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บทคดัย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพันธ์กับ         
ความพร้อมในการก าหนดโยบายการดูแลผูสู้งอายุ จงัหวดักาฬสินธ์ุ กลุ่มตวัอย่าง ท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีคือ 
บุคคลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการด าเนินงานดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ จ  านวน 287 คน และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
ความถ่ีร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 ผลการวิจยัพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 56.4 อายุระหวา่ง 36-440 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 43.9 ระดับการศึกษา ต ่ากว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 66.6 ประสบการณ์การท างานบทบาทหน้าท่ี              
ท่ีเก่ียวข้องกับการก าหนดนโยบายผูสู้งอายุ คิดเป็นร้อยละ 47.4 มีระดบัความรู้เร่ืองเก่ียวกับการก าหนด
นโยบายในการดูแลผูสู้งอายุ อยู่ในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 444.80 (ค่าเฉล่ีย 20.73 คะแนน, S.D.= 5.67 
คะแนน) ทศันคติต่อการก าหนดนโยบายในการดูแลผูสู้งอาย ุมีทศันคติ อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
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48.40 คะแนน (ค่าเฉล่ีย = 77.48 คะแนน, S.D.= 12.93 คะแนน) โดยส่วนใหญ่มีระดับการมีส่วนร่วมใน
หน่วยงานเก่ียวขอ้งกบัการก าหนดนโยบายในการดูแลผูสู้งอาย ุอยูใ่นระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 71.8  (ค่าเฉล่ีย 
= 72.03 คะแนน, S.D.= 15.34 คะแนน) และความพร้อมในการก าหนดนโยบายในการดูแลผูสู้งอายุ อยู่ใน
ระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 40.04 (ค่าเฉล่ีย = 13.70 คะแนน, S.D.= 2.87 คะแนน) 
 

ค าส าคญั :  การมีส่วนร่วม,  นโยบายผูสู้งอาย,ุ  การดูแลผูสู้งอายุ 
 

Abstract 
 This action research objective to study the Factors associated with the availability of designated 

elderly care policy in kalasin province. The simple random sampling technique and the sample number of 
287 people. They used the Descriptive Research. The data were collected using a test and questionnaire. 
The collected data were analyzed using frequency, percentage, mean and standard.  
 The study showed the sample was mostly females by 56.4% . Ages in overall are 36-40 years 
old by 43.9% . Most level of education was Undergrad degrees by 6.6%  and experiences of involved for 
policy elderly care are 3-5 years old by 47. 4% .  The results showed that the development group has 
knowledge about the participating organizations involved for policy elderly was 44.8%  (mean= 20.73,      
S.D. = 5.67) have high level. Attitude about the participating organizations involved for policy elderly was 
77.48%  (mean =77.48, S.D. =  12.93) have middle level and the participation by the involved for policy 
elderly was 71.80%  (mean =  72.03, S.D.  =  15.34)  have low level and availability of organizations 
involved for policy elderly was 40.04% (mean = 13.70, S.D. = 2.87) have low level.  
 

Keywords : Participatory, Policy of elderly, Care for the elderly       
 

บทน า 

 การเพิ่มข้ึนของผูสู้งอายวุยักลางและวยัปลายจะส่งผลต่อภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลท่ีเพิ่มสูงข้ึนใน
ปี 2583 แมผู้สู้งอายุมีส่วนร่วมในก าลงัแรงงานเพิ่มข้ึน แต่มีรายไดไ้ม่เพียงพอกบัค่าใช้จ่าย เน่ืองจากมีการ
ออมน้อย และแหล่งรายได้หลัก ร้อยละ 78.5 ของรายได้ทั้ งหมดมาจากการเก้ือหนุนของบุตร และใน
ประเทศไทยได้มีแผนเพื่อรองรังสังคมผูสู้งอายุ แผนผูสู้งอายุแห่งชาติ เกิดมาแล้วจ านวน 2 ฉบบั ซ่ึงใน
ปัจจุบันเป็นแผนฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564)  โดยได้ก าหนดยุทธศาสตร์ด้านการประมวลและพัฒนา        
องคค์วามรู้ดา้นผูสู้งอายุและการติดตามประเมินผลการด าเนินการ ตามแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ในประเด็นท่ี 
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5.1 มาตรการสนบัสนุนและส่งเสริมให้หน่วยงานวจิยัด าเนินการประมวลและพฒันาองคค์วามรู้ดา้นผูสู้งอายุ
ท่ีจ  าเป็นส าหรับการก าหนดนโยบาย และการพฒันาการบริการหรือการด าเนินการท่ีเป็นประโยชน์แก่
ผูสู้งอายุ และประเด็นท่ี 5.2 มาตรการสนบัสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจยัดา้นผูสู้งอายุ โดยเฉพาะท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการก าหนดนโยบาย การพฒันาการบริการและการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุสามารถด ารงชีวิตอยูใ่น
สังคมอย่างเหมาะสม ซ่ึงการก าหนดนโยบายเก่ียวกับผูสู้งอายุ รัฐหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต้องให้การ
สนบัสนุนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพื่อเกิดรูปแบบการบูรณาการให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ท่ีมี
การเปล่ียนแปลงไปอยา่งต่อเน่ือง (กานตร์ว ีกอบสุข, 2554) 

 จงัหวดักาฬสินธ์ุมีสัดส่วนผูสู้งอายุต่อประชากรทั้งหมด ตั้ งแต่ พ.ศ. 2552-2556 ร้อยละ 10.35, 
10.84, 11.32, 11.82, และร้อยละ 12.01 ตามล าดับ ซ่ึงมีแนวโน้มของผู ้สูงอายุเพิ่มข้ึนทุกปี (ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ , 2556) จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีมีหน้าท่ีดูแลและมีบทบาท
โดยตรงในการดูแลผูสู้งอายุ นับตั้งแต่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อนัได้แก่ เทศบาล องค์การบริหาร         
ส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนจงัหวดั ซ่ึงจะดูแลในเร่ืองสวสัดิการต่าง ๆของผูสู้งอายุ หน่วยงานทางดา้น
สาธารณสุข ได้แก่ ส านักงานสาธารณะสุขจังหวดั ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีคอยให้การบริการด้านสุขภาพแก่ประชากร
ผูสู้งอาย ุอีกทั้งหน่วยงานพฒันาสังคมและความมัน่คงมนุษย ์ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีดูแลภาพรวมของประชากร
ผูสู้งอายุ ในด้านของอาชีพ รายได้ ภาวการณ์มีงานท าต่าง ๆ เป็นตน้ จงัหวดักาฬสินธ์ุมีประชากรทั้งหมด  
985,203 คน มีผูสู้งอายุ จ  านวน 64,703คน คิดเป็นร้อยละ 15.2  ของ (ออนไลน์ ระบบสถิติทางการทะเบียน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ, 2558) ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจา้งทัว่ไป ส่วนคนวยัหนุ่มสาว
จะยา้ยถ่ินไปท างานต่างถ่ินหรือต่างจงัหวดั ทิ้งให้ผูสู้งอายอุยูใ่นชุมชนอยา่งโดดเด่ียว อีกทั้งผูสู้งอายุผูสู้งอายุ
มีอาการเจ็บป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ ทั้งเร้ือรังและไม่ติดต่อ การไดรั้บสวสัดิการเบ้ียยงัชีพคนชราบวกกบัภาวะ    
ไม่มีงานท า จึงไม่สามารถเขา้ถึงการไดรั้บการดูแลดา้นสุขภาพเท่าท่ีควร ถึงแมจ้ะมีโครงการประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้า 30 บาท รักษาทุกโรค ยกเวน้ค่ารักษาพยาบาลให้กบัผูสู้งอายุ แต่ผูสู้งอายุยงัประสบปัญหาอ่ืน 
ไดแ้ก่ การเดินทางไปยงัสถานพยาบาล ค่าเดินทาง และขาดแคลนผูดู้แลผูสู้งอายุ  จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ อตัรา
การเพิ่มข้ึนของผูสู้งอายุวยักลางและวยัปลาย ซ่ึงจะส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ รวมทั้ ง
สวสัดิการสังคมส าหรับผูสู้งอายุจึงมากข้ึนดว้ย เกิดผลกระทบต่อการด ารงชีวิตสมาชิกในครอบครัวท่ีตอ้งมี
ภาระในการดูแลเพิ่มข้ึนอีกตามมา ดงันั้นจึงเป็นทราบถึงบทบาทและนโยบายของหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีดูแล
ผูสู้งอาย ุ  

 ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการก าหนดโยบายการ
ดูแลผูสู้งอายุ จงัหวดักาฬสินธ์ุ วา่หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายุในจงัหวดักาฬสินธ์ุ ไดมี้
การร่วมกนัก าหนดนโยบายหรือแผนต่าง ๆ ในการดูแลผูสู้งอายุในรูปแบบใด เพื่อเป็นการน าเอาบริบท      
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จุดแขง็ จุดอ่อน ทั้งของหน่วยงานและชุมชน เพื่อน ามาวเิคราะห์และวางนโยบายการดูแลผูสู้งอาย ุทั้งในดา้น
สวสัดิการผูสู้งอายุ สวสัดิการด้านสุขภาพต่าง ๆ รวมทั้งความมัน่คงทางรายไดข้องผูสู้งอายุ ทั้งน้ีเพื่อเป็น
ความร่วมมือท่ีเขม้แข็งลดการท างานท่ีซ ้ าซ้อนระหว่างหน่วยงาน เพื่อการแกปั้ญหาไดอ้ย่างตรงจุด คุม้ค่า 
เหมาะสม และไดป้ระสิทธิภาพมากท่ีสุด 
 

วตัถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับความพร้อมในการก าหนดโยบายการดูแลผูสู้งอายุ จงัหวดั

กาฬสินธ์ุ  
 

กรอบแนวคดิการวจิัย 
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ทฤษฎแีละงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 1. ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัผู้สูงอายุและการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
  1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
  ผูสู้งอายุ ตามพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
ไดใ้หค้วามหมายวา่ “ ผูสู้งอาย ุคือบุคคลซ่ึงมีอายเุกินหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย 
  บรรลุ ศิริพานิช (2532) ผู ้สูงอายุ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไปโดยนับอายุตามปฏิทิน        
ซ่ึงเป็นเกณฑท่ี์องคก์ารระหวา่งประเทศไดต้กลงมาตรฐานสากลในการก าหนดอายุเร่ิมตน้ของชราภาพ 
  สุชา จนัทร์เอม (2531) ไดใ้ห้ความหมายวา่ ผูสู้งอายุ หมายถึง คนชราหรือคนแก่ท่ีมีอายุตั้งตา 60 ปี
ข้ึนไปเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าของประเทศชาติซ่ึงเต็มไปดว้ยประสบการณ์และความรู้ดา้นต่าง ๆ 
  สมศกัด์ิ ศรีสันติสุข (2539) ไดใ้ห้ความหมายของผูสู้งอายุไวว้า่ ผูสู้งอายุ คือ บุคคลท่ีสังคมได้
ก าหนดเกณฑ์อายุเม่ือมีชีวิตอยูใ่นช่วงสุดทา้ยของชีวิต เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม และไดก้ าหนดหลกัเกณฑค์วามเป็นผูสู้งอายไุว ้4 ประเภท ดงัน้ี 
   1) การสูงวยัตามอายุ (Chronological Aging) หมายถึง การนับจ านวนอายุจริงตามปฏิทิน      
โดยนบัจากปีท่ีเกิดเป็นตน้ไป 
   2) การสูงอายุตามสภาพร่างกาย (Biological Aging) หมายถึง การเปล่ียนแปลงของร่างกาย
ท่ีเกิดข้ึนทั้งด้านสภาพร่างกาย เช่นผิวหนังเห่ียวย่น ผมหงอก เป็นตน้ และกระบวนการท าหน้าท่ีท่ีปรากฏ
ขณะท่ีมีอายเุพิ่มมากข้ึน 
   3) การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological Aging) หมายถึง การเปล่ียนแปลงในหน้าท่ี
ของการรับรู้แนวคิด ความจ าการเรียนรู้เชาวปั์ญญาและลกัษณะบุคลิกภาพท่ีปรากฏในระยะต่าง ๆ ของชีวิต
ในแต่ละคน เช่น การเกิดความกลวัถูกทอดทิ้ง ความจ าเส่ือม ใจนอ้ย ระแวง เป็นตน้ 
   4) การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological Aging) หมายถึง การเปล่ียนแปลงบทบาท
หนา้ท่ีสถานภาพของบุคคลในสังคม เช่น หน่วยงานราชการ ครอบครัว และอ่ืน ๆ เป็นตน้ 
  กล่าวโดยสรุป ผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคลทั้งชายและหญิงท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์นบัตั้งแต่ปีท่ีเกิด     
ซ่ึงมีภาวะแสดงออกการสูงอายุทั้ งร่างกาย จิตใจ ทางสังคม และตามช่วงของวยัซ่ึงผู ้สูงอายุเป็นผู ้มี
ประสบการณ์การและเป็นแบบอยา่งในการด าเนินชีวติ 
  1.2 การดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน  
  สัมฤทธ์ิ ศรีธ ารงสวสัด์ิ และคณะ (2550) ได้กล่าวว่า แนวคิดเร่ืองการใช้ชุมชนเป็นพื้นฐาน 
(Community-Based Approach) เป็นแนวคิดท่ีได้รับแรงจูงใจและพฒันามาจากแนวความคิดการลดการ
พึ่งพิงจากบริการภายนอก (Deinstitutionalization) โดยแนวคิดน้ีไดพ้ยายามท่ีจะน าศกัยภาพท่ีเด่นของปัจเจก
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บุคคล ได้แก่ ความตอ้งการท่ีจะมีอิสระในการดูแลตนเองทั้งร่างกายและจิตใจ การจดัให้ความส าคญัใน
คุณค่าของความเป็นมนุษยแ์ละศกัยภาพในการแกไ้ขปัญหาของแต่ละบุคคล ชุมชนมาเป็นแนวทางในการ
ใหบ้ริการ ซ่ึงมีจุดมุ่งหมาย ดงัน้ี 
   1) เพื่อสร้างจิตส านึกและพฒันาศกัยภาพของคนในชุมชน 
   2) เพื่อให้เกิดการแกปั้ญหา และพฒันาบริการต่าง ๆ โดยชุมชน เพื่อระดมความร่วมมือใน
ลกัษณะการประสานความร่วมมือระหวา่งองคก์รภายนอกชุมชนและบุคคลภายใน 
  1.3 การเป็นเพ่ือนบ้าน (Neighborhood Based) 
  ความเป็นเพื่อนบา้นเป็นระบบเก้ือกูลกนัของผูค้นในชุมชน เพื่อช่วยให้ระบบพึ่งตนเองของ
ชุมชนแข็งแกร่งข้ึนการจดับริการระดบัชุมชน นิยมประยุกตใ์ชค้วามเป็นเพื่อนบา้น โดยเฉพาะความมีน ้ าใจ 
ความเก้ือกูล มาช่วยเหลือผูป้ระสบปัญหาในชุมชนใกล้เคียงท่ีตนอาศยัอยู่ จุดมุ่งหมายหลักของการใช้
แนวคิดเป็นเพื่อนบา้นกบับริการส าหรับผูสู้งอายุ เพื่อสร้างจิตส านึกและพฒันาศกัยภาพของคนในชุมชน 
เพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาและพฒันาบริการต่าง ๆ โดยชุมชน รวมทั้ งระดมความร่วมมือในลักษณะ         
การประสานความร่วมมือระหว่างองค์กรภายนอกและบุคลากรภายในชุมชน โดยมุ่งให้เกิดบริการท่ีดีแก่
ผูสู้งอายแุละครอบครัว 
 กล่าวโดยสรุป การดูแลผูสู้งอายุโดยชุมชน มุง้เนน้ให้สร้างจิตส านึกในชุมชนและพฒันาศกัยภาพ
ของคนในชุมชน เพื่อให้เกิดการแกปั้ญหา และพฒันาบริการต่าง ๆ โดยชุมชน เพื่อระดมความร่วมมือใน
ลกัษณะการประสานความร่วมมือระหว่างองค์กรภายนอกชุมชนและบุคคลภายในโดยเน้นการดูแลจาก
ครอบครัวเป็นส่วนส าคญั 
 2. กระบวนการก าหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม  
  2.1 ความหมายของนโยบายสาธารณะ (Public Policy) 

  นกัวิชาการได้ให้ความหมายของค าว่า “นโยบายสาธารณะ” (Public Policy)  ไวห้ลากหลาย
และแนวทางการศึกษาแต่ละคน ใหค้วามหมายไวด้งัน้ี 
  นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy) นั้นมีความหมายวา่ นโยบายสาธารณะ
ท่ีแสดงความห่วงใยอยา่งชดัเจนในเร่ืองสุขภาพ พร้อมท่ีจะรับผดิชอบต่อผลกระทบทางสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน
จากนโยบายนั้น ขณะเดียวกนัก็เป็นนโยบายท่ีมุ่งสร้างเสริมส่ิงแวดลอ้มทั้งทางสังคมและกายภาพท่ีเอ้ือต่อ
การมีชีวติท่ีมีสุขภาพดี และมุ่งใหป้ระชาชนมีทางเลือกและสามารถเขา้ถึงทางเลือกท่ีก่อใหเ้กิดสุขภาพดีได ้
  Thomas Dye หมายถึง ส่ิงใดก็ตามท่ีรัฐบาลเลือกท่ีจะกระท าหรือไม่กระท า           
  Ira Sharkansky หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีรัฐบาลหรือองคก์รของรัฐจดัท าข้ึน 
  ทินพนัธ์  มาคะตะ  ไดอ้ธิบายวา่ นโยบายสาธารณะ หมายถึง โครงการท่ีรัฐบาลบญัญติัข้ึนเป็น
แนวทางปฏิบติัในการจดัสรรค่าต่าง ๆ  ใหแ้ก่สังคม 
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  กล่าวโดยสรุปความหมายของนโยบายสาธารณะ  หมายถึง ส่ิงท่ีผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียร่วมกนั
ก าหนดและตดัสินใจล่วงหนา้ในกิจกรรมท่ีจะท าใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้ ภายใตล้กัษณะดงัต่อไปน้ี 
   1)  ตั้งอยูบ่นรากฐานของหลกัการด าเนินงานท่ีเขา้ใจกนัดีอยูแ่ลว้ 
   2)  ไม่ขดัแยง้กบันโยบายหลกัเป็นอนัขาด 
   3)  มีลกัษณะประสานสัมพนัธ์กนันโยบายอ่ืนขององคก์ร 
   4)  กะทดัรัดเขา้ใจง่าย และควรก าหนดใหเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร 
   5)  ยดืหยุน่ไดใ้นตวั แต่มีหลกัการแน่นอน 
   6)  มีเหตุผลและครอบคลุมส่ิงท่ีประสงค ์
   7)  ตั้งอยูบ่นรากฐานแห่งความจริง 
  2.2 องค์ประกอบส าคัญของนโยบายสาธารณะ 
  นโยบายสาธารณะเป็นเคร่ืองมือในการก าหนดทิศทางและแนวทางการด าเนินการพฒันาต่าง ๆ 
ของสังคม  ภายใต้กรอบคิดในกระแสหลกัภาครัฐมีอิสระในการก าหนดนโยบายสาธารณะ อย่างเต็มท่ี          
แต่กรอบคิดในกระแสทางเลือก  ภาครัฐตอ้งก าหนดนโยบายโดยค านึงถึงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีประกอบกนัเขา้เป็น
ปัจจัยแวดล้อมของนโยบาย  บุคคลและองค์การท่ีอ านาจตัดสินใจในนโยบาย  ตลอดจนการค านึงถึง
กระบวนการมีส่วนร่วมของนโยบายสาธารณะ  เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ในองค์ประกอบต่างๆ              
(มยรีุ อนุมานราชธน, 2547)  ดงัน้ี 
  1. ปัจจัยแวดล้อมทางนโยบาย (Policy environment factors) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการก าหนด
นโยบาย คือ การก าหนดนโยบายสาธารณะใด ๆ ผูก้  าหนดนโยบายนอกจากจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในส่ิง
ต่าง ๆ ท่ีเป็นปัจจัยหรือองค์ประกอบพื้นฐาน ในการก าหนดนโยบายสาธารณะแล้ว ยงัต้องมีความรู้        
ความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัแวดลอ้มต่าง ๆ (Environment factors) ท่ีสังคมหน่ึง ๆ มีอยูด่ว้ย ทั้งน้ีเพราะปัจจยัท่ี
กล่าวถึงมีอิทธิพลอย่างมากต่อการก าหนดนโยบายและการน านโยบายไปปฏิบติั สามารถจ าแนกประเภท
ของปัจจยัออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ 
   1)  ปัจจัยแวดล้อมภายนอกระบบการเมือง ได้แก่  ปัจจัย เก่ียวกับเศรษฐกิจ สังคม 
ส่ิงแวดลอ้ม 
   2)  ปัจจยัแวดลอ้มภายในระบบการเมือง ไดแ้ก่ ปัจจยักบัการเมือง ผูน้ า จิตวทิยา การบริหาร 
  2.  รัฐในฐานะผูก้  าหนดนโยบาย ภาครัฐในฐานะของผูท่ี้ก าหนดนโยบายสาธารณะรัฐ (State) 
หมายถึง ชุมชนทางการเมืองท่ีประชาชนร่วมกนัสร้างข้ึนเพื่อให้พน้จากการควบคุม ของรัฐบาลอ่ืน ๆ ชุมชน
น้ีมีดินแดนและประชากรแน่นอนและมีสถานบนัท่ีใช้อ านาจอธิปไตยกระท าหน้าท่ีแทนรัฐ และมีอ านาจ
สูงสุดในการก าหนดกฎเกณฑบ์งัคบัใชก้บัประชาชนทุกคนได ้
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  3.  ผูมี้ส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายสาธารณะ นอกจากสถาบนัหลกั ไดแ้ก่ฝ่ายนิติบญัญติั      
ฝ่ายบริหาร และฝ่ายตุลาการ ซ่ึงมีหน้าท่ีตามรัฐธรรมนูญในการตดัสินใจก าหนดนโยบายอยา่งเป็นทางการ
แลว้ (Office policy making) (ธนัยวฒัน์ รัตนสัค, 2546) ยงัมีผูมี้ส่วนร่วม ในการก าหนดนโยบายสาธารณะ
อย่างไม่เป็นทางการ (Unofficial policy making) ได้แก่ กลุ่มผลประโยชน์ พรรคการเมือง และประชาชน
ทัว่ไป ซ่ึงไม่มีอ านาจตามรัฐธรรมนูญในการตดัสินใจก าหนดนโยบาย 
   1)  กลุ่มผลประโยชน์ (Interest group) หมายถึง กลุ่มคนท่ีมีแนวคิดพื้นฐานชีวิต ฐานะท่ี
เหมือนหรือคลา้ยกนั หรือมีอาชีพเดียวกนั สมาชิกรวมกนัเป็นคร้ังคราว 
   2)  พรรคการเมือง (Political parties) หมายถึง องค์กรถาวร  ท่ีรวบรวมประชาชนให้เขา้มา
เป็นสมาชิกพรรคโดยสมคัรใจจากชุมชนระดบัทอ้งถ่ินจนถึงระดบัชาติ  ประสานประโยชน์ของสมาชิก
พรรคและแสวงหาอ านาจทางการเมืองตามวิถีทางรัฐธรรมนูญก าหนดในระบบการเมืองทุกระบบ  พรรค
การเมืองมีหน้าท่ี และความส าคญัท่ีแตกต่างกนั ไดแ้ก่ ช่องทางให้ประชาชนแสดงออกและท าการรวบรวม
ข้อเสนอต่าง ๆ  เข้าสู่ระบบ โดยปกติพรรคการเมืองจะมีบทบาทในการก าหนดนโยบายสาธารณะท่ีมี
ขอบเขตกวา้งขวางกว่ากลุ่มผลประโยชน์  กล่าวอีกนัยก็คือ การเป็นนายหน้า (Broker) มากกว่าจะเป็น
ผูส้นบัสนุนผลประโยชน์เฉพาะเจาะจงอยา่งใดอยา่งหน่ึง เพื่อน าไปก าหนดนโยบายสาธารณะ 
   3)  ประชาชนทัว่ไป (Individual citizen) ในการก าหนดนโยบายสาธารณะประชาชนทัว่ไป      
มกัไม่ไดรั้บความส าคญัให้เขา้มามีส่วนร่วมในการออกกฎหมาย ซ่ึงเป็นหน้าท่ีท่ีมอบหมายให้แก่เจา้หนา้ท่ี
ของรัฐรับผิดชอบ ในความเป็นจริงการก าหนดนโยบายมีความจ าเป็นอย่างยิ่งต้องอาศยักระบวนการมี      
ส่วนร่วมของประชาชน เพื่อท าให้กระบวนการตัดสินใจในการก าหนดนโยบายรอบครอบยิ่งข้ึน                
ลดความขดัแยง้ทางการเมืองและเกิดความชอบธรรมในการตดัสินใจ ซ่ึงถือวา่เป็นการสร้างฉนัทามติ ในการ
สร้างขอ้ตกลงร่วมกนั 
   4)  ส่ือสารมวลชน (Mass media) ในกระบวนการนโยบายสาธารณะส่ือมวลชน คือ ขอ้ต่อ
ท่ีส าคญัในการเช่ือมโยงผูเ้ก่ียวข้องทั้ งหลายให้ก้าวมายืนบนฐานแห่งการรับรู้เดียวกัน ทั้ งในเร่ืองของ
สถานการณ์ ความเป็นไปท่ีเปิดเผยหรือถูกซ่อนเร้น เร่ืององค์ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ในการคลีคลาย และ
จดัการปัญหาในแต่ละเร่ือง  รวมถึงเกาะติดกระบวนการตดัสินใจเพื่อก าหนดนโยบายสาธารณะให้เป็นไป
อย่างโปร่งใส  เป็นธรรม  (มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, 2548) ยงัรวมไปถึงการท าหน้าท่ีตรวจสอบติดตาม
นโยบายต่าง ๆ ของภาครัฐแทนประชาชนน าไปสู่ผลลพัธ์สร้างเป็นประโยชน์ต่อสังคม 
  จากแนวทางดังกล่าวสอดคล้องกันแนวคิดของ Hamilton และ Bhatti (1996) ได้พัฒนา        
กรอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ มาเป็นแบบจ าลองสามมิติ  ในแบบจ าลองน้ีค านึงถึง 3 องคป์ระกอบท่ี
ส าคญัท่ีมีความส าคญัต่อกระบวนการสร้างนโยบายสาธารณะ ไดแ้ก่ 
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  1)  ฐานความรู้ เป็นการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความส าคญัของประเด็นปัญหาและศกัยภาพ
ของวิธีการแกไ้ขปัญหาเชิงนโยบาย ขอ้มูลข่าวสารส าหรับฐานความรู้ อาจจะประกอบดว้ยเอกสารวิชาการ
ต่าง ๆ ขอ้มูลระบาดวทิยา ขอ้มูลประชากร และแนวปฏิบติัท่ีดี เป็นตน้ 
  2)  ความตั้งใจทางการเมือง เป็นค ามัน่สัญญาและความปรารถนาของสังคมเพื่อจะติดตาม
วิธีการแก้ไขปัญหาเชิงนโยบาย ความตั้ งใจทางการเมืองของกลุ่มนักกฎหมาย ก ลุ่มนักบริหาร                  
กลุ่มผลประโยชน์  และประชาชนทั้งหมด  จะมีอิทธิพลต่อโอกาสการยอมรับในการเลือกของนโยบายต่าง ๆ 
  3)  ยทุธศาสตร์ทางสังคม เป็นการวางแผนจากส่ิงท่ีเราไดมี้การประยุกตฐ์านความรู้ความตั้งใจ
ทางการเมืองในการท่ีจะสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยท่ียุทธศาสตร์ของสังคมจะ
ประกอบด้วย ล าดับ ขั้นตอนของการบริหารจดัการแผน การใช้ทรัพยากร การส่ือสารสาธารณะ และ         
การทบทวน  เป็นตน้ 
  จากแนวคิดดงักล่าวมา จะเห็นไดว้่า หลกัการท่ีเป็นองค์ประกอบส าคญั ไดแ้ก่ พลงัทางด้าน
การเมือง  กลุ่มต่าง ๆ ทางการเมืองและราชการท่ีมีความตั้งใจทางการเมืองในการสร้างนโยบายสาธารณะ    
ท่ีจะแกไ้ขปัญหาทางสังคม ตลอดจนความสัมพนัธ์ภายในระบบราชการท่ีตอ้งมองบทบาทของกลุ่มราชการ
ท่ีมีบทบาทในการเมืองระดับชาติและในระดับท้องถ่ิน นอกจากน้ีกลุ่มพลังประชาสังคม  อันได้แก่          
กลุ่มสนใจ กลุ่มผลประโยชน์ อาจเป็นกลุ่มธุรกิจ เอกชน กลุ่มวิชาชีพ ตลอดจนกลุ่มประชาชนท่ีรวมตวักนั
ข้ึน ท่ีสะทอ้นออกมาในรูปขอความตั้งใจทางการเมืองของภาคประชาสังคมสร้างเป็นยุทธศาสตร์ทางสังคม
ในการสร้างนโยบายสาธารณะ และพลังสุดท้ายคือพลังวิชาการ กลุ่มองค์กรทางวิชาการ ท่ีจะเข้ามา             
เช่ือมประสาน วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ มาสร้างเป็นฐานความรู้  มาประกอบในการ
ตดัสินใจ ร่วมกบักลุ่มพลงัการเมือง และกลุ่มพลงัภาคประชาสังคม 
 3. แนวคิดทฤษฎกีารมีส่วนร่วม  

  3.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม 
  จุฬาภรณ์ โสตะ (2546) ให้ความหมายการมีส่วนร่วมว่าการท่ีบุคคลหรือคณะบุคคลเขา้มา
ช่วยเหลือสนับสนุนท าประโยชน์ในเร่ืองต่าง ๆ หรือท ากิจกรรมต่าง ๆ อาจเป็นการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการตดัสินใจหรือกระบวนการบริหารและประสิทธิผลขององค์การข้ึนอยู่กบัการรวมพลงัของ
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัองคก์ารนั้นในการปฏิบติัภารกิจให้บรรลุเป้าหมาย วิธีการหน่ึงในการรวมพลงัความคิด 
สติปัญญา ก็คือ การให้มีส่วนร่วม การให้บุคคลมีส่วนร่วมในองค์การนั้น บุคคลจะตอ้งมีส่วนเก่ียวขอ้ง 
(Involvement) ในการด าเนินการหรือปฏิบติัภารกิจต่าง ๆ เป็นผลให้บุคคลนั้นมีความผูกพนั (Commitment) 
ต่อภารกิจและองคก์ารในท่ีสุด 
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  ศิราณี อินทรหนองไผ ่(2546) การมีส่วนร่วมของสาธารณะ หมายถึง การส่งเสริมให้  ปัจเจก
บุคคลและชุมชนสามารถมีส่วนร่วมในการก าหนดปัญหา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา การวางแผนและ
ด าเนินแกไ้ขปัญหาท่ีส่งต่อชีวติและสภาพความเป็นอยู ่
  เง่ือนไขของการมีส่วนร่วม (Condition for Participant) การท่ีบุคคลจะเขา้ใจในกิจกรรมพฒันา
ชุมชนนั้นจะตอ้งมีเง่ือนไขอยา่งนอ้ย 3 ประการ ดงัน้ี (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2546) 
   1) ประชาชนจะตอ้งมีอิสรภาพท่ีจะมีส่วนร่วม (Freedom to participate) 
   2) ประชาชนตอ้งสามารถท่ีจะมีส่วนร่วม (Ability to participate)   
   3) ประชาชนตอ้งเตม็ใจท่ีจะมีส่วนร่วม (Willingness to participate) 
  3.2 ความส าคัญของการมีส่วนร่วม 
  การมีส่วนร่วมของประชาชนมีความส าคญั ดงัน้ี 
   1) การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นสิทธิพื้นฐานอนัชอบธรรมของทุกคนท่ีตอ้งเคารพให ้    
การยกยอ่งโดยการใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการแสดงออกเก่ียวกบัการปรับปรุงวถีิชีวติของเขา 
   2) งานพฒันาเป็นงานท่ีตอ้งเก่ียวขอ้งกบัประชาชนจ านวนมาก  จ  าเป็นตอ้งให้คนหมู่มาก
เหล่าน้ีมีสิทธิในการออกเสียง 
   3) กลยุทธ์ทั้งหลายในการพฒันาท่ีผ่านมา  ยงัไม่สามารถส่งผลถึงประชาชนผูด้อ้ยโอกาส
และยากจน ในทางตรงกนัขา้มกลบัส่งผลใหก้ลุ่มคนผูไ้ดเ้ปรียบมีโอกาสมากข้ึน    
   4) ประสบการณ์ท่ีผ่านมาได้พบว่า มีโครงการจ านวนไม่น้อยท่ีประสบความส าเร็จโดย
อาศยัวธีิใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในรูปของการรวมกลุ่มและการจดัตั้งองคก์รประชาชนในขณะเดียวกนั 
   5) การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นเร่ืองของการปฏิบติัการเป็นกลุ่มหรือของกลุ่ม (Group 
action) อนัเป็นผลมาจากความรู้สึกผกูพนัของสมาชิกแต่ละคนเขา้มามีส่วนร่วม เพื่อพิทกัษป์ระโยชน์ของเขา
และในขณะเดียวกนัก็ไดป้ระโยชน์จากการพฒันามากยิง่ข้ึน    
   6) การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นตวัช้ีวดัของการพฒันาชุมชน ยิ่งประชาชนเขา้มามี        
ส่วนร่วมมากเท่าใด  ยิง่แสดงวา่ประชาชนจะไดรั้บประโยชน์จากการพฒันามากยิง่ข้ึน  
   7) ประชาชนยอ่มรู้ดีวา่ตนเองก าลงัตอ้งการอะไร มีปัญหาอะไรและอยากแกปั้ญหาอยา่งไร      
ถา้ให้โอกาสแก่ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันา ยอ่มช่วยให้โครงการต่าง ๆ สนองความตอ้งการท่ี
แทจ้ริงของประชาชนไดดี้กวา่       
   8) การมีส่วนร่วมของประชาชนช่วยให้การปฏิบติัการทางสังคม (Social action) เป็นไป
อยา่งสงบสันติ ก่อใหเ้กิดรูปแบบการเปล่ียนแปลงท่ีมีระเบียบเป็นระบบและเป็นท่ียอมรับทุกฝ่าย 
   9) เป็นนโยบายของภาครัฐปัจจุบันท่ีให้ทุกโครงการท่ีลงสู่ชนบทต้องมีประชาชนมี       
ส่วนร่วมเพิ่มเติมตามปรัชญาของการพฒันา 
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  การท่ีบุคคลหรือชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมขององค์การหรือหน่วยงาน    
นั้น ๆ จะส่งผลให้การท างานเกิดประสิทธิภาพบรรลุเป้าหมาย เกิดความประหยดัทรัพยากรการบริหาร
จดัการประหยดัเวลาและเกิดความพึงพอใจของผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการดว้ย 
  ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมต่อการวางแผน      
   1) สามารถคน้หาปัญหาและความตอ้งการท่ีแทจ้ริง พร้อมท่ีจะจดัอนัดบัความส าคญัของ
ปัญหาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   2) สามารถวเิคราะห์สาเหตุของปัญหาไดอ้ยา่งหลากหลายครอบคลุม   
   3) สามารถเลือกวิธีการแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างถูกตอ้งแม่นย  าและน ามาวางแผนแกไ้ขปัญหา
นั้นๆ 
   4) สามารถด าเนินการตามแผนท่ีวางไวโ้ดยความร่วมมือของคนในองคก์รหรือชุมชนหรือ
ชุมชนอ่ืนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
   5)  สามารถติดตามและประเมินผลใหเ้ป็นไปตามวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมาย  
  3.3 ระดับของการมีส่วนร่วม 
  รูปแบบการมีส่วนร่วมอีกทศันะหน่ึง คือ มองในลกัษณะของการมีส่วนร่วม การมองในแง่น้ี
จะแบ่งการมีส่วนร่วมของประชาชนออกเป็นระดบั (Degree) ของการมีส่วนร่วมจากนอ้ยไปหามาก 7 ระดบั
ดงัน้ี  
  ระดบัท่ี 1 ถูกบงัคบัใหร่้วมโครงการเพราะถูกบงัคบัโดยไม่มีทางหลีกเล่ียง 
  ระดบัท่ี 2 ถูกหลอกใหร่้วม  ลกัษณะน้ีประชาชนจะถูกล่อใจดว้ยผลประโยชน์ในรูปของค่าจา้ง
แรงงานหรือความสะดวกสบายบางอย่างแต่เบ้ืองหลงัจริงแล้วเป็นการหาเสียงของนักการเมืองผูห้ยิบยื่น
โครงการมาล่อเท่านั้น 
  ระดบัท่ี 3 ถูกชักชวนให้ร่วม การมีส่วนร่วมลกัษณะน้ีส่วนมากเป็นโครงการท่ีทางราชการ    
คิดข้ึนเองเรียบร้อยแล้วพยายามชักชวนประชาชนให้ร่วมมือทุกรูปแบบ  โดยอาศัยระบบการโฆษณา
ประชาสัมพนัธ์ผา่นส่ือมวลชนต่าง ๆ วา่เป็นโครงการท่ีดีขอใหป้ระชาชนใหค้วามร่วมมือ 
  ระดับท่ี 4 สัมภาษณ์แล้ววางแผนให้ ลกัษณะของการมีส่วนร่วมชนิดน้ีจะปรากฏว่าปัญหา
ความตอ้งการและเสียงเรียกร้องของประชาชนจะได้รับการเอาใจใส่ข้ึนบา้ง กล่าวคือผูท่ี้วางโครงการจะ
ส ารวจปัญหาความตอ้งการดว้ยการเรียกประชุม สอบถามสัมภาษณ์แต่การตดัสินใจวา่ปัญหาของชาวบา้นคือ
อะไร ควรแก้ไขด้วยวิธีการใด จะวางแผนอย่างไรและจะปฏิบติัตามแผนอย่างไร ยงัคงเป็นเร่ืองของทาง
ราชการ  
  ระดบัท่ี 5 มีโอกาสเสนอความเห็น ประชาชนจะเร่ิมเขา้ไปมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นท่ี
เก่ียวกบัการวางโครงการและการด าเนินการตามโครงการแต่การตดัสินใจยงัเป็นของส่วนราชการ 
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  ระดบัท่ี 6 มีโอกาสเสนอโครงการ ในระดบัน้ีทางราชการกบัประชาชนจะมีการปรึกษาหารือ
กนัอยา่งใกลชิ้ด ประชาชนจะมีโอกาสตดัสินใจวา่ปัญหาของตนคืออะไร จะแกไ้ขไดอ้ยา่งไรท่ีดีท่ีสุด กระทัง่
มีสิทธิเสนอโครงการและเขา้ร่วมปฏิบติัดว้ย      
  ระดบัท่ี 7 มีโอกาสตดัสินใจ ในระดบัน้ีประชาชนจะเป็นหลกัส าคญัของการตดัสินใจในทุก
เร่ืองตั้งแต่การวางแผน การปฏิบติัตามแผนและการประเมินผลโครงการ 
  3.4 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการมีส่วนร่วม 
  ความส าคญัของการมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมของประชาชนอยูท่ี่การเปิดโอกาสใหป้ระชาชน
เขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การริเร่ิม การวางแผน การตดัสินใจการร่วมรับผิดชอบ ตลอดจน     
การร่วมประเมินผลน้อยเพียงใดข้ึนอยูก่บัเร่ืองของปัจจยัท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วมดงักล่าว ความส าเร็จของ
การพฒันาแบบระดมความร่วมมือข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีส าคญั 3 ประการคือ  
  1. การเขา้มาในการตดัสินใจของประชาชนตั้งแต่เร่ิมว่ามีปัญหาสาเหตุของปัญหาการแกไ้ข
ปัญหา ด้านการคิดว่าจะท าโครงการอะไรท่ีเป็นประโยชน์ต่อประชาชนโดยใช้ประโยชน์จากแรงงาน
ทรัพยากรทอ้งถ่ินอยา่งเตม็ท่ี 
  2. การผสมผสานแผนงานและโครงการของส่วนราชการด้วยการพัฒนาความรู้ทักษะ
ความสามารถดา้นประชาชนและคุณภาพของเจา้หนา้ท่ี เพื่อแกปั้ญหาความเดือดร้อนสนองผลประโยชน์ได ้
ถูกตอ้งตามเวลาและสถานท่ี       
  3. การสร้างองคก์รทอ้งถ่ิน กลไกการประสานงาน งบประมาณ ปัจจยัการด าเนินงานทั้งภาครัฐ
และเอกชนตามความตอ้งการอนัจ ากดัของประชาชน ส าหรับปัจจยัท่ีผลกัดนัการมีส่วนร่วมของประชาชนมี 
4 ปัจจยั คือ   
   1) ปัจจยัส่วนตวับุคคล เป็นแรงผลกัดนัหรือแรงจูงใจท่ีเกิดข้ึนในตวับุคคล  
   2) ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ เศรษฐกิจ สังคมและการเมือง  
   3) ปัจจยัผลกัดนัจากบุคคลอ่ืน 
   4) รางวลัตอบแทน คือ ประชาชนเขา้ร่วมกิจการพฒันาโดยหวงัประโยชน์ตอบแทน 
  กล่าวโดยสรุป การมีส่วนร่วมคือ การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สภาพปัญหาและตดัสินใจ       
มีส่วนร่วมในการวางแผน มีส่วนร่วมในการปฏิบติัเพื่อรับผลประโยชน์ร่วมกนัและการมีส่วนร่วมในการ
ติดตามควบคุมก ากบัประเมินผล จึงจะท าใหง้านนั้น ๆ ประสบความส าเร็จ 
 4. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 จนัทิรา เพียรอดวงษ์ (2554) ไดศึ้กษาการพฒันาการจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ ต าบลคนัธารราษฎร์ 
อ าเภอกันทรวิชัย จังหวดัมหาสารคามตามขั้นตอนกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(PAOR) พบว่า              
กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ มีส่วนร่วมในการจดัการสุขภาพโดยรวมและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน
สูงข้ึนกวา่ก่อนพฒันา 
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 ธวชัชยั เติมใจ (2555) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อ าเภอปรางค์กู่ จงัหวดัศรีสะเกษ การวิจยัเชิงปฏิบติัการคร้ังน้ีเพื่อ
พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ          
กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 50 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ แบบบนัทึกการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ
รายบุคคลการสังเกตและการสนทนากลุ่ม พบวา่ ก่อนการพฒันา กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบันอ้ย (ร้อยละ 56.0) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดบัต ่า (ร้อยละ 62.0) 
หลังการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ผลหลังด าเนินงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง        
ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงในระดับสูง (ร้อยละ 76.0) ผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ก่อนและหลงัการพฒันามีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทีระดบั 
0.05 (p-value<0.001) 
 นาถวิทกัษ์ มูลสาร (2556) ไดศึ้กษา การพฒันารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนบา้นห้องแซง ต าบลหอ้งแซง อ าเภอเลิงนกทา จงัหวดัยโสธร โดยใชก้ระบวนการวจิยัเชิง
ปฏิบติัการ (Action Research) พบว่า กระบวนการพฒันารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดยการมี
ส่วนร่วมส่งผลให้แกนน ามีความรู้และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมผูสู้งอายใุนชุมชนดีข้ึนกวา่ก่อนพฒันาและ
สามารถพฒันารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพอยา่งเป็นรูปธรรมชดัเจนกวา่ก่อนพฒันา 
 บุญมาก ไชยฤทธ์ิ (2556) ได้ศึกษารูปแบบการพฒันาการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในระดบัชุมชน 
ต าบลโปงเปือย อ าเภอเมืองบึงกาฬ จงัหวดับึงกาฬ มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษารูปแบบการพฒันาการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุในระดับชุมชน ท่ีเป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในพื้นท่ี ท าการศึกษาท่ีบ้าน      
ห้วยสามยอดเทวกุล กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผูร่้วมวิจยั ไดแก่ ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวของในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุใน
พื้นท่ี จ  านวน 38 คน ประยุกต์แนวคิดการวิจยัเชิงปฏิบัติการในการด าเนินการวิจยั ผลการศึกษา พบว่า 
รูปแบบการพฒันาการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในระดบัชุมชนในคร้ังน้ี มี 8 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์
บริบทและสภาพปัญหา 2) การวดัผลก่อนการพฒันา 3) การวางแผน โดยกระบวนการประชุมแบบมีส่วน
ร่วมอยา่งสร้างสรรค ์4) การปฏิบติัตามแผน 5) การสนบัสนุนติดตามทัว่ไประหวา่งด าเนินงาน 6) การนิเทศ
ติดตามแบบเจาะลึก 7) การวดัผลหลงัด าเนินการ 8) การจดัเวทีประชุมถอดบทเรียนสะทอ้นผล และพบว่า
รูปแบบในการพฒันาการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในระดบัชุมชน มีองคป์ระกอบท่ีส าคญั คือ 1) การวางแผนท่ีดี
โดยใชเ้ทคนิคท่ีเหมาะสม (Planning Techniques) 2) การเช่ือมประสานการท างานกบัภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีท่ี
เข้มแข็ง (Community co-ordination)  3) การติดตามสนับสนุนการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงผลการ
ด าเนินงานตามขั้นตอนดงักล่าว ส่งผลให้ การแกไ้ขปัญหาดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุตามเกณฑ์มาตรฐาน
การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุแบบระยะยาวดีข้ึน และภายหลงัการด าเนินงานผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในกระบวนการได้
มีการประเมินพฒันาการด าเนินงาน มีการพฒันาในทางท่ีดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 ไพบูลย ์เจริญวงค์ (2556) ได้ศึกษารูปแบบการดาเนินงานเชิงยุทธศาสตร์ในการพฒันาชมรม
ผูสู้งอายุตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพชมรมผูสู้งอายุ บา้นคาโพน ต าบลค าโพน อ าเภอปทุมราชวงศา จงัหวดั
อ านาจเจริญ การวิจยัเชิงปฏิบติัการคร้ังน้ี มีความมุ่งหมายเพื่อศึกษา รูปแบบการดาเนินงานในการพฒันา
ชมรมผูสู้งอายใุห้ผา่นเกณฑม์าตรฐานคุณภาพชมรมผูสู้งอายุ ทาการศึกษาในพื้นท่ีบา้นค าโพน ต าบลค าโพน 
อ าเภอปทุมราชวงศา จงัหวดัอ านาจเจริญ เลือกกลุ่มเป้าหมายโดยวิธีเจาะจง จ านวน 57 คน ด าเนินการวิจยั
โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการวจิยัเชิงปฏิบติัการ ร่วมกบัการจดัการเชิงกลยุทธ์ และกระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วม เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึน ผลการวิจยั พบวา่ กระบวนการพฒันาชมรม
ผูสู้งอายคุร้ังน้ี ประกอบดว้ย 8 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) แต่งตั้งคณะทางาน 2) เก็บรวบรวมขอ้มูล 3) วเิคราะห์ขอ้มูล 
4) วางแผนด าเนินการ 5) ด าเนินการตามแผนการพฒันาชมรมผูสู้งอายุ 6) สังเกต ติดตามและสัมภาษณ์          
7) สังเคราะห์ข้อมูลและ 8) ประเมินผล ถอดบทเรียน ซ่ึงเรียกว่ารูปแบบ “2ต 3ส 1ย” ซ่ึงประกอบด้วย          
1) การจัดตั้ งชมรมผู ้สูงอายุ 2) การ ตรวจสุขภาพผู ้สูงอายุ  3) ส่งเสริมการออกก าลังกาย 4) ส่งเสริม
โภชนาการส าหรับผูสู้งอายุ 5) ส่งเสริมอาชีพเสริมส าหรับผูสู้งอาย ุและ 6) เยีย่มบา้นผูสู้งอายแุละกิจกรรมวนั
ผูสู้งอายุผลการด าเนินงานตามรูปแบบดังกล่าวส่งผลผูเ้ก่ียวข้องมีคะแนนการมีส่วนร่วมเพิ่มข้ึน และมี      
ความพึงพอใจในกระบวนการด าเนินงานเปล่ียนแปลงดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p - value < 0.05) และ
ชมรมผูสู้งอายุในพื้นท่ีดงักล่าวผา่นการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข
 Petchayapaisit (2009) ท าการศึกษาเร่ือง แนวทางและมาตรการทางกฎหมาย เก่ียวกบัสวสัดิการ
ผูสู้งอายุในประเทศไทย ท่ีกล่าวว่ารัฐควรบัญญัติกฎหมายให้สอดคล้องกับบทบัญญัติ ในรัฐธรรมนูญ       
โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานแห่งความเท่าเทียมกนั ก าหนดสิทธิประโยชน์ท่ีจะให้แก่ผูสู้งอายุอย่าง ชัดเจน และ      
ไม่ก่อให้เกิดปัญหาในดา้นการตีความอนัจะเป็นผลเสียต่อผูสู้งอายไุด ้โดยก าหนดสิทธิพื้นฐาน ของผูสู้งอายุ
ในรูปของพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ 
 จากการศึกษาคน้ควา้เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกล่าวโดยสรุป การดูแลสุขภาพท่ีย ัง่ยืนและ
เหมาะสมกบับริบทของชนชนนั้นคนในชุมชนตอ้งมีส่วนรับรู้ ร่วมคิดและตอ้งเป้าหมายออกแบบกิจกรรม
กานด าเนินงานและวดัผลด้วยตนเอง ผูว้ิจยัเป็นบุคลากรท่ีท างานในพื้นท่ีและมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนไดรั้บรู้ถึงสภาพปัญหาในการด าเนินงานจึงมองเห็นความส าคญัของการพฒันาการ
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพโดยอาศัยความร่วมมือของนักวิจยั และนักพัฒนาสนับสนุนหรือสร้าง
กระบวนการให้เกิดองค์ความรู้ ทศันคติ หรือการร่วมมือปฏิบติั ซ่ึงมีการส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามี       
ส่วนร่วมในการจดัการปัญหาทุกขั้นตอน 
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วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  ผูว้ิจยั

ก าหนดขั้นตอนการด าเนินการดงัน้ี 
 1. ศึกษาคน้ควา้ความรู้จากเอกสาร ต ารา แนวคิดทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 2. รวบรวมข้อมูลพื้นฐานชุมชน ได้แก่ ข้อมูลประชากร ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม               

ดา้นวฒันธรรม ประเพณีและความเช่ือ วถีิความเป็นอยู ่
 3. ประสานพื้นท่ีและชุมชน ขอความร่วมมือ เพื่อแจง้ให้ทราบถึงวตัถุประสงค ์รูปแบบ แผนงาน 
ระยะเวลาด าเนินการวจิยั ขั้นตอนการด าเนินงาน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัและประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บใน
การวจิยัคร้ังน้ี ตลอดจนการลงพื้นท่ีวจิยัเพื่อเก็บขอ้มูล 
 4. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ในการเก็บข้อมูล 
เชิงปริมาณ 
 5. น าขอ้มูลท่ีจดัเก็บเป็นหมวดหมู่มาวิเคราะห์ตามชนิดของขอ้มูลและวิเคราะห์เพื่อให้เห็นการ
พฒันาแต่ละขั้นตอนอนัจะน าไปสู่การสรุปผลเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับความพร้อมในการ
ก าหนดโยบายการดูแลผูสู้งอาย ุจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 6. ข้อมูลเชิงปริมาณน าไปวิเคราะห์ข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับ     
ความเช่ือมัน่ในการทดสอบทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญัระดบั 0.05 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูล คือ แบบสอบถามปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการ
ก าหนดโยบายการดูแลผูสู้งอายุ จงัหวดักาฬสินธ์ุ แบ่งไดด้งัน้ี คือ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ความรู้เร่ือง
เก่ียวกบัการก าหนดนโยบายในการดูแลผูสู้งอายุ ทศันคติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก าหนดนโยบายในการดูแล
ผูสู้งอาย ุ การมีส่วนร่วมในหน่วยงานเก่ียวขอ้งกบัการก าหนดนโยบายในการดูแลผูสู้งอาย ุ และความพร้อม
ในการก าหนดนโยบายในการดูแลผูสู้งอาย ุ 
 การรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ีด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 – มีนาคม      
พ.ศ. 2562  
 การวเิคราะห์ข้อมูล ดังนี ้ 
 ผูว้ิจยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปสถิติท่ีใชคื้อ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูง และค่าต ่าสุด 
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ผลการศึกษา  

ขอ้มูลทัว่ไปและลกัษณะทางประชากรของผูต้อบแบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความพร้อมในการก าหนดโยบายการดูแลผูสู้งอายุ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ผลการศึกษาพบว่า มีลักษณะทาง
ประชากร ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปและลกัษณะทางประชากร 
 

ลกัษณะทางประชากร จ านวน  (N=287) ร้อยละ 
1. เพศ 
 ชาย                                                      125 43.6 

 หญิง 162 56.4 
2. อาย ุ 
  26-30 ปี  15 5.2 
 31-35 ปี  79 27.5 
 36-40 ปี 126 43.9 
 41-45 ปี 67 23.3 
3. ระดบัการศึกษา 
 ต ่ากวา่ปริญญาตรี 191 66.6 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 72 25.1 
 สูงกวา่ปริญญาตรี 24 8.4 
4. ประเภทองคก์รท่ีสังกดั 
 ทอ้งถ่ินจงัหวดักาฬสินธ์ุ 1 0.3 
 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 1 0.3 
 ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ 18 6.3 
 โรงพยาบาลทัว่ไป/ชุมชน 18 6.3 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 58 20.2 
 อบต./ เทศบาล 18 6.3 
 ท่ีวา่การอ าเภอ 18 6.3 
 อ่ืน ๆ 155 54.0 
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ลกัษณะทางประชากร จ านวน  (N=287) ร้อยละ 
5. ประสบการณ์การท างานบทบาทหนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก าหนดนโยบายผูสู้งอายุ 
 ต  ่ากวา่ 1 ปี 76 26.5 
 1-2 ปี 136 47.4 
 3-5 ปี 75 26.1 
 6-10 ปี 76 26.5 
6. ภาวะแทรกซอ้นของโรค   
 งานกองทุนสุขภาพระดบัพื้นท่ี 90 31.4 
 กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพระดบัจงัหวดั 2 0.7 
 อ่ืน ๆ  195 67.9 

 
 จากตาราง ท่ี  1 พ บ ว่า  ส่ วน ให ญ่ เป็ น เพ ศห ญิ ง  จ าน วน  162 คน  คิ ด เป็ น ร้อยละ  56.4 
รองลงมา คือ เพศชาย จ านวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 43.6 ตามล าดบั 
 อายุ  ส่วนใหญ่มีอายุ ระหว่าง 36-40 ปี จ  านวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 43.9 รองลงมามีอาย ุ        
31-35 ปี จ  านวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 27.5 และอาย ุ26-30 ปี จ  านวน 15 คนคิดเป็น ร้อยละ 5.2 ตามล าดบั 
 ระดบัการศึกษา ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษา ต ่ากว่าปริญญาตรี จ  านวน 191 คน คิดเป็นร้อยละ 
66.6 รองลงมาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จ  านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 25.1 และระดับสูงกว่า         
ปริญญาตรี จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 8.4 ตามล าดบั 
 ประเภทองค์กรท่ีสังกัด ส่วนใหญ่จะเป็นประเภท อ่ืนๆ จ านวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 54.0 
รองลงมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 20.2 และ โรงพยาบาลทัว่ไป/
ชุมชน, ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ, อบต./ เทศบาล จ านวนเท่ากนัคือ 18 คน คิดเป็นร้อยละ 6.3 ตามล าดบั 
 ประสบการณ์การท างานบทบาทหน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก าหนดนโยบายผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่มี
ประสบการท างาน 3-5 ปี จ  านวน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 47.4 รองลงมา 1-2 ปี จ  านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 
26.5 และ 6-10 ปี จ  านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 26.1 ตามล าดบั 
 บทบาทหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องกับการก าหนดนโยบายผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่มี อ่ืน ๆ จ านวน 195 คน       
คิดเป็นร้อยละ 67.9 รองลงมางานกองทุนสุขภาพระดบัพื้นท่ีจ  านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 31.4 และกองทุน
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพระดบัจงัหวดั จ  านวน 2 คน คิดเป็น ร้อยละ 0.7 ตามล าดบั   
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ตารางที ่2 ระดบัความรู้เร่ืองเก่ียวกบัการก าหนดนโยบายในการดูแลผูสู้งอายุ 
 
              ระดับความรู้ จ านวน (n = 287) ร้อยละ 

   ระดบัมาก    (มากกวา่ 14.40 คะแนน) 118 41.1 
   ระดบัปานกลาง (คะแนน 12.60-14.39 คะแนน) 131 45.6 
   ระดบันอ้ย  (นอ้ยกวา่ 12.60 คะแนน)                             38 13.2 

(Mean = 20.73, SD = 5.67, Min. = 1, Max = 28) 
 
 จากตารางท่ี  2 ผลการศึกษาระดบัความรู้เร่ืองเก่ียวกบัการก าหนดนโยบายในการดูแลผูสู้งอาย ุ     
มีความรู้ระดบัมาก จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 44.8 รองลงมาคือ มีความรู้ระดบัปานกลาง จ านวน 16 คน 
คิดเป็นร้อยละ 27.6 และมีความรู้อยูใ่นระดบันอ้ย จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 27.6 ตามล าดบั 
 
ตารางที ่3 ระดบัทศันคติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก าหนดนโยบายในการดูแลผูสู้งอายุ 
 
            ระดับทศันคติ จ านวน (n =287) ร้อยละ 
      ระดบัสูง  (มากกวา่ 100.01  คะแนน) 17 5.9 
      ระดบัปานกลาง  (75.01-100.00 คะแนน) 139 48.4 
      ระดบัต ่า (นอ้ยกวา่ 75.00  คะแนน) 131 45.6 
(Mean = 77.48 คะแนน, S.D. = 12.93 คะแนน, Min = 40 คะแนน, Max = 115 คะแนน) 
 
  จากตารางท่ี  3 ผลการศึกษาระดบัทศันคติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก าหนดนโยบายในการดูแลผูสู้งอาย ุ
มีทศันคติระดบัปานกลาง จ านวน 139 คน คิดเป็นร้อยละ 48.4 รองลงมาคือ ทศันคติระดบัปานกลาง จ านวน 
131 คน คิดเป็นร้อยละ 45.6 และมีทศันคติระดบัสูง จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 5.9 ตามล าดบั 
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ตารางที ่4 ระดบัการมีส่วนร่วมในหน่วยงานเก่ียวขอ้งกบัการก าหนดนโยบายในการดูแลผูสู้งอาย ุ
 

          ระดับการมีส่วนร่วม จ านวน (n = 287 ) ร้อยละ 
       ระดบัสูง (มากกวา่ 108 คะแนน) 4 1.4 
       ระดบัปานกลาง (81.01-108  คะแนน) 77 26.8 
 ระดบัต ่า (ต ่ากวา่ 81.00 คะแนน) 206 71.8 
(Mean = 72.03 คะแนน, S.D. = 15.34 คะแนน, Min = 31 คะแนน, Max = 121 คะแนน) 
 
 จากตารางท่ี 4 ผลการศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมในหน่วยงานเก่ียวขอ้งกบัการก าหนดนโยบายใน
การดูแลผูสู้งอายุ การมีส่วนร่วมระดบัต ่าจ  านวน 206 คน คิดเป็นร้อยละ 71.8 รองลงมาคือ การมีส่วนร่วม
การปฏิบติัตวัอยูร่ะดบัปานกลาง จ านวน 77คน คิดเป็นร้อยละ 26.8 ตามล าดบั 
 
ตารางที ่5 ระดบัความพร้อมในการก าหนดนโยบายในการดูแลผูสู้งอายุ 
 
          ระดบัการมีส่วนร่วม จ านวน (n = 287 ) ร้อยละ 
       ระดบัสูง (มากกวา่ 26 คะแนน) 79 27.5 
       ระดบัปานกลาง (13 - 15  คะแนน) 92 32.1 
 ระดบัต ่า (ต ่ากวา่ 12 คะแนน) 116 40.4 
(Mean = -13.70 คะแนน, S.D. = 2.87 คะแนน, Min = 4 คะแนน, Max = 19 คะแนน) 

 
 จากตารางท่ี 5 ผลการศึกษาระดบัระดบัความพร้อมในการก าหนดนโยบายในการดูแลผูสู้งอาย ุ     

มีความรู้ระความพร้อมอยู่ในระดบัต ่า จ  านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 40.4 รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง 
จ านวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 32.1 และระดบันอ้ย จ านวน 79 คน คิดเป็น ร้อยละ 27.5 ตามล าดบั 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า 5.3.1 ความรู้เร่ืองเก่ียวกับการก าหนดนโยบายในการดูแลผูสู้งอาย ุ
พบว่า ในภาพรวม มีความรู้มีค่าเฉล่ีย 20.73 คะแนน (S.D. = 5.67 คะแนน) จากคะแนนเต็ม 28 คะแนน       
โดยส่วนใหญ่มีระดบัความรู้เร่ืองเก่ียวกบัการก าหนดนโยบายในการดูแลผูสู้งอายุ มีความรู้อยูใ่นระดบัมาก 
จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 44.8 รองลงมาคือ มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
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27.6 และมีความรู้อยูใ่นระดบัระดบันอ้ย จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 27.6 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ
นาถวิทกัษ ์มูลสาร (2556) ไดศึ้กษา การพฒันารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายโุดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนบา้นห้องแซง ต าบลห้องแซง อ าเภอเลิงนกทา จงัหวดัยโสธร โดยใชก้ระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 
(Action Research) พบว่า กระบวนการพฒันารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วม
ส่งผลให้แกนน ามีความรู้และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมผูสู้งอายุในชุมชนดีข้ึนกวา่ก่อนพฒันาและสามารถ
พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจนกว่าก่อนพัฒนา และสอดคล้องกับ                
ผลการศึกษาของ ธวชัชยั เติมใจ (2555) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อ าเภอปรางคก์ู่ จงัหวดัศรีสะเกษ การวจิยัเชิงปฏิบติัการคร้ังน้ีเพื่อ
พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ          
กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 50 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ แบบบนัทึกการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ
รายบุคคลการสังเกตและการสนทนากลุ่ม พบวา่ ก่อนการพฒันา กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบันอ้ย (ร้อยละ 56.0) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดบัต ่า (ร้อยละ 62.0) 
หลงัการพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ผลหลงัด าเนินงาน พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงในระดบัสูง (ร้อยละ 76.0) ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ก่อนและหลงัการพฒันามีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทีระดบั 0.05    
(p-value<0.001) 
 ทศันคติท่ีเก่ียวข้องกับการก าหนดนโยบายในการดูแลผูสู้งอายุ พบว่า ทศันคติต่อการก าหนด
นโยบายในการดูแลผูสู้งอายุในภาพรวม มีความมีค่าเฉล่ียทัศนคติเท่ากับ 77.48 คะแนน (S.D.= 12.93 
คะแนน) ค่าเฉล่ียของระดบัทศันคติสูงสุด คือขอ้ท่ี 6 ท่านเห็นดว้ยกบันโยบายในการดูแลผูสู้งอายุท่ีส่งเสริม
ให้ผูสู้งอายุได้รับสวสัดิการพื้นฐานท่ีรัฐจดัให้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Kongtong & Romprasert 
(2015) พบว่าการท่ีหน่วยงานจดัให้มีบริการเพื่อผูสู้งอายุถือไดว้า่เป็นการเตรียมความพร้อมท่ีดีเพื่อรองรับ
การท่ีประเทศไทยก าลงัหรือเคล่ือนเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ อยา่งไรก็ดีหน่วยงานส่วนใหญ่เป็นหน่วยงานภาครัฐ 
และรัฐวิสาหกิจ หน่วยงานเหล่าน้ีจะมุ่งเน้นไปในเร่ืองของการจดัสวสัดิการให้แก่ผูสู้งอายุเพียงฝ่ายเดียว     
แต่ยงัขาดเร่ืองของการบูรณาการเก่ียวกับความร่วมมือท่ีจะเปิดโอกาสให้ผูท่ี้อยู่ในวยัแรงงานหรือแมแ้ต่
สมาชิกในครอบครัวของผูสู้งอายไุดเ้ขา้มามีส่วนร่วมกบักิจกรรมหรือสวสัดิการท่ีรัฐไดม้อบใหก้บัผูสู้งอาย ุ
 การมีส่วนร่วมในหน่วยงานเก่ียวขอ้งกบัการก าหนดนโยบายในการดูแลผูสู้งอายุ พบว่า การมี
ส่วนร่วมในหน่วยงานเก่ียวขอ้งกบัการก าหนดนโยบายในการดูแลผูสู้งอาย ุมีความมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือการมี
ส่วนร่วมในการติดต่อประสานงานและแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารดา้นผูสู้งอายุอยา่งเป็นระบบ สะดวก และ
รวดเร็ว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เกรียงศกัด์ิ ธรรมอภิพล, กุศล สุนทรธาดา และคณะ (2557) เนน้บทบาท
ในการประสานงานความร่วมมือและจดักระบวนการต่าง ๆ เพื่อเปิดโอกาสให้กลไกต่าง ๆ ในชุมชนเขา้มามี      
ส่วนประสานเช่ือโยงและบูรณาการเครือข่ายการท างานร่วมกนั การคน้หาและส ารวจขอ้มูลสถานการณ์
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ผูสู้งอายุ หรือสถานการณ์การดูแลผูสู้งอายุแลว้มาแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การท างานด้านผูสู้งอาย ุ
โดยส่วนใหญ่มีระดบัการมีส่วนร่วมในหน่วยงานเก่ียวขอ้งกบัการก าหนดนโยบายในการดูแลผูสู้งอายุ และ
ค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมรองลงมา คือ การท่ีหน่วยงานของท่านมีการก าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบของ
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบังานผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิสุทธิ บุญนอ้ยกอ (2544) การมีสมรรถนะ
ภายองค์การไดแ้ก่ โครงสร้างบุคลากร งบประมาณ สถานท่ีและวสัดุอุปกรณ์ ตลอดจนความพยายามของ
ผูบ้ริหาร ความร่วมมือจากประชาชน เป็นปัจจยัส าคญัของน านโยบายไปปฏิบติัใหป้ระสบความส าเร็จ 
 ความพร้อมในการก าหนดนโยบายในการดูแลผูสู้งอายุของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการก าหนด
นโยบายการดูแลผูสู้งอายจุงัหวดักาฬสินธ์ุ จ  าแนกตามรายขอ้ พบวา่ ความพร้อมดา้นบุคลากรท่ีมารับผดิชอบ
เก่ียวกับนโยบายดูแลผูสู้งอายุ จ  านวน 271 คน  คิดเป็นร้อยละ 94.4 รองลงมาคือ พร้อมด้านการบริหาร
จดัการ คือ อ านาจหน้าท่ีของเทศบาล/ อบต. ครอบคลุมการจดัสวสัดิการให้แก่ผูสู้งอายุ จ  านวน 249 คน       
คิดเป็นร้อยละ 86.8 สอดคล้องกับผลการวิจัย Petchayapaisit (2009) เร่ือง แนวทางและมาตรการทาง
กฎหมายเก่ียวกับสวสัดิการผูสู้งอายุในประเทศไทย ท่ีกล่าวว่ารัฐควรบญัญัติกฎหมายให้สอดคล้องกับ
บทบญัญติัในรัฐธรรมนูญโดยตั้งอยู่บนพื้นฐานแห่งความเท่าเทียมกนั ก าหนดสิทธิประโยชน์ท่ีจะให้แก่
ผูสู้งอายุอยา่งชดัเจน และไม่ก่อให้เกิดปัญหาในดา้นการตีความอนัจะเป็นผลเสียต่อผูสู้งอายุได ้โดยก าหนด
สิทธิพื้นฐานของผูสู้งอายุในรูปของพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ และความพร้อมดา้นบุคลากร คือ บุคลากรใน
การดูแลผูสู้งอายุ จ  านวน 247 คน คิดเป็นร้อยละ 86.1 สอดคลอ้งกบัรายงานการวจิยัโครงการการเงินการคลงั
ส าหรับการดูแลระยะยาวของผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานคร (Suwanrada, 2010) ซ่ึงระบุปัญหาของ            
ผูใ้ห้บริการดูแลระยะยาวแก่ผูสู้งอายุในภาพรวม ไดแ้ก่ ปัญหาเร่ืองการจดทะเบียนจดัตั้งสถานบริการและ
ศูนยจ์ดัส่งผูดู้แล ซ่ึงท าให้ไม่มีการก าหนดมาตรฐานของบุคลากรและสถานท่ี รวมถึงคุณภาพการดูแลท่ีอาจ
ไม่ได้รับมาตรฐานตามหลกัการพยาบาลโดยในส่วนน้ีย่อมส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพของผูดู้แล 
ดังนั้นจึงควรมีการเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรรองรับดังกล่าว และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ          
สุชรินทร์ พีรยานันท์ และไพโรจน์ ภทัรนรากุล (2559) มาตรการเตรียมความพร้อมรับสังคมสูงอายุไทย 
เพื่อใหส้ังคมไทยปรับสภาพแวดลอ้มทั้งภายนอกและภายใน รวมถึงสร้างมาตรฐานเพื่อใหมี้ความมัน่คงและ
ปลอดภยั ส าหรับสภาพแวดลอ้มทั้ง 8 ดา้น คือ ดา้นสังคม ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดา้นเทคโนโลย ี
ดา้นกฎหมายดา้นการศึกษา ดา้นสาธารณสุข 
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ข้อเสนอแนะในการวจิัย 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ระดบัการมีส่วนร่วมและมีความพร้อมในการก าหนดนโยบายในการ

ดูแลผูสู้งอาย ุการมีส่วนร่วมระดบัต ่า ดงันั้นควรเนน้ให้บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งร่วมกบัชุมชนไดเ้ขา้มามีบทบาท
ในการด าเนินงานในการก าหนดนโยบายในการดูแลผูสู้งอายุในระดบัชุมชน ต าบล และร่วมจดักิจกรรม     
ต่าง ๆ และฝึกอบรมความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง 
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