














กิตตกิรรมประกาศ 

 

 การทาํดุษฎีนิพนธฉ์บบันี นบัเป็นความทา้ทายต่อทุกฝ่ายทีเกียวขอ้ง ทงัจากคณะกรรมการ     

ทีปรึกษาดุษฎีนิพนธ ์และตวัผูท้าํการศึกษาเอง เพราะเป็นงานวิชาการประยกุตใ์นมิติค่อนขา้งใหม่ใน

ประเทศไทย และจากการบูรณาการของสาขาวิชา ś มิติเขา้ดว้ยกนั อยา่งไรก็ตาม ดุษฎีนิพนธฉ์บบันี

สาํเร็จไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลือแนะนาํเป็นอย่างดี จากผูมี้พระคุณหลายท่านโดยเฉพาะ

อย่างยิ ง ผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร .ขวัญศิ ริ   เจ ริญทรัพย์ ประธานทีปรึกษาดุษฎีนิ พ น ธ์                               

ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.ธันวา  จิตต์สงวน กรรมการทีปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ และผูท้รงคุณวุฒิ                  

ดา้นเศรษฐศาสตร์ จากมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์  ดร.ชดชอ้ย  วฒันะ ประธานสอบดุษฎีนิพนธ์    

รองศาสตราจารย์ ดร.ทรงศักดิ  มิมกระโทก กรรมการสอบดุษฎีนิพนธ์ และรองอธิการบดี 

มหาวิทยาลยัราชภฏัรําไพพรรณี  รวมทงั  ดร.อุไรวรรณ  วุฒิเกษ กรรมการสอบเคา้โครงดุษฎีนิพนธ์

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง 

 ขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารยไ์วกูณฑ์  ทองอร่าม อธิการบดี มหาวิทยาลยัราชภฏั

รําไพพรรณี ทีกรุณาให้ก ําลังใจตลอดการศึกษา คณะผูเ้ชียวชาญ ทีได้ให้ความอนุเคราะห์                     

ในการสมัภาษณ์  คณะผูท้รงคุณวุฒิ ทีกรุณาใหค้าํแนะนาํในการปรับแกแ้บบสมัภาษณ์ ผูอ้าํนวยการ 

และบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ ผูใ้หญ่บา้นหมู่ที  หมู่ที  และหมู่ที  

ตาํบลบางกะจะ อาจารยพ์ชันี  เอมะนาวิน และอาจารยรั์ชสุรีย ์ จันทเพชร รวมทังบุคลากรจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี เทศบาลตําบลบางกะจะ และสํานักงานพัฒนาสังคม                 

และความมนัคงของมนุษย ์ตลอดจนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น และทีสาํคญัทีสุดคือ            

กลุ่มผูสู้งอายุทุกคน ทีเต็มอกเต็มใจให้ข้อมูล และข้อคิดเห็น ทีเป็นหัวใจของการศึกษาครังนี                          

ทงัจากการสัมภาษณ์ และการระดมความคิดเห็นในเวทีชุมชน แมว้่าบางท่านไดจ้ากโลกนีไปแลว้  

ก่อนทีดุษฎีนิพนธจ์ะสาํเร็จลง 

 สุดท้ายนี ขอขอบพระคุณ อาจารยก์าญจนา  ร้อยนาค และ ดร.มณัฑนา  เหมชะญาติ 

ผู ้อ ํานวยการวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุ รี  ทีได้สนับสนุนทุนการศึกษาครังนี                                        

คุณพ่อสวง คุณแม่มาลยั  กลินชาติ  และนางสาวภคัจิรา  สิทธิเวช ทีเป็นกาํลงัใจอนัสาํคญัยิงของ  

ผูท้าํการศึกษา ทาํใหดุ้ษฎีนิพนธฉ์บบันีสาํเร็จไดด้ว้ยดี 

 

 รัชชนก  กลินชาติ 

  กรกฎาคม ŚŝŞŜ 















บทที  

บทนํา 

 

ความเป็นมาของการวจิยั 

 การเตรียมพร้อมรับประชากรทีเขา้สู่วยัสูงอายเุป็นปัญหาสาํคญัระดบัโลกและระดบัชาติ 

การเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุหรือสังคมสูงอายุเป็นสถานการณ์ทีเกิดขึนทั วโลก นับวันอตัราส่วน

ประชากรผูสู้งอายุต่อจาํนวนประชากรทงัหมดจะยิงเพิมมากขึน แสดงว่าสังคมนันเขา้สู่ยคุสังคม

สูงอาย ุ(Aging Society) ซึงหมายถึงสังคมทีประชากรกาํลงัมีอายุสูงขึน ประเมินไดจ้ากอตัราส่วน

ร้อยละของประชากรสูงอายุทีเพิมสูงขึนเรือย  ๆโดยประชากรสูงอายุ หมายถึง ประชากรทีมีอายุ

ตงัแต่ 60 ปี ขึนไป หากสังคมใดมีประชากรสูงอายุอตัราส่วนมากกว่าร้อยละ 10  ของประชากร

ทงัหมด แต่ไม่ถึงร้อยละ 20  เรียกไดว้่าเป็นสังคมสูงอาย ุ(Aged Society)  และถา้อตัราส่วนผูสู้งอายุ

มากกว่าร้อยละ 20 แต่ไม่ถึง ร้อยละ 28  เรียกว่า สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete-aged 

Society) หากมีผูสู้งอายุเพิมมากไปกว่านันคือ อตัราส่วนผูสู้งอายุมากกว่าร้อยละ 28 จะกลายเป็น

สงัคมสูงอายุระดบัสุดยอด (Super-aged Society) (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย และ 

สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล. 2562 : 11)  

 ใน ค.ศ. 2018 (พ.ศ. 2561) ประชากรโลกทงัหมดมีประมาณ 7,633 ลา้นคน มีประชากร

ตงัแต่อายุ 60 ปีขึนไป 990 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 12.97 และยงัมีการคาดการณ์ว่าจาํนวนผูสู้งอายุ

ของโลกจะเพิมเป็น 1.5 พันล้านคน ใน ค.ศ. 2050 (พ.ศ. 2593) (United  Nations : UN. Online. 

2019) กล่าวไดว้่า ภาพรวมของโลกเป็นสังคมสูงอายุ และในอนาคตผูสู้งอายุจะมีจาํนวนเพิมขึน     

ยงิทาํใหม้องเห็นไดช้ดัเจนว่า การเตรียมพร้อมรับประชากรทีเขา้สู่วยัสูงอาย ุเป็นปัญหาสาํคญัระดบั

โลกทีตอ้งรีบดาํเนินการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน 

 สําหรับสถานการณ์ผูสู้งอายุของประเทศไทยใน พ.ศ.2561 พบว่า ประชากรทังหมด                      

66 ลา้นคน มีผูสู้งอายุ 12 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 18.18 แสดงให้เห็นว่า ประเทศไทยเป็นสังคม

สูงอายุแลว้ โดยมีการคาดการณ์ว่าอีกไม่เกิน 4 ปี ประเทศไทยจะเขา้สู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์  

และในอีก 20 ปี ข้างหน้า ประเทศไทยจะมีผูสู้งอายุมากถึง 20 ล้านคน ในขณะทีสถานการณ์               

ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่าผูสู้งอายุมีปัญหาสุขภาพอยู่ในภาวะทีช่วยเหลือตัวเองไม่ได ้ 

กล่าวคือ ไม่สามารถปฏิบัติกิจว ัตรประจําว ันด้วยตนเองได้ คิดเป็นร้อยละ 19 ของผูสู้งอาย ุ                       

ในวยัเดียวกนั (มูลนิธิสถาบันวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม  

มหาวิทยาลยัมหิดล. 2562 : 3)  
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 ผลกระทบจากการเป็นสงัคมสูงอายมีุทงัในดา้นการเปลียนแปลงทางประชากร  เศรษฐกิจ 

และสังคม การขยายตวัของเขตเมือง และระบบโครงสร้างพืนฐานของประเทศ การเปลียนแปลง

ดังกล่าว มีผลต่อวิถีชีวิตของประชาชนชัดเจนขึนเรือย ๆ อาทิ ระบบขนส่ง ถนนทางเดินเท้า         

การเดินทางเพือทํางาน การยา้ยถิน สภาพแวดล้อมในการดํารงชีวิต การบริโภคอาหาร สุรา            

ยาเสพติด กิจกรรมการออกกาํลงักาย การพกัผอ่น และค่านิยมของการดาํรงชีวิต รวมทงัยงัมีปัญหา

มลพิษ สารปนเปือน และสารก่อมะเร็ง ยงัเพิมมากขึนอีกด้วย ทังจากภาคอุตสาหกรรมและ

เกษตรกรรม จากการขนส่งและการใช้ยานพาหนะ การใช้สารต่าง ๆ ในครัวเรือนและในการ

ประกอบอาชีพ (สุทธิชยั จิตะพนัธุ์กุล. 2558 : 2) ซึงทาํให้ตอ้งมีการปรับตวัในการดาํเนินชีวิตอยา่ง

มาก จึงจะดาํรงไวซึ้งชีวิตทีมีคุณภาพได ้หากปรับตวัไม่ไดจ้ะก่อใหเ้กิดปัญหาตามมาหลายประการ

ดว้ยกนั 

 เมือเขา้สู่วยัสูงอายุสภาพร่างกายจะมีการเปลียนแปลงทางสรีรวิทยาเนืองจากความชรา  

ทําให้เกิดโรค อาทิ ต้อกระจก ต่อมลูกหมากโต สมองเสือม ประสาทหูเสือม ข้อเข่าเสือม                    

กระดูกพรุน (วีระศกัดิ  เมืองไพศาล. 2561 : 73-77) แต่หากมีพฤติกรรมสุขภาพทีไม่เหมาะสม และ

สภาพแวดล้อมทีไม่ดีต่อสุขภาพ จะยิงทําให้มีความเสือมของร่างกายรวดเร็วมากขึนไปอีก                       

อาจก่อใหเ้กิดความเครียดซึงมีผลต่อจิตใจของผูสู้งอายมุาก ลกัษณะการเปลียนแปลงของจิตใจทีพบ

คือ การรับรู้ พบว่าผูสู้งอายุจะยึดติดกับความคิด และเหตุผลของตัวเอง การรับรู้สิ งใหม่ ๆ                         

จึงเป็นไปไดย้ากความจาํก็เสือมลง นอกจากนีการแสดงออกทางอารมณ์ของผูสู้งอายุยงัเกียวขอ้งกบั

การสนองความตอ้งการของจิตใจ และต่อการเปลียนแปลงทางสังคม ผูสู้งอายุจะมีความรู้สึกต่อ

ตนเองในแง่ต่าง ๆ ส่วนใหญ่เป็นความทอ้แท ้น้อยใจ โดยรู้สึกว่าสังคมไม่ใหค้วามสาํคญักบัตนเอง  

เหมือนทีเคยเป็นมาก่อนทาํให้มีอารมณ์ไม่มนัคง การกระทบกระเทือนใจเพียงเล็กน้อยจะทาํให้

ผูสู้งอายุเสียใจ หงุดหงิดหรือโกรธง่าย ผู ้สูงอายุต้องการการยอมรับ  เคารพ ยกย่องนับถือ                            

และการแสดงออกถึงความมีคุณค่าของผูสู้งอายุ โดยสมาชิกในครอบครัวสังคมของผูสู้งอายุ 

สาํหรับความสนใจสิงแวดลอ้ม ผูสู้งอายุจะสนใจสิงแวดลอ้ม เฉพาะทีทาํให้เกิดความพึงพอใจ               

และตรงกบัความสนใจของตนเองเท่านนั (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. ออนไลน์. มปป.)  

 โดยเฉพาะผูที้มีอายุ 70 ปีขึนไป ส่วนใหญ่มกัเป็นวยัพึงพิงในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และ

สุขภาพ ซึงผูที้มีอายุ 75 ปีขึนไป มกัมีภาวะติดเตียงเพิมขึนเป็นร้อยละ 2.6 จากช่วงอายุ 60 - 64 ปี                 

ทีมีเพียงร้อยละ 0.9 ส่งผลให้ค่าใชจ่้ายในการดูแลเพิมสูงขึนตามไปอีกดว้ย ขณะเดียวกนัผูสู้งอายุมี

แนวโน้มอยูค่นเดียวมากขึน รวมทงัระบบสาธารณะยงัไม่ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ                       

และส่วนใหญ่ไม่มีสิงอาํนวยความสะดวกสาํหรับผูสู้งอาย ุอาทิ ทางลาด บนัไดมีราวจบั ห้องสุขาที

สภาพเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ(สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ. 2560 
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: 41-42) จากสถานการณ์ และผลกระทบดังกล่าว ประเทศไทยจึงหนีไม่พ้นทีต้องเผชิญกับ               

การเตรียมพร้อมรับประชากรทีเขา้สู่วยัสูงอายอุนัเป็นปัญหาระดบัชาติทีตอ้งแกไ้ขเช่นกนั 

 จากการทีเทคโนโลยแีละความกา้วหน้าทางการแพทยมี์ความทนัสมยั และเจริญกา้วหน้า

มากขึน ประชากรจึงมีอายุยืนยาวมากขึน หากแต่การมีอายุทียืนยาวโดยไม่มีคุณภาพชีวิตทีดีนัน   

เป็นเรืองทีน่าเศร้าใจอยา่งยงิ ลาํพงัสภาพผูสู้งอายุทีอวยัวะต่าง ๆ ตอ้งเสือมถอยไปตามกาลเวลาแลว้    

ยงัมีสภาพจิตใจทีพบว่าผูสู้งอายุตอ้งอยู่อย่างโดดเดียว ถูกทอดทิ งให้อยู่ตามลาํพงัมากขึน มีภาวะ

ซึมเศร้า และฆ่าตัวตายเพิมมากขึน ทาํให้ปัญหาต่าง ๆ ทีเกิดจากการทีสังคมโลกเข้าสู่ยุคสังคม

สูงอายทุวีความรุนแรงเพิมมากขึน และถึงแมว้่าจะเป็นผูสู้งอายทีุมีสุขภาพแข็งแรง พึงพิงตนเองและ

เป็นทีพึงผูอื้นไดก้็ตาม ผูสู้งอายุไม่ควรจะตอ้งอยู่อย่างโดดเดียวควรมีลูกหลานคอยดูแลเอาใจใส่ 

และใช้ชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า มีศกัดิศรี สมกับเป็นผูสู้งอายุตามวฒันธรรมของสังคมไทย เพราะ

ผูสู้งอายุในวนันี ในอดีตคือผูดู้แลลูกหลานในวยัเด็กให้เติบโตจนเป็นผูใ้หญ่ ท่านเป็นผูมี้พระคุณ

อย่างยิงของลูกหลาน ซึงตามปกติผูสู้งอายุ 1 คน ควรจะมีลูกหลานดูแล อย่างน้อย 1 คน ดงันัน 

ผูดู้แลผูสู้งอายจึุงควรมีจาํนวนเพียงพอทีจะกลบัมาตอบแทนพระคุณของท่านได ้แต่พบว่า ในขณะ   

ทีจาํนวนผูสู้งอายุเพิมขึนอย่างรวดเร็ว ผูดู้แลผูสู้งอายุกลบัมีจาํนวนลดลง ยิงเป็นการทาํให้ปัญหา      

มีความซาํซอ้นมากยงิขึน 

 ไม่ว่าผูสู้งอายจุะอยู่คนเดียวหรืออยูก่บัครอบครัวก็เกิดปัญหาไดเ้ช่นกนั เพียงแต่รูปแบบ

ปัญหาอาจแตกต่างกันตามบริบททีเป็น ผูสู้งอายุบางคนอยู่กับครอบครัว มีลูกหลานทีต่างว ัย         

ต่างความคิด ถา้ไม่มีการสือสารพูดคุยให้เข้าใจกันก็จะทําให้เกิดปัญหาในการอยู่ร่วมกันได ้                

เพราะผูสู้งอายทุุกคนตอ้งมีการเกียวขอ้งสัมพนัธก์บัผูอื้น ถึงแมว้่าจะมีผูสู้งอายบุางคนตอ้งอยูบ่า้น            

คนเดียวก็ตาม แต่แท้จริงแล้วผูสู้งอายุมิได้อยู่ตามลาํพังหากแต่ต้องอยู่ภายใต้สังคมทีตนเอง               

อาศยัอยู ่การจะทาํใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตทีดีนนั จึงมิไดขึ้นอยูก่บัตวัผูสู้งอายเุพียงฝ่ายเดียวเท่านนั  

สภาพแวดลอ้มรอบตวัผูสู้งอายไุม่ว่าจะเป็นทางกายภาพ เศรษฐกิจ สังคม หรือสิงแวดลอ้มต่าง ๆ  

ลว้นแลว้แต่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายทุงัสิน 

 ทุกคนนนัไม่สามารถหลีกหนีจากสภาพสงัคมสูงอายไุด ้และในวนัหนึงทุกคนก็ตอ้งเป็น

ผูสู้งอายุ การเตรียมรับมือให้พร้อมจึงเป็นสิงสําคัญ ดังนันหากมีความร่วมมือของทุกภาคส่วน                  

ทังภาครัฐ ภาคเอกชน และคนในชุมชน ก็จะสามารถร่วมกนัเตรียมความพร้อม และพฒันาให้

ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตทีดี ทุกภาคส่วนทีเกียวข้องจึงควรเห็นความสําคัญและมีความใส่ใจ                     

อยา่งจริงจงัในการรับมือกบัภาวะสังคมสูงอายซึุงเป็นปัญหาระดบัโลก โดยเฉพาะในประเด็นเรือง  

สุขภาพ เพราะการมี สุขภาพทีดีจะทําให้ มี คุณ ภาพชีวิตที ดี  ซึงเป็นผลมาจากการมีระบบ                   

การดูแลสุขภาพทีเหมาะสม 
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 องค์การอนามยัโลก (World Health Organization : WHO) เป็นองค์กรทีรับผิดชอบหลกั

ในเรืองสุขภาพของประชากรทั วโลกได้เสนอให้ใช้แนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกับผู ้สูงอาย ุ                   

(Age-friendly Community : AFC) หรือ (AFC/WHO) พืนฐานของแนวคิดนีมาจากหลกัการ 3 ดา้น 

คือ สุขภาพ การมีส่วนร่วม และความมนัคงปลอดภัย อนันําไปสู่เป้าหมายการมีคุณภาพชีวิต            

ทีดีเมือสูงอายุ มีองค์ประกอบหลัก 8 ประเด็น ได้แก่ 1) พืนทีภายนอกอาคารและตัวอาคาร                            

2) การคมนาคมขนส่งและการสัญจร  3) ทีอยู่อาศยั  4) การมีส่วนร่วมทางสังคม  5) การเคารพและ

การยอมรับในสังคม  6) การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน  7) การสือสารและ         

การให้ขอ้มูล  8) การสนับสนุนของชุมชนและการให้บริการดา้นสุขภาพ ซึงไดมี้การนาํแนวคิดนี   

ไปใชแ้พร่หลายทวัโลก มีตวัอย่างกรณีศึกษาทีประสบความสาํเร็จในการพฒันาเมืองหรือชุมชน  

เป็นมิตรกบัผูสู้งอายจุากหลายประเทศในแต่ละชุมชน (UN. Online. 2017) 

 นอกจากนีองค์การสหประชาชาติ  (United  Nations : UN) ยงัได้ก ําหนดเป้าหมาย                   

ก ารพัฒ น าที ย ั งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ห รือ  (SDGs / UN) ซึ งใช้ เป็ น

เป้าหมายหลกัในการพฒันาประเทศทีเป็นสมาชิกทวัโลก เพือให้เกิดการพฒันาทียงัยนือย่างรอบ

ดา้นอีกดว้ย โดยระบุเป้าหมายในการพฒันาทียงัยนืออกเป็น 17 ดา้น และพิจารณาไดว้่าเกียวขอ้งกบั

การดูแลผูสู้งอายุในหลายด้านได้แก่ SDGs#3 สุขภาพดีและชีวิตทีเป็นสุข SDGs#4 คุณภาพ

การศึกษา  SDG#10 ลดความไม่เท่าเทียมกนั SDGs#11 ชุมชนและเมืองยงัยนื SDGs#16 สันติภาพ

ความยุติธรรมและความเขม้แข็งในสังคม  และ SDGs#17 การเป็นหุ้นส่วนเพือให้บรรลุเป้าหมาย 

ซึงแนวคิดขององคก์ารอนามยัโลกและขององคก์ารสหประชาชาตินี นบัไดว้่าเป็นระเบียบวาระของ

โลกในการจดัการประเด็นปัญหาสุขภาพในสงัคมสูงอาย ุ

 การขบัเคลือนเพือใหบ้รรลุเป้าหมาย ตามวาระการพฒันาทียงัยนื (The 2030 Sustainable 

Development Agenda) ของ UN  ของประเทศไทย ดาํเนินการโดยมีกลไกหลกัคือ คณะกรรมการ

เพือการพฒันาทียงัยนื ตงัแต่ใน พ.ศ. 2558 โดยมีการประยุกตใ์ชห้ลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

(Sufficiency Economy Philosophy : SEP) มาเป็นกรอบแนวคิดการส่งเสริมความเข้าใจและ

ประเมินผลการพฒันาทียงัยืน ซึงยึดหลกัการว่า “เป้าหมายของการพฒันาทียงัยืนเป็นผลลพัธ์ของ

การขบัเคลือนโดยใชป้รัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” (สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจ

และสงัคมแห่งชาติ. 2560 : 7, 15) 

 ดงันนั ในการเตรียมพร้อมรับประชากรทีเขา้สู่วยัสูงอายุของประเทศไทย จึงไดมี้การนาํ

แนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุ (AFC/WHO) และเป้าหมายการพฒันาทียงัยืน (SDGs/UN) 

รวมทังหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง (SEP) ใช้เป็นข้อมูลนําเข้าในการดําเนินการจัดทํา

ยทุธศาสตร์และแผนของประเทศถ่ายทอดไปยงัจงัหวดัและพืนทีต่าง ๆ ซึงมีการกาํหนดยทุธศาสตร์
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ทีเกียวขอ้งกบัการเตรียมความพร้อมเพือใหสู้งอายอุย่างมีคุณภาพทีดาํเนินการโดยหน่วยงานต่าง ๆ  

ในระดับชาติ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติฉบบัที 12 (พ.ศ. 2560-2564) และมาตรการขบัเคลือนระเบียบวาระแห่งชาติ เรือง สังคม

สูงอายุ (พ.ศ. 2561) โดยมีการถ่ายทอดแผนระดับชาติลงมาสู่กระทรวงหลกัต่าง ๆ 6 กระทรวง 

ได้แก่ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั นคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน กระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 

วิจยัและนวตักรรม และถ่ายทอดไปยงัระดบัจงัหวดัและระดบัพืนที ทงันีผูรั้บผดิชอบหลกัในระดบั

พืนที ไดแ้ก่ เทศบาลตาํบลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2557) ไดมี้การแปลและเรียบเรียงคู่มือการดาํเนินการ

เมืองทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุฉบับภาษาไทย โดยแปลจากฉบับภาษาองักฤษของ WHO ซึงทาง

กระทรวงมหาดไทยรับผิดชอบหลกัโดยกรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถิน ไดน้าํมาใชส้าํหรับ

การตรวจสอบสภาพเมือง หรือชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายขุองทุกจงัหวดั อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีการ

พฒันาแบบตรวจสอบชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายใุนระดบัตาํบลทีเกิดจากการมีส่วนร่วมของคน

ในชุมชนอยา่งแทจ้ริง ซึงการใชแ้นวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายนุาํมาประยุกตใ์ชใ้นระดบัพืนที

นัน ความร่วมมือระหว่างคนในชุมชนและภาคส่วนทีเกียวข้องมีความสําคัญในการจะพฒันา

แผนงาน โครงการ กิจกรรมใหเ้หมาะสมกบับริบท 

 เมือมองเชิงระบบแลว้จะเห็นได้ว่า มีหลายปัจจยัทีมีผลต่อการเตรียมเข้าสู่สังคมสูงอาย ุ             

อย่างมีคุณภาพ ทงัในเรืองสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสิงแวดลอ้ม การเลือกพืนทีกรณีศึกษาให้

ทราบถึงสภาพการณ์ปัจจุบนัทีมีอยูข่องระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุและวิเคราะห์เทียบเคียงกบั

แนวทางพฒันาทีเหมาะสม เพือใชเ้ป็นขอ้มูลนาํเขา้สาํหรับการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ

ภายใตบ้ริบทและขอ้จาํกดัทีมีอยู ่จากการออกแบบในพืนทีกรณีศึกษาเพือให้ไดท้างเลือกของระบบ

การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุทีเหมาะสมสามารถปฏิบติัได้จริง ซึงเป็นทางออกหนึงของปัญหาสังคม

สูงอายทีุมีแนวโนม้ว่าจะมีปัญหามากขึนหากไม่มีการเตรียมพร้อมทีดี 

 การศึกษานีเลือกพืนทีกรณีศึกษา ได้แก่ หมู่ที 1 หมู่ที 4 และหมู่ที 6  ตาํบลบางกะจะ 

อาํเภอเมือง จังหวดัจันทบุรี เฉพาะทีอยู่ในเขตเทศบาลตาํบลบางกะจะ ใช้ชือเรียกพืนทีขอบเขต

ดงักล่าวในการศึกษาครังนีว่า “ชุมชนบางกะจะ” สาเหตุทีศึกษาในชุมชนนี เนืองจากมีทุนหลายมิติ 

อาทิ ทุนทางสังคม (Social  Capital) ทุนทางสุขภาพ (Health Capital) และทุนทางเศรษฐกิจ 

(Economic Capital) อนัเป็นพืนฐานการพฒันาทีมีความเพียบพร้อมอยูแ่ลว้ โดยในทุนทางสงัคมนัน 

เป็นชุมชนเก่าแก่ทางประวติัศาสตร์ มีประชากรอาศยัมาตังแต่โบราณ ทําให้เกิดระบบชุมชน            

ทีเข้มแข็ง โดยเฉพาะเป็นชุมชนแหล่งรวมพลกู้ชาติในสมัยสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช            
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เมือ พ.ศ. 2310 มีผูน้ ําชุมชนทีขับเคลือนโครงการพัฒนาผูสู้งอายุมาอย่างต่อเนือง มีประชากร

ทังหมด 2,879 คน เป็นผูสู้งอายุจาํนวน 583 คน (เทศบาลตาํบลบางกะจะ. 2562 : 1) อตัราส่วน

ผูสู้งอายุคิดเป็นร้อยละ 20.25 นั นหมายถึงชุมชนนีเป็นสงัคมสูงอายุอยา่งสมบูรณ์ (Complete-aged 

Society)  

 ส่วนทุนทางสุขภาพ ไดแ้ก่ การมีชมรมผูสู้งอาย ุโรงเรียนผูสู้งอาย ุอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํตาํบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล วดัพลบั วดัสิงห์ วดัโบสถพ์ลอยแหวน โรงเรียน   

วดัพลบั โรงเรียนวดัสิงห์ โรงเรียนบางกะจะ เป็นต้น ซึงไดมี้การขับเคลือนทงับา้น วดั โรงเรียน  

(ตามแนวคิด “บวร”) โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเป็นผูด้าํเนินโครงการหลกัในการดูแล

สุขภาพของคนในชุมชน นอกจากนี ยงัมีทุนทางเศรษฐกิจจากการเป็นแหล่งตน้กาํเนิดไมผ้ลทีมี

ชือเสียงของจงัหวดัจนัทบุรี อาทิ สละเนินวง สละสุมาลี มีพลอยบุษราคมัและเขียวส่องทีมีชือเสียง

มากทีสุดในประเทศ ทาํให้ประชากรมีรายได ้การลงทุนและการออมทีมีนัยสาํคญัทงัจากการขาย

ผลผลิต และการเป็นชุมชนท่องเทียว ดงันนั พืนทีชุมชนบางกะจะ จึงเป็นหนึงในตวัอยา่งการเขา้สู่

ชุมชนผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ ในจังหวดัจันทบุรี ซึงมีอตัราส่วนผูสู้งอายุมากกว่าระดับจงัหวดั       

เป็นชุมชนทีไดรั้บผลกระทบจากการเป็นสงัคมสูงอาย ุแต่ยงัสามารถรวมตวักนัทาํกิจกรรมชมรม

ผูสู้งอาย ุและพฒันาเป็นโรงเรียนผูสู้งอายไุด ้

 อยา่งไรกต็าม ผูสู้งอายุยงัคงมีความเสือมถอยของร่างกายไปตามวยั หากไม่ไดรั้บการดูแล

สุขภาพทีดีจะทาํให้เกิดโรคและภาวะแทรกซอ้นทีเป็นอนัตรายได้ ดังนัน การดูแลด้านสุขภาพ      

จึงยงัคงเป็นปัญหาสาํคญัทีตอ้งมีการดูแลอยา่งต่อเนือง เพือใหเ้ป็นสงัคมสูงอายทีุมีคุณภาพ ซึงการที

จะทาํให้สุขภาพดีอย่างยงัยืนแมสู้งอายุไดน้ัน ระบบดูแลสุขภาพควรเกิดจากการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนและภาครัฐ โดยแนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุเป็นแนวคิดหนึงทีเป็นนโยบาย

ระดบัชาติ ซึงไดถ่้ายทอดลงมาในระดบัพืนทีใหทุ้กจงัหวดัมีการพฒันาชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ

แต่ขณะนีระบบการดูแลสุขภาพของชุมชนบางกะจะนันมาจากภาครัฐ และยงัมิไดมี้การนาํแนวคิด

ชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุมาใช ้จึงนบัเป็นโอกาสดีทีจะไดมี้การพฒันาระบบการดูแลสุขภาพที

เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาครัฐทีเกียวขอ้ง โดยใชแ้นวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ

เป็นศูนยก์ลางแห่งความคิดในการศึกษา ซึงพืนทีกรณีศึกษานีเป็นชุมชนทีมีศกัยภาพ พร้อมจะ

พฒันาเป็นชุมชนตน้แบบในการดูแลสุขภาพ  ภายใตแ้นวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ และยงั

สามารถขยายผลไปยงัพืนทีอืน ๆ ในจงัหวดัจนัทบุรี หรือจงัหวดัอืน ๆ  ในประเทศไทยไดอี้กดว้ย   

 จากการพฒันาเชือมโยงแนวคิดในระดบัโลก (Global level) สู่ระดบัชาติ (National level) 

และถ่ายทอดลงมาในระดบัพืนที (Local level) โดยมีการประยุกต์ใชแ้นวคิดหลายประการ อาทิ  

แนวคิดการพัฒนาทียงัยืน แนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง      
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แนวทางการพฒันาอย่างมีส่วนร่วม แนวคิดการวางแผนกลยุทธ์ และแนวทางการคิดเชิงระบบ 

การศึกษาในครังนีจึงจัดได้ว่า เป็นการค้นควา้วิจัยในแนวทางสหวิทยาการ (Interdisciplinary 

Research) โดยมีการประยุกต์ใชค้วามรู้ในหลากหลายสาขาวิชาทีนาํมาบูรณาการร่วมกนัอย่างน้อย

ในขอบเขต 3 สาขาวิชา ได้แก่ สาขาวิชาการพยาบาล สังคมวิทยา และเศรษฐศาสตร์ เพือให้เกิด

บริบทในการสร้างนโยบาย และขอ้เสนอแนะในทางวิชาการ และทางปฏิบติัทีสมบูรณ์ยงิขึน  

 

คาํถามการวจิยั 

 ระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกับสังคมสูงอายุในชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง  

จงัหวดัจนัทบุรี มีอะไรบา้ง และควรเป็นอยา่งไร  

 

วตัถุประสงค์ของการวิจยั 

การศึกษานี มีวตัถุประสงคข์องการวิจยั  ดงันี  

1.  เพือศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบนัของระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนพืนทีกรณีศึกษา  

2.  เพือวิเคราะห์องคค์วามรู้เชิงสหวิทยาการและสงัเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน

โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทีเกียวขอ้ง  

                3.  เพือเสนอแนวทางขับเคลือนระบบการดูแลสุขภาพชุมชน จากบริบทขององค์กร                   

ภาคชุมชนและภาครัฐทีเกียวขอ้ง  

4.  เพือประเมินผลก่อนการดาํเนินการของโครงการดา้นสุขภาพผูสู้งอายุทีมีนยัสาํคญัใน

ชุมชนกรณีศึกษา 

 

ประโยชน์ของการวจิยั  

ประโยชน์ในเชิงวิชาการ ไดอ้งคค์วามรู้ใหม่ (New Knowledge Body) จากการสงัเคราะห์

ของตวัอยา่งชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี ผา่นการวิเคราะห์เชิงสหวิทยาการขององค์

ความรู้ เป็นบทเรียนการพฒันาของระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบัสงัคมสูงอายจุากการมีส่วน

ร่วมของชุมชนและภาครัฐในทุกกระบวนการศึกษา รวมทังนําไปใช้ต่อยอดและขยายผลใน

กรณีศึกษาอืน ๆ  

ประโยชน์ในเชิงนโยบาย ทาํให้มีความเข้าใจในความเป็นจริงของบริบทการพฒันา

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในชุมชนต้นแบบ จากกรณีศึกษาชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดั

จนัทบุรี ทงัความสาํเร็จ การทา้ทาย และขอ้จาํกดัทีเป็นอยู ่ทาํให้เกิดการเรียนรู้จากกรณีศึกษาเป็น
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ตน้แบบ เพือประยกุต์ใชใ้นการขบัเคลือนยุทธศาสตร์การพฒันาผูสู้งอาย ุรวมทงัเป็นแนวทางของ

ภาครัฐในการสร้างนโยบายจากโอกาสของการใชศ้กัยภาพทอ้งถินทีมี และการแกไ้ขอุปสรรคของ

แนวทางการพฒันาแบบมีส่วนร่วมระหว่างชุมชนและภาครัฐ   

 

ขอบเขตของการวจิยั 

 1.  ขอบเขตในด้านช่วงเวลาของการศึกษา ศึกษาพรมแดนความรู้ตังแต่ พ.ศ. 2545                 

เมือเริมตน้การมีแนวคิดผูสู้งอายทีุมีคุณภาพ ซึงพฒันาต่อมาเป็นแนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ

จนถึง พ.ศ. 2563 

 2.  ขอบเขตในด้านพืนทีของการศึกษา คือพืนที หมู่ที 1 หมู่ที 4 และหมู่ที 6 ตําบล        

บางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี เฉพาะทีอยูใ่นเขตเทศบาลตาํบลบางกะจะ  

 3.  ขอบเขตในดา้นเนือหาของการศึกษา เนน้การศึกษาเพือใหท้ราบถึงประเด็นต่าง ๆ โดย

สรุปดงันี 

  3.1  ขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Data) 

   3.1.1 ขอ้มูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) สถานการณ์ของผูสู้งอายุและระบบ

การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชนบางกะจะ จากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ โดยใช้แบบสัมภาษณ์

ลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุระดับพืนที กลุ่มตัวอย่างเป็นผูสู้งอายุในชุมชนบางกะจะ 

จาํนวน 240 คน ทีไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบชนัภูมิ (Stratified Random Sampling) 

   3.1.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) แนวทางการส่งเสริมและพัฒนา

ชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุ จากการสัมภาษณ์กลุ่มผูเ้ชียวชาญ 7 คน และผูสู้งอายุในชุมชน        

บางกะจะ 33 คน ขอ้มูลการวางแผนกลยุทธ์ แผนงาน โครงการทีเหมาะสม จดัลาํดบัความสําคัญ

ของโครงการ และการประเมินผลก่อนการดาํเนินงานของโครงการต่าง ๆ ในระบบการดูแลสุขภาพ 

ตามแนวคิดเชิงระบบ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาครัฐในพืนทีจากการระดมสมองในการ

จัด เว ที ชุม ช น  2 ค รัง ก ลุ่ ม ตัวอ ย่างค รังละ  44 ค น  บุ ค ลาก รภ าค ชุ ม ช น  ได้แก่  ผู ้สู งอาย ุ                        

และผูดู้แลผูสู้งอายุ บุคลากรภาครัฐ ได้แก่ ผูรั้บผิดชอบในการดูแลสุขภาพชุมชนบางกะจะ                  

จากเทศบาลตาํบลบางกะจะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ สาํนักงานสาธารณสุข

จังห วัดจันทบุ รี  และสํานักงานพัฒ นาสังคมและความมั นคงของมนุ ษย์จังหวัดจันทบุ รี                          

กลุ่มตวัอยา่งทงัหมดไดจ้ากการเลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

  3.2  ขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Data) สถานการณ์ของผูสู้งอายุและระบบการดูแล

สุขภาพผูสู้งอายุในชุมชนบางกะจะ จากเอกสารของหน่วยงานภาครัฐทีเกียวข้อง ไดแ้ก่ เทศบาล
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ตาํบลบางกะจะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี 

และสาํนกังานพฒันาสงัคมและความมนัคงของมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี 

  3.3  ขอ้มูลทงัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ นาํมาวิเคราะห์องค์ความรู้เชิงสหวิทยาการ 

สังเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน  แนวทางขับเคลือนระบบการดูแลสุขภาพชุมชน                        

และประเมินผลก่อนการดาํเนินงานของโครงการ 

 4.  ขอบเขตในด้านหน่วยของการศึกษา คือ หน่วยชุมชนหมู่ที 1 หมู่ที 4 และหมู่ที 6 

ตาํบลบางกะจะ อาํเภอเมือง จังหวดัจันทบุรี เฉพาะทีอยู่ในเขตเทศบาลตาํบลบางกะจะ  ซึงใน

การศึกษานีจะรวมเรียกว่า “ชุมชนบางกะจะ” 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

เพือเป็นแนวทางในการเก็บรวมรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลในการศึกษาครังนี จึงได้

กาํหนดนิยามศพัทเ์ฉพาะ ดงันี 

1.  หลกัการสากลดา้นสุขภาพ (Global Health) หมายถึง หลกัการสากลดา้นสุขภาพทีใช้

ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุทวัโลก โดยเฉพาะแนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุขององค์การ

อนามยัโลก (AFC/WHO) และเป้าหมายการพฒันาทียงัยนืขององคก์ารสหประชาชาติ (SDGs/UN)  

2.  ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency Economy Philosophy : SEP) หมายถึง 

การใช้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามแนวพระราชดาํริของพระบาทสมเด็จพระมหาภูมิพล   

อดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร อนัประกอบดว้ย 3 คุณลกัษณะคือ ความพอประมาณความมี

เหตุผล และการมีภูมิคุม้กนัตนเอง และ 2 เงือนไข คือ ความรู้ และคุณธรรม ซึงเป็นแนวคิดหนึงใน

การวางกรอบยุทธศาสตร์ของรัฐ และได้นํามาใช้เป็นเกณฑ์องค์ประกอบร่วมเพือตัดสินลาํดับ

ความสาํคญัของโครงการทีไดจ้ากการวิเคราะห์กลยทุธ ์ทงันีกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูร่้วมกนัตดัสินใจ 

3.  กรอบยุทธศาสตร์ด้านผู ้สูงอายุของรัฐ (National Strategic Framework) หมายถึง 

ยทุธศาสตร์ทีเกียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระดบัชาติ ระดบัจงัหวดั และระดบัพืนที ไดแ้ก่ 

ยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ มาตรการขบัเคลือนระเบียบวาระ

แห่งชาติ เรือง สังคมสูงอายุ แผนผูสู้งอายุสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบุรี แผนผูสู้งอายุ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ และแผนผูสู้งอายุเทศบาลตาํบลบางกะจะ จงัหวดั

จนัทบุรี 

4.  แนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุ (Age-friendly Community) หมายถึง แนวคิด

ชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุฉบับภาษาไทยของกรมอนามยั ทีแปลจากฉบับภาษาองักฤษของ



10 

 

องคก์ารอนามยัโลก ซึงผูศึ้กษานาํมาปรับแกไ้ขใหมี้ความเหมาะสมกบัระดบัพืนที โดยมี 8 ประเด็น 

ดงันี 

  4.1  การมีพืนทีชุมชนสําหรับผูสู้งอายุใช้ประโยชน์ร่วมกัน (Outdoor Spaces and 

Buildings) หมายถึง ลกัษณะของพืนทีภายนอกอาคารและตวัอาคารทีเป็นพืนทีสาธารณะของชุมชน

ทีเหมาะสมกับผูสู้งอายุ ประกอบด้วย สภาพแวดลอ้มสะอาด ปลอดภัย มีพืนทีสีเขียวมีทีนั งพกั        

มีทางเดินเทา้สาํหรับผูสู้งอายุทีปลอดภยั มีโอกาสของการใชป้ระโยชน์พืนทีของผูสู้งอายุ อาคาร

สะดวกสบายสาํหรับการใชข้องผูสู้งอายุ มนัคง ปลอดภยั มีห้องนาํสาธารณะ ถูกสุขลกัษณะและ

พอเพียง มีแสงสว่างเพียงพอเหมาะสมทาํใหเ้กิดความปลอดภยั 

  4.2  การมีระบบคมนาคมและยานพาหนะทีสนับสนุนผูสู้งอายุ (Transportation) 

หมายถึง ลกัษณะของการคมนาคมขนส่งและการสัญจรภายในชุมชนทีเหมาะสมกับผูสู้งอาย ุ

ประกอบดว้ย จุดรับส่งและการใหบ้ริการรถสาํหรับผูสู้งอายุกรณีในชีวิตประจาํวนัเพียงพอ สะดวก 

และปลอดภัย ค่าบริการมีความเหมาะสม เส้นทางการจราจร รถที เหมาะสมกับผู ้สูงอาย ุ                   

มีความปลอดภยั มีการแจง้เหตุและการขนส่งสาํหรับผูสู้งอายกุรณีฉุกเฉินทีสะดวก รวดเร็ว รวมทงั

มีการซอ้มการขนส่งกรณีฉุกเฉินเป็นประจาํ 

  4.3  การมีบ้านทีอยู่อาศัยและเครืองใช้ในสภาพทีเหมาะสม (Housing) หมายถึง 

ลกัษณะของทีอยู่อาศยัของผูสู้งอายุในชุมชนทีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย ความปลอดภยั

ของบ้านและบริเวณบ้าน การมีสิงอาํนวยความสะดวกภายในบ้าน พืนทีใช้สอยต่าง ๆ ห้องนํา 

หอ้งครัว ถูกสุขลกัษณะ และเหมาะสมกบัการใชง้านของผูสู้งอาย ุมีความปลอดภยั มนัคง แข็งแรง  

  4.4  การมี กิจกรรมสังคมและระบบทีสนับสนุนผู ้สูงอายุให้ เข้าร่วม (Social 

Participation) ห มายถึง ลักษณ ะของชุมชนทีทําให้ผู ้สูงอายุได้มี ส่วนร่วมทางสังคม  ซึงมี            

ความเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย โอกาสทีทาํให้ผูสู้งอายไุดไ้ปร่วมกิจกรรมทีมีในชุมชน

เพิมขึน จดัให้มีสถานทีทีสะดวกสบายต่อการมาร่วมกิจกรรมของผูสู้งอาย ุช่วงเวลาการจดักิจกรรม

เหมาะสมเขา้ร่วมไดทุ้กคนโดยไม่จาํกดักิจกรรม มีความครอบคลุมหลากหลายเหมาะกบัผูสู้งอายุที

มีความชอบต่างกนั มีการใหค้วามช่วยเหลือของคนในชุมชนในการให้ผูสู้งอายไุดไ้ปร่วมกิจกรรม   

รวมทงัการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของคนในชุมชนของผูสู้งอาย ุ

  4.5  การได้รับการเคารพยกย่องและการยอมรับในสังคม (Respect and Social 

Inclusion) หมายถึง ลกัษณะของชุมชนทีแสดงออกถึงการให้ความสาํคญั และการยอมรับในสังคม

ทีมีต่อผูสู้งอายุ ประกอบด้วย ความพร้อมของผูใ้ห้บริการทีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล      

บางกะจะ มีการให้เกียรติและพร้อมช่วยเหลือผูสู้งอายุ การมีความคิดเห็นของผูสู้งอายุต่อผูสู้งอายุ
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คนอืนในเชิงบวก การมีความสมัพนัธที์ดีของผูสู้งอายกุบัครอบครัวและคนในชุมชน การมีกิจกรรม

ร่วมกบัคนในวยัต่าง ๆ และการทีผูสู้งอายไุดรั้บการเคารพนบัถือจากคนในวยัต่าง ๆ 

  4.6  การมีส่วนร่วมในโอกาสการทํางานและจิตอาสา (Civic Participation and 

Employment) หมายถึง ลกัษณะของชุมชนทีทาํให้ผูสู้งอายุได้มีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและ     

การจ้างงาน ประกอบด้วย มีทางเลือกหลากหลายให้ผูสู้งอายุได้อาสาสมคัรเข้าร่วมกิจกรรมที

ก่อให้เกิดรายได้ หรือกิจกรรมทีทําให้เกิดความภาคภูมิใจ ค่าตอบแทนในการจ้างงานต้อง                

มีความยติุธรรมและเหมาะสม การเป็นพลเมืองทีดีทงัในชุมชนและนอกชุมชนของผูสู้งอาย ุ

  4.7  การสือสารและให้ขอ้มูลทีได้ผลแก่ผูสู้งอายุ (Communication and Information

หมายถึง ลกัษณะของการสือสารและการให้ขอ้มูลขององค์กรในชุมชนทีเหมาะสมกับผูสู้งอาย ุ

ประกอบด้วย การสือสารขันพืนฐานทีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ เข้าถึงไดทุ้กคน ข่าวสารน่าเชือถือ      

ใช้ภาษาทีเหมาะสม ชัดเจน เข้าใจตรงกนั มีอุปกรณ์การสือสารหลายชนิดและเหมาะสม ในการ

สือสารกบัผูสู้งอาย ุ

  4.8  การสนับสนุนและให้บริการสุขภาพจากชุมชน  (Community Support and 

Health Services) หมายถึง ลกัษณะของการสนับสนุนของชุมชนและการให้บริการดา้นสุขภาพที

เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย การบริการดา้นสุขภาพและคุณภาพของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลบางกะจะ มีแผนฉุกเฉินในการช่วยเหลือผูสู้งอายขุององคก์รในชุมชน มีการซอ้มแผน  

เจา้หน้าทีไดรั้บการอบรม มีรถบริการฟรีเมือฉุกเฉิน มีแหล่งสนับสนุนดา้นสุขภาพผูสู้งอายทุงัใน

ดา้นการออกกาํลงักาย อาหาร และทางศาสนา รวมถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอาย ุมีการเยยีมบา้น มีการดูแลผูสู้งอายทีุบา้น 

 .  การประยุกต์ใช้แนวคิดในระดับพืนที (Area-based Application) หมายถึง การนํา

แนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายมุาประยุกต์ใชใ้นชุมชนบางกะจะ โดยนาํแนวคิดชุมชนทีเป็น

มิตรกบัผูสู้งอาย ุ(ฉบบัภาษาไทย) มาปรับตามความเห็นของอาจารยที์ปรึกษาวิจยั และผูท้รงคุณวุฒิ 

จากนันนําไปให้กลุ่มตัวอย่างสมาชิกชุมชนได้ร่วมกันพิจารณา ให้มีความเหมาะสมกับชุมชน      

บางกะจะ ในการสร้างเป็นระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบัสงัคมสูงอาย ุ 

 6.  การมีส่วนร่วมแบบบูรณาการ (Integrated Participation) หมายถึง การใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 

ไดร่้วมกนัพิจารณาลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุระดบัพืนที วางแผนงานและโครงการ    

ต่าง ๆ ในระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกับสังคมสูงอายุ รวมทังจัดลาํดับความสําคัญของ

โครงการทีเกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคส่วนทีเกียวขอ้ง 
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 .  การวางแผนกลยทุธใ์นชุมชน (Local Strategic Planning) หมายถึง การใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 

ได้ร่วมกันวิเคราะห์สภาพแวดลอ้ม (SWOT Analysis) วิเคราะห์ถึงจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ

อุปสรรคของระบบการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนบางกะจะ เพือให้ไดก้ลยุทธ์ แผนงาน 

และโครงการต่าง ๆ ในระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบัสังคมสูงอายุ โดยมีการถ่วงนาํหนัก

ปัจจยั (Weighted factors) ในดา้นต่าง ๆ และจดัลาํดบัความสาํคญั (Priority) ของโครงการทีเกิดขึน   

 8.  การประเมินผลโครงการก่อนการดําเนินงานตามแนวคิดเชิงระบบ (Systematic        

Ex-ante Evaluation) หมายถึง การให้กลุ่มตวัอย่างในพืนทีกรณีศึกษา ไดร่้วมกนัประเมินผลก่อน

การดาํเนินงานของโครงการในระบบการดูแลสุขภาพ โดยใชแ้นวคิดเชิงระบบในการพิจารณา 

ไดแ้ก่ ปัจจยันาํเขา้ กระบวนการ ผลผลิต ผลลพัธ์ และผลกระทบของแต่ละโครงการเพือจดัลาํดบั

นยัสาํคญัของโครงการ 

 9.  ระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบัสังคมสูงอาย ุ(Appropriate Health Care System 

for the Aging Society) หมายถึง ภาพรวมของระบบการดูแลสุขภาพทีสังเคราะห์ได้มาจากการมี

ส่วนร่วมของกลุ่มตวัอยา่งผา่นแนวคิดการผสมผสานของการวางแผนกลยทุธ ์ปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียง และการประเมินผลโครงการก่อนดาํเนินงานตามแนวคิดเชิงระบบ   

    

กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 จากห ลักการสากลด้าน สุ ขภาพ  (AFC/WHO) และเป้ าห ม ายการพัฒ น าที ย ั งยืน 

(SDGs/UN) ซึงเป็นแนวคิดระดับโลกทีนํามาใช้ในการรับมือกับสถานการณ์สังคมสูงอายุของ

ประเทศไทย โดยมีกรอบการปฏิบติัของภาครัฐ ทีเกียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระดบัชาติ 

ระดับจังหวดั และระดับพืนที ซึงมีการนําปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นฐานคิดในการ

วางแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี อนัเป็นแผนแม่บทกรอบการปฏิบติัของภาครัฐ ทงันีกรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข ได้นํา AFC/WHO ซึงมีหลกัการสําคัญใน 8 ประเด็น แปลเป็นภาษาไทย

ถ่ายทอดมายงัระดบัจงัหวดั  เมือนาํสู่การประยกุต์ใชแ้นวคิดนีในระดบัพืนที ของชุมชนกรณีศึกษา 

ตาํบลบางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี ไดมี้การปรับแกไ้ขให้มีความเหมาะสมตามความเห็น

ของคณะผูท้รงคุณวุฒิ และกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย จากนันจึงให้สมาชิกในชุมชนไดมี้ส่วนร่วม

แบบบูรณาการในการพิจารณาลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุระดบัพืนทีทงั 8 ประเด็น และ

ร่วมกนักบัภาครัฐทีเกียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน ในการวิเคราะห์สภาพแวดลอ้ม

ในบริบทดา้นต่าง ๆ ให้นําหนักปัจจยัสภาพแวดลอ้มเพือให้ได้กลยุทธ์ทีแปลงเป็นรูปธรรม คือ 

โครงการพฒันาดา้นต่าง ๆ ร่วมกนัประเมินผลโครงการก่อนการดาํเนินงาน (Ex-ante Evaluation) 

โดยพิจารณาในเชิงระบบ (System Approach) ในด้านปัจจัยนําเข้า (Input) โครงการ (Project) 
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ผลผลิต (Output) ผลลพัธ์ (Outcome)  และผลกระทบ (Impact) ของแต่ละโครงการ รวมทงันาํหลกั

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาใชเ้ป็นเกณฑ์องคป์ระกอบร่วม เพือตดัสินใจจดัลาํดบัความสาํคญั

ของโครงการทีเกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน และภาครัฐอยา่งแทจ้ริง สุดทา้ยจึงสงัเคราะห์ใหไ้ด้

ภาพรวมของระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบัสงัคมสูงอายขุองชุมชนบางกะจะ โดยสรุปเป็น

กรอบแนวคิดในการวิจยั ดงัภาพประกอบ  
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กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดในการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบัสงัคมสูงอาย ุ

กรณีศึกษา ชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี 

หลกัการสากลดา้นสุขภาพ  

(Global Health) 

AFC/WHO, SDGs/UN 

 
กรอบยทุธศาสตร์ดา้นผูสู้งอายขุองรัฐ                    

(National Strategic Framework) 

 

แนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ                     

(Age-friendly Community) 

 

ระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสม            

กบัสงัคมสูงอาย ุ

(Appropriate Health Care System                          

for the Aging Society) 

การประยกุตใ์ชแ้นวคิดในระดบัพืนที 

(Area-based Application) 

 

การมีส่วนร่วม 

แบบบูรณาการ 

(Integrated 

Participation) การประเมินผลโครงการ                   

ก่อนการดาํเนินงาน               

ตามแนวคิดเชิงระบบ 

(Systematic                       

Ex-ante Evaluation ) 

การวางแผนกลยทุธ ์                 

ในชุมชน 

(Local Strategic Planning) 

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

(SEP) 



บทที 2 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยทีเกียวข้อง 

  

การพฒันาระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบัสงัคมสูงอายุ ควรมีการนาํแนวคิดระดบั

โลกมาประยุกตใ์ชใ้นพืนทีของประเทศไทย และมีการบูรณาการความรู้จากหลายสาขาเพือพฒันา

ให้ไดอ้งค์ความรู้ใหม่ สําหรับการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ โดยหลกัการสากลด้านสุขภาพทีใช้ใน

งานวิจัยนี ได้แก่ AFC/WHO และ SDGs/UN ซึงการนํา AFC มาประยุกต์ใช้ในระดับพืนทีนัน      

การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนและภาคส่วนทีเกียวขอ้งมีความสาํคญัอยา่งยิง เพือร่วมกนัพฒันา     

ให้ได้แผนงาน โครงการทีเกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคส่วนทีเกียวขอ้ง มีความสอดคลอ้งกับ

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงโดยใชแ้นวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายเุป็นศูนยก์ลางในการคิด 

ดังนันการศึกษาครังนี จึงได้มีการทบทวนองค์ความรู้ทางด้านแนวคิดและงานวิจัย            

ทีเกียวขอ้ง โดยนาํเสนอตามหวัขอ้ต่อไปนี  

แนวคดิทีเกยีวข้อง 

1.  แนวคิดเกียวกบัผูสู้งอาย ุ

1.1  แนวคิดการสูงอายอุยา่งมีคุณภาพ 

1.2  แนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ

1.3  แนวคิดสุขภาพผูสู้งอาย ุ

2.  แนวคิดเกียวกบัการศึกษาแบบสหวิทยาการ 

2.1  แนวคิดการพฒันาทียงัยนื 

2.2  ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

2.3  แนวทางการพฒันาอยา่งมีส่วนร่วม 

2.4  แนวคิดการวางแผนกลยทุธ ์

2.5  แนวทางการคิดเชิงระบบ 

2.6  แนวคิดการวิจยัแบบผสมผสาน 

งานวจิยัทีเกียวข้อง 

1.  งานวิจยัต่างประเทศ 

2.  งานวิจยัในประเทศ 
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แนวคดิทีเกยีวข้อง 

1.  แนวคดิเกยีวกบัผู้สูงอาย ุ

เป้าหมายสาํคญัในการดูแลผูสู้งอาย ุคือ เพือใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตทีดี คาํว่าคุณภาพ

ชีวิตทีดีเป็นวาทกรรมทีมีความหมายแตกต่างกนัไป ขึนอยูก่บัว่าจะใชแ้นวคิดใดในการประเมินและ

พฒันาให้ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวิตทีดี สาํหรับประเทศไทยไดมี้การนาํแนวคิดระดบัโลกของ WHO   

มาใช้เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ได้แก่ แนวคิดการสูงอายุอย่างมีคุณภาพ 

(Active Aging) และแนวคิดชุมชน ทีเป็นมิตรกับผู ้สูงอายุ  (Age-friendly Community : AFC) 

สาํหรับแนวคิด Active Aging มีการใชค้าํภาษาไทยทีหลากหลาย เช่น วุฒิวยั พฤฒิพลงั  ผูสู้งอายทีุมี

ศกัยภาพ  และผูสู้งอายมีุพลงั โดยองค์ประกอบสาํคญัของการมีคุณภาพชีวิตทีดี คือ การมีสุขภาพดี 

กระทรวงสาธารณสุข ซึงเป็นองคก์รหลกัของภาครัฐทีรับผดิชอบสุขภาพของประชากรทงัประเทศ

และหน่วยงานทีเกียวขอ้ง จึงไดมี้การประยุกต์ใชแ้นวคิดสุขภาพผูสู้งอายุ มาเป็นแนวทางในการ

ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุดว้ย ดงันัน จึงนาํเสนอแนวคิดเกียวกบัผูสู้งอายุ 3 แนวคิด ไดแ้ก่ แนวคิดการ

สูงอายอุยา่งมีคุณภาพ แนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุและแนวคิดสุขภาพผูสู้งอาย ุดงัต่อไปนี 

  1.1  แนวคดิการสูงอายุอย่างมคีุณภาพ 

   องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดริ้เริมแนวคิดการสูงอายอุยา่งมีคุณภาพ (Active 

Aging) โดยนาํเสนอใหใ้ชแ้นวคิดนีมาตงัแต่ในปี ค.ศ. 2002 การสูงอายอุยา่งมีคุณภาพนีเนน้ทีบุคคล 

คือ ตวัผูสู้งอายใุหมี้คุณภาพชีวิตทีดี 

   WHO (2002 : 12) ไดใ้หค้วามหมายของการสูงอายอุยา่งมีคุณภาพไวว้่า หมายถึง  

กระบวนการของการเพิมโอกาสทางสุขภาพ การมีส่วนร่วม และความปลอดภัย เพือส่งเสริม

คุณภาพชีวิตเมือสูงอาย ุสามารถประยกุตใ์ชไ้ดท้งักบับุคคลและกลุ่มคน มีเป้าหมายเพือให้ทุกคนมี

สุขภาพและคุณภาพชีวิตทีดี ถึงแมว้่าจะสูงอาย ุอ่อนแอ พิการ รวมทงัผูที้จาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล

จากบุคคลอืนดว้ย สุขภาพทีดีในทีนี หมายถึง การมีชีวิตทีเป็นสุข ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  

ดงันนั แนวคิดการสูงอายอุยา่งมีคุณภาพ จึงเป็นโปรแกรมทีช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตและสมัพนัธภาพ

ทีดีในสงัคม ซึงมีความสาํคญัทีทาํใหสุ้ขภาพทางกายดีขึนดว้ย  

   WHO (2002 : 45-53) กาํหนดองค์ประกอบหลกัของแนวคิดการสูงอายุอย่างมี

คุณภาพว่าประกอบด้วยสามเสาหลกั ได้แก่ สุขภาพ การมีส่วนร่วม และความมนัคงปลอดภัย                    

ตามรายละเอียด ดงันี 
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   1.1.1 สุขภาพ หมายถึง การทีผูสู้งอายุมีสุขภาพดี เพราะสุขภาพส่วนบุคคลนัน

เป็นสิงสําคัญ หากบุคคลมีสุขภาพแข็งแรงจะเป็นเงือนไขแรกของการดาํรงอยู่อย่างเป็นอิสระ                   

และพึงพาตนเองได้ อนัเป็นลกัษณะสําคัญของผูสู้งอายุทีมีคุณภาพ การทีบุคคลจะมีสุขภาพดี 

แข็งแรงหรือไม่นนั เกียวขอ้งกบัทงัปัจจยัดา้นบุคคล ครอบครัว และสงัคมแวดลอ้ม ซึงการมีสุขภาพ

ดีมีแนวทาง ดงันี 

    1) การป้องกันและลดภาระจากความพิการ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรือรัง 

และการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรมีแนวทาง ได้แก่ ตงัเป้าหมายในการทาํให้สุขภาพดีขึน การให้

ความสาํคญัต่อการทาํให้สุขภาพดีขึน มีการป้องกนัโรคและการรักษาทีมีประสิทธิภาพ มีระบบคดั

กรองทีมีประสิทธิภาพ มีสิงแวดลอ้มทีเป็นมิตรและปลอดภยั มีการสร้างศูนยก์ารดูแลสุขภาพทีได้

มาตรฐาน มีการป้องกันการไดรั้บบาดเจ็บ การหกลม้ และทาํให้การเดินปลอดภัย ลดการไดย้ิน

บกพร่อง มีการประเมินและสนับสนุนช่วยเหลือถา้มีการสูญเสียการได้ยิน ลดการสูญเสียการ

มองเห็น จดัหาบริการการดูแลสุขภาพสายตาทีเหมาะสม ลดอุปสรรคในการดาํเนินชีวิตทีอยู่อาศยั

ตอ้งเหมาะสมสาํหรับคนพิการ ประชาชนทุกคนเขา้ถึงบริการขนส่งสาธารณะ พฒันาคุณภาพชีวิต

ใหดี้ขึนในผูพิ้การและเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือรัง มีผูดู้แล มีบริการกายภาพบาํบดั และมีการสนับสนุน

ของชุมชน การสนับสนุนทางสงัคม ลดปัจจยัเสียงต่อการโดดเดียวและแยกตวัจากสงัคม มีกลุ่มใน

ชุมชนทีดาํเนินการโดยผูสู้งอายุ มีการช่วยเหลือกันภายในกลุ่มและช่วยเหลือกันระหว่างกลุ่ม           

มีผูดู้แลผูติ้ดเชือเอชไอวี และเด็กกาํพร้าจากการติดเชือนีตอ้งได้รับการดูแล มีการส่งเสริมให้มี

สุขภาพจิตดีตลอดชีวิต สิงแวดลอ้มสะอาด ประชาชนทุกคนมีนําสะอาดสําหรับอุปโภค บริโภค

อยา่งเท่าเทียมกนั อาหารถูกสุขลกัษณะและสภาพอากาศปลอดโปร่ง  

    2) การลดปัจจยัเสียงทีสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคทีสาํคญัและเพิมปัจจยัทีเอือ 

ต่อการมีสุขภาพดีตลอดชีวิตมีแนวทาง ไดแ้ก่ มีการควบคุมตลาดและการสูบบุหรีหาแนวทางทีช่วย

ใหเ้ลิกบุหรีได ้การมีกิจกรรมทางกายให้ขอ้มูลและการศึกษาแก่ประชาชนและมีผูเ้ชียวชาญในการ 

มีกิจกรรมทางกาย เพือใหมี้กิจกรรมทางกายอยา่งเหมาะสมและต่อเนือง ดูแลให้มีภาวะโภชนาการ 

ทีดี ป้องกันภาวะขาดสารอาหาร มีความมนัคงและความปลอดภัยทางอาหาร มีการรับประทาน

อาหารทีดีต่อสุขภาพ พฒันาให้มีการรับประทานอาหารทีเหมาะสม มีการดูแลสุขภาพในช่องปาก 

ส่งเสริมใหมี้สุขภาพในช่องปากทีดี ยงัคงมีฟันตามธรรมชาติ จดับริการการดูแลสุขภาพในช่องปาก  

จดัการกบัปัจจยัทีมีผลกระทบต่อสุขภาพจิต โดยส่งเสริมใหป้ระชาชนสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพและมีทกัษะต่าง ๆ เช่น ทกัษะการแกไ้ขปัญหา ทักษะการปรับตวั เป็นตน้ เพือให้มี
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สุขภาพจิตทีดีขึน ลดการใชย้าทีผิดและการใชส้ารเสพติด รวมทงัไดรั้บการรักษาทีมีประสิทธิภาพ

โดยเท่าเทียมกนั 

    3) การพฒันาการเขา้ถึงบริการสุขภาพและบริการทางสงัคมทีสามารถจ่าย

ไดแ้ละมีคุณภาพสูง โดยจดัใหมี้การดูแลอยา่งต่อเนืองตลอดชีวิต การเขา้ถึงบริการทีสามารถจ่ายได้

และมีคุณภาพอย่างเท่าเทียมกัน  มีผูดู้แลอย่างไม่เป็นทางการ และเป็นทางการทีมีคุณภาพ                            

มีการบริการดา้นสุขภาพจิต มีการประสานงานระหว่างระบบการดูแลสุขภาพ และระบบการบริการ

ทางสงัคม ป้องกนัการเกิดโรคหรือความพิการทีมาจากกระบวนการวินิจฉยัและรักษาโรค รวมทงัมี

การดูแลผูสู้งอายทีุบา้นและชุมชน 

    4) การฝึกทักษะและให้ความรู้แก่ผูดู้แล เช่น สมาชิกในครอบครัว ผูใ้ห้

คาํปรึกษา เพือใหผู้ดู้แลผูสู้งอาย ุมีทกัษะในการดูแลผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีคุณภาพ 

   1.1.2 การมีส่วนร่วม หมายถึง การทีผูสู้งอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 

โดยมีแนวทาง ได้แก่ จัดให้มีโอกาสทางการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต มีการส่งเสริมให้มี

ความรู้และความสามารถในการพฒันาดา้นเศรษฐกิจ มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ทงัทีมีรายไดแ้ละ

ไม่มีรายได ้กิจกรรมทีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ กิจกรรมในครอบครัว ชุมชนและสังคม 

กิจกรรมจิตอาสา เป็นผูด้าํรงไวซึ้งสิทธิมนุษยชนและวฒันธรรมของสังคม การสนบัสนุนให้มีส่วน

ร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ นอกจากจะรู้สึกถึงความมีคุณค่า มีเกียรติภูมิแล้วยงัรู้สึกถึงความเป็น                

ผูมี้ศกัดิศรี และเป็นทียดึเหนียวจิตใจของบุตรหลาน ซึงจะช่วยทาํให้สุขภาพจิตของผูสู้งอายดีุขึน   

อนัส่งผลต่อสุขภาพกายอีกดว้ย 

   1.1.3 ความมนัคงปลอดภยั หมายถึง การทีผูสู้งอายุรู้สึกมนัคงปลอดภยัทังจาก

สภาพแวดลอ้มทีปลอดภยั และการมีความมนัคงทางการเงิน โดยมีแนวทาง ไดแ้ก่ มีมาตรการที              

ทําให้ผูสู้งอายุมั นใจได้ว่าการอาศยัอยู่ในสังคม ตลอดจนสถานทีต่าง ๆ ทีต้องไปใช้บริการ                            

มีความปลอดภยัต่อร่างกายและชีวิต มีการออม มีรายได ้ทีทาํให้ผูสู้งอายุมนัใจว่าสามารถดาํเนิน

ชีวิตในบนัปลายอยา่งมีคุณภาพ 

  จึงกล่าวได้ว่า การสูงอายุอย่างมีคุณภาพ หมายถึง ผูสู้งอายุทีมีความพร้อมทังดา้น

สุขภาพกายและใจ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมทีทาํให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และมีความ

มนัคงปลอดภยัในการดาํเนินชีวิต สามารถอยูไ่ดด้ว้ยตนเองถึงแมว้่าจะเจ็บป่วยหรือพิการก็สามารถ

อยู่ไดอ้ย่างมีความสุข และมิไดห้มายความถึงสุขภาพทางกายเท่านัน แต่ยงัรวมถึงดา้นจิตใจซึงมี

ความสาํคญัอยา่งยงิ ดงัคาํกล่าวทีว่า “จิตเป็นนายกายเป็นบ่าว” เมือมีใจในการดูแลสุขภาพจะมีความ

พร้อมในการแสวงหาความรู้ และเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพไดดี้ยงิขึน ส่งผลใหมี้พฤติกรรมการดูแล
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สุขภาพทีถูกตอ้งตามมา เกิดผลลพัธ์คือการมีสุขภาพดี อนัเป็นรากฐานทีสาํคญัของการมีคุณภาพ

ชีวิตทีดีนนัเอง 

 การศึกษาครังนีไดน้าํแนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุมาใชเ้ป็นหลกั (AFC/WHO)  

ซึงเป็นแนวคิดทีพฒันามาจากแนวคิดการสูงอายุอย่างมีคุณภาพ (Active  Aging) และมีเป้าหมาย

สุดทา้ย คือ การมีคุณภาพชีวิตทีดีเช่นเดียวกนั  

  1.2  แนวคดิชุมชนทีเป็นมติรกบัผู้สูงอายุ 

   ชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ (Age-friendly Community : AFC) เป็นแนวคิดที

องคก์ารอนามยัโลกพฒันามาจากแนวคิดการสูงอายอุย่างมีคุณภาพ โดยเน้นทีสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ 

ซึงช่วยส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตทีดี และเป็นแนวทางหนึงในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาที

เกิดจากการเขา้สู่สงัคมสูงอายทีุทวีความรุนแรงเพิมขึน 

   WHO (2007 : 5, 9) ; Handler  (2014 : 7, 15) ไดใ้ห้ความหมายของชุมชนทีเป็น

มิตรกบัผูสู้งอายุไวว้่า ชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุหรือเมืองทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ (Age-friendly 

Community, Age-friendly City : AFC) หมายถึง ชุมชนทีมีสภาพแวดลอ้มทีมีความเป็นมิตรทงัใน

เรืองนโยบาย การบริการ โครงสร้างทางสังคม และกายภาพ เอืออาํนวยให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพดี  

ด ําเนินชีวิตด้วยความมั นคง ปลอดภัย และมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมอย่างสมาํเสมอ              

ซึงมีองคป์ระกอบหลกัเช่นเดียวกบัแนวคิดการสูงอายอุย่างมีคุณภาพ ไดแ้ก่ สุขภาพ การมีส่วนร่วม 

และความมนัคงปลอดภยั โดยมีรายละเอียดในการพฒันาชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ  ประเด็น 

ประกอบด้วย พืนทีภายนอกอาคารและตัวอาคาร การคมนาคมขนส่งและการสัญจร ทีอยู่อาศยั     

การมีส่วนร่วมทางสังคม การเคารพและการยอมรับในสังคม การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและ

การจา้งงาน การสือสารและการใหข้อ้มูล การสนบัสนุนของชุมชนและการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ 

   WHO (2007 : 12-71) ; Handler  (2014 : 61-64) อธิบายถึงลกัษณะชุมชนทีเป็น

มิตรกบัผูสู้งอายใุน  ประเด็นสาํคญั โดยมีรายละเอียด ดงันี 

   1.2.1 พื น ที ภายน อกอาคารและตัวอาคาร(Outdoor Spaces and Buildings) 

หมายถึง ลักษณะของพืนทีภายนอกอาคารและตัวอาคารทีเป็นพืนทีสาธารณะทีเหมาะสมกับ

ผูสู้งอายุ โดยมีสภาพแวดลอ้มทีอยู่สบายและสะอาด มีพืนทีสีเขียว มีทีนั งพกั มีทางเดินสําหรับ

ผูสู้งอาย ุทางมา้ลายทีปลอดภยั มีโอกาสของการใชป้ระโยชน์พืนทีของผูสู้งอาย ุสภาพแวดลอ้มของ

ทางเดินเทา้และทางจกัรยานทีปลอดภยั อาคารสะดวกสบายสาํหรับการใชข้องผูสู้งอายุ มีห้องนํา

สาธารณะถูกสุขลกัษณะและพอเพียง รวมทังตังอยู่ในทาํเลทีสะดวก ปลอดภัย และมีแสงสว่าง

เพียงพอ 
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   1.2.2 การคมนาคมขนส่งและการสัญจร (Transportation) หมายถึง ลกัษณะของ

การคมนาคมขนส่งและการสัญจรภายในชุมชนทีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ มีค่าบริการขนส่งมวลชน    

ทีราคาเหมาะสมสาํหรับผูสู้งอายุ ติดราคาแสดงให้เห็นชดัเจน มีจุดหมายปลายทางทีครอบคลุม

จุดสําคัญทีจาํเป็น เช่น โรงพยาบาล สวนสาธารณะ ห้างสรรพสินค้า ธนาคาร เป็นต้น มีระบบ

บริการขนส่งมวลชนครอบคลุมทุกพืนทีและมีปริมาณเพียงพอ มีระบบการเชือมต่อในเมืองนอก

เมืองและระหว่างเมือง ยานพาหนะเอือต่อการใชบ้ริการของผูสู้งอายุและผูพิ้การ สะอาด สภาพดี     

มีทีนั งพิเศษสงวนไวเ้พือผูสู้งอายุ มีการออกแบบป้ายจอดรับส่งผูโ้ดยสารทีดี โดยอยู่ใกลบ้ริเวณ      

ทีผูสู้งอายุพักอาศัย มีทีนั งพร้อมร่มเงา สะอาด ปลอดภัย แสงสว่างเพียงพอ มีทีจอดรถทีเสีย

ค่าบริการเหมาะสม มีทีจอดรถเฉพาะสาํหรับผูสู้งอาย ุมีจุดรับส่งผูสู้งอายแุละผูพิ้การ 

   1.2.3 ทีอยู่อาศยั (Housing) หมายถึง ลกัษณะทีอยู่อาศยัของผูสู้งอายทีุเหมาะสม

กบัสภาพของผูสู้งอายุ โดยทีอยูอ่าศยัมีราคาทีผูสู้งอายสุามารถจ่ายได ้มีการออกแบบให้เหมาะสม

สาํหรับผูสู้งอายุ ก่อสร้างดว้ยวสัดุทีแข็งแรง ทนทาน มนัคง มีพืนทีให้เคลือนไหวได้เหมาะสม         

มีทางเดิน ห้องนํา ห้องนอน ห้องครัวเหมาะกับผูสู้งอายุ รวมทังมีอุปกรณ์เสริมทีช่วยอาํนวย       

ความสะดวกภายในบา้น มีบริการบาํรุงรักษาอยา่งสมาํเสมอ มีการออกแบบให้ผูสู้งอายไุดเ้ป็นส่วน

หนึงของชุมชน และมีความรู้สึกปลอดภยัในการดาํรงชีวิตอยูใ่นแต่ละวนั 

   1.2.4 การมีส่วนร่วมทางสังคม (Social Participation) หมายถึง ลกัษณะของ

ชุมชนทีทาํใหผู้สู้งอายไุดมี้ส่วนร่วมทางสังคม ซึงมีความเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุโดยจดัให้มีสถานที

ทีสะดวกสบายต่อการมาร่วมกิจกรรมของผูสู้งอายุ สามารถนาํเพือนมาร่วมกิจกรรมได ้ช่วงเวลา      

การจดักิจกรรมเหมาะสม เข้าร่วมได้ทุกคนโดยไม่จาํกัดว่าต้องเป็นสมาชิก การเสียค่าเข้าร่วม

กิจกรรมต้องมีความเหมาะสม เป็นธรรม ผูสู้งอายุสามารถจ่ายได้ กิจกรรมมีความครอบคลุม  

หลากหลาย เหมาะกับผูสู้งอายุทีมีความชอบต่างกัน และมีสิงอาํนวยความสะดวกทีเหมาะสม  

รวมทงักิจกรรมและสถานทีจดัมีความปลอดภยั 

   1.2.5 การให้ ค วาม เค ารพ และการยอ ม รับ ใน สังคม  (Respect and Social 

Inclusion)หมายถึง ลกัษณะของชุมชนทีแสดงออกถึงการให้ความสาํคญัและการยอมรับในสังคมที

มีต่อผูสู้งอายุ โดยผูใ้ห้บริการแก่ผูสู้งอายุมีการให้เกียรติและพร้อมช่วยเหลือผูสู้งอายุ สือต่าง ๆ 

นาํเสนอภาพลกัษณ์ของผูสู้งอายุในเชิงบวกต่อสาธารณะ มีการทาํกิจกรรมระหว่างกลุ่มวยัและ

ปฏิสัมพนัธ์ในครอบครัว เช่น มีกิจกรรมทีทาํร่วมกันในคนต่างวยั กิจกรรมสร้างความสุขและ

ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว ชุมชนอย่างสมําเสมอ มีการเรียนการสอนเกียวกับการ

เปลียนแปลงเมือสูงอาย ุ ผูสู้งอายไุดมี้โอกาสถ่ายทอดความรู้ใหแ้ก่คนวยัต่าง ๆ ในสงัคมและมีส่วน
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ร่วมในการตดัสินใจของชุมชนหรือเมืองทีมีผลต่อผูสู้งอายุโดยรวม ให้ผูสู้งอายุรู้สึกว่าไดรั้บการ

ยอมรับนบัถือ 

   1.2.6 การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน (Civic Participation and 

Employment) หมายถึง ลกัษณะของชุมชนทีทาํให้ผูสู้งอายุได้มีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและ     

การจา้งงาน มีทางเลือกหลากหลายให้ผูสู้งอายุไดอ้าสาสมคัรเข้าร่วมกิจกรรมทีก่อให้เกิดรายได ้

หรือกิจกรรมทีทาํให้เกิดความภาคภูมิใจ โดยค่าตอบแทนในการจ้างงาน ต้องมีความยุติธรรม                       

และเหมาะสม 

   1.2.7 การสือสารและการให้ขอ้มูล (Communication and Information) หมายถึง 

ลกัษณะของการสือสาร และการให้ข้อมูลขององค์กรในชุมชนทีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ จัดให้มี

ระบบการสือสารขันพืนฐานทีเหมาะสมกับผูสู้งอายุ เข้าถึงได้ทุกคน ข่าวสารน่าเชือถือ ชดัเจน    

อ่านง่าย มีอุปกรณ์อตัโนมติัทีเหมาะสมและเพียงพอ เพือใหผู้สู้งอายสุะดวกในการใชง้าน มีการใช้

ภาษาทีเขา้ใจง่ายและเขา้ใจตรงกนัทุกคน รวมทงัจดับุคลากรคอยใหค้วามช่วยเหลือเมือจาํเป็น 

   1.2.8 การสนับสนุนของชุมชนและการให้บริการด้านสุขภาพ (Community 

Support and Health Services) หมายถึง ลักษณะการสนับสนุนของชุมชนและการให้บริการ         

ดา้นสุขภาพทีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ โดยมีการบริการดา้นสุขภาพและสงัคมทีเหมาะสม เพียงพอต่อ    

ความต้องการของผูสู้งอายุ มีความครอบคลุมความจาํเป็นขันพืนฐานในการดาํเนินชีวิต และ            

มีการจดัแผนรองรับกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 

  การพัฒนาชุมชนให้มีลักษณะของชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุทัง 8 ประเด็น         

เป็นการจดัการสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ ทีช่วยสนบัสนุนให้ผูสู้งอายมีุสุขภาพดี มีความมนัคงปลอดภยั 

และสามารถมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม อย่างไรก็ตาม สามารถปรับให้เหมาะสมกับบริบท

ของแต่ละชุมชน โดยจะเห็นไดว้่า ลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายจุะมีความเป็นมิตรกบัทุกคน

ดว้ยเช่นกนั ซึงลกัษณะดงักล่าวเป็นปัจจยัทงัดา้นกายภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสิงแวดลอ้มทีช่วย

เอือให้ทุกคนมีสุขภาพทีดีขึนได ้นั นย่อมหมายถึง การเป็นชุมชนสุขภาพดีดว้ย ดงันัน การพฒันา

ชุมชนให้เป็นมิตรกับผูสู้งอายุ จึงมีความจาํเป็นทีต้องตรวจสอบและดาํเนินการให้ครอบคลุม         

ทงั 8 ประเด็น  เพือเตรียมพร้อมเขา้สู่สงัคมสูงอายอุยา่งมีคุณภาพ  

  การศึกษาครังนีจึงไดน้าํแนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายมุาใชใ้นการพฒันาระบบ

สุขภาพทีเหมาะสมกบัสงัคมผูสู้งอาย ุโดยนาํมาประยกุต์ใชใ้นระดบัพืนทีตามบริบทของชุมชนครบ

ทงั 8 ประเด็น  
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  1.3  แนวคดิสุขภาพผู้สูงอายุ 

   แนวคิดผูสู้งอายสุุขภาพดี (Healthy Aging) เป็นแนวคิดขององค์การอนามยัโลก

ทีมุ่งเน้นให้เห็นว่าภาวะสุขภาพผูสู้งอาย ุขึนอยู่กบัปฏิสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัทงัภายในและภายนอก

ของผูสู้งอาย ุการทีจะใหสู้งอายอุยา่งมีสุขภาพดี จึงตอ้งมีความสมดุลกนัทงัสองปัจจยั 

   WHO (2015 : 12-13) ; WHO  (2016 : 3) ไดใ้ห้ความหมายของแนวคิดผูสู้งอายุ

สุขภาพดี หรือภาวะสูงอายอุยา่งมีสุขภาพดี (Healthy Aging) ไวว้่าหมายถึง กระบวนการพฒันา และ

คงไวซึ้งความสามารถในการทาํหนา้ทีเพือใหมี้ชีวิตทีเป็นสุขในวยัสูงอาย ุโดยความสามารถในการ

ทาํหน้าทีของแต่ละบุคคล ขึนอยูก่บัปฏิสมัพนัธ์ของ 2 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 1) ความสามารถภายใน

ตวับุคคล ซึงเป็นผลรวมของความสามารถทางร่างกายและทางจิตใจ  2) ปัจจยัสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ  

อนัรวมถึง นโยบาย ระบบและการบริการทีเกียวขอ้งกบัการคมนาคมขนส่ง ทีอยูอ่าศยั การป้องกนั

ทางสังคม ถนน สวนสาธารณะ สวสัดิการทางสังคม สุขภาพ การดูแลระยะยาว สัมพนัธภาพ

ระหว่างเพือน ครอบครัว และผูดู้แล วฒันธรรม ทศันคติและคุณค่าในสงัคม ถึงแมว้่าความสามารถ

ทางดา้นร่างกายของผูสู้งอายุจะลดลง แต่หากมีสภาพแวดลอ้มทีช่วยสนับสนุนให้สามารถดาํเนิน

ชีวิตอยา่งมีความสุขได ้ก็ถือไดว้่าเป็นผูสู้งอายทีุมีสุขภาพดี 

   การจดัสภาพแวดลอ้มทีเป็นมิตรต่อผูสู้งอายุ หรือการพฒันาชุมชนให้เป็นมิตร

กบัผูสู้งอาย ุจึงช่วยส่งเสริมให้สามารถเป็นผูสู้งอายุทีสุขภาพดีได ้อยา่งไรก็ตาม สุขภาพมิไดขึ้นอยู่

กบัสภาพแวดลอ้มเท่านัน ยงัขึนอยู่กับปัจจัยภายในทีมีความต่างกันด้วย ผูสู้งอายุแต่ละคนจึงมี   

ความแตกต่างกนั แมจ้ะเป็นฝาแฝดกนั เป็นโรคเดียวกนั แต่มิไดห้มายความว่า ใชว้ิธีการเดียวกนัใน

การดูแลแลว้จะไดผ้ลเหมือนกนั การดูแลผูสู้งอายุให้มีสุขภาพดีนัน จึงควรดูแลให้เหมาะสมกับ

สภาพผูสู้งอายแุต่ละคน โดยตอ้งคาํนึงถึงความเป็นองคร์วมในการดูแลผูสู้งอายดุว้ยเสมอ 

   อิลิโอโปลสั (Eliopoulos. 2014 : 88) บาบารา และ ลินนี (Barbara  and  Lynne. 

2014 : 3) ให้ความหมายของคนในเชิง “องค์รวม” ไวว้่า เป็นความสัมพันธ์ของร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์  สังคม และจิตวิญญาณ ทีไม่สามารถแยกออกจากกันได้อย่างเด็ดขาด และคนยงัมี

ความสัมพนัธ์กับบริบท และสิงแวดลอ้มทีจะหล่อหลอมเป็นคนหนึงคน การดูแลคนจึงตอ้งให้

ความสาํคญักบัทุกมิติ  ดงันนั เป้าหมายของการพยาบาลผูสู้งอาย ุจึงเป็นการดูแลในภาพรวมของคน

ทงัคนทีมิใช่เพียงแค่การรักษาให้หายจากโรคเท่านัน การดูแลแบบองค์รวมจึงตอ้งใชค้วามรู้และ

ทกัษะจากหลายสาขาวิชา 

   ในการดูแลผูสู้งอายมีุเป้าหมายเหมือนกนัคือ ตอ้งดูแลใหค้รบองคร์วม อย่างไรก็

ตาม ผูสู้งอายุมีความแตกต่างกนัในรายละเอียดของแต่ละดา้นทีมีความสมัพนัธ์กนัไม่สามารถแยก
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ออกจากกนัไดอ้ยา่งเด็ดขาด ซึงไดห้ล่อหลอมใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพต่างกนั เป้าหมายการดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอายแุต่ละคน จึงขึนอยูก่บัระดบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายดุว้ย  

   ภรเอก  มนัสวานิช และบาศบน  มโนมยัพิบูลย ์(2561 : 79-92) กาํหนดเป้าหมาย      

การดูแลสุขภาพผูสู้งอายตุามภาวะสุขภาพ 5 ระดบั ดงันี 

   ระดับที 1 ผูสู้งอายุทีมีสุขภาพดี ได้แก่ ผูสู้งอายุทีสุขภาพแข็งแรง หรือมีโรค

ประจาํตวัแต่ควบคุมไดดี้ ใชชี้วิตไดต้ามปกติดว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งพึงพิงใคร มีเป้าหมายการดูแล  

เพือคงภาวะสุขภาพดีใหน้านทีสุด ชะลอความเสือมโดยการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค 

   ระดบัที 2 ผูสู้งอายุทีเป็นโรคเรือรัง หรือมีภาวะเสียงต่อโรค ไดแ้ก่ ผูสู้งอายทีุมี

โรคประจาํตวัซึงส่งผลต่อการดาํเนินชีวิตเลก็นอ้ย หรือมีภาวะเสียงต่อการเป็นโรคทีทาํใหเ้กิดปัญหา

แทรกซอ้นทางสุขภาพ มีเป้าหมายการดูแลเพือควบคุมโรคประจาํตวั ร่วมกบัคดักรองและจดัการ

ความเสียง โดยการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค 

   ระดบัที 3 ผูสู้งอายุทีมีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลนั หรือมีกลุ่มอาการของผูสู้งอาย ุ

ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุทีเจ็บป่วยเฉียบพลนั หรือเกิดภาวะฉุกเฉิน หรือมาพบแพทยด์้วยกลุ่มอาการของ

ผูสู้งอาย ุเช่น หกลม้ ปัสสาวะเลด็ นาํหนกัลด มีอาการขา้งเคียงจากการใชย้าหลายชนิด พึงตนเองได้

ถดถอยลงคลา้ยเป็นเด็ก มีเป้าหมายการดูแลเพือประเมินและให้การรักษาอย่างครอบคลุม โดยให้

การวินิจฉยัปัญหาทีเกิดขึนไดอ้ยา่งรวดเร็ว ทนัท่วงที ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากปัญหานนั และให้

การฟืนฟูสุขภาพ เพือยกระดบัความสามารถใหก้ลบัคืนมาไดม้ากทีสุด  

   ระดบัที 4 ผูสู้งอายุทีเปราะบาง ไดแ้ก่ ผูสู้งอายทีุมีความเสือมของร่างกายชดัเจน 

ทงัจากความชรา หรือจากโรคต่าง ๆ ทาํให้ตอ้งพึงพิงคนอืนอยา่งมาก ไม่สามารถใชชี้วิตเพียงลาํพงั 

มีเป้าหมายการดูแล เพือเพิมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุเป็นการดูแลระยะยาวทีตอ้งประสานการดูแล

ต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนั ทงัโดยการควบคุมโรคไม่ใหมี้ภาวะแทรกซอ้นรุนแรงขึน และการฟืนฟูสุขภาพ 

รวมถึงการดูแลครอบครัวและผูดู้แลผูสู้งอายดุว้ย 

   ระดบัที 5 ผูสู้งอายุทีเขา้สู่ระยะทา้ยและระยะสุดทา้ยของชีวิต ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุที

ความชราภาพสูงสุด หรือมีโรคทีเขา้สู่ระยะทา้ยของโรค ไม่สามารถรักษาให้หายได ้หรือผูสู้งอายุที

กาํลงัจะเสียชีวิต มีภาวะพึงพิงสูงมาก ต้องให้คนอืนดูแลทังหมด มีเป้าหมายการดูแลเพือให้มี

คุณภาพชีวิตดีทีสุดเท่าทีจะเป็นไปได้ และเสียชีวิตโดยทุกข์ทรมานน้อยทีสุด โดยการดูแลแบบ

ประคบัประคอง และการดูแลระยะสุดทา้ยของชีวิต 
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   การพฒันาระบบการดูแลสุขภาพ จึงตอ้งคาํนึงถึงภาวะสุขภาพของผูสู้งอายแุต่ละ

ระดับ ดังนัน การประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอายุให้ถูกต้อง และครอบคลุมจึงจาํเป็นในการดูแล

สุขภาพผูสู้งอาย ุโดยการประเมินผูสู้งอายแุบบองคร์วมจะทาํใหไ้ดข้อ้มูลเพือนาํมาวางแผนและดูแล

ผูสู้งอายไุดอ้ยา่งเหมาะสมกบับริบทของแต่ละคน  

   ประเสริฐ อสัสนัตชยั  (2560 : 7, 10-12)  อธิบายถึงการประเมินผูสู้งอายแุบบองค์

รวมใน 4 ดา้น สรุปไดด้งันี 

   ดา้นที  การประเมินสุขภาพกาย ได้แก่ การซักประวติัเกียวกบัความเจ็บป่วย 

ประวติัส่วนตวั ประวติัการใชย้า ประวติัการหกลม้ ขอ้มูลดา้นโภชนาการ และอาการต่าง ๆ ในกลุ่ม

อาการผูสู้งอาย ุรวมทงัการตรวจสภาพร่างกาย เช่น ตรวจการมองเห็น การไดย้นิ สุขภาพในช่องปาก

และฟัน เป็นตน้ 

   ดา้นที 2 การประเมินสุขภาพจิต ไดแ้ก่ การประเมินสภาวะทางจิต การตรวจคดั

กรองสภาวะทางจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า ภาวะสบัสนเฉียบพลนั 

   ดา้นที 3 การประเมินสังคมและสิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ประเมินผูดู้แลผูสู้งอาย ุฐานะ

ทางเศรษฐกิจ สิงแวดลอ้มทางกายภาพ สงัคมรอบตวัผูสู้งอาย ุบรรยากาศภายในบา้น ความสัมพนัธ์

กบัคนในครอบครัวและชุมน 

   ด้านที 4 การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจาํวนั  ได้แก่ 

ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจาํวนัพืนฐาน เช่น การอาบนาํ ลา้งหนา้ แปรงฟัน การเดิน 

และความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจาํวนัทีตอ้งใชอุ้ปกรณ์ เช่น การปรุงอาหาร การจ่าย

ตลาด การจดัยารับประทาน 

   ทงันีระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ เป็นระบบทีมีความใกลชิ้ดกบัชุมชนมาก

ทีสุดในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนรวมทงัผูสู้งอายุดว้ย หากเกินขีดความสามารถจะมีระบบ

การส่งต่อไปสถานพยาบาลทีมีความพร้อมต่อไป โดยการส่งเสริมสุขภาพและแกไ้ขปัญหาสุขภาพ

ผูสู้งอายใุนเบืองตน้สามารถดาํเนินการไดต้ามแนวคิด 4 Smart  

   กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (ออนไลน์. 2561) ดาํเนินการส่งเสริมสุขภาพ

และแกไ้ขปัญหาสุขภาพผูสู้งอาย ุโดยการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ ความรอบรู้สาํหรับประชาชน

ผา่นแอปพลิเคชนัสูงวยั สมองดี คู่มือส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายแุละป้องกนัภาวะสมองเสือม ไม่ลม้ 

ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินขา้วอร่อย ดว้ยแนวคิด 4 Smart ไดแ้ก่ 
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   Smart Walk ออกกาํลงักายสมาํเสมอ อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 5 วนั วนัละ 30 นาที 

   Smart Brain & Emotional ฝึกทักษะทางสมอง ส่งเสริมสุขภาพจิตและอารมณ์ 

โดยเขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุ โรงเรียนผูสู้งอาย ุรณรงค์และส่งเสริมพฤติกรรมการไม่สูบ

บุหรี  

   Smart Sleep นอนหลบัอยา่งเพียงพอ อยา่งนอ้ยวนัละ 7-8 ชวัโมง  

   Smart Eat รับประทานอาหารตามหลกัโภชนาการ ครบ 5 หมู่ ลดหวาน มนั เค็ม 

เนน้ผกั ผลไม ้เลือกอาหารทีมีโปรตีนคุณภาพสูง เช่น ปลาทะเล ส่งเสริมสุขภาพช่องปากทีดี 

  การดูแลให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพดี จาํเป็นต้องมีการประสานความร่วมมือกันของ          

สหสาขาวิชาทีเกียวขอ้ง เพือดูแลผูสู้งอายุให้ครอบคลุมทังดา้นร่างกายจิตใจ อารมณ์ สังคม และ     

จิตวิญญาณ หรือกล่าวได้ว่าดูแลให้ครอบคลุมองค์รวมนั นเอง โดยวิธีการป้องกัน ดูแลรักษา 

ส่งเสริม และฟืนฟูสุขภาพใหเ้หมาะสมกบัระดบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุจึงจะทาํใหผู้สู้งอายมีุอายุ

ยนือยา่งมีสุขภาพดีได ้

  ในการศึกษาครังนี ได้นาํแนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุมาใช้เป็นศูนยก์ลาง

ความคิดในการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบัสังคมผูสู้งอาย ุจึงมีความเกียวขอ้งกบั

แนวคิดสุขภาพผูสู้งอายดุว้ย เพราะต่างก็ตอ้งการใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพดี 

 2.  แนวคดิการศึกษาแบบสหวทิยาการ 

  การมีสุขภาพทีดีไดน้นั มิไดใ้ชอ้งคค์วามรู้เพียงดา้นเดียวเท่านนั หากแต่ตอ้งมีการนาํ

องค์ความรู้จากหลายสาขาวิชานํามาบูรณาการร่วมกัน  จึงจะส่งเสริมทําให้มีสุขภาพดีได ้                       

อนันาํไปสู่การมีคุณภาพชีวิตทีดีอยา่งยงัยนื ซึงการนาํองคค์วามรู้ต่าง ๆ  มาบูรณาการร่วมกนัแลว้เกิด

เป็นองค์ความรู้ใหม่นัน เป็นแนวคิดการศึกษาแบบสหวิทยาการนั นเอง อนัเป็นหัวใจสําคญัของ                

การศึกษาครังนี ในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกับสังคมสูงอายุตามแนวทาง                  

การวิจยัแบบสหวิทยาการ นอกจากจะใชค้วามรู้ทีเกียวกบัผูสู้งอายุแลว้ ยงัไดมี้การนาํความรู้เรือง 

อืน ๆ มาประยุกต์ใช้ด้วยอีก 6 แนวคิด ได้แก่ แนวคิดการพฒันาทียงัยืน ปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียง แนวทางการพฒันาอยา่งมีส่วนร่วม แนวคิดการวางแผนกลยุทธ ์แนวทางการคิดเชิงระบบ 

และแนวคิดการวิจยัแบบผสมผสาน โดยสรุปประเด็นสาํคญัแต่ละแนวคิดไดด้งันี 

  2.1  แนวคดิการพฒันาทียงัยืน 

   แนวคิดการพฒันาทียงัยนืเป็นแนวคิดระดบัโลก หลายประเทศมีการนาํแนวคิดนี

ใปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาประเทศรวมทงัประเทศไทยดว้ย โดยจุดเริมตน้แนวคิดการพฒันา   

ทียงัยนืมาจากการดาํรงชีวิตของชนพืนเมืองในเคนยา ทีอยูบ่นพืนฐานความสมดุลของมนุษยแ์ละ
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ธรรมชาติ การพฒันาทีเกิดขึนนนัจึงไม่ควรมองเพียงดา้นเดียว แต่ตอ้งมองให้รอบดา้น เพือให้เป็น

การพฒันาทียงัยืนส่งต่อโลกทียงัคงมีความสมดุลคืนลูกหลานได ้ซึงการพฒันาทียงัยืนตอ้งมองให้

ครอบคลุมองคร์วมจึงจะสามารถพฒันาไดอ้ยา่งยงัยนืแทจ้ริง 

   คณะกรรมาธิการ บรันท์แลนด์ (Brundtland Commission. Online. 1987) ได้

เขียนหนังสือ Our Common Future ซึงเป็นหนังสือเล่มแรกทีให้ความหมายของการพฒันาทียงัยืน 

(Sustainable Development) ไวว้่า เป็นการพฒันาทีตอบสนองต่อความตอ้งการของคนรุ่นปัจจุบนั  

โดยไม่ทําให้คนรุ่นต่อไปในอนาคตต้องประนีประนอมความสามารถทีจะตอบสนองต่อ             

ความตอ้งการของพวกเขาเอง 

   ธนัวา  จิตตส์งวน (2560 : 8) ไดอ้ธิบายถึงการพฒันาทียงัยนืว่าควรมีคุณสมบติั  

ประการ ไดแ้ก่ 

   ประการที 1 การสร้างความเจริญเติบโต (Growth) คือ การเพิมขึนของเป้าหมาย

อนัพึงประสงคที์ดี 

   ประการที 2 มีการกระจายทีเท่าเทียม (Distribution) คือ มีการกระจายผลที

เกิดขึนในกลุ่มเศรษฐกิจและสงัคมต่าง ๆ ทีแตกต่างกนัใหล้ดลง 

   ประการที 3 ส่งผา่นขา้มเวลาได ้(Transfer) คือ เกิดพลงัขบัเคลือนผลการพฒันา

จากปัจจุบนัสู่อนาคตได ้หรือการส่งต่อผา่นไปยงัรุ่นต่อรุ่นนนัเอง 

   ดงันัน การทีจะบอกว่าการพฒันาทีเกิดขึนนนัมีความยงัยืน ตอ้งตรวจสอบไดว้่า

เกิดผลลพัธแ์ละผลกระทบครบทงั 3 ประการ สาํหรับแนวคิดการพฒันาทียงัยนืทีใชก้นัทวัโลกนัน

มาจากการระดมความคิดเห็นของประเทศสมาชิก โดยมีองค์การสหประชาชาติเป็นแกนนํา                      

ในการดาํเนินการ  เพือใหเ้กิดความร่วมมือกนัของสมาชิกเพือใหบ้รรลุเป้าหมายการพฒันาทียงัยนื 

   UN (Online. 2017) ไดก้าํหนดเป้าหมายการพฒันาทียงัยนื ในการประชุมสุดยอด

การพฒันาอย่างยงัยืนขององคก์ารสหประชาชาติ เมือเดือนกนัยายนปี ค.ศ. 2015 (พ.ศ. 2558) และ

ไดมี้การประกาศวาระการพฒันาทียงัยืน ค.ศ. 2030 (The 2030 Sustainable Development Agenda)    

เป็นวาระการพฒันาใหม่ทีเขา้มาแทนทีเป้าหมายการพฒันาแห่งสหสัศวรรษนบัเป็นวาระการพฒันา

ระดบัโลกโดยเป้าหมายการพฒันาทียงัยนื (Sustainable Development Goals : SDGs) ประกอบดว้ย 

17 เป้าหมาย ดงันี  
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   เป้าหมายที 1 ไม่มีความยากจน (No Poverty) ความยากจนสินสุดลงในทุกหน   

ทุกแห่ง 

   เป้าหมายที 2 ไม่มีความหิวโหย (Zero Hunger) ความหิวโหยสินสุดลง ประสบ

ความสาํเร็จในเรืองความมนัคงทางอาหาร ภาวะโภชนาการดีขึน และส่งเสริมการเกษตรอยา่งยงัยนื 

   เป้าหมายที 3 สุขภาพดี และชีวิตทีเป็นสุข (Good Health and Well-being) ทาํให้

มนัใจว่ามีชีวิตทีสุขภาพดีและชีวิตเป็นสุขในทุกช่วงวยั 

   เป้าหมายที 4 คุณภาพการศึกษา (Quality Education) ทาํให้มนัใจว่ามีคุณภาพ

การศึกษาทีเท่าเทียม  และส่งเสริมโอกาสการเรียนรู้ตลอดชีวิตสาํหรับทุกคน 

   เป้าหมายที 5 ความเท่าเทียมทางเพศ (Gender Equality) ประสบความสาํเร็จใน

ความเท่าเทียมทางเพศ  ใหพ้ลงัอาํนาจแก่ผูห้ญิงและเด็ก  

   เป้าหมายที 6 นําสะอาดและถูกหลกัสุขาภิบาล (Clean Water and Sanitation)     

ทาํใหม้นัใจว่ามีการบริหารจดัการนาํทีพร้อมใชง้าน ยงัยนืและถูกหลกัสุขาภิบาลสาํหรับทุกคน 

   เป้าหมายที 7 พลังงานสะอาดทีราคาไม่แพง (Affordable and Clean Energy)      

ทาํใหม้นัใจว่าสามารถเขา้ถึงความยงัยนืของพลงังาน และพลงังานทีทนัสมยัสาํหรับทุกคน 

   เป้าหมายที 8 การทาํงานทีเหมาะสมและการเติบโตทางเศรษฐกิจ (Decent Work 

and Economic Growth) ส่งเสริมการเติบโตทางเศรษฐกิจอยา่งยงัยืน มีการจา้งงานและการทาํงาน   

ทีเหมาะสมสาํหรับทุกคน  

   เป้าหมายที  9 อุตสาหกรรม นวัตกรรมและโครงสร้างพืนฐาน(Industry, 

Innovation and Infrastructure) สร้างโครงสร้างพืนฐานให้เหมาะสม ส่งเสริมอุตสาหกรรมและ

นวตักรรมอยา่งยงัยนื 

   เป้าหมายที 10 ลดความไม่เท่าเทียมกนั (Reduced Inequalities) ลดความไม่เท่า

เทียมกนัภายในประเทศหรือระหว่างประเทศ 

   เป้าหมายที 11 ชุมชนและเมืองย ั งยืน (Sustainable cities and Communities)        

ทาํใหเ้มืองและคนทีอาศยัอยูมี่ความปลอดภยั ยดืหยุน่ และมีความยงัยนื 

   เป้าหมายที 12 การบริโภคและการผลิตทีมีความรับผิดชอบ (Responsible 

Consumption and Production) ทาํใหม้นัใจว่ารูปแบบการบริโภคและการผลิตมีความยงัยนื 

   เป้าหมายที 13 ปฏิบัติการสิงแวดลอ้ม (Climate Action) การปฏิบัติทีต่อสู้กับ

ภาวะโลกร้อนและผลกระทบต่าง ๆ ทีเกิดจากภาวะโลกร้อน 
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   เป้าหมายที 14 ชีวิตใต้ทะเล (Life Below Water) อนุรักษ์และใช้ทรัพยากรใน

มหาสมุทร  ในทะเล  และใตท้ะเลเพือการพฒันาทียงัยนื 

   เป้าหม ายที  15 ชีวิตบ น แผ่น ดิน  (Life on Land) ป กป้ องและรักษ าความ

หลากหลายทางชีวภาพ ให้มีการจดัการป่าอยา่งยงัยืน ต่อสูก้บัการทาํลาย หยดุการกระทาํทีเลวร้าย

ต่อแผน่ดินและการสูญเสียทางชีวภาพ 

   เป้าหมายที 16 สันติภาพ ความยุติธรรม และความเข้มแข็งในสังคม (Peace, 

Justice and Strong Institutions) ส่งเสริมสันติภาพและสังคมเพือการพฒันาทียงัยืน จดัการให้เกิด

ความยติุธรรมสาํหรับทุกคน และสร้างจิตสาํนึกความรับผดิชอบต่อสงัคมในทุกระดบั 

   เป้าหมายที 17 การเป็นหุ้นส่วนเพือให้บรรลุเป้าหมาย (Partnerships for the 

Goals) การลงมือปฏิบติัและการเป็นหุน้ส่วนทวัโลกเพือการพฒันาทียงัยนื 

   ทีม SDG Move (ออนไลน์ . 2561)ได้แปลและเรียบเรียงแนวทางการพัฒนา 

SDGs ในระดบัพืนทีไวว้่า การจะทาํใหบ้รรลุ SDGs ทงั 17 เป้าหมายไดน้ัน จะตอ้งมีกระบวนการ

นาํเอา SDGsไปปฏิบติัในพืนที โดยตอ้งมีการบูรณาการกบัยุทธศาสตร์การดาํเนินงานเรือง SDGs 

ของประเทศ เพราะเป้าหมายทงัหมดเกียวขอ้งกบัความรับผิดชอบของหน่วยงานในระดบัทอ้งถิน        

ซึงการนาํ SDGs ไปปฏิบติัในพืนทีนันควรมี 4 ส่วน ไดแ้ก่ การสร้างความตระหนักรู้เรือง SDGs  

การรวมบทเรียนหรือความเห็นของทอ้งถินเขา้ไปในยุทธศาสตร์ SDGs ระดับประเทศ มีการนํา 

SDGsไปปฏิบติัจริงในระดบัพืนที และมีการติดตามความกา้วหน้าในการดาํเนินการ ทงันีประเทศ

ไทยได้ลงมติรับรองเป้าหมายการพฒันาทียงัยืนปี 2559-2573 ภายใต้ความร่วมมือขององค์การ

สหประชาชาติ เมือเดือนกนัยายน พ.ศ. 2558 โดยเป้าหมายนีต้องบรรลุภายในปี พ.ศ. 2573 เป็น

แนวคิดทีเร่งให้เกิดการพฒันาทียงัยืน และทาํให้การดาํเนินกิจกรรมทงัดา้นเศรษฐกิจ สังคม และ

สิงแวดลอ้มต่าง ๆ ตลอดจนการประกอบธุรกิจทังภาครัฐและเอกชนต้องปรับตัว มีการพัฒนา        

นาํองคก์รสู่ความยงัยนื 

   สาํนักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ (2560 : 59) ได้

มีการระบุว่า ประเทศไทยต้องนําเอา SDGs มาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาประเทศ โดยมีการ

กาํหนดนโยบาย และยุทธศาสตร์การพฒันาทียงัยืน เพือให้เป็นไปตามข้อตกลงความร่วมมือ

ระหว่างประเทศสมาชิก และส่งเสริมสนบัสนุนการดาํเนินงานของหน่วยงานต่าง ๆ มีการถ่ายทอด

เป้าหมายจากระดับชาติสู่ระดับจังหวดั และระดับพืนที เพือให้บรรลุข้อตกลงดังกล่าวภายใน

ระยะเวลาทีกาํหนด 
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   เป้าหมายการพฒันาทียงัยืนทงั 17 เป้าหมาย มีความครอบคลุมทงัดา้นกายภาพ 

เศรษฐกิจ สังคม และสิงแวดล้อม โดยการทีจะทําให้บรรลุเป้าหมายทังหมดได้นัน  ต้องมี                 

การดาํเนินการทงัภาครัฐ เอกชน และชุมชนทอ้งถินซึงสิงสาํคญัในทางปฏิบติัคือ จะตอ้งมีการนํา 

SDGs ไปปฏิบติัจริงในพืนที ซึงการศึกษาครังนี มีการลงไปปฏิบติัในพืนที โดยมี SDGs#3 สุขภาพ

ดีและชีวิตทีเป็นสุข เป็นเป้าหมายหลกั SDGs#4 คุณภาพการศึกษา SDGs#10 ลดความไม่เท่าเทียม

กนั SDGs#11 ชุมชนและเมืองยงัยืน SDGs#16 สันติภาพความยุติธรรมและความเขม้แข็งในสงัคม 

และ SDGs#17 การเป็นหุ้นส่วนเพือให้บรรลุเป้าหมาย เป็นเป้าหมายรองลงมา ซึงทงั 6 เป้าหมายนี 

เป็นเป้าหมายทีสัมพนัธก์นั อนัจะช่วยเติมเต็ม และส่งเสริมให ้SDGs#3 สุขภาพดีและชีวิตทีเป็นสุข 

บรรลุเป้าหมายได ้เพราะระบบการดูแลสุขภาพจากการศึกษานี ใชแ้นวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกับ

ผูสู้งอายุเป็นศูนยก์ลางความคิด ทีเกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทีเกียวขอ้ง และมีความ

สอดคลอ้งกบัหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

   ดงันนั นอกจากจะทาํใหบ้รรลุเป้าหมายการมีสุขภาพดี และการมีคุณภาพชีวิตทีดี

แลว้ การให้ชุมชนมีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริง ยงัก่อใหเ้กิดความเขม้แข็งของชุมชน ความร่วมมือกนัทงั

ภายในและภายนอกชุมชน เป็นหุ้นส่วนการพัฒนาทําให้มีการจัดการศึกษาทีมี คุณ ภาพ                            

ให้โอกาสในการเรียนรู้ตลอดชีวิต ลดความไม่เท่าเทียมกนัภายในประเทศได ้ซึงช่วยส่งเสริมให้

บรรลุเป้าหมายการพฒันาทียงัยนืไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากขึน 

  2.2  ปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพยีง 

   แนวคิดทีนบัไดว้่าเป็นความภาคภูมิใจของคนไทย และไดมี้การเผยแพร่สู่ระดบั

โลกมากขึน นั นก็คือ ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง หรือปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ซึงเป็นแนว

พระราชดาํริของพระบาทสมเด็จพระมหาภูมิพลอดุลยเดช มหาราช บรมนาถบพิตร ทีพระราชทาน

มาตังแต่ พ.ศ. 2517 เป็นตน้มา และไดมี้การสรุปใจความของปรัชญาให้ชดัเจนขึน ใน พ.ศ. 2540  

ในขณะทีประเทศไทยกาํลงัประสบกบัวิกฤตดา้นเศรษฐกิจอย่างรุนแรง และแพร่ขยายผลไปยงัอีก

หลายประเทศ 

   สํานักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2542 : 13-23)               

ไดเ้ผยแพร่รายละเอียดโดยสงัเขป ของปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามบริบทหลกัทีสาํคญั ตงัแต่

หลกัแนวคิดของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ซึงประกอบดว้ย 5 ส่วนคือ กรอบแนวคิด คุณลกัษณะ  

คาํนิยาม เงือนไข และแนวทางปฏิบติั รวมทงัเศรษฐกิจพอเพียงกบัทฤษฎีใหม่ ตามแนวพระราชดาํริ

ใน 3 ขันตอน และการสร้างขบวนการขับเคลือนเศรษฐกิจพอเพียง โดยใจความปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียงสรุปไวด้งันี  
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   “เศรษฐกิจพอเพียง เป็นปรัชญาชีถึงการดาํรงอยู่และปฏิบติัตนของประชาชน   

ในทุกระดับ ตังแต่ระดับครอบครัว ระดับชุมชน จนถึงระดับรัฐ ทังในการพัฒนาและบริหาร

ประเทศ ให้ด ําเนินไปในทางสายกลาง โดยเฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจ เพือให้ก้าวทันต่อยุค         

โลกาภิวตัน์ ความพอเพียง หมายถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผล รวมถึงความจาํเป็นทีจะตอ้งมี

ระบบภูมิคุ ้มกันในตัวทีดีพอสมควรต่อการมีผลกระทบใด ๆ อนัเกิดจากการเปลียนแปลงทัง

ภายนอกและภายใน ทงันี จะตอ้งอาศยัความรอบรู้ ความรอบคอบ และความระมดัระวงัอย่างยิงใน

การนาํวิชาการต่าง ๆ มาใชใ้นการวางแผนและการดาํเนินงานทุกขนัตอน และขณะเดียวกนั จะตอ้ง

เสริมพืนฐานจิตใจของคนในชาติ โดยเฉพาะเจา้หนา้ทีของรัฐ นกัทฤษฎี และนกัธุรกิจในทุกระดบั 

ให้มีสาํนึกในคุณธรรม ความซือสตัย ์มีสติปัญญา และความรอบคอบเพือให้สมดุล และพร้อมต่อ

การรองรับการเปลียนแปลงอย่างรวดเร็วและกวา้งขวาง ทังด้านวตัถุ สังคม สิงแวดล้อม และ

วฒันธรรมจากโลกภายนอกไดเ้ป็นอยา่งดี” 

   ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เป็นแนวคิดทีตงัอยูบ่นรากฐานของวฒันธรรมไทย 

และสามารถนาํมาประยุกต์ใชไ้ดก้บัทุกสถานการณ์ โดยหลกัการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมี

องค์ประกอบสําคัญ 5 ประการ ได้แก่ ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีภูมิคุม้กันตนเอง  

ความรู้ และคุณธรรม 

   ธนัวา  จิตตส์งวน (2560 : 30-35) ; มูลนิธิชยัพฒันา (ออนไลน์. มปป.) ; พลาดิศยั 

สิทธิธญักิจ (2563 : 177) ไดอ้ธิบายถึงองคป์ระกอบปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง สรุปไดด้งันี 

   2.2.1 ความพอประมาณ มีการวิเคราะห์และประเมินอตัภาพทีเหมาะสม วิเคราะห์

ตนเอง เวลา ทุนและทรัพยากรเพือการจดัสรรอย่างเหมาะสมตามอตัภาพ ทาํตามอตัภาพของแต่ละ

กลุ่ม มีพฒันาการอยา่งค่อยเป็นค่อยไป ไม่กา้วกระโดดพฒันาจากเลก็ไปหาใหญ่อยา่งเป็นขนัตอน    

   2.2.2 ความมีเหตุผล ต้องสามารถอธิบายความชอบธรรมและศักยภาพทีมี                         

ความเหมาะสมกบัความสามารถ ทกัษะ ฐานทรัพยากร สภาพสิงแวดลอ้ม ความหลากหลายทาง

ชีวภาพ ภูมิปัญญาทอ้งถิน เทคโนโลยีทีเหมาะสมตามสภาวะเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรมประเพณี     

มีความไดเ้ปรียบโดยการเปรียบเทียบ มีความสามารถในการแข่งขนั เป็นศกัยภาพทีมีอยูใ่นปัจจุบนั 

หรือสามารถจะพฒันาในอนาคตได ้

   2.2.3 การมีภูมิคุ ้มกันตนเอง เป็นการเตรียมตัวอย่างระมัดระวงัให้พร้อมรับ

ผลกระทบและการเปลียนแปลงด้านต่าง ๆ ทีจะเกิดขึน ในลกัษณะของความเสียงและความไม่

แน่นอน โดยคาํนึงถึงความเป็นไปไดข้องสถานการณ์ต่าง ๆ ทีคาดว่าจะเกิดขึนในอนาคต 
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   2.2.4 ความรู้ คือ ความเขา้ใจในสิงทีจะทาํอย่างแทจ้ริง ใชค้วามรอบรู้ รอบคอบ 

ระมดัระวงั พิจารณาในองคร์วม เป็นวิทยาศาสตร์ พิสูจน์ได ้ไม่งมงายตามกระแสขอ้มูลทีหลงัไหล

ท่วมท้นในปัจจุบัน ประกอบด้วย ความรอบรู้เกียวกับวิชาการต่าง ๆ ทีเกียวข้องรอบด้าน                            

ความรอบคอบทีจะนาํความรู้เหล่านัน มาพิจารณาให้เชือมโยงกนั เพือประกอบการวางแผนและ

ความระมดัระวงัในการปฏิบติั 

   2.2.5 คุณธรรม คือ กรอบปฏิบัติทียึดมนัในความดี ความถูกต้อง เป็นสําคัญ 

ซือสตัย ์สุจริต ยติุธรรม ตรวจสอบได ้ไม่โลภจนเกินตวั และเชือว่าทาํดียอ่มไดดี้เสมอ 

คําถามง่าย ๆ ทั วไปในปรัชญาของความพอประมาณ คือ How ทําอย่างไร                  

ทําได้ไหม ความมีเหตุผล คือ Why รู้ว่าจะทําอะไร ทําไมจึงควรทํา เพราะเหตุใดจึงต้องทํา                     

ส่วนการมีภูมิคุ ้มกันตนเอง คือ What if  จะทําอย่างไรถ้ามีความเสียงเกิดขึน และจะป้องกัน                 

ความเสียงได้อย่างไร โดยกระทาํอย่างมีความรู้และมีคุณธรรม ซึงแนวคิดปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียงถือไดว้่าเป็นแนวคิดทางสายกลางทีเหมาะสมกบับริบทของสังคมไทย เป็นคาํตอบให้กบั

ปัญหาต่าง ๆ ได้ หากแต่ตอ้งมีความเขา้ใจแนวคิดอย่างแทจ้ริงจึงจะสามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้

อยา่งถูกตอ้ง และเหมาะสมกบัสภาพการณ์ทีเปลียนแปลงไป  

โดยสรุปปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงได ้ดงัภาพประกอบ 2  
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                  ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพยีง 

                      แนวคิดทางสายกลาง 

 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2  สรุปปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ทีมา : สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ (ออนไลน์.  มปป.) 

    

 

   การศึกษาครังนี  ใช้ค ําว่าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง โดยนําหลักการ               

ทงั 5 ดา้น มาใชเ้ป็นเกณฑอ์งคป์ระกอบร่วมในการพิจารณาจดัลาํดบัความสาํคญัของโครงการทีเกิด

จากการมีส่วนร่วมของภาคส่วนทีเกียวขอ้ง   

 

 

พอประมาณ

มีภูมิคุ้มกัน       มีเหตุผล

ความรู้ 

รอบรู้ รอบคอบ ระมดัระวงั 

คุณธรรม 

ซือสัตย์ สุจริต ยุตธิรรม ตรวจสอบได้ 

นําสู่ 

ชีวติ/เศรษฐกิจ/สังคม/สิงแวดล้อม 

สมดุล/มันคง/ยังยืน 
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  2.3  แนวทางการพฒันาอย่างมส่ีวนร่วม 

   การพัฒ นาทีจะตอบสนองความต้องการของชุมชนได้อย่างแท้จริงนัน  

จาํเป็นตอ้งใหค้นในชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมทาํ และผูที้ดาํเนินการเพือให้ประชาชน หรือชุมชนมี

ส่วนร่วมนนั ควรมีความเขา้ใจแนวทางในการพฒันาอย่างมีส่วนร่วม อีกทงัประชาชนเองก็ตอ้งมี

ความเขา้ใจในบทบาทหนา้ทีของตนเอง และเรืองทีจะตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมดว้ย 

   ธนัวา  จิตต์สงวน และคณะ (2551 : 13-23) ไดศึ้กษาแนวทางขบัเคลือนปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียง ในกรณี ศึกษา 40 หมู่บ้าน ของ 4 ภูมิภาคในประเทศไทย และพบว่า                        

การพฒันาทีดีควรจะมีเป้าหมายของการขบัเคลือนของปรัชญาจากนามธรรมสู่รูปธรรมและดาํรง

แนวทางพฒันาดงักล่าวไว ้ในฐานะวิถีชีวิตของบุคคล และวิถีการพฒันาชุมชนโดยทวัไป ซึงเป็นวิถี

วฒันธรรมทียงัยนื ไม่ใช่การพฒันาจากเพียงการบรรลุเป้าหมายของโครงการหรือกิจกรรมเท่านนั 

   ด้วยเหตุฉะนี การศึกษาจึงวิเคราะห์ถึงปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรค                  

ในการพฒันาชุมชน ซึงนักพฒันาทงัหลายจะตอ้งนาํมาพฒันาในการวางแผนพฒันาให้เหมาะสม 

รวมทังมิติภาพรวมของชุมชนไทย ทีมีการพฒันาตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียงรวม 8 ประการ 

กล่าวคือ 1) มีความมนัคงทางอาหาร 2) มีระบบการผลิตทีเหมาะสมกบัภูมิสังคม 3) มีครอบครัว

อบอุ่นในชุมชนเข้มแข็ง 4) มีสภาพเศรษฐกิจสังคมทีมนัคง 5) มีความพร้อมของปัจจัยพืนฐาน              

6) มีระบบกลุ่มและองคก์รสวสัดิภาพ 7) มีกระบวนการเรียนรู้และภูมิปัญญา และ 8) มีการจดัสรร

ใชป้ระโยชน์ทรัพยากรชุมชนอยา่งยงัยนื 

   โดยการศึกษาไดส้นบัสนุนใหมี้ขนัตอนการขบัเคลือนในลาํดบั จากความคิดของ

สมาชิกชุมชนสู่การสร้างเป็นวิถีการพัฒนาทียงัยืน ตลอดจนเสนอแนะนโยบายด้านต่าง ๆ                     

เพือรองรับการขับเคลือนในระยะยาว รวมทงัการนาํไปประยุกต์ใชก้ับการพฒันาในชุมชนอืน ๆ 

ต่อไป 

   พจนาถ อินทรมานนท์ (ออนไลน์. มปป.) ได้ระบุไวว้่า การมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในทอ้งถินหรืออาจเรียกว่า ชุมชน ในการพฒันาทอ้งถินนัน มีความสาํคญัและจาํเป็นใน

การสร้างความเขม้แข็งของชุมชนไดอ้ย่างแทจ้ริง นับเป็นพืนฐานสาํคญัของการพฒันาอย่างยงัยืน                            

เพราะการทีคนในชุมชนไดมี้ส่วนร่วมในการพฒันาชุมชนของตนเองตามความตอ้งการ ตามสภาพ

ปัญหาทีเกิดขึน จะทําให้ค้นหาสาเหตุของปัญหาทีแท้จริงได้  เมือทราบถึงต้นตอของปัญหา                       

ก็จะจัดการแก้ไขปัญหานันได้ตรงจุด ทําให้มีโอกาสเพิ มขึนในการทีจะประสบความสําเร็จ                        

ในการแกปั้ญหานนั นอกจากนี เมือชุมชนเป็นผูมี้ส่วนร่วมในการคิดหาทางแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง   

นบัเป็นการใชศ้กัยภาพของชุมชนใหเ้ป็นประโยชน ์ และยงัเป็นการเสริมสร้างความรักความสามคัคี
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ในชุมชนได้ สิงสําคัญอีกประการหนึงคือ จะทาํให้เกิดความตระหนัก และอาจปลุกจิตสํานึก                       

ใหมี้ความรับผดิชอบร่วมกนัในการแกไ้ขปัญหาไดม้ากขึน 

   อยา่งไรก็ตาม พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ไม่ให้ความสนใจทีจะแกปั้ญหาชุมชน

ดว้ยตนเอง เนืองจากคิดว่าเป็นหน้าทีของภาครัฐ และยงัมีปัญหาเรืองงบประมาณ โดยมีการศึกษา

จากงานวิจยัหลาย ๆ เรือง สามารถสรุปเป็นขอ้เสนอแนะทีไดจ้ากชุมชน และงานวิจยัทีเกียวขอ้งกบั

การมีส่วนร่วมของชุมชน ดงันี 

   2.3.1 ดาํเนินงานโดยยึดหลกัการประชาธิปไตย เห็นประโยชน์ของส่วนรวม

มากกว่าส่วนตนหรือพวกพอ้ง ควรมีการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนส่วนใหญ่ในพืนที 

ประชาชนตอ้งรับทราบปัญหา และความตอ้งการของชุมชน ทีสอดคลอ้งกบัความเป็นจริง 

   2.3.2 การศึกษาการมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาของชุมชนโดยคนในชุมชนนัน 

ควรใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพือให้ได้ทางออกทีเกิดจากความคิดของเจ้าของปัญหา                  

และคนในชุมชนเอง 

   2.3.3 มีการพฒันาภาวะผูน้าํใหก้บัผูบ้ริหารองคก์ารส่วนทอ้งถิน และตวัแทนคน

ในชุมชน เพือเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนของตนเอง สามารถพฒันาให้คน                     

ในชุมชน เป็นตวัแทนของประชาชนทีทาํหนา้ทีตรวจสอบการดาํเนินการต่าง ๆ ได ้ 

   2.3.4 ใชก้ระบวนการทาํงานร่วมกนัระหว่างผูบ้ริหารในทอ้งถินและประชาชน 

โดยผูบ้ริหารตอ้งเห็นความสาํคญัของทุกคนในชุมชน 

   2.3.5 ผูบ้ริหารควรมุ่งสร้างอาํนาจแก่ประชาชนเพือทาํใหเ้กิดการกระจายอาํนาจ

ไปสู่คนในชุมชน ทาํใหอ้าํนาจจากส่วนกลางไปสู่ทอ้งถินไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรมมากขึน 

   ขอ้เสนอแนะดงักล่าว เป็นพืนฐานสาํคญัทีควรปฏิบติัในการดาํเนินการเพือให้

ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม และในการมีส่วนร่วมของประชาชนนนั สามารถเขา้ร่วมไดห้ลายระดบั  

ขึนอยูก่บัประเด็น หรือเรืองทีตอ้งการใหมี้ส่วนร่วม  

   พัชรี สิโรรส (2560 : 16) ได้ระบุไว้ว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนนันมี      

หลายระดับ ต้องตระหนักว่าในเรืองนันจะให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในระดับใดได้บ้าง                   

โดยแบ่งระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนได ้  ระดบั ดงันี 

   ระดบัที 1 การมีส่วนร่วมในระดบัให้ขอ้มูลข่าวสาร (Inform) เช่น การมี พ.ร.บ.

ขอ้มูลข่าวสาร จะตอ้งใหข้อ้มูลแก่ประชาชนซึงเป็นเพียงการใหป้ระชาชนร่วมรับรู้ขอ้มูลเท่านนั 

   ระดับที 2 การมีส่วนร่วมในระดับการรับฟังและปรึกษาหารือ (Consult) เช่น                 

จะทาํอะไรตอ้งรับฟังประชาชน ปรึกษาประชาชน แต่ภาครัฐตดัสินใจ รัฐธรรมนูญกาํหนดว่าเรือง
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ใดทีประชาชนได้รับผลกระทบ จะตอ้งมีการรับฟัง ปรึกษาหารือไม่ใช่แค่ให้ขอ้มูล เช่น การทาํ

ประชาพิจารณ์ 

   ระดับที  3 การมีส่วนร่วมในระดับการเข้ามามีบทบาท (Involve) เช่น  ดึง

ประชาชนมาร่วมเป็นกรรมการ 

   ระดบัที 4 การมีส่วนร่วมในระดบัการสร้างความร่วมมือ (Collaborate) มีการทาํ

สัญญากับประชาชนว่าจะให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการตดัสินใจภาครัฐและประชาชน 

:  มีการตดัสินใจร่วมกนั 

   ระดบัที 5 การมีส่วนร่วมในระดบัใหอ้าํนาจแก่ประชาชน (Empower) ภาครัฐทาํ

ตามประชาชนบอกเท่านนั เช่น การทาํประชามติ 

   แนวทางการพฒันาอยา่งมีส่วนร่วม เป็นวิธีการใหผู้มี้ส่วนเกียวขอ้งกบัการพฒันา

ชุมชนได้มีส่วนร่วมในระดับต่าง ๆ ขึนอยู่กับว่าประเด็นทีตอ้งการให้ผูมี้ส่วนเกียวข้องเขา้มามี    

ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นนัน ตอ้งการความคิดเห็นของประชาชนมากน้อยแค่ไหนและ

อย่างไร โดยแนวทางสําคัญในการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมคือ การดําเนินการตามหลักการ

ประชาธิปไตย การยอมรับความคิดเห็นของทุกคน การกระจายอาํนาจให้ทุกคนมีสิทธิ มีเสียง      

และมีอาํนาจเท่า ๆ กนั การยอมรับว่าทุกคนมีความสาํคญัในการพฒันาชุมชนทอ้งถินของตนเอง 

และมีการทาํงานเป็นทีมระหว่างผูบ้ริหารและประชาชน รวมทงัมีการพฒันาประชาชนให้มีภาวะ

ผูน้ ําสามารถเป็นผูต้รวจสอบได้ และต้องไม่ลืมนําทุนด้านต่าง ๆ ทีมีอยู่ในสังคมมาใช้ให้เกิด

ประโยชน์ในการพฒันาอยา่งมีส่วนร่วมดว้ย 

   การศึกษาครังนีจึงไดใ้ห้ทุกภาคส่วนทีเกียวข้องในการพฒันาระบบการดูแล

สุขภาพทีเหมาะสมกับสังคมสูงอายุของชุมชนบางกะจะในพืนที ได้แก่ ผูสู้งอายุ ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ

เจา้หนา้ทีจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และเทศบาลตาํบลบางกะจะ ส่วนนอกพืนที ไดแ้ก่ 

เจา้หน้าทีจากสาํนักงานสาธารณสุข จงัหวดัจนัทบุรี และสาํนักงานพฒันาสังคมและความมนัคง 

ของมนุษย ์จงัหวดัจนัทบุรี ให้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น เพือพิจารณาปัจจยัทีมีผลต่อ           

การพฒันาชุมชน วางแผนงานโครงการ และจดัลาํดบัโครงการทีมีนยัสาํคญัต่อชุมชน  
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  2.4  แนวคดิการวางแผนกลยุทธ์ 

   แนวคิดการวางแผนกลยทุธ ์เป็นแนวคิดในการบริหารองคก์รใหส้ามารถแข่งขนั

และอยู่รอดไดใ้นสภาวะแวดลอ้มทีองค์กรต้องเผชิญ โดยหากมีแผนกลยุทธ์ทีดีจะเป็นเครืองมือ

ใหก้บัผูบ้ริหารทุกระดบัได ้ 

   อุทิศ  ขาวเธียร (2561 : 1-11) ; แคปแลน และ นอร์ตัน (Kaplan  and  Norton. 

Online. 1996) ได้ระบุ ถึงแนวคิดการวางแผนกลยุทธ์ไว ้ว่า การวางแผนกลยุทธ์  ห มายถึง                       

การพิจารณาและตดัสินใจเลือกแนวทางทีดีกว่าเดิม ในการนาํพาองค์กรไปสู่วิสัยทศัน์ทีกาํหนดไว ้ 

โดยแผนกลยุทธ์จะช่วยชีแนะแนวทางให้ผูบ้ริหารใช้กระบวนการตัดสินใจ ในการบริหารได ้                 

อยา่งถูกทิศทาง และเป็นทางเลือกทีเหมาะสมกว่าช่วยให้เกิดผลสัมฤทธิ โดยจะสามารถร่างกลยทุธ์

ไดดี้นนั จะตอ้งมีองคป์ระกอบทงัดา้นศาสตร์ ศิลป์ และประสบการณ์ ซึงศาสตร์สาํคญัประการหนึง

นั นก็คือ การบริหารทีมุ่งผลสัมฤทธิ โดยเน้นผลลพัธ์จาก 4 มุมมอง (Balanced Scorecard) ไดแ้ก่     

การตอบสนองความต้องการของลูกค้า การบริหารจดัการทีดี การมีประสิทธิภาพประสิทธิผล    

ความคุ้มค่า และการมีระบบการเรียนรู้ เทคโนโลยีสารสนเทศ ข้อมูล พฒันาเครือข่ายระบบงาน 

งานวิจยันวตักรรม ซึงมีขนัตอนในการวางแผนกลยทุธ ์ดงันี 

   2.4.1 การวิเคราะห์ภาวะแวดลอ้มภายนอกและภายในพร้อมลาํดบัความสําคัญ                            

(SWOT  Analysis) เป็นการวิเคราะห์ภาวะทีเป็นจริง มุ่งอธิบายเพียงสถานการณ์เดียวในแต่ละ

ประเด็นและกาํหนดให้เจาะจง หากการวิเคราะห์ภาวะแวดลอ้มทาํผิดก็จะไม่มีอะไรถูก จึงตอ้งใช้

เวลาและความอุตสาหะเพือให้ไดข้อ้มูลทีเป็นจริง โดยสรุปขันตอนการวิเคราะห์ภาวะแวดลอ้ม                

มีดงันี 

    ) จดัหาขอ้มูลสถานการณ์ วิเคราะห์และหรือจากการประเมินสถานการณ์ 

ภารกิจ บทบาท ข่ายงานทีเด่น ทีสําคัญเป็นภารกิจหลกัและเงือนไขและต้องทาํในช่วงปัจจุบัน 

มองเห็นไดใ้นระยะเวลา 3-5 ปี 

    ) แปลงให้เป็นกรอบชีนําในการวิเคราะห์ ต้องรู้ว่าทําอะไร แค่ไหน 

เพียงใด และอยา่งไร กรอบนีเป็นภารกิจหลกัขององคก์รและเงือนไขทีตอ้งทาํ และเป็นสถานการณ์

ทีตอ้งเผชิญ 

    ) ดึงประเด็นสาํคญัจากกรอบชีนาํในการวิเคราะห์ เพือใหม้องเห็นตวัแปร

ทีมีอิทธิพลต่อความสาํเร็จและความลม้เหลวโดยตรง 

    ) สรุปเป็นตารางรวมภาวะแวดลอ้ม เป็นโอกาส ภาวะคุกคาม จุดอ่อน               

จุดแข็ง และตรวจสอบความพอเพียง ผลงานการวิเคราะห์ โดยเพิมตวัแปรในการวเิคราะห์ได ้
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    ) คดัเลือกและรวบรวมภาวะแวดลอ้มขององค์กรแต่ละดา้น เพือจัดทาํ

เป็นตารางผลการวิเคราะห์ภาวะแวดลอ้มแต่ละดา้น เพือนาํมาใหค้ะแนนในการจดัลาํดบัความสาํคญั

ต่อไป 

   2.4.2 กาํหนดทิศทางพฒันาองค์การดา้นวิสัยทัศน์ พนัธกิจ วตัถุประสงค์หลกั

วิสัยทศัน์เป็นสิงทีพึงปรารถนาทีสุดอยา่งมีเหตุผลและเหมาะสม เป็นสิงทีกาํหนดเป็นประเด็นแรก   

จากนันจึงกาํหนดพันธกิจ ซึงเป็นภารกิจทีสําคัญอย่างยิงยวด ถา้ไม่ทาํไม่ได้ เพราะหากไม่ทํา 

วิสยัทศัน์จะไม่เกิด และประเด็นสุดทา้ย กาํหนดวตัถุประสงคห์ลกัให้มีความสอดคลอ้งกบัพนัธกิจ

ให้เห็นว่าควรบรรลุวตัถุประสงค์อะไร ทาํอย่างไร แค่ไหน มีเกณฑ์ทีต้องการบรรลุ ทีนําไปสู่                   

การกาํหนดตวัชีวดั เพือการติดตามและประเมินผลไดอ้ยา่งชดัเจน 

   2.4.3 การยก ร่างและกําหน ดกลยุทธ์การพัฒ น า ต้องนําข้อมูลที ได้จาก                   

การวิเคราะห์ภาวะแวดล้อมและการตัดสินความสําคัญของแต่ละประเด็นมาใช้เลือกพิจารณา

ประเด็นทีมีความสาํคญัสูงมาใชใ้นการยกร่าง ซึงยทุธศาสตร์ทีกาํหนดตอ้งรองรับวตัถุประสงคห์ลกั

ไม่ขดัแยง้กบัพนัธกิจและตอ้งเป็นยุทธศาสตร์ทีชดัเจนกว่ามีแนวทางปฏิบติัทีเหมาะสมกบัองค์กร 

อาจเป็นเชิงรุกหรือเชิงรับขึนอยูก่บัขอ้มูลทีไดจ้ากการวิเคราะห์ 

   2.4.4 กาํหนดยทุธวิธีการดาํเนินงานและมาตรการเสริม เป็นการกาํหนดแนวทาง

ปฏิบติัทีเหมาะสมกว่า มีความเป็นไปไดม้ากกว่าและเป็นแนวทางทีดีกว่าแนวทางอืน เพือใหอ้งคก์ร

อยู่รอดและแข่งขันไดเ้กิดผลสัมฤทธิมากกว่า ควรมีการผสมผสานทางเลือกทีเหมาะสมให้เกิด

แนวคิดใหม่ท่ามกลางสภาวะใหม่ขององคก์ร 

   2.4.5 ปรับการดาํเนินการดา้นกลไกและติดตามประเมินผล เพือให้มีการพฒันา 

และปรับกลไกการขับเคลือนเพือให้บรรลุเป้าหมายสูงสุดคือ วิสัยทัศน์ ผูบ้ริหารองค์กรหรือ

ผูรั้บผดิชอบในการขบัเคลือนองคก์รไปสู่วิสยัทศัน์ จึงมีความจาํเป็นในการติดตามและประเมินเพือ

นาํขอ้มูลมาใชใ้นการปรับปรุง วิธีดาํเนินงาน แผนงาน โครงการงานวิจยัสู่เป้าหมาย เพือการวาง

ยทุธศาสตร์อยา่งต่อเนือง และมีการประชาสมัพนัธต่์อสาธารณะ 

  แนวคิดการวางแผนกลยทุธ ์เป็นสิงสาํคญัทีจะทาํให้องคก์รอยูร่อดไดท่้ามกลางโลก    

ทีมีการเปลียนแปลงอย่างรวดเร็ว และการวิเคราะห์ภาวะแวดลอ้มทีเป็นจริง เป็นขนัตอนแรกทีมี

ความสาํคญัทีสุด หากผิดพลาดก็จะทาํใหข้นัตอนอืน ๆ ผดิพลาดดว้ยเช่นกนั ดงันัน จึงตอ้งทาํดว้ย

ความระมดัระวงั และพิจารณาอย่างรอบคอบ เปิดโอกาสให้ผูมี้ส่วนเกียวขอ้งไดร่้วมกนัวิเคราะห์

ภาวะแวดลอ้ม เพือให้ไดข้อ้มูลทีเป็นจริงมากทีสุด โดยขนัตอนในการทาํเริมจากการมีกรอบชีนํา
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การวิเคราะห์ภาวะแวดลอ้ม จากนนัวิเคราะห์ตวัแปรทีเป็นปัจจยัภายในและภาวะภายนอก จดัลาํดบั

ความสาํคญั และกาํหนดกลยทุธ ์แผนงานโครงการเพือใหเ้ห็นแนวทางการปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม 

  การศึกษาครังนี จึงให้ผูมี้ส่วนเกียวขอ้งในพืนทีจริงทงัภาครัฐ ชุมชน และปัจเจกชน 

ไดร่้วมกนัวิเคราะห์ภาวะแวดลอ้ม วางแผนกลยทุธ ์และวางแผนโครงการ จากนนันาํขอ้มูลทงัหมด

มาเรียบเรียงและคืนขอ้มูลสู่ชุมชนอีกครัง เพือจดัลาํดบัความสาํคญัของแต่ละแผนงานโครงการที

เหมาะสมสาํหรับพืนทีต่อไป 

  2.5  แนวทางการคดิเชิงระบบ 

   แนวทางการคิดเชิงระบบ (System Thinking Approach) เป็นแนวคิดทีเริมตน้จาก

สาธารณรัฐออสเตรีย โดยกระบวนการคิดเชิงระบบนัน เริมจากปัจจยันําเข้าไปสู่กระบวนการ 

ออกเป็นผลผลิตในระยะสัน เป็นผลลพัธ ์และผลกระทบทีเกิดในระยะยาว รวมทงัมีการให้ขอ้มูล

ยอ้นกลบั  เพือใหเ้กิดการปรับปรุงและพฒันาต่อไป 

   อาร์โนล และ เวด (Arnold and Wade. 2015 : 675) ได้ให้นิยามเกียวกบัการคิด

เชิงระบบไว ้ ดงันี 

   2.5.1 ระบ บ  (Systems) ห มายถึง ก ลุ่มคน ห รือการรวม ตัวกัน ของสิ งที มี

ความสัมพนัธ์กัน มีการพึงพาซึงกนัและกนั หรือมีองค์ประกอบทีต้องมีปฏิสัมพนัธ์กนัซึงหลอม

รวมเขา้ไวด้ว้ยกนั 

   2.5.2 การสร้างพลงัร่วม (Synergistic) เป็นคุณลกัษณะของการรวมกันโดยมี

ปฏิสมัพนัธก์นัในแต่ละองคป์ระกอบ เมือมารวมกนัแลว้ ผลผลิตทีไดมี้มากกว่าการเอาองคป์ระกอบ

แต่ละดา้นมารวมกนัเท่านนั 

   2.5.3 การคิดวิ เคราะห์  (Analytical Skills) เป็นทักษะที เป็นความสามารถ                         

ในการสังเกต แกไ้ขปัญหาทีมีความยุ่งยาก ซับซอ้น มีแนวคิดและความสามารถในการตัดสินใจ    

บนพืนฐานขอ้มูลทีเป็นจริงในขณะนัน รวมถึงทกัษะในการสาธิตยอ้นกลบั และความสามารถใน

การประยุกต์ใช้โดยเป็นการคิดทีมีเหตุผลเพือรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูล การออกแบบและ                   

ทดลองแนวทางในการแกไ้ขปัญหา 

   2.5.4 ก าร แ ย ก แ ย ะ ข้อ มู ล  (Identify)  เป็ น ก าร ร ะ ลึ ก ไ ด้ว่ าข อ ง สิ ง นั น มี

ลกัษณะเฉพาะอยา่งไร 

   2.5.5 ความเขา้ใจ (Understand) เป็นความเขา้ใจอยา่งทะลุปรุโปร่ง มีความชดัเจน

ในลกัษณะและธรรมชาติของสิงนนั ๆ 

   2.5.6 การพยากรณ์ (Predict) เป็นการคาดการณ์เหตุการณ์ทีจะเกิดขึนไดล่้วงหนา้ 
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   2.5.7 ก ารทําให้ ดี ขึน  (Devise Modifications) เป็ น การป ระดิ ษ ฐ์  วางแผ น 

เปลียนแปลง หรือตดัสินใจ เพือปรับปรุงแกไ้ขใหดี้ขึนกว่าเดิม 

   ฤทยัรัตน์  ชิดมงคล  และ สมยศ  ชิดมงคล (2560 : 209-222) ได้ศึกษาขนัตอน

การคิดเชิงระบบจากนักการศึกษาหลายท่านในประเทศไทย พบว่า มีขันตอน 4 ขนัตอน ได้แก่   

ขนัตอนที 1 การระบุประเด็นปัญหา ขนัตอนที  การรวบรวมขอ้มูลและศึกษาปัจจยัทีเกียวขอ้งกบั

ปัญหา ขันตอนที 3 การพิจารณาความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลของปัจจัยและตัวแปรต่าง ๆ                            

และการสร้างสรรค์แผน ขันตอนที 4 การแก้ปัญหาและพิจารณาความเป็นไปได้ เป็นขันตอน                      

การพิจารณาแนวทางการแกปั้ญหาทีเกิดจากการมองปัญหาแบบองคร์วม 

   แนวทางการคิดเชิงระบบนัน  เป็นการคิดอย่างลึกซึงทีมองแบบองค์รวม                          

แต่ละส่วนมีความสมัพนัธแ์ละเกียวขอ้งกนั มีการเปลียนแปลงไดต้ามบริบททีเปลียนไป ถา้มองให้

ครอบคลุมและมีความเข้าใจอย่างถ่องแท้ จะสามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ ซึงทาํให้สามารถ

วางแผนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และเป็นแผนตามแนวคิดใหม่ ทีมีการปรับปรุงใหดี้กว่าเดิม และทาํไดจ้ริง 

   การศึกษาครังนี ได้ประยุกต์ใช้แนวทางการคิดเชิงระบบในการวิเคราะห์

โครงการทีเกิดจากการมีส่วนร่วม ทีไดจ้ากการจดัเวทีชุมชนว่า โครงการเหล่านี หากไดด้าํเนินการ

จะก่อให้เกิดผลผลิต ผลลพัธ์ และผลกระทบอะไรบา้ง รวมทงัประยุกต์ใชใ้นการสังเคราะห์ระบบ

การดูแลสุขภาพชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทีเกียวขอ้งอีกดว้ย 

  2.6  แนวคดิการวจิยัแบบผสมผสาน 

   การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research : MMR) เป็นรูปแบบการ

วิจยัทีไดรั้บความนิยมมากขึนในวงการวิจยั หากคาํถามการวิจยัไม่สามารถตอบไดค้รบถว้นด้วย

รูปแบบการวิจัยในเชิงปริมาณ หรือคุณภาพ เพียงอย่างเดียว นั นแสดงว่า ต้องใช้การวิจัยแบบ

ผสมผสานในกระบวนการวิจยั  เพือคน้หาคาํตอบของคาํถามการวิจยัใหค้รอบคลุม 

   เครสเวลล ์(Creswell. 2015 : 2-3) ไดใ้หค้วามหมายของการวิจยัแบบผสมผสาน

ไว้ว่าการวิจัยแบบผสมผสาน หมายถึง แนวทางหนึงในการวิจัยทางสังคม พฤติกรรม และ

วิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึงผูว้ิจยัรวมขอ้มูลทงัทีไดจ้ากการวิจยัเชิงปริมาณซึงเป็นคาํถามปลายปิด และ

ขอ้มูลทีไดจ้ากการวิจยัเชิงคุณภาพซึงเป็นคาํถามปลายเปิด มีการบูรณาการขอ้มูลร่วมกนั แลว้ดึง

ขอ้มูลมาใช้ในการตีความบนพืนฐานของการผสมรวมกันของชุดขอ้มูลทงัสองวิธี เพือทาํความ

เขา้ใจปัญหาวิจยั โดยลกัษณะสําคญัของการวิจัยแบบผสมผสาน (Core Characteristics of Mixed 

Methods) มีดงันี 
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   ลกัษณะที 1 การรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในการ

ตอบคาํถามวิจยั 

   ลกัษณะที 2  การใชว้ิธีวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพอยา่งเขม้งวด 

   ลกัษณะที 3 การรวมกันหรือการบูรณาการในการใช้ข้อมูลเชิงปริมาณและ        

เชิงคุณภาพตามรูปแบบของการผสมผสานแต่ละชนิดรวมทงัการตีความในการบูรณาการ 

   ลกัษณะที 4  บางครังกรอบการออกแบบการวิจยัจะอยูภ่ายใตป้รัชญาหรือทฤษฎี

ทีใชใ้นการวิจยั 

   ลกัษณะทงัหมดนี เป็นสิงทีตอ้งคาํนึงถึง และตระหนกัอยูเ่สมอในการใชรู้ปแบบ

การวิจัยแบบผสมผสาน เพือให้ค ําตอบทีได้มานันมีความถูกต้อง น่าเชือถือ และสามารถนํา

ผลการวิจยัไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์ได้ต่อไป อย่างไรก็ตามคาํในภาษาไทยทีใชแ้ทนคาํว่า MMR               

ยงัมีความแตกต่างกนับา้ง ดงันี 

   ศิริพร  จิรวฒัน์กุล (2558 : 9) ไดร้ะบุไวว้่าการวิจยัแบบผสมผสานบางครังอาจ

เรียกว่า การวิจัยแบบผสานวิธี หรือการวิจัยเชิงผสมผสาน รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน                        

เหมาะสาํหรับการศึกษา ทาํความเขา้ใจสถานการณ์หรือปรากฎการณ์ทีมีความซับซอ้น ตอ้งการ

คาํอธิบายจากหลายมุมมอง หลายมิติ มีคาํถามการวิจยัทังทีเป็นจาํนวนในเชิงปริมาณและทีเป็น

คาํอธิบายสาํหรับตอบคาํถามว่า ทาํไม และอยา่งไร ซึงเป็นเชิงคุณภาพในงานวิจยันนั 

   เมือพิจารณาแลว้ว่า งานวิจัยต้องใช้การวิจัยแบบผสมผสาน ขันต่อไปจะต้อง

เลือกรูปแบบการวิจยัใหเ้หมาะสม เพราะการวิจยัแบบผสมผสานมีหลายรูปแบบ ขึนอยูก่บัว่าตอ้งใช้

รูปแบบใดจึงจะทาํใหไ้ดค้าํตอบการวิจยัทีครอบคลุม และลึกซึงมากพอ 

   เครสเวลล ์(Creswell. 2015 : 6-7) ไดร้ะบุไวว้่า รูปแบบการวิจยัแบบผสมผสานมี

หลากหลาย แต่ทีพบว่ามีการใชบ่้อยแบ่งออกเป็น 6 รูปแบบ โดย 3 รูปแบบแรกเป็นแบบพืนฐาน 

ส่วน 3 รูปแบบหลงั เป็นแบบขนัสูง ไดแ้ก่ 

   2.6.1 การวิจัยแบบพร้อมกันหรือการวิจัยแบบคู่ขนาน (Convergent, Parallel 

Design) เป็นการวิจยัทีมีการวิจยัเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณพร้อมกนั ใหค้วามสาํคญักบัการวิจยัทงั

สองแบบเท่ากนั เก็บขอ้มูลแยกกนั วิเคราะห์แยกกนั และนาํผลการวิจยัทีไดจ้ากการวิจยัทงัสองแบบ

มารวมกนั โดยรวมเนือหาทีเหมือนกนัและเปรียบเทียบเนือหาทีแตกต่างกนั บูรณาการร่วมกนัเป็น

สรุปผลการวิจยั  

   2.6.2 การวิจยัแบบขนัตอนเชิงอธิบาย (Explanatory Sequential Design) เป็นการ

วิจยัทีแบ่งเป็น 2 ขนัตอน มีการดาํเนินการวิจยัเชิงปริมาณเป็นหลกั โดยทาํวิจยัเชิงปริมาณก่อนเพือ
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ตอบปัญหาการวิจัย และต่อด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพเพือช่วยในการอธิบายผลให้ชัดเจนขึน             

การสรุปผลจะสรุปเป็นขันตอนเริมจากการวิจัยเชิงปริมาณจากการวิเคราะห์สถิติและการวิจัย          

เชิงคุณภาพจากการวิเคราะห์เนือหา จากนนัจึงสรุปผลการวิจยัเชิงคุณภาพทีนาํมาอธิบายผลการวิจยั

เชิงปริมาณ 

   2.6.3 การวิจยัแบบขนัตอนเชิงสาํรวจ (Exploratory Sequential Design) เป็นการ

วิจยัทีแบ่งเป็น 2 ขนัตอน ลกัษณะเช่นเดียวกบัการวิจยัแบบขนัตอนเชิงอธิบาย แต่สลบัวิธีการวิจยั

โดยมีการดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นหลัก จึงเริมทําวิจัยเชิงคุณภาพก่อนเพือสํารวจข้อมูล               

แลว้จึงทาํวิจยัเชิงปริมาณเพือยืนยนัขอ้มูลและนาํผลมาใชไ้ดก้วา้งขวางขึน การสรุปผลการวิจยัจะ

สรุปเป็นขนัตอน เริมจากการวิจยัเชิงคุณภาพตามดว้ยการวิจยัเชิงปริมาณ และสรุปรวมเป็นการนาํ

ผลการวิจยัเชิงปริมาณไปยนืยนัผลการวิจยัเชิงคุณภาพ 

   2.6.4 การวิจัยแบบฝังข้อมูลภายใน (Embedded, Intervention Design) เป็นการ

วิจยัทีมีการวิจยัยอ่ย ๆ เป็นเชิงคุณภาพหรือเชิงปริมาณก็ได ้ภายในการวิจยัหลกัอีกวิธีหนึงซึงจะเป็น

เชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพก็ได้เช่นกัน  แต่ต้องไม่ใช้การวิจัยแบบเดียวกันในวิจัยย่อยและ                

วิจยัหลกั สรุปผลการวิจยัตามปัญหาการวิจยัโดยเน้นผลการวิจยัทีเหมือนกนั เพือให้การวิจยัย่อย ๆ 

สนบัสนุนการวิจยัหลกัใหมี้คุณภาพมากขึน 

   2.6.5 การวิจยัแบบปฏิรูป (Social Justice, Transformative Design) เป็นการวิจัย

แบบใดก็ไดที้กล่าวมาขา้งตน้ แต่มีกรอบแนวคิดในการวิจยัแบบผสมผสานทีมีจุดเนน้แตกต่างกนั 

และให้ความสําคญักับวตัถุประสงค์ในการศึกษา เพือก่อให้เกิดการเปลียนแปลงชีวิตของคนใน

สงัคมทีดีขึน มีการรวมผลการวิจยัในรูปแบบต่าง ๆ  เขา้ดว้ยกนั การวิเคราะห์และสรุปผลเป็นไปตาม

วิธีการเก็บขอ้มูล โดยมุ่งเนน้ใหเ้กิดความยติุธรรมในสงัคม 

   2.6.6 การวิจยัแบบประเมินผลหลายระดบั (Multistage Evaluation Design) เป็น

การวิจยัทีมีหลายช่วง และหลายรูปแบบ อาจมีทงัแบบเป็นขนัตอน แบบพร้อมกนัในช่วงระยะเวลา

ภายในโปรแกรมทีศึกษา หรือในภาพรวมของวตัถุประสงค์โปรแกรม สรุปผลตามช่วงระยะเวลา

ของการวิจยั เพือตอบปัญหาการวิจยัใหค้รบถว้น 

  การวิจัยแบบผสมผสาน เป็นแนวทางในการวิจัยทีมีข้อมูลทังเชิงปริมาณและ                          

เชิงคุณภาพ โดยตอ้งมีความถูกตอ้งแม่นยาํในระเบียบวิธีการวิจัยทงัสองวิธี และมีการบูรณาการ

ขอ้มูลใหถู้กตอ้งตามรูปแบบของการผสมผสานแต่ละรูปแบบ เพือใหส้ามารถตอบปัญหาการวิจยัได้

ถูกตอ้ง ลึกซึงและมีความชดัเจนมากยิงขึน ขึนอยูก่ ับคาํถามการวิจยัและวตัถุประสงค์การวิจยัว่า  

ตอ้งใชรู้ปแบบใดจึงจะเหมาะสมทีสุด 
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  การศึกษาครังนี ใชก้ารวิจยัแบบผสมผสานในรูปแบบแรกคือ การวิจยัแบบคู่ขนาน 

โดยเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแยกกัน โดยมีการสรุปผลแบบ        

บูรณาการร่วมกนั เพือตอบคาํถามการวิจยัว่า ระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบัสงัคมสูงอายใุน

ชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี มีอะไรบา้ง และควรเป็นอยา่งไร เหตุผลทีเลือกใชก้าร

วิจยัแบบคู่ขนาน เพราะสามารถตอบคาํถามการวิจยัได้ครบถว้น โดยมิไดน้ําข้อมูลจากการวิจัย      

เชิงปริมาณ หรือเชิงคุณภาพ มาเป็นจุดเริมต้นในการหาคาํตอบทีต่อเนืองกัน ต้องการทราบถึง

คาํตอบทีไดจ้ากการวิจยัแต่ละรูปแบบ และนาํมาสงัเคราะห์รวมกนั ซึงทาํใหต้อบคาํถามการวิจยัได้

ครอบคลุมตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัทีกาํหนดไว ้

 

งานวจิยัทีเกียวข้อง 

 จากการสาํรวจงานวิจยัทีผา่นมา พบว่ามีงานวจิยัทีเกียวขอ้งกบัการศึกษา  ดงันี 

 1.  งานวจิยัต่างประเทศ 

  1.1 เอมเลท และ โมซีริ (Emlet and Moceri. 2012) ไดว้ิจยัเรือง ความสาํคญัของ

ความเชือมโยงทางสังคมในการสร้างชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ วิธีการศึกษา เชิงคุณภาพ ศึกษา

จากกลุ่มตวัอยา่งอาย ุ40 ปีขึนไป จาํนวน 23 คน ทีอาศยัอยูใ่นชุมชนทางวอชิงตนัตะวนัตก ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบว่า 

   ความ เชือม โยงท างส ังค มใน การสร้างชุม ชน ที เป็ น มิต รกบั ผู ส้ ูงอ าย ุมี

ความสาํคญัเพราะทาํให้เกิดการแลกเปลียนระหว่างกนัทางสงัคม และมีปฏิสัมพนัธ์ทีมีความหมาย

ต่อกนั โดยความเชือมโยงทางสังคม เป็นสัมพนัธภาพทงักบัครอบครัว เพือน และเพือนบา้น ซึงมี

ความสาํคญัในการสร้างชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ โดยการเสริมแรงเป็นสิงสาํคญัในการสร้าง

ความเชือมโยงทางสังคม เพือสร้างชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ โดยเฉพาะอยา่งยงิในผูสู้งอายุทีมี

อาย ุ65 ปีขึนไป ผูที้เกษียณอายรุาชการ ยงัคงมีความตอ้งการทีจะรักษาความเชือมโยงทางสังคมกบั

ชุมชนของตนเอง ผูสู้งอายุตอ้งการรู้สึกชืนชมยินดีกับงานทีทาํได้ดว้ยตนเอง มีการแลกเปลียน

ประสบการณ์ความเชียวชาญ ตอ้งการเป็นจิตอาสาตอบแทนในชุมชน เพือให้เป็นทีจดจาํไดข้องคน

ในชุมชน  

   การมาร่วมกิจกรรมในชุมชนสามารถช่วยสร้างความเชือมโยงทางสังคมได ้      

แต่ตอ้งมีการเสริมแรง เพราะผูสู้งอายจุะมาร่วมกิจกรรมมากขึน เมือมีกิจกรรมทีสนใจ ไดรั้บสิงของ 

ไดรั้บโอกาสทางการศึกษา มีความสะดวกในการเดินทาง จดัให้มีรถรับส่ง จึงควรมีผูส้นบัสนุนใน

การเสริมแรง และภาครัฐต้องมีนโยบายสําหรับองค์กรทีไม่หวังผลกําไร กรณีผูสู้งอายุทีอายุ            
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65 ปีขีนไป ซึงมีรายไดจ้าํกดั โดยมีการลดค่าธรรมเนียมในการเป็นสมาชิกองค์กร ซึงจะช่วยเพิม

โอกาสในการสร้างความเชือมโยงทางสงัคมใหม้ากขึน  

  1.2  จาคอบ และคณะ (Jacob and et al. 2015) ไดว้ิจยัเรือง เศรษฐศาสตร์ของการ

ดูแลเป็นทีมในการควบคุมความดนัโลหิตตามแนวปฏิบติัในชุมชน จากการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ วิธีการศึกษา ศึกษาจากงานวิจยัทีมีการประเมินความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ที

ถูกตอ้งจาํนวน 31 เรือง ระหว่าง ค.ศ. 1980 – 2012  ผลการศึกษาพบว่า 

   การควบคุมความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง โดยการดูแลเป็นทีมของ   

สหสาขาวิชาชีพ ในระยะเวลา 1 ปี กรณีคิดอตัราส่วนผลประโยชน์ทีไดต่้อการลงทุน ไดค่้าเท่ากบั 

12 : 1 ถือได้ว่ามีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ซึงทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย พยาบาล     

เภสัชกร และบุคลากรทางสุขภาพอืน ๆ ทีร่วมกันดูแลผูป่้วยทีเป็นความดันโลหิตสูง โดยการ

ประมาณการลงทุนทางสุขภาพ เป็นค่าใช้จ่ายจากการทีผูป่้วยมารับบริการในแผนกผูป่้วยนอก                         

การใชย้า การนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล การมาตรวจทีหอ้งฉุกเฉิน และระยะเวลาในการป่วย 

การดูแลโดยสหวิชาชีพตามแนวปฏิบติันี เกิดผลประโยชน์ทีไดห้ลายประการ กล่าวคือ ประหยดั

ค่าใชจ่้ายในการลงทุนทางสุขภาพ เพิมผลผลิตจากการทีสามารถไปทาํงานไดต้ามปกติ ลดความดนั

โลหิตของผูป่้วย เพิมจาํนวนผูป่้วยทีควบคุมความดนัโลหิตได ้ลดอตัราการตายจากโรคความดนั

โลหิตสูง และเพิมคุณภาพชีวิตทงัในเชิงปริมาณและคุณภาพของผูป่้วย 

  1.3  ลีออน และคณะ (Leon and et al. 2015) ไดว้ิจัยเรือง การสร้างแบบจาํลองการ

สูงอายอุยา่งมีคุณภาพและการมีความจาํทีแม่นยาํ วิธีการศึกษา ใชก้ารวิจยัเชิงปริมาณ ศึกษาจากกลุ่ม

ตัวอย่าง 184 คน ทีเป็นผูสู้งอายุทีมีสุขภาพดีจากชุมชนในมาดริด วิเคราะห์โครงสร้างโดยใช้

แบบจาํลองการสูงอายอุยา่งมีคุณภาพและการมีความจาํทีแม่นยาํ ผลการศึกษาพบว่า  

   การมีความจาํทีแม่นยาํไม่มีผลทงัทางตรงและทางออ้มต่อคุณภาพชีวิต แต่มีผล

ทางออ้มต่อความพร้อมในการใช้ทรัพยากรทางสังคม ทรัพยากรทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ

ความจาํ อารมณ์ และการรับรู้คุณภาพชีวิตเมือสูงอายุ การกระตุน้จากสิงแวดลอ้มทางสังคมไม่

เพียงแต่เป็นกุญแจสาํคญัในการทาํให้ความจาํดีขึนเท่านนั แต่ยงัมีผลต่อคุณภาพชีวิตในการสูงอายุ

อย่างมีคุณภาพด้วย การสร้างแบบจาํลองการสูงอายุอย่างมีคุณภาพ ควรจดัให้มีการการรับรู้ถึง

ทรัพยากรทางสงัคมทีสามารถช่วยใหม้นัใจว่าจะมีคุณภาพชีวิตทีดีเมือสูงอาย ุรวมทงัมีการป้องกนั

ไม่ใหเ้กิดสิงแวดลอ้มทีไม่เหมาะสม และส่งเสริมใหมี้สิงแวดลอ้มทีเหมาะสม  
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  1.4  ออร์พานา และคณะ (Orpana and et al. 2016) ไดว้ิจยัเรือง การพฒันาตวัชีวดั 

สําหรับการประเมินชุมชนเป็นมิตรกับผู ้สูงอายุในแคนาดา กระบวนการและผลทีได้รับ                    

วิธีการศึกษาเชิงการสาํรวจโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์การปรึกษาผูเ้ชียวชาญและผูมี้ส่วนไดส่้วน

เสียศึกษาในแคนาดา จากกลุ่มตวัอย่าง 191 คน ในครังที 1 และ 49 คน ในครังที 2 ผลการศึกษา

พบว่า  

   ประเด็น AFC 8 ประเด็น ยงัคงได้รับการตัดสินเลือกว่ามีความสําคัญในการ

ประเมินชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายตุามแนวทางขององคก์ารอนามยัโลก แต่มีการแยกเพิมเติมใน

แต่ละประเด็นเป็นหัวขอ้ย่อย และมีตวัชีวดั 39 ตวัชีวดั โดยเพิมอีก 4 ตวัชีวดั ทีมีความสัมพนัธ์กบั

การดูแลสุขภาพระยะยาวและผลทีไดรั้บทางสงัคม รวมเป็น 43 ตวัชีวดั ซึงตวัชีวดัทีมีผลโดยตรงต่อ

สุขภาพและผลทีไดรั้บทางสังคมของผูสู้งอายุไดแ้ก่ ระดบัของสุขภาพทีสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต 

ระดบัของความพึงพอใจในชีวิตทวั ๆ ไป ระดบัของการรู้สึกโดดเดียว และระดบัความพึงพอใจกบั

สมัพนัธภาพทางสงัคม  

  1.5  ร็อคซิโอ และคณะ (Rocio and et al. 2017) ไดว้ิจยัเรือง บทบาทของการรับรู้ที

แตกต่างกนัในการสูงอายุอย่างมีคุณภาพ วิธีการศึกษา คือ ใชก้ารวิจยัเชิงปริมาณ กลุ่มตวัอย่างเป็น

ผูสู้งอายจุาํนวน 2,000 คน สุ่มตวัอยา่งจากชาวเยอรมนั เมก็ซิโก และสเปน ผลการศึกษาพบว่า 

   กลุ่มตวัอย่างให้คาํจาํกดัความของการสูงอายุอย่างมีคุณภาพ เน้นทีภาวะสุขภาพ                         

ความพึงพอใจในชีวิต และการรับรู้ตนเองว่าเขา้สู่วยัสูงอายุ บทบาทของการรับรู้ทีแตกต่างกนัใน

การสูงอายุอย่างมีคุณภาพมีอิทธิพลต่อการสูงอายุอย่างมีคุณภาพ การรับรู้อายุมีความสัมพนัธ ์                

ทางลบกบัการสูงอายุอย่างมีคุณภาพ นั นคือ หากรับรู้ว่าตนเองสูงอายุก็จะมีความพึงพอใจในชีวิต

ลดลง 

  1.6  ฮอลลี และคณะ (Holly and et al. 2020) ไดว้ิจยัเรือง การใชก้ลยุทธ์การวิจยั

แบบมีส่วนร่วมโดยใชชุ้มชนเป็นฐานตามแนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ เพือแกปั้ญหา

ความทา้ทายในการเคลือนไหว วิธีการศึกษา วิจยัแบบมีส่วนร่วมโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน ศึกษาจาก

กลุ่มตวัอย่างทีมสหวิทยาการทีจะสนับสนุนการพฒันาทางเลือกในการคมนาคมขนส่งของเมือง 

แฟรนคลิน รัฐโอไฮโอ สหรัฐอเมริกา ไดแ้ก่ ผูว้างแผนการคมนาคมขนส่ง แพทยผ์ูเ้ชียวชาญดา้น

สูงอาย ุนกัสังคมสงเคราะห์ ผูเ้ชียวชาญดา้นการสงเคราะห์ นักสาธารณสุข และผูสู้งอายุทีอาศยัอยู่

ในเมืองนี ผลการศึกษาพบว่า 

   การวิจัยแบบมีส่วนร่วมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ตามแนวคิดชุมชนเป็นมิตรกับ

ผูสู้งอายุ  ช่วยแก้ปัญหาการเดินทางของผูสู้งอายุทีมีปัญหาการเคลือนไหวและการเดินทางได ้
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สิงแวดลอ้มทีเป็นอุปสรรคในการเดินทาง หรือ การขาดสิงสนับสนุนดา้นโครงสร้างพืนฐาน ทาํให้

มีข้อจาํกัดในการเดินทางและการเคลือนไหวของผูสู้งอายุ  สิ งสําคัญคือ ความไม่ปลอดภัย               

เช่น ไม่มีทางเดินเท้า ไม่มีทีนั งพักขณะรอรถ ไม่มีสัญญาณไฟให้ข้ามถนน ดังนัน ต้องมีการ

พฒันาการคมนาคมขนส่งทีทาํให้ผูสู้งอายรูุ้สึกมนัใจและปลอดภยั การใชรู้ปแบบทางเลือกของการ

เดินทางช่วยใหผุ้สู้งอายยุงัคงมีกิจกรรมในชุมชนได ้โครงสร้างของสิงแวดลอ้มทีช่วยสนบัสนุนการ

เดินทางจะช่วยเพิมการเรียนรู้  และการใชชี้วิตทีเป็นสุขของผูสู้งอายไุด ้ 

  อย่างไรก็ตาม ผูสู้งอายุมีความหลากหลาย บางคนใชเ้ทคโนโลยีไดดี้ บางคนต้องมี

ทางเลือกอืน จึงจาํเป็นตอ้งมีขอ้มูลของผูสู้งอายเุพือจดัการทางเลือกทีเป็นไปได ้และใชป้ระโยชน์ได้

เต็มที การเขา้ถึงผูสู้งอายุเพือใหมี้ส่วนร่วมในกระบวนการวางแผน และการตดัสินใจจึงเป็นพืนฐาน

สาํคญัในการวิจยัแบบมีส่วนร่วมโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน  

 2.  งานวจิยัในประเทศ 

  2.1 วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ (2556) ได้วิจัยเรือง โครงการติดตามและ

ประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบับที 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ระยะที 2       

(พ.ศ. 2550 - 2554) วิจยัแบบแบบผสมผสาน ผลการศึกษาพบว่า 

   ผลการติดตามและประเมินการดาํเนินงานด้านผูสู้งอายุตามดัชนีชีวดัในแผน               

ผูสู้งอายุฯ ฉบบัปรับปรุง ในช่วงปี พ.ศ. 2550 - 2554 ในภาพรวมมีดชันีทีผา่นการประเมิน 26 ดชันี                     

จากดชันีทีสามารถประเมินได ้51 ดชันี คิดเป็นร้อยละ 51.0 ยงัผ่านในระดบัทีค่อนขา้งตาํและตอ้ง

ปรับปรุง เมือพิจารณาในรายละเอียดจาํแนกตามยุทธศาสตร์พบว่า ยุทธศาสตร์ทียงัไม่ผ่านและ       

ตาํกว่าเป้าหมายทีกาํหนดไวอ้ย่างมาก คือ ยุทธศาสตร์ที 1 การเตรียมความพร้อมของประชากรเพือ

วยัสูงอายุทีมีคุณภาพ ผ่านร้อยละ 28.6  ซึงยุทธศาสตร์นี ถือเป็นหัวใจสําคญัของแผนผูสู้งอายุ ฯ 

ฉบับปรับปรุง สําหรับยุทธศาสตร์ที 2  ดัชนีทียงัไม่ผ่านการประเมินเกียวเนืองกับการส่งเสริม

สุขภาพ การป้องกนัและดูแลตนเองเบืองตน้ การส่งเสริมการอยูร่่วมกนั และการสร้างความเขม้แข็ง

ของชมรมผูสู้งอาย ุการส่งเสริมสนบัสนุนสือเพือผูสู้งอาย ุและการส่งเสริมสนบัสนุนใหผู้สู้งอายมีุที

อยูอ่าศยั และสภาพแวดลอ้มทีเหมาะสมปลอดภยั 

   ในการประเมินครังนีตวัชีวดัหลายตวัเป็นเชิงปริมาณ ประเมินแค่ว่ามีหรือไม่มี       

การดาํเนินงานในเรืองนนั ๆ จึงมีแนวโนม้ทีจะผา่นการประเมิน แต่หากพิจารณาในมิติคุณภาพของ

การดาํเนินงานจะพบว่าไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิน มากกว่า    

ร้อยละ 90 มีแผนงาน โครงการหรือกิจกรรมดา้นผูสู้งอายุ แต่กิจกรรมส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมตาม

ประเพณีตามเทศกาล ไม่ไดส่้งเสริมคุณภาพชีวิตหรือพฒันาศกัยภาพผูสู้งอาย ุ
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  2.2  เพ็ญจันทร์ ประดับมุข-เชอร์เรอร์ และคณะ (2557) ได้วิจัยเรือง โครงข่าย              

การคุม้ครองทางสังคม : การสร้างภูมิคุม้กนัภยัทางสังคมให้แก่ผูสู้งอายุ การศึกษานีใชว้ิธีการแบบ

ผสมผสาน กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ 2,553 คน การวิจัยเชิงคุณภาพ สัมภาษณ์ผูเ้ชียวชาญและ

ผูสู้งอาย ุ ผลการศึกษาพบว่า 

   ภยัทางสังคมเป็นปัญหาทีพบในทุกพืนทีศึกษา โดยปัญหาเรืองภยัดา้นจิตใจเป็น

ปัญหาทีมีอยู่สูงกว่าภยัอืน ๆ และภยัด้านทรัพยสิ์น เป็นอนัดบัรองลงมา ผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพ

ประสบภัยทางสังคมด้านร่างกาย ด้านการถูกบงัคับ ด้านการหลอกลวงทรัพยสิ์น การถูกละเลย       

สูงกว่าภาคอืน ๆ ในขณะทีสะทอ้นใหเ้ห็นรูปแบบความสมัพนัธท์างสงัคมทีเปลียนแปลงโครงสร้าง

ครอบครัวทีเปลียนแปลงไป ส่งผลอยา่งสาํคญัทีทาํให้ผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครประสบภยั

ทางสังคมดังกล่าวมากกว่าพืนทีอืน ในขณะทีผูสู้งอายุในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและ

ภาคเหนือประสบภัยด้านจิตใจสูง ปัญหาภัยทางสังคมของผูสู้งอายุเกิดในบริบทครอบครัวเป็น   

ส่วนใหญ่ โดยผูก้ระทาํเป็นหลกัคือบุตรและคู่สมรส โดยปัจจยักาํหนดภยัทางสังคม พบว่าปัจจยั

ดา้นเพศ อาย ุและถินทีอยูอ่าศยั มีผลต่อการประสบภยัทางสงัคม 

   ภยัทางสังคมของผูสู้งอายุเป็นปัญหาทียงัซ่อนอยู ่โดยพบว่าผูสู้งอายุร้อยละ 91.4      

ไม่ทาํอะไรเมือประสบภยัทางสงัคมเพราะไม่ทราบว่าจะทาํอยา่งไร รองลงมาคือ คิดว่าเป็นเรืองปกติ 

ไม่ใช่เรืองใหญ่และคิดว่าคนอืนคงช่วยอะไรไม่ได ้ทีไม่ไดข้อความช่วยเหลือจากคนอืน เพราะกลวั

ไม่มีคนเลียงดู เพราะการอยู่ในภาวะพึงพิง การไม่มีความรู้ถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือ และทีสาํคญั

การมองว่าเป็นเรืองปกติ ไม่ใช่เรืองใหญ่ ทาํใหปั้ญหาเรืองนีไม่ถูกรับรู้ทางสงัคม 

  2.3  ศิริวรรณ อรุณทิพยไ์พฑูรย ์ (2557) ไดว้ิจัยเรือง การส่งเสริมการใชม้าตรฐาน            

การส่งเสริมสวสัดิภาพและคุม้ครองพิทกัษสิ์ทธิผูสู้งอาย ุเพือพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุนองคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถินระดบัพืนที โดยใชว้ิธีการศึกษาขอ้มูลจากเอกสารรายงานผลการดาํเนินงาน

และจากประสบการณ์ตรงของผูศึ้กษาทีได้มีส่วนร่วมในกระบวนการนํามาตรฐานผูสู้งอายุไป

ส่งเสริมใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถินไดมี้การนาํไปปฏิบติั  ผลการศึกษาพบว่า 

   ใน  พ .ศ . 2552 - 2556 สํ านั ก ส่ ง เส ริ ม แ ล ะ พิ ทั ก ษ์ ผู ้สู ง อ ายุไ ด้ ข ย าย ผ ล                  

การนาํมาตรฐาน ผูสู้งอายไุปสู่การปฏิบติัในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถินอีกจาํนวน 63 แห่ง กระจาย

อยูใ่นทุกภาค โดยสาํนกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอายไุดส้นบัสนุนคู่มือมาตรฐานผูสู้งอายฉุบบัพกพา  

เขา้ใจง่าย และให้การสนับสนุนงบประมาณในการสาํรวจขอ้มูล (พ.ศ. 2554 - 2556 สาํนักส่งเสริม

และพิทกัษ์ผูสู้งอายุไดใ้ห้การสนับสนุนงบประมาณเพิมเติมสาํหรับจดัทาํโครงการ และกิจกรรม

สาํหรับผูสู้งอายุนอกเหนือจากงบประมาณในการสํารวจขอ้มูลผูสู้งอายุ) ซึงตลอดกระบวนการ
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ดาํเนินงานสํานักส่งเสริมและพิทักษ์ผูสู้งอายุ ทาํหน้าทีเป็นหน่วยงานพีเลียงโดยให้คาํปรึกษา 

แนะนํา และร่วมคิดร่วมแก้ไขปัญหา รวมทังร่วมอาํนวยความสะดวก เพือให้การสาํรวจข้อมูล

มาตรฐานฯ ผูสู้งอายุ  สาํเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี ทาํใหทุ้กพืนทีในองค์กรปกครองส่วนทอ้งถินทีร่วม

ดาํเนินการมีขอ้มูลผูสู้งอายุทีเป็นปัจจุบนั อีกทงัยงัทราบถึงปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ

รวมทังข้อมูลอืน ๆ ทีเกียวขอ้ง ทาํให้องค์กรปกครองส่วนท้องถินไดใ้ช้ข้อมูลผูสู้งอาย ุจากการ

สาํรวจในการวางแผนเสนอโครงการและกิจกรรม ทีมีความสอดคลอ้งและตรงกบัปัญหาและความ

ตอ้งการของผูสู้งอาย ุซึงยอ่มนาํไปสู่การยกระดบัและพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายไุดอ้ยา่งแทจ้ริง 

  .   ทิวาพร หงส์ร่อน (2557) ไดว้ิจยัเรือง ประสบการณ์ทางจิตใจของผูสู้งอายุทีมี

ศกัยภาพในการดาํเนินชีวิตและมีความเชือมโยงกบัธรรมชาติผ่านการทาํสวน วิธีการศึกษาคือวิจยั

เชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยา ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูสู้งอายุ 8 ราย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์      

เชิงลึก ผลการศึกษาพบว่า 

   1) การเห็นประโยชน์ของตน้ไมแ้ละการทาํสวน ประกอบดว้ย  ประเด็นยอ่ยคือ     

การรับรู้ว่าต้นไมมี้ประโยชน์ต่อชีวิต การทาํสวนเป็นการออกกาํลงักายทีเหมาะสมกับร่างกาย

ผูสู้งอาย ุ ตน้ไมแ้ละการทาํสวนสามารถตอบสนองความตอ้งการเฉพาะบุคคล  และการปลูกตน้ไม ้              

มีประโยชน์เชิงเศรษฐกิจ  2) ความรู้สึกรักและผูกพนักบัตน้ไม ้ประกอบดว้ย 3 ประเด็นย่อย คือ                    

ความรัก ความผกูพนักบัตน้ไม ้การใส่ใจดูแลอยา่งเขา้ใจ และการดูแลตระหนกัถึงคุณค่าของตน้ไม ้ 

3) ความสุขทีเกิดจากต้นไมแ้ละการทาํสวน ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อยคือ เป็นสุขคลายทุกข ์

ขณะทีอยู่กับต้นไม ้สุขใจจากความงอกงาม และต้นไมเ้ป็นเพือนใจ คลายเหงา และปรับทุกข์           

4) ตน้ไมเ้ป็นแบบอยา่งในการใชชี้วิต ประกอบดว้ย 3 ประเด็นยอ่ยคือ เรียนรู้ทีจะดูแลตนเอง เรียนรู้

การอยูร่่วมกบัผูอื้นอยา่งเขา้ใจและยอมรับ และเรียนรู้การใชชี้วิตใหเ้ป็นประโยชน ์ 5) ความสมัพนัธ์

เชือมโยงกบัผูค้น ชีวิต และธรรมชาติ ประกอบดว้ย 3 ประเด็นย่อยคือ การระลึกถึงเรืองราวและ

บุคคลทีสาํคญัในชีวิต สานสมัพนัธก์บัคนใกลต้วั และการเขา้ถึงธรรมะและสจัธรรม   

  .   สุภจกัษ์  แสงประจกัษ์สกุล  (2557) ไดว้ิจยัเรือง วุฒิวยัของผูสู้งอายุไทย : ระดบั

แนวโนม้และปัจจยักาํหนด วิธีการศึกษาคือใชข้อ้มูลปฐมภูมิทีมาจากการสาํรวจประชากรสูงอายใุน

ไทย พ.ศ. 2554 ซึงดําเนิน การโดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ  ได้ตัวอย่างทังสิ น  23,884 คน                      

นาํขอ้มูลมาสร้างดชันีองคป์ระกอบภาวะวุฒิวยั (Active aging) โดยใชแ้บบจาํลองโพรบิตตามลาํดบั 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา หาค่าร้อยละ การวิเคราะห์การถดถอยดว้ยแบบจาํลองโพร

บิตตามลาํดบั ผลการศึกษาพบว่า 
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   ผูสู้งอายุไทยปี พ.ศ. 2554 มีดชันีวุฒิวยัอยู่ในระดับปานกลาง วิเคราะห์สมการ

ถดถอยพบว่า ปัจจยัทีกาํหนดภาวะวุฒิวยัของผูสู้งอายไุทยอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติทีระดบั .05 คือ 

อายุ เขตทีอยู่อาศยั ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ต่อปี การทาํงาน การตรวจสุขภาพ      

การดูแลปรนนิบติั และการออกกาํลงักาย ปัจจยัทีมีผลต่อระดบัวุฒิวยัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติที

ระดบั .001 โดยมีความสมัพนัธ์ทางบวก ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษาทีสูงกว่า การสมรสและคู่สมรสอยู่

ในครัวเรือนเดียวกัน รายไดต่้อปีสูงกว่า 10,000 บาท การทาํงาน การตรวจสุขภาพ และการออก

กาํลงักายประจาํ ความสมัพนัธท์างลบไดแ้ก่ อายทีุมากขึน ผูสู้งอายทีุอยูใ่นเขตเทศบาล และผูสู้งอายุ

ทีมีผูอื้นดูแลปรนนิบติั ทงันีผูสู้งอายทีุสมรสและคู่สมรสอยูใ่นครัวเรือนเดียวกนัมีความน่าจะเป็นที

จะมีวุฒิวยัเพิมขึนร้อยละ 16.93  

  2.6  ดาํรงศกัดิ จนัโททยั  และคณะ (2557) ไดว้ิจยัเรือง การบริหารจดัการเมืองทีเป็น

มิตรต่อผูสู้งอายุในสังคมไทย โดยศึกษาใน 9 เมือง อันเป็นเมืองทีมีอัตราผูสู้งอายุสูงทีสุด                  

ใน 5 ภูมิภาค ศึกษาเชิงปริมาณจากผูสู้งอายุรวม 3,451 คน กับการศึกษาในเชิงคุณภาพ ทังการ

สัมภาษณ์เจาะลึก การสัมภาษณ์เชิงกลุ่ม และการสังเกตการณ์สภาพเมืองโดยวิเคราะห์ผ่านกรอบ

มโนทศัน์ทีกาํหนด ผลการศึกษาพบว่า 

   ผูสู้งอายทีุอาศยัอยูใ่นเมืองมีความพึงพอใจในปัจจยัดา้นสภาวะแวดลอ้มของเมือง

ทีรองรับสังคมผูสู้งอายุในระดับทีปานกลางค่อนข้างน้อย โดยภาพรวม เมืองมีความสามารถ              

ในการจัดการสังคมผูสู้งอายุในด้านสุขภาพอนามัยและการส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคม           

แต่ยงัขาดความสามารถในการจดัการเพืออาํนวยความสะดวกในการออกไปสู่สังคม เช่น การจดั

ระเบียบทางเดินเทา้ การสร้างระบบการขนส่งทีมีประสิทธิภาพ การส่งเสริมใหผู้สู้งอายุไดมี้โอกาส

ทาํงาน 

   ใน เชิงเป รียบ เที ยบ เมือ งใน แต่ละภู มิ ภาค  พ บ ว่ า เมือ งขน าด ให ญ่  เช่ น            

เทศบาลนคร เป็นตน้ มีศกัยภาพสูงดา้นการก่อสร้างสิงอาํนวยความสะดวกทางกายภาพ แต่เมือง

ขนาดกลางและเลก็จะมีความโดดเด่นดา้นการสร้างเวทีทางสงัคมให้ผูสู้งอาย ุ ในขณะทีโดยรวมยงั

ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาการบุกรุกทีสาธารณะ เช่น ทางเดินเทา้ และสถานทีสาธารณะทีอาํนวยความ

สะดวกแก่ผูสู้งอายไุด ้และประเด็นสุดทา้ย การสร้างเมืองทีเป็นมิตรต่อผูสู้งอายใุนสังคมไทยยงัคง

สอดคลอ้งและสามารถอาศยักรอบแนวคิดขององคก์ารอนามยัโลกได ้เพียงแต่จาํเป็นตอ้งปรับปรุง

ในการปฏิบติับางประการ เช่น การสร้างการยอมรับนับถือและการมีสังกดัของผูสู้งอายใุนสังคม 

การปลูกฝังค่านิยมหรือทศันะใหม่ทียอมรับบทบาทของผูสู้งอายุอยา่งมีความหมายมากขึน ควรมี

เวทีการมีส่วนร่วมทางสงัคมของผูสู้งอายใุนเมืองทุกชุมชน โดยเนน้การเขา้ถึงไดแ้ละการมีกิจกรรม
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ทีมีชีวิตชีวา โดยอยู่บนหลกัการทีเคารพในเกียรติและศกัดิศรีของความเป็นมนุษย ์เมืองควรสร้าง

บา้นพกัผูสู้งอายุทีสามารถให้บริการในเชิงอเนกประสงค์ เทศบาลจาํเป็นตอ้งเขา้มาดูแลในดา้น

เศรษฐกิจ การจ้างงาน และการออมของผูสู้งอายุให้มีวิถีชีวิต และคุณภาพชีวิตทีดีขึน จากการมี

โอกาสไดใ้ชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศและการสือสารสมยัใหม่ 

  2.7  วริยา จนัทร์ขาํ และคณะ (2558) ไดว้ิจยัเรือง รูปแบบการดูแลผูสู้งอายโุดยชุมชน

ทอ้งถินจดัการตนเอง กรณีศึกษา : องคก์ารบริหารส่วนตาํบลท่างาม อาํเภออินทร์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี 

วิธีการศึกษา คือการวิจัยเชิงคุณภาพในชุมชน โดยใชเ้ครืองมือการประเมินชุมชนเชิงชาติพนัธุ์

วรรณาแบบเร่งด่วน กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเจาะจง จาํนวน 105 คน ขอ้มูลทีไดมี้การตรวจสอบแบบ

สามเสา้ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ระบวนการวิเคราะห์เชิงเนือหา เปรียบเทียบเรืองราว และวิเคราะห์

แบบตารางเปรียบเทียบ ผลการศึกษาพบว่า 

   ฐานคิดเพือสร้างชุมชนทอ้งถินจดัการตนเองในการดูแลผูสู้งอายุ ขององค์การ

บริหารส่วนตาํบลท่างาม ประกอบดว้ย 1) การสร้างการมีส่วนร่วม โดยร่วมคิด ร่วมทาํ ร่วมรับ

ผลประโยชน์ ผ่านเวทีประชาคม และนําข้อมูลมาใช้ในการตัดสินใจดาํเนินกิจกรรมการดูแล

ผูสู้งอาย ุ 2) การใชว้ิกฤตให้เป็นโอกาส ดว้ยปัญหาของการดูแลผูสู้งอายุเป็นวิกฤตของตาํบลท่างาม 

นายกองค์การบริหารส่วนตําบลท่างามจึงมองเห็นปัญหานี และเห็นความจาํเป็นในการระดม

ความคิดและทรัพยากรต่าง ๆ โดยมีความเชือว่า การใชว้ิกฤตใหเ้ป็นโอกาส จะทาํใหแ้กไ้ขปัญหาได ้

ทงันีมีการสาํรวจปัญหา ศึกษาปัญหาอย่างรอบด้าน เรียงลาํดบัความสาํคัญของปัญหาทีผูสู้งอายุ

ตอ้งการ ค้นหาวิธีแก้ปัญหา จดัลาํดับการแก้ปัญหาด้วยทุนในพืนทีก่อน สร้างกลุ่มจิตอาสาให้

ผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลจากเพือนบา้น จดักิจกรรมแบบมีส่วนร่วม ใหผู้สู้งอายไุดท้าํกิจกรรมร่วมกนั

และคิดแกปั้ญหาดว้ยตนเอง  และ 3) การจดัการตนเอง เป็นผลลพัธข์นัตอนสุดทา้ยของกระบวนการ

มีส่วนร่วมให้ผูสู้งอายุมองว่าปัญหาของตนเองต้องจัดการด้วยตนเอง เห็นศกัยภาพภายในและ

ภายนอกพืนที การประสานงานระดบัเครือข่ายการดูแลกับหน่วยงานดา้นสุขภาพ ทังนี มีทุนคน    

ทุนโครงสร้างพืนฐานทางกายภาพ และทุนเครือข่าย โดยใชก้ารบูรณาการร่วมกนั 

   รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุโดยชุมชนเพือสร้างชุมชนท้องถินจัดการตนเอง 

ประกอบดว้ย 4 ด้าน คือ  1) การดูแลระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายุทีมีภาวะพึงพา มีการสํารวจ และ

บนัทึกในระบบฐานขอ้มูล เพือใชเ้ป็นข้อมูลในการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชุมชน พฒันา

ทกัษะผูดู้แล ประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานภายนอก มีทีมสหวิชาชีพ และอาสาสมคัรร่วมกนั

วางแผนดูแลผูสู้งอายุทีมีภาวะพึงพิงเป็นรายบุคคล รวมทงัจดัเวทีแลกเปลียนเรียนรู้ ประสบการณ์

ในการดูแลผูสู้งอาย ุ 2) การพฒันาศกัยภาพผูสู้งอายดุา้นการเรียนรู้ มีงานทาํ และมีรายได ้มีกิจกรรม
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ถ่ายทอดภูมิปัญญาของผูสู้งอายุ กิจกรรมสร้างความตระหนักถึงความห่วงใยผูสู้งอายุ กิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ  3) การพฒันาศกัยภาพการเรียนรู้เพือเตรียมความพร้อมก่อนวยัสูงอาย ุ           

มีกิจกรรมตลาดนดัการเรียนรู้ การเตรียมตวัเตรียมใจก่อนวยัสูงอายุ  ) การจดัปรับอาคาร สถานที 

และสภาพแวดลอ้มทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุมีโครงการบา้นน่าอยู ่สาํหรับผูสู้งอาย ุ 

  2.  วิสาขา  ภู่จินดา และคณะ (2560) ได้วิจัยเรือง การพัฒนารูปแบบการจดัการ

สิงแวดลอ้มโดยผูสู้งอายใุนพืนทีชนบทของประเทศไทย วิธีการศึกษาแบบผสมผสาน เก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างผูสู้งอายุ จาํนวน 400 ราย องค์การบริหารส่วนตาํบล       

100 แห่ง ลงพืนทีศึกษา  แห่ง และทาํการสมัภาษณ์ผูมี้ส่วนเกียวขอ้ง ผลการศึกษาพบว่า  

   การดาํเนินการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน พบว่า การจดัสรรทรัพยากรใน

การดาํเนินงานดา้นผูสู้งอายุอยู่ในเกณฑดี์มาก โดยปัจจยัทีเอือต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ

มากทีสุด คือ การดาํเนินงานอาสาสมคัรหรือจิตอาสา ปัญหามลพิษหรือปัญหาสิงแวดลอ้มในชุมชน

ทีพบมากทีสุด คือ ปัญหาดา้นภยัธรรมชาติ เช่น นาํท่วม ภยัแลง้ พาย ุการดาํเนินการดูแลหรือจดัให้

มีสิงอาํนวยความสะดวก การบงัคบัใชก้ฎหมายมีประสิทธิภาพอยูใ่นเกณฑป์านกลาง สภาพปัญหาที

ส่งผลต่อการดาํรงชีวิตของผูสู้งอายมุากทีสุด คือ เรืองรายไดข้องครอบครัวไม่มนัคง พฤติกรรมใน

ชีวิตประจําว ันของผู ้สูงอายุ และความต้องการของผู ้สูงอายุต่อการจัดสภาพแวดล้อมใน                 

การดาํรงชีวิตประจาํวนัอยูใ่นระดบัมาก 

   จากการนาํคู่มือไปใชใ้นการทดสอบและจดักิจกรรมให้ความรู้กบักลุ่มผูสู้งอายุ

ทงั 5 พืนที พบว่า องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน โรงเรียนผูสู้งอายุ และชุมชน ไดใ้ห้ความสนใจใน

ดา้นนโยบายเรืองการจดัการสิงแวดลอ้มเป็นอยา่งมาก โดยเฉพาะเรืองการจดัการขยะ การประเมิน

รูปแบบการจดัการสิงแวดลอ้มโดยผูสู้งอายุในพืนทีชนบทของประเทศไทย โดยการนาํคู่มือไปใช ้

พบว่า องค์กรปกครองส่วนทอ้งถินในแต่ละพืนทีไดก้าํหนดยุทธศาสตร์การพฒันาดา้นสิงแวดลอ้ม

ไวอ้ยา่งชดัเจน รวมทงัการดาํเนินโครงการและกิจกรรมดา้นการดูแลสิงแวดลอ้มและพฒันาคุณภาพ

ชีวิตของผูสู้งอายใุนชุมชน เช่น โครงการจดัตงัธนาคารขยะ โครงการรณรงค์การจดัการขยะชุมชน

อยา่งมีส่วนร่วม  กิจกรรมเพิมพืนทีป่าในชุมชน  เป็นตน้ 

  2.9  สุรสิทธิ ลอ้จิตรอาํนวย และคณะ (2560) ไดว้ิจยัเรือง การวิจยัเชิงสังเคราะห์เพือ

ประเมินผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์ของนโยบายคลินิกหมอครอบครัว วิธีการศึกษาเป็นการ

ประเมิน ผลได้ทีคาดว่าจะเกิดขึนก่อน การดําเนิน นโยบายนี  (Ex-ante Evaluation) สํารวจ

ภาคตัดขวางเพือเก็บข้อมูลจริงในพืนที การวิเคราะห์ฐานข้อมูลร่วมกับการใช้แบบจาํลองเพือ
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ประเมินผลไดที้คาดว่าจะเกิดขึนในอนาคตโดยใชมุ้มมองของสังคม  ภายในกรอบระยะเวลา 10 ปี 

ผลการศึกษาพบว่า 

   นโยบายคลินิกหมอครอบครัวน่าจะมีความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ โดยใชเ้งิน

ลงทุน 550,000 ลา้นบาท ในระยะเวลา 10 ปี ผลลพัธ์ทางเศรษฐกิจทีได้มีมูลค่า 227,570 ลา้นบาท 

หรือมากกว่าเงินลงทุน อตัราส่วนเงินลงทุนต่อประโยชน์ทีได้เท่ากับ 1 ต่อ 4.5โดยก่อให้เกิด

ผลประโยชน์จากนโยบายนีหลายมิติ เช่น การลดตน้ทุนในการให้บริการผูป่้วยในสถานพยาบาล            

ของรัฐจากการลดผู ้ป่วยโรคเรือรังทีมีภาวะแทรกซ้อน ลดจํานวนผู ้เสียชีวิต ก่อนวัยควร                            

เพิมจาํนวนผูป่้วยโรคเรือรังทีไม่เคยทราบสถานะความเจ็บป่วยของตนให้เข้าสู่ระบบการรักษา                 

มากขึน ประหยดัค่าใชจ่้ายภาคประชาชน จากการลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารักษา ค่าอาหาร

ส่วนทีเพิมเติม และการลดค่าเสียโอกาสจากการขาดงาน รวมทงัเพิมความพอใจของผูป่้วยทีมารับ

บริการทีโรงพยาบาล เนืองจากลดความแออดัทีโรงพยาบาล ดงันัน นโยบายคลินิกหมอครอบครัว

จึงถือเป็นนโยบายทีดี ควรให้ความสาํคญักบัการพฒันาทีมหมอครอบครัว ประชาสัมพนัธ์ให้ผูที้

เกียวขอ้งมีความเขา้ใจ โดยเฉพาะอย่างยิงประชาชนเพือให้สนบัสนุนนโยบายนีไดอ้ย่างเหมาะสม 

รวมทงัมีการปรับปรุงและพฒันาในส่วนทีเกียวขอ้งกบันโยบายนี  จึงจะเกิดผลประโยชน์ทีคุม้ค่าได้

จริง 

 จากผลการศึกษางานวิจยัทงัในประเทศและต่างประเทศ สรุปไดว้่า ปัจจยัทีมีผลต่อสงัคม             

สูงอายุอย่างมีคุณภาพนัน มีทงัปัจจยัทางดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสิงแวดลอ้ม ซึงมีผลทงั

ทางตรงและทางออ้มต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ เมือพิจารณาตามแนวคิดการสูงอายุอย่างมี

คุณภาพแลว้ หมายความว่า การพฒันาสังคมให้สูงอายอุย่างมีคุณภาพนัน ควรมีครบองค์ประกอบ                            

3 ดา้น ไดแ้ก่ สุขภาพ การมีส่วนร่วม และความมนัคงปลอดภยั โดยดา้นสุขภาพเป็นองค์ประกอบ

สําคัญทีสุด และควรครอบคลุม 8 ประเด็นของชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุตามแนวทางของ

องคก์ารอนามยัโลก  แต่มีการปรับปรุงใหส้อดคลอ้งกบับริบท  

 อยา่งไรก็ตาม การศึกษาทีผา่นมายงัไม่พบว่ามีการนาํแนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ

มาปรับปรุงแบบตรวจสอบให้สอดคลอ้งกบับริบท และนาํมาเป็นฐานคิดในการพฒันาเป็นระบบ

การดูแลสุขภาพ โดยพบว่า ประเทศไทยมีงานวิจยัทีนาํกรอบแนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ

ขององค์การอนามยัโลกมาเป็นแนวทางในการศึกษา ซึงเป็นงานวิจัยทีครอบคลุมองค์ประกอบ     

ทุกดา้นของสังคมสูงอายอุยา่งมีคุณภาพ ทีน่าสนใจ 2 เรือง เรืองแรกไดแ้ก่ งานวิจยัของ ดาํรงศกัดิ 

จนัโททยั  และคณะ (2557)  ทีวิจยัเรือง การบริหารจดัการเมืองทีเป็นมิตรต่อผูสู้งอายใุนสังคมไทย 

ผลการวิจยัพบว่ามีประเด็นทีเป็นปัญหา เช่น ผูสู้งอายุทีอาศยัอยู่ในเมืองมีความพึงพอใจในปัจจยั
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ด้านสภาวะแวดล้อมของเมืองทีรองรับสังคมผู ้สูงอายุในระดับทีปานกลางค่อนข้างน้อย                 

โดยภาพรวม เมืองยงัขาดความสามารถในการจดัการเพืออาํนวยความสะดวกในการออกไปสู่สงัคม 

และ เรืองที 2  ไดแ้ก่ งานวิจยัของ วิสาขา  ภู่จินดา และคณะ (2560)  ทีวิจยัเรือง การพฒันารูปแบบ

การจดัการสิงแวดลอ้มโดยผูสู้งอายใุนพืนทีชนบทของประเทศไทย ผลการวิจยัพบว่าการดาํเนินการ

ดูแลหรือจดัให้มีสิงอาํนวยความสะดวก มีการดาํเนินการอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง  และการบงัคบัใช้

กฎหมายหรือกาํหนดมาตรการ แผนงานทีเกียวขอ้งกบัสภาพแวดลอ้มของผูสู้งอาย ุก็มีประสิทธิภาพ

อยู่ในเกณฑ์ปานกลางเช่นกัน แสดงให้เห็นว่าการบริหารจัดการเมืองทีเป็นมิตรต่อผูสู้งอายุใน

สังคมไทยไม่ว่าจะเป็นในเมืองหรือชนบท ยงัมีประเด็นปัญหาซึงควรไดรั้บการพฒันาต่อไป เพือ

เตรียมความพร้อมเขา้สู่สงัคมสูงอายอุยา่งมีคุณภาพ 

 สําหรับงานวิจัยในต่างประเทศทีน่าสนใจคือ งานวิจัยของ Orpana and et al. (2016)        

ทีมีการพฒันาตวัชีวดัชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายคุรบทงั  ประเด็น และงานวิจยัของ Holly and    

et al. (2020) ทีใชก้ลยุทธ์การวิจยัแบบมีส่วนร่วมโดยใชชุ้มชนเป็นฐานตามแนวคิดชุมชนทีเป็น

มิตรกบัผู สู้งอาย ุ เพือแกป้ัญ หาความท า้ท ายในการเค ลือนไห วของผูสู้งอาย ุ ซึงทําให้มี

กระบวนการในการเขา้ถึงผูสู้งอายุได ้และก่อให้เกิดการพฒันาทีตอบสนองกบัความตอ้งการและ

สอดคลอ้งกบับริบททีมี 

 การศึกษาครังนี จึงเก็บขอ้มูลทังเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ สัมภาษณ์ผูสู้งอายุ ผูดู้แล

ผูสู้งอาย ุและผูเ้ชียวชาญหลายสาขาวิชา มีการจดัเวทีชุมชนเพือใหภ้าคชุมชนและภาครัฐทีเกียวขอ้ง  

ไดมี้ส่วนร่วมอย่างแทจ้ริง และสังเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายโุดยมีแนวคิด AFC/WHO 

เป็นศูนย์กลางความคิด ภายใต้ข้อจ ํากัดของพืนทีกรณีศึกษา รวมทังมีการประเมินผลก่อน                          

การดาํเนินการโครงการ เพือวเิคราะห์ความเป็นไปไดใ้นการลงุทนว่ามีความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์

เพียงใด เพือเพิมทางเลือกระบบการดูแลสุขภาพ ใหส้ามารถขบัเคลือนสังคมไทยเขา้สู่สังคมสูงอายุ

อยา่งมีคุณภาพไดต่้อไป 



บทที   

วิธีดําเนินการวิจัย  

 

 การศึกษาเพือพฒันาระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบัสงัคมสูงอายนีุ เป็นการวิจยัแนว   

สหวิทยาการ (Interdisciplinary Research) โดยบูรณาการศาสตร์ 3 สาขาวิชา ได้แก่ สาขาวิชา       

การพยาบาล สงัคมวิทยา และเศรษฐศาสตร์  

 เหตุผลทีใชส้าขาดงักล่าวในการบูรณาการร่วมกนันัน เนืองจากมีการนาํแนวคิดชุมชน     

ทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ (AFC/WHO) มาใชเ้ป็นศูนยก์ลางของการคิด โดยแนวคิดนีพฒันามาจาก

แนวคิดสูงอายุอย่างมีคุณภาพ (Active  Aging) มีองค์ประกอบหลัก 3 ด้าน คือ สุขภาพ การมี        

ส่วนร่วม และความมนัคงปลอดภัยอนันาํไปสู่เป้าหมายการมีคุณภาพชีวิตทีดี เมือสูงอาย ุ(WHO. 

2007: 5-6)  ซึงหลกัการในสาขาวิชาการพยาบาล เนน้การดูแลทีครอบคลุมองค์รวมทางดา้นร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ โดยดูแล 4 มิติ คือ การป้องกัน การดูแลรักษา การส่งเสริม

สุขภาพ  และการฟืนฟูสภาพ เพือให้บุคคลทุกช่วงวยัมีสุขภาพดี จึงสอดคลอ้งกับหลกัการดา้น

สุขภาพและเป้าหมายของแนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุ สําหรับสาขาสังคมวิทยาเน้น

โครงสร้างทางสังคมและความสัมพนัธ์ของคนในสังคม สอดคลอ้งกับด้านการมีส่วนร่วม ซึง

หมายถึงการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม อีกทงัยงัสอดคลอ้งกบัดา้นความมนัคงปลอดภยัทีเป็น

ความมนัคงปลอดภยัในการอาศยัอยูใ่นสงัคม และความมนัคงทางการเงิน ทีทาํให้ผูสู้งอายุมนัใจวา่

จะดาํเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ ดังนัน ด้านความมนัคงปลอดภัยจึงมีความสอดคลอ้งกับสาขา

เศรษฐศาสตร์อีกด้วย ซึงเป็นวิชาทีว่าดว้ยการจดัสรรทรัพยากรทีมีอยู่อย่างจาํกัด เพือตอบสนอง

ความต้องการของมนุษยใ์ห้เกิดประโยชน์และประสิทธิภาพสูงสุด และยงัศึกษาพฤติกรรมของ

มนุษยใ์นการใชท้รัพยากรต่าง ๆ    

 ในการศึกษาครังนี นาํเสนอวิธีดาํเนินการวิจยั ดงัต่อไปนี 

 1.  การกาํหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

 2.  เครืองมือทีใชใ้นการวิจยั 

 3.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

    .  การวิเคราะห์ขอ้มูล 
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การกาํหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

 1.  การวจิยัเชิงปริมาณ 

  การศึกษานีเลือกพืนทีกรณีศึกษาคือ ชุมชนบางกะจะ ได้แก่ หมู่ที 1 หมู่ที 4 และ     

หมู่ที 6 ตาํบลบางกะจะ อาํเภอเมือง จังหวดัจนัทบุรี เฉพาะทีอยู่ในเขตเทศบาลตาํบลบางกะจะ 

เนืองจากเป็นชุมชนทีมีภูมิสังคมใกลเ้คียงกันเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ และมีทุนหลายมิติ 

ไดแ้ก่  ประวติัศาสตร์ ประชากรศาสตร์ เศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรม และสิงแวดลอ้ม จึงมีศกัยภาพ

พร้อมจะพฒันาเป็นชุมชนตน้แบบการดูแลสุขภาพ  โดยใชแ้นวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายเุป็น

ศูนยก์ลางความคิด ชุมชนบางกะจะจึงนับเป็นชุมชนแห่งแรกในจงัหวดัจนัทบุรี ทีจะไดมี้การทาํ

โครงการวิจยัเพือสาํรวจความพร้อมและแนวทางในการขบัเคลือนแนวคิดดงักล่าวนี โดยแสดงแผน

ทีชุมชนบางกะจะ ซึงเป็นพืนทีกรณีศึกษา ดงัภาพประกอบ 3  
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ภาพประกอบ   แผนทีแสดงชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี 
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  จากสถิติประชากรเทศบาลตําบลบางกะจะ (2562 : 1-4) พบว่าชุมชนบางกะจะ                        

มีประชากร 2,879 คน ผูสู้งอายุทีมีอายุตังแต่ 60 ปีขึนไป 583 คน (20.25%) โดยในแต่ละหมู่                         

คิดอตัราส่วนผูสู้งอายไุด ้ดงันี 

  หมู่ที 1  มีประชากร 1,019 คน  ผูสู้งอาย ุ271 คน (26.59%) 

  หมู่ที 4  มีประชากร 1,498 คน  ผูสู้งอาย ุ218 คน หรือ (14.55%) 

  หมู่ที 6  มีประชากร 362 คน  ผูสู้งอาย ุ94 คน หรือ (25.97%)   

  เนืองจากชุมชนบางกะจะมีประชากรเกิน 500 คน เลือกใชว้ิธีสุ่มตวัอย่างตามหลกั

ความน่าจะเป็น ไม่ได้ใช้สถิติในการทดสอบ กล่าวคือ มีประชากรผู ้สูงอายุ 583 คน ใช้วิ ธี               

สุ่มตัวอย่างแบบชันภูมิ  (Stratified Random Sampling) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี ร้อยละ           

จึงคาํนวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตร Taro Yamane  เพราะสูตรนีใช้คาํนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เฉพาะงานวิจยัแบบไม่ทดลองทีตวัแปรถูกประเมินเป็นสัดส่วนหรือร้อยละเท่านัน (รัตน์ศิริ ทาโต. 

2561 : 301) โดยกาํหนดระดบัความแม่นยาํ (precision) ในการประมาณค่าที ± ร้อยละ 5 จึงคาํนวณ

จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งได ้ ดงันี 

จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง =     จาํนวนประชากร 

 1+จาํนวนประชากร x (0.05)2 

 

จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง =           583 

 1+583 x (0.05)2 

 

จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง =         237.233 

 

  เมือพิจารณาแลว้ เพือให้กลุ่มตวัอย่างเป็นจาํนวนเต็ม จึงปัดเศษเพิมขึนเป็น 238 คน 

คิดเพิมอีกร้อยละ 10 ได ้24 คน รวมจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทีตอ้งการ 262 คน แบ่งเป็นหมู่ที 1 หมู่ที 4 

และหมู่ที 6 แต่ละหมู่ แยกเป็นเพศชายและเพศหญิง ตามแต่ละช่วงอายุ 3 ช่วง คือ ผูสู้งอายุวยัต้น 

อาย ุ60 - 69 ปี  ผูสู้งอายตุอนกลาง อาย ุ70 - 79 ปี และผูสู้งอายตุอนปลาย อาย ุ80 ปี ขึนไป (แบ่งช่วง

อายุตามแผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบับที 2 พ.ศ. 2545 - 2564) คิดสัดส่วนประชากรในแต่ละชันภูมิ                           

ได้จาํนวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละชันภูมิ ดงัตาราง 1 จากนันจับสลากสุ่มแบบแทนทีเพือให้ได้กลุ่ม

ตวัอย่างตามทีคิดสดัส่วนได ้โดยเมือไปเก็บขอ้มูลในพืนทีจริงไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอย่างทีมีคุณสมบติั

ตามทีกาํหนด 240 คน จาก 262 คน คิดเป็นร้อยละ 91.60 ไม่สามารถเก็บข้อมูลไดจ้าํนวน 22 คน  
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เนืองจากทาํสวน ไม่สะดวกให้ขอ้มูล พูดคุยไม่เขา้ใจ มีปัญหาการสือสาร และไม่อยูบ่า้นในช่วงที

ไปสมัภาษณ์ ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่งจริง  ดงัตาราง  2 

ตาราง  จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งจากการสุ่มตวัอยา่งแบบชนัภูมิ โดยคิดสดัส่วนจากประชากร 
 

ชุมชนบางกะจะ ช่วงอาย ุ

(ปี) 

จาํนวนประชากร (คน) จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง (คน) 

ชาย หญิง ชาย หญิง 

หมู่ที  60 - 69 63 86 28 39 

70-79 33 49 15 22 

80 ขึนไป 11 29 5 13 

หมู่ที  60 - 69 67 74 30 33 

70-79 28 25 13 11 

80 ขึนไป 10 14 4 6 

หมู่ที  60 - 69 18 23 8 11 

70-79 11 25 5 11 

80 ขึนไป 7 10 3 5 

      

ตาราง  จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง ทีไดจ้ากการเก็บขอ้มูล 
 

ชุมชนบางกะจะ ช่วงอาย ุ

(ปี) 

จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง (คน) 

จาํนวนทีตอ้งการ (คน) จาํนวนเก็บไดจ้ริง (คน) 

ชาย หญิง ชาย หญิง 

หมู่ที  60 - 69 28 39 26 34 

70-79 15 22 13 20 

80 ขึนไป 5 13 5 11 

หมู่ที  60 - 69 30 33 30 29 

70-79 13 11 12 11 

80 ขึนไป 4 6 4 6 

หมู่ที  60 - 69 8 11 7 10 

70-79 5 11 4 10 

80 ขึนไป 3 5 3 5 
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  เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้สู่การวิจยั (Inclusion Criteria) กลุ่มตวัอย่างเป็น

ผูสู้งอายุทีมีอายุ 60 ปีขึนไป ทีอาศยัอยู่ในชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี ช่วยเหลือ

ตวัเองในการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนัได ้สือสารไดเ้ขา้ใจ ไม่เป็นโรคติดต่อทีอยู่ในระยะแพร่เชือ  

อาทิ วณัโรคปอด ติดเชือไวรัส สุกใส หัด หัดเยอรมนั เป็นตน้ โดยยินยอมเขา้ร่วมการวิจัยและ       

ใหข้อ้มูลดว้ยความสมคัรใจ และเต็มใจ 

  เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion Criteria) มีสัญชาติอืน            

มีปัญหาสุขภาพทีทาํให้ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ อาทิ มีความบกพร่องทางสมองหรือสติปัญญา           

มีปัญหาดา้นความจาํ มีภาวะสมองเสือม ตาบอด หูนวก พูดไม่ได ้เป็นตน้ ตอ้งการออกจากการวิจยั 

หรือใหข้อ้มูลตามแบบสมัภาษณ์ไดไ้ม่ถึงร้อยละ  

 2.  การวจิยัเชิงคุณภาพ 

  กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบติัดงันี 

  2.1  ผูสู้งอายุ เป็นผูสู้งอายุทีมีอายุตงัแต่ 60 ปีขึนไป ทีอาศยัอยู่ในชุมชนบางกะจะ 

อาํเภอเมือง จังหวดัจันทบุรี อย่างน้อย 10 ปี ช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนัได ้

สือสารไดเ้ขา้ใจ กลา้แสดงความคิดเห็น เคยไปร่วมกิจกรรมทางสังคมในชุมชน ไม่เป็นโรคติดต่อ   

ทีอยูใ่นระยะแพร่เชือ อาทิ วณัโรคปอด ติดเชือไวรัส สุกใส หดั หดัเยอรมนั เป็นตน้ โดยยนิยอมเขา้

ร่วมการวิจัย และให้ขอ้มูลด้วยความสมคัรใจอย่างน้อย 10 คน จนกว่าจะได้ข้อมูลอิมตวัเพราะ

ส่วนมากพบว่าผูใ้ห้ขอ้มูลอยู่ระหว่าง 4 – 20 คน จึงจะได้ขอ้มูลทีอิมตัว (Holloway and Wheeler. 

2010 : 146)  

  2.2  ผูดู้แลผูสู้งอายุ เป็นลูกหลานหรือญาติของผูสู้งอายุทีอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนักบั

ผูสู้งอายแุละเป็นผูดู้แลผูสู้งอายใุนเรือง การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั โดยมีการดูแลมานานอยา่งนอ้ย 

1 เดือน สือสารได้เข้าใจ ไม่เป็นโรคติดต่อทีอยู่ในระยะแพร่เชือ โดยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย                        

ใหข้อ้มูลดว้ยความสมคัรใจ อยา่งนอ้ย 4 คน 

  2.3  บุคลากรภาครัฐ เป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในองค์กรทีทํางานเกียวข้องกับระบบ      

การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชนบางกะจะ ไดแ้ก่ เทศบาลตาํบลบางกะจะ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลบางกะจะ สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบุรี และสํานักงานพฒันาสังคมและ     

ความมนัคงของมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี โดยยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั และใหข้อ้มูลดว้ยความสมคัรใจ     

อยา่งนอ้ยหน่วยงานละ 1 คน จาํนวน 4 คน 

  2.4  ผูเ้ชียวชาญ เป็นผูมี้องค์ความรู้ ประสบการณ์ ทีเกียวข้องกับสาขาวิชาการ

พยาบาล สังคมวิทยา และเศรษฐศาสตร์ ทีสามารถให้มุมมองความคิดในการส่งเสริมชุมชนทีเป็น

มิตรกบัผูสู้งอายใุนประเทศไทย จาํนวน 7 คน ดงันี 
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   2.4.1 รองศาสตราจารย ์นายแพทยส์รนิต ศิลธรรม ปลดักระทรวงการอุดมศึกษา

วิทยาศาสตร์ วิจยั และนวตักรรม 

2.4.2 นายวิทูรัช ศรีนาม ผูว้่าราชการจงัหวดั จนัทบุรี  

2.4.3 พระราชธรรมเมธี (ป.ธ. ), ดร. รองเจา้คณะจงัหวดั จนัทบุรี 

2.4.4 นางสุจิตรา พิทยานรเศรษฐ ์อธิบดีกรมกิจการผูสู้งอาย ุกระทรวงการพฒันา

สงัคมและความมนัคงของมนุษย ์

2.4.5 รองศาสตราจารย ์ดร.จินตนา ยูนิพนัธุ์ อดีตคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

2.4.6 อาจารยส์ง่า ดามาพงษ ์ทีปรึกษากรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

2.4.7 ดร.เดชรัต สุขกําเนิด อดีตหัวหน้าภาควิชาเศรษฐศาสตร์เกษตรและ

ทรัพยากร คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 

 

เครืองมือทีใช้ในการวจิยั 

 1.  การวจิยัเชิงปริมาณ 

1.1  เครืองมือทีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกับ

ผูสู้งอายรุะดบัพืนที  

       1.2  การจดัทาํเครืองมือวิจยั มีขนัตอนดงันี 

1.2.1 กาํหนดคาํนิยามเชิงปฏิบติัการทีสอดคลอ้งกบัแนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบั

ผูสู้งอายุ และกาํหนดระดบัการวดัของตัวแปรทีศึกษา จากนันจดัทาํแบบสัมภาษณ์โดยปรับจาก

รายการตรวจสอบองค์ประกอบสาํคญัสิงทีตอ้งปฏิบติัเพือมุ่งสู่ความเป็นเมืองทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ

ฉบบัภาษาไทย ของกรมอนามยั ซึงแปลจากคู่มือแนวทางการดาํเนินงานเมืองทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ

ของ WHO 8 ประเด็น ไดแ้ก่ พืนทีภายนอกอาคารและตวัอาคาร การคมนาคมขนส่งและการสัญจร  

ทีอยู่อาศยั การมีส่วนร่วมทางสังคม การเคารพและการยอมรับในสังคม การมีส่วนร่วมในฐานะ

พลเมืองและการจา้งงาน การสือสารและการใหข้อ้มูล การสนับสนุนของชุมชนและการใหบ้ริการ

ดา้นสุขภาพ (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. 2557 : 104 -111) 

1.2.2 ประชุมร่วมกับทีมอาจารย์ทีปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพือปรับแก้ไขตาม

คาํแนะนาํของทีมอาจารยที์ปรึกษาและผูท้รงคุณวุฒิ โดยสรุปมีการปรับเปลียนชือแต่ละประเด็นเพือ

สือความหมายให้เข้าใจมากยิงขึนและมีการปรับข้อความลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอาย ุ      

แต่ยงัคงแบ่งออกเป็น 8 ประเด็น ๆ ละ 5 ประเด็นย่อย ซึงแต่ละประเด็นยอ่ย  มีขอ้ความระบุลกัษณะ

ชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุ ประเด็นย่อยละ 4 ข้อ เพือตรวจสอบลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกับ
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ผูสู้งอายุระดบัพืนทีว่าในชุมชนบางกะจะ มีลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุดงักล่าวหรือไม่ 

คาํตอบทีไดจ้ะระบุว่ามีหรือไม่มี หากมีครบถว้นตามลกัษณะทีกาํหนดไวใ้ห้คะแนน 1 คะแนน    

หากไม่มีหรือมีไม่ครบถว้นให้คะแนน 0 คะแนน ดงัรายละเอียดแบบสอบถามลกัษณะชุมชนทีเป็น

มิตรกบัผูสู้งอายรุะดบัพืนที ตามภาคผนวก  ค 

1.3  การตรวจสอบคุณภาพของเครืองมือ คือ แบบสอบถามลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตร

กบัผูสู้งอายรุะดบัพืนที มีดงันี 

   1.3.1 หาค่าความตรงเชิงเนือห ารายข้อ  (Item Content Validity) ของแบ บ

สมัภาษณ์จากผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 คน ดงันี (ขอ้มูลผูท้รงคุณวุฒิ ตามภาคผนวก ก) 

    1) ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พรชัย จูลเมตต์ คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยับูรพา 

    2) ดร.นงณภทัร รุ่งเนย พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ (ดา้นการสอน)

วิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี 

    3) ดร.วารุณี มีเจริญ พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ (ดา้นการสอน)

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 

   หลังการประสานกับผู ้ทรงคุณวุฒิได้ทําหนังสือแต่งตังผูท้รงคุณวุฒิและ             

ส่งแบบสอบถามพร้อมคาํนิยามไปให้ผูท้รงคุณวุฒิทางไปรษณีย ์ เพือตรวจสอบความตรงของ

เนือหาว่าคาํถามมีความสอดคลอ้งกบัเนือหา และนิยามตวัแปรทีตอ้งการวดัหรือไม่ โดยกาํหนด

ระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ  เป็นค่าคะแนน 4 ระดบั  ดงันี 

   4 คะแนน ลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายสุอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 

   3 คะแนน ลักษณ ะชุมชน ทีเป็นมิตรกับผู ้สูงอายุค่อนข้างสอดคล้องกับ                   

คาํนิยาม ปรับปรุงเลก็นอ้ย 

   2 คะแนน ลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุสอดคลอ้งกบัคาํนิยามเล็กน้อย 

ตอ้งปรับปรุงมาก 

   1 คะแนน ลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายไุม่สอดคลอ้งกบัคาํนิยาม  

   จากนนันาํคะแนนทีไดจ้ากผูท้รงคุณวุฒิทงั 3 คน ไปคาํนวณหาค่าดชันีความตรง

เชิงเนือหา (Content Validity Index : CVI) ขนัตอนแรก คาํนวณค่าดชันีความตรงของขอ้ความแต่ละ

ขอ้ (Item -level Content Validity Index : I-CVI) จากสัดส่วนผูท้รงคุณวุฒิทีให้คะแนน 3 หรือ 4 

โดยเกณ ฑ์ ทียอมรับ ได้คือ 1.00 จากนัน คํานวณ ค่าดัชนีความตรงทังฉบับ สัดส่วน เฉลีย               

(Scale -level Content Validity Index : S-CVI/AVE) คาํนวณจากการนาํค่า I-CVI ทุกขอ้รวมกนัหาร

ดว้ยจาํนวนข้อ โดยเกณฑ์ทียอมรับได้คือ 0.80 (สุจิตรา เทียนสวสัดิ. 2562 : 120-123)  ซึงได้ค่า       
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S-CVI/AVE เท่ากบั 0.8  รายละเอียด ตามภาคผนวก ข ขอ้ทีได ้I-CVI ตาํกว่า 1.00 นาํมาปรับปรุง 

แกไ้ข รายละเอียดในแต่ละขอ้ความ ประกอบกบัคาํแนะนาํเพิมเติมจากผูท้รงคุณวุฒิ  ร่วมกบัทีม

อาจารยที์ปรึกษาตามทีไดก้ล่าวไวใ้นขอ้ 1.2.2 

   1.3.2 หาค่าความเชือมนั (Reliability) ของแบบสัมภาษณ์ทีมีการปรับแก้ตาม

คาํแนะนําของทีมอาจารยที์ปรึกษาและผูท้รงคุณวุฒิแลว้ โดยทดลองใช้สัมภาษณ์ผูสู้งอายุทีมี

คุณสมบติัตามเกณฑก์ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 50 คน ไดค่้าสมัประสิทธิอลัฟาของครอนบาช เท่ากบั 0.81 

จึงนําเครืองมือไปใช้เก็บข้อมูล หลังใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างจาํนวน 240 คน ได้ค่าเท่ากับ 0.93     

(ตามภาคผนวก ง) ซึงวิธีการหาค่าความเชือมนันี ใชไ้ดก้บัการใหค้ะแนนแบบประมาณค่า ขอ้สอบ

อตันยั หรือแบบทดสอบทีใหค้ะแนน 0, 1 (วรรณี แกมเกตุ. 2555 : 233)  

 .  การวจิยัเชิงคุณภาพ 

  เครืองมือคือ ผูว้ิจ ัย ซึงได้รับใบรับรองหลกัสูตรหลกัจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

สาํหรับนกัศึกษา/นกัวิจยั จากสาํนกังานการวิจยัแห่งชาติ ผา่นการประชุมและการลงพืนทีในการเกบ็

ขอ้มูลเชิงคุณภาพมาแลว้ รวมทังมีความรู้ในสหสาขาวิชา ใชก้ารสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง     

โดยใช้คาํถามปลายเปิดเพือเจาะลึกให้ได้ขอ้มูลทีลึกซึงเพิมมากขึน ตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพ                      

โดยใชก้ารตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ได้แก่ ดา้นขอ้มูล (Data Triangulation) ดา้นเทคนิค

วิธีการเก็บขอ้มูล (Method Triangulation) และใชส้หวิทยาการ (Interdisciplinary Triangulation)   

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 วิธีการวิจยันีใชว้ิธีการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Methods) เพือให้การตอบคาํถามตาม

วตัถุประสงค์ของการวิจยัมีความครอบคลุม และไดข้อ้คน้พบทีสมบูรณ์ทงัภาพกวา้งและภาพลึก   

อนัจะนาํไปสู่การใชป้ระโยชน์ไดม้ากขึน เป็นรูปแบบการวิจยัผสมผสานแบบพร้อมกนัหรือเรียกว่า

ผสมผสานแบบคู่ขนาน มีการเก็บขอ้มูลพร้อมกนัทังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ขอ้มูล

แยกกนั และนําผลมาสังเคราะห์สรุปผลรวมกัน โดยให้ความสําคัญทังการวิจัยเชิงปริมาณและ      

เชิงคุณภาพเท่ากนั  

 หลงัจากสอบผา่นเคา้โครงดุษฎีนิพนธ์ และไดรั้บการอนุมติัใหท้าํดุษฎีนิพนธ์แลว้ จึงได้

จดัทําเอกสารประกอบการขอหนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวดั

จนัทบุรี/เขตสุขภาพที 6 โดยไดรั้บการรับรองผ่านการเห็นชอบว่าสอดคลอ้งกับแนวทางทีเป็น

มาตรฐานสากล หนังสือรับรองเลขที CTIREC 064 วนัทีรับรอง 18 กนัยายน พ.ศ. 2562 หมดอายุ

วนัที 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 (ภาคผนวก ช) 
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 ภายหลงัไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์จึงดาํเนินการ

เก็บขอ้มูลในพืนที วนัที 20 กนัยายน พ.ศ. 2562 ถึง วนัที 11 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 รวมระยะเวลา

ประมาณ 8 เดือน เก็บขอ้มูลได ้1 - 3 คนต่อวนั เชิงปริมาณใชเ้วลา 20 - 30 นาทีต่อคน เชิงคุณภาพใช้

เวลาครังละ 45 - 60 นาทีต่อคน ผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บขอ้มูลดว้ยตนเองทงัหมด ซึงผ่านการพฒันาความรู้

และมีประสบการณ์ตรงในการเก็บขอ้มูลทงัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีการประสานงานและ

ทาํหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลถึงนายกเทศมนตรีตาํบลบางกะจะ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลบางกะจะ นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี และพฒันาสงัคมและความมนัคงของ

มนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี ซึงมีผูน้าํชุมชนประกอบดว้ยผูใ้หญ่บา้น ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น และอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น เป็นแกนนาํในการนัดเวลา และพาไปเก็บขอ้มูลในพืนที  ทงันีไดมี้การ

สํารวจพืนที และสร้างสัมพันธภาพก่อนทีจะสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในชุมชนบางกะจะ ซึงมี

รายละเอียดในการเก็บขอ้มูลดงันี 

1. การวจิยัเชิงปริมาณ 

  เก็บขอ้มูลปฐมภูมิโดยการสมัภาษณ์ กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายใุนชุมชนบางกะจะ จาํนวน 

240 คน ทีไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบชนัภูมิ และมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้

สู่การวิจยั เก็บขอ้มูลตามแบบสัมภาษณ์ลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายรุะดบัพืนที เพือให้ได้

ขอ้มูลสภาพการณ์ปัจจุบนัของการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนพืนทีกรณีศึกษา  

 2.   การวจิยัเชิงคุณภาพ 

  เก็บขอ้มูลทงัปฐมภูมิและทุติยภูมิ ดงันี 

  2.1  การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) เก็บข้อมูลทุติยภูมิ แผนงานจาก

หน่วยงานทีเกียวขอ้งกบัการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชุมชนบางกะจะ ไดแ้ก่ เทศบาลตาํบล

บางกะจะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี และ

สาํนักงานพฒันาสังคมและความมนัคงของมนุษยจ์ังหวดัจนัทบุรี เพือให้ได้ข้อมูลสภาพการณ์

ปัจจุบนัของการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนพืนทีกรณีศึกษา  

  2.2  การสัมภาษณ์ แบบเจาะลึก (In-depth Interview) เก็บข้อมูลป ฐมภู มิ  โดย

สัมภาษณ์ตามแนวคาํถามทีกาํหนดไวก้วา้ง ๆ เลือกผูใ้ห้ขอ้มูลในการสัมภาษณ์แบบเจาะจง เป็น

ผูสู้งอายใุนชุมชนบางกะจะ ทีมีคุณสมบติัตามเกณฑที์กาํหนดเก็บขอ้มูลจนมีความอิมตวั จาํนวน 33 

คน เพือใหไ้ดข้อ้มูลแนวทางการส่งเสริมและพฒันาชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ

  2.3  การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participatory Observation) เก็บข้อมูลปฐมภู มิ        

เป็นการสังเกตสิงแวดลอ้มทางกายภาพ สิงแวดลอ้มทางสังคม สัมพนัธภาพในสังคม ตลอดจน

พฤติกรรมในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ทีเกียวขอ้งกบัการสูงอายอุยา่งมีคุณภาพ โดยการเขา้ไปร่วม
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ในกิจกรรมของชุมชน อาทิ งานทาํบุญ งานศพ กิจกรรมชมรมผูสู้งอาย ุกิจกรรมของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ เพือใหไ้ดข้อ้มูลสภาพการณ์ปัจจุบนัของการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุน

พืนทีกรณีศึกษา (แบบสงัเกต ตามภาคผนวก ง) 

  2.4  การสัมภาษณ์ผูเ้ชียวชาญ (Expert Interview) เก็บขอ้มูลปฐมภูมิ โดยสัมภาษณ์

ตามแน วคําถามทีกําหนดไว้แบบกว้าง ๆ  เลือกผู ้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ แบบเจาะจง                     

เป็นผูเ้ชียวชาญ  คน เพือให้แนวทางการส่งเสริมและพัฒนาชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุใน

ประเทศไทย เพือวิเคราะห์องค์ความรู้เชิงสหวิทยาการและสงัเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน 

รวมทงัเสนอแนวทางขบัเคลือนการดูแลสุขภาพชุมชนจากบริบทขององคก์ร ภาคชุมชน และภาครัฐ            

ทีเกียวขอ้ง 

  2.5  การระดมสมอง (Brain Stroming) ผ่านการจดัเวทีชุมชน 2 ครัง โดยดาํเนินการ    

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ ดงันี 

   ครังที 1  เมือวนัที 12 ตุลาคม พ.ศ. 2562  ระดมสมองจากกลุ่มตวัอยา่งทีเลือกมา

แบบเจาะจง เป็นผูสู้งอายุ 34 คน ผูดู้แลผูสู้งอายุ 5 คน และบุคลากรภาครัฐ 5 คน รวมเป็น 44 คน 

ร่วมกนัใหค้วามเห็นลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายขุองชุมชนบางกะจะ 8 ประเด็น  ตามความ

เป็นจริง  และตามความตอ้งการใหป้รับปรุง ให้ความเห็นระดบัความสาํคญัของสภาวะแวดลอ้มทงั 

4 ลกัษณะ ผลทีไดจ้ากการประชุมครังที 1 คือ 1) การสรุปความคิดเห็นลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกบั

ผูสู้งอายุของชุมชนบางกะจะ และลาํดับความสําคัญของสภาวะแวดล้อมเพือนําไปออกแบบ

โครงการชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุตามแนวคิดสากลทีประยกุตสู่์ทอ้งถิน 2) เตรียมการนาํเสนอ

โครงการยอ่ยในดา้นต่าง ๆ และการประเมินผลโครงการก่อนการดาํเนินงาน เพือเป็นการคืนขอ้มูล

ให้ชุมชนจากเวทีชุมชนครังที 1  เพือรับการตรวจสอบและแก้ไข ปรับปรุงจากประชาคมในเวที

ชุมชนครังที 2 และ ) เตรียมการนาํเสนอการตรวจสอบโครงการยอ่ยในดา้นต่าง ๆ ให้สอดคลอ้ง

ตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  ซึงเป็นกรอบการพฒันาทีสมดุลของประเทศทีแทจ้ริง 

   ครังที 2 เมือวนัที 3 พฤศจิกายน 2562 ระดมสมองจากกลุ่มตวัอย่างทีเลือกมา

แบบเจาะจง  เป็นผูสู้งอายุ 33 คน ผูดู้แลผูสู้งอายุ 6 คน และ บุคลากรภาครัฐ 5 คน รวมเป็น 44 คน 

ร่วมกนัรับฟังการนําเสนอกลยุทธ์ โครงการ ผลการประเมินโครงการก่อนการดาํเนินงาน เพือ

ตรวจสอบ และแสดงความคิดเห็นในการแกไ้ข ปรับปรุง สุดทา้ยใหจ้ดัลาํดบัโครงการทีเกิดจากการ

มีส่วนร่วม ผลทีไดจ้ากการประชุมครังที 2 คือ  1) การสรุปผลการจดัลาํดบัความสาํคญัของโครงการ

ทีเกิดจากการมีส่วนร่วม 2) นาํข้อมูลมาใชร่้วมในการวิเคราะห์องค์ความรู้เชิงสหวิทยาการ และ

สงัเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทีเกียวขอ้ง รวมทงัเพือ
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เสนอแนวทางขับเคลือนการดูแลสุขภาพชุมชนจากบริบทขององค์กร ภาคชุมชน และภาครัฐที

เกียวขอ้ง    

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 1.  การวจิยัเชิงปริมาณ 

  1.1  การวิเคราะห์ตัวแปรพืนฐานตามทีกาํหนดในแบบสอบถาม คาํนวณโดยใช้

ความถี ร้อยละ 

  1.2  การวิเคราะห์คุณลกัษณะชุมชนเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุระดบัพืนที คาํนวณโดยใช ้

ความถี ร้อยละ เนืองจากสามารถตอบคาํถามการวิจยัได ้และยงัสอดคลอ้งกบัแบบตรวจสอบชุมชน

ทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุของกรมอนามยั ซึงแปลมาจาก WHO โดยเป็นแบบสัมภาษณ์ให้ตอบว่ามี 

หรือไม่มี ลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายตุามทีกาํหนดไว ้ 

   การสรุปภาพรวมในแต่ละประเด็นมีเกณฑก์ารตดัสินแบ่งเป็น 3 ระดบั  คือ  

   ระดบัสูง               ร้อยละ 68  - 100  

   ระดบัปานกลาง   ร้อยละ 34  - 67.99 

   ระดบัตาํ               ร้อยละ   0  - 33.99   

   โดยหากมี ระดบัสูง 5 ประเด็นขึนไป หมายถึง การพฒันาลกัษณะชุมชนทีเป็น

มิตรกับผูสู้งอายุอยู่ในระดับ ดีมาก หากมีระดับสูง 4, 3, 2 และ 1 ประเด็น หมายถึง การพัฒนา

ลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัดี ค่อนขา้งดี พอใช ้และตอ้งปรับปรุง ตามลาํดบั  

 2.  การวจิยัเชิงคุณภาพ 

  วิเคราะห์ขอ้มูลโดย การวิเคราะห์เนือหา (Content Analysis) ดงันี 

  2.1  การตรวจสอบความน่าเชือถือของข้อมูลทีได้ โดยการบันทึกพรรณนาโดย

ละเอียดตามทีสังเกต และสัมภาษณ์แบบเจาะลึก โดยไม่ปรุงแต่งหรือใส่ความคิดเห็นของผูศึ้กษา 

และนําเสนอให้ผูเ้กียวข้องได้รับฟังข้อมูล เพือตรวจสอบรับรองความถูกต้องในส่วนของ                      

การตีความเบืองตน้ เพือยืนยนัความถูกตอ้งตามความเป็นจริง และทาํการตรวจสอบแบบสามเส้า 

เพิมเติมเพือยนืยนัความน่าเชือถือของขอ้มูลในการวิเคราะห์ขนัสุดทา้ยโดย 

   2.1.1 ตรวจสอบดา้นขอ้มูล (Data Triangulation) เปรียบเทียบขอ้มูลทีไดจ้ากการ

สัมภาษณ์โดยใช้ค ําถามปลายเปิด การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก                     

ในส่วนทีนาํเสนอในเวทีระดมสมอง และทีสมัภาษณ์ส่วนตวัเพือตรวจสอบความแน่นอนของขอ้มูล

เรืองเดียวกนัในต่างเวลาและสถานการณ์ 

   2.1.2 ตรวจสอบสามเส้าด้านเทคนิควิธีการเก็บข้อมูล (Method Triangulation) 

โดยนําข้อมูลจากการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วม                             
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และการระดมสมองมาเปรียบเทียบกัน รวมทังนําข้อมูลทีเก็บเชิงปริมาณมาเปรียบเทียบกับ                     

เชิงคุณภาพเพือดูความสอดคลอ้งของขอ้มูล 

   2.1.3 ตรวจสอบสามเส้าโดยใช้สหวิทยาการ (Interdisciplinary Triangulation) 

โดยใชส้หวิทยาการ มาอธิบายขอ้คน้พบต่าง ๆ ตามหลกัของสาขาวิชาการพยาบาล สงัคมวิทยา และ

เศรษฐศาสตร์ ทาํการตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูลก่อนทีจะนาํมาวิเคราะห์  

  2.2  พิจารณา แยกแยะ ลกัษณะพิเศษของเนือหาทีไดจ้ากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

การสงัเกตแบบมีส่วนร่วม และการระดมสมอง เพือวิเคราะห์จุดสาํคญัของเนือหา 

  2.3  จดัทาํรหัสในการจดักลุ่มขอ้มูล และตีความเพือจดักลุ่มขอ้มูลให้สอดคลอ้งกบั

มิติ  ประเด็น ของแนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายรุวมทงัขีดความถีรหสั (Tally Code) 

  2.4  สรุปประเด็น ตีความในเชิงเหตุและผล เพือตอบวัตถุประสงค์ในการศึกษา

สภาพการณ์ปัจจุบันของการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในพืนทีกรณีศึกษา วิเคราะห์องค์ความรู้เชิง         

สหวิทยาการและสังเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน            

ทีเกียวขอ้ง เสนอแนวทางขบัเคลือนระบบการดูแลสุขภาพชุมชนจากบริบทขององคก์ร ภาคชุมชน 

และภาครัฐทีเกียวขอ้ง รวมทงัประเมินผลก่อนการดาํเนินงานของโครงการดา้นสุขภาพผูสู้งอาย ุ 





















































































































































































































บทที   

สรุปผล  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 

 งานวิจัยนี เป็นการวิจัยเชิงสหวิทยาการ (Interdisciplinary Research) โดยบูรณาการ

ศาสตร์ 3 สาขาวิชา ได้แก่ การพยาบาล สังคมวิทยา และเศรษฐศาสตร์ มีการประยุกต์ใช้วิธีวิจัย                  

แบบผสมผสาน การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม การจดัทาํแผนกลยทุธ์แบบถ่วงนาํหนัก และ

การใชเ้ศรษฐศาสตร์สุขภาพเชิงประยกุต์ จึงมีการสังเคราะห์ขอ้มูลทีไดจ้ากการวิจยัทงัเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ เพือตอบวตัถุประสงค์การวิจัยให้ครบถว้น ดงันัน จึงนําเสนอสรุปผลการวิจัย 

อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ตามลาํดบัดงันี 

 1.  วตัถุประสงคข์องการวิจยั  

 2.  ภาพรวมวิธีดาํเนินการวิจยั 

 3.  สรุปผลการวิจยั 

  3.1  สภาพการณ์ปัจจุบนัของระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนพืนทีกรณีศึกษา 

  3.2  องค์ความรู้เชิงสหวิทยาการและสังเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน                      

โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทีเกียวขอ้ง 

  3.3  แนวทางขบัเคลือนระบบการดูแลสุขภาพชุมชน จากบริบทขององคก์รภาคชุมชน

และภาครัฐทีเกียวขอ้ง 

  3.   การประเมินผลก่อนการดาํเนินการของโครงการดา้นสุขภาพผูสู้งอายทีุมีนยัสาํคญั

ในชุมชนกรณีศึกษา 

  3.5  ปัจจยัหลกัแห่งความสาํเร็จในการขบัเคลือนกลไกระบบการดูแลสุขภาพชุมชน 

 4.  อภิปรายผล 

 5.  ขอ้เสนอแนะ 

  .   ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายการพฒันา 

  .   ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในกรณีศึกษ 

  .   ขอ้เสนอแนะเพือการศึกษาวิจยัต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

 การศึกษานี มีวตัถุประสงคข์องการวิจยั  ดงันี  

 1.  เพือศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบนัของระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนพืนทีกรณีศึกษา  

 2.  เพือวิเคราะห์องคค์วามรู้เชิงสหวิทยาการและสงัเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน

โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทีเกียวขอ้ง  

 3.  เพือเสนอแนวทางขับเคลือนระบบการดูแลสุขภาพชุมชน จากบริบทขององค์กร                

ภาคชุมชนและภาครัฐทีเกียวขอ้ง  

 4.  เพือประเมินผลก่อนการดาํเนินการของโครงการดา้นสุขภาพผูสู้งอายุทีมีนยัสาํคญัใน

ชุมชนกรณีศึกษา 

 

ภาพรวมวธีิดําเนินการวจิยั 

 ประชากร คือ ผูสู้งอายุทีมีอายตุงัแต่ 60 ปี ขึนไป และผูดู้แลผูสู้งอายุทีอาศยัอยูใ่นชุมชน       

บางกะจะ ไดแ้ก่ หมู่ที 1 หมู่ที 4  และหมู่ที 6  ตาํบลบางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี เฉพาะที

อยู่ในเขตเทศบาลตาํบลบางกะจะ รวมทังบุคลากรภาครัฐทีทาํงานเกียวข้องกับระบบการดูแล

สุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนบางกะจะ   

 กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ เป็นผูสู้งอายุทีมีอายุตังแต่ 60 ปีขึนไป ทีอาศยัอยู่ในชุมชน                 

บางกะจะ ช่วยเหลือตวัเองในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัได ้สือสารไดเ้ขา้ใจ เคยไปร่วมกิจกรรม

ทางสงัคมในชุมชน ไม่เป็นโรคติดต่อทีอยู่ในระยะแพร่เชือ ไดจ้ากการสุ่มแบบชนัภูมิ คาํนวณกลุ่ม

ตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของ Taro Yamane  เมือพิจารณาแลว้เพือให้มีกลุ่มตวัอย่างเป็นจาํนวนเต็มและ

เพียงพอ  จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งทีตอ้งการจาํนวน 262 คน เก็บไดจ้ริง 240 คน คิดเป็นร้อยละ 91.60 

 กลุ่มตวัอยา่งเชิงคุณภาพ เลือกแบบเจาะจง ตามคุณสมบติัดงันี 

 1.  ผูสู้งอายุ เป็นผูสู้งอายุทีมีอายุตังแต่ 60 ปีขึนไป ทีอาศยัอยู่ในชุมชนบางกะจะ อย่าง

น้อย 10 ปีขึนไป ช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนัได ้สือสารได้เขา้ใจ กลา้แสดง                          

ความคิดเห็น เคยไปร่วมกิจกรรมทางสังคมในชุมชน ไม่เป็นโรคติดต่อทีอยู่ในระยะแพร่เชือ                    

จาํนวน 33 คน 

 2.  ผูดู้แลผูสู้งอายุ เป็นลูกหลานหรือญาติของผูสู้งอายุทีอาศยัอยู่ในบ้านเดียวกันกับ

ผูสู้งอาย ุและเป็นผูดู้แลผูสู้งอายใุนเรืองการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั โดยมีการดูแลมานานอยา่งนอ้ย 

1 เดือน สือสารไดเ้ขา้ใจ ไม่เป็นโรคติดต่อทีอยูใ่นระยะแพร่เชือ จาํนวน อยา่งนอ้ย  คน 
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 3.  บุคลากรภาครัฐ เป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในองค์กรทีทาํงานเกียวขอ้งกบัระบบการดูแล

สุขภาพผูสู้งอายุในชุมชนบางกะจะ ได้แก่ เทศบาลตาํบลบางกะจะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลบางกะจะ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี และสาํนักงานพฒันาสงัคมและความมนัคง

ของมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี จาํนวน 5 คน 

 4.  ผูเ้ชียวชาญ เป็นผูมี้องค์ความรู้ ประสบการณ์ทีเกียวข้องกับสาขาวิชาการพยาบาล 

สังคมวิทยา และเศรษฐศาสตร์ ทีสามารถให้มุมมองความคิดในการส่งเสริมชุมชนทีเป็นมิตรกับ

ผูสู้งอายใุนประเทศไทย จาํนวน 7 คน  

 เครืองมือการวิจยั เชิงปริมาณ คือ แบบสมัภาษณ์ชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายรุะดบัพืนที 

ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ มีค่าดชันีความตรงทงัฉบบัแบบสัดส่วนเฉลีย (S-CVI/AVE)  

0.86  ค่าความเชือมั น 0.93 เครืองมือเชิงคุณภาพ คือ ผูว้ิจ ัยซึงได้รับใบรับรองหลักสูตรหลัก

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สําหรับนักศึกษา/นักวิจัย จากสํานักงานการวิจยัแห่งชาติ ผ่านการ

ประชุม และการลงพืนทีในการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพมาแลว้ รวมทงัมีความรู้ในสหสาขาวิชา คาํถาม

ปลายเปิดทีใชเ้ก็บขอ้มูล  ผา่นการตรวจสอบจากอาจารยที์ปรึกษาทงั 2 ท่าน การตรวจสอบขอ้มูลเชิง

คุณภาพ ใชก้ารตรวจสอบสามเส้า ดา้นขอ้มูล (Data  Triangulation) ดา้นเทคนิควิธีการเก็บขอ้มูล 

(Method  Triangulation)  และโดยใชส้หวิทยาการ (Interdisciplinary  Triangulation)   

 การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง มีดงันี  1) หลงัจากโครงร่างวิจยัไดรั้บการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จงัหวดัจนัทบุรี/เขตสุขภาพที 6 (หนังสือ

รับรองเลขที CTIREC 064 วนัทีรับรอง 18 กนัยายน พ.ศ. 2562  หมดอายุวนัที 31 พฤษภาคม พ.ศ. 

2563)  จึงมีการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ 2) ชีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั ประโยชน์ทีคาดว่าจะไดรั้บ 

ขนัตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และสิทธิในการถอนตวัจากการวิจยั รวมทงัแจง้ว่า ขอ้มูลจะไดรั้บ

การเก็บรักษาเป็นความลบัและนาํมาใชใ้นการวิจยัครังนีเท่านนั โดยจะนาํเสนอขอ้มูลในภาพรวม  

 การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บขอ้มูล ระหว่างกันยายน 2562 ถึงพฤษภาคม 2563 การวิจัย   

เชิงปริมาณ สัมภาษณ์ผูสู้งอายุตามแบบสอบถามลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุระดบัพืนที 

จาํนวน 240 คน และประเมินความเป็นไปได้ในทางเศรษฐศาสตร์ก่อนการดาํเนินโครงการ                     

ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลโดยการระดมสมองผ่านการจัดเวทีชุมชน จาํนวน 2 ครัง                      

ดงันี 

 ครังที 1 เมือวนัที 12 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ  

ระดมสมองจากกลุ่มตวัอย่างทีเลือกมาแบบเจาะจง เป็นผูสู้งอายุ 34 คน ผูดู้แลผูสู้งอายุ 5 คน และ 

บุคลากรภาครัฐ 5 คน รวมเป็น 44 คน ร่วมกันให้ความเห็นผ่านกลไกของ SWOT ทีมีการ               
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ถ่วงนําหนักปัจจยัต่าง ๆ ทงัภายในและภายนอกชุมชน เพือนาํไปออกแบบเป็นโครงการชุมชนที

เป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ ตามแนวคิดสากลทีประยกุต์สู่ทอ้งถิน และเป็นการเตรียมคืนขอ้มูลให้ชุมชน

พิจารณาในเวทีชุมชนครังที 2  

 ครังที 2 เมือวนัที 3 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ  

ระดมสมองจากกลุ่มตวัอย่างทีเลือกมาแบบเจาะจง เป็นผูสู้งอายุ 33 คน ผูดู้แลผูสู้งอายุ 6 คน และ 

บุคลากรภาครัฐ 5 คน  รวมเป็น  44 คน  ร่วมกันพิ จารณ าการนําเสน อกลยุท ธ์  โครงการ                     

ผลการประเมินก่อนการดาํเนินงานโครงการ เพือตรวจสอบ แสดงความคิดเห็นในการแก้ไข 

ปรับปรุง จดัลาํดบัความสาํคญัของโครงการ และนาํขอ้มูลมาสังเคราะห์เป็นระบบการดูแลสุขภาพ

ชุมชน  

 นอกจากนีย ังมีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผูสู้งอายุ จ ํานวน 33 คน และสัมภาษณ์

ผูเ้ชียวชาญ จาํนวน 7 คน  รวมทงัเก็บขอ้มูลทุติยภูมิจากเอกสารของหน่วยงานภาครัฐทีเกียวขอ้งกบั

การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชนบางกะจะ จาํนวน 4 หน่วยงาน ไดแ้ก่ เทศบาลตาํบลบางกะจะ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี และสาํนักงาน

พฒันาสงัคมและความมนัคงของมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี  

 

สรุปผลการวจิยั 

 การสรุปผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  และปัจจัยหลักแห่ง

ความสาํเร็จ ดงันี  

 1.  สภาพการณ์ปัจจุบันของระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในพืนทีศึกษา  

  จากการลงพืนทีจริงไปเก็บข้อมูลทังจากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ ผูดู้แลผูสู้งอายุ  

เจ้าหน้าทีภาครัฐทีเกียวข้อง การระดมสมองจากการจัดเวทีชุมชน  และการสังเกตทังในเวลา

กลางวนั และกลางคืน รวมทังจากข้อมูลทุติยภูมิ สรุปสภาพการณ์ปัจจุบันของระบบการดูแล

สุขภาพผูสู้งอายใุนพืนทีศึกษา ไดด้งันี  

  1.1  ภาพรวมผู้สูงอายุในชุมชน มีผูสู้งอายุในชุมชนบางกะจะ จาํนวน 583 คน จาก

ประชากรทงัหมด 2,879 คน คิดอตัราส่วนผูสู้งอายุได ้ร้อยละ 20.25 ถือไดว้่าชุมชนบางกะจะเป็น

สังคมสูงอายอุย่างสมบูรณ์ (Complete-aged Society) ซึงมีอตัราส่วนผูสู้งอายุ สูงกว่าระดบัจงัหวดั 

(ร้อยละ 19.47) และระดบัประเทศ (ร้อยละ 18.18)  ผลการวิจยัเชิงปริมาณพบว่า ถึงแมว้่าผูสู้งอาย ุ 

จะมีโรคประจาํตวั ร้อยละ 78.8  แต่ผูสู้งอายรูุ้สึกว่าตนเองมีความสุขตามอตัภาพสูงถึงร้อยละ 97.1 

สอดคลอ้งกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพ ทีพบว่าผูสู้งอายุและผูดู้แลผูสู้งอายุมีความภาคภูมิใจใน
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ประวติัศาสตร์ของชุมชน มีสิงยึดเหนียวจิตใจ อาทิ สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช หลวงปู่อิ ว   

หลวงปู่กั ก เจา้พ่อบัวเซ้ง และสิงศกัดิสิทธิประจาํศาลเจา้ทัง 3 แห่ง หรืออาจกล่าวไดว้่า สมาชิก

ชุมชนรู้จกัคุณค่าจิตวิญญาณของตนเอง มีความเขม้แข็งทางดา้นจิตวิญญาณ รวมทงัให้ความสาํคญั

กบัสุขภาพ  จึงเลือกโครงการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพดีแก่ผูสู้งอายุ เป็นโครงการทีไดรั้บ

การจดัลาํดบัความสาํคญัสูงสุด  

  1.2  การดํารงอยู่ทีเข้มแข็งของชุมชนบางกะจะ เกิดจาก  ภาคส่วนหลกั ๆ กล่าวคือ 

สมาชิกชุมชน องคก์รทอ้งถิน และหน่วยงานภายนอกชุมชน กล่าวคือ 

   1.2.1 สมาชิกชุมชน มีพืนฐานส่วนบุคคลทีรู้จักคุณค่าจิตวิญญาณของตนเอง                  

จึงมีความต้องการในการพัฒนาตนเอง และพัฒนาชุมชน แม้ว่าจะมีปัญหาสุขภาพทีเกิดจาก         

การเสือมตามวยัก็ตาม แต่มีความใส่ใจในการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะในเรืองของสุขภาพจิต                            

ทีมีมุมมองความคิดในการทาํให้ตนเองไม่รู้สึกเครียดจนเกินไป มีสัมพนัธภาพทีดีต่อกนั มีนําใจ             

มีความโอบออ้มอารี  จึงเต็มใจทีจะให้ความช่วยเหลือคนในชุมชนทีมีบา้นใกล ้ๆ กนั แมจ้ะไม่ใช่     

พีนอ้งกนัก็ตาม  จนทาํใหบ้างคนเกิดความรู้สึกผกูพนัเสมือนเป็นพีนอ้งกนั  

   จากพืนฐานส่วนบุคคลทีรู้จกัคุณค่าจิตวิญญาณของตนเอง ตอ้งการพฒันาตนเอง 

และชุมชนให้ดีขึน จึงเกิดการรวมกลุ่มกัน ทังกลุ่มทีเกียวข้องโดยตรงกับการดูแลสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ และกลุ่มในการทาํกิจกรรมดา้นอืน ๆ ของชุมชน อาทิ การรวมกนัเป็น

กรรมการวดัในการทาํกิจกรรมทางศาสนา การรวมตัวกันของนักกีฬาฟุตบอล การรวมกันเป็น               

วงดนตรีกลองยาวประจาํโรงเรียนบางกะจะ ซึงกลุ่มเหล่านีเป็นการรวมกลุ่มกนั ทีทาํให้มีกิจกรรม

ร่วมกนัทางสงัคมของคนในชุมชนทีต่างวยักนัได ้ เกิดพลงัในสงัคมมากขึน สาํหรับการรวมกนัของ

ผูสู้งอายเุพือพฒันาผูสู้งอายโุดยตรงทีเป็นรูปธรรม คือ การมีชมรมผูสู้งอาย ุ ซึงมีขา้ราชการเกษียณ

เป็นแกนนาํให้เกิดการรวมกลุ่ม และทาํกิจกรรมร่วมกนัในการดูแลสุขภาพมาอยา่งต่อเนือง  ทาํให้

ผูสู้งอายรูุ้สึกมีพลงัในการดูแลสุขภาพตนเองเพิมขึน เพราะหากทาํเพียงคนเดียวจะมีความเสียงใน

การลม้เลิกไดง่้าย  แต่เมือมารวมกลุ่มกนัทาํกิจกรรมดว้ยกนั จะก่อให้เกิดพลงัในการเปลียนแปลง

พฤติกรรม เพือให้ตนเองสุขภาพดีขึนได้มากกว่า โดยขณะนีมีการพฒันาชมรมผูสู้งอายุให้เป็น

โรงเรียนผูสู้งอาย ุ

   นอกจากนี ยงัมีกาํลงัสาํคัญคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.)                   

ทีเป็นจิตอาสาดูแลสุขภาพของคนในชุมชน โดยในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายนุัน เจา้หน้าทีของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ เป็นผูดู้แล ส่งเสริม และสนบัสนุนหลกัร่วมกบัผูสู้งอาย ุ 
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ผูดู้แลผูสู้งอาย ุอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ชมรมผูสู้งอาย ุและเทศบาลตาํบลบางกะจะ  

จึงมีการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายมุาอยา่งต่อเนือง  

  อย่างไรก็ตาม การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนยงัจะสามารถพัฒนาให้มี       

การดูแลทีมีคุณภาพอย่างสมาํเสมอและต่อเนืองมากขึนอีกได ้หากอุปสรรคต่าง ๆ เหล่านีลดลง 

ไดแ้ก่ ภาระงานรับผิดชอบทีมากเกินไปของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อสม. 

และผูดู้แลผูสู้งอายุ ฐานข้อมูลผูสู้งอายุทียงัไม่เป็นปัจจุบันและยงัไม่ครอบคลุม องค์ความรู้ของ

ผูดู้แลผูสู้งอายทีุยงัไม่เพียงพอ  และชุดความคิดของคนในชุมชนเกียวกบัการดูแลสุขภาพ 

   1.2.2 องค์กรท้องถิน มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ ซึงทาํงาน

ร่วมกบัเทศบาลตาํบลบางกะจะ เป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน ซึงมี

พยาบาลวิชาชีพทีมีความรู้ ความสามารถ มีการพฒันาตนเองอย่างต่อเนือง เพือให้สามารถดูแล

ผูสู้งอายไุดอ้ย่างมีคุณภาพมากขึนและเป็นทีรักของผูสู้งอายุในชุมชน และทีสาํคญัอีกประการหนึง

คือ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลทีมีภูมิลาํเนา เป็นคนในชุมชนบางกะจะ     

และมีความรู้ ความสามารถเป็นทียอมรับของคนในชุมชน จึงไดรั้บความเชือถือ และเป็นทีเคารพรัก

ของคนในชุมชน ทาํใหค้นในชุมชน ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ทีจดัขึน  

   1.2.3 หน่วยงานภายนอกชุมชน มีโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี และ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบุรี เป็นแม่ข่ายหลักในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน                

ซึงประสานงานโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ ทาํให้เกิดเครือข่ายในการดูแล

สุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ เกิดจากการรวมกลุ่มทีมีความสามารถหลากหลาย นั นคือ 

การรวมกันของสหสาขาวิชาทังทีเกียวข้องกับการดูแลสุขภาพโดยตรง อาทิ แพทย ์พยาบาล               

นกัโภชนบาํบดั นกักิจกรรมบาํบดั นักกายภาพบาํบดั จากโรงพยาบาลพระปกเกลา้ รวมกนัเป็นทีม

หมอครอบครัว ชมรมกระต่ายอาสา อาจารยแ์ละนกัศึกษาจากวิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี  

การสนบัสนุนจากสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี สาํนกังานพฒันาสงัคมและความมนัคงของ

มนุษยจ์ังหวดัจนัทบุรี และประชาชนในจังหวดัจนัทบุรี ทีเกียวข้องกับการพฒันาสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุรวมทงัหน่วยงานระดบัประเทศ คือ สาํนักงานสนบัสนุนและสร้างเสริม

สุขภาพ  ซึงมีการประสานความร่วมมือกนักบักลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน สนบัสนุนงบประมาณการเป็น

วิทยากรและให้คาํปรึกษา จึงเกิดเครือข่ายความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอกชุมชนทาํให้มี        

การพฒันาเป็นโรงเรียนผูสู้งอาย ุและเกิดศูนยฟื์นฟูสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน  
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  1.3  ลักษณะชุมชนทีเป็นมิตรกับผู้ สูงอายุระดับพืนที  จากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ

จาํนวน 240 คน ตามแบบสัมภาษณ์ชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุระดบัพืนที พบว่า ขอ้มูลพืนฐาน

ของกลุ่มตัวอย่างผูสู้งอายุ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.7 อาศยัอยู่ในหมู่ที 4 มากทีสุด ร้อยละ 41.3      

ส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 70-79 ปี ร้อยละ 41.7 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 85.4 อาศยัอยู่ในชุมชน        

บางกะจะ นาน 30 ปีขึนไป ร้อยละ 97.1 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 54.2 มีรายได้เพียงพอกับ

รายจ่าย ร้อยละ 76.2 มีโรคประจาํตัว ร้อยละ 78.8 และ มีมุมมองภาพรวม 1 ปีทีผ่านมาชีวิต             

มีความสุขตามอตัภาพ ร้อยละ 97.1 โดยพบว่า ชุมชนมีการพฒันาลกัษณะต่าง ๆ ทีสอดคลอ้งกับ

AFC/WHO ในระดับค่อนข้างดี  พบว่าประเด็นทีตอบว่ามีลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุ

ระดบัสูงทีสุด คือ การมีกิจกรรมสังคมและระบบทีสนับสนุนผูสู้งอาย ุร้อยละ 82.5 ส่วนประเด็นที

ตอบว่ามีลักษณะชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุระดับตําทีสุด คือ การมีระบบคมนาคมและ

ยานพาหนะทีสนบัสนุนผูสู้งอาย ุร้อยละ 25.0 

  1.4  ประเด็นในการพัฒนาชุมชนทีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุระดับพืนที จากผลการวิจยั

เชิงปริมาณทีสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุ 240 คน ดว้ยแบบสมัภาษณ์ลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตร

กบัผูสู้งอายุระดบัพืนที และผลการวิจยัเชิงคุณภาพทีไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ 33 คน ไดผ้ลที

สอดคลอ้งกนัว่า ในการพฒันาชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุระดบัพืนทีควรมีครบทัง 8 ประเด็น                  

ตามแนวคิด AFC/WHO โดยมีลกัษณะย่อยเพิมเติมจากการวิจยัเชิงคุณภาพ สรุปเรียงตามลาํดับ

ประเด็นทีมีลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายจุากระดบัสูงทีสุดไปตาํทีสุด จากความคิดเห็นของ

ผูสู้งอาย ุ240 คน ดงันี 
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ตาราง   สรุปประเด็นของชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายเุรียงตามลาํดบัความคิดเห็นของ 

      สมาชิกชุมชน 

 

ลาํดบัที ประเด็น AFC/WHO ลกัษณะยอ่ยชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายเุพิมเติม 

1 การมีกิจกรรมสงัคมและ

ระบบทีสนบัสนุนผูสู้งอาย ุ

-แจง้ล่วงหนา้ใหท้ราบทุกครังเมือมีการจดักิจกรรม   

2 การไดรั้บการเคารพยกยอ่ง

และการยอมรับในสงัคม  

-มีการแสดงออกใหเ้ห็นว่าเคารพนบัถือ 

3 การสนบัสนุนและใหบ้ริการ

สุขภาพจากชุมชน 

-เจา้หนา้ทีพูดจาไพเราะ สุภาพ  

-มีสถานทีออกกาํลงักายของชุมชนทีพร้อมใชแ้ละ

ปลอดภยั                     

4 

 

การมีพืนทีชุมชนสาํหรับ

ผูสู้งอายใุชป้ระโยชน์ร่วมกนั 

-มีไฟกะพริบหรือไฟสีเหลืองบริเวณทางแยกหมู่บา้น              

-มีปุ่มกดขอความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน โดยเชือมโยง

ระบบไปยงัหน่วยความช่วยเหลือฉุกเฉินของชุมชน              

-มีป้ายแสดงการจอดรถทีชดัเจน 

5 

 

การมีบา้นทีอยูอ่าศยัและ

เครืองใชใ้นสภาพทีเหมาะสม 

 

-มีไฟฟ้าส่องสว่างในบา้นและบริเวณบา้นเพียงพอ 

โดยเป็นระบบไฟฟ้าจากทางการ 

-มีปุ่มกดขอความช่วยเหลือติดในบา้น โดยเชือมโยง

ระบบ ไปยงัหน่วยความช่วยเหลือฉุกเฉินของชุมชน  

-มีนาํดืมทีสะอาด และนาํใชที้เหมาะสมเพียงพอ 

6 การมีส่วนร่วมในโอกาส           

การทาํงานและจิตอาสา 

-สืบสานวฒันธรรมประเพณีทีดีของชุมชน 

7 การสือสารและใหข้อ้มูลที

ไดผ้ลแก่ผูสู้งอาย ุ

-มีคนเคาะบอกตามบา้น 

8 

 

การมีระบบคมนาคมและ

ยานพาหนะทีสนบัสนุน

ผูสู้งอาย ุ

 

-มีถนนอยูใ่นสภาพดีทีครอบคลุมทุกพืนที  

-มีรถฉุกเฉินประจาํชุมชน 
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 จากตาราง 33  แสดงว่า ประเด็นทีต้องการให้มีลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุ

เพิมเติมมีทงั 8 ประเด็น ส่วนใหญ่จะเพิมประเด็นละ 1 ลกัษณะย่อย โดยประเด็นทีมีลกัษณะย่อย

เพิมเติมมากทีสุด คือ การมีพืนทีชุมชนสาํหรับผูสู้งอายใุชป้ระโยชน์ร่วมกนั และประเด็นการมีบา้น

ทีอยู่อาศยัและเครืองใชใ้นสภาพทีเหมาะสม โดยการมีพืนทีชุมชนสําหรับผูสู้งอายุใชป้ระโยชน์

ร่วมกนัตอ้งการใหเ้พิมเติมอีก 3 ลกัษณะยอ่ย ไดแ้ก่ ) มีไฟกะพริบหรือไฟสีเหลืองบริเวณทางแยก

หมู่บา้น 2) มีปุ่มกดขอความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน โดยเชือมโยงระบบไปยงัหน่วยความช่วยเหลือ

ฉุกเฉินของชุมชน 3) มีป้ายแสดงการจอดรถทีชดัเจน  

 สําหรับประเด็น การมีบ้านทีอยู่อาศยัและเครืองใช้ในสภาพทีเหมาะสม ต้องการให้

เพิมเติม 3 ลกัษณะย่อยเช่นกนั ไดแ้ก่ 1) มีไฟฟ้าส่องสว่างในบา้นและบริเวณบา้นเพียงพอ โดยเป็น

ระบบไฟฟ้าจากทางการ 2) มีปุ่มกดขอความช่วยเหลือติดในบา้น โดยเชือมโยงระบบไปยงัหน่วย

ความช่วยเหลือฉุกเฉินของชุมชน 3) มีนาํดืมทีสะอาด และนาํใชที้เหมาะสมเพียงพอ 

 

 2.  องค์ความรู้เชิงสหวทิยาการและสังเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชนโดยการมส่ีวน

ร่วมของทุกภาคส่วนทีเกยีวข้อง  

  จากการศึกษาชุมชนบางกะจะตามแนวทางสหวิทยาการ โดยบูรณาการศาสตร์            

3 สาขาวิชา ได้แก่ การพยาบาล สังคมวิทยา และเศรษฐศาสตร์ สามารถวิเคราะห์องค์ความรู้           

เชิงสหวิทยาการในการพฒันาชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ และสังเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพ

ชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทีเกียวขอ้งได ้ดงันี 

  2.1.  องค์ความรู้เชิงสหวทิยาการ ประกอบดว้ย 3 มิติ ไดแ้ก่ มิติการพยาบาล มิติสงัคม

วิทยา และมิติเศรษฐศาสตร์ ดงันี 

   2.1.1  มติกิารพยาบาล (Nursing Aspect) เนน้การป้องกนัโรคมากกว่าการรักษา

โรค (Prevention better than Cure) โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเป็นผูรั้บผิดชอบหลกั                            

มีการประสานกบัโรงพยาบาลพระปกเกลา้ ทีเป็นแม่ข่ายในการดูแลสุขภาพ และประสานความ

ร่วมมือให้เกิดเครือข่ายการดูแลสุขภาพชุมชน ทังนีสิงสําคัญในการป้องกนัโรค คือ การดูแลให้

ครอบคลุมมิติสุขภาพองค์รวมและการดูแลที “บ้าน” เป็นสิงสาํคญัยงิกว่าการรักษาทีโรงพยาบาล 

ดงันี 

    1) การดูแลให้ครอบคลุมมิติสุขภาพองคร์วม เป็นการดูแลสุขภาพทงัดา้น

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์  สังคม และจิตวิญญาณ  เพือสร้างเสริมภูมิต้านทานของร่างกายให้มี

ประสิทธิภาพเพียงพอทีจะต่อสู้ได้กับโรคต่าง ๆ ได้ ทังโรคทีเกิดจากเชือโรค โรคทีเกิดจาก
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พฤติกรรมสุขภาพ และโรคเสือมตามวยั ควรมีการติดอาวุธทางปัญญาคนต่างกลุ่มให้เหมาะสม     

เป็นองค์ความรู้ทีนําไปใช้ได้จริง นําเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม  ก่อให้เกิดการ

เปลียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งยงัยนื 

    2) การดูแลทีบา้น เป็นการดูแลทีเนน้ใหผู้สู้งอายไุดอ้ยูที่บา้นโดยมีคุณภาพ

ชีวิตทีดี ดังนัน ผูดู้แลผูสู้งอายุและทีมสุขภาพทีเกียวข้องจึงต้องเข้าใจทฤษฎีทีใช้ในการพฒันา

คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ เขา้ถึงผูสู้งอายุในความดูแลของตนเอง และให้ผูสู้งอายุรวมทังสมาชิกใน

ครอบครัว ชุมชนมีส่วนร่วมให้มากทีสุด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตอ้งพฒันาฐานขอ้มูล

ผูสู้งอายุให้ครอบคลุมและเป็นปัจจุบัน เพือให้สามารถจดัการดูแลให้สอดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพ

ของแต่ละคน อสม. และผูดู้แลผูสู้งอายแุต่ละครอบครัว จึงเป็นกาํลงัสาํคญัในการดูแล ติดตาม และ

ประเมินในเบืองตน้ เมือขอ้มูลมีการเปลียนแปลงตอ้งแจง้เจา้หนา้ทีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล 

   2.1.2  มิติสังคม (Social Aspect) ในการพัฒนาชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอาย ุ     

สิงสาํคัญของมิติสังคม คือ การมีระบบครอบครัวและชุมชนทีเขม้แข็ง การส่งเสริมให้เห็นคุณค่า

ของผูสู้งอาย ุโดยใชห้ลกั “บวร”หรือระบบผสมผสานของ บา้น วดั และโรงเรียน ดงันี 

    1) การมี ระบ บ ค รอ บ ครัวและชุ มช น ที เข้ม แข็ง  เกิด ได้จาก การมี            

ความเขม้แข็งทงัของ ของบุคคลภายในครอบครัว ผูดู้แลผูสู้งอาย ุและผูน้าํชุมชน โดยมีพืนฐานส่วน

บุคคล (Personal Base) ทีรู้จกัคุณค่าจิตวิญญาณ (Spiritual Value) ของตนเองทาํให้มีความตอ้งการ

ในการพฒันาตนเอง และพฒันาชุมชนให้ดีขึน เกิดความสนใจ ใส่ใจในการดูแลสุขภาพ ดว้ยเป็น

ชุมชนเก่าแก่ทีมีประวติัศาสตร์อนัยาวนาน มีสมัพนัธภาพทีดีต่อกนั บริเวณบา้นเรือนทีอยูใ่กล ้ๆ กนั           

มีความเป็นพีน้องกันโดยสายเลือด และถึงแมจ้ะไม่ใช่พีน้องกัน ก็ยงัคงมีนําใจ โอบออ้มอารี           

ให้ความช่วยเหลือซึงกันและกัน จึงพบว่า แม้ว่าจะมีผูสู้งอายุทีอยู่บ้านเพียงลาํพังก็ยงัได้รับ        

ความช่วยเหลือจากเพือนบ้านอย่างสมาํเสมอ ทําให้ผูสู้งอายุยงัคงรู้สึกมีความสุขตามอัตภาพ 

ถึงแมว้่าจะมีโรคประจาํตวัและตอ้งอยูเ่พียงลาํพงัก็ตาม 

    2) การส่งเสริมให้เห็นคุณค่าของผูสู้งอายุ โดยใชห้ลกั “บวร” เชือมโยง

ภาคส่วนต่าง ๆ ในชุมชนเกิดได้จากการเน้นความรู้ ความเข้าใจทาํให้เห็นคุณค่าของผูสู้งอาย ุ       

ส่วนของ “บ้าน” คือ บุคคล ครอบครัว และชุมชน ลดช่องว่างระหว่างคนรุ่นเก่าและรุ่นใหม่              

มีกิจกรรมทาํร่วมกนัสมาํเสมอทาง “วัด” มีพระช่วยสอนธรรมะประยุกต์ทีเน้นการเปลียนแปลง

ค่านิยมเปลียนจิตใจให้เกิดความตระหนกั และมองเห็นคุณค่าของผูสู้งอาย ุสาํหรับ “โรงเรียน” ทงั

ในระบบ และนอกระบบ ต้องมีการออกแบบหลกัสูตร และกิจกรรมการเรียนการสอนแบบใหม่           
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เพือเปลียนแปลงการเรียนรู้ เน้นให้เกิดการเปลียนแปลงความรู้ ให้เขา้ใจว่าผูสู้งอายุเป็นบุคคลทีมี

คุณค่า 

   2.1.3  มติิเศรษฐศาสตร์ (Economic Aspect) ในการพฒันาชุมชนทีเป็นมิตรกบั

ผูสู้งอายุต้องกลา้ตดัสินใจในโครงการลงทุน ถึงแมว้่าผลประโยชน์ทีเกิดขึนจะไม่ใช่ตวัเงินและ     

จะขาดทุนในระยะสันก็ตาม ในระยะยาวเกิดผลประโยชน์  ค่า B/C มากกว่า 1.00 ทางมิ ติ

เศรษฐศาสตร์ถือไดว้่ามีความคุม้ค่าในการลงทุน และเป็นผลประโยชน์ทีไม่ใช่ตวัเงินหลายประการ  

อีกทงั  มิไดเ้กิดผลประโยชน์เฉพาะกบัผูสู้งอายเุท่านนั แต่ยงัเกิดผลประโยชน์กบั ทุกคนในชุมชน

ระยะยาวตามมาอีกด้วย กล่าวได้ว่า การลงทุนทางด้านสุขภาพอยู่ในแนวทางการพัฒนา             

แบบ “ขาดทุนคือกําไร” สอดคลอ้งกบัหลกัการทรงงานตามแนวพระราชดาํริของพระบาทสมเด็จ                   

พระมหาภูมิพลอดุลยเดช มหาราช บรมนาถบพิตร โดยก่อให้เกิดผลประโยชน์ทงัในส่วนทีไม่ใช่                

ตวัเงิน (Non-monetary Benefit)  และส่วนทีเป็นตวัเงิน (Monetary Benefit)  ดงันี 

    1) ผลประโยชน์ทีไม่ใช่ตวัเงิน เป็นประโยชน์ของผูสู้งอายุทีไม่ใช่ตวัเงิน 

เป็นพลงัทีเกิดจากความอาวุโส การเคารพนบัถือ คาํสงัสอน และภูมิปัญญา กล่าวไดว้่า ผูสู้งอายเุป็น 

“ศูนย์กลางของพลังชุมชน” ช่วยให้เกิดความสามคัคีในชุมชน และเกิดการขบัเคลือนชุมชนได ้   

เมือผูสู้งอายุสุขภาพดีและแมแ้ต่ผูสู้งอายุอยู่บ้านไม่ได้ทาํงานอะไร ก็ยงัเป็นแหล่งของพลงัแห่ง     

การเคารพนับถือทาํให้ลูกหลานรู้สึกอบอุ่นใจ มีพลงัในการดาํเนินชีวิตต่อไป อย่างมีความหมาย   

มากขึน ดงันนั ผูสู้งอายจึุงเป็นบุคคลทีมีคุณค่า มีประโยชน์ทีไม่ใช่ตวัเงินหลายประการ สรุปไดด้งันี 

     (1) เป็นศูนยก์ลางความสามคัคีในครอบครัวและชุมชน ผูสู้งอายุเป็น    

ผูที้คนในชุมชนให้ความเคารพนับถือ กล่าวได้ว่า เป็นผูท้รงอิทธิพลในชุมชนจึงเป็นผูป้ระสาน

สมัพนัธ ์ผูไ้กล่เกลียกรณีทะเลาะวิวาท เป็นแกนนาํ และเป็นศูนยก์ลางในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ของ

ครอบครัวและชุมชนจึงก่อใหเ้กิดความสามคัคีได ้

     (2) เป็นทีปรึกษาให้กบัสมาชิกทุกคน ผูสู้งอายุเป็นผูที้ผ่านการต่อสู้

ชีวิตมาเป็นระยะเวลานาน และหลากหลายรูปแบบ สามารถกา้วขา้มผ่านอุปสรรคในชีวิตจนทาํให้

ประสบความสาํเร็จในทุกวนันี จึงมีภูมิความรู้ในตวัอีกมากทีสามารถให้คาํปรึกษาในการดาํเนิน

ชีวิตกบัสมาชิกในครอบครัวและชุมชนได ้

     (3) เป็นแรงบนัดาลใจใหค้นรุ่นต่อไป เมือคนรุ่นใหม่ไดรั้บฟังเรืองราว

ของผู ้สูงอายุทีประสบความสําเร็จหลายคน จะก่อให้ เกิดแรงผลักดัน  เกิดแรงบันดาลใจ                

และเป็นกาํลงัใจในการมุ่งมนัเพือกา้วสู่ความสาํเร็จของคนรุ่นต่อไปไดเ้ป็นอยา่งดี 
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     (4) เป็นแบบอย่างวิถีชีวิตปุถุชนทีดี ผูสู้งอายุทีไดรั้บการเคารพยกย่อง

ในครอบครัวและชุมชนว่าเป็นคนดีสามารถเป็นตน้แบบ เป็นแบบอยา่งทีดีในการดาํเนินชีวิตใหก้บั

สมาชิกทุกคนทงัภายในและภายนอกชุมชนได ้

     (5) เป็นผู ้ถ่ายทอดภูมิ ปัญ ญาและประสบการณ์ทีไม่มีในระบบ

การศึกษาผูสู้งอายุทีมีศกัยภาพ สามารถถ่ายทอดภูมิปัญญาและประสบการณ์ทีมีอยู่ในตัวของ

ผูสู้งอายุ ซึงไม่มีความรู้เหล่านีในหนังสือ ตาํรา ทีอยู่ในระบบการศึกษา เป็นภูมิปัญญาทีเกิดจาก

ประสบการณ์ตรงจากการใชชี้วิตอนัยาวนานของผูสู้งอาย ุและภูมิปัญญาทีไดรั้บการถ่ายทอดมาจาก

บรรพบุรุษ ซึงมีคุณค่ายงิ สมควรไดรั้บการถ่ายทอดไปยงัรุ่นลูก รุ่นหลานต่อไป 

    2) ผลประโยชน์ทีเป็นตวัเงิน เป็นประโยชน์ของผูสู้งอายทีุเป็นตวัเงินโดย

ตรงทีได้จากการทาํงานในช่วงสูงอายุ  ซึงอาจจะสร้างรายไดที้เป็นตัวเงินให้เกิดขึนได ้(Income 

Generating) และจากการทีผูสู้งอายุมีสุขภาพแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย จึงไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใน         

การรักษาพยาบาล เป็นการประหยดัค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ (Health Cost Saving) ทังในส่วนที

ผูสู้งอายจุ่ายเองในการรักษาทีโรงพยาบาลเอกชน และจากการทีภาครัฐประหยดัรายจ่ายในส่วนของ

การรักษาพยาบาล ดงันัน เมือผูสู้งอายุสุขภาพดี จะเป็นการประหยดัค่าใชจ่้ายทางสุขภาพแก่ภาครัฐ

ทีสาํคญัยงิ ดงันี 

     (1) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เป็น เงินทีต้องจ่ายเมือเข้ารับ         

การรักษาในสถานพยาบาลทงัภาครัฐและเอกชน ไดแ้ก่ ค่ายา ค่ารักษาพยาบาล ค่าผา่ตดั ค่าอุปกรณ์

ในการรักษา ค่าหอ้งพกั เป็นตน้ 

     ( ) ค่าใชจ่้ายระหว่างการพกัฟืนทีบา้น เป็นเงินทีตอ้งจ่ายขณะทีผูป่้วย

ยงัไม่หายจากการเจ็บป่วยแต่ไม่จาํเป็นตอ้งนอนในโรงพยาบาล สามารถกลบัมาพกัฟืนทีบา้นได ้      

ซึงในระหว่างนีจะมีค่าใช้จ่ายเกิดขึน ได้แก่ ค่ายา ค่าผูดู้แล ค่าอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ทีไม่ใช่ยา       

เป็นตน้ 

     ( ) ค่าสูญเสียรายไดจ้ากการทาํงาน เป็นรายไดที้พึงไดจ้ากการทาํงาน

ในภาวะปกติ แต่เมือผูสู้งอายุเจ็บป่วยจะไม่สามารถไปทาํงานไดต้ามปกติ ทาํให้ขาดรายได้จาก     

การทาํงานทีพึงจะไดไ้ป 

  นอกจากนียงัพบว่า การรวมเป็นกลุ่มเพือช่วยเหลือกนัในการดูแลสุขภาพของสมาชิก

ในแต่ละกลุ่ม ยงัจะก่อให้เกิดการประหยดัต่อขนาด (Economy of Scale) ทาํให้มีพลงัในการดูแล

สุขภาพและคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุเพิมขึน โดยมีต้นทุนเฉลียตาํลง (Average  Cost) รวมทังการ

รวมกลุ่มต่าง ๆ ทังภายในชุมชน และภายนอกชุมชนเชือมโยงเข้าดว้ยกนั เป็นการประหยดัทาง
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ขอบข่าย (Economy of Scope) ทาํใหเ้กิดเครือข่ายในการทาํกิจกรรมดูแลสุขภาพและพฒันาคุณภาพ

ชีวิตผูสู้งอายุทีมีตน้ทุนตาํลงเช่นกัน อีกทงัการมีส่วนร่วมของภาคส่วนทีเกียวข้องทงัสมาชิกใน

ชุมชน องคก์รทอ้งถิน และหน่วยงานภายนอกชุมชน จะทาํใหเ้กิดโครงการ (Projects) ในการพฒันา

ชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายไุดอ้ยา่งยงัยนื  และคุม้ค่าในระยะยาวเมือเวลาผา่นไป 

  องค์ความรู้ทัง  มิติ ทีไดจ้าการวิเคราะห์การพฒันาชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอาย ุ

กรณี ศึกษาชุมชนบางกะจะนี มิได้แยกส่วนออกจากกันอย่างเด็ดขาด ในแต่ละส่วนจะ มี              

ความเชือมโยงซึงกนัและกนั ทงั  มิติ อาทิ หากมิติสังคมมีระบบครอบครัวและชุมชนทีเขม้แข็ง               

จะนําไปสู่มิติการพยาบาลมีการดูแลทีเน้นการป้องกันมากกว่าการรักษาทีได้ผล และในมิติ

เศรษฐศาสตร์ ทีจะเกิดประโยชน์ทงัทีไม่เป็นตวัเงินและเป็นตวัเงินทีเพิมมากขึน รวมใจความแลว้ 

จะก่อใหเ้กิด การพฒันาชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายไุดอ้ยา่งยงัยนื 

  .   สังเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที

เกยีวข้อง  

   จากองค์ความรู้ทังหมด โดยเฉพาะอย่างยิงจากการระดมสมองในการจดัเวที

ชุมชน จึงสังเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทีเกียวขอ้ง    

ซึงมีแนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุเป็นศูนยก์ลางความคิด โดยจาํแนกกลุ่มผูรั้บผิดชอบหลกั

ในระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบัสังคมสูงอายุของชุมชนบางกะจะ ในการพฒันาชุมชนที

เป็นมิตรกับผูสู้งอายุได ้  กลุ่มหลกั หรือทีเรียกว่า หุ้นส่วนการพฒันา  ภาคส่วน (Development 

Partnership) ดงันี 

   ) สมาชิกชุมชน (Community Members) ไดแ้ก่ ผูสู้งอาย ุผูดู้แลผูสู้งอาย ุปราชญ์

ชาวบา้น ผูน้าํชุมชน แกนนาํกลุ่มในชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  

   ) องค์กรท้องถิ น (Local Organizations) ได้แก่  เท ศบ าลตําบ ลบ างก ะจะ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ ศูนยฟื์นฟูสุขภาพผูสู้งอายุ วดัและโรงเรียนประจาํ

ทอ้งถิน  

   ) หน่วยงานภายนอกชุมชน (External Agencies) ไดแ้ก่ ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิต

ผูสู้งอายุค่ายเนินวง สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบุรี โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 

วิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี มหาวิทยาลยัราชภฏัรําไพพรรณี สาํนกังานพฒันาสงัคมและ                   

ความมนัคงของมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี องค์การบริหารส่วนจงัหวดัจนัทบุรี เกษตรจงัหวดั แรงงาน

จงัหวดั ชมรมกระต่ายอาสา  
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   หุ้นส่วนการพฒันาชุมชนผูสู้งอายุทัง  ภาคส่วน จะมีการแสดงบทบาทนําที

แตกต่างกนัและมีบทบาททีตอ้งร่วมกนัทงัในส่วนของสมาชิกชุมชน องคก์รทอ้งถิน และหน่วยงาน

ภายนอกชุมชน จึงตอ้งมีการทาํหนา้ทีของตนเองใหส้มบูรณ์ และประสานความร่วมมือกบัภาคส่วน                      

ที เกียวข้อง เพือให้เกิดการพัฒนาทีมีประสิทธิภาพมากขึน โดยมีบทบาทหน้าที  (Function)                     

ของแต่ละกลุ่มตามรายละเอียด ดงันี  

   ) สมาชิกชุมชน (Community Members : CM) ไดแ้ก่  

   ผูน้ ําชุมชนและแกนนําในชุมชน เป็นแกนนําหลกัในส่วนของสมาชิกชุมชน      

ในการจดัเวทีชุมชน และนาํขอ้มูลทีเกิดจากการมีส่วนร่วมของสมาชิกชุมชนและองคก์รทีเกียวขอ้ง

กบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุในการคน้หาศกัยภาพ ปัญหาและความตอ้งการของชุมชนใหแ้ก่องคก์ร

ทอ้งถิน เพือผลกัดนัองคก์รทอ้งถินใหมี้การพฒันาชุมชนทีตรงตามความตอ้งการของชุมชน รวมทงั

เป็นแกนนาํในการกระตุน้ให้สมาชิกชุมชน ไม่ว่าจะเป็น ผูสู้งอายุ ผูดู้แลผูสู้งอาย ุปราชญ์ชาวบา้น 

อาสาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เต็มใจให้ความร่วมมือในการทํากิจกรรมต่าง ๆ               

และมีส่วนร่วมในการสร้างวาระดา้นสุขภาพแห่งชุมชนใหส้าํเร็จ 

   ผู ้สู งอายุ ใส่ใจใน การดูแลสุขภ าพ ของต น เอง ให้ข้อมูลความ ต้องการ            

สภาพปัญหาทีแทจ้ริง รวมทงัใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ และมีส่วนร่วมในการสร้าง

วาระดา้นสุขภาพแห่งชุมชนใหส้าํเร็จ สอดคลอ้งกบัศกัยภาพของตนเอง 

   ผูดู้แลผูสู้งอายุและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน สนใจในการพฒันา

ตนเองให้มีความรู้ ความเขา้ใจ สามารถดูแลผูสู้งอายุไดถู้กตอ้ง เหมาะสม ประเมินอาการเบืองตน้                          

ในการขอความช่วยเหลือเพิ มเติมได ้และกระตือรือร้นในการแจ้งข้อมูลของผู ้สูงอายุเมือมี            

การเปลียนแปลง แก่เจ้าหน้าทีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ ซึงรับผิดชอบใน   

การจดัทาํฐานขอ้มูลในการบริหาร จดัการภาวะสุขภาพผูสู้งอายแุต่ละคน รวมทงัมีส่วนร่วมในการ

สร้างวาระดา้นสุขภาพแห่งชุมชนใหส้าํเร็จ 

   ปราชญ์ชาวบา้น มีส่วนร่วมในการสร้างวาระดา้นสุขภาพแห่งชุมชนให้สาํเร็จ 

โดยมีการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ของตนเองให้แก่สมาชิกชุมชน ให้ความร่วมมือใน     

การทาํกิจกรรม/โครงการพฒันาชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ 

   ) องคก์รทอ้งถิน (Local Organizations : LO) ไดแ้ก่  

   เทศบาลตําบลบางกะจะจัดทาํโครงการพัฒนาชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอาย ุ

ส่งเสริมความเขม้แข็งของชุมชนให้พึงตนเองได้ สอดคลอ้งกับศกัยภาพและความต้องการของ

ชุมชน มีการดาํเนินการให้ผูรั้บผิดชอบเขา้ใจถึงการร่วมสร้างวาระดา้นสุขภาพแห่งชุมชนทีตอ้งมี
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การพฒันาเกียวกับผูสู้งอายุอย่างต่อเนือง จึงตอ้งมีการรวบรวมและบันทึกขอ้มูลอย่างเป็นระบบ   

เพือส่งต่อขอ้มูลใหส้ามารถมีการพฒันาต่อไปได ้ถึงแมจ้ะมีการเปลียนแปลงผูรั้บผดิชอบก็ตาม 

   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ และศูนยฟื์นฟูสุขภาพผูสู้งอาย ุ

จัดทําฐานข้อมูลเกียวกับผูสู้งอายุแต่ละคน อาทิ  ชือ สกุล เพศ อายุ โรคประจําตัว การใช้ยา            

การแพย้า/แพอ้าหาร ทีอยู่ เบอร์โทรศพัท์ทีติดต่อไดข้องผูสู้งอายุและผูดู้แลผูสู้งอายุ ทีอยู่ แผนที

แสดงตาํแหน่งทีอยู่อยา่งชดัเจน ซึงสามารถเดินทางไปเยียมบา้นได ้โดยตอ้งเป็นขอ้มูลให้ถูกตอ้ง

และเป็นปัจจุบนั มีการนาํขอ้มูลมาใชใ้นการแบ่งกลุ่มผูสู้งอายุตามภาวะสุขภาพ และวางแผนการ

ดูแลไดส้อดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพของแต่ละคน รวมทงัมีการติดตามและประเมินสภาพผูสู้งอายแุต่

ละคนเป็นระยะ ๆ เพือปรับเปลียนแผนการดูแลผูสู้งอายเุฉพาะรายให้เหมาะสม และบรรลุเป้าหมาย

ทีกาํหนดไว ้

   วดัประจาํท้องถิน พระเป็นผูส้อนธรรมะประยุกต์ในการเปลียนแปลงค่านิยม 

และเปลียนจิตใจคนในชุมชนให้เกิดความตระหนัก เกิดจิตสาํนึกทีดี มองเห็นคุณค่าของผูสู้งอายุ

และมีการแสดงออกถึงการเคารพผูสู้งอาย ุมีส่วนร่วมในการสร้างวาระสุขภาพแห่งชุมชนในส่วนที

เกียวขอ้งกบัจิตใจ และจิตวิญญาณของสมาชิกชุมชน 

   โรงเรียนประจาํท้องถิน ทงัโรงเรียนผูสู้งอายุ โรงเรียนประถมศึกษา โรงเรียน

มัธยมศึกษา ออกแบบห ลัก สูตรและกิจกรรมการเรียนการสอนแบบใหม่  ที เน้น ให้ เกิด                   

การเปลียนแปลงความรู้ ความเข้าใจ ทีมีต่อผูสู้งอายุ เข้าใจถึงคุณค่าของผูสู้งอายุทีมีในหลายมิติ        

มีส่วนร่วมในการสร้างวาระสุขภาพแห่งชุมชน โดยเนน้การสร้างความรู้ความเขา้ใจเกียวกบัผูสู้งอาย ุ       

ในกลุ่มนกัเรียนของแต่ละโรงเรียน      

   ) หน่วยงานภายนอกชุมชน (External Agencies : EA) ได้แก่  ศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุค่ายเนินวง สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 

จนัทบุรี วิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี มหาวิทยาลยัราชภฏัรําไพพรรณี สาํนักงานพฒันา

สังคมและความมนัคงของมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี องค์การบริหารส่วนจงัหวดัจนัทบุรี สํานักงาน

เกษตรจงัหวดั สาํนกังานแรงงานจงัหวดั และชมรมกระต่ายอาสา 

   ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายคุ่ายเนินวง เป็นทีปรึกษา ร่วมเป็นวิทยากร และ

สนบัสนุน สถานที อุปกรณ์ต่าง ๆ ในการจดักิจกรรมของผูสู้งอาย ุ

   สาํนักงานสาธารณสุขจังหวดัจนัทบุรี และโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จันทบุรี 

สนับสนุนงบประมาณ บุคลากรทางสุขภาพ เป็นทีปรึกษา และร่วมมือในการดูแลสุขภาพของ

สมาชิ ก ชุม ช น  โด ยโรงพ ยาบ าลพ ระป ก เก ล้า เป็ น สถาน พ ยาบ าลที มี แพ ท ย์เฉ พ าะท าง                              
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นกักายภาพบาํบดั นักกิจกรรมบาํบดั นักโภชนบาํบดั เป็นตน้ ในการร่วมเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เพือป้องกนั รักษา ส่งเสริม และฟืนฟูสุขภาพของสมาชิกชุมชน 

   วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี สนับสนุนวิทยากร ให้คาํปรึกษาใน       

การจดัทาํหลกัสูตรและปรับปรุงกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุใหน้กัศึกษาพยาบาลฝึกภาคปฏิบติัใน

ชุมชน ร่วมจดักิจกรรมการพฒันาชุมชนตามขอ้มูลทีไดจ้ากการวินิจฉัยชุมชน ทาํวิจยัและเผยแพร่                       

องคค์วามรู้ทางวิชาการทีเกียวขอ้งกบัสุขภาพแบบมีส่วนร่วมแก่ชุมชน 

   มหาวิทยาลยัราชภฏัรําไพพรรณี สนับสนุนวิทยากร ให้คาํปรึกษา เผยแพร่องค์

ความรู้ทีเกียวข้องในการจัดกิจกรรมสร้างสรรค์ต่าง ๆ อาทิ พฒันาเทคโนโลยี พฒันาผลิตภัณฑ ์  

ของผูสู้งอายใุนชุมชน การบริหารจดัการ การตลาด การพฒันาชุมชน ทาํวิจยัและเผยแพร่องคค์วามรู้

ทางวิชาการในสาขาต่าง ๆ แบบมีส่วนร่วมแก่ชุมชน 

   สาํนักงานพฒันาสังคมและความมนัคงของมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี ใหค้าํปรึกษา 

สนบัสนุนงบประมาณ ในการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุเบียยงัชีพผูสู้งอาย ุเบียคนพิการ  

   องค์การบริหารส่วนจังหวัดจันทบุรี ให้ค ําปรึกษา สนับสนุนงบประมาณ          

การสือสาร ประชาสัมพนัธ์ ประชุม อบรม เพือสร้างความเขา้ใจระหว่างชุมชนกบัภาคส่วนต่าง ๆ 

ในจงัหวดั 

   สาํนักงานเกษตรจงัหวดั ให้คาํปรึกษา สนับสนุนวิทยากร พนัธุ์พืช ร่วมพฒันา

สมาชิกชุมชนให้มีผกัสวนครัวปลอดสารพิษประจาํหมู่บ้าน เผยแพร่องค์ความรู้ทีเกียวข้องกับ       

การทาํเกษตร 

   สาํนักงานแรงงานจังหวดั ให้คาํปรึกษาในการทาํอาชีพเสริมสําหรับผูสู้งอายุ 

สนบัสนุนความรู้ทีเกียวขอ้งกบัการพฒันาแรงงานใหมี้คุณภาพ 

   ชมรมกระต่ายอาสา สนับสนุนการดูแลสุขภาพชุมชนโดยชุมชน ร่วมทีม        

เยยีมบา้น บริจาคเครืองมือ และอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ 

   จากบทบาทหน้าทีหลกัของหุ้นส่วนการพัฒนาชุมชนทีได้กล่าวมาแลว้นัน       

สรุปได ้ดงัตาราง 34 
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ตาราง 34 หุน้ส่วนการพฒันาชุมชนผูสู้งอายแุละบทบาทหนา้ทีหลกั 

 

หุน้ส่วนการพฒันา บทบาทหนา้ที 

. สมาชิกชุมชน - ผลกัดนัองคก์รทอ้งถินใหมี้การพฒันาชุมชนทีตอบสนองความตอ้งการของ

ชุมชน 

- ใหข้อ้มูลทีแทจ้ริง และมีความกระตือรือร้นในการแจง้ขอ้มูล                           

เมือมีการเปลียนแปลง  

- ใหค้วามร่วมมือในกิจกรรม/โครงการพฒันาชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ

- มีส่วนร่วมในสร้างวาระดา้นสุขภาพแห่งชุมชนใหส้าํเร็จ ทุกคนตอ้งเขา้ใจ

ว่าการพฒันาทีเกียวกบัผูสู้งอายเุป็นเรืองของทุกคน เพราะทุกคนลว้นตอ้ง

กลายเป็นผูสู้งอายใุนทีสุด  

 

. องคก์รทอ้งถิน - จดัทาํฐานขอ้มูลเกียวกบัผูสู้งอายแุต่ละคน ใหถู้กตอ้ง และเป็นปัจจุบนั 

เพือใหมี้ขอ้มูลในการแบ่งกลุ่มผูสู้งอายตุามภาวะสุขภาพ และดูแลได้

สอดคลอ้งตามภาวะสุขภาพของแต่ละคน 

- ส่งเสริมความเขม้แข็งของชุมชน ใหพึ้งตนเองได ้และพฒันาชุมชนทีเป็น

มิตรกบัผูสู้งอาย ุ

- ร่วมสร้างวาระดา้นสุขภาพแห่งชุมชน และเขา้ใจว่าการพฒันาทีเกียวกบั

ผูสู้งอาย ุจะตอ้งคงมีอยา่งต่อเนือง ไม่ว่าผูรั้บผดิชอบในองคก์รจะเป็น                

ใครก็ตาม  

 

. หน่วยงาน

ภายนอกชุมชน 

- สนบัสนุนทรัพยากร งบประมาณ บุคลากร และใหค้าํปรึกษาในการบริหาร

จดัการโครงการพฒันาชุมชน ตามความเชียวชาญของแต่ละองคก์ร 

- สนบัสนุนดา้นการสือสาร ประชาสมัพนัธ ์และประชุมอบรม เพือสร้าง

ความเขา้ใจระหว่างชุมชนกบัภาคส่วนต่าง ๆ ในจงัหวดั 

- ทาํวิจยัและเผยแพร่องคค์วามรู้ทางวิชาการแบบมีส่วนร่วมแก่ชุมชน 
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 3.  แนวทางขับเคลือนระบบการดูแลสุขภาพชุมชน จากบริบทขององค์กรภาคชุมชนและ

ภาครัฐทีเกยีวข้อง 

  จากการระดมสมองในเวทีชุมชน ทําให้มองเห็นแนวทางการขับเคลือนระบบ        

การดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกับสังคมสูงอายุ ซึงควรมีปฏิสัมพนัธ์จาก 3 ภาคส่วน ไดแ้ก่ สมาชิก

ชุมชน องค์กรท้องถิ น และหน่วยงานภายนอกชุมชน โดยเป็นความสัมพันธ์แบบ 2 ทาง                  

(2 Way Interaction) มีการเชือมโยง  ติดตามและแจ้งผลยอ้นกลบั เพือนาํไปปรับปรุงแกไ้ขทันที 

อยา่งสมาํเสมอ โดยมีลกัษณะการเชือมโยง กล่าวคือ 

  .   การเชือมโยงระหว่างสมาชิกชุมชนกับองค์กรท้องถิน มีปฏิสัมพนัธ์หลกัคือ 

“ผลกัดัน” และ “ให้บริการ”  

   สมาชิกชุมชน “ผลักดัน” องค์กรทอ้งถิน โดยสมาชิกในชุมชนเป็นทงัต้นเหตุ

และปลายเหตุเพือใหเ้กิดการขบัเคลือนระบบการดูแลสุขภาพ เป็นการสะทอ้นถึงแนวโนม้ประชากร

ผูสู้งอายุทีกาํลงัเพิมมากขึน กระแสสังคมเกียวกับผูสู้งอายุ และความเขม้แข็งของชุมชน สมาชิก

ชุม ช น จึง เป็ น ก ลไกที มี ค วาม สําคัญ อ ย่างยิ ง ใน ก ารขับ เค ลื อ น ระ บ บ ก ารดู แ ลสุ ขภ าพ                    

เพราะทา้ยทีสุดแลว้ ความยงัยนืจะเกิดไดก้็ต่อเมือ ชุมชนมีความเขม้แข็ง รู้ปัญหาและความตอ้งการ

ของตนเอง พร้อมในการมีส่วนร่วม และกลา้ผลกัดนั เพือใหเ้กิดการพฒันาชุมชน ดงันนั สมาชิกใน

ชุมชนตอ้งระบุไดว้่ามีความตอ้งการอะไร และตอ้งการมีส่วนร่วม พร้อม “ระเบิดจากขา้งใน” คือ 

พร้อมมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ทีมีอยู่ จึงเกิดการผลกัดนัให้เกิดการขับเคลือนของ

องคก์รทอ้งถิน  

   องค์กรท้องถิน “ให้บริการ” สมาชิกชุมชน ซึงองค์กรท้องถินเป็นหน่วยงาน

ภายในชุมชนทีมีความใกล้ชิดมากทีสุดกับสมาชิกชุมชน จึงมีความจําเป็นอย่างยิงทีต้องให้

ความสาํคญัในการรับรู้ปัญหาและความตอ้งการของชุมชน เพือนาํไปสู่การแกปั้ญหาไดอ้ยา่งตรงจุด 

เกิดการพฒันาไดต้รงตามความตอ้งการของชุมชน โดยเฉพาะอยา่งยงิผูน้าํองคก์รทอ้งถิน ตอ้งเขา้ใจ

ถึงความสาํคญัของตนเองในการนาํพาชุมชนไปสู่การเปลียนแปลงทีดีขึน ดงันนั เมือองคก์รทอ้งถิน

แปลโจทยที์ไดรั้บจากสมาชิกชุมชน จึงมีการให้บริการทีตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน       

มีการติดตาม ประสานงานโดย อสม. เพิมบทบาทของ บา้น วดั โรงเรียนในการปรับเปลียนทศันคติ

ต่อผูสู้งอายุ มีการจัดกิจกรรมกลุ่มทีเน้นการป้องกันมากกว่าการรักษา ในการจัดการศึกษามี         

การออกแบบหลกัสูตรทีมุ่งให้เกิดการเรียนรู้คุณค่าของผูสู้งอายุ และมีการจดัเวทีระดมความคิด 

เพือให้เกิดการมีส่วนร่วม มีความเขา้ใจทีตรงกนั หากพบว่า ความตอ้งการของสมาชิกชุมชน เกิน

กาํลงัความสามารถขององคก์รทอ้งถิน จะมีการส่งสญัญาณความช่วยเหลือไปยงัหน่วยงานภายนอก 
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  .   การเชือมโยงระหว่างองค์กรท้องถินกบัหน่วยงานภายนอก มีปฏิสมัพนัธห์ลกัคือ                

“นําเสนอ” และ “สนับสนุน” 

   องคก์รทอ้งถิน “นําเสนอ” หน่วยงานภายนอก ในการแกปั้ญหาหรือการพฒันา

ชุมชนใหมี้ประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิมขึนนนั ควรมีความเกียวขอ้งกบัหน่วยงานภายนอกชุมชน                

โดยองคก์รทอ้งถินเป็นผูพิ้จารณา และดาํเนินการนาํเสนอโครงการทีเป็นความตอ้งการของสมาชิก

ชุมชน ต่อตวัแทนหน่วยงานภายนอกชุมชน อาทิ ในระดบัจงัหวดั เพือรับการสนบัสนุนงบประมาณ 

หรือทรัพยากรอืน ๆ ในการดาํเนินโครงการต่าง ๆ เพือให้บรรลุผลสําเร็จในการดาํเนินโครงการ  

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของสมาชิกชุมชน  

   หน่วยงานภายนอก “สนับสนุน” องค์กรท้องถิน เมือหน่วยงานภายนอกได้

รับทราบขอ้มูล การขอสนับสนุนในการดาํเนินโครงการ หน่วยงานภายนอกจึงมีการสนับสนุนใน

ด้านต่าง ๆ ตามความเชียวชาญและบทบาทหน้าทีของแต่ละหน่วยงาน อาทิ ให้การสนับสนุน

งบประมาณในการดําเนินโครงการ องค์การบริหารส่วนจังหวัดด้านสิ งก่อสร้าง ครุภัณฑ ์      

สาธาณูปโภค สํานักงานพัฒนาสังคมและความมนัคงของมนุษย์ด้านคุณภาพชีวิต สํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัด้านสุขภาพ นอกจากนียงัประสานงานหน่วยงานราชการทงัในระดบัจงัหวดั 

และระดับประเทศ เพือสนับสนุนวิทยากร เป็นทีปรึกษาดา้นวิชาการ ดา้นการวิจยั เผยแพร่องค์

ความรู้ทีใชไ้ดจ้ริง  

  .   การเชือมโยงระหว่างหน่วยงานภายนอกชุมชนกบัสมาชิกชุมชน มีปฏิสัมพนัธ์

หลกัคือ “ตอบสนอง” และ “มส่ีวนร่วม” 

   หน่วยงานภายนอกชุมชน “ตอบสนอง” สมาชิกชุมชน โดยหน่วยงานภายนอก

ชุมชน โดยเฉพาะหน่วยงานกลางของจังหวัดจะได้ตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน          

อยา่งเหมาะสมในรูปกิจกรรมหรือโครงการต่าง ๆ ดงันัน หน่วยงานภายนอกจึงเป็นเครือข่ายสาํคญั

ทีเชือมโยงทงักบัองคก์รทอ้งถินและสมาชิกชุมชนโดยตรง ทงันีเพือให้การพฒันาชุมชนสอดคลอ้ง

กบัความตอ้งการของชุมชนอยา่งแทจ้ริง 

   สมาชิกชุมชน “มีส่วนร่วม” กบัหน่วยงานภายนอกชุมชน ทังนีสมาชิกชุมชน

ตอ้งมีส่วนร่วมในการปรับปรุงบริการสาธารณสุข เขา้สู่ระบบการป้องกนั รักษา ส่งเสริมและฟืนฟู

สุขภาพ การวิจยัแบบมีส่วนร่วม การสือสาร รวมทงัใหค้วามร่วมมือกบัหน่วยงานราชการภายนอก 

ทีเขา้มามีส่วนร่วมขบัเคลือนโครงการต่าง ๆ ภายในชุมชน 

   สรุปแนวทางการขบัเคลือนระบบการดูแลสุขภาพของชุมชนในกรณีศึกษาจาก

หุน้ส่วนการพฒันา  ภาคส่วน ดงัภาพประกอบ  
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- ปรับปรุงบริการสาธารณสุข 

- เขา้สู่ระบบป้องกนั รักษา 

- วิจยัแบบมีส่วนร่วม 

- ใหค้วามร่วมมือกบั 

หน่วยงานราชการ 

สนับสนุน 

  - งบประมาณ 

      - ทีปรึกษาโครงการ 

            - ประสานงานหน่วยงานราชการ 

                - เผยแพร่องคค์วามรู้ 

- ติดตามโดยอสม.  

- เพิมบทบาทของ บวร 

- เวทีกิจกรรมกลุ่ม 

- เวทีระดมความคิด 

- การเรียนรู้คุณค่าผูสู้งอาย ุ

นําเสนอ 

 ตอบสนอง 

ให้บริการ 

(3) 
(2) 

ผลกัดัน 

(1) 

มส่ีวนร่วม 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ   แนวทางการขบัเคลือนระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบัสงัคมสูงอาย ุ

กรณีศึกษาชุมชนบางกะจะ  อาํเภอเมือง  จงัหวดัจนัทบุรี   

 

 

 

 

 

 

 

 

สมาชิก

ชุมชน 

หน่วยงาน 

ภายนอก 

ชุมชน 

องค์กร

ท้องถิน 
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 4.  การประเมนิผลก่อนการดําเนินการของโครงการด้านสุขภาพผู้สูงอายุทีมนีัยสําคญัใน

ชุมชนกรณศึีกษา 

  ผลจากการระดมความคิดเห็น จากเครืองมือ SWOT ผา่นการจดัเวทีชุมชนทงั  ครัง 

พบว่า ปัจจยัต่าง ๆ 4 ลกัษณะ คือ จุดแข็งและจุดอ่อนจากภายในชุมชน (Strength : S, Weakness : 

W) พร้อมทังโอกาสและอุปสรรคจากภายนอกชุมชน (Opportunity : O, Threat : T) ได้รับการ

จดัลาํดับความสําคัญและนําหนัก ต่อการพฒันาชุมชน ให้เป็นเกรด A, B และ C ตามลาํดับ เมือ

นํามาวิเคราะห์แผนกลยุทธ์ (Strategic Planning) จากการถ่วงนําหนักปัจจัยทังหมด (Weighted 

SWOT) ทาํให้ไดก้ลยทุธ์หลกัทีสาํคญั  กลยทุธ ์โดยมีโครงการ (Projects) ทีตอบสนองต่อกลยทุธ ์

จาํนวน 9 โครงการ เพือใหเ้ป็นรูปธรรมในการพฒันาเชิงองคร์วมทงัตวับุคคลและชุมชน ดงันี  

  กลยทุธที์ 1 เร่งพฒันาโรงเรียนผูสู้งอายตุามนโยบายของรัฐโดยใชง้บประมาณทงัจาก

ภายในและภายนอกชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุมี 1 โครงการ คือ โครงการพัฒนา         

ดา้นกายภาพของโรงเรียนผูสู้งอาย ุ

  กลยุทธ์ที  เร่งพัฒนาระบบการเยียมบ้านผูสู้งอายุให้มีสัมฤทธิผลสอดคลอ้งกับ

นโยบายพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอาํเภอ โดยร่วมกบัเครือข่ายการดูแลสุขภาพชุมชน มี 1โครงการ                         

คือ โครงการพฒันาระบบการเยยีมบา้นผูสู้งอายอุยา่งมีสมัฤทธิผล 

  กลยุทธ์ที  ส่งเสริมกิจกรรมโรงเรียนผูสู้งอาย ุในการเน้นแนวทางป้องกนัมากกว่า

รักษา และลดผลกระทบจากอบายมุข ยาเสพติด รวมทังการมีโรคติดต่อและสารพิษมากขึน              

มี 2 โครงการ คือ โครงการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพดีแก่ผูสู้งอายุ และโครงการสร้างสรรค์

กิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ

  กลยทุธที์  ส่งเสริมการใชว้ิถีชีวิตตามแนวทางพอเพียง มีสิงยึดเหนียวทางจิตใจเพือ

ป้องกันภาวะคุกคามจากภายนอกชุมชน มี 2 โครงการ คือ โครงการส่งเสริมการใช้วิถีชีวิต                         

ตามความพอเพียง และโครงการส่งเสริมการมีสิงยดึเหนียวทางจิตใจ 

  กลยุทธ์ที  ปรับปรุงระบบบริการสาธารณะและทีอยู่อาศยัให้เป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ                 

โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายการดูแลสุขภาพชุมชน มี 2 โครงการ คือ โครงการปรับปรุงระบบ

สาธารณะให้เป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุและโครงการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มทีอยู่อาศยัใหเ้หมาะสมกบั

ผูสู้งอาย ุ

  กลยุทธ์ที  สร้างระบบการให้ค่าตอบแทนสําหรับผูสู้งอายุทีสุขภาพดี เพือให้มี

แรงจูงใจในการดูแลและป้องกนัโรคอนัเกิดจากภาวะคุกคามต่าง ๆ รวมทงัเป็นตน้แบบทีดีสาํหรับ

คนอืนได ้ มี 1 โครงการ คือ โครงการสร้างแรงจูงใจแก่ผูสู้งอายทีุมีสุขภาพดี 
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  ผลการจดัลาํดบัความสาํคญัของโครงการพฒันาชุมชนจากการระดมสมองผ่านเวที

ชุมชน พบว่า โครงการทีควรได้รับการดาํเนินการ  อนัดับแรก คือ โครงการป้องกันโรคและ

ส่งเสริมสุขภาพดีแก่ผูสู้งอายุ โครงการพฒันาระบบการเยียมบา้นผูสู้งอายุอย่างมีสัมฤทธิผล และ 

โครงการสร้างแรงจูงใจแก่ผูสู้งอายุทีมีสุขภาพดี อนัดับการเลือกเป็นเช่นนัน เพราะผูสู้งอายุมี    

ความสนใจใส่ใจสุขภาพ จึงเลือกโครงการทีมีความชดัเจน เป็นรูปธรรมในการช่วยทาํใหมี้สุขภาพดี

ไดม้ากกว่า ซึงสอดคลอ้งกบัการสมัภาษณ์เชิงลึกทีตอ้งการพฒันาปัจจยัทีเอือใหผู้สู้งอายุมีสุขภาพดี 

อาทิ มีสถานทีออกกาํลงักาย มีการแจง้ล่วงหนา้เมือมีการจดักิจกรรม 

  โครงการทงัหมดมีการคดัเลือกและดาํเนินการตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

คือ เป็นโครงการทีมีเหตุผลความจาํเป็นทีดี มีศกัยภาพเพียงพอทีจะทาํให้เกิดผลสําเร็จได้ และ     

เป็นการสร้างภูมิคุม้กนัทีดีแก่ชุมชนในกรณีศึกษา รวมทงัแต่ละโครงการมีความสมัพนัธ ์เชือมโยง

เขา้กบัประเด็นในการพฒันา AFC/WHO ไดค้รบทงั  ประเด็น โดยเมือดาํเนินงานในทุกโครงการ

สําเร็จ น่ าจะก่อผลสัมฤทธิ (Results) ซึงสะท้อนการประเมินผลทีคาดหวังว่าจะเกิดก่อน                   

ทีจะดาํเนินการจริง (Ex-ante Evaluation) กล่าวคือ  

  เกิดผลผลิต (Output) จากโครงการต่าง ๆ จาํนวน  โครงการ และก่อใหเ้กิดผลลพัธ์

(Outcome) ตามมาใน 6 ประการ ได้แก่ 1) ทัศนคติทีดีเกียวกับผูสู้งอายุจากมุมมองของสมาชิก

ชุมชน ) พฤติกรรมการดาํเนินชีวิตแบบวิถีพอเพียง ) ภาวะสุขภาพดีในผูสู้งอาย ุ ) การประหยดั

ค่าใชจ่้ายทางสุขภาพ ) การเพิมรายไดที้เป็นตวัเงินของประชากรสูงอาย ุและ ) ศูนยก์ลางของพลงั

ชุมชน  

  รวมทงัเกิดผลกระทบ (Impact) ต่อการพฒันาทียงัยืนในระยะยาว จาํนวน 4 ประการ 

ได้แก่ ) การเป็นต้นแบบชุมชนสําหรับการพัฒนาชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุ ) ชุมชนมี                   

ความเข้มแข็ง อบอุ่นจากการมีส่วนร่วม ) ความพร้อมของชุมชนในการรองรับกลุ่มผูสู้งอายุใน

อนาคต และ ) คุณภาพชีวิตทีดีของผูสู้งอายแุละสมาชิกชุมชนทุกคน  

  ภาพประกอบ  แสดงถึง  ระดบั การพฒันาของชุมชนบางกะจะ (Bangkaja : BKJ)                 

ตามแนวคิดสากล Age-friendly Community : AFC หรือเรียกรวมโดยย่อว่า AFC/ BKJ คือ ระดับ

ผลผลิต (ระยะสนั) ระดบัผลลพัธ ์(ระยะกลาง) และระดบัผลกระทบ (ระยะยาว)   
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ระดับผลผลติ (output : OP)  

OP1 ระบบสาธารณะเหมาะสม  

OP2 โรงเรียนผูสู้งอายุทีเอือต่อการเรียนรู้ 

OP3 แปลงผกัสวนครัวปลอดสารพิษ  

OP4 ระบบค่าตอบแทนผูสู้งอายุสุขภาพดี 

OP5 ทีอยู่อาศยัปลอดภยั                   

OP6 กจิกรรมครบองคร์วม   

OP7 เวทีแลกเปลียนเรียนรู้                     

OP8 ความรู้ทางสุขภาพทีใชไ้ดจ้ริง  

OP9 ระบบเยียมบา้นไดผ้ล  

ระดับผลลพัธ์ (outcome : OC)  

OC1 ทศันคติทีดีเกยีวกบัผูสู้งอายุ 

OC2 พฤติกรรมดาํเนินชีวิตแบบวถีิ

พอเพียง  

OC3 ภาวะสุขภาพดีในผูสู้งอายุ  

OC4 การประหยดัค่าใชจ่้ายทางสุขภาพ  

OC5 การเพิมรายไดที้เป็นตวัเงินของ

ประชากรสูงอายุ  

OC6 ศูนยก์ลางของพลงัชุมชน  

ระดับผลกระทบ (impact : IP)  

IP1 การเป็นตน้แบบชุมชนสาํหรับ               

การพฒันาชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ  

IP2 ชุมชนมีความเขม้แข็ง อบอุ่น               

จากการมีส่วนร่วม  

IP3 ความพร้อมของชุมชน                         

ในการรองรับกลุ่มผูสู้งอายุในอนาคต   

IP4 คุณภาพชีวิตทีดีของผูสู้งอายุ               

และสมาชิกชุมชุนทุกคน 

 

 

ภาพประกอบ   ผลสมัฤทธิ  ระดบั จากการขบัเคลือนระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสม 

กบัสงัคมสูงอาย ุกรณีศึกษาชุมชนบางกะจะ  อาํเภอเมือง  จงัหวดัจนัทบุรี 

 

EA 

OC1 IP1 

 

AFC/BKJ 

IP2 

IP4 IP3 

OC2 

OC3 

OC4 

OC5 

OC6 

LO CM 

OP8 

OP6 

OP1 

OP9 

OP2 

OP7 

OP5 

OP4 

OP3 
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  ผลจากการดาํเนินโครงการทงัหมด จึงเกิดเป็นประโยชน์ในเชิงบูรณาการ (Integrated 

Benefit) คือ ทุกโครงการลว้นแต่สร้างประโยชน์ทีสนับสนุนกันและกันในการช่วยดูแลสุขภาพ

ชุมชนในทางทีดีขึน มีการเจ็บป่วยลดลง และมีดชันีชีวดัทีสาํคญัคือ ค่าใชจ่้ายทางสุขภาพทีประหยดั 

(Health Cost Saving) ซึงมีทังค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ค่าใชจ่้ายระหว่างพกัฟืนทีบา้น และ    

ค่าสูญเสียรายได้จากการทํางาน แต่สําหรับการวิจัยนีคิดเฉพาะค่าใช้จ่ายในการรักษาเมืออยู่ที

โรงพยาบาล เมือเปรียบเทียบประโยชน์ทีไดรั้บกบัการลงทุนในการดาํเนินโครงการ พบว่า 

  การดาํเนินโครงการทีกาํหนดอายุของประโยชน์ทีเกิดขึนกบักลุ่มผูสู้งอายุ ภายใน

เวลา 5 ปี จะมีความเป็นไปไดข้องโครงการ คือ มีอตัราส่วน B/C เท่ากบั 1.21 หากสมมุติว่าโครงการ

ทงัหมดจะสามารถลดค่าใชจ่้ายทางสุขภาพของผูสู้งอายุลงไดร้้อยละ 30 และหากคิดอายุโครงการ

ในเวลา 10 ปี จะมีความเป็นไปได้ เมือสมมุติให้ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพของผูสู้งอายุลดลงเพียง         

ร้อยละ 20 เท่านัน อยา่งไรก็ตาม ประโยชน์ทีเกิดขึนจากการดาํเนินโครงการเหล่านี มิไดเ้กิดเฉพาะ

กบักลุ่มผูสู้งอายุอย่างเดียว แต่ยงัเกิดกบัคนในช่วงวยัอืน ๆ ในชุมชนอีกด้วย เพราะลกัษณะของ

ชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายนุนั ยอ่มจะเป็นมิตรกบัคนทุกช่วงวยัเช่นกนั ดงันนั หากคิดประโยชน์ที

เกิดขึนกับคนทุกช่วงวยั จะยิงทาํให้มีความเป็นไปได้ของโครงการทีสมควรจะดาํเนินการจริง

เพิมขึน อาทิ  มีอตัราส่วน B/C เท่ากบั 1.13 และ 1.85 เมือสมมุติให้ลดค่าใชจ่้ายทางสุขภาพของคน

ทุกช่วงวยัลงได้เพียงร้อยละ 15 ในระยะเวลา 5 ปี และ 10 ปี ตามลาํดบั ซึงจะเป็นการประเมินที

ใกลเ้คียงกบัความจริงของชุมชนในกรณีศึกษามากกว่าทีจะสมมติให้ประโยชน์ตกแก่กลุ่มผูสู้งอายุ

เท่านนั  

  อย่างไรก็ตาม มูลค่าผลประโยชน์ทีใชใ้นการวิเคราะห์ชุมชนกรณีศึกษา จากกลุ่ม

ผู ้สูงอายุย ังนับ ว่าอยู่ใน ระดับที ตํากว่ าความเป็น จริง (Under – estimated Value) เนืองจาก              

การทีชุมชนมีการพฒันาในด้านต่าง ๆ ลว้นแต่จะนํามาซึงสุขภาพทีดีของสมาชิกชุมชนทุกคน 

ย่อมจะส่งผลลพัธ์ทีดีในดา้นการจา้งงาน การผลิต การประหยดั ความอบอุ่น และความเข้มแข็ง      

ของชุมชนโดยรวมทีตามมา ซึงจะสะทอ้นเป็นค่าอตัราส่วน B/C ทีสูงกว่าทีประเมินได ้และแน่นอน

ทีสุด หมายถึง ความคุม้ค่าในการดาํเนินงานโครงการต่าง ๆ ทีมากขึนอีกดว้ย  
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 5.  ปัจจยัหลกัแห่งความสําเร็จในการขับเคลือนกลไกระบบการดูแลสุขภาพชุมชน 

  การขับเคลือนกลไกระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบัสังคมสูงอายุ กรณีศึกษา

ชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ให้เกิดผลสัมฤทธิได้นัน ในทางพุทธศาสนามี

หลกัธรรมทีนาํสู่ความสาํเร็จ คือ หลกัอทิธิบาท  อนัประกอบดว้ย ฉนัทะ วิริยะ จิตตะ และวมิงัสา  

กล่าวคือ มีความพึงพอใจ มีความรักในสิงทีทาํ (ฉันทะ) มีความขยนั หมนัเพียร มุ่งมนัในการทาํให้

สําเร็จ (วิริยะ) มีความสนใจ เอาใส่ใจ จดจ่อ แน่วแน่ในสิงทีทํา (จิตตะ) และมีการทบทวน  

ไตร่ตรอง อยา่งรอบคอบ เพือปรับปรุง แกไ้ขใ้หดี้ยงิขึน (วมิงัสา) ซึงสอดคลอ้งในทางโลกทีใชค้าํว่า  

ปัจจยัหลกัแห่งความสําเร็จ (Key Success Factors : KSF)  

  ซึงในกรณีศึกษานี การขบัเคลือนกลไกระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบัสังคม

สูงอาย ุควรมีปัจจยัหลกัแห่งความสาํเร็จ  ดงันี  

  )  การมพืีนทีทํางาน (New Platform) เฉพาะวาระสังคมผู้สูงอายุ  

   เทศบาลตาํบลบางกะจะและประชากรผูสู้งอายุ ควรมีการกาํหนดวาระการพูดคุย

เรืองผูสู้งอายทีุชดัเจน กาํหนด วนั เวลา สถานที ในรอบปีทีจะมีการพูดคุยอย่างเป็นกิจจะลกัษณะ 

อาทิ การสร้างกลยุทธ์ การวางแผนโครงการ การดาํเนินการตามแผน และการติดตามประเมินผล    

ซึงเป็นวาระทีเกียวขอ้งกบัผูสู้งอายโุดยตรงอยา่งต่อเนือง โดยมีคณะทาํงานผูรั้บผิดชอบทีสนใจใน

วาระการทาํงานนีโดยตรง 

  )  การเปลยีนแปลงชุดความคดิ (Mindset) ของประชากรในชุมชน 

   หุน้ส่วนการพฒันาชุมชนทงั 3 ส่วน ควรหาทางสือสารระหว่างกนั เพือทาํใหเ้กิด

ความเข้าใจตรงกันถึงคุณค่าทีแท้จริง (Real Value) ของผูสู้งอายุ มุ่งเน้นทีจะเปลียนแปลงชุด

ความคิดของประชากรทุกคนในชุมชนให้เกิดความเข้าใจในคุณค่าของผูสู้งอายุ ทังคุณค่าทีเป็น               

ตวัเงิน  และไม่เป็นตวัเงินทีมีอยา่งมากมายต่อชุมชน โดยเฉพาะอยา่งยงิคุณค่าของบทบาทผูสู้งอายุ

ทางดา้นสงัคมและทางจิตใจ 

  )  การมวีาระแห่งการพฒันาสังคมสูงอายุอย่างต่อเนือง 

   การพฒันาสังคมสูงอายนุับว่าเป็นวาระแห่งการพฒันาสังคมทีตอ้งการระยะเวลา 

เพือใหเ้กิดผลสัมฤทธิทีต่อเนืองไป ทงัในลกัษณะผลผลิต ผลลพัธ ์และผลกระทบ จึงจาํเป็นตอ้งกา้ว

ข้ามปัจจัยข้อจ ํากัดด้านต่าง ๆ ในความเป็นจริง โดยเฉพาะกรอบวาระการดําเนินงานและ                        

การเปลียนแปลงในนโยบายของคณะผูบ้ริหารองค์กรท้องถินและระดบัจงัหวดั ทีจะผลดัเปลียน

หมุนเวียนกนัเขา้มาทาํหนา้ที  ซึงอาจจะทาํใหเ้กิดความไม่ต่อเนืองของกระบวนการพฒันาไดง่้าย 
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  )  การสร้างความเข้าใจในแนวทางของระบบราชการในปัจจุบัน 

   ประชาชนทุกช่วงวยัในชุมชนปัจจุบนัควรจะตอ้งมีความเขา้ใจในระบบราชการ

ไทยทีชุมชนต้องเกียวข้องตังแต่ทิศทางการพฒันาประเทศตามแผนยุทธศาสตร์ของชาติ จนถึง

แผนกลยุทธ์ทีเกียวขอ้งกบัการพฒันาผูสู้งอายุในระดบัหน่วยงานส่วนกลางและระดับหน่วยงาน

ส่วนทอ้งถิน ซึงองคก์รทอ้งถินและประชาชนในชุมชนจะตอ้งสร้างแผนงานหรือโครงการของตน                  

ให้สอดคลอ้งกบัแผนดาํเนินงานราชการในระดบัต่าง ๆ ของประเทศ จึงจะสามารถมีโอกาสไดรั้บ

การสนบัสนุนทรัพยากรต่าง ๆ ของภาครัฐอยา่งมีประสิทธิภาพเพียงพอ  

  5)  การใช้ฐานข้อมูลชุดเดียวกนัระหว่าง  ภาคส่วน 

   การทาํงานในวาระการพฒันาสังคมสูงอายจุากการประสานกนัระหว่าง  ภาค

ส่วน ไดแ้ก่ สมาชิกชุมชน องค์กรทอ้งถิน และหน่วยงานภายนอกต่าง ๆ จาํเป็นจะตอ้งมีการสร้าง

และใชฐ้านขอ้มูลทีสมบูรณ์ (Big Data) ในชุดเดียวกนั ซึงมีความทนัสมยั ถูกตอ้ง และครอบคลุม

บริบทต่าง ๆ แบบเดียวกนั เพือให้การพูดคุยและดาํเนินงานทางปฏิบติั ทีอยูบ่นพืนฐานความถูกตอ้ง

ของขอ้มูลเดียวกนั ไม่คลาดเคลือนหรือเกิดขอ้ผดิพลาดอนัมาจากฐานขอ้มูลเป็นสาเหตุ  

  )  การฟืนฟูระบบพลงัชุมชนทีมอียู่เดิมให้เข้มแข็งให้มากขึน 

   แท้จริงแล้วกลไกการขับเคลือนระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของไทย มี

พืนฐานทีเขม้แข็งมานานแลว้จากระบบพลงัชุมชนเดิมทีเคยมีอยู ่จากการประสานพลงัของสถาบนั

หลกั ๆ    ในชุมชนเข้าด้วยกันคือ บ้าน วดั และโรงเรียน หรือทีเรียกกันว่า “บวร” เพียงแต่ใน

กระบวนการ พฒันาเศรษฐกิจและสังคมของไทยทีผ่านมา ไดมี้การใชป้ระโยชน์ระบบพลงัชุมชน

ดงักล่าว           ลดน้อยลง ดงันัน การเสริมสร้างสังคมสูงอายุในชุมชนให้เกิดขึนในปัจจุบันและ

อนาคต จึงไม่ควรจะมองขา้มการนาํระบบพลงัชุมชนเดิมมาฟืนฟูและใชป้ระโยชน์อีกครังหนึงให้

เต็มศกัยภาพทีมีอยูข่องแต่ละชุมชนทีไม่เหมือนกนั  

  บทสรุปของปัจจยัหลกัและบริบทต่าง ๆ ทีจะมีผลต่อความสาํเร็จในการขับเคลือน

กลไกระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบัสังคมสูงอายุ กรณีศึกษาชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง  

จงัหวดัจนัทบุรี สามารถแสดงได ้ ดงัตาราง 35 
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ตาราง   ปัจจยัหลกัแห่งความสาํเร็จในการขบัเคลือนกลไกระบบการดูแลสุขภาพชุมชน 

 

ปัจจยัหลกัแห่งความสาํเร็จ 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอ่ย 

. การมีพืนทีทาํงาน (New 

Platform) เฉพาะวาระสงัคม

ผูสู้งอาย ุ

- มีวาระการประชุมทีจดัขึนอยา่งเฉพาะเจาะจง 

- มีแผนการดาํเนินงาน ติดตาม ประเมินผลทีชดัเจน 

- มีคณะทาํงานทีรับผดิชอบโดยตรงทีสนใจในประเด็นนี 

. การเปลียนแปลงชุดความคิด

(Mindset) ของประชากรในชุมชน 

- มีการสือสารใหเ้ขา้ใจตรงกนัของ 3 หุน้ส่วนการพฒันา 

- เปลียนแปลงชุดความคิดในเรืองคุณค่าผูสู้งอาย ุ

- เนน้คุณค่าทีแทจ้ริงของผูสู้งอายทุางสงัคมและทางจิตใจ 

. การมีวาระแห่งการพฒันาสงัคม

สูงอายอุยา่งต่อเนือง 

- เป็นการพฒันาสงัคมทีตอ้งการระยะเวลาแห่งผลสมัฤทธิ 

- ตอ้งมีความต่อเนืองของวาระการพฒันาสงัคมสูงอาย ุ

- เป็นอิสระจากกรอบเวลาและนโยบายส่วนบุคคล 

.  การสร้างความเขา้ใจในแนวทาง

ของระบบราชการในปัจจุบนั 

- ประชาชนควรเขา้ใจแนวการทาํงานตามนโยบายของรัฐ 

- องคก์รทอ้งถินเชือมโยงยทุธศาสตร์การพฒันาทุกระดบั 

- ชุมชนสามารถนาํเสนอโครงการทีสอดคลอ้งกบัภาครัฐ 

. การใชฐ้านขอ้มูลชุดเดียวกนั

ระหว่าง  ภาคส่วน 

- สร้างและใชฐ้านขอ้มูลชุมชนทีสมบูรณ์ (Big Data) 

-  ภาคส่วนพฒันา คิด และทาํภายใตฐ้านขอ้มูลเดียวกนั 

- ใชข้อ้มูลทีถูกตอ้งลดความคลาดเคลือนและขอ้ผดิพลาด 

. การฟืนฟูระบบพลงัชุมชนทีมีอยู่

เดิมใหเ้ขม้แข็งมากขึน 

- มองเห็นคุณค่าและนยัสาํคญัของพลงัชุมชนทีมีอยู ่

- พฒันาชุมชนผูสู้งอายจุากศกัยภาพของพลงัชุมชน 

- พิจารณาฟืนฟูและใชป้ระโยชน์พลงัชุมชนแบบ “บวร” 
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อภปิรายผล 

 การวจิยัครังนี อภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงันี 

 1.  สภาพการณ์ปัจจุบันของระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายใุนพืนทีศึกษา  

  โดยสรุปสภาพการณ์ปัจจุบันของระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในพืนทีศึกษา 

สาํหรับอภิปรายผล ดงันี  

  1.1  การดํารงอยู่ทีเข้มแข็งของชุมชนบางกะจะ เกิดจาก  ภาคส่วนหลกั ๆ กล่าวคือ 

สมาชิกชุมชน องค์กรท้องถิน และหน่วยงานภายนอกชุมชน โดยสมาชิกชุมชน มีพืนฐานส่วน

บุคคลทีรู้จกัคุณค่าจิตวิญญาณของตนเอง จึงมีความตอ้งการในการพฒันาตนเอง และมีส่วนร่วมใน

การพัฒนาชุมชน ซึงการทีสมาชิกชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนนัน มีความสําคัญ              

และมีความจาํเป็นในการสร้างความเขม้แข็งของชุมชนไดอ้ยา่งแทจ้ริง นับเป็นพืนฐานสาํคญัของ

การพฒันาอยา่งยงัยนื (พจนาถ  อินทรมานนท.์ มปป.)  

   ชุมชนจะเข้มแข็งได้ พลงัของคนในชุมชนนับเป็นจุดเริมต้นทีสําคญัอยา่งยิง    

การทีคนในชุมชนบางกะจะ รู้จกัคุณค่าจิตวิญญาณของตนเอง มีความภาคภูมิใจในประวติัศาสตร์

ของชุมชนทีเป็นแหล่งรวมพลกูช้าติ ทีสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราชไดท้รงใชว้ดัพลบัเป็นสถานที

รวบรวมไพร่พลอยู่นานถึง 111 วนั ซึงเป็นระยะเวลาส่วนใหญ่ทีทรงกอบกูเ้อกราชคืนมาอีกครัง 

หลายคนมีพระยอดธง ซึงสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราชไดท้รงสร้างขึนในสมยั พ.ศ. 2310 เก็บไว้

เคารพบูชาหรือคล้องคอ เป็นทียึดเหนียวจิตใจด้วยศรัทธาและความเชือมั นอันแรงกล้าย่อม

ก่อให้เกิดความรู้สึกเข้มแข็งทางด้านจิตวิญญาณได้ เมือจิตวิญญาณมีความเขม้แข็งจะเชือมโยง

สมัพนัธ์ไปถึงดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม ของคนนนัได ้ดว้ยคนมีความเป็นองค์รวมทีไม่

สามารถแยกออกจากกนัไดอ้ยา่งเด็ดขาดนนัเอง 

   ทังนีการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนนัน เจ้าหน้าทีของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ เป็นผูรั้บผิดชอบหลกัขององค์กรทอ้งถิน ร่วมกบัผูสู้งอายุ ผูดู้แล

ผูสู้งอายุ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน ชมรมผูสู้งอายุ และเทศบาลตาํบลบางกะจะ จึงมี

การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุมาอย่างต่อเนือง เกิดเครือข่ายในการดูแลสุขภาพและพฒันาคุณภาพ

ชีวิตผูสู้งอายุ ทังทีเกียวข้องกับการดูแลสุขภาพโดยตรง อาทิ แพทย ์พยาบาล นักโภชนบําบัด         

นกักิจกรรมบาํบดั นักกายภาพบาํบดั จากโรงพยาบาลพระปกเกลา้ รวมกนัเป็นทีมหมอครอบครัว 

ชมรมกระต่ายอาสา อาจารยแ์ละนกัศึกษาจากวิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี การสนับสนุน

จากสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี สาํนกังานพฒันาสงัคมและความมนัคงของมนุษยจ์งัหวดั

จันทบุ รี และประชาชนในจังหวัดจันทบุ รี สอดคล้องกับแนวทางการมีสุขภาพดี  ทีให้มี                 
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การประสานงานระหว่างระบบการดูแลสุขภาพ และระบบบริการทางสังคม ป้องกนัการเกิดโรค

หรือความพิการทีมาจากกระบวนการวินิจฉัยโรคและรักษาโรค รวมทงัมีการดูแลผูสู้งอายุทีบา้น

และชุมชน (WHO. 2002)  

   การทีมีการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายมุาอยา่งต่อเนือง  จึงเป็นปัจจยัหนึงทีทาํให้

ผูสู้งอายใุนชุมชน ยงัคงมีพลงัในการร่วมกิจกรรมทีแสดงถึงความเขม้แข็งของชุมชนได ้ สอดคลอ้ง

กับงานวิจัยทีพบว่า การตรวจสุขภาพ การดูแลปรนนิบัติ เป็นปัจจัยหนึงทีกาํหนดภาวะวุฒิวยั 

(Active Aging) ของผูสู้งอายไุทย อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั .05 (สุภจกัษ ์ แสงประจกัษส์กุล. 

2557)  

  1.2  ลักษณะชุมชนทีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุระดับพืนที ลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกับ

ผูสู้งอายใุนภาพรวมแต่ละประเด็นจากทงัหมด 8 ประเด็น พบว่าประเด็นทีตอบว่ามีลกัษณะชุมชนที

เป็นมิตรกบัผูสู้งอายุมากทีสุด คือ การมีกิจกรรมสังคมและระบบทีสนับสนุนผูสู้งอาย ุร้อยละ 82.5 

เนืองจากชุมชนบางกะจะเป็นสงัคมทีมีสมัพนัธภาพดีต่อกนัใหค้วามช่วยเหลือเกือกูลกนั พึงพาอาศยั

กนัไดมี้ความสัมพนัธ์ทีดีต่อกนัทงัภายในครอบครัวและภายในชุมชน โดยมีวดัถึง 3 แห่ง ไดแ้ก่    

วดัพลับ วดัสิงห์ และวัดโบสถ์พลอยแหวน มีศาลเจ้า 3 แห่ง ได้แก่ ศาลเจ้าหัวตลาด ศาลเจ้า          

ปากคลอง ศาลเจา้เฮียนเทียน รวมถึงมีงานประเพณีทีจดัเป็นประจาํทุกปี ซึงมีคนนอกชุมชนมาร่วม 

ไดแ้ก่ การตักบาตรเทโว ถือศีลกินเจ แห่เจา้ และทิ งกระจาด จึงมีการทาํกิจกรรมทางสังคมและ    

ทางศาสนาร่วมกนัอยู่เสมอ โดยมีการรวมกลุ่มกนัทงักลุ่มทีเกียวขอ้งโดยตรงกบัการดูแลสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ชมรมผูสู้งอายุ ทีมหมอครอบครัว ชมรมกระต่ายอาสา และ

กลุ่มในการทํากิจกรรมด้านอืน ๆ ของชุมชน อาทิ กิจกรรมทางศาสนา กีฬาฟุตบอล วงดนตรี      

กลองยาวประจาํโรงเรียนบางกะจะ ทาํให้มีกิจกรรมร่วมกนัทางสังคมของคนในชุมชนทีต่างวยักนั 

ประกอบกบัการมีแกนนาํในชุมชนทีมีความเขม้แข็ง มีความรู้ ความสามารถเป็นทียอมรับของคนใน

ชุมชน ทาํใหค้นในชุมชน ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ทีจดัขึน  

   ลกัษณะดังกล่าวเช่นนี สอดคลอ้งกบัAFC/WHO ประเด็น การมีส่วนร่วมทาง

สงัคม (Social Participation) ซึงหมายถึงลกัษณะของชุมชนทีทาํใหผู้สู้งอายไุดมี้ส่วนร่วมทางสงัคม 

และมีความเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ(WHO. 2007)  

   ส่วนประเด็นทีตอบว่ามีลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายนุอ้ยทีสุด คือ การมี

ระบบคมนาคมและยานพาหนะทีสนบัสนุนผูสู้งอาย ุร้อยละ 25.0 เนืองจากชุมชนบางกะจะไม่มีรถ

ประจาํทางตอ้งเดินทางโดยรถส่วนตวัหรือรถรับจา้ง ผูสู้งอายบุางคนอาศยัรถของเพือนบา้นเมือตอ้ง

เดินทาง บางคนต้องรอรถรับส่งจากสามี หรือลูกหลานในการเดินทาง ทําให้ไม่สะดวกใน            
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การเดินทาง เมือชุมชนบางกะจะไม่มีระบบการให้บริการรถรับส่งเป็นประจาํทังในกรณีการใช้

ชีวิตประจาํวนัและกรณีฉุกเฉิน รวมทงัไม่มีระบบการแจง้เหตุกรณีฉุกเฉินทีชดัเจนสาํหรับคนใน

ชุมชนและไม่มีการซอ้มการขนส่งกรณีฉุกเฉิน ลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุในประเด็นนี 

จึงตอบว่าไม่มีจาํนวนมากถึง 14 ลกัษณะ ทาํใหไ้ม่สอดคลอ้งกบั AFC/WHO ประเด็น การคมนาคม

ขนส่งและการสัญจร (Transporation) ซึงหมายถึง ลกัษณะของการคมนาคมขนส่งและการสัญจร

ภายในชุมชนทีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ(WHO. 2007)  

  1.3  ประเด็นในการพัฒนาชุมชนทีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุระดับพืนที จากผลการวิจยั

เชิงปริมาณทีสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุ 240 คน ดว้ยแบบสมัภาษณ์ลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตร

กบัผูสู้งอายุระดบัพืนที และผลการวิจยัเชิงคุณภาพทีไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ 33 คน ไดผ้ลที

สอดคลอ้งกันว่าในการพฒันาชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุระดับพืนทีควรมีครบทัง 8 ประเด็น     

โดยแมแ้ต่ประเด็นทีมีลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุมากทีสุดคือ การมีกิจกรรมสังคม                           

ยงัมีลกัษณะย่อยเพิมเติม ได้แก่ แจ้งล่วงหน้าให้ทราบทุกครังเมือมีการจดักิจกรรม  และสําหรับ

ประเด็นทีมีลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุนอ้ยทีสุดคือ การมีระบบคมนาคม มีลกัษณะย่อย

เพิมเติม ไดแ้ก่ มีถนนอยูใ่นสภาพดีทีครอบคลุมทุกพืนที และมีรถฉุกเฉินประจาํชุมชน  

   ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบังานวิจยัทีพบว่า การสร้างเมืองทีเป็นมิตรต่อผูสู้งอายุ

ในสงัคมไทย ยงัคงสอดคลอ้งและสามารถอาศยักรอบแนวคิดของ WHO ได ้แต่จาํเป็นตอ้งปรับปรุง

ในการปฏิบัติบางประการ อาทิ การสร้างการยอมรับนับถือ การปลูกฝังค่านิยมทียอมรับบทบาท

ผูสู้งอายอุยา่งมีความหมายมากขึน ควรมีเวทีการมีส่วนร่วมทางสงัคมของผูสู้งอายใุนเมืองทุกชุมชน 

โดยเนน้การเขา้ถึงได ้และการจดักิจกรรมอยา่งมีชีวิตชีวา (ดาํรงศกัดิ  จนัโททยั และคณะ. 2557) 

   นอกจากนียงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัในต่างประเทศทีพบว่า การพฒันาตวัชีวดั

สาํหรับการประเมินชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุในแคนาดา ประเด็น AFC ทงั  ประเด็น ยงัคง

ไดรั้บการเลือกว่ามีความสําคญัในการประเมินชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุ แต่ไม่สอดคลอ้งใน

รายละเอียดของการเพิมเติมตัวชีวดั ซึงเพิม  ตัวชีวดั ทีมีผลโดยตรงต่อสุขภาพและผลทีได้รับ             

ทางสงัคมของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ระดบัของสุขภาพทีสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต ระดบัของความพึงพอใจ

ในชีวิตทวั ๆ ไป ระดบัของการรู้สึกโดดเดียว และระดบัความพึงพอใจกบัสัมพนัธภาพทางสังคม 

(Orpana and et al. 2016) เป็น เพราะว่าผู ้สูงอายุในชุมชนบางกะจะส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่                         

ร้อยละ 85.4 และคู่สมรสอยู่ในครัวเรือนเดียวกนั มีความสมัพนัธ์ทีดีต่อกนั สอดคลอ้งกบังานวิจยัที

พบว่า การมีสถานภาพสมรสและคู่สมรสอยูใ่นครัวเรือนเดียวกนั เป็นปัจจยัทีกาํหนดภาวะวุฒิวยั 

(Active Aging) ของผูสู้งอายุไทยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั .05 และมีความสัมพนัธท์างบวก



201 

 

กบัภาวะวุฒิวยั (สุภจักษ์ แสงประจักษ์สกุล. 2557) รวมทังผูสู้งอายส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในชุมชน                

บางกะจะนาน 30 ปีขึนไป ร้อยละ 97.1 และมีมุมมองภาพรวม 1 ปีทีผ่านมา รู้สึกว่าชีวิตมีความสุข

ตามอตัภาพ ร้อยละ 97.1 ดังนันจึงไม่มีความรู้สึกโดดเดียว และมีความพอใจกับสัมพันธภาพ       

ทางสงัคม ลกัษณะเหล่านีจึงไม่มีความคิดเห็นใหเ้พิมเติม 

   อย่างไรก็ตาม แมชุ้มชนบางกะจะ จะมีลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอาย ุ      

ในประเด็น การมีระบบคมนาคมและยานพาหนะทีสนับสนุนผูสู้งอายุอยู่ในระดับตาํ คือ เพียง      

ร้อยละ 25 แสดงให้เห็นว่าคนในชุมชนมองว่ามีปัญหาแต่ยงัพอจะสามารถจัดการตนเองได ้ 

เนืองจากเป็นชุมชนทีมีความเขม้แข็งและมีสัมพนัธภาพทีดีต่อกนัมากแมไ้ม่ใช่พีน้องกนัก็ยนิดีให้

ความช่วยเหลือกัน ซึงเป็นวฒันธรรมทีดีงามของชุมชนทีควรรักษาให้มีอยู่สืบไป  อีกทังคนใน

ชุมชนยงัให้ความสาํคัญกับสุขภาพมาเป็นอนัดบั 1 ดงันัน ผลการจดัลาํดบัความสาํคัญโครงการ

พฒันาชุมชนจากการระดมสมองในเวทีชุมชน โครงการพฒันาปรับปรุงระบบสาธารณะให้มิตรกบั

ผูสู้งอายจึุงถูกเลือกเป็นอนัดบัที 6 ส่วนโครงการทีเลือกเป็นอนัดบั  -  คือ โครงการทีเกียวขอ้งกบั

สุขภาพโดยตรง ไดแ้ก่ โครงการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ โครงการพฒันาระบบการเยียม

บา้นอยา่งมีสมัฤทธิผล และโครงการสร้างแรงจูงใจแก่ผูสู้งอายสุุขภาพดี 

   อีกประเด็นทีน่าสนใจคือ ชุมชนบางกะจะมีการพัฒนาลักษณะต่าง ๆ ที

สอดคลอ้งกบั AFC/WHO ในระดบัค่อนขา้งดี  พบว่าประเด็นทีตอบว่ามีลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตร

กับผูสู้งอายุระดับสูงสุด คือ การมีกิจกรรมสังคมและระบบทีสนับสนุนผูสู้งอายุ ร้อยละ 82.5          

แต่โครงการสร้างสรรค์กิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายถูุกเลือกเป็นอนัดบัที 5 แสดงใหเ้ห็นว่า แมว้่า

การมีกิจกรรมสังคมของชุมชนจะอยู่ในระดับสูงก็ตาม แต่คนในชุมชนยงัเห็นความสําคัญและ

ตอ้งการใหมี้กิจกรรมสร้างสรรคใ์นโรงเรียนผูสู้งอาย ุเนืองจากไดรั้บการอธิบายใหเ้ขา้ใจว่ากิจกรรม

เหล่านี เป็นกิจกรรมทีช่วยพฒันาครบถว้นขององค์รวมทางสุขภาพ ทงัดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม และจิตวิญญาณ ทาํให้คนในชุมชนมีสุขภาพทีดีได ้ซึงสอดคลอ้งกบัความสนใจและใส่ใจ    

ในสุขภาพของคนในชุมชนทีมีเป็นทุนเดิมอยู่ก่อนแลว้ อนัเป็นพืนฐานสาํคัญอีกประการหนึงที     

ทาํให้คนส่วนใหญ่รู้สึกมีความสุขแมจ้ะมีโรคประจาํตัวก็ตาม อีกทงัการทีผูสู้งอายุไดมี้ส่วนร่วม    

ในกิจกรรมสังคมอย่างสมาํเสมอ มีสัมพนัธภาพทีดีกบัคนในชุมชนนัน เป็นปัจจยัทีทาํให้อายุยืน

อย่างมีสุขภาพดีไดส้อดคลอ้งกบัแนวคิดการสูงอายอุย่างมีคุณภาพ (Active Aging) ชุมชนเป็นมิตร

กบัผูสู้งอาย ุ(AFC) และผูสู้งอายสุุขภาพดี (Healthy Aging) 
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 2.  องค์ความรู้เชิงสหวทิยาการและสังเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชนโดยการมส่ีวน

ร่วมของทุกภาคส่วนทีเกยีวข้อง  

  องค์ความรู้เชิงสหวิทยาการในการพฒันาชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุสรุปประเด็น

สาํคญัสาํหรับการอภิปรายผล ดงันี 

  2.1  มิติการพยาบาล (Nursing Aspect) เน้นการป้องกนัโรคมากกว่าการรักษาโรค 

(Prevention better than Cure) สิงสําคญัในการป้องกันโรค คือ การดูแลให้ครอบคลุมมิติสุขภาพ  

องค์รวม และการดูแลทีบ้าน เป็นการดูแลทีเน้นให้ผูสู้งอายุได้อยู่ทีบ้านโดยมีคุณภาพชีวิตทีดี 

สอดคลอ้งกับงานวิจยัทีพบว่า รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุโดยชุมชนเพือสร้างชุมชนทอ้งถินจดัการ

ตนเอง ดา้นหนึงคือการมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การจดัปรับอาคาร สถานที และสภาพแวดลอ้มที

เป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุมีโครงการบา้นน่าอยูส่าํหรับผูสู้งอาย ุ(วริยา จนัทร์ขาํ และคณะ. 2558.)  

  2.2  มิติสังคม (Social Aspect) ในการพฒันาชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุสิงสาํคญั 

ของมิติสงัคม คือ การมีระบบครอบครัวและชุมชนทีเขม้แข็ง การส่งเสริมให้เห็นคุณค่าของผูสู้งอาย ุ

โดยใชห้ลกั “บวร” หรือระบบผสมผสานของ บา้น วดั และโรงเรียน สอดคลอ้งกบังานวิจยัทีพบว่า 

ฐานคิดเพือสร้างชุมชนทอ้งถินจดัการตนเองในการดูแลผูสู้งอายุ ขององค์การบริหารส่วนตาํบล       

ท่างาม ประกอบด้วย ) การสร้างการมีส่วนร่วม โดยร่วมคิด ร่วมทํา ร่วมรับผลประโยชน์                   

) การใชว้ิกฤตใหเ้ป็นโอกาส มีการสาํรวจปัญหา ศึกษาปัญหาอยา่งรอบดา้น เรียงลาํดบัความสาํคญั

ของปัญหาทีผูสู้งอายุต้องการ ค้นหาวิธีแก้ปัญหา จัดลาํดับการแก้ปัญหาด้วยทุนในพืนทีก่อน          

สร้างกลุ่มจิตอาสาให้ผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลจากเพือนบา้น จดักิจกรรมแบบมีส่วนร่วมให้ผูสู้งอายุ

ไดท้าํกิจกรรมร่วมกนัและคิดแก้ปัญหาดว้ยตนเอง และ ) การจดัการตนเอง ให้ผูสู้งอายุมองว่า

ปัญหาของตนเองตอ้งจดัการดว้ยตนเอง เห็นศกัยภาพภายในและภายนอกพืนที การประสานงาน

ระดบัเครือข่ายการดูแลกบัหน่วยงานดา้นสุขภาพ ทงันีมีทุนคน ทุนโครงสร้างพืนฐานทางกายภาพ 

และทุนเครือข่าย โดยใชก้ารบูรณาการร่วมกนั และรูปแบบการดูแลผูสู้งอายุโดยชุมชนเพือสร้าง

ชุมชนทอ้งถินจดัการตนเอง ดา้นหนึง คือ กิจกรรมสร้างความตระหนักถึงความห่วงใยผูสู้งอาย ุ                

(วริยา จนัทร์ขาํ และคณะ. 2558)  

  2.3  มิติเศรษฐศาสตร์ (Economic Aspect) ในความสาํเร็จของการพฒันาชุมชนที

เป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุก่อใหเ้กิดผลประโยชน์ทงัในส่วนทีไม่ใช่ตวัเงิน (Non-monetary Benefit) และ

ส่วนทีเป็นตวัเงิน (Monetary Benefit) แมแ้ต่ผูสู้งอายอุยู่บา้นไม่ไดท้าํงานอะไร ก็ยงัเป็นแหล่งของ

พลงัแห่งการเคารพนับถือทาํให้ลูกหลานรู้สึกอบอุ่นใจ มีพลงัในการดาํเนินชีวิตต่อไปอย่างมี

ความหมายมากขึน ดงันัน หากผูสู้งอายุมีสุขภาพดี ไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง หรือป่วยเป็นโรค
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ความดนัโลหิตสูงแต่ควบคุมไดจ้ะก่อใหเ้กิดผลประโยชน์ไดห้ลายประการ สอดคลอ้งกบังานวิจยัที

พบว่า  การควบคุมความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง โดยการดูแลเป็นทีมของสหสาขา

วิชาชีพ ในระยะเวลา 1 ปี ผลประโยชน์ทีไดมี้หลายประการ คือ การประหยดัค่าใชจ่้ายในการลงทุน

ทางสุขภาพ มีการเพิมผลผลิตจากการทีสามารถไปทาํงานไดต้ามปกติ เพิมจาํนวนผูป่้วยทีควบคุม

ความดนัโลหิตได ้ลดอตัราการตายจากโรคความดนัโลหิตสูง และเพิมคุณภาพชีวิตทงัในเชิงปริมาณ 

และคุณภาพของผูป่้วย (Jacob et.al. 2015) 

  ระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบัสงัคมสูงอาย ุกรณีศึกษาชุมชนบางกะจะ พบว่า                        

 หุ้นส่วนการพฒันาทีสาํคญั ไดแ้ก่ สมาชิกชุมชน องค์กรทอ้งถิน และหน่วยงานภายนอกชุมชน                            

จะแสดงบทบาทนาํทีแตกต่างกนัในการสนับสนุนชุมชน เพราะการทีบุคคลจะสุขภาพดีหรือไม่นัน 

เกียวขอ้งกบัทงัปัจจยัดา้นบุคคล ครอบครัว และสงัคมแวดลอ้ม (WHO. 2002) โดยทีองค์กรทอ้งถิน 

เป็นหน่วยงานหลกัภายในชุมชนทีรับผิดชอบในการดูแลสมาชิกในชุมชน การมีฐานขอ้มูลเกียวกบั

ผูสู้งอายใุนตาํบล เพือเป็นขอ้มูลในการจดักลุ่มผูสู้งอายตุามภาวะสุขภาพ จึงเป็นสิงจาํเป็น  

  ผลการศึกษา สอดคลอ้งกับงานวิจัยทีพบว่ารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุของชุมชน

ทอ้งถินจดัการตนเอง ใชร้ะบบฐานขอ้มูลตาํบลบูรณาการทุนและศกัยภาพทางสังคม ภายในและ

ภายนอกพืนที (วริยา จนัทร์ขาํ และคณะ. 2558) และยงัสอดคลอ้งกับงานวิจยัทีพบว่า ผูสู้งอายุมี

ความหลากหลาย จึงจาํเป็นต้องมีข้อมูลของผูสู้งอายุเพือจัดการทางเลือกทีเป็นไปได้ และใช้

ประโยชน์ไดเ้ต็มที การเขา้ถึงผูสู้งอายเุพือใหมี้ส่วนร่วมในกระบวนการวางแผน และการตดัสินใจ 

จึงเป็นพืนฐานสาํคญัในการวิจยัแบบมีส่วนร่วมโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน ตามแนวคิดชุมชนทีเป็นมิตร

กบัผูสู้งอาย ุ(Holly et al. 2020) 

  นอกจากนียงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัทีพบว่า ผูสู้งอายยุงัคงมีความตอ้งการทีจะรักษา

ความเชือมโยงทางสงัคมกบัชุมชนของตนเอง จึงควรมีผูส้นบัสนุนในการเสริมแรง และภาครัฐตอ้ง

มีนโยบายสาํหรับองคก์รทีไม่หวงัผลกาํไร กรณีผูสู้งอายทีุอายุ 65 ปีขึนไป ซึงมีรายไดจ้าํกดั (Emlet 

and Moceri. 2012) ทังนีการมีกิจกรรมเชือมโยงกับสังคมนัน นับได้ว่าเป็นการกระตุ้นจาก

สิงแวดลอ้มทางสังคม สอดคล้องกับงานวิจัยทีพบว่า การกระตุ้นจากสิงแวดล้อมทางสังคม              

ไม่เพียงแต่เป็นกุญแจสาํคญัในการทาํใหผู้สู้งอายมีุความจาํดีขึนเท่านนั แต่ยงัมีผลต่อคุณภาพชีวิตอีก

ดว้ย (Leon and et al. 2015) 
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 3.  แนวทางขับเคลือนระบบการดูแลสุขภาพชุมชน จากบริบทขององค์กรภาคชุมชนและ

ภาครัฐทีเกยีวข้อง 

  แนวทางการขบัเคลือนระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกับสังคมสูงอายุนี ควรมี

ปฏิสัมพันธ์จาก 3 ภาคส่วน ซึงเป็นความสัมพันธ์แบบ 2 ทาง (2 Way Interaction) คือ มีการ

เชือมโยง  ติดตามและแจง้ผลยอ้นกลบัเพือนาํไปปรับปรุงแกไ้ขทนัทีอยา่งสมาํเสมอ โดยมีลกัษณะ

การเชือมโยงระหว่างสมาชิกชุมชนกบัองคก์รทอ้งถิน โดยสมาชิกในชุมชนเป็นทงัตน้เหตุและปลาย

เหตุเพือให้เกิดการขบัเคลือนระบบการดูแลสุขภาพ มีการจดัเวทีระดมความคิดเห็น เวทีกิจกรรม

กลุ่ม การเชือมโยงระหว่างองค์กรท้องถินกับหน่วยงานภายนอก โดยองค์กรท้องถินนําเสนอ

โครงการทีเป็นความตอ้งการของสมาชิกชุมชนต่อตวัแทนหน่วยงานภายนอกชุมชนเพือรับการ

สนับสนุนงบประมาณหรือทรัพยากรอืน ๆ ในการดาํเนินงาน และการเชือมโยงระหว่างหน่วยงาน

ภายนอกชุมชนกับสมาชิกชุมชน โดยหน่วยงานภายนอกชุมชนโดยเฉพาะหน่วยงานกลางของ

จงัหวดัจะได้ตอบสนองต่อความตอ้งการของชุมชนอยา่งเหมาะสมในรูปกิจกรรม หรือโครงการ   

ต่าง ๆ ทงันีสมาชิกชุมชนตอ้งมีส่วนร่วม ในการปรับปรุงบริการสาธารณสุขเขา้สู่ระบบการป้องกนั 

รักษา ส่งเสริมและฟืนฟูสุขภาพ การวิจยัแบบมีส่วนร่วม  การสือสาร รวมทงัให้ความร่วมมือกับ

หน่วยงานราชการภายนอก ทีเขา้มามีส่วนร่วมขบัเคลือนโครงการต่าง ๆ ภายในชุมชน 

  ผลการศึกษาเช่นนี สอดคลอ้งกบังานวิจยัทีพบว่า การสนับสนุนงบประมาณเพิมเติม

สําหรับการจัดทําโครงการ และกิจกรรมสําหรับผู ้สูงอายุ รวมทังมีหน่วยงานทีเป็นพีเลียง                            

ให้คาํปรึกษา คาํแนะนาํ ร่วมคิด ร่วมแกไ้ขปัญหา จะทาํให้ทราบถึงปัญหาและความตอ้งการของ

ผูสู้งอายุ รวมทงัขอ้มูลอืน ๆ ทีเกียวขอ้ง ทาํให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถินไดใ้ชข้อ้มูลผูสู้งอายุใน

การวางแผนเสนอโครงการและกิจกรรม ทีมีความสอดคลอ้งและตรงกบัปัญหา ความตอ้งการของ

ผูสู้งอายุ ซึงย่อมนาํไปสู่การยกระดบัและพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุได้อย่างแท้จริง (ศิริวรรณ   

อรุณฑิพยไ์พฑูรย.์ 2557)  

  การจดัเวทีระดมความคิดเห็น เวทีกิจกรรมกลุ่ม ในชุมชนทีมีขนาดกลางและเล็ก     

จึงควรดาํเนินการให้มีขึน เพราะงานวิจยัพบว่าในการบริหารจดัการเมืองทีเป็นมิตรต่อผูสู้งอายุใน

สังคมไทยเมืองทีมีขนาดกลางและเล็ก มีความโดดเด่นด้านการสร้างเวทีทางสังคมให้ผูสู้งอาย ุ  

(ดาํรงศกัดิ จนัโททยั และคณะ. 2557) โดยการสร้างการมีส่วนร่วม ผา่นเวทีประชาคม และนาํขอ้มูล

มาใชใ้นการตดัสินใจดาํเนินกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุ การจดักิจกรรมแบบมีส่วนร่วม ให้ผูสู้งอายุ

ไดท้าํกิจกรรมร่วมกนั และคิดแกปั้ญหาดว้ยตนเอง เป็นฐานคิดหนึงเพือสร้างชุมชนทอ้งถินจดัการ

ตนเองในการดูแลผู ้สูงอายุ  (วริยา จันทร์ขํา และคณ ะ. 2558) หรือกล่าวอีกนัยหนึงได้ว่า                
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เป็นการสร้างความเขม้ของชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุ เพือช่วยในการขับเคลือนระบบการดูแล

สุขภาพที เหมาะสมกับผู ้สูงอายุ ให้บรรลุผลสัมฤทธิได้  ดังนัน ความเชือมโยงทางสังคม                  

จึงมีความสาํคญัในการสร้างชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุเพราะทาํให้เกิดการแลกเปลียนระหว่าง

กนัทางสงัคมและมีปฏิสมัพนัธที์มีความหมายต่อกนั (Holly et al. 2020) 

 

 4.  การประเมนิผลก่อนการดําเนินการของโครงการด้านสุขภาพผู้สูงอายุทีมนีัยสําคญัใน

ชุมชนกรณศึีกษา 

  การประเมินผลก่อนการดาํเนินการของโครงการดา้นสุขภาพผูสู้งอายทีุมีนยัสาํคญัใน

ชุมชนกรณีศึกษา ตังอยู่บนข้อสมมุติว่าการลงทุน (C) ในโครงการต่าง ๆ ทีชุมชนลงมติให้

ความสําคัญนัน  จะก่อให้เกิดผลประโยชน์  (B) คือ ผลลัพธ์ทีดีต่อสุขภาพ (Health outcome)                       

ของผูสู้งอายุและสมาชิกอืน ๆ ในชุมชน ในรูปค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพทีลดลง (Decreased Health 

Cost) อนัเป็นผลให้การวิเคราะห์ความคุ้มค่าของโครงการมีความเป็นไปได้คือ อตัราส่วน B/C          

มีค่ามากกว่า 1.00 ในหลายกรณี โดยเฉพาะเมือค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพทีลดลงมากกว่า ร้อยละ 25 และ

เมือกาํหนดอายุโครงการให้นานกว่า 5 ปี เพราะการดาํเนินโครงการต่าง ๆ จะก่อให้เกิดผลผลิต                  

ในรูปการสร้างปัจจัยทางกายภาพและการเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ จึงจาํเป็นต้องใช้

ระยะเวลาในการนาํไปใชป้ระโยชน์ในการปรับเปลียนทัศนคติ พฤติกรรม และวิถีชีวิตจริง จึงจะ

ก่อใหเ้กิดประโยชน์เป็นผลลพัธต์ามมาในหลายประการ 

  ผลการศึกษาเช่นนี มีความสอดคลอ้งกบังานวิจยัทีพบว่า ในกรอบระยะเวลา 10 ปี 

นโยบายคลินิกหมอครอบครัวน่าจะมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ อัตราส่วนเงินลงทุนต่อ

ประโยชน์ทีได้เท่ากับ 1 ต่อ 4.55โดยก่อให้เกิดผลประโยชน์ต่าง ๆ อาทิ การลดต้นทุนในการ

ให้บริการผูป่้วย ประหยดัค่าใช้จ่ายในการรักษาจากการลดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเรือรัง                        

ลดจาํนวนผูเ้สียชีวิตก่อนวยัควร (สุรสิทธิ ล้อจิตรอาํนวย และคณะ. 2560) และสอดคลอ้งกับ                   

ผลงานวิจยัในต่างประเทศ ทีมีทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จากการศึกษา 31 เรือง ระหว่าง 

ค.ศ. 1980 - 2012 สรุปไดว้่าการควบคุมความดนัโลหิตของผูป่้วย โดยการดูแลของทีมสหสาขาวิชา 

มีความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ ก่อให้เกิดประโยชน์หลายประการเช่นกนั ทังในการลดความดัน

โลหิต เพิมจาํนวนผูป่้วยทีควบคุมความดนัโลหิตได ้ลดอตัราการตายจากโรคนี และเพิมคุณภาพ

ชีวิตทงัในเชิงปริมาณและคุณภาพของผูป่้วย (Jacob et.al. 2015) 
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ข้อเสนอแนะ 

 จากนัยสําคัญของการวิเคราะห์ประเด็นต่าง ๆ ตามกรอบวตัถุประสงค์ของการศึกษา          

ทีตงัไว ้การศึกษาวิจัยในครังนี จึงจะนําผลการศึกษาซึงเป็นเสมือนองค์ความรู้ใหม่ทีค้นพบจาก

กรณีศึกษาไปใชป้ระโยชน์ในขอบเขตทีกวา้งขวางมากขึน จากการเสนอแนะนโยบายเพือพฒันา

สงัคมผูสู้งอายุในภาพรวมของประเทศ และในภาพยอ่ยของชุมชนกรณีศึกษา โดยจดัแบ่งออกเป็น

กรอบขอ้เสนอแนะในระยะสัน (ดาํเนินงานไดท้นัทีหรือภายใน 1 ปี) และระยะยาว (ดาํเนินงานให้

เกิ ดผ ลภ ายใน เวลา 1 - 5 ปี ) อีก ด้วย  รวม ทังเส น อ แน ะป ระเด็น ต่ าง  ๆ  ใน ท างวิช าการ                      

เพือการศึกษาวิจยัต่อไป ภายใตก้รอบความคิดโดยสังเขป 1) ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายการพฒันา                   

2) ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในกรณีศึกษา และ 3)  ขอ้เสนอแนะเพือศึกษาวิจยัต่อไป  

 อนึง เนืองจากการศึกษาวิจัยในครังนีเป็นงานวิชาการในหลายสาขาทีผสมผสานเข้า

ดว้ยกนั คุณลกัษณะของขอ้เสนอแนะต่าง ๆ ทีเกิดขึนในประเด็นการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพที

เหมาะสมกบัผูสู้งอายุในชุมชนนัน จึงประกอบไปดว้ยบริบททีตอ้งทาํความเข้าใจให้ตรงกนัใน

เบืองตน้เสียก่อน กล่าวคือ 

 1) เป็นขอ้เสนอแนะทีพิจารณาในเชิงสหวิทยาการ (Interdisciplinary Approach) เป็นการ

นําเสนอเนือหาสาระ และข้อมูลที เกียวข้องกับความรู้ความเข้าใจใน วิชาการด้านต่าง  ๆ                        

มาผสมผสานกนั ซึงเน้นหนักในการศึกษาวิจยัครังนี ได้แก่ ดา้นการพยาบาล สังคมวิทยา และ

เศรษฐศาสตร์ 

 2) เป็นข้อเสนอแนะทีคาดหวงัผลในเชิงระบบ (System Approach) โดยคาดหวังว่า               

การดําเนินการใด ๆ จากข้อเสนอแนะอาจจะก่อให้เกิดผลสัมฤทธิใน 3 ระดับ คือ ผลผลิตใน                  

ระยะสัน ผลลพัธ์ในระยะปานกลาง และผลกระทบในระยะยาว ซึงสอดคลอ้งกับหลกัการของ                 

การเสริมสร้างสุขภาวะทีดีคือ จะตอ้งเป็นสุขภาพทีแข็งแรงและยงัยนื 

 3) เป็นขอ้เสนอแนะเพือสร้างผลประโยชน์ในเชิงมูลค่าทีแทจ้ริง (Real Value Approach) 

ซึงมูลค่าทีแทจ้ริงจากการมีสุขภาวะทีดีในสงัคมผูสู้งอายนุนั อาจจะมาจากผลประโยชน์ทีเป็นมูลค่า

รายได้ตวัเงิน หรือมูลค่าตน้ทุนดา้นสุขภาพของบุคคลหรืองบประมาณของภาครัฐทีประหยดัได ้

รวมทงัเกิดเป็นคุณค่าและศกัยภาพของผูสู้งอายทีุมีคุณประโยชน์ต่อชุมชนก็ได ้ 

 โดยมีรายละเอียดขอ้เสนอแนะตามกรอบแนวคิดทีกล่าวมาขา้งตน้ดงันี 
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 1.  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการพฒันา (Suggestion for Development Policies)  

  เป็นนโยบายทีเสนอขึนมาเพือสนับสนุนแนวคิดการพัฒนาชุมชนทีเป็นมิตรกับ

ผูสู้งอายุในภาพรวมของประเทศไทย ให้สามารถขบัเคลือนต่อไปทางปฏิบติัอย่างมีความกา้วหน้า

ตามลาํดบั จนบรรลุจุดหมายสุดทา้ยคือ ชุมชนต่าง ๆ มีศกัยภาพในการพึงพาตนเอง รวมทงัประสาน

เชือมโยงกบัภาคส่วนต่าง ๆ ในการดูแลคุณภาพชีวิตของสงัคมผูสู้งอายไุดอ้ยา่งเขม้แข็งและยงัยนื 

  จากการศึกษาวิจัยในครังนีทีใช้กรณีศึกษาเป็นฐานวิเคราะห์ข้อมูล ถือได้ว่าเป็น

การศึกษาในระดบัจุลภาค (Micro Level) อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษาทีเกิดขึนสามารถส่อเป็นนยัให้

เห็นประเด็นในระดบัมหภาค (Macro Level) ได้อย่างมากมาย โดยเฉพาะการเชือมโยงไปยงัการ

สร้างนโยบายเสนอแนะทงัในกรอบทางทฤษฎีและทางปฏิบติั เพือมุ่งสู่จุดหมายคือ การพฒันาสงัคม

ผูสู้งอายุในประเทศไทยให้เกิดขึนอย่างเป็นรูปธรรมและมีคุณภาพ จึงมีขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

เพือการพฒันา ดงัต่อไปนี  

  .   การสร้างความรับรู้และความเข้าใจในคุณค่าชีวติของผู้สูงอาย ุ

   จากการรวบรวมข้อมูลในหลายลกัษณะทังจากเวทีระดมความคิดของสมาชิก

ชุมชนในพืนที การสมัภาษณ์แบบเจาะลึกในกลุ่มผูสู้งอาย ุและการสมัภาษณ์แนวคิดของผูเ้ชียวชาญ 

ลว้นสรุปตรงกนัอย่างชดัเจนในประเด็นหนึงว่า การทีผูสู้งอายไุดรั้บการยกยอ่ง เคารพนับถือ และ

ยอมรับในคุณค่าทีมีอยู่จากสมาชิกในชุมชน เป็นประเด็นทีจะมีความสําคัญอย่างยิงต่อจิตใจ 

ความรู้สึกนึกคิด และการมีคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุจึงมีขอ้เสนอแนะดงันี 

   ระยะสัน การจดักิจกรรมและสอดแทรกความรู้ความเขา้ใจในคุณค่าของผูสู้งอาย ุ                     

ในการพูดคุยตามเวทีของชุมชน การศึกษาในโรงเรียน และการแสดงแง่คิดของหลกัธรรมในวดัหรือ

สถานทีทางศาสนา เพือให้คนทุกช่วงวยัมีความเขา้ใจตรงกนัในเรือง วงจรของชีวิต และช่วงวยั

สูงอายทีุทุกคนจะตอ้งเป็นเช่นนีเหมือนกนัแทบทุกคน 

   ระยะยาว โครงการฟืนฟูระบบวฒันธรรมประเพณีในสงัคมไทยทีใหค้วามเคารพ

ผูสู้งอายุให้กลบัมา โดยคงสาระหลกัแห่งการใหคุ้ณค่าของผูสู้งอายุเอาไว ้แต่ประยุกตรู์ปแบบและ

วิธีการให้ทันสมยัเหมาะสมในทางปฏิบัติ และเข้ากับทัศนคติของสมาชิกคนรุ่นใหม่ในชุมชน 

รวมทังเป็นการเชือมรอยต่อจากช่องว่างของคนต่างวยั (Generation Gap) ทีกาํลงัเป็นแนวโน้ม               

น่าเป็นห่วงในแทบทุกชุมชนของไทย 

   ในปฏิทินกิจกรรมในรอบปีขององค์กรทอ้งถิน อาทิ องคก์ารบริหารส่วนตาํบล 

เทศบาลตาํบล คณะกรรมการหมู่บา้น วดั โรงเรียน และโรงพยาบาลประจาํชุมชน จึงควรปรากฏ

กิจกรรมทีเชือมโยงสู่นโยบายเช่นนีไวด้ว้ยอยา่งชดัเจน 
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  .   การเผยแพร่องค์ความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพทีดีและเป็นไปได้แก่ผู้ สูงอายุ 

ครอบครัว และชุมชน 

   แนวคิดเรือง การสร้างภูมิปัญญาในการดูแลรักษาสุขภาพทีดีของผูสู้งว ัย             

ถูกจัดเป็นประเด็นสําคัญทีสุดจากเวทีชุมชน ซึงกลุ่มผูสู้งอายุต่างเข้าใจตรงกันกับแนวคิดของ

ผูเ้ชียวชาญว่า สุขภาพเป็นเรืองสําคัญและการใชแ้นวทาง “การป้องกันนันสาํคญักว่าการรักษา 

(Protection is better than cure)” ดงันนั การส่งเสริมเผยแพร่องคค์วามรู้ทีถูกตอ้งและแนวทางปฏิบติั

ทีทาํไดจ้ริง ภายใตเ้งือนไขจริงของผูสู้งอายุและภูมิสังคมของแต่ละชุมชน ในการเฝ้าระวงัสุขภาพ

ให้แข็งแรง ทงัจากตนเอง จากสมาชิกครอบครัว และจากการประสานภาคส่วนต่าง ๆ ภายในและ

ภายนอกชุมชน นบัไดว้่า เป็นสิงทีจาํเป็น จึงมีขอ้เสนอแนะดงันี 

   ระยะสัน การสร้างกิจกรรมต่าง ๆ ทีเสริมดว้ยองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพแก่

กลุ่มผูสู้งอายุอย่างสมาํเสมอ จากการพัฒนารูปแบบโรงเรียนผูสู้งอายุหรือชมรมผูสู้งอายุ ให้มี      

การดาํเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยสอดแทรกองค์ความรู้ทีปฏิบัติไดจ้ริง มีความทันสมยั             

และอยา่งสมาํเสมอเป็นระยะ ๆ ใหแ้ก่ผูสู้งอายใุนการดูแลตนเองและครอบครัว  

   ระยะยาว โครงการประสานงาน ติดตาม และประเมินผลอย่างต่อเนือง ในการ

ทาํงานแบบบูรณาการเพือเผยแพร่องค์ความรู้และการปฏิบัติจริงของกลุ่มผูสู้งอายุ ครอบครัว

ผูสู้งอายุ องค์กรต่าง ๆ ในชุมชน และหน่วยงานทีเกียวข้องในระดับจังหวดั โดยมีการส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุให้เข้มแข็งเป็นศูนยก์ลางความคิด จากการสนับสนุนดา้นทรัพยากร องค์ความรู้ 

บุคลากร และวิทยากรของภาคส่วนต่าง ๆ ของชุมชนและของจังหวดั โดยเน้นการประเมินผล

ความสาํเร็จเพือพฒันาใหมี้ประสิทธิภาพยงิขึนในแต่ละปี 

  1.3  การใช้คุณค่าและศักยภาพของกลุ่มผู้สูงอายุให้เกดิประโยชน์สูงสุดแก่ชุมชน 

   สภาวะแห่งการเป็นผูสู้งอายุ มิไดมี้นัยสาํคญัแค่การเป็นผูมี้จาํนวนอายุมากขึน

เท่านัน หากแต่ในสังคมไทย ผูสู้งอายุเป็นเสมือนศูนยก์ลางแห่งอาํนาจละมุน (Soft Power) ทีมี

บทบาทอย่างสําคัญในการช่วยขับเคลือนกระบวนการพัฒนาชุมชนให้อยู่ในแนวทางทีมี                

ความสามคัคี เอืออาทร เคารพเชือฟังต่อกนั และเป็นทียดึเหนียวทางจิตใจ รวมทงัช่วยชีนาํชุมชนให้

พฒันาเขา้สู่แนวทางทีเป็นมิตรต่อผูสู้งอายุไดเ้ป็นอย่างดี จากการใชคุ้ณค่าและศกัยภาพของวยัวุฒิที

มีในตวัผูสู้งอาย ุการสงัสมประสบการณ์ทีเปียมลน้ และการไดรั้บการยอมรับทียาวนานจากสมาชิก

ชุมชน ทาํให้กลุ่มผูสู้งอายุจะเป็นพลงัขบัเคลือนชุมชนทีมีศกัยภาพและสร้างคุณประโยชน์ยงิใหแ้ก่

สงัคมไทย จึงมีขอ้เสนอแนะดงันี 
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   ระยะสัน สร้างโอกาสและกิจกรรมให้แก่กลุ่มผูสู้งอายทีุจะถ่ายทอดความรอบรู้

และประสบการณ์ให้เป็นประโยชน์ ไม่ว่าจะเป็นในดา้นการใชชี้วิต การประกอบอาชีพ การแกไ้ข

ปัญหาครอบครัว และเป็นทีปรึกษาการพฒันาชุมชน อาทิ จากแกนนาํผูสู้งอายใุนชุมชน อดีตกาํนัน 

ผูใ้หญ่บา้น ครูอาจารย ์พระ และปราชญช์าวบา้น เป็นตน้ 

   เนืองจากภาวะของการเป็นผูสู้งอายุทีอาจมีข้อจาํกัดทางกายภาพ บทบาทใน

ฐานะทีปรึกษา วิทยากรชุมชน และคลงัสมองของชุมชน จึงอาจจะมีความเหมาะสมในการสร้าง

ประโยชน์แก่ชุมชนมากกว่าในบทบาทหนา้ทีอืน ๆ 

   ระยะยาว โครงการจดัทาํและใชป้ระโยชน์ฐานข้อมูลผูสู้งอายุในชุมชน (Big 

Data Base) เพือรวบรวมขอ้มูลทีทันสมยัและครอบคลุมทงัในแง่ขอ้มูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพ 

ความรู้ความสามารถ และประสบการณ์ทีผ่านมา ของผู ้สูงอายุรายบุคคลให้สมบูรณ์และ             

อย่างต่อเนือง เพือวางแผนการดึงศักยภาพในด้านต่าง ๆ ของกลุ่มผูสู้งอายุเหล่านี ออกมาใช้

ประโยชน์ทีเหมาะสมแก่การพฒันาชุมชนของตนเอง ไม่ให้เกิดการสูญเปล่าจากศกัยภาพของกลุ่ม

ผูสู้งอายทีุมีพร้อมอยูแ่ลว้ในชุมชน 

  .   การจัดการสภาพแวดล้อมระดับครัวเรือนทีเหมาะสมต่อคุณภาพชีวิตทีดีของ

ผู้สูงอายุ 

   จากความคิดเห็นของผูเ้ชียวชาญ และการระดมความคิดของสมาชิกชุมชนพบ

ตรงกนัว่า ปัญหาสุขภาพมิใช่เกิดจากปัจจยัดา้นร่างกายแต่เพียงลาํพงั หากแต่ยงัเชือมโยงไปยงัปัจจยั

ดา้นความมนัคงดา้นจิตใจ ปัจจยัสภาพทางกายภาพและสิงแวดลอ้มของครัวเรือน และระบบต่าง ๆ

ทีมีอยู่ในชุมชนทีผูสู้งอายอุาศยัอยู่อีกดว้ย การพฒันาปัจจยัสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ ทีเกียวขอ้งเหล่านี 

จึงนบัว่าจะมีผลเอืออาํนวยต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายเุช่นกนั จึงมีขอ้เสนอแนะดงันี 

   ระยะสัน การรณรงคใ์หมี้กิจกรรมเกียวกบัการจดัการสภาพแวดลอ้มในครัวเรือน

ผูสู้งอายทีุสะอาด เป็นระเบียบ และมีความปลอดภยัจากมลพิษ นาํเสีย และขยะ นับเป็นสิงทีพึงจะ

กระทาํไดใ้นทันทีโดยสมาชิกครัวเรือนทีมีอยู่ หรือจากการช่วยเหลือของสมาชิกชุมชน ในกรณี      

ทีไม่มีสมาชิกครัวเรือนผูสู้งอายุโดยตรง เพราะการมีสภาพแวดลอ้มทีดีนอกจากจะช่วยลดอุบติัเหตุ

และค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพแก่ผูสู้งอายแุลว้ ยงัก่อใหเ้กิดสุขภาพจิตทีดีแก่ทุกคนในชุมชนอีกดว้ย 

   ทงันี เป็นความสอดคลอ้งกบัความเห็นจากผูท้รงคุณวุฒิทีระบุชดัเจนว่า สถาน

ทีตงัเพือการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตผูสู้งอายทีุดีทีสุดคือ บา้นของผูสู้งอาย ุนนัเอง  
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   ระยะยาว โครงการติดตามและประเมินผลการจดัการสภาพแวดลอ้มครัวเรือนที

เป็นมิตรต่อผูสู้งอายภุายในชุมชน โดยดาํเนินงานร่วมกนัขององคก์รชุมชนและหน่วยงานในระดบั

จงัหวดั เพือจดัระดบัของคุณภาพของกลุ่มครัวเรือนผูสู้งอายุทีแตกต่างกนั เพือประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในการวางแผนพัฒนาระดับชุมชน รวมทังมีการคัดเลือกครัวเรือนผูสู้งอายุทีมี            

การพฒันาดีขึนอย่างชัดเจนประจาํปี ให้เป็นตน้แบบในชุมชน โดยเน้นถึงการสร้างวิถีชีวิตของ

ครัวเรือนผูสู้งอายุบนทางสายกลาง เป็นการประยุกต์ใชห้ลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงไดอ้ยา่ง

เป็นรูปธรรม อีกดว้ย 

   การยกยอ่งเชิดชู ประชาสมัพนัธ ์และสร้างมาตรการแรงจูงใจใหแ้ก่ครัวเรือนทีมี

สภาพแวดลอ้มทีดีต่อผูสู้งอายุนี สามารถจะดาํเนินการแบบมีส่วนร่วมจากองค์กรภายในทอ้งถิน 

ตลอดจนหน่วยงานต่าง ๆ ของภาครัฐ และภาคเอกชนทีมีอยูภ่ายในระดบัจงัหวดัอีกดว้ย 

  .   การพัฒนาระบบสาธารณูปโภคระดับชุมชนทีเอืออํานวยต่อการใช้ชีวิตของ

สังคมผู้สูงอายุ 

   จะกล่าวไปแลว้ ระบบปัจจัยสาธารณูปโภคต่าง ๆ ในชุมชนส่วนใหญ่ของ

ประเทศไทย นับไดว้่า มีความเหมาะสมต่อการใชชี้วิตโดยปกติของประชากรโดยทวัไปอยู่แลว้ 

หากแต่เมือพิจารณาถึงคุณภาพการใช้ชีวิตของกลุ่มประชากรทีเป็นผูสู้งอายุ จะเห็นได้ว่าปัจจัย

สาธารณูปโภคต่าง ๆ นันเริมอยู่ในระดบัทีขาดแคลน ไม่เพียงพอ ไม่มีประสิทธิภาพ หรือไม่มี   

ความเหมาะสม อาทิ เสน้ทางคมนาคม ระบบทางเดินเทา้ ตลาดอาหารสุขภาพ พืนทีสาธารณะเพือ

การพกัผ่อน ห้องนาํสาธารณะ รวมไปถึงระบบรักษาความปลอดภยั การดูแลในภาวะฉุกเฉินและ

อุบัติเหตุ เป็นต้น ซึงเป็นประเด็นทีสมาชิกชุมชนในกรณีศึกษาและชุมชนโดยทั วไปต่างให้

ความสาํคญัเป็นลาํดบัสูง จึงมีขอ้เสนอแนะดงันี 

   ระยะสัน จดักิจกรรมเร่งปรับปรุงซ่อมแซมระบบสาธารณูปโภคต่าง ๆ ทีมีอยูใ่น

ปัจจุบนั ให้อยู่ในสภาพใชก้ารไดดี้ตามศกัยภาพทีควรจะมี อาทิ ถนนชาํรุด ถนนขาด ระบบเสียง

กระจายข่าวไม่ทวัถึง ไฟฟ้าไม่สว่างพอ นําสะอาดขาดแคลน ห้องนาํชาํรุดและไม่มีอุปกรณ์สร้าง

ความปลอดภยั เป็นตน้ โดยเฉพาะอย่างยิง เมือคาํนึงถึงเป็นพิเศษจากมิติของกลุ่มผูสู้งอายทีุมีฐานะ

ยากจน มีครัวเรือนตงัอยูพื่นทีห่างไกลเสน้ทางหลกั ไม่มียานพาหนะ และไม่มีสมาชิกครัวเรือนคอย

ดูแลเท่าทีควร ระบบสาธารณูปโภคทีดีจึงมีความสาํคญัเป็นอยา่งยงิ 
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   ระยะยาว โครงการพฒันาระบบสาธารณูปโภคในพืนทีชุมชนขององคก์รทอ้งถิน

ทีเหมาะสมในการเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ จึงเป็นโครงการทังระยะสันและระยะยาวทีควรได้รับ        

การบรรจุลงในแผนพฒันาของทุกชุมชนในประเทศ ซึงลว้นกาํลงักา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุมากขึน               

ทุกขณะ โดยมีส่วนร่วมผลกัดนัจากการระดมความคิดและจดัลาํดบัความสาํคญัของปัจจยัดา้นต่าง ๆ

จากความเห็นของสมาชิกชุมชนอยา่งโปร่งใส ชดัเจน และตรวจสอบได ้เพือใหก้ลุ่มผูสู้งอายไุดรั้บ

การจดัสรรทรัพยากรจากองคก์รทอ้งถินอยา่งต่อเนืองโดยไม่ถูกหลงลืมไปเสีย 

   แม้ว่า การลงทุนในโครงการเพือพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุเช่นนี จะไม่

ก่อใหเ้กิดรายไดโ้ดยตรงต่อทอ้งถินก็ตาม โดยเฉพาะการลงทุนในโครงการยอ่ยทีเกียวขอ้งกบัการใช้

เทคโนโลยีสมยัใหม่ อาทิ การสร้างแผนทีระบุทีตังครัวเรือนและข้อมูลสุขภาพของผูสู้งอายุ           

แต่ละราย ระบบไฟฟ้าส่องสว่างอตัโนมติัในเสน้ทางรองทีอยูห่่างไกล ระบบแผงกดปุ่มเตือนภยัจาก

ครัวเรือนผูสู้งอายุทีติดต่อได้ยาก หรือการสร้างระบบกดปุ่มเตือนภัยตามจุดนัดพบสาธารณะ       

เป็นตน้ ลว้นเป็นการลงทุนทีอาจไม่เกิดรายได ้(Income Generating) โดยตรงแก่ทอ้งถิน หากแต่จะ

นาํไปสู่การป้องกันและประหยดัค่าใชจ่้ายด้านสุขภาพ (Health Cost Saving) ทีจะเกิดขึนตามมา             

อยา่งแน่นอน จากการทีกลุ่มผูสู้งอายแุละสมาชิกชุมชนลว้นมีความปลอดภยัและสุขภาพทีดีทวัหนา้ 

  .   การสร้างเครือข่ายทีเข้มแข็งในการดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มผู้ สูงอายุอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

   ระบบการดูแลผูสู้งอายใุนแต่ละชุมชนของประเทศไทย มกัจะไดรั้บการยกย่อง

มากมายจนถึงในระดบัโลกว่า เป็นระบบทีมีประสิทธิภาพดีเด่นและเป็นแนวทางทีช่วยแกไ้ขปัญหา

ดา้นการดูแลสุขสุขภาพอยา่งทวัถึงเป็นอยา่งดี อยา่งไรก็ตาม ความจริงก็คือ ชุมชนของประเทศไทย

ยงัสามารถจะพฒันาระบบการดูแลสุขภาพให้ดีขึนไปจากปัจจุบนัไดอี้ก หากมีการสร้างเครือข่าย

และระบบการบริหารจดัการทีเขม้แข็งของภาคส่วนต่าง ๆ ทีเกียวขอ้ง โดยมีเป้าหมายคุณภาพชีวิต

ของสมาชิกทุกคนในชุมชนเป็นศูนยก์ลาง จึงมีขอ้เสนอแนะดงันี 

   ระยะสัน มีกิจกรรมการติดตามความสมาํเสมอและความมีประสิทธิภาพของ

ระบบโครงการเยียมบ้านทีมีอยู่ของหน่วยงานต่าง ๆ อาทิ โครงการเยียมบ้านของอาสาสมคัร

สาธารณสุขหมู่บา้น (อสม.) โครงการเยียมบา้นของสหสาขาวิชาชีพ หรือโครงการประชาสัมพนัธ์

เชิงรุกของโรงพยาบาลประจาํชุมชน นับว่าจะเป็นการสร้างฐานขอ้มูลทีสําคัญ ครอบคลุม และ

ขอ้เท็จจริงต่าง ๆ ทีทนัสมยั ตลอดจนแนวทางในการแกไ้ขปรับปรุงระบบการทาํงานใหดี้ยงิขึน 
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   ระยะยาว โครงการพฒันาระบบการบริหารจดัการในการดูแลสุขภาพชุมชน

อย่างมีสัมฤทธิผล โดยเน้นความเชือมโยงของภาคส่วนต่าง ๆ ทีเกียวข้องอย่างเป็นเครือข่าย 

(Network)  ตงัแต่ปัจเจกชนผูสู้งอาย ุครัวเรือน ชุมชน เครือข่ายจิตอาสา องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถิน 

(อบต. และเทศบาล) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลประจาํอาํเภอ 

และโรงพยาบาลประจาํจังหวดั รวมทังมีความร่วมมือจากหน่วยงานรัฐอืน ๆ ทีสามารถเข้ามา                            

มีส่วนร่วมได ้อาทิ หน่วยงานดา้นพฒันาสังคมและความมนัคงของมนุษย ์หน่วยงานดา้นพฒันา

ทรัพยากรธรรมชาติและสิงแวดลอ้ม และมหาวิทยาลยัราชภฏัประจาํจงัหวดั เป็นตน้ ซึงภาคส่วน

ทงัหมดนี สามารถจะนํามาเชือมโยงกนัไดเ้ป็นอย่างดี หากมีการออกแบบในระบบเครือข่ายให้มี

ประสิทธิภาพ 

   ทังนี  การทํางาน ของเค รือข่ายจะเน้น ไปทีการประเมิน ผลในเชิงระบ บ            

อยา่งครบถว้น คือ ประเมินผลผลิต (Output) ผลลพัธ ์(Outcome) และผลกระทบ (Impact) ทีเกิดขึน

จากการทาํงานของเครือข่ายภายในโครงการนี เพราะคุณภาพชีวิตของสงัคมผูสู้งอายไุม่ใช่เกิดจาก

การดาํเนินงานสร้างขอ้มูลระดบัผลผลิต อาทิ จาํนวนคน จาํนวนครัง หรือจาํนวนวนั ทีเกียวขอ้งกบั

การทาํงานเท่านัน แต่จะต้องเชือมโยงไปยงัข้อมูลระดบัผลลพัธ์และผลกระทบในระยะยาว คือ     

การมีสุขภาพทีดีอย่างมนัคง รวมทงัมีคุณภาพชีวิตของครอบครัวและชุมชนทีดี ซึงเป็นจุดมุ่งหมาย 

(Goal) ทีแทจ้ริงของการพฒันา อีกดว้ย 

  .   การสร้างความเข้าใจในมิติความคุ้มค่าจากการลงทุนพัฒนาระบบดูแลสุขภาพ

สังคมผู้สูงอายุ 

   การลงทุนในโครงการสร้างระบบต่าง ๆ เพือดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

สังคมผู ้สูงอายุ นับ เป็น ความท้าทายต่อความรู้และความเข้าใจของภาคส่วน ที เกียวข้อง                    

ในการพิจารณาตดัสินใจ เพราะผลประโยชน์ทีเกิดขึนจากการลงทุนอาจจะไม่เป็นมูลค่าทีสามารถ

มองเห็นไดง่้ายและอยา่งชดัเจนในระยะสัน หรือโดยเฉพาะอยา่งยิงไม่เป็นในรูปรายไดที้เป็นตวัเงิน

จะไดน้าํมาเปรียบเทียบกบัมูลค่างบประมาณหรือตน้ทุนทีเสียไปไดใ้นกระบวนการตดัสินใจความ

คุม้ค่าโดยทวัไป หากแต่ตอ้งการวิสยัทศัน์ (Vision) ทีมองเห็นภาพในอนาคตร่วมกนั จากการลงทุน

ในโครงการพฒันาด้านต่าง ๆ แก่สังคมผูสู้งอายุว่า เป็นการลงทุนทีคุ้มค่าอย่างไรในระยะยาว             

ดังทีสอดคล้องกับหลักการทรงงานของพระบาทสมเด็จพระมหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช             

บรมนาถบพิตร ซึงไดพ้ระราชทานไวข้อ้หนึงว่า “ขาดทุนคือ กาํไร” จึงมีขอ้เสนอแนะดงันี 
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  ระยะสัน จดักิจกรรมในรูปเวทีพบปะพูดคุยเพือสร้างความรู้ความเขา้ใจทีถูกตอ้งใน

แนวคิดเรือง มูลค่าผลประโยชน์ทีแทจ้ริงจากการลงทุนพฒันาคุณภาพชีวิตให้แก่สังคมผูสู้งอาย ุ  

โดยกลุ่มเป้าหมายหลกัหรือภาคส่วนทีต้องมีความเข้าใจในประเด็นนีคือ ผูบ้ริหารขององค์กร

ทอ้งถิน ผูน้ ําชุมชน กลุ่มผูสู้งอายุ เชือมโยงไปยงัผูบ้ริหารของหน่วยงานต่าง ๆ ในระดบัจงัหวดั        

ทีเกียวขอ้งกบัการพฒันาบริบทต่าง ๆ ในชุมชน ทีควรจะตอ้งมีความเขา้ใจใหต้รงกนัเช่นเดียวกนั 

  โดยเฉพาะอย่างยิง มิติความเข้าใจในเรือง ผลประโยชน์จากการลงทุนเพือสังคม

ผูสู้งอายุนี ควรได้รับการขยายความให้ชัดเจนว่าเป็นการลงทุนเพือเตรียมเข้าสู่สังคมผูสู้งอาย ุ                 

ซึงแท้จริงแลว้มิใช่เป็นการลงทุนแก่กลุ่มผูสู้งอายุเท่านัน หากเป็นการลงทุนแก่สมาชิกชุมชน             

ทุกคนทุกช่วงวยัทีจะไดผ้ลประโยชน์จากการลงทุนเช่นนีในระยะเวลาไม่ชา้ก็เร็วทีจะมาถึง 

  ระยะยาว โครงการประชุมสัมมนาเชิงปฏิบติัการประจาํปีในประเด็นเรือง คุณูปการ

ของผูสู้งอายุทีมีต่อชุมชนไทย โดยผสมผสานมุมมองทางวิชาการต่อกลุ่มผูสู้งอายุ มุมมองของ

หน่วยงานภาครัฐในการจัดสรรงบประมาณ การจัดทาํฐานข้อมูล เพือสนับสนุนความคุ้มค่า           

ในโครงการลงทุน ตวัอยา่งผลประโยชน์ทีเกิดขึนจริงจากผูสู้งอาย ุและการสร้างแรงบนัดาลใจจาก    

การแลกเปลียนองค์ความรู้และประสบการณ์กับกลุ่มผูสู้งอายุในชุมชน โดยมีการกาํหนดแผน

ดาํเนินงานประจาํปีและการติดตามความกา้วหนา้ของการดาํเนินงานในปีทีผา่นมา อีกดว้ย 

  นอกจากนี ในวาระการประชุมประจาํปี อาจมีการระดมความคิดในการจัดตัง 

“ธนาคารแห่งความดี” ของชุมชน จากการสร้างระบบข้อมูลแสดงการสร้างและสะสมความดี                      

เพือพิจารณารางวลัหรือผลตอบแทนความดีเหล่านัน ในรูปแบบสวสัดิการต่าง ๆ ให้แก่ผูสู้งอาย ุ            

ซึงอาจจะดาํเนินการไดท้งัในระดบัชุมชนและในระดบัจงัหวดั เป็นตน้ 

 

 .  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในกรณศึีกษา (Suggestion for Policy Implementation in the 

Case Study)  

  เป็นนโยบายทีเสนอขึนโดยเฉพาะเพือประยุกต์ใช้กับการพัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพทีเหมาะสมกับผูสู้งอายุ ของกรณีชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จังหวดัจันทบุรี ซึงเป็น

ฐานขอ้มูลและการระดมความคิดของการศึกษาวิจัยครังนี ให้เกิดการพฒันาอย่างเป็นรูปธรรม 

รวมทงัมีกิจกรรมต่าง ๆ เป็นองคป์ระกอบ 

  แทจ้ริงแลว้ นโยบายเสนอแนะเพือนาํผลการศึกษาวิจยัไปประยกุต์ใชจ้ริงกบัชุมชน

กรณีศึกษาคือ ชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี นับเป็นเป้าประสงค์ทีสําคัญของการ

ศึกษาวิจยัในครังนี เพราะเป็นการเสนอแนะแนวทางในการพฒันาทอ้งถินจากองค์ความรู้ทีคน้พบ 
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ซึงจดัเป็นความสอดคลอ้งของการศึกษาวจิยัตามอุดมคติของมหาวิทยาลยัราชภฏัทวัประเทศ รวมทงั

มหาวิทยาลยัราชภัฏรําไพพรรณี จังหวดัจนัทบุรี ซึงมุ่งหวงัจะใช้ประโยชน์องค์ความรู้ทีได้รับ      

เพือสร้างประโยชน์แก่การพัฒนาท้องถินในพืนทีชุมชนกรณีศึกษา และพืนทีชุมชนอืน ๆ              

ในจงัหวดัจนัทบุรี อยา่งเป็นรูปธรรม 

  นโยบายทีเสนอแนะเพือพฒันาระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบักบัสงัคมสูงอาย ุ

ของกรณีชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี ถือได้ว่า เป็นส่วนหนึงของกรอบนโยบาย

เสนอแนะในภาพรวมดงัทีไดน้าํเสนอมาแลว้ โดยจะคดัเลือกออกมานาํเสนออย่างเฉพาะเจาะจง     

ให้สอดคล้องกับศักยภาพและเงือนไขของภูมิสังคมในพืนทีจริง และมีความเป็นไปได้                      

ทีจะดาํเนินการในระยะยาวหรือะระยะสนั ตามแต่ความเหมาะสม 

  ขอ้เสนอแนะเพือดาํเนินนโยบายในระยะยาวของชุมชนบางกะจะ จงัหวดัจนัทบุรี               

มีดงัต่อไปนี 

  .   การสร้างและส่งเสริมให้มีวาระแห่งการพัฒนาสังคมผู้ สูงอายุ ในพืนทีชุมชน                  

บางกะจะ 

   ชุมชนบางกะจะ จังหวัดจันทบุรี ในทางเกณฑ์ประชากรศาสตร์จัดได้ว่า          

เป็น สังคมผู ้สูงอายุแล้ว จากความเป็ น มาและศักยภ าพ ของชุมช นที จะพัฒ น าต่อไป ได ้                  

อย่างมีประสิทธิภาพ หากจะไดจ้ดัระบบแผนงานพฒันาสงัคมผูสู้งอายใุหเ้ป็นทางการของทอ้งถิน 

ซึงในปัจจุบัน ยงัไม่ปรากฏแผนงานทีชัดเจนเป็นรูปธรรม จึงสมควรสร้างและสนับสนุน                

ให้การพฒันาสังคมสูงอาย ุไดเ้ป็นวาระสาํคญัของทอ้งถิน (Local Agenda) ทีจะตอ้งดาํเนินงานให้

ต่อเนืองและสมาํเสมอ โดยในเบืองตน้อาจจะประกอบดว้ยพนัธกิจหลกั 4 ประการ กล่าวคือ 

   ) การทบทวนและสร้างฐานขอ้มูล (Big Data Base) เกียวกบัประชากรผูสู้งอายุ

ให้ครบถว้น ถูกตอ้ง แม่นยาํ และทนัสมยัอยู่เสมอ อยา่ลืมว่า ขอ้มูลผูสู้งอายุจะมีการเปลียนแปลง           

อยูต่ลอดเวลาไดง่้าย 

   2) การจดัทาํแผนพฒันาสงัคมผูสู้งอายขุองชุมชนในระยะสนัและระยะยาว โดยมี

ทงัการวางแผนในภาพรวมของกลุ่มผูสู้งอายทุุกคน และแผนในภาพยอ่ยเฉพาะแต่ละกลุ่มผูสู้งอายุที

มีเงือนไขแตกต่างกัน อาทิ อยู่ในช่วงวยัทีแตกต่างกันจาํเป็นต้องมีแผนส่งเสริมคุณภาพชีวิตที

แตกต่างกนัดว้ย 

   3) การดาํเนินงานเป็นไปอย่างบูรณาการระหว่างระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน 

และเครือข่ายภายในและภายนอกชุมชน เพือเสริมพลงัซึงกนัและกนัใหเ้กิดความเขม้แข็งทีสุด 
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   4) การรณรงคใ์หมี้การยอมรับในวาระแห่งการพฒันาสงัคมผูสู้งอายใุหเ้กิดขึนใน

พืนที โดยสมาชิกชุมชนทุกคน ทุกช่วงวยั มีการรับรู้ รับทราบ และมีส่วนร่วมดาํเนินการในขนัตอน

ต่าง ๆ “แบบ 4 ร่วม” คือ ร่วมคิด ร่วมทาํ ร่วมประเมินผล และร่วมรับผดิชอบตามความเหมาะสม 

  .   การสร้างเครือข่ายบูรณาการของภาคส่วน 3 ประสานให้เข้มแข็งเพือพัฒนา

ระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ

   จากการศึกษาวิจยัและวิเคราะห์ขอ้มูลจากเวทีชุมชน รวมทงัการสมัภาษณ์เจาะลึก

กลุ่มผูสู้งอายขุองชุมชนบางกะจะ พบว่า การทีจะพฒันาระบบการดูแลสุขภาพของกลุ่มผูสู้งอายแุละ

สร้างเป็นสังคมผูสู้งอายทีุสมบูรณ์ น่าจะมาจากความร่วมมือร่วมใจของการประสานงานเครือข่าย

การทาํงาน (Network) ของ 3 ภาคส่วนทีสาํคญัคือ 

   1) สมาชิกในชุมชนบางกะจะ ซึงรวมทงัสมาชิกชุมชนทุกช่วงวยัและโดยเฉพาะ

กลุ่มผูสู้งอาย ุ

   2) องค์กรท้องถินโดยเฉพาะเทศบาลตาํบลบางกะจะ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพประจาํตาํบล โรงเรียน วดั และเครือข่ายกลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน 

   3) หน่วยงานภายนอกชุมชนทังภาครัฐและภาคเอกชนในจังหวัดจันทบุรี              

ทีทาํงานเกียวขอ้งกบัมิติต่าง ๆ ในการพฒันาชุมชน อาทิ การสาธารณสุข การพยาบาล การพฒันา

สงัคม การคมนาคม และการอุดมศึกษา เป็นตน้ 

   ภาคส่วนต่าง ๆ ดงักล่าวในปัจจุบนัไดมี้การเชือมโยงความสัมพนัธ์อยู่บา้งแลว้               

แต่ไม่มีความชดัเจนโดยระบบหน่วยงาน และไม่มีการกาํหนดใหเ้ป็นกรอบพืนทีทาํงาน (Platform) 

ทีชดัเจน ทาํให้การดาํเนินงานยงัไม่มีประสิทธิภาพและความต่อเนืองเท่าทีควร ดงันัน ควรจะตอ้งมี

การตังเครือข่ายให้ชัดเจน และจัดแบ่งบทบาทความรับผิดชอบในพืนทีทํางานสําหรับแต่ละ         

ภาคส่วนทีเกียวข้อง เพือขับเคลือนแผนงาน หรือโครงการทีเชือมโยงต่อกันให้เกิดสัมฤทธิผล    

อย่างยงัยืน โดยใชห้ลกัการพฒันาตามภูมิสังคม หรือแนวทางการวางแผนเชิงพืนที (Are-Based 

Planning) คือ ใช้พืนทีชุมชนและสมาชิกชุมชนบางกะจะ จังหวัดจันทบุรี เป็นศูนยก์ลางการ

ออกแบบในรายละเอียด 
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  2.3  การประเมินผลสัมฤทธิของระบบการดูแลผู้ สูงอายุในปัจจุบันของชุมชน          

บางกะจะ 

   การเริมต้นทีดีทีสุดในกระบวนการขับเคลือนอย่างเป็นทางการในวาระแห่ง             

การพัฒนาสังคมผูสู้งอายุให้เกิดขึนในพืนทีชุมชนบางกะจะ คือ การทบทวนความสําเร็จและ

อุปสรรคปัญหาเท่าทีผ่านมาในชุมชน เพือสรุปเป็นบทเรียน (Lesson Learned) จากการดําเนิน      

การพฒันาในอดีต และหาทางสร้างกลยุทธ์ในการพฒันาจากปัจจุบนัสู่อนาคต โดยจดัแบ่งเป็นกล

ยทุธร์ะยะสนัและกลยทุธร์ะยะยาว 

   โดยเฉพาะการประเมินผลสัมฤทธิควรจะเน้นให้เห็นชดัเจนทีสุด ทงัในระดับ

ผลผลิต ผลลพัธ ์และผลกระทบทีเกิดขึนจากระบบการดูแลสุขภาพในปัจจุบนั โดยสามารถสะทอ้น

ผ่านการสร้างดัชนีสุขภาพโดยรวม (Health Index) ของผลการประเมินทัง 3 ระดับดังกล่าว                 

ทีจะแสดงใหเ้ห็นว่า 

   1) ระดบัผลผลิต สุขภาพของผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลอยา่งไร และทวัถึงเพียงใด 

   2) ระดบัผลลพัธ ์คุณภาพชีวิตผูสู้งอายแุละครอบครัวดีขึนหรือไม่ อยา่งไร 

   3) ระดบัผลกระทบ สังคมผูสู้งอายุในชุมชนมีความสุขทียงัยืนมากน้อยเพียงใด

แค่ไหน 

  2.4  การส่งเสริมกจิกรรมทางสังคมและทางวชิาการประยุกต์เพือสร้างความเข้มแข็ง

ของสังคมผู้สูงอายุ 

   ในทางปฏิบัติทีสามารถทําได้ทันทีนัน ทางชุมชนบางกะจะโดยเครือข่าย       

บูรณาการภาคส่วน 3 ประสาน ควรจะไดด้าํเนินงานในกิจกรรมสืบทอดทางวฒันธรรมประเพณี     

ทีดีงาม และการจัดเวทีประชุมกิจกรรมทางวิชาการประยุกต์ เพือสนับสนุนความรู้ ความเขา้ใจ    

และความตระหนัก ในการสร้างสังคมผูสู้งอายุให้มีความมนัคง โดยการมีส่วนร่วมอย่างเต็มทีของ

ผูน้าํองค์กรและกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน ตลอดจนสมาชิกชุมชนทุกช่วงวยั โดยเฉพาะควรทีจะรณรงค์

ให้เกิดการเข้าร่วมกิจกรรมของสมาชิกชุมชนรุ่นใหม่ (New Generation) เพือไม่ให้เกิดช่องว่าง

ระหว่างวยั และเป็นการสืบทอดทางความคิด 

   กิจกรรมต่าง ๆ ทีน่าจะเป็นประโยชน์ต่อการสร้างสังคมผูสู้งอายุในชุมชน        

บางกะจะ จงัหวดัจนัทบุรี ให้มีความเขม้แข็งและยงัยืน และถือไดว้่า เป็นขอ้เสนอแนะในระยะสัน            

ทีสามารถดาํเนินการไดจ้ริงในทนัที ไดแ้ก่ 

   )  กิจกรรมกล่าวยกยอ่งเชิดชูคุณค่าการทาํความดีของผูสู้งอายุ ในทีประชุมของ

ชุมชน วดั และโรงเรียน อยูเ่ป็นนิจ 
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   )  กิจกรรมมอบรางวลัหรือประกาศนียบตัรแก่ผูสู้งอายุทีดาํรงตนดว้ยสุขภาพ

แข็งแรงและมีวิถีชีวิตทีดีในสงัคม 

   )  กิจกรรมให้เกียรติและความเคารพให้แก่ผูสู้งอายุตามเทศกาลต่าง ๆ อาทิ      

วนัปีใหม่ วนัสงกรานต ์ฯลฯ 

   )  กิจกรรมจัดเวทีประชุมพูดคุยถึง บทบาทของกลุ่มผูสู้งอายุทีมีคุณค่าและ

ประโยชน์ต่อครอบครัวและชุมชน 

   5)  กิ จกรรมสร้างโอกาสให้ผู ้สูงอายุได้พูดคุย เล่าเรือง และแลกเปลียน

ประสบการณ์ กบัสมาชิกชุมชนรุ่นใหม่ 

   )  กิจกรรมใหเ้กียรติผูสู้งอายใุนการเป็นทีปรึกษา วิทยากร ปราชญ ์และครูพิเศษ                      

ในชุมชน วดั และโรงเรียน 

   )  กิจกรรมสร้างสรรค์ของโรงเรียนผูสู้งอายุให้มีประสิทธิภาพทีดี ทงัในด้าน

เนือหาสาระทีเป็นประโยชน์ และดา้นการพฒันาทางกายภาพทีเหมาะสม 

   กิจกรรมต่าง ๆ ทีชุมชนจะไดส่้งเสริมให้จดัขึนในระยะสันเหล่านี ลว้นเกิดจาก                

การใชป้ระโยชน์ของการมีฐานขอ้มูลกลุ่มผูสู้งอายทีุทนัสมยัและแม่นยาํในชุมชน (Big Data Base)       

ทีสามารถจะคัดเลือกผูสู้งอายุที เหมาะสมกับแต่ละกิจกรรม รวมทังการใช้ประโยชน์ดัชนี               

การประเมินผลสมัฤทธิในสุขภาพและคุณภาพชีวิตทีดี (Health Index) ของกลุ่มผูสู้งอายจุนสมควร

นาํมาเป็นแบบอยา่งทีดีของบุคคล และครอบครัวในชุมชนได ้นบัว่า เป็นการเชือมโยงความสมัพนัธ์

ของขอ้เสนอแนะต่าง ๆ ทีนาํเสนอในการศึกษาวิจยันี เขา้ดว้ยกนัอยา่งเป็นรูปธรรม 

  

 .  ข้อเสนอแนะเพือการศึกษาวจิยัต่อไป (Suggestion for the Further Research)  

  เป็นแนวความคิดในการศึกษาวิจยัต่อยอดองคค์วามรู้ในการพฒันาชุมชนทีเป็นมิตร

กบัผูสู้งอายุให้มีความครบถว้นสมบูรณ์ยิงขึน ทงัในกรณีชุมชนบางกะจะทีศึกษามาแลว้ ชุมชน     

อืน ๆ ในพืนที จังหวัดจันทบุรี หรือชุมชนต่าง ๆ ในประเทศไทย  ซึงล้วนแล้วแต่มีประเด็น

แนวความคิดทีรอคอยการคน้ควา้ศึกษาและประยกุตใ์ชใ้นทางปฏิบติัอยูอ่ยา่งมากมายในปัจจุบนั 

  ดุษฎีนิพนธ์เรือง การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกับสังคมสูงอาย ุ

กรณีศึกษาชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี นบัเป็นผลผลิตแห่งองคค์วามรู้ทีสนบัสนุน

แนวความคิดและแนวทางประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาชุมชนสูงอายขุองไทย เพือเตรียมความพร้อมใน

การกา้วเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายทีุมีคุณภาพ ซึงหมายถึง กลุ่มประชากรทีสูงอายุสามารถมีคุณภาพชีวิต    
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ทีดีของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และของสงัคมไทย โดยการใชก้รณีศึกษาในชุมชนแห่งหนึงเป็น

ฐานขอ้มูล  การวิเคราะห์ภายใตเ้งือนไขเวลาและทรัพยากรทีมีจาํกดั 

  โดยนัยนี ประเด็นทางวิชาการต่าง ๆ ทีเกียวข้องกับการพฒันาสังคมผูสู้งอายุให้มี 

ความสมบูรณ์ จึงยงัคงเปิดกวา้งเพือรอคอยการศึกษาวิจยัครังต่อ ๆ ไปอีกมาก จากการขยายกรอบ

ระยะเวลาในการศึกษาให้นานขึน การนาํสาขาวิชาต่าง ๆ มาเกียวขอ้งมากขึน หรือการใชปั้จจัย      

ตวัแปรและเทคนิควิจัยอืน ๆ มาประยุกต์ในการศึกษา โดยสามารถจะทาํการศึกษาในเชิงพืนที

เฉพาะแห่ง อาทิ การศึกษาเชิงลึกของกรณีชุมชนบางกะจะ หรือการประยุกต์ใชแ้นวความคิดใน

กรณีชุมชนอืน ๆ  ไปจนถึงการศึกษาวิจยัในเชิงกวา้งในระดบัจงัหวดัหรือในระดบัประเทศ ก็ลว้นแต่

ยงัมีประเด็นมากมายทีสามารถนาํมาพิจารณาได ้

  ในทีนี จึงขอเสนอแนะประเด็นการศึกษาวิจยัในครังต่อไป ดงันี 

  3.1  การเปรียบเทียบระบบชุมชนทีเป็นมิตรกับผู้ สูงอายุ บนพืนฐานภูมิสังคมของ

ชุมชนทีหลากหลาย  

   เนืองจากชุมชนแต่ละแห่งย่อมมีพืนฐานและความเป็นมาทีแตกต่างกนั ไม่ว่าจะ

เป็นลกัษณะประชากร ประวติัศาสตร์ สภาพภูมิศาสตร์  สิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจ และสงัคมวฒันธรรม                  

ซึงลว้นมีผลสืบเนืองให้การพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุมีความแตกต่างกนัไปด้วย การพฒันา

ชุมชนจึงต้องออกแบบการพัฒนาให้เหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทความหลากหลาย                   

ของพืนฐานชุมชนทีแตกต่างกนั 

  .   การวิจัยรูปแบบระบบการพัฒนาชุมชนทีเป็นมิตรกับผู้ สูงอายุในบริบทเชิง          

สหวทิยาการ 

   เนืองจากธรรมชาติของพืนทีหรือชุมชนใด ๆ จะตอ้งเกียวขอ้งกบัมิติทางวิชาการ

มากมายและแตกต่างกนั การวางแผนพฒันาชุมชนให้เป็นมิตรกับผูสู้งอายุทีแท้จริง จึงจะตอ้งนํา

หลกัวิชาการต่าง ๆ ทีเหมาะสมกับแต่ละชุมชน มาผสมผสานเพือแสวงหาคาํตอบทีดีทีสุดให้แก่

ชุมชนนนั ๆ ศาสตร์ในบริบทเชิงสหวิทยาการเหล่านี อาทิ การสาธารณสุข การพยาบาล สงัคมวิทยา 

จิตวิทยา การบริหารจัดการ การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ งแวดล้อม การคมนาคม 

เศรษฐศาสตร์ วิศวกรรมศาสตร์ สถาปัตยกรรมศาสตร์ การสือสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ                    

และการแพทยแ์ผนไทย เป็นตน้ 
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  3.3  การเปลียนแปลงในดัชนีภาวะสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ เปรียบเทียบก่อนและ

หลงัการประยุกต์ใช้ระบบการดูแลสุขภาพในชุมชน 

   การติดตามภาวะสุขภาพของกลุ่มผูสู้งอายุผ่านทางการวดัดัชนีสุขภาพต่าง ๆ 

นบัเป็นการประเมินผลในเบืองตน้ทีมีความสาํคญัยิงของการสร้างระบบการดูแลสุขภาพในชุมชน 

เนืองจากจะนําไปสู่การสร้างข้อเสนอแนะเพือการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพในมิติอืน ๆ ที

จะต้องปรับเปลียนติดตามมา โดยเฉพาะการศึกษาในเชิงเปรียบเทียบดชันีแสดงภาวะสุขภาพขัน

พืนฐานอย่างสมาํเสมอและต่อเนือง ทงัก่อนและหลงัการประยุกต์ใชร้ะบบดูแลสุขภาพในชุมชน 

อาทิ         ค่าความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจ  ระดบัไขมนัใตผ้วิหนงั  เป็นตน้ 

  3.4  การประเมินผลสัมฤทธิต่อคุณภาพชีวิตจากการดําเนินงานของระบบการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

   การศึกษาวิจยัอย่างต่อเนืองหลายปี ในกรณีชุมชนบางกะจะ จังหวดัจันทบุรี 

อาจจะเป็นตวัอย่างทีดีเช่นเดียวกบักรณีศึกษาในชุมชนอืน ๆ ทีจะสามารถชีให้เห็นผลสมัฤทธิดา้น

สุขภาวะและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุครอบครัว และชุมชน ทงัในระยะสนัและระยะยาวเนืองจาก

การติดตามผลการดาํเนินงานตามโครงการพฒันาระบบดูแลสุขภาพแก่ผูสู้งอาย ุจากขอ้มูลของกลุ่ม

ตวัอยา่งเดิมหรือประชากรชุดเดิมในหลายช่วงเวลานนั สามารถทีจะนาํมาพิจารณาประเมินผลทงัใน

ระดบัผลผลิต ผลลพัธ ์ตลอดจนผลกระทบทีเกิดขึนไดอ้ยา่งชดัเจน ก่อนทีสรุปผลว่า เป็นการพฒันา                   

ทียงัยนืแก่ชุมชนในระยะยาว 

  .   การวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ สูงอายุและผู้ ดูแลผู้ สูงอายุ หลังการ

ดําเนินการโครงการป้องกนัและสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 

   การป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพเป็นหลกัการสําคัญทางการสาธารณสุขที

ไดรั้บการยอมรับว่า มีความสาํคญักว่าการแกไ้ขและรักษา โดยเฉพาะในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดต่อต่าง ๆ อาทิ โรคติดเชือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึงมีแนวโนม้ว่า จะยงัคงอยู่

ในระยะเวลาทีนานพอสมควร โครงการรณรงค์ให้ปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพ จึงเป็นปัจจัย

สาํคญั ทีจะช่วยป้องกันโรค หรือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทีเป็นอนัตรายได้ โดยเฉพาะ        

ในกลุ่มประชากรผูสู้งอาย ุซึงมีความอ่อนไหวมากกว่าในช่วงวยัอืน ๆ  จึงสมควรไดรั้บการติดตาม 

และประเมินผลเป็นอยา่งยงิ 
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  3.6  แนวทางสร้างความเข้มแข็งด้านจติวญิญาณของผู้สูงอายุในชุมชน โดยประยุกต์ 

ใช้แนวคดิ “บวร”  

   ความเข้มแข็งของปัจเจกชน มาจากส่วนผสมขององค์ประกอบทีสมดุลของ

ร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตญาณ โดยจิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบศูนยก์ลางทีมีศกัยภาพแห่ง

พลงัมาก หากมีการพฒันาให้เหมาะสมผ่านแนวคิด “บวร” อนัประกอบดว้ยกลไกการทาํงานของ

บา้น (ครอบครัว กลุ่ม และชุมชน) วดั (ศาสนา ความเชือ และความคิด) และโรงเรียน (การเรียนรู้ใน

และนอกระบบการศึกษา) ซึงมีพร้อมอยู่แลว้ในแทบทุกชุมชนของไทย ก็สามารถจะส่งผลต่อ      

การพฒันาจิตวิญญาณของผูสู้งอายุให้มีความเข้มแข็ง มนัคง ในการดาํรงชีวิตต่อไป ซึงรวมถึง       

การดูแลสุขภาพในเชิงองคร์วมแก่ตนเองและชุมชน อีกดว้ย 

  3.7  การพัฒนากิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุให้เชือมโยงต่อการพัฒนาชุมชนทีเป็น

มติรกบัผู้สูงอายุ 

   การพฒันาโรงเรียนผูสู้งอายุให้เกิดขึนในประเทศไทย ถูกคาดหวงัให้เป็นหนึง

ของทางออกในการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชากรผูสู้งอายุ ผ่านการเสริมสร้างองค์ความรู้และ

กิจกรรมต่าง ๆ ทีเหมาะสม อย่างไรก็ตาม หากจะพิจารณาถึงจุดมุ่งหมายและองค์ประกอบของ                     

การสร้างชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุ จะเห็นได้ว่า ยงัขาดการเชือมโยงทีชัดเจนมาสู่การสร้าง

หลกัสูตรและกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายใุนระดบัพืนทีอยา่งน่าเสียดาย 

  3.8  การวเิคราะห์ความคุ้มค่าในเชิงบูรณาการจากโครงการลงทุนด้านสุขภาพ  

   การมีสุขภาพทีดีของบุคคลและชุมชน จะเป็นฐานทีมั นสําคัญของสังคม            

ในการสร้างคุณประโยชน์ในเชิงบูรณาการ ไม่ว่าจะเป็นในดา้นเศรษฐกิจ สังคม สิงแวดลอ้ม ทงัที

เป็นมูลค่าตัวเงินโดยตรงหรือไม่ก็ตาม ซึงหมายรวมถึง การมีคุณภาพชีวิตทีดีของส่วนบุคคล        

และการเสริมสร้างสงัคมสูงอายทีุน่าอยูอ่าศยัของส่วนรวม การลงทุนดา้นสุขภาพจึงนบัเป็นประเภท

ของโครงการลงทุนทางการเงินและทางสงัคมในเวลาเดียวกนั ทีทงัระดบัปัจเจกชนและระดบัสงัคม

ควรจะไดมี้การพิจารณาใหเ้กิดความเขา้ใจอยา่งถ่องแท ้เพือการตดัสินใจทีถูกตอ้ง 

  3.9  การประเมินคุณค่าทีแท้จริงของผู้ สูงอายุจากบทบาทการเป็นศูนย์กลางของ               

พลงัชุมชน 

   เป็นทียอมรับโดยทวัไปว่า กลุ่มผูสู้งอายุหรือผูอ้าวุโสในชุมชน เป็นผูมี้บทบาท 

ในการพัฒนาสังคมไทยเป็นอย่างยิ งในฐานะเป็นผู ้นําของระบบครอบครัว ศูนย์กลางแห่ง          

ความเคารพนับถือ แหล่งภูมิปัญญาชุมชน และอาํนาจละมุน (Soft Power) ในสังคม รวมทงัเป็น

ตวัอยา่งของผูมี้สุขภาวะเชิงองคร์วมทีดี จนอาจกล่าวไดว้่าผูสู้งอายเุป็นศูนยก์ลางของพลงัชุมชนทีมี
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คุณค่าทีแทจ้ริงมากมายทีสงัคมไม่ควรจะเพิกเฉยหรือละเลยทีจะตระหนักในคุณค่าเหล่านี รวมทงั

เป็นเหตุผลสําคัญทีทุกภาคส่วน สมควรจะสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลสังคมสูงอายุ           

ใหเ้ป็นจริงยงิขึน 

  3.10 การวิเคราะห์เชิงมหภาคของผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจและสังคมจาก                     

การลงทุนพฒันาชุมชนตามแนวทาง AFC/WHO ในกรณปีระเทศไทย 

   ในภาพรวมใหญ่ทีสุดของประเด็นวิชาการในเรือง การพฒันาสังคมสูงอายุใน

ประเทศไทยนัน ประเด็นการศึกษาวิจยัหนึงทีทา้ทายวงการวิชาการระดบัมหภาคคือ ประเทศไทย

ควรจะลงทุนพัฒนาชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุตามแนวทาง AFC/WHO และคาดหวงัจะได้

ประโยชน์ทางเศรษฐกิจและสังคมทีคุม้ค่าหรือไม่ การศึกษาวิจยัในประเด็นนี จึงมิใช่จะเกียวขอ้ง

เฉพาะกบัการพฒันาดา้นสาธารณสุขในระดบัชุมชนทวัประเทศเท่านนั  หากแต่จะสร้างผลกระทบ

แห่งการพฒันาไปยงัภาคส่วนต่าง ๆ ของประเทศอยา่งเป็นรูปธรรม  อีกดว้ย 

   ประเด็นการศึกษาวิจัยต่าง ๆ เหล่านี เป็นเพียงส่วนหนึงขององค์ความรู้ใน      

เชิงบูรณาการ ทีเกียวขอ้งกบักระบวนการพฒันาสังคมสูงอายุในประเทศไทย ทงัในระดบัจุลภาค

และระดบัมหภาค ซึงยงัถือไดว้่า มีภาพรวมอยูใ่นระดบัเริมตน้การศึกษาวิจยัเท่านนั ยงัขาดการเติม

เต็มในบริบทและมิติดา้นต่าง ๆ อีกมากมาย ดังนัน การหาทางสนับสนุนและส่งเสริมการศึกษา             

ในประเด็นต่าง ๆ เกียวกับการพฒันาสังคมสูงอายุให้จริงจังและต่อเนือง จึงมีความสําคัญและ

เร่งด่วนต่ออนาคตของสงัคมไทยทีกาํลงักา้วเขา้สู่ระดบัสงัคมสูงอายทีุสมบูรณ์ในไม่ชา้ 

   การเริมตน้จากการพฒันาภาคส่วนวิชาการ เพือเร่งรีบสะสมขอ้มูล องค์ความรู้ 

และประสบการณ์ ทางวิชาการและทางปฏิบัติ  น่าจะเป็นการเตรียมตัวทีดีทีสุดอย่างหนึง               

ของสงัคมไทยทีสามารถดาํเนินการไดท้นัทีจากนีไป 
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.  วารุณี  มีเจริญ. (2557). ญาติผูดู้แลผูป่้วยมะเร็ง: การปรับตวัต่อบทบาทและการ
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36(4): 52-61.  

3.5 Meecharoen, W., Northouse, L. L., Sirapo-ngam, Y., & Monkong, S. (2013). 

Family caregivers for cancer patients in Thailand: An integrative review. SAGE Open, 3(3).  

3.6 Meecharoen, W. ( 2 0 1 7) (October) .  Factors Associated with Quality of life 

among Thai Family Caregivers of Stroke Patients in Saraburi Province:  A Cross-Sectional Study. 
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ภาคผนวก ข 

ค่าดัชนีความตรงเชิงเนือหาของแบบสัมภาษณ์ 

 

ค่าดชันีความตรงของขอ้ความแต่ละขอ้ (Item -level Content Validity Index : I-CVI) 

ค่าดชันีความตรงทงัฉบบัแบบสดัส่วนเฉลีย (Scale -level Content Validity Index : S-CVI/AVE) 
 

ลาํดบัขอ้ในแบบสมัภาษณ์ 
คะแนนจากผูท้รงคุณวุฒิ I-CVI 

  ท่านที 1 ท่านที 2 ท่านที 3 

1 

1.1 4 4 4 1.00 

1.2 4 3 4 1.00 

1.3 4 1 4 0.67 

1.4 4 1 4 0.67 

2 

2.1 4 4 4 1.00 

2.2 4 4 4 1.00 

2.3 4 4 4 1.00 

2.4 4 3 4 1.00 

3 

3.1 4 1 4 0.67 

3.2 4 4 4 1.00 

3.3 4 4 4 1.00 

3.4 4 1 4 0.67 

4 

4.1 4 4 4 1.00 

4.2 4 3 4 1.00 

4.3 4 2 4 0.67 

4.4 4 2 4 0.67 

5 

5.1 4 4 4 1.00 

5.2 4 4 4 1.00 

5.3 4 4 3 1.00 

5.4 4 4 4 1.00 
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ลาํดบัขอ้ในแบบสมัภาษณ์ 
คะแนนจากผูท้รงคุณวุฒิ I-CVI 

  ท่านที 1 ท่านที 2 ท่านที 3 

6 

6.1 4 4 4 1.00 

6.2 4 2 4 0.67 

6.3 4 2 4 0.67 

6.4 4 4 4 1.00 

7 

7.1 4 4 4 1.00 

7.2 4 4 3 1.00 

7.3 4 3 4 1.00 

7.4 4 3 4 1.00 

8 

8.1 4 4 4 1.00 

8.2 4 4 4 1.00 

8.3 4 4 4 1.00 

8.4 4 4 4 1.00 

9 

9.1 4 4 4 1.00 

9.2 4 4 4 1.00 

9.3 4 4 4 1.00 

9.4 4 3 4 1.00 

10 

10.1 4 4 4 1.00 

10.2 4 2 4 0.67 

10.3 4 1 4 0.67 

10.4 4 1 4 0.67 

11 

11.1 4 1 4 0.67 

11.2 4 1 4 0.67 

11.3 4 3 4 1.00 

11.4 4 4 4 1.00 
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ลาํดบัขอ้ในแบบสมัภาษณ์ 
คะแนนจากผูท้รงคุณวุฒิ I-CVI 

  ท่านที 1 ท่านที 2 ท่านที 3 

12 

12.1 4 4 4 1.00 

12.2 4 4 4 1.00 

12.3 4 4 4 1.00 

12.4 4 1 4 0.67 

13 

13.1 4 4 4 1.00 

13.2 4 4 4 1.00 

13.3 4 2 4 0.67 

13.4 4 4 4 1.00 

14 

14.1 4 2 4 0.67 

14.2 4 2 4 0.67 

14.3 4 2 4 0.67 

14.4 4 4 4 1.00 

15 

15.1 4 2 4 0.67 

15.2 4 4 4 1.00 

15.3 4 4 4 1.00 

15.4 4 2 4 0.67 

16 

16.1 4 4 4 1.00 

16.2 4 1 4 0.67 

16.3 4 4 4 1.00 

16.4 4 4 4 1.00 

17 

17.1 4 1 4 0.67 

17.2 4 1 3 0.67 

17.3 4 1 4 0.67 

17.4 4 1 4 0.67 
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ลาํดบัขอ้ในแบบสมัภาษณ์ 
คะแนนจากผูท้รงคุณวุฒิ I-CVI 

  ท่านที 1 ท่านที 2 ท่านที 3 

18 

18.1 4 1 4 0.67 

18.2 4 1 4 0.67 

18.3 4 1 4 0.67 

18.4 4 1 4 0.67 

19 

19.1 4 1 4 0.67 

19.2 4 1 4 0.67 

19.3 4 1 3 0.67 

19.4 4 1 4 0.67 

20 

20.1 4 1 4 0.67 

20.2 4 1 4 0.67 

20.3 4 1 4 0.67 

20.4 4 1 4 0.67 

21 

21.1 4 4 4 1.00 

21.2 4 4 4 1.00 

21.3 4 1 4 0.67 

21.4 3 4 3 0.67 

22 

22.1 4 4 4 1.00 

22.2 4 4 4 1.00 

22.3 4 4 4 1.00 

22.4 4 4 4 1.00 

23 

23.1 4 4 4 1.00 

23.2 4 4 4 1.00 

23.3 4 3 4 1.00 

23.4 4 4 4 1.00 
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ลาํดบัขอ้ในแบบสมัภาษณ์ 
คะแนนจากผูท้รงคุณวุฒิ I-CVI 

  ท่านที 1 ท่านที 2 ท่านที 3 

24 

24.1 4 3 4 1.00 

24.2 4 4 2 0.67 

24.3 4 2 4 0.67 

24.4 4 4 4 1.00 

25 

25.1 4 4 4 1.00 

25.2 4 4 4 1.00 

25.3 4 4 4 1.00 

25.4 4 4 4 1.00 

26 

26.1 4 1 4 0.67 

26.2 4 1 4 0.67 

26.3 4 1 4 0.67 

26.4 4 1 4 0.67 

27 

27.1 4 1 4 0.67 

27.2 4 4 4 1.00 

27.3 4 1 4 0.67 

27.4 4 1 4 0.67 

28 

28.1 4 1 4 0.67 

28.2 4 4 4 1.00 

28.3 4 1 4 0.67 

28.4 4 4 4 1.00 

29 

29.1 4 1 4 0.67 

29.2 4 1 4 0.67 

29.3 4 1 4 0.67 

29.4 4 1 4 0.67 
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ลาํดบัขอ้ในแบบสมัภาษณ์ 
คะแนนจากผูท้รงคุณวุฒิ I-CVI 

  ท่านที 1 ท่านที 2 ท่านที 3 

30 

30.1 4 4 4 1.00 

30.2 4 1 4 0.67 

30.3 4 1 4 0.67 

30.4 4 1 4 0.67 

31 

31.1 4 4 4 1.00 

31.2 4 4 4 1.00 

31.3 4 4 4 1.00 

31.4 4 4 4 1.00 

32 

32.1 4 4 4 1.00 

32.2 4 1 4 0.67 

32.3 4 1 4 0.67 

32.4 4 1 4 0.67 

33 

33.1 4 1 4 0.67 

33.2 4 4 4 1.00 

33.3 4 4 4 1.00 

33.4 4 1 4 0.67 

34 

34.1 4 1 4 0.67 

34.2 4 1 4 0.67 

34.3 4 1 4 0.67 

34.4 4 4 4 1.00 

35 

35.1 4 4 4 1.00 

35.2 4 1 4 0.67 

35.3 4 1 4 0.67 

35.4 4 4 4 1.00 
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ลาํดบัขอ้ในแบบสมัภาษณ์ 
คะแนนจากผูท้รงคุณวุฒิ I-CVI 

  ท่านที 1 ท่านที 2 ท่านที 3 

36 

36.1 4 4 4 1.00 

36.2 4 4 4 1.00 

36.3 4 4 4 1.00 

36.4 4 4 4 1.00 

37 

37.1 4 4 4 1.00 

37.2 4 1 4 0.67 

37.3 4 4 4 1.00 

37.4 4 4 4 1.00 

38 

38.1 4 4 4 1.00 

38.2 4 4 4 1.00 

38.3 4 4 4 1.00 

38.4 4 4 4 1.00 

39 

39.1 4 4 4 1.00 

39.2 4 4 4 1.00 

39.3 4 4 4 1.00 

39.4 4 4 4 1.00 

40 

40.1 4 4 4 1.00 

40.2 3 3 3 1.00 

40.3 4 4 4 1.00 

40.4 4 4 4 1.00 

   

S-CVI/AVE 0.86 
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ภาคผนวก ค  

แบบสัมภาษณ์ 

 

แบบสัมภาษณ์ลกัษณะชุมชนทีเป็นมติรกบัผู้สูงอายุระดบัพืนท ี

 

ตอนที 1 ข้อมูลพืนฐาน 

 คาํชีแจงโปรดทาํเครืองหมาย   ลงใน       ทีตรงกบัขอ้มูลของผูใ้หส้มัภาษณ์                        

และเขียนขอ้มูลเพิมเติมตามทีไดจ้ากการสมัภาษณ์                                                

                                                                                                                                                  รหสั 

1.  ชือ-สกุล      นาย          นาง           นางสาว        อืน ๆ ระบุ.................... 

     เพศ 1   ชาย        2   หญิง                                                                            Sex   

. บา้นเลขที..................... หมู่.........ซอย...................................                                            Moo  

3. เกิดเมือปีพ.ศ...........................อาย…ุ……ปี                                                                      Age  

 แบบสัมภาษณ์ นีเป็นส่วนหนึงของการศึกษาระดับปริญญาเอกของ                         

นางรัชชนก  กลินชาติ  นักศึกษาหลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาสหวิทยาการ   

เพือการพัฒนาทียงัยืน  มหาวิทยาลัยราชภัฏรําไพพรรณี  จัดทําขึนเพือประเมิน

ลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายรุะดบัพืนที  แบบสมัภาษณ์นี มี 3 ตอน  ตอนที 1  

เป็นขอ้มูลพืนฐาน  ตอนที 2 เป็นการสมัภาษณ์ลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ

ระดบัพืนที  และตอนที 3 เป็นคาํถามปลายเปิดสาํหรับการสัมภาษณ์ลกัษณะชุมชน               

ทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายรุะดบัพืนที  คาํตอบของท่านจะไม่มีผลเสียต่อท่านและชุมชน

ของท่าน  แต่จะใชเ้ป็นขอ้มูลสาํหรับการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบั

สังคมผูสู้งอายุในตําบลบางกะจะ การนําเสนอผลทีได้จะนําเสนอในภาพรวม                  

ไม่มีการระบุชือ – นามสกุล ผูใ้ห้ขอ้มูล การเปิดเผยข้อมูลในการสัมภาษณ์เป็นไป

ตามความสมคัรใจ  หากท่านตอ้งการยกเลิกการใหข้อ้มูลสามารถทาํไดทุ้กเวลา 

             ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงทีท่านเสียสละเวลาในการให้ข้อมูลสําหรับ                

การวิจยัครังนี 

ลงชือผูท้าํวิจยั.............................................................. 

                                                                             (นางรัชชนก   กลินชาติ) 
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4. สถานภาพ   1  คู่           2   โสด            3  หยา่/ร้าง/แยก                         Sta   
5. อาศยัอยูใ่นตาํบลบางกะจะมานานกีปี........................ ปี                                                    Yea   
6. มีบา้นเป็นของตนเองหรือไม่       1   มี                   2 ไม่มี                                     Hom  

7. เรียนจบชนัอะไร………………………………………………………………………   Edu   

   ถา้เรียนตงัแต่ปริญญาตรีขึนไปหรือสายอาชีพระบุว่าเรียนอะไร        

   ........................................................................................................................................ 

   ........................................................................................................................................                

. ปัจจุบนัประกอบอาชีพใด...............................................................................................   Occ                                                                                                     

     ....................................................................................................................................... 

     ....................................................................................................................................... 

9. รายไดเ้พียงพอกบัรายจ่ายหรือไม่     1    เพียงพอ     2  ไม่เพียงพอ               Suf   

    หากรายไดไ้ม่เพียงพอกบัรายจ่ายทาํอยา่งไร                                                                             

     …………………………………………………………………………………………          

     ........................................................................................................................................               

     ........................................................................................................................................       

     ........................................................................................................................................ 

     ........................................................................................................................................ 

. มีโรคประจาํตวัหรือไม่        1  มี                        ไม่มี                                          Dis          

      หากมีระบุ ชือโรค อาการของโรคประจาํตวั เป็นมานานเท่าไร รักษาทีไหน อยา่งไร   

     …………………………………………………………………………………………          

     ........................................................................................................................................               

     ........................................................................................................................................       

     ........................................................................................................................................ 

     ........................................................................................................................................ 

. โดยภาพรวม  ปีทีผา่นมา  คิดว่าชีวิตมีความสุขตามอตัภาพหรือไม่                              Hap  

      1    มีความสุขตามอตัภาพ                       ไม่มีความสุขตามอตัภาพ                          

      เพราะอะไร..................................................................................................................... 

      ........................................................................................................................................               

      ........................................................................................................................................       
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ตอนที   แบบสัมภาษณ์ลกัษณะชุมชนทีเป็นมติรกบัผู้สูงอายุระดับพืนท ี
 

คาํชีแจง  ใส่เครืองหมาย  ในช่องทีตรงกบัคะแนนทีไดจ้ากการสมัภาษณ์ มีเกณฑด์งันี         

                คะแนน หมายถึง ไม่มีหรือมีแต่ไม่ครบถว้นตามลกัษณะทีกาํหนดในแต่ละขอ้ยอ่ย  

                คะแนน หมายถึง มีครบถว้นตามลกัษณะทีกาํหนดในแต่ละขอ้ยอ่ย     

1. การมพืีนทีชุมชนสําหรับผู้สูงอายุใช้ประโยชน์ร่วมกนั (Outdoor spaces and buildings) 

ประเด็น ลกัษณะชุมชนทีเป็นมติรกบัผู้สูงอาย ุ คะแนน 

0 1 

1. พืนทีสาธารณะ  

หมายถึง พืนทีบริเวณ วดั

พลบับางกะจะ วดัโบสถ์

พลอยแหวน และวดัสิงห์ 

- มีตน้ไมสี้เขียวร่มรืน   

- มีทีนงักลางแจง้จาํนวนเพียงพอ 

- สะอาด  

- ปลอดภยั  

  

2. ทางเดินเทา้ 

หมายถึง ทางทีใชเ้ดินภายใน

หมู่บา้นเมือเดินทางออก

นอกบา้น 

- ไม่มีสิงกีดขวาง   

- ทาํดว้ยวสัดุทีไม่ลืน              

- กวา้งพอสาํหรับรถเข็นนงั 

- มีทางลาดลงสู่พืนถนน 

  

3. ไฟฟ้า 

หมายถึง ไฟฟ้าสาธารณะ               

ตามทางในหมู่บา้น 

- มีไฟส่องสว่างตามทางจาํนวนเพียงพอ 

-ไฟฟ้าใชง้านไดป้กติ 

- เปิดปิดไฟเหมาะสมกบัเวลา   

- มีไฟกะพริบบริเวณทางแยกในหมู่บา้น 

  

4. อาคารสาธารณะ 

หมายถึง อาคารมรกต  

ตลาดเก่า 

- มีทางลาดเขา้อาคารกวา้งเพียงพอสาํหรับรถเข็นนงั 

- ความกวา้งของอาคารเพียงพอกบัการทาํกิจกรรม 

- มีอุปกรณ์ในการทาํกิจกรรม เช่น เครืองขยายเสียง                                     

ไมค ์

- มนัคง ปลอดภยั 

  

5. หอ้งนาํสาธารณะ 

หมายถึง หอ้งนาํทีวดัพลบั

บางกะจะ วดัโบสถพ์ลอย

แหวน วดัสิงห์ และ               

อาคารมรกต 

- มีหอ้งนาํทีรถเข็นนงัเขา้ไดส้ะดวก พืนไม่ลืน   

- มีทีจบัเวลาลุกนงั  มีปุ่มกดขอความช่วยเหลือกรณี

ฉุกเฉิน 

- สะอาด ไม่มีกลินเหมน็ มีทีทิงขยะในหอ้งนาํ 

- มีโถสว้มแบบนงัเกา้อีจาํนวนเพียงพอ 
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2. การมรีะบบคมนาคมและยานพาหนะทีสนบัสนุนผู้สูงอาย ุ(Transportation) 

ประเด็น ลกัษณะชุมชนทีเป็นมติรกบัผู้สูงอาย ุ คะแนน 

0 1 

6. จุดรับส่งการใหบ้ริการรถ 

หมายถึง จุดรับส่งการให ้

บริการรถสาํหรับผูสู้งอายุ

กรณีในชีวิตประจาํวนั 

- มีจุดรับส่งการใหบ้ริการรถ 

- จาํนวนเพียงพอครอบคลุมพืนที 

- อยูใ่กลบ้า้นผูสู้งอาย ุสะดวกในการเดินทาง 

- มีทีนงัสาํหรับคอยรถทีปลอดภยั 

  

7. กระบวนการในการรับส่ง 

หมายถึง กระบวนการใน

การรับส่งสาํหรับผูสู้งอายุ

กรณีในชีวิตประจาํวนั 

- รถรับส่งจาํนวนเพียงพอ  

- รถรับส่งมีความปลอดภยั มีทางใหขึ้นลงรถ                         

ไดส้ะดวก 

- รับส่งไดร้วดเร็ว ทนัเวลา  

- ความถีในการรับส่งเหมาะสมกบัความตอ้งการ                  

ของผูสู้งอาย ุ

  

8. การใหบ้ริการรถรับส่ง 

หมายถึง การใหบ้ริการรถ

รับส่งสาํหรับผูสู้งอายกุรณี 

ในชีวิตประจาํวนั 

- ใหบ้ริการเป็นประจาํทุกวนั  

- ค่าบริการในการรับส่งในชีวิตประจาํวนั                                

มีความเหมาะสม 

- มีตารางเวลาการรับส่งทีชดัเจน ตรงเวลา 

- มีบริการรับส่งฟรีเพือไปตรวจสุขภาพประจาํปี 

  

9. เสน้ทางการจราจร 

หมายถึง เสน้ทางการจราจร

รถสาํหรับผูสู้งอายกุรณี               

ในชีวิตประจาํวนั 

- เสน้ทางการจราจรจดัเป็นระบบไม่เสียงต่อการเกิด

อุบติัเหตุ 

- ถนนอยูใ่นสภาพดี ไม่เป็นหลุม  

- มีเสน้กลางถนน และขอบถนนชดัเจน 

- มีเสน้ทางสาํหรับขีจกัรยาน 

  

10. การแจง้เหตุกรณีฉุกเฉิน 

หมายถึง การแจง้เหตุและ

การขนส่งสาํหรับผูสู้งอายุ

กรณีฉุกเฉิน 

- มีระบบการแจง้เหตุกรณีฉุกเฉิน 

- สะดวก รวดเร็วในการแจง้เหตุ 

- หากมีเหตุฉุกเฉินทราบว่าตอ้งแจง้ใคร และแจง้

อยา่งไร 

- มีการซอ้มการขนส่งกรณีฉุกเฉินเป็นประจาํ                      

อยา่งนอ้ยทุกปี 
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3. การมบ้ีานทอียู่อาศัยและเครืองใช้ในสภาพทีเหมาะสม (Housing)  

ประเด็น ลกัษณะชุมชนทีเป็นมติรกบัผู้สูงอาย ุ คะแนน 

0 1 

11. ความปลอดภยั 

หมายถึง ความปลอดภยัของ

บริเวณบา้นและบา้นทีอาศยั

อยูเ่ป็นประจาํ 

- บา้นอยูใ่นทาํเลทีปลอดภยั 

- มีไฟฟ้าส่องสว่างในบา้นและบริเวณบา้นเพียงพอ 

- บริเวณบา้นเป็นระเบียบ หญา้ไม่รก 

- พืนบา้นทุกหอ้งทาํดว้ยวสัดุทีไม่ลืน (เช่น หอ้งนาํ  

หอ้งนอน หอ้งครัว หอ้งโถง หอ้งรับแขก) 

  

12. สิงอาํนวยความสะดวก 

หมายถึง สิงอาํนวย                     

ความสะดวกภายในบา้น                  

ทีอาศยัอยูเ่ป็นประจาํ 

- มีเตียงนอนทีเมือลุกนงัแลว้วางเทา้แนบกบัพืนพอดี 

- มีราวจบัในหอ้งนอน และหอ้งนาํ  

- มีปุ่มกดขอความช่วยเหลือติดในบา้น 

- มีอุปกรณ์ช่วยอาํนวยความสะดวกในการเดิน                  

อยา่งเหมาะสม 

  

13. พืนทีใชส้อย 

หมายถึง พืนทีใชส้อยภายใน

บา้นทีอาศยัอยูเ่ป็นประจาํ 

- หอ้งนาํอยูใ่กลห้อ้งนอน 

- หอ้งนาํกวา้งพอสาํหรับรถเข็นเขา้ได ้

- หอ้งนอนกวา้งพอทีมีเนือทีเหลือดา้นขา้งเตียง                   

และปลายเตียง 

- มีหอ้งครัวแยกเป็นสดัส่วน 

  

14. ความมนัคงแข็งแรง 

หมายถึง ความมนัคง

แข็งแรงของบา้นทีอาศยัอยู ่           

เป็นประจาํ 

- โครงสร้างบา้นมนัคง แข็งแรง 

- ฝาบา้น หลงัคาบา้นมนัคง แข็งแรง 

- ประตูหนา้ต่าง แข็งแรง 

- อุปกรณ์อาํนวยความสะดวกแข็งแรง เช่น โต๊ะ เกา้อี          

  

15. สุขอนามยั 

หมายถึง สุขอนามยัภายใน

บา้นทีอาศยัอยูเ่ป็นประจาํ 

- หอ้งนาํสะอาด ไม่มีกลินเหมน็ มีทีทิงขยะในหอ้งนาํ 

- หอ้งนอนสะอาด เป็นระเบียบ 

- หอ้งครัวสะอาด เป็นระเบียบ  

- บริเวณอืนภายในบา้นสะอาด เช่น หอ้งโถง  

หอ้งรับแขก 
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4. การมกีจิกรรมสังคมและระบบสนบัสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วม (Social participation)  

ประเด็น ลกัษณะชุมชนทีเป็นมติรกบัผู้สูงอาย ุ คะแนน 

0 1 

16. โอกาสในการร่วม

กิจกรรม 

หมายถึง โอกาสทีทาํให ้            

ผูสู้งอายไุดไ้ปร่วมกิจกรรม  

ทีมีในชุมชนเพิมขึน 

- สถานทีจดักิจกรรมอยูใ่กล ้สะดวกในการไปร่วม

กิจกรรม 

- ไม่มีขอ้จาํกดัใด ๆ ในการเขา้ร่วมกิจกรรม  

- ช่วงเวลาในการจดักิจกรรมเหมาะสมไปเขา้ร่วมได ้

- มีแรงจูงใจในการไปร่วมกิจกรรม 

 

  

17. การจดักิจกรรมใน

โรงเรียนผูสู้งอาย ุ

หมายถึง การจดักิจกรรม  

ในโรงเรียนผูสู้งอาย ุทีทาํให้

ผูสู้งอายไุปร่วมกิจกรรม

เพิมขึน          

- จดักิจกรรมสมาํเสมอ 

- จดักิจกรรมทีตรงตามความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ

- จดักิจกรรมทีเป็นประโยชน์ต่อผูสู้งอาย ุ

- จดักิจกรรมทีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ

 

  

18. ความหลากหลาย                  

ของกิจกรรม 

หมายถึง ความหลากหลาย

ของกิจกรรมในชุมชน                   

ทีผูสู้งอายเุขา้ร่วมได ้

-  มีกิจกรรมทางศาสนา 

-  มีกิจกรรมทาํใหเ้กิดอาชีพเสริม 

 - มีกิจกรรมทาํใหเ้กิดความสนุกสนาน 

 - กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

 

  

19. การใหค้วามช่วยเหลือ

ของคนในชุมชน 

หมายถึง การช่วยเหลือ

ผูสู้งอายขุองคนในชุมชน 

- เพือนบา้นมีความใส่ใจทุกขสุ์ข 

- มีคนในชุมชนชวนไปร่วมกิจกรรม 

- มีคนในชุมชนไปรับส่งเขา้ร่วมกิจกรรม 

- มีระบบในชุมชนรับส่งไปร่วมกิจกรรม 

 

  

20. การมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมของคนในชุมชน 

หมายถึง  การทีผูสู้งอาย ุ                

ไปร่วมกิจกรรมของคน              

ในชุมชน 

- ร่วมกิจกรรมทางศาสนาในชุมชน เช่น ใส่บาตร 

ทาํบุญทีวดัในวนัพระ 

- ร่วมงานเทศกาลประจาํปี เช่น วนัสงกรานต ์

- ร่วมกิจกรรมเพือส่งเสริมสุขภาพ 

- ร่วมกิจกรรมอืน ๆ ในชุมชน เช่น ตลาดนดัชุมชน 
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5. การได้รับการเคารพยกย่องและการยอมรับในสังคม (Respect and social inclusion) 

ประเด็น ลกัษณะชุมชนทีเป็นมติรกบัผู้สูงอาย ุ คะแนน 

0 1 

21. ความพร้อมของ                      

ผูใ้หบ้ริการ 

หมายถึง ความพร้อมของ              

ผูใ้หบ้ริการทีรพ.สต.              

บางกะจะ 

- มีผูใ้หบ้ริการทีพร้อมช่วยเหลือผูสู้งอาย ุ

- ผูใ้หบ้ริการมีจาํนวนเพียงพอ 

- ผูใ้หบ้ริการมีความรู้ในการดูแลผูสู้งอาย ุ

- ผูใ้หบ้ริการสุภาพ ใหเ้กียรติผูสู้งอาย ุ

 

  

22. ความคิดเห็นต่อผูสู้งอาย ุ

หมายถึง ความคิดเห็นของ               

ผูสู้งอายทีุมีต่อผูสู้งอาย ุ            

คนอืน ๆ  

- ผูสู้งอายมีุคุณค่าในสงัคม 

- ผูสู้งอายทุาํใหบ้า้นอบอุ่น 

- ผูสู้งอายเุป็นทีพึงทางใจของคนในบา้น 

- ผูสู้งอายถุ่ายทอดประสบการณ์ทีเป็นประโยชน์                

ต่อสงัคม 

  

23. ความสมัพนัธก์บัคน                

ในชุมชน 

หมายถึง ความสมัพนัธข์อง

ผูสู้งอายกุบัคนในครอบครัว

และชุมชน 

- มีความสมัพนัธก์บัคนในครอบครัวดี 

- มีความสมัพนัธก์บัญาติดี 

- มีความสมัพนัธก์บัเพือนดี 

- มีความสมัพนัธก์บัคนในชุมชนดี 

 

  

24. การทาํกิจกรรมร่วมกบั 

คนอืน ๆ 

หมายถึง การทีผูสู้งอาย ุ             

ทาํกิจกรรมร่วมกบัคนอืน                 

ทงัในชุมชนและนอกชุมชน  

- ทาํกิจกรรมร่วมกบัลูกหลาน 

- ร่วมกิจกรรมกบัชมรมผูสู้งอาย ุ

- ร่วมกิจกรรมกบัคนในวยัต่าง ๆ  

- ร่วมกิจกรรมภายนอกชุมชน 

 

  

25. การยอมรับนบัถือ

ผูสู้งอาย ุ

หมายถึง การยอมรับนบัถือ

ผูสู้งอายจุากคนในวยัต่าง ๆ  

- คนวยัเดียวกนัใหก้ารยอมรับ 

- คนอายมุากกว่าใหก้ารยอมรับ 

- คนอายนุอ้ยกว่าใหค้วามเคารพนบัถือ 

- คนนอกชุมชนใหค้วามเคารพนบัถือ 
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6. การมส่ีวนร่วมในโอกาสการทํางานและจติอาสา (Civic participation and employment) 

ประเด็น ลกัษณะชุมชนทีเป็นมติรกบัผู้สูงอาย ุ คะแนน 

0 1 

26. งานทีทาํใหเ้กิด

ผลตอบแทน 

หมายถึง งานทีผูสู้งอายทุาํ

แลว้เกิดรายไดห้รือ

ค่าตอบแทนอืน ๆ  

- มีงานทีทาํใหเ้กิดรายไดเ้ป็นประจาํ 

- มีงานทีทาํใหเ้กิดประโยชน์แก่ผูอื้น 

- มีงานทีทาํใหเ้กิดความภาคภูมิใจ 

- มีงานทีเหมาะสมกบัความสามารถ 

  

27. ค่าตอบแทน                                

ในการจา้งงาน 

หมายถึง ค่าตอบแทนที

ผูสู้งอายไุดจ้ากการจา้งงาน 

- รายไดจ้ากการทาํงานเหมาะสมกบัลกัษณะงาน 

- รายไดจ้ากการทาํงานเหมาะสมกบัความสามารถ        

- มีค่าตอบแทนอืนนอกเหนือจากรายไดเ้ป็นตวัเงิน 

- ค่าตอบแทนทีไดมี้ความยติุธรรม 

  

28. กิจกรรมจิตอาสา 

หมายถึง กิจกรรมจิตอาสา            

ทีผูสู้งอายไุปทาํ 

- มีลกัษณะกิจกรรมทีหลากหลาย 

- เหมาะกบัความสามารถของผูสู้งอาย ุ

- ช่วงระยะเวลาการทาํกิจกรรมเหมาะสม 

- ทาํใหไ้ดรั้บการขอบคุณหรือยกยอ่งใหเ้กียรติ 

  

29. การใชค้วามรู้ 

ความสามารถใหเ้ป็น

ประโยชน ์

หมายถึง การใชค้วามรู้ 

ความสามารถของผูสู้งอายุ

ใหเ้ป็นประโยชน์ต่อคนอืน 

- ถ่ายทอดความรู้ใหค้นในชุมชน 

- ถ่ายทอดความรู้ใหค้นนอกชุมชน 

- ใหค้าํแนะนาํทีเป็นประโยชน์ต่อชุมชน 

- เป็นทีปรึกษาใหก้บัคนในชุมชนหรือนอกชุมชน 

 

  

30. การเป็นพลเมืองทีดี 

หมายถึง การเป็นตวัอยา่งทีดี

และมีส่วนร่วมในกิจกรรมที

เป็นประโยชน์ทงัในชุมชน

และนอกชุมชนของผูสู้งอาย ุ

-  เป็นตวัอยา่งทีดีแก่คนในชุมชน 

- ไปร่วมกิจกรรมพฒันาชุมชน 

- มีส่วนร่วมในกิจกรรมทีเป็นประโยชนต่์อชุมชน 

- เป็นตวัแทนของชุมชนไปร่วมกิจกรรมภายนอก

ชุมชน 
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7. การสือสารและให้ข้อมูลทไีด้ผลแก่ผู้สูงอายุ (Communication and information) 

ประเด็น ลกัษณะชุมชนทีเป็นมติรกบัผู้สูงอาย ุ คะแนน 

0 1 

31.ระบบสือสาร 

หมายถึง มุมมองของ

ผูสู้งอายทีุมีต่อระบบสือสาร

ขององคก์รในชุมชน 

- มีการสือสารขอ้มูลทวัถึง 

- วิธีการสือสารหลากหลาย 

- การสือสารมีความชดัเจน 

- สือสารไดเ้ขา้ใจตรงกนั 

  

32. ข่าวสาร 

หมายถึง มุมมองของ

ผูสู้งอายทีุมีต่อข่าวสาร             

ขององคก์รในชุมชนทีสือถึง

ผูสู้งอาย ุ

- ข่าวสารมีความน่าเชือถือ 

- ข่าวสารมีประโยชน์ต่อชุมชน 

- ข่าวสารเป็นสิงทีจาํเป็นตอ้งรู้ 

- ข่าวสารทนัเหตุการณ์ 

 

  

33. การใชภ้าษา 

หมายถึง มุมมองของ

ผูสู้งอายทีุมีต่อการใชภ้าษา

ในการสือสารข่าวสารของ

องคก์รในชุมชนทีสือถึง

ผูสู้งอาย ุ

- เสียงทุม้ พูดชา้  

- เสียงไดย้นิชดัเจน 

- ใชภ้าษาทีเขา้ใจง่าย 

- มีการทบทวนความเขา้ใจใหต้รงกนั 

 

  

34. อุปกรณ์สือสาร 

หมายถึง มุมมองของ

ผูสู้งอายทีุมีต่ออุปกรณ์

สือสารขององคก์รในชุมชน

ทีสือถึงผูสู้งอาย ุ

- มีอุปกรณ์การสือสารหลายชนิด  

- ใชเ้สียงตามสายในการสือสาร 

- ใชโ้ทรศพัทใ์นการสือสาร 

- ใชป้้ายอกัษรตวัโต อ่านง่าย เห็นชดัเจน  

 

  

35. การสือสารในผูที้

บกพร่องการรับรู้ 

หมายถึง มุมมองของ

ผูสู้งอายทีุมีต่อการสือสารใน

ผูที้บกพร่องการรับรู้ของ

องคก์รในชุมชน 

- มีการสือสารสาํหรับผูที้บกพร่องการรับรู้ 

- มีผูมี้ความรู้เกียวกบัการสือสารในผูที้บกพร่อง               

การรับรู้ 

- มีผูใ้หค้วามช่วยเหลือในการสือสารกบัผูบ้กพร่อง

การรับรู้ 

- มีการสือสารกบัผูที้บกพร่องการรับรู้ใหเ้ขา้ใจได ้
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8. การสนับสนุนและให้บริการสุขภาพจากชุมชน (Community support and health services) 

ประเด็น ลกัษณะชุมชนทีเป็นมติรกบัผู้สูงอาย ุ

 

คะแนน 

0 1 

36. การบริการดา้นสุขภาพ 

หมายถึง การบริการ                    

ดา้นสุขภาพของรพ.สต.     

บางกะจะ 

- มีบริการดา้นสุขภาพหลายประเภท 

- มีบริการดา้นสุขภาพนอกเวลาราชการ 

- มีเจา้หนา้ทีประจาํในเวลาทาํการ 

- มีตารางเวลาการบริการแต่ละประเภทชดัเจน 

  

37. คุณภาพของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

หมายถึง คุณภาพของ                 

รพ.สต. บางกะจะ 

- เจา้หนา้ทียมิแยม้ ใส่ใจในการใหบ้ริการ 

- มีเตียงสาํหรับนอนพกัเพือสงัเกตอาการ 

- มีหอ้งในการปฐมพยาบาลเบืองตน้ 

- มีทีตงัสะดวกในการมารับบริการ 

  

38. แผนฉุกเฉิน                            

ในการช่วยเหลือผูสู้งอาย ุ

หมายถึง แผนฉุกเฉิน                      

ในการช่วยเหลือผูสู้งอาย ุ              

ขององคก์รในชุมชน 

- มีแผนของรพ.สต.ในการช่วยเหลือผูสู้งอายทีุมีอาการ

ฉุกเฉินทีบา้น 

- มีการซอ้มแผนการช่วยเหลือผูสู้งอายทีุมีอาการ

ฉุกเฉิน 

- มีรถบริการฟรีในการช่วยเหลือเมือมีภาวะฉุกเฉิน 

- มีเจา้หนา้ทีมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน 

  

39. แหล่งสนบัสนุน                    

ดา้นสุขภาพของชุมชน 

หมายถึง แหล่งสนบัสนุน 

ดา้นสุขภาพผูสู้งอายทีุมี

ภายในชุมชน 

- มีสถานทีออกกาํลงักายของชุมชน 

- มีตลาดหรือร้านขายอาหารสุขภาพ 

- มีเวทีแลกเปลียนเรียนรู้ทางสุขภาพในชุมชน 

- มีสถานทีประกอบพิธีทางศาสนา 

  

40. การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอาย ุ

หมายถึง การมีส่วนร่วมของ

คนหรือองคก์รในการดูแล

สุขภาพผูสู้งอายทีุมีในชุมชน 

- มีผูดู้แลผูสู้งอายทีุบา้น 

- ผูดู้แลผูสู้งอายมีุความรู้ในหลกัการดูแลผูสู้งอาย ุ

- มีระบบบุคคลจิตอาสาในการดูแลผูสู้งอาย ุ                   

อยา่งต่อเนือง 

- มีสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูสู้งอายทีุบา้น                  

อยา่งสมาํเสมอ 
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ตอนที   คาํถามปลายเปิดสําหรับการสัมภาษณ์ลกัษณะชุมชนทีเป็นมติรกบัผู้สูงอายุระดบัพืนท ี
 

. อยากใหพื้นทีชุมชนสาํหรับผูสู้งอายใุชป้ระโยชน์ร่วมกนัในหมู่บา้น (เช่น วดั ตลาด ถนน) 

เป็นอยา่งไร  

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

2. อยากใหมี้บริการรถรับส่งสาํหรับผูสู้งอายใุนหมู่บา้นหรือไม่ อยา่งไรบา้ง   

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

3. อยากใหบ้า้นทีอยูอ่าศยัและเครืองใชภ้ายในบา้นเป็นอยา่งไรจึงจะเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

4. อยากใหมี้กิจกรรมและระบบสนบัสนุนใหผู้สู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรมอะไร และอยา่งไร 

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

5. การมีคนเคารพนบัถือมีความสาํคญัต่อผูสู้งอายหุรือไม่ ควรทาํอยา่งไร จึงจะทาํใหผู้สู้งอายรูุ้สึกดี 

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

6. สมยัก่อนวฒันธรรม ประเพณีของคนชุมชนเป็นอยา่งไร สิงทีหายไปจากเดิมคืออะไร   

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

. ถา้ตอ้งการอนุรักษว์ฒันธรรม ประเพณีของชุมชนตอ้งทาํอะไร และทาํอยา่งไร 

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
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8. ผูสู้งอายคุวรทาํอยา่งไร จึงจะถือไดว้่าเป็นสมาชิกทีดีของชุมชน  

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

9. ตอนนีอยากรู้เรืองอะไรบา้ง และวิธีการสือสารอยา่งไรจึงจะเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

10. อยากใหส้ถานีอนามยัตาํบลบางกะจะ (รพ.สต.) ปรับปรุงเรืองใด  อยา่งไร 

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

11. ถา้มีคนเป็นลมในบา้นจะช่วยเหลืออยา่งไร และตอ้งการใหชุ้มชนช่วยเหลืออยา่งไร 

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

12. ขอ้เสนอแนะเพิมเติมอืนๆ  เพือใหผู้สู้งอายใุนชุมชนมีสุขภาพดี

............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 
 

ข้อสังเกตเพมิเตมิจากการสัมภาษณ์ (ขออนุญาตถ่ายรูปผู้ให้สัมภาษณ์  บ้าน อาณาบริเวณบ้าน  

ห้องนํา ห้องครัว และถ่ายรูปตามทไีด้รับอนุญาตจากผู้ให้สัมภาษณ์เท่านัน) 

. ความน่าเชือถือของขอ้มูลทีไดจ้ากการสมัภาษณ์ประมาณกีเปอร์เซ็นต.์................เปอร์เซ็นต ์

. ประเด็นทีสงัเกตเห็นว่าอาจเป็นขอ้มูลขดัแยง้กบัการสมัภาษณ์คือประเด็นใด  ระบุใหเ้ห็นว่า                  

เป็นอยา่งไร 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ง   

ค่าความเชือมันของแบบสัมภาษณ์ 

 

 
  /SCALE('ALL VARIABLES') ALL 
  /MODEL=ALPHA 
  /STATISTICS=SCALE. 
 

 
 Reliability 
 
 
Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 

 
 N % 

Cases Valid 240 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 240 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
.934 160 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



255 

 

ภาคผนวก จ 

ข้อมูลพืนฐานกลุ่มผู้สูงอายุทไีด้รับการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

 

รายที เพศ อาย ุ(ปี) อาชีพ หมู่ที 

1 ชาย 80 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 1 

2 ชาย 82 ขายของ 1 

3 ชาย 69 ขายของ 4 

4 ชาย 76 คา้ขาย 4 

5 ชาย 77 ทาํใบจาก 1 

6 หญิง 83 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 6 

7 หญิง 65 ขายของ 6 

8 หญิง 69 ขายของ 4 

9 หญิง 70 ขายของ 4 

10 ชาย 65 คา้ขาย 1 

11 หญิง 80 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 4 

12 หญิง 67 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 6 

13 ชาย 76 ขายของ 6 

14 ชาย 68 คา้ขาย 4 

15 หญิง 78 ขายของ 1 

16 หญิง 70 ทาํใบจาก 1 

17 หญิง 78 ขายของ 1 

18 หญิง 74 ขายของ 6 

19 ชาย 89 ทาํสวน 6 

20 หญิง 86 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 6 

21 ชาย 74 ทาํสวน 6 

22 หญิง 83 ทาํใบจาก 1 

23 ชาย 68 ทาํสวน 4 

24 ชาย 78 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 4 
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รายที เพศ อาย ุ(ปี) อาชีพ หมู่ที 

25 หญิง 84 ขายของ 1 

26 ชาย 82 ประมง 4 

27 ชาย 79 ประมง 1 

28 ชาย 70 คา้ขาย 4 

29 หญิง 77 ทาํสวน 4 

30 หญิง 65 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 4 

31 ชาย 66 ทาํสวน 4 

32 ชาย 68 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 1 

33 หญิง 74 ขายของ 1 
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ภาคผนวก ฉ   

แบบสังเกต 

 

ประเด็นในการสังเกต มดีงัน ี

. ลกัษณะของพืนทีภายนอกอาคารและตวัอาคารทีเป็นพืนทีสาธารณะของชุมชนสาํหรับ

ผูสู้งอายุใช้ประโยชน์ร่วมกันในหมู่บ้าน เช่น บ้าน ว ัด โรงเรียน ตลาด สถานทีออกกาํลงักาย  

ทางเดินเทา้ ไฟฟ้า หอ้งนาํ 

2. การมีระบบคมนาคมและยานพาหนะทีสนับสนุนผูสู้งอายุ ในกรณีชีวิตประจาํวนั และ

กรณีฉุกเฉิน สภาพถนน เสน้ทางการจราจร การมีรถรับ-ส่งผูสู้งอาย ุ

3. สภาพบา้นทีอยูอ่าศยัภายในและภายนอกบริเวณบา้น   

4. การมีกิจกรรมในชุมชน ในโรงเรียนผูสู้งอายุทีผูสู้งอายุเขา้ร่วมกิจกรรมได ้และระบบ

สนบัสนุนใหผู้สู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรม 

5. การพูด การแสดงความเคารพต่อผูอ้าวุโส และการแสดงออกถึงความสัมพันธ์กับ

ผูสู้งอาย ุ

6. การทาํงาน การเป็นอาสาสมคัรในกิจกรรมต่าง ๆ ของผูสู้งอาย ุ

. อุปกรณ์การสือสาร เสียงตามสาย และวิธีการสือสารในชุมชน 

8. สถานที การบริการ และพฤติกรรมของเจา้หน้าทีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

บางกะจะ และการสนบัสนุนทางดา้นสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน 

9. พฤติกรรม กิริยา ท่าทาง การใชค้าํพูด ของผูสู้งอาย ุสมาชิกในครอบครัว และสมาชิกใน

ชุมชน 

10. สภาพภูมิอากาศ ภูมิประเทศ สถานทีสาํคญัทางประวติัศาสตร์ และสถานทียึดเหนียว

จิตใจของคนในชุมชน 
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ภาคผนวก ช 

หนังสือรับรองผ่านการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
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ประวตัย่ิอผู้วจิยั 

 

ชือ-สกลุ   

สถานทีเกดิ   

ตาํแหน่งหน้าทกีารงานปัจจุบัน   

 

 

สถานทีทํางานปัจจุบัน 

 

ประวตักิารศึกษา  

       พ.ศ. 2532 

       พ.ศ. 2535 

        

       พ.ศ. 2542 

 

       พ.ศ. 2564  

        

                  

 

 

นางรัชชนก  กลินชาติ 

อาํเภอเมือง  จงัหวดัจนัทบุรี 

พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ (ดา้นการสอน) 

หวัหนา้ภาควิชาบริหารและพืนฐานการพยาบาล 

และคณะกรรมการบริหารวิทยาลยั 

วิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี  ตาํบลวดัใหม่      

อาํเภอเมือง  จงัหวดัจนัทบุรี  

 

มธัยมศึกษาปีที  โรงเรียนศรียานุสรณ์  จงัหวดัจนัทบุรี 

ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ ป.พย. (ปริญญาตรี) 

วิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี 

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต พย.ม. (การพยาบาลศึกษา)  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต ปร.ด.  

(สหวิทยาการเพือการพฒันาทียงัยนื)  
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