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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพชาติพันธ์วรรณาแบบวิพากษ ์มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาการพัฒนาภาวะผู้น�ำของผู้สูงอายุในการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะผู้น�ำ  จ�ำนวน 89 ราย และผู้ที่เก่ียวข้องกับกระบวนการพัฒนาภาวะผู้น�ำของผู้สูงอายุใน

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพชุมชน จ�ำนวน 37 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสังเกต การสัมภาษณ์ 

และสนทนากลุม่ การวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้วธิกีารวเิคราะห์ข้อมลูเชงิเนือ้หาและการวเิคราะห์ตาม

ช่วงเวลา ผลการวิจัยสะท้อนถึงลักษณะภาวะผู้น�ำผู้สูงอายุ 7 คุณลักษณะ ได้แก่ มีความกล้า 

เป็นผู้รู้ ใจกว้าง รักการพัฒนา มีคุณธรรม ไม่เห็นแก่ตัว และท�ำงานเป็นทีม การพัฒนาภาวะผู้น�ำมี 

2 ส่วน คือ 1) การพัฒนาภาวะผู้น�ำด้วยตัวเองโดยใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาและค�ำสอน

ของรัชกาลที่ 9 ในการท�ำความดีเพื่อส่วนรวม และปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นแนวทางในการ

ด�ำเนินชีวิตจนพัฒนาเป็นภาวะผู้น�ำ และ 2) ผู้อื่นช่วยพัฒนาโดยได้รับการสั่งสอนจากบรรพบุรุษ 

และชุมชนในการสร้างพื้นที่ให้ผู้สูงอายุได้แสดงออกถึงภาวะผู้น�ำ สร้างโอกาสให้ได้ร่วมบริหาร

จัดการกิจกรรมที่เป็นการพัฒนาภาวะผู้น�ำและการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน ได้แก ่ชมรมผู้สูงอายุ 

และโรงเรียนผู้สูงอายุ การสร้างเสริมสุขภาพชุมชนโดยผู้สูงอายุที่มีภาวะผู ้น�ำใช้ 3 วิธีการ 

ได้แก ่1) วัจนภาษา ชักชวน แนะน�ำ สั่งสอน ให้ค�ำปรึกษา และถ่ายทอด 2) อวัจนภาษา ที่ผู้สูงอายุ

ท�ำตัวเป็นแบบอย่างแก่ผู้อื่น และ 3) การสร้างระบบการท�ำงานที่ง่ายในการท�ำงาน กิจกรรมสร้าง

เสรมิสขุภาพชมุชนโดยผูส้งูอายท่ีุมภีาวะผูน้�ำเกิดผลลพัธ์กับตัวของผูส้งูอาย ุครอบครวั และชุมชน 

ความรู้จากการศึกษานี้ให้ข้อมูลที่แสดงถึงศักยภาพของผู้สูงอายุที่สามารถพัฒนาภาวะผู้น�ำและ

ใช้ภาวะผูน้�ำในการเป็นแกนน�ำสร้างกจิกรรมต่างๆ เป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีส่ร้างมมุมองของผู้

สูงอายุใหม่จากภาระเป็นพลัง
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Abstract
	 This qualitative critical ethnography research aimed to explore the leadership 
development of older persons to promote community health. The participants were 89 
older persons who had leadership experiences and 37 persons who were involved in the 
leadership development process of older persons in community health promotion 
activities. Data were collected from observation, interviews, and focus groups. Data 
analysis methods included content analysis and timeline analysis. The results reflected 
the seven leadership characteristics of older people, including bravery, knowledge ability, 
generosity, progressiveness, morality, unselfishness, and teamwork. Leadership 
development in older persons consisted of: 1) the self-leadership development by using 
the Buddhist principles and the teachings of His Majesty King Rama IX in terms of doing 
good things for the public and the Sufficiency Economy Philosophy as a way of  life until 
the leadership was built up, and 2) other persons supporting leadership development of 
older people; they were taught by their ancestors and a community for providing spaces 
for older persons to express their leadership including the senior club, and the school of 
senior. Community health promotion activities led by older persons used three approaches: 
1) verbal communication by persuasion, instruction, training, counseling, and 
supervision, 2) nonverbal communication as being a role model for others, and 3) 
creation of a simple working system approach. The health promoting activities run by 
older persons with leadership affected themselves, their family, and community. 
Knowledge from this study demonstrate older persons’ potentials in developing their 
leadership and in using their leadership to create public activities as empirical evidence 
to build a new discourse on old age, from a burden to a powerful person.

Keywords:	 Leadership development, Older persons, Community health promotion

*Doctoral candidate, Doctor of Philosophy (Nursing Science), Faculty of Nursing, KhonKaen University

**Corresponding author, Associate Professor, Faculty of Nursing, KhonKaen University, E-mail: khanitta@kku.ac.th

***Associate Professor, Faculty of Nursing, KhonKaen University



180

การพัฒนาภาวะผู้น�ำของผู้สูงอายุในการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน

Rama Nurs J  • May-August 2018

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเมื่อ พ.ศ. 2548 

คือ มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของ

ประชากรท้ังประเทศ1  ส่งผลต่อมมุมองของสงัคมทีม่ต่ีอ

จ�ำนวนผูส้งูอายทุีเ่พ่ิมขึน้ว่าเป็นภาระทีน่�ำไปสูก่ารมอีคติ

กับผู้สูงอายุ ซึ่งในความเป็นจริงผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังคง

ใช้ชีวิตได้อย่างอิสระ มีสุขภาพที่ดี2 เป็นวัยที่มี “พลัง” 

สอดคล ้องกับการด�ำเนินงานด ้านผู ้ สู งอายุของ

ประเทศไทยที่มีวิสัยทัศน์ให้ผู้สูงอายุเป็นหลักชัยของ

สังคมตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติที่ผลักดันการส่งเสริม

ศักยภาพผู ้สูงอายุให้เป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนา

สังคม3 ดังเช่นการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุที่เป็นวิธีการที่

เหน็เป็นรปูธรรมทีส่ดุ ผูส้งูอายไุด้ใช้ภาวะผูน้�ำทีม่อียูเ่ดมิ

ร่วมกันจัดตั้งและด�ำเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู ้สูงอายุอย่างเป็นอิสระสร้างประโยชน์แก่สังคม4,5 

การที่ชมรมผู้สูงอายุจะยั่งยืนและเข้มแข็งต้องมีการ

บริหารจัดการที่เป็นระบบ มีแกนน�ำที่เสียสละ รับฟัง

ความคิดเห็นของสมาชิกและตระหนักถึงกิจกรรมที่

ตอบสนองความต้องการของผูส้งูอายสุ่วนใหญ่6,7  ดงันัน้ 

ภาวะผู้น�ำของผู้สูงอายุที่เป็นแกนน�ำมีส่วนส�ำคัญท่ีจะ

ท�ำให้กลุ ่มกิจกรรมของผู้สูงอายุด�ำเนินการได้อย่าง

เข้มแข็งและยั่งยืน

การตราพระราชบญัญตักิ�ำหนดแผนและขัน้ตอน

การกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

พ.ศ. 2542 ท�ำให้ชุมชนมีอ�ำนาจด�ำเนินการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนมากขึ้นด้วยการมีส่วนร่วม

จากทุนของชุมชนในการขับเคล่ือนและสร้างการ

เปลีย่นแปลง ผูส้งูอายเุป็นทนุของชมุชนทีส่�ำคญัในฐานะ

แกนน�ำองค์กรภาคประชาชนที่มีศักยภาพในการผลัก

ดันให้กิจกรรมต่าง ๆ เกิดขึ้นและด�ำเนินการจนมีความ

ยั่งยืน8  โดยเฉพาะการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนตามกฏ

บตัรออตตาวาทีต้่องอาศยัความร่วมมอืจากทกุภาคส่วน

ในชุมชน9  สอดคล้องกับการศึกษาแกนน�ำผู้สูงอายุใน

การส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายทุีใ่ห้ข้อมลูส�ำคญัว่า ผูส้งูอายุ

มีความเป็นผู้น�ำที่มีศักยภาพในการสร้างเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุในชุมชนจึงเป็นทุนของชุมชนที่ส�ำคัญในการ

เป็นแกนน�ำกลุม่ต่าง ๆ  เพือ่สร้างเสรมิสขุภาพชมุชนและ

กิจกรรมการพัฒนาอื่น ๆ ของชุมชน10

การทีผู่ว้จิยัใช้ปรชัญาหลงัสมยัใหม่ (postmodernism) 

และปรชัญามนุษยนิยม (humanism) มองปรากฏการณ์

ผู้สูงอายุในสังคมไทย จึงมีความเชื่อว่าความรู้ความจริง

มีหลากหลายตามบรบิทพืน้ที ่การสร้างองค์ความรู้ใหม่

จะช่วยปลดปล่อยผู้สูงอายุจากมุมมองเดิมของสังคมที่

ผู้สูงอายุเป็น “ภาระ” ไปสู่ผู้ที่มี “พลัง” ด้วยการมีภาวะ

ผูน้�ำแต่จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องพบว่า มเีพยีง

การศึกษาของคณุพมิพ์ปวร์ี มณรีตัน์10  ทีศึ่กษาศักยภาพ

ของผูส้งูอายทุีเ่ป็นแกนน�ำชมรมผูส้งูอายใุนการสร้างเสรมิ 

สุขภาพเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุเท่าน้ัน ไม่ได้มีการขยาย

ขอบเขตของกจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพในประชากร

วัยอ่ืนในชุมชน และยังจ�ำกัดอยู ่เฉพาะเรื่องสุขภาพ 

ยังขาดประเด็นอ่ืนที่เป็นปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ ดังน้ัน 

การศึกษาน้ีจึงเป็นการศึกษาที่มีความครอบคลุม

ผู้สูงอายุที่เป็นแกนน�ำในทุกกลุ่มกิจกรรมที่สอดคล้อง

กับการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนและที่ส่งผลต่อสุขภาพ 

รวมถึงกระบวนการในการพัฒนาภาวะผู้น�ำ การด�ำเนิน

การสร้างเสริมสุขภาพชุมชน และปัจจัยเง่ือนไขที่ส่งผล

ต่อการพัฒนาภาวะผู ้น�ำของผู ้สูงอายุในการสร้าง

เสรมิสขุภาพชมุชนด้วย เพือ่ใช้เป็นตวัแบบให้แก่ชมุชน

อ่ืนในการปรับเปลี่ยนมุมมองที่มีต่อผู้สูงอายุว่าเป็นวัย

ที่มีศักยภาพในการสร้างสรรค์การพัฒนาสังคมได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาการพัฒนาภาวะผู้น�ำของผู้สูงอายุใน

การสร้างเสริมสุขภาพชุมชน



181

วิญญ์ทัญญู บุญทัน และคณะ

Vol. 24  No. 2

ระเบียบวิธีวิจัยเ ิงคณุภาพ

การศึกษานี้เป็นการวิจัยชาติพันธุ์วรรณาแบบ

วิพากษ์ (critical ethnography) ของมิกเก้ (Muecke)11

เพื่อแสวงหาความรู้จากมุมมองของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ผูน้�ำและผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องตามบรบิทสงัคมวฒันธรรม

ของพื้นที่ผ่านประสบการณ์จริงภายใต้สถานการณ์ท่ีมี

ปฏสิมัพนัธ์กนัผูว้จิยั  ต้องเข้าไปมปีฏสิมัพนัธ์กบัเจ้าของ

ประสบการณ์ผ่านวิธีการเข้าถึงข้อมูลที่หลากหลายเพื่อ

ท�ำความเข้าใจบริบทของผู ้ให้ข ้อมูลภายใต้สังคม

วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมอย่างมุมมองทัศนะของ

คนใน (emic view) เพ่ืออธบิาย วพิากษ์ และเปิดเผยสิง่

ที่ซ่อนอยู่ภายใต้กฏเกณฑ์เพ่ือสะท้อนให้สังคมได้รับรู้

และสร้างการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

พื้นที่การศึกษาเป็นต�ำบลแห่งหนึ่งในภาคเหนือ

ผู้ให้ข้อมูลมี 2 กลุ่มคือ 1) ผู้ให้ข้อมูลหลัก 89 ราย

คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้ มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ ์อาศัยอยู่ในพื้นที่มากกว่า 1 ปี และ

เป็นแกนน�ำกลุ่มกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพตั้งแต่ 1 ปี

ขึ้นไป 2) ผู ้ให้ข้อมูลทั่วไป 37 ราย ประกอบด้วย 

เจ้าหน้าทีเ่ทศบาลต�ำบล ผูน้�ำท้องที ่เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ครูศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน 

คดัเลอืกแบบเจาะจงตามการอ้างถงึผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการ

พัฒนาภาวะผู้น�ำและการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนใน

ข้อมูลการสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัทัง้ 89 ราย เพือ่ตรวจ

สอบความถกูต้องของข้อมลูทีไ่ด้รบัจากกลุม่ผูใ้ห้ข้อมลู

หลักในบางประเด็น เนื่องจากกลุ ่มกิจกรรมการ

สร้างเสรมิสขุภาพชุมชนด�ำเนนิการโดยผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

ผู้น�ำจะมีความเข้มแข็งแต่ยังต้องอาศัยความร่วมมือ

และความช่วยเหลือจากบุคคลดังกล่าว

เครื่องมือที่  ประกอบด้วย

1) แนวทางการสงัเกต ผูว้จิยัสร้างขึน้เป็นแนวทาง

ในการสังเกตุแบบมีส่วนร่วม เช่น บุคคลที่มีความ

โดดเด่นในกลุ่มกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน

กลุ่มต่างๆ รูปแบบกิจกรรม บทบาทของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะผูน้�ำ เป็นต้น ซึง่ได้รบัการตรวจสอบความเหมาะสม 

จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน ได้แก่ผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาล

ผูส้งูอายุ และการวจิยัเชงิคณุภาพ 2 คน และผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการพยาบาลชุมชนและการวิจัยเชิงคุณภาพ 1 คน

2) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

ภายใต้วตัถปุระสงค์การวจิยัตามแนวคดิการพฒันาศนูย์

ประสานงานเครือข่ายและจัดการเรียนรู้การดูแลผู้สูง

อาย ุและแนวคดิการวจิยัเชงิชาตพินัธุว์รรณา11,12  ม ี2 ชดุ 

คือ แนวค�ำถามส�ำหรับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก และแนว

ค�ำถามส�ำหรับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลทั่วไป ซึ่งได้รับการตรวจ

สอบความเหมาะสมของแนวค�ำถามทั้ง 2 ชุดจาก

ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ตัวอย่างแนวค�ำถามส�ำหรับกลุ่มผู้ให้

ข้อมูลหลัก เช่น “คิดว่าตนเองเป็นคนอย่างไรท�ำไมถึง

ได้รับความไว้วางใจให้เป็นแกนน�ำ” เมื่อสัมภาษณ์ผู้ให้

ข้อมูลหลักรายที่ 1 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลการสัมภาษณ์ปรึกษา

อาจารย์ทีป่รกึษาจนได้รบัความเหน็ชอบว่าแนวทางการ

สัมภาษณ์สามารถถามได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ครอบคลุม

วัตถุประสงค์การวิจัยทุกข้อ จึงด�ำเนินการสัมภาษณ์จน

ครบ 89 ราย ซ่ึงมกีารตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลู

หลังการสัมภาษณ์ในทุกคร้ังร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา

ตัวอย่างของแนวค�ำถามส�ำหรับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลทั่วไป 

เช่น “ท่านมคีวามเกีย่วข้องกบัการพฒันาภาวะผูน้�ำของ

ผู้สูงอายุในการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนอย่างไร” ซ่ึงมี

วธิกีารขัน้ตอนในการพฒันาเช่นเดยีวกนักบัแนวค�ำถาม

ส�ำหรับผู้ให้ข้อมูลหลัก ตลอดการด�ำเนินการสัมภาษณ์

ครบทั้ง 37 ราย

3) แนวทางการสนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก และ

แนวทางการสนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูลทั่วไปที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นเพื่อตรวจสอบความถูกต้องภายหลังการวิเคราะห์
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ข้อมูลจากการสมัภาษณ์  ได้แก่ แนวทางการสนทนากลุม่

ผู ้ให้ข้อมูลหลักที่ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่

ปรึกษาก่อนการสนทนากลุ่ม เช่น “ลักษณะภาวะผู้น�ำนี้

เป็นลกัษณะภาวะผูน้�ำของทกุท่านหรอืไม่ อย่างไร” เพือ่

ให้ได้ข้อคดิเหน็ร่วมเกีย่วกบัความถกูต้องเหมาะสมของ

ประเดน็ (themes) การพฒันาภาวะผูน้�ำของผูส้งูอายใุน

การสร้างเสริมสุขภาพชุมชน และแนวทางการสนทนา

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลทั่วไปที่มีการตรวจสอบจากอาจารย์ที่

ปรึกษาก่อนการสนทนากลุ่ม เช่น “ประเด็นนี้เป็นความ

เกี่ยวข้องกับการพัฒนาภาวะผู้น�ำของผู้สูงอายุในการ

สร้างเสริมสุขภาพชุมชนของทุกท่านหรือไม่ อย่างไร” 

เพือ่ให้ได้ข้อคดิเหน็ร่วมเกีย่วกบัความถกูต้องเหมาะสม

ของประเด็น (themes) ความเกี่ยวข้องกับการพัฒนา

ภาวะผู้น�ำของผู้สูงอายุในการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน

โดยผูว้จิยัเป็นผูด้�ำเนนิการสมัภาษณ์ สนทนากลุม่ สงัเกต

และจดบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลเมื่อได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE 602074 ชี้แจงเกี่ยว

กับการวิจัยแก่ผู้ให้ข้อมูลอย่างละเอียดทุกข้ันตอน การ

ขออนุญาตบันทึกเทปเสียงสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม

การรักษาความลับด้วยการท�ำลายเทปบันทึกเสียงหลัง

สิ้นสุดการวิจัย การไม่เปิดเผยข้อมูลของแต่ละบุคคล 

การเสนอข้อมลูการวจิยัโดยภาพรวมในเชงิวชิาการและ

ให้ผู้ให้ข้อมูลลงลายมือชื่อในใบให้ความยินยอมก่อน

การสังเกต สัมภาษณ์ และสนทนากลุ่มทุกครั้ง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูลมี 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 

ศึกษาบริบทชุมชน ผู้วิจัยเข้าพื้นที่วิจัย แนะน�ำตัวและ

ชี้แจงโครงการวิจัยเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลต่อนายก

เทศมนตรีและประสานกับเจ้าหน้าที่เทศบาลต�ำบลที่

ดูแลกิจกรรมของกลุ่มแกนน�ำผู้สูงอายุเพื่อน�ำผู ้วิจัย

ศกึษาการด�ำเนนิชวีติของคนในพืน้ที ่แหล่งทีม่ผีูส้งูอายุ

ที่มีภาวะผู้น�ำอยู่ จากน้ันจัดท�ำแผนที่กลุ่มที่มีผู้สูงอายุ

เป็นแกนน�ำและเริม่ต้นศกึษาฉากชวีติผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

ผูน้�ำในการสร้างเสรมิสขุภาพชมุชนตามแหล่งต่างๆ ด้วย

การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (participant observation) 

ท�ำให้ทราบจ�ำนวนที่แท้จริงของผู้สูงอายุที่มีภาวะผู้น�ำ

และมกีารเทยีบเคยีงกับข้อมลูรายช่ือแกนน�ำกลุม่ต่างๆ 

ในชุมชนของเทศบาลต�ำบล ทัง้น้ี ผูว้จิยัพกัค้างทีบ้่านพกั

ชาวบ้านในชุมชนเพื่อสังเกตการด�ำเนินชีวิตของคนใน

พื้นที่

ระยะที ่2 ศึกษาการพฒันาภาวะผูน้�ำของผูส้งูอายุ

ในการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน ผู้วิจัยประสานงานกับ

ผู้น�ำทาง (gate keeper) ที่เป็นผู้สูงอายุในพื้นที่ให้น�ำ

ผู้วิจัยไปพบกลุ่มผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เมื่อ

พบกับผู้ให้ข้อมูลหลักแต่ละราย ผู้วิจัยชี้แจงโครงการ

วิจัย เชิญชวนเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลและนัดหมายการ

สมัภาษณ์ทีบ้่านพกัของผูส้งูอายแุต่ละราย ในวนันดัหมาย 

ผู้วิจัยชี้แจงโครงการวิจัยอย่างละเอียดอีกครั้ง ขอความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและการบันทึกเสียงสัมภาษณ์ 

จากนั้นจึงด�ำเนินการสัมภาษณ์ใช้ระยะเวลาประมาณ 

45-60 นาท ีเมือ่การสมัภาษณ์แต่ละครัง้เสรจ็เรยีบร้อย 

ผู้วิจัยแจ้งผู้ให้ข้อมูลเพื่อขออนุญาตสัมภาษณ์เพิ่มเติม

หากข้อมูลไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน

ของข้อมูลการสัมภาษณ์แต่ละครั้งร่วมกับอาจารย์ที่

ปรกึษา พบว่า ข้อมลูครบถ้วนสมบรูณ์ตามวตัถุประสงค์

การวจิยัทกุราย  เมือ่ด�ำเนนิการสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั

ครบ 89 ราย ผู้วิจัยด�ำเนินการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูล

ทัว่ไปซึง่ผูว้จิยัตดิต่อกบักลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูทัว่ไปด้วยตนเอง 

ชีแ้จงโครงการวจิยั เชญิชวนเข้าร่วมเป็นผูใ้ห้ข้อมลู และ

ท�ำการนัดหมายการสัมภาษณ์ในวันนัดหมาย ผู้วิจัยขอ

ความยินยอมและด�ำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกใช้ระยะ
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เวลาประมาณ 45-60 นาท ีหลงัการสมัภาษณ์แต่ละครัง้

มีการตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล

ระยะที ่3 น�ำข้อมูลที่ได้จากทั้ง 2 ระยะ เป็นข้อมูล

ในการวพิากษ์ 1) สร้างความหมายและองค์ประกอบการ

สร้างเสริมสุขภาพชุมชน และ 2) สร้างความหมาย 

ลกัษณะ และกระบวนการพฒันาภาวะผูน้�ำของผูส้งูอายุ 

ผู้วิจัยด�ำเนินการสนทนากลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักเพื่อร่วม

วิพากษ์ ตรวจสอบข้อมูลภายหลังการวิเคราะห์ให้ได้

ข้อคิดเห็นร่วมในความถูกต้องเหมาะสมของประเด็น 

(themes) การตีความและการวิพากษ์การพัฒนา

ภาวะผู้น�ำของผู้สูงอายุในการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน 

จัดเป็นกลุ่มละ 9-10 ราย จ�ำนวน 9 กลุ่มที่ห้องประชุม

เทศบาลต�ำบล โดย เจ้าหน้าทีเ่ทศบาลต�ำบลออกหนงัสอื

เชิญกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักในวันที่นัดหมาย ผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์การสนทนากลุ่ม และขอความยินยอม 

โดยที่ผู้วิจัยท�ำหน้าที่เป็นผู้ด�ำเนินการสนทนา ใช้เวลา

กลุ่มละประมาณ 60 นาที ระยะเวลาด�ำเนินการ 3 วัน 

วนัละ 3 กลุม่  เมือ่ด�ำเนนิการสนทนากลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั

ครบทัง้ 9 กลุม่แล้ว เจ้าหน้าทีเ่ทศบาลต�ำบลออกหนงัสอื

เชิญกลุ่มผู้ให้ข้อมูลทั่วไปเพื่อร่วมวิพากษ์ ตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลภายหลังการวิเคราะห์ให้ได้

ข้อคิดเห็นร่วมของประเด็นการตีความและการวิพากษ์

ความเกี่ยวข้องกับการพัฒนาภาวะผู้น�ำของผู้สูงอายุใน

การสร้างเสริมสุขภาพชุมชนจัดเป็นกลุ่มละ 9-10 ราย 

จ�ำนวน 4 กลุ่มที่ห้องประชุมเทศบาลต�ำบล ในวันที่

นัดหมาย ผู ้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การสนทนากลุ่ม 

ขอความยินยอม โดยที่ผู้วิจัยท�ำหน้าที่เป็นผู้ด�ำเนินการ

สนทนา ใช้เวลากลุ่มละประมาณ 60 นาที ระยะเวลา

ด�ำเนินการ 1วัน

การเก็บข้อมูลทั้ง 3 ระยะ ผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการ

ด้วยตนเอง โดยมผีูช่้วยเหลอืในการตดิต่อ ประสานงาน

กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากการสังเกตและการสัมภาษณ์

เพือ่ชีใ้ห้เหน็ภาพรวมบรบิททางสงัคมวฒันธรรมทีม่ผีล

ต่อการพัฒนาภาวะผู้น�ำของผู้สูงอายุ ประเด็นที่เป็น

มุมมองของผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้ให้ข้อมูลทั่วไปดังนี้

1) การวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) ของ

เชอร์เรยี13 เพือ่แสดงคณุลกัษณะภาวะผูน้�ำของผูส้งูอาย ุ

กระบวนการพฒันาภาวะผูน้�ำของผูส้งูอาย ุองค์ประกอบ

การสร้างเสริมสุขภาพชุมชนโดยผู้สูงอายุที่มีภาวะผู้น�ำ 

สะท้อนให้เห็นหัวข้อเป็นล�ำดับชั้น ผู้วิจัยอ่านข้อมูล

สมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูทัง้สองกลุม่อย่างละเอยีดเพือ่สร้าง

รหัสค�ำ  (coding) จัดกลุ่มค�ำที่มีความหมายประเภท

เดียวกันไว้ด้วยกันและขึ้นเป็นประเด็น (themes) 

จากนั้นสร้างกรอบรหัสค�ำ  (coding frame) โดยการ

จ�ำแนกประเภทข้อมูล (typological)14     เพื่อจ�ำแนก

ประเด็นหลักและประเด็นรองเป็นแผนภาพตาม

วตัถปุระสงค์การวจิยั ผูว้จิยัน�ำแผนภาพจ�ำแนกประเภท

ให้อาจารย์ทีป่รกึษาตรวจสอบ เมือ่ได้รบัความเหน็ชอบ

จึงตีความประเด็นและวิพากษ์ด้วยบริบทชุมชนที่ตรวจ

สอบโดยอาจารย์ทีป่รกึษา จากนัน้นดัหมายสนทนากลุม่

ผู้ให้ข้อมูลทั้งสองกลุ่มเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของ

ประเด็นต่างๆ การตีความ และการวิพากษ์

2) การวิเคราะห์ช่วงเวลา (timeline analysis) 

เพือ่แสดงกระบวนการพฒันาภาวะผูน้�ำของผูส้งูอายเุป็น

รายบุคคลตามล�ำดับเวลา13 ผู้วิจัยอ่านข้อมูลสัมภาษณ์

ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัโดยละเอยีดทัง้ 89 ราย ขดีเส้นใต้ข้อความ

ที่แสดงเหตุการณ์ ช่วงเวลา และผลของเหตุการณ์ที่

สัมพันธ์กับกระบวนการพัฒนาภาวะผู้น�ำในการสร้าง

เสริมสุขภาพชุมชน จากน้ันจึงล�ำดับเหตุการณ์ตามช่วง

เวลาเป็นแผนภาพทีแ่สดงข้อมลูจากบนลงล่าง แบ่งออก

เป็น 3 ส่วน คือ ส่วนบนแสดงเหตุการณ์ในช่วงเวลา

ตรงกลางแสดงกิจกรรมที่เกิดขึ้นเพื่อตอบสนองต่อ

เหตกุารณ์ และส่วนล่างแสดงผลทีเ่กดิขึน้ ส�ำหรบัข้อมลู
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จากซ้ายไปขวาแสดงล�ำดับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตั้งแต่

อดีตจนถึงปัจจุบัน ซึ่งทั้ง 89 แผนภาพตรวจสอบ

ความถูกต้องจากอาจารย์ที่ปรึกษาและด�ำเนินการ

นัดหมายผู้ให้ข้อมูลหลักตรวจสอบแผนภาพช่วงเวลา

ของตนเองในวันนัดหมายการสนทนากลุ่ม มีการตรวจ

สอบความถูกต้องของข้อมูลตั้งแต่กระบวนการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจนถึงขั้นตอนการวิเคราะห์ที่เชื่อถือได้

(trustworthiness)15 คือ ผู้วิจัยมีส่วนร่วมเป็นเวลานาน

เพียงพอที่จะเรียนรู้วัฒนธรรมการด�ำเนินชีวิตการท�ำ

กิจกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะผู้น�ำ  เพ่ือให้มั่นใจว่ามี

ความเข้าใจบริบทพ้ืนที่อย่างทั่วถึงและเพียงพอต่อการ

สร้างความไว้วางใจในการมปีฏสิมัพนัธ์ทีด่รีะหว่างผูว้จิยั

กับผู ้ให้ข ้อมูล ผู ้วิจัยยังใช้การตรวจสอบสามเส้า 

(triangulation) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลหลายวิธี 

ทั้งการสัมภาษณ์ การสังเกต มีการตรวจสอบความ

ถกูต้องโดยอาจารย์ทีป่รกึษา (peer debriefing) ทกุระยะ

การวิจัย มีการตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (member 

checks) ภายหลังการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการสนทนา

กลุ่มเพื่อร่วมตรวจสอบข้อมูล

ผลการวิจัย

ผลการศกึษานีเ้ป็นผลการวเิคราะห์ข้อมลูโดยการ

วพิากษ์ข้อมลูจากการวเิคราะห์ข้อมลูทีเ่ป็นประเดน็ทีม่า

จากผูใ้ห้ข้อมลูหลกั 89 ราย ผูใ้ห้ข้อมลูทัว่ไป 37 ราย และ

บริบทของสังคมวัฒนธรรมของชุมชนที่ศึกษานี้ ซึ่งผู้ให้

ข้อมูลหลกัเป็นเพศชาย 73 ราย เพศหญงิ 16 ราย มอีายุ

เฉลีย่ 69.94 ปี (SD = 5.47) เป็นผูส้งูอายตุอนต้น (อาย ุ

60-69 ปี) ร้อยละ 52.81 ผู้สูงอายุตอนกลาง (อายุ 

70-79 ปี) ร้อยละ 41.57 ผู้สูงอายุตอนปลาย (อายุ

ตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 5.62 ไม่ได้รับการศึกษา

ร้อยละ 5.62 จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 70.78 

มัธยมศึกษา ร้อยละ 17.98 และสูงกว่ามัธยมศึกษา

ร้อยละ 5.62 ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะผูน้�ำแต่ละรายเป็นแกนน�ำ

ในหลายกลุม่ ได้แก่ ชมรมผูส้งูอายตุ�ำบล ชมรมผูส้งูอายุ

หมู่บ้าน โรงเรียนผู้สูงอาย ุสภาวัฒนธรรมต�ำบล ชมรม

อาสาสมคัรสาธารณสขุ กองทนุสวสัดกิารชมุชน สมาคม

ฌาปณกิจสงเคราะห์ กองทุนหมู่บ้าน กลุ่มทางศาสนา 

กลุ่มออกก�ำลังกาย และกลุ่มอาชีพต่างๆ 

ผู้ให้ข้อมูลทั่วไปเป็นเพศชาย 27 ราย เพศหญิง 

10 ราย เป็นเจ้าหน้าทีเ่ทศบาลต�ำบล 17 ราย ผูน้�ำท้องที ่

14 ราย เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 4 ราย 

ครูศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน 2 ราย จบการศึกษา

มัธยมศึกษา ร้อยละ 59.50 ปริญญาตร ีร้อยละ 21.60 

และปริญญาโท ร้อยละ 18.90 สามารถสรุปเป็นความ

คิดเห็นภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 126 ราย ได้

ดังนี้

ฉากทัศน์วิถีการด�ำเนิน ีวิตของผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะผู้น�ำในบริบท ุม น

ชุมชนมีพื้นที่ขนาบด้วยภูเขาทอดยาวเป็นแนว

ขนาน 2 ด้านและมีแหล่งน�้ำขนาดใหญ่ 2 แห่ง การ

ด�ำเนินชีวติเป็นตามวถีิเกษตรกรรมทีนั่บถือศาสนาพทุธ

ร่วมกับความเชื่อท้องถิ่นภาคเหนือที่น�ำไปสู่การรวม

กลุม่ของผูส้งูอายกุจิวตัรเริม่ต้นเมือ่ตืน่นอนก่อน 6:00 น. 

เพื่อปฏิบัติกิจวัตรส่วนตัวท�ำบุญตักบาตรที่วัด ท�ำงาน

บ้านหรืองานที่สร้างรายได้ตลอดทั้งวัน เช่น จักสาน 

ประดิษฐ์กะลามะพร้าว ท�ำเกษตรกรรม เป็นต้น จนถึง

เข้านอนตอนกลางคืน มีการท�ำงานส่วนรวม 2 ลักษณะ 

คือ ลักษณะที่ 1 การเป็นแกนน�ำกลุ ่มก่อนเข้าสู ่วัย

ผู้สูงอายุ และลักษณะที่ 2 การเป็นแกนน�ำกลุ่มเมื่อเป็น

ผู้สูงอายุทั้งในกลุ่มที่ไม่จ�ำกัดวัยของสมาชิกและกลุ่ม

เฉพาะผู ้สูงอายุ ส่วนใหญ่เมื่ออายุประมาณ 70 ป ี

มกีารเตรยีมเปลีย่นผ่านตัวเองจากการเป็นแกนน�ำสูก่าร

เป็นเพียงสมาชิกกลุ่ม ซึ่งการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ

ในชุมชนมีทั้งแบบไม่เป็นทางการที่รวมตัวกันตาม

เหตุการณ์ ได้แก่ กลุ่มอาชีพที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน กลุ่ม

กิจกรรมทางศาสนาหรือวิถีท้องถ่ิน กลุ่มออกก�ำลังกาย 

และแบบเป็นทางการที่มีโครงสร้างการบริหารกลุ่ม 
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รูปแบบกิจกรรม เป้าหมายกิจกรรม และมีการท�ำงานที่

เชื่อมโยงกับกลุ่มอื่น ได้แก ่ชมรมผู้สูงอายุต�ำบล ชมรม

ผู้สูงอายุหมู่บ้าน 14 หมู่บ้าน ชมรมเงินออมเพื่อนช่วย

เพื่อน และกลุ่มอาชีพโรงเรียนผู้สูงอายุ

จากบริบทนี้วิพากษ์ได้ว่าการที่ผู้สูงอายุสามารถ

เป็นแกนน�ำได้เนื่องจากได้รับการยอมรับจากสมาชิก

กลุม่กจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพชมุชนต่างๆ และสมาชกิ

ชมุชน โดยก่อนเข้าสูว่ยัผูส้งูอายกุลุม่คนเหล่าน้ีมบีทบาท

ในการเป็นแกนน�ำหรอืผูน้�ำมาก่อนจงึมผีลต่อการได้รบั

การเชื่อถือ เช่น เป็นอดีตผู้น�ำท้องที่ คณะกรรมการ

หมู ่บ้าน ประธานกลุ ่มต่างๆ เป็นต้น เมื่อเข้าสู ่วัย

ผูส้งูอายมีุหลายรายยงัคงรกัษาการเป็นแกนน�ำกลุม่ทาง

สังคมที่ไม่ได้จ�ำกัดการเป็นสมาชิกเฉพาะผู้สูงอายุ

เท่านั้น ส�ำหรับกลุ่มที่มีเฉพาะสมาชิกผู้สูงอายุก็ไม่ได้มี

ความแตกต่างมากนกั คอื เมือ่เป็นผูส้งูอาย ุและเข้าร่วม

เป็นสมาชิกของกลุ่ม เช่น ชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น ท�ำให้

ได้รับเลือกจากสมาชิกกลุ ่มให้เป็นแกนน�ำเพราะมี

พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตที่บ่งบอกถึงการเป็นคนดีซ่ึง

การด�ำเนนิบทบาทแกนน�ำจะเริม่มกีารเปลีย่นแปลงเมือ่

เริ่มต้นสู่วัยผู้สูงอายุตอนกลาง (70-79 ปี) ผ่านการ

ประเมนิศกัยภาพของตนเองในการท�ำงานเพือ่กลุม่หรอื

ส่วนรวม เนื่องจากพละก�ำลังที่ลดถอยลงอาจท�ำให้ไม่

สามารถท�ำงานได้เต็มที่ในการเป็นแกนน�ำกลุ่ม ซึ่งเป็น

ปกตขิองผูส้งูอายทุีใ่นช่วงเวลาหนึง่ต้องปรบัการท�ำงาน

ให้เหมาะสมกบัพละก�ำลงัของตนเอง ทัง้การท�ำงานเพ่ือ

ส่วนรวมและการท�ำงานเพื่อรายได้16

ลักษณะภาวะผู้น�ำผู้สูงอาย ุ

ลกัษณะภาวะผูน้�ำผูส้งูอาย ุหมายถงึ ลกัษณะส่วน

บุคคลของผู ้สูงอายุในชุมชนที่แสดงออกได้อย่าง

เหมาะสมเพียงพอต่อความไว้วางใจจากสมาชิกชุมชน

หรอืกลุม่กจิกรรมว่าเป็นคณุลกัษณะของผูท้ีจ่ะเป็นผูน้�ำ

หรือแกนน�ำในการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน ประกอบ

ด้วย 7 ลักษณะ ได้แก่ 

ลักษณะที่ 1 มีความกล้า เป็นการแสดงความกล้า

ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะผูน้�ำทีก่ล้าให้ข้อคดิเหน็เสนอแนะ 

ข้อโต้แย้ง ข้อสนบัสนนุในประเดน็ทีส่งสยั แม้มบีคุคลที่

มีอ�ำนาจเหนือกว่าตนอยู่ก็ตามในบริบทของชุมชนน้ี

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะผูน้�ำล้วนเคยเป็นผูน้�ำหรอืแกนน�ำของ

กลุ่มทางสังคมก่อนเป็นผู้สูงอาย ุเช่น ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 

ผูช่้วยผูใ้หญ่บ้าน ประธานกลุม่ เป็นต้น ท�ำให้มคีวามกล้า

แสดงออกต่อสาธารณชนมากกว่าผู ้สูงอายุอื่นมี 3 

ลักษณะย่อย คือ การกล้าพูด กล้าให้ข ้อคิดเห็น 

และกล้าแสดงออก 

“…ทีท่�ำงานผมจะให้ค�ำพดูไปก่อน ทีน่ัง่อยูป่ระชมุ

เขาพูดไม่ออกพ่อจะต้องพูด” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 

14)“…กล้าแนะน�ำ กล้าน�ำทาง…ถ้าผมเสนอออกไป เขา

ไม่เหน็ด้วยเขากเ็ปลีย่น…” (ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัรายที ่1) “…

เฮากะกล้าท�ำ…ท�ำหยงัเฮากะกล้าไป…” (ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั

รายที่ 17)

ลกัษณะที ่2 เป็นผูรู้ ้ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะผูน้�ำสามารถ

น�ำเอาความรู ้เดิมก่อประโยชน์แก่ส่วนรวมได้อย่าง

เหมาะสมและหากความรูค้วามสามารถทีม่ไีม่พอน�ำพา

กลุ ่มด�ำเนินกิจกรรมจะขวนขวายความรู ้ เพิ่มเติม 

ซ่ึงบริบทชุมชนน้ีให้การยอมรับเชื่อถือผู ้ที่มีความรู ้

ความสามารถที่โดดเด่นกว่าผู้อ่ืนโดยชุมชนเองมีแหล่ง

เรียนรู้ที่หลากหลายให้เพิ่มพูนความรู้ ทักษะใหม่

อยู่เสมอ มี 3 ลักษณะย่อย คือ มีความรู้ความสามารถ 

มีประสบการณ์ ใฝ่หาความรู้

“…เขามองว่าเรามีความรู้สามารถที่ช่วยชาวบ้าน

ได้เราต้องรับว่าเราท�ำได้…” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 

40)“…กะพาไปศึกษาดูงานพ่อ…เศรษฐกิจพอเพียงน่ี

เฮากะไปดู…” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 12) 

ลักษณะที่ 3 ใจกว้างเป็นการที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ผู้น�ำยึดประโยชน์ส่วนรวมด้วยการให้โอกาสให้คนรุ่น

ใหม่ได้เรยีนรูก้ารท�ำงาน เมือ่ตนไม่สามารถปฏบิตัหิน้าที่

นี้ได ้คนเหล่านี้จะสามารถด�ำเนินกิจกรรมกลุ่มแทนตน
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ได้ความใจกว้างสามารถพบเห็นได้ในบริบทชุมชนที่มี

การแบ่งปันแต่ผู ้สูงอายุที่มีภาวะผู้น�ำจะมีลักษณะที่

โดดเด่นกว่าผู ้อื่นในความใจกว้างต่อส่วนรวม เช่น 

ภายในกลุ่มกิจกรรมต่างๆ กลุ่มอาชีพ เป็นต้น มี 3 

ลกัษณะย่อยคอื ให้โอกาสคนรุน่ใหม่ ส่งเสรมิให้ผูอ้ืน่ได้

ดี และช่วยหาทางออก

“เฮากะบ่ฮู้กาลอนาคตเนาะ…เฮากะเปล่ียนหื้อ

น้องนุ่งที่เปิ้นแข็งแรงท�ำต่อ…” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 

17)“…อยากส่งเสริมหื้อคนเฮานี่อยู่ดีมีสุขเหมือนกัน” 

(ผู้ให้ข้อมูลหลัก รายที่ 21) 

ลักษณะที่ 4 รักการพัฒนาเป็นการที่ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะผู ้น�ำอยากให้ชุมชนมีความเจริญจึงเข ้าร ่วม

กจิกรรมพฒันาชมุชนอย่างเตม็ใจและคดิรเิริม่งานใหม่

ให้ชุมชนเกิดการพัฒนาในการสังเกตกิจกรรมชุมชน

พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีภาวะผู้น�ำอยู่ทุกกิจกรรมที่เป็นการ

พัฒนามี 5 ลักษณะย่อย คือ อยากช่วยพัฒนาพื้นที่ให้มี

ความเจรญิ อยูท่ี่ไหนกอ็ยากพฒันาทีน่ัน่ สนใจจะพฒันา 

ไม่เกี่ยงงานที่จะพัฒนา และคิดริเริ่มพัฒนา

“กะอยากจะช่วยในหมู ่บ ้านเฮานี่ก ๊ะ ให้มัน

เจรญิ…” (ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัรายที ่18) “…ช่วยทกุทีเ่พราะ

ว่าเฮาไปอยู ่บ ้านใดกะเป็นคนบ้านนั้น…ยะหื้อมัน

เจริญ…” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 15) “…เขาแต่งตั้งว่า

รวมกลุ่มเป็นผู้สูงอายุหยัง…เขาหันว่าใช้ง่าย…” (ผู้ให้

ข้อมูลหลักรายที่ 9)

ลักษณะที่ 5 มีคุณธรรมเป็นการที่ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะผูน้�ำแสดงออกถงึความซือ่สตัย์ ซือ่ตรง รกัษาจารตี

ประเพณี กฏระเบียบ ไม่มีพฤติกรรมเสื่อมเสียตั้งแต่

อดตีจนปัจจบุนั ท�ำให้ได้รบัการยอมรบัจากสมาชกิกลุม่

หรอืชมุชน ซึง่วถิชีมุชนนีผู้ท้ีจ่ะได้รบัการยอมรบัให้เป็น

แกนน�ำต้องเป็นผู้ที่สมาชิกชุมชนเช่ือได้ว่าเป็นผู้ที่มี

คณุธรรม ประพฤตปิฏบิตัดิ ีม ี3 ลกัษณะย่อย คอื ซือ่สตัย์

ซื่อตรง ท�ำตัวเองให้ดี และพูดจริงท�ำจริง

“มันแบบว่าเรามนีสิยัทีบ่อกตรงๆ ว่าซือ่ตรง ไม่มี

คดเคี้ยว…เขาก็เลยเชื่อใจเรา…พูดจริงท�ำจริงยังไงแบบ

ท�ำอะไรก็มีความจริงใจกว่าคนอื่นน่ะ…” (ผู้ให้ข้อมูล

หลกัรายที ่89) “…ไม่ได้กินเหล้าเมายา…ชาวบ้านเหน็ว่า 

เอ้อ พอสมควรที่จะเป็นผู้น�ำที่ดี…” (ผู้ให้ข้อมูลหลัก

รายที่ 32) 

ลักษณะที่  6 ไม่เห็นแก่ตัวเป็นการให้ความ

ช่วยเหลือผู้อื่นของผู้สูงอายุที่มีภาวะผู้น�ำผ่านการมีจิต

อาสาจากการเห็นประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตนที่

คงความสมดุลกับเวลาส่วนตัวด้วย ซ่ึงกลุ่มกิจกรรม

ในชุมชนที่มีผู ้สูงอายุเป็นแกนน�ำเป็นกลุ ่มที่ไม่ได้มี

การแสวงหาก�ำไร ผู้สูงอายุที่มีภาวะผู้น�ำจึงพึงระลึกอยู่

เสมอว่าไม่มีค่าตอบแทน การท�ำงานต้องตั้งอยู ่บน

พื้นฐานการเสียสละเพื่อส่วนรวมมี4ลักษณะย่อยคือ 

ชอบช่วยเหลือคนอื่น มีจิตอาสาจิตสาธารณะ เสียสละ 

เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม 

“…หมูเ่พือ่นเดียวกันทีม่าอยูต๊่วยกันกะอยากช่วย

เหลือกัน…” (ผู ้ให้ข้อมูลหลักรายที่8 แกนน�ำกลุ ่ม

อาชพี)“เฮาเป็นคนจติอาสาเนาะ…งานส่วนรวมนีสู่เ้สมอ 

เฮาสู ้ยนิดช่ีวย” (ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัรายที ่15)“...เป้ินเสยี

สละบ่ได้ แต่แม่กะต้องกล้าเสยีสละ…” (ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั

รายที่ 86)“…ท�ำไปแล้วมันเกิดประโยชน์กับสาธารณะ

โดยรวมเนี่ยก็ได้…” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 14) 

ลกัษณะที ่7 ท�ำงานเป็นทมีเป็นลกัษณะการท�ำงาน

ที่ใช้ความคิดเห็นของผู้อื่นร่วมตัดสินใจมากกว่าการ

ตัดสินใจเพียงล�ำพังของผู้สูงอายุที่มีภาวะผู้น�ำ มีเหตุ

มผีล สามารถท�ำงานได้กบัทกุคน เนือ่งจากกลุม่ในชมุชน

ทีผู่ส้งูอายเุป็นแกนน�ำมทีัง้แบบเป็นทางการและไม่เป็น

ทางการ  แต่มคีณะกรรมการบรหิารจดัการกลุม่เหมอืนกัน 

ทกุกจิกรรมต้องตดัสนิใจร่วมตามมตขิองคณะกรรมการ

และสมาชิกส่วนใหญ่มี 3 ลักษณะย่อย คือ ขอความคิด

เห็นจากกลุ่มมีเหตุผล การท�ำความเข้าใจให้ตรงกันใน

กลุ่ม และให้ทุกคนมีส่วนร่วม

“…ต้องเรยีกกรรมการมาประชมุก๊ะจะปรกึษากนั

ตลอดว่าเอาหยัง…” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 81) “…ที่

ประชุม เฮาบอกหื้อเขา เสนอแนะหื้อเลย…เฮากะเลือก

เอาสิ่งที่ดีไว้ จะอี้มันจะเอาเสียงส่วนมากเนาะ เสียงส่วน

มาก…” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 69)
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การพัฒนาภาวะผู้น�ำของผู้สูงอายุ เป็นการที่

ผู ้สูงอายุมีวิธีการขั้นตอนในการพัฒนาภาวะผู ้น�ำ 

จนกระทัง่เกดิผลขึน้ตามลกัษณะภาวะผูน้�ำของผูส้งูอาย ุ

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

1.	การพัฒนาภาวะผู้น�ำด้วยตนเองเป็นการที่

ผูส้งูอายนุ�ำหลกัธรรมค�ำสอนมาใช้ด�ำเนนิชวีติจนพฒันา

เป็นภาวะผูน้�ำซึง่เกดิขึน้ตัง้แต่ก่อนเข้าสูว่ยัผูส้งูอายแุละ

ยึดถือมาจนถึงปัจจุบัน

	 1.1	 วิธีการพัฒนาภาวะผู้น�ำด้วยตนเองของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะผู้น�ำ

	 วิธีการที่ 1 ใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา 

ได้แก่ พรหมวิหาร 4 ฆราวาสธรรม 4 และศีล 5 ผสม

ผสานกันในการด�ำเนินชีวิต ซึ่งเป็นวิถีปฏิบัติที่ผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะผู้น�ำถูกปลูกฝังตั้งแต่วัยเด็ก

	 “…ผมเป็นเด็กวัด พระท่านเอาค�ำสอนของ

ศาสนาพุทธมาสอนเมตตา กรุณา มุฑิตา อุเบกขา…” 

(ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัรายที ่14)“พรหมวหิาร 4เมตตา กรณุา 

หันคนอื่นได้ทุกข์ มุทิตา กะยินดีกับเปิ้น อุเบกขากะวาง

เฉย…”(ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 73)

	 วิธีการที่ 2 ใช้หลักค�ำสอนของรัชกาลที่ 9 ใน

การท�ำความดีเพื่อส่วนรวม และการน�ำหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการด�ำเนินชีวิตร่วมกับหลัก

ธรรมทางพระพุทธศาสนา

	 “ในหลวง ร.9 ท่านสอนว่าการที่จะให้บ้าน

เมืองดีต้องเอาคนดีเข้ามาดูแล ผมก็ยึดตัวนี้…” (ผู้ให้

ข้อมูลหลักรายที่ 14) “แต่ก่อนเป็นเร่ืองของในหลวง

เนาะเศรษฐกจิพอเพยีง ถ้าคนเฮาท�ำกนัทกุคนน่ะมนัจะ

บ่มีทุกข์น่ะ…” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 83)  

	 1.2	 ขัน้ตอนการพฒันาภาวะผูน้�ำด้วยตนเอง

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะผู้น�ำมี 5 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 สร้างความรู้จากศาสนา ผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะผู้น�ำในวัยเด็กล้วนมีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงการ

ศึกษา การเล่าเรียนในตอนนั้นจึงมีความเกี่ยวข้องกับ

พระพทุธศาสนาทีเ่ด็กผูช้ายบวชเรยีนเด็กผูห้ญิงติดตาม

ผู้ปกครองเข้าวัดอยู่เป็นประจ�ำท�ำให้ซึมซับค�ำสอนทาง

ศาสนามาด้วย

	 “…ถ้าไม่ได้บวชเรยีนความรูจ้ะไม่ถงึขนาดนีไ้ด้

เรยีนด้านธรรมใจมนักเ็ลยมแีต่กศุล…” (ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั 

รายที่ 89)“แม่จะโดนสอนธรรมะให้ความเอ้ือเฟื้อกับ

เพื่อนมนุษย์โดยที่ไม่หวังสิ่งตอบแทน…” (ผู้ให้ข้อมูล

หลักรายที่ 30)

	 ขั้นตอนที่ 2 เลือกใช้หลักธรรมค�ำสอนและน�ำ

สู่การปฏิบัติในการด�ำเนินชีวิต เป็นการพิจารณาและ

เลือกหลักธรรมค�ำสอนที่เหมาะสมกับตนเองเพื่อให้ตั้ง

อยู่ในชีวิตจนเกิดเป็นปกติวิสัย 

	 “…พระเนี่ยท่านก็เอาค�ำสอนของทางศาสนา

พุทธเนี่ยมาสอน…พอมันได้ตรงนี้ จิตใจเราก็อยากแต่ที่

จะมส่ีวนรบัผดิชอบสงัคม…” (ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัรายที ่14) 

“…เฮากะเลยเอานีเ่ป็นหลกั เอานีเ่ป็นตวัตัง้ เฮาจะกึด๊ว่า

เฮาจะท�ำดีแล้ว ท�ำจะอี้เข้าทางวัดทางวาจะได้บุญ มันจะ

เป็นประโยชน์กับส่วนรวมต๊วย ส่วนตัวต๊วย กะเลยว่าเน่ีย 

มันกะมั่นใจที่มาท�ำ…” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 57)

	 ขั้นตอนที่ 3 เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนเพื่อ

แสดงออกถึงภาวะผู้น�ำผู ้สูงอายุเข้าไปมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมต่าง ๆ  ของชุมชนที่เสมือนการน�ำภาวะผู้น�ำที่มี

อยู ่ในตัวแสดงออกสู ่สังคมภายนอก ซ่ึงเป ็นการ

แสดงออกถึงการปฏิบัติตัวตามหลักธรรมค�ำสอนที่ใช้

ยึดเป็นแนวทางในการด�ำเนินชีวิต

	 “…บ่ว่าประชุมหยัง ป้อหลวงเปิ้นประกาศ 

ประธานผู้สูงอายุเปิ้นฮ้องประชุมกะมาร่วมทุกครั้ง” (ผู้

ให้ข้อมลูหลกั รายที ่4)“…งานหมูน้ี่เฮาคลกุคลมีาต้ังแต่

เป็นหนุ่ม ยะกับชุมชนช่วยเปิ้นท�ำงานตลอด…” (ผู้ให้

ข้อมูลหลักรายที่ 20)

	 1.3	 ผลที่เกิดขึ้นจากการที่ผู ้สูงอายุพัฒนา

ภาวะผู้น�ำด้วยตนเองเป็นผู้รู ้เกิดจากการเรียนรู้หลัก

ธรรมค�ำสอนจนเกิดเป็นความรู้ที่ถ่ายทอดสู่ผู ้อื่นได ้

การใจกว้าง รักการพัฒนา และท�ำงานเป็นทีมมาจาก
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พรหมวหิาร 4 ทีม่คีวามปรารถนาด ีเหน็ใจอยากให้ผูอ้ืน่

มีสุข และยินดีเม่ือผู้อื่นมีสุข คิดที่จะสร้างประโยชน์แก่

ผูอ้ืน่สามารถวางใจเป็นกลางมเีหตผุล มคีวามเทีย่งตรง

ไม่เอนเอยีง มคีณุธรรมมาจากฆราวาสธรรม 4 ศลี 5 และ

การท�ำความดีเพ่ือส่วนรวม ที่ท�ำให้ผู้สูงอายุประพฤติ

ปฏิบตัดิ ีมีความซือ่สตัย์ สามารถข่มจติใจเพือ่ลดและละ

กิเลส อดทนกับค�ำพูดหรือการกระท�ำของผู้อื่น มีความ

เสียสละ ไม่พูดโกหก และไม่ดื่มสุรา ส�ำหรับเศรษฐกิจ

พอเพียงก่อเกิดการมีคุณธรรมในการด�ำรงตนอยู่อย่าง

พอเพียงจึงมีอิสระท�ำงานเพื่อส่วนรวม

2.	ผู ้อื่นช ่วยพัฒนาภาวะผู ้น� ำของผู ้สูงอายุ

เป็นการขับเคลื่อนทุนของชุมชนที่มีการสร้างกจิกรรมที่

ส่งผลต่อการพฒันาภาวะผูน้�ำของผูส้งูอายุ

	 2.1	 วธิกีารทีผู่อ้ืน่ช่วยพฒันาภาวะผูน้�ำของผู้

สูงอายุ 

	 วิธีการที่ 1 การสั่งสอนจากบรรพบุรุษผู้รู้ด้าน

ขนบธรรมเนียม ประเพณี ทักษะอาชีพที่สืบทอดวิถี

ปฏบิตัจิากรุน่สูรุ่น่ในช่วงวยัก่อนออกเรอืนของผูส้งูอายุ

ทีม่ภีาวะผูน้�ำ เป็นการเรยีนรูเ้กีย่วกบัการด�ำเนนิชีวติจาก

สมาชิกในครอบครัวหรือในชุมชนด้วยกันเองที่ท�ำให้มี

ความรูท้กัษะท่ีสามารถสร้างการยอมรบัเชือ่ถอืและกล้า

เสนอแนะให้ข้อคดิเหน็ในเรือ่งต่าง ๆ  ตามความรูท้กัษะ

ที่มี	

	 “…ท�ำออกจากปูย่่าตายายเฮา… เป็นภมูปัิญญา

เดมิครบั…” (ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั รายที ่17) “มนัสบืมาเมนิ

แล้ว แล้วคนอืน่กะบ่เอา คนอืน่บ่ยะ...” (ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั 

รายที่ 23)

	 วธิกีารที ่2 สร้างพืน้ทีใ่ห้แสดงภาวะผูน้�ำ หน่วย

งานรฐัในชมุชนผลกัดนัให้ผูส้งูอายเุกดิการรวมกลุม่เพือ่

สร้างกลุ ่มกิจกรรมที่บริหารจัดการโดยผู้สูงอายุเอง 

เป็นการสร้างพืน้ทีใ่ห้ผูส้งูอายไุด้แสดงออกซึง่ภาวะผูน้�ำ 

ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุและโรงเรียนผู้สูงอายุ

	 “…พีก่เ็ชญิทกุหมูบ้่านมาประชมุว่าจะตัง้ชมรม

ผู้สูงอายุ เขาก็เห็นดีด้วย ตั้งขึ้นแล้ว พี่ก็ให้เขาบริหาร

จัดการกันเอง เวลาเขามีปัญหาเขาถึงมาหาพี่…”(ผู้ให้

ข้อมูลทั่วไปรายที่ 2)“โรงเรียนต้ังมา 2-3 ปีแล้วค่ะ…

แบ่งเป็น 4 โซน…”(ผู้ให้ข้อมูลทั่วไปรายที่ 5)

	 2.2 ขั้นตอนที่ผู้อ่ืนช่วยพัฒนาภาวะผู้น�ำของ

ผู้สูงอายุมี 4 ขั้นตอน ดังนี ้

	 ขัน้ตอนที ่1 เข้าไปเรยีนรูใ้นแหล่งทีม่ผีูรู้้บรบิท

วัฒนธรรมชุมชนภาคเหนือ ให้ความส�ำคัญกับการ

เชื่อฟังและปฏบิัตติามผูอ้าวุโสที่ยดึถอืมาจนถึงปจัจบุัน 

ในอดีตการแสวงหาความรูท้ีผู่ส้งูอายทุีม่ภีาวะผูน้�ำสนใจ

เพื่อเป็นแนวทางในการด�ำเนินชีวิต การประกอบอาชีพ 

ซ่ึงจ�ำเป็นต้องไปในแหล่งที่มีผู้รู้ทั้งในชุมชน ภายนอก

ชุมชน และความรู้จากสมาชิกในครอบครัว

	 ขัน้ตอนที ่2 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

พัฒนาชมรมผู้สูงอายุ เกิดการรวมตัวกันจัดตั้งชมรมผู้

สูงอายุของแต่ละหมู่บ้านโดยยึดหลัก 3 ก คือ กรรมการ 

กิจกรรม และกองทุน ซึ่งผู้สูงอายุต้องช่วยกันบริหาร

จัดการ สร้างกิจกรรม และด�ำเนินกิจกรรมของชมรมให้

เป็นไปอย่างต่อเน่ืองปัจจุบันชุมชนมีชมรมผู้สูงอายุ

หมู่บ้านครอบคลุม 14 หมู่บ้าน และมีชมรมผู้สูงอายุ

ต�ำบล 1 ชมรม โดยคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุต�ำบล

มาจากประธานชมรมผู้สูงอายุทั้ง 14 หมู่บ้าน ท�ำหน้าที่

รับนโยบายจากรัฐและถ่ายทอดให้ชมรมผู ้สูงอายุ

หมู ่บ้านเพื่อสร้างกิจกรรมของชมรมขึ้นเอง ดังน้ัน 

กจิกรรมของชมรมผูส้งูอายทุัง้ 14 หมูบ้่าน จงึมกีจิกรรม

ที่เหมือนและแตกต่างกันตามการบริหารจัดการของผู้

สูงอายุในแต่ละหมู่บ้าน

	 “…ในชมรมแต่ละชมรมเน่ียเขาก็จะมีตัวแทน

ของเขาอยู่แล้ว…พี่จะนัดพ่อประธานแต่ละหมู่มาร่วม

ประชุมเพื่อว่าจะได้ท�ำความเข้าใจ…”(ผู้ให้ข้อมูลทั่วไป

รายที ่1)“มกีารเชญิชวนผูน้�ำ คอืประธานของชมรมผูส้งู

อายุเนี่ยมา แล้วก็มาให้ตั้งชมรมหรือกิจกรรมอะไรก็ได้

ในแต่ละกลุ ่ม เน่ียค่ะเก่ียวกับการที่จะสร้างชมรม” 

(ผู้ให้ข้อมูลทั่วไปรายที่ 3)
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	 ขั้นตอนที่ 3 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

พัฒนาโรงเรียนผู้สูงอายุเพ่ือสร้างทักษะในการด�ำเนิน

ชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนตามความต้องการและความ

จ�ำเป็นแม้โรงเรียนผู้สูงอายุจัดตั้งขึ้นเพียง 2 ปี แต่

โรงเรยีนผูส้งูอายตุ�ำบลสามารถเป็นแหล่งทรพัยากรทาง

ด้านความรู ้และทักษะที่ส�ำคัญของผู ้สูงอายุทุกด้าน 

เนือ่งจากการมชีมรมผูส้งูอายเุพยีงอย่างเดยีวเกดิความ

ไม่เข้มแข็งของการด�ำเนินกิจกรรม จากสาเหตุการขาด

ความรู้และทักษะใหม่ๆ ปัจจุบันชุมชนมีโรงเรียนผู้สูง

อายุจ�ำนวน 4 แห่ง กระจายตามพื้นที่ต�ำบลเพ่ือความ

สะดวกในการเดินทางของผู้สูงอายุ

	 “…การตัง้โรงเรยีนผูส้งูอายมุปีระโยชน์ทีเ่ขามี

ได้พบปะกนั มีโอกาสได้แลกเปลีย่นความรูป้ระสบการณ์

ก็คือเป็นผลดีกับเขาหลายๆ อย่างด้วย…” (ผู้ให้ข้อมูล

ทั่วไปรายที่ 1) “…โรงเรียนผู้สูงอายุนะครับ ไปแล้วเห็น

สภาพมีน�้ำจิตน�้ำใจท�ำคุณประโยชน์ให้กับสังคม…” 

(ผู้ให้ข้อมูลทั่วไปรายที่ 2)

	 2.3	 ผลที่เกิดขึ้นจากการที่ผู ้อื่นช่วยพัฒนา

ภาวะผู้น�ำของผู้สูงอายุการส่ังสอนของบรรพบุรุษส่งผล

ต่อการเป็นผู้รู ้ มีคุณธรรม รักการพัฒนา เนื่องจาก

เป็นการปลูกฝังที่เกี่ยวกับการใช้ชีวิตให้ถูกต้องตามวิถี

ชมุชน เพือ่ให้มคีวามรกัและหวงแหนถิน่ทีอ่ยูพั่ฒนาให้

มีความเจริญ มีการสอนทักษะอาชีพที่ท�ำให้เป็นผู้ที่มี

ความรูทั้กษะในการประกอบอาชพีและถ่ายทอดแก่ผูอ้ืน่

ได้จนถึงปัจจุบัน ส�ำหรับการมีชมรมผู้สูงอายุและ

โรงเรียนผู้สูงอายุนั้นก่อให้เกิดภาวะผู้น�ำครอบคลุมทั้ง 

7 คุณลักษณะ เนื่องจากกิจกรรมต่างๆ ได้เน้นเพื่อเพิ่ม

ความรู้และทักษะชีวิตทักษะผู้น�ำ  รวมถึงการเป็นพื้นที่

ให้ได้แสดงออกซึ่งภาวะผู้น�ำอีกด้วย 

	 จากลกัษณะภาวะผูน้�ำผูส้งูอายทุัง้หมดทีก่ล่าว

มานี้วิพากษ์ได้ว่าเป็นการผสมผสานแนวคิดภาวะผู้น�ำ

แบบประชาธิปไตย แนวคิดภาวะผู้น�ำแบบเน้น และ

แนวคดิภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลงทีม่อียูเ่ดมิเข้าไว้ด้วย

กัน เป็นลักษณะที่ก่อให้เกิดการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม

ในกิจกรรมของชุมชนเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

คนในชมุชนให้ดขีึน้มกีารร่วมคดิ ร่วมท�ำ และร่วมรบัผล

ประโยชน์ทีเ่กดิขึน้จากกจิกรรมการพฒันาชมุชนต่าง ๆ 8 

โดยมุง่หวงัเพือ่ตอบสนองปัญหาและความต้องการของ

สมาชิกชุมชนโดยใช้ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ที่

มีอยู่มาสร้างงานหรือกิจกรรม ตลอดการสร้างคนด้วย

การพฒันาศกัยภาพสมาชกิกลุม่ให้สามารถเป็นแกนน�ำ

เพื่อให้กิจกรรมสามารถด�ำเนินต่อไปได้ต่อเนื่องและ

เข้มแข็ง ซ่ึงลักษณะภาวะผู้น�ำเหล่าน้ีได้รับการยอมรับ

จากสมาชกิชมุชนหรอืกลุม่ผ่านมมุมองจารตี วฒันธรรม 

และประเพณชีมุชนว่าเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมทีด่ทีีเ่ป็นแบบ

อย่างได้17,18,19 แต่กระบวนการพัฒนาภาวะผู้น�ำของ

ผู้สูงอายุน้ันแตกต่างออกไป คือ ส่วนใหญ่การพัฒนา

ภาวะผู ้น�ำเป็นในรูปแบบหลักสูตรการศึกษา เช่น 

การอบรมระยะสั้น หลักสูตรบัณฑิตศึกษา เป็นต้น 

แต่ในผู้สูงอายุเป็นการพัฒนามาจากวิถีชีวิตและการ

หล่อหลอมของสังคม จนกระทั่งมีเวทีของสังคมที่เปิด

โอกาสให้ได้แสดงออกซึ่งภาวะผู้น�ำ  เช่น การเป็นผู้น�ำ

ท้องที่แกนน�ำกลุ่มทางสังคม การมีชมรมผู้สูงอาย ุและ

โรงเรียนผู้สูงอาย ุเป็นต้น

การสร้างเสริมสุขภาพ ุม นโดยผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะผู้น�ำ

	 การสร้างเสริมสุขภาพชุมชนโดยผู้สูงอายุที่มี

ภาวะผู้น�ำหมายถึง ลักษณะและองค์ประกอบของการ

สร้างเสรมิสขุภาพทีเ่กิดขึน้จากผูส้งูอายทุีม่ภีาวะผูน้�ำได้

ริเริ่มสร้างกลุ่มกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนใน

ชุมชนเป็นการรวมกลุ่มกันเองของผู้สูงอายุ และการ

ส่งเสริมจากหน่วยงานรัฐในพื้นที่ มีการขยายงานจาก

กลุ่มเดิมที่มีอยู่ โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะผู้น�ำเป็นกลไกที่

ส�ำคญัในการขบัเคลือ่นกจิกรรมทีค่รอบคลมุสร้างเสรมิ 

สขุภาพ 

	 เนื้อหางานการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนโดย

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะผูน้�ำเป็นการทีผู่ส้งูอายทุีม่ภีาวะผูน้�ำได้
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สร้างกิจกรรมที่ครอบคลุมปัญหาความต้องการของ

สมาชิกชุมชนทั้งท่ีเป็นการสร้างข้ึนเพ่ือตนเองและเพื่อ

คนอื่น มี 5 มิติ ดังนี้

	 1.1	 มิติเศรษฐกิจชุมชน ผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ผูน้�ำได้ใช้วชิาความรูห้รอืภมูปัิญญาในการสร้างอาชพีที่

เหมาะสมกับวัยตามความถนัด พัฒนาขึ้นเป็นกลุ่มเพื่อ

สร้างรายได้แก่ตนเองและสมาชิกกลุ่ม ร่วมกับสร้าง

กิจกรรมการออมเพื่อให้ได้รับสวัสดิการต่าง ๆ มีแหล่ง

เงนิกูเ้พือ่การประกอบอาชพีหรอืการด�ำเนนิชวีติทีเ่ข้าถงึ

ง่ายมแีหล่งอาหารทีป่ลอดภยัตามแนวคดิเศรษฐกจิพอ

เพียง

	 “…ป้อยะแปลงสะลาดไม้กวาดหลายสาระพัด 

กะท�ำต๊วยกัน…” (ผู้ให้ข้อมูลหลัก รายที่ 5) “เงินออมนี่

ยามเปิ้นป่วย เฮากะไปเยี่ยม มอบซอง 150 บาท…” (ผู้

ให้ข้อมูลหลักรายที่ 17)“…เป็นปุ๋ย เป็นข้าว เมล็ดพันธุ์ 

ทกุปีเฮากะไปจดัแบบนีเ้อามากู…้” (ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั ราย

ที่ 50)

	 1.2	 มิติสภาวะแวดล้อมชุมชน ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะผู ้น�ำอาสาพัฒนาและดูแลส่ิงแวดล้อมในพ้ืนที่

ชมุชนให้มคีวามสะอาด เป็นระเบยีบเรยีบร้อย ไม่ก่อให้

เกิดปญัหามลภาวะ โดยการจดัการพืน้ทีช่มุชนส่วนรวม

และการจัดการขยะภายในครัวเรือนของผู้สูงอายุเอง

	 “พฒันาหมูบ้่านไปอยู ่ไปกวาดถนน ถ้าเขาตดั

อันเหี่ยเฮากะกวาด เพ้วนั่นเพ้วนี่…” (ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

รายที่ 27)“…ในบ้านเรานี่จะเก็บขยะ แยกขยะ…” (ผู้ให้

ข้อมูลหลักรายที่ 13)

	 1.3	 มิติสังคม เป็นการสร้างการช่วยเหลือ

เกื้อกูล และความสามัคคีในชุมชนผ่านกิจกรรมชมรม

เพื่อนช่วยเพื่อนเมื่อสมาชิกเจ็บป่วยหรือเสียชีวิต

ประธานชมรมผูส้งูอายทุกุหมูบ้่านร่วมกนัเยีย่มหรอืร่สม

งานศพและมอบเงินสวัสดิการ ทั้งนี้ ผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ผู้น�ำยังเป็นแกนน�ำกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนเพื่อการ

สร้างความสามัคคีและการอยู่ร่วมกันของคนในชุมชน

อย่างปกติสุข

	 “…ถ้าคนสูงอายุเจ็บป่วยไปโรงบาลมาพวก

คณะกรรมการต้องไปเยี่ยมให้ความอบอุ่นใจกับคน

ป่วย…” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 1)“…ไปร่วมสามัคคีกัน

บ่ดาย ได้ความดล่ีะ กะช่วยกนั…” (ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัรายที่ 

5)

	 1.4	 มิติสุขภาวะชุมชน เป็นการจัดการดูแล

สขุภาพของตวัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะผูน้�ำเองและผลกัดนัให้

เกดิกจิกรรมสขุภาพโดยใช้ตวัเองเป็นตวัแบบและขยาย

ไปสูผู่อ้ืน่ให้ดแูลสขุภาพ เช่น การเลกิเหล้า การเลกิบหุรี่ 

การออกก�ำลังกาย การดูแลสุขภาพตามวิถีพื้นบ้าน 

เป็นต้น

	 “…ไปแอ่วคนสูบบุหรี่คนกินเหล้า เฮากะบอก

หือ้ยัง้หือ้ออกก�ำลงั บ่หือ้กนิเผด็ กนิเคม็…” (ผูใ้ห้ข้อมลู

หลักรายที่ 25)“มันใช้เป่าใช้ห่าคาถา…มันเป็นของพื้น

เมอืง สบืมาตัง้แต่ปูแ่ต่ยายมา…” (ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัรายที่ 

5)

	 1.5	 มิติการเมืองการปกครอง ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะผู้น�ำเป็นแกนน�ำด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ เพื่อสร้าง

ความสงบเรียบร้อยในชุมชนทั้งการป้องกันปัญหายา

เสพติด การทะเลาะเบาะแว้ง การร่วมตรวจสอบการ

ท�ำงานของผู้น�ำชุมชนให้มีความโปร่งใสเพื่อให้ชุมชน

เกิดการพัฒนาในทิศทางที่ดี

	 “…ในหมู่บ้านนี่กินเหล้า เฮากะไปแนะน�ำว่า

เหล้านี่กินแล้วบ่ให้ไปร�ำคาญคนอื่น บ่หื้อยุ่งกับยุกกับ

ยา…” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 4) “…ร่วมประชุมปรึกษา

ปีสองครั้ง มันมีคณะกรรมการชุดหนึ่งท�ำแผน…” (ผู้ให้

ข้อมูลหลักรายที่ 46)

	 วธิกีารสร้างเสรมิสขุภาพชมุชนโดยผูส้งูอายทุี่

มีภาวะผู ้น�ำเป็นการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนโดย

ผู้สูงอายุที่มีภาวะผู้น�ำได้มีการพัฒนาวิธีการขึ้นมา 3 วิธี

การคือ 

	 วธิกีารที ่1 วจันภาษา  ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะผู้น�ำใช้

การพูดสื่อสารเพื่อชักชวน ชี้แจง แนะน�ำ สั่งสอน ให้ค�ำ

ปรกึษาทีท่�ำให้เกดิความเข้าใจ ยอมรบั เชือ่มัน่ และยนิดี
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เข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนซึ่งเป็นทั้ง

การสื่อสารแบบตัวต่อตัวและเมื่อมีการประชุมต่างๆ

	 “…หมู่ผมนีก่ะแนะน�ำหลายอย่างอยู ่อย่างออก

ก�ำลังกาย ผมกะแนะน�ำ…”(ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 2) 

“ชวนไปเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ ชวนตามบ้านเลย เข้า

โรงเรยีนบ๊ สนกุดนีะ…”(ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัรายที ่7) “…แม่

ก็ไปสอนสานสาด สานขยะไปสอนเปิ้น…”(ผู้ให้ข้อมูล

หลักรายที่ 19)

	 วิธีการที่ 2 อวัจนภาษา ผู้สูงอายุที่มีภาวะผู้น�ำ

ใช้ตนเองเป็นแบบอย่างแก่สมาชิกชุมชนเพ่ือสร้างการ

ยอมรบัให้เกดิการปฏบิตัติาม เนือ่งจากสามารถจบัต้อง

และมองเห็นได้เป็นรูปธรรม

	 “…ละอ่อนหันผู้สูงอายุคนเฒ่าเนี่ยท�ำได้ เป็น

ตัวแบบหื้อเขา…เขาผ่อ เขากะว่าเก่งน้อ”(ผู้ให้ข้อมูล

หลักรายที่ 9)“แถวบ้านนี้ก็มี มีหลายคนนี้น่ะ เอาแบบ

พ่อไปปฏิบัติ…”ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 70)

	 วธิกีารที ่3 การสร้างระบบการท�ำงานทีม่คีวาม

สะดวก รวดเร็วในการด�ำเนินกิจกรรมเกิดปัญหาน้อย

ทีส่ดุ โดยการสร้างกฏกตกิาร่วมกนัของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

ผูน้�ำในการด�ำเนนิกจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพชุมชนทีท่กุ

คนเข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน 

	 “…วางระเบียบออกระเบียบขึ้นมานะว่าเราจะ

ให้เราจะช่วยกันดูแลยังไง…ช่วยเหลือกันอย่างไร…”(ผู้

ให้ข้อมูลหลักรายที่ 84) “…มันหลายขั้นตอน ไปรับ

นโยบายมากระจายในหมูบ้่าน…มปัีญหาอนัใดกะมาอูก้นั

แก้ปัญหาจะใดๆ ก๊ะยะจะใด…” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 

44)

	 ผลทีเ่กดิขึน้จากสงูอายทุีม่ภีาวะผูน้�ำสร้างเสรมิ 

สุขภาพชุมชนเป็นผลที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพชุมชนโดยผู้สูงอายุที่มีภาวะผู้น�ำ ซึ่งไม่ได้จ�ำกัด

เฉพาะกลุม่ผูส้งูอาย ุแต่สามารถขยายไปสูท่กุเพศทกุวยั 

ทกุสถานะทางสงัคม และทกุสถานะสขุภาพภายในชมุชน 

ดังนี้

	 ผลที่เกิดขึ้นกับตัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะผู้น�ำ

เองและสมาชิกครอบครัวเนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ผู้น�ำเป็นทั้งกลไกในการขับเคลื่อนกิจกรรมและเป็น

สมาชิกชุมชนหรือกลุ่มด้วยจึงได้รับผลที่คล้ายคลึงกับ

สมาชิกอื่นๆ ทั้งทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม 

สังคม และการเมืองการปกครอง ทั้งน้ี การที่ผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะผูน้�ำและผูส้งูอายอุืน่ๆ ออกมาท�ำกจิกรรมท�ำให้

ครอบครัวเกิดความสบายใจ

	 “…สุขภาพเฮากะดีถึงแม้ว่าเฮาแก่กะมีคุณค่า 

ชรากะยังมีคุณภาพ…” (ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 17)“…ผู้

สูงอายุมีงานท�ำ และไม่หว้าเหว่ ลูกหลานเปิ ้นกะ

สบายใจ” (ผู้ให้ข้อมูลทั่วไปรายที่ 1)

	 ผลที่เกิดขึ้นกับส่วนรวม การที่ผู ้สูงอายุที่มี

ภาวะผู้น�ำได้ผลักดันให้เกิดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ชุมชนส่งผลที่ดีต่อสมาชิกกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม และ

สมาชิกชุมชนอื่นๆ

	 “เขาว่ากะดี…สุขภาพเขามันแข็งแรงต้วยน่ะ…

”(ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 12) “…เขากะกู้เงินไปปีละครั้ง 

เอาไปท�ำการเกษตรอ้ีพ่อง ค้าขายหยังได้หมดล่ะ…

”(ผู้ให้ข้อมูลหลักรายที่ 81)

	 จากการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนโดยผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะผู้น�ำที่กล่าวมานี้วิพากษ์ได้ว่ากิจกรรมเหล่านั้น

ในความเป็นจริงไม่ได้มีการแบ่งออกเป็นด้านสุขภาพ 

สงัคม สิง่แวดล้อม เศรษฐกจิ และการเมอืงการปกครอง

แต่อย่างใด  แต่เป็นการสร้างงานหรอืกจิกรรมทีเ่น้นการ

ตอบสนองปัญหาความต้องการของสมาชกิชมุชนทกุช่วง

วยัผ่านมมุมองของผูส้งูอายแุกนน�ำร่วมกบัสมาชกิชมุชน

ท�ำให้กิจกรรมของแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างความ

หลากหลาย เช่น อาชีพ การช่วยเหลือกัน การดูแล

สิ่งแวดล้อม เป็นต้น12  ส�ำหรับวิธีการที่ใช้ในการสร้าง

เสริมสุขภาพชุมชนทั้ง 3 วิธี คือ วัจนภาษา อวัจนภาษา 

และการสร ้างระบบในการท�ำงานน้ันล้วนมาจาก

กระบวนการคิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะผู้น�ำเองเป็นการ
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ลองผดิลองถกูจนกระทัง่ได้วธิกีารทีเ่หมาะสม มกีารปรบั

เปลีย่นตามกจิกรรมหรอืกลุม่เป้าหมายว่าควรใช้วธิกีาร

ใดหรือต้องใช้ร่วมกัน19,20 และผลที่เกิดขึ้นจากการ

ด�ำเนนิกจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพชมุชนนีโ้ดยส่วนใหญ่

เป็นไปตามเป้าหมายทีว่างไว้ในการรบัประโยชน์ร่วมกนั

ของตัวผู ้สูงอายุที่มีภาวะผู้น�ำเอง สมาชิกครอบครัว 

ผู้สูงอายุอื่นในชุมชน สมาชิกวัยอื่นในชุมชน

การอภิปรายผล

ภาวะผู้น�ำผู้สูงอายุทั้ง 7 คุณลักษณะ ได้แก่ 1) 

ความกล้า สอดคล้องกับแนวคิดลักษณะภาวะผู้น�ำการ

เปลี่ยนแปลงที่ผู้น�ำจะมีความกล้าในการเปลี่ยนแปลง

ตนเองเพือ่ประโยชน์ส่วนรวม18,19  2) เป็นผูรู้ ้สอดคล้อง

กบัแนวคดิลกัษณะภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลงทีผู่น้�ำเป็น

ผู้ที่มีความรู้ประสบการณ์ สามารถแก้ปัญหาได้ดี18,19  

3) ใจกว้าง สอดคล้องกับแนวคิดลักษณะภาวะผู้น�ำการ

เปลีย่นแปลงท่ีผูน้�ำจะพฒันาความสามารถของผูอ้ืน่เพือ่

ประโยชน์ส่วนรวมและแนวคิดลักษณะภาวะผู้น�ำแบบ

เน้นคนที่ผู ้น�ำจะค�ำนึงถึงความต้องการของสมาชิก 

ให้การช่วยเหลอืต่าง ๆ  ลดช่องว่างให้สามารถท�ำงานร่วม

กันได้17,18,19 4) รักการพัฒนา สอดคล้องกับแนวคิด

ลักษณะภาวะผู ้น�ำการเปล่ียนแปลงที่ผู ้น�ำที่เล็งเห็น

ประโยชน์ของส่วนรวมเป็นหลกั แน่วแน่ต่อเป้าหมาย18,19 

5) มีคุณธรรม สอดคล้องกับแนวคิดลักษณะภาวะผู้น�ำ

การเปลี่ยนแปลงที่ผู้น�ำมีความซื่อสัตย์มีศีลธรรม เป็น

แบบอย่างที่น่าเคารพนับถือให้ผู ้อื่นประพฤติตาม 

ควบคุมอารมณ์ได้ทุกสถานการณ์18,19 6) ไม่เห็นแก่ตัว 

สอดคล้องกบัแนวคดิลกัษณะภาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลง

ที่ผู้น�ำมีท�ำทุกอย่างเพื่อประโยชน์ของส่วนรวม เสียสละ

เพื่อส่วนรวมได้18,19  และ 7) ท�ำงานเป็นทีม สอดคล้อง

กับ 3 แนวคิดลักษณะภาวะผู้น�ำคือ แบบประชาธิปไตย

ทีผู่น้�ำให้ทกุคนได้แสดงความคดิเหน็ร่วมตดัสนิใจ แบบ

เน้นคนทีผู่น้�ำจะลดช่องว่างให้ท�ำงานร่วมกนัได้และแบบ

การเปลีย่นแปลงทีผู่น้�ำมวีสิยัทศัน์ ควบคมุอารมณ์ได้ทกุ

สถานการณ์ สนบัสนนุความคดิรเิริม่มเีหตผุล ไม่วจิารณ์

ความคิดผู้อื่น17,18,19

การพัฒนาภาวะผู้น�ำของผู้สูงอายุไม่ได้เป็นไป

ตามแนวคดิหรอืทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัภาวะผูน้�ำใดทัง้สิน้ 

แต่สอดคล้องไปกับวิถีชีวิตตามบริบทชุมชนภาคเหนือ

ที่นับถือศาสนาพุทธ ผู้สูงอายุที่มีภาวะผู้น�ำทั้งเพศชาย

และเพศหญิงมีวิถีชีวิตผูกพันกับศาสนาพุทธต้ังแต่เกิด

จนถึงปัจจบุนั เด็กชายเมือ่ถึงวยัทีต้่องศึกษาเล่าเรยีนจะ

ศึกษาเล่าเรียนในวัดด้วยการบรรพชาและอุปสมบทใน

เดก็หญงิแม้ไม่ได้บวชเหมอืนเดก็ชาย แต่ชวีติในวยัเดก็

ก็ผูกพันกับศาสนาพุทธไม่แตกต่างกันจากการติดตาม

ผู้ปกครองไปร่วมกิจกรรมทางศาสนา ดังนั้น ศาสนา

พุทธจึงมีผลต่อความคิด ความเชื่อผ่านกระบวนการ

คัดเลือกหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้

ในการด�ำเนินชีวิต อีกทั้งคนในชุมชนมีความจงรักภักดี

ในพระมหากษัตริย์จากมีอุทยานแห่งชาติและโครงการ

ชลประทานในพระราชด�ำริของ รัชกาลที่ 9 อยู่ในเขต

พื้นที่ชุมชน จึงเกิดการน้อมน�ำพระราชด�ำรัสของ

พระองค์มาใช้เป็นแนวทางในการใช้ชีวิตร่วมกับหลัก

ธรรมทางพระพุทธศาสนาที่มีอยู่ก่อนแล้ว ได้แก่ การ

ท�ำความดีเพื่อส่วนรวมและปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

เมื่อใช้ทั้งหลักธรรมและค�ำสอนในการด�ำเนินชีวิตจึง

เกิดคุณลักษณะที่คนในชุมชนให้การยอมรับว่าเป็น

คุณลักษณะที่ดีเหมาะสมกับการเป็นผู้น�ำหรือแกนน�ำ

หมายความว่า ทุกคนในชุมชนล้วนมีลักษณะภาวะผู้น�ำ

อยูแ่ล้ว ซึง่ปัจจบุนัได้มกีารสร้างพืน้ทีใ่นการกระตุน้การ

แสดงออกซ่ึงภาวะผู้น�ำคือ ชมรมผู้สูงอายุต�ำบล ชมรม

ผู้สูงอายุหมู่บ้านทั้ง 14 หมู่บ้าน และโรงเรียนผู้สูงอายุ 

แม้ผู้สูงอายุสามารถพัฒนาภาวะผู้น�ำด้วยตัวเองได้แต่

จ�ำเป็นต้องมีพื้นที่ในการแสดงออกและกระตุ้นพัฒนา

ภาวะผู้น�ำ  โดยชมรมผู้สูงอายุที่มีทุกหมู่บ้านต่างเน้น

สร้างการรวมกลุ่มผู้สูงอายุในการบริหารจัดการและ

ด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ ด้วยกลุ่มผู ้สูงอายุเอง และมี
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โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นกลไกที่พัฒนาความรู้และทักษะ

ชีวิตแก่ผู้สูงอายุให้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ทั้งกับตัว

เอง สมาชิกครอบครัว สมาชิกชุมชน โดยอาศัยชมรมผู้

สงูอายเุป็นพืน้ทีใ่นการด�ำเนนิกจิกรรมตามทีไ่ด้รบัความ

รู้และทักษะมาจากโรงเรียนผู้สูงอายุ20

การสร้างเสริมสุขภาพชุมชนที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ

น�ำขบัเคลือ่นกจิกรรม ทัง้ทีส่ร้างขึน้เพือ่ตวัเองและผูอ้ืน่

นัน้อธบิายด้วยแนวคดิการพฒันาศนูย์ประสานงานเครอื

ข่ายและจัดการเรียนรู ้การดูแลผู ้สูงอายุขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นต่างๆ ซึ่งการพัฒนาการดูแล

สุขภาพของคนในชุมชนนั้นจะต้องดึงศักยภาพของ

ชมุชนผ่านทนุของชุมชนในระดบับคุคล ซึง่ผูส้งูอายเุป็น

ทุนของชมุชนท่ีมีความส�ำคญั โดยการดแูลสขุภาพชมุชน

ที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพนั้นจะไม่ได้ถูกจ�ำกัดอยู่

เพียงเรื่องของสุขภาพเท่านั้น แต่ยังมีประเด็นอื่นท่ีมี

ความเกี่ยวข้องกับสุขภาพด้วยที่จ�ำเป็นจะต้องถูกขับ

เคลือ่นไปพร้อมกนั คอื ด้านสงัคม ทีเ่กีย่วข้องกบัวถีิการ

ด�ำเนินชวีติของคนชุมชนทีต้่องมกีารจดัการให้สอดคล้อง

กับการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านส่ิงแวดล้อมที่อยู่บริเวณ

โดยรอบชุมชนที่มีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น 

มลภาวะ ขยะ เป็นต้น

วิธีการที่ผู ้สูงอายุที่มีภาวะผู ้น�ำใช้ในการสร้าง

เสริมสุขภาพชุมชนมี 3 วิธี คือ วัจนภาษา อวัจนภาษา 

และการสร้างระบบในการท�ำงาน วัจนภาษาเป็นการ

สื่อสารของผู้สูงอายุที่มีภาวะผู้น�ำด้วยค�ำพูดหรือตัว

อักษรกับสมาชิกชุมชน และเจ้าหน้าที่รัฐในชุมชนท�ำให้

ผูฟั้งน้ันเกดิความเข้าใจและคล้อยตามในเรือ่งทีต้่องการ

สื่อสาร เช่น การสอนทักษะอาชีพ การชักชวนเข้าร่วม

กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ การให้ค�ำปรึกษาต่างๆ 

เป็นต้น อวัจนภาษาเป็นการสื่อสารที่ไม่ใช้ถ้อยค�ำ ในที่

นี้เป็นการแสดงแบบอย่างที่ดีแก่ผู้อื่นของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะผู้น�ำที่สร้างความรู้สึกได้มากกว่าวัจนภาษาท�ำให้

การสื่อสารดึงดูดสมาชิกชุมชนให้คล้อยตาม เข้าร่วม

หรือปฏิบัติตาม21 ส�ำหรับการสร้างระบบการท�ำงาน 

เป็นการจัดระเบียบการด�ำเนินงานให้เป็นหน่ึงเดียวกัน

อย่างต่อเนื่อง ชัดเจน และครบวงจร โดยยึดโยงคน

สิง่ของ เงนิ วธิกีาร กจิกรรม เวลา และการจดัการให้เป็น

กิจกรรมต่างๆ ที่เป็นขั้นตอน สามารถระบุจุดเริ่มต้น 

ล�ำดบัของกจิกรรมต่างๆ และจดุสิน้สดุในแต่ละรอบการ

ด�ำเนินงานได้22 ซ่ึงการสร้างระบบการท�ำงานของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะผู้น�ำน้ีเป็นการก�ำหนดแนวทางการ

ด�ำเนินงานในทกุกิจกรรมสร้างเสรมิสขุภาพทีส่มาชิกทกุ

คนมคีวามเข้าใจตรงกัน ท�ำให้ง่ายในการปฏบิติั เช่น การ

จัดสวัสดิการของชมรมเพื่อนช่วยเพื่อน การด�ำเนิน

กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอาย ุเป็นต้น ผลที่เกิดขึ้นจากการ

ด�ำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพชุมชนโดยผู้สูงอายุที่

มีภาวะผู้น�ำนี้สร้างผลกระทบด้านบวก คือ ตัวของผู้สูง

อายุที่มีภาวะผู้น�ำเอง สมาชิกครอบครัว ผู้สูงอายุอื่นใน

ชุมชน สมาชิกในชุมชนวัยอ่ืนๆ เน่ืองจากการสร้าง

กิจกรรมต่างๆ ของผู ้สูงอายุที่มีภาวะผู ้น�ำในชุมชน

แห่งน้ีไม่ได้จ�ำกัดเฉพาะในกิจกรรมที่มีเป้าหมายเพื่อ

ผู้สูงอายุเท่าน้ัน แต่กิจกรรมครอบคลุมสมาชิกชุมชน

ทุกช่วงวัย 

มุมมองของสังคมที่มีต ่อผู ้สูงอายุเริ่มมีการ

เปลี่ยนแปลง และจ�ำเป็นต้องเปลี่ยนแปลงจากการมอง

ผู้สูงอายุเป็นภาระที่ต้องพึ่งพาผู้อื่น ไม่มีความส�ำคัญใน

การขบัเคลือ่นเศรษฐกิจจากความเสือ่มของร่างกายหรอื

ความสามารถที่ลดถอยไม่สามารถเรียนรู ้สิ่งใหม่ได ้

เป็นต้น แต่ในความเป็นจริงแล้วผู้สูงอายุยังคงสามารถ

ด�ำรงชีวิตได้อย่างอิสระ และพึ่งพาตนเองได้23,24 ดังผล

การศึกษาน้ีที่ผู้สูงอายุสามารถท�ำงานเป็นแกนน�ำกลุ่ม

กิจกรรมต่างๆ ในชุมชน ซึ่งขึ้นอยู่กับการที่ชุมชนจะ

ตะหนักในการดึงศักยภาพ ความรู้ ความสามารถ 

ประสบการณ์ของผู้สูงอายุมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการ

ร่วมพัฒนาชุมชนผ่านการเป็นแกนน�ำ  โดยผู้สูงอายุมี

ภาวะผู้น�ำอยู่ในตัวอยู่แล้ว และสามารถที่จะพัฒนาขึ้น

มาใหม่ได้ แต่อาจขาดโอกาสหรอืพืน้ทีใ่นการแสดงออก

ซึง่ภาวะผูน้�ำทีจ่ะก่อให้เกดิประโยชน์แก่ตวัของผูส้งูอายุ

เอง ครอบครวัของผูส้งูอาย ุและสมาชกิของชมุชนโดยรวม
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

ลกัษณะภาวะผูน้�ำของผูส้งูอายสุามารถใช้ก�ำหนด

คนที่จะเป็นแกนน�ำกลุ่มกิจกรรมต่างๆ จึงต้องผลักดัน

ให้มีการสร้างวาทกรรมผู้สูงอายุใหม่จาก “ภาระ” เป็น 

“พลงั” ตามทีผ่ลการวจิยัชีว่้าผูส้งูอายมุศีกัยภาพในการ

ขับเคลื่อนการพัฒนาชุมชนในฐานะแกนน�ำชุมชนต้อง

ส่งเสริมการพัฒนาแหล่งเรียนรู้ส�ำหรับผู้สูงอายุเพื่อ

พฒันาความรูท้กัษะและภาวะผูน้�ำจากโรงเรยีนผูส้งูอายุ 

ร่วมกับการมีชมรมผู้สูงอายุโดยมีทุนของชุมชนหนุน

เสริม ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพมีความเกี่ยวข้อง

โดยตรงเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพโดยเฉพาะการสร้าง

เสริมสุขภาพของประชาชนจึงต้องค�ำนึงถึงการดึงเอา

ศักยภาพของผู้สูงอายุมาร่วมเป็นกลไกในการท�ำงาน 

พยาบาลสามารถสร้างหรอืพัฒนาภาวะผูน้�ำของผูส้งูอายุ

ได้จากข้อมลูจากการศกึษานี ้และสามารถรวบรวมข้อมลู

ผู้สูงอายุเพื่อขยายกลุ่มให้มีจ�ำนวนมากข้ึน และในการ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุควรมีการศึกษาในประเด็น

ด้านบวกที่แสดงถึงศักยภาพของผู้สูงอายุให้มีมากขึ้น
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