
บทที   

สรุปผล  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 

 งานวิจัยนี เป็นการวิจัยเชิงสหวิทยาการ (Interdisciplinary Research) โดยบูรณาการ

ศาสตร์ 3 สาขาวิชา ได้แก่ การพยาบาล สังคมวิทยา และเศรษฐศาสตร์ มีการประยุกต์ใช้วิธีวิจัย                  

แบบผสมผสาน การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม การจดัทาํแผนกลยทุธ์แบบถ่วงนาํหนัก และ

การใชเ้ศรษฐศาสตร์สุขภาพเชิงประยกุต์ จึงมีการสังเคราะห์ขอ้มูลทีไดจ้ากการวิจยัทงัเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ เพือตอบวตัถุประสงค์การวิจัยให้ครบถว้น ดงันัน จึงนําเสนอสรุปผลการวิจัย 

อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ตามลาํดบัดงันี 

 1.  วตัถุประสงคข์องการวิจยั  

 2.  ภาพรวมวิธีดาํเนินการวิจยั 

 3.  สรุปผลการวิจยั 

  3.1  สภาพการณ์ปัจจุบนัของระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนพืนทีกรณีศึกษา 

  3.2  องค์ความรู้เชิงสหวิทยาการและสังเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน                      

โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทีเกียวขอ้ง 

  3.3  แนวทางขบัเคลือนระบบการดูแลสุขภาพชุมชน จากบริบทขององคก์รภาคชุมชน

และภาครัฐทีเกียวขอ้ง 

  3.   การประเมินผลก่อนการดาํเนินการของโครงการดา้นสุขภาพผูสู้งอายทีุมีนยัสาํคญั

ในชุมชนกรณีศึกษา 

  3.5  ปัจจยัหลกัแห่งความสาํเร็จในการขบัเคลือนกลไกระบบการดูแลสุขภาพชุมชน 

 4.  อภิปรายผล 

 5.  ขอ้เสนอแนะ 

  .   ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายการพฒันา 

  .   ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในกรณีศึกษ 

  .   ขอ้เสนอแนะเพือการศึกษาวิจยัต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

 การศึกษานี มีวตัถุประสงคข์องการวิจยั  ดงันี  

 1.  เพือศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบนัของระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนพืนทีกรณีศึกษา  

 2.  เพือวิเคราะห์องคค์วามรู้เชิงสหวิทยาการและสงัเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน

โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทีเกียวขอ้ง  

 3.  เพือเสนอแนวทางขับเคลือนระบบการดูแลสุขภาพชุมชน จากบริบทขององค์กร                

ภาคชุมชนและภาครัฐทีเกียวขอ้ง  

 4.  เพือประเมินผลก่อนการดาํเนินการของโครงการดา้นสุขภาพผูสู้งอายุทีมีนยัสาํคญัใน

ชุมชนกรณีศึกษา 

 

ภาพรวมวธีิดําเนินการวจิยั 

 ประชากร คือ ผูสู้งอายุทีมีอายตุงัแต่ 60 ปี ขึนไป และผูดู้แลผูสู้งอายุทีอาศยัอยูใ่นชุมชน       

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

อยู่ในเขตเทศบาลตาํบลบางกะจะ รวมทังบุคลากรภาครัฐทีทาํงานเกียวข้องกับระบบการดูแล

สุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนบางกะจะ   

 กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ เป็นผูสู้งอายุทีมีอายุตังแต่ 60 ปีขึนไป ทีอาศยัอยู่ในชุมชน                 

บางกะจะ ช่วยเหลือตวัเองในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัได ้สือสารไดเ้ขา้ใจ เคยไปร่วมกิจกรรม

ทางสงัคมในชุมชน ไม่เป็นโรคติดต่อทีอยู่ในระยะแพร่เชือ ไดจ้ากการสุ่มแบบชนัภูมิ คาํนวณกลุ่ม

ตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของ Taro Yamane  เมือพิจารณาแลว้เพือให้มีกลุ่มตวัอย่างเป็นจาํนวนเต็มและ

เพียงพอ  จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งทีตอ้งการจาํนวน 262 คน เก็บไดจ้ริง 240 คน คิดเป็นร้อยละ 91.60 

 กลุ่มตวัอยา่งเชิงคุณภาพ เลือกแบบเจาะจง ตามคุณสมบติัดงันี 

 1.  ผูสู้งอายุ เป็นผูสู้งอายุทีมีอายุตังแต่ 60 ปีขึนไป ทีอาศยัอยู่ในชุมชนบางกะจะ อย่าง

น้อย 10 ปีขึนไป ช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนัได ้สือสารได้เขา้ใจ กลา้แสดง                          

ความคิดเห็น เคยไปร่วมกิจกรรมทางสังคมในชุมชน ไม่เป็นโรคติดต่อทีอยู่ในระยะแพร่เชือ                    

จาํนวน 33 คน 

 2.  ผูดู้แลผูสู้งอายุ เป็นลูกหลานหรือญาติของผูสู้งอายุทีอาศยัอยู่ในบ้านเดียวกันกับ

ผูสู้งอาย ุและเป็นผูดู้แลผูสู้งอายใุนเรืองการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั โดยมีการดูแลมานานอยา่งนอ้ย 

1 เดือน สือสารไดเ้ขา้ใจ ไม่เป็นโรคติดต่อทีอยูใ่นระยะแพร่เชือ จาํนวน อยา่งนอ้ย  คน 
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 3.  บุคลากรภาครัฐ เป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในองค์กรทีทาํงานเกียวขอ้งกบัระบบการดูแล

สุขภาพผูสู้งอายุในชุมชนบางกะจะ ได้แก่ เทศบาลตาํบลบางกะจะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลบางกะจะ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี และสาํนักงานพฒันาสงัคมและความมนัคง

ของมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี จาํนวน 5 คน 

 4.  ผูเ้ชียวชาญ เป็นผูมี้องค์ความรู้ ประสบการณ์ทีเกียวข้องกับสาขาวิชาการพยาบาล 

สังคมวิทยา และเศรษฐศาสตร์ ทีสามารถให้มุมมองความคิดในการส่งเสริมชุมชนทีเป็นมิตรกับ

ผูสู้งอายใุนประเทศไทย จาํนวน 7 คน  

 เครืองมือการวิจยั เชิงปริมาณ คือ แบบสมัภาษณ์ชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายรุะดบัพืนที 

ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ มีค่าดชันีความตรงทงัฉบบัแบบสัดส่วนเฉลีย (S-CVI/AVE)  

0.86  ค่าความเชือมั น 0.93 เครืองมือเชิงคุณภาพ คือ ผูว้ิจ ัยซึงได้รับใบรับรองหลักสูตรหลัก

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สําหรับนักศึกษา/นักวิจัย จากสํานักงานการวิจยัแห่งชาติ ผ่านการ

ประชุม และการลงพืนทีในการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพมาแลว้ รวมทงัมีความรู้ในสหสาขาวิชา คาํถาม

ปลายเปิดทีใชเ้ก็บขอ้มูล  ผา่นการตรวจสอบจากอาจารยที์ปรึกษาทงั 2 ท่าน การตรวจสอบขอ้มูลเชิง

คุณภาพ ใชก้ารตรวจสอบสามเส้า ดา้นขอ้มูล (Data  Triangulation) ดา้นเทคนิควิธีการเก็บขอ้มูล 

(Method  Triangulation)  และโดยใชส้หวิทยาการ (Interdisciplinary  Triangulation)   

 การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง มีดงันี  1) หลงัจากโครงร่างวิจยัไดรั้บการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จงัหวดัจนัทบุรี/เขตสุขภาพที 6 (หนังสือ

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

2563)  จึงมีการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ 2) ชีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั ประโยชน์ทีคาดว่าจะไดรั้บ 

ขนัตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และสิทธิในการถอนตวัจากการวิจยั รวมทงัแจง้ว่า ขอ้มูลจะไดรั้บ

การเก็บรักษาเป็นความลบัและนาํมาใชใ้นการวิจยัครังนีเท่านนั โดยจะนาํเสนอขอ้มูลในภาพรวม  

 การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บขอ้มูล ระหว่างกันยายน 2562 ถึงพฤษภาคม 2563 การวิจัย   

เชิงปริมาณ สัมภาษณ์ผูสู้งอายุตามแบบสอบถามลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุระดบัพืนที 

จาํนวน 240 คน และประเมินความเป็นไปได้ในทางเศรษฐศาสตร์ก่อนการดาํเนินโครงการ                     

ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลโดยการระดมสมองผ่านการจัดเวทีชุมชน จาํนวน 2 ครัง                      

ดงันี 

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

ระดมสมองจากกลุ่มตวัอย่างทีเลือกมาแบบเจาะจง เป็นผูสู้งอายุ 34 คน ผูดู้แลผูสู้งอายุ 5 คน และ 

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

เป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ ตามแนวคิดสากลทีประยกุต์สู่ทอ้งถิน และเป็นการเตรียมคืนขอ้มูลให้ชุมชน

พิจารณาในเวทีชุมชนครังที 2  

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

ระดมสมองจากกลุ่มตวัอย่างทีเลือกมาแบบเจาะจง เป็นผูสู้งอายุ 33 คน ผูดู้แลผูสู้งอายุ 6 คน และ 

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

ผลการประเมินก่อนการดาํเนินงานโครงการ เพือตรวจสอบ แสดงความคิดเห็นในการแก้ไข 

ปรับปรุง จดัลาํดบัความสาํคญัของโครงการ และนาํขอ้มูลมาสังเคราะห์เป็นระบบการดูแลสุขภาพ

ชุมชน  

 นอกจากนีย ังมีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกผูสู้งอายุ จ ํานวน 33 คน และสัมภาษณ์

ผูเ้ชียวชาญ จาํนวน 7 คน  รวมทงัเก็บขอ้มูลทุติยภูมิจากเอกสารของหน่วยงานภาครัฐทีเกียวขอ้งกบั

การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชนบางกะจะ จาํนวน 4 หน่วยงาน ไดแ้ก่ เทศบาลตาํบลบางกะจะ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี และสาํนักงาน

พฒันาสงัคมและความมนัคงของมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี  

 

สรุปผลการวจิยั 

 การสรุปผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  และปัจจัยหลักแห่ง

ความสาํเร็จ ดงันี  

 1.  สภาพการณ์ปัจจุบันของระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในพืนทีศึกษา  

  จากการลงพืนทีจริงไปเก็บข้อมูลทังจากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ ผูดู้แลผูสู้งอายุ  

เจ้าหน้าทีภาครัฐทีเกียวข้อง การระดมสมองจากการจัดเวทีชุมชน  และการสังเกตทังในเวลา

กลางวนั และกลางคืน รวมทังจากข้อมูลทุติยภูมิ สรุปสภาพการณ์ปัจจุบันของระบบการดูแล

สุขภาพผูสู้งอายใุนพืนทีศึกษา ไดด้งันี  

  1.1  ภาพรวมผู้สูงอายุในชุมชน มีผูสู้งอายุในชุมชนบางกะจะ จาํนวน 583 คน จาก

ประชากรทงัหมด 2,879 คน คิดอตัราส่วนผูสู้งอายุได ้ร้อยละ 20.25 ถือไดว้่าชุมชนบางกะจะเป็น

สังคมสูงอายอุย่างสมบูรณ์ (Complete-aged Society) ซึงมีอตัราส่วนผูสู้งอายุ สูงกว่าระดบัจงัหวดั 

(ร้อยละ 19.47) และระดบัประเทศ (ร้อยละ 18.18)  ผลการวิจยัเชิงปริมาณพบว่า ถึงแมว้่าผูสู้งอาย ุ 

จะมีโรคประจาํตวั ร้อยละ 78.8  แต่ผูสู้งอายรูุ้สึกว่าตนเองมีความสุขตามอตัภาพสูงถึงร้อยละ 97.1 

สอดคลอ้งกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพ ทีพบว่าผูสู้งอายุและผูดู้แลผูสู้งอายุมีความภาคภูมิใจใน
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ประวติัศาสตร์ของชุมชน มีสิงยึดเหนียวจิตใจ อาทิ สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช หลวงปู่อิ ว   

หลวงปู่กั ก เจา้พ่อบัวเซ้ง และสิงศกัดิสิทธิประจาํศาลเจา้ทัง 3 แห่ง หรืออาจกล่าวไดว้่า สมาชิก

ชุมชนรู้จกัคุณค่าจิตวิญญาณของตนเอง มีความเขม้แข็งทางดา้นจิตวิญญาณ รวมทงัให้ความสาํคญั

กบัสุขภาพ  จึงเลือกโครงการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพดีแก่ผูสู้งอายุ เป็นโครงการทีไดรั้บ

การจดัลาํดบัความสาํคญัสูงสุด  

  1.2  การดํารงอยู่ทีเข้มแข็งของชุมชนบางกะจะ เกิดจาก  ภาคส่วนหลกั ๆ กล่าวคือ 

สมาชิกชุมชน องคก์รทอ้งถิน และหน่วยงานภายนอกชุมชน กล่าวคือ 

   1.2.1 สมาชิกชุมชน มีพืนฐานส่วนบุคคลทีรู้จักคุณค่าจิตวิญญาณของตนเอง                  

จึงมีความต้องการในการพัฒนาตนเอง และพัฒนาชุมชน แม้ว่าจะมีปัญหาสุขภาพทีเกิดจาก         

การเสือมตามวยัก็ตาม แต่มีความใส่ใจในการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะในเรืองของสุขภาพจิต                            

ทีมีมุมมองความคิดในการทาํให้ตนเองไม่รู้สึกเครียดจนเกินไป มีสัมพนัธภาพทีดีต่อกนั มีนําใจ             

มีความโอบออ้มอารี  จึงเต็มใจทีจะให้ความช่วยเหลือคนในชุมชนทีมีบา้นใกล ้ๆ กนั แมจ้ะไม่ใช่     

พีนอ้งกนัก็ตาม  จนทาํใหบ้างคนเกิดความรู้สึกผกูพนัเสมือนเป็นพีนอ้งกนั  

   จากพืนฐานส่วนบุคคลทีรู้จกัคุณค่าจิตวิญญาณของตนเอง ตอ้งการพฒันาตนเอง 

และชุมชนให้ดีขึน จึงเกิดการรวมกลุ่มกัน ทังกลุ่มทีเกียวข้องโดยตรงกับการดูแลสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ และกลุ่มในการทาํกิจกรรมดา้นอืน ๆ ของชุมชน อาทิ การรวมกนัเป็น

กรรมการวดัในการทาํกิจกรรมทางศาสนา การรวมตัวกันของนักกีฬาฟุตบอล การรวมกันเป็น               

วงดนตรีกลองยาวประจาํโรงเรียนบางกะจะ ซึงกลุ่มเหล่านีเป็นการรวมกลุ่มกนั ทีทาํให้มีกิจกรรม

ร่วมกนัทางสงัคมของคนในชุมชนทีต่างวยักนัได ้ เกิดพลงัในสงัคมมากขึน สาํหรับการรวมกนัของ

ผูสู้งอายเุพือพฒันาผูสู้งอายโุดยตรงทีเป็นรูปธรรม คือ การมีชมรมผูสู้งอาย ุ ซึงมีขา้ราชการเกษียณ

เป็นแกนนาํให้เกิดการรวมกลุ่ม และทาํกิจกรรมร่วมกนัในการดูแลสุขภาพมาอยา่งต่อเนือง  ทาํให้

ผูสู้งอายรูุ้สึกมีพลงัในการดูแลสุขภาพตนเองเพิมขึน เพราะหากทาํเพียงคนเดียวจะมีความเสียงใน

การลม้เลิกไดง่้าย  แต่เมือมารวมกลุ่มกนัทาํกิจกรรมดว้ยกนั จะก่อให้เกิดพลงัในการเปลียนแปลง

พฤติกรรม เพือให้ตนเองสุขภาพดีขึนได้มากกว่า โดยขณะนีมีการพฒันาชมรมผูสู้งอายุให้เป็น

โรงเรียนผูสู้งอาย ุ

   นอกจากนี ยงัมีกาํลงัสาํคัญคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.)                   

ทีเป็นจิตอาสาดูแลสุขภาพของคนในชุมชน โดยในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายนุัน เจา้หน้าทีของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ เป็นผูดู้แล ส่งเสริม และสนบัสนุนหลกัร่วมกบัผูสู้งอาย ุ 
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ผูดู้แลผูสู้งอาย ุอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ชมรมผูสู้งอาย ุและเทศบาลตาํบลบางกะจะ  

จึงมีการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายมุาอยา่งต่อเนือง  

  อย่างไรก็ตาม การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนยงัจะสามารถพัฒนาให้มี       

การดูแลทีมีคุณภาพอย่างสมาํเสมอและต่อเนืองมากขึนอีกได ้หากอุปสรรคต่าง ๆ เหล่านีลดลง 

ไดแ้ก่ ภาระงานรับผิดชอบทีมากเกินไปของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อสม. 

และผูดู้แลผูสู้งอายุ ฐานข้อมูลผูสู้งอายุทียงัไม่เป็นปัจจุบันและยงัไม่ครอบคลุม องค์ความรู้ของ

ผูดู้แลผูสู้งอายทีุยงัไม่เพียงพอ  และชุดความคิดของคนในชุมชนเกียวกบัการดูแลสุขภาพ 

   1.2.2 องค์กรท้องถิน มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ ซึงทาํงาน

ร่วมกบัเทศบาลตาํบลบางกะจะ เป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน ซึงมี

พยาบาลวิชาชีพทีมีความรู้ ความสามารถ มีการพฒันาตนเองอย่างต่อเนือง เพือให้สามารถดูแล

ผูสู้งอายไุดอ้ย่างมีคุณภาพมากขึนและเป็นทีรักของผูสู้งอายุในชุมชน และทีสาํคญัอีกประการหนึง

คือ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลทีมีภูมิลาํเนา เป็นคนในชุมชนบางกะจะ     

และมีความรู้ ความสามารถเป็นทียอมรับของคนในชุมชน จึงไดรั้บความเชือถือ และเป็นทีเคารพรัก

ของคนในชุมชน ทาํใหค้นในชุมชน ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ทีจดัขึน  

   1.2.3 หน่วยงานภายนอกชุมชน มีโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี และ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบุรี เป็นแม่ข่ายหลักในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน                

ซึงประสานงานโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ ทาํให้เกิดเครือข่ายในการดูแล

สุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ เกิดจากการรวมกลุ่มทีมีความสามารถหลากหลาย นั นคือ 

การรวมกันของสหสาขาวิชาทังทีเกียวข้องกับการดูแลสุขภาพโดยตรง อาทิ แพทย ์พยาบาล               

นกัโภชนบาํบดั นกักิจกรรมบาํบดั นักกายภาพบาํบดั จากโรงพยาบาลพระปกเกลา้ รวมกนัเป็นทีม

หมอครอบครัว ชมรมกระต่ายอาสา อาจารยแ์ละนกัศึกษาจากวิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี  

การสนบัสนุนจากสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี สาํนกังานพฒันาสงัคมและความมนัคงของ

มนุษยจ์ังหวดัจนัทบุรี และประชาชนในจังหวดัจนัทบุรี ทีเกียวข้องกับการพฒันาสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุรวมทงัหน่วยงานระดบัประเทศ คือ สาํนักงานสนบัสนุนและสร้างเสริม

สุขภาพ  ซึงมีการประสานความร่วมมือกนักบักลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน สนบัสนุนงบประมาณการเป็น

วิทยากรและให้คาํปรึกษา จึงเกิดเครือข่ายความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอกชุมชนทาํให้มี        

การพฒันาเป็นโรงเรียนผูสู้งอาย ุและเกิดศูนยฟื์นฟูสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน  
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  1.3  ลักษณะชุมชนทีเป็นมิตรกับผู้ สูงอายุระดับพืนที  จากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ

จาํนวน 240 คน ตามแบบสัมภาษณ์ชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุระดบัพืนที พบว่า ขอ้มูลพืนฐาน

ของกลุ่มตัวอย่างผูสู้งอายุ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.7 อาศยัอยู่ในหมู่ที 4 มากทีสุด ร้อยละ 41.3      

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

บางกะจะ นาน 30 ปีขึนไป ร้อยละ 97.1 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 54.2 มีรายได้เพียงพอกับ

รายจ่าย ร้อยละ 76.2 มีโรคประจาํตัว ร้อยละ 78.8 และ มีมุมมองภาพรวม 1 ปีทีผ่านมาชีวิต             

มีความสุขตามอตัภาพ ร้อยละ 97.1 โดยพบว่า ชุมชนมีการพฒันาลกัษณะต่าง ๆ ทีสอดคลอ้งกับ

AFC/WHO ในระดับค่อนข้างดี  พบว่าประเด็นทีตอบว่ามีลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุ

ระดบัสูงทีสุด คือ การมีกิจกรรมสังคมและระบบทีสนับสนุนผูสู้งอาย ุร้อยละ 82.5 ส่วนประเด็นที

ตอบว่ามีลักษณะชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุระดับตําทีสุด คือ การมีระบบคมนาคมและ

ยานพาหนะทีสนบัสนุนผูสู้งอาย ุร้อยละ 25.0 

  1.4  ประเด็นในการพัฒนาชุมชนทีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุระดับพืนที จากผลการวิจยั

เชิงปริมาณทีสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุ 240 คน ดว้ยแบบสมัภาษณ์ลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตร

กบัผูสู้งอายุระดบัพืนที และผลการวิจยัเชิงคุณภาพทีไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ 33 คน ไดผ้ลที

สอดคลอ้งกนัว่า ในการพฒันาชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุระดบัพืนทีควรมีครบทัง 8 ประเด็น                  

ตามแนวคิด AFC/WHO โดยมีลกัษณะย่อยเพิมเติมจากการวิจยัเชิงคุณภาพ สรุปเรียงตามลาํดับ

ประเด็นทีมีลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายจุากระดบัสูงทีสุดไปตาํทีสุด จากความคิดเห็นของ

ผูสู้งอาย ุ240 คน ดงันี 
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ตาราง   สรุปประเด็นของชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายเุรียงตามลาํดบัความคิดเห็นของ 

      สมาชิกชุมชน 

 

ลาํดบัที ประเด็น AFC/WHO ลกัษณะยอ่ยชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายเุพิมเติม 

1 การมีกิจกรรมสงัคมและ

ระบบทีสนบัสนุนผูสู้งอาย ุ

-แจง้ล่วงหนา้ใหท้ราบทุกครังเมือมีการจดักิจกรรม   

2 การไดรั้บการเคารพยกยอ่ง

และการยอมรับในสงัคม  

-มีการแสดงออกใหเ้ห็นว่าเคารพนบัถือ 

3 การสนบัสนุนและใหบ้ริการ

สุขภาพจากชุมชน 

-เจา้หนา้ทีพูดจาไพเราะ สุภาพ  

-มีสถานทีออกกาํลงักายของชุมชนทีพร้อมใชแ้ละ

ปลอดภยั                     

4 

 

การมีพืนทีชุมชนสาํหรับ

ผูสู้งอายใุชป้ระโยชน์ร่วมกนั 

-มีไฟกะพริบหรือไฟสีเหลืองบริเวณทางแยกหมู่บา้น              

-มีปุ่มกดขอความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน โดยเชือมโยง

ระบบไปยงัหน่วยความช่วยเหลือฉุกเฉินของชุมชน              

-มีป้ายแสดงการจอดรถทีชดัเจน 

5 

 

การมีบา้นทีอยูอ่าศยัและ

เครืองใชใ้นสภาพทีเหมาะสม 

 

-มีไฟฟ้าส่องสว่างในบา้นและบริเวณบา้นเพียงพอ 

โดยเป็นระบบไฟฟ้าจากทางการ 

-มีปุ่มกดขอความช่วยเหลือติดในบา้น โดยเชือมโยง

ระบบ ไปยงัหน่วยความช่วยเหลือฉุกเฉินของชุมชน  

-มีนาํดืมทีสะอาด และนาํใชที้เหมาะสมเพียงพอ 

6 การมีส่วนร่วมในโอกาส           

การทาํงานและจิตอาสา 

-สืบสานวฒันธรรมประเพณีทีดีของชุมชน 

7 การสือสารและใหข้อ้มูลที

ไดผ้ลแก่ผูสู้งอาย ุ

-มีคนเคาะบอกตามบา้น 

8 

 

การมีระบบคมนาคมและ

ยานพาหนะทีสนบัสนุน

ผูสู้งอาย ุ

 

-มีถนนอยูใ่นสภาพดีทีครอบคลุมทุกพืนที  

-มีรถฉุกเฉินประจาํชุมชน 
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 จากตาราง 33  แสดงว่า ประเด็นทีต้องการให้มีลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุ

เพิมเติมมีทงั 8 ประเด็น ส่วนใหญ่จะเพิมประเด็นละ 1 ลกัษณะย่อย โดยประเด็นทีมีลกัษณะย่อย

เพิมเติมมากทีสุด คือ การมีพืนทีชุมชนสาํหรับผูสู้งอายใุชป้ระโยชน์ร่วมกนั และประเด็นการมีบา้น

ทีอยู่อาศยัและเครืองใชใ้นสภาพทีเหมาะสม โดยการมีพืนทีชุมชนสําหรับผูสู้งอายุใชป้ระโยชน์

ร่วมกนัตอ้งการใหเ้พิมเติมอีก 3 ลกัษณะยอ่ย ไดแ้ก่ ) มีไฟกะพริบหรือไฟสีเหลืองบริเวณทางแยก

หมู่บา้น 2) มีปุ่มกดขอความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน โดยเชือมโยงระบบไปยงัหน่วยความช่วยเหลือ

ฉุกเฉินของชุมชน 3) มีป้ายแสดงการจอดรถทีชดัเจน  

 สําหรับประเด็น การมีบ้านทีอยู่อาศยัและเครืองใช้ในสภาพทีเหมาะสม ต้องการให้

เพิมเติม 3 ลกัษณะย่อยเช่นกนั ไดแ้ก่ 1) มีไฟฟ้าส่องสว่างในบา้นและบริเวณบา้นเพียงพอ โดยเป็น

ระบบไฟฟ้าจากทางการ 2) มีปุ่มกดขอความช่วยเหลือติดในบา้น โดยเชือมโยงระบบไปยงัหน่วย

ความช่วยเหลือฉุกเฉินของชุมชน 3) มีนาํดืมทีสะอาด และนาํใชที้เหมาะสมเพียงพอ 

 

 2.  องค์ความรู้เชิงสหวทิยาการและสังเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชนโดยการมส่ีวน

ร่วมของทุกภาคส่วนทีเกยีวข้อง  

  จากการศึกษาชุมชนบางกะจะตามแนวทางสหวิทยาการ โดยบูรณาการศาสตร์            

3 สาขาวิชา ได้แก่ การพยาบาล สังคมวิทยา และเศรษฐศาสตร์ สามารถวิเคราะห์องค์ความรู้           

เชิงสหวิทยาการในการพฒันาชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ และสังเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพ

ชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทีเกียวขอ้งได ้ดงันี 

  2.1.  องค์ความรู้เชิงสหวทิยาการ ประกอบดว้ย 3 มิติ ไดแ้ก่ มิติการพยาบาล มิติสงัคม

วิทยา และมิติเศรษฐศาสตร์ ดงันี 

   2.1.1  มติกิารพยาบาล (Nursing Aspect) เนน้การป้องกนัโรคมากกว่าการรักษา

โรค (Prevention better than Cure) โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเป็นผูรั้บผิดชอบหลกั                            

มีการประสานกบัโรงพยาบาลพระปกเกลา้ ทีเป็นแม่ข่ายในการดูแลสุขภาพ และประสานความ

ร่วมมือให้เกิดเครือข่ายการดูแลสุขภาพชุมชน ทังนีสิงสําคัญในการป้องกนัโรค คือ การดูแลให้

ครอบคลุมมิติสุขภาพองค์รวมและการดูแลที “บ้าน” เป็นสิงสาํคญัยงิกว่าการรักษาทีโรงพยาบาล 

ดงันี 

    1) การดูแลให้ครอบคลุมมิติสุขภาพองคร์วม เป็นการดูแลสุขภาพทงัดา้น

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์  สังคม และจิตวิญญาณ  เพือสร้างเสริมภูมิต้านทานของร่างกายให้มี

ประสิทธิภาพเพียงพอทีจะต่อสู้ได้กับโรคต่าง ๆ ได้ ทังโรคทีเกิดจากเชือโรค โรคทีเกิดจาก
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พฤติกรรมสุขภาพ และโรคเสือมตามวยั ควรมีการติดอาวุธทางปัญญาคนต่างกลุ่มให้เหมาะสม     

เป็นองค์ความรู้ทีนําไปใช้ได้จริง นําเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม  ก่อให้เกิดการ

เปลียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งยงัยนื 

    2) การดูแลทีบา้น เป็นการดูแลทีเนน้ใหผู้สู้งอายไุดอ้ยูที่บา้นโดยมีคุณภาพ

ชีวิตทีดี ดังนัน ผูดู้แลผูสู้งอายุและทีมสุขภาพทีเกียวข้องจึงต้องเข้าใจทฤษฎีทีใช้ในการพฒันา

คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ เขา้ถึงผูสู้งอายุในความดูแลของตนเอง และให้ผูสู้งอายุรวมทังสมาชิกใน

ครอบครัว ชุมชนมีส่วนร่วมให้มากทีสุด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลตอ้งพฒันาฐานขอ้มูล

ผูสู้งอายุให้ครอบคลุมและเป็นปัจจุบัน เพือให้สามารถจดัการดูแลให้สอดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพ

ของแต่ละคน อสม. และผูดู้แลผูสู้งอายแุต่ละครอบครัว จึงเป็นกาํลงัสาํคญัในการดูแล ติดตาม และ

ประเมินในเบืองตน้ เมือขอ้มูลมีการเปลียนแปลงตอ้งแจง้เจา้หนา้ทีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล 

   2.1.2  มิติสังคม (Social Aspect) ในการพัฒนาชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอาย ุ     

สิงสาํคัญของมิติสังคม คือ การมีระบบครอบครัวและชุมชนทีเขม้แข็ง การส่งเสริมให้เห็นคุณค่า

ของผูสู้งอาย ุโดยใชห้ลกั “บวร”หรือระบบผสมผสานของ บา้น วดั และโรงเรียน ดงันี 

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

ความเขม้แข็งทงัของ ของบุคคลภายในครอบครัว ผูดู้แลผูสู้งอาย ุและผูน้าํชุมชน โดยมีพืนฐานส่วน

บุคคล (Personal Base) ทีรู้จกัคุณค่าจิตวิญญาณ (Spiritual Value) ของตนเองทาํให้มีความตอ้งการ

ในการพฒันาตนเอง และพฒันาชุมชนให้ดีขึน เกิดความสนใจ ใส่ใจในการดูแลสุขภาพ ดว้ยเป็น

ชุมชนเก่าแก่ทีมีประวติัศาสตร์อนัยาวนาน มีสมัพนัธภาพทีดีต่อกนั บริเวณบา้นเรือนทีอยูใ่กล ้ๆ กนั           

มีความเป็นพีน้องกันโดยสายเลือด และถึงแมจ้ะไม่ใช่พีน้องกัน ก็ยงัคงมีนําใจ โอบออ้มอารี           

ให้ความช่วยเหลือซึงกันและกัน จึงพบว่า แม้ว่าจะมีผูสู้งอายุทีอยู่บ้านเพียงลาํพังก็ยงัได้รับ        

ความช่วยเหลือจากเพือนบ้านอย่างสมาํเสมอ ทําให้ผูสู้งอายุยงัคงรู้สึกมีความสุขตามอัตภาพ 

ถึงแมว้่าจะมีโรคประจาํตวัและตอ้งอยูเ่พียงลาํพงัก็ตาม 

    2) การส่งเสริมให้เห็นคุณค่าของผูสู้งอายุ โดยใชห้ลกั “บวร” เชือมโยง

ภาคส่วนต่าง ๆ ในชุมชนเกิดได้จากการเน้นความรู้ ความเข้าใจทาํให้เห็นคุณค่าของผูสู้งอาย ุ       

ส่วนของ “บ้าน” คือ บุคคล ครอบครัว และชุมชน ลดช่องว่างระหว่างคนรุ่นเก่าและรุ่นใหม่              

มีกิจกรรมทาํร่วมกนัสมาํเสมอทาง “วัด” มีพระช่วยสอนธรรมะประยุกต์ทีเน้นการเปลียนแปลง

ค่านิยมเปลียนจิตใจให้เกิดความตระหนกั และมองเห็นคุณค่าของผูสู้งอาย ุสาํหรับ “โรงเรียน” ทงั

ในระบบ และนอกระบบ ต้องมีการออกแบบหลกัสูตร และกิจกรรมการเรียนการสอนแบบใหม่           
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เพือเปลียนแปลงการเรียนรู้ เน้นให้เกิดการเปลียนแปลงความรู้ ให้เขา้ใจว่าผูสู้งอายุเป็นบุคคลทีมี

คุณค่า 

   2.1.3  มติิเศรษฐศาสตร์ (Economic Aspect) ในการพฒันาชุมชนทีเป็นมิตรกบั

ผูสู้งอายุต้องกลา้ตดัสินใจในโครงการลงทุน ถึงแมว้่าผลประโยชน์ทีเกิดขึนจะไม่ใช่ตวัเงินและ     

จะขาดทุนในระยะสันก็ตาม ในระยะยาวเกิดผลประโยชน์  ค่า B/C มากกว่า 1.00 ทางมิ ติ

เศรษฐศาสตร์ถือไดว้่ามีความคุม้ค่าในการลงทุน และเป็นผลประโยชน์ทีไม่ใช่ตวัเงินหลายประการ  

อีกทงั  มิไดเ้กิดผลประโยชน์เฉพาะกบัผูสู้งอายเุท่านนั แต่ยงัเกิดผลประโยชน์กบั ทุกคนในชุมชน

ระยะยาวตามมาอีกด้วย กล่าวได้ว่า การลงทุนทางด้านสุขภาพอยู่ในแนวทางการพัฒนา             

แบบ “ขาดทุนคือกําไร” สอดคลอ้งกบัหลกัการทรงงานตามแนวพระราชดาํริของพระบาทสมเด็จ                   

พระมหาภูมิพลอดุลยเดช มหาราช บรมนาถบพิตร โดยก่อให้เกิดผลประโยชน์ทงัในส่วนทีไม่ใช่                

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

    1) ผลประโยชน์ทีไม่ใช่ตวัเงิน เป็นประโยชน์ของผูสู้งอายุทีไม่ใช่ตวัเงิน 

เป็นพลงัทีเกิดจากความอาวุโส การเคารพนบัถือ คาํสงัสอน และภูมิปัญญา กล่าวไดว้่า ผูสู้งอายเุป็น 

“ศูนย์กลางของพลังชุมชน” ช่วยให้เกิดความสามคัคีในชุมชน และเกิดการขบัเคลือนชุมชนได ้   

เมือผูสู้งอายุสุขภาพดีและแมแ้ต่ผูสู้งอายุอยู่บ้านไม่ได้ทาํงานอะไร ก็ยงัเป็นแหล่งของพลงัแห่ง     

การเคารพนับถือทาํให้ลูกหลานรู้สึกอบอุ่นใจ มีพลงัในการดาํเนินชีวิตต่อไป อย่างมีความหมาย   

มากขึน ดงันนั ผูสู้งอายจึุงเป็นบุคคลทีมีคุณค่า มีประโยชน์ทีไม่ใช่ตวัเงินหลายประการ สรุปไดด้งันี 

     (1) เป็นศูนยก์ลางความสามคัคีในครอบครัวและชุมชน ผูสู้งอายุเป็น    

ผูที้คนในชุมชนให้ความเคารพนับถือ กล่าวได้ว่า เป็นผูท้รงอิทธิพลในชุมชนจึงเป็นผูป้ระสาน

สมัพนัธ ์ผูไ้กล่เกลียกรณีทะเลาะวิวาท เป็นแกนนาํ และเป็นศูนยก์ลางในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ของ

ครอบครัวและชุมชนจึงก่อใหเ้กิดความสามคัคีได ้

     (2) เป็นทีปรึกษาให้กบัสมาชิกทุกคน ผูสู้งอายุเป็นผูที้ผ่านการต่อสู้

ชีวิตมาเป็นระยะเวลานาน และหลากหลายรูปแบบ สามารถกา้วขา้มผ่านอุปสรรคในชีวิตจนทาํให้

ประสบความสาํเร็จในทุกวนันี จึงมีภูมิความรู้ในตวัอีกมากทีสามารถให้คาํปรึกษาในการดาํเนิน

ชีวิตกบัสมาชิกในครอบครัวและชุมชนได ้

     (3) เป็นแรงบนัดาลใจใหค้นรุ่นต่อไป เมือคนรุ่นใหม่ไดรั้บฟังเรืองราว

ของผู ้สูงอายุทีประสบความสําเร็จหลายคน จะก่อให้ เกิดแรงผลักดัน  เกิดแรงบันดาลใจ                

และเป็นกาํลงัใจในการมุ่งมนัเพือกา้วสู่ความสาํเร็จของคนรุ่นต่อไปไดเ้ป็นอยา่งดี 
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     (4) เป็นแบบอย่างวิถีชีวิตปุถุชนทีดี ผูสู้งอายุทีไดรั้บการเคารพยกย่อง

ในครอบครัวและชุมชนว่าเป็นคนดีสามารถเป็นตน้แบบ เป็นแบบอยา่งทีดีในการดาํเนินชีวิตใหก้บั

สมาชิกทุกคนทงัภายในและภายนอกชุมชนได ้

     (5) เป็นผู ้ถ่ายทอดภูมิ ปัญ ญาและประสบการณ์ทีไม่มีในระบบ

การศึกษาผูสู้งอายุทีมีศกัยภาพ สามารถถ่ายทอดภูมิปัญญาและประสบการณ์ทีมีอยู่ในตัวของ

ผูสู้งอายุ ซึงไม่มีความรู้เหล่านีในหนังสือ ตาํรา ทีอยู่ในระบบการศึกษา เป็นภูมิปัญญาทีเกิดจาก

ประสบการณ์ตรงจากการใชชี้วิตอนัยาวนานของผูสู้งอาย ุและภูมิปัญญาทีไดรั้บการถ่ายทอดมาจาก

บรรพบุรุษ ซึงมีคุณค่ายงิ สมควรไดรั้บการถ่ายทอดไปยงัรุ่นลูก รุ่นหลานต่อไป 

    2) ผลประโยชน์ทีเป็นตวัเงิน เป็นประโยชน์ของผูสู้งอายทีุเป็นตวัเงินโดย

ตรงทีได้จากการทาํงานในช่วงสูงอายุ  ซึงอาจจะสร้างรายไดที้เป็นตัวเงินให้เกิดขึนได ้(Income 

Generating) และจากการทีผูสู้งอายุมีสุขภาพแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย จึงไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใน         

การรักษาพยาบาล เป็นการประหยดัค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ (Health Cost Saving) ทังในส่วนที

ผูสู้งอายจุ่ายเองในการรักษาทีโรงพยาบาลเอกชน และจากการทีภาครัฐประหยดัรายจ่ายในส่วนของ

การรักษาพยาบาล ดงันัน เมือผูสู้งอายุสุขภาพดี จะเป็นการประหยดัค่าใชจ่้ายทางสุขภาพแก่ภาครัฐ

ทีสาํคญัยงิ ดงันี 

     (1) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เป็น เงินทีต้องจ่ายเมือเข้ารับ         

การรักษาในสถานพยาบาลทงัภาครัฐและเอกชน ไดแ้ก่ ค่ายา ค่ารักษาพยาบาล ค่าผา่ตดั ค่าอุปกรณ์

ในการรักษา ค่าหอ้งพกั เป็นตน้ 

     ( ) ค่าใชจ่้ายระหว่างการพกัฟืนทีบา้น เป็นเงินทีตอ้งจ่ายขณะทีผูป่้วย

ยงัไม่หายจากการเจ็บป่วยแต่ไม่จาํเป็นตอ้งนอนในโรงพยาบาล สามารถกลบัมาพกัฟืนทีบา้นได ้      

ซึงในระหว่างนีจะมีค่าใช้จ่ายเกิดขึน ได้แก่ ค่ายา ค่าผูดู้แล ค่าอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ทีไม่ใช่ยา       

เป็นตน้ 

     ( ) ค่าสูญเสียรายไดจ้ากการทาํงาน เป็นรายไดที้พึงไดจ้ากการทาํงาน

ในภาวะปกติ แต่เมือผูสู้งอายุเจ็บป่วยจะไม่สามารถไปทาํงานไดต้ามปกติ ทาํให้ขาดรายได้จาก     

การทาํงานทีพึงจะไดไ้ป 

  นอกจากนียงัพบว่า การรวมเป็นกลุ่มเพือช่วยเหลือกนัในการดูแลสุขภาพของสมาชิก

ในแต่ละกลุ่ม ยงัจะก่อให้เกิดการประหยดัต่อขนาด (Economy of Scale) ทาํให้มีพลงัในการดูแล

สุขภาพและคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุเพิมขึน โดยมีต้นทุนเฉลียตาํลง (Average  Cost) รวมทังการ

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

ชีวิตผูสู้งอายุทีมีตน้ทุนตาํลงเช่นกัน อีกทงัการมีส่วนร่วมของภาคส่วนทีเกียวข้องทงัสมาชิกใน

ชุมชน องคก์รทอ้งถิน และหน่วยงานภายนอกชุมชน จะทาํใหเ้กิดโครงการ (Projects) ในการพฒันา

ชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายไุดอ้ยา่งยงัยนื  และคุม้ค่าในระยะยาวเมือเวลาผา่นไป 

  องค์ความรู้ทัง  มิติ ทีไดจ้าการวิเคราะห์การพฒันาชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอาย ุ

กรณี ศึกษาชุมชนบางกะจะนี มิได้แยกส่วนออกจากกันอย่างเด็ดขาด ในแต่ละส่วนจะ มี              

ความเชือมโยงซึงกนัและกนั ทงั  มิติ อาทิ หากมิติสังคมมีระบบครอบครัวและชุมชนทีเขม้แข็ง               

จะนําไปสู่มิติการพยาบาลมีการดูแลทีเน้นการป้องกันมากกว่าการรักษาทีได้ผล และในมิติ

เศรษฐศาสตร์ ทีจะเกิดประโยชน์ทงัทีไม่เป็นตวัเงินและเป็นตวัเงินทีเพิมมากขึน รวมใจความแลว้ 

จะก่อใหเ้กิด การพฒันาชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายไุดอ้ยา่งยงัยนื 

  .   สังเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที

เกยีวข้อง  

   จากองค์ความรู้ทังหมด โดยเฉพาะอย่างยิงจากการระดมสมองในการจดัเวที

ชุมชน จึงสังเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทีเกียวขอ้ง    

ซึงมีแนวคิดชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุเป็นศูนยก์ลางความคิด โดยจาํแนกกลุ่มผูรั้บผิดชอบหลกั

ในระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบัสังคมสูงอายุของชุมชนบางกะจะ ในการพฒันาชุมชนที

เป็นมิตรกับผูสู้งอายุได ้  กลุ่มหลกั หรือทีเรียกว่า หุ้นส่วนการพฒันา  ภาคส่วน (Development 

Partnership) ดงันี 

   ) สมาชิกชุมชน (Community Members) ไดแ้ก่ ผูสู้งอาย ุผูดู้แลผูสู้งอาย ุปราชญ์

ชาวบา้น ผูน้าํชุมชน แกนนาํกลุ่มในชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  

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

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ ศูนยฟื์นฟูสุขภาพผูสู้งอายุ วดัและโรงเรียนประจาํ

ทอ้งถิน  

   ) หน่วยงานภายนอกชุมชน (External Agencies) ไดแ้ก่ ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิต

ผูสู้งอายุค่ายเนินวง สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัจันทบุรี โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 

วิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี มหาวิทยาลยัราชภฏัรําไพพรรณี สาํนกังานพฒันาสงัคมและ                   

ความมนัคงของมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี องค์การบริหารส่วนจงัหวดัจนัทบุรี เกษตรจงัหวดั แรงงาน

จงัหวดั ชมรมกระต่ายอาสา  
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   หุ้นส่วนการพฒันาชุมชนผูสู้งอายุทัง  ภาคส่วน จะมีการแสดงบทบาทนําที

แตกต่างกนัและมีบทบาททีตอ้งร่วมกนัทงัในส่วนของสมาชิกชุมชน องคก์รทอ้งถิน และหน่วยงาน

ภายนอกชุมชน จึงตอ้งมีการทาํหนา้ทีของตนเองใหส้มบูรณ์ และประสานความร่วมมือกบัภาคส่วน                      

ที เกียวข้อง เพือให้เกิดการพัฒนาทีมีประสิทธิภาพมากขึน โดยมีบทบาทหน้าที  (Function)                     

ของแต่ละกลุ่มตามรายละเอียด ดงันี  

   ) สมาชิกชุมชน (Community Members : CM) ไดแ้ก่  

   ผูน้ ําชุมชนและแกนนําในชุมชน เป็นแกนนําหลกัในส่วนของสมาชิกชุมชน      

ในการจดัเวทีชุมชน และนาํขอ้มูลทีเกิดจากการมีส่วนร่วมของสมาชิกชุมชนและองคก์รทีเกียวขอ้ง

กบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุในการคน้หาศกัยภาพ ปัญหาและความตอ้งการของชุมชนใหแ้ก่องคก์ร

ทอ้งถิน เพือผลกัดนัองคก์รทอ้งถินใหมี้การพฒันาชุมชนทีตรงตามความตอ้งการของชุมชน รวมทงั

เป็นแกนนาํในการกระตุน้ให้สมาชิกชุมชน ไม่ว่าจะเป็น ผูสู้งอายุ ผูดู้แลผูสู้งอาย ุปราชญ์ชาวบา้น 

อาสาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เต็มใจให้ความร่วมมือในการทํากิจกรรมต่าง ๆ               

และมีส่วนร่วมในการสร้างวาระดา้นสุขภาพแห่งชุมชนใหส้าํเร็จ 

   ผู ้สู งอายุ ใส่ใจใน การดูแลสุขภ าพ ของต น เอง ให้ข้อมูลความ ต้องการ            

สภาพปัญหาทีแทจ้ริง รวมทงัใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ และมีส่วนร่วมในการสร้าง

วาระดา้นสุขภาพแห่งชุมชนใหส้าํเร็จ สอดคลอ้งกบัศกัยภาพของตนเอง 

   ผูดู้แลผูสู้งอายุและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน สนใจในการพฒันา

ตนเองให้มีความรู้ ความเขา้ใจ สามารถดูแลผูสู้งอายุไดถู้กตอ้ง เหมาะสม ประเมินอาการเบืองตน้                          

ในการขอความช่วยเหลือเพิ มเติมได ้และกระตือรือร้นในการแจ้งข้อมูลของผู ้สูงอายุเมือมี            

การเปลียนแปลง แก่เจ้าหน้าทีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ ซึงรับผิดชอบใน   

การจดัทาํฐานขอ้มูลในการบริหาร จดัการภาวะสุขภาพผูสู้งอายแุต่ละคน รวมทงัมีส่วนร่วมในการ

สร้างวาระดา้นสุขภาพแห่งชุมชนใหส้าํเร็จ 

   ปราชญ์ชาวบา้น มีส่วนร่วมในการสร้างวาระดา้นสุขภาพแห่งชุมชนให้สาํเร็จ 

โดยมีการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ของตนเองให้แก่สมาชิกชุมชน ให้ความร่วมมือใน     

การทาํกิจกรรม/โครงการพฒันาชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ 

   ) องคก์รทอ้งถิน (Local Organizations : LO) ไดแ้ก่  

   เทศบาลตําบลบางกะจะจัดทาํโครงการพัฒนาชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอาย ุ

ส่งเสริมความเขม้แข็งของชุมชนให้พึงตนเองได้ สอดคลอ้งกับศกัยภาพและความต้องการของ

ชุมชน มีการดาํเนินการให้ผูรั้บผิดชอบเขา้ใจถึงการร่วมสร้างวาระดา้นสุขภาพแห่งชุมชนทีตอ้งมี
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การพฒันาเกียวกับผูสู้งอายุอย่างต่อเนือง จึงตอ้งมีการรวบรวมและบันทึกขอ้มูลอย่างเป็นระบบ   

เพือส่งต่อขอ้มูลใหส้ามารถมีการพฒันาต่อไปได ้ถึงแมจ้ะมีการเปลียนแปลงผูรั้บผดิชอบก็ตาม 

   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ และศูนยฟื์นฟูสุขภาพผูสู้งอาย ุ

จัดทําฐานข้อมูลเกียวกับผูสู้งอายุแต่ละคน อาทิ  ชือ สกุล เพศ อายุ โรคประจําตัว การใช้ยา            

การแพย้า/แพอ้าหาร ทีอยู่ เบอร์โทรศพัท์ทีติดต่อไดข้องผูสู้งอายุและผูดู้แลผูสู้งอายุ ทีอยู่ แผนที

แสดงตาํแหน่งทีอยู่อยา่งชดัเจน ซึงสามารถเดินทางไปเยียมบา้นได ้โดยตอ้งเป็นขอ้มูลให้ถูกตอ้ง

และเป็นปัจจุบนั มีการนาํขอ้มูลมาใชใ้นการแบ่งกลุ่มผูสู้งอายุตามภาวะสุขภาพ และวางแผนการ

ดูแลไดส้อดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพของแต่ละคน รวมทงัมีการติดตามและประเมินสภาพผูสู้งอายแุต่

ละคนเป็นระยะ ๆ เพือปรับเปลียนแผนการดูแลผูสู้งอายเุฉพาะรายให้เหมาะสม และบรรลุเป้าหมาย

ทีกาํหนดไว ้

   วดัประจาํท้องถิน พระเป็นผูส้อนธรรมะประยุกต์ในการเปลียนแปลงค่านิยม 

และเปลียนจิตใจคนในชุมชนให้เกิดความตระหนัก เกิดจิตสาํนึกทีดี มองเห็นคุณค่าของผูสู้งอายุ

และมีการแสดงออกถึงการเคารพผูสู้งอาย ุมีส่วนร่วมในการสร้างวาระสุขภาพแห่งชุมชนในส่วนที

เกียวขอ้งกบัจิตใจ และจิตวิญญาณของสมาชิกชุมชน 

   โรงเรียนประจาํท้องถิน ทงัโรงเรียนผูสู้งอายุ โรงเรียนประถมศึกษา โรงเรียน

มัธยมศึกษา ออกแบบห ลัก สูตรและกิจกรรมการเรียนการสอนแบบใหม่  ที เน้น ให้ เกิด                   

การเปลียนแปลงความรู้ ความเข้าใจ ทีมีต่อผูสู้งอายุ เข้าใจถึงคุณค่าของผูสู้งอายุทีมีในหลายมิติ        

มีส่วนร่วมในการสร้างวาระสุขภาพแห่งชุมชน โดยเนน้การสร้างความรู้ความเขา้ใจเกียวกบัผูสู้งอาย ุ       

ในกลุ่มนกัเรียนของแต่ละโรงเรียน      

   ) หน่วยงานภายนอกชุมชน (External Agencies : EA) ได้แก่  ศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุค่ายเนินวง สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 

จนัทบุรี วิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี มหาวิทยาลยัราชภฏัรําไพพรรณี สาํนักงานพฒันา

สังคมและความมนัคงของมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี องค์การบริหารส่วนจงัหวดัจนัทบุรี สํานักงาน

เกษตรจงัหวดั สาํนกังานแรงงานจงัหวดั และชมรมกระต่ายอาสา 

   ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายคุ่ายเนินวง เป็นทีปรึกษา ร่วมเป็นวิทยากร และ

สนบัสนุน สถานที อุปกรณ์ต่าง ๆ ในการจดักิจกรรมของผูสู้งอาย ุ

   สาํนักงานสาธารณสุขจังหวดัจนัทบุรี และโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จันทบุรี 

สนับสนุนงบประมาณ บุคลากรทางสุขภาพ เป็นทีปรึกษา และร่วมมือในการดูแลสุขภาพของ

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

เพือป้องกนั รักษา ส่งเสริม และฟืนฟูสุขภาพของสมาชิกชุมชน 

   วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี สนับสนุนวิทยากร ให้คาํปรึกษาใน       

การจดัทาํหลกัสูตรและปรับปรุงกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุใหน้กัศึกษาพยาบาลฝึกภาคปฏิบติัใน

ชุมชน ร่วมจดักิจกรรมการพฒันาชุมชนตามขอ้มูลทีไดจ้ากการวินิจฉัยชุมชน ทาํวิจยัและเผยแพร่                       

องคค์วามรู้ทางวิชาการทีเกียวขอ้งกบัสุขภาพแบบมีส่วนร่วมแก่ชุมชน 

   มหาวิทยาลยัราชภฏัรําไพพรรณี สนับสนุนวิทยากร ให้คาํปรึกษา เผยแพร่องค์

ความรู้ทีเกียวข้องในการจัดกิจกรรมสร้างสรรค์ต่าง ๆ อาทิ พฒันาเทคโนโลยี พฒันาผลิตภัณฑ ์  

ของผูสู้งอายใุนชุมชน การบริหารจดัการ การตลาด การพฒันาชุมชน ทาํวิจยัและเผยแพร่องคค์วามรู้

ทางวิชาการในสาขาต่าง ๆ แบบมีส่วนร่วมแก่ชุมชน 

   สาํนักงานพฒันาสังคมและความมนัคงของมนุษยจ์งัหวดัจนัทบุรี ใหค้าํปรึกษา 

สนบัสนุนงบประมาณ ในการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุเบียยงัชีพผูสู้งอาย ุเบียคนพิการ  

   องค์การบริหารส่วนจังหวัดจันทบุรี ให้ค ําปรึกษา สนับสนุนงบประมาณ          

การสือสาร ประชาสัมพนัธ์ ประชุม อบรม เพือสร้างความเขา้ใจระหว่างชุมชนกบัภาคส่วนต่าง ๆ 

ในจงัหวดั 

   สาํนักงานเกษตรจงัหวดั ให้คาํปรึกษา สนับสนุนวิทยากร พนัธุ์พืช ร่วมพฒันา

สมาชิกชุมชนให้มีผกัสวนครัวปลอดสารพิษประจาํหมู่บ้าน เผยแพร่องค์ความรู้ทีเกียวข้องกับ       

การทาํเกษตร 

   สาํนักงานแรงงานจังหวดั ให้คาํปรึกษาในการทาํอาชีพเสริมสําหรับผูสู้งอายุ 

สนบัสนุนความรู้ทีเกียวขอ้งกบัการพฒันาแรงงานใหมี้คุณภาพ 

   ชมรมกระต่ายอาสา สนับสนุนการดูแลสุขภาพชุมชนโดยชุมชน ร่วมทีม        

เยยีมบา้น บริจาคเครืองมือ และอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ 

   จากบทบาทหน้าทีหลกัของหุ้นส่วนการพัฒนาชุมชนทีได้กล่าวมาแลว้นัน       

สรุปได ้ดงัตาราง 34 
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ตาราง 34 หุน้ส่วนการพฒันาชุมชนผูสู้งอายแุละบทบาทหนา้ทีหลกั 

 

หุน้ส่วนการพฒันา บทบาทหนา้ที 

. สมาชิกชุมชน - ผลกัดนัองคก์รทอ้งถินใหมี้การพฒันาชุมชนทีตอบสนองความตอ้งการของ

ชุมชน 

- ใหข้อ้มูลทีแทจ้ริง และมีความกระตือรือร้นในการแจง้ขอ้มูล                           

เมือมีการเปลียนแปลง  

- ใหค้วามร่วมมือในกิจกรรม/โครงการพฒันาชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ

- มีส่วนร่วมในสร้างวาระดา้นสุขภาพแห่งชุมชนใหส้าํเร็จ ทุกคนตอ้งเขา้ใจ

ว่าการพฒันาทีเกียวกบัผูสู้งอายเุป็นเรืองของทุกคน เพราะทุกคนลว้นตอ้ง

กลายเป็นผูสู้งอายใุนทีสุด  

 

. องคก์รทอ้งถิน - จดัทาํฐานขอ้มูลเกียวกบัผูสู้งอายแุต่ละคน ใหถู้กตอ้ง และเป็นปัจจุบนั 

เพือใหมี้ขอ้มูลในการแบ่งกลุ่มผูสู้งอายตุามภาวะสุขภาพ และดูแลได้

สอดคลอ้งตามภาวะสุขภาพของแต่ละคน 

- ส่งเสริมความเขม้แข็งของชุมชน ใหพึ้งตนเองได ้และพฒันาชุมชนทีเป็น

มิตรกบัผูสู้งอาย ุ

- ร่วมสร้างวาระดา้นสุขภาพแห่งชุมชน และเขา้ใจว่าการพฒันาทีเกียวกบั

ผูสู้งอาย ุจะตอ้งคงมีอยา่งต่อเนือง ไม่ว่าผูรั้บผดิชอบในองคก์รจะเป็น                

ใครก็ตาม  

 

. หน่วยงาน

ภายนอกชุมชน 

- สนบัสนุนทรัพยากร งบประมาณ บุคลากร และใหค้าํปรึกษาในการบริหาร

จดัการโครงการพฒันาชุมชน ตามความเชียวชาญของแต่ละองคก์ร 

- สนบัสนุนดา้นการสือสาร ประชาสมัพนัธ ์และประชุมอบรม เพือสร้าง

ความเขา้ใจระหว่างชุมชนกบัภาคส่วนต่าง ๆ ในจงัหวดั 

- ทาํวิจยัและเผยแพร่องคค์วามรู้ทางวิชาการแบบมีส่วนร่วมแก่ชุมชน 
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 3.  แนวทางขับเคลือนระบบการดูแลสุขภาพชุมชน จากบริบทขององค์กรภาคชุมชนและ

ภาครัฐทีเกยีวข้อง 

  จากการระดมสมองในเวทีชุมชน ทําให้มองเห็นแนวทางการขับเคลือนระบบ        

การดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกับสังคมสูงอายุ ซึงควรมีปฏิสัมพนัธ์จาก 3 ภาคส่วน ไดแ้ก่ สมาชิก

ชุมชน องค์กรท้องถิ น และหน่วยงานภายนอกชุมชน โดยเป็นความสัมพันธ์แบบ 2 ทาง                  

(2 Way Interaction) มีการเชือมโยง  ติดตามและแจ้งผลยอ้นกลบั เพือนาํไปปรับปรุงแกไ้ขทันที 

อยา่งสมาํเสมอ โดยมีลกัษณะการเชือมโยง กล่าวคือ 

  .   การเชือมโยงระหว่างสมาชิกชุมชนกับองค์กรท้องถิน มีปฏิสัมพนัธ์หลกัคือ 

“ผลกัดัน” และ “ให้บริการ”  

   สมาชิกชุมชน “ผลักดัน” องค์กรทอ้งถิน โดยสมาชิกในชุมชนเป็นทงัต้นเหตุ

และปลายเหตุเพือใหเ้กิดการขบัเคลือนระบบการดูแลสุขภาพ เป็นการสะทอ้นถึงแนวโนม้ประชากร

ผูสู้งอายุทีกาํลงัเพิมมากขึน กระแสสังคมเกียวกับผูสู้งอายุ และความเขม้แข็งของชุมชน สมาชิก

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

เพราะทา้ยทีสุดแลว้ ความยงัยนืจะเกิดไดก้็ต่อเมือ ชุมชนมีความเขม้แข็ง รู้ปัญหาและความตอ้งการ

ของตนเอง พร้อมในการมีส่วนร่วม และกลา้ผลกัดนั เพือใหเ้กิดการพฒันาชุมชน ดงันนั สมาชิกใน

ชุมชนตอ้งระบุไดว้่ามีความตอ้งการอะไร และตอ้งการมีส่วนร่วม พร้อม “ระเบิดจากขา้งใน” คือ 

พร้อมมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ทีมีอยู่ จึงเกิดการผลกัดนัให้เกิดการขับเคลือนของ

องคก์รทอ้งถิน  

   องค์กรท้องถิน “ให้บริการ” สมาชิกชุมชน ซึงองค์กรท้องถินเป็นหน่วยงาน

ภายในชุมชนทีมีความใกล้ชิดมากทีสุดกับสมาชิกชุมชน จึงมีความจําเป็นอย่างยิงทีต้องให้

ความสาํคญัในการรับรู้ปัญหาและความตอ้งการของชุมชน เพือนาํไปสู่การแกปั้ญหาไดอ้ยา่งตรงจุด 

เกิดการพฒันาไดต้รงตามความตอ้งการของชุมชน โดยเฉพาะอยา่งยงิผูน้าํองคก์รทอ้งถิน ตอ้งเขา้ใจ

ถึงความสาํคญัของตนเองในการนาํพาชุมชนไปสู่การเปลียนแปลงทีดีขึน ดงันนั เมือองคก์รทอ้งถิน

แปลโจทยที์ไดรั้บจากสมาชิกชุมชน จึงมีการให้บริการทีตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน       

มีการติดตาม ประสานงานโดย อสม. เพิมบทบาทของ บา้น วดั โรงเรียนในการปรับเปลียนทศันคติ

ต่อผูสู้งอายุ มีการจัดกิจกรรมกลุ่มทีเน้นการป้องกันมากกว่าการรักษา ในการจัดการศึกษามี         

การออกแบบหลกัสูตรทีมุ่งให้เกิดการเรียนรู้คุณค่าของผูสู้งอายุ และมีการจดัเวทีระดมความคิด 

เพือให้เกิดการมีส่วนร่วม มีความเขา้ใจทีตรงกนั หากพบว่า ความตอ้งการของสมาชิกชุมชน เกิน

กาํลงัความสามารถขององคก์รทอ้งถิน จะมีการส่งสญัญาณความช่วยเหลือไปยงัหน่วยงานภายนอก 
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  .   การเชือมโยงระหว่างองค์กรท้องถินกบัหน่วยงานภายนอก มีปฏิสมัพนัธห์ลกัคือ                

“นําเสนอ” และ “สนับสนุน” 

   องคก์รทอ้งถิน “นําเสนอ” หน่วยงานภายนอก ในการแกปั้ญหาหรือการพฒันา

ชุมชนใหมี้ประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิมขึนนนั ควรมีความเกียวขอ้งกบัหน่วยงานภายนอกชุมชน                

โดยองคก์รทอ้งถินเป็นผูพิ้จารณา และดาํเนินการนาํเสนอโครงการทีเป็นความตอ้งการของสมาชิก

ชุมชน ต่อตวัแทนหน่วยงานภายนอกชุมชน อาทิ ในระดบัจงัหวดั เพือรับการสนบัสนุนงบประมาณ 

หรือทรัพยากรอืน ๆ ในการดาํเนินโครงการต่าง ๆ เพือให้บรรลุผลสําเร็จในการดาํเนินโครงการ  

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของสมาชิกชุมชน  

   หน่วยงานภายนอก “สนับสนุน” องค์กรท้องถิน เมือหน่วยงานภายนอกได้

รับทราบขอ้มูล การขอสนับสนุนในการดาํเนินโครงการ หน่วยงานภายนอกจึงมีการสนับสนุนใน

ด้านต่าง ๆ ตามความเชียวชาญและบทบาทหน้าทีของแต่ละหน่วยงาน อาทิ ให้การสนับสนุน

งบประมาณในการดําเนินโครงการ องค์การบริหารส่วนจังหวัดด้านสิ งก่อสร้าง ครุภัณฑ ์      

สาธาณูปโภค สํานักงานพัฒนาสังคมและความมนัคงของมนุษย์ด้านคุณภาพชีวิต สํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัด้านสุขภาพ นอกจากนียงัประสานงานหน่วยงานราชการทงัในระดบัจงัหวดั 

และระดับประเทศ เพือสนับสนุนวิทยากร เป็นทีปรึกษาดา้นวิชาการ ดา้นการวิจยั เผยแพร่องค์

ความรู้ทีใชไ้ดจ้ริง  

  .   การเชือมโยงระหว่างหน่วยงานภายนอกชุมชนกบัสมาชิกชุมชน มีปฏิสัมพนัธ์

หลกัคือ “ตอบสนอง” และ “มส่ีวนร่วม” 

   หน่วยงานภายนอกชุมชน “ตอบสนอง” สมาชิกชุมชน โดยหน่วยงานภายนอก

ชุมชน โดยเฉพาะหน่วยงานกลางของจังหวัดจะได้ตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน          

อยา่งเหมาะสมในรูปกิจกรรมหรือโครงการต่าง ๆ ดงันัน หน่วยงานภายนอกจึงเป็นเครือข่ายสาํคญั

ทีเชือมโยงทงักบัองคก์รทอ้งถินและสมาชิกชุมชนโดยตรง ทงันีเพือให้การพฒันาชุมชนสอดคลอ้ง

กบัความตอ้งการของชุมชนอยา่งแทจ้ริง 

   สมาชิกชุมชน “มีส่วนร่วม” กบัหน่วยงานภายนอกชุมชน ทังนีสมาชิกชุมชน

ตอ้งมีส่วนร่วมในการปรับปรุงบริการสาธารณสุข เขา้สู่ระบบการป้องกนั รักษา ส่งเสริมและฟืนฟู

สุขภาพ การวิจยัแบบมีส่วนร่วม การสือสาร รวมทงัใหค้วามร่วมมือกบัหน่วยงานราชการภายนอก 

ทีเขา้มามีส่วนร่วมขบัเคลือนโครงการต่าง ๆ ภายในชุมชน 

   สรุปแนวทางการขบัเคลือนระบบการดูแลสุขภาพของชุมชนในกรณีศึกษาจาก

หุน้ส่วนการพฒันา  ภาคส่วน ดงัภาพประกอบ  
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- ปรับปรุงบริการสาธารณสุข 

- เขา้สู่ระบบป้องกนั รักษา 

- วิจยัแบบมีส่วนร่วม 

- ใหค้วามร่วมมือกบั 

หน่วยงานราชการ 

สนับสนุน 

  - งบประมาณ 

      - ทีปรึกษาโครงการ 

            - ประสานงานหน่วยงานราชการ 

                - เผยแพร่องคค์วามรู้ 

- ติดตามโดยอสม.  

- เพิมบทบาทของ บวร 

- เวทีกิจกรรมกลุ่ม 

- เวทีระดมความคิด 

- การเรียนรู้คุณค่าผูสู้งอาย ุ

นําเสนอ 

 ตอบสนอง 

ให้บริการ 

(3) 
(2) 

ผลกัดัน 

(1) 

มส่ีวนร่วม 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ   แนวทางการขบัเคลือนระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบัสงัคมสูงอาย ุ

กรณีศึกษาชุมชนบางกะจะ  อาํเภอเมือง  จงัหวดัจนัทบุรี   

 

 

 

 

 

 

 

 

สมาชิก

ชุมชน 

หน่วยงาน 

ภายนอก 

ชุมชน 

องค์กร

ท้องถิน 
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 4.  การประเมนิผลก่อนการดําเนินการของโครงการด้านสุขภาพผู้สูงอายุทีมนีัยสําคญัใน

ชุมชนกรณศึีกษา 

  ผลจากการระดมความคิดเห็น จากเครืองมือ SWOT ผา่นการจดัเวทีชุมชนทงั  ครัง 

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

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

จดัลาํดับความสําคัญและนําหนัก ต่อการพฒันาชุมชน ให้เป็นเกรด A, B และ C ตามลาํดับ เมือ

นํามาวิเคราะห์แผนกลยุทธ์ (Strategic Planning) จากการถ่วงนําหนักปัจจัยทังหมด (Weighted 

SWOT) ทาํให้ไดก้ลยทุธ์หลกัทีสาํคญั  กลยทุธ ์โดยมีโครงการ (Projects) ทีตอบสนองต่อกลยทุธ ์

จาํนวน 9 โครงการ เพือใหเ้ป็นรูปธรรมในการพฒันาเชิงองคร์วมทงัตวับุคคลและชุมชน ดงันี  

  กลยทุธที์ 1 เร่งพฒันาโรงเรียนผูสู้งอายตุามนโยบายของรัฐโดยใชง้บประมาณทงัจาก

ภายในและภายนอกชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุมี 1 โครงการ คือ โครงการพัฒนา         

ดา้นกายภาพของโรงเรียนผูสู้งอาย ุ

  กลยุทธ์ที  เร่งพัฒนาระบบการเยียมบ้านผูสู้งอายุให้มีสัมฤทธิผลสอดคลอ้งกับ

นโยบายพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอาํเภอ โดยร่วมกบัเครือข่ายการดูแลสุขภาพชุมชน มี 1โครงการ                         

คือ โครงการพฒันาระบบการเยยีมบา้นผูสู้งอายอุยา่งมีสมัฤทธิผล 

  กลยุทธ์ที  ส่งเสริมกิจกรรมโรงเรียนผูสู้งอาย ุในการเน้นแนวทางป้องกนัมากกว่า

รักษา และลดผลกระทบจากอบายมุข ยาเสพติด รวมทังการมีโรคติดต่อและสารพิษมากขึน              

มี 2 โครงการ คือ โครงการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพดีแก่ผูสู้งอายุ และโครงการสร้างสรรค์

กิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ

  กลยทุธที์  ส่งเสริมการใชว้ิถีชีวิตตามแนวทางพอเพียง มีสิงยึดเหนียวทางจิตใจเพือ

ป้องกันภาวะคุกคามจากภายนอกชุมชน มี 2 โครงการ คือ โครงการส่งเสริมการใช้วิถีชีวิต                         

ตามความพอเพียง และโครงการส่งเสริมการมีสิงยดึเหนียวทางจิตใจ 

  กลยุทธ์ที  ปรับปรุงระบบบริการสาธารณะและทีอยู่อาศยัให้เป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ                 

โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายการดูแลสุขภาพชุมชน มี 2 โครงการ คือ โครงการปรับปรุงระบบ

สาธารณะให้เป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุและโครงการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มทีอยู่อาศยัใหเ้หมาะสมกบั

ผูสู้งอาย ุ

  กลยุทธ์ที  สร้างระบบการให้ค่าตอบแทนสําหรับผูสู้งอายุทีสุขภาพดี เพือให้มี

แรงจูงใจในการดูแลและป้องกนัโรคอนัเกิดจากภาวะคุกคามต่าง ๆ รวมทงัเป็นตน้แบบทีดีสาํหรับ

คนอืนได ้ มี 1 โครงการ คือ โครงการสร้างแรงจูงใจแก่ผูสู้งอายทีุมีสุขภาพดี 
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  ผลการจดัลาํดบัความสาํคญัของโครงการพฒันาชุมชนจากการระดมสมองผ่านเวที

ชุมชน พบว่า โครงการทีควรได้รับการดาํเนินการ  อนัดับแรก คือ โครงการป้องกันโรคและ

ส่งเสริมสุขภาพดีแก่ผูสู้งอายุ โครงการพฒันาระบบการเยียมบา้นผูสู้งอายุอย่างมีสัมฤทธิผล และ 

โครงการสร้างแรงจูงใจแก่ผูสู้งอายุทีมีสุขภาพดี อนัดับการเลือกเป็นเช่นนัน เพราะผูสู้งอายุมี    

ความสนใจใส่ใจสุขภาพ จึงเลือกโครงการทีมีความชดัเจน เป็นรูปธรรมในการช่วยทาํใหมี้สุขภาพดี

ไดม้ากกว่า ซึงสอดคลอ้งกบัการสมัภาษณ์เชิงลึกทีตอ้งการพฒันาปัจจยัทีเอือใหผู้สู้งอายุมีสุขภาพดี 

อาทิ มีสถานทีออกกาํลงักาย มีการแจง้ล่วงหนา้เมือมีการจดักิจกรรม 

  โครงการทงัหมดมีการคดัเลือกและดาํเนินการตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

คือ เป็นโครงการทีมีเหตุผลความจาํเป็นทีดี มีศกัยภาพเพียงพอทีจะทาํให้เกิดผลสําเร็จได้ และ     

เป็นการสร้างภูมิคุม้กนัทีดีแก่ชุมชนในกรณีศึกษา รวมทงัแต่ละโครงการมีความสมัพนัธ ์เชือมโยง

เขา้กบัประเด็นในการพฒันา AFC/WHO ไดค้รบทงั  ประเด็น โดยเมือดาํเนินงานในทุกโครงการ

สําเร็จ น่ าจะก่อผลสัมฤทธิ (Results) ซึงสะท้อนการประเมินผลทีคาดหวังว่าจะเกิดก่อน                   

ทีจะดาํเนินการจริง (Ex-ante Evaluation) กล่าวคือ  

  เกิดผลผลิต (Output) จากโครงการต่าง ๆ จาํนวน  โครงการ และก่อใหเ้กิดผลลพัธ์

(Outcome) ตามมาใน 6 ประการ ได้แก่ 1) ทัศนคติทีดีเกียวกับผูสู้งอายุจากมุมมองของสมาชิก

ชุมชน ) พฤติกรรมการดาํเนินชีวิตแบบวิถีพอเพียง ) ภาวะสุขภาพดีในผูสู้งอาย ุ ) การประหยดั

ค่าใชจ่้ายทางสุขภาพ ) การเพิมรายไดที้เป็นตวัเงินของประชากรสูงอาย ุและ ) ศูนยก์ลางของพลงั

ชุมชน  

  รวมทงัเกิดผลกระทบ (Impact) ต่อการพฒันาทียงัยืนในระยะยาว จาํนวน 4 ประการ 

ได้แก่ ) การเป็นต้นแบบชุมชนสําหรับการพัฒนาชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุ ) ชุมชนมี                   

ความเข้มแข็ง อบอุ่นจากการมีส่วนร่วม ) ความพร้อมของชุมชนในการรองรับกลุ่มผูสู้งอายุใน

อนาคต และ ) คุณภาพชีวิตทีดีของผูสู้งอายแุละสมาชิกชุมชนทุกคน  

  ภาพประกอบ  แสดงถึง  ระดบั การพฒันาของชุมชนบางกะจะ (Bangkaja : BKJ)                 

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

ผลผลิต (ระยะสนั) ระดบัผลลพัธ ์(ระยะกลาง) และระดบัผลกระทบ (ระยะยาว)   

 

 

 

 



193 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ระดับผลผลติ (output : OP)  

OP1 ระบบสาธารณะเหมาะสม  

OP2 โรงเรียนผูสู้งอายุทีเอือต่อการเรียนรู้ 

OP3 แปลงผกัสวนครัวปลอดสารพิษ  

OP4 ระบบค่าตอบแทนผูสู้งอายุสุขภาพดี 

OP5 ทีอยู่อาศยัปลอดภยั                   

OP6 กจิกรรมครบองคร์วม   

OP7 เวทีแลกเปลียนเรียนรู้                     

OP8 ความรู้ทางสุขภาพทีใชไ้ดจ้ริง  

OP9 ระบบเยียมบา้นไดผ้ล  

ระดับผลลพัธ์ (outcome : OC)  

OC1 ทศันคติทีดีเกยีวกบัผูสู้งอายุ 

OC2 พฤติกรรมดาํเนินชีวิตแบบวถีิ

พอเพียง  

OC3 ภาวะสุขภาพดีในผูสู้งอายุ  

OC4 การประหยดัค่าใชจ่้ายทางสุขภาพ  

OC5 การเพิมรายไดที้เป็นตวัเงินของ

ประชากรสูงอายุ  

OC6 ศูนยก์ลางของพลงัชุมชน  

ระดับผลกระทบ (impact : IP)  

IP1 การเป็นตน้แบบชุมชนสาํหรับ               

การพฒันาชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ  

IP2 ชุมชนมีความเขม้แข็ง อบอุ่น               

จากการมีส่วนร่วม  

IP3 ความพร้อมของชุมชน                         

ในการรองรับกลุ่มผูสู้งอายุในอนาคต   

IP4 คุณภาพชีวิตทีดีของผูสู้งอายุ               

และสมาชิกชุมชุนทุกคน 

 

 

ภาพประกอบ   ผลสมัฤทธิ  ระดบั จากการขบัเคลือนระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสม 

กบัสงัคมสูงอาย ุกรณีศึกษาชุมชนบางกะจะ  อาํเภอเมือง  จงัหวดัจนัทบุรี 

 

EA 

OC1 IP1 

 

AFC/BKJ 

IP2 

IP4 IP3 

OC2 

OC3 

OC4 

OC5 

OC6 

LO CM 

OP8 

OP6 

OP1 

OP9 

OP2 

OP7 

OP5 

OP4 

OP3 



194 

 

  ผลจากการดาํเนินโครงการทงัหมด จึงเกิดเป็นประโยชน์ในเชิงบูรณาการ (Integrated 

Benefit) คือ ทุกโครงการลว้นแต่สร้างประโยชน์ทีสนับสนุนกันและกันในการช่วยดูแลสุขภาพ

ชุมชนในทางทีดีขึน มีการเจ็บป่วยลดลง และมีดชันีชีวดัทีสาํคญัคือ ค่าใชจ่้ายทางสุขภาพทีประหยดั 

(Health Cost Saving) ซึงมีทังค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ค่าใชจ่้ายระหว่างพกัฟืนทีบา้น และ    

ค่าสูญเสียรายได้จากการทํางาน แต่สําหรับการวิจัยนีคิดเฉพาะค่าใช้จ่ายในการรักษาเมืออยู่ที

โรงพยาบาล เมือเปรียบเทียบประโยชน์ทีไดรั้บกบัการลงทุนในการดาํเนินโครงการ พบว่า 

  การดาํเนินโครงการทีกาํหนดอายุของประโยชน์ทีเกิดขึนกบักลุ่มผูสู้งอายุ ภายใน

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

ทงัหมดจะสามารถลดค่าใชจ่้ายทางสุขภาพของผูสู้งอายุลงไดร้้อยละ 30 และหากคิดอายุโครงการ

ในเวลา 10 ปี จะมีความเป็นไปได้ เมือสมมุติให้ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพของผูสู้งอายุลดลงเพียง         

ร้อยละ 20 เท่านัน อยา่งไรก็ตาม ประโยชน์ทีเกิดขึนจากการดาํเนินโครงการเหล่านี มิไดเ้กิดเฉพาะ

กบักลุ่มผูสู้งอายุอย่างเดียว แต่ยงัเกิดกบัคนในช่วงวยัอืน ๆ ในชุมชนอีกด้วย เพราะลกัษณะของ

ชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายนุนั ยอ่มจะเป็นมิตรกบัคนทุกช่วงวยัเช่นกนั ดงันนั หากคิดประโยชน์ที

เกิดขึนกับคนทุกช่วงวยั จะยิงทาํให้มีความเป็นไปได้ของโครงการทีสมควรจะดาํเนินการจริง

เพิมขึน อาทิ  มีอตัราส่วน B/C เท่ากบั 1.13 และ 1.85 เมือสมมุติให้ลดค่าใชจ่้ายทางสุขภาพของคน

ทุกช่วงวยัลงได้เพียงร้อยละ 15 ในระยะเวลา 5 ปี และ 10 ปี ตามลาํดบั ซึงจะเป็นการประเมินที

ใกลเ้คียงกบัความจริงของชุมชนในกรณีศึกษามากกว่าทีจะสมมติให้ประโยชน์ตกแก่กลุ่มผูสู้งอายุ

เท่านนั  

  อย่างไรก็ตาม มูลค่าผลประโยชน์ทีใชใ้นการวิเคราะห์ชุมชนกรณีศึกษา จากกลุ่ม

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

การทีชุมชนมีการพฒันาในด้านต่าง ๆ ลว้นแต่จะนํามาซึงสุขภาพทีดีของสมาชิกชุมชนทุกคน 

ย่อมจะส่งผลลพัธ์ทีดีในดา้นการจา้งงาน การผลิต การประหยดั ความอบอุ่น และความเข้มแข็ง      

ของชุมชนโดยรวมทีตามมา ซึงจะสะทอ้นเป็นค่าอตัราส่วน B/C ทีสูงกว่าทีประเมินได ้และแน่นอน

ทีสุด หมายถึง ความคุม้ค่าในการดาํเนินงานโครงการต่าง ๆ ทีมากขึนอีกดว้ย  
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 5.  ปัจจยัหลกัแห่งความสําเร็จในการขับเคลือนกลไกระบบการดูแลสุขภาพชุมชน 

  การขับเคลือนกลไกระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบัสังคมสูงอายุ กรณีศึกษา

ชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ให้เกิดผลสัมฤทธิได้นัน ในทางพุทธศาสนามี

หลกัธรรมทีนาํสู่ความสาํเร็จ คือ หลกัอทิธิบาท  อนัประกอบดว้ย ฉนัทะ วิริยะ จิตตะ และวมิงัสา  

กล่าวคือ มีความพึงพอใจ มีความรักในสิงทีทาํ (ฉันทะ) มีความขยนั หมนัเพียร มุ่งมนัในการทาํให้

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

ไตร่ตรอง อยา่งรอบคอบ เพือปรับปรุง แกไ้ขใ้หดี้ยงิขึน (วมิงัสา) ซึงสอดคลอ้งในทางโลกทีใชค้าํว่า  

ปัจจยัหลกัแห่งความสําเร็จ (Key Success Factors : KSF)  

  ซึงในกรณีศึกษานี การขบัเคลือนกลไกระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบัสังคม

สูงอาย ุควรมีปัจจยัหลกัแห่งความสาํเร็จ  ดงันี  

  )  การมพืีนทีทํางาน (New Platform) เฉพาะวาระสังคมผู้สูงอายุ  

   เทศบาลตาํบลบางกะจะและประชากรผูสู้งอายุ ควรมีการกาํหนดวาระการพูดคุย

เรืองผูสู้งอายทีุชดัเจน กาํหนด วนั เวลา สถานที ในรอบปีทีจะมีการพูดคุยอย่างเป็นกิจจะลกัษณะ 

อาทิ การสร้างกลยุทธ์ การวางแผนโครงการ การดาํเนินการตามแผน และการติดตามประเมินผล    

ซึงเป็นวาระทีเกียวขอ้งกบัผูสู้งอายโุดยตรงอยา่งต่อเนือง โดยมีคณะทาํงานผูรั้บผิดชอบทีสนใจใน

วาระการทาํงานนีโดยตรง 

  )  การเปลยีนแปลงชุดความคดิ (Mindset) ของประชากรในชุมชน 

   หุน้ส่วนการพฒันาชุมชนทงั 3 ส่วน ควรหาทางสือสารระหว่างกนั เพือทาํใหเ้กิด

ความเข้าใจตรงกันถึงคุณค่าทีแท้จริง (Real Value) ของผูสู้งอายุ มุ่งเน้นทีจะเปลียนแปลงชุด

ความคิดของประชากรทุกคนในชุมชนให้เกิดความเข้าใจในคุณค่าของผูสู้งอายุ ทังคุณค่าทีเป็น               

ตวัเงิน  และไม่เป็นตวัเงินทีมีอยา่งมากมายต่อชุมชน โดยเฉพาะอยา่งยงิคุณค่าของบทบาทผูสู้งอายุ

ทางดา้นสงัคมและทางจิตใจ 

  )  การมวีาระแห่งการพฒันาสังคมสูงอายุอย่างต่อเนือง 

   การพฒันาสังคมสูงอายนุับว่าเป็นวาระแห่งการพฒันาสังคมทีตอ้งการระยะเวลา 

เพือใหเ้กิดผลสัมฤทธิทีต่อเนืองไป ทงัในลกัษณะผลผลิต ผลลพัธ ์และผลกระทบ จึงจาํเป็นตอ้งกา้ว

ข้ามปัจจัยข้อจ ํากัดด้านต่าง ๆ ในความเป็นจริง โดยเฉพาะกรอบวาระการดําเนินงานและ                        

การเปลียนแปลงในนโยบายของคณะผูบ้ริหารองค์กรท้องถินและระดบัจงัหวดั ทีจะผลดัเปลียน

หมุนเวียนกนัเขา้มาทาํหนา้ที  ซึงอาจจะทาํใหเ้กิดความไม่ต่อเนืองของกระบวนการพฒันาไดง่้าย 

  



196 

 

  )  การสร้างความเข้าใจในแนวทางของระบบราชการในปัจจุบัน 

   ประชาชนทุกช่วงวยัในชุมชนปัจจุบนัควรจะตอ้งมีความเขา้ใจในระบบราชการ

ไทยทีชุมชนต้องเกียวข้องตังแต่ทิศทางการพฒันาประเทศตามแผนยุทธศาสตร์ของชาติ จนถึง

แผนกลยุทธ์ทีเกียวขอ้งกบัการพฒันาผูสู้งอายุในระดบัหน่วยงานส่วนกลางและระดับหน่วยงาน

ส่วนทอ้งถิน ซึงองคก์รทอ้งถินและประชาชนในชุมชนจะตอ้งสร้างแผนงานหรือโครงการของตน                  

ให้สอดคลอ้งกบัแผนดาํเนินงานราชการในระดบัต่าง ๆ ของประเทศ จึงจะสามารถมีโอกาสไดรั้บ

การสนบัสนุนทรัพยากรต่าง ๆ ของภาครัฐอยา่งมีประสิทธิภาพเพียงพอ  

  5)  การใช้ฐานข้อมูลชุดเดียวกนัระหว่าง  ภาคส่วน 

   การทาํงานในวาระการพฒันาสังคมสูงอายจุากการประสานกนัระหว่าง  ภาค

ส่วน ไดแ้ก่ สมาชิกชุมชน องค์กรทอ้งถิน และหน่วยงานภายนอกต่าง ๆ จาํเป็นจะตอ้งมีการสร้าง

และใชฐ้านขอ้มูลทีสมบูรณ์ (Big Data) ในชุดเดียวกนั ซึงมีความทนัสมยั ถูกตอ้ง และครอบคลุม

บริบทต่าง ๆ แบบเดียวกนั เพือให้การพูดคุยและดาํเนินงานทางปฏิบติั ทีอยูบ่นพืนฐานความถูกตอ้ง

ของขอ้มูลเดียวกนั ไม่คลาดเคลือนหรือเกิดขอ้ผดิพลาดอนัมาจากฐานขอ้มูลเป็นสาเหตุ  

  )  การฟืนฟูระบบพลงัชุมชนทีมอียู่เดิมให้เข้มแข็งให้มากขึน 

   แท้จริงแล้วกลไกการขับเคลือนระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของไทย มี

พืนฐานทีเขม้แข็งมานานแลว้จากระบบพลงัชุมชนเดิมทีเคยมีอยู ่จากการประสานพลงัของสถาบนั

หลกั ๆ    ในชุมชนเข้าด้วยกันคือ บ้าน วดั และโรงเรียน หรือทีเรียกกันว่า “บวร” เพียงแต่ใน

กระบวนการ พฒันาเศรษฐกิจและสังคมของไทยทีผ่านมา ไดมี้การใชป้ระโยชน์ระบบพลงัชุมชน

ดงักล่าว           ลดน้อยลง ดงันัน การเสริมสร้างสังคมสูงอายุในชุมชนให้เกิดขึนในปัจจุบันและ

อนาคต จึงไม่ควรจะมองขา้มการนาํระบบพลงัชุมชนเดิมมาฟืนฟูและใชป้ระโยชน์อีกครังหนึงให้

เต็มศกัยภาพทีมีอยูข่องแต่ละชุมชนทีไม่เหมือนกนั  

  บทสรุปของปัจจยัหลกัและบริบทต่าง ๆ ทีจะมีผลต่อความสาํเร็จในการขับเคลือน

กลไกระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบัสังคมสูงอายุ กรณีศึกษาชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง  

จงัหวดัจนัทบุรี สามารถแสดงได ้ ดงัตาราง 35 
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ตาราง   ปัจจยัหลกัแห่งความสาํเร็จในการขบัเคลือนกลไกระบบการดูแลสุขภาพชุมชน 

 

ปัจจยัหลกัแห่งความสาํเร็จ 

ประเด็นหลกั ประเด็นยอ่ย 

. การมีพืนทีทาํงาน (New 

Platform) เฉพาะวาระสงัคม

ผูสู้งอาย ุ

- มีวาระการประชุมทีจดัขึนอยา่งเฉพาะเจาะจง 

- มีแผนการดาํเนินงาน ติดตาม ประเมินผลทีชดัเจน 

- มีคณะทาํงานทีรับผดิชอบโดยตรงทีสนใจในประเด็นนี 

. การเปลียนแปลงชุดความคิด

(Mindset) ของประชากรในชุมชน 

- มีการสือสารใหเ้ขา้ใจตรงกนัของ 3 หุน้ส่วนการพฒันา 

- เปลียนแปลงชุดความคิดในเรืองคุณค่าผูสู้งอาย ุ

- เนน้คุณค่าทีแทจ้ริงของผูสู้งอายทุางสงัคมและทางจิตใจ 

. การมีวาระแห่งการพฒันาสงัคม

สูงอายอุยา่งต่อเนือง 

- เป็นการพฒันาสงัคมทีตอ้งการระยะเวลาแห่งผลสมัฤทธิ 

- ตอ้งมีความต่อเนืองของวาระการพฒันาสงัคมสูงอาย ุ

- เป็นอิสระจากกรอบเวลาและนโยบายส่วนบุคคล 

.  การสร้างความเขา้ใจในแนวทาง

ของระบบราชการในปัจจุบนั 

- ประชาชนควรเขา้ใจแนวการทาํงานตามนโยบายของรัฐ 

- องคก์รทอ้งถินเชือมโยงยทุธศาสตร์การพฒันาทุกระดบั 

- ชุมชนสามารถนาํเสนอโครงการทีสอดคลอ้งกบัภาครัฐ 

. การใชฐ้านขอ้มูลชุดเดียวกนั

ระหว่าง  ภาคส่วน 

- สร้างและใชฐ้านขอ้มูลชุมชนทีสมบูรณ์ (Big Data) 

-  ภาคส่วนพฒันา คิด และทาํภายใตฐ้านขอ้มูลเดียวกนั 

- ใชข้อ้มูลทีถูกตอ้งลดความคลาดเคลือนและขอ้ผดิพลาด 

. การฟืนฟูระบบพลงัชุมชนทีมีอยู่

เดิมใหเ้ขม้แข็งมากขึน 

- มองเห็นคุณค่าและนยัสาํคญัของพลงัชุมชนทีมีอยู ่

- พฒันาชุมชนผูสู้งอายจุากศกัยภาพของพลงัชุมชน 

- พิจารณาฟืนฟูและใชป้ระโยชน์พลงัชุมชนแบบ “บวร” 
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อภปิรายผล 

 การวจิยัครังนี อภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงันี 

 1.  สภาพการณ์ปัจจุบันของระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายใุนพืนทีศึกษา  

  โดยสรุปสภาพการณ์ปัจจุบันของระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในพืนทีศึกษา 

สาํหรับอภิปรายผล ดงันี  

  1.1  การดํารงอยู่ทีเข้มแข็งของชุมชนบางกะจะ เกิดจาก  ภาคส่วนหลกั ๆ กล่าวคือ 

สมาชิกชุมชน องค์กรท้องถิน และหน่วยงานภายนอกชุมชน โดยสมาชิกชุมชน มีพืนฐานส่วน

บุคคลทีรู้จกัคุณค่าจิตวิญญาณของตนเอง จึงมีความตอ้งการในการพฒันาตนเอง และมีส่วนร่วมใน

การพัฒนาชุมชน ซึงการทีสมาชิกชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนนัน มีความสําคัญ              

และมีความจาํเป็นในการสร้างความเขม้แข็งของชุมชนไดอ้ยา่งแทจ้ริง นับเป็นพืนฐานสาํคญัของ

การพฒันาอยา่งยงัยนื (พจนาถ  อินทรมานนท.์ มปป.)  

   ชุมชนจะเข้มแข็งได้ พลงัของคนในชุมชนนับเป็นจุดเริมต้นทีสําคญัอยา่งยิง    

การทีคนในชุมชนบางกะจะ รู้จกัคุณค่าจิตวิญญาณของตนเอง มีความภาคภูมิใจในประวติัศาสตร์

ของชุมชนทีเป็นแหล่งรวมพลกูช้าติ ทีสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราชไดท้รงใชว้ดัพลบัเป็นสถานที

รวบรวมไพร่พลอยู่นานถึง 111 วนั ซึงเป็นระยะเวลาส่วนใหญ่ทีทรงกอบกูเ้อกราชคืนมาอีกครัง 

หลายคนมีพระยอดธง ซึงสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราชไดท้รงสร้างขึนในสมยั พ.ศ. 2310 เก็บไว้

เคารพบูชาหรือคล้องคอ เป็นทียึดเหนียวจิตใจด้วยศรัทธาและความเชือมั นอันแรงกล้าย่อม

ก่อให้เกิดความรู้สึกเข้มแข็งทางด้านจิตวิญญาณได้ เมือจิตวิญญาณมีความเขม้แข็งจะเชือมโยง

สมัพนัธ์ไปถึงดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม ของคนนนัได ้ดว้ยคนมีความเป็นองค์รวมทีไม่

สามารถแยกออกจากกนัไดอ้ยา่งเด็ดขาดนนัเอง 

   ทังนีการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนนัน เจ้าหน้าทีของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางกะจะ เป็นผูรั้บผิดชอบหลกัขององค์กรทอ้งถิน ร่วมกบัผูสู้งอายุ ผูดู้แล

ผูสู้งอายุ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน ชมรมผูสู้งอายุ และเทศบาลตาํบลบางกะจะ จึงมี

การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุมาอย่างต่อเนือง เกิดเครือข่ายในการดูแลสุขภาพและพฒันาคุณภาพ

ชีวิตผูสู้งอายุ ทังทีเกียวข้องกับการดูแลสุขภาพโดยตรง อาทิ แพทย ์พยาบาล นักโภชนบําบัด         

นกักิจกรรมบาํบดั นักกายภาพบาํบดั จากโรงพยาบาลพระปกเกลา้ รวมกนัเป็นทีมหมอครอบครัว 

ชมรมกระต่ายอาสา อาจารยแ์ละนกัศึกษาจากวิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี การสนับสนุน

จากสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี สาํนกังานพฒันาสงัคมและความมนัคงของมนุษยจ์งัหวดั

จันทบุ รี และประชาชนในจังหวัดจันทบุ รี สอดคล้องกับแนวทางการมีสุขภาพดี  ทีให้มี                 
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การประสานงานระหว่างระบบการดูแลสุขภาพ และระบบบริการทางสังคม ป้องกนัการเกิดโรค

หรือความพิการทีมาจากกระบวนการวินิจฉัยโรคและรักษาโรค รวมทงัมีการดูแลผูสู้งอายุทีบา้น

และชุมชน (WHO. 2002)  

   การทีมีการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายมุาอยา่งต่อเนือง  จึงเป็นปัจจยัหนึงทีทาํให้

ผูสู้งอายใุนชุมชน ยงัคงมีพลงัในการร่วมกิจกรรมทีแสดงถึงความเขม้แข็งของชุมชนได ้ สอดคลอ้ง

กับงานวิจัยทีพบว่า การตรวจสุขภาพ การดูแลปรนนิบัติ เป็นปัจจัยหนึงทีกาํหนดภาวะวุฒิวยั 

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

2557)  

  1.2  ลักษณะชุมชนทีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุระดับพืนที ลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกับ

ผูสู้งอายใุนภาพรวมแต่ละประเด็นจากทงัหมด 8 ประเด็น พบว่าประเด็นทีตอบว่ามีลกัษณะชุมชนที

เป็นมิตรกบัผูสู้งอายุมากทีสุด คือ การมีกิจกรรมสังคมและระบบทีสนับสนุนผูสู้งอาย ุร้อยละ 82.5 

เนืองจากชุมชนบางกะจะเป็นสงัคมทีมีสมัพนัธภาพดีต่อกนัใหค้วามช่วยเหลือเกือกูลกนั พึงพาอาศยั

กนัไดมี้ความสัมพนัธ์ทีดีต่อกนัทงัภายในครอบครัวและภายในชุมชน โดยมีวดัถึง 3 แห่ง ไดแ้ก่    

วดัพลับ วดัสิงห์ และวัดโบสถ์พลอยแหวน มีศาลเจ้า 3 แห่ง ได้แก่ ศาลเจ้าหัวตลาด ศาลเจ้า          

ปากคลอง ศาลเจา้เฮียนเทียน รวมถึงมีงานประเพณีทีจดัเป็นประจาํทุกปี ซึงมีคนนอกชุมชนมาร่วม 

ไดแ้ก่ การตักบาตรเทโว ถือศีลกินเจ แห่เจา้ และทิ งกระจาด จึงมีการทาํกิจกรรมทางสังคมและ    

ทางศาสนาร่วมกนัอยู่เสมอ โดยมีการรวมกลุ่มกนัทงักลุ่มทีเกียวขอ้งโดยตรงกบัการดูแลสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ชมรมผูสู้งอายุ ทีมหมอครอบครัว ชมรมกระต่ายอาสา และ

กลุ่มในการทํากิจกรรมด้านอืน ๆ ของชุมชน อาทิ กิจกรรมทางศาสนา กีฬาฟุตบอล วงดนตรี      

กลองยาวประจาํโรงเรียนบางกะจะ ทาํให้มีกิจกรรมร่วมกนัทางสังคมของคนในชุมชนทีต่างวยักนั 

ประกอบกบัการมีแกนนาํในชุมชนทีมีความเขม้แข็ง มีความรู้ ความสามารถเป็นทียอมรับของคนใน

ชุมชน ทาํใหค้นในชุมชน ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ทีจดัขึน  

   ลกัษณะดังกล่าวเช่นนี สอดคลอ้งกบัAFC/WHO ประเด็น การมีส่วนร่วมทาง

สงัคม (Social Participation) ซึงหมายถึงลกัษณะของชุมชนทีทาํใหผู้สู้งอายไุดมี้ส่วนร่วมทางสงัคม 

และมีความเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ(WHO. 2007)  

   ส่วนประเด็นทีตอบว่ามีลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายนุอ้ยทีสุด คือ การมี

ระบบคมนาคมและยานพาหนะทีสนบัสนุนผูสู้งอาย ุร้อยละ 25.0 เนืองจากชุมชนบางกะจะไม่มีรถ

ประจาํทางตอ้งเดินทางโดยรถส่วนตวัหรือรถรับจา้ง ผูสู้งอายบุางคนอาศยัรถของเพือนบา้นเมือตอ้ง

เดินทาง บางคนต้องรอรถรับส่งจากสามี หรือลูกหลานในการเดินทาง ทําให้ไม่สะดวกใน            
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การเดินทาง เมือชุมชนบางกะจะไม่มีระบบการให้บริการรถรับส่งเป็นประจาํทังในกรณีการใช้

ชีวิตประจาํวนัและกรณีฉุกเฉิน รวมทงัไม่มีระบบการแจง้เหตุกรณีฉุกเฉินทีชดัเจนสาํหรับคนใน

ชุมชนและไม่มีการซอ้มการขนส่งกรณีฉุกเฉิน ลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุในประเด็นนี 

จึงตอบว่าไม่มีจาํนวนมากถึง 14 ลกัษณะ ทาํใหไ้ม่สอดคลอ้งกบั AFC/WHO ประเด็น การคมนาคม

ขนส่งและการสัญจร (Transporation) ซึงหมายถึง ลกัษณะของการคมนาคมขนส่งและการสัญจร

ภายในชุมชนทีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ(WHO. 2007)  

  1.3  ประเด็นในการพัฒนาชุมชนทีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุระดับพืนที จากผลการวิจยั

เชิงปริมาณทีสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุ 240 คน ดว้ยแบบสมัภาษณ์ลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตร

กบัผูสู้งอายุระดบัพืนที และผลการวิจยัเชิงคุณภาพทีไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ 33 คน ไดผ้ลที

สอดคลอ้งกันว่าในการพฒันาชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุระดับพืนทีควรมีครบทัง 8 ประเด็น     

โดยแมแ้ต่ประเด็นทีมีลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุมากทีสุดคือ การมีกิจกรรมสังคม                           

ยงัมีลกัษณะย่อยเพิมเติม ได้แก่ แจ้งล่วงหน้าให้ทราบทุกครังเมือมีการจดักิจกรรม  และสําหรับ

ประเด็นทีมีลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุนอ้ยทีสุดคือ การมีระบบคมนาคม มีลกัษณะย่อย

เพิมเติม ไดแ้ก่ มีถนนอยูใ่นสภาพดีทีครอบคลุมทุกพืนที และมีรถฉุกเฉินประจาํชุมชน  

   ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบังานวิจยัทีพบว่า การสร้างเมืองทีเป็นมิตรต่อผูสู้งอายุ

ในสงัคมไทย ยงัคงสอดคลอ้งและสามารถอาศยักรอบแนวคิดของ WHO ได ้แต่จาํเป็นตอ้งปรับปรุง

ในการปฏิบัติบางประการ อาทิ การสร้างการยอมรับนับถือ การปลูกฝังค่านิยมทียอมรับบทบาท

ผูสู้งอายอุยา่งมีความหมายมากขึน ควรมีเวทีการมีส่วนร่วมทางสงัคมของผูสู้งอายใุนเมืองทุกชุมชน 

โดยเนน้การเขา้ถึงได ้และการจดักิจกรรมอยา่งมีชีวิตชีวา (ดาํรงศกัดิ  จนัโททยั และคณะ. 2557) 

   นอกจากนียงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัในต่างประเทศทีพบว่า การพฒันาตวัชีวดั

สาํหรับการประเมินชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุในแคนาดา ประเด็น AFC ทงั  ประเด็น ยงัคง

ไดรั้บการเลือกว่ามีความสําคญัในการประเมินชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุ แต่ไม่สอดคลอ้งใน

รายละเอียดของการเพิมเติมตัวชีวดั ซึงเพิม  ตัวชีวดั ทีมีผลโดยตรงต่อสุขภาพและผลทีได้รับ             

ทางสงัคมของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ระดบัของสุขภาพทีสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต ระดบัของความพึงพอใจ

ในชีวิตทวั ๆ ไป ระดบัของการรู้สึกโดดเดียว และระดบัความพึงพอใจกบัสัมพนัธภาพทางสังคม 

(Orpana and et al. 2016) เป็น เพราะว่าผู ้สูงอายุในชุมชนบางกะจะส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่                         

ร้อยละ 85.4 และคู่สมรสอยู่ในครัวเรือนเดียวกนั มีความสมัพนัธ์ทีดีต่อกนั สอดคลอ้งกบังานวิจยัที

พบว่า การมีสถานภาพสมรสและคู่สมรสอยูใ่นครัวเรือนเดียวกนั เป็นปัจจยัทีกาํหนดภาวะวุฒิวยั 

(Active Aging) ของผูสู้งอายุไทยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั .05 และมีความสัมพนัธท์างบวก
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กบัภาวะวุฒิวยั (สุภจักษ์ แสงประจักษ์สกุล. 2557) รวมทังผูสู้งอายส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในชุมชน                

บางกะจะนาน 30 ปีขึนไป ร้อยละ 97.1 และมีมุมมองภาพรวม 1 ปีทีผ่านมา รู้สึกว่าชีวิตมีความสุข

ตามอตัภาพ ร้อยละ 97.1 ดังนันจึงไม่มีความรู้สึกโดดเดียว และมีความพอใจกับสัมพันธภาพ       

ทางสงัคม ลกัษณะเหล่านีจึงไม่มีความคิดเห็นใหเ้พิมเติม 

   อย่างไรก็ตาม แมชุ้มชนบางกะจะ จะมีลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอาย ุ      

ในประเด็น การมีระบบคมนาคมและยานพาหนะทีสนับสนุนผูสู้งอายุอยู่ในระดับตาํ คือ เพียง      

ร้อยละ 25 แสดงให้เห็นว่าคนในชุมชนมองว่ามีปัญหาแต่ยงัพอจะสามารถจัดการตนเองได ้ 

เนืองจากเป็นชุมชนทีมีความเขม้แข็งและมีสัมพนัธภาพทีดีต่อกนัมากแมไ้ม่ใช่พีน้องกนัก็ยนิดีให้

ความช่วยเหลือกัน ซึงเป็นวฒันธรรมทีดีงามของชุมชนทีควรรักษาให้มีอยู่สืบไป  อีกทังคนใน

ชุมชนยงัให้ความสาํคัญกับสุขภาพมาเป็นอนัดบั 1 ดงันัน ผลการจดัลาํดบัความสาํคัญโครงการ

พฒันาชุมชนจากการระดมสมองในเวทีชุมชน โครงการพฒันาปรับปรุงระบบสาธารณะให้มิตรกบั

ผูสู้งอายจึุงถูกเลือกเป็นอนัดบัที 6 ส่วนโครงการทีเลือกเป็นอนัดบั  -  คือ โครงการทีเกียวขอ้งกบั

สุขภาพโดยตรง ไดแ้ก่ โครงการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ โครงการพฒันาระบบการเยียม

บา้นอยา่งมีสมัฤทธิผล และโครงการสร้างแรงจูงใจแก่ผูสู้งอายสุุขภาพดี 

   อีกประเด็นทีน่าสนใจคือ ชุมชนบางกะจะมีการพัฒนาลักษณะต่าง ๆ ที

สอดคลอ้งกบั AFC/WHO ในระดบัค่อนขา้งดี  พบว่าประเด็นทีตอบว่ามีลกัษณะชุมชนทีเป็นมิตร

กับผูสู้งอายุระดับสูงสุด คือ การมีกิจกรรมสังคมและระบบทีสนับสนุนผูสู้งอายุ ร้อยละ 82.5          

แต่โครงการสร้างสรรค์กิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายถูุกเลือกเป็นอนัดบัที 5 แสดงใหเ้ห็นว่า แมว้่า

การมีกิจกรรมสังคมของชุมชนจะอยู่ในระดับสูงก็ตาม แต่คนในชุมชนยงัเห็นความสําคัญและ

ตอ้งการใหมี้กิจกรรมสร้างสรรคใ์นโรงเรียนผูสู้งอาย ุเนืองจากไดรั้บการอธิบายใหเ้ขา้ใจว่ากิจกรรม

เหล่านี เป็นกิจกรรมทีช่วยพฒันาครบถว้นขององค์รวมทางสุขภาพ ทงัดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม และจิตวิญญาณ ทาํให้คนในชุมชนมีสุขภาพทีดีได ้ซึงสอดคลอ้งกบัความสนใจและใส่ใจ    

ในสุขภาพของคนในชุมชนทีมีเป็นทุนเดิมอยู่ก่อนแลว้ อนัเป็นพืนฐานสาํคัญอีกประการหนึงที     

ทาํให้คนส่วนใหญ่รู้สึกมีความสุขแมจ้ะมีโรคประจาํตัวก็ตาม อีกทงัการทีผูสู้งอายุไดมี้ส่วนร่วม    

ในกิจกรรมสังคมอย่างสมาํเสมอ มีสัมพนัธภาพทีดีกบัคนในชุมชนนัน เป็นปัจจยัทีทาํให้อายุยืน

อย่างมีสุขภาพดีไดส้อดคลอ้งกบัแนวคิดการสูงอายอุย่างมีคุณภาพ (Active Aging) ชุมชนเป็นมิตร

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

ร่วมของทุกภาคส่วนทีเกยีวข้อง  

  องค์ความรู้เชิงสหวิทยาการในการพฒันาชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุสรุปประเด็น

สาํคญัสาํหรับการอภิปรายผล ดงันี 

  2.1  มิติการพยาบาล (Nursing Aspect) เน้นการป้องกนัโรคมากกว่าการรักษาโรค 

(Prevention better than Cure) สิงสําคญัในการป้องกันโรค คือ การดูแลให้ครอบคลุมมิติสุขภาพ  

องค์รวม และการดูแลทีบ้าน เป็นการดูแลทีเน้นให้ผูสู้งอายุได้อยู่ทีบ้านโดยมีคุณภาพชีวิตทีดี 

สอดคลอ้งกับงานวิจยัทีพบว่า รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุโดยชุมชนเพือสร้างชุมชนทอ้งถินจดัการ

ตนเอง ดา้นหนึงคือการมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การจดัปรับอาคาร สถานที และสภาพแวดลอ้มที

เป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุมีโครงการบา้นน่าอยูส่าํหรับผูสู้งอาย ุ(วริยา จนัทร์ขาํ และคณะ. 2558.)  

  2.2  มิติสังคม (Social Aspect) ในการพฒันาชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุสิงสาํคญั 

ของมิติสงัคม คือ การมีระบบครอบครัวและชุมชนทีเขม้แข็ง การส่งเสริมให้เห็นคุณค่าของผูสู้งอาย ุ

โดยใชห้ลกั “บวร” หรือระบบผสมผสานของ บา้น วดั และโรงเรียน สอดคลอ้งกบังานวิจยัทีพบว่า 

ฐานคิดเพือสร้างชุมชนทอ้งถินจดัการตนเองในการดูแลผูสู้งอายุ ขององค์การบริหารส่วนตาํบล       

ท่างาม ประกอบด้วย ) การสร้างการมีส่วนร่วม โดยร่วมคิด ร่วมทํา ร่วมรับผลประโยชน์                   

) การใชว้ิกฤตใหเ้ป็นโอกาส มีการสาํรวจปัญหา ศึกษาปัญหาอยา่งรอบดา้น เรียงลาํดบัความสาํคญั

ของปัญหาทีผูสู้งอายุต้องการ ค้นหาวิธีแก้ปัญหา จัดลาํดับการแก้ปัญหาด้วยทุนในพืนทีก่อน          

สร้างกลุ่มจิตอาสาให้ผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลจากเพือนบา้น จดักิจกรรมแบบมีส่วนร่วมให้ผูสู้งอายุ

ไดท้าํกิจกรรมร่วมกนัและคิดแก้ปัญหาดว้ยตนเอง และ ) การจดัการตนเอง ให้ผูสู้งอายุมองว่า

ปัญหาของตนเองตอ้งจดัการดว้ยตนเอง เห็นศกัยภาพภายในและภายนอกพืนที การประสานงาน

ระดบัเครือข่ายการดูแลกบัหน่วยงานดา้นสุขภาพ ทงันีมีทุนคน ทุนโครงสร้างพืนฐานทางกายภาพ 

และทุนเครือข่าย โดยใชก้ารบูรณาการร่วมกนั และรูปแบบการดูแลผูสู้งอายุโดยชุมชนเพือสร้าง

ชุมชนทอ้งถินจดัการตนเอง ดา้นหนึง คือ กิจกรรมสร้างความตระหนักถึงความห่วงใยผูสู้งอาย ุ                

(วริยา จนัทร์ขาํ และคณะ. 2558)  

  2.3  มิติเศรษฐศาสตร์ (Economic Aspect) ในความสาํเร็จของการพฒันาชุมชนที

เป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุก่อใหเ้กิดผลประโยชน์ทงัในส่วนทีไม่ใช่ตวัเงิน (Non-monetary Benefit) และ

ส่วนทีเป็นตวัเงิน (Monetary Benefit) แมแ้ต่ผูสู้งอายอุยู่บา้นไม่ไดท้าํงานอะไร ก็ยงัเป็นแหล่งของ

พลงัแห่งการเคารพนับถือทาํให้ลูกหลานรู้สึกอบอุ่นใจ มีพลงัในการดาํเนินชีวิตต่อไปอย่างมี

ความหมายมากขึน ดงันัน หากผูสู้งอายุมีสุขภาพดี ไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง หรือป่วยเป็นโรค
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ความดนัโลหิตสูงแต่ควบคุมไดจ้ะก่อใหเ้กิดผลประโยชน์ไดห้ลายประการ สอดคลอ้งกบังานวิจยัที

พบว่า  การควบคุมความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง โดยการดูแลเป็นทีมของสหสาขา

วิชาชีพ ในระยะเวลา 1 ปี ผลประโยชน์ทีไดมี้หลายประการ คือ การประหยดัค่าใชจ่้ายในการลงทุน

ทางสุขภาพ มีการเพิมผลผลิตจากการทีสามารถไปทาํงานไดต้ามปกติ เพิมจาํนวนผูป่้วยทีควบคุม

ความดนัโลหิตได ้ลดอตัราการตายจากโรคความดนัโลหิตสูง และเพิมคุณภาพชีวิตทงัในเชิงปริมาณ 

และคุณภาพของผูป่้วย (Jacob et.al. 2015) 

  ระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบัสงัคมสูงอาย ุกรณีศึกษาชุมชนบางกะจะ พบว่า                        

 หุ้นส่วนการพฒันาทีสาํคญั ไดแ้ก่ สมาชิกชุมชน องค์กรทอ้งถิน และหน่วยงานภายนอกชุมชน                            

จะแสดงบทบาทนาํทีแตกต่างกนัในการสนับสนุนชุมชน เพราะการทีบุคคลจะสุขภาพดีหรือไม่นัน 

เกียวขอ้งกบัทงัปัจจยัดา้นบุคคล ครอบครัว และสงัคมแวดลอ้ม (WHO. 2002) โดยทีองค์กรทอ้งถิน 

เป็นหน่วยงานหลกัภายในชุมชนทีรับผิดชอบในการดูแลสมาชิกในชุมชน การมีฐานขอ้มูลเกียวกบั

ผูสู้งอายใุนตาํบล เพือเป็นขอ้มูลในการจดักลุ่มผูสู้งอายตุามภาวะสุขภาพ จึงเป็นสิงจาํเป็น  

  ผลการศึกษา สอดคลอ้งกับงานวิจัยทีพบว่ารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุของชุมชน

ทอ้งถินจดัการตนเอง ใชร้ะบบฐานขอ้มูลตาํบลบูรณาการทุนและศกัยภาพทางสังคม ภายในและ

ภายนอกพืนที (วริยา จนัทร์ขาํ และคณะ. 2558) และยงัสอดคลอ้งกับงานวิจยัทีพบว่า ผูสู้งอายุมี

ความหลากหลาย จึงจาํเป็นต้องมีข้อมูลของผูสู้งอายุเพือจัดการทางเลือกทีเป็นไปได้ และใช้

ประโยชน์ไดเ้ต็มที การเขา้ถึงผูสู้งอายเุพือใหมี้ส่วนร่วมในกระบวนการวางแผน และการตดัสินใจ 

จึงเป็นพืนฐานสาํคญัในการวิจยัแบบมีส่วนร่วมโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน ตามแนวคิดชุมชนทีเป็นมิตร

กบัผูสู้งอาย ุ(Holly et al. 2020) 

  นอกจากนียงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัทีพบว่า ผูสู้งอายยุงัคงมีความตอ้งการทีจะรักษา

ความเชือมโยงทางสงัคมกบัชุมชนของตนเอง จึงควรมีผูส้นบัสนุนในการเสริมแรง และภาครัฐตอ้ง

มีนโยบายสาํหรับองคก์รทีไม่หวงัผลกาํไร กรณีผูสู้งอายทีุอายุ 65 ปีขึนไป ซึงมีรายไดจ้าํกดั (Emlet 

and Moceri. 2012) ทังนีการมีกิจกรรมเชือมโยงกับสังคมนัน นับได้ว่าเป็นการกระตุ้นจาก

สิงแวดลอ้มทางสังคม สอดคล้องกับงานวิจัยทีพบว่า การกระตุ้นจากสิงแวดล้อมทางสังคม              

ไม่เพียงแต่เป็นกุญแจสาํคญัในการทาํใหผู้สู้งอายมีุความจาํดีขึนเท่านนั แต่ยงัมีผลต่อคุณภาพชีวิตอีก

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

ภาครัฐทีเกยีวข้อง 

  แนวทางการขบัเคลือนระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกับสังคมสูงอายุนี ควรมี

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

เชือมโยง  ติดตามและแจง้ผลยอ้นกลบัเพือนาํไปปรับปรุงแกไ้ขทนัทีอยา่งสมาํเสมอ โดยมีลกัษณะ

การเชือมโยงระหว่างสมาชิกชุมชนกบัองคก์รทอ้งถิน โดยสมาชิกในชุมชนเป็นทงัตน้เหตุและปลาย

เหตุเพือให้เกิดการขบัเคลือนระบบการดูแลสุขภาพ มีการจดัเวทีระดมความคิดเห็น เวทีกิจกรรม

กลุ่ม การเชือมโยงระหว่างองค์กรท้องถินกับหน่วยงานภายนอก โดยองค์กรท้องถินนําเสนอ

โครงการทีเป็นความตอ้งการของสมาชิกชุมชนต่อตวัแทนหน่วยงานภายนอกชุมชนเพือรับการ

สนับสนุนงบประมาณหรือทรัพยากรอืน ๆ ในการดาํเนินงาน และการเชือมโยงระหว่างหน่วยงาน

ภายนอกชุมชนกับสมาชิกชุมชน โดยหน่วยงานภายนอกชุมชนโดยเฉพาะหน่วยงานกลางของ

จงัหวดัจะได้ตอบสนองต่อความตอ้งการของชุมชนอยา่งเหมาะสมในรูปกิจกรรม หรือโครงการ   

ต่าง ๆ ทงันีสมาชิกชุมชนตอ้งมีส่วนร่วม ในการปรับปรุงบริการสาธารณสุขเขา้สู่ระบบการป้องกนั 

รักษา ส่งเสริมและฟืนฟูสุขภาพ การวิจยัแบบมีส่วนร่วม  การสือสาร รวมทงัให้ความร่วมมือกับ

หน่วยงานราชการภายนอก ทีเขา้มามีส่วนร่วมขบัเคลือนโครงการต่าง ๆ ภายในชุมชน 

  ผลการศึกษาเช่นนี สอดคลอ้งกบังานวิจยัทีพบว่า การสนับสนุนงบประมาณเพิมเติม

สําหรับการจัดทําโครงการ และกิจกรรมสําหรับผู ้สูงอายุ รวมทังมีหน่วยงานทีเป็นพีเลียง                            

ให้คาํปรึกษา คาํแนะนาํ ร่วมคิด ร่วมแกไ้ขปัญหา จะทาํให้ทราบถึงปัญหาและความตอ้งการของ

ผูสู้งอายุ รวมทงัขอ้มูลอืน ๆ ทีเกียวขอ้ง ทาํให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถินไดใ้ชข้อ้มูลผูสู้งอายุใน

การวางแผนเสนอโครงการและกิจกรรม ทีมีความสอดคลอ้งและตรงกบัปัญหา ความตอ้งการของ

ผูสู้งอายุ ซึงย่อมนาํไปสู่การยกระดบัและพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุได้อย่างแท้จริง (ศิริวรรณ   

อรุณฑิพยไ์พฑูรย.์ 2557)  

  การจดัเวทีระดมความคิดเห็น เวทีกิจกรรมกลุ่ม ในชุมชนทีมีขนาดกลางและเล็ก     

จึงควรดาํเนินการให้มีขึน เพราะงานวิจยัพบว่าในการบริหารจดัการเมืองทีเป็นมิตรต่อผูสู้งอายุใน

สังคมไทยเมืองทีมีขนาดกลางและเล็ก มีความโดดเด่นด้านการสร้างเวทีทางสังคมให้ผูสู้งอาย ุ  

(ดาํรงศกัดิ จนัโททยั และคณะ. 2557) โดยการสร้างการมีส่วนร่วม ผา่นเวทีประชาคม และนาํขอ้มูล

มาใชใ้นการตดัสินใจดาํเนินกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุ การจดักิจกรรมแบบมีส่วนร่วม ให้ผูสู้งอายุ

ไดท้าํกิจกรรมร่วมกนั และคิดแกปั้ญหาดว้ยตนเอง เป็นฐานคิดหนึงเพือสร้างชุมชนทอ้งถินจดัการ

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

สุขภาพที เหมาะสมกับผู ้สูงอายุ ให้บรรลุผลสัมฤทธิได้  ดังนัน ความเชือมโยงทางสังคม                  

จึงมีความสาํคญัในการสร้างชุมชนทีเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุเพราะทาํให้เกิดการแลกเปลียนระหว่าง

กนัทางสงัคมและมีปฏิสมัพนัธที์มีความหมายต่อกนั (Holly et al. 2020) 

 

 4.  การประเมนิผลก่อนการดําเนินการของโครงการด้านสุขภาพผู้สูงอายุทีมนีัยสําคญัใน

ชุมชนกรณศึีกษา 

  การประเมินผลก่อนการดาํเนินการของโครงการดา้นสุขภาพผูสู้งอายทีุมีนยัสาํคญัใน

ชุมชนกรณีศึกษา ตังอยู่บนข้อสมมุติว่าการลงทุน (C) ในโครงการต่าง ๆ ทีชุมชนลงมติให้

ความสําคัญนัน  จะก่อให้เกิดผลประโยชน์  (B) คือ ผลลัพธ์ทีดีต่อสุขภาพ (Health outcome)                       

ของผูสู้งอายุและสมาชิกอืน ๆ ในชุมชน ในรูปค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพทีลดลง (Decreased Health 

Cost) อนัเป็นผลให้การวิเคราะห์ความคุ้มค่าของโครงการมีความเป็นไปได้คือ อตัราส่วน B/C          

มีค่ามากกว่า 1.00 ในหลายกรณี โดยเฉพาะเมือค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพทีลดลงมากกว่า ร้อยละ 25 และ

เมือกาํหนดอายุโครงการให้นานกว่า 5 ปี เพราะการดาํเนินโครงการต่าง ๆ จะก่อให้เกิดผลผลิต                  

ในรูปการสร้างปัจจัยทางกายภาพและการเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ จึงจาํเป็นต้องใช้

ระยะเวลาในการนาํไปใชป้ระโยชน์ในการปรับเปลียนทัศนคติ พฤติกรรม และวิถีชีวิตจริง จึงจะ

ก่อใหเ้กิดประโยชน์เป็นผลลพัธต์ามมาในหลายประการ 

  ผลการศึกษาเช่นนี มีความสอดคลอ้งกบังานวิจยัทีพบว่า ในกรอบระยะเวลา 10 ปี 

นโยบายคลินิกหมอครอบครัวน่าจะมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ อัตราส่วนเงินลงทุนต่อ

ประโยชน์ทีได้เท่ากับ 1 ต่อ 4.55โดยก่อให้เกิดผลประโยชน์ต่าง ๆ อาทิ การลดต้นทุนในการ

ให้บริการผูป่้วย ประหยดัค่าใช้จ่ายในการรักษาจากการลดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเรือรัง                        

ลดจาํนวนผูเ้สียชีวิตก่อนวยัควร (สุรสิทธิ ล้อจิตรอาํนวย และคณะ. 2560) และสอดคลอ้งกับ                   

ผลงานวิจยัในต่างประเทศ ทีมีทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จากการศึกษา 31 เรือง ระหว่าง 

ค.ศ. 1980 - 2012 สรุปไดว้่าการควบคุมความดนัโลหิตของผูป่้วย โดยการดูแลของทีมสหสาขาวิชา 

มีความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ ก่อให้เกิดประโยชน์หลายประการเช่นกนั ทังในการลดความดัน

โลหิต เพิมจาํนวนผูป่้วยทีควบคุมความดนัโลหิตได ้ลดอตัราการตายจากโรคนี และเพิมคุณภาพ

ชีวิตทงัในเชิงปริมาณและคุณภาพของผูป่้วย (Jacob et.al. 2015) 
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ข้อเสนอแนะ 

 จากนัยสําคัญของการวิเคราะห์ประเด็นต่าง ๆ ตามกรอบวตัถุประสงค์ของการศึกษา          

ทีตงัไว ้การศึกษาวิจัยในครังนี จึงจะนําผลการศึกษาซึงเป็นเสมือนองค์ความรู้ใหม่ทีค้นพบจาก

กรณีศึกษาไปใชป้ระโยชน์ในขอบเขตทีกวา้งขวางมากขึน จากการเสนอแนะนโยบายเพือพฒันา

สงัคมผูสู้งอายุในภาพรวมของประเทศ และในภาพยอ่ยของชุมชนกรณีศึกษา โดยจดัแบ่งออกเป็น

กรอบขอ้เสนอแนะในระยะสัน (ดาํเนินงานไดท้นัทีหรือภายใน 1 ปี) และระยะยาว (ดาํเนินงานให้

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

เพือการศึกษาวิจยัต่อไป ภายใตก้รอบความคิดโดยสังเขป 1) ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายการพฒันา                   

2) ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในกรณีศึกษา และ 3)  ขอ้เสนอแนะเพือศึกษาวิจยัต่อไป  

 อนึง เนืองจากการศึกษาวิจัยในครังนีเป็นงานวิชาการในหลายสาขาทีผสมผสานเข้า

ดว้ยกนั คุณลกัษณะของขอ้เสนอแนะต่าง ๆ ทีเกิดขึนในประเด็นการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพที

เหมาะสมกบัผูสู้งอายุในชุมชนนัน จึงประกอบไปดว้ยบริบททีตอ้งทาํความเข้าใจให้ตรงกนัใน

เบืองตน้เสียก่อน กล่าวคือ 

 1) เป็นขอ้เสนอแนะทีพิจารณาในเชิงสหวิทยาการ (Interdisciplinary Approach) เป็นการ

นําเสนอเนือหาสาระ และข้อมูลที เกียวข้องกับความรู้ความเข้าใจใน วิชาการด้านต่าง  ๆ                        

มาผสมผสานกนั ซึงเน้นหนักในการศึกษาวิจยัครังนี ได้แก่ ดา้นการพยาบาล สังคมวิทยา และ

เศรษฐศาสตร์ 

 2) เป็นข้อเสนอแนะทีคาดหวงัผลในเชิงระบบ (System Approach) โดยคาดหวังว่า               

การดําเนินการใด ๆ จากข้อเสนอแนะอาจจะก่อให้เกิดผลสัมฤทธิใน 3 ระดับ คือ ผลผลิตใน                  

ระยะสัน ผลลพัธ์ในระยะปานกลาง และผลกระทบในระยะยาว ซึงสอดคลอ้งกับหลกัการของ                 

การเสริมสร้างสุขภาวะทีดีคือ จะตอ้งเป็นสุขภาพทีแข็งแรงและยงัยนื 

 3) เป็นขอ้เสนอแนะเพือสร้างผลประโยชน์ในเชิงมูลค่าทีแทจ้ริง (Real Value Approach) 

ซึงมูลค่าทีแทจ้ริงจากการมีสุขภาวะทีดีในสงัคมผูสู้งอายนุนั อาจจะมาจากผลประโยชน์ทีเป็นมูลค่า

รายได้ตวัเงิน หรือมูลค่าตน้ทุนดา้นสุขภาพของบุคคลหรืองบประมาณของภาครัฐทีประหยดัได ้

รวมทงัเกิดเป็นคุณค่าและศกัยภาพของผูสู้งอายทีุมีคุณประโยชน์ต่อชุมชนก็ได ้ 

 โดยมีรายละเอียดขอ้เสนอแนะตามกรอบแนวคิดทีกล่าวมาขา้งตน้ดงันี 
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 1.  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการพฒันา (Suggestion for Development Policies)  

  เป็นนโยบายทีเสนอขึนมาเพือสนับสนุนแนวคิดการพัฒนาชุมชนทีเป็นมิตรกับ

ผูสู้งอายุในภาพรวมของประเทศไทย ให้สามารถขบัเคลือนต่อไปทางปฏิบติัอย่างมีความกา้วหน้า

ตามลาํดบั จนบรรลุจุดหมายสุดทา้ยคือ ชุมชนต่าง ๆ มีศกัยภาพในการพึงพาตนเอง รวมทงัประสาน

เชือมโยงกบัภาคส่วนต่าง ๆ ในการดูแลคุณภาพชีวิตของสงัคมผูสู้งอายไุดอ้ยา่งเขม้แข็งและยงัยนื 

  จากการศึกษาวิจัยในครังนีทีใช้กรณีศึกษาเป็นฐานวิเคราะห์ข้อมูล ถือได้ว่าเป็น

การศึกษาในระดบัจุลภาค (Micro Level) อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษาทีเกิดขึนสามารถส่อเป็นนยัให้

เห็นประเด็นในระดบัมหภาค (Macro Level) ได้อย่างมากมาย โดยเฉพาะการเชือมโยงไปยงัการ

สร้างนโยบายเสนอแนะทงัในกรอบทางทฤษฎีและทางปฏิบติั เพือมุ่งสู่จุดหมายคือ การพฒันาสงัคม

ผูสู้งอายุในประเทศไทยให้เกิดขึนอย่างเป็นรูปธรรมและมีคุณภาพ จึงมีขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

เพือการพฒันา ดงัต่อไปนี  

  .   การสร้างความรับรู้และความเข้าใจในคุณค่าชีวติของผู้สูงอาย ุ

   จากการรวบรวมข้อมูลในหลายลกัษณะทังจากเวทีระดมความคิดของสมาชิก

ชุมชนในพืนที การสมัภาษณ์แบบเจาะลึกในกลุ่มผูสู้งอาย ุและการสมัภาษณ์แนวคิดของผูเ้ชียวชาญ 

ลว้นสรุปตรงกนัอย่างชดัเจนในประเด็นหนึงว่า การทีผูสู้งอายไุดรั้บการยกยอ่ง เคารพนับถือ และ

ยอมรับในคุณค่าทีมีอยู่จากสมาชิกในชุมชน เป็นประเด็นทีจะมีความสําคัญอย่างยิงต่อจิตใจ 

ความรู้สึกนึกคิด และการมีคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุจึงมีขอ้เสนอแนะดงันี 

   ระยะสัน การจดักิจกรรมและสอดแทรกความรู้ความเขา้ใจในคุณค่าของผูสู้งอาย ุ                     

ในการพูดคุยตามเวทีของชุมชน การศึกษาในโรงเรียน และการแสดงแง่คิดของหลกัธรรมในวดัหรือ

สถานทีทางศาสนา เพือให้คนทุกช่วงวยัมีความเขา้ใจตรงกนัในเรือง วงจรของชีวิต และช่วงวยั

สูงอายทีุทุกคนจะตอ้งเป็นเช่นนีเหมือนกนัแทบทุกคน 

   ระยะยาว โครงการฟืนฟูระบบวฒันธรรมประเพณีในสงัคมไทยทีใหค้วามเคารพ

ผูสู้งอายุให้กลบัมา โดยคงสาระหลกัแห่งการใหคุ้ณค่าของผูสู้งอายุเอาไว ้แต่ประยุกตรู์ปแบบและ

วิธีการให้ทันสมยัเหมาะสมในทางปฏิบัติ และเข้ากับทัศนคติของสมาชิกคนรุ่นใหม่ในชุมชน 

รวมทังเป็นการเชือมรอยต่อจากช่องว่างของคนต่างวยั (Generation Gap) ทีกาํลงัเป็นแนวโน้ม               

น่าเป็นห่วงในแทบทุกชุมชนของไทย 

   ในปฏิทินกิจกรรมในรอบปีขององค์กรทอ้งถิน อาทิ องคก์ารบริหารส่วนตาํบล 

เทศบาลตาํบล คณะกรรมการหมู่บา้น วดั โรงเรียน และโรงพยาบาลประจาํชุมชน จึงควรปรากฏ

กิจกรรมทีเชือมโยงสู่นโยบายเช่นนีไวด้ว้ยอยา่งชดัเจน 
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  .   การเผยแพร่องค์ความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพทีดีและเป็นไปได้แก่ผู้ สูงอายุ 

ครอบครัว และชุมชน 

   แนวคิดเรือง การสร้างภูมิปัญญาในการดูแลรักษาสุขภาพทีดีของผูสู้งว ัย             

ถูกจัดเป็นประเด็นสําคัญทีสุดจากเวทีชุมชน ซึงกลุ่มผูสู้งอายุต่างเข้าใจตรงกันกับแนวคิดของ

ผูเ้ชียวชาญว่า สุขภาพเป็นเรืองสําคัญและการใชแ้นวทาง “การป้องกันนันสาํคญักว่าการรักษา 

(Protection is better than cure)” ดงันนั การส่งเสริมเผยแพร่องคค์วามรู้ทีถูกตอ้งและแนวทางปฏิบติั

ทีทาํไดจ้ริง ภายใตเ้งือนไขจริงของผูสู้งอายุและภูมิสังคมของแต่ละชุมชน ในการเฝ้าระวงัสุขภาพ

ให้แข็งแรง ทงัจากตนเอง จากสมาชิกครอบครัว และจากการประสานภาคส่วนต่าง ๆ ภายในและ

ภายนอกชุมชน นบัไดว้่า เป็นสิงทีจาํเป็น จึงมีขอ้เสนอแนะดงันี 

   ระยะสัน การสร้างกิจกรรมต่าง ๆ ทีเสริมดว้ยองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพแก่

กลุ่มผูสู้งอายุอย่างสมาํเสมอ จากการพัฒนารูปแบบโรงเรียนผูสู้งอายุหรือชมรมผูสู้งอายุ ให้มี      

การดาํเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยสอดแทรกองค์ความรู้ทีปฏิบัติไดจ้ริง มีความทันสมยั             

และอยา่งสมาํเสมอเป็นระยะ ๆ ใหแ้ก่ผูสู้งอายใุนการดูแลตนเองและครอบครัว  

   ระยะยาว โครงการประสานงาน ติดตาม และประเมินผลอย่างต่อเนือง ในการ

ทาํงานแบบบูรณาการเพือเผยแพร่องค์ความรู้และการปฏิบัติจริงของกลุ่มผูสู้งอายุ ครอบครัว

ผูสู้งอายุ องค์กรต่าง ๆ ในชุมชน และหน่วยงานทีเกียวข้องในระดับจังหวดั โดยมีการส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุให้เข้มแข็งเป็นศูนยก์ลางความคิด จากการสนับสนุนดา้นทรัพยากร องค์ความรู้ 

บุคลากร และวิทยากรของภาคส่วนต่าง ๆ ของชุมชนและของจังหวดั โดยเน้นการประเมินผล

ความสาํเร็จเพือพฒันาใหมี้ประสิทธิภาพยงิขึนในแต่ละปี 

  1.3  การใช้คุณค่าและศักยภาพของกลุ่มผู้สูงอายุให้เกดิประโยชน์สูงสุดแก่ชุมชน 

   สภาวะแห่งการเป็นผูสู้งอายุ มิไดมี้นัยสาํคญัแค่การเป็นผูมี้จาํนวนอายุมากขึน

เท่านัน หากแต่ในสังคมไทย ผูสู้งอายุเป็นเสมือนศูนยก์ลางแห่งอาํนาจละมุน (Soft Power) ทีมี

บทบาทอย่างสําคัญในการช่วยขับเคลือนกระบวนการพัฒนาชุมชนให้อยู่ในแนวทางทีมี                

ความสามคัคี เอืออาทร เคารพเชือฟังต่อกนั และเป็นทียดึเหนียวทางจิตใจ รวมทงัช่วยชีนาํชุมชนให้

พฒันาเขา้สู่แนวทางทีเป็นมิตรต่อผูสู้งอายุไดเ้ป็นอย่างดี จากการใชคุ้ณค่าและศกัยภาพของวยัวุฒิที

มีในตวัผูสู้งอาย ุการสงัสมประสบการณ์ทีเปียมลน้ และการไดรั้บการยอมรับทียาวนานจากสมาชิก

ชุมชน ทาํให้กลุ่มผูสู้งอายุจะเป็นพลงัขบัเคลือนชุมชนทีมีศกัยภาพและสร้างคุณประโยชน์ยงิใหแ้ก่

สงัคมไทย จึงมีขอ้เสนอแนะดงันี 
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   ระยะสัน สร้างโอกาสและกิจกรรมให้แก่กลุ่มผูสู้งอายทีุจะถ่ายทอดความรอบรู้

และประสบการณ์ให้เป็นประโยชน์ ไม่ว่าจะเป็นในดา้นการใชชี้วิต การประกอบอาชีพ การแกไ้ข

ปัญหาครอบครัว และเป็นทีปรึกษาการพฒันาชุมชน อาทิ จากแกนนาํผูสู้งอายใุนชุมชน อดีตกาํนัน 

ผูใ้หญ่บา้น ครูอาจารย ์พระ และปราชญช์าวบา้น เป็นตน้ 

   เนืองจากภาวะของการเป็นผูสู้งอายุทีอาจมีข้อจาํกัดทางกายภาพ บทบาทใน

ฐานะทีปรึกษา วิทยากรชุมชน และคลงัสมองของชุมชน จึงอาจจะมีความเหมาะสมในการสร้าง

ประโยชน์แก่ชุมชนมากกว่าในบทบาทหนา้ทีอืน ๆ 

   ระยะยาว โครงการจดัทาํและใชป้ระโยชน์ฐานข้อมูลผูสู้งอายุในชุมชน (Big 

Data Base) เพือรวบรวมขอ้มูลทีทันสมยัและครอบคลุมทงัในแง่ขอ้มูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพ 

ความรู้ความสามารถ และประสบการณ์ทีผ่านมา ของผู ้สูงอายุรายบุคคลให้สมบูรณ์และ             

อย่างต่อเนือง เพือวางแผนการดึงศักยภาพในด้านต่าง ๆ ของกลุ่มผูสู้งอายุเหล่านี ออกมาใช้

ประโยชน์ทีเหมาะสมแก่การพฒันาชุมชนของตนเอง ไม่ให้เกิดการสูญเปล่าจากศกัยภาพของกลุ่ม

ผูสู้งอายทีุมีพร้อมอยูแ่ลว้ในชุมชน 

  .   การจัดการสภาพแวดล้อมระดับครัวเรือนทีเหมาะสมต่อคุณภาพชีวิตทีดีของ

ผู้สูงอายุ 

   จากความคิดเห็นของผูเ้ชียวชาญ และการระดมความคิดของสมาชิกชุมชนพบ

ตรงกนัว่า ปัญหาสุขภาพมิใช่เกิดจากปัจจยัดา้นร่างกายแต่เพียงลาํพงั หากแต่ยงัเชือมโยงไปยงัปัจจยั

ดา้นความมนัคงดา้นจิตใจ ปัจจยัสภาพทางกายภาพและสิงแวดลอ้มของครัวเรือน และระบบต่าง ๆ

ทีมีอยู่ในชุมชนทีผูสู้งอายอุาศยัอยู่อีกดว้ย การพฒันาปัจจยัสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ ทีเกียวขอ้งเหล่านี 

จึงนบัว่าจะมีผลเอืออาํนวยต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายเุช่นกนั จึงมีขอ้เสนอแนะดงันี 

   ระยะสัน การรณรงคใ์หมี้กิจกรรมเกียวกบัการจดัการสภาพแวดลอ้มในครัวเรือน

ผูสู้งอายทีุสะอาด เป็นระเบียบ และมีความปลอดภยัจากมลพิษ นาํเสีย และขยะ นับเป็นสิงทีพึงจะ

กระทาํไดใ้นทันทีโดยสมาชิกครัวเรือนทีมีอยู่ หรือจากการช่วยเหลือของสมาชิกชุมชน ในกรณี      

ทีไม่มีสมาชิกครัวเรือนผูสู้งอายุโดยตรง เพราะการมีสภาพแวดลอ้มทีดีนอกจากจะช่วยลดอุบติัเหตุ

และค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพแก่ผูสู้งอายแุลว้ ยงัก่อใหเ้กิดสุขภาพจิตทีดีแก่ทุกคนในชุมชนอีกดว้ย 

   ทงันี เป็นความสอดคลอ้งกบัความเห็นจากผูท้รงคุณวุฒิทีระบุชดัเจนว่า สถาน

ทีตงัเพือการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตผูสู้งอายทีุดีทีสุดคือ บา้นของผูสู้งอาย ุนนัเอง  
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   ระยะยาว โครงการติดตามและประเมินผลการจดัการสภาพแวดลอ้มครัวเรือนที

เป็นมิตรต่อผูสู้งอายภุายในชุมชน โดยดาํเนินงานร่วมกนัขององคก์รชุมชนและหน่วยงานในระดบั

จงัหวดั เพือจดัระดบัของคุณภาพของกลุ่มครัวเรือนผูสู้งอายุทีแตกต่างกนั เพือประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในการวางแผนพัฒนาระดับชุมชน รวมทังมีการคัดเลือกครัวเรือนผูสู้งอายุทีมี            

การพฒันาดีขึนอย่างชัดเจนประจาํปี ให้เป็นตน้แบบในชุมชน โดยเน้นถึงการสร้างวิถีชีวิตของ

ครัวเรือนผูสู้งอายุบนทางสายกลาง เป็นการประยุกต์ใชห้ลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงไดอ้ยา่ง

เป็นรูปธรรม อีกดว้ย 

   การยกยอ่งเชิดชู ประชาสมัพนัธ ์และสร้างมาตรการแรงจูงใจใหแ้ก่ครัวเรือนทีมี

สภาพแวดลอ้มทีดีต่อผูสู้งอายุนี สามารถจะดาํเนินการแบบมีส่วนร่วมจากองค์กรภายในทอ้งถิน 

ตลอดจนหน่วยงานต่าง ๆ ของภาครัฐ และภาคเอกชนทีมีอยูภ่ายในระดบัจงัหวดัอีกดว้ย 

  .   การพัฒนาระบบสาธารณูปโภคระดับชุมชนทีเอืออํานวยต่อการใช้ชีวิตของ

สังคมผู้สูงอายุ 

   จะกล่าวไปแลว้ ระบบปัจจัยสาธารณูปโภคต่าง ๆ ในชุมชนส่วนใหญ่ของ

ประเทศไทย นับไดว้่า มีความเหมาะสมต่อการใชชี้วิตโดยปกติของประชากรโดยทวัไปอยู่แลว้ 

หากแต่เมือพิจารณาถึงคุณภาพการใช้ชีวิตของกลุ่มประชากรทีเป็นผูสู้งอายุ จะเห็นได้ว่าปัจจัย

สาธารณูปโภคต่าง ๆ นันเริมอยู่ในระดบัทีขาดแคลน ไม่เพียงพอ ไม่มีประสิทธิภาพ หรือไม่มี   

ความเหมาะสม อาทิ เสน้ทางคมนาคม ระบบทางเดินเทา้ ตลาดอาหารสุขภาพ พืนทีสาธารณะเพือ

การพกัผ่อน ห้องนาํสาธารณะ รวมไปถึงระบบรักษาความปลอดภยั การดูแลในภาวะฉุกเฉินและ

อุบัติเหตุ เป็นต้น ซึงเป็นประเด็นทีสมาชิกชุมชนในกรณีศึกษาและชุมชนโดยทั วไปต่างให้

ความสาํคญัเป็นลาํดบัสูง จึงมีขอ้เสนอแนะดงันี 

   ระยะสัน จดักิจกรรมเร่งปรับปรุงซ่อมแซมระบบสาธารณูปโภคต่าง ๆ ทีมีอยูใ่น

ปัจจุบนั ให้อยู่ในสภาพใชก้ารไดดี้ตามศกัยภาพทีควรจะมี อาทิ ถนนชาํรุด ถนนขาด ระบบเสียง

กระจายข่าวไม่ทวัถึง ไฟฟ้าไม่สว่างพอ นําสะอาดขาดแคลน ห้องนาํชาํรุดและไม่มีอุปกรณ์สร้าง

ความปลอดภยั เป็นตน้ โดยเฉพาะอย่างยิง เมือคาํนึงถึงเป็นพิเศษจากมิติของกลุ่มผูสู้งอายทีุมีฐานะ

ยากจน มีครัวเรือนตงัอยูพื่นทีห่างไกลเสน้ทางหลกั ไม่มียานพาหนะ และไม่มีสมาชิกครัวเรือนคอย

ดูแลเท่าทีควร ระบบสาธารณูปโภคทีดีจึงมีความสาํคญัเป็นอยา่งยงิ 

    

 



211 

 

   ระยะยาว โครงการพฒันาระบบสาธารณูปโภคในพืนทีชุมชนขององคก์รทอ้งถิน

ทีเหมาะสมในการเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ จึงเป็นโครงการทังระยะสันและระยะยาวทีควรได้รับ        

การบรรจุลงในแผนพฒันาของทุกชุมชนในประเทศ ซึงลว้นกาํลงักา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุมากขึน               

ทุกขณะ โดยมีส่วนร่วมผลกัดนัจากการระดมความคิดและจดัลาํดบัความสาํคญัของปัจจยัดา้นต่าง ๆ

จากความเห็นของสมาชิกชุมชนอยา่งโปร่งใส ชดัเจน และตรวจสอบได ้เพือใหก้ลุ่มผูสู้งอายไุดรั้บ

การจดัสรรทรัพยากรจากองคก์รทอ้งถินอยา่งต่อเนืองโดยไม่ถูกหลงลืมไปเสีย 

   แม้ว่า การลงทุนในโครงการเพือพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุเช่นนี จะไม่

ก่อใหเ้กิดรายไดโ้ดยตรงต่อทอ้งถินก็ตาม โดยเฉพาะการลงทุนในโครงการยอ่ยทีเกียวขอ้งกบัการใช้

เทคโนโลยีสมยัใหม่ อาทิ การสร้างแผนทีระบุทีตังครัวเรือนและข้อมูลสุขภาพของผูสู้งอายุ           

แต่ละราย ระบบไฟฟ้าส่องสว่างอตัโนมติัในเสน้ทางรองทีอยูห่่างไกล ระบบแผงกดปุ่มเตือนภยัจาก

ครัวเรือนผูสู้งอายุทีติดต่อได้ยาก หรือการสร้างระบบกดปุ่มเตือนภัยตามจุดนัดพบสาธารณะ       

เป็นตน้ ลว้นเป็นการลงทุนทีอาจไม่เกิดรายได ้(Income Generating) โดยตรงแก่ทอ้งถิน หากแต่จะ

นาํไปสู่การป้องกันและประหยดัค่าใชจ่้ายด้านสุขภาพ (Health Cost Saving) ทีจะเกิดขึนตามมา             

อยา่งแน่นอน จากการทีกลุ่มผูสู้งอายแุละสมาชิกชุมชนลว้นมีความปลอดภยัและสุขภาพทีดีทวัหนา้ 

  .   การสร้างเครือข่ายทีเข้มแข็งในการดูแลคุณภาพชีวิตกลุ่มผู้ สูงอายุอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

   ระบบการดูแลผูสู้งอายใุนแต่ละชุมชนของประเทศไทย มกัจะไดรั้บการยกย่อง

มากมายจนถึงในระดบัโลกว่า เป็นระบบทีมีประสิทธิภาพดีเด่นและเป็นแนวทางทีช่วยแกไ้ขปัญหา

ดา้นการดูแลสุขสุขภาพอยา่งทวัถึงเป็นอยา่งดี อยา่งไรก็ตาม ความจริงก็คือ ชุมชนของประเทศไทย

ยงัสามารถจะพฒันาระบบการดูแลสุขภาพให้ดีขึนไปจากปัจจุบนัไดอี้ก หากมีการสร้างเครือข่าย

และระบบการบริหารจดัการทีเขม้แข็งของภาคส่วนต่าง ๆ ทีเกียวขอ้ง โดยมีเป้าหมายคุณภาพชีวิต

ของสมาชิกทุกคนในชุมชนเป็นศูนยก์ลาง จึงมีขอ้เสนอแนะดงันี 

   ระยะสัน มีกิจกรรมการติดตามความสมาํเสมอและความมีประสิทธิภาพของ

ระบบโครงการเยียมบ้านทีมีอยู่ของหน่วยงานต่าง ๆ อาทิ โครงการเยียมบ้านของอาสาสมคัร

สาธารณสุขหมู่บา้น (อสม.) โครงการเยียมบา้นของสหสาขาวิชาชีพ หรือโครงการประชาสัมพนัธ์

เชิงรุกของโรงพยาบาลประจาํชุมชน นับว่าจะเป็นการสร้างฐานขอ้มูลทีสําคัญ ครอบคลุม และ

ขอ้เท็จจริงต่าง ๆ ทีทนัสมยั ตลอดจนแนวทางในการแกไ้ขปรับปรุงระบบการทาํงานใหดี้ยงิขึน 
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   ระยะยาว โครงการพฒันาระบบการบริหารจดัการในการดูแลสุขภาพชุมชน

อย่างมีสัมฤทธิผล โดยเน้นความเชือมโยงของภาคส่วนต่าง ๆ ทีเกียวข้องอย่างเป็นเครือข่าย 

(Network)  ตงัแต่ปัจเจกชนผูสู้งอาย ุครัวเรือน ชุมชน เครือข่ายจิตอาสา องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถิน 

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

และโรงพยาบาลประจาํจังหวดั รวมทังมีความร่วมมือจากหน่วยงานรัฐอืน ๆ ทีสามารถเข้ามา                            

มีส่วนร่วมได ้อาทิ หน่วยงานดา้นพฒันาสังคมและความมนัคงของมนุษย ์หน่วยงานดา้นพฒันา

ทรัพยากรธรรมชาติและสิงแวดลอ้ม และมหาวิทยาลยัราชภฏัประจาํจงัหวดั เป็นตน้ ซึงภาคส่วน

ทงัหมดนี สามารถจะนํามาเชือมโยงกนัไดเ้ป็นอย่างดี หากมีการออกแบบในระบบเครือข่ายให้มี

ประสิทธิภาพ 

   ทังนี  การทํางาน ของเค รือข่ายจะเน้น ไปทีการประเมิน ผลในเชิงระบ บ            

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

จากการทาํงานของเครือข่ายภายในโครงการนี เพราะคุณภาพชีวิตของสงัคมผูสู้งอายไุม่ใช่เกิดจาก

การดาํเนินงานสร้างขอ้มูลระดบัผลผลิต อาทิ จาํนวนคน จาํนวนครัง หรือจาํนวนวนั ทีเกียวขอ้งกบั

การทาํงานเท่านัน แต่จะต้องเชือมโยงไปยงัข้อมูลระดบัผลลพัธ์และผลกระทบในระยะยาว คือ     

การมีสุขภาพทีดีอย่างมนัคง รวมทงัมีคุณภาพชีวิตของครอบครัวและชุมชนทีดี ซึงเป็นจุดมุ่งหมาย 

(Goal) ทีแทจ้ริงของการพฒันา อีกดว้ย 

  .   การสร้างความเข้าใจในมิติความคุ้มค่าจากการลงทุนพัฒนาระบบดูแลสุขภาพ

สังคมผู้สูงอายุ 

   การลงทุนในโครงการสร้างระบบต่าง ๆ เพือดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

สังคมผู ้สูงอายุ นับ เป็น ความท้าทายต่อความรู้และความเข้าใจของภาคส่วน ที เกียวข้อง                    

ในการพิจารณาตดัสินใจ เพราะผลประโยชน์ทีเกิดขึนจากการลงทุนอาจจะไม่เป็นมูลค่าทีสามารถ

มองเห็นไดง่้ายและอยา่งชดัเจนในระยะสัน หรือโดยเฉพาะอยา่งยิงไม่เป็นในรูปรายไดที้เป็นตวัเงิน

จะไดน้าํมาเปรียบเทียบกบัมูลค่างบประมาณหรือตน้ทุนทีเสียไปไดใ้นกระบวนการตดัสินใจความ

คุม้ค่าโดยทวัไป หากแต่ตอ้งการวิสยัทศัน์ (Vision) ทีมองเห็นภาพในอนาคตร่วมกนั จากการลงทุน

ในโครงการพฒันาด้านต่าง ๆ แก่สังคมผูสู้งอายุว่า เป็นการลงทุนทีคุ้มค่าอย่างไรในระยะยาว             

ดังทีสอดคล้องกับหลักการทรงงานของพระบาทสมเด็จพระมหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช             

บรมนาถบพิตร ซึงไดพ้ระราชทานไวข้อ้หนึงว่า “ขาดทุนคือ กาํไร” จึงมีขอ้เสนอแนะดงันี 
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  ระยะสัน จดักิจกรรมในรูปเวทีพบปะพูดคุยเพือสร้างความรู้ความเขา้ใจทีถูกตอ้งใน

แนวคิดเรือง มูลค่าผลประโยชน์ทีแทจ้ริงจากการลงทุนพฒันาคุณภาพชีวิตให้แก่สังคมผูสู้งอาย ุ  

โดยกลุ่มเป้าหมายหลกัหรือภาคส่วนทีต้องมีความเข้าใจในประเด็นนีคือ ผูบ้ริหารขององค์กร

ทอ้งถิน ผูน้ ําชุมชน กลุ่มผูสู้งอายุ เชือมโยงไปยงัผูบ้ริหารของหน่วยงานต่าง ๆ ในระดบัจงัหวดั        

ทีเกียวขอ้งกบัการพฒันาบริบทต่าง ๆ ในชุมชน ทีควรจะตอ้งมีความเขา้ใจใหต้รงกนัเช่นเดียวกนั 

  โดยเฉพาะอย่างยิง มิติความเข้าใจในเรือง ผลประโยชน์จากการลงทุนเพือสังคม

ผูสู้งอายุนี ควรได้รับการขยายความให้ชัดเจนว่าเป็นการลงทุนเพือเตรียมเข้าสู่สังคมผูสู้งอาย ุ                 

ซึงแท้จริงแลว้มิใช่เป็นการลงทุนแก่กลุ่มผูสู้งอายุเท่านัน หากเป็นการลงทุนแก่สมาชิกชุมชน             

ทุกคนทุกช่วงวยัทีจะไดผ้ลประโยชน์จากการลงทุนเช่นนีในระยะเวลาไม่ชา้ก็เร็วทีจะมาถึง 

  ระยะยาว โครงการประชุมสัมมนาเชิงปฏิบติัการประจาํปีในประเด็นเรือง คุณูปการ

ของผูสู้งอายุทีมีต่อชุมชนไทย โดยผสมผสานมุมมองทางวิชาการต่อกลุ่มผูสู้งอายุ มุมมองของ

หน่วยงานภาครัฐในการจัดสรรงบประมาณ การจัดทาํฐานข้อมูล เพือสนับสนุนความคุ้มค่า           

ในโครงการลงทุน ตวัอยา่งผลประโยชน์ทีเกิดขึนจริงจากผูสู้งอาย ุและการสร้างแรงบนัดาลใจจาก    

การแลกเปลียนองค์ความรู้และประสบการณ์กับกลุ่มผูสู้งอายุในชุมชน โดยมีการกาํหนดแผน

ดาํเนินงานประจาํปีและการติดตามความกา้วหนา้ของการดาํเนินงานในปีทีผา่นมา อีกดว้ย 

  นอกจากนี ในวาระการประชุมประจาํปี อาจมีการระดมความคิดในการจัดตัง 

“ธนาคารแห่งความดี” ของชุมชน จากการสร้างระบบข้อมูลแสดงการสร้างและสะสมความดี                      

เพือพิจารณารางวลัหรือผลตอบแทนความดีเหล่านัน ในรูปแบบสวสัดิการต่าง ๆ ให้แก่ผูสู้งอาย ุ            

ซึงอาจจะดาํเนินการไดท้งัในระดบัชุมชนและในระดบัจงัหวดั เป็นตน้ 

 

 .  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในกรณศึีกษา (Suggestion for Policy Implementation in the 

Case Study)  

  เป็นนโยบายทีเสนอขึนโดยเฉพาะเพือประยุกต์ใช้กับการพัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพทีเหมาะสมกับผูสู้งอายุ ของกรณีชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จังหวดัจันทบุรี ซึงเป็น

ฐานขอ้มูลและการระดมความคิดของการศึกษาวิจัยครังนี ให้เกิดการพฒันาอย่างเป็นรูปธรรม 

รวมทงัมีกิจกรรมต่าง ๆ เป็นองคป์ระกอบ 

  แทจ้ริงแลว้ นโยบายเสนอแนะเพือนาํผลการศึกษาวิจยัไปประยกุต์ใชจ้ริงกบัชุมชน

กรณีศึกษาคือ ชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี นับเป็นเป้าประสงค์ทีสําคัญของการ

ศึกษาวิจยัในครังนี เพราะเป็นการเสนอแนะแนวทางในการพฒันาทอ้งถินจากองค์ความรู้ทีคน้พบ 
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ซึงจดัเป็นความสอดคลอ้งของการศึกษาวจิยัตามอุดมคติของมหาวิทยาลยัราชภฏัทวัประเทศ รวมทงั

มหาวิทยาลยัราชภัฏรําไพพรรณี จังหวดัจนัทบุรี ซึงมุ่งหวงัจะใช้ประโยชน์องค์ความรู้ทีได้รับ      

เพือสร้างประโยชน์แก่การพัฒนาท้องถินในพืนทีชุมชนกรณีศึกษา และพืนทีชุมชนอืน ๆ              

ในจงัหวดัจนัทบุรี อยา่งเป็นรูปธรรม 

  นโยบายทีเสนอแนะเพือพฒันาระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกบักบัสงัคมสูงอาย ุ

ของกรณีชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี ถือได้ว่า เป็นส่วนหนึงของกรอบนโยบาย

เสนอแนะในภาพรวมดงัทีไดน้าํเสนอมาแลว้ โดยจะคดัเลือกออกมานาํเสนออย่างเฉพาะเจาะจง     

ให้สอดคล้องกับศักยภาพและเงือนไขของภูมิสังคมในพืนทีจริง และมีความเป็นไปได้                      

ทีจะดาํเนินการในระยะยาวหรือะระยะสนั ตามแต่ความเหมาะสม 

  ขอ้เสนอแนะเพือดาํเนินนโยบายในระยะยาวของชุมชนบางกะจะ จงัหวดัจนัทบุรี               

มีดงัต่อไปนี 

  .   การสร้างและส่งเสริมให้มีวาระแห่งการพัฒนาสังคมผู้ สูงอายุ ในพืนทีชุมชน                  

บางกะจะ 

   ชุมชนบางกะจะ จังหวัดจันทบุรี ในทางเกณฑ์ประชากรศาสตร์จัดได้ว่า          

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

อย่างมีประสิทธิภาพ หากจะไดจ้ดัระบบแผนงานพฒันาสงัคมผูสู้งอายใุหเ้ป็นทางการของทอ้งถิน 

ซึงในปัจจุบัน ยงัไม่ปรากฏแผนงานทีชัดเจนเป็นรูปธรรม จึงสมควรสร้างและสนับสนุน                

ให้การพฒันาสังคมสูงอาย ุไดเ้ป็นวาระสาํคญัของทอ้งถิน (Local Agenda) ทีจะตอ้งดาํเนินงานให้

ต่อเนืองและสมาํเสมอ โดยในเบืองตน้อาจจะประกอบดว้ยพนัธกิจหลกั 4 ประการ กล่าวคือ 

   ) การทบทวนและสร้างฐานขอ้มูล (Big Data Base) เกียวกบัประชากรผูสู้งอายุ

ให้ครบถว้น ถูกตอ้ง แม่นยาํ และทนัสมยัอยู่เสมอ อยา่ลืมว่า ขอ้มูลผูสู้งอายุจะมีการเปลียนแปลง           

อยูต่ลอดเวลาไดง่้าย 

   2) การจดัทาํแผนพฒันาสงัคมผูสู้งอายขุองชุมชนในระยะสนัและระยะยาว โดยมี

ทงัการวางแผนในภาพรวมของกลุ่มผูสู้งอายทุุกคน และแผนในภาพยอ่ยเฉพาะแต่ละกลุ่มผูสู้งอายุที

มีเงือนไขแตกต่างกัน อาทิ อยู่ในช่วงวยัทีแตกต่างกันจาํเป็นต้องมีแผนส่งเสริมคุณภาพชีวิตที

แตกต่างกนัดว้ย 

   3) การดาํเนินงานเป็นไปอย่างบูรณาการระหว่างระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน 

และเครือข่ายภายในและภายนอกชุมชน เพือเสริมพลงัซึงกนัและกนัใหเ้กิดความเขม้แข็งทีสุด 
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   4) การรณรงคใ์หมี้การยอมรับในวาระแห่งการพฒันาสงัคมผูสู้งอายใุหเ้กิดขึนใน

พืนที โดยสมาชิกชุมชนทุกคน ทุกช่วงวยั มีการรับรู้ รับทราบ และมีส่วนร่วมดาํเนินการในขนัตอน

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

  .   การสร้างเครือข่ายบูรณาการของภาคส่วน 3 ประสานให้เข้มแข็งเพือพัฒนา

ระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ

   จากการศึกษาวิจยัและวิเคราะห์ขอ้มูลจากเวทีชุมชน รวมทงัการสมัภาษณ์เจาะลึก

กลุ่มผูสู้งอายขุองชุมชนบางกะจะ พบว่า การทีจะพฒันาระบบการดูแลสุขภาพของกลุ่มผูสู้งอายแุละ

สร้างเป็นสังคมผูสู้งอายทีุสมบูรณ์ น่าจะมาจากความร่วมมือร่วมใจของการประสานงานเครือข่าย

การทาํงาน (Network) ของ 3 ภาคส่วนทีสาํคญัคือ 

   1) สมาชิกในชุมชนบางกะจะ ซึงรวมทงัสมาชิกชุมชนทุกช่วงวยัและโดยเฉพาะ

กลุ่มผูสู้งอาย ุ

   2) องค์กรท้องถินโดยเฉพาะเทศบาลตาํบลบางกะจะ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพประจาํตาํบล โรงเรียน วดั และเครือข่ายกลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน 

   3) หน่วยงานภายนอกชุมชนทังภาครัฐและภาคเอกชนในจังหวัดจันทบุรี              

ทีทาํงานเกียวขอ้งกบัมิติต่าง ๆ ในการพฒันาชุมชน อาทิ การสาธารณสุข การพยาบาล การพฒันา

สงัคม การคมนาคม และการอุดมศึกษา เป็นตน้ 

   ภาคส่วนต่าง ๆ ดงักล่าวในปัจจุบนัไดมี้การเชือมโยงความสัมพนัธ์อยู่บา้งแลว้               

แต่ไม่มีความชดัเจนโดยระบบหน่วยงาน และไม่มีการกาํหนดใหเ้ป็นกรอบพืนทีทาํงาน (Platform) 

ทีชดัเจน ทาํให้การดาํเนินงานยงัไม่มีประสิทธิภาพและความต่อเนืองเท่าทีควร ดงันัน ควรจะตอ้งมี

การตังเครือข่ายให้ชัดเจน และจัดแบ่งบทบาทความรับผิดชอบในพืนทีทํางานสําหรับแต่ละ         

ภาคส่วนทีเกียวข้อง เพือขับเคลือนแผนงาน หรือโครงการทีเชือมโยงต่อกันให้เกิดสัมฤทธิผล    

อย่างยงัยืน โดยใชห้ลกัการพฒันาตามภูมิสังคม หรือแนวทางการวางแผนเชิงพืนที (Are-Based 

Planning) คือ ใช้พืนทีชุมชนและสมาชิกชุมชนบางกะจะ จังหวัดจันทบุรี เป็นศูนยก์ลางการ

ออกแบบในรายละเอียด 
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  2.3  การประเมินผลสัมฤทธิของระบบการดูแลผู้ สูงอายุในปัจจุบันของชุมชน          

บางกะจะ 

   การเริมต้นทีดีทีสุดในกระบวนการขับเคลือนอย่างเป็นทางการในวาระแห่ง             

การพัฒนาสังคมผูสู้งอายุให้เกิดขึนในพืนทีชุมชนบางกะจะ คือ การทบทวนความสําเร็จและ

อุปสรรคปัญหาเท่าทีผ่านมาในชุมชน เพือสรุปเป็นบทเรียน (Lesson Learned) จากการดําเนิน      

การพฒันาในอดีต และหาทางสร้างกลยุทธ์ในการพฒันาจากปัจจุบนัสู่อนาคต โดยจดัแบ่งเป็นกล

ยทุธร์ะยะสนัและกลยทุธร์ะยะยาว 

   โดยเฉพาะการประเมินผลสัมฤทธิควรจะเน้นให้เห็นชดัเจนทีสุด ทงัในระดับ

ผลผลิต ผลลพัธ ์และผลกระทบทีเกิดขึนจากระบบการดูแลสุขภาพในปัจจุบนั โดยสามารถสะทอ้น

ผ่านการสร้างดัชนีสุขภาพโดยรวม (Health Index) ของผลการประเมินทัง 3 ระดับดังกล่าว                 

ทีจะแสดงใหเ้ห็นว่า 

   1) ระดบัผลผลิต สุขภาพของผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลอยา่งไร และทวัถึงเพียงใด 

   2) ระดบัผลลพัธ ์คุณภาพชีวิตผูสู้งอายแุละครอบครัวดีขึนหรือไม่ อยา่งไร 

   3) ระดบัผลกระทบ สังคมผูสู้งอายุในชุมชนมีความสุขทียงัยืนมากน้อยเพียงใด

แค่ไหน 

  2.4  การส่งเสริมกจิกรรมทางสังคมและทางวชิาการประยุกต์เพือสร้างความเข้มแข็ง

ของสังคมผู้สูงอายุ 

   ในทางปฏิบัติทีสามารถทําได้ทันทีนัน ทางชุมชนบางกะจะโดยเครือข่าย       

บูรณาการภาคส่วน 3 ประสาน ควรจะไดด้าํเนินงานในกิจกรรมสืบทอดทางวฒันธรรมประเพณี     

ทีดีงาม และการจัดเวทีประชุมกิจกรรมทางวิชาการประยุกต์ เพือสนับสนุนความรู้ ความเขา้ใจ    

และความตระหนัก ในการสร้างสังคมผูสู้งอายุให้มีความมนัคง โดยการมีส่วนร่วมอย่างเต็มทีของ

ผูน้าํองค์กรและกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน ตลอดจนสมาชิกชุมชนทุกช่วงวยั โดยเฉพาะควรทีจะรณรงค์

ให้เกิดการเข้าร่วมกิจกรรมของสมาชิกชุมชนรุ่นใหม่ (New Generation) เพือไม่ให้เกิดช่องว่าง

ระหว่างวยั และเป็นการสืบทอดทางความคิด 

   กิจกรรมต่าง ๆ ทีน่าจะเป็นประโยชน์ต่อการสร้างสังคมผูสู้งอายุในชุมชน        

บางกะจะ จงัหวดัจนัทบุรี ให้มีความเขม้แข็งและยงัยืน และถือไดว้่า เป็นขอ้เสนอแนะในระยะสัน            

ทีสามารถดาํเนินการไดจ้ริงในทนัที ไดแ้ก่ 

   )  กิจกรรมกล่าวยกยอ่งเชิดชูคุณค่าการทาํความดีของผูสู้งอายุ ในทีประชุมของ

ชุมชน วดั และโรงเรียน อยูเ่ป็นนิจ 
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   )  กิจกรรมมอบรางวลัหรือประกาศนียบตัรแก่ผูสู้งอายุทีดาํรงตนดว้ยสุขภาพ

แข็งแรงและมีวิถีชีวิตทีดีในสงัคม 

   )  กิจกรรมให้เกียรติและความเคารพให้แก่ผูสู้งอายุตามเทศกาลต่าง ๆ อาทิ      

วนัปีใหม่ วนัสงกรานต ์ฯลฯ 

   )  กิจกรรมจัดเวทีประชุมพูดคุยถึง บทบาทของกลุ่มผูสู้งอายุทีมีคุณค่าและ

ประโยชน์ต่อครอบครัวและชุมชน 

   5)  กิ จกรรมสร้างโอกาสให้ผู ้สูงอายุได้พูดคุย เล่าเรือง และแลกเปลียน

ประสบการณ์ กบัสมาชิกชุมชนรุ่นใหม่ 

   )  กิจกรรมใหเ้กียรติผูสู้งอายใุนการเป็นทีปรึกษา วิทยากร ปราชญ ์และครูพิเศษ                      

ในชุมชน วดั และโรงเรียน 

   )  กิจกรรมสร้างสรรค์ของโรงเรียนผูสู้งอายุให้มีประสิทธิภาพทีดี ทงัในด้าน

เนือหาสาระทีเป็นประโยชน์ และดา้นการพฒันาทางกายภาพทีเหมาะสม 

   กิจกรรมต่าง ๆ ทีชุมชนจะไดส่้งเสริมให้จดัขึนในระยะสันเหล่านี ลว้นเกิดจาก                

การใชป้ระโยชน์ของการมีฐานขอ้มูลกลุ่มผูสู้งอายทีุทนัสมยัและแม่นยาํในชุมชน (Big Data Base)       

ทีสามารถจะคัดเลือกผูสู้งอายุที เหมาะสมกับแต่ละกิจกรรม รวมทังการใช้ประโยชน์ดัชนี               

การประเมินผลสมัฤทธิในสุขภาพและคุณภาพชีวิตทีดี (Health Index) ของกลุ่มผูสู้งอายจุนสมควร

นาํมาเป็นแบบอยา่งทีดีของบุคคล และครอบครัวในชุมชนได ้นบัว่า เป็นการเชือมโยงความสมัพนัธ์

ของขอ้เสนอแนะต่าง ๆ ทีนาํเสนอในการศึกษาวิจยันี เขา้ดว้ยกนัอยา่งเป็นรูปธรรม 

  

 .  ข้อเสนอแนะเพือการศึกษาวจิยัต่อไป (Suggestion for the Further Research)  

  เป็นแนวความคิดในการศึกษาวิจยัต่อยอดองคค์วามรู้ในการพฒันาชุมชนทีเป็นมิตร

กบัผูสู้งอายุให้มีความครบถว้นสมบูรณ์ยิงขึน ทงัในกรณีชุมชนบางกะจะทีศึกษามาแลว้ ชุมชน     

อืน ๆ ในพืนที จังหวัดจันทบุรี หรือชุมชนต่าง ๆ ในประเทศไทย  ซึงล้วนแล้วแต่มีประเด็น

แนวความคิดทีรอคอยการคน้ควา้ศึกษาและประยกุตใ์ชใ้นทางปฏิบติัอยูอ่ยา่งมากมายในปัจจุบนั 

  ดุษฎีนิพนธ์เรือง การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทีเหมาะสมกับสังคมสูงอาย ุ

กรณีศึกษาชุมชนบางกะจะ อาํเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี นบัเป็นผลผลิตแห่งองคค์วามรู้ทีสนบัสนุน

แนวความคิดและแนวทางประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาชุมชนสูงอายขุองไทย เพือเตรียมความพร้อมใน

การกา้วเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายทีุมีคุณภาพ ซึงหมายถึง กลุ่มประชากรทีสูงอายุสามารถมีคุณภาพชีวิต    
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ทีดีของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และของสงัคมไทย โดยการใชก้รณีศึกษาในชุมชนแห่งหนึงเป็น

ฐานขอ้มูล  การวิเคราะห์ภายใตเ้งือนไขเวลาและทรัพยากรทีมีจาํกดั 

  โดยนัยนี ประเด็นทางวิชาการต่าง ๆ ทีเกียวข้องกับการพฒันาสังคมผูสู้งอายุให้มี 

ความสมบูรณ์ จึงยงัคงเปิดกวา้งเพือรอคอยการศึกษาวิจยัครังต่อ ๆ ไปอีกมาก จากการขยายกรอบ

ระยะเวลาในการศึกษาให้นานขึน การนาํสาขาวิชาต่าง ๆ มาเกียวขอ้งมากขึน หรือการใชปั้จจัย      

ตวัแปรและเทคนิควิจัยอืน ๆ มาประยุกต์ในการศึกษา โดยสามารถจะทาํการศึกษาในเชิงพืนที

เฉพาะแห่ง อาทิ การศึกษาเชิงลึกของกรณีชุมชนบางกะจะ หรือการประยุกต์ใชแ้นวความคิดใน

กรณีชุมชนอืน ๆ  ไปจนถึงการศึกษาวิจยัในเชิงกวา้งในระดบัจงัหวดัหรือในระดบัประเทศ ก็ลว้นแต่

ยงัมีประเด็นมากมายทีสามารถนาํมาพิจารณาได ้

  ในทีนี จึงขอเสนอแนะประเด็นการศึกษาวิจยัในครังต่อไป ดงันี 

  3.1  การเปรียบเทียบระบบชุมชนทีเป็นมิตรกับผู้ สูงอายุ บนพืนฐานภูมิสังคมของ

ชุมชนทีหลากหลาย  

   เนืองจากชุมชนแต่ละแห่งย่อมมีพืนฐานและความเป็นมาทีแตกต่างกนั ไม่ว่าจะ

เป็นลกัษณะประชากร ประวติัศาสตร์ สภาพภูมิศาสตร์  สิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจ และสงัคมวฒันธรรม                  

ซึงลว้นมีผลสืบเนืองให้การพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุมีความแตกต่างกนัไปด้วย การพฒันา

ชุมชนจึงต้องออกแบบการพัฒนาให้เหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทความหลากหลาย                   

ของพืนฐานชุมชนทีแตกต่างกนั 

  .   การวิจัยรูปแบบระบบการพัฒนาชุมชนทีเป็นมิตรกับผู้ สูงอายุในบริบทเชิง          

สหวทิยาการ 

   เนืองจากธรรมชาติของพืนทีหรือชุมชนใด ๆ จะตอ้งเกียวขอ้งกบัมิติทางวิชาการ

มากมายและแตกต่างกนั การวางแผนพฒันาชุมชนให้เป็นมิตรกับผูสู้งอายุทีแท้จริง จึงจะตอ้งนํา

หลกัวิชาการต่าง ๆ ทีเหมาะสมกับแต่ละชุมชน มาผสมผสานเพือแสวงหาคาํตอบทีดีทีสุดให้แก่

ชุมชนนนั ๆ ศาสตร์ในบริบทเชิงสหวิทยาการเหล่านี อาทิ การสาธารณสุข การพยาบาล สงัคมวิทยา 

จิตวิทยา การบริหารจัดการ การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ งแวดล้อม การคมนาคม 

เศรษฐศาสตร์ วิศวกรรมศาสตร์ สถาปัตยกรรมศาสตร์ การสือสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ                    

และการแพทยแ์ผนไทย เป็นตน้ 
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  3.3  การเปลียนแปลงในดัชนีภาวะสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ เปรียบเทียบก่อนและ

หลงัการประยุกต์ใช้ระบบการดูแลสุขภาพในชุมชน 

   การติดตามภาวะสุขภาพของกลุ่มผูสู้งอายุผ่านทางการวดัดัชนีสุขภาพต่าง ๆ 

นบัเป็นการประเมินผลในเบืองตน้ทีมีความสาํคญัยิงของการสร้างระบบการดูแลสุขภาพในชุมชน 

เนืองจากจะนําไปสู่การสร้างข้อเสนอแนะเพือการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพในมิติอืน ๆ ที

จะต้องปรับเปลียนติดตามมา โดยเฉพาะการศึกษาในเชิงเปรียบเทียบดชันีแสดงภาวะสุขภาพขัน

พืนฐานอย่างสมาํเสมอและต่อเนือง ทงัก่อนและหลงัการประยุกต์ใชร้ะบบดูแลสุขภาพในชุมชน 

อาทิ         ค่าความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจ  ระดบัไขมนัใตผ้วิหนงั  เป็นตน้ 

  3.4  การประเมินผลสัมฤทธิต่อคุณภาพชีวิตจากการดําเนินงานของระบบการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

   การศึกษาวิจยัอย่างต่อเนืองหลายปี ในกรณีชุมชนบางกะจะ จังหวดัจันทบุรี 

อาจจะเป็นตวัอย่างทีดีเช่นเดียวกบักรณีศึกษาในชุมชนอืน ๆ ทีจะสามารถชีให้เห็นผลสมัฤทธิดา้น

สุขภาวะและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุครอบครัว และชุมชน ทงัในระยะสนัและระยะยาวเนืองจาก

การติดตามผลการดาํเนินงานตามโครงการพฒันาระบบดูแลสุขภาพแก่ผูสู้งอาย ุจากขอ้มูลของกลุ่ม

ตวัอยา่งเดิมหรือประชากรชุดเดิมในหลายช่วงเวลานนั สามารถทีจะนาํมาพิจารณาประเมินผลทงัใน

ระดบัผลผลิต ผลลพัธ ์ตลอดจนผลกระทบทีเกิดขึนไดอ้ยา่งชดัเจน ก่อนทีสรุปผลว่า เป็นการพฒันา                   

ทียงัยนืแก่ชุมชนในระยะยาว 

  .   การวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ สูงอายุและผู้ ดูแลผู้ สูงอายุ หลังการ

ดําเนินการโครงการป้องกนัและสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 

   การป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพเป็นหลกัการสําคัญทางการสาธารณสุขที

ไดรั้บการยอมรับว่า มีความสาํคญักว่าการแกไ้ขและรักษา โดยเฉพาะในสถานการณ์การแพร่ระบาด

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

ในระยะเวลาทีนานพอสมควร โครงการรณรงค์ให้ปรับเปลียนพฤติกรรมสุขภาพ จึงเป็นปัจจัย

สาํคญั ทีจะช่วยป้องกันโรค หรือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทีเป็นอนัตรายได้ โดยเฉพาะ        

ในกลุ่มประชากรผูสู้งอาย ุซึงมีความอ่อนไหวมากกว่าในช่วงวยัอืน ๆ  จึงสมควรไดรั้บการติดตาม 

และประเมินผลเป็นอยา่งยงิ 
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  3.6  แนวทางสร้างความเข้มแข็งด้านจติวญิญาณของผู้สูงอายุในชุมชน โดยประยุกต์ 

ใช้แนวคดิ “บวร”  

   ความเข้มแข็งของปัจเจกชน มาจากส่วนผสมขององค์ประกอบทีสมดุลของ

ร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตญาณ โดยจิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบศูนยก์ลางทีมีศกัยภาพแห่ง

พลงัมาก หากมีการพฒันาให้เหมาะสมผ่านแนวคิด “บวร” อนัประกอบดว้ยกลไกการทาํงานของ

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

และนอกระบบการศึกษา) ซึงมีพร้อมอยู่แลว้ในแทบทุกชุมชนของไทย ก็สามารถจะส่งผลต่อ      

การพฒันาจิตวิญญาณของผูสู้งอายุให้มีความเข้มแข็ง มนัคง ในการดาํรงชีวิตต่อไป ซึงรวมถึง       

การดูแลสุขภาพในเชิงองคร์วมแก่ตนเองและชุมชน อีกดว้ย 

  3.7  การพัฒนากิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุให้เชือมโยงต่อการพัฒนาชุมชนทีเป็น

มติรกบัผู้สูงอายุ 

   การพฒันาโรงเรียนผูสู้งอายุให้เกิดขึนในประเทศไทย ถูกคาดหวงัให้เป็นหนึง

ของทางออกในการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชากรผูสู้งอายุ ผ่านการเสริมสร้างองค์ความรู้และ

กิจกรรมต่าง ๆ ทีเหมาะสม อย่างไรก็ตาม หากจะพิจารณาถึงจุดมุ่งหมายและองค์ประกอบของ                     

การสร้างชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุ จะเห็นได้ว่า ยงัขาดการเชือมโยงทีชัดเจนมาสู่การสร้าง

หลกัสูตรและกิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายใุนระดบัพืนทีอยา่งน่าเสียดาย 

  3.8  การวเิคราะห์ความคุ้มค่าในเชิงบูรณาการจากโครงการลงทุนด้านสุขภาพ  

   การมีสุขภาพทีดีของบุคคลและชุมชน จะเป็นฐานทีมั นสําคัญของสังคม            

ในการสร้างคุณประโยชน์ในเชิงบูรณาการ ไม่ว่าจะเป็นในดา้นเศรษฐกิจ สังคม สิงแวดลอ้ม ทงัที

เป็นมูลค่าตัวเงินโดยตรงหรือไม่ก็ตาม ซึงหมายรวมถึง การมีคุณภาพชีวิตทีดีของส่วนบุคคล        

และการเสริมสร้างสงัคมสูงอายทีุน่าอยูอ่าศยัของส่วนรวม การลงทุนดา้นสุขภาพจึงนบัเป็นประเภท

ของโครงการลงทุนทางการเงินและทางสงัคมในเวลาเดียวกนั ทีทงัระดบัปัจเจกชนและระดบัสงัคม

ควรจะไดมี้การพิจารณาใหเ้กิดความเขา้ใจอยา่งถ่องแท ้เพือการตดัสินใจทีถูกตอ้ง 

  3.9  การประเมินคุณค่าทีแท้จริงของผู้ สูงอายุจากบทบาทการเป็นศูนย์กลางของ               

พลงัชุมชน 

   เป็นทียอมรับโดยทวัไปว่า กลุ่มผูสู้งอายุหรือผูอ้าวุโสในชุมชน เป็นผูมี้บทบาท 

ในการพัฒนาสังคมไทยเป็นอย่างยิ งในฐานะเป็นผู ้นําของระบบครอบครัว ศูนย์กลางแห่ง          

ความเคารพนับถือ แหล่งภูมิปัญญาชุมชน และอาํนาจละมุน (Soft Power) ในสังคม รวมทงัเป็น

ตวัอยา่งของผูมี้สุขภาวะเชิงองคร์วมทีดี จนอาจกล่าวไดว้่าผูสู้งอายเุป็นศูนยก์ลางของพลงัชุมชนทีมี
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คุณค่าทีแทจ้ริงมากมายทีสงัคมไม่ควรจะเพิกเฉยหรือละเลยทีจะตระหนักในคุณค่าเหล่านี รวมทงั

เป็นเหตุผลสําคัญทีทุกภาคส่วน สมควรจะสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลสังคมสูงอายุ           

ใหเ้ป็นจริงยงิขึน 

  3.10 การวิเคราะห์เชิงมหภาคของผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจและสังคมจาก                     

การลงทุนพฒันาชุมชนตามแนวทาง AFC/WHO ในกรณปีระเทศไทย 

   ในภาพรวมใหญ่ทีสุดของประเด็นวิชาการในเรือง การพฒันาสังคมสูงอายุใน

ประเทศไทยนัน ประเด็นการศึกษาวิจยัหนึงทีทา้ทายวงการวิชาการระดบัมหภาคคือ ประเทศไทย

ควรจะลงทุนพัฒนาชุมชนทีเป็นมิตรกับผูสู้งอายุตามแนวทาง AFC/WHO และคาดหวงัจะได้

ประโยชน์ทางเศรษฐกิจและสังคมทีคุม้ค่าหรือไม่ การศึกษาวิจยัในประเด็นนี จึงมิใช่จะเกียวขอ้ง

เฉพาะกบัการพฒันาดา้นสาธารณสุขในระดบัชุมชนทวัประเทศเท่านนั  หากแต่จะสร้างผลกระทบ

แห่งการพฒันาไปยงัภาคส่วนต่าง ๆ ของประเทศอยา่งเป็นรูปธรรม  อีกดว้ย 

   ประเด็นการศึกษาวิจัยต่าง ๆ เหล่านี เป็นเพียงส่วนหนึงขององค์ความรู้ใน      

เชิงบูรณาการ ทีเกียวขอ้งกบักระบวนการพฒันาสังคมสูงอายุในประเทศไทย ทงัในระดบัจุลภาค

และระดบัมหภาค ซึงยงัถือไดว้่า มีภาพรวมอยูใ่นระดบัเริมตน้การศึกษาวิจยัเท่านนั ยงัขาดการเติม

เต็มในบริบทและมิติดา้นต่าง ๆ อีกมากมาย ดังนัน การหาทางสนับสนุนและส่งเสริมการศึกษา             

ในประเด็นต่าง ๆ เกียวกับการพฒันาสังคมสูงอายุให้จริงจังและต่อเนือง จึงมีความสําคัญและ

เร่งด่วนต่ออนาคตของสงัคมไทยทีกาํลงักา้วเขา้สู่ระดบัสงัคมสูงอายทีุสมบูรณ์ในไม่ชา้ 

   การเริมตน้จากการพฒันาภาคส่วนวิชาการ เพือเร่งรีบสะสมขอ้มูล องค์ความรู้ 

และประสบการณ์ ทางวิชาการและทางปฏิบัติ  น่าจะเป็นการเตรียมตัวทีดีทีสุดอย่างหนึง               

ของสงัคมไทยทีสามารถดาํเนินการไดท้นัทีจากนีไป 
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