้งแต่การเลือกประเด็นในการเรียนรู้ที่เป็นที่สนใจและมีความส าคัญต่อผู้เรียน การวางแผน
กิจกรรม การมีส่วนร่วมในการสนทนา และจัดกิจกรรมการเรียนรู้ การประเมินผลตนเอง ตลอดจน
การประเมินผลโครงการ 

4. การเรียนรู้ร่วมกันเป็นกลุ่ม (Collective  Learning)  คือการที่ทุกคนสอน ทุกคนเรียน 
โดยครูจะเปลี่ยนบทบาทหน้าที่มาเป็นผู้สนับสนุนการเรียนรู้ หรือผู้ประสานงานแทนการเป็นผู้
ถ่ายทอดความรู้ตามบทบาทเดิม การที่ผู้เรียนได้แลกเปลี่ยนความรู้ ความคิด ประสบการณ์ซึ่งกันและ
กัน นอกจากจะท าให้แต่ละคนได้เกิดความรู้ใหม่ที่สอดคล้องกับความเป็นจริงแล้วยังช่วยให้รู้สึกการ
เป็นกลุ่ม มีการคิดและกระท าร่วมกันซึ่งการร่วมกลุ่มกันนี้จะท าให้ผู้เรียนรู้สึกว่ามีพลัง สนับสนุนมาก
พอที่จะกระท าการแก้ไขปัญหา หรือเปลี่ยนแปลงสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ต้องการ 
 5. การเรียนรู้ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโดยเป็นการเปลี่ยนแปลงความรู้ ทัศนคติ ความรู้ 
และทักษะ ซึ่งอาจเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทันที หรือมีการเปลี่ยนแปลงภายหลังเมื่อได้ลงมือ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ นอกจากนี้กระบวนการเรียนรู้จะน าไปสู่การกระท าเพ่ือการเปลี่ยนแปลงโดยจะมี
การสนับสนุน และกระตุ้นให้ผู้เรียน มีการวางแผนร่วมกัน ส าหรับการปฏิบัติเพื่อการเปลี่ยนแปลง 
 6. การเรียนการสอนที่มีความยืดหยุ่น และเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องโดยจะมีการปรับ
เนื้อหาวิธีการ และสื่อการเรียนให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้เรียน และกลุ่ม รวมทั้งการเรียนรู้
จะไม่จ ากัดเฉพาะในห้องเรียนเนื่องจากผู้เรียนสามารถเรียนรู้สิ่งต่างๆ จากประสบการณ์จริง และจาก
การลงมือปฏิบัติด้วยตนเองได้ตลอดเวลา 
            7. การเรียนการสอนที่มีความสนุกสนานไม่น่าเบื่อ 
 8. เป็นกระบวนการที่ต่อเนื่อง 
 นอกจากนี้ยังมีการเสริมสร้างพลังอ านาจตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1991) กล่าววา่ 
การเสริมสร้างพลังอ านาจ เป็นกระบวนการการช่วยเหลือบุคคลในการควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อ
สุขภาพ และคุณภาพชีวิต ซึ่งท าให้บุคคลมีพลัง มีความผาสุก และตระหนักในศักยภาพของตนเองใน
การรักษาสุขภาพ การเสริมสร้างพลังอ านาจจะช่วยให้บุคคลเข้าถึงแหล่งประโยชน์ต่างๆ ทั้งในส่วน
บุคคล และสังคมมาใช้ให้เกิดประโยชน์กับสุขภาพของตน ครอบครัว และชุมชน ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 ตามแนวคิดของ Gibson กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจมี 4 ขั้นตอน คือ  

1) การค้นพบความจริง การรู้จักตนเอง  
2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
3) การตัดสินใจเลือกทางออก หรือวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม 
4) การคงไว้ซึ่งพฤติกรรม 
ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบความจริง การรู้จักตนเอง  

 การค้นพบความจริง เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ เป็นการ
พยายามท าให้ญาติผู้ดูแลยอมรับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนตามสภาพที่เป็นจริง ท าความเข้าใจข้อมูล
ข่าวสารที่ถูกต้อง ในขั้นนี้จะมีการตอบสนองของบุคคล 3 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านสติปัญญา       
การรับรู้ และด้านพฤติกรรม  
 การตอบสนองด้านอารมณ์ เมื่อบุคคลรับรู้และตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น ก็จะเกิด
ความรู้สึกสับสน ไม่แน่ใจ ต่อต้าน วิตกกังวล กระวนกระวาย กลัวโกรธ ซึ่งอาการท้ังหมดเกิดจาก       
การที่บุคคลไม่สามารถยอมรับกับปัญหาที่เกิดข้ึนในสภาพความยุ่งยากซับซ้อนของปัญหา ความไม่
สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ รวมทั้งการขาดความรู้ ความเข้าใจในการดูแลที่จะเกิดขึ้นต่อไป 
 การตอบสนองทางสติปัญญา การรับรู้ เมื่อบุคคลรู้สึกสูญเสียความรู้สึกสามารถหรือไม่
มั่นใจ ระยะนี้บุคคลจะแสวงหาความช่วยเหลือจากสิ่งรอบข้าง โดยการหาข้อมูลความรู้ให้ได้มากท่ีสุด
เท่าท่ีจะเป็นไปได้ ไม่ว่าจะเป็นการอ่านหนังสือ วารสารทางวิชาการ การถามจากแพทย์พยาบาล 
ผู้ป่วยคนอ่ืนที่ประสบเหตุการณ์ท่ีคล้ายคลึงกัน เพื่อช่วยให้เกิดความเข้าใจเหตุการณ์และสถานการณ์
ทั้งหมดท่ีเกิดข้ึน ในระยะนี้บุคคลจะใช้ข้อมูลความรู้ทั้งหมดที่ได้จากการแสวงหาจากแหล่งต่าง ๆ           
มาใช้ประกอบการตัดสินใจ ในการแก้ปัญหาและสถานการณ์ต่างๆ  
 การตอบสนองต่อพฤติกรรม โดยบุคคลจะรับรู้และตระหนักว่าการดูแลตนเองเป็นหน้าที่
และความรับผิดชอบของตน การที่บุคคลคิดว่าสิ่งที่ท าได้เป็นสิ่งที่ดีที่สุดที่สามารถท าได้ขณะนี้ มอง
ปัญหาที่เกิดขึ้นในแง่ดี และพยายามท าความเข้าใจกับปัญหาและสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจนสามารถรู้ชัด
ว่าสิ่งที่ตนเองต้องการการดูแลอย่างแท้จริงคืออะไร เกิดความเข้าใจ ชัดเจนในการดูแลและตระหนัก
ถึงความส าคัญของตนเอง ใช้ประสบการณ์การแก้ปัญหาที่ผ่านมาประยุกต์กับสถานการณ์ใหม่ ในขั้นนี้
การกระท าของบุคคลจะได้รับข้อมูลย้อนกลับจากบุคคลที่เก่ียวข้องว่าการวิตกกังวลจนเกินไป จะท า
ให้รู้สึกสับสน คับข้องใจ และไม่ม่ันใจ จนในที่สุดจะตระหนักได้เองถึงสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นและการ
กระท าของตน และจะเริ่มเปลี่ยนความคิดว่า ถ้าเปลี่ยนมาคิดในแง่ดี ปัญหาทุกอย่างก็จะสามารถ
แก้ไขได้ดีกว่า ดังนั้นบุคคลจะพยายามปรับตัวโดยคิดในแง่ดี และจะกระท าทุกสิ่งทุกอย่างเพ่ือให้การ
ดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ขั้นตอนที่ 2  การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ให้ญาตผิู้ดูแลได้ทบทวนเหตุการณ์ สถานการณ์อย่าง
รอบคอบ เพื่อตัดสินใจและจัดการกับปัญหาในการดูแลได้อย่างเหมาะสม เป็นการฝึกทักษะในการ  
ท าความเข้าใจกับสถานการณ์ปัญหา การแสวงหาทางเลือก การพินิจพิจารณาอย่างมีวิจารณญาณ 
เพ่ือให้เกิดมุมมองใหม่ เมื่อบุคคลสามารถค้นพบปัญหาตามสภาพการณ์จริง และเกิดความรู้สึกคับ 
ข้องใจในการดูแลจะส่งผลให้บุคคลได้พัฒนาตนเองขึ้น ช่วยให้กลับมองปัญหา ประเมินและพินิจ
พิเคราะห์ถึงสถานการณ์หรือสิ่งที่เกิดข้ึนทั้งหมดในแง่มุมต่างๆ ให้เกิดความเข้าใจชัดเจนเพ่ือน าไปสู่
การแก้ปัญหาและการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ในขั้นนี้จะช่วยให้เกิดการพัฒนาความรู้สึกมีพลังอ านาจใน
การควบคุมตนเอง จะท าให้เกิดความคิดว่าทุกสิ่งทุกอย่างไม่ได้ไร้ความสามารถ สิ่งที่กระท าได้เป็นสิ่งที่
มีความส าคัญ บุคคลจะได้มาซึ่งทางเลือกต่างๆ ในการปฏิบัติ หลังจากการคิดวิเคราะห์อย่างละเอียด
แล้วจะช่วยให้บุคคลมีการพัฒนาขึ้น ตระหนักถึงความเข้มแข็งของตนเอง ความสามารถ ความถูกต้อง
ของตนเอง เกิดความรู้สึกมั่นใจในความรู้ ความสามารถ การตัดสินใจ ทักษะของตนเองในการ
ตัดสินใจ 

ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกทางออก หรือวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม 
 การตัดสินใจเลือกทางออก หรือวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม เพ่ือควบคุมและจัดการกับปัจจัย
ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง มีการเผชิญหน้าเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้อื่น เพื่อเป็นสิ่งที่ช่วยประกอบการ
ตัดสินใจด้วยตนเอง หลังจากผ่านทั้งสองขั้นตอนดังกล่าวข้างต้น ในขั้นตอนนี้บุคคลจะตัดสินใจเลือก
วิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดว่าเหมาะสมและดีที่สุด ซึ่งบุคคลจะมีทางเลือกหลายวิธีการข้ึนอยู่กับการ
แสวงหาแนวทางแก้ไขปัญหาของบุคคล ซึ่งอาจมีความแตกต่างกัน โดยการตัดสินใจเลือกที่ดีที่สุด 
ขึ้นอยู่กับปัจจัย ดังต่อไปนี้  

1. เป็นวิธีที่แก้ปัญหาให้แก่ตนเองได้ 
2. สอดคล้องกับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ 
3. ได้รับความเอาใจใส่และสามารถตอบสนองความต้องการของตนเอง 
4. ผ่านการร่วมปรึกษาและได้รับการยอมรับจากทีมสุขภาพ  
5. เป็นวิธีที่สร้างความยอมรับ และสามารถเปิดกว้างในการที่ผู้อื่นจะน าไปใช้ เพ่ือน าไป  

สู่เป้าหมายที่วางไว้  
ในการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม บุคคลจะมีพันธะสัญญากับตนเอง            

ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
1. การป้องกัน โดยคิดว่าการให้การดูแลเป็นการป้องกันตนเอง เป็นภาระหน้าที่ และ

ความรับผิดชอบของตน ดังนั้นจึงกระท า 
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2. การเรียนรู้ในการแก้ปัญหา เป็นการเรียนรู้ที่จะแก้ปัญหาจากการใช้ประสบการณ์เดิม 
และการเรียนรู้ร่วมกับทีมสุขภาพ 

3. การเรียนรู้ในการคงพฤติกรรม ไม่ย่อท้อต่อความตั้งใจในการกระท า 
4. การเจรจาต่อรองเกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาล โดยคิดว่าตนเองเป็นบุคคลส าคัญ

และเป็นส่วนหนึ่งในการรักษา การได้น าศิลปะและความเข้าใจมาผสมผสานกับความรู้
ที่มีอยู่มาใช้ในการดูแล การได้น าปัญหาของผู้ป่วยมาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับทีม
สุขภาพเป็นสิ่งส าคัญ หากการกระท าดังกล่าวเป็นที่ยอมรับ จะท าให้บุคคลเกิด
ความรู้สึกมีพลังอ านาจ  

5. การสร้างความรู้สึกมีส่วนร่วม การต้องการมีส่วนร่วมอย่างจริงจังในการดูแล และการ
ตัดสินใจในการรักษา จะท าให้บุคคลพยายามแสวงหาข้อมูลที่ทันสมัย เป็นประโยชน์
จากบุคคลอ่ืนในทีมสุขภาพ จากการแสวงหาข้อมูลความรู้ด้วยตนเอง การสร้าง
สัมพันธภาพและการมีส่วนร่วมอภิปรายปัญหากับทีมสุขภาพ การท างานเป็นทีม ช่วย
ให้การตัดสินใจแก้ปัญหาเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่น 
ในตนเองมากขึ้น  

ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซ่ึงพฤติกรรม 
 การคงไว้ซึ่งพฤติกรรม ถือเป็นข้อผูกพันในการปฏิบัติ ในระยะนี้เม่ือพบปัญหาในการปฏิบัติ
ตามทางเลือกแล้ว พยาบาลและผู้ดูแลจะร่วมมือกันแก้ปัญหาซึ่งเป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการ  
การเสริมสร้างพลังอ านาจ เมื่อน าวิธีการที่เลือกใช้ไปปฏิบัติแล้วเกิดประสิทธิภาพหรือประสบความส าเร็จ
บุคคลจะรู้สึกมั่นใจ รู้สึกมีพลังอ านาจ มีความสามารถและจะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการแก้ปัญหานั้นส าหรับ
ใช้ในครั้งต่อไป  
 แนวคิดของการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) เป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับการ
เสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ดูแล มีการตัดสินใจและควบคุมชีวิตส่วนบุคคลด้วย
ตนเอง เป็นการเสริมพลังทางจิตใจ สร้างพลังในการพ่ึงตนเอง เพื่อให้ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 สุกันยา ใหญ่วงศ์ (2546) ศึกษาวิจัยการสร้างพลังผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด : กรณีศึกษาในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลจุน จังหวัดพะเยา กลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน จ านวน 30 คน ใช้เวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์           
ผลการศึกษาพบว่าจากการเสริมพลังผู้ป่วยเบาหวานโดยจัดการประชุมปฏิบัติการ การประชุมกลุ่ม
ย่อยและการติดตามสนับสนุนผู้ป่วยที่ครอบครัวและชุมชนท าได้ ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
วิเคราะห์ปัญหา วางแผน และน าไปปฏิบัติ ในการคุมอาหารและออกก าลังกายด้วยตัวผู้ป่วยเอง           
และมีครอบครัวเป็นผู้สนับสนุนส าคัญ และมีการตระหนักในคุณค่าตนเอง การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง และการปฏิบัติในการคุมอาหารและออกก าลังกาย สูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติที่ p<0.05 และหลังการศึกษาระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าของผู้ป่วยลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 
 ยุวดี  รอดจากภัย รัชนี  สรรเสริญ และวรรณรัตน์  ลาวัง (2548) ศึกษาวิจัย การพัฒนา
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจญาติผู้ดูแลผู้ใหญ่ป่วยเรื้อรังที่บ้าน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยญาติ
ผู้ดูแล จ านวน 45 คน ที่อ าเภอศรีราชา ญาติผู้ดูแลที่เข้าร่วมในการวิจัยได้รับการสร้างเสริมพลังตาม
กิจกรรมที่ก าหนดขึ้น ตามกระบวนการของกิบสัน โดยกิจกรรมที่จัดขึ้นเป็นรายบุคคล การเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วม และกระบวนการกลุ่ม เพ่ือให้ทราบถึงรายละเอียดเกี่ยวกับโรค และการฝึกทักษะในการให้
การดูแลผู้ใหญ่ป่วยเรื้อรัง ผลการวิจัยพบว่า หลังการด าเนินการโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ญาติผู้ดูแลผู้ใหญ่ป่วยเรื้อรัง มีการรับรู้พลังอ านาจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และพฤติกรรมการดูแล
ผู้ใหญ่ป่วยเรื้อรังเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
  ประสิทธิ์  กมลพรมงคล  ยุวดี  รอดจากภัย และวรรณิภา  อัศวชัยสุวิกรม (2553) 
ศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ชั้นปีที่ 1 อ าเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์          
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปี 
ที่ 1 อ าเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี โดยประยุกต์การเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 33 คน กลุ่มควบคุม 33 คน กลุ่มทดลองเป็น
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ เป็นเวลา 5 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired Sample t-test และ Independent Sample          
t-test ผลการวิจัยโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพมีผลท าให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้พลังอ านาจ มีความเชื่อ
ด้านสุขภาพในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคเพิ่มขึ้น
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 นิภาพรรณ  อธิคมานนท์  ยุวดี  รอดจากภัย และ กุลวดี  โรจน์ไพศาลกิจ (2554) 
ศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอบางปะหัน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอบางปะหัน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) ของกิบสัน 
(Gibson, 1993) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi 
Stage Sampling) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นเวลา 9 สัปดาห์ ดังนี้ ครั้งที่ 1 
(สัปดาห์ที่ 1) การสร้างสัมพันธภาพ และการชี้แจงการด าเนินการวิจัย แลกเปลี่ยนประสบการณ์       
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ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) กิจกรรมการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณของผู้สูงอายุ ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4) 
กิจกรรม วิธีการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 5) กิจกรรมการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง ครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 7) กิจกรรมเพ่ือตามพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการเสริมพลังอ านาจเพื่อให้เกิดการปฏิบัติที่ยั่งยืน ครั้งที่ 6 (สัปดาห์ที่ 9) 
กิจกรรมประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ในภาพรวมทั้งหมดเป็น
รายบุคคล เก็บข้อมูลหลังการทดลอง โดยใช้แบบสอบสัมภาษณ์ชุดเดิม เพ่ือประเมินการรับรู้หลังจาก
เสร็จสิ้นการทดลองทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือแบบสัมภาษณ์
เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป การรับรู้พลังอ านาจผู้สูงอายุ แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ 
Independent t-test ผลการวิจัยโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ พบว่าระดับการรับรู้
พลังอ านาจของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีการรับรู้พลังอ านาจที่
สูงขึ้นและมีพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 วิภา  เพ็งเสงี่ยม พัชราภัณฑ์  ไชยสังข์ วาสนา  พงษ์สุภษะ และศิริรัตน์  จูมจะนะ (2558) 
ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในชุมชน       
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง และทดสอบ
ประสิทธิผลต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล ระยะการด าเนินงานมี 2 ระยะ คือ 1) การพัฒนาโปรแกรม
โดยประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุติด
เตียง และการสนับสนุนทางสังคม และ 2) การทดสอบโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างจากอาสาสมัครที่เป็น
ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงและยินดีเข้าร่วมการวิจัย โดยมีเกณฑ์ การคัดเข้า และเกณฑ์การคัดออก งานวิจัย
นี้มีตัวอย่างสองกลุ่ม และมีขนาดเท่ากัน แบ่งเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 34 คน เครื่องมือ
ของการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมสร้างเสริมพลังอ านาจผู้ดูแล 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ตามแนว
ค าถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ร่วมกับการสังเกตพฤติกรรมแบบไม่มีส่วนร่วม 3) แบบวัดพลังอ านาจของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียง และ 4) แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของผู้ดูแล สถิติที่
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสถิติ independent t-test และ paired t-test  ผลการวิจัยพบ 1) จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลหลัก
ของผู้สูงอายุติดเตียง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นคู่สมรสและบุตร พบว่า ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลค่อนข้าง
ดีจากการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง โดยอาศัยปัจจัยภายใน
ครอบครัวเป็นพ้ืนฐานส าคัญส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกมั่นใจแสดงถึงความสัมพันธภาพค่อนข้างดี           
แต่การท าหน้าที่ระยะยาวส่งผลให้ประสบปัญหาหลายประการได้แก่ ด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และ
ปัญหาด้านการเงิน ซึ่งผู้ดูแลหลักต้องมีภาระดูแล ส่งผลให้มีความต้องการที่จะได้รับความช่วยเหลือแบ่ง
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เบาภาระหน้าที่จากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน กลุ่มเพ่ือนบ้าน ผู้น าชุมชน และผู้น าศาสนา                
2) ภายหลังการให้โปรแกรม 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพลังอ านาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุติด
เตียงและคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงของผู้ดูแลสูงกว่าก่อนให้โปรแกรม       
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.000) ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย ควรมีการ
ติดตามผลของโปรแกรมในระยะยาวภายหลังการทดลองเพ่ือศึกษาความคงทนของโปรแกรม           
และควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้พลังอ านาจกับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 

วิภา  เพ็งเสงี่ยม พัชราภัณฑ์   ไชยสังข์ และปัญจภรณ์  ยะเกษม (2558) ศึกษาวิจัยเรื่อง    
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการรับรู้พลังอ านาจ และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อม ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็น การวิจัยกึ่ง
ทดลองมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการรับรู้พลัง
อ านาจและการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพสมเด็จย่า 84 ต าบลบึงน้ ารักษ์ อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานีที่มีผู้สูงอายุภาวะสมอง
เสื่อมในความรับผิดชอบดูแล ความรุนแรงระดับน้อย-ปานกลางระหว่างเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2557 กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองเข้าโปรแกรม 5 ครั้ง ใช้เวลา 10 สัปดาห์กลุ่มควบคุมได้รับ
การให้ความรู้ตามปกติ เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
โดยประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจแบบสัมภาษณ์การรับรู้พลังอ านาจ และการปฏิบัติการ
ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยงได้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Chronbach’s Coeffcient Alpha) เท่ากับ 0.86 และ 0.89         
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานค่าสถิติ t-test independent และ pair t-test ผลวิจัยพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มท่ี 
ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอ านาจสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม
การสร้างพลังอ านาจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                   
(p-value<0.000) และภายหลังการใช้โปรแกรมการสร้างพลังอ านาจ กลุ่มที่ใช้โปรแกรมการสร้าง
พลังอ านาจต่อการรับรู้ความสามารถแห่งตนมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมอง
เสื่อมสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p-value<0.000) เช่นกัน สรุปและข้อเสนอแนะ ผลการวิจัยเป็นแนวทางให้บุคลากรในทีม
สุขภาพน าโปรแกรมไปใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม
ในชุมชน และควรมีการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในกลุ่มผู้ดูแล (Care giver) เช่น           
บุตร หรือญาติของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
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 เนติยา  แจ่มทิม สินีพร  ยืนยง และปุรินทร์  ศรีศศลักษณ์ (2559) ศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชากรที่เสี่ยงต่อการ
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ต าบลโคกคราม อ าเภอบางปลาม้า จ.สุพรรณบุรี การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
กึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรองจากประชาชนที่มีอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป 
จากโรงพยาบาลบางปลาม้า ต าบลโคกคราม อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 30 คน     
ใช้ระยะเวลา 3 เดือนในการเก็บข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถามข้อมูล
พ้ืนฐาน แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจที่ผู้ศึกษาสร้างข้ึนตามแนวคิดของกิบสัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test  ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง มีระดับคะแนนความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญที่สถิติท่ีระดับ 0.001 ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้ เป็นข้อเสนอแนะให้บุคลากรที่
ท างานในการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน ควรมีการน ารูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงไปใช้ โดยมีการกระตุ้นส่งเสริมให้ประชาชนมีการเสริมสร้างพลังอ านาจใน
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง เพื่อดูแลสุขภาพไม่ให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง การ
สอนนักศึกษาพยาบาล ควรมีการสอดแทรกความรู้ของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ ให้มีการ
พัฒนากระบวนการคิด วิเคราะห์เกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอ านาจ เพ่ือน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนต่อไป 

จุฑารัตน์  รังษา ยุวดี  รอดจากภัย และไพบูลย์  พงษ์แสงพันธ์ (2559) ศึกษาวิจัยเรื่อง          
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน อ าเภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม การศึกษา         
ครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งการทดลอง กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงแต่ละ 
กลุ่มประกอบด้วยผู้ดูแล 30 ราย และผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการบริการตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่         
แบบสัมภาษณ์และเครื่องวัดระดับน้ าตาลในเลือด สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ paired           
t-test และ independent t-test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลัง
อ านาจ พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ        
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ทางสถิติ (p<0.05) และผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานมีระดับน้ าตาลในเลือดหลังการทดลองต่ ากว่าก่อน
การทดลองและต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
Caplan, Robinson & French (1976) ได้ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 

หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอาจเป็นด้านข่าวสาร เงิน ก าลังงาน         
หรือทางอารมณ์ ซึ่งเป็นแรงผลักดันให้ผู้รับไปสู่เป้าหมายที่ผู้รับต้องการ 

House (1981) ได้แบ่งประเภทของพฤติกรรมในการให้การสนับสนุนทางสังคมเป็น          
4 ประเภท คือ 

1. การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เช่น การให้ก าลังใจ การให้การ
ยอมรับนับถือ 

2. การสนับสนุนในการให้ประเมินผล (Appraisal Support) เช่น การให้ข้อมูลย้อนกลับ 
การให้การรับรอง 

3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) เช่น การให้ค าปรึกษา         
ให้ค าแนะน า การให้ข่าวสาร 

4. การสนับสนุนด้านเครื่องมือ (Instrumental Support) เช่น เครื่องมือ เวลา 
สมจิต  หนุเจริญกุล และคณะ (2543) ได้กล่าวถึงแหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม 

ประกอบด้วย 5 แหล่ง คือ 
1. ครอบครัวและญาติพ่ีน้อง 
2. กลุ่มเพ่ือน 
3. ด้านศาสนา หรือแหล่งอุปถัมภ์ต่าง ๆ 
4. กลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 
5. กลุ่มวิชาชีพอ่ืน ๆ 
การน าแรงสนับสนุนทางสังคมไปประยุกต์ใช้ในงานวิจัยที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุจะใช้การ

สนับสนุนทางอารมณ์เป็นส่วนใหญ่ งานวิจัยที่เกี่ยวกับเรื่องของการสูบบุหรี่ จะใช้แหล่งของแรง
สนับสนุนทางสังคมท่ีมาจากครอบครัว บุตร หลาน เป็นต้น กลุ่มวิชาชีพทางสุขภาพจะใช้การสนับสนุน
ในการให้การประเมินผล และด้านข้อมูลข่าวสาร แรงสนับสนุนทางสังคมส่วนใหญ่จะเป็นไปในเชิงบวก
มากกว่าเชิงลบ การให้แรงสนับสนุนทางสังคมในเชิงบวกจะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไปในทางที่พึงประสงค์อย่างต่อเนื่อง 

กอบกุล  พันธุ์รัตนอิสระ (2551) ศึกษาวิจัยเรื่อง การปรับรูปแบบบริการร่วมกับการใช้ 
แรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินสุลิน 
โรงพยาบาลปะค า จังหวัดบุรีรัมย์ 
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จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน ซึ่งสาเหตุ   
เกิดจากการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี ผู้วิจัยสนใจที่จะหากลวิธีที่จะท าให้ผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ มีความมุ่งหมายเพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน จึงศึกษาผลของการ
ปรับรูปแบบบริการร่วมกับการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินสุลิน โรงพยาบาลปะค า จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 60 คน ซึ่งได้จากการสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่ายแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน โดยผู้ป่วยเบาหวานทั้ง
สองกลุ่ม เป็นผู้ป่วยที่รับบริการตรวจรักษาท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลปะค า ในกลุ่มทดลองจัดให้มี
กิจกรรมกลุ่ม 3 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 4 สัปดาห์ โดยมีกลุ่มเพื่อนผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี เป็นผู้ให้แรงสนับสนุนทางสังคม การเก็บข้อมูลก่อนและหลังการ
ทดลองโดยใช้แบบสอบถาม เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน ความคิดเห็น
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และตรวจวัดระดับ
น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร การวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
ทดสอบสมมุติฐานใช้ t-test 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคุณลักษณะทางประชากรสภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมคล้ายกัน และมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัว ความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ก่อนการทดลอง
ไม่แตกต่างกัน หลังการให้โปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากกว่า กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) และมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
และทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) 

ภรณี  นิลภรณ์  ยุวดี  รอดจากภัย และ ศิริพร  จันทร์ฉาย (2554) ศึกษาวิจัยเรื่องผล   
ของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5-6 อ าเภอบ้านหมอ        
จังหวัดสระบุรี 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5-6 อ าเภอบ้านหมอ 
จังหวัดสระบุรี โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม         
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5-6 จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน       
และกลุ่มควบคุม 30 คน โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ประกอบด้วย การจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การอภิปรายกลุ่ม และการน าเสนอตัว
แบบ เพ่ือให้เด็กได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความรู้ ความคิดเห็น และให้รางวัล พร้อมทั้งด้าน
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แรงสนับสนุนทางสังคมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น วัดผลก่อน และหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถาม ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร การรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภค
อาหาร ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการบริโภค
อาหาร และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใช้สถิติการวิเคราะห์แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired Samples t-test และ Independent Sample t-test ผลการวิจัยนี้
พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร การรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการบริโภคอาหาร 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึนกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ข้อเสนอแนะจากโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ควรน าไปประยุกต์ใช้กับ
นักเรียนกลุ่มอ่ืน ๆ ต่อไป 

เครือข่าย 
ความหมายของเครือข่าย  

 มีผู้ให้ความหมายไว้ดังนี้ 
 อรรณพ  พงษ์วาท (2539) ให้ความหมาย เครือข่ายว่า เครือข่ายเป็นการเชื่อมโยงเอา
ความพยายาม และการด าเนินงานของฝ่ายต่าง ๆ โดยที่แต่ละฝ่ายยังคงปฏิบัติภารกิจหลักของตน
อย่างไม่สูญเสียเอกลักษณ์และปรัชญาของตนเอง 
 เกรียงศักดิ์  เจริญวงศ์ศักดิ์ (2543) ได้เสนอแนวคิดว่า เครือข่าย มีความหมายมากกว่า 
การที่คนมา “รวมกัน” แต่ไม่ได้ “ร่วมกัน” ในการท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เปรียบเสมือนเอาก้อนอิฐมารวมกัน
ย่อมไม่เกิดประโยชน์อันใด การเชื่อมโยงกันจะเกิดขึ้นเมื่อเอาอิฐแต่ละก้อนมาก่อรวมกันเป็นก าแพง 
โดยมีการประสานอิฐแต่ละก้อนเข้าด้วยกันอย่างมีระบบ เครือข่ายจึงหมายถึง การรวมตัวเพื่อ
แลกเปลี่ยนกัน น าเอาส่วนดี หรือจุดแข็งของแต่ละฝ่ายมาสนับสนุนกันและกัน เกิดการผนึกก าลัง 
(Synergy) ในลักษณะ 1+1 ได้ผลรวมมากว่า 2 เสมอ (1+1>2) เป็นการรวมกันให้เกิด “พลังทวีคูณ” 
ไม่ใช่ทวีบวก ผลลัพธ์ที่ได้จากการท างานเป็นเครือข่ายจึงต้องดีกว่าผลลัพธ์ของการน าเอาผลลัพธ์ของ
การต่างคนต่างท าแล้วน ามารวมกัน 
 วิทย์  เที่ยงบูรณธรรม (2543) ให้ความหมายว่า เครือข่าย คือ สิ่งที่คล้ายร่างแห ตาข่าย
ร่างแห มีแผนงานประสานซึ่งกันและกัน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลและประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
 กาญจนา  แก้วเทพ (2548) ให้ความหมายของเครือข่ายไว้ว่า เครือข่าย เป็นรูปแบบหนึ่ง
ของการประสานงานของบุคคล กลุ่มหรือองค์กรหลายองค์กรที่ต่างก็มีทรัพยากรของตัวเอง มี
เป้าหมายวิธีการท างาน และมีเป้าหมายของตนเอง บุคคล กลุ่มหรือองค์กร โดยมีการประสานงานกัน
อย่างยาวนาน 
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 เสรี  พงศ์พิศ (2548) ได้ให้ความหมายของเครือข่ายว่า เครือข่าย หมายถึง กลุ่มบุคคล 
หรือกลุ่มองค์กรที่สมัครใจสื่อสารสัมพันธ์กัน หรือด าเนินกิจกรรมบางอย่างร่วมกัน โดยไม่ท าให้         
แต่ละคน หรือแต่ละองค์กรสูญเสีย ความเป็นอิสระ 
 ไพโรจน์  กลิ่นกุหลาบ (2549) ได้ให้ความหมายของเครือข่ายว่า เครือข่าย หมายถึง         
การแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิด ข้อมูลข่าวสาร ประสบการณ์ และการเรียนรู้ระหว่างบุคคล กลุ่ม
บุคคล องค์การ และแหล่งความรู้ที่มีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง จนเป็นระบบที่
เชื่อมโยงกัน ส่งผลให้เกิดการเผยแพร่และการประยุกต์ความรู้ใหม่ ๆ เพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาชีพ  
หรือทางสังคม 
 Paul Starkey (1997) ให้ความหมายของ “เครือข่าย” ว่า คือ กลุ่มของคนหรือองค์กรที่
สมัครใจแลกเปลี่ยนข่าวสารข้อมูลระหว่างกัน หรือท ากิจกรรมร่วมกัน ในลักษณะที่บุคคลหรือองค์กร
สมาชิกยังคงมีความเป็นอิสระในการด าเนินกิจกรรมของตน การสร้างเครือข่ายเป็นการท าให้บุคคล
และองค์กรที่กระจัดกระจายได้ติดต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร และการร่วมมือกันด้วยความ
สมัครใจ อีกท้ังให้สมาชิกในเครือข่ายมีความสัมพันธ์กันฉันท์เพ่ือนที่ต่างก็มีความเป็นอิสระมากกว่า
สร้างการคบค้าสมาคมแบบพ่ึงพิง 
 สรุปได้ว่า เครือข่าย หมายถึง กลุ่มหรือองค์กรหลาย ๆ กลุ่มมารวมตัวกัน มีการแลกเปลี่ยน
ข่าวสาร ประสบการณ์การเรียนรู้ ประสานเชื่อมโยง สร้างความสัมพันธ์ สร้างสรรค์กิจกรรม ร่วมกัน 
เพ่ือการท างานให้บรรลุเป้าหมาย โดยที่สมาชิกในเครือข่ายยังมีอิสระในการด าเนินกิจกรรมของตน 
 ประเภทของเครือข่าย 
 เครือข่ายสามารถแบ่งได้หลายประเภท ทั้งนี้พิจารณาได้จากสมาชิก พื้นที่ กิจกรรมหลัก 
วัตถุประสงค์และโครงสร้างในลักษณะองค์กรของเครือข่ายเอง (เสรี  พงศ์พิศ, 2548) 
 การแบ่งประเภท รูปแบบและลักษณะความสัมพันธ์ของเครือข่ายเพ่ือสร้างความเข้าใจและ
มองเห็นภาพความเคลื่อนไหวของเครือข่ายต่าง ๆ ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น พัฒนาการของความเป็นเครือข่าย
ในสังคมไทยในปัจจุบันมีกระบวนการเกิดข้ึนของเครือข่าย ในภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาครัฐฯ ภาคธุรกิจ
เอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน (NGO) และภาคประชาชน รวมทั้งในด้านแนวคิด กิจกรรม ก็มี
กระบวนการแบ่งประเภทและรูปแบบของเครือข่ายออกเป็นลักษณะต่าง ๆ ดังนั้นประเภทและ
รูปแบบของเครือข่าย จึงมีความแตกต่างกันไปตามนิยามและกิจกรรมที่แต่ละกลุ่มหรือผู้ที่ใช้กิจกรรม
เครือข่ายก าหนดขึ้น 
 เกณฑ์ในการจัดประเภทและรูปแบบของเครือข่าย คือ 
 1.  เครือข่ายเชิงพ้ืนที่ (Area) การรวมตัวของกลุ่ม องค์กร เครือข่ายโดยอาศัยพ้ืนที่
ด าเนินการในการท างานร่วมกัน เป็นกระบวนการพัฒนาที่อาศัยกิจกรรมที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่เป็น
เป้าหมายน าทาง และเป็นการพัฒนาแบบบูรณาการ ยึดเอาพ้ืนที่เป็นที่ตั้งแห่งความส าเร็จในการ
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ท างานร่วมกันของทุกฝ่าย โครงสร้างความสัมพันธ์ของเครือข่ายเชิงพ้ืนที่ในสังคมไทยนั้น ส่วนใหญ่         
จะมีลักษณะของการประสานงาน เข้าสู่บริการจัดการในส่วนกลางหรือในเขตพ้ืนที่ตามการปกครอง
ขนาดใหญ่ เช่น ในระดับจังหวัด โดยมีเครือข่ายที่มีความเข้มแข็งเป็นแกนน าหลักในการประสานงาน
ลักษณะการแบ่งเครือข่ายเชิงพ้ืนที่ สามารถแบ่งได้หลายระดับตามพ้ืนที่และกิจกรรมที่เกิดขึ้น 
     1.1  การแบ่งเครือข่ายตามระบบการปกครองของภาครัฐ 
  เครือข่ายระดับหมู่บ้าน ต าบล และอ าเภอ เช่นเครือข่ายประชาคม อ าเภอแม่สอด        
จังหวัดตาก 
  เครือข่ายระดับจังหวัด เช่น เครือข่ายประชาคม จังหวัดน่าน 
  เครือข่ายระดับภูมิภาค เช่น เครือข่ายป่าชุมชนภาคเหนือ 
  เครือข่ายระดับประเทศ เช่น เครือข่ายสมาพันธ์เกษตรกรแห่งประเทศไทย 
  เครือข่ายองค์กรระหว่างประเทศ เช่น องค์การสหประชาชาติ (United Nations 
Development Programme หรือ UNDP) 
     1.2  การแบ่งพ้ืนที่ตามความส าคัญของทรัพยากรธรรมชาติ 
  อาศัยพ้ืนที่ทางกายภาพเป็นฐานก าหนดกิจกรรมและประเด็นปัญหา มีการโยงกลุ่ม 
องค์กร และเครือข่ายย่อยในพ้ืนที่ให้เข้ามาร่วมปรึกษาหารือและหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นใน
พ้ืนที่ร่วมกัน โดยใช้กระบวนการในรูปแบบต่าง ๆ เช่น คณะกรรมการร่วม การบูรณาการการจัดการ
เชิงพ้ืนที่ หรือการใช้ประเด็นกิจกรรมเป็นภารกิจในการท างานร่วมกัน โดยกิจกรรมต่างๆ ที่เกิดข้ึนจะ
มีความสัมพันธ์ทางด้าน เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมและการดึงทรัพยากรที่มาจากพ้ืนที่ขึ้นมาใช้
เป็นส าคัญ เช่น เครือข่ายอ่าวปัตตานี 
 2.  เครือข่ายเชิงประเด็นกิจกรรม (Issue network) เครือข่ายที่ใช้ประเด็นกิจกรรม หรือ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นปัจจัยหลักในการรวมกลุ่มองค์กร จัดการในประเด็นกิจกรรมนั้น ๆ อย่าง
จริงจัง และพัฒนาให้เกิดความร่วมมือกับภาคีอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
  เครือข่ายประเด็นกิจกรรมนั้น จะเกิดจากความสนใจของกลุ่มคน ที่รวมตัวกัน     
และไม่ยึดติดกับพ้ืนที่ด าเนินการ แต่ประเด็นกิจกรรมจะเป็นตัวก าหนด ความเป็นเครือข่าย เช่น 
  เครือข่ายป่าชุมชน 
  เครือข่ายภูมิปัญญาชาวบ้าน 
  เครือข่ายผู้สูงอายุ 
 3. เครือข่ายแบ่งตามโครงสร้างหน้าที่ เครือข่ายที่เกิดข้ึนโดยอาศัยภารกิจ/ กิจกรรม และ
การก่อตัว เพื่อผลประโยชน์ในกลุ่ม มุ่งเน้นการด าเนินการ ภายใต้กรอบแนวคิด หลักการ ของกลุ่ม 
ผลประโยชน์นั้น ๆ ลักษณะโครงสร้าง มีการก่อตัวตามภารกิจของกลุ่มผลประโยชน์ โดยได้รับการ
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สนับสนุนจากกลุ่ม ในการจัดตั้งเครือข่ายหรือเสริมสร้างความรู้เพ่ือพัฒนาให้สอดคล้องกับกิจกรรม/ 
ภารกิจได้ เช่น 
  เครือข่ายภาครัฐ มีความจ าเป็นต่อการพัฒนาและการสร้างความมั่นคงให้
ประเทศชาติ ถ้ารัฐขับเคลื่อนสังคมให้ไปอย่างเป็นระบบ ในช่วงแรกระบบของภาครัฐได้ก่อให้เกิด
ปัญหาความสัมพันธ์เชิงอ านาจและการรวมศูนย์ อย่างไรก็ตามในระยะต่อมา ภาครัฐได้ปฏิรูป
กระบวนการท างาน เน้นการมีส่วนร่วมมากข้ึน เช่น ส่งเสริมเครือข่ายประชาชนให้มีส่วนร่วมในการ
พัฒนาภาครัฐ ตัวอย่างเครือข่ายภาครัฐ สามารถจัดประเภทตามโครงสร้างและภารกิจของหน่วยงาน
เช่น เครือข่ายสถาบันการศึกษา เครือข่ายกองทุนหมู่บ้านและครือข่าย 1 ต าบล 1 ผลิตภัณฑ์ หรือ 
OTOP เป็นต้น กลุ่มองค์กรเครือข่ายที่เกิดจากการจัดตั้งภาครัฐเหล่านี้ เน้นการท างานร่วมกันในระดับ
พ้ืนที่เป็นผู้ให้มากว่าผู้รับ แต่ขาดการวางแผนร่วมกันระหว่างชาวบ้านและภาครัฐ ก่อให้เกิด
กระบวนการพัฒนาเป็นเครือข่ายที่ไม่ยั่งยืน ดังนั้นภาครัฐจึงได้มีการปรับตัวที่จะปฏิบัติงานร่วมกับ
ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมากข้ึน โดยเห็นได้จากองค์กรอิสระของภาครัฐที่เกิดขึ้นมากมายใน
ปัจจุบัน มุ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของฝ่ายต่าง ๆ เช่น สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) 
กองทุนหมู่บ้าน 
 ข้อก าจัดของเครือข่ายภาครัฐ คือ กระบวนการด าเนินการขาดการวางแผนที่มีมาจากการมี
ส่วนร่วมภาคประชาชน ขาดความยืดหยุ่นในกระบวนการท างานและขาดการกระจายความรับผิดชอบ
ให้กับชุมชนท้องถิ่นอย่างแท้จริง และขาดการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของผู้คนในสังคม 
รวมทั้งปัญหาการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่บางส่วน  
 ข้อดีของเครือข่ายภาครัฐ คือ การเสริมสร้างมวลชนและส่งเสริมการพัฒนาที่ตอบสนองต่อ
นโยบายของรัฐ และการพัฒนาประเทศในภาครวม โดยมีระเบียบการจัดการที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะ
ของตนเองและขับเคลื่อนสังคมด้วยกิจกรรมที่หลากหลายตามภารกิจของกระทรวง 
 เครือข่ายภาคธุรกิจเอกชน ส่วนใหญ่จะเป็นรวมตัวของผู้ท างานในธุรกิจประเภทเดียวกัน
เพ่ือการประสานผลประโยชน์และลดต้นทุนการผลิตและเพ่ิมผลตอบแทนภายใต้ความร่วมมือในฐานะ
การเป็นหุ้นส่วน ซึ่งจะเห็นได้จากการที่กลุ่มองค์กรในภาคธุรกิจต่าง ๆ มารวมตัวกันเป็นเครือข่ายภาค
ธุรกิจ เช่น สภาหอการค้า สภาอุตสาหกรรม สามาคมผู้ส่งออก เป็นต้น ในปัจจุบัน เครือข่ายภาคธุรกิจ
เอกชน น าไปสู่การพัฒนาสังคม เป็นธุรกิจเพ่ือสังคม และมีแนวโน้มในการท าธุรกิจที่สามารถรับใช้ 
และคืนประโยชน์ให้สังคมมากข้ึน โดยเฉพาะบริษัทขนาดใหญ่ ดังนั้น เครือข่ายในภาคธุรกิจจึงมีการ
พัฒนากระบวนการท างานร่วมกับภาครัฐและภาคประชาชน ในลักษณะของการเข้าร่วมเป็นเครือข่าย 
เช่น เครือข่ายรัฐวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (Small and Medium Enterprises หรือ 
SMEs) เพ่ือการพัฒนาผลิตภัณฑ์ เครือข่ายธุรกิจ เพ่ือปฏิรูปการศึกษา เครือข่ายธุรกิจเพ่ือการพัฒนา
ชุมชน  



 21 

 ข้อดีของเครือข่ายภาคธุรกิจเอกชน คือ มีกระบวนการท างานที่รวดเร็ว สามารถระดมทุน
เพ่ือการจัดการ และสามารถพัฒนาตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสียของเครือข่ายภาคธุรกิจเอกชน คือ การค านึงถึงผลประโยชน์ตอบแทนมากเกินไป 
ไม่สามารถลงทุนเพ่ืองานพัฒนาสังคมได้อย่างเต็มท่ี 
 เครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชน มีพัฒนาการมาจากการช่วยเหลือด้านมนุษยธรรมของ
องค์กรระหว่างประเทศ ที่เข้ามาสนับสนุนกระบวนการท างานและการเรียนรู้ของภาคประชาชน 
สนับสนุนให้องค์กรและภาคประชาชนด าเนินการจัดการในประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นในสังคม             
มีเป้าหมายเพ่ือร่วมคลี่คลายปัญหาในสังคม ส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการพัฒนาและมี
ความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง โดยมีบทบาทในการน าเสนอและ ผลักดันการแก้ไขปัญหาของ
ผู้ด้อยโอกาสในสังคมให้ปรากฏขึ้น เช่น ในด้านสิทธิมนุษยชน หรือสวัสดิการและแรงงาน 
 ข้อดีขององค์กรพัฒนาเอกชน คือ การเสนอทางเลือกในการพัฒนาสังคมอย่างจริงจัง 
ส่งเสริมให้ประชาชนมีทางเลือกในการพ่ึงพาตนเอง และเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศ 
 ข้อเสียขององค์กรพัฒนาเอกชน คือ งบประมารในการด าเนินงานจ ากัด การด าเนินงาน      
ที่ขัดต่อกลุ่มอิทธิพล การขาดจิตส านึกของกลุ่มผลประโยชน์บางกลุ่ม 
 เครือข่ายภาคประชาชน เป็นการรวมตัวของปัจเจกบุคคลกลุ่มคนและเครือข่าย โดยอาศัย
วัฒนธรรมชุมชน ระบบเทคโนโลยี และกระบวนการท างานร่วมกัน เป็นเครื่องเสริมให้เกิดการรวมตัว 
ทั้งนี้เนื่องมาจาก การเห็นความจ าเป็นในการแก้ไขปัญหา การเรียนรู้และการถ่ายทอดประสบการณ์
ร่วมกัน โดยเป็นกระบวนการที่เป็นไปตามธรรมชาติ และนับว่ามีบทบาทที่ส าคัญต่อการพัฒนา
ประเทศ เพราะเป็นพลังของแผ่นดินที่เกี่ยวข้องกับประชาชนจ านวนมาก 
 ข้อจ ากัดของเครือข่ายประชาชน อยู่ที่การขาดการเรียนรู้ในเชิง มหภาคและระดับโลก  
การปรับตัวของชุมชน การจัดระบบการจัดการตัวเอง การสนับสนุนอย่างเป็นระบบทั้งจากภาครัฐ 
และภาคเอกชน การขาดผู้น ารวมทั้งการขาดระบบการจัดการเครือข่ายที่จะท าให้เครือข่ายมีกิจกรรม
ที่ต่อเนื่อง เช่น เครือข่ายประมงพ้ืนบ้าน 
 ข้อดีอยู่ที่ การใช้ระบบวัฒนธรรม ความเชื่อ ความไว้วางใจและการเข้าถึงสภาพปัญหาที่
เกิดข้ึนในระดับชุมชน เป็นเครื่องมือในการเชื่อมโยงและการสานความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน และพัฒนา
บนพื้นฐานแห่งความเข้าใจและความสอดคล้องในวิถีชีวิต 
 กิจกรรมของเครือข่าย มีหลากหลายในด้านที่เกี่ยวกับสุขภาพ อาจแบ่งออกเป็น 2 ด้าน 
ดังนี้ 

1. ด้านสุขภาพ 
2. ด้านสิ่งแวดล้อม 
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 กิจกรรมของเครือข่ายด้านสุขภาพ 
 เครือข่ายด้านสุขภาพในประเทศไทยมีจ านวนมาก และมีกิจกรรมที่แตกต่างกันตาม
ประเภท และรูปแบบของแต่ละเครือข่าย เช่น 
 1.  มูลนิธิหมอชาวบ้าน มีกิจกรรมที่ส าคัญคือส่งเสริม สนับสนุน และด าเนินงานในการ
กระจายความรู้และวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นทางการแพทย์และการสาธารณสุขอ่ืน เพ่ือให้ประชาชน
สามารถดูแลรักษาตนเองและครอบครัวกับชุมชนที่อาศัยอยู่ได้ ให้การศึกษาอบรมแก่บุคคลหรือ       
คณะบุคคลต่างๆ เพื่อให้มีความรู้ความสามารถในการสาธารณสุขเบื้องต้น ส่งเสริมและสนับสนุนการ
ค้นคว้าวิจัยทางการแพทย์และการสาธารณสุขอ่ืนที่เหมาะสมและส่งเสริมงานวัฒนธรรมร่วมมือกับ
องค์กรการกุศลอื่น ๆ เพ่ือสาธารณประโยชน์ สนับสนุนสิทธิของบุคคลซึ่งเป็นผู้บริโภค ด้านสุขภาพ         
ให้ได้รับข้อมูลข่าวสารเพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ตลอดจนให้การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารทาง
สื่อสารมวลชนทุกรูปแบบ  
 2. เครือข่ายด้านข้อมูลข่าวสารสุขภาพ มีกิจกรรมที่ส าคัญคือ ท าหน้าที่เป็นกลไกหรือ
สนับสนุนกลไกเชื่อมโยง และประสานการท างานของเครือข่ายข้อมูลข่าวสารสุขภาพในภาพรวม
เฉพาะประเด็น หรือ ในระดับพ้ืนที่ ท างานร่วมกับเครือข่ายที่ด าเนินการด้านข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 
โดยการสนับสนุนด้านวิชาการ หรือ สนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 
สนับสนุนเครือข่ายในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลข่าวสารสุขภาพท่ีมีอยู่ เป็นข้อมูลสถิติ องค์ความรู้
ด้านสุขภาพ หรือรายงานสุขภาพ เพ่ือการใช้ประโยชน์ในระดับต่าง ๆ 
 ซึ่งประกอบไปด้วยเครือข่ายย่อยดังนี้ 
 2.1 เครือข่าย แผนงาน ดัชนีและรายงานสุขภาพ ได้แก่ เครือข่ายการจัดการภาพรวมของ
แผนงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ เครือข่ายพัฒนาดัชนีชี้วัดสุขภาพระดับชาติ และเครือข่าย
รายงานสุขภาพ 
 2.2 เครือข่าย ข้อมูลสถานะสุขภาพท่ัวไป ได้แก่ เครือข่ายข้อมูลการตาย เครือข่ายข้อมูล
ความพิการ และเครือข่ายข้อมูลภาวะโรค 
 2.3 เครือข่าย ข้อมูลสภาวะสังคม ได้แก่ เครือข่ายข้อมูลความสุขและสุขภาพปัญญา 
เครือข่ายข้อมูลครอบครัว เครือข่ายข้อมูลสุขภาวะชุมชน และเครือข่ายข้อมูลปัจจัยทางสังคมที่
กระทบสุขภาพ 
 2.4 เครือข่าย ข้อมูลโรคและการบาดเจ็บ ได้แก่ เครือข่ายข้อมูลโรคติดต่อ เครือข่ายข้อมูล
โรคมะเร็ง เครือข่ายข้อมูลโรคหัวใจหลอดเลือด เบาหวาน เครือข่ายข้อมูลอุบัติเหตุ เครือข่ายข้อมูล
สุขภาพจิต 
 2.5 เครือข่าย ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยคุกคาม ได้แก่ เครือข่ายข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 
เครือข่ายข้อมูลสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย และเครือข่ายข้อมูลอุบัติภัย 
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 2.6 เครือข่าย ข้อมูลสุขภาพตามกลุ่มอายุ ได้แก่ เครือข่ายข้อมูลสุขภาพเด็ก เครือข่าย
ข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุ และเครือข่ายข้อมูลสุขภาพวัยเจริญพันธุ์ 
 2.7 เครือข่าย ข้อมูลทรัพยากรและค่าใช้จ่ายสุขภาพ ได้แก่ เครือข่ายข้อมูลก าลังคนด้าน
สุขภาพ เครือข่ายข้อมูลสถานพยาบาล เครือข่ายข้อมูลค่าใช้จ่ายสุขภาพ และเครือข่ายข้อมูล
หลักประกันสุขภาพ 
 2.8 เครือข่าย ข้อมูลระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ เครือข่ายข้อมูลสมรรถนะระบบบริการ
สุขภาพ เครือข่ายข้อมูลบริการปฐมภูมิ เครือข่ายข้อมูลบริการโรงพยาบาล เครือข่ายข้อมูลส่งเสริม
สุขภาพ เครือข่ายข้อมูลการแพทย์แผนไทย และเครือข่ายข้อมูลระบบยา 
 2.9 เครือข่าย ข้อมูลระดับพ้ืนที่ ได้แก่ เครือข่ายข้อมูลภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคใต้ ภาคกลาง และกรุงเทพมหานคร 
 2.10 เครือข่าย มาตรฐานและการจัดการข้อมูล ได้แก่ เครือข่ายมาตรฐานรหัสสุขภาพ 
เครือข่ายมาตรฐานข้อมูลบริการสุขภาพ เครือข่ายการส ารวจทางสุขภาพ และเครือข่ายการจัดการ
ฐานข้อมูลสุขภาพ 
 2.11 เครือข่าย หน่วยงานนานาชาติ ได้แก่ องค์การอนามัยโลก เครือข่าย Health 
Metrics Network (HMN) เครือข่าย Routine Health Information System Network (RHINO) 
เครือข่าย International Household Survey Network และหน่วยงานภายใต้ United Nation 
ได้แก่ กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (United Nations Population Funds หรือ UNFPA) 
 2.12 เครือข่าย หน่วยงานระดับชาติ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
และส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพ 
 2.13 เครือข่าย อื่นๆ ด้านข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ได้แก่ เครือข่าย Health Information 
Network (HIN) และ Thai Medical Informatics Association (TMI) 
 กิจกรรมของเครือข่ายด้านสิ่งแวดล้อม 
 เครือข่ายด้านสิ่งแวดล้อมในประเทศไทยมีจ านวนมาก และมีกิจกรรมที่แตกต่างกันตาม
ประเภทและรูปแบบของแต่ละเครือข่าย พอยกตัวอย่างบางกิจกรรม ได้แก่ 
 1.  ส านักงานสาขามูลนิธิเพ่ือนช้าง ณ โรงพยาบาลช้างของมูลนิธิเพ่ือนช้าง ในเขตป่าสงวน
แม่ยาว มีกิจกรรมที่ส าคัญคือช่วยเหลือช้างให้มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นและในที่สุดสามารถด ารงพันธุ์และ
ปรับตัวอยู่ในสภาพธรรมชาติได้ ช่วยเหลือผู้ที่มีอาชีพเกี่ยวข้องกับช้าง เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับช้าง 
เผยแพร่ข้อมูลและรายงานสถานการณ์ช้าง ความเคลื่อนไหวต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับช้างสู่สาธารณชน 
 2.  มูลนิธิสืบนาคะเสถียร ได้รับอนุญาตให้ก่อตั้งขึ้นสิบวัน หลังจากพระราชทานเพลิงศพ 
คือ วันที่ 18 กันยายน 2533 คณะกรรมการ ประกอบด้วยบุคคลหลากหลายสาขาอาชีพ แต่เป็นกลุ่ม
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บุคคลที่มีอุดมการณ์ตรงกับสืบมีกิจกรรมที่ส าคัญคือให้ความส าคัญกับการปกป้องป่าผืนใหญ่และ
แหล่งธรรมชาติ ซึ่งเป็นถิ่นที่อยู่ของสัตว์ป่า และความหลากหลายทางชีวภาพเป็นอันดับแรก  
รองลงมาให้ความส าคัญกับสิ่งมีชีวิตที่เป็นชนิดพันธุ์ที่ส าคัญและถูกคุกคาม ในการท างานที่ต้อง
ตัดสินใจให้อยู่บนพ้ืนฐานทางวิชาการท่ีรอบด้าน หรือหากไม่หลีกเลี่ยงได้ต้องมีวิธีแก้ไข ผลกระทบ     
ที่สามารถปฏิบัติได้จริงและเป็นที่ยอมรับ อย่างไรก็ตามสมควรคงระบบนิเวศตามธรรมชาติที่เป็นอยู่  
ทั้งกระบวนการ และให้ด าเนินการบูรณะถิ่นที่อยู่อาศัยและความหลากหลายทางชีวภาพ เมื่อมีความ
จ าเป็นและเป็นไปได้ 
 3.  ชมรมรักษ์ฉลามวาฬมีกิจกรรมที่ส าคัญคือผลักดันให้ฉลามวาฬในน่านน้ าไทย ได้รับ 
การคุ้มครองทางกฎหมายนั่นก็คือ ให้ “ฉลามวาฬ” ได้รับการบรรจุให้เป็นสัตว์สงวนของประเทศไทย 
 4.  สถาบันสิ่งแวดล้อมไทยเป็นองค์กรพัฒนาเอกชนด้านสิ่งแวดล้อมด าเนินงานในฐานะ
สถาบันวิชาการอิสระ มิได้แสวงหาก าไรเริ่มเปิดด าเนินการ เมื่อเดือนพฤษภาคม 2536 ในฐานะหน่วย
ปฏิบัติของมูลนิธิสิ่งแวดล้อมไทย โดยมีพ้ืนฐานปรัชญา การท างานที่มุ่งเน้นการท าหน้าที่เป็นแหล่ง
ศึกษาวิจัยองค์ความรู้ด้านสิ่งแวดล้อมท่ีทันสมัย ถูกต้อง และเชื่อถือได้ นอกจากนี้ เจตนารมณ์หลัก
ของสถาบันฯ ยังมุ่งเน้นการผลักดันให้เกิดการประสานการท างาน ร่วมกันระหว่างภาคีต่าง ๆ ในสังคม 
ซึ่งประกอบด้วยภาครัฐ เอกชน ประชาชน องค์กรพัฒนาเอกชน สื่อมวลชน ตลอดจน สถาบันทาง
วิชาการอ่ืน ๆ เพื่อเชื่อมโยงสู่การอนุรักษ์และพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมให้เกิดความ
สมดุล อันจะเป็นรากฐานส าคัญสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืนทั้งในระดับประเทศและระดับโลก 
 ข้อจ ากัดและปัญหาของเครือข่าย 

1. ขาดปัจจัยหรือทุนในการด าเนินงาน 
2. การสื่อสารผิด ๆ ในเครือข่าย 
3. ความรับผิดชอบในงานที่ได้รับมอบหมาย 
4. การแข่งขันกัน 
5. ข้อจ ากัดทางการเมือง เป็นต้น 

 ตัวอย่างเครือข่ายสากลและเครือข่ายในประเทศไทย 
 1.  เครือข่ายสากล 
 Culture Link Network www.culturelink.org 
 เป็นเครือข่ายความร่วมมือของ 3 องค์กรเพ่ือส่งเสริมวัฒนธรรมกับการพัฒนา ได้ร่วมกัน
สนับสนุนเครือข่ายที่เรียกว่า Creative Exchange ซึ่งมสีมาชิกเครือข่ายกว่า 100 องค์กรและบุคคล
จากทั่วโลกที่ใช้วัฒนธรรมเพื่อการพัฒนา มีทั้งหน่วยงานสหประชาชาติ องค์กรพัฒนาระหว่างประเทศ
ไปจนถึงองค์กรชุมชนท้องถิ่น นักวิชาการ และคนท างานด้านวัฒนธรรม องค์กรนี้จดทะเบียนเป็น
องค์กรการกุศลในสหราชอาณาจักร 
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 DPH (Dialogue pour le Progres de I’Homme) www.webdph.net 
 เป็นมูลนิธิที่ก่อตั้งโดยนักธุรกิจชาวสวิส (Fondation Charles Leopold Mayer pour le 
Progres de I’Homme) ท างานส่งเสริมเครือข่ายในกว่า 30 ประเทศ ทั่วโลกที่ท างานเกี่ยวกับการ
สร้างสันติภาพ การพัฒนายั่งยืน การฟ้ืนฟูชุมชน เป็นต้น โดยส านักงานใหญ่ที่ปารีสเป็นที่ประสาน
ด้านข้อมูล ประสบการณ์ แนวคิดต่าง ๆ เครื่องมือ เทคนิคในการด าเนินงาน มีการจัดคลังข้อมูล
ประสานคลังข้อมูลทั่วประเทศ จัดพิมพ์แนวคิดประสบการณ์ต่าง ๆ มากมาย 

GAATW (The Global Alliance Against Traffic in Woman) 
www.Inet.co.th/org/gaatw 

 เครือข่ายนี้เกิดขึ้นจากการสัมมนาเชิงปฏิบัติการระหว่างประเทศ เรื่องการอพยพ
เคลื่อนย้ายและการค้าสตรีที่เชียงใหม่เมื่อเดือนตุลาคม ค.ศ.1997 เครือข่ายนี้มีสมาชิกทั่วโลกเป็น
บุคคลและองค์กรที่สานต่องานต่าง ๆ ที่เป็นผลมาจากการสัมมนาครั้งนั้น 
 AUN HPN (ASEAN University Network, Health Promotion Network) 
 เครือข่ายนี้เกิดขึ้นจากการได้รับทุนสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ และมีมหาวิทยาลัยมหิดลเป็นแกนหลักในการด าเนินงาน โดยมีมหาวิทยาลัยในประเทศไทย
อีก 4 แห่ง ร่วมด าเนินการ ได้แก่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และมหาวิทยาลัยบูรพา นอกจากนั้นมีมหาวิทยาลัยในอาเซียนเข้าร่วม
กิจกรรมด้วย ได้แก่ บรูไน กัมพูชา อินโดนีเซีย มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ เวียดนาม ญี่ปุ่น จีน และ
เกาหลีใต้ กิจกรรมในการด าเนินงานจะเกี่ยวข้องกับการวิจัยในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และการ
ด าเนินงานตามกรอบของ Healthy University 
 2.  เครือข่ายในประเทศไทย 
 สมาคมฟื้นฟูหมู่บ้านชนบทสงขลา (Songkhla Village Reconstruction Association 
หรือ SVIRA) เป็นการรวมตัวกันและด าเนินการจดทะเบียนโดยกลุ่มผู้น าชุมชน เมื่อปี 2536 โดยกลุ่ม
เหล่านี้ได้รวมตัวกันตั้งแต่ปลายปี 2532 โดยการประสานงานของมูลนิธิหมู่บ้านซึ่งท าการวิจัยกลุ่ม
ออมทรัพย์ 35 กลุ่มเกือบทั้งหมดอยู่ในจังหวัดสงขลา เพื่อเรียนรู้ศักยภาพของการออมทรัพย์ ระบบ
สวัสดิการและการจัดการโดยชุมชน 
 มูลนิธิหมู่บ้าน (Village Foundation) เกิดจากแนวคิดในการท างานพัฒนาที่เริ่มจาก
กระบวนการทัศน์แบบที่ 2 คือ การจัดองค์กรชุมชนเพื่อพัฒนาเศรษฐกิจสังคม โดยองค์กรพัฒนา   
และนักพัฒนาเป็นผู้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง แล้วพัฒนาในไปสู่แบบที่ 3 ที่เน้นการพัฒนาต้นแบบ 
และน าไปสู่การรณรงค์เพ่ือให้เกิดเป็นนโยบาย และมาถึงแบบที่ 4 ซึ่งเป็นบทบาทการเชื่อมประสาน  
ให้เกิดการเรียนรู้ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและให้เกิดเครือข่าย 
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 ThaiVAP เครือข่ายเด็กและเยาวชนภาคเหนือเริ่มก่อรูปขึ้นในช่วงหลังปี 2539 เริ่มจาก
การจัดค่ายฝึกแกนน าเยาวชนจากจังหวัดเชียงใหม่ ล าพูน พะเยา ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายขององค์กร
พัฒนาเอกชนที่เป็นกลุ่มสมาชิกของคณะกรรมการประสานงานเอดส์ภาคเหนือ เอดส์เป็นเพียง
ประเด็นเริ่มต้นหลังจากนั้นก็ขยายรวมไปถึงประเด็นต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับชีวิตของเยาวชนมากท่ีสุด         
หรือที่สัมพันธ์กับชีวิตของชุมชน เช่น สิ่งแวดล้อม ชาวเขา เป็นต้น 
 เครือข่ายสถาบันการศึกษาสาธารณสุขศาสตร์และสาขาท่ีเกี่ยวข้องทั้ง 17 สถาบัน ได้
ร่วมมือกันพัฒนาแผนงานการพัฒนาสถาบันการศึกษาสาธารณสุขให้เป็นองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ   
ซ่ึงด าเนนิการมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546 จนถึง 2554 
 สมชัย  จิรโรจนว์ัฒน และคณะ (2547) ได้ศึกษาการเสริมสร้างและพัฒนาเครือข่ายเพ่ือ
การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค : ขุมพลังปัญญาของชุมชน ในพ้ืนที่ ต.ตะพง อ.เมือง จ.ระยองเป็น
การศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research หรือ PAR) เพ่ือพัฒนา
กระบวนการเรียนรู้ในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกของกลุ่ม/ชมรมต่างๆใน ต.ตะพง อ.เมือง จ.
ระยอง 18 กลุ่ม จ านวน 31 คน เก็บข้อมูลด้วยวิธีเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณด้วยการใช้แบบสอบถาม
วัดผลก่อนและหลัง การประชุมตามโปรแกรมที่ก าหนด โดยใช้กระบวนการ (Appreciation 
Influence Control หรือ AIC) และ (Participatory Action Research หรือ PAR) จ านวน 2 วัน
และบันทึกผลการคิด วิเคราะห์และการด าเนินการแก้ปัญหาต่างๆเป็นระยะ ร่วมกับการใช้แรง
สนับสนุนทางสังคมเพ่ือกระตุ้นติดตามผลงานและเกิดแนวร่วมในการขับเคลื่อนกิจกรรมต่าง ๆ อย่าง
ต่อเนื่อง ท าการศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม-ธันวาคม 2547 รวม 10 เดือน  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างได้ร่วมกันคิด วิเคราะห์ แลกเปลี่ยนประสบการณ์และปัญหาต่างๆในภาพรวมของชุมชน 
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาพบว่า “ตลาดสดน่าซื้อ” เป็นปัญหาส าคัญของชุมชนที่จะต้องร่วมกัน
แก้ไขโดยได้คิดกิจกรรมที่จะแก้ไขรวม 6 โครงการได้แก่ โครงการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ การปรับปรุง
สภาพแวดล้อมตลาด การควบคุมราคาสินค้าและมาตรฐาน การจัดตั้งคณะกรรมการตลาด การจัด
แสดงและประกวดสินค้าอาหารที่มีคุณภาพ และโครงการอบรมผู้ผลิต/ผู้ประกอบการ โดย อบต.ตะพง 
ได้ให้การสนับสนุนงบประมาณและอ่ืน ๆ ให้เกิดการขับเคลื่อนซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้ใช้แนวร่วมจาก
สมาชิกของกลุ่ม/ ชมรมต่าง ๆ ในต าบล โดยเฉพาะกลุ่มแม่ค้า เป็นตัวขับเคลื่อนโครงการต่าง ๆ ไป
แล้วประมาณ 80% มีการจัดตั้งกองทุน เพื่อใช้ปรับปรุงแผงสินค้าของแม่ค้า และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
เจตคติและเชื่อในความสามารถตนเองที่จะด าเนินการแก้ไขปัญหาได้ดีกว่าก่อนการประชุมไม่แตกต่าง
กัน มีการก าหนดภารกิจและแนวทางพัฒนาของศูนย์การเรียนรู้ให้ดียิ่งขึ้น 
             วัฒนา  โพธา (2548) ศึกษาการจัดการสุขภาพโดยเครือข่ายในต าบล เป็นการศึกษาเชิง
คุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบสถานการณ์การจัดการสุขภาพในต าบล ขององค์การบริหารส่วน
ต าบล (อบต.) สถานีอนามัย (สอ.) องค์กรประชาชน และองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
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หมู่บ้าน (อสม.) รวมทั้งเพ่ือหารูปแบบและข้อเสนอเป็นแนวทางการส่งเสริมสนับสนุนการจัดการ
สุขภาพโดยเครือข่ายในต าบล โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ คือระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์
การจัดการสุขภาพในต าบล ตามบทบาทหน้าที่ของกลุ่มเป้าหมาย โดยการสนทนากลุ่ม รับฟังความ
คิดเห็นและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับกลุ่มเป้าหมายใน 48 ต าบล จาก 25 จังหวัดในภาคกลาง         
ระยะที่ 2 แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ขั้นตอน ศึกษาในพ้ืนที่ 10 ต าบล จาก 10 จังหวัดในภาคกลาง   
มีกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย คณะกรรมการบริหาร สมาชิก และปลัด อบต. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ผู้น าชุมชน และผู้แทนองค์กร อสม.ในต าบล ขั้นตอนที่ 1 ใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ขั้นตอนที่ 2 
จัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์การด าเนินในระหว่างกลุ่มเป้าหมาย พร้อมทั้งน าเสนอแนวคิดเก่ียวกับ
เครือข่ายในการพัฒนา และจัดศึกษาดูงานเพ่ือหารูปแบบและแนวทางการท างานร่วมกันระหว่าง 
อบต./ สอ./ อสม. และองค์กรประชาชนในต าบลตลอดจนร่วมกันพิจารณาแนวทางการส่งเสริม และ
สนับสนุนซึ่งกันและกัน และการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกในการจัดการสุขภาพในต าบล 
ขั้นตอนที่ 3 ติดตามเพ่ือสังเกตการเปลี่ยนแปลงด้านการบริหารจัดการและรับฟังความคิดเห็นเพิ่มเติม
หลังจากด าเนินการตามข้ันตอนที่ 2 ซึ่งผลการศึกษา พบว่า เรื่องการจัดการสุขภาพในต าบลนั้น         
ภาคประชาชนยังขาดความศรัทธาและขาดความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง เพราะเป็นฝ่ายตั้งรับ
กิจกรรมการพัฒนาที่ถูกก าหนดมาจากภายนอก และการเร้าจากเทคโนโลยีสมัยใหม่ที่มีประสิทธิภาพ
ในการรักษาโรค ส่งผลให้ประชาชนขาดการเอาใจใส่และใช้ชีวิตด้วยความประมาท และดูหมิ่นดูแคลน
ว่าภูมิปัญญาที่มีการสั่งสมมายาวนานนั้นล้าสมัย ก่อให้เกิดการมีทัศนะในการพึ่งพิงผู้อ่ืนและบุคคลจาก
ภายนอกชุมชน ส าหรับในส่วนของอบต. นั้นพบว่ามีทัศนะที่ดีต่อการพัฒนาด้านสุขภาพ แต่มีภารกิจ  
ที่ต้องด าเนินการหลากหลายที่ต้องด าเนินการให้ครอบคลุมทุกด้านและถูกคาดหวังจากการรับรู้ของ
สังคมสูงมาก แต่ อบต. ยังมีข้อจ ากัด หลายด้าน เช่น ทัศนและภูมิหลังของผู้เกี่ยวข้อง ซึ่งหากชอบ
คลุกคลีกับประชาชนและชอบท างานพัฒนา ก็จะเกิดบรรยากาศที่ดีและการติดต่อประสานงานจาก
ภาคประชาชนและหน่วยงานราชการที่เก่ียวข้องจะราบรื่น ในอบต. หากมีบรรยากาศการท างานแบบ
เป็นพี่เป็นน้อง ญาติมิตร มีการท างานเป็นทีม ก็จะส่งผลที่เอ้ือต่อการท างาน ส าหรับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในต าบลนั้น เนื่องจากมีโครงสร้างการบริหารราชการแผ่นดินที่ต้องรอรับค าสั่งการปฏิบัติ
ภารกิจจากหน่วยงานที่อยู่เหนือข้ึนไป จึงมักไม่ค่อยให้ความส าคัญต่อการประสานงานและสนับสนุน
การด าเนินงานของ อบต. และรอฟังค าสั่งจากผู้บังคับบัญชา ส่งผลให้การท างานไม่เอ้ือต่อการ
ด าเนินงานในลักษณะเครือข่าย และไม่สอดคล้องต่อการปฏิบัติงานของ อบต. ที่ต้องการการสนับสนุน
ข้อมูลข่าวสาร วิชาการ วิธีการแนวทางจากหน่วยงานราชการ เพ่ือใช้ประกอบการวางแผนและการ
พัฒนา แต่หากที่ใดมีข้าราชการคิดนอกกรอบ มีทัศนะที่ดีต่องานพัฒนาและท างานใกล้ชิดกับ
ประชาชน และ อบต. ก็มักจะได้รับการส่งเสริมสนับสนุนการท างานจาก อบต. ด้วยดีเช่นกัน ซึ่งส่งผล
ให้ประชาชนได้รับผลประโยชน์ไปด้วย 
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 กัตติกา  ธนะขว้าง จินตนา  รัตนวิฑูรย์ และจามจุรีย์  ทนุรัตน์ (2554) ได้ศึกษาการพัฒนา
เครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อนและศักยภาพในการดูแลตนเองเพ่ือการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุใน
ชุมชน ผู้สูงอายุเป็นทรัพยากรที่ส าคัญของประเทศ แต่ที่ผ่านมาผู้สูงอายุถูกมองเป็นเพียงผู้รับการ
เกื้อหนุนจากครอบครัวและสังคมเท่านั้น การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาเครือข่ายเพ่ือนช่วย
เพ่ือนและศักยภาพการดูแลตนเองในการส่งเสริมการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชน เป็น
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ในผู้สูงอายุต าบลวรนคร อ าเภอปัว จังหวัดน่าน เก็บข้อมูลโดย
การสนทนากลุ่มและการใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
ส่วนข้อมลูเชิงปริมาณใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ paired t-test ผลของการ
พัฒนาเครือข่ายเพ่ือนช่วยเพื่อนและศักยภาพการดูแลตนเอง ก่อให้เกิดกิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือนที่
หลากหลายในการดูแลตนเอง การดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน การดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกันในชุมชน 
รวมถึงการสร้างเสริมสุขภาพ โดยประยุกต์ใช้ศิลปะและภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน ในการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสุขภาวะภายหลังการพัฒนาเครือข่ายเพ่ือนช่วยเพื่อนนั้น พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่มอย่างสม่ าเสมอ มีเครือข่ายเพื่อน การเก้ือหนุนทางสังคมโดยเพ่ือน ความสามารถในการดูแล
ตนเอง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และสุขภาวะ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นการส่งเสริมการใช้ศักยภาพที่มีอยู่ในตัวของผู้สูงอายุ การเสริมพลังและใช้ทุน
ทางสังคมที่มีอยู่ในชุมชน สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุดูแลตนเองในชุมชนได้ น าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี 
 เสาวนีย์  ไกรอ่อน และสาริณี  วอนเก่าน้อย (2558) ได้ศึกษาการพัฒนาระบบเครือข่าย 
เพ่ือดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ 
(action research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบเครือข่ายการ ดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 14 คน ผู้ดูแลหลัก 11 คน 
อสม. 15 คน ทีมสหสาขาวิชาชีพ 10 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบ
สัมภาษณ์ประเมินสภาพปัญหา แบบสอบถามผู้สูงอายุเรื่องความรู้โรคความดันโลหิตสูง และแบบ
สัมภาษณ์ความคิดเห็นต่อการพัฒนาระบบเครือข่ายฯ เครื่องมือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน แล้วน ามาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ เก็บรวบรวมข้อมูล 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) การประเมินสภาพปัญหา โดยการสนทนากลุ่มตัวอย่าง 2) การวางแผน น าปัญหาที่ได้มาประชุม
ระดมสมองเพ่ือออกแบบระบบการดูแลตามสภาพปัญหา 3) น าการพัฒนาระบบไปปฏิบัติ 4) การ
ประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยง เบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า ระบบ
การดูแลในคลินิกโรคเรื้อรังมีการพัฒนาการให้ค าปรึกษารายกลุ่ม การใช้แถบสีแบ่งระดับความดัน
โลหิต การสอนการเยี่ยมบ้านและการออกก าลังกายแก่ อสม. การให้บริการอาหารเฉพาะโรค และการ
ส่งต่อเยี่ยมบ้านอย่างเป็นระบบ ส่วนระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ได้จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง และการติดตามเยี่ยมบ้านโดย อสม. ทุก 1 เดือน ผู้สูงอายุมีความรู้เพ่ิมมากขึ้น กลุ่ม
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ตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยมากที่สุดต่อการพัฒนาระบบเครือข่ายเพ่ือดูแลผู้สูงอายุ ดังนั้นการท างาน
รูปแบบเครือข่ายจึงเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ 
 ไพบูลย์  พงษ์แสงพันธ์ และอนัฐฌา  ปิ่นแก้ว (2558) ได้ศึกษาความส าคัญของเครือข่าย
เกื้อหนุนผู้สูงอายุในชุมชน วัตถุประสงค์เพ่ือชี้ให้เห็นความส าคัญของเครือข่ายเกื้อหนุนผู้สูงอายุ          
ที่มีบทบาทในการดูแลหรือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในสังคมไทย ทั้งนี้เพราะสังคมไทยก้าวสู่สังคม
ผู้สูงอายุจึงส่งผลต่อโครงสร้างประชากรโดยภาพรวม เมื่อสัดส่วนผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้นจึงก่อให้เกิด
ปัญหาในหลาย ๆ ด้านต่อผู้สูงอายุ เช่น การถูกทอดทิ้งและมีความต้องการสวัสดิการและการดูแลมาก
ขึ้นปัญหาด้านสุขภาพ และปัญหาเศรษฐกิจและการไร้ที่พักพิง การสร้างเครือข่ายเกื้อหนุนผู้สูงอายุใน
ชุมชนจึงมีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับความช่วยเหลือ เป็นช่องทางในการสร้างสัมพันธภาพในสังคม
ผู้สูงอายุจะได้รับบริการข้อมูลข่าวสาร และเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในรูปแบบ
ของการรวมกลุ่มกันจากความร่วมมือของครอบครัว ญาติ เพื่อน/ เพ่ือนบ้าน ชุมชนและนักวิชาชีพทาง
สุขภาพเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ของผู้สูงอายุในชุมชน 
 ประณีต  ส่งวัฒนา วิภา  แซ่เซี้ย ลัพณา  กิจรุ่งโรจน์ และชนนท์  กองกมล (2559) ได้ศึกษา
การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายชุมชนเมืองในการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยกลุ่มเปราะบาง: 
กรณีศึกษาหาดใหญ่ วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อวิเคราะห์ 1) ต้นทุนทางสังคม ปัจจัยสู่ความส าเร็จ
และอุปสรรค ในการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพเครือข่ายอาสาสมัคร 2) ศักยภาพของ
อาสาสมัครชุมชนเมือง ในการช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยกลุ่มเปราะบางในพ้ืนที่น้ าท่วมซ้ าซาก         
อ าเภอหาดใหญ่ การออกแบบการวิจัย การศึกษาวิจัยและพัฒนา วิธีด าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวนทั้งหมด 108 รายประกอบด้วย 1) ประชาชนกลุ่มเปราะบาง และผู้ดูแลที่อยู่ในพื้นที่เสี่ยงต่อ  
น้ าท่วมซ้ าซาก 2) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 3) เจ้าหน้าที่ศูนย์สาธารณสุข และเทศบาลนคร
หาดใหญ่ การเก็บข้อมูลแบ่งเป็น 3 ระยะคือ ระยะเตรียมการและวางแผนพัฒนา ระยะปฏิบัติการ 
และระยะประเมินผล ใช้วิธีการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม สังเกตแบบมีส่วนร่วม และใช้แบบสอบถาม 
ข้อมูลที่ได้ น ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยายและวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่เป็นต้นทุนสู่ความส าเร็จในการพัฒนาระบบ
เครือข่ายชุมชนเมือง คือ อสม. โดยมีมากกว่าครึ่งของผู้เข้าร่วมโครงการ (ร้อยละ 55.7) เป็นผู้ที่มีถ่ิน
ฐานเดิมอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงต่อน้ าท่วมซ้ าซาก ทุกคนมีจิตอาสาที่จะช่วยเหลือกลุ่มเปราะบางในชุมชน  
และมีแผนงานช่วยเหลือประชาชน กลุ่มเปราะบางเป็นรายบุคคล ภายใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่ศูนย์
สาธารณสุขในแต่ละชุมชนซึ่งมีประสบการณ์ ในการช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัย มีการควบคุมก ากับ
และซ้อมแผนการช่วยเหลือประชาชนกลุ่มเปราะบาง ร่วมกับ อสม.อยู่เป็นประจ า เทศบาลมีแหล่ง
สนับสนุนด้านงบประมาณ มีการจัดตั้งบ้านพ่ีเลี้ยง มีแผนงาน ช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยที่บรรจุอยู่  
ในแผนประจ าปีชัดเจน และจัดให้มีการซ้อมแผนการช่วยเหลือทุกปี ส่วนปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการ
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พัฒนาระบบเครือข่ายชุมชนเมือง คือสัดส่วนของ อสม.ในแต่ละชุมชน ยังไม่เหมาะสม การประสาน
ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ยังไม่มีโครงสร้างที่ชัดเจน อสม. เพียงร้อยละ 19.4 มีประสบการณ์ให้การปฐม
พยาบาลแก่ผู้ประสบอุทกภัย และอสม. เกินครึ่งไม่เคยมีประสบการณ์ในการปฐมพยาบาล (ร้อยละ 
59.3) ไม่มีประสบการณ์การเป็นบ้านพ่ีเลี้ยง (ร้อยละ 54.6) และไม่มีประสบการณ์ในการอพยพ     
กลุ่มเปราะบางในชุมชน (ร้อยละ 63.0) จึงมีความต้องการเรียนรู้เพิ่มเติมในเรื่องการปฐมพยาบาล 
กลุ่มเปราะบางหลายเรื่อง อย่างไรก็ตามความรู้และทักษะของ อสม. หลังเข้าร่วมโครงการการพัฒนา
ศักยภาพ อสม. ในการช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยกลุ่มเปราะบาง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ (p<.05) 
สรุปได้ว่า รปูแบบการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายชุมชนเมืองเป็นการขับเคลื่อนด้วยความร่วมมือจาก 
สามภาคีมี อสม. เป็นต้นทุนหลักส าคัญท่ีน าไปสู่ความส าเร็จ 
 การมีส่วนร่วม 
 ความหมายของการมีส่วนร่วม 
 ความหมายของการมีส่วนร่วม มีผู้ให้ความหมายไว้ดังนี้ 
 สมบูรณ์  อ าพนพนารัตน์ (2542) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วม หมายถึง แนวทางที่
เปิดโอกาสให้ชุมชนนั้น ๆ สามารถเข้ามาเก่ียวข้องในเรื่องที่มีผลกระทบร่วมกัน เพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงตามท่ีต้องการ โดยมีการจัดการควบคุมการใช้และกระจายทรัพยากรซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
ปัจจัยการผลิต เพื่อประโยชน์ต่อการด ารงชีวิตทางเศรษฐกิจและสังคมตามความจ าเป็น 
 ยุพาพร  รูปงาม (2545) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมเป็นผลมาจากการเห็นพ้องกัน
ในเรื่องของความต้องการและทิศทางของการเปลี่ยนแปลงและความเห็นพ้องต้องกัน จะต้องมีมากจน
เกิดความคิดริเริ่มโครงการเพ่ือการปฏิบัติ เหตุผลเบื้องแรกของการที่มีคนมารวมกันได้ควรจะต้องมี
การตระหนักว่าปฏิบัติการทั้งหมดหรือการกระท าทั้งหมดที่ท าโดยกลุ่มหรือในนามกลุ่มนั้น กระท า
ผ่านองค์การ ดังนั้นองค์การจะต้องเป็นเสมือนตัวน าให้บรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงได้ 
 อรทัย  ก๊กผล  (2546) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง 
กระบวนการซึ่งประชาชน หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้มีโอกาสแสดงทัศนะ แลกเปลี่ยนข้อมูลและความ
คิดเห็น เพื่อแสวงหาทางเลือก และการตัดสินใจต่างๆ เกี่ยวกับโครงการที่เหมาะสม และเป็นที่ยอมรับ
ร่วมกัน ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องจึงควรเข้าร่วมในกระบวนการนี้ตั้งแต่เริ่มจนกระทั่งถึงการติดตาม และ
ประเมินผล เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและการรับรู้ – เรียนรู้ การปรับเปลี่ยนโครงการร่วมกัน ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อทุกฝ่าย  
 สรฤทธ  จันสุข (2553) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วม หมายถึง การเข้าร่วมอย่างแข็ง
ขันของกลุ่มบุคคลในขั้นตอนต่าง ๆ ของการด าเนินกิจกรรมอย่างหนึ่ง การมีส่วนในการสนับสนุนที่
เป็นไปในรูปของผู้เข้าร่วมมีส่วนกระท าให้เกิดผลของกิจกรรมที่เข้าร่วมมิใช่เป็นผู้ร่วมคิดตัดสินใจหรือ
ได้รับประโยชน์เท่านั้น 
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 สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การที่ประชาชนสามารถเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่  
ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมรับผลประโยชน์ เพ่ือด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อแก้ไขปัญหาของชุมชนของตนเอง 
 4 มิติของการมีส่วนร่วม 

 การมีส่วนร่วมประกอบไปด้วย การด าเนินงาน 4 มิติคือ 
 1.  การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
 2.  การมีส่วนร่วมในการเสียสละในการพัฒนาและการลงมือปฏิบัติ 
 3.  การมีส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์จากการด าเนินงาน 
 4.  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
  เทคนิคการมีส่วนร่วมของประชาชน 
  พัชรี  สิโรรส และคณะ (2546) ได้น าเสนอเทคนิคการมีส่วนร่วมของประชาชน ไว้ดังนี้ คือ 

1. เทคนิคการมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล 
   เอกสารข้อเท็จจริง 
   จดหมายข่าว 
   รายงานการศึกษา 
   การจัดท าวีดิทัศน์ 
   การจัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสาร 
   การแถลงข่าว 
   เวทีน าเสนอข้อมูล 
   การสื่อสารผ่านวิทยุกระจายเสียง 
   การจัดสัมมนาวิชาการให้แก่สื่อมวลชน 
   หอกระจายข่าวชุมชน 
   ทัศนศึกษา / การเยี่ยมชมโครงการ 
   การน าเสนอ 
   การชี้แจงให้ประชาชนในการประชุมของทางราชการ 

2. เทคนิคการมีส่วนร่วมในการรับฟัง ความคิดเห็น 
   การสัมภาษณ์รายบุคคล 
   การสนทนากลุ่มย่อย 
   การแสดงความคิดเห็นผ่านเว็บไซด์ 
   การส ารวจความคิดเห็น 
   สายด่วน สายตรง 
   การปรึกษาหารืออย่างเป็นทางการ (ประชาพิจารณ์) 
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3. เทคนิคการมีส่วนร่วม แบบปรึกษาหารือ 
   เวทีสาธารณะ 
   การพบปะแบบไม่เป็นทางการ 
   คณะท างานเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูล 
   การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
   คณะที่ปรึกษา 
  นพดล  อินทรเสนา (2551) ศึกษาการวิจัยสร้างยุทธศาสตร์การพัฒนาชุมชน โดยการ
จัดท าแผนชุมชนอย่างมีส่วนร่วม กรณีต าบลแม่ทะ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง การวิจัยครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือ 1. สร้างยุทธ์ศาสตร์การพัฒนาการจัดท าแผนชุมชน ต าบลแม่ทะ อ าเภอแม่ทะ 
จังหวัดล าปาง 2. ทดลองด าเนินการตามยุทธศาสตร์ที่สร้างขึ้น 3. ประเมินผลการด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์การพัฒนา โดยการจัดเวทีชุมชน 6 เวที คือ เวทีที่ 1 เตรียมชุมชน 2 รวบรวมข้อมูลชุมชน 
3 วิเคราะห์ข้อมูลและจัดท าแผนชุมชนระดับหมู่บ้าน 4 จัดท าแผนชุมชนระดับต าบล 5 การศึกษา    
ดูงาน 6 ประชาพิจารณ์แผนชุมชน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการสังเกต การสัมภาษณ์ การส ารวจบริบท
ชุมชน การบันทึกข้อมูลรายรับรายจ่าย หนี้สินครอบครัว และการบันทึกบัญชีครัวเรือน 30 วัน         
ในการจัดการพัฒนาศักยภาพและทุนชุมชน โดยการจัดท าเป็นแผนชุมชนซึ่งเป็นการรวมตัวกันจัดตั้ง
กลุ่มอาชีพเพ่ือสร้างรายได้เสริมให้แก่ครัวเรือน ผลการสร้างยุทธศาสตร์ท าให้ได้กลุ่มอาชีพ 13 กลุ่ม
อาชีพ ดังนี้ คือ 1. กลุ่มผลิตปุ๋ยอินทรีย์ 2. กลุ่มท าขนมทองม้วน 3. กลุ่มเลี้ยงปลาในกระชัง 4. กลุ่ม
นมถั่วเหลือง 5. กลุ่มเกษตรนาข้าว 6. กลุ่มเลี้ยงวัว 7. กลุ่มเลี้ยงปลาบ่อสาธารณะ 8. กลุ่มดอกไม้
ประดิษฐ์ 9. กลุ่มผลิตน้ ายาล้างจาน 10. กลุ่มเลี้ยงไก่พันธุ์พ้ืนเมือง 11. กลุ่มเลี้ยงหมู 12. กลุ่มท า
ดอกไม้ประดิษฐ์ 13. กลุ่มท าแหนมหลังจากการน าเลี้ยงไก่ไปทดลองและท าการประเมินผล ปรากฏว่า
สมาชิกมีความพึงพอใจและเชื่อมั่นว่าเป็นแนวทางที่ถูกต้องในการสร้างรายได้ให้แก่สมาชิก สามารถ
แก้ปัญหารายได้ไม่พอกับรายจ่าย ซึ่งเป็นการยืนยันได้ว่ายุทธศาสตร์นี้สามารถแก้ปัญหาและความ
ต้องการของชุมชนได้จริง ข้อเสนอแนะจากการวิจัยนี้ คือ ควรจัดช่วงเวลาในการจัดเวทีชุมชนให้
เหมาะสมโดยค านึงถึงฤดูกาล ความสะดวกของประชาชน เวลาที่ใช้ในการจัดเวทีชุมชนแต่ละเวทีต้อง
ไม่ทิ้งช่วงเวลานานเกินไปเพราะจะท าให้การรวมตัวกันจัดเวทีทุนเป็นไปด้วยความยากล าบาก ควรท า
การวิจัยเพิ่มเติม โดยน าแผนงานหรือโครงการที่น าไปปฏิบัติแล้วประสบผลส าเร็จไปพัฒนาต่อยอดเป็น
วิสาหกิจชุมชนและควรจัดท าแผนชุมชนทั้งด้านสังคมเศรษฐกิจและการเมืองเพราะสภาพปัญหาและ
ความต้องการทั้งทางสังคม เศรษฐกิจและการเมือง ล้วนมีผลกระทบและเชื่อมโยงกัน ตลอดจนควรน า
แผนชุมชนระดับต าบลไปเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ของอ าเภอ และแผนยุทธศาสตร์ของจังหวัด 
เพ่ือการสนับสนุนจากหน่วยงานทั้งระดับอ าเภอและระดับจังหวัด ทั้งทางวิชาการและงบประมาณ  
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แต่ควรระวังไม่ใช้ชุมชนเกิดความรู้สึกว่าควรได้รับการสนับสนุนและเกิดการร้องขอจากหน่วยงาน
ภาครัฐมากกว่าการคิดที่จะพ่ึงตนเอง 
 ทยากร  รุจนวรางกูร (2552) ศึกษาวิจัยเรื่องกลยุทธ์การพัฒนาการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการพัฒนาชุมชนของผู้น าชุมชนต าบลแม่ปะ อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก การวิจัยครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์ดังนี้ 1. เพื่อศึกษาสภาพการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาชุมชน ของผู้น าชุมชนต าบล 
แม่ปะ อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 2. เพื่อศึกษาปัญหาการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาชุมชนของ
ผู้น าชุมชนต าบลแม่ปะ อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 3. เพ่ือจัดท ากลยุทธ์การพัฒนาการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการพัฒนาชุมชนของผู้น าชุมชนต าบลแม่ปะ อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้ด าเนินการวิจัยโดยแบ่งตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้เป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษา
สภาพ และปัญหาการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาชุมชนของผู้น าชุมชนต าบลแม่ปะ อ าเภอแม่สอด 
จังหวัดตาก แบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ วิธีที่ 1 การสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลในวิธีนี้ ได้แก่ ผู้น าชุมชนต าบลแม่ปะ 
จ านวน 44 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการพรรณนาวิเคราะห์ วิธีที่ 2 การสนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูลในวิธีนี้ 
ได้แก่ ผู้น าชุมชนต าบลแม่ปะ จ านวน 9 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการพรรณนาวิเคราะห์ ขั้นตอนที่ 2 
จัดท ากลยุทธ์การพัฒนาการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาชุมชนของผู้น าชุมชนต าบลแม่ปะ อ าเภอ 
แม่สอด จังหวัดตาก ผู้ให้ข้อมูลในขั้นตอนนี้ ได้แก่ ผู้น าชุมชนต าบลแม่ปะ จ านวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ การระดมความคิดเห็นโดยใช้กระบวนการ AIC วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
พรรณนาวิเคราะห์ 
 ผลการวิจัยพบว่า 
 1.  สภาพการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาชุมชนของผู้น าชุมชนต าบลแม่ปะ อ าเภอ      
แม่สอด จังหวัดตาก 
      1.1  การมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจในกระบวนการพัฒนาชุมชน พบว่าผู้น าชุมชน     
มีส่วนร่วมโดยการริเริ่มคิดแผนการท างาน การประชุมวางแผน การเสนอวิธีการหรือความคิดเห็น
บทบาทหน้าที่ของผู้ด าเนินการ ตลอดจนประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
      1.2  การมีส่วนร่วมด้านการปฏิบัติในกระบวนการพัฒนาชุมชน พบว่าผู้น าชุมชนมี       
ส่วนร่วมโดยการเข้าร่วมประชุมประจ าเดือนของหมู่บ้าน การพบปะพูดคุย สอบถามกับสมาชิกภายใน
หมู่บ้าน การประสานงานและเข้าร่วมด าเนินการในการท าประชาคม รวมถึงการประสานงานกับ
หน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 
      1.3  การมีส่วนร่วมด้านผลประโยชน์ในกระบวนการพัฒนาชุมชน พบว่าผู้น าชุมชน      
มีส่วนร่วมในการได้รับผลประโยชน์ทั้งที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม คือ การท าให้ตัวผู้น าชุมชนและ
ชุมชนเกิดการพัฒนาที่เจริญขึ้น ส่วนทางด้านผลประโยชน์ส่วนตัว คือ การได้รับความนิยม            
ความไว้วางใจจากสมาชิกในหมู่บ้าน 
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      1.4  การมีส่วนร่วมด้านการประเมินผลในกระบวนการพัฒนาชุมชน พบว่าผู้น าชุมชน 
มีส่วนร่วมโดยการตรวจสอบ การติดตามผลการด าเนินการพัฒนา การติดต่อประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และการเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการต่าง ๆ 
 2.  ปัญหาการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาชุมชนของผู้น าชุมชนต าบลแม่ปะ อ าเภอ      
แม่สอด จังหวัดตาก 
      2.1  ปัญหาการมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจในกระบวนการพัฒนาชุมชน พบว่า           
การไม่ได้รับข้อมูลข่าวสาร ขาดการประสานงานกันระหว่างผู้น าชุมชน หรือความขัดแย้งระหว่างผู้น า
ชุมชนก็เป็นสาเหตุที่ท าให้ไม่มีส่วนร่วม มีการคิดตัดสินใจของกลุ่มผู้น าเพียงบางกลุ่ม 
      2.2  ปัญหาการมีส่วนร่วมด้านการปฏิบัติในกระบวนการพัฒนาชุมชน พบว่า การไม่ได้
รับข้อมูลข่าวสาร ขาดการประสานงานกันระหว่างผู้น าชุมชน การติดภารกิจอ่ืน ๆ ท าให้ไม่สามารถ
เข้าร่วมได้ และผู้น าชุมชนบางกลุ่มยังไม่เข้าใจขั้นตอนหรือวิธีการท าให้ได้ข้อมูลที่ได้ 
ไม่ชัดเจนและไม่ครบถ้วน 
      2.3  ปัญหาการมีส่วนร่วมด้านผลประโยชน์ในกระบวนการพัฒนาชุมชน พบว่า การที่
ประชาชนไม่สนใจที่จะเข้าร่วมเสนอปัญหาหรือความต้องการ เพราะเห็นว่าเป็นหน้าที่ของผู้น าชุมชน 
และการที่ประชาชนและผู้น ายังไม่เข้าใจในหลักการและขั้นตอนจึงไม่สนใจที่จะมีส่วนร่วม 
      2.4  ปัญหาการมีส่วนร่วมด้านการประเมินผลในกระบวนการพัฒนาชุมชน พบว่า       
ผู้น าชุมชนยังไม่เข้าใจและบางคนยังไม่มีประสบการณ์ ผู้น าชุมชนบางส่วนที่ยังไม่เห็นความส าคัญของ
การเข้าร่วม และการพัฒนาส่วนใหญ่ถูกก าหนดโดยหน่วยงานภาครัฐ จึงมีการติดตามตรวจสอบโดย
ภาครัฐเช่นกัน 
 3.  กลยุทธ์การพัฒนาการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาชุมชนของผู้น าชุมชนต าบล 
แม่ปะ อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก ได้กลยุทธ์ที่ส าคัญ ดังนี้ 
 3.1 กลยุทธ์การส่งเสริมให้เกิดการประสานงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐและชุมชน 
โดยมีกิจกรรมหรือโครงการย่อยคือ 
              3.1.1  จัดประชาคมหมู่บ้านและประชาคมต าบล โดยเชิญหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เข้าร่วมรับฟังปัญหาและความต้องการของชุมชน 
              3.1.2  จัดตั้งคณะท างานด้านการประสานงาน โดยให้มีตัวแทนของผู้น าชุมชน 
และตัวแทนของหน่วยงานภาครัฐต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 3.2 กลยุทธ์การสร้างเครือข่ายเพื่อพัฒนาการท างานเป็นทีมของผู้น าชุมชนในท้องถิ่น โดยมี
กิจกรรมหรือโครงการย่อยคือ 
              3.2.1  จัดตั้งชมรมผู้น าชุมชนในระดับต าบล เพื่อเป็นเครือข่ายในการพัฒนา
ร่วมกัน               
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   3.2.2  แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารของชมรม โดยมีตัวแทนของแต่ละหมู่บ้าน 
และตัวแทนจากองค์การบริหารส่วนต าบล 
 ชญานี  ไมเออร์ (2552) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในจังหวัด
ปทุมธานี การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ระดับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี เพ่ือเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุจ าแนก
ตามปัจจัยด้าน คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านตนเอง ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัย
ด้านบทบาทของผู้สูงอายุ และศึกษาปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านตนเอง ปัจจัยด้าน
ครอบครัว ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัย ด้านบทบาทเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางสังคมของผู้สูงอายุ ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์มาจากแหล่งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และ
แหล่งข้อมูลในเชิงปริมาณได้มาจากผู้สูงอายุเพศชาย และเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป อาศัย 
อยู่ในจังหวัดปทุมธานี จาก 4 อ าเภอ จ านวน 348 คน และแหล่งข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์
เจาะลึกผู้ให้ข้อมูลที่ส าคัญ จ านวน 10 คน โดยผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มี ส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางศาสนามากท่ีสุด รองลงมาคือ 
กิจกรรมทางการเมือง กิจกรรม อาสาสมัครเพ่ือชุมชน กิจกรรมทางการศึกษา และศิลปวัฒนธรรม 
และกิจกรรมทางกีฬา และนันทนาการ ตามล าดับ นอกจากนั้นยังพบว่า ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านตนเอง ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัยด้านสังคม และปัจจัยด้านบทบาทเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 และผู้ให้ข้อมูลที่ส าคัญเสนอว่า ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเข้าร่วมในกิจกรรมทางสังคมซ่ึง 
จะท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีทั้งร่างกาย และจิตใจท าให้รู้สึกว่า ตนเองมีคุณค่าเป็นที่ยอมรับของสังคม 
และส่งเสริมให้เป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ 
 ยุทธนา  พูนพานิช และแสงนภา  อุทัยแสงไพศาล (2557) ได้ศึกษาเรื่องรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยชุมชนเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ สังคมไทยเป็นสังคมสูงอายุ ซึ่งสัดส่วนประชากร
สูงอายุเทียบกับประชากรทั้งหมดเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว การเตรียม การรองรับโดยให้เกิดการดูแลโดย
ชุมชน เพื่อชุมชนเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญ แต่ปัจจุบันยังขาดข้อมูลรูปแบบกิจกรรมที่พึงประสงค์ส าหรับ
ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม และต้นทุนที่ชุมชนควรลงทุน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวน และ
วิเคราะห์ หารูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ที่เหมาะสมส าหรับบริบทของชุมชน
ในประเทศไทย พร้อมทั้งวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรม และต้นทุนรวมในมุมมองขององค์การบริหารส่วน
ต าบล เพ่ือเป็นข้อมูลเสนอแนะในการลงทุน ด าเนินการศึกษาในช่วงเดือนเมษายนถึงกันยายน 2556 
โดยการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มใน
ชุมชน รวมทั้งศึกษาต้นทุนกิจกรรม สร้างเป็นสมการต้นทุนรวมในมุมมองขององค์การบริหารส่วน
ต าบล ผลการศึกษาพบว่า กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 
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(พ่ึงตนเองได้) คือ จัดให้เข้าร่วมกิจกรรมสังคมอย่างต่อเนื่องในรูปของชมรมผู้สูงอายุ ส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มท่ี 2 (ดูแลตนเองได้บ้าง) คือ จัดการดูแลเยี่ยมบ้านเพ่ือช่วยเหลือกิจวัตรบางอย่าง ส่วนผู้สูงอายุ
กลุ่มท่ี 3 (ช่วยเหลือตนเองไม่ได้) คือ จัดให้มีผู้ดูแลซึ่งมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ ด้าน
ต้นทุนของชุมชน พบว่า ต้นทุนกิจกรรมในกลุ่ม 1, 2 และ 3 (หน่วยเป็นบาท) คือ 73,030 + 78.82*
จ านวนผู้สูงอายุกลุ่ม 1 ,71.36* จ านวนผู้สูงอายุกลุ่ม 2 และ 919* จ านวนผู้สูงอายุกลุ่ม 3 ตามล าดับ 
และต้นทุนรวมคือ ผลรวมของต้นทุนทั้งสามกลุ่ม ผลการศึกษานี้เป็นข้อมูล เบื้องต้นส าหรับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อประกันบริการทางสังคมขั้นต่ าที่ผู้สูงอายุในชุมชน 
 วิราพรรณ  วิโรจน์รัตน์ ขวัญใจ  อ านาจสัตย์ซื่อ รอ.หญิง ศิริพันธ์  สาสัตย์ พรทิพย์  มาลา
ธรรม และจิณณ์สิธา  ณรงค์ศักดิ์ (2557) ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน มีวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาโดยการมีส่วนร่วม ระหว่าง ครอบครัว ชุมชน และองค์กรรัฐ เป็นการวิจัย         
เชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) การด าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง
คือ ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล เครือข่ายชุมชน และบุคคลากรทีมสุขภาพของศูนย์บริการสาธารณสุขแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร การศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ ระยะที่ 1 ประชุมกลุ่ม (Focus Group) ในแต่
ละกลุ่มประมาณ 8-10 คน เพื่อหาปัญหาและความต้องการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา ระบบ
สนับสนุนและบริการที่มีอยู่ ระยะที่ 2 ประชุมกลุ่มเพ่ือพัฒนารูปแบบของระบบบริการ การวิเคราะห์
ข้อมูลใช้การตรวจสอบในกลุ่มระหว่างกลุ่ม จนกระทั่งได้รูปแบบบริการ น าไปทดลองกับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพาใน 3 ชุมชน ผลการวิจัยพบว่า การน ารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาผู้อื่นโดยใช้
ชุมชนเป็นฐานโดยมีอาสาสมัครเป็นผู้ประสานความร่วมมือในการดูแลผู้สูงอายุ ระหว่าง ครอบครัว 
ชุมชน และศูนย์บริการสาธารณสุขไปทดลองใช้ พบว่า ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจสูงกว่าก่อนให้บริการ
อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ (p<0.05) ผู้สูงอายุและผู้ดูแลเข้าถึงบริการได้สูงขึ้นกว่าก่อนให้บริการอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) อย่างไรก็ตามภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุและความพึงพอใจในบริการ
ของผู้ดูแลไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ไพบูลย์  พงษ์แสงพันธ์ และยุวดี  รอดจากภัย (2557) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน ใน
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาคตะวันออกของประเทศไทย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ และแนวทางการ
ด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาในครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุในภาคตะวันออกของไทย จ านวน 
415 คน เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง 
ส่วนใหญ่รู้สึกว่ามีสุขภาพดี ร้อยละ 46.7 และรู้สึกว่าสุขภาพไม่ดีร้อยละ 18.6 พฤติกรรมส่งเสริม
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สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกรายด้านได้ดังนี้ พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือการสุขาภิบาล  
ที่อยู่อาศัย ค่าเฉลี่ย 3.64 รองลงมาคือ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณและการปฏิบัติเพื่อ
ความปลอดภัย ค่าเฉลี่ย 3.40 และพฤติกรรมที่ปฏิบัติต่ าที่สุดคือ การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ค่าเฉลี่ย 
3.03 ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยภาพรวมอยู่ในระดับดีและดีมาก การศึกษา
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนประกอบด้วย 1) การจัด
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการวางแผนด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วม และก าหนดประเด็นในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพกาย และสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ในชุมชน 2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน ผู้สูงอายุและประชาชน ในชุมชน 
เข้าใจแนวคิดและกระบวนการส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน โดยประยุกต์แนวคิดเก่ียวการพัฒนาสุขภาพภาค
ประชาชน แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพ แนวคิดการสร้างพลังอ านาจ และแนวคิดการท างานโดยอาศัยภาคี
เครือข่าย ซึ่งเป็นกระบวนการที่ส าคัญในการส่งเสริมความเข้มแข็งให้ชุมชนพัฒนาศักยภาพด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง และเกิดการปฏิบัติด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 
 วริยา  จันทร์ข า หทัยชนก  บัวเจริญ และชินวุฒิ  อาสน์วิเชยีร (2558) ได้ศึกษาเรื่อง
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนท้องถิ่นจัดการตนเอง กรณีศึกษา: องค์การบริหารส่วนต าบล         
ท่างาม อ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพในชุมชน โดยใช้
เครื่องมือการประเมินชุมชนเชิงชาติพันธุ์วรรณาแบบเร่งด่วนเก็บรวบรวมข้อมูล วัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาฐานคิด วิเคราะห์ทุนสังคมและศักยภาพ และวิเคราะห์รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อสร้างชุมชน
จัดการตนเองขององค์การบริหารส่วนต าบลท่างามอ าเภออินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี วิธีการ ศึกษาจาก
แหล่งข้อมูล  1) ศึกษาจากเอกสารข้อมูลต าบล รายงานประจ าปี โครงการ แผนงานโครงการของ
ต าบล 2) การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และไม่มีส่วนร่วม ในกลุ่ม
ผู้บริหาร แกนน า ท้องถิ่น ท้องที่ ประชาชน หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง จ านวน 105 คน วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้กระบวนการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา เปรียบเทียบเรื่องราว วิเคราะห์แบบตาราง
เปรียบเทียบ   มีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า ผลการศึกษาพบว่า 1) ฐานคิด ทุนสังคม และ
ศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุเพื่อสร้างชุมชนจัดการตนเอง คือ การมีส่วนร่วมคิด ร่วมท า ร่วมรับ
ผลประโยชน์ แก้ไขปัญหาโดยใช้ภาคีเครือข่าย สร้างความมีจิตสาธารณะ เพื่อพัฒนาศักยภาพการดูแล
สุขภาพ พัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาวะชุมชน จัดระบบบริการสุขภาพจัดตั้งกองทุน/
สวัสดิการ และน าใช้ข้อมูลต าบลมาพัฒนางานอย่างเป็นระบบ 2) รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุของชุมชน
ท้องถิ่นจัดการตนเอง ใช้ระบบฐานข้อมูลต าบล บูรณาการทุนและศักยภาพทางสังคมภายในและ
ภายนอกพ้ืนที่ เน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิต สุขภาพความเป็นอยู่ และการพ่ึงพาตนเอง ดูแลผู้ที่จะ  
เข้าสู่วัยผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุ โดยเน้น 4 มิติ คือ 1) การดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
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(Long-term care)  2) การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุด้านการเรียนรู้สัมมาอาชีพ 3) การเตรียมความ
พร้อมก่อนวัยสูงอายุ และ 4) การจัดสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
 
 
 



บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operational Research) โดยมีวัตถุประสงค์      

เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ พัฒนาเครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ 
และประเมินเครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ ในบทนี้ผู้วิจัยได้กล่าวถึงรายละเอียดในการด าเนิน 
การวิจัย ประกอบด้วย 

รูปแบบการวิจัย 
ลักษณะประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

รูปแบบกำรวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อศึกษาและวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมที่

ดูแลผู้สูงอายุ พัฒนาเครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ และประเมินเครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ 
โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 

 
                   กลุ่มทดลอง  
  
    

แผนภูมิที่ 2 รูปแบบการวิจัย 
 

กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับการพัฒนาเครือข่ายทางสังคมที่ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ การสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วม 

O1       =   การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
O2       =   การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 
X      =   การด าเนินงานเป็นเวลา 2 ปี 

   

  O1               X               O2
 

                   Time 

   O2 
                  ระยะเวลา 
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  O1                O2                                      O3                O4 
            12 เดือน                12 เดือน 
 

 
 
 

                        
                                                               
 

                    
          
     

   
                           
                  
 

แผนภูมิที่ 3 แผนภูมิการทดลอง 
 

O1 – O2   =  ระยะ 12 เดือน ศึกษาวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคม กระบวนการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ 

O2 – O3   =  ระยะ 12 เดือนหลัง กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ การสนับสนุนทาง
สังคม การมีส่วนร่วม และการประเมินเครือข่ายทางสังคม 

O3 – O4   =  ระยะการถ่ายทอด การพัฒนาเครือข่ายทางสังคมในองค์กรที่เกี่ยวข้อง 

ลักษณะประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ 
1. ผู้ให้บริการ ประกอบด้วย อาจารย์ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่

เทศบาล พยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 45 คน 
2. กลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 150 คน  

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 
การด าเนินการวิจัยมีขั้นตอนดังนี้ 
ระยะที่ 1 การเตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย 
การเตรียมก่อนการด าเนินการวิจัย  

1.1 ศึกษาผลงานวิจัย และเอกสารต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 

ศึกษาวิเคราะห์
เครือข่ายทางสังคม 

กระบวนการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ 

การสนับสนุนทางสังคม
และการมีส่วนร่วม 

ทดสอบก่อนทดลอง
ในผู้ให้บริการและ

ผู้สูงอาย ุ ทดสอบหลังทดลอง
ในผู้ให้บริการและ

ผู้สูงอาย ุ
การถ่ายทอดการพัฒนา
เครือข่ายทางสังคมใน

องค์กรที่เกี่ยวข้อง 
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1.2 คัดเลือกหน่วยงานที่มีความพร้อม และยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย 
1.3 สร้างความเข้าใจ ชี้แจงโครงการวิจัย และประสานงานโครงการวิจัยในพ้ืนที่          

ให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย และบทบาทต่าง ๆ ของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้หน่วยงานต่าง ๆ ให้ความร่วมมือ และการประสานงานที่ดี 

ระยะที่ 2 การด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยได้แบ่งเป็น 5 ระยะ ดังนี้ 

2.1 การศึกษา วิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมของผู้สูงอายุในหน่วยงานที่คัดเลือกไว้ 
2.2 น าผลการศึกษามาประชุมกลุ่ม เพ่ือหาแนวทางที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
2.3 น าผลการศึกษามาด าเนินการกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ การสนับสนุนทาง

สังคม และการมีส่วนร่วม โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
- ร่วมรับฟังการบรรยายการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ต าบลท่าโสม 

อ าเภอเขาสมิง จังหวัดตราด 
- ร่วมกิจกรรมการออกก าลังกายด้วยไม้ตาล 
- กิจกรรมแต่งแต้มสีสัน จินตนาการไร้ขีดจ ากัด 
- ดูงานการจัดหลักสูตรประกาศนียบัตรการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุในต าบลวังตะเคียน 
- กิจกรรมออกก าลังกายด้วยการเต้นบาสโลบ 
- กิจกรรมการท าอาหารส าหรับผู้สูงอายุ 
- เรียนรู้ภูมิปัญญาผู้สูงอายุบ้านปู่สงกรานต์ การท าหุ่นไม้กระดาน 
- ศึกษาวัฒนธรรม 2 ศาสนา โต๊ะวาลี และวัดแหลมมะขาม 
- ศึกษาเรียนรู้ และเยี่ยมชมศูนย์อาสาเรียนรู้ ร.5 

2.4 เมื่อด าเนินโครงการเสร็จสิ้นได้มีการประเมินผลกับผู้สูงอายุ และผู้ให้บริการ 
2.5 การประเมินผล ผู้วิจัยร่วมกับทีมงานใช้แบบสัมภาษณ์เก็บข้อมูลผู้สูงอายุ ผู้ให้บริการ 

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลังการด าเนินการ 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยและเก็บรวมรวบข้อมูล ประกอบด้วย 
1. แบบการสนทนากลุ่ม เป็นข้อค าถามที่ใช้ในการสอบถามผู้ให้บริการ ประกอบด้วย 

อาจารย์ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เทศบาล พยาบาล และอาสาสมัคร
สาธารณสุข เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับเครือข่ายทางสังคม กระบวนการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ        
(ดูภาคผนวก 3) 

2. แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ และผู้ให้บริการ 
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แบบสัมภาษณ์นี้ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์จ านวน 2 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 ส าหรับผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

- แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 
- แบบสัมภาษณ์การรับรู้คุณค่าในตนเอง 
- แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ชุดที่ 2 ส าหรับผู้ให้บริการ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
- แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 
- แบบสัมภาษณ์การรับรู้คุณค่าในตนเอง 
- แบบสัมภาษณ์การรับรู้พลังอ านาจของตนเอง 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยน า ข้อค าถามการสนทนา

กลุ่ม แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ และผู้ให้บริการ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ถูกต้อง และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปทดลองใช้ 

2.  น าแบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ และผู้ให้บริการ ไปทดลองใช้ (Try out) โดยผู้วิจัยน าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แต่เป็นกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
คน ใช้วิธี Cronbach’s alpha coefficient โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ค่าความเชื่อถือได้ควรจะ > 
0.6 หรืออย่างน้อย 0.6 (Streiner & Norman, 1995:44) ผลการวิเคราะห์ 

แบบสัมภาษณ์การรับรู้คุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ = 0.79 
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ = 0.72 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้คุณค่าในตนเองของผู้ให้บริการ = 0.96 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้พลังอ านาจของผู้ให้บริการ = 0.90 

ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม 
 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา ตามเอกสารรับรองเลขที่ IRB 135/2558 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง น ามาลงรหัส และวิเคราะห์ด้วยเครื่องจักรสมองกล  
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป และในการวิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอียดดังนี้ 
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กลุ่มเป้ำหมำย ตัวแปร เคร่ืองมือ เกณฑ์ และสถิต ิ
ผู้สูงอาย ุ พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอาย ุ แบบสัมภาษณ ์ พฤติกรรมที่ปฏิบัติ 
 ระดับ คะแนน ปฏิบัติประจ า   = 4 คะแนน 
 ต่ า 0 – 41 ปฏิบัติบ่อยครั้ง = 3 คะแนน 
   ปฏิบัติเป็นบางครั้ง = 2 คะแนน 
 ปานกลาง 42 - 83 นานๆครั้ง        = 1 คะแนน 
 ด ี 84 - 125 ไม่เคยปฏิบัติ   = 0 คะแนน 
    

 การรับรูคุ้ณคา่ในตนเอง แบบสัมภาษณ ์ ระดับ การรับรู้คุณค่าในตนเอง 
 ระดับ คะแนน 5 ระดับมากทีสุ่ด 
 ไม่ด ี 0 - 13 4 ระดับมาก 
 ปานกลาง 14 – 27 3 ระดับปานกลาง 
 ด ี 28 - 40 2 ระดับน้อย 
   1 ระดับน้อยที่สดุ 
   ใช้สถิติ Paired Samples t-test 
    

ผู้ใหบ้ริการ การรับรูคุ้ณคา่ในตนเอง แบบสัมภาษณ ์ ระดับ การรับรู้คุณค่าในตนเอง 
 ระดับ คะแนน 5 ระดับมากทีสุ่ด 
 ไม่ด ี 0 – 16 4 ระดับมาก 
 ปานกลาง 17 – 33 3 ระดับปานกลาง 
 ด ี 34 - 50 2 ระดับน้อย 
   1 ระดับน้อยที่สดุ 
 การรับรู้พลังอ านาจของตนเอง แบบสัมภาษณ ์ ระดับ การรับรู้พลังอ านาจของตนเอง 
 ระดับ คะแนน 5 ระดับมากทีสุ่ด 
 ไม่ด ี 0 – 5 4 ระดับมาก 
 ปานกลาง 6 – 10 3 ระดับปานกลาง 
 ด ี 11 - 15 2 ระดับน้อย 
   1 ระดับน้อยที่สดุ 
   ใช้สถิติ Paired Samples t-test 

 
 
 

 



บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operational Research) โดยมีวัตถุประสงค์    

เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ พัฒนาเครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ 
และประเมินเครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ ผลการวิจัยน าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาและวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ 
ส่วนที่ 2 ผลการพัฒนาเครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ 
ส่วนที่ 3 ผลการประเมินเครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ 

ส่วนที่ 1 ผลการศึกษา และวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ 
 เครือข่ายทางสังคมท่ีดูแลผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี จะประกอบด้วย กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลท่าบุญมี ส านักปลัดเทศบาลต าบลท่าบุญมี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดับต าบลบ้านเกาะโพธิ์ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์บ้านบางละมุง 
 กิจกรรมที่มีการด าเนินการในเครือข่าย มีดังนี้ 

โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงวัย มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ ดูแลเรื่องสวัสดิการเบี้ย
ผู้สูงอายุ โครงการโรงเรียนผู้สูงอายุ มีการแจกผ้าห่มกันหนาว มีการจัดระบบบริการผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง ติดบ้าน และติดสังคม มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกเยี่ยมบ้าน         
มีศูนย์การเรียนรู้ และฝึกอบรมด้านผู้สูงอายุชลบุรี มีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลท่าบุญมี 
มีการจัดท าระเบียบของชมรม ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลท่าบุญมี มีสมาชิกในชมรมประมาณ         
200 – 300 คน มีคณะกรรมการชมรม/ที่ปรึกษา จ านวน 20 คน มีกิจกรรมฝึกท าอาหาร/ขนม
ออกจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สินค้า OTOP ทางสื่ออินเตอร์เน็ต มีกิจกรรมผู้สูงอายุทุกเดือน 

เครือข่ายทางสังคมท่ีดูแลผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา ประกอบด้วย โรงพยาบาลบาง
คล้า มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ เทศบาลต าบลปากน้ า องค์การบริหารส่วนจังหวัดฉะเชิงเทรา 
พัฒนาชุมชน และภาคประชาชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน แกนน า
ชุมชน 

กิจกรรมที่มีการด าเนินการในเครือข่าย มีดังนี้ 
กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ สวดมนต์ปฏิบัติธรรมทุกวันพระ กิจกรรมเสริมสร้างอาชีพ  

การส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร 
เครือข่ายทางสังคมท่ีดูแลผู้สูงอายุ จังหวัดสระแก้ว ประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล โรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นักปกครองในพ้ืนที่ กลุ่มผู้สูงอายุ และชมรม
ผู้สูงอายุ 
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กิจกรรมที่มีการด าเนินการในเครือข่าย มีดังนี้ 
การดูแลสุขภาพกาย มีการให้ความรู้การดูแลตนเอง การออกก าลังกายด้วยวิธีการต่าง ๆ 

การดูแลสุขภาพจิต มีกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ การสวดมนต์ ปฏิบัติธรรม การทัศนศึกษาแหล่งเรียนรู้ 
ต่าง ๆ และมีโรงเรียนผู้สูงอายุ 

เครือข่ายทางสังคมท่ีดูแลผู้สูงอายุ จังหวัดจันทบุรี ประกอบด้วย โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลสองพ่ีน้อง อาสาสมัครสาธารณสุข กองสาธารณสุข เทศบาลต าบลสองพ่ีน้อง 

กิจกรรมที่มีการด าเนินการในเครือข่าย มีดังนี้ 
การจัดประชุมประจ าเดือนในทุกวันที่ 3 ของเดือน 
การท าบุญวันส าคัญทางพุทธศาสนาร่วมกัน 
การท าบุญและจัดกิจรรมวันสงกรานต์ และรดน้ าด าหัวผู้สูงอายุ 
การเยี่ยมบ้าน 
เครือข่ายทางสังคมท่ีดูแลผู้สูงอายุ จังหวัดตราด ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนต าบล

วังตะเคียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังตะเคียน องค์การบริหารส่วนต าบลท่าโสม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าโสม วัดท่าโสม อบต.ด่านชุมพล นักพัฒนาชุมชน วิทยาลัยชุมชน
ตราด 

กิจกรรมที่มีการด าเนินการในเครือข่าย มีดังนี้ 
วิทยาลัยชุมชนตราดด าเนินการจัดการความรู้ เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุโดยจัดหลักสูตรการ

ดูแลผู้สูงอายุ โดยก าหนดกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีผู้สูงอายุในบ้าน ผู้สูงอายุ และกลุ่มท่ีมี
อาชีพ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จัดอบรมการฝึกอาชีพให้กับผู้สูงอายุ ได้แก่ การท าขนมเปี๊ยะชาววัง การปลูก
เห็ดฟางคอนโด การเลี้ยงไก่ไข่ การเลี้ยงปลาดุก การท าปุ๋ยหมัก การท าโฮรโมนไข่ การท าน้ าหมัก  
การท าน้ าพริกเผาสับปะรด การปลูกผักแบบปลอดสารพิษ จัดบริการวิชาการการดูแลสุขภาพแบบ
พ่ึงตนเอง ได้แก่ การแช่มือ แช่เท้าด้วยสมุนไพรฤทธิ์เย็น การท าน้ าคลอโรฟิวส์ โภชนาการส าหรับ
ผู้สูงอายุ การฝึกประกอบอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ การกัวซาถอนพิษ  
ส่วนที่ 2 ผลการพัฒนาเครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ 
 ผลการพัฒนาเครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ ท าให้เกิดโอกาสในการพัฒนางานจากการ
ที่เกิดเครือข่ายในการท างาน ท าให้เกิดการเริ่มต้นการสร้างทีมงานขึ้นมา ท าให้เกิดการสนับสนุนจาก
ทุกภาคส่วน เพ่ือดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 
 ผลการพัฒนาเครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ ผลการวิจัยมีดังนี้ 
 2.1 ผลที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในด้านการรับรู้คุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ และพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ 
 2.1.1 คุณลักษณะประชากรของผู้สูงอายุ 
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 2.1.2 การรับรู้คุณค่าในตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ผลการวิจัยมีดังนี้ 
 2.1.1 คุณลักษณะประชากรของผู้สูงอายุ 
 ข้อมูลในส่วนนี้ พบว่า ผู้สูงอายุเป็นหญิง ร้อยละ 74.0 อายุอยู่ในช่วง 67 – 82 ปี ร้อยละ 
50.0 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 66.0 ส่วนใหญ่นับถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ 99.3 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 52.7 การประกอบอาชีพที่ก่อให้เกิดรายได้ส่วนใหญ่
ท า ร้อยละ 54.0 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวอยู่ในช่วงต่ ากว่า 1,500 บาท ร้อยละ 52.7 ความเพียงพอ
ของรายได้ส่วนใหญ่พอเพียง ร้อยละ 49.3 ผู้สูงอายุไม่ได้อยู่ล าพังคนเดียว รายละเอียดแสดงใน         
ตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุ (N = 150) 

ผู้สูงอาย ุ จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
      ชาย 39 26 
      หญิง 111 74 
อายุ   
      50 - 66 ปี 67 44.7 
      67 - 82 ปี 75 50 
      83 - 100 ปี 8 5.3 
      ( X  = 69.19, S.D. = 7.743, Min = 57, Max = 98)   
ระดับการศึกษา   
      ไม่ได้ศึกษา 25 16.7 
      ประถม 99 66 
      ม.ต้น 14 9.3 
      ม.ปลาย 8 5.3 
      ป.ตรี 4 2.7 
ศาสนา   
      พุทธ 149 99.3 
      อิสลาม 1 0.7 
สถานภาพสมรส   
      โสด 25 16.7 
      คู ่ 79 52.7 
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ผู้สูงอาย ุ จ านวน (คน) ร้อยละ 
      หม้าย 42 28.0 
      หย่า 4 2.7 
ประกอบอาชีพที่ก่อให้เกิดรายได้   
      ท า 81 54.0 
      ไม่ท า 69 46.0 
รายได้   
      ต่ ากว่า 1,500 บาท 79 52.7 
      1,501 – 5,000 บาท 27 18.0 
      5,001 – 10,000 บาท 29 19.3 
      < 10,000 บาท 15 10.0 
      ( X  = 5,239, S.D. = 9,914.506,  
        Min = 0, Max = 80,000) 

  

ความพอเพียงของรายได้   
      พอเพียง 74 49.3 
      ไม่พอ 56 37.3 
      มีเหลือเก็บ 7 4.7 
      มีหนี้สิน 13 8.7 
การพักอาศัย   
      อยู่ล าพังคนเดียว 13 8.7 
      อยู่กับลูกเขย 22 14.7 
      อยู่กับสามี/ภรรยา 62 41.3 
      อยู่กับหลาน 80 53.3 
      อยู่กับลูกสาว 58 38.7 
      อยู่กับพ่อแม่ 7 4.7 
      อยู่กับลูกชาย 67 44.7 
      อยู่กับพ่ีน้อง 17 11.3 
      อยู่กับลูกสะใภ้ 34 22.7 
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สถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ เมื่อจัดอันดับมีดังนี้  
เจ็บปว่ยด้วยโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ ร้อยละ 
ความดันโลหิตสูง 50.7 
กระดูกเสื่อม 30.0 
ไขข้อ 23.3 
เบาหวาน 20.0 
หัวใจ 11.3 
กระเพาะอาหาร 8.0 
หอบหืด 6.0 
ไต 4.0 
วัณโรค 2.7 
มะเร็ง 2.7 
ตับ 2.0 
อัมพาต 1.4 
ต่อมลูกหมากโต 1.3 

 

การเจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิต เมื่อจัดอันดับมีรายละเอียด ดังนี้ คือ 
การเจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิต ร้อยละ 
ปัญหาการได้ยิน 87.3 
ปัญหาการมองเห็นตามัว/ตาพร่า 57.3 
ปัญหาเรื่องกระดูก/ปวดข้อ 42.0 
กล้ามเนื้อเมื่อยล้า 32.0 
ปัญหาเรื่องการนอนไม่หลับ 29.3 
การเต้นของหัวใจ/เหนื่อยง่าย 24.7 
ปัญหาการทรงตัว 20.7 
ปวดศีรษะบ่อยๆ/ปวดหัวข้างเดียว 18.0 
การขับถ่ายอุจจาระ/ท้องผูก/ท้องเสีย 18.0 
การขับถ่ายปัสสาวะ/ปัสสาวะบ่อย/ขัด 18.0 
แขนหรือขาอ่อนแรง 14.7 
หายใจติดขัด/หอบหืด 12.7 
เท้าบวม 11.3 
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การเจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิต ร้อยละ 
มีอาการสั่น 6.7 
ปัญหาฟันผุ 4.0 

2.1.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้คุณค่าในตนเองและพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

1. ผลการวิเคราะห์ระดับการรับรู้คุณค่าในตนเองและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ            
มีผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 

ระดับการรับรู้คุณค่าในตนเอง ก่อนการทดลอง พบว่า มีการรับรู้คุณค่าในตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 100 หลังการทดลอง พบว่า ระดับการรับรู้คุณค่าในตนเองอยู่ในระดับดี
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 17.3  

ระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ก่อนการทดลอง พบว่า มีพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 88 หลังการทดลอง พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ         
อยู่ในระดับดีเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 12 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามระดับการรับรู้คุณค่าในตนเอง และ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ตัวแปร   ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
จ านวน 
(150) 

ร้อยละ จ านวน 
(150) 

ร้อยละ 

ระดับการรับรู้คุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ     
     ต่ า / ไม่ดี 0 0.0 0 0.0 
     ปานกลาง 150 100.0 124 82.7 
     ดี 0 0.0 26 17.3 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ     
     ไม่ด ี 3 2.0 0 0.0 
     ปานกลาง 132 88.0 132 88.0 
     ดี 15 10.0 18 12.0 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของผู้สูงอายุในด้านการรับรู้คุณค่าในตนเอง 
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง มีผลการวิเคราะห์ 
ดังนี้ 
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 ด้านการรับรู้คุณค่าในตนเอง พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 21.36 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.86 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็น 24.29 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.64 และ    
มีคะแนนเฉลี่ยความแตกต่างของการรับรู้คุณค่าในตนเองก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 2.17 
เมื่อน ามาทดสอบทางสถิติมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 ด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 59.98 ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.46 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 61.04 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.76 
และมีคะแนนเฉลี่ยความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
2.08 เมื่อน ามาทดสอบทางสถิติมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าในตนเอง และ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุระหว่างก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

d  S.D. t-value p-value 
X  S.D. X  S.D. 

การรับรู้คณุค่าในตนเอง 21.36 2.864 24.29 3.648 2.173 2.11 70.083 0.001 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 59.98 8.457 61.04 7.759 2.080 2.03 75.330 0.001 

2.2 ผลที่เกิดขึ้นกับผู้ให้บริการในด้านการรับรู้คุณค่าในตนเอง และการรับรู้พลังอ านาจตนเอง 
ผลการวิจัยมีดังนี้ 

2.2.1 คุณลักษณะประชากรของผู้ให้บริการ 
2.2.2 การรับรู้คุณค่าในตนเอง และการรับรู้พลังอ านาจตนเอง 

ผลการวิจัยมีดังนี้ 
 2.2.1 คุณลักษณะประชากรของผู้ให้บริการ 
 ข้อมูลในส่วนนี้พบว่า ผู้ให้บริการส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 71.1 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง   
37 - 56 ปี ร้อยละ 60.0 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 37.8 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละลักษณะทั่วไปของผู้ให้บริการ (N = 45) 

ผู้ให้บริการ  จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
      ชาย 13 28.9 
      หญิง 32 71.1 
   



 51 

ผู้ให้บริการ  จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุ   
      16 – 36 ปี 10 22.2 
      37 – 56 ปี 27 60.0 
      57 – 77 ปี 8 17.8 
      ( X  = 44.91, S.D. = 11.43, Min = 22, Max = 71)   
ระดับการศึกษา   
      ประถม   
      ม.ต้น 7 15.6 
      ม.ปลาย 8 17.8 
      ปวช. 8 17.8 
      ปวส./อนุปริญญา 3 6.7 
      ป.ตรี 17 37.8 
      สูงกว่า ป.ตร ี 2 4.4 

2.2.2 ผลที่เกิดข้ึนกับผู้ให้บริการในด้านการรับรู้คุณค่าในตนเอง และการรับรู้พลังอ านาจ
ตนเอง ผลการวิจัยดังนี้ 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้คุณค่าในตนเองและการรับรู้พลังอ านาจ
ตนเอง ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

1. ผลการวิเคราะห์ระดับการรับรู้คุณค่าในตนเอง และการรับรู้พลังอ านาจตนเอง มีผล 
การวิเคราะห์ดังนี้ 

ระดับการรับรู้คุณค่าในตนเองก่อนการทดลองส่วนใหญ่ พบว่า มีการรับรู้คุณค่าในตนเอง
ของผู้ให้บริการอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 91.1 หลังการทดลอง พบว่า การรับรู้คุณค่าในตนเอง
ของผู้ให้บริการอยู่ในระดับดี เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 75.6 

ระดับการรับรู้พลังอ านาจตนเอง ก่อนการทดลองส่วนใหญ่ พบว่า มีการรับรู้พลังอ านาจ
ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 91.1 หลังการทดลอง พบว่า การรับรู้พลังอ านาจตนเองของ     
ผู้ให้บริการอยู่ในระดับดี เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 95.6 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของผู้ให้บริการ จ าแนกตามระดับการรับรู้คุณค่าในตนเอง
ของผู้ให้บริการ และการรับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ให้บริการ ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 

ตัวแปร  จ านวน 45 คน 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับการรับรู้คุณค่าในตนเอง     
     ต่ า  3 6.7 0 0.0 
     ปานกลาง 41 91.1 11 24.4 
     ดี 1 2.2 34 75.6 
ระดับการรับรู้พลังอ านาจตนเอง     
     ไม่ด ี 0 0.0 0 0.0 
     ปานกลาง 41 91.1 2 4.4 
     ดี 4 8.9 43 95.6 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของผู้ให้บริการในด้านการรับรู้คุณค่าใน
ตนเอง และการรับรู้พลังอ านาจ ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง มีผลการวิเคราะห์ดังนี้ 

ด้านการรับรู้คุณค่าในตนเอง พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 29.04 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.61 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็น 36.20 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.67 และ   
มีคะแนนเฉลี่ยความแตกต่างของการรับรู้คุณค่าในตนเองก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 7.15 
เมื่อน ามาทดสอบทางสถิติมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  

ด้านการรับรู้พลังอ านาจ พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 13.38 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.58 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็น 21.00 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.80 และ   
มีคะแนนเฉลี่ยความแตกต่างของการรับรู้พลังอ านาจก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 7.62      
เมื่อน ามาทดสอบทางสถิติมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 6 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าในตนเองของผู้ให้บริการ 
และการรับรู้พลังอ านาจของผู้ให้บริการระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ตัวแปร จ านวน 45 คน 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

d  S.D. t-value p-value 
X  S.D. X  S.D. 

การรับรู้คุณค่าในตนเอง 29.04 3.618 36.20 3.672 7.156 4.791 10.019 0.001 
การรับรู้พลังอ านาจตนเอง 13.38 2.587 21.00 2.804 7.622 3.701 13.813 0.000 
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ส่วนที่ 3 ผลการประเมินเครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ 

 เมื่อมีกระบวนการพัฒนาเครือข่ายทางสังคม โดยใช้การเสริมสร้างพลังอ านาจ              
การสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วม ใน 5 จังหวัด คือ จังหวัดชลบุรี ฉะเชิงเทรา สระแก้ว 
จันทบุรี และจังหวัดตราด เครือข่ายเหล่านี้ได้มีการด าเนินการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง มีการขยาย
เพ่ิมจ านวนผู้สูงอายุในเครือข่าย ได้มีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิด ประสบการณ์ซึ่งกัน
และกัน มีการน าการเสริมสร้างการออกก าลังกายจากก้านตาล มีการน าภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ ร่วมกันคิด ทบทวน ผลการปฏิบัติงานของชมรมผู้สูงอายุที่ผ่านมา ค้นหาจุดเด่น จุดด้อย
ของชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือน ามาเติมเต็มในส่วนที่ขาด และพัฒนาในส่วนที่ดีให้ดียิ่งขึ้น น าตัวอย่างเทคนิค
การมีส่วนร่วมของชุมชน มาเป็นแนวทางในการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุต่อไป ได้มีการน าความรู้ที่ได้จาก
การอบรมไปปฏิบัติ เช่น การประกอบอาหารที่เหมาะสม การปลูกผักปลอดสารพิษ การท าขนมเปี๊ยะ          
ชาววัง และการท าโฮรโมนไข่ 

 



บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อศึกษาและวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมที่ 
ดูแลผู้สูงอายุ พัฒนาเครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ และประเมินเครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ 
 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ให้บริการในสถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษา จ านวน   
45 คน ใช้การเลือกแบบเจาะจง ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรี ฉะเชิงเทรา สระแก้ว 
จันทบุรี และจังหวัดตราด จ านวน 150 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยแบบสัมภาษณ์ แบบสนทนากลุ่ม 
สรุปผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ผลการศึกษา และวิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ การศึกษาและ
วิเคราะห์เครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้แบบสนทนากลุ่ม พบว่า เครือข่ายทางสังคมที่ดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรี ฉะเชิงเทรา สระแก้ว จันทบุรี และจังหวัดตราด จะประกอบไปด้วยหน่วยงาน
จากสถานบริการสาธารณสุข เทศบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล โรงพยาบาลชุมชน, 
สถานศึกษา ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์ องค์การบริหารส่วนจังหวัด อาสาสมัคร
สาธารณสุข, แกนน าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน กิจกรรมที่มีการด าเนินการในเครือข่าย จะเป็นกิจกรรม
ทีส่่งเสริมสุขภาพทางกาย เช่น การออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพจิต 
เช่น การสวดมนต์ปฏิบัติธรรม กิจกรรมที่ด าเนินการให้เกิดสังคมที่เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ เช่น การเยี่ยมบ้าน 
กิจกรรมทัศนศึกษาแหล่งเรียนรู้ต่าง ๆ กิจกรรมงานบุญตามประเพณีไทย เช่น กิจกรรมวันสงกรานต์ 
พิธีรดน้ าด าหัว 

ส่วนที่ 2 ผลการพัฒนาเครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้กระบวนการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ การสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วม โดยการท ากิจกรรมร่วมกันระหว่างตัวแทน    
ผู้ให้บริการ และตัวแทนผู้สูงอายุ เป็นเวลา 2 วัน และหลังจากนั้น ตัวแทนผู้ให้บริการและตัวแทน
ผู้สูงอายุในแต่ละจังหวัดน าลงไปท ากิจกรรมในแต่ละจังหวัด ซึ่งจะพบว่า ในกลุ่มผู้ให้บริการมีการรับรู้
คุณค่าในตนเอง และการรับรู้พลังอ านาจของตนเองอยู่ในระดับดีข้ึน ในกลุ่มผู้สูงอายุมีการรับรู้คุณค่า
ในตนเองและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับดีขึ้น 

ส่วนที่ 3 ผลการประเมินเครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ การประเมินเครือข่ายทาง
สังคมท่ีดูแลผู้สูงอายุโดยใช้แบบสนทนากลุ่ม พบว่า เครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุยังคงมีการ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง มีการขยายจ านวนผู้สูงอายุและมีการน าภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในการดูแล
ผู้สูงอายุ 
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การอภิปรายผล 
 ส่วนที่ 1 เครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ จากผลการวิจัยจะพบว่า เครือข่ายทางสังคม  
ที่ดูแลผู้สูงอายุจะประกอบไปด้วย หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และอาสาสมัครที่มาช่วยดูแล และ
เป็นหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัดกระทรวงมหาดไทย ซึ่งจะเห็นได้ว่า การพัฒนา
เครือข่ายทางสังคมเป็นกระบวนการทางสังคม ซึ่งชุมชนจักต้องส่งเสริมให้ชุมชนมีความร่วมมือกัน
อย่างแท้จริง การพัฒนาในกลุ่มประชาชนที่อยู่ในชุมชนจะส่งผลให้มีการสนับสนุนทางสังคมตามมา 
การด าเนินงานโดยภาครัฐซึ่งมีบุคลากรจ ากัดไม่เพียงพอกับการจัดการปัญหา จ าเป็นต้องอาศัยกลไก
ปัจจัยหลายส่วนประกอบกัน (ปฐมาภรณ์  บุษปธ ารง, 2549) 
 ส่วนที่ 2 กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ การสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วม 
ท าให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้คุณค่าในตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับดีขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการวิจัยของนิภาพรรณ  อธิคมานนท์ ยุวดี  รอดจากภัย และกุลวดี  โรจน์ไพศาลกิจ 
(2554) ซึ่งพบว่า ผลการวิจัยโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โดยใช้
ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพดีขึ้น และสอดคล้อง
กับการวิจัยของ กัตติกา  ธนะขว้าง จินตนา  รัตนวิฑูรย์ และจามจุรีย์ ทนุรัตน์ (2554) ที่ศึกษาการ
พัฒนาเครือข่ายเพ่ือนช่วยเพื่อนและศักยภาพในการดูแลตนเอง เพื่อการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุในชุมชน ที่พบว่า การเสริมพลังสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุดูแลตนเองได้ และน าไปสู่การมี         
สุขภาวะที่ดี 
 กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ การสนับสนุนทางสังคม และการมีส่วนร่วมท าให้ผู้ให้
บริการมีการรับรู้คุณค่าในตนเอง และการรับรู้พลังอ านาจของตนเองอยู่ในระดับดีขึ้น ซึ่งสอดคล้อง 
กับงานวิจัยของ วิภา  เพ็งเสงี่ยม พัชราภัณฑ์  ไชยสังข์ และปัญจภรณ์  ยะเกษม (2558) ที่ศึกษาวิจัย
เรื่องผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการรับรู้พลังอ านาจของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีการรับรู้พลังอ านาจสูงกว่าก่อน 
การใช้โปรแกรม 
 ส่วนที่ 3 การประเมินเครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ การที่เครือข่ายทางสังคมที่ดูแล
ผู้สูงอายุ ยังคงมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง และขยายจ านวนสมาชิกเพ่ิมข้ึน อาจเป็นเพราะการ
สร้างเครือข่ายท าให้เกิดการติดต่อ สนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร และการร่วมมือกัน
ด้วยความสมัครใจ ฉะนั้นการสร้างเครือข่ายควรสนับสนุนและอ านวยความสะดวกให้สมาชิกใน
เครือข่ายมีความสัมพันธ์กันฉันท์เพ่ือน ที่ต่างก็มีความเป็นอิสระ (เสรี  พงศ์พิศ, 2548) 
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ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. การด าเนินการพัฒนาเครือข่ายทางสังคม ผู้บริหาร มีส่วนรับผิดชอบการด าเนินงาน     
มีส่วนร่วมในการวางแผนงาน และการจัดสรรงบประมาณ จึงท าให้งานประสบ
ความส าเร็จ 

2. การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุซึ่งกันและกัน ท าให้เกิดความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง และมีพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม และมีความเชื่อมั่น
ในการดูแลผู้สูงอายุ 

3. ควรมีการแลกเปลี่ยนและเผยแพร่กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ การสนับสนุน
ทางสังคม และการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุต่อหน่วยงานอื่น ๆ และหน่วยงานนั้น 
ควรน าไปประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทขององค์กรตนเอง 

4. เชื่อมโยงเครือข่ายทางสังคมเพ่ิมเครือข่ายทางสังคม โดยพิจารณาจากบริบทของ
เครือข่ายที่มีในแต่ละจังหวัด และขอความร่วมมือในการดูแลผู้สูงอายุต่อไป  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการประเมินผลการด าเนินงาน การพัฒนาเครือข่ายทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ 

หลังการด าเนินการเป็นระยะ 12 เดือน และ 24 เดือน 
2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เชิงประจักษ์ รูปแบบการจัดตั้งองค์กรระดับท้องถิ่นที่

รับผิดชอบงานด้านการดูแลผู้สูงอายุโดยตรงที่มีความเป็นเอกภาพ เพ่ือให้สามารถ
บูรณาการ การดูแลผู้สูงอายุได้อย่างครบถ้วน 
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ภาคผนวก 1 
แบบฟอร์มใบยินยอมให้ท าการวิจัย 
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ภาคผนวก 2 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ภาคผนวก 3 
ตัวอย่างเคร่ืองมือ 

แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุและผู้ให้บริการ 

แบบสัมภาษณ์นี้ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์จ านวน 2 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 ส าหรับผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

-  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 
-  แบบสัมภาษณ์การรับรู้คุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ 
-  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ชุดที่ 2 ส าหรับผู้ให้บริการ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
 -  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 
  -  แบบสัมภาษณ์การรับรู้คุณค่าในตนเอง   
   -  แบบสัมภาษณ์การรับรู้พลังอ านาจ 
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ชุดที่ 1 ส าหรับผู้สูงอายุ 
ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 
1   เพศ 
                 ชาย     หญิง 
2   อายุ................ปี 
3.  ศาสนา   (     ) พุทธ  (     ) อิสลาม 

   (     ) คริสต ์  (     ) อ่ืนๆ ระบุ............ 
4.  ระดับการศึกษา 

 ไม่ได้ศึกษา    ระดับประถมศึกษา 
 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 ระดับปริญญาตรี   สูงกว่าระดับปริญญาตรี 

5.  สถานภาพสมรส 
  โสด    คู ่
  ม่าย                      หย่า/แยกกันอยู่ 

6.  ขณะนี้ท่านประกอบอาชีพที่ก่อให้เกิดรายได้หรือไม่ (     )  ท า (      ) ไม่ท า 
7.  รายได้ของท่านเฉลี่ยต่อเดือน (ทุกท่ีมาของรายได้) ระบุ........................................................บาท 
8.  ความเพียงพอของรายได้ประจ าเดือน (      ) พอเพียง  (      ) ไม่พอเพียง 
                                                    (      ) มีเหลือเก็บ  (      ) มีหนี้สิน 
9.  จ านวนสมาชิกในครอบครัว...........................คน 
10.  ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่กับใครบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  (      ) ล าพังคนเดียว  (      ) ลูกเขย 
  (      ) สามีหรือภรรยา  (      ) หลาน 
  (      ) ลูกสาว   (      ) พ่อแม่ 
  (      ) ลูกชาย   (      ) พี่น้อง 
  (      ) ลูกสะใภ้            (      ) ญาติอ่ืนๆ  

11.  ท่านมีน้ าหนัก...........................กิโลกรัม 
12.  ท่านมีส่วนสูง...........................เซนติเมตร 
13.  ท่านมีรอบเอว...........................เซนติเมตร 
14.  ความดันโลหิตปัจจุบันของท่าน.................../.....................มิลลิเมตรปรอท 
15.  ปัจจุบันท่านเป็นโรคต่อไปนี้หรือไม่  
 15.1  โรคหัวใจ   (       ) เป็น.............ปี (       ) ไม่เป็น 
 15.2  โรคเบาหวาน  (       ) เป็น.............ปี (       ) ไม่เป็น 
 15.3  โรคความดันโลหิตสูง (       ) เป็น.............ปี (       ) ไม่เป็น 
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 15.4  โรคอัมพาต  (       ) เป็น.............ปี (       ) ไม่เป็น 
 15.5  โรคอัมพฤกษ์  (       ) เป็น.............ปี (       ) ไม่เป็น 
 15.6  โรคไขข้อ   (       ) เป็น.............ปี (       ) ไม่เป็น 
 15.7  โรคกระดูกเสื่อม  (       ) เป็น.............ปี (       ) ไม่เป็น 
 15.8  โรคหอบหืด  (       ) เป็น.............ปี (       ) ไม่เป็น 
 15.9  โรคกระเพาะอาหาร (       ) เป็น.............ปี (       ) ไม่เป็น 
 15.10  โรคไต   (       ) เป็น.............ปี (       ) ไม่เป็น 
 15.11  โรคตับ   (       ) เป็น.............ปี (       ) ไม่เป็น 
 15.12  วัณโรค   (       ) เป็น.............ปี (       ) ไม่เป็น 
 15.13  โรคต่อมลูกหมากโต (       ) เป็น.............ปี (       ) ไม่เป็น 
 15.14  โรคมะเร็ง  ระบุ............  (       ) เป็น.............ปี (       ) ไม่เป็น 
 15.15  อ่ืนๆ ระบุ.................. (       ) เป็น.............ปี (       ) ไม่เป็น 
16.  ท่านมีการเจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิต/กิจกรรมหรือไม่ 
 16.1  การเต้นของหัวใจ/ เหนื่อยง่าย (       ) มี...........ปี  (       ) ไม่มี 
 16.2  หายใจติดขัด/ หอบหืด  (       ) มี...........ปี  (       ) ไม่มี 
 16.3  กล้ามเนื้อเมื่อยล้า   (       ) มี...........ปี  (       ) ไม่มี 
 16.4  การพับ/ ยืด/ เหยียดกล้ามเนื้อ/ เอ็น (       ) มี...........ป ี  (       ) ไม่มี 
 16.5  ปัญหาเรื่องกระดูก/ ปวดข้อ  (       ) มี...........ปี  (       ) ไม่มี 
 16.6  ปัญหาการทรงตัว   (       ) มี...........ปี  (       ) ไม่มี 
 16.7  แขนหรือขาอ่อนแรง  (       ) มี...........ปี  (       ) ไม่มี 
 16.8  เท้าบวม    (       ) มี...........ปี  (       ) ไม่มี 
 16.9  มีอาการสั่น   (       ) มี...........ปี  (       ) ไม่มี 
 16.10  ปวดศีรษะบ่อยๆ /ปวดหัวข้างเดียว (       ) มี...........ปี  (       ) ไม่มี 
 16.11  การขับถ่ายอุจจาระ/ท้องผูก/ ท้องเสีย (       ) มี...........ปี  (       ) ไม่มี 
 16.12  การขับถ่ายปัสสาวะ/ปัสสาวะบ่อย/ ปัสสาวะขัด (       ) มี...........ปี (       ) ไม่มี 
 16.13  ปัญหาการมองเห็น ตามัว / ตาพร่า (       ) มี...........ปี  (       ) ไม่มี 
 16.14  ปัญหาเรื่องการได้ยิน  (       ) มี...........ป ี  (       ) ไม่มี 
 16.15  ปัญหากินจุ   (       ) มี...........ปี  (       ) ไม่มี 
 16.16  ปัญหาเรื่องการนอนไม่หลับ (       ) มี...........ปี  (       ) ไม่มี 
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ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้คุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ 

ค าชี้แจงแบบสัมภาษณ์ชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบถึงระดับการรับรู้คุณค่าตนเองของผู้สูงอายุ 
โปรดใส่เครื่องหมาย () ลงในช่องทางขวามือที่ตรงกับความรู้สึกของผู้สูงอายุมากที่สุดเพียงช่องเดียว 

ข้อ ข้อความ 
ระดับความรู้สึก 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1 ท่านรู้สึกว่าภาคภูมิใจในตนเอง...      

2 ท่านรู้สึกว่าพึ่งพิงผู้อ่ืน...      

3 ท่านรู้สึกประสบความส าเร็จในชีวิต...      

4 ท่านรู้สึกว่าชื่นชมของคนในครอบครัว...      

5 ท่านมีความรู้สึกว่าสามารถแก้ปัญหา...      

6 ท่านรู้สึกว่าพึงพอใจ...      

7 ท่านรู้สึกว่าพึ่งพิงของลูกหลาน...      

8 ท่านรู้สึกว่าเคารพนับถือ...      

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ค าชี้แจงโปรดใส่เครื่องหมาย ( ) ลงในช่องทางขวามือที่ตรงกับการปฏิบัติของผู้สูงอายุมากที่สุด
เพียงช่องเดียวโดยการเลือกตอบให้พิจารณาดังนี้ 

ไม่เคยปฏิบัติเลย   หมายถึง   ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนี้เลย 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง    หมายถึง   ได้ปฏิบัติกิจกรรมนี้น้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง     หมายถึง   ได้ปฏิบัติกิจกรรมนี้ 3 – 4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง    หมายถึง   ได้ปฏิบัติกิจกรรมนี้ 5 – 6 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติเป็นประจ า   หมายถึง   ได้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นอย่างสม่ าเสมอทุกวัน 

 

ข้อ ข้อความ 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

 ด้านการบริโภคอาหาร      

1 ท่านรับประทานอาหาร...      

2 ...      

3 ...      

4 ...      

5 ...      
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ข้อ ข้อความ 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

 ด้านการออกก าลังกาย      

10 ท่านออกก าลังกาย...      

11 ...      

12 ...      

13 ...      

14 ...      

 ด้านการจัดการอารมณ์      

18 ...      

19 ...      

20 ...      

21 ...      

22 ...      
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ชุดที่ 2 ส าหรับผู้ให้บริการ 
ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ 
  ชาย     หญิง 

2. อายุ................ปี 
3. ระดับการศึกษา 
 ไม่ได้ศึกษา    ระดับประถมศึกษา 
 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 อนุปริญญา/ปวส.   ระดับปริญญาตรี   
 สูงกว่าระดับปริญญาตรี 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ 
 บิดา/มารดา    บุตร 
 หลาน     สามี/ภรรยา 
 พ่ีน้อง    อ่ืน ๆ..................... 

5. ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุจนถึงปัจจุบัน..............................ปี 

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้คุณค่าในตนเอง 
ค าชี้แจงแบบสัมภาษณ์ชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบถึงระดับการรับรู้คุณค่าตนเอง 
โปรดใส่เครื่องหมาย (  ) ลงในช่องทางขวามือที่ตรงกับความรู้สึกของผู้ดูแลผู้สูงอายุมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว 

ข้อ ข้อความ 
ระดับความรู้สึก 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1 ท่านรู้สึกว่า...      

2 ท่านรู้สึกว่า...      

3 ท่านรู้สึก..      

4 ท่านรู้สึกว่า...       

5 ท่านมีความรู้สึกว่า...      
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ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้พลังอ านาจของตนเอง 
ค าชี้แจงแบบสัมภาษณ์ชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบถึงระดับการรับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ให้บริการ
ผู้สูงอายุ โปรดใส่เครื่องหมาย ( ) ลงในช่องทางขวามือที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว 

ข้อ ข้อความ 
ระดับความรู้สึก 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1 ท่านมั่นใจว่า...      

2 ท่านมั่นใจว่า...      

3 ท่านมั่นใจว่า...      

4 ท่านมั่นใจว่า...      

5 ท่านมั่นใจว่า...      

                                                              
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 
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แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 

อยากท าอย่างไรให้ผู้สูงอายุมีความสุข................ 

มีการวางแผนการด าเนินงานอย่างไร................. 

มีเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ............................... 
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ภาคผนวก 4 
ภาพกิจกรรม 

  
การประชุมชี้แจงโครงการ กิจกรรมการฟังธรรม 

  
ภาพหมู่ผู้สูงอายุ และผู้ให้บริการ กิจกรรมละลายพฤติกรรม 

  
กิจกรรมออกก าลังกายด้วยก้านตาล 
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กิจกรรมละลายพฤติกรรม 

  
กิจกรรมการสาธิตการท าอาหาร 

  
ภาพหมู่ผู้สูงอายุ และผู้ให้บริการ 

  
กิจกรรมศึกษาเรียนรู้ ศูนย์เรียนรู้ ร.5 
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กิจกรรมศึกษาเรียนรู้วัฒนธรรม 2 ศาสนา โต๊ะวาลี และวัดแหลมมะขาม 

  
กิจกรรมเรียนรู้ภูมิปัญญาผู้สูงอายุบ้านปู่สงกรานต์ การท าหุ่นไม้กระดาน 

  
กิจกรรมกลุ่มระหว่างผู้สูงอายุ และผู้ให้บริการ 
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