
 

  
 

 
 

รายงานการวิจัย 

รายงานการวิจัยย่อยท่ี ๑ เรื่อง 

 

ขับเคลื่อนระบบงานสุขภาวะในสังคมผู้สูงอายุในจังหวัดเลย 

ศึกษากรณีพื้นท่ีอ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 

The Old Agers’ Taking Care Activities in Loei Province; 

A Case Study of Loei District 

 

ภายใต้แผนงานวิจัย เรื่อง 

การขับเคลื่อนงานสุขภาวะวิถีพุทธในการดูแลผู้สูงวัย ในจังหวัดเลย 

Promoting Buddhist health care work for the elderly in Loei Province 

โดย 

ดร.อุดร จันทวัน 

พระครูสิทธิธรรมาภรณ์ 

พระมหาธีระชัย สุจิตฺโต 

สมชาย หานนท์ 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์เลย 

พ.ศ.๒๕๖๖ 

ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยจากกองทุนส่งเสรมิวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 

MCU RS 800766059  



 

 

 
 

รายงานการวิจัย 

รายงานการวิจัยย่อยที่ ๑ เรื่อง 
 

ขับเคลื่อนระบบงานสุขภาวะในสังคมผู้สูงอายุในจังหวัดเลย 

ศึกษากรณีพื้นที่อ าเภอเมืองเลย จังหวดัเลย 

The Old Agers’ Taking Care Activities in Loei Province; 

A Case Study of Loei District 
 

 

โดย 

ดร.อุดร จันทวัน 

พระครูสิทธิธรรมาภรณ์ 

พระมหาธีระชัย สุจิตฺโต 

สมชาย หานนท์ 

 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์เลย 

พ.ศ.๒๕๖๖ 

ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยจากกองทุนส่งเสรมิวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 

MCU RS 800766059  

(ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย) 



 

 

 
 

Research Report  

Research Sub-Project 1 

 

Models and roles in remedial care for the elderly from severe communicable 

disease situations in Loei Province 

 

By 

 

Dr.Udorn Chanthawan 

Phrakrusiddhidhammaporn 

Phramaha Theerachai Sujitto 

Somchai  Hanon 

 

Mahachulalongkornrajavidyalaya University Loei Buddhist College 

B.E.2566 

 

 

Research Project Funded 

By Thailand Science Research and Innovat on Fund 

MCU RS 800766059 

(Copyright by Mahachulalongkornrajavidyalaya University 



ก 

 

 

ชื่อรายงานการวิจัย: ขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะในสังคมผู้สูงอายุในจังหวัดเลย 
   ศึกษากรณีพื้นท่ี อ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 
ผู้วิจัย:   ดร.อุดร จันทวัน 
   พระครูสิทธิธรรมาภรณ์ 
   พระมหาธีระชัย สุจิตฺโต 
   สมชาย หานนท์        
ส่วนงาน:  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์เลย 
ปีงบประมาณ:  ๒๕๖๖ 
ทุนอุดหนุนการวิจัย: ทุนอุดหนุนการวิจัยจากกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม 

 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัย เรื่องขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะในสังคมผู้สูงอายุในจังหวัดเลย ศึกษากรณีพื้นท่ีอ าเภอเมือง
เลย จังหวัดเลย เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบประสานวิธี มีวัตถุประสงค์ ๓ ประการ คือ ๑.เพื่อศึกษาสภาพ
การขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดเลย ๒. เพื่อส่งเสริมและพัฒนาการขับเคล่ือนระบบงาน
สุขภาวะผู้สูงอายุของเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ นักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมืองเลย และ ๓. เพื่อ
สร้างรูปแบบงานขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุ พื้นท่ีท าการวิจัย  
 ผลการวิจัยพบว่า ผลการวิจัยพบว่า แนวคิดและข้อเสนอแนะได้ว่า ผู้สูงอายุ มีอายุมาก วัยสังขารทรุด
โทรม กิจกรรมแบบคนหนุ่มคนสาว ไม่ควรใช้กับคนแก่หรือผู้สูงวัย ผู้สูงอายุ จะมีความสุขมาก เมื่อมีโอกาสได้
เข้าวัด ได้ฟังเทศน์ ได้กราบพระ ได้สวดมนต์ ผู้สูงอายุไม่ว้าเหว่ ไม่เดียวดาย ไม่ถูกทอดท้ิง เพราะมีโรงเรียน
ผู้สูงอายุ มีโรงเรียนอาวุโสศึกษา มีโรงเรียนชราบาล มีครูลูกครูหลานช่วยเหลือดูแล ส่วนข้อเสนอแนะนั้น มี
ข้อเสนอแนะท่ัวไปว่า ๑) ให้ท้องท่ี ท้องถิ่น มีโรงเรียนผู้สูงอายุ หรือโครงการดูแลผู้สูงอายุเป็นโครงการประจ า
ขององค์กร หน่วยงาน ของท้องท่ี หรือท้องถิ่นตลอดไป ๒) ผู้สูงอายุท่ีมิได้เข้าร่วมกิจกรรมขับเคล่ือนระบบงาน
สุขภาวะกับหน่วยงานองค์กร ด้วยเงื่อนไขส่วนบุคคล เช่นเป็นผู้พิการ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้มีภาวะพึ่งพิง เป็นต้น 
ควรได้รับการดูแลและได้รับการจัดสรรสวัสดิการเช่นเดียวกับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในระบบ ๓) ผู้สูงอายุท่ีมิได้เข้าร่วม
กิจกรรม ควรได้รับการเยี่ยมเยือนเป็นครั้งคราวจากกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี เพื่อสร้างขวัญและก าลังใจจาก
คนวัยเดียวกัน หรือไม่ก็ให้หน่วยงาน องค์กร ได้ช่วยเหลือให้ท่านเหล่านั้น ได้มีโอกาสมาดูงาน มาชมเพื่อน ๆ 
ท ากิจกรรมและต่อยอดให้กับชุมชนอื่นต่อไป  
        
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ, ขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะ, รูปแบบงานขับเคล่ือน 
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ABSTRACT 
 

 Research on driving the health care system in the elderly society in Loei Province A 
case study of Mueang Loei District, Loei Province. It is a qualitative research using a coordinated 
method. There are 3 objectives: 1. To study the conditions of driving the health system of the 
elderly in Loei Province. 2. To promote and develop the driving of the health system of the 
elderly of the network of elderly clubs. Students of schools for the elderly in Mueang Loei District 
and 3. to create a work model to drive the health care system for the elderly research area 
 he research results found that The research results found that The idea and suggestion 
is that the elderly are old and their bodies are deteriorating. Activities for young people Should 
not be used with old or elderly people. Elderly people will be very happy. When you have the 
opportunity to go to a temple, listen to a sermon, pay respect to the Buddha, and pray, the 
elderly are not lonely, not alone, not abandoned. Because there is a school for the elderly there 
is a school for senior education. There is a senior school. There are teachers, children and 
grandchildren helping to take care of them. As for the suggestion there are general suggestions: 1) 
Let local areas have schools for the elderly. or the project to care for the elderly is a regular 
project of the organization, local agency, or local government forever. 2) The elderly who do not 
participate in activities to drive the health system with the organization agency with personal 
conditions such as being disabled bedridden patient Dependent persons, etc., should be cared for 
and receive the same welfare allocation as the elderly in the system.  
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3) Elderly people who do not participate in activities. It should receive occasional visits from a 
group of healthy elderly people. To build morale and encouragement from people of the same 
age. Or let agencies and organizations help them. Had the opportunity to come see the work, see 
friends doing activities and continue to build on it for other communities.   
 
 
Keywords: The Old Ager, The Old Agers Good Health Carrying Activities,                             
Format of Carrying Activities. 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความอนุเคราะห์อย่างยิ่งจากคณะกรรมการผู้ทรงวุฒิท่ีได้ให้ค าแนะน าทุกขั้นตอน

ท่ีเป็นประโยชน์ต่องานวิจัยนี้อย่างดี 

 ขอขอบคุณคณะผู้บริหารส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม กองทุน

ส่งเสริมวิทยาศาสตร์ และสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยท่ีให้การสนับสนุน

ทุนในการวิจัยครั้งนี้ และอ านวยความสะดวกในการวิจัย 

 ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีเทศบาลเมืองวังสะพุง สาธารณสุขอ าเภอวังสะพุง โรงพยาบาลวังสะพุง 

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบลวังสะพุง อ าเภอวังสะพุง จังหวัด เลยและ ผู้บริหาร

เจ้าหน้าท่ี เทศบาลต าบลน้ าสวย เจ้าหน้าท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบลน้ าสวย อ าเภอ

เมือง จังหวัดเลย ท่ีเสียสละเวลาในการให้สัมภาษณ์ ท่ีเสียสละเวลาในการให้สัมภาษณ์ ท่ีเสียสละเวลาในการ

ให้สัมภาษณ์ ท่ีเสียสละเวลาในการให้ข้อมูลและเข้าร่วมกิจกรรม ในแผนงานวิจัย 
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บทที่ ๑ 

 

บทน า 

 

๑.๑ ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

           เมื่อกึ่งทศวรรษที่ผ่านมา คือเมื่อปี พ.ศ.๒๕๕๙ โลกของเรามีประชากร ๗,๔๓๓ ล้านคน มีประชากร

ผู้สูงอายุ คือมีผู้มีอายุ  ๖๐ ปีข้ึนไปอยู่ ๙๒๙ ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ ๑๒.๕ ของประชากรโลกท้ังหมด ซึ่งมี

ความหมายว่า โลกได้กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุแล้ว  ประชากรในอาเซียน ก็ก าลังมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมาก

ขึ้นอย่างรวดเร็ว ประเทศในอาเซียนท่ีเป็นสังคมผู้สูงอายุแล้ว ๓ ประเทศ เรียงตามล าดับร้อยละของประชากร

อายุ ๖๐ ปีข้ึนไป คือ สิงคโปร์ ร้อยละ ๒๐  ไทย ร้อยละ ๑๗ และเวียตนาม ร้อยละ ๑๑ 

          ด้วยความปริวิตกห่วงใยชองผู้น าและนักประชากรศาสตร์ท่ัวโลกท่ีมีต่อการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของ

ประชากรโลกและอัตราการเกิดท่ีลดลง แต่อัตราการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ๆเป็นรายวัน ผู้น าท่ัวโลก

ต่างหันมามองแนวทางในการบริหารจัดการปัญหาสังคมผู้สูงวัยหรือผู้สูงอายุ โดยต่างก็ผลักดันให้เป็น

แนวนโยบายแห่งรัฐ(Directive Principles   of State Policy)ของแต่ละชาติ  มีหลาย ๆชาติรวมเป็นกลุ่ม

ประเทศเพื่อเสนอแนวทางขับเคล่ือนนโยบายการดูแลผู้สูงอายุ   เฉพาะในเอเชีย กลุ่มประเทศอาเซียน ๑๐ 

ประเทศ ก็ได้เกิดปฏิญญาบรูไนดารุสซาลาม ว่าด้วยการเสริมสร้างความเข้มแข็งของสถาบันครอบครัว(๒๕๕๓) 

( Brunei Darussalam declaration on strengthening family institution: caring for the elderly) 

ต่อมาอีก ๕ ปี คือในปี พ.ศ.๒๕๕๘ อาเซียนก็ได้ออกปฏิญญากัวลาลัมเปอร์ ว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ  และปีท่ีผ่าน

มา(๒๕๖๔) ประเทศสมาชิกอาเซียน ๓ ประเทศ คือสิงคโปร์  ไทย และเวียตนาม ได้เข้าสู่สังคมสูงวัยตาม

หลักการขององค์การสหประชาชาติแล้ว ประเทศท่ีเหลือก าลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยติดตามมา  

 ส าหรับประเทศไทย ได้มีแนวโยบายแห่งรัฐเกี่ยวกับคลังสมองแห่งชาติ หรือโครงการวุฒิอาสาธนาคาร

สมองแห่งชาติ ให้ความส าคัญเกี่ยวกับผู้สูงอายุและผู้เป็นปราชญ์ ราชบัณฑิต ผู้ทรงภูมิรู้ภูมิปัญญา หรือ

ข้าราชการท่ีเกษียณอายุราชการ โดยสนองตอบต่อพระราชด ารัสของสมเด็จ พระพันปีหลวง สมเด็จพระนาง

เจ้าสิริกิตต์ิ พระบรมราชินีนาถ ท่ีตรัสว่า “คนท่ีเกษียณอายุแล้ว แต่ยังมีความเป็นนักวิชาการท่ีเก่งมาก น่าจะ

รวบรวมมันสมองท่ีเก่งให้มารวมกัน ช่วยพิจารณาปัญหาต่าง ๆ ของประเทศ ดูแลแก้ไข ช่วยเหลือบ้านเมือง 

โดยจัดท าเป็นธนาคาร และเชิญชวนให้อาสามาช่วยงานแผ่นดิน ดูแลปกป้องชีวิตคนไทยให้ดีขึ้นและ “ความ

จริงหกสิบแล้ว ถึงแม้จะเป็นเวลาท่ีสมควรจะให้ผู้ท่ีมีอายุน้อยเข้ามาท าหน้าท่ีของเขาบ้าง มีโอกาสท าหน้าท่ี เรา



๒ 

 

ก็ยังเป็นกองหนุนท่ีคอยปกป้องคุ้มครองบ้านเมืองเรียกว่า เบรนแบงก์ (Brain Bank) ธนาคารมันสมอง”   นั้น 

อย่างต่อเนื่อง และต่อยอดมาเป็นโครงการขับเคล่ือน ดูแล ช่วยเหลือผู้สูงอายุในรูปแบบต่าง ๆ ท้ังท่ีเป็น

ทางการและไม่เป็นทางการมาถึงปัจจุบัน     

           เกี่ยวกับความเป็นมาของวุฒิอาสาธนาคารสมองและพัฒนาการเรื่องคลังสมองนี้ มีข้อควรร าลึก ส านึก

ในพระมหากรุณาธิคุณ พอสังเขปดังต่อไปนี้ 

          สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ ในพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 

บรมนาถบพิตร ทรงมีพระราชด ารัส เมื่อวันท่ี ๑๑ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๔๓  เนื่องในมงคลสมัยเฉลิมพระ

ชนมพรรษา ความตอนหนึ่งว่า  

          "...ความจริงหกสิบแล้ว ถึงแม้จะเป็นเวลาท่ีสมควรจะให้ผู้ท่ีมีอายุน้อยเข้ามาท าหน้าท่ีของเขาบ้าง มี

โอกาสท าหน้าท่ี เราก็ยังเป็นกองหนุนท่ีคอยปกป้องคุ้มครองบ้านเมือง...เรียกว่า เบรนแบงก์ (Brain Bank) 

ธนาคารมันสมอง..”  และ "...เรียกว่าคณะกลุ่มท่ีคอยจ้องดู เพ่งว่าจะท าประโยชน์ให้บ้านเมืองได้อย่างไรบ้าง 

คล้ายๆ เป็นผู้ช่วยได้ เราจะคอยเพิ่งพิจารณาทุกเรื่องท่ีต่อไปจะเป็นปัญหาท่ีน่าห่วงใยของประเทศ...”  

           นับเป็นการจุดประกาย ริเริ่มแนวความคิด "ธนาคารสมอง” ด้วยพระวิสัยทัศน์ท่ีกว้างไกล ทรงช้ีแนะ

ให้เห็นว่า ประเทศไทยมีผู้เกษียณอายุท่ีมีความรู้ ความสามารถจ านวนมาก บุคคลเหล่านี้เปรียบประดุจธนาคาร

สมอง กระจายอยู่ในจังหวัดต่างๆ ไม่มีโอกาสเข้ามาช่วยงานท่ีเป็นประโยชน์แก่ประเทศชาติ ท าอย่างไรจึงจะ

สามารถน าผู้ท่ีเกษียณอายุแล้ว แต่ยังมีความรู้ ความสามารถมาช่วยงานเพื่อประโยชน์ส่วนรวมของประเทศได้ 

 คณะรัฐมนตรีมีมติ เมื่อวันท่ี ๑๕ สิงหาคม ๒๕๔๓ ได้มอบหมายให้ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) เป็นหน่วยทะเบียนกลางธนาคารสมอง ท าหน้าท่ีรวบรวมข้อมูล จัดท า

บัญชีหรือท าเนียบผู้ทรงคุณวุฒิ จ าแนกเป็นรายสาขาตามความเหมาะสม และประสานเช่ือมโยงกับเครือข่าย

ต่างๆ เพื่อจัดให้วุฒิอาสาฯ ได้น าความรู้ ประสบการณ์ และความเช่ียวชาญ มาช่วยเสริมหรือเพิ่มประสิทธิภาพ

การท างานตามความต้องการของหน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ ซึ่งปัจจุบัน มีวุฒิอาสาธนาคารสมองในระบบ

ฐานทะเบียน รวมท้ังส้ิน ๔,๙๑๙ คน เป็นเพศชาย ร้อยละ ๖๙ เพศหญิง ร้อยละ ๓๑ โดยรวมส่วนใหญ่ร้อยละ 

๓๘ อายุเฉล่ีย ๗๕ ปีขึ้นไป กระจายอยู่ในเขต กทม. และปริมณฑล ร้อยละ ๔๑ รองลงมาอยู่ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ กลาง เหนือ และใต้ ตามล าดับแบ่งเป็นสาขาความรู้ความสามารถและประสบการณ์ ๒๑ 

สาขา ได้แก่ ด้านเกษตร การเงินการคลังและงบประมาณ การเมืองการปกครอง กฎหมาย การศึกษา 

การแพทย์และสาธารณสุข การวางแผนพัฒนา คมนาคมส่ือสาร ความมั่นคงและความปลอดภัย การ

ต่างประเทศ ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม บริหารจัดการและบริหารธุรกิจ ประชาสัมพันธ์ พลังงาน 

พัฒนาสังคม ท้องถิ่น ชุมชน พาณิชย์และบริการ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี วิศวกรรม ศิลปวัฒนธรรมและ

ศาสนา สถาปัตยกรรม และด้านอุตสาหกรรม (ข้อมูล ณ มิถุนายน ๒๕๖๐)  
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ในส่วนท่ีเกี่ยวกับการพัฒนาประเทศ หรือผู้สูงอายุกับการพัฒนาประเทศนั้น ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัย 

ต้ังแต่ปี ๒๕๔๘ คือ เป็นสังคมท่ีมีประชากรอายุ ๖๐ ปีข้ึนไป คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ ๑๐ ของประชากรท้ังหมด 

และคาดว่าประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aging Society) ในปี ๒๕๖๘ จากการเปล่ียนแปลง

โครงสร้างประชากรนี้ ท าให้ประเทศไทยเผชิญกับผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคมหลายประการ ด้าน

เศรษฐกิจ เมื่อคนหนุ่มสาวที่เป็นก าลังส าคัญในการขับเคล่ือนเศรษฐกิจมีจ านวนน้อยลง ประเทศไทยจะตกอยู่

ในสภาวะขาดแคลนแรงงาน ภาระการคลังเพิ่มขึ้นจากการท่ีรัฐบาลต้องจัดสรรงบประมาณเพื่อดูแลผู้สูงอายุ 

ด้านสังคม เมื่อโครงสร้างประชากรเปล่ียนแปลง วิถีการด าเนินชีวิตในสังคมก็เปล่ียนตาม ครอบครัวมีขนาดเล็ก

ลงเป็นครอบครัวเด่ียวมากขึ้น วัยแรงงานมีการย้ายถิ่นมากขึ้น สมาชิกในครอบครัวท่ีท าหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุ

น้อยลง ผู้สูงอายุขาดผู้ดูแล ถูกทอดท้ิง เกิดปัญหาสุขภาพและกลายเป็นปัญหาด้านจิตใจตามมา 

 จากสถานการณ์ดังกล่าว ประเทศไทยได้เตรียมพร้อมรองรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น โดยรัฐบาลได้

ก าหนดยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๗๙) เป็นแผนแม่บทท่ีก าหนดเป้าหมายในระยะยาว และ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๒ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔) ท่ีผ่านมา เป็นการแปลงยุทธศาสตร์

ชาติ ๒๐ ปี ในช่วง ๕ ปีแรก ท่ีค านึงถึงเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals : 

SDGs) ซึ่งเป็นเป้าหมายการพัฒนาระดับสากลไปพร้อมกัน เพื่อขับเคล่ือนประเทศไปสู่ประเทศไทย ๔.๐ ให้มี

ความเข้มแข็งจากภายใน เช่ือมโยงไปสู่ประชาคมโลก ลดความเหล่ือมล้ า มีความอยู่ดีกินดี สามารถพึ่งพา

ตนเองได้อย่าง "มั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืน” ท้ังนี้ ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ ภาครัฐได้ก าหนด

นโยบายผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง รวมท้ังจัดระบบสวัสดิการสังคมให้

ครอบคลุมท่ัวถึงและเพียงพอ อันเป็นการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีแก่ผู้สูงอายุ ให้สามารถพึ่งพาตนเองได้ 

และด าเนินชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี มีคุณค่า มีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนการพัฒนาประเทศ และมีความสุข 

 แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔)ท่ีผ่านมานั้น ได้เตรียมความพร้อมในการรองรับสังคม

สูงวัย และส่งเสริมบทบาทให้ผู้สูงวัยได้ร่วมเป็นพลังส าคัญในการพัฒนาประเทศ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการ

พัฒนาประเทศ ดังนี้ ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ โดยส่งเสริมพัฒนาศักยภาพ

ผู้สูงอายุวัยต้นให้สามารถเข้าสู่ตลาดงานเพิ่มขึ้น ให้ผู้ประกอบการมีการจ้างงานท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 

และสนับสนุนช่องทางการตลาด แหล่งทุน และบริการข้อมูลเกี่ยวกับโอกาสในการประกอบอาชีพส าหรับ

ผู้สูงอายุในชุมชน  ยกระดับคุณภาพการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตด้วยการปรับปรุงแหล่งเรียนรู้ในชุมชน

ให้เป็นแหล่งเรียนรู้เชิงสร้างสรรค์และมีชีวิต พัฒนาระบบการดูแลและสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมส าหรับ

สังคมสูงวัย และพัฒนานวัตกรรมส่ิงอ านวยความสะดวกในการใช้ชีวิตประจ าวันท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ และ

ส่งเสริมการพัฒนาเมืองท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุทุกกลุ่มในสังคม ยุทธศาสตร์ท่ี ๒ การสร้างความเป็นธรรมและ

ลดความเหล่ือมล้ าในสังคม โดยเพิ่มการจัดสวัสดิการสังคมให้กับกลุ่มเป้าหมายประชากร ร้อยละ ๔๐  อาทิ 

เพิ่มเบ้ียคนพิการและเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุท่ียากจนท่ีมีรายได้ต่ าสุดอย่างเพียงพอและเหมาะสม ให้เพียงพอท่ีจะ

ด ารงชีพได้และสนับสนุนชุมชนให้มีการจัดบริการตามความจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ ส่งเสริมและจัดหา



๔ 

 

โครงสร้างพื้นฐานท่ีเหมาะสมให้ประชากรกลุ่มต่างๆ ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและ

แข่งขันได้อย่างยั่งยืน โดยพัฒนานวัตกรรมทางการเงินในรูปแบบใหม่ด้วยการสนับสนุนให้สถาบันการเงิน

ออกแบบผลิตภัณฑ์ทางการเงินให้ตอบสนองความต้องการของแต่ละกลุ่ม อาทิ กลุ่มผู้สูงอายุท่ีต้องการ

หลักประกันการด ารงชีวิตหลังเกษียณ ยุทธศาสตร์ท่ี ๗ การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบโลจิสติกส์ โดย

พัฒนาระบบขนส่งสาธารณะในเขตเมือง ท่ีค านึงถึงการอ านวยความสะดวกและความปลอดภัย ให้แก่

ผู้ใช้บริการทุกกลุ่ม ภายใต้หลักการออกแบบเพื่อทุกคน (Universal Design) โดยเฉพาะกลุ่มผู้พิการและ

ผู้สูงอายุ ยุทธศาสตร์ท่ี ๘ การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม โดยการลงทุนวิจัยและ

พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางสังคม เพื่อลดความเหล่ือมล้ าและยกระดับคุณภาพชีวิตเพื่อผู้สูงอายุ         

 ในช่วง ๕ ปีท่ีผ่านมา ไทยเรามีประชากร ๖๕.๕ ล้านคน มีผู้มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ๑๑ ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ ๑๗ ของประชากรท้ังหมด  ประเทศไทยก าลังมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นรวดเร็ว  และปีพ.ศ.๒๕๖๔ ท่ีผ่านมา 

ประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์  คือมีสัดส่วนประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ ๒๐  โดย

เฉล่ีย ซึ่งในความเป็นจริง ในบางพื้นท่ี บางชุมชน โดยเฉพาะในชนบท อัตราสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุจะมี

มากกว่าร้อยละ ๒๓  

          ส าหรับประเทศไทย มองในภาพกว้างอาจจะเห็นว่าสังคมผู้สูงอายุไม่เป็นปัญหา เพราะไทยเป็นสังคม

ชาวพุทธ เป็นสังคมนับญาติ เป็นพี่เป็นน้องกันท้ังเมือง ท้ังชุมชน และท้ังหมู่บ้าน ต่างก็พึ่งพาอาศัยกัน ไม่เป็น

ญาติกันทางสายเลือดก็เป็นญาติทางสายธรรม คือนับถือศาสนา ร่วมกิจกรรมทางศาสนา  วัฒนธรรมและ

ประเพณีเดียวกันด้วยกัน ซึ่งก็เป็นจริงตามนั้นในยุคท่ีสังคมเป็นสังคมปฐมภูมิ แต่ปัจจุบัน เป็นสังคมทุนนิยม 

สังคมอุตสาหกรรม สังคมพหุวัฒนธรรมและสังคมโลกาภิวัตน์ วิถีชีวิต วิถีประชาเปล่ียนไป สังคมผู้สูงอายุเป็น

สังคมท่ีว้าเหว่  ซึมเศร้า ถูกละเลยจากองค์กร หน่วยงาน และลูกหลาน หลายพื้นท่ี ฉากหน้า ดูว่าผู้สูงอายุมี

ชีวิตชีวา แต่ฉากหลังของผู้สูงอายุเหล่านั้นเศร้าซึม คิดถึงแต่หลักกิโลเมตรสุดท้ายอย่างน่าสงสาร เพราะถูกบีบ

ค้ันรุมเร้าด้วยปัญหาทุพพลภาพ ป่วย เจ็บ ด้วยโรคประจ า เรื้อรัง  ขาดเพื่อนคู่ชีวิต ขาดการดูแลเอาใจใส่จาก

ลูกหลาน ขาดการยกย่องนับถือ ขาดเพื่อนรุ่นราวคราวเดียวกันท่ีรู้ใจและเข้านิสัยกันได้ ปี ๒๕๖๔ ท่ีผ่านมา 

ประเทศไทยได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ (Aged Society) แล้ว โดยมีการประมาณการว่ามีสัดส่วน

ผู้สูงอายุในช่วง ๖๐ ปีขึ้นไปถึง ๒๐% ของจ านวนประชากรท้ังหมด หรือไม่น้อยกว่า ๑๓ ล้านคน และ

คาดการณ์ว่า อีก ๒๐ ปีข้างหน้า หรือปี ๒๕๘๓ ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุ ๒๐ ล้านคน หรือ ๑ ใน ๓ ของคน

ไทยจะเป็นผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุ ๘๐ ปีข้ึนไปจะมีมากถึง ๓.๕ ล้านคน 

            เมื่อสังคมผู้สูงอายุขยายตัวเพิ่มขึ้น ถือเป็นโอกาสท่ีดีส าหรับธุรกิจท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ส านักงาน

คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน หรือบีโอไอ เล็งเห็นความส าคัญของการสร้างความแข็งแกร่งทางการแพทย์ใน

ประเทศมาโดยตลอด บีโอไอได้ขับเคล่ือนการให้การส่งเสริมการลงทุนเกี่ยวกับธุรกิจทางการแพทย์มาอย่าง

ต่อเนื่อง ท้ังภาคการผลิตและการบริการ เช่น การส่งเสริมการลงทุนในกิจการผลิตยา ผลิตอุปกรณ์ทางการ



๕ 

 

แพทย์ การให้บริการสถานพยาบาลและบริการทางการแพทย์ ซึ่งกิจการเหล่านี้เกี่ยวเนื่องกับการดูแล รักษา 

บ าบัดและฟื้นฟูผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน และเพื่อเป็นการรองรับผู้สูงอายุท่ีจะเพิ่มข้ึนในอนาคตอันใกล้ และกระตุ้น

ให้เกิดการลงทุนในกิจการดูแลผู้สูงอายุอย่างครบวงจร เมื่อปลายปี ๒๕๖๓ บีโอไอได้เปิด ๒ ประเภทกิจการ

ใหม่แล้วส าหรับการดูแลผู้สูงอายุเป็นการเฉพาะ คือ ๑) กิจการโรงพยาบาลผู้สูงอายุ โดยผู้ท่ีได้รับการส่งเสริมฯ 

จะได้รับสิทธิประโยชน์ยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคล เป็นเวลา ๕ ปี และ ๒) กิจการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มี

ภาวะพึ่งพิง จะได้รับสิทธิประโยชน์ยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคล เป็นเวลา ๓ ปี 

            ขณะท่ีเทคโนโลยีสุขภาพและการแพทย์เป็นอีกส่วนส าคัญท่ีจะถูกน ามาใช้ในการดูแล รักษาหรือ

ฟื้นฟูสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผู้สูงอายุมีความต้องการผลิตภัณฑ์หรือบริการท่ีมีคุณลักษณะเฉพาะ ท้ังนี้ 

เทคโนโลยีสุขภาพและการแพทย์จะเกี่ยวข้องกับการพัฒนาซอฟต์แวร์ โดยปัจจุบันบีโอไอมีประเภทกิจการให้

การส่งเสริมการลงทุน ๓ กิจการ คือ ;- 

   ๑) กิจการให้บริการเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Services) รับสิทธิประโยชน์ยกเว้นภาษีเงินได้

นิติบุคคล เป็นเวลา ๕ ปี 

             ๒) กิจการซอฟต์แวร์ กลุ่มกิจการพัฒนา Enterprise Software และ/หรือ Digital Content 

รับสิทธิประโยชน์ยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคล เป็นเวลา ๘ ปี ไม่จ ากัดวงเงิน  

   ๓) กิจการพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ ท่ีแม้ว่าจะไม่มีสิทธิประโยชน์ยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคล 

แต่ก็จะได้สิทธิประโยชน์อื่น เช่น การอนุญาตให้น าช่างฝีมือหรือผู้ช านาญการเข้ามาท างาน ซึ่งถือเป็นสิทธิ

ประโยชน์ท่ีจะท าให้เกิดการดึงดูดโปรแกรมเมอร์เก่งๆ มาร่วมงานท่ีประเทศไทย ท าให้เกิดการถ่ ายทอดองค์

ความรู้ท่ีจะน าไปสู่การพัฒนาด้านอื่นๆ รวมถึงการช่วยสร้างระบบนิเวศด้านเศรษฐกิจดิจิทัลด้วย 

            นอกเหนือจากท่ีกล่าวข้างต้น อีกหนึ่งกิจการใหม่ท่ีก าลังเติบโตและได้รับความนิยมจากกลุ่มผู้สูงอายุ 

คือ กิจการอาหารทางการแพทย์ และกิจการผลิตภัณฑ์เสริมอาหารส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งปัจจุบันมีหลายสูตร 

หลายรูปแบบให้เลือกสรร กิจการดังกล่าวสามารถขอรับการส่งเสริมการลงทุนในกลุ่มอุตสาหกรรมการแพทย์

กิจการผลิตอาหารทางการแพทย์ (Medical Food) หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (Food Supplement) โดยให้

สิทธิประโยชน์ยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคล เป็นเวลา ๘ ปี 

            การเติบโตของสังคมผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึ้น ท าให้ธุรกิจท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุมีโอกาสท่ีจะเติบโตขึ้น

ตามท่ีบีโอไอพร้อมให้การส่งเสริมฯ ในกิจการท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อสร้างโอกาสในการเข้าถึง

ผลิตภัณฑ์และบริการทางการแพทย์ท่ีสะดวกและมีทางเลือกมากข้ึนส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งการส่งเสริมเหล่านี้เป็น

หนึ่งในเป้าหมายของรัฐบาลท่ีต้องการผลักดันไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub).  

จังหวัดเลยมีจ านวนผู้สูงอายุประมาณ ๙๗,๖๘๙ คน  เฉพาะอ าเภอเมืองเลย มีผู้สูงอายุประมาณ ๑๘,๗๑๕ คน 

(Loei Statistics, ๒๐๑๗) มีโรงพยาบาลประจ าจังหวัด ๑ แห่ง โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ๑๔ แห่ง ศูนย์



๖ 

 

สุขภาพประจ าต าบล ๘๙  แห่ง (รพ.สต.)มีชมรมผู้สูงอายุ และมีโรงเรียนผู้สูงอายุท่ีด าเนินการโดยองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรภาคเอกชนอยู่จ านวน ๒๐ แห่ง การดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุท้ังในระบบและ

นอกระบบราชการในมิติและข้อจ ากัดท่ีมีอาจไม่ท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร จ าเป็นท่ีจะต้องเพิ่มเติม 

เสริมสร้างมิติ รูปแบบ เครือข่ายจากส่วนต่าง ๆ และองค์กรท่ีเป็นพลังทางสังคมทุกภาคส่วนเข้ามาสนับสนุนจึง

จะเกิดประสิทธิภาพได้ คณะผู้วิจัยเห็นความจ าเป็นดังกล่าวจึงจัดท าโครงการวิจัย เรื่อง” ขับเคล่ือนระบบงาน

สุขภาวะในสังคมผู้สูงอายุในจังหวัดเลย ศึกษากรณีพื้นท่ีอ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย  - The Old Agers’ 

Taking Care Activities in Loei Province; A Case Study of Loei  District.”ขึ้น เพื่อศึกษาสภาพงาน

ขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะในสังคมผู้สูงอายุ ส่งเสริมกระบวนการงานสร้างเสริมสุขภาวะและสร้างเสริม

รูปแบบงานการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะในสังคมผู้สูงอายุในพื้นท่ีอ าเภอเมืองเลยและจังหวัดเลยต่อไป.

   

๑.๒. วัตถุประสงค์   

   ๑.๒.๑  เพื่อศึกษาสภาพการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดเลย 

          ๑.๒.๒  เพื่อส่งเสริมและพัฒนาการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะผู้สูงอายุของเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ

และโรงเรียนผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมืองเลย 

          ๑.๒.๓  เพื่อสร้างรูปแบบงานขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุ ๓ กลุ่มอายุของเครือข่าย

ชมรมผู้สูงอายุและโรงเรียนผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมืองเลย   

 

๑.๓  ปัญหาที่ต้องการทราบจากการวิจัย 

 ๑.๓.๑    สภาพงานขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมืองเลยเป็นอย่างไร 

 ๑.๓.๒    มีการส่งเสริมกิจกรรมการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะ มีการสร้างรูปแบบ มีกระบวนการ

ขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมืองเลยหรือไม่อย่างไร 

 

๑.๔  สมมติฐานการวิจัย 

          ๑.๔.๑ องค์กรปกครองท้องท่ีและท้องถิ่นในเขตอ าเภอเมืองเลยมีงานขับเคล่ือนสุขภาวะส าหรับ

ผู้สูงอายุ 

 ๑.๔.๒ ผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมืองเลยได้รับการดูแลด้านสุขภาวะตามสิทธิ์สากลและสิทธิมนุษยชน 

ท่ีจะพึงมีพึงได้  



๗ 

 

๑.๕   นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย 

          งานขับเคลื่อน  หมายถึง งานท่ีหน่วยงานในพื้นท่ีจัดท าเป็นแผนงาน โครงการ มีการด าเนินการ 

บริหาร จัดการ เพื่อบรรลุเป้าหมาย และเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของแผนงานและโครงการนั้น ๆ ในการวิจัยนี้ 

หมายเฉพาะงานขับเคล่ือนสุขภาวะในสังคมผู้สูงอายุในเขตพื้นท่ีอ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลยเท่านั้น 

          สุขภาวะ  หมายถึง   การมีสุขภาพกาย และสุขภาพจิต ท่ีมีศักยภาพสัมพันธ์กับเกณฑ์อายุตาม

มาตรฐานสากลท่ีจะพึงมีพึงได้ โดยทางกายภาพสามารถยืน เดิน นั่ง นอน ได้เป็นปรกติ ทางจิตภาพสามารถคิด 

และจินตนาการได้สมควรแก่วัยตามหลักสากล 

 ผู้สูงอายุ  หมายถึง  ผู้ท่ีมีอายุการเกิด ๖๐ ปีขึ้นไป ในการวิจัยนี้ หมายเอาเฉพาะผู้ท่ีมีอายุการเกิด 

๖๐ ปีข้ึนไปในเขตพื้นท่ีอ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย  ๑๔ ต าบล ๑๔๒ หมู่บ้าน  

          อ า เภอ เ มือง เลย  หมายถึง เขตปกครอง ของระบบราชการส่วนภูมิ ภาค ตามประกาศ

กระทรวงมหาดไทย ท่ีประกอบด้วย  ๑๔ ต าบล  ๑๔๒ หมู่บ้าน 

          สังคมผู้สูงอายุ   หมายถึงประชากรท้ังเพศชายและหญิงท่ีมีอายุมากกว่า ๖๐ ปีขึ้นไปและองค์การ

สหประชาชาติได้แบ่งระดับการเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย เป็น ๓ กลุ่มอายุ ได้แก่  ๑.กลุ่มเข้าสู่สังคมสูงวัย ช่วงอายุ 

๕๕-๖๕ ปี ๒.  กลุ่มสูงวัยสมบูรณ์ ช่วงอายุ ๖๕-๗๕ ปี และ ๓. กลุ่มสูงวัยเต็มท่ี ช่วงอายุ ๗๕ ปีข้ึนไป 

 ระบบงานสุขภาวะ  หมายถึง โครงการ แผนงาน กิจกรรม งบประมาณ วิสัยทัศน์ นโยบาย ท่ีเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาวะและสวัสดิการผู้สูงอายุ 

๑.๖    ขอบเขตการวิจัย 

 ๑.๖.๑  ขอบเขตด้านพื้นท่ี 

          พื้นท่ีการวิจัย  ๑๐ ต าบล  ๔๐ หมู่บ้าน ในเขตพื้นท่ีอ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย  

 ๑.๖.๒  ขอบเขตด้านประชากร 

                    ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยนี้เป็นผู้ให้ข้อมูล ให้การสัมภาษณ์เชิงลึก ร่วมพบปะ ร่วมเสวนา 

ก าหนดเฉพาะผู้สูงอายุ คือผู้ท่ีมีอายุ ๖๐ ปีข้ึนไป ในเขตพื้นท่ีอ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย จ านวน ๕๐ คน จาก

ผู้สูงอายุท่ีมีรายช่ือในสังกัดโรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ และเครือข่าย ๗๒๗ คน ก าหนดประชากรวิจัยเป็น

ผู้แทนของผู้สูงอายุในพื้นท่ี ได้มาด้วยการจับฉลากจากหมายเลขในบัญชีทะเบียนผู้สูงอายุของหน่วยงาน 

 ๑.๖.๓ ขอบเขตด้านระยะเวลา    

                    ก าหนดท าการวิจัยระหว่างวันท่ี  ๓๐  ตุลาคม พ.ศ.๒๕๖๕- ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๖ 



๘ 

 

๑.๗  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

 ๑.๗.๑ หน่วยงาน องค์กรการบริหาร การปกครอง ในท้องท่ี คือหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ และจังหวัด 

ตลอดท้ังคณะสงฆ์ จะได้ข้อมูลสารสนเทศประกอบการก าหนดแผนงานและโครงการ เพื่อการส่งเสริมการ

พัฒนา ก ากับ ดูแล บ าบัดทุกข์  บ ารุง สุข และส่ง เสริม สุขภาพจิต แก่ประชาชนตามพันธกิจของ

กระทรวงมหาดไทย ของคณะสงฆ์และรัฐบาลต่อไป 

 ๑.๗.๒ องค์กรการบริหารและการปกครองส่วนท้องถิ่น เช่นองค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล และ

องค์การบริหารส่วนจังหวัด จะได้มีข้อมูลสารสนเทศประกอบการก าหนดแผนงานและโครงการ เพื่อการพัฒนา 

ก ากับ ดูแล บ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข แก่ประชาชน ตามพันธกิจของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นและ

รัฐบาลต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๙ 

 

 

บทที่ ๒ 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

 ในการวิจัยเรื่อง “ขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะในสังคมผู้สูงอายุในจังหวัดเลย ศึกษากรณีอ าเภอเมือง

เลย The Old Agers’ Taking Care Activities in Loei Province; A Case Study of Loei  District” 

ผู้วิจัย ได้ศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

  

๒.๑  หลักการ แนวคิด และทฤษฎีเก่ียวกับผู้สูงอายุ 

 องค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) ได้ให้นิยาม ผู้สูงอายุ (Older person) หมายถึง

ประชากรท้ังเพศชายและหญิงท่ีมีอายุมากกว่า ๖๐ปีขึ้นไปและได้แบ่งระดับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เป็น ๓ 

ระดับ ได้แก่ 

 ๑. ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) หมายถึง สังคมหรือประเทศท่ีมีประชากรอายุ 

๖๐ ปีข้ึนไปมากกว่าร้อยละ ๑๐ ของประชากรท้ังประเทศหรือมีประชากรอายุต้ังแต่ ๖๕ ปีมากกว่าร้อยละ ๗ 

ของประชากรท้ังประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

 ๒. ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) หมายถึงสังคมหรือประเทศท่ีมีประชากรอายุ๖๐

ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ๒๐ ของประชากรท้ังประเทศหรือมีประชากรอายุต้ังแต่ ๖๐ ปี มากกว่าร้อยละ๑๔ 

ของประชากรท้ังประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 

 ๓. ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มท่ี (Super-aged society) หมายถึงสังคมหรือประเทศท่ีมีประชากร

อายุ ๖๕ ปีข้ึนไปมากกว่า ร้อยละ ๒๐ ของประชากรท้ังประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง

เต็มท่ี 

 ท้ังนี้องค์การสหประชาชาติ คาดการณ์ว่า ในช่วงปี ๒๐๐๑-๒๑๑๐๐ เป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ โลก

ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งแต่ละประเทศจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแตกต่างกันไปตามสภาพแวดล้อมของแต่

ละประเทศ เช่น ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การพัฒนาทางด้านการแพทย์ การโภชนาอาหาร 



๑๐ 

 

จากสถิติข้อมูลในปี ๒๐๑๙ จ านวนประชากรโลก ๗,๗๑๓ ล้านคน พบว่า ประชากรในกลุ่มผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้น

ไป มีจ านวนสูงถึง ๑,๐๑๖ ล้านคน ซึ่งองค์การสหประชาชาติยังได้คาดการณ์ว่าอีก ๒๐ ปีข้างหน้า จ านวน

ผู้สูงอายุจะเพิ่มสัดส่วนขึ้นถึง ๑ ใน ๕ ของประชากรโลก 

 ส าหรับประเทศไทยบ้านเราช่วงปี ๒๕๖๒ มีอัตราจ านวนเกิดลดต่ าลงเหลือเพียง ๖.๑ แสนคน ขณะท่ี

จ านวนผู้สูงอายุวัยปลาย อายุ ๘๐ ปีข้ึนไป เพิ่มเป็น ๑.๓ ล้านคนและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง นี่จึงเป็น

เหตุผลท่ีเราควรหันมาให้ความส าคัญกับกลุ่มคนในวัยนี้ให้มากขึ้น 

 นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยพบว่าในปี ๒๕๖๕ ประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” โดยมี

สัดส่วนประชากรอายุ ๖๐ ปีข้ึนไป ในอัตราร้อยละ ๒๐ ของจ านวนประชากรท้ังหมด และคาดว่าในปี ๒๕๗๖ 

จะเข้าสู่การเป็น “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” คือมีสัดส่วนประชากรท่ีมีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปในอัตราร้อยละ ๒๘ 

ของประชากรท้ังหมด ซึ่งการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นนั้นจะสร้างผลกระทบในระดับบุคคล โดยเฉพาะในกลุ่มคน

วัยแรงงานท่ีมีภาระในการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ทุกวันนี้ประเทศไทยเรามีสัดส่วนของ ก าลังแรงงาน : ผู้สูงอายุ : 

เด็ก อยู่ท่ี ๔ : ๑ : ๑ คาดว่าในปี ๒๕๗๙ จะปรับลงไปอยู่ท่ี ๒ : ๑ : ๑ และยังกระทบในเรื่องผู้สูงอายุท่ีมีสภาวะ

ขาดเงินออม ซึ่งเป็นข้อจ ากัดของการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอีกด้วย 

 ส าหรับปัญหาในระดับประเทศ จะท าให้ประชากรวัยแรงงานมีแรงกดดันด้านการสร้างผลิตภาพให้

ประเทศมากขึ้น ประเทศจะขาดแคลนแรงงาน รวมไปถึงท าให้เกิดวิกฤติการคลัง  จากภาระรัฐบาลด้าน

สวัสดิการผู้สูงอายุ และการเก็บภาษีท่ีลดลงด้วยดังนั้น เพื่อลดผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นจากภาวะสังคมสูงวัย จึง

ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและผู้ท่ีก าลังจะเข้าสู่วัยสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยจากแนวคิดพฤฒิพลัง ( Active 

Ageing) องค์การอนามัยโลก ได้อธิบายถึงองค์ประกอบส าคัญของการเป็น Active Ageing ๓ ประการ คือ 

การมีสุขภาพดี มีหลักประกันและความมั่นคงในชีวิต รวมถึงมีส่วนร่วมและมีคุณค่าทางสังคม ซึ่งจะน าไปสู่การ

เป็นผู้สูงอายุท่ียังคุณประโยชน์ (Productive Ageing) ยังคงมีส่วนร่วมในก าลังแรงงาน ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมี

ความมั่นคงทางรายได้ และสามารถแก้ปัญหาภาวะขาดแคลนแรงงานของประเทศ และลดภาระพึ่งพิง

สวัสดิการจากภาครัฐได้ 

 ปัจจุบันประเทศไทยก็มีนโยบายและมาตรการส่งเสริมการท างานของผู้สูงอายุเช่นกัน โดยกระทรวง

แรงงานได้จัดท าแนวปฏิบัติส าหรับสถานประกอบการท่ีจ้างงานผู้สูงอายุ ๖๐ ปีข้ึนไป จะต้องให้ค่าตอบแทนขั้น

ต่ า ๔๕ บาทต่อช่ัวโมง ระยะเวลาการท างานต่อวันไม่เกิน ๗ ช่ัวโมงต่อวัน และลักษณะงานต้องปลอดภัย ไม่

เป็นอันตรายต่อสุขภาพผู้สูงอายุ ส าหรับสถานประกอบการท่ีมีค่าใช้จ่ายจ้างงานผู้ท่ีมีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป จะได้รับ

สิทธิประโยชน์ทางภาษี และในส่วนของบริษัทเอกชนท่ีมีนโยบายจ้างงานผู้สูงอายุจะต้องปรับเปล่ียนลักษณะ

งาน และระยะเวลาการท างานให้เหมาะสม 



๑๑ 

 

 ส าหรับการด าเนินการของ สอวช. เกี่ยวกับประเด็น “สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด” อยู่ระหว่างศึกษา

รวบรวมข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องเพื่อวิเคราะห์แนวโน้มลักษณะอาชีพในอนาคตท่ีเป็นโอกาสในการท างานของผู้สูงอายุ 

โดยวิเคราะห์ร่วมกับบริบทโลกท่ีก าลังเปล่ียนแปลงไป และมุ่งเน้นไปท่ีอาชีพท่ีเป็นการท างานนอกระบบท่ี

เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ในแต่ละกลุ่มท่ีมีระดับทักษะและบริบทพื้นท่ีท่ีแตกต่างกัน เพื่อน าไปสู่การใช้ศักยภาพ

ของการอุดมศึกษา เทคโนโลยี และนวัตกรรมเพื่อเตรียมพร้อมด้านทักษะ และความรู้ส าหรับการท างานให้กับ

ผู้สูงอายุและผู้ท่ีก าลังจะเข้าสู่วัยสูงอายุ รวมถึงการจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และกลไกการขับเคล่ือนให้

เป็นรูปธรรม เพื่อให้ประเทศไทยพร้อมเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ในอนาคตอันใกล้ พร้อมท้ังส่งเสริมให้

เกิดสังคมท่ีอยู่ร่วมกับความแตกต่างในช่วงวัยได้อย่างมีความสุข 

 ส าหรับประเทศไทย ส านักงานสถิติแห่งชาติ สรุปว่าไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ต้ังแต่ปี ๒๐๐๕

โดยมีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ ๑๐.๔ ของประชากรท้ังประเทศและคาดว่าจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 

ในช่วงปี ๒๐๒๔-๒๐๒๕ สถิติข้อมูลท่ีเสนอโดยกลุ่มเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพเครือข่าย กองส่งเสริม

ศักยภาพผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ท่ีเผยแพร่เมื่อวันท่ี ๒๑ มิ.ย. ๒๕๖๔ 

หัวข้อ” สังคมผู้สูงอายุในปัจจุบันและเศรษฐกิจในประเทศไทย”1 ได้ให้ข้อมูลว่า “จากค านิยามเราเข้าใจว่า 

‘สังคมสูงวัย’ คือ สังคมท่ีมีสัดส่วนของผู้สูงอายุหรือประชากรท่ีมีอายุ ๖๐ ปี ขึ้นไป ได้เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ขณะท่ี

สัดส่วนของอัตราการเกิด และจ านวนประชากรในวัยท างานลดน้อยลง ประเทศต่างๆ รอบข้างเราได้มีปัญหา

เรื่องนี้แล้ว เช่น ท่ีสิงคโปร์มีสัดส่วนของผู้สูงอายุใกล้เคียงกับไทย และเป็นสังคมผู้สูงอายุ , เกาหลีใต้เข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แล้ว ญี่ปุ่นมีสัดส่วนผู้สูงอายุมากท่ีสุดในโลก และเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสูงสุด ดังนั้ น 

ส าหรับประเทศเราเอง ก็ก าลังเปล่ียนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในเร็วๆ นี้ เช่นกัน โดยมีประชากรท่ีมีอายุ ๖๕ ปี

ขึ้นไปร้อยละ ๑๐ หรือมากกว่า ๗ ล้านคนแล้ว และมีการคาดการณ์ไว้ก่อนปี ๒๕๖๔ ว่าในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ 

สัดส่วนของจ านวนผู้สูงอายุจะเพิ่มข้ึนไปถึงร้อยละ ๒๐-๓๐ เปอร์เซ็นต์ แสดงว่าประชากร ทุกๆ ๑๐๐ คน เรา

จะพบจ านวนผู้สูงอายุ ๓๐ คน ซึ่งน่าจะตามมาด้วยปัญหาสุขภาพและโรคเรื้อรังต่างๆ ด้วย อย่างไรก็ตาม 

ความจริงแล้วคนส่วนใหญ่ในสังคมยังเข้าใจว่า การรับมือกับเรื่องนี้กลับเป็นเพียงการจัดการกับเรื่องสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ ท าให้การแก้ปัญหาหลักมักจ ากัดอยู่เพียงแต่กลุ่มๆ เช่น การจ่ายเบี้ยยังชีพคนชรา การจัด

สวัสดิการต่างๆ แต่กลับไม่ได้เช่ือมโยงเข้ากับการเตรียมการต้ังแต่ยังอยู่ในวัยท างาน จึงเป็นสถานการณ์ท่ีเรา

จ าเป็นต้องกลับมาสนใจจริงๆ เกี่ยวกับสังคมผู้สูงอายุในประเทศของเรา รวมท้ังการส่งผลต่อเศรษฐกิจโดยรวม

ของชาติด้วย” 

 

 

                                                             

 
๑ https//www.dop.go.th/th/know/side/๑/๑/๑๙๖๒ 



๑๒ 

 

 ลักษณะของสังคมผู้สูงอายุ  มีลักษณะเฉพาะ  คือมีคุณสมบัติท่ีแตกต่างจากคนในวัยอื่น ๆจากข้อมูล

ของ United Nations World Population Ageing กล่าวว่า ประชากรท่ีอยู่ในวัยพึ่งพิง ท่ีไม่สามารถใช้

แรงงานตนเองเพื่อสร้างรายได้เล้ียงตัว ซึ่งก็คือเด็กและผู้สูงอายุ มีจ านวนมากกว่าประชากรในวัยแรงงานไป

เรียบร้อยแล้ว ซึ่งแบ่งได้ ๒ ลักษณะ คือ 

  สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) จะเป็นสังคมท่ีมีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปท่ีอยู่จริงในพื้นท่ีต่อ

ประชากรทุกช่วงอายุในพื้นท่ีเดียวกัน และมีอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ ๑๐ ขึ้นไป หรือมีประชากรอายุ 

๖๕ ปีข้ึนไปท่ีอยู่จริงในพื้นท่ีต่อประชากรทุกช่วงอายุในพื้นท่ีเดียวกัน อัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ ๗ ขึ้น

ไป 

 สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) จะเป็นสังคมท่ีมีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปท่ีอยู่จริงใน

พื้นท่ีต่อประชากรทุกช่วงอายุในพื้นท่ีเดียวกัน และมีอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ ๒๐ ขึ้นไป หรือมี

ประชากรอายุ ๖๕ ปีข้ึนไปท่ีอยู่จริงในพื้นท่ีต่อประชากรทุกช่วงอายุในพื้นท่ีเดียวกัน  อัตราเท่ากับหรือมากกว่า

ร้อยละ ๑๔ ขึ้นไป จึงเป็นเหตุผลท่ีคนไทยอย่างเราจะต้องตระหนักและรับรู้เกี่ยวกับสภาพการณ์นี้ เนื่องจาก

สังคมไทยก าลังจะเข้าสังคมผู้สูงอายุในปี ๒๕๖๘ หรืออีกไม่ถึง ๑๐ ปีข้างหน้าแล้ว ตามสถิติต่างๆ จะเป็นไปได้

ท่ีเราคนไทยจะต้องเตรียมการรับมือในสถานการณ์ดังต่อไปนี้อย่างเร่งด่วน 

  ส าหรับเกณฑ์อายุของคนไทยได้มีข้อมูลท่ีบ่งบอกในชุดข้อมูลเดียวกันว่าจะยืนยาวขึ้น โดย ปัจจุบันมี

การเฉล่ียอยู่ท่ีประมาณ ๗๕ ปี แต่ในปี ๒๕๖๘ อายุของคนไทยโดยประมาณจะอยู่ท่ี ๘๕ ปี ยิ่งอายุยาวนานขึ้น 

ซึ่งสถิติข้อมูลในลักษณะนี้ ก็พยากรณ์ว่าค่าครองชีพท าให้ฝืดเคืองขึ้น ท าให้ของแพงขึ้น  ด้วยเงินเฟ้อใน

ระยะเวลา ๑๐ ปีท่ีผ่านมาอยู่ท่ีประมาณ ๔% ปัจจุบันข้าวจานละ ๔๐ บาท อีก ๒๐ ปีข้างหน้าเป็นไปได้ว่า

อาจจะถึงจานละ ๙๐ บาท ทุกอย่างแพงขึ้น ๒ เท่า เงินเฟ้อท าให้ของแพงขึ้น ท าให้ค่าเงินในอนาคตลดลงด้วย 

ในด้านสวัสดิการ ค่ารักษาพยาบาลนับแต่วันจะแพงขึ้น คาดว่าแพงขึ้นปีละ ๕-๘% ซึ่งค่าใช้จ่ายเหล่านี้จะ

เบียดเบียนเงินเก็บส าหรับผู้สูงวัยมากท่ีสุด ผู้สูงอายุเฉล่ียมีค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลต่อการเข้าโรงพยาบาลหนึ่ง

ครั้ง อยู่ท่ี ๓ หมื่นกว่าบาท และจะสูงกว่าคนไม่สูงอายุอยู่ประมาณหมื่นกว่าบาท 

 ณ ปัจจุบันนี้โครงสร้างประชากรมีการเปล่ียนแปลงครอบครัวยุคใหม่มีลูกคนเดียวมากขึ้น จ านวน

ประชากรวัยท างานก็มีน้อยลง การพัฒนาประเทศก็จะช้าลง ท าให้เศรษฐกิจก็จะโตช้าลงด้วย เงินเก็บหลัง

เกษียณไม่เพียงพออีกต่อไป ซึ่งปัญหานี้อาจจะน่ากลัวที่สุด ลองคิดแบบง่ายๆ ถ้าเราอายุ ๔๐ ปี ต้องการเงินใช้

หลังเกษยีณปีละ ๒๔๐,๐๐๐ บาท แต่มูลค่าเงินในปัจจุบัน ต้องการเกษียณอายุ ๖๐ ปี หรือ อีก ๒๐ ปี จากเงิน 

๒๔๐,๐๐๐ บาทท่ีจะต้องมี จะกลายเป็นเงิน ๕๓๐,๐๐๐ บาทเนื่องจากเงินเฟ้อ ๔% ต้องการมีเงินใช้ไปจนส้ิน

อายุขัย ๘๐ ปี หรือ อีก ๒๐ ปี ท าให้อาจจะต้องมีเงินขั้นต่ า ๑๐ ล้านบาท 



๑๓ 

 

          ปัจจุบันประเทศไทยกลายเป็นประเทศท่ีมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเป็นอันดับ ๓ ของโลก  อันดับ 

๒ รองจากสิงคโปร์ ใน ASEAN และอีกไม่ถึง๑๕ ปีข้างหน้า ไทยจะแซงสิงคโปร์ 

           ในสังคมผู้สูงอายุ มีข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ ได้ระบุว่า ทุกๆ ๔ นาที จะมีคน

ไทยท่ีเสียชีวิตจากมะเร็ง อยู่ ๑ คน , ทุกๆ ๖ นาที จะมีคนไทยท่ีเสียชีวิตจากโรคหัวใจ อยู่ ๑ คน และทุกๆ ๖ 

นาที จะมีคนไทยท่ีเสียชีวิตจากโรคเส้นเลือดในสมองแตก อยู่ ๑ คน และคนท่ีมีอายุมากกว่า ๙๐ ปี จะมีโอกาส

การเกิดอัลไซเมอร์ถึง ๓๐% โดยโอกาสการเกิดอัลไซเมอร์ของผู้หญิงจะมีมากกว่าผู้ชายถึง ๒ เท่า 

 

๒.๒ แนวทางและวิธีรับมือกับสังคมผู้สูงอายุ 

       ๒.๒.๑ จัดการแผนค่ารักษาพยาบาลหลังเกษียณ : เมื่อล่วงถึงอายุใกล้เกษียณแล้วจะมีค่าใช้จ่ายท่ีต้อง

เกิดขึ้นแน่ ๆ จึงควรเริ่มต้นจาก จัดท าสรุปแผนสวัสดิการสุขภาพหลังเกษียณเพื่อตรวจสอบว่า หลังเกษียณแล้ว

ยังมีสวัสดิการสุขภาพอะไรอยู่บ้าง ถ้ายังขาด ให้มีแผนสวัสดิการสุขภาพตลอดชีวิต (Long Term Health 

Plan) โดยการโอนไปให้ประกันสุขภาพให้ครอบคลุมถึงอายุขัยท่ีคาดการไว้และต้องลงทุนเงินเพื่อให้มูลค่า

เพียงพอให้การจ่ายเบี้ยประกันในอนาคต 

 ๒.๒.๒ เร่งมูลค่าของเงินให้ชนะเงินเฟ้อ : เพราะเงินเฟ้อท าให้มูลค่าเงินในอนาคตลดลง ดังนั้น เรา

จะต้องลงทุน เพื่อเร่งมูลค่าเงินให้ชนะเงินเฟ้อ ซึ่งในปัจจุบันก็มีทางเลือกในการลงทุนเพื่อการเกษียณเยอะขึ้น 

โดยเฉพาะการลงทุนท่ีสามารถได้เงินภาษีแทนได้ อาทิเช่น RMF , LTF หรือ ประกันแบบบ านาญ เมื่อได้เงิน

ภาษีคืน ก็ให้น าเงินคืนภาษีมาลงทุนต่อเพื่อเพิ่มเติมความมั่งค่ังได้ 

 ๒.๒.๓ การขยายอายุเกษียณ : หลายประเทศใช้นโยบายนี้เพื่อเพิ่มจ านวนคนวัยท างาน ซึ่งช่วย

บรรเทาผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ โดยสิงคโปร์เพิ่มอายุเกษียณจาก ๖๕ เป็น ๖๗ ปี และเกาหลีใต้จะขยาย

อายุเกษียณจาก ๕๕ เป็น ๖๐ ปีภายในปีนี้ ญี่ปุ่นจะให้ผู้สูงอายุท างานได้จนถึงอายุ ๖๕ ปี จากเดิมท่ี ๖๒ ปี 

ภายในปี ๒๐๒๕ ขณะท่ีไทยอยู่ระหว่างการเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ขยายอายุเกษียณของแรงงานใน

สถานประกอบการจาก ๕๕ เป็น ๖๐ ปี 

 ๒.๒.๔ สนับสนุนให้บริษัทจ้างงานผู้สูงอายุ : ส าหรับไทย ภาครัฐได้เริ่มต้ังศูนย์บริการจัดหางาน

ผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีงานท าและมีรายได้เพิ่มขึ้น , ยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคลให้แก่บริษัทท่ีจ้าง

ผู้สูงอายุต้ังแต่ ๖๐ ปีข้ึนไป ซึ่งต้องมีรายได้ไม่เกิน ๑๕,๐๐๐ บาท อย่างไรก็ตาม แรงงานสูงอายุกลุ่มนี้มีเพียง ๓ 

แสนคน หรือร้อยละ ๒.๙ ของผู้สูงอายุท้ังประเทศ นโยบายนี้จึงเป็นเพียงการช่วยเหลือแรงงานเฉพาะกลุ่มผู้มี

รายได้น้อย โดยไม่ได้สนับสนุนให้มีการน าทักษะและประสบการณ์ของผู้สูงอายุมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 



๑๔ 

 

 ๒.๒.๕ เพิ่มทักษะและการจัดหางานให้เหมาะสมกับแรงงาน : จะช่วยเพิ่มความสามารถในการหา

รายได้ และยกระดับประสิทธิภาพของแรงงานในระยะยาว ซึ่งท าได้ท้ังการศึกษาในระบบและนอกระบบตลอด

ช่วงอายุ โดยมากมักได้รับความร่วมมือจากท้ังภาครัฐและเอกชน ในตอนนี้ประเทศไทยก็มีโครงการฝึกอบรม

แรงงานสูงอายุเพื่อเพิ่มโอกาสในการประกอบอาชีพท่ีหลากหลายมากขึ้น และมีการคุ้มครองทางสังคมให้

ผู้สูงอายุพึ่งพาตนเองได้เช่นกัน 

 ๒.๒.๖ การยกระดับคุณภาพชีวิต : เราสามารถวางแผนต้ังแต่เนิ่นๆ โดยภาครัฐก็มีส่วนส าคัญในการ

วางระบบโครงสร้างพื้นฐานท่ีเหมาะสมต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ รวมถึงการจัดสรรรายได้และรายจ่าย

อย่างสมดุล โดยเฉพาะรายได้หลังวัยเกษียณ ผ่านการตั้งกองทุนส ารองเล้ียงชีพ 

 

๒.๓ ปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมผู้สูงอายุในปัจจุบัน 

 เมื่อปัญหาโดยรวมคือคนไทยส่วนใหญ่ยังคงแก่ลงแต่มีเงินไม่เพียงพอในการเกษียณและ ใช้จ่ายในช่วง

บั้นปลายชีวิต นอกจากเศรษฐกิจจะไม่โตแล้ว ปัญหาแรงงานก็จะยิ่งหนักขึ้นเรื่อยๆเมื่อเวลาผ่านไป มีการ

ประเมินไว้ว่าครอบครัวท่ีมีแต่ผู้สูงอายุต้องประหยัดจะมีการใช้จ่ายท่ีต่ ากว่าปกติประมาณ ๓๐% ซึ่งจะท าให้

ก าลังซื้อในอนาคตหดหายเป็นอย่างมาก การลงทุนท าธุรกิจในประเทศไทยก็จะยิ่งยากขึ้นและนี่คือเหตุผลหนึ่ง

ท่ีท าให้ตัวเลขการลงทุนต่างประเทศ Outward FDI ของบริษัทยักษ์ใหญ่เมืองไทยสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องด้วย 

โดยเฉพาะในประเทศ ASEAN ท าจุดสูงสุดในปี ๒๐๑๖ ประมาณ ๒๐๐,๐๐๐ ล้านบาท  แต่อย่างไรก็ตาม ใน

ความส้ินหวังก็ยังคงพอมีความหวังอยู่บ้างถ้าไทยเริ่มต้นแก้ไขปัญหาเหล่านี้อย่างจริงจังท้ังด้านการผลิตและ

สังคม เช่น 

 ๒.๓.๑ ผลกระทบด้านการผลิต 

 เมื่อโครงสร้างของประชากรเปล่ียนไปมีสัดส่วนผู้สูงอายุมากขึ้นขณะท่ีมีวัยท างานเท่าเดิมหรือลดลงจะ

มีผลกระทบโดยตรงต่อแน่นอน อาจจะส่งผลท าให้ค่าแรงสูงขึ้นได้หรือเกิดการขาดแคลนแรงงาน จึงเริ่มมีการ

แก้ไขปัญหาขาดแคลนแรงงานโดยการใช้เครื่องมือเครื่องจักรหรือน าเทคโนโลยีเข้ามาทดแทนแรงงานคน หรือ

การน าเข้าแรงงานต่างด้าวมากขึ้น 

 ๒.๓.๒ ผลกระทบทางด้านการลงทุนและการออม  

 เมื่อวัยสูงอายุหรือวัยเกษียณขาดรายได้หรือมีรายได้น้อยลงท าให้มีการออมลดลง ในขณะท่ีวัยท างาน

ต้องรับภาระมากขึ้นท าให้มีการใช้จ่ายเพิ่มขึ้นจึงส่งผลให้มีเงินออมน้อยลงและ เงินลงทุนลดลง ส าหรับ

ภาครัฐบาลจ าเป็นต้องเพิ่มค่าใช้จ่ายทางด้านสวัสดิการมากขึ้น เพื่อบริการสังคม ทางด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 

ท าให้การลงทุนและการออมของประเทศลดลงด้วย 



๑๕ 

 

 ๒.๓.๓ ผลกระทบทางด้านผลผลิตหรือรายได้ประชาชาติ  

 สัดส่วนผู้สูงอายุมากขึ้น ท าให้ผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ หรือ GNP รายได้ประชาติชาติน้อยลง 

และรายได้เฉล่ียต่อบุคคลลดลง รวมถึงคุณภาพการผลิตลดลง 

 ๒.๓.๔ ผลกระทบทางด้านการคลัง 

 เมื่องบประมาณรายจ่ายเพิ่มขึ้น ภาครัฐจ าเป็นต้องเพิ่มค่าใช้จ่ายทางด้านสาธารณสุข การแพทย์ 

บริการสังคมแก่ผู้สูงอายุมากขึ้นและต้องเพิ่มงบประมาณรายจ่ายเพื่อสงเคราะห์ช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ียากไร้และ

การเก็บภาษีรายได้น้อยลงเนื่องจากมีวัยผู้สูงอายุซึ่งไม่มีรายได้มีสัดส่วนท่ีมากขึ้น 

 ๒.๓.๕ ผลกระทบทางด้านสังคม 

 การท่ีมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นท าให้ผู้ท่ีอยู่ในวัยท างานจะต้องท างานมากขึ้นและต้องรับภาระดูแล

ผู้สูงอายุในสัดส่วนท่ีเพิ่มขึ้น บางครั้งอาจท าให้ผู้สูงอายุขาดความอบอุ่นหรืออาจถูกทอดท้ิงได้ จะมีปัญหา

ทางด้านสภาพจิตใจ เมื่อไม่ได้ท างานท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกเหงา ไม่ภาคภูมิใจเหมือนเป็นภาระกับลูกหลาน อาจ

รู้สึกน้อยใจ ซึมเศร้า จึงจ าเป็นต้องมีคนดูแลเอาใจใส่วัยเกษียณกันมากขึ้น 

เมื่อสภาพจิตใจซึมเศร้า น้อยใจ ขาดความอบอุ่น ปัญหาสุขภาพร่างกายจะตามมา ท าให้ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่

ท่ีล าบาก หากไม่มีการวางแผนสะสมเงินออมเพื่อเก็บไว้ใช้จ่ายในวัยชราจึงจ าเป็น ต้องเตรียมสะสมเงินออม

หรือวางแผนการลงทุนเพื่อจะได้มีรายได้หรือเงินสะสมไว้ใช้ในช่วงท่ีสูงอายุหรือสามารถน าเงินออมท่ีสะสมไว้มา

ใช้ในช่วงบั้นปลายชีวิตได้ 

 ปัจจุบันงานในไทยส่วนใหญ่จะเป็นงานท่ีต้องการใช้แรงงานมากท าให้เป็นปัญหาต่อผู้สูงอายุ เพราะ

สุขภาพจะไม่ค่อยดีท างานหนักๆ ก็ไม่ได้แล้ว ถ้าไทยเปล่ียนไปมุ่งเน้นงานท่ีเป็น Service มากขึ้น แทนท่ีงาน

แบบโรงงานหรือเกษตรกรรม ก็อาจจะท าให้ผู้สูงอายุเหล่านี้สามารถกลับมาเข้าสู่ระบบแรงงานและช่วย

แก้ปัญหาเรื่องการเกษียณ  เช่น SE-ED บุ๊ค มีโครงการจ้างผู้สูงอายุมาท างานในร้านหนังสือ ปรับปรุงกฎเกณฑ์

และนโยบายแรงงานต่างชาติให้ชัดเจนเพื่อจูงใจให้แรงงานต่างชาติเข้ามาท างานในไทยมากขึ้น ส่วนในเรื่องหนี้

สาธารณะของไทยถือว่าไม่สูง มักจะอยู่ท่ีประมาณ ๔๒% ของ GDP และถ้าไม่เอาหนี้ของหน่วยงานราชการมา

รวมก็จะลดเหลือแค่ ๓๑% ของ GDP ซึ่งถือว่าเป็นหนึ่งในประเทศท่ีหนี้ต่ าท่ีสุดใน Asia หากรัฐบาลยังสามารถ

ใช้การลงทุนภาครัฐเพื่อสร้างและปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐานท่ัวประเทศกระตุ้นเศรษฐกิจได้อีกมากพอสมควร  

 กล่าวโดยสรุปเป้าหมายการเกษียณเป็นส่ิงท่ีส าคัญมากของชีวิต เพื่อรับมือกับการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ

ในปัจจุบัน แต่คนส่วนใหญ่มักมองข้ามปัญหานี้ไปเพราะให้น้ าหนักหรือเน้นกับปัจจุบันมากกว่าอนาคต. ดังนั้น 

เมื่อเราหันมาสนใจและรับรู้ข้อมูลปัจจุบันที่ว่า ประชากรท่ีมีอายุสูงกว่า ๖๕ ปีข้ึนไปประมาณ ๙% ในตอนนี้จะ

ทยอยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ เป็น ๒๕% ของจ านวนประชากรท้ังหมดในปี พ.ศ. ๒๕๘๓ และสถิติผู้สูงอายุชาวไทยใน



๑๖ 

 

ปัจจุบัน มีมากถึง ๒ ใน ๓ ท่ีไม่มีเงินออม ส่วนท่ีมีเงินออมมากกว่า ๑ ล้านบาทนั้นมีเพียง ๕% ของจ านวนผุ้

สูงอายุท้ังหมด เมื่อสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุของประเทศไทยยังมีอยู่ในระดับจ ากัด เราจึงต้องการเตรียมความ

พร้อมการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุควรจะร่วมมือกันท้ังภาครัฐและเอกชนต้ังแต่ระดับบุคคล ชุมชนและประเทศ 

โดยเฉพาะการร่วมกันกระตุ้นเพื่อให้ตระหนักถึงความส าคัญของการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ มีการเตรียมวาง

แผนการออม การใช้ชีวิตในบั้นปลาย การร่วมมือกันในชุมชน การจัดกิจกรรมเผยแพร่ความรู้ทางด้านสุขภาพ

อนามัยของผู้สูงอายุ การปรับตัวทางด้านสังคมและจิตใจของผู้สูงอายุ รวมท้ังการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ลงทุนและการออมเพื่อเตรียมพร้อมเมื่อถึงวัยผู้สูงอายุ ซึ่งเมื่อมีการบริหารจัดการและพัฒนาท่ีดี แน่นอนเราจะ

พ้นวิกฤตได้ไม่ยากนักอย่างไม่ต้องกังวลจนเกินไปด้วย เพราะถ้าคนไทยถ้าต้ังใจท าอะไรก็ไม่แพ้ชาติใดอยู่แล้ว 

 

๒.๔  หลักการ แนวคิด และทฤษฎีการขับเคลื่อนระบบงานสุขภาวะในผู้สูงอายุ 

 ในงานเขียนส าคัญเรื่องหนึ่ง คือเรื่อง “๖ เสาหลักของระบบสุขภาพ” ซึ่งเผยแพร่ในวารสารวิจัยระบบ

สาธารณสุข ปีท่ี ๑๑ ฉบับท่ี ๔ ประจ าเดือนตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๖๐2 ได้ให้ภาพขององค์ประกอบระบบ

สุขภาพเป็นรูปลูกเต๋าไม้เลข ๑-๖ วางซ้อนกันขึ้นไป  และมีค าอธิบายว่า“องค์ประกอบส าคัญของระบบสุขภาพ

ประกอบไปด้วย การให้บริการ บุคลากร ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ ยาและเวชภัณฑ์ ระบบการคลังด้าน

สุขภาพ และภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล ระบบสุขภาพท่ีดีจะส่งมอบงานบริการสุขภาพตามความจ าเป็นของ

ประชาชน โดยมีกลไกการคลังท่ีเข้มแข็ง มีบุคลากรดี มีความพร้อมในการจัดส่งยาและเวชภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพ 

และมีระบบสารสนเทศท่ีครอบคลุมและใช้เป็นฐานในการตัดสินใจเชิงนโยบายได้ ธรรมชาติของระบบสุขภาพ

นั้น มีความหลากหลาย มีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายกลุ่มท้ังภาครัฐและภาคเอกชน การตรวจสอบ ก ากับ ควบคุม

ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ จนถึง ผลลัพธ์ของการด าเนินการในระบบสุขภาพท้ังหมด จึงเป็นเรื่องยากและท้า

ทายเป็นอย่างมาก การติดตามและประเมินผลลัพธ์ของระบบสุขภาพจึงต้องมีการเช่ือมผสานองค์ประกอบของ

ระบบสุขภาพท้ังหมด ซึ่งแต่ละประเทศก็มีบริบทท่ีแตกต่างกันไป ค าจ ากัดท่ีต่างกัน ท าให้ท่ีมาของตัวช้ีวัด

แตกต่างกัน เปรียบเทียบผลลัพธ์กันไม่ได้”  

 ในงานเขียนเรื่องเดียวกันนี้ ศาสตราจารย์ นพ.สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข ได้อธิบายขยายความระบบงานสุขภาวะ ท่ีเป็นรูปลูกเต๋าไม้ทับซ้อน ๖ ลูกนั้นอย่างน่าสนใจดังนี้ 

 ๑. งานบริการสุขภาพ 

 งานให้บริการสุขภาพเป็นงานส าคัญท่ีสุดในระบบสุขภาพ ถือเป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีน าไปสู่สุขภาวะของ

ประชาชน ซึ่งอาจมีรูปแบบท่ีมีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ แต่มีองค์ประกอบหลักๆ ท่ีส าคัญ ได้แก่ การ

                                                             

 
2 ศ.น.พ.สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล. ”๖ เสาหลักของระบบสุขภาพ”วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๔ 

ประจ าเดือน ตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๖๐. 
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มีเครือข่ายท่ีให้บริการครอบคลุมตามความจ าเป็นของประชาชนในกลุ่มเป้าหมาย ซึ่ งรวมถึงงานป้องกัน งาน

รักษา งานฟื้นฟูสภาพ และงานสร้างเสริมสุขภาพ มีการเข้าถึงบริการของประชาชนท่ีปราศจากอุปสรรคใน

เรื่องค่าบริการ ภาษา วัฒนธรรมหรือภูมิประเทศ มีเครือข่ายการให้บริการไปถึงระดับชุมชน ระบบบริการ

สุขภาพนี้ต้องมีการก าหนดขอบเขตการคุ้มครองค่าบริการสุขภาพให้แก่ประชาชนทุกคน มีความต่อเนื่องใน

กระบวนการรักษา ข้ามเครือข่ายเขตพื้นท่ีบริการได้ แยกบริการรักษาช้ันสูงเป็นระดับความซับซ้อน และยัง

ครอบคลุมไปทุกกลุ่มอายุ คุณภาพงานบริการต้องเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย 

เป็นไปตามความจ าเป็นของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม มีการประสานงานกัน ส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่ายบริการสุขภาพ

แบบไร้รอยต่อ และต้องมีประสิทธิภาพในการให้บริการ ซึ่งมีการจัดการท่ีดี เพื่อบรรลุเป้าหมายและผลลัพธ์ท่ีดี

ไปพร้อมกัน และท่ีส าคัญต้องมุ่งเน้นท่ี “คน” เป็นศูนย์กลางในการให้บริการ ไม่ใช่ “โรค” หรือตัวเงินเป็นหลัก 

ประชาชนควรมีส่วนร่วมในการก าหนดรูปแบบการให้บริการและการประเมินผลด้วย จะได้เข้าใจถึงแหล่งท่ีมา

ของกองทุน ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการ ร่วมกันรับผิดชอบ ปลูกฝังให้ประชาชนดูแลสุขภาพก่อนท่ีจะ

ป่วย 

 ๒. ก าลังคนด้านสุขภาพ 

 ความสามารถของประเทศท่ีจะบริหารจัดการทรัพยากรคน-เงิน-ของ ท่ีมีอยู่ท้ังหมด ให้บรรลุเป้าหมาย

ให้ประชาชนในประเทศมีสุขภาพดีนั้น ประเด็นเรื่องก าลังคนด้านสุขภาพก็ต้องอาศัยบุคลากรท่ีมีความรู้ ทักษะ 

แรงจูงใจและรับผิดชอบงานให้บริการสุขภาพ นอกจากนั้น จ านวนของบุคลากรท่ีเหมาะสมก็มีส่วนท่ีท าให้ผล

ลัพธ์ด้านสุขภาพดีข้ึนได้เช่นกัน บุคลากรด้านสุขภาพหมายรวมถึง บุคลากรทุกสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพ ท้ังท่ี

ท างานภาครัฐและภาคเอกชน เต็มเวลาหรือท างานกึ่งเวลา ท างานเดียวหรือควบหลายงาน รวมถึงการได้รับ

หรือไม่ได้รับค่าจ้างก็ตาม นอกจากนี้ ยังรวมกลุ่มบุคลากรท่ีท างานด้านการศึกษาในวิชาชีพสุขภาพ งานวิจัย

และงานด้านสร้างเสริมสุขภาพ การมองภาพรวมของท้ังประเทศและภูมิภาค เท่าท่ีเป็นอยู่ยังมีความขัดแย้งท่ี

ยังมองภาคเอกชนดึงคนไปจากภาครัฐ อนาคตท้ังภาครัฐและเอกชนก็อาจถูกดึงไปยังภูมิภาคอาเซียนหรือ

ภูมิภาคอื่นก็ได้ การวิเคราะห์จึงต้องเห็นข้อมูลความต้องการของท้ังภาครัฐ ภาคเอกชนและทุกภาคส่วนท้ังหมด 

มาร่วมมือกันผลิตให้เพียงพอกับความต้องการ ในอดีตภาคบริการอยากให้ภาควิชาการในมหาวิทยาลัยเร่งผลิต 

เมื่อได้รับการปฏิเสธภาคบริการก็ผลิตเสียเอง ผ่านมา ๑๐-๒๐ ปี ภาคบริการเลยต้องแบกภาระงานสอนไปด้วย 

ส่วนภาควิชาการงบประมาณไม่พอ ก็เพิ่มงานบริการขึ้นอีกแทนท่ีจะเพิ่มงานสอนหรืองานวิจัยท่ีสร้างคุณค่าให้

เกิดขึ้นในการพัฒนางานบริการของประเทศ ปัจจุบันบุคลากรท้ังส่วนบริการและวิชาการจึงท างานเหมือนกัน 

ต่างคนต่างท า และท างานหนักท้ังสองส่วน 

 นอกจากปัญหาการผลิตบัณฑิตสาขาสุขภาพแล้ว ยังมีปัญหาเรื้อรังเรื่องค่าตอบแทนตามภาระงาน 

(Pay for performance; ) ท่ียังไม่สามารถสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรด้านสุขภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม บทบาท

ขององค์กรวิชาชีพในสาขาต่างๆ ต้องมีส่วนร่วม ช้ีแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหาภาครวมของประเทศและ
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ของภูมิภาค การคิดแก้ไขปัญหาแบบแยกเป็นส่วนๆ หรือคิดเพื่อแก้ไขปัญหาเฉพาะเป็นคราวๆ ไป นอกจากไม่

ท าให้ระบบสุขภาพมั่นคงแข็งแรงแล้ว ยังซ้ าเติมให้เกิดปัญหาท่ีเรื้อรังมากขึ้น 

 ๓. ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ 

ข้อมูลสารสนเทศท่ีเช่ือถือได้จะถูกน าไปใช้เป็นฐานในการตัดสินใจในท้ัง ๖ เสาหลักของระบบสุขภาพ และยังมี

บทบาทในการน าเอานโยบายระบบสุขภาพไปปรับใช้ ควบคุม ด าเนินการท าวิจัยเพื่อพัฒนา แก้ไข ในประเด็น

ปัญหาต่างๆ อาทิเช่น งานให้บริการ ก าลังคน และกลไกการคลังด้านสุขภาพ ระบบสารสนเทศยังใช้ติดตาม

และประเมินผล จัดการเวชระเบียน กระบวนการรักษา วิเคราะห์แผน สร้างโจทย์งานวิจัย ส่ือสารข่าวสารไปยัง

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ฯลฯ ในการบริหารระบบสุขภาพให้มีความเข้มแข็งและเจริญได้อย่างยั่งยืนนั้น 

ผู้บริหารนโยบายต้องการข้อมูลสารสนเทศท่ีส าคัญ ได้แก่ ปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพ ปัจจัยท้ังหมดท่ีน าเข้า

สู่ระบบสุขภาพ ผลผลิตของระบบสุขภาพ ซึ่งรวมถึงความพร้อม การเข้าถึง คุณภาพ ผู้ใช้ข้อมูลข่าวสาร และ

ผลลัพธ์ของระบบสุขภาพ อันได้แก่ อัตราตายและอัตราการเกิดทุพพลภาพ สุขภาวะ ความพิการ รวมไปถึงการ

ไม่ได้รับความธรรมจากการรับบริการ อาทิเช่น ขอบเขตการคุ้มครอง ผลลัพธ์จากการรักษาเปรียบเทียบจากวิธี

ท่ีต่างกัน ต้นทุนการด าเนินการ ต้นทุนของการให้บริการของแต่ละกลุ่มโรค เป็นต้น 

 ๔. การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น 

 องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดกรอบการท างาน ท่ีต้องมีกลไกในระบบสุขภาพที่เอื้อให้ประชาชนเข้าถึง

ยา วัคซีน และเทคโนโลยีท่ีจ าเป็น ซึ่งต้องมีคุณภาพและความคุ้มค่ากับราคา อาจก าหนดเป็นบัญชียาและ

เวชภัณฑ์ แนวทางปฏิบัติ หรือเป็นมาตรฐานในระดับชาติ แสดงขั้นตอนและวิธีการก าหนดราคา สถานภาพ

การต่อรองราคา ก าหนดมาตรฐานและคุณภาพของยาและเวชภัณฑ์ท่ีเข้าสู่ตลาดภายในประเทศ ระเบียบการ

จัดซื้อ การจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพ นอกจากนั้น ระบบสุขภาพท่ีเข้มแข็งต้องเน้น

มาตรการ “การใช้ยาอย่างเหมาะสม” เพื่อเป็นการลดอุบัติการณ์เช้ือด้ือยา เพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย และ

ฝึกอบรมบุคลากร 

 ๕. กลไกการคลังด้านสุขภาพ 

 การคลังด้านสุขภาพเป็นรากฐานส าคัญท่ีจะหล่อเล้ียงระบบสุขภาพด้วยกลไกการจ่าย เก็บสะสม หรือ

แบ่งปันไปให้เกิดงานบริการท่ียังขาดไปในระบบ หรือแบ่งปันให้เกิดแรงจูงใจของบุคลากร หรือเอาไปซื้อยาและ

เวชภัณฑ์ ให้ครอบคลุมงานบริการสุขภาพที่จ าเป็นของประชาชน เพื่อท าให้ภาพรวมของระบบสุขภาพมีความ

พร้อมให้บริการ ประชาชนเข้าถึงได้ทุกเวลาและสถานท่ี สามารถบรรลุเป้าหมายให้มีสุขภาพดีได้อย่างต่อเนื่อง 

และท่ีส าคัญคือ ปราศจากภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีมากจนต้องล้มละลาย ดังนั้น กลไกการคลังสุขภาพจึง

มิได้หมายถึงแค่มีกองทุนเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการจัดสรรงบประมาณ ระบบการซื้อและระบบการให้บริการด้าน

สุขภาพโดยท่ัวไป ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของแต่ละประเทศด้วยการเทียบสัดส่วนกับผลผลิตมวลรวมประชาชาติ 



๑๙ 

 

(Gross Domestic Products; GDP) และตัวช้ีวัดท่ีระบุถึงภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพใน

ครัวเรือนคือ สัดส่วนของรายจ่ายด้านสุขภาพที่ต้องจ่ายเอง (out-of-pocket payment) ต่อรายได้ท้ังหมด 

 ๖. ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 

 ธรรมาภิบาลเป็นเรื่องส าคัญมากขึ้นในสถานการณ์ปัจจุบัน จ าเป็นอย่างยิ่ง ท่ีผู้น าต้องใส่ใจใน

ยุทธศาสตร์การสร้างระบบสุขภาพที่คาดหวังไว้ให้ส าเร็จ ต้องก ากับ ดูแล และควบคุม รับผิดชอบในการจัดสรร

งบประมาณท่ีเหมาะสมและเป็นธรรม เนื่องจากมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมากมายหลายกลุ่ม ผู้น ามีความส าคัญมาก

ในการบูรณาการทุกภาคส่วน ให้เกิดการเช่ือมผสานกันในระบบสุขภาพท่ีท าให้ประชาชนมีสุขภาพดีนั้น ให้

ระบบนี้เกิดความสมดุลและยั่งยืนของประเทศ ดังนั้น ล าพังตัวช้ีวัดด้านธรรมาภิบาลของผู้น ามิได้สัมพันธ์ กับ

ความส าเร็จของระบบสุขภาพที่ดีได้เลย 

 ในระดับชาติ ภายใต้การน าของรัฐบาล( เมษายน ๒๕๖๖) ในแนวนโยบายแห่งรัฐก็ได้มีนโยบายเพื่อ

การขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุทุกรัฐบาล  ในระดับกระทรวง โดยกระทรวงสาธารณสุข ใน

รัฐบาลชุดปัจจุบันก็ได้มีนโยบายเช่นกัน ดังจะยกประเด็นท่ีเกี่ยวข้องมาแสดงไว้ในงานวิจัยนี้บ้างดังนี้ 

 นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ 

 ๑. นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วย ดร.สาธิต ปิตุเต

ชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประชุมมอบนโยบายการด าเนินงานกระทรวงสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๕ แก่ผู้บริหารกระทรวง

สาธารณสุขส่วนกลางและภูมิภาคผ่านระบบออนไลน์ในวันท่ี ๑๘ ตุลาคม ๒๕๖๕ ณ กระทรวงสาธารณสุข 

ดังนี้ 

          “สนองโครงการพระราชด าริทางด้านสาธารณสุขในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และ พระบรมวงศ์

ทุกพระองค์ เป็นภารกิจล าดับแรก ส่วนการขับเคล่ือนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้เข้มแข็ง น าองค์

ความรู้ด้านสาธารณสุขสร้างชาติ ฟื้นฟูเศรษฐกิจของประเทศด้วยสาธารณสุขวิถีใหม่ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์

“ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทยแข็งแรง ประเทศไทยแข็งแรง” มี ๙ ประเด็นส าคัญ ได้แก่ 

 ๑.การใช้มาตรการสาธารณสุขขับเคล่ือนและฟื้นฟูเศรษฐกิจของประเทศไทยทุกมิติ เพื่อเตรียมการ

เปิดประเทศรับนักท่องเท่ียวจากต่างประเทศ โดยยึดความปลอดภัยของคนไทยเป็นส าคัญ 

 ๒. การพัฒนาศักยภาพสถานพยาบาลของรัฐ ให้รองรับสถานการณ์วิกฤตโรคระบาด โรคอุบัติใหม่ 

และการเปล่ียนแปลงด้านต่างๆ 



๒๐ 

 

 ๓. พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพการแพทย์ปฐมภูมิด้วย ๓ หมอ ท้ังเขตชุมชนและเขตเมือง จัดต้ัง

หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ๓,๐๐๐ ทีม จังหวัดละ ๑ อ าเภอ สนับสนุนให้คนไทย

ทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัวครบ ๓ คน ๓๐ ล้านคน (อสม. หมอประจ าบ้าน หมออนามัย และหมอ

ครอบครัว) 

 ๔. พัฒนาและเสริมศักยภาพ รพ.สต. เป็นศูนย์การสาธารณสุขประจ าต าบล “ชุมชนสุขภาพดี 

พึ่งตนเองได้”ให้บริการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู และคุ้มครองผู้บริโภค 

 ๕. พัฒนาและบูรณาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมครบด้าน ท้ังสมอง จิตใจ ฟัน ตา หู และ

หัวใจให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 ๖. พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพงานบริการ ด้วยการต่อยอด ๓๐ บาทรักษาทุกท่ี เข้ารับบริการโดย

ไม่ต้องมีใบส่งตัว เพื่ออ านวยความสะดวก ลดความยุ่งยากด้านเอกสารและรายจ่ายของประชาชน 

 ๗. พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพการรักษามะเร็งทุกท่ี ท้ังการผ่าตัด เคมีบ าบัด และรังสีรักษา 

 ๘. พัฒนาพืชสมุนไพร กัญชา กัญชง กระท่อม และภูมิปัญญาไทย เพื่อเพิ่มมูลค่าผลิตภัณฑ์ สร้างงาน 

สร้างอาชีพ และสร้างรายได้แก่ประชาชน 

 ๙. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) เป็นศูนย์กลางข้อมูลสุขภาพประชาชน เพื่อเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขส่วนบุคคลอย่างรวดเร็ว 

นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเกี่ยวข้องกับงานสุขภาพภาคประชาชน 

 ข้อท่ี ๓ พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพการแพทย์ปฐมภูมิด้วย ๓ หมอ : อสม. หมอประจ าบ้าน 

หมออนามัย และครอบครัว 

 ๒. นโยบายรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

 ดร.สาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข : สุขภาพประชาชนเป็นส่ิงส าคัญในการ

ขับเคล่ือนสังคมและเศรษฐกิจประเทศ โดยเฉพาะการอยู่ร่วมกับโควิด- ๑๙ อย่างปลอดภัย พร้อมต่อการเปิด

ประเทศ ตามนโยบายรัฐบาล ขอให้มุ่งเน้นใน ๔ ประเด็น คือ 

 ๑. ดูแลสุขภาพประชาชนให้เข้าสู่สุขภาพดีวิถีชีวิตปกติใหม่ (Living with COVID – ๑๙) ท้ังระดับ

บุคคล ครอบครัว องค์กร และชุมชน ยกระดับมาตรฐานป้องกันควบคุมโรค COVID Free Setting เพื่อรองรับ

การเปิดประเทศ เช่น สตรีทฟู้ด โรงเรียน โรงแรม ร้านอาหาร สถานประกอบการ เป็นต้น ส่งเสริมการมีสมุด

สุขภาพประจ าตัวออนไลน์ ในเด็กแรกเกิด ป.๑ และอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป (Health Book Online) การจัดการ



๒๑ 

 

ข้อมูลสุขภาพ เพื่อส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ และส่งเสริมการออกก าลังกายในกลุ่มเยาวชน โรคอ้วนมากขึ้น 

มีอาหารคุณภาพ ปลอดภัยเพื่อลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 ๒. ยกระดับการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก สมุนไพร และภูมิปัญญาไทย เพิ่มมูลค่า

ผลิตภัณฑ์ บริการ และการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ เพิ่มเศรษฐกิจฐานรากและเศรษฐกิจของประเทศ ต่อยอดโปร

ดักต์แชมเปี้ยน  โควิด “ฟ้าทะลายโจร” พัฒนาองค์ความรู้แพทย์แผนไทยฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยภาวะลองโควิด 

ส่งเสริมการใช้สมุนไพรไทยท้ังในและต่างประเทศเพื่อสร้างรายได้ครบห่วงโซ่ ท้ังต้นทาง ยกระดับคุณภาพ

วัตถุดิบกลางทางต่อยอดวิจัย นวัตกรรม ปรับปรุงกฎระเบียบและระบบการขึ้นทะเบียน ให้ค าปรึกษาเชิงรุก

ผู้ประกอบการ และปลายทาง สร้างความเช่ือมั่นส่งเสริมการตลาด เพิ่มมูลค่าการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

 ๓. สนับสนุน ดูแล และเพิ่มศักยภาพ อสม. ซึ่งเป็นหมอคนแรกท่ีใกล้ชิดประชาชนมากท่ีสุด ตาม

นโยบาย ๓ หมอ ให้เป็น อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน เป็นแกนหลัก ๓ หมอให้ความรู้วัคซีน ท างานด้วย

จิตอาสา 

 ๔. เสริมสร้างศักยภาพด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ของภาครัฐและภาคีเครือข่ายให้ทันสมัย ประชาชน

เข้าถึงได้ เฝ้าระวังเช้ือโควิดกลายพันธุ์ ต้ังศูนย์ทรัพยากรชีวภาพแห่งชาติ จัดเก็บเช้ือโรค ควบคุมคุณภาพวัคซีน

เน้นการแพทย์แม่นย า จัดท าฐานพันธุกรรมมนุษย์ น าร่องพื้นท่ีอีอีซี ๕ หมื่นตัวอย่าง คุ้มครองผู้บริโภคพัฒนา

ห้องปฏิบัติการให้ได้มาตรฐานและวิธีตรวจใหม่ๆ ท้ังยา วัตถุเสพติด อาหาร สมุนไพร กัญชา ต ารับยาไทย 

 ๕. พัฒนาบทบาทการก ากับดูแลอาหารและยาเพื่อสนับสนุนการขับเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศ

เป้าหมายผู้บริโภคปลอดภัย ผู้ประกอบการก้าวไกล ระบบคุ้มครองสุขภาพไทยยั่งยืน เน้นรวดเร็ว ลดขั้นตอน

การให้บริการ อนุมัติรวดเร็ว ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล สร้างความรู้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์ ผิด

กฎหมาย ท างานโปร่งใสตรวจสอบได้ เพิ่มขีดความสามารถภาคธุรกิจในการแข่งขัน และสร้างความมั่นคงด้าน

ยาและเวชภัณฑ์ในภาวะฉุกเฉิน 

 นโยบายรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเกี่ยวข้องกับงานสุขภาพภาคประชาชน ข้อท่ี ๓ 

สนับสนุน ดูแล และเพิ่มศักยภาพ อสม. เป็นหมอคนท่ี ๑ ในนโยบาย ๓ หมอ ให้เป็น อสม.วิทยาศาสตร์

การแพทย์ชุมชน 

 ๓. นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 

        นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ปลัดกระทรวงสาธารณสุข : ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ นอกจากการร่วมกัน

พาประเทศผ่านพ้นวิกฤตโควิด- ๑๙ แล้ว ยังต้องพัฒนาสาธารณสุขไทยให้สามารถก้าวต่อไปข้างหน้าน า

นโยบาย มุ่งเน้นของกระทรวงสาธารณสุขขับเคล่ือนให้เกิดเป็นรูปธรรม ๙ ประเด็น ได้แก่ 



๒๒ 

 

 ๑. ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง ให้ประชาชนคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว ๓ คน จัดต้ัง

หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายเต็มพื้นท่ีอย่างน้อยจังหวัดละ ๑ อ าเภอ และพัฒนาศักยภาพ รพ.สต. ให้ได้

ตามมาตรฐาน 

 ๒. เศรษฐกิจสุขภาพโดยสถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรม 

การแพทย์ครบวงจรเพิ่มขึ้นร้อยละ ๑๐ 

 ๓. ยกระดับสมุนไพร กัญชา กัญชงทางการแพทย์ และภูมิปัญญาไทย เพิ่มมูลค่าการบริโภคผลิตภัณฑ์ 

สมุนไพรในประเทศ ร้อยละ ๕ จากปีท่ีผ่านมา 

 ๔. ส่งเสริมสุขภาพดีวิถีใหม่ Living With COVID -๑๙ พร้อมรองรับการเปิดประเทศ 

 ๕. การจัดการวิกฤตโควิด -๑๙ ต้ังเป้าให้ทุกจังหวัดควบคุมสถานการณ์โรคโควิด -๑๙ ให้สงบได้

ภายใน ๒๑ - ๒๘ วัน ลดความรุนแรง และอัตราป่วยตายให้ต่ ากว่าร้อยละ ๑.๕๕ 

 ๖. พัฒนาระบบบริการก้าวหน้า โดยส่งเสริมให้ ผู้ป่วยมะเร็งรักษาได้ทุกท่ี พัฒนาศักยภาพ

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย รองรับผู้ป่วยโควิด -๑๙ และโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจพัฒนาโรงพยาบาลทุกระดับให้มีส่ิงแวดล้อมท่ีดี มีความทันสมัย และบริการท่ีดี ตามนโยบาย 

(EMS : Environment, Modernization and Smart Service) 

 ๗. การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมผู้สูงอายุและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตเชิงรุกให้คนไทยมี

ปัญญา อารมณ์ดี มีความสุข และมีความเข้มแข็งทางใจ ปลอดภัยจากผลกระทบด้านสุขภาพจิต 

 ๘. การบริหารด้วยหลักธรรมาภิบาล สุจริต ยึดประโยชน์ของประชาชน โปร่งใส ตรวจสอบได้ ทุก

จังหวัด พัฒนาระบบ ICT เป็นศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน 

 ๙. ผู้น าทุกระดับต้องใส่ใจดูแลบุคลากรให้มีความสุขและปลอดภัยในการท างาน 

      นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีเกี่ยวข้องกับงานสุขภาพภาคประชาชน ข้อท่ี ๑ ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิเข้มแข็ง ประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว ๓ คน 

      ในการบริหาร จัดการ และการก าหนดระบบงานสุขภาวะในองค์รวม ส าหรับทางการไทย กระทรวง

สาธารณสุขได้ก าหนดขอบเขตการบริหารจัดการท่ีเน้นระบบสุขภาพภาคประชาชนไว้ว่า  ระบบสุขภาพภาค

ประชาชน เป็นการจัดการงานสาธารณะสุขมูลฐานอย่างเป็นระบบ เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ ความเข้าใจ และ

ร่วมมือกันดูแลสุขภาพของตนเอง โดยมีภาครัฐและองค์กรภายนอกให้การสนับสนุน นอกจากนี้ยังเป็นการ

พัฒนาองค์กรอาสาสมัครและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการจัดงานบริการส่งเสริมสุขภาพ
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ในด้านต่างๆด้วยระบบสุขภาพภาคประชาชน มีองค์ประกอบหลัก ๓ ประการ ประกอบด้วยคน องค์ความรู้ 

และทุน 

          ๑. คน เป็นองค์กรท่ีส าคัญในการพัฒนาสุขภาพ สมาชิกในชุมชนมารวมกลุ่มกัน ช่วยกันคิดช่วยกันท า 

เพื่อช่วยส่งเสริมให้สมาชิกในชุมชนมีสุขภาพแข็งแรง พึ่งตนเองได้ 

          ๒. องค์ความรู้ เช่น วิทยากร วิธีการ เทคโนโลยี ภูมิปัญญา การถ่ายทอดและการกระจายความรู้ 

ข้อมูลข่าวสารในชุมชน 

          ๓. ทุน การพัฒนาสุขภาพจ าเป็นต้องอาศัยทุน ท้ังท่ีเป็นตัวเงิน ซึ่งอยู่ในลักษณะการเงินการคลังด้าน

สุขภาพ และทุนทางสังคม เช่น ทรัพยากรธรรมชาติ ทรัพยากรบุคคล ภูมิปัญญา 

           องค์ประกอบท้ัง ๓ ประการจะไม่เกิดประโยชน์อันใดเลยหากขาดการจัดการท่ีเป็นระบบและมีความ

สมดุล ซึ่งการจัดการในท่ีนี้คือ การปฏิบัติเพื่อการประสานให้มีการเคล่ือนไหวขององค์ประกอบท้ัง๓ ประการ 

และให้เกิดการด าเนินกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการของคนในชุมชน ท าให้คนใน

ชุมชนมีสุขภาพดีถ้วนหน้า 

 ในความหมายของค าว่า”ระบบงานสุขภาวะ” ท้ังในทางสากลและในแต่ละชาติ ยังมีค าว่า”ระบบ

สุขภาพภาคประชาชน”อีก เฉพาะในประเทศไทย ระบบงานสุขภาพภาคประชาชนได้ก้าวหน้าไปพอสมควร 

โดยภาครัฐได้ตระหนักในการดูแลประชาชน และเข้าใจอย่างแจ่มแจ้งว่า ภาวะท่ีเกิดขึ้นท าให้เกิดความจ าเป็นท่ี

จะต้องมีการปรับตัวท้ังหน่วยงานของรัฐและองค์กรประชาชน ให้สามารถด าเนินงานและด ารงชีวิต ได้ด้วย

ความราบรื่นและไร้ทุกข์ให้ได้มากท่ีสุด ดังนั้นในสถานการณ์เช่นทุกวันนี้ จึงมีผลต่อการปรับโฉมหน้าของงาน

สาธารณสุขมูลฐาน ท้ังในการปรับขยายแนวคิดและวิธีท างานให้เหมาะกับยุคสมัยและสถานการณ์ของประเทศ 

ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ด้วยการจัดระบบการจัดการของชุมชน ในส่ิงท่ีมีอยู่

ในชุมชน ซึ่งเป็นผลพวงของการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานให้เกื้อกูลกัน เกิดประโยชน์ท่ีดีต่อสุขภาพ อัน

ได้แก่ ความร่วมมือร่วมใจของคนในชุมชน (อสม. ผู้น า กลุ่มต่างๆ และประชาชน) ศูนย์ปฏิบัติการให้บริการ

สุขภาพเบื้องต้นและความรู้ข่าวสารด้านสุขภาพในชุมชน และทุนในการด าเนินกิจกรรมสุขภาพในชุมชน ซึ่ง

สอดคล้องกับข้อเสนอจากภาคี อสม. ถึงการจัดการของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพท่ีจะต้องประกอบด้วยการ

ดูแลสุขภาพด้วยตนเอง กรรมการสุขภาพหรือทีมสุขภาพ ศูนย์ปฏิบัติการด้านสุขภาพและกองทุนสุขภาพใน

ชุมชนหรือ ศสมช. โดยเรียกการจัดการของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพนี้ว่า ระบบสุขภาพภาคประชาชน  

  ระบบสุขภาพภาคประชาชน เป็นค าท่ีมีความหมายรวบยอดของงานสาธารณสุขมูลฐานอย่างเป็น

ระบบ เป็นกระบวนการของการด าเนินงานท่ีมิใช่กิจกรรมเด่ียวๆ ของชุมชน มิใช่ภารกิจของหน่วยงานหรือ

องค์กรภายนอกท่ีจะต้องก าหนดหรือออกแบบกิจกรรมด าเนินงานให้ชุมชน จึงเป็นเรื่องของชุมชนท่ีจะคิด จะ

ต้ังเป้าหมาย บริหารจัดการ และวัดผลส าเร็จด้วยตนเอง หน่วยงานหรือองค์กรภายนอกสามารถท าได้เพียงการ
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ร่วมมือกันอย่างจริงจัง และต่อเนื่องในการส่งเสริมสนับสนุนหรือสร้างกลไกปัจจัยท่ีเกื้อหนุนการจัดการด้าน

สุขภาพของชุมชน 

  ระบบสุขภาพภาคประชาชน มีจุดมุ่งหมาย เพื่อการพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน ด้วยการส่งเสริม

ผลักดันให้ประชาชนตระหนักในการดูแลสุขภาพ และถือเป็นหน้าท่ีของตนเอง มิใช่ผลักภาระให้กับคนอื่น และ

พัฒนาองค์กร อาสาสมัครและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว มีส่วนร่วมได้พัฒนาขีดความสามารถและทักษะ

ในการจัดการงานบริการส่งเสริม สุขภาพด้านต่างๆ ของ กรม กอง ในกระทรวงสาธารณสุขให้สามารถเป็น

ระบบ และเกิดผลท่ีประจักษ์ชัด สามารถตรวจวัดได้ในระดับชุมชนนั้นเป็นส่ิงท่ีต้องมุ่งมั่นด าเนินการให้ ส าเร็จ 

ตลอดจนการสร้างกระแสผลักดันให้ประชาชนในชุมชนต่างๆ ได้หันมามีบทบาทส่วนร่วมรับผิดชอบการดูแล

ชีวิตและสุขภาพพื้นฐานได้โดยตนเอง ซึ่งมีความส าคัญต่อการพัฒนาสุขภาพของคนไทย ประกอบด้วย

องค์ประกอบ ๓ ประการ คือ 

  คน เป็นองค์ประกอบหลักท่ีส าคัญในการพัฒนาใดๆ ก็ตามจะต้องมีคนท่ีอยู่ในชุมชนรวมตัวกัน ร่วมกัน

คิด ร่วมกันท า อาจเริ่มจากคนกลุ่มหนึ่งอาจจะมากหรือน้อยก็ตามซึ่งมีความแตกต่างหลากหลายต่างกลุ่ม ต่าง

อาชีพ ต่างฐานะ ต่างความคิด ต่างเพศ ต่างวัย แต่มีจิตใจเดียวกันเพื่อส่วนรวม และมีเป้าหมายร่วมกัน มีการ

ขยายแนวร่วมออกไปตามล าดับ ๆ 

  องค์ความรู้ ในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน จ าเป็นต้องมี องค์ความรู้ วิธีการ เทคโนโลยี ภูมิ

ปัญญาและประสบการณ์ จะท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ การถ่ายทอดและการกระจายความรู้ข้อมูลข่าวสาร

ในชุมชน 

  ทุน เพื่อการพัฒนาสุขภาพ การด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ จ าเป็นต้องอาศัยทุนท่ีเป็นตัวเงิน และทุนท่ี

ไม่ใช่ตัวเงินหรือทุนทางสังคมและทรัพยากรธรรมชาติ ซึ่งทุนท่ีเป็นตัวเงินจะมีความหมายในลักษณะการเงิน

การคลังด้านสุขภาพและการ พัฒนาด้านต่างๆ เพื่อจัดบริการให้กับคนในชุมชนอย่างคุ้มค่า คุ้มเวลาท่ีท างาน

และประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุด ซึ่งแต่ละชุมชน สามารถแสวงหาแหล่งทุนได้ท้ังภายในและภายนอกชุมชน 

และน ามาบริหาร จัดการให้เกิดผลก าไร แล้วน าดอกผลนั้นมาใช้ในการพัฒนาต่อไป 

 นอกจากองค์ประกอบหลัก ๓ ประการแล้ว หัวใจส าคัญของระบบสุขภาพภาคประชาชน คือ การ

จัดการ เพื่อให้ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งการจัดการในท่ีนี้ คือ การปฏิบัติการ

ประสานให้เกิดความสมดุล เพื่อการเคล่ือนไหวของปัจจัย คน องค์ความรู้หรือวิธีการท างาน และทุนเพื่อการ

พัฒนาสุขภาพ ให้เกิดการด าเนินกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ เพื่อสนองตอบต่อความต้องการของคนในชุมชน 

ป้องกันและแก้ปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน ท้ังนี้กิจกรรมการพัฒนาสุขภาพที่ด าเนินโดยชุมชนนั้นขึ้นกับการ

ตัดสินใจของชุมชนว่าจะด าเนินการในเรื่องใด อย่างไร ซึ่งสามารถแสดงเป็นแผนภาพเชิงแนวคิดองค์ประกอบ

ระบบสุขภาพภาคประชาชน 
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ปัจจุบัน มีค าท่ีเกี่ยวข้องกับระบบงานสุขภาวะปรากฏขึ้นมาเป็นท่ีสนใจของนักการสาธารณสุขท่ัวไป คือค าว่า”

ระบบสุขภาพภาคประชาชน” ได้อธิบายขยายความไปถึงวัฒนธรรมการดูแลความสุขสมบูรณ์ทางสุขภาพกาย

และใจของตนเอง สมาชิกในครอบครัวและในสังคมของตนเองด้วย ควรจะได้หยิบยกขึ้นมาศึกษาเพื่อการวิจัย

ระบบงานสุขภาวะนี้ด้วย โดยขอยกมาในส่วนท่ีเกี่ยวข้องดังต่อไปนี้; 

 ระบบสุขภาพภาคประชาชนจะเป็นระบบการดูแลสุขภาพด้วยหัวใจไม่ท าด้วยสมองเพียงอย่างเดียว 

เพราะคนในท้องถิ่นรู้ภูมิประเทศ รู้จักผู้คน วัฒนธรรมของชุมชนท้องถิ่น มีหัวใจพิเศษด้วยรู้สึกว่าคนในชุมชน

เป็นลูกหลาน เป็นมิตรสหาย ซึ่งแตกต่างจากระบบรัฐท่ีหมอและพยาบาลไม่ได้เป็นผู้ประสบปัญหาด้วยตนเอง 

ไม่ได้ตระหนักถึงความเจ็บป่วย และความวิตกกังวลท่ีมีอยู่ ระบบสุขภาพภาคประชาชน จะช่วยให้การเข้าถึง

บริการในมิติด้านสังคมของประชาชนท่ีนอกเหนือไปจาก การเข้าถึงบริการท่ีรัฐมอบให้ในการสร้างหลักประกัน

สุขภาพ 

 ดังนั้นระบบสุขภาพภาคประชาชน จะท าให้เกิดการพึ่งตนเองของประชาชน ซึ่งการพึ่งตนเองจะเป็น

ตัวหล่อหลอมให้ประชาชนเข้มแข็ง ลดการพึ่งรัฐ และลดการร้องขอจากรัฐ จึงเป็นระบบท่ีจะเติมเต็มระบบ

สุขภาพของชาติ เพราะเป็นกลไก การเช่ือมต่อระหว่างกลไกภาครัฐกับภาคประชาชน ท่ีจะให้บรรลุผลการมี

สุขภาพดี และลดค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพของประเทศลดลง 

 สุขภาพภาคประชาชนไม่ใช่เรื่องการเจ็บป่วยแต่เป็นการบ ารุงความสุขในชีวิต สุขภาพภาคประชาชน

ไม่ได้มีอะไรเปล่ียนแปลงมากมาย แต่เป็นการ เพิ่มโอกาสให้บุคคลสามารถจะตรวจวัดสุขภาพด้านใดๆ ก็ได้ใน

ชุมชนเพื่อเฝ้าระวังและป้องกันส่ิงท่ีจะเป็นพิษเป็นภัยต่อสุขภาพ สุขภาพภาคประชาชนไม่ใช่เรื่องของการ

เจ็บป่วย แต่เป็นการบ ารุงความสุขในชีวิต ในภาพของพื้นท่ี นโยบายสร้างเสริมสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุขและนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วน หน้า ท าให้โรงพยาบาลและสถานีอนามัย ต้องพิจารณาให้

ความส าคัญกับการส่งเสริมป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพให้เข้ม ข้นมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นกว่าเดิมท่ีเน้นการ

รักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วยด้วย การใช้จ่ายท่ีไม่จ ากัด เมื่อเป็นเช่นนี้แนวทางสู่การบรรลุผลส าเร็จ จึงจ าเป็นต้อง

อาศัยการสร้างกระแส และการสร้างแรงผลักดันท้ังทางสังคมและการเมือง ให้เกิดการเปล่ียนแปลงในจิตใจ

และทัศนคติของประชาชน ตลอดจนองค์กรผู้น าท้องถิ่นให้ยอมรับว่า การดูแลสุขภาพโดยตนเองขั้นพื้นฐานนั้น

เป็น หน้าท่ีส าคัญของบุคคล ครอบครัวและชุมชน แต่ก็อาจท่ีจะต้องพึ่งพาระบบการบริการของแพทย์หรือ

ผู้เช่ียวชาญบ้างเมื่อคราวจ าเป็น และการไม่เจ็บป่วย หรือการช่วยตนเองได้ให้พ้นจากการเจ็บป่วย นับว่าเป็น

เรื่องส าคัญต่อค่าใช้จ่าย ต่อโอกาสในการประกอบอาชีพสร้างรายได้และต่อความสุขของคนในครอบครัวท่ีไม่มี

ใครป่วย ใครพิการหรือใครสูญเสียชีวิต แม้ว่ารัฐจะให้บริการ ๓๐บาท รักษาทุกโรค ก็ตาม แต่ค่าใช้จ่ายจริง

ย่อมสูงกว่านั้นแน่นอน ซึ่งรัฐจะเป็นผู้รับใช้ส่วนท่ีเหลือให้อยู่ได้ อันเป็นการช่วยเหลือประชาชน แต่หาก

พิจารณาให้ดีก็จะเห็นว่าเงินท่ีรัฐจะน ามาจ่ายชดเชย ก็เป็นเงินจากภาษีราษฎรอยู่ดี ดังนั้นการป่วยท่ีป้องกันได้

ของใครคนหนึ่งในสังคม ท่ีไปรับการรักษาสามสิบบาท ก็คือ ผู้สร้างภาระให้เพื่อนผู้อื่นในสังคมเป็นผู้ร่วม



๒๖ 

 

รับผิดชอบส่วนท่ีเกินโดยไม่เป็นธรรม ด้วยเหตุนี้จึงน่าจะถือว่า ภาระการดูแลส่งเสริมสุขภาพจากนักวิชาการ

แพทย์และสาธารณสุขสามารถมอบกลับไปสู่ประชาชนได้ และให้เขาสามารถบริหารจัดการในขั้นพื้นฐานอย่าง

มีประสิทธิภาพและมาตรฐานด้วยตนเอง 

 สุขภาพภาคประชาชน การประสานพันธกิจราษฎร์ รัฐและเอกชน การก้าวเดินไปสู่อนาคตแบบองค์

รวมท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิต เพื่อให้ เกิดระบบสุขภาพภาคประชาชนนี้ ไม่ใช่งานท่ีจะสามารถบรรลุได้ด้วย

องค์กรชุมชน องค์กร อสม.หรือส านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐานเพียงฝ่ายเดียว พันธกิจ

ท้ังหลายเพื่อสร้างผลบรรลุนี้ต้องอาศัยเพื่อน อาศัยพี่น้อง จากทุกหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับ 

หน่วยงานภาครัฐอื่นๆ องค์กรเอกชน ตลอดจนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การร่วมประสานพันธกิจของกรม

กองต่างๆ ท่ีจะผลักดันให้เกิดการพัฒนาขีดความสามารถขององค์กรอาสาสมัคร และขีดความสามารถของ

องค์กรผู้น าท้องถิ่น ในระบบสุขภาพภาคประชาชน น่าจะเป็นโอกาสอันดีและทันเหตุการณ์ท่ีจะท าให้การ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน สุขภาพของประชาชน วิวัฒนาการไปสู่สภาพท่ีพึงประสงค์ คือ การดูแลสุขภาพโดย

ประชาชนของชุมชน นอกจากนี้ การมีอาสาสมัครสาธารณสุขและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว ด าเนินการ

บริการส่งเสริมสุขภาพ และการด ารงชีวิต โดยมีศูนย์ปฏิบัติการหรือสาขาในระดับชุมชน จะช่วยลดภาระและ

เพิ่มศักยภาพด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการบรรลุเป้าหมายท่ี มีประสิทธิภาพอย่างคุ้มค่า ส าหรับ

ประชาชน กระทรวงสาธารณสุขและภาษีราษฎรของชาติในท่ีสุดของการส่งเสริมสุขภาพ ในระบบสร้างเสริม

สุขภาพแบบศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU) ของการประกันสุขภาพถ้วนหน้า ท้ังนี้ท้ังนั้นถ้าเราท าปณิธานนี้ส าเร็จ 

จะเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการสร้างเสริมสุขภาพและเป็นการร่วมสร้างเป้าหมาย หลักของนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขให้บรรลุผล ลดการเจ็บป่วย ช่วยรัฐประหยัด ลดการเจ็บป่วย ช่วยชาติเจริญ (Microsoft 

Sans Serif;font-size: ๑๓๐%;) 

 ส่วนการดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะ และการดูแลชุมชนแบบบูรณาการนั้น สถาบันวิจัยและพัฒนา หรือ 

TDRI ได้เสนอบทความทีดีอาร์ไอชวนอ่าน น่าอ่านจริง ๆ ช่ือบทความว่า”ระบบการดูแลผู้สูงอายุ ระดับชุมชน

แบบบูรณาการ” เผยแพร่เมื่อ ๘ มิถุนายน ๒๐๑๘ มีสาระส าคัญดังต่อไปนี้ 3 (สราวุธ ไพฑูรย์พงษ์, สังคม

ผู้สูงอายุTDRI: Thailand Development Research Institute TDRI: Thailand Development Research 

Institute) 

ข่าวคราวสังคมผู้สูงอายุช่วงนี้เงียบเหงาไปเพราะโดนข่าวอื่นกลบ อาทิ คนอยากเลือกต้ังเดินขบวน ข่าวเงิน

ทอนวัด และจับพระเถระผู้ใหญ่สึก ข่าวจับอดีตพระพุทธะอิสระ (ซึ่งตอนนี้ไม่ค่อยอิสระ)  ข่าวสอบเข้า

มหาวิทยาลัย ข่าวบอลโลก ฯลฯ 

                                                             

 
3 สราวุธ ไพฑูรย์พงษ์, สังคมผู้สูงอายุ. TDRI: Thailand Development Research Institute TDRI: Thailand 

Development Research Institute. ๒๕๖๑. 



๒๗ 

 

ประชากรของประเทศไทยแก่ลงทุกทีอย่างรวดเร็ว เรื่องของผู้สูงอายุและสังคมสูงวัยจึงนับวันน่าเป็นห่วงมาก

ยิ่งขึ้น และท่ีน่าห่วงมากคือผู้สูงอายุในชนบทห่างไกล รัฐบาลหรือใครๆ จะคิดจะท าอะไรเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต

และศักยภาพของผู้สูงอายุของประเทศนี้ให้ดีขึ้น ผู้สูงอายุก็ต้องรีบท า และเมื่อพูดถึงคุณภาพชีวิตและศักยภาพ

ของผู้สูงอายุ ส่ิงท่ีขาดไม่ได้คือการดูแลผู้สูงอายุระดับชุมชนแบบบูรณาการ เป็นเรื่องหนึ่งท่ีควรด าเนินไปอย่าง

จริงจังอย่างต่อเนื่อง 

 การดูแลผู้สูงอายุระดับชุมชนแบบบูรณาการ พูดง่ายๆ ไม่วิชาการนัก คือการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงในระดับชุมชนโดยท่ีภาคส่วนหรือภาคีต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุท างานร่วมกัน เช่ือมโยงกัน 

อย่างประสานสัมพันธ์ ไม่ใช่ต่างคนต่างท า โดยไม่รู้ว่าใครท าอะไรอยู่และตนควรจะเข้าร่วมอย่างไร ถ้าเปรียบ

กับฟุตบอลก็คือเล่นกันเป็นทีม ไม่ใช่บอลวัด ต่างคนต่างเล่น และค าว่าชุมชน ก็ชัดเจนว่าเป็นการท าในระดับ

ชุมชน หรือระดับบ้านของผู้สูงอายุ โดยไม่ต้องไปนอนโรงพยาบาล 

 ท าไมต้องมีการดูแลผู้สูงอายุระดับชุมชนแบบบูรณาการ 

 ประการแรก จะได้ไม่ต้องไปนอนโรงพยาบาล ซึ่งท้ังแพงและไม่สะดวกท้ังการเดินทางไปโรงพยาบาล 

การรอหมอ การติดตามของญาติพี่น้องเพื่อนฝูง รวมท้ังไปเป็นภาระให้แพทย์และพยาบาลในโรงพยาบาลซึ่งก็มี

คนไข้ประเภทอื่นอยู่มากเกินพอแล้ว 

นอกจากนั้นแล้ว มีงานวิจัยพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับการดูแลรักษาแบบคนไข้ธรรมดาซึ่งไม่เหมาะกับผู้ป่วย

เรื้อรัง รวมท้ังพบว่าผู้สูงอายุมักจะถูกเช็กออกจากพยาบาลเร็วเกินไปเพราะทางโรงพยาบาลต้องการใช้เตียง 

 ประการที่สอง ผู้ป่วยสูงอายุต้องการการดูแลหลากหลายมากกว่าคนอื่นท้ังด้านสุขภาพ ด้านสังคม 

และท่ีอยู่อาศัยท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ ในขณะท่ีมีปัญหาประการต่อไป คือ ประการท่ีสาม การท่ีระบบดูแล

ผู้สูงอายุยังกระจัดกระจายอยู่หลายท่ีหรือหลายหน่วยราชการและเอกชน ประการท่ีส่ี คือการขาดการ

ประสานงานระหว่างภาคีต่างๆ รวมทั้งคนในบ้าน ในชุมชน และภาคีนอกชุมชน และประการท่ีห้า คือการดูแล

ผู้สูงอายุอย่างไม่ถูกวิธีและไม่ทันเวลา เป็นอันตรายต่อชีวิต คุณภาพชีวิต และศักยภาพผู้สูงอายุ 

 ภาคส่วนหรือภาคีต่างๆ ท่ีมีส่วนส าคัญในระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในระดับชุมชนแบบบูรณา

การ ในกรณีของประเทศไทยโดยท่ัวไป สามารถไล่มาต้ังแต่ระดับครอบครัว คือ ผู้สูงอายุและครอบครัว ระดับ

พื้นท่ี คือ อปท. (องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โรงพยาบาล

ชุมชน/ชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) สถาบัน

ทางศาสนา โรงเรียน องค์กรภาคเอกชนและองค์กรอื่นๆ ในต าบล เช่ือมต่อมาระดับอ าเภอ มี โรงพยาบาล

อ าเภอ กองทุนสุขภาพต าบล และหน่วยราชการอื่น ระดับจังหวัดมีโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ท่ี

รับผิดชอบพื้นท่ี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานหลักประกันสุขภาพเขตพื้นท่ี (สปสช.) ส านักงาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และหน่วยงานราชการท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งในทางปฏิบัติ การประสานงาน



๒๘ 

 

หรือบูรณาการภาคีเหล่านี้ ไม่ง่าย สาเหตุดังกล่าวรวมทั้งการท่ีประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็ว การเปล่ียนแปลงโครงสร้างครัวเรือนเป็นครัวเรือนเด่ียวมากขึ้น ภาวะครอบครัวแหว่งกลางเนื่องจาก

คนรุ่นหนุ่มสาวย้ายออกไปท างานต่างถิ่นท้ิงให้ลูกอยู่กับปู่ย่าตายายสูงอายุตามล าพัง นอกจากนั้น ดร.วิพรรณ 

ประจวบเหมาะ (พ.ศ.๒๕๕๘) เคยศึกษาพบว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุท่ีไม่มีบุตรจะเพิ่มจากร้อยละ ๕ เป็นร้อยละ 

๑๐ ท้ังหมดนี้ส่งผลให้เครือข่ายการดูแลท่ีมีศักยภาพในการเกื้อกูลผู้สูงอายุมีแนวโน้มลดลง 

 การพัฒนาพื้นท่ีต้นแบบเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีแนวคิดพื้นฐาน ๔ ประการ คือ (๑) 

ผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากครอบครัวและชุมชน (๒) ชุมชนมีระบบการช่วยเหลือกันในการดูแลผู้สูงอายุ (๓) 

หน่วยบริการมีระบบการช่วยเหลือท่ีเหมาะสมกับบริบทสังคม และ (๔) อปท.มีส่วนร่วมในการจัดการ 

สนับสนุน ส่งเสริมให้มีการให้ความช่วยเหลือ 

 ท้ังนี้ แผนงานดังกล่าวเน้น “การพัฒนาคุณภาพชีวิตและศักยภาพ” ของประชาชนในพื้นท่ีซึ่งมี

ความหมายมากกว่า “การสังคมสงเคราะห์” ผู้เขียนโมเมว่าแนวความคิดนี้คล้ายๆ กับการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวระดับชุมชนแบบบูรณาการ (Community-based integrated long-term care for 

the aged) ของญี่ปุ่นท่ีเริ่มจากเมืองเล็กช่ือ Mitsugi เมื่อปี ๒๕๑๗ และขยายตัวไประดับเมืองท่ัวประเทศใน

ปัจจุบัน แต่ของญี่ปุ่นต่างกันมากในรายละเอียดโดยเฉพาะอย่างยิ่งโครงสร้างของภาคีท่ีเกี่ยวข้องในการบูรณา

การของไทยต่างกับของญี่ปุ่นมาก ท่ีจริงมีคนพูดถึงระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านหรือแนวคิดแก่อยู่กับบ้าน 

(Aging in place) ว่าเป็นโมเดลท่ีให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตอยู่กับบ้านและชุมชน โดยเช่ือว่าจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ

พึ่งตนเอง และในแง่เศรษฐกิจก็สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายท้ังของผู้สูงอายุเองและของรัฐ 

 ซึ่งแนวคิดนี้เป็นท่ียอมรับมากในปัจจุบันและในย่านเอเชียถือกันว่าเป็นเรื่องท่ีปฏิบัติกันจนเป็นธรรม

เนียม ผู้เขียนเองเคยมีประสบการณ์กับพี่ชายท่ีป่วยเรื้อรังและอาการหนัก เมื่อพาเข้า โรงพยาบาล ห้องพิเศษ

อย่างดี เขาก็บ่นจะกลับไปอยู่ท่ีบ้านอย่างเดียว รูปแบบของระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวระดับชุมชนแบบ

บูรณาการมีหลายระบบ นอกจากระบบของญี่ปุ่น ท่ี Mitsugi ซึ่งถือเป็นต านาน ยังมีหลายระบบในประเทศ

ต่างๆ ในสหรัฐอเมริกา แคนาดา ยุโรป ออสเตรเลีย ในเอเชีย และอาเซียน (ขออนุญาตไม่ลงรายละเอียด) ซึ่ง

สามารถแบ่งออกเป็น ๒ ระดับ คือระดับชุมชนและระดับประเทศ ซึ่งในบทความนี้เป็นเรื่องระดับชุมชน 

 ประเทศไทยมีความริเริ่มในการน าระบบการดูแลผู้สูงอายุในระดับชุมชนมาต้ังแต่ปี ๒๕๔๕ โดยได้ระบุ

ไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี ๒ (๒๕๔๕-๒๕๖๔) ยุทธศาสตร์ท่ี ๓-ระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับ

ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ข้อ ๓.๓ “ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้อยู่กับครอบครัวอย่างมีคุณภาพและต่อเนื่องจน

วาระสุดท้ายของชีวิต” ข้อ ๔.๒ “จัดต้ังและพัฒนาบริการทางสุขภาพและทางสังคมในชุมชนท่ีสามารถเข้าถึง

ผู้สูงอายุท่ีสุดโดยเน้นบริการถึงบ้านและมีการสอดประสานกันระหว่างบริการทางสุขภาพและทางสังคม” และ 
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 ข้อ ๔.๓ “ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรทางศาสนา องค์กรทางเอกชนและองค์กร

สาธารณประโยชน์มีส่วนร่วมในการดูแลจัดสวัสดิการเพื่อผู้สูงอายุโดยกระบวนการประชาคม” 

อย่างไรก็ตาม ยุทธศาสตร์ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติดังกล่าวยังไม่มีรูปแบบแนวทางปฏิบัติชัดเจนอย่างใดถึงแม้

จะมีการก าหนดตัวช้ีวัดไว้ก็ตาม จึงไม่ประสบความส าเร็จตามผลการประเมินโดยวิทยาลัยประชากรศาสตร์ท่ี

พบว่าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็นฐานยังไม่ผ่านการประเมิน 

 ตัวอย่างของความพยายามค้นหารูปแบบหรือต้นแบบการดูแลผู้สูงอายุระดับชุมชนระยะยาวอย่าง

บูรณาการท่ีส าคัญ มีหลายโครงการ เช่น โครงการพัฒนารูปแบบระบบบริการสังคมเชิงบูรณาการโดยชุมชน

ส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยซึ่งริเริ่มโดยกระทรวงสาธารณสุขในปี ๒๕๕๐,โครงการพัฒนารูปแบบบริการ

ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีต้องพึ่งพิง รวมท้ังกลุ่มอายุอื่นท่ีต้องการความช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน ซึ่ง

ด าเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และหน่วยงานอื่นๆ 

ในประเทศไทยท่ีเกี่ยวข้องระหว่างปี ๒๕๕๖-๒๕๖๐ โดยร่วมมือกับองค์การความร่วมมือระหว่างประเทศแห่ง

ญี่ปุ่น (JICA) เป็นโครงการต่อยอดจากโครงการข้างต้น ,โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ: พัฒนา

พื้นท่ีต้นแบบและปัจจัยส าคัญ โดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย ระหว่างปี ๒๕๕๓-๒๕๕๖ โดย

ความสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  โครงการ Community-based 

Integrated Approach for Older Persons’ Long-term Care in Thailand โดย ดร.วรเวศน์ สุวรรณระดา 

และคณะ ระหว่างปี ๒๕๕๖-๒๕๕๗ โดยได้รับทุนสนับสนุนจาก Toyota Foundation และ โครงการศึกษา

ต้นแบบของการบูรณาการระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดย ดร.วิราภรม์ 

โพธิศิริ และคณะ ปี ๒๕๕๙ เสนอส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

 โครงการศึกษาหาต้นแบบเหล่านี้จะถูกน าไปขยายผลเพื่อใช้งานในระดับชาติ เมื่อไร และเพียงใด คง

ไม่ใช่เรื่องง่าย ล่าสุดมีความพยายามถ่ายโอน รพ.สต.ไปข้ึนกับ อปท. ก็มีเสียงคัดค้าน 

          ในบรรดาข้อแนะน า หรือการบริหาร จัดการ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ มี “๑๐ ข้อแนะน า

ท่ีพญ.เมธชนัน  เลิศชุณหะเกียรติ แพทย์หัวหน้าศูนย์เวชศาสตร์ชะลอวัยโรงพยาบาลพญาไท ๓ ได้เขียน

บทความหัวข้อ” ๑๐ วิธีดูแลผู้สูงอายุให้สุขภาพดีท้ังกาย-ใจ” มีรายละเอียดน่าศึกษาอย่างยิ่ง ดังนี้4 

 “ผู้สูงอายุ” โดยท่ัวไปนอกจากมีปัญหาสุขภาพร่ายกายแล้วยังมีปัญหาด้านจิตใจสมทบด้วยภายใน

เวลาเดียวกัน เนื่องสภาพร่างกายท่ีเส่ือมสมรรถภาพตามอายุ จึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ใครมี

ผู้สูงอายุท่ีต้องดูแล ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ยิ่งต้องให้ความส าคัญ ท้ังในด้านปัญหาสุขภาพและสภาพแวดล้อม

รอบตัวผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซึ่งส่ิงนี้ผู้ท่ีมีบทบาทส าคัญคือ บุคคลในครอบครัว ท่ีต้อง

                                                             

 
4 พญ.เมธชนัน  เลิศชุณหะเกียรติ ;บทความหัวข้อ” ๑๐ วิธี ดูแลผู้สูงอายุให้สุขภาพดีทั้งกาย -ใจ” 

https://phyathai๓hospital.com/home / สืบค้น ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๖. 

https://phyathai๓hospital.com/home%20/
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เข้าใจปัญหาต่างๆ ของผู้สูงอายุ เพื่อท่ีจะได้ดูแลได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยเรามี ๑๐ วิธีหลักการจ า

ง่ายๆ ต้องรู้เมื่อต้องดูแลผู้สูงอายุ 

 ๑. เลือกอาหารให้เหมาะสม และพอดี 

 ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีร่างกายมีความต้องการต่อการใช้พลังงานลดน้อยลง เนื่องจากมีกิจกรรมท่ีท าได้ไม่

มากส่งผลให้แต่ละวันใช้พลังงานลดน้อยลง ดังนั้นจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องควรลดการบริโภคในกลุ่มของแป้ง 

น้ าตาล และไขมันลง รวมถึงอาหารประเภทของผัด ของทอดท่ีใช้น้ ามัน เพื่อลดการสะสมเนื่องจากไม่ถูกดึง

น าไปใช้ ให้เน้นอาหารจ าพวกโปรตีนจากเนื้อปลามากขึ้น และเปล่ียนมาใช้อาหารประเภทต้ม นึ่ง ย่าง อบ เป็น

หลัก 

 นอกจากนี้ในกลุ่มผู้สูงอายุยังมีแนวโน้มขาดสารอาหารโดยเฉพาะแคลเซียม สังกะสี และเหล็ก ซึ่งมีอยู่

มากในอาหารประเภทนม ถั่วเหลือง รวมถึงในกลุ่มของผัก ผลไม้ ธัญพืชต่างๆ ดังนั้นจึ งแนะน าให้ผู้ดูแล

ปรับเปล่ียนโดยการน าอาหารเหล่านี้มาท าเป็นอาหารมื้อหลักของผู้สูงอายุ และควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรส

หวานจัด หรือเค็มจัด เพราะเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน และควรพยายามให้ผู้สูงอายุด่ืมน้ าอย่างน้อย ๖-๘ 

แก้วต่อวัน เพื่อลดภาวะท้องผูก และช่วยให้ระบบทางเดินอาหารและล าไส้ท างานได้ดีขึ้น 

 ๒.  พยายามควบคุมน้ าหนักตัวผู้สูงอายุไม่ให้อ้วน 

 เป็นท่ีทราบกันดีว่าความอ้วน ส่งผลเสียต่อสุขภาพร่างกายในทุกเพศทุกวัย และยิ่งผู้สูงอายุด้วยแล้ว 

ยิ่งต้องใส่ใจเป็นพิเศษในการควบคุมอาหารและออกก าลังกายอย่างพอเหมาะ เพื่อช่วยให้ผู้ สูงอายุสามารถ

เคล่ือนไหวได้คล่องตัว ลดปัญหาการพลัดตกหกล้ม อีกท้ังยังสามารถช่วยลดความเส่ียงต่อผลกระทบต่อกระดูก

และข้อท่ีต้องแบกรับน้ าหนักตัวท่ีมากจนเกินไป นอกจากยังลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจ โรค

หลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน ความดัน ได้อีกด้วย 

 ๓. พาผู้สูงออกก าลังกายอย่างพอเหมาะ 

 ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ แต่ในกรณีท่ีผู้สูงอายุไม่เคยออกก าลัง

กาย ผู้ดูแลจ าเป็นต้องศึกษาหลักการ ให้ถูกต้องและค่อยๆ ท า และไม่ควรให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายแบบหัก

โหมจนเกินไป  และถ้าหากมีโรคประจ าตัว ต้องปรึกษาแพทย์ก่อนเสมอ แต่ในกรณีท่ีผู้สูงอายุท่ีไม่ได้มีโรค

ประจ าตัว แนะน าให้เริ่มต้นออกก าลังกายแบบแอโรบิคสัก ๓๐ นาทีต่อครั้ง โดยสัปดาห์ละ ๓-๔ ครั้ง การออก

ก าลังกายแบบแอโรบิคมีประโยชน์อย่างมากในการลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ แนะน าก่อน

เริ่มออกก าลังกายควรให้ผู้สูงอายุยืดกล้ามเนื้อ แล้วค่อยๆ เพิ่มความหนักความแรงในการออกก าลังกาย และ

ควรจะท าอย่างต่อเนื่อง แบบค่อยๆไป ช้าๆ หากเหนื่อย หรือรู้สึกไม่ดีอย่าให้ฝืนออกก าลังกายเด็ดขาด และควร

สังเกตอาการผิดปกติ หากพบความผิดปกติแนะน าให้ปรึกษาแพทย์ 
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 ๔. มีสภาพแวดล้อมท่ีดีและสัมผัสอากาศท่ีบริสุทธิ์บ้าง 

 ผู้สูงอายุควรอยู่ในสภาพท่ีเอื้ออ านวยต่อการอยู่อาศัย อากาศต้องถ่ายเท มีอากาศท่ีสดช่ืนเพื่อช่วย

ปัญหาสุขภาพจิตใจ เนื่องจากผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่ไม่ได้ออกไปไหน เวลาส่วนใหญ่จึงอยู่ท่ีบ้าน เพราะฉะนั้น

บ้านท่ีพักอาศัยจึงไม่ควรกล่ินเหม็นๆ อับหรือส่ิงของล่วงหล่นตามพื้นบ้าน ควรมีการปลูกต้นไม้ ปรับภูมิทัศน์

ภายในบ้านให้ปลอดโปร่ง สะอาด 

 นอกจากนี้ลูกหลานควรพาผู้สูงอายุออกไปสัมผัสอากาศท่ีบริสุทธิ์ บ้าง เช่นพาไปเท่ียวพักผ่อน

ต่างจังหวัด ท่ีมีธรรมชาติงดงาม เพื่อดูแลสุขภาพระบบทางเดินหายใจ จะช่วยลดโอกาสการเกิดโรค หรือหาก

ไม่สะดวกไปต่างหวัด อาจเลือกเป็นสวนสาธารณะใกล้ๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุเปิดหูเปิดตา และสัมผัสกับอากาศท่ี

บริสุทธิ์ 

 ๕. หากิจกรรมสร้างสรรค์ให้ผู้สูงอายุท า 

 ผู้สูงอายุควรมีกิจกรรมท า หรือช่วยให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสพบปะเพื่อน หรือพูดคุยกับญาติสนิท เพื่อน

วัยเดียวกัน โดยอาจจัดกิจกรรมนัดพบ เชิญเพื่อนฝูงญาติมิตร มาสังสรรค์ท่ีบ้าน หรือพาผู้สูงอายุออกไปเยี่ยม

เยียนเพื่อนบ้าง พาไปวัด หรือเข้าชมรมท ากิจกรรมต่างๆ การท่ีผู้สูงอายุมีกิจกรรมหรืองานอดิเรกท าจะช่วย

ชะลอความเส่ือมถอยของระบบประสาทและสมอง อีกท้ังยังลดโอกาสเส่ียงต่อโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้อีกด้วย 

 ๖. ดูแลผู้สูงอายุ อย่าให้เกิดอุบัติเหตุ 

 อุบัติเหตุ การพลัด ตก หกล้ม ในผู้สูงอายุดูเหมือนจะมาคู่กัน เนื่องจากการเคล่ือนไหวท่ีไม่สะดวก 

ประกอบกับสายตาท่ีมองได้ไม่ชัดเหมือนเช่นแต่ก่อน  ดังนั้นการเลือกกิจกรรม หรือการเตรียมท่ีอยู่อาศัย ควรมี

ความเหมาะสม ไม่เส่ียงต่อการสะดุด หรือล่ืนล้ม หมั่นตรวจดูความเรียบร้อยบริเวณบันได จัดบ้านให้เป็น

ระเบียบ เนื่องจากการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ ถือเป็นเรื่องใหญ่ อาจเกิดการบาดเจ็บ กระดูกหัก ซึ่งแน่นอนผล

ท่ีตามมาจากอุบัติเหตุไม่ใช่เรื่องดี 

 ๗. หลีกเล่ียงการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม 

 ผู้ดูแลควบคุมการรับประทานยาของผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุบางท่านอาจมีความรู้ความเข้าใจท่ีผิด 

บางรายอาจซื้อยารับประทานเอง รวมถึงรับประทานยาเกินขนาด จากภาวะหลงลืม การรับประทานยาเก่าท่ี

ขาดประสิทธิภาพ หรืออาจก่อผลข้างเคียงรุนแรง รวมถึงอันตรายถึงชีวิตได้ ในกรณีท่ีผู้สูงอายุมียารับประทาน

ประจ า อย่าละเลยหรือขาดยา 

 ๘. หมั่นสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ ของร่างกาย 

ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีสามารถเกิดภาวะเจ็บป่วยได้ง่าย เนื่องจากสภาพร่างกายท่ีเส่ือมถอยจากการใช้งานมานาน 

ดังนั้นอวัยวะต่างๆในร่างกาย จึงท างานได้ไม่ดีดังเดิมจึงสามารถเกิดสารพัดโรคได้ ดังนั้นควรหมั่นเช็คความ



๓๒ 

 

ผิดปกติในร่างกายเพื่อป้องกันต้ังแต่เนินๆ เช่น  คล าได้ก้อน มีแผลแล้วหายยากเรื้อรัง กลืนอาหารล าบาก  

ท้องอืดเรื้อรัง ท้องผูกบ่อยๆ  เบ่ืออาหาร น้ าหนักลด เหนื่อยง่าย แน่นหน้าอก ฯ หากมีอาการดังท่ีกล่าวมาควร

พามาพบแพทย์ดีท่ีสุด 

 ๙. ควรให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

 เมื่ออายุมากขึ้น และไม่ได้รับผิดชอบในหน้าท่ีมากเท่าในอดีต คุณค่าและบทบาทของผู้สูงอายุจะถูก

ลดทอนลง จนบางครั้งกลายเป็นถูกละเลยความส าคัญ สร้างความทุกข์ใจให้กับผู้สูงอายุ บางรายอาจเกิดความ

น้อยใจ ซึมเศร้าลง และมีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าสูง ดังนั้นการให้ผู้สูงอายุเข้ามามีบทบาทต่อการตัดสินใจ 

ในบางเรื่องก็จะช่วยให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าของตนเองมากขึ้น 

 ๑๐. ตรวจสุขภาพประจ าปี 

 การตรวจสุขภาพประจ าปีเป็นส่ิงท่ีไม่ควรละเลย ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ แนะน าให้ตรวจสม่ าเสมอ

เป็นประจ าทุกปี หรืออย่างน้อยทุก ๒ ปี เพื่อลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค และค้นหาโรคเพื่อวางแผนการรักษา

ในระยะแรกเริ่ม เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง รวมถึงโรคมะเร็ง 

เพื่อความสุขของผู้สูงอายุ ท่ีถือเป็นบุคคลอันเป็นท่ีรักของคนในครอบครัว นอกจากการดูแลสุขภาพร่างกาย

แล้ว เรื่องของสุขภาพจิตใจก็ส าคัญไม่แพ้กัน หากผู้สูงอายุมีความเครียด หรือกังวลกับเรื่องต่างๆ ย่อมส่งผลต่อ

ร่างกาย และอาจเกิดภาวะเจ็บป่วยได้ในท่ีสุด 

 ดูแล ผู้สูงวัย อย่างไร…ให้สุขกายสบายใจ  

          ผู้สูงอายุ หรือ ผู้สูงวัย คือ บุคคลอันเป็นท่ีเคารพรักของลูกหลาน เป็นร่มโพธิ์ร่มไทรของทุกคนใน

ครอบครัว ลูกหลานควรดูแลเอาใจใส่ท่านด้วยความรักและความเข้าใจ ถึงแม้ว่าสังคมไทยในปัจจุบันจะ

กลายเป็นสังคมเมือง ท่ีหลายคนต้องใช้ชีวิตเร่งรีบ แข่งขันกับเวลาโดยเฉพาะคนวัยท างานอย่างลูกๆ หลานๆ 

อาจท าให้ไม่ค่อยมีโอกาสได้ดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน แต่มีสุภาษิตหนึ่งกล่าวไว้ว่า “สายน้ าไม่คอยท่า กาลเวลาไม่

คอยใคร” ดังนั้น ลูกหลานทุกคนควรตระหนักถึงคุณค่าของเวลาและหาโอกาสปรนนิบัติท่านให้ดี ท่ีสุดเท่าท่ีจะ

ท าได้ เพื่อให้ท่านมีสุขภาพกายและสุขภาพใจท่ีดี มีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามวัย เพื่ออยู่กับลูกหลานให้

นานท่ีสุด 

 ผู้สูงอายุ ตามค าจ ากัดความขององค์กรสหประชาชาติ หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป ส าหรับ

ประเทศไทยได้ก าหนดนิยามผู้สูงอายุอย่างเป็นทางการตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖ โดย 

“ผู้สูงอายุ” หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกิน ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย ซึ่งปัจจุบันสังคมไทยนับได้ว่า

เป็น “สังคมผู้สูงอายุ” แล้ว เนื่องจากมีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ ๑๐ ตามเกณฑ์ขององค์การสหประชาชาติ 

และนอกจากประชากรผู้สูงอายุจะมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นแล้ว ยังมีแนวโน้มอายุยืนยาวขึ้นเช่นกัน 



๓๓ 

 

 เพื่อเป็นการแสดงถึงคุณค่าของผู้สูงอายุและให้คนท่ัวไปได้ตระหนักว่า ตลอดชีวิตท่ีผ่านมาผู้สูงอายุได้

สร้างคุณประโยชน์และคุณงามความดีไว้มากมายกับสังคม องค์การสหประชาชาติจึงก าหนด ให้ทุกวันท่ี ๑ 

ตุลาคม ของทุกปี เป็น วันผู้สูงอายุสากล หรือ International Day of Older Persons ส าหรับประเทศไทย

เรานั้น คณะรัฐมนตรีในสมัยรัฐบาล พล.อ.เปรม ติณสูลานนท์ ได้มีมติอนุมัติให้วันท่ี ๑๓ เมษายน ของทุกปี 

เป็น วันผู้สูงอายุ เพื่อรณรงค์ให้สังคมเห็นคุณค่าและความส าคัญของผู้สูงอายุ ซึ่งตรงกับวันสงกรานต์หรือปีใหม่

ไทย โดยเป็นวันท่ีทุกคนจะได้อยู่พร้อมหน้าพร้อมตากันท้ังครอบครัว ได้ท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน เช่น ท าบุญ

ตักบาตร เข้าวัดฟังธรรม สรงน้ าพระ รดน้ าด าหัวขอพรจากผู้ใหญ่ เล่นน้ าสงกรานต์ ฯลฯ เป็นการสืบสาน

ประเพณีอันดีงามของไทย 

 ความเป็น ผู้สูงอายุ นั้นมีความแตกต่างกันระหว่างหญิงและชาย ระหว่างเขตเมืองและชนบท อย่างท่ี

เคยได้ยินกันมาว่าผู้หญิงจะแก่เร็วกว่าผู้ชาย และคุณยายในเมืองยังเปรี้ยวจ๊ีดผิดกับคุณยายต่างจังหวัดท่ีมักอยู่

ติดบ้าน อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุนั้นสามารถพิจารณาจาก เกณฑ์ตามอายุปีปฏิทิน, ดูจากลักษณะภายนอก เช่น 

หน้าตาดูมีอายุ ผิวหนังเหี่ยวย่น ผมหงอก, มีพฤติกรรมจุกจิก ขี้บ่น ย้ าคิดย้ าท า อารมณ์ไม่คงท่ี, สุขภาพและ

ความจ าไม่ดี ต้องพึ่งพาผู้อื่น และมีการเปล่ียนแปลงสถานภาพไปเป็น ปู่ ย่า ตายาย ทวด และเมื่ออายุ ๖๐ ปี

บริบูรณ์ ผู้สูงวัย จะได้รับสวัสดิการและสิทธิประโยชน์ต่างๆ จากทางราชการ เช่น การได้รับเบี้ยยังชีพ ซึ่งเป็น

สวัสดิการการดูแลหลังจากการท างาน หรือเป็นวัยเดียวกับวัยเกษียณนั่นเอง 

 ผู้สูงอายุ เป็นวัยท่ีต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ เพราะเป็นช่วงวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลง เส่ือมโทรม

ถดถอยในด้านต่างๆ มากมาย ท้ังร่างกายและจิตใจ อาจมีโรคเรื้อรังท่ีต้องการการดูแลและรักษา เช่น ความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคกระดูกพรุน โรคเกาต์ โรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท 

โรคจอประสาทตา เป็นต้น รวมถึงการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่งผู้สูงอายุ

บางรายอาจไม่สามารถรับมือกับการเปล่ียนแปลงนี้ได้ และอาจท าให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมามากมาย ดังนั้น 

จุดประสงค์หลักของ การดูแลผู้สูงอายุ ก็คือการท าให้ผู้สูงอายุด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข มีอิสระ และมี

คุณภาพ สามารถพึ่งพาตนเองได้โดยพึ่งพาผู้อื่นน้อยท่ีสุด ถึงแม้ร่างกายจะเส่ือมถอยหรือมีโรคประจ าตัวอยู่ก็

ตาม โดยหน้าท่ีของผู้ดูแลคือท าให้ ผู้สูงอายุ เกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคต่างๆ เพื่อให้

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไปได้ คุณภาพชีวิตท่ีดีส าหรับผู้สูงอายุนั้นประกอบไปด้วย (๑) การมีสุขภาพดี หมายถึง 

การมีสุขภาพกายท่ีดี สุขภาพจิตท่ีดี สุขภาพทางสังคมท่ีดี และสุขภาพทางปัญญาท่ีดี (๒) การท ากิจกรรมหรือ

งานอดิเรกท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเองและสังคม โดยพึ่งตนเองให้มากท่ีสุด (๓) การมีความมั่นคงในชีวิต ได้แก่ 

ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ความมั่นคงในชีวิตและทรัพย์สิน ความมั่นคงในครอบครัว ชุมชน และส่ิงแวดล้อม 

 

 



๓๔ 

 

 

 เตรียมพร้อม…เพื่อต้ังรับอย่างมีคุณภาพด้วยตัวเอง 

 การเป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพนั้น ล าดับแรก ผู้สูงอายุ จะต้องเริ่มดูแลตนเองโดยเตรียมพร้อมทางด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ดังนี้ 

 (๑) การเตรียมทางด้านร่างกาย ผู้สูงอายุต้องยอมรับสภาพเส่ือมถอยของร่างกาย และต้องปฏิบัติตน

ให้สอดคล้องกับสภาวะท่ีเป็นอยู่ โดยการลดภาระหน้าท่ีให้น้อยลง อย่าหักโหก ควรท างานท่ีให้ความ

เพลิดเพลินและกระจายงานท่ีรับผิดชอบไปสู่ลูกหลาน หากไม่สบายให้รีบไปหาหมอ อย่าปล่อยท้ิ งไว้นาน 

หลีกเล่ียงส่ิงรบกวนท่ีท าให้เกิดความเครียดทางร่างกายและจิตใจ รวมท้ังสนใจในส่ิงจ าเป็นพื้นฐานของตนเอง 

ได้แก่ อาหาร น้ า ท่ีอยู่อาศัย สุขอนามัย การออกก าลังกาย และการพักผ่อน 

 (๒) การเตรียมทางด้านจิตใจ ผู้สูงอายุต้องเข้าใจและยอมรับความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น ฝึกตนให้อยู่

ในหลักธรรม ท าตนให้เป็นที่เคารพของคนท่ัวไป ท าส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม ใช้จ่าย

ให้พอดีกับรายรับ และหากิจกรรมท่ีช่ืนชอบท า 

 (๓) การเตรียมทางด้านสังคม ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มักอยู่ติดบ้านมากขึ้น ส่วนใหญ่ได้แต่นั่งๆ นอนๆ ซึ่ง

เป็นสาเหตุท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกห่อเหี่ยวลงทุกวัน ดังนั้น ผู้สูงอายุต้องปรับตัวให้เข้ากับสังคมปัจจุบัน ไม่ยึดถือ

ตัวตน ฟังความคิดเห็นของคนอื่น สนใจส่ิงใหม่ๆ คบเพื่อนต่างวัยเพื่อพูดคุยและแลกเปล่ียนความคิดเห็น ออก

สังคมบ้างเป็นครั้งคราว หรือเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุท่ีอยู่ใกล้บ้าน รวมท้ังเตรียมพร้อมทางด้านกฎหมาย โดย

ควรท าพินัยกรรมท้ิงไว้ในขณะท่ียังมีสติสัมปชัญญะบริบูรณ์ เพื่อให้ลูกหลานได้ปฏิบัติตามวัตถุประสงค์ของ

ตนเอง 

 การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม  

 ล าดับต่อมาคนในครอบครัวต้องช่วยกันดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุ ท้ังในเรื่องของปัจจัยส่ี ได้แก่ อาหาร 

เส้ือผ้าเครื่องนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาศัย และการดูแลสุขภาพ การรักษาพยาบาล รวมถึงการดูแลให้ครอบคลุมท้ัง

ทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งเป็นการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม โดยสามารถยึด หลัก ๕ อ. ใน การดูแล

ผู้สูงอายุ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 ๑. อาหาร ดูแลเรื่องโภชนาการในผู้สูงอายุเพื่อสุขภาพที่แข็งแรงและลดความรุนแรงของโรคต่างๆ โดย

ผู้สูงอายุควรทานอาหารให้ครบ ๕ หมู่ ในปริมาณท่ีเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ลดอาหารประเภท

คาร์โบไฮเดรต (ข้าว แป้ง และน้ าตาล) และไขมัน (น้ ามันจากสัตว์ พืช ไข่แดง เนย) เน้นทานโปรตีนโดยเฉพาะ

เนื้อปลา แต่ไข่แดงควรกินไม่เกิน ๓ ฟองต่อสัปดาห์ กินผัก ถั่ว และธัญพืชต่างๆ ให้มาก เลือกกินผลไม้รสไม่

หวานจัด ด่ืมน้ าให้เพียงพอ งดเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เพราะอาจท าให้เกิดโรคตามมาได้ ดูแลเรื่องการใช้ยา
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ในผู้สูงอายุซึ่งเป็นเรื่องท่ีส าคัญมาก เพราะโอกาสเกิดอันตรายจากการใช้ยาในผู้สูงอายุมีมาก ดังนั้น ลูกหลาน

จึงต้องดูแลอย่างใกล้ชิด 

 ๒. ออกก าลังกาย ผู้สูงอายุ ควรออกก าลังกาย ๓-๔ ครั้งต่อสัปดาห์ เพื่อกระตุ้นจังหวะการเต้นของ

หัวใจ การบริหารร่างกายให้ได้ครบทุกส่วนของร่างกาย จะช่วยฝึกกล้ามเนื้อและความยืดหยุ่นของร่างกาย ท า

ให้การเคล่ือนไหวและการทรงตัวดีข้ึน เป็นการป้องกันการพลัดตกหกล้มท่ีอาจเกิดขึ้นได้ง่าย การออกก าลังกาย

ท่ีเหมาะกับผู้สูงอายุ เช่น ยืดเหยียด ร าไทเก็ก ร าไม้พลอง โยคะ เดินเร็ว ว่ายน้ า เป็นต้น หลีกเล่ียงการออกแรง

เกินก าลัง การเกร็ง เบ่ง ยกน้ าหนัก การใช้ความเร็วสูง ไม่อยู่ในสถานท่ีร้อนอบอ้าว อากาศถ่ายเทไม่สะดวก 

หรือกลางแดดจ้า 

 ๓. อนามัย ผู้สูงอายุ ควรลด ละ เลิก ส่ิงท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น เหล้า บุหรี่ รวมถึงพฤติกรรม

เส่ียงต่างๆ สังเกตการท างานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย โดยเฉพาะระบบขับถ่าย และตรวจสุขภาพเป็น

ประจ าทุกปี จัดส่ิงแวดล้อมให้มีสภาพท่ีถูกต้องเหมาะสม มีอากาศถ่ายเทสะดวก แสงสว่างพอเหมาะ มีความ

ปลอดภัย พื้นต้องไม่ล่ืน มีราวจับเพื่อช่วยในการทรงตัว โดยเฉพาะสถานท่ีท่ีสามารถเกิดอุบัติเหตุได้บ่อย เช่น 

ห้องน้ า ห้องนอน ห้องครัว บริเวณบันไดขึ้น-ลง เป็นต้น โดยปัญหาท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ เช่น นอนไม่หลับใน

เวลากลางคืน, กล้ันปัสสาวะไม่อยู่ หรือปัสสาวะเล็ดราดบ่อยครั้ง, พลัดตกหกล้มง่าย หากการดูแลไม่ดีพออาจ

ท าให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมา เช่น เกิดภาวะแทรกซ้อนและนอนติดเตียง ภาวะสับสนฉับพลัน (delirium) ซึ่ง

อาจเกิดอันตรายในระยะยาวหรือถึงแก่ชีวิตได้ 

 ๔. อารมณ์ ฝึกควบคุมอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิดของตนเอง ท าความรู้จักและเข้าใจตนเองถึงการ

เปล่ียนแปลงตามธรรมชาติจากวัยท่ีเพิ่มขึ้น ปล่อยวางกับเรื่องต่างๆ ให้ได้มากท่ีสุด ไม่ยึดติดกับส่ิงเดิมๆ มอง

โลกในแง่บวก ท าจิตใจให้ร่าเริง ยิ้มแย้มแจ่มใส ไม่เครียด เพื่อใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่อย่างมีความสุขและมีคุณภาพ 

 ๕. อดิเรก สร้างคุณค่าให้ตนเองโดยการหางานอดิเรกท่ีช่ืนชอบท า เช่น ปลูกต้นไม้ เล้ียงสัตว์ เข้าวัดฟัง

ธรรม เข้าร่วมชมรมต่างๆ หาโอกาสพบปะสังสรรค์กับเพื่อนรุ่นเดียวกันเป็นครั้งคราว ช่วยเหลือให้ค าปรึกษา

แนะน าแก่ลูกหลานและคนรอบข้าง การได้ท ากิจกรรมต่างๆ จะท าให้ผู้สูงอายุไม่เหงา เกิดความอบอุ่น และ

รู้สึกถึงคุณค่าของตนเอง 

 อย่างท่ีเราทราบกันดีว่า ผู้สูงอายุมีความเส่ือมโทรมของร่างกาย และมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคภัย

ต่างๆ มากมายท่ีอาจเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุต้องตกอยู่ในภาวะพึ่งพึงซึ่งแบ่งได้เป็น ประเภทติดบ้าน (เคล่ือนไหว

เองได้แต่ออกนอกบ้านไม่ได้) และประเภทติดเตียง (เคล่ือนไหวไม่ได้) ซึ่งนับว่าเป็นส่ิงท่ีต้องการการดูแลเป็น

พิเศษจากผู้ดูแลและคนรอบข้าง 

 การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน เป็นผู้สูงอายุท่ี เคล่ือนไหวได้ แต่อาจจะมีความล าบากหรือติดขัดในการ

เคล่ือนไหว หรือท าส่ิงต่างๆ ผู้ดูแลควรอ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุมากท่ีสุดในการเคล่ือนไหวเพื่อท ากิจวัติ



๓๖ 

 

ต่างๆ เช่น การติดราวจับในห้องน้ า หรือพื้นท่ีมีความลาดชัน รวมถึงวางส่ิงของให้เป็นระเบียบ ไม่วางเกะกะ , 

การจัดเตรียมยาท่ีถูกต้องเหมาะสม อย่างการติดฉลากยาให้ละเอียด ต้ังนาฬิกาปลุกในโทรศัพท์มือถือเพื่อเตือน

เวลารับประทานอาหาร เป็นต้น 

 การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ผู้ดูแลจ าเป็นต้องระมัดระวังเรื่องแผลกดทับโดยการหมั่นพลิกตัว เปล่ียนท่า

นอนของผู้ป่วยทุกๆ ๒ ช่ัวโมง, การขับถา่ย ควรหมั่นดูแลเรื่องความสะอาดและความเปียกช้ืน, อาหารควรเป็น

อาหารที่ย่อยง่าย ลดภาวะท้องอืดและท้องผูก รวมไปถึงการท ากายภาพบ าบัดของผู้สูงอายุท่ีต้องนอนติดเตียง

ให้ถูกต้องเหมาะสม เพื่อป้องกันไม่ให้ข้อต่อต่างๆ ติดขัด 

 ความเข้าใจและความร่วมมือคือสิ่งส าคัญ 

 ปัจจัยส าคัญท่ีจะท าให้การดูแลผู้สูงอายุประสบความส าเร็จ คือท้ังสองฝ่ายจะต้องมีการปรับตัวเข้ากับ

ความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น ผู้ดูแลไม่ว่าจะเป็นลูกหลาน ญาติสนิท มิตรสหาย ควรพยายามเข้าหาผู้สูงอายุให้

มากขึ้น หาโอกาสท ากิจกรรมร่วมกับท่าน ต้องเข้าใจธรรมชาติของ ผู้สูงวัย ท่ีมักจะชอบเล่าเรื่องราวเก่าๆ ชอบ

น้อยใจลูกหลาน บางคนอาจมีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไป เช่น เอาแต่ใจตนเอง ท าตัวเหมือนเด็กหรือวัยรุ่น หรือท่ี

เรียกว่า “วัยกลับ” ซึ่งนิสัยเหล่านี้อาจท าให้หลายคนหนักใจและเกิดความเบื่อหน่ายได้ 

 ดังนั้น ลูกหลานควรเอาใจใส่ดูแลด้วยความรู้ ความเข้าใจ และความเห็นอกเห็นใจ เพื่อตอบสนองต่อ

ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างแท้จริง ส าหรับผู้สูงอายุเองต้องเปิดใจ ไม่ยึดติดในตัวตน ไม่เก็บ

ตัว หรือแยกตัวออกจากสังคม รับฟังความคิดเห็นของผู้อื่นให้มากขึ้น และมีความยืดหยุ่นในเรื่องต่างๆ เพื่อให้

สามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข 

 ส าหรับความรู้และค าแนะน าในข้างต้น หวังว่าจะเป็นคู่มือการดูแลผู้สูงอายุด้านร่างกายและจิตใจท่ี

สามารถน าไปปรับใช้กับคุณพ่อคุณแม่ คุณตาคุณยายท่ีสูงอายุ เพื่อความสัมพันธ์ในครอบครัวอันดี และเพื่อ

คุณภาพชีวิตท่ีดีสมวัยของผู้สูงอายุ 
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๒.๕  งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

           พระสุธีรัตนบัณฑิต5 (สุทิตย์ อบอุ่น) และคณะ รายงานวิจัยเรื่อง “การเสริมสร้างสุขภาวะและการ
เรียนรู้ตามแนวพระพุทธศาสนา” มีวัตถุประสงค์ ๔ ประการ ๑) เพื่อพัฒนาศักยภาพ บทบาท กลไกการเรียนรู้
และการท างานพระสงฆ์ และองค์กรทางพระพุทธศาสนาโดยผ่านกระบวนการของ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย ๒) เพื่อขับเคล่ือนและสนับสนุนการด าเนินการกิจการคณะสงฆ์ตามนโยบายหมู่บ้านรักษาศีล 
๕ ในลักษณะของภาคีการพัฒนาในสังคมไทย ๓) เพื่อเปิดพื้นท่ีทางสังคมและการเรียนรู้ของสังคมตามแนว
พระพุทธศาสนาในพื้นท่ี ๒๐ จังหวัด และเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของคณะสงฆ์ ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ภาคธุรกิจเอกชน และภาคประชาชน ในการเสริมสร้างสุขภาวะ และการเรียนรู้ตามแน ว
พระพุทธศาสนา ๔) เพื่อผลักดันและให้ข้อเสนอ เชิงนโยบายด้านการเสริมสร้างสุขภาวะ การเรียนรู้ และการ
พัฒนาอย่างยั่งยืน วิธีการศึกษาวิจัยเน้นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ท่ีมีการพัฒนาโครงการ
และกิจกรรมในพื้นท่ี ๒๐ จังหวัด ตามประเด็นท่ีคณะสงฆ์และพื้นท่ีก าหนด จากนั้นให้พระสงฆ์และประชาชน
ในพื้นท่ีร่วมกันด าเนินการตามหลัก List Model ผลการศึกษาพบว่า ๑. การศักยภาพ บทบาท กลไกการ
เรียนรู้และการท างานพระสงฆ์และองค์กรทางพระพุทธศาสนานั้น ปัจจุบันมีกระบวนการท างานท่ีหลากหลาย
แต่กระบวนการท่ีด าเนินการผ่านกระบวนการของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ส่งผลต่อการ
ขับเคล่ือนกิจกรรมการเรียนรู้พระพุทธศาสนาและการเสริมสร้างสุขภาวะในระดับสูงและมีพื้นท่ีครอบคลุม ๔๕ 
จังหวัด ๒. การขับเคล่ือนและสนับสนุนการด าเนินการกิจการคณะสงฆ์ตามนโยบายหมู่บ้านรักษาศีล ๕ ใน
ลักษณะของภาคีการพัฒนาในสังคมไทยนั้น ส่งผลให้โครงการหมู่บ้านรักษาศีล ๕ มีประชาชนสนใจสมัครเข้า
ร่วมโครงการถึง ๔๓ ล้านคน โดยมีการเสริมสร้างการเรียนรู้และประยุกต์ใช้กิจกรรมเชิงพุทธในทุกพื้นท่ี
สังคมไทย  ๓. การเปิดพื้นท่ีทางสังคมและการเรียนรู้ของสังคมตามแนวพระพุทธศาสนาในพื้นท่ี๒๐ จังหวัด
ของพระสงฆ์และองค์กรท่ีเกี่ยวข้องพบว่า วัด ชุมชน และภาคีเครือข่ายสามารถยกระดับการท างานเพื่อ
เสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ตามแนวพระพุทธศาสนาในลักษณะของการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพื่อ
สังคมได้ ๔. ความสัมพันธ์ของคณะสงฆ์ ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคธุรกิจเอกชนและภาค
ประชาชนในการเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ตามแนวพระพุทธศาสนานั้น มีความสัมพันธ์ในเชิงพื้นท่ี 
นโยบายและวัฒนธรรมประเพณีท้องถิ่นที่สามารถน าไปสู่การสร้างพลังของการจัดการในพื้นท่ีและน าไปสู่การ
ผลักดันและให้ข้อเสนอ เชิงนโยบายด้านการเสริมสร้างสุขภาวะ การ เรียนรู้ และการพัฒนาอย่างยั่งยืนบน
พื้นฐานวิถีพุทธและการจัดการเชิงเครือข่ายได้         

                                                             

              5  พระสุธีรัตนบัณฑิต (สุทิตย์ อบอุ่น), “การเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ตามแนวพระพุทธศาสนา”, รายงาน
การวิจัย, (กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๐), บทคัดย่อ. 
 



๓๘ 

 

           ปัญญภัทร ภัทรกัณทากุล6  ได้ท าการศึกษาเรื่อง “การศึกษาการเข้าร่วมกิจกรรมทาง สังคมและ

ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ” ผลการศึกษาพบว่า ๑) ผู้สูงอายุมีคะแนนการเข้าร่วม กิจกรรมทางสังคมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ๒) ผู้สูงอายุมีคะแนนความผาสุกทางใจอยู่ในระดับปาน กลาง ๓) การเข้ารวมกิจกรรมทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุใน ระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นขอมูลพื้นฐานส าหรับบุคลากรท่ีมี สุขภาพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุใช้เป็นแนวทางใน

การวางแผนส่งเสริมการเข้าร่วมกิจกรรมทาง สังคมของผู้สูงอายุ เพื่อการสนับสนุนอย่างเหมาะสมให้ผู้สูงอายุ

เกิดความผาสุขทางใจต่อไป 

            พระธรรมโมลี7 (ทองอยู่ ญาณวิสุทฺโธ) ได้ท าการศึกษาเรื่อง “การศึกษาเชิงวิเคราะห์วิถี ชีวิต 

พฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ แบบองค์รวมของพระสงฆ์ท่ีปรากฏในพระไตรปิฎก” พบว่า แนวคิด

ตามหลักค าสอนในทางพระพุทธศาสนาถือว่าสุขภาวะหรือสุขภาพ หมายถึง ความสุข สมบูรณ์ของชีวิต ในทาง

ร่างกาย (กายิกสุข) และทางจิตใจ (เจตสิกสุข) โดยองค์รวมของส่วนประกอบ เหล่านี้แยกเป็น ๔ ด้านคือ ด้าน

ร่างกาย จิตใจศีล (สังคมและส่ิงแวดล้อม) และปัญญา โดยการท่ีชีวิต ของมนุษย์จะเกิดความสุขได้นั้น มิติองค์

รวมท้ัง ๔ ด้านนี้จะต้องประสานเป็นหนึ่งเดียวกัน อาจเป็น ธรรมชาติของผู้ป่วยหรือลักษณะสัมพันธภาพ

ระหว่างผู้ป่วยกับแพทย์ มักจะให้ความส าคัญต่อ ค าแนะน าของแพทย์พยาบาลหรือผู้ดูแลรักษามากกว่าให้

ความส าคัญกับการแสวงหาความรู้เพื่อดูแล สุขภาวะของตนเอง ซึ่งเป็นลักษณะส าคัญในรูปแบบสังคมไทย 

           ภัทรา เชื้อนิล8 ได้ท าการศึกษาเรื่อง “รูปแบบการสร้างสุขภาวะท่ีเหมาะสมกับเพศและวัย ของชุมชน

บ้านลาด หมู่ท่ี ๒ ต าบลมะเฟือง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์” พบว่า สถานการณ์ปัญหา สุขภาวะของ

ชุมชนโดยจ าแนกตามเพศและวัย กลุ่มอายุ ๒๕ – ๓๕ ปี เพศชาย ขาดความอบอุ่นใน ครอบครัว ออกไป

ท างานรับจ้างต่างถิ่น กลุ่มอายุ ๒๕ – ๓๕ ปีเพศหญิง ขาดความอบอุ่นในครอบครัว พ่อต้องไปท างานในเมือง 

เกิดความห่างเหิน ขาดท่ีพึ่ง กลุ่มอายุ ๓๖ – ๔๕ ปี เพศชายมีปัญหาเกี่ยวกับ สุขภาพท่ัวไป กลุ่มอายุ ๓๖ – 

๔๕ ปีเพศหญิง มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพท่ัวไป กลุ่มอายุ ๔๖ ปีขึ้นไป เพศชาย มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพท่ัวไป 

กลุ่มอายุ ๔๖ ปีข้ึนไป เพศหญิง เกิดความเครียดจากสภาพ ร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยทอง มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ

ท่ัวไป รูปแบบการสร้างสุขภาวะท่ีเหมาะสมกับเพศ และวัยของชุมชน พบว่า รูปแบบการสร้างสุขภาวะต้องมี

องค์ประกอบหลัก ๖ องค์ประกอบ คือ ๑. ชุมชนมีภาวะความเป็นผู้น า หมายถึงประชาชนส่วนใหญ่สนใจใฝ่รู้

ในส่ิงแวดล้อมรอบข้าง และมีความ ต่ืนตัวกับส่ิงแปลกใหม่ พร้อมท่ีจะให้ความร่วมมือกับนักวิจัยในการท างาน

                                                             

              6 ปัญญภัทร ภัทรกัณทากุล, “การศึกษาการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและความผาสุกทางใจของ ผู้สูงอายุ”. 
วารสาร สถาบันเทคโนโลยีแห่งสุวรรณภูมิ. Vol. ๖ No. ๑ (๒๐๒๐): January – June.       ,  
              7 พระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสุทฺโธ), “การศึกษาเชิงวิเคราะห์วิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ 
แบบองค์รวมของพระสงฆ์ที่ปรากฏในพระไตรปิฎก”,  วารสารส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๖ จังหวัดขอนแก่น, Vol. ๑๑ 
No. ๑ (๒๐๒๐): January – June ๒๒(๒), ๑๑๗-๑๑๘. 
              8 ภัทรา เชื้อนิล, “รูปแบบการสร้างสุขภาวะที่เหมาะสมกับเพศและวัยของชุมชนบ้านซาด หมู่ที่ ๒ ต าบลมะเฟือง 
อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์”, ปีที่ ๕ ฉบับที่ ๒ : วารสารวิจัยและพัฒนา. ปีที่ ๕ ฉบับ ๒ (กรกฎาคม - ธันวาคม) ๒๕๕๓. 



๓๙ 

 

เป็นอย่างดี ๒. ชุมชนมีองค์ ความรู้ท่ีทันสมัย คือมีการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการสร้างประชาคม

ด้านสุขภาพ  สร้างเครือข่ายส่ือมวลชน สมาคม องค์กรต่างๆ มากขึ้น เพื่อให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้าง

สุขภาพที่ ดีให้กับชุมชน ๓. ชุมชนมีความสัมพันธ์อันดีต่อกัน ๔. ชุมชนมีกระบวนการจัดการชุมชน ๕. ชุมชนมี 

การอนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่น ๖. ชุมชนมีกระบวนการเผ้าระวังภัย หมายถึง คือประชาชนในชุมชน ช่วยกัน

ดูแลความสงบสุขของชุมชน โดยการจัดเวรยามดูแลสถานการณ์ในชุมชน 

           แม่ชี กนกวรรณ ปรีด์ิเปรม9 ได้ท าการศึกษาเรื่อง “ศึกษาสุขภาวะของพระสงฆ์ผู้ถือธุดงควัตรของวัด

นาหลวง (อภิญญาเทสิตธรรม)” พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสุขภาวะทางกาย -(-x=๓.๘๑) สุข ภาวะทางจิตใจ (-x 

๓.๙๕) สุขภาวะทางปัญญา (-x =๓.๕๐.) ท้ัง ๓ ด้านอยู่ในระดับดี ตามล าดับ และสุขภาวะทางสังคม (-x =

๓.๓๓) พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง พิจารณารายด้านพบว่า สุขภาวะทางกาย ท่านรู้สึกพอใจกับสุขภาพของ

ท่านในขณะนี้ อยู่ในระดับมากท่ีสุด (-x =๔.๕๘) สุขภาวะทางจิตใจ ท่าน รู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข 

ความสงบ ความหวัง) อยู่ในระดับมากท่ีสุด (-x =๔.๕๐) สุขภาวะ ทางสังคม รู้สึกพอใจกับการช่วยเหลือท่ีเคย

ได้รับจากเพื่อน ๆ อยู่ในระดับมาก (-x ๔.๓๑ ) สุขภาวะ ทางปัญญา คือสามารถแก้ไขปัญหา ในการปฏิบัติ

หน้าท่ี โดยความรู้เท่าทันกับสภาวะปัจจุบัน อยู่ใน ระดับมาก (-x =๔.๑๔) ส่วนผลการวิจัยท่ีอยู่ในระดับท่ีน้อย 

คือ การแบ่งปันส่ิงของหรือความรู้ท่ีได้รับ ให้แก่ผู้อื่นเสมอ(-x =๒.๔๔) ประเด็นท่ีเป็นอุปสรรคส าคัญคือ ความ

ล าบาก และความเกียจคร้าน ส่วนข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิเคราะห์ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ควร

มีร่างกายแข็งแรงและมี จิตใจท่ีเข้มแข็งให้สมควรแก่การปฏิบัติ 

          เสาวนีย์ ฤดี10 ได้ท าการศึกษาเรื่อง “สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ : กรณีศึกษาผู้ป่วย โรคเบาหวาน

โรงพยาบาลราชวิถี” พบว่า โดยรวมกลุ่มตัวอย่างรับรู้สภาวะองค์รวมแนวพุทธโดยรวม ทุกด้านและในแต่ละ

ด้านในระดับมาก ( -x = ๓.๖๐) ซึ่งสามารถจัด ล าดับการรับรู้จากมากไปหาน้อย คือ ด้านกาย ด้านจิตใจ ด้าน

ปัญญา และด้านสังคมตามล าดับ (-x =๓.๖๘, ๓.๖๗, ๓.๕๒ และ ๓.๕๑) ๓) ความแตกต่างในระดับสุขภาวะ

องค์รวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีแตกต่างในเรื่อง เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา รายได้ มี/ไม่มีโรคแทรกซ้อน เคย

นอนพักรักษาท่ีโรงพยาบาล ระยะเวลาท่ีแพทย์นัด วิธี ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดทางการแพทย์ ควบคุม

ระดับน้ าตาลด้วยวิธีอื่น มีความแตกต่างในระดับ การรับรู้สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธโดยทุกด้าน อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑ ขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความแตกต่างในเรื่อง น้ าหนัก ส่วนสูง สถานภาพ

สมรส ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นเบาหวานเคย/ ไม่เคยนอนพักรักษาท่ีโรงพยาบาล และระดับของ

อาการแทรกซ้อน ไม่มีความ แตกต่างในระดับการรับรู้สภาวะองค์รวม ๔) ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาวะด้าน
                                                             

             9 แม่ชี กนกวรรณ ปรีด์ิเปรม, “ศึกษาสุขภาวะของพระสงฆ์ผู้ถือธุดงควัตรของวัดนาหลวง (อภิญญาเทสิตธรรม)”, 
รายงานสืบเน่ืองจากการประชุมวิชาการ (Proceedings) การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ ๔ ระดับนานาชาติ ครั้งที่ 
๒ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่นเรื่อง “พุทธนวัตกรรมเพื่อพัฒนาประเทศไทย” ๒๐๑๗. 

             10 เสาวนีย์ ฤดี, “สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ: กรณีศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลราชวิถี”,  
Journal of Buddhist Anthropology. Vol. ๙ No. ๑ (๒๐๒๔): January - March ๒๐๒๔. 
 



๔๐ 

 

ต่างๆ พบว่า สุขภาวะ องค์รวมด้านกายและด้านสังคม ด้านกายและโดยรวมทุกด้าน ด้านสังคมและด้านจิตใจ 

ด้านสังคมและ ด้านปัญญา (รู้คิด) ด้านสังคมและโดยรวมทุกด้าน ด้านจิตใจและด้านปัญญา (รู้คิด) ด้านจิตใจ

และ โดยรวมทุกด้าน ด้านปัญญา (รู้คิด) และโดยรวมทุกด้าน มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัย   ส าคัญทาง 

สถิติท่ีระดับ ๐.๐๑ ด้านกายและด้านจิตใจ มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕ 

ส่วนด้านกายและด้านปัญญา (รู้คิด) ไม่มีความสัมพันธ์ 

           สรุปงานวิจัยที่เก่ียวข้อง การขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะของหน่วยงานและองค์กรนั้นๆ ไม่ว่าจะ

เป็นด้านสภาพการขับเคล่ือน วิสัยทัศน์ หรือ ด้านนโยบาย ในการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะ ท าให้เห็นถึงวิธี

และวิสัยทัศน์ หรือนโยบาย ในการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะท่ีแตกต่าง และมีความคล้ายคลึงกัน และมีการ

น าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเข้ามาเกี่ยวข้อง เพื่อท าให้เกิดประสิทธิภาพ จากการทบทวนเอกสารและ

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่ามีงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่อง สุขภาวะในหลายกรณีแต่ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับสุข

ภาวะของผู้สูงอายุในสังคมผู้สูงอายุในจังหวัดเลย ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงตัดสินใจท่ีจะศึกษา การขับเคล่ือน

ระบบงานสุขภาวะในสังคมผู้สูงอายุในจังหวัดเลย ศึกษากรณีพื้นท่ีอ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย อันจะเป็น

ประโยชน์สืบไป  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๔๑ 

 

๒.๖  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 จากการศึกษา สืบค้น วิเคราะห์วิจัยเอกสาร หลักการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องอย่าง

รอบด้านท่ีผ่านมานี้ คณะวิจัยได้ก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยเรื่อง”ขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะในสังคม

ผู้สูงอายุในจังหวัดเลย;ศึกษากรณีพื้นท่ีอ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย The Old Agers’ Taking Care Activities 

in Loei Province; A Case Study of Loei District” เป็น ๓ กรอบหลัก ๆคือ หน่วยงาน องค์กร โดย

ผู้บริหาร/เจ้าหน้าท่ี/พนักงาน เป็นฝ่ายก าหนด บริหาร จัดการ เป็นกรอบท่ี ๑   วิ สัยทัศน์ พันธกิจ 

แนวนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม ภารกิจ เพื่อการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะเป็นกรอบท่ี ๒  และ

ผู้สูงอายุผู้รับบริการ ผู้มีส่วนร่วมในกิจการ กิจกรรม การขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะเป็นกรอบท่ี ๓ ตามภาพ

ท่ีปรากฏต่อไปนี้ 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                          

 

                                                                  

 

 

 

 

 

 

หนว่ยงาน องคก์ร  ผูบ้รหิาร 

พนกังาน ผูข้บัเคลื่อนระบบงานสขุ

ภาวะ 

วิสยัทศัน ์พนัธกิจ นโยบาย โครงการ 

แผนงาน กิจกรรม การขบัเคลื่อน

ระบบ 

งานสขุภาวะ 

ผูส้งูอายทุงั ๓ กลุม่อาย ุที่รบับรกิาร เขา้รว่ม

โครงการ แผนงาน รว่มกิจกรรมการขบัเคล่ื่อน

ระบบงานสขุภาวะ 



๔๒ 

 

 

บทที่  ๓ 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

 

 ในการวิจัยเรื่อง”ขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะผู้สูงวัยในจังหวัดเลย ศึกษากรณีอ าเภอเมืองเลย- The 

Old Agers’ Taking Care Activities in Loei Province; A Case Study of Loei  District” ผู้วิจัยได้

ก าหนดวิธีวิจัยและด าเนินการวิจัยตามข้ันตอน ดังนี้     

   ๑.  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

    ๒.   วิธีการสร้างและการหาคุณภาพของเครื่องมือ 

     ๓.   วิธีด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

     ๔.   การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

๓.๑  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 

          เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแนวเสวนา มุ่งประเด็นการท่ีหน่วยงาน องค์กร

ต่าง ๆรวมทั้งคณะสงฆ์ ได้จัดโครงการ แผนงาน ติดตาม ดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ และการท่ีผู้สูงอายุได้เข้ารับการ

อบรม ร่วมกิจกรรม รับสิทธิประโยชน์จากหน่วยงาน องค์กรต่าง ๆ ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเองจ านวน  ๑  ฉบับ  

โดย ให้เนื้อหาครอบคลุม นโยบาย วิสัยทัศน์ การจัดสรรงบประมาณ และการจัดกิจกรรมต่าง ๆขององค์กร 

หน่วยงาน  ดังนี้ 

 เนื้อหาตอนท่ี ๑ เป็นแบบสัมภาษณ์ขั้นเปิดใจ เกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้สัมภาษณ์ เช่น อายุ 

สถานะทางบ้าน สถานะทางสังคม  ความเป็นปู่ เป็นย่า เป็นตา เป็นยาย  รายได้ รายจ่าย สถานะทางกายภาพ 

จิตภาพ เป็นต้นเพื่อสร้างบรรยากาศผ่อนคลาย เป็นกันเอง 



๔๓ 

 

 เนื้อหาตอนท่ี ๒  เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการท่ีหน่วยงาน องค์กรต่าง ๆ รวมท้ังคณะสงฆ์ใน

ท้องถิ่นได้มีวิสัยทัศน์ พันธกิจ แนวนโยบาย  แผนงาน โครงการ กิจกรรม เกี่ยวกับผู้สูงอายุมากน้อยเพียงไร 

อย่างไร หรือไม่ โดยมีข้อสัมภาษณ์ย่อยเพื่อให้นักวิจัยเก็บข้อมูลหรือสังเกตบันทึกด้วยตนเอง  

 เนื้อหาตอนท่ี  ๓  เป็นแบบสัมภาษณ์ชวนเสนอแนะ เพื่อให้หน่วยงาน องค์กร และคณะสงฆ์ในท้องถิ่น 

ได้น าไปประกอบในการวางแผนงานและจัดท าโครงการ เพื่อผู้สูงอายุในภาพรวมต่อไป 

 

๓.๒   วิธีการสร้างและการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 

        ผู้วิจัยได้ด าเนินการเพื่อให้ได้แบบสัมภาษณ์ท่ีเป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยตามล าดับ ดังนี้ 

          ๓.๒.๑. ศึกษาหลักการสร้างแบบสัมภาษณ์ และก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ๓.๒.๒.  ศึกษาข้อมูลจากหนังสือ  เอกสาร  บทความ  และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  รวมท้ังสัมภาษณ์ผู้

มีประสบการณ์ในวงการบริการผู้สูงอายุเพื่อเป็นแนวทางน ามาสร้างข้อค าถามของแบบสัมภาษณ์ 

 ๓.๒.๓. ก าหนดประเด็นและขอบเขตของค าถามในแบบสัมภาษณ์ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และ

ประโยชน์ของการวิจัย 

 ๓.๒.๔. ด าเนินการสร้างแบบสัมภาษณ์ฉบับร่าง 

 ๓.๒.๕. ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ฉบับร่างท่ีสร้างขึ้นพร้อมแบบประเมินเข้าปรึกษา พิจารณาความ

เป็นไปได้ในท่ีประชุมนักวิจัยคณะพุทธศาสตร์ และศูนย์วิจัยศรีวชิราภรณ์ วิทยาลัยสงฆ์เลย เพื่อปรับปรุง แก้ไข

ให้ครอบคลุมเนื้อหาและความถูกต้องในส านวนภาษา   

 ๓.๒.๖. น าแบบสัมภาษณ์และแบบประเมินมาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของคณะนักวิจัย แล้วน าใช้

ในภาคสนามต่อไป 

 ๓.๒.๗. ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ ไปสัมภาษณ์กลุ่มผู้แทนกลุ่มผู้สูงอายุท่ีหน่วยงาน องค์กรต่าง ๆ ตาม

นัดหมายในพื้นท่ีกรณีศึกษา คือ ๑๐ หน่วยงาน/องค์กร ในเขตพื้นท่ีอ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย  

 

 

 

 



๔๔ 

 

๓.๓   วิธีด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

         คณะวิจัยได้ประสานกับหน่วยงาน องค์กร สังกัดของผู้สูงอายุ พระสงฆ์ และผู้น าในท้องท่ี ท้องถิ่น เพื่อ

สัมภาษณ์ จัดกลุ่มเสวนาท้ังท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ท้ังท่ีสถานท่ีอันเป็นท่ีต้ัง ท่ีท าการของหน่วยงาน 

/องค์กรนั้น ๆ ท้ังท่ีกลุ่ม หรือบ้านของผู้น ากลุ่ม เพื่อพูด คุย สนทนา โดยยึดหลักการความสะดวกสบายของ

ผู้สูงอายุเป็นส าคัญ บางกรณีมีการจัดกิจกรรม” ตุ้มโฮม” (นัดพบ) รับประทานอาหารร่วมกันเพื่อแลกเปล่ียน

เรียนรู้แบบเป็นกันเอง เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกตามประสงค์  ขณะเดียวกัน คณะวิจัย ก็ได้ออกพื้นท่ี เพื่อส ารวจ

พื้นท่ีเป็นสนาม ศูนย์สุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุเป็นครั้งคราวด้วย  

 

๓.๔  การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูล คณะวิจัย ด าเนินการดังต่อไปนี้ 

  ๓.๔.๑. รวบรวมแบบสัมภาษณ์ตามความต้องการแล้ว ท าการตรวจสอบความถูกต้องและความ

สมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์  

 ๓.๔.๒.  จัดกลุ่มข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ จัดกลุ่มข้อมูลจากการเสวนา และข้อสังเกตบันทึกของผู้วิจัย 

          ๓.๔.๓   ประมวล เรียบเรียงเป็นบทบันทึกข้อมูลพื้นฐานเพื่อการวิจัยต่อไป    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๔๕ 

 

 

บทที่ ๔ 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล เรื่อง “ขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะในสังคมผู้สูงอายุในจังหวัดเลย” ในการ

ด าเนินการวิจัย คณะวิจัยได้ประสานงานกับท้องถิ่น ท้องท่ี วัด และเครือข่าย ท่ีมีการด าเนินงานการขับเคล่ือน

ระบบงานสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุ ในพื้นท่ีอ าเภอเมืองเลยเฉพาะท่ีมีการด าเนินการ๑๐ ท้องถิ่น/ท้องท่ี/วัด 

เท่านั้น โดยได้ประสานท้องถิ่น ท้องท่ี วัด และเครือข่าย แล้วด าเนินการพบปะ ร่วม สังเกตกิจกรรม สัมภาษณ์

เชิงลึก จัดกลุ่มเสวนา ตามก าหนดการดังนี้ 

ครั้งท่ี วันเดือนปี สถานท่ี/หน่วยงาน/องค์กร  

๑ ๕ พ.ย.๖๕ ร.ร.ผส.ภูผาล้อมน้ าสวย      

๒ ๘ พ.ย.๖๕ ร.ร.ผส.อบต.เมือง บ.ก าเนิดเพชร  

๓ ๑๖ พ.ย.๖๕ ชมรมผส.นาอ้อ วัดศรีจันทร์  

๔ ๒๐ พ.ย.๖๕ ชมรมผู้สูงอายุ บ.ปากหมาก  

๕ ๒๘ พ.ย.๖๕ ศูนย์สุขภาพผู้สูงอายุ บ.ฟากนา  

๖ ๒ ธ.ค.๖๕ ร.ร.ผส.ทต.เมือง วัดสุธัมมิการาม  

๗ ๗ ธ.ค.๖๕ ร.ร.ผส.ทต.นาโป่ง             

๘ ๑๖ ธ.ค.๖๕ ชมรมผู้สูงวัยนาอาน             

๙ ๓๑ ธ.ค.๖๕ ศูนย์ฟื้นฟู ทต.นาดินด า                 

๑๐ ๑๐ ม.ค.๖๖ ชมรมผู้สูงอายุต าบลเส้ียว             

หมายเหตุ - กรณีท่ีเป็นเงื่อนไขความพร้อมและไม่พร้อมของหน่วยงาน ให้ปรับก าหนดการได้ตามความ

เหมาะสม ในการปฏิบัติการจริง ด้วยเงื่อนไขของพื้นท่ี และข้อจ ากัดของท้องท่ีและท้องถิ่น คณะผู้วิจัยได้ปรับ

ใช้และน าสู่การปฏิบัติตามความลงตัวระหว่างคณะผู้วิจัยกับเงื่อนไขของหน่วยงานและองค์กรนั้น ๆ ดังนี้ 



๔๖ 

 

 

๔.๑   รูปแบบการขับเคลื่อนระบบงานสุขภาวะผู้สูงอายุในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินระดับเทศบาล 

         ในพื้นท่ีอ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาลอยู่ ๖ เทศบาล คือ 

เทศบาลเมืองเลย เทศบาลต าบลนาอ้อ เทศบาลต าบลน้ าสวย เทศบาลต าบลนาดินด า  เทศบาลต าบลนาอาน 

และ เทศบาลต าบลนาโป่ง 

 คณะวิจัยได้ก าหนดลงพื้นท่ีเทศบาลต าบลน้ าสวยในวันท่ี ๕ พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๖๕ แต่ลงพื้นท่ีได้

จริงในวันท่ี ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๕, พื้นท่ีเทศบาลเมือง ก าหนดลงพื้นท่ี ๒ ธันวาคม ๒๕๖๕ แต่ลงพื้นท่ีได้จริงใน

วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๕ พื้นท่ีเทศบาลต าบลนาอ้อ ก าหนดลงพื้นท่ี ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ พื้นท่ีเทศบาล

ต าบลนาอาน ก าหนดลงพื้นท่ี ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๕ ลงพื้นท่ีเข้านมัสการเจ้าอาวาสวัดภัทราราม บ้านฟากนา

และพบปะผู้สูงวัยท่ีนัดหมายได้ตามวันเวลาท่ีก าหนด ส่วนเทศบาลต าบลนาโป่ง ก าหนดลงพื้นท่ีวันท่ี ๗ 

ธันวาคม ๒๕๖๕ ได้ลงพื้นท่ีจริง วันท่ี ๑๐ ธันวาคม ๒๕๖๕ โดยให้คณะวิจัยพบปะกับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ ณ 

วัดบ้านนาโป่ง โดยการอ านวยความสะดวกของเจ้าอาวาสวัด และเทศบาลต าบลนาดินด า  

         รายละเอียด การลงพื้นท่ีเพื่อส ารวจ สัมภาษณ์ สังเกต และวิจัยในพื้นท่ีระดับเทศบาล มีข้อมูลประมวล

ปรากฏดังนี้ 

ว/
ด/
ป 

พื้
น
ท่ี
วิจั
ย 

ผู้ให้
ข้อมู
ล 

ประมวลสาระวิจัย หมาย
เหตุ 

๑
๐/
๑
๒/
๖
๕ 

ท
ต.
นา
โป่
ง 

หมาย
เลข 
๐๑-
๐๕ 

    เทศบาลต าบลนาโป่งเป็นพื้นท่ีชานเมืองด้านทิศใต้ของเมืองเลย เป็นเทศบาล
ท่ีมีทุนทางสังคมหลายด้าน เช่นมีแนวโน้มจะเป็นเมืองแนวราบเพราะเป็นพื้นท่ี
ใกล้ชิดติดกับท่าอากาศยานเลย และเป็นแหล่งศึกษาเรียนรู้ทางวัฒนธรรม 
โดยเฉพาะวัดบ้านนาโป่ง และวัดโพนทัน บ้านถิ่นท่ีเป็นวัดแดนดินถิ่นธรรม เป็น
หมู่บ้านมาตาปิตุภูมิท่ีหลวงปู่แหวน สุจิณโณ เคยอยู่ เคยจ าพรรษา เทศบาล
ต าบลนาโป่งมีเขตบริการ ๑๖ ชุมชนหมู่บ้าน ประชากร  ๙๗๖๒ คน มีผู้สูงอายุ
ตามหลักการเมื่อปีท่ีผ่านมา(๒๕๖๕)จ านวน ๒๑๒๐คน  ปัจจุบัน มีนายส าอาง  
จงมีเดช เป็นนายกเทศมนตรี 
       เทศบาลต าบลนาโป่ง ไม่มีข้อมูลเป็นพื้นท่ีจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุ หรือศูนย์
ฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ หรือชมรมผู้สูงอายุใด ๆ ปรากฏในระบบ  แต่มีการ
ขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะอันเป็นงานประจ าของเทศบาลโดยส านักปลัด กอง
สาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เช่นการประชุมสัมมนาศึกษาเรียนรู้เท่าทันโรคภัย

วัด
โพน
ทัน 
บ้าน
ถิ่น-
พระ
ครู
สิทธิ
ธรรมา
ภรณ์ 
เจ้า
อาวาส 



๔๗ 

 

พิบัติโควิด-๑๙ การตรวจสุขภาพผู้สูงอายุในวงรอบ ๓ เดือน/ครั้ง  นอกจากนั้น 
ทางเทศบาลก็ได้สนับสนุนการจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุเป็นกรณี ๆไป เช่น
กิจกรรมเข้าวัดฟังธรรมวันพระในเทศกาลเข้าพรรษา  กิจกรรมธรรมสัญจร การ
รวมกันบ าเพ็ญบุญที่วัดหลวงปู่แหวนในโอกาสส าคัญ ๆ เป็นต้น โดยสนับสนุนการ
ต้ังโรงทาน สนับสนุนชุดปฏิบัติธรรมร่วมกิจกรรมเป็นต้น 
    รูปแบบการดูแลขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะส าหรับผู้สูงวัย ท่ีผู้สูงวัยอยากได้
อยากมี คืออยากมีการรวมกลุ่มกันบ่อย ๆ ในช่ืออะไรก็ได้ เป็นโรงเรียนผู้สูงอายุก็
ได้ เป็นศูนย์ฟื้นฟูก็ได้ ขอให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสพบกันบ่อย ๆจะได้มีก าลังใจสุขใจ 
       ต่อวัตถุประสงค์ เพื่อการเสริมสร้างรูปแบบการขับเคล่ือนระบบงานสุข
ภาวะท่ีเป็นลักษณะและเด่นชัดเฉพาะของหน่วยงานส าหรับเทศบาลนี้ไม่ปรากฏ 
คงมีแต่รูปแบบท่ีทางราชการท้องถิ่นได้ด าเนินการกันมาตามล าดับเป็นประจ า 
เช่นดูแลเบี้ยยังชีพ ตรวจสุขภาพทุก ๓ เดือน  สนับสนุนกิจกรรมทางศาสนาใน
โอกาสส าคัญ เป็นต้น 
       เทศบาลต าบลนาโป่ง ยังไม่มีอาคาร สถานท่ี หรือส านักงาน ท่ีบ่งบอกว่า
เป็นการเสริมสร้างรูปแบบการขับเคล่ือนระบบสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุเป็นการ
เฉพาะแต่อย่างใด 
       อายุเฉล่ียของผู้ให้สัมภาษณ์/ร่วมเสวนากลุ่ม ๖๘.๗๖  

อ านว
ยการ 

๑
๖/
๑
๒/
๖
๕ 

ท
ต.
นา
อา
น 

หมาย
เลข 
๐๖-
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       เทศบาลต าบลนาอาน มีภาวะไม่พร้อมท่ีจะอนุญาตให้คณะวิจัยได้ไปพบ
ผู้บริหารผู้ขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะส าหรับผู้สูงวัยและพบปะสัมภาษณ์ ตลอด
ถึงเสวนากับผู้สูงอายุในระยะแรก  อันเนื่องมาจากการถึงแก่กรรมของนายวิเวทย์ 
วิชัยโย นายกเทศมนตรี และเมื่อมีการเลือกต้ังซ่อม มีผลการเลือกต้ัง และไ ด้รับ
การรับรองจาก กกต.แล้วจึงได้รับการประสานงาน โดยการอนุญาตของนาย
พัฒนา ผลพิมพ์ นายกเทศมนตรี คนปัจจุบัน  แต่นักวิจัยได้ขอโอกาสเข้ากราบ
เจ้าอาวาสวัดภัทราราม บ้านฟากนา เพื่อขอจัดกลุ่มเสวนากับผู้สูงอายุ  
     เทศบาลต าบลนาอาน ไม่ได้จัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุ แต่มีการขับเคล่ือน
ระบบงานสุขภาวะอันเป็นงานประจ าของเทศบาลโดยกองสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดล้อม นอกจากนั้น ทางเทศบาลก็ได้สนับสนุนการจัดกิจกรรมส าหรับ
ผู้สูงอายุเป็นกรณี ๆไป เช่นกิจกรรมเข้าวัดฟังธรรมวันพระในเทศกาลเข้าพรรษา 
กิจกรรมธรรมสัญจรทอดเทียน ๙ วัด เป็นต้น โดยสนับสนุนการต้ังโรงทาน 
สนับสนุนชุดปฏิบัติธรรมร่วมกิจกรรมเป็นต้น  
      ต่อวัตถุประสงค์ เพื่อการเสริมสร้างรูปแบบการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะ
ท่ีเป็นลักษณะและเด่นชัดเฉพาะของหน่วยงานส าหรับเทศบาลนาอานนี้มี
พัฒนาการท่ีมีลักษณะเฉพาะ คือผู้น าท้องท่ีและผู้น าท้องถิ่นจะร่วมกิจกรรมกัน
กับผู้สูงอายุโดยมีวัดและพระเถระผู้บริหารการคณะสงฆ์ระดับอ าเภอเป็น

วัดภัท
ราราม 
บ้าน
ฟาก
นา 



๔๘ 

 

ศูนย์กลาง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อมีกิจกรรมเฉลิมพระเกียรติท่ีทางราชการจัดขึ้น
ท่ีวัดโพธิ์ศรีสมโพธิ์ บ้านติดต่อ ซึ่งรองเจ้าคณะอ าเภอเมืองเลย เป็นเจ้าอาวาส 
     อายุเฉล่ียของผู้ให้สัมภาษณ์/ร่วมเสวนากลุ่ม  

๑
๗/
๑
๒/
๖
๕ 

ท
ต.
น้ า
สว
ย 

หมาย
เลข 
๑๑-
๑๕ 

   ทต.น้ าสวย ส านักงานต้ังอยู่ท่ีบ้านเพีย หมู่ท่ี ๒ พื้นท่ีครอบคลุม ๔ หมู่บ้าน ๖ 
ชุมชน คือ บ้านเพีย หมู่ ๒ บ้านซ าพุ หมู่ ๘ บ้านนาน้ ามัน หมู่ ๓ และบ้านวังแคน 
หมู่ ๗ และ ๘ ชุมชน ได้แก่ ชุมชนโนนสวรรค์ ชุมชนนามอน  ชุมชนซ าพุเหนือ  
ชุมชนน้ าพุพัฒนา  ชุมชนนาน้ ามัน และชุมชนวังแคน  ปัจจุบัน(๒๕๖๖)มีนาย
โสภณ อริยะ สุข เป็นนายกเทศมนตรีต าบล มีนายกรกฎ หุมแพง เป็น
ปลัดเทศบาล 
        กิจกรรมการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะในสังคมผู้สูงวัย ทต.น้ าสวยได้
ด าเนินการในรูป ร.ร.ผู้สูงอายุภูผาล้อม มาต้ังแต่ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ซึ่ง
ขับเคล่ือนอย่างเป็นรูปธรรม โดยนายคงเดช โกสินทร์ นายกเทศบาลต าบลน้ า
สวย และนายอ าพล สีหะ ปลัดเทศบาลต าบลน้ าสวยในสมัยนั้น โดยการจัด
ด าเนินกิจกรรมในรูปแบบโรงเรียนผู้สูงอายุ มีคณะผู้บริหาร ในรูปคณะครู และมี
คณะกรรมการบริหารท่ีมาจากผู้บริหารเทศบาล ผู้บริหารจากหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องและมีงานสัมพันธ์กันในท้องถิ่น เช่น รพ.สต.เป็นต้น การขับเคล่ือน
ระบบงานสุขภาวะในสังคมผู้สูงวัย ในรูปแบบร.ร.ผส.ภูผาล้อมนี้ ได้รับรางวัล
อปท.ท่ีมีการบริหารจัดการดีเด่นติดต่อกัน ๒ ปีงบประมาณ(๒๕๖๒ และ ๒๕๖๓) 
      วิสัยทัศน์ของร.ร.ผส.ภูผาล้อม ซึ่งยึดถือเป็นแนวน าในการขับเคล่ือน
ระบบงานสุขภาวะต้ังแต่เริ่มต้น ถึงปัจจุบัน(๒๕๖๖)มีว่า (๑)“สุขใจ ได้สาระ  ชนะ
โรคภัย  ภาคภูมิใจดูแลกัน” (๒)”สูงวัย  ใจดี มีธรรม”(๓) “สูงวัย สูงค่า น าพา
ลูกหลาน” และ(๔) ปัจจุบัน ๒๕๖๖”สุขกาย สุขใจ ไปเป็น” เทศบาลต าบลน้ า
สวย เป็นเทศบาลต าบลขนาดเล็ก มี ผู้สูงอายุ เข้าร่วมกิจกรรมขับเคล่ือน
ระบบงานสุขภาวะ ในบัญชี ๑๑๔ คน แต่เมื่อมีกิจกรรม จะมีผู้เข้าร่วมกิจกรรม
โดยเฉล่ียครั้งละ ๘๒ คน 
     ผู้สูงอายุภาคภูมิใจท่ีมีโรงเรียนผู้สูงอายุน าพาขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะ  
ไม่ว้าเหว่ ไม่เหงา  อยากให้พบปะกันเดือนละ ๒ ครั้งเป็นอย่างน้อย  อยากให้จัด
ไปศึกษาดูงาน เย่ียมยามผู้สูงอายุท่ีอื่น ๆปีละ ๒ ครั้ง 
     ต่อวัตถุประสงค์ เพื่อการเสริมสร้างรูปแบบการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะ
ท่ีเป็นลักษณะและเด่นชัดเฉพาะของหน่วยงานส าหรับเทศบาลต าบลน้ าสวยนี้ มี
ปรากฏเชิงประจักษ์หลายด้าน เช่น ด้านสุขภาพกาย มีกิจกรรมกายภาพบ าบัด
โดยนักกิจกรรมพยาบาลวิชาชีพ ด้านสุขภาพจิต มีนักกิจกรรมผู้สูงอายุด้าน
จิตวิทยาและพระธรรมกถึกมาเทศนาธรรม ในด้านอารมณ์และสังคม เทศบาลก็
ได้สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รวมกลุ่มท ากิจกรรมท้ังทางศาสนา ประเพณีและ
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วัฒนธรรมสืบเนื่องมาต้ังแต่การจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุภูผาล้อม ปีงบประมาณ 
๒๕๖๐ เป็นต้นมาถึงปัจจุบัน(มีภาพในภาคผนวก) 
   เทศบาลต าบลน้ าสวย ไม่มีอาคาร สถานท่ีเป็นส่วนเฉพาะส าหรับกิจกรรม
ผู้สูงอายุ แต่ได้ใช้หอประชุมอเนกประสงค์บ้าง ห้องเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ของเทศบาลบ้าง เป็นศูนย์อบรม ศูนย์กิจกรรม ศูนย์เรียนรู้  และมีการจัด
ก าหนดการและโปรแกรมการขับเคล่ือนระบบสุขภาวะอย่างเป็นรูปธรรม เช่นลง
ช่ือเข้าห้องเรียน ตรวจสุขภาพ เข้าแถวเคารพธงชาติ สวดมนต์ไหว้พระ  ทบทวน
กายภาพ -จิตภาพ   เข้าร่วมกิจกรรม  นันทนาการ  อาหารเพื่อสุขภาพ  สรุป
รายวัน ไหว้พระสวสดมนต์ เป็นต้น 
     อายุเฉล่ียของผู้ร่วมเสวนา ให้สัมภาษณ์ฯ ๖๘.๒๖  
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     จังหวัดเลยจัดระบบการบริหารราชการส่วนภูมิภาค๑๔ อ าเภอ แต่การ
บริหารราชการส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาลเมืองมีอยู่ ๒ เทศบาลคือเทศบาลเมือง
เลย หรือทม.เลย กับเทศบาลเมืองวังสะพุง นอกนั้นเป็นเทศบาลต าบล และ
องค์การบริหารส่วนต าบล 
  ในเขตเทศบาลเมือง ของเมืองเลย มีการจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุอยู่ ๒ แห่ง คือ 
โรงเรียนผู้สูงอายุเลย ๑ มีท่ีต้ังอยู่ในวัดสุธัมมิการาม บ้านหนองผักก้าม และ
โรงเรียนผู้สูงอายุพุทธมงคลศรีบุญเรือง ท่ีต้ังอยู่ในวัดศรีบุญเรือง บ้านต้ิว 
      ส าหรับโรงเรียนผู้สูงอายุเลย ก่อต้ังขึ้นเมื่อวันท่ี ๘ พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๕๓ 
เป็นโรงเรียนผู้สูงอายุแห่งแรกในภาคอีสาน และเป็นโรงเรียนแห่งท่ี ๓ ของ
ประเทศ (ท่ีก่อตั้งโดยภาคประชาชน) โดยโรงเรียนได้ด าเนินการตามพันธกิจ ใน
การจัดและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยอย่างมีคุณภาพ จัดและส่งเสริมทักษะ
อาชีพที่เหมาะสมกับวัยผู้สูงวัย จัดและส่งเสริมการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายเพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต จัดและส่งเสริมการถ่ายทอดใช้ภูมิปัญญา
และวัฒนธรรมท้องถิ่นอย่างยั่งยืน รวมถึง เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจผู้สูงอายุ 
ด้านการดูแล คุ้มครอง สิทธิผลประโยชน์ โดยมีวัตถุประสงค์/เป้าประสงค์ เพื่อ
เสริมสร้างศักยภาพ คุณค่าภูมิปัญญาผู้สูงวัย การดูแล คุ้มครอง พิทักษ์สิทธิ
ผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมสุขภาพท่ีดีของผู้สูงวัย ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้สูงวัยสร้างสรรค์ประโยชน์แก่ชุมชนและสังคม เพื่อส่งเสริมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและการจัดการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงวัย เพื่อเป็นศูนย์กลางการ
เรียนรู้สร้างเครือข่ายผู้สูงวัย ด้านภูมิปัญญาและวัฒนธรรม  
      การขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะส าหรับผู้สูงวัยท่ีโรงเรียนผู้สูงอายุเมืองเลย 
๑ นี้ถือเป็นต้นแบบของหน่วยงานและองค์กรต่าง ๆท่ีมีโครงการและแผนงาน
เกี่ยวกับการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะส าหรับผู้สูงวัย  ความเข้าใจและเข้าถึงท่ี
เปี่ยมล้นด้วยเมตตาธรรมของเจ้าอาวาสวัด และความท่ีมีจิตอาสาของอดีต
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ข้าราชการเกษียณหลาย ต่อหลายท่าน มีส่วนส าคัญในการขับเคล่ือนงานให้
ก้าวหน้า มั่นคงสืบมาต้ังแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๓ ถึงปัจจุบัน 
   ในวงเสวนา ผู้ร่วมเสวนาให้ข้อเสนอเพื่อความยั่งยืน มั่นคง และเป็นขวัญ 
ก าลังใจแก่ผู้สูงวัย อยากให้มีโรงเรียนนี้เป็นทางการ ท่ีมีผู้บริหาร มีเจ้าหน้าท่ี ท่ี
เป็นทางการ มีงบประมาณด าเนินงานเท่าท่ีจ าเป็น จะเป็นงบอุดหนุน หรือ
งบประมาณรายปีก็ได้ เพื่อขับเคล่ือนด าเนินกิจกรรมท้ังทางกายภาพ จิตภาพ 
ยั่งยืนสืบไปช่ัวกาลนาน 
           ต่อวัตถุประสงค์ เพื่อการเสริมสร้างรูปแบบการขับเคล่ือนระบบงานสุข
ภาวะท่ีเป็นลักษณะและเด่นชัดเฉพาะของหน่วยงานส าหรับเทศบาลเมือง ท่ี
ปรากฏและเป็นตันแบบของการแสดงออกของการมีส่วนร่วมขององค์กรมากท่ีสุด 
คือรูปแบบของการเข้าร่วมกับมหกรรมท่ีเป็นงานระดับเมือง ระดับจังหวัด เช่น
งานกาชาด งานดอกฝ้ายบาน มะขามหวานเมืองเลย เป็นต้น ผู้สูงอายุเทศบาล
เมืองนี้ จะเป็นผู้แทนการแต่งกายเชิงอนุรักษ์เข้าร่วมพิธีต่าง ๆท่ีสามารถเอาเป็น
รูปแบบผู้สูงอายุสุขภาพดี มีเส้ือ ผ้า หน้า ผม ท่ีเอาเป็นรูปแบบได้ 
          เทศบาลเมือง ด้วยเมตตานุเคราะห์ของเจ้าอาวาสวัดสุธัมมิการาม ได้จัด
ให้อาคารครึ่งปูนครึ่งไม้ ขนาด ๑๕/-๓๐ เมตร เป็นศูนย์อบรม ศูนย์กิจกรรม ศูนย์
เรียนรู้ และมีการจัดก าหนดการและโปรแกรมการขับเคล่ือนระบบสุขภาวะอย่าง
เป็นรูปธรรม เช่นลงช่ือเข้าห้องเรียน ตรวจสุขภาพ เข้าแถวเคารพธงชาติ สวด
มนต์ไหว้พระ  ทบทวนกายภาพ -จิตภาพ   เข้าร่วมกิจกรรม  นันทนาการ  
อาหารเพื่อสุขภาพ  สรุปรายวัน ไหว้พระสวสดมนต์ เป็นต้น 
 อายุเฉล่ียของผู้ให้สัมภาษณ์/ร่วมเสวนา  ๗๐.๓๗ 
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    เทศบาลต าบลนาอ้อ เป็นเทศบาลท่ีมีอัตลักษณ์โดดเด่นในหลาย ๆด้าน มี
วิสัยทัศน์ว่า”ชาวเทศบาลต าบลนาอ้อ ตระหนักในความเป็นพลเมืองท่ีดี มีขีด
ความสามารถ มีสังคมและส่ิงแวดล้อม ท่ีเอื้อต่อสุขภาวะ”และปรากฏในนโยบาย
ของผู้บริหารชุดปัจจุบัน นโยบายข้อท่ี ๖ ด้านการลงทุนการดูแลสุขภาวะของ
ชุมชนโดยชุมชน ท่ีว่า”ออกเทศบัญญัติ หรือสร้างกลไกการสร้างส่ิงแวดล้อม ท่ี
เอื้อสุขภาพแม่และเด็ก คนพิการ ผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ต้องการความช่วยเหลืออื่น 
ๆในชุมชน”   นั้น ด้วยความท่ีเป็นชุมชนเก่าแก่ เป็นหลักเป็นฐาน ชุมชนหมู่บ้าน
เป็นชุมชนปฐมภูมิชุมชนหนึ่งของจังหวัดเลย เป็นต้นก าเนิดของวัฒนธรรมไทเลย
ในหลาย ๆด้าน ท้ังด้านจารีต ประเพณี วิถีประชา การประกอบอาชีพ การถือฮี
ตถือคอง การเข้าวัดฟังธรรม เป็นต้น กระท่ังปัจจุบัน  ด้วยการส่งเสริมและ
ขับเคล่ือนอย่างเป็นรูปธรรมต่อเนื่องของเทศบาลต าบลนาอ้อ ชุมชนนาอ้อ ได้รับ
การขึ้นทะเบียนเป็นชุมชนวัฒนธรรมท่ีโดดเด่นชุมชนหนึ่งของจังหวัดเลย ปัจจุบัน 
เทศบาลต าบลนาอ้อ มีนางทองเพชร ศรียาข า เป็นนายกเทศมนตรี นางชมพูนุต 
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อินอ่ า เป็นปลัดเทศบาล 
        ในการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะในสังคมผู้สูงวัยนั้น เทศบาลได้มีการ
จัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุข้ึนมากว่าทศวรรษแล้ว ต้ังแต่ยุคสมัยท่ีนายก้าน กุณะวงศ์
เป็นนายกเทศมนตรี โดยจัดต้ังในช่ือโรงเรียนอาวุโสศึกษานาอ้อ มีการด าเนิน
กิจการในรูปแบบโรงเรียนผู้สูงอายุปัจจุบัน ไม่มีข้อก าหนดว่าต้องเปิดเรียนหรือ
ร่วมกิจกรรมกันเดือนละกี่วัน กี่ครั้ง เหมือนท้องถิ่นอื่น ๆ แต่จะมีกิจกรรมกันเป็น
กรณี ๆไป ในภารกิจดูแลสวัสดิการผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะสร้างสรรค์ยั่งยืนนั้ น 
เทศบาลต าบลนาอ้อได้ขับเคล่ือนกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุใน หลาย ๆด้าน ท้ังท่ี
เป็นกิจกรรมทางกายภาพ การด าเนินชีวิตประจ าวัน การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
การสร้างกายอุปกรณ์ส าหรับผู้มีภาวะไม่สะดวก โดยร่วมมือกับหน่วยงานและ
องค์กรต่าง ๆ เช่นมหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยราชภัฏเลยเป็นต้น กระท่ึง
ได้รับรางวัลดีเด่นจากหน่วยงานต่าง ๆหลายรางวัล และต้ังแต่ปีงบประมาณ 
๒๕๖๕ เป็นต้นมา เทศบาลต าบลนาอ้อ ได้รับการประกาศให้เป็น”ต าบลท่ีมีการ
ส่งเสริมสุขภาพ ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว” และเป็นต้นแบบให้หลาย ๆ อปท.ได้
ศึกษาแบบอย่างในปัจจุบัน แต่กิจกรรมท่ีจัดบ่อยและเป็นวิถีประชาโดยอัตโนมัติ
เลยคือกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับวัดศรีจันทร์ท่ีเป็นวัดหลักบ้าน และวัฒนธรรมประเพณี 
๑๒ เดือน บ้านนาอ้อ ท่ีเป็นท่ีต้ังของเทศบาล เป็นแหล่งเรียนรู้วัฒนธรรมชุมชน
โบราณ ในวัดมีพิพิธภัณฑ์วิถีชีวิตไทเลย ในหมู่บ้าน มีกิจการโฮมสเตย์ และมีบ้าน
สาธิตการจี่ข้าวจี่เพื่อต้อนรับนักท่องเท่ียวเป็นครั้งคราวด้วย ผู้สูงอายุประสงค์จะ
ให้ทางบ้านเมืองจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสพบปะสังสรรค์แบบพื้นบ้าน
ด้ังเดิม เช่นตุ้มโฮม กินข้าวร่วมพา กินปลาร่วมห้วย กินกล้วยร่วมหวี กินปลีร่วม
กาบด่ังโบราณ ๆกันทุกเดือน 
     ต่อวัตถุประสงค์ เพื่อการเสริมสร้างรูปแบบการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะ
ท่ีเป็นลักษณะและเด่นชัดเฉพาะของหน่วยงานส าหรับเทศบาลต าบลนาอ้อนี้ ไม่
ปรากฏว่ามีการสร้างรูปแบบเฉพาะเป็นพิเศษ คงมีกิจกรรม โครงการและ
แผนงาน ตามท่ีปฏิบัติสืบต่อกันมาตามกรอบและภารกิจของกองสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดล้อม 
      เทศบาลต าบลนาอ้อ มีอาคาร สถานท่ี ห้องท างานเป็นของตนเองโดยเฉพาะ 
ขึ้นป้ายท่ีอาคารท่ีเป็นบ้านแบบโบราณของเทศบาล ข้อความช่ือสถานท่ีคือ”
โรงเรียนอาวุโสศึกษา” 
      อายุเฉล่ียของคณะผู้ให้สัมภาษณ์ร่วมตอบค าถามและแสดงความคิดเห็น   
๖๙.๖๔ ปี           

ย
ความ
สะดว
ก 

๒
๐/

ท
ต.

หมาย
เลข 

       เทศบาลต าบลนาดินด า ส านักงานต้ังอยู่ท่ีบ้านนาดินด า หมู่ท่ี ๑๒  มีเขต
บริการ ๑๔ หมู่บ้าน ประชากรกว่า ๑๐,๖๒๕ คน มี ผู้สูงอายุ ๒,๑๘๕ คน 

วัด
จอม



๕๒ 

 

๐
๑/
๖
๖ 

นา
ดิ
น
ด า 

๒๖-
๓๐ 

ปัจจุบัน(๒๕๖๖) มีนายเฉลิมศักด์ิ น้อยศรี เป็นนายกเทศมนตรี มีนายเจนกิจ 
ภักดีบุรีกุล เป็นปลัดเทศบาล  
           เทศบาลมีวิสัยทัศน์ว่า”ส่งเสริมการพัฒนาอาชีพ รีบเร่งพัฒนาแหล่งน้ า 
น าหน้าด้านคุณภาพชีวิต พิชิตความยากจน ชุมชนสามัคคี มีการสืบสาน
วัฒนธรรม พร้อมน าการท่องเท่ียว เช่ียวชาญด้านบริการ ผสานการอนุรักษ์
ส่ิงแวดล้อม ทุกคนพร้อมให้ความร่วมมือ” 
    เทศบาลต าบลนาดินด า มีฐานข้อมูลในระบบว่า ได้มีการจัดต้ังโรงเรียน
ผู้สูงอายุมาต้ังแต่ปีงบประมาณ ๒๕๖๑แต่ปัจจุบันไม่ได้ด าเนินการในรูปแบบ
โรงเรียนผู้สูงอายุ ไม่ได้มีการรวมกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ หรือองค์กรใด ๆเป็นการ
เฉพาะ แต่ส าหรับการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะในสังคมผู้สูงวัย เทศบาลได้มี
การขับเคล่ือนในโครงการและแผนงานประจ าของเทศบาลเช่นการจัดอบรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงวัย  การครองตนของผู้สูงอายุในภาวะวิกฤตโควิด-๑๙  การ
สัมมนาสุขภาพสูงวัย  การจัดประชุมอบรมให้ความรู้ท่ีผู้สูงอายุต้องรู้  ให้ความรู้ท่ี
ผู้สูงอายุควรรู้ และให้ความรู้ท่ีผู้สูงอายุอยากรู้ เป็นต้น  และท่ีเป็นการขับเคล่ือน
ประจ าส าหรับผู้สูงวัย ได้ผนวกเข้าในงานเดียวกันกับการดูแลผู้อยู่ในระบบภาวะ
พึ่งพิงด้วย 
        ในแต่ละเดือน เทศบาลได้ดูแลและจ่ายเบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุและผู้อยู่
ในภาวะพึ่งพิงอย่างก้าวหน้าสร้างสรรค์ โดยในวันจ่ายเบี้ยยังชีพ ได้จัดให้มีการ
ทบทวนกายภาพบ าบัด กายบริหารและจิตตบริหารด้วยกิจกรรมสร้างสรรค์เล็ก ๆ
น้อย ๆเพื่อทบทวนและฟื้นฟูสุขภาพเป็นประจ า มีการตรวจสุขภาพพื้นฐาน เช่น
ตรวจความดัน ตรวจเบาหวาน เป็นเบื้องต้นด้วย ในเทศบาลต าบลนาดินด า มี
ผู้รับเบี้ยยังชีพทั้งหมดในปัจจุบัน(๒๕๖๖) จ านวน ๒,๑๑๕ คน   
       นอกจากนี้ ท่ีเป็นการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะอย่างเป็นสถาบัน ต่อ
เนืองและเชิงประจักษ์ได้แก่โครงการท่ีเป็นการร่วมปฏิบัติธรรมท่ีวัดในท้องถิ่น 
ในช่วงหน้าหนาวของแต่ละปี เพราะในโครงการปฏิบัติธรรมนั้น นอกจากจะมี
โครงการและแผนงานเกี่ยวกับจิตตภาพบ าบัดแล้ว  โครงการก็ได้มีการ
ประสานงานกับเทศบาลเพื่อสนับสนุนและเพิ่มพูนประสบการณ์เกี่ยวกับ
กายภาพบ าบัดในผู้สูงวัยด้วย โดยการประสานงานกับคณะสงฆ์อย่าง ใกล้ชิด  
เทศบาลได้ให้การสนับสนุนท้ังการจัดห้องพยาบาลประจ าโครงการและจัด
เจ้าหน้าท่ีจากกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมไปประจ าโครงการของคณะสงฆ์
เพื่อดูแลท้ังพระสงฆ์และผู้สูงอายุท่ีไปร่วมโครงการปฏิบัติธรรมด้วย 
      ผู้แทนผู้สูงอายุแสดงความประสงค์เพื่ออนาคตส าหรับการขั บเคล่ือน
ระบบงานสุขภาวะว่าอยากให้มีการเพิ่มเบ้ียยังชีพมากกว่าปัจจุบัน เพราะทุกวันนี้
ทุกอย่างแลกด้วยเงิน ไม่มีเงินไม่มีกิน ไม่มีกินก็ไม่มีชีวิตฯ  

แจ้ง 
บ้าน
นาดิน
ด า 



๕๓ 

 

           เทศบาลต าบลนาดินด า ยังไม่มีอาคาร สถานท่ี หรือส านักงาน ท่ีบ่งบอก
ว่าเป็นการเสริมสร้างรูปแบบการขับเคล่ือนระบบสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุเป็น
การเฉพาะแต่อย่างใด       
      อายุเฉล่ียของผู้แทนผู้สูงอายุ ๖๘.๖๐    

        

๔.๒   รูปแบบการขับเคลื่อนระบบงานสุขภาวะผู้สูงอายุในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินระดับ อบต.          

 ในพื้นท่ีวิจัย คือพื้นท่ีเขตปกครองอ าเภอเมืองเลย มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ระดับองค์การบริหาร

ส่วนต าบลอยู่ ๘ องค์การ คือ องค์การบริหารส่วนต าบลเมือง องค์การบริหารส่วนต าบลชัยพฤกษ์ องค์การ

บริหารส่วนต าบลศรีสองรัก  องค์การบริหารส่วนต าบลนาแขม  องค์การบริหารส่วนต าบลน้ าหมาน องค์การ

บริหารส่วนต าบลกกดู่ องค์การบริหารส่วนต าบลเส้ียว และองค์การบริหารส่วนต าบลน้ าสวย 

 ในการวิจัยนี้ คณะวิจัยได้ก าหนดศึกษาวิจัยเฉพาะในเขตท่ีต่อเนื่องกันกับเขตเทศบาล ๔ เขต มี

รายละเอียด การลงพื้นท่ีเพื่อส ารวจ สัมภาษณ์ สังเกต และวิจัย ปรากฏผลดังนี้ 

วัน
เดือน
ปี 

พื้นท่ี
วิจัย 

ผู้ให้
ข้อมูล 

       ประมวลสาระวิจัย หมาย
เหตุ 

๑๗/
๑๒/
๖๕ 

อบต.
น้ า
สวย 

หมายเลข 
๓๑-๓๕  

     อบต.น้ าสวย ส านักงานต้ังอยู่ท่ีบ้านสูบ หมู่ ๔ ติดถนนสายไร่ทาม-
สงเปือย มีหมู่บ้านต่าง ๆในเขตบริหารของ อบต  ๙.หมู่บ้านคือ หมู่ ๑ 
หมู่๔ หมู่ ๕ หมู่ ๖ หมู่ ๙ หมู่๑๐ หมู่ ๑๑ หมู่ ๑๒ และหมู่ ๑๓ มี
หมู่บ้านหลัก ๆอยู่ ๓ บ้าน คือ บ้านหนองดอกบัว บ้านสูบ และบ้าน
สะอาดลายเหนือ ปัจจุบันมีนายรังสิทธิ์ แก้วสมบัติ เป็นนายกองค์การ
บริหารส่วนต าบล อบต.น้ าสวยมีวิ สัยทัศน์ ซึ่งเป็นจุดมุ่ง สู่ความ
เจริญก้าวหน้าว่า “ต าบลก้าวหน้า ชุมชนเข้มแข็ง เน้นเศรษฐกิจ
พอเพียง ภายใต้ประชาคมอาเซียน” ในด้านศาสนาและวัฒนธรรม มี
วัดศรีสว่างวารี บ้านสูบ เป็นศูนย์กลาง และวัดป่าบ้านสูบ เป็น
ศูนย์กลางด้านธรรมปฏิบัติ 
        อบต.น้ าสวย ไม่ได้จัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุ ไม่ได้มีชมรมผู้สูงอายุ 
หรือองค์กรใด ๆ เป็นการเฉพาะ แต่ส าหรับการขับเคล่ือนระบบงาน
สุขภาวะในสังคมผู้สูงวัย อบต.ได้มีการขับเคล่ือนในโครงการและ
แผนงานประจ าของ อบต.เช่นการจัดอบรมการดูแลตนเองของผู้สูงวัย 
การครองตนของผู้สูงอายุในภาวะวิกฤตโควิด-๑๙  การสัมมนาสุขภาพ
สูงวัย  และท่ีเป็นการขับเคล่ือนประจ าส าหรับผู้สูงวัย ได้ผนวกเข้าใน

บ้าน
สวน 
อ.
แหลม
ทอง 
ดวงศรี 



๕๔ 

 

งานเดียวกันกับการดูแลผู้อยู่ในระบบภาวะพึ่งพิง 
        ในแต่ละเดือน อบต. ได้ดูแลและจ่ายเบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุ
และผู้อยู่ในภาวะพึ่งพิงอย่างก้าวหน้าสร้างสรรค์ โดยในวันจ่ายเบี้ยยัง
ชีพ ได้จัดให้มีการทบทวนกายภาพบ าบัด กายบริหารและจิตตบริหาร
ด้วยกิจกรรมสร้างสรรค์เล็ก ๆ น้อย ๆเพื่อทบทวนและฟื้นฟูสุขภาพ
เป็นประจ า ใน อบต,น้ าสวย มี ผู้รับเบี้ยยังชีพท้ังหมดในปัจจุบัน
(๒๕๖๖) จ านวน ๓๑๘ คน  
        ท่ีเป็นการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะอย่างเป็นสถาบัน ต่อ
เนืองและเชิงประจักษ์ได้แก่โครงการปฏิบัติธรรมท่ีวัดป้านสูบ ในช่วง
หน้าหนาวของแต่ละปี เพราะในโครงการปฏิบัติธรรมนั้น นอกจากจะ
มีโครงการและแผนงานเกี่ยวกับจิตตภาพบ าบัดแล้ว  โครงการก็ได้มี
การประสานงานกับ  อบต.เพื่ อเพิ่ มพูนประสบการณ์เกี่ ยวกับ
กายภาพบ าบัดด้วย 
     ต่อข้อค าถามและขอให้เสนอแนะ ผู้สูงอายุอยากให้ อบต.น้ าสวย 
มีโรงเรียนผู้สูงอายุเหมือนกับ ทต.น้ าสวย อยากมีกิจกรรมท่ีผู้สูงอายุได้
มีโอกาสร่วมกิจกรรมกัน ร่วมพบปะสังสรรค์กัน อยากมีโอกาสไปไหว้
พระ ไปชมบ้านอื่น เมืองอื่น เหมือนทางบ้านเพีย(ทต.น้ าสวย) ได้ฟัง
ข่าวว่าทางบ้านเพีย ผู้เฒ่าท านั่นท านี่ ไปนั่นไปนี่ อยากเป็นอย่างนั้น
บ้าง  
      ต่อวัตถุประสงค์ เพื่อการเสริมสร้างรูปแบบการขับเคล่ือน
ระบบงานสุขภาวะท่ีเป็นลักษณะและเด่นชัดเฉพาะของหน่วยงาน
ส าหรับ อบต.น้ าสวยนี้ไม่ปรากฏว่ามีการเสริมสร้างรูปแบบใดเป็น
ลักษณะเฉพาะของตนเด่นชัด คงด าเนินกิจกรรมตามภารกิจและพันธ
กิจตามกรอบข้อบัญญัติต าบลและแนวนโยบายของผู้บริหารเป็นเรื่อง 
ๆไป 
      อบต.น้ าสวย ยังไม่มีอาคาร สถานท่ี ห้องท างานท่ีเป็นท่ีสร้างเสริม
รูปแบบการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุ  เป็นการ
เฉพาะ  เมื่อมีกิจกรรมคงใช้ห้องประชุม  ลานสนาม หรือขอความ
อนุเคราะห์ศาลาการเปรียญของวัดศรีสว่างวารี วัดประจ าหมู่บ้านเป็น
คราว ๆไป 
      ผู้ให้สัมภาษณ์ อายุเฉล่ีย ๗๒.๕  

๑๙/
๑๒/
๖๕ 

อบต.
เมือง 

หมายเลข 
๓๖-๔๐ 

  อบต.เมือง ส านักงานต้ังอยู่ท่ีบ้านก าเนิดเพชร อ าเภอเมืองเลย มีนาย
แปลง ศรีสุนทร เป็นนายกอบต. มีนางสาวรุ่งนภา ปินะเต เป็นปลัด
อบต. มีเขตบริการ ๑๓ หมู่บ้าน ประชากร ๑๓,๑๓๓ คน ผู้สูงอายุ 

ร.ร.ผส.
อบต.
เมือง 



๕๕ 

 

๑,๘๙๙ คน  มีโรงเรียนผู้สูงอายุ ท่ีได้ก่อต้ังเป็นโรงเรียนเมื่อ ๕ ปี
มาแล้ว มีอาจารย์ธวัชชัย สีสุกอง อดีตอาจารย์มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เลย เป็นผู้อ านวยการ มีผู้ช่วยศาสตราจารย์แสวง สาระสิทธิ์ ท่ีปรึกษา 
ปัจจุบัน มีนางวาสนา พาณิชย์ เป็นผอ.ร.ร.ผส. กิจกรรมของผู้สูงอายุ 
อบต.ได้เปิดเรีบนโรงเรียนผู้สูงอายุ ได้รับการจัดสรรงบประมาณโดย
อบต.เมืองและสสส.ในระบบงบประมาณประจ า  มีการเปิดเรียนและ
ร่วมกันท ากิจกรรมเดือนละ ๒ ครั้งในวันท่ี ๙ และวันท่ี ๑๙ ของเดือน 
ถ้าตรงกับวันหยุดราชการ ให้เปิดเรียนในวันท าการถัดไป 
      ส าหรับวิสัยทัศน์ของ ร.ร.ผส.อบต.เมือง มีว่า “ร.ร.ผู้สูงอายุต าบล
เมือง ให้ความเอาใจใส่ดูแลซึ่งกันและกัน ห่วงใยสายสัมพันธ์เหมือน
มิตร สนับสนุนเกื้อกูล คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ถ่ายทอดภูมิปัญญา วัฒนธรรม น าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน” 
       กิจกรรมท่ี อบต.เมืองสนับสนุนและขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะ
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีเด่น ๆเช่น การตรวจสุขภาพ กิจกรรมกายภาพบ าบัด 
การบริหารจิต การสันทนาการ กิจกรรมมวลชนสัมพันธ์ กิจกรรมทาง
ศาสนา และศึกษาดูงานต่างพื้นท่ีท้ังในจังหวัดเลยและจังหวัดอื่น ๆ
อย่างน้อยปีละ ๒ ครั้ง 
     อบต. เมืองมี ๑๓ หมู่บ้าน มีผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมของ ร.ร. 
ผส. ๖๖ คน 
     อบต.เมือง มีอาคารสถานท่ีเป็นของตนเองโดยเฉพาะ เป็นอาคาร
ไม้ช้ันเดียว ท่ีปรับแต่งและดูแลรักษาโดยผู้สูงอายุโดยเฉพาะเพื่อให้ใช้
ประโยชน์ส าหรับการเสริมสร้างรูปแบบการขับเคล่ือนระบบงานสุข
ภาวะท่ีเหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 
     ผู้ให้สัมภาษณ์อายุเฉล่ีย ๗๐.๔        

บ้าน
ก าเนิด
เพชร 

๒๒/
๑๒/
๖๕ 

อบต.
เส้ียว 

หมายเลข 
๔๑-๔๕ 

อบต. เส้ียว มีเขตบริการ ๖ หมู่บ้าน คือ บ้านกอไร่ใหญ่ บ้านโพนป่า
แดง บ้านเส้ียวเหนือ บ้านภูสวรรค์ บ้านน้ าคิว บ้านเส้ียวใต้ มี ๑,๑๙๒ 
ครัวเรือน มีประชากร ๓,๗๗๖ คน ภูมิประเทศเป็นภูเขา อาชีพหลัก
ของชาวบ้านคือปลูกยางพาราและท าสวนผลไม้ พื้นท่ีท านาในร่องภูมี
น้อยมาก ปัจจุบัน (๒๕๖๖) นายวุฒินันท์ โอชารส เป็นนายกองค์การ 
มีนางสาวอธิชา อธิสุมงคล เป็นปลัดองค์การ อบต.เส้ียว มีค าขวัญท่ี
ประกาศเป็นวิสัยทัศน์ว่า“ บ้านเมืองน่าอยู่  ประตูการค้าชายแดน 
ชุมชนเข้มแข็งขจัดความยากไร้” และในการแถลงนโยบายต่อสภาเมื่อ
วันท่ี ๑๑ มกราคม ๒๕๖๕ ของนายก อบต. ท่ีว่า” “พัฒนาเส้นทาง
คมนาคม  อุดมด้วยพืชผลทางการเกษตร สร้างเศรษฐกิจรากฐานให้

 



๕๖ 

 

เข้มแข็ง ส่งเสริมแหล่งท่องเท่ียวเชิงอนุรักษ์ พร้อมอุปถัมภ์การศึกษา 
บ ารุงศาสนา วัฒนธรรม  หนุนน าการกีฬาบนพื้นฐานการจัดการท่ีดี”         
        อบต.เ ส้ียว มีข้อจ ากัดในการสืบค้นข้อมูลการขับเคล่ือน
ระบบงานสุขภาวะในสังคมผู้สูงวัย ไม่ได้ระบุไว้ในแผนพัฒนาท้องถิ่น  
ไม่ปรากฏว่าได้มีการจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุ หรือการรวมกลุ่มกันของ
ผู้สูงอายุ เงื่อนไขภูมิรัฐศาสตร์อาจจะเป็นอุปสรรคส าคัญในการ
รวมกลุ่มกันของผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุ และผู้มีภาวะพึ่งพิง จึง
กระท าได้ในสายงานของระบบราชการ ผ่านรพ.สต. และผ่านกิจกรรม
ทางศาสนา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในพื้นท่ี อบต.เส้ียวมี ๖ หมู่บ้าน แต่มี
วัดทางพระพุทธศาสนา ๙ วัด และมีวัดท่ีเป็นศูนย์รวมส าคัญของคนใน
ท้องถิ่นคือวัดศรีมงคล ในพระสังฆราชูปถัมภ์ ท่ีเป็นท้ังศูนย์รวมศรัทธา 
และเป็นแหล่งท่องเท่ียวเชิงพุทธด้วย เมื่อมีกิจกรรมสงเคราะห์ 
อนุเคราะห์ผู้สูงอายุ ก็จะรวมกันท่ีวัดแห่งนี้เป็นประจ าแต่ในเนื้อในของ
ค าแถลงนโยบายของนายกองค์การบริหารส่วนต าบลเส้ียว ข้อ ๔.๒ ได้
กล่าวถึงผู้สูงอายุรวมอยู่ในนั้นด้วย ดังนี้” ๔.๒ มุ่งเน้นการพัฒนาด้าน
สาธารณสุข เพื่อให้ประชาชนทุกเพศ ทุกวัยมีสุขภาพอนามัยท่ีดี  มี
สภาพความเป็นอยู่ท่ีดี  และสานต่อเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ  มีปัญหา
ด้านสายตา การดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสในสังคม โดย
การจัดต้ังศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ ยกระดับการบริการสาธารณสุข 
การดูแลสุขภาพ ติดตาม ประเมินผล ผู้ป่วยติดเตียง ผู้สูงอายุ และสาน
ต่อกิจกรรมผู้สูงอายุแบบเชิงรุก เพื่อให้เข้าถึงผู้สูงอายุอย่างท่ัวถึง
ทัดเทียม  (ติดเตียง ติดบ้าน ติดสังคม)” 
 ต่อวัตถุประสงค์ เพื่อการเสริมสร้างรูปแบบการขับเคล่ือนระบบงาน
สุขภาวะท่ีเป็นลักษณะและเด่นชัดเฉพาะของหน่วยงานส าหรับ อบต. 
เส้ียวนี้ไม่ปรากฏ คงมีแต่รูปแบบท่ีทางราชการท้องถิ่นได้ด าเนินการกัน
มาตามล าดับเป็นประจ า เช่นดูแลเบี้ยยังชีพ ตรวจสุขภาพเป็นครั้ง
คราว สนับสนุนกิจกรรมทางศาสนาในโอกาสส าคัญ เป็นต้น 
       อบต. เส้ียว ยังไม่มีอาคาร สถานท่ี หรือส านักงาน ท่ีบ่งบอกว่า
เป็นการเสริมสร้างรูปแบบการขับเคล่ือนระบบสุขภาวะส าหรับ
ผู้สูงอายุเป็นการเฉพาะแต่อย่างใด 
         ผู้แทนผู้สูงอายุท่ีให้สัมภาษณ์อายุเฉล่ีย ๖๐.๔๖  

๓๐/
๐๑/
๖๖ 

อบต.
ศรี
สอง

หมายเลข
๔๖-๕๐  

     อบต. ศรีสองรัก มีเขตบริการ ๑๑ หมู่บ้าน คือหมูท่ี่ ๑ -๑๑ ดังนี้ 
หมู่ ๑ บ้านน้อยนาซ าหมู่ ๒ บ้านนาโคก หมู่ ๓ บ้านใหม่พัฒนา หมู่ ๔ 
บ้านนาม่วง หมู่ ๕ บ้านท่าบุ่ง หมู่ ๖ บ้านปากหมาก หมู่ ๗ บ้านปาก

วัดศรี
สุมัง
คลา



๕๗ 

 

รัก หมาก หมู่ ๘ บ้านวังโป่ง หมู่ ๙ บ้านท่าวังแคน หมู่ ๑๐ บ้านโคกสว่าง 
หมู่ ๑๑ บ้านศรีสองรัก 
    ปัจจุบัน (๒๕๖๖) มีนายประจวบ  ศีลธรรม เป็นนายกองค์การ  มี 
น.ส.ธนพร มะลีแก้ว เป็นปลัดองค์การ และมี น.ส.ชนัดดา เชิดชู เป็น
เลขานุการนายก 
    องค์การมีค าขวัญว่า”แม่น้ าเลยน าวิถี จิตภักดีทหารกล้า ภูสะนาว
สูงระฟ้า แหล่งศรัทธาในธรรม งามล้ าภูพุทโธ ถิ่นคนดีศรีสองรัก” 
ฐานข้อมูลประชากร องค์รวมท้ัง ๑๑หมู่บ้าน และข้อมูลผู้สูงอายุ ไม่
เป็นปัจจุบัน และมีข้อจ ากัดในการสืบค้น  
     ในการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะในสังคมผู้สูงวัย อบต. มีป้าย
และฐานข้อมูลว่ามีโรงเรียนผู้สูงอายุ แต่เป็นข้อมูลท่ีไม่อัฟเดทและไม่
สามารถจะสืบค้นข้อมูลผู้สูงอายุได้ คงมีแต่รายช่ือผู้มีภาวะพึ่งพิง  งาน
สาธารณสุขส าหรับอบต.ศรีสองรัก สังกัดส านักปลัด เหมือนกับงาน
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย   
         ในการลงพื้นท่ีเพื่อการวิจัย คณะวิจัย ได้รับข้อมูลท่ีทรงคุณค่า
ยิ่งเป็นแผนงานและโครงการดูแลสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงวั ยและผู้มี
ภาวะพึ่งพิง นั่นคือโครงการสนับสนุนผ้าอ้อมผู้ใหญ่ส าหรับบุคคลท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง และบุคคลท่ีมีภาวะปัญหาการกล้ันปัสสาวะหรืออุจจาระ
ไม่ได้ ซึ่งได้ด าเนินการในช่วงต้นปี ๒๕๖๖ และโครงการสุขภาพดีด้วย
สมุนไพรไทยในชุมชน ซึ่งเป็นโครงการท าลูกประคบ ผลิตยาหม่องไพล 
และยาดม เป็นต้น ด้วยการใช้พืช วัสดุในท้องถิ่น โครงการนี้เป็น
องค์ประกอบส าคัญองค์ประกอบหนึ่ง ท่ีท าให้หมู่บ้านปากหมาก หมู่ท่ี 
๖ ได้รับรางวัลหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงระดับภาคในปี ๒๕๖๖ นี้ 
และ คณะวิจัยได้รับเมตตานุเคราะห์จากเจ้าอาวาสวัดศรีสุมังคลาราม 
พระครูปริยัติมงคลบัณฑิต ผศ.ดร. บ้านปากหมาก ซึ่งเป็นหมู่บ้านหลัก
ของต าบล โดยท่านจัดหาผู้แทนผู้สูงอายุ ให้มาเป็นกลุ่มเสวนาให้ 
           คณะผู้แทนผู้สูงอายุ ท่ีร่วมกลุ่มเสวนา ได้ให้ข้อเสนอแนะ
อยากให้มหาวิทยาลัยสงฆ์ คือ มจร.วิทยาลัยสงฆ์เลย ได้มาจัดโครงการ
ต่าง ๆท่ีหมู่บ้านปากหมากนี้อย่างต่อเนื่อง บ้านปากหมากเป็นหมู่บ้าน
ท่ีมีเช้ือสายไทยพวน มีวัฒนธรรมประเพณีท่ีมีอัตลักษณ์พิเศษหลาย
อย่าง ถ้ามีผู้มาช่วยฟื้นฟู สืบสานจะยิ่งเพิ่มพูนเกียรติคุณของหมู่บ้าน 
ท้องถิ่นยิ่ง ๆขึ้น โดยเฉพาอย่างยิ่งวัฒนธรรมประเพณีท่ีเกี่ยวกับ
พระพุทธศาสนา 
       ต่อวัตถุประสงค์ เพื่อการเสริมสร้างรูปแบบการขับเคล่ือน

ราม 
บ้าน
ปาก
หมาก 



๕๘ 

 

ระบบงานสุขภาวะท่ีเป็นลักษณะและเด่นชัดเฉพาะของหน่วยงาน
ส าหรับ อบต. ศรีสองรักนี้การแจกผ้าอ้อมผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะกล้ัน
อุจจาระ/ปัสสาวะไม่ได้ และการผลิตสมุนไพรใช้เองด้วยวัสดุอุปกรณ์ท่ี
มีในท้องถิ่นโดยไม่ต้องไปส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย ถือเป็นการเสริมสร้าง
เครื่องมือการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะท่ีเห็นเป็นรูปธรรม ต่อ
วัตถุประสงค์ เพื่อการเสริมสร้างรูปแบบการขับเคล่ือนระบบงานสุข
ภาวะท่ีเป็นลักษณะและเด่นชัดเฉพาะของหน่วยงานส าหรับ อบต.นี้ไม่
ปรากฏ คงมีแต่รูปแบบท่ีทางราชการท้องถิ่นได้ด าเนินการกันมา
ตามล าดับเป็นประจ า เช่นดูแลเบี้ยยังชีพ ตรวจสุขภาพทุก ๓ เดือน  
สนับสนุนกิจกรรมทางศาสนาในโอกาสส าคัญ เป็นต้น 
      อบต. ศรีสองรัก ยังไม่มีอาคาร สถานท่ี หรือส านักงาน ท่ีบ่งบอก
ว่าเป็นการเสริมสร้างรูปแบบการขับเคล่ือนระบบสุขภาวะส าหรับ
ผู้สูงอายุเป็นการเฉพาะแต่อย่างใด เมื่อมีกิจกรรมเป็นครั้งคราว จะขอ
ความอนุเคราะห์เจ้าอาวาสวัดศรีสุมังคลาราม บ้านปากหมาก เพื่อใช้
ศาลาการเปรียญเป็นศูนย์กิจกรรมเป็นคราว ๆไปอายุเฉล่ียของผู้ให้
สัมภาษณ์/ร่วมเสวนากลุ่ม  ๗๐.๐๖  

๔.๓  ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ 

      ตามแผนการวิจัย การศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวข้อง การลงพื้นที่ร่วมกิจกรรม สัมภาษณ์ เสวนา 

วัตถุประสงค์ของการ
วิจัย 

แผนการวิจัย กิจกรรมที่ด าเนินการมา ผลที่ได้รับของโครงการ 

๑.เพื่อศึกษาสภาพการ
ขับเคล่ือนระบบงานสุข
ภาวะของผู้สูงอายุใน
จังหวัดเลย 

 ศึกษาเอกสาร ประกาศ 
ค าส่ัง ข้อมูลสารสนเทศ 
ค าแถลงนโยบายของ
ผู้บริหาร แผ่นโปสเตอร์ 
แผ่นพับ ภาพถ่าย 
เอกสารที่เกี่ยวข้อง กับ
การขับเคล่ือนระบบงาน
สุขภาวะของผู้สูงอายุ, 
สืบค้นสถิติ ข้อมูลของ
ท้องถิ่นจังหวัด เพื่อเก็บ
ข้อมูลการขับเคล่ือน
ระบบงานสุขภาวะท้ังท่ี
ผ่านมาและท่ีด าเนินการ

เข้าพบผู้บริหาร พบ
นักพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ นักพัฒนาชุมชน 
และหรือพยาบาล
วิชาชีพประจ ากอง
สาธารณสุขและ
ส่ิงแวดล้อมเพื่อขอข้อมูล
การขับเคล่ือนระบบงาน
สุขภาวะ,ร่วมกับองค์กร
จัดการเลือกสรรผู้ให้
ข้อมูล, จัดกลุ่มให้
สัมภาษณ์ กลุ่มเสวนา
,เข้าร่วมสังเกตการณ์การ

ได้ทราบสภาพการ
ขับเคล่ือนระบบงานสุข
ภาวะของผู้สูงอายุว่าได้มี
การขับเคล่ือนตาม
แนวนโยบายแห่งรัฐเป็น
ช่วง ๆตามสถานการณ์
ของบ้านเมือง มีข้ึน ๆลง 
ๆตามภาวการณ์  แต่ท่ีมี
ลักษณะต่อเนื่องไม่ขาด
ช่วง คือการขับเคล่ือน
ทางจิตภาพ ท่ีอาศัย
บทบาทของวัดประจ า
หมู่บ้านและท้องถิ่นเป็น
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อยู่ในปัจจุบัน,เข้าพบ
ผู้บริหาร  ร่วมกิจกรรม
กายภาพและจิตภาพกับ
ผู้สูงอายุในพื้นท่ีวิจัยท้ัง 
๑๐ หน่วยงาน/องค์กร 

จัดกิจกรรมของผู้สูงอายุ
เป็นต้น 

ฝ่ายจัดท า โดยให้
ผู้สูงอายุเป็นฐาน 

๒. เพื่อส่งเสริมและ
พัฒนาการขับเคล่ือน
ระบบงานสุขภาวะ
ผู้สูงอายุของเครือข่าย
ชมรมผู้สูงอายุและ
โรงเรียนผู้สูงอายุในเขต
อ าเภอเมืองเลย 

พบปะผู้บริหาร 
ผู้รับผิดชอบ จัดประชุม
ผู้แทนกลุ่มอายุท่ี
เลือกสรรมาด้วยการจับ
ฉลากหมายเลขจากบ
บัญชีรายช่ือผู้สูงอายุของ
หน่วยงาน/องค์กร 
เพื่อให้ข้อมูลให้
สัมภาษณ์ ร่วมเสวนา
เกี่ยวกับการส่งเสริมและ
พัฒนาการขับเคล่ือน
ระบบงานสุขภาวะ 

ได้เข้าพบผู้บริหารและ/
หรือผู้รับผิดชอบ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในหน่วยงาน/
องค์กร,จัดประชุมกลุ่ม
ย่อยผู้ให้ข้อมูล เพื่อ
สัมภาษณ์และร่วมเสวนา
ในประเด็นท่ีเป็นการ
ส่งเสริมและพัฒนาการ
ขับเคล่ือนระบบงานสุข
ภาวะ 

ได้ทราบ ได้ข้อมูลเชิงลึก
เกี่ยวกับวิสัยทัศน์ พันธ
กิจ และนโยบายของ
ผู้บริหารหน่วยงาน/
องค์กรเกี่ยวกับการ
ขับเคล่ือนระบบงานสุข
ภาวะในสังคมผู้สูงอายุ
,ได้ทราบ ได้ข้อมูลเชิงลึก
ว่าหน่วยงาน/องค์กร
นั้นๆได้มีการส่งเสริม สืบ
สาน พัฒนากิจกรรม
เกี่ยวกับผู้สูงอายุหรือไม่ 
เพียงไร มีโครงการ 
แผนงาน มีการสนับสนุน
งบประมาณมากน้อย
เพียงไร หรือไม่เป็นต้น 

๓.เพื่อสร้างรูปแบบงาน
ขับเคล่ือนระบบงานสุข
ภาวะส าหรับผู้สูงอายุ ๓ 
กลุ่มอายุของเครือข่าย
ชมรมผู้สูงอายุและ
โรงเรียนผู้สูงอายุในเขต
อ าเภอเมืองเลย   
 

ความเข้าใจเรื่อง
องค์ประกอบส าคัญของ
ความเป็นผู้สูงอายุ๔องค์
คือร่างกาย สติปัญญา 
อารมณ์ และสังคม แล้ว
ก าหนด หรือ สร้าง 
รูปแบบ(design) 
กิจกรรม อุปกรณ์เพื่อ
ชะลอความทรุดโทรม
ของร่างกาย ชะลอ
ความจ าได้หมายรู้  ยืด
อายุอารมณ์สุนทรียะ 
ไม่ให้หวนคิดถึงแต่หลัก

สัมภาษณ์ เสวนา และ
สังเกตผู้สูงอายุว่ามีความ
เข้าใจเรื่ององค์ประกอบ
ส าคัญของความเป็น
ผู้สูงอายุ ๔ องค์หรือไม่
เพียงไร หน่วยงาน/
องค์กรในท้องถิ่นที่สังกัด
ได้มีการก าหนด สร้าง 
หรือมีกิจกรรม หรือมี
ศูนย์สุขภาพ มีอุปกรณ์
เพื่อสนองตอบต่อ
องค์ประกอบเหล่านั้น
หรือไม่ เพียงไร   

จากการสัมภาษณ์ 
เสวนา สังเกต ร่วม
กิจกรรมและส ารวจ
ศึกษา พบว่าได้มีการ
สร้างรูปแบบงาน
ขับเคล่ือนฯทางกายภาพ
เป็นบางหน่วยงาน เช่น 
ทต.เมือง อบต.เมือง มี
กิจกรรมเต้นบาสโลบ ร า
วงเข้าจังหวะ ร าวงปล่อย
มือ ร าวงมาตรฐาน อบต.
ศรีสองรัก มีศูนย์สุขภาพ
อเนกประสงฆ์ท่ีลาน
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กิโลเมตรที่สุดท้าย และ
ส่งเสริมการเข้าหมู่เข้า
พวก รักลูกรักหลาน รัก
วัด รักบุญ เป็นต้น 

อเนกประสงค์ วิทยาลัย
สงฆ์เลย ทต.น้ าสวย มี
กิจกรรมขยับกายสบาย
ชีวี  มีร าวงมาตรฐาน  มี
นันทนาการแบบบ้าน
บ้านท้องถิ่น และมี
กิจกรรมทางจิตภาพเป็น
ครั้งคราว ด้วยการนิมนต์
พระมหาเถระจากศูนย์
พลังจิตตานุภาพ วัดศรี
สุทธาวาส พระอาราม
หลวงมาฝึกอบรมและน า
ปฏิบัติ 
        ได้ทราบว่า 
ส่วนมากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นไม่ได้สร้าง
รูปแบบการขับเคล่ือน
ระบบงานสุขภาวะด้วย
ตนเอง คงจัดกิจกรรม 
ด าเนินงานไปตามพันธ
กิจ ภารกิจประจ าของ
ส่วนราชการนั้น ๆ เช่น
ภารกิจของกอง
สาธารณสุขและ
ส่ิงแวดล้อมเป็นต้น ท่ีจะ
มีเป็นพิเศษก็ขึ้นอยู่กับ
วิสัยทัศน์ของผู้บริหาร
เป็นวาระ ๆไป. 

   

๔.๔   การขับเคลื่อนระบบงานสุขภาวะผู้สูงอายใุนองค์กรทางศาสนาโดยคณะสงฆ์  

        ในพื้นท่ีอ าเภอเมืองเลย มีประชากรกว่า ๑๑๙,๙๖๘ คน มีหมู่บ้าน กว่า ๑๔๒ หมู่บ้าน และมีวัดทาง

พระพุทธศาสนาท้ัง ๒ นิกายกว่า ๑๘๐ วัด มีพระภิกษุ สามเณร กว่า ๘๐๐รูป ในช่วงเข้าพรรษา มีพระภิกษุ
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สามเณร โดยเฉล่ียวัดละ.๕ รูป กิจกรรมของวัดในภาพรวม เจ้าอาวาส ซึ่งก็คือคณะสงฆ์ จะขับเคล่ือนในสาย

งานของคณะสงฆ์หลัก ๆดังนี้ 

          ๑. การจัดการศึกษา  วัดท่ีเป็นศูนย์กลาง มีความพร้อมได้จัดการศึกษาแผนกธรรม แผนกบาลี 

โรงเรียนปริยัติธรรมแผนกสามัญ และโรงเรียนการกุศลของวัดขึ้นหลายวัด เช่นวัดศรีสุทธาวาส พระอาราม

หลวง วัดศรีวิชัยวนาราม วัดศรีบุญเรือง เป็นต้น ซึ่งวัดดังกล่าวตั้งอยู่ในเขตเทศบาลเมือง อ าเภอเมืองเลย  

 ๒. การเผยแผ่  ในเขตอ าเภอเมืองเลย ไม่มีวัดใดท่ีขึ้นทะเบียนและประกาศตัวว่าเป็นศูนย์เผยแผ่หรือ

ส านักเผยแผ่ แต่เป็นท่ีรับรู้กันท่ัวไปว่า มีส านักปฏิบัติธรรมวัดทัพมิ่งขวัญ หรือวัดหลวงพ่อเทียน จิตฺตสุโภ ต้น

ต ารับการปฏิบัติธรรมด้วยวิธีการท่ีเรียกว่า”ไหวนิ่ง”ต้ังอยู่ท้ายชุมชนบ้านต้ิว ในเขตเทศบาลเมืองเลย และใน

เขตอ าเภอเมืองเลย มีพระนักเผยแผ่ มีพระธรรมกถึก พระนักเทศน์ นักบรรยายอยู่หลายรูป ซึ่งในการเผยแผ่

ธรรมของท่านเหล่านั้น มีหลายโอกาสท่ีท่านได้เทศนาธรรมอันเป็นการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะในผู้สูงวัย 

โดยท่านประยุกต์หลักการบริหารธาตุ ๔ และหลักการดูแลตนเอง หลักการ  ครองตน ครองคน เป็นต้น

(ภาคผนวก)  

 ๓. การสาธารณูปการ คณะสงฆ์ในแต่ละวัด มีภารกิจหลักส าคัญอันหนึ่งคือการดูแล ส่งเสริม 

สนับสนุนการก่อสร้างเสนาสนะ ดูแลรักษา ตลอดถึงบูรณปฏิสังขรณ์เสนาสนะถาวรวัตถุต่าง ๆเช่นอุโบสถ 

วิหาร กุฎีสงฆ์ ศาลาการเปรียญ เป็นต้น 

 ๔. การสังคมสงเคราะห์  พระสงฆ์และวัดเป็นท่ีพึ่งของประชาชนโดยพื้นฐานสืบต่อมาต้ังแต่อดีตจน

ปัจจุบัน เฉพาะคณะสงฆ์ในเขตอ าเภอเมืองเลย มีกิจกรรมสังคมสงเคราะห์ต่อเนื่องอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีวัด

ศรีบุญเรือง บ้านต้ิว ในเขตเทศบาลเมือง เป็นศูนย์รวมของการสังคมสงเคราะห์ พระเถระระดับบริหารซึ่งเป็น

นิสิต หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต ของมหาวิทยาลัยสงฆ์ คือ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

วิทยาลัยสงฆ์เลย  ได้ด าเนินการขับเคล่ือนงานไปพร้อม ๆกับการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะอย่างกลมกลืน 

เช่น ก่อนจะมอบส่ิงของสงเคราะห์ผู้สูงอายุ จัดให้มีการปรารภธรรมและให้นักกายภาพบ าบัด/พยาบาล

วิชาชีพ/นักวิชาการสาธารณสุข ได้น ากิจกรรมกายภาพบ าบัดและจิตภาพบ าบัดก่อนทุกครั้งเป็นต้น 

 ด้วยพัฒนาการของการสังคมสงเคราะห์ดังกล่าว โดยเฉพาะการสงเคราะห์อนุเคราะห์ผู้สูงอายุ ท าให้มี

พัฒนาการเป็นการจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุ"พุทธมงคลศรีบุญเรือง"ขึ้น ท่ีวัดศรีบุญเรือง บ้านต้ิว เขตรอบในของ

อ าเภอเมืองเลย มีคณะกรรมการขับเคล่ือนงานส าคัญ ๕ ท่าน คือ 

          ๑. นายอุทิศ ค าไล้ อายุ ๗๔ ปี  ๒. นางณัฐญา ค าสิงห์ อายุ ๖๖ ปี  ๓. นางอุทัยวรรณ วรจินดา อายุ 

๗๑ ปี  ๔. นางวิจิตร  เดชธงไชย  อายุ ๗๑ ปี และ  ๕. นางหนูพิณ  ศรีพรรณ อายุ ๖๕ ปี ซึ่งรวมอายุกันแล้ว

ได้ ๓๔๗ ปี อายุเฉล่ีย ๖๙.๔ ปี  อยู่ในช่วงสูงวัยระดับกลาง  ต่างก็มีความกระตือรือร้นท่ีจะขับเคล่ือน

ระบบงานสุขภาวะไปกับคณะสงฆ์และกิจกรรมของทางเทศบาลเมืองเลยท่ีมาจัดท่ีวัดศรีบุญเรืองเป็นครั้งคราว 
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 ๕. การศึกษาสงเคราะห์  คณะสงฆ์ในเขตอ าเภอเมืองถือเป็นภารกิจส าคัญอีกภารกิจหนึ่ง ในการให้ 

การสงเคราะห์ทางการศึกษาแก่ผู้ด้อยโอกาส ท้ังท่ีเป็นพระภิกษุ สามเณร และเยาวชน ด้วยการช่วยเหลือด้าน

ท่ีอยู่อาศัย ปัจจัย ๔ รวมท้ังค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการศึกษาอย่างครบวงจร จัดสวัสดิการด้านยานพาหนะรับ-ส่ง

เป็นต้น ในส่วนท่ีเกี่ยวกับเด็ก-เยาวชน ท่ีก าลังศึกษาในระบบ พระเถระในเขตอ าเภอเมืองก็ได้ให้การสงเคราะห์

ด้วยการให้ทุนการศึกษาในโอกาสส าคัญๆเช่นในวันท าบุญอายุวัฒนมงคลเป็นต้น 

  

๔.๕ การขับเคลื่อนระบบงานสุขภาวะผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิง(Long Term Care)ของ สปสช.ในเขต

อ าเภอเมืองเลย  

          ในพื้นท่ีอ าเภอเมืองเลย มีประชากร ๑๑๙,๙๖๘ คน มีองค์กรปกครองท้องถิ่นท่ีได้รับการสนับสนุน

และส่งเสริมงบประมาณตามโครงการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

หรือ สปสช.มาต้ังแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ ถึงปัจจุบันจ านวน ๑๔ อปท. ดังนี้  

 

ท่ี   อปท.ที่ สปสช. สนับสนุนและส่งเสริมงบประมาณ หมายเหตุ- 
ล าดับในระบบ 

๑ องค์การบริหารส่วนต าบลนาแขม  ๑๑ 
๒ เทศบาลต าบลนาอ้อ  ๑๒ 
๓ เทศบาลต าบลน้ าสวย  ๒๕ 
๔ องค์การบริหารส่วนต าบลศรีสองรัก  ๒๙ 
๕ องค์การบริหารส่วนต าบลเมือง  ๔๐ 
๖ องค์การบริหารส่วนต าบลชัยพฤกษ์  ๕๒ 
๗ เทศบาลต าบลนาอาน  ๕๘ 
๘ องค์การบริหารส่วนต าบลเส้ียว                                             ๖๐ 
๙ เทศบาลเมืองเลย  ๖๔ 
๑๐ องค์การบริหารส่วนต าบลกกดู่  ๗๐ 
๑๑ เทศบาลต าบลนาดินด า  ๗๕ 
๑๒ องค์การบริหารส่วนต าบลน้ าสวย  ๗๗ 
๑๓ องค์การบริหารส่วนต าบลน้ าหมาน  ๘๓ 
๑๔ องค์การบริหารส่วนต าบลกกทอง ๙๔ ๙๔ 
        ที่มา: https://www.youtube.com/watch?v=๖๒๓ Em๐๘rFxQ  สืบค้น ๐๓/๐๓/๖๖ 



๖๓ 

 

 การขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะในส่วนนี้ สืบเนื่องมาจากรัฐบาลได้มีนโยบายด้านการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิงมาต้ังแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ และได้ขยายงานและเป้าหมายให้ครอบคลุมผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิงทุกกลุ่ม

อายุและทุกสิทธิการรักษา (กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ท่ีเป็นคนไทยทุกกลุ่มอายุและทุกสิทธิการรักษา) เพื่อให้ผู้ท่ี

อยู่ในภาวะพึ่งพิง ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวมากเกินไป ซึ่งรัฐบาลได้ สนับสนุน

งบประมาณให้แก่ส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ สปสช. ส าหรับจัดสรรให้กับองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น หรือ อปท.ท่ีพร้อมและสมัครใจเข้าร่วมด าเนินการ ปัจจุบันนี้จัดสรรงบประมาณให้ผู้มีภาวะพึ่งพิงราย

ละ ๖,๐๐๐ บาท/ปี และปัจจุบันนี้ สปสช.เขต ๘  ได้มี อปท.สมัครเข้าร่วมโครงการกว่า ๗๑๖ อปท.ภายใต้

ความร่วมมือระหว่าง อปท. กับ รพ.สต.,รพ. หรือศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยคาดหวังว่าผู้ท่ีมีภาวะ

พึ่งพิง จะได้รับการดูแลด้านสุขภาพถึงท่ีบ้านอย่างต่อเนื่อง และสม่ าเสมอตามปัญหาสุขภาพ ภายใต้สิทธิ

ประโยชน์ท่ีก าหนด โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 

 

 

 การขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะ ส าหรับผู้มีภาวะพึ่งพิงนี้ เฉพาะในพื้นท่ีอ าเภอเมืองเลย องค์กรท่ีให้

ความร่วมมือมิได้มีเฉพาะรพ.สต.,รพ. หรือศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเท่านั้น  องค์กรสงฆ์ก็ได้ให้การ

สนับสนุนและร่วมกิจกรรมเยี่ยมเยือนผู้มีภาวะพึ่งพิงเป็นครั้งคราว ด้วยการร่วมจัดกิจกรรม “ตุ้มโฮม” นัดผู้สูง

วัยไปพบปะกัน จัดถวายภัตตาหารเพล แล้วฟังเทศน์ ให้ผู้มีภาวะพึ่งพิง ได้ฟังเทศน์ด้วยและได้ถวายกัณฑ์เทศน์

ด้วย(ภาพภาคผนวก)   

 

๔.๖   สรุปการขับเคลื่อนระบบงานสุขภาวะผู้สูงอายุจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

          แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแนวเสวนา (in-depth Interview & dialogues) เพื่อการวิจัย 

          ในการวิจัยเรื่องการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะในสังคมผู้สูงวัยในจังหวัดเลย ศึกษากรณีผู้สูงอายุใน

เขตอ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย ครั้งนี้ คณะวิจัย ได้ใช้วิธีการวิจัยด้วยการลงพื้นท่ี พบปะผู้สูงอายุ จัดเสวนา

กลุ่ม จัดกิจกรรมตุ้มโฮม ติดตามคณะสงฆ์ลงพื้นท่ีให้การสงเคราะห์อนุเคราะห์ผู้สูงอายุและสังเกตการณ์ โดย

ยึดแนวสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นเป้าหมาย ซึ่งในแนวสัมภาษณ์เชิงลึกนั้นได้ก าหนดสังกัด และสถานภาพของ

ผู้สูงอายุ เช่น สังกัดโรงเรียนผู้สูงอายุ หรือ ชมรมผู้สูงอายุ หรือศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ หรือสภาพุทธบริษัท 

หรือเป็นอุบาสก อุบาสิกา เป็นต้น 

         ในแนวสัมภาษณ์เชิงลึกนั้น ได้เกริ่นน าว่า ในงานวิจัยเรื่องการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะในสังคมผู้สูง

วัยจังหวัดเลย ศึกษากรณีผู้สูงวัยในพื้นท่ีอ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาหลักการ แนวคิด 



๖๔ 

 

ทฤษฎี เอกสาร ข้อมูล และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้ได้กรอบแนวคิดการวิจัยและได้ลงพื้นท่ีร่วมกิจกรรมกับ

เครือข่ายการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะในพื้นท่ีการวิจัยมาในระดับหนึ่งแล้ว แต่ในฐานะท่ีท่านมีส่วนส าคัญ

ในการขับเคล่ือน น าพา มีส่วนร่วม ให้ และรับผลประโยชน์โดยตรง มีประสบการณ์กับการขับเคล่ือนระบบงาน

สุขภาวะ ท่านมีแนวคิด แนวทางหรือวิธีการใดในการท่ีจะเสนอแนะ เพื่อเติมเต็มในระบบงานดังกล่าว ข้าพเจ้า

จึงขอโอกาส ขออนุญาตสัมภาษณ์ท่านในส่วนท่ีจ าเป็นและจะก่อให้เกิดประโยชน์ท้ังต่อท่านเอง ต่อองค์กร 

และสังคม ประเทศชาติในภาพรวมต่อไป  

 

๔.๗ ผลการวิเคราะห์กิจกรรมการขับเคลื่อนระบบงานสุขภาวะผู้สูงอายุ 

 ประเด็นค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์  ก าหนดไว้ ๖ ด้านหลัก แต่ละด้านจะมีข้อปลีกย่อยเพื่อให้

ครอบคลุมสาระและบรรลุวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

 ๑. มุมมองด้านสภาพการขับเคล่ือน วิสัยทัศน์ หรือ ด้านนโยบาย ในการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะ 

(Policy Perspective) 

  ๑.๑ หน่วยงาน องค์กร ของท่าน ได้มีวิสัยทัศน์ หรือนโยบาย ในการขับเคล่ือนระบบงานสุข

ภาวะหรือไม่ อย่างไร 

  ๑.๒ หน่วยงาน องค์กร ของท่าน ได้มีกิจกรรมขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะอย่างไร หรือไม่

เช่น กิจกรรมทางกายภาพ (อย่างไร หรือไม่) กิจกรรมทางจิตภาพ (อย่าไร หรือไม่) 

 ๒. มุมมองด้านการเงิน หรือ ด้านงบประมาณ (Finance Perspective) 

  ๒.๑ ปัจจุบัน นอกจากท่านจะได้รับเบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุตามเกณฑ์อายุแล้ว ท่านได้รับ

สวัสดิการอื่น ๆจากองค์กร หรือหน่วยงานของท่านหรือไม่ อย่างไร 

  ๒.๒ เบี้ยยังชีพ/สวัสดิการอื่น ๆท่ีท่านได้รับในปัจจุบันนี้ สนองตอบต่อความจ าเป็นพื้นฐาน

ของท่านอยู่ในระดับใด ถ้าให้ความจ าเป็นเต็ม ๑๐๐ ท่านให้คะแนนในระดับใดและขอทราบเหตุผลด้วยว่าท าไม

จึงให้คะแนนในระดับนั้น 

 ๓. มุมมองการจัดกิจกรรมของหน่วยงาน องค์กร 

  ๓.๑ การจัดกิจกรรมท่ีเป็นการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะในสังกัดหน่วยงาน/องค์กร /

โรงเรียน/ศูนย์/ชมรม/สภาพุทธบริษัทฯลฯของท่านปัจจุบันนี้ จัดแบบท่ีเป็นงานในระบบ หรือจัดแบบเพื่อการ

กุศล  และท าไมท่านจึงเข้าใจว่าจัดแบบนั้น ๆ  



๖๕ 

 

  ๓.๒ ถ้าจะประเมินผลการดาเนินงานของหน่วยงาน องค์กรฯลฯ ในมุมมองด้านผู้รับบริการ

หรือด้านผู้น าการบริการไปใช้ประโยชน์ ท่านคิดว่าควรจัดหา จัดท า หรือด าเนินการอะไร อย่างไรบ้าง  

  ๓.๓ ในความเห็นของท่าน ท่านเห็นอย่างไร  การขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะในสังคมผู้สูง

วัย ท่ีท่านสัมผัสและมีส่วนร่วมส่วนรับบริการ อยู่ในปัจจุบันนี้ ดีแล้ว เหมาะสมแล้วหรือยัง ถ้าดีแล้ว เหมาะสม

แล้ว ก็ไม่ต้องตอบอะไร แต่ถ้าเห็นว่า ยังมีข้อควรปฏิบัติ จัดท า จัดหา ด าเนินการ อยู่อีก ขอให้ท่านได้ช่วย

ช้ีแนะได้อย่างอิสระ 

 ๔. มุมมองด้านการเสริมสร้างและพัฒนาการขับเคล่ือนระบบงานสุขาวะ 

       ๔.๑ หน่วยงาน องค์กร ศูนย์ ฯท่ีท่านลงทะเบียนเข้ารับบริการการขับเคล่ือนระบบงานสุข

ภาวะอยู่ ได้มีอาคาร สถานท่ี เพื่อส่งเสริม สนับสนุน การขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะหรือไม่ อย่างไร 

 ๔.๒ ในอาคาร สถานท่ี หรือศูนย์สุขภาพ ท่ีท่านเข้าร่วมกิจกรรมกายภาพบ าบัด หรือจิตภาพบ าบัด 

เป็นต้น หน่วยงาน องค์กร ศูนย์ฯได้มีการติดต้ังอุปกรณ์เสริมสร้างหรือพัฒนาการระบบงานสุขภาวะเพียงพอ

หรือไม่ อย่างไร  

       ๔.๓  ในอาคาร สถานท่ี หรือศูนย์สุขภาพท่ีท่านเข้าร่วมกิจกรรม มีบุคลากรทางสาธารณสุข  

หรือนักสุขภาพบ าบัด เข้าร่วมดูแลหรือสนับสนุน ส่งเสริมระบบงานสุขภาวะหรือไม่ อย่างไร  

 ๕. มุมมองด้านการสร้างรูปแบบการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะในสังคมผู้สูงวัย ๓ กลุ่มอายุ 

       ๕.๑ ระดับอายุของผู้สูงอายุ 

             (    ) ระดับก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย (Aging Society) ๕๕-๖๕ ปี 

             (    ) ระดับสังคมผู้สูงวัยสมบูรณ์ (Aged Society) ๖๕-๗๕ ปี 

             (    ) ระดับสังคมผู้สูงวัยอย่างเต็มท่ี (Super-Aged Society ๗๕ ปี ขึ้นไป 

       ๕.๒ อะไรคือรูปแบบ/เครื่องมือ/อุปกรณ์ ท่ีหน่วยงาน องค์กร ศูนย์ฯ ท่ีท่านสังกัดอยู่ได้จัดให้

ท่านใช้ประกอบการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะ 

  ๕.๓ รูปแบบ เครื่องมือ อุปกรณ์ ท่ีหน่วยงาน องค์กร ศูนย์ฯได้จัดให้ท่านใช้ประกอบการ

ขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะนั้น เป็นท่ีน่าพึงพอใจและเพียงพอหรือไม่ อย่างไร 

 ๖. ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ เพื่อประโยชน์แก่การขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะในผู้สูงอายุตาม

ความเห็นของท่าน (แสดงความเห็นและข้อเสนอแนะได้อย่างเสรี) 



๖๖ 

 

         ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ คณะวิจัยได้จัดกลุ่มเป็น ๒ กลุ่ม ตามหัวข้อ คือรวมข้อคิดเห็นไปอยู่ในกลุ่ม

ข้อคิดเห็น รวมข้อเสนอแนะไปอยู่ในกลุ่มข้อเสนอแนะ แล้วเรียบเรียงสรุปเป็นประเด็น ๆเพื่อสะดวกแก่การท่ี

จะน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ต่อไปดังนี้ 

         ๖.๑ ข้อคิดเห็น  

               ๖.๑.๑  การท่ี อปท. ในพื้นท่ีมีโครงการและแผนงานดูแลผู้สูงอายุในท้องถิ่นของตนเองถือเป็น

ความมั่นคงของท้องถิ่น สนองตอบต่อปัญหาความเหล่ือมล้ าแห่งวัยของประชาชนท้องถิ่นได้เป็นอย่างดี เพราะ

คนทุกวัยในท้องถิ่นได้รับการยกย่องนับถือเท่าเทียมกัน 

               ๖.๑.๒ การรวมกลุ่มกันของผู้สูงอายุ ท ากิจกรรมร่วมกัน พบปะกัน ท าให้ผู้สูงอายุมีชีวิตชีวา สดช่ืน 

ไม่ว้าเหว่  ไม่ซึมเศร้า  ได้โอกาสปลดปล่อยอารมณ์ ไม่เหงา ไม่เศร้า ไม่เครียด ไม่สาละวนอยู่แต่กับปัญหา

ลูกหลานท่ีเบ่ียงเบนไปแต่ทางอบายมุขมากขึ้น ๆทุกวันในปัจจุบัน 

               ๖.๑.๓ กิจกรรมท่ีท้องท่ีและท้องถิ่นจัดท า ด าเนินการ ส าหรับผู้สูงอายุ เห็นว่ามีแต่ได้กับได้ ได้ท้ัง

สุขภาพดี คล่องตัว แข็งแรง  จิตใจก็สดช่ืน ได้ร้องล า ท าเพลง กับคนวัยใกล้เคียงกัน ไม่อายกัน ปล่อยอารมณ์

สุด ๆ ปล่อยถูกท่ีถูกกาลเทศะ ผู้สูงอายุได้ดีดสีตีเป่า เรียกชีวิตและวัยคืนมาได้มาก 

               ๖.๑.๔ เมื่อก่อนนี้ เงิน ๖๐๐ บาท  ๗๐๐ บาท  ๘๐๐ บาท ๑,๐๐๐ บาท ท่ีเป็นเบี้ยยังชีพ มีค่า

ตามจ านวน พอบรรเทาความจ าเป็นพื้นฐานชีวิตครอบครัวประจ าวันได้  ปัจจุบัน ค่าเงินลดลง ครึ่งหนึ่ง หรือต่ า

กว่าครึ่ง ถา้เพิ่มเบ้ียยังชีพไม่ได้ ต้องลดราคาข้าวของลง 

        ๖.๒ ข้อเสนอแนะ 

              ๖.๒.๑ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรมี หรือจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุ หรือศูนย์สุขภาพผู้สูงอายุ 

หรือช่ืออื่นใด ท่ีมีบทบาท หน้าท่ี ในการเอาใจใส่ดูแลผู้สูงอายุตามเกณฑ์ และให้มีการ ท ากิจกรรมกันเป็น

ประจ าต่อเนื่อง  

              ๖.๒.๒ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรสร้างศูนย์กายภาพผู้สูงอายุในชุมชน ท่ีไม่ห่างไกลจาก

ชุมชน  มีกิจกรรมการบริหารกายภาพอย่างต่อเนื่องทุกวัน หรือสัปดาห์ละ ๑-๒ วันเพื่อเป็นสถานท่ีรวมกลุ่มกัน

ท ากิจกรรมทางกายภาพของผู้สูงอายุ โดยมีกายอุปกรณ์ และมีวิทยากรกายภาพก ากับ น าพา  

              ๖.๒.๓ ในจ านวนผู้สูงอายุในแต่ละท้องถิ่น จะมีอดีตข้าราชการ ผู้มีความรู้และประสบการณ์ใน

หลาย ๆด้าน ควรจัดต้ัง หรือจัดท าโครงการเกี่ยวกับผู้สูงอายุอย่างเป็นกิจจะลักษณะประจ าในเทศบาล หรือ

อบต. โดยให้ท่านเหล่านั้นเข้ามาเป็นคณะท างาน โดยให้มีงบประมาณสนับสนุนอย่างเป็นทางการและต่อเนื่อง 



๖๗ 

 

              ๖.๒.๔ เงิน ค่าตอบแทน เบี้ยยังชีพ อาจจะไม่ใช่ตัวต้ังส าหรับผู้สูงอายุ แต่เกียรติคุณ ช่ือเสียง การ

เป็นท่ียกย่อง ยอมรับ ในสังคม เป็นส่ิงจ าเป็น เพราะมันหมายถึงญาติ พี่น้อง ลูก หลาน ก็เป็นท่ียอมรับในสังคม

ด้วย.      

              ๖.๒.๕  ผู้สูงอายุในเขตเมืองและชานเมืองเห็นควรมีกิจกรรมท่ีเป็นงานอดิเรก มีเป้าหมาย อาจจะมี

รายได้หรือไม่ไม่ส าคัญ ขอให้ได้ร่วมหมู่ร่วมคณะกันจัดท า ผู้สูงอายุในเขตรอบนอกมีความพึงพอใจในวิถีชีวิตท่ี

เป็นอยู่ ไม่อยากยุ่งยากกับกิจกรรม พอเพียงและพอใจในส่ิงท่ีตนได้ส่ิงท่ีตนมี ขอให้ได้พบปะสังสรรค์กัน มี

กิจกรรมตุ้มโฮม (รวมกลุ่ม) พบปะ พูดคุย สนุกสนาน ได้หัวเราะกัน ก็พอใจแล้ว 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๘ 

 

 
บทที่ ๕ 

 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเรื่อง ขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะในสังคมผู้สูงอายุในจังหวัดเลย 
ศึกษากรณีพื้นท่ีอ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย -The Old Agers’ Taking Care Activities in Loei Province; 
A Case Study of Loei District  โดยคณะวิจัย ได้จ ากัดเขตพื้นท่ีวิจัยเฉพาะในเขตเทศบาลและองค์การ
บริหารส่วนต าบล ๑๐ ต าบลใน ๑๔ ต าบลของอ าเภอเมืองเลย จากการวิจัย ได้มีผลสรุป มีอภิปรายผล และ
ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 
 ๑.วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 ๒.สมมติฐานในการวิจัย 
 ๓.ปัญหาท่ีต้องการทราบจากการวิจัย 
 ๔.วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ๕.สรุปผลการวิจัย 
 ๖.อภิปรายผลการวิจัย 
 ๗.ข้อเสนอแนะ 

 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

             ๑.  เพื่อศึกษาสภาพการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดเลย 

            ๒. เพื่อส่งเสริมและพัฒนาการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะผู้สูงอายุของเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุและ
โรงเรียนผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมืองเลย 

            ๓. เพื่อสร้างรูปแบบงานขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุ ๓ ระดับของเครือข่ายชมรม
ผู้สูงอายุและโรงเรียนผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมืองเลย   
 
 สมมุติฐานการวิจัย 
 ๑. องค์กรปกครองท้องท่ีและท้องถิ่นในเขตอ าเภอเมืองเลยมีงานขับเคล่ือนสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุ 
 ๒.ผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมืองเลยได้รับการดูแลด้านสุขภาวะตามสิทธิ์สากลและสิทธิมนุษยชนท่ีจะพึง
มีพึงได้  
 
 



๖๙ 

 

 ปัญหาที่ต้องการทราบจากการวิจัย 
 ๑.  สภาพงานขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมืองเลยเป็นอย่างไร 
 ๒.  มีการส่งเสริม มีการสร้างรูปแบบ มีกระบวนการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุใน
เขตอ าเภอเมืองเลยหรือไม่อย่างไร 

 วิธีการด าเนินการวิจัย 

           ในการด าเนินการวิจัย คณะวิจัย ได้จ ากัดขอบเขตการวิจัยไว้ ๔ ด้าน คือด้านเนื้อหา ด้านพื้นท่ี ด้าน
ประชากรวิจัย และด้านระยะเวลา  ซึ่งมีสาระโดยสังเขปดังนี้ 

           ขอบเขตด้านเนื้อหา 

           คณะวิจัย ก าหนดศึกษาวิจัยการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะในสังคมผู้สูงอายุ ท้ัง ๓ กลุ่มอายุ คือ
กลุ่มผู้ก าลังเข้าสู่สังคมสูงวัย คือกลุ่มอายุ ๕๕ ปี-๖๕ ปี (Aging Society) กลุ่มผู้สูงวัยสมบูรณ์คือกลุ่มอายุ ๖๕-
๗๕ ปี (Aged Society) และกลุ่มสูงวัยสุดยอด คือกลุ่มอายุ ๗๕ ปีข้ึนไป (Super-Aged Society) 

            ขอบเขตด้านพื้นที่ 

            คณะวิจัย ได้ก าหนดขอบเขตด้านพื้นท่ีการวิจัยใน  ๑๐ ต าบลจาก ๑๔ ต าบล ใน  ๔๐ หมู่บ้าน จาก 
๑๔๒ หมู่บ้าน ในเขตพื้นท่ีอ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย ครอบคลุมพื้นท่ีท้ังในเขตเมือง เขตชานเมือง และเขต
รอบนอก (ตามแผนท่ีภาคผนวก) 

 ขอบเขตด้านประชากร 

              ประชากรคือผู้ให้ข้อมูลเชิงลึกท่ีใช้ในการวิจัยนี้ ก าหนดเฉพาะผู้สูงอายุ คือผู้ท่ีมีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ใน
เขตพื้นท่ีอ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย จ านวน ๕๐ คน จากผู้สูงอายุในเขตพื้นท่ีวิจัยอ าเภอเมืองเลยท่ีมีรายช่ือใน
สังกัดโรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ และเครือข่าย ๗๒๗  คน ก าหนดประชากรวิจัยคือผู้ให้ข้อมูลเชิงลึก ด้วย
การสุ่มแบบง่ายด้วยวิธีจับฉลากหมายเลขประจ าตัว จากบัญชีรายช่ือของหน่วยงาน/องค์กร แต่ให้ครอบคลุม
ประชากรผู้สูงอายุทุกต าบล  

ขอบเขตด้านระยะเวลา    

               ก าหนดท าการวิจัยระหว่างวันท่ี  ๓๐  ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ - ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 

 

 



๗๐ 

 

               เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

           เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแนวเสวนา มุ่งประเด็นการท่ีหน่วยงาน 
องค์กรต่าง ๆรวมทั้งคณะสงฆ์ ได้จัดโครงการ แผนงาน ติดตาม ดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ และการท่ีผู้สูงอายุได้เข้า
รับการอบรม ร่วมกิจกรรม รับสิทธิประโยชน์จากหน่วยงาน องค์กรต่าง ๆ ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเองจ านวน  ๑  
ฉบับ  โดย ให้เนื้อหาครอบคลุม วิ สัยทัศน์ พันธกิจ นโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม การจัดสรร
งบประมาณ และการด าเนินงานต่าง ๆ ขององค์กร/ หน่วยงาน ดังนี้ 

 เนื้อหาตอนท่ี ๑ เป็นแบบสัมภาษณ์ขั้นเปิดใจ เกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้สัมภาษณ์/ผู้ร่วมเสวนา 
เช่น อายุ สถานะทางบ้าน สถานะทางสังคม  ความเป็นปู่ เป็นย่า เป็นตา เป็นยาย รายได้ รายจ่าย สถานะทาง
กายภาพ จิตภาพ เป็นต้นเพื่อสร้างบรรยากาศผ่อนคลาย เป็นกันเอง 

 เนื้อหาตอนท่ี ๒  เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการท่ีหน่วยงาน องค์กรต่าง ๆ รวมท้ังคณะสงฆ์ใน
ท้องถิ่นได้มีแผนงาน โครงการ กิจกรรม เกี่ยวกับผู้สูงอายุมากน้อยเพียงไร อย่างไร หรือไม่ โดยมีข้อสัมภาษณ์
ย่อยเพื่อให้นักวิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง จ านวน ๑๐ ข้อ 

 เนื้อหาตอนท่ี  ๓  เป็นแบบสัมภาษณ์ชวนเสนอแนะ เพื่อให้หน่วยงาน องค์กรและคณะสงฆ์ในท้องถิ่น 
ได้น าไปประกอบในการวางแผนงานและจัดท าโครงการ เพื่อผู้สูงอายุในภาพรวมต่อไป  
   
 สรุปผลการวิจัย 
 
                ในการวิจัยนี้ มีผู้ให้ข้อมูลเชิงลึก ๕๐ คน ซึ่งเป็นผู้แทนผู้สูงอายุในบัญชี  ๗๒๗ คน จาก๑๐ 
หน่วยงาน/องค์กรเครือข่าย มาเป็นผู้ให้สัมภาษณ์ ตอบแบบสัมภาษณ์/ร่วมเสวนา ท่ีคัดเลือกมาจากองค์กร 
เครือข่ายชมรมผู้สูงอายุด้วยวิธีการจับฉลากจากหมายเลขบัญชีรายช่ือของหน่วยงาน/องค์กร ซึ่งมีฐานข้อมูล
ส่วนบุคคลโดยสรุปดังนี้ 
                สังกัดองค์กร/เครือข่ายของผู้ให้สัมภาษณ์ /ร่วมเสวนา 
   ก.เทศบาล                               จ านวน   ๖  เทศบาล 
                   ข.องค์การบริหารส่วนต าบล            จ านวน ๔  องค์การ 
                สถานภาพของผู้ให้สัมภาษณ์ 
                   เป็นนักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุ           จ านวน ๓๕ คน 
                   เป็นผู้รับบริการสวัสดิการจากองค์กร   จ านวน ๑๕ คน 
                                                  รวม         จ านวน ๕๐ คน       
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๕.๑ ผลการวิเคราะห์การขับเคลื่อนระบบงานสุขภาวะผู้สูงอายุ 
 
 ประเด็นค าถามและประมวลค าตอบจากแบบสัมภาษณ์ 
 ประเด็นค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ 
 ๑. มุมมองด้านสภาพการขับเคล่ือน วิสัยทัศน์ พันธกิจ  หรือ ด้านนโยบาย ในการขับเคล่ือน
ระบบงานสุขภาวะ (Policy Perspective) 
 ๑.๑ หน่วยงาน องค์กร ของท่าน ได้มีวิสัยทัศน์ หรือนโยบาย ในการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะ
หรือไม่ อย่างไร 
        ค าตอบโดยรวม มีวิสัยทัศน์ชัดเจน ๕ เทศบาล แต่ท่ีเป็นนโยบาย จะปรากฏในค าแถลงนโยบายของ
นายกเทศมนตรีเทศบาล/นายกองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
 ๑.๒ หน่วยงาน องค์กร ของท่าน ได้มีกิจกรรมขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะอย่างไร หรือไม่เช่น 
กิจกรรมทางกายภาพ(อย่างไร หรือไม่) 
 ค าตอบ โดยรวมทุกหน่วยงานมีกิจกรรมขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะในหลายกิจกรรม 
เช่นกิจกรรมขยับกายสบายชีวีวิถีพุทธ กิจกรรมร าวงผู้สูงอายุ กิจกรรมร าเชิญขวัญ และกิจกรรมบริหารกาย
หน้าเสาธง ในวันไปเข้าเรียนเป็นต้น ส่วนกิจกรรมทางจิตภาพนั้น เป็นกิจกรรมการฟังเทศน์ ฟังการบรรยาย
ธรรมจากพระสงฆ์ ตลอดถึงการไปร่วมโครงการธรรมสัญจรเป็นครั้งคราว 
ไปศึกษาดูงาน และไหว้พระ ตามจังหวัดใกล้เคียง เป็นต้น 
 ๒. มุมมองด้านการเงิน หรือ ด้านงบประมาณ(Finance Perspective) 
 ๒.๑ ปัจจุบัน นอกจากท่านจะได้รับเบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุตามเกณฑ์อายุแล้ว ท่านได้รับ
สวัสดิการอื่น ๆจากองค์กร หรือหน่วยงานของท่านหรือไม่ อย่างไร 
 ค าตอบ โดยรวมตอบว่า ได้รับ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ได้รับจากคณะสงฆ์ในโครงการวัด รัฐประชา 
สร้างสุข ท่ีมีวัดศรีบุญเรือง บ้านต้ิว ในเขตเทศบาลเมือง อ าเภอเมืองเลย เป็นศูนย์กลาง ส าหรับหน่วยงานอื่น 
นาน ๆจะมีมูลนิธิ สมาคม ทางการกุศล มีมาบ้าง เฉพาะหน่วยงาน องค์กรในท้องถิ่น มีแจกเส้ือ ผ้า  เครื่องใช้ 
เครื่องครัว มีบ้างในโอกาสส าคัญ เช่นวันสงกรานต์ วันปีใหม่ แต่เห็นเจ้าหน้าท่ีบอกว่า เป็นของขวัญจากท่าน
นายก 
 ๒.๒ เบ้ียยังชีพ/สวัสดิการอื่น ๆท่ีท่านได้รับในปัจจุบันนี้ สนองตอบต่อความจ าเป็นพื้นฐานของท่าน
อยู่ในระดับใด ถ้าให้ความจ าเป็นเต็ม ๑๐๐ ท่านให้คะแนนในระดับใดและขอทราบเหตุผลด้วยว่าท าไมจึงให้
คะแนนในระดับนั้น 
            ค าตอบ โดยรวมตอบว่าสนองตอบต่อความจ าเป็นพื้นฐานได้บ้าง ให้คะแนน ๕๐ /๑๐๐เพราะได้มา 
ใช้ไป ตลาดสดท้องถิ่น/หมู่บ้าน ราคาก็ราคาเดียวกันกับราคาตลาดในเมือง ตัวเลขเงินเบี้ยยังชีพท่ีได้  ถ้าซื้อกิน 
ก็กินได้ ๗ มื้อไม่ค่อยจะอิ่ม ผู้ให้สัมภาษณ์ฝากผู้วิจัยด้วยว่า ถ้าเพิ่มเบี้ยยังชีพไม่ได้ ก็ควรจ ากัดเงื่อนไขต่าง ๆท่ี
ท าให้ข้าวของราคาถูกลงด้วย เช่นลดค่าเช่าแผงขายของในตลาดท่ีเทศบาลหรือ อบต.ดูแล เป็นต้น  
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 ๓.มุมมองการจัดกิจกรรมของหน่วยงาน องค์กร 
 ๓.๑ การจัดกิจกรรมท่ีเป็นการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะในสังกัดหน่วยงาน/องค์กร /โรงเรียน/
ศูนย์/ชมรม/สภาพุทธบริษัทฯลฯของท่านปัจจุบันนี้ จัดแบบท่ีเป็นงานในระบบราชการ หรือจัดแบบเพื่อการ
กุศล  และท าไมท่านจึงเข้าใจว่าจัดแบบนั้น ๆ 
 ค าตอบ โดยรวมตอบไปในแนวเดียวกันว่าท้ังในระบบและการกุศล ท่ีตอบดังนั้นเพราะกิจกรรม
บางครั้งหน่วยงานดูแลท้ังหมด ท้ังการตรวจสุขภาพ อาหาร และการอบรมเชิงปฏิบัติการ แต่บางครั้งมีองค์กร
การกุศล สมาคม มูลนิธิ และผู้มีจิตศรัทธา มาเป็นเจ้าภาพและบริการ บางครั้งมีพระมหาเถระมาเทศนาธรรม 
มีเจ้าศรัทธามาเป็นเจ้าภาพท้ังจตุปัจจัยไทยธรรม ภัตตาหาร และเล้ียงดูผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมด้ วย จึง
เข้าใจว่าเป็นงานท้ังในระบบและการกุศล  
 ๓.๒ ถ้าจะประเมินผลการด าเนินงานของหน่วยงาน องค์กรฯลฯ ในมุมมองด้านผู้รับบริการหรือด้าน
ผู้น าการบริการไปใช้ประโยชน์ ท่านคิดว่าควรจัดหา จัดท า หรือด าเนินการอะไร อย่างไรบ้าง  
  ค าตอบ ผู้รับบริการ คือผู้สูงอายุ โดยรวมตอบว่า ทุกอย่างดีแล้ว ดีใจ ผู้เฒ่ามีโอกาสพบกัน ได้เห็น
กัน ได้หัวเราะด้วยกัน ได้ฟ้อนร าวงได้เป็นหนุ่มเป็นสาวรอบใหม่ด้วยกัน ได้ไปเท่ียว ไปไหว้พระด้วยกันฯลฯ ใน
ฝ่ายจัดการ คือผู้แทนองค์กร หน่วยงาน เห็นว่า กิจกรรมการท่ีให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้รวมกัน ท ากิจกรรม
ร่วมกัน ควรจัดบ่อย ๆ และควรชักชวนผู้สูงอายุเข้าร่วมให้มาก ๆ และหน่วยงาน องค์กร ควรจัดสรร
งบประมาณให้เพียงพอ เพราะสุขภาพของผู้สูงอายุ คือสุขภาพของพ่อ แม่ ปู่ ยา ตา ยาย ท่ีบ้าน ก็คือสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของครอบครัว หมู่บ้าน ชุมชน และสังคมด้วย 
 ๓.๓ ในความเห็นของท่าน ท่านเห็นอย่างไร  การขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะในสังคมผู้สูงวัย ท่ีท่าน
สัมผัสและมีส่วนร่วมส่วนรับบริการ อยู่ในปัจจุบันนี้ ดีแล้ว เหมาะสมแล้วหรือยัง ถ้าดีแล้ว เหมาะสมแล้ว ก็ไม่
ต้องตอบอะไร แต่ถ้าเห็นว่า ยังมีข้อควรปฏิบัติ จัดท า จัดหา ด าเนินการ อยู่อีก ขอให้ท่านได้ช่วยช้ีแนะได้อย่าง
อิสระ 
 ค าตอบ ส่วนมากตอบว่า ดีแล้ว เหมาะสมแล้ว แต่อยากจะมีข้อเสนอแนะเพื่อให้ต่อยอดว่า(๑)ในการ
ท ากิจกรรมแต่ละครั้ง ไม่อยากให้เลิกค่ ากว่าบ่ายสองโมงครึ่ง เพราะตา ยาย ปู่ ย่า หลายท่าน มีภาระยังต้องไป
รับหลาน ท่ีโรงเรียน(๒) หน่วยงาน องค์กร ท่ีจัดกิจกรรมผู้สูงอายุ ควรมีรถยนต์ รถตู้ ไปรับ-ส่งผู้สูงอายุ ดีกว่า
ให้มาเอง กลับเอง ท้ังนี้ เพื่อความปลอดภัย(๓)สถานท่ีท ากิจกรรม หรือเข้าร่วมกิจกรรม ควรมีห้องน้ า ห้องสุขา 
ส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะไว้ด้วย(ห้องน้ าและทางเดินแบบอารยสถาปัตย์ ? ผู้วิจัย) 
 ๔.มุมมองด้านการเสริมสร้างและพัฒนาการขับเคล่ือนระบบงานสุขาวะ 
     ๔.๑ หน่วยงาน องค์กร ศูนย์ ฯท่ีท่านลงทะเบียนเข้ารับบริการการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะอยู่ 
ได้มีอาคาร สถานท่ี เพื่อส่งเสริม สนับสนุน การขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะหรือไม่ อย่างไร  
            ค าตอบ โดยรวมตอบว่า ไม่มีอาคารสถานท่ีเป็นของตนเอง ส่วนมากใช้อาคารร่วมกับศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กบ้าง ศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียงบ้าง หอประชุมอเนกประสงค์บ้าง และบางกิจกรรมใช้ศาลาการเปรียญ
ของวัดประจ าหมู่บ้านบ้าง   
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 ๔.๒ ในอาคาร สถานท่ี หรือศูนย์สุขภาพ ท่ีท่านเข้าร่วมกิจกรรมกายภาพบ าบัด หรือจิตภาพบ าบัด 
เป็นต้น หน่วยงาน องค์กร ศูนย์ฯได้มีการติดต้ังอุปกรณ์เสริมสร้างหรือพัฒนาการระบบงานสุขภาวะเพียงพอ
หรือไม่ อย่างไร  
 ค าตอบ โดยรวม หน่วยงาน องค์กร ศูนย์ฯไม่มีการติดต้ังอุปกรณ์เสริมสร้างหรือพัฒนาการระบบงาน
สุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ แต่เมื่อมีกิจกรรมกายภาพ จะใช้อุปกรณ์เดียวกันกับศูนย์สุขภาพของ
หน่วยงาน/องค์กร   
      ๔.๓  ในอาคาร สถานท่ี หรือศูนย์สุขภาพที่ท่านเข้าร่วมกิจกรรม มีบุคลากรทางสาธารณสุข หรือนัก
สุขภาพบ าบัด เข้าร่วมดูแลหรือสนับสนุน ส่งเสริมระบบงานสุขภาวะหรือไม่ อย่างไร และในการบริห ารกาย 
การออกก าลังกาย ได้มีอุปกรณ์เพื่อท ากิจกรรมนั้น ๆเพียงพอหรือไม่ 
 ค าตอบ โดยรวม ตอบว่า มี  เป็นพยาบาลวิชาชีพ ประจ ากองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม และบาง
กิจกรรม เป็นพยาบาลจากรพ.สต.ประจ าท้องถิ่น แต่ส าหรับอุปกรณ์เพื่อส่งเสริมและสนับสนุน และ/หรือ
ประกอบส่วนส าคัญเพื่อความปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะนั้น ไม่มีหน่วยงานและองค์กรใดตอบว่า ”มี” 
นอกจากไม่มีค าตอบว่ามีแล้ว ยังมีค าตอบในท านองเดียวกันอีกว่า”ไม่เข้าใจ ไม่รู้จัก” 
 ๕. มุมมองด้านการสร้างรูปแบบการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะในสังคมผู้สูงวัย ๓ กลุ่มอายุ 
     ๕.๑ ระดับกลุ่มอายุของผู้สูงอายุ 
           (    ) ระดับกลุ่มอายุก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย (Aging Society) ๕๕-๖๕ ปี 
           (    ) ระดับกลุ่มอายุสังคมผู้สูงวัยสมบูรณ์ (Aged Society) ๖๕-๗๕ ปี 
           (    ) ระดับกลุ่มอายุสังคมผู้สูงวัยอย่างเต็มท่ี (Super-Aged Society) ๗๕ ปีข้ึนไป 
      ค าตอบ ประชากรวิจัย ผู้ให้สัมภาษณ์   
            ระดับกลุ่มอายุก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย (Aging  Society) ๕๕-๖๕ ปี จ านวน  ๑๖ คน 
 ระดับกลุ่มอายุสังคมผู้สูงวัยสมบูรณ์ (Aged Society) ๖๕-๗๕ ปี  จ านวน   ๑๙ คน 
            ระดับกลุ่มอายุสังคมผู้สูงวัยอย่างเต็มท่ี (Super-Aged Society) ๗๕ ปีข้ึนไป จ านวน ๑๕ คน 
      ๕.๒ อะไรคือรูปแบบ/เครื่องมือ/อุปกรณ์ ท่ีหน่วยงาน องค์กร ศูนย์ฯ ท่ีท่านสังกัดอยู่ได้จัดให้ท่านใช้
ประกอบการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะ 
 ค าตอบ ผู้ตอบ มีความหลากหลายในค าตอบ อาจจะเป็นเพราะต่างหน่วยงาน ต่างองค์กร ได้ก าหนด
รูปแบบ และจัดหาเครื่องมือ/อุปกรณ์การขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะท่ีแตกต่างกัน เช่นท่อพีวีซีไม้พลองค้ ายัน  
แท่นเกรียวโยก แท่นลู่วิ่ง  เส้นทางโค้งเขาคีรีวงกต ก้านมะพร้าวดัดเท้า ไม้มือเทียมเกาหลัง 
      ๕.๓ รูปแบบ เครื่องมือ อุปกรณ์ ท่ีหน่วยงาน องค์กร ศูนย์ฯได้จัดให้ท่านใช้ประกอบการขับเคล่ือน
ระบบงานสุขภาวะนั้น เป็นท่ีน่าพึงพอใจและเพียงพอหรือไม่ อย่างไร 
 ค าตอบ โดยรวมพึงพอใจ 
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 ๖.  ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ เพื่อประโยชน์แก่การขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะในผู้สูงอายุตามความ
คิดเห็นของท่าน (สามารถแสดงความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะได้อย่างเสรี) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 
 ๖.๑ ข้อคิดเห็น เมื่อจัดกลุ่มค าตอบและข้อเสนอแนะแล้ว สามารถประมวลรวมได้ดังต่อไปนี้ 
                       ๖.๑.๑  ผู้สูงอายุ มีอายุมาก วัยสังขารทรุดโทรม กิจกรรมคนหนุ่มคนสาวแบบเต้นแร้งเต้น
กา ไม่ควรใช้กับคนแก่ 
                      ๖.๑.๒ ผู้สูงอายุ จะมีความสุขมาก เมื่อมีโอกาสได้เข้าวัด ได้ฟังเทศน์ ได้กราบพระ ได้สวด
มนต์  เมื่อมีกิจกรรมทางโลกแล้ว ต้องมีกิจกรรมทางธรรมด้วย 
                      ๖.๑.๓  ผู้สูงอายุไม่ว้าเหว่ ไม่เดียวดาย ไม่ถูกทอดท้ิง เพราะมีโรงเรียนผู้สูงอายุ มีโรงเรียน
อาวุโสศึกษา มีโรงเรียนชราบาล มีครูลูกครูหลานช่วยเหลือดูแล 
             ๖.๒ ข้อเสนอแนะ 
                    ๖.๒.๑ ให้ท้องท่ี ท้องถิ่น มีโรงเรียนผู้สูงอายุ หรือโครงการดูแลผู้สูงอายุเป็นโครงการประจ า
ขององค์กร หน่วยงาน ของท้องท่ี หรือท้องถิ่นตลอดไป 
        ๖.๒.๒ ผู้สูงอายุท่ีมิได้เข้าร่วมกิจกรรมขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะกับหน่วยงาน องค์กร ด้วย
เงื่อนไขส่วนบุคคล เช่นเป็นผู้พิการ ผู้ป่วยติดเตียง ผู้มีภาวะพึ่งพิง เป็นต้น ควรได้รับการดูแลและได้รับการ
จัดสรรสวัสดิการเช่นเดียวกับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในระบบ 
        ๖.๒.๓ ผู้สูงอายุท่ีมิได้เข้าร่วมกิจกรรม ตาม ๖.๒.๒ นั้นควรได้รับการเยี่ยมเยือนเป็นครั้งคราว
จากกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี เพื่อสร้างขวัญและก าลังใจจากคนวัยเดียวกัน หรือไม่ก็ให้หน่วยงาน องค์กร ได้
ช่วยเหลือให้ท่านเหล่านั้น ได้มีโอกาสมาดูเพื่อน ๆ ท ากิจกรรมร่วมกันบ้างเป็นคราว ๆ ไป 
                   ๖.๒.๔ อยากให้มีวันนัดพบผู้สูงอายุในระดับอ าเภอ และจังหวัด มีกิจกรรมร่วมกัน ไหว้พระ

สวดมนต์ร่วมกัน ฟังเทศน์พระมหาเถระร่วมกันอย่างเป็นทางการ 

 

 

 

 

 

 

 

 



๗๕ 

 

 

บรรณานุกรม 

 

๑. ภาษาบาลี – ภาษาไทย 

๑.๑ ข้อมูลปฐมภูมิ 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 

 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 

๑.๒ ข้อมูลทุติยภูมิ 

 ๑.๒.๑ หนังสือภาษาไทย 

เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์. การจัดการเครือข่าย:กลยุทธ์ส าคัญสู่ความส าเร็จของการปฏิรูปการศึกษา.  

 กรุงเทพมหานคร: บริษัทซัคเซสมีเดีย จ ากัด, ๒๕๔๓. 

โกวิทย์ พวงงาม และอลงกรณ์ อรรคแสง. อบต.ในกระบวนทัศน์ใหม่: พัฒนาสร้างเครือข่าย และเสริมสร้าง  

 ความเข้มแข็ง. กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์พิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๗. 

คณะกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์. สภาแห่งชาติ  

 วาระปฏิรูปพิเศษ ๔ : การก าหนดยุทธศาสตร์ชาติ. กรุงเทพมหานคร: ส านักงานเลขาธิการ 

           สภาผู้แทนราษฎร, ๒๕๕๘. 

ครรชิต มาลัยวงศ์. ก้าวไกลไปกับคอมพิวเตอร์ สาระคอมพิวเตอร์ที่ข้าราชการต้องรู้. พิมพ์ครั้งท่ี ๒.  

 กรุเทพมหานคร: ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ, ๒๕๕๐. 

คูณ โทขันธ์. พุทธศาสนากับสังคมและวัฒนธรรม. กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร์, ๒๕๔๕. 

ชาย โพธิสิตา. จิตส านึกต่อสาธารณะสมบัติ : ศึกษากรณีกรุงเทพมหานคร. นครปฐม: สถาบันวิจัย 

 ประชากรและสังคม. มหาวิทยาลัยมหิดล. ๒๕๔๓. 

ไชย ณ พล อัครสุภเศรษฐ์. ระบบบริหารมาตรฐานพุทธ. กรุงเทพมหานคร: เคล็ดไทย, ๒๕๕๗. 

เปล้ือง ณ นคร. พจนานุกรมแปล ไทย – ไทย. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๔๕. 



๗๖ 

 

ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน. กรุงเทพมหานคร: นามมีบุคส์พับลิเคช่ันส์, ๒๕๔๖. 

ส านักวิชาการสาธารณสุข. พจนานุกรมการสาธารณสุขไทยฉบับ ๑๐๐ ปี. ส านักงานปลัดกระทรวง

 สาธารณสุข ๒๕๖๑. 

พระมหาสุทิตย์ อาภากโร. เครือข่าย : ธรรมชาติ ความรู้ และการจัดการ. กรุงเทพมหานคร: 

 โครงการเสริมสร้างการเรียนรู้เพื่อชุมชนเป็นสุข, ๒๕๔๗. 

ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม และ สังคม สัญจร. ส านึกไทยที่พึ่งปรารถนา. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิบูรณะ 

 ชนบทแห่งประเทศไทย, ๒๕๔๓. 

หวน พินธุพันธ์. การบริหารโรงเรียนด้านความสัมพันธ์กับชุมชน. กรุงเทพมหานคร: อักษรบัณฑิต,๒๕๒๙. 

สุรวุฒิ ปัดไธสง. บทบาทครอบครัวในการถ่ายทอดทางการเมืองให้กับนักเรียนประถมศึกษาใน 

 กรุงเทพมหานคร. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโร, ๒๕๔๒. 

สมพร เทพสิทธา. ขัดเกลาทางสังคม. กรุงเทพมหานคร: สมชายการพิมพ์, ๒๕๔๑. 

อาทิตา ชูตระกูล. คุณธรรมน าความรู้ รูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการคุณค่า ความเป็น 

 มนุษย์. กรุงเทพมหานคร: วี.ที.ซี. คอมมิวนิเคช่ัน, ๒๕๕๖. 

อารี เลิศแสนพร. จิตสาธารณะ: มิติการปลูกฝังจิตส านึกในนักสวัสดิการสังคมรุ่นใหม่. 

 กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยหัวเชียว, ๒๕๕๕. 

๑.๒.๒ บทความ 

กมลวรรณ คารมปราชญ์ คล้ายแก้ว. บทบาทของครอบครัวในการปลูกฝังและพัฒนาความเป็นพลเมืองดี 

 ตามระบอบประชาธิปไตยให้กับเด็กและเยาวชน. วารสารพฤติกรรมศาสตร์.ปีท่ี ๒๐ ฉบับท่ี ๑    

 มกราคม ๒๕๕๗. 

ธนา ประมุขกุล. เครือข่าย. วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม. ปีท่ี ๒๔ ฉบับท่ี ๓ ก.ค.-ก.ย.  

 ๒๕๔๔. 

พระมหาอ าคา วรปัญโญ (สุขแดง), “การส่งเสริมสุขภาวะวิถีพุทธในความปกติใหม่”, วารสารสังคมศาสตร์ 

 และมานุษยวิทยาเชิงพุทธ. ปีท่ี ๖ ฉบับท่ี ๒ (กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔). 



๗๗ 

 

พระโสภณพัฒนบัณฑิต และคณะ, “การขับเคล่ือนระบบสุขภาพ โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 

 ต าบลหนองตาไก้ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด”, วารสารวิชาการธรรมทรรศน์, ปีท่ี ๑๙  

 ฉบับท่ี๒ (เมษายน - มิถุนายน ๒๕๖๒). 

  พูลศักดิ์ อุดมโภชน์ และพิทักษ์ ศิริวงศ์. การให้ความหมาย ท่ีมาของความหมาย และแนวทางการปฏิบัติใน 

 ความเป็นพลเมืองดีของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี ๖ โรงเรียนกีฬาเทศบาลนครนครปฐม จังหวัด 

          นครปฐม. วารสารวิชาการ Veridian E-Journal. ปีท่ี ๖ ฉบับท่ี ๓ เดือน กันยายน – ธันวาคม  

          ๒๕๕๖. 

อ้อมเดือน สดมณี และ ฐาศุกร์ จันประเสริฐ. การพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม : จากแนวคิดสู่แนวทางกา 

 ปฏิบัติ. วารสารพฤติกรรมศาสตร์. ปีท่ี ๑๗ ฉบับท่ี ๑ มกราคม ๒๕๕๔. 

 

๑.๒.๓ งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

มิ่งขวัญ คงเจริญ. รายงานการวิจัย เรื่องการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชน เพื่อสร้าง 

 จิตส านึกของความเป็นพลเมืองดีในวิถีชีวิตประชาธิปไตย. กรุงเทพมหานคร   :ส านักงาน 

 เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, ๒๕๕๕. 

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.), การขับเคลื่อนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ,  

 นนทบุรี: บริษัท มาตา จ ากัด๒๕๕๗. 

วิจิตร ภัทรพรไพโรจน์ และคณะ, การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพวิถีพุทธของผู้สูงอายุ จังหวัดระนอง,  

 วารสารพยาบาลทหารบก. ปีท่ี ๒๑ ฉบับท่ี ๑ มกราคม - เมษายน ๒๕๖๓. 

๒. ภาษาอังกฤษ: 

๒.๑ PRIMARY SOURCES: 

Boissevain, Jeremy. Friends of Friends : Network Manipulators and Coalitions. 

 Oxford : Basil Blackwell, 1974. 

Gee, C. Y. and Choy. J. L. The Travel Industry. New York: Van Nostrand, 1989. 



๗๘ 

 

๓. บทความจากอินเตอร์เน็ต : 

กรมกิจการผู้สูงอายุ,สถิติผู้สูงอายุของประเทศไทย. https://www.dop.go.th/th/know/side. 

 สืบค้นเมื่อ: มีนาคม ๒๕๖๕. 

จังหวัดเลย, <https://th.wikipedia.org/wiki>. มีนาคม ๒๕๖๕. 

ดร.อาทิตา ชูตระกูล, “ส านึกรับผิดชอบของคนไทยต่อสังคมปัจจุบันในภาวะวิกฤติ” 

 <https://www.gotoknow.org/posts>. มีนาคม ๒๕๖๕. 

ณัฐวุฒิ เทพทวี, “ส่ิงท่ีเรียกว่าจิตส านึก”, มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 

 <http://www.learners.in.th/blogs/posts/๕๐๘๘๓๙>, มีนาคม ๒๕๖๕. 

   https://shorturl.asia/CbYMj   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๗๙ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๘๐ 

 

 

 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย (Informed Consent) รับรองโดยคณะกรรมการพิจารณา
โครงการวิจัย สถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

…………………………….. 
 

โครงการวิจัย ขับเคลื่อนระบบงานสุขภาวะในสังคมผู้สูงอายุในจังหวัดเลย 
ศึกษากรณีพื้นที่อ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 

The Old Agers’ Taking Care Activities in Loei Province; 
A Case Study of Loei District 

 
วันที่ลงนาม   ๑  ตุลาคม ๒๕๖๕ 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าไดรับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย รวมท้ังประโยชน ท่ีคาดว่าจะเกิดเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และมี
ความเข้าใจดีแลว 
 ผู้วิจัยรับรองว่าตอบค าถามท่ีข้าพเจ้าเจาสงสัยด้วยความเต็มใจ จะไมปิดบังซ่อนเร้น จนข้าพเจ้า
พอใจ 
 ข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได และการบอกเลิกนี้จะไมมี
ผลต่อข้าพเจ้าจะพึงไดรับในปัจจุบันและในอนาคต 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับวามลับ และจะเปิดเผยเฉพาะในของ
สรุปผลการวิจัยโดยไมมีการระบุช่ือนามสกุลของข้าพเจ้าเจา การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อ   
หน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง จะกระท าด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 
 ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัย ข้าพเจ้าจะไดรับการรักษาพยาบาล ตามท่ีระบุใน
เอกสารช้ีแจงข้อมูลแกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ข้าพเจ้าจะไดรับเอกสารช้ีแจงและหนังสือยินยอมท่ีมีข้อความเดียวกันกับท่ีผู้วิจัยเก็บไว  เป็น
ส่วนตัวข้าพเจ้าเจา ๑ ชุด 
 ข้าพเจ้าไดรับทราบข้อความข้างต้นแล้ว มีความเข้าใจดีทุกประการ และลงนามในใบยินยอมด้วย
ความเต็มใจ 
 

 ลงช่ือ               ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
 



๘๑ 

 

      (พระราชปรีชามุนี,ดร.)     
 
                  

    ลงช่ือ    ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
                     (นายสมชาย หานนท์) 

 ลงช่ือ  ผู้ด าเนินโครงการวิจัย  
 

             (ผศ.ดร.จารุกิตต์ิ พิริยสุวัฒน์) 

 ลงช่ือ  พยาน 
 

                                (พระทวีศักดิ์ ใต้ศรีโคตร) 

 ลงช่ือ พยาน 
                  (ดร.อุดร จันทวัน) 
 
ในกรณีท่ีผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย อายุน้อยกว่า ๑๘ ป/ไมสามารถตัดสินใจไดด้วยตนเอง และไม 
สามารถลงลายช่ือด้วยตนเองตนเอง 

ข้าพเจ้า.....................................................................ในฐานะเป็น.......................................(ผู้แทน
โดยชอบธรรมตามกฎหมาย/ผูปกครอง/บิดา-มารดา/สามี-ภรรยา)  ของ 

.........................................อนญุาตให.้...................................................................เข้าร่วมในโครงการวิจัยในครั้ง
นี้ 
 ลงช่ือ....................................................ผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมาย/ผู้ปกครอง/บิดา-มารดา
สามี-ภรรยา) 
 ลงช่ือ................................................พยาน) 
 (.......................................................ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง) 
 ลงช่ือ...............................................พยาน) 
 (..................................................... ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง 
 

 

 

 



๘๒ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๘๓ 

 

 

แบบสอบถามและสัมภาษณป์ระกอบการวิจัย  
แผนงานวิจัย เรื่อง การขับเคลื่อนงานสุขภาวะวิถีพุทธในการดูแลผู้สูงวัย ในจังหวัดเลย 

 
ค าช้ีแจง 
ตอนท่ี ๑ ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถามและสัมภาษณ์ 
ตอนท่ี ๒ ขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะผู้สูงอายุ ในจังหวัดเลย   
ตอนท่ี ๓ รูปแบบบทบาทการเยียวยาผู้สูงวัยสถานการณ์ โรคจากภัยพิบัติติดต่อร้ายแรง ในจังหวัดเลย 
ตอนท่ี ๔ ขอเสนอแนะเพิ่มเติมท่ีเกี่ยวขอ้ง 
หมายเหตุ ข้อมูลท่ีท่านตอบแบบสอบถามนี้จะเก็บรักษาไวเป็นความลับ และน าผลไปใช้เฉพาะ
งานวิจัย ครั้งนี้เท่านั้น 
 
ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามและสัมภาษณ ์
๑. เพศ    ( ) ชาย     ( ) หญิง 
๒. อายุ    ( ) ต่ ากว่าหรือเท่ากับ ๒๐ ป  ( ) ๒๑ – ๓๐ ป 
   ( ) ๓๑ – ๔๐ ป    ( ) ๔๑ - ๕๐ ป 
   ( ) ๕๑ – ๖๐ ป    ( ) ๖๑ ปขึ้นไป  
๓. ระดับการศึกษา  ( ) ประถมศึกษา    ( ) มัธยมศึกษาตอนต้น 
   ( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย ( ) อนุปริญญา/ ปวส./ ปวท. 
   ( ) ปริญญาตรี ( ) สูงกว่าปริญญาตรี 
๔. อาชีพ    ( ) เกษตรกร ( ) รับจ้าง 
   ( ) พนักงานเอกชน ( ) รับราชการ/ ลูกจ้างของรัฐ 
   ( ) ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ( ) อื่น ๆ........................................... 
 
 
ตอนที่ ๒ การขับเคลื่อนงานสุขภาวะวิถีพุทธในการดูแลผู้สูงวัย 
 ๒.๑ ท่านมีความเข้าใจ การขับเคล่ือนงานสุขภาวะวิถีพุทธในการดูแลผู้สูงวัย  จังหวัดเลย 
อย่างไร………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
  



๘๔ 

 

๒.๒ ปัญหา  อุปสรรค ในการการขับ เค ล่ือนงาน สุขภาวะวิ ถี พุ ทธ ในการ ดูแล ผู้ สู ง วั ย  จั งหวั ด
เ ล ย ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
 ๒.๓ แนวทางแกไขการ การการขับเคล่ือนงานสุขภาวะวิถีพุทธในการดูแลผู้สูงวัย จังหวัดเลย 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๒.๔ รูปแบบการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะผู้สูงอายุ ในจังหวัดเลย ....................... 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.................................................................................................................... ๒.๕  รูปแบบบทบาทการ
เ ยี ย ว ย า ผู้ สู ง วั ย ส ถ า น ก า ร ณ์  โ ร ค จ า ก ภั ย พิ บั ติ ติ ด ต่ อ ร้ า ย แ ร ง  ใ น จั ง ห วั ด เ ล ย 
........................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................... 
  
ตอนที่ ๓ การขับเคลื่อนระบบงานสุขภาวะผู้สูงอายุ ในจังหวัดเลย 
 ๓.๑ ท่านคิดว่าการขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะผู้สูงอายุ ในจังหวัดเลย ประกอบด้วยอะไรบ้าง 
............................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
 ๓.๒ ท่านคิดว่า ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแกไข การขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะผู้สูงอายุ ใน
จังหวัดเลย มีอะไรบ้าง......................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
 ๓.๓ ท่านคิดว่า รูปแบบกิจกรรม บทบาทการเยียวยาผู้สูงวัยสถานการณ์ โรคจากภัยพิบัติติดต่อ
ร้ายแรง ในจังหวัดเลย ควรมีรูปแบบกิจกรรมอย่างไร 
 ๓.๔ ท่านคิดว่า การมีส่วนร่วมในกิจกรรม บทบาทการเยียวยาผู้สูงวัยสถานการณ์ โรคจากภัยพิบัติ
ติดต่อร้ายแรง ในจังหวัดเลย อย่างไร .................................................................................... 



๘๕ 

 

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

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

....................................................................................................................................... 
  
ตอนที่ ๔ 
ตอนที่ ข้อที่ ประเด็นการสัมภาษณ ์ ค าตอบ 

๑ ๑ สภาพปัจจุบันของการขับเคลื่อนงานสุขภาวะวิถีพุทธใน
การดูแลผู้สูงวัย ในจังหวัดเลย มอีะไรบ้าง 

 

๒ สภาพปัจจุบันของการขับเคลื่อนงานสุขภาวะวิถีพุทธใน
การดูแลผู้สูงวัย ในจังหวัดเลย ด้านการรับรูมุมชุมชน  
เป็นอย่างไร 

 

๓ สภาพปัจจุบันของการขับเคลื่อนงานสุขภาวะวิถีพุทธใน
การดูแลผู้สูงวัย ในจังหวัดเลย ด้านการเกิดผลประโยชน
ชุมชน เป็นอย่างไร 

 

๔ สภาพปัจจุบันของการขับเคลื่อนงานสุขภาวะวิถีพุทธใน
การดูแลผู้สูงวัย ในจังหวัดเลย ด้านการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เป็นอย่างไร 

 

๕ สภาพปัจจุบันของการขับเคลื่อนงานสุขภาวะวิถีพุทธใน
การดูแลผู้สูงวัย ในจังหวัดเลย ด้านการเสริมสร้างความ
เข้าใจในชุมชน เป็นอย่างไร 

 

ตอนที่ ข้อที่ ประเด็นการสัมภาษณ ์ ค าตอบ 
๒ ๑ ด้านการจัดการขับเคลื่อนงานสุขภาวะวิถีพุทธในการ

ดูแลผู้สูงวัย ในจังหวัดเลย  ด้านการรับรแูละมีส่วนร่วม
มุมชุมชน  เป็นอย่างไร 

 

๒ ด้านการจัดการ การขับเคลื่อนงานสุขภาวะวิถีพุทธใน
การดูแลผู้สูงวัย ในจังหวัดเลย 
ปฏิสัมพันธ์เชิงแลกเปลี่ยน เป็นอย่างไร 

 

๓ ด้านการจัดการขับเคลื่อนงานสุขภาวะวิถีพุทธในการ
ดูแลผู้สูงวัย ในจังหวัดเลย ด้านการพ่ึงพิงอิง ร่วมกันใน
ชุมชน เป็นอย่างไร  

 

๔ ด้านการจัดการขับเคลื่อนงานสุขภาวะวิถีพุทธในการ
ดูแลผู้สูงวัย ในจังหวัดเลย ด้านการมี 
วิสัยทัศน์ร่วมกันในชุมชน เป็นอย่างไร เป็นอย่างไร 

 

๕ ด้านการจัดการขับเคลื่อนงานสุขภาวะวิถีพุทธในการ
ดูแลผู้สูงวัย ในจังหวัดเลย ก่อให้เกิดผลประโยชนและ
ความสนใจร่วมกันในชุมชน เป็นอย่างไร 

 

 



๘๖ 

 

ตอนที่ ๕ ขอเสนอแนะเพิ่มเติมที่เก่ียวข้อง 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน 
 

คณะผู้วิจัย 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๘๗ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๘๘ 

 

 

ตารางกิจกรรม 

เรื่อง “การขับเคลื่อนระบบงานสุขภาวะผู้สูงอายุ ในจังหวัดเลย” 

กิจกรรม ระยะเวลาในการ
ด าเนินการ 

๑. ประชุมคณะท างานวิจัย และผู้ช่วยวิจัยเพื่อช้ีแจงกระบวนการ เพื่อตอบ
วัตถุประสงค์  

ตุลาคม  
๒๕๖๕ 

๒. ขอเอกสารเพื่อลงพื้นท่ีจากทางวิทยาลัยสงฆ์เลย ศึกษาเรื่อง “การขับเคล่ือน
งานสุขภาวะวิถีพุทธในการดูแลผู้สูงวัย ในจังหวัดเลย” 

ตุลาคม  
๒๕๖๕ 

๓. ติดต่อประสานงานกับกลุ่มตัวแทนผู้ให้ข้อมูลส าคัญ และโรงเรียนผู้สูงวัย ท้ัง ๒ 
อ าเภอ จังหวัดเลย   

ตุลาคม  
๒๕๖๕ 

๔. ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์กับโรงเรียนผู้สูงวัย และคณะผู้ร่วมงานวิจัย พฤศจิกายน 
๒๕๖๕ 

๕. จัดกิจกรรมร่วมกับครูและกลุ่มจิตอาสาในพื้นท่ี โรงเรียนผู้สูงวัย ท้ัง ๒ แห่ง 
โดยมีผู้ช่วยงานวิจัย เข้าร่วมกิจกรรม เก็บข้อมูล 

พฤศจิกายน - 
ธันวาคม ๒๕๖๕ 

๖. คณะผู้วิจัย และกลุ่มจิตอาสาในพื้นท่ี โรงเรียนผู้สูงวัย ท้ัง ๒ แห่ง วางแผน
ร่วมกันในการด าเนินการช่วยเหลือและเป็นพี่เล้ียง หารูปแบบกิจกรรมเพื่อสร้าง
แรงบนัดาลใจให้คนทุกโรงเรียนผู้สูงวัย ท้ัง ๒ แห่ง 

พฤศจิกายน -
ธันวาคม  
๒๕๖๕ 

๗. ประเมินผลการด าเนินงานกิจกรรมตามโครงการศึกษา  มกราคม -
กุมภาพันธ์  

๒๕๖๖ 
๘. วิเคราะห์ผลการด าเนินงานกิจกรรมตามโครงการ เรื่อง “การขับเคล่ือนงานสุข
ภาวะวิถีพุทธในการดูแลผู้สูงวัย ในจังหวัดเลย” 

มีนาคม – 
เมษายน 
๒๕๖๖ 

๙. สรุปผลการด าเนินงานกิจกรรมตามโครงการ เรื่อง “การขับเคล่ือนงานสุข
ภาวะวิถีพุทธในการดูแลผู้สูงวัย ในจังหวัดเลย” 

พฤษภาคม 
๒๕๖๖ 

๑๐. รายงานผลการด าเนินงานกิจกรรมตามโครงการ เรื่อง “การขับเคล่ือนงานสุข
ภาวะวิถีพุทธในการดูแลผู้สูงวัย ในจังหวัดเลย”  

มิถุนายน  
๒๕๖๖ 

 

 
 



๘๙ 

 

ชุดฝึกอบรม/โปรแกรมฝึก 
 

เรื่อง “การขับเคลื่อนงานสุขภาวะวิถีพุทธในการดูแลผู้สูงวัย ในจังหวัดเลย” 

 
 กิจกรรมการมีส่วนร่วมสนับสนุนทางสังคม คือ ๓ อ. ๑) อาหาร ๒) การออกก าลังกาย ๓) อารมณ์ 
๓ ส. ๑) สวดมนต์ ๒) สมาธิ ๓) สนทนาธรรม/ และมรรค ๘ คือ ๑) สัมมาทิฐิ ๒) สัมมาสังกัปปะ ๓) 
สัมมาวาจา ๔) สัมมากัมมันตะ ๕) สัมมาอาชีวะ ๖) สัมมาวายามะ ๗) สัมมาสติ ๘) สัมมาสมาธิ ด าเนินการจัด
กิจกรรมจ านวน ๗ ครั้ง ๗ สัปดาห์ โดยมีข้ันตอน การขับเคล่ือนระบบงานสุขภาวะผู้สูงอายุ ในจังหวัดเลย 
 

 
รายการ 
สัปดาห์  

 
ชื่อกิจกรรม 

 
กิจกรรม สนับสนนุทางสังคม  

คือ ๓ อ. 
กิจกรรมที่ ๑ 
 

“สุขใจ เม่ือได้สวดมนต์” - สัมมาทิฐิ 
- สัมมาวาจา 

กิจกรรมที่ ๒ 
 

“สมาธิมา ปัญญาเกิด” - สัมมาสต ิ
- สัมมาทิฐิ 

กิจกรรมที่ ๓ 
 

“การสนทนาธรรม น าชีวีวิถีพุทธ” - สัมมาวายามะ 
- สัมมาอาชีวะ 

กิจกรรมที่ ๔ 
 

“การดูแลสุขภาพด้วยหลักการ” - การออกก าลังกาย 
- สัมมาสังกัปปะ 

กิจกรรมที่ ๕ 
 

การ “ขยับกาย สบายชีวี” - การออกก าลังกาย 
- สัมมากัมมันตะ 

กิจกรรมที่ ๖ 
 

“อารมณ์ดีเพราะมีความสุข” - การออกก าลังกาย 
- สัมมาทิฐิ 

กิจกรรมที่ ๗ 
 

“จิตอาสา เพื่อพัฒนาชุมชน” - การออกก าลังกาย 
- สัมมาทิฐิ 
- สัมมาสต ิ

 
   
 

 

 



๙๐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๙๑ 

 

ภาพกิจกรรมการลงพื้นที่วิจัย 

 

 

 

 

 



๙๒ 

 

 

 

 



๙๓ 

 

 

 

 

 

 



๙๔ 

 

ประวัติผู้วิจัย 

 

 ๑. ดร.อุดร  จันทวัน 

 วันเดือนปีเกิด   ๓๐  มิถุนายน  ๒๔๙๐ 

 วุฒิทางการศึกษา   น.ธ.เอก ,ป.ธ.๔,พ.ม., พธ.บ., M.A. (Pol.Sc.), พธ.ด. 

 ต าแหน่งปัจจุบัน อาจารย์ประจ าหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต     

 สาขาวิชา พระพุทธศาสนา วิทยาลัยสงฆ์เลย  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 ๒. พระครูสิทธิธรรมาภรณ์ (สุวัฒน์ เชิดพาณิชย์)  

 วันเดือนปีเกิด   ๔  กันยายน  ๒๕๐๘   

 วุฒิทางการศึกษา  น.ธ.เอก,ป.ธ. ๔, พธ.บ., พธ.ม.   

 ต าแหน่งปัจจุบัน อาจารย์ประจ าหลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชา 

 พระพุทธศาสนา  วิทยาลัยสงฆ์เลย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย      

 ๓. พระมหาธีระชัย  สุจิตฺโต  (ภักมี)      

 วันเดือนปีเกิด  ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๒๙ 

 วุฒิทางการศึกษา    น.ธ.เอก  ป.ธ. ๓  พธ.บ.,พธ.ม. 

 ต าแหน่งปัจจุบัน อาจารย์ประจ าหลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา

 พระพุทธศาสนา วิทยาลัยสงฆ์เลย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย      

 ๔. นายสมชาย  หานนท์ 

  วันเดือนปีเกิด   ๙  กุมภาพันธ์  ๒๕๑๑ 

  วุฒิทางการศึกษา  น.ธ.เอก,ป.ธ. ๔, ศน.บ.,พธ.ม. 

  ต าแหน่งปัจจุบัน อาจารย์ประจ าหลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา 

 พระพุทธศาสนา วิทยาลัยสงฆ์เลย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย   
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