
วารสารการจดัการและพัฒนาท้องถิ่น มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 
ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 (เดือนมกราคม-มิถุนายน 2568)              

 
   140 

 

การพัฒนาระบบสุขภาวะของผู้สูงอายุอย่างยั่งยืนโดยใช้ทุนชุมชนเป็นฐาน 
ในเขตพื้นที่เมือง จังหวัดพิษณุโลก 

The development of an elderly health system based on community capital  
in the urban area of Phitsanulok Province. 

            พึงรัก ริยะขัน1 และนนทชา ชัยทวิชธานันท์2      
                Pungrak Riyakan1 and Nonthacha Chaitawittanun2 

        

        บทคัดย่อ  
  งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาบทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบสุข
ภาวะของผู้สูงอายุ โดยใช้ทุนชุมชนเป็นฐาน ในเขตพ้ืนที่เมือง จังหวัดพิษณุโลก 2) หาแนวทางการพัฒนาระบบสุข
ภาวะของผู้สูงอายุ โดยใช้ทุนชุมชนเป็นฐาน ในเขตพ้ืนที่เมือง จังหวัดพิษณุโลก การวิจัยในครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research Method) โดยใช้การศึกษาภาคสนาม เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจาก
พ้ืนที่จริง (Field Research) ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key 
Informants) พิจารณาจากผู้ที่มีบทบาทหน้าที่และผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กลุ่มที่ 1 เจ้าหน้าที่ภาครัฐที่เกี่ยวข้อง และ
กลุ่มที่ 2 ภาคประชาชนและภาคเอกชน  มีพ้ืนที่ที่เป็นกรณีศึกษา (Case Study) จ านวน 1 พ้ืนที่ คือ พื้นที่เขต
เมือง ได้แก่ เทศบาลต าบลพลายชุมพล จังหวัดพิษณุโลก โดยใช้เครื่องมือและเทคนิคในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้แก่ แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กับกลุ่มเจ้าหน้าที่ภาครัฐ จ านวน 4 คน และ ภาค
ประชาชนจ านวน 4 คนโดยการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth Interview) จากผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ (Key-Informants) และวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) น าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาตรวจสอบร่วมกัน
เพ่ือที่จะจัดหมวดหมู่ข้อมูลและคัดเลือกข้อมูลที่ตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย จากนั้นน าสู่การน าเสนอข้อมูล
เชิงการพรรณนา (Descriptive) ซึ่งเป็นการเขียนอธิบายและให้ความละเอียดของเนื้อหาและสิ่งที่ได้ค้นพบใน
งานวิจัยจนน าไปสู่การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาวิจัยพบว่า (1) บทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
โดยใช้ทุนชุมชนเป็นฐาน ในเขตพ้ืนที่เมือง จังหวัดพิษณุโลก หน่วยงานต่าง ๆ ในต าบลพลายชุมพลมีบทบาท
ส าคัญในการพัฒนาระบบสุขภาวะผู้สูงอายุ โดยใช้ทุนชุมชนเป็นฐานที่เน้นการบูรณาการและการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วน ได้แก่ 1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนต าบล ให้บริการดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจ เช่น การ
เยี่ยมบ้าน การจัดการอบรม Caregiver และการตรวจสุขภาพเป็นประจ า 2) วัดและพระสงฆ์ สนับสนุนการ
ดูแลด้านจิตวิญญาณ เช่น การจัดกิจกรรมสมาธิและการอบรมเพ่ือเสริมสร้างความสงบ 3) โรงเรียนผู้สูงอายุ 
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ท าหน้าที่เสริมสร้างความเข้มแข็งทางสังคมผ่านการเรียนรู้และการสร้างอาชีพ เช่น การฝึกทักษะการท าขนม
และผลิตภัณฑ์พ้ืนบ้าน และ 4) เทศบาลพลายชมพล สนับสนุนงบประมาณและกิจกรรมเพ่ือพัฒนาทุนมนุษย์ 
เช่น การส่งเสริมอาชีพและการจัดกิจกรรมทางวัฒนธรรม บทบาทเหล่านี้เน้นการใช้ทุนชุมชน เช่น ทุนมนุษย์ 
ทุนสังคม และทุนวัฒนธรรม เพ่ือสร้างระบบสุขภาวะที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุอย่างยั่งยื น 
และ 5) เครือข่ายจิตอาสาและ อสม. มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง และผู้สูงอายุที่ต้องการ
ความช่วยเหลือในชุมชน (2) ผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาวะของผู้สูงอายุ พบว่าแนวทางการ
พัฒนาระบบสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพต้องอาศัยการใช้ทุนชุมชนในมิติต่าง ๆ ได้แก่  1) ด้าน
ร่างกาย การส่งเสริมการออกก าลังกาย การตรวจสุขภาพประจ าปี และการจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์  2) 
ด้านจิตใจ การจัดกิจกรรมสมาธิ การสนับสนุนด้านจิตวิญญาณ และการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีพ้ืนที่ระบาย
ความรู้สึก 3) ด้านสังคม การจัดกิจกรรมกลุ่มในโรงเรียนผู้สูงอายุ เช่น การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการส่งเสริม
การเข้าร่วมงานบุญและประเพณี และ 4) ด้านสภาพแวดล้อม การปรับปรุงบ้านเรือนของผู้สูงอายุให้ปลอดภัย 
การพัฒนาพื้นที่ส่วนกลางในชุมชน เช่น วัดและศูนย์ชุมชน การด าเนินการเหล่านี้ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจาก
ทุกภาคส่วน รวมถึงการเชื่อมโยงเครือข่ายทั้งในชุมชนและนอกชุมชน 
ค าส าคัญ: สุขภาวะ, ผู้สูงอายุ, ทุนชุมชน  

ABSTRACT 
 This research aims to 1) study the roles of relevant agencies in developing the 
health system for the elderly using community capital as a base in the urban area of Phitsanulok 
Province, and 2) find a guideline for developing the health system for the elderly using 
community capital as a base in the urban area of Phitsanulok Province. This research used a 
qualitative research method using field research and self-collection of data from the actual area 
(Field Research) using in-depth interviews with key informants, considering those who played a 
role and were involved, namely, Group 1, relevant government officials, and Group 2, the public 
and private sectors. There was 1 case study area, which was the urban area, namely, Plai 
Chumphon Subdistrict Municipality, Phitsanulok Province. The tools and techniques used in data 
collection were in-depth interview questions with 4 government officials and 4 public officials, 
and data analysis from in-depth interviews with key informants. (Key-Informants) and content 
analysis (Content Analysis). All obtained data are examined together in order to categorize the 
data and select data that meets the research objectives. This then leads to the presentation of 
descriptive data, which is a written description and detail of the content and findings of the 
research, leading to a discussion of the results. 

 The research results found that (1) The roles of relevant agencies in developing the 
health system for the elderly using community capital as a base in the urban area of 
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Phitsanulok Province. Various agencies in Phai Chumphon Subdistrict play an important role 
in developing the health system for the elderly using community capital as a base that 
emphasizes integration and participation of all sectors, including 1) Subdistrict Health 
Promotion Hospital, providing physical and mental health care services, such as home visits, 
caregiver training, and regular health check-ups. 2) Temples and monks support spiritual 
care, such as meditation activities and training to promote peace. 3) Elderly schools 
strengthen society through learning and career development, such as training in making 
desserts and local products. 4) Phai Chomphon Municipality supports budgets and activities 
to develop human capital, such as career promotion and cultural activities. These roles 
emphasize the use of community capital, such as human capital, social capital, and cultural 
capital, to create a health system that responds to the needs of the elderly sustainably. 5) 
Volunteer networks and village health volunteers play a role in caring for homebound, 
bedridden elderly, and elderly who need assistance in the community. (2) Results of the 
study on guidelines for developing the health system for the elderly It was found that the 
effective approach to developing the health system of the elderly requires the use of 
community capital in various dimensions, including 1) physical aspect, promoting exercise, 
annual health check-ups, and providing medical equipment; 2) mental aspect, organizing 
meditation activities, providing spiritual support, and promoting the elderly to have a place 
to express their feelings; 3) social aspect, organizing group activities in schools for the 
elderly, such as exchanging knowledge and promoting participation in merit-making and 
traditions; and 4) environmental aspect, improving the safety of the elderly’s homes, 
developing common areas in the community, such as temples and community centers. 
These actions require participation from all sectors, including network connections both 
within and outside the community. 
Keywords: Health system, Elderly, Community capital 
 
บทน า   
 อัตราการเพ่ิมข้ึนของผู้สูงอายุในประเทศไทยมีอัตราการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องและในปัจจุบันนี้ประเทศ
ไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ซึ่งจะท าให้เกิดผลกระทบต่อระบบการดูแลสุขภาวะและคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ จึงท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมามากหมาย ได้แก่ ปัญหาทางด้านสุขภาพกาย ผู้สูงอายุมักจะมีปัญหา
ด้านสุขภาพเสื่อมโทรม มีโรคภัย เบียดเบียน ทั้งโรคทางกาย และทางสมอง ผู้มีอายุเกิน 65 ปี มักมีการ
เปลี่ยนแปลงทางสมองคือ โรคสมองเสื่อม โรคหลงลืม โรคซึมเศร้าปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุที่มีฐานะ
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ไม่ดี ไม่มีลูกหลานดูแลอุปการะเลี้ยงดู อาจจะไม่มีรายได้ หรือรายได้ไม่เพียงพอส าหรับการเลี้ยงชีพ อาจจะไม่มี
ที่อยู่อาศัย ท าให้ได้รับความล าบากปัญหาทางด้านความรู้ ผู้สูงอายุไม่มีโอกาสได้รับความรู้เพ่ือการพัฒนา
ตนเอง ให้เหมาะสมกับวัย และสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป และเพ่ือให้เข้ากันได้กับเยาวชนรุ่นใหม่ปัญหาทางด้าน
สังคม ผู้สูงอายุอาจจะไม่ได้รับการยกย่องจากสังคมเหมือนเดิม โดยเฉพาะผู้ที่เคยเป็นข้าราชการ ต าแหน่งสูงซึ่ง
เคยมีอ านาจและบริวารแวดล้อม เมื่อเกษียณอายุราชการ อาจเสียดายอ านาจและต าแหน่งที่เสีย ไป เยาวชน
และหนุ่มสาวหลายคนมีทัศนคติไม่ดีต่อผู้สูงอายุ เห็นคนรุ่นเก่าล้าสมัย พูดไม่รู้เรื่องและไม่มีประโยชน์ปัญหา
ทางด้านจิตใจ ผู้สูงอายุจะไม่ได้รับความเอาใจใส่ และความอบอุ่นจากลูกหลานอย่างเพียงพอ ท าให้รู้สึกว้าเหว่ 
อ้างว้าง และอาจจะมีความวิตกกังวลต่างๆ เช่น กังวลว่าจะถูกลูกหลาน และญาติพ่ีน้องทอดทิ้ง กังวลในเรื่อง
ความตาย ผู้สูงอายุมักมีอารมณ์เปลี่ยนแปลง เช่น เศร้า เฉยเมย เอาแต่ใจตนเอง ผู้สูงอายุบางคน ก็ยังมีความ
ต้องการความสุขทางโลกีย์ ซึ่งไม่เหมาะสมกับวัยของตนท าให้ได้รับความผิดหวังปัญหาเกี่ยวกับครอบครัว 
ปัญหาผู้สูงอายุที่น่าเป็นห่วงคือ การเปลี่ยนแปลงทางสังคม และวัฒนธรรม ในอดีตจะเป็นครอบครัวใหญ่ ที่
เรียกว่า ครอบครัวขยาย ท าให้มีความสัมพันธ์แน่นแฟูน และเกิดความอบอุ่น ระหว่างพ่อ แม่ และลูกหลาน ใน
ปัจจุบันครอบครัวคนไทย โดยเฉพาะในเขตเมืองจะเป็นครอบครัวเดี่ยวเป็นส่วนใหญ่ ลูกหลานจะมาท างานใน
เขตเมืองทิ้งพ่อแม่ให้เฝูาบ้าน ท าให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างโดดเดี่ยว ไม่ได้รับการดูแล และได้รับความอบอุ่นดังเช่น
อดีตที่ผ่านมาปัญหาค่านิยมที่เปลี่ยนแปลง ปัจจุบันความเปลี่ยนแปลงจากภาวะทางด้านเศรษฐกิจ และสังคม 
ท าให้เยาวชนมีความกตเวทีต่อพ่อ แม่  ครูอาจารย์ น้อยลง ผู้สูงอายุไม่ได้รับการดูแล ต้องอาศัยสถาน
สงเคราะห์คนชราเป็นสถานพ่ึงพิงแทนปัญหาที่กล่าวมานั้น เป็นเหตุผลส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุ ไม่สามารถ
ด าเนินชีวิตประจ าได้อย่างมีความสุข ส่งผลกระทบต่อครอบครัวในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ระบบสุขภาวะของผู้สูงอายุ เป็นประเด็นที่จะท าอย่างไรจึงจะพัฒนาประชากรที่มีอายุยืนยาว ให้มีสุขภาพ
แข็งแรง เห็นคุณค่าในตัวเอง สามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้ ส าหรับการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิต
ความเป็นอยู่ที่ดี มุ่งผลสัมฤทธิ์ผู้สูงอายุให้เป็นพลังของสังคมเห็นคุณค่าในตนเอง 
 ระบบสุขภาวะมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อสังคมผู้สูงอายุ  เพราะช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มี
ความสุข และสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณค่า แม้จะเข้าสู่วัยสูงอายุ การดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุไม่ได้จ ากัดอยู่
แค่เรื่องสุขภาพกาย แต่รวมถึงสุขภาพจิต สังคม และจิตวิญญาณด้วย การสร้างเสริมสุขภาวะในทุกมิติจะช่วย
ให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุได้ และยังส่งผลดีต่อสังคมโดยรวมด้วย 

 ส าหรับพ้ืนที่เทศบาลพลายชุมพล อ าเภอเมือง จ.พิษณุโลก เป็นพ้ืนที่ที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เมื่อมอง
จากจ านวนประชากรของพ้ืนที่มีทั้งสิ้น 7,112 คน ปัญหาของพ้ืนที่โดยเฉพาะ ผู้สูงอายุ พบว่า พ้ืนที่ได้เข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ มีจ านวนผู้สูงอายุจ านวน 1,143 คน (คิดเป็นร้อยละ 16.07) โดยมีจ านวนผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรค
เรื้อรัง 135 คน และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 78 คน (ศูนย์ข้อมูลประเทศไทย, 2565) จากข้อมูลผู้สูงอายุในพ้ืนที่
เพ่ิมสูงขึ้น องค์กรท้องถิ่นในพ้ืนที่จึงเกิดจุดประกายการจัดตั้งกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งเกิดโรงเรียนผู้สูงอายุพลาย
ชุมพล โดยมีแนวคิดเพื่อออกแบบระบบการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบองค์รวมที่เน้นการร่วมมือ
แบบหุ้นส่วนทางสังคมผ่านกระบวนการการมีส่วนร่วมของการร่วมตัวของกลุ่มตัวแทนจากหน่วยงานหรือบุคคล
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ในชุมชนที่มาจากทุกภาคส่วนต่างๆ เข้ามาในการด าเนินกิจกรรมหรือโครงการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
ลักษณะของหุ้นส่วนทางสังคมแบบตามข้อตกลงต่างๆของการเป็นหุ้นส่วนแบบที่เป็ นอย่างเป็นทางการ 
(Partnership Agreement) มีรายละเอียดบอกอย่างชัดเจน บอกถึงเปูาหมาย กิจกรรมและความรับผิดชอบ
ของของแต่ละหน่วยงานเพ่ือการปฏิบัติงานในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตกับผู้สูงอายุแบบองค์รวมทั้ง 
6 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตวิญญาณ ด้านสังคม ด้านสติปัญญา ด้านเศรษฐกิจ ภูมิปัญญาและ
อาชีพ และด้านสิ่งแวดล้อมและเทคโนโลยีซึ่งตรงนี้เป็นจุดแข็งที่ส าคัญของการบูรณาการในการท างานร่วมกัน
อย่างเข้มแข็งของหน่วยงานในพ้ืนที่หลากหลายทั้งในส่วนของภาคองค์กรชุมชน หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงาน
ภาคเอกชน หน่วยงานภาคองค์กรพัฒนาเอกชน และภาคประชาชน (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2560) 
 จากที่กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่าภายใต้บริบทการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ที่ผู้สูงอายุเป็นกลุ่ม
ประชากรส าคัญที่ควรเฝูาระวังเป็นอย่างมาก อันเนื่องมาจากการเพ่ิมขึ้นทั้งในแง่ของจ านวนและสัดส่วน 
ขณะที่ครอบครัวก็ขาดศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ กอปรกับการเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุที่เป็นอยู่ล าพัง
และอยู่กับคู่สมรส จึงจ าเป็นต้องเร่งด าเนินการศึกษามาตรฐานการก าหนดกลไกและระบบการจัดการเพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามยุทธศาสตร์ที่ได้กล่าวมาข้างต้นในการใช้ชีวิตประจ าวันและสามารถ
ช่วยเหลือตนเองให้ได้มากที่สุด กอปรกับในปัจจุบันหน่วยงานภาครัฐต่างๆที่ท างานเกี่ยวกับผู้สูงอายุถึงแม้จะมี
นโยบายที่ช่วยสนับสนุนในพ้ืนที่แต่ยังขาดการบูรณาการให้งานมีประสิทธิภาพและเข้าถึงกลุ่มประชากร
ผู้สูงอายุได้อย่างทั่วถึง ซึ่งส่วนขาดที่ส าคัญในระบบการดูแลสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุที่ดีอย่างเป็นองค์รวม อัน
จะเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม  
 ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษาบทบาทและแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาวะผู้สูงอายุโดยใช้ทุนชุมชน
เป็นฐาน อันได้แก่ การด าเนินกิจกรรมและมีส่วนร่วมในการหาแนวทางพัฒนาระบบสุขภาวะ รวมทั้ง วิธีการ
การด าเนินการในพ้ืนที่ดีจริงเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุภายใต้ภาวะวิกฤติเพ่ือพัฒนาข้อเสนอเชิง
นโยบายต่อระบบดูแลคุณภาพชีวิตแบบบูรณาการของสหวิชาชีพในชุมชน ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีพ
ในสังคมได้อย่างมคีวามสุขและยั่งยืน 
  
วัตถุประสงค ์ 
 1. เพ่ือศึกษาบทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยใช้ทุน
ชุมชนเป็นฐาน ในเขตพ้ืนที่เมือง จังหวัดพิษณุโลก 
 2. แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยใช้ทุนชุมชนเป็นฐาน ในเขตพ้ืนที่เมือง จังหวัด
พิษณุโลก 
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วิธีการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เน้นการวิจัยแบบมีส่วนร่วม
กลุ่มเปูาหมายและหน่วยงานในชุมชนและใช้กระบวนการขั้นตอนของการจัดการความรู้และถอดบทเรียนของ
ข้อมูลเชิงเอกสารและเชิงพ้ืนที่ โดยใช้การศึกษาภาคสนามด้วยการเก็บข้อมูลผ่านการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
พ้ืนที่ที่เป็นตัวอย่างของชุมชน ที่จะพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการนโยบายภาครัฐ และชุดประสบการณ์การ
ยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนในการ
วางแผนและออกแบบการพัฒนาระบบสุขภาวะแบบบูรณาการ โดยมุ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน โดย
ใช้ทุนชุมชนเป็นฐาน  มีการด าเนินงานของวิจัย ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวิจัยเอกสาร (Documentary research) เป็นเครื่องมือส าคัญ โดยเฉพาะเอกสารที่
ผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกเป็นเอกสารชั้นทุติยภูมิ (Secondary Documents) เอกสารชั้นชั้นทุติยภูมิดังกล่าว ศึกษา
ข้อมูลเอกสาร หนังสือ และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และลงพ้ืนที่สังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม ได้แก่ รายงานการ
วิจัย หนังสือ ต ารา บทความวิจัยและวารสารทางวิชาการที่ได้รับการน าเสนอและตีพิมพ์เผยแพร่ เอกสารของ
ภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลในเชิงนโยบายและกฎหมาย อาทิ รัฐธรรมนูญ พระราชบัญญัติ ประกาศ
กระทรวง แผนยุทธศาสตร์ทั้งในกระดับชาติและท้องถิ่น แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ เป็นต้น   
 ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบด าเนินการวิจัย โดยการออกแบบและพัฒนาแนวทางการด าเนินงานเพ่ือลงสู่
การปฏิบัติจริง ได้แก่ สร้างเครื่องมือการวิจัยจากข้อมูลเอกสาร หนังสือ และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ใช้แบบ
สัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง (Semi-structured) เพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 3 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเครื่องมือวิจัยโดยการน ารูปแบบ การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-
depth Interview) กลุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ (Snowball Sampling)  โดยสัมภาษณ์จากกลุ่มเปูาหมายเจ้าหน้าที่
ภาครัฐ ผู้น าชุมชน ผู้ที่เกี่ยวข้องและตัวแทนผู้สูงอายุ โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) 
 ขั้นตอนที่ 4 ประมวลผลจากข้อมูลการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) ในการลงพ้ืนที่
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
 ขั้นตอนที่ 5 การสรุปองค์ความรู้โดยน าข้อมูลจากการถอดบทเรียนสังเคราะห์ข้อมูลสร้างเป็นองค์
ความรู้ และชุดคู่มือการพัฒนาระบบสุขภาวะของผู้สูงอายุ    
 ขั้นตอนที่ 6 วิเคราะห์ เขียนรายงาน และเผยแพร่งานวิจัยผ่านการถ่ายทอดความรู้และการใช้ประโยชน์ 
เป็นการน าความรู้ที่จัดเก็บมาเผยแพร่ทางเอกสารและคืนข้อมูลงานวิจัยให้กับพ้ืนที่ศึกษา 
 แหล่งข้อมูลและพื้นที่ในการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ก าหนดพ้ืนที่ศึกษาในจังหวัดพิษณุโลก พ้ืนที่มาเป็นกรณีศึกษา (Case Study) 
จ านวน 1 พ้ืนที่ คือ พ้ืนที่เขตเมือง ได้แก่ เทศบาลต าบลพลายชุมพล จังหวัดพิษณุโลก 
 1. การศึกษาภาคสนาม (Field Research) โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กับ
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) โดยพิจารณาจากผู้ที่มีบทบาทหน้าที่และผู้ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
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  กลุ่มที่ 1 เจ้าหน้าที่ภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) ทั้งหมดจ านวน 4 คน โดยพิจารณาจากอ านาจหน้าที่ดังนี้ 
 - ตัวแทนเทศบาล ได้แก่ นักสังคมสงเคราะห์/นักพัฒนาสังคมเทศบาลเมือง จ านวน 2 คน 
 - บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จ านวน 1 คน 
 - ผู้น าและคณะกรรมการกองทุนสวัสดิการชุมชนเทศบาล จ านวน 1 คน 
  กลุ่มที่ 2 ภาคประชาชนและภาคเอกชน ใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่ (Snowball 
Sampling) โดยเริ่มจากผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ (Key-Informants) ได้แก่ ได้แก่ เจ้าอาวาสวัดวังหิน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครผู้ดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ และตัวแทนผู้สูงอายุ ทั้งหมดจ านวน 4 คน 
ทั้งนี้เพ่ือให้มาซึ่งข้อมูลในการสะท้อนให้เห็นนโยบายของภาครัฐและพัฒนาผู้สูงอายุในพ้ืนที่ชุมชนดังกล่าว  
 2. การศึกษาเอกสาร (Documentary Research) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary 
Data) ประกอบไปด้วยหนังสือวิชาการต่าง ๆ วิทยานิพนธ์ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สถาบันวิจัยต่างๆ บทความจาก
วารสาร รายงานการประชุมสัมมนา สถิติต่าง ๆ ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 ในการศึกษาเรื่องการพัฒนาระบบสุขภาวะของผู้สูงอายุโดยใช้ทุนชุมชนเป็นฐาน ในเขตพ้ืนที่เมือง 
จังหวัดพิษณุโลก เพ่ือให้ได้ข้อมูลครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ซึ่งได้ใช้เทคนิคในการศึกษาวิจัย
เชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจากพ้ืนที่จริง โดยการสัมภาษณ์และใช้เครื่องมือและเทคนิคในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลได้แก่ แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth Interview) ซึ่งแบ่งหัวข้อการสัมภาษณ์ออกเป็น 5 ส่วนดังนี้ 
 1. ในพ้ืนที่มีทุนชุมนอะไรบ้าง 
  1) ทุนมนุษย์ 
  2) ทุนทางสังคม 
  3) ทุนเศรษฐกิจ 
  4) ทุนทางวัฒนธรรม 
 2. บทบาทของหน่วยงานต่อการพัฒนาระบบสุขภาวะของผู้สูงอายุใน 4 ด้าน 
  1) ด้านร่างกาย 
  2) ด้านจิตใจ 
  3) ด้านสังคม 
  4) ด้านสภาพแวดล้อม 
 3. เงื่อนไข/ปัจจัยในบริบทของชุมชนที่มีต่อการพัฒนาระบบสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
  1) ปัจจัยเกื้อหนุน/สนับสนุน (ภายใน/ภายนอก) 
  2) ปัจจัยไม่เกื้อหนุน/ขัดขวาง (ภายใน/ภายนอก) 
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 4. แนวทาง/วิธีการในการพัฒนาระบบสุขภาวะของผู้สูงอายุใน 4 ด้าน 
  1) ด้านร่างกาย 
  2) ด้านจิตใจ 
  3) ด้านสังคม 
  4) ด้านสภาพแวดล้อม 
 5. ประสบการณ์การท างาน/มุมมองของผู้ท างานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ยกตัวอย่างกรณีศึกษาในชุมชน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลที่ เป็นเชิงคุณภาพอาศัยข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth 
Interview) รวมถึงข้อมูลเพ่ิมเติมผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key-Informants) และวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) น าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาตรวจสอบร่วมกันเพ่ือที่จะจัดหมวดหมู่ข้อมูลและคัดเลือกข้อมูลที่ตรงตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยไปวิเคราะห์ จากนั้นน าสู่การน าเสนอข้อมูลเชิงการพรรณนา (Descriptive) ซึ่งเป็น
การเขียนอธิบายและให้ความละเอียดของเนื้อหาและสิ่งที่ได้ค้นพบในงานวิจัย จนน าไปสู่การอภิปรายผลใน
ส่วนสุดท้ายของงานวิจัยฉบับนี้ ทั้งนี้การเขียนน าเสนอข้อมูลในงานวิจัยฉบับนี้ผู้วิจัยจะอ้างอิงบนฐานของ
วัตถุประสงค์ในการวิจัยของงานชิ้นนี้เป็นส าคัญ 
 
ผลการวิจัย  

จากการสัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้เกี่ยวข้อง (Stakeholders) โดยการสัมภาษณ์ ได้แก่ ผู้อ านวยการกอง
สวัสดิการสังคม นักพัฒนาชุมชน ตัวแทนผู้สูงอายุ บุคลากรทางการแพทย์/นักสาธารณสุข และพระครูวัดวังหิน 
สามารถน าเสนอผลการวิจัย ดังนี้ 
 1.บริบทชุมชนเทศบาลพลายชุมพล: สถานการณ์การท างานในพื้นที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

พ้ืนที่เทศบาลพลายชุมพล อ าเภอเมือง จ.พิษณุโลก เป็นพ้ืนที่ที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เมื่อมองจาก
จ านวนประชากรของพ้ืนที่มีทั้งสิ้น 7,112 คน ปัญหาของพ้ืนที่โดยเฉพาะ ผู้สูงอายุ พบว่า พ้ืนที่ได้เข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ มีจ านวนผู้สูงอายุจ านวน 1,143 คน (คิดเป็นร้อยละ 16.07) โดยมีจ านวนผู้สูงอายุที่ปุวยเป็นโรค
เรื้อรัง 135 คน และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 78 คน (ศูนย์ข้อมูลประเทศไทย, 2565) จากข้อมูลผู้สูงอายุในพ้ืนที่
เพ่ิมสูงขึ้น องค์กรท้องถิ่นในพ้ืนที่จึงเกิดจุดประกายการจัดตั้งกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งเกิดโรงเรียนผู้สูงอายุพลาย
ชุมพล โดยมีแนวคิดเพื่อออกแบบระบบการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบองค์รวมที่เน้นการร่วมมือ
แบบหุ้นส่วนทางสังคมผ่านกระบวนการการมีส่วนร่วมของการร่วมตัวของกลุ่มตัวแทนจากหน่วยงานหรือบุคคล
ในชุมชนที่มาจากทุกภาคส่วนต่างๆ เข้ามาในการด าเนินกิจกรรมหรือโครงการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
ลักษณะของหุ้นส่วนทางสังคมแบบตามข้อตกลงต่างๆของการเป็นหุ้นส่วนแบบที่เป็นอย่างเป็นทางการ 
(Partnership Agreement) มีรายละเอียดบอกอย่างชัดเจน บอกถึงเปูาหมาย กิจกรรมและความรับผิดชอบ
ของของแต่ละหน่วยงานเพ่ือการปฏิบัติงานในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตกับผู้สูงอายุแบบองค์รวมทั้ง 
6 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตวิญญาณ ด้านสังคม ด้านสติปัญญา ด้านเศรษฐกิจ ภูมิปัญญาและ
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อาชีพ และด้านสิ่งแวดล้อมและเทคโนโลยีซึ่งตรงนี้เป็นจุดแข็งที่ส าคัญของการบูรณาการในการท างานร่วมกัน
อย่างเข้มแข็งของหน่วยงานในพ้ืนที่หลากหลายทั้งในส่วนของภาคองค์กรชุมชน หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงาน
ภาคเอกชน หน่วยงานภาคองค์กรพัฒนาเอกชน และภาคประชาชน 

2.ทุนชุมชนในพื้นที่ต าบลพลายชุมพล 
ทุนชุมชนในต าบลพลายชุมพล อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาชุมชนที่มี

เปูาหมายเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ โดยทุนชุมชนในพ้ืนที่พลาย
ชุมพล ประกอบด้วยทุนดังต่อไปนี้ 

 1.ทุนมนุษย์ มีกลุ่มผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุที่มีบทบาทส าคัญในการแบ่งปันความรู้และ
สืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น เช่น การร ามังคละ การท าขนมเทียน และการฝึกอาชีพพ้ืนบ้าน  มีอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ (Caregiver) ที่ผ่านการอบรม 70 ชั่วโมง ช่วยส่งเสริมการดูแลด้านสุขภาพและสังคมส าหรับผู้สูงอายุ
ติดบ้านติดเตียง และยังมีพระสงฆ์ที่มีบทบาทในการอบรมจิตใจ เช่น การจัดกิจกรรมสมาธิ การเยียวยาผู้ปุวย
ระยะสุดท้าย และการจัดกิจกรรมทางศาสนาเพ่ือผู้สูงอาย  ทุนมนุษย์ จะเด่นชัดที่เกี่ยวกับพระ วัดเป็นแหล่ง
เรียนรู้เกี่ยวกับทุกสิ่งอย่างของชุมชน  พื้นที่นี้กลายเป็นทุนวัด สถานปฏิบัติธรรม  ช่วยส่งเสริมด้านอ่ืน ๆ การมี
กลุ่มแม่เพลงพื้นบ้าน เพลงพวงมาลัย การที่เขามีการรวมตัว มีกลุ่ม ไม่เป็นโรคซึมเศร้า ก็มีผลกับผู้สูงอายุรู้สึกมี
คุณค่าการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมอย่างขยะ พัฒนาหลักสูตรการปรับปรุงดิน อย่างวัดวังหินเป็น
จุดเริ่มต้นท า ข้าวเหลือ ใบไม้ ก็ต้องการจัดการอย่างถูกวิธี  การน าขยะมาท าเป็นปุ๋ย  เป็นการเพ่ิมมูลค่า ซึ่ง
เป็นการจัดการรูปแบบที่ชัดเจน ขายได้ ทางเศรษฐกิจ เป็นแหล่งเรียนรู้ก็ได้  ส าหรับใครที่อยากเรียนรู้ การ
น้ ามันจากถุงพลาสติก ก็สามารถต่อยอดได้   

 2. ทุนทางสังคม มีการรวมกลุ่มในชุมชน เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุ และกิจกรรมประเพณีในวัด 
ช่วยสร้างเครือข่ายและส่งเสริมการมีส่วนร่วม มีการบูรณาการของหน่วยงานต่าง ๆ เช่น รพสต., เทศบาล, และ
มหาวิทยาลัย ส่งเสริมการพัฒนาสุขภาพและสวัสดิการในชุมชน สรุปแล้วทุนทางสังคมของภาคีเครือข่ายด้าน
สุขภาพเชื่อมโยงกัน  โรงพยาบาลชุมชนค่าย  โรงพยาบาลชุมชนพุทธ  ฯ  คณะพยาบาลชุมชน มรพส.  
สาธารณสุขจังหวัด  หน่วยงานท างานแบบเครือข่าย  พชอ. (คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ)  
รวมเครือข่ายทุกภาคส่วน  บูรณาการร่วมกัน  อสม.  เป็นกลุ่มฟันเฟืองเล็ก ๆ ที่อยู่ในหมู่บ้าน การท างานด้าน
สาธารณสุขประสบผลส าเร็จได้ จะต้องรู้เรื่องราว  กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ  ผู้จัดการดูแลระบบผู้สูงอายุ ในกรณี
เจ็บปุวยติดบ้านติดเตียง  ต้องมีใจรักและหาคนที่มีจิตอาสา มาดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ  

 3. ทุนเศรษฐกิจ มีการสร้างรายได้ผ่านผลิตภัณฑ์พ้ืนบ้าน เช่น ขนมเทียน น้ าสมุนไพร และ
ปุ๋ยอินทรีย์จากเศษอาหาร มีกองทุนบิณฑบาตความทุกข์ที่ช่วยปรับปรุงบ้านผู้สูงอายุและจัดหาอุปกรณ์
การแพทย์  ทุนทางเศรษฐกิจ  ในพ้ืนที่ต าบลพลายชุมพลกลายเป็นเมือง เกิดมีศูนย์การค้าขนาดใหญ่ เช่น 
เซน็ทรัล  7/11  โรงสี ท าให้ประชาชนมีรายได้เสริม มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ส่งผลให้เศรษฐกิจดี ถ้าคนในชุมชน  
ผู้บริหารมีการประสานงานที่ดี  สามารถแหล่งเงินทุน หรือจุดระดมทุนขอสนับสนุนและความร่วมมือในการ
ท างานได้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
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 4. ทุนทางวัฒนธรรม มีการฟ้ืนฟูประเพณีท้องถิ่น เช่น ร ามังคละ และการสวดมนต์ในชุมชน 
และวัดเป็นศูนย์กลางการจัดกิจกรรมทางวัฒนธรรม เช่น จุลกฐิน และงานบุญต่าง ๆ   จึงจะเห็นได้ว่าทุน
วัฒนธรรมของพ้ืนที่พลายชุมพลมีสถานปฏิบัติธรรม ปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรมทั้งคนในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่เป็น
แหล่งเรียนรู้ เป็นจุดที่ช่วยปลูกฝังคุณธรรมได้  มีสถานภาวนานุบาล มีกิจกรรมให้เด็กเล็ก ๆ  เข้ามาเรียนรู้การ
กราบพระ รู้เรื่องศาสนา รู้จักวัดมากขึ้น  มาเล่นและฝึกความคุ้นเคย ถ้าเด็กโตขึ้นมาหน่อยก็จะเป็นเรื่องของ
การฝึกสมาธิของคนรุ่นใหม่ และธรรมชาติของผู้สูงอายุพอนานวันเข้าไปก็จะกลายเป็นเป็นผู้ทุพพลภาพ  พิการ 
หรือผู้ปุวยที่เป็นโรคเรื้อรังท้ังหลายทางวัดเข้าไปดูแลตามสภาพ  เรื่องจิตใจ  อย่างโรคทางใจก็มาจากร่างกายที่
เจ็บปุวย  สมองเสื่อม  โรคทางพันธุกรรม  สาเหตุทางจิตใจของผู้สูงอายุ  สภาพจิตมาระดับหนึ่งบุคลิกภาพ
เปลี่ยนไป  ปัญหาเรื่องจิตเวชที่เจอได้  อาจจะมาจากสภาพปัญหาที่เขาเจอบ้าง  อยู่คนเดียวบ้าง  ไม่มีญาติ
ดูแลบ้าง  มีปัญหาโรครุมเร้า  เป็นโรคเครียด  สุดท้ายก็เผชิญกับจิตเวช  สภาพปัญหาอีกอย่างหนึ่งที่พบก็มา
จากเรื่องสภาพแวดล้อมสังคม  ครอบครัว  วัฒนธรรม  ที่ท าให้ผู้สูงอายุเจ็บปุวยทางจิตใจจ าเป็นต้องให้ความรู้  
ให้ค าแนะน า  การประเมินสุขภาพจิต  การประเมินภาวะซึมเศร้าอย่างไลน์  Mental health  2 Q 8 9 Q 
เพ่ือประเมิน ถ้าพบว่ามีก็ต้องส่งต่อไปที่จิตแพทย์ต่อไป  

 ทุนทางวัฒนธรรม คือสิ่งที่มีคุณค่าและมีมูลค่าที่สั่งสมมาในอดีตและถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น เช่น 
ค่านิยม ประเพณี และภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีส่งผลต่อวิถีชีวิตและสังคม ในพ้ืนที่ต าบลพลายชุมพลมีการฟ้ืนฟูและ
ส่งเสริมวัฒนธรรมดั้งเดิม เช่น ร ามังคละ การเล่นดนตรีพื้นบ้าน และการร าพวงมาลัย ซึ่งช่วยสร้างความร่วมมือ
ในชุมชนและรักษาประเพณี วัดเป็นศูนย์กลางของกิจกรรมทางศาสนาและวัฒนธรรม เช่น การสวดมนต์ การ
ฝึกสมาธิ และการจัดงานบุญประจ าปี นอกจากนี้ยังมีการปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรมให้เด็กและเยาวชนผ่าน
โครงการภาวนานุบาล เพ่ือเสริมสร้างคุณค่าทางศาสนาและวัฒนธรรมในชุมชน สรุปได้ว่าทุนทั้ง 4 ได้แก่ ทุน
มนุษย์ ทุนทางสังคม ทุนทางเศรษฐกิจ และทุนทางวัฒนธรรมต่างเกื้อหนุนกันในชุมชนพลายชุมพล ช่วยให้
ผู้สูงอายุและคนในชุมชนมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น รวมถึงสร้างความยั่งยืนให้แก่เศรษฐกิจและวัฒนธรรมของ
ท้องถิ่นในระยะยาว 
 3.บทบาทของผู้เกีย่วข้องต่อการพัฒนาระบบสุขภาวะของผู้สูงอายุโดยใช้ทุนชุมชนเป็นฐาน  
 ประเด็นนี้ ผู้วิจัยได้เข้าไปสัมภาษณ์บุคลากรที่เกี่ยวข้องใน หน่วยงานต่างๆ รวมทั้งบทบาทที่มีการดูแล
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลพลายชุมพล ได้ผลการวิจัยดังนี้ 
  1.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพลายชุมพล ให้บริการดูแลสุขภาพ เช่น การเยี่ยมบ้าน 
การจัดอบรม Caregiver และการตรวจสุขภาพประจ าปี และสนับสนุนการเยียวยาสุขภาพจิต เช่น การ
ประเมินภาวะซึมเศร้า และการให้ค าปรึกษา 
  2.วัดวังหินได้มีการจัดกิจกรรมสมาธิ การอบรมจิตวิญญาณในระยะท้ายของชีวิต และการ
บรรยายธรรมเพือ่สร้างความสงบ มีวัดสนับสนุนการดูแลสุขภาพ เช่น การจัดหาอาหารและอุปกรณ์ช่วยเหลือ  
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  3.โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นศูนย์รวมส าหรับการสร้างความสัมพันธ์ในชุมชน เช่น การจัดงาน
ประเพณีและกิจกรรมสาธารณประโยชน์ และมีเทศบาลสนับสนุนการบริหารงบประมาณและจัดตั้งโครงการ
เพ่ือสร้างเครือข่ายทางสังคม รวมทั้งมีการจัดกิจกรรมออกก าลังกาย เช่น ร ามังคละ และการฝึกโยคะ 
  4.เทศบาลสนับสนุนการจัดการขยะและปรับปรุงพ้ืนที่สาธารณะในชุมชน  ดูแลด้าน
สภาพแวดล้อม โดยทางเทศบาลพลายชุมพลได้ร่วมมือกับวัดวังหินในการช่วยปรับปรุงสภาพบ้านของผู้สูงอายุ 
เช่น ซ่อมแซมห้องน้ าและติดตั้งราวจับ เป็นต้น 
  5.เครือข่ายจิตอาสาและ อสม. มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง และผู้สูงอายุที่
ต้องการความช่วยเหลือในชุมชน เช่น การเยี่ยมบ้าน การจัดการด้านสุขภาพ และการติดต่อหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เน้นการส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์และบทบาทในสังคมเพ่ือเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าและการ
ยอมรับ โดยมีการจัดกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในชุมชน รวมถึงการท างานร่วมกับองค์กรเอกชน
เพ่ือเสริมสร้างสังคมที่เข้มแข็งและลดความเหงาในผู้สูงอายุ 

กล่าวโดยสรุป หน่วยงานหลักท่ีมีบทบาทในการพัฒนาระบบสุขภาวะของผู้สูงอายุในพ้ืนที่พลายชุมพล 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล วัดวังหิน โรงเรียนผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลพลายชุมพล และ 
เครือข่ายจิตอาสา โดยแต่ละหน่วยงานท างานร่วมกันเพื่อสร้างระบบสุขภาวะที่ครอบคลุมและยั่งยืน ทั้งในด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และสภาพแวดล้อมร่วมกัน 
 4. แนวทาง วิธีการในการพัฒนาระบบสุขภาวะของผู้สูงอายุ 

แนวทาง วิธีการในการพัฒนาระบบสุขภาวะของผู้สูงอายุจะต้องค านึงถึงมิติการพัฒนาทั้ง 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านสภาพแวดล้อม มีดังนี้ 
  1. ด้านร่างกาย จัดกิจกรรมออกก าลังกายที่เหมาะสม เช่น โยคะ และกิจกรรมสมรรถภาพ
ร่างกาย ส่งเสริมการตรวจสุขภาพประจ าปีและการจัดหายา/อุปกรณ์ท่ีจ าเป็น 
  2. ด้านจิตใจ จัดกิจกรรมสมาธิ การบรรยายธรรม และการฝึกจิตเพ่ือช่วยผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้า และสนับสนุนการเยียวยาทางจิตวิญญาณผ่านการสนทนากับผู้สูงอายุ 
  3. ด้านสังคม สร้างเครือข่ายชุมชนผ่านกิจกรรมกลุ่ม เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุ และโครงการ
สาธารณประโยชน์ ส่งเสริมการจัดกิจกรรมที่เชื่อมโยงระหว่างรุ่น เช่น การสืบสานประเพณี 
  4. ด้านสภาพแวดล้อม ปรับปรุงบ้านเรือนให้ปลอดภัย เช่น ติดตั้งราวจับและซ่อมแซมพ้ืนผิว 
พัฒนาพื้นที่สาธารณะ เช่น วัดและศูนย์ชุมชน ให้เหมาะสมส าหรับกิจกรรมของผู้สูงอายุ  
 ทั้งนี้เมื่อพิจารณาถึงเงื่อนไข/ปัจจัยในบริบทของชุมชนที่มีต่อแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วยเหตุปัจจัยดังนี้ 
  1. ปัจจัยเกื้อหนุน มีการสนับสนุนจากเครือข่ายชุมชน เช่น อสม., พระสงฆ์, และหน่วยงาน
ท้องถิ่น มีการระดมทุนจากชุมชน เช่น กองทุนบิณฑบาตความทุกข์ และความร่วมมือจากภาคเอกชน 
  2. ปัจจัยไม่เกื้อหนุน ขัดขวาง ขาดทรัพยากร เช่น อุปกรณ์การแพทย์ และพ้ืนที่ส าหรับ
กิจกรรม การเปลี่ยนแปลงสังคม เช่น ครอบครัวที่เน้นการท างานนอกบ้าน ส่งผลให้ผู้สูงอายุบางส่วนถูกทอดทิ้ง 
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 จากผลการวิจัยสามารถสรุปออกมาเป็นแผนภูมิแสดงการพัฒนาระบบสุขภาวะผู้สูงอายุโดยใช้ทุน
ชุมชนเป็นฐาน ได้ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาวะผู้สูงอายุ 
 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
 ผลการศึกษาบทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยใช้ทุน
ชุมชนเป็นฐาน ในเขตพ้ืนที่เมือง จังหวัดพิษณุโลก จากการวิจัยแสดงให้เห็นว่าหน่วยงานต่าง ๆ ในต าบลพลายชุม
พลมีบทบาทส าคัญในการพัฒนาระบบสุขภาวะผู้สูงอายุ โดยใช้ทุนชุมชนเป็นฐานที่เน้นการบูรณาการและการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ได้แก่ 1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนต าบล ให้บริการดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจ 
เช่น การเยี่ยมบ้าน การจัดการอบรม Caregiver และการตรวจสุขภาพเป็นประจ า สอดคล้องงานวิจัยของ 
Wiraporn Phothisiri et al. (2016) ที่พบว่า การมีทีมหมอครอบครัวหรือจิตอาสาลงเยี่ยมบ้านถือเป็นเงื่อนไข
ส าคัญในการส่งเสริมให้คนในชุมชนมีศักยภาพในการจัดกิจกรรมเพ่ือผู้สูงอาย 2) วัดและพระสงฆ์ สนับสนุนการ
ดูแลด้านจิตวิญญาณ เช่น การจัดกิจกรรมสมาธิและการอบรมเพ่ือเสริมสร้างความสงบ 3) โรงเรียนผู้สูงอายุ ท า
หน้าที่เสริมสร้างความเข้มแข็งทางสังคมผ่านการเรียนรู้และการสร้างอาชีพ เช่น การฝึกทักษะการท าขนมและ

ระบบ 
สุขภาวะ 
ผู้สูงอายุ 

ทุนชุมชน 
- ทุนมนุษย ์
- ทุนสังคม 
- ทุนเศรษฐกิจ 
- ทุนวัฒนธรรม 

 

บทบาทของหน่วยงาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
วังวังหิน 
โรงเรียนผูสู้งอายุ  
เทศบาลต าบลพลายชุมพล 
เครือข่ายจติอาสา 

การพัฒนาและออกแบบกจิกรรม  
- ออกแบบกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุร่วมกัน 
- ใช้ทรัพยากรในชุมชนให้เกิดประโยชน์ 

 

การจัดการองค์ความรู้ 
- บันทึกประสบการณ์ แนวทาง 
ผลลัพธ์ 
- จัดท าเอกสารหรือคู่มือท่ี
เหมาะสมกับชุมน 

การเผยแพร่และขยายผล 

- ถ่ายทอดชุดองค์ความรู ้
- สร้างเครือข่ายเพื่อขยาย
แนวทางไปสู่ระดับนโยบาย 

แนวทางการพัฒนา
ระบบสุขภาวะผู้สูงอายุ 

- ด้านร่างกาย 

- ด้านจิตใจ 

- ด้านสังคม 

- ด้านสิ่งแวดล้อม 
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ผลิตภัณฑ์พ้ืนบ้าน และ 4) องค์กรท้องถิ่นและเอกชน สนับสนุนงบประมาณและกิจกรรมเพ่ือพัฒนาทุนมนุษย์ 
เช่น การส่งเสริมอาชีพและการจัดกิจกรรมทางวัฒนธรรม บทบาทเหล่านี้เน้นการใช้ทุนชุมชน เช่น ทุนมนุษย์ ทุน
สังคม และทุนวัฒนธรรม เพ่ือสร้างระบบสุขภาวะที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 
 ผลการศึกษาหาแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยใช้ทุนชุมชนเป็นฐาน ในเขตพื้นที่
เมือง จังหวัดพิษณุโลก จากผลการศึกษาพบว่าแนวทางการพัฒนาระบบสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ
ต้องอาศัยการใช้ทุนชุมชนในมิติต่าง ๆ ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย การส่งเสริมการออกก าลังกาย การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี และการจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ 2) ด้านจิตใจ การจัดกิจกรรมสมาธิ การสนับสนุนด้านจิตวิญญาณ 
และการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีพ้ืนที่ระบายความรู้สึก 3) ด้านสังคม การจัดกิจกรรมกลุ่มในโรงเรียนผู้สูงอายุ เช่น 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการส่งเสริมการเข้าร่วมงานบุญและประเพณี และ 4) ด้านสภาพแวดล้อม การปรับปรุง
บ้านเรือนของผู้สูงอายุให้ปลอดภัย การพัฒนาพื้นที่ส่วนกลางในชุมชน เช่น วัดและศูนย์ชุมชน การด าเนินการ
เหล่านี้ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน รวมถึงการเชื่อมโยงเครือข่ายทั้งในชุมชนและนอกชุมชน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สิริยากร สิงห์เสนา (2022) เงื่อนไขที่ส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาวะมีหลายประการ 
ทั้งสภาพร่างกายของตัวผู้สูงอายุแต่ละคน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ครอบครัวกลุ่มจิตอาสาในชุมชน 
สภาพแวดล้อม ที่ตั้งของชุมชน และสนับสนุนจากฝุายการเมืองท้องถิ่นข้อเสนอแนะที่ส าคัญคือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรจัดให้มีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุส าหรับใช้เป็นพ้ืนที่กลางให้ผู้สูงอายุในชุมชนท ากิจกรรม
ร่วมกันและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมการมีสุขภาวะที่ดี ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา 
 กล่าวโดยสรุป ระบบสุขภาวะของผู้สูงอายุสามารถที่จะสร้างเสริมให้ดีขึ้นได้ เนื่องจากมีองค์ประกอบที่
ส่งเสริมหลายประการ ทั้งในแง่ของการเข้าถึงบริการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะการบริการทางสุขภาพการมี
สภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยต่อการมีกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง และการมีสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีเอ้ือให้สามารถจัด
กิจกรรมและเข้าถึงบริการได้ดีขึ้น การน าทุนชุมชนเข้ามาช่วยในการส่งเสริมและเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ
สุขภาวะแบบเป็นองค์รวมด้วย รวมไปถึงหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สนับสนุนให้ชุมชนมีการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ หน่วยงานภาคเอกชน ประชาชน และเครือข่าย
ต่างๆ ที่เข้ามาช่วยในการท างานร่วมกัน สิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลดีต่อการสร้างเสริมสุขภาวะทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกาย 
จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

จากการศึกษาในครั้งนี้ ท าให้ได้ทราบถึงทุนชุมชนในต าบลพลายชุมพลที่มีต่อผลระบบสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ มีดังนี้ 
 1.การใช้ทุนชุมชน ควรส่งเสริมการใช้ทรัพยากรในชุมชน เช่น ภูมิปัญญาท้องถิ่นและทุนทางวัฒนธรรม 
เพ่ือสร้างกิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น การอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม การส่งเสริมสุขภาวะ และการเรียนรู้
ที่ตอบโจทย์การใช้ชีวิต 
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 2.การสนับสนุนกิจกรรมในชุมชน แนะน าให้สร้างกิจกรรมที่สนับสนุนความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุ
และชุมชน เช่น การออกก าลังกาย การจัดพ้ืนที่ปลอดภัย และการสร้างเครือข่ายเพ่ือความช่วยเหลือร่วมกัน 
 3.การบูรณาการระหว่างหน่วยงาน หน่วยงานรัฐ องค์กรชุมชน และภาคเอกชนควรท างานร่วมกัน
อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือออกแบบและพัฒนาระบบสุขภาวะที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุ ในทุก
มิตใิห้มากยิ่งขึ้น 
 4.ข้อเสนอเพ่ือการวิจัยในครั้งต่อไป การวิจัยเพ่ิมเติมควรมุ่งเน้นถึงผลกระทบระยะยาวสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ รวมถึงการประยุกต์ใช้โมเดลนี้ในพื้นที่ท่ีมีบริบทต่างกัน เพ่ือพัฒนานโยบายในทุกระดับต่อไป 
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