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บทคดัย่อ 

การศึกษาครัG งนีG มีวตัถุประสงคเ์พื9อศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการในการดูแล

ผูสู้งอายุในตาํบลคลองด่าน วิเคราะห์บทบาท ศกัยภาพ และทรัพยากรของชมรมผูสู้งอายุ 

ชุมชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ9นในการส่งเสริมสุขภาวะของผูสู้งอายุ รวมถึงพฒันา

แนวทางความร่วมมือที9เหมาะสมกบับริบทพืGนที9 การวจิยัเป็นการศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพ โดยใช้

การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ9งโครงสร้างกบัผูใ้ห้ขอ้มูลสาํคญั ไดแ้ก่ ผูสู้งอาย ุครอบครัว อสม. 

ผูน้าํชุมชน เจา้หนา้ที9สาธารณสุข และเจา้หนา้ที9เทศบาลตาํบลคลองด่าน ซึ9 งมีบทบาทเกี9ยวขอ้ง

กบัการดูแลผูสู้งอายใุนพืGนที9 

ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลโดยเชื9อมโยงกบัแนวคิดการมีส่วนร่วม แนวคิดสุขภาวะ และ

แนวคิดการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายขุององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ9น เพื9อตรวจสอบความ

สอดคลอ้งระหวา่งสถานการณ์จริงในพืGนที9กบักรอบแนวคิดทางทฤษฎี ทัGงในดา้นสุขภาวะกาย 

จิตใจ สงัคม และปัญญา รวมถึงระดบัการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ ในชุมชน 

ผลการศึกษาพบว่า (1) ผูสู้งอายุในตาํบลคลองด่านมีความตอ้งการดา้นสุขภาพกาย 

เช่น การออกกาํลงักายที9เหมาะสม การตรวจสุขภาพสมํ9าเสมอ และการดูแลโรคประจาํตวั 

ขณะเดียวกนัยงัมีความตอ้งการด้านสุขภาวะจิตใจและสังคม เช่น พืGนที9พบปะ พูดคุย ทาํ

กิจกรรม และการไดรั้บการยอมรับจากครอบครัวและชุมชน (2) ชมรมผูสู้งอายมีุความเขม้แขง็

และมีกิจกรรมต่อเนื9อง เช่น แอโรบิก ตรวจสุขภาพ ทาํบุญ และกิจกรรมชุมชน โดยไดรั้บการ

สนบัสนุนจากครอบครัว สถานที9 และการประสานงาน แต่ยงัพบขอ้จาํกดัดา้นบุคลากรและ

งบประมาณที9ไม่เพียงพอ (3) แนวทางการพฒันาความร่วมมือที9เหมาะสม ควรเนน้การทาํงาน

แบบบูรณาการระหวา่งชมรม ชุมชน และทอ้งถิ9น การจดัระบบขอ้มูลผูสู้งอาย ุการสนบัสนุน 
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กิจกรรมที9ตอบโจทยสุ์ขภาวะทัGง 4 มิติ การพฒันาศกัยภาพแกนนาํผูสู้งอาย ุและการ

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีเครือข่ายในพืGนที9 

คาํสําคญั : ความร่วมมือระหวา่งชมรมผูสู้งอาย ุชุมชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ9น ,การ

ส่งเสริมสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ, เทศบาลตาํบลคลองด่าน 

 

Abstract 

This study aims to examine the problems and needs related to elderly care in Khlong 

Dan Subdistrict, to analyze the roles, potentials, and resources of the elderly club, the 

community, and the local administrative organization in promoting elderly well-being, and to 

develop a collaborative model appropriate for the local context. This qualitative research 

employed semi-structured in-depth interviews with key informants, including older adults, 

family members, village health volunteers (VHVs), community leaders, public health 

personnel, and staff of the Khlong Dan Subdistrict Municipality, all of whom play significant 

roles in elderly care within the area. 

Data were analyzed in connection with the concepts of participation, well-being, and 

the local-government-based approach to improving the quality of life of the elderly. The 

analysis assessed the consistency between the real conditions of the community and relevant 

theoretical frameworks across four well-being dimensions—physical, mental, social, and 

intellectual—as well as the levels of participation among different local stakeholders. 

The findings revealed that (1) the elderly in Khlong Dan Subdistrict have significant needs 

related to physical health, such as appropriate exercise, regular health check-ups, and 

management of chronic illnesses. They also require psychological and social support, such as 

social spaces for interaction, participation in group activities, and recognition from 

family and the community; (2) the elderly club is strong and actively engaged in continuous 

activities such as aerobics, health check-ups, religious activities, and community 

participation. These activities are strongly supported by families, VHVs, and community 

leaders. Meanwhile, the municipality plays a key role by providing budgets, resources, 

venues, and coordination, although limitations in manpower and financial resources remain; 
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(3) an effective collaborative model should emphasize integrated cooperation between the 

elderly club, the community, and the local administrative organization, development of an 

elderly data system, support for activities that enhance all four dimensions of well-being, 

capacity-building for elderly leaders, and increased involvement of families and community 

networks. 

Keywords: Collaboration among elderly clubs, community and local administrative 

organizations; elderly well-being promotion; Khlong Dan Subdistrict Municipality 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 ประเทศไทยกาํลงักา้วเขา้สู่ “สังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์” จากแนวโน้มการเกิดที9

ลดลงและอายุคาดเฉลี9ยที9 เพิ9มสูงขึGน ส่งผลให้สัดส่วนผูสู้งอายุเพิ9มขึGนอย่างรวดเร็ว การ

เปลี9ยนแปลงโครงสร้างประชากรดงักล่าวนาํมาซึ9 งผลกระทบในหลายมิติ ทัGงดา้นสุขภาพ 

เศรษฐกิจ และสังคม เนื9องจากผูสู้งอายุเป็นกลุ่มที9มีความเปราะบางสูง ตอ้งการการดูแลใน

รูปแบบที9แตกต่างจากวัยอื9น  ๆ  ไม่เพียงด้านสุขภาพร่างกาย  แต่รวมถึงสุขภาพจิตใจ 

ความสมัพนัธ์ทางสงัคม และคุณภาพชีวติโดยรวม 

แนวคิด “สุขภาวะ (Well-being)” จึงเขา้มามีบทบาทสาํคญัในการพฒันาคุณภาพชีวิต

ผูสู้งอายุ โดยองค์การอนามยัโลก (WHO) ให้นิยามสุขภาพว่าเป็นภาวะความสมบูรณ์ทัG ง

ร่างกาย จิตใจ และสงัคม ไม่ใช่เพียงการไม่มีโรคเท่านัGน ทาํให ้“สุขภาวะ” กลายเป็นแนวคิดที9

มีมิติครอบคลุมมากกว่าเดิม โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายทีุ9ตอ้งเผชิญกบัการเปลี9ยนแปลงของ

ร่างกาย อารมณ์ และบทบาททางสงัคม 

สุขภาวะของผูสู้งอายสุามารถแบ่งออกเป็น 4 มิติ ไดแ้ก่ 

1.สุขภาวะทางกาย เช่น การดูแลตนเอง การออกกาํลงักาย และการพกัผอ่น 

2 .สุขภาวะทางจิต  เช่น  ความมั9นคงทางอารมณ์  ความสามารถในการจัดการ

ความเครียด 

3.สุขภาวะทางสงัคม เช่น การมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชน การมีปฏิสมัพนัธ์กบัผูอื้9น 

4.สุขภาวะทางปัญญา/จิตวิญญาณ เช่น การมีเป้าหมายในชีวิต ความศรัทธา และการ

สร้างคุณค่าใหส้งัคม 
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ชุมชนจาํนวนมากในประเทศไทยนาํแนวคิดสุขภาวะไปใชใ้นการจดักิจกรรมส่งเสริม

ผูสู้งอายุ เช่น การออกกาํลงักายแบบกลุ่ม การบาํบดัทางศิลปะ การสนทนาเชิงสังคม และ

กิจกรรมทางศาสนา ซึ9 งช่วยลดความโดดเดี9ยว เพิ9มความมีคุณค่าในชีวิต และเสริมสร้างพลงั

ทางสงัคม 

หนึ9 งในกลไกสําคญัที9ช่วยเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุ คือ ชมรมผู้สูงอายุ ซึ9 งเป็นพืGนที9

รวมกลุ่มที9มีบทบาททัGงดา้นสุขภาพกายใจ การส่งเสริมความสัมพนัธ์ทางสังคม และการใช้

เวลาว่างอย่างสร้างสรรค ์แนวคิดชมรมผูสู้งอายุในไทยมุ่งเน้นการสร้างพลงัแก่ผูสู้งอายุให้

สามารถพึ9งพาตนเองได ้พร้อมทัGงเป็นศูนยก์ลางเชื9อมโยงกบัครอบครัว ชุมชน อสม. ผูน้าํ

ชุมชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ9น (อปท.) ในการพฒันาคุณภาพชีวติแบบองคร์วม 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

 1. เพื9อศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการในการดูแลผูสู้งอายุของชุมชนในเขต

ตาํบลคลองด่าน 

 2. เพื9อวิเคราะห์บทบาท ศกัยภาพ และทรัพยากรของชมรมผูสู้งอายุ ชุมชน และ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ9นในการส่งเสริมสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ

 3. เพื9อพฒันาแนวทางความร่วมมือในการสร้างเครือข่ายสุขภาพชุมชนที9เหมาะสมกบั

บริบทของตาํบลคลองด่าน 

ขอบเขตของการวจิยั 

 1.ขอบเขตดา้นเนืGอหา 

 การวิจยันีG ศึกษาความร่วมมือระหวา่งชมรมผูสู้งอาย ุชุมชน และองคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถิ9นในการส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุ ครอบคลุม 4 มิติ ความตอ้งการ และศกัยภาพของ

หน่วยงานที9เกี9ยวขอ้ง นาํขอ้มูลมาวิเคราะห์เพื9อพฒันาแนวทางหรือรูปแบบเครือข่ายสุขภาพ

ชุมชนที9เหมาะสมกบัตาํบลคลองด่าน 

2.ขอบเขตดา้นพืGนที9 

การวิจยัดาํเนินในพืGนที9ตาํบลคลองด่าน อาํเภอบางบ่อ จงัหวดัสมุทรปราการ ซึ9 งเป็น

พืGนที9ที9 มีผูสู้งอายุจาํนวนมากและมีชมรมผูสู้งอายุที9 เข้มแข็ง พืGนที9ดังกล่าวยงัได้รับการ

สนบัสนุนจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ9น ทาํใหเ้หมาะสมต่อการศึกษารูปแบบความร่วมมือ

เพื9อส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอาย ุ
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3.ขอบเขตประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากรที9ศึกษา ไดแ้ก่ ผูสู้งอายใุนตาํบลคลองด่าน ครอบครัวหรือผูดู้แล อสม. ผูน้าํ

ชุมชน เจา้หนา้ที9เทศบาล และบุคลากรสาธารณสุข กลุ่มตวัอยา่งคดัเลือกแบบเจาะจง เพื9อให้

ไดข้อ้มูลจากผูที้9มีบทบาทและเกี9ยวขอ้งโดยตรงกบัการส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายใุนพืGนที9 

4.ขอบเขตดา้นเวลา 

การเกบ็ขอ้มูลภาคสนามการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเดือนตุลาคมถึงพฤษจิกายน พ.ศ. 2568 

ซึ9 งเป็นช่วงเวลาที9เหมาะสมต่อการเขา้ถึงผูที้9เกี9ยวขอ้ง 

ประโยขน์ทีJคาดว่าจะได้รับจากการศึกษา 

1.เพื9อใหไ้ดข้อ้มูลเชิงลึกเกี9ยวกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายใุนพืGนที9

เทศบาลตาํบลคลองด่าน ซึ9 งสามารถนาํไปใชเ้ป็นขอ้มูลพืGนฐานในการวางแผนพฒันาและ

จดัทาํโครงการส่งเสริมสุขภาวะของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งเหมาะสมและตรงกบับริบทของพืGนที9 

2.เพื9อใหห้น่วยงานที9เกี9ยวขอ้ง ไดแ้ก่ ชมรมผูสู้งอาย ุชุมชน และองคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถิ9น ไดเ้ขา้ใจบทบาท ศกัยภาพ และทรัพยากรที9มีอยู ่สามารถนาํไปใชใ้นการพฒันากลไก

การทาํงานร่วมกนัเพื9อยกระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนพืGนที9อยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.เพื9อให้เกิดแนวทางหรือรูปแบบความร่วมมือในการสร้างเครือข่ายสุขภาพชุมชน 

ที9สามารถประยุกต์ใชไ้ดจ้ริงและสอดคลอ้งกบัสภาพสังคม วฒันธรรม และทรัพยากรของ

ตาํบลคลองด่าน อนัจะนาํไปสู่การพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายอุยา่งย ั9งยนื 

การทบทวนวรรณกรรม 

แนวคิดการมีส่วนร่วม 

การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นกระบวนการที9เปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้มามี

บทบาทในการตดัสินใจ วางแผน และดาํเนินกิจกรรมที9มีผลต่อชีวิต องคก์ารสหประชาชาติ 

(UNRISD, 1975) มองว่าการมีส่วนร่วมหมายถึงกระบวนการที9ประชาชนมีโอกาสเขา้ร่วม

ตัGงแต่การวางแผน การดาํเนินงาน จนถึงการประเมินผล Cohen & Uphoff (1977) วิเคราะห์

การมีส่วนร่วมใน 4 มิติ คือ การตัดสินใจ การปฏิบัติการ การรับผลประโยชน์ และการ

ประเมินผล 
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ทานตะวนั อินทร์จนัทร์ (2546) อธิบายวา่ การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกระบวนการ

ที9ประชาชนเขา้มามีบทบาททัGงในการคิด การตดัสินใจ และการปฏิบติั เพื9อใหเ้กิดการพฒันาที9

ย ั9งยนื ในขณะที9 ปรีดา เจษฎาวรางกุล (2550) เนน้วา่ การมีส่วนร่วมตอ้งตัGงอยูบ่นพืGนฐานของ

ความเชื9อใจและการยอมรับซึ9งกนัและกนั 

แนวคิดสุขภาวะ 

องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2541) ใหค้วามหมายสุขภาวะวา่เป็นความสมบูรณ์พร้อม

ทัGงดา้นกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ สุขภาวะสามารถจาํแนกออกเป็น 4 มิติ คือ 1) สุขภาวะ

ทางกาย 2) สุขภาวะทางจิต 3) สุขภาวะทางสังคม และ 4) สุขภาวะทางปัญญา/จิตวิญญาณ 

(Kim, Lee, & Lee, 2013) การส่งเสริมสุขภาวะไม่ไดมุ่้งเนน้เพียงการรักษาโรค แต่ครอบคลุม

ถึงการทาํใหบุ้คคลรู้สึกมีคุณค่าและมีความสมัพนัธ์ที9ดีกบัคนรอบขา้ง 

ปาริชาต เทพอารักษ ์และอมราวรรณ ทิวถนอม (2550) ขยายความสุขภาวะใน 4 ดา้น 

ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ สงัคม และปัญญา โดยเนน้ความสมดุลและการพฒันาอยา่งรอบดา้น พระ

ไพศาล วิสาโล (2552) เสริมว่า ดา้นปัญญาเกี9ยวขอ้งกบัความรู้ ความเขา้ใจ และการตดัสินใจ

อยา่งมีสติ 

Hood & Carruthers (2007) อธิบายวา่ พฤติกรรมการใชเ้วลาวา่งมีความสมัพนัธ์กบัสุข

ภาวะ โดยเฉพาะกิจกรรมที9สร้างความสุขและช่วยพฒันาศกัยภาพของบุคคล กลัพฤกษ ์พลศร 

(2559) แบ่งทฤษฎีสุขภาวะออกเป็น 3 แนวทาง คือ ทฤษฎีสุขนิยม ทฤษฎีความปรารถนา และ

ทฤษฎีตามประสบการณ์ 

แนวคิดการพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายขุององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ9น 

การปกครองทอ้งถิ9นเป็นระบบที9รัฐบาลกลางมอบอาํนาจให้องคก์รทอ้งถิ9นบริหาร

จดัการกิจการในเขตพืGนที9 (Wit, 1967) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ9นมีบทบาทสําคญัในการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุโกวิทย ์พวงงาม (2550) อธิบายวา่ องคก์รปกครองทอ้งถิ9นเป็น

หน่วยงานที9บริหารงานในแต่ละทอ้งถิ9น มีผูแ้ทนที9ได้รับการเลือกตัGงจากประชาชน และ

รับผดิชอบการบริหารงานอยา่งอิสระ 

ตามพระราชบญัญติัเทศบาล พ.ศ. 2496 (สํานกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2558) 

กาํหนดให้เทศบาลมีหนา้ที9ส่งเสริมพฒันาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสู้งอาย ุและผูพิ้การ รวมถึงการ
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ป้องกนัและระงบัโรคติดต่อ การให้ประชาชนไดรั้บการศึกษาอบรม และการส่งเสริมศิลปะ 

จารีตประเพณี ภูมิปัญญาทอ้งถิ9น 

วธีิการดาํเนินงานวจิยั 

การวิจยัครัG งนีG เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึกกึ9งโครงสร้างและการ

สงัเกตแบบมีส่วนร่วม ผูใ้หข้อ้มูลสาํคญัประกอบดว้ย 3 กลุ่ม คือ 

 1. ชมรมผูสู้งอายเุทศบาลตาํบลคลองด่าน จาํนวน 3 คน 

 2. ผูน้าํชุมชนจากทัGง 13 ชุมชน จาํนวน 13 คน 

 3. เจา้หนา้ที9เทศบาลตาํบลคลองด่าน จาํนวน 3 คน 

การเกบ็ขอ้มูลดาํเนินการระหวา่งเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 วเิคราะห์ขอ้มูล

ดว้ยวธีิการวเิคราะห์เชิงเนืGอหา (Content Analysis) เชื9อมโยงกบัแนวคิดการมีส่วนร่วม แนวคิด

สุขภาวะ และแนวคิดการพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย 

สรุปผลการศึกษา 

1. สภาพปัญหาและความตอ้งการดา้นการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนตาํบลคลองด่าน 

ผลการศึกษาพบว่า ตาํบลคลองด่านมีจาํนวนผูสู้งอายุเพิ9มขึGนและหลายรายประสบ

ปัญหาโรคเรืG อรัง เช่น เบาหวาน ความดนั และขอ้เข่าเสื9อม รวมถึงกลุ่มผูสู้งอายุติดบา้น–ติด

เตียงที9ต้องการการดูแลต่อเนื9อง ปัญหาสําคญัคือความไม่สะดวกในการเดินทางมาร่วม

กิจกรรม การขาดผูดู้แลหลกั และภาระเลีGยงหลานที9ทาํใหผู้สู้งอายหุลายคนไม่สามารถเขา้ร่วม

กิจกรรมไดอ้ยา่งสมํ9าเสมอ นอกจากนีGยงัพบวา่การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพยงัไม่ทั9วถึง จาํเป็นตอ้ง

มีการลงพืGนที9ติดตามผูสู้งอายเุป็นประจาํ ชุมชนจึงตอ้งการกิจกรรมที9เหมาะกบักลุ่มต่าง ๆ มาก

ขึGน รวมถึงบริการเยี9ยมบา้นใหถี้9ขึGนเพื9อใหก้ารดูแลครอบคลุมยิ9งขึGน 

2. บทบาท ศกัยภาพ และทรัพยากรของชมรมผูสู้งอาย ุชุมชน และเทศบาล 

ชมรมผูสู้งอายมีุบทบาทสาํคญัในการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น แอโรบิก กาย

บริหาร การทาํสมาธิ โรงเรียนผูสู้งอาย ุและกิจกรรมประเพณีสาํคญั ซึ9 งส่งผลต่อสุขภาวะทัGง

กาย ใจ และสังคมของผูสู้งอาย ุศกัยภาพของชมรมสะทอ้นผา่นคณะกรรมการที9เขม้แขง็และ

กิจกรรมต่อเนื9อง แต่ยงัมีข้อจาํกัดด้านพืGนที9 อุปกรณ์ และกาํลังอาสาสมัคร ชุมชนเองมี

ความสามารถเขา้ถึงผูสู้งอายใุกลชิ้ดผ่านผูน้าํชุมชนและ อสม. แต่ประสบปัญหากาํลงัคนไม่

เพียงพอ ดา้นเทศบาลตาํบลคลองด่านเป็นผูส้นับสนุนหลกัดา้นงบประมาณ บุคลากร และ
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ประสานงานโครงการต่าง ๆ แม้มีศกัยภาพสูงแต่ยงัเผชิญขอ้จาํกัดด้านงบประมาณและ

บุคลากรในบางช่วงเวลา 

3. แนวทางและรูปแบบความร่วมมือในการสร้างเครือข่ายสุขภาพผูสู้งอายทีุ9เหมาะสม

กบัพืGนที9 

ผลการศึกษาชีG ว่าควรยกระดบัโครงสร้างความร่วมมือให้มีระบบชดัเจนมากขึGน โดย

การจดัตัGงคณะทาํงานร่วมระหว่างเทศบาล–ชมรม–ชุมชน เพื9อร่วมกนัวางแผน แบ่งบทบาท 

และติดตามการดาํเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม นอกจากนีG ควรพฒันาฐานขอ้มูลผูสู้งอายุแบบ

รวมศูนย ์เพื9อใหทุ้กหน่วยงานใชข้อ้มูลเดียวกนั ลดความซํG าซอ้น และช่วยใหก้ารดูแลเป็นไป

อยา่งแม่นยาํและรวดเร็ว ในเชิงปฏิบติั ผูใ้ห้ขอ้มูลเสนอให้เพิ9มกิจกรรมเชิงรุกในหมู่บา้น จดั

รถรับ–ส่งผูสู้งอายใุนวนักิจกรรม และเพิ9มจาํนวนอาสาสมคัร Care Giver พร้อมจดัอบรมการ

ดูแลสุขภาพและการฟืG นฟูเบืGองต้น ทัG งนีG  แนวทางเหล่านีG จะช่วยให้การดูแลผูสู้งอายุมี

ประสิทธิภาพและครอบคลุมมากยิ9งขึGน 

อภปิรายผล 

การศึกษาครัG งนีG มุ่งสํารวจความร่วมมือระหว่างชมรมผูสู้งอายุ ชุมชน และองค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถิ9นในการส่งเสริมสุขภาวะของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลตาํบลคลองด่าน โดย

ผลการศึกษาที9ไดส้ามารถอภิปรายเชื9อมโยงกบัแนวคิดและทฤษฎีทางวชิาการที9เกี9ยวขอ้ง ดงันีG  

1. ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ผลการศึกษาพบว่า กลไกความร่วมมือระหว่างชมรมผูสู้งอาย ุผูน้าํชุมชน อสม. และ

เทศบาลตาํบลคลองด่านมีความชดัเจนและเป็นรูปธรรม ทัGงในดา้นการจดักิจกรรม การสื9อสาร

ขอ้มูล และการสนับสนุนทรัพยากร การทาํงานร่วมกนัอย่างใกลชิ้ดช่วยให้สามารถเขา้ถึง

ผูสู้งอายุระดบัครัวเรือนได้ดี โดยเฉพาะกลุ่มติดบา้น–ติดเตียง ซึ9 งสะทอ้นถึงแนวคิดของ 

United Nations (1981) ที9ระบุวา่การพฒันาที9มีประสิทธิภาพตอ้งมีการมีส่วนร่วมใน 3 ขัGนตอน 

ไดแ้ก่ การตดัสินใจ การดาํเนินกิจกรรม และการรับประโยชนร่์วมกนั 

ลกัษณะความร่วมมือในพืGนที9วิจยัยงัสอดคลอ้งกบั Cohen & Uphoff (1977) ที9อธิบาย

มิติของการมีส่วนร่วมทัG งด้านการตัดสินใจ การปฏิบัติ การรับผลประโยชน์ และการ

ประเมินผล ซึ9 งปรากฏในพืGนที9อย่างชดัเจน เช่น การร่วมประชุมวางแผนกิจกรรม, การจดั

กิจกรรมโรงเรียนผูสู้งอาย,ุ การเยี9ยมผูสู้งอายถึุงบา้น และการสะทอ้นปัญหาจากชุมชนกลบัสู่

เทศบาลเพื9อปรับปรุงการดาํเนินงาน 
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นอกจากนีG  ผลการวิจยัยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Lisk (1985) ที9เห็นว่าการมีส่วน

ร่วมอย่างต่อเนื9 องต้องตัG งอยู่บนพืGนฐานของความไว้วางใจ  พบว่าชุมชนคลองด่านมี

ความสมัพนัธ์ที9แน่นแฟ้นและมีผูน้าํที9ไดรั้บความเชื9อถือ ทาํใหเ้กิดการร่วมมือที9ต่อเนื9องและมี

เสถียรภาพ 

2. สุขภาวะของผูสู้งอายแุละการส่งเสริมสุขภาพโดยชุมชน 

ผูสู้งอายใุนพืGนที9มีความตอ้งการดา้นสุขภาวะครบทัGง 4 มิติ ไดแ้ก่ สุขภาพกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ ซึ9 งสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2541) 

ที9นิยามสุขภาวะว่าเป็นความสมบูรณ์พร้อมของทุกดา้นในชีวิต นอกจากนีG ยงัสอดคลอ้งกบั 

Hood & Carruthers (2007) ที9ชีG ว่ากิจกรรมการใช้เวลาว่างที9 เหมาะสมมีส่วนสําคญัต่อการ

ส่งเสริมสุขภาวะโดยรวม 

กิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุ เช่น แอโรบิก, การทาํสมาธิ, การรําไมพ้ลอง, กิจกรรม

สันทนาการ, รวมถึงการเขา้ร่วมประเพณีงานแห่หลวงปู่ปาน ลว้นสะทอ้นการส่งเสริมสุข

ภาวะอยา่งครบถว้น กิจกรรมออกกาํลงักายช่วยพฒันาสุขภาวะดา้นร่างกาย กิจกรรมกลุ่มและ

งานประเพณีช่วยสร้างความสัมพนัธ์ทางสังคมและลดความโดดเดี9ยว ขณะที9กิจกรรมทาง

ศาสนาและสมาธิช่วยเสริมสุขภาวะดา้นจิตใจและจิตวญิญาณ 

ผลการวิจยันีGสอดคลอ้งกบังานของ รณกร เส็งสอน (2563) ที9พบวา่ผูสู้งอายทีุ9เขา้ร่วม

กิจกรรมดา้นกีฬา นนัทนาการ และสมาธิจะมีสุขภาวะในระดบัสูง โดยเฉพาะดา้นร่างกายและ

จิตใจ ซึ9 งสะทอ้นใหเ้ห็นว่ากิจกรรมในชุมชนคลองด่านตอบโจทยค์วามตอ้งการของผูสู้งอายุ

อยา่งเหมาะสม 

3. บทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ9นในการพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ

เทศบาลตาํบลคลองด่านมีบทบาทสําคัญในฐานะหน่วยสนับสนุนหลัก ทัG งด้าน

งบประมาณ สถานที9 บุคลากร และการประสานงานกบัหน่วยงานภาคี เช่น รพ.สต. และอสม. 

การสนบัสนุนดงักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Wit (1967) และ Montagu (1984) ที9มองว่า

องคก์รปกครองทอ้งถิ9นตอ้งตอบสนองความตอ้งการของประชาชนในพืGนที9 พร้อมทัGงบริหาร

จดัการทรัพยากรเพื9อพฒันาคุณภาพชีวติของคนในชุมชน 

การดาํเนินงานของเทศบาล เช่น การสนับสนุนโครงการโรงเรียนผูสู้งอายุ, การจดั

กิจกรรมตรวจสุขภาพประจาํปี, การร่วมออกตรวจเยี9ยมผูสู้งอาย ุและการจดัสวสัดิการต่าง ๆ 
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สอดคล้องกับบทบาทตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 ที9กาํหนดให้เทศบาลต้อง

ส่งเสริมสวสัดิการผูสู้งอายแุละดูแลดา้นสาธารณสุข 

ผลการศึกษายงัสอดคลอ้งกบังานของ รุ่งทิวา ปินใจ (2558) ที9ชีGวา่องคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถิ9นเป็นกลไกสําคญัในการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ แต่ยงัตอ้งเผชิญขอ้จาํกดัด้าน

งบประมาณและบุคลากร ซึ9 งพบในพืGนที9คลองด่านเช่นกนั อยา่งไรกต็าม ดว้ยความร่วมมือจาก

เครือข่ายภาคประชาชน จึงสามารถลดขอ้จาํกดับางประการได ้

4. การพฒันาเครือข่ายสุขภาพผูสู้งอายใุนพืGนที9 

ผลการวิจยัเสนอว่าควรจดัตัGง “คณะทาํงานดา้นผูสู้งอาย”ุ เพื9อเป็นกลไกกลางในการ

วางแผน ติดตาม และประสานงานกิจกรรมระหวา่งชมรมผูสู้งอาย ุชุมชน และเทศบาล แนวคิด

นีGสอดคลอ้งกบัทฤษฎีพฒันาองคก์าร (OD) ของ ติน ปรัชญาพฤทธิk  (2542) ที9เนน้กระบวนการ

วินิจฉัยปัญหา วางแผน ปฏิบติั และประเมินผล ซึ9 งเป็นขัGนตอนที9มีอยูใ่นชุมชนแต่ยงัไม่เป็น

ระบบชดัเจน 

ข้อเสนอ เช่น การสร้างฐานข้อมูลผูสู้งอายุแบบ real-time การพฒันา Care Giver 

ประจาํชุมชน และการจดักิจกรรมเชิงรุกในหมู่บา้น สะทอ้นความตอ้งการของชุมชนที9จะมี

ระบบสนบัสนุนผูสู้งอายุที9เขม้แข็งขึGน ซึ9 งสอดคลอ้งกบัแนวคิดการมีส่วนร่วมของ อาภรณ์

พนัธ์ จนัทร์สวา่ง (2522) และ วรรณิการ์ ภูมิวงศพิ์ทกัษ ์(2540) ที9ระบุวา่การทาํงานร่วมกนัใน

ชุมชนตอ้งเกิดจากความเห็นพอ้งและความร่วมมือของทุกฝ่าย 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ

1.จดัตัGงคณะทาํงานร่วมระหวา่งสามภาคส่วนอยา่งเป็นทางการ 

 ควรจดัตัGงคณะทาํงานร่วมที9ประกอบดว้ยตวัแทนจากเทศบาล ชมรมผูสู้งอายุ และ

ชุมชน (รวมถึง อสม. และรพ.สต.) เพื9อทาํหน้าที9วางแผน กาํกับทิศทาง และติดตามการ

ดาํเนินงานดา้นผูสู้งอายุแบบบูรณาการ จดัประชุมอย่างสมํ9าเสมอและมีแผนงานประจาํปี

ร่วมกนั จะช่วยลดปัญหาการทาํงานซํG าซอ้น และสร้างความต่อเนื9องในการพฒันากิจกรรม 

2.พฒันาฐานขอ้มูลกลางผูสู้งอายแุบบ Real-time ที9ใชร่้วมกนัได ้ 

ควรพฒันาระบบฐานขอ้มูลผูสู้งอายทีุ9เป็นมาตรฐานเดียวกนัและอปัเดตไดแ้บบ real-

time โดยให้เทศบาล ชุมชน รพ.สต. และชมรมผูสู้งอายสุามารถเขา้ถึงไดต้ามสิทธิที9กาํหนด 

ขอ้มูลควรรวมถึงประวติัสุขภาพ ระดบัการพึ9งพิง ความตอ้งการจาํเป็น และผูดู้แลหลกั เพื9อให้

การวางแผนและการช่วยเหลือผูสู้งอายเุป็นไปอยา่งแม่นยาํมากขึGน 
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3.เพิ9มระบบสนบัสนุนการเดินทางและกิจกรรมเชิงรุกในชุมชน  

ควรจดับริการรถรับ–ส่งผูสู้งอายุในวนัที9มีกิจกรรมสําคญัของชมรมหรือเทศบาล 

รวมถึงจดั “กิจกรรมเชิงรุกลงสู่ชุมชน” เช่น ออกกาํลงักายเคลื9อนที9 ตรวจสุขภาพเบืGองตน้ หรือ

กิจกรรมสันทนาการในหมู่บา้น เพื9อให้ผูสู้งอายุที9เดินทางลาํบากสามารถเขา้ร่วมกิจกรรม

ไดม้ากขึGน 

4.พฒันาศกัยภาพ Care Giver และอบรมอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุ 

ควรจดัอบรมทกัษะพืGนฐานดา้นการดูแลผูสู้งอายสุาํหรับอาสาสมคัรและ อสม. ในแต่

ละชุมชน เช่น การป้องกนัการหกลม้ การดูแลผูติ้ดบา้น–ติดเตียง การประเมินภาวะสุขภาพ

เบืGองตน้ รวมถึงใหมี้การฝึกทบทวนเป็นประจาํ เพื9อสร้างเครือข่ายผูดู้แลที9มีความรู้และพร้อม

สนบัสนุนการทาํงานในพืGนที9 

5.  เพิ9มกิจกรรมเฉพาะกลุ่มสาํหรับผูสู้งอายทีุ9มีขอ้จาํกดัดา้นร่างกาย  

ควรออกแบบกิจกรรมให้ตอบโจทย์ผู ้สูงอายุแต่ละกลุ่มมากขึG น เช่น กิจกรรม

กายภาพบาํบดัเบืGองตน้ กลุ่มฟืG นฟูผูป่้วยโรคเรืGอรัง กิจกรรมสมาธิ กิจกรรมฝึกกลา้มเนืGอเฉพาะ

ส่วน หรือกิจกรรมสาํหรับผูสู้งอายเุปราะบาง การมีกิจกรรมที9หลากหลายจะช่วยให้ผูสู้งอายุ

ทุกกลุ่มเขา้ถึงการส่งเสริมสุขภาวะไดอ้ยา่งเท่าเทียม ไม่จาํกดัเฉพาะผูที้9ร่างกายแขง็แรงเท่านัGน 

ข้อเสนอแนะสําหรับการวจิยัในอนาคต 

1. ศึกษาเปรียบเทียบกับพืGนที9 อื9น  เพื9อค้นหาปัจจัยความสําเร็จและอุปสรรคที9

หลากหลาย โดยเฉพาะพืGนที9ที9มีลกัษณะทางภูมิศาสตร์และโครงสร้างประชากรคลา้ยคลึงกนั 

เพื9อพฒันาแนวทางที9สามารถนาํไปประยกุตใ์ชไ้ดอ้ยา่งกวา้งขวาง 

 2. ศึกษาเชิงลึกกลุ่มเปราะบาง เนน้ผูสู้งอายติุดบา้น-ติดเตียงที9มีความตอ้งการเฉพาะ 

รวมถึงผูสู้งอายุที9มีภาวะสมองเสื9อม ผูสู้งอายุโสด และผูสู้งอายุที9ขาดผูดู้แลหลกั เพื9อพฒันา

รูปแบบการดูแลที9เหมาะสมกบัแต่ละกลุ่ม 

 3. ประเมินผลลพัธ์ระยะยาว ศึกษาผลกระทบของโครงการและกิจกรรมต่อสุขภาวะ

ผูสู้งอายุในระยะยาว (3-5 ปี) ทัGง 4 มิติ เพื9อประเมินความยั9งยืนและประสิทธิผลของความ

ร่วมมือที9เกิดขึGน 
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 4. ศึกษาบทบาทครอบครัว วิเคราะห์การมีส่วนร่วมของครอบครัวและเครือญาติใน

การดูแลผูสู้งอาย ุรวมถึงปัจจยัที9ส่งเสริมและอุปสรรคในการดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัว เพื9อ

พฒันารูปแบบการทาํงานร่วมระหวา่งครอบครัว ชุมชน และภาครัฐ 

 5. พฒันาตวัชีG วดั สร้างตวัชีG วดัความสาํเร็จของความร่วมมือในการส่งเสริมสุขภาวะ

ผูสู้งอายุที9สามารถวดัผลได้อย่างเป็นรูปธรรม เพื9อใช้เป็นเครื9 องมือในการติดตามและ

ประเมินผลการดาํเนินงานอยา่งต่อเนื9อง 

 6. ศึกษาการใชเ้ทคโนโลย ีวิจยัการประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศในการดูแลและ

ติดตามสุขภาพผูสู้งอาย ุเช่น แอปพลิเคชนัสุขภาพ ระบบโทรเวชศาสตร์ และอุปกรณ์ตรวจวดั

สุขภาพอจัฉริยะ เพื9อเพิ9มประสิทธิภาพการดูแลและลดภาระของผูดู้แล 

 7. ศึกษาตน้ทุนและผลตอบแทน วิเคราะห์ตน้ทุนและผลตอบแทนทางเศรษฐกิจและ

สังคมของการลงทุนในการส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอาย ุเพื9อใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการตดัสินใจ

เชิงนโยบายและการจดัสรรงบประมาณ 
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