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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพิื่ิ��อ 1) วิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาและความต้องการของผู้้�สููงอายุุ

ใน  4 ด้้าน  (ร่่างกาย จิ ตใจ  ความสัมพันธ์์ทางสัังคม  และสิ่่�งแวดล้อม) 2) พั ฒนากลไกการจััดการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุแบบพ่ึ่�งพาตนเองด้้วยหลัก 4 อ. ยา 8 ขนาน  และ 3) พั ฒนาแนวทางการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต 

ผู้้�สููงอายุตุำำ�บลหนองงููเหลืือม เป็็นการวิิจััยแบบแบบผสมผสาน ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือ ผู้้�สููงอายุตุำำ�บล

หนองงููเหลืือม  และกลุ่่�มตััวอย่่างเชิิงปริิมาณคืือ ผู้้�สููงอายุุ จำ ำ�นวน  339 คน  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  

เป็็นแบบสอบถาม การสััมภาษณ์์แบบเจาะจง จำำ�นวน 14 คน และการสนทนากลุ่่�มคณะกรรมการชมรม 

ผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 20 คน โดยใช้้แบบสััมภาษณ์์ แบบมีีโครงสร้้าง วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วย ค่าเฉลี่่�ย 

ร้้อยละ และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

* ได้้รัับบทความ: 25 มีีนาคม 2568; แก้้ไขบทความ: 16 ธันวาคม 2568; ตอบรัับตีีพิมพ์: 26 มกราคม 2569
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า

	 1. 	 ระดัับสุุขภาพของผู้้�สููงอายุโุดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลางทั้้�ง 4 ด้้าน โดยด้้านความสัมพันธ์์

ทางสัังคมมีีค่าเฉลี่่�ยสููงสุุด และด้้านจิตใจมีีค่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุด ส่วนระดัับความต้องการของผู้้�สููงอายุโุดยภาพรวม

อยู่่�ในระดัับมากทั้้�ง 4 ด้้าน โดยด้้านสิ่่�งแวดล้อม มีีค่าเฉลี่่�ยสููงสุุด และด้้านจิตใจมีีค่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุด

	 2. 	 กลไกการจััดการดููแลผู้้�สููงอายุุด้้วยการอบรมปฏิิบััติิการการดููแลสุุขภาพแบบพ่ึ่�งพาตนเอง 

ด้้วยหลัก 4 อ. ยา 8 ขนาน ได้้รัับความพึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 90.24

	 3. 	 แนวทางการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ การเสริิมสร้้างการดููแล

ผู้้�สููงอายุจุากทุนุทางวััฒนธรรม การเสริมิสร้้างสัังคมสููงวััยแห่่งเสีียงหััวเราะและความปลอดภัยั การเสริมิสร้า้ง

นโยบายและการสนัับสนุุนจากหน่วยงานภาครััฐ การสร้้างเครืือข่่ายและความร่วมมืือ การพััฒนาเทคโนโลยีี

การสื่่�อสาร และการฝึึกอบรมและพััฒนาทัักษะของผู้้�ดููแล 

คำำ�สำำ�คััญ: การพััฒนากลไก; การดููแลสุุขภาพหลัก 4 อ. ยา 8 ขนาน; นโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพเชิิงพื้้�น

Abstract

	 This research aimed to; 1) analyze the problems and needs of elderly people in 

four aspects (physical, mental, social relationships, and environment), 2) develop a  

self-reliant elderly care management mechanism using the 4 Good principles and 8 Doses 

of medicine, and 3) develop guidelines for improving the quality of life of elderly people 

in Nong Ngu Luam Subdistrict. This study employed a mixed methods research approach 

the population was elderly people in Nong Ngu Luam Subdistrict, with a quantitative 

sample of 339 elderly individuals. Research instruments included questionnaires, purposive 

interviews with 14 participants, and focus group discussions with 20 elderly club committee 

members using structured interview forms. Quantitative data were analyzed using means 

and percentages, while qualitative data were analyzed using inductive analysis.

	 The research findings revealed that:

	 1. 	 The overall health level of the elderly was moderate in all four aspects, with 

social relationships having the highest mean and mental health having the lowest mean. 

The overall needs of the elderly were at a high level in all four aspects, with environmental 

needs having the highest mean and mental health needs having the lowest mean.



137ปีีที่่� 26 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - มีีนาคม 2569)                                           วารสารวิิชาการธรรมทรรศน์์

	 2. 	 The elderly care management mechanism through self-reliant healthcare 

training using the 4 Good principles and 8 Doses of medicine received the highest  

satisfaction level at 90.24 percent.

	 3. 	 Guidelines for improving elderly quality of life consisted of six aspects:  

enhancing elderly care through cultural capital, promoting an aging society of laughter 

and safety, strengthening policies and support from government agencies, building  

networks and cooperation, developing communication technology, and training and 

developing caregiver skills.  

Keywords: Mechanism Development; 4 Good Principles and 8 Doses Healthcare; Area-Based 

Public Health Policy

1. 	บทนำำ�
	 หลายทศวรรษที่่�ผ่่านมา โลกได้้เผชิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากรครั้้�งสำำ�คัญ โดยมีี

ประชากรสููงวััยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วและต่่อเนื่่�อง แนวโน้้มน้ี้�ได้้กลายเป็็นประเด็็นท้าทายต่่อการบริิหาร

จััดการทางสังัคมและเศรษฐกิจิของประเทศต่า่งๆ รวมถึึงประเทศไทยที่่�กำำ�ลังเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุอุย่า่งเต็ม็

รููปแบบ ดังนั้้�น การเข้้าใจสถานการณ์์และการเตรีียมความพร้อมเพื่่�อรัับมืือกัับปััญหาน้ี้� จึึงถืือเป็็นภารกิิจ

สำำ�คัญที่่�ทุุกภาคส่่วนต้องตระหนักและร่่วมมืือกัันดำำ�เนิินการอย่่างจริงจััง

	 ประเทศไทยมีีสัดส่วนผู้้�สููงอายุเุพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่่อเนื่่�อง ขณะที่่�อััตราการเกิดิกลัับลดลง โดยคาดการณ์์

ว่่าผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีอายุ ุ60 ปีขึ้้�นไปจะมีีสัดส่วนมากกว่า่ร้้อยละ 20 ของประชากรทั้้�งหมดในปี ีพ.ศ. 2567 และ

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้อยละ 28 ภายในปี พ.ศ. 2572 (องค์์การอนามััยโลก, 2564) การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวส่งผล

ให้้ประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุระดัับสุุดยอด  (Super-Aged Society) เร็็วกว่่าหลายประเทศใน

ภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ ซ่ึ่�งก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงทางเศรษฐกิิจและสัังคม เช่่น แก่่ก่่อนรวย หมายถึึง

การมีีสัดส่วนผู้้�สููงอายุุสููงขึ้้�นโดยที่่�รายได้้เฉลี่่�ยต่่อหััวของประเทศยัังต่ำำ��  (World Bank, 2016) นอกจากน้ี้� 

ผู้้�สููงอายุุไทยยัังเผชิญความเปราะบางทางสุุขภาพ โดยเฉพาะโรคเรื้้�อรััง เช่่น  เบาหวาน ความดันโลหิิตสููง 

โรคหััวใจ และภาวะสมองเสื่่�อม ซ่ึ่�งต้้องการระบบการดููแลสุุขภาพที่่�มีีความซับซ้้อนและยั่่�งยืืน (สำำ�นักงาน

กองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุขภาพ, 2563)

	 อย่า่งไรก็็ตาม แม้้จะมีีแนวทางการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุแบบองค์์รวม (Holistic Healthcare) และ

การส่่งเสริิมสุขภาพด้้วยหลัก 4 อ. (อาหาร ออกกำำ�ลังกาย อารมณ์์ และการเอาพิิษออก) รวมถึึงแนวคิด 

“ยา 8 ขนาน” จ ากภููมิปััญญาแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกที่่�มีีศักยภาพในการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง แต่่ยังัไม่่ปรากฏการพััฒนาให้้เป็็นกลไกการพ่ึ่�งพาตนเองอย่่างเป็็นระบบในระดัับ



138 Dhammathas Academic Journal           Vol. 26 No. 1 (January - March 2026)

ชุุมชน โดยเฉพาะในตำำ�บลหนองงููเหลืือม อำำ�เภอเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวัดนครราชสีีมา ซ่ึ่�งเป็็นแรงผลักดััน

สำำ�คัญให้้เกิิดการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

	 พื้้�นที่่�ตำำ�บลหนองงููเหลืือมมีีบริิบทเฉพาะที่่�ควรค่่าแก่่การศึึกษา จ ากรายงานข้้อมููลสาธารณสุุข

อำำ�เภอ พบว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่มีีโรคเรื้้�อรััง เช่่น ความดันโลหิิตสููงและเบาหวาน อีีกทั้้�งยังัมีีข้อจำำ�กัดในการ

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ เนื่่�องจากบุุคลากรทางการแพทย์มี์ีไม่่เพีียงพอ และสถานพยาบาลมีรีะยะทางห่า่งไกล 

นอกจากน้ี้�ครอบครััวจำำ�นวนมากมีีบุตรหลานย้ายถิ่่�นออกไปทำำ�งานนอกพื้้�นที่่� ส่งผลให้้ผู้้�สููงอายุจุำำ�นวนหนึ่�ง

ขาดผู้้�ดููแลใกล้้ชิิด  และเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุุขภาพจิต เช่่น  ความเหงา ความวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้า 

(สำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวัดนครราชสีีมา, 2566; สำ ำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุขภาพ, 

2563) ข้อจำำ�กัดเหล่าน้ี้�สะท้้อนถึึงความจำำ�เป็็นในการสร้้างกลไกดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�สามารถพึ่�งพาตนเอง

ได้้ภายในชุมชน

	 หลัก 4 อ. เป็็นแนวทางการดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม ประกอบด้้วย 1) อารมณ์์ คืือ การจััดการ

จิิตใจและลดความเครีียด  เช่่น  สมาธิิและการพัักผ่่อน  2) อาหาร คืื อ การเลืือกรัับประทานที่่�เหมาะสม  

ลดอาหารหวาน มัน เค็็ม 3) ออกกำำ�ลังกาย คืือ การเคลื่่�อนไหวร่างกายเป็็นประจำำ� เช่่น การแกว่่งแขนหรืือ

การเดิินเร็็ว  และ 4) เอาพิิษออก คืื อ การกำำ�จััดสารพิิษด้้วยการดื่่�มน้ำำ��  การขัับถ่่าย การนวด  การกััวซา  

การแช่่มืือและเท้้า รวมถึึงการใช้้สมุุนไพร (สำำ�นักการแพทย์์ทางเลืือก, 2562) ส่วน ยา 8 ขนาน เป็็นข้อ

ปฏิิบััติิที่่�ต่่อยอดจาก “เอาพิิษออก” ประกอบด้้วย 8 วิิธีี ได้้แก่่ 1) การจััดการอารมณ์์ 2) การรัับประทาน

อาหารที่่�เหมาะสม 3) การออกกำำ�ลังกายสม่ำำ��เสมอ 4) การดื่่�มน้ำำ��และขัับถ่่ายเพีียงพอ 5) การนวดมืือและ

เท้้า 6) การกััวซา 7) การแช่่มืือและเท้้า และ 8) การใช้้สมุุนไพรปรัับสมดุลร่่างกาย โดยมีีงานวิิจััยยืืนยัันว่า

แนวทางดัังกล่่าวช่วยควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลและความดัันโลหิิต ในผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

(ณััฐกฤตา ศรีีสังวร, 2562)

	 จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น หลัก 4 อ. และยา 8 ขนาน ไม่่เพีียงเป็็นการแพทย์ท์างเลืือกเสริิมที่่�ช่่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการรัักษา แต่่ยังัเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คัญในการสร้้างสมดุลร่่างกายและจิิตใจ เสริิมภููมิคุ้้�มกัน และ

เพิ่่�มพลังการพ่ึ่�งพาตนเอง ของผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งมีีความจำำ�เป็็นต่อการพััฒนากลไกการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุใน

ระดัับชุุมชนตำำ�บลหนองงููเหลืือมอย่่างเป็็นระบบและยั่่�งยืืน

2.  วัตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1.	 เพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาและความต้องการของผู้้�สููงอายุุของตำำ�บลหนองงููเหลืือม 

อำำ�เภอเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวัดนครราชสีีมา ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านร่างกาย 2) ด้้านจิตใจ  

3) ด้้านความสัมพันธ์์ทางสัังคม 4) ด้้านสิ่่�งแวดล้อม
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	 2. 	 เพื่่�อพััฒนากลไกการจััดการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบพ่ึ่�งพาตนเองด้้วยหลัก 4 อ. ยา 8 ขนานของ

ตำำ�บลหนองงููเหลืือม อำำ�เภอเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวัดนครราชสีีมา

	 3. 	 เพื่่�อพััฒนาแนวทางการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุของตำำ�บลหนองงููเหลืือม อำ ำ�เภอ

เฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวัดนครราชสีีมา 

3.  วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิิจััยแบบแบบผสมผสาน ซ่ึ่�งเป็็นการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพก่อนเพื่่�อนำำ�ไป

ใช้้สร้้างหรืือปรัับปรุุงเครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ  และนำำ�ผลการวิิเคราะห์์ทั้้�งสองส่่วนมาบููรณา

การร่่วมกัน  วิิธีีวิิจััยน้ี้�ถููกเลืือกเพราะสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััยที่่�ต้้องการทั้้�งความลึึกซึ้้�งของ

ประสบการณ์์ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�และหลักฐานเชิิงปริิมาณที่่�สะท้้อนสถานการณ์์โดยรวมของชุุมชนเพื่่�อพััฒนา

กลไกดููแลผู้้�สููงอายุุแบบพ่ึ่�งพาตนเองได้้อย่่างเหมาะสม โดยมีีวิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััยดัังน้ี้�

	 1. 	 ระยะเตรีียมการ ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษางานวิิจััย เอกสาร และทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการดููแลสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะแนวคิดหลัก 4 อ. และยา 8 ขนาน เพื่่�อนำำ�มาเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััย หลังจากนั้้�น

จึึงกำำ�หนดปัญหา วัตถุุประสงค์์ และพััฒนากรอบแนวคิด การวิิจััยที่่�ชััดเจน จากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้สร้้างเครื่่�องมืือ

วิิจััยทั้้�งแบบสััมภาษณ์์ก่ึ่�งโครงสร้้าง และแบบสอบถาม  โดยผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน  3 คน ผ ลการตรวจสอบได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของข้้อคำำ�ถาม  (IOC) อยู่่�ระหว่าง 

0.67-1.00 ซ่ึ่�งถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรับได้้ ต่ อมาได้้มีีการทดลองใช้้แบบสอบถาม  (Try-out) กั บกลุ่่�ม 

ผู้้�สููงอายุจุำำ�นวน 30 คนที่่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตัวอย่า่งจริง เพื่่�อตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ 

พบว่่ามีีค่า Cronbach’s Alpha เท่่ากัับ 0.909 แสดงว่่าเครื่่�องมืือมีีความเชื่่�อมั่่�นสููงและสามารถนำำ�ไปใช้้

ในการเก็็บข้้อมููลจริงได้้

	 2. 	 ระยะดำำ�เนิินการวิิจััย การเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพได้้มาจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�สููงอายุุ 

จำำ�นวน  14 คน  ซ่ึ่�งคััดเลืือกแบบเจาะจง โดยพิิจารณาจากเกณฑ์์ความเกี่่�ยวข้อง เช่่น  การมีีโรคเรื้้�อรััง  

การมีีประสบการณ์์ในการดููแลสุุขภาพตนเอง และการอยู่่�อาศััยในตำำ�บลหนองงููเหลืือม น อกจากน้ี้� ยั งได้้

จััดการสนทนากลุ่่�มกับคณะกรรมการชมรมผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 20 คน เพื่่�อระดมความคิดเห็็นและแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ รวมถึึงใช้้การสัังเกต แบบมีีส่วนร่วมในกิจกรรมที่่�ผู้้�สููงอายุเุข้้าร่่วม เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�สมบููรณ์์

รอบด้้าน สำ ำ�หรับการเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณนั้้�น  ประชากรคืือ ผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมดในตำำ�บลหนองงููเหลืือม  

โดยคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างจากสููตรของ Yamane (1973) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 339 คน และใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายจากทะเบีียนราษฎร์ แบบสอบถามที่่�ใช้้แบ่่งออกเป็็น 3 ตอน 

ได้้แก่่ ข้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบ ระดัับสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 15 ตัวชี้�วััด และระดัับความต้องการการ

ดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 20 ตัวชี้�วััด โดยใช้้มาตราส่่วนประมาณค่าแบบ Likert 5 ระดัับ
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	 3. 	 สำำ�หรับประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่างแบ่่งออกเป็็นสองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มเชิิงคุุณภาพ ประกอบด้้วย 

ผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 14 คน และคณะกรรมการชมรมผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 20 คน ที่่�คััดเลืือก แบบเจาะจง และ

กลุ่่�มเชิิงปริิมาณ ประกอบด้้วย ผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 339 คน ที่่�ได้้จากการสุ่่�มอย่่างง่่าย ขณะที่่�เครื่่�องมืือวิิจััย

ประกอบด้้วยแบบสััมภาษณ์์ก่ึ่�งโครงสร้้างที่่�พััฒนาจากกรอบแนวคิดิเกี่่�ยวกับการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุแุบบ

องค์์รวม  แบบสอบถามที่่�ออกแบบครอบคลุุมทั้้�งข้้อมููลทั่่�วไป ระดัับสุุขภาพ  และระดัับความต้องการ  

รวมถึึงแบบสัังเกตเพื่่�อบัันทึึกพฤติิกรรม และการมีีส่วนร่วมของผู้้�สููงอายุุในกิจกรรม

	 4. 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content Analysis) ควบคู่่�กับ

การตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลด้้วยการตรวจสอบแบบสามเส้้า(Triangulation) ทั้้ �งด้้านข้อมููลจาก

หลายแหล่ง (Data Triangulation) การใช้้ผู้้�วิิจััยมากกว่่าหนึ่�งคนในการตรวจสอบข้้อมููล (Investigator 

Triangulation) และการใช้้หลายวิิธีีในการเก็็บข้้อมููล (Methodological Triangulation) น อกจากน้ี้�  

ยัังมีีการนำำ�ข้อมููลที่่�วิิเคราะห์์แล้้วกลัับไปให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลตรวจสอบความถููกต้้อง เพื่่�อยืืนยันความน่าเชื่่�อถืือ

ของผล ส่วนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน นอกจากน้ี้� งานวิิจััยยังัได้้นำำ�เทคนิิค EDFR (Ethnographic Delphi Future Research) 

มาใช้้ในการพััฒนาข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย โดยอาศััยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 17 คน ซ่ึ่�งคััดเลืือกแบบเจาะจง

จากกลุ่่�มนักัวิิชาการ ผู้้�บริิหารท้อ้งถิ่่�น และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านผู้้�สููงอายุ ุกระบวนการเก็บ็ข้้อมููลแบ่ง่เป็็น 3 รอบ 

รอบแรกเป็็นการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เพื่่�อระดมความคิดเห็็น  รอบที่่�สองเป็็นการจััดทำำ�แบบสอบถามปิด 

จากผลรอบแรก และให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญประเมิิน และรอบที่่�สามเป็็นการสัังเคราะห์์และยืืนยันัความคิดเห็็นร่วม 

ซ่ึ่�งช่่วยเพิ่่�มความน่าเชื่่�อถืือและความเป็็นเอกภาพของข้้อเสนอที่่�ได้้

4.  สรุปผลการวิิจััย
	 ผลการศึึกษาน้ี้�มุ่่�งที่่�จะพััฒนากลไกการดููแลสุุขภาพแบบพ่ึ่�งพาตนเองสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุ ในตำำ�บล

หนองงููเหลืือม อำำ�เภอเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวัดนครราชสีีมา โดยนำำ�หลักการสำำ�คัญคืือ 4 อ. และยา 8 ขนาน 

มาใช้้เป็็นแนวทางในการสร้้างเสริิมสุขภาพแบบองค์์รวม ทั้้�งน้ี้�ผลการศึึกษาช้ี้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�เร็็จและความ

ท้้าทายในการนำำ�หลักการดัังกล่่าวไปประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทชุุมชนท้องถิ่่�น พร้อมนำำ�เสนอข้้อเสนอแนะที่่�เป็็น

ประโยชน์ต่่อการดำำ�เนิินการในอนาคต เพื่่�อสนัับสนุุนการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุอย่่างยั่่�งยืืน

	 1. 	 ผลการศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาและความต้องการของผู้้�สููงอายุุในตำำ�บล หนองงููเหลืือม อำำ�เภอ

เฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวัดนครราชสีีมา โดยใช้้วิิธีีการศึึกษาผ่่าน 4 กิจกรรมหลัก สามารถสรุุปได้้ดัังน้ี้�

	 	 1.1	 การสัมัภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth Interviews) ผลจากการสัมัภาษณ์์นายกองค์ก์ารบริหิาร

ส่่วนตำำ�บลหนองงููเหลืือมและผู้้�อำำ�นวยการกองสวััสดิิการสัังคม พบว่่า การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุตุ้้อง
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มีีการบููรณาการทั้้�งด้้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์์ทางสัังคม และสิ่่�งแวดล้อม โดยมีีแนวทางการดำำ�เนิิน

งาน 3 ประการ ได้้แก่่ 1) การปฏิิบััติิงานที่่�มีีคุณภาพและได้้มาตรฐาน 2) การเข้้าถึึงประชาชนอย่่างทั่่�วถึึง 

3) การแก้้ไขปััญหาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเน้้นการบููรณาการกัับมหาวิิทยาลััยราชภัฏนครราชสีีมาและ

หน่วยงานภาครััฐอื่่�นๆ เพื่่�อพััฒนานโยบายและจััดสรรทรััพยากรให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุมีีประสิิทธิิภาพ  

และยั่่�งยืืน

	 	 1.2 	การสนทนากลุ่่�ม  (Focus Group) จ ากการสนทนากลุ่่�มร่่วมกัับคณะกรรมการชมรม 

ผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 20 คน ได้้วิิสััยทััศน์์ว่่า “การเป็็นผู้้�สููงวััยในเวอร์์ชั่่�นที่่�มีีความสุข มีีสุขภาพดีี มีีรอยยิ้้�ม ความ

สบายใจและความปลอดภัย” ซ่ึ่�งเกิิดจากการสนัับสนุุนของระบบสาธารณสุขที่่�ดีี  ความเข้้มแข็็งของ

ครอบครััวและชุุมชน นโยบายจากองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล และการสนัับสนุุนจากโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บล รวมทั้้�งการเพิ่่�มพููนความรู้�และทัักษะในการดููแลผู้้�สููงอายุุ อย่่างไรก็็ตาม ยังพบความท้าทาย

หลายประการ เช่่น จำ ำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น บุ คลากรและทรััพยากรที่่�ไม่่เพีียงพอ และการดููแลที่่�ไม่่ 

ตอบโจทย์์ความต้องการเฉพาะบุุคคล

	 	 1.3 	การระดมสมอง (Brainstorming) จากการระดมสมองของผู้้�สููงอายุุ จำ ำ�นวน 40 ท่าน  

มีีการเน้้นแนวทางการดููแลสุุขภาพตามหลัก “4 อ. ยา 8 ขนาน” โดยผลการระดมสมองพบว่่า ผู้้�สููงอายุุ 

มีีความสามารถในการดููแลตนเองและมีีแนวทางที่่�ชััดเจนในการดููแลสุุขภาพเบื้้�องต้้น นอกจากน้ี้� ผู้้�สููงอายุุ 

ยัังมีีความต้องการที่่�จะดำำ�รงชีีวิิตในวัยชราอย่่างมีีคุณภาพ ทั้้�งในมิติิร่่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์์ทางสัังคม 

และสภาพแวดล้อมที่่�ปลอดภัยและเอื้้�อต่่อ การใช้้ชีีวิิต

	 	 1.4 	การลงพื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ผลจากการศึึกษาสถานการณ์์ปััญหา พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

มีีระดัับสุุขภาพโดยรวมปานกลาง (x̄̄ = 3.45, S.D. = 0.43) โดยด้้านความสัมพันธ์์ทางสัังคมมีีระดัับสููงสุุด 

(x̄̄ = 3.48, S.D. = 0.56) ขณะที่่�ด้้านจิตใจมีีปัญหามากที่่�สุุด เช่่น ความเครีียด ความวิิตกกัังวล และภาวะ

ซึึมเศร้้า (x̄̄ = 3.43, S.D. = 0.44) ด้้านร่างกายผู้้�สููงอายุุเผชิญปััญหาโรคเรื้้�อรััง และมีีข้อจำำ�กัดในการ 

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ (x̄̄ = 3.44, S.D. = 0.49) ส่วนด้้านสิ่่�งแวดล้อม พบว่่า มีีความพึึงพอใจปานกลาง  

แต่่ยัังมีีข้อจำำ�กัด ด้้านโครงสร้้างพื้้�นฐาน (x̄̄ = 3.45, S.D. = 0.74) สำำ�หรับความต้องการของผู้้�สููงอายุุ พบ

ว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีความต้องการสููงในทุกด้้าน (x̄̄ = 3.60, S.D. = 0.35) โดยเฉพาะด้้านร่างกาย ซ่ึ่�งเน้้นความ

สามารถในการดููแลตนเอง (x̄̄ = 3.60, S.D. = 0.43) ด้้านจิตใจเน้้นการเรีียนรู้�จััดการอารมณ์์ (x̄̄ = 3.56, 
S.D. = 0.48) ด้้านสังคมเน้้นการเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุขและความสัมพันธ์์ทางสัังคม (x̄̄ = 3.62, S.D. = 

0.53) ด้้านสิ่่�งแวดล้อมให้้ความสำำ�คัญกัับที่่�อยู่่�อาศััยและความปลอดภัย (x̄̄ = 3.60, S.D. = 0.35) ผลการ

ศึึกษาน้ี้�จึึงมีีความสำำ�คัญในการวางแผนและกำำ�หนดนโยบายในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ ให้้มีีความ

ครอบคลุุมและยั่่�งยืืนต่อไป ดังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของผู้้�สููงอายุุของตำำ�บล หนองงููเหลืือมอำำ�เภอเฉลิิมพระเกีียรติิ 

จัังหวัดนครราชสีีมา

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุตำำ�บลหนองงููเหลืือม

อำำ�เภอเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวััดนครราชสีีมา
x̄ S.D. ความหมาย

1. ด้้านร่่างกาย 3.44 0.49 ปานกลาง

2. ด้้านจิิตใจ 3.43 0.44 ปานกลาง

3. ด้้านความสััมพัันธ์์ทางสัังคม 3.48 0.56 ปานกลาง

4. ด้้านสิ่่�งแวดล้อม 3.45 0.74 ปานกลาง

รวม 3.45 0.43 ปานกลาง

	 2. 	 ผลการศึึกษาการพััฒนากลไกการจััดการดููแลผู้้�สููงอายุแุบบพ่ึ่�งพาตนเองด้้วยหลัก 4 อ. ยา 8 ขนาน 

ของผู้้�สููงอายุุตำำ�บลหนองงููเหลืือม อำำ�เภอเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวัดนครราชสีีมา ประกอบด้้วย 3 กิจกรรมหลัก คืือ

	 	 2.1	 กิิจกรรมการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการถููกออกแบบขึ้้�นโดยมีีจุดมุ่่�งหมายเพื่่�อเสริิมสร้้างทัักษะ

และความรู้�ในการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุใุนชุมชน โดยใช้้แนวทางบููรณาการระหว่าง “หลัก 4 อ.” 

ได้้แก่่ อาหาร ออกกำำ�ลังกาย อารมณ์์ และการเอาพิิษออก ร่ วมกับ “ยา 8 ขนาน” ซ่ึ่�งเป็็นแนวปฏิิบััติิ

ทางการแพทย์์ทางเลืือกที่่�สอดคล้้องกัับภููมิปััญญาท้้องถิ่่�น ทั้้�งยัังประยุุกต์์เข้้ากัับองค์์ความรู้�จากการแพทย์์

แผนปััจจุบัันและการแพทย์์แผนไทย เพื่่�อให้้เกิิดความเหมาะสมและครอบคลุุมต่อบริิบทการดำำ�เนิินชีีวิิต

จริงของผู้้�สููงอายุใุนพื้้�นที่่� ผลการประเมินิกิจกรรมแสดงให้้เห็็นถึึงความก้าวหน้าที่่�ชััดเจนของผู้้�เข้้าร่่วมอบรม 

โดยคะแนนทักษะเฉลี่่�ยของผู้้�สููงอายุเุพิ่่�มขึ้้�นจาก 3.20 ก่อนการอบรม เป็็น 4.10 หลังการอบรม ซ่ึ่�งเป็็นการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ตั วเลขดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่ากิิจกรรมอบรมสามารถช่่วยยกระดัับ

ความรู้� ความเข้้าใจ และความสามารถในการดููแลสุุขภาพตนเอง ของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม ส่งผล

ให้้ผู้้�สููงอายุมีุีความมั่่�นใจมากขึ้้�นในการนำำ�ความรู้้�ไปประยุกุต์์ใช้้จริงในชีวิีิตประจำำ�วัน อีีกทั้้�งยังัถืือเป็น็รากฐาน

สำำ�คัญของการสร้้างกลไกการพ่ึ่�งพาตนเองอย่่างยั่่�งยืืนในระดัับครััวเรืือนและชุุมชน

	 	 2.2	 ภายหลังการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ ได้้มีีการสรุุปบทเรีียนและประเมิินผล การดำำ�เนิินงาน

จากผู้้�เข้้าร่่วมกิจกรรม  โดยใช้้แบบสอบถามมาตราส่่วน Likert 5 ระดัับ เพื่่�อวััดระดัับความพึึงพอใจของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วม ผลการประเมิินสะท้้อนให้้เห็็นว่าผู้้�สููงอายุุ มีีความพึึงพอใจในกิจกรรมอยู่่�ในระดัับสููงสุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 90.24 ซ่ึ่�งแสดงถึึงความสำำ�เร็็จ  ในการออกแบบและจััดการเรีียนรู้�ที่่�ตอบสนองต่่อความ

ต้้องการของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างเหมาะสม เมื่่�อพิิจารณาในแต่่ละด้้าน พบว่่าผู้้�สููงอายุุให้้คะแนนสููงสุุดแก่่ความ

เหมาะสมของสื่่�อ และอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ประกอบกิิจกรรม  ซ่ึ่�งถููกออกแบบให้้ใช้้งานง่าย เข้้าถึึงได้้ และเอื้้�อต่่อ 
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การเรีียนรู้� อีีกด้้านหนึ่�งที่่�ได้้รัับคะแนนสููงเช่่นกัน คืือ ความรู้�ที่่�สามารถนำำ�ไปประยุกุต์์ใช้้ได้้จริงในชีีวิิตประจำำ�

วััน ไม่่ว่่าจะเป็็นการปรัับพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย ที่่�เหมาะสมกับวััยหรืือการ

ดููแลสุุขภาพด้้วยสมุุนไพรพื้้�นบ้าน สิ่่�งเหล่าน้ี้�สะท้้อนว่ากิิจกรรมการสรุปุบทเรีียนไม่่เพีียงแต่่สร้้างความเข้้าใจ

ในเชิิงทฤษฎีีเท่่านั้้�น แต่่ยังัเสริิมสร้้างแรงจููงใจให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถนำำ�องค์์ความรู้�ไปใช้้จริงได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

	 	 2.3 	กิิจกรรมเวทีีระดมสมองโดยใช้้เทคนิิค SWOT Analysis ผลจากการวิิเคราะห์์ SWOT 

พบว่่า ชุมชนตำำ�บลหนองงููเหลืือมมีีจุดแข็็งสำำ�คัญ คืือ การสนัับสนุุนทางสัังคมและวััฒนธรรมที่่�เข้้มแข็็ง ความ

อบอุ่่�นของครอบครััว การมีีเครืือข่่ายอาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�แข็็งแกร่่งและมีีระบบ รวมถึึงความร่วมมืือ

จากหน่วยงานท้องถิ่่�นในการดููแลผู้้�สููงอายุุ แต่่ยังัมีี จุดอ่อนสำำ�คัญ เช่่น การขาดแคลนทรััพยากร งบประมาณ 

บุุคลากรทางการแพทย์์ และอุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็น  รวมถึึงการขาดการฝึึกอบรมที่่�เพีียงพอสำำ�หรับผู้้�ดููแล  

ส่่วนโอกาสสำำ�คัญที่่�ควรใช้้ประโยชน์ ได้้แก่่ การใช้้ทุุนทางวััฒนธรรมประเพณีีท้องถิ่่�นเป็็นพื้้�นฐานในการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุ การได้้รัับการสนัับสนุุนจากภาครััฐ การใช้้เทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััยในการดููแลสุุขภาพทางไกล 

และการพััฒนาศัักยภาพของบุุคลากร ด้้านผู้้�สููงอายุุ สำ ำ�หรับภััยคุุกคามที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง ได้้แก่่ ปั ญหาการ

ย้้ายถิ่่�นฐานของคนหนุ่่�มสาวที่่�ทำำ�ให้้ขาดแคลนผู้้�ดููแล ปัญหาทางเศรษฐกิิจและการขาดแคลนงบประมาณ 

โรคระบาดและโรคเรื้้�อรัังที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และการประสานงานที่่�ยัังไม่่เต็็มประสิิทธิิภาพระหว่างหน่วยงานต่างๆ

	 3. 	 ผลการศึึกษาการพััฒนาแนวทางการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุตำำ�บลหนองงููเหลืือม 

อำำ�เภอเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวัดนครราชสีีมา ซ่ึ่�งดำำ�เนิินการผ่่านกระบวนการศึึกษา 3 กิ จกรรมหลักนั้้�น  

เริ่่�มต้นจากกิิจกรรมแรก คืื อ การยกร่่างข้้อเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่่�อสุุขภาพเชิิงพื้้�นที่่�ที่่�มุ่่�งหวังให้้

องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลหนองงููเหลืือมมีีแนวทางและนโยบายที่่�ชััดเจนในการดููแลผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�อย่่าง

ยั่่�งยืืน การดำำ�เนิินงานใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงอนาคต EDFR จำำ�นวน 3 รอบ ได้้แก่่

	 	 3.1 	รอบแรกได้้ดำำ�เนิินการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�น ร่ วมกับการสนทนากลุ่่�ม

ระหว่่างผู้้�สููงอายุุและอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน  (อสม.) เพื่่�อนำำ�เสนอ ความคิดเห็็นและวิิสััย

ทััศน์์ร่่วมกัน ผ ลที่่�ได้้คืือวิิสััยทััศน์์หลักที่่�สะท้้อนความต้องการและความคาดหวังของชุุมชนว่า “ผู้้�สููงวััย

หนองงููเหลืือมที่่�มีีความสุขและความสบายใจ” ซ่ึ่�งเป็็นเป้้าหมายปลายทางของการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

	 	 3.2 	รอบที่่�สองได้้มีีการสำำ�รวจสถานการณ์์สุุขภาพและความต้องการของผู้้�สููงอายุุใน  4 มิ ติิ 

ได้้แก่่ ด้้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่่�งแวดล้อม ผลการวิิเคราะห์์ช้ี้�ให้้เห็็นว่าแม้้ผู้้�สููงอายุุจะมีีสุขภาพโดย

รวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง แต่่กลัับมีีความต้องการในทุกด้้านค่อนข้างสููง โดยเฉพาะในมิติิด้้านสิ่่�งแวดล้อม 

ซ่ึ่�งมีีค่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุด ( = 3.65) สะท้้อนว่าผู้้�สููงอายุุให้้ความสำำ�คัญกัับการมีีที่่�อยู่่�อาศััยและสภาพแวดล้อมที่่�

ปลอดภัย เอื้้�อต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันและการดููแลสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน 

	 	 3.3 	ขั้้�นตอนสุดท้ายได้้มีีการตรวจสอบและประเมินิร่างข้้อเสนอเชิิงนโยบาย โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

จำำ�นวน 9 คน ผ่านการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพร่วมกัน ผลการวิิเคราะห์์โดยใช้้ค่่ามััธยฐาน 
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(Median) และการหาฉัันทามติ (Consensus) ซ่ึ่�งได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.85 แสดงให้้เห็็นว่าข้้อเสนอเชิิงนโยบาย

มีีความเห็็นพ้องต้้องกัันในระดัับสููง อีีกทั้้�งยัังได้้รัับการยืืนยันว่ามีีความครอบคลุุม เหมาะสม และสามารถ

นำำ�ไปใช้้ได้้จริงในบริิบทของตำำ�บลหนองงููเหลืือมท้ายที่่�สุุด จ ากการพิิจารณาของคณะกรรมการชมรม 

ผู้้�สููงอายุแุละผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีียในพื้้�นที่่� พบว่่า ข้อเสนอแนะเชิิงนโยบายที่่�ได้้รัับการประเมิินว่ามีีความเหมาะสม 

และมีีโอกาสนำำ�ไปปฏิิบััติิจริงมากที่่�สุุดคืือ การประยุกุต์์ใช้้ทุุนทางวััฒนธรรมของชุุมชนในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

และการสร้้างสภาพแวดล้อมที่่�เอื้้�อให้้ผู้้�สููงอายุุ สามารถดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างมีีความสุขและปลอดภัย ในขณะ

ที่่�ข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกับการแปลงนโยบายไปสู่่�การปฏิิบััติิจริงและการประยุุกต์์ใช้้นวัตกรรมยังัต้้องได้้รัับการ

ปรัับปรุุงและเพิ่่�มเติิมรายละเอีียดให้้ชััดเจน มากขึ้้�น นอกจากน้ี้� ที่่�ประชุุมยังัเน้้นย้ำำ��ถึึงความสำำ�คัญของการ

มีีส่วนร่วมจากญาติิ และครอบครััวในการดููแลผู้้�สููงอายุุ โดยมองว่่าการสนัับสนุุน จากเครืือข่่ายครอบครััว

จะเป็็นกลไกสำำ�คัญที่่�ช่่วยขยายผลการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุให้้กว้้างขวาง และยั่่�งยืืนยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต

5.  อภิิปรายผลการวิิจััย
	 การวิิจััยเรื่่�อง การพััฒนากลไกการดููแลสุุขภาพแบบพ่ึ่�งพาตนเองด้้วยหลัก 4 อ. ยา 8 ขนาน ของ

ผู้้�สููงอายุตุำำ�บลหนองงููเหลืือม อำำ�เภอเฉลิิมพระเกีียรติิ จัังหวัดนครราชสีีมา สามารถอภิิปรายผลการวิิจััยได้้ดัังน้ี้� 

	 1. 	 สถานการณ์์ปััญหาและความต้องการของผู้้�สููงอายุุ ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่ยังัสามารถพึ่�งพาตนเอง

ในกิจวัตรประจำำ�วัน  แต่่มีีข้อจำำ�กัดด้้านโรคเรื้้�อรัังและสุุขภาพจิต ผ ลลััพธ์์ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวคิด 

Healthy Ageing ขององค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, 2020) ที่่�ช้ี้�ว่่า การมีีสุขภาวะ

ที่่�ดีีมิใช่่เพีียงการปราศจากโรค แต่่ต้้องอาศััยความสามารถในการทำำ�หน้าที่่� และการมีีสภาพแวดล้อมที่่�เอื้้�อ

ต่่อการดำำ�รงชีีวิิต อย่่างไรก็็ตาม แม้้ผู้้�สููงอายุุจะมีีความรู้� และทัักษะด้้านสุขภาพผ่านแนวทาง 4 อ. และยา 

8 ขนาน แต่่สุุขภาพจิตกลัับเป็็นจุดอ่อนที่่�สุุด ปัจจััยเชิิงโครงสร้้าง เช่่น การขาดบริิการสุุขภาพจิตในชนบท 

ภาระการดููแลตนเอง และการย้้ายถิ่่�นของบุุตรหลาน ส่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุขาดผู้้�ดููแลใกล้้ชิิด ความเปราะบาง

ดัังกล่่าวสะท้้อนความเชื่่�อมโยงระหว่างสุุขภาพจิตกัับมิิติิอื่่�น  ได้้แก่่ สุ ขภาพกาย (โรคเรื้้�อรัังที่่�ซ้ำำ��เติิมภาวะ

ซึึมเศร้้า) และสุขุภาพสังัคม (ความโดดเดี่่�ยวจากครอบครัวั) ประเด็น็น้ี้�แตกต่า่งจากรายงานของกรมสุขุภาพจิติ 

(2566) ที่่ �เน้้นเปรีียบเทีียบระหว่างเมืืองและชนบทเพีียงอย่่างเดีียว  ในขณะที่่�ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ช้ี้�ให้้เห็็น

ความสััมพันธ์์เชิิงเหตุุผลระหว่่างการเสื่่�อมถอยของสุุขภาพจิิตกัับการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างครอบครััวใน

ชุุมชนชนบทไทย ซ่ึ่�งถืือเป็็นการตีีความใหม่ที่่�ช่่วยอธิิบาย “ช่่องว่่างการดููแลสุุขภาพจิตผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญ

	 2. 	 การพััฒนากลไกการจััดการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบพ่ึ่�งพาตนเอง กลไกการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 

ด้้วยหลัก 4 อ. และยา 8 ขนาน สามารถเพิ่่�มพููนความรู้�และทัักษะของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างชััดเจน โดยเฉพาะ

กิิจกรรมอบรมเชิิงปฏิิบััติิการที่่�ทำำ�ให้้คะแนนทักษะเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 3.20 เป็็น 4.10 หลังการอบรม ซ่ึ่�งเป็็น
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หลักฐานเชิิงประเมิินผลที่่�สะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เป็็นรููปธรรม ผลดัังกล่่าวไม่่เพีียงสอดคล้้องกัับทฤษฎีี 

Experiential Learning ของ Kolb (2021) แต่่ยัังยืืนยัันว่าการเรีียนรู้�เชิิงปฏิิบััติิจริงเป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คัญ

ต่่อการเสริิมสร้้างศัักยภาพผู้้�สููงอายุุในชุมชน สิ่่ �งที่่�โดดเด่่นและถืือเป็็น ข้ อค้้นพบใหม่ คืื อ การบููรณาการ

ภููมิปััญญาท้้องถิ่่�น (ยา 8 ขนาน) เข้้ากัับการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์แผนปัจจุบััน ทำำ�ให้้เกิิดกลไกที่่�

ผสมผสานทั้้�งความเป็็นทางการของระบบสาธารณสุขและความเป็็นท้องถิ่่�นของชุุมชน ส่ งผลให้้ผู้้�สููงอายุุ

เกิิดความมั่่�นใจและสามารถพึ่�งพาตนเองได้้มากขึ้้�น อันเป็็นการขยายผลแนวคิดการดููแลสุุขภาพแบบองค์์

รวมให้้เป็็น Hybrid Health Model ที่่�เหมาะสมกับับริิบทชุุมชนไทย ทั้้�งน้ี้� ผลการวิิเคราะห์์ SWOT สะท้้อน

ความขััดแย้้งเชิิงโครงสร้้างที่่�น่่าสนใจ  กล่่าวคืือ แม้้ชุุมชนยัังคงมีีทุนทางสัังคมเข้้มแข็็งจากครอบครััวและ

เครืือข่่ายอาสาสมััคร แต่่การย้้ายถิ่่�นของคนหนุ่่�มสาวกลัับทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนหนึ่�งขาดโอกาสสร้้างเครืือ

ข่่ายใหม่ ความย้อ้นแย้ง้น้ี้�สะท้้อนว่าทุุนทางสังัคมแบบดั้้�งเดิิมแม้้ยังัคงมีีพลัง แต่่ก็็เผชิญความเปราะบางจาก

การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากร จึึ งเป็็นประเด็็นที่่�ต้้องได้้รัับการตีีความและวางแนวนโยบายรองรัับ

อย่่างจริงจััง

	 3. 	 การพััฒนาแนวทางเชิิงนโยบายเพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ การใช้้เทคนิิค EDFR โดยมีี 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 9 คน และการวิิเคราะห์์ด้้วยค่่ามััธยฐานและฉัันทามติ (0.85) ชี้�ว่่าข้้อเสนอเชิิงนโยบายมีีความ

ครอบคลุุมและสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้จริงในระดัับพื้้�นที่่� ผ ลดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวคิดการมีีส่วน

ร่่วมของ Shand-Arnberg (2022, pp. 233-248) และแนวคิดการร่่วมสร้้างนโยบายของ Voorberg, Bekkers, 

& Tummers (2023, pp. 15-29) อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นในการ

เชื่่�อมโยงข้้อเสนอเชิิงนโยบายในพื้้�นที่่�กัับระดัับจัังหวัดและระดัับชาติิ โดยเฉพาะการพััฒนาสภาพแวดล้อม

ที่่�เป็็นมิตรกัับผู้้�สููงอายุุ (Age-friendly Environments) หากสามารถขยายข้้อเสนอจากตำำ�บลไปสู่่�ระดัับ

เขตสุุขภาพจะช่่วยลดความเหลื่่�อมล้ำำ��เชิิงพื้้�นที่่�และสร้้างผลลััพธ์์เชิิงนโยบายที่่�ยั่่�งยืืนมากยิ่่�งขึ้้�น ขณะเดีียวกัน

งานวิิจััยยัังช้ี้�ให้้เห็็นจุดอ่อน  เชิิงโครงสร้้างของนโยบายระดัับชาติิที่่�แม้้ World Health Organization  

จะกำำ�หนดกรอบ age-friendly environment แต่่ในทางปฏิิบััติิกลัับติิดขัดจากข้้อจำำ�กัดด้้านงบประมาณ 

การออกแบบ เชิิงโครงสร้้าง และความเข้้าใจของผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�น ข้อค้้นพบน้ี้�จึึงถืือเป็็นองค์์ความรู้�ใหม่ที่่�

ตอกย้ำำ��ว่าการพััฒนานโยบายสาธารณะต้อ้งไม่่หยุดุอยู่่�ที่่�การกำำ�หนดกรอบใหญ่ ่แต่่ต้้องมีีมาตรการสนัับสนุุน

การปฏิิบััติิจริงในระดัับพื้้�นที่่�เพื่่�อให้้บรรลุุผลสััมฤทธิ์์�อย่่างแท้้จริง

6.  ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ข้้อเสนอแนะการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์

	 	  1.1	 หน่วยงานสาธารณสุุขร่่วมกัับชุุมชนควรจััดตั้้�งโครงการนำำ�ร่องเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแล

สุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้ผลการวิิจััยเป็็นแนวทางในการดำำ�เนิินงาน
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	 	 1.2	องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บลควรสร้้างชุุดความรู้�ที่่�เข้้าใจง่ายเกี่่�ยวกับหลัก 4 อ. และยา 8 

ขนาน สำำ�หรับผู้้�สููงอายุุและครอบครััว เพื่่�อให้้มีีความรู้�ความเข้้าใจในการดููแลสุุขภาพตนเองอย่่างถููกต้้อง

	 2.	 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

		  2.1	 ควรบรรจุุแนวทางการส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพแบบพ่ึ่�งพาตนเองด้้วยหลัก 4 อ. ยา 8 ขนาน 

ในแผนยุทธศาสตร์์ด้้านสุขภาพของประเทศและท้้องถิ่่�น

		  2.2	 ควรจััดสรรงบประมาณสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานส่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุ อย่่างต่่อเนื่่�องและ

เพีียงพอ

	 3.	 ข้้อเสนอแนะการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 3.1	ควรมีีการศึึกษาผลลััพธ์์ของการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ในระยะยาว เพื่่�อประเมิินผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้ทราบถึึงความยั่่�งยืืนของการดููแลสุุขภาพแบบพ่ึ่�งพา

ตนเอง 

	 	 3.2 	ควรมีีศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�สููงอายุุในแต่่ละกลุ่่�ม  เพื่่�อนำำ�

ข้้อมููลไปปรัับปรุุงและพััฒนาโครงการส่่งเสริิมสุขภาพให้้เหมาะสม

7.  องค์์ความรู้้�ที่่�ได้้รัับ
	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาตััวแบบนวัตกรรมกระบวนการขัับเคลื่่�อนชุมชนสุขภาวะแบบมีี

ส่่วนร่วมของผู้้�สููงอายุุที่่�ประสบผลสำำ�เร็็จ เรีียกว่่า PIMPAJE Model ซ่ึ่�งเป็็นแนวคิดแบบองค์์รวมที่่�เชื่่�อมโยง

กระบวนการทั้้�งหมดเข้้าด้้วยกัันผ่านความสัมพันธ์์เชิิงระบบ โดยประกอบด้้วย 7 องค์์ประกอบหลัก ได้้แก่่ 

Problem solving (การวิิเคราะห์์ปััญหา และความต้องการที่่�แท้้จริง) Information (การสร้้างความรู้�และ

ความตระหนัก) Model (ตััวแบบการพััฒนาที่่�เหมาะสม) Partnership (การสร้้างเครืือข่่ายความร่วมมืือ) 

Adaptation (การทดลองและปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�อง) Justification (การกระจายผล และขยายผล) และ 

Empowerment (การส่่งเสริิมพลังทรััพยากรมนุษย์)์ PIMPAJE Model มีีความเชื่่�อมโยงเชิิงระบบที่่�สำำ�คัญ 

โดยเริ่่�มจากการวิิเคราะห์์ปััญหาที่่�แท้้จริงของผู้้�สููงอายุ ุในชุมชน นำำ�ไปสู่่�การสร้้างความรู้�ที่่�จำำ�เป็็น และพััฒนา

เป็็นตัวแบบที่่�เหมาะสม จากนั้้�นอาศััยเครืือข่่ายความร่วมมืือในการนำำ�ไปทดลองใช้้และปรัับปรุุง เมื่่�อได้้ผล

ดีีจึึงขยายผลในวงกว้้าง และเสริิมพลังให้้ผู้้�สููงอายุุและผู้้�เกี่่�ยวข้องสามารถพึ่�งพาตนเองได้้ ซ่ึ่�งจะย้้อนกลัับ

ไปช่่วยให้้สามารถวิิเคราะห์์ปััญหาและพััฒนาตััวแบบได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น  เกิิดเป็็นวงจรการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

คุุณค่าของ PIMPAJE Model อยู่่�ที่่�การเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีปีระสิิทธิิภาพในการขัับเคลื่่�อนชุมชนสุขภาวะแบบ

มีีส่วนร่่วม  โดยเน้้นการเข้้าใจปัญหาที่่�แท้้จริง การสร้้างความรู้้�ที่่�เหมาะสม  การมีีตัวแบบที่่�ปฏิิบััติิได้้จริง  

การสร้้างเครืือข่่ายความร่วมมืือ การปรัับตััวต่อเนื่่�อง การขยายผลความสำำ�เร็็จ  และการเสริิมพลังให้้ 

ผู้้�สููงอายุพุ่ึ่�งพาตนเองได้้ในระยะยาว สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�สููงอายุใุนชุมชน
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ต่่างๆ ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม  ปรัับใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่� และเป็็นแนวทางสำำ�หรับการ

พััฒนานโยบายและโครงการด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุใุนทุกระดับั เพื่่�อยกระดับัคุุณภาพชีวิีิตผู้้�สููงอายุไุทยอย่า่ง

ยั่่�งยืืน ดังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 องค์์ความรู้�ที่่�ได้้รัับ
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