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ABSTRACT  

The objectives of this research article are to (1) examine the forms and attributes of community 
capital, (2) examine the application process of community capital, and (3) examine the changes in 
community capital following application. The participation of local stakeholders is the main emphasis of 
this participatory action research study, starting with problem identification and continuing with data 
collecting, operational design, monitoring, and evaluation. Four groups of stakeholders are included in 
the target population: employees of local government organizations, staff members of the Subdistrict 
Health Promotion Hospital and village health volunteers, leaders in the community, and older people 
and their carers. The findings indicate that there are three different kinds of community capital: (1) 
human capital, (2) physical capital, and (3) social capital. Following the procedure, community capital 
has changed: Human capital demonstrates that older people possess the knowledge and abilities to 
take care of their physical, mental, and intellectual needs as well as their safety. The practitioner team 
believes that the public must enhance the quality of life for senior citizens, teamwork working on 
databases and designing developments in line with community context and potential. Physical capital 
shows that elder living was improved, the care support and rehabilitation center have been established, 
and the service areas have been broadened and covered. Social capital revitalizes and broadens social 
networks, providing support to older people, creating a public sphere for learning exchange, establishing 
mutual relationships between local government entities, and extending collaboration with external 
network partners. 
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บทคัดย่อ 

บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาทุนชุมชน กระบวนการประยุตก์ทุนชุมชนเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ในพ้ืนที่ และการเปลี่ยนแปลงทุนชุมชน เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในพื้นท่ีตั้งแต่ข้ันตอนการระบุปัญหา การรวบรวมข้อมูล การออกแบบปฏิบัติการ การติดตามและประเมินผล 
โดยด าเนินการศึกษาและทดลองปฏิบัติการในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลหัวดอน อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี  
มีกลุ่มเปูาหมายจาก 4 ภาคส่วน ได้แก่ บุคคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน และผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผลการวิจัย พบว่า ทุน
ชุมชนที่พบมี 3 ประเภท ได้แก่ 1) ทุนมนุษย์ คือ ความรู้ ประสบการณ์ และภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 2) ทุนกายภาพ คือ โครงสร้างพ้ืนฐานทางกายภาพ และบริการสาธารณะในพ้ืนที่ และ 3) ทุนทางสังคม คือ 
ความสัมพันธ์และระบบเกื้อกูลในชุมชน ความสัมพันธ์หน่วยงานในระดับพ้ืนที่ และความสัมพันธ์กับภาคีเครือข่าย  
กระบวนการประยุตก์ใช้ทุนชุมชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มี 4 กระบวนการ การสร้างและเสริมพลังทีมขับเคลื่อน 
การวิเคราะห์สถานการณ์ผู้สูงอายุ การวิเคราะห์ทุนและศักยภาพชุมชน การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และปฏิบัติการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วม ทุนชุมชนแต่ละมิติมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ ทุนมนุษย์ ผู้สูงอายุมีความรู้และ
ทักษะการดูแลสุขภาพร่างกาย จิตใจ สติปัญญา สังคมและความมั่นคง ทีมขับเคลื่อน/ผู้ปฏิบัติงาน มีทัศนคติต่องานพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็นธุรสาธารณะ มีความรู้ ทักษะการท างานเป็นทีม การท างานบนฐานข้อมูลและการออกแบบการ
พัฒนาที่สอดคล้องกับบริบทและศักยภาพชุมชน ทุนกายภาพ ที่อยู่อาศัยผู้สูงอายุได้รับการปรับปรุง มีศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟู
เพ่ิมเติมและขยายพ้ืนที่บริการครอบคลุม มีกายอุปกรณ์จากภูมิปัญญา ทุนทางสังคม การรื้อฟ้ืนและขยายความสัมพันธ์
เกื้อกูลในสังคมเพ่ือดูแลผู้สูงอายุ มีพ้ืนที่กลางแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เกิดความสัมพันธ์แบบภาคีของหน่วยงานในพ้ืนที่ และขยาย
ความร่วมมือสู่ภาคีเครือข่ายนอกพ้ืนที่  
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บทน า  
ท่ามกลางการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยสมบูรณ์แบบ (Premium Aging Society) ในปี พ.ศ. 2567 

สถานการณ์อายุมัธยฐานของประชาชนเพิ่มมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2564 มีประชากรที่อายุมากว่า 60 ปีจ านวน 12.5 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 18.8 ของประชากรทั้งหมด การคาดการณ์แนวโน้มประชากรสูงวัยของประเทศไทยในอีก 20 ปี พบว่า ผู้สูงอายุ
จะเพ่ิมขึ้น 1 เท่าตัว เป็น 20.5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 31.4 ใน พ.ศ. 2583 ขณะที่ประชากรวัยเยาว์ (0 -14 ปี) และวัย
แรงงาน (15 – 59 ปี) ลดลง1 ซึ่งเป็นแนวโน้มทางประชากรที่รัฐเห็นความส าคัญและได้มีการด าเนินการจัดท ายุทธศาสตร์  
นโยบายเพื่อเตรียมพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ปัจจุบันมีการก าหนดแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (2554 – 2564) 
เป็นกรอบส าหรับการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์ด้านผู้สูงอายุของประเทศ 
                                                           
1 การคาดการณ์ปี 2583 ประชากรเยาว์วัย (0-14 ปี) จะมีสัดส่วนลดลงจากร้อยละ 16.9 เหลือร้อยละ 12.8 ประชากรวัยแรงงาน (15 – 59 ปี) ลดลงจากร้อยละ 65.0 เหลือ 55.8 อ้างอิงจาก มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 2564. สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย 2564. หน้า 40 – 41. 
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ภารกิจด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เป็น 1 ใน 6 ภารกิจ2ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ได้รับ
ถ่ายโอนมากจากรัฐตาม พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 
2542 โดยมีแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2554 – 2564) เป็นกรอบก าหนดการด าเนินงานให้กับ อปท. การส ารวจ
งานวิจัยบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับภารกิจด้านผู้สูงอายุต่างมีข้อสรุปสอดคล้องกันว่า อปท. มีบทบาทส าคัญใน
การขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต เพราะเป็นภารกิจที่ต้องด าเนินการ อยู่ใกล้ชิดประชาชนและรู้ความต้องการของ
ผู้สูงอายุและประชาชน ส่วนผู้บริหารที่มาจากการเลือกตั้งย่อมต้องตอบสนองความต้องการดังกล่าวอย่างทั่วถึง  

ปัจจุบัน การศึกษาวิจัยและการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้รับการตอบรับจากสถาบันการศึกษาและนักวิจัย
หลากหลายศาสตร์มากขึ้น พรมแดนความรู้การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขยายกว้างจากมิติสุขภาพ สู่มิติด้านสังคม มิติ
เศรษฐกิจ และมิติสิ่งแวดล้อม ระเบียบวิธีการศึกษาขยายจากการศึกษาเพ่ือสร้างองค์ความรู้สู่การศึกษาเชิงปฏิบัติการเพ่ือให้
เห็นแนวทางตัวแบบ และการผลักดันเชิงนโยบายทั้งในระดับพ้ืนที่ ระดับจังหวัดและระดับที่สูงกว่า แต่การส ารวจกลุ่มศึกษา
บทบาทของ อปท. ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต ยังมีช่องว่างในการศึกษาที่ส าคัญคือ มุ่งที่จะศึกษาเพ่ืออธิบายเพียงแค่ว่าอปท. 
มีบทบาทอะไรบ้าง ประสบปัญหาอุปสรรคอะไร และต่างเสนอแนวทางต่อการพัฒนาบทบาทของ อปท. (วัชราภรณ์ จันทนุ
กูล, 2560) ขณะที่งานศึกษาส่วนหนึ่งพยายามที่จะชี้ให้เห็นว่า บทบาทการพัฒนาและการดูแลผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจะต้องให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของชุมชน งานศึกษาของ ซึ่งปิยวัฒน์ เกตุวงศาและคณะ (2561) ชี้ชัดว่า 
อปท. จะต้องสร้างการสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างกลไกชุมชนและ อปท. เพ่ือให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุสอดคล้อง
กับบริบทพ้ืนที่ กรอบการศึกษาได้ขยายสู่การสร้างชุมชนให้เข้มแข็งด้วยการหันกลับไปสู่กลไกและทุนของชุมชนที่สามารถ
น ามาประยุกต์ใช้ส าหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิต มุ่งเน้นการค้นหาทุนชุมชนที่จะเป็นทรัพยากรส าหรับการสร้างกระบวนการ
ทางสังคมให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุ (พรชัย ตระกูลวรานนท์, 2561) การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับทุนสังคมที่มีอยู่ (วรนาถ 
พรหมศวร และ ขนิษฐา นันทบุตร, 2018) จึงเป็นกรอบการศึกษาที่น่าสนใจในการวิเคราะห์และค้นหาตัวแบบบทบาทของ 
อปท. ในการน าทุนที่มีอยู่ในชุมชน ทั้งในรูปทุนทางสังคมท่ีเป็นความสัมพันธ์และทุนชุมชนที่เป็นทรัพยากรร่วมมาประยุกต์ใช้
เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

ส าหรับพ้ืนที่ต าบลหัวดอน อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี มีชุมชนทั้งหมด 11 หมู่บ้าน ชุมชนในต าบลหัวดอน
เป็นชุมชนเกษตรกรรม สมาชิกในชุมชนยังคงมีวิถีชึวิตแบบชุมชนการเกษตร แต่พบว่ามีปริมาณผู้สูงอายุเพ่ิมมาขึ้นทุกปี ในปี 
พ.ศ. 2565 มีจ านวนผู้สูงอายุรวมทั้งหมด 1,320 คน โดยเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทั้งสิ้น 340 คน (ข้อมูลงานผู้สูงอายุ, 
อบต.หัวดอน, 2565) แม้ว่าองค์การบริหารส่วนต าบลหัวดอนมีภารกิจการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการ
ให้บริการสาธารณะส าหรับผู้สูงอายุทั้งตามแนวนโยบายของรัฐ เช่น การจ่ายเบี้ยยังชีพ การส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาอาชีพ มี
การจัดตั้งกลุ่มสวัสดิการชุมชน มีชมรมผู้สูงอายุ มีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) เป็นพ้ืนที่
ส าหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้สูงอายุและกลุ่มอ่ืน ๆ ในต าบล อย่าไงรก็ตาม การส ารวจความมีชีวิตชีวา 5 ด้านด้วย
เครื่องมือดัชนีชี้วัดพฤฒิพลัง (Aging Active Index: AAI) ของ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ในปี 
2566 ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสติปัญญาและการเรียนรู้ ด้านความมั่นคง และด้านสังคม มีคะแนนเต็ม 5 คะแนน 
ผลการส ารวจจากผู้สูงอายุ จ านวน 1,169 คน พบว่า ระดับความมีชีวิตชีวาของผู้สูงอายุยังอยู่ในระดับค่อนข้างน้อยถึงปาน
กลาง ดังนี้ ด้านจิตใจ ได้ 3.5 คะแนนผู้สูงอายุยังอยู่ในสถานการณ์การหลงลืมผู้คนที่รู้จัก ด้านสติปัญญาและการเรียนรู้ ได้ 
3.5 คะแนน ผู้สูงอายุยังคงมีความรู้สึกสิ้นหวัง เบื่อหน่ายกับการด ารงชีวิต ด้านสังคม ได้ 3.5 คะแนน ผู้สูงอายุจ านวนหนึ่ง
ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มของชุมชน ไม่สามารถร่วมงานบุญประเพณีและไม่มีกิจกรรมกลุ่มในชุมชน ด้านร่างกาย ได้ 3 
คะแนน เนื่องจากผู้สูงอายุยังคงรู้สึกว่าร่างกายยังไม่แข็งแรง บางส่วนมีปัญหาการเคลื่อนไหว และปัญหาการดูแลตัวเองใน
ชีวิตประจ าวัน และสุดท้ายคือ ด้านความมั่นคง ได้ 2 คะแนน ผู้สูงอายุบางส่วนขาดการดูแล ช่วยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัว รายได้ไม่เพียงพอและมีประสบการณ์ได้รับอุบัติเหตุในบ้าน  

                                                           
2 ภารกิจ 6 ด้านที่ได้รับการถ่ายโอนจากรัฐ ได้แก่ ด้านโครงสร้างพื้นฐาน ด้านส่งเสริมคุณภาพชีวิต ด้านการจัดระเบียบชุมชน/สังคมและการรักษาความ สงบเรียบร้อย ด้านการวางแผนส่งเสริมการ
ลงทุน พาณิชยกรรมและการท่องเที่ยว ด้านการบริหารจัดการและการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม ด้านศิลปะ วัฒนธรรม จารีตประเพณีและภูมิปัญญาท้องถ่ิน  



424    วารสารสังคมศาสตร์ปัญญาพัฒน์ ปีท่ี 6 ฉบับที่ 1 (2567) พิสมัย ศรีเนตร และคณะ 

ผลการส ารวจดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความส าคัญ แต่จะท าอย่างไรให้
บทบาทดังกล่าวสามารถที่จะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืน  จากการส ารวจพรมแดนความรู้ได้
น ามาสู่การตั้งค าถามกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับทุนของชุมชน  ซึ่งเป็นทั้งความสัมพันธ์และ
ทรัพยากรที่ชุมชนสามารถมาใช้ประโยชน์ได้ ดังนั้น การวิจัยนี้จึงให้ความส าคัญกับการส ารวจทุนชุมชนที่อยู่ในพ้ืนที่  เพ่ือ
ค้นหาประเภท ลักษณะของทุนชุมชนที่ด ารงอยู่ การค้นหากระบวนการที่จะท าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถน าทุน
ชุมชนดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ และการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของทุนชุมนที่เกิดขึ้น ซึ่งองค์ความรู้และแนวทางปฏิบัติที่ได้จาก
การศึกษาสามารถน าไปสู่การเป็นต้นแบบการเรียนรู้ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการก าหนดแนวทางพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่ค านึงถึงบริบทและทุนของชุมชน ซึ่งเป็นแนวทางของการพัฒนาที่สร้างความเข้มแข็งและยั่งยืนให้กับ
ชุมชน  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาประเภทและลักษณะทุนชุมชนในพ้ืนที่ต าบลหัวดอน อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
2. เพ่ือศึกษากระบวนการประยุกต์ใช้ทุนชุมชนขององค์การบริหารส่วนต าบลหัวดอน  
3. เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงของทุนชุมชนในต าบลหัวดอนหลังการประยุกต์ใช้ 

 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใช้กระบวนศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research: PAR) มีเปูาหมายส าคัญเพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนของการวิจัย เพ่ือให้ปฏิบัติการของงานวิจัยได้ประเด็นที่
เป็นปัญหาที่แท้จริงของชุมชน เป็นระเบียบวิธีการมีส่วนร่วมที่ประยุกต์สู่การแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยมีระเบียบวิธีวจัยดังนี้ 

1. ผู้ให้ข้อมูลส าคัญและกลุ่มเป้าหมาย 
ส าหรับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มี 4 ภาคส่วน ได้แก่ 1) บุคลากรองค์กรการบริหารส่วนต าบลหัว

ดอน ประกอบด้วย ทีมฝุายบริหาร ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ฝุายสวัสดิการชุมชน นักพัฒนาชุมชน จ านวน 7 คน  
2) บุคคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแขม และบ้านหัวดอนจ านวน 4 คน และ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม) จ านวน 22 คน 3) ผู้น าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และคณะกรรมการหมู่บ้าน จ านวน 13 คน 
และ 4) ผู้สูงอายุและครอบครัวผู้สูงอายุต้นแบบ จ านวน 25 ครอบครัว รวมจ านวนผู้เข้ามีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย
ทั้งหมด 46 คนและกลุ่มเปูาหมาย 25 ครอบครัว  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ท าการรวบรวมข้อมูลและสร้างการมีส่วนร่วมด้วย

เครื่องมือการเสวนากลุ่มย่อย (Focus Group) การประชุมกลุ่ม (Group Meeting) การเป็นผู้เข้าร่วมสังเกตและร่วมกิจกรรม 
(Participatory Observe) กับชุมชน มีการจัดตั้งทีมวิจัยชุมชนร่วมด าเนินการ กระบวนการรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการตั้งค าถาม
ชวนคิด (Powerful Question) และการระดมสมอง (Brainstorming) เพ่ือเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น น าข้อคิดเห็นมา
สรุปเป็นแนวทางส าหรับการด าเนินการ กระบวนการออกแบบ การปฏิบัติการและติดตามใช้เครื่องมือ การวิเคราะห์ทุนและ
ศักยภาพชุมชน (Asset Mapping) การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder Analysis) การถอดสรุปและการถอด
บทเรียน  

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ระยะเวลาในการด าเนินการระหว่างเดือน ธันวาคม 2565 - มกราคม 2567 รวม 13 เดือน แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

1) ระยะเตรียมการ ศึกษาข้อมูลบริบทชุมชน ส ารวจสถานการณ์ผู้สูงอายุและดัชนีพฤฒิพลังของผู้สูงอายุ และการส ารวจทุน
และศักยภาพชุมชน 2) ระยะปฏิบัติการ ศึกษาแนวทางการน าทุนชุมชนมาเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น การวิเคราะห์และจัดท าโครงการทดลองปฏิบัติการ การเสริมศักยภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
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ชุมชน การปฏิบัติการตามโครงการ การติดตามและการถอดบทเรียน และ 3) ระยะสังเคราะห์ชุดความรู้ วิเคราะห์รูปแบบ
การประยุกต์ใช้ทุนชุมชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพ้ืนที่  

4. การวิเคราะห์ข้อมูล  
ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลภาคสนาม (Field Note) ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือ

ค้นหารูปแบบและความหมายของข้อมูล เปรียบเทียบข้อมูล และเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูลที่ได้  วิเคราะห์และ
สังเคราะห์เชื่อมโยงกับกรอบแนวคิด เพ่ือน าสู่การสรุปเป็นองค์ความรู้  การตรวจสอบความน่าเชื่อถือข้อมูลใช้วิธีการ
ตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) เพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลในเรื่องเดียวกันที่มาจากแหล่งข้อมูลหรือผู้ให้ข้อมูลที่แตกต่างกัน 
มีการตรวจทานผลวิจัยที่ได้กับวัตถุประสงค์และค าถามวิจัย  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

    
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 1 กรอบการวิเคราะห์ ทุนชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 

การวิจัยนี้คณะวิจัยน าแนวคิด “ทุน” ของ Bourdieu (1986) และ Coleman (1988) เป็นกรอบในการอธิบายทุน
ชุมชนในฐานะของการเป็น “ทรัพยากร” ที่ชุมชนครอบครองอยู่และสามารถสร้างขึ้นมาส าหรับการท าให้กลุ่มคนในชุมชน 

ประเภททุนชุมชนส าหรับพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ 

การเปลี่ยนแปลงทุนชุมชน 

ทุนชุมชน 

ปฏิบตัิการพัฒนาคุณภาพชวีิตผู้สูงอายุ 
ในพ้ืนที่อย่างมีส่วนร่วม  

การสร้างและเสริมพลัง 
ทีมขับเคลื่อน 

การส ารวจ/วิเคราะห์
สถานการณ์ผู้สูงอาย ุ 

การวิเคราะห์ผู้มีสว่นได้
ส่วนเสีย  

การวิเคราะห์ทุนและ
ศักยภาพชุมชน  

ปฏ
ิบตั

ิกา
รพ

ัฒน
าค

ุณ
ภา

พช
วีิต

  ปฏิบตัิการพัฒนาคุณ
ภาพ

ชีวิต  

ผู้สูงอาย ุ
ความรู้ 

ทีมขับเคลื่อน 

ทักษะ 

ทัศนคติ 

ทุนมนุษย์ 

ที่อยู่อาศัย 

หน่วยบรกิาร 

ถูกหลัก UD 

บริการทั่วถึง 

กายอุปกรณ์ 

ทุนกายภาพ 

พื้นที่กลาง 

ความสัมพันธ ์

ความร่วมมือ 

การเกื้อกูล 

การแลกเปลี่ยน 

ภาคีหน่วยงาน 

เครือข่าย 

ทุนทางสังคม 

กระบวนการประยุกต์ใช้ทุน 
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องค์กรสามารถบรรลุเปูาหมายได้ โดยเฉพาะการประยุกต์ใช้มุมมองของ North (1990) และ Frankenberger et al. (2007) 
ในการเน้นย้ าให้เห็นความส าคัญของทุนทางสังคมและทุนที่ชุมชนครอบครองอยู่เป็น “คลังของทรัพยากร” หรือ “ทรัพยากร
ชุมชน” ที่ชุมชนสามารถเรียกใช้เพ่ือช่วยลดต้นทุนในการด าเนินการและบรรลุเปูาหมายของชุมชน  ท าให้ชุมชนมี
ความสามารถในการตอบสนองความจ าเป็นพ้ืนฐานของสมาชิกชุมชน และมีความสามาถในการต้านทานภัยและปรับตัว 
Frankenberger et al. (2013) แบ่งทุนชุมชนได้ 5 ประเภท ได้แก่ ทุนมนุษย์ (Human Capital) ทุนทรัพยากรธรรมชาติ 
(Natural Capital) ทุนภายภาพ (Physical Capital) ทุนเศรษฐกิจ (Financial Capital) และทุนทางสังคม (Social 
Capital) กระบวนการที่น าไปสู่การน าทุนชุมชนไปประยุกต์ใช้ประกอบด้วย การสร้างและเสริมพลังทีมขับเคลื่อนในพ้ืนที่ 
การวิเคราะห์สถานการณ์และส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุ การวิเคราะห์ทุนชุมชนและศักยภาพของชุมชน และการวิเคราะห์ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย เพ่ือน าไปสู่การทดลองปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยทุนชุมชน การเปลี่ยนแปลงทุนชุมชนแบ่งได้ 3 
ด้าน ได้แก่ ทุนมนุษย์ ผู้สูงอายุและคณะท างานมี ความรู้ ทักษะ และทัศนคติเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่เพ่ิมขึ้น ทุน
กายภาพ ที่อยู่อาศัย สภาพแวดล้อม และหน่วยบริการสุขภาพ ด าเนินการตามหลักการออกแบบเพ่ือทุกคน (UD) ให้บริการ
อย่างทั่วถึงและมีกายอุปกรณ์ที่เหมาะสม และทุนทางสังคม มีระบบความสัมพันธ์แบบเกื้อกูล เกิดพ้ืนที่กลางส าหรับการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีความร่วมมือทั้งหน่วยงานภายและเครือข่ายภายนอกพ้ืนที่ 

 
ผลการวิจัย  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ด้วยวิธีการวิเคราะห์ทุนชุมชน การออกแบบปฏิบัติการน าทุนชุมชนไป
ประยุกต์ใช้และการติดตามผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน พบว่า  

1. ประเภทและลักษณะทุนชุมชนในพื้นที่ต าบลหัวดอน อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 
ผลการศึกษาประเภทและลักษณะทุนชุมชนในพ้ืนที่  พบว่า ต าบลหัวดอนมีทุนชุมชนที่เป็นปัจจัยเอ้ือต่อการ

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ดังนี้  
1.1 ทุนมนุษย์ พิจารณาจากทักษะและความสามารถของคนที่จะพัฒนาและท าให้ทรัพยากรของชุมชนมีเพ่ิมขึ้น  

รวมถึงการข้าถึงทรัพยากรและองค์ความรู้ที่อยู่นอกชุมชน เข้าถึงข้อมูลเพ่ือท าให้ทุนชุมชนเพ่ิมขึ้น (Flora, 2011) ต าบลหัว
ดอนมีทรัพยากรบุคคลที่มีบทบาทในการส่งเสริมและให้บริการด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต ได้แก่ (1) อาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) จ านวน 145 คน และนักบริบาล (Care Giver: CG) มีบทบาทตั้งแต่การคัดกรอง ประเมินผู้ปุวยเบื้องต้น ผู้มีภาวะ
พ่ึงพิง จัดท าฐานข้อมูล ดูแลผู้ปุวยในชุมชน สื่อสารข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ท างานร่วมกับ รพ.
สต. ผู้น าชุมชน และ อบต.หัวดอนในการดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนี้ อสม. ยังเป็นกลไกส าคัญในการส่งข้อมูลความต้องการของ
กลุ่มเปราะบางให้ได้รับความช่วยเหลือไปยัง  รพ.สต. และ อบต. นักบริบาลในพ้ืนที่เคยได้รับรางวัลระดับเขต 10 
อุบลราชธานี และได้รับรางวัลระดับจังหวัด 2 คน (2) บุคลากรของรพ.สต.บ้านหัวดอน และรพ.สต.บ้านแขม เป็นก าลังส าคัญ
ในการท างานด้านดูแลและส่งเสริมสุขภาพประชาชนและผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ปัจจุบัน รพ.สต. ทั้ง 2 แห่ง มีองค์ความรู้และ
ทักษะในการดูแล ปูองกันและฟ้ืนฟ ูท าให้ผู้สูงอาย ุลดการเดินทางไปโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายส าหรับการเดินทาง มีบทบาท
ในการหนุนเสริมการท างานของ อสม. และนักบริบาล และมีประสบการณ์ในการขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
ร่วมกับ อบต. ในการแก้ไขปัญหาให้กับผู้สูงอายุ การจัดการขยะและอ่ืนๆ (3) บุคลากรของอบต.หัวดอน ซึ่งประกอบด้วยฝุาย
บริหารได้แก่ นายก และรองนายกองค์การบริหารส่วนต าบล มีการวางระบบโครงการสร้างการบริหาร โดยมอบหมายรอง
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลในการดูแลและรับผิดชอบงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ส่วนปลัด รองปลัด และ 
ผอ.กองสวัสดิการสังคมที่ให้ความส าคัญกับการด าเนินงานในประเด็นผู้สูงอายุ  และมีประสบการณ์การท างานขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานด้านพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย โดยเมื่อพิจารณาจากประสบการณ์ในการ
ด าเนินงานบริการสาธารณะในด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน พบว่าอบต.หัวดอนเป็นท้องถิ่นกลุ่มแรกๆ ที่มีการ
ด าเนินจัดตั้งกองทุนสุขภาพต าบล ปี 2554 กองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(Long Term Care : LTC) ปี 2559 และมีการจัดท าธรรมนูญสุขภาพ “ธรรมนูญอยู่ดีมีสุข” ต าบลหัวดอน ซึ่งประกาศใช้เมื่อ
วันที่ 22 ก.พ.2560 ซึ่งเป็นรูปธรรมที่แสดงให้เห็นว่า อบต. หัวดอนให้ความส าคัญเรื่องการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
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ประชาชน 4) ผู้น าชุมชน ปราชญ์ชุมชนและข้าราชการเกษียณ ใช้ศักยภาพและประสบการณ์เข้ามาสนับสนุนขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งในชุมชนและในระดับต าบล  

1.2 ทุนกายภาพ พิจารณาจากโครงสร้างพ้ืนฐานเช่น ความมั่นคงและปลอดภัยของที่อยู่อาศัย สภาพทาง
กายภาพ มาตรฐานของบ้านเรือนและสุขลักษณะ การเข้าถึงระบบสาธารณูปโภค ระบบขนส่ง สิ่งอ านวยความสะดวกด้าน
สาธารณสุข ตลาด เป็นต้น ผลการศึกษาพบว่า ต าบลหัวดอนมีทุนทางกายภาพ ดังนี้ (1) โครงสร้างพ้ืนฐานที่รองรับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 2 แห่งได้แก่ รพ.สต.บ้านหัวดอน และรพ.สต.บ้านแขม มี
ศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพต าบลหัวดอนด าเนินการโดย รพ.สต.บ้านหัวดอน ซึ่งมีพ้ืนที่รับผิดชอบครอบคลุม 4 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 1 
บ้านหัวดอน, หมู่ที ่2 บ้านหัวดอน, หมู่ที่ 3 บ้านหัวดูน และหมู่ที่ 4 บ้านท่าวารี ภายในศูนย์มีอุปกรณ์ฟ้ืนสุขภาพ และมีการ
ประสานแพทย์ และนักกายภาพบ าบัดมาดูแลผู้สูงอายุทุกวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ เริ่มด าเนินการมาตั้งแต่ปี 2562 และ
เป็นศูนย์ต้นแบบแห่งแรกของจังหวัดอุบลราชธานี ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) เป็นสถานที่
ในการจัดกิจกรรมและบริการเพ่ือการพัฒนาด้านสังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพ ศพอส.หัวดอนก่อตั้งเมื่อปี 2557 ด าเนินงาน
โดยรับงบประมาณสนับสนุนทุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลหัวดอน และ อบต.หัวดอน รพ.สต.บ้านหัวดอน รพ.
สต.บ้านแขม และครูจิตอาสาจากชมรมผู้สูงอายุ ในปี 2562 ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ ได้รับรางวัล
ดีเด่นระดับจังหวัด โรงเรียนส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลหัวดอน เริ่มด าเนินการเรียนการสอน ตั้งแต่ปี 2561 มีการ
ออกแบบหลักสูตรวิชาเรียน และออกแบบกิจกรรมให้เหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ (2) การขนส่ง
สาธารณะ อบต.หัวดอน มีระบบการดูแลผู้ปุวยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มีรถ EMS 1669 จ านวน 1 คัน ที่ให้บริการในพ้ืนที่ 
รพ.สต.บ้านหัวดอน มีรถกอล์ฟให้บริการรับส่งผู้สูงอายุหรือผู้ปุวยในพ้ืนที่รับผิดชอบ 4 หมู่บ้าน (3) ที่อยู่อาศัย ต าบลหัวดอน
มีการด าเนินด้านการปรับปรุงที่อยู่อาศัยที่รองรับการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม โดยมีการปรับปรุงสภาพบ้าน และ
สิ่งแวดล้อมให้กับบ้านผู้สูงอายุที่ขาดแคลนทุนทรัพย์ หรือเปราะบาง มีงบประมาณสนับสนุนจากส านักงานพัฒนาสังคมและ 
ความมั่นคงจังหวัดอุบลราชธานี (พมจ.) เฉลี่ยหลังละ 20,000 บาท และ งบประมาณจากสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (พอช.) 
ผ่านโครงการบ้านพอเพียงชนบท มีสภาองค์กรต าบลเป็นผู้ประสาน ส ารวจและเสนอของบประมาณ สนับสนุนหลังละ 
20,500 บาท ซึ่งมีการส ารวจ ออกแบบ และสนับสนุนแรงงาน ปรับปรุงบ้าน จากกองช่างของ อบต.หัวดอน ร่วมกับแรงงาน
ช่างอาสาสมัครในชุมชน ปีพ.ศ. 2563-2566 อบต.หัวดอน ได้ด าเนินการปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้กับคนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้ 
และผู้ด้อยโอกาส ได้จ านวนรวม 29 ครัวเรือน  

1.3 ทุนทางสังคม โดยพิจารณาการการท างานร่วมกัน และการจัดการตนเอง การมีเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง 
รองรับ สนับสนุนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า ต าบลหัวดอนมีชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งนายชุมพล ดอก
ดวง นายก อบต.หัวดอน เป็นประธานชมรม สมาชิกชมรมมีการออมเงินของผู้สูงอายุและครอบครัว นอกจากนี้ต าบลหัวดอน
ได้ร่วมการจัดท าข้อตกลงเพ่ือเป็นแนวปฏิบัติของคนในต าบลหัวดอน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดระเบียบสังคมและสร้างแนว
ทางแก้ไขปัญหาของสังคมในระดับหมู่บ้าน ที่สอดคล้องกับวิถึชีวิตของประชาชน ได้จัดท า“ธรรมนูญอยู่ดีมีสุข” อย่างมีส่วน
ร่วมโดยจัดประชาคม 11 หมู่บ้าน ลงมติและสร้างกติกาของชุมชนประกอบด้วย 6 หมวด ได้แก่ 1) ความสงบเรียบร้อย 2) 
อยู่ดีมีสุข (อาชีพและออมทรัพย์) 3) สุขภาพดี 4) อนุรักษ์ประเพณี และภูมิปัญญา 5) ข้อมูลข่าวสาร การเข้าถึงและการรับรู้ 
และ 6) การศึกษา ส่วนการด าเนินงานด้านการดูแลสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต าบลหัวดอนมีกลไก
ประกอบด้วย คณะผู้บริหาร อบต. ผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่ อบต. ผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่ รพ.สต.บ้านหัวดอน และ
รพ.สต.บ้านแขม อสม. และนักบริบาล รวมถึงผู้น าชุมชน ร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงานศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริม
อาชีพ โรงเรียนผู้สูงอาย ุชมรมผู้สูงอายุ รวมถึงเป็นกลไกการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนทั้ง 11 ชุมชนร่วมกับอสม.ในหมู่บ้าน และ
มีภาคีสนับสนุนการด าเนินงาน เช่น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) ส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอเขื่องใน (พช.) 
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เขื่องใน นอกจากนี ้มีภาคีซึ่งมีบทบาทในฐานะหุ้นส่วนในการด าเนินงานหรือสนับสนุนงบประมาณ
ในการด าเนินงานได้แก่ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุบลราชธานี  (พมจ.) องค์การบริหารส่วน
จังหวัดอุบลราชธานี (อบจ.) ส านักงานหลักประกันสุขภาพเขต 10 (สปสช.เขต 10) สภาองค์กรชุมชน มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี  
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2. กระบวนการประยุกต์ใช้ทุนชุมชนโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
การประยุกต์ใช้ทุนชุมชนของ อบต. หัวดอนเป็นต้องใช้กระบวนการทางสังคม ประกอบด้วย 5 กระบวนการ

ส าคัญ ดังนี้  
2.1 การสร้างและเสริมพลังทีมขับเคลื่อนในพ้ืนที่  

เป็นจุดเริ่มต้นของการสร้างทีมขับเคลื่อนในรูปแบบของคณะท างาน ที่จะต้องประกอบด้วยตัวแทนองค์การ
บริหารส่วนต าบลหัวดอน หน่วยงานที่ภารกิจที่เก่ียวข้องโดยตรง และจิตอาสาในชุมชน มีคณะท างานรวมทั้งสิ้น 30 คน จาก 
4 ภาคส่วน ได้แก่ 1) ผู้บริหารและหัวหน้าส่วนงาน อบต. 2) ผู้อ านวยการ รพ.สต. นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ 
และเจ้าหน้าที่ จากรพ.สต. 3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทั้งจาก 11 หมู่บ้าน และ 4) ผู้น าชุมชน ตัวแทน
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ ปฏิบัติการเสริมพลังจึงเริ่มต้นจาก การวางเปูาหมายร่วมกัน เพ่ือให้มีจิตใจที่เห็นว่าเรื่องของ
ผู้สูงอายุในชุมชนเป็น “ธุระสาธารณะ” ที่ต้องใช้รับผิดชอบร่วม จากนั้นใช้เครื่องมือบันไดผลลัพธ์ (outcome mapping) 
เพ่ือการออกแบบกิจกรรมและก าหนดตัวชี้วัด มีการก าหนดแผนงาน จัดโครงสร้างคณะท างานแบ่งบทบาทหน้าที่ของทีม
ขับเคลื่อน เช่น อบต. ท าหน้าที่จัดหางบประมาณสนับสนุนการซ่อมแซมบ้านร่วมกับผู้น าชุมชน อสม. ผู้น าชุมชนร่วมจับคู่
เป็นคู่หูดูแลผู้สูงอายุ รพ.สต.ผู้น าชุมชนและเจ้าหน้าที่กองช่างร่วมจัดท ากายอุปกรณ์ส าหรับผู้ปุวยและผู้สูงอายุ  เป็นต้น และ
ให้ อบต. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานอย่างเป็นทางการ สร้างช่องทางการสื่อสาร เช่น กลุ่มไลน์ เพ่ือประสิทธิภายในการ
สื่อสาร นอกจากนี ้มีการเติมเต็มความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุและการดูแลผู้ปุวยระยะประคับประคอง การให้ความรู้และ
ทักษะการใช้เครื่องมือส าหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เช่น การปรับสภาพแวดล้อมตามหลักการออกแบบเพ่ือคนทุก
คน (Universal Design) เพ่ือการปรับปรุงบ้าน ทักษะการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุ ทักษะการสื่อสาร รวมถึง ทักษะการ
ติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ  

2.2 การส ารวจ/วิเคราะห์สถานการณ์ผู้สูงอายุ  
มีเปูาหมายเพ่ือให้เห็นสถานการ และมีแนวทางและปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุบนพ้ืน

ฐานข้อมูลที่ถูกต้องและแม่นย า และเป็นข้อมูลที่เกิดจากการมีส่วนร่วมในการรวบรวม สังเคราะห์และใช้ประโยชน์ เพ่ือการ
แก้ไขปัญหาด้วยตัวเองและสอดคล้องกับพ้ืนที่ กิจกรรมส าคัญคือ การส ารวจข้อมูลความมีชีวิตชีวาของผู้สูงอายุในพ้ืนที่  การ
คืนข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลหัวดอนความมีชีวิตชีวาด้านจิตใจ ด้านสติปัญญาและการเรียนรู้ 
ด้านสังคม และด้านร่างกายในระดับ มาก (คะแนนระหว่าง 3-3.5 คะแนน) มีเพียงด้านความมั่นคงอยู่ในระดับ ปานกลาง 
(คะแนน 2 คะแนน) คือ ผู้สูงอายุบางส่วนขาดการดูแล ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว รายได้ไม่เพียงพอและมี
ประสบการณ์ได้รับอุบัติเหตุในบ้าน การร่วมวิเคราะห์จึงน ามาสู่การออกแบบปฏิบัติการ 2 โครงการที่แก้ไขสถานการณ์
ดังกล่าว ได้แก่ โครงการ “บ้านสร้างสุข” ส าหรับการสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชนและการปรับ
สภาพแวดล้อมบ้านให้เหมาะสม กับ โครงการ “ศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพต าบลหัวดอน” เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุและ
ผู้ปุวยที่ต้องได้รับการฟื้นฟูและสร้างรายได้จากอุปกรณ์กายภาพจากภูมิปัญญา  

2.3 การวิเคราะห์ทุนชุมชนและศักยภาพของพ้ืนที่  
มีเปูาหมายเพ่ือวิเคราะห์ให้องค์การบริหารส่วนต าบล หน่วยงาน ชุมชนที่เห็นศักยภาพของพ้ืนที่ เงื่อนไขและ

ปัจจัยที่ส่งเสริมและเป็นอุปสรรคต่อศักยภาพดังกล่าว เครื่องมือที่น ามาใช้คือ “การถอดบทเรียน” ภายใต้ 3 โจทย์ ท าอะไร
มาแล้วบ้าง อะไรที่ท าได้ด ีอะไรที่ยังต้องพัฒนา พบว่า อบต.มีการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิต ได้แก่ ด้านโครงสร้าง มี
การจัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  (ศพอส.) ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
โรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ และบริการรถฉุกเฉิน (1669) ด้านนโยบาย จัดท าธรรมนูญต าบลส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ จัดหางบประมาณจาก พอช.และอบจ. จัดใช้งบปประมาณผ่านกองทุน LTC ดูแลผู้สูงอายุ ด้านบุคคลากร มีกอง
สวัสดิการ ส านักงานปลัดและกองการศึกษาดูแลเรื่องผู้สูงอายุ  มีชมรมผู้สูงอายุและปราชญ์เป็นวิทยากรให้กับโรงเรียน
ผู้สูงอายุ ส าหรับสิ่งที่ท าได้ดีและภาคภูมิใจคือ โรงเรียนผู้สูงอายุ การซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุ การให้บริการของศูนย์ส่งเสริม
และฟ้ืนฟูสุขภาพต าบลหัวดอน และมีเครือข่ายความร่วมมือจากหน่วยงานนอกพ้ืนที่สนับสนุน อย่างไรก็ตาม การด าเนินการ
ยังมีข้อจ ากัดคือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุยังไม่มีการบูรณาการ ด าเนินการตามกรอบภาระกิจเฉพาะของแต่ละ
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หน่วยงาน จ ากัดพ้ืนที่และไม่ครอบคลุม และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุยังไม่ครอบคลุมทุกด้าน ดังนั้นจึงมีข้อเสนอต่อการ
พัฒนา การต่อยอดสิ่งที่ท าได้ดี เสริมด้วยการพัฒนาคุณภาพบุคคลากร และการจัดท าระบบความสัมพันธ์ในพ้ืนที่ใหม่ ผ่าน
ปฏิบัติการ 2 โครงการคือ โครงการบ้านสร้างสุข และโครงการศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพต าบลหัวดอน  

2.4 การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เพ่ือวิเคราะห์ผู้มีบทบาทการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงในพ้ืนที่  รวมถึงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

และร่วมมือที่มีอยู่แบ่งได้ 3 ระดับ 1) กลไกในระดับพ้ืนที่คือผู้มีบทบาทหลักในการขับเคลื่อน มีแผนงานและงบประมาณ 
ได้แก่ คณะผู้บริหาร อบต. ผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่  อบต. ผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่ รพ.สต.บ้านหัวดอน และรพ.สต.
บ้านแขม อสม. และนักบริบาล และผู้น าชุมชน 2) ภาคีสนับสนุน สนับสนุนความร่วมมือ บุคลลากร ความรู้ เช่น ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) ส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอเขื่องใน (พช.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เขื่องใน 3) ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง บุคคลากร ความรู้ งบประมาณ ได้แก่ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอุบลราชธานี 
(พมจ.) องค์การบริหารส่วนจังหวัดอุบลราชธานี (อบจ.) ส านักงานหลักประกันสุขภาพเขต 10 (สปสช.เขต 10) สภาองค์กร
ชุมชน มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี สมัชชาสุขภาพจังหวัดอุบลราชธานี และส านักกองทุน
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ดังภาพที ่2 

 
ภาพที่ 2 แสดงการวิเคราะห์ผู้เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต าบลหัวดอน 
 

2.5 ปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพ้ืนที่อย่างมีส่วนร่วม  
กระบวนการวิเคราะห์ทั้ง 4 ประการ (ข้อ 2.1-2.4) น ามาสู่การออกแบบโครงการส าหรับปฏิบัติการพัฒนา

คุณภาพชีวิตอย่างมีส่วนร่วม 2 โครงการ ได้แก่ โครงการบ้านสร้างสุข และโครงการศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ มี
ปฏิบัติการ ดังนี้  

2.5.1 โครงการบ้านสร้างสุข มีเปูาหมายเพ่ือ ส่งเสริมสุขภาพกาย ทางใจ และทางสังคมให้ผู้สูงอายุและคน
ทุกกลุ่มวัยในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม และปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบ้านของผู้สูงอายุ  และสภาพแวดล้อมของชุมชนให้มี
ความปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ ปฏิบัติการประกอบด้วย หนึ่ง การพัฒนาศักยภาพและการเสริมเครื่องมือให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ได้แก่ 1) การปรับเปลี่ยนทัศนคติและการเสริมคุณค่าการท างานบริการด้านสาธารณสุขให้กับกลุ่มผู้ดูแลในระดับชุมชน ได้แก่ 
อสม. CM CG และผู้น าชุมชน 2) การเสริมความรู้ (Knowledge) เกี่ยวกับการดูแลสิ่งแวดล้อมในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ 
ความรู้ด้านการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 3) การเพ่ิม 4 ทักษะ (Skills) ด้านการคิดแก้ปัญหา ด้าน
อารมรณ์ การท างานร่วมกับผู้อ่ืนและการสื่อสารให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 4) การเติมเครื่องมือ (Tools) ได้แก่ การจัดท าแผน
ความสุข (Happiness Plan) ปรับประยุกต์มาจากเครื่องมือการจัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุ (Care Plan) และ บัดดีสูงวัย/
คู่ซี้สูงวัย (Senior Buddy) ระหว่าง ผู้ดูแลที่เป็นตัวแทนด้านสาธารณะสุขกับตัวแทนฝุายการปกครองและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น หรือผู้น าท้องที่และท้องถิ่น เกิดเป็นระบบผู้ดูแลที่ขยายวงจากกลไกด้านสาธารณสุข สู่กลไกด้านการปกครอง
และการปกครองท้องถิ่น สอง ปฏิบัติการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบ้านการสร้างความสุขให้กับผู้สูงอายุในต าบลหัวดอนใช้



430    วารสารสังคมศาสตร์ปัญญาพัฒน์ ปีท่ี 6 ฉบับที่ 1 (2567) พิสมัย ศรีเนตร และคณะ 

หลัก หลัก Universal Design ได้แก่ 1) การร่วมวิเคราะห์บ้าน ต้นแบบบ้านสร้างสุขอย่างมีชีวิตชีวา หมู่บ้านละ 5 ครัวเรือน 
ทั้ง 11 หมู่บ้าน ได้กลุ่มเปูาหมาย 55 ครัวเรือน 2) การหาฉันทามติการช่วยเหลือผ่านการประชาคม การวางแผนดูแล
ผู้สูงอายุอย่างรอบด้านรายบุคคล และ3) การปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุผ่านการมีส่วน
ร่วมการส ารวจวิเคราะห์ความต้องการ การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ การก่อสร้างและการปรับปรุง การหนุนเสริมและการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินการ ได้แก่ 1) การเยี่ยมบ้านโดยผู้ดูแลและผู้น า และ 2) การจัดพ้ืนที่แลกเปลี่ยนเพ่ือการเรียนรู้และ
ถอดบทเรียน เกิดผลลัพธ์และการเปลี่ยนแปลง 7 ประการ 1) หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุมีมิติที่ครอบคลุม ครบด้านทัศนคติ 
ความรู้และทักษะ 2) การปรับปรุงสภาพบ้านมีความปลอดภัย ถูกหลักและทั่วถึง 3) การช่วยเหลือดูแล มีแผนที่สอดคล้องกับ
ความต้องการและปัญหา และช่วยผู้สูงอายุและครอบครัวที่ประสบปัญหาที่แท้จริง 4) ครอบครัวผู้สูงอายุมีความเข้าใจและมี
ส่วนร่วมในการดูแลมากขึ้น 5) หน่วยงานพ้ืนที่มีการบูรณาการความร่วมมือมากขึ้น 6) ผู้ดูแล (CM/CG/อสม) มีศักยภาพ
เพ่ิมขึ้น 7) เกิดเครือข่ายความร่วมมือจากหน่วยงานในระดับจังหวัด เช่น พมจ. และสาขาสมาคมผู้สูงอายุ จังหวัด
อุบลราชธานี  

2.5.2 ศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพต าบลหัวดอน มีเปูาหมายเพ่ือเพ่ิมโอกาสให้ผู้ปุวย ผู้สูงอายุที่ต้องได้รับ
การฟ้ืนฟูเข้าถึงบริการ มีกายอุปกรณ์ที่ผลิตจากทรัพยากรและภูมิปัญญาท้องถิ่น ปฏิบัติการประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์
สถานที่ ทรัพยากรและภูมิปัญญาส าหรับการจัดท าศูนย์ 2) การปรับปรุงอาคารสถานที่อย่างมีส่วนร่วม 3) การเสริมความรู้
และทักษะ 4 เรื่อง ให้กับ อสม. CM และ CG เพ่ือฝึกเป็นนักกายภาพบ าบัดชุมชน ได้แก่ ความส าคัญของการส่งเสริมและ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย การออกก าลังกายในผู้สูงอายุและการฝึกออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ  การดูแลผู้ปุวย
กลางเนื้ออ่อนแรง และการเคลื่อนย้ายผู้ปุวย/ผู้สูงอาย 4) การพัฒนากายอุปกรณ์จากภูมิปัญญาและสมุนไพรส าหรับการฟ้ืนฟู
สุขภาพ 5) การจัดท าระบบการบริหารจัดการศูนย์อย่างมีส่วนร่วม ได้แก่ การออกแบบหลักสูตรและคู่มือการใช้กายอุปกรณ์ 
การจัดท าแผนปฏิบัติการ การแบ่งบทบาทหน้าที่การดูแล ให้ค าแนะน าการฟ้ืนฟู การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้มาใช้บริการเพ่ือ
การวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการ 6) การติดตาม หนุนเสริมหารทดลองให้บริการของศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟู
สุขภาพด้วยการถอดบทเรียนเกิดผลลัพธ์และการเปลี่ยนแปลง 5 ประการ ได้แก่ 1) ศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพที่ให้บริการ
ครอบคลุมทั้งต าบล 2) ระบบการจัดการและดูแลสุขภาพโดยคนในชุมชนหรือชุมชนเป็นฐาน 3) เกิดการต่อยอดอสม. CM 
และ CG สู่นักกายภาพบ าบัดชุมชน 4) กายอุปกรณ์และสมุนไพรจากภูมิปัญญาลดรายจ่ายการเดินทาง เพ่ิมมูลค่าให้กับ
ทรัพยากรและเพ่ิมรายได้ให้กับชุมชน และ5) การมีส่วนร่วมและความร่วมมือของชุมชน  

ปฏิบัติการในพ้ืนที่ทั้ง 5 กระบวนการสะท้อนให้เห็นว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพ้ืนที่ สิ่งส าคัญคือ การ
ท าความเข้าใจต่อทุนชุมชนที่เป็นทั้งทรัพยากรและศักยภาพที่มีอยู่ การปฏิบัติการทั้ง 2 โครงการจึงเป็นกระบวนการของการ
ดึงทรัพยากรดังกล่าวและการประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ ดังนั้น อบต.และหน่วยงานในพ้ืนที่จะมีบทบาทคือการสร้างการมี
ส่วนร่วมและกระบวนการที่จะท าให้ชุมชนตระหนักและเห็นความส าคัญทุนชุมชนและศักยภาพที่มีอยู่  เชื่อมโยงหน่วยงาน
สร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก  

3. การเปลี่ยนแปลงของทุนชุมชนในต าบลหัวดอน 
หลังการประยุกต์ใช้ทุนชุมชนผ่านปฏิบัติ 5 ขั้นตอนพบ การเปลี่ยนแปลงของทุนชุมชน 3 ด้าน ดังนี้  
3.1 ทุนมนุษย ์การเปลี่ยนแปลงของทุนมนุษย์หลังการปฏิบัติการ พบว่า 1) ผู้สูงอายุ มีความรู้ในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง และได้รับการดูแลด้านสุขภาพร่างกาย สุขภาพจิตใจ การพัฒนาด้านสติปัญญา ด้านสังคม และความมั่นคง เนื่องจาก
ผู้ดูแลซึ่งเป็นคนในครอบครัวของผู้สูงอายุ อสม. ในพ้ืนที่ได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ในการดูแล ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
และการพัฒนาทักษะผ่านปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างมีส่วนร่วม  2 โครงการ โดยโครงการบ้านสร้างสุขอย่างมี
ชีวิตชีวา ต าบลหัวดอนผู้สูงวัย จ านวน 55 คน ได้รับการดูแลจากผู้ดูแล 50 คน มีความรู้เกี่ยวกับการดูสุขภาพกาย จิตใจ 
และด้านสังคม โครงการศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ ต าบลหัวดอน มีผู้สูงอายุ ผู้ปุวยด้านการเคลื่อนไหว และประชาชน
ทั่วไป จ านวน 274 คน ได้เข้ามาใช้บริการศูนย์ฯ ได้ความรู้และ มีทักษะในการดูแลสุขภาพทางร่างกาย 2) กลุ่มผู้ปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย อสม. บุคลากร รพ.สต. บุคลากร อบต. ผู้บริหารและ ผู้น าชุมชนท้องที่และผู้น าท้องถิ่น อบต.หัวดอน จ านวน 
55 คน มีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ทัศนคติในการท างาน และมีทักษะในการส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ปุวย การดูแล
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ผู้ปุวยระยะกลาง ผู้ปุวยทางการเคลื่อนไหวและผู้สูงอายุ การท างานบนฐานข้อมูล นอกจากนี้คณะท างาน อสม. มีทักษะใน
การสื่อสารข้อมูลจากการปฏิบัติงานประจ าวัน มีทบทวนความรู้และสื่อสารผ่านจดหมายข่าวรายกิจกรรม 

3.2 ทุนกายภาพ การเปลี่ยนแปลงด้านกายภาพที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ อบต.หัวดอน มีดังนี้ 1) บ้านที่พักอาศัยของ
ผู้สูงอายุ ได้รับการจัดสภาพแวดล้อม และซ่อมแซมให้มีความเหมาะสมกับการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุเพ่ิมอีกจ านวน 77 หลัง 
2) ศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ ต าบลหัวดอน โดย อบต.หัวดอน ร่วมกับ รพ.สต.บ้านแขม ด าเนินโครงการพัฒนาศูนย์ฯ 
เพ่ือขยายขอบเขตการให้บริการจากเดิมที่ศูนย์ฟื้นฟู รพ.สต.บ้านหัวดอนให้บริการครอบคลุม 4 หมู่บ้าน ดังนั้นการด าเนินงาน 
ศูนย์ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพต าบลหัวดอนในเขตความรับผิดชอบของ รพ.สต.บ้านแขม ซึ่งมีพ้ืนที่ชุมชน ที่เข้าถึงบริการเพ่ิม
อีก 7 หมู่บ้าน โดยการปรับปรุงอาคาร รพ.สต.บ้านแขม เป็นศูนย์ฟ้ืนฟู ซึ่งพัฒนาขึ้นจากการมีส่วนร่วมของชุมชน อสม./CG 
ช่างชุมชน รพ.สต.บ้านแขม บุคลากร อบต.หัวดอน ผู้บริหาร อบต.หัวดอน 3) กายอุปกรณ์ในการออกก าลังและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ การพัฒนากายอุปกรณ์เพ่ือให้บริการในศูนย์ฟ้ืนฟู ส าหรับผู้สูงอายุ ผู้ปุวยและประชาชนทั่วไป มีการพัฒนากาย
อุปกรณ์จากชิ้นงานต้นแบบ และประยุกต์ใช้วัสดุที่มีอยู่ในชุมชนร่วมกับภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นกายอุปกรณ์ที่  อสม. สมาชิกใน
ชุมชน ปราชญ์ชุมชน และช่างชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมการวิเคราะห์และการผลิต เช่น กะลานวดฝุาเท้า ไม้ตาลต้านตึง รอก
กะลา หนังยางยืดเหยียด เป็นต้น 

3.3 ทุนทางสังคม การปฏิบัติการกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทุนทางสังคมใน 2 ระดับ 
กล่าวคือ ทุนในระดับพ้ืนที่ ได้แก่ 1) ความสัมพันธ์และระบบเกื้อกูลในชุมชม การปฏิบัติการท าให้เกิดการมีปฏิสัมพันธ์ร่วม
และมีกิจกรรมร่วมมือกันของเครือข่าย อสม. ผู้น าชุมชน ผู้สูงอายุ และสมาชิกในชุมชนเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ บริบทของพ้ืนที่ต าบลหัวดอน มีถนนทางหลวงแยกชุมชนออกเป็น 2 โซนการด าเนินกิจกรรมที่เชื่อมโยงกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและการบริการด้านสาธารณสุขแยกโซน ตาม รพ.สต. การด าเนินโครงการปฏิบัติการฯ ท าให้เกิดการบูร
ณาการการท างานระหว่างโซนและข้ามโซน โดยมี อสม. เป็นแกนในประสานและท างานร่วมกัน ซึ่งการท างานร่วมกันของ 
อสม. ท าให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง อสม. และ CG ทั้ง 2 โซน ได้ท างานและแลกเปลี่ยนวิธีการดูแลสุขภาพคนในชุมชน 
และได้ออกแบบการดูแลร่วมกันในระดับชุมชน เกิดพ้ืนที่แลกเปลี่ยนในชุมชน การพัฒนาศูนย์ฟ้ืนฟู ท าให้เกิดการร่วมแรงใน
การเข้าปรับปรุงสถานที่ ผลิตกายอุปกรณ์ เป็นต้น 2) ความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานในพ้ืนที่ การด าเนินของหน่วยงานใน
พ้ืนที่ ได้แก่ อบต.หัวดอน และรพ.สต.ก่อนการด าเนินโครงการ พบว่า มีการแบ่งบทบาทการท างานตามภารกิจของหน่วยงาน 
มีการด าเนินงานที่เชื่อมประสานกันผ่านการด าเนินงานกองทุนสุขภาพต าบล และ กองทุน LTC การปฏิบัติการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ท าให้เกิดการบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่าง อบต. และ รพ.สต. ขณะเดียวกันยังท าให้เกิดพ้ืนที่
การท างานร่วมกันของรพ.สต.บ้านแขมและรพ.สต.บ้านหัวดอน และมีการบูรณาการทรัพยากร ความสัมพันธ์ระหว่าง
หน่วยงานกับชุมชนเป็นความสัมพันธ์แบบภาคีร่วมขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ผ่านกิจกรรมโครงการต่างๆ และ
เกิดการบูรณาการหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ 
วัด โรงเรียน ในพ้ืนที่ การศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) รวมถึงภาคประชาสังคม เช่น อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัคร
สมัครสาธารณสุข กลุ่มสตรีแม่บ้าน กลุ่มจิตอาสา กลุ่มสภาเยาวชน ให้เข้ามาร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงาน ทุนนอกพ้ืนที่ จาก
การด าเนินงานผ่านปฏิบัติการ ท าให้ต าบลหัวดอนมีรูปธรรมการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตมากขึ้น  โดยเฉพาะการ
ด าเนินงานพัฒนาให้เกิดศูนย์ฟ้ืนฟูที่ให้บริการครอบคลุมทั้งต าบล ท าให้พ้ืนที่สามารถระดมความร่วมมือและทรัพยากรจาก
หน่วยงานภายนอกมาสนับสนุนการด าเนินงานได้ เช่น อบจ.อุบลราชธานีได้เสนอให้รพ.สต.บ้านแขมท าแผนขอสนับสนุน
งบประมาณก่อสร้างอาคารศูนย์ฟื้นฟูฯ จากอบจ. เป็นต้น  

 
อภิปรายผล 

การศึกษาในงานวิจัยนี้ ชี้ให้เห็นว่า ทุนชุมชนที่น ามาปรับใช้ส าหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้ มี 3 ประเภท
คือ ทุนมนุษย ์ทุนกายภาพ และทุนทางสังคม ซึ่งเปรียบเสมือนคลังทรัพยากรของชุมชนสามารถประยุกต์ใช้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
ในการจัดการชุมชนได้ เพราะทุนชุมชนเหล่านี้สามารถที่จะสร้างสรรค์ ผลิตซ้ า ดังนั้นทุนชุมชนใดที่มีการน ามาใช้อย่าง
ต่อเนื่องไม่ว่าจะเป็นการใช้โดยตรง การประยุกต์ใช้ในบริบทใหม่ การต่อยอดจากทุนเดิม และการผสานกับทุนอ่ืนๆ จะยิ่งช่วย
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ให้ศักยภาพของชุมชนเพ่ิมมากขึ้น ข้อค้นพบข้างต้นจึงสอดคล้องกับหลักการของนักคิดส านักชุมชนนิยมและวัฒนธรรมนิยม
ทั้งหลาย ดังเช่น ประเวศ วะสี (2541) ที่เชื่อว่า ทุนชุมชนไม่ว่าจะปรากฎในรูปของความสัมพันธ์ ความรู้ ภูมิปัญญาและ
โครงสร้างทางกายภาพต่างมีคุณค่า สามารถน าไปสู่ความเป็นกลุ่มก้อนและเพ่ิมประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาของชุมชนได้ 
เช่นเดียวกับข้อสรุปของ Flora (2011) ที่ชี้ว่าการน าทุนชุมชนมาใช้จะช่วยลดต้นทุนของการเข้าถึงทุนของการแก้ไขปัญหา 
และจะท าให้การตอบสนองต่อปัญหาของชุมชนท าได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

อย่างไรก็ตาม การประยุกต์ใช้ทุนชุมชนของ อบต. หัวดอน ด้วยปฏิบัติการทั้ง 5 กระบวนการ คือ กระบวนการทาง
สังคมที่แปรรูปเปลี่ยนร่างและการสร้างพลวัตให้กับทุนชุมชนได้ท าหน้าที่ได้อย่างเหมาะสมกับบริบทและเงื่อนไข ข้อค้นพบ
ดังกล่าวจึงฝุาวงล้อมทางทฤษฎีของการศึกษาทุนชุมชนในรูปแบบโครงสร้างทางสังคมที่หยุดนิ่ง  หรือมรดกที่ถูกสะสม
กลายเป็นคลังทรัพยากรที่หยุดนิ่งมาสู่การเป็นพลังงานทางสังคม ดังที่ บัวพันธ์ พรหมพักพิง (2546) ซึ่งได้ศึกษาการก่อเกิด 
การผลิตซ้ า และการขยายตัวของทุนทางสังคมในอีสาน ได้เน้นย้ าว่า ทุนทางสังคมเป็นพลังทางสังคมที่สามารถแปรรูปเปลี่ยน
ร่างได้ ไม่ตายตัว สามารถได้รับพลังหรือสูญเสียพลังได้เช่นเดียวกับประจุไฟฟูา สามารถเป็นพลังงานทางสังคมที่ก้าวข้ามไป
มาระหว่างรูปธรรมและนามธรรม สอดคล้องกับงานศึกษาพรชัย ตระกูลวัน (2561) ทุนทางสังคมกับกระบวนการทางสังคม
เพ่ือรองรับสังคมสูงวัยที่ชี้ว่า การประยุกต์ใช้ทุนทางสังคมเป็นกระบวนการทางสังคมที่ส าคัญ เช่นเดียวกับงานศึกษาของ 
ปิยวัฒน์ เกตุวงศาและคณะ (2561) เรื่องกลไกชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลครัวเรือนเปราะบาง 
กรณีศึกษาครัวเรือนข้ามรุ่นและครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุอยู่คนเดียว ชี้ว่า อปท. ต้องสร้างกระบวนการทางสังคมที่ให้ความส าคัญ
กับการมีส่วนร่วมระหว่างกลไกชุมชนและ อปท. ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงทุกับนชุมชนทั้ง 3 ประเภท จึงเป็นกระบวนการ
สร้างความเข้มแข็งให้กับทุนทางสังคม เพ่ือให้มีบทบาทหน้าที่ (Function) เช่นเดียวกับข้อสรุปของ วรนารถ พรหมศวร และ 
ขนิษฐา นันทบุตร (2018) เรื่อง การเสริมความเข้มแข็งทุนทางสังคมของสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ  ที่ชี้ว่า การเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทุนทางสังคมคือการท าให้ทุนเหล่านั้นมีหน้าที่และน าไปใช้เพื่อการดูแลผู้สูงอายุได้  

 
องค์ความรู้ใหม ่

 
ภาพที ่3 องค์ความรู้ใหม่ 
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จากภาพที่ 3 การประยุกต์ใช้ทุนชุมชนโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ความส าคัญทุนชุมชนทั้งการเป็นเปูาหมาย
และเครื่องมือส าหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ให้ความส าคัญกับการสร้างกระบวนการทางสังคม (Social 
Movement) ที่ประกอบด้วย การวิเคราะห์ทุน การสร้างการมีส่วนร่วมของกลไกท้องถิ่น การเชื่อมโยงความร่วมมือ การ
พัฒนาศักยภาพของกลไกและทีมขับเคลื่อนให้ครอบคลุมทุกมิติ  เพ่ือน าไปสู่ปฏิบัติการทางสังคมในการประยุกต์ทุนชุมชนสู่
การพัฒนาคุณภาพชีวิตในด้านนโยบาย การให้บริการ ความสัมพันธ์ และผลิตภัณฑ์  

 
สรุปผลการวิจัย 

ทุนชุมชนส าหรับพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต าบลหัวดอน อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานีมี 3 ประเภท 
1) ทุนมนุษย์ คือประสบการณ์ของบุคลากรในการขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มคนเปราะบางและผู้สูงอายุ
ในพ้ืนที่ขอบ 2) ทุนกายภาพ เป็นทุนประเภทโครงสร้างพ้ืนฐานในต าบล และ 3) ทุนทางสังคม เป็นความสัมพันธ์ของการ
ท างานร่วมกัน การจัดการตนเอง และมีเครือข่ายที่เข้มแข็ง การประยุกต์ทุนชุมชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เป็นกระบวนการทางสังคม ประกอบด้วย 5 กระบวนการ ได้แก่ 1) การสร้างและเสริมพลังทีม
ขับเคลื่อนในพ้ืนที่ 2) การส ารวจและวิเคราะห์สถานการณ์ผู้สูงอายุในชุมชนแบบมีส่วนร่วม เพ่ือการออกแบบปฏิบัติการบน
ฐานข้อมูล 3) การวิเคราะห์ทุนชุมชนเพื่อศักยภาพของ 4) การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้ง ผู้มีบทบาทหลัก ภาคีสนับสนุน 
และ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และ 5) ปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพ้ืนที่อย่างมีส่วนร่วม  
การเปลี่ยนแปลงทุนชุมชนหลังการด าเนินการ พบว่า ทุนมนุษย์คือ บุคคลากรมีความรู้การดูแลผู้สูงอายุ มีทักษะการท างาน
ร่วมกัน มีการบูรณาการการท างาน ทุนกายภาพคือ บ้านพักผู้สูงอายุได้รับการปรับปรุง ซ่อมแซมเพ่ิมขึ้น มีศูนย์ส่งเสริมและ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ และกายอุปกรณ์ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชนและให้บริการได้ครอบคลุม 7 ชุมชน ทุนทางสังคมคือ เกิด
ความสัมพันธ์และระบบเกื้อกูลในชุมชมเพ่ือสนับสนุนการดูแลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หน่วยงานเกิดการประสาน
การท างานและมีการบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างกัน น าไปสู่รูปธรรมการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตบนฐานทุน
ชุมชนที่ชัดเจน พ้ืนที่จึงสามารถระดมความร่วมมือและทรัพยากรจากหน่วยงานภาคีภายนอกมาสนับสนุนการด าเนินงาน
ไดม้ากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรมีแผนงานและมาตรการที่ชัดเจนเพื่อให้เกิดการบูรณาการในการด าเนินงาน

ภายในองค์กรและในพ้ืนที่ในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
ในด้านเศรษฐกิจซึ่งเป็นเงื่อนไขส าคัญที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  เช่นกิจกรรมการส่งเสริมอาชีพที่ไม่ได้มุ่งเปูาที่ผู้สูงอายุ
เพียงกลุ่มเดียว ควรครอบคลุมไปถึงผู้ดูแลผู้สูงอายุ การส่งเสริมการออมของผู้สูงอายุและกลุ่มวัยอื่นๆ ในพ้ืนที ่เป็นต้น 

1.2 ควรมีการหนุนเสริมและผลักดันให้องค์กรปกครองท้องถิ่นจัดท าแผนในการเตรียมความพร้อมรองรับสังคม
สูงวัยอย่างเป็นรูปธรรม และส่งเสริมให้เกิดกลไกขับเคลื่อนด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในทุกระดับ 

2. ข้อเสนอแนะด้านการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับของทุนชุมชนกับศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ละ

ขนาดในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
2.2 ควรมีการพัฒนารูปแบบการประเมินผลกระทบของการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และการประยุกต์ความรู้ 

และเทคนิควิธีวิจัยที่หลากหลายไปใช้ในการศึกษา  
 

กิตติกรรมประกาศ 
บทความวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยการพัฒนากลไกและความร่วมมือระดับท้องถิ่นเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุอย่างรอบด้าน กรณีศึกษา องค์การบริหารส่วนต าบลบุ่งหวาย และองค์การบริหารส่วนต าบลหัวดอน จังหวัด
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อุบลราชธานี ทีมวิจัยขอขอบคุณ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) ในฐานะผู้บริหารจัดการทุนอุดหนุน 
การวิจัยและนวัตกรรมจากส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ที่ให้การสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานวิจัย ขอบคุณ 
ผู้บริหาร และบุคลากรของ องค์การบริหารส่วนต าบลหัวดอน รพ.สต.บ้านหัวดอน รพ.สต.บ้านแขม ทีม อสม. ผู้น าชุมชน 
ผู้สูงอายุและประชาชนในพ้ืนที่ต าบลหัวดอนที่ร่วมด าเนินงานและให้การสนับสนุนด้านแรงงานและเวลาจนงานวิจัยส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี 
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