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    บทความน้ีเปนสวนหน่ึงของ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

เ พ่ือพัฒนานโยบายสาธารณะเ พ่ือสุขภาพผูสูงอายุในทอง ถ่ิน :

กรณีศึกษาตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ มีวัตถุประสงค

เพ่ือ 1)ศึกษาบริบทและสถานการณสุขภาวะผูสูงอายุในทองถ่ิน และ 2) 

ศึกษากระบวนการและผลการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

ผูสูงอายุในทองถ่ินแบบมีสวนรวม โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม กลุมเปาหมายในการวิจัย คือ ผูนําชุมชน 

ประชาชนในตําบล และกลุมตัวอยางผูสูงอายุ โดยมีข้ันตอนในการวิจัย 

3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการวิจัย ระยะดําเนินการวิจัย และ ระยะสรุป

ผลการวิจัย มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล คือ การสัมภาษณ การสนทนา

กลุม การสังเกตการณ และ การประชุมกลุม ผลการวิจัยพบวา 1) 

บริบทและสถานการณผูสูงอายุตําบลยอดแกง มีจํานวน 865 คน คิด

เปนรอยละ  10.36 ของประชากรท้ังหมด  สวนใหญมีอายุ 60-70 ป 

รอยละ 69.48 สภาพปญหาผูสูงอายุ ไดแก (1) ดานสุขภาพ  มีปญหา

สุขภาพรางกาย คือ ดานการเคลื่อนไหว การมองเห็น การไดยิน และ

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน เบาหวานและความดันโลหิตสูง และปญหา

สุขภาพจิตใจ มีความกังวลและเหงา (2) ดานเศรษฐกิจ คือแหลงรายได

หลักสวนใหญพ่ึงพาตนเองไมได (3) ดานสังคม สวนใหญมีระดับ

การศึกษาสูงสุดคือระดับประถมศึกษา และเปนหมาย และ  (4) ดาน

สิ่งแวดลอม บางคนไมมีท่ีอยูอาศัยท่ีมั่นคงถาวร และหองนํ้าในครัวเรือน

ยังไมเหมาะกับผูสูงอายุ  2) กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพผูสูงอายุในทองถ่ินแบบมีสวนรวม ประกอบไปดวย 8 ข้ันตอน 

คือ  (1) ทําความเขาใจกับผูนําและวิเคราะหผูมสีวนไดสวนเสีย (2) จัดตั้ง

คําสําคัญ: 

ผูสูงอายุ, การพัฒนาโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพ, ธรรมนูญสุขภาพ,  

การมีสวนรวม 
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คณะกรรมการและวางแผนการดําเนินงานงาน (3) เก็บรวบรวมขอมูล 

วิเคราะหขอมูล และ เลือกเครื่องมือในการจัดทํานโยบายสาธารณะ 

(4)ปรับปรุงคณะกรรมการชุดใหม (5) จัดทํารางนโยบายสาธารณะ (6) 

ประชาพิจารณรางนโยบายสาธารณะ (7) รับรองนโยบายสาธารณะ 

และ (8) ประสานนโยบายสูระบบงานปกติขององคกรในทองถ่ิน 3) ผล

การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพผูสูงอายใุนทองถ่ินแบบมีสวน

รวม คือ (1)เกิดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพผูสูงอายุในทองถ่ินแบบมี

สวนรวม เรียกวา ธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุตําบลยอดแกง (2)การสราง

คุณคาใหผูสูงอายุ (3)ชุมชนตื่นตัวตอปญหาของผูสูงอายุ (4)การผลักดัน

ธรรมนูญเขาสูแผนงานหนวยงาน และ (5)การพัฒนาศักยภาพทีมวิจัย

เพ่ือพัฒนาทองถ่ิน 
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    This article is part of  Participatory action research for development of 

local health public policy for the elderly in local  : case study Tumbon 

Yodgang,  Amphoe Namon, Kalasin aimed at 1) to study the context and 

situation of health status of the elderly in the locality; and 2) to study the 

process and results of public policy development for the elderly health in 

the locality. Participative using methodology participatory action research The 

target group for this research were community leaders, people in sub-districts. 

and the elderly sample There are three research phases, which are the 

research preparation phase. research process phase and research conclusion 

phase There are methods for collecting information, such as interviews, group 

discussions. Observation and group meetings The results of the research were 

as follows: 1) Context and Situation of the Elderly in Yod Kang Sub-District, 

there were 865 people, representing 10.36% of the total population. most of 

them are old 60-70 years old, 69.48 percent. Problems in the elderly are: (1) 

health, having physical health problems such as movement, vision, hearing, 

and chronic illnesses such as diabetes and high blood pressure. and mental 

health problems Concerned and lonely, (2) the economy, which is the main 

source of income, most are self-reliant; (3) the social aspect, most of them 

have the highest level of education in primary school and are widowed; and 

(4) the environment. Some people do not have a permanent place to live. 

and household toilets are not suitable for the elderly. 2) The process of 

developing public policies for the health of the elderly with participation in 

the locality consists of 8 steps: (1) Understanding leaders and analyzing 

stakeholders; (2) Forming a committee Director and Operations Planning (3) 

collect information Data analysis and selection of public policy tools (4) to 

improve the new committee (5) to prepare a public policy draft ( 6 ) to 

publicize the draft public policy; (7) certifies the public policy; and (8) 

coordinates the policy to the normal work system of local organizations. 3) 
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the elderly, public policy 

development for health,  

health Advocate, participation 
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The results of the development of public policies for the health of the elderly 

with participation in the locality are: (1) the emergence of a public policy for 

the health of the elderly In the local participatory, called the Health Advocate  

for the Elderly in Yod Kaeng Sub-District, (2) creating values for the elderly, (3) 

the community is alert to the problems of the elderly, (4) pushing the statute 

into the agency's work plan, and (5) Developing the capacity of research teams 

for local development. 

 

1. บทนํา  

 ในป 2563 ประเทศไทยมีประชากรรวม 66.5 ลานคน ประชากรสูงอายุของประเทศไทยได

เพ่ิมจํานวนข้ึนอยางเร็วมาก กลาวคือ เม่ือ 50 ปกอน ผูสูงอายุ(60 ปข้ึนไป) มีจํานวนไมถึง 2 ลานคน 

แตในป 2563 ผูสูงอายุไดเพ่ิมจํานวนเปน 12 ลานคน คิดเปนรอยละ 18 ของประชากรท้ังหมด

ประเทศไทยกําลังจะกลายเปน “สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ” ในอีก 20 ปขางหนา ประชากรสูงอายุ

จะเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) จะเพ่ิมเฉลี่ยรอยละ 4 ตอป [1] จากการสํารวจขอมูล

ดานสุขภาพของผูสูงอายุในปพ.ศ. 2560 จากจํานวนผูสูงอายุท้ังหมดท่ีทําการสํารวจประมาณ 11.3 

ลานคน ดานสังคม มีผูสูงอายุอีกรอยละ 0.8 ท่ีไมมีสวัสดิการคารักษาพยาบาล มีผูสูงอายุท่ีเปนหมาย

หยา แยกกันอยู รอยละ32.4  สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษาและต่ํากวา รอยละ 76.2 

ผูสูงอายุอยูคนเดียวเพียงลําพัง รอยละ 10.8  ดานเศรษฐกิจ ยังคงทํางานอยู รอยละ 35.1 แหลง

รายไดหลักมาจากบุตร รอยละ 34.7 สวนใหญ มีรายไดเฉลี่ยปละ 10,000-29,999 บาท รอยละ 28.2 

มีรายไดไมเพียงพอ  รอยละ 18.5 ดานสุขภาพ ท่ีผูสูงอายุประเมินภาวะสุขภาพรางกายโดยรวมของ

ตนเอง วาไมดี รอยละ 13.5 มองเห็นไมชัดเจน รอยละ 15.2  และการฟงไมชัดเจน รอยละ 12.7 [2] 

จะเห็นไดวาปญหาสุขภาพผูสูงอายุมีความซับซอน การรักษาพยาบาลเพียงอยางเดียวไม

สามารถท่ีจะทําใหผูสูงอายุบรรลุการมีสุขภาพท่ีดีได  ดังคํากลาวท่ีวา “สุขภาพนั้นบูรณาการอยูในการ

พัฒนามนุษยและสังคมท้ังหมด” [3] และสุขภาพก็มีผลกระทบมาจากหลายปจจัย จึงตองให

ความสําคัญกับองคความรู และมิติท่ีกวางขวาง กวาเรื่องของการดําเนินงานทางสาธารณสุข [4] และ

ในกฎบัตรออตตาวาวาดวยการสงเสริมสุขภาพ ไดใหความสําคัญตอการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สขุภาพ เปนอันดับแรก การดําเนินงานท่ีจะทําใหทุกกลุมเปาหมายและทุกระดับมีสุขภาวะไดนั้นสังคม

จะตองมี “นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพท่ีดี”ท่ีแสดงถึงความหวงใยอยางชัดเจนในเรื่องสุขภาพ และ

พรอมท่ีจะรับผิดชอบตอผลกระทบทางสุขภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึนตอนโยบายนั้น  

 สถานการณผูสูงอายุในตําบลยอดแกง ป พ.ศ.2558 มีจํานวนผูสูงอายุ  805 คน คิดเปนรอย

ละ 9.74 ของประชากรท้ังหมด จากการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ พบวา มีผูสูงอายุ ท่ีปวยเปนโรค

เรื้อรัง  92 คน มีระดับสุขภาพจิตต่ํากวาคนท่ัวไป คิดเปน รอยละ 15.58 ตามลําดับ และยังพบวาอยู

ตามลําพังคือไมมีลูกหลานอยูดวยและมีปญหาความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว สูงถึงรอยละ 

16.43 ตามลําดับ และในผูสูงอายุกลุมนี้มีแนวโนมท่ีจะเกิดปญหาสุขจิตภาพตามมา  และนับวันจะมี
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จํานวนมากข้ึนเรื่อยๆ มีผลมาจากการเปลี่ยนทางดานสังคมและเศรษฐกิจ ในตําบลยอดแกง มีกลุม

องคกรและหนวยงานท่ีทํางานดานผูสูงอายุจํานวนมาก แตท่ีผานมาการขับเคลื่อนงานผูสูงอายุ ยังขาด

ขอมูลสถานการณปญหา สาเหตุ และ ความรูทางวิชาการ ขาดแนวทางการแกปญหาสุขภาพผูสูงอายุ

ท่ีถูกตอง อีกท้ังงานพัฒนาผูสูงอายุสวนใหญยังเปนเชิงกิจกรรม แยกกันทํา มีทรัพยากรไมเพียงพอ ทํา

ใหไมสามารถบรรลุถึงสุขภาวะท่ีดีของผูสูงอายุ จึงจําเปนตองประสานงานและเชื่อมรอยเครือขาย 

ผลักดันใหทํางานแบบมีสวนรวมในเชิงนโยบายดวยการใชวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพ่ือเปด

พ้ืนท่ีใหทุกภาคสวนในสังคม เขามามีสวนรวมในการกําหนดทิศทางการพัฒนาผูสูงอายุในทองถ่ินใหมี

สุขภาพดีตอไป 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

  2.1 เพ่ือศึกษาบริบทและสถานการณสุขภาวะผูสูงอายุในทองถ่ิน  

 2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการและผลการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพผูสูงอายุใน

ทองถ่ินแบบมีสวนรวม 

3. ขอบเขตการวิจัย 

1. ขอบเขตดานพ้ืนท่ี พ้ืนท่ีท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัด

กาฬสินธุ   

2. กลุมผูรวมวิจัย ผูวิจัย และ นักวิจัยชุมชน ท่ีคนหาและคัดเลือกมาจาก ตัวแทนองคกรใน

ทองถ่ิน เชน 

องคการบริหารสวนตําบล ตัวแทนโรงเรียน ตัวแทน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล วัด  ผูนํากลุม

องคกรชุมชน ปราชญชาวบาน  รวมประมาณ 37 คน 

3. ขอบเขตดานเนื้อหาในการศึกษา  

3.1ศึกษาบริบท สถานการณปญหาและศักยภาพ ของสุขภาวะไดแก ปญหาดาน 

สุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และ สิ่งแวดลอม  ท้ังในระดับบุคคล และ ระดับชุมชน ของผูสูงอายุในตําบล 

3.2 ศึกษากระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสูงอายุแบบมี 

สวนรวมในทองถ่ินไดแก ศึกษาข้ันตอนและกระบวนการกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

สําหรับผูสูงอายุแบบมีสวนรวมในทองถ่ิน และ ผลท่ีเกิดข้ึนจากการกระบวนการพัฒนาดังกลาว  

4. วิธีดําเนินการวิจัย  

1.ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1.1 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาขอมูลสุขภาวะผูสูงอายุ มีการคัดเลือกพ้ืนท่ีดําเนินการ เปนแบบจําเพาะ 

เจาะจง (purposive sampling) และกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุตําบลยอดแกง  จํานวน 275 คน ท่ีได

จากการสุมตัวอยางจากประชากรผูสูงอายุท้ังหมด 865 คน โดยใชสูตร Taro Yamane และ การสุม
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อยางเปนระบบกระจาย 18 หมูบาน และ การสุมอยางเปนระบบกระจาย 18 หมูบาน จากนั้นสุมแบบ

บังเอิญในแตละหมูบาน รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 

หมูท่ี 

 

จํานวนประชากรผูสูงอายุ

(คน) 

 

สัดสวน 

(รอยละ) 

จํานวนกลุมตัวอยางโดยใชสูตร 

Taro Yamane (คน) 

1 46 5.32 15 

2 44 6.24 17 

3 32 3.70 10 

4 124 14.34 39 

5 39 4.51 12 

6 35 4.05 11 

7 72 8.32 23 

8 24 2.77 8 

9 26 3.01 8 

10 76 8.79 24 

11 93 10.75 30 

12 46 5.32 15 

13 49 5.66 16 

14 42 4.86 13 

15 24 2.77 8 

16 22 2.54 7 

17 28 3.24 9 

18 33 3.82 11 

รวม 865 100.00 275 

ตารางท่ี 1 จํานวนผูสูงอายุจําแนกรายหมูบานและกลุมอายุ 

1.2 กลุมเปาหมายในการวิจัย กลุมเปาหมายหลัก คือ ผูนํากลุม องคกร หนวยงานในตําบล 

ยอดแกง และ จากมหาวิทยาลัยกาฬสินธุ ท่ีเปนคณะกรรมการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพผู

สูงอายตําบลยอดแกง และพัฒนามาเปนคณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุ

ตําบลยอดแกง โดยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง สวนกลุมเปาหมายรอง คือ ผูนําและประชาชนใน

ตําบล ประมาณ 100 คนท่ีเขามามีสวนรวมในกระบวนการวิจัย 

2. กระบวนการวิจัย 
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การดําเนินการวิจัยเริ่มตั้งแตเดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนพฤษภาคม 2560  โดยนําหลักการ 

ของ วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวยรวม (PAR) มาใชประยุกตใชในการออกแบบการวิจัย แบงเปน 3 

ระยะ ไดแก  ระยะเตรียมการวิจัย  ไดแก การคัดเลือกชุมชนเปาหมาย คนหาประเด็นการวิจัย และ 

สรางความสัมพันธกับผูนําในพ้ืนท่ี ระยะดําเนินการวิจัย  ไดแก  การทําความเขาใจกระบวนการวิจัย

กับผูนํา การคัดเลือกนักวิจัยชุมชน  การวางแผนกระบวนการวิจัย  การออกแบบวิธีการและเครื่องมือ

ในการเก็บขอมูล   การอบรมเก็บขอมูลใหแกนักวิจัยชุมชนและทีมอาสาสมัครในชุมชน  การเก็บ

รวบรวมขอมูล  การวิเคราะหขอมูล การคืนขอมูลแกชุมชน  การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดทําราง

นโยบาย  การจัดเวทีสาธารณะเพ่ือรับฟงความคิดเห็นของประชาชนตอรางนโยบาย การจัดเวที

สาธารณะเพ่ือรับรองนโยบาย และการประสานนโยบายสูระบบงานปกติขององคกรในทองถ่ิน และ 

ระยะสรุปผลการวิจัย ไดแก การสรปุบทเรียน การเขียนรายงานและการเผยแพรงานวิจัย  

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

3.1 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ครั้งนี้ประกอบดวยแบบสัมภาษณผูสูงอายุ 

รายบุคคล ประเด็นสัมภาษณบริบทตําบล ประเด็นการสนทนากลุม วาระการประชุม และแบบบันทึก

การประชุม เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้คณะกรรมการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพผูสูง

อายตําบลยอดแกง รวมกันสรางข้ึนโดยมีเนื้อหาครอบคลุมตามกรอบท่ีไดกําหนดรวมกัน  

3.2 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 1) รวบรวมขอมูลทุติยภูมิ จากเอกสารท่ีเก่ียวของ 2) สัมภาษณ

บริบทของตําบลจากผูรู 3) ประชุมและสนทนากลุมคณะกรรมการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพผูสูงอายุตําบลยอดแกง 4) สัมภาษณกลุมตัวอยางผูสูงอายุ 18 หมูบาน จํานวน 275 คน และ 

5) การประชุมรับฟงความคิดเห็นของประชาชน โดยใชแบบบันทึกการประชุมเพ่ือเก็บขอมูลเก่ียวกับ

การแสดงความคิดเห็น รวมท้ังขอเสนอแนะของประชาชน   

4. การวิเคราะหขอมูล  

ในการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) โดยการจําแนกถอยคํา

หรือใจความท่ีกลุมเปาหมายแสดงความคิดเห็นแลวนํามาตีความ สรางขอสรุปเชิงอุปนัย มีการ

ตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติวิเคราะหเชิงพรรณนา นําเสนอ

เปนอัตราสวนรอยละ และคาเฉลี่ย 
5. ผลการวิจัย 

 1. บริบทและสถานการณสุขภาวะผูสูงอายุตําบลยอดแกง  

  1.1 บริบทพ้ืนท่ี เปนชุมชนชนบทก่ึงเมือง สภาพพ้ืนท่ีมีความอุดมสมบูรณมีแหลงน้ํา

ธรรมชาติหลายแหงใชประโยชน  ในป 2559 มีจํานวนครัวเรือนท้ังสิ้น 2,604  ครัวเรือน  ประชากร  

8,327 คน แยกเปนชาย  4,085  คน เปนหญิง 4,242  คน  มีการสืบสานประเพณีและวัฒนธรรม

ทองถ่ิน โดยมีวัดเปนศูนยกลางทางจิตใจ เศรษฐกิจสวนใหญขับเคลื่อนดวยเกษตรกรรม เชน ขาว ออย 
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และ มัน พบครัวเรือนท่ีทําเกษตรผสมผสานหลายแหง ขาดแคลนแรงงานคนหนุมสาว  มีรายได

ครัวเรือนเฉลี่ยตอป 265,079 บาท และรายจายครัวเรือนเฉลี่ยตอป 156,444 บาทตอป  มี

สาธารณูปโภคพ้ืนฐานท่ีดี และมีความพรอมดานการศึกษา หนวยงานดานสาธารณสุขในตําบล มี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 แหง  มีเจาหนาท่ีสาธารณสุขชุมชน 2 คน เจาพนักงานพัฒนา

สาธารณสุข 5 คน พนักงานผูชวยสถานีอนามัย 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 140 คน ศูนยการแพทย

แผนไทย 1 แหง ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 4 แหง และ สุขศาลาประจําหมูบาน 18 แหง 

ประชากรท่ัวไปในตําบลมีปญหาดานสุขภาพ คือ  ปวยเปนโรคเบาหวาน ความดันเปนจํานวนมาก  

เนื่องจากวิถีการผลิตท่ีเนนการใชสารเคมี  การบริโภคอาหารท่ีไมปลอดภัยเนื่องจากสภาพพ้ืนท่ีของ

ตําบลเปนก่ึงเมืองก่ึงชนบท  ดานสุขภาพผูสูงอายุสวนใหญเปนโรคเบาหวาน  ความดัน  ภาวะซึมเศรา 

โรคเครียด เกิดจากพฤติกรรมการกิน การไมเขาสังคม สวนใหญเสียชีวิตเฉลี่ยอยูประมาณอายุ ๖๕ ป

ข้ึนไป เสียชีวิตดวยโรคมะเร็งตับ มีกลุมองคกรและเครือขายชุมชนท่ีเขมแข็ง โดยเฉพาะกลุมชมรม

ผูสูงอายุ มีโรงเรียนผูสูงอายุ มีโครงการดูแลผูสูงอายุระยะยาว แตการทํางานเรื่องผูสูงอายุยังขาด

เปาหมายรวม และการบูรณาการทํางานอยางเปนระบบท่ีตอเนื่องของหนวยงานในพ้ืนท่ี  

  1.2 สถานการณสุขภาวะผูสูงอายุตําบลยอดแกง   ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางในการ

วิจัย มีท้ังหมด 275 คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 188 คน คิดเปนรอยละ 68.4 รองลงมา คือ 

เพศชาย 87 คน คิดเปนรอยละ 31.6 โดยมีอายุเฉลี่ย 68.87 ป (s.d.=7.03 ป) โดยอายุมากท่ีสุด 95 ป 

และอายุนอยท่ีสุด 61 ป สถานภาพสมรสสวนใหญเปนหมาย จํานวน 154 คน รอยละ56.0 รองลงมา

คือ ยังอยูดวยกันกับคูสมรส จํานวน 109 คน คิดเปนรอยละ 39.6 จํานวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 

4.55 คน (s.d.=1.95 คน) มากท่ีสุด 11 คน และนอยท่ีสุด 1 คน สวนใหญมีสถานะเปนหัวหนา

ครอบครัว จํานวน 221 คน คิดเปนรอยละ 80.4  

    1.2.1 สภาพปญหาผูสูงอายุ ไดแก 1) ดานสุขภาพ  มีปญหาสุขภาพรางกาย

โรคเบาหวาน รอยละ 21.5 และโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 16.0  และโรคหัวใจและหลอดเลือด 

รอยละ 5.8 มีผูสูงอายุท่ีไมสามารถกลั้นปสสาวะ/อุจจาระได รอยละ 19.6  โรคปวดเอว รอยละ 17.8 

และโรคขอเสื่อม รอยละ 13.8 โรคเก่ียวกับสายตา คิดเปนรอยละ 17.1 และโรคเก่ียวกับการไดยิน คิด

เปนรอยละ 6.5 มีปญหาในการเค้ียวกลืน รอยละ 6.9  มีผูสูงอายุท่ีฟนนอยกวา 20 ซ่ี รอยละ 37.5 ใส

ฟนปลอม รอยละ 5.5  โรคอัมพฤกษ/อัมพาต รอยละ 2.9 มีการหกลมภายในบาน รอยละ 5.1 และ

นอกตัวบาน รอยละ 2.9 สาเหตุสําคัญของการหกลม คือ สะดุดสิ่งกีดขวาง และลื่น สวนปญหา

สุขภาพจิตใจ มีความกังวล, วาเหว อางวาง,เหงา, หลงลืม และ เครียด 2) ดานเศรษฐกิจ แหลงรายได

หลักสวนใหญพ่ึงพาตนเองไมได ตองพ่ึงพาบุตรเปนผูเลี้ยงดูแล รอยละ 39.6 เม่ือประสบปญหาทาง

การเงินสวนใหญจะขอความชวยเหลือจากลูกหลาน รอยละ 57.5 ผูสูงอายุหรือสมาชิกในครอบครัว

สวนใหญมีภาระหนี้สิน รอยละ 76.0 ภาระหนี้สินเฉลี่ย 91,994.92 บาทตอครัวเรือน โดยสาเหตุของ
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หนี้สินสวนใหญคือ การลงทุนทางการเกษตร รองลงมาคือ การใชจายในครอบครัว และมีรายไดไม

เพียงพอ 3) ดานสังคม สวนใหญมีระดับการศึกษาสูงสุดคือระดับประถมศึกษา รอยละ 96.4 โดยสวน

ใหญสามารถอานออกเขียนไดเปนบางคํา คิดเปนรอยละ 54.5 สวนใหญเปนหมาย รอยละ56.0 มี

ผูสูงอายุท่ีมีปญหาในการอยูคนเดียว ไมมีลูกหลานไมอยูดวย รอยละ 6.2 โดยสวนใหญปญหาของการ

อยูคนเดียวคือ ไมมีคนดูแลเม่ือเจ็บปวย รอยละ 5.1  มีภาระตองเลี้ยงหลานทําใหขาดการมีสวนรวม

ในชุมชน  โรงเรียนผูอายุยังไมเขมแข็งมีกิจกรรมและการเรียนการสอนคอนขางนอย ชมรมผูสูงอายุ

สวนใหญยังไมเขมแข็ง มีกิจกรรมไมตอเนื่อง และขาดแคลนเงินทุนในการบริหารกลุม และ  4) ดาน

สิ่งแวดลอม บางคนไมมีท่ีอยูอาศัยท่ีม่ันคงถาวร หองน้ําสําหรับผูสูงอายุในครัวเรือนยังไมเหมาะกับ

ผูสูงอายุ ทางเดินสําหรับผูสูงอายุในสถานท่ีราชการ สวนรวม หรือ สาธารณะ ยังไมเหมาะสมการ

เดินทางตามถนนไปยังวัดโดยใชจักรยานยังไมปลอดภัย 

    1.2.2 ศักยภาพผูสูงอายุ ไดแก 1) ดานสุขภาพ สวนใหญเคยไดรับการตรวจ

สุขภาพประจําป สวนใหญใชสวัสดิการรักษาพยาบาลของรัฐ รอยละ 75.6 โดยสาเหตุท่ีไมใช 

สวัสดิการรักษาพยาบาลของรัฐสวนใหญคือ เปนการเจ็บปวยเพียงเล็กนอย  สวนใหญรับประทานยา

ประจําตัวตรงตามเวลา เม่ือพบอาการผิดปกติก็ปรึกษาจากแพทยหรือเจาหนาท่ีทุกครั้ง/สมํ่าเสมอ 

และหาความรูเรื่องการออกกําลังกายเพ่ือใหตนเองมีสุขภาพท่ีดีทุกครั้ง/สมํ่าเสมอสวนใหญรับประทาน

อาหารท่ีมีประโยชนตอรางกายสะอาดหรือปรุงสุก ดื่มน้ําสะอาด สวนใหญเม่ือมีปญหาดานการกิน

อาหารไดปรึกษาแพทยหรือเจาหนาท่ี  ดานการบริการสาธารณสุขในตําบลยอดแกงมีท้ังในรูปแบบ

หนวยบริการของรัฐ   อาสาสมัครสาธารณสุข ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน สุขศาลาประจําหมูบาน 

และมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 2) ดานเศรษฐกิจ  สวนใหญยังทํางานอยู จํานวน รอยละ 73.1  

เนื่องจาก สุขภาพยังแข็งแรงอยู/ยังมีแรงทํางาน คิดเปนรอยละ 49.5 รองลงมาคือ ใชเวลาวางใหเปน

ประโยชน และตองหารายไดเลี้ยงครอบครัว ตามลําดับ  รายไดเฉลี่ยตอเดือน 2,335.06 บาท โดย

อาชีพหลักของผูสูงอายุคือเกษตรกรรม รอยละ 53.5   สวนใหญมีความพึงพอใจในภาวการณเงินของ

ตนเองในระดับปานกลาง รอยละ 68.4 และผูสูงอายุสวนใหญมีการออมหรือสะสมเงิน รอยละ 85.1 

ดานอาชีพ ไดแก กลุมจักรสานกลุมดอกไมโปรยทานกลุมน้ํายาลางจานกลุมทอเสื้อกกกลุมทอผารัดอก

กลุมทอผาพ้ืนเมืองกลุมทอพรมเช็ดเทา กลุมเพาะเห็ดฟาง กลุมทําบายศรี  3) ดานสังคม จํานวน

สมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 5 คน ผูสูงอายุสวนใหญมีกลุมเพ่ือนผูสูงอายุท่ีไปมาหาสูกันเปนประจําใน

ชุมชน รอยละ 93.5  และสวนใหญจะเปนสมาชิกลุมผูสูงอายุ รอยละ 73.1 สวนใหญจะมีผูใหการดูแล

ในการทํากิจกรรมประจําวัน รอยละ 96.0 โดยสวนใหญมีบุตรสาวเปนผูใหการดูแล มีความรูและความ

เชี่ยวชาญดานการใชยาสมุนไพร 68 คน มีความรูเรื่องจักสานและงานฝมือ 72 คน การนวดไทย 14 

คน เกษตรผสมผสาน  71 คน กลอนลํา ผญา 17 คน บุญประเพณีและพิธีกรรมของชุมชน 138 คน 

เคยเขารวมกิจกรรมในการพัฒนาความรูผูสูงอายุในชุมชน รอยละ 73.5  มีวัดในตําบลยอดแกง 9 แหง 
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สวนใหญมีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาอยางสมํ่าเสมอ โดยการไปวัด รอยละ 62.9 การนั่งสมาธิ 

รอยละ 26.5 การไหวพระสวดมนต รอยละ 49.1 ทําบุญตักบาตร รอยละ 77.5 มีการเขารวมกิจกรรม

ทางศาสนาหรือไปวัดในรอบ 1 ปท่ีผาน รอยละ 88.4  มีกิจกรรมทําบุญถนนสายบุญเขาวัดฟงธรรม

ทําบุญตามประเพณีในทุกๆเดือน  มีความเชื่อท่ีเก่ียวกับสิ่งเหนือธรรมชาติ คือศาลปูตาและมีพิธีเลี้ยงปู

ตา และมีชมรมผูสูงอายุวัดอโศการามเปนสวนหนึ่งของสมาคมผูสูงอายุแหงประเทศไทยในพระบรม

ราชูปถัมภ สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 4) ดานสิ่งแวดลอม ไดแก มีสถานท่ีออกกําลังกาย มี

แหลงน้ําอุดมสมบูรณเหมาะแกการเกษตร และ ทําเศรษฐกิจพอเพียง มีการโครงสรางพ้ืนฐานครบถวน 

  1.2.3 ความตองการของผูสูงอายุ ไดแก 1) ดานสุขภาพ ตองการมีความรูและทักษะใน

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ จํานวน 198 คน การรับประทานอาหารท่ีปลอดภัย 148 คน มีความรูและ

ทักษะการแพทยแผนไทย/สมุนไพรรักษาโรค 56 คน มีการสงเสริมการปฏิบัติธรรม หรือ ทําสมาธิ   

รองลงมาคือ คนใหคําปรึกษาดานจิตใจและกิจกรรมนันทนาการ หรือ งานอดิเรก คลายเครียด 2) 

ดานเศรษฐกิจ คือ ใหมีการสงเสริมอาชีพท่ีเหมาะสมกับวัยผูสูงอายุ มากท่ีสุดรอยละ 33.8  3) ดาน

สังคม มีสวัสดิการในการดูแลยามเจ็บปวย หรือกรณีเสียชีวิตมากท่ีสุด รอยละ  52.4 มีลูกหลาน หรือ 

คนมาเยี่ยมเยียนดูแล มากท่ีสุด รอยละ  45.8 มีการใหความรูในการดูแลตนเอง และการใชชีวิตบั้น

ปลาย มากท่ีสุด รอยละ 39.3 มีกิจกรรมพบปะเพ่ือนๆ ในโอกาสตางๆมากท่ีสุด รอยละ  33.8 การ

ถายทอดความรู ภูมิปญญาใหแกลูกหลานในชุมชน มากท่ีสุด รอยละ 30.5 มีจุด/สถานท่ีสําหรับอาน

หนังสือผูสูงอายุ มากท่ีสุด รอยละ  22.2 และ 4) ดานสิ่งแวดลอม อาหาร น้ําดื่มปลอดภัย เหมาะสม 

ระดับมากท่ีสุด รอยละ 66.5 สิ่งแวดลอมดีปลอดภัย ระดับมากท่ีสุด รอยละ 39.6 สถานท่ีออกกําลัง

กาย ระดับมากท่ีสุด รอยละ 29.8 บริการรับสงในการเดินทางไปรับบริการจากหนวยงานตางๆ ระดับ

มากท่ีสุด รอยละ 23.6 อุปกรณอํานวยความสะดวก เชน รถเข็น ไมเทา แวนตา ระดับมากท่ีสุด รอย

ละ 18.9 

 2.กระบวนการและผลพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพผูสูงอายุในทองถ่ินแบบมีสวนรวม  

   2.1 กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพผูสูงอายุในทองถ่ินแบบมีสวน

รวม ประกอบไปดวย 8 ข้ันตอน ไดแก   

    2.1.1 ทําความเขาใจกับผูนําทองถ่ินและวิเคราะหผูมีสวนไดสวนเสียมีการประชุม

ชี้แจงรายละเอียดของโครงการเพ่ือทําความเขาใจและสรางการมีสวนรวมกับตัวแทนกลุมองคกรตางๆ

ในตําบล จํานวน 55 คน ไดแก  ผูนําหมูบาน ตัวแทนชมรมผูสูงอายุ ตัวแทนโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล ผูบริหาร และฝายท่ีเก่ียวของ ของ อบต. ยอดแกง ในกิจกรรมดังกลาวไดมีการวิเคราะห

ผูมีสวนเก่ียวของกับการพัฒนาผูสูงอายุ ท้ังผูท่ีมีสวนไดเสียหลัก หมายถึง ผูท่ีเก่ียวของโดยตรงในการ

ปฏิบัติงาน และ ผูมีสวนไดเสียรอง ผูท่ีมีสวนในการสนับสนุนการทํางาน เพ่ือนํารายชื่อมา จัดตั้ง
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คณะทํางานพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพผูสูงอายุตําบลยอดแกงแบบมีสวนรวม

โดยไดมีการจัดเวทีสนทนากลุมยอยเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเขารวมดวย  

    2.1.2 จัดต้ังคณะกรรมการและวางแผนการดําเนินงานงาน มีการเชิญผูมีสวน

เก่ียวของท่ีไดรับการเสนอจากเวทีชี้แจงรายละเอียดของโครงการ จํานวน 33 คน รวมคณะผูวิจัยจาก

มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ มีการทําความเขาใจเปาหมายและแผนการดําเนินงาน มีการระดมประเด็นใน

การพัฒนานโยบายสาธารณะผูสูงอายุ จากการประชุมไดมีการดําเนินการจัดต้ังคณะกรรมการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวมตําบลยอดแกง โดยการแตงตั้งของนายก

องคการบริหารสวนตําบลยอดแกง  ใหมีวาระ 1 ป มีคณะกรรมการดําเนินงานเปนผูมีสวนเก่ียวของ

จากกลุมองคกร และหนวยงานตางๆในตําบล รวม 35 คนโดยมีบทบาทหนาท่ี พัฒนานโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 

  2.1.3 เก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล มีกิจกรรมหลักๆประกอบดวย  

   1) อบรมพัฒนาศักยภาพนักวิจัยชุมชน เรื่องการวิจัย เชิงปฏิบัติการแบบมีสวน รวม

เพ่ือพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพผูสูงอายุในทองถ่ินใหแกคณะกรรมการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวมตําบลยอดแกง และอาสาสมัครเก็บขอมูล มีการกําหนด

ขอบเขตนโยบายสาธารณะ โดยไดรวมกําหนดขอบเขตได 4 ประเด็นหลักๆ ไดแก ดานสังคม  ดาน

สุขภาพ ดานเศรษฐกิจ และดานสิ่งแวดลอมเพ่ือเปนกรอบในการรวบรวมขอมูลสถานการณ  พัฒนา

ประเด็นและเครื่องมือการเก็บขอมูล ทําความเขาใจวิธีการและเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล กําหนด

แผนการการเก็บขอมูลรวมกัน  

   2) การเก็บรวบรวมขอมูลสถานการณผูสูงอายุ โดย คณะกรรมการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวมตําบลยอดแกง และอาสาสมัครเก็บขอมูล ประกอบไป

ดวยการเก็บรวบรวมขอมูลบริบทตําบล เก็บขอมูลผูสูงอายุในระดับครัวเรือน และการเก็บขอมูล

สถานการณผูสูงอายุในระดับตําบล ดําเนินเก็บขอมูล โดย นักวิจัยจากมหาวิทยาลัย นักวิจัยชุมชน 

และ อาสาสมัครในตําบลรวม 46 คน 

   3) วิเคราะหและสรุปขอมูล มีการวิเคราะหขอมูลจากแบบสัมภาษณระดับชุมชน  

และ การเก็บขอมูลบริบทพ้ืนฐานตําบล โดยวิธีเชิงพรรณนาวิเคราะห และ ระดับครัวเรือนผูสูงอายุ 

โดยวิธีการวิเคราะหเชิงสถิติ หาคาเฉลี่ย รอยละ รวมถึง พรรณาเชิงวิเคราะหในสวนความคิดเห็นและ

ขอเสนอแนะท่ีเปนคําถามปลายเปด จากนั้นนําขอมูลท่ีวิเคราะหในเบื้องตนมาสรุปรวมกันในการ

ประชุมคณะกรรมการฯ โดยสรุปเปนขอมูลดานปญหา ศักยภาพ และ ความตองการ โดยสามารถจัด

ไดเปน 4 ดาน คือดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม และดานสิ่งแวดลอม เพ่ือใชเปนขอมูล

ประกอบการจัดทํารางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพผูสูงอายุ 
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  2.1.4 ปรับปรุงคณะกรรมการชุดใหม เนื่องจากคณะกรรมการชุดเดิมหมดวาระและบาง

คนไมสะดวกในการเขารวม จึงได มีการปรับปรุงคณะกรรมการชุดใหม และใชชื่อใหมว า 

คณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุตําบลยอดแกง แตงตั้งโดยนายกองคการ

บริหารสวนตําบลยอดแกง  โดยมีจํานวนปรับจํานวนคณะกรรมการจากเดิม 35 คน เปน 37 คน มี

คณะกรรมการ 2 ชุดเหมือนเดิม คือ คณะกรรมการท่ีปรึกษาและคณะกรรมการดําเนินงาน เพ่ือให

ครอบคลุมทุกหมูบานมากข้ึน โดยมีบทบาทหนาท่ีไดแก คนหาปญหาและศักยภาพดานสุขภาพ

ผูสูงอายุ วิเคราะหปญหา สาเหตุ และจัดทํารางธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุ รวมพัฒนาศักยภาพเรื่อง

การธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุตําบลยอดแกง และดานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ จัดกระบวนการรับฟงความ

คิดเห็นของประชาชนตอรางธรรมนูญสุขภาพกับประชาชนในตําบล จัดทําและผลักดันธรรมนูญ

สุขภาพ สูการปฏิบัติจริงในพ้ืนท่ี สรุปผลการดําเนินงานขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพและทบทวน

ธรรมนูญสุขภาพ  

  2.1.5 จัดทํารางนโยบายสาธารณะ  จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดทํารางนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพผูสูงอายุในทองถ่ินแบบมีสวนรวม เพ่ือใหเกิดรางขอนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพผูสูงอายุในทองถ่ินแบบมีสวนรวมมีกลุมเปาหมาย คือ คณะนักวิจัย นักวิจัยชุมชน และผูนํา

ชุมชน เขารวมการอบรมเชิงปฏิบัติการ จํานวน 50 คนมีข้ันตอนหลักๆคือ  1) การนําเสนอขอมูล ภาพ

ฝน และสถานการณ 4 ดานไดแก สุขภาพ ดานเศรษฐกิจ ดานสังคม และดานสิ่งแวดลอม 2) ยกราง

ธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุ โดยแบงกลุมยอยตามบทบาทหนาท่ี ท่ีมีในตําบลและความสนใจออกเปน 4 

กลุม โดยมีวิทยากระบวนการประจํากลุมทําหนาท่ีเอ้ืออํานวยในการพูดคุยกลุมละ 1 คน โดยใช

เทคนิคการวิเคราะหอริยสัจ 4 คือ (1) การวิเคราะหทุกข หรือ สภาพปญหา  (2)การวิเคราะหนิโรธ 

หรือ การดับทุกข คือ การระบุเปาหมายท่ีอยากใหเกิดข้ึนในการแกปญหา (3)การวิเคราะหสมุทัย คือ 

การระบุตนเหตุ หรือ ปจจัยหลักท่ีกอใหเกิดปญหานั้นข้ึน (4)การวิเคราะหมรรค คือ  การหาแนว

ทางการแกปญหาหรือพัฒนาโดยพิจารณาความสอดคลองกับสาเหตุและศักยภาพ 3) นําเสนอผลการ

ยกรางของกลุมยอย สรุปรางธรรมนูญสุขภาพ สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปและกระบวนการจัดทําธรรมนูญ 

สวนท่ี 2 คือ หมวดและมาตรการธรรมนูญ  ประกอบดวย 8 หมวด รวม 44 มาตรา ไดแก หมวด 1 

ขอมูลท่ัวไป หมวด 2 ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพผูสูงอายุตําบลยอดแกง  หมวด 3 

สังคม:สังคมนาอยู ฟนฟูคุณธรรม  หมวด 4สุขภาพ :อารมณแจมใส ปลอดภัย ไรโรคา  หมวด 5 

สิ่งแวดลอม : สะอาดแจมใส ปลอดภัย ไรมลภาวะ  หมวด 6 เศรษฐกิจ:ออมดี มีอาชีพ หลีกเลี่ยง

หนี้สิน กินอยูอยางพอเพียง หมวด 7 ระบบและกลไกดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว และ หมวด 8 

คณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุตําบลยอดแกง และบทเฉพาะกาล 4) 

กําหนดระบบสุขภาพผูสูงอายุท่ีพึงประสงครวมกันกําหนดโดยเรียบเรียงจากภาพฝน ปญหา ศักยภาพ 

และความตองการ กําหนดไวในหมวด 2 ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพผูสูงอายุตําบลยอด
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แกง มีความวา ขอ 4 สุขภาพเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของผูสูงอายุตําบลยอดแกงซ่ึงจะตองไดรับการ

สงเสริมและพัฒนาอยางเปนองครวมครอบคลุมท้ัง ทางรางกาย จิตใจ ปญญา และสังคม เชื่อมโยงกัน

อยางสมดุลบนพ้ืนฐานของวิถีวัฒนธรรมชุมชน สภาพแวดลอม โดยใชหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

เพ่ือใหตําบลยอดแกงเปน “แหลงอุดมคนดี ม่ังมีภูมิปญญา ชราอยางมีศักดิ์ศรี สูวิถีแหงความ

พอเพียง” 

  2.1.6 ประชาพิจารณนโยบายสาธารณะ มีการจัดประชาพิจารณตอรางธรรมนูญสุขภาพ

ผูสูงอายุตําบลยอดแกง เปนการจัดกระบวนการรับฟงความคิดเห็นของประชาชนตอรางธรรมนูญ

สุขภาพ มีวัตถุประสงคเพ่ือใหประชาชนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นตอรางธรรมนูญ ทําให

ประชาชนเกิดพันธะสัญญารวมกัน อีกท้ังยังทําใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินในตําบลรูสึกเปนเจาของ 

และเปนบทบาทหนาท่ีท่ีจะนําความคิดเห็นของประชาชนไปสูการปฏิบัติการในอนาคต โดยมีการจัด

ประชุมประชาพิจารณตอรางธรรมนูญสุขภาพ มีผูเขารวม จํานวนประมาณ 100 คน ประกอบดวย ผู

รวมใหความเห็นตอรางธรรมนูญสุขภาพ คือ ตัวแทนหมูบาน จํานวน 18 หมูบาน รวม 72 คน 

คณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ จํานวน 37 คน และพระสงฆ 1 รูป วิธีการใช

รูปแบบของเวทีประชาคม โดยมีองคประกอบสําคัญประกอบดวย หลักการสําคัญ ไดแก การมีสวน

รวมในการแลกเปลี่ยนเรียนรูแบบกัลยาณมิตร  รับฟงทุกความเห็น สรางบรรยากาศเอ้ืออํานวยเปน

มิตร หาขอตกลงแบบฉันทมติ และ ตองการการยอมรับรวมกันทุกฝาย โดยมีการแบงบทบาทหนาท่ี

หลัก ไดแก  มีประธานรับฟงความคิดเห็น มีวิทยากรกระบวนการทําหนาท่ีดําเนินรายการในการ

ประชุม และผูชวยวิทยากรกระบวนการ ทําหนาท่ีบันทึก  มีคณะกรรมการทําหนาท่ีนําเสนอราง

ธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุตําบลยอดแกงรายหมวด ผลจากการประชุมตัวแทนประชาชนตัวแทนภาค

วิชาการและตัวแทนหนวยงานภาครัฐ ในตําบลไดรวมเสนอแนะเพ่ือแกไข เพ่ิมเติมรางธรรมนูญ

สุขภาพผูสูงอายุตําบลยอดแกง พ.ศ.2560 จนมีความสมบูรณมากข้ึนและ ไดสรุปชื่อของธรรมนูญ

สุขภาพวา “ธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุตําบลยอดแกง พ.ศ.2560 : ชราอยางมีศักดิ์ศรี ดวยวิถีความ

พอเพียง”  

   2.1.7 รับรองนโยบายสาธารณะ หลังจากการจัดประชุมรับฟงความคิดเห็นของ

ประชาชนตอรางธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุตําบลยอดแกง คณะกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อน

ธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุตําบลยอดแกงไดประชุมเพ่ือพิจารณาในแตละขอโดยสวนใหญเปนการ

ปรับเปลี่ยนคําใหถูกตอง และ รวมพิจารณาความเปนไปไดในการนําสูการปฏิบัติหลังจากนั้นไดจัด

ประชุมเวทีสาธารณะเพ่ือรับรองนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงค

เ พ่ือ ใหประชาชนมีสวนรวมรับรองธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุตําบลยอดแกง พ.ศ.2560 มี

กลุมเปาหมาย คือ ตัวแทนชุมชน นักวิจัยชุมชน และผูนําชุมชนท่ีจํานวน 100 คน ผลจากการประชุม

เวทีสาธารณะเพ่ือรับรองนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวมไดรับรอง “ธรรมนูญ
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สุขภาพผูสูงอายุตําบลยอดแกง พ.ศ.2560 : ชราอยางมีศักดิ์ศรี ดวยวิถีความพอเพียง” จํานวน 8 

หมวด 44 มาตรา และ ใหนําเขาสูสภาองคการบริหารสวนตําบลเพ่ือประกาศใชใหถูกตอง 

   2.1.8 ประสานนโยบายสูระบบงานปกติขององคกรในทองถ่ิน จัดประชุมประสาน

นโยบายผูสูงอายุเขาสูระบบและกลไกปกติทองถ่ิน มีวัตถุประสงคเพ่ือให องคกรและหนวยงานใน

ตําบล รับธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุตําบลยอดแกง พ.ศ.2560 สูแผนงานขององคกรและหนวยงาน 

กลุมเปาหมาย คือ นักวิจัยชุมชน และผูนําในตําบล จํานวน 35 คน ผลจากการประชุม ยังไมไดถึงข้ัน

แผนปฏิบัติการ แตไดขอสรุปรวมกันเพ่ือนําไปสูการทําแผนปฏิบัติการในระยะตอไป คือ 1) หนวยงาน

ท่ีรับผิดชอบหลักในการประสานงาน ธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุตําบลยอดแกง พ.ศ.2560 คือ องคการ

บริหารสวนตําบลยอดแกง ตามท่ีบัญญัติไวในธรรมนูญ หมวดท่ี 8 โดยมี คณะกรรมการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุตําบลยอดแกง พ.ศ.2560 เปนกลไกหลักในการขับเคลื่อนการ

ทํางาน 2) หนวยงานภาคีหลักในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุตําบลยอดแกง พ.ศ.2560 

ประกอบดวย  องคการบริหารสวนตําบลยอดแกง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ัง  2 แหง ชมรม

ผูสูงอายุทุกแหง ศูนยการศึกษาตามอัธยาศัย อสม. อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ  วัด กองทุนสวัสดิการ

ชุมชน และ หมูบาน 18 หมู 3) จัดทําเลมธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุตําบลยอดแกง พ.ศ.2560 รวมถึง

ปายประชาสัมพันธ แจกจายและติดประกาศในทุกหมูบาน และ หนวยงานหลักในตําบล 4) แหลง

งบประมาณหลักภายในตําบล คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินตําบลยอดแกง ภายนอกตําบล 

คือ สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดกาฬสินธุ 5) นําธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุ

ตําบลยอดแกง พ.ศ.2560 เขารับรองในสภาองคการบริหารสวนตําบลเพ่ือประกาศใชใหถูกตองตาม

กฎหมาย 

 2.2 ผลการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพผูสูงอายุในทองถ่ินแบบมีสวนรวม 

  2.2.1 เกิดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพผูสูงอายุในทองถ่ินแบบมีสวนรวมของตําบล

ยอดแกง มีชื่อวา “ธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุตําบลยอดแกง พ.ศ.2560 : ชราอยางมีศักดิ์ศรี ดวยวิถี

ความพอเพียง”  เปน ทิศทาง นโยบาย กรอบกติกา ในการสรางเสริมสุขภาวะผูสูงอายุ หรือ สราง

ความอยูดีมีสุขใหแกผูสูงอายุ ซ่ึงนับวันจะเปนกลุมวัยประชากรท่ีมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน และมี

ความสําคัญอยางมากในการพัฒนาประเทศ  

   2.2.2 การสรางคุณคาใหผูสูงอายุ เล็งเห็นวาสังคมใหความสําคัญในฐานะเปนกลุมคน

สําคัญในการพัฒนาชุมชน  ผูสูงอายุไดทราบถึงขอมูลสถานการณปญหา เกิดการรวมกลุมในการดูแล

ซ่ึงกันและกัน และไดรวมหาแนวทางในการพัฒนาผูสูงอายุในชุมชนดวยกันเอง  

  2.2.3 ชุมชนต่ืนตัวตอปญหาของผูสูงอายุ  มีมุมมองตอปญหาผูสูงอายุในมิติ ท่ี

หลากหลาย  เชื่อมโยงกันอยางบูรณาการ  เกิดระบบการดูแลแบบ “เพ่ือนชวยเพ่ือน” “ญาติบุญ

ธรรม” ซ่ึงจะมีหนาท่ีสอดสองดูแลผูสูงอายุในชุมชนรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี  นอกจากนี้
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ยังทําใหชุมชนไดเล็งเห็นถึงศักยภาพของผูสูงอายุ  ท้ังในดานภูมิปญญาทองถ่ิน  ทักษะดานการดูแล

สุขภาพ  ทักษะการดําเนินชีวิตอันเปนประโยชนตอชุมชน  และเกิดการรวมกลุมผูสูงอายุและเปน

กําลังสําคัญในการพัฒนาชุมชนในดานตางๆ  

   2.2.4 การผลักดันธรรมนูญเขาสูแผนงานหนวยงานเปนการพัฒนาใหเกิดนโยบายบน

พ้ืนฐานของขอมูลสถานการณปญหา และศักยภาพของผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมใหคนในชุมชน

รวมกันกําหนดทิศทางในการแกไขปญหารวมกัน  สามารถนําเขาสูแผนกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ตําบลพัฒนาไปเปนโครงการ/กิจกรรมเพ่ือสงเสริมดานสุขภาพใหกับผูสูงอายุ  แผนงานดานสวัสดิการ

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการชวยเหลือผูสูงอายุท่ีดอยโอกาส  รวมถึงนโยบายตางๆ ท่ี

สวนกลางสั่งการลงพ้ืนท่ี หนวยงานก็นําธรรมนูญสุขภาพมาปรับใชใหสอดคลองกับสภาพผูสูงอายุ

เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด   

   2.2.5 การพัฒนาศักยภาพทีมวิจัยเพ่ือพัฒนาทองถ่ิน การพัฒนานโยบายสาธารณะ

ดังกลาวกอใหเกิดรูปแบบการสรางการมีสวนรวมของชุมชน นําไปสูการขยายผลไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนๆ เปน

กรณีศึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรูในดานการสรางนโยบายสาธารณะโดยภาคประชาชน และพัฒนาการ

เรียนการสอนเพ่ือใหนักศึกษา คณาจารยไดเกิดการเรียนรูโดยใชเครื่องมือกระบวนการทํางานกับ

ชุมชนท่ีหลากหลายมากข้ึน 
6. สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพ่ือพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพผูสูงอายุใน

ทองถ่ิน สามารถชวยชุมชนใหมีการตระหนัก การเรียนรู และ มีความรูสึกเปนเจาของธรรมนูญสุขภาพ

ฯ แกนนําในชุมชนมีการปรับเปลี่ยนวิธีคิดท่ีจะดําเนินการแกไขปญหาของชุมชนดวยตนเองตรงกับ

ความตองการและความจําเปนของชุมชน ยืนหยัดความตองการความจําเปนนั้นแมวาเปนสิ่งทีนโยบาย

ภาครัฐไมมีงบประมาณสนับสนุน การพัฒนาชุมชนหรือการแกไขปญหาในชุมชนโดยใชกระบวน

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม (PAR) ในประเด็นอ่ืน เชน งานวิจัยของ [5] พบวา การ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมไดเปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชนไดรับรูขอมูลขาวสาร 

วิเคราะหปญหา และแสดงความคิดเห็น และสรางรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยได งานวิจัยของ [6] 

พบวา เครือขายประชาคมสุขภาพบานหนองกลาง สามารถจัดตั้งองคกรระดับเครือขาย ทุกองคกรใน

ชุมชนรวมเปนคณะกรรมการ มีการประชุมกันอยางตอเนื่อง กิจกรรมตางๆกอใหเกิดการเรียนรูและ

ขยายเครือขายท้ังแนวราบและแนวตั้ง ทุกองคกรมีความพึงพอใจ รูและเขาใจ สามารถปฏิบัติกิจกรรม

ดานสงเสริมสุขภาพ เกิดสัมพันธภาพ ความรักความสามัคคีในชุมชน การพัฒนาเครือขายประชาคม

สุขภาพ ดําเนินการโดยผูมีสวนเก่ียวของทุกระดับการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพผูสูงอายุใน

ตําบลยอดแกง เปนสรางการมีสวนรวมทางนโยบายสาธารณะเพ่ือสงเสริมใหเกิดประชาธิปไตยทางตรง

กับภาคประชาชน ดังนั้นบทเรียนสําคัญของการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะจึงมีปจจัยสําคัญ คือ การ
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สรางพลังอํานาจใหขอมูลไปสูการเปลี่ยนแปลง  ท้ังขอมูลในเชิงสถิติ  ขอมูลเชิงคุณภาพ และขอมูล

ผลกระทบท่ีเปนรูปธรรม โดยจะตองมีกระบวนการวิเคราะหขอมูลรวมกัน  เพ่ือใหเกิดกระบวนการ

ตรวจสอบและวางเปาหมายดําเนินการรวมกันท้ังระยะสั้นและระยะยาวในการแกไขปญหาดาน

ผูสูงอายุของชุมชน สอดคลองกับงานวิจัยของ [7] ไดเสนอแนะในผลการวิจัยวา การพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพระดับทองถ่ินมีความหลากหลายของบริบทพ้ืนท่ีสภาพปญหาและปจจัยท่ีสงผล

ตอกระบวนการนโยบายสาธารณะแตกตางกันตามประเด็นนโยบายสาธารณะตางๆซ่ึงกระบวนการ

ทํางานในพ้ืนท่ีประเด็นท่ีทําควรสอดคลองกับสุขและทุกขของพ้ืนท่ีเปนท่ีสนใจในวงกวางซ่ึงการมี

นโยบายจะตองรับฟงความคิดเห็นกันไมใชกําหนดจากฝายใดฝายหนึ่งเทานั้นแผนงานโครงการภายใต

นโยบายสาธารณะควรเกิดข้ึนจากการมีสวนรวมของประชาชน  การวิเคราะหภาคีเครือขายในการ

ขับเคลื่อนนโยบาย กระบวนหา“เจาภาพรวม” และ “เจาภาพรอง” ในการขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะ การวิเคราะหภาคีเครือขายยิ่งละเอียดมากเทาไรยิ่งจะทําใหการขับเคลื่อนประเด็นประสบ

ความสําเร็จมากข้ึนเทานั้น  สอดคลองกับงานวิจัยของ [8] พบวา กระบวนการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพระดับตําบล มีการดําเนินงานในลักษณะการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการ

ขับเคลื่อนแตละประเด็นโดยมีแกนหลักคือองคกรปกครองสวนทองถ่ินผูนําชุมชนหนวยราชการ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พระสงฆองคกร ภาคประชาชนท่ีเริ่มดวยดวยการมองเห็นปญหา

รวมกันท้ังนี้ผูบริหารทองถ่ินผูนําชุมชนมีความเขาใจในทิศทางเดียวกันเก่ียวกับประเด็นนโยบาย

สาธารณะท่ีเกิดข้ึนจากท่ีทองถ่ินเปนผูประกาศใชใหเปนขอตกลงและขอปฏิบัติรวมกันของประชาชน

ในตําบล วาเปนทิศทางหรือแนวทางแกปญหาในชุมชนท่ีจะทําใหชุมชนของตนเองไดประโยชนจาก

การออกกฎระเบียบนั้นๆ การพัฒนาศักยภาพและการมีสวนรวมการทําใหคนในพ้ืนท่ีไดเรียนรู

กระบวนการตั้งแตการคิดวิเคราะหประเด็นปญหาจากขอมูล การรวมหาขอมูล รวมคิด รวมตัดสินใจ 

และรวมปฏิบัติ ผานกระบวนการ/เครื่องมือท่ีหนุนเสริมการมีสวนรวมในตําบล มองกระบวนการคือ

การทํางานรวมกันกับเพ่ือน และหาแนวทางอยางมีฉันทามติ รวมกัน สอดคลองกับงานวิจัยของ [9] 

พบวา การพัฒนาศักยภาพแกนนํา ในพ้ืนท่ีใหสามารถจัดการความรูจากการปฏิบัติจริงและมีผลท่ี

เกิดข้ึนอยางเปนรูปธรรม พบวาในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวมของ

ตําบลชมภู แกนนําเปนตัวหลักสําคัญในการขับเคลื่อน และสามารถจัดการความรูจากการปฏิบัติจริง

โดยกระบวนการพัฒนาตองอาศัย หลายภาคสวนเขามามีสวนรวมท้ัง  ภาคราชการ  การเมืองทองถ่ิน 

ภาคประชาชนและภาควิชาการ โดยพบวา ภาคสวนท่ีสําคัญท่ีสุดคือ  ภาคประประชาชนท่ีตระหนักรู

ถึงปญหาของชุมชนและตองการแกไขปญหา ตลอดจน สามารถวิเคราะห/สังเคราะหความรู จากการ

ไดรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางสมานฉันท  จึงเกิดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาวะของชุมชนและ

สามารถขยายผลและมีเครือขายมากข้ึน  การประสานแผน/นโยบาย และการติดตามประเมินผล 

จะตองมีท้ังแผนท่ีพ้ืนท่ีดําเนินการดวยตนเอง ขับเคลื่อนรวมกับภาคีเครือขาย และหนวยงานเปนผู
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ขับเคลื่อน จึงจะสะทอนใหเห็นวาเปนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวมอยางแทจริง สวน

สําคัญของการขับเคลื่อนนโยบายอีกประการคือตองมีการติดตามและประเมินผลเพ่ือทบทวนและ

ปรับปรุงการขับเคลื่อนนโยบายในประเด็นตางๆ ใหมีการขยายผลและพัฒนาประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
7. ขอเสนอแนะ  

 1. ควรศึกษาวิจยัเรื่องแนวทางการเตรียมความพรอมสูสังคมสงูวัยขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 2. ควรมีการเชื่อมโยงงานพัฒนาผูสูงอายุ โดยมีธรรมนูญสุขภาพผูสูงอายุตําบลยอดแกง เปน

กรอบ กติกาการพัฒนารวมกับองคการบริหารสวนตําบล 

 3. ควรมีนโยบายสนับสนุนและสงเสริมอาชีพท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุท่ีหลากหลาย  เพ่ือเปน

รายไดเสริมใหกับผูสูงอายุ อีกท้ังยังเปนการสรางคุณคาใหกับผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพใหสามารถดูแล

ตนเองและอยูรวมกับชุมชนได 
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