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บทคัดย่อ 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างและพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียน รู้ผู้สูงแบบยั่งยืน   
เขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วม การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 
โดยกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งเป็นเครือข่ายการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 
4 ทั้ง 8 จังหวัด จำนวนชุมชน 24 แห่ง เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบไปด้วยแบบสัมภาษณ์เชิงลึก,ก าร
สนทนากลุ่ม,การสังเกตจดบันทึกภาคสนาม  และแบบประเมินรูปแบบ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2560 - 
กันยายน 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
       ผลการศึกษา การพัฒนารูปแบบมีการดำเนินการ 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน/
สถานการณ์/ปัญหา แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องหรือวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา สถานการณ์ผู้สูงอายุใน
ชุมชนตามบริบทของผู้สงูอายุเขตสขุภาพที ่4 จากการคัดกรอง ADL พบว่า ติดสังคม ร้อยละ 96.2 % ติดบ้าน ร้อย
ละ 3 % ติดเตียง 0.8 % ชุมชนเป็นแบบเมือง กึ่งเมือง และชนบท ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคติดต่อไม่เร้ือรัง  ระยะ
ที่ 2 พัฒนารูปแบบ ทดลองใช้รูปแบบในกลุ่มขนาดเล็ก ปรับปรุงรูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ เรีย น รู้ฯ มี
รูปแบบการดำเนินงานที่ชัดเจน การออกแบบใช้การมีส่วนร่วมและการบูรณาการร่วมกั นทั้งภ าค รัฐและ
ประชาชน ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ชมรมผู้สูงอายุ วัดหรือศาสนสถาน ซึ่งเพิ่มความเข้มแข็งในการขับเคลื่อนในรูปกรรมการโดยการมีส่วน
ร่วม ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้รูปแบบฯ พบว่าการดูแลผู้สูงอายุในชุมชุนมีการบริหารจัดการโดยใช้รูปแบบ
กรรมการ มีการกำหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละชัดเจน เช่น อบต.มีหน้าที่สนับสนุน/สรรหางบประมาณต่างๆ
เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุ ได้แก่ กองทุนหมู่บ้าน งบส่งเสริมสุขภาพ และสนับสนุนในด้านขวัญและกำลังใ จแก่
ผู้สูงอายุ เช่น เบี้ยผู้สูงอายุ เบี้ยผู้พิการ และสวัสดิการของรัฐที่ผู้สูงอายุพึงมีพึงได้ให้ทั่วถึงเส มอภาค และ
ประชาชนในชุมชนมีบทบาทในการช่วยดูแลผู้สูงอายุ อสม.เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ดูแลเร่ืองสุขภาพผู้นำศาสนาดูแล
ด้านจิตใจ เกิดความร่วมมือ ร่วมใจ มีแกนนำด้านสุขภาพมีทุนทางสังคมในการมาทำโครงการและกิจกรรมใน
ชมรมผ ู ้ส ูงอายุ มีแหล ่งทุนสนับสนุน ได ้แก่ อบต.กองท ุนหมู่บ้าน เป ็นต ้น ป ัจจัยแห่งความสำเร็จในการ
ดำเนินงานเกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน ร่วมมือ ร่วมใจ ร่วมแรง จนเกิดความรัก สามัคคีและการบูรณา
การงานร่วมกันทำให้ชุมชนเข้มแข็ง ความคาดหวังต่อรูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน 
เขตสุขภาพที่  4  โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนมีประโยชน์ ส่งผลให้ผู้สูงอายุสุขภาพดี หากทุกคนทำตาม
บทบาทหน้าที่ที่ได้รับจะเกิดความร่วมมือในระยะยาวอย่างเข้มแข็งและยั่งยืนตลอดไป ความร่วมมือร่วมใจกัน 
บูรณาการการทำงานร่วมกัน ร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมแก้ปัญหาในชุมชนด้วยกัน เกิดความยั่งยืนในการดูแลชุมชน
ด้วยชุนชนหากทุกคนทำตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับจะเกิดความร่วมมือในระยะยาวอย่างเข้มแข็ง ข้อเสนอแนะ
ควรส่งเสริมการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง ดึงศักยภาพและคุณค่าของคนในชุมชนบนพื้นฐานของต้นทุนทรัพยากร
ตามบริบทเพื่อความเข้มแข็งและยัง่ยืนสืบไป  
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Effective model development participatory of the elderly sustainable learning center management  
Health Region 4 

Abstract 
 Objective of this study for model development participatory of the elderly 
sustainable learning center management Health Region 4.This study was research and 
development. The sample selected a specific. Which is a network of health promotion 
operations for the elderly Health Region 4  in 8 provinces, 24 community, Tools consisted of 
in-depth interviews, focus group, observation, questionnaire. Collected data between October 
2017 – September 2018. Descriptive statisticsand, percentage, mean, standard deviation.  
 The results of the study found that the development of the model is carrie 3 phases 
:Phase 1:Study of basic information/situation/problem.Related theoretical concepts or analysis 
of situations.The situation of the elderly in the community to the context of the elderly in 
Health Region 4 from ADL screening 96.2% of the elderly are socially attached, 3% are 
homebound, and 0.8% are bedridden. The communities are urban, semi-urban, and rural. 
Most of them are sick. with chronic non-communicable diseases.Phase 2: Develop the model. 
Experiment with the model in small groups. Improving the management model of the learning 
center,The design uses the participation of both the government and the public ,public health 
officials,  Local government organization,  health volunteers Elderly Club,Temple strengthens 
the power of directors participation. Phase 3 evaluates the promote of the model.  It was 
found that care for the elderly in the community is managed using a committee model.The 
roles and responsibilities of  person are clearly defined. the Subdistrict Administrative supports 
various .  fund Budget  and  effective support encouragement to the elderly,  allowances for 
the elderly,  including equality and people in the community can help care for the elderly 
health volunteers staff Subdistrict Health Promotion takes care of the health , takes care of 
the mental aspect that arises from donations, has capital to do projects in the elderly 
community, support in collaboration with the Subdistrict Administrative Organization, village 
fund, etc. The success factor  is the result of the community's participation in the strength,  
unity, and  make the community strong, continuing the model development participatory of 
the elderly sustainable learning center management Community beneficial to healthy elderly 
. If everyone performs their assigned duties, there will be strong cooperation and health 
forever,listening,working Think and act together to solve problems in the  community. 
community care.performs their duties, there will be strong, Continuous learning .the leaders 
and values of people in the community. Resource costs are based for continued strength and 
sustainability. 
Keywords: Model Development, Management, Sustainable Learning Center, Participatory 
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กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับน้ีสำเร็จลงได้ด้วยความกรุณาและช่วยเหลือจากผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี     
ท ี ่ ได ้เป็นที ่ป รึกษา ให ้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการทำวิจัยในครั้งนี ้ขอขอบคุณสำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่สนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อนทุกกิจกรรมการดำเ นินงาน 
ขอขอบคุณเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 4  ได้แก่ เจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
อำเภอ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลประจำอำเภอและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลทุกแห่ง       
ที่เสียสละ ทุ่มเทในการปฏิบัติงานและให้ความร่วมมือ อำนวยความสะดวก ติดต่อประสานงานและสนับสนุน
เป ็นอย่างดี การว ิจัยครั ้ง น้ีสำเร็จเพราะได้รับความอนุเคราะห์จากผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที ่ 4 สระบุรี          
ที่ได้กรุณาให้การสนับสนุน รวมถึงให้ข้อเสนอแนะการทำงานในพื้นที่ 

สุดท้ายน้ี ผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าที่พยาบาลทีมผู้สูงอายุ ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรีทุกท่านที่ เป็น
กำลังใจและให้ความช่วยเหลอืตลอดระยะเวลาที่ทำงานวิจัยน้ีด้วยดีเสมอมา 
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บทที่ 1 
 

บทนำ 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ทั่วโลกกำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุชึ่งในปัจจุบันพบร้อยละ 12.3 ของประชากรทั่วโลกแล ะค าด ว่า        
จะมากกว่าน้ีสองเท่าภายในปีพ.ศ. 2593 ซึ่งมีจำนวนมากกว่า 1.5 พันล้านคน หรือผู้สูงอายุในประชากรทั่วโลก
คาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 16.0 ในปีพ.ศ.2593 ภายในกลางศตวรรษน้ีประชากร 1 ใน 6 คนทั่วโลกจะมีอายุ 65 ปี1 

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกฉียงใต้พบร้อยละ 9.8 ในปีพ.ศ.2560 และจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 13.7และร้อยละ 20.3 
ภายในปีพ.ศ. 2573 และในปีพ.ศ. 2593 ตามลำดับ2 จากการคาดการณ์ประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทย
จากสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 2556 คาดว่าใน พ.ศ.2563 ร้อยละ 16.8
ปีพ.ศ.2568  ร้อยละ 21.2 ปีพ.ศ.2570 ร้อยละ 22.73ปีพ.ศ. 2573 และพ.ศ. 2583 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 26.6 
และ 32.1 ตามลำดับ4ตามเกณฑ์ขององค์การสหประชาชาติ กำหนดให้ประเทศที่มีสัดส่วนขอ งป ระช าก ร         
ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ ปัจจุบันประเทศไทยร้อยละ 16.55

เข ้าส ู่การเป็นสังคมผู ้ส ูงอายุ (Aging society)จากความก ้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุขทำให ้คนมีอายุยืนยาวขึ้น      
ขณะที่บริบทสังคมเปลี่ยนไป คนแต่งงานช้าลง มีลูกน้อยลง ทำให้สัดส่วนประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานลดลง
อย่างต่อเน่ืองสวนทางกับสัดส่วนคาดว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบู รณ์ 
เพราะมีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมดจากข้อมูลสถิติประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559 
พบว ่ามีประชากรอาย ุ 60 ป ีข ึ ้นไปร้อยละ 15.07 ของประชากรท ั ้งหมด6สถานการณ์ผ ู้สูงอายุเขตส ุขภาพที ่ 4        
ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปีพบว่าภาพรวมของเขตจำนวนผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยปีงบประมาณ 2559 มีจำนวน 
697,236 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 16.49 ป ีงบประมาณ 2560 ม ีจำนวน 715,123 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 17.36 
ปีงบประมาณ 2561 มีจำนวน 739,657 คน คิดเป็นร้อยละ 17.93 จังหวัดที่มีจำนวนผู้สูงอายุสูงสุด 3 อันดับแรก
ของเขตสุขภาพที่ 4 คือ จังหวัดนนทบุรี รองลงมาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และจังหวัดลพบุรี ตามลำดับ  
ส่วนจังหวัดที่มีผู้สูงอายุน้อยที่สุดในเขตคือจังหวัดนครนายก7 ข้อมูลการคัดกรอง Activities of Daily Living  (ADL) 
แยกรายจังหวัด พบว่า กลุ่มติดสังคมในปีงบประมาณ 2559 มีจำนวน 288,842 คน ปีงบประมาณ 2560       
มีจำนวน 547,271 คน ปีงบประมาณ 2561 มีจำนวน 471,943 คน และจังหวัดที่มีจำนวนผู้สูงอายุกลุ่มติดบา้นสูงสุด 3 อันดับ
ของเขตสุขภาพที่ 4 ได้แก่ จังหวัดลพบุรี รองลงมาจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และจังหวัดนนทบุรี ตามลำดับ 
ส่วนจังหวัดที่มีผู้สูงอายุกลุม่ติดสงัคมน้อยที่สุดในเขตคือจังหวัดนครนายก8ปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่มีปัญหาโรคเร้ือรัง ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง9 เป็นต้น  

จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้นส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคมและคุณภาพชีวิตการเปลี่ยนแปลง   
ท ั ้งด ้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมแนวโน้มไปในทางที ่เสื่อมลง การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้สง่ผลให้         
เกิดปัญหาสุขภาพ ก่อให้เกิดความยากลำบากในการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุมากผู้สูงอายุอยู่คนเดียวหรืออยู่
ตามลำพังเพิ่มมากขึ้น ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 4 ก็เช่นกันหากไม่มีการวางแผนเตรียมรับมือกับสังคมผู้สูงอายุ
ได ้ด ีพอจะส่งผลกระทบท ี่มากขึ ้นต่อไปอย่างแน่นอน ท ุกภาคส่วนจึงต ้องให้ความสำคัญในสถานการณน้ี์         
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเป็นหัวใจหลักสำคัญของการดำเนินงาน ผู้สูงอายุในความรับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี   
มีการขับเคลื่อนด้านการส่งเสริมสุขภาพ เช่น ตำบลต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)  
วัดส่งเสริมสุขภาพ ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ อำเภอสุขภาพดี 80 ปียังแจ๋ว ซึ่งการดำเนินงานที่ผ่านมา พบว่า   
การให้ความสำคัญของการจัดสรรงบประมาณในระบบบริการสุขภาพส่วนใหญ่จัดสรรสำหรับด้านก ารรักษ า
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ฟื้นฟูในกลุ่มติดบ้านกลุ่มติดเตียงหรือในกลุ่มที่เกิดปัญหาสุขภาพและต้องรักษา เช่น โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs)       
และไม่มีรูปแบบกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มติดสังคมที่ชัดเจน ขาดการบูรณาการ ขาดความต่อเน่ืองและ         
ไม่เกิดความยั่งยืนซึ่งผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคมเป็นผู้สูงอายุที่พบมากและเป็นส่วนใหญ่ของเขต สุขภาพที่  4    
การให้ความสำคัญกับผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคมจึงเป็นสิ่งที่จำเป็นเพื่อชะลอความเสื่อมของผู้สูงอายุและลดการ
ไปสู่กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงจึงควรมีการเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุให้มีคุณภาพ มีความสุข  พัฒนาระบบ
การบริการให้สอดคล้องและเหมาะสมส่งผลให้ผูสู้งอายสุามารถเข้าถึงบริการได้ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุผลกัดันให้ผูสู้งอายุได้รับการดูแลจากสังคม เกิดการบูรณาการร่วมกันของทุกภาคสว่น
ทั้งภาครัฐเอกชนสงัคมครอบครัวและชุมชน ซึ่งมักพบปัญหาการดำเนินงานของการบูรณาการในเครือข่ายระหว่างภาครัฐกบั
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของระบบการติดต่อประสานงานจัดสรรงบประมาณความรู้ ความ
เข้าใจขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่นต่อระบบบริการสุขภาพด้านสาธารณสุข ส่งผลกระทบตอ่ผู้สงูอายุโดยรวม 
จึงควรจะได้รับการส่งเสริมด้านสุขภาพ สร้างระบบการทำงานอย่างมีส่วนร่วมเพื่อลดรอยต่อในการส่ งเสริมและ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกันมากขึ้นก่อให้เกิดความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันของชุมชนมองเห็นประโยชน์ของผู้สงูอายุ
ในชุมชนที่จะได้รับร่วมกัน สอดคล้องกับภารกิจของกรมอนามัยและศูนยอ์นามัยที่ 4 สระบุรี 

จากสถานการณ์ที่เป็นปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นดังกล่าว ผู้ วิจัยจึงมีความสนใ จที่ จะท ำวิ จัย       
การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืนในเขตสุขภาพที่ 4  โดยใช้การมีส่วนร่วม ซึ่งใช้
การส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ดังน้ี 1.ชมรมผู้สูงอายุ มีกิจกรรมการประชุม 
พบปะแลกเปลี่ยนความรู้ ข่าวสารของสมาชิกชมรมฯ เดือนละ 1 คร้ังอย่างต่อเน่ือง 2.อาสาสมัครสาธารณสุข  
ทำหน้าที่ให้การช่วยเหลืองานด้านสาธารณสุขของประชาชนในชุมชน มีความใกล้ชิดกับสมาชิกใ นชุ มชน        
รู้ข้อมูลเชิงลึกระดับบุคคล และสามารถเข้าถึงคนในชุมชนได้ทุกระดับ 3.วัดและศาสนสถาน ผู้นำศาสนาทำ
หน้าที่เป็นศูนย์รวมจิตใจของคนในชุมชน คนในชุมชนมีความศัทธาเลื่อมใส ให้ความเคารพ เป็นที่ยึดเห น่ียว
จิตใจและเป็นสถานที่รวมตัวในการจัดกิจกรรมทางศาสนาและสืบสานประเภณีของคนในชุมชน 4.องค์การ
ปกครองส่วนท ้องถิ ่น ม ีทรัพยากรและงบประมาณ ซ ึ ่งสามารถให้การสนับสนุนในทุกด้านในชุมชน เช่น        
เบี้ยผู้สูงอายุรายเดือน งบแผนงานโครงการด้านสาธารณสุข สาธารณูปโภค คมนาคม ส่งเสริมอาชีพ และอื่นๆ
ตามที่คนในชุมชนร้องขอ 5.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีหน้าที่ดูแล รักษา 
ส่งเสริมสุขภาพและสนับสนุนงานด้านวิชาการต่างๆให้กับทุกกลุ่มวัย ซึ่งการเกิดการบูรณาการการทำงานโดย
ใช้มีส่วนร่วมของชุมชนทุกภาคส่วน ในการร่วมค้นหาปัญหา ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ลงมือทำ หาแนวทางแก้ไข
และพัฒนา ประเมินผล  อันจะก่อให้เกิดความรักความผูกพันธ์ ความสามัคค ี หวงแหนชุมชน เพิ่มความ
ต้องการการพัฒนาให้ชุมชนดีขึ้น ส่งผลให้ชุมชนเข้มแข็ง เมื่อชุมชนเข้มแข็งไม่ว่าจะพัฒนางานในเร่ืองใดก็จะ
ได้รับการความร่วมมือร่วมใจจากคนในชุมชนจนเกิดความยั่งยืนในชุมชนสีบไป พันธกิจหน่ึงที่สำคัญของศูนย์
อนามัยที่ 4 สระบุรี คือ การบริการวิชาการเพื่อการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุให้อยู่ในชุมชนที่เข้มแข็งและเกิดการ
พัฒนาอย่างต่อเน่ือง โดยสนับสนุนงานวิชาการร่วมกับการกระตุ้นให้เกิดการดำเนินการร่วมกันระหว่างชุมชน 
ภาคีเครือข่าย เพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน มุ่งเน้นการสร้างประโยชน์และคุณค่าต่อสังคม  
ซึ่งจากการที่ชมรมผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 4 สระบุรีเป็นหน่ึงในชุมชนภาคีเครือข่ายและเผชิญกับปัญหาด้ าน
สุขภาพในผู้สูงอายุโดยเฉพาะปัญหาโรคเร้ือรังและภาวะแทรกซ้อน  ทีมผู้วิจัยจึงต้องการ แสวงหาการแก้ไข
ปัญหาและสร้างสุขภาพกายและจิต สังคม และคุณภาพที่ดีในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุร่วมกับชุมชน โดยจาก  
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การให้ความสำคัญของการดูแลสุขภาพและการสร้างสุขภาพให้มีความสมดุลในทุกมิติมากกว่า การมุ่งซ่อม
สุขภาพเพื่อการเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างมีคุณภาพตามแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) พ.ศ. 
2561 - 2580 รวมทั้งให้ความสำคัญ กับการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนเพื่อเป็นพลังในการช่วยขับเคลื่อนให้
ชุมชนสามารถดูแลและพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้ เน้นการเชื่อมโยงให้ชุมชนได้ตระหนักเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพ
และสามารถดูแลสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุในพื้นที่ เพื่อให้เกิดการดำเนินการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ
อย่างยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
วัตถุประสงค์ทั่วไป : พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน เขตสุขภาพที่  4 

โดยใช้การมีส่วนร่วม 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1.เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาของการบริหารจัดการศูนย์การเรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน เขต

สุขภาพที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วม 
2.เพื่อสร้างและพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน เขตสุขภาพที่  4     

โดยใช้การมีส่วนร่วม 
3.เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน เขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้

การมีส่วนร่วม 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.ได้รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน เขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วม 
2.รูปแบบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นสามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชนได้  
 

ขอบเขตการศึกษา  
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 
 มีดำเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ 1) ขั้นเตรียมการ 2) ขั้นดำเนินการพัฒนารูปแบบ นำไปใช้และปรับปรุง   
3) ขั้นประเมินผล 
 โดยกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงซึ่งเป็นเครือข่ายการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่  4 
ทั้ง 8 จังหวัด จำนวน 24 แห่ง 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบไปด้วยแบบสัมภาษณ์เชิงลึก  การสนทนากลุ่ม การสังเกตจดบันทึก
ภาคสนาม แบบสอบถามความพึงพอใจ  
 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2560 - กันยายน 2561 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืนโดยใช้การมีส่วนร่วม หมายถึง รูปแบบ
การบริหารจัดการเพื่อพัฒนาศูนย์เรียนรู้ของผู้สูงอายุในชุมชนให้มีศักยภาพในการดูแลและส่งเส ริมผู้สูงอายุ  
ของชุมชนให้สามารถพึ่งตนเองได้ด้วยตนเองและสามารถเป็นแหล่งเรียนรู้หรือเป็นแบบอย่างการดำเนินการที่ดี
แก่ชุมชนอื่นได้ 
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ทีมบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ หมายถึง ทีมผู้ขับเคลื่อนการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอ ายุแบบ
ยั่งยืนโดยใช้การมีส่วนร่วม ประกอบไปด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ดังน้ี 1.เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2.เจ้าหน้าที่
องค์กรส่วนท้องถิ่น 3.ประธาน/สมาขิกชมรมผู้สูงอายุ 4.อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 5.พระ/ผู้นำศาสนา 

ชุมชนต้นแบบศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน หมายถึง ชุมชนที่มีความเข้มแข็งในการดำ เนินง าน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุซึ่งตั้งอยู่ในเขตสุขภาพที่ 4 ทั้งหมด 8 จังหวัด จำนวน 24 แห่งดังน้ี 1) จังหวัดสระบุรี 
ได้แก่ชุมชนบ้านเหวลาด, ชุมชนหนองผักหนอก, ชุมชนหนองดินแดง  2) จังหวัดลพบุรี ได้แก่ ชุมชนบ้านข่อย, 
ชุมชนโก่งธนู,ชุมชนยางราก 3) จังหวัดสิงห์บุรี ได้แก่ ชุมชนม่วงหมู่,ชุมชนทองเอน1 ,ชุมชนคอทราย  4) จังหวัด
นครนายก ได้แก่ ชุมชนบ้านนา,ชุมชนพระอาจารย์,ชุมชน อบต.เกาะหวาย 5) จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้แก่
ชุมชนหันสัง,ชุมชนพุทเลา,ชุมชนบ้านขล้อ 6) จังหวัดอ่างทอง ได้แก่ ชุมชนจำปาหล่อ,ชุ มช นตล าด ใหม่,      
ชุมชนราษฎรพัฒนา 7) จังหวัดนนทบุรี ได้แก่ ชุมชนลานทอง,ชุมชนบางพูดใน,ชุมชนคลองข่อย 8) จังหวัดปทุมธานี 
ได้แก่ ชุมชนกรีนการ์เด้นโฮม,ชุมชนบ้านฟ้ารังสิต,ชุมชนฟ้าครามนคร 
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บทที่ 2 
 

                                      การทบทวนวรรณกรรม 
 

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมผู้สูงอายุแบบยัง่ยืนน้ัน ผู้วิจัยได้ศึกษาและทบทวนแนวคิดจากเอกสาร 
ต่าง ๆ รวมถึงวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบการศึกษาคร้ังน้ี คือ 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  
2.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกบัรูปแบบ 
2.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกบัการบริหารจัดการ 
2.4 แนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วม 
2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1.แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
ความหมายผู้สูงอายุ 
องค์การอนามัยโลก ให้ความหมายของผู้สูงอายุไว้กว้าง ๆ สรุปได้ว่า หมายถึง ผู้ที่มีอายุ  60 ปีหรือ

มากกว่าเมื่อนับตามวัยหรือหมายถึง ผู้ที่เกษียณอายุจากการทำงานเมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจหรือหมายถึง   
ผู้ที่สังคมยอมรับว่าสูงอายุจากการกาหนดของสังคมวัฒนธรรมหรือวัยสูงอายุเ ร่ิมต้ นอย่ าง น้อย ที่สุดเ มื่อ        
เข้าสู่วัยรุ่นและเป็นขบวนการต่อเน่ืองไปตลอดชว่งชวีิตเมื่อนับตามชวีวิทยา 

การกำหนดความหมายของการเป็นผู้สูงอายุโดยใช้อายุเป็นเกณฑ์น้ันมีความแตกต่างกันไปในสังคม 
ของแต่ละประเทศ เช่น บางประเทศกำหนด 55 ปี บางประเทศกำหนด 65 ปีหรือ70 ปี จึงเป็นการยากที่จะทำให้มีการ
ยอมรับกันได้ในทุกๆประเทศ ดังน้ันที่ประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายจัุดโดยองค์การสหประชาชาติ ในปี พ.ศ. 
2525 จึงได้กำหนดให้ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปโดยนับอายุตามปีปฏิทินถือว่าเป็นผู้สูงอายุ (Elderly) และให้ใช้เป็น
มาตรฐานเดียวกันทั่วโลกในทางการแพทย์ได้จัดผู้สูงอาย ุโดยแบ่งตามวัยเป็น 3 กลุ่มคือ 

กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุวัยเร่ิมต้น เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 60 - 70 ปี ในวัยน้ีส่วนใหญ่ยังมีสุขภาพอนามัยทีอ่ยู่
ในสภาพช่วยตนเองได้ยังทำคุณประโยชน์ให้แก่สังคมได้ 

กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุวัยกลาง เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง 70 - 80 ปี กว่าคร่ึงหน่ึงยังคงมีสภาพทางสุขภาพที่
ช่วยตนเองได้และเร่ิมจะต้องมีผู้คอยชว่ยเหลือดแูลบา้งการทำคุณประโยชน์ให้แกส่ังคมน้อยลงตามลำดับ 

กลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุวัยปลาย เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 80 ปี ขึ้นไป ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุกลุ่มน้ีจะต้องได้ รับ
การดูแลจากบุตรหลานและคนอื่น ๆ 

เจมส์ และเรนเนอร์ ให้ความหมายของผู้สูงอายุว่า หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเป็นธรรมดาใน
สิ่งมีชีวิตและได้แบ่งระดับความสูงอายอุอกเปน็ 4 ประเภทดังน้ี 

1.การสูงอายุตามวัย (Chronological aging) หมายถึง การสูงอายุตามปีปฏิทิน โดยนับจากปีที่ เกิด
เป็นต้นไป 

2.การสูงอายุตามสภาพร่างกาย (Biological aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและ
กระบวนการหน้าที่ที่ปรากฏขณะที่มีอายุเพิ่มขี้น
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3. การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในหน้าที่ของการ
รับรู้แนวความคิด ความจากการเรียนรู้ เชาว์ปัญญาและลักษณะที่ปรากฏในระยะต่างๆของแต่ละคนที่มีอายุ
เพิ่มขี้น 

4. การส ูงอายุตามสภาพส ังคม (Sociological aging) หมายถ ึง การเปล ี ่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ 
สถานภาพของบุคคลในระดับสังคม เช่น ครอบครัว หน้าที่การงานรวมถึงความสำคัญในฐานะผู้มีประสบการณ์ 

กุลยา ตันติผลาชีวะ12กล่าวว่า วัยผู้สูงอายุเป็นช่วงสดุท้ายของอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป สภาพความเสื่อม
ถอยทางร่างกายและจิตใจมีมากในระยะน้ี ขาดความคล่องแคล่วว่องไวความจำเสื่อม ความคิดอ่านช้าลง    
ความขย ันหมันเพียรลดลง ความคิดก ้าวหน้าลดลง สภาพทางร่างกายเสื ่อมถอย ห ูต ึง ตามัว ผมหงอก 
นอกจากน้ียังต้องพบกับปัญหาการปรับตัวให้เข้ากับสภาพร่างกายและสังคมในวัยสงูอายุด้วย 

ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
ทฤษฎีความเสื่อมโทรม (Wear and tear theory) ทฤษฎีน้ีเปรียบเทียบสิ่งมีชีวิตเหมือนเคร่ืองจักร 

เมื่อใช้งานนานๆย่อมมีความสึกหรอ แต่สิ่งมีชีวิตสามารถซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอน้ันได้เองและสามารถท ำงาน
ต่อไปได้ โดยกระบวนการสร้างใหม่เพื่อทดแทนยกเว้นเซลล์บางชนิดที่ไม่สามารถแบ่งตัวได้อีก เช่น เซลล์ของ
ประสาทและกล้ามเน้ือลายเซลล์พวกน้ีจะค่อยๆเสื่อมโทรมลงและตายทำให้การทำหน้าที่ของอวัยวะส่วนน้ัน
ลดลง 

ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement theory) ทฤษฎีน้ีให้ผู้สูงอายุยอมรับว่าเมื่อถึ งค ราวช รา
ลูกหลานและชุมชนจะให้ความสำคัญหรือให้ความสนใจน้อยลง และเมื่อเป็นเช่นน้ีจะลดความ รับผิดชอบ      
และความห่วงใยในลูกหลานลง ส่วนกิจกรรมในสังคมกจะสมควรจะลดลงเช่นเดียวกัน 

ทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory) ทฤษฎีน้ีเชื่อว่า กิจกรรมทางสังคมเป็นแก่นแท้ของชีวิตและจำเป็น
สำหรับทุกวัย กิจกรรมจึงเป็นสิ่งสำคัญสำหรับผู้สูงอายุการที่ผู้สูงอายุจะมีชีวิตที่เป็นสุขได้คว รมีบทบาทหรือ
กิจกรรมทางสังคมตามสมควรและเหมาะสม ก่อให้เกิดความพึงพอใจในชีวิต 

ทฤษฎีความต่อเน่ือง (Continuity theory) กล่าวว่า การที่ผู้สูงอายุจะมีความสุขและการทำกิจกรรม
ร่วมกันน้ันขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแต่ละคน เช่น ผู้สูงอายุที่ชอบกิจกรรมร่วมกันในสังคมก็
จะมีกิจกรรมเหมือนเดิมเมื่ออายุมากขึ้น ส่วนผู้สูงอายุที่ชอบสันโดษไม่เคยมีบทบาทในสังคมมาก่อนจะแยกตัว
ออกจากสังคมเมื่ออายุมากขึ้น 

ทฤษฎ ีบทบาท (Role theory) เช ื ่อว่าบุคคลเมื ่อเข้าสู่วัยส ูงอายุจะต้องปรับบทบาทของตนเอง
เปลี่ยนไปจากเดิม เช่น เปลี่ยนบทบาททางสังคมและความสัมพันธ์แบบวัยผู้ใหญ่เป็นบทบาทของสังคมและ
ความสัมพันธ์แบบคนสูงอายุ ละเว้นจากความผูกพันกับคู่่สมรสเน่ืองจากการตายของคู่สมรส 

ทฤษฎ ีกิจกรรม (The Activity Theory) ซ ึ ่งเชื่อว ่าความสำเร็จของการเข ้าสู ่วัยสูงอายุค ือการที่
ผู้สูงอายุยังคงสามารถทำกิจกรรมต่างๆ ได้ใกล้เคียงกับผู้ที่อยูในวัยกลางคนให้ได้มากที่สุด ผู้สูงอายุจะสร้าง
ภาพลักษณ์เกี่ยวกับตัวตนของตัวเองจากการที่คิดว่าคนอื่นมองหรือคิดอย่างไรกับตัวผู้สูงอายุ ความสามารถใน
การธำรงค์ไว้ซึ่งภาพลักษณ์ของตนเองแม้อายุจะมากขึ้น จะช่วยดำรงไว้ซึ่งการเคารพในตนเอง และสามารถ
ธำรงค์รักษาความสัมพันธ์กับคนอื่นๆ ในสังคมไว้ได้ 

ทฤษฎีการถอนตัว (Disengagement Theory) มุ่งความสนใจไปยังการที่ผู้สูงอายุถอนตัวออก จาก
สังคมโดยแนวคิดน้ีมองการถอนตัวออกจากสังคมและข้อจำกัดในเร่ืองพื้นที่ของการมีส่วนร่วมทางสังคมของ
ผู้สูงอายุว่าเป็นเร่ืองธรรมชาติและเป็นสิ่งที่พึงปรารถนากระบวนการน้ีเกิดขึ้นทั้งในระดับตัวผู้สูงอายุเองและใน
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ระดับสังคม การถอนตัวเองออกจากสังคมเกิดจากการที่ตนเองต้องการแยกตัวออกจากสังคม ส่วนการที่สังคม
ถอนตัวออกมาจากผู้สูงอายุเป็นเร่ืองกลไกการบังคับทางสังคม เช่น การกำหนดให้เกษียณอายุซึ่งเป็นการยอม
ให้สังคมถอนตัวเองออกจากปัจเจกบุคคล ความสำเร็จของการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุคือการค่อยๆปรับเปลี่ ยนจาก
การมีส่วนร่วมกับสังคมอย่างสมบูรณ์ ไปสู่การถอนตัวออกจากสังคมอย่างราบร่ืนเช่น การที่ผู้สูงอายุที่ถอนตัว
ออกมารู้สึกเป็นอิสระจากงานและความรับผิดชอบและความเป็นอิสระน้ีทำให้ผู้สงูอายุมีความสุขแต่การถอนตวั
ไม่ใช่การที่บุคคลตกอยู่ในภาวะยอมจำนนหรือปฏิเสธการทำกิจกรรมต่างๆ แต่เป็นภาวะที่คนมองวาเป็นข้อ
ผูกมัดที่จะต้องเกิดขึ้นสำหรับผู้สูงอาย ุ

การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุโดยทั่วไปสรุปได้เป็น 3 ประการ คือ การเปลี่ยนแปลงทาง

ร่างกายและสรีรวิทยา การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม มีรายละเอียด
ดังน้ี 

1. การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและสรีรวิทยา (Physical and physiological Changes) มีการ
เปลี่ยนแปลงตามระบบดังน้ี 

1.1ระบบผิวหนัง (Intergumentary system) 
ผิวหนังบางลง เซลล์ผิวหนังมีจำนวนลดลง เซลล์ที่เหลือเจริญช้าลงอัตราการสร้างเซลล์ใหม่มาทดแทน

เซลล์เดิมลดลงทำให้การหายของแผลช้าลง เส้นใยอีลาสตินลดลงแต่เส้นใยคอลลาเจนใหญ่และแข็งตัวมากขึ้น 
ทำให้การยืดหยุ่นของผิวหนังไม่ดี น้ำและไขมันใต้ผิวหนังลดลง ผิวหนังเหี่ยวและมีรอยย่นมากขึ้น การไหลเวียน
เลือดลดลงเป็นเหตุให้ผู้สงูอายุมีโอกาสเกิดแผลกดทบัได้งา่ยและทนต่อความหนาวเย็นได้น้อยลง  หนังกำพร้าจะ
มีความชื้นลดลง ทำให้ผิวแตกง่าย หลุดลอกง่าย หนังแท้จะมีความยืดหยุ่นลดลง เหงื่อออกน้อย การควบคุม
อุณหภูมิร่างกายไม่ดี ไขมันใต้ผิวหนังเพิ่มขึ้นบริเวณหน้าท้อง ต้นขา แต่ลดลงบริเวณหน้าและหลงัมือ ต่อมเหงือ่
ลดลง ต่อมกลิ่นลดลง ผิวหนังแห้งเหี่ยวยน่ เส้นเลือดฝอยแตกง่ายเมื่อเกดิแผลจะหายช้า  

ต่อมเหงื่อมีจำนวนและขนาดลดลง การทำงานลดลงการขับเหงื่อเพื่อระบายความร้อนจึงไม่ดี ทำให้
การควบคุมอุณหภูมิของร่างกายลดลง เกิดอาการลมแดด (Heat stroke) ได้ง่ายในเวลาที่อุณหภูมิของร่างกาย
สูงขึ้น ต่อมไขมันทำงานลดลงจึงทำให้ผิวหนังแห้ง คันและแตกได้ง่าย เซลล์สร้างสี (Melanocytes) ทำงาน
ลดลง ทำให้ผิวจางลงแต่อาจมีรงควัตถุสีดำหรือน้ำตาลสะสมเป็นแห่งๆซึ่งมักพบบริเวณใบหน้า แขน และหลัง
มือ เรียกว่าLentigo senilis ผมและขนมีจำนวนลดลง เมลานินซึ่งผลิตจากเซลล์สร้างสีของผมลดลง ทำให้ผม
และขนทั่วไปสีจากลงกลายเป็นสีเทาหรือสีขาว เส้นผมร่วงและแห้งง่าย เน่ืองจากการไหลเวียนเลือดบริเวณ
หนังศีรษะลดลงการรับความรู้สึกต่ออุณหภูมิ การสั่นสะเทือนและความเจ็บปวดที่ผิวหนังลดลงเน่ืองจากการ
ทำงานของเคร่ืองรับที่ผิวหนังและการไหลเวียนเลือดปลายทางเลวลงจึงทำให้ผู้สูงอายุเกิดแผลและอุบัติเหตุที่
ผิวหนังได้ง่าย 

1.2 ระบบประสาทและประสาทสัมผัส (Nervous system and Sensory Organ) ขนาดสมอง
ลดลงและมีน้ำหล่อเลี้ยงสมองเพิ่มขึ้นแทนที่เซลล์สมองและเซลล์ประสาท ประสิทธิภาพการทำงานของสมอง
และประสาทอัตโนมัติลดลง ความเร็วในการส่งสัญญาณประสาท (Conduction velocity)ลดลง เป็นเหตุให้
ความไวและความรู ้สึกตอบสนองต ่อปฏิกิริยาต่างๆลดลง การเคลื่อนไหวและความคิดเชื ่องช้า อวัยวะที่
เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวอาจทำงานไม่สัมพันธ์กัน ดังน้ันผู้สูงอายุจึงสมควรหลีกเลี่ยงงานที่ต้องใช้ความไว 
เพราะอาจทำให้เกิดอันตรายและอุบัติเหตุได้ง่ายการไหลเวียนเลือดและการใช้ออกซเิจนของสมองลดลง หลอด
เลือดของสมองเสื่อมหน้าที่เน่ืองจากมีภาวะหลอดเลือดแข็งตัวมากขึ้นตามอายุ ทำให้สมองรับเลือดไปเลี้ยง
น้อยลงหรือขาดเลือด ซึ่งจะมีผลทำให้เกิดอาการหน้ามืดเป็นลมและเกิดภาวะเน้ือสมองตายได้ลูกตามีขนาดเลก็
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ลงและลึกเพราะไขมันของลูกตาลดลง หนังตามีความยืดหยุ่นลดลงทำให้หนังตาตก ม่านตาลดลง ปฏิกิ ริยา
ตอบสนองของม่านตาต่อแสงลดลงทำให้การปรับตัวสำหรับการมองเห็นในสถานที่ต่างๆ ไม่ดี โดยเฉพาะใน
สถานที่มืดหรือในเวลากลางคืน ต้องอาศัยแสงสวางช่วยจึงจะมองเห็นได้ดีขึ้น สายตายาวขึ้น มองเห็นภาพใกล้
ไม่ชัดความสามารถในการอ่านและลานสายตาลดลง ความไวในการมองตามภาพลดลง ความสามารถในการ
เทียบสีลดลงการเลือกใช้สีที่เห็นได้ชัดเจนตกแต่งบ้านจะช่วยลดอันตรายเน่ืองจากอุบัติเหตุภายในบ้านได้ การ
ผลิตน้ำตาลดลงทำให้ตาแห้งและเกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุตาได้ง่ายการได้ยินลดลง หูตึงมากขึ้ น สาเหตุ
เน่ืองจากมีการเสื่อมของอวัยวะในหูชั้นในมากขึ้นร่วมกับเส้นประสาทคู่ที่ 8 (Auditory nerves) ซึ่งทำหน้าที่
เกี่ยวกับการได้ยินสูญเสียหน้าที่เสียงพูดของผู้สูงอายุเปลี่ยนไปเพราะมีการเสื่อมของกล้ามเน้ือกล่องเสียง สาย
เสียงบางลงและมีการเปลี่ยนแปลงในโพรงสะท้อนเสียงหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหูชั้นในเกิดภาวะแข็งตัวทำให้มี
เลือดไปเลี้ยงน้อยลงผู้สูงอายุจึงมักมีอาการเวียนศีรษะ และเกิดอุบัติเหตุได้การดมกลิ่นไม่ดีเพราะมีการเสื่อม
ของเยื่อบุโพรงจมูกทำให้ผู้สูงอายุไม่รับรู้กลิ่นที่อาจก่อให้เกิดอนัตราย เช่น กลิ่นแก๊สร่ัว หรือกลิ่ นไฟไหม้ การรับ
รสของลิ้นเสียไปเน่ืองจากต่อมรับรสมีจำนวนน้อยลงจึงเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารไม่อร่อยและเกิด
ภาวะเบื่ออาหาร 

1.3 ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (Musculoskeletal system) 
จำนวนและขนาดเส้นใยของกล้ามเน้ือลดลงมีเน้ือเยื่อพังผืดเข้าแทนที่มากขึ้นมวลของกล้ามเน้ือลดลง 

กำลังการหดตัวของกล้ามเน้ือการหดตัวแต่ละคร้ังจะนานขึ้น ทำให้การเคลื่อนไหวในลักษณะต่างๆช้าลง อัตรา
เสื่อมของกระดูกมากกว่าอัตราการสร้างทั้งเพศหญิงและเพศชาย เซลล์กระดูกลดลงกระดูกมีน้ำหนักลดลง 
แคลเซียมสลายออกจากกระดูกมากขึ้น กระดูกของผู้สูงอายุจึงเปราะและหักง่ายแม้ว่าจะไม่ได้ รับอุบัติเหตุ
แคลเซียมที่สลายออกจากกระดูกน้ีมักไปเกาะบริเวณกระดูกอ่อนในอวัยวะต่างๆที่ส ำคัญคือ บริเวณกระดูก
อ่อนชายโครงจึงเป็นเหตุให้การเคลื่อนไหวของทรวงอกลดลง การหายใจลำบากขึ้นต้องอาศัยการทำงานของ
กระบังลมมากขึ้นกระดูกอ่อนบริเวณข้อต่างๆเสื่อมมากขึ้น น้ำไขข้อลดลงเป็นเหตุให้กระดูกเคลื่อนที่สัมผัสกัน
เกิดการเสื่อมของข้อ การเคลื่อนไหวของข้อต่างๆ ไม่สะดวก เกิดการติดแข็ง ข้ออักเสบและติดเชื้อได้ง่ายท ำให้
มีอาการปวดตามข้อ ข้อที่พบวามีการเสื่อมได้บ่อยคือ ข้อเข่า ข้อสะโพก และข้อกระดูกสันหลัง 

รูปร่าง เมื่ออายุมากขึ้นหลังโก่งงอ หัวเข่าและสะโพกงอเล็กน้อย จมูกกว้างขึ้น หูยาวขึ้น ไหล่แคบลง 
ใบหน้าเกิดรอยย่น หนังตาตก เหนียงยาน 

กระดูกและข้อ เกิดการสูญเสียมวลกระดูก ทำให้เกิดภาวะกระดูกพรุนเป็นสาเหตุให้กระดูกแขนขา 
หักง่าย ข้อเข่าเสื่อมจากการเสื่อมของกระดูกอ่อนเกิดอาการบวมปวดตามข้อ 

1.4 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) 
ผู้สูงอายุมีลักษณะโครงสร้างของหัวใจเปลี่ยนแปลง กล้ามเน้ือหัวใจฝ่อลีบมีเน้ือเยื่อพังผื ดม ากขึ้น 

ประสิทธิภาพของการทำงานลดลง การหดตัวลดลงระยะเวลาการคลายตัวของกล้ามเน้ือหัวใจเพิ่มขึ้น ทำให้
อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆลดลง บริเวณสมอง หัวใจ และไตทำให้อวัยวะ
เหล่าน้ีทำงานลดลงเกิดการเสื่อมและตายในที่สุดความดันโลหิตจึงลดลงร่วมกับความยืดหยุ่นของผนังหลอด
เลือดลดลงจึงทำให้ผู้สูงอายุส่วนมากเกิดภาวะความดันเลือดต่ำเมื่อเปลี่ยนท่าทางได้ง่าย ดังน้ันการเปลี่ยน
ท่าทางต่างๆ ในผู้สูงอายุควรกระทำอย่างช้าๆ  

1.5 ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system)หลอดลมและปอดมีขนาดใหญ่ขึ้นความยืดหยุ่น
ของเน้ือปอดลดลง การหดตัวของกล้ามเน้ือที่ช่วยในการหายใจเข้าและหายใจออกลดลง ผนังทรวงอกแข็งขึ้น 
การเคลื่อนไหวของกระดูกซี่โครงลดลง ปอดยืดขยายและหดตัวได้น้อยลง การระบายอากาศหายใจลดลง     
พบได้ในผู้สูงอายุที่มีภาวะหลังค่อมเอียงเน่ืองจากกระดูกสันหลังเสื่อม เซลล์ที่อยู่ในทางเดินหายใ จลดลง  
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ประสิทธิภาพการไอลดลง การทำงานของกล้ามเน้ือที่ใช้ในการหายใจออกลดลง ทำให้การกำจัดสิ่งแปลงปลอม
ภายในทางเดินหายใจไม่ดี เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได้ง่าย  

1.6 ระบบทางเดินอาหาร (Digestive system)ฟันของผู้สูงอายุไม่แข็งแรง เคลือบฟันบางแตกง่าย
และสีคล้ำขึ้น เหงือกที่หุ้มคอฟันร่นลงไป เซลล์สร้างฟันลดลงมีเน้ือเยื่อพังผืดเข้าแทนที่มากขึ้น ทำให้การสร้าง
ฟันลดลงทั้งปริมาณและคุณภาพ ฟันผุง่ายขึ้น ผู้สูงอายุจึงไม่ค่อยมีฟันต้องใส่ฟันปลอม ในรายที่ไม่สามา รถใส่
ฟ ันปลอมได้ทำให้การเค ี้ยวอาหารไม่สะดวกต ้องรับประทานอาหารอ่อนและยอยง่าย ซ ึ ่งส่วนใหญ่เป็น
สารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตทำให้ขาดสารอาหารประเภทต่อมน้ำลายเสื่อมหน้าที่ ปากและลิ้นแห้งการรับ
รสของลิ้นเสียไปจึงเกิดภาวะเบื่ออาหารมากขึ้นการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารลดลงเน่ืองจากความตึงตัว
ของกล้ามเน้ือและการทำงานของกล้ามเน้ือในกระเพาะอาหารลดลงร่วมกับมีความผิดปกติทางด้านจิตใ จและ
ความวิตกกังวลในด้านต่างๆ อาหารอยูในกระเพาะอาหารนานขึ้นเกิดความรู้สึกหิวน้อยลงการเคลื่อนไหวของ
ลำไส้เล็กและลำไส้ใหญ่ลดลง ประกอบกับกำลังของกล้ามเน้ือท้องลดลง ผู้สูงอายุชอบรับประทานอาหารอ่อน 
ย่อยง่าย ไม่มีกาก ร่างกายเคลื่อนไหวน้อยลง การกระหายน้ำน้อยลงจึงเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะท้องผูก  

น้ำหนักและขนาดของตับอ่อนลดลงแต่มีไขมันมาสะสมมากขึ้นการผลิตเอ็นไซน์เปลี่ยนแปลงโดยส่วน
ใหญ่จะมีการลดลงทั้งปริมาณและความเข้มข้น ระดับเอ็นไซม์อะมัยเลสลดลงแต่ยังมีปริมาณเพียงพอสำหรับ
การยอยสารอาหารคาร์โบไฮเดรต ระดับทริปซินลดลงแต่ระดับไลเปสและไบคาร์บอเนตยังคงที่ซึ่ งจะมีส่วนชว่ย
ให้ผู้สูงอายุเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารลดลง 

1.7 ระบบสืบพันธ์ุร่วมทางเดินปัสสาวะ (Genitourinary system)ขนาดของไตลดลงและหน่วยไต
มีจำนวนลดลง ผนังหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตแข็งตัว ทำให้การไหลเวียนเลือดในไตลดลงและอัตราการกรอง
ไตลดลง การทำงานของท่อไตลดลงทำให้การดูดกลับของสารต่างๆน้อยลง ความสามารถทำให้ปัสสาวะเข้มขึ้น
ลดลงเป็นเหตุให้ปัสสาวะเจือจางมากขึ้นกล้ามเน้ือกระเพาะปัสสาวะอ่อนกาลังลง ขนาดของกระเพาะปัสสาวะ
ลดลงความจุของกระเพาะปัสสาวะลดลง นอกจากน้ัน ตัวรับการกระตุ้น (Stretch receptor) ในกระเพาะ
ปัสสาวะยังทำงานลดลง จึงทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกปวดถ่ายปัสสาวะเมื่อมีปัสสาวะเต็มในกระเพาะปัสสาว ะแต่
ผู้สูงอายุจะถ่ายปัสสาวะบ่อยเพราะมีปัสสาวะค้างอยูในกระเพาะปัสสาวะมากขึ้น ในผู้ชายต่อมลูกหมากจะโต
ขึ้นทำให้ถ่ายปัสสาวะลำบากต้องถ่ายบ่อยคร้ังอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกเหี่ยวย่นเพราะไขมันใต้ผิวหนังลดลง
กล้ามเน้ือภายในอุ้งเชิงกรานหย่อนตัวทำให้เกิดภาวะกระบังลมหย่อนและกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 

1.8 ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine system)ต่อมไทรอยด์มีน้ำหนักไม่เปลี่ยนแปลงแ ต่มี เ น้ือเยื่อ
พ ังผ ืดมาสะสมมากข ึ้น การทำงานของต่อมไทรอยด์ลดลงเนื ่องจากกลไกการกระตุ้นไทรอยด ์จาก TSH 
(Thyroid stimulating hormone) ล้มเหลวทำให้ผู้สูงอายุจะเกิดอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น้ำหนักลด ผม
ร่วง ผิวแห้งตับอ่อนหลังอินซูลินลดลง ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารคงที่เน้ือเยื่อต่างๆภายในร่างกาย
ตอบสนองต่ออินซูลินน้อยกว่าปกติ เป็นผลให้ระดับความทนต่อน้ำตาล  (Glucose tolerance) ลดลงเมื่ออายุ
มากข ึ ้นต ่อมเพศทำงานลดลงและไม่ตอบสนองต ่อการกระต ุ้นของฮอร์โมนจากต่อมใต้สมอง ค ือ FSH 
(Follicular stimulating hormone) และ LH (Luteinizing hormone) รังไข่หยุดทำงานไม่หลังเอสโตรเจน
และโปรเจสเตอโรน สำหรับเพศชายการเปลี่ยนแปลงเกิดน้อยกว่าในเพศหญิงเพราะการหลังฮอร์โมนเพศชาย
ค่อยๆ ลดลงทีละน้อย ความรู้สึกทางเพศอาจเพิ่มขึ้นหรือลดลงขึ้นอยู่กับสิ่งแวดล้อมแล ะการห าท างออก      
จากพฤติกรรมในผู้สูงอายุแต่ส่วนมากมักพบผู้สูงอายุมีความสนใจและรู้สึกทางเพศมากขึ้นผม ผมงอกลดลง 
เส้นผมลดน้อยลงสีผมและขนหงอกขาวการเปลี่ยนแปลงในระบบสมองประสาทและหัวใจสมอง ความสามารถ
ในการพูดลดลง พฤติกรรมความเร็วลดลงความเสื่อมของการเรียนรู้และความจำ การหลงลืม นอนหลับยาก
หัวใจ  บีบตัวได้น้อยลงจึงเหน่ือยง่าย สำลักอาหารเข้าหลอดลมได้ง่ายหากทำงานหนักหรือ ตื่น เต้ นมากไป     
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อาจเกิดหัวใจวายได้ง่ายการเปลี่ยนแปลงของประสาทระบบรับความรู้สึกการมองเห็น ตาพร่ามัว มองไม่ชัด 
สายตายาว กล้ามเน้ือตาเสื่อมการปรับสายตาช้า ความไวในการมองภาพลดลง ตาแห้ง เยื่อบุตาระคายเคืองได้
ง่ายการได้ยิน ประสาทรับเสียงเสื่อม มีอาการหูตึง หูหนวกการรับรู้รสและกลิ่น ลดน้อยลง มีอาการเบื่ออาหาร 
อาจเติมเคร่ืองปรุงมากขึ้น เช่น น้ำตาล น้ำปลาการทรงตัว เสื่อมลง กล้ามเน้ือไม่แข็งแรง เคลื่อนไหวได้ช้าลง   
ไม่คล่องแคล่วว่องไว มือสั่นจับของไม่แน่นเกิดอาการวิงเวียนศีรษะเมื่อเปลี่ยนอิริยาบทเสีย่งต่อการหกล้มไดง้า่ย
การเปลี่ยนแปลงในระบบย่อยอาหารฟัน โยกคลอน มีอาการเสียวฟัน ผุแตกหักง่ายกระเพาะอาหาร ย่อยได้
ลดลง การด ูดซ ึมอาหารในลำไส้ลดลง อาหาคั ่งค้างในลำไส้ใหญ่นานขึ ้นทำให้ม ีอาการท้องอืด ท้องผูก          
การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินปัสสาวะกล้ามเน้ือหูรูด มีสมรรถภาพต่ำลงบางคนไม่สามารถกลั้นปัสสาวะ
ได้ดีต้องเข้าห้องน้ำบ่อย ในผู้สูงอายุชายที่ต่อมลูกหมากโตต้องใช้เวลานานในการถ่ายปัสสาวะแต่ละคร้ังช่อง
คลอด อ ักเสบและต ิดเช ื้อได้ง่ายการเปลี ่ยนแปลงทางจิตใจและพฤติกรรมเมื ่อเข้าส ู่วัยสูงอายุจะมีการ
เปลี่ยนแปลง  ด้านกายภาพ สังคมสิ่งแวดล้อม ทำให้เกิดความเครียดบางคนอาจปรับตัวได้ยาก ทำให้เกิด
อาการเหงา ว้าเหว่ ขี้น้อยใจ หงุดหงิด หลงลืม วิตกกังวล หวาดระแวงซึมเศร้า  

2. การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (Psychological change)  
การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและสังคม เพราะความ

เสื่อมของอวัยวะต่างๆมีอิทธิพลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุเป็นอุปสรรคต่อการติดต่อกับบุคคล รวมทั้ งการ
ปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมต่างๆและการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของผูสู้งอายุเป็นผลมาจากการสูญเสียในด้าน
ต่างๆประกอบด้วย 

2.1 การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักเน่ืองจากเพื่อนญาติสนิทหรือคู่ชีวิตเสียชีวิตหรือแยกไปอยูที่อื่ น     
ทำให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกถูกพรากก่อให้เกิดความซึมเศร้าได้ง่าย 

2.2 การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เน่ืองจากออกจากงานความสัมพันธ์ท างสั งคม
น้อยลงเน่ืองจากขาดภาระหน้าที่รับผิดชอบทำให้ผู้สูงอายุเกิดรู้สึกสูญเสียตำแหน่งหน้าที่รู้สึกว่าตัวเองไร้คุณคา่ 
ไม่มีความหมายในชีวิต นอกจากน้ียังมีผลให้ผู้สูงอายุขาดเพื่อนขาดความผูกพันที่เคยมีต่อสังคมขณะเดียวกั น   
ก็ขาดรายได้หรือรายได้ลดลง ผลจากสิ่งเหล่าน้ีทำให้ผู้สูงอายตุ้องพยายามปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

2.3 การส ูญเส ียสัมพันธภาพในครอบครัว เนื ่องจากบุตรธิดามักจะมีครอบครัวและแยกย้ายไป          
อย ู ่ต ่างหากโดยเฉพาะสังคมปัจจุบันที ่ครอบครัวมีลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยวมากกว่าครอบครวัขยาย          
ทำให้ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ซึ่งเป็นผู้สูงอายุกับบุตรหลานของตนลดลง บทบาททางด้านการให้คำปรึกษา
ดูแลและสั่งสอนน้อยลงทำให้ผู้สงูอายุตอ้งอยูอ่ย่างโดดเดี่ยวเกิดความว้าเหวและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าน้อยลง 

3. การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและวัฒนธรรม (Social and Cultural change) 
ปัจจุบันสังคมและวัฒนธรรมมีส่วนเกี่ยวข้องกับสาเหตุของปัญหาทางกายและทางจิตขอ งผู้สูงอายุ     

ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางสังคมของไทยมีแนวโน้มไปทางตะวันตกมากขึ้นท ำให้เกิดผลกระทบกับผู้ สูงอ ายุ       
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ได้แก ่ 

3.1 การเปลี่ยนแปลงสภาพทางสังคม เน่ืองจากสังคมปัจจุบันมีลักษณะกีดกันผู้สูงอายุใ นด้านต่ างๆ 
เช ่น บทบาทที ่ เก ี่ยวข้องกับงาน ตลอดจนบทบาทในครอบครัวผู ้ส ูงอายุซึ ่งเคยเป็นผู้หาเลี ้ยงครอบครัว          
เป็นหัวหน้าครอบครัวต้องกลับกลายเป็นผู้พึ่งพาอาศัยเป็นผู้ รับมากกว่าผู้ ให้ท ำให้ผู้สูงอ ายุเสียอ ำนาจและ
บทบาททางสังคมที่เคยมี 
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3.2 การถ ูกทอดทิ ้ง ผลของการเปลี ่ยนแปลงทางสังคมจากสังคมแบบดั ้งเดิมไปสู่สังคมสมยัใหม่        
ทำให้เกิดการขยายตัวหรือการเติบโตของชุมชนเมือง (Urbanization) ระบบการผลิตเปลี่ยนจากเกษตรกรรม
เป็นอุตสาหกรรมทำให้วิถีการดำเนินชีวิตเปลี่ยนไป ผู้สูงอายุมักจะถูกทอดทิ้งทำให้เกิดความว้าเหว่จากแนวคิด
ดังกล่าวสรุปได้ว่าการเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุทางด้านสรีรภาพ พบว่าร่างกายมีการเสื่อมหน้าที่ของอวัยวะ
ต่างๆ ทุกระบบ ทั้งระบบประสาทและต่อมไร้ท่อต่างๆส่งผลให้ประสิทธิภาพการทำงานของร่างกายลดลงและ
อาจเกิดโรคได้ง่าย ส่วนการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจน้ัน เกิดการสูญเสียบทบาทหน้าที่และสถานทางสังคม 
สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสภาพจิตใจและบุคลิกภาพเปลี่ยนไป การเปลี่ยนแปลงทางด้าน
สังคมเป็นผลมาจากเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่ท ำให้ความสามารถของผู้สูงอายุลดลง ท ำให้การร่วม
ก ิจกรรมหรือการทำกิจกรรมในสังคมลดลงไปด้วย จึงอาจสรุปได้ว่าการเปลี ่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ      
และสังคมจะเป็นไปในทิศทางที่เสื่อมถอยลงและการเปลี่ยนแปลงในแต่ละด้านต่างก็มีความสัมพันธ์ซึ่ งกันและ
กัน นอกจากน้ียังพบวาการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุแต่ละบุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงในแต่ละด้านมากน้อย
แตกต่างกัน ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้สูงอายุแต่ละบุคคลต่างก็มีการเสื่อมถอยของร่างกายอีกทั้งผู้สูงอายุมีสิ่งแวดล้อมทัง้
มีชีวิตและไม่มีชีวิตและมีปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคมที่แตกต่างกันไปตลอดจนการมีพฤติกรรมที่จะดำรง
และรักษาซึ่งภาวะสุขภาพมากน้อยแตกต่างกันด้วย 

ความต้องการของผู้สูงอายุ 
นงลักษณ์ บุญไทย10 กล่าวว่า ความต้องการของผู้สูงอายุแบ่งออกเปน็ 7 ประการคือ 
1. ความต้องการการสนับสนุนจากครอบครัว เมื่อผู้สูงอายุถูกปล่อยให้อยู่อย่างโดดเดี่ยวหรือแยกตัว

อย ู ่คนเด ียว ผ ู ้ส ูงอายุต ้องการการสนับสนุนจากครอบครัว ควบคู่ไปกั บภายนอก เช ่น องค ์กรภาครัฐ         
องค์กรเอกชน องค์กรศาสนา 

2. ความต้องการด ้านการประกันรายได ้ โดยเฉพาะการประกันสังคมประเภทชราภาพ ผู ้สูงอายุ
ต้องการได้บำนาญชราภาพ เพื่อการดำรงชีวิตอยู่อย่างมั่นคงปลอดภัยตามสมควรแกอ่ัตภาพของชีวติ 

3. ความต้องการมีชีวิตร่วมในชุมชน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในกิจกรรมบางประเภทของสังคม ดังน้ัน
สังคมควรให้โอกาสแก่ผู้สงูอายุในการเข้าร่วมกิจกรรมและปรับคุณภาพชีวิตของชุมชนให้ดีขึน้ 

4. ความต้องการพึ่งพาผู้อื่นให้น้อยลง หากครอบครัวหรือชุมชนได้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม
ต่างๆในครอบครัวและสังคมจะเป็นการช่วยให้ผู้สูงอายรูุ้จักพึ่งตนเองไม่เป็นภาระของสังคม  

5. ความต้องการทางสังคมของผู้สูงอายุ การต้องการเป็นส่วนหน่ึงการยอมรับและเคารพจากบุคคล
ภายในครอบครัวและสังคม ต้องการเป็นมีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลในครอบครัวชุมชนและสังคม 

6. ความต้องการทางด้านร่างกายและจิตใจเป็นความต้องการขั้นพื้นฐานของชีวิตมนุษย์เพราะเป็นสิ่งที่
ธรรมชาติเสริมขึ้นมาเพื่อให้ร่างากายอยู่ได้ ได้แก่ปัจจัยสี่ คือ อาหาร เคร่ืองนุ่งห่มที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค  

7. ความต้องการทางด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือทางด้านการเงินจากบุตรหลาน
จากแนวคิดดังกล่าวสรุปได้ว่า ความต้องการของผู้สูงอายุเป็นความต้องการขั้นพื้นฐานได้แก่ ปัจจัย 4 ซึ่งเป็น
ปัจจัยที่ใช้ในการดำรงชีวิต การเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆที่เกิดขึ้นในวัยผู้สูงอายุ ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางด้ าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ทำให้ความต้องการและการปรับตัวของผู้สูงอายุจะต้องได้รับการเอาใจใส่
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ดูแลได้รับการยอมรับจากบุคคลหลายฝ่าย ทั้งตัวผู้สูงอายุเอง บุคคลในครอบครัว ชุมชน นโยบายต่างๆของ
ภาครัฐโดยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งทางด้านสุขภาพ ความเป็นอยู่และที่อยู่อาศัยที่ดีอันจะ
เป็นการลดปัญหาและสนองความต้องการของผู้สูงอาย ุ
การที่ผู้สูงอายุจะมีสุขภาพอนามัยที่ดีทั้งกายและใจยึดหลัก 10 อ.ในการใช้ชีวิตประจำวัน ดังน้ี 

1.อาหาร กินอาหารครบ 5 หมู่ทุกวันและดื่มน้ำอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 
2.อากาศอยู่ในที่ร่มร่ืนอากาศสดชื่นถ่ายเทได้สะดวก 
3.ออกกำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 30 นาทีอย่างต่อเน่ือง 
4.อุจจาระเป็นประจำทุกวัน 
5.อนามัย หมั่นดูแลสุขภาพร่างกาย ปากและฟันอยู่เสมอ เมื่อร่างกายมีอาการผิดปกติต้องรีบปรึกษา

แพทย์ 
6.อุบัติเหตุ ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุและการพลัดตกหกล้ม 
7.อารมณ์ ทำจิตใจให้สบาย แจ่มใสไม่เครียด เข้าร่วมกิจกรรมกับครอบครัว เพื่อนบ้านและสังคม  

เป็นประจำ 
8.อดิเรก หางานอดิเรกที่ชอบทำเพื่อเกิดความเพลิดเพลินและมีคุณค่าทางจิตใจ 
9.อบอุ่น สร้างความรักความผูกพันกับลูกหลาน ญาติสนิทมิตรสหายรู้จักโอนอ่อนผอ่นปรน            

ปล่อยวาง ให้อภัย เพื่ออยู่ร่วมกนัอย่างมีความสุข 
10.อนาคต เตรียมตัวเตรียมใจที่จะยอมรับการเปลี่ยนแปลงอยา่งมีสติ ไม่ว่าจะเป็นสภาพร่างกาย  

จิตใจ บทบาทและสถานภาพทางสังคม 
การดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่อวัยวะหลายส่วนเสื่อมลง การมีโรคประจำตัวและการเปลี่ยนแปลง
สถานภาพทางสังคมและชีวิตความเป็นอยู่เช่น เกษียณจากหน้าที่การงาน เปลี่ยนบทบาทจากเคยเป็นหัวหน้า
ครอบครัวมาเป็นเพียงสมาช ิกคนหนึ่งในครอบครัว การต ้องอยู่ตามลำพังเพราะลูกหลานออกไปทำงาน      
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความวิตกกังวล 
ความเครียดที่มาจากหลายสาเหตุ เช่น อาการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ความยากจน ถูกทอดทิ้งหรือทำร้าย
ร่างกายและจิตใจจากคนในครอบครัวความรู้สึกเหงาว้าเหว่หรือรู้สึกสูญเสียจากการพลัดพรากหรือคนใกล้ชิด
กลัวความตาย ความระแวง นอกจากน้ียังมีปัญหาความจำเสื่อมและภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอ ายุเ พิ่ม มากขึ้ น    
โดยมีสาเหตุมาจากพันธุกรรม ความไม่สามารถปรับตัวปรับใจของผู้สูงอายุและสภาพแวดลอ้มทางสังคมได้ 
โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 

ส ่วนหนึ ่งเกิดจากอาการเจ็บป ่วยที ่สะสมมาตั ้งแต ่อยู ่ในวัยทำงานและการมีพฤติกรรมสุขภาพ            
ที่ไม่เหมาะสม เช่น กินอาหารไม่มีประโยชน์ขาดการออกกำลังกายอย่างต่อเน่ือง สูบบุหร่ี ดื่มเหล้าพอถึง        
วัยสูงอายุกลายเป็นโรคเร้ือรังที่โรคที่พบบอ่ยในผู้สูงอาย ุคือ 

1. ความดันโลหิตส ูง สาเหตุส่วนใหญ่มาจากกรรมพันธุ ์และสิ ่งแวดล้อมเช ่นอ ้วนเป ็นเบาหวาน 
รับประทานอาหารรสเค็ม สูบบุหร่ีดื่มเหล้า คนปกติทั่วไปความดันโลหิตไม่ควรเกิน 130/85 มิลลิลิตรปรอท 
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อาการของผู้มีความดันโลหิตสูงระดับ รุนแรงคือ มากกว่า 180/109 มิลลิลิตรปรอทขึ้นไป ตาจะมองไม่เห็น 
ปวดศีรษะ เหนื ่อยง่ายเจ็บหน้าอกเลือดกำเดาออกหากไปพบหมอจะรักษาได้ด้วยวิธีการใช้ยาหรอืปรับ
พฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงให้เกิดโรค เช่น ควบคุมอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารเค็มจัด ไม่สูบบุหร่ี งดดื่มเหล้า 
หลีกเลี่ยงความเครียด ออกกำลังกายความดันโลหิตจะลดลงมาระดับปกติ แต่ถ้าไม่ได้รับการรักษา อาจเกิดผล
แทรกซ้อนอื่นๆ ตามมาจนเป็นอันตรายต่อชีวิต เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด อัมพฤกษ์อัมพาต โรคไต  

2. โรคเบาหวาน เกิดจากร่างกายขาดฮอร์โมนอินซูลิน ทำให้เผาผลาญน้ำตาลในเลือดไม่ได้ เมื่อเป็น
โรคเบาหวานจะมีอาการปัสสาวะบ่อย ดื่มน้ำมาก หิวเก่ง น้ำหนักลด อ่อนเพลีย วิงเวียนมึนงง ต้องพบแพทย์
อย่างต่อเน่ืองและปฏิบัติตามคำแนะนำ อย่างเคร่งครัด อาจต้องรับประทานยาหรือฉีดอินซูลิน ต้องควบคุม
อาหาร รับประทานแต่พอดี ไม ่จุบจิบ งดอาหารหวานแป้งและไขมัน งดบ ุหรี ่และเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์      
หมั่นรักษาความสะอาดเท้าไม่ให้เป็นแผลเพราะจะหายยาก ควรมีลูกอมหรือน้ำตาลติดตัวไว้ถ้ามีอาการใจหวิว
จะเป็นลม เหงื่อออก ตัวเย็น ให้รีบรับประทานน้ำตาลหรือของหวานทันที 

3. หลอดเลือดหัวใจตีบ จะมีอาการเจ็บหน้าอก ใจสั่น หน้ามืดเป็นลมหายใจลำบาก หัวใจวาย หมดสติ
ถึงแก่ชีวิต ผู้ป่วยต้องรับประทานอาหารอาหารครบ 5 หมู่ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง หวานและเค็มจัด      
ต้องควบคุมโรคเบาหวาน ไขมันในเลือดและความดันโลหิตสูงให้เป็นปกติควรลดน้ำหนักถ้าอ้วนเกินมาตรฐาน      
งดบุหร่ี เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และสารเสพติดทุกชนิด ผ่อนคลายความเครียดและออกกำลังก ายสม่ำ เสมอ
เพื่อให้หัวใจและหลอดเลอืดทำงานได้ดีขึ้น 

4. โรคตา ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุคือ โรคต้อกระจก ต้อหิน สายตายาวโรคตาแห้ง วิธีการป้องกันไม่ให้
สายตาเสื่อมเร็วเกินไป คือไม่ควรอยู่ในที่แสงสว่างมากและควรใส่แวน่กันแดด กินอาหารที่มีโปรตีนและวิตามิน
เอไม่ด ูท ีวีใกล้เกินไปควรใช้แว ่นสายตา ควรไปพบจักษุแพทย์เป็นประจำท ุกปีและเมื ่อความสามารถ             
ในการมองเห็นเปลี่ยนไป โรคต้อกระจกสามารถรักษาให้หายได้โดยการลอกต้อ ถ้าไม่รักษาอาจทำให้กลายเป็น
ต้อหินซึ่งทำให้ปวดตาและตาบอดได้ 

 5. ข้อเข่าเสื่อม จะมีอาการปวดข้อเวลายืนนานๆเดินมากๆน่ังยองๆหรือขึ้นบันได ผู้ป่วยด้วยโรคน้ี   
ควรควบคุมอาหารและออกกำลังกายเพื่อลดน้ำหนักถ้ามีน้ำหนักตัวมาก หลีกเลี่ยงท่าทางและกิจกรรมที่ใช้     
ข้อเข่ามากๆเป็นเวลานานๆ บริหารกล้ามเน้ือรอบๆข้อให้แข็งแรง เพื่อชะลอการเสื่อมของข้อเข่า 

6. สมองเส ื่อม จะมีอาการหลงล ืมเรื่องราวท ี่ เพิ ่งเกิดขึ้นใหม่ๆแต่ จำเรื ่องราวในอด ีตได ้ชัดเจน 
พฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิม ปัจจุบันยังไม่สามารถรักษาให้หายได้ผู้ดูแลต้องพยายามให้ผู้ป่วยมีการฝึกสมอง   
ให้ได้คิดอยู่บ่อยๆใหพ้บปะผูค้นและทำกิจกรรมใหม่ๆหลกีเลี่ยงยาหรือสารเสพติดที่ทำลายสมอง ออกกำลังกาย
สม่ำเสมอและพยายามไม่ให้เกิดความเครียด รวมทั้งระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุทางศีรษะ 

7. มะเร็ง การป้องกันสามารถเร่ิมได้จากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เช่น ไม่สูบบุหร่ี เพื่อไม่ให้
เป็นมะเร็งปอด มะเร็งช่องปากและโพรงจมูก หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทปิ้งย่าง หลีกเลี่ยง      
การดื่มแอลกอฮอล์เพราะอาจเป็นมะเร็งตับ ลดน้ำหนักถ้าอ้วนเกินไป หลีกเลี่ยงการถูกแดดจัดเป็นเวลานานๆ 
เพราะอาจเป็นมะเร็งผิวหนัง ออกกำลังกายเป็นประจำเพื่อลดความเสี่ยงจากการเป็นมะเร็งลำไส้ให ญ่และ
มะเร็งเต้านมหลีกเลี่ยงการกินของดิบไม่สุกเพราะอาจเป็นมะเร็งท่อน้ำดี 
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เมือ่เข้าสู่วัยสูงอายุ สภาพร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง เคลื่อนไหวได้ไม่คล่องแคล่ววอ่งไวเหมือนแตก่อ่น 
กระดูกข้อเสื่อม เดินไม่สะดวก สายตาพร่ามัวมองเห็นไม่ชัดเจน หูตึง ถ้าสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม ควรเสี่ยงที่
จะเกิดอุบัติเหตุได้ง่ายขึ้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักเกิดอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกล้ม สะดุดสิ่งของทำให้ ข้อ
กระดูกหักหรือถูกน้ำร้อนลวกต้องใช้เวลาในการรักษาฟื้นฟูร่างกายยาวนานหรืออาจนำมาซึ่งความทุพพลภาพ
พิการและเสียชีวิตได้อุบัติเหตุทีเ่กิดกับผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นภายในบ้านที่อยูอ่าศัยโดยเฉพาะในห้องนอน 
ห้องน้ำและบันได อุบัติเหตุอาจเกิดขึ้นในสถานที่สาธารณะ เช่น สถานพยาบาล วัด ตลาด ร้านค้า ห้องน้ำ
สาธารณะถนน ทางเท้า ยานพาหนะ ถ้ามีการปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับการใช้ชีวิตประจำวั นของ
ผู้สูงอายุให้มีความปลอดภัยและไม่เป็นอันตรายต่อผู้สูงอายุจะช่วยให้ผูสู้งอายุ เกิดอุบตัิเหตุน้อยลงและมีชีวิตที่
ยืนยาวขึ้น  
กฎหมายและระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

กฎหมายและระเบียบข้อบังคับสำคัญๆที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุทั้งทางตรงและทางอ้อม ไม่ว่าจะเป็น
สิทธิที่ผู้สูงอายุพึงได้รับการคุ้มครองตามกฎหมายหรือวิธีการปฏิบัติที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุไม่ มีความกังวลใน      
บั้นปลายชีวิต 

1.พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 มาตรา 11 กำหนดสิทธิประโยชน์หลายด้านที่ผู้สูงอายุ 
จะได้รับ ดังน้ี 

• การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ด้วยความสะดวกและรวดเร็วเปน็กรณีพิเศษ  
• การศึกษา การศาสนาและข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการดำรงชีวิต 
• การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม 
• การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่ายห รือ

ชุมชน 
• การอำนวยความสะดวกและความปลอดภัยแก่ผูสู้งอายใุนอาคารสถานที่ ยานพาหนะหรือการบริการ

สาธารณะ 
• การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 
• การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 
• การช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับการทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย

หรือถูกทอดทิ้ง 
• การให้คำแนะนำ ปรึกษา ดำเนินการอื่นที่เกี่ยวข้องในทางคดีหรือในทางแก้ปัญหาครอบครัว  
• การจัดที่พักอาศัย อาหารและเคร่ืองนุ่งห่มให้ตามความจำเป็นอย่างทั่วถึง 
• การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพตามความจำเป็นอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 
• การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี 
ทั้งน้ี ได้มีการแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553 โดยบัญญัติว่า “การจ่าย

เบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม”ดังน้ัน เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นมาตรการที่รัฐบาลจัดสรรเงิน
อุดหนุนรายเดือนให้กับผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยกำหนดให้ผู้สูงอายุทุกคนมีสิทธิได้ รับเ งิน เบี้ยยังชีพและ       
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ต้องลงทะเบียนกับเขต/ท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาอยู่ยกเว้นผู้ที่ได้รับเงินบำนาญจากระบบบำนาญภาครัฐห รือ
ผู้สูงอายุที่กำาลังปฏิบัติหน้าที่และไดรั้บเงินเดือนจากรัฐบาล  

ผู้สูงอายุอายุ 60–69 ปี ได้รับเบี้ยยังชีพ 600 บาท 
ผู้สูงอายุอายุ 70–79 ปี ได้รับเบี้ยยังชีพ 700 บาท 
ผู้สูงอายุอายุ 80–89 ปี ได้รับเบี้ยยังชีพ 800 บาท 
ผู้สูงอายุอายุ 90 ปีขึ้นไป ได้รับเบี้ยยังชีพ 1,000 บาท 
การดูแลผู้สูงอายุควรเป็นความร่วมมือร่วมใจของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในพื้นที่ โดยทุกฝ่าย    

จะต้องมองว่าผู้สูงอายุเป็นผู้มีคุณค่าต่อชุมชน ความสูงอายุเป็นภาวะตามธรรมชาติที่คนทุกคนต้องเผชิญและ
ต้องทำาความเข้าใจว่าคนในวัย น้ีมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมแตกต่างไป     
จากคนวัยอื่น การดูแลผู้สูงอายุควรอยู่บนพื้นฐานความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ความเอื้ออาทร การเห็นอก     
เห็นใจและตระหนักถึงคุณค่าของประสบการณ์ในผู้สูงอายุปัจจุบันมีหน่วยงาน/องค์กรที่มีบทบาทในการดูแล
ผู้สูงอายุอยู่หลายหน่วยในระดับชุมชนท้องถิ่นมีหน่วยงาน/องค์กรหลักๆ ดังน้ี 

• องค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล เป ็นหน่วยงานหลักในการพัฒนาระบบการดูแลผู ้สงูอายุ       
ผ่านแผนงานโครงการมีงบประมาณสนับสนุนทำหน้าที่จ่ายเบี้ยยังชีพ จัดอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเอง
ไม่ได้ จัดรถรับส่งผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยไปโรงพยาบาลส่งเสริมให้ผูสู้งอายรุวมกลุ่มกันจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ โดยใหม้ี
กิจกรรมต่างๆทั้งด้านสุขภาพอนามัย กิจกรรมเสริมรายได้จัดกิจกรรมสาธารณะปรับสภาพแวดล้อมในชุมชน   
ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุรวมทั้งซอ่มแซมบ้านให้กับผู้สงูอายุอีกด้วย 

• เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ทำหน้าที่ดูแลสุขภาพ      
องค ์รวมอย ่างเป็นระบบ ท ั ้ง การเก ็บข้อมูลสุขภาพ การส ่งเสริมสุขภาพ การป ้องกันและลดความเสี่ยง          
การจัดบริการรักษาพยาบาลแก ่ผ ู้สูงอายุ จัดฝ ึกอบรมอาสาสมัครด ูแลผู้สูงอายุท ี่ช่วยเหลือตัวเองไมไ่ด้         
และช่วยแนะนำเมื่ออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) มีปัญหาในการปฏิบัติงานและอาสาสมัครส าธารณสุข
ประจำหมู่บ้านช่วยดำเนินงานในชุมชนร่วมด้วย 

• ชมรมผู้สูงอายุ จัดกิจกรรมต่างๆตามความต้องการของสมาชิกผู้สูงอายุเพื่อให้สมาชิกได้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ สำรวจผู้สูงอายุที่ไม่สามารถออกจากบ้านมาร่วมกิจกรรมชมรม
หรือไปโรงพยาบาลได้ รวมทั้งจัดหาสมาชิกที่มีจิตอาสาเป็นอาสาสมัครไปเยี่ยมผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเอ งไม่ ได้       
และอยู่ติดบ้าน ติดเตียง 

หน่วยงานและองค์กรต่างๆ ควรมีการประสานความร่วมมือกัน เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ รับบริการและ      
ความช่วยเหลือตามสิทธิของผูสู้งอายุให้มีคุณภาพชีวิตทีด่ีและอยูใ่นชุมชนสังคมอย่างมีศักดิ์ศรีต่อไป  

แนวคิดในการดูแลผู้สูงอายุเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุร่างกายจะเสื่อมสภาพลงส่วนให ญ่จะมีโ รคเ ร้ือ รัง
ประจำตัว ผู้สูงอายุจำนวนไม่น้อยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ต้องอยู่ตามลำพังขาดครอบค รัว เข้าม าช่วยดูแล      
เพราะลูกหลานไปทำงานที่อื่นหรือยากจนต้องการได้รับการช่วยเหลือจากชุมชนและหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง
สังคมไทยจำเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมในการรับมือกับการเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างจริงจัง  โดยต้องเร่ิม
ตั้งแต่คนทุกช่วงวัย ด้วยการสร้างความตระหนักและให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง  มีการตรวจ
ส ุขภาพเป็นประจำ รับประทานอาหารท ี ่ม ีประโยชน์และออกกำลังกายสม่ำเสมอ รวมไปถึงการสร้าง
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หลักประกันความมั่นคงให้ตนเองด้วยการออมและการมีหลักประกันทางสังคม ซึ่งควรทำต่อเน่ืองตั้งแต่วัยเด็ก 
วัยทำางานและวัยสูงอายุ เพื่อสนับสนุนให้เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ (Active Aging) สามารถช่วยเหลือพึ่งพา
ตนเองได้ไม่เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคมรวมทั้งยังสามารถช่วยเหลือชุมชนและสังคมไดอ้ีกด้วยสำหรับการ
ดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตทีด่ีน้ัน เร่ิมได้จากที่บ้านขณะเดียวกัน สถานบริการทุกระดับ(โรงพยาบาลประจำ
จังหวัด) และบริการในชุมชน (รพ.สต)ควรจัดบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทั้งการส่งเสริม ป้องกัน 
รักษาและฟื้นฟูสุขภาพ โดยมีการให้คำแนะนำวิธีการดูแลตนเอง มีสถานที่ออกกำลังกายเพื่อให้มีสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตที่เข้มแข็ง ให้ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันอุบัติเหตุและควบคุมโรคไม่ติดต่อหรือโรคเร้ือรัง
ต่างๆ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเส้นเลือด อัมพฤกษ์ อัมพาต ฯลฯ มีการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
และตรวจสุขภาพประจำปีเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังหรือโรคอื่นๆ ควรได้รับการรักษาทันท่วงทีได้รับประทาน
ยาและปฏิบัติตนตามที่แพทย์สั่งได้ถกูต้องและครบถ้วน หากสิ้นสุดการรักษาแล้วมีปัญหาเกี่ยวกับอวัยวะต่าง ๆ
หรือมีความพิการต ้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพให้สามารถมีชีวิตได ้อย่างปกติสุขจนถึงบั ้นปลายชีวิต 
นอกจากน้ีผู้สูงอายุที่พึ่งพาตนเองไม่ได้ห รือคนในครอบครัวไม่สามารถดูแลได้เพราะความยาก จนห รือไม่ มี
โอกาสดูแลสมควรได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานภาครัฐตามสิทธิที่พึงได้รับการคุ้มครองต ามกฎห มาย 
ควบคู่ไปกับการเกื้อกูลจากองค์กรอื่นๆและคนในชุมชนด้วยเชน่กัน 

การแบ่งประเภทผู้สูงอายุและหลักการดูแลทีเ่หมาะสมในแต่ละกลุ่มโดยทัว่ไปจะแบ่งประเภทผู้สงูอายุ
ตามลักษณะทางสุขภาพ สังคมและความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

• กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี อาจมีโรคประจำตัวบ้างแต่
สามารถควบคุมได้ ดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้โดยอิสระ สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและทำประโยชน์ให้
ชุมชนได้ด้วย การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มน้ีจะเน้นการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคและชะลอความเสื่อมตามวัยที่
เพิ่มขึ้น ป้องกันการพลัดตกหกล้มหรือเกิดอุบัติเหตุ สนับสนุนให้ได้ทำกิจกรรมต่างๆ ที่จะช่วยให้ได้เข้าสังคม
คลายเหงาและรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่าและมีศักดิ์ศรีในการพึ่งตนเอง 

• กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน เป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้างหรือต้องการความช่วยเหลือในบางเร่ือง 
มีข้อจำกัดในการดำเนินชีวิตในสังคมและมีปัญหาสุขภาพ รวมทั้งมีโรคเร้ือรังที่ควบคุมไม่ได้ ทำให้ไม่สามารถ
เคล ื ่อนไหวร่างกายได ้ตามปกติ จำเป ็นต ้องมีผ ู ้ด ูแลช ่วยเหลือจึงต ้องใส ่ใจเป ็นพิเศษกับการป ้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การชะลอความเสื ่อมถอยของร่างกาย เช ่น สมองเสื่อม ภาวะทุพพลภาพ ความพกิาร     
สภาพจิตใจท ี ่ เปลี ่ยนแปลงไป ต ้องให้ความรู ้แก ่ครอบครัวในการด ูแลเรื ่องอาหารยาและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรค รวมทั้งส่งเสริมการเข้าถึงหลักธรรมตามความเชื่อของแต่ละคนด้วย  

• กล ุ ่มผู ้สูงอายุติดเต ียง เป ็นผ ู้สูงอายุท ี่ ไม ่สามารถช่วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวั น            
มีโรคเร้ือรังหลายโรค มีภาวะแทรกซ้อนและอาจเจ็บป่วยระยะสุดท้าย ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม        
การด ูแลผู ้สูงอายุกลุ ่มนี้ต้องให้เกิดความสบายตามสภาพร่างกาย ป ้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคต่างๆ 
ประคับประคองอาการเจ็บป่วย ทำความเข้าใจกับครอบครัวและเตรียมความพร้อมทางจิตใจให้ผู้สูงอายุเข้าสู่
ระยะสุดท้ายของชีวิตได้สงบสุขมากที่สุด 

รูปแบบการดำเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่ชุมชนท้องถิ่นทำได้นอกเหนือจากภารกิจตามอำนาจหน้าที่และ
หน่วยงานในท้องถิ่น เช่นอบต., รพ.สต., โรงเรียน ฯลฯ ควรเข้าไปมีบทบาทในการส่งเสริมและสนับส นุนให้   
คนในชุมชนมีส่วนร่วมดูแลช่วยเหลือและพัฒนาผู้สูงอายุในชุมชนด้วยโดยใหค้วามสำคัญกับ  
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• การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถนำประสบการณ์
ความรู้ของตนมาถ่ายทอดให้เป็นประโยชน์ต่อคนรุ่นหลังและชุมชนรวมทั้งดูแลชว่ยเหลือผูสู้งอายุที่ขาดคนดแูล 
ถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามลำพังและยากจน 

• การจัดบริการและสวัสดิการเพื่อช่วยแก้ไขปญัหาและสนองตอบความต้องการของผู้สูงอายุ  
• การเฝ้าระวังเตือนภัยปัญหาต่างๆที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ เช่นการตรวจสอบว่าผู้สูงอายุในชุมชน

รายใดที่ประสบปัญหา การเฝ้าระวังไม่ให้ถูกล่อลวงให้ซื้อสิ่งของ อาหาร ยาที่ไม่ปลอดภัย หรือถูกล่อลวง
ทรัพย์สินจากมิจฉาชีพ เป็นต้นการดูแลพัฒนาผู้สูงอายุในชุมชนจะประสบความสำเร็จได้จะต้องมีกลไกก าร
ทำงานที่มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าไปรับผิดชอบอย่างชัดเจนโดยเฉพาะ อบต./เทศบาลที่ถือว่าเป็นหน่วย
จัดการในพื้นที่ และจะต้องมีตัวแทนผู้สูงอายุเข้าไปมีส่วนร่วมด้วย เพื่อให้เป็นการสร้างกลไกการดูแลผู้สูงอายุ
ระดับปฐมภูมิขึ้นมาภายในชุมชน ให้สามารถดำาเนินงานได้อย่างต่อเน่ืองและยั่งยืนอน่ึงการใช้ชีวิตอย่าง มี
ความสุขภายหลังเกษียณขึ้นอยู่กับความสามารถในการปรับตัวปรับใจของผู้สูงอายุและสภาพแวดล้อมทาง
สังคมคนที่เคยทำงานมาโดยตลอด เมื่อต้องมาอยู่เฉยๆอาจรู้สึกเบื่อหน่ายมีโอกาสเกิดภาวะร่างกายและสมอง
เสื่อม เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยได้อีกทั้งอาจคิดว่าชีวิตของตนเองไม่มีคุณค่าอีกต่อไป จึงควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ มี
โอกาสทำประโยชน์ต่อสังคมตามความถนัด เช่น เป็นวิทยากรอบรมให้ความรู้วิชาการหรืองานฝีมือแก่คน รุ่น
หลัง เป็นอาสาสมัครช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ฯลฯ รวมถึงการทำกิจกรรมนันทนาการต าม
ความพร้อมและความสนใจเป็นการทำกิจกรรมยามว่างเพื่อการพักผ่อนหย่อนใจ คลายเครียดหรือเพื่อเข้าสังคม
ใหม่ๆโดยอาจกระทำคนเดียวหรือเป็นหมู่คณะก็ได้ 

อบต. /เทศบาล หน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในพื้นที่และคนในชุมชนควรเข้าไปช่วยสนับสนุนให้ชมรม
ผู้สูงอายุมีความยั่งยืนไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนงบประมาณ อุปกรณ์เคร่ืองมือต่างๆองค์ความรู้และอื่นๆโ ดย
กิจกรรมที่สามารถจัดในชมรมผู้สูงอายุมีหลากหลายรูปแบบ เช่น 

• การส่งเสริมสุขภาพกายใจ การบริหารร่างกาย แพทย์และพยาบาลมาตรวจสุขภาพ 
• การให้ความรู้เช่น เหตุการณ์บ้านเมือง จัดมุมอ่านหนังสือ 
• กิจกรรมทางศาสนา เช่น ทำบุญตักบาตร ศึกษาปฎิบัติธรรม 
 • การท่องเที่ยว ทัศนศึกษาและนันทนาการ เช่น ร้องเพลง เต้นรำซ้อมดนตรี แข่งขันกีฬา 
• การส่งเสริมอาชีพและหารายได้เช่น งานหัตถกรรม/ช่างฝีมือ การประกอบอาหาร ฯลฯ  
• กิจกรรมทางวัฒนธรรมประเพณี 
• การพัฒนานวัตกรรมเพื่ออำนวยความสะดวก/ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ 
• การระดมทุนเพื่อใช้ภายในชมรม 
• กิจกรรมจิตอาสา เช่น เยี่ยมสมาชิกที่เจ็บป่วย 
• อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุคณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่ 10 เมษายน 2550 ให้มีการขยายผลโครงการ

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน โดยให้ อปท.เป็นองค์กรหลักดำเนินงานร่วมกับภาครัฐ ภาคเอกชนและ       
ภาคประชาชนในท้องถิ่นและกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นหน่วยงานส นับสนุนทาง
วิชาการสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ ได้ดำเนินโครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ โดยการสนับสนุนจาก
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)เพื่อสร้างเสริมสุขภาพกายใจให้ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
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ตัวเองไม่ได้ ขาดผู ้ด ูแลและถ ูกละเลยไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมผู ้สูงอายุได้ โดยมีอาสาสมคัร             
2 ประเภท ได้แก่ 

- อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ “เพื่อนช่วยเพื่อน” เพื่อให้ผู้สูงอายุที่สมัครใจเข้าไปช่วยเหลือผู้สูงอายุที่
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

- อาสาสมัครเยาว์วัยใส่ใจผู้สูงอายุ (อผส.น้อย) เพื่อส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนที่สมัครใจเข้าไปดูแล
ผู้สูงอายุที่ขาดคนดูแลโดยจะมีอาสาสมัครที่เป็นผู้สูงอายุเข้าไปอยู่ในกลุ่มน้ีด้วยอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มน้ีจะได้รับ
การคัดเลือกจากชมรมผู้สูงอายุในชุมชนแล้วมีเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ช่วยอบรมให้ความรู้ก ารดูแลช่วย เหลือ
ผู้สูงอายุ หลังจากน้ันจะออกไปทำกิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่อยู่ติดบ้านติดเตียง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
การออกเยี่ยมเยียนจะออกไปเป็นกลุ่มๆ ละ 3–5 คนการไปเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุจะมีการสอบถามความเป็นอยู่  
ส ุขภาพกายใจพูดคุยรับฟังปัญหาและให้คำแนะนำ ให ้ความรู ้ในการด ูแลสุขภาพของตนเอง แนะนำให้
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ รับประทานยาที่ถูกต้อง ช่วยวัดความดันวัดไข้ เช็ดตัวและให้ยา ช่วยทำแผล 
ทายา นวดผ่อนคลายและบรรเทาอาการปวด ชวนออกกำลังกายและบริหารกล้ามเน้ือ ทำความสะอาดร่างกาย  
ตัดเล็บ สระผม ช่วยเหลืองานบ้าน เช่น ทำความสะอาดบ้าน ซักผ้า ซ่อมแซมที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับสภาพ
ร่างกายของผู้สูงอายุช่วยซื้อของหรือไปรับยาที่โรงพยาบาล ให้ความรู้คนดูแลหรือลูกหลานในการดูแลผู้สูงอายุ 
และเมื ่อส ังเกตเห็นอาการผิดปกติจะส่งต ่อไปรักษาตัวที ่สถานพยาบาลหรือติดต่อหน่วยราชการเพื ่อรับ
สวัสดิการด้านต่างๆเช่นรับเบี้ยยังชีพ ค่าซ่อมแซมบ้าน รับการสงเคราะห์ด้านค่าใช้จ่ายในครอบครัวการทำงาน
เน้นความเป็นทีมทั้งประธานชมรมผู้สูงอายุ รพ.สต.โรงเรียน โดย อบต./เทศบาลจะจัดรถและเจ้าหน้าที่ไป
บริการ สนับสนุนเงินซ่อมแซมบ้านและสิ่งอำนวยความสะดวกต่างๆ เช่น ซ่อมบันไดห้องน้ำรวมทั้ง อปท.จัดทำ
แผนพัฒนาท้องถิ่นระบุในข้อบัญญัติเพื่อตั้งงบประมาณสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

• ชมรมผู้สูงอายุเป็นการรวมกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไปตั้งแต่ 30 คนขึ้นไปและผู้ที่มีอายุ
ระหว่าง 25–59 ปีไม่เกิน 1 ใน 4 ของสมาชิกผู้สูงอายุ การส่งเสริมให้ชุมชนจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุและจัดกิจกรรม
ต่างๆ อย่างต่อเน่ืองจะช่วยป้องกันและแก้ไขปัญหาให้ผู้สูงอายุในชุมชนเพราะชมรมผู้สูงอายุ ถือเป็นองค์กร
ชุมชนที่บริหารจัดการโดยผู้สูงอายุและเพื่อผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุถือเป็นช่องทางหน่ึงที่จะท ำให้ผู้สูงอายุมี
โอกาสได้พบปะพูดคุยกับคนวัยเดียวกัน ช่วยกันคิดและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุรอบด้านและช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่พึ่งพาตนเองไม่ได้ด้วย การส่งเสริมให้ชุมชนจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุขึ้นมาเพื่อทำกิจกรรมที่สอดคล้องกบั
ความต้องการของสมาชิก นอกจากจะทำให้ผู้สูงอายุคลายเหงา คลายเครียดมีความสุขเห็นคุณค่าของตนเอง
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นแลว้ยังทำให้เกิดความเอื้ออาทรและสามัคคีในชุมชนอีกด้วย 
2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับรูปแบบ 

แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบและหลักการในการพัฒนารูปแบบ 
ความหมายของรูปแบบ รูปแบบเป็นสิ่งทีส่ร้างและพัฒนาขึ้นไว้เป็นแนวทางในการทำงานอย่างใดอยา่ง

หน่ึง นักวิชาการได้ให้ความหมายไว้ดังน้ี คัมภีร์ สุดแท้11กล่าวว่า รูปแบบ หมายถึง สิ่งที่สร้างหรือพัฒนาขึ้น
แสดงให้เห็นถึงองค์ประกอบสำคัญๆของเร่ืองให้เข้าใจง่ายเพื่อเป็นแนวทางในการดำเนินงานต่อ ไป มาลี        
สืบกระแส12รูปแบบมีสองลักษณะคือรูปแบบจำลองของสิ่งที่เป็นรูปธรรม เช่นระบบการปฏิบัติงาน และ
รูปแบบที่เป็นแบบจำลองของสิ่งที่เป็นนามธรรม รูปแบบอาจแสดงความสัมพันธ์ด้วยเส้นโยงแสด ง  ในรูป
แผนภาพหรือเขียนในรูปสมการหรือเขียนเป็นข้อความ จำนวนหรือภาพหรือแผนภูมิหรือรูปสามมิติ ทิศนา 
แขมมณี อธิบายความหมาย รูปแบบ หมายถึงเคร่ืองมือทางความคิดที่บุคคลใช้ในการสืบหาคำตอบ ความรู้ 
ความเข้าใจในปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นโดยสร้างมาจากความคิด ประสบการณ์การใช้อุปมาอุปไมยหรือจากทฤษฎี
หลักการต่างๆและแสดงออกในลักษณะใดลกัษณะหน่ึง  
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องค์ประกอบของรูปแบบ มี 4 องค์ประกอบดังน้ี 

1.รูปแบบสามารถนำไปสู่การทำนายผลที่ตามมาสามารถทดสอบ / สังเกตได้ 
2.มีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุอธิบายปรากฏการณ์เร่ืองน้ัน / ปรากฏกลไกลเชิงสาเหตุทีก่ำลงัศึกษา 

และอธิบายเร่ืองที่กำลังศึกษา 
3. รูปแบบช่วยจินตนาการสร้างความคิดรวบยอด ความสัมพันธ์ของสิ่งที่กำลงัศึกษา/ช่วยสืบเสาะ

ความรู้ 
4.รูปแบบมีความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างมากกว่าความสัมพันธ์เชิงเชื่อมโยง 
จากการศึกษาตัวอย่างของรูปแบบจากเอกสารที่เกี่ยวข้องต่างๆ พบว่า แนวคิดหลักการหรือทฤษฎี

พื้นฐานในการพัฒนารูปแบบและแบ่งกลุ่มรูปแบบเอาไว้ 4 รูปแบบ คือ 1) Information–P roc essi ng 
Models เป็นรูปแบบที่ยึดหลักความสามารถในกระบวนการประมวลข้อมูลของผู้เรียนและแนวทางในก าร
ปรับปรุงว ิธ ีการจัดการกับข้อมูลให ้ม ีประสิทธ ิภาพขึ ้น 2) Personal Models รูปแบบที ่ จัดในกลุ ่มที่ให้
ความสำคัญกับ ปัจเจกบุคคลและการพัฒนาบุคคลเฉพาะราย โดยมุ่งเน้นกระบวนการที่แต่ละบุคคลจัดระบบ
ปฏ ิบัติต ่อสรรพสิ ่ง (Reality) ทั้งหลาย  3) Social Interaction Models เป ็นรูปแบบที ่ให ้ความสำคัญกับ
ความส ัมพันธ์ระหว่างบุคคลและบุคคลต่อสังคม 4) Behavior Models เป ็นรูปแบบที ่ใช้องค์ความรู ้ด้าน
พฤติกรรมศาสตร์เป็นหลักในการพัฒนารูปแบบ จุดเน้นที่สำคัญคือ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่สังเกตได้และ
พฤติกรรมที่ไม่สามารถสังเกต จุดมุ่งหมายที่สำคัญของการสร้างรูปแบบเพื่อทดสอบหรือตรวจสอบด้วยข้อมูล
เช ิงประจักษ ์ การตรวจสอบรูปแบบมีหลายวิธี ซ ึ ่งอาจใช ้การว ิเคราะห์จาก หล ักฐานเชิงคุณลักษณะ
(Qualitative) และเชิงปริมาณ (Quantitative) โดยที่การตรวจสอบรูปแบบจากหลักฐาน เชิงคุณลักษณะอาจ
ใช ้ผู้ชี ่ยวชาญเป็นผู้ตรวจสอบ ส ่วนการตรวจสอบโมเดลจากหลักฐานเชิงปริมาณใช้เทคนิคทางสถิติ  การ
ตรวจสอบโดยการใช้ผู้ทรงคุณวุฒิในบางเร่ืองที่ต้องการความละเอียดอ่อนมากกว่าการวิจัยในเชิงปริมาณ โดย
เชื่อว่าการรับรู้ที่เท่ากันเป็นคุณสมบัติพื้นฐานและได้เสนอแนวคิดการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ  เชื่อถือว่า
ผู้ทรงคุณวุฒิเที่ยงธรรมและมีดุลพินิจที่ดี มีมาตรฐานและเกณฑ์ จากประสบการณ์และคว ามชำนาญของ
ผู้ทรงคุณวุฒิเอง การเลือกผู้ทรงวุฒิจะเน้นที่สถานภาพทางวิชาชีพ ประสบการณ์และการเป็นที่เชื่อถือ (High 
Credit) ของวิชาชีพน้ันเป็นสำคัญ 
การสร้างรูปแบบและการพฒันารปูแบบ 

การสร้างรูปแบบ คือการกำหนดมโนทัศน์เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างเป็นระบบเพื่อชี้ใหเ้ห็น 
ชดัเจนว่ารูปแบบเสนออะไร เสนออย่างไร เพื่อให้ได้อะไรและสิ่งที่ได้น้ันอธิบายปรากฏการณ์อะไรและนำไปสู่
ขอ้ค้นพบอะไรใหม่ๆกล่าวโดยสรุป รูปแบบที่จะนำไปใช้ให้ได้ประโยชน์สูงสุดต้องประกอบด้วยลักษณะทีส่ำคญั 
คือ มีความสัมพันธ์เชิงโครงสร้าง สามารถทำนายผลได้สามารถขยายความผลทำนายได้กว้างขึ้นและสามารถ
นำไปสู่แนวคิดใหม่ๆสำหรับการพัฒนารูปแบบจะต้องศึกษาแนวคิดทฤษฎีในการสร้างรูปแบบนำเอ าข้อมูล      
ที่จัดเก็บมาวิเคราะห์และสังเคราะห์เพื่อกำหนดความสัมพันธ์ขององค์ประกอบของรูปแบบกำหนดโครงส ร้าง
และข ้อเสนอของรูปแบบอย่างชัดเจนเพื ่อนำไปสู ่ผลสรุปเพื ่ออธิบายปรากฏการณ์ที ่ม ุ่งหวั งของการวิจัย          
มีการทดสอบและปรับปรุงรูปแบบก่อนนำรูปแบบไปใชง้านจริงและมีการประเมินผลหลังจากการนำรูปแบบไป
ใช้งานจริงโดยวิธีการสร้างโมเดลเพื่อหาข้อสรุปที่สามารถนำไปอธิบาย ทำนายหรือควบคุมปรากฏก ารณ์         
ที่ศึกษาโมเดลที่ใช้ศึกษาค้นคว้าปรากฏการณ์ทางสังคมต้องมีคุณสมบัติ 2 ประการ คือ 1) มีลักษณะสอดคล้อง
กับสภาพความเป็นจริงของปรากฏการณ์ของเร่ืองที่ศึกษา 2)สามารถนำไปใช้หาข้อสรุปเพื่ออธิบาย ทำนาย
หรือควบคุมปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง คุณสมบัติของโมเดลทั้ง 2 ประการมีลักษณะขัดแย้งกันเอง
กล่าวคือ ถ้าเราสร้างโมเดลให้สอดคล้องกับสภาพความจริงของปรากฏการณ์มากเท่าใด โมเดลจะสลับซับซ้อน
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มาก ทำให้การนำโมเดลไปใช้มีความยุ่งยากในทางตรงกันข้ามถ้าเราเน้นความสะดวกในการนำเอาโมเดลไปใช้
อธ ิบายปรากฏการณ์ก็ต้ องเขียนโมเดลให้ง่ายเข้ าไว ้โมเดลก็ไม ่ค ่อยสอดคล้องกับสภาพความจริงของ
ปรากฏการณ์ซึ่งทำให้การนำโมเดลไปใช้อธิบายทำนายหรือควบคุมปรากฏการณ์ได้จำกัดจุดมุ่งหมายที่ส ำคัญ
การสร้างโมเดลก็เพื่อทดสอบหรือตรวจสอบโมเดลน้ันด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์ดังน้ันโมเดลที่สร้างขึ้นจึงมีความ
ชดัเจนและเหมาะสมกับวิธีการทดสอบ การวิจัยทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์มักจะทดสอบโม เดล
ด้วยวิธีการทางสถิติ การสร้างโมเดลการเก็บรวบรวมข้อมูลและการทดสอบโมเดลเป็นกิจกรรมที่ต้องบูรณาการ
เข้าด้วยกันเน่ืองจากโครงสร้างของโมเดลจะเป็นตัวกำหนดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เก็บ รวบ รว มได้ จะ
นำไปใช้ทดสอบโมเดล ผลของการทดสอบโมเดลย่อมนำไปสู่การยอมรับหรือปฏเิสธโมเดลน้ันหลักการการสร้าง
รูปแบบไว้ 4 ประการ คือ 1) รูปแบบประกอบขึ้นด้วยความสัมพันธ์อย่างมีโครงสร้างของตัวแป รมากกว่ า
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงแบบธรรมดาอย่างไรก็ตามการเชื่อมโยงแบบเส้นตรงแบบธรรมดาทั่วไปมีป ระโยชน์
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการศึกษาวิ จัยในช่วงต้นของการพัฒนารูปแบบ 2) รูปแบบควรใช้เป็นแนวทางในก าร
พยากรณ์ผลที่จะเกิดขึ้นจากการใช้รูปแบบได้สามารถตรวจสอบได้โดยการสังเกตและหาข้อสนับสนุนด้วยขอ้มลู
เชิงประจักษ์ได้ 3)รูปแบบควรจะต้องระบุห รือชี้ให้ เห็นถึงกลไกเชิงเหตุผลในเร่ืองที่ศึกษานอกจาก จะเป็ น
เคร่ืองมือในการพยากรณ์ได้ควรใช้ในการอธิบายปรากฏการณ์ได้ด้วย  4) รูปแบบเป็นเคร่ืองมือในการสร้างมโน
ทัศน์ใหม่และการสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรในลักษณะใหม่ ซึ่งเป็นการขยายองค์ความรู้ในเร่ืองที่เรากำลัง
ศึกษา 

พัฒนารูปแบบความหมายของพัฒนารูปแบบรุ ่งนภา จิตรโรจนรักษ์ 13พัฒนารูปแบบหรือ              
พัฒนาแบบจำลอง (Model Development) หมายถึง กระบวนการสร้างหรือพัฒนาแบบจำลองตล อดจน     
การทดสอบรูปแบบที่ดีมีคุณภาพนำไปสู่สภาวการณ์ที่ดีในการศึกษาวิ จัยจากการศึกษาเอกสารที่ เกี่ยวข้ อง     
กับการพัฒนารูปแบบพบว ่า การพัฒนารูปแบบมีขั้นตอนในการดำเนินงานแตกต่างกันไป แต่โดยทั่วไป     
อาจจะแบ ่งออกเป็นสองตอนใหญ่ๆค ือ การสร้างรูปแบบ(Construct) และการหาความตรง (Validity)       
ของรูปแบบ ส ่วนรายละเอ ียดในแต ่ละขั้ นตอนว ่ามีการดำเนินการอย ่างไรน้ันขึ้นอย ู ่กับลักษณะและ          
กรอบแนวคิดซึ่งเป็นพี้นฐานในการพัฒนารูปแบบน้ันๆ  
3. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารจัดการ 
 แนวคิดและทฤษฎีทางการบริหารจัดการที่เกี่ยวขอ้ง 
 3.1 แนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่และธรรมาภิบาลการจัดการของรัฐเป็นกระบวน ก าร
บริหาร การวางนโยบายและการนำไปปฏิบัติเพื่อให้เกิดประโยชน์กับประชาชนในวงกว้างของการให้บ ริก าร   
นโยบายสาธารณะต่างๆทั้งในด้านของความมั่นคง ด้านการให้บริการสาธารณสุข เป็นต้น โดยแนวทางใน
ปัจจุบันได้มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบของการบริหารไปตามกระบวนทัศน์ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากในอดีตซึ่ง
ในหลักการจัดการเดิมมีการดำเนินการจัดการเพื่อให้องค์การทำงานไปตามวัตถุประสงค์มีก ารสั่ งง านและ
ควบคุมจากภายในและภายนอก การบริหารภาครัฐมีความจำเป็นมากสำหรับหน่วยงานของภาครัฐ เจ้าหน้าที่
ของรัฐเกี่ยวกับประชาชนเกี่ยวกับการอำนวยความสะดวกและการให้บริการประชาชน บางคร้ังไม่สามารถ
ตอบสนองความตอ้งการของประชนในการรับบริการหรือในการให้บ ริการประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ     
จึงเป็นสาเหตุของการที่ต้องมีแนวทางในการปรับปรุงรูปแบบการการให้บริการและการดำเนินการตามนโยบาย
ของภาครัฐเพื่อให้เป็นไปได้อย่างดีในหน่วยงานบางแห่งได้มีการนำแนวคิดเกี่ยวกับการบริหารกิจการบ้านเมือง
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ท ี ่ด ี (Good governance) ไปปรับใช ้ในการบริหารจัด งานภาครัฐที ่ขาดค ุณธรรม ขาดจิตสำนึกและขาด          
จิตวิญญานในการให้บริการประชาชน เช่นเดียวกับในปัจจุบันได้มีการปรับปรุงการบริหารจัดการโดยได้ นำ
แนวคิดของการจัดการภาครัฐและภาคเอกชนผสมผสามกันและบูรณาการเพื่อสร้างความสมดุลทางการจัดการ
ของหน่วยงานภาครัฐเพื่อเสริมสร้างการบริการให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นการปรับเปลี่ยนก ระบว นก าร
บริหารจัดการเพื่อให้เกิดความคล่องตวัเพิ่มมากขึ้นมีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างการบริหารจัดก ารโ ดยสร้าง
เครือข่ายและส่งเสริมการบริหารจัดการ มีนักวิชาการหลายท่านให้ความหมายของการจัดการภาครัฐแนวใหม่
ไว้หลายท่าน อาทิ 28 Hood กล่าวว่า การจัดการภาครัฐแนวใหม่เป็นแนวโน้มของการบริหารจัดการที่ส ร้าง
แนวทางการบริหารจัดการของรัฐในแบบใหม่ที่มีหลักการสำคัญ 7 ประการคือการจัดการโดยมืออาชีพที่มุ่ง
ปฏิบัติมีมาตรฐานและวัดผลงานอย่างชัดเจน เน้นการควบคุมผลผลิต เน้นการมีระเบียบวินัยและประหยัดใน
การใช้ทรัพยากรมากขึ้น Cope, Leishman, & Strarie14 กล่าวว่าการจัดการภาครัฐแนวใหม่เน้นการจัดการที่
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพสงัคม โดยการปรับเปลี่ยนโครงสร้างให้สอดคล้องกับกระแสสังคมและ
การทำงานเน้นการปรับเปลี่ยนโครงสร้างเพื่อให้การกระจายอำนาจการบริหารจัดการมีความคล่องตัดและปรับ
วิธีการทำงานของภาคเอกชนมาใช้กับการดำเนินการและการทำงานของภาครัฐเน้นที่ผลลัพธ์ของการทำงาน
มากกว่ากฎระเบียบ Laneกล่าวว่าการจัดการภาครัฐโดยทั่วไปเป็นการกระทำของรัฐบาลเพื่อการจัดบ ริก าร
และการให้บริการแก่ประชาชน โดยเน้นในการปลูกฝังการสอนและการค้นหาเคร่ืองมือเพื่อใช้ใ นการจัดหา
บริการและการให้บริการประชาชนเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการบริหารงานภาครัฐ Cristensen & Laegreid 
ได้อธิบายการจัดการภาครัฐแนวใหม่เป็นการแนวทางการปฏิรูปการบริหารของโลกที่ มีผลต่อภ าค รัฐของ
ประเทศที่มุ่งเน้นการปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของภาครัฐเกิดการสนองของหน่วยงานของรัฐต่อ
ผู้ร้บบริการและลูกค้าเพื่อลดค่าใช้จ่ายภาครัฐและปรับปรุงความพร้อมทางการจัดการกล่าวโดยส รุป การ
จัดการภาครัฐแนวใหม่ (New public management: NPM) เป็นรูปแบบของ การปรับกระบวนทัศน์ในการ
บริหารจัดการจากแบบเก่าไปสู่การบริหารจัดการแบบที่เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม โดยเน้นการ
ผสมผสานการบริหารภาครัฐกับภาคเอกชน โดยเน้นในด้านของการให้บ ริการประชาชนและการรับบริก าร
ประชาชนเพื ่อให ้ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค ์เก ิดประสิทธ ิภาพ มีความยืดหย ุ่นในการทำงานมากกว่า 
กฎระเบ ียบในประเทศไทยได ้ม ีการนำแนวคิดเก ี ่ยวก ับการบริหารจัด การภาครัฐแนวใหม่ (New public 
management: NPM) ซึ่งมีมากมายหลายรูปแบบทีน่ำมาปรับใช้ ในการปรับเปลี่ยนแนวทางในการบริหารจัดการเน้นใน
ด้านของการปฏิรูประบบราชการเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและสร้างแนวคิดใหม่ในการปรับใช้ระบบการบริหาร
จัดการของซ ึ ่งม ีหลายแบบ ว ิรัช  นิภาวรรณ15 กล ่าวว ่า การจัดการภาครัฐแนวใหม่ท ี่สำคัญประกอบด้วย                 
1) การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี (Good governence) เป็นการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีหรือหลักธรรมภิ
บาลโดยมีหลักเกณฑ์และวิธีการเกี่ยวบริหารราชการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย เพื่อให้เกิดประโ ยชน์สุขของ
ประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในเชิงภารกิจของรัฐ ลดขั้นตอนที่
ไม่จำเป็นปรับปรุงภารกิจของส่วนราชการให้ทันต่อสถานการณ์ การให้บริการและอำนวยความสะดวกและ
ตอบสนองความต้องการการประเมินผลการปฏิบัติราชการอย่างสม่ำเสมอ 2) การบริหารจัดก ารคุณภ าพ
โดยรวม มีการควบคุมคุณภาพการให้บริการแก่ผู้รับบริการ มีการดำเนินการอย่างต่อเน่ืองโดยเน้นกระบวนการ
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มีส่วนร่วมของทุกคนในหน่วยงานโดยให้ความสำคัญกับลูกค้ามีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 3) มีการร้ือระบบของ
การบริหารจัดการเพื่อให้เกิดการดำเนินการที่มีการปรับปรุงรูปแบบและวิธีการต่างๆเพื่อเพิ่มขีดความสามารถ
ของการแข่งขันและทันกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมได้มีแนวคิดของ Mansbridge กล่าวว่าการ
ให้บริการสาธารณะต้องมีจิตวิญญาณสาธารณะในการให้บริการซึ่งคล้ายกับการเอาใจใส่ผู้อื่น ประกอบไปด้วย
ความรักบทบาทหน้าที่โดยประกอบไปด้วยความเป็นธรรมการมีส่วนร่วม การที่ทำให้ประชาชนสามารถเข้าใจ
เข้าถึงข้อมูลและนำไปสู่การแก้ไขปัญหาร่วมกันขณะที่ Denhardt & Denhardt กล่าวถึงค่านิยมการบริหาร
จัดการภาครัฐแบบการบริการภาครัฐแนวใหม่ในการให้บริการ (New public service: NPS) ให้มีความชัดเจน
ในการกำหนดนโยบายในการปฏิบัติเพื่อปรับปรุงคุณภาพการให้บริการเพื่อให้เกิดประโยช น์กับส่ว นรวม
เสริมสร้างภาวะผู้นำให้กับผู้บ ริหารต่างๆและการส ร้างทัศนะคติและค่านิยมในการให้บ ริการ โดยเน้นการ
ให้บริการเป็นส่วนใหญ่ในหน่วยงานที่มีความสำคัญที่ต้องนำแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ม าปรับ
ใช้ในการบริหารจัดการ คือหน่วยงานของสาธารณสุขเป็นหน่วยในการให้บริการสาธารณะที่หน่วยงานภาครัฐ
ต้องจัดให้กับประชาชน ดังน้ันการให้บริการที่มีความสะดวก สร้างความพอใจในการให้บริการโดยการจัดให้มี
หน่วยงานในการให ้บริการแบบลดขั้นตอนการให ้บริการ (One stop service) มีบ ุคลากรท ี ่ม ีความรู้
ความสามารถในการให้คำแนะนำและช่วยเหลือเพื่อเป็นการเพิ่มคุณภาพในการให้บริการ รวมทั้งเป็นการทำให้
ผู้รับบริการมีความพอใจในการมารับบริการซึ่งในปัจจุบันพบว่าหน่วยงานสาธารณสุขต่างๆมีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบและวิธีการให้บริการมากมายเพื่อให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทั้งในด้านของเทคโ นโลยีแ ละ
ปริมาณผู้ร้บบริการ 
4.ทฤษฎีการมีส่วนร่วม 

การมีส่วนร่วม (Participation) เป็นกระบวนการสื่อสารในระบบเปิดซึ่งเป็นการสื่อสารสองท าง
ระหว่างบ ุคคลกล ุ่มบ ุคคลชุมชนหรือองค์การในการดำเนินกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงหรือหลายกิจกรรม           
ทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ซึ่งการมีส่วนร่วมจะเกี่ยวข้องกับกระบวนการให้ประชาชนมีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการดำเนินงานพัฒนาร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมการดำเนินการและร่วมรับผลประโยชน์โดย มีเป้ าหมาย
เพื ่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายร่วมกันของกลุ่มและเป็นการเสริมสร้างความสามัคคีความรู้สึกร่วมรับผิดชอบ          
กับกลุ่มด้วยสำหรับความหมายของการมีส่วนร่วม มีนักวิชาการทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศที่มีคว าม รู้
ความสามารถและทำวิจัยแต่งตำราเกี่ยวกับเร่ืองน้ีมานานได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมดังรายละเอียด 
ดังน้ี 

สหประชาชาต ิให ้ความหมายการมีส่วนร่วม  (Participation) ไว ้ว ่า 1)การมีส ่วนร่วมได้รับ
ผลประโยชน์จากการพัฒนา 2) การเข้ามีส่วนร่วมให้เกิดการพัฒนา 3) การเข้ามีส่วนร่วมในก ระบว นก าร
ตัดสินใจในเร่ืองพัฒนา 

Arnstien16  การมีส่วนร่วมหมายถึง การเข้าไปมีส่วนร่วมโดยไม่มีบทบาทอะไรเลยย่อมไ ม่ได้ผล     
การมีส่วนร่วมที่มีคุณภาพน้ันผู้ เข้าร่วมจะต้องรู้จักใช้อำนาจและสามารถควบคุมกิจกรรมน้ันได้ จึง จะท ำให้
เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ 

Berkley 17การมีส่วนร่วม หมายถึง การที่ผู้นำเปิดโอกาสให้ผู้ตามทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมตัดสินใจ    
ในการทำงานเท่าที่จะสามารถกระทำได้ 

William Erwin18 การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ดำเนินงานพัฒนา ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ แก้ปัญหาของตนเอง  
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Cohen & Uphoff19 การมีส่วนร่วม หมายถึง สมาชิกของชุมชนต้องเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องใน 4 มิติ 
ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมการตัดสินใจว่าควรทำอะไรและทำอย่างไร 2) การมีส่วนร่วมเสียสละในก ารพัฒ นา 
รวมท ั ้งลงมือปฏิบัติตามที ่ได้ตัดสินใจ  3) การมีส ่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์ที ่เก ิดขึ ้นจากการ
ดำเนินงาน 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ 

United Nations20  การมีส ่วนร่วม หมายถึง การเข ้าร่วมอย่างกระต ือรือร้นและมีพลังของ
ประชาชนในด้านต่างๆ ได้แก่ ในการตัดสินใจเพื่อกำหนดเป้าหมายของสังคมและการจัดสรรทรัพยากรเพื่อให้          
บรรลุเป้าหมายและปฏิบัติตามแผนการหรือโครงการต่างๆ ด้วยความเต็มใจ 

Putti21 การมีส ่วนร่วม หมายถึง พ ื ้นฐานของกิจกรรมต่างๆที ่จะส่งผลให้การบ ริหารจัดการมี
ลักษณะกว้างซึ่งเป็นทางหน่ึงที่จะทำให้การมีส่วนร่วมขยายไปสู่การปฏิบัตงิานในระดับล่างขององค์การ  

คาสเปอร์ซัน และเบรทแบงค์ การมีส่วนร่วมของประชาชน ค ือ การท ี ่ประชาชนทำตนเปน็ผู้
สร้างสรรค์กิจกรรมในกระบวนการพัฒนาซึ่งจะบังเกิดผล คือ สามารถแสดงบทบาทที่ส ร้างส รรค์ ได้และ       
ผลของก ิจกรรมจะต ้องย ้อนกล ับมาส ู ่พวกเขาเอง United Nations Research 8 Institute of Social 
Development (UNRISD)ระบุความหมายว่าเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับประชาชนในเร่ือง 1) การตัดสินใจ    
2) การเข้าร่วมกิจกรรม 3) การร่วมรับผลประโยชน์อย่างเป็นธรรมที่เกิดจากกิจกรรมน้ัน ๆ 

นิคม ผ ัดแสน22 การมีส ่วนร่วม หมายถึง การท ี ่ให้ประชาชนได ้ค ิดค้นแนวทางขึ ้นเอง เป็นผู้
กำหนดการตัดสินใจ คิดค้นปัญหาและการดำเนินการในขั้นตอนต่างๆเช่น แสดงความคิดเห็นเสนอแนะและ
สนับสนุนกิจกรรมต่างๆ 

อุทัย บุญประเสริฐ23การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้สมาชิกของชุมชนและประชาชน      
เข้ามามีส่วนร่วมตัดสินใจในกิจกรรมใดๆให้ความช่วยเหลือและมีอิทธิพลต่อการดำเนินกิจกรรมที่มีผลกระทบ
ต่อประชาชน  

พีระ พรนวม24 การมีส่วนร่วม หมายถึง เป็นการกระจายอำนาจให้ประชาชนได้มีโอกาส เข้าม า        
มีส่วนร่วมในการพิจารณาปัญหาความต้องการร่วมกันในการตัดสินใจร่วมกันวางแผนดำเนินงานห รือแก้ไข
ปัญหาร่วมกันดำเนินการหรือปฏิบัติงานร่วมกันตลอดจนรับรู้ผลดี เสีย จนเกิดความภาคภูมิใจร่วมกัน  

สมยศ นาวีการ25 การมีส่วนร่วมหมายถึงกระบวนการของการให้ผู้ใต้บังคับบัญชาได้มีส่วนเกี่ ยวข้อง       
ในกระบวนการตัดสินใจ (Participative Management) เน้นการมีส่วนเกี่ยวข้องอย่างแข็งขันของบุคคลใช้
ความคิดสร้างสรรค์และความเชี่ยวชาญของพวกเขาในการแก้ปัญหาของการบริหาร 

นรินทร์ชัย พัฒนพงศา26 การมีส่วนร่วม หมายถึง การที่ฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดที่ไม่เคยไ ด้เข้ า ร่วมใน
กิจกรรมต่างๆ หรือเข้าร่วมการตัดสินใจหรือเคยเล็กน้อยได้เข้าร่วมด้วยมากขึ้นเป็นไปอย่างมีอิสรภาพ เสมอ
ภาค      มิใช่เพียงมีส่วนร่วมอย่างผิวเผินแตเ่ข้าร่วมด้วยแท้จริงยิ่งขึน้ 

จิราภรณ์  ศรีคำ27 การมีส่วนร่วม หมายถึง การที่บุคคลที่มีความสนใจหรือมีส่วนเกี่ยวข้องในเร่ือง
เด ียวกันเข้ามาร่วมกันเพื ่อปฏิบัติภารก ิจ ไม่ว ่าจะเป็นการวางแผนการดำเนินงาน การรับทราบผล  การ
ดำเนินงาน การติดตามประเมินผลหรือร่วมกันทำกิจกรรมต่างๆเพื่อบรรลุเป้าหมายตามที่ได้ตกลงกันไว้  

จินตนา สุจจานันท์28 การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการดำเนินงานรวมพลังป ระช าช นกับ
องค์กรของรัฐหรือองค์กรเอกชนเพื่อประโยชน์ในการพัฒนาหรือแก้ปัญหาของชุมชนโดยให้สมาชิกเข้ามาร่วม
วางแผน ปฏิบัติและประเมินงานเพื่อแก้ปัญหาของชมุชน 

ทรงว ุฒิ เรืองวาทศิลป์29 การมีส่วนร่วม หมายถึง การเป ิดโอกาสให้ประชาชนทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องเข้ามามีบทบาทร่วมในกิจกรรมทุกประการตามกำลังความสามารถของสมาชิกไม่ ว่าจะเป็ นก าร
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ตัดสินใจการดำเนินกิจกรรม การติดตามตรวจสอบ และการประเมินผลร่วมกัน นำผลที่ได้มาปรับปรุงแก้ไข
พัฒนางานในกลุ่มให้มีประสิทธิภาพยิ่งๆ ขึ้น 

ส ัญญา เคณาภ ูมิ30 การมีส ่วนร่วม หมายถ ึง การท ี ่สมาชิกได้มีโอกาสร่วมค ิด ร่วมต ัดสนิใจ           
ร่วมวางแผนร่วมปฏิบ ัติตามโครงการ ร่วมต ิดตามประเมินผลเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที ่พึ งประสงค์ ทั ้งน้ี         
การมีส่วนร่วมจะต้องมาจากความสมัครใจ พึงพอใจ และได้รับผลประโยชน์ที่เกิดจากชุมช นโดยส่ วนรวม
ร่วมกัน 

เมตต์ เมตต์การุณจิต31 การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้บุคคลหรือกลุ่มบุคคลเข้ามามี
ส่วนร่วมในกิจกรรม ไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางอ้อมในลักษณะของการร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมตัดสินใจ 
ร่วมติดตามผล 

โดยสรุป การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชนทุกภาคส่วนร่วมมือกันการตัดสินใจ 
การดำเนินกิจกรรม การติดตามตรวจสอบ และการประเมินผลร่วมกันเป็นไปอย่างมีอิสรภาพ เสมอภาค        
นำผลที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขพัฒนางานเพื่อพัฒนาหรือใช้ความคิดสร้างสรรค์และความเชี่ยวชาญของแต่ละคน
ในการแก้ปัญหาของชุมชนและพัฒนางานในกลุ่มให้มีความโปร่งใสและใหม้ีประสิทธภิาพยิ่งๆขึน้ 
3.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กมลชนก ภูมิชาติ32 ทำการวิจัยเกี่ยวกับต้นแบบชุมชนต้นแบบที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุใ นพื้ นที่ตำบล
กำแพงเซา อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราชพบว่าบริบทชุมชนในการดูแลและส่งเสริมสุขภ าพผู้สูงอายุ    
ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว เช่น ความดันโลหิต เบาหวาน อัมพาต อัมพฤกษ์ หรือโรคประจำตัวแต่ไม่หนัก เช่น 
โรคเกี่ยวกับตา โรคเก๊าซ์ ปวดหลัง ปวดเอว ปวดท้อง ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ ปวดเข่า เพราะเกิดจากไม่มีความรู้
ในการดูแลตัวเอง รวมถึงลูกหลานต้องออกไปทำงานนอกบ้าน ไม่มีเวลาดูแลผู้สูงอายุและหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง
ดูแลไม่ทั่วถงึและรูปแบบชุมชนต้นแบบที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุที่ได้พัฒนาขึ้น มีองค์ประกอบคือ 1) การดูแล   
และส่งเสริมผู้สูงอายุโดยผู้สูงอายุเอง 2) การดูแลและส่งเสริมโดยผู้ดแูลหรือครอบครัว และ 3) การดูแล      
โดยหน่วยงานหรือองคกรในชุมชน โดยมีกระบวนการหรือกิจกรรม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกายและจิตใจ 
ด้านอาหารและโภชนาการ ด้ านการออกกำาลังกายด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมโดยมีค่าดัชนี         
ความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ0.50 

ธิติมา บุญเจริญ33ทำการวิจัยการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ   
ในจังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ปัจจัยการสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์กัน (p<.001)และ
ผู้สูงอายุมีความต้องการการส่งเสริมสุขภาพด้านต่างๆเช่น การตรวจสุขภาพอุปกรณ์สถานที่ งบประมาณ และ
จากการพัฒนาในพื้นที่นําร่องสามารถใช้เป็นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อขยายผลการพัฒนาคุณภ าพชีวิต
ผู้สูงอายุต่อไป 

เวธกา กลิ่นวิชิต34ทำการศึกษาการพัฒนาแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ
เทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบ ุรี การจัดการความรู ้และศึกษาศ ักยภาพในการด ูแลสุขภาพผู ้สงูอายุ          
ของแกนนำพบว่าการพัฒนาแกนนำสุขภาพครอบครัวและชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้รูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพเพื่อการดูแลผู้สูงอายุมีความสำคัญและช่วยใหแ้กนนำมีศักยภาพในการดูแลผู้สงูอายุได้ดขีึ้น 

วิไล ตาปะสี35ทำการศึกษารูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายโุดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ตำบลวังตะกู จังหวัดนครปฐม พบว่า รูปแบบการจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ตำบลวังตะกู จังหวัดนครปฐมประกอบด้วยกิจกรรม ดังน้ี 1) การสร้างการเข้าถึงบริการโดยการจัดทำสติกเกอร์
เบอร์โทรศัพท์ที่สำคัญแจกให้กับผู้สูงอายุ 2) การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 3) ให้ความรู้
กับผู้สูงอายุในเร่ืองการใช้ยา การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร และ 4) การดูแลผู้สูงอายุในขณะมา   
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รับการรักษาที่โรงพยาบาลโดยชมรมผู้สูงอายุได้จัดจิตอาสามาช่วยดูแลผู้สูงอายุระหว่ าง มา รับก าร รักษ า          
ท ี ่ โรงพยาบาล ผลการประเมินพบว่าผู ้สูงอาย ุม ีความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดบริการการดแูลสขุภาพ            
ที่พัฒนาขึ้น ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (ร้อยละเฉลี่ย 96.67)  
 ธาดา เจริญกุศล36 ทำการศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายกองทุนสวัสดิการชุมชน
ของการพึ่งพาตนเองแบบยั่งยืนในจังหวัดแพร่ พบว่า รูปแบบการบริหารจัดการฯมีการกำห นด เป้ าหมาย      
ของกองทุนมีการกำหนดบทบาทหน้าที่ของกรรมการ มีแผนการสนับสนุนการดำเนินงานจากภาครัฐพร้อมทั้ง
การนำความรู้ของคนในพื้นที่มาใช้ประโยชน์ในการสร้างรายได้ให้มีเงินออม การพัฒนาการบริหารจัดการแบบ       
มีส่วนร่วมจาก อปท.หน่วยงานองค์กรภาคีเครือข่ายในจังหวัด 
 พิสิษฐ์ พิริยาพรรณ37 ทำการวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุครบวงจรแบบบูรณาการพบว่า 
กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และชุมชนมีค่าเฉลี่ยความรู้ด้านสุขภาพหลังการเรียนรู้กระบ วานก ารฯ เพิ่ มขึ้ นและ           
มีแนวทางการปฏิบัติที่ดีในการดูแลสุขภาพผู้สุงอายุในชุมชน 
 สมบัติ นามบุรี38 ทำการศึกษาทฤษฎีการมีส่วนร่วมในงานรัฐประศาสนศาสตร์ พบว่า การมีส่วนร่วม 
(Participation) เป็นกระบวนการสื่อสารในระบบเปิดซึ่งเป็นการสื่อสารสองทางระหว่างบุคคลกลุ่มบุ คคล 
ชุมชนหรือองค์การ ในการดำเนินกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงหรือหลายกิจกรรมทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
ซึ่งการมีส่วนร่วมจะเกี่ยวข้องกับกระบวนการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการดำเนินงานพัฒนาร่วม
คิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมการดำเนินการและร่วมรับผลประโยชน์ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายร่วมกัน
ของกลุ่มและเป็นการเสริมสร้างความสามัคคีความรู้สึกร่วมรับผิดชอบกับกลุ่มด้วย 
 ณัฐปภัสญ์ นวลสีทอง39ทำการศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายจากการศึกษาได้พัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 1 รูปแบบ คือ รูปแบบ   
การเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมเพื่อปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู ้สูงอายุในชุมชนโดยพัฒนากิจกรรมดังน้ี            
1) กิจกรรมการให้ความรู้ การสาธิตและการให้ข้อมูลเพื่อสร้างความตระหนักต่อพฤติกรรมสุขภาพ 2) กิจกรรม
เยี่ยมบ้านเพื่อติดตามดูแลและประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3) สร้างเครือข่ายในชุมชนโดยตั้งแกนนําผู้สูงอ ายุ
เพื่อให้ชุมชนและผู้สูงอายุเกดิความตระหนักต่อการรักษาสุขภาพ 
 จารุโส สุดคีรี40 ทำการศึกษารูปแบบการพัฒนาองค์กรชุมชนแบบยั่งยืนผลการวิจัย  พบว่า องค์กร
ชุมชนที่ประสบความสําเร็จในการพัฒนาองค์กรชุมชนแบบยั่งยืนมีลักษณะการดําเนินงานและก ระบวนก าร   
ทางสังคมที่เกิดขึ้นในขั้นตอนของการเกิดองค์กรชุมชนพบว่า กระบวนการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของสมาชิก
ท ําให ้เกิดจิตสํานึกและจิตวิญญาณชุมชน ในการผนึกกําลังก ันแก้ปัญหาชุมชนด้วยการสร้างพลังกลุ่ม              
ที่สอดคล้องกับบริบทของชมุชนซึ่งนําไปสู่การดําเนินการแบบยั่งยืน การพัฒนารูปแบบการพัฒนาองค์กรชุมชน
แบบยั่งยืน พบว่า การพัฒนาองค์กรชุมชนแบบยั่งยืนที่เหมาะสมกับบริบทขององค์กรชุมชนวัดป่ ายางมีก าร
ประยุกต์ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมกับหลักธรรมิกสังคมในการดําเนินงานทุกขั้นตอนเพื่อขับเคลื่อน
พลังกลุ่มให้เกิดความยั่งยืนซึ่งหลักดังกล่าวประกอบด้วย 3 ประเด็นคือ 1)การถือประโยชน์ร่วมกัน 2) การ
ควบคุมตนเองและเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่กนั และ3) มีความเคารพนับถือเมตตากรุณาต่อกัน รูปแบบการพัฒนาองค์กร
ชุมชนแบบยั่งยืนที่ประสบความสําเร็จพบว่า การพัฒนาชุมชนอย่างสอดคล้องและกลมกลืนกับวิถีชุมชนเป็น
การดําเนินการที่สะท้อนให้เห็นรูปธรรมการพัฒนาเป็นไปตามแนวคิดการพัฒนาแบบยั่งยื นตามแ นวท าง
พระพุทธศาสนา 

พชรดนัย วัชรธนพัฒน์ธาดา41ทำการศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมช น
อย ่างยั ่งยืนในการขับเคลื ่อนตำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการของจังหวัดพิษณุโลก ผลการวิจัยพบว่า       
กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อสภาพการดำเนินงานและคาดหวังต่อการมีส่วนร่วมในตำบลจัดการสุขภ าพ     
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แบบบูรณาการ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก กลุ่มตัวอย่างจำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล มีความคิดเห็ นแล ะ      
ความคาดหว ังที ่แตกต่างกันและการพัฒนารูปแบบมี 4 ด้าน ได ้แก่  1) การพัฒนาท ีมงานและส ่งเสริม          
การมีส่วนร่วม 2) การสร้างความยั่งยืนด้านสิ่งแวดล้อม 3) การสร้างความยั่งยืนด้านเศรษฐกิจและ 4) การสร้าง
ความยั่งยืนด้านสังคม  
 จิราภรณ์ อุ่นเสียม42 ทำการศึกษาพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวเขตสุขภาพที่ 11 พบว่า กระบวนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มี 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การรวบรวม
ข้อมูลและสถานการณ์ 2) การวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ 3) การวางแผนการดำเนินงาน  4) การปฏิบัติการ 
และ5) การติดตามและประเมินผล มีผลทำให้ภาคีที่เกี่ยวข้องได้รับรู้ข้อมูลและเข้าใจสถานการณ์ปัญหาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุอย่างแท้จริงเกิดการเรียนรู้ร่วมกันอย่างเข้าใจส่งผลให้ภาคีเครือข่ายทุกระดับรวมทั้งท้องถิ่น 
และชุมชนรู้จักตนเองมากยิ่งขึ้น รวมทั้งได้รับรู้ถึงทุนทางสังคมที่มีอยู่สามารถนำมาช่วยเหลือซึ่งกันและกั น      
ในการวางระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ในการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
นำไปสู่การจัดทำแผนระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มี 4 ยุทธศาสตร์หลักและจากการศึกษาระบบบริการ
ส ุขภาพการด ูแลสุขภาพทั ้งในหน่วยบริการและชุมชน พบว ่า ม ีการตรวจคัดกรองโรคการตรวจประเมิน     
ภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุ ระบบการส่งต่อไปหน่วยบริการ การดูแลที่บ้าน มีการอบรมให้ความรู้กับแกนนำชุมชน         
มีทีมหมอครอบครัวในการดำเนินงานแต่ละพื้นที่ 
 กมลทิพย์ จันทร์คำ43และคณะทำการศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำครอบครัวในเขตอำเภอนายืน จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า
ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action Research) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ1) การวางแผน (Plan) 2) การ
ดำเนินงาน (Action) 3) การสังเกต (Observation) 4) การสะท้อนกลับ (Reflection) การพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม 3 อ. 2 ส. ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ความรู้ทัศนคติพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (P<.05) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น งานวิจัยน้ีใช้แนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วม (Participation) 
หมายถึง กระบวนการให้ประชาชนมีส่วนเกี่ยวข้องในการดำเนินงานพัฒนาร่วมหาปัญหา วิเคราะห์ หาแนวทาง
แก้ไข ร่วมตัดสินใจ ร่วมการดำเนินการและร่วมรับผลประโยชน์โดยมีเป้าหมายเพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมาย ร่วมกัน
ของกล ุ่มและเป็นการเสริมสร้างความสามัคคีความรู ้สึกร่วมรับผิดชอบกับกลุ ่มด้ว ย ทำให้ผู้วิจัยสนใจ
ทำการศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้อายุแบบยั่งยืน เขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้การมีส่วน
ร่วม โดยกำหนดกรอบแนวคิดการวิจัยดังน้ี  
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ระยะที่ 2  
1.พัฒนารูปแบบ 
2.ทดลองใช้รูปแบบในกลุ่ม
ขนาดเล็ก 
3.ปรับปรุงรูปแบบการ
บริหารจัดการศูนย์การ
เรียนรู้ฯ 
  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ระยะที่ 1 ศึกษา
ข้อมูลพื้นฐาน /
สถานการณ์/ปัญหา
แนวคิด ทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องหรือ
วิเคราะห์สถานการณ์
และปัญหา  
-ศึกษาค้นคว้า
เอกสาร 
- สังเกต 
-สอบถาม 
-สัมภาษณ์ 

ระยะที่ 3 ประเมินผล
การใช้โปรแกรม 
ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอยา่ง
ที่มีขนาดใหญ่ขึ้น  
-Fogus group 
 
 

รูปแบบการบริหารจัดการ 
ศูนย์เรียนรู้ผู้สุงอายุแบบยั่งยืน เขตสุขภาพที่ 4  

โดยใช้การมีส่วนร่วม 
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บทที่ 3 

วิธีการดำเนินงาน 
การวิจัยเร่ืองผลการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืนเขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้การ
มีส่วนร่วม  เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development : R and D) ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามขั้นตอน
ดังต่อไปน้ี 
 3.1 รูปแบบการศึกษา 
 3.2 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.6 สถิติที่ใช้ในการศึกษา 
3.1 รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development : R and D)  เป็นการวิจัย เชิง
ค ุณภาพ ซ ึ ่งข้อมูลเช ิงค ุณภาพที ่ได้จากการสนทนา การส ังเกตการณ์ และข้อเสนอแนะอื ่นๆจากตัวแทน
เครือข่ายที่เข้าร่วมในการวิจัย  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการจำแนกวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) การ
วิจัยมีทั้งการเก็บรวบรวม การวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อเป็นข้อมูลในการออกแบบและพัฒนารูปแบบการวิจัยที่มี
ความครอบคลุม และเหมาะสม ซึ่งการดำเนินการวิจัยตามขั้นตอนในลักษณะของ R&D โดยตรวจสอบและ
ปรับปรุงรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ดังน้ี  

 1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับหรือวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา(R1 =Research คร้ังที่ 1) 
 2) สร้างรูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ฯ (D1 = Development คร้ังที่ 1) 
 3) ตรวจสอบประสิทธิภาพในกลุ่มตัวอยา่งขนาดเล็ก (R2 =Research คร้ังที่ 2)  
 4) ปรับปรุงรูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ฯ (D2) 
 5) ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอยา่งที่มีขนาดใหญ่ขึ้น (R3)  
 6) ดำเนินการจนได้รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ฯ ที่มีคุณภาพยั่งยืน 

โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่  
 ระยะที่ 1 ขั้นการเตรียมการ  การศึกษาข้อมูลสถานการณ์, และรูปแบบการบริหารจัดการศูนย์
เรียนรู้ผู้สูงอายุใช้การมีส่วนร่วมจากเอกสาร แนวคิดทฤษฎี งานวิจัยเกี่ยวข้อง การศึกษาข้อมูลสถานการณ์ , 
ศักยภาพ และข้อจำกัดในการการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุใช้การมีส่วนร่วม  ในเขตสุขภาพที่  4 
สระบุรี โดย  
 1.ประสานงานเครือข่าย 8 จังหวัด เพื่อนัดประชุม 1 วัน / 1 แห่ง  
 2.ทำหนังสือขออนุมัติลงพื้นที่และประชุมผู้เกี่ยข้องและแจ้งวัตถุประสงค์ใ นก ารด ำเ นินง าน      
แก่ภาคีเครือข่าย 
 3.ประชุมกลุ่มย่อยกับแกนนำของชมรมฯ เพื่อสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์เจาะลึก นำข้อมูลมา
รวบรวมข้อมูลเพื่อทราบสถานการณ์ประกอบการพัฒนารูปแบบ  
 4.แจ้งผลการประเมิน สะท ้อนปัญหาข้อมูล  เพ ื ่อร่วมคิดร่วมวางแผน ออกแบบการพัฒนา
รูปแบบฯร่วมกัน 
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                ระยะที่ 2 ขั้นการพัฒนารูปแบบ นำไปใช้และปรับปรุง การสร้างและตรวจสอบ รูปแบบก าร
บริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืนเขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วม   โดยการสร้างร่างรูปแบบ
กิจกรรม โดยการปรับข้อมูลบางส่วนออกไปและทำการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อความครบถ้ว นของข้อ มูล
จากน้ันนำมาร่างรูปแบบแล้วเขียนเชื่อมโยงข้อสรุปเข้าด้วยกัน ดำเนินการโดย 
 1.ประชุมชี้แจง(ร่าง)การพัฒนารูปแบบเพื่อเข้าที่ประชุมกลุ่มย่อยเพื่อแสดงความคิดเห็นร่วมกัน
โดยมีผู้เชี่ยวชาญร่วมพัฒนารูปแบบ 1 วัน  
 2.ทดลองใช้รูปแบบในกลุ่มเลก็ที่มีลกัษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ท่าน 6 เดือน 
 3.ประชุมสรุป ถอดบทเรียนการดำเนินงานตามรูปแบบ ปัญหาอุปสรรค และแก้ไขปรับปรุงเพื่อ
นำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มใหญ่) โดยใช้แบบสอบถาม การสังเกต การจดบันทึก จำนวนแห่งละ  1 วัน  
 ระยะที่ 3 ขั้นประเมิน พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยื น เขต
สุขภาพที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วม มีการยืนยันรูปแบบ โดยใช้การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
เพื่ออธิบายรูปแบบการจัดการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ จากผลการศึกษา การพิจารณาและ แบบประเมิน
ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ของรูปแบบ  
 1.ประชุมชี้แจงการดำเนินงานการพัฒนารูปแบบฯแก่ภาคีเครือข่ายทั้ง 24 ชุมชน 8 จังหวัด เพื่อ
ทำความเข้าใจในกระบวนการร่วมกัน 
 2.นำรูปแบบที่ปรับแก้ไขสมบูรณ์ไปใช้กับพื้นที่นำร่อง 24 แห่ง ใน 8 จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 4  
 3.ทีมศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี ตรวจเยี่ยม นิเทศติดตามการดำเนินงานตามรูปแบบ ทุกเดือน ทั้ง 
24 แห่ง และทุก 6 เดือน 2 คร้ัง 
 4.ประชุมกลุ่มถอดบทเรียนโดยใช้แบบสอบถามปลายเปิด เคร่ืองบันทึกเสียง การจดบันทึก การ
สังเกต เพื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์และสรุปผลการพัฒนารูปแบบฯ 
3.2 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุที่ดำเนินการในเขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งมีทั้งหมด 8 จังหวัด ประกอบไปด้วย 
จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จังหวัดอ่างทอง จังหวัดนครนายก จังหวัดสิงห์บุรี จังหวัด
ลพบุรี และจังหวัดสระบุรี จังหวัดละ 3 แห่ง รวมทั้งหมดจำนวน 24 แห่งๆละ 80 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ คณะกรรมการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งเป็นภาคีเครือข่าย
และสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเขตสขุภาพที่ 4 สระบุรี  จำนวน 544 ท่าน  ซึ่งเลือกแบบเจาะจง ประกอบไปด้วย  
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มภาคีเครือข่าย คัดเลือกแบบจำเพาะเจาะจง (purposive sampling) ดังน้ี         
          1. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ แห่งละ 2 คน จำนวน 48 คน 

2. ผู้แทนจากองค์กรณ์ปกครองส่วนท้องถิ่น แห่งละ 2 คน จำนวน 48 คน 
3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน แห่งละ 2 คน จำนวน 48 คน 
4. ผู้นำศาสนา แห่งละ 1 คน จำนวน 24 คน 
กลุ่มที่ 2 สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จำนวน 24 แห่งๆละ 15-16 คน รวม 376 คน แบ่งเป็น ประธาน  1 

คน/แห่ง รองประธาน 1 คน/แห่ง และสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จำนวน 13-14 คน/แห่ง โดยคัดเลือกตามความ
สมัครใจ ดังน้ี 

1.จังหวัดนนทบุรี จำนวน 3 แห่ง  47 คน 
2.จังหวัดปทุมธานี จำนวน 3 แห่ง   47 คน 
3.จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำนวน 3 แห่ง   47 คน 
4.จังหวัดอ่างทอง จำนวน 3 แห่ง  47 คน 
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5.จังหวัดนครนายก จำนวน 3 แห่ง  47 คน 
6.จังหวัดสิงห์บุรี จำนวน 3 แห่ง  47 คน 
7.จังหวัดลพบุรี จำนวน 3 แห่ง   47 คน 
8.จังหวัดสระบุรี จำนวน 3 แห่ง   47 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) มีลักษณะดังน้ี  
1.เป็นทีมบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่ องค์กร

ปกครองส ่วนท ้องถิ ่น พระ/ผ ู ้นำศาสนา ประธานชมรมผ ู ้ส ูงอาย ุและต ัวแทนสมาชิกชมรมผ ู้สูงอายุ  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

2.สนใจและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ  
3.สามารถอ่านออกเขียนได้ 
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria)  ได้แก่  
1.ถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัย 
2.ไม่มาร่วมกิจกรรมติดต่อกันเกิน 2 คร้ัง 
เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) ได้แก่  
1.ย้ายที่อยู่  
2.เสียชีวิต  
3.ปฏิเสธการเข้าร่วมกิจกรรมต่อไป 

สถานที่ทำการศึกษาวิจัย  คือ ศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยนื เขตสุขภาพที่ 4 จำนวน 24 แห่ง ดังน้ี   
1) จังหวัดสระบุรี จำนวน 3 แห่ง คือ ชมรมผู้สูงอายุบ้านเหวลาด, ชมรมผู้สูงอายุหนองผักห นอก ,    

ชมรมผู้สูงอายุหนองดินแดง  
2) จังหวัดลพบุรี จำนวน 3 แห่ง ชมรมผู้สูงอายุบ้านข่อย, ชมรมผู้สูงอายุโก่งธนู,ชมรมผู้สูงอายุยางราก 
3) จังหวัดสิงห์บุรี จำนวน 3 แห่ง ชมรมผ ู ้สูงอายุม่วงหมู่ ,ชมรมผู ้สูงอายุทองเอน1 ,ชมรมผู้สูงอายุ        

คอทราย 
4) จังหวัดนครนายก จำนวน 3 แห่ง ชมรมผู้สูงอายุบ้านนา,ชมรมผู้สูงอายุพระอาจารย์,ชมรมผู้สูงอ ายุ

เกาะหวาย 
5) จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำนวน 3 แห่ง ชมรมผู้สูงอายุหันสัง,ชมรมผู้สูงอายุพุทเลา,ชมรมผู้สูงอายุ   

บ้านขล้อ 
6) จังหวัดอ่างทอง จำนวน 3 แห่ง ชมรมผู้สูงอายุจำปาหล่อ,ชมรมผู้สูงอายุตลาดใหม่ ,ชมรมผู้สูงอ ายุ

ราษฎรพัฒนา 
7) จังหวัดนนทบุรี จำนวน 3 แห่ง ชมรมผู้สูงอายุลานทอง,ชมรมผู้สูงอายุบางพูดใน ,ชมรมผู้สู งอ ายุ     

คลองข่อย 
8) จังหวัดปทุมธานี จำนวน 3 แห่ง ชมรมผู้สูงอายุกรีนการ์เด้นโฮม ,ชมรมผู้สูงอ ายุบ้านฟ้า รังสิ ต ,   

ชมรมผู้สูงอายุฟ้าครามนคร 
 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.1.1 การวิเคราะห์เอกสาร (Documentary Analysis) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูล เบื้อง ต้น
ศึกษาข้อมูลสถานการณ์และการบริหารจัดการ  
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  3.1.2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) สำหรับใช้สอบถามรายบุค คลสำห รับ
สำหรับสมาชิกทีมบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน ซึ่งเป็นทีมหลักในการดำเนินงานเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งคำถามเป็นคำถามแบบปลายเปิด มีจำนวน 5 คำถาม ประกอบไปด้วย  

 1. ปัจจุบันมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานผู้สูงอายุอย่างไรบ้าง 
 2. ทีมงานที่ขับเคลื่อนการดำเนินงานในชุมชนมีใครร่วมดำเนินการบ้าง 
 3. ท่านให้ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนอย่างไร 

         4. ท่านมีปัญหาและอุปสรรคในการใช้รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์ เรียนรู้ผู้สูงอ ายุแบบ
ยั่งยืนเขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วมหรือไม่ อย่างไร 
  5. ท่านมีข้อคิดเห็นอย่างไรกับรูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืนเขต
สุขภาพที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วมที่นำมาใช้ในชุมชนของท่าน 
  3.1.3 แบบสอบถามการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เป็นการสอบถามแบบ
เจาะประเด็นการแลกเปลี่ยนในทีม โดยเชิญกลุ่มผู้บริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืนมาประชุมกลุ่ม
เพื่อทราบข้อคิดเห็นประเด็นการดำเนินกิจกรรมรูปแบบฯ บทบาทหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้องและของคนในชุมชน 
ความคาดหวังในการนำรูปแบบมาใช้ ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดำเนินกิจกรรม ซึ่งคำถามเป็นคำถามแบบ
ปลายเปิด มีจำนวน 5 คำถาม ประกอบไปด้วย  

 1. สถานการณ์ผู้สูงอายุในชุมชนท่านเป็นอย่างไรบ้าง 
 2. ปัจจุบันท่านมีบทบาทในการดูแลผู้สุงอายุในชุมชนอยา่งไรบ้าง 
 3. ในช ุมชนของท่านมีทุนทางส ังคม อะไรบ ้างที ่ เป็นประโยชน์ต่อก ารนำรูปแบบการ

ดำเนินงานไปขับเคลื่อน 
 4. ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดำเนินงานในชุมชุน 

  5. ท่านคาดหวังในการนำรูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืนเขตสุขภาพ
ที่ 4  โดยใช้การมีส่วนร่วมมาใช้ในชุมชนอย่างไร 
  3.1.4 บันทึกภาคสนาม (Field Note) เป็นการบันทึกข้อมูลที่ได้จากการสังเกต การสัมภาษณ์ 
และการสนทนากลุ่มเก็บประเด็นต่างๆ บันทึกสิ่งที่เห็นอย่างละเอียดเพื่อช่วยใหก้ารวิเคราะห์ข้อมูลให้ได้ชัดเจน
ขึ้น โดยบันทึกรายละเอียด เช่น ใคร ทำอะไร ที่ไหน เมื่อไร อย่างไร และทำไม สิ่งที่เห็น และประเด็นสำคัญ 
  3.1.5 การบันทึกเสียงและการถ่ายภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ เชิงลึกและ      
การสนทนากล ุ ่มเพ ื ่อเสริมความสมบ ูรณ์และลดความคลาดเคล ื่อนของข ้อมูล ตลอดจนถ ่ายภาพน่ิง 
ภาพเคลื่อนไหว ข้อมูลที่เป็นกิจกรรมต่างๆโดยได้รับอนุญาตจากผู้ให้ข้อมูลแล้ว   
  การหาคุณภาพของเคร่ืองมือการตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล โดยการตรวจสอบ
ข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) ซึ่งเป็นการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ ความถูกต้องของข้อมูลที่ได้มา  
หลายแหล่ง ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข  เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล ผู้นำศาสนา ประธา น/
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ใช้หลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  การ
สัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกต และการประชุม ซึ่งเป็นการยืนยันและตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูล 
  3.1.6 แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ/การนำไปใช้รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้
ผู้สูงอายุแบบยั่งยืนเขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วม (Questionnaires) ซึ่งผู้วิจัย สร้างขึ้นตามกรอบ
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แนวคิดที่ได้พัฒนาจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ลักษณะของแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับข้อมูลทัว่ไป เป็นแบบเลือกตาม จำนวน 3 ข้อ ได้แก่  
 1.เพศ  แบ่งเป็น เพศชายและเพศหญิง 

2.อายุ แบ่งเป็น 4 ช่วงวัย ได้แก่ อายุต่ำกว่า 60 ปี,อายุ 60-69 ปี,อายุ 70-79 ปี และอายุ 80 ปีขึ้นไป 
 3.สถานภาพ แบ่งเป็น 5 กลุ่ม คือ1.เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2.เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่ว นท้องถิ่น    
3.ผู้นำศาสนา 4.ประธานชมรมผู้สูงอายุ/สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 5.อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
 ส่วนที่ 2 เป็นคำถามเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อรูปแบบรวมทั้งสิ้น จำนวน 5 ข้อ เป็นการตอบแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ดังน้ี  
 ระดับน้อยที่สุด  กำหนดให้ 1 คะแนน  
 ระดับน้อย  กำหนดให้ 2 คะแนน  
 ระดับปานกลาง  กำหนดให้ 3 คะแนน  
 ระดับมาก กำหนดให้ 4 คะแนน  
 ระดับมากที่สุด  กำหนดให้ 5 คะแนน 
 ส่วนที่ 3 เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับข้อเสนอแนะ เป็นคำถามที่มีลักษณะปลายเปิด  
 โดยนำแบบสอบถามที่สร้างเสร็จเรียบร้อยแล้วให้พี่เลีย้งนักวิจัยตรวจสอบเน้ือหาของคำถาม เพื่อให้
ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัย และนำแบบสอบถามที่แก้ไขแล้วปรับปรุงให้ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา และความถูกต้องทางภาษา โดยวิธีการคำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ( Index of Item - Objective Congruence : IOC) พบว่า  
ข้อคำถามทุกข้อมีค่าอยู่ระหว่าง 0.5 - 1 แสดงว่า ข้อคำถามที่จะทำการรวบรวมข้อมูลมีความตรงเชิงเน้ือหากบั
จุดประสงค์ของการวิจัย และตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามที่ได้สร้างขึ้นด้วยการวัดความเชื่อมั่นแบบวดั
ความสอดคล ้องภายใน ( Internal consistency method) ด้วยว ิธ ีการหาค่าส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟาของ          
ครอนบาค (Cronbach’s alpha method) โดยการทดลองใช้แบบสอบถามในผู้ใช้บริการที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอยา่ง 
จำนวน 30 คน ซึ่งแบบสอบถามในงานวิจัยน้ีคำนวณได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.95 ซึ่ง
ถือได้ว่าแบบสอบถามน้ีมีความเชื่อมั่น โดยหลังจากได้ข้อมูลแล้วจึงนำมาปรับปรุง/แก้ไขจนได้เคร่ืองมือวิ จัย
ฉบับสมบูรณ์ เพื่อทำการเก็บรวบรวมข้อมูลจริงต่อไป  
การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

         การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการหาคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ผู้วิจัยดำเนินการสร้าง
เคร่ืองมือสำหรับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพตามลำดับ ดังน้ี 

 1) ศ ึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และนำผลการวิจัยที ่ได้จากการศึกษาข้อมลูเชิง
คุณภาพ มาสังเคราะห์เป็นองค์ประกอบของตัวแปร ตามที่อยู่ในกรอบแนวคิดการวิจัยแล้วนำแนวคิด ทฤษฎี  
มาประกอบสร้างประเด็นข้อคำถามการวิจัย 

       2) ดำเนินการสร้างแบบสอบถามสำหรับใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณซึ่งเป็น
แบบสอบถามที่แยกตามกลุม่ของตัวแปรที่ได้ระบุในกรอบแนวคิดของการวิจัย  

       3) นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดการวิจัยไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน 
เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) และความสอดคล้องตามกรอบแนวคิดในการวิจัย  
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  ผู้วิจัยวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับจุดประสงค์( Index of Item 
Objective Congruence : IOC) จากการประเมินของผู้ เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน ใช้เกณฑ์ในการคัดเล ือกข้ อ
คำถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ผลจากการวิเคราะห์ค่า IOC ของแบบสอบถามมีค่าระหว่าง 0.80 ถึง 1.00   

       4) ปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้ได้เคร่ืองมือที่มีความ
ถูกต้องและสอดคล้องเชิงเน้ือหาตามกรอบการวิจัยมากยิ่งขึน้ 
                            5) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่ มตัวอย่ างที่ มี
คุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุม่ตัวอยา่งที่ใช้ในการวิจัยคือ ศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุ อ.บ้านหมอ จ.สระบุรี จำนวน 30 
คน เพื่อวิเคราะห์หาคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 
                           6) วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม ค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.8 
 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  สถานการณ์และวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน 
เขตสุขภาพที่ 4 โดยศึกษาเอกสารในเร่ืองหลักการ แนวคิด ทฏษฏี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน
ในการมีส่วนร่วมของชุมชนและทฤษฎีการมีส่วนร่วม (Participation) และได้ประยุกต์มาจากแนวคิดในการ
พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวเขตสุขภาพที่ 11 ซึ่งท่านใช้
กระบวนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มี 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การรวบรวมข้อมูลและสถานการณ์ 2) การ
ว ิเคราะห์ปัญหาและสาเหต ุ 3) การวางแผนการดำเนินงาน  4) การปฏ ิบัติการ และ 5) การต ิดตามและ
ประเมินผล  ซึ่งผู้วิจัยนำมาปรับและประยุกต์ใช้เป็น 3 ขั้นตอนเพื่อให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 
การศึกษาคร้ังน้ี ใช้แบบสอบถาม ,แบบสัมภาษณ์ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการพัฒนารูปแบบการบ ริห าร
จัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งบน เขตสุขภาพที่ 4 สระบุรี โดยใช้การมีส่วนร่วม โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ประกอบด้วย  
 ระยะที่ 1 ขั้นการเตรียมการ  การศึกษาข้อมูลสถานการณ์, และรูปแบบการบริหารจัดการศูนย์
เรียนรู้ผู้สูงอายุใช้การมีส่วนร่วม   จากเอกสาร แนวคิดทฤษฎี งานวิจัยเกี่ยวข้อง การศึกษาข้อมูลสถานการณ์ , 
ศักยภาพ และข้อจำกัดในการการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุใช้การมีส่วนร่วม  ในเขตสุขภาพที่  4 
สระบุรี จากศึกษาข้อมูลพื้นฐานของพื้นที่โดยศึกษาบริบท ข้อมูลสถานการณ์จากเอกสารของพื้นที่และข้อมูล
ระดับเขต และประสานความร่วมมือกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ดำเนินการในเดือน ตุลาคม 2560 โดยการสร้าง
ความสัมพันธ์กับพื้นที่ ประสานงานทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมช น ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับ รพ.สต. ประธานชมรมผู้สูงอายุ เพื่อคัดเลือกพื้นที่นำร่องด้วยการสมัครใจเข้า
ร่วมโครงการและวัตถุประสงค์เป้าหมายของการการดำเนินงานพัฒนารูป หลังจากคัดเลือกเตรียมศึกษาบริบท 
ข้อมูลของพื้นที่ การเตรียมกลุ่มเป้าหมาย จัดประชุมชี้แจงการดำเนินงาน รวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) ซึ่งเป็นข้อมูลในการวางแผนการดำเนินงาน วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ในพื้ นที่
เขตสุขภาพที่ 4 และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง องค์ความรู้ แนวคิด ทฤษฎี บทความหรืองานวิจัย และ
ข้อมูลเชิงนโยบายการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อการพัฒนารูปแบบการการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุ
แบบยั่งยืน 
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                ระยะที่ 2 ขั้นการพัฒนารูปแบบ  
1.จัดประชุมกับภาคีเครือข่ายและผู้เชี่ยวชาญเพื่อร่วมออกแบบ ร่วมคิด ร่วมกัน ทีมผู้วิจัยออกแบบ 

และพัฒนารูปแบบฯเพื่อการดำเนินงาน โดย 
   - ร่างทีมบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน เขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วม 
   - พัฒนาช่องทางการสื่อสารประชาสัมพันธ์ของศูนย์เรียนรู้การดูแลผู้สูงอายุทั้ง 24 แห่ง     
เพื่อสื่อสารข้อมูล ประสานงานและกระตุ้นศักยภาพการดำเนินการ    

- ศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาร่วมกับทีมบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยนื  
โดยประชุมได้แลกเปลี่ยนความรู้แบบเชิงลึก ร่วมออกแบบการเลือกผู้ใหข้้อมูลหลกั ผู้วิจัยคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังต่อไปน้ี 

- บุคลากรด้านสาธารณสุข    จำนวน 2 คน 
- เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  จำนวน 2 คน 
-  ผู้แทนจากศาสนสถาน    จำนวน 1 คน 
- อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.)  จำนวน 2 คน 
- ประธานและสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ   จำนวน 15-16 ท่าน 

2.ทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นกับกลุ่มเป้าหมายขนาดเล็ก จำนวน 30 คน โดยจัดอบรม พัฒนา
ศักยภาพ/ศึกษาดูงาน ใช้หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง 

3.จัดตั้งศูนย์ศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน เขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วม โดยผู้วิจัย 
จัดทำให้ โดยต้องมีคำสั่งแต่งตั้งทีมบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน เขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้การมี
ส่วนร่วม มีลายลักษณ์อักษร มีแผนงานโครงการในการขับเคลื่อน และดำเนินงานทุกเดือน เดือนละ 1 คร้ัง 
           4.ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสรุปผลการดำเนินงาน โดยใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ Fogus 
groub นำผลการดำเนินงานมาปรับปรุงรูปแบบ สร้างรูปแบบใหม่ ซึ่งปรับการอบรม จาก 70 ชั่วโมงเป็น 32 
ชั่วโมงและ 18 ชั่วโมง เพื่อให้กระชับขึ้น และปรับการประเมินผลจาก 6 เดือน 1 คร้ังเป็น 6 เดือน 2 คร้ัง 
ตรวจสอบรูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืนเขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วม   โดย
การสร้างร่างรูปแบบกิจกรรม โดยการปรับข้อมูลบางส่วนออกไปและทำการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อความ
ครบถ้วนของข้อมูลจากน้ันนำมาร่างรูปแบบแล้วเขียนเชื่อมโยงข้อสรุปเข้าด้วยกัน การดำเนินงาน เดือน 
พฤศจิกายน 2560 ถึง สิงหาคม 2561 การพัฒนาน้ันดำเนินการในพื้นที่ 8 จังหวัดๆละ 3 แห่ง รวมทั้งสิ้น 24 
ชุมชน ดังน้ี 1) จังหวัดสระบุรี ได้แก่ ชุมชนบ้านเหวลาด, ชุมชนหนองผักหนอก, ชุมชนหนองดินแดง 2) จังหวัด
ลพบุรี ได้แก่ ชุมชนบ้านข่อย, ชุมชนโก่งธนู,ชุมชนยางราก 3) จังหวัดสิงห์บุรี ได้แก่ ชุมชนม่วงหมู่,ชุมชนทอง
เอน1,ชุมชนคอทราย 4) จังหวัดนครนายก ได้แก่ ชุมชนบ้านนา,ชุมชนพระอาจารย์,ชุมชน อบต.เกาะหวาย 5) 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้แก่ ชุมชนหันสัง,ชุมชนพุทเลา,ชุมชนบ้านขล้อ 6) จังหวัดอ่างทอง ได้แก่ ชุมชน
จำปาหล่อ,ชุมชนตลาดใหม่,ชุมชนราษฎรพัฒนา 7) จังหวัดนนทบุรี ได้แก่ ชุมชนลานทอง,ชุมชนบางพูดใน,
ชุมชนคลองข่อย 8) จังหวัดปทุมธานี ได้แก่ ชุมชนกรีนการ์เด้นโฮม,ชุมชนบ้านฟ้ารังสิต,ชุมชนฟ้าครามนคร ซึ่ง
การพัฒนาเพื่อคืนข้อมูลและการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบ
ยั่งยืนของแต่ละชุมชนและตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมจากผู้เขี่ยวชาญ 

   ระยะที่ 3 ขั้นประเมิน พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน เขตสุขภาพ
ที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วม มีการยืนยันรูปแบบ โดยใช้การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion ) เพื่อ
อธิบายรูปแบบการจัดการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ จากผลการศึกษา การพิจารณาและ แบบประเมินความ
เหมาะสม และความเป็นไปได้ของรูปแบบ ดำเนินการโดย เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายเพื่อนำมา
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ว ิเคราะห์ผลการใช้รูปแบบจากข้อมูลสนทนากลุ่ม ( Focus Group Discussion) และการส ังเกตจดบันทึก
ภาคสนาม (Field Note) การบันทึกเสียง และการถ่ายภาพ แบบประเมินความพึงพอใจและการใช้รูปแบบการ
บริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืนเขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วม การเก็บรวบรวมข้อมูล ใน
การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยดำเนินการศึกษาในเดือนกันยายน 2561 จำนวน 554 ชุด ซึ่งนำแบบสอบถามที่ได้มา
ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยในคร้ังน้ี ผู้วิจัยเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล มีรายละเอียด ดังน้ี 
               1.แบบสอบถามการวิเคราะห์ข้อมูลเมื่อได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา ได้นำมาจัดระเบียบลงรหัส 
แล้วตรวจสอบขั้นต้น แล้วนำข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชงิพรรณนา ร้อยละ  

ใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอัตรภาค (Interval Scale) หรือมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
ลักษณะของคำถามเป็นปลายปิดแบบสเกลการให้คะแนน (Rating Scale) โดย กำหนดค่าน้ำหนักของก าร
ประเมินเป็น 5 ระดับตามแนวคิดของ Likert ได้ดังน้ี  

ระดับคะแนน 5 หมายถึง มากที่สุด  
ระดับคะแนน 4 หมายถึง มาก  
ระดับคะแนน 3 หมายถึง ปานกลาง  
ระดับคะแนน 2 หมายถึง น้อย  
ระดับคะแนน 1 หมายถึง น้อยที่สุด 
    2. ผู้วิจัยนำข้อมูลมาจัดระบบ ถอดเทปบันทึกเสียง จัดพิมพ์และวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นข้อความซ้ำ

และมีความหมายเดียวกัน ประมวลสรุปประเด็นสำคัญจากน้ันจึงจัดหมวดหมู่ตามคุณสมบัติ และความคิดรวบ
ยอด (Concept) ของแต่ละกลุ่ม และแยกข้อมูลที่มีความหมายที่เกี่ยวข้องของแต่ละองค์ประกอบออกจาก
ข้อมูลที่ไม่เกี่ยวข้องกับการวิจัย มาสรุปเป็นประเด็นการปรับปรุงแก้ไข และทำการปรับปรุงแก้ไขจนสมบูรณ์  
การวิเคราะห์ข้อมูลตามหลักการ วิเคราะห์เน้ือหา (Context Analysis) และนำเสนอข้อมูลแบบพรรณนา และ
แล้วตรวจสอบขั้นต้น แล้วนำข้อมูลไปคำนวณหาค่าสถิติโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์พื้นฐานวิเคราะห์  ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อให้รู้ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและสภาพของตัวแปรต่าง ๆ    

ผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการในการศึกษาและสร้าง,พัฒนารูปแบบ ดังนี้ 
            3. การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและ
เชื่อถือได้ โดยวิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) โดยนำเอาข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม
ในการจัดการมูลฝอยต ิดเชื้อในชุมชน เก ี ่ยวข้องปัญหา และความต้องการป ัจจัยที ่นำไปสู่ความสำเร็จ 
กระบวนการสร้าง รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน โดยผู้วิจัยได้ทำการสรุปประเด็นของข้อมูลด้วย
เทคนิคการสรุปอุปนัย (Analytic Induction)  
 4. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหาเพื่อจัดหมวดหมู่เน้ือหา นำมาสังเคราะห์
เป็นประเด็นร่วมและประเด็นหลัก แล้วอธิบายเน้ือหา สรุปผลเพื่อนำมาจัดทำรูปแบบ  
            5. สร้างบทสรุปของรูปแบบ โดยการกำจัดข้อมูลบางส่วนออกไปและทำการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมเพือ่
ความครบถ้วนของข้อมูล แล้วเขียนเชื่อมโยงขอ้สรุปเขา้ด้วยกนั จนกระทั่ง ได้บทสรุปรูปแบบ  
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3.6 สถิติที่สำคัญในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การหาค่าร้อย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการประชุม สนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต ผู้วิจัย
ทำการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการจำแนกวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
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บทที่ 4  
ผลการดำเนินงาน 

การวิเคราะห์ผลการดำเนินงานโครงการวิจัย เร่ือง ผลการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ 
ผู้สูงอายุแบบยั่งยนืเขตสุขภาพที่ ๔ โดยใช้การมีส่วนร่วม น้ัน จะแบ่งเป็น 3 ตอน ดังน้ี 

ตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาของการบริหารจัดการศูนย์การเรียนรู้ผู้สูงอายุแบ บยั่งยืน 
เขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วม แบ่งเป็น 2 ส่วน  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุม่ตัวอยา่ง  
 ประชากรที่ศึกษาคือ เครือข่ายการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 4 ทั้ง 8 จังหวัด 
รวมทั้งสิ้น 24 แห่งกลุ่มตัวอย่างประกอบไปด้วย 1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2) เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 3) พระ/ผู้นำศาสนาหรือผู้แทน 4) ประธานชมรมผู้สูงอายุและตัวแทนชมรมผู้สูงอายุ 5) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ทำการศึกษาชมรมผู้สูงอายุที่ดำเนินการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการให้
เกิดเป็นศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยนืเขตสุขภาพที่ ๔ โดยใช้การมีส่วนร่วม ผลการศึกษาพบว่า  
 ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามเพศ อายุ สถานะภาพ (n =554) 
 

 เพศ จำนวน ร้อยละ 
ชาย  112 20.22 
หญิง  442 79.78 
 อายุ   
อายุน้อยกว่า 60 ปี  98 17.69 
อายุ 60-69ปี   212 38.27 
อายุ 70-79 ปี  192 34.65 
อายุ 80 ปีขึ้นไป  52 9.39 

         สถานะภาพ   
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 48 8.66 
เจ้าหน้าที่องค์การบริหารปกครองส่วนท้องถิ่น 48 8.66 
ผู้นำศาสนา  48 8.66 
ประธานชมรมผู้สูงอายุ/สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 362 65.36 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม) 48 8.66 

 

จากตารางที่ 1 ศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืนเขตสุขภาพที่ ๔ โดยใช้การมีส่วนร่วม พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 79.78 และเพศชายร้อยละ 20.22 ตามลำดับ ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี   
ร้อยละ 38.27 รองลงมาคือ อายุในช่วง 70-79 ปี ร้อยละ 34.65 อายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 17.69 และอายุ 
80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 9.39 และสว่นใหญ่เป็นประธานชมรมผู้สูงอายและสมาชิกชมรมผู้สูงอายุร้อยละ 65.36 
เจ้าหน้าที ่องค์การบริหารปกครองส่วนท้องถิ ่น  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม) เจ้าหนา้ที่
สาธารณสุขร้อยละ 8.66 และผู้นำศาสนาร้อยละ 8.66 
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ส่วนที่ 2 สถานการณ์และปัญหาของการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืนเขตสุขภาพที่ ๔ 
โดยใช้การมีส่วนร่วม  

จากการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์ กลุ่มเป้าหมายขนาดเล็ก ในภาพรวมเขตสุขภาพ
ที่ 4 พบว่า 

สถานการณ์ผู้สูงอายุในภาพรวม 8 จังหวัด เขตสุขภาพที่ 4  
- ด้วยบริบท (Cortex) สมาชิกในชุมชนไม่ทราบสถานการณ์ของผู้สูงอายุในชุมชนตนเอง จากข้อมูล 

HDC เดือน ตุลาคม 2562 พบว่า ผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 4 ได้รับการคัดกรอง ADL พบว่า ติดสังคม ร้อยละ 
53.8 % ติดบ้าน ร้อยละ 35.7 % ติดเตียง 10.5 %  และผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ติดต่อ เ ร้ือ รัง เช่น 
เบาหวาน ความดัน ไขมัน โรคหัวใจ 

- หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ (รพ.สต.) ของเขตสุขภาพที่ 4 ยังไม่มีรูปแบบการดำเนินงานไปในทิศทาง
เดียวกัน การส่งเสริมความรู้ ขาดการประเมิน และการติดตามผลการดำเนินการอย่างเป็นรูปธรรมในบางพื้นที่ 

- ไม่มีรูปแบบการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชนในเร่ืองการดูแลสุขภาพผู้สุงอายุในชุมชน ส่วน
ใหญ่ดำเนินการตามนโยบายรัฐ 

- หน่วยงานภาครัฐ เช่น อปท. รพ.สต. แยกกันทำงานอย่างชัดเจน ขาดการบูรณาการดา้นทรัพยากร 
เงิน คน ของ อีกทั้งบังมีการดำเนินงานบางกิจกรรมมีความทับซ้อนในกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน มีส่วนขาดในบาง
กิจกรรม การดูแลไมท่ั่วถึง ไม่เท่าเทียม และไม่เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้สงูอายุอย่างแทจ้ริง 

- การส ่งเสริมความรู ้ทางว ิชาการ ขาดความต ่อเนื ่องในการเพิ่มพูนประสบการณ์ด้านความรู้           
ทางวิชาการที่ทันสมัยของแกนนำชุมชน ทำให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเป็นแบบเดิมๆ มีทั้งความรู้ที่ถูกต้องและ
ความเข้าใจผิด บางข้อมูลเชื่อถือได้ บางข้อมูลขาดข้อเทจ็จริง  

- ความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ไม่ทันสมัย ขาดการสนับสนุน
ด้านวิชาการอย่างต่อเน่ือง บุคลากรสาธารณสุขไม่เพียงพอเพียงพอต่อการให้บริการ จนท.มีองค์ความรู้ที่ดีและ
มีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่ได้มาตรฐาน แต่ผู้แทนจากองค์การบริหารปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทนจากวัดหรือ     
ศาสนสถาน ยังมีความรู้และทักษะไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้สงูอายุในชุมชน และคิดว่าเร่ืองสุขภาพเป็นเร่ืองของ
สาธารณสุข 

- การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนยังขาดแกนนำที่เข้มแข็ง การบริหารจัดการส่วนใหญ่ เจ้ าหน้าที่  
สาธารณส ุขเป็นแกนหลักในการข ับเคลื ่อน แต ่ด ้วยภาระงานที ่ม ีมากและบุคลากรมีจำนวนน้อยอีกทั้ง          
ต้อง ดำเนินงานทั้งด้านรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู ร่วมด้วยและเจ้าหน้าที่ 1 ท่านต้องรับผิดชอบงาน      
หลายอย่าง ทำให้การดำเนินการไม่สมบูรณ์และขาดการต่อเน่ืองหน้าที่ส่วนใหญ่ปฏิบัติตามนโยบายและตัวชีว้ดั
ซึ่งไม่ได้ แก้ไขและตอบสนองปัญหาสุขภาพที่แท้จริงของผูสู้งอายุในชุมชน  

- งบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุขมีจำกัด ไม่เกิดการบูรณาการและส่งเสริมก ารมีส่ ว นร่วม      
ของทุกภาคส่วน ร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมแบ่งปันจะก่อให้เกิดความเข้มแข็งของชุมชน 

- ไม่มีสื่อ คู่มือ แนวทางหรือรูปแบบที่ชัดเจน ทำให้การดำเนินการไม่ไปในแนวทางเดียวกัน ความรู้    
ไม่ทันสมัย ส่งผลให้ผู้สูงอายุขาดความเชื่อมั่น อีกทั้งขาดการพัฒนาทักษะ ขาดความมั่นใจ ไม่สามารถประยุกต์
และนำมาปรับใช้ในชีวิตประจำวันได้ ทำให้การการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้อยคุณภาพ ต้องการคู่มือ แนวทาง
เพิ่มพูนความรู้ พัฒนาศักยภาพ เพิ่มผู้ที่มีความรู้ ความสามารถทางวิชาการขึ้นเพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุต่อไป  
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บทบาทของคนในชุมชนในการดูแลผู้สุงอายุ ภาพรวมเขตสุขภาพที ่4 พบว่า 
- ขาดการส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพในชุมชนทำให้คนในชุมชนไม่ทราบปัญหาและปัญหาไมไ่ด้ รับ       

การแก้ไข การป้องกันร่วมกัน  
- ขาดการเสียสละ อุทิศตน และภาวะผู้นำของคนในชุมชนขาดการกระตุ้น สร้างแรงจูงใจ ไม่เกิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ขาดการพัฒนาตนเอง การยกย่องให้เกียรติ เห็นคุณค่าเห็นความสำคัญ ต้นแบบ แลกเปลี่ยน
ทัศนคติส่งเสริมการทำงานเป็นทีมเกิดความสามัคคี เคารพและยอมรับความคิดเห็นของผู้อื่ นบ ริหารแบบ
กระจายอำนาจโดยให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

- การติดต่อสื่อสารด้อยประสิทธิภาพ (สื่อสารทางเดียว) 
- บางท่านไม่มีบทบาทและไม่เคยเขา้ร่วมกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 
ทุนทางสังคมในชุมชนที่เป็นประโยชน์ต่อการนำรูปแบบการดำเนินงานไปขับเคลื่อน ภาพรวมเขต

สุขภาพที่ 4 พบว่า 
บางชุมชนไม่ทราบว่าแหล่งทุนในการดำเนินการมีหน่วยไหนสามารถสนับสนุนได้ ยังพบปัญหาการ

ดำเนินงานการบริหารจัดการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ผ่านมาว่า การบริหารจัดการและการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุและการขับเคลื่อนการดำเนินงานผู้สูงอายุในชุมชน ขาดทุนสนับสนุนทางสังคม ขาดการบูรณางาน
ร่วมกัน ชุมชนและองค์กรณ์อื่นๆที่สนับสนุนชุมชนขาดการมีส่วนร่วม ต่างคิดต่างทำ ซึ่งบางกิจกรรมดำเนินการ
ซ้ำซ้อนกัน ทำให้การใช้งบประมาณ ไม่มีประสิทธิภาพ ขาดความร่วมมือ ส่งผลให้เกิดความไม่ต่อเน่ืองในการ
ดำเนินงานและไม่คลอบคลุมทั้งด้านส่งเสริมและป้องกันโรค การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่การดำเนินงานจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับตำบลและภาคีเครือข่ายเป็นปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดำเนินงานในชุมชุน  

สรุปสถานการณ์ผู้สูงอายุในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 4  
สถานการณ์โดยรวมของผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 4 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดสังคม รองลงมาคือกลุ่มติดบ้าน

บริบทของเขตสุขภาพที่ 4 ชุมชนมีความแตกต่างหลากหลาย มีทั้งเป็นแบบเมือง กึ่งเมือง และชนบท ผู้สูงอายุ
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ดี เป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในครอบครัว และมีการรวมกลุ่มการทำกิจกรรมใน
รูปแบบของชมรม เช่น ชมรมแม่บ้าน,ชมรมผู้สูงอายุ การเจ็บป่วยส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่  4 
สระบุรีส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรค NCDs ได้แก่โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 4  มีอัตราการ
ป่วยด้วยโรคน้ีสูงที่สุด ซึ่งโรคน้ีส่งผลให้ผู้สูงอายุบางส่วนกลายเป็นผู้สูงอายุติดเตียง รองลงมา คือโรคเบาหวาน 
โรคไขมันในเลือดสูงในชุมชนมีทุนทางสังคม เช่น เกษตรกรต้นแบบการปลูกผักปลอดสาร การทำน้ำยาล้างจาน
สมุนไพร การทำท ี ่นอนลมจากยางรถยนต์ เป ็นต ้น และส่วนมากมีอาชีพหล ัก  เช ่น ข ้าราชการบำนาญ 
เกษตรกร ค้าขาย เป็นต้น  คาดหวังว่าการนำรูปแบบมาใช้ดำเนินการจะเป็นประโยชน์ต่อผู้สุงอายุใ นชุมชน 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุสุภาพดี เกิดความร่วมมือกันในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนระยะยาวอย่างเข้มแข็งและยั่งยืน
ตลอดไป และจากการวิเคราะห์ข้อมูลจากการรวบรวมผลการสัมภาษณ์และบ ันทึกการสังเกตภาคสนาม       
ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้ง 24 ชุมชน จากแบบสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า 
 การขับเคลื่อนการดำเนินงานผู้สูงอายุ เน้นการพัฒนาศักยภาพ ความรู้ พัฒนาทักษะการดูแลผู้สูงอายุ 
และสามารถนำองค์ความรู้ไปบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ได้อย่างยั่งยืน สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการพัฒนา 
อีกทั้งต้องใช้ความร่วมมือในหลายภาคส่วนในชุมชน  
 การข ับเคลื่อนการดำเนินงานในชุมชนมีการบูรณาการของภาคีเครือข่าย เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำศาสนา ผู้สุงอายุในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข อีกทั้งการดำเนินกิจกรรม
ส ่งเสริมส ุขภาพของชมรมผ ู้สูงอาย ุดำเนินการอย ่างต่อเนื่อง ภาค ีให้ความสำคัญของการสนับสนุนด้าน
งบประมาณเพื่อการดำเนินงานสุขเสริมสุขภาพ ชุมชนมีความเข้มแข็งของสมาชิกในชมรมผู้สุงอ ายุเกิดก าร
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รวมกล ุ ่ม ร่วมค ิด ร่วมต ัดสินใจ เก ิดความยั ่งยืนในการด ูแลสุขภาพผู ้สูงอายุระยะยาวได้อย่างต ่อเนื่อง
 ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุมีความร่วมมือของทุกภาคส่วน มีหลากหลายหน่วยงานมาร่วมพัฒนา  เช่น 
องค์การบริหารส่วนตำบล พระ อสม.เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล และคนในชมรม
สูงอายุ เกิดการบูรณาการการทำงานร่วมกันส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไม่พบปัญหาและอุปสรรค
ในการใช้รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืนเขตสุขภาพที ่4 โดยใช้การมีส่วนร่วม 
ตอนที่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน เขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้
การมีส่วนร่วม 
   ผลการสร้างและพัฒนารูปแบบโดยพัฒนากระบวนการขั้นตอนการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุ
แบบยั่งยืน เขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วมและนำไปใช้กับกลุม่ทดลองขนาดเล็ก (ดังรูปภาพด้านล่าง) 
 

รูปแบบการบริหารจัดการศูนยเ์รียนรู้ผู้สูงอายุแบบยัง่ยืน เขตสุขภาพที่ 4  
โดยใช้การมีส่วนร่วม 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
        ภาพที่ 1 รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน เขตสุขภาพที ่4 โดยใช้การมีส่วนร่วม 
          (กลุ่มขนาดเล็ก) 
 

คัดเลือกแกนนำภาครัฐ/ประชาชน 

ขับเคลื่อนการดำเนินงานศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน 

พัฒนาศักยภาพ 
(อบรมพัฒนาศักยภาพครู ก) 

รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน 
โดยใช้การมีส่วนร่วม 

 
 

จัดตั้งศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน 

 

การมีส่วนร่วม 
 

วัด อสม. 

รพ.สต. อปท. 
ผู้สูงอายุ 

นิเทศ/ติดตาม
ประเมินผล 
( 6 เดือน) 

 

    *อบรม 10 วัน 
หลักสูตร 70 ชั่วโมง 
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จากแผนภาพการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน เขตสุขภาพที่ 4 โดย
ใช้การมีส่วนร่วมน้ัน มีการดำเนินการตามรายละเอียด ดังน้ี 

1.คัดเลือกแกนนำภาครัฐ/ประชาชน เป็นการบูรณาการการสร้างภาคีเครือข่ายของการทำงานร่วมกัน
ของชุมชน ซึ่งแกนนำน้ีประกอบไปด้วย  

1) ชมรมผู้สูงอายุ  
2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
3) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล  
4) เจ้าหน้าที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  
5) ผู้นำศาสนา (วัดหรือศาสนสถาน)  
ซึ่งกำหนดบทบาทหน้าที่ไว้ดังน้ี 
- ชมรมผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วย ประธานชมรมฯ รองประธานฯเลขานุการ,เหรัญญิก และสมาชิก ใน

ทีมอย่างน้อย 30 คนขึ้นไป และต้องมีความรู้ความสามารถเป็นที่ยอมรับชองสมาชิกในกลุ่ม สุขภาพแข็งแรง มี
ความเสียสละ มีจิตสาธารณะ อุทิศตนให้กับส่วนรวม กำหนดให้แกนนำในชมรมอย่างน้อย 17 ท่าน/แห่ง มี
หน้าที่หลักในการขับเคลื่อนกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ มีแผนการดำเนินกิจกรรมของชมรมผู้สูงอ ายุอย่าง
ชัดเจนตลอดทั้งปี และต้องดำเนินการตามแผนทุกเดือน เดือนละ 1 คร้ังอย่างต่อเน่ือง  

- อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.) กำหนดให้มีอย่างน้อย 2 ท่าน/แห่ง มีหน้าที่ในการเฝ้าระวังและ
ดูแลผู้สูงอายุ คอยช่วยเหลือและติดตามเยี่ยมบ้านสมาชิกผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อให้คำแนะนำและให้ความรู้แก่
สมาชิกในครอบครัวและบุคคลที่ดูแลใกล้ชิดผู้สูงอายุ รวมถึงการอำนวยความสะดวกและประส านง านกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเมื่อผู้สูงอายุมีปัญหา เช่น หากผู้สูงอายุมีปัญหาการเจ็บป่วย ไม่สามารถไปโรงพยาบาลได้
ต้องสามารถประสานทีมเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เพื่อให้คำแนะนำและประสานการส่งต่อได้ 

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล กำหนดให้มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างน้อย 1 ท่าน มี
หน้าที่เป็นที่ปรึกษาและสนับสนุนการมีส่วนร่วมในทุกๆด้านของผู้สูงอายุในชุมชน รวมถึงการดูจัดสรร/หา
แหล่งทุนด้านงบประมาณและโครงการบางส่วนที่สมาชิกในชมรมต้องการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งในชุมชน 
อีกทั้งยังมีหน้าที่ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเมื่อเจ็บป่วยและส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รว มเพื่อป้อ งกันก าร
เจ็บป่วยและฟื้นฟูสุขภาพผู้สงูอายุในชุมชน  

- องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดให้มีผู้แทนหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบอย่างน้อย 1 ท่าน มีหน้าที่
เป็นที่ปรึกษา/สนับสนุน/สรรหางบประมาณต่างๆเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุ ได้แก่ กองทุนหมู่บ้าน งบส่งเสริม
สุขภาพ และสนับสนุนในด้านขวัญและกำลังใจแก่ผู้สูงอายุ เช่น เบี้ยผู้สูงอายุ เบี้ยผู้พิการ และสวัสดิการของรัฐ
ที่ผู้สูงอายุพึงมีพึงได้ให้ทั่วถึงเสมอภาค  

- วัดหรือศาสนสถาน กำหนดให้มีผู้แทนอย่างน้อย 1 ท่าน ทำหน้าที่ส่งเสริมคุณธรรม คำสอนตามหลัก
ศาสนา สนับสนุนการสร้างขวัญกำลังใจ จิตวิญญาณ เป็นศูนย์รวมจิตใจแก่ผู้สูงอายุ อีกทั้งสนับสนุนการดำเนิน
กิจกรรมอื่นของศูนย์เรียนรู้ฯตามความเหมาะสม  เช่น สีบสานประเพณี วัฒนธรรม  

2.พัฒนาศักยภาพ (อบรมพัฒนาศักยภาพครู ก)  
พัฒนาศักยภาพแกนนำภาครัฐ/ประชาชน โดยสร้างทีมวิทยากรคู่ขนานและอบรมพัฒนาศักยภาพ   

ครู ก มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สามารถนำองค์ความรู้ที่ได้รับ ไปถ่ายทอด ขับเคลื่อนและบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ 
โดยการอบรมให้ความรู้แกนนำกลุ่มเล็ก ตามหลักสูตรอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมง  1 รุ่น จำนวน 
30 คน เพื่อทดลองการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น        

3.จัดตั้งศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน 
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ชุมชนต้องจัดหาสถานที่ในจัดตั้งเป็นศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน โดยทุกชุมชนต้องมีการจัดตั้งอย่าง
เป็นรูปธรรม เพื่อเอื้อต่อการดำเนินกิจกรรมของกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมส่ง เสริมอาชีพ 
กิจกรรมด้านสาธารณสุขหรือกิจกรรมอื่นๆเพื่อเป็นศูนย์รวมของผู้สูงอายุและสมาชิกในชุมชน ซึ่งสถานที่ตั้ง   
อาจเป็นศาลาวัด ห้องประชุมของ อบต. ศาลาประชาคม ห้องประชุมของ รพ.สต. ลานกิจกรรมของชุมชนหรือ
สถานที่อื่นๆแล้วแต่บริบทของชุมชน และต้องมีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยนื
ลงนามเป ็นลายลักษณ์อักษร สมาช ิกต ้องประกอบไปด้วย ประธาน ชมรมผู ้สูงอายุ รองประธานชมรมฯ 
เลขานุการชมรม เหรัญญิก สมาชิกชมรมฯ 2-3 ท่าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล  เจ้าหน้าที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้นำศาสนา ซึ่งกรรมการ
ต้องมีสมาชิกอย่างน้อย 10 ท่านขึ้นไป มีแผนงานโครงการชัดเจน  ทีมผู้วิจัยจะแจกป้ายสัญญาลักษณ์ศูนย์
เรียนรู้การดูแลผู้สูงอายุแบบยั่งยืนให้ติดป้ายน้ีในสถานที่ที่ชุมชนคัดเลือกเพื่อเป็นสัญญาลักณ์ของการบูรณา
การและมีส่วนร่วมในชุมชนทั้ง 5 องค์ประกอบดังกล่าว ก่อให้เกิดการผสานความร่วมมือของทุกภาคส่วนเป็น
อย่างดี ส่งผลให้เกิดความต่อเน่ืองในการดำเนินงานและครอบคลุมมากขึ้น  
 

 
 

ภาพที่ 2 ป้ายสัญญาลักษณ์ศูนย์เรียนรู้การดูแลผู้สูงอายุแบบยัง่ยืน 
 
4.ขับเคลื่อนการดำเนินงานศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน 

การดำเนินการกิจกรรมขับเคลื่อนศูนย์เรียนรู้ฯหลังจากได้พัฒนาศักยภาพแกนนำภาครัฐ/ประช าชน 
แกนนำจัดทำโครงการขอสนับสนุนงบประมาณจากท้องถิ่น เพื่อขับเคลื่อนชุมชนต้นแบบเพื่อดูแลผูสู้งอายุอยา่ง
ยั่งยืน แกนนำของทุกชุมชนไปขับเคลื่อนตามแผนงาน โครงการที่คิดร่วมกันไว้ ซึ่งการดำเนินงานน้ีแต่ละชุมชน
จะต้องร่วมกันคิด วิเคราะห์ปัญหาในชุมชน ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขตามบริบทของพื้นที่  

สร้างการสื่อสารประชาสัมพันธ์ รณรงค์ สร้างกระแสโดยประสานการทำงานเพื่อสื่อสารสู่สาธารณะ 
ผลิตสื่อต่าง  ๆเพื่อชุมชนอย่างต่อเน่ืองทั้งในระดับ Air war และ Ground war 
 จัดรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ เช่น การบริโภคอาหารในผู้สูงอายุ เน้นการบริโภคผัก ผลไม้ ปลา 
และกล้วยน้ำว้าป้องกันโรคอัลไซเมอร์ รณรงค์การออกกำลังกายและการบริหารสายตาในผู้สูงอายุ เป็นต้น  
5.การมีส่วนร่วม  ผู้สูงอายุ/ รพ.สต./ อปท./อสม./วัด  มีการนิเทศ/ติดตาม ประเมินผล ( 6 เดือน)  
 ซึ่งในการดำเนินกิจกรรมทุกเดือนต้องมีแกนนำทั้ง 5 องค์ประกอบข้างต้น ได้แก่ 
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 1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 2) เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 3) ประธานชมรมผู้สูงอายุและตัวแทนชมรมผู้สูงอายุ 
 4) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
 5) พระ/ผู้นำศาสนา 
 ทีมคณะกรรมการบริหารฯ ศูนย์เรียนรู้ฯทั้งหมดน้ีจะต้องเข้าร่วมประชุมหารือร่วมกันทุกคร้ังทุกเดือนๆ
ละ 1 คร้ังเป็นอย่างน้อย  รูปแบบที่พัฒนาน้ันทีมศูนย์อนามัย (ทีมผู้วิจัย) เป็นที่ปรึกษา ชี้แนะและนิเทศติดตาม
ทุก 6 เดือน เพื่อสร้างขวัญและกำลังใจแก่ชุมชน 
 การประเมินผลการขับเคลื่อนตามรูปแบบฯ (6 เดือน) มีผลผลิตคือ  

1.แกนนำซึ่งการคัดเลือกเป็นความสมัครใจของกลุ่มเป้าหมายที่จะคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อเข้า ร่วม
พัฒนาศักภาพ ซ ึ ่งแกนนำท ีมบริหารจัดการศ ูนย ์เรียนรู ้ผู ้ส ูงอายุแบบย ั่งยืน โดยใช ้การมีส่วนร่วมมี                   
5 องค์ประกอบสำคัญหลักๆ คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทนวัดหรือ
สถานสถานผู้แทนชมรมผู้สูงอายุ ผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

2.พัฒนาศักยภาพแกนนำ (อบรมพัฒนาศักยภาพครู ก) โดยมีการพัฒนาทีมแกนนำ 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน
วิชาการ การมีส่วนร่วม ด้านกระบวนการบริหารจัดการ โดยการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมง   
(10 วัน) 1 รุ่น จำนวน 30 คน 
 3.ขับเคลื่อนการดำเนินงานศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืนในชุมชนซึ่งหลังการอบรมแกนนำดำเนินการ
จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ฯและพัฒนาศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนตนเอง จัดให้มี
สถานที่ทำกิจกรรมทุกเดือน พร้อมติดป้ายสัญญาลักษณ์ แสดงให้เห็นเด่นชัด ซึ่งป้ายน้ีทางผู้วิจัยดำเนินการ
จัดทำให้และมอบให้ในวันแรกของการเข้าร่วมกิจกรรม และชุมชนต้องร่วมกันจัดทำแผนการขับเคลื่อนพร้อม
ทั้งประเมินผลการดำเนินกิจกรรมของศูนย์การเรียนรู้ฯเดือนละ 1 คร้ังอย่างต่อเน่ืองทุกเดือน ซึ่งจะมีการ
ติดตามเชิงรุกจากทีมผู้วิจัยภายใน  6 เดือน จำนวน 1 คร้ัง  
 หลังการนำไปทดลองใช้ในกลุ่มเล็กทมีผู้วิจัยได้พบปญัหาและควรปรับกระบวนการ 2 ขั้นตอน คือ 
  1.หลักสูตรที่นำมาใช้ระยะเวลานานเกินไป ผู้เข้าร่วมอบรมแกนนำบางท่านไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ได้ครบทั้งหลักสูตร ผู้เข้าอบรมและผู้วิจัยจึงเห็นควรปรับหลักสตูรให้ระยะการอบรมให้กระชับสั้นลง  
 2.การประเมินผลเพียง 1 คร้ัง (6 เดือน) ยังไม่เพียงพอต่อการเกิดความยั่งยีน เพราะจากการเก็บ
ข้อมูลพบว่าบางชุมชนที่มีความเข้มแข็งไม่มากพอไม่เกิดการต่อเน่ืองในการดำเนินงาน ทีมผู้วิจัยจึงเพิ่มการ
ประเมินผล เป็น 2 คร้ัง รวม 12 เดือน ดังภาพที่ปรับใช้ตามขั้นตอนด้านล่าง 
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กระบวนการสร้างและพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน เขตสุขภาพที่ 4 
โดยใช้การมีส่วนร่วม สรุปขั้นตอนกระบวนการของการพัฒนาได้ดังขั้นตอนดังภาพที่ 2 ดังน้ี 

 
รูปแบบการบริหารจัดการศูนยเ์รียนรู้ผู้สูงอายุแบบยัง่ยืน เขตสุขภาพที่ 4  

โดยใช้การมีส่วนร่วม 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน เขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วม 
 
จากภาพด้านบน ขั้นตอนการพัฒนาศักยภาพ (สร้างทีมวิทยากรคู่ขนานและอบรมพัฒนาศักยภาพครู ก)  

1.ทีมผู้วิจัยปรับกระบวนการพัฒนาศักยภาพแกนนำภาครัฐ/ประชาชน เป็นการสร้างทีมวิทย ากร
คู่ขนานและอบรมพัฒนาศักยภาพครู ก มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สามารถนำองค์ความรู้ที่ได้ รับ ไปถ่ายทอด 
ขับเคลื่อนและบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ โดยการอบรมให้ความรู้ครอบคลุม 8 จังหวัด ตามหลักสูตร 2 หลักสูตร 
ได้แก่   
        1) หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุโดยอาสาสมัคร 18 ชม. (อบรม 3 วัน) สำหรับครู ก 1 รุ่น จำนวน 
90 คน โดยคัดเลือกแกนนำผู้สูงอายุในชุมชนๆ  

คัดเลือกแกนนำภาครัฐ/ประชาชน 

ขับเคลื่อนการดำเนินงานศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน 

พัฒนาศักยภาพ 
(สร้างทีมวิทยากรคู่ขนานและอบรมพัฒนาศักยภาพครู ก) 

รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบ
ยั่งยืน โดยใช้การมีส่วนร่วม 

 
 

จัดตั้งศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน 

 

การมีส่วนร่วม 
 

วัด อสม. 

รพ.สต. อปท. 
ผู้สูงอายุ 

นิเทศ/ติดตาม 
( 6 เดือน) 
ประเมินผล 
(12 เดือน) 

*อบรม 3 วัน 
*อบรม 5 วัน 
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        2) หลักสูตรการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ32 ชม. (อบรม 5 วัน) ทีมวิทยากรคู่ขนาน 1 รุ่น จำนวน 
90 คน โดยคัดเลือก อสม. ในชุมชนเดียวกันและเป็นชุมชนเดียวกับที่ส่งแกนนำผู้สูงอายุมาอบรมหลักสูตร 18 
ชม. หลังการอบรมแกนนำผู้สูงอายุร่วมกับ อสม. มีชุมชนต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุ โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/
เจ้าหน้าที่องค์ครปกครองส่วนท้องถิ่น อำเภอละ 1 คน เข้ารับการอบรมหลักสูตรน้ีร่วมด้วย เพื่อช่วยขับเคลื่อน
การดำเนินงาน และผลักดันให้เป็นรูปธรรม และขยายการขับเคลื่อนชุมชนต้นแบบไปยงัชุมชนอื่นๆ  

2.ผู้วิจัยปรับการมีส่วนร่วม  ผู้สูงอายุ/ รพ.สต./ อปท./อสม./วัด  มีการนิเทศ/ติดตาม ( 6 เดือน)  
ประเมินผล (12 เดือน) 
 ซึ่งในการดำเนินกิจกรรมทุกเดือนต้องมีแกนนำทั้ง 5 องค์ประกอบข้างต้น ได้แก่ 
 1.เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 2.เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 3.ประธานชมรมผู้สูงอายุและตัวแทนชมรมผู้สูงอายุ 
 4.อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
 5.พระ/ผู้นำศาสนา 
 ทีมคณะกรรมการบริหารฯทั้งหมดน้ีจะต้องเข้าร่วมประชุมหารือร่วมกันทุกคร้ัง รูปแบบที่พัฒนาน้ันทีม
ศูนย์อนามัย (ทีมผู้วิจัย) เป็นที่ปรึกษา ชี้แนะและนิเทศติดตามทุก 6 เดือน เพื่อติดตามการดำเนินกิจกรรมตาม
รูปแบบที่ชุมชนกำหนด ผลักดันให้เกิดชุมชนต้นแบบดูแลผู้สูงอายุ จังหวัดละ 3 ชุมชน สร้างขวัญกำลังใจแก่
ชุมชนที่เป็นตัวอย่างที่ดี (Best practice model) สร้างกระแสสังคม และสื่อสารสังคมด้านการจัดการชุมชน
ต้นแบบดูแลผู้สูงอายุสูก่ารเป็นศูนย์การเรียนรู้ชุมชนดูแลผู้สูงอายุแบบยัง่ยืนฯ  
 การประเมินผลการขับเคลื่อนตามรูปแบบฯ (12 เดือน) มีผลผลิตคือ  

1.แกนนำซึ่งการคัดเลือกเป็นความสมัครใจของกลุ่มเป้าหมายที่จะคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อเข้า ร่วม
พัฒนาศักภาพ ซ ึ ่งแกนนำท ีมบริหารจัดการศ ูนย ์เรียนรู ้ผู ้ส ูงอายุแบบย ั่งยืน โดยใช ้การมีส่วนร่วมมี                   
5 องค์ประกอบสำคัญหลักๆ คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทนวัดหรือ
สถานสถานผู้แทนชมรมผู้สูงอายุ ผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

2.พัฒนาศักยภาพแกนนำ (สร้างทีมวิทยากรคู่ขนานและอบรมพัฒนาศักยภาพครู ก) โดยมีการพัฒนา
ทีมแกนนำ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านวิชาการ การมีส่วนร่วม ด้านกระบวนการบริหารจัดการ โดยการจัดการอบรม
พัฒนาศักยภาพแกนนำจำนวน 2 คร้ัง คร้ังที่ 1 จำนวน 3 วัน คร้ังที่ 2 จำนวน 5 วัน รวมทั้งสิ้น 8 วัน 
 3.ขับเคลื่อนการดำเนินงานศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืนในชุมชนซึ่งหลังการอบรมแกนนำดำเนินการ
จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ฯและพัฒนาศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนตนเอง จัดให้มี
สถานที่ศูนย์ฯ พร้อมป้ายสัญญาลักษณ์แสดง ซึ่งป้ายน้ีทางผู้วิ จัย ดำเนินการจัดทำให้และมอบให้ในวันแรกของ
การเข้าร่วมกิจกรรม และชุมชนต้องร่วมกันจัดทำแผนการขับเคลื่อนพร้อมทั้งประเมินผลการดำเนินกิจก รรม
ของศูนย์ฯเดือนละ 1 คร้ังอย่างต่อเน่ืองทุกเดือน ซึ่งจะมีการติดตามเชิงรุกจากทีมผู้วิจัย ทุก 6 เดือน จำนวน 2 
คร้ัง หากพบปัญหาอุปสรรคการดำเนินกิจกรรม ควรแลกเปลี่ยนเรียนรู้พัฒนาและปรับปรุงต่อไป  
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ตอนที่ 3 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน เขตสุขภาพที่  4         
โดยใช้การมีส่วนร่วม 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน เขต
สุขภาพที่ 4  โดยใช้การมีส่วนร่วม ก่อนและหลังดำเนินการ 

 

ประเด็น ก่อนดำเนินการ หลังดำเนินการ 
สถานการณ์ผู้สูงอายุ 
ในชุมชน 

           - ด ้วยบริบท (Cortex) สมาช ิกใน
ช ุมชนไม่ทราบสถานการณ์ของผู้สูงอายุใน
ชุมชนตนเอง  
           -สมาชิกในชุมชนส่วนใหญ่ไม่ท ราบ
สถานการณ์ของผู้สูงอายุในชุมชนตนเอง  

- หน่วยบริการระดับปฐมภูมิยังไม่มี
รูปแบบการดำเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน            

-  ก ารส ่ ง เ สร ิมคว าม รู้  ข าดการ
ประเมิน และการติดตามผลการดำเ นินก าร
อย่างเป็นรูปธรรม 

- การมีส ่วนร่วมของเครือข่ายและ
ชุมชนเร่ืองการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
ไม่มีรูปแบบ ดำเนินการจะทำตามค ำสั่งของ
เจ้าหน้าที่ของรัฐ ไม่มีกระบวนการคิดริเร่ิมที่
จะดำเนินการได้ด้วยตนเอง (พึ่งพิงหน่วยงาน
ของรัฐ) 

- หน่วยงานภาครัฐต่างกันคิด ต่างกัน
ทำ ขาดเกิดการบูรณาการงานกัน มีความทับ
ซ ้อนในบางกิจกรรม และมีส่วนขาดในบาง
กิจกรรมและไม่ทั่วถึงและไม่เกิดประโยชน์แก่
ผู้สูงอายุอย่างแท้จริง 

- การส ่งเสริมความรู ้ทางวิชาการ 
ขาดความต่อเน่ืองในการเพิ่มพูน องค์ความรู้
และประสบการณ์ทางวิชาการใหม่ๆสำห รับ
แกนนำในช ุมชน ทำให ้การด ูแลส ุขภาพ
ผู้สูงอายุเป็นแบบเดิมๆตามความรู้เดิมที่ได้  
รับรู้มาทั้งข้อมูลที่เชื่อถือได้และข้อมูลที่ เป็น
ความเชื่อของท้องถิ่น 

- ความรู้และทักษะการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ไม่เพียงพอ
ในการดูแลที่ถูกวิธี 

 

     -  ส ถ านก ารณ ์ โ ด ย รว มข อ ง
ผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 4 ส่วนใหญ่เป็น
กล ุ ่มต ิดส ังคม รองลงมาคือกลุ่มติด
บ้านบริบทของเขตสุขภาพที่ 4 จาก
ข ้อมูล HDC เด ือน ต ุลาคม 2560 
พบว่า ผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 4 ได้รับ
การค ัดกรอง ADL พบว ่า ต ิดสังคม 
ร้อยละ 96.2 % ติดบ้าน ร้อยละ 3 % 
ติดเตียง 0.8 %  
     -  ช ุ ม ช น ม ี ค ว า ม แ ตก ต ่ าง
หลากหลาย มีท ั ้งเป็นแบบเมือง กึ่ง
เม ือง และชนบท ผ ู ้ส ูงอายุสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ดี เป็นผู้ที่มี
บทบาทสำคัญในครอบครัว และมีการ
รวมกล ุ ่มการทำก ิจกรรมในรูปแบบ
ของชมรม เช่น ชมรมแม่บ้าน,ชมรม
ผู้สูงอายุ  
       - การเจ็บป ่วยส ่วนใหญ่ของ
ผ ู ้ส ูงอายุในเขตสุขภาพที ่  4 สระบุรี
ส ่วนใหญ่เป็นกล ุ่มโรค NCDs ได้แก่ 
โ รค ค ว ามด ันโล ห ิตส ูงเป ็นโรคที่
ผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 4  มีอัตราการ
ป่วยด้วยโรคน้ีสูงที่สุด ซึ่งโรคน้ีส่งผล
ให้ผู้สูงอายุบางส่วนกลายเป็นผู้สูงอายุ
ติดเตียง รองลงมา คือโรคเบาหวาน 
โรคไขมันในเลือดสูงในชุมชน 
        - มีทุนทางสังคม เช่น เกษตรกร
ต้นแบบการปลูกผักปลอดสาร การทำ
น้ำยาล้างจานสมุนไพร การทำที่นอน
ลมจากยางรถยนต์ เป ็นต ้น และ
ส่วนมากมีอาชีพหลัก  เช่น ข้าราชการ
บำนาญ เกษตรกร ค้าขาย เป็นต้น   
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ประเด็น ก่อนดำเนินการ หลังดำเนินการ 
         - ผ ู ้รับผ ิดชอบงานของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน มีองค์ความรู้ที่ดีและมีทักษะ    
ในการดูแลผู้สูงอายุที่ได้มาตรฐาน แต่ผู้แทน
จากองค ์การบริหารปกครองส ่วนท ้องถิ่น 
ผู้แทนจากวัดหรือ     ศาสนสถาน ยังมีความรู้
และทักษะไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน 

- การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน
ยังขาดแกนนำที่เข้มแข็ง การบริหารจัดก าร
ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่ สาธารณสุขเป็นแกนหลัก
ในการขับเคลื่อน แต่ด้วยภาระงานที่ มีม าก
และบ ุคลากรมีจำนว นน้ อยอ ีก ท ั ้ง ต ้อ ง 
ดำเนินงานท ั ้งด้านรักษา ส ่งเสริม ป ้องกัน 
ฟื ้นฟู ร่วมด ้วยและเจ้าหน้าที ่  1 ท ่านต ้อง
ร ั บ ผ ิ ด ชอ บง านห ลายอย ่า ง  ท ำให ้ การ
ดำเนินการไม่สมบูรณ์และขาดการต่อ เน่ือง
หน้าท ี ่ส ่วนใหญ่ปฏ ิบ ัต ิตามนโยบายและ
ตัวชี้วัดซึ่งไม่ได้ แก้ไขและตอบสนองปัญหา
สุขภาพที่แท้จริงของผู้สูงอายุในชุมชน  

- ง บ ป ร ะ ม า ณ จ า ก ก ร ะ ท รว ง
สาธารณสุขมีจำกัด ไม่เกิดการบูรณาการและ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ร่วม
ค ิด ร่วมทำ ร่วมแบ่งปันจะก ่อให้เกิดความ
เข้มแข็งของชุมชน 

- ไม่มีสื่อ คู่มือ แนวทางหรือรูปแบบ
ท ี ่ช ัดเจน ทำให ้การดำเนินการไม ่ไ ป ใ น
แนวทางเดียวกัน ความรู้ ไม่ทันสมัย ส่งผลให้
ผ ู ้ส ูงอายุขาดความเชื ่อม ั่น อ ีกท ั ้งขาดการ
พัฒนาทักษะ ขาดความมั่นใจ ไม่สามารถ
ประยุกต์และนำมาปรับใช้ในชีวิตประจำวันได้ 
ทำให ้การการด ูแลส ุขภาพผ ู ้ส ูงอาย ุด ้อย
คุณภาพ ต้องการคู่มือ แนวทางเพิ่มพูนความรู้ 
พ ัฒ นาศ ั ก ย ภ าพ เพ ิ ่ ม ผ ู ้ ท ี ่ มี ค ว า ม รู้  
ความสามารถทางวิชาการขึ้นเพื่อส นับส นุน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุต่อไป  
 

 -ผู้แทนจาก อปท.มีความรู้และตะ
หนักในเร่ืองสุขภาพของคนในชุมชน
เพิ่มขึ้น  
 - มีแกนนำ มีจิตอาสา มีผู้เสียสละ
อุทิศตนเพื่อส่วนรวมทั้งด้านสุขภาพ
และด้านอื่นๆแบบบูรณาการทั้ง
ภาครัฐและประชาชน 
 - มีการบริหารจัดการในรูปแบบ
คณะกรรมการในการขับเคลื่อน 
 - มีงบประมาณสนับสนุนระบบ
สุขภาพในชุมชนเพิ่มนอกเหนือจาก
หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข 
 - มีงบประมาณในการบริหารงาน
อื่นๆ 
 - มีการสื่อสารข้อมูลหลายทาง ทำให้
การส่งต่อข้อมูลรวดเร็วขึ้น ลด
ขั้นตอนการประสานงาน 
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ประเด็น ก่อนดำเนินการ หลังดำเนินการ 
     - ขาดการส ่งต ่อข ้อมูลด ้านส ุขภาพใน

ชุมชนทำให้คนในชุมชนไม่ทราบปัญห าและ
ปัญหาไม่ได้รับ  การแก้ไข การป้องกันร่วมกัน  
    - ขาดการเสียสละ อุทิศตน และภาวะผู้นำ
ของคนในช ุมชนขาดการกระต ุ ้น สร้า ง
แรงจูงใจ  ไม่เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ขาด
การพัฒนาตนเอง การยกย่องให้เกียรติ เห็น
คุณค่าเห็นความสำคัญ ต้นแบบ แลกเปลี่ยน
ทัศนคติส่งเสริมการทำงานเป็นทีมเกิดคว าม
สามัคคี เคารพและยอมรับความคิดเห็นของ
ผู้อื่นบริหารแบบกระจายอำนาจโดยให้คนใน
ชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
      - การต ิดต ่อสื ่อสารด ้อยประสิทธิภาพ 
(สื่อสารทางเดียว) 
 

 

บทบาทการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 

บางท ่านไม่ม ีบทบาทและไม่เคยเข ้าร่วม
กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 

   ประชาชนในช ุมชนร่วมมือกันใน
การดูแลคนในชุมชน โดยมีแกนนำใน
การดำเนินการของภาคีเครือข่าย มี
บทบาทหน้าที่ดังน้ี 
     - ชมรมผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วย 
ป ระธ านช มรมฯ  รอ งป ระธ านฯ
เลขานุการ,เหรัญญิก และสมาชิก ใน
ทีมอย่างน้อย 30 คนขึ้นไป และต้องมี
ความรู ้ความสามารถเป ็นท ี่ยอมรับ
ชองสมาชิกในกลุ่ม สุขภาพแข็งแรง มี
ความเสียสละ มีจิตสาธารณะ อุทิศตน
ให้กับส่วนรวม กำหนดให้แกนนำใน
ชมรมอย ่างน้อย 17 ท ่าน/แห ่ง มี
หน้าที่หลักในการขับเคลื่อนกิจกรรม
ของชมรมผู้สูงอายุ มีแผนการดำเนิน
ก ิจกรรมของชมรมผ ู ้ส ูงอาย ุอย ่าง
ชัดเจนตลอดทั้งปี และต้องดำเนินการ
ตามแผนท ุกเดือน เด ือนละ 1 คร้ัง
อย่างต่อเน่ือง  
    - อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อส
ม.) กำหนดให ้ม ีอย่างน้อย 2 ท ่าน/
แห่ง มีหน้าที่ในการเฝ้าระวังและดูแล 
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ประเด็น ก่อนดำเนินการ หลังดำเนินการ 
  ผู้สูงอายุ คอยช่วยเหลือและติดตาม

เย ี ่ยมบ้านสมาชิกผู ้สูงอายุในชุมชน
เพื ่อให ้คำแนะนำและให้ความรู้แก่
สมาชิกในครอบครัวและบุคคลที่ดูแล
ใกล ้ช ิดผู ้สูงอาย ุ รวมถ ึงการอำนวย
ความสะดวกและประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเมื่อผู้สู งอ ายุมี
ปัญหา เช่น หากผู้สูงอายุมีปัญหาการ
เจ็บป่วยไม่สามารถไปโรงพยาบาลได้
ต ้องสามารถประสานท ีมเจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. เพื่อให้คำแนะนำและประสาน
การส่งต่อได้ 
    - โรงพยาบาลส ่งเสริมส ุขภาพ
ประจำตำบล กำหนดให้มีเจ้าห น้าที่
สาธารณสุขอย่างน้อย 1 ท่าน มีหน้าที่
เป็นที่ปรึกษาและสนับสนุนการมีส่วน
ร่วมในทุกๆด้านของผู้สูงอายุในชุมชน 
รวมถึงการดูจัดสรร/หาแหล่งทุนด้าน
งบประมาณและโครงการบางส่ ว นที่
ส ม าช ิ ก ใ นช มรมต ้ อ ง ก า ร เ พื่ อ
เสริมสร้างความเข้มแข็งในชุมชน อีก
ท ั ้งย ังม ีหน้าท ี ่ ในการด ูแลส ุขภาพ
ผ ู ้ส ูงอาย ุเม ื ่อเจ็บป ่วยและส ่งเสริม
สุขภาพแบบองค์รวมเพื่อป้องกันการ
เจ็บป่วยและฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชน  
       - องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น
กำหนดให ้ม ีผ ู ้แทนหรือเจ้าหน้าที่
ผ ู ้รับผ ิดชอบอย ่างน้อย 1 ท ่าน มี
หน้าที่เป็นที่ปรึกษา/สนับส นุน/ส รร
หางบประมาณต่างๆเพื่อช ่วยเหลือ
ผ ู ้ส ูงอายุ ได ้แก่ กองทุนหมู่บ้าน งบ
ส่งเสริมสุขภาพ และสนับสนุนในด้าน
ขวัญและกำลังใจแก่ผู้สูงอายุ เช่น เบี้ย
ผู้สูงอายุ เบี้ยผู้พิการ และสวัสดิการ
ของรัฐที่ผู้สูงอายุพึงมีพึงได้ให้ทั่วถึง
เสมอภาค  
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ประเด็น ก่อนดำเนินการ หลังดำเนินการ 
          -วัดหรือศาสนสถาน กำหนดให้

มีผู้แทนอย่างน้อย 1 ท่าน ทำหน้าที่
ส ่งเสริมค ุณธรรม คำสอนตามหลัก
ศาสนา สนับสนุนการสร ้า ง ข วัญ
กำล ังใจ จิตว ิญญาณ เป ็นศ ูนย์รวม
จิตใจแก่ผู้สูงอายุ อีกทั้งสนับสนุนการ
ดำเนินกิจกรรมอื่นของศูนย์ เ รียน รู้ฯ
ตามความเหมาะสม  เช ่น ส ีบสาน
ประเพณี วัฒนธรรม 

ทุนทางสังคมของ
ชุมชนในการนำ
รูปแบบการ
ดำเนินงานไป
ขับเคลื่อน 
 

    -ไม่ทราบว่าแหล่งทุนในการดำเนินการมีที่
ไหน ยังพบปัญหาการดำเนินงานการบริหาร
จัดการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุทีผ่่านมา
ว่า การบริหารจัดการและการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุและการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ผู้สูงอายุในชุมชน ขาดการบูรณางานร่วมกัน 
ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนและองค์กรณ์
อื่นๆที่สนับสนุนชุมชน ต่างคิดต่างทำ ซึ่งบาง
กิจกรรมดำเนินการซ้ำซ้อนกัน ทำให้การใช้
งบประมาณ ไม่มีประสิทธิภาพ ขาดความ
ร่วมมือ ส่งผลให้เกิดความไม่ต่อเน่ืองในการ
ดำเนินงานและไม่คลอบคลุมทั้งด้านส่งเสริม
และป้องกันโรค 
 
 
 
 

- ทราบช่องทางแหล่งทุนเพิ่มขึ้น เช่น 
จาก อปท.,อบจ,วัด,กรมสวัสดิการ
สังคม  สามารถดึงงบประมาณ   
- มีการนำทรัพยากรในชุมชนมาต่อ
ยอดเพื่อเพิ่มแหล่งทุน  
- หน่วยงาน อบต.สนับสนุน
งบประมาณในการจ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ,
งบประมาณโครงการศึกษาดูงานเพื่อ
การส่งเสริมจริยธรรม (ไหว้พระ 9 วัด) 
-ได้รับงบประมาณจากกองทุนสุขภาพ
ตำบลในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชน  
-ได้รับงบประมาณจากสำนักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่
ยากไร้  

ปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จในการ
ดำเนินงานในชุมชุน 

-การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เกิดจากความร่วมมือ ร่วมใจ ร่วมแรง 
ความสามัคคีของทุกภาคส่วนใน
ชุมชน 

ความคาดหวังในการ
นำรูปแบบการ
บริหารจัดการศูนย์
เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบ
ยั่งยืน เขตสุขภาพที่  
4  โดยใช้การมีส่วน
ร่วมมาใช้ในชุมชน 

-ไม่ได้คาดหวัง คาดหวังว่าการนำรูปแบบมาใช้
ดำเนินการจะเป็นประโยชน์ต่อผู้สุง
อายุในชุมชน ส่งผลให้ผู้สูงอายุสภุาพ
ดี เกิดความร่วมมือกันในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนระยะยาวอย่าง
เข้มแข็งและยั่งยืนตลอดไป 
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บทที่ 5 
สรุปอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ
ศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน เขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วม วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาของการ
บริหารจัดการศูนย์การเรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน เขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ซึ่งเป็นทีมบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน เขตสุขภาพที่ 4 ทั้ง 8 จังหวัด จำนวน 24 แห่ง 
จำนวน 544 คน โดยใช้แบบสอบถาม เแบบสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตจดบันทึกภาคสนาม และ
แบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐ าน 
ผลการวิจัยพบว่า สร้างและพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน เขตสุขภาพที่  4     
โดยใช้การมีส่วนร่วม มีการดำเนินการ 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน/สถานการณ์/ปัญหา แนวคิด ทฤษฏทีี่
เกี่ยวข้องวิเคราระห์สถานการณ์ ปัญหา ศึกษาค้นคว้าเอกสาร สังเกต สอบถาม สัมภาษณ์  ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ ทดลองใช้
รูปแบบในกลุม่ขนาดเล็ก ปรับปรุงรูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ฯ ระยะที ่3 ประเมินผลการใชโ้ปรแกรม ทดลองใช้ในกลุม่
ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น  fogus groub รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน  เขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้การมี
ส่วนร่วม ประกอบไปด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ชมรมผู้สูงอายุ วัดหรือศาสนสถาน ผลการศึกษาของการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบ
ยั่งยืน เขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วมผลการประเมินรูปแบบ พบว่า สถานการณ์ผู้สูงอายุในชุมชนตามบริบทของ
ผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 4 จากการคัดกรอง ADL ของเขตสุขภาพที่ 4 จากฐานข้อมูล HDC ปี2561 พบว่า ติดสังคม 
ร้อยละ 96.2 % ติดบ้าน ร้อยละ 3 % ติดเตียง 0.8 % ที่มา:ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ประชาชน
ในชุมชนเพิ่มบทบาทการดูแลผู้สูงอายุ เกิดความร่วมมือ ร่วมใจ มีแกนนำด้านสุขภาพมีทุนทางสังคม มีช่องทาง
แหล่งทุนหลายแหล่ง ต่อยอดเพื่อเพิ่มแหล่งทุน ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดำเนินงานเกิดจากความ ร่วมมือ 
ร่วมใจ ร่วมแรง ความสามัคคีและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน และคาดหวังว่ารูปแบบการบริหาร
จัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน เขตสุขภาพที่  4  โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนจะเป็นประโยชน์ ส่งผล
ให้ผู้สูงอายุสุภาพดี เกิดความร่วมมือกันในชุมชนในระยะยาวอย่างเข้มแข็งและยั่งยืนตลอดไป ข้อเสนอแนะควร
ส่งเสริมการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง ดึงศักยภาพและคุณค่าของคนในชุมชนบนพื้นฐานของต้นทุนทรัพยากรตามบริบทเพื่อความ
เข้มแข็งและยั่งยืนต่อไป 
 
อภิปรายผล  
 1.ศึกษาสถานการณ์  จากการศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบ
ยั่งยืน เขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วม สถานการณ์ผู้สูงอายุในชุมชนตามบริบทของผู้สูงอายุเขตสุขภาพที ่4 
จากการคัดกรอง ADL พบว่า จากการคัดกรอง ADL ของเขตสุขภาพที่ 4 จากฐานข้อมูล HDC ปี 2561 พบว่า 
ติดสังคม ร้อยละ 96.2 % ติดบ้าน ร้อยละ 3 % ติดเตียง 0.8 % ซึ่งเป็นไปทิศทางเดียวกันของระดับประเทศ ที่
มีกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 86.6 % ติดบ้าน 2.8 % ติดเตียง ร้อยละ 0.6 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า หากมีการพัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน เขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วม จะส่งผลให้กลุ่ม
ติดสังคม ยังคงมีสุขภาพดี ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่สามารถป้องกันได้สอดคล้องกับ สุดา
รัตน์ ชูพันธ44 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุติดสังคม  ในเขต
พื ้นท ี ่รับผ ิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสระตะเฆ่  ตำบลบัลลังก์อำเภอโนนไทย จังหวัด
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นครราชสีมา พบว่ากลุ่มติดสังคมมีความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดี ส่งผลใหสุ้ขภาพดลีะ
ไม่เป็นโรคที่ป้องกันได้  
           2.การพัฒนารูปแบบ บทบาทของประชาชนในชุมชนตื่นตัวในช่วยเหลอืดูแลผู้สงูอายุ เกิดความร่วมมอื 
ร่วมใจ และมีแกนนำด้านสุขภาพมีทุนทางสังคม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการดูแลผู้สูงอายุควรเป็น
ความร่วมมือร่วมใจของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในพื้นที่ โดยทุกฝ่ายจะต้องมองว่าผู้สูงอายุเป็นผู้มีคุณค่าต่ อ
ชุมชน ความสูงอายุเป็นภาวะตามธรรมชาติที่คนทุกคนต้องเผชิญและต้องทำความเข้าใจว่าคนในวัย น้ีมีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมแตกต่างไปจากคนวัยอื่น การดูแลผู้สูงอายุควรอยู่บนพืน้
ฐานความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ความเอื้ออาทร การเห็นอก เห็นใจและตระหนักถึงคุณค่าของประสบการณ์ใน
ผู้สูงอายุปัจจุบันมีหน่วยงาน/องค์กรที่มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุอยู่หลายหน่วยในระดับชุมชนท้องถิ่ นมี
หน่วยงาน/องค์กรหลักๆ ดังน้ี องค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล เป็นหน่วยงานหลักในการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุ ผ่านแผนงานโครงการมีงบประมาณสนับสนุนทำหน้าที่จ่ายเบี้ยยังชีพ จัดอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
ที่ช่วยตัวเองไม่ได้ จัดรถรับส่งผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยไปโรงพยาบาลส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรวมกลุ่มกั น จัดตั้งชมรม
ผ ู ้ส ูงอายุ โดยให้มีกิจกรรมต ่างๆทั ้งด้านสุขภาพอนามัย ก ิจกรรมเสริมรายได้จัดกิจกรรมสาธาร ณะปรับ
สภาพแวดล้อมในชุมชน  ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุรวมทั้งซ่อมแซมบ้านให้กับผู้สูงอายุอีก ด้วย  เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ทำหน้าที่ดูแลสุขภาพ องค์รวมอย่างเป็นระบบ 
ทั้งการเก็บข้อมูลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและลดความเสี่ยง การจัดบริการรักษาพยาบาลแก่
ผู้สูงอายุ จัดฝึกอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และช่วยแนะนำเมื่ออาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ (อผส.) มีปัญหาในการปฏิบัติงานและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านช่วยดำเนินงานในชุมชน
ร่วมด้วย ชมรมผู้สูงอายุ จัดกิจกรรมต่างๆตามความต้องการของสมาชิกผู้สูงอายุเพื่อให้สมาชิกได้มีคุณภาพชวีติ
ที่ดีทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ สำรวจผู้สูงอายุที่ไม่สามารถออกจากบ้านมาร่วมกิจกรรมชมรมหรือ
ไปโรงพยาบาลได้ รวมทั้งจัดหาสมาชิกที่มีจิตอาสาเป็นอาสาสมัครไปเยี่ยมผู้สูงอายุที่ช่วยตัวเอง ไม่ไดแ้ละอยูต่ดิ
บ้าน ติดเตียงหน่วยงานและองค์กรต่างๆ ควรมีการประสานความร่วมมือกัน เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับบริการและ
ความช่วยเหลือตามสิทธิของผูสู้งอายใุห้มีคุณภาพชีวิตที่ดแีละอยูใ่นชุมชนสังคมอย่างมีศักดิ์ศรีต่อไป สอดคลอ้ง
กับณัฐปภัสญ์ นวลสีทอง39ทำการศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพื่อปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม
สุขภาพผู้สูงอายจากการศึกษาได้พัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 1 รูปแบบ คือ รูปแบบการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนโดยพัฒนากิจกรรมดังน้ี 1) กิจกรรมการให้
ความรู้ การสาธิตและการให้ข้อมูลเพื่อสร้างความตระหนักต่อพฤติกรรมสุขภาพ 2) กิจกรรมเยี่ยมบ้านเพื่อ
ติดตามดูแลและประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3) สร้างเครือข่ายในชุมชนโดยตั้งแกนนําผู้สูงอายุเพื่อให้ชุมชนและ
ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักต่อการรักษาสุขภาพ และการมีส่วนร่วมของชุมชนทำให้เกิดกระบวนการยั่งยืนใน
การดำเนินงานซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ จิราภรณ์ อุ่นเสียม42 ซึ่งทำการศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการแบบมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เขตสุขภาพที่ 11 โดยมีขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและ
สถานการณ์ การวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ การวางแผนการดำเนินงาน การปฏิบัติการ และการติดตามและ
ประเมินผล ส่งผลให้ผู้ที่เกี่ยวข้องไดรั้บรู้ข้อมูลและเข้าใจสถานการณ์ปัญหาระบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างแทจ้ริง  
เกิดการเรียนรู้ร่วมกันอย่างเข้าใจส่งผลให้ภาคี เครือข่ายทุกระดับรวมทั้งท้องถิ่น และชุมชนรู้จักตนเองมาก
ยิ่งขึ้น รวมทั้งได้รับรู้ถึงทุนทางสังคมที่มีอยู่สามารถนำมาช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ในการวางระบบการดูแล การ
บริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม นำไปสู่การจัดทำแผนระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จนเกิดความยั่งยืนได้ การ
มีส่วนร่วมที่ผู้วิจัยพัฒนา เป็นการมีส่วนร่วมของ 5 กลุ่มหลักๆ คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)ชมรมผู้สูงอายุ วัดหรือศาสนสถาน 
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3.ผลการพัฒนารูปแบบผลการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน เขต
สุขภาพที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วม ก่อนและหลังพบว่าหลังดำเนินการมีการดำเนินการอย่างมีส่วนร่วมก่อให้เกิด
ความยั่งยืน สอดคล้องกับธาดา เจริญกุศล36 ทำการศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการเค รือข่ าย
กองทุนสวัสดิการชุมชนของการพึ่งพาตนเองแบบยั่งยืนในจังหวัดแพร่ พบว่า รูปแบบการบริหารจัดการฯมีการ
กำหนดเป้าหมายของกองทุนมีการกำหนดบทบาทหน้าที่ของกรรมการ มีแผนการสนับสนุนการดำเนินงานจาก
ภาครัฐพร้อมทั้งการนำความรู้ของคนในพื้นที่มาใช้ประโยชน์ในการสร้างรายได้ให้มีเงินออม การพัฒนาการ
บริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมจาก อปท.หน่วยงานองค์กรภาคีเครือข่ายในจังหวัดและสอดคล้องกับพิสิษฐ์ พิ ริ
ยาพรรณ37 ทำการวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุครบวงจรแบบบูรณาการพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ดูแล 
และชุมชนมีค่าเฉลี่ยความรู้ด้านสุขภาพหลังการเรียนรู้กระบวานการฯเพิ่มขึ้นและมีแนวทางการปฏิบัติที่ดีใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนและสอดคล้องกับสมบัติ นามบุรี38 ทำการศึกษาทฤษฎีการมีส่วนร่วมในงาน
รัฐประศาสนศาสตร์ พบว่า การมีส่วนร่วม (Participation) เป็นกระบวนการสื่อสารในระบบเปิดซึ่ง เป็นก าร
สื่อสารสองทางระหว่างบุคคลกลุ่มบุคคล ชุมชนหรือองค์การ ในการดำเนินกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงหรือหลาย
กิจกรรมทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ซึ่งการมีส่วนร่วมจะเกี่ยวข้องกับกระบวนการให้ประชาชนเข้ามามี
ส่วนเกี่ยวข้องในการดำเนินงานพัฒนาร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมการดำเนินการและร่วมรับผลประโยชน์ โดยมี
เป้าหมายเพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายร่วมกันของกลุ่มและเป็นการเสริมสร้างความสามัคคีความรู้สึกร่วมรับผิดชอบ
กับกลุ่มด้วย ซึ่งมีความสอดคล้องกับกมลทิพย์ จันทร์คำและคณะทำการศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำครอบครัว  ในเขตอำเภอนายืน 
จังหวัดอุบลราชธานี การใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งมีผลต่อความยั่งยืนของการดำเนินงานในพื้นที่ และ
สอดคล้องกับ จารุโส สุดคีรี40 ซึ่งศึกษารูปแบบการพัฒนาองค์กรชุมชนแบบยั่งยืน กล่าวว่า องค์กรชุมชนที่
ประสบความสําเร็จแบบยั่งยืนได้ต้องเกิดกระบวนการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของสมาชิกทําให้เกิดจิตสํา นึก
และจิตวิญญาณชุมชน ในการผนึกกําลังกันแก้ปัญหาชุมชนที่สอดคล้องกับบริบท นําไปสู่การดําเนินการแบบ
ยั่งยืน ด้วยการถือประโยชน์ร่วมกัน เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่กัน มีความเคารพนับถือเมตตากรุณาต่อกัน และผลการ
ประเมินความพึงพอใจรูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน เขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้การมี
ส่วนร่วมน้ันมีความเหมาะสมกับชุมชน,ความพึงพอใจต่อรูปแบบ,รูปแบบมีประโยชน์และได้รับความรู้ ซึ่งทั้งหมด
โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยระดับมากที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัยของพิสิษฐ์ พิริยาพรรณ37 ทำการวิจัยการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุครบวงจรแบบบูรณาการพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และชุมชนมีค่าเฉลี่ยความรู้ด้าน
สุขภาพหลังการเรียนรู้กระบวานการเพิ่มขึ้นและมีแนวทางการปฏิบัติที่ดี ในการดูแลสุขภาพผู้สุงอายุในชุมชน 
และสอดคล้องกับพัชรินทร์ โสภา ที่ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการบริหารจัดการองค์การบ ริหาร
ส่วนตำบล ที่การมีส่วนร่วมของประชาชนในการบริหารจัดการร่วมตัดสินใจ ร่วมรับผลประโยชน์ ร่วมในการ
ปฏิบัติการ และด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผลทำให้การดำเนินการในชุมชนดี และสอดคล้องกับพชร
ดนัย วัชรธนพัฒน์ธาดา41ทำการศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่ างยั่งยืน ใน
การขับเคลื่อนตำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการของจังหวัดพิษณุโลกผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ
คิดเห็นต่อสภาพการดำเนินงานและคาดหวังต่อการมีส่วนร่วมในตำบลจัดการสุขภาพ แบบบูรณาการ ภาพรวม
อยู่ในระดับมาก กลุ่มตัวอย่างจำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล มีความคิดเห็นและความคาดหวังที่แตกต่างกันและ
การพัฒนารูปแบบมี 4 ด้าน ได้แก่ 1) การพัฒนาทีมงานและส่งเสริมการมีส่วนร่วม 2) การสร้างความยั่งยืน
ด้านสิ่งแวดล้อม 3) การสร้างความยั่งยืนด้านเศรษฐกิจและ 4) การสร้างความยั่งยืนด้านสังคม  

 ซึ่งจะเห็นได้ว่าการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน เขตสุขภาพที่ 4 
โดยใช้การมีส่วนร่วมของผู้วิจัยสอดคล้องกับ Arnstien16  การมีส่วนร่วมหมายถึง การเข้าไปมีส่วนร่วมโดยไม่มี
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บทบาทอะไรเลยย่อมไม่ได้ผล    การมีส่วนร่วมที่มีคุณภาพน้ันผู้เข้าร่วมจะต้องรู้จักใช้อำนาจและส ามารถ
ควบคุมกิจกรรมน้ันได้จึงจะทำให้เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ  สอดคล้องกับแนวคิดของ Berkley17 การมีส่วน
ร่วม คือ การที่ผู้นำเปิดโอกาสให้ผู้ตามทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมตัดสินใจในการทำงานเท่าที่จะสามารถกระทำได้   

และสอดคล้องกับ William Erwin18 การมีส่วนร่วม คือ กระบวนการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ดำเนินงานพัฒนา ร่วมค ิด ร่วมต ัดส ินใจ แก ้ป ัญหาของตนเอง  และจากแนวคิดทฤษฎ ีการมีส่วนร่วม 
(Participation)  ใช้กระบวนการให้ประชาชนมีส่วนเกี่ยวข้องในการดำเนินงานพัฒนาร่วมหาปัญหา วิเคราะห์ 
หาแนวทางแก้ไข ร่วมตัดสินใจ ร่วมการดำเนินการและร่วมรับผลประโยชน์โดยมีเป้าหมายเพื่อให้บ รรลุ
จุดมุ่งหมายร่วมกันของกลุ่มและเป็นการเสริมสร้างความสามัคคีความรู้สึกร่วมรับผิดชอบกับกลุ่มด้วย  ให้
ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน เพราะชุมชนจะทราบปัญหาที่แท้จริงของชุมชนและสามารถหา
แนวทางแก้ไขได้ตรงประเด็น ตอบสนองต่อความต้องการของชุมชนตามบริบทและทรัพยาการที่มีอยู่ส่งผลให้
เกิดความพึงพอใจ การมีส่วนร่วมเห็นประโยชน์ซึ่งเป็นพื้นฐานที่ก่อให้เกิดความยั่งยืนของการดำเนินงานอื่นๆ
ต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 การจัดทำนโยบายสาธารณะใช้การขับเคลื่อนของทุกภาคส่วน มีส่วนร่วมในทุกกระบวนการในระดับ
ชุมชน องค์กร ท้องถิ่นและจังหวัด เพื่อให้เกิดพลังในการจัดการชุมชนให้เป็นชุมชนเพื่อการเรีย นรู้ก ารดูแล
ผู้สูงอายุแบบยั่งยืนโดยชุมชนเพื่อชุมชน มีกิจกรรมขับเคลื่อนที่เหมาะสม สอดคล้องกับบริบท มีการสื่อสาร
สาธารณะ มีการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนและเครือข่ายในชุมชนอย่างแท้จริง 
ผล ักดันการดำเนินงานส ่งเสริมการเรียนรู ้ ในช ุมชน รองรับส ังคมผ ู้สูงอาย ุที ่เพ ิ ่มส ูงข ึ้นเข้าส ู่นโยบาย
ระดับประเทศต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติและการนำไปใช้ประโยชน์ 
 1.หน่วยงานภาครัฐ เช่น รพ.สต.,องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรสนับสนุนและส่งเสริมการดำเนินงาน
เพื่อให้เกิดศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน ควรเน้นการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทั้ง ร่ าง กายแล ะ จิตใ จ    
พัฒนาด้านสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ และบูรณาการการดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายอื่นๆเพื่อให้เกิด     
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อสร้างความเข้มแข็งและ
ยั่งยืนต่อไป  
 2. พัฒนาศักยภาพชุมชน สร้างกระบวนการเรียนรู้ ให้ประชาชนและชุมชนเป็นเป็นผู้ร่วมคิด ร่วมทำ 
ร่วมตัดสินใจ โดยอยู่บนพื้นฐานของต้นทุนของชุมชน โดยการให้ชุมชนมองชุมชน ใช้ทรัพยากรในชุมชนให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดตามบริบทของชุมชนน้ันๆ รวมทั้งทรัพยากรมนุษย์ การดึงศักยภาพด้านภูมิปัญญาของผู้สูงอายุ
มาใช้ส่งเสริมการสร้างพฤติกรรมและค่านิยมในผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี เพื่อสร้างชุมชนให้เข้มแขง็   
 
ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยต่อไป  
 1.ควรมีการนำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปขยายทดลองใช้ในพื้นที่อื่น เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
และการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
 2.ควรศึกษาและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในกลุม่อื่นๆ เช่น กลุ่มติดบ้าน หรือกลุ่มติด
เตียง เพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุได้ครอบคลุมและเท่าเทียมกัน 
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แนวคำถามเจาะลึก 
 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
1. วิธีการขับเคลื่อนการดำเนินงานผู้สุงอายุในชุมชน 
2. ความรู้และทักษะในการให้คำแนะนำและการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
3. ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน 
แนวคำถาม  
1. ปัจจุบันมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานผู้สูงอายุอย่างไรบ้าง 
2. ทีมงานที่ขับเคลื่อนการดำเนินงานในชุมชนมีใครร่วมดำเนินการบ้าง 
3. ท่านให้ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนอย่างไร 

        4. ท่านมีปัญหาและอุปสรรคในการใช้รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืนเขต
สุขภาพที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วมหรือไม่ อย่างไร 
 5. ท่านมีข้อคิดเห็นอย่างไรกับรูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยนืเขตสขุภาพที ่4 
โดยใช้การมีส่วนร่วมที่นำมาใช้ในชุมชนของท่าน 
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แนวคำถาม/ประเด็นการสนทนากลุ่ม 
วัตถุประสงค์  
1. เพื่อให้ได้ข้อมูลในระยะก่อนการดำเนินการเพื่อใช้ในการวางแผน 
แนวคำถาม  
1. สถานการณ์ผู้สูงอายุในชุมชนท่านเป็นอย่างไรบ้าง 
2. ปัจจุบันท่านมีบทบาทในการดูแลผู้สุงอายุในชุมชนอยา่งไรบ้าง 
3. ในชุมชนของท่านมีทุนทางสังคม อะไรบ้างที่เป็นประโยชน์ต่อการนำรูปแบบการดำเนินงานไป

ขับเคลื่อน 
4. ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดำเนินงานในชุมชุน 

 5. ท่านคาดหวังในการนำรูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืนเขตสุขภาพที่ 4  
โดยใช้การมีส่วนร่วมมาใช้ในชุมชนอย่างไร 
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แบบบันทึกการสังเกตภาคสนาม 
วันที่................................................เวลา..........................สถานที่................................................ 
 

รายละเอียด 
(ใคร ทำอะไร ที่ไหน เมื่อไร 

อย่างไร ทำไม) 
 

สิ่งที่เห็น ประเด็นสำคัญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
       ลงชื่อผู้บันทึก............................................. 
       ว/ด/ป........................................................ 
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แบบประเมินความพึงพอใจ/ การนำไปใช้ 
รูปแบบการบริหารจัดการศูนยเ์รียนรู้ผู้สูงอายุแบบยัง่ยืนเขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วม 

…………………………………………………………………………………… 
ตอนที่ 1 สถานภาพทั่วไป  
คำช้ีแจง โปรดทำเครื่องหมาย√ลงในช่อง หน้าข้อความ  
1. เพศ  

 หญิง   ชาย  
2. อายุ  

  ต่ำกว่า 60 ปี      60-69       70-79 ปี   80 ปีขึ้นไป 
3. สถานภาพผู้ตอบ 

 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข   เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 พระ/ผู้นำศาสนา   ประธานชมรมผู้สูงอายุ/สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ  
 อาสาสมัครสาธารสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  

ตอนที่ 2 การประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรมการบริหารจัดการศูนย์เรยีนรูผู้้สูงอายุแบบ
ยั่งยืนเขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วม 
คำช้ีแจง โปรดทำเครื่องหมาย√ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงช่องเดียว 

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะ......................................................................................................................... 
ขอบคุณที่ท่านให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 

ข้อ ความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริหารจัดการ 
ศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืนเขตสขุภาพที่ 4 

โดยใช้การมีส่วนร่วม 

ระดับความพึงพอใจ /การนำไปใช้ 
มากที่สุด  

5 
มาก  
4 

ปานกลาง 
3 

น้อย  
2 

น้อยที่สุด 
1 

1. รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืน 
เขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วมมีประโยชน์ต่อท่านและ
ชุมชน 

     

2. การมีรูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยนื
เขตสุขภาพที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วม ทำให้ท่านมีส่วนร่วมใน
ชุมชน 

     

3. รูปแบบการบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืนเขต
สุขภาพที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วม มีความเหมาะสมกับชุมชน
ของท่าน 

     

4. ท่านได้รับความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนารูปแบบ
การบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืนเขตสุขภาพ 
ที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วม 

     

5. ความพึงพอใจในภาพรวมหลังเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนารูปแบบ
การบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุแบบยั่งยืนเขตสุขภาพ 
ที่ 4 โดยใช้การมีส่วนร่วม 
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