
บททีÉ  ŝ 

สรุปผล  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 

 งานวิจัยนีÊ เป็นการวิจัยเชิงสหวิทยาการ (Interdisciplinary Research) โดยบูรณาการ

ศาสตร์ 3 สาขาวิชา ได้แก่ การพยาบาล สังคมวิทยา และเศรษฐศาสตร์ มีการประยุกต์ใช้วิธีวิจัย                  

แบบผสมผสาน การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม การจดัทาํแผนกลยทุธ์แบบถ่วงนํÊ าหนัก และ

การใชเ้ศรษฐศาสตร์สุขภาพเชิงประยกุต์ จึงมีการสังเคราะห์ขอ้มูลทีÉไดจ้ากการวิจยัทัÊ งเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ เพืÉอตอบวตัถุประสงค์การวิจัยให้ครบถว้น ดงันัÊ น จึงนําเสนอสรุปผลการวิจัย 

อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ตามลาํดบัดงันีÊ  

 1.  วตัถุประสงคข์องการวิจยั  

 2.  ภาพรวมวิธีดาํเนินการวิจยั 

 3.  สรุปผลการวิจยั 

  3.1  สภาพการณ์ปัจจุบนัของระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนพืÊนทีÉกรณีศึกษา 

  3.2  องค์ความรู้เชิงสหวิทยาการและสังเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน                      

โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทีÉเกีÉยวขอ้ง 

  3.3  แนวทางขบัเคลืÉอนระบบการดูแลสุขภาพชุมชน จากบริบทขององคก์รภาคชุมชน

และภาครัฐทีÉเกีÉยวขอ้ง 

  3.Ŝ  การประเมินผลก่อนการดาํเนินการของโครงการดา้นสุขภาพผูสู้งอายทีุÉมีนยัสาํคญั

ในชุมชนกรณีศึกษา 

  3.5  ปัจจยัหลกัแห่งความสาํเร็จในการขบัเคลืÉอนกลไกระบบการดูแลสุขภาพชุมชน 

 4.  อภิปรายผล 

 5.  ขอ้เสนอแนะ 

  ŝ.ř  ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายการพฒันา 

  ŝ.Ś  ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในกรณีศึกษ 

  ŝ.ś  ขอ้เสนอแนะเพืÉอการศึกษาวิจยัต่อไป 

 

 

 

 



172 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

 การศึกษานีÊ  มีวตัถุประสงคข์องการวิจยั  ดงันีÊ   

 1.  เพืÉอศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบนัของระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนพืÊนทีÉกรณีศึกษา  

 2.  เพืÉอวิเคราะห์องคค์วามรู้เชิงสหวิทยาการและสงัเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน

โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทีÉเกีÉยวขอ้ง  

 3.  เพืÉอเสนอแนวทางขับเคลืÉอนระบบการดูแลสุขภาพชุมชน จากบริบทขององค์กร                

ภาคชุมชนและภาครัฐทีÉเกีÉยวขอ้ง  

 4.  เพืÉอประเมินผลก่อนการดาํเนินการของโครงการดา้นสุขภาพผูสู้งอายุทีÉมีนยัสาํคญัใน

ชุมชนกรณีศึกษา 

 

ภาพรวมวธีิดําเนินการวจิยั 

 ประชากร คือ ผูสู้งอายุทีÉมีอายตุัÊ งแต่ 60 ปี ขึÊนไป และผูดู้แลผูสู้งอายุทีÉอาศยัอยูใ่นชุมชน       

บางกะจะ ไดแ้ก่ หมู่ทีÉ 1 หมู่ทีÉ 4  และหมู่ทีÉ 6  ตาํบลบางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี เฉพาะทีÉ

อยู่ในเขตเทศบาลตาํบลบางกะจะ รวมทัÊ งบุคลากรภาครัฐทีÉทาํงานเกีÉยวข้องกับระบบการดูแล

สุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนบางกะจะ   

 กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ เป็นผูสู้งอายุทีÉ มีอายุตัÊ งแต่ 60 ปีขึÊ นไป ทีÉอาศยัอยู่ในชุมชน                 

บางกะจะ ช่วยเหลือตวัเองในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัได ้สืÉอสารไดเ้ขา้ใจ เคยไปร่วมกิจกรรม

ทางสงัคมในชุมชน ไม่เป็นโรคติดต่อทีÉอยู่ในระยะแพร่เชืÊอ ไดจ้ากการสุ่มแบบชัÊนภูมิ คาํนวณกลุ่ม

ตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของ Taro Yamane  เมืÉอพิจารณาแลว้เพืÉอให้มีกลุ่มตวัอย่างเป็นจาํนวนเต็มและ

เพียงพอ  จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งทีÉตอ้งการจาํนวน 262 คน เก็บไดจ้ริง 240 คน คิดเป็นร้อยละ 91.60 

 กลุ่มตวัอยา่งเชิงคุณภาพ เลือกแบบเจาะจง ตามคุณสมบติัดงันีÊ  

 1.  ผูสู้งอายุ เป็นผูสู้งอายุทีÉมีอายุตัÊ งแต่ 60 ปีขึÊ นไป ทีÉอาศยัอยู่ในชุมชนบางกะจะ อย่าง

น้อย 10 ปีขึÊนไป ช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนัได ้สืÉอสารได้เขา้ใจ กลา้แสดง                          

ความคิดเห็น เคยไปร่วมกิจกรรมทางสังคมในชุมชน ไม่เป็นโรคติดต่อทีÉอยู่ในระยะแพร่เชืÊ อ                    

จาํนวน 33 คน 

 2.  ผูดู้แลผูสู้งอายุ เป็นลูกหลานหรือญาติของผูสู้งอายุทีÉอาศยัอยู่ในบ้านเดียวกันกับ

ผูสู้งอาย ุและเป็นผูดู้แลผูสู้งอายใุนเรืÉองการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั โดยมีการดูแลมานานอยา่งนอ้ย 

1 เดือน สืÉอสารไดเ้ขา้ใจ ไม่เป็นโรคติดต่อทีÉอยูใ่นระยะแพร่เชืÊอ จาํนวน อยา่งนอ้ย Ş คน 
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 3.  บุคลากรภาครัฐ เป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในองค์กรทีÉทาํงานเกีÉยวขอ้งกบัระบบการดูแล

สุขภาพผูสู้งอายุในชุมชนบางกะจะ ได้แก่ เทศบาลตาํบลบางกะจะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลบางกะจะ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี และสาํนักงานพฒันาสงัคมและความมั Éนคง

ของมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี จาํนวน 5 คน 

 4.  ผูเ้ชีÉยวชาญ เป็นผูมี้องค์ความรู้ ประสบการณ์ทีÉเกีÉยวข้องกับสาขาวิชาการพยาบาล 

สังคมวิทยา และเศรษฐศาสตร์ ทีÉสามารถให้มุมมองความคิดในการส่งเสริมชุมชนทีÉเป็นมิตรกับ

ผูสู้งอายใุนประเทศไทย จาํนวน 7 คน  

 เครืÉองมือการวิจยั เชิงปริมาณ คือ แบบสมัภาษณ์ชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายรุะดบัพืÊนทีÉ 

ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ มีค่าดชันีความตรงทัÊ งฉบบัแบบสัดส่วนเฉลีÉย (S-CVI/AVE)  

0.86  ค่าความเชืÉอมั Éน 0.93 เครืÉ องมือเชิงคุณภาพ คือ ผูว้ิจ ัยซึÉ งได้รับใบรับรองหลักสูตรหลัก

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สําหรับนักศึกษา/นักวิจัย จากสํานักงานการวิจยัแห่งชาติ ผ่านการ

ประชุม และการลงพืÊนทีÉในการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพมาแลว้ รวมทัÊงมีความรู้ในสหสาขาวิชา คาํถาม

ปลายเปิดทีÉใชเ้ก็บขอ้มูล  ผา่นการตรวจสอบจากอาจารยที์ÉปรึกษาทัÊง 2 ท่าน การตรวจสอบขอ้มูลเชิง

คุณภาพ ใชก้ารตรวจสอบสามเส้า ดา้นขอ้มูล (Data  Triangulation) ดา้นเทคนิควิธีการเก็บขอ้มูล 

(Method  Triangulation)  และโดยใชส้หวิทยาการ (Interdisciplinary  Triangulation)   

 การพิทกัษสิ์ทธิÍ กลุ่มตวัอยา่ง มีดงันีÊ   1) หลงัจากโครงร่างวิจยัไดรั้บการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จงัหวดัจนัทบุรี/เขตสุขภาพทีÉ 6 (หนังสือ

รับรองเลขทีÉ CTIREC 064 วนัทีÉรับรอง 18 กนัยายน พ.ศ. 2562  หมดอายุวนัทีÉ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 

2563)  จึงมีการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ 2) ชีÊแจงวตัถุประสงค์การวิจยั ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะไดรั้บ 

ขัÊนตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และสิทธิในการถอนตวัจากการวิจยั รวมทัÊ งแจง้ว่า ขอ้มูลจะไดรั้บ

การเก็บรักษาเป็นความลบัและนาํมาใชใ้นการวิจยัครัÊ งนีÊ เท่านัÊน โดยจะนาํเสนอขอ้มูลในภาพรวม  

 การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บขอ้มูล ระหว่างกันยายน 2562 ถึงพฤษภาคม 2563 การวิจัย   

เชิงปริมาณ สัมภาษณ์ผูสู้งอายุตามแบบสอบถามลกัษณะชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุระดบัพืÊนทีÉ 

จาํนวน 240 คน และประเมินความเป็นไปได้ในทางเศรษฐศาสตร์ก่อนการดาํเนินโครงการ                     

ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลโดยการระดมสมองผ่านการจัดเวทีชุมชน จาํนวน 2 ครัÊ ง                      

ดงันีÊ  

 ครัÊ งทีÉ  1 เมืÉอวนัทีÉ 12 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ  

ระดมสมองจากกลุ่มตวัอย่างทีÉเลือกมาแบบเจาะจง เป็นผูสู้งอายุ 34 คน ผูดู้แลผูสู้งอายุ 5 คน และ 

บุคลากรภาครัฐ 5 คน รวมเป็น 44 คน ร่วมกันให้ความเห็นผ่านกลไกของ SWOT ทีÉ มีการ               
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ถ่วงนํÊ าหนักปัจจยัต่าง ๆ ทัÊ งภายในและภายนอกชุมชน เพืÉอนาํไปออกแบบเป็นโครงการชุมชนทีÉ

เป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ ตามแนวคิดสากลทีÉประยกุต์สู่ทอ้งถิÉน และเป็นการเตรียมคืนขอ้มูลให้ชุมชน

พิจารณาในเวทีชุมชนครัÊ งทีÉ 2  

 ครัÊ งทีÉ 2 เมืÉอวนัทีÉ 3 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ  

ระดมสมองจากกลุ่มตวัอย่างทีÉเลือกมาแบบเจาะจง เป็นผูสู้งอายุ 33 คน ผูดู้แลผูสู้งอายุ 6 คน และ 

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

ผลการประเมินก่อนการดาํเนินงานโครงการ เพืÉอตรวจสอบ แสดงความคิดเห็นในการแก้ไข 

ปรับปรุง จดัลาํดบัความสาํคญัของโครงการ และนาํขอ้มูลมาสังเคราะห์เป็นระบบการดูแลสุขภาพ

ชุมชน  

 นอกจากนีÊ ย ังมีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผูสู้งอายุ จ ํานวน 33 คน และสัมภาษณ์

ผูเ้ชีÉยวชาญ จาํนวน 7 คน  รวมทัÊงเก็บขอ้มูลทุติยภูมิจากเอกสารของหน่วยงานภาครัฐทีÉเกีÉยวขอ้งกบั

การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชนบางกะจะ จาํนวน 4 หน่วยงาน ไดแ้ก่ เทศบาลตาํบลบางกะจะ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี และสาํนักงาน

พฒันาสงัคมและความมั Éนคงของมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี  

 

สรุปผลการวจิยั 

 การสรุปผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  และปัจจัยหลักแห่ง

ความสาํเร็จ ดงันีÊ   

 1.  สภาพการณ์ปัจจุบันของระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในพืÊนทีÉศึกษา  

  จากการลงพืÊนทีÉจริงไปเก็บข้อมูลทัÊ งจากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ ผูดู้แลผูสู้งอายุ  

เจ้าหน้าทีÉภาครัฐทีÉเกีÉยวข้อง การระดมสมองจากการจัดเวทีชุมชน  และการสังเกตทัÊ งในเวลา

กลางวนั และกลางคืน รวมทัÊ งจากข้อมูลทุติยภูมิ สรุปสภาพการณ์ปัจจุบันของระบบการดูแล

สุขภาพผูสู้งอายใุนพืÊนทีÉศึกษา ไดด้งันีÊ   

  1.1  ภาพรวมผู้สูงอายุในชุมชน มีผูสู้งอายุในชุมชนบางกะจะ จาํนวน 583 คน จาก

ประชากรทัÊ งหมด 2,879 คน คิดอตัราส่วนผูสู้งอายุได ้ร้อยละ 20.25 ถือไดว้่าชุมชนบางกะจะเป็น

สังคมสูงอายอุย่างสมบูรณ์ (Complete-aged Society) ซึÉงมีอตัราส่วนผูสู้งอายุ สูงกว่าระดบัจงัหวดั 

(ร้อยละ 19.47) และระดบัประเทศ (ร้อยละ 18.18)  ผลการวิจยัเชิงปริมาณพบว่า ถึงแมว้่าผูสู้งอาย ุ 

จะมีโรคประจาํตวั ร้อยละ 78.8  แต่ผูสู้งอายรูุ้สึกว่าตนเองมีความสุขตามอตัภาพสูงถึงร้อยละ 97.1 

สอดคลอ้งกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพ ทีÉพบว่าผูสู้งอายุและผูดู้แลผูสู้งอายุมีความภาคภูมิใจใน
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ประวติัศาสตร์ของชุมชน มีสิÉ งยึดเหนีÉยวจิตใจ อาทิ สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช หลวงปู่อิ Êว   

หลวงปู่กั Ëก เจา้พ่อบัวเซ้ง และสิÉงศกัดิÍ สิทธิÍ ประจาํศาลเจา้ทัÊ ง 3 แห่ง หรืออาจกล่าวไดว้่า สมาชิก

ชุมชนรู้จกัคุณค่าจิตวิญญาณของตนเอง มีความเขม้แข็งทางดา้นจิตวิญญาณ รวมทัÊ งให้ความสาํคญั

กบัสุขภาพ  จึงเลือกโครงการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพดีแก่ผูสู้งอายุ เป็นโครงการทีÉไดรั้บ

การจดัลาํดบัความสาํคญัสูงสุด  

  1.2  การดํารงอยู่ทีÉเข้มแข็งของชุมชนบางกะจะ เกิดจาก ś ภาคส่วนหลกั ๆ กล่าวคือ 

สมาชิกชุมชน องคก์รทอ้งถิÉน และหน่วยงานภายนอกชุมชน กล่าวคือ 

   1.2.1 สมาชิกชุมชน มีพืÊนฐานส่วนบุคคลทีÉ รู้จักคุณค่าจิตวิญญาณของตนเอง                  

จึงมีความต้องการในการพัฒนาตนเอง และพัฒนาชุมชน แม้ว่าจะมีปัญหาสุขภาพทีÉ เกิดจาก         

การเสืÉอมตามวยัก็ตาม แต่มีความใส่ใจในการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะในเรืÉ องของสุขภาพจิต                            

ทีÉมีมุมมองความคิดในการทาํให้ตนเองไม่รู้สึกเครียดจนเกินไป มีสัมพนัธภาพทีÉดีต่อกนั มีนํÊ าใจ             

มีความโอบออ้มอารี  จึงเต็มใจทีÉจะให้ความช่วยเหลือคนในชุมชนทีÉมีบา้นใกล ้ๆ กนั แมจ้ะไม่ใช่     

พีÉนอ้งกนัก็ตาม  จนทาํใหบ้างคนเกิดความรู้สึกผกูพนัเสมือนเป็นพีÉนอ้งกนั  

   จากพืÊนฐานส่วนบุคคลทีÉรู้จกัคุณค่าจิตวิญญาณของตนเอง ตอ้งการพฒันาตนเอง 

และชุมชนให้ดีขึÊน จึงเกิดการรวมกลุ่มกัน ทัÊ งกลุ่มทีÉเกีÉยวข้องโดยตรงกับการดูแลสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ และกลุ่มในการทาํกิจกรรมดา้นอืÉน ๆ ของชุมชน อาทิ การรวมกนัเป็น

กรรมการวดัในการทาํกิจกรรมทางศาสนา การรวมตัวกันของนักกีฬาฟุตบอล การรวมกันเป็น               

วงดนตรีกลองยาวประจาํโรงเรียนบางกะจะ ซึÉงกลุ่มเหล่านีÊ เป็นการรวมกลุ่มกนั ทีÉทาํให้มีกิจกรรม

ร่วมกนัทางสงัคมของคนในชุมชนทีÉต่างวยักนัได ้ เกิดพลงัในสงัคมมากขึÊน สาํหรับการรวมกนัของ

ผูสู้งอายเุพืÉอพฒันาผูสู้งอายโุดยตรงทีÉเป็นรูปธรรม คือ การมีชมรมผูสู้งอาย ุ ซึÉงมีขา้ราชการเกษียณ

เป็นแกนนาํให้เกิดการรวมกลุ่ม และทาํกิจกรรมร่วมกนัในการดูแลสุขภาพมาอยา่งต่อเนืÉอง  ทาํให้

ผูสู้งอายรูุ้สึกมีพลงัในการดูแลสุขภาพตนเองเพิÉมขึÊน เพราะหากทาํเพียงคนเดียวจะมีความเสีÉยงใน

การลม้เลิกไดง่้าย  แต่เมืÉอมารวมกลุ่มกนัทาํกิจกรรมดว้ยกนั จะก่อให้เกิดพลงัในการเปลีÉยนแปลง

พฤติกรรม เพืÉอให้ตนเองสุขภาพดีขึÊ นได้มากกว่า โดยขณะนีÊ มีการพฒันาชมรมผูสู้งอายุให้เป็น

โรงเรียนผูสู้งอาย ุ

   นอกจากนีÊ  ยงัมีกาํลงัสาํคัญคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.)                   

ทีÉเป็นจิตอาสาดูแลสุขภาพของคนในชุมชน โดยในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายนุัÊน เจา้หน้าทีÉของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ เป็นผูดู้แล ส่งเสริม และสนบัสนุนหลกัร่วมกบัผูสู้งอาย ุ 
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ผูดู้แลผูสู้งอาย ุอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ชมรมผูสู้งอาย ุและเทศบาลตาํบลบางกะจะ  

จึงมีการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายมุาอยา่งต่อเนืÉอง  

  อย่างไรก็ตาม การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนยงัจะสามารถพัฒนาให้มี       

การดูแลทีÉมีคุณภาพอย่างสมํÉาเสมอและต่อเนืÉองมากขึÊ นอีกได ้หากอุปสรรคต่าง ๆ เหล่านีÊ ลดลง 

ไดแ้ก่ ภาระงานรับผิดชอบทีÉมากเกินไปของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อสม. 

และผูดู้แลผูสู้งอายุ ฐานข้อมูลผูสู้งอายุทีÉยงัไม่เป็นปัจจุบันและยงัไม่ครอบคลุม องค์ความรู้ของ

ผูดู้แลผูสู้งอายทีุÉยงัไม่เพียงพอ  และชุดความคิดของคนในชุมชนเกีÉยวกบัการดูแลสุขภาพ 

   1.2.2 องค์กรท้องถิÉน มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ ซึÉงทาํงาน

ร่วมกบัเทศบาลตาํบลบางกะจะ เป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน ซึÉ งมี

พยาบาลวิชาชีพทีÉมีความรู้ ความสามารถ มีการพฒันาตนเองอย่างต่อเนืÉอง เพืÉอให้สามารถดูแล

ผูสู้งอายไุดอ้ย่างมีคุณภาพมากขึÊนและเป็นทีÉรักของผูสู้งอายุในชุมชน และทีÉสาํคญัอีกประการหนึÉ ง

คือ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลทีÉมีภูมิลาํเนา เป็นคนในชุมชนบางกะจะ     

และมีความรู้ ความสามารถเป็นทีÉยอมรับของคนในชุมชน จึงไดรั้บความเชืÉอถือ และเป็นทีÉเคารพรัก

ของคนในชุมชน ทาํใหค้นในชุมชน ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ทีÉจดัขึÊน  

   1.2.3 หน่วยงานภายนอกชุมชน มีโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี และ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบุรี เป็นแม่ข่ายหลักในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน                

ซึÉงประสานงานโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ ทาํให้เกิดเครือข่ายในการดูแล

สุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ เกิดจากการรวมกลุ่มทีÉมีความสามารถหลากหลาย นั Éนคือ 

การรวมกันของสหสาขาวิชาทัÊ งทีÉ เกีÉยวข้องกับการดูแลสุขภาพโดยตรง อาทิ แพทย ์พยาบาล               

นกัโภชนบาํบดั นกักิจกรรมบาํบดั นักกายภาพบาํบดั จากโรงพยาบาลพระปกเกลา้ รวมกนัเป็นทีม

หมอครอบครัว ชมรมกระต่ายอาสา อาจารยแ์ละนกัศึกษาจากวิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี  

การสนบัสนุนจากสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี สาํนกังานพฒันาสงัคมและความมั Éนคงของ

มนุษยจ์ังหวดัจนัทบุรี และประชาชนในจังหวดัจนัทบุรี ทีÉ เกีÉยวข้องกับการพฒันาสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุรวมทัÊ งหน่วยงานระดบัประเทศ คือ สาํนักงานสนบัสนุนและสร้างเสริม

สุขภาพ  ซึÉงมีการประสานความร่วมมือกนักบักลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน สนบัสนุนงบประมาณการเป็น

วิทยากรและให้คาํปรึกษา จึงเกิดเครือข่ายความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอกชุมชนทาํให้มี        

การพฒันาเป็นโรงเรียนผูสู้งอาย ุและเกิดศูนยฟื์Ê นฟูสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน  
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  1.3  ลักษณะชุมชนทีÉเป็นมิตรกับผู้ สูงอายุระดับพืÊนทีÉ  จากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ

จาํนวน 240 คน ตามแบบสัมภาษณ์ชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุระดบัพืÊนทีÉ พบว่า ขอ้มูลพืÊนฐาน

ของกลุ่มตัวอย่างผูสู้งอายุ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.7 อาศยัอยู่ในหมู่ทีÉ  4 มากทีÉสุด ร้อยละ 41.3      

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

บางกะจะ นาน 30 ปีขึÊนไป ร้อยละ 97.1 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 54.2 มีรายได้เพียงพอกับ

รายจ่าย ร้อยละ 76.2 มีโรคประจาํตัว ร้อยละ 78.8 และ มีมุมมองภาพรวม 1 ปีทีÉผ่านมาชีวิต             

มีความสุขตามอตัภาพ ร้อยละ 97.1 โดยพบว่า ชุมชนมีการพฒันาลกัษณะต่าง ๆ ทีÉสอดคลอ้งกับ

AFC/WHO ในระดับค่อนข้างดี  พบว่าประเด็นทีÉตอบว่ามีลกัษณะชุมชนทีÉเป็นมิตรกับผูสู้งอายุ

ระดบัสูงทีÉสุด คือ การมีกิจกรรมสังคมและระบบทีÉสนับสนุนผูสู้งอาย ุร้อยละ 82.5 ส่วนประเด็นทีÉ

ตอบว่ามีลักษณะชุมชนทีÉ เป็นมิตรกับผูสู้งอายุระดับตํÉ าทีÉ สุด คือ การมีระบบคมนาคมและ

ยานพาหนะทีÉสนบัสนุนผูสู้งอาย ุร้อยละ 25.0 

  1.4  ประเด็นในการพัฒนาชุมชนทีÉเป็นมิตรกับผู้สูงอายุระดับพืÊนทีÉ จากผลการวิจยั

เชิงปริมาณทีÉสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุ 240 คน ดว้ยแบบสมัภาษณ์ลกัษณะชุมชนทีÉเป็นมิตร

กบัผูสู้งอายุระดบัพืÊนทีÉ และผลการวิจยัเชิงคุณภาพทีÉไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ 33 คน ไดผ้ลทีÉ

สอดคลอ้งกนัว่า ในการพฒันาชุมชนทีÉเป็นมิตรกับผูสู้งอายุระดบัพืÊนทีÉควรมีครบทัÊ ง 8 ประเด็น                  

ตามแนวคิด AFC/WHO โดยมีลกัษณะย่อยเพิÉมเติมจากการวิจยัเชิงคุณภาพ สรุปเรียงตามลาํดับ

ประเด็นทีÉมีลกัษณะชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายจุากระดบัสูงทีÉสุดไปตํÉาทีÉสุด จากความคิดเห็นของ

ผูสู้งอาย ุ240 คน ดงันีÊ  
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ตาราง śś  สรุปประเด็นของชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายเุรียงตามลาํดบัความคิดเห็นของ 

      สมาชิกชุมชน 

 

ลาํดบัทีÉ ประเด็น AFC/WHO ลกัษณะยอ่ยชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายเุพิÉมเติม 

1 การมีกิจกรรมสงัคมและ

ระบบทีÉสนบัสนุนผูสู้งอาย ุ

-แจง้ล่วงหนา้ใหท้ราบทุกครัÊ งเมืÉอมีการจดักิจกรรม   

2 การไดรั้บการเคารพยกยอ่ง

และการยอมรับในสงัคม  

-มีการแสดงออกใหเ้ห็นว่าเคารพนบัถือ 

3 การสนบัสนุนและใหบ้ริการ

สุขภาพจากชุมชน 

-เจา้หนา้ทีÉพูดจาไพเราะ สุภาพ  

-มีสถานทีÉออกกาํลงักายของชุมชนทีÉพร้อมใชแ้ละ

ปลอดภยั                     

4 

 

การมีพืÊนทีÉชุมชนสาํหรับ

ผูสู้งอายใุชป้ระโยชน์ร่วมกนั 

-มีไฟกะพริบหรือไฟสีเหลืองบริเวณทางแยกหมู่บา้น              

-มีปุ่มกดขอความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน โดยเชืÉอมโยง

ระบบไปยงัหน่วยความช่วยเหลือฉุกเฉินของชุมชน              

-มีป้ายแสดงการจอดรถทีÉชดัเจน 

5 

 

การมีบา้นทีÉอยูอ่าศยัและ

เครืÉองใชใ้นสภาพทีÉเหมาะสม 

 

-มีไฟฟ้าส่องสว่างในบา้นและบริเวณบา้นเพียงพอ 

โดยเป็นระบบไฟฟ้าจากทางการ 

-มีปุ่มกดขอความช่วยเหลือติดในบา้น โดยเชืÉอมโยง

ระบบ ไปยงัหน่วยความช่วยเหลือฉุกเฉินของชุมชน  

-มีนํÊ าดืÉมทีÉสะอาด และนํÊ าใชที้Éเหมาะสมเพียงพอ 

6 การมีส่วนร่วมในโอกาส           

การทาํงานและจิตอาสา 

-สืบสานวฒันธรรมประเพณีทีÉดีของชุมชน 

7 การสืÉอสารและใหข้อ้มูลทีÉ

ไดผ้ลแก่ผูสู้งอาย ุ

-มีคนเคาะบอกตามบา้น 

8 

 

การมีระบบคมนาคมและ

ยานพาหนะทีÉสนบัสนุน

ผูสู้งอาย ุ

 

-มีถนนอยูใ่นสภาพดีทีÉครอบคลุมทุกพืÊนทีÉ  

-มีรถฉุกเฉินประจาํชุมชน 
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 จากตาราง 33  แสดงว่า ประเด็นทีÉต้องการให้มีลกัษณะชุมชนทีÉเป็นมิตรกับผูสู้งอายุ

เพิÉมเติมมีทัÊ ง 8 ประเด็น ส่วนใหญ่จะเพิÉมประเด็นละ 1 ลกัษณะย่อย โดยประเด็นทีÉมีลกัษณะย่อย

เพิÉมเติมมากทีÉสุด คือ การมีพืÊนทีÉชุมชนสาํหรับผูสู้งอายใุชป้ระโยชน์ร่วมกนั และประเด็นการมีบา้น

ทีÉอยู่อาศยัและเครืÉองใชใ้นสภาพทีÉเหมาะสม โดยการมีพืÊนทีÉชุมชนสําหรับผูสู้งอายุใชป้ระโยชน์

ร่วมกนัตอ้งการใหเ้พิÉมเติมอีก 3 ลกัษณะยอ่ย ไดแ้ก่ ř) มีไฟกะพริบหรือไฟสีเหลืองบริเวณทางแยก

หมู่บา้น 2) มีปุ่มกดขอความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน โดยเชืÉอมโยงระบบไปยงัหน่วยความช่วยเหลือ

ฉุกเฉินของชุมชน 3) มีป้ายแสดงการจอดรถทีÉชดัเจน  

 สําหรับประเด็น การมีบ้านทีÉอยู่อาศยัและเครืÉ องใช้ในสภาพทีÉเหมาะสม ต้องการให้

เพิÉมเติม 3 ลกัษณะย่อยเช่นกนั ไดแ้ก่ 1) มีไฟฟ้าส่องสว่างในบา้นและบริเวณบา้นเพียงพอ โดยเป็น

ระบบไฟฟ้าจากทางการ 2) มีปุ่มกดขอความช่วยเหลือติดในบา้น โดยเชืÉอมโยงระบบไปยงัหน่วย

ความช่วยเหลือฉุกเฉินของชุมชน 3) มีนํÊ าดืÉมทีÉสะอาด และนํÊ าใชที้Éเหมาะสมเพียงพอ 

 

 2.  องค์ความรู้เชิงสหวทิยาการและสังเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชนโดยการมส่ีวน

ร่วมของทุกภาคส่วนทีÉเกีÉยวข้อง  

  จากการศึกษาชุมชนบางกะจะตามแนวทางสหวิทยาการ โดยบูรณาการศาสตร์            

3 สาขาวิชา ได้แก่ การพยาบาล สังคมวิทยา และเศรษฐศาสตร์ สามารถวิเคราะห์องค์ความรู้           

เชิงสหวิทยาการในการพฒันาชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ และสังเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพ

ชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทีÉเกีÉยวขอ้งได ้ดงันีÊ  

  2.1.  องค์ความรู้เชิงสหวทิยาการ ประกอบดว้ย 3 มิติ ไดแ้ก่ มิติการพยาบาล มิติสงัคม

วิทยา และมิติเศรษฐศาสตร์ ดงันีÊ  

   2.1.1  มติกิารพยาบาล (Nursing Aspect) เนน้การป้องกนัโรคมากกว่าการรักษา

โรค (Prevention better than Cure) โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเป็นผูรั้บผิดชอบหลกั                            

มีการประสานกบัโรงพยาบาลพระปกเกลา้ ทีÉ เป็นแม่ข่ายในการดูแลสุขภาพ และประสานความ

ร่วมมือให้เกิดเครือข่ายการดูแลสุขภาพชุมชน ทัÊ งนีÊ สิÉงสําคัญในการป้องกนัโรค คือ การดูแลให้

ครอบคลุมมิติสุขภาพองค์รวมและการดูแลทีÉ “บ้าน” เป็นสิÉงสาํคญัยิ Éงกว่าการรักษาทีÉโรงพยาบาล 

ดงันีÊ  

    1) การดูแลให้ครอบคลุมมิติสุขภาพองคร์วม เป็นการดูแลสุขภาพทัÊงดา้น

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์  สังคม และจิตวิญญาณ  เพืÉอสร้างเสริมภูมิต้านทานของร่างกายให้มี

ประสิทธิภาพเพียงพอทีÉจะต่อสู้ได้กับโรคต่าง ๆ ได้ ทัÊ งโรคทีÉ เกิดจากเชืÊอโรค โรคทีÉ เกิดจาก
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พฤติกรรมสุขภาพ และโรคเสืÉอมตามวยั ควรมีการติดอาวุธทางปัญญาคนต่างกลุ่มให้เหมาะสม     

เป็นองค์ความรู้ทีÉนําไปใช้ได้จริง นําเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม  ก่อให้เกิดการ

เปลีÉยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งย ั Éงยนื 

    2) การดูแลทีÉบา้น เป็นการดูแลทีÉเนน้ใหผู้สู้งอายไุดอ้ยูที่Éบา้นโดยมีคุณภาพ

ชีวิตทีÉดี ดังนัÊ น ผูดู้แลผูสู้งอายุและทีมสุขภาพทีÉเกีÉยวข้องจึงต้องเข้าใจทฤษฎีทีÉใช้ในการพฒันา

คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ เขา้ถึงผูสู้งอายุในความดูแลของตนเอง และให้ผูสู้งอายุรวมทัÊ งสมาชิกใน

ครอบครัว ชุมชนมีส่วนร่วมให้มากทีÉสุด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตอ้งพฒันาฐานขอ้มูล

ผูสู้งอายุให้ครอบคลุมและเป็นปัจจุบัน เพืÉอให้สามารถจดัการดูแลให้สอดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพ

ของแต่ละคน อสม. และผูดู้แลผูสู้งอายแุต่ละครอบครัว จึงเป็นกาํลงัสาํคญัในการดูแล ติดตาม และ

ประเมินในเบืÊองตน้ เมืÉอขอ้มูลมีการเปลีÉยนแปลงตอ้งแจง้เจา้หนา้ทีÉของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล 

   2.1.2  มิติสังคม (Social Aspect) ในการพัฒนาชุมชนทีÉ เป็นมิตรกับผูสู้งอาย ุ     

สิÉงสาํคัญของมิติสังคม คือ การมีระบบครอบครัวและชุมชนทีÉเขม้แข็ง การส่งเสริมให้เห็นคุณค่า

ของผูสู้งอาย ุโดยใชห้ลกั “บวร”หรือระบบผสมผสานของ บา้น วดั และโรงเรียน ดงันีÊ  

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

ความเขม้แข็งทัÊงของ ของบุคคลภายในครอบครัว ผูดู้แลผูสู้งอาย ุและผูน้าํชุมชน โดยมีพืÊนฐานส่วน

บุคคล (Personal Base) ทีÉรู้จกัคุณค่าจิตวิญญาณ (Spiritual Value) ของตนเองทาํให้มีความตอ้งการ

ในการพฒันาตนเอง และพฒันาชุมชนให้ดีขึÊน เกิดความสนใจ ใส่ใจในการดูแลสุขภาพ ดว้ยเป็น

ชุมชนเก่าแก่ทีÉมีประวติัศาสตร์อนัยาวนาน มีสมัพนัธภาพทีÉดีต่อกนั บริเวณบา้นเรือนทีÉอยูใ่กล ้ๆ กนั           

มีความเป็นพีÉน้องกันโดยสายเลือด และถึงแมจ้ะไม่ใช่พีÉน้องกัน ก็ยงัคงมีนํÊ าใจ โอบออ้มอารี           

ให้ความช่วยเหลือซึÉ งกันและกัน จึงพบว่า แม้ว่าจะมีผูสู้งอายุทีÉอยู่บ้านเพียงลาํพังก็ยงัได้รับ        

ความช่วยเหลือจากเพืÉอนบ้านอย่างสมํÉาเสมอ ทําให้ผูสู้งอายุยงัคงรู้สึกมีความสุขตามอัตภาพ 

ถึงแมว้่าจะมีโรคประจาํตวัและตอ้งอยูเ่พียงลาํพงัก็ตาม 

    2) การส่งเสริมให้เห็นคุณค่าของผูสู้งอายุ โดยใชห้ลกั “บวร” เชืÉอมโยง

ภาคส่วนต่าง ๆ ในชุมชนเกิดได้จากการเน้นความรู้ ความเข้าใจทาํให้เห็นคุณค่าของผูสู้งอาย ุ       

ส่วนของ “บ้าน” คือ บุคคล ครอบครัว และชุมชน ลดช่องว่างระหว่างคนรุ่นเก่าและรุ่นใหม่              

มีกิจกรรมทาํร่วมกนัสมํÉาเสมอทาง “วัด” มีพระช่วยสอนธรรมะประยุกต์ทีÉเน้นการเปลีÉยนแปลง

ค่านิยมเปลีÉยนจิตใจให้เกิดความตระหนกั และมองเห็นคุณค่าของผูสู้งอาย ุสาํหรับ “โรงเรียน” ทัÊ ง

ในระบบ และนอกระบบ ต้องมีการออกแบบหลกัสูตร และกิจกรรมการเรียนการสอนแบบใหม่           
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เพืÉอเปลีÉยนแปลงการเรียนรู้ เน้นให้เกิดการเปลีÉยนแปลงความรู้ ให้เขา้ใจว่าผูสู้งอายุเป็นบุคคลทีÉมี

คุณค่า 

   2.1.3  มติิเศรษฐศาสตร์ (Economic Aspect) ในการพฒันาชุมชนทีÉเป็นมิตรกบั

ผูสู้งอายุต้องกลา้ตดัสินใจในโครงการลงทุน ถึงแมว้่าผลประโยชน์ทีÉเกิดขึÊนจะไม่ใช่ตวัเงินและ     

จะขาดทุนในระยะสัÊ นก็ตาม ในระยะยาวเกิดผลประโยชน์  ค่า B/C มากกว่า 1.00 ทางมิ ติ

เศรษฐศาสตร์ถือไดว้่ามีความคุม้ค่าในการลงทุน และเป็นผลประโยชน์ทีÉไม่ใช่ตวัเงินหลายประการ  

อีกทัÊ ง  มิไดเ้กิดผลประโยชน์เฉพาะกบัผูสู้งอายเุท่านัÊน แต่ยงัเกิดผลประโยชน์กบั ทุกคนในชุมชน

ระยะยาวตามมาอีกด้วย กล่าวได้ว่า การลงทุนทางด้านสุขภาพอยู่ในแนวทางการพัฒนา             

แบบ “ขาดทุนคือกําไร” สอดคลอ้งกบัหลกัการทรงงานตามแนวพระราชดาํริของพระบาทสมเด็จ                   

พระมหาภูมิพลอดุลยเดช มหาราช บรมนาถบพิตร โดยก่อให้เกิดผลประโยชน์ทัÊ งในส่วนทีÉไม่ใช่                

ตวัเงิน (Non-monetary Benefit)  และส่วนทีÉเป็นตวัเงิน (Monetary Benefit)  ดงันีÊ  

    1) ผลประโยชน์ทีÉไม่ใช่ตวัเงิน เป็นประโยชน์ของผูสู้งอายุทีÉไม่ใช่ตวัเงิน 

เป็นพลงัทีÉเกิดจากความอาวุโส การเคารพนบัถือ คาํสั Éงสอน และภูมิปัญญา กล่าวไดว้่า ผูสู้งอายเุป็น 

“ศูนย์กลางของพลังชุมชน” ช่วยให้เกิดความสามคัคีในชุมชน และเกิดการขบัเคลืÉอนชุมชนได ้   

เมืÉอผูสู้งอายุสุขภาพดีและแมแ้ต่ผูสู้งอายุอยู่บ้านไม่ได้ทาํงานอะไร ก็ยงัเป็นแหล่งของพลงัแห่ง     

การเคารพนับถือทาํให้ลูกหลานรู้สึกอบอุ่นใจ มีพลงัในการดาํเนินชีวิตต่อไป อย่างมีความหมาย   

มากขึÊน ดงันัÊน ผูสู้งอายจึุงเป็นบุคคลทีÉมีคุณค่า มีประโยชน์ทีÉไม่ใช่ตวัเงินหลายประการ สรุปไดด้งันีÊ  

     (1) เป็นศูนยก์ลางความสามคัคีในครอบครัวและชุมชน ผูสู้งอายุเป็น    

ผูที้Éคนในชุมชนให้ความเคารพนับถือ กล่าวได้ว่า เป็นผูท้รงอิทธิพลในชุมชนจึงเป็นผูป้ระสาน

สมัพนัธ ์ผูไ้กล่เกลีÉยกรณีทะเลาะวิวาท เป็นแกนนาํ และเป็นศูนยก์ลางในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ของ

ครอบครัวและชุมชนจึงก่อใหเ้กิดความสามคัคีได ้

     (2) เป็นทีÉปรึกษาให้กบัสมาชิกทุกคน ผูสู้งอายุเป็นผูที้Éผ่านการต่อสู้

ชีวิตมาเป็นระยะเวลานาน และหลากหลายรูปแบบ สามารถกา้วขา้มผ่านอุปสรรคในชีวิตจนทาํให้

ประสบความสาํเร็จในทุกวนันีÊ  จึงมีภูมิความรู้ในตวัอีกมากทีÉสามารถให้คาํปรึกษาในการดาํเนิน

ชีวิตกบัสมาชิกในครอบครัวและชุมชนได ้

     (3) เป็นแรงบนัดาลใจใหค้นรุ่นต่อไป เมืÉอคนรุ่นใหม่ไดรั้บฟังเรืÉองราว

ของผู ้สูงอายุทีÉ ประสบความสําเร็จหลายคน จะก่อให้ เกิดแรงผลักดัน  เกิดแรงบันดาลใจ                

และเป็นกาํลงัใจในการมุ่งมั ÉนเพืÉอกา้วสู่ความสาํเร็จของคนรุ่นต่อไปไดเ้ป็นอยา่งดี 
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     (4) เป็นแบบอย่างวิถีชีวิตปุถุชนทีÉดี ผูสู้งอายุทีÉไดรั้บการเคารพยกย่อง

ในครอบครัวและชุมชนว่าเป็นคนดีสามารถเป็นตน้แบบ เป็นแบบอยา่งทีÉดีในการดาํเนินชีวิตใหก้บั

สมาชิกทุกคนทัÊงภายในและภายนอกชุมชนได ้

     (5) เป็นผู ้ถ่ายทอดภูมิ ปัญ ญาและประสบการณ์ทีÉ ไม่มีในระบบ

การศึกษาผูสู้งอายุทีÉมีศกัยภาพ สามารถถ่ายทอดภูมิปัญญาและประสบการณ์ทีÉมีอยู่ในตัวของ

ผูสู้งอายุ ซึÉงไม่มีความรู้เหล่านีÊ ในหนังสือ ตาํรา ทีÉอยู่ในระบบการศึกษา เป็นภูมิปัญญาทีÉเกิดจาก

ประสบการณ์ตรงจากการใชชี้วิตอนัยาวนานของผูสู้งอาย ุและภูมิปัญญาทีÉไดรั้บการถ่ายทอดมาจาก

บรรพบุรุษ ซึÉงมีคุณค่ายิ Éง สมควรไดรั้บการถ่ายทอดไปยงัรุ่นลูก รุ่นหลานต่อไป 

    2) ผลประโยชน์ทีÉเป็นตวัเงิน เป็นประโยชน์ของผูสู้งอายทีุÉเป็นตวัเงินโดย

ตรงทีÉได้จากการทาํงานในช่วงสูงอายุ  ซึÉ งอาจจะสร้างรายไดที้Éเป็นตัวเงินให้เกิดขึÊนได ้(Income 

Generating) และจากการทีÉผูสู้งอายุมีสุขภาพแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย จึงไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใน         

การรักษาพยาบาล เป็นการประหยดัค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ (Health Cost Saving) ทัÊ งในส่วนทีÉ

ผูสู้งอายจุ่ายเองในการรักษาทีÉโรงพยาบาลเอกชน และจากการทีÉภาครัฐประหยดัรายจ่ายในส่วนของ

การรักษาพยาบาล ดงันัÊน เมืÉอผูสู้งอายุสุขภาพดี จะเป็นการประหยดัค่าใชจ่้ายทางสุขภาพแก่ภาครัฐ

ทีÉสาํคญัยิ Éง ดงันีÊ  

     (1) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เป็น เงินทีÉต้องจ่ายเมืÉอเข้ารับ         

การรักษาในสถานพยาบาลทัÊงภาครัฐและเอกชน ไดแ้ก่ ค่ายา ค่ารักษาพยาบาล ค่าผา่ตดั ค่าอุปกรณ์

ในการรักษา ค่าหอ้งพกั เป็นตน้ 

     (Ś) ค่าใชจ่้ายระหว่างการพกัฟืÊ นทีÉบา้น เป็นเงินทีÉตอ้งจ่ายขณะทีÉผูป่้วย

ยงัไม่หายจากการเจ็บป่วยแต่ไม่จาํเป็นตอ้งนอนในโรงพยาบาล สามารถกลบัมาพกัฟืÊ นทีÉบา้นได ้      

ซึÉ งในระหว่างนีÊ จะมีค่าใช้จ่ายเกิดขึÊ น ได้แก่ ค่ายา ค่าผูดู้แล ค่าอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ทีÉไม่ใช่ยา       

เป็นตน้ 

     (ś) ค่าสูญเสียรายไดจ้ากการทาํงาน เป็นรายไดที้Éพึงไดจ้ากการทาํงาน

ในภาวะปกติ แต่เมืÉอผูสู้งอายุเจ็บป่วยจะไม่สามารถไปทาํงานไดต้ามปกติ ทาํให้ขาดรายได้จาก     

การทาํงานทีÉพึงจะไดไ้ป 

  นอกจากนีÊ ยงัพบว่า การรวมเป็นกลุ่มเพืÉอช่วยเหลือกนัในการดูแลสุขภาพของสมาชิก

ในแต่ละกลุ่ม ยงัจะก่อให้เกิดการประหยดัต่อขนาด (Economy of Scale) ทาํให้มีพลงัในการดูแล

สุขภาพและคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุเพิÉมขึÊ น โดยมีต้นทุนเฉลีÉยตํÉาลง (Average  Cost) รวมทัÊ งการ

รวมกลุ่มต่าง ๆ ทัÊ งภายในชุมชน และภายนอกชุมชนเชืÉอมโยงเข้าดว้ยกนั เป็นการประหยดัทาง
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ขอบข่าย (Economy of Scope) ทาํใหเ้กิดเครือข่ายในการทาํกิจกรรมดูแลสุขภาพและพฒันาคุณภาพ

ชีวิตผูสู้งอายุทีÉมีตน้ทุนตํÉาลงเช่นกัน อีกทัÊ งการมีส่วนร่วมของภาคส่วนทีÉเกีÉยวข้องทัÊ งสมาชิกใน

ชุมชน องคก์รทอ้งถิÉน และหน่วยงานภายนอกชุมชน จะทาํใหเ้กิดโครงการ (Projects) ในการพฒันา

ชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายไุดอ้ยา่งย ั Éงยนื  และคุม้ค่าในระยะยาวเมืÉอเวลาผา่นไป 

  องค์ความรู้ทัÊ ง ś มิติ ทีÉไดจ้าการวิเคราะห์การพฒันาชุมชนทีÉเป็นมิตรกับผูสู้งอาย ุ

กรณี ศึกษาชุมชนบางกะจะนีÊ  มิได้แยกส่วนออกจากกันอย่างเด็ดขาด ในแต่ละส่วนจะ มี              

ความเชืÉอมโยงซึÉงกนัและกนั ทัÊ ง ś มิติ อาทิ หากมิติสังคมมีระบบครอบครัวและชุมชนทีÉเขม้แข็ง               

จะนําไปสู่มิติการพยาบาลมีการดูแลทีÉ เน้นการป้องกันมากกว่าการรักษาทีÉได้ผล และในมิติ

เศรษฐศาสตร์ ทีÉจะเกิดประโยชน์ทัÊ งทีÉไม่เป็นตวัเงินและเป็นตวัเงินทีÉเพิÉมมากขึÊน รวมใจความแลว้ 

จะก่อใหเ้กิด การพฒันาชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายไุดอ้ยา่งย ั Éงยนื 

  Ś.Ś  สังเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทีÉ

เกีÉยวข้อง  

   จากองค์ความรู้ทัÊ งหมด โดยเฉพาะอย่างยิ Éงจากการระดมสมองในการจดัเวที

ชุมชน จึงสังเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทีÉเกีÉยวขอ้ง    

ซึÉงมีแนวคิดชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุเป็นศูนยก์ลางความคิด โดยจาํแนกกลุ่มผูรั้บผิดชอบหลกั

ในระบบการดูแลสุขภาพทีÉเหมาะสมกบัสังคมสูงอายุของชุมชนบางกะจะ ในการพฒันาชุมชนทีÉ

เป็นมิตรกับผูสู้งอายุได ้ś กลุ่มหลกั หรือทีÉเรียกว่า หุ้นส่วนการพฒันา ś ภาคส่วน (Development 

Partnership) ดงันีÊ  

   ř) สมาชิกชุมชน (Community Members) ไดแ้ก่ ผูสู้งอาย ุผูดู้แลผูสู้งอาย ุปราชญ์

ชาวบา้น ผูน้าํชุมชน แกนนาํกลุ่มในชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  

   Ś) องค์กรท้องถิÉน (Local Organizations) ได้แก่  เท ศบ าลตําบ ลบ างก ะจะ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ ศูนยฟื์Ê นฟูสุขภาพผูสู้งอายุ วดัและโรงเรียนประจาํ

ทอ้งถิÉน  

   ś) หน่วยงานภายนอกชุมชน (External Agencies) ไดแ้ก่ ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิต

ผูสู้งอายุค่ายเนินวง สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบุรี โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 

วิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี มหาวิทยาลยัราชภฏัรําไพพรรณี สาํนกังานพฒันาสงัคมและ                   

ความมั Éนคงของมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี องค์การบริหารส่วนจงัหวดัจนัทบุรี เกษตรจงัหวดั แรงงาน

จงัหวดั ชมรมกระต่ายอาสา  
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   หุ้นส่วนการพฒันาชุมชนผูสู้งอายุทัÊ ง ś ภาคส่วน จะมีการแสดงบทบาทนําทีÉ

แตกต่างกนัและมีบทบาททีÉตอ้งร่วมกนัทัÊงในส่วนของสมาชิกชุมชน องคก์รทอ้งถิÉน และหน่วยงาน

ภายนอกชุมชน จึงตอ้งมีการทาํหนา้ทีÉของตนเองใหส้มบูรณ์ และประสานความร่วมมือกบัภาคส่วน                      

ทีÉ เกีÉ ยวข้อง เพืÉอให้เกิดการพัฒนาทีÉ มีประสิทธิภาพมากขึÊ น โดยมีบทบาทหน้าทีÉ  (Function)                     

ของแต่ละกลุ่มตามรายละเอียด ดงันีÊ   

   ř) สมาชิกชุมชน (Community Members : CM) ไดแ้ก่  

   ผูน้ ําชุมชนและแกนนําในชุมชน เป็นแกนนําหลกัในส่วนของสมาชิกชุมชน      

ในการจดัเวทีชุมชน และนาํขอ้มูลทีÉเกิดจากการมีส่วนร่วมของสมาชิกชุมชนและองคก์รทีÉเกีÉยวขอ้ง

กบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุในการคน้หาศกัยภาพ ปัญหาและความตอ้งการของชุมชนใหแ้ก่องคก์ร

ทอ้งถิÉน เพืÉอผลกัดนัองคก์รทอ้งถิÉนใหมี้การพฒันาชุมชนทีÉตรงตามความตอ้งการของชุมชน รวมทัÊ ง

เป็นแกนนาํในการกระตุน้ให้สมาชิกชุมชน ไม่ว่าจะเป็น ผูสู้งอายุ ผูดู้แลผูสู้งอาย ุปราชญ์ชาวบา้น 

อาสาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เต็มใจให้ความร่วมมือในการทํากิจกรรมต่าง ๆ               

และมีส่วนร่วมในการสร้างวาระดา้นสุขภาพแห่งชุมชนใหส้าํเร็จ 

   ผู ้สู งอายุ ใส่ใจใน การดูแลสุขภ าพ ของต น เอง ให้ข้อมูลความ ต้องการ            

สภาพปัญหาทีÉแทจ้ริง รวมทัÊ งใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ และมีส่วนร่วมในการสร้าง

วาระดา้นสุขภาพแห่งชุมชนใหส้าํเร็จ สอดคลอ้งกบัศกัยภาพของตนเอง 

   ผูดู้แลผูสู้งอายุและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน สนใจในการพฒันา

ตนเองให้มีความรู้ ความเขา้ใจ สามารถดูแลผูสู้งอายุไดถู้กตอ้ง เหมาะสม ประเมินอาการเบืÊองตน้                          

ในการขอความช่วยเหลือเพิÉมเติมได ้และกระตือรือร้นในการแจ้งข้อมูลของผู ้สูงอายุเมืÉอมี            

การเปลีÉยนแปลง แก่เจ้าหน้าทีÉของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ ซึÉงรับผิดชอบใน   

การจดัทาํฐานขอ้มูลในการบริหาร จดัการภาวะสุขภาพผูสู้งอายแุต่ละคน รวมทัÊ งมีส่วนร่วมในการ

สร้างวาระดา้นสุขภาพแห่งชุมชนใหส้าํเร็จ 

   ปราชญ์ชาวบา้น มีส่วนร่วมในการสร้างวาระดา้นสุขภาพแห่งชุมชนให้สาํเร็จ 

โดยมีการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ของตนเองให้แก่สมาชิกชุมชน ให้ความร่วมมือใน     

การทาํกิจกรรม/โครงการพฒันาชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ 

   Ś) องคก์รทอ้งถิÉน (Local Organizations : LO) ไดแ้ก่  

   เทศบาลตําบลบางกะจะจัดทาํโครงการพัฒนาชุมชนทีÉ เป็นมิตรกับผูสู้งอาย ุ

ส่งเสริมความเขม้แข็งของชุมชนให้พึÉงตนเองได้ สอดคลอ้งกับศกัยภาพและความต้องการของ

ชุมชน มีการดาํเนินการให้ผูรั้บผิดชอบเขา้ใจถึงการร่วมสร้างวาระดา้นสุขภาพแห่งชุมชนทีÉตอ้งมี
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การพฒันาเกีÉยวกับผูสู้งอายุอย่างต่อเนืÉอง จึงตอ้งมีการรวบรวมและบันทึกขอ้มูลอย่างเป็นระบบ   

เพืÉอส่งต่อขอ้มูลใหส้ามารถมีการพฒันาต่อไปได ้ถึงแมจ้ะมีการเปลีÉยนแปลงผูรั้บผดิชอบก็ตาม 

   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ และศูนยฟื์Ê นฟูสุขภาพผูสู้งอาย ุ

จัดทําฐานข้อมูลเกีÉ ยวกับผูสู้งอายุแต่ละคน อาทิ  ชืÉอ สกุล เพศ อายุ โรคประจําตัว การใช้ยา            

การแพย้า/แพอ้าหาร ทีÉอยู่ เบอร์โทรศพัท์ทีÉติดต่อไดข้องผูสู้งอายุและผูดู้แลผูสู้งอายุ ทีÉอยู่ แผนทีÉ

แสดงตาํแหน่งทีÉอยู่อยา่งชดัเจน ซึÉ งสามารถเดินทางไปเยีÉยมบา้นได ้โดยตอ้งเป็นขอ้มูลให้ถูกตอ้ง

และเป็นปัจจุบนั มีการนาํขอ้มูลมาใชใ้นการแบ่งกลุ่มผูสู้งอายุตามภาวะสุขภาพ และวางแผนการ

ดูแลไดส้อดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพของแต่ละคน รวมทัÊงมีการติดตามและประเมินสภาพผูสู้งอายแุต่

ละคนเป็นระยะ ๆ เพืÉอปรับเปลีÉยนแผนการดูแลผูสู้งอายเุฉพาะรายให้เหมาะสม และบรรลุเป้าหมาย

ทีÉกาํหนดไว ้

   วดัประจาํท้องถิÉน พระเป็นผูส้อนธรรมะประยุกต์ในการเปลีÉยนแปลงค่านิยม 

และเปลีÉยนจิตใจคนในชุมชนให้เกิดความตระหนัก เกิดจิตสาํนึกทีÉดี มองเห็นคุณค่าของผูสู้งอายุ

และมีการแสดงออกถึงการเคารพผูสู้งอาย ุมีส่วนร่วมในการสร้างวาระสุขภาพแห่งชุมชนในส่วนทีÉ

เกีÉยวขอ้งกบัจิตใจ และจิตวิญญาณของสมาชิกชุมชน 

   โรงเรียนประจาํท้องถิÉน ทัÊ งโรงเรียนผูสู้งอายุ โรงเรียนประถมศึกษา โรงเรียน

มัธยมศึกษา ออกแบบห ลัก สูตรและกิจกรรมการเรียนการสอนแบบใหม่  ทีÉ เน้น ให้ เกิด                   

การเปลีÉยนแปลงความรู้ ความเข้าใจ ทีÉมีต่อผูสู้งอายุ เข้าใจถึงคุณค่าของผูสู้งอายุทีÉมีในหลายมิติ        

มีส่วนร่วมในการสร้างวาระสุขภาพแห่งชุมชน โดยเนน้การสร้างความรู้ความเขา้ใจเกีÉยวกบัผูสู้งอาย ุ       

ในกลุ่มนกัเรียนของแต่ละโรงเรียน      

   ś) หน่วยงานภายนอกชุมชน (External Agencies : EA) ได้แก่  ศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุค่ายเนินวง สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 

จนัทบุรี วิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี มหาวิทยาลยัราชภฏัรําไพพรรณี สาํนักงานพฒันา

สังคมและความมั Éนคงของมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี องค์การบริหารส่วนจงัหวดัจนัทบุรี สํานักงาน

เกษตรจงัหวดั สาํนกังานแรงงานจงัหวดั และชมรมกระต่ายอาสา 

   ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายคุ่ายเนินวง เป็นทีÉปรึกษา ร่วมเป็นวิทยากร และ

สนบัสนุน สถานทีÉ อุปกรณ์ต่าง ๆ ในการจดักิจกรรมของผูสู้งอาย ุ

   สาํนักงานสาธารณสุขจังหวดัจนัทบุรี และโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จันทบุรี 

สนับสนุนงบประมาณ บุคลากรทางสุขภาพ เป็นทีÉปรึกษา และร่วมมือในการดูแลสุขภาพของ

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

เพืÉอป้องกนั รักษา ส่งเสริม และฟืÊ นฟูสุขภาพของสมาชิกชุมชน 

   วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี สนับสนุนวิทยากร ให้คาํปรึกษาใน       

การจดัทาํหลกัสูตรและปรับปรุงกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุใหน้กัศึกษาพยาบาลฝึกภาคปฏิบติัใน

ชุมชน ร่วมจดักิจกรรมการพฒันาชุมชนตามขอ้มูลทีÉไดจ้ากการวินิจฉัยชุมชน ทาํวิจยัและเผยแพร่                       

องคค์วามรู้ทางวิชาการทีÉเกีÉยวขอ้งกบัสุขภาพแบบมีส่วนร่วมแก่ชุมชน 

   มหาวิทยาลยัราชภฏัรําไพพรรณี สนับสนุนวิทยากร ให้คาํปรึกษา เผยแพร่องค์

ความรู้ทีÉ เกีÉยวข้องในการจัดกิจกรรมสร้างสรรค์ต่าง ๆ อาทิ พฒันาเทคโนโลยี พฒันาผลิตภัณฑ ์  

ของผูสู้งอายใุนชุมชน การบริหารจดัการ การตลาด การพฒันาชุมชน ทาํวิจยัและเผยแพร่องคค์วามรู้

ทางวิชาการในสาขาต่าง ๆ แบบมีส่วนร่วมแก่ชุมชน 

   สาํนักงานพฒันาสังคมและความมั Éนคงของมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี ใหค้าํปรึกษา 

สนบัสนุนงบประมาณ ในการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุเบีÊยยงัชีพผูสู้งอาย ุเบีÊยคนพิการ  

   องค์การบริหารส่วนจังหวัดจันทบุรี ให้ค ําปรึกษา สนับสนุนงบประมาณ          

การสืÉอสาร ประชาสัมพนัธ์ ประชุม อบรม เพืÉอสร้างความเขา้ใจระหว่างชุมชนกบัภาคส่วนต่าง ๆ 

ในจงัหวดั 

   สาํนักงานเกษตรจงัหวดั ให้คาํปรึกษา สนับสนุนวิทยากร พนัธุ์พืช ร่วมพฒันา

สมาชิกชุมชนให้มีผกัสวนครัวปลอดสารพิษประจาํหมู่บ้าน เผยแพร่องค์ความรู้ทีÉ เกีÉยวข้องกับ       

การทาํเกษตร 

   สาํนักงานแรงงานจังหวดั ให้คาํปรึกษาในการทาํอาชีพเสริมสําหรับผูสู้งอายุ 

สนบัสนุนความรู้ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการพฒันาแรงงานใหมี้คุณภาพ 

   ชมรมกระต่ายอาสา สนับสนุนการดูแลสุขภาพชุมชนโดยชุมชน ร่วมทีม        

เยีÉยมบา้น บริจาคเครืÉองมือ และอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ 

   จากบทบาทหน้าทีÉหลกัของหุ้นส่วนการพัฒนาชุมชนทีÉได้กล่าวมาแลว้นัÊ น       

สรุปได ้ดงัตาราง 34 
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ตาราง 34 หุน้ส่วนการพฒันาชุมชนผูสู้งอายแุละบทบาทหนา้ทีÉหลกั 

 

หุน้ส่วนการพฒันา บทบาทหนา้ทีÉ 

ř. สมาชิกชุมชน - ผลกัดนัองคก์รทอ้งถิÉนใหมี้การพฒันาชุมชนทีÉตอบสนองความตอ้งการของ

ชุมชน 

- ใหข้อ้มูลทีÉแทจ้ริง และมีความกระตือรือร้นในการแจง้ขอ้มูล                           

เมืÉอมีการเปลีÉยนแปลง  

- ใหค้วามร่วมมือในกิจกรรม/โครงการพฒันาชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ

- มีส่วนร่วมในสร้างวาระดา้นสุขภาพแห่งชุมชนใหส้าํเร็จ ทุกคนตอ้งเขา้ใจ

ว่าการพฒันาทีÉเกีÉยวกบัผูสู้งอายเุป็นเรืÉองของทุกคน เพราะทุกคนลว้นตอ้ง

กลายเป็นผูสู้งอายใุนทีÉสุด  

 

Ś. องคก์รทอ้งถิÉน - จดัทาํฐานขอ้มูลเกีÉยวกบัผูสู้งอายแุต่ละคน ใหถู้กตอ้ง และเป็นปัจจุบนั 

เพืÉอใหมี้ขอ้มูลในการแบ่งกลุ่มผูสู้งอายตุามภาวะสุขภาพ และดูแลได้

สอดคลอ้งตามภาวะสุขภาพของแต่ละคน 

- ส่งเสริมความเขม้แข็งของชุมชน ใหพึ้Éงตนเองได ้และพฒันาชุมชนทีÉเป็น

มิตรกบัผูสู้งอาย ุ

- ร่วมสร้างวาระดา้นสุขภาพแห่งชุมชน และเขา้ใจว่าการพฒันาทีÉเกีÉยวกบั

ผูสู้งอาย ุจะตอ้งคงมีอยา่งต่อเนืÉอง ไม่ว่าผูรั้บผดิชอบในองคก์รจะเป็น                

ใครก็ตาม  

 

ś. หน่วยงาน

ภายนอกชุมชน 

- สนบัสนุนทรัพยากร งบประมาณ บุคลากร และใหค้าํปรึกษาในการบริหาร

จดัการโครงการพฒันาชุมชน ตามความเชีÉยวชาญของแต่ละองคก์ร 

- สนบัสนุนดา้นการสืÉอสาร ประชาสมัพนัธ ์และประชุมอบรม เพืÉอสร้าง

ความเขา้ใจระหว่างชุมชนกบัภาคส่วนต่าง ๆ ในจงัหวดั 

- ทาํวิจยัและเผยแพร่องคค์วามรู้ทางวิชาการแบบมีส่วนร่วมแก่ชุมชน 
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 3.  แนวทางขับเคลืÉอนระบบการดูแลสุขภาพชุมชน จากบริบทขององค์กรภาคชุมชนและ

ภาครัฐทีÉเกีÉยวข้อง 

  จากการระดมสมองในเวทีชุมชน ทําให้มองเห็นแนวทางการขับเคลืÉอนระบบ        

การดูแลสุขภาพทีÉเหมาะสมกับสังคมสูงอายุ ซึÉงควรมีปฏิสัมพนัธ์จาก 3 ภาคส่วน ไดแ้ก่ สมาชิก

ชุมชน องค์กรท้องถิÉน และหน่วยงานภายนอกชุมชน โดยเป็นความสัมพันธ์แบบ 2 ทาง                  

(2 Way Interaction) มีการเชืÉอมโยง  ติดตามและแจ้งผลยอ้นกลบั เพืÉอนาํไปปรับปรุงแกไ้ขทันที 

อยา่งสมํÉาเสมอ โดยมีลกัษณะการเชืÉอมโยง กล่าวคือ 

  ś.ř  การเชืÉอมโยงระหว่างสมาชิกชุมชนกับองค์กรท้องถิÉน มีปฏิสัมพนัธ์หลกัคือ 

“ผลกัดัน” และ “ให้บริการ”  

   สมาชิกชุมชน “ผลักดัน” องค์กรทอ้งถิÉน โดยสมาชิกในชุมชนเป็นทัÊ งต้นเหตุ

และปลายเหตุเพืÉอใหเ้กิดการขบัเคลืÉอนระบบการดูแลสุขภาพ เป็นการสะทอ้นถึงแนวโนม้ประชากร

ผูสู้งอายุทีÉกาํลงัเพิÉมมากขึÊน กระแสสังคมเกีÉยวกับผูสู้งอายุ และความเขม้แข็งของชุมชน สมาชิก

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

เพราะทา้ยทีÉสุดแลว้ ความย ั Éงยนืจะเกิดไดก้็ต่อเมืÉอ ชุมชนมีความเขม้แข็ง รู้ปัญหาและความตอ้งการ

ของตนเอง พร้อมในการมีส่วนร่วม และกลา้ผลกัดนั เพืÉอใหเ้กิดการพฒันาชุมชน ดงันัÊน สมาชิกใน

ชุมชนตอ้งระบุไดว้่ามีความตอ้งการอะไร และตอ้งการมีส่วนร่วม พร้อม “ระเบิดจากขา้งใน” คือ 

พร้อมมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ทีÉ มีอยู่ จึงเกิดการผลกัดนัให้เกิดการขับเคลืÉอนของ

องคก์รทอ้งถิÉน  

   องค์กรท้องถิÉน “ให้บริการ” สมาชิกชุมชน ซึÉ งองค์กรท้องถิÉนเป็นหน่วยงาน

ภายในชุมชนทีÉ มีความใกล้ชิดมากทีÉ สุดกับสมาชิกชุมชน จึงมีความจําเป็นอย่างยิ ÉงทีÉต้องให้

ความสาํคญัในการรับรู้ปัญหาและความตอ้งการของชุมชน เพืÉอนาํไปสู่การแกปั้ญหาไดอ้ยา่งตรงจุด 

เกิดการพฒันาไดต้รงตามความตอ้งการของชุมชน โดยเฉพาะอยา่งยิ Éงผูน้าํองคก์รทอ้งถิÉน ตอ้งเขา้ใจ

ถึงความสาํคญัของตนเองในการนาํพาชุมชนไปสู่การเปลีÉยนแปลงทีÉดีขึÊน ดงันัÊน เมืÉอองคก์รทอ้งถิÉน

แปลโจทยที์Éไดรั้บจากสมาชิกชุมชน จึงมีการให้บริการทีÉตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน       

มีการติดตาม ประสานงานโดย อสม. เพิÉมบทบาทของ บา้น วดั โรงเรียนในการปรับเปลีÉยนทศันคติ

ต่อผูสู้งอายุ มีการจัดกิจกรรมกลุ่มทีÉ เน้นการป้องกันมากกว่าการรักษา ในการจัดการศึกษามี         

การออกแบบหลกัสูตรทีÉมุ่งให้เกิดการเรียนรู้คุณค่าของผูสู้งอายุ และมีการจดัเวทีระดมความคิด 

เพืÉอให้เกิดการมีส่วนร่วม มีความเขา้ใจทีÉตรงกนั หากพบว่า ความตอ้งการของสมาชิกชุมชน เกิน

กาํลงัความสามารถขององคก์รทอ้งถิÉน จะมีการส่งสญัญาณความช่วยเหลือไปยงัหน่วยงานภายนอก 
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  ś.Ś  การเชืÉอมโยงระหว่างองค์กรท้องถิÉนกบัหน่วยงานภายนอก มีปฏิสมัพนัธห์ลกัคือ                

“นําเสนอ” และ “สนับสนุน” 

   องคก์รทอ้งถิÉน “นําเสนอ” หน่วยงานภายนอก ในการแกปั้ญหาหรือการพฒันา

ชุมชนใหมี้ประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิÉมขึÊนนัÊน ควรมีความเกีÉยวขอ้งกบัหน่วยงานภายนอกชุมชน                

โดยองคก์รทอ้งถิÉนเป็นผูพิ้จารณา และดาํเนินการนาํเสนอโครงการทีÉเป็นความตอ้งการของสมาชิก

ชุมชน ต่อตวัแทนหน่วยงานภายนอกชุมชน อาทิ ในระดบัจงัหวดั เพืÉอรับการสนบัสนุนงบประมาณ 

หรือทรัพยากรอืÉน ๆ ในการดาํเนินโครงการต่าง ๆ เพืÉอให้บรรลุผลสําเร็จในการดาํเนินโครงการ  

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของสมาชิกชุมชน  

   หน่วยงานภายนอก “สนับสนุน” องค์กรท้องถิÉน เมืÉอหน่วยงานภายนอกได้

รับทราบขอ้มูล การขอสนับสนุนในการดาํเนินโครงการ หน่วยงานภายนอกจึงมีการสนับสนุนใน

ด้านต่าง ๆ ตามความเชีÉยวชาญและบทบาทหน้าทีÉของแต่ละหน่วยงาน อาทิ ให้การสนับสนุน

งบประมาณในการดําเนินโครงการ องค์การบริหารส่วนจังหวัดด้านสิÉ งก่อสร้าง ครุภัณฑ ์      

สาธาณูปโภค สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั Éนคงของมนุษย์ด้านคุณภาพชีวิต สํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัด้านสุขภาพ นอกจากนีÊ ยงัประสานงานหน่วยงานราชการทัÊ งในระดบัจงัหวดั 

และระดับประเทศ เพืÉอสนับสนุนวิทยากร เป็นทีÉปรึกษาดา้นวิชาการ ดา้นการวิจยั เผยแพร่องค์

ความรู้ทีÉใชไ้ดจ้ริง  

  ś.ś  การเชืÉอมโยงระหว่างหน่วยงานภายนอกชุมชนกบัสมาชิกชุมชน มีปฏิสัมพนัธ์

หลกัคือ “ตอบสนอง” และ “มส่ีวนร่วม” 

   หน่วยงานภายนอกชุมชน “ตอบสนอง” สมาชิกชุมชน โดยหน่วยงานภายนอก

ชุมชน โดยเฉพาะหน่วยงานกลางของจังหวัดจะได้ตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน          

อยา่งเหมาะสมในรูปกิจกรรมหรือโครงการต่าง ๆ ดงันัÊน หน่วยงานภายนอกจึงเป็นเครือข่ายสาํคญั

ทีÉเชืÉอมโยงทัÊงกบัองคก์รทอ้งถิÉนและสมาชิกชุมชนโดยตรง ทัÊงนีÊ เพืÉอให้การพฒันาชุมชนสอดคลอ้ง

กบัความตอ้งการของชุมชนอยา่งแทจ้ริง 

   สมาชิกชุมชน “มีส่วนร่วม” กบัหน่วยงานภายนอกชุมชน ทัÊ งนีÊ สมาชิกชุมชน

ตอ้งมีส่วนร่วมในการปรับปรุงบริการสาธารณสุข เขา้สู่ระบบการป้องกนั รักษา ส่งเสริมและฟืÊ นฟู

สุขภาพ การวิจยัแบบมีส่วนร่วม การสืÉอสาร รวมทัÊงใหค้วามร่วมมือกบัหน่วยงานราชการภายนอก 

ทีÉเขา้มามีส่วนร่วมขบัเคลืÉอนโครงการต่าง ๆ ภายในชุมชน 

   สรุปแนวทางการขบัเคลืÉอนระบบการดูแลสุขภาพของชุมชนในกรณีศึกษาจาก

หุน้ส่วนการพฒันา ś ภาคส่วน ดงัภาพประกอบ ş 
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- ปรับปรุงบริการสาธารณสุข 

- เขา้สู่ระบบป้องกนั รักษา 

- วิจยัแบบมีส่วนร่วม 

- ใหค้วามร่วมมือกบั 

หน่วยงานราชการ 

สนับสนุน 

  - งบประมาณ 

      - ทีÉปรึกษาโครงการ 

            - ประสานงานหน่วยงานราชการ 

                - เผยแพร่องคค์วามรู้ 

- ติดตามโดยอสม.  

- เพิ Éมบทบาทของ บวร 

- เวทีกิจกรรมกลุ่ม 

- เวทีระดมความคิด 

- การเรียนรู้คุณค่าผูสู้งอาย ุ

นําเสนอ 

 ตอบสนอง 

ให้บริการ 

(3) 
(2) 

ผลกัดัน 

(1) 

มส่ีวนร่วม 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ş  แนวทางการขบัเคลืÉอนระบบการดูแลสุขภาพทีÉเหมาะสมกบัสงัคมสูงอาย ุ

กรณีศึกษาชุมชนบางกะจะ  อาํเภอเมือง  จงัหวดัจนัทบุรี   

 

 

 

 

 

 

 

 

สมาชิก

ชุมชน 

หน่วยงาน 

ภายนอก 

ชุมชน 

องค์กร

ท้องถิÉน 
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 4.  การประเมนิผลก่อนการดําเนินการของโครงการด้านสุขภาพผู้สูงอายุทีÉมนีัยสําคญัใน

ชุมชนกรณศึีกษา 

  ผลจากการระดมความคิดเห็น จากเครืÉองมือ SWOT ผา่นการจดัเวทีชุมชนทัÊง Ś ครัÊ ง 

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

W) พร้อมทัÊ งโอกาสและอุปสรรคจากภายนอกชุมชน (Opportunity : O, Threat : T) ได้รับการ

จดัลาํดับความสําคัญและนํÊ าหนัก ต่อการพฒันาชุมชน ให้เป็นเกรด A, B และ C ตามลาํดับ เมืÉอ

นํามาวิเคราะห์แผนกลยุทธ์ (Strategic Planning) จากการถ่วงนํÊ าหนักปัจจัยทัÊ งหมด (Weighted 

SWOT) ทาํให้ไดก้ลยทุธ์หลกัทีÉสาํคญั Ş กลยทุธ ์โดยมีโครงการ (Projects) ทีÉตอบสนองต่อกลยทุธ ์

จาํนวน 9 โครงการ เพืÉอใหเ้ป็นรูปธรรมในการพฒันาเชิงองคร์วมทัÊงตวับุคคลและชุมชน ดงันีÊ   

  กลยทุธที์É 1 เร่งพฒันาโรงเรียนผูสู้งอายตุามนโยบายของรัฐโดยใชง้บประมาณทัÊงจาก

ภายในและภายนอกชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุมี 1 โครงการ คือ โครงการพัฒนา         

ดา้นกายภาพของโรงเรียนผูสู้งอาย ุ

  กลยุทธ์ทีÉ  Ś เร่งพัฒนาระบบการเยีÉยมบ้านผูสู้งอายุให้มีสัมฤทธิÍ ผลสอดคลอ้งกับ

นโยบายพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอาํเภอ โดยร่วมกบัเครือข่ายการดูแลสุขภาพชุมชน มี 1โครงการ                         

คือ โครงการพฒันาระบบการเยีÉยมบา้นผูสู้งอายอุยา่งมีสมัฤทธิÍ ผล 

  กลยุทธ์ทีÉ ś ส่งเสริมกิจกรรมโรงเรียนผูสู้งอาย ุในการเน้นแนวทางป้องกนัมากกว่า

รักษา และลดผลกระทบจากอบายมุข ยาเสพติด รวมทัÊ งการมีโรคติดต่อและสารพิษมากขึÊ น              

มี 2 โครงการ คือ โครงการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพดีแก่ผูสู้งอายุ และโครงการสร้างสรรค์

กิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ

  กลยทุธที์É Ŝ ส่งเสริมการใชว้ิถีชีวิตตามแนวทางพอเพียง มีสิÉงยึดเหนีÉยวทางจิตใจเพืÉอ

ป้องกันภาวะคุกคามจากภายนอกชุมชน มี 2 โครงการ คือ โครงการส่งเสริมการใช้วิถีชีวิต                         

ตามความพอเพียง และโครงการส่งเสริมการมีสิÉงยดึเหนีÉยวทางจิตใจ 

  กลยุทธ์ทีÉ ŝ ปรับปรุงระบบบริการสาธารณะและทีÉอยู่อาศยัให้เป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ                 

โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายการดูแลสุขภาพชุมชน มี 2 โครงการ คือ โครงการปรับปรุงระบบ

สาธารณะให้เป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุและโครงการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มทีÉอยู่อาศยัใหเ้หมาะสมกบั

ผูสู้งอาย ุ

  กลยุทธ์ทีÉ  Ş สร้างระบบการให้ค่าตอบแทนสําหรับผูสู้งอายุทีÉสุขภาพดี เพืÉอให้มี

แรงจูงใจในการดูแลและป้องกนัโรคอนัเกิดจากภาวะคุกคามต่าง ๆ รวมทัÊงเป็นตน้แบบทีÉดีสาํหรับ

คนอืÉนได ้ มี 1 โครงการ คือ โครงการสร้างแรงจูงใจแก่ผูสู้งอายทีุÉมีสุขภาพดี 
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  ผลการจดัลาํดบัความสาํคญัของโครงการพฒันาชุมชนจากการระดมสมองผ่านเวที

ชุมชน พบว่า โครงการทีÉควรได้รับการดาํเนินการ ś อนัดับแรก คือ โครงการป้องกันโรคและ

ส่งเสริมสุขภาพดีแก่ผูสู้งอายุ โครงการพฒันาระบบการเยีÉยมบา้นผูสู้งอายุอย่างมีสัมฤทธิÍ ผล และ 

โครงการสร้างแรงจูงใจแก่ผูสู้งอายุทีÉมีสุขภาพดี อนัดับการเลือกเป็นเช่นนัÊ น เพราะผูสู้งอายุมี    

ความสนใจใส่ใจสุขภาพ จึงเลือกโครงการทีÉมีความชดัเจน เป็นรูปธรรมในการช่วยทาํใหมี้สุขภาพดี

ไดม้ากกว่า ซึÉงสอดคลอ้งกบัการสมัภาษณ์เชิงลึกทีÉตอ้งการพฒันาปัจจยัทีÉเอืÊอใหผู้สู้งอายุมีสุขภาพดี 

อาทิ มีสถานทีÉออกกาํลงักาย มีการแจง้ล่วงหนา้เมืÉอมีการจดักิจกรรม 

  โครงการทัÊงหมดมีการคดัเลือกและดาํเนินการตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

คือ เป็นโครงการทีÉมีเหตุผลความจาํเป็นทีÉดี มีศกัยภาพเพียงพอทีÉจะทาํให้เกิดผลสําเร็จได้ และ     

เป็นการสร้างภูมิคุม้กนัทีÉดีแก่ชุมชนในกรณีศึกษา รวมทัÊ งแต่ละโครงการมีความสมัพนัธ ์เชืÉอมโยง

เขา้กบัประเด็นในการพฒันา AFC/WHO ไดค้รบทัÊง Š ประเด็น โดยเมืÉอดาํเนินงานในทุกโครงการ

สําเร็จ น่ าจะก่อผลสัมฤทธิÍ  (Results) ซึÉ งสะท้อนการประเมินผลทีÉ คาดหวังว่าจะเกิดก่อน                   

ทีÉจะดาํเนินการจริง (Ex-ante Evaluation) กล่าวคือ  

  เกิดผลผลิต (Output) จากโครงการต่าง ๆ จาํนวน š โครงการ และก่อใหเ้กิดผลลพัธ์

(Outcome) ตามมาใน 6 ประการ ได้แก่ 1) ทัศนคติทีÉดีเกีÉยวกับผูสู้งอายุจากมุมมองของสมาชิก

ชุมชน Ś) พฤติกรรมการดาํเนินชีวิตแบบวิถีพอเพียง ś) ภาวะสุขภาพดีในผูสู้งอาย ุŜ) การประหยดั

ค่าใชจ่้ายทางสุขภาพ ŝ) การเพิÉมรายไดที้Éเป็นตวัเงินของประชากรสูงอาย ุและ Ş) ศูนยก์ลางของพลงั

ชุมชน  

  รวมทัÊ งเกิดผลกระทบ (Impact) ต่อการพฒันาทีÉย ั Éงยืนในระยะยาว จาํนวน 4 ประการ 

ได้แก่ ř) การเป็นต้นแบบชุมชนสําหรับการพัฒนาชุมชนทีÉ เป็นมิตรกับผูสู้งอายุ Ś) ชุมชนมี                   

ความเข้มแข็ง อบอุ่นจากการมีส่วนร่วม ś) ความพร้อมของชุมชนในการรองรับกลุ่มผูสู้งอายุใน

อนาคต และ Ŝ) คุณภาพชีวิตทีÉดีของผูสู้งอายแุละสมาชิกชุมชนทุกคน  

  ภาพประกอบ Š แสดงถึง ś ระดบั การพฒันาของชุมชนบางกะจะ (Bangkaja : BKJ)                 

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

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

OP1 ระบบสาธารณะเหมาะสม  

OP2 โรงเรียนผูสู้งอายุทีÉเอืÊอต่อการเรียนรู้ 

OP3 แปลงผกัสวนครัวปลอดสารพิษ  

OP4 ระบบค่าตอบแทนผูสู้งอายุสุขภาพดี 

OP5 ทีÉอยู่อาศยัปลอดภยั                   

OP6 กจิกรรมครบองคร์วม   

OP7 เวทีแลกเปลีÉยนเรียนรู้                     

OP8 ความรู้ทางสุขภาพทีÉใชไ้ดจ้ริง  

OP9 ระบบเยีÉยมบา้นไดผ้ล  

ระดับผลลพัธ์ (outcome : OC)  

OC1 ทศันคติทีÉดีเก ีÉยวกบัผูสู้งอายุ 

OC2 พฤติกรรมดาํเนินชีวิตแบบวถีิ

พอเพียง  

OC3 ภาวะสุขภาพดีในผูสู้งอายุ  

OC4 การประหยดัค่าใชจ่้ายทางสุขภาพ  

OC5 การเพิ Éมรายไดที้Éเป็นตวัเงินของ

ประชากรสูงอายุ  

OC6 ศูนยก์ลางของพลงัชุมชน  

ระดับผลกระทบ (impact : IP)  

IP1 การเป็นตน้แบบชุมชนสาํหรับ               

การพฒันาชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ  

IP2 ชุมชนมีความเขม้แข็ง อบอุ่น               

จากการมีส่วนร่วม  

IP3 ความพร้อมของชุมชน                         

ในการรองรับกลุ่มผูสู้งอายุในอนาคต   

IP4 คุณภาพชีวิตทีÉดีของผูสู้งอายุ               

และสมาชิกชุมชุนทุกคน 

 

 

ภาพประกอบ Š  ผลสมัฤทธิÍ  ś ระดบั จากการขบัเคลืÉอนระบบการดูแลสุขภาพทีÉเหมาะสม 

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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  ผลจากการดาํเนินโครงการทัÊงหมด จึงเกิดเป็นประโยชน์ในเชิงบูรณาการ (Integrated 

Benefit) คือ ทุกโครงการลว้นแต่สร้างประโยชน์ทีÉสนับสนุนกันและกันในการช่วยดูแลสุขภาพ

ชุมชนในทางทีÉดีขึÊน มีการเจ็บป่วยลดลง และมีดชันีชีÊวดัทีÉสาํคญัคือ ค่าใชจ่้ายทางสุขภาพทีÉประหยดั 

(Health Cost Saving) ซึÉงมีทัÊ งค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ค่าใชจ่้ายระหว่างพกัฟืÊ นทีÉบา้น และ    

ค่าสูญเสียรายได้จากการทํางาน แต่สําหรับการวิจัยนีÊ คิดเฉพาะค่าใช้จ่ายในการรักษาเมืÉออยู่ทีÉ

โรงพยาบาล เมืÉอเปรียบเทียบประโยชน์ทีÉไดรั้บกบัการลงทุนในการดาํเนินโครงการ พบว่า 

  การดาํเนินโครงการทีÉกาํหนดอายุของประโยชน์ทีÉ เกิดขึÊนกบักลุ่มผูสู้งอายุ ภายใน

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

ทัÊงหมดจะสามารถลดค่าใชจ่้ายทางสุขภาพของผูสู้งอายุลงไดร้้อยละ 30 และหากคิดอายุโครงการ

ในเวลา 10 ปี จะมีความเป็นไปได้ เมืÉอสมมุติให้ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพของผูสู้งอายุลดลงเพียง         

ร้อยละ 20 เท่านัÊน อยา่งไรก็ตาม ประโยชน์ทีÉเกิดขึÊนจากการดาํเนินโครงการเหล่านีÊ  มิไดเ้กิดเฉพาะ

กบักลุ่มผูสู้งอายุอย่างเดียว แต่ยงัเกิดกบัคนในช่วงวยัอืÉน ๆ ในชุมชนอีกด้วย เพราะลกัษณะของ

ชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายนุัÊน ยอ่มจะเป็นมิตรกบัคนทุกช่วงวยัเช่นกนั ดงันัÊน หากคิดประโยชน์ทีÉ

เกิดขึÊ นกับคนทุกช่วงวยั จะยิ Éงทาํให้มีความเป็นไปได้ของโครงการทีÉสมควรจะดาํเนินการจริง

เพิÉมขึÊน อาทิ  มีอตัราส่วน B/C เท่ากบั 1.13 และ 1.85 เมืÉอสมมุติให้ลดค่าใชจ่้ายทางสุขภาพของคน

ทุกช่วงวยัลงได้เพียงร้อยละ 15 ในระยะเวลา 5 ปี และ 10 ปี ตามลาํดบั ซึÉงจะเป็นการประเมินทีÉ

ใกลเ้คียงกบัความจริงของชุมชนในกรณีศึกษามากกว่าทีÉจะสมมติให้ประโยชน์ตกแก่กลุ่มผูสู้งอายุ

เท่านัÊน  

  อย่างไรก็ตาม มูลค่าผลประโยชน์ทีÉใชใ้นการวิเคราะห์ชุมชนกรณีศึกษา จากกลุ่ม

ผู ้สูงอายุย ังนับ ว่าอยู่ใน ระดับทีÉ ต ํÉ ากว่ าความเป็น จริง (Under – estimated Value) เนืÉ องจาก              

การทีÉชุมชนมีการพฒันาในด้านต่าง ๆ ลว้นแต่จะนํามาซึÉ งสุขภาพทีÉดีของสมาชิกชุมชนทุกคน 

ย่อมจะส่งผลลพัธ์ทีÉดีในดา้นการจา้งงาน การผลิต การประหยดั ความอบอุ่น และความเข้มแข็ง      

ของชุมชนโดยรวมทีÉตามมา ซึÉงจะสะทอ้นเป็นค่าอตัราส่วน B/C ทีÉสูงกว่าทีÉประเมินได ้และแน่นอน

ทีÉสุด หมายถึง ความคุม้ค่าในการดาํเนินงานโครงการต่าง ๆ ทีÉมากขึÊนอีกดว้ย  
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 5.  ปัจจยัหลกัแห่งความสําเร็จในการขับเคลืÉอนกลไกระบบการดูแลสุขภาพชุมชน 

  การขับเคลืÉอนกลไกระบบการดูแลสุขภาพทีÉเหมาะสมกบัสังคมสูงอายุ กรณีศึกษา

ชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ให้เกิดผลสัมฤทธิÍ ได้นัÊ น  ในทางพุทธศาสนามี

หลกัธรรมทีÉนาํสู่ความสาํเร็จ คือ หลกัอทิธิบาท Ŝ อนัประกอบดว้ย ฉนัทะ วิริยะ จิตตะ และวมิงัสา  

กล่าวคือ มีความพึงพอใจ มีความรักในสิÉงทีÉทาํ (ฉันทะ) มีความขยนั หมั Éนเพียร มุ่งมั Éนในการทาํให้

สําเร็จ (วิริยะ) มีความสนใจ เอาใส่ใจ จดจ่อ แน่วแน่ในสิÉ งทีÉทํา (จิตตะ) และมีการทบทวน  

ไตร่ตรอง อยา่งรอบคอบ เพืÉอปรับปรุง แกไ้ขใ้หดี้ยิ ÉงขึÊน (วมิงัสา) ซึÉงสอดคลอ้งในทางโลกทีÉใชค้าํว่า  

ปัจจยัหลกัแห่งความสําเร็จ (Key Success Factors : KSF)  

  ซึÉงในกรณีศึกษานีÊ  การขบัเคลืÉอนกลไกระบบการดูแลสุขภาพทีÉเหมาะสมกบัสังคม

สูงอาย ุควรมีปัจจยัหลกัแห่งความสาํเร็จ  ดงันีÊ   

  ř)  การมพืีÊนทีÉทํางาน (New Platform) เฉพาะวาระสังคมผู้สูงอายุ  

   เทศบาลตาํบลบางกะจะและประชากรผูสู้งอายุ ควรมีการกาํหนดวาระการพูดคุย

เรืÉองผูสู้งอายทีุÉชดัเจน กาํหนด วนั เวลา สถานทีÉ ในรอบปีทีÉจะมีการพูดคุยอย่างเป็นกิจจะลกัษณะ 

อาทิ การสร้างกลยุทธ์ การวางแผนโครงการ การดาํเนินการตามแผน และการติดตามประเมินผล    

ซึÉงเป็นวาระทีÉเกีÉยวขอ้งกบัผูสู้งอายโุดยตรงอยา่งต่อเนืÉอง โดยมีคณะทาํงานผูรั้บผิดชอบทีÉสนใจใน

วาระการทาํงานนีÊ โดยตรง 

  Ś)  การเปลีÉยนแปลงชุดความคดิ (Mindset) ของประชากรในชุมชน 

   หุน้ส่วนการพฒันาชุมชนทัÊง 3 ส่วน ควรหาทางสืÉอสารระหว่างกนั เพืÉอทาํใหเ้กิด

ความเข้าใจตรงกันถึงคุณค่าทีÉแท้จริง (Real Value) ของผูสู้งอายุ มุ่งเน้นทีÉจะเปลีÉยนแปลงชุด

ความคิดของประชากรทุกคนในชุมชนให้เกิดความเข้าใจในคุณค่าของผูสู้งอายุ ทัÊ งคุณค่าทีÉเป็น               

ตวัเงิน  และไม่เป็นตวัเงินทีÉมีอยา่งมากมายต่อชุมชน โดยเฉพาะอยา่งยิ Éงคุณค่าของบทบาทผูสู้งอายุ

ทางดา้นสงัคมและทางจิตใจ 

  ś)  การมวีาระแห่งการพฒันาสังคมสูงอายุอย่างต่อเนืÉอง 

   การพฒันาสังคมสูงอายนุับว่าเป็นวาระแห่งการพฒันาสังคมทีÉตอ้งการระยะเวลา 

เพืÉอใหเ้กิดผลสัมฤทธิÍ ทีÉต่อเนืÉองไป ทัÊงในลกัษณะผลผลิต ผลลพัธ ์และผลกระทบ จึงจาํเป็นตอ้งกา้ว

ข้ามปัจจัยข้อจ ํากัดด้านต่าง ๆ ในความเป็นจริง โดยเฉพาะกรอบวาระการดําเนินงานและ                        

การเปลีÉยนแปลงในนโยบายของคณะผูบ้ริหารองค์กรท้องถิÉนและระดบัจงัหวดั ทีÉจะผลดัเปลีÉยน

หมุนเวียนกนัเขา้มาทาํหนา้ทีÉ  ซึÉงอาจจะทาํใหเ้กิดความไม่ต่อเนืÉองของกระบวนการพฒันาไดง่้าย 
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  Ŝ)  การสร้างความเข้าใจในแนวทางของระบบราชการในปัจจุบัน 

   ประชาชนทุกช่วงวยัในชุมชนปัจจุบนัควรจะตอ้งมีความเขา้ใจในระบบราชการ

ไทยทีÉชุมชนต้องเกีÉยวข้องตัÊ งแต่ทิศทางการพฒันาประเทศตามแผนยุทธศาสตร์ของชาติ จนถึง

แผนกลยุทธ์ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการพฒันาผูสู้งอายุในระดบัหน่วยงานส่วนกลางและระดับหน่วยงาน

ส่วนทอ้งถิÉน ซึÉงองคก์รทอ้งถิÉนและประชาชนในชุมชนจะตอ้งสร้างแผนงานหรือโครงการของตน                  

ให้สอดคลอ้งกบัแผนดาํเนินงานราชการในระดบัต่าง ๆ ของประเทศ จึงจะสามารถมีโอกาสไดรั้บ

การสนบัสนุนทรัพยากรต่าง ๆ ของภาครัฐอยา่งมีประสิทธิภาพเพียงพอ  

  5)  การใช้ฐานข้อมูลชุดเดียวกนัระหว่าง ś ภาคส่วน 

   การทาํงานในวาระการพฒันาสังคมสูงอายจุากการประสานกนัระหว่าง ś ภาค

ส่วน ไดแ้ก่ สมาชิกชุมชน องค์กรทอ้งถิÉน และหน่วยงานภายนอกต่าง ๆ จาํเป็นจะตอ้งมีการสร้าง

และใชฐ้านขอ้มูลทีÉสมบูรณ์ (Big Data) ในชุดเดียวกนั ซึÉงมีความทนัสมยั ถูกตอ้ง และครอบคลุม

บริบทต่าง ๆ แบบเดียวกนั เพืÉอให้การพูดคุยและดาํเนินงานทางปฏิบติั ทีÉอยูบ่นพืÊนฐานความถูกตอ้ง

ของขอ้มูลเดียวกนั ไม่คลาดเคลืÉอนหรือเกิดขอ้ผดิพลาดอนัมาจากฐานขอ้มูลเป็นสาเหตุ  

  Ş)  การฟืÊ นฟูระบบพลงัชุมชนทีÉมอียู่เดิมให้เข้มแข็งให้มากขึÊน 

   แท้จริงแล้วกลไกการขับเคลืÉอนระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของไทย มี

พืÊนฐานทีÉเขม้แข็งมานานแลว้จากระบบพลงัชุมชนเดิมทีÉเคยมีอยู ่จากการประสานพลงัของสถาบนั

หลกั ๆ    ในชุมชนเข้าด้วยกันคือ บ้าน วดั และโรงเรียน หรือทีÉ เรียกกันว่า “บวร” เพียงแต่ใน

กระบวนการ พฒันาเศรษฐกิจและสังคมของไทยทีÉผ่านมา ไดมี้การใชป้ระโยชน์ระบบพลงัชุมชน

ดงักล่าว           ลดน้อยลง ดงันัÊน การเสริมสร้างสังคมสูงอายุในชุมชนให้เกิดขึÊนในปัจจุบันและ

อนาคต จึงไม่ควรจะมองขา้มการนาํระบบพลงัชุมชนเดิมมาฟืÊ นฟูและใชป้ระโยชน์อีกครัÊ งหนึÉ งให้

เต็มศกัยภาพทีÉมีอยูข่องแต่ละชุมชนทีÉไม่เหมือนกนั  

  บทสรุปของปัจจยัหลกัและบริบทต่าง ๆ ทีÉจะมีผลต่อความสาํเร็จในการขับเคลืÉอน

กลไกระบบการดูแลสุขภาพทีÉเหมาะสมกบัสังคมสูงอายุ กรณีศึกษาชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง  

จงัหวดัจนัทบุรี สามารถแสดงได ้ ดงัตาราง 35 
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ตาราง śŝ  ปัจจยัหลกัแห่งความสาํเร็จในการขบัเคลืÉอนกลไกระบบการดูแลสุขภาพชุมชน 

 

ปัจจยัหลกัแห่งความสาํเร็จ 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอ่ย 

ř. การมีพืÊนทีÉทาํงาน (New 

Platform) เฉพาะวาระสงัคม

ผูสู้งอาย ุ

- มีวาระการประชุมทีÉจดัขึÊนอยา่งเฉพาะเจาะจง 

- มีแผนการดาํเนินงาน ติดตาม ประเมินผลทีÉชดัเจน 

- มีคณะทาํงานทีÉรับผดิชอบโดยตรงทีÉสนใจในประเด็นนีÊ  

Ś. การเปลีÉยนแปลงชุดความคิด

(Mindset) ของประชากรในชุมชน 

- มีการสืÉอสารใหเ้ขา้ใจตรงกนัของ 3 หุน้ส่วนการพฒันา 

- เปลีÉยนแปลงชุดความคิดในเรืÉองคุณค่าผูสู้งอาย ุ

- เนน้คุณค่าทีÉแทจ้ริงของผูสู้งอายทุางสงัคมและทางจิตใจ 

ś. การมีวาระแห่งการพฒันาสงัคม

สูงอายอุยา่งต่อเนืÉอง 

- เป็นการพฒันาสงัคมทีÉตอ้งการระยะเวลาแห่งผลสมัฤทธิÍ  

- ตอ้งมีความต่อเนืÉองของวาระการพฒันาสงัคมสูงอาย ุ

- เป็นอิสระจากกรอบเวลาและนโยบายส่วนบุคคล 

Ŝ.  การสร้างความเขา้ใจในแนวทาง

ของระบบราชการในปัจจุบนั 

- ประชาชนควรเขา้ใจแนวการทาํงานตามนโยบายของรัฐ 

- องคก์รทอ้งถิÉนเชืÉอมโยงยทุธศาสตร์การพฒันาทุกระดบั 

- ชุมชนสามารถนาํเสนอโครงการทีÉสอดคลอ้งกบัภาครัฐ 

ŝ. การใชฐ้านขอ้มูลชุดเดียวกนั

ระหว่าง ś ภาคส่วน 

- สร้างและใชฐ้านขอ้มูลชุมชนทีÉสมบูรณ์ (Big Data) 

- ś ภาคส่วนพฒันา คิด และทาํภายใตฐ้านขอ้มูลเดียวกนั 

- ใชข้อ้มูลทีÉถูกตอ้งลดความคลาดเคลืÉอนและขอ้ผดิพลาด 

Ş. การฟืÊ นฟูระบบพลงัชุมชนทีÉมีอยู่

เดิมใหเ้ขม้แข็งมากขึÊน 

- มองเห็นคุณค่าและนยัสาํคญัของพลงัชุมชนทีÉมีอยู ่

- พฒันาชุมชนผูสู้งอายจุากศกัยภาพของพลงัชุมชน 

- พิจารณาฟืÊ นฟูและใชป้ระโยชน์พลงัชุมชนแบบ “บวร” 
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อภปิรายผล 

 การวจิยัครัÊ งนีÊ  อภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงันีÊ  

 1.  สภาพการณ์ปัจจุบันของระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายใุนพืÊนทีÉศึกษา  

  โดยสรุปสภาพการณ์ปัจจุบันของระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในพืÊนทีÉ ศึกษา 

สาํหรับอภิปรายผล ดงันีÊ   

  1.1  การดํารงอยู่ทีÉเข้มแข็งของชุมชนบางกะจะ เกิดจาก ś ภาคส่วนหลกั ๆ กล่าวคือ 

สมาชิกชุมชน องค์กรท้องถิÉน และหน่วยงานภายนอกชุมชน โดยสมาชิกชุมชน มีพืÊนฐานส่วน

บุคคลทีÉรู้จกัคุณค่าจิตวิญญาณของตนเอง จึงมีความตอ้งการในการพฒันาตนเอง และมีส่วนร่วมใน

การพัฒนาชุมชน ซึÉ งการทีÉสมาชิกชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนนัÊ น มีความสําคัญ              

และมีความจาํเป็นในการสร้างความเขม้แข็งของชุมชนไดอ้ยา่งแทจ้ริง นับเป็นพืÊนฐานสาํคญัของ

การพฒันาอยา่งย ั Éงยนื (พจนาถ  อินทรมานนท.์ มปป.)  

   ชุมชนจะเข้มแข็งได้ พลงัของคนในชุมชนนับเป็นจุดเริÉ มต้นทีÉสําคญัอยา่งยิ Éง    

การทีÉคนในชุมชนบางกะจะ รู้จกัคุณค่าจิตวิญญาณของตนเอง มีความภาคภูมิใจในประวติัศาสตร์

ของชุมชนทีÉเป็นแหล่งรวมพลกูช้าติ ทีÉสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราชไดท้รงใชว้ดัพลบัเป็นสถานทีÉ

รวบรวมไพร่พลอยู่นานถึง 111 วนั ซึÉงเป็นระยะเวลาส่วนใหญ่ทีÉทรงกอบกูเ้อกราชคืนมาอีกครัÊ ง 

หลายคนมีพระยอดธง ซึÉงสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราชไดท้รงสร้างขึÊนในสมยั พ.ศ. 2310 เก็บไว้

เคารพบูชาหรือคล้องคอ เป็นทีÉ ยึดเหนีÉ ยวจิตใจด้วยศรัทธาและความเชืÉอมั Éนอันแรงกล้าย่อม

ก่อให้เกิดความรู้สึกเข้มแข็งทางด้านจิตวิญญาณได้ เมืÉอจิตวิญญาณมีความเขม้แข็งจะเชืÉอมโยง

สมัพนัธ์ไปถึงดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม ของคนนัÊนได ้ดว้ยคนมีความเป็นองค์รวมทีÉไม่

สามารถแยกออกจากกนัไดอ้ยา่งเด็ดขาดนั Éนเอง 

   ทัÊ งนีÊ การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนนัÊ น เจ้าหน้าทีÉของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ เป็นผูรั้บผิดชอบหลกัขององค์กรทอ้งถิÉน ร่วมกบัผูสู้งอายุ ผูดู้แล

ผูสู้งอายุ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน ชมรมผูสู้งอายุ และเทศบาลตาํบลบางกะจะ จึงมี

การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุมาอย่างต่อเนืÉอง เกิดเครือข่ายในการดูแลสุขภาพและพฒันาคุณภาพ

ชีวิตผูสู้งอายุ ทัÊ งทีÉ เกีÉยวข้องกับการดูแลสุขภาพโดยตรง อาทิ แพทย ์พยาบาล นักโภชนบําบัด         

นกักิจกรรมบาํบดั นักกายภาพบาํบดั จากโรงพยาบาลพระปกเกลา้ รวมกนัเป็นทีมหมอครอบครัว 

ชมรมกระต่ายอาสา อาจารยแ์ละนกัศึกษาจากวิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี การสนับสนุน

จากสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี สาํนกังานพฒันาสงัคมและความมั Éนคงของมนุษยจ์งัหวดั

จันทบุ รี และประชาชนในจังหวัดจันทบุ รี สอดคล้องกับแนวทางการมีสุขภาพดี  ทีÉ ให้ มี                 



199 

 

การประสานงานระหว่างระบบการดูแลสุขภาพ และระบบบริการทางสังคม ป้องกนัการเกิดโรค

หรือความพิการทีÉมาจากกระบวนการวินิจฉัยโรคและรักษาโรค รวมทัÊ งมีการดูแลผูสู้งอายุทีÉบา้น

และชุมชน (WHO. 2002)  

   การทีÉมีการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายมุาอยา่งต่อเนืÉอง  จึงเป็นปัจจยัหนึÉ งทีÉทาํให้

ผูสู้งอายใุนชุมชน ยงัคงมีพลงัในการร่วมกิจกรรมทีÉแสดงถึงความเขม้แข็งของชุมชนได ้ สอดคลอ้ง

กับงานวิจัยทีÉพบว่า การตรวจสุขภาพ การดูแลปรนนิบัติ เป็นปัจจัยหนึÉ งทีÉกาํหนดภาวะวุฒิวยั 

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

2557)  

  1.2  ลักษณะชุมชนทีÉเป็นมิตรกับผู้สูงอายุระดับพืÊนทีÉ ลกัษณะชุมชนทีÉเป็นมิตรกับ

ผูสู้งอายใุนภาพรวมแต่ละประเด็นจากทัÊงหมด 8 ประเด็น พบว่าประเด็นทีÉตอบว่ามีลกัษณะชุมชนทีÉ

เป็นมิตรกบัผูสู้งอายุมากทีÉสุด คือ การมีกิจกรรมสังคมและระบบทีÉสนับสนุนผูสู้งอาย ุร้อยละ 82.5 

เนืÉองจากชุมชนบางกะจะเป็นสงัคมทีÉมีสมัพนัธภาพดีต่อกนัใหค้วามช่วยเหลือเกืÊอกูลกนั พึÉงพาอาศยั

กนัไดมี้ความสัมพนัธ์ทีÉดีต่อกนัทัÊ งภายในครอบครัวและภายในชุมชน โดยมีวดัถึง 3 แห่ง ไดแ้ก่    

วดัพลับ วดัสิงห์ และวัดโบสถ์พลอยแหวน มีศาลเจ้า 3 แห่ง ได้แก่ ศาลเจ้าหัวตลาด ศาลเจ้า          

ปากคลอง ศาลเจา้เฮีÊยนเทีÊยน รวมถึงมีงานประเพณีทีÉจดัเป็นประจาํทุกปี ซึÉงมีคนนอกชุมชนมาร่วม 

ไดแ้ก่ การตักบาตรเทโว ถือศีลกินเจ แห่เจา้ และทิÊงกระจาด จึงมีการทาํกิจกรรมทางสังคมและ    

ทางศาสนาร่วมกนัอยู่เสมอ โดยมีการรวมกลุ่มกนัทัÊ งกลุ่มทีÉเกีÉยวขอ้งโดยตรงกบัการดูแลสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ชมรมผูสู้งอายุ ทีมหมอครอบครัว ชมรมกระต่ายอาสา และ

กลุ่มในการทํากิจกรรมด้านอืÉน ๆ ของชุมชน อาทิ กิจกรรมทางศาสนา กีฬาฟุตบอล วงดนตรี      

กลองยาวประจาํโรงเรียนบางกะจะ ทาํให้มีกิจกรรมร่วมกนัทางสังคมของคนในชุมชนทีÉต่างวยักนั 

ประกอบกบัการมีแกนนาํในชุมชนทีÉมีความเขม้แข็ง มีความรู้ ความสามารถเป็นทีÉยอมรับของคนใน

ชุมชน ทาํใหค้นในชุมชน ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ทีÉจดัขึÊน  

   ลกัษณะดังกล่าวเช่นนีÊ  สอดคลอ้งกบัAFC/WHO ประเด็น การมีส่วนร่วมทาง

สงัคม (Social Participation) ซึÉงหมายถึงลกัษณะของชุมชนทีÉทาํใหผู้สู้งอายไุดมี้ส่วนร่วมทางสงัคม 

และมีความเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ(WHO. 2007)  

   ส่วนประเด็นทีÉตอบว่ามีลกัษณะชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายนุอ้ยทีÉสุด คือ การมี

ระบบคมนาคมและยานพาหนะทีÉสนบัสนุนผูสู้งอาย ุร้อยละ 25.0 เนืÉองจากชุมชนบางกะจะไม่มีรถ

ประจาํทางตอ้งเดินทางโดยรถส่วนตวัหรือรถรับจา้ง ผูสู้งอายบุางคนอาศยัรถของเพืÉอนบา้นเมืÉอตอ้ง

เดินทาง บางคนต้องรอรถรับส่งจากสามี หรือลูกหลานในการเดินทาง ทําให้ไม่สะดวกใน            
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การเดินทาง เมืÉอชุมชนบางกะจะไม่มีระบบการให้บริการรถรับส่งเป็นประจาํทัÊ งในกรณีการใช้

ชีวิตประจาํวนัและกรณีฉุกเฉิน รวมทัÊ งไม่มีระบบการแจง้เหตุกรณีฉุกเฉินทีÉชดัเจนสาํหรับคนใน

ชุมชนและไม่มีการซอ้มการขนส่งกรณีฉุกเฉิน ลกัษณะชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุในประเด็นนีÊ  

จึงตอบว่าไม่มีจาํนวนมากถึง 14 ลกัษณะ ทาํใหไ้ม่สอดคลอ้งกบั AFC/WHO ประเด็น การคมนาคม

ขนส่งและการสัญจร (Transporation) ซึÉงหมายถึง ลกัษณะของการคมนาคมขนส่งและการสัญจร

ภายในชุมชนทีÉเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ(WHO. 2007)  

  1.3  ประเด็นในการพัฒนาชุมชนทีÉเป็นมิตรกับผู้สูงอายุระดับพืÊนทีÉ จากผลการวิจยั

เชิงปริมาณทีÉสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุ 240 คน ดว้ยแบบสมัภาษณ์ลกัษณะชุมชนทีÉเป็นมิตร

กบัผูสู้งอายุระดบัพืÊนทีÉ และผลการวิจยัเชิงคุณภาพทีÉไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ 33 คน ไดผ้ลทีÉ

สอดคลอ้งกันว่าในการพฒันาชุมชนทีÉเป็นมิตรกับผูสู้งอายุระดับพืÊนทีÉควรมีครบทัÊ ง 8 ประเด็น     

โดยแมแ้ต่ประเด็นทีÉ มีลกัษณะชุมชนทีÉ เป็นมิตรกับผูสู้งอายุมากทีÉสุดคือ การมีกิจกรรมสังคม                           

ยงัมีลกัษณะย่อยเพิÉมเติม ได้แก่ แจ้งล่วงหน้าให้ทราบทุกครัÊ งเมืÉอมีการจดักิจกรรม  และสําหรับ

ประเด็นทีÉมีลกัษณะชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุนอ้ยทีÉสุดคือ การมีระบบคมนาคม มีลกัษณะย่อย

เพิÉมเติม ไดแ้ก่ มีถนนอยูใ่นสภาพดีทีÉครอบคลุมทุกพืÊนทีÉ และมีรถฉุกเฉินประจาํชุมชน  

   ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบังานวิจยัทีÉพบว่า การสร้างเมืองทีÉเป็นมิตรต่อผูสู้งอายุ

ในสงัคมไทย ยงัคงสอดคลอ้งและสามารถอาศยักรอบแนวคิดของ WHO ได ้แต่จาํเป็นตอ้งปรับปรุง

ในการปฏิบัติบางประการ อาทิ การสร้างการยอมรับนับถือ การปลูกฝังค่านิยมทีÉยอมรับบทบาท

ผูสู้งอายอุยา่งมีความหมายมากขึÊน ควรมีเวทีการมีส่วนร่วมทางสงัคมของผูสู้งอายใุนเมืองทุกชุมชน 

โดยเนน้การเขา้ถึงได ้และการจดักิจกรรมอยา่งมีชีวิตชีวา (ดาํรงศกัดิÍ   จนัโททยั และคณะ. 2557) 

   นอกจากนีÊ ยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัในต่างประเทศทีÉพบว่า การพฒันาตวัชีÊ วดั

สาํหรับการประเมินชุมชนทีÉเป็นมิตรกับผูสู้งอายุในแคนาดา ประเด็น AFC ทัÊ ง Š ประเด็น ยงัคง

ไดรั้บการเลือกว่ามีความสําคญัในการประเมินชุมชนทีÉเป็นมิตรกับผูสู้งอายุ แต่ไม่สอดคลอ้งใน

รายละเอียดของการเพิÉมเติมตัวชีÊ วดั ซึÉ งเพิÉม Ŝ ตัวชีÊ วดั ทีÉมีผลโดยตรงต่อสุขภาพและผลทีÉได้รับ             

ทางสงัคมของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ระดบัของสุขภาพทีÉสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต ระดบัของความพึงพอใจ

ในชีวิตทั Éว ๆ ไป ระดบัของการรู้สึกโดดเดีÉยว และระดบัความพึงพอใจกบัสัมพนัธภาพทางสังคม 

(Orpana and et al. 2016) เป็น เพราะว่าผู ้สูงอายุในชุมชนบางกะจะส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่                         

ร้อยละ 85.4 และคู่สมรสอยู่ในครัวเรือนเดียวกนั มีความสมัพนัธ์ทีÉดีต่อกนั สอดคลอ้งกบังานวิจยัทีÉ

พบว่า การมีสถานภาพสมรสและคู่สมรสอยูใ่นครัวเรือนเดียวกนั เป็นปัจจยัทีÉกาํหนดภาวะวุฒิวยั 

(Active Aging) ของผูสู้งอายุไทยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 และมีความสัมพนัธท์างบวก
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กบัภาวะวุฒิวยั (สุภจักษ์ แสงประจักษ์สกุล. 2557) รวมทัÊ งผูสู้งอายส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในชุมชน                

บางกะจะนาน 30 ปีขึÊนไป ร้อยละ 97.1 และมีมุมมองภาพรวม 1 ปีทีÉผ่านมา รู้สึกว่าชีวิตมีความสุข

ตามอตัภาพ ร้อยละ 97.1 ดังนัÊ นจึงไม่มีความรู้สึกโดดเดีÉยว และมีความพอใจกับสัมพันธภาพ       

ทางสงัคม ลกัษณะเหล่านีÊ จึงไม่มีความคิดเห็นใหเ้พิÉมเติม 

   อย่างไรก็ตาม แมชุ้มชนบางกะจะ จะมีลกัษณะชุมชนทีÉ เป็นมิตรกับผูสู้งอาย ุ      

ในประเด็น การมีระบบคมนาคมและยานพาหนะทีÉสนับสนุนผูสู้งอายุอยู่ในระดับตํÉา คือ เพียง      

ร้อยละ 25 แสดงให้เห็นว่าคนในชุมชนมองว่ามีปัญหาแต่ยงัพอจะสามารถจัดการตนเองได ้ 

เนืÉองจากเป็นชุมชนทีÉมีความเขม้แข็งและมีสัมพนัธภาพทีÉดีต่อกนัมากแมไ้ม่ใช่พีÉน้องกนัก็ยนิดีให้

ความช่วยเหลือกัน ซึÉ งเป็นวฒันธรรมทีÉดีงามของชุมชนทีÉควรรักษาให้มีอยู่สืบไป  อีกทัÊ งคนใน

ชุมชนยงัให้ความสาํคัญกับสุขภาพมาเป็นอนัดบั 1 ดงันัÊ น ผลการจดัลาํดบัความสาํคัญโครงการ

พฒันาชุมชนจากการระดมสมองในเวทีชุมชน โครงการพฒันาปรับปรุงระบบสาธารณะให้มิตรกบั

ผูสู้งอายจึุงถูกเลือกเป็นอนัดบัทีÉ 6 ส่วนโครงการทีÉเลือกเป็นอนัดบั ř - ś คือ โครงการทีÉเกีÉยวขอ้งกบั

สุขภาพโดยตรง ไดแ้ก่ โครงการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ โครงการพฒันาระบบการเยีÉยม

บา้นอยา่งมีสมัฤทธิÍ ผล และโครงการสร้างแรงจูงใจแก่ผูสู้งอายสุุขภาพดี 

   อีกประเด็นทีÉ น่าสนใจคือ ชุมชนบางกะจะมีการพัฒนาลักษณะต่าง ๆ ทีÉ

สอดคลอ้งกบั AFC/WHO ในระดบัค่อนขา้งดี  พบว่าประเด็นทีÉตอบว่ามีลกัษณะชุมชนทีÉเป็นมิตร

กับผูสู้งอายุระดับสูงสุด คือ การมีกิจกรรมสังคมและระบบทีÉสนับสนุนผูสู้งอายุ ร้อยละ 82.5          

แต่โครงการสร้างสรรค์กิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายถูุกเลือกเป็นอนัดบัทีÉ 5 แสดงใหเ้ห็นว่า แมว้่า

การมีกิจกรรมสังคมของชุมชนจะอยู่ในระดับสูงก็ตาม แต่คนในชุมชนยงัเห็นความสําคัญและ

ตอ้งการใหมี้กิจกรรมสร้างสรรคใ์นโรงเรียนผูสู้งอาย ุเนืÉองจากไดรั้บการอธิบายใหเ้ขา้ใจว่ากิจกรรม

เหล่านีÊ  เป็นกิจกรรมทีÉช่วยพฒันาครบถว้นขององค์รวมทางสุขภาพ ทัÊ งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม และจิตวิญญาณ ทาํให้คนในชุมชนมีสุขภาพทีÉดีได ้ซึÉงสอดคลอ้งกบัความสนใจและใส่ใจ    

ในสุขภาพของคนในชุมชนทีÉมีเป็นทุนเดิมอยู่ก่อนแลว้ อนัเป็นพืÊนฐานสาํคัญอีกประการหนึÉ งทีÉ     

ทาํให้คนส่วนใหญ่รู้สึกมีความสุขแมจ้ะมีโรคประจาํตัวก็ตาม อีกทัÊ งการทีÉผูสู้งอายุไดมี้ส่วนร่วม    

ในกิจกรรมสังคมอย่างสมํÉาเสมอ มีสัมพนัธภาพทีÉดีกบัคนในชุมชนนัÊน เป็นปัจจยัทีÉทาํให้อายุยืน

อย่างมีสุขภาพดีไดส้อดคลอ้งกบัแนวคิดการสูงอายอุย่างมีคุณภาพ (Active Aging) ชุมชนเป็นมิตร

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

ร่วมของทุกภาคส่วนทีÉเกีÉยวข้อง  

  องค์ความรู้เชิงสหวิทยาการในการพฒันาชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุสรุปประเด็น

สาํคญัสาํหรับการอภิปรายผล ดงันีÊ  

  2.1  มิติการพยาบาล (Nursing Aspect) เน้นการป้องกนัโรคมากกว่าการรักษาโรค 

(Prevention better than Cure) สิÉงสําคญัในการป้องกันโรค คือ การดูแลให้ครอบคลุมมิติสุขภาพ  

องค์รวม และการดูแลทีÉบ้าน เป็นการดูแลทีÉเน้นให้ผูสู้งอายุได้อยู่ทีÉบ้านโดยมีคุณภาพชีวิตทีÉ ดี 

สอดคลอ้งกับงานวิจยัทีÉพบว่า รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุโดยชุมชนเพืÉอสร้างชุมชนทอ้งถิÉนจดัการ

ตนเอง ดา้นหนึÉ งคือการมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การจดัปรับอาคาร สถานทีÉ และสภาพแวดลอ้มทีÉ

เป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุมีโครงการบา้นน่าอยูส่าํหรับผูสู้งอาย ุ(วริยา จนัทร์ขาํ และคณะ. 2558.)  

  2.2  มิติสังคม (Social Aspect) ในการพฒันาชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุสิÉงสาํคญั 

ของมิติสงัคม คือ การมีระบบครอบครัวและชุมชนทีÉเขม้แข็ง การส่งเสริมให้เห็นคุณค่าของผูสู้งอาย ุ

โดยใชห้ลกั “บวร” หรือระบบผสมผสานของ บา้น วดั และโรงเรียน สอดคลอ้งกบังานวิจยัทีÉพบว่า 

ฐานคิดเพืÉอสร้างชุมชนทอ้งถิÉนจดัการตนเองในการดูแลผูสู้งอายุ ขององค์การบริหารส่วนตาํบล       

ท่างาม ประกอบด้วย ř) การสร้างการมีส่วนร่วม โดยร่วมคิด ร่วมทํา ร่วมรับผลประโยชน์                   

Ś) การใชว้ิกฤตใหเ้ป็นโอกาส มีการสาํรวจปัญหา ศึกษาปัญหาอยา่งรอบดา้น เรียงลาํดบัความสาํคญั

ของปัญหาทีÉผูสู้งอายุต้องการ ค้นหาวิธีแก้ปัญหา จัดลาํดับการแก้ปัญหาด้วยทุนในพืÊนทีÉก่อน          

สร้างกลุ่มจิตอาสาให้ผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลจากเพืÉอนบา้น จดักิจกรรมแบบมีส่วนร่วมให้ผูสู้งอายุ

ไดท้าํกิจกรรมร่วมกนัและคิดแก้ปัญหาดว้ยตนเอง และ ś) การจดัการตนเอง ให้ผูสู้งอายุมองว่า

ปัญหาของตนเองตอ้งจดัการดว้ยตนเอง เห็นศกัยภาพภายในและภายนอกพืÊนทีÉ การประสานงาน

ระดบัเครือข่ายการดูแลกบัหน่วยงานดา้นสุขภาพ ทัÊงนีÊ มีทุนคน ทุนโครงสร้างพืÊนฐานทางกายภาพ 

และทุนเครือข่าย โดยใชก้ารบูรณาการร่วมกนั และรูปแบบการดูแลผูสู้งอายุโดยชุมชนเพืÉอสร้าง

ชุมชนทอ้งถิÉนจดัการตนเอง ดา้นหนึÉ ง คือ กิจกรรมสร้างความตระหนักถึงความห่วงใยผูสู้งอาย ุ                

(วริยา จนัทร์ขาํ และคณะ. 2558)  

  2.3  มิติเศรษฐศาสตร์ (Economic Aspect) ในความสาํเร็จของการพฒันาชุมชนทีÉ

เป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุก่อใหเ้กิดผลประโยชน์ทัÊงในส่วนทีÉไม่ใช่ตวัเงิน (Non-monetary Benefit) และ

ส่วนทีÉเป็นตวัเงิน (Monetary Benefit) แมแ้ต่ผูสู้งอายอุยู่บา้นไม่ไดท้าํงานอะไร ก็ยงัเป็นแหล่งของ

พลงัแห่งการเคารพนับถือทาํให้ลูกหลานรู้สึกอบอุ่นใจ มีพลงัในการดาํเนินชีวิตต่อไปอย่างมี

ความหมายมากขึÊน ดงันัÊน หากผูสู้งอายุมีสุขภาพดี ไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง หรือป่วยเป็นโรค
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ความดนัโลหิตสูงแต่ควบคุมไดจ้ะก่อใหเ้กิดผลประโยชน์ไดห้ลายประการ สอดคลอ้งกบังานวิจยัทีÉ

พบว่า  การควบคุมความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง โดยการดูแลเป็นทีมของสหสาขา

วิชาชีพ ในระยะเวลา 1 ปี ผลประโยชน์ทีÉไดมี้หลายประการ คือ การประหยดัค่าใชจ่้ายในการลงทุน

ทางสุขภาพ มีการเพิÉมผลผลิตจากการทีÉสามารถไปทาํงานไดต้ามปกติ เพิÉมจาํนวนผูป่้วยทีÉควบคุม

ความดนัโลหิตได ้ลดอตัราการตายจากโรคความดนัโลหิตสูง และเพิÉมคุณภาพชีวิตทัÊงในเชิงปริมาณ 

และคุณภาพของผูป่้วย (Jacob et.al. 2015) 

  ระบบการดูแลสุขภาพทีÉเหมาะสมกบัสงัคมสูงอาย ุกรณีศึกษาชุมชนบางกะจะ พบว่า                        

ś หุ้นส่วนการพฒันาทีÉสาํคญั ไดแ้ก่ สมาชิกชุมชน องค์กรทอ้งถิÉน และหน่วยงานภายนอกชุมชน                            

จะแสดงบทบาทนาํทีÉแตกต่างกนัในการสนับสนุนชุมชน เพราะการทีÉบุคคลจะสุขภาพดีหรือไม่นัÊน 

เกีÉยวขอ้งกบัทัÊงปัจจยัดา้นบุคคล ครอบครัว และสงัคมแวดลอ้ม (WHO. 2002) โดยทีÉองค์กรทอ้งถิÉน 

เป็นหน่วยงานหลกัภายในชุมชนทีÉรับผิดชอบในการดูแลสมาชิกในชุมชน การมีฐานขอ้มูลเกีÉยวกบั

ผูสู้งอายใุนตาํบล เพืÉอเป็นขอ้มูลในการจดักลุ่มผูสู้งอายตุามภาวะสุขภาพ จึงเป็นสิÉงจาํเป็น  

  ผลการศึกษา สอดคลอ้งกับงานวิจัยทีÉพบว่ารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุของชุมชน

ทอ้งถิÉนจดัการตนเอง ใชร้ะบบฐานขอ้มูลตาํบลบูรณาการทุนและศกัยภาพทางสังคม ภายในและ

ภายนอกพืÊนทีÉ (วริยา จนัทร์ขาํ และคณะ. 2558) และยงัสอดคลอ้งกับงานวิจยัทีÉพบว่า ผูสู้งอายุมี

ความหลากหลาย จึงจาํเป็นต้องมีข้อมูลของผูสู้งอายุเพืÉอจัดการทางเลือกทีÉ เป็นไปได้ และใช้

ประโยชน์ไดเ้ต็มทีÉ การเขา้ถึงผูสู้งอายเุพืÉอใหมี้ส่วนร่วมในกระบวนการวางแผน และการตดัสินใจ 

จึงเป็นพืÊนฐานสาํคญัในการวิจยัแบบมีส่วนร่วมโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน ตามแนวคิดชุมชนทีÉเป็นมิตร

กบัผูสู้งอาย ุ(Holly et al. 2020) 

  นอกจากนีÊ ยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัทีÉพบว่า ผูสู้งอายยุงัคงมีความตอ้งการทีÉจะรักษา

ความเชืÉอมโยงทางสงัคมกบัชุมชนของตนเอง จึงควรมีผูส้นบัสนุนในการเสริมแรง และภาครัฐตอ้ง

มีนโยบายสาํหรับองคก์รทีÉไม่หวงัผลกาํไร กรณีผูสู้งอายทีุÉอายุ 65 ปีขึÊนไป ซึÉงมีรายไดจ้าํกดั (Emlet 

and Moceri. 2012) ทัÊ งนีÊ การมีกิจกรรมเชืÉอมโยงกับสังคมนัÊ น นับได้ว่าเป็นการกระตุ้นจาก

สิÉ งแวดลอ้มทางสังคม สอดคล้องกับงานวิจัยทีÉพบว่า การกระตุ้นจากสิÉ งแวดล้อมทางสังคม              

ไม่เพียงแต่เป็นกุญแจสาํคญัในการทาํใหผู้สู้งอายมีุความจาํดีขึÊนเท่านัÊน แต่ยงัมีผลต่อคุณภาพชีวิตอีก

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

ภาครัฐทีÉเกีÉยวข้อง 

  แนวทางการขบัเคลืÉอนระบบการดูแลสุขภาพทีÉเหมาะสมกับสังคมสูงอายุนีÊ  ควรมี

ปฏิสัมพันธ์จาก 3 ภาคส่วน ซึÉ งเป็นความสัมพันธ์แบบ 2 ทาง (2 Way Interaction) คือ มีการ

เชืÉอมโยง  ติดตามและแจง้ผลยอ้นกลบัเพืÉอนาํไปปรับปรุงแกไ้ขทนัทีอยา่งสมํÉาเสมอ โดยมีลกัษณะ

การเชืÉอมโยงระหว่างสมาชิกชุมชนกบัองคก์รทอ้งถิÉน โดยสมาชิกในชุมชนเป็นทัÊงตน้เหตุและปลาย

เหตุเพืÉอให้เกิดการขบัเคลืÉอนระบบการดูแลสุขภาพ มีการจดัเวทีระดมความคิดเห็น เวทีกิจกรรม

กลุ่ม การเชืÉอมโยงระหว่างองค์กรท้องถิÉนกับหน่วยงานภายนอก โดยองค์กรท้องถิÉนนําเสนอ

โครงการทีÉเป็นความตอ้งการของสมาชิกชุมชนต่อตวัแทนหน่วยงานภายนอกชุมชนเพืÉอรับการ

สนับสนุนงบประมาณหรือทรัพยากรอืÉน ๆ ในการดาํเนินงาน และการเชืÉอมโยงระหว่างหน่วยงาน

ภายนอกชุมชนกับสมาชิกชุมชน โดยหน่วยงานภายนอกชุมชนโดยเฉพาะหน่วยงานกลางของ

จงัหวดัจะได้ตอบสนองต่อความตอ้งการของชุมชนอยา่งเหมาะสมในรูปกิจกรรม หรือโครงการ   

ต่าง ๆ ทัÊ งนีÊสมาชิกชุมชนตอ้งมีส่วนร่วม ในการปรับปรุงบริการสาธารณสุขเขา้สู่ระบบการป้องกนั 

รักษา ส่งเสริมและฟืÊ นฟูสุขภาพ การวิจยัแบบมีส่วนร่วม  การสืÉอสาร รวมทัÊ งให้ความร่วมมือกับ

หน่วยงานราชการภายนอก ทีÉเขา้มามีส่วนร่วมขบัเคลืÉอนโครงการต่าง ๆ ภายในชุมชน 

  ผลการศึกษาเช่นนีÊ  สอดคลอ้งกบังานวิจยัทีÉพบว่า การสนับสนุนงบประมาณเพิÉมเติม

สําหรับการจัดทําโครงการ และกิจกรรมสําหรับผู ้สูงอายุ รวมทัÊ งมีหน่วยงานทีÉ เป็นพีÉ เลีÊ ยง                            

ให้คาํปรึกษา คาํแนะนาํ ร่วมคิด ร่วมแกไ้ขปัญหา จะทาํให้ทราบถึงปัญหาและความตอ้งการของ

ผูสู้งอายุ รวมทัÊ งขอ้มูลอืÉน ๆ ทีÉเกีÉยวขอ้ง ทาํให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิÉนไดใ้ชข้อ้มูลผูสู้งอายุใน

การวางแผนเสนอโครงการและกิจกรรม ทีÉมีความสอดคลอ้งและตรงกบัปัญหา ความตอ้งการของ

ผูสู้งอายุ ซึÉ งย่อมนาํไปสู่การยกระดบัและพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุได้อย่างแท้จริง (ศิริวรรณ   

อรุณฑิพยไ์พฑูรย.์ 2557)  

  การจดัเวทีระดมความคิดเห็น เวทีกิจกรรมกลุ่ม ในชุมชนทีÉมีขนาดกลางและเล็ก     

จึงควรดาํเนินการให้มีขึÊน เพราะงานวิจยัพบว่าในการบริหารจดัการเมืองทีÉเป็นมิตรต่อผูสู้งอายุใน

สังคมไทยเมืองทีÉมีขนาดกลางและเล็ก มีความโดดเด่นด้านการสร้างเวทีทางสังคมให้ผูสู้งอาย ุ  

(ดาํรงศกัดิÍ  จนัโททยั และคณะ. 2557) โดยการสร้างการมีส่วนร่วม ผา่นเวทีประชาคม และนาํขอ้มูล

มาใชใ้นการตดัสินใจดาํเนินกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุ การจดักิจกรรมแบบมีส่วนร่วม ให้ผูสู้งอายุ

ไดท้าํกิจกรรมร่วมกนั และคิดแกปั้ญหาดว้ยตนเอง เป็นฐานคิดหนึÉ งเพืÉอสร้างชุมชนทอ้งถิÉนจดัการ

ตนเองในการดูแลผู ้สูงอายุ  (วริยา จันทร์ขํา และคณ ะ. 2558) หรือกล่าวอีกนัยหนึÉ งได้ว่า                
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เป็นการสร้างความเขม้ของชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุ เพืÉอช่วยในการขับเคลืÉอนระบบการดูแล

สุขภาพทีÉ เหมาะสมกับผู ้สูงอายุ ให้บรรลุผลสัมฤทธิÍ ได้  ดังนัÊ น ความเชืÉอมโยงทางสังคม                  

จึงมีความสาํคญัในการสร้างชุมชนทีÉเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุเพราะทาํให้เกิดการแลกเปลีÉยนระหว่าง

กนัทางสงัคมและมีปฏิสมัพนัธที์Éมีความหมายต่อกนั (Holly et al. 2020) 

 

 4.  การประเมนิผลก่อนการดําเนินการของโครงการด้านสุขภาพผู้สูงอายุทีÉมนีัยสําคญัใน

ชุมชนกรณศึีกษา 

  การประเมินผลก่อนการดาํเนินการของโครงการดา้นสุขภาพผูสู้งอายทีุÉมีนยัสาํคญัใน

ชุมชนกรณีศึกษา ตัÊ งอยู่บนข้อสมมุติว่าการลงทุน (C) ในโครงการต่าง ๆ ทีÉ ชุมชนลงมติให้

ความสําคัญนัÊ น  จะก่อให้เกิดผลประโยชน์  (B) คือ ผลลัพธ์ทีÉ ดีต่อสุขภาพ (Health outcome)                       

ของผูสู้งอายุและสมาชิกอืÉน ๆ ในชุมชน ในรูปค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพทีÉลดลง (Decreased Health 

Cost) อนัเป็นผลให้การวิเคราะห์ความคุ้มค่าของโครงการมีความเป็นไปได้คือ อตัราส่วน B/C          

มีค่ามากกว่า 1.00 ในหลายกรณี โดยเฉพาะเมืÉอค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพทีÉลดลงมากกว่า ร้อยละ 25 และ

เมืÉอกาํหนดอายุโครงการให้นานกว่า 5 ปี เพราะการดาํเนินโครงการต่าง ๆ จะก่อให้เกิดผลผลิต                  

ในรูปการสร้างปัจจัยทางกายภาพและการเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ จึงจาํเป็นต้องใช้

ระยะเวลาในการนาํไปใชป้ระโยชน์ในการปรับเปลีÉยนทัศนคติ พฤติกรรม และวิถีชีวิตจริง จึงจะ

ก่อใหเ้กิดประโยชน์เป็นผลลพัธต์ามมาในหลายประการ 

  ผลการศึกษาเช่นนีÊ  มีความสอดคลอ้งกบังานวิจยัทีÉพบว่า ในกรอบระยะเวลา 10 ปี 

นโยบายคลินิกหมอครอบครัวน่าจะมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ อัตราส่วนเงินลงทุนต่อ

ประโยชน์ทีÉได้เท่ากับ 1 ต่อ 4.55โดยก่อให้เกิดผลประโยชน์ต่าง ๆ อาทิ การลดต้นทุนในการ

ให้บริการผูป่้วย ประหยดัค่าใช้จ่ายในการรักษาจากการลดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเรืÊ อรัง                        

ลดจาํนวนผูเ้สียชีวิตก่อนวยัควร (สุรสิทธิÍ  ล้อจิตรอาํนวย และคณะ. 2560) และสอดคลอ้งกับ                   

ผลงานวิจยัในต่างประเทศ ทีÉมีทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จากการศึกษา 31 เรืÉ อง ระหว่าง 

ค.ศ. 1980 - 2012 สรุปไดว้่าการควบคุมความดนัโลหิตของผูป่้วย โดยการดูแลของทีมสหสาขาวิชา 

มีความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ ก่อให้เกิดประโยชน์หลายประการเช่นกนั ทัÊ งในการลดความดัน

โลหิต เพิÉมจาํนวนผูป่้วยทีÉควบคุมความดนัโลหิตได ้ลดอตัราการตายจากโรคนีÊ  และเพิÉมคุณภาพ

ชีวิตทัÊงในเชิงปริมาณและคุณภาพของผูป่้วย (Jacob et.al. 2015) 
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ข้อเสนอแนะ 

 จากนัยสําคัญของการวิเคราะห์ประเด็นต่าง ๆ ตามกรอบวตัถุประสงค์ของการศึกษา          

ทีÉตัÊ งไว ้การศึกษาวิจัยในครัÊ งนีÊ  จึงจะนําผลการศึกษาซึÉงเป็นเสมือนองค์ความรู้ใหม่ทีÉค้นพบจาก

กรณีศึกษาไปใชป้ระโยชน์ในขอบเขตทีÉกวา้งขวางมากขึÊน จากการเสนอแนะนโยบายเพืÉอพฒันา

สงัคมผูสู้งอายุในภาพรวมของประเทศ และในภาพยอ่ยของชุมชนกรณีศึกษา โดยจดัแบ่งออกเป็น

กรอบขอ้เสนอแนะในระยะสัÊน (ดาํเนินงานไดท้นัทีหรือภายใน 1 ปี) และระยะยาว (ดาํเนินงานให้

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

เพืÉอการศึกษาวิจยัต่อไป ภายใตก้รอบความคิดโดยสังเขป 1) ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายการพฒันา                   

2) ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในกรณีศึกษา และ 3)  ขอ้เสนอแนะเพืÉอศึกษาวิจยัต่อไป  

 อนึÉ ง เนืÉองจากการศึกษาวิจัยในครัÊ งนีÊ เป็นงานวิชาการในหลายสาขาทีÉผสมผสานเข้า

ดว้ยกนั คุณลกัษณะของขอ้เสนอแนะต่าง ๆ ทีÉเกิดขึÊนในประเด็นการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพทีÉ

เหมาะสมกบัผูสู้งอายุในชุมชนนัÊ น จึงประกอบไปดว้ยบริบททีÉตอ้งทาํความเข้าใจให้ตรงกนัใน

เบืÊองตน้เสียก่อน กล่าวคือ 

 1) เป็นขอ้เสนอแนะทีÉพิจารณาในเชิงสหวิทยาการ (Interdisciplinary Approach) เป็นการ

นําเสนอเนืÊ อหาสาระ และข้อมูลทีÉ เกีÉ ยวข้องกับความรู้ความเข้าใจใน วิชาการด้านต่าง  ๆ                        

มาผสมผสานกนั ซึÉ งเน้นหนักในการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ  ได้แก่ ดา้นการพยาบาล สังคมวิทยา และ

เศรษฐศาสตร์ 

 2) เป็นข้อเสนอแนะทีÉคาดหวงัผลในเชิงระบบ (System Approach) โดยคาดหวังว่า               

การดําเนินการใด ๆ จากข้อเสนอแนะอาจจะก่อให้เกิดผลสัมฤทธิÍ ใน 3 ระดับ คือ ผลผลิตใน                  

ระยะสัÊน ผลลพัธ์ในระยะปานกลาง และผลกระทบในระยะยาว ซึÉ งสอดคลอ้งกับหลกัการของ                 

การเสริมสร้างสุขภาวะทีÉดีคือ จะตอ้งเป็นสุขภาพทีÉแข็งแรงและย ั Éงยนื 

 3) เป็นขอ้เสนอแนะเพืÉอสร้างผลประโยชน์ในเชิงมูลค่าทีÉแทจ้ริง (Real Value Approach) 

ซึÉงมูลค่าทีÉแทจ้ริงจากการมีสุขภาวะทีÉดีในสงัคมผูสู้งอายนุัÊน อาจจะมาจากผลประโยชน์ทีÉเป็นมูลค่า

รายได้ตวัเงิน หรือมูลค่าตน้ทุนดา้นสุขภาพของบุคคลหรืองบประมาณของภาครัฐทีÉประหยดัได ้

รวมทัÊงเกิดเป็นคุณค่าและศกัยภาพของผูสู้งอายทีุÉมีคุณประโยชน์ต่อชุมชนก็ได ้ 

 โดยมีรายละเอียดขอ้เสนอแนะตามกรอบแนวคิดทีÉกล่าวมาขา้งตน้ดงันีÊ  
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 1.  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการพฒันา (Suggestion for Development Policies)  

  เป็นนโยบายทีÉเสนอขึÊ นมาเพืÉอสนับสนุนแนวคิดการพัฒนาชุมชนทีÉ เป็นมิตรกับ

ผูสู้งอายุในภาพรวมของประเทศไทย ให้สามารถขบัเคลืÉอนต่อไปทางปฏิบติัอย่างมีความกา้วหน้า

ตามลาํดบั จนบรรลุจุดหมายสุดทา้ยคือ ชุมชนต่าง ๆ มีศกัยภาพในการพึÉงพาตนเอง รวมทัÊงประสาน

เชืÉอมโยงกบัภาคส่วนต่าง ๆ ในการดูแลคุณภาพชีวิตของสงัคมผูสู้งอายไุดอ้ยา่งเขม้แข็งและย ั Éงยนื 

  จากการศึกษาวิจัยในครัÊ งนีÊ ทีÉใช้กรณีศึกษาเป็นฐานวิเคราะห์ข้อมูล ถือได้ว่าเป็น

การศึกษาในระดบัจุลภาค (Micro Level) อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษาทีÉเกิดขึÊนสามารถส่อเป็นนยัให้

เห็นประเด็นในระดบัมหภาค (Macro Level) ได้อย่างมากมาย โดยเฉพาะการเชืÉอมโยงไปยงัการ

สร้างนโยบายเสนอแนะทัÊงในกรอบทางทฤษฎีและทางปฏิบติั เพืÉอมุ่งสู่จุดหมายคือ การพฒันาสงัคม

ผูสู้งอายุในประเทศไทยให้เกิดขึÊนอย่างเป็นรูปธรรมและมีคุณภาพ จึงมีขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

เพืÉอการพฒันา ดงัต่อไปนีÊ   

  ř.ř  การสร้างความรับรู้และความเข้าใจในคุณค่าชีวติของผู้สูงอาย ุ

   จากการรวบรวมข้อมูลในหลายลกัษณะทัÊ งจากเวทีระดมความคิดของสมาชิก

ชุมชนในพืÊนทีÉ การสมัภาษณ์แบบเจาะลึกในกลุ่มผูสู้งอาย ุและการสมัภาษณ์แนวคิดของผูเ้ชีÉยวชาญ 

ลว้นสรุปตรงกนัอย่างชดัเจนในประเด็นหนึÉ งว่า การทีÉผูสู้งอายไุดรั้บการยกยอ่ง เคารพนับถือ และ

ยอมรับในคุณค่าทีÉมีอยู่จากสมาชิกในชุมชน เป็นประเด็นทีÉจะมีความสําคัญอย่างยิ Éงต่อจิตใจ 

ความรู้สึกนึกคิด และการมีคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุจึงมีขอ้เสนอแนะดงันีÊ  

   ระยะสัÊน การจดักิจกรรมและสอดแทรกความรู้ความเขา้ใจในคุณค่าของผูสู้งอาย ุ                     

ในการพูดคุยตามเวทีของชุมชน การศึกษาในโรงเรียน และการแสดงแง่คิดของหลกัธรรมในวดัหรือ

สถานทีÉทางศาสนา เพืÉอให้คนทุกช่วงวยัมีความเขา้ใจตรงกนัในเรืÉ อง วงจรของชีวิต และช่วงวยั

สูงอายทีุÉทุกคนจะตอ้งเป็นเช่นนีÊ เหมือนกนัแทบทุกคน 

   ระยะยาว โครงการฟืÊ นฟูระบบวฒันธรรมประเพณีในสงัคมไทยทีÉใหค้วามเคารพ

ผูสู้งอายุให้กลบัมา โดยคงสาระหลกัแห่งการใหคุ้ณค่าของผูสู้งอายุเอาไว ้แต่ประยุกตรู์ปแบบและ

วิธีการให้ทันสมยัเหมาะสมในทางปฏิบัติ และเข้ากับทัศนคติของสมาชิกคนรุ่นใหม่ในชุมชน 

รวมทัÊ งเป็นการเชืÉอมรอยต่อจากช่องว่างของคนต่างวยั (Generation Gap) ทีÉกาํลงัเป็นแนวโน้ม               

น่าเป็นห่วงในแทบทุกชุมชนของไทย 

   ในปฏิทินกิจกรรมในรอบปีขององค์กรทอ้งถิÉน อาทิ องคก์ารบริหารส่วนตาํบล 

เทศบาลตาํบล คณะกรรมการหมู่บา้น วดั โรงเรียน และโรงพยาบาลประจาํชุมชน จึงควรปรากฏ

กิจกรรมทีÉเชืÉอมโยงสู่นโยบายเช่นนีÊ ไวด้ว้ยอยา่งชดัเจน 
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  ř.Ś  การเผยแพร่องค์ความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพทีÉดีและเป็นไปได้แก่ผู้ สูงอายุ 

ครอบครัว และชุมชน 

   แนวคิดเรืÉ อง การสร้างภูมิปัญญาในการดูแลรักษาสุขภาพทีÉ ดีของผูสู้งว ัย             

ถูกจัดเป็นประเด็นสําคัญทีÉสุดจากเวทีชุมชน ซึÉ งกลุ่มผูสู้งอายุต่างเข้าใจตรงกันกับแนวคิดของ

ผูเ้ชีÉยวชาญว่า สุขภาพเป็นเรืÉองสําคัญและการใชแ้นวทาง “การป้องกันนัÊ นสาํคญักว่าการรักษา 

(Protection is better than cure)” ดงันัÊน การส่งเสริมเผยแพร่องคค์วามรู้ทีÉถูกตอ้งและแนวทางปฏิบติั

ทีÉทาํไดจ้ริง ภายใตเ้งืÉอนไขจริงของผูสู้งอายุและภูมิสังคมของแต่ละชุมชน ในการเฝ้าระวงัสุขภาพ

ให้แข็งแรง ทัÊ งจากตนเอง จากสมาชิกครอบครัว และจากการประสานภาคส่วนต่าง ๆ ภายในและ

ภายนอกชุมชน นบัไดว้่า เป็นสิÉงทีÉจาํเป็น จึงมีขอ้เสนอแนะดงันีÊ 

   ระยะสัÊน การสร้างกิจกรรมต่าง ๆ ทีÉเสริมดว้ยองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพแก่

กลุ่มผูสู้งอายุอย่างสมํÉาเสมอ จากการพัฒนารูปแบบโรงเรียนผูสู้งอายุหรือชมรมผูสู้งอายุ ให้มี      

การดาํเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยสอดแทรกองค์ความรู้ทีÉปฏิบัติไดจ้ริง มีความทันสมยั             

และอยา่งสมํÉาเสมอเป็นระยะ ๆ ใหแ้ก่ผูสู้งอายใุนการดูแลตนเองและครอบครัว  

   ระยะยาว โครงการประสานงาน ติดตาม และประเมินผลอย่างต่อเนืÉอง ในการ

ทาํงานแบบบูรณาการเพืÉอเผยแพร่องค์ความรู้และการปฏิบัติจริงของกลุ่มผูสู้งอายุ ครอบครัว

ผูสู้งอายุ องค์กรต่าง ๆ ในชุมชน และหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้องในระดับจังหวดั โดยมีการส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุให้เข้มแข็งเป็นศูนยก์ลางความคิด จากการสนับสนุนดา้นทรัพยากร องค์ความรู้ 

บุคลากร และวิทยากรของภาคส่วนต่าง ๆ ของชุมชนและของจังหวดั โดยเน้นการประเมินผล

ความสาํเร็จเพืÉอพฒันาใหมี้ประสิทธิภาพยิ ÉงขึÊนในแต่ละปี 

  1.3  การใช้คุณค่าและศักยภาพของกลุ่มผู้สูงอายุให้เกดิประโยชน์สูงสุดแก่ชุมชน 

   สภาวะแห่งการเป็นผูสู้งอายุ มิไดมี้นัยสาํคญัแค่การเป็นผูมี้จาํนวนอายุมากขึÊ น

เท่านัÊ น หากแต่ในสังคมไทย ผูสู้งอายุเป็นเสมือนศูนยก์ลางแห่งอาํนาจละมุน (Soft Power) ทีÉ มี

บทบาทอย่างสําคัญในการช่วยขับเคลืÉอนกระบวนการพัฒนาชุมชนให้อยู่ในแนวทางทีÉ มี                

ความสามคัคี เอืÊออาทร เคารพเชืÉอฟังต่อกนั และเป็นทีÉยดึเหนีÉยวทางจิตใจ รวมทัÊงช่วยชีÊนาํชุมชนให้

พฒันาเขา้สู่แนวทางทีÉเป็นมิตรต่อผูสู้งอายุไดเ้ป็นอย่างดี จากการใชคุ้ณค่าและศกัยภาพของวยัวุฒิทีÉ

มีในตวัผูสู้งอาย ุการสั Éงสมประสบการณ์ทีÉเปีÉ ยมลน้ และการไดรั้บการยอมรับทีÉยาวนานจากสมาชิก

ชุมชน ทาํให้กลุ่มผูสู้งอายุจะเป็นพลงัขบัเคลืÉอนชุมชนทีÉมีศกัยภาพและสร้างคุณประโยชน์ยิ Éงใหแ้ก่

สงัคมไทย จึงมีขอ้เสนอแนะดงันีÊ  
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   ระยะสัÊน สร้างโอกาสและกิจกรรมให้แก่กลุ่มผูสู้งอายทีุÉจะถ่ายทอดความรอบรู้

และประสบการณ์ให้เป็นประโยชน์ ไม่ว่าจะเป็นในดา้นการใชชี้วิต การประกอบอาชีพ การแกไ้ข

ปัญหาครอบครัว และเป็นทีÉปรึกษาการพฒันาชุมชน อาทิ จากแกนนาํผูสู้งอายใุนชุมชน อดีตกาํนัน 

ผูใ้หญ่บา้น ครูอาจารย ์พระ และปราชญช์าวบา้น เป็นตน้ 

   เนืÉองจากภาวะของการเป็นผูสู้งอายุทีÉอาจมีข้อจาํกัดทางกายภาพ บทบาทใน

ฐานะทีÉปรึกษา วิทยากรชุมชน และคลงัสมองของชุมชน จึงอาจจะมีความเหมาะสมในการสร้าง

ประโยชน์แก่ชุมชนมากกว่าในบทบาทหนา้ทีÉอืÉน ๆ 

   ระยะยาว โครงการจดัทาํและใชป้ระโยชน์ฐานข้อมูลผูสู้งอายุในชุมชน (Big 

Data Base) เพืÉอรวบรวมขอ้มูลทีÉทันสมยัและครอบคลุมทัÊ งในแง่ขอ้มูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพ 

ความรู้ความสามารถ และประสบการณ์ทีÉ ผ่านมา ของผู ้สูงอายุรายบุคคลให้สมบูรณ์และ             

อย่างต่อเนืÉอง เพืÉอวางแผนการดึงศักยภาพในด้านต่าง ๆ ของกลุ่มผูสู้งอายุเหล่านีÊ  ออกมาใช้

ประโยชน์ทีÉเหมาะสมแก่การพฒันาชุมชนของตนเอง ไม่ให้เกิดการสูญเปล่าจากศกัยภาพของกลุ่ม

ผูสู้งอายทีุÉมีพร้อมอยูแ่ลว้ในชุมชน 

  ř.Ŝ  การจัดการสภาพแวดล้อมระดับครัวเรือนทีÉเหมาะสมต่อคุณภาพชีวิตทีÉดีของ

ผู้สูงอายุ 

   จากความคิดเห็นของผูเ้ชีÉยวชาญ และการระดมความคิดของสมาชิกชุมชนพบ

ตรงกนัว่า ปัญหาสุขภาพมิใช่เกิดจากปัจจยัดา้นร่างกายแต่เพียงลาํพงั หากแต่ยงัเชืÉอมโยงไปยงัปัจจยั

ดา้นความมั Éนคงดา้นจิตใจ ปัจจยัสภาพทางกายภาพและสิÉงแวดลอ้มของครัวเรือน และระบบต่าง ๆ

ทีÉมีอยู่ในชุมชนทีÉผูสู้งอายอุาศยัอยู่อีกดว้ย การพฒันาปัจจยัสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ ทีÉเกีÉยวขอ้งเหล่านีÊ  

จึงนบัว่าจะมีผลเอืÊออาํนวยต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายเุช่นกนั จึงมีขอ้เสนอแนะดงันีÊ  

   ระยะสัÊน การรณรงคใ์หมี้กิจกรรมเกีÉยวกบัการจดัการสภาพแวดลอ้มในครัวเรือน

ผูสู้งอายทีุÉสะอาด เป็นระเบียบ และมีความปลอดภยัจากมลพิษ นํÊ าเสีย และขยะ นับเป็นสิÉงทีÉพึงจะ

กระทาํไดใ้นทันทีโดยสมาชิกครัวเรือนทีÉมีอยู่ หรือจากการช่วยเหลือของสมาชิกชุมชน ในกรณี      

ทีÉไม่มีสมาชิกครัวเรือนผูสู้งอายุโดยตรง เพราะการมีสภาพแวดลอ้มทีÉดีนอกจากจะช่วยลดอุบติัเหตุ

และค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพแก่ผูสู้งอายแุลว้ ยงัก่อใหเ้กิดสุขภาพจิตทีÉดีแก่ทุกคนในชุมชนอีกดว้ย 

   ทัÊ งนีÊ  เป็นความสอดคลอ้งกบัความเห็นจากผูท้รงคุณวุฒิทีÉระบุชดัเจนว่า สถาน

ทีÉตัÊงเพืÉอการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตผูสู้งอายทีุÉดีทีÉสุดคือ บา้นของผูสู้งอาย ุนั Éนเอง  
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   ระยะยาว โครงการติดตามและประเมินผลการจดัการสภาพแวดลอ้มครัวเรือนทีÉ

เป็นมิตรต่อผูสู้งอายภุายในชุมชน โดยดาํเนินงานร่วมกนัขององคก์รชุมชนและหน่วยงานในระดบั

จงัหวดั เพืÉอจดัระดบัของคุณภาพของกลุ่มครัวเรือนผูสู้งอายุทีÉแตกต่างกนั เพืÉอประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในการวางแผนพัฒนาระดับชุมชน รวมทัÊ งมีการคัดเลือกครัวเรือนผูสู้งอายุทีÉ มี            

การพฒันาดีขึÊนอย่างชัดเจนประจาํปี ให้เป็นตน้แบบในชุมชน โดยเน้นถึงการสร้างวิถีชีวิตของ

ครัวเรือนผูสู้งอายุบนทางสายกลาง เป็นการประยุกต์ใชห้ลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงไดอ้ยา่ง

เป็นรูปธรรม อีกดว้ย 

   การยกยอ่งเชิดชู ประชาสมัพนัธ ์และสร้างมาตรการแรงจูงใจใหแ้ก่ครัวเรือนทีÉมี

สภาพแวดลอ้มทีÉดีต่อผูสู้งอายุนีÊ  สามารถจะดาํเนินการแบบมีส่วนร่วมจากองค์กรภายในทอ้งถิÉน 

ตลอดจนหน่วยงานต่าง ๆ ของภาครัฐ และภาคเอกชนทีÉมีอยูภ่ายในระดบัจงัหวดัอีกดว้ย 

  ř.ŝ  การพัฒนาระบบสาธารณูปโภคระดับชุมชนทีÉเอืÊออํานวยต่อการใช้ชีวิตของ

สังคมผู้สูงอายุ 

   จะกล่าวไปแลว้ ระบบปัจจัยสาธารณูปโภคต่าง ๆ ในชุมชนส่วนใหญ่ของ

ประเทศไทย นับไดว้่า มีความเหมาะสมต่อการใชชี้วิตโดยปกติของประชากรโดยทั Éวไปอยู่แลว้ 

หากแต่เมืÉอพิจารณาถึงคุณภาพการใช้ชีวิตของกลุ่มประชากรทีÉเป็นผูสู้งอายุ จะเห็นได้ว่าปัจจัย

สาธารณูปโภคต่าง ๆ นัÊ นเริÉ มอยู่ในระดบัทีÉขาดแคลน ไม่เพียงพอ ไม่มีประสิทธิภาพ หรือไม่มี   

ความเหมาะสม อาทิ เสน้ทางคมนาคม ระบบทางเดินเทา้ ตลาดอาหารสุขภาพ พืÊนทีÉสาธารณะเพืÉอ

การพกัผ่อน ห้องนํÊ าสาธารณะ รวมไปถึงระบบรักษาความปลอดภยั การดูแลในภาวะฉุกเฉินและ

อุบัติเหตุ เป็นต้น ซึÉ งเป็นประเด็นทีÉสมาชิกชุมชนในกรณีศึกษาและชุมชนโดยทั Éวไปต่างให้

ความสาํคญัเป็นลาํดบัสูง จึงมีขอ้เสนอแนะดงันีÊ  

   ระยะสัÊน จดักิจกรรมเร่งปรับปรุงซ่อมแซมระบบสาธารณูปโภคต่าง ๆ ทีÉมีอยูใ่น

ปัจจุบนั ให้อยู่ในสภาพใชก้ารไดดี้ตามศกัยภาพทีÉควรจะมี อาทิ ถนนชาํรุด ถนนขาด ระบบเสียง

กระจายข่าวไม่ทั Éวถึง ไฟฟ้าไม่สว่างพอ นํÊ าสะอาดขาดแคลน ห้องนํÊ าชาํรุดและไม่มีอุปกรณ์สร้าง

ความปลอดภยั เป็นตน้ โดยเฉพาะอย่างยิ Éง เมืÉอคาํนึงถึงเป็นพิเศษจากมิติของกลุ่มผูสู้งอายทีุÉมีฐานะ

ยากจน มีครัวเรือนตัÊงอยูพื่ÊนทีÉห่างไกลเสน้ทางหลกั ไม่มียานพาหนะ และไม่มีสมาชิกครัวเรือนคอย

ดูแลเท่าทีÉควร ระบบสาธารณูปโภคทีÉดีจึงมีความสาํคญัเป็นอยา่งยิ Éง 
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   ระยะยาว โครงการพฒันาระบบสาธารณูปโภคในพืÊนทีÉชุมชนขององคก์รทอ้งถิÉน

ทีÉเหมาะสมในการเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ จึงเป็นโครงการทัÊ งระยะสัÊ นและระยะยาวทีÉควรได้รับ        

การบรรจุลงในแผนพฒันาของทุกชุมชนในประเทศ ซึÉงลว้นกาํลงักา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุมากขึÊน               

ทุกขณะ โดยมีส่วนร่วมผลกัดนัจากการระดมความคิดและจดัลาํดบัความสาํคญัของปัจจยัดา้นต่าง ๆ

จากความเห็นของสมาชิกชุมชนอยา่งโปร่งใส ชดัเจน และตรวจสอบได ้เพืÉอใหก้ลุ่มผูสู้งอายไุดรั้บ

การจดัสรรทรัพยากรจากองคก์รทอ้งถิÉนอยา่งต่อเนืÉองโดยไม่ถูกหลงลืมไปเสีย 

   แม้ว่า การลงทุนในโครงการเพืÉอพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุเช่นนีÊ  จะไม่

ก่อใหเ้กิดรายไดโ้ดยตรงต่อทอ้งถิÉนก็ตาม โดยเฉพาะการลงทุนในโครงการยอ่ยทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการใช้

เทคโนโลยีสมยัใหม่ อาทิ การสร้างแผนทีÉระบุทีÉตัÊ งครัวเรือนและข้อมูลสุขภาพของผูสู้งอายุ           

แต่ละราย ระบบไฟฟ้าส่องสว่างอตัโนมติัในเสน้ทางรองทีÉอยูห่่างไกล ระบบแผงกดปุ่มเตือนภยัจาก

ครัวเรือนผูสู้งอายุทีÉติดต่อได้ยาก หรือการสร้างระบบกดปุ่มเตือนภัยตามจุดนัดพบสาธารณะ       

เป็นตน้ ลว้นเป็นการลงทุนทีÉอาจไม่เกิดรายได ้(Income Generating) โดยตรงแก่ทอ้งถิÉน หากแต่จะ

นาํไปสู่การป้องกันและประหยดัค่าใชจ่้ายด้านสุขภาพ (Health Cost Saving) ทีÉจะเกิดขึÊ นตามมา             

อยา่งแน่นอน จากการทีÉกลุ่มผูสู้งอายแุละสมาชิกชุมชนลว้นมีความปลอดภยัและสุขภาพทีÉดีทั Éวหนา้ 

  ř.Ş  การสร้างเครือข่ายทีÉ เข้มแข็งในการดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มผู้ สูงอายุอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

   ระบบการดูแลผูสู้งอายใุนแต่ละชุมชนของประเทศไทย มกัจะไดรั้บการยกย่อง

มากมายจนถึงในระดบัโลกว่า เป็นระบบทีÉมีประสิทธิภาพดีเด่นและเป็นแนวทางทีÉช่วยแกไ้ขปัญหา

ดา้นการดูแลสุขสุขภาพอยา่งทั Éวถึงเป็นอยา่งดี อยา่งไรก็ตาม ความจริงก็คือ ชุมชนของประเทศไทย

ยงัสามารถจะพฒันาระบบการดูแลสุขภาพให้ดีขึÊนไปจากปัจจุบนัไดอี้ก หากมีการสร้างเครือข่าย

และระบบการบริหารจดัการทีÉเขม้แข็งของภาคส่วนต่าง ๆ ทีÉเกีÉยวขอ้ง โดยมีเป้าหมายคุณภาพชีวิต

ของสมาชิกทุกคนในชุมชนเป็นศูนยก์ลาง จึงมีขอ้เสนอแนะดงันีÊ  

   ระยะสัÊ น มีกิจกรรมการติดตามความสมํÉาเสมอและความมีประสิทธิภาพของ

ระบบโครงการเยีÉยมบ้านทีÉ มีอยู่ของหน่วยงานต่าง ๆ อาทิ โครงการเยีÉยมบ้านของอาสาสมคัร

สาธารณสุขหมู่บา้น (อสม.) โครงการเยีÉยมบา้นของสหสาขาวิชาชีพ หรือโครงการประชาสัมพนัธ์

เชิงรุกของโรงพยาบาลประจาํชุมชน นับว่าจะเป็นการสร้างฐานขอ้มูลทีÉสําคัญ ครอบคลุม และ

ขอ้เท็จจริงต่าง ๆ ทีÉทนัสมยั ตลอดจนแนวทางในการแกไ้ขปรับปรุงระบบการทาํงานใหดี้ยิ ÉงขึÊน 
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   ระยะยาว โครงการพฒันาระบบการบริหารจดัการในการดูแลสุขภาพชุมชน

อย่างมีสัมฤทธิÍ ผล โดยเน้นความเชืÉอมโยงของภาคส่วนต่าง ๆ ทีÉ เกีÉยวข้องอย่างเป็นเครือข่าย 

(Network)  ตัÊงแต่ปัจเจกชนผูสู้งอาย ุครัวเรือน ชุมชน เครือข่ายจิตอาสา องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถิÉน 

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

และโรงพยาบาลประจาํจังหวดั รวมทัÊ งมีความร่วมมือจากหน่วยงานรัฐอืÉน ๆ ทีÉสามารถเข้ามา                            

มีส่วนร่วมได ้อาทิ หน่วยงานดา้นพฒันาสังคมและความมั Éนคงของมนุษย ์หน่วยงานดา้นพฒันา

ทรัพยากรธรรมชาติและสิÉงแวดลอ้ม และมหาวิทยาลยัราชภฏัประจาํจงัหวดั เป็นตน้ ซึÉงภาคส่วน

ทัÊ งหมดนีÊ  สามารถจะนํามาเชืÉอมโยงกนัไดเ้ป็นอย่างดี หากมีการออกแบบในระบบเครือข่ายให้มี

ประสิทธิภาพ 

   ทัÊ งนีÊ  การทํางาน ของเค รือข่ายจะเน้น ไปทีÉ การประเมิน ผลในเชิงระบ บ            

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

จากการทาํงานของเครือข่ายภายในโครงการนีÊ  เพราะคุณภาพชีวิตของสงัคมผูสู้งอายไุม่ใช่เกิดจาก

การดาํเนินงานสร้างขอ้มูลระดบัผลผลิต อาทิ จาํนวนคน จาํนวนครัÊ ง หรือจาํนวนวนั ทีÉเกีÉยวขอ้งกบั

การทาํงานเท่านัÊ น แต่จะต้องเชืÉอมโยงไปยงัข้อมูลระดบัผลลพัธ์และผลกระทบในระยะยาว คือ     

การมีสุขภาพทีÉดีอย่างมั Éนคง รวมทัÊงมีคุณภาพชีวิตของครอบครัวและชุมชนทีÉดี ซึÉงเป็นจุดมุ่งหมาย 

(Goal) ทีÉแทจ้ริงของการพฒันา อีกดว้ย 

  ř.ş  การสร้างความเข้าใจในมิติความคุ้มค่าจากการลงทุนพัฒนาระบบดูแลสุขภาพ

สังคมผู้สูงอายุ 

   การลงทุนในโครงการสร้างระบบต่าง ๆ เพืÉอดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

สังคมผู ้สูงอายุ นับ เป็น ความท้าทายต่อความรู้และความเข้าใจของภาคส่วน ทีÉ เกีÉ ยวข้อง                    

ในการพิจารณาตดัสินใจ เพราะผลประโยชน์ทีÉเกิดขึÊนจากการลงทุนอาจจะไม่เป็นมูลค่าทีÉสามารถ

มองเห็นไดง่้ายและอยา่งชดัเจนในระยะสัÊน หรือโดยเฉพาะอยา่งยิ Éงไม่เป็นในรูปรายไดที้Éเป็นตวัเงิน

จะไดน้าํมาเปรียบเทียบกบัมูลค่างบประมาณหรือตน้ทุนทีÉเสียไปไดใ้นกระบวนการตดัสินใจความ

คุม้ค่าโดยทั Éวไป หากแต่ตอ้งการวิสยัทศัน์ (Vision) ทีÉมองเห็นภาพในอนาคตร่วมกนั จากการลงทุน

ในโครงการพฒันาด้านต่าง ๆ แก่สังคมผูสู้งอายุว่า เป็นการลงทุนทีÉ คุ ้มค่าอย่างไรในระยะยาว             

ดังทีÉสอดคล้องกับหลักการทรงงานของพระบาทสมเด็จพระมหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช             

บรมนาถบพิตร ซึÉงไดพ้ระราชทานไวข้อ้หนึÉงว่า “ขาดทุนคือ กาํไร” จึงมีขอ้เสนอแนะดงันีÊ  
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  ระยะสัÊน จดักิจกรรมในรูปเวทีพบปะพูดคุยเพืÉอสร้างความรู้ความเขา้ใจทีÉถูกตอ้งใน

แนวคิดเรืÉอง มูลค่าผลประโยชน์ทีÉแทจ้ริงจากการลงทุนพฒันาคุณภาพชีวิตให้แก่สังคมผูสู้งอาย ุ  

โดยกลุ่มเป้าหมายหลกัหรือภาคส่วนทีÉต้องมีความเข้าใจในประเด็นนีÊ คือ ผูบ้ริหารขององค์กร

ทอ้งถิÉน ผูน้ ําชุมชน กลุ่มผูสู้งอายุ เชืÉอมโยงไปยงัผูบ้ริหารของหน่วยงานต่าง ๆ ในระดบัจงัหวดั        

ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการพฒันาบริบทต่าง ๆ ในชุมชน ทีÉควรจะตอ้งมีความเขา้ใจใหต้รงกนัเช่นเดียวกนั 

  โดยเฉพาะอย่างยิ Éง มิติความเข้าใจในเรืÉ อง ผลประโยชน์จากการลงทุนเพืÉอสังคม

ผูสู้งอายุนีÊ  ควรได้รับการขยายความให้ชัดเจนว่าเป็นการลงทุนเพืÉอเตรียมเข้าสู่สังคมผูสู้งอาย ุ                 

ซึÉ งแท้จริงแลว้มิใช่เป็นการลงทุนแก่กลุ่มผูสู้งอายุเท่านัÊ น หากเป็นการลงทุนแก่สมาชิกชุมชน             

ทุกคนทุกช่วงวยัทีÉจะไดผ้ลประโยชน์จากการลงทุนเช่นนีÊ ในระยะเวลาไม่ชา้ก็เร็วทีÉจะมาถึง 

  ระยะยาว โครงการประชุมสัมมนาเชิงปฏิบติัการประจาํปีในประเด็นเรืÉอง คุณูปการ

ของผูสู้งอายุทีÉมีต่อชุมชนไทย โดยผสมผสานมุมมองทางวิชาการต่อกลุ่มผูสู้งอายุ มุมมองของ

หน่วยงานภาครัฐในการจัดสรรงบประมาณ การจัดทาํฐานข้อมูล เพืÉอสนับสนุนความคุ้มค่า           

ในโครงการลงทุน ตวัอยา่งผลประโยชน์ทีÉเกิดขึÊนจริงจากผูสู้งอาย ุและการสร้างแรงบนัดาลใจจาก    

การแลกเปลีÉยนองค์ความรู้และประสบการณ์กับกลุ่มผูสู้งอายุในชุมชน โดยมีการกาํหนดแผน

ดาํเนินงานประจาํปีและการติดตามความกา้วหนา้ของการดาํเนินงานในปีทีÉผา่นมา อีกดว้ย 

  นอกจากนีÊ  ในวาระการประชุมประจาํปี อาจมีการระดมความคิดในการจัดตัÊ ง 

“ธนาคารแห่งความดี” ของชุมชน จากการสร้างระบบข้อมูลแสดงการสร้างและสะสมความดี                      

เพืÉอพิจารณารางวลัหรือผลตอบแทนความดีเหล่านัÊ น ในรูปแบบสวสัดิการต่าง ๆ ให้แก่ผูสู้งอาย ุ            

ซึÉงอาจจะดาํเนินการไดท้ัÊงในระดบัชุมชนและในระดบัจงัหวดั เป็นตน้ 

 

 Ś.  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในกรณศึีกษา (Suggestion for Policy Implementation in the 

Case Study)  

  เป็นนโยบายทีÉ เสนอขึÊ นโดยเฉพาะเพืÉอประยุกต์ใช้กับการพัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพทีÉ เหมาะสมกับผูสู้งอายุ ของกรณีชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จังหวดัจันทบุรี ซึÉ งเป็น

ฐานขอ้มูลและการระดมความคิดของการศึกษาวิจัยครัÊ งนีÊ  ให้เกิดการพฒันาอย่างเป็นรูปธรรม 

รวมทัÊงมีกิจกรรมต่าง ๆ เป็นองคป์ระกอบ 

  แทจ้ริงแลว้ นโยบายเสนอแนะเพืÉอนาํผลการศึกษาวิจยัไปประยกุต์ใชจ้ริงกบัชุมชน

กรณีศึกษาคือ ชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี นับเป็นเป้าประสงค์ทีÉสําคัญของการ

ศึกษาวิจยัในครัÊ งนีÊ  เพราะเป็นการเสนอแนะแนวทางในการพฒันาทอ้งถิÉนจากองค์ความรู้ทีÉคน้พบ 



214 

 

ซึÉงจดัเป็นความสอดคลอ้งของการศึกษาวจิยัตามอุดมคติของมหาวิทยาลยัราชภฏัทั Éวประเทศ รวมทัÊง

มหาวิทยาลยัราชภัฏรําไพพรรณี จังหวดัจนัทบุรี ซึÉ งมุ่งหวงัจะใช้ประโยชน์องค์ความรู้ทีÉได้รับ      

เพืÉอสร้างประโยชน์แก่การพัฒนาท้องถิÉนในพืÊนทีÉ ชุมชนกรณีศึกษา และพืÊนทีÉ ชุมชนอืÉน ๆ              

ในจงัหวดัจนัทบุรี อยา่งเป็นรูปธรรม 

  นโยบายทีÉเสนอแนะเพืÉอพฒันาระบบการดูแลสุขภาพทีÉเหมาะสมกบักบัสงัคมสูงอาย ุ

ของกรณีชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี ถือได้ว่า เป็นส่วนหนึÉ งของกรอบนโยบาย

เสนอแนะในภาพรวมดงัทีÉไดน้าํเสนอมาแลว้ โดยจะคดัเลือกออกมานาํเสนออย่างเฉพาะเจาะจง     

ให้สอดคล้องกับศักยภาพและเงืÉอนไขของภูมิสังคมในพืÊ นทีÉ จริง และมีความเป็นไปได้                      

ทีÉจะดาํเนินการในระยะยาวหรือะระยะสัÊน ตามแต่ความเหมาะสม 

  ขอ้เสนอแนะเพืÉอดาํเนินนโยบายในระยะยาวของชุมชนบางกะจะ จงัหวดัจนัทบุรี               

มีดงัต่อไปนีÊ  

  Ś.ř  การสร้างและส่งเสริมให้มีวาระแห่งการพัฒนาสังคมผู้ สูงอายุ ในพืÊนทีÉชุมชน                  

บางกะจะ 

   ชุมชนบางกะจะ จังหวัดจันทบุรี ในทางเกณฑ์ประชากรศาสตร์จัดได้ว่า          

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

อย่างมีประสิทธิภาพ หากจะไดจ้ดัระบบแผนงานพฒันาสงัคมผูสู้งอายใุหเ้ป็นทางการของทอ้งถิÉน 

ซึÉ งในปัจจุบัน ยงัไม่ปรากฏแผนงานทีÉชัดเจนเป็นรูปธรรม จึงสมควรสร้างและสนับสนุน                

ให้การพฒันาสังคมสูงอาย ุไดเ้ป็นวาระสาํคญัของทอ้งถิÉน (Local Agenda) ทีÉจะตอ้งดาํเนินงานให้

ต่อเนืÉองและสมํÉาเสมอ โดยในเบืÊองตน้อาจจะประกอบดว้ยพนัธกิจหลกั 4 ประการ กล่าวคือ 

   ř) การทบทวนและสร้างฐานขอ้มูล (Big Data Base) เกีÉยวกบัประชากรผูสู้งอายุ

ให้ครบถว้น ถูกตอ้ง แม่นยาํ และทนัสมยัอยู่เสมอ อยา่ลืมว่า ขอ้มูลผูสู้งอายุจะมีการเปลีÉยนแปลง           

อยูต่ลอดเวลาไดง่้าย 

   2) การจดัทาํแผนพฒันาสงัคมผูสู้งอายขุองชุมชนในระยะสัÊนและระยะยาว โดยมี

ทัÊงการวางแผนในภาพรวมของกลุ่มผูสู้งอายทุุกคน และแผนในภาพยอ่ยเฉพาะแต่ละกลุ่มผูสู้งอายุทีÉ

มีเงืÉอนไขแตกต่างกัน อาทิ อยู่ในช่วงวยัทีÉแตกต่างกันจาํเป็นต้องมีแผนส่งเสริมคุณภาพชีวิตทีÉ

แตกต่างกนัดว้ย 

   3) การดาํเนินงานเป็นไปอย่างบูรณาการระหว่างระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน 

และเครือข่ายภายในและภายนอกชุมชน เพืÉอเสริมพลงัซึÉงกนัและกนัใหเ้กิดความเขม้แข็งทีÉสุด 
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   4) การรณรงคใ์หมี้การยอมรับในวาระแห่งการพฒันาสงัคมผูสู้งอายใุหเ้กิดขึÊนใน

พืÊนทีÉ โดยสมาชิกชุมชนทุกคน ทุกช่วงวยั มีการรับรู้ รับทราบ และมีส่วนร่วมดาํเนินการในขัÊนตอน

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

  Ś.Ś  การสร้างเครือข่ายบูรณาการของภาคส่วน 3 ประสานให้เข้มแข็งเพืÉอพัฒนา

ระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ

   จากการศึกษาวิจยัและวิเคราะห์ขอ้มูลจากเวทีชุมชน รวมทัÊงการสมัภาษณ์เจาะลึก

กลุ่มผูสู้งอายขุองชุมชนบางกะจะ พบว่า การทีÉจะพฒันาระบบการดูแลสุขภาพของกลุ่มผูสู้งอายแุละ

สร้างเป็นสังคมผูสู้งอายทีุÉสมบูรณ์ น่าจะมาจากความร่วมมือร่วมใจของการประสานงานเครือข่าย

การทาํงาน (Network) ของ 3 ภาคส่วนทีÉสาํคญัคือ 

   1) สมาชิกในชุมชนบางกะจะ ซึÉงรวมทัÊงสมาชิกชุมชนทุกช่วงวยัและโดยเฉพาะ

กลุ่มผูสู้งอาย ุ

   2) องค์กรท้องถิÉนโดยเฉพาะเทศบาลตาํบลบางกะจะ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพประจาํตาํบล โรงเรียน วดั และเครือข่ายกลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน 

   3) หน่วยงานภายนอกชุมชนทัÊ งภาครัฐและภาคเอกชนในจังหวัดจันทบุรี              

ทีÉทาํงานเกีÉยวขอ้งกบัมิติต่าง ๆ ในการพฒันาชุมชน อาทิ การสาธารณสุข การพยาบาล การพฒันา

สงัคม การคมนาคม และการอุดมศึกษา เป็นตน้ 

   ภาคส่วนต่าง ๆ ดงักล่าวในปัจจุบนัไดมี้การเชืÉอมโยงความสัมพนัธ์อยู่บา้งแลว้               

แต่ไม่มีความชดัเจนโดยระบบหน่วยงาน และไม่มีการกาํหนดใหเ้ป็นกรอบพืÊนทีÉทาํงาน (Platform) 

ทีÉชดัเจน ทาํให้การดาํเนินงานยงัไม่มีประสิทธิภาพและความต่อเนืÉองเท่าทีÉควร ดงันัÊน ควรจะตอ้งมี

การตัÊ งเครือข่ายให้ชัดเจน และจัดแบ่งบทบาทความรับผิดชอบในพืÊนทีÉทํางานสําหรับแต่ละ         

ภาคส่วนทีÉเกีÉยวข้อง เพืÉอขับเคลืÉอนแผนงาน หรือโครงการทีÉเชืÉอมโยงต่อกันให้เกิดสัมฤทธิÍ ผล    

อย่างย ั Éงยืน โดยใชห้ลกัการพฒันาตามภูมิสังคม หรือแนวทางการวางแผนเชิงพืÊนทีÉ (Are-Based 

Planning) คือ ใช้พืÊนทีÉ ชุมชนและสมาชิกชุมชนบางกะจะ จังหวัดจันทบุรี เป็นศูนยก์ลางการ

ออกแบบในรายละเอียด 
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  2.3  การประเมินผลสัมฤทธิÍของระบบการดูแลผู้ สูงอายุในปัจจุบันของชุมชน          

บางกะจะ 

   การเริÉ มต้นทีÉ ดีทีÉ สุดในกระบวนการขับเคลืÉอนอย่างเป็นทางการในวาระแห่ง             

การพัฒนาสังคมผูสู้งอายุให้เกิดขึÊ นในพืÊนทีÉชุมชนบางกะจะ คือ การทบทวนความสําเร็จและ

อุปสรรคปัญหาเท่าทีÉผ่านมาในชุมชน เพืÉอสรุปเป็นบทเรียน (Lesson Learned) จากการดําเนิน      

การพฒันาในอดีต และหาทางสร้างกลยุทธ์ในการพฒันาจากปัจจุบนัสู่อนาคต โดยจดัแบ่งเป็นกล

ยทุธร์ะยะสัÊนและกลยทุธร์ะยะยาว 

   โดยเฉพาะการประเมินผลสัมฤทธิÍ ควรจะเน้นให้เห็นชดัเจนทีÉสุด ทัÊ งในระดับ

ผลผลิต ผลลพัธ ์และผลกระทบทีÉเกิดขึÊนจากระบบการดูแลสุขภาพในปัจจุบนั โดยสามารถสะทอ้น

ผ่านการสร้างดัชนีสุขภาพโดยรวม (Health Index) ของผลการประเมินทัÊ ง 3 ระดับดังกล่าว                 

ทีÉจะแสดงใหเ้ห็นว่า 

   1) ระดบัผลผลิต สุขภาพของผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลอยา่งไร และทั Éวถึงเพียงใด 

   2) ระดบัผลลพัธ ์คุณภาพชีวิตผูสู้งอายแุละครอบครัวดีขึÊนหรือไม่ อยา่งไร 

   3) ระดบัผลกระทบ สังคมผูสู้งอายุในชุมชนมีความสุขทีÉย ั Éงยืนมากน้อยเพียงใด

แค่ไหน 

  2.4  การส่งเสริมกจิกรรมทางสังคมและทางวชิาการประยุกต์เพืÉอสร้างความเข้มแข็ง

ของสังคมผู้สูงอายุ 

   ในทางปฏิบัติทีÉสามารถทําได้ทันทีนัÊ น ทางชุมชนบางกะจะโดยเครือข่าย       

บูรณาการภาคส่วน 3 ประสาน ควรจะไดด้าํเนินงานในกิจกรรมสืบทอดทางวฒันธรรมประเพณี     

ทีÉดีงาม และการจัดเวทีประชุมกิจกรรมทางวิชาการประยุกต์ เพืÉอสนับสนุนความรู้ ความเขา้ใจ    

และความตระหนัก ในการสร้างสังคมผูสู้งอายุให้มีความมั Éนคง โดยการมีส่วนร่วมอย่างเต็มทีÉของ

ผูน้าํองค์กรและกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน ตลอดจนสมาชิกชุมชนทุกช่วงวยั โดยเฉพาะควรทีÉจะรณรงค์

ให้เกิดการเข้าร่วมกิจกรรมของสมาชิกชุมชนรุ่นใหม่ (New Generation) เพืÉอไม่ให้เกิดช่องว่าง

ระหว่างวยั และเป็นการสืบทอดทางความคิด 

   กิจกรรมต่าง ๆ ทีÉ น่าจะเป็นประโยชน์ต่อการสร้างสังคมผูสู้งอายุในชุมชน        

บางกะจะ จงัหวดัจนัทบุรี ให้มีความเขม้แข็งและย ั Éงยืน และถือไดว้่า เป็นขอ้เสนอแนะในระยะสัÊน            

ทีÉสามารถดาํเนินการไดจ้ริงในทนัที ไดแ้ก่ 

   ř)  กิจกรรมกล่าวยกยอ่งเชิดชูคุณค่าการทาํความดีของผูสู้งอายุ ในทีÉประชุมของ

ชุมชน วดั และโรงเรียน อยูเ่ป็นนิจ 
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   Ś)  กิจกรรมมอบรางวลัหรือประกาศนียบตัรแก่ผูสู้งอายุทีÉดาํรงตนดว้ยสุขภาพ

แข็งแรงและมีวิถีชีวิตทีÉดีในสงัคม 

   ś)  กิจกรรมให้เกียรติและความเคารพให้แก่ผูสู้งอายุตามเทศกาลต่าง ๆ อาทิ      

วนัปีใหม่ วนัสงกรานต ์ฯลฯ 

   Ŝ)  กิจกรรมจัดเวทีประชุมพูดคุยถึง บทบาทของกลุ่มผูสู้งอายุทีÉมีคุณค่าและ

ประโยชน์ต่อครอบครัวและชุมชน 

   5)  กิ จกรรมสร้างโอกาสให้ผู ้สูงอายุได้พูดคุย เล่าเรืÉ อง และแลกเปลีÉยน

ประสบการณ์ กบัสมาชิกชุมชนรุ่นใหม่ 

   Ş)  กิจกรรมใหเ้กียรติผูสู้งอายใุนการเป็นทีÉปรึกษา วิทยากร ปราชญ ์และครูพิเศษ                      

ในชุมชน วดั และโรงเรียน 

   ş)  กิจกรรมสร้างสรรค์ของโรงเรียนผูสู้งอายุให้มีประสิทธิภาพทีÉดี ทัÊ งในด้าน

เนืÊอหาสาระทีÉเป็นประโยชน์ และดา้นการพฒันาทางกายภาพทีÉเหมาะสม 

   กิจกรรมต่าง ๆ ทีÉชุมชนจะไดส่้งเสริมให้จดัขึÊนในระยะสัÊนเหล่านีÊ  ลว้นเกิดจาก                

การใชป้ระโยชน์ของการมีฐานขอ้มูลกลุ่มผูสู้งอายทีุÉทนัสมยัและแม่นยาํในชุมชน (Big Data Base)       

ทีÉสามารถจะคัดเลือกผูสู้งอายุทีÉ เหมาะสมกับแต่ละกิจกรรม รวมทัÊ งการใช้ประโยชน์ดัชนี               

การประเมินผลสมัฤทธิÍ ในสุขภาพและคุณภาพชีวิตทีÉดี (Health Index) ของกลุ่มผูสู้งอายจุนสมควร

นาํมาเป็นแบบอยา่งทีÉดีของบุคคล และครอบครัวในชุมชนได ้นบัว่า เป็นการเชืÉอมโยงความสมัพนัธ์

ของขอ้เสนอแนะต่าง ๆ ทีÉนาํเสนอในการศึกษาวิจยันีÊ  เขา้ดว้ยกนัอยา่งเป็นรูปธรรม 

  

 ś.  ข้อเสนอแนะเพืÉอการศึกษาวจิยัต่อไป (Suggestion for the Further Research)  

  เป็นแนวความคิดในการศึกษาวิจยัต่อยอดองคค์วามรู้ในการพฒันาชุมชนทีÉเป็นมิตร

กบัผูสู้งอายุให้มีความครบถว้นสมบูรณ์ยิ ÉงขึÊน ทัÊ งในกรณีชุมชนบางกะจะทีÉศึกษามาแลว้ ชุมชน     

อืÉน ๆ ในพืÊนทีÉ  จังหวัดจันทบุรี หรือชุมชนต่าง ๆ ในประเทศไทย  ซึÉ งล้วนแล้วแต่มีประเด็น

แนวความคิดทีÉรอคอยการคน้ควา้ศึกษาและประยกุตใ์ชใ้นทางปฏิบติัอยูอ่ยา่งมากมายในปัจจุบนั 

  ดุษฎีนิพนธ์เรืÉ อง การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทีÉ เหมาะสมกับสังคมสูงอาย ุ

กรณีศึกษาชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี นบัเป็นผลผลิตแห่งองคค์วามรู้ทีÉสนบัสนุน

แนวความคิดและแนวทางประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาชุมชนสูงอายขุองไทย เพืÉอเตรียมความพร้อมใน

การกา้วเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายทีุÉมีคุณภาพ ซึÉงหมายถึง กลุ่มประชากรทีÉสูงอายุสามารถมีคุณภาพชีวิต    
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ทีÉดีของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และของสงัคมไทย โดยการใชก้รณีศึกษาในชุมชนแห่งหนึÉ งเป็น

ฐานขอ้มูล  การวิเคราะห์ภายใตเ้งืÉอนไขเวลาและทรัพยากรทีÉมีจาํกดั 

  โดยนัยนีÊ  ประเด็นทางวิชาการต่าง ๆ ทีÉ เกีÉยวข้องกับการพฒันาสังคมผูสู้งอายุให้มี 

ความสมบูรณ์ จึงยงัคงเปิดกวา้งเพืÉอรอคอยการศึกษาวิจยัครัÊ งต่อ ๆ ไปอีกมาก จากการขยายกรอบ

ระยะเวลาในการศึกษาให้นานขึÊ น การนาํสาขาวิชาต่าง ๆ มาเกีÉยวขอ้งมากขึÊน หรือการใชปั้จจัย      

ตวัแปรและเทคนิควิจัยอืÉน ๆ มาประยุกต์ในการศึกษา โดยสามารถจะทาํการศึกษาในเชิงพืÊนทีÉ

เฉพาะแห่ง อาทิ การศึกษาเชิงลึกของกรณีชุมชนบางกะจะ หรือการประยุกต์ใชแ้นวความคิดใน

กรณีชุมชนอืÉน ๆ  ไปจนถึงการศึกษาวิจยัในเชิงกวา้งในระดบัจงัหวดัหรือในระดบัประเทศ ก็ลว้นแต่

ยงัมีประเด็นมากมายทีÉสามารถนาํมาพิจารณาได ้

  ในทีÉนีÊ  จึงขอเสนอแนะประเด็นการศึกษาวิจยัในครัÊ งต่อไป ดงันีÊ  

  3.1  การเปรียบเทียบระบบชุมชนทีÉเป็นมิตรกับผู้ สูงอายุ บนพืÊนฐานภูมิสังคมของ

ชุมชนทีÉหลากหลาย  

   เนืÉองจากชุมชนแต่ละแห่งย่อมมีพืÊนฐานและความเป็นมาทีÉแตกต่างกนั ไม่ว่าจะ

เป็นลกัษณะประชากร ประวติัศาสตร์ สภาพภูมิศาสตร์  สิÉงแวดลอ้ม เศรษฐกิจ และสงัคมวฒันธรรม                  

ซึÉงลว้นมีผลสืบเนืÉองให้การพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุมีความแตกต่างกนัไปด้วย การพฒันา

ชุมชนจึงต้องออกแบบการพัฒนาให้เหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทความหลากหลาย                   

ของพืÊนฐานชุมชนทีÉแตกต่างกนั 

  ś.Ś  การวิจัยรูปแบบระบบการพัฒนาชุมชนทีÉเป็นมิตรกับผู้ สูงอายุในบริบทเชิง          

สหวทิยาการ 

   เนืÉองจากธรรมชาติของพืÊนทีÉหรือชุมชนใด ๆ จะตอ้งเกีÉยวขอ้งกบัมิติทางวิชาการ

มากมายและแตกต่างกนั การวางแผนพฒันาชุมชนให้เป็นมิตรกับผูสู้งอายุทีÉแท้จริง จึงจะตอ้งนํา

หลกัวิชาการต่าง ๆ ทีÉ เหมาะสมกับแต่ละชุมชน มาผสมผสานเพืÉอแสวงหาคาํตอบทีÉดีทีÉสุดให้แก่

ชุมชนนัÊน ๆ ศาสตร์ในบริบทเชิงสหวิทยาการเหล่านีÊ  อาทิ การสาธารณสุข การพยาบาล สงัคมวิทยา 

จิตวิทยา การบริหารจัดการ การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิÉ งแวดล้อม การคมนาคม 

เศรษฐศาสตร์ วิศวกรรมศาสตร์ สถาปัตยกรรมศาสตร์ การสืÉอสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ                    

และการแพทยแ์ผนไทย เป็นตน้ 
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  3.3  การเปลีÉยนแปลงในดัชนีภาวะสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ เปรียบเทียบก่อนและ

หลงัการประยุกต์ใช้ระบบการดูแลสุขภาพในชุมชน 

   การติดตามภาวะสุขภาพของกลุ่มผูสู้งอายุผ่านทางการวดัดัชนีสุขภาพต่าง ๆ 

นบัเป็นการประเมินผลในเบืÊองตน้ทีÉมีความสาํคญัยิ Éงของการสร้างระบบการดูแลสุขภาพในชุมชน 

เนืÉองจากจะนําไปสู่การสร้างข้อเสนอแนะเพืÉอการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพในมิติอืÉน ๆ ทีÉ

จะต้องปรับเปลีÉยนติดตามมา โดยเฉพาะการศึกษาในเชิงเปรียบเทียบดชันีแสดงภาวะสุขภาพขัÊน

พืÊนฐานอย่างสมํÉาเสมอและต่อเนืÉอง ทัÊ งก่อนและหลงัการประยุกต์ใชร้ะบบดูแลสุขภาพในชุมชน 

อาทิ         ค่าความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจ  ระดบัไขมนัใตผ้วิหนงั  เป็นตน้ 

  3.4  การประเมินผลสัมฤทธิÍต่อคุณภาพชีวิตจากการดําเนินงานของระบบการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

   การศึกษาวิจยัอย่างต่อเนืÉองหลายปี ในกรณีชุมชนบางกะจะ จังหวดัจันทบุรี 

อาจจะเป็นตวัอย่างทีÉดีเช่นเดียวกบักรณีศึกษาในชุมชนอืÉน ๆ ทีÉจะสามารถชีÊ ให้เห็นผลสมัฤทธิÍ ดา้น

สุขภาวะและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุครอบครัว และชุมชน ทัÊ งในระยะสัÊนและระยะยาวเนืÉองจาก

การติดตามผลการดาํเนินงานตามโครงการพฒันาระบบดูแลสุขภาพแก่ผูสู้งอาย ุจากขอ้มูลของกลุ่ม

ตวัอยา่งเดิมหรือประชากรชุดเดิมในหลายช่วงเวลานัÊน สามารถทีÉจะนาํมาพิจารณาประเมินผลทัÊงใน

ระดบัผลผลิต ผลลพัธ ์ตลอดจนผลกระทบทีÉเกิดขึÊนไดอ้ยา่งชดัเจน ก่อนทีÉสรุปผลว่า เป็นการพฒันา                   

ทีÉย ั Éงยนืแก่ชุมชนในระยะยาว 

  ś.ŝ  การวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ สูงอายุและผู้ ดูแลผู้ สูงอายุ หลังการ

ดําเนินการโครงการป้องกนัและสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 

   การป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพเป็นหลกัการสําคัญทางการสาธารณสุขทีÉ

ไดรั้บการยอมรับว่า มีความสาํคญักว่าการแกไ้ขและรักษา โดยเฉพาะในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดต่อต่าง ๆ อาทิ โรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึÉงมีแนวโนม้ว่า จะยงัคงอยู่

ในระยะเวลาทีÉนานพอสมควร โครงการรณรงค์ให้ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ จึงเป็นปัจจัย

สาํคญั ทีÉจะช่วยป้องกันโรค หรือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทีÉเป็นอนัตรายได้ โดยเฉพาะ        

ในกลุ่มประชากรผูสู้งอาย ุซึÉงมีความอ่อนไหวมากกว่าในช่วงวยัอืÉน ๆ  จึงสมควรไดรั้บการติดตาม 

และประเมินผลเป็นอยา่งยิ Éง 
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  3.6  แนวทางสร้างความเข้มแข็งด้านจติวญิญาณของผู้สูงอายุในชุมชน โดยประยุกต์ 

ใช้แนวคดิ “บวร”  

   ความเข้มแข็งของปัจเจกชน มาจากส่วนผสมขององค์ประกอบทีÉสมดุลของ

ร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตญาณ โดยจิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบศูนยก์ลางทีÉมีศกัยภาพแห่ง

พลงัมาก หากมีการพฒันาให้เหมาะสมผ่านแนวคิด “บวร” อนัประกอบดว้ยกลไกการทาํงานของ

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

และนอกระบบการศึกษา) ซึÉ งมีพร้อมอยู่แลว้ในแทบทุกชุมชนของไทย ก็สามารถจะส่งผลต่อ      

การพฒันาจิตวิญญาณของผูสู้งอายุให้มีความเข้มแข็ง มั Éนคง ในการดาํรงชีวิตต่อไป ซึÉงรวมถึง       

การดูแลสุขภาพในเชิงองคร์วมแก่ตนเองและชุมชน อีกดว้ย 

  3.7  การพัฒนากิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุให้เชืÉอมโยงต่อการพัฒนาชุมชนทีÉเป็น

มติรกบัผู้สูงอายุ 

   การพฒันาโรงเรียนผูสู้งอายุให้เกิดขึÊ นในประเทศไทย ถูกคาดหวงัให้เป็นหนึÉ ง

ของทางออกในการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชากรผูสู้งอายุ ผ่านการเสริมสร้างองค์ความรู้และ

กิจกรรมต่าง ๆ ทีÉเหมาะสม อย่างไรก็ตาม หากจะพิจารณาถึงจุดมุ่งหมายและองค์ประกอบของ                     

การสร้างชุมชนทีÉเป็นมิตรกับผูสู้งอายุ จะเห็นได้ว่า ยงัขาดการเชืÉอมโยงทีÉชัดเจนมาสู่การสร้าง

หลกัสูตรและกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายใุนระดบัพืÊนทีÉอยา่งน่าเสียดาย 

  3.8  การวเิคราะห์ความคุ้มค่าในเชิงบูรณาการจากโครงการลงทุนด้านสุขภาพ  

   การมีสุขภาพทีÉ ดีของบุคคลและชุมชน จะเป็นฐานทีÉมั Éนสําคัญของสังคม            

ในการสร้างคุณประโยชน์ในเชิงบูรณาการ ไม่ว่าจะเป็นในดา้นเศรษฐกิจ สังคม สิÉงแวดลอ้ม ทัÊ งทีÉ

เป็นมูลค่าตัวเงินโดยตรงหรือไม่ก็ตาม ซึÉ งหมายรวมถึง การมีคุณภาพชีวิตทีÉ ดีของส่วนบุคคล        

และการเสริมสร้างสงัคมสูงอายทีุÉน่าอยูอ่าศยัของส่วนรวม การลงทุนดา้นสุขภาพจึงนบัเป็นประเภท

ของโครงการลงทุนทางการเงินและทางสงัคมในเวลาเดียวกนั ทีÉทัÊ งระดบัปัจเจกชนและระดบัสงัคม

ควรจะไดมี้การพิจารณาใหเ้กิดความเขา้ใจอยา่งถ่องแท ้เพืÉอการตดัสินใจทีÉถูกตอ้ง 

  3.9  การประเมินคุณค่าทีÉแท้จริงของผู้ สูงอายุจากบทบาทการเป็นศูนย์กลางของ               

พลงัชุมชน 

   เป็นทีÉยอมรับโดยทั Éวไปว่า กลุ่มผูสู้งอายุหรือผูอ้าวุโสในชุมชน เป็นผูมี้บทบาท 

ในการพัฒนาสังคมไทยเป็นอย่างยิ Éงในฐานะเป็นผู ้นําของระบบครอบครัว ศูนย์กลางแห่ง          

ความเคารพนับถือ แหล่งภูมิปัญญาชุมชน และอาํนาจละมุน (Soft Power) ในสังคม รวมทัÊ งเป็น

ตวัอยา่งของผูมี้สุขภาวะเชิงองคร์วมทีÉดี จนอาจกล่าวไดว้่าผูสู้งอายเุป็นศูนยก์ลางของพลงัชุมชนทีÉมี
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คุณค่าทีÉแทจ้ริงมากมายทีÉสงัคมไม่ควรจะเพิกเฉยหรือละเลยทีÉจะตระหนักในคุณค่าเหล่านีÊ  รวมทัÊ ง

เป็นเหตุผลสําคัญทีÉ ทุกภาคส่วน สมควรจะสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลสังคมสูงอายุ           

ใหเ้ป็นจริงยิ ÉงขึÊน 

  3.10 การวิเคราะห์เชิงมหภาคของผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจและสังคมจาก                     

การลงทุนพฒันาชุมชนตามแนวทาง AFC/WHO ในกรณปีระเทศไทย 

   ในภาพรวมใหญ่ทีÉสุดของประเด็นวิชาการในเรืÉอง การพฒันาสังคมสูงอายุใน

ประเทศไทยนัÊน ประเด็นการศึกษาวิจยัหนึÉ งทีÉทา้ทายวงการวิชาการระดบัมหภาคคือ ประเทศไทย

ควรจะลงทุนพัฒนาชุมชนทีÉเป็นมิตรกับผูสู้งอายุตามแนวทาง AFC/WHO และคาดหวงัจะได้

ประโยชน์ทางเศรษฐกิจและสังคมทีÉคุม้ค่าหรือไม่ การศึกษาวิจยัในประเด็นนีÊ  จึงมิใช่จะเกีÉยวขอ้ง

เฉพาะกบัการพฒันาดา้นสาธารณสุขในระดบัชุมชนทั Éวประเทศเท่านัÊน  หากแต่จะสร้างผลกระทบ

แห่งการพฒันาไปยงัภาคส่วนต่าง ๆ ของประเทศอยา่งเป็นรูปธรรม  อีกดว้ย 

   ประเด็นการศึกษาวิจัยต่าง ๆ เหล่านีÊ  เป็นเพียงส่วนหนึÉ งขององค์ความรู้ใน      

เชิงบูรณาการ ทีÉเกีÉยวขอ้งกบักระบวนการพฒันาสังคมสูงอายุในประเทศไทย ทัÊ งในระดบัจุลภาค

และระดบัมหภาค ซึÉงยงัถือไดว้่า มีภาพรวมอยูใ่นระดบัเริÉมตน้การศึกษาวิจยัเท่านัÊน ยงัขาดการเติม

เต็มในบริบทและมิติดา้นต่าง ๆ อีกมากมาย ดังนัÊ น การหาทางสนับสนุนและส่งเสริมการศึกษา             

ในประเด็นต่าง ๆ เกีÉยวกับการพฒันาสังคมสูงอายุให้จริงจังและต่อเนืÉอง จึงมีความสําคัญและ

เร่งด่วนต่ออนาคตของสงัคมไทยทีÉกาํลงักา้วเขา้สู่ระดบัสงัคมสูงอายทีุÉสมบูรณ์ในไม่ชา้ 

   การเริÉมตน้จากการพฒันาภาคส่วนวิชาการ เพืÉอเร่งรีบสะสมขอ้มูล องค์ความรู้ 

และประสบการณ์ ทางวิชาการและทางปฏิบัติ  น่าจะเป็นการเตรียมตัวทีÉ ดี ทีÉ สุดอย่างหนึÉ ง               

ของสงัคมไทยทีÉสามารถดาํเนินการไดท้นัทีจากนีÊ ไป 
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