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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ เกิดจากความต้องการของพ้ืนที่ มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือพัฒนาธรรมนูญชุมชนด้านสขุภาวะของ

ผู้สูงอายุในต าบลตลาดใหม่ อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามกึ่งโครงสร้างใช้ในการสนทนากลุ่ม
ระหว่างผู้สงูอายุ จ านวน 15 คน เพ่ือรวบรวมข้อมูลทั่วไป ความรู้ และความคิดเหน็เกี่ยวกบัสขุภาวะผู้สงูอายุ และแนวค าถามกบัการสมัภาษณ์
เชิงลึกกับมีส่วนได้ส่วนเสยี 10 คน เพ่ือรวบรวมข้อมูลและแผนงานด้านผู้สงูอายุ หลังจากนั้นจึงจัดเวทชุีมชน 3 เวท ีมีวัตถุประสงค์ต่างกนั 
ดังนี้  1) เวทจีัดตั้งคณะกรรมการ 2) เวทวีางแผนก าหนดทศิทางอนาคต ข้อตกลงของชุมชน และจัดท าแผนปฏิบัติการ กบั 3) เวทปีระกาศ
ธรรมนูญพร้อมคืนข้อมูลสู่ชุมชน กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้สงูอายุเวทลีะ 32 คน ทั้ง 3 เวทจีะมีผู้สงูอายุจากการสมัภาษณ์เชิงลึกร่วมด้วย  

ผลการศึกษา การพัฒนาธรรมนูญด้านสขุภาวะของผู้สงูอายุประกอบด้วยหมวดธรรมนูญ 5 หมวดหลัก 23 ข้อปฏิบัติ แสดงชัดเจนว่า 
ผู้สงูอายุมีความต้องการด้านการเสริมสร้างสขุภาพ ด้านส่งเสริมการอยู่ร่วมกนั และความสมัพันธ์ในชุมชนมากที่สดุ รองลงมา คือ ด้านการ
ส่งเสริมการศกึษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต และด้านการปรับปรงุสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการด ารงชีวิตของผู้สงูอายุ ด้านที่ได้รับความสนใจน้อย
ที่สุด คือ ด้านการเสริมสร้างเศรษฐกิจและรายได้ และในหมวดน้ี ไม่รับรองข้อปฏิบัติที่ 12 ว่าด้วย ส่งเสริมการออมในรูปแบบต่างๆ 
เน่ืองจากที่ผ่านมากิจกรรมดังกล่าวไม่ประสบความส าเรจ็ ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ได้แก่ ควรมีการประเมินผลการน าข้อปฏิบัติไปใช้ใน
ชุมชนในมิติความส าเรจ็ทางสงัคม เศรษฐกจิ สขุภาพ และการเมือง ข้อเสนอเพ่ือการพัฒนาพ้ืนที่ คือ ควรน าธรรมนูญที่ได้ในคร้ังน้ีเสนอเป็น
ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุในระดับจังหวัดและเผยแพร่สู่สมัชชาสุขภาพของประเทศไทย เพ่ือความต่อเนื่องในการ
ด าเนินการพัฒนา  
 
ค าส าคัญ: ธรรมนูญชุมชน  สขุภาวะผู้สงูอายุ  การวิจัยเชิงปฏบิัตกิารแบบมีส่วนร่วม 
 

Abstract 
This participatory action research is conducted due to the area demand with the main purpose of developing the community charter 

on the elderly’s wellness at Talat Mai Sub-district, Wiset Chai Chan District, Ang Thong Province. The study tools include semi-
structured interview using with the 15 elderlies in order to collect general information, knowledge, and opinions on elderlies’ wellness; 
and the question approaches using with 10 stakeholders in order to collect information and plans about elderlies. Then, the study 
holds 3 community forums with different purposes: 1) the committee appointment forum; 2) future direction planning, community 
agreement and workshop planning forum; and 3) announcement of charter forum. The target group includes 32 elderlies participating 
in each forum and in-depth interview. 

The results of the study obviously reveal the community charter development on the elderly’s wellness, which consists of 5 major 
categories and 23 procedures, that the elderlies are in need of health promotion, staying-together promotion, and community 
relationship the most. The following parts are education and live-long learning promotion and environment improvement for elderlies’ 
living. The least being interested in is found the economy and income promotion in which does not support the Article 12 of the 
procedure - the saving promotion. Due to the fact that the previous activities have been unsuccessful, the study suggests that there 
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ought to be the evaluation of procedures application in the dimensions of social, economic, and political success. The suggestion for 
area development is to apply the charter from this study as the accommodation for provincial elderly-operation and distribution to 
Thai Health Assembly for the benefit of continuous development.  
 
Keywords: Community Charter, Elderly’s Wellness, Participatory Action Research 
 

บทน า 
 

การก้าวเข้าเป็นสงัคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ของประเทศไทยในอีกไม่เกิน 10 ปีข้างหน้า (ประมาณ พ.ศ. 2568)  
ท าให้ภาครัฐจ าเป็นต้องมีการวางแผนเพ่ือรองรับการเพ่ิมขึ้ นของรายจ่ายด้านการดูแลสุขภาพ อีกทั้งต้องป้องกัน 
การละเมิดด้านร่างกาย และจิตใจที่มมีากขึ้น เช่น การใช้วาจารุนแรง การท าร้ายร่างกาย และการแสวงหาผลประโยชน์
จากทรัพย์สนิของผู้สงูอายุ นอกจากนี้  ผู้สงูอายุควรมีกลไกและมีเครื่องมือในการปกป้องตนเอง (Sangkhawan, 2017) 
เช่น การสร้างเครือข่าย การมีกฎเกณฑ์ ข้อตกลงที่ชุมชนได้ร่วมรับรู้  ร่วมคิด ร่วมสร้าง และร่วมปฏิบัติ เพ่ือช่วยลด 
และป้องกนัปัญหา โดยการวางแผนเพ่ือเตรียมความพร้อม ต้องค านึงถงึบริบทที่แตกต่างกนั  

การพัฒนาธรรมนูญถือเป็นรูปแบบการเตรียมความพร้อมที่สามารถรับมือกบัสงัคมผู้สงูอายุได้อย่างมีประสทิธภิาพ
และประสทิธผิลรปูแบบหนึ่ง และยังเป็นเคร่ืองมอืที่ท  าให้ผู้สงูอายุ ชุมชน คนใกล้ชิดผู้สงูอายุ ข้าราชการในพ้ืนที่ รวมถึง
ภาคประชาสงัคมได้มสี่วนร่วมในการก าหนดทศิทางการพัฒนาและการจัดการชุมชน ทั้งด้านกายภาพ (Physical Health) 
สขุภาพจิต (Psychological Health or Mental Health) และสขุภาพสงัคม (Social Health) ของชุมชน นอกจากนี้ยังเป็น
การเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรและวิธีปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมในการขับเคลื่อนการพัฒนาผู้สูงอายุเชิงรุก เพ่ือ
สร้างความพร้อมและความตระหนักรู้ถงึความจ าเป็นในการดูแลผู้สงูอายุทุกมติ ิ

ชุมชนตลาดใหม่เป็นชุมชนที่มีความพร้อมและความต้องการข้อตกลงร่วมกันในระดับพ้ืนที่เป็นทุนเดิม และมีการ
ด าเนินการเกี่ยวกับผู้สูงอายุเชิงรุกตั้งแต่ พ.ศ. 2563 โดยเริ่มจากการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุถือเป็นโครงการน าร่อง 
ในการดูแลผู้สงูอายุและสนับสนุนให้ผู้สงูอายุเป็นพลเมืองที่มีความพร้อม ในการร่วมก าหนดและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพชุมชนและตนเองได้ ดังนั้น การที่ชุมชนยังขาดข้อตกลงที่เป็นรูปธรรมจึงท าให้เกิดช่องว่างของการพัฒนา 
เชิงรุกระดับพ้ืนที่ อีกทั้งยังขาดการรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบทั้งในเชิงเนื้ อหาและขั้นตอน ดังนั้น งานวิจัยนี้ จึงถูก
ออกแบบขึ้น เพ่ือร่วมสร้างแนวปฏบิัติที่เป็นรูปธรรมเสมือนการร่วมกนัวางกฎกติกา ที่สามารถก าหนดทศิทางการดูแล 
ป้องกนั และส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สงูอายุมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษา รวบรวมข้อมูลของผู้สงูอายุ และพัฒนาธรรมนูญชุมชนด้านสขุภาวะผู้สงูอายุในต าบลตลาดใหม่ อ าเภอ

วิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
ธรรมนูญด้านสุขภาวะผู้สูงอายุสามารถใช้เป็นแนวทางการอยู่ร่วมกันและสร้างชุมชนที่สามารถดูแล แก้ไข และ

ป้องกนัปัญหาด้านสขุภาพผู้สงูอายุ ด้านเศรษฐกจิ จะเกดิประโยชน์ต่อการลดรายจ่ายด้านสขุภาพ ส าหรับประโยชน์ด้าน
สังคมและชุมชน เกิดเป็นการสนับสนุนความสมัพันธ์ระหว่างกนัของผู้สงูอายุ ครอบครัว และชุมชน รวมถึงหน่วยงาน
ภาครัฐ และภาคเอกชน และยังเป็นนวัตกรรมทางสังคม (Social Innovation) ของชุมชนที่สามารถสร้างสุขภาพจิตใจ 
ร่างกาย และสตปัิญญาที่สมบูรณใ์ห้กบัผู้สงูอายุ นอกจากนี้ ยังเกดิการเรียนรู้ เชิงวิชาการด้านการบริหารการพัฒนาที่สร้าง
เป็นองคค์วามรู้ใหม่ในมติกิารดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุระดบัพ้ืนที่ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ เกิดจากความต้องการของพ้ืนที่ มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือพัฒนาธรรมนูญชุมชนด้านสขุภาวะของ

ผู้สูงอายุในต าบลตลาดใหม่ อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามกึ่งโครงสร้างใช้ในการสนทนากลุ่ม
ระหว่างผู้สงูอายุ จ านวน 15 คน เพ่ือรวบรวมข้อมูลทั่วไป ความรู้ และความคิดเหน็เกี่ยวกบัสขุภาวะผู้สงูอายุ และแนวค าถามกบัการสมัภาษณ์
เชิงลึกกับมีส่วนได้ส่วนเสยี 10 คน เพ่ือรวบรวมข้อมูลและแผนงานด้านผู้สงูอายุ หลังจากนั้นจึงจัดเวทชุีมชน 3 เวท ีมีวัตถุประสงค์ต่างกนั 
ดังนี้  1) เวทจีัดตั้งคณะกรรมการ 2) เวทวีางแผนก าหนดทศิทางอนาคต ข้อตกลงของชุมชน และจัดท าแผนปฏิบัติการ กบั 3) เวทปีระกาศ
ธรรมนูญพร้อมคืนข้อมูลสู่ชุมชน กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้สงูอายุเวทลีะ 32 คน ทั้ง 3 เวทจีะมีผู้สงูอายุจากการสมัภาษณ์เชิงลึกร่วมด้วย  

ผลการศึกษา การพัฒนาธรรมนูญด้านสขุภาวะของผู้สงูอายุประกอบด้วยหมวดธรรมนูญ 5 หมวดหลัก 23 ข้อปฏิบัติ แสดงชัดเจนว่า 
ผู้สงูอายุมีความต้องการด้านการเสริมสร้างสขุภาพ ด้านส่งเสริมการอยู่ร่วมกนั และความสมัพันธ์ในชุมชนมากที่สดุ รองลงมา คือ ด้านการ
ส่งเสริมการศกึษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต และด้านการปรับปรงุสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการด ารงชีวิตของผู้สงูอายุ ด้านที่ได้รับความสนใจน้อย
ที่สุด คือ ด้านการเสริมสร้างเศรษฐกิจและรายได้ และในหมวดน้ี ไม่รับรองข้อปฏิบัติที่ 12 ว่าด้วย ส่งเสริมการออมในรูปแบบต่างๆ 
เน่ืองจากที่ผ่านมากิจกรรมดังกล่าวไม่ประสบความส าเรจ็ ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ได้แก่ ควรมีการประเมินผลการน าข้อปฏิบัติไปใช้ใน
ชุมชนในมิติความส าเรจ็ทางสงัคม เศรษฐกจิ สขุภาพ และการเมือง ข้อเสนอเพ่ือการพัฒนาพ้ืนที่ คือ ควรน าธรรมนูญที่ได้ในคร้ังน้ีเสนอเป็น
ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุในระดับจังหวัดและเผยแพร่สู่สมัชชาสุขภาพของประเทศไทย เพ่ือความต่อเนื่องในการ
ด าเนินการพัฒนา  
 
ค าส าคัญ: ธรรมนูญชุมชน  สขุภาวะผู้สงูอายุ  การวิจัยเชิงปฏบิัตกิารแบบมีส่วนร่วม 
 

Abstract 
This participatory action research is conducted due to the area demand with the main purpose of developing the community charter 

on the elderly’s wellness at Talat Mai Sub-district, Wiset Chai Chan District, Ang Thong Province. The study tools include semi-
structured interview using with the 15 elderlies in order to collect general information, knowledge, and opinions on elderlies’ wellness; 
and the question approaches using with 10 stakeholders in order to collect information and plans about elderlies. Then, the study 
holds 3 community forums with different purposes: 1) the committee appointment forum; 2) future direction planning, community 
agreement and workshop planning forum; and 3) announcement of charter forum. The target group includes 32 elderlies participating 
in each forum and in-depth interview. 

The results of the study obviously reveal the community charter development on the elderly’s wellness, which consists of 5 major 
categories and 23 procedures, that the elderlies are in need of health promotion, staying-together promotion, and community 
relationship the most. The following parts are education and live-long learning promotion and environment improvement for elderlies’ 
living. The least being interested in is found the economy and income promotion in which does not support the Article 12 of the 
procedure - the saving promotion. Due to the fact that the previous activities have been unsuccessful, the study suggests that there 
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การทบทวนเอกสาร 
 

การศึกษานี้ ได้ท าการทบทวนแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือพัฒนาไปสู่กรอบแนวคดิการวิจัย ดงันี้  
แนวคิดและทฤษฎีการมีส่วนร่วม (A Theory of Participation) กบัการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ 
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมีเงื่อนไขส าคัญ คือ 1) การมีเครือข่ายด้านสุขภาพ (Health 

Network) ที่มุ่งประเดน็ด้านสุขภาพกาย (Health Promotion) สุขภาพจิต (Psychology Promotion) ที่ท าให้รู้ สึกถึง
คุณค่าในตนเอง สามารถควบคุมอารมณ์ และสร้างความปลอดภัยให้กบัชุมชนได้ 2) การมีเครือข่ายด้านกฎหมายและ
ความมั่นคงทางสงัคม (Social Security) ที่มุ่งเน้นด้านกฎหมาย (Law Knowledge) ด้านเครือข่ายทางสงัคม (Social 
Network) และด้านการเงินและทรัพย์สนิ (Financial and Secure Function) เช่น การมรีายได้เลี้ยงดูตนเองและลูกหลาน 
การไม่มีหนี้ สนิ การมีอาชีพ และการมีเงินออม เป็นต้น และ 3) การมีกจิกรรมเสริมทกัษะการมสี่วนร่วม (Participative 
Support) ที่มุ่งเน้นกระบวนการถ่ายทอดความรู้  (Transfer Process) และสร้างสงัคมแห่งการแบ่งปัน (Shared Society) 
เครือข่ายใน 3 เรื่องดังกล่าวต้องได้รับความร่วมมือจากสถานพยาบาล หน่วยราชการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
เอกชนภายในจังหวัด  

นอกจากนี้  การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ ต้องค านึงถึงรูปแบบของกจิกรรมเป็นส าคัญ และต้อง
ค านึงถึงภาพลักษณ์ที่เป็นบวกจะสร้างและกระตุ้นให้เกดิการมีส่วนร่วมมากขึ้น ภาพลักษณ์ที่ดีสามารถทดแทนบทบาท 
ที่เสยีไปได้ เช่น บทบาทในงานที่ได้ท าก่อนเกษียณ กุญแจความส าเรจ็ในวัยสงูอายุ คือ กจิกรรมทางสงัคม 3 ประเภท 
ดังนี้  1) กิจกรรมที่ไม่มีรูปแบบ (Informal Activity) เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ สูงอายุกับบุคคลอื่นใน
ครอบครัวและสังคม โดยไม่มีการก าหนดรูปแบบและเวลาการปฏิบัติการที่แน่นอน 2) กิจกรรมที่มีรูปแบบ (Formal 
Activity) ที่ผู้สูงอายุเข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมขึ้นกับองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม จะถูก
พัฒนาให้ผู้สงูอายุเป็นผู้ร่วมจัด แต่ต้องปฏบิัติตามข้อตกลง และ 3) กจิกรรมที่ท าตามล าพัง (Solitary Activity) เช่น 
งานอดเิรก เดนิเล่น การท าสวน กจิกรรมกลุ่มนี้มเีป้าหมายเพ่ือสร้างความเพลิดเพลินและอาจสร้างรายได้ เช่น กลุ่มออม
ทรัพย์ กลุ่มวิสาหกจิชุมชน เป็นต้น 

แนวทางการกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมจากผู้สงูอายุ ต้องพิจารณาถึงปัจจัยตามรายละเอียด ดังนี้  1) ปัจจัยด้าน 
การจัดการ เกี่ยวข้องกบัพันธกจิและเป้าหมาย มุ่งให้ทุกคนร่วมในกจิกรรมของชุมชน การส่งเสริมด้วยสื่อ เพ่ือสร้างความ
เข้าใจไปในทศิทางเดยีวกนั การสื่อสารต้องมคีวามไว้เนื้อเชื่อใจ เน้นการสนทนาแบบโต้ตอบระหว่างบุคคล และประเภท
ของสื่อที่หลากหลายทั้งสื่อแบบทางการและไม่เป็นทางการ รวมถึงสื่อบุคคลที่ต้องมบุีคลิกภาพเป็นมิตร สภุาพ ในระดบั
ชุมชนสื่อส่วนใหญ่จะถูกผลิตขึ้นเอง เช่น การจัดเวทชุีมชน การเสวนา 2) ปัจจัยด้านการเมอืง สงัคม และวัฒนธรรม ต้อง
สร้างอ านาจในการตดัสนิใจตามสทิธ ิอกีทั้งเศรษฐกจิ วัฒนธรรม และกายภาพในชุมชน ต้องเอื้อต่อการสร้างหลักประกนั
ด้านคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ของตนเองได้ 3) ปัจจัยด้านโครงการ ต้องสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการด าเนินโครงการ 
และควรพัฒนาทกัษะให้ประชาชน 4) ปัจจัยด้านพ่ีเล้ียงหรือผู้อ านวยความสะดวกในพ้ืนที่ต้องมีความรู้  ความเข้าใจใน
เนื้อหาของการมสี่วนร่วม และมคีวามเข้าใจในโครงสร้างของระบบชุมชน การมผีู้น าที่ท  าให้ท างานได้สะดวกขึ้น 5) ปัจจัย
ด้านผู้น า เป็นสิ่งส าคญัที่ท  าให้ได้รับความร่วมมอืจากชุมชน แต่ต้องเป็นผู้น าที่ได้รับการยอมรับ และ 6) ปัจจัยด้านสงัคม
และจิตวิทยา ที่กระตุ้นให้เกิดความสนใจ ลดความกังวลกับปัญหา จะท าให้เกิดการมีส่วนร่วมและได้มาซึ่งข้อตกลง
ร่วมกนัในการแก้ไขปัญหา (Phanthulee et al., 2018) 

แนวคิดการเสริมพลังให้กบัผู้สงูอายุชุมชน 
ชุมชนที่พึงปรารถนา คือ ชุมชนจัดการตนเองได้อย่างเป็นระบบ และก าหนดแนวทางการพัฒนาได้เอง ซึ่งรวมถึง

สามารถวางแผนเพ่ือจัดกระบวนการภายใน ร่วมกนัลงมอืปฏบิตั ิตดิตาม และประเมนิผลการด าเนินงาน ชุมชนดงักล่าว
ต้องสร้างการเหน็คุณค่าในตนให้กบัสมาชิก เพ่ือพัฒนาตนไปสู่เป้าหมายที่ต้องการโดยการเสริมพลัง ดังนี้  1) การเสริม
พลังในบุคคล จ าเป็นต้องเริ่มจากความรู้สกึ การรับรู้  และการมองบวกในตนเอง 2) การเสริมพลังระหว่างบุคคลและ
กลุ่ม ต้องสร้างการรับรู้ของสมาชิก ย่ิงกลุ่มมีความเข้มแขง็หรือมีความสัมพันธท์ี่ดีระหว่างกัน จะยิ่งท าให้เกดิเป็นพลัง
ร่วมกนัได้ 3) การเสริมพลังในองค์กร ต้องเปิดโอกาสให้เกดิการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายในด้านการบริหารจัดการจะยิ่ง  
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ท าให้ลดการรับรู้อ  านาจแนวดิ่ง จากสภาพแวดล้อมที่เปล่ียนแปลงไปจะกลายเป็นเงื่อนไขด้านความมั่นคงขององค์กร
ระยะยาว และ 4) การเสริมพลังในชุมชน เป็นการร่วมกันสร้างเงื่อนไข ความตระหนักรู้  ความรู้สึกศรัทธา ท าให้เกิด
กลไกกระบวนการ และโครงสร้างที่ตนได้รับประโยชน์และสทิธใินการควบคุมทรัพยากร (Kaewthep et al., 2019) 

วิธเีสริมพลังหรือการพัฒนาขีดความสามารถ (Competency Development) เป็นปัจจัยส าคัญที่สดุในการพัฒนาที่จะ
ท าให้องค์กรชุมชนประสบความส าเรจ็มีขั้นตอน ต่อไปนี้  1) จัดตั้งคณะกรรมการเพ่ือหาผู้มีอ านาจ หน้าที่ ภารกจิ และ
ค่านิยมในการท างานร่วมกับบุคคลอื่น 2) วิเคราะห์ภารกิจ อ านาจ หน้าที่ของคณะกรรมการ เพ่ือหาหน้าที่หรือ 
ขีดความสามารถหลักให้กับงานแต่ละประเภท 3) คัดเลือกเป้าหมายหลักของงานกับต าแหน่งให้ดีที่สุด และสร้าง
ค าอธบิายที่ง่ายและชัดเจน เพ่ือสื่อสารต่อผู้น าชุมชน 4) ก าหนดระดบัความคาดหวังที่มคีวามเป็นรปูธรรม และ 5) สร้าง
ตัวชี้ วัดขีดความสามารถแต่ละต าแหน่งให้เหมาะสมกับบริบทชุมชน การขับเคลื่อนขีดความสามารถเพ่ือเสริมพลัง 
มี 5 หลักการ ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 2) ขับเคลื่อนแนวราบที่มีการแลกเปล่ียนความรู้  ประสบการณ์ 
และความต้องการ 3) ยึดฐานวัฒนธรรมและทุนทางสังคมเป็นแนวปฏิบัติ 4) หนุนเสริมภมูิปัญญาท้องถิ่นประยุกต์สู่ 
วิถีการดูแลสุขภาพด้วยการพ่ึงตนเอง และ 5) ขับเคลื่อนเป็นนโยบายสาธารณะ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
(Phanthulee et al., 2018) 

ดังนั้น การเสริมพลังภายในชุมชนสามารถสร้างผู้สงูอายุให้มคีวามสขุพร้อมกบัมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องได้ มีผลต่อ
การสร้างคนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีส่วนร่วมและมีหลักประกนัในยามก้าวเข้าสู่วัยสงูอายุ การเสริมพลังให้ผู้สงูอายุต้อง
ค านึงถงึพลังเชิงสร้างสรรคเ์ป็นส าคญั เพ่ือเปิดโอกาสทางการพัฒนาไปสู่ชุมชนจัดการตนเองได้ 

การจัดท าธรรมนูญสขุภาวะระดับชุมชนด้านสขุภาพผู้สงูอายุ 
ธรรมนูญสุขภาวะ เป็นเคร่ืองมือขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะระดับพ้ืนที่และเป็นหัวใจส าคัญในการก าหนดวงจร 

การพัฒนาในพ้ืนที่ เสมือนข้อตกลงที่สร้างพันธะสญัญาว่าจะแก้ไขปัญหาด้านสขุภาวะกาย ใจ สงัคม และปัญญาร่วมกนั
กบัภาควิชาการ การจัดท าธรรมนูญสามารถแปลงไปสู่การปฏบิัติ เพ่ือสร้างภาพพึงประสงค์ของสขุภาวะที่เหมาะสมกบั
บริบทพ้ืนที่มากที่สุดตามแนวคิดการกระจายอ านาจ การมีส่วนร่วม และหลักของสิทธิและความเสมอภาค การจัดท า
ธรรมนูญเป็นวิธกีารจัดสวัสดกิารทางสงัคม โดยชุมชนเป็นผู้มสี่วนในการจัดบริการและยังเป็นการเสริมสร้างความสมดุล
ระหว่างสทิธิ โอกาส ศักยภาพ และการเข้าถึงสวัสดิการ ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 (Khamhom et al., 
2015) ขั้นตอนการพัฒนาธรรมนูญต้องเริ่มจากภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สาธารณสุขอ าเภอ และ
ภาควิชาการเป็นเพียงผู้ที่เข้าไปร่วมจัดตั้งกรรมการยกร่าง ก าหนดหน้าที่ และบทบาทความรับผิดชอบ ก่อนจัดเวทสีร้าง
การเรียนรู้  เพ่ือร่วมวิเคราะห์สขุภาวะและความต้องการของชุมชน ก่อนพัฒนาไปสู่เนื้อหาที่สมบูรณ์ เมื่อยกร่างแล้วต้อง
รับฟังความคดิเหน็เพ่ือปรับปรงุ และสร้างการยอมรับในร่างดงักล่าว จากนั้นจึงประกาศใช้ (Channawa, 2018) 

การจัดท าธรรมนูญด้านสขุภาพผู้สงูอายุของชุมชนต้องค านึงถงึศักยภาพของผู้สงูอายุในการดูแลตนเอง อย่างไรกต็าม
การดูแลผู้สูงอายุยังต้องใช้สวัสดิการสังคม เพ่ือเป็นกลไกเชิงระบบการดูแลผู้สูงอายุร่วมกันระหว่างรัฐ เอกชน และ
กจิการเพ่ือสงัคม การเสริมสร้างศักยภาพในผู้สงูอายุต้องค านึงถึงปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ 1) นโยบายทางสงัคมที่เข้มแขง็ 
สามารถดึงศักยภาพผู้สูงอายุมาใช้ประโยชน์ต่อเศรษฐกิจและสังคมทั้งความรู้  ทักษะ และประสบการณ์ โดยภาครัฐ 
ยังต้องเสริมพลังอย่างต่อเนื่อง 2) ผู้สงูอายุต้องมีทางเลือกส าหรับเตรียมการดูแลตนเอง เพ่ือไม่เป็นภาระ และ 3) คน
ในสังคมต้องเข้าใจพฤติกรรมผู้สูงอายุ (Samutachak et al., 2018) นอกจากนี้  แนวทางการพัฒนาผู้สูงอายุ ยังต้อง
พิจารณาถงึ 3 ประเดน็ ดงันี้  1) เรื่องส่วนบุคคล ว่าด้วยโอกาสที่ผู้สงูอายุจะอยู่ร่วมกบัทรัพยากรที่มีอยู่รอบตวัได้อย่างมี
คุณค่า เช่น ความรู้ที่ท  าให้เกดิโอกาสในการร่วมกจิกรรมและพัฒนาตนเองให้เป็นผู้น าจนกลายเป็นปราชญ์ได้ 2) ด้าน
เศรษฐกจิ การมีอาหารด ีการรักษาพยาบาลอย่างถูกวิธ ี การมีสิ่งอ านวยความสะดวก และ 3) ความสมัพันธท์างสังคม 
ผู้สงูอายุต้องสญูเสยีบทบาทที่ส  าคญัในการท างานในช่วงวัยนี้  ท าให้กลไกภาครัฐต้องสนับสนุนกจิกรรมที่เอื้อต่อผู้สงูอายุ 
เช่น กฎหมาย การคลัง การบริหารจัดการ และการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

นอกจากนี้  กลไกชุมชนกม็ีความส าคัญในการดูแลผู้สงูอายุระยะยาวดังนี้  1) การดูแลที่เป็นทางการ (Formal Care) 
เป็นการจัดบริการโดยองค์การภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชนในระดับท้องถิ่นที่มีนักวิชาชีพ (แพทย์ พยาบาล  

การทบทวนเอกสาร 
 

การศึกษานี้ ได้ท าการทบทวนแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือพัฒนาไปสู่กรอบแนวคดิการวิจัย ดงันี้  
แนวคิดและทฤษฎีการมีส่วนร่วม (A Theory of Participation) กบัการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ 
การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมีเงื่อนไขส าคัญ คือ 1) การมีเครือข่ายด้านสุขภาพ (Health 

Network) ที่มุ่งประเดน็ด้านสุขภาพกาย (Health Promotion) สุขภาพจิต (Psychology Promotion) ที่ท าให้รู้ สึกถึง
คุณค่าในตนเอง สามารถควบคุมอารมณ์ และสร้างความปลอดภัยให้กบัชุมชนได้ 2) การมีเครือข่ายด้านกฎหมายและ
ความมั่นคงทางสงัคม (Social Security) ที่มุ่งเน้นด้านกฎหมาย (Law Knowledge) ด้านเครือข่ายทางสงัคม (Social 
Network) และด้านการเงินและทรัพย์สนิ (Financial and Secure Function) เช่น การมรีายได้เลี้ยงดูตนเองและลูกหลาน 
การไม่มีหนี้ สนิ การมีอาชีพ และการมีเงินออม เป็นต้น และ 3) การมีกจิกรรมเสริมทกัษะการมสี่วนร่วม (Participative 
Support) ที่มุ่งเน้นกระบวนการถ่ายทอดความรู้  (Transfer Process) และสร้างสงัคมแห่งการแบ่งปัน (Shared Society) 
เครือข่ายใน 3 เรื่องดังกล่าวต้องได้รับความร่วมมือจากสถานพยาบาล หน่วยราชการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
เอกชนภายในจังหวัด  

นอกจากนี้  การมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ ต้องค านึงถึงรูปแบบของกจิกรรมเป็นส าคัญ และต้อง
ค านึงถึงภาพลักษณ์ที่เป็นบวกจะสร้างและกระตุ้นให้เกดิการมีส่วนร่วมมากขึ้น ภาพลักษณ์ที่ดีสามารถทดแทนบทบาท 
ที่เสยีไปได้ เช่น บทบาทในงานที่ได้ท าก่อนเกษียณ กุญแจความส าเรจ็ในวัยสงูอายุ คือ กจิกรรมทางสงัคม 3 ประเภท 
ดังนี้  1) กิจกรรมที่ไม่มีรูปแบบ (Informal Activity) เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ สูงอายุกับบุคคลอื่นใน
ครอบครัวและสังคม โดยไม่มีการก าหนดรูปแบบและเวลาการปฏิบัติการที่แน่นอน 2) กิจกรรมที่มีรูปแบบ (Formal 
Activity) ที่ผู้สูงอายุเข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมขึ้นกับองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม จะถูก
พัฒนาให้ผู้สงูอายุเป็นผู้ร่วมจัด แต่ต้องปฏบิัติตามข้อตกลง และ 3) กจิกรรมที่ท าตามล าพัง (Solitary Activity) เช่น 
งานอดเิรก เดนิเล่น การท าสวน กจิกรรมกลุ่มนี้มเีป้าหมายเพ่ือสร้างความเพลิดเพลินและอาจสร้างรายได้ เช่น กลุ่มออม
ทรัพย์ กลุ่มวิสาหกจิชุมชน เป็นต้น 

แนวทางการกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมจากผู้สงูอายุ ต้องพิจารณาถึงปัจจัยตามรายละเอียด ดังนี้  1) ปัจจัยด้าน 
การจัดการ เกี่ยวข้องกบัพันธกจิและเป้าหมาย มุ่งให้ทุกคนร่วมในกจิกรรมของชุมชน การส่งเสริมด้วยสื่อ เพ่ือสร้างความ
เข้าใจไปในทศิทางเดยีวกนั การสื่อสารต้องมคีวามไว้เนื้อเชื่อใจ เน้นการสนทนาแบบโต้ตอบระหว่างบุคคล และประเภท
ของสื่อที่หลากหลายทั้งสื่อแบบทางการและไม่เป็นทางการ รวมถึงสื่อบุคคลที่ต้องมบุีคลิกภาพเป็นมิตร สภุาพ ในระดบั
ชุมชนสื่อส่วนใหญ่จะถูกผลิตขึ้นเอง เช่น การจัดเวทชุีมชน การเสวนา 2) ปัจจัยด้านการเมอืง สงัคม และวัฒนธรรม ต้อง
สร้างอ านาจในการตดัสนิใจตามสทิธ ิอกีทั้งเศรษฐกจิ วัฒนธรรม และกายภาพในชุมชน ต้องเอื้อต่อการสร้างหลักประกนั
ด้านคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ของตนเองได้ 3) ปัจจัยด้านโครงการ ต้องสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการด าเนินโครงการ 
และควรพัฒนาทกัษะให้ประชาชน 4) ปัจจัยด้านพ่ีเล้ียงหรือผู้อ านวยความสะดวกในพ้ืนที่ต้องมีความรู้  ความเข้าใจใน
เนื้อหาของการมสี่วนร่วม และมคีวามเข้าใจในโครงสร้างของระบบชุมชน การมผีู้น าที่ท  าให้ท างานได้สะดวกขึ้น 5) ปัจจัย
ด้านผู้น า เป็นสิ่งส าคญัที่ท  าให้ได้รับความร่วมมอืจากชุมชน แต่ต้องเป็นผู้น าที่ได้รับการยอมรับ และ 6) ปัจจัยด้านสงัคม
และจิตวิทยา ที่กระตุ้นให้เกิดความสนใจ ลดความกังวลกับปัญหา จะท าให้เกิดการมีส่วนร่วมและได้มาซึ่งข้อตกลง
ร่วมกนัในการแก้ไขปัญหา (Phanthulee et al., 2018) 

แนวคิดการเสริมพลังให้กบัผู้สงูอายุชุมชน 
ชุมชนที่พึงปรารถนา คือ ชุมชนจัดการตนเองได้อย่างเป็นระบบ และก าหนดแนวทางการพัฒนาได้เอง ซ่ึงรวมถึง

สามารถวางแผนเพ่ือจัดกระบวนการภายใน ร่วมกนัลงมอืปฏบิตั ิตดิตาม และประเมนิผลการด าเนินงาน ชุมชนดงักล่าว
ต้องสร้างการเหน็คุณค่าในตนให้กบัสมาชิก เพ่ือพัฒนาตนไปสู่เป้าหมายที่ต้องการโดยการเสริมพลัง ดังนี้  1) การเสริม
พลังในบุคคล จ าเป็นต้องเริ่มจากความรู้สกึ การรับรู้  และการมองบวกในตนเอง 2) การเสริมพลังระหว่างบุคคลและ
กลุ่ม ต้องสร้างการรับรู้ของสมาชิก ยิ่งกลุ่มมีความเข้มแขง็หรือมีความสัมพันธท์ี่ดีระหว่างกัน จะยิ่งท าให้เกดิเป็นพลัง
ร่วมกนัได้ 3) การเสริมพลังในองค์กร ต้องเปิดโอกาสให้เกดิการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายในด้านการบริหารจัดการจะยิ่ง  
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นักสงัคมสงเคราะห์) และอาสาสมัครผู้ให้บริการ และ 2) การดูแลไม่เป็นทางการ (Informal Care) คือ การดูแลที่บ้าน
โดยเพ่ือนครอบครัว เพ่ือนบ้าน และอาสาสมคัร (Chuanwan et al., 2019) ดงันั้น กลไกการขบัเคล่ือนให้เกดิการพ่ึงพา
ตนเองในผู้สงูอายุ ต้องใช้ชุมชน และภาครัฐเป็นส าคญั  

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
Channawa (2018) เสนอกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพประเดน็สารเคมีเกษตร ต าบลนาดี 

อ าเภอสวุรรณคูหา จังหวัดหนองบัวล าภ ูจ านวน 13 หมู่บ้าน ที่ประยุกต์เทคนิควิธกีารวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมสี่วนร่วม
ในการศึกษาว่า กระบวนการพัฒนาและขบัเคล่ือนธรรมนูญสขุภาพจ าเป็นต้องศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานเป็นล าดบัแรก จากนั้น
พัฒนากติกาการดูแลสุขภาพโดยคณะกรรมการที่จัดตั้งขึ้ น รวมถึงผู้น าในพ้ืนที่ แล้วจึงยกร่างธรรมนูญสุขภาพต าบล 
ส าหรับร่างข้อตกลงธรรมนูญสขุภาพต้องมปีระเดน็ครอบคลุมเรื่องสขุภาพ รวมถงึมาตรการบงัคบัที่ชัดเจน  

Wongsawud (2011) พบว่า กระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลเหมือนหม้อ อ าเภอเมืองแพร่ มีพลัง
ส าคญั 3 ประการ คอื พลังทางวิชาการ พลังประชาชน และพลังภาคสงัคม โดยการเมอืงและรัฐควรท างานร่วมด้วย  

Netsawang et al. (2016) พบรูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุจังหวัดล าปาง (พฤฒพลัง
ล าปาง) 3 ด้าน ดงันี้  1) ด้านสขุภาพ ได้แก่ การมสีขุภาพกายและใจด ีต้องมจีิตใจเบกิบาน ไม่เครียด และออกก าลังกาย
สม ่าเสมอ ควรท าสมาธิ ไหว้พระ สวดมนตร์ทุกวัน การปฏิบัติตามค าสอนทางศาสนา 2) ด้านการมีส่วนร่วมในสงัคม 
ได้แก่ การอยู่ร่วมกบัความเป็นสมัยปัจจุบัน ยอมรับเทคโนโลยีใหม่ มีจิตใจอาสา สนับสนุนงานด้านสังคม บริจาคทรัพย์
ตามก าลัง และสานต่อภูมิปัญญา และ 3) ด้านหลักประกันและความมั่นคง หมายถึง การพ่ึงพาลูกหลานได้ทุกด้าน 
ลูกหลานมคีวามพร้อมในการดูแล อยู่อย่างพอเพียง ควรมงีานอดเิรกท า และไม่สร้างหนี้สนิ 

Chanpech & Sota (2012) ได้ใช้วิธีวิจัยปฏิบัติการวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 
ศึกษาการพัฒนาศักยภาพองค์การบริหารส่วนต าบลในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ในเขตพ้ืนที่ต าบลหัวโทน อ าเภอ
สุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอด็ โดยมีการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของ
ผู้สงูอายุด้านสขุภาพ การวางแผนด าเนินงาน การปฏบิัติตามแผน การพัฒนาความสามารถในการประเมินผล เมื่อผ่าน
การอบรมข้างต้นแล้วเจ้าหน้าที่และแกนน าผู้สงูอายุมคีวามรู้  ทศันคต ิรับรู้บทบาท ความเชื่อมั่นในความสามารถตนด้าน
ส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุสงูกว่าก่อนด าเนินการอบรม อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P-value < 0.001)  

Chuanwan et al. (2019) เสนอข้อเสนอเชิงนโยบายจากการศึกษา การดูแลผู้สงูอายุในครัวเรือน เพ่ือประเมนิความ
เข้มแขง็และความต้องการสนับสนุนของครัวเรือน ดงันี้  ผู้สงูอายุควรรับรู้ถงึศักดิ์ศรี การอยู่โดยไม่ต้องพ่ึงพา การมเีพ่ือน
บ้านด ีการมผู้ีน าที่เข้มแขง็ ความส าคญัในผู้สงูอายุ และการมต้ีนแบบผู้น าที่ด ีเช่น การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครดูแลผู้สงูอายุ (อผส.) นอกจากนี้ ยังเสนอว่า การรวมกลุ่มเพ่ือท ากจิกรรมจะเพ่ิมการดูแล
ตนเองของผู้สงูอายุ รวมถงึควรมวีิสาหกจิชุมชนเพ่ือสร้างรายได้ให้กบัผู้สงูอายุ 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเหน็ได้ว่า ผู้สงูอายุเป็นประชากรที่มศีักยภาพเพียงพอที่จะพ่ึงพาตนเอง จัดการตนเอง
ได้ แต่องค์กรภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ผู้น าชุมชน และผู้อยู่อาศัยในชุมชนจ าเป็นต้องสร้างความร่วมมอืขึ้น
อย่างเป็นระบบ แม้ว่าศักยภาพของผู้สงูอายุจะมีมากแต่สขุภาพของผู้ สงูอายุมักเป็นอุปสรรค ดังนั้นควรให้ความส าคญั
กับผู้สูงอายุทั้งในมิติการดูแล การปกป้อง การคุ้มครอง และการส่งเสริมสนับสนุนการมีบทบาททดแทน จากข้อมูล
ดงักล่าวงานวิจัยนี้จึงด าเนินการเชิงปฏบิตักิารในพ้ืนที่ตามขั้นตอนจากกรอบแนวคดิการวิจัย ดงันี้  
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กรอบแนวคดิ 
 

บริบทและ
ส่ิงแวดล้อม
ชุมชน

ความ
ต้องการของ

ชุมชน

ประเมิน
สถานะชุมชน

การเสริมพลัง
ภายในชุมชน

เตรียมการวางแผน การ
สร้างทีมงานขับเคล่ือน

 จัดตั้งคณะกรรมการ
ธรรมนูญสุขภาวะผู้ สูงอายุ (

เวที ครั้งที่ 1)

สรุปและวิเคราะห์ผล
การจัดเวทีครั้งท ี่ 1

การวางแผนธรรมนูญสุข
ภาวะผู้สูงอายุ ก าหนด

ทิศทางอนาคต และข้อตกลง
ของชุมชน 

(เวที ครั้งที่ 2) 

ตรวจสอบข้อมูลโดย
ชุมชนและ

คณะกรรมการ คร้ังท ี่  1

สรุปและวิเคราะห์ผล
การจัดเวทีครั้งท ี่ 2

ตรวจสอบข้อมูลโดย
ชุมชนและ

คณะกรรมการ คร้ังท ี่  2

จัดท  าแผนปฏิบัติการและ
แปลงแผนสู่การปฏิบัต ิ(เวที 

คร้ังท ี่  3)

สรุปและถอดบทเรียน 
พร้อมท้ังตรวจสอบข้อมูล

โดยชุมชนและ
คณะกรรมการ คร้ังท ี่  3

ประกาศธรรมนูญสุขภาวะ
ผู้ สูงอายุชุมชนต าบลตลาด

ใหม่ 
คืนข้อมูลให้ชุมชน

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
โดยคณะกรรมการและผู้ วิจัย 

คู่มือธรรมนูญสขุภาวะ
ผู้ สูงอายุ

วิเคราะห์ผลการวิจัย

 
 

รปูที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบยีบวิธวีิจัย 
 

ระเบยีบวิธวีิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมสี่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) นี้  มรีายละเอยีดดงันี้  
การก าหนดพ้ืนที่ 
การวิจัยนี้ก  าหนดให้ด าเนินการในพ้ืนที่ต าบลตลาดใหม่ อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง 5 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 

1 บ้านตลาดใหม่ หมู่ที่ 2 บ้านตลาดใหม่ หมู่ที่ 3 บ้านหลักขอน หมู่ที่ 4 บ้านหลักขอน และหมู่ที่ 5 บ้านคลองเสาธง 
การเลือกเจาะจงพ้ืนที่ดังกล่าว เนื่องจากพ้ืนที่นี้มีความพร้อมทางด้านทรัพยากรและบุคคลากร อกีทั้งเป็นชุมชนผู้สงูอายุ
อย่างสมบูรณ์ (ร้อยละของผู้สูงอายุในชุมชน คือ 23) นอกจากนี้ ผู้สูงอายุและคนในชุมชนยังมีความต้องการข้อตกลง 
ในการอยู่ร่วมกนัที่ชัดเจนและมคีวามเป็นรปูธรรม 

กลุ่มเป้าหมายและเทคนิคการรวบรวมข้อมูล 
กลุ่มเป้าหมายคือ ประชากรที่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้ นไป จ านวน 32 คน เป็นการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) โดยเจาะจงผู้ที่มีความรู้  ประสบการณ์เป็นอย่างดี (Key Informants) และต้องเป็นหนึ่งในสมาชิกกลุ่ม
กิจกรรมใดกลุ่มกิจกรรมหนึ่งในระดับต าบล ส าหรับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้สูงอายุจะท าการศึกษา ด้วยเทคนิคการ
รวบรวมข้อมูล 2 วิธกีารดงันี้  1) การสมัภาษณก์ลุ่ม (Group Interview) ระหว่างผู้สงูอายุ กลุ่มละ 3 คน จ านวน 5 กลุ่ม 
รวมเป็น 15 คน เพ่ือรวบรวมข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกบับริบทและสิ่งแวดล้อมของชุมชน และรวบรวมความรู้และความคดิเหน็
เกี่ยวกบัสขุภาวะผู้สงูอายุของชุมชน วิธกีารนี้ จะช่วยให้ผู้สงูอายุช่วยเหลือกนัในการร้อยเรียงเรื่องราวของพ้ืนที่ได้ชัดเจน
และท าให้บรรยากาศการสัมภาษณ์มีความไว้วางใจในการสื่อสารมากยิ่งขึ้นมีผลต่อการแสดงความคิดเห็น และ 2) 
กระบวนการเวทีชุมชน เพ่ือพัฒนาธรรมนูญร่วมกัน จ านวน 32 คน (เป็นผู้สูงอายุที่ผ่านการสัมภาษณ์กลุ่ม 15 คน) 
นอกจากนี้ ยังใช้วิธีการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth Interview) กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ในธรรมนูญ 
สขุภาวะชุมชนด้านผู้สงูอายุ จ านวน 10 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล 5 คน ภาคประชาสงัคม  
2 คน และผู้น าชุมชน 3 คน เพ่ือรวบรวมข้อมูลและแผนการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ และเป็นการสร้างความสมดุล 
ในข้อมูล วิธกีารทั้งหมดด าเนินการควบคู่กบัการสงัเกตการณ์ทั้งแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม ดังนั้นกลุ่มเป้าหมาย
ตลอดงานวิจัยนี้  มทีั้งสิ้น 42 คน 

 
 

นักสงัคมสงเคราะห์) และอาสาสมัครผู้ให้บริการ และ 2) การดูแลไม่เป็นทางการ (Informal Care) คือ การดูแลที่บ้าน
โดยเพ่ือนครอบครัว เพ่ือนบ้าน และอาสาสมคัร (Chuanwan et al., 2019) ดงันั้น กลไกการขบัเคล่ือนให้เกดิการพ่ึงพา
ตนเองในผู้สงูอายุ ต้องใช้ชุมชน และภาครัฐเป็นส าคญั  

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
Channawa (2018) เสนอกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพประเดน็สารเคมีเกษตร ต าบลนาดี 

อ าเภอสวุรรณคูหา จังหวัดหนองบัวล าภ ูจ านวน 13 หมู่บ้าน ที่ประยุกต์เทคนิควิธกีารวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมสี่วนร่วม
ในการศึกษาว่า กระบวนการพัฒนาและขบัเคล่ือนธรรมนูญสขุภาพจ าเป็นต้องศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานเป็นล าดบัแรก จากนั้น
พัฒนากติกาการดูแลสุขภาพโดยคณะกรรมการที่จัดตั้งขึ้ น รวมถึงผู้น าในพ้ืนที่ แล้วจึงยกร่างธรรมนูญสุขภาพต าบล 
ส าหรับร่างข้อตกลงธรรมนูญสขุภาพต้องมปีระเดน็ครอบคลุมเรื่องสขุภาพ รวมถงึมาตรการบงัคบัที่ชัดเจน  

Wongsawud (2011) พบว่า กระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลเหมือนหม้อ อ าเภอเมืองแพร่ มีพลัง
ส าคญั 3 ประการ คอื พลังทางวิชาการ พลังประชาชน และพลังภาคสงัคม โดยการเมอืงและรัฐควรท างานร่วมด้วย  

Netsawang et al. (2016) พบรูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุจังหวัดล าปาง (พฤฒพลัง
ล าปาง) 3 ด้าน ดงันี้  1) ด้านสขุภาพ ได้แก่ การมสีขุภาพกายและใจด ีต้องมจีิตใจเบกิบาน ไม่เครียด และออกก าลังกาย
สม ่าเสมอ ควรท าสมาธิ ไหว้พระ สวดมนตร์ทุกวัน การปฏิบัติตามค าสอนทางศาสนา 2) ด้านการมีส่วนร่วมในสงัคม 
ได้แก่ การอยู่ร่วมกบัความเป็นสมัยปัจจุบัน ยอมรับเทคโนโลยีใหม่ มีจิตใจอาสา สนับสนุนงานด้านสังคม บริจาคทรัพย์
ตามก าลัง และสานต่อภูมิปัญญา และ 3) ด้านหลักประกนัและความมั่นคง หมายถึง การพ่ึงพาลูกหลานได้ทุกด้าน 
ลูกหลานมคีวามพร้อมในการดูแล อยู่อย่างพอเพียง ควรมงีานอดเิรกท า และไม่สร้างหนี้สนิ 

Chanpech & Sota (2012) ได้ใช้วิธีวิจัยปฏิบัติการวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 
ศึกษาการพัฒนาศักยภาพองค์การบริหารส่วนต าบลในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ในเขตพ้ืนที่ต าบลหัวโทน อ าเภอ
สุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอด็ โดยมีการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของ
ผู้สงูอายุด้านสขุภาพ การวางแผนด าเนินงาน การปฏบิัติตามแผน การพัฒนาความสามารถในการประเมินผล เมื่อผ่าน
การอบรมข้างต้นแล้วเจ้าหน้าที่และแกนน าผู้สงูอายุมคีวามรู้  ทศันคต ิรับรู้บทบาท ความเชื่อมั่นในความสามารถตนด้าน
ส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุสงูกว่าก่อนด าเนินการอบรม อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P-value < 0.001)  

Chuanwan et al. (2019) เสนอข้อเสนอเชิงนโยบายจากการศึกษา การดูแลผู้สงูอายุในครัวเรือน เพ่ือประเมนิความ
เข้มแขง็และความต้องการสนับสนุนของครัวเรือน ดงันี้  ผู้สงูอายุควรรับรู้ถงึศักดิ์ศรี การอยู่โดยไม่ต้องพ่ึงพา การมเีพ่ือน
บ้านด ีการมผู้ีน าที่เข้มแขง็ ความส าคญัในผู้สงูอายุ และการมต้ีนแบบผู้น าที่ด ีเช่น การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครดูแลผู้สงูอายุ (อผส.) นอกจากนี้ ยังเสนอว่า การรวมกลุ่มเพ่ือท ากจิกรรมจะเพ่ิมการดูแล
ตนเองของผู้สงูอายุ รวมถงึควรมวีิสาหกจิชุมชนเพ่ือสร้างรายได้ให้กบัผู้สงูอายุ 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเหน็ได้ว่า ผู้สงูอายุเป็นประชากรที่มศีักยภาพเพียงพอที่จะพ่ึงพาตนเอง จัดการตนเอง
ได้ แต่องค์กรภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ผู้น าชุมชน และผู้อยู่อาศัยในชุมชนจ าเป็นต้องสร้างความร่วมมอืขึ้น
อย่างเป็นระบบ แม้ว่าศักยภาพของผู้สงูอายุจะมีมากแต่สขุภาพของผู้ สงูอายุมักเป็นอุปสรรค ดังนั้นควรให้ความส าคญั
กับผู้สูงอายุทั้งในมิติการดูแล การปกป้อง การคุ้มครอง และการส่งเสริมสนับสนุนการมีบทบาททดแทน จากข้อมูล
ดงักล่าวงานวิจัยนี้จึงด าเนินการเชิงปฏบิตักิารในพ้ืนที่ตามขั้นตอนจากกรอบแนวคดิการวิจัย ดงันี้  
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วิธกีารวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วม 
วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เร่ิมจากการท าการประเมินชุมชนแบบรวดเรว็ (Rapid Rural Appraisal: 

RRA) เพ่ือรวบรวมความต้องการจากชุมชน จากนั้นท าการสมัภาษณ์กลุ่มผู้สงูอายุ และการสมัภาษณ์เจาะลึก น าข้อมูล 
ที่ได้เบื้องต้นมาประมวลผล เพ่ือจัดเวทชุีมชน จ านวน 3 เวท ีตามขั้นตอนต่อไปนี้  

ขั้นตอนที่ 1: การจัดเตรียมความพร้อม ด้านความรู้และความเข้าใจของผู้วิจัยและผู้เกี่ยวข้องกบัการด าเนินการวิจัย
ทั้งเรื่องบริบทและสิ่งแวดล้อมชุมชน ความต้องการของชุมชน ในขั้นตอนนี้จะมกีารประเมนิชุมชน การสมัภาษณก์ลุ่มและ
การสมัภาษณเ์จาะลึก จากนั้นเตรียมความพร้อมในการวางแผนและสร้างทมีงาน ขั้นตอนนี้จะเกดิเครือข่ายปฏบิตังิาน 

ขั้นตอนที่ 2: การจัดเวทชุีมชน ด าเนินการ 3 เวท ีแต่ในแต่ละเวทจีะมเีป้าหมายที่แตกต่างกนั ดงันี้  
เวททีี่ 1 การจัดตั้งคณะกรรมการธรรมนูญสขุภาวะผู้สงูอายุ  
เวททีี่ 2 การวางแผนธรรมนูญสขุภาวะผู้สงูอายุ ก าหนดทศิทางอนาคต ข้อตกลงของชุมชน และจัดท าแผนปฏบิตักิาร

และแปลงแผนสู่การปฏบิตัิ 
เวททีี่ 3 ประกาศธรรมนูญสขุภาวะผู้สงูอายุชุมชนตลาดใหม่ และการคนืข้อมูลชุมชน 
ขั้นตอนที่ 3: การใช้และสรุปผลการจัดท าธรรมนูญชุมชน เริ่มจากการวิเคราะห์ข้อมูลจากพ้ืนที่และตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูลที่ได้รับจากการจัดเวท ีจากนั้นผลิตคู่มอืธรรมนูญสขุภาวะผู้สงูอายุ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้  1) เครื่องมือหลัก ได้แก่ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและ 

แนวค าถาม และ 2) เคร่ืองมอืในพ้ืนที่ ได้แก่ เคร่ืองเสยีง ไมโครโฟน สถานที่จัดเวท ีอปุกรณจ์ัดเวทชุีมชน เป็นต้น  
วิธวีิเคราะห์เนื้ อหา 
ขั้นตอนการวิเคราะห์ มีดังนี้  1) การจัดระเบยีบข้อมูล (Data Organization) 2) การให้รหัสข้อมูล (Coding) และ 

3) การจ าแนกและวิเคราะห์ข้อมูล โดยน าเอาข้อมูลที่ผ่านการใส่รหัสแล้วมาจ าแนกตามประเดน็ของเนื้ อหา เพ่ือแสดง
ประเดน็ส าคญั จากนั้นคดัเลือกรหัสที่โดดเด่น เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลเชิงประจักษ์และสร้างการเชื่อมโยงข้อมูลทั้งหมด และ 
4) อธบิายข้อมูล ที่ค้นพบ (Descriptive) จากการวิจัย  

จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยฉบับนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย เลขที่ KUREC-SS63/079 วันที่ 13 พฤษภาคม 2563 จาก 

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
 

ผลการศึกษา 
 

 ผลการศึกษาจากการสมัภาษณเ์ชงิลึก 
ต าบลตลาดใหม่ แต่เดิมเป็นพ้ืนที่ในการปกครองของต าบลห้วยคันแหลน ต่อมาในปี พ.ศ. 2525 ได้แบ่งพ้ืนที่การ

ปกครองใหม่ จึงเกดิเป็นพ้ืนที่ต าบลตลาดใหม่ มพ้ืีนที่ทั้งหมด 10 ตารางกโิลเมตร ประกอบไปด้วย 5 หมู่บ้าน ดงันี้  หมู่ที่ 
1 บ้านตลาดใหม่ มีประชากร 334 คน หมู่ที่ 2 บ้านตลาดใหม่ มีประชากร 643 คน หมู่ที่ 3 บ้านหลักขอน มีประชากร 
290 คน หมู่ที่ 4 บ้านหลักขอน มีประชากร 581 คน และหมู่ที่ 5 บ้านคลองเสาธง มีจ านวน 305 คน รวมจ านวน
ประชากรทั้งต าบลมีทั้งสิ้น 2,153 คน (แผนพัฒนาท้องถิ่นปีที่ 4 พ.ศ. 2561-2564) ประชากรสูงอายุของต าบล 
ตลาดใหม่ ทั้ง 5 หมู่บ้าน แบ่งตามช่วงอายุ ได้ดังนี้  ช่วงอายุต ่ากว่า 18 ปี มีประชากร 385 คน ช่วงอายุ 18-60  
มีประชากร 1,272 คน และช่วงอายุมากกว่า 60 ปี มีประชากร 496 คน จากข้อมูลดังกล่าว ประชากรสงูอายุมีสดัส่วน
มากเป็นล าดับ 2 ของพ้ืนที่ คิดเป็นร้อยละ 23 ของประชากรทั้งหมดในพ้ืนที่ ท าให้ต าบลตลาดใหม่เป็นสงัคมผู้สงูอายุ
แบบสมบูรณ์ การเป็นสังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ท าให้องค์การบริหารส่วนต าบลตลาดใหม่ ภาคประชาสังคม  
ที่ด าเนินงานด้านผู้สงูอายุมีการวางแผนในการด าเนินการพัฒนาโครงการและกจิกรรมที่ท าให้ผู้สงูอายุพ่ึงตนเองได้ และ
สามารถพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ อีกทั้งยังมีกิจกรรมที่เสริมให้ผู้สูงอายุอยู่ในชุมชนได้อย่างมีความสุข ในขณะที่
ร่างกายของผู้สงูอายุเองกลับมีความเสื่อมตามอายุ สงัเกตได้จากข้อมูลด้านสขุภาวะผู้สงูอายุของชุมชน ประจ าปี พ.ศ.
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2563 ระหว่างเดอืนมกราคมถงึเดอืนพฤษภาคม พบโรคที่ผู้สงูอายุเป็นมากที่สดุ ได้แก่ ความดนัโลหิตสงู รองลงมา คอื 
เบาหวาน ข้อมูลจากฐานข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลตลาดใหม่ (รพ.สต.ตลาดใหม่) ต าบลตลาดใหม่ 
มีเจ้าหน้าที่ประจ าที่ดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน อาสาสมัครสาธารณสขุ  
1 คน และอาสาสมัครหมู่บ้าน 40 คน (มีผู้สูงอายุร่วมกิจกรรม) นอกจากนี้  ผลการศึกษายังพบว่า ผู้สูงอายุมีความ
ต้องการการเอาใจใส่จากลูกหลานและคนละแวกบ้าน ท าให้ผู้สงูอายุต้องการมีส่วนร่วมในกจิกรรมที่จะสามารถสร้างการ
เอาใจใส่ได้ อาท ิการเข้าร่วมโรงเรียนผู้สงูอายุ การเป็นสมาชิกกลุ่มต่างๆ ในชุมชน และการพัฒนาธรรมนูญถอืเป็นหนึ่ง
ในข้อตกลงที่ผู้สูงอายุจะได้รับการใส่ใจจากคนในครอบครัวและชุมชน เป็นผลให้จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้สูงอายุ 
มีความต้องการพัฒนาธรรมนูญ โดยคาดหวังว่าธรรมนูญจะท าให้เห็นถึงทิศทางของการสร้างความสัมพันธ์อันดี การ
สร้างความเข้มแขง็ทางกาย การพัฒนาตนให้มปีระโยชน์ต่อชุมชน การน าภมูปัิญญาเผยแพร่สู่คนในชุมชน และได้รับการ
สนับสนุนด้านรายได้  

ผลการศึกษาจากเวทชุีมชน 
การพัฒนาธรรมนูญชุมชนด้านสขุภาพของผู้สงูอายุ 
เวทีที่ 1 จัดตั้งคณะท างานธรรมนูญ ได้จ านวน 15 คน และมีการประกาศ ตาม ค าสั่ง องค์การบริหารส่วนต าบล

ตลาดใหม่ ที่ 133/2563 ว่าด้วย คณะท างานธรรมนูญสุขภาพต าบลตลาดใหม่ ซึ่งมีทั้งตัวแทนจากภาครัฐและภาค
ประชาชน โดยผู้สงูอายุเป็นคณะท างาน คดิเป็นร้อยละ 67 จากจ านวนคณะท างานทั้งหมด ซึ่งมหีน้าที่ตามประกาศ ดงันี้  
มีหน้าที่ คิด ประเมินสถานการณ์ วิเคราะห์หาความเป็นไปได้ในการท างานสู่การวางแผนยุทธศาสตร์ หารูปแบบการ
ท างานที่เหมาะสมและบรรลุเป้าหมายให้สงูสุด จัดท าข้อเสนอนโยบายยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ปฏริูป และน านโยบาย
ยุทธศาสตร์ไปสู่การผลักดนัให้เกดิการปฏบิตั ิสอดคล้องกบัหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

นอกจากนี้  ชุมชนยังต้องการให้มีคณะที่ปรึกษา เพ่ิม 4 คน เป็นตัวแทนจากองค์การบริหารส่วนต าบล 2 คน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล 1 คน และโรงเรียนวัดตลาดใหม่ 1 คน มหีน้าที่หลักดงันี้  ให้ค าปรึกษา เสนอ แนะน า
ทศิทางนโยบาย ยุทธศาสตร์ และเป้าหมายของการจัดท าธรรมนูญสขุภาพต าบลตลาดใหม่ ให้เป็นไปด้วยดี 

การจัดเวทคีร้ังที่ 1 ยังได้ข้อสรปุเรื่องหมวดบงัคับใช้ในธรรมนูญประกอบไปด้วย 5 หมวด ได้แก่ ด้านการสร้างเสริม
สขุภาพ ด้านการส่งเสริมการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต ด้านการเสริมสร้างเศรษฐกจิและรายได้ ด้านส่งเสริมการอยู่
ร่วมกันและความสัมพันธ์ในชุมชน และด้านการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่เอื้ อต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ รวมทั้งบท
เฉพาะกาล (หมวดเฉพาะกาลเป็นข้อเสนอจากภาคประชาสงัคมที่มีความเชี่ยวชาญด้านการจัดธรรมนูญ) ส าหรับเวท ี
คร้ังนี้ ได้พัฒนาข้อปฏบิตัใินแต่ละหมวด เพ่ือเตรียมเวทคีร้ังที่ 2 ไว้ที่ 24 ข้อปฏบิตั ิ

เวททีี่ 2 การคดัเลือกชื่อธรรมนูญที่เสนอโดยนักวิจัย ทั้งหมด 3 รายการ (แต่เปิดโอกาสให้ชุมชนเสนอ) ดงันี้  
1. ธรรมนูญสขุภาพผู้สงูอายุชุมชนตลาดใหม่ อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง 
2. ธรรมนูญสขุภาวะชุมชนด้านสขุภาพผู้สงูอายุชุมชนตลาดใหม่ อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง 
3. ธรรมนูญชุมชนด้านสขุภาพผู้สงูอายุชุมชนตลาดใหม่ อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง 
ผลการคัดเลือกชื่อธรรมนูญ มีมติเป็นเอกฉันท์เลือก ข้อที่ 2 “ธรรมนูญสุขภาวะชุมชนด้านสขุภาพผู้สูงอายุชุมชน

ตลาดใหม่ อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง” ไม่มกีารเสนอชื่อเพ่ิมเตมิจากชุมชน  
ขั้นตอนการลงคะแนนคัดเลือกข้อปฏบิัติในแต่ละหมวด ส าหรับข้อปฏบิัติทุกข้อได้ผ่านการพิจารณาประเดน็เนื้ อหา

เบื้องต้นจากเจ้าหน้าที่องคก์ารบริหารส่วนต าบลตลาดใหม่ 5 ราย และภาคประชาสงัคม 2 รายเรียบร้อยแล้ว ดงันั้น การ
ลงคะแนนในทุกเวทจีะด าเนนิการโดยผู้สงูอายุ จ านวน 32 ราย จากการศึกษาพบเพ่ิมเตมิว่า บางข้อปฏบิตั ิมตีวัแทนจาก
องค์การบริหารส่วนต าบลตลาดใหม่ที่เข้าร่วมสังเกตการณ์เวทีร่วมออกเสยีงด้วย ได้แก่ ข้อปฏิบัติที่ 9 และข้อที่ 23 
เนื่องจากทั้ง 2 ข้อเป็นสิ่งที่มีความส าคัญในแผนปฏิบัติของหน่วยงานและได้ด าเนินการอยู่แล้ว ผลการศึกษาปรากฎ
รายละเอยีดเพ่ิมเตมิ ดงัต่อไปนี้   

 
 

วิธกีารวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วม 
วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เริ่มจากการท าการประเมินชุมชนแบบรวดเรว็ (Rapid Rural Appraisal: 

RRA) เพ่ือรวบรวมความต้องการจากชุมชน จากนั้นท าการสมัภาษณ์กลุ่มผู้สงูอายุ และการสมัภาษณ์เจาะลึก น าข้อมูล 
ที่ได้เบื้องต้นมาประมวลผล เพ่ือจัดเวทชุีมชน จ านวน 3 เวท ีตามขั้นตอนต่อไปนี้  

ขั้นตอนที่ 1: การจัดเตรียมความพร้อม ด้านความรู้และความเข้าใจของผู้วิจัยและผู้เกี่ยวข้องกบัการด าเนินการวิจัย
ทั้งเรื่องบริบทและสิ่งแวดล้อมชุมชน ความต้องการของชุมชน ในขั้นตอนนี้จะมกีารประเมนิชุมชน การสมัภาษณก์ลุ่มและ
การสมัภาษณเ์จาะลึก จากนั้นเตรียมความพร้อมในการวางแผนและสร้างทมีงาน ขั้นตอนนี้จะเกดิเครือข่ายปฏบิตังิาน 

ขั้นตอนที่ 2: การจัดเวทชุีมชน ด าเนินการ 3 เวท ีแต่ในแต่ละเวทจีะมเีป้าหมายที่แตกต่างกนั ดงันี้  
เวททีี่ 1 การจัดตั้งคณะกรรมการธรรมนูญสขุภาวะผู้สงูอายุ  
เวททีี่ 2 การวางแผนธรรมนูญสขุภาวะผู้สงูอายุ ก าหนดทศิทางอนาคต ข้อตกลงของชุมชน และจัดท าแผนปฏบิตักิาร

และแปลงแผนสู่การปฏบิตัิ 
เวททีี่ 3 ประกาศธรรมนูญสขุภาวะผู้สงูอายุชุมชนตลาดใหม่ และการคนืข้อมูลชุมชน 
ขั้นตอนที่ 3: การใช้และสรุปผลการจัดท าธรรมนูญชุมชน เริ่มจากการวิเคราะห์ข้อมูลจากพ้ืนที่และตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูลที่ได้รับจากการจัดเวท ีจากนั้นผลิตคู่มอืธรรมนูญสขุภาวะผู้สงูอายุ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้  1) เครื่องมือหลัก ได้แก่ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและ 

แนวค าถาม และ 2) เคร่ืองมอืในพ้ืนที่ ได้แก่ เคร่ืองเสยีง ไมโครโฟน สถานที่จัดเวท ีอปุกรณจ์ัดเวทชุีมชน เป็นต้น  
วิธวีิเคราะห์เนื้ อหา 
ขั้นตอนการวิเคราะห์ มีดังนี้  1) การจัดระเบยีบข้อมูล (Data Organization) 2) การให้รหัสข้อมูล (Coding) และ 

3) การจ าแนกและวิเคราะห์ข้อมูล โดยน าเอาข้อมูลที่ผ่านการใส่รหัสแล้วมาจ าแนกตามประเดน็ของเนื้ อหา เพ่ือแสดง
ประเดน็ส าคญั จากนั้นคดัเลือกรหัสที่โดดเด่น เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลเชิงประจักษ์และสร้างการเชื่อมโยงข้อมูลทั้งหมด และ 
4) อธบิายข้อมูล ที่ค้นพบ (Descriptive) จากการวิจัย  

จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยฉบับนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย เลขที่ KUREC-SS63/079 วันที่ 13 พฤษภาคม 2563 จาก 

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
 

ผลการศึกษา 
 

 ผลการศึกษาจากการสมัภาษณเ์ชงิลึก 
ต าบลตลาดใหม่ แต่เดิมเป็นพ้ืนที่ในการปกครองของต าบลห้วยคันแหลน ต่อมาในปี พ.ศ. 2525 ได้แบ่งพ้ืนที่การ

ปกครองใหม่ จึงเกดิเป็นพ้ืนที่ต าบลตลาดใหม่ มพ้ืีนที่ทั้งหมด 10 ตารางกโิลเมตร ประกอบไปด้วย 5 หมู่บ้าน ดงันี้  หมู่ที่ 
1 บ้านตลาดใหม่ มีประชากร 334 คน หมู่ที่ 2 บ้านตลาดใหม่ มีประชากร 643 คน หมู่ที่ 3 บ้านหลักขอน มีประชากร 
290 คน หมู่ที่ 4 บ้านหลักขอน มีประชากร 581 คน และหมู่ที่ 5 บ้านคลองเสาธง มีจ านวน 305 คน รวมจ านวน
ประชากรทั้งต าบลมีทั้งสิ้น 2,153 คน (แผนพัฒนาท้องถิ่นปีที่ 4 พ.ศ. 2561-2564) ประชากรสูงอายุของต าบล 
ตลาดใหม่ ทั้ง 5 หมู่บ้าน แบ่งตามช่วงอายุ ได้ดังนี้  ช่วงอายุต ่ากว่า 18 ปี มีประชากร 385 คน ช่วงอายุ 18-60  
มีประชากร 1,272 คน และช่วงอายุมากกว่า 60 ปี มีประชากร 496 คน จากข้อมูลดังกล่าว ประชากรสงูอายุมีสดัส่วน
มากเป็นล าดับ 2 ของพ้ืนที่ คิดเป็นร้อยละ 23 ของประชากรทั้งหมดในพ้ืนที่ ท าให้ต าบลตลาดใหม่เป็นสงัคมผู้สงูอายุ
แบบสมบูรณ์ การเป็นสังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ท าให้องค์การบริหารส่วนต าบลตลาดใหม่ ภาคประชาสังคม  
ที่ด าเนินงานด้านผู้สงูอายุมีการวางแผนในการด าเนินการพัฒนาโครงการและกจิกรรมที่ท าให้ผู้สงูอายุพ่ึงตนเองได้ และ
สามารถพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ อีกทั้งยังมีกิจกรรมที่เสริมให้ผู้สูงอายุอยู่ในชุมชนได้อย่างมีความสุข ในขณะที่
ร่างกายของผู้สงูอายุเองกลับมีความเสื่อมตามอายุ สงัเกตได้จากข้อมูลด้านสขุภาวะผู้สงูอายุของชุมชน ประจ าปี พ.ศ.
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หมวดที่ 1 ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ ประกอบด้วย 5 ข้อ ดงันี้  
ข้อ 1 ส่งเสริมการจัดกิจกรรมทางกายและสุขภาพจิตในรูปแบบต่างๆ โดยให้มีการออกก าลังกายเป็นประจ าอย่าง

เหมาะสม อย่างน้อยอาทติย์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาท ีซึ่งต้องเป็นไปตามความต้องการของผู้สงูอายุ (รับร่าง 30) การ
รับร่างข้อที่ 1 คดิเป็นร้อยละ 93.75 

ข้อ 2 คนในครอบครัวและชุมชน ส่งเสริม สนับสนุนให้มีการตรวจคัดกรองสขุภาพแก่ผู้สงูอายุทุกคนในชุมชน เพ่ือ
ตรวจสขุภาพประจ าปีอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง (รับร่าง 29) การรับร่างข้อที่ 2 คดิเป็นร้อยละ 90.63 

ข้อ 3 สนับสนุนให้มีการจัดเก็บข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ สูงอายุในชุมชน เพ่ือน ามาวิเคราะห์ จัดท าแผนการดูแล  
ให้สอดคล้องกบัความต้องการของผู้สงูอายุ (รับร่าง 30) การรับร่างข้อที่ 3 คดิเป็นร้อยละ 93.75 

ข้อ 4 เสริมศักยภาพความเป็นผู้น าและจิตอาสา เพ่ือเสริมสร้างความสามารถการดูแลผู้สูงอายุเช่น การจัดอบรม  
ให้ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้สงูอายุในชุมชน (รับร่าง 29) การรับร่างข้อที่ 4 คดิเป็นร้อยละ 90.63 

ข้อ 5 สนับสนุนการบริการเชิงรุกในชุมชน โดยมีทมีหมอครอบครัว ผู้น าชุมชน และจิตอาสา ส าหรับการจัดบริการ
การดูแล การลงพ้ืนที่เย่ียมเยือนผู้สงูอายุที่บ้าน หรือให้บริการในจุดศูนย์กลางของชุมชนอย่างทั่วถงึ (รับร่าง 31) การรับ
ร่างข้อที่ 5 คดิเป็นร้อยละ 96.88 

หมวดที่ 2 ด้านการส่งเสริมการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต ประกอบด้วย 4 ข้อ ดงันี้  
ข้อ 6 สร้างความรู้  ความเข้าใจในชุมชน เพ่ือเตรียมความพร้อมของผู้สงูอายุและคนในชุมชน  ส าหรับการเตรียมตัว

เข้าสู่สงัคมสงูวัย (การจัดบริการเชิงรกุในชุมชน) (รับร่าง 28) การรับร่างข้อที่ 6 คดิเป็นร้อยละ 87.50 
ข้อ 7 สนับสนุนการจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้  เพ่ือสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้สูงอายุกับประชาชน 

ในท้องถิ่น (รับร่าง 30) การรับร่างข้อที่ 5 คดิเป็นร้อยละ 93.75 
ข้อ 8 ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีค้นคว้าข้อมูล ส าหรับผู้สูงอายุภายในท้องถิ่นอย่างหลากหลาย โดยค านึงถึงความ

ต้องการของผู้สงูอายุเป็นหลัก (รับร่าง 31) การรับร่างข้อที่ 8 คดิเป็นร้อยละ 96.88 
ข้อ 9 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีบทบาทในการถ่ายทอดภูมิปัญญา ให้ความรู้หรือทักษะชีวิตด้านต่างๆ  

ที่ผู้สงูอายุเชี่ยวชาญน ามาแลกเปล่ียนเรียนรู้ ซึ่งกนัและกนัหรือให้กบับุตรหลาน หรือคนในชุมชน เมื่อมีการจัดกจิกรรม
ในท้องถิ่น เช่น การท ากล้วยตาก การแปรรูปปลาร้า การท าขนมไทย และดนตรีไทย เป็นต้น  (รับร่าง 33) การรับร่าง 
ข้อที่ 9 คิดเป็นร้อยละ 100 หมายเหตุ ชุมชนมีการปรับเปล่ียนข้อความ โดยการเพ่ิมเติมค าว่า “และดนตรีไทย” 
เนื่องจาก ข้อปฏบิตันิี้ ได้รับการส่งเสริมจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลตลาดใหม่เป็นทุนเดมิ จึงมเีจ้าหน้าที่องคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลตลาดใหม่ ร่วมลงคะแนนเสยีงด้วย  

หมวดที่ 3 ด้านการเสริมสร้างเศรษฐกจิและรายได้ ประกอบด้วย 4 ข้อ ดงันี้  
ข้อ 10 ส่งเสริมการรวมกลุ่มหรือองค์กรผู้สงูอายุ ประกอบอาชีพเสริมเพ่ิมรายได้ที่เหมาะสมกบัวัยของผู้สงูอายุแต่ละ

บุคคลพร้อมกบัจัดหาตลาดรองรับสนิค้าหรือผลิตภัณฑ ์เช่น สนิค้าเกษตรในครัวเรือน และผลิตภัณฑข์นมพ้ืนบ้าน เป็น
ต้น (รับร่าง 30) การรับร่างข้อที่ 10 คดิเป็นร้อยละ 93.75 

ข้อ 11 สนับสนุนหรอืส่งเสริมให้ผู้สงูอายุมรีายได้เพียงพอต่อการด ารงชีวิตประจ าวันของตนเอง (รับร่าง 29) การรับ
ร่างข้อที่ 11 คดิเป็นร้อยละ 90.63 

ข้อ 12 ส่งเสริมการออมในรูปแบบต่างๆ เช่น การออมวันละบาท กลุ่มออมทรัพย์ เพ่ือนช่วยเพ่ือน (ฌาปนกจิศพ) 
เป็นต้น (ไม่รับร่าง 29) การไม่รับร่างข้อที่ 12 คดิเป็นร้อยละ 90.63 

ข้อ 13 ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการเตรียมเอกสาร ในการจ่ายเบี้ ยยังชีพผู้สูงอายุ เพ่ือความสะดวกและรวดเรว็  
ในการรับเบี้ยยังชีพ (รับร่าง 29) การรับร่างข้อที่ 13 คดิเป็นร้อยละ 90.63 

หมวดที่ 4 ด้านส่งเสริมการอยู่ร่วมกนั และความสมัพันธใ์นชุมชน ประกอบด้วย 5 ข้อ ดงันี้  
ข้อ 14 สนับสนุนหรือส่งเสริมให้ บ้าน วัด โรงเรียน และสาธารณสขุ (บ.ว.ร.ส.) และองค์กรภาคีอื่นๆ มีส่วนร่วม  

ในการหนุนเสริมการท างานของผู้สงูอายุ (รับร่าง 28) การรับร่างข้อที่ 14 คดิเป็นร้อยละ 87.50 
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ข้อ 15 สร้างความตระหนัก และพัฒนาบทบาทสถาบันครอบครัวในการดูแลผู้สงูอายุร่วมกนั (รับร่าง 26) การรับ
ร่างข้อที่ 15 คดิเป็นร้อยละ 81.25 

ข้อ 16 ส่งเสริมพัฒนาและสร้างแรงจูงใจให้เดก็และเยาวชนได้เห็นคุณค่าและมีจิตส านึกในการดูแล/ช่วยเหลือ/
เคารพ/ยกย่อง/เชิดชู ผู้สงูอายุในต าบลตลาดใหม่ (รับร่าง 30) การรับร่างข้อที่ 16 คดิเป็นร้อยละ 93.75 

ข้อ 17 สนับสนุนการขยายผล การจัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต และส่งเสริมผู้สูงอายุ (ศพอส.) หรือโรงเรียน
ผู้สงูอายุในต าบลตลาดใหม่ (รับร่าง 30) การรับร่างข้อที่ 17 คดิเป็นร้อยละ 93.75 

ข้อ 18 เสริมสร้างความเข้มแขง็ให้กบัชมรมผู้สงูอายุในชุมชน ทั้งในระดบัหมู่บ้าน และระดบัต าบลเพ่ือการช่วยเหลือ
สมาชิกผู้สงูอายุ (รับร่าง 31) การรับร่างข้อที่ 18 คดิเป็นร้อยละ 96.88 

หมวดที่ 5 ด้านการปรับปรงุสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการด ารงชีวิตของผู้สงูอายุ ประกอบด้วย 5 ข้อ ดงันี้   
ข้อ 19 ส่งเสริม/สนับสนุนให้หน่วยงานหรือองคก์รของชุมชนร่วมกนัปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวก

เพ่ือให้สอดคล้องกบัวิถชีีวิตของผู้สงูอายุในต าบลตลาดใหม่ เช่น ชักโครก/ราวจับบนัได/ทางลาด เป็นต้น (รับร่าง 26) 
การรับร่างข้อที่ 19 คดิเป็นร้อยละ 81.25 

ข้อ 20 องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมกับผู้น าท้องถิ่น/ท้องที่ ส่งเสริมให้มีการจัดสรรงบประมาณจากหน่วยงาน
ภายในต าบลและหน่วยงานองค์กรภายนอก เพ่ือปรับปรุงที่อยู่อาศัยสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง เช่น ซ่อมแซมบ้านผู้สงูอายุ (รับร่าง 30) การรับร่างข้อที่ 20 คดิเป็นร้อยละ 93.75 

ข้อ 21 ประชาชน ผู้สงูอายุ และญาตผิู้สงูอายุในต าบลตลาดใหม่ มสี่วนร่วมกบัภาคเีครือข่าย เพ่ือวางแผน ก าหนดวิธ ี
และรูปแบบส าหรับการปรับปรุงสภาพแวดล้อมทั้งด้านประชาชน ระบบบริการ วัสดุอุปกรณ์ การใช้ข้อมูลข่าวสารและ
เทคโนโลยี เช่น จัดกจิกรรม Big cleaning day (รับร่าง 30) การรับร่างข้อที่ 21 คดิเป็นร้อยละ 93.75 หมายเหต ุชุมชน
มกีารปรับเปล่ียนข้อความ จากด้านก าลังคน เป็น “ด้านประชาชน”  

ข้อ 22 ก าหนดให้หน่วยงานรัฐ และสถานประกอบการต่างๆ สนับสนุนสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น การบริการ
รถยนต์เพ่ือส่งผู้สงูอายุสู่หน่วยบริการทางการแพทย์ เป็นต้น ส าหรับผู้สงูอายุให้เพียงพอและมีมาตรฐานต่อการใช้งาน 
(รับร่าง 30) การรับร่างข้อที่ 22 คดิเป็นร้อยละ 93.75 หมายเหต ุชุมชนมกีารเพ่ิมเตมิข้อความ เช่น การบริการรถยนต์
เพ่ือส่งผู้สงูอายุสู่หน่วยบริการทางการแพทย์ เป็นต้น 

ข้อ 23 สนับสนุนให้หน่วยงานรัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคเอกชน มีส่วนร่วมปรับปรุงสถานที่ พ้ืนที่
สาธารณะตามแบบอารยสถาปัตย์ คือ สะดวก สบาย และปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ (รับร่าง 33) การรับร่างข้อที่ 23  
คดิเป็นร้อยละ 100 

หมวด บทเฉพาะกาล  
ข้อ 24 การแก้ไขเพ่ิมเติมธรรมนูญฉบับนี้ ให้กระท าโดยขั้นตอนเดียวกับการจัดท า มีคณะกรรมการเป็นหน่วยงาน

รับผิดชอบในกระบวนการ ซึ่งต้องเสนอหลักการและเหตุผลประกอบให้ชัดเจนและผ่านการปรึกษาหารือในคณะท างาน
อย่างน้อย 2 ครั้ง และแจ้งวาระดังกล่าวต่อประชาชนก่อนการเปิดเวทีความคิดเห็นอย่างน้อย 14 วัน มติการแก้ไข
เพ่ิมเติมต้องมีผู้ เหน็ชอบเกินครึ่ง (ร้อยละ 60 ของผู้ เข้าร่วมประชุม) หมายเหตุ ข้อนี้ ไม่มีการลงรับร่างเนื่องจากเป็น 
แนวปฏบิตัทิี่ต้องด าเนินการ 
 

สรปุผลการศึกษา 
 

ชุมชนต าบลตลาดใหม่ เป็นชุมชนที่มหีมู่บ้าน เพียง 5 หมู่บ้าน และมปีระชากรอาศัยอยู่ 2,153 คน ในจ านวนนี้ เป็น
ผู้สงูอายุ จ านวน 496 คน คดิเป็นร้อยละ 23 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งผู้สงูอายุมสีดัส่วนของประชากรใหญ่เป็นล าดบั 2 
รองจากวัยท างาน ชุมชนนี้ มีกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุหลายกิจกรรม แต่ยังขาดข้อตกลงการปฏิบัติและการปฏิบัติต่อ
ผู้สูงอายุด้านสขุภาพที่เป็นรูปธรรม จากการรวบรวมข้อมูลเบื้ องต้น พบเพ่ิมเติมว่า ผู้สูงอายุในชุมชนต าบลตลาดใหม่ 
มศีักยภาพหลายด้าน และสขุภาพกายที่แขง็แรงเพียงพอที่จะได้รับการพัฒนาตน แม้ว่าจะมอีาการเจบ็ป่วยตามวัยกต็าม 

หมวดที่ 1 ด้านการสร้างเสริมสขุภาพ ประกอบด้วย 5 ข้อ ดงันี้  
ข้อ 1 ส่งเสริมการจัดกิจกรรมทางกายและสุขภาพจิตในรูปแบบต่างๆ โดยให้มีการออกก าลังกายเป็นประจ าอย่าง

เหมาะสม อย่างน้อยอาทติย์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาท ีซึ่งต้องเป็นไปตามความต้องการของผู้สงูอายุ (รับร่าง 30) การ
รับร่างข้อที่ 1 คดิเป็นร้อยละ 93.75 

ข้อ 2 คนในครอบครัวและชุมชน ส่งเสริม สนับสนุนให้มีการตรวจคัดกรองสขุภาพแก่ผู้สงูอายุทุกคนในชุมชน เพ่ือ
ตรวจสขุภาพประจ าปีอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง (รับร่าง 29) การรับร่างข้อที่ 2 คดิเป็นร้อยละ 90.63 

ข้อ 3 สนับสนุนให้มีการจัดเก็บข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ สูงอายุในชุมชน เพ่ือน ามาวิเคราะห์ จัดท าแผนการดูแล  
ให้สอดคล้องกบัความต้องการของผู้สงูอายุ (รับร่าง 30) การรับร่างข้อที่ 3 คดิเป็นร้อยละ 93.75 

ข้อ 4 เสริมศักยภาพความเป็นผู้น าและจิตอาสา เพ่ือเสริมสร้างความสามารถการดูแลผู้สูงอายุเช่น การจัดอบรม  
ให้ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้สงูอายุในชุมชน (รับร่าง 29) การรับร่างข้อที่ 4 คดิเป็นร้อยละ 90.63 

ข้อ 5 สนับสนุนการบริการเชิงรุกในชุมชน โดยมีทมีหมอครอบครัว ผู้น าชุมชน และจิตอาสา ส าหรับการจัดบริการ
การดูแล การลงพ้ืนที่เย่ียมเยือนผู้สงูอายุที่บ้าน หรือให้บริการในจุดศูนย์กลางของชุมชนอย่างทั่วถงึ (รับร่าง 31) การรับ
ร่างข้อที่ 5 คดิเป็นร้อยละ 96.88 

หมวดที่ 2 ด้านการส่งเสริมการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต ประกอบด้วย 4 ข้อ ดงันี้  
ข้อ 6 สร้างความรู้  ความเข้าใจในชุมชน เพ่ือเตรียมความพร้อมของผู้สงูอายุและคนในชุมชน  ส าหรับการเตรียมตัว

เข้าสู่สงัคมสงูวัย (การจัดบริการเชิงรกุในชุมชน) (รับร่าง 28) การรับร่างข้อที่ 6 คดิเป็นร้อยละ 87.50 
ข้อ 7 สนับสนุนการจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้  เพ่ือสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้สูงอายุกับประชาชน 

ในท้องถิ่น (รับร่าง 30) การรับร่างข้อที่ 5 คดิเป็นร้อยละ 93.75 
ข้อ 8 ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีค้นคว้าข้อมูล ส าหรับผู้สูงอายุภายในท้องถิ่นอย่างหลากหลาย โดยค านึงถึงความ

ต้องการของผู้สงูอายุเป็นหลัก (รับร่าง 31) การรับร่างข้อที่ 8 คดิเป็นร้อยละ 96.88 
ข้อ 9 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีบทบาทในการถ่ายทอดภูมิปัญญา ให้ความรู้หรือทักษะชีวิตด้านต่างๆ  

ที่ผู้สงูอายุเชี่ยวชาญน ามาแลกเปล่ียนเรียนรู้  ซึ่งกนัและกนัหรือให้กบับุตรหลาน หรือคนในชุมชน เมื่อมีการจัดกจิกรรม
ในท้องถิ่น เช่น การท ากล้วยตาก การแปรรูปปลาร้า การท าขนมไทย และดนตรีไทย เป็นต้น  (รับร่าง 33) การรับร่าง 
ข้อที่ 9 คิดเป็นร้อยละ 100 หมายเหตุ ชุมชนมีการปรับเปล่ียนข้อความ โดยการเพ่ิมเติมค าว่า “และดนตรีไทย” 
เนื่องจาก ข้อปฏบิตันิี้ ได้รับการส่งเสริมจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลตลาดใหม่เป็นทุนเดมิ จึงมเีจ้าหน้าที่องคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลตลาดใหม่ ร่วมลงคะแนนเสยีงด้วย  

หมวดที่ 3 ด้านการเสริมสร้างเศรษฐกจิและรายได้ ประกอบด้วย 4 ข้อ ดงันี้  
ข้อ 10 ส่งเสริมการรวมกลุ่มหรือองค์กรผู้สงูอายุ ประกอบอาชีพเสริมเพ่ิมรายได้ที่เหมาะสมกบัวัยของผู้สงูอายุแต่ละ

บุคคลพร้อมกบัจัดหาตลาดรองรับสนิค้าหรือผลิตภัณฑ ์เช่น สนิค้าเกษตรในครัวเรือน และผลิตภัณฑข์นมพ้ืนบ้าน เป็น
ต้น (รับร่าง 30) การรับร่างข้อที่ 10 คดิเป็นร้อยละ 93.75 

ข้อ 11 สนับสนุนหรอืส่งเสริมให้ผู้สงูอายุมรีายได้เพียงพอต่อการด ารงชีวิตประจ าวันของตนเอง (รับร่าง 29) การรับ
ร่างข้อที่ 11 คดิเป็นร้อยละ 90.63 

ข้อ 12 ส่งเสริมการออมในรูปแบบต่างๆ เช่น การออมวันละบาท กลุ่มออมทรัพย์ เพ่ือนช่วยเพ่ือน (ฌาปนกจิศพ) 
เป็นต้น (ไม่รับร่าง 29) การไม่รับร่างข้อที่ 12 คดิเป็นร้อยละ 90.63 

ข้อ 13 ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการเตรียมเอกสาร ในการจ่ายเบี้ ยยังชีพผู้สูงอายุ เพ่ือความสะดวกและรวดเรว็  
ในการรับเบี้ยยังชีพ (รับร่าง 29) การรับร่างข้อที่ 13 คดิเป็นร้อยละ 90.63 

หมวดที่ 4 ด้านส่งเสริมการอยู่ร่วมกนั และความสมัพันธใ์นชุมชน ประกอบด้วย 5 ข้อ ดงันี้  
ข้อ 14 สนับสนุนหรือส่งเสริมให้ บ้าน วัด โรงเรียน และสาธารณสขุ (บ.ว.ร.ส.) และองค์กรภาคีอื่นๆ มีส่วนร่วม  

ในการหนุนเสริมการท างานของผู้สงูอายุ (รับร่าง 28) การรับร่างข้อที่ 14 คดิเป็นร้อยละ 87.50 
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ผลการจัดกิจกรรมเวทีพัฒนาธรรมนูญ แสดงให้เห็นถึงความต้องการระดับมากของผู้สูงอายุด้านการเสริมสร้าง
สขุภาพ และด้านส่งเสริมการอยู่ร่วมกนัและความสมัพันธใ์นชุมชน สงัเกตจากการมีข้อปฏบิัติ จ านวน 5 ข้อ รองลงมา 
คือ ด้านการส่งเสริมการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต และด้านการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการด ารงชีวิตของ
ผู้สงูอายุ มข้ีอปฏบิตั ิ4 ข้อ และผู้สงูอายุให้ความสนใจน้อยที่สดุ คอื ด้านการเสริมสร้างเศรษฐกจิและรายได้ มข้ีอปฏบิัติ
เพียง 3 ข้อ และไม่รับรองข้อปฏิบัติที่ 12 ว่าด้วย ส่งเสริมการออมในรูปแบบต่างๆ ด้วยเหตุผล คือ ชุมชนเคยมีกลุ่ม
ออมทรัพย์ แต่ไม่ประสบความส าเรจ็ แม้ว่าคณะท างานเวทีชุมชนจะช้ีแจ้งว่าธรรมนูญฯ ฉบับนี้ ไม่จ าเป็นต้องปฏิบัติ
ในทนัท ีเวทขีอให้เป็นข้อปฏบิตัทิี่อาจน าไปปฏบิตัใินอนาคต  

นอกจากนี้ ยังพบว่า มีข้อปฏบิัติที่ได้ค่าร้อยละ 100 จ านวน 2 ข้อ ในหมวดที่ 2 ด้านการส่งเสริมการศึกษาและการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต แสดงได้ชัดเจนว่าชุมชนนี้มีผู้สงูอายุที่มีความพร้อมและความต้องการการเรียนรู้ตลอดชีวิต ประกอบ
กับพ้ืนฐานของผู้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่เป็นผู้ชื่นชอบดนตรี และต้องการให้มีกิจกรรมเพ่ือถ่ายทอดภูมิปัญญา และ
หมวดที่ 5 ด้านการปรับปรงุสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการด ารงชีวิตของผู้สงูอายุ แสดงให้เหน็ว่าผู้สงูอายุมีความต้องการและ
เหน็ความส าคญัของสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมคุีณภาพชีวิตที่ด ี 

บทเรียนที่ได้รับจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมที่ส  าคัญ คือความร่วมมือจากผู้เข้าร่วมกิจกรรม และ
พ้ืนฐานความสมัพันธท์ี่ใกล้ชิดก่อนด าเนินกจิกรรมเวท ีเนื่องจากกจิกรรมดงักล่าวด าเนินการกบัผู้สงูอายุเป็นหลัก ดงันั้น
ความไว้วางใจจึงเป็นเงื่อนไขส าคัญของการกล้าแสดงความคิดเห็น ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการออกแบบงานวิจัยที่เร่ิมจากการ
สร้างกลุ่มผู้สงูอายุขนาดเลก็โดยการสมัภาษณก์ลุ่ม กลุ่มละ 3 คน จากนั้นกลุ่ม 3 คนจึงน าให้เกดิกระบวนการกลุ่มในเวท ี
32 คน ซึ่งเป็นไปอย่างราบรื่นและผู้สงูอายุช่วยเหลือกนัดใีนกจิกรรม นอกจากนี้ยังเป็นกระบวนการสร้างผู้น ากลุ่มขนาด
ย่อยที่สามารถช่วยด าเนินกจิกรรมร่วมกบัทมีงาน (นักวิชาการ ภาคประชาสงัคม) และลดช่องว่างของผู้สงูอายุที่ไม่เคย
ผ่านการสมัภาษณก์ลุ่มมาก่อน  
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 

ชุมชนต าบลตลาดใหม่มีความต้องการความมั่นคงทางสงัคม กฎระเบียบ และความเป็นเครือข่ายในการท างานด้าน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ สูงอายุเป็นทุนเดิมท าให้ประสบผลส าเร็จในการพัฒนาธรรมนูญ แต่ต้องมีการกระตุ้น 
ดงัการศึกษาของ Phanthulee et al. (2018) ที่กล่าวว่า การมสี่วนร่วมต้องมกีารจัดการให้ชัดเจนและสื่อสารด้วยรูปแบบ
ของการจัดเวท ีซึ่งถือเป็นวิธทีี่ท  าให้เกดิการมีส่วนร่วมในการออกเสยีงอย่างมาก โดยต้องมีผู้อ  านวยความสะดวกในเวที
และพ่ีเล้ียงจากหน่วยงานท้องถิ่นจะย่ิงช่วยให้การสื่อสารเนื้ อหา การสร้างทมีงาน และการจัดตั้งคณะกรรมการมีความ
รวดเรว็ แสดงชัดว่า ผู้น ามีผลต่อการกระตุ้นความร่วมมืออย่างมาก โดยต้องเป็นผู้น าที่ได้รับการยอมรับจากผู้สงูอายุ 
นอกจากนี้ ผู้น ายังต้องมีส่วนร่วมในกิจกรรมเสริมพลังให้ผู้สูงอายุ เพ่ือท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกถึงความเคารพตน 
ตามที่ Kaewthep et al. (2019) ได้เสนอไว้เรื่องการสร้างชุมชนพึงปรารถนาต้องสร้างการจัดการตนเองให้กับชุมชน 
เพ่ือวางกระบวนการภายในชุมชนให้ชัดเจนและเป็นระบบ ซึ่ งควรมีการขับเคล่ือนให้เกิดการการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ การสร้างการเรียนรู้  การน าเอาภมูิปัญญาท้องถิ่นเข้ามาประยุกต์ใช้กับวิถีการดูแลสขุภาพจะยิ่งท าให้เกิด
ความคุ้นเคยกบัเรื่องดงักล่าว  

การจัดท าธรรมนูญควรมีขั้นตอนตามที่ Channawa (2018) ได้เสนอไว้ ซึ่งเป็นกระบวนการที่กระชับและท าให้
เส้นทางการด าเนินงานสั้น อกีทั้งยังเป็นการใช้ทรัพยากรให้คุ้มค่า โดยเร่ิมจากการจัดตั้งคณะกรรมการ ก าหนดหน้าที่ 
บทบาทความรับผิดชอบ จากนั้นจึงจัดเวท ีเพ่ือรับฟังความคิดเหน็ และน าไปพัฒนาเป็นธรรมนูญที่มีความสมบูรณด้์าน
เนื้อหา ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้ด าเนินการตามขั้นตอนดงักล่าวและเกดิผลสมัฤทธิ์ทางการวิจัยเป็นอย่างด ีนอกจากขั้นตอน
การจัดท าธรรมนูญดังกล่าวจะส าคัญแล้ว การน าเทคนิควิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมกเ็ป็นวิธีการที่ท  าให้
เกิดผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการ ดังที่ Channawa (2018) และ Chanpech & Sota (2012) ได้ประยุกต์ใช้ในการศึกษาไว้
ก่อนหน้านี้  อย่างไรกต็ามการจัดท าธรรมนูญชุมชนของผู้ สงูอายุ แม้ว่าผู้สงูอายุจะเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ส  าคัญ แต่คนใน
ชุมชนคนอื่นกยั็งจ าเป็นต้องเข้ามามีบทบาทในการพัฒนาธรรมนูญด้วย เนื่องจากคนในชุมชนเป็นผู้ที่ต้องปฏิบัติและ 
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ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ จึงจะท าให้มิติของการดูแลผู้สูงอายุมีประสิทธภิาพ โดยเฉพาะครอบครัวของผู้สูงอายุ 
ประการส าคญัพ้ืนที่ที่จะมีธรรมนูญได้ต้องมีความพร้อมทั้งทรัพยากรในพ้ืนที่ บุคลากรของท้องถิ่นที่ให้ความส าคญั อาท ิ
องค์การบริหารส่วนต าบล ภาคประชาสงัคม ผู้น าชุมชน เป็นต้น นอกจากนี้ ปราชญ์ชุมชนมีส่วนช่วยให้งานด าเนินไปได้
อย่างรวดเร็ว เพราะถือเป็นทุนมนุษย์ที่ส  าคัญของพ้ืนที่ ดังข้อค้นพบของ Kittinakbunchar (2017) เกี่ยวกับการ
สนับสนุนจากสภาพแวดล้อมทางสงัคม (จากครอบครัว รัฐ ชุมชน และสังคม) ต่างมีอิทธิพลทางตรงทางบวกต่อการ  
มีส่วนร่วมและสขุภาพจิตที่ดีของผู้สงูอายุ และช่วยให้ผู้สงูอายุรักษาระดบัการมีส่วนร่วมทางสงัคมและสขุภาพจิตไว้ได้ดี 
อีกทั้งแนวโน้มนโยบายสาธารณะของประเทศไทยมุ่งเน้นแนวทางการสร้างการมีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
ผู้สงูอายุของประเทศไทยให้เป็นทรัพยากรที่ทรงคุณค่า 
 

ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษากระบวนการ ศักยภาพ และการน าข้อปฏบิตัไิปปฏบิตัใินชุมชน โดยภาครัฐ 
ภาคประชาสงัคม และชุมชนรวมถึงผู้สงูอายุ และควรมีการประเมินผลการน าข้อปฏบิัติไปใช้ทั้งมิติของความส าเรจ็ทาง
สงัคม เศรษฐกจิ สขุภาพ และการเมอืง ข้อเสนอการพัฒนาพ้ืนที่ควรมกีารน าธรรมนูญที่ได้จากการด าเนินการครั้งนี้ เข้าสู่
แผนพัฒนาระดบัจังหวัดและสมัชชาสขุภาพของประเทศไทย เพ่ือความต่อเนื่องในการพัฒนา นอกจากนี้ ระดับจังหวัด
ควรตระหนักถึงการพัฒนากิจกรรมในสังคมสูงวัย เพ่ือเตรียมความพร้อมในประเดน็ตามหมวดและข้อปฏิบัติตาม
ธรรมนูญที่ศึกษานี้  
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ผลการจัดกิจกรรมเวทีพัฒนาธรรมนูญ แสดงให้เห็นถึงความต้องการระดับมากของผู้สูงอายุด้านการเสริมสร้าง
สขุภาพ และด้านส่งเสริมการอยู่ร่วมกนัและความสมัพันธใ์นชุมชน สงัเกตจากการมีข้อปฏบิัติ จ านวน 5 ข้อ รองลงมา 
คือ ด้านการส่งเสริมการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต และด้านการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการด ารงชีวิตของ
ผู้สงูอายุ มข้ีอปฏบิตั ิ4 ข้อ และผู้สงูอายุให้ความสนใจน้อยที่สดุ คอื ด้านการเสริมสร้างเศรษฐกจิและรายได้ มข้ีอปฏบิัติ
เพียง 3 ข้อ และไม่รับรองข้อปฏิบัติที่ 12 ว่าด้วย ส่งเสริมการออมในรูปแบบต่างๆ ด้วยเหตุผล คือ ชุมชนเคยมีกลุ่ม
ออมทรัพย์ แต่ไม่ประสบความส าเรจ็ แม้ว่าคณะท างานเวทีชุมชนจะชี้ แจ้งว่าธรรมนูญฯ ฉบับนี้ ไม่จ าเป็นต้องปฏิบัติ
ในทนัท ีเวทขีอให้เป็นข้อปฏบิตัทิี่อาจน าไปปฏบิตัใินอนาคต  

นอกจากนี้ ยังพบว่า มีข้อปฏบิัติที่ได้ค่าร้อยละ 100 จ านวน 2 ข้อ ในหมวดที่ 2 ด้านการส่งเสริมการศึกษาและการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต แสดงได้ชัดเจนว่าชุมชนนี้มีผู้สงูอายุที่มีความพร้อมและความต้องการการเรียนรู้ตลอดชีวิต ประกอบ
กับพ้ืนฐานของผู้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่เป็นผู้ชื่นชอบดนตรี และต้องการให้มีกิจกรรมเพ่ือถ่ายทอดภูมิปัญญา และ
หมวดที่ 5 ด้านการปรับปรงุสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการด ารงชีวิตของผู้สงูอายุ แสดงให้เหน็ว่าผู้สงูอายุมีความต้องการและ
เหน็ความส าคญัของสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมคุีณภาพชีวิตที่ด ี 

บทเรียนที่ได้รับจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมที่ส  าคัญ คือความร่วมมือจากผู้เข้าร่วมกิจกรรม และ
พ้ืนฐานความสมัพันธท์ี่ใกล้ชิดก่อนด าเนินกจิกรรมเวท ีเนื่องจากกจิกรรมดงักล่าวด าเนินการกบัผู้สงูอายุเป็นหลัก ดงันั้น
ความไว้วางใจจึงเป็นเงื่อนไขส าคัญของการกล้าแสดงความคิดเห็น ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการออกแบบงานวิจัยที่เร่ิมจากการ
สร้างกลุ่มผู้สงูอายุขนาดเลก็โดยการสมัภาษณก์ลุ่ม กลุ่มละ 3 คน จากนั้นกลุ่ม 3 คนจึงน าให้เกดิกระบวนการกลุ่มในเวท ี
32 คน ซึ่งเป็นไปอย่างราบรื่นและผู้สงูอายุช่วยเหลือกนัดใีนกจิกรรม นอกจากนี้ยังเป็นกระบวนการสร้างผู้น ากลุ่มขนาด
ย่อยที่สามารถช่วยด าเนินกจิกรรมร่วมกบัทมีงาน (นักวิชาการ ภาคประชาสงัคม) และลดช่องว่างของผู้สงูอายุที่ไม่เคย
ผ่านการสมัภาษณก์ลุ่มมาก่อน  
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 

ชุมชนต าบลตลาดใหม่มีความต้องการความมั่นคงทางสงัคม กฎระเบียบ และความเป็นเครือข่ายในการท างานด้าน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ สูงอายุเป็นทุนเดิมท าให้ประสบผลส าเร็จในการพัฒนาธรรมนูญ แต่ต้องมีการกระตุ้น 
ดงัการศึกษาของ Phanthulee et al. (2018) ที่กล่าวว่า การมสี่วนร่วมต้องมกีารจัดการให้ชัดเจนและสื่อสารด้วยรูปแบบ
ของการจัดเวท ีซึ่งถือเป็นวิธทีี่ท  าให้เกดิการมีส่วนร่วมในการออกเสยีงอย่างมาก โดยต้องมีผู้อ  านวยความสะดวกในเวที
และพ่ีเล้ียงจากหน่วยงานท้องถิ่นจะยิ่งช่วยให้การสื่อสารเนื้ อหา การสร้างทมีงาน และการจัดตั้งคณะกรรมการมีความ
รวดเรว็ แสดงชัดว่า ผู้น ามีผลต่อการกระตุ้นความร่วมมืออย่างมาก โดยต้องเป็นผู้น าที่ได้รับการยอมรับจากผู้สงูอายุ 
นอกจากนี้ ผู้น ายังต้องมีส่วนร่วมในกิจกรรมเสริมพลังให้ผู้สูงอายุ เพ่ือท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกถึงความเคารพตน 
ตามที่ Kaewthep et al. (2019) ได้เสนอไว้เรื่องการสร้างชุมชนพึงปรารถนาต้องสร้างการจัดการตนเองให้กับชุมชน 
เพ่ือวางกระบวนการภายในชุมชนให้ชัดเจนและเป็นระบบ ซึ่ งควรมีการขับเคล่ือนให้เกิดการการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ การสร้างการเรียนรู้  การน าเอาภมูิปัญญาท้องถิ่นเข้ามาประยุกต์ใช้กับวิถีการดูแลสขุภาพจะยิ่งท าให้เกิด
ความคุ้นเคยกบัเรื่องดงักล่าว  

การจัดท าธรรมนูญควรมีขั้นตอนตามที่ Channawa (2018) ได้เสนอไว้ ซึ่งเป็นกระบวนการที่กระชับและท าให้
เส้นทางการด าเนินงานสั้น อกีทั้งยังเป็นการใช้ทรัพยากรให้คุ้มค่า โดยเร่ิมจากการจัดตั้งคณะกรรมการ ก าหนดหน้าที่ 
บทบาทความรับผิดชอบ จากนั้นจึงจัดเวท ีเพ่ือรับฟังความคิดเหน็ และน าไปพัฒนาเป็นธรรมนูญที่มีความสมบูรณด้์าน
เนื้อหา ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้ด าเนินการตามขั้นตอนดงักล่าวและเกดิผลสมัฤทธิ์ทางการวิจัยเป็นอย่างด ีนอกจากขั้นตอน
การจัดท าธรรมนูญดังกล่าวจะส าคัญแล้ว การน าเทคนิควิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมกเ็ป็นวิธีการที่ท  าให้
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