
บททีÉ 2 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง 

  

การพฒันาระบบการดูแลสุขภาพทีÉเหมาะสมกบัสงัคมสูงอายุ ควรมีการนาํแนวคิดระดบั

โลกมาประยุกตใ์ชใ้นพืÊนทีÉของประเทศไทย และมีการบูรณาการความรู้จากหลายสาขาเพืÉอพฒันา

ให้ไดอ้งค์ความรู้ใหม่ สําหรับการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ โดยหลกัการสากลด้านสุขภาพทีÉใช้ใน

งานวิจัยนีÊ  ได้แก่ AFC/WHO และ SDGs/UN ซึÉ งการนํา AFC มาประยุกต์ใช้ในระดับพืÊนทีÉนัÊ น      

การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนและภาคส่วนทีÉเกีÉยวขอ้งมีความสาํคญัอยา่งยิ Éง เพืÉอร่วมกนัพฒันา     

ให้ได้แผนงาน โครงการทีÉเกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคส่วนทีÉเกีÉยวขอ้ง มีความสอดคลอ้งกับ

ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงโดยใชแ้นวคิดชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายเุป็นศูนยก์ลางในการคิด 

ดังนัÊ นการศึกษาครัÊ งนีÊ  จึงได้มีการทบทวนองค์ความรู้ทางด้านแนวคิดและงานวิจัย            

ทีÉเกีÉยวขอ้ง โดยนาํเสนอตามหวัขอ้ต่อไปนีÊ   

แนวคดิทีÉเกีÉยวข้อง 

1.  แนวคิดเกีÉยวกบัผูสู้งอาย ุ

1.1  แนวคิดการสูงอายอุยา่งมีคุณภาพ 

1.2  แนวคิดชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ

1.3  แนวคิดสุขภาพผูสู้งอาย ุ

2.  แนวคิดเกีÉยวกบัการศึกษาแบบสหวิทยาการ 

2.1  แนวคิดการพฒันาทีÉย ั Éงยนื 

2.2  ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

2.3  แนวทางการพฒันาอยา่งมีส่วนร่วม 

2.4  แนวคิดการวางแผนกลยทุธ ์

2.5  แนวทางการคิดเชิงระบบ 

2.6  แนวคิดการวิจยัแบบผสมผสาน 

งานวจิยัทีÉเกีÉยวข้อง 

1.  งานวิจยัต่างประเทศ 

2.  งานวิจยัในประเทศ 
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แนวคดิทีÉเกีÉยวข้อง 

1.  แนวคดิเกีÉยวกบัผู้สูงอาย ุ

เป้าหมายสาํคญัในการดูแลผูสู้งอาย ุคือ เพืÉอใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตทีÉดี คาํว่าคุณภาพ

ชีวิตทีÉดีเป็นวาทกรรมทีÉมีความหมายแตกต่างกนัไป ขึÊนอยูก่บัว่าจะใชแ้นวคิดใดในการประเมินและ

พฒันาให้ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวิตทีÉดี สาํหรับประเทศไทยไดมี้การนาํแนวคิดระดบัโลกของ WHO   

มาใช้เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ได้แก่ แนวคิดการสูงอายุอย่างมีคุณภาพ 

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

สาํหรับแนวคิด Active Aging มีการใชค้าํภาษาไทยทีÉหลากหลาย เช่น วุฒิวยั พฤฒิพลงั  ผูสู้งอายทีุÉมี

ศกัยภาพ  และผูสู้งอายมีุพลงั โดยองค์ประกอบสาํคญัของการมีคุณภาพชีวิตทีÉดี คือ การมีสุขภาพดี 

กระทรวงสาธารณสุข ซึÉงเป็นองคก์รหลกัของภาครัฐทีÉรับผดิชอบสุขภาพของประชากรทัÊงประเทศ

และหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้ง จึงไดมี้การประยุกต์ใชแ้นวคิดสุขภาพผูสู้งอายุ มาเป็นแนวทางในการ

ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุดว้ย ดงันัÊน จึงนาํเสนอแนวคิดเกีÉยวกบัผูสู้งอายุ 3 แนวคิด ไดแ้ก่ แนวคิดการ

สูงอายอุยา่งมีคุณภาพ แนวคิดชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุและแนวคิดสุขภาพผูสู้งอาย ุดงัต่อไปนีÊ  

  1.1  แนวคดิการสูงอายุอย่างมคีุณภาพ 

   องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดริ้เริÉมแนวคิดการสูงอายอุยา่งมีคุณภาพ (Active 

Aging) โดยนาํเสนอใหใ้ชแ้นวคิดนีÊมาตัÊงแต่ในปี ค.ศ. 2002 การสูงอายอุยา่งมีคุณภาพนีÊ เนน้ทีÉบุคคล 

คือ ตวัผูสู้งอายใุหมี้คุณภาพชีวิตทีÉดี 

   WHO (2002 : 12) ไดใ้หค้วามหมายของการสูงอายอุยา่งมีคุณภาพไวว้่า หมายถึง  

กระบวนการของการเพิÉมโอกาสทางสุขภาพ การมีส่วนร่วม และความปลอดภัย เพืÉอส่งเสริม

คุณภาพชีวิตเมืÉอสูงอาย ุสามารถประยกุตใ์ชไ้ดท้ัÊ งกบับุคคลและกลุ่มคน มีเป้าหมายเพืÉอให้ทุกคนมี

สุขภาพและคุณภาพชีวิตทีÉดี ถึงแมว้่าจะสูงอาย ุอ่อนแอ พิการ รวมทัÊ งผูที้Éจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล

จากบุคคลอืÉนดว้ย สุขภาพทีÉดีในทีÉนีÊ  หมายถึง การมีชีวิตทีÉ เป็นสุข ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  

ดงันัÊน แนวคิดการสูงอายอุยา่งมีคุณภาพ จึงเป็นโปรแกรมทีÉช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตและสมัพนัธภาพ

ทีÉดีในสงัคม ซึÉงมีความสาํคญัทีÉทาํใหสุ้ขภาพทางกายดีขึÊนดว้ย  

   WHO (2002 : 45-53) กาํหนดองค์ประกอบหลกัของแนวคิดการสูงอายุอย่างมี

คุณภาพว่าประกอบด้วยสามเสาหลกั ได้แก่ สุขภาพ การมีส่วนร่วม และความมั Éนคงปลอดภัย                    

ตามรายละเอียด ดงันีÊ  
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   1.1.1 สุขภาพ หมายถึง การทีÉผูสู้งอายุมีสุขภาพดี เพราะสุขภาพส่วนบุคคลนัÊ น

เป็นสิÉงสําคัญ หากบุคคลมีสุขภาพแข็งแรงจะเป็นเงืÉอนไขแรกของการดาํรงอยู่อย่างเป็นอิสระ                   

และพึÉ งพาตนเองได้ อนัเป็นลกัษณะสําคัญของผูสู้งอายุทีÉมีคุณภาพ การทีÉบุคคลจะมีสุขภาพดี 

แข็งแรงหรือไม่นัÊน เกีÉยวขอ้งกบัทัÊงปัจจยัดา้นบุคคล ครอบครัว และสงัคมแวดลอ้ม ซึÉงการมีสุขภาพ

ดีมีแนวทาง ดงันีÊ  

    1) การป้องกันและลดภาระจากความพิการ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรืÊ อรัง 

และการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรมีแนวทาง ได้แก่ ตัÊ งเป้าหมายในการทาํให้สุขภาพดีขึÊ น การให้

ความสาํคญัต่อการทาํให้สุขภาพดีขึÊน มีการป้องกนัโรคและการรักษาทีÉมีประสิทธิภาพ มีระบบคดั

กรองทีÉมีประสิทธิภาพ มีสิÉงแวดลอ้มทีÉเป็นมิตรและปลอดภยั มีการสร้างศูนยก์ารดูแลสุขภาพทีÉได้

มาตรฐาน มีการป้องกันการไดรั้บบาดเจ็บ การหกลม้ และทาํให้การเดินปลอดภัย ลดการไดย้ิน

บกพร่อง มีการประเมินและสนับสนุนช่วยเหลือถา้มีการสูญเสียการได้ยิน ลดการสูญเสียการ

มองเห็น จดัหาบริการการดูแลสุขภาพสายตาทีÉเหมาะสม ลดอุปสรรคในการดาํเนินชีวิตทีÉอยู่อาศยั

ตอ้งเหมาะสมสาํหรับคนพิการ ประชาชนทุกคนเขา้ถึงบริการขนส่งสาธารณะ พฒันาคุณภาพชีวิต

ใหดี้ขึÊนในผูพิ้การและเจ็บป่วยดว้ยโรคเรืÊ อรัง มีผูดู้แล มีบริการกายภาพบาํบดั และมีการสนับสนุน

ของชุมชน การสนับสนุนทางสงัคม ลดปัจจยัเสีÉยงต่อการโดดเดีÉยวและแยกตวัจากสงัคม มีกลุ่มใน

ชุมชนทีÉดาํเนินการโดยผูสู้งอายุ มีการช่วยเหลือกันภายในกลุ่มและช่วยเหลือกันระหว่างกลุ่ม           

มีผูดู้แลผูติ้ดเชืÊอเอชไอวี และเด็กกาํพร้าจากการติดเชืÊอนีÊ ตอ้งได้รับการดูแล มีการส่งเสริมให้มี

สุขภาพจิตดีตลอดชีวิต สิÉงแวดลอ้มสะอาด ประชาชนทุกคนมีนํÊ าสะอาดสําหรับอุปโภค บริโภค

อยา่งเท่าเทียมกนั อาหารถูกสุขลกัษณะและสภาพอากาศปลอดโปร่ง  

    2) การลดปัจจยัเสีÉยงทีÉสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคทีÉสาํคญัและเพิÉมปัจจยัทีÉเอืÊอ 

ต่อการมีสุขภาพดีตลอดชีวิตมีแนวทาง ไดแ้ก่ มีการควบคุมตลาดและการสูบบุหรีÉหาแนวทางทีÉช่วย

ใหเ้ลิกบุหรีÉได ้การมีกิจกรรมทางกายให้ขอ้มูลและการศึกษาแก่ประชาชนและมีผูเ้ชีÉยวชาญในการ 

มีกิจกรรมทางกาย เพืÉอใหมี้กิจกรรมทางกายอยา่งเหมาะสมและต่อเนืÉอง ดูแลให้มีภาวะโภชนาการ 

ทีÉดี ป้องกันภาวะขาดสารอาหาร มีความมั Éนคงและความปลอดภัยทางอาหาร มีการรับประทาน

อาหารทีÉดีต่อสุขภาพ พฒันาให้มีการรับประทานอาหารทีÉเหมาะสม มีการดูแลสุขภาพในช่องปาก 

ส่งเสริมใหมี้สุขภาพในช่องปากทีÉดี ยงัคงมีฟันตามธรรมชาติ จดับริการการดูแลสุขภาพในช่องปาก  

จดัการกบัปัจจยัทีÉมีผลกระทบต่อสุขภาพจิต โดยส่งเสริมใหป้ระชาชนสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพและมีทกัษะต่าง ๆ เช่น ทกัษะการแกไ้ขปัญหา ทักษะการปรับตวั เป็นตน้ เพืÉอให้มี
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สุขภาพจิตทีÉดีขึÊน ลดการใชย้าทีÉผิดและการใชส้ารเสพติด รวมทัÊงไดรั้บการรักษาทีÉมีประสิทธิภาพ

โดยเท่าเทียมกนั 

    3) การพฒันาการเขา้ถึงบริการสุขภาพและบริการทางสงัคมทีÉสามารถจ่าย

ไดแ้ละมีคุณภาพสูง โดยจดัใหมี้การดูแลอยา่งต่อเนืÉองตลอดชีวิต การเขา้ถึงบริการทีÉสามารถจ่ายได้

และมีคุณภาพอย่างเท่าเทียมกัน  มีผูดู้แลอย่างไม่เป็นทางการ และเป็นทางการทีÉ มี คุณภาพ                            

มีการบริการดา้นสุขภาพจิต มีการประสานงานระหว่างระบบการดูแลสุขภาพ และระบบการบริการ

ทางสงัคม ป้องกนัการเกิดโรคหรือความพิการทีÉมาจากกระบวนการวินิจฉยัและรักษาโรค รวมทัÊงมี

การดูแลผูสู้งอายทีุÉบา้นและชุมชน 

    4) การฝึกทักษะและให้ความรู้แก่ผูดู้แล เช่น สมาชิกในครอบครัว ผูใ้ห้

คาํปรึกษา เพืÉอใหผู้ดู้แลผูสู้งอาย ุมีทกัษะในการดูแลผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีคุณภาพ 

   1.1.2 การมีส่วนร่วม หมายถึง การทีÉผูสู้งอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 

โดยมีแนวทาง ได้แก่ จัดให้มีโอกาสทางการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต มีการส่งเสริมให้มี

ความรู้และความสามารถในการพฒันาดา้นเศรษฐกิจ มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ทัÊงทีÉมีรายไดแ้ละ

ไม่มีรายได ้กิจกรรมทีÉเป็นทางการและไม่เป็นทางการ กิจกรรมในครอบครัว ชุมชนและสังคม 

กิจกรรมจิตอาสา เป็นผูด้าํรงไวซึ้Éงสิทธิมนุษยชนและวฒันธรรมของสังคม การสนบัสนุนให้มีส่วน

ร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ นอกจากจะรู้สึกถึงความมีคุณค่า มีเกียรติภูมิแล้วยงัรู้สึกถึงความเป็น                

ผูมี้ศกัดิÍ ศรี และเป็นทีÉยดึเหนีÉยวจิตใจของบุตรหลาน ซึÉงจะช่วยทาํให้สุขภาพจิตของผูสู้งอายดีุขึÊ น   

อนัส่งผลต่อสุขภาพกายอีกดว้ย 

   1.1.3 ความมั Éนคงปลอดภยั หมายถึง การทีÉผูสู้งอายุรู้สึกมั ÉนคงปลอดภยัทัÊ งจาก

สภาพแวดลอ้มทีÉปลอดภยั และการมีความมั Éนคงทางการเงิน โดยมีแนวทาง ไดแ้ก่ มีมาตรการทีÉ              

ทําให้ผูสู้งอายุมั Éนใจได้ว่าการอาศยัอยู่ในสังคม ตลอดจนสถานทีÉ ต่าง ๆ ทีÉต้องไปใช้บริการ                            

มีความปลอดภยัต่อร่างกายและชีวิต มีการออม มีรายได ้ทีÉทาํให้ผูสู้งอายุมั Éนใจว่าสามารถดาํเนิน

ชีวิตในบัÊนปลายอยา่งมีคุณภาพ 

  จึงกล่าวได้ว่า การสูงอายุอย่างมีคุณภาพ หมายถึง ผูสู้งอายุทีÉมีความพร้อมทัÊ งดา้น

สุขภาพกายและใจ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมทีÉทาํให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และมีความ

มั Éนคงปลอดภยัในการดาํเนินชีวิต สามารถอยูไ่ดด้ว้ยตนเองถึงแมว้่าจะเจ็บป่วยหรือพิการก็สามารถ

อยู่ไดอ้ย่างมีความสุข และมิไดห้มายความถึงสุขภาพทางกายเท่านัÊน แต่ยงัรวมถึงดา้นจิตใจซึÉ งมี

ความสาํคญัอยา่งยิ Éง ดงัคาํกล่าวทีÉว่า “จิตเป็นนายกายเป็นบ่าว” เมืÉอมีใจในการดูแลสุขภาพจะมีความ

พร้อมในการแสวงหาความรู้ และเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพไดดี้ยิ ÉงขึÊน ส่งผลใหมี้พฤติกรรมการดูแล
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สุขภาพทีÉถูกตอ้งตามมา เกิดผลลพัธ์คือการมีสุขภาพดี อนัเป็นรากฐานทีÉสาํคญัของการมีคุณภาพ

ชีวิตทีÉดีนั Éนเอง 

 การศึกษาครัÊ งนีÊ ไดน้าํแนวคิดชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุมาใชเ้ป็นหลกั (AFC/WHO)  

ซึÉงเป็นแนวคิดทีÉพฒันามาจากแนวคิดการสูงอายุอย่างมีคุณภาพ (Active  Aging) และมีเป้าหมาย

สุดทา้ย คือ การมีคุณภาพชีวิตทีÉดีเช่นเดียวกนั  

  1.2  แนวคดิชุมชนทีÉเป็นมติรกบัผู้สูงอายุ 

   ชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ (Age-friendly Community : AFC) เป็นแนวคิดทีÉ

องคก์ารอนามยัโลกพฒันามาจากแนวคิดการสูงอายอุย่างมีคุณภาพ โดยเน้นทีÉสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ 

ซึÉงช่วยส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตทีÉดี และเป็นแนวทางหนึÉงในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาทีÉ

เกิดจากการเขา้สู่สงัคมสูงอายทีุÉทวีความรุนแรงเพิÉมขึÊน 

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

มิตรกบัผูสู้งอายุไวว้่า ชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุหรือเมืองทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ (Age-friendly 

Community, Age-friendly City : AFC) หมายถึง ชุมชนทีÉมีสภาพแวดลอ้มทีÉมีความเป็นมิตรทัÊ งใน

เรืÉ องนโยบาย การบริการ โครงสร้างทางสังคม และกายภาพ เอืÊออาํนวยให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพดี  

ด ําเนินชีวิตด้วยความมั Éนคง ปลอดภัย และมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมอย่างสมํÉาเสมอ              

ซึÉงมีองคป์ระกอบหลกัเช่นเดียวกบัแนวคิดการสูงอายอุย่างมีคุณภาพ ไดแ้ก่ สุขภาพ การมีส่วนร่วม 

และความมั Éนคงปลอดภยั โดยมีรายละเอียดในการพฒันาชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ Š ประเด็น 

ประกอบด้วย พืÊนทีÉภายนอกอาคารและตัวอาคาร การคมนาคมขนส่งและการสัญจร ทีÉอยู่อาศยั     

การมีส่วนร่วมทางสังคม การเคารพและการยอมรับในสังคม การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและ

การจา้งงาน การสืÉอสารและการใหข้อ้มูล การสนบัสนุนของชุมชนและการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ 

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

มิตรกบัผูสู้งอายใุน Š ประเด็นสาํคญั โดยมีรายละเอียด ดงันีÊ  

   1.2.1 พืÊ น ทีÉ ภายน อกอาคารและตัวอาคาร(Outdoor Spaces and Buildings) 

หมายถึง ลักษณะของพืÊนทีÉภายนอกอาคารและตัวอาคารทีÉเป็นพืÊนทีÉ สาธารณะทีÉเหมาะสมกับ

ผูสู้งอายุ โดยมีสภาพแวดลอ้มทีÉอยู่สบายและสะอาด มีพืÊนทีÉสีเขียว มีทีÉนั Éงพกั มีทางเดินสําหรับ

ผูสู้งอาย ุทางมา้ลายทีÉปลอดภยั มีโอกาสของการใชป้ระโยชน์พืÊนทีÉของผูสู้งอาย ุสภาพแวดลอ้มของ

ทางเดินเทา้และทางจกัรยานทีÉปลอดภยั อาคารสะดวกสบายสาํหรับการใชข้องผูสู้งอายุ มีห้องนํÊ า

สาธารณะถูกสุขลกัษณะและพอเพียง รวมทัÊ งตัÊ งอยู่ในทาํเลทีÉสะดวก ปลอดภัย และมีแสงสว่าง

เพียงพอ 
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   1.2.2 การคมนาคมขนส่งและการสัญจร (Transportation) หมายถึง ลกัษณะของ

การคมนาคมขนส่งและการสัญจรภายในชุมชนทีÉเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ มีค่าบริการขนส่งมวลชน    

ทีÉราคาเหมาะสมสาํหรับผูสู้งอายุ ติดราคาแสดงให้เห็นชดัเจน มีจุดหมายปลายทางทีÉครอบคลุม

จุดสําคัญทีÉจาํเป็น เช่น โรงพยาบาล สวนสาธารณะ ห้างสรรพสินค้า ธนาคาร เป็นต้น มีระบบ

บริการขนส่งมวลชนครอบคลุมทุกพืÊนทีÉและมีปริมาณเพียงพอ มีระบบการเชืÉอมต่อในเมืองนอก

เมืองและระหว่างเมือง ยานพาหนะเอืÊอต่อการใชบ้ริการของผูสู้งอายุและผูพิ้การ สะอาด สภาพดี     

มีทีÉนั Éงพิเศษสงวนไวเ้พืÉอผูสู้งอายุ มีการออกแบบป้ายจอดรับส่งผูโ้ดยสารทีÉดี โดยอยู่ใกลบ้ริเวณ      

ทีÉผูสู้งอายุพักอาศัย มีทีÉนั Éงพร้อมร่มเงา สะอาด ปลอดภัย แสงสว่างเพียงพอ มีทีÉจอดรถทีÉ เสีย

ค่าบริการเหมาะสม มีทีÉจอดรถเฉพาะสาํหรับผูสู้งอาย ุมีจุดรับส่งผูสู้งอายแุละผูพิ้การ 

   1.2.3 ทีÉอยู่อาศยั (Housing) หมายถึง ลกัษณะทีÉอยู่อาศยัของผูสู้งอายทีุÉเหมาะสม

กบัสภาพของผูสู้งอายุ โดยทีÉอยูอ่าศยัมีราคาทีÉผูสู้งอายสุามารถจ่ายได ้มีการออกแบบให้เหมาะสม

สาํหรับผูสู้งอายุ ก่อสร้างดว้ยวสัดุทีÉแข็งแรง ทนทาน มั Éนคง มีพืÊนทีÉให้เคลืÉอนไหวได้เหมาะสม         

มีทางเดิน ห้องนํÊ า ห้องนอน ห้องครัวเหมาะกับผูสู้งอายุ รวมทัÊ งมีอุปกรณ์เสริมทีÉช่วยอาํนวย       

ความสะดวกภายในบา้น มีบริการบาํรุงรักษาอยา่งสมํÉาเสมอ มีการออกแบบให้ผูสู้งอายไุดเ้ป็นส่วน

หนึÉงของชุมชน และมีความรู้สึกปลอดภยัในการดาํรงชีวิตอยูใ่นแต่ละวนั 

   1.2.4 การมีส่วนร่วมทางสังคม (Social Participation) หมายถึง ลกัษณะของ

ชุมชนทีÉทาํใหผู้สู้งอายไุดมี้ส่วนร่วมทางสังคม ซึÉงมีความเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุโดยจดัให้มีสถานทีÉ

ทีÉสะดวกสบายต่อการมาร่วมกิจกรรมของผูสู้งอายุ สามารถนาํเพืÉอนมาร่วมกิจกรรมได ้ช่วงเวลา      

การจดักิจกรรมเหมาะสม เข้าร่วมได้ทุกคนโดยไม่จาํกัดว่าต้องเป็นสมาชิก การเสียค่าเข้าร่วม

กิจกรรมต้องมีความเหมาะสม เป็นธรรม ผูสู้งอายุสามารถจ่ายได้ กิจกรรมมีความครอบคลุม  

หลากหลาย เหมาะกับผูสู้งอายุทีÉมีความชอบต่างกัน และมีสิÉงอาํนวยความสะดวกทีÉเหมาะสม  

รวมทัÊงกิจกรรมและสถานทีÉจดัมีความปลอดภยั 

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

Inclusion)หมายถึง ลกัษณะของชุมชนทีÉแสดงออกถึงการให้ความสาํคญัและการยอมรับในสังคมทีÉ

มีต่อผูสู้งอายุ โดยผูใ้ห้บริการแก่ผูสู้งอายุมีการให้เกียรติและพร้อมช่วยเหลือผูสู้งอายุ สืÉอต่าง ๆ 

นาํเสนอภาพลกัษณ์ของผูสู้งอายุในเชิงบวกต่อสาธารณะ มีการทาํกิจกรรมระหว่างกลุ่มวยัและ

ปฏิสัมพนัธ์ในครอบครัว เช่น มีกิจกรรมทีÉทาํร่วมกันในคนต่างวยั กิจกรรมสร้างความสุขและ

ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว ชุมชนอย่างสมํÉ าเสมอ มีการเรียนการสอนเกีÉยวกับการ

เปลีÉยนแปลงเมืÉอสูงอาย ุ ผูสู้งอายไุดมี้โอกาสถ่ายทอดความรู้ใหแ้ก่คนวยัต่าง ๆ ในสงัคมและมีส่วน
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ร่วมในการตดัสินใจของชุมชนหรือเมืองทีÉมีผลต่อผูสู้งอายุโดยรวม ให้ผูสู้งอายุรู้สึกว่าไดรั้บการ

ยอมรับนบัถือ 

   1.2.6 การมีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและการจ้างงาน (Civic Participation and 

Employment) หมายถึง ลกัษณะของชุมชนทีÉทาํให้ผูสู้งอายุได้มีส่วนร่วมในฐานะพลเมืองและ     

การจา้งงาน มีทางเลือกหลากหลายให้ผูสู้งอายุไดอ้าสาสมคัรเข้าร่วมกิจกรรมทีÉก่อให้เกิดรายได ้

หรือกิจกรรมทีÉทาํให้เกิดความภาคภูมิใจ โดยค่าตอบแทนในการจ้างงาน ต้องมีความยุติธรรม                       

และเหมาะสม 

   1.2.7 การสืÉอสารและการให้ขอ้มูล (Communication and Information) หมายถึง 

ลกัษณะของการสืÉอสาร และการให้ข้อมูลขององค์กรในชุมชนทีÉเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ จัดให้มี

ระบบการสืÉอสารขัÊนพืÊนฐานทีÉเหมาะสมกับผูสู้งอายุ เข้าถึงได้ทุกคน ข่าวสารน่าเชืÉอถือ ชดัเจน    

อ่านง่าย มีอุปกรณ์อตัโนมติัทีÉเหมาะสมและเพียงพอ เพืÉอใหผู้สู้งอายสุะดวกในการใชง้าน มีการใช้

ภาษาทีÉเขา้ใจง่ายและเขา้ใจตรงกนัทุกคน รวมทัÊงจดับุคลากรคอยใหค้วามช่วยเหลือเมืÉอจาํเป็น 

   1.2.8 การสนับสนุนของชุมชนและการให้บริการด้านสุขภาพ (Community 

Support and Health Services) หมายถึง ลักษณะการสนับสนุนของชุมชนและการให้บริการ         

ดา้นสุขภาพทีÉเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ โดยมีการบริการดา้นสุขภาพและสงัคมทีÉเหมาะสม เพียงพอต่อ    

ความต้องการของผูสู้งอายุ มีความครอบคลุมความจาํเป็นขัÊนพืÊนฐานในการดาํเนินชีวิต และ            

มีการจดัแผนรองรับกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 

  การพัฒนาชุมชนให้มีลักษณะของชุมชนทีÉ เป็นมิตรกับผูสู้งอายุทัÊ ง 8 ประเด็น         

เป็นการจดัการสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ ทีÉช่วยสนบัสนุนให้ผูสู้งอายมีุสุขภาพดี มีความมั Éนคงปลอดภยั 

และสามารถมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม อย่างไรก็ตาม สามารถปรับให้เหมาะสมกับบริบท

ของแต่ละชุมชน โดยจะเห็นไดว้่า ลกัษณะชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายจุะมีความเป็นมิตรกบัทุกคน

ดว้ยเช่นกนั ซึÉงลกัษณะดงักล่าวเป็นปัจจยัทัÊงดา้นกายภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสิÉงแวดลอ้มทีÉช่วย

เอืÊอให้ทุกคนมีสุขภาพทีÉดีขึÊนได ้นั Éนย่อมหมายถึง การเป็นชุมชนสุขภาพดีดว้ย ดงันัÊน การพฒันา

ชุมชนให้เป็นมิตรกับผูสู้งอายุ จึงมีความจาํเป็นทีÉต้องตรวจสอบและดาํเนินการให้ครอบคลุม         

ทัÊง 8 ประเด็น  เพืÉอเตรียมพร้อมเขา้สู่สงัคมสูงอายอุยา่งมีคุณภาพ  

  การศึกษาครัÊ งนีÊ จึงไดน้าํแนวคิดชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายมุาใชใ้นการพฒันาระบบ

สุขภาพทีÉเหมาะสมกบัสงัคมผูสู้งอาย ุโดยนาํมาประยกุต์ใชใ้นระดบัพืÊนทีÉตามบริบทของชุมชนครบ

ทัÊง 8 ประเด็น  
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  1.3  แนวคดิสุขภาพผู้สูงอายุ 

   แนวคิดผูสู้งอายสุุขภาพดี (Healthy Aging) เป็นแนวคิดขององค์การอนามยัโลก

ทีÉมุ่งเน้นให้เห็นว่าภาวะสุขภาพผูสู้งอาย ุขึÊนอยู่กบัปฏิสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัทัÊงภายในและภายนอก

ของผูสู้งอาย ุการทีÉจะใหสู้งอายอุยา่งมีสุขภาพดี จึงตอ้งมีความสมดุลกนัทัÊงสองปัจจยั 

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

สุขภาพดี หรือภาวะสูงอายอุยา่งมีสุขภาพดี (Healthy Aging) ไวว้่าหมายถึง กระบวนการพฒันา และ

คงไวซึ้Éงความสามารถในการทาํหนา้ทีÉเพืÉอใหมี้ชีวิตทีÉเป็นสุขในวยัสูงอาย ุโดยความสามารถในการ

ทาํหน้าทีÉของแต่ละบุคคล ขึÊนอยูก่บัปฏิสมัพนัธ์ของ 2 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 1) ความสามารถภายใน

ตวับุคคล ซึÉงเป็นผลรวมของความสามารถทางร่างกายและทางจิตใจ  2) ปัจจยัสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ  

อนัรวมถึง นโยบาย ระบบและการบริการทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการคมนาคมขนส่ง ทีÉอยูอ่าศยั การป้องกนั

ทางสังคม ถนน สวนสาธารณะ สวสัดิการทางสังคม สุขภาพ การดูแลระยะยาว สัมพนัธภาพ

ระหว่างเพืÉอน ครอบครัว และผูดู้แล วฒันธรรม ทศันคติและคุณค่าในสงัคม ถึงแมว้่าความสามารถ

ทางดา้นร่างกายของผูสู้งอายุจะลดลง แต่หากมีสภาพแวดลอ้มทีÉช่วยสนับสนุนให้สามารถดาํเนิน

ชีวิตอยา่งมีความสุขได ้ก็ถือไดว้่าเป็นผูสู้งอายทีุÉมีสุขภาพดี 

   การจดัสภาพแวดลอ้มทีÉเป็นมิตรต่อผูสู้งอายุ หรือการพฒันาชุมชนให้เป็นมิตร

กบัผูสู้งอาย ุจึงช่วยส่งเสริมให้สามารถเป็นผูสู้งอายุทีÉสุขภาพดีได ้อยา่งไรก็ตาม สุขภาพมิไดขึ้Êนอยู่

กบัสภาพแวดลอ้มเท่านัÊ น ยงัขึÊ นอยู่กับปัจจัยภายในทีÉมีความต่างกันด้วย ผูสู้งอายุแต่ละคนจึงมี   

ความแตกต่างกนั แมจ้ะเป็นฝาแฝดกนั เป็นโรคเดียวกนั แต่มิไดห้มายความว่า ใชว้ิธีการเดียวกนัใน

การดูแลแลว้จะไดผ้ลเหมือนกนั การดูแลผูสู้งอายุให้มีสุขภาพดีนัÊ น จึงควรดูแลให้เหมาะสมกับ

สภาพผูสู้งอายแุต่ละคน โดยตอ้งคาํนึงถึงความเป็นองคร์วมในการดูแลผูสู้งอายดุว้ยเสมอ 

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

2014 : 3) ให้ความหมายของคนในเชิง “องค์รวม” ไวว้่า เป็นความสัมพันธ์ของร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์  สังคม และจิตวิญญาณ ทีÉ ไม่สามารถแยกออกจากกันได้อย่างเด็ดขาด และคนยงัมี

ความสัมพนัธ์กับบริบท และสิÉงแวดลอ้มทีÉจะหล่อหลอมเป็นคนหนึÉ งคน การดูแลคนจึงตอ้งให้

ความสาํคญักบัทุกมิติ  ดงันัÊน เป้าหมายของการพยาบาลผูสู้งอาย ุจึงเป็นการดูแลในภาพรวมของคน

ทัÊงคนทีÉมิใช่เพียงแค่การรักษาให้หายจากโรคเท่านัÊน การดูแลแบบองค์รวมจึงตอ้งใชค้วามรู้และ

ทกัษะจากหลายสาขาวิชา 

   ในการดูแลผูสู้งอายมีุเป้าหมายเหมือนกนัคือ ตอ้งดูแลใหค้รบองคร์วม อย่างไรก็

ตาม ผูสู้งอายุมีความแตกต่างกนัในรายละเอียดของแต่ละดา้นทีÉมีความสมัพนัธ์กนัไม่สามารถแยก
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ออกจากกนัไดอ้ยา่งเด็ดขาด ซึÉงไดห้ล่อหลอมใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพต่างกนั เป้าหมายการดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอายแุต่ละคน จึงขึÊนอยูก่บัระดบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายดุว้ย  

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

การดูแลสุขภาพผูสู้งอายตุามภาวะสุขภาพ 5 ระดบั ดงันีÊ  

   ระดับทีÉ 1 ผูสู้งอายุทีÉมีสุขภาพดี ได้แก่ ผูสู้งอายุทีÉสุขภาพแข็งแรง หรือมีโรค

ประจาํตวัแต่ควบคุมไดดี้ ใชชี้วิตไดต้ามปกติดว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งพึÉงพิงใคร มีเป้าหมายการดูแล  

เพืÉอคงภาวะสุขภาพดีใหน้านทีÉสุด ชะลอความเสืÉอมโดยการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค 

   ระดบัทีÉ 2 ผูสู้งอายุทีÉเป็นโรคเรืÊ อรัง หรือมีภาวะเสีÉยงต่อโรค ไดแ้ก่ ผูสู้งอายทีุÉมี

โรคประจาํตวัซึÉงส่งผลต่อการดาํเนินชีวิตเลก็นอ้ย หรือมีภาวะเสีÉยงต่อการเป็นโรคทีÉทาํใหเ้กิดปัญหา

แทรกซอ้นทางสุขภาพ มีเป้าหมายการดูแลเพืÉอควบคุมโรคประจาํตวั ร่วมกบัคดักรองและจดัการ

ความเสีÉยง โดยการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค 

   ระดบัทีÉ 3 ผูสู้งอายุทีÉมีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลนั หรือมีกลุ่มอาการของผูสู้งอาย ุ

ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุทีÉ เจ็บป่วยเฉียบพลนั หรือเกิดภาวะฉุกเฉิน หรือมาพบแพทยด์้วยกลุ่มอาการของ

ผูสู้งอาย ุเช่น หกลม้ ปัสสาวะเลด็ นํÊ าหนกัลด มีอาการขา้งเคียงจากการใชย้าหลายชนิด พึÉงตนเองได้

ถดถอยลงคลา้ยเป็นเด็ก มีเป้าหมายการดูแลเพืÉอประเมินและให้การรักษาอย่างครอบคลุม โดยให้

การวินิจฉยัปัญหาทีÉเกิดขึÊนไดอ้ยา่งรวดเร็ว ทนัท่วงที ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากปัญหานัÊน และให้

การฟืÊ นฟูสุขภาพ เพืÉอยกระดบัความสามารถใหก้ลบัคืนมาไดม้ากทีÉสุด  

   ระดบัทีÉ 4 ผูสู้งอายุทีÉเปราะบาง ไดแ้ก่ ผูสู้งอายทีุÉมีความเสืÉอมของร่างกายชดัเจน 

ทัÊงจากความชรา หรือจากโรคต่าง ๆ ทาํให้ตอ้งพึÉงพิงคนอืÉนอยา่งมาก ไม่สามารถใชชี้วิตเพียงลาํพงั 

มีเป้าหมายการดูแล เพืÉอเพิÉมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุเป็นการดูแลระยะยาวทีÉตอ้งประสานการดูแล

ต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนั ทัÊงโดยการควบคุมโรคไม่ใหมี้ภาวะแทรกซอ้นรุนแรงขึÊน และการฟืÊ นฟูสุขภาพ 

รวมถึงการดูแลครอบครัวและผูดู้แลผูสู้งอายดุว้ย 

   ระดบัทีÉ 5 ผูสู้งอายุทีÉเขา้สู่ระยะทา้ยและระยะสุดทา้ยของชีวิต ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุทีÉ

ความชราภาพสูงสุด หรือมีโรคทีÉเขา้สู่ระยะทา้ยของโรค ไม่สามารถรักษาให้หายได ้หรือผูสู้งอายุทีÉ

กาํลงัจะเสียชีวิต มีภาวะพึÉงพิงสูงมาก ต้องให้คนอืÉนดูแลทัÊ งหมด มีเป้าหมายการดูแลเพืÉอให้มี

คุณภาพชีวิตดีทีÉสุดเท่าทีÉจะเป็นไปได้ และเสียชีวิตโดยทุกข์ทรมานน้อยทีÉสุด โดยการดูแลแบบ

ประคบัประคอง และการดูแลระยะสุดทา้ยของชีวิต 
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   การพฒันาระบบการดูแลสุขภาพ จึงตอ้งคาํนึงถึงภาวะสุขภาพของผูสู้งอายแุต่ละ

ระดับ ดังนัÊ น การประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอายุให้ถูกต้อง และครอบคลุมจึงจาํเป็นในการดูแล

สุขภาพผูสู้งอาย ุโดยการประเมินผูสู้งอายแุบบองคร์วมจะทาํใหไ้ดข้อ้มูลเพืÉอนาํมาวางแผนและดูแล

ผูสู้งอายไุดอ้ยา่งเหมาะสมกบับริบทของแต่ละคน  

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

รวมใน 4 ดา้น สรุปไดด้งันีÊ  

   ดา้นทีÉ ř การประเมินสุขภาพกาย ได้แก่ การซักประวติัเกีÉยวกบัความเจ็บป่วย 

ประวติัส่วนตวั ประวติัการใชย้า ประวติัการหกลม้ ขอ้มูลดา้นโภชนาการ และอาการต่าง ๆ ในกลุ่ม

อาการผูสู้งอาย ุรวมทัÊงการตรวจสภาพร่างกาย เช่น ตรวจการมองเห็น การไดย้นิ สุขภาพในช่องปาก

และฟัน เป็นตน้ 

   ดา้นทีÉ 2 การประเมินสุขภาพจิต ไดแ้ก่ การประเมินสภาวะทางจิต การตรวจคดั

กรองสภาวะทางจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า ภาวะสบัสนเฉียบพลนั 

   ดา้นทีÉ 3 การประเมินสังคมและสิÉงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ประเมินผูดู้แลผูสู้งอาย ุฐานะ

ทางเศรษฐกิจ สิÉงแวดลอ้มทางกายภาพ สงัคมรอบตวัผูสู้งอาย ุบรรยากาศภายในบา้น ความสัมพนัธ์

กบัคนในครอบครัวและชุมน 

   ด้านทีÉ 4 การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจาํวนั  ได้แก่ 

ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจาํวนัพืÊนฐาน เช่น การอาบนํÊ า ลา้งหนา้ แปรงฟัน การเดิน 

และความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจาํวนัทีÉตอ้งใชอุ้ปกรณ์ เช่น การปรุงอาหาร การจ่าย

ตลาด การจดัยารับประทาน 

   ทัÊงนีÊ ระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ เป็นระบบทีÉมีความใกลชิ้ดกบัชุมชนมาก

ทีÉสุดในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนรวมทัÊงผูสู้งอายุดว้ย หากเกินขีดความสามารถจะมีระบบ

การส่งต่อไปสถานพยาบาลทีÉมีความพร้อมต่อไป โดยการส่งเสริมสุขภาพและแกไ้ขปัญหาสุขภาพ

ผูสู้งอายใุนเบืÊองตน้สามารถดาํเนินการไดต้ามแนวคิด 4 Smart  

   กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (ออนไลน์. 2561) ดาํเนินการส่งเสริมสุขภาพ

และแกไ้ขปัญหาสุขภาพผูสู้งอาย ุโดยการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ ความรอบรู้สาํหรับประชาชน

ผา่นแอปพลิเคชั Éนสูงวยั สมองดี คู่มือส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายแุละป้องกนัภาวะสมองเสืÉอม ไม่ลม้ 

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

   Smart Brain & Emotional ฝึกทักษะทางสมอง ส่งเสริมสุขภาพจิตและอารมณ์ 

โดยเขา้ร่วมกิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุ โรงเรียนผูสู้งอาย ุรณรงค์และส่งเสริมพฤติกรรมการไม่สูบ

บุหรีÉ   

   Smart Sleep นอนหลบัอยา่งเพียงพอ อยา่งนอ้ยวนัละ 7-8 ชั Éวโมง  

   Smart Eat รับประทานอาหารตามหลกัโภชนาการ ครบ 5 หมู่ ลดหวาน มนั เค็ม 

เนน้ผกั ผลไม ้เลือกอาหารทีÉมีโปรตีนคุณภาพสูง เช่น ปลาทะเล ส่งเสริมสุขภาพช่องปากทีÉดี 

  การดูแลให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพดี จาํเป็นต้องมีการประสานความร่วมมือกันของ          

สหสาขาวิชาทีÉเกีÉยวขอ้ง เพืÉอดูแลผูสู้งอายุให้ครอบคลุมทัÊ งดา้นร่างกายจิตใจ อารมณ์ สังคม และ     

จิตวิญญาณ หรือกล่าวได้ว่าดูแลให้ครอบคลุมองค์รวมนั Éนเอง โดยวิธีการป้องกัน ดูแลรักษา 

ส่งเสริม และฟืÊ นฟูสุขภาพใหเ้หมาะสมกบัระดบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุจึงจะทาํใหผู้สู้งอายมีุอายุ

ยนือยา่งมีสุขภาพดีได ้

  ในการศึกษาครัÊ งนีÊ  ได้นาํแนวคิดชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุมาใช้เป็นศูนยก์ลาง

ความคิดในการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพทีÉเหมาะสมกบัสังคมผูสู้งอาย ุจึงมีความเกีÉยวขอ้งกบั

แนวคิดสุขภาพผูสู้งอายดุว้ย เพราะต่างก็ตอ้งการใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพดี 

 2.  แนวคดิการศึกษาแบบสหวทิยาการ 

  การมีสุขภาพทีÉดีไดน้ัÊน มิไดใ้ชอ้งคค์วามรู้เพียงดา้นเดียวเท่านัÊน หากแต่ตอ้งมีการนาํ

องค์ความรู้จากหลายสาขาวิชานํามาบูรณาการร่วมกัน  จึงจะส่งเสริมทําให้มีสุขภาพดีได ้                       

อนันาํไปสู่การมีคุณภาพชีวิตทีÉดีอยา่งย ั Éงยนื ซึÉงการนาํองคค์วามรู้ต่าง ๆ  มาบูรณาการร่วมกนัแลว้เกิด

เป็นองค์ความรู้ใหม่นัÊน เป็นแนวคิดการศึกษาแบบสหวิทยาการนั Éนเอง อนัเป็นหัวใจสําคญัของ                

การศึกษาครัÊ งนีÊ  ในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทีÉเหมาะสมกับสังคมสูงอายุตามแนวทาง                  

การวิจยัแบบสหวิทยาการ นอกจากจะใชค้วามรู้ทีÉเกีÉยวกบัผูสู้งอายุแลว้ ยงัไดมี้การนาํความรู้เรืÉ อง 

อืÉน ๆ มาประยุกต์ใช้ด้วยอีก 6 แนวคิด ได้แก่ แนวคิดการพฒันาทีÉย ั Éงยืน ปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียง แนวทางการพฒันาอยา่งมีส่วนร่วม แนวคิดการวางแผนกลยุทธ ์แนวทางการคิดเชิงระบบ 

และแนวคิดการวิจยัแบบผสมผสาน โดยสรุปประเด็นสาํคญัแต่ละแนวคิดไดด้งันีÊ  

  2.1  แนวคดิการพฒันาทีÉยัÉงยืน 

   แนวคิดการพฒันาทีÉย ั Éงยนืเป็นแนวคิดระดบัโลก หลายประเทศมีการนาํแนวคิดนีÊ

ใปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาประเทศรวมทัÊงประเทศไทยดว้ย โดยจุดเริÉ มตน้แนวคิดการพฒันา   

ทีÉย ั ÉงยนืมาจากการดาํรงชีวิตของชนพืÊนเมืองในเคนยา ทีÉอยูบ่นพืÊนฐานความสมดุลของมนุษยแ์ละ
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ธรรมชาติ การพฒันาทีÉเกิดขึÊนนัÊนจึงไม่ควรมองเพียงดา้นเดียว แต่ตอ้งมองให้รอบดา้น เพืÉอให้เป็น

การพฒันาทีÉย ั Éงยืนส่งต่อโลกทีÉยงัคงมีความสมดุลคืนลูกหลานได ้ซึÉงการพฒันาทีÉย ั Éงยืนตอ้งมองให้

ครอบคลุมองคร์วมจึงจะสามารถพฒันาไดอ้ยา่งย ั Éงยนืแทจ้ริง 

   คณะกรรมาธิการ บรันท์แลนด์ (Brundtland Commission. Online. 1987) ได้

เขียนหนังสือ Our Common Future ซึÉงเป็นหนังสือเล่มแรกทีÉให้ความหมายของการพฒันาทีÉย ั Éงยืน 

(Sustainable Development) ไวว้่า เป็นการพฒันาทีÉตอบสนองต่อความตอ้งการของคนรุ่นปัจจุบนั  

โดยไม่ทําให้คนรุ่นต่อไปในอนาคตต้องประนีประนอมความสามารถทีÉจะตอบสนองต่อ             

ความตอ้งการของพวกเขาเอง 

   ธนัวา  จิตตส์งวน (2560 : 8) ไดอ้ธิบายถึงการพฒันาทีÉย ั Éงยนืว่าควรมีคุณสมบติั ś 

ประการ ไดแ้ก่ 

   ประการทีÉ 1 การสร้างความเจริญเติบโต (Growth) คือ การเพิÉมขึÊนของเป้าหมาย

อนัพึงประสงคที์Éดี 

   ประการทีÉ  2 มีการกระจายทีÉ เท่าเทียม (Distribution) คือ มีการกระจายผลทีÉ

เกิดขึÊนในกลุ่มเศรษฐกิจและสงัคมต่าง ๆ ทีÉแตกต่างกนัใหล้ดลง 

   ประการทีÉ 3 ส่งผา่นขา้มเวลาได ้(Transfer) คือ เกิดพลงัขบัเคลืÉอนผลการพฒันา

จากปัจจุบนัสู่อนาคตได ้หรือการส่งต่อผา่นไปยงัรุ่นต่อรุ่นนั Éนเอง 

   ดงันัÊน การทีÉจะบอกว่าการพฒันาทีÉเกิดขึÊนนัÊนมีความย ั Éงยืน ตอ้งตรวจสอบไดว้่า

เกิดผลลพัธแ์ละผลกระทบครบทัÊง 3 ประการ สาํหรับแนวคิดการพฒันาทีÉย ั ÉงยนืทีÉใชก้นัทั ÉวโลกนัÊน

มาจากการระดมความคิดเห็นของประเทศสมาชิก โดยมีองค์การสหประชาชาติเป็นแกนนํา                      

ในการดาํเนินการ  เพืÉอใหเ้กิดความร่วมมือกนัของสมาชิกเพืÉอใหบ้รรลุเป้าหมายการพฒันาทีÉย ั Éงยนื 

   UN (Online. 2017) ไดก้าํหนดเป้าหมายการพฒันาทีÉย ั Éงยนื ในการประชุมสุดยอด

การพฒันาอย่างย ั Éงยืนขององคก์ารสหประชาชาติ เมืÉอเดือนกนัยายนปี ค.ศ. 2015 (พ.ศ. 2558) และ

ไดมี้การประกาศวาระการพฒันาทีÉย ั Éงยืน ค.ศ. 2030 (The 2030 Sustainable Development Agenda)    

เป็นวาระการพฒันาใหม่ทีÉเขา้มาแทนทีÉเป้าหมายการพฒันาแห่งสหสัศวรรษนบัเป็นวาระการพฒันา

ระดบัโลกโดยเป้าหมายการพฒันาทีÉย ั Éงยนื (Sustainable Development Goals : SDGs) ประกอบดว้ย 

17 เป้าหมาย ดงันีÊ   
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   เป้าหมายทีÉ 1 ไม่มีความยากจน (No Poverty) ความยากจนสิÊนสุดลงในทุกหน   

ทุกแห่ง 

   เป้าหมายทีÉ 2 ไม่มีความหิวโหย (Zero Hunger) ความหิวโหยสิÊนสุดลง ประสบ

ความสาํเร็จในเรืÉองความมั Éนคงทางอาหาร ภาวะโภชนาการดีขึÊน และส่งเสริมการเกษตรอยา่งย ั Éงยนื 

   เป้าหมายทีÉ 3 สุขภาพดี และชีวิตทีÉเป็นสุข (Good Health and Well-being) ทาํให้

มั Éนใจว่ามีชีวิตทีÉสุขภาพดีและชีวิตเป็นสุขในทุกช่วงวยั 

   เป้าหมายทีÉ  4 คุณภาพการศึกษา (Quality Education) ทาํให้มั Éนใจว่ามีคุณภาพ

การศึกษาทีÉเท่าเทียม  และส่งเสริมโอกาสการเรียนรู้ตลอดชีวิตสาํหรับทุกคน 

   เป้าหมายทีÉ  5 ความเท่าเทียมทางเพศ (Gender Equality) ประสบความสาํเร็จใน

ความเท่าเทียมทางเพศ  ใหพ้ลงัอาํนาจแก่ผูห้ญิงและเด็ก  

   เป้าหมายทีÉ  6 นํÊ าสะอาดและถูกหลกัสุขาภิบาล (Clean Water and Sanitation)     

ทาํใหม้ั Éนใจว่ามีการบริหารจดัการนํÊ าทีÉพร้อมใชง้าน ย ั Éงยนืและถูกหลกัสุขาภิบาลสาํหรับทุกคน 

   เป้าหมายทีÉ  7 พลังงานสะอาดทีÉราคาไม่แพง (Affordable and Clean Energy)      

ทาํใหม้ั Éนใจว่าสามารถเขา้ถึงความย ั Éงยนืของพลงังาน และพลงังานทีÉทนัสมยัสาํหรับทุกคน 

   เป้าหมายทีÉ 8 การทาํงานทีÉเหมาะสมและการเติบโตทางเศรษฐกิจ (Decent Work 

and Economic Growth) ส่งเสริมการเติบโตทางเศรษฐกิจอยา่งย ั Éงยืน มีการจา้งงานและการทาํงาน   

ทีÉเหมาะสมสาํหรับทุกคน  

   เป้าหมายทีÉ  9 อุตสาหกรรม นวัตกรรมและโครงสร้างพืÊ นฐาน(Industry, 

Innovation and Infrastructure) สร้างโครงสร้างพืÊนฐานให้เหมาะสม ส่งเสริมอุตสาหกรรมและ

นวตักรรมอยา่งย ั Éงยนื 

   เป้าหมายทีÉ 10 ลดความไม่เท่าเทียมกนั (Reduced Inequalities) ลดความไม่เท่า

เทียมกนัภายในประเทศหรือระหว่างประเทศ 

   เป้าหมายทีÉ  11 ชุมชนและเมืองย ั Éงยืน (Sustainable cities and Communities)        

ทาํใหเ้มืองและคนทีÉอาศยัอยูมี่ความปลอดภยั ยดืหยุน่ และมีความย ั Éงยนื 

   เป้าหมายทีÉ  12 การบริโภคและการผลิตทีÉ มีความรับผิดชอบ (Responsible 

Consumption and Production) ทาํใหม้ั Éนใจว่ารูปแบบการบริโภคและการผลิตมีความย ั Éงยนื 

   เป้าหมายทีÉ  13 ปฏิบัติการสิÉงแวดลอ้ม (Climate Action) การปฏิบัติทีÉต่อสู้กับ

ภาวะโลกร้อนและผลกระทบต่าง ๆ ทีÉเกิดจากภาวะโลกร้อน 
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   เป้าหมายทีÉ  14 ชีวิตใต้ทะเล (Life Below Water) อนุรักษ์และใช้ทรัพยากรใน

มหาสมุทร  ในทะเล  และใตท้ะเลเพืÉอการพฒันาทีÉย ั Éงยนื 

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

หลากหลายทางชีวภาพ ให้มีการจดัการป่าอยา่งย ั Éงยืน ต่อสูก้บัการทาํลาย หยดุการกระทาํทีÉเลวร้าย

ต่อแผน่ดินและการสูญเสียทางชีวภาพ 

   เป้าหมายทีÉ  16 สันติภาพ ความยุติธรรม และความเข้มแข็งในสังคม (Peace, 

Justice and Strong Institutions) ส่งเสริมสันติภาพและสังคมเพืÉอการพฒันาทีÉย ั Éงยืน จดัการให้เกิด

ความยติุธรรมสาํหรับทุกคน และสร้างจิตสาํนึกความรับผดิชอบต่อสงัคมในทุกระดบั 

   เป้าหมายทีÉ  17 การเป็นหุ้นส่วนเพืÉอให้บรรลุเป้าหมาย (Partnerships for the 

Goals) การลงมือปฏิบติัและการเป็นหุน้ส่วนทั ÉวโลกเพืÉอการพฒันาทีÉย ั Éงยนื 

   ทีม SDG Move (ออนไลน์ . 2561)ได้แปลและเรียบเรียงแนวทางการพัฒนา 

SDGs ในระดบัพืÊนทีÉไวว้่า การจะทาํใหบ้รรลุ SDGs ทัÊ ง 17 เป้าหมายไดน้ัÊน จะตอ้งมีกระบวนการ

นาํเอา SDGsไปปฏิบติัในพืÊนทีÉ โดยตอ้งมีการบูรณาการกบัยุทธศาสตร์การดาํเนินงานเรืÉอง SDGs 

ของประเทศ เพราะเป้าหมายทัÊ งหมดเกีÉยวขอ้งกบัความรับผิดชอบของหน่วยงานในระดบัทอ้งถิÉน        

ซึÉงการนาํ SDGs ไปปฏิบติัในพืÊนทีÉนัÊนควรมี 4 ส่วน ไดแ้ก่ การสร้างความตระหนักรู้เรืÉ อง SDGs  

การรวมบทเรียนหรือความเห็นของทอ้งถิÉนเขา้ไปในยุทธศาสตร์ SDGs ระดับประเทศ มีการนํา 

SDGsไปปฏิบติัจริงในระดบัพืÊนทีÉ และมีการติดตามความกา้วหน้าในการดาํเนินการ ทัÊ งนีÊ ประเทศ

ไทยได้ลงมติรับรองเป้าหมายการพฒันาทีÉย ั Éงยืนปี 2559-2573 ภายใต้ความร่วมมือขององค์การ

สหประชาชาติ เมืÉอเดือนกนัยายน พ.ศ. 2558 โดยเป้าหมายนีÊ ต้องบรรลุภายในปี พ.ศ. 2573 เป็น

แนวคิดทีÉเร่งให้เกิดการพฒันาทีÉย ั Éงยืน และทาํให้การดาํเนินกิจกรรมทัÊ งดา้นเศรษฐกิจ สังคม และ

สิÉงแวดลอ้มต่าง ๆ ตลอดจนการประกอบธุรกิจทัÊ งภาครัฐและเอกชนต้องปรับตัว มีการพัฒนา        

นาํองคก์รสู่ความย ั Éงยนื 

   สาํนักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ (2560 : 59) ได้

มีการระบุว่า ประเทศไทยต้องนําเอา SDGs มาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาประเทศ โดยมีการ

กาํหนดนโยบาย และยุทธศาสตร์การพฒันาทีÉย ั Éงยืน เพืÉอให้เป็นไปตามข้อตกลงความร่วมมือ

ระหว่างประเทศสมาชิก และส่งเสริมสนบัสนุนการดาํเนินงานของหน่วยงานต่าง ๆ มีการถ่ายทอด

เป้าหมายจากระดับชาติสู่ระดับจังหวดั และระดับพืÊนทีÉ  เพืÉอให้บรรลุข้อตกลงดังกล่าวภายใน

ระยะเวลาทีÉกาํหนด 
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   เป้าหมายการพฒันาทีÉย ั ÉงยืนทัÊ ง 17 เป้าหมาย มีความครอบคลุมทัÊ งดา้นกายภาพ 

เศรษฐกิจ สังคม และสิÉ งแวดล้อม โดยการทีÉจะทําให้บรรลุเป้าหมายทัÊ งหมดได้นัÊ น  ต้องมี                 

การดาํเนินการทัÊ งภาครัฐ เอกชน และชุมชนทอ้งถิÉนซึÉงสิÉงสาํคญัในทางปฏิบติัคือ จะตอ้งมีการนํา 

SDGs ไปปฏิบติัจริงในพืÊนทีÉ ซึÉงการศึกษาครัÊ งนีÊ  มีการลงไปปฏิบติัในพืÊนทีÉ โดยมี SDGs#3 สุขภาพ

ดีและชีวิตทีÉเป็นสุข เป็นเป้าหมายหลกั SDGs#4 คุณภาพการศึกษา SDGs#10 ลดความไม่เท่าเทียม

กนั SDGs#11 ชุมชนและเมืองย ั Éงยืน SDGs#16 สันติภาพความยุติธรรมและความเขม้แข็งในสงัคม 

และ SDGs#17 การเป็นหุ้นส่วนเพืÉอให้บรรลุเป้าหมาย เป็นเป้าหมายรองลงมา ซึÉงทัÊ ง 6 เป้าหมายนีÊ  

เป็นเป้าหมายทีÉสัมพนัธก์นั อนัจะช่วยเติมเต็ม และส่งเสริมให ้SDGs#3 สุขภาพดีและชีวิตทีÉเป็นสุข 

บรรลุเป้าหมายได ้เพราะระบบการดูแลสุขภาพจากการศึกษานีÊ  ใชแ้นวคิดชุมชนทีÉเป็นมิตรกับ

ผูสู้งอายุเป็นศูนยก์ลางความคิด ทีÉเกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทีÉเกีÉยวขอ้ง และมีความ

สอดคลอ้งกบัหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

   ดงันัÊน นอกจากจะทาํใหบ้รรลุเป้าหมายการมีสุขภาพดี และการมีคุณภาพชีวิตทีÉดี

แลว้ การให้ชุมชนมีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริง ยงัก่อใหเ้กิดความเขม้แข็งของชุมชน ความร่วมมือกนัทัÊ ง

ภายในและภายนอกชุมชน เป็นหุ้นส่วนการพัฒนาทําให้มีการจัดการศึกษาทีÉ มี คุณ ภาพ                            

ให้โอกาสในการเรียนรู้ตลอดชีวิต ลดความไม่เท่าเทียมกนัภายในประเทศได ้ซึÉ งช่วยส่งเสริมให้

บรรลุเป้าหมายการพฒันาทีÉย ั Éงยนืไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากขึÊน 

  2.2  ปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพยีง 

   แนวคิดทีÉนบัไดว้่าเป็นความภาคภูมิใจของคนไทย และไดมี้การเผยแพร่สู่ระดบั

โลกมากขึÊ น นั Éนก็คือ ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง หรือปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ซึÉ งเป็นแนว

พระราชดาํริของพระบาทสมเด็จพระมหาภูมิพลอดุลยเดช มหาราช บรมนาถบพิตร ทีÉพระราชทาน

มาตัÊ งแต่ พ.ศ. 2517 เป็นตน้มา และไดมี้การสรุปใจความของปรัชญาให้ชดัเจนขึÊ น ใน พ.ศ. 2540  

ในขณะทีÉประเทศไทยกาํลงัประสบกบัวิกฤตดา้นเศรษฐกิจอย่างรุนแรง และแพร่ขยายผลไปยงัอีก

หลายประเทศ 

   สํานักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2542 : 13-23)               

ไดเ้ผยแพร่รายละเอียดโดยสงัเขป ของปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามบริบทหลกัทีÉสาํคญั ตัÊงแต่

หลกัแนวคิดของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ซึÉงประกอบดว้ย 5 ส่วนคือ กรอบแนวคิด คุณลกัษณะ  

คาํนิยาม เงืÉอนไข และแนวทางปฏิบติั รวมทัÊงเศรษฐกิจพอเพียงกบัทฤษฎีใหม่ ตามแนวพระราชดาํริ

ใน 3 ขัÊ นตอน และการสร้างขบวนการขับเคลืÉอนเศรษฐกิจพอเพียง โดยใจความปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียงสรุปไวด้งันีÊ   
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   “เศรษฐกิจพอเพียง เป็นปรัชญาชีÊ ถึงการดาํรงอยู่และปฏิบติัตนของประชาชน   

ในทุกระดับ ตัÊ งแต่ระดับครอบครัว ระดับชุมชน จนถึงระดับรัฐ ทัÊ งในการพัฒนาและบริหาร

ประเทศ ให้ด ําเนินไปในทางสายกลาง โดยเฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจ เพืÉอให้ก้าวทันต่อยุค         

โลกาภิวตัน์ ความพอเพียง หมายถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผล รวมถึงความจาํเป็นทีÉจะตอ้งมี

ระบบภูมิคุ ้มกันในตัวทีÉ ดีพอสมควรต่อการมีผลกระทบใด ๆ อนัเกิดจากการเปลีÉยนแปลงทัÊ ง

ภายนอกและภายใน ทัÊ งนีÊ  จะตอ้งอาศยัความรอบรู้ ความรอบคอบ และความระมดัระวงัอย่างยิ Éงใน

การนาํวิชาการต่าง ๆ มาใชใ้นการวางแผนและการดาํเนินงานทุกขัÊนตอน และขณะเดียวกนั จะตอ้ง

เสริมพืÊนฐานจิตใจของคนในชาติ โดยเฉพาะเจา้หนา้ทีÉของรัฐ นกัทฤษฎี และนกัธุรกิจในทุกระดบั 

ให้มีสาํนึกในคุณธรรม ความซืÉอสตัย ์มีสติปัญญา และความรอบคอบเพืÉอให้สมดุล และพร้อมต่อ

การรองรับการเปลีÉยนแปลงอย่างรวดเร็วและกวา้งขวาง ทัÊ งด้านวตัถุ สังคม สิÉงแวดล้อม และ

วฒันธรรมจากโลกภายนอกไดเ้ป็นอยา่งดี” 

   ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เป็นแนวคิดทีÉตัÊงอยูบ่นรากฐานของวฒันธรรมไทย 

และสามารถนาํมาประยุกต์ใชไ้ดก้บัทุกสถานการณ์ โดยหลกัการปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมี

องค์ประกอบสําคัญ 5 ประการ ได้แก่ ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การมีภูมิคุม้กันตนเอง  

ความรู้ และคุณธรรม 

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

สิทธิธญักิจ (2563 : 177) ไดอ้ธิบายถึงองคป์ระกอบปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง สรุปไดด้งันีÊ  

   2.2.1 ความพอประมาณ มีการวิเคราะห์และประเมินอตัภาพทีÉเหมาะสม วิเคราะห์

ตนเอง เวลา ทุนและทรัพยากรเพืÉอการจดัสรรอย่างเหมาะสมตามอตัภาพ ทาํตามอตัภาพของแต่ละ

กลุ่ม มีพฒันาการอยา่งค่อยเป็นค่อยไป ไม่กา้วกระโดดพฒันาจากเลก็ไปหาใหญ่อยา่งเป็นขัÊนตอน    

   2.2.2 ความมีเหตุผล ต้องสามารถอธิบายความชอบธรรมและศักยภาพทีÉ มี                         

ความเหมาะสมกบัความสามารถ ทกัษะ ฐานทรัพยากร สภาพสิÉงแวดลอ้ม ความหลากหลายทาง

ชีวภาพ ภูมิปัญญาทอ้งถิÉน เทคโนโลยีทีÉเหมาะสมตามสภาวะเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรมประเพณี     

มีความไดเ้ปรียบโดยการเปรียบเทียบ มีความสามารถในการแข่งขนั เป็นศกัยภาพทีÉมีอยูใ่นปัจจุบนั 

หรือสามารถจะพฒันาในอนาคตได ้

   2.2.3 การมีภูมิคุ ้มกันตนเอง เป็นการเตรียมตัวอย่างระมัดระวงัให้พร้อมรับ

ผลกระทบและการเปลีÉยนแปลงด้านต่าง ๆ ทีÉจะเกิดขึÊ น ในลกัษณะของความเสีÉยงและความไม่

แน่นอน โดยคาํนึงถึงความเป็นไปไดข้องสถานการณ์ต่าง ๆ ทีÉคาดว่าจะเกิดขึÊนในอนาคต 



31 

 

   2.2.4 ความรู้ คือ ความเขา้ใจในสิÉงทีÉจะทาํอย่างแทจ้ริง ใชค้วามรอบรู้ รอบคอบ 

ระมดัระวงั พิจารณาในองคร์วม เป็นวิทยาศาสตร์ พิสูจน์ได ้ไม่งมงายตามกระแสขอ้มูลทีÉหลั Éงไหล

ท่วมท้นในปัจจุบัน ประกอบด้วย ความรอบรู้เกีÉ ยวกับวิชาการต่าง ๆ ทีÉ เกีÉ ยวข้องรอบด้าน                            

ความรอบคอบทีÉจะนาํความรู้เหล่านัÊน มาพิจารณาให้เชืÉอมโยงกนั เพืÉอประกอบการวางแผนและ

ความระมดัระวงัในการปฏิบติั 

   2.2.5 คุณธรรม คือ กรอบปฏิบัติทีÉยึดมั Éนในความดี ความถูกต้อง เป็นสําคัญ 

ซืÉอสตัย ์สุจริต ยติุธรรม ตรวจสอบได ้ไม่โลภจนเกินตวั และเชืÉอว่าทาํดียอ่มไดดี้เสมอ 

คําถามง่าย ๆ ทั Éวไปในปรัชญาของความพอประมาณ คือ How ทําอย่างไร                  

ทําได้ไหม ความมีเหตุผล คือ Why รู้ว่าจะทําอะไร ทําไมจึงควรทํา เพราะเหตุใดจึงต้องทํา                     

ส่วนการมีภูมิคุ ้มกันตนเอง คือ What if  จะทําอย่างไรถ้ามีความเสีÉ ยงเกิดขึÊ น  และจะป้องกัน                 

ความเสีÉยงได้อย่างไร โดยกระทาํอย่างมีความรู้และมีคุณธรรม ซึÉงแนวคิดปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียงถือไดว้่าเป็นแนวคิดทางสายกลางทีÉเหมาะสมกบับริบทของสังคมไทย เป็นคาํตอบให้กบั

ปัญหาต่าง ๆ ได้ หากแต่ตอ้งมีความเขา้ใจแนวคิดอย่างแทจ้ริงจึงจะสามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้

อยา่งถูกตอ้ง และเหมาะสมกบัสภาพการณ์ทีÉเปลีÉยนแปลงไป  

โดยสรุปปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงได ้ดงัภาพประกอบ 2  
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                  ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพยีง 

                      แนวคิดทางสายกลาง 

 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2  สรุปปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

ทีÉมา : สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ (ออนไลน์.  มปป.) 

    

 

   การศึกษาครัÊ งนีÊ  ใช้ค ําว่าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง โดยนําหลักการ               

ทัÊง 5 ดา้น มาใชเ้ป็นเกณฑอ์งคป์ระกอบร่วมในการพิจารณาจดัลาํดบัความสาํคญัของโครงการทีÉเกิด

จากการมีส่วนร่วมของภาคส่วนทีÉเกีÉยวขอ้ง   

 

 

พอประมาณ

มีภูมิคุ้มกัน       มีเหตุผล

ความรู้ 

รอบรู้ รอบคอบ ระมดัระวงั 

คุณธรรม 

ซืÉอสัตย์ สุจริต ยุตธิรรม ตรวจสอบได้ 

นําสู่ 

ชีวติ/เศรษฐกิจ/สังคม/สิÉงแวดล้อม 

สมดุล/มัÉนคง/ยัÉงยืน 
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  2.3  แนวทางการพฒันาอย่างมส่ีวนร่วม 

   การพัฒ นาทีÉ จะตอบสนองความต้องการของชุมชนได้อย่างแท้จริงนัÊ น  

จาํเป็นตอ้งใหค้นในชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมทาํ และผูที้ÉดาํเนินการเพืÉอให้ประชาชน หรือชุมชนมี

ส่วนร่วมนัÊน ควรมีความเขา้ใจแนวทางในการพฒันาอย่างมีส่วนร่วม อีกทัÊ งประชาชนเองก็ตอ้งมี

ความเขา้ใจในบทบาทหนา้ทีÉของตนเอง และเรืÉองทีÉจะตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมดว้ย 

   ธนัวา  จิตต์สงวน และคณะ (2551 : 13-23) ไดศึ้กษาแนวทางขบัเคลืÉอนปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียง ในกรณี ศึกษา 40 หมู่บ้าน ของ 4 ภูมิภาคในประเทศไทย และพบว่า                        

การพฒันาทีÉดีควรจะมีเป้าหมายของการขบัเคลืÉอนของปรัชญาจากนามธรรมสู่รูปธรรมและดาํรง

แนวทางพฒันาดงักล่าวไว ้ในฐานะวิถีชีวิตของบุคคล และวิถีการพฒันาชุมชนโดยทั Éวไป ซึÉงเป็นวิถี

วฒันธรรมทีÉย ั Éงยนื ไม่ใช่การพฒันาจากเพียงการบรรลุเป้าหมายของโครงการหรือกิจกรรมเท่านัÊน 

   ด้วยเหตุฉะนีÊ  การศึกษาจึงวิเคราะห์ถึงปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรค                  

ในการพฒันาชุมชน ซึÉงนักพฒันาทัÊ งหลายจะตอ้งนาํมาพฒันาในการวางแผนพฒันาให้เหมาะสม 

รวมทัÊ งมิติภาพรวมของชุมชนไทย ทีÉมีการพฒันาตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียงรวม 8 ประการ 

กล่าวคือ 1) มีความมั Éนคงทางอาหาร 2) มีระบบการผลิตทีÉเหมาะสมกบัภูมิสังคม 3) มีครอบครัว

อบอุ่นในชุมชนเข้มแข็ง 4) มีสภาพเศรษฐกิจสังคมทีÉมั Éนคง 5) มีความพร้อมของปัจจัยพืÊนฐาน              

6) มีระบบกลุ่มและองคก์รสวสัดิภาพ 7) มีกระบวนการเรียนรู้และภูมิปัญญา และ 8) มีการจดัสรร

ใชป้ระโยชน์ทรัพยากรชุมชนอยา่งย ั Éงยนื 

   โดยการศึกษาไดส้นบัสนุนใหมี้ขัÊนตอนการขบัเคลืÉอนในลาํดบั จากความคิดของ

สมาชิกชุมชนสู่การสร้างเป็นวิถีการพัฒนาทีÉย ั Éงยืน ตลอดจนเสนอแนะนโยบายด้านต่าง ๆ                     

เพืÉอรองรับการขับเคลืÉอนในระยะยาว รวมทัÊ งการนาํไปประยุกต์ใชก้ับการพฒันาในชุมชนอืÉน ๆ 

ต่อไป 

   พจนาถ อินทรมานนท์ (ออนไลน์. มปป.) ได้ระบุไวว้่า การมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในทอ้งถิÉนหรืออาจเรียกว่า ชุมชน ในการพฒันาทอ้งถิÉนนัÊน มีความสาํคญัและจาํเป็นใน

การสร้างความเขม้แข็งของชุมชนไดอ้ย่างแทจ้ริง นับเป็นพืÊนฐานสาํคญัของการพฒันาอย่างย ั Éงยืน                            

เพราะการทีÉคนในชุมชนไดมี้ส่วนร่วมในการพฒันาชุมชนของตนเองตามความตอ้งการ ตามสภาพ

ปัญหาทีÉเกิดขึÊ น จะทําให้ค้นหาสาเหตุของปัญหาทีÉแท้จริงได้  เมืÉอทราบถึงต้นตอของปัญหา                       

ก็จะจัดการแก้ไขปัญหานัÊ นได้ตรงจุด ทําให้มีโอกาสเพิÉมขึÊ นในการทีÉจะประสบความสําเร็จ                        

ในการแกปั้ญหานัÊน นอกจากนีÊ  เมืÉอชุมชนเป็นผูมี้ส่วนร่วมในการคิดหาทางแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง   

นบัเป็นการใชศ้กัยภาพของชุมชนใหเ้ป็นประโยชน ์ และยงัเป็นการเสริมสร้างความรักความสามคัคี



34 

 

ในชุมชนได้ สิÉ งสําคัญอีกประการหนึÉ งคือ จะทาํให้เกิดความตระหนัก และอาจปลุกจิตสํานึก                       

ใหมี้ความรับผดิชอบร่วมกนัในการแกไ้ขปัญหาไดม้ากขึÊน 

   อยา่งไรก็ตาม พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ไม่ให้ความสนใจทีÉจะแกปั้ญหาชุมชน

ดว้ยตนเอง เนืÉองจากคิดว่าเป็นหน้าทีÉของภาครัฐ และยงัมีปัญหาเรืÉองงบประมาณ โดยมีการศึกษา

จากงานวิจยัหลาย ๆ เรืÉอง สามารถสรุปเป็นขอ้เสนอแนะทีÉไดจ้ากชุมชน และงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบั

การมีส่วนร่วมของชุมชน ดงันีÊ  

   2.3.1 ดาํเนินงานโดยยึดหลกัการประชาธิปไตย เห็นประโยชน์ของส่วนรวม

มากกว่าส่วนตนหรือพวกพอ้ง ควรมีการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนส่วนใหญ่ในพืÊนทีÉ 

ประชาชนตอ้งรับทราบปัญหา และความตอ้งการของชุมชน ทีÉสอดคลอ้งกบัความเป็นจริง 

   2.3.2 การศึกษาการมีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาของชุมชนโดยคนในชุมชนนัÊ น 

ควรใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพืÉอให้ได้ทางออกทีÉ เกิดจากความคิดของเจ้าของปัญหา                  

และคนในชุมชนเอง 

   2.3.3 มีการพฒันาภาวะผูน้าํใหก้บัผูบ้ริหารองคก์ารส่วนทอ้งถิÉน และตวัแทนคน

ในชุมชน เพืÉอเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนของตนเอง สามารถพฒันาให้คน                     

ในชุมชน เป็นตวัแทนของประชาชนทีÉทาํหนา้ทีÉตรวจสอบการดาํเนินการต่าง ๆ ได ้ 

   2.3.4 ใชก้ระบวนการทาํงานร่วมกนัระหว่างผูบ้ริหารในทอ้งถิÉนและประชาชน 

โดยผูบ้ริหารตอ้งเห็นความสาํคญัของทุกคนในชุมชน 

   2.3.5 ผูบ้ริหารควรมุ่งสร้างอาํนาจแก่ประชาชนเพืÉอทาํใหเ้กิดการกระจายอาํนาจ

ไปสู่คนในชุมชน ทาํใหอ้าํนาจจากส่วนกลางไปสู่ทอ้งถิÉนไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรมมากขึÊน 

   ขอ้เสนอแนะดงักล่าว เป็นพืÊนฐานสาํคญัทีÉควรปฏิบติัในการดาํเนินการเพืÉอให้

ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม และในการมีส่วนร่วมของประชาชนนัÊน สามารถเขา้ร่วมไดห้ลายระดบั  

ขึÊนอยูก่บัประเด็น หรือเรืÉองทีÉตอ้งการใหมี้ส่วนร่วม  

   พัชรี สิโรรส (2560 : 16) ได้ระบุไว้ว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนนัÊ นมี      

หลายระดับ ต้องตระหนักว่าในเรืÉ องนัÊ นจะให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในระดับใดได้บ้าง                   

โดยแบ่งระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนได ้ŝ ระดบั ดงันีÊ  

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

ขอ้มูลข่าวสาร จะตอ้งใหข้อ้มูลแก่ประชาชนซึÉงเป็นเพียงการใหป้ระชาชนร่วมรับรู้ขอ้มูลเท่านัÊน 

   ระดับทีÉ 2 การมีส่วนร่วมในระดับการรับฟังและปรึกษาหารือ (Consult) เช่น                 

จะทาํอะไรตอ้งรับฟังประชาชน ปรึกษาประชาชน แต่ภาครัฐตดัสินใจ รัฐธรรมนูญกาํหนดว่าเรืÉอง
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ใดทีÉประชาชนได้รับผลกระทบ จะตอ้งมีการรับฟัง ปรึกษาหารือไม่ใช่แค่ให้ขอ้มูล เช่น การทาํ

ประชาพิจารณ์ 

   ระดับทีÉ  3 การมีส่วนร่วมในระดับการเข้ามามีบทบาท (Involve) เช่น  ดึง

ประชาชนมาร่วมเป็นกรรมการ 

   ระดบัทีÉ 4 การมีส่วนร่วมในระดบัการสร้างความร่วมมือ (Collaborate) มีการทาํ

สัญญากับประชาชนว่าจะให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการตดัสินใจภาครัฐและประชาชน 

ŝŘ:ŝŘ มีการตดัสินใจร่วมกนั 

   ระดบัทีÉ 5 การมีส่วนร่วมในระดบัใหอ้าํนาจแก่ประชาชน (Empower) ภาครัฐทาํ

ตามประชาชนบอกเท่านัÊน เช่น การทาํประชามติ 

   แนวทางการพฒันาอยา่งมีส่วนร่วม เป็นวิธีการใหผู้มี้ส่วนเกีÉยวขอ้งกบัการพฒันา

ชุมชนได้มีส่วนร่วมในระดับต่าง ๆ ขึÊ นอยู่กับว่าประเด็นทีÉตอ้งการให้ผูมี้ส่วนเกีÉยวข้องเขา้มามี    

ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นนัÊ น ตอ้งการความคิดเห็นของประชาชนมากน้อยแค่ไหนและ

อย่างไร โดยแนวทางสําคัญในการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมคือ การดําเนินการตามหลักการ

ประชาธิปไตย การยอมรับความคิดเห็นของทุกคน การกระจายอาํนาจให้ทุกคนมีสิทธิÍ  มีเสียง      

และมีอาํนาจเท่า ๆ กนั การยอมรับว่าทุกคนมีความสาํคญัในการพฒันาชุมชนทอ้งถิÉนของตนเอง 

และมีการทาํงานเป็นทีมระหว่างผูบ้ริหารและประชาชน รวมทัÊ งมีการพฒันาประชาชนให้มีภาวะ

ผูน้ ําสามารถเป็นผูต้รวจสอบได้ และต้องไม่ลืมนําทุนด้านต่าง ๆ ทีÉมีอยู่ในสังคมมาใช้ให้เกิด

ประโยชน์ในการพฒันาอยา่งมีส่วนร่วมดว้ย 

   การศึกษาครัÊ งนีÊ จึงไดใ้ห้ทุกภาคส่วนทีÉเกีÉยวข้องในการพฒันาระบบการดูแล

สุขภาพทีÉเหมาะสมกับสังคมสูงอายุของชุมชนบางกะจะในพืÊนทีÉ ได้แก่ ผูสู้งอายุ ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ

เจา้หนา้ทีÉจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และเทศบาลตาํบลบางกะจะ ส่วนนอกพืÊนทีÉ ไดแ้ก่ 

เจา้หน้าทีÉจากสาํนักงานสาธารณสุข จงัหวดัจนัทบุรี และสาํนักงานพฒันาสังคมและความมั Éนคง 

ของมนุษย ์จงัหวดัจนัทบุรี ให้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น เพืÉอพิจารณาปัจจยัทีÉมีผลต่อ           

การพฒันาชุมชน วางแผนงานโครงการ และจดัลาํดบัโครงการทีÉมีนยัสาํคญัต่อชุมชน  
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  2.4  แนวคดิการวางแผนกลยุทธ์ 

   แนวคิดการวางแผนกลยทุธ ์เป็นแนวคิดในการบริหารองคก์รใหส้ามารถแข่งขนั

และอยู่รอดไดใ้นสภาวะแวดลอ้มทีÉองค์กรต้องเผชิญ โดยหากมีแผนกลยุทธ์ทีÉดีจะเป็นเครืÉองมือ

ใหก้บัผูบ้ริหารทุกระดบัได ้ 

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

Online. 1996) ได้ระบุ ถึงแนวคิดการวางแผนกลยุทธ์ไว ้ว่า การวางแผนกลยุทธ์  ห มายถึง                       

การพิจารณาและตดัสินใจเลือกแนวทางทีÉดีกว่าเดิม ในการนาํพาองค์กรไปสู่วิสัยทศัน์ทีÉกาํหนดไว ้ 

โดยแผนกลยุทธ์จะช่วยชีÊ แนะแนวทางให้ผูบ้ริหารใช้กระบวนการตัดสินใจ ในการบริหารได ้                 

อยา่งถูกทิศทาง และเป็นทางเลือกทีÉเหมาะสมกว่าช่วยให้เกิดผลสัมฤทธิÍ  โดยจะสามารถร่างกลยทุธ์

ไดดี้นัÊน จะตอ้งมีองคป์ระกอบทัÊงดา้นศาสตร์ ศิลป์ และประสบการณ์ ซึÉงศาสตร์สาํคญัประการหนึÉง

นั Éนก็คือ การบริหารทีÉ มุ่งผลสัมฤทธิÍ โดยเน้นผลลพัธ์จาก 4 มุมมอง (Balanced Scorecard) ไดแ้ก่     

การตอบสนองความต้องการของลูกค้า การบริหารจดัการทีÉดี การมีประสิทธิภาพประสิทธิผล    

ความคุ้มค่า และการมีระบบการเรียนรู้ เทคโนโลยีสารสนเทศ ข้อมูล พฒันาเครือข่ายระบบงาน 

งานวิจยันวตักรรม ซึÉงมีขัÊนตอนในการวางแผนกลยทุธ ์ดงันีÊ  

   2.4.1 การวิเคราะห์ภาวะแวดลอ้มภายนอกและภายในพร้อมลาํดบัความสําคัญ                            

(SWOT  Analysis) เป็นการวิเคราะห์ภาวะทีÉเป็นจริง มุ่งอธิบายเพียงสถานการณ์เดียวในแต่ละ

ประเด็นและกาํหนดให้เจาะจง หากการวิเคราะห์ภาวะแวดลอ้มทาํผิดก็จะไม่มีอะไรถูก จึงตอ้งใช้

เวลาและความอุตสาหะเพืÉอให้ไดข้อ้มูลทีÉเป็นจริง โดยสรุปขัÊนตอนการวิเคราะห์ภาวะแวดลอ้ม                

มีดงันีÊ  

    ř) จดัหาขอ้มูลสถานการณ์ วิเคราะห์และหรือจากการประเมินสถานการณ์ 

ภารกิจ บทบาท ข่ายงานทีÉเด่น ทีÉสําคัญเป็นภารกิจหลกัและเงืÉอนไขและต้องทาํในช่วงปัจจุบัน 

มองเห็นไดใ้นระยะเวลา 3-5 ปี 

    Ś) แปลงให้เป็นกรอบชีÊ นําในการวิเคราะห์ ต้องรู้ว่าทําอะไร แค่ไหน 

เพียงใด และอยา่งไร กรอบนีÊ เป็นภารกิจหลกัขององคก์รและเงืÉอนไขทีÉตอ้งทาํ และเป็นสถานการณ์

ทีÉตอ้งเผชิญ 

    ś) ดึงประเด็นสาํคญัจากกรอบชีÊนาํในการวิเคราะห์ เพืÉอใหม้องเห็นตวัแปร

ทีÉมีอิทธิพลต่อความสาํเร็จและความลม้เหลวโดยตรง 

    Ŝ) สรุปเป็นตารางรวมภาวะแวดลอ้ม เป็นโอกาส ภาวะคุกคาม จุดอ่อน               

จุดแข็ง และตรวจสอบความพอเพียง ผลงานการวิเคราะห์ โดยเพิÉมตวัแปรในการวเิคราะห์ได ้
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    ŝ) คดัเลือกและรวบรวมภาวะแวดลอ้มขององค์กรแต่ละดา้น เพืÉอจัดทาํ

เป็นตารางผลการวิเคราะห์ภาวะแวดลอ้มแต่ละดา้น เพืÉอนาํมาใหค้ะแนนในการจดัลาํดบัความสาํคญั

ต่อไป 

   2.4.2 กาํหนดทิศทางพฒันาองค์การดา้นวิสัยทัศน์ พนัธกิจ วตัถุประสงค์หลกั

วิสัยทศัน์เป็นสิÉงทีÉพึงปรารถนาทีÉสุดอยา่งมีเหตุผลและเหมาะสม เป็นสิÉงทีÉกาํหนดเป็นประเด็นแรก   

จากนัÊ นจึงกาํหนดพันธกิจ ซึÉ งเป็นภารกิจทีÉสําคัญอย่างยิ Éงยวด ถา้ไม่ทาํไม่ได้ เพราะหากไม่ทํา 

วิสยัทศัน์จะไม่เกิด และประเด็นสุดทา้ย กาํหนดวตัถุประสงคห์ลกัให้มีความสอดคลอ้งกบัพนัธกิจ

ให้เห็นว่าควรบรรลุวตัถุประสงค์อะไร ทาํอย่างไร แค่ไหน มีเกณฑ์ทีÉต้องการบรรลุ ทีÉนําไปสู่                   

การกาํหนดตวัชีÊวดั เพืÉอการติดตามและประเมินผลไดอ้ยา่งชดัเจน 

   2.4.3 การยก ร่างและกําหน ดกลยุทธ์การพัฒ น า ต้องนําข้อมูลทีÉ ได้จาก                   

การวิเคราะห์ภาวะแวดล้อมและการตัดสินความสําคัญของแต่ละประเด็นมาใช้เลือกพิจารณา

ประเด็นทีÉมีความสาํคญัสูงมาใชใ้นการยกร่าง ซึÉงยทุธศาสตร์ทีÉกาํหนดตอ้งรองรับวตัถุประสงคห์ลกั

ไม่ขดัแยง้กบัพนัธกิจและตอ้งเป็นยุทธศาสตร์ทีÉชดัเจนกว่ามีแนวทางปฏิบติัทีÉเหมาะสมกบัองค์กร 

อาจเป็นเชิงรุกหรือเชิงรับขึÊนอยูก่บัขอ้มูลทีÉไดจ้ากการวิเคราะห์ 

   2.4.4 กาํหนดยทุธวิธีการดาํเนินงานและมาตรการเสริม เป็นการกาํหนดแนวทาง

ปฏิบติัทีÉเหมาะสมกว่า มีความเป็นไปไดม้ากกว่าและเป็นแนวทางทีÉดีกว่าแนวทางอืÉน เพืÉอใหอ้งคก์ร

อยู่รอดและแข่งขันไดเ้กิดผลสัมฤทธิÍ มากกว่า ควรมีการผสมผสานทางเลือกทีÉเหมาะสมให้เกิด

แนวคิดใหม่ท่ามกลางสภาวะใหม่ขององคก์ร 

   2.4.5 ปรับการดาํเนินการดา้นกลไกและติดตามประเมินผล เพืÉอให้มีการพฒันา 

และปรับกลไกการขับเคลืÉอนเพืÉอให้บรรลุเป้าหมายสูงสุดคือ วิสัยทัศน์ ผูบ้ริหารองค์กรหรือ

ผูรั้บผดิชอบในการขบัเคลืÉอนองคก์รไปสู่วิสยัทศัน์ จึงมีความจาํเป็นในการติดตามและประเมินเพืÉอ

นาํขอ้มูลมาใชใ้นการปรับปรุง วิธีดาํเนินงาน แผนงาน โครงการงานวิจยัสู่เป้าหมาย เพืÉอการวาง

ยทุธศาสตร์อยา่งต่อเนืÉอง และมีการประชาสมัพนัธต่์อสาธารณะ 

  แนวคิดการวางแผนกลยทุธ ์เป็นสิÉงสาํคญัทีÉจะทาํให้องคก์รอยูร่อดไดท่้ามกลางโลก    

ทีÉมีการเปลีÉยนแปลงอย่างรวดเร็ว และการวิเคราะห์ภาวะแวดลอ้มทีÉเป็นจริง เป็นขัÊนตอนแรกทีÉมี

ความสาํคญัทีÉสุด หากผิดพลาดก็จะทาํใหข้ัÊนตอนอืÉน ๆ ผดิพลาดดว้ยเช่นกนั ดงันัÊน จึงตอ้งทาํดว้ย

ความระมดัระวงั และพิจารณาอย่างรอบคอบ เปิดโอกาสให้ผูมี้ส่วนเกีÉยวขอ้งไดร่้วมกนัวิเคราะห์

ภาวะแวดลอ้ม เพืÉอให้ไดข้อ้มูลทีÉเป็นจริงมากทีÉสุด โดยขัÊนตอนในการทาํเริÉ มจากการมีกรอบชีÊนํา
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การวิเคราะห์ภาวะแวดลอ้ม จากนัÊนวิเคราะห์ตวัแปรทีÉเป็นปัจจยัภายในและภาวะภายนอก จดัลาํดบั

ความสาํคญั และกาํหนดกลยทุธ ์แผนงานโครงการเพืÉอใหเ้ห็นแนวทางการปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม 

  การศึกษาครัÊ งนีÊ  จึงให้ผูมี้ส่วนเกีÉยวขอ้งในพืÊนทีÉจริงทัÊ งภาครัฐ ชุมชน และปัจเจกชน 

ไดร่้วมกนัวิเคราะห์ภาวะแวดลอ้ม วางแผนกลยทุธ ์และวางแผนโครงการ จากนัÊนนาํขอ้มูลทัÊ งหมด

มาเรียบเรียงและคืนขอ้มูลสู่ชุมชนอีกครัÊ ง เพืÉอจดัลาํดบัความสาํคญัของแต่ละแผนงานโครงการทีÉ

เหมาะสมสาํหรับพืÊนทีÉต่อไป 

  2.5  แนวทางการคดิเชิงระบบ 

   แนวทางการคิดเชิงระบบ (System Thinking Approach) เป็นแนวคิดทีÉเริÉมตน้จาก

สาธารณรัฐออสเตรีย โดยกระบวนการคิดเชิงระบบนัÊ น เริÉ มจากปัจจยันําเข้าไปสู่กระบวนการ 

ออกเป็นผลผลิตในระยะสัÊน เป็นผลลพัธ ์และผลกระทบทีÉเกิดในระยะยาว รวมทัÊ งมีการให้ขอ้มูล

ยอ้นกลบั  เพืÉอใหเ้กิดการปรับปรุงและพฒันาต่อไป 

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

เชิงระบบไว ้ ดงันีÊ  

   2.5.1 ระบ บ  (Systems) ห มายถึง ก ลุ่มคน ห รือการรวม ตัวกัน ของสิÉ งทีÉ มี

ความสัมพนัธ์กัน มีการพึÉงพาซึÉ งกนัและกนั หรือมีองค์ประกอบทีÉต้องมีปฏิสัมพนัธ์กนัซึÉงหลอม

รวมเขา้ไวด้ว้ยกนั 

   2.5.2 การสร้างพลงัร่วม (Synergistic) เป็นคุณลกัษณะของการรวมกันโดยมี

ปฏิสมัพนัธก์นัในแต่ละองคป์ระกอบ เมืÉอมารวมกนัแลว้ ผลผลิตทีÉไดมี้มากกว่าการเอาองคป์ระกอบ

แต่ละดา้นมารวมกนัเท่านัÊน 

   2.5.3 การคิดวิ เคราะห์  (Analytical Skills) เป็นทักษะทีÉ เป็นความสามารถ                         

ในการสังเกต แกไ้ขปัญหาทีÉมีความยุ่งยาก ซับซอ้น มีแนวคิดและความสามารถในการตัดสินใจ    

บนพืÊนฐานขอ้มูลทีÉเป็นจริงในขณะนัÊน รวมถึงทกัษะในการสาธิตยอ้นกลบั และความสามารถใน

การประยุกต์ใช้โดยเป็นการคิดทีÉมีเหตุผลเพืÉอรวบรวม 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 สิÉ ง นัÊ น มี

ลกัษณะเฉพาะอยา่งไร 

   2.5.5 ความเขา้ใจ (Understand) เป็นความเขา้ใจอยา่งทะลุปรุโปร่ง มีความชดัเจน

ในลกัษณะและธรรมชาติของสิÉงนัÊน ๆ 

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

เปลีÉยนแปลง หรือตดัสินใจ เพืÉอปรับปรุงแกไ้ขใหดี้ขึÊนกว่าเดิม 

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

การคิดเชิงระบบจากนักการศึกษาหลายท่านในประเทศไทย พบว่า มีขัÊนตอน 4 ขัÊนตอน ได้แก่   

ขัÊนตอนทีÉ 1 การระบุประเด็นปัญหา ขัÊนตอนทีÉ Ś การรวบรวมขอ้มูลและศึกษาปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบั

ปัญหา ขัÊ นตอนทีÉ  3 การพิจารณาความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลของปัจจัยและตัวแปรต่าง ๆ                            

และการสร้างสรรค์แผน ขัÊนตอนทีÉ  4 การแก้ปัญหาและพิจารณาความเป็นไปได้ เป็นขัÊนตอน                      

การพิจารณาแนวทางการแกปั้ญหาทีÉเกิดจากการมองปัญหาแบบองคร์วม 

   แนวทางการคิดเชิงระบบนัÊ น  เป็นการคิดอย่างลึกซึÊ งทีÉมองแบบองค์รวม                          

แต่ละส่วนมีความสมัพนัธแ์ละเกีÉยวขอ้งกนั มีการเปลีÉยนแปลงไดต้ามบริบททีÉเปลีÉยนไป ถา้มองให้

ครอบคลุมและมีความเข้าใจอย่างถ่องแท้ จะสามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ ซึÉ งทาํให้สามารถ

วางแผนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และเป็นแผนตามแนวคิดใหม่ ทีÉมีการปรับปรุงใหดี้กว่าเดิม และทาํไดจ้ริง 

   การศึกษาครัÊ งนีÊ  ได้ประยุกต์ใช้แนวทางการคิดเชิงระบบในการวิเคราะห์

โครงการทีÉเกิดจากการมีส่วนร่วม ทีÉไดจ้ากการจดัเวทีชุมชนว่า โครงการเหล่านีÊ  หากไดด้าํเนินการ

จะก่อให้เกิดผลผลิต ผลลพัธ์ และผลกระทบอะไรบา้ง รวมทัÊ งประยุกต์ใชใ้นการสังเคราะห์ระบบ

การดูแลสุขภาพชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทีÉเกีÉยวขอ้งอีกดว้ย 

  2.6  แนวคดิการวจิยัแบบผสมผสาน 

   การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research : MMR) เป็นรูปแบบการ

วิจยัทีÉไดรั้บความนิยมมากขึÊนในวงการวิจยั หากคาํถามการวิจยัไม่สามารถตอบไดค้รบถว้นด้วย

รูปแบบการวิจัยในเชิงปริมาณ หรือคุณภาพ เพียงอย่างเดียว นั Éนแสดงว่า ต้องใช้การวิจัยแบบ

ผสมผสานในกระบวนการวิจยั  เพืÉอคน้หาคาํตอบของคาํถามการวิจยัใหค้รอบคลุม 

   เครสเวลล ์(Creswell. 2015 : 2-3) ไดใ้หค้วามหมายของการวิจยัแบบผสมผสาน

ไว้ว่าการวิจัยแบบผสมผสาน หมายถึง แนวทางหนึÉ งในการวิจัยทางสังคม พฤติกรรม และ

วิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึÉงผูว้ิจยัรวมขอ้มูลทัÊงทีÉไดจ้ากการวิจยัเชิงปริมาณซึÉงเป็นคาํถามปลายปิด และ

ขอ้มูลทีÉไดจ้ากการวิจยัเชิงคุณภาพซึÉงเป็นคาํถามปลายเปิด มีการบูรณาการขอ้มูลร่วมกนั แลว้ดึง

ขอ้มูลมาใช้ในการตีความบนพืÊนฐานของการผสมรวมกันของชุดขอ้มูลทัÊ งสองวิธี เพืÉอทาํความ

เขา้ใจปัญหาวิจยั โดยลกัษณะสําคญัของการวิจัยแบบผสมผสาน (Core Characteristics of Mixed 

Methods) มีดงันีÊ  
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   ลกัษณะทีÉ 1 การรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในการ

ตอบคาํถามวิจยั 

   ลกัษณะทีÉ 2  การใชว้ิธีวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพอยา่งเขม้งวด 

   ลกัษณะทีÉ  3 การรวมกันหรือการบูรณาการในการใช้ข้อมูลเชิงปริมาณและ        

เชิงคุณภาพตามรูปแบบของการผสมผสานแต่ละชนิดรวมทัÊงการตีความในการบูรณาการ 

   ลกัษณะทีÉ 4  บางครัÊ งกรอบการออกแบบการวิจยัจะอยูภ่ายใตป้รัชญาหรือทฤษฎี

ทีÉใชใ้นการวิจยั 

   ลกัษณะทัÊงหมดนีÊ  เป็นสิÉงทีÉตอ้งคาํนึงถึง และตระหนกัอยูเ่สมอในการใชรู้ปแบบ

การวิจัยแบบผสมผสาน เพืÉอให้ค ําตอบทีÉได้มานัÊ นมีความถูกต้อง น่าเชืÉอถือ และสามารถนํา

ผลการวิจยัไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์ได้ต่อไป อย่างไรก็ตามคาํในภาษาไทยทีÉใชแ้ทนคาํว่า MMR               

ยงัมีความแตกต่างกนับา้ง ดงันีÊ  

   ศิริพร  จิรวฒัน์กุล (2558 : 9) ไดร้ะบุไวว้่าการวิจยัแบบผสมผสานบางครัÊ งอาจ

เรียกว่า การวิจัยแบบผสานวิธี หรือการวิจัยเชิงผสมผสาน รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน                        

เหมาะสาํหรับการศึกษา ทาํความเขา้ใจสถานการณ์หรือปรากฎการณ์ทีÉมีความซับซอ้น ตอ้งการ

คาํอธิบายจากหลายมุมมอง หลายมิติ มีคาํถามการวิจยัทัÊ งทีÉ เป็นจาํนวนในเชิงปริมาณและทีÉ เป็น

คาํอธิบายสาํหรับตอบคาํถามว่า ทาํไม และอยา่งไร ซึÉงเป็นเชิงคุณภาพในงานวิจยันัÊน 

   เมืÉอพิจารณาแลว้ว่า งานวิจัยต้องใช้การวิจัยแบบผสมผสาน ขัÊนต่อไปจะต้อง

เลือกรูปแบบการวิจยัใหเ้หมาะสม เพราะการวิจยัแบบผสมผสานมีหลายรูปแบบ ขึÊนอยูก่บัว่าตอ้งใช้

รูปแบบใดจึงจะทาํใหไ้ดค้าํตอบการวิจยัทีÉครอบคลุม และลึกซึÊงมากพอ 

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

หลากหลาย แต่ทีÉพบว่ามีการใชบ่้อยแบ่งออกเป็น 6 รูปแบบ โดย 3 รูปแบบแรกเป็นแบบพืÊนฐาน 

ส่วน 3 รูปแบบหลงั เป็นแบบขัÊนสูง ไดแ้ก่ 

   2.6.1 การวิจัยแบบพร้อมกันหรือการวิจัยแบบคู่ขนาน (Convergent, Parallel 

Design) เป็นการวิจยัทีÉมีการวิจยัเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณพร้อมกนั ใหค้วามสาํคญักบัการวิจยัทัÊ ง

สองแบบเท่ากนั เก็บขอ้มูลแยกกนั วิเคราะห์แยกกนั และนาํผลการวิจยัทีÉไดจ้ากการวิจยัทัÊงสองแบบ

มารวมกนั โดยรวมเนืÊอหาทีÉเหมือนกนัและเปรียบเทียบเนืÊอหาทีÉแตกต่างกนั บูรณาการร่วมกนัเป็น

สรุปผลการวิจยั  

   2.6.2 การวิจยัแบบขัÊนตอนเชิงอธิบาย (Explanatory Sequential Design) เป็นการ

วิจยัทีÉแบ่งเป็น 2 ขัÊนตอน มีการดาํเนินการวิจยัเชิงปริมาณเป็นหลกั โดยทาํวิจยัเชิงปริมาณก่อนเพืÉอ
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ตอบปัญหาการวิจัย และต่อด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพเพืÉอช่วยในการอธิบายผลให้ชัดเจนขึÊ น             

การสรุปผลจะสรุปเป็นขัÊนตอนเริÉ มจากการวิจัยเชิงปริมาณจากการวิเคราะห์สถิติและการวิจัย          

เชิงคุณภาพจากการวิเคราะห์เนืÊอหา จากนัÊนจึงสรุปผลการวิจยัเชิงคุณภาพทีÉนาํมาอธิบายผลการวิจยั

เชิงปริมาณ 

   2.6.3 การวิจยัแบบขัÊนตอนเชิงสาํรวจ (Exploratory Sequential Design) เป็นการ

วิจยัทีÉแบ่งเป็น 2 ขัÊนตอน ลกัษณะเช่นเดียวกบัการวิจยัแบบขัÊนตอนเชิงอธิบาย แต่สลบัวิธีการวิจยั

โดยมีการดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นหลัก จึงเริÉ มทําวิจัยเชิงคุณภาพก่อนเพืÉอสํารวจข้อมูล               

แลว้จึงทาํวิจยัเชิงปริมาณเพืÉอยืนยนัขอ้มูลและนาํผลมาใชไ้ดก้วา้งขวางขึÊน การสรุปผลการวิจยัจะ

สรุปเป็นขัÊนตอน เริÉมจากการวิจยัเชิงคุณภาพตามดว้ยการวิจยัเชิงปริมาณ และสรุปรวมเป็นการนาํ

ผลการวิจยัเชิงปริมาณไปยนืยนัผลการวิจยัเชิงคุณภาพ 

   2.6.4 การวิจัยแบบฝังข้อมูลภายใน (Embedded, Intervention Design) เป็นการ

วิจยัทีÉมีการวิจยัยอ่ย ๆ เป็นเชิงคุณภาพหรือเชิงปริมาณก็ได ้ภายในการวิจยัหลกัอีกวิธีหนึÉงซึÉงจะเป็น

เชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพก็ได้เช่นกัน  แต่ต้องไม่ใช้การวิจัยแบบเดียวกันในวิจัยย่อยและ                

วิจยัหลกั สรุปผลการวิจยัตามปัญหาการวิจยัโดยเน้นผลการวิจยัทีÉเหมือนกนั เพืÉอให้การวิจยัย่อย ๆ 

สนบัสนุนการวิจยัหลกัใหมี้คุณภาพมากขึÊน 

   2.6.5 การวิจยัแบบปฏิรูป (Social Justice, Transformative Design) เป็นการวิจัย

แบบใดก็ไดที้Éกล่าวมาขา้งตน้ แต่มีกรอบแนวคิดในการวิจยัแบบผสมผสานทีÉมีจุดเนน้แตกต่างกนั 

และให้ความสําคญักับวตัถุประสงค์ในการศึกษา เพืÉอก่อให้เกิดการเปลีÉยนแปลงชีวิตของคนใน

สงัคมทีÉดีขึÊน มีการรวมผลการวิจยัในรูปแบบต่าง ๆ  เขา้ดว้ยกนั การวิเคราะห์และสรุปผลเป็นไปตาม

วิธีการเก็บขอ้มูล โดยมุ่งเนน้ใหเ้กิดความยติุธรรมในสงัคม 

   2.6.6 การวิจยัแบบประเมินผลหลายระดบั (Multistage Evaluation Design) เป็น

การวิจยัทีÉมีหลายช่วง และหลายรูปแบบ อาจมีทัÊ งแบบเป็นขัÊนตอน แบบพร้อมกนัในช่วงระยะเวลา

ภายในโปรแกรมทีÉศึกษา หรือในภาพรวมของวตัถุประสงค์โปรแกรม สรุปผลตามช่วงระยะเวลา

ของการวิจยั เพืÉอตอบปัญหาการวิจยัใหค้รบถว้น 

  การวิจัยแบบผสมผสาน เป็นแนวทางในการวิจัยทีÉ มีข้อมูลทัÊ งเชิงปริมาณและ                          

เชิงคุณภาพ โดยตอ้งมีความถูกตอ้งแม่นยาํในระเบียบวิธีการวิจัยทัÊ งสองวิธี และมีการบูรณาการ

ขอ้มูลใหถู้กตอ้งตามรูปแบบของการผสมผสานแต่ละรูปแบบ เพืÉอใหส้ามารถตอบปัญหาการวิจยัได้

ถูกตอ้ง ลึกซึÊ งและมีความชดัเจนมากยิ ÉงขึÊน ขึÊนอยูก่ ับคาํถามการวิจยัและวตัถุประสงค์การวิจยัว่า  

ตอ้งใชรู้ปแบบใดจึงจะเหมาะสมทีÉสุด 
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  การศึกษาครัÊ งนีÊ  ใชก้ารวิจยัแบบผสมผสานในรูปแบบแรกคือ การวิจยัแบบคู่ขนาน 

โดยเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทัÊ งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแยกกัน โดยมีการสรุปผลแบบ        

บูรณาการร่วมกนั เพืÉอตอบคาํถามการวิจยัว่า ระบบการดูแลสุขภาพทีÉเหมาะสมกบัสงัคมสูงอายใุน

ชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี มีอะไรบา้ง และควรเป็นอยา่งไร เหตุผลทีÉเลือกใชก้าร

วิจยัแบบคู่ขนาน เพราะสามารถตอบคาํถามการวิจยัได้ครบถว้น โดยมิไดน้ําข้อมูลจากการวิจัย      

เชิงปริมาณ หรือเชิงคุณภาพ มาเป็นจุดเริÉมต้นในการหาคาํตอบทีÉต่อเนืÉองกัน ต้องการทราบถึง

คาํตอบทีÉไดจ้ากการวิจยัแต่ละรูปแบบ และนาํมาสงัเคราะห์รวมกนั ซึÉงทาํใหต้อบคาํถามการวิจยัได้

ครอบคลุมตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัทีÉกาํหนดไว ้

 

งานวจิยัทีÉเกีÉยวข้อง 

 จากการสาํรวจงานวิจยัทีÉผา่นมา พบว่ามีงานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการศึกษา  ดงันีÊ  

 1.  งานวจิยัต่างประเทศ 

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

ความเชืÉอมโยงทางสังคมในการสร้างชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ วิธีการศึกษา เชิงคุณภาพ ศึกษา

จากกลุ่มตวัอยา่งอาย ุ40 ปีขึÊนไป จาํนวน 23 คน ทีÉอาศยัอยูใ่นชุมชนทางวอชิงตนัตะวนัตก ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบว่า 

   ความ เชื Éอม โยงท างส ังค มใน การสร้างชุม ชน ที Éเป็ น ม ิต รกบั ผู ส้ ูงอ าย ุมี

ความสาํคญัเพราะทาํให้เกิดการแลกเปลีÉยนระหว่างกนัทางสงัคม และมีปฏิสัมพนัธ์ทีÉมีความหมาย

ต่อกนั โดยความเชืÉอมโยงทางสังคม เป็นสัมพนัธภาพทัÊงกบัครอบครัว เพืÉอน และเพืÉอนบา้น ซึÉงมี

ความสาํคญัในการสร้างชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ โดยการเสริมแรงเป็นสิÉงสาํคญัในการสร้าง

ความเชืÉอมโยงทางสังคม เพืÉอสร้างชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ โดยเฉพาะอยา่งยิ Éงในผูสู้งอายุทีÉมี

อาย ุ65 ปีขึÊนไป ผูที้Éเกษียณอายรุาชการ ยงัคงมีความตอ้งการทีÉจะรักษาความเชืÉอมโยงทางสังคมกบั

ชุมชนของตนเอง ผูสู้งอายุตอ้งการรู้สึกชืÉนชมยินดีกับงานทีÉทาํได้ดว้ยตนเอง มีการแลกเปลีÉยน

ประสบการณ์ความเชีÉยวชาญ ตอ้งการเป็นจิตอาสาตอบแทนในชุมชน เพืÉอให้เป็นทีÉจดจาํไดข้องคน

ในชุมชน  

   การมาร่วมกิจกรรมในชุมชนสามารถช่วยสร้างความเชืÉอมโยงทางสังคมได ้      

แต่ตอ้งมีการเสริมแรง เพราะผูสู้งอายจุะมาร่วมกิจกรรมมากขึÊน เมืÉอมีกิจกรรมทีÉสนใจ ไดรั้บสิÉงของ 

ไดรั้บโอกาสทางการศึกษา มีความสะดวกในการเดินทาง จดัให้มีรถรับส่ง จึงควรมีผูส้นบัสนุนใน

การเสริมแรง และภาครัฐต้องมีนโยบายสําหรับองค์กรทีÉไม่หวังผลกําไร กรณีผูสู้งอายุทีÉอายุ            
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65 ปีขีÊนไป ซึÉงมีรายไดจ้าํกดั โดยมีการลดค่าธรรมเนียมในการเป็นสมาชิกองค์กร ซึÉ งจะช่วยเพิÉม

โอกาสในการสร้างความเชืÉอมโยงทางสงัคมใหม้ากขึÊน  

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

ดูแลเป็นทีมในการควบคุมความดนัโลหิตตามแนวปฏิบติัในชุมชน จากการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ วิธีการศึกษา ศึกษาจากงานวิจยัทีÉมีการประเมินความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ทีÉ

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

   การควบคุมความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง โดยการดูแลเป็นทีมของ   

สหสาขาวิชาชีพ ในระยะเวลา 1 ปี กรณีคิดอตัราส่วนผลประโยชน์ทีÉไดต่้อการลงทุน ไดค่้าเท่ากบั 

12 : 1 ถือได้ว่ามีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ซึÉ งทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย พยาบาล     

เภสัชกร และบุคลากรทางสุขภาพอืÉน ๆ ทีÉ ร่วมกันดูแลผูป่้วยทีÉเป็นความดันโลหิตสูง โดยการ

ประมาณการลงทุนทางสุขภาพ เป็นค่าใช้จ่ายจากการทีÉผูป่้วยมารับบริการในแผนกผูป่้วยนอก                         

การใชย้า การนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล การมาตรวจทีÉหอ้งฉุกเฉิน และระยะเวลาในการป่วย 

การดูแลโดยสหวิชาชีพตามแนวปฏิบติันีÊ  เกิดผลประโยชน์ทีÉไดห้ลายประการ กล่าวคือ ประหยดั

ค่าใชจ่้ายในการลงทุนทางสุขภาพ เพิÉมผลผลิตจากการทีÉสามารถไปทาํงานไดต้ามปกติ ลดความดนั

โลหิตของผูป่้วย เพิÉมจาํนวนผูป่้วยทีÉควบคุมความดนัโลหิตได ้ลดอตัราการตายจากโรคความดนั

โลหิตสูง และเพิÉมคุณภาพชีวิตทัÊงในเชิงปริมาณและคุณภาพของผูป่้วย 

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

สูงอายอุยา่งมีคุณภาพและการมีความจาํทีÉแม่นยาํ วิธีการศึกษา ใชก้ารวิจยัเชิงปริมาณ ศึกษาจากกลุ่ม

ตัวอย่าง 184 คน ทีÉเป็นผูสู้งอายุทีÉ มีสุขภาพดีจากชุมชนในมาดริด วิเคราะห์โครงสร้างโดยใช้

แบบจาํลองการสูงอายอุยา่งมีคุณภาพและการมีความจาํทีÉแม่นยาํ ผลการศึกษาพบว่า  

   การมีความจาํทีÉแม่นยาํไม่มีผลทัÊ งทางตรงและทางออ้มต่อคุณภาพชีวิต แต่มีผล

ทางออ้มต่อความพร้อมในการใช้ทรัพยากรทางสังคม ทรัพยากรทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ

ความจาํ อารมณ์ และการรับรู้คุณภาพชีวิตเมืÉอสูงอายุ การกระตุน้จากสิÉงแวดลอ้มทางสังคมไม่

เพียงแต่เป็นกุญแจสาํคญัในการทาํให้ความจาํดีขึÊนเท่านัÊน แต่ยงัมีผลต่อคุณภาพชีวิตในการสูงอายุ

อย่างมีคุณภาพด้วย การสร้างแบบจาํลองการสูงอายุอย่างมีคุณภาพ ควรจดัให้มีการการรับรู้ถึง

ทรัพยากรทางสงัคมทีÉสามารถช่วยใหม้ั Éนใจว่าจะมีคุณภาพชีวิตทีÉดีเมืÉอสูงอาย ุรวมทัÊ งมีการป้องกนั

ไม่ใหเ้กิดสิÉงแวดลอ้มทีÉไม่เหมาะสม และส่งเสริมใหมี้สิÉงแวดลอ้มทีÉเหมาะสม  
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  1.4  ออร์พานา และคณะ (Orpana and et al. 2016) ไดว้ิจยัเรืÉ อง การพฒันาตวัชีÊ วดั 

สําหรับการประเมินชุมชนเป็นมิตรกับผู ้สูงอายุในแคนาดา กระบวนการและผลทีÉ ได้รับ                    

วิธีการศึกษาเชิงการสาํรวจโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์การปรึกษาผูเ้ชีÉยวชาญและผูมี้ส่วนไดส่้วน

เสียศึกษาในแคนาดา จากกลุ่มตวัอย่าง 191 คน ในครัÊ งทีÉ  1 และ 49 คน ในครัÊ งทีÉ  2 ผลการศึกษา

พบว่า  

   ประเด็น AFC 8 ประเด็น ยงัคงได้รับการตัดสินเลือกว่ามีความสําคัญในการ

ประเมินชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายตุามแนวทางขององคก์ารอนามยัโลก แต่มีการแยกเพิÉมเติมใน

แต่ละประเด็นเป็นหัวขอ้ย่อย และมีตวัชีÊ วดั 39 ตวัชีÊ วดั โดยเพิÉมอีก 4 ตวัชีÊ วดั ทีÉมีความสัมพนัธ์กบั

การดูแลสุขภาพระยะยาวและผลทีÉไดรั้บทางสงัคม รวมเป็น 43 ตวัชีÊวดั ซึÉงตวัชีÊวดัทีÉมีผลโดยตรงต่อ

สุขภาพและผลทีÉไดรั้บทางสังคมของผูสู้งอายุไดแ้ก่ ระดบัของสุขภาพทีÉสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต 

ระดบัของความพึงพอใจในชีวิตทั Éว ๆ ไป ระดบัของการรู้สึกโดดเดีÉยว และระดบัความพึงพอใจกบั

สมัพนัธภาพทางสงัคม  

  1.5  ร็อคซิโอ และคณะ (Rocio and et al. 2017) ไดว้ิจยัเรืÉ อง บทบาทของการรับรู้ทีÉ

แตกต่างกนัในการสูงอายุอย่างมีคุณภาพ วิธีการศึกษา คือ ใชก้ารวิจยัเชิงปริมาณ กลุ่มตวัอย่างเป็น

ผูสู้งอายจุาํนวน 2,000 คน สุ่มตวัอยา่งจากชาวเยอรมนั เมก็ซิโก และสเปน ผลการศึกษาพบว่า 

   กลุ่มตวัอย่างให้คาํจาํกดัความของการสูงอายุอย่างมีคุณภาพ เน้นทีÉภาวะสุขภาพ                         

ความพึงพอใจในชีวิต และการรับรู้ตนเองว่าเขา้สู่วยัสูงอายุ บทบาทของการรับรู้ทีÉแตกต่างกนัใน

การสูงอายุอย่างมีคุณภาพมีอิทธิพลต่อการสูงอายุอย่างมีคุณภาพ การรับรู้อายุมีความสัมพนัธ ์                

ทางลบกบัการสูงอายุอย่างมีคุณภาพ นั Éนคือ หากรับรู้ว่าตนเองสูงอายุก็จะมีความพึงพอใจในชีวิต

ลดลง 

  1.6  ฮอลลีÉ และคณะ (Holly and et al. 2020) ไดว้ิจยัเรืÉ อง การใชก้ลยุทธ์การวิจยั

แบบมีส่วนร่วมโดยใชชุ้มชนเป็นฐานตามแนวคิดชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ เพืÉอแกปั้ญหา

ความทา้ทายในการเคลืÉอนไหว วิธีการศึกษา วิจยัแบบมีส่วนร่วมโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน ศึกษาจาก

กลุ่มตวัอย่างทีมสหวิทยาการทีÉจะสนับสนุนการพฒันาทางเลือกในการคมนาคมขนส่งของเมือง 

แฟรนคลิน รัฐโอไฮโอ สหรัฐอเมริกา ไดแ้ก่ ผูว้างแผนการคมนาคมขนส่ง แพทยผ์ูเ้ชีÉยวชาญดา้น

สูงอาย ุนกัสังคมสงเคราะห์ ผูเ้ชีÉยวชาญดา้นการสงเคราะห์ นักสาธารณสุข และผูสู้งอายุทีÉอาศยัอยู่

ในเมืองนีÊ  ผลการศึกษาพบว่า 

   การวิจัยแบบมีส่วนร่วมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ตามแนวคิดชุมชนเป็นมิตรกับ

ผูสู้งอายุ  ช่วยแก้ปัญหาการเดินทางของผูสู้งอายุทีÉ มีปัญหาการเคลืÉอนไหวและการเดินทางได ้
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สิÉงแวดลอ้มทีÉเป็นอุปสรรคในการเดินทาง หรือ การขาดสิÉงสนับสนุนดา้นโครงสร้างพืÊนฐาน ทาํให้

มีข้อจาํกัดในการเดินทางและการเคลืÉอนไหวของผูสู้งอายุ  สิÉ งสําคัญคือ ความไม่ปลอดภัย               

เช่น ไม่มีทางเดินเท้า ไม่มีทีÉนั Éงพักขณะรอรถ ไม่มีสัญญาณไฟให้ข้ามถนน ดังนัÊ น  ต้องมีการ

พฒันาการคมนาคมขนส่งทีÉทาํให้ผูสู้งอายรูุ้สึกมั Éนใจและปลอดภยั การใชรู้ปแบบทางเลือกของการ

เดินทางช่วยใหผุ้สู้งอายยุงัคงมีกิจกรรมในชุมชนได ้โครงสร้างของสิÉงแวดลอ้มทีÉช่วยสนบัสนุนการ

เดินทางจะช่วยเพิÉมการเรียนรู้  และการใชชี้วิตทีÉเป็นสุขของผูสู้งอายไุด ้ 

  อย่างไรก็ตาม ผูสู้งอายุมีความหลากหลาย บางคนใชเ้ทคโนโลยีไดดี้ บางคนต้องมี

ทางเลือกอืÉน จึงจาํเป็นตอ้งมีขอ้มูลของผูสู้งอายเุพืÉอจดัการทางเลือกทีÉเป็นไปได ้และใชป้ระโยชน์ได้

เต็มทีÉ การเขา้ถึงผูสู้งอายุเพืÉอใหมี้ส่วนร่วมในกระบวนการวางแผน และการตดัสินใจจึงเป็นพืÊนฐาน

สาํคญัในการวิจยัแบบมีส่วนร่วมโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน  

 2.  งานวจิยัในประเทศ 

  2.1 วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ (2556) ได้วิจัยเรืÉ อง โครงการติดตามและ

ประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบับทีÉ  2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ระยะทีÉ  2       

(พ.ศ. 2550 - 2554) วิจยัแบบแบบผสมผสาน ผลการศึกษาพบว่า 

   ผลการติดตามและประเมินการดาํเนินงานด้านผูสู้งอายุตามดัชนีชีÊ วดัในแผน               

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

จากดชันีทีÉสามารถประเมินได ้51 ดชันี คิดเป็นร้อยละ 51.0 ยงัผ่านในระดบัทีÉค่อนขา้งตํÉาและตอ้ง

ปรับปรุง เมืÉอพิจารณาในรายละเอียดจาํแนกตามยุทธศาสตร์พบว่า ยุทธศาสตร์ทีÉยงัไม่ผ่านและ       

ต ํÉากว่าเป้าหมายทีÉกาํหนดไวอ้ย่างมาก คือ ยุทธศาสตร์ทีÉ 1 การเตรียมความพร้อมของประชากรเพืÉอ

วยัสูงอายุทีÉมีคุณภาพ ผ่านร้อยละ 28.6  ซึÉ งยุทธศาสตร์นีÊ  ถือเป็นหัวใจสําคญัของแผนผูสู้งอายุ ฯ 

ฉบับปรับปรุง สําหรับยุทธศาสตร์ทีÉ  2  ดัชนีทีÉยงัไม่ผ่านการประเมินเกีÉยวเนืÉองกับการส่งเสริม

สุขภาพ การป้องกนัและดูแลตนเองเบืÊองตน้ การส่งเสริมการอยูร่่วมกนั และการสร้างความเขม้แข็ง

ของชมรมผูสู้งอาย ุการส่งเสริมสนบัสนุนสืÉอเพืÉอผูสู้งอาย ุและการส่งเสริมสนบัสนุนใหผู้สู้งอายมีุทีÉ

อยูอ่าศยั และสภาพแวดลอ้มทีÉเหมาะสมปลอดภยั 

   ในการประเมินครัÊ งนีÊ ตวัชีÊ วดัหลายตวัเป็นเชิงปริมาณ ประเมินแค่ว่ามีหรือไม่มี       

การดาํเนินงานในเรืÉองนัÊน ๆ จึงมีแนวโนม้ทีÉจะผา่นการประเมิน แต่หากพิจารณาในมิติคุณภาพของ

การดาํเนินงานจะพบว่าไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน มากกว่า    

ร้อยละ 90 มีแผนงาน โครงการหรือกิจกรรมดา้นผูสู้งอายุ แต่กิจกรรมส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมตาม

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

การคุม้ครองทางสังคม : การสร้างภูมิคุม้กนัภยัทางสังคมให้แก่ผูสู้งอายุ การศึกษานีÊ ใชว้ิธีการแบบ

ผสมผสาน กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ 2,553 คน การวิจัยเชิงคุณภาพ สัมภาษณ์ผูเ้ชีÉยวชาญและ

ผูสู้งอาย ุ ผลการศึกษาพบว่า 

   ภยัทางสังคมเป็นปัญหาทีÉพบในทุกพืÊนทีÉศึกษา โดยปัญหาเรืÉองภยัดา้นจิตใจเป็น

ปัญหาทีÉมีอยู่สูงกว่าภยัอืÉน ๆ และภยัด้านทรัพยสิ์น เป็นอนัดบัรองลงมา ผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพ

ประสบภัยทางสังคมด้านร่างกาย ด้านการถูกบงัคับ ด้านการหลอกลวงทรัพยสิ์น การถูกละเลย       

สูงกว่าภาคอืÉน ๆ ในขณะทีÉสะทอ้นใหเ้ห็นรูปแบบความสมัพนัธท์างสงัคมทีÉเปลีÉยนแปลงโครงสร้าง

ครอบครัวทีÉเปลีÉยนแปลงไป ส่งผลอยา่งสาํคญัทีÉทาํให้ผูสู้งอายุในเขตกรุงเทพมหานครประสบภยั

ทางสังคมดังกล่าวมากกว่าพืÊนทีÉ อืÉน ในขณะทีÉผูสู้งอายุในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและ

ภาคเหนือประสบภัยด้านจิตใจสูง ปัญหาภัยทางสังคมของผูสู้งอายุเกิดในบริบทครอบครัวเป็น   

ส่วนใหญ่ โดยผูก้ระทาํเป็นหลกัคือบุตรและคู่สมรส โดยปัจจยักาํหนดภยัทางสังคม พบว่าปัจจยั

ดา้นเพศ อาย ุและถิÉนทีÉอยูอ่าศยั มีผลต่อการประสบภยัทางสงัคม 

   ภยัทางสังคมของผูสู้งอายุเป็นปัญหาทีÉยงัซ่อนอยู ่โดยพบว่าผูสู้งอายุร้อยละ 91.4      

ไม่ทาํอะไรเมืÉอประสบภยัทางสงัคมเพราะไม่ทราบว่าจะทาํอยา่งไร รองลงมาคือ คิดว่าเป็นเรืÉองปกติ 

ไม่ใช่เรืÉองใหญ่และคิดว่าคนอืÉนคงช่วยอะไรไม่ได ้ทีÉไม่ไดข้อความช่วยเหลือจากคนอืÉน เพราะกลวั

ไม่มีคนเลีÊยงดู เพราะการอยู่ในภาวะพึÉงพิง การไม่มีความรู้ถึงแหล่งให้ความช่วยเหลือ และทีÉสาํคญั

การมองว่าเป็นเรืÉองปกติ ไม่ใช่เรืÉองใหญ่ ทาํใหปั้ญหาเรืÉองนีÊ ไม่ถูกรับรู้ทางสงัคม 

  2.3  ศิริวรรณ อรุณทิพยไ์พฑูรย ์ (2557) ไดว้ิจัยเรืÉ อง การส่งเสริมการใชม้าตรฐาน            

การส่งเสริมสวสัดิภาพและคุม้ครองพิทกัษสิ์ทธิผูสู้งอาย ุเพืÉอพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุนองคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถิÉนระดบัพืÊนทีÉ โดยใชว้ิธีการศึกษาขอ้มูลจากเอกสารรายงานผลการดาํเนินงาน

และจากประสบการณ์ตรงของผูศึ้กษาทีÉได้มีส่วนร่วมในกระบวนการนํามาตรฐานผูสู้งอายุไป

ส่งเสริมใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉนไดมี้การนาํไปปฏิบติั  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 ผูสู้งอายไุปสู่การปฏิบติัในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉนอีกจาํนวน 63 แห่ง กระจาย

อยูใ่นทุกภาค โดยสาํนกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอายไุดส้นบัสนุนคู่มือมาตรฐานผูสู้งอายฉุบบัพกพา  

เขา้ใจง่าย และให้การสนับสนุนงบประมาณในการสาํรวจขอ้มูล (พ.ศ. 2554 - 2556 สาํนักส่งเสริม

และพิทกัษ์ผูสู้งอายุไดใ้ห้การสนับสนุนงบประมาณเพิÉมเติมสาํหรับจดัทาํโครงการ และกิจกรรม

สาํหรับผูสู้งอายุนอกเหนือจากงบประมาณในการสํารวจขอ้มูลผูสู้งอายุ) ซึÉ งตลอดกระบวนการ
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ดาํเนินงานสํานักส่งเสริมและพิทักษ์ผูสู้งอายุ ทาํหน้าทีÉ เป็นหน่วยงานพีÉเลีÊ ยงโดยให้คาํปรึกษา 

แนะนํา และร่วมคิดร่วมแก้ไขปัญหา รวมทัÊ งร่วมอาํนวยความสะดวก เพืÉอให้การสาํรวจข้อมูล

มาตรฐานฯ ผูสู้งอายุ  สาํเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี ทาํใหทุ้กพืÊนทีÉในองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิÉนทีÉร่วม

ดาํเนินการมีขอ้มูลผูสู้งอายุทีÉเป็นปัจจุบนั อีกทัÊ งยงัทราบถึงปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ

รวมทัÊ งข้อมูลอืÉน ๆ ทีÉ เกีÉยวขอ้ง ทาํให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนไดใ้ช้ข้อมูลผูสู้งอาย ุจากการ

สาํรวจในการวางแผนเสนอโครงการและกิจกรรม ทีÉมีความสอดคลอ้งและตรงกบัปัญหาและความ

ตอ้งการของผูสู้งอาย ุซึÉงยอ่มนาํไปสู่การยกระดบัและพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายไุดอ้ยา่งแทจ้ริง 

  Ś.Ŝ  ทิวาพร หงส์ร่อน (2557) ไดว้ิจยัเรืÉ อง ประสบการณ์ทางจิตใจของผูสู้งอายุทีÉมี

ศกัยภาพในการดาํเนินชีวิตและมีความเชืÉอมโยงกบัธรรมชาติผ่านการทาํสวน วิธีการศึกษาคือวิจยั

เชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยา ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูสู้งอายุ 8 ราย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์      

เชิงลึก ผลการศึกษาพบว่า 

   1) การเห็นประโยชน์ของตน้ไมแ้ละการทาํสวน ประกอบดว้ย Ŝ ประเด็นยอ่ยคือ     

การรับรู้ว่าต้นไมมี้ประโยชน์ต่อชีวิต การทาํสวนเป็นการออกกาํลงักายทีÉเหมาะสมกับร่างกาย

ผูสู้งอาย ุ ตน้ไมแ้ละการทาํสวนสามารถตอบสนองความตอ้งการเฉพาะบุคคล  และการปลูกตน้ไม ้              

มีประโยชน์เชิงเศรษฐกิจ  2) ความรู้สึกรักและผูกพนักบัตน้ไม ้ประกอบดว้ย 3 ประเด็นย่อย คือ                    

ความรัก ความผกูพนักบัตน้ไม ้การใส่ใจดูแลอยา่งเขา้ใจ และการดูแลตระหนกัถึงคุณค่าของตน้ไม ้ 

3) ความสุขทีÉเกิดจากต้นไมแ้ละการทาํสวน ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อยคือ เป็นสุขคลายทุกข ์

ขณะทีÉอยู่ก ับต้นไม ้สุขใจจากความงอกงาม และต้นไมเ้ป็นเพืÉอนใจ คลายเหงา และปรับทุกข์           

4) ตน้ไมเ้ป็นแบบอยา่งในการใชชี้วิต ประกอบดว้ย 3 ประเด็นยอ่ยคือ เรียนรู้ทีÉจะดูแลตนเอง เรียนรู้

การอยูร่่วมกบัผูอื้Éนอยา่งเขา้ใจและยอมรับ และเรียนรู้การใชชี้วิตใหเ้ป็นประโยชน ์ 5) ความสมัพนัธ์

เชืÉอมโยงกบัผูค้น ชีวิต และธรรมชาติ ประกอบดว้ย 3 ประเด็นย่อยคือ การระลึกถึงเรืÉองราวและ

บุคคลทีÉสาํคญัในชีวิต สานสมัพนัธก์บัคนใกลต้วั และการเขา้ถึงธรรมะและสจัธรรม   

  Ś.ŝ  สุภจกัษ์  แสงประจกัษ์สกุล  (2557) ไดว้ิจยัเรืÉ อง วุฒิวยัของผูสู้งอายุไทย : ระดบั

แนวโนม้และปัจจยักาํหนด วิธีการศึกษาคือใชข้อ้มูลปฐมภูมิทีÉมาจากการสาํรวจประชากรสูงอายใุน

ไทย พ.ศ. 2554 ซึÉ งด ําเนิน การโดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ  ได้ตัวอย่างทัÊ งสิÊ น  23,884 คน                      

นาํขอ้มูลมาสร้างดชันีองคป์ระกอบภาวะวุฒิวยั (Active aging) โดยใชแ้บบจาํลองโพรบิตตามลาํดบั 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา หาค่าร้อยละ การวิเคราะห์การถดถอยดว้ยแบบจาํลองโพร

บิตตามลาํดบั ผลการศึกษาพบว่า 
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   ผูสู้งอายุไทยปี พ.ศ. 2554 มีดชันีวุฒิวยัอยู่ในระดับปานกลาง วิเคราะห์สมการ

ถดถอยพบว่า ปัจจยัทีÉกาํหนดภาวะวุฒิวยัของผูสู้งอายไุทยอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 คือ 

อายุ เขตทีÉอยู่อาศยั ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ต่อปี การทาํงาน การตรวจสุขภาพ      

การดูแลปรนนิบติั และการออกกาํลงักาย ปัจจยัทีÉมีผลต่อระดบัวุฒิวยัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติทีÉ

ระดบั .001 โดยมีความสมัพนัธ์ทางบวก ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษาทีÉสูงกว่า การสมรสและคู่สมรสอยู่

ในครัวเรือนเดียวกัน รายไดต่้อปีสูงกว่า 10,000 บาท การทาํงาน การตรวจสุขภาพ และการออก

กาํลงักายประจาํ ความสมัพนัธท์างลบไดแ้ก่ อายทีุÉมากขึÊน ผูสู้งอายทีุÉอยูใ่นเขตเทศบาล และผูสู้งอายุ

ทีÉมีผูอื้Éนดูแลปรนนิบติั ทัÊงนีÊ ผูสู้งอายทีุÉสมรสและคู่สมรสอยูใ่นครัวเรือนเดียวกนัมีความน่าจะเป็นทีÉ

จะมีวุฒิวยัเพิÉมขึÊนร้อยละ 16.93  

  2.6  ดาํรงศกัดิÍ  จนัโททยั  และคณะ (2557) ไดว้ิจยัเรืÉอง การบริหารจดัการเมืองทีÉเป็น

มิตรต่อผูสู้งอายุในสังคมไทย โดยศึกษาใน 9 เมือง อันเป็นเมืองทีÉ มีอัตราผูสู้งอายุสูงทีÉ สุด                  

ใน 5 ภูมิภาค ศึกษาเชิงปริมาณจากผูสู้งอายุรวม 3,451 คน กับการศึกษาในเชิงคุณภาพ ทัÊ งการ

สัมภาษณ์เจาะลึก การสัมภาษณ์เชิงกลุ่ม และการสังเกตการณ์สภาพเมืองโดยวิเคราะห์ผ่านกรอบ

มโนทศัน์ทีÉกาํหนด ผลการศึกษาพบว่า 

   ผูสู้งอายทีุÉอาศยัอยูใ่นเมืองมีความพึงพอใจในปัจจยัดา้นสภาวะแวดลอ้มของเมือง

ทีÉรองรับสังคมผูสู้งอายุในระดับทีÉปานกลางค่อนข้างน้อย โดยภาพรวม เมืองมีความสามารถ              

ในการจัดการสังคมผูสู้งอายุในด้านสุขภาพอนามัยและการส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคม           

แต่ยงัขาดความสามารถในการจดัการเพืÉออาํนวยความสะดวกในการออกไปสู่สังคม เช่น การจดั

ระเบียบทางเดินเทา้ การสร้างระบบการขนส่งทีÉมีประสิทธิภาพ 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 มีศกัยภาพสูงดา้นการก่อสร้างสิÉงอาํนวยความสะดวกทางกายภาพ แต่เมือง

ขนาดกลางและเลก็จะมีความโดดเด่นดา้นการสร้างเวทีทางสงัคมให้ผูสู้งอาย ุ ในขณะทีÉโดยรวมยงั

ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาการบุกรุกทีÉสาธารณะ เช่น ทางเดินเทา้ และสถานทีÉสาธารณะทีÉอาํนวยความ

สะดวกแก่ผูสู้งอายไุด ้และประเด็นสุดทา้ย การสร้างเมืองทีÉเป็นมิตรต่อผูสู้งอายใุนสังคมไทยยงัคง

สอดคลอ้งและสามารถอาศยักรอบแนวคิดขององคก์ารอนามยัโลกได ้เพียงแต่จาํเป็นตอ้งปรับปรุง

ในการปฏิบติับางประการ เช่น การสร้างการยอมรับนับถือและการมีสังกดัของผูสู้งอายใุนสังคม 

การปลูกฝังค่านิยมหรือทศันะใหม่ทีÉยอมรับบทบาทของผูสู้งอายุอยา่งมีความหมายมากขึÊน ควรมี

เวทีการมีส่วนร่วมทางสงัคมของผูสู้งอายใุนเมืองทุกชุมชน โดยเนน้การเขา้ถึงไดแ้ละการมีกิจกรรม
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ทีÉมีชีวิตชีวา โดยอยู่บนหลกัการทีÉเคารพในเกียรติและศกัดิÍ ศรีของความเป็นมนุษย ์เมืองควรสร้าง

บา้นพกัผูสู้งอายุทีÉสามารถให้บริการในเชิงอเนกประสงค์ เทศบาลจาํเป็นตอ้งเขา้มาดูแลในดา้น

เศรษฐกิจ การจ้างงาน และการออมของผูสู้งอายุให้มีวิถีชีวิต และคุณภาพชีวิตทีÉดีขึÊน จากการมี

โอกาสไดใ้ชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศและการสืÉอสารสมยัใหม่ 

  2.7  วริยา จนัทร์ขาํ และคณะ (2558) ไดว้ิจยัเรืÉอง รูปแบบการดูแลผูสู้งอายโุดยชุมชน

ทอ้งถิÉนจดัการตนเอง กรณีศึกษา : องคก์ารบริหารส่วนตาํบลท่างาม อาํเภออินทร์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี 

วิธีการศึกษา คือการวิจัยเชิงคุณภาพในชุมชน โดยใชเ้ครืÉองมือการประเมินชุมชนเชิงชาติพนัธุ์

วรรณาแบบเร่งด่วน กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเจาะจง จาํนวน 105 คน ขอ้มูลทีÉไดมี้การตรวจสอบแบบ

สามเสา้ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ระบวนการวิเคราะห์เชิงเนืÊอหา เปรียบเทียบเรืÉองราว และวิเคราะห์

แบบตารางเปรียบเทียบ ผลการศึกษาพบว่า 

   ฐานคิดเพืÉอสร้างชุมชนทอ้งถิÉนจดัการตนเองในการดูแลผูสู้งอายุ ขององค์การ

บริหารส่วนตาํบลท่างาม ประกอบดว้ย 1) การสร้างการมีส่วนร่วม โดยร่วมคิด ร่วมทาํ ร่วมรับ

ผลประโยชน์ ผ่านเวทีประชาคม และนําข้อมูลมาใช้ในการตัดสินใจดาํเนินกิจกรรมการดูแล

ผูสู้งอาย ุ 2) การใชว้ิกฤตให้เป็นโอกาส ดว้ยปัญหาของการดูแลผูสู้งอายุเป็นวิกฤตของตาํบลท่างาม 

นายกองค์การบริหารส่วนตําบลท่างามจึงมองเห็นปัญหานีÊ  และเห็นความจาํเป็นในการระดม

ความคิดและทรัพยากรต่าง ๆ โดยมีความเชืÉอว่า การใชว้ิกฤตใหเ้ป็นโอกาส จะทาํใหแ้กไ้ขปัญหาได ้

ทัÊ งนีÊ มีการสาํรวจปัญหา ศึกษาปัญหาอย่างรอบด้าน เรียงลาํดบัความสาํคัญของปัญหาทีÉผูสู้งอายุ

ตอ้งการ ค้นหาวิธีแก้ปัญหา จดัลาํดับการแก้ปัญหาด้วยทุนในพืÊนทีÉก่อน สร้างกลุ่มจิตอาสาให้

ผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลจากเพืÉอนบา้น จดักิจกรรมแบบมีส่วนร่วม ใหผู้สู้งอายไุดท้าํกิจกรรมร่วมกนั

และคิดแกปั้ญหาดว้ยตนเอง  และ 3) การจดัการตนเอง เป็นผลลพัธข์ัÊนตอนสุดทา้ยของกระบวนการ

มีส่วนร่วมให้ผูสู้งอายุมองว่าปัญหาของตนเองต้องจัดการด้วยตนเอง เห็นศกัยภาพภายในและ

ภายนอกพืÊนทีÉ การประสานงานระดบัเครือข่ายการดูแลกับหน่วยงานดา้นสุขภาพ ทัÊ งนีÊ  มีทุนคน    

ทุนโครงสร้างพืÊนฐานทางกายภาพ และทุนเครือข่าย โดยใชก้ารบูรณาการร่วมกนั 

   รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุโดยชุมชนเพืÉอสร้างชุมชนท้องถิÉนจัดการตนเอง 

ประกอบดว้ย 4 ด้าน คือ  1) การดูแลระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพา มีการสํารวจ และ

บนัทึกในระบบฐานขอ้มูล เพืÉอใชเ้ป็นข้อมูลในการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชุมชน พฒันา

ทกัษะผูดู้แล ประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานภายนอก มีทีมสหวิชาชีพ และอาสาสมคัรร่วมกนั

วางแผนดูแลผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงเป็นรายบุคคล รวมทัÊ งจดัเวทีแลกเปลีÉยนเรียนรู้ ประสบการณ์

ในการดูแลผูสู้งอาย ุ 2) การพฒันาศกัยภาพผูสู้งอายดุา้นการเรียนรู้ มีงานทาํ และมีรายได ้มีกิจกรรม
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ถ่ายทอดภูมิปัญญาของผูสู้งอายุ กิจกรรมสร้างความตระหนักถึงความห่วงใยผูสู้งอายุ กิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ  3) การพฒันาศกัยภาพการเรียนรู้เพืÉอเตรียมความพร้อมก่อนวยัสูงอาย ุ           

มีกิจกรรมตลาดนดัการเรียนรู้ การเตรียมตวัเตรียมใจก่อนวยัสูงอายุ  Ŝ) การจดัปรับอาคาร สถานทีÉ 

และสภาพแวดลอ้มทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุมีโครงการบา้นน่าอยู ่สาํหรับผูสู้งอาย ุ 

  2.Š วิสาขา  ภู่จินดา และคณะ (2560) ได้วิจัยเรืÉ อง การพัฒนารูปแบบการจดัการ

สิÉงแวดลอ้มโดยผูสู้งอายใุนพืÊนทีÉชนบทของประเทศไทย วิธีการศึกษาแบบผสมผสาน เก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างผูสู้งอายุ จาํนวน 400 ราย องค์การบริหารส่วนตาํบล       

100 แห่ง ลงพืÊนทีÉศึกษา Š แห่ง และทาํการสมัภาษณ์ผูมี้ส่วนเกีÉยวขอ้ง ผลการศึกษาพบว่า  

   การดาํเนินการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉน พบว่า การจดัสรรทรัพยากรใน

การดาํเนินงานดา้นผูสู้งอายุอยู่ในเกณฑดี์มาก โดยปัจจยัทีÉเอืÊอต่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ

มากทีÉสุด คือ การดาํเนินงานอาสาสมคัรหรือจิตอาสา ปัญหามลพิษหรือปัญหาสิÉงแวดลอ้มในชุมชน

ทีÉพบมากทีÉสุด คือ ปัญหาดา้นภยัธรรมชาติ เช่น นํÊ าท่วม ภยัแลง้ พาย ุการดาํเนินการดูแลหรือจดัให้

มีสิÉงอาํนวยความสะดวก การบงัคบัใชก้ฎหมายมีประสิทธิภาพอยูใ่นเกณฑป์านกลาง สภาพปัญหาทีÉ

ส่งผลต่อการดาํรงชีวิตของผูสู้งอายมุากทีÉสุด คือ เรืÉองรายไดข้องครอบครัวไม่มั Éนคง พฤติกรรมใน

ชีวิตประจําว ันของผู ้สูงอายุ และความต้องการของผู ้สูงอายุต่อการจัดสภาพแวดล้อมใน                 

การดาํรงชีวิตประจาํวนัอยูใ่นระดบัมาก 

   จากการนาํคู่มือไปใชใ้นการทดสอบและจดักิจกรรมให้ความรู้กบักลุ่มผูสู้งอายุ

ทัÊง 5 พืÊนทีÉ พบว่า องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิÉน โรงเรียนผูสู้งอายุ และชุมชน ไดใ้ห้ความสนใจใน

ดา้นนโยบายเรืÉองการจดัการสิÉงแวดลอ้มเป็นอยา่งมาก โดยเฉพาะเรืÉองการจดัการขยะ การประเมิน

รูปแบบการจดัการสิÉงแวดลอ้มโดยผูสู้งอายุในพืÊนทีÉชนบทของประเทศไทย โดยการนาํคู่มือไปใช ้

พบว่า องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิÉนในแต่ละพืÊนทีÉไดก้าํหนดยุทธศาสตร์การพฒันาดา้นสิÉงแวดลอ้ม

ไวอ้ยา่งชดัเจน รวมทัÊงการดาํเนินโครงการและกิจกรรมดา้นการดูแลสิÉงแวดลอ้มและพฒันาคุณภาพ

ชีวิตของผูสู้งอายใุนชุมชน เช่น โครงการจดัตัÊงธนาคารขยะ โครงการรณรงค์การจดัการขยะชุมชน

อยา่งมีส่วนร่วม  กิจกรรมเพิÉมพืÊนทีÉป่าในชุมชน  เป็นตน้ 

  2.9  สุรสิทธิÍ  ลอ้จิตรอาํนวย และคณะ (2560) ไดว้ิจยัเรืÉ อง การวิจยัเชิงสังเคราะห์เพืÉอ

ประเมินผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์ของนโยบายคลินิกหมอครอบครัว วิธีการศึกษาเป็นการ

ประเมิน ผลได้ทีÉ คาดว่าจะเกิดขึÊ น ก่อน การดําเนิน นโยบายนีÊ  (Ex-ante Evaluation) สํารวจ

ภาคตัดขวางเพืÉอเก็บข้อมูลจริงในพืÊนทีÉ การวิเคราะห์ฐานข้อมูลร่วมกับการใช้แบบจาํลองเพืÉอ
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ประเมินผลไดที้Éคาดว่าจะเกิดขึÊนในอนาคตโดยใชมุ้มมองของสังคม  ภายในกรอบระยะเวลา 10 ปี 

ผลการศึกษาพบว่า 

   นโยบายคลินิกหมอครอบครัวน่าจะมีความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ โดยใชเ้งิน

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

หรือมากกว่าเงินลงทุน อตัราส่วนเงินลงทุนต่อประโยชน์ทีÉได้เท่ากับ 1 ต่อ 4.5โดยก่อให้เกิด

ผลประโยชน์จากนโยบายนีÊ หลายมิติ เช่น การลดตน้ทุนในการให้บริการผูป่้วยในสถานพยาบาล            

ของรัฐจากการลดผู ้ป่วยโรคเรืÊ อรังทีÉ มีภาวะแทรกซ้อน ลดจํานวนผู ้เสียชีวิต ก่อนวัยควร                            

เพิÉมจาํนวนผูป่้วยโรคเรืÊ อรังทีÉไม่เคยทราบสถานะความเจ็บป่วยของตนให้เข้าสู่ระบบการรักษา                 

มากขึÊน ประหยดัค่าใชจ่้ายภาคประชาชน จากการลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารักษา ค่าอาหาร

ส่วนทีÉเพิÉมเติม และการลดค่าเสียโอกาสจากการขาดงาน รวมทัÊ งเพิÉมความพอใจของผูป่้วยทีÉมารับ

บริการทีÉโรงพยาบาล เนืÉองจากลดความแออดัทีÉโรงพยาบาล ดงันัÊน นโยบายคลินิกหมอครอบครัว

จึงถือเป็นนโยบายทีÉดี ควรให้ความสาํคญักบัการพฒันาทีมหมอครอบครัว ประชาสัมพนัธ์ให้ผูที้É

เกีÉยวขอ้งมีความเขา้ใจ โดยเฉพาะอย่างยิ ÉงประชาชนเพืÉอให้สนบัสนุนนโยบายนีÊไดอ้ย่างเหมาะสม 

รวมทัÊงมีการปรับปรุงและพฒันาในส่วนทีÉเกีÉยวขอ้งกบันโยบายนีÊ   จึงจะเกิดผลประโยชน์ทีÉคุม้ค่าได้

จริง 

 จากผลการศึกษางานวิจยัทัÊ งในประเทศและต่างประเทศ สรุปไดว้่า ปัจจยัทีÉมีผลต่อสงัคม             

สูงอายุอย่างมีคุณภาพนัÊน มีทัÊ งปัจจยัทางดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสิÉงแวดลอ้ม ซึÉงมีผลทัÊ ง

ทางตรงและทางออ้มต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ เมืÉอพิจารณาตามแนวคิดการสูงอายุอย่างมี

คุณภาพแลว้ หมายความว่า การพฒันาสังคมให้สูงอายอุย่างมีคุณภาพนัÊน ควรมีครบองค์ประกอบ                            

3 ดา้น ไดแ้ก่ สุขภาพ การมีส่วนร่วม และความมั Éนคงปลอดภยั โดยดา้นสุขภาพเป็นองค์ประกอบ

สําคัญทีÉสุด และควรครอบคลุม 8 ประเด็นของชุมชนทีÉ เป็นมิตรกับผูสู้งอายุตามแนวทางของ

องคก์ารอนามยัโลก  แต่มีการปรับปรุงใหส้อดคลอ้งกบับริบท  

 อยา่งไรก็ตาม การศึกษาทีÉผา่นมายงัไม่พบว่ามีการนาํแนวคิดชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ

มาปรับปรุงแบบตรวจสอบให้สอดคลอ้งกบับริบท และนาํมาเป็นฐานคิดในการพฒันาเป็นระบบ

การดูแลสุขภาพ โดยพบว่า ประเทศไทยมีงานวิจยัทีÉนาํกรอบแนวคิดชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ

ขององค์การอนามยัโลกมาเป็นแนวทางในการศึกษา ซึÉ งเป็นงานวิจัยทีÉครอบคลุมองค์ประกอบ     

ทุกดา้นของสังคมสูงอายอุยา่งมีคุณภาพ ทีÉน่าสนใจ 2 เรืÉ อง เรืÉองแรกไดแ้ก่ งานวิจยัของ ดาํรงศกัดิÍ  

จนัโททยั  และคณะ (2557)  ทีÉวิจยัเรืÉอง การบริหารจดัการเมืองทีÉเป็นมิตรต่อผูสู้งอายใุนสังคมไทย 

ผลการวิจยัพบว่ามีประเด็นทีÉเป็นปัญหา เช่น ผูสู้งอายุทีÉอาศยัอยู่ในเมืองมีความพึงพอใจในปัจจยั
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ด้านสภาวะแวดล้อมของเมืองทีÉ รองรับสังคมผู ้สูงอายุในระดับทีÉ ปานกลางค่อนข้างน้อย                 

โดยภาพรวม เมืองยงัขาดความสามารถในการจดัการเพืÉออาํนวยความสะดวกในการออกไปสู่สงัคม 

และ เรืÉ องทีÉ 2  ไดแ้ก่ งานวิจยัของ วิสาขา  ภู่จินดา และคณะ (2560)  ทีÉวิจยัเรืÉอง การพฒันารูปแบบ

การจดัการสิÉงแวดลอ้มโดยผูสู้งอายใุนพืÊนทีÉชนบทของประเทศไทย ผลการวิจยัพบว่าการดาํเนินการ

ดูแลหรือจดัให้มีสิÉงอาํนวยความสะดวก มีการดาํเนินการอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง  และการบงัคบัใช้

กฎหมายหรือกาํหนดมาตรการ แผนงานทีÉเกีÉยวขอ้งกบัสภาพแวดลอ้มของผูสู้งอาย ุก็มีประสิทธิภาพ

อยู่ในเกณฑ์ปานกลางเช่นกัน แสดงให้เห็นว่าการบริหารจัดการเมืองทีÉ เป็นมิตรต่อผูสู้งอายุใน

สังคมไทยไม่ว่าจะเป็นในเมืองหรือชนบท ยงัมีประเด็นปัญหาซึÉงควรไดรั้บการพฒันาต่อไป เพืÉอ

เตรียมความพร้อมเขา้สู่สงัคมสูงอายอุยา่งมีคุณภาพ 

 สําหรับงานวิจัยในต่างประเทศทีÉ น่าสนใจคือ งานวิจัยของ Orpana and et al. (2016)        

ทีÉมีการพฒันาตวัชีÊ วดัชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายคุรบทัÊ ง Š ประเด็น และงานวิจยัของ Holly and    

et al. (2020) ทีÉใชก้ลยุทธ์การวิจยัแบบมีส่วนร่วมโดยใชชุ้มชนเป็นฐานตามแนวคิดชุมชนทีÉเป็น

มิตรกบัผู สู้งอาย ุ เพื Éอแกป้ัญ หาความท า้ท ายในการเค ลื Éอนไห วของผูสู้งอาย ุ ซึÉ งทําให้ มี

กระบวนการในการเขา้ถึงผูสู้งอายุได ้และก่อให้เกิดการพฒันาทีÉตอบสนองกบัความตอ้งการและ

สอดคลอ้งกบับริบททีÉมี 

 การศึกษาครัÊ งนีÊ  จึงเก็บขอ้มูลทัÊ งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ สัมภาษณ์ผูสู้งอายุ ผูดู้แล

ผูสู้งอาย ุและผูเ้ชีÉยวชาญหลายสาขาวิชา มีการจดัเวทีชุมชนเพืÉอใหภ้าคชุมชนและภาครัฐทีÉเกีÉยวขอ้ง  

ไดมี้ส่วนร่วมอย่างแทจ้ริง และสังเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายโุดยมีแนวคิด AFC/WHO 

เป็นศูนย์กลางความคิด ภายใต้ข้อจ ํากัดของพืÊนทีÉกรณีศึกษา รวมทัÊ งมีการประเมินผลก่อน                          

การดาํเนินการโครงการ เพืÉอวเิคราะห์ความเป็นไปไดใ้นการลงุทนว่ามีความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์

เพียงใด เพืÉอเพิÉมทางเลือกระบบการดูแลสุขภาพ ใหส้ามารถขบัเคลืÉอนสังคมไทยเขา้สู่สังคมสูงอายุ

อยา่งมีคุณภาพไดต่้อไป 
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