
การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อส่งเสรมิบทบาทบ้าน วัด โรงเรียน และภาคส่วน        
ที่เกี่ยวข้อง ให้มีส่วนรว่มในการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน ต.ศีรษะจรเขน้้อย            

จ. สมุทรปราการ 

 
An Action Research of Promoting the Cooperation of Family, 

Temple, School and  Related Sectors in Elderly Caring in 
Tambon Srisajorakenoi, Samutprakarn Province 

 
 
 

จริยาวัฒน์  โลหะพูนตระกูล    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การวิจัยนี้ได้รับทุนอุดหนุนจากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรติ 
ปีการศึกษา 2555 

 
 



  

ชื่อเรื่อง การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือส่งเสริมบทบาทบ้าน วัด โรงเรียน และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
ให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ต.ศีรษะจรเข้น้อย จ. สมุทรปราการ 

ผู้วิจัย จริยาวัฒน์ โลหะพูนตระกูล 
สถาบัน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
ปีท่ีพิมพ์ 2561 
สถานที่พิมพ์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
แหล่งท่ีเก็บรายงานฉบับสมบูรณ์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
จ านวนหน้างานวิจัย 291 หน้า 
ค าส าคัญ การวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร ส่งเสริมความร่วมมือ การดูแลผู้สูงอายุ 
ลิขสิทธิ์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 
บทคัดย่อ 

         การศึกษาเพ่ือส่งเสริมบทบาทบ้าน วัด โรงเรียน และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้มีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ต. ศีรษะจรเข้น้อย จ. สมุทรปราการ เป็นการใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็น
เครื่องมือในการส่งเสริมบทบาทของภาคส่วนต่างๆในพ้ืนที่ โดยใช้การวิจัยที่ผสมผสานทั้งการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) แบบเชิงเทคนิค (Technical Action Research) ที่ด าเนินการโดย
นักวิจัยภายนอก (outside) เป็นหลัก โดยประยุกต์กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เน้นเรียนรู้จาก
การปฏิบัติ (Practical Action Research) โดยนักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทเป็นที่ปรึกษาหรือผู้
เอ้ืออ านวยให้ผู้ปฏิบัติหรือผู้ที่เกี่ยวข้องได้เข้ามามีส่วนร่วมตลอดกระบวนการ  

การวิจัยครั้งนี้นี้ ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามรูปแบบของสติงเจอร์ (Stringer) ที่
แบ่งเป็น 3 ขั้น ได้แก่ มองดู (Look) คือ การเก็บข้อมูลและการสร้างภาพ คิด (Think) คือ การตีความ
และอธิบายผล และลงมือท า (Act) คือ การแก้ไขปัญหาและการประเมินผล ร่วมกับวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) และเชิงปริมาณ มีการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการต่างๆ ผสมผสานกันทั้ง
การศึกษาข้อมูลจากเอกสาร การลงพ้ืนที่ การสัมภาษณ์เบื้องต้น การประชุมเพ่ือระดมสมองด้วย
กระบวนการ A-I-C การสรุปบทเรียน รวมถึงการส ารวจข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ประชากรใน
การศึกษา ประกอบด้วยผู้แทนจากองค์กรต่างๆ ทั้งจากภาครัฐ เอกชน บุคคลและกลุ่มต่างๆ ทั้งใน
และนอกพ้ืนที่ที่เก่ียวข้อง  
  

 



   

ผลการศึกษาพบว่า ต าบลศีรษะจระเข้น้อยมีลักษณะเป็นสังคมเกษตร ผู้สูงอายุอาศัยอยู่
กระจายในพ้ืนที่ เส้นทางถนนไม่สามารถเข้าถึงได้ทุกหมู่บ้าน เป็นพ้ืนที่ที่มีทุนทางสังคมในด้านต่างๆ 
ได้แก่ องค์กรบริหารส่วนต าบลจรเข้น้อย (อบต.) ชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพสต.) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) สถาบันทางศาสนาได้แก่ วัดหัวคู้ ซึ่งเป็น
สถานที่ท ากิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ องค์กรเอกชน รวมถึงมีคณาจารย์จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติเข้าไปท าโครงการ/กิจกรรมต่างๆ ในพ้ืนที่ โดยทุกส่วนต่างก็มีโครงการหรือกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในระดับที่แตกต่างกัน ต่างฝ่ายต่างด าเนินการตามแผนงานของตน มีการ
ประสานความร่วมมือในฐานะผู้จัดและผู้เข้าร่วมสลับกันไป การจัดการหรือดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ทั้ง 12 
หมู่บ้าน จึงขาดเป้าหมายและทิศทางระยะยาว ทั้งประเด็นปัญหาและการเข้าถึงผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ซึ่ง
จะส่งผลต่อการเตรียมตัวตั้งรับกับสถานการณ์ที่ชุมชนจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในระยาว  

โดยการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า การส่งเสริมให้ทุกภาคฝ่ายที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่มาร่วมกันการ
ด าเนินการเพ่ือดูแลผู้สูงอายุในชุมชนนั้น สามารถด าเนินการไปได้โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการตาม
รูปแบบของสตริงเจอร์ โดยการศึกษานี้ได้ก าหนดประเด็นส าคัญไว้ในแต่ละขั้นตอน ตามบริบทหรือ
สภาพแวดล้อมของพ้ืนที่ รวมถึงการใช้เครื่องมือหรือเทคนิคการวิจัยเชิงปฏิบัติการเรื่องการระดม
สมอง ผ่านการประชุมแบบมีส่วนร่วม A-I-C ร่วมกับการสื่อสารเชิงบวกเพ่ือสร้างคุณค่าและการ
ยอมรับในบทบาทของแต่ละส่วนที่มีความแตกต่างหลากหลายกันไป และการสะท้อนข้อมูลคืนแก่ทุก
ฝ่ายที่ เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง เป็นส าคัญ โดยเทคนิคและวิธีการเหล่านี้จะช่วยให้ทุกฝ่ายมี
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันและเข้าร่วมกระบวนการในขั้นตอนต่างๆ ตามที่ก าหนดได้อย่างต่อเนื่อง  โดย
เริ่มตั้งแต่การสื่อสารด้วยข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุ และข้อมูลการส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 
12 หมู่บ้าน ซึ่งเป็นปัจจัยน าเข้าที่ส าคัญ ร่วมกับการวิเคราะห์ทุนทางสังคมในพ้ืนที่ว่ามีภาคส่วนใดบ้าง
ที่มีบทบาทและเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ โดยการท าให้ภาคส่วนต่างๆ ได้เห็นความส าคัญและเกิดความ
ตระหนักผ่านข้อมูลผู้สูงอายุที่สื่อสารไป จนน าไปสู่การร่วมกันสะท้อนปัญหา การก าหนดเป้าหมาย
หรือภาพฝันร่วมกัน ก าหนดแผนงานและด าเนินการ  จนถึงขั้นมีการท าข้อตกลงความร่วมมืออย่าง
เป็นทางการระหว่างองค์กรที่กล่าวมา และมีการจัดท าแผนด าเนินการร่วมกันระยะ 3 ปี โดยมีการ
สนับสนุนการด าเนินงานตามแผนงานด้านผู้สูงอายุตามศักยภาพของบุคคล กลุ่มหรือองค์กรในด้าน
ต่างๆ ทั้งองค์ความรู้ งบประมาณ บุคลากรของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งการสนับสนุนเหล่านี้เป็นปัจจัย
ส าคัญที่ช่วยให้การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ต้องใช้ระยะเวลานาน สามารถด าเนินการไปได้อย่างต่อเนื่อง 
 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของสตริงเจอร์ แต่ละขั้นตอนมีดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 
มองด ูได้ก าหนดการด าเนินการระยะนี้ไว้ 3 เรื่องได้แก่ 1) การประเมินความเป็นไปได้ที่จะท าการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ 2) ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติม 3 เรื่องได้แก่ ข้อมูลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ การ
ดูแลและเข้าถึงผู้สูงอายุในพ้ืนที่และทุนทางสังคมในพ้ืนที่ 3) การส ารวจ การแจกแจงปัญหาจากการ
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ส ารวจและการรายงานผล โดยส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 12 หมู่บ้าน น าข้อมูลมาวิเคราะห์
และสรุปผล น าเสนอให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับทราบ  

ขั้นตอนที่ 2 คิด มีการวิเคราะห์ความพร้อมขององค์กรทั้งภายในและภายนอกว่าควรจะท า
อะไรต่อไป โดยใช้การน าเสนอข้อมูลการส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุให้แก่ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
รับทราบ จนน าไปสู่การก าหนดแผนงานโครงการในเบื้องต้นร่วมกัน ในส่วนของมหาวิทยาลัยได้รับ
การสนับสนุนด้วยดีจากประธานคณะกรรมการด้านบริการวิชาการระดับมหาวิทยาลัย ซึ่งเป็นกลไก
หลักส าคัญในการสนับสนุนให้การวิจัยครั้งนี้ด าเนินไปได้ด้วยดี เนื่องด้วยเห็นความส าคัญของส่งเสริม
ความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน ตามแนวทางการประกันคุณภาพการศึกษาด้านบริการวิชาการที่บูรณาการ
กับการวิจัยและการเรียนการสอน มีการประชุมอาจารย์จากคณะวิชาต่างๆ อย่างต่อเนื่อง จนน าไปสู่
การเสนอแนวคิดเรื่องการลงความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัยกับองค์กรในพื้นที่  

ขั้นตอนที่ 3 ลงมือท า โดยหลังจากลงนามความร่วมมือ 10 องค์กรแล้ว ได้มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการและคณะท างาน จัดท าแผนงานระยะยาว 3 ปี โดยน าข้อมูลที่ได้จากการด าเนินการใน
ระยะที่ 1-2 มาร่วมพิจารณา มีการสรุปบทเรียนหลังการท างานปีที่ 1 เสร็จสิ้น โดยข้อสรุปส าคัญจาก
การถอดบทเรียนพบว่ามีสิ่งที่ต้องพัฒนาเพ่ิมเติมคือ การจัดท าโครงการ/กิจกรรม ที่มีความสอดคล้อง
กับเป้าหมายเรื่องการสร้างประชาสังคมคือกลุ่มคนต่างๆ เพื่อไปท างานกับผู้สูงอายุ และการติดตามผล
หลังการจัดท าโครงการ/กิจกรรม เพ่ือยกระดับการเรียนรู้จากการท างานด้านผู้สูงอายุร่วมกันอย่างเป็น
ระบบมากขึ้น  
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     ABSTRACT 

This research aims to implement the action research methods to promote 
the cooperation of related parties in the community, which are family, temple, 
school and Related Sectors in elderly caring.  Technical action research methods and 
practical action research methods were blended and proceeded throughout the 
research. The researcher mainly acted as the consultant or facilitator, encouraging 
practitioners or participants to proceed the whole procedure. 

The research methods followed  Stringer’s model for approaching action 
research: Look - building a picture and gathering information; Think - interpreting and 
explaining; Act - resolving issues and problems. In conclusion he considers issues of 
legitimacy surroundi. Also, methods of qualitative research and quantitative research 
were mainly used. The research data had been collected from document; area 
study; basic interviews; brain storming meetings, according to the A-I-C processes; and 
questionnaires. The research population consisted of representatives from both 
governmental and private sectors, as well as related people and groups inside and 
outside the studied area.    
 

 



 

The research found out that Tambon Srisajorakenoi is an agricultural community 
which the elderly lives in most families.  Not all villages are reached by roads.  The 
studied area comprises of many social assets, which are the Tambon Srisajorakenoi 
Administrative Organization, the elderly club, the local hospital, the group of village 
public health volunteers, the Huakoo Temple, some non-governmental 
organizations, and Huachiew Chalearmprakiet University.  All stated sectors had 
contributed some projects or activities, especially relating to the elderly, in the area.  
However, most contributions were separately planned and performed, only minor 
cooperation sometimes occurred.  So, the targets and directions of elderly caring in 
the studied area, 12 villages, were consequently not rigid in long term.  Problems of 
and accesses to the elderly were not spotted.  These would be disadvantage to the 
soon coming of the elderly society. 
 This research reached the conclusion that applying Stringer’s model for 
approaching action research could promote all parties in the studied area to 
coordinate in running the elderly caring activities.  Key topics were set for each step 
according to the context and environment of the studied area, as well as the 
methods or technics of practical action research were applied in the brain storming 
meetings and A-I-C together with positive communications to create value and the 
acceptance of diverse roles, and the continuously result reflection to the concerned 
authorities. These techniques help all to strengthen good relationships and steadily 
go forward with the procedures as scheduled. The primary input, which was data of 
the elderly situation and problems of the elderly in 12 villages, was communicated 
to related sectors.  Then, the social assets, relating to the elderly caring, in the 
studied area were analyzed.  The participants were encouraged to realize the worth 
of data communicated, so they actively reflected the problems and set the targets / 
required results.  Then, the schedule of plans and procedures was set, leading to the 
memorandum of understanding between the related sectors.  Lastly, the 3-year 
working plan about the elderly caring was signed by related sectors, which would 
coordinate in contributing knowledge, budgets, and manpower. All supports are the 
key factors for the long-run operational research to run continuously. 
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 According to Stringer’s 3 steps of action research model, this research 
proceeded as these: step 1) Look   – three issues were appraised, which were: first, 
the possibility in proceeding this action research; second, the primary data about 
numbers of the elderly, the elderly caring projects, accesses to the elderly in the 
studied area, and the social assets in the area; and third, the survey of problems of 
the elderly in 12 villages. All data was analyzed and summarized, then it was 
reported to the local governmental administration. 
 Step 2) Think  – the potential of both inside and outside sectors were 
appraised.  Primary data, from the survey, about problems of the elderly was 
reported to all sectors.  Consequently, basic projects and plans were proposed and 
agreed.  For Huachiew Chalermprakiet University, the chair of academic services 
committee of the university had consistently promoted the cooperation between 
the university and its community, in order to strengthen the communities themselves 
as well as to practice the university’s academic services policy.  This led to the 
agreement of cooperation between the university and related sectors in the 
community. 
 Step 3) Act  – when the agreement of cooperation was signed by ten related 
sectors, the committee and working groups were set up to propose the 3-year plan, 
based on data from the first and second steps.  After the completion of the first year 
working, critical conclusions were recognized as these: 1) projects/activities should 
more serve the target of creating the civil society that cares for the elderly, and 2) 
the follow-up process is required after the operation of projects/activities in order to 
systematically gain the knowledge of elderly caring.    
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 ที่ตอบสนองต่อความต้องการหรือปัญหาของกลุ่มเป้าหมาย 



 

 

 

  
บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาการวิจัย  
         ปัจจุบันองค์การสหประชาชาติ (United Nations) ยังไม่มีนิยามว่า“ผู้สูงอายุ” (Older/ 
Elderly person) จะต้องมีอายุตั้งแต่กี่ปีขึ้นไป หากแต่องค์การสหประชาชาติใช้อายุ 60 ปีขึ้นไปใน
เกณฑ์ในการน าเสนอสถิติข้อมูลเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ และจากเกณฑ์สถิติดังกล่าวนี้ พบว่าในปี 2558 
ประชากรโลกมี 7,349 ล้านคน เป็นประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 901 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
12 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่เป็น “สังคมผู้สูงวัย”  ซึ่งแต่ละภูมิภาคมีระดับประชากรสูงวัยที่ไม่เท่ากัน โดย
ประเทศพัฒนาแล้วส่วนใหญ่ใช้อายุ 65 ปีขึ้นไปเป็นเกณฑ์ในการเรียก “ผู้สูงอายุ” แต่ส าหรับประเทศ
ไทยได้ใช้เกณฑ์การแบ่งผู้สูงอายุ ตามที่ตราไว้ในพระราชบัญญัติ ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 ว่า 
“ผู้สูงอายุ” หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป (ปราโมทย์ ประสาทกุล,บรรณาธิการ. 
2559 : 6-8) 
 เมื่อพิจารณาข้อมูลในช่วง 50 ปีที่ผ่านมา พบว่าสัดส่วนการเพ่ิมข้ึนของประชากรผู้สูงอายุมี 
แนวโน้มสูงขึ้น นับจากปี 2503 มีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นร้อยละ 4.6 เป็นร้อยละ 5.5 ในปี พ.ศ. 
2523 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 13.2 ในปี พ.ศ. 2553 และเมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2554 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปรวมทั้งสิ้นประมาณ 7.79 ล้านคน จากประชากรรวมทั้งประเทศ 62.93     
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.38 ของประชากรทั้งหมด และมีจ านวน 66 จังหวัดจากจ านวน 76 
จังหวัดที่มีสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุมากว่าร้อยละ 10 ที่ส าคัญคือประชากรสูงอายุวัยปลายที่มี
อายุ 80 ปีขึ้นไป เพ่ิมมากขึ้นจากร้อยละ 8.9 ในปี 2503 เป็นกว่าร้อยละ 12.8 ในปี 2553 ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย นอกจากนี้พบว่า ข้อมูลด้านการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2537 -
2554 มีแนวโน้มที่ผู้สูงอายุจะอยู่ร่วมกับบุตรในบ้านเดียวกันลดน้อยลง และมีแนวโน้มที่จะอยู่ตาม
ล าพัง หรืออยู่ตามล าพังกับคู่สมรสมากขึ้น โดยผู้สูงอายุในชนบทมีแนวโน้มในการอยู่กับบุตรหรืออยู่
ตามล าพังกับคู่สมรสน้อยกว่าผู้สูงอายุในเมือง น่าจะสืบเนื่องจากบุตรหลานมีการย้ายถิ่นออกจาก
ภูมิล าเนา (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, บรรณาธิการ. 2555 : 8- 16) 
 จากข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติ ได้ท าการส ารวจสถานการณ์ผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2545 
จนถึงปี 2554 เรื่องการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ซึ่งพบข้อมูลที่สอดคล้องกันว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตาม
ล าพังคนเดียว จะอยู่ตามล าพังกับคู่สมรสมีสัดส่วนสูงขึ้น จากไม่ถึงร้อยละ 10 เมื่อ 10 ปีก่อน เป็น
ร้อยละ 20 ในปี 2554 และผู้สูงอายุประมาณหนึ่งในสาม มีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจน นอกจากนี้



 

 

มีผลการส ารวจด้านสุขภาพผู้สูงอายุในปีเดียวกัน พบว่ามีผู้สูงอายุร้อยละ 53 ที่มีรายงานระบุว่ามี
อาการของโรคใดโรคหนึ่ง ในกลุ่มโรคที่ส าคัญ 3 ล าดับแรกคือ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน และอันดับสามคือโรคเก๊าท์ รูมาตอยด์ ปวดเข่า หลังหรือคอเรื้อรัง โดย
กลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นโรคและต้องการการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องนั้น ไม่สามารถไปรับการรักษาได้
เพราะไม่สะดวกในการเดินทาง (ปราโมทย์ ประสาทกุล, บรรณาธิการ. 2557 : 6-8) 
 ข้อมูลในปี 2558 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 65.1 ล้านคน เป็นประชากรอายุ 60 ปีขึ้น
ไป 11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16  และตามการคาดการด้านประชากรของส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กล่าวว่าประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ใน
ปี 2564 เพราะมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 20 และจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุด
ยอดในปี 2574 เมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 28 ตามการนิยามที่จัดแบ่งระดับ
สังคมผู้สูงวัย เป็น 3 ระดับ ได้แก่  “สังคมสูงวัย” (Aged society) หมายถึงสังคมที่มีประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (Complete 
aged society) หมายถึงสังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากร
ทั้งหมด  และ“สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super aged society) หมายถึงสังคมที่มีประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด (ปราโมทย์ ประสาทกุล, บรรณาธิการ. 2559 : 
6-8) 

ในส่วนของการด าเนินการเพ่ือดูแลผู้สูงอายุของสังคมไทยที่ผ่านมาพบว่า ในช่วงก่อนปี 
พ.ศ.2546 เป็นยุคของการสงเคราะห์และการส่งเสริมผู้สูงอายุ เช่น การจัดให้มีสถานสงเคราะห์
คนชรา ศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน รวมถึงการสร้างหลักประกันทางเศรษฐกิจโดย
ภาครัฐ ได้แก่ บ าเหน็จบ านาญส าหรับข้าราชส่วนกลางและส่วนภูมิภาค กองทุนสงเคราะห์ที่ก่อตั้งขึ้น
ตามพระราชบัญญัติโรงเรียนเอกชน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสงเคราะห์ผู้ อ านวยการครูและบุคลากร
ทางการศึกษาของโรงเรียนเอกชน  กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ กองทุนประกันสังคม (พ.ศ. 2533) เบี้ยยัง
ชีพผู้สูง (พ.ศ. 2536) เป็นต้น (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, บรรณาธิการ. 2555, 67-70) ในปีพ.ศ.2544 
รัฐบาลได้ก าหนดนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือ 30 บาท รักษาทุกโรค เพ่ือให้ประชาชน
เข้าถึงการบริการส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการส่งเสริมการรวมกลุ่ม การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุในรูปของ
ชมรมผู้สูงอายุให้เกิดขึ้นทุกต าบล เพ่ือส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมที่หลากหลายส าหรับผู้สูงอายุ เช่น 
กิจกรรมออกก าลังกาย การเรียนรู้เรื่องอาหารเพ่ือสุขภาพ เป็นต้น (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 
บรรณาธิการ. 2555 : 56)  

ตั้งแต่ พ.ศ.2546 จนถึงปัจจุบันหน่วยงานภาครัฐและเอกชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการให้บริการด้านสังคมและสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุในรูปแบบต่างๆ  เพ่ิมขึ้น เป็นยุคของ
สวัสดิการการส่งเสริมผู้สูงอายุและการวางรากฐานกลไกการพัฒนาระบบการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ 
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และการพัฒนาการเชิงระบบในอนาคต ซึ่งควรจะเน้นการสร้างความเป็นปึกแผ่นและความยั่งยืนของ
ระบบสวัสดิการสังคม ระบบหลักประกันทางเศรษฐกิจ การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว การ
พัฒนาระบบการดูแลที่บ้านและภายในชุมชน (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, บรรณาธิการ. 2555 : 3)   

การด าเนินงานที่เป็นรูปธรรม แสดงให้เห็นถึงการพัฒนาระบบการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ 
เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายรัฐ คือ กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ
สาธารณสุขให้สอดคล้องกับแนวคิดการปฏิรูประบบสุขภาพและแนวพระราชด าริเศรษฐกิจพอเพียง  
เพ่ือสร้างระบบสุขภาพเชิงรุก โดยสร้างหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างเป็น
ธรรมไม่มีอุปสรรคในการเข้าถึง โดยเริ่มตั้งแต่แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545 – พ.ศ.
2549) และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550 – พ.ศ.2554) ที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพ 
และมุ่งสู่ระบบสุขภาพพอเพียง มีการบูรณาการงานด้านผู้สูงอายุภายในกระทรวง มีการจดท าแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ (ปีพ.ศ.2552 – พ.ศ.2554) ให้เป็นกรอบและเป็นแกนกลาง
โครงการพัฒนารูปแบบสุขภาพและสวัสดิการสังคมเชิงบูรณาการส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย โดย
เป็นโครงการความร่วมมือทางวิชาการจากรัฐบาลญี่ปุ่น (JICA) ซึ่งร่วมด าเนินงานกับกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์และหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับอีก 4 กรม 
คือ กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยเริ่มทดลองในพ้ืนที่
น าร่อง  4 จังหวัด คือ นนทบุรี เชียงราย สุราษฎร์ธานี และขอนแก่น ก าหนดระยะเวลา 4 ปี 
(พฤศจิกายน 2550 – กันยายน 2554) โดยมียุทธศาสตร์ที่ส าคัญ 5 ยุทธศาสตร์คือ  

 1) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุของสถานบริการทุกระดับและการบริการ
ในชุมชน ให้ครอบคลุมทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ  

2) การสร้างและพัฒนาศักยภาพก าลังคนด้านการดแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
3) การสรางความเข้มแข็งและการมีส่วนรวมของชุมชนและภาคเครือข่ายด้าน 

ผู้สูงอายุ  
4) การบริหารจัดการเชิงบูรณาการงานด้านสุขภาพผู้สูงอายุ  
5) การพัฒนาองค์ความรู้ และการศึกษาวิจัยด้านสุขภาพผู้สูงอายุ  

ผลจากแนวทางข้างต้นนี้ มีโครงการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ที่ได้รับการส่งเสริม
ต่อเนื่อง เพ่ือรองรับประเด็นท้าทายทางสุขภาพที่มาจากการเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79) 
และวัยปลาย (อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป) โดยระบบนี้มีแนวคิดรองรับว่า ผู้สูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้
ด้วยการอาศัยอยู่กับครอบครัวหรือชุมชนให้ได้นานที่สุดในช่วงปลายของชีวิต โดยมีระบบการดูแล
ระยะยาวทางด้านสุขภาพและสังคมภายในชุมชน ซึ่งระบบการดูแลระยะยาวนี้ เน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการร่วมเป็นผู้ให้บริการและร่วมจัดสรรงบประมาณสนับสนุน
และพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว ซึ่งมีองค์กรประกอบส าคัญได้แก่ การมีขอมูลผู้สูงอายุ มีชมรม
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ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน มีบริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน มีบริการส่งเสริม
ป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบลและมีระบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง  รวมถึงการริเริ่ม
แนวคิดเรื่อง “วัดส่งเสริมสุขภาพ” ในปี พ.ศ. 2546  เนื่องจากผู้สูงอายุไทยนิยมเขาวัดฟังปฏิบัติกิจ
ทางศาสนา  (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, บรรณาธิการ. 2555 : 56-58)   

ปัญหาที่ประเทศไทยต้องเตรียมการเพ่ือรองรับภาวการณ์ที่มีผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นคือ การ
พัฒนาระบบก าลังคนด้านสาธารณสุขในการดูแลผู้สูงอายุ สืบเนื่องจากผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ไม่เป็นทางการ
ได้แก่บุตรหลานมีการย้ายถิ่นมากข้ึน ขณะที่ก าลังคนในการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นทางการมีจ านวนไม่
เพียงพอ  การจัดตั้งและฝึกอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) หรือ Home Care ที่
ด าเนินการโดยส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ เพ่ือให้เป็นกลไกดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ด้วยคาดหวัง
ว่าจะมีบทบาทในด้านการช่วยเหลือสนับสนุนและดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และเป็นรูปแบบหนึ่งของการ
เปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ (ปรียามิตร จันทนปุ่ม และคณะ. 2547 : 8)  

การอบรม อผส. ได้เริ่มด าเนินการในปี พ.ศ. 2546 และในปี พ.ศ. 2549 กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้น าไปขยายผลใน 63 จังหวัด มีผู้ผ่านการอบรมปฏิบัติหน้าที่เป็น 
อผส.จ านวน 2,863 คน โดยให้การดูแลผู้สูงอายุที่ขาดการดูแล ถูกทอดทิ้ง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
จ านวน 17,406 คน อย่างไรก็ตามจากการคาดการณ์พบว่า ทั้งประเทศต้องการ อผส.จ านวน 71,410 
คน ในปี 2553 และจะเพ่ิมเป็น 105,967 คนในปี 2563 จึงกล่าวได้ว่า ยังมีจ านวนไม่เพียงพอที่จะ
รองรับความต้องการของผู้สูงอายุ ดังนั้นการสร้างผู้ดูแลผู้สูงอายุดังเช่น การผลิต อผส. ให้เพียงพอ 
และการจัดระบบการบริการที่จ าเป็น จึงเป็นประเด็นที่ต้องเร่งด าเนินการ (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 
บรรณาธิการ. 2555 : 63) เพ่ือรองรับกับการเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในอนาคต 

ในช่วงปี พ.ศ. 2552 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ (มส.ผส.) ริเริ่มให้มีการประกวด
อาคารสถานที่ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ อาคารสถานที่ดังกล่าวได้แก่ วัด สวนสาธารณะและตลาด โดย
การประกวดนั้นมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างกระแสสังคมให้หันมาสนใจและให้ความส าคัญในการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรและปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุ นอกจากนี้กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้ด าเนินการระดมความร่วมมือจากชุมชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสถานศึกษา รวมทั้งภาคประชาชนให้มี
ส่วนร่วมในการระดมทรัพยากรต่างๆ เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาและปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้แก่ผู้สูงอายุ 
โดยเน้นที่ความมั่นคงแข็งแรง ปลอดภัยไม่เป็นอันตรายต่อวัยและสภาพทางกายของผู้สูงอายุ และยัง
จัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีสอดคล้องเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในสถานที่สาธารณะต่างๆ เช่น วัด 
อบต. ศูนย์ประจ าหมู่บ้าน ฯลฯ 
 จากข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุที่ เ พ่ิมสูงขึ้น และการสร้างระบบการมีส่วนร่วมในการ
จัดบริการและกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุและชุมชน ดังที่กล่าวในข้างต้น จะเห็นว่ามีการใช้ทุน
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ทางสังคมที่เป็นทรัพยากรด้านสถานที่ในชุมชนคือวัด สวนสาธารณะแม้กระทั่งตลาด เป็นศูนย์
เอนกประสงค์ที่เ อ้ือให้ผู้สูงอายุมาท ากิจกรรม ทุนทางทรัพยากรมนุษย์ในชุมชนคือการพัฒนา
อาสาสมัครในชุมชน ทุนทางการเมืองระดับท้องถิ่นคือ อบต. เพ่ือให้เข้ามาสนับสนุนดูแล หากแต่การ
ด าเนินการต่างๆ ยังพบกับข้อจ ากัดในหลายๆ เรื่องโดยเฉพาะข้อจ ากัดด้านบุคลากรดูแลผู้สูงอายุ ที่
เพียงพอ และข้อจ ากัดด้านความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุด้านต่างๆ  
 ด้วยเหตุนี้ การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือส่งเสริมบทบาทบ้าน วัด โรงเรียน และภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  กรณีศึกษาชมรมผู้สูงอายุ ต.ศีรษะจรเข้น้อย     
จ. สมุทรปราการ เป็นการส่งเสริมและพัฒนาบทบาทของ “บ้าน” คือ ครอบครัว ชุมชน กลุ่มบุคคล
หรือองค์กรในพ้ืนที่ สถาบันศาสนาคือ “วัด” ได้แก่พระสงฆ์ และ “โรงเรียน” ได้แก่ ครูและนักเรียน 
รวมถึงกลุ่มต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุให้เข้ามาร่วมคิด ร่วมด าเนินการ เพ่ือช่วยกันดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนของตนอย่างเป็นรูปธรรม โดยสถาบันเหล่านี้ นับตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน จัดได้ว่าเป็นพ้ืนที่ทาง
สังคมและวัฒนธรรมที่ส าคัญของชุมชนในสังคมไทย  ทั้งที่เป็นพ้ืนที่รวมตัวและพ้ืนที่เรียนรู้ส าคัญของ
ชุมชนมายาวนาน สมาชิกของสถาบันเหล่านี้ ส่วนใหญ่ต่างมีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในชุมชนไม่ทาง
ใดก็ทางหนึ่ง โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งเป็นกลไกการปกครองระดับท้องถิ่น ท าหน้าที่เป็น
แกนกลางในการสนับสนุนให้สถาบันที่ส าคัญเหล่านี้ ได้มาปรึกษาหารือร่วมกัน เพ่ือแสวงหาความ
ร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ ตามศักยภาพของแต่ละส่วน จึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งส าหรับการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยอาศัยกลไกทางสังคมระดับท้องถิ่น  

ดังนั้นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ จึงเป็นการใช้งานวิจัยเพ่ือเข้าไปช่วยส่งเสริมการสร้าง
ความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่างๆ ในชุมชน ให้เข้ามาร่วมมือกันด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุ โดยใช้การ
ประชุมแบบมีส่วนร่วม A-I-C เป็นเครื่องมือส าคัญในการสร้างพ้ืนที่เรียนรู้และความเข้าใจถึงความ
จ าเป็นที่ทุกฝ่ายจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเรื่องผู้สูงอายุในชุมชนของตน เริ่มตั้งแต่การมอง
ภาพฝันในอนาคตเรื่องผู้สูงอายุในชุมชน การแสวงหาความรู้และแนวทางการจัดการดูแลผู้สูงอายุ การ
แสวงหาความร่วมมือ การวางแผนการด าเนินงาน และการได้รับประโยชน์ร่วมกัน ทั้งในฐานะที่เป็น
บุตรหลานหรือเครือญาติผู้สูงอายุ และการแบ่งเบาภาระการดูแลผู้สูงอายุให้แก่กันและกัน อีกทั้ง
สมาชิกของชุมชนต่างก็ต้องเตรียมตนเองเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุในอนาคต และท้ายที่สุดคือการสร้าง
แบบอย่างที่ดีให้แก่เด็กและเยาวชนรุ่นใหม่ในชุมชนของตนด้านคุณธรรมจริยธรรม ซึ่งแต่เดิม
สังคมไทยเป็นสังคมที่ให้ความส าคัญกับคุณธรรมเรื่องความกตัญญูและการดูแลผู้สูงอายุ อีกทั้งการ
ด าเนินการในเรื่องนี้ ถ้าสามารถด าเนินการได้เป็นอย่างเป็นรูปธรรม จะเป็นการสร้างพ้ืนที่การเรียนรู้
ทางสังคมในเรื่องดังกล่าวให้แก่ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง รวมถึงเป็นแนวทางในการขยายผลการด าเนินงาน
ไปสู่ชุมชนอ่ืนๆ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันได้ในอนาคต  
 

5 



 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1.2.1 เพ่ือศึกษาการส่งเสริมและพัฒนาบทบาทบ้าน วัด โรงเรียน และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

ให้มีส่วนร่วมในการด าเนินการเพื่อดูแลผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกัน 
1.2.2 เพ่ือใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการสร้างการมีส่วนร่วมของบ้าน วัด โรงเรียน 

และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการช่วยกันดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของตนตามศักยภาพอย่างมีเป้าหมาย 
สอดคล้องกับสภาพและความต้องการของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง 
 
1.3 ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยฉบับนี้  เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวกับแนวคิดและความเป็นมาของผู้สูงอายุ
ทั่วไป และข้อมูลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ความเป็นมาและสถานการณ์ของชมรมผู้สูงอายุต าบลจรเข้น้อย 
บทบาทของชุมชน วัด สถานศึกษาในพ้ืนที่ และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดแนวทางเพ่ือช่วยกันดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของตนอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งจะน าไปสู่การ
ด าเนินการร่วมกันในระยะต่อไป โดยแบ่งขอบเขตเนื้อหาออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ 
 1.3.1 ขอบเขตด้านพื้นที่ ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุที่ท ากิจกรรมทุกเดือนที่วัดหัวคู้  ผู้สูงอายุทั้ง 
12 ต าบล วัดหัวคู้ และโรงเรียนวัดหัวคู้ ซึ่งเป็นสถาบันส าคัญที่เกี่ยวข้องกับผู้ สูงอายุในพ้ืนที่ และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต.ศีรษะจรเข้น้อย จ.สมุทรปราการ ซึ่งมีบทบาทและหน้าที่โดยตรงในการ
ดูแลผู้สูงอายุและพ้ืนที่ดังกล่าว รวมถึงองค์กรหรือหน่วยงานเอกชนทั้งในและนอกพ้ืนที ่
 1.3.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา ประกอบด้วยข้อมูลที่เกี่ยวกับแนวคิดและความเป็นมาของ
ผู้สูงอายุ นโยบายและแนวปฏิบัติของหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ แนวคิดที่เกี่ยวข้อง
กับผู้สูงอายุ แนวคิดที่เกี่ยวกับการพัฒนาและส่งเสริมเรื่องการมีส่วนร่วมของชุมชน แนวคิดเรื่องการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ และทุนทางสังคมในพ้ืนที่ สถานการณ์ผู้สูงอายุในชุมชน เครือข่ายความสัมพันธ์
ของส่วนต่างๆ ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่มีอยู่ เป็นต้น โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็น
เครื่องมือในการศึกษาถึงแนวทางที่จะท าให้ส่วนต่างๆ เข้ามาร่วมมือกันดูแลผู้สูงอายุในชุมชนตาม
ศักยภาพของแต่ละส่วน และเพ่ือแสวงหาแนวทางที่สอดคล้องกับศักยภาพของแต่ละฝ่าย สอดคล้อง
กับทุนทางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชน และตรงกับความต้องการของชุมชนเจ้าของปัญหาเป็น
ส าคัญ 

1.3.3 ขอบเขตด้านประชากร ประกอบองค์กรหรือหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกชุมชน 
ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบลจระเข้น้อย ชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
กลุ่มผู้น าทั้งผู้น าทางการและไม่เป็นทางการของหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ รวมถึง
หน่วยงานหรือองค์กรภายนอกที่เข้าไปด าเนินงานในพื้นที่และมีส่วนต่อการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ 
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 1.3.4 ขอบเขตด้านเวลา การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ ได้ก าหนดขอบเขตด้านเวลาในเบื้องต้นมี 
ระยะเวลาศึกษา 1 ปี ตั้งแต่วันที่ 31 พฤษภาคม 2556 – 30 พฤษภาคม 2557 โดยใช้กระบวนวิจัย
เชิงปฏิบัติการ เพ่ือให้ได้แนวทางร่วมกันที่แต่ละฝ่ายจะช่วยกันดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของตน โดยมี
การศึกษาข้อมูล การก าหนดวิสัยทัศน์ การวางแผนด าเนินการ การสรุปหรือถอดบทเรียนจากการ
ท างานตามแผนงานที่ก าหนดไว้ร่วมกัน เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาและปรับปรุงการวางและด าเนินการใน
ระยะต่อไป 
 หากแต่ในการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการจริงพบว่า ไม่สามารถด าเนินการได้ตามระยะเวลา
ที่ก าหนดในเบื้องต้น เนื่องจากการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของส่วนต่างๆ ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มและภาค
ส่วนต่างๆ ที่หลากหลาย ให้มาร่วมกันด าเนินการตามขั้นตอนต่างๆ ร่วมกันนั้น มีข้อจ ากัดเรื่องเวลา
การนัดหมายไม่ตรงกัน เป็นผลให้การวิจัยจ าเป็นต้องขยายระยะเวลาออกไปเป็น 2 ปี เพ่ือให้สามารถ
ติดตามและสรุปผลการด าเนินการตามแผนงานที่เป็นความร่วมมือของฝ่ายต่างๆ ได้อย่างครบขั้นตอน
ตามกระบวนการที่ก าหนดคือการติดตามและสรุปบทเรียนหลังการท างาน   
 
1.4 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 บ้าน วัด โรงเรียน ในการศึกษานี้ มีขอบเขตความหมาย ดังนี้ 

บ้าน หมายถึง ชุมชน ที่ประกอบด้วยภาคส่วนต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันและอยู่ใน
ชุมชนที่เป็นพ้ืนที่ศึกษานี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุ ครอบครัวผู้สูงอายุ ชาวบ้านในชุมชน ผู้น าต่างๆ ทั้งที่เป็น
ผู้น าทางการและไม่เป็นทางการ หากแต่เป็นที่ยอมรับและรู้จักของชาวบ้านในชุมชนหรือผู้สนใจเรื่อง
ผู้สูงอายุ 

วัด ในการศึกษานี้ หมายถึงวัดที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ต าบลศีรษะเจรเข้น้อย ได้แก่ วัดหัวคู้ และวัด
ปากคลองมอญ ซึ่งเป็นวัดที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ศึกษา โดยเฉพาะวัดหัวคู้เป็นพ้ืนที่จัดกิจกรรมของชมรม
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ และเป็นสถานที่ที่ชาวบ้านและองค์กรต่างๆ รวมถึงผู้สูงอายุให้ความเคารพและ
ศรัทธาเป็นที่พ่ึงพาด้านจิตใจและด้านต่างๆ และสามารถโน้มน้าวชักจูงใจให้ประชาชนในพ้ืนที่เกิด
ความตระหนักและเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมเพ่ือการขับเคลื่อนทางสังคมในด้านต่าง ๆ ได้  

โรงเรียน หมายถึง โรงเรียนที่ตั้งอยู่ในต าบลศีรษะจรเข้น้อย ได้แก่ โรงเรียนวัดหัวคู้และ
โรงเรียนปากคลองมอญ ซึ่งประกอบด้วยผู้บริหาร ครู นักเรียนที่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้สูงอายุ
และผู้ปกครองนักเรียน ที่คิดว่าน่าจะเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานเรื่องผู้สูงอายุด้วยกัน 

ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง คือ บุคคล กลุ่มหรือองค์กรต่างๆ ทั้งในและนอกพ้ืนที่ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
หรือสนใจที่จะร่วมด าเนินการในการดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ร่วมกัน ได้แก่ผู้น าชุมชนในระดับต่างๆ ทั้ง 
ผู้น าองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ผู้ใหญ่ ก านัน ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในทางใดทางหนึ่ง และหน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนที่ที่
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รวมทั้งภาครัฐ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และและเอกชนที่เป็นองค์กรภาค
ธุรกิจ รวมถึงมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่ตั้งอยู่ใกล้ต าบัลศีรษะจระเข้น้อยและเข้าไป
ด าเนินโครงการ/กิจกรรมต่างๆ ในพื้นที่ต าบลศีรษะจรเข้น้อย   
 
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.5.1 ได้แนวทางหรือวิธีการร่วมกันว่าจะส่งเสริมการมีส่วนร่วมระหว่างบ้าน วัด โรงเรียน  
และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของตนตามศักยภาพของแต่ละส่วน
อย่างไร เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินการดูแลผู้สูงอายุ และเป็นแนวทางส าหรับชุมชนอ่ืนๆ ต่อไป 
 1.5.2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ จะเป็นตัวอย่างการน างานวิชาการในรูปแบบของงานวิจัย
เชิงปฏิบัติการไปใช้ในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาให้แก่ชุมชนในประเด็นผู้สูงอายุ ซึ่งจัดเป็นบทบาท
ของสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาที่ต้องมีภารกิจหลักประการหนึ่งคือ การให้บริการวิชาการแก่
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง ที่เป็นไปเพื่อการพัฒนาชุมชนให้เข้มแข็งและมีความยั่งยืน 
 1.5.3 ด้านการศึกษา เป็นแหล่งเรียนรู้ร่วมกันระหว่างชุมชน และมหาวิทยาลัยในหลักสูตร
และรายวิชาต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาทางสังคมและวัฒนธรรม เช่น รายวิชาไทยกับสภาวการณ์
โลก รายวิชาวัฒนธรรมและ ภูมิปัญญาไทย เป็นต้น   
 
1.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการส่งเสริมและพัฒนาบทบาทของชุมชนที่ประกอบด้วยหน่วยงานส่วนต่างๆ ทั้งที่เป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ เช่น วัด โรงเรียน อบต. ชมรมผู้สูงอายุ อสม. เป็นต้น ต้องพิจารณาทุก
อย่างอย่างเป็นระบบที่มีความเชื่อมโยงเกี่ยวเนื่องกัน ดังนั้นกรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ อยู่บนฐานคิด
เชิงระบบที่ประกอบด้วยปัจจัยน าเข้า (Input) ที่รวมถึงบริบทของพ้ืนที่ (Contex) กระบวนการหรือ
ขั้นตอนด าเนินการ (Process) และผลผลิต (Output) ที่เกิดขึ้นอย่างเชื่อมโยงกันระหว่างปัจจัยน าเข้า
และกระบวนการ โดยกระบวนการด าเนินการได้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือส่งเสริมการ
สร้างการมีส่วนร่วม ตามแนวคิดของสตริงเจอร์ ที่แบ่งรูปแบบการด าเนินงานเป็น 3 ขั้น จึงน ามา
ประกอบกันเป็นแนวคิดการวิจัย ดังนี้  
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ตารางท่ี 1-1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยน าเข้า  กระบวนการ  ผลผลิต 
1.บริบทพื้นที่ก่อนด าเนิน
โครงการวิจัย  
1.1 ข้อมูลทั่วไปของชุมชน 
1.2 องค์กรและหน่วยงานใน
พ้ืนที่ 
1.3 ข้อมูลผู้สูงอายุเบื้องต้น
ในพ้ืนที่ 
2. ทรัพยากรน าเข้า (Input) 
2.1 ปัจจัยภายใน 
2.1.1 องค์การบริหารส่วน
ต าบล (อบต.)                      
2.1.2 ชมรมผู้สูงอายุ                                                 
2.1.3 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพสต.)  
2.1.4 อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
2.1.5 วัด                                                                
2.1.6 โรงเรียน 
2.2 ปัจจัยภายนอก 
2.2.1 ข้อมูลนโยบายและแนว
ปฏิบัติของรัฐ 
2.2.2 ข้อมูลสถานการณ์
ผู้สูงอายุทั่วไประดับประเทศ 
2.2.3 ข้อมูลหน่วยงาน
ภายนอกที่เข้าไปด าเนินการ
ในพ้ืนที/่ชุมชน 

กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เพื่อสร้างการมีส่วนร่วม ตามแนวคิดของสตริง
เจอร์ แบ่งเป็นรูปแบบด าเนินงาน 3 ขั้น 

มีความร่วมมือ
ระหว่างองค์กรภาย 
ในและภายนอก
พื้นที่  ในการ
ด าเนินการเรื่อง
ผู้สูงอายุร่วมกัน
อย่างต่อเนื่อง ใน
รูปแบบใดรูปแบบ
หนึ่ง (วางแผน 
ด าเนินการ 
ติดตาม-ประเมินผล 
สนับสนุน
งบประมาณ และ
บุคลากร มีการ
สรุป-ถอดบทเรียน
การท างานร่วมกัน) 
 
น าไปสู่การพัฒนา
และปรับปรุงการ
ด าเนินงานระยะ
ต่อไป 

1. ขั้นที่ 1 มองดู (Look) คือ การเก็บข้อมูล
และการสร้างภาพ เพ่ืออิบายและแจกแจง
ปัญหา แบ่งเป็น 
1.1 ประเมินความเป็นไปได้ที่จะท าการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ 
1.2 ข้อมูลเบื้องต้นที่เกี่ยวข้อง 
1.3 การส ารวจข้อมูลในพ้ืนที่และแจกแจง
ปัญหาจากการส ารวจ และการายงานผลให้กับ
ทุกฝ่ายได้รับทราบ 

ขั้นที่ 2 คิด (Think) การตีความและอธิบาย
ผล (การวิเคราะห์ความพร้อมขององค์กรทั้ง
ภายในและภายนอก ว่าควรจะท าอะไรต่อไป) 

ขั้นที่ 3 ลงมือท า (Act) การแก้ไขปัญหาและ
การประเมินผล  แบ่งเป็น 
3.1 ลงมือท าช่วงที่ 1 การวางแผนเพื่อก าหนด
โครงการ/กิจกรรมเบื้องต้นร่วมกับองค์กรหรือ
หน่วยงานในพื้นท่ี   
3.2 ลงมือท าช่วงที่ 2 การจัดท าแผนและ
ปฏิบัติการร่วมกับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติม
จากช่วงที่ 1  
3.3 สรุปและถอดบทเรียนการปฏิบัติการตาม
แผนงาน 

สะท้อนผลการด าเนินงานสู่การการปรับปรุง
และพัฒนาแนวทางการด าเนินงานระยะต่อไป                                         
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บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือส่งเสริมบทบาทบ้าน วัด โรงเรียน และภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้องให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ต.ศีรษะจรเข้น้อย จ. สมุทรปราการ มี
แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
 
2.1 แนวคิดทฤษฎี 
 2.1.1 แนวคิดเรื่องการวิจัยเชิงปฏิบัติ (Action Research) 

2.1.2 แนวคิดเรื่องเทคนิคและเครื่องมือการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
2.1.3 แนวคิดเรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา 

 2.1.4 แนวคิดเรื่องการพัฒนาชุมชน 
 2.1.5 แนวคิดเรื่องทุนทางสังคม 

2.1.6 แนวคิดเรื่องสถานการณ์ผู้สูงอายุกับการด าเนินการภาครัฐ 
2.1.7 แนวคิดเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ 

 
2.2 เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 2.2.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ด้านสภาวการณ์ของผู้สูงอายุกับความต้องการในการ
ดูแล 
 2.2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านการใช้งานวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหา 
 
2.1 แนวคิดทฤษฎี 
  2.1.1 แนวคิดเรื่องการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  

วรรณดี สุทธินรากร (2556 : 3-10) ระบุว่าแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการได้เกิดขึ้นปลายปี 
ค.ศ. 1940 โดยเคิร์ท เลวิน ซึ่งเป็นนักจิตวิทยาทางสังคม ผู้ได้รับการยกย่องว่าเป็นผู้ริเริ่มการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ โดยใช้กระบวนการกลุ่ม (Group process) เพ่ือแก้ปัญหาความขัดแย้งและวิกฤติต่างๆ 
โดยเฉพาะการสร้างการเปลี่ยนแปลงในองค์กรอย่างเป็นระบบ โดยใช้ค าว่า Action ใช้เพ่ือบ่งบอกว่า
ได้มีการน าความรู้จากการศึกษาปัญหาไปสู่การปฏิบัติในช่วงการศึกษา ไม่ใช่การน าผลการศึกษาไปใช้

 



 

 

หลังการวิจัยเสร็จสิ้น โดยมีการใช้การวิจัยเพ่ือแก้ไขปัญหาทางสังคมอย่างเป็นขั้นเป็นตอนได้แก่ 
ขั้นตอนการวางแผน การปฏิบัติตามแผน และการค้นพบความจริงจากผลการปฏิบัติ โดยเน้นความ
ร่วมมือระหว่างผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและนักวิจัยมืออาชีพ บนฐานความสัมพันธ์ระหว่างคนใน
โครงการที่เกี่ยวข้อง และการตัดสินใจร่วมกันในการปฏิบัติการเพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยมีการ
สะท้อนและแลกเปลี่ยนสถานการณ์ข้อมูลที่เป็นจริงเพ่ือน าไปสู่การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งจะ
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านความคิด การแสวงหาทางเลือก อย่างสอดคล้องกับบริบททางสังคม 
และวัฒนธรรมของผู้ร่วมโครงการวิจัย 

Gilmore,Krantz and Ramirez (1986 : 161 อ้างถึงใน วรรณดี สุทธินรากร. 2556 : 2) ได้
กล่าวถึงการวิจัยเชิงปฏิบัติการว่าหมายถึง การวิจัยที่มีเป้าหมายเพ่ือการแก้ไขปัญหาของบุคคลและ
สังคมไปพร้อมกัน จึงต้องอาศัยความร่วมมือของสมาชิกที่อยู่ในระบบสังคม เพ่ือน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงในทิศทางที่เป็นความต้องการร่วมกันของกลุ่ม ดังนั้น การแก้ไขปัญหาจึงต้องการความ
ช่วยเหลือจากนักวิจัยและความร่วมมือของสมาชิกที่เป็นเจ้าของปัญหา  โดยให้ความส าคัญกับการ
เรียนรู้ร่วมกันตลอดกระบวนการวิจัย ส่วน Carr and Kemmis (1986 อ้างถึงใน วรรณดี สุทธินรากร.
2557 : 22) อธิบายว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือการสะท้อนตนเอง (Self reflective enquiry) ของ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยภายใต้สภาพการณ์ทางสังคมที่เป็นจริง อย่างมีเหตุผลและมีความยุติธรรม
ตลอดกระบวนการ ซึ่งต้องมีความเข้าใจที่ถูกต้องและชัดเจนตรงกันของสมาชิกในโครงการ จึงจะ
น าไปสู่ความส าเร็จของการเปลี่ยนแปลงได้ โดยตลอดกระบวนการต้องมีการสะท้อนผลการปฏิบัติจาก
การเรียนรู้ของตนเองและของกลุ่ม  

เคมมิส และแมคทากกาท (Kemmis & Mc Taggart. 1988 : 10) กล่าวว่า การวิจัยเชิง 
ปฏิบัติการ เป็นรูปแบบหนึ่งของการวิจัยที่ไม่ได้แตกต่างไปจากการวิจัยอื่นๆ ในเชิงเทคนิค แต่แตกต่าง
ในด้านวิธีการ ซึ่งวิธีการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การท างานที่เป็นการสะท้อนผลการปฏิบัติงาน
ของตนเองที่เป็นวงจรแบบขดลวด (Spiral of Self-Reflecting) โดยเริ่มต้นที่ขั้นตอนการวางแผน 
(planning) การปฏิบัติ (action) การสังเกต (observing) และการสะท้อนกลับ (reflecting) เป็นการ
วิจัยที่จ าเป็นต้องอาศัยผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการสะท้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาและปรับปรุงการท างานให้ดีขึ้น  

จอนสัน (Johnson. 2008 : 28) ให้ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการว่า เป็นการวิจัย
ระหว่างการปฏิบัติงานเพ่ือแก้ปัญหาที่ผู้ปฏิบัติงานก าลังเผชิญอยู่ โดยเป็นกระบวนการศึกษาสภาพ
หรือสถานการณ์ที่เป็นจริงของสถานศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจ พัฒนาและปรับปรุงคุณภาพของการ
ปฏิบัติงาน  

สุวิมล ว่องวาณิช (2555 : 34-35) ได้กล่าวถึงรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ 
Kemmis และ Zuber-Skerritt ที่ได้แบ่งเป็น 3 รูปแบบ คือ 1) การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค 
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(Technical Action Research) เป็นการวิจัยที่ด าเนินการโดยนักวิจัยภายนอก (outside) เป็น
ผู้ท าวิจัยหลัก 2) การวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง (Practical Action Research) หรือการวิจัยที่เน้น
เรียนรู้จากการปฏิบัติ นักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทเป็นที่ปรึกษากระบวนการ โดยเปิดโอกาสให้ผู้
ปฏิบัติหรือผู้ร่วมวิจัยได้มีส่วนร่วมในขั้นตอนต่างๆ ทั้งการสะท้อนปัญหา การวางแผนและการปฏิบัติ 
3) การวิจัยปฏิบัติการเชิงอิสระ/เชิงวิพากษ์ (Emancipatory / Critical Action research) เป็นการ
วิจัยที่ท างานร่วมกันระหว่างนักวิจัยภายนอกกับผู้ปฏิบัติหรือผู้ร่วมวิจัยภายในพ้ืนที่ โดยมีการร่วมมือ
กันอย่างเท่าเทียมทั้งกระบวนการ   

นอกจากนี้ Mckernan (2002 อ้างถึงใน วรรณดี สุทธินรากร. 2556 : 56-71) ได้แบ่งการ
ออกแบบกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการออกเป็น 4 กลุ่ม ตามความลึกซึ้งของการแนวคิดที่ต่างกัน คือ 
1) กลุ่มทฤษฏีที่อ้างอิงถึงกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ (Scientific action research) หรือการวิจัย
เชิงเทคนิค มีการใช้ทฤษฏีและสร้างโมเดลเพ่ือแก้ไขปัญหาและน าไปทดลองใช้เพ่ือแก้ปัญหา เริ่มตั้งแต่
การค้นหาปัญหา การวางแผนและปฏิบัติการ มีการประเมินผลการปฏิบัติการและปรับให้ดีขึ้นอย่าง
เป็นวงจรที่หมุนเวียนไปเรื่อยๆ โดยอาศัยการสะท้อนกลับของผู้เกี่ยวข้องจากกระบวนการตามขั้นตอน
ต่างๆที่ก าหนดไว้โดยผู้วิจัยเป็นหลัก 2) กลุ่มที่เน้นการวิจัยที่เรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practical 
deliberative action research) กลุ่มนี้จะให้ความส าคัญกับกระบวนการในการแก้ไขปัญหา ด้วย
เห็นว่ากระบวนการเป็นสิ่งส าคัญในการสร้างความเข้าใจและจะน าไปสู่ความส าเร็จ  จึงเน้นการสร้าง
ความร่วมมือด้วยการกระตุ้น ชวนคิด ชวนให้วางแผนและลงมือปฏิบัติ 3) กลุ่มที่มุ่งสู่การวิจัยเชิง
วิพากษ์ (Critical emancipator action research) เน้นกระบวนของความเท่าเทียมระหว่างผู้วิจัย
และนักวิจัยที่ต้องร่วมกันคิด วางแผนและปฏิบัติไปพร้อมกัน และ 4) กลุ่มที่ออกแบบกระบวนการ
ใหม่ๆ ที่มีพลวัตรในเชิงปฏิสัมพันธ์ที่ยึดหลักเหตุผล โดยจะเลือกบูรณาการความคิดและวิธีการต่างๆ 
ให้สอดคล้องกับสภาพการณ์หรือปัญหาของแต่ละพ้ืนที่ ที่มีบริบทแตกต่างกันไป นอกจากนี้  Gerald 
Susman (1983) เป็นตัวอย่างในกลุ่มที่ออกแบบกระบวนการใหม่ๆ ที่มีพลวัตรในเชิงปฏิสัมพันธ์ที่ยึด
หลักเหตุผล แบ่งกระบวนการวิจัยเป็น 5 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นการวินิจฉัยปัญหา 2) ขั้นท าแผนปฏิบัติ
การ 3) ขั้นลงมือปฏิบัติ 4) ขั้นการประเมินผล 5) ขั้นระบุการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นหลังจากปฏิบัติงานผ่าน
ไป ต้องมีการะบุข้อค้นพบที่ได้จากการเรียนรู้ในการสร้างการเปลี่ยนแปลงซึ่งจะน าไปสู่ขั้นตอนที่ 1 ใน
วงจรรอบที่ 2 และ 3 ต่อไปเรื่อย  

สตริงเจอร์ (Stringer) (1999 อ้างถึงใน วรรณดี สุทธินรากร. 2556 : 71-72) เป็นอีกตัวอย่าง
หนึ่งของผู้ที่ออกแบบกระบวนการใหม่ๆ ที่มีพลวัตร เน้นความสอดคล้องกับสภาพปัญหาและบริบท 
โดยเขาเรียกกระบวนการนี้ว่า “พลวัตแห่งการกระท าร่วมกัน” ที่เป็นกระบวนการท าซ้ า การปรับการ
ด าเนินการและการแปลความหมายคล้ายลักษณะของวงสปริง ไม่ใช่แบบเส้นตรงที่ก าหนดได้แน่นอน  
โดยแบ่งรูปแบบการท างานเป็น 3 ขั้น คือ 1) มองดู (Look) เป็นขั้นการเก็บข้อมูลและท าให้เกิดภาพ
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ที่จะท าให้ทุกฝ่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องเข้าใจในเหตุการณ์ที่พวกเขาได้ประสบอยู่ การประเมินผลใน
ขั้นตอนนี้ ประเมินจากการอธิบายแจกแจงปัญหาจากการส ารวจ รวมถึงการสร้างและการรายงานผล
ให้กับผู้มีส่วนร่วมทุกฝ่ายได้รับทราบ  2) คิด (Think) คือการตีความและวิเคราะห์สถานการณ์ โดย
ประเมินผ่านการตีความและวิเคราะห์สถานการณ์ สะท้อนให้ผู้เข้าร่วมโครงการรับทราบว่าควรท า
อะไรต่อไป 3) ลงมือท า (Act) ช่วงการแก้ไขปัญหาเชิงปฏิบัติต่อปัญหาที่ได้ระบุไว้ การประเมินผลใน
ขั้นตอนนี้ ประเมินเพ่ือตัดสินคุณค่า ประสิทธิผลที่เกิดจากการท างาน และผลลัพธ์ที่ได้จากการ
ด าเนินงาน โดยจุดที่ส าคัญของสตริงเจอร์ คือ มองดู เพ่ือท าให้เกิดภาพที่จะท าให้ทุกฝ่ายที่มีส่วน
เกี่ยวข้องเข้าใจในเหตุการณ์หรือปัญหาที่พวกเขาก าลังประสบอยู่ ท าให้เกิดการรับทราบและคิดต่อว่า
จะแสวงหาแนวทางการแก้ไขอย่างไรไปภายใต้บริบทของพ้ืนที่นั้นๆ 

กล่าวได้ว่า การวิจัยในโครงการนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดเรื่องรูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการตามการแบ่งของ Kemmis และ Zuber-Skerritt โดยการวิจัยนี้เป็นแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติ
จริง (Practical Action Research) หรือการวิจัยที่เน้นเรียนรู้จากการปฏิบัติ ที่นักวิจัยภายนอกแสดง
บทบาทเป็นที่ปรึกษากระบวนการ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติหรือผู้ร่วมวิจัยได้มีส่วนร่วมในขั้นตอน
ต่างๆ ทั้งการสะท้อนปัญหา การวางแผนและการปฏิบัติ เพ่ือน าไปสู่กระบวนการขั้นตอนที่ 1 ในวงจร
รอบที่ 2 และ 3 ต่อไป โดยใช้แนวคิดเรื่องการออกแบบกระบวนการวิจัยแบบใหม่ที่มีพลวัตรในเชิง
ปฏิสัมพันธ์ที่ยึดหลักเหตุผลที่เลือกบูรณาการความคิดและวิธีการต่างๆ ให้สอดคล้องกับสภาพการณ์
หรือปัญหาของแต่ละพ้ืนที่ ที่มีบริบทแตกต่างกันไปตามแนวทางของสตริงเจอร์ (Stringer) ที่เริ่มต้น
ด้วยขั้น 1 มองดู (look) คือ มีการเก็บข้อมูลและการสร้างภาพเพ่ืออธิบายและแจกแจงปัญหา ขั้น 2 
คิด (Think) คือ การตีความและอธิบายผลว่าแต่ละส่วนควรท าอะไรต่อไป และขั้น 3 ลงมือท า (Act) 
คือ การแก้ไขปัญหาและการประเมินผลที่สะท้อนการกระท าเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ตามที่ต้องการ ซึ่งใน
ขั้นที่ 3 นี้ มีเนื้อหาทั้งเรื่องการลงมือปฏิบัติ การติดตามประเมินผล และการเรียนรู้ที่เกิดจาการท างาน 
ซึ่งมีเนื้อหาสอดคล้องกับแนวคิดของ Gerald Susman (1983) ในขั้นที่ 3 4 และ 5 ดังที่กล่าวไว้ 
 2.1.2 แนวคิดเรื่องเทคนิคและเครื่องมือการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
 วรรณดี สุทธินรากร (2556 : 106) ได้อธิบายไว้ว่า หลังจากนักวิจัยได้ออกแบบกระบวนการ 
วิจัยว่าจะใช้รูปแบบใดแล้ว สิ่งส าคัญตามมาคือ เทคนิคและเครื่องมือที่ต้องสอดคล้องกับแต่ละขั้นตอน
ของการวิจัย เริ่มตั้งแต่เครื่องมือในการค้นหาปัญหา ซึ่งใช้ได้ทั้งวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
หากแต่การวิจัยเชิงปฏิบัติการไม่ได้มีข้อจ ากัดว่าจะต้องด าเนินการในพื้นที่ขนาดใหญ่หรือขนาดเล็ก แต่
นักวิจัยต้องใช้ความระมัดระวังในการควบคุมสถานการณ์ที่ต้องไปเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับบุคคลหรือกลุ่ม
ต่างๆ ให้มากที่สุด โดยได้เสนอแนวคิดของ Winter (1989) เรื่องลักษณะการท างานที่มีความ
เหมาะสมกับของพ้ืนที่ไว้ 3 ระดับ คือ 1) งานในพ้ืนที่ขนาดเล็ก (Small scale) 2) งานในพ้ืนที่
ระดับกลาง (The in-between-scale) และ 3) งานในพ้ืนที่ขนาดใหญ่มากๆ (The Largest scale) 

13 



 

 

ซึ่งพ้ืนที่แต่ละขนาดนั้น ผู้วิจัยต้องใช้ความสามารถในการบริหารจัดการที่แตกต่างกันไป โดยเทคนิค
และเครื่องมือแบ่งได้เป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
   1) เครื่องมือในการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ เทคนิคการตั้งค าถาม บันทึกภาคสนาม 
แบบสัมภาษณ์ แบบสนทนากลุ่ม แบบสังเกต เวทีประชุม การประชุมกลุ่ม และการระดมพลังสมอง 
  2) เครื่องมือในการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถาม และแบบสังเกต 
  3) เทคนิคในการท าแผน ได้แก่ เทคนิคการวางแผนโครงการโดยเน้นวัตถุประสงค์ 
(ZOOP) เทคนิคการวิเคราะห์ SWOT และเทคนิคการท าแผนแบบมีส่วนร่วมด้วยวิธีการ A-I-C 
 โดย วรรณดี สุทธินรากร (2556) ได้อธิบายเนื้อหาส าคัญของเครื่องมือการระดมพลังสมอง
และการวางแผนแบบมีส่วนร่วมด้วยกระบวน A-I-C ซึ่งทั้ง 2 เรื่องนี้ ผู้วิจัยได้น ามาใช้ในการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการครั้งนี้ โดยมีเนื้อหาส าคัญ ดังต่อไปนี้  
   2.1.2.1) การระดมพลังสมอง (Brain Storming)  
   เป็นเทคนิคท่ีใช้กับกลุ่มคน หมายถึง การแสวงหาความคิดในเรื่องใดเรื่องหนึ่งให้มาก
ที่สุดภายในเวลาที่ก าหนด เพื่อค้นหาสาเหตุและวิธีการแก้ไขปัญหา โดยจะต้องไม่มีการวิพากษ์วิจารณ์
หรือตัดสินความคิดที่เสนอมา โดยจุดส าคัญของการระดมสมองคือ เน้นให้มีการแสดงออกให้มากที่สุด 
(Expressiveness) ไม่ประเมินความคิดในขณะที่ก าลังระดมสมอง (Non- evaluative) เน้นปริมาณ
ของความคิด เพ่ือให้ได้ความคิดในปริมาณมากเท่าที่จะท าได้ (Quantity) และเน้นการสร้างความคิด 
(Building) จากการระดมสมองของกลุ่มสมาชิกเป็นฐานเพ่ือให้สามารถเชื่อมโยงเป็นความคิดใหม่ของ
กลุ่ม โดยการะดมสมองควรด าเนินการควบคู่กับการสัมภาษณ์การวิเคราะห์เอกสารเพ่ือให้ได้
ข้อเท็จจริงได้มากข้ึน 
   2.1.2.2) การวางแผนแบบมีส่วนร่วมด้วยเทคนิค A-I-C  

A-I-C เป็นเครื่องมือที่ใช้ควบคุมความคิด ความเข้าใจของสมาชิกท่ีมาประชุม 
ร่วมกัน ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันอย่างมีเป้าหมาย บนฐานของการสร้างและรักษาความสัมพันธ์ 
ของกลุ่มไว้ ด้วยเหตุนี้ กระบวนการ A-I-C จึงเน้นที่การสร้างพลังของ “ความเข้าใจ” (Appreciation) 
พลังของ “ผลกระทบ” (Influence) และพลังของ “การควบคุม” (Control) เป็นการท าแผนปฏิบัติ
การร่วมกัน โดยสมาชิกเลือกว่าตนสามารถท าอะไรได้บ้างเพ่ือช่วยให้กลุ่มบรรลุผลส าเร็จตาม
เป้าหมายที่ตกลงร่วมกัน (วรรณดี สุทธินรากร. 2556 : 158-162) 
   โดย A-I-C ย่อมาจาก Appreciation-Influence-Control พัฒนามาจากแนวคิด
ของสถาบันพัฒนาเอกชนชื่อ Organization for Development  and International Institute 
ODII ได้น ามาทดลองและเผยแพร่ในประเทศไทยโดย ODII ร่วมกับสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศ
ไทย (TDRI) และสมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน (PDA) ที่ท าการศึกษาร่วมกันในประเทศไทยปี 
พ.ศ. 2535 เรื่อง การศึกษาบทบาทสตรีในการจัดการพัฒนาหมู่บ้าน โดยมีการน าเครื่องมือดังกล่าวนี้
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มาทดลองใช้ในการจัดประชุมระดมความเห็นระดับหมู่บ้าน นอกจากนี้  มีการค้นพบว่ากระบวนการ 
AIC เป็นกระบวนการที่มีศักยภาพในการสร้างพลังและกระตุ้นการยอมรับของชาวบ้านทั้งชายและ
หญิงในการร่วมกันพัฒนาหมู่บ้าน หลังจากนั้นมาก็ได้มีการน าไปทดลองใช้ในสภาพแวดล้อมต่างๆ 
รวมถึงการประยุกต์ใช้ในการประชุมเชิงปฏิบัติการในระยะต่อมา โดยกระบวนการ A-I-C มีขั้นตอน
ส าคัญอย่างสัมพันธ์กับพลัง 3 เรื่อง ได้แก่ (อรพินท์ สพโชคชัย. 2538 : 8) 

 A-Appreciation คือ พลังการยอมรับชื่นชม (Appreciate) ความคิดเห็น ความรู้สึก
ของเพ่ือนในกลุ่มสมาชิกท่ีมาร่วมกัน ด้วยความเข้าใจประสบการณ์และขีดจ ากัดของสมาชิกแต่ละคน 

 I-Influence คือ พลังการใช้ประสบการณ์ /ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ของแต่ละคนที่
มีอยู่ ช่วยกันก าหนดวิธีการ / ยุทธศาสตร์ เพ่ือจะท าให้บรรลุเป้าหมายหรืออุดมการณ์ร่วมกัน โดยจะมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือถกเกียงกันด้วยเหตุผล  

C-Control คือ พลังการก าหนดวิธี การมาก าหนดแผนปฏิบัติการโดยละเอียด และ 
สมาชิกจะเลือกว่า ตนเองสามารถรับผิดชอบในเรื่องใดด้วยความสมัครใจ ซึ่งท าให้เกิดพันธะสัญญาข้อ
ผูกพัน (Commitment) ต่อกัน 
 ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ อยู่บนแนวคิดการวิจัยที่เน้นเรียนรู้จากการปฏิบัติ โดยนักวิจัยภายนอกมี
บทบาทเป็นที่ปรึกษากระบวนการ และเปิดโอกาสให้พ้ืนที่มีส่วนร่วมในขั้นตอนต่างๆ ทั้งการสะท้อน
ปัญหา การวางแผนและการปฏิบัติ จึงได้ใช้เครื่องมือที่หลากหลาย ซึ่งประกอบด้วยเครื่องมือการวิจัย
เชิงคุณภาพ เครื่องมือในการวิจัยเชิงปริมาณ เทคนิคในการท าแผน รวมถึงได้น าแนวคิดเรื่องการระดม
พลังสมองและการวางแผนแบบมีส่วนร่วมด้วยกระบวนการ A-I-C ด้วยเห็นว่าจะต้องเกี่ยวข้องสัมพันธ์
กับบุคคลหรือกลุ่มต่างๆ ที่หลากหลาย จึงต้องใช้ความระมัดระวังในการควบคุมสถานการณ์ที่ต้องไป
เกี่ยวข้องด้วยให้มากที่สุด ดังปรากฏข้อมูลเรื่องเครื่องมือการวิจัยที่ระบุในบทที่ 3  
 2.1.3 แนวคิดเรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา 

นรินทร์ชัย พัฒนพงศา (2547 : 1-2) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมในโครงการพัฒนา
ว่าหมายถึง การเข้าไปมีส่วนแบ่งในอ านาจการตัดสินใจในการก าหนดสิ่งที่ชุมชนหรือสังคมนั้นต้องการ 
ด้วยการร่วมกันค้นหาค าตอบเพ่ือให้ได้สิ่งที่ต้องการ แล้วจึงก าหนดแนวทางเลือกที่จะท าให้ได้สิ่งที่
ต้องการ และร่วมปฏิบัติ ร่วมประเมินผล และรับผลประโยชน์จากสิ่งที่เกิดข้ึนร่วมกัน 

อรทัย ก๊กผล (2546 : 2-3  อ้างถึงใน พัชรี  สิโรรส. 2546) ได้สรุปความหมายของการมีส่วน
ร่วมว่าหมายถึง  

“กระบวนการซึ่งประชาชน หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้มีโอกาสแสดง 
  ทัศนะแลกเปลี่ยนข้อมูลและความคิดเห็น เพ่ือแสวงหาทางเลือก และการตัดสินใจ 
  ต่างๆ เกี่ยวกับโครงการที่เหมาะสมและเป็นที่ยอมรับร่วมกัน ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องจึง 
  ควรเข้าร่วมในกระบวนการนี้ตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งถึงการติดตามและประเมินผล  
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  เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและรับรู้-เรียนรู้ การปรับเปลี่ยนโครงการร่วมกัน ซึ่งจะเป็น 
  ประโยชน์ต่อทุกฝ่าย”   
 Chapin (1997 อ้างถึงใน เสาวนีย์ เดือนเด่น, จุไรรัตน์ พงษ์ไพโรจน์, อาระยา สายยิ้ม, 
จิระพงษ์ ชูศรี. 2558 : ออนไลน์) ได้ก าหนดรูปแบบของการมีส่วนร่วม 4 แบบ คือ 

1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ การริเริ่มตัดสินใจ 
ด าเนินการตัดสินใจ และตัดสินใจลงมือปฏิบัติการ 

2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ ประกอบด้วย การสนับสนุนด้านทรัพยากร 
บริหาร และการประสานขอความร่วมมือ 

3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ซึ่งอาจจะเป็นผลประโยชน์ทางด้าน 
วัตถ ุผลประโยชน์ทางสังคม หรือผลประโยชน์ส่วนบุคคล 

4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล มี 3 รูปแบบ คือ 1) การมีส่วนร่วมแบบแข็งขัน 
หมายถึง การมีส่วนร่วมโดยการริเริ่มและติดตามในกระบวนการก าหนดความต้องการ  และแผนการ
เข้าร่วมในกิจกรรม การด าเนินงาน ความสนใจ และผลการพัฒนา 2) การมีส่วนร่วมแบบไม่แข็งขัน 
หมายถึง การมีส่วนร่วมในการพัฒนาโดยการไม่ค านึงถึงความส าคัญของการก าหนดแบบและนโยบาย 
และไม่สนใจผลของการกระท าในกิจกรรมด้วย และ 3) การมีส่วนร่วมแบบเฉื่อยชา หมายถึง การที่เข้า
ร่วมโดยการถูกชักจูงจ ายอมหรือบังคับ โดยสภาพแวดล้อม บุคคล ธรรมชาติ การมีส่วนร่วมแบบนี้
แปรเปลี่ยนตามสภาพแวดล้อมที่แปรเปลี่ยนไปด้วย 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 ของส านักคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติที่เสนอต่อองค์กรช านัญพิเศษของสหประชาชาติประจ าประเทศไทย วันที่ 28 
มิถุนายน 2539 (ส านักที่ปรึกษา กรมอนามัย. ม.ป.ป. : ออนไลน์) ได้กล่าวถึงการพัฒนาแบบ         
สหวิชาการรวมและการท างานร่วมกัน ด้วยกระบวนทัศน์แนวใหม่ (New Paradigm) ประกอบด้วย 4 
เรื่อง ได้แก่ 1) ประชาชนเป็นศูนย์กลาง (People Centered) เปลี่ยนเป้าหมายของหน่วยงาน ให้เป็น
การสนับสนุนเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของประชาชน (Department goals to support people 
goals) 2) สหวิชาการแบบ (Holistic) เปลี่ยนจากความเชื่อท่ีจะท าเป็นส่วนๆ แล้วน ามาผสมผสานกัน 
ให้เป็นการน าความจริงทั้งมวลมาจัดการไปพร้อมกัน (Reality is whole and holistic) 3) การมีส่วน
ร่วมของประชาชน (Participation) เปลี่ยนการน าประชาชนมาร่วมกับโครงการ / กิจกรรมของ
หน่วยงาน ไปให้ประชาชนมีแผนการพัฒนาของเขา และหน่วยงานเข้าไปร่วมท างาน  4) การร่วมกัน
ท างาน (Collaboration) เปลี่ยนการน ากิจกรรมที่หลากหลายของหลายหน่วยงาน มาผสมผสานกัน
ไป เป็นการค้นหาความคิดร่วมกัน และท างานร่วมกัน ตั้งแต่ต้นให้บรรลุเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ 
เดียวกัน (Common ground - Common goals)  
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นอกจากนี้ ยังมีการะบุถึงแนวความคิดใหม่ของการท างานแบบมีส่วนร่วม สามารถแบ่งได้เป็น 
4 ประการ 1) ต้องมีความต่อเนื่อง ผสมผสานและท าไปพร้อมกันทั้งระบบ (Ongoing whole 
system) 2) เป็นทั้งการเปลี่ยนแปลงไปช้าๆ อย่างธรรมชาติ และเปลี่ยนอยู่ตลอดเวลา (Organic 
dymamic) 3) เป็นกระบวนการสร้างสรรค์ เกี่ยวกับการเรียนรู้ทางทักษะการปฏิบัติ (Learning skill) 
4) ต้องการความยอมรับอย่างเปิดเผยจากทุกคนที่เกี่ยวข้อง (Commit to openess) และ 5) ชุมชน
ประกอบด้วยบุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสีย และความต้องการที่เหมือนกัน รวมตัวกันท างาน  

รวมถึงการเสนอวิธีการพัฒนาคนด้วยการเสริมพลังให้มีความสามารถในการคิด วิเคราะห์ 
เลือกตัดสินใจเองได้ มีหลักการคือ การท าให้รู้-เข้าใจ-ไตร่ตรอง-ลอง-วิเคราะห์-เลือก-ตัดสินใจเอง โดย
การจัดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning) มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

1. ยกประเด็นประสบการณ์ หรือค าถามมาให้คิด 
2. กระตุ้นให้สะท้อนความคิด โต้แย้ง และวิจารณ์ เพ่ือวิเคราะห์ 
3. มีความเข้าใจ เกิดความคิดรวบยอด (Critical Thinking) 
4. ตัดสินใจ ประยุกต์ใช้เอง เพ่ือตัดสินใจเลือกเอง 

 จึงกล่าวได้ว่า การมีส่วนร่วมเป็นเรื่องของกระบวนการที่ทุกฝ่ายต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติการในปัญหาใดปัญหาหนึ่งร่วมกันทุกข้ันตอน คือ ร่วมคิด วางแผน ปฏิบัติตามแผนงาน รวมถึง
การประเมินผลการท างานของตน โดยองค์กรหรือหน่วยงานภาครัฐหรือเอกชน ต้องเปลี่ยนบทบาทมา
เป็นผู้สนับสนุนให้ชุมชนหรือกลุ่มตระหนักในปัญหาหรือความต้องการในการพัฒนาของตน รวมถึง
การเข้าไปช่วยหรือสนับสนุนให้ชุมชนหรือกลุ่มด าเนินการวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหาของตนได้ องค์กร
หรือหน่วยงานจึงมีหน้าที่ในการสนับสนุนให้ชุมชนสามารถด าเนินการ ในการจัดการปัญหาของตนใน
ทุกขั้นตอน โดยการศึกษาครั้งนี้ เน้นการส่งเสริมให้หน่วยงาน องค์กรหรือกลุ่มต่างๆ ที่ด าเนินการ
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ได้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการท างานร่วมกันทุกขั้นตอน ตั้งแต่กระบวนการ
คิดที่รวมถึงการทบทวนข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุ การก าหนดเป้าหมายการท างานด้านผู้สูงอายุใน
ระยะยาว วางแผนและปฏิบัติตามแผนงานและประเมินผลการท างานที่ก าหนดไว้ร่วมกัน  
 2.1.4 แนวคิดเรื่องการพัฒนาชุมชน 
 องค์การสหประชาชาติ ได้ให้ความหมายของค าว่า “การพัฒนาชุมชน” ว่าหมายถึง 
กระบวนการสร้างเสริมความเจริญทางด้านเศรษฐกิจและสังคมให้แก่ชุมชนด้วยการมีส่วนร่วมอย่าง
จริงจัง และการพ่ึงตนเองอย่างแท้จริงโดยความคิดริเริ่มของประชาชนในชุมชน และปีต่อมาได้มีการ
ปรับปรุงความหมายโดยเพ่ิมเรื่อง กระบวนการร่วมมือระหว่างประชาชนกับเจ้าหน้าที่รัฐเข้าไปด้วย 
(สนธยา พลศรี. 2545 : 48) ทั้งนี้ สนธยา พลศรี ( 2545 : 44) ได้สรุปแนวคิดส าคัญของการพัฒนา 
ชุมชน ดังนี้ 
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   1. คนเป็นทรัพยากรที่ส าคัญมากที่สุดของชุมชน คือ คนจึงเป็นศูนย์กลางของการ
พัฒนา จึงจ าเป็นต้องพัฒนาคนให้มีความสามารถในการพัฒนาตนเองและชุมชน 
   2. การมีส่วนร่วมของประชาชน คือ การพัฒนาชุมชนต้องเปิดโอกาสให้ประชาชนได้
มีส่วนร่วมในการด าเนินการพัฒนาในทุกขั้นตอน ตั้ งแต่ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติ                 
ร่วมประเมินผล และร่วมรับประโยชน์ที่เกิดข้ึน ซึ่งถือว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนนี้ เป็นสิ่งที่ส าคัญ
ยิ่งในการพัฒนาชุมชน 
   3. การช่วยเหลือตัวเองของชุมชน คือ การเชื่อในเรื่องศักยภาพและพลังของ
ประชาชน   จึงต้องเสริมสร้างความสามารถของประชาชนและชุมชนให้สามารถพัฒนาชุมชนตนเองได้  
   4. การใช้ทรัพยากรในชุมชน คือ การพัฒนานั้นต้องใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ของชุมชน             
โดยไม่หวังพ่ึงพาจากภายนอก  
   5. การริเริ่มของประชาชนในชุมชน คือ จากปรัชญาของการพัฒนาชุมชน ที่เชื่อใน
สิทธิเสรีภาพของคน ดังนั้นการพัฒนาชุมชนจึงต้องเกิดจากความต้องการที่แท้จริงของประชาชน ใน
ชุมชน โดยประชาชนเป็นผู้ริเริ่มและรับผิดชอบ หน่วยงานอื่นเป็นเพียงสนับสนุนและส่งเสริมเท่านั้น 
   6. ขีดความสามารถของชุมชนและรัฐบาล คือ การพัฒนาชุมชน ต้องมุ่งเน้นให้
ด าเนินการโดยคนและทรัพยากรในชุมชนเป็นหลัก ยกเว้นชุมชนใดมีข้อจ ากัดเรื่องคนและทรัพยากร
มาก รัฐจึงจะเข้าไปให้การสนับสนุนตามสภาพของชุมชน 
   7. ความร่วมมือกันระหว่างรัฐกับประชาชน คือ การพัฒนาชุมชนจะประสบ
ความส าเร็จ ก็ด้วยการร่วมมือกันระหว่างรัฐบาลและประชาชน  
   8. การพัฒนาแบบเบ็ดเสร็จ คือการพัฒนาชุมชนต้องด าเนินการไปพร้อมๆ กันหลาย
ด้าน 
   9. ความสมดุลในการพัฒนา คือการพัฒนาในหลายด้านพร้อมกัน ทั้งด้านพัฒนาคน
กับสิ่งแวดล้อม ระหว่างกายกับจิตใจ เพื่อให้เกิดความสมดุล 
   10. การศึกษาภาคชีวิต กล่าวคือ การพัฒนาชุมชนเป็นการให้การศึกษาแก่
ประชาชนอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต อย่างเป็นกระบวนการ 
   จึงพอสรุปได้ว่า การพัฒนาชุมชนนั้น ให้ความส าคัญกับผู้เกี่ยวข้องในชุมชน โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาของคนในชุมชน และทรัพยากรในชุมชนเป็นหลัก  โดยมีความมุ่ง
หมายเพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาและท าให้คนในชุมชนมีความสุข โดยกระบวนการพัฒนานั้นต้องเริ่มจาก
ความต้องการของคนในพ้ืนที่ และการมีส่วนร่วมรับผิดชอบในกระบวนการพัฒนาทุกขั้นตอน ตั้งแต่
เริ่มคิด เริ่มวางแผน ด าเนินการ ประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์ที่เกิดจากกระบวนการพัฒนานั้น 
รวมถึงเกิดกระบวนการเรียนรู้จากกระบวนการพัฒนาชุมชนของตนอย่างต่อเนื่องด้วย  ซึ่งการศึกษา
ครั้งนี้ได้เริ่มต้นจากการน าเสนอข้อมูลสถานการณ์ที่เป็นจริงของชุมชนเรื่องผู้สูงอายุ เพ่ือให้ประชาชน
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และผู้เกี่ยวข้องกลุ่มต่างๆ ได้รับทราบ เพื่อน าไปสู่การแลกเปลี่ยน สะท้อนปัญหาและความต้องการใน
การด าเนินการแก้ไขปัญหาของตน รวมถึงก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาจากผู้เกี่ยวข้อง ผ่าน
กระบวนการประชุมที่เน้นการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องอย่างต่อเนื่อง 
 2.1.5 แนวคิดเรื่องทุนทางสังคม 
 ทุนทางสังคม (Social Capital) เป็นทุนประเภทหนึ่ง ที่มาจากความร่วมมือร่วมใจของคนที่
ท าให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างคนหรือสถาบันขึ้น ซึ่งอยู่บนพ้ืนฐานของความไว้วางใจ ความเอ้ืออาทร 
ความช่วยเหลือเกื้อกูลกัน เผยแพร่เป็นที่รู้จักในวงวิชาการไทยช่วงหลัง ปี พ.ศ. 2540 ที่สังคมไทยเกิด
วิกฤติทางเศรษฐกิจ ส านักงานกองทุนเพ่ือสังคม ได้พยายามให้สังคมไทยกลับไปมองคุณค่าที่เคยมีอยู่ 
รวมถึงสิ่งที่มีอยู่ในตัวคน เช่นความมีน้ าใจ ความเอ้ืออาทร การช่วยเหลือเกื้อกูล รวมถึงสิ่งที่ได้รับ
ถ่ายทอดจากบรรพชนเช่น วัฒนธรรม ประเพณี ภูมิปัญญาต่างๆ รวมถึงสิ่งที่เป็นศักยภาพในการ
พัฒนาชุมชน เช่น ผู้น า กลุ่ม/องค์กร เครือข่าย น ามาซึ่งการฟ้ืนฟูสิ่งต่างๆ ดังที่กล่าวมา (อาทิตย์     
บุดดาดวง. 2554 : 14-17)  
 เอนก นาคะบุตร (2545 : 16-19 อ้างถึงใน อาทิตย์ บุดดาดวง. 2554 : 19-27) อธิบายว่า  
ทุนทางสังคมหมายรวมถึงทุนใน 5 รูปแบบ ได้แก่ 

1) จิตวิญญาณ คือ ระบบคุณค่า ส านึกรักบ้านเกิด ความภาคภูมิใจ  
2) ทุนทางภูมิปัญญา คือภูมิปัญญาทั้งท่ีได้ถ่ายทอดมาและคิดขึ้นเอง ในด้านการด าเนินชีวิต 

การประกอบอาชีพ การจัดการทรัพยากร ระบบการจัดการความสัมพันธ์ระหว่างคนกับคน คนกับ
ธรรมชาติสังคม  

3) ทรัพยากรมนุษย์ เป็นทุนที่อยู่ในตัวคน ทั้งทักษะ ความสามารถ ความรักในพวกพ้อง ซึ่ง
ปรากฏในกลุ่มผู้น าทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เช่น ผู้อาวุโส อาสาสมัคร เป็นต้น  

4) ทุนทางทรัพยากรธรรมชาติ ซึ่งส าคัญต่อการด ารงชีวิต เป็นทุนที่ใช้แล้วหมดไป จึงต้องมี
การรักษา ฟ้ืนฟูไปควบคู่กับการใช้ประโยชน์  

5) กองทุนสาธารณะของชุมชน (Social Fund) เช่น กลุ่มออมทรัพย์ ธนาคารโคกระบือ เป็น
ต้น เป็นกองทุนที่มีการจัดการทั้งในปัจจัยการผลิตและการด ารงชีพ  

ขณะที่เสรี พงศ์พิศ (2547) บอกว่าทุนชุมชน เป็นได้ทั้งสิ่งที่เป็นมูลค่าและคุณค่าท่ีนับเป็นเงิน
ไม่ได้ แต่มีความหมายต่อชีวิตคน ขณะที่ทุนทางสังคม หมายถึงสถาบัน ความสัมพันธ์ กฎเกณฑ์ต่างๆ 
ที่ก าหนดการอยู่ร่วมกันของคนในสังคม นอกจากนี้ สุวรรณี ค ามั่นและคณะ ก าหนดความหมายของ
ทุนทางสังคมว่าหมายถึงพลังที่มีอยู่ในสังคมที่เกิดจากการรวมตัวของคน ที่จะท างานร่วมกันบนฐาน
ความไว้เนื้อเชื่อใจ ความผูกพันและวัฒนธรรม ส่วนส านักงานสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ (2549) ระบุว่าทุนทางสังคมมีองค์ประกอบหลัก 4 เรื่องท่ียึดโยงกันให้เกิดเป็นทุนทางสังคม 
ได้แก่ 1) คน 2) สถาบัน 3) วัฒนธรรม และ 4) องค์ความรู้  
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 2.1.6 แนวคิดเรื่องสถานการณ์ผู้สูงอายุกับการด าเนินการภาครัฐ 
 องค์การสหประชาชาติ (United Nations) ยังไม่มีนิยามว่า“ผู้สูงอายุ” (Older/Elderly 
person) จะต้องมีอายุตั้งแต่กี่ปีขึ้นไป หากแต่องค์การสหประชาชาติใช้อายุ 60 ปีขึ้นไปในเกณฑ์ใน
การน าเสนอสถิติข้อมูลเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ (ปราโมทย์ ประสาทกุล,บรรณาธิการ. 2559 : 6-8) ซึ่ง
เป็นเกณฑ์อายุเริ่มต้นเดียวกับค าแนะน าขององค์การอนามัยโลกที่ใช้ในการก าหนดช่วงอายุของ
ผู้สูงอายุ แต่ในทางปฏิบัติพบว่ากลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว แม้ส่วนใหญ่ไม่ได้ก าหนดอย่างเป็นทางการ
หรือระบุชัดเจนทางกฎหมาย แต่มักอ้างอิงหรือตกลงไว้ที่เกณฑ์อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ในขณะที่
ประเทศก าลังพัฒนาหลายประเทศ รวมทั้งประเทศไทยก าหนดไว้ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งนี้การก าหนด
นิยามทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ อยู่ภายใต้แนวคิดที่ว่าผู้สูงอายุเป็นวัยที่เปราะบาง สมควร
ได้รับสวัสดิการ การดูแลหลังจากการท างาน จึงมักเป็นอายุเดียวกันกับอายุเกษียณ โดยส าหรับ
ประเทศไทย ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 ที่ระบุความหมายของผู้สูงอายุว่า
หมายถึง “บุคคล ซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย” (รศรินทร์ เกรย และคณะ. 
2556 : 13) และในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550  หมวดที่ 3 สิทธิและเสรีภาพของ
ชนชาวไทย มาตรา 53 ระบุไว้ว่า “บุคคล ซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การ
ยังชีพมีสิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และความ
ช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ” (รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย. 2550 : หน้า 16) 
 ส าหรับประเทศไทย การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเริ่มขึ้นในปี พ.ศ.2535 โดยกรมประชา      
สงเคราะห์ได้จัดตั้งกองทุนส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุและครอบครัวในชุมชนหรือที่เรียกว่า “กองทุน
เบี้ยยังชีพ” โดยจัดสรรงบประมาณของรัฐบาลในการสนับสนุนค่าให้แก่ผู้สูงอายุที่ยากจน ถูกทอดทิ้ง 
ขาดการดูแลเอาใจใสจากครอบครัว นับเป็นจุดเริ่มต้นในการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุเรื่อยมา 
ต่อมาในปี พ.ศ. 2549 ได้ปรับเพ่ิมเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้สูงอายุเป็นคนละ 500 บาทต่อเดือน 
และในปี พ.ศ. 2554 ให้มีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แบบขั้นบันไดขึ้น คือช่วงอายุ 60-69 ปี ได้รับ 
600 บาท ช่วงอายุ 70-79 ปี ได้รับ 700 บาท ช่วงอายุ 80-89 ปี ได้รับ 800 บาท และอายุ 90 ปีขึ้น
ไปได้รับ 1,000 ปี (สุพรรษา จ้อยศิริ. 2557: 1-2) โดยรัฐบาลเริ่มด าเนินการนโยบายเบี้ยยังชีพอย่าง
ถ้วนหน้าในปี พ.ศ.2552 ให้แก่ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มาแสดงความจ านงขอขึ้นทะเบียนเพ่ือ
ขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพจ านวน 500 บาทต่อเดือน (ยกเว้นผู้สูงอายุที่ได้รับสวัสดิการและสิทธิ
ประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ) (สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, บรรณาธิการ. 2553 : 2) 

จากส ามะโนประชากรประเทศไทย (สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ , บรรณาธิการ. 2553 : 8-13) 
ระหว่างปี พ.ศ.2503 จนถึง พ.ศ.2543 และการคาดประมาณประชากรของประเทศไทยระหว่างปี 
พ.ศ.2543 ถึง พ.ศ.2573 พบว่า ในปี พ.ศ.2503 ประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น มีเพียง 1.5 ล้านคน
หรือประมาณร้อยละ 5.4 ของประชากรทั้งหมดเท่านั้น และเพ่ิมเป็น 7 เท่าตัว ในปี พ.ศ.2552 คิด
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เป็นร้อยละ 11.5 ของประชากรทั้งหมด ท าให้ปี พ.ศ.2552 เป็นปีที่ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคม ผู้สูง
วัย (Aging Society) อย่างสมบูรณ์ เพราะผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของ
ประชากรทั้งหมด โดยประชากรสูงอายุในวัยปลายคือ อายุ 80 ปีขึ้นไป มีการเพ่ิมขนาดและสัดส่วน
เร็วกว่าประชากรสูงอายุกลุ่มอ่ืนและประชากรสูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย จึงเป็น
ประเด็นท้าทายในการให้การดูแลทางด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่มีอายุมากๆ หรือผู้สูงอายุวัยปลาย โดย
การเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายนี้ เป็นผลจากการอัตราที่ลดลงของภาวะเจริญพันธุ์ การลดลงของ
ภาวการณ์ตาย โดยประชากรสูงอายุพักอาศัยในเขตชนบทมากกว่าเขตเมือง (เขตเทศบาล) และภาคที่
มีผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่เป็นสัดส่วนที่สูงที่สุดคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลาง เหนือ ใต้ และ
กรุงเทพมหานคร ตามล าดับ  

โดยข้อมูลด้านการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2537 -2554 มีแนวโน้มที่ผู้สูงอายุจะอยู่
ร่วมกับบุตรในบ้านเดียวกันลดน้อยลง และมีแนวโน้มที่จะอยู่ตามล าพัง หรืออยู่ตามล าพังกับคู่ สมรส
มากขึ้น โดยผู้สูงอายุในชนบทมีแนวโน้มในการอยู่กับบุตรหรืออยู่ตามล าพังกับคู่สมรสน้อยกว่า
ผู้สู งอายุในเมือง น่าจะสืบเนื่องจากบุตรหลานมีการย้ายถิ่นออกจากภูมิล า เนา (วิพรรณ          
ประจวบเหมาะ, บรรณาธิการ. 2555 : 8- 16)  
 ในส่วนของข้อมูลสถานการณ์ด้านสุขภาพ (สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, บรรณาธิการ. 2553 : 28-43) 
พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงจะประเมินภาวะสุขภาพโดยรวมของตนเองว่าตนเองมีสุขภาพดีค่อนข้างน้อย
กว่าเพศชาย โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหา/โรคที่เกิดจากความเสื่อมถอยของอวัยวะต่างๆย โดย
ผู้สูงอายุ 1 ใน 5 มีความเสื่อมของดวงตา ท าให้ล าบากในการเพ่งดูสิ่งของวัตถุเล็กๆ โดยโรคที่เกิดจาก
ความเสื่อมของดวงตาที่พบมากในผู้สูงอายุได้แก่ ต้อกระจก โดยผู้สูงอายุหญิงเป็นต้อกระจกสูงกว่า
ผู้สูงอายุชาย ผู้สูงอายุเกือบ 1 ใน 3 มีปัญหาการได้ยิน โดยผู้สูงอายุชายมีปัญหาการได้ยินสูงกว่า
ผู้สูงอายุเพศหญิง ตามมาด้วยสุขภาพช่องปากที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในการรับประทาน
อาหาร เพราะการมีปริมาณฟันที่น้อยลงท าให้เคี้ยวอาหารได้ไม่ละเอียด เกิดปัญหาต่อระบบทางเดิน
อาหารตามมา นอกเหนือจากนี้คือปัญหาเรื่องการหกล้ม เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยและส่งผลกระทบต่อ
ผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่งจนน าไปสู่การบาดเจ็บและเสียชีวิตได้ โดยผู้สูงอายุหญิงหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุชาย
เกือบ 1 เท่า ผู้สูงอายุ 60-69 ปี หกล้มนอกบริเวณบ้านสูงกว่าทุกกลุ่มเนื่องจากส่วนใหญ่ยังประกอบ
อาชีพนอกบ้านได้ ขณะที่ผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป หกล้มในบริเวณบ้านสูงกว่าทุกกลุ่ม 

จากสถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้น ส่งผลให้หน่วยงานของรัฐบาลได้
ด าเนินการเรื่องการดูแลและสวัสดิการผู้สูงอายุ (สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, บรรณาธิการ. 2553 : 68-79) ทั้ง
การด าเนินงานในระดับนโยบายด้านการดูแลและสวัสดิการผู้สูงอายุ การจัดตั้งคณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติ (กผส.) เพ่ือด าเนินการน าเสนอข้อมูลด้านนโยบายเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุต่อคณะรัฐมนตรี  
และการให้การช่วยเหลือในลักษณะการสงเคราะห์หลากหลายรูปแบบ ทั้งการจัดสวัสดิการด้านรายได้
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ส าหรับผู้สูงอาย โดยจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ. 2550 เพ่ือด าเนินงานด้านการจัดสวัสดิการแก่ 
คนภายในชุมชนในรูปแบบของเงินกองทุนสวัสดิการที่ครอบคลุมตั้งแต่เกิด แก่ เจ็บ ตาย  การจัดตั้ง
กองทุนผู้สูงอายุเพื่อให้เป็นกองทุนค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุนผู้สูงอาย เช่น
การกู้เงินไปประกอบอาชีพ การให้ความช่วยเหลือเป็นเงินค่าจัดการศพแก่ผู้สูงอายุยากจนที่เสียชีวิต 
ในการจัดการศพตามประเพณี รายละ 2,000 บาท รวมถึงการจัดการเรื่องเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็นต้น 

นอกจากนี้ หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องยังได้ด าเนินการในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในรูปแบบที่หลากหลายตามลักษณะหน่วยงาน ดังต่อไปนี้ 

- กรมอนามัย กระทรวงสาธารสุข ได้ด าเนินงานเรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน  โดยมี 
วัตถุประสงค์เพ่ือให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังให้มีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตที่
ดี และมีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมให้มีระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวโดยชุมชนและท้องถิ่น 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 เป็นต้นมา โดยมีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการอบรมเพ่ิมขึ้นเป็นจ านวน 
9,894 คน จาก 75 จังหวัด ได้ให้การดูแลผู้สูงอายุ ได้จ านวน 91,794 คน แต่ก็ยังมีจ านวนไม่เพียง
พอที่จะรองรับความต้องการของผู้สูงอายุ ดังนั้นการสร้างผู้ดูแลผู้สูงอายุดังเช่น การผลิต อผส. ให้
เพียงพอ และการจัดระบบการบริการที่จ าเป็น จึงเป็นประเด็นที่ต้องเร่งด าเนินการ (วิพรรณ ประจวบ
เหมาะ, บรรณาธิการ. 2555 : 63) เพ่ือรองรับกับการเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในอนาคต 

นอกจากนี้ กรมอนามัยยังได้ริเริ่มแนวคิด “วัดส่งเสริมสุขภาพ” ขึ้น เพ่ือให้วัดมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ทั้งทางด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อม ศิลปวัฒนธรรม โดยก าหนดเงื่อนไข
ของการด าเนินงานเป็น 5 ร. ประกอบด้วย สะอาดร่มรื่น สงบร่มเย็น สุขภาพร่วมสร้าง ศิลปะร่วมจิต 
(วิญญาณ) และชาวประชาร่วมพัฒนา ตั้งแต่ปีพ.ศ.2546 จนถึงปีพ.ศ.2552  

- ส านักพัฒนาสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  ได้เริ่มด าเนินโครงการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2550 เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ และแนวทางในการดูแล 
สุขภาพจิตผู้สูงอายุ รวมทั้งจัดให้มีสื่อหรืออุปกรณ์ส าหรับการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกัน 
ปัญหาภาวะซึมเศร้า ลดความรู้สึกเหงา โดดเดี่ยว และช่วยชะลอความเสื่อมของสมองของผู้สูงอาย  

- กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ได้เริ่มด าเนินการเรื่องการดูแลที่บ้านส าหรับผู้สูงอายุกลุ่ม
พ่ึงพา ในพ้ืนที่น าร่อง 12 จังหวัดกระจายไปทั่วประเทศ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้กลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพา มีความเปราะบางทางด้านสุขภาพและสังคม หรืออยู่ในภาวะพิการทุพพลภาพ ให้ได้รับ
บริการดูแลที่บ้านอย่างเหมาะสม โดยมีการจัดการอบรม เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจและการฝึกให้
มีทักษะเฉพาะในการท าหน้าที่ดูแลให้แก่ผู้ที่เป็นสมาชิก ครอบครัว และบุคคลทั่วไปในชุมชน ที่มีความ
สนใจ 

 - กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยส านักส่งเสริมและพิทักษ์
ผู้สูงอายุ ได้ริเริ่มด าเนินโครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ตั้งแต่ปีพ .ศ. 2545 เพ่ือสร้างและ
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ขยายระบบการดูแล และการคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ขาดผู้ดูแล
และประสบปัญหาทางสังคม ได้รับการดูแลโดยอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุอย่างทั่วถึง และสามารถ
เข้าถึงบริการของรัฐ และยังคงใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัวในชุมชมของตนเองได้  

ข้อมูลการส ารวจผู้สูงอายุปี 2554 (ปราโมทย์ ประสาทกุล, บรรณาธิการ . 2557 : 6-9) ระบุ
ว่าประเทศไทยเผชิญกับสถานการณ์ผู้สูงอายุทั้งในด้านรายได้และสุขภาพ โดยพบว่า มีผู้สูงอายุ
ประมาณหนึ่งในสามมีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจน เนื่องจากในอดีตผู้สูงอายุส่วนหนึ่งมีรายได้จาก
ลูกหลาน แต่สถานการณ์ที่ลูกหลายที่เป็นวัยแรงงานมีจ านวนลดลง ส่งผลให้แหล่งรายได้ดังกล่าว
ลดลงไปด้วย และเมื่ออายุยิ่งสูงขึ้น ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยก็จะสูงขึ้นตามไปด้วย โดยเฉพาะโรค
เรื้อรังซึ่งต้องการการดูแลใกล้ชิดระยะยาว ในปี 2554 พบว่ามีผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 53 มีอาการของ 
โรคใดโรคหนึ่งอยู่ อาการที่เป็นอันดับหนึ่งคือความดันโลหิตสูง/ไขมันในเลือดสูง รองลงมาเป็น
โรคเบาหวาน อันดับสามคือโรคเก๊าท์/รูมาตอยด์/ปวดเข่า หลัง หรือ คอเรื้อรัง  

ในงานรายงานสถานการณ์ฉบับนี้ จึงได้จัดท าเข้าเสนอแนะต่อรัฐในด้านต่างๆ ทั้งด้านการ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างมั่นคง ปลอดภัยและมีศักดิ์ศรี ด้วยการส่งเสริมให้
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ สนับสนุนให้กลุ่ม/
ชมรมผู้สูงอายุมีบทบาทและความเข้มแข็ง สร้างระบบเฝ้าระวัง/ ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง เป็นต้น 
ด้านเสริมสร้างสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุ ได้แก่ จัดระบบสาธารณสุขให้เอ้ือต่อการให้บริการแก่
ผู้สูงอายุ สร้างระบบอาสาสมัครที่ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ  เพ่ือท าหน้าที่เฝ้าระวัง
และดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เป็นต้น และสุดท้ายด้านส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีหลักประกันรายได้ที่มั่นคง
และยั่งยืน ได้แก่ ส่งเสริมให้มีการจ้างงานผู้สูงอายุ โดยปรับแก้ระเบียบ/ กฎเกณฑ์/ กฎหมาย ที่เป็น
อุปสรรคต่อการจ้างงานผู้สูงอายุ การขยายอายุเกษียณของข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ มุ่งพัฒนาระบบ
บ านาญให้ครอบคลุมผู้สูงอายุอย่างถ้วนหน้า รวมทั้งปรับปรุง ระบบเบี้ยยังชีพของผู้สูงอายุ และสร้าง
มโนทัศน์ใหม่เกี่ยวกับนิยามผู้สูงอายุเพ่ือให้สังคมเห็นว่าผู้สูงอายุยังมีพลัง และมีศักยภาพเป็นผู้ผลิตใน
ตลาดแรงงานได้ เป็นต้น 

จากแนวคิดเรื่องสถานการณ์ผู้สูงอายุกับภาครัฐ แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์การเพ่ิมขึ้นของ
ผู้สูงอายุและสถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ มีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้นมาโดยตลอด ส่งผลให้ภาครัฐ
ต้องเร่งด าเนินการรูปแบบต่างๆ เพื่อดูแลผู้สูงอายุให้มคีุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ภาวะทางสุขภาพกายและใจในลักษณะต่างๆ มากขึ้น เพ่ือรองรับกับการเป็นสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ในอนาคต เริ่มตั้งแต่การจัดสงเคราะห์ จนขยายไปสู่การจัดตั้งกลุ่มที่ประสานความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานรัฐบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ครอบครัวและชุมชน การจัดการการด้าน
สวัสดิการ การสร้างระบบการดูแลระยะยาวทางด้านสุขภาพและสังคมภายในชุมชนที่เน้นการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการร่วมเป็นผู้ให้บริการดูแลระยะยาว มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน มีบริการ
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ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน มีบริการส่งเสริมในระดับต าบลและมีระบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 
รวมถึงการเสริมสร้างศักยภาพผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีหลักประกันรายได้ที่มั่นคงและยั่งยืน 
รวมถึงการส่งเสริมให้มีการจ้างงานผู้สูงอายุ ที่หมายรวมไปถึงการปรับมุมมองทางวัฒนธรรมของสังคม
ที่มีต่อผู้สูงอายุ หากแต่การด าเนินการต่างๆ ยังมีข้อจ ากัดเรื่องการกระจายไปสู่ผู้สูงอายุให้ครอบคลุม
ทั่วถึง รวมถึงการสร้างการมีส่วนร่วมในระดับครอบครัวและชุม และการสร้างบุคคลากรยังไม่เพียงพอ
ต่อสถานการณ์การผู้สูงอายุที่สูงขึ้น 

2.1.7 แนวคิดเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ  
วิทยาการผู้สูงอายุหรือพฤฒาวิทยา (Gerontology) คือ การศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ซ่ึง 

นักวิชาการท่ีศึกษาเก่ียวกับเรื่องผู้สูงอายุพยายามหาความหมายของค าว่า “ผู้สูงอายุ” (Elderly) ใน 
แง่มุมที่ไม่แตกต่างกันมากนัก เนื่องจากเป็นการยากที่จะก าหนดได้ชัดเจนว่าบุคคลใด เป็นผู้ที่อยู่ในวัย
ชรา ค าว่าผู้สูงอายุเป็นค าท่ี พลต ารวจตรี หลวงอรรถสิทธิสุนทร ได้บัญญัติและน ามาใช้เป็นครั้งแรกใน
การประชุมแพทย์อาวุโสและผู้สูงอายุจากองค์การต่างๆ เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2505 จนได้รับการ
ยอมรับและใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน เนื่องจากเป็นค าท่ีไพเราะ ให้ความรู้สึกที่ดีกว่าค าว่า “คน
แก่” หรือ “คนชรา”และมีผู้ให้ความหมายของผู้สูงอายุไว้อย่างมากมาย (อาชัญญา รัตนอุบล. 2552 ) 
 องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยามของสุขภาพว่าเป็นภาวะที่ไม่เพียงแต่ปราศจากโรค แต่ยัง
หมายถึงความเป็นปกติสุขทางกาย จิตใจ สังคม และปัญญา โดยนิยามนี้ครอบคลุมสุขภาพทั้ง 4  ด้าน 
อย่างสมบูรณ์และเป็นภาพรวมของคนทั้งคน ซึ่งเป็นวิธีคิดในการมองสุขภาพแบบองค์รวม นอกจากนี้ 
Susan Walter ประธานสมาคมสุขภาพองค์รวมของอเมริกา กล่าวว่า “สุขภาพ” มีความหมาย
มากกว่าการเจ็บป่วย แต่ยังหมายถึงการปรับ แก้ไข และพัฒนาให้เกิดสุขภาพดีอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น
สุขภาพองค์รวมจึงเป็นการพัฒนาอย่างต่อเนื่องตลอดวิถีชีวิต และสุขภาพของเราจะเป็นไปตามวิถีการ
ด าเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพมากถึงร้อยละ 53 รองลงไปเป็นผลจากสิ่งแวดล้อม กรรมพันธุ์ และ
การบริการ (กรรณิการ์ ปัญญาวงศ์, พนัส พฤกษ์สุนันท์. 2555 : 6-9) 
  เมื่อบุคคลเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงสุขภาพด้านต่างๆ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม มีผู้สูงอายุบางส่วนที่มีทั้งที่สุขภาพดี ภาวะทางเศรษฐกิจดี และยังมีอ านาจในครอบครัว 
และมีทั้งอยู่ในภาวการณ์พ่ึงพา บทบาทของผู้สูงอายุก็จะเปลี่ยนไปจากผู้ให้เป็นผู้รับ และการ
เปลี่ยนแปลงนี้อาจสร้างผลกระทบทางจิตใจต่อผู้สูงอายุและครอบครัวได้ โดยแบ่งภาวการณ์พ่ึงพาเป็น
ด้านต่างๆ 4 ด้าน ได้แก่ 1) การพ่ึงพาเพราะไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ 2) การพ่ึงพาทางด้าน
เศรษฐกิจ 3) การพ่ึงพาทางด้านสุขภาพ 4) การพ่ึงพาทางด้านสังคมและจิตใจ ดังนั้นการคงสุขภาพดี
ไว้ให้นานที่สุดเป็นลดโอกาสที่จะตกอยู่ในภาวะการพ่ึงพาได้ จ าเป็นที่จะต้องมีระบบการให้บริการ การ
ป้องกัน การรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จ าเป็นที่จะต้องพัฒนาระบบผู้ดูแลเบื้องต้นสุดคือ ครอบครัว 
หากระบบการดูแลครอบครัวไม่สามารถรับมือได้ ก็ต้องเป็นภาระที่ชุมชนและรัฐเข้ามาดูแลต่อไปซึ่งก็
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คือระบบดูแลระยะยาว โดย ศ.นพ.ประเวศ วะสี (อ้างถึงใน สุพัตรา ศรีวณิชชากร, บรรณาธิการ. 
2557 : 2-7) ได้กล่าวว่า ประเทศไทยมีโครงสร้างหรือเครือข่ายการให้บริการเรื่องผู้สูงอายุไว้อย่าง
ทั่วถึง ผ่านระบบโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปที่มีครบทุกจังหวัด มีโรงพยาบาลชุมชนครบ
ทุกอ าเภอ  ลงไปถึงระดับต าบลประมาณ 8,000 ต าบล ผ่านทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ. สต.) ประมาณ 10,000 แห่ง รวมถึงการมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)อย่าง
ทั่วถึง และยังมีองค์กรสนับสนุน ได้แก่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) 
และสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.) โดยเสนอแนะว่าสิ่งเหล่านี้จัดเป็นโครงสร้าง
เครือข่ายการท างานดูแลผู้สูงอายุที่ดีมาก ขาดแต่เพียงการก าหนดเป้าหมายหรือวิสัยทัศน์ร่วมกัน โดย
เป้าหมายหรือวิสัยทัศน์ที่ควรก าหนดร่วมกันมี ดังนี้  
 1) การให้ผู้สูงอายุด ารงสุขภาพดี ให้ได้มากที่สุด คือต้องท าให้ผู้สูงอายุมีความ Active 3 
อย่างหลักๆ คือ Active ทางกาย ทางสังคม และทางปัญญา 
 2) การรักษาและควบคุมโรคในชุมชน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานความดัน โลหิตสูง โดย
รพ.สต. และ อสม. ระดับหมู่บ้าน มีข้อมูลส่วนนี้ของผู้สูงอายุอยู่เบื้องต้นแล้ว  
 3. การดูแลที่บ้าน โดยมีทั้งพยาบาลและอาสาสมัครที่ได้รับการอบรมเข้ามาช่วยในการลง
เยี่ยมบ้านต่อเนื่อง  
 4) การมีนักดูแลสุขภาพประจ าครอบครัว (นสค.) ที่ท าหน้าที่เป็นหมอประจ าครอบครัว นัก
สุขภาพครอบครัวนี้ อาจจะเป็นผดุงครรภ์ เจ้าหน้าที่อนามัย หรือพยาบาลก็ได้ 
 5) ระบบการดูแลระยะสุดท้าย (Palliative Care) คือการให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างมีคุณภาพชีวิต 
โดยมีทั้งมิติการดูแลกลุ่มผู้ดูแล (Care Giver) การดูแลในมิติทางจิตวิญญาณ 

นอกจากนี้ ได้มีการแบ่งระบบการบริการเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 1) ระบบบริการในครอบครัว
และชุมชน ได้แก่ การบริการสุขภาพที่บ้าน การดูแลที่บ้าน การเยี่ยมบ้าน การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 
การฟ้ืนฟูสุขภาพ เป็นต้น  การให้ข้อมูลข่าวสาร การติดตามประเมินผลเพ่ือให้การบริการสอดคล้อง
กับความต้องการของผู้สูงอายุ  จะท าให้ระบบการดูแลผู้สูงอายุระบบนี้พัฒนาดียิ่งขึ้น 2) ระบบบริการ
ในสถาบัน เป็นการดูแลในสถานบริการแบ่งตามระดับความต้องการรัดมากจนถึงมากที่สุด จ าเป็นต้อง
ใช้ทักษะทางการพยาบาลและความต้องการดูแลในระยะยาว โดยสถานบริการผู้สูงอายุระยะยาวได้แก่ 
บ้านพักคนชรา โรงพยาบาลที่ให้บริการดูแลผู้สูงอายุ สถานบริบาลและสถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
เป็นต้น (ชื่นตา วิชชาวุธ, บรรณาธิการ. 2552) 
 การดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบันแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้แลผู้สูงอายุที่ไม่เป็นทางการ ซึ่งเป็น
การดูแลจากเครือข่ายครอบครัว ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว เครือญาติและเพ่ือนบ้านจะดูแลใน
ลักษณะการจัดการและการดแลช่วยเหลือในบ้านและในชุมชน 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นทางการ คือผู้ 
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ให้การดูแลในสถาบัน ชุมชน และที่บ้าน ทั้งนี้ ความต้องการผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านมีแนวโน้มสูงขึ้น 
เนื่องจากผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้น ภาวการณ์เจ็บป่วยและทุพพลภาพ มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ปัจจัย
ดังกล่าวส่งให้ผู้ดูแลที่เป็นบุตรหลานหรือสมาชิกในครอบครัวอาจไม่เพียงพอ ขณะที่การดูแลผู้สูงอายุที่
เป็นทางการก็พบปัญหาการขาดแคลนบุคลากรเช่นกัน (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, บรรณาธิการ. 2555 
: 63-64) 

ในปี 2559 รัฐบาลได้มีนโยบายส าคัญที่มุ่งเน้นการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งกลุ่มติด
เตียงและกลุ่มติดบ้าน เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงไม่เจ็บป่วยจนต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิง และผู้สูงอายุที่
อยู่ในภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวมากเกินไป จึงได้สนับสนุ น
งบประมาณเพ่ิมเติมให้แก่ สปสช. เพ่ือบริหารจัดการให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวนประมาณ 
100,000 ราย ครอบคลุมพ้ืนที่ของ อปท. ประมาณ 1,000 แห่ง รวมกรุงเทพมหานคร โดยทีมวิชาชีพ
จากหน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น ควบคู่ไปกับการพัฒนาทีมหมอครอบครัวและอาสาสมัครในชุมชน และ
จะเพ่ิมเป็น 500,000 ราย (ร้อยละ 50) ครอบคลุม 5,000 พ้ืนที่ และเป็น 1 ล้านราย (ร้อยละ 100) 
ครอบคลุม ทุกต าบลทั่วประเทศในปี 2560 และ2561 ตามล าดับ  

โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะได้รับการดูแล ดังนี้  
1) บริการด้านการแพทย์ เช่น บริการตรวจคัดกรอง ประเมินความต้องการดูแล บริการเยี่ยม

บ้าน บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการกายภาพบ าบัด บริการกิจกรรมบ าบัด และ
อุปกรณ์เครื่องช่วยทางการแพทย์ ตามที่คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือ สปสช. ก าหนด  

2) บริการด้านสังคม เช่น บริการช่วยเหลืองานบ้าน การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน บริการ
อุปกรณ์ช่วยเหลือทางสังคม กิจกรรมนอกบ้าน และอ่ืนๆ  นอกจากนี้ได้มีการลงนามบันทึกความ
ร่วมมือของ 4 หน่วยงานได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 
สมาคมองค์การบริหารส่วน ต าบลแห่งประเทศไทย และ สปสช. เพ่ือสนับสนุนให้ อปท. สามารถ
จัดระบบการดูแลระยะยาวแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในความรับผิดชอบได้ (อรจิตต์ บ ารุงสกุลสวัสดิ์. 
2559 : 3) 

จึงพอสรุปได้ว่า การดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านมาได้ขยายครอบคลุมในหลายมิติทั้งด้านสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุที่พิจารณาอย่างเป็นองค์รวม ด้านสวัสดิการ รวมถึงเพ่ิมหรือขยายโอกาสในการเข้าถึงโดย
รัฐได้ก าหนดนโยบายและบูรณาการหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ให้ร่วมมือกันก าหนดกลยุทธ์และแนว
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม โดยอาศัยความร่วมมือทุกภาคส่วนภาคทั้งประชาชนคือครอบครัวและชุมชน 
ซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ไม่เป็นทางการ และฝ่ายการเมืองคือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการร่วมกัน
ดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ของตน โดยการศึกษาครั้งนี้  ได้ให้ความส าคัญกับแนวคิดเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ

26 



 

 

ตามการนิยามขององค์การอนามัยโลก ที่นิยามว่าสุขภาพไม่ใช่เพียงการปราศจากโรคแต่เป็นความ
ปกติสุขของสุขภาพทั้ง 4 ด้าน คือ ทางกาย จิตใจ สังคม และปัญญา โดยแนวคิดดังกล่าวนี้ถูกน ามา
เป็นประเด็นส าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ เพ่ือช่วยกันก าหนดเป้าหมายในการ
ดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชนของตนให้ครอบคลุมทั้ง 4 ด้านตามที่ระบุ  
   
2.2 เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 2.2.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ด้านสภาวการณ์ของผู้สูงอายุกับความต้องการใน
การดูแล 

เบญจมาศ นาควิจิตร (2551) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์  
กรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ เพศ สถานภาพการสมรส และลักษณะครอบครัวที่ต่างกัน มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน ส่วนปัจจัยทางชีวสังคมบางตัวแปร ได้แก่ ระดับ
การศึกษาและรายได้ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกัน ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษา
ระหว่างอนุปริญญา – ระดับปริญญาตรี มีความสามารถในการดูแลตนเองดีกว่าผู้สูงอายุที่มีระดับ
การศึกษาต่ ากว่าระดับมัธยม และยังพบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองแตกต่างกัน ซึ่งมีผลต่อการเลือกใช้บริการทางสาธารณสุข มีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เป็น
ประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง 
 วิลาวัลย์ รัตนา (2552) ได้ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม 
กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พบว่า ผู้สูงอายุที่มีเพศและ
สถานภาพสมรสต่างกัน มีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน หากแต่ระดับการศึกษา รายได้ และการเป็น
ข้าราชการบ านาญ มีคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกัน โดยถ้ามีระดับการศึกษาสูงกว่า มีรายได้สูงกว่า มี
คุณภาพชีวิตที่ดีกว่า   
 ผานิตา พงษ์เศวต (2551) ได้ศึกษาเรื่อง การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการรักษาพยาบาล 
ของผู้สูงอายุ อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่กับครอบครัว ลูกหลาน 
ร้อยละ92.9 บุคคลหลักที่ดูแลยามเจ็บป่วยมากที่สุดได้แก่ลูกหลาน ร้อยละ 69.4 และบุคคลที่พาไป
สถานบริการสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยมากที่สุดคือ ลูกหลาน ร้อยละ 70.4  
 ปิยะดา ด้วงพิบูลย์ (2552) ได้ศึกษาเรื่อง การประเมินภาวะพ่ึงพาของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอ
วัดเพลง จังหวัดราชบุรี พบว่า ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะพ่ึงพาเล็กน้อย ร้อยละ 61.8 รองลงมามีภาวะพ่ึงพา
ตนเองไม่ได้ (นอนติดเตียง) ร้อยละ 11.8 กิจกรรมที่ผู้สูงอายุส่วนมากท าไม่ได้คือ การขึ้นลงบันได 
อาบน้ าล้างหน้า แปรงฟัน และปัจจัยที่มีผลต่อสภาวการณ์พ่ึงพา ได้แก่ การมีโรคประจ าตัว การสูบ
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บุหรี่ ระดับการศึกษา การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม/ครอบครัว ผู้ดูแล
หลัก รายได้ และการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ  
 มาริสา ประทุมมา (2550) ศึกษาเรื่อง การศึกษาพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น บนพื้นฐานของปัจจัยส่วนบุคคล และการสนับสนุนทางสังคม 
จากบุคคลในครอบครัว พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลเรื่องช่วงอายุที่ต่างกัน และสถานภาพทางเศรษฐกิจ มี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน เช่นเดียวกับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครัวด้านเครื่องมือ เงินทอง แรงงาน ด้านอารมณ์ การประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสาร มีผลต่อการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ดีขึ้น   
 มานพ ตันสุภายน และนายธฤษณุ ฉัตรกมลวรกิจ (2553) ได้ศึกษาเรื่อง การประเมิน
มาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเทศบาล 
ต าบลหนองตองพัฒนา อ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่  พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลหนองตอง ส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจที่ได้ใช้ชีวิตประจ าวันในระบบครอบครัวมากกว่าที่จะแยกตัวออกไปอยู่ล าพัง และด้าน
สุขภาพพบว่าผู้สูงอายุในงานวิจัยส่วนใหญ่มีอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย เป็นโรคปวดข้อ  (ข้อเสื่อม) 
โรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ หลงๆ ลืมๆ ความจ าเสื่อม มีอาการเวียนศีรษะ นอนไม่หลับ ดังนั้น
การบริการทางสาธารณสุขประจ าต าบล หรือในพ้ืนที่จะต้องให้ความส าคัญในการป้องกันและบรรเทา
ให้ผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มได้มีสุขภาวะที่ดีขึ้น เช่น อ านวยความสะดวกในการจัดสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมให้แก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ การปรับปรุงบ้านเรือนให้มีราวจับ ทางลาด หรือ จุดกายภาพบ าบัด
ส าหรับผู้สูงอายุในต าบล  

นอกจากนี้งานวิจัยนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการในการเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน ทั้ง
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ตรวจสุขภาพ วัดความดันโลหิต การออกก าลังกาย ฯลฯ และเข้าร่วม
กิจกรรมด้านศาสนาและประเพณี ได้แก่ ปฏิบัติธรรม ท าบุญ จัดงานประเพณี ฯลฯ และผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ต้องการรวมตัวกันเป็นกลุ่ม/ชมรม/องค์กร รองลงมาคือ การร่วมระดมความคิดเห็นและการเข้า
ร่วมประชุม/สัมมนา โดยชุมชนที่ศึกษานี้มีทุนทางสังคมในด้านการมีส่วนร่วมอยู่มากตั้งแต่อดีต เช่น 
การร่วมกันฝ่าวิกฤติในอดีตหลายด้าน ท าให้ความเป็นชุมชน ความเป็นลูกของคนในต าบลหนองตองมี
ความรู้สึกร่วมอยู่มาก ท าให้การพัฒนาและการประสบความส าเร็จด้านต่างๆของกิจกรรมในระดับ
สาธารณะเป็นไปด้วยความสามัคคีของคนในชุมชนเป็นหลัก 

ภูมิวัฒน์ พรวนสุข (2558) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดแพร่”   มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดแพร่ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 164 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่  ค่า ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า ภาพรวมของ
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ปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพอนามัย ด้านสังคม ด้านครอบครัว และด้าน
การเงินและการงาน อยู่ในระดับมาก  ส่วนแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบ่งเป็นด้านต่างๆ 
ดังนี้ 

1) ด้านสุขภาพอนามัย ควรมีการน าแผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติได้จริงและตอบสนอง 
ความต้องการของผู้สูงอายุ ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ   พร้อม
ทั้งมีบริการตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างจริงจัง ควรมีการตั้งศูนย์พัฒนาผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม หรือ
ศูนย์ออกก าลังกายควรมีกลุ่มอาสาสมัครออกเยี่ยมบ้านบ้านพร้อมรับฟังปัญหาและแนะน าแนวทาง 
พร้อมทั้งตั้งงบประมาณไว้รองรับผู้สูงอายุในอนาคต  

2) ด้านสังคม ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมดูแลและให้เกิด 
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ และควรจัดสวัสดิการแจกสิ่งของที่จ าเป็นแก่ผู้สูงอายุ  และเปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาและได้บ าเพ็ญประโยชน์แก่สังคม ควรมีรถรับส่ง ไปโรงพยาบาล
เมื่อเจ็บป่วย  ควรมีการแจ้งข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุอย่างทั่วถึง  

3) ด้านครอบครัว ควรจัดการปรับปรุงที่อยู่อาศัยและตั้งศูนย์ที่พักพิงชั่วคราวของ 
ผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมและปลอดภัย และควรสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมให้เพียงพอ 
ต่อความต้องการในวันส าคัญของครอบครัว เพ่ือสร้างสานสายใยครอบครัวและสนับสนุนให้อยู่กับ
ครอบครัวและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุอยู่กับครอบครัวอย่างมีความสุขจนวาระสุดท้าย และควรจัดอบรม
ให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้องตามหลักเกณฑ์   

4) ด้านการเงินและการงาน ควรสนับสนุนในด้านอาชีพการหารายได้อย่าง 
เหมาะสมตาม ความถนัดของผู้สูงอายุ  และให้มีส่วนร่วมปฏิบัติทุกขั้นตอน  พร้อมทั้งสนับสนุน 
งบประมาณเพ่ือจัดอบรมเพ่ิมความรู้และทักษะด้านอาชีพ  และมีการบริการจัดการน าผลิตภัณฑ์กลุ่ม
ออกจ าหน่าย  และจัดตั้งกองทุนและสวัสดิการกลุ่ม 
 มาสสุรีย์ ศรีพรหมมา และคณะ (2558) ได้จัดท าโครงการวิจัยเรื่อง “การศึกษาการจัดการ
ระบบดูแลทางสังคมและระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน” เพ่ือศึกษา
ความต้องการ และเปรียบเทียบรูปแบบ วิธีการของระบบการดูแลทางสังคมและการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัวระหว่างประเทศไทยและต่างประเทศ และเพ่ือหาแนวทางการจัดระบบ
การดูแลทางสังคมและระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน ในพ้ืนที่
ด าเนินการของส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 2 สังกัดกระทรวงกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ ในกรุงเทพมหานคร 4 พ้ืนที่ ได้แก่ เขตลาดพร้าว เขตวังทองหลาง เขต
บางกะปิ เขตสะพานสูง ประชากรและกลุ่มตัวอย่างแบ่งได้เป็น  2  ประเภท  ได้แก่  ประชากรที่ใช้ 
ในการศึกษาเชิงปริมาณ คือ  บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่เป็นที่ตั้งของส านักงาน
ส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 2  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดย
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ค านึงถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ที่มีท้ังผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ผู้สูงอายุที่พ่ึงพิงตนเองได้  และ
ให้มีความหลากหลายในทุกเพศ  และประชากรที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพ ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานด้านสวัสดิการสังคมจากส่วนราชการในระดับต าบลและระดับอ าเภอ  ผู้น าชุมชนหรือ
ผู้แทนชุมชนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  และหน่วยงานหรือ บุคคลที่ท าหน้าที่ในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่
บ้าน โดยผลการศึกษา 2 ด้านมีดังนี้ 
  1) ด้านความต้องการบริการสุขภาพ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงมีความ
ต้องการบริการสถานบริบาลผู้สูงอายุมากกว่าต้องการอยู่บ้านหรืออยู่กับครอบครัว เนื่องจากผู้สูงอายุ
ต้องดูแลตนเอง ประกอบครอบครัวของผู้สูงอายุมีค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอต่อการดูแล  ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงคุณภาพที่พบว่า “ปัญหาของผู้สูงอายุที่มักประสบคือปัญหาด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัว และเมื่ออายุมากขึ้นก็จะมีปัญหาสุขภาพมากขึ้นตามมา ประกอบกับปัญหาการขาดแคลน
บุคลากร ท าให้ผู้สูงอายุขาดความมั่นใจในการดูแลสุขภาพโดยครอบครัวหรือชุมชนที่จะสามารถฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่ายกายได้ 
  2) ด้านความต้องการบริการทางสังคม พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงมีความ
ต้องการบริการทางสังคมจากผู้ให้บริการที่เป็นวิชาชีพมากที่สุด รองลงมาคือผู้ ให้บริการที่เป็นสถาบัน
ในชุมชน  การบริการสวัสดิการสังคม  การบริการทางสังคมโดยผู้ให้บริการที่เป็นอาสาสมัคร และ
ความต้องการการบริการดูแลในชุมชน ที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากเช่นกัน นอกจากนี้ มีความคาดหวัง
ต่อผู้ให้บริการวิชาชีพมากที่สุดคือด้านผู้จัดการดูแล (care manager) เพ่ือที่ท าหน้าที่วางแผนและ
ประสานการดูแล และด้านบริการเข้าถึงบ้านที่มีความคาดหวังต่อระบบอาสาสมัครช่วยดูแลที่และบ้าน
และด้านบริการรถรับส่ง  รวมถึงการคาดหวังต่อหน่วยบริการเคลื่อนที่กรณีฉุกเฉินและการบริการ
รับส่ง  
  จากงานวิจัยดังกล่าวพบว่า เมื่อพิจารณาความต้องการดูแลของผู้สูงอายุในภาพรวมแล้ว ใน
ประเด็นความคาดหวังต่อบริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ความคาดหวังต่อสถานบริบาล/ศูนย์ ดูแล
ผู้สูงอายุ และความคาดหวังต่อบริการดูแลผู้สูงอายุตามล าดับ ส่วนภาพรวมของความคาดหวังต่อ
บริการทางสังคม พบว่า มีความคาดหวังต่อการสนับสนุนทางการเงินและรายได้สูงที่สุด และความ
คาดหวังต่อบริการรถรับส่ง ความคาดหวังต่อผู้ให้บริการวิชาชีพ ความคาดหวังต่อการสนับสนุนต่างๆ 
ที่ไม่ใช่เงิน และความคาดหวังต่อบริการเข้าถึงบ้านในระดับมากเท่ากัน 
 จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความต้องการในการได้รับการดูแลจาก
ครอบครัว ชุมชนและสังคมในระดับที่แตกต่างกันไป  โดยมีเงื่อนไขหรือข้อจ ากัดในการดูแลตนเองที่
แตกต่างกันตามระดับการศึกษาและรายได ้โดยส่วนใหญ่มีทั้งผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวการณ์พ่ึงพาเล็กน้อย 
รองลงมามีภาวะพ่ึงพาตนเองไม่ได้ (นอนติดเตียง) ปัจจัยที่มีผลต่อสภาวการณ์พ่ึงพา ได้แก่ การมีโรค
ประจ าตัว การสูบบุหรี่ ระดับการศึกษา การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
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สังคม/ครอบครัว ผู้ดูแลหลัก รายได้ และการได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ โดยมีงานวิจัยที่ระบุว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่กับครอบครัว ลูกหลาน และส่วนใหญ่มีความพึงพอที่ได้ใช้ชีวิตประจ าวันในระบบ
ครอบครัวมากกว่าที่จะแยกตัวออกไปอยู่ล าพัง อีกทั้งผู้สูงอายุมีความต้องการในการรวมตัวกันเป็น
กลุ่ม/ชมรม/องค์กร เพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ตรวจสุขภาพ วัด
ความดันโลหิต การออกก าลังกาย ฯลฯ และเข้าร่วมกิจกรรมด้านศาสนาและประเพณี ได้แก่ ปฏิบัติ
ธรรม ท าบุญ จัดงานประเพณี ฯลฯ ยกเว้นผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง โดยมีงานวิจัยที่ระบุว่าในด้าน
สุขภาพ มีความต้องการบริการสถานบริบาลผู้สูงอายุมากกว่าต้องการอยู่บ้านหรืออยู่กับครอบครัว  
และความต้องการบริการทางสังคม ที่ต้องการได้การบริการทางสังคมจากผู้ให้บริการที่เป็นวิชาชีพ
มากที่สุดเช่นกัน รองลงมาจึงเป็นความต้องการรับบริการจากให้บริการที่เป็นสถาบันในชุมชน  
อาสาสมัคร และการบริการดูแลในชุมชนในระดับมากเท่ากัน  
 2.2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านการใช้งานวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมใน
การแก้ไขปัญหา 
 เกรียงศักดิ์ ธรรมอภิพล และคณะ (2557 : 120-130) ได้ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมของกลไกต่างๆ ในชุมชน ระหว่างที มวิจัยกับ
คนในพ้ืนที่ 2 จังหวัด คือ จ.นครปฐมและ จ. กาญจนบุรี และแต่ละจังหวัดก าหนดพ้ืนที่ศึกษาในเขต
อ าเภอเมืองและพ้ืนที่เขตชนบทจังหวัดละ 2 แห่ง โดยทีมวิจัยเน้นบทบาทในการประสานความร่วมมือ
และจัดกระบวนการต่างๆ เพื่อเปิดโอกาสให้กลไกต่างๆ ในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการส ารวจ ค้นหา
และวิเคราะห์ประเด็นปัญหาร่วมกัน เพ่ือน าไปสู่ความตระหนักและเห็นความส าคัญต่อการแก้ไข
ปัญหา ตลอดจนน าไปสู่การสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุร่วมกันต่อไป โดยแบ่งเป็น 6 ขั้นตอนคือ 1) 
การเตรียมชุมชน เตรียมคน เตรียมเครือข่าย 2) กระบวนการประเมินสถานการณ์ปัญหาและความ
ต้องการผู้สูงอายุ 3) ประเมินสถานการณ์กลไกต่างๆ 4) กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน าไปสะท้อน
กลับให้ชุมชน 5) กระบวนการพัฒนาต่อยอดโครงการ/กิจกรรมที่ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 6) 
กระบวนการเผยแพร่ข้อมูลสู่สาธารณะ โดยการวิจัยเน้นการปรับทัศนคติหรือความคิดของคนในชุมชน
ที่จะอาสาเข้ามาท างานดูแลผู้สูงอายุ เป็นการตรียมคนด้วยการเสริมหรือพัฒนาศักยภาพและอบรมให้
ความรู้เพ่ือค้นหา ส ารวจสถานการณ์ผู้สูงอายุ ปัญหาอุปสรรค สิ่งที่จะต้องท ามีอะไรบ้าง รวมถึงการ
จัดเวทีประชาคมในพ้ืนที่คืนข้อมูลเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ท างานด้านผู้สูงอายุ และ
ข้อเสนอแนะ โดยงานวิจัยนี้ ได้ใช้ข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูล เพ่ือก าหนดแนวทางการพัฒนางาน
ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน ที่ส าคัญได้ใช้การเก็บข้อมูลและ
ข้อมูลที่ได้เป็นการช่วยกระตุ้น ส่งเสริมและผลักดันให้กลไกต่างๆ ในสังคมเกิดความตระหนัก เห็น
ความส าคัญ ปรับตัว ปรับวิธีการท างานและเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุให้มากขึ้นด้วย โดย
ระบุว่า กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน าไปสะท้อนกลับให้ชุมชนและน าเสนอผลการวิจัยสู่
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สาธารณะ จัดเป็นกระบวนการวิจัยที่มีความส าคัญอย่างยิ่งส าหรับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
อย่างมีส่วนร่วม เนื่องจากเป็นการเปิดเวทีให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วนได้เข้ามาร่วมรับฟัง 
วิพากษ์ข้อมูล ระดมสมอง และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกันที่หลากหลาย 
 กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ  และวรากร เกรียงไกรศักดา (2560 : 81-95) ได้ใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ ต าบลหนองแหน อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยมีกระบวนการและขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย 6 ขั้นตอนคือ 1) การเตรียมชุมชน 2) การประเมินสถานการณ์และการด าเนินงานของ
ชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 3) การสังเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานของชุมชน
ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 4) การคืนข้อมูลแก่ชุมชน 5) การทบทวนการออกแบบกิจกรรมการ
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับบริบทชุมชนและความต้องการของผู้สูงอายุ 6) การสรุปและ
น าเสนอแนวทางการด าเนินงานในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุโดยชุมชน  
 โดยการศึกษาข้างต้นนี้พบว่า การด าเนินงานเพ่ือพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน ต้อง
ด าเนินการภายใต้การสนับสนุนและความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายหนุนเสริมการด าเนินการ โดยมี
กลไกการด าเนินงานคือระบบบริหารจัดการชมรมผู้สูงอายุ และการด าเนินการอย่างมีส่วนร่วม โดยมี
แกนน าผู้สูงอายุและผู้สูงอายุจิตอาสาในชุมชนเป็นกลไกด้านทรัพยากรบุคคลที่ส าคัญ โดยในขั้นตอนที่ 
2) คือการประเมินสถานการณ์และการด าเนินงานของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สู งอายุนั้น 
ผู้วิจัยได้มีการพิจารณาปัญหา (Look) ร่วมกับแกนน าชุมชน โดยใช้การสอบถาม สัมภาษณ์ และการ
ส ารวจชุมชน รวมถึงการประเมินสถานการณ์ (Think)  ขั้นที่ 3 คือ การสังเคราะห์ นั้นผู้วิจัยได้หนุน
เสริมให้แกนน าชุมชนและแกนน าผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการสังเคราะห์ปั จจัย กลไกและการ
บริหารจัดการที่ส่งผลต่อการด าเนินงานในการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของชุมชน  ก่อนที่จะ
ด าเนินการในขั้นที่ 4 ลงมือท า (Act) ที่รวมการจัดเวทีคืนข้อมูลระดมความเห็น การทบทวนและ
ออกแบบปรับกิจกรรมที่ท าและสรุปผลแนวทางการจัดกิจกรรม โดยสรุปปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนา
สุขภาวะผู้สูงอายุนั้น เรื่องงบประมาณในการสนับสนุนการด าเนินการถ้าไม่เพียงพอ จะท าให้เกิดความ
ไม่ต่อเนื่องและส่งผลเสียต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการร่วมกันด าเนินการในการพัฒนาสุขภาวะ
ผู้สูงอายุและศักยภาพของชุมชน ที่ส าคัญที่จะน าไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพประชาชนนั้น ควร
ประกอบด้วยความรู้ ความตระหนัก การมีส่วนร่วม ภาวะผู้น า และการยึดมั่นภาวะผู้น า การบริหาร
จัดการ และความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการน า
นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไปปฏิบัติ  
 นอกจากนี้พบว่า มีการใช้งานวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดการและ
แก้ไขปัญหาต่างๆ จ านวนมาก ดังกรณีของ สุพิมล ขอผล และคณะ (2557 :331-324) ได้ศึกษาเรื่อง
การใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการดื่มสุราในชุมชน

32 



 

 

หมู่บ้านหนองเต่าค าใหม่ ต าบลป่าไผ่  อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือให้
ประชาชนในชุมชนหมู่บ้านหนองเต่าค าใหม่ ร่วมกันเรียนรู้ ในการส ารวจปัญหา การวิ เคราะห์ 
วางแผนด าเนินการแก้ไขปัญหาการดื่มสุราในชุมชน 2) เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนหมู่มีโครงการด าเนิน
กิจกรรมลด ละ เลิกการดื่มสุรา และ 3) มีเครือข่ายจากองค์กรต่าง ๆ ร่วมมือกันมีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหาการดื่มสุราในชุมชนของตน โดยก าหนดวิธีการ 3 วิธีตามล าดับ คือ 1. การรณรงค์ ลดเลิก
สุราในงานศพ 2. การให้ผู้น าหมู่บ้านปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างในการลด ละ เลิกดื่มสุรา และ 3. การหา
แกนน าขี้เหล้าหลวง (ผู้ติดสุราเรื้อรัง) ที่สามารถเลิกดื่มสุราได้ เพ่ือเป็นตัวอย่างต้นแบบในการเลิกดื่ม
สุรา  

โดยผลวิจัยข้างต้นสรุปว่า การใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม  (PAR) 
สามารถท าให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนหมู่บ้านหนองเต่าค าใหม่ และเกิดผลส าเร็จตามที่
ก าหนด คือ 1. ประชาชนในชุมชนหมู่ร่วมกันเรียนรู้ ในการส ารวจปัญหา การวิเคราะห์ วางแผน
ด าเนินการแก้ไขปัญหาการดื่มสุราในชุมชน มีการจัดตั้งทีมวิจัยท้องถิ่นเข้าร่วมด าเนินการตามขั้นตอน
การวิจัย การตัดสินใจต่างๆ ของชุมชนผ่านการท าประชาคมหมู่บ้านและการประชุมโดยตัวแทนของ
ชุมชน 2. มีโครงการด าเนินกิจกรรมลด ละ เลิกการดื่มสุรา ได้ แก่ โครงการงดเหล้าในงานศพ ซึ่งได้
ด าเนินต่อเนื่องมาตั้งแต่มกราคม 2553 จนถึงมกราคม 2555 เกิดมาตรการทางสังคม มีการก าหนด
เป็นเทศบัญญัติของเทศบาลต าบลป่าไผ่ ท าให้ชุมชนหมู่บ้านหนองเต่าค าใหม่ และหมู่บ้านอ่ืน ๆ ทุก
หมู่บ้านในต าบลเข้าร่วมโครงการงดเหล้าในงานศพ โดยมีผู้สามารถเลิก ลด การดื่มสุราได้ และ
สามารถลดค่าใช้จ่ายในงานศพได้อย่างมากถึง 1/2 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด และมีเครือข่ายจากองค์กร
ต่าง ๆ มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาการดื่มสุราในชุมชนเทศบาลต าบลป่าไผ่  อ าเภอสันทราย จังหวัด
เชียงใหม่ ได้แก่ สถานีอนามัยศรีบุญเรือง โรงพยาบาลสันทราย เทศบาลต าบลป่าไผ่ และวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม่   

โดยทีมผู้วิจัยดังกล่าวระบุว่า เป้าหมายของการวิจัยไม่ได้อยู่ที่ผลการวิจัย แต่อยู่ที่การมีส่วน
ร่วมของชุมชน เนื่องจากการพัฒนาโดยการสร้างความเข้มแข็งให้กับองค์กรและชุมชนในท้องถิ่นต้อง
อาศัยองค์ความรู้ทางด้านการวิจัย เพ่ือให้ชุมชนมีการท างานที่เป็นระบบ โดยแสดงความเห็นว่า
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการสามารถช่วยชุมชนให้มีการตอบสนองการเรียนรู้และมีความรู้สึกเป็น
เจ้าของ โดยโครงการวิจัยชุมชนมีการปรับเปลี่ยนวิธีคิดที่จะด าเนินการแก้ไขปัญหาของชุมชนด้วย
ตนเองและตรงกับความต้องการและความจ าเป็นของชุมชน หากแต่ข้อจ ากัดของการวิจัยลักษณะนี้คือ
การบริหารเวลาของตัวแทนหรืองผู้มีส่วนร่วม โดยทุกขั้นตอนต้องด าเนินการอย่างค่อยเป็นค่อยไปไม่
สามารถเร่งรัดได้ ดังนั้นโครงการวิจัยในลักษณะนี้จึงต้องใช้ระยะเวลานานกว่าการวิจัยแบบดั้งเดิม 

นอกจากนี้ ยังได้กล่าวถึงการใช้งานวิจัยเชิงปฏิบัติการในการแก้ไขปัญหาของต่างประเทศ ท่ี
ประสบผลส าเร็จ เช่น รายงานวิจัยเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาการดื่มสุราในชนเผ่าอินเดียนแดง
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ในประเทศแคนาดาของ Masotti (2006) โดยการวิจัยนี้มุ่งผลกระบวนการมีส่วนร่วมและการ
เปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์ของชุมชนมากกว่าผลของการวิจัยเช่นเดียวกัน  พร้อมทั้งมีข้อมูลเพ่ิมเติมว่า 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีโครงการวิจัยในการแก้ไขปัญหาการดื่มสุราในเด็กวัยรุ่นในเมืองบอสตัน  
โดยการใช้ PAR ของ Williams (2006) และในประเทศอินเดียได้มีการใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(2004) ในการแก้ไขปัญหาการติดเชื้อเอดส์ในชุมชน และท าให้เกิดโครงการในการให้ความรู้ด้านโรค
เอดส์และการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยโดยอาสาสมัครจากชุมชน  รวมถึงมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์กับชุมชนอ่ืน ๆ ขณะที่ประเทศไทยมีการใช้การวิจัยลักษณะนี้ ในการแก้ไขปัญหายา 
เสพติดในชุมชนต าบลบางพรม อ าเภอบางคณฑี จังหวัดสมุทรสงคราม การใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างความร่วมมือในกลุ่มผู้ผลิตขนมกระยาสารท กลุ่มวิสาหกิจชุมชนเกษตร
อินทรีย์บ้านวังควาย ต าบลคลองเขื่อน อ าเภอคลองเขื่อน จังหวัดฉะเชิงเทรา ในการพัฒนามาตรฐาน
ในการผลิตขนมกระยาสารท ซึ่งเน้นความจ าเป็นของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาตนเอง 
และระบุว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  ต้องให้ความส าคัญของการพัฒนาที่มีความ
สอดคล้องกับบริบทของชุมชนด้วย 
 จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพอสรุปได้ว่า การใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้างการมี
ส่วนร่วมนั้น สามารถท าให้เกิดกการสร้างการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายหรือชุมชนที่เป็นเจ้าของ
ปัญหา รวมถึงภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาได้เป็นอย่างดี โดยเริ่มจากกระบวนการชวนคิดและ
วิเคราะห์ปัญหาซึ่งเป็นกระบวนการที่ส าคัญ จนน าไปสู่กระบวนการวางแผน ด าเนินการและติดตาม
ประเมินผลการร่วมกันอย่างเป็นระบบ โดยเป้าหมายส าคัญของการน าการวิจัยเชิงปฏิบัติการไปใช้คือ 
คือ กระบวนการปรับทัศนคติหรือความคิดของคนในชุมชนหรือกลุ่มคนที่เป็นเจ้าของปัญหาหรือที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเห็นความส าคัญของปัญหาและผลกระทบ จนต้องเข้า
มาร่วมจัดการต่อปัญหานั้นๆ ร่วมกัน โดยมีกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลหรือสภาพปัญญาเป็น
เครื่องมือที่ส าคัญในการกระตุ้น ส่งเสริมและผลักดันให้ชุมชนและภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องให้เกิด
ความตระหนักในเบื้องต้น จึงจะน าไปสู่กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมที่ต่อเนื่องในขั้นตอนต่างๆ ได้ 
ซึ่งการคิดวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน วิธีการ การด าเนินการและการติดตามประเมินผลนั้น จะ
เกิดขึ้นอย่างสัมพันธ์กับบริบทของชุมชนนั้นๆ โดยมีกระบวนการท า การทบทวนและพัฒนาแนวทาง
ท างานร่วมกันอย่างเป็นวงจรการท าซ้ าไม่น้อยกว่า 1 รอบ เพ่ือพัฒนาการเรียนรู้และกระบวนการ
ท างาน จนน าไปสู่การบรรลุผลการแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยข้อจ ากัดของการน าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมไปใช้ในการแก้ไขปัญหาของชุมชนนั้น เป็นเรื่องของการบริหารเวลาของ
ตัวแทนหรือภาคส่วนต่างๆ ที่มีความหลากหลาย ไม่สามารถก าหนดล่วงหน้าหรือเร่งรัดได้ รวมถึงต้อง
บริหารจัดการเรื่องงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการด าเนินการที่มีระยะเวลานานและต่อเนื่อง จึงจะ
ก่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาไปพร้อมกับการพัฒนาคนหรือชุมชนให้เรียนรู้ไปด้วยกันได้ 
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ที่ผสมผสานการระเบียบวิธีการวิจัยต่างๆ ทั้งการ
วิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research) ซึ่งเป็นการวิจัยที่ด าเนินการโดยนักวิจัย
ภายนอก (outside) เป็นผู้ท าวิจัยหลัก โดยมีการประยุกต์ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงปฏิบัติ
จริง (Practical Action Research) หรือการวิจัยที่เน้นเรียนรู้จากการปฏิบัติ ตามแนวคิดของ 
Kemmis และ Zuber-Skerritt โดยนักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทเป็นที่ปรึกษากระบวนการ เป็นผู้
ประสานหรือผู้เอ้ืออ านวยให้ผู้ปฏิบัติหรือผู้ที่เกี่ยวข้องได้เข้ามามีส่วนร่วมในขั้นตอนต่างๆ ทั้งการ
สะท้อนปัญหา การวางแผนและการปฏิบัติ รวมถึงการสรุปหรือถอดบทเรียน  โดยใช้การออกแบบ
กระบวนการใหม่ๆ ที่มีพลวัตร เน้นความสอดคล้องกับสภาพปัญหาและบริบท ที่แบ่งรูปแบบการ
ท างานเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) มองดู (Look) เป็นขั้นตอนการเก็บข้อมูลและท าให้เกิดภาพที่จะท าให้
ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเข้าใจเหตุการณ์ที่ประสบอยู่ 2) คิด (Think) เป็นขั้นตอนการตีความและวิเคราะห์
สถานการณ์ เพ่ือช่วยให้ผู้เข้าร่วมโครงการทราบว่าควรท าอะไรต่อไป 3) ลงมือท า (Act) เป็นช่วงการ
ปฏิบัติการเพ่ือแก้ไขปัญหาที่ได้ระบุไว้ ร่วมกับวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ คือ การส ารวจข้อมูลปัญหาที่เกิด
ขึ้นกับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ประกอบการท าในขั้นมองดู(Look) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) ที่มีการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการต่างๆ ทั้งการสังเกตเป็นทางการและไม่เป็นทางการ การเข้า
ร่วมประชุมหรือร่วมกิจกรรม การสอบถามพูดคุย เพ่ือได้มาซึ่งองค์ความรู้และแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและครอบคลุมตามการวิจัย ตลอดขั้นตอนคิด
(Think)  และการลงมือท า (Act)   

การวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยนักวิจัย ผู้สูงอายุในชุมชน ชุมชนและแกนน าชาวบ้าน พระสงฆ์ 
ผู้บริหารโรงเรียน ครูและนักเรียน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงหน่วยงานเอกชนทั้งภายใน
และภายนอกพ้ืนที่ ได้ถูกเชิญชวนเข้ามามีส่วนร่วมเริ่มตั้งแต่การท าความเข้าใจต่อเรื่องผู้สูงอายุใน
สังคมไทยและในชุมชนของตน การก าหนดวิสัยทัศน์เรื่องผู้สูงอายุในชุมชนของตน การแสวงหาความรู้
และความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ การวางแผน การด าเนินการและการติดตามประเมินผลร่วมกัน 
เพ่ือให้ได้แนวทางการวางแผนพัฒนาในระยะต่อไป ซึ่งในส่วนของการน าข้อสรุปหรือบทเรียนจากการ
ด าเนินการไปพัฒนาและวางแผนต่อไปอีกวงรอบหนึ่งนั้นจะไม่อยู่ในเนื้อหาการวิจัยฉบับนี้ เนื่องจาก
การด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการในเบื้องต้นได้ก าหนดระยะเวลา 1 ปี ซึ่งอาจไม่ครอบคลุมไปถึงการ



 

 

ติดตามการน าผลสรุปหรือบผลการถอดบทเรียนไปพัฒนาปรับปรุงการท าแผนในวงรอบต่อไป และ
เมื่อถอดบทเรียนการท างานตามแผน ก่อนที่จะมีการปรับปรุงและพัฒนาแผนงานในระยะต่อไป  
เนื่องจากกลุ่มหรือองค์กรและภาคส่วนต่างๆ ที่มาเข้าร่วมด าเนินการนั้นมีความหลากหลาย ต่างมี
ข้อจ ากัดเรื่องเวลานัดหมายที่มีช่วงว่างไม่ตรงกัน ท าให้การนัดหมายเพ่ือด าเนินการต่างๆ ต้องขยาย
ออกไปเพื่อให้เอ้ือกับทุกภาคส่วนที่จะสามารถเข้ามาร่วมประชุมและด าเนินการร่วมกันได้  
 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 เนื่องด้วยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ที่ต้องสร้างความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ทั้งในพ้ืนที่
และนอกพ้ืนที่ ที่มีความเกี่ยวข้องกับการด าเนินการด้านผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ประชากรในการศึกษาและ
กลุ่มตัวอย่างจึงมีความหลากหลายดังนี้ 
 3.1.1 ประชากรในการศึกษา ประกอบด้วยผู้สูงอายุในชุมชน แกนน าชาวบ้านทั้งที่เป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ กลุ่มอาสาสมัคร องค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือ
ด าเนินการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต.) ศีรษะ
จรเข้น้อยประกอบด้วยนายก อบต. หัวหน้าส่วนงานที่เกี่ยวข้อง กลุ่มอาสาสมัครสาธารณาสุขประจ า
หมู่บ้าน สถาบันทางศาสนา ได้แก่ วัด ซึ่งประกอบด้วยพระสงฆ์ สถานศึกษาคือผู้บริหารโรงเรียน ครู
และนักเรียน รวมถึงหน่วยงานเอกชนทั้งในและนอกพ้ืนที่ที่งานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุหรือที่มีความ
สนใจเรื่องผู้สูงอายุ  

3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยบุคคลหรือตัวแทนกลุ่มที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงและ
ผู้สนใจ ที่จะเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักและมีบทบาทในการด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุที่ต่อเนื่องได้ ซึ่งการศึกษา
ครั้งนี้มีเป้าหมายให้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุ
ร่วมกันตลอดกระบวนการ  เริ่มตั้งแต่การท าความเข้าใจต่อเรื่องผู้สูงอายุในสังคมไทยและในชุมชนของ
ตน การก าหนดวิสัยทัศน์เรื่องผู้สูงอายุในชุมชนของตน การแสวงหาความรู้และความร่วมมือจากภาค
ส่วนต่าง ๆ การวางแผน การด าเนินการและการติดตามประเมินผลร่วมกัน เพ่ือให้ได้แนวทางการ
วางแผนพัฒนาในระยะต่อไป ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ประกอบด้วยผู้สูงอายุที่มาร่วมกิจกรรมกับ
ชมรมผู้สูงอายุที่ตั้งอยู่ที่วัดหัวคู้ ประธานและคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุวัดหัวคู้ นายกอบต.และ
ผู้อ านวยการฝ่ายสวัสดิการ ประธานและกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) พระสงฆ์ที่
เป็นผู้แทนจากวัดในพ้ืนที่ ผู้อ านวยการโรงเรียนวัดหัวคู้และโรงเรียนปากคลองมอญ รวมถึงองค์กร
เอกชนในพ้ืนที่ และอาจารย์จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติที่ไปท าโครงการหรือกิจกรรม
ต่างๆ ในพ้ืนที่ที่เก่ียวกับผู้สูงอายุหรืออาจารย์ที่มีความสนใจเรื่องผู้สูงอายุในพ้ืนที่  
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3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้ออกแบบตามกระบวนการการวิจัยที่มีความสอดคล้องกับ
สภาพปัญหาและบริบทพ้ืนที ่แบ่งได้เป็น 2 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 ด้านบริบทพ้ืนที่ก่อนด าเนินโครงการวิจัย มีเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เบื้องต้น ดังนี้    

 - การศึกษาจากเอกสารเกี่ยวกับสถานการณ์ผู้สูงอายุทั่วไประดับประเทศ นโยบาย
และแนวปฏิบัติของรัฐ และองค์กรภายนอกท่ีเข้าไปด าเนินการในพื้นท่ี  

 - การศึกษาข้อมูลทั่วไปของชุมชน องค์กรและหน่วยงานในพ้ืนที่ และข้อมูลผู้สูงอายุ
เบื้องต้นในพื้นท่ี ทั้งจากเอกสารและการพูดคุยสัมภาษณ์ไม่เป็นทางการ และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม
ในพ้ืนที่ เพื่อจัดท าเป็นข้อมูลสรุปโดยย่อและน าเสนอในการพูดคุยขอค าแนะน าจากองค์กรที่เกี่ยวข้อง
ในพ้ืน ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบล ชมรมผู้สูงอายุต าบลศีรษะจรเข้น้อย และกลุ่มต่างๆ ในพื้นที่  
 ส่วนที่ 2 การด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วม ตามแนวคิดสตริงเจอร์ ที่
แบ่งรูปแบบการท างานเป็น 3 ขั้น คือ 1) มองดู (Look) เป็นขั้นตอนการเก็บข้อมูลและท าให้เกิดภาพ
ที่จะท าให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเข้าใจเหตุการณ์ที่ประสบอยู่ 2) คิด (Think) เป็นขั้นตอนการตีความและ
วิเคราะห์สถานการณ์ เพื่อช่วยให้ผู้เข้าร่วมโครงการทราบว่าควรท าอะไรต่อไป 3) ลงมือท า (Act) เป็น
ช่วงการปฏิบัติการเพ่ือแก้ไขปัญหา ซึ่งแต่ละข้ันตอนมีเครื่องมือส าคัญ ดังนี้ 
  ขั้นที่ 1 มองดู (Look) เป็นขั้นตอนการเก็บข้อมูลและท าให้เกิดภาพที่จะท าให้ทุก
ฝ่ายที่เก่ียวข้องเข้าใจเหตุการณ์ที่ประสบอยู่ มีดังนี ้

 - จัดท าสรุปข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุในระดับประเทศและระดับชุมชนอย่าง
สัมพันธ์กับข้อมูลบริบทของชุมชน   

 - น าเสนอข้อมูลสรุปสถานการณ์ผู้สูงอายุ ต่อผู้น าองค์กรและกลุ่มต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับผู้สูงอายอุย่างไม่เป็นทางการทีละองค์กร เพ่ือชี้แจงการเข้าไปด าเนินการวิจัย  

 - จัดท าแบบสอบถามเพ่ือส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ เป็นแบบสอบถามที่มีท้ัง 
ค าถามปลายปิดและค าถามปลายเปิด  

 - จัดท าสรุปผลส ารวจและน าเสนอข้อมูลที่ได้จากการส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุ ให้แก่ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องได้รับรู้ในเบื้องต้น  

 - การสังเกต ทั้งแบบไม่เป็นทางการและเป็นทางการผ่านการประชุมและพูดคุย
ร่วมกันในช่วงการขอค าปรึกษาการส ารวจข้อมูลและน าเสนอผลการส ารวจข้อมูล 

 - สัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ (Informal Interview) แบบมีจุดสนใจเฉพาะ  
(Focus Interview) และการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informant interview)  
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 - การประชุมกลุ่มและการระดมพลังสมอง จัดประชุมวางแผนด้วยกระบวนการ A-I-
C ในกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ บุคลากรจาก อบต. ที่เก่ียวข้องกับงานด้านผู้สูงอายุ ประธานชมรมและ
ผู้แทนจากชมรมผู้สูงอายุ ประธานชมรมและตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าจาก
แต่ละหมู่บ้าน พระสงฆ์ท่ีเป็นผู้แทนจากวัดหัวคู้ ผู้บริหารและครูโรงเรียนวัดหัวคู้และโรงเรียนปาก
คลองมอญ และคณาจารย์จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

 - การจดบันทึกและสรุปการประชุม และน าเสนอข้อมูลสะท้อนกลับสู่ผู้ร่วมประชุม
แต่ละครั้ง เพื่อให้เกิดการทบทวนและรับทราบ 

ขั้นที่ 2 คิด (Think) เป็นขั้นตอนการตีความและวิเคราะห์สถานการณ์ เพื่อช่วย 
ให้ผู้เข้าร่วมโครงการทราบว่าควรท าอะไรต่อไป มีเครื่องมือส าคัญดังนี้ 

- การจัดประชุมเพ่ือน าเสนอข้อมูล ควบคู่กับการวิเคราะห์ความพร้อมขององค์กร 
ส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องว่าจะด าเนินการอย่างกับข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุที่ได้น าเสนอ  
  - การสังเกต ทั้งแบบไม่เป็นทางการและเป็นทางการผ่านการประชุมและพูดคุย 
ร่วมกัน 

- การจดบันทึกภาคสนาม ได้แก่ การจดบันทึกและสรุปผลการประชุม ส่งกลับไปให้ 
แก่ทุกฝ่ายที่เข้าร่วมประชุม  

 - การบันทึกภาพประกอบการศึกษาวิจัยในสถานการณ์และข้ันตอนต่างๆ  
ขั้นที่ 3 ลงมือท า (Act) เป็นช่วงการปฏิบัติการเพ่ือแก้ไขปัญหา มีเครื่องมือส าคัญ 

ดังนี้ 
- การจัดประชุมเพ่ือวางแผนร่วมกับส่วนต่างๆ ในพ้ืนที่ ควบคู่กับการเก็บข้อมูลจาก

การวิเคราะห์ความพร้อมขององค์กรและส่วนต่างๆ  
  - การประสานงานและการน าเสนอข้อมูล เพ่ือสร้างร่วมมือกับผู้บริหารระดับต่างๆ 
ในพ้ืนที่และผู้บริหารคณะวิชาและกับผู้บริหารที่ดูแลเรื่องการบริการวิชาการและงานวิจัยของ
มหาวิทยาลัย  

- การสังเกต ทั้งแบบไม่เป็นทางการและเป็นทางการผ่านการประชุมและพูดคุย 
ร่วมกัน 

- การจดบันทึกภาคสนาม ได้แก่ การจดบันทึกและสรุปผลการประชุม ส่งกลับไปให้ 
แก่ทุกฝ่ายที่เข้าร่วมประชุม  
  - การบันทึกภาพประกอบการศึกษาวิจัยในสถานการณ์และข้ันตอนต่างๆ  
  -  การสรุปบทเรียนการท างานตามแผนงานความร่วมมือระหว่างกลุ่ม องค์กรทั้งใน
และนอกพ้ืนที่ ที่ร่วมกันวางแผนและด าเนินการ และสะท้อนกลับข้อมูลการสรุปบทเรียนการท างาน
กลับ เพื่อให้เป็นข้อมูลน าทางในการพัฒนาและปรับการวางแผนการท างานในระยะต่อไป 
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3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลมีหลายวิธีประกอบกัน ภายใต้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ที่ใช้
เครื่องมือหลายชนิด ทั้งการเก็บรวบรวมข้อมูลตามกระบวนการเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม และ
จัดท าสรุปผลน าเสนอข่อมูลต่อส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเครื่องมือเชิง
คุณภาพ ที่มีทั้งการศึกษาข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง การลงพ้ืนที่ศึกษาบริบทของชุมชนและ
สถานการณ์ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ การจัดประชุมแบบมีส่วนร่วม การสังเกต การสัมภาษณ์ การจดบันทึก
และการสรุปบทเรียน แบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้ 
 3.3.1 การเก็บข้อมูลส่วนที่ 1 เก็บข้อมูลเบื้องต้นก่อนด าเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ทั้งเป็นข้อมูลบริบทพ้ืนที่ก่อนด าเนินโครงการ ข้อมูลทรัพยากรน าเข้าซึ่งประกอบด้วย
ปัจจัยภายใน ที่เป็นทุนทางสังคมในพ้ืนที่ และข้อมูลปัจจัยภายนอก ที่เป็นข้อมูลเชิงนโยบาย 
สถานการณ์ผู้สูงอายุและหน่วยงานที่เข้าไปด าเนินการในพื้นท่ี 
  3.3.2 การเก็บข้อมูลส่วนที่ 2 ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ที่แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน  
   ขั้นตอนที่ 1 มองด ูมีดังนี้ 
   3.3.2.1 ประเมินความเป็นไปได้ที่จะท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด าเนินการดังนี้ 

1) เก็บข้อมูลจากการติดต่อประสานงานเพ่ือแจ้งประเด็นการศึกษาวิจัยและ 
ขอค าแนะน าจากนายก อบต. ในเบื้องต้น  
    2) การการเก็บข้อมูลผู้สูงอายุระดับประเทศ ข้อมูลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ และ
ข้อมูลทั่วไปของชุมชน เพ่ือใช้เป็นข้อมูลน าเสนอต่อทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง 
   3.3.2.2 การเก็บข้อมูลเบื้องต้น ที่เกี่ยวข้องทั้งเรื่องการดูแลและเข้าถึงผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ ทุนทางสังคมในพื้นที่ การเข้าร่วมและติดตามกิจกรรมของชุมชนผู้สูงอายุ  

3.3.2.3 การส ารวจข้อมูลในพื้นท่ีและการแจกแจงปัญหาจากการส ารวจและรายงาน 
ผลคืนให้แก่ส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการดังนี้ 

1) ระบุแหล่งที่จะช่วยก าหนดปัญหาในเบื้องต้น มีทั้งประธานชมรมผู้สูงอายุ  
ผู้สูงอายุ เจ้าอาวาสและพระสงฆ์ท่ีวัดหัวคู้ โรงเรียนวัดหัวคู้ และนายกองค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะ 
จระเข้น้อยและเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง  
   2) ข้อมูลจากแบบสอบถาม หลังจากได้ข้อมูลเบื้องต้นในส่วนที่ 1 แล้วน ามา 
ก าหนดเป็นค าถามในแบบสอบถาม 2 ชุด ดังนี้ 

ชุดที่ 1 เป็นแบบสอบถามปัญหาที่เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือเก็บ 
ข้อมูลจากผู้สูงอายุ มีเนื้อหาดังนี้ 

- ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ชื่อผู้สูงอายุ บ้านเลขที่ หมู่ที่ อายุ มีลูกท้ังหมด 
กี่คน มีหลานกี่คน มีส่วนดูแลผู้สูงอายุอย่าไร ปัจจุบันผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่กับใคร 
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 - ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ ประกอบด้วย การประกอบอาชีพ แหล่งรายได้ ที่
ผ่านมาเคยประกอบอาชีพอะไรบ้าง ปัจจุบันรายได้มาจากแหล่งใดบ้าง 

- ข้อมูลด้านสุขภาพ ประกอบด้วย โรคประจ าตัวและการเดินเคลื่อนไหว  
การดูแลรักษา ท าอย่างไร ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสุขภาพ และโรคที่พบในผู้สูงอายุ 

- ข้อมูลด้านสังคม ประกอบด้วย การเข้าร่วมกิจกรรมที่ชมรมผู้สูงอายุ  
ภูมิปัญญาความสามารถพิเศษ หรือประสบการณ์ท่ีผ่านมาของผู้สูงอายุ    

- ข้อมูลด้านปรัชญา หลักธรรม หรือ คติในการด าเนินชีวิต  
- ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาที่ผู้สูงอายุอยากให้ อบต. เข้ามาดูแลหรือจัดการ 
- ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย สภาพที่พักอาศัย สิ่งแวดล้อม 

โดยรวม  
ชุดที่ 2 เป็นแบบสอบถามผู้สูงอายุในครอบครัวของนักเรียนเพ่ือเก็บข้อมูล 

จากนักเรียนที่มีผู้สูงอายุในครอบครัว มีเนื้อหาดังนี้ 
- ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยชื่อผู้ให้ข้อมูล เพศ อายุ บ้านเลขท่ี ระดับ 

การศึกษา  
- ข้อมูลด้านสังคม ประกอบด้วย ปัจจุบันนักเรียนพักอาศัยกับใคร ใน 

ครอบครัวที่นักเรียนพักอาศัยอยู่ มีผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 60 ปี หรือไม่ (ถ้ามีให้ระบุชื่อ และอายุ) 
ผู้สูงอายุในครอบครัวมีปัญหาเรื่องสุขภาพหรือไม่ (ถ้ามี ให้ระบุ)  

3) ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และสังเกตสถานการณ์ 
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ไปพร้อมกัน และน าข้อมูลจากแบบส ารวจมาวิเคราะห์และสรุปข้อมูลที่ได้จาก
แบบสอบถามเพ่ือส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุและน าเสนอสู่ภาคส่วนต่างๆ  

ขั้นตอนที่ 2 คิด เก็บข้อมูลผลการวิเคราะห์ความพร้อมของพื้นที่ โดยจัดประชุมด้วย 
กระบวนการ A-I-C เพ่ือน าเสนอข้อมูลผลส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ และความ
ต้องการในการร่วมกันด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง  
  ขั้นตอนที่ 3 ลงมือท า แบ่งการเก็บข้อมูลได้ดังนี้ 

1) ลงมือท าช่วงที่ 1 เป็นช่วงการน าเสนอข้อมูลผลส ารวจผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
และวิเคราะห์ว่าฝ่ายต่างๆ พร้อมที่จะร่วมด าเนินการอย่างไร เป็นการเก็บและรวบรวมข้อมูลจากทุก 
ภาคส่วนต่างๆ ที่ได้จากเวทีประชุม แบบ A-I-C ที่แต่ละส่วนเสนอแนะความคิดเห็นและก าหนดร่วมกัน 
รวมถึงการแสวงหาข้อมูลเพ่ิมเติมจากสถานการณ์ในพ้ืนที่ เพ่ือก าหนดการจัดท า (ร่าง) แผนโครงการ
และกิจกรรมที่จะด าเนินการร่วมกันในเบื้องต้น 
   2) ลงมือท าช่วงที่ 2 เป็นการน าเสนอ (ร่าง) แผนโครงการและกิจกรรม
เบื้องต้นให้แก่อาจารย์ที่สนใจร่วมด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในพ้ืนที่ร่วมกันได้ก าหนดแผนการท างาน
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ร่วมกับพื้นท่ี พร้อมกับตั้งเป้าหมายในการน าเสนอสู่มหาวิทยาลัยเพื่อน าไปสู่การสร้างความร่วมมือการ
ให้บริการวิชาการอย่างเป็นทางการร่วมกับพ้ืนที่ในระยะยาว และการจัดท าแผนงานระยะยาวภายใต้
กรอบความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัยกับองค์กรในพื้นที่ 
   3) ข้อมูลจากการสรุปบทเรียนการท างานตามแผนงานหลังลงนามความ
ร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัยกับองค์กรและภาคส่วนต่างๆ ในพื้นที่ 
 3.3.4 เก็บข้อมูลส่วนที่ 3 ผลผลิตที่เกิดขึ้น (Output) เมื่อเสร็จสิ้นการท าวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ที่ก าหนดไว้เรื่องความร่วมมือระหว่างองค์กรภายในและภายนอก ที่มีการจัดท าแผนการ
ด าเนินงานตามแผน มีการสรุปบทเรียนและน าไปสู่การพัฒนาปรับปรุงในระยะต่อไป 
 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ที่ ไ ด้ ด้ ว ย วิ ธี ก า ร ท า ง ด้ า น ม า นุ ษ ย วิ ท ย า คื อ ใ ช้ ก า ร พ ร ร ณ น า 
(Descriptiveanalysis) รวมถึงการวิเคราะห์เชิงปริมาณจากแบบสอบถามด้วยค่าร้อยละ การ
สังเคราะห์ข้อสรุปจากข้อมูลทั้งหมดทั้งก่อนและระหว่างด าเนินการประชุมทุกครั้ง ผสมกับการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลในเวทีประชุม ความเห็นที่ได้จากการสัมภาษณ์นอกรอบ และข้อมูลจากการสังเกต 
การพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการ เพ่ือแลกเปลี่ยนและค้นหาข้อมูลที่ส าคัญและจ าเป็นต่อการศึกษา
เพ่ิมเติมเป็นช่วงๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนและเป็นระบบ จนน าไปสู่ข้อสรุปร่วมกันในการก าหนด
แนวทาง และการวางแผนปฏิบัติ จนถึงการสรุปบทเรียนการจัดท าโครงการตามแผนปฏิบัติการเพ่ือ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกันของส่วนต่างๆ ตามระยะเวลาที่ก าหนดในแต่ละข้ันตอนการวิจัย  
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 
 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือส่งเสริมบทบาทบ้าน วัด โรงเรียน และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้มี 

ส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ต.ศีรษะจรเข้น้อย จ. สมุทรปราการ มีผลการศึกษาตาม
วัตถุประสงค์ 2 ข้อ ดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษาการส่งเสริมและพัฒนาบทบาทบ้าน วัด โรงเรียน ให้มีส่วนร่วมในการ 
ด าเนินการเพื่อดูแลผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกัน 

2. เพ่ือใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการสร้างการมีส่วนร่วมของบ้าน วัด และ 
โรงเรียน ในการช่วยกันดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของตนตามศักยภาพอย่างมีเป้าหมาย สอดคล้องกับ
สภาพและความต้องการของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาบทบาทบ้าน วัด โรงเรียน และภาคส่วนที่ 
เกี่ยวข้องให้มีส่วนร่วมในการด าเนินการเพ่ือดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  ได้พิจารณาถึงความเป็นไปได้ที่จะ
ส่งเสริมภาคส่วนต่างๆ ในพ้ืนที่ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูและผู้สูงอายุ จึงจ าเป็นต้องพิจารณาปัจจัย
ต่างๆ อย่างเป็นระบบที่มีความเชื่อมโยงกัน ทั้งเรื่องบริบทพ้ืนที่ว่ามีลักษณะเป็นอย่างไร เอ้ืออ านวย
ให้แก่ผู้สูงอายุในการด าเนินชีวิตหรือไม่ เอ้ืออ านวยต่อการสร้างความร่วมมือของกลุ่มต่างๆ อย่างไร  
ปัจจัยน าเข้า (Input) ได้แก่ สิ่งที่จะใช้เป็นปัจจัยเบื้องต้นในการด าเนินการ ซึ่งเป็นได้ทั้งทุนทางสังคม
ในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่ ซึ่งได้แก่กลุ่ม บุคคลหรือองค์กรต่างๆ มีใครและอะไรบ้าง รวมถึงข้อมูลต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ และข้อมูลของกลุ่มหรือองค์กรต่างๆ ที่จะต้องน ามาพิจารณาร่วมกัน เพ่ือ
ส่งเสริมและพัฒนาให้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุร่วมกัน ซึ่งเป็นเนื้อหาใน
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 
 กระบวนการ (Process) เป็นเรื่องของการก าหนดขั้นตอนและวิธีการด าเนินการที่จะท ากับ
ปัจจัยน าเข้าทั้งหมด อย่างสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ ซึ่งในการวิจัยนี้ เลือกใช้กระบวนการหรือขั้นตอน
แนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่แบ่งรูปแบบการท างานเป็น 3 ขั้น ตามแนวทางการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิดของสตริงเจอร์ (Stringer) ที่เน้นการออกแบบกระบวนการที่มีความสอดคล้อง
กับสภาพปัญหาและบริบท โดยเขาเรียกกระบวนการนี้ว่า “พลวัตแห่งการกระท าร่วมกัน” โดย
รูปแบบการท างาน 3 ขั้น คือ 1) มองดู (Look) เป็นขั้นการเก็บข้อมูลและท าให้เกิดภาพที่จะท าให้ทุก 
ฝ่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องเข้าใจในเหตุการณ์ที่พวกเขาได้ประสบอยู่ 2) คิด (Think) คือการตีความและ



 

 

วิเคราะห์สถานการณ์ โดยประเมินผ่านการตีความและวิเคราะห์สถานการณ์ สะท้อนให้ผู้เข้าร่วม 
โครงการรับทราบว่าควรท าอะไรต่อไป 3) ลงมือท า (Act) ช่วงการแก้ไขปัญหาเชิงปฏิบัติต่อปัญหาที่
ได้ระบุไว้ โดยจุดที่ส าคัญของสตริงเจอร์ คือ มองดู เพราะเป็นการท าให้เกิดภาพที่ทุกฝ่ายที่เข้ามา
เกี่ยวข้องได้เข้าใจในเหตุการณ์หรือปัญหาที่พวกเขาก าลังประสบอยู่ เพื่อท าให้เกิดการรับทราบและคิด
ต่อว่าจะแสวงหาแนวทางการแก้ไขอย่างไร ภายใต้บริบทของพ้ืนที่นั้นๆ ซึ่งจะน าไปสู่การท างานในขั้น
ที่ 2 คือการคิด และลงมือท าในขั้นที่ 3 เพ่ือให้ได้ผลผลิตที่คาดว่าจะเกิดขึ้นหลังจากด าเนินการตาม
แนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งเป็นเนื้อหาในวัตถุประสงค์ข้อที่ 2  
 ดังนั้น ผลการศึกษาจึงจัดแบ่งตามกรอบแนวคิดเชิงเหตุผล ที่ใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิดของสตริงเจอร์ ที่ประกอบด้วยรูปแบบการท างาน 3 ขั้น และขั้นตอน
ด าเนินการย่อยกับทรัพยากรน าเข้าต่างๆ ในแต่ละระยะ ดังตารางที่ 4-1 ดังต่อไปนี้  
 
           ตารางที่ 4.1 แนวทางการส่งเสริมและพัฒนาบทบาทของภาคส่วนต่างๆ ให้มีส่วนร่วมในการ
ดูแล ผู้สูงอายุ ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นก่อนด าเนินการวิจัยตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือศึกษาความ
เป็นไปได้ในการส่งเสริมและพัฒนาภาคส่วนต่างๆ ให้มีส่วนร่วมในการด าเนินการเพ่ือดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนร่วมกัน 

1. บริบทพื้นที่ก่อนด าเนินโครงการวิจัย 
1.1 ข้อมูลทั่วไปของชุมชน  1.2 องค์กรและหน่วยงานในพ้ืนที่   1.3 ข้อมูลผู้สูงอายุเบื้องต้นในพื้นท่ี 

2. ทรัพยากรน าเข้า (Input) 

    2.1 ปัจจัยภายใน พิจารณาทุนทางสังคมในพ้ืนที่ ประกอบด้วยกลุ่มหรือองค์กรในพ้ืนที่ ที่จัดท า
โครงการ/กิจกรรมที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ มีดังนี้ 

     2.1.1 องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.)                  2.1.2 ชมรมผู้สูงอายุ                                                  
     2.1.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน             2.1.4 วัด  
     2.1.5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)      2.1.6 โรงเรียน 
   2.2 ปัจจัยภายนอก พิจารณาข้อมูลผู้สูงอายุระดับประเทศ และองค์กรภายนอกท่ีเกี่ยวข้องกับพ้ืนที่ 

     2.2.1 ข้อมูลนโยบายและแนวปฏิบัติของรัฐ 
     2.2.2 ข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุทั่วไประดับประเทศ 
     2.2.3 ข้อมูลหน่วยงานภายนอกที่เข้าไปด าเนินการในพื้นที่/ชุมชน  

 
 ส่วนที่ 2 กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อสร้างการมีส่วนร่วม (Process)  

43 



 

 

(ต่อ) ตารางที่ 4.1 แนวทางการส่งเสริมและพัฒนาบทบาทของภาคส่วนต่างๆ ให้มีส่วนร่วมในการดูแล 
ผู้สูงอายุ ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

 ส่วนที่ 2 กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อสร้างการมีส่วนร่วม (Process)  
ตามแนวคิดของสตริงเจอร์ แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน  

อย่างมีเป้าหมายทีส่อดคล้องกับสภาพและความต้องการของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง 

กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ 

ด าเนินการกับปัจจัยน าเข้าต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างการมีส่วนร่วม      
ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก 

1. ขั้นที่ 1 มองดู   

  1.1 ประเมินความ
เป็นไปได้ที่จะท าการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 

 1.1.1 ด าเนินการปรึกษาและขอค าแนะน าอย่างไม่
เป็นทางการกับกลุ่ม/องค์กรต่างๆในพ้ืนที่ เพื่อชี้แจ้งให้
ทราบเรื่องการท าวิจัยและรับฟังความคิดเห็น จากกลุ่ม
ต่างๆ ดังนี้ 
-นายกองค์การบริหารส่วนต าบล  
-ประธานชมรมผู้สูงอายุที่วัดหัวคู้  
-ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
-เจ้าอาวาสวัดหัวคู้ 

- 

 1.1.2 น าเสนอข้อมูล ชุดที่ 1 เกี่ยวกับสถานการณ์
ผู้สูงอายุระดับประเทศและข้อมูลผู้สูงอายุเบื้องต้นใน
พ้ืนที ่ให้แก่กลุ่ม/บุคคลในข้อ 1.1.1 เพ่ือให้เห็น
ความส าคัญของการด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุในพ้ืนที่  

ข้อมูลสถานการณ์ 
ผู้สูงอายุ
ระดับประเทศ 

  1.2 ข้อมูลเบื้องต้นที่
เกี่ยวข้อง  

 1.2.1 การดูแลและเข้าถึงผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
 1.2.2 ทุนทางสังคมในพ้ืนที ่

 

   1.3 การส ารวจ
ข้อมูลในพ้ืนที่และแจก
แจงปัญหาจากการ
ส ารวจ และการายงาน
ผลให้กับทุกฝ่ายได้
รับทราบ 

 1.3.1 แหล่งที่จะช่วยสนับสนุนข้อมูลการจัดท าแบบ
ส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ เพื่อปรึกษาแนวทาง
และประเด็นส าคัญ 
 - เจ้าหน้าที่ อบต. ศีรษะจรเข้น้อย  
- ประธานกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน   
- ประธานชมรมผู้สูงอายุ 

- ด าเนินการส ารวจ
ข้อมูลตามแบบ 
สอบถามโดย
นักศึกษา เพ่ือสร้าง
กระบวนการเรียนรู้
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุจากพ้ืนที่   1.3.2 แนวคิดส าคัญในการจัดท าแบบสอบถาม เพ่ือ

ส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 
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(ต่อ) ตารางที่ 4.1 แนวทางการส่งเสริมและพัฒนาบทบาทของภาคส่วนต่างๆ ให้มีส่วนร่วมในการดูแล 
ผู้สูงอายุ ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

 ส่วนที่ 2 กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อสร้างการมีส่วนร่วม (Process)  
ตามแนวคิดของสตริงเจอร์ แบ่งเป็น 3 ขั้น 

อย่างมีเป้าหมายทีส่อดคล้องกับสภาพและความต้องการของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง 

กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ 

ด าเนินการกับปัจจัยน าเข้าต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้างการมีส่วนร่วม      
ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก 

  1.3.3 การสร้างแบบสอบถามเก่ียวกับ
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ เพ่ือเก็บข้อมูล 
12 หมู่บ้าน 

- 

 1.3.4 ด าเนินการส ารวจข้อมูลตาม
แบบสอบถาม 

นักศึกษาท่ีเรียนในรายวิชาที่
ผู้วิจัยรับผิดชอบเพื่อ
เสริมสร้างประสบการณ์และ
ความรู้จากปัญหาจริง 

  1.3.5 วิเคราะห์และสรุปผลข้อมูลการ
ส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 

- จัดท าโปรแกรมบันทึกข้อมูล
ผู้สูงอายุ และส่งมอบให้อบต.
ศีรษะจรเข้น้อยน าไปใช้
ประโยชน์ต่อไป 

  1.3.6 รายงานข้อมูล ชุดที่ 2 ผลการ
ส ารวจ ปัญหาที่เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุให้แก่ทุก
ฝ่ายที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ได้รับทราบ  

- ใช้ข้อมูลผลส ารวจฯ สื่อสาร
กับหน่วยงาน กลุ่มหรือ
องค์กรภายนอก 

   ขั้นที่ 2 คิด  ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก 

   2.1 การวิเคราะห์
ความพร้อมของพ้ืนที่ 
ว่าควรจะท าอะไร
ต่อไป 

2.1.1 วิเคราะห์ความเป็นไปได้หรือความ
พร้อมขององค์กรภายในพ้ืนที่ที่จะมาร่วม
ท างานเรื่องผู้สูงอายุ 

2.1.2 วิเคราะห์ความเป็นไป
ได้หรือความพร้อมขององค์กร 
ภายนอกพ้ืน ผ่านการเข้าร่วม
ประชุมของคณาจารย์ คณะ
วิชาต่างๆ ร่วมกับพื้นท่ี 

ขั้นที ่3 ลงมือท า ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก 

3.1 ลงมือท าช่วงที่ 1
การวางแผนเพ่ือ 

3.1.1 การใช้ข้อมูลจากการประชุมวางแผน
ร่วมกับชุมชนในพ้ืนที่  เป็นข้อมูลเบื้องต้น  

3.1.2 การสร้างแนวคดิเพ่ือ
บูรณาการงานร่วมกันในพ้ืนที่ 
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(ต่อ) ตารางที่ 4.1 แนวทางการส่งเสริมและพัฒนาบทบาทของภาคส่วนต่างๆ ให้มีส่วนร่วมในการดูแล 
ผู้สูงอายุ ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

 ส่วนที่ 2 กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อสร้างการมีส่วนร่วม (Process)  
ตามแนวคิดของสตริงเจอร์ แบ่งเป็น 3 ขั้น 

อย่างมีเป้าหมายทีส่อดคล้องกับสภาพและความต้องการของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง 

ขั้นที ่3 ลงมือท า ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก 
ก าหนดโครงการ /
กิจกรรมเบื้องต้นร่วมกับ
กลุ่ม/องค์กร 

โดยมีอาจารย์จากคณะวิชา
ต่างๆที่สนใจการท างานในพ้ืนที่
เขา้ร่วมประชุมด้วยตั้งแต่ช่วง
เริ่มต้นโครงการวิจัย 

เรื่อง “ผู้สูงอายุ” กับปัจจัยภายนอก 
(คณะวิชาต่างๆ ของมหาวิทยาลัยหัว
เฉียวเฉลิมพระเกียรติ) 

3.1.3 ขับเคลื่อนงานเพื่อมุ่งสู่การท า
ข้อตกลงความร่วมมืออย่างเป็น
ทางการ “MOU” ระหว่างองค์กรใน
พ้ืนที่กับมหาวิทยาลัยเรื่อง “ผู้สูงอาย”ุ 

   3.2 ลงมือท าช่วงที่ 2 
การจัดท าแผนและปฏิบัติ 
การภายใต้กรอบ“MOU”  

3.2.1 การท าจัดแผนระยะท่ี 1 (1 มีนาคม 2558 - กันยายน 2558) 

3.2.2 การจัดท าแผนระยะท่ี 2 ระยะเวลาด าเนินการตามแผนงาน 3 ปี  
(ตุลาคม 2558 –ตุลาคม 2561) 

   3.3 สรุปผลการปฏิบัติการตามแผนงานแผนระยะท่ี 1 (มีนาคม 2558 - กันยายน 2558)  
   3.4 ถอดบทเรียนการท างานตามแผนงานงาน MOU  ในแผนระยะที่ 2 หลังเสร็จสิ้นปีที่ 1 
(ระยะเวลาด าเนินการตามแผนงาน 3 ปี เริ่มตุลาคม 2558 – กันยายน 2561) 
 

                           ส่วนที่ 3 ผลผลิตที่เกิดขึ้น (Output) เมื่อเสร็จสิ้นการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

มีความร่วมมือระหว่าง
องค์กรภายในและ
ภายนอกพื้นที่  ในการ
ด าเนินการเรื่องผ ู ้สูงอายุ
ร่วมกันอย่างต่อเนื่องใน
รูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง 

 1. ข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ ระหว่าง 10 องค์กรใน
การท าเรื่องผู้สูงอายุ “MOU” 

 
1.1. มีเป้าหมาย แผนงานร่วมกันภายใต้กรอบ “MOU” ระยะ 3 ปี 

1.2. มีการสนับสนุนงบประมาณ/ทรัพยากรในการด าเนินการตาม
แผนงานร่วมกันภายใต้กรอบ “MOU” 

1.3. มีการสรุป-ถอดบทเรียนการด าเนินงาน 

 
2. น าไปสู่การพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานระยะต่อไป 
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4.1 ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 
เพื่อศึกษาการส่งเสริมและพัฒนาบทบาทบ้าน วัด โรงเรียน และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้มี 

ส่วนร่วมในการด าเนินการเพื่อดูแลผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกัน  
 ผลการศึกษาส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลเบื้องต้นก่อนด าเนินการวิจัยตามกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการส่งเสริมและพัฒนาภาคส่วนต่างๆ ให้มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการเพ่ือดูแลผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกัน ประกอบด้วยข้อมูลเบื้องต้นก่อนด าเนินการตาม
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ได้แก่ บริบทพ้ืนที่ก่อนท าโครงการวิจัยว่ามีลักษณะเป็นอย่างไร และ
ทรัพยากรน าเข้า (Input) คือสิ่งที่จะใช้เป็นปัจจัยเบื้องต้นในการตัดสินใจด าเนินการ ซึ่งเป็นได้ทั้งทุน
ทางสังคมในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่ รวมถึงข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ที่จะเป็นประโยชน์ต่อการ
ตัดสินใจส่งเสริมและพัฒนาภาคส่วนต่างๆ ให้มีส่วนร่วมกันด าเนินการ เรื่องผู้สูงอายุ โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการในล าดับต่อไป มีดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นก่อนด าเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
1.บริบทพ้ืนที่ก่อนด าเนินโครงการวิจัย ประกอบด้วยข้อมูล 3 เรื่อง ดังนี ้

1.1 ข้อมูลทั่วไปของชุมชน  
1.2 องค์กรและหน่วยงานในพื้นท่ี  
1.3 ข้อมูลผู้สูงอายุในพ้ืนที่  

2. ทรัพยากรน าเข้า (Input) พิจารณาทั้งทุนทางสังคมในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่ ในช่วงก่อนที่
โครงการวิจัยจะเริ่มต้น รวมถึงการใช้ข้อมูลเชิงลึกที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เพ่ือน าไปสู่การสร้าง
ความตระหนักในการร่วมกันในการด าเนินการเพ่อดูแลผู้สูงอายุในระยะต่อไป 

 
1. บริบทพ้ืนที่ก่อนด าเนินโครงการวิจัย ประกอบด้วยผลการศึกษา ดังนี้ 
1.1 ข้อมูลทั่วไปของชุมชน  

  ประวัติความเป็นมาของ “ต าบลศีรษะจระเข้น้อย” (อบต. ศีรษะจรเข้น้อย. 2553 
: ออนไลน์) ระบุว่า เมื่อประมาณ 100 ปีที่ผ่านมา บริเวณพ้ืนที่ของต าบลศีรษะจรเข้น้อย โดยเฉพาะ
ล าคลองท่ีผ่านพ้ืนที่ต าบลศีรษะจรเข้น้อยถึงต าบลศีรษะจรเข้ใหญ่ จะมีจระเข้อาศัยอยู่ในล าคลองเป็น
จ านวนมาก เนื่องจากพ้ืนที่ในสมัยก่อนมีน้ าเค็มท่วมถึง ผู้อาวุโสจึงเล่าว่า มีซากจระเข้ นอนตายอยู่ใน
ดินลึกประมาณ 1 เมตร เพราะสาเหตุนี้ จึงได้มีการตั้งชื่อว่า "ต าบลศีรษะจรเข้น้อย"  
 สภาพโดยทั่วไป ต าบลศีรษะจระเข้น้อย ตั้งห่างจากที่ว่าการอ าเภอบางเสาธง
ระยะทาง 15 กิโลเมตร มีเนื้อที่โดยประมาณ 24.10 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 15,055 ไร่ 
จ านวนหมู่บ้านมีทั้งหมด 12 หมู่บ้าน ภูมิประเทศเป็นที่ราบลุ่ม ไม่มีภูเขา ไม่มีป่าไม้ มีชลประทาน
ทั่วถึง ดังแผนภาพที่ 4-1 พ้ืนที่แต่ละด้านของต าบลศีรษะจระเข้น้อย ติดต่อกับพื้นท่ีต่างๆ ดังนี้ 

47 



 

 

- ทิศเหนือ จรดเขตลาดกระบัง กรุงเทพฯ 

- ทิศใต้ จรดต าบลศีรษะจระเข้ใหญ่ 

- ทิศตะวันออก จรดต าบลบางเสาธง 

- ทิศตะวันตก จรดต าบลหนองปรือ อ าเภอบางพลี 
 

  

 
          ภาพที่ 4-1 เขตพ้ืนที่ติดต่อกับต าบลศีรษะจระเข้น้อยและเส้นทางถนนในพ้ืนที่ 
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 จ านวนประชากร ประชากรทั้งหมด 9,604 คน แยกเป็นชายจ านวน 4,094 คน 
หญิงจ านวน 4,346 คน จ านวนครัวเรือนทั้งสิ้น 6,127 ครัวเรือน มีความหนาแน่นเฉลี่ยประมาณ 350 
คน/ตารางกิโลเมตร (แผนพัฒนาท้องถิ่น อบต.ศีรษะจระเข้น้อย. ม.ป.ป. : ออนไลน์) ดังตารางที่ 4.2 
ต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 4.2 สถิติประชากรและครัวเรือน  

หมู่บ้าน จ านวน
ครัวเรือน 

จ านวนประชากร 

ชาย หญิง รวม 
หมู่ที่ 1 วัดหัวคู้ 2,524 1,636 1,773 3,409 

หมู่ที่ 2 คลองจรเข้น้อย 1,043 504 535 1.039 
หมู่ที ่3 ปากคลองมอญ 619 464 489 953 

หมู่ที่ 4 คลองจรเข้น้อย 141 270 265 535 

หมู่ที่ 5 จรเข้น้อย 94 166 162 328 
หมู่ที่ 6 คลองต้นไทร 140 239 261 500 

หมู่ที่ 7 คลองมอญ 151 232 253 484 

หมู่ที่ 8 คลองบางนา 94 131 146 277 
หมู่ที่ 9 คลองปากน้ า 138 215 207 422 

หมู่ที่ 10 หนองงูเห่า 302 408 429 837 

หมู่ที่ 11 คลองไทรตามาก 93 137 168 305 
หมู่ที่ 12 คลองหลุมหล า 788 243 272 515 

รวม 6,127 4.645 4,959 9,604 
          ที่มา : ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ณ เดือนเมษายน 2557 
 

อาชีพ ราษฎรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพการเกษตร เลี้ยงปลา ท าสวนผลไม้  
(มะม่วง) ปลูกผักกระเฉด และรับจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม  

หน่วยธุรกิจในพื้นที่  
  - ธนาคาร 1 แห่ง 
     - โรงแรม 1 แห่ง 
     - ปั๊มน้ ามันและก๊าซ 1 แห่ง 
     - โรงงานอุตสาหกรรม/บริษัท/ห้างหุ้นส่วน  จ านวน 17 แห่ง ดังนี้ 
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1. บริษัทบอรอลคอนกรีตและหินทราย จ ากัด หมู่ที่ 1  
2. บริษัท น่าเฮง คอนกรีต (1992) หมู่ที่ 1  
3. บริษัท มิลลี่ซีซัน จ ากัด หมู่ที ่1  
4. บริษัท ฟิดเลอร์ จ ากัด หมู่ที ่2  
5. บริษัท เอสดาโน่จิวรี่ หมู่ที่ 2  
6. บริษัทวิริยะรุ่งเรือง จ ากัด หมู่ที่ 2  
7. บริษัทศิลามาศทรานสปอร์ต จ ากัด หมู่ที่ 2  
8. บริษัท เอ็นพีชินดังคอนซัลเท้นซ์ จ ากัด (โรงแรม) หมู่ที ่2  
9. บริษัท ว. โชคอานวยรีไซเคิ้ล จ ากัด หมู่ที่ 2  
10. ห้างหุ้นส่วนจ ากัดสุพรชัยไดคัท หมู่ที่ 4  
11. บริษัท สยามบางนาแลนด์ จ ากัด หมู่ที่ 7  
12. บริษัทบริการเชื้อเพลิงการบินกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) หมู่ที ่9  
13. บริษัท ไซน่าอืสต์ไซเคิ้ล จ ากัด หมู่ที่ 10  
14. บริษัท เอเชียใต้ จ ากัด หมู่ที่ 10  
15. บริษัทเกียวโตอีเลคทรอนิคไวร์ (ประเทศไทย) จ ากัด หมู่ที่ 12  
16. บริษัท คอนิเมก จ ากัด หมู่ที่ 12  

  17. บริษัท อินเตอร์รักษ์พลาสติก จ ากัด หมู่ที ่12 
 นอกจากนี้ยังมี สนามกอล์ฟ (รอยัลกอล์ฟ) จ านวน 1 แห่ง ร้านค้า จ านวน 51 แห่ง 

และหอพัก จ านวน 30 แห่ง 

                 
                ภาพที่ 4.2 คลังน้ ามัน BAFS 

     ที่มา :  http://www.srisajorrakhenoi.go.th/default.php?modules=fckeditor&fck_  
              id=5&view _id=56&orderby=1 
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สถานศึกษาหรือแหล่งศึกษาในพื้นที่ (อบต.ศีรษะจรเข้น้อย. 2553 : ออนไลน์) มี 
ดังนี้ 
       - ศูนย์เด็กเล็กก่อนเกณฑ์ 1 แห่ง คือ ศูนย์เด็กเล็กวัดหัวคู้ตั้งอยู่ หมู่ที่ 1 มี
จ านวนเด็กเล็ก 85 คน นักเรียนชาย 40 คน และนักเรียนหญิง 45 คน ครูผู้สอน 5 คน 

       - โรงเรียนวัดหัวคู้ ตั้งอยู่หมู่ที่ 1 มีนักเรียนชาย 182 คน นักเรียนหญิง 155 
คนรวม 377 คน ครูผู้สอน 13 คน (โรงเรียนขยายโอกาสการศึกษาถึง ม.3) 

         - โรงเรียนปากคลองมอญ หมู่ที่ 3 มี นักเรียนชาย 36 คน นักเรียนหญิง 33 
คน รวม 69 คน ครูสอน(ข้าราชการ) 3 คน และ ครู (อัตราจ้าง) 8 คน 

     - ที่อ่านหนังสือพิมพ์ประจ าหมู่บ้าน/ห้องสมุดประชาชน 1 แห่ง 
 

                           
                      ภาพที่ 4.3 โรงเรียนวัดหัวคู้ 

ที่มา : http://www.srisajorrakhenoi.go.th/default.php?modules=project&data=  
        detail&did=4 

           

                  
                    ภาพที่ 4.4 โรงเรียนปากคลองมอญ 

ที่มา : http://www.srisajorrakhenoi.go.th/default.php?modules=project&data=   
        detail&did=5 

            
สถาบันและองค์กรทางศาสนา มีจ านวน 2 แห่ง มีดังนี้ 
     - วัดใหม่ปากคลองมอญ ตั้งอยู่หมู่ที่ 7  
    - วัดหัวคู้ ตั้งอยู่หมู่ที่ 1 
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       ภาพที่ 4.5 วัดใหม่ปากคลองมอญ(ภาพด้านซ้าย) และ วัดหัวคู้ (ภาพด้านขวา) 

ที่มา : http://www.srisajorrakhenoi.go.th/default.php?modules=project&data=  
         list&view_id=51 

 
              สาธารณสุข มีจ านวน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  

 

      
      ภาพที่ 4.6 สถานีอนามัยศีรษะจระเข้น้อย กิ่งอ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ  
ที่มา : http://www.srisajorrakhenoi.go.th/default.php?modules=fckeditor&fck_ 
id=5&view _id=56&orderby=1 
 

 การคมนาคม  มีเส้นทางคมนาคมท่ีแตกต่างหลากหลากตามสภาพพ้ืนที่ ดังนี้ 
    - ถนนคอนกรีต 22 สาย ระยะทาง 24,037 เมตร 

    - ถนนลาดยาง   5 สาย ระยะทาง   7,320 เมตร 
    - ถนนดินลูกรัง 17 สาย ระยะทาง   6,972 เมตร 
 การไฟฟ้า ราษฎรมีไฟฟ้าใช้ทุกหมู่บ้าน ทุกหลังคาเรือน 
 แหล่งน้ าธรรมชาติ  มีทั้งล าน้ า ล าห้วย บึง หนองและอ่ืนๆ โดยมีคลอง 14 คลอง 
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 ดังนี้ (แผนภาพที่  2)   
           1. คลองมอญ คลุมพ้ืนที่หมู่ที่ 3 และ 7 ความกว้าง 12 เมตร ความยาว 
3,360 เมตร 

  2. คลองปากน้ า คลุมพ้ืนที่หมู่ที่ 2 และ 9 ความกว้าง 18 เมตร ความยาว 
3,500 เมตร 
             3.  คลองหลุมล า คลุมพ้ืนที่หมู่ที่ 12 ความกว้าง 12 เมตร ความยาว 2,000 
เมตร 

  4. คลองดอน คลุมพ้ืนที่หมู่ที่ 2 และ 10 ความกว้าง 10 เมตร ความยาว
2,370 เมตร 
                  5. คลองหนองงูเห่า คลุมพ้ืนที่หมู่ที่ 1 และ 10 ความกว้าง 50 เมตร ความ
ยาว 4,500 เมตร 
                  6. คลองควาย (อีโด๊ก) คลุมพ้ืนที่หมู่ที่ 7 และ 12 ความกว้าง 8 เมตร ความ
ยาว 1,750 เมตร 
                  7. คลองส าเภาทลาย คลุมพ้ืนที่หมูท่ี่ 1 ความกว้าง 10 เมตร ความยาว 
2,100 เมตร 
                  8. คลองจรเข้ คลุมพ้ืนที่หมู่ที่ 1 ถึง 5 ความกว้าง 40 เมตร ความยาว 
6,500 เมตร 
                  9. คลองอ้อม คลุมพ้ืนที่หมู่ที่ 5 ความกว้าง 8 เมตร ความยาว 1,000 เมตร 
                 10. คลองบางนา คลุมพ้ืนที่หมู่ที่ 8 ความกว้าง 15 เมตร ความยาว 4,200 
เมตร 
                 11. คลองจรเข้น้อย คลุมพ้ืนที่หมู่ที่ 4 5 7 และ11 ความกว้าง 10 เมตร 
ความยาว 1,860เมตร 
                 12. คลองต้นไทร คลุมพ้ืนที่หมู่ที่ 6 ความกว้าง 25 เมตร ความยาว 3,000 
เมตร    
              13. คลองไทรตามาก คลุมพ้ืนที ่หมู่ที่ 6 และ 11 ความกว้าง 15 เมตร 
ความยาว 2,000 เมตร   
                 14. คลองทับยาว คลุมพ้ืนที่หมู่ที่ 4 5 6 7 และ 11 ความกว้าง 30 เมตร 
ความยาว 4,500 เมตร 
  แหล่งน้ าที่สร้างข้ึนและสามารถใช้การได้  มีบ่อบาดาล 42 แห่ง  
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    มวลชนจัดตั้ง ประกอบด้วยกลุ่มต่างๆ ดังนี้ 
                   - ลูกเสือชาวบ้าน 1 รุ่น 20 คน  
                     - ไทยอาสาป้องกันชาติ 1 รุ่น 30 ตน  
                     - อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) 1 รุ่น 34 คน  

    - อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 70 คน  
 

 
                 ภาพที่ 4.7 แผนที่คลองสาธารณะต าบลศีรษะจรเข้น้อย 
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1.2 องค์กรและหน่วยงานในพื้นที่ ทั้งอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ มีลักษณะ
พ้ืนฐาน ดังนี้ 

1.2.1 องค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจรเข้น้อย (อบต.)               
  องค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจรเข้น้อย (อบต.)  มีนายพยนต์ เอ่ียม 

สะอาด เป็นนายกองค์การบริหารส่วนต าบล ได้เห็นความส าคัญของการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ 
เนื่องจากรับรู้ว่าในอนาคต สังคมไทยจะมีผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น รัฐบาลต้องจัดสรรงบประมาณเพ่ือการ
สนับสนุนดูแลเรื่องผู้สูงอายุเพ่ิมเติม ขณะที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นคือองค์การบริหารส่วนต าบล 
(อบต.) เป็นส่วนงานที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับประชาชนในพ้ืนที่ จ าเป็นต้องด าเนินการในการดูแล
ผู้สูงอายุในด้านต่างๆ มากขึ้น โดยปัจจุบันได้ด าเนินการดูแลเรื่องสวัสดิการผู้สูงอายุ ทั้งการจ่ายเบี้ ย
ผู้สูงอายุ การสนับสนุนการท างานของชมรมผู้สูงอายุ มีการเยี่ยมบ้านสงเคราะห์ช่วยเหลือผู้สูงอายุ 
การจัดงานวันผู้สูงอายุในช่วงเทศกาลสงกรานต์เป็นประจ าทุกปี เป็นต้น 

  อบต. ศีรษะจรเข้น้อย มีจ านวนบุคลากรในปี 2557 จ านวน 62 คน รายได้
ขององค์การบริหารส่วนต าบล ประจ าปีงบประมาณ 2556 (ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2555 -30 กันยายน 
2556) มีรายได ้96,134,545.03 บาท แยกเป็นรายได ้ดังนี้  

     - รายได้ที่องค์การบริหารส่วนต าบลจัดเก็บเอง  12,871,193.40 บาท  
     - รายได้ที่ส่วนราชการต่างๆ จัดเก็บให้   67,857,711.63 บาท  
     - เงินอุดหนุนจากรัฐบาล     15,405,640.00 บาท  
            ยอดรวมรายได้ทั้งหมด    96,134,545.03 บาท  
 

    อบต.จรเข้น้อย มีตราสัญลักษณ์ดังภาพท่ี 4.8 

                 
          ภาพที่ 4.8 ตราสัญลักษณ์อบต.จรเข้น้อย         

  ที่มา : http://www.srisajorrakhenoi.go.th/default.php?modules=fckeditor&fck_ 
id=4&view_id=55&orderby=1 
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 1.2.2 ชมรมผู้สูงอายุต าบลจรเข้น้อย จังหวัดสมุทรปราการ ก่อตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 5  
กรกฎาคม พ.ศ. 2554 เพ่ือเป็นการดูแลสวัสดิการทางสังคมด้านต่างๆ ให้แก่ผู้สูงอายุ โดยให้ผู้สูงอายุ 
เข้ามาท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพท้ังด้านร่างกายและจิตใจ โดยมีวัตถุประสงค์
ดังนี้ 
     1. เป็นการดูแลสวัสดิการทางสังคมแก่ผู้สูงอายุในชมรม 
     2. เป็นการส่งเสริมความสามัคคี และการช่วยเหลือเพ่ือนสมาชิกด้วยกัน 
     3. เป็นการส่งเสริมการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ มี
งานอดิเรกและมีกิจกรรมสันทนาการที่เหมาะสมตามความสนใจ 
     4. ให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข และเป็นประโยชน์แก่ 
ผู้อื่น อันส่งผลต่อสภาพจิตใจที่ดีของผู้สูงอายุ 
     5. เป็นการส่งเสริมเพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจ และให้ค าปรึกษา แนะน า
เรื่องการรักษาสุขภาพและอนามัย เพื่อป้องกันความเจ็บป่วยและบรรเทาโรคภัยไข้เจ็บและรู้เท่าทัน
การเสื่อมสภาพของร่างกาย 
 สมาชิกของชมรมมี 3 ประเภท ได้แก่ สมาชิกสามัญ คือสมาชิกที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไป สมาชิกสมทบ คือสมาชิกที่มีอายุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป และสมาชิกกิตติมศักดิ์ คือผู้อุปการคุณหรือ
ช่วย เหลือชมรม หรือเป็นผู้มีความรู้ความสามารถทางด้านวิชาการ โดยผู้สูงอายุที่จะขอสมัครเข้าเป็น
สมาชิกต้องช าระค่าสมัครปีละ 100 บาท โดยสิทธิของสมาชิกชมรม คือ ได้รับการตรวจสุขภาพทุก
เดือน เข้าร่วมกิจกรรมของชมรมและชุมชน ได้รับการเยี่ยมจากคณะกรรมการฯ เมื่อเจ็บป่วยใน
โรงพยาบาลหรือป่วยหนักท่ีบ้าน และได้รับการเคารพศพเมื่อถึงแก่กรรม  

      การบริหารงานของชมรม ด าเนินการในรูปของ “คณะกรรมการ” ด ารงต าแหน่ง
คราวละ 4 ปี โครงสร้างของคณะกรรมการประกอบด้วยประธานชมรม รองประธานชมรม 2 คน 
เลขานุการและผู้ช่วยเลขานุการ เหรัญญิก ปฏิคม คณะกรรมการที่ปรึกษา และคณะกรรมการของ
มรมในปัจจุบันประกอบด้วยนายก อบต. ปลัดและรองปลัดอบต. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
ต าบลศีรษะจรเข้น้อย  โดยต าแหน่งและบุคคลที่ชมรมเชิญมาเป็นที่ปรึกษาอีก 2 ท่าน และ
คณะกรรมการชมรมประกอบด้วยตัวแทนจากหมู่บ้านทั้ง 12 หมู่บ้านๆ ละ 1 คน (ระเบียบชมรม 
ผู้สูงอายุต าบลศีรษะจรเข้น้อยฯ. 2554)    
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               ภาพที่ 4.9 ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจรเข้น้อย 
ที่มา : http://www.srisajorrakhenoi.go.th/default.php?modules=project&data=  
         list&view_id=51 
               

           1.2.3 บุคคล หรือ องค์กรอาสาสมัครในพื้นที่               
  การรวมกลุ่มของประชาชนในชุมชน มีการรวมกลุ่มของประชาชน แยกประเภท
กลุ่ม ดังนี้ 

         - กลุ่มอาชีพ 12 กลุ่ม 
      - กลุ่มออมทรัพย์ 12 กลุ่ม 
      - ชมรมผู้สูงอายุ ตั้งอยู่ที่วัดหัวคู้ 1 แห่ง 

        นอกจากนี้ มีกลุ่มบุคคลที่เป็นผู้น าทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ผู้น าชุมชนที่เป็นก านันและผู้ใหญ่บ้าน  

 1.2.4 หน่วยงานรัฐและเอกชนในพื้นที่ ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) 1 แห่ง โรงเรียน 2 แห่งในพ้ืนที่ คือโรงเรียนวัดหัวคู้และโรงเรียนปากคลอง
มอญ รวมถึงวัดอีก 2 แห่ง ได้แก่ วัดหัวคู้ ซึ่งเป็นสถานที่นัดท ากิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุทุกวันที่ 28  
ของเดือน และวัดปากคลองมอญ ส่วนหน่วยงานเอกชนในพ้ืนที่ที่มีบทบาท ในการสนับสนุน
งบประมาณการท ากิจกรรมให้แก่ชุมชมเป็นระยะๆ คือ บริษัทบริการเชื้อเพลิงการบินกรุงเทพจ ากัด 
(มหาชน) หรือชื่อย่อ BAFS ซึ่งเป็นหน่วยงานเอกชนในพ้ืนที่ ที่มีบทบาทในการรับผิดชอบต่อสังคม
และสิ่งแวดล้อมภายใต้กรอบการท า CSR 1 ที่ต้องค านึงถึงความเป็นธรรมและผลกระทบในด้านต่างๆ 
ที่เกิดจากการท าธุรกิจของตนในพ้ืนที่ด าเนินการ 
 1.3 ข้อมูลผู้สูงอายุในพื้นที่เบื้องต้น 

                                                           
1 CSR ย่อมาจากภาษาอังกฤษค าว่า  Corporate Social Responsibility  คือ ความรับผดิชอบต่อสังคมของการท า
ธุรกิจ  โดยธุรกจินั้นต้องมีการด าเนินการที่ค านึงถึงผลกระทบต่อสังคมทั้งในองค์กรและนอกองค์กร ดว้ยการใช้
ทรัพยากรที่มีอยู่ทั้งภายในและภายนอกองค์กร เพื่อท าให้เกิดการอยู่ร่วมกันได้ของสังคมอย่างเป็นปกติสุข 
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จากบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจรเข้
น้อย ประจ าปีงบประมาณ 2557 (องค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจระเข้น้อย. 2557) ระบุว่ามีสูงอายุ
ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ทั้งหมดจ านวน 851 ราย คิดเป็นอัตราเฉลี่ยร้อยละ 9.50 ซึ่งเป็นอัตรา
ร้อยละที่ใกล้เคียงกับข้อก าหนดองค์การสหประชาชาติ (UN) ที ่ได้นิยามว่า  ประเทศใดมี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นสัดส่วนเกิน 10% จัดเป็นประเทศที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และจะเป็น
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มเป็น 20%  
และจากข้อมูลเบื้องต้นในต าบลจระเข้น้อย เมื่อจ าแนกตามหมู่บ้านพบว่า  มีจ านวน 10 หมู่บ้านจาก 
12 หมู่บ้าน ที่มีผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป เป็นสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 10 ดังตารางที่ 4.3 
ต่อไปนี้ 
 

ตารางท่ี 4.3 จ านวนประชากรและจ านวนผู้สูงอายุแต่ละหมู่บ้านปี 2556 
หมู่บ้าน จ านวน

ประชากร 
จ านวนประชากรผู้สูงอายุที่ที่
ระบุในบัญชีผู้รับเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอาย ุ

ร้อยละของ
ประชากรแต่ละ

หมู่บ้าน 

หมู่ที่ 1 วัดหัวคู ้ 3,173 164 5.17 
หมู่ที่ 2 คลองจรเข้น้อย 1,011 103     10.19 * 

หมู่ที่ 3 ปากคลองมอญ 747 45 6.02 

หมู่ที่ 4 คลองจรเข้น้อย 535 59    11.03  * 
หมู่ที่ 5 จรเข้น้อย 326 47    14.42  * 

หมู่ที่ 6 คลองต้นไทร 486 63    12.96  * 

หมู่ที่ 7 คลองมอญ 483 75    15.53  * 
หมู่ที่ 8 คลองบางนา 274 47    17.15  * 

หมู่ที่ 9 คลองปากน้ า 422 50    11.85  * 

หมู่ที่ 10 หนองงูเห่า 530 102    19.25  * 
หมู่ที่ 11 คลองไทรตามาก 302 31    10.26  * 

หมู่ที่ 12 คลองหลุมหล า 369 41    11.11  * 
ไม่ระบุหมู่บ้าน - 24 - 

รวม 8,958 851 9.50 
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โดยหมู่ที่ 10 มีจ านวนผู้สูงอายุมากที่สุดร้อยละ 19.25 ซึ่งมีแนวโน้มเป็นสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Aged Society) ในอีกไม่นาน เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพ่ิมเป็น 20% ก่อน
หมู่บ้านอ่ืนๆ รองลงมาคือหมู่ที่ 8 ร้อยละ 17.15 และหมู่ที่ 7 ร้อยละ 15.53 และหมู่บ้านที่มี
ประชากรผู้สูงอายุน้อยที่สุดคือหมู่ที่ 1 วัดหัวคู้ ร้อยละ 5.17 รองลงไปหมู่ที่ 3 ปากคลองมอญ ร้อยละ 
6.02  

ผลการศึกษาข้อมูลด้านบริบทพ้ืนที่   
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของพ้ืนที่ องค์กรและหน่วยงานในพ้ืนที่ รวมถึงข้อมูลผู้สูงอายุ

เบื้องต้นในพ้ืนที่ แสดงให้เห็นว่าต าบลศีรษะจระเข้น้อย ทางทิศเหนือมีพ้ืนที่ที่ติดกรุงเทพมหานคร มี

ประชากรอยู่หนาแน่นระดับน้อย คือ 1.57 คนต่อไร่ 2 ประชากรในพ้ืนที่ส่วนใหญ่ท าการเกษตร เลี้ยง

ปลา ท าสวนผลไม้ (มะม่วง) ปลูกผักกระเฉด และรับจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม มีล าคลองจ านวนมาก
ถึง 14 สาย เส้นทางคมนาคมมีทั้งถนนและทางเดินคอนกรีตกระจายไปในพ้ืนที่ ประชากรบางส่วนจึง
ยังคงสัญจรด้วยทางเท้าและทางเรือ มีโรงงานอุตสาหกรรม/บริษัท/ห้างหุ้นส่วน ทั้งหมด 17 แห่ง โดย
หนึ่งในนั้นคือบริษัท บริการเชื้อเพลิงการบินกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) ซึ่งย้ายมาตั้งอยู่ในพ้ืนที่หมู่ 9 
และมีพันธกิจต่อชุมชนภายใต้กรอบ CSR ในพ้ืนที่มีวัด 2 แห่ง หนึ่งในนั้นคือวัดหัวคู้ซึ่งเจ้าอาวาสวัดมี
ฐานะเป็นเจ้าคณะต าบล และโรงเรียนระดับประถมและมัธยมต้นอย่างละ 1 โรง มีโรงพยาบาล
ส่งเสริมต าบล (รพ.สต.) มีกลุ่มอาสาสมัครกลุ่มต่างๆ โดยเฉพาะอาสาสมัครด้านสุขภาพคืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทั้ง 12 หมู่บ้านจ านวนรวม 70 คน และมีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ
ขึ้นในพ้ืนที่ซึ่งจัดกิจกรรมที่วัดหัวคู้เดือนละ 1 ครั้งและในเทศกาลส าคัญๆ เช่นสงกรานต์และปีใหม่ 
ขณะที่อีกด้านหนึ่งพบว่า การที่ประชากรอาศัยอยู่หนาแน่นน้อย และอาศัยอยู่กระจัดกระจายในพ้ืนที่ 
ซึ่งมีทั้งล าห้วย บึง หนองและคลอง จึงส่งผลต่อการสัญจรของประชากรและผู้สูงอายุในพ้ืนที่ด้วย
เช่นกัน  

จากที่กล่าวมาข้างต้นนี้ แสดงให้เห็นว่าพ้ืนที่ต าบลศีรษะจระเข้น้อยมีทุนทางสังคม ทั้งด้าน
ทุนทรัพยากรธรรมชาติ ทุนมนุษย์ ทุนทางวัฒนธรรมและภูมิปัญญาด้านการเกษตร และทุนทาง
สถาบันที่ส าคัญ จึงควรส่งเสริมและน ามาสร้างความร่วมมือในดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ซึ่งจากข้อมูล
ประชากรเบื้องต้นพบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นอัตราเฉลี่ยร้อยละ 9.50 หากแต่
มี 10 หมู่บ้านจากทั้งหมด 12 หมู่บ้าน ที่มีผู้สูงอายุ อายุมากกว่า 60 ปี มากกว่าร้อยละ 10 ตาม

                                                           
2 ตามเกณฑ์และมาตรฐานผังเมืองรวม พ.ศ.2549 โดยส านักพัฒนามาตรฐาน ที่ได้ก าหนดมาตรฐานการใช้ประโยชน์

ที่ดิน ส าหรับเมืองขนาดเล็ก ประชากรน้อยกว่า 60,000 คน  มีความหนาแน่น 1-12 คนต่อไร่ จัดเป็นประชากร
หนาแน่นน้อย  [ออนไลน]์  แหล่งที่มา http://www.dpt.go.th/wan/webboard/showdetail_a.asp?id=81  
(13 เมษายน 2560) 
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สัดส่วนประชากรของแต่ละหมู่ แสดงให้เห็นแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุที่จะเพ่ิมขึ้นสูงขึ้นในอนาคต ที่
อาศัยอยู่กระจัดกระจายในพ้ืนที่ ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่การสัญจรไม่สะดวกเท่าที่ควร นอกจากนี้ยังพบว่ า มี
หมู่บ้านจัดสรรและโรงงานอุตสาหกรรมในพ้ืนที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นที่มาของประชากรแฝงที่เพ่ิมมากขึ้น 
เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ติดกรุงเทพมหานคร และอยู่ติดสนามบินสุวรรณภูมิ จึงเป็นได้ทั้งโอกาสและ
ข้อจ ากัด จึงขึ้นอยู่กับศักยภาพของพ้ืนที่ในการจัดการกับทุนทางสังคมด้านต่างๆ เหล่านี้  
    

2. ทรัพยากรน าเข้า (Input) ในพื้นที่ก่อนจะด าเนินงานโครงการวิจัย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือการส่งเสริมและพัฒนาบทบาทบ้าน วัด โรงเรียน และภาคส่วนที่

เกี่ยวข้องให้มีส่วนร่วมในการด าเนินการเพ่ือดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ได้มองทุกอย่างในภาพใหญ่อย่า ง
เป็นองค์รวมที่แต่ละส่วนมีผลกระทบต่อกันและกัน โดยพิจารณาว่าการจะด าเนินโครงการวิจัยเพ่ือ
ส่งเสริมความร่วมมือนั้น ควรมีปัจจัยน าเข้า (Input) และกระบวนการ (Process) ที่มีความสัมพันธ์ต่อ
กันและกัน และจะส่งผลต่อกันจนเกิดผลผลิต (Output) ตามที่ก าหนดไว้ ดังนั้นการศึกษาทรัพยากร
น าเข้าที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในเบื้องต้น โดยพิจารณาบทบาทของบุคคล กลุ่มหรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง
กับผู้สูงอายุ จึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ ง เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจว่าจะด าเนินการวิจัยโดยใช้
กระบวนการวิจัยเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องได้หรือไม่ มีดังนี ้

2.1 ปัจจัยภายใน พิจารณาทุนทางสังคมในพ้ืนที่ ประกอบด้วยกลุ่มหรือองค์กรในพ้ืนที่ ที่
จัดท าโครงการ/กิจกรรมที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ในช่วงก่อนที่โครงการวิจัยดังจะเริ่มต้น โดยพบว่ามีองค์กร
ที่เกี่ยวข้องกับงานผู้สูงอายุ 6 องค์กรที่เห็นว่าน่าจะเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุ
ด้วยกัน มีดังนี้ 

  2.1.1 องค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจระเข้น้อย ได้ด าเนินการให้ความช่วยเหลือ
เบื้องต้นแก่ผู้สูงอายุ เรื่องเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามข้อก าหนดของภาครัฐ ที่ต้องการให้ภาคส่วนต่างๆ เข้า
มามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ โดยทางองค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจรเข้น้อย ได้ให้สมาชิก
องค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจรเข้น้อย ที่อยู่ในแต่ละหมู่บ้านน าเงินเบี้ยยังชีพไปมอบให้แก่ผู้สูงอายุ
ตามจ านวนและรายชื่อที่ระบุไว้ในทะเบียนผู้สูงอายุของ อบต.   
  นอกจากนี้ อบต. ได้ร่วมกับ อสม. ไปเยี่ยมเยือนผู้สูงอายุตามบ้านเป็นระยะๆ รวมถึง
จัดงานวันผู้สูงอายุในช่วงสงกรานต์ สนับสนุนงบประมาณเป็นค่าอาหารกลางวันเลี้ยงผู้สูงอายุที่มาร่วม
ท ากิจกรรมกับชมรมฯ ทุกวันที่ 28 ของเดือน  นอกจากนี้ อบต.ศีระจรเข้น้อย ยังเปิดโอกาสและให้
การสนับสนุนแก่ภาคส่วนต่างๆ ที่เข้าไปจัดท าโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ ในพ้ืนที่ เพราะเห็นว่าเป็น
ประโยชน์แก่ชุมชน เช่น ให้การสนับสนุนรถตู้ในการน านักศึกษาไปส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ
ทั้ง 12 หมู่บ้าน ที่เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยนี้ การให้ความอนุเคราะห์ในการใช้ห้องประชุมและ
อาหารว่างในการประชุม แก่ทีมงานจากหน่วยงานภายนอก เป็นต้น  
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 งบประมาณหลักที่ใช้ในการจัดท าโครงการหรือกิจกรรมที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่
เป็นงบประมาณจาก อบต. เช่น การสงเคราะห์เฉพาะหน้าแก่ผู้สูงอายุที่ขาดแคลน การจัดงาน
สงกรานต์เลี้ยงอาหารโต๊ะจีนผู้สูงอายุ นอกจากนี้ มีงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ที่ผ่านไปยัง อบต. เพ่ือให้ อบต. บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพและ
สวัสดิการชุมชนในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ได้อย่างทั่วถึง  โดย อบต. ให้การสนับสนุนงบประมาณที่มา
จาก สปสช. แก่ส่วนงานต่างๆ ในพ้ืนที่เพ่ือท าโครงการในหลายเรื่อง ได้แก่ กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่ม
ผู้สูงอายุ ผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ด้อยโอกาส และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
อยู่ในเขตพ้ืนที่ นอกจากนี้มีงบประมาณจากหน่วยงานเอกชนได้แก่ บริษัท บริการเชื้อเพลิงการบิน
กรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) หรือที่ชุมชนเรียกว่า BAFS ตั้งอยู่หมู่ที่ 9 ที่ให้การสนับสนุนงบประมาณแก่
ชมรมผู้สูงอายุ ตามที่ชมรมฯ ได้จัดท าโครงการขอสนับสนุนงบประมาณไป เช่น ขอสนับสนุน
งบประมาณจัดท าเสื้อแจกแก่ผู้สูงอายุ ของบประมาณเพ่ือเป็นค่าจัดกิจกรรมกีฬาให้ผู้สูงอายุ เป็นต้น 

2.1.2 ชมรมผู้สูงอายุ องค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจรเข้น้อย ได้ก่อตั้งชมรม
ผู้สูงอายุ ขึ้นในปี พ.ศ. 2554 มีการก าหนดวันนัดประชุมผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของชมรมทุกวันที่ 28 
ของทุกเดือน เพ่ือนัดหมายผู้สูงอายุให้มาท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน โดยจะมีองค์กรหรือหน่วยงาน
ต่างๆ เข้ามาร่วมท ากิจกรรมให้แก่ผู้สูงอายุเป็นระยะๆ รวมถึงคณะวิชาต่างๆ จากมหาวิทยาลัยหัว
เฉียวฯ ที่มีทั้งอาจารย์และนักศึกษามาร่วมท ากิจกรรมให้แก่ผู้สูงอายุ โดยกิจกรรมที่ด าเนินการในวัน
นัดพบผู้สูงอายุ ประกอบด้วยการพูดคุยทักทายเพ่ือสร้างความสัมพันธ์โดยผู้แทนสูงอายุที่ได้รับ
มอบหมาย มีสวดมนต์และฟังธรรมจากพระสงฆ์ของวัดหัวคู้ การนั่งสมาธิ กรวดน้ า ตามด้วยกิจกรรมที่
องค์กรหรือหน่วยงานภายนอกเข้ามาจัดให้แก่ผู้สูงอายุซึ่งมีทั้งจาก รพ.สต. นักการเมือง กลุ่มองค์กร
ต่างๆ รวมถึงคณาจารย์จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวลพระเกียรติที่ไปจัดโครงการ/กิจกรรมต่างๆ เพ่ือ
ตอบสนองภารกิจงานบริการวิชาการตามเกณฑ์การประกันคุณภาพการศึกษา เสร็จแล้วประธานชมรม
แจ้งข่าวสารความเคลื่อนไหวต่างๆ และเชิญชวนผู้สูงอายุให้เข้ามาร่วมกิจกรรมในครั้งต่อๆ ไป ตาม
ด้วยกิจกรรมการออกก าลังกาย การร าวง และปิดท้ายด้วยการรับประทานอาหารเที่ยงร่วมกัน  

 นอกจากนี้ ทุกปีจะมีการจัดทัศนศึกษาน าเที่ยวให้แก่ผู้สูงอายุ และแจกสิ่งของต่างๆ 
ที่จ าเป็นแก่ผู้สูงอายุ โดย อบต. เป็นผู้ด าเนินการให้แก่ชมรมผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลของ
ชมรมผู้สูงอายุระบุว่า งบประมาณที่ใช้ได้รับมาจาก อบต. เป็นหลัก โดยมีผู้สูงอายุเข้าร่วมประมาณ  
50-100 คน แตกต่างกันไปในแต่ละเดือน เนื่องจากผู้สูงอายุบางส่วนเดินทางมาไม่ไหวเพราะอายุมาก 
บางส่วนอยู่ไกลเดินทางมาไม่สะดวกเพราะถนนเข้าไม่ถึง บางส่วนต้องดูแลหลานๆ เพราะลูกออกไป
ท างาน เป็นต้น แต่ถ้าช่วงใดจัดไปทัศนศึกษานอกพ้ืนที่ หรือมีบุคคลหรือหน่วยงานน าของมาแจกจะมี
จ านวนผู้สูงอายุมาเข้าร่วมมากกว่าปกติ ส่วนชมรมก็อยากให้ผู้สูงอายุมาเข้าร่วมกิจกรรมมากๆ เพ่ือ
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ผู้สูงอายุจะได้เหงาและได้รับความรู้ต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ในการดูแลตนเอง แต่ก็ไม่ทราบจะท า
อย่างไร เพราะมีข้อจ ากัดทางกายภาพของชุมชนและสุขภาพของผู้สูงอายุดังที่กล่าวมา  
 2.1.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลุ่มอาสาสมัครที่มี
บทบาทส าคัญ และกระจายอยู่ในทุกหมู่บ้านและมีส่วนในการช่วยดูแลผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้าน 
ควบคู่กับเรื่องต่างๆ  ทั้งเป็นผู้ประสานงาน ด าเนินการตามการมอบหมายจากทั้ง อบต.  รพ.สต.และ
หน่วยงานอื่นๆ ที่เข้าไปท ากิจกรรมในพ้ืนที่  
  2.1.4 วัดหัวคู้ เป็นองค์กรทางศาสนาในพ้ืนที่ ที่ให้การสนับสนุนการด าเนินงานด้าน
ผู้สูงอายุในชุมชนด้วยการอนุเคราะห์ให้ใช้สถานที่ในการจัดกิจกรรมแก่ชมรมผู้สูงอายุมา ตั้งแต่เริ่ม
ก่อตั้งชมรมฯ รวมถึงสนับสนุนให้พระสงฆ์ของวัดหัวคู้ เป็นผู้น ากิจกรรมการสวดมนต์ บรรยายธรรม
และนั่งสมาธิให้แก่ผู้สูงอายุที่มาร่วมกิจกรรมกับชมรมอย่างต่อเนื่อง 
 2.1.5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ต าบลศีรษะจรเข้น้อย กิ่ง
อ าเภอบางเสาธง ได้มีส่วนในการดูแลผู้สูงอายุทั้งการออกตรวจสุขภาพในชุมชน การจัดกิจกรรมให้
ความรู้แก่ผู้สูงอายุที่มาร่วมกิจกรรมที่ชมรมผู้สูงอายุ มาเป็นระยะๆ เช่น การดูแลสุขภาพฟัน การดูแล
สุขภาพตนเองในด้านต่างๆ รวมถึงประสานความร่วมมือกับ อสม. และอบรมความรู้เพ่ิมเติมให้แก่   
อสม. เพ่ือให้ไปท างานด้านสุขภาพกับผู้สูงอายุและผู้พิการในชุมชน  
  2.1.6 โรงเรียนในพื้นที่ ได้แก่ โรงเรียนวัดหัวคู้ และ โรงเรียนปากคลองมอญ ที่ผ่าน
มาโรงเรียนทั้ง 2 แห่ง ไม่ได้มีการท ากิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ แต่เนื่องจากเห็นว่านักเรียนใน
โรงเรียนทั้ง 2 แห่งนี้ เป็นลูกหลานของผู้สูงอายุและอยู่ในชุมชน ถ้ามีข้อมูลว่ามีจ านวนนักเรียนเท่าไร 
ที่มีผู้สูงอายุในครอบครัว ก็จะน าไปสู่แนวทางการปรึกษากับผู้บริหารโรงเรียน ถึงแนวทางที่จะส่งเสริม
ให้เด็กและเยาวชนเหล่านี้ มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวของตนได้ ทั้งนี้ ผู้อ านวยการ
โรงเรียนทั้ง 2 แห่ง ต่างให้ความร่วมมือกับผู้วิจัยในการอนุญาตให้ไปท าการส ารวจข้อมูลดังกล่าว 
รวมถึงมีข้อเสนอแนะว่า การที่จะสนับสนุนให้เด็กนักเรียนที่มีผู้สูงอายุในครอบครัวดูแลผู้สูงอายุของ
ตนได้นั้น ต้องใช้ระยะเวลาในการอบรมและให้ความรู้ที่เหมาะสม หากแต่เด็กนักเรียนเหล่านี้ เมื่อเวลา
ผ่านไปเขาก็จะเลื่อนชั้นและออกไปศึกษาต่อที่แห่งไป จึงยากต่อการติดตาม และไม่เห็นด้วยที่จะ
สนับสนุนให้เด็กเหล่านี้ไปดูแลผู้สูงอายุที่อยู่นอกครอบครัวของตน เพราะเป็นห่วงเรื่องความไม่
ปลอดภัยที่อาจจะเกิดขึ้นกับเด็กได้ โดยเฉพาะเด็กนักเรียนผู้หญิง อีกทั้งการด าเนินงานของโรงเรียน
นั้น เป็นหน่วยงานราชการที่มีช่วงเวลาท างานตามข้าราชการคือวันจันทร์ถึงวันศุกร์ ซึ่งมีการจัดการ
เรียนการสอนที่ชัดเจนในแต่ละวัน จึงยากที่จะแทรกเรื่องอ่ืนๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการเรียนการสอนตาม
หลักสูตรเข้าไปได้ หากแต่ก็ยินดีให้การสนับสนุนในเรื่องต่างๆ ที่ทางโรงเรียนสามารถด าเนินการได้
ภายใต้บทบาทของสถานศึกษาในพื้นที่ 



 

 

2.2 ปัจจัยภายนอก ประกอบด้วยนโยบายและแนวปฏิบัติของรัฐ สถานการณ์ผู้สูงอายุทั่วไป
ระดับประเทศ หน่วยงานภายนอกที่เข้าไปด าเนินการในพื้นที่/ชุมชน โดยมีผลการศึกษาดังนี้ 

2.2.1 ข้อมูลนโยบายและแนวปฏิบัติของรัฐ 
นโยบายของรัฐในสมัยนายชวน หลีกภัย เป็นนายกรัฐมนตรี รัฐบาลได้จัดตั้งกองทุน 

สวัสดิการผู้สูงอายุในชุมชน (เบี้ยยังชีพ) พ.ศ. 2536 เพ่ือให้เงินช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป
และมีฐานะยากจนเป็นเงินเดือนละ 200 บาท อยู่ภายใต้การดูแลของกระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงมนุษย์  โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทในการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ ต่อมาใน
ปี 2544 – 2545 จากนโยบายการกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่นของรัฐบาล ภารกิจเรื่องนี้จึงถูกถ่ายโอนไป
ยังกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นและกรุงเทพมหานคร  และมีมติคณะรัฐมนตรีปรับเพ่ิมเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้สูงอายุอนุมัติเมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 2549 นั้น เป็นคนละ 500 บาทต่อเดือน 
อีกทั้งในทางปฏิบัติ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีศักยภาพทางการคลัง สามารถเพ่ิมจ านวนเงินต่อ
เดือน แต่รวมแล้วไม่เกิน 1,000  บาท เพ่ือให้เพียงพอต่อสภาวการณ์ด ารงชีพ หรืออาจเพ่ิมจ านวนผู้
ได้รับเบี้ยยังชีพโดยใช้งบประมาณขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น  
 ต่อมาในช่วงนางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร เป็นนายกรัฐมนตรี ได้มีการปรับเปลี่ยน
นโยบายการจ่ายเบี้ยยังชีพสาหรับผู้สูงอายุให้เป็นไปตามนโยบายรัฐบาล  เพ่ือให้สามารถดารงชีวิตอยู่
ได้ เพราะปัจจุบันสินค้ามีราคาแพงขึ้น จึงปรับการจ่ายเบี้ยยังชีพเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพที่ดี โดยปรับ
เป็นขั้นบันได ดังนี้ (วณิชชา บูรณสิงห์ และ สาธิต ประเสริฐศักดิ์. ม.ป.ป. : ออนไลน์) 

  -  ผู้สูงอายุ ซึ่งมีอายุ 60-69 ปี จะได้รับเบี้ยยังชีพ อัตรา 600 บาท/คน/เดือน  
 -  ผู้สูงอายุ ซึ่งมีอายุ 70-79 ปี จะได้รับเบี้ยยังชีพ อัตรา 700 บาท/คน/เดือน  
 -  ผู้สูงอายุ ซึ่งมีอายุ 80-89 ปี จะได้รับเบี้ยยังชีพ อัตรา 800 บาท/คน/เดือน  
  -  ผู้สูงอายุ ซึ่งมีอายุ 90 ปี ขึ้นไป จะได้รับเบี้ยยังชีพ อัตรา 1,000 บาท/คน/เดือน 

  จากนโยบายรัฐบาลในสมัยต่างๆ ที่มีการปรับเปลี่ยนการจ่ายเบี้ยยังชีพต่อราย ให้
สอดคล้องกับสภาวการณ์ของสังคมและเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป แสดงให้เห็นว่ารัฐบาลให้
ความส าคัญกับเรื่องผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นระดับหนึ่ง 
  นอกจากนี้ ในระดับโครงสร้างการท างานด้านผู้สูงอายุของประเทศที่ผ่านมา ได้
ก าหนดแนวทางและการปฏิบัติการเพ่ือดูแลผู้สูงอายุผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ที่มีประมาณ 10,000 แห่งทั่วประเทศ ซึ่งสามารถเชื่อมต่อข้อมูลไปยังโรงพยาบาลทั่วไป รวมถึงมี
องค์กรสนับสนุน ได้แก่ ส านักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) สถาบันวิจัยและพัฒนา
สุขภาพชุมชน (สพช.) (ประเวส วะสี. 2557: 3-4) 
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  2.2.2 ข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุทั่วไประดับประเทศ เป็นปัจจัยภายนอกที่ผู้วิจัย
ได้จัดท าเพ่ิมเติมเข้าไปในช่วงก่อนท าวิจัย เพ่ือเป็นข้อมูลที่ใช้สื่อสารกับองค์กรและภาคส่วนต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ เพ่ือท าความเข้าใจสถานการณ์ผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นในระดับประเทศ กับสถานการณ์
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ศึกษาว่ามีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือให้สะดวกต่อการท าความเข้าใจและเห็น
ความส าคัญของการด าเนินการร่วมกันเรื่องผู้สูงอายุ โดยข้อมูลที่น ามาใช้ครั้งนี้ มีดังนี้  

 

1. สถานการณ์ผู้สูงอายุทั่วไประดับประเทศ 
       “ประเทศไทยกับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ สืบเนื่องจาก องค์การสหประชาชาติ 

(UN) ได้นิยามว่า ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นสัดส่วนเกิน 10%  หรือ
อายุ 65 ปีขึ้นไป เกิน 7% ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ (Aging Society) และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อ
สัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพ่ิมเป็น 20% และอายุ 65 ปีขึ้นไป เพ่ิมเป็น 14%  
นอกจากนี้ มีข้อมูลที่ระบุว่า  

 “ประเทศไทยได้เริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ตั้งแต่ พ.ศ.2547 โดย 
 พบว่า พ.ศ.2547 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปต่อประชากรทั้งหมดทุกช่วงอายุ  
 คิดเป็นร้อยละ 10.18 ทั้งนี้ ได้มีการคาดประมาณกันไว้ว่า ประเทศไทยจะลายเป็นสังคม 
 ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) ในปี พ.ศ.2570”  

      “นอกจากนี้พบว่า ข้อมูลด้านการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2537 -2554 มี 
แนวโน้มที่ผู้สูงอายุจะอยู่ร่วมกับบุตรในบ้านเดียวกันลดน้อยลง และมีแนวโน้มที่จะอยู่ตาม
ล าพัง หรืออยู่ตามล าพังกับคู่สมรสมากขึ้น โดยผู้สูงอายุในชนบทมีแนวโน้มในการอยู่กับบุตร
หรืออยู่ตามล าพังกับคู่สมรสน้อยกว่าผู้สูงอายุในเมือง น่าจะเนื่องจากบุตรหลานมีการย้ายถิ่น
ออกจากภูมิล าเนา”  (ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ. 2554 : ออนไลน์) 

“ปัญหาที่ประเทศไทยต้องเตรียมการเพ่ือรองรับภาวการณ์ที่มีผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน 
คือการพัฒนาระบบก าลังคนด้านสาธารณสุขในการดูแลผู้สูงอายุ  เนื่องจากก าลังคนในการ
ดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นทางการมีจ านวนไม่เพียงพอ  ดังจะพบว่ารัฐได้สร้างระบบการมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุและชุมชน ที่นอกเหนือจากระบบสวัสดิการ โดยจัดให้
มีบริการต่างๆ อันเกิดจากการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุและชุมชน” 
(มูลนิธิสถาบันและพัฒนาผู้สูงอายุ. 2549 : ออนไลน์) 
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  2.2.3 ข้อมูลหน่วยงานภายนอกที่เข้าไปด าเนินการในพื้นที่ /ชุมชน ในช่วง
การศึกษานี้พบว่า มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติได้เข้าไปท างานในพ้ืนที่ก่อนเริ่มโครงการวิจัย
ระหว่างพ.ศ. 2555 - 2556  โดยการศึกษาครั้งนี้ พิจารณาเฉพาะข้อมูลเชิงปริมาณจากจ านวน
โครงการหรือกิจกรรมที่เข้าไปด าเนินการในพ้ืนที่ โดยข้อมูลส่วนนี้มาจากปรากฏการณ์ที่ผู้วิจัย
สังเกตเห็น อันเนื่องมาจากการเข้าไปจัดท าโครงการหรือกิจกรรมให้กับชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่ตั้งแต่ปี 
2555 ผนวกกับข้อมูลจากส่วนต่างๆ จาก อบต. อสม. ชมรมผู้สูงอายุ วัดและโรงเรียน ที่ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับองค์กรหรือหน่วยงานนอกในแนวทางเดียวกัน โดยพบว่า คณะวิชาต่างๆ ที่ไปท าโครงการหรือ
กิจกรรมในพ้ืนที่ ต.ศีรษะจรเข้น้อย มาจากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่ได้จัดท าโครงการ
หรือกิจกรรมต่างๆ ตลอด 2 ปีก่อนที่โครงการวิจัยนี้จะเข้าไปด าเนินการในพ้ืนที่ ส่วนใหญ่เป็น
โครงการที่เป็นประโยชน์ต่อพ้ืนที่ตามเกณฑ์การประกันคุณภาพการศึกษา หากแต่การด าเนินการแต่
ละเรื่องขาดความต่อเนื่อง เพราะเป็นโครงการหรือกิจกรรมระยะสั้น มีความซ้ าซ้อนเพราะขาดการ
ประสานข้อมูลและกิจกรรมระหว่างกัน ชุมชนหรือหน่วยงานในพ้ืนที่อยู่ในฐานะผู้รับ และต้อง
ประสานงานกับกลุ่มเป้าหมายและส่วนที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ ซึ่งการเข้าไปด าเนินการในลักษณะนี้ จะไม่
สามารถท าให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็งในการจัดการปัญหาด้วยตัวเอง 

  ทั้งนี้ คณะวิชาต่างๆ ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่เข้าไปด าเนินการ
โครงการหรือกิจกรรมต่างๆ ในพื้นที่ ช่วงต้นปี พ.ศ. 2556 ถึงกลางปี พ.ศ. 2557 มีดังนี ้

- คณะนิเทศศาสตร์ จัดท าโครงการจัดการขยะในชุมชน 

- คณะพยาบาลได้พานักศึกษาตรวจสุขภาพของชุมชนบางหมู่  

- คณะวิทยาศาสตร์ท าโครงการตรวจสอบสารปนเปื้อนในอาหาร  

- คณะสาธารณสุขฯ ท าโครงการสิ่งแวดล้อม ผ่านนักศึกษาฝึกงาน 

- คณะศิลปศาสตร์ท ากิจกรรมกับผู้สูงอายุที่ชมรมวัดหัวคู้  

- คณะสังคมสงเคราะห์ส่งนักศึกษาฝึกงานไปส ารวจข้อมูลชุมชน 

- ระดับมหาวิทยาลัย ได้จัดท าโครงการ มฉก.บริการชุมชน ร่วมกับมูลนิธิ  
ป่อเต็กตึ๊ง ให้บริการตรวจสุขภาพและรักษาโรคเบื้องต้น 
  ปัจจัยที่กระตุ้นให้คณะวิชาต่างๆ ต้องเข้าไปจัดท าโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ ใน
พ้ืนที่หรือชุมชนใกล้เคียงมากข้ึน สืบเนื่องจากการประกันคุณภาพการศึกษาระดับอุดมศึกษา ที่ระบุว่า
ภารกิจหลักของมหาวิทยาลัยมี 4 ด้าน หนึ่งในนั้นคือด้านบริการวิชาการแก่สังคมและชุมชน  
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ผลการศึกษาที่ส าคัญจากการส่งเสริมและพัฒนาภาคส่วนต่างๆ  
ในการศึกษาการส่งเสริมและพัฒนาบทบาทบ้าน วัด โรงเรียนให้มีส่วนร่วมในการด าเนินการ

เพ่ือดูแลผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกัน แบ่งการด าเนินการที่ส าคัญเป็น 2 ช่วงคือ วิธีด าเนินการก่อนท า
ตัดสินใจท าโครงการเพ่ือประเมินความเป็นไปได้หรือความพร้อมของพ้ืนที่ และวิธีด าเนินการหลัง
ตัดสินใจท าโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีดังนี้ 

1. การด าเนินการก่อนตัดสินใจท าโครงการ เพ่ือประเมินความเป็นไปได้หรือความพร้อม
ของพ้ืนที่ ก่อนที่จะตัดสินใจน าการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้  มีวิธีการหรือขั้นตอนที่ได้ด าเนินการก่อน
ตัดสินใจท าโครงการวิจัย ดังต่อไปนี้  

 1.1 การศึกษาบริบทของพ้ืนที่ ในด้านต่างๆ ทั้งข้อมูลทั่วไปของชุมชน  องค์กรและ
หน่วยงานในพื้นท่ี และข้อมูลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ มีการด าเนินการศึกษา ดังนี้ 

  1.1.1 ศึกษาข้อมูลต่างๆ จากเอกสารที่มีอยู่ ดังข้อมูลที่กล่าวไว้ข้างต้น 
 1.1.2 การลงพ้ืนที่ เพ่ือท าความรู้จักกับสภาพพ้ืนที่และหน่วยงานต่างๆ โดยผู้วิจัยได้

ลงพื้นที่ในฐานะผู้ไปร่วมท ากิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุ และพูดคุยสอบถามอย่างไม่เป็นทางการกับภาค
ส่วนต่างๆ ในพ้ืนที่มาก่อนที่จะตัดสินใจว่าจะท าวิจัย รวมถึงปรึกษาและขอค าแนะน าอย่างไม่เป็น
ทางการกับกลุ่ม/องค์กรต่างๆ ในพื้นที ่เพ่ือแจ้งให้ทราบเรื่องการท าวิจัยและรับฟังความคิดเห็นทั้งจาก
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ประธานชมรมผู้สูงอายุที่วัดหัวคู้ ประธานชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และเจ้าอาวาสวัดหัวคู้ เนื่องจากชมรมผู้สูงอายุได้จัดกิจกรรมทุกวันที่ 28 
ของเดือนที่วัดหัวคู้ โดยน าข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุระดับประเทศ และสถานการณ์ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
ไปใช้ประกอบการพูดคุย  
  จากการพูดคุยกับผู้น าท้องถิ่นคือนายก อบต. ในเบื้องต้นพบว่า นายก อบต. เห็น
ความส าคัญของการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุตามนโยบายรัฐบาล โดยมีการคาดการณ์ที่ตรงกันว่าใน
อนาคตจ านวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมมากขึ้น และจะมีผู้สูงอายุส่วนหนึ่งที่จะอยู่อาศัยโดยล า พัง เนื่องจาก
ข้อจ ากัดด้านเศรษฐกิจที่ลูกหลานต้องไปท างานนอกบ้าน อีกทั้งปัญหาด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุ จะท าให้ผู้สูงอายุประสบกับปัญหาในการด ารงชีวิตมากขึ้น และเจ้าหน้าที่ในส่วนของ อบต. ที่
มีจ านวนน้อย ซึ่งต้องมีหน้าที่ในการดูแลชุมชนในด้านต่างๆ ไม่สามารถด าเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุได้ทั้งหมด จึงมีแนวคิดว่าภาคส่วนต่างๆ ควรเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยดูแลและ
แก้ไขปัญหาให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อจะได้ครอบคลุมการดูแลและแก้ไขปัญหาให้แก่ผู้สูงอายุได้มากขึ้น และ
ทาง อบต. ยินดีที่จะให้การสนับสนุนทุกภาคส่วนในการเข้ามาร่วมด าเนินการเรื่องนี้  

 การปรึกษากับประธานชมรมผู้สูงอายุถึงการด าเนินการด้านผู้สูงอายุพบว่า กิจกรรม
ที่ชมรมด าเนินการเป็นหลัก คือ การนัดพบปะผู้สูงอายุทุกวันที่ 28 ของเดือนในช่วงครึ่งวันเช้า โดยมี
ผู้สูงอายุเข้าร่วมประมาณ 50-100 คนจากทั้งหมด 1,000 กว่าคน เนื่องจากผู้สูงอายุบางส่วนเดินทาง
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มาไม่ไหวเพราะอายุมาก บางส่วนอยู่ไกลเดินทางมาไม่สะดวกเพราะถนนเข้าไม่ถึง บางส่วนต้องดูแล
หลานๆ เพราะลูกออกไปท างาน โดยชมรมอยากให้ผู้สูงอายุมาเข้าร่วมกิจกรรมมากๆ เพ่ือผู้สูงอายุจะ
ได้เหงาและได้รับความรู้ต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ในการดูแลตนเอง แต่ก็ไม่ทราบจะท าอย่างไร เพราะมี
ข้อจ ากัดทางกายภาพของชุมชนและสุขภาพของผู้สูงอายุดังที่กล่าวมา  
  ส่วนประธาน อสม. และท่านเจ้าอาวาสวัดหัวคู้ ต่างเห็นดีด้วยกับการท าวิจัยเพ่ือ
สร้างความร่วมมือในการดูแลผู้สูงอายุ เพราะในส่วนของ อสม. ถึงแม้จะมี อสม. อยู่ทุกหมู่บ้าน แต่มี
จ านวนไม่เพียงพอกับผู้สูงอายุ และ อสม. บางส่วนมีภาระต้องท างาน จึงไม่มีเวลาไปช่วยดูแลผู้สูงอายุ
ได้อย่างต่อเนื่อง 

 1.1.3 มีการใช้ข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุและบริบทพื้นที่ เป็นเครื่องมือในการ
เข้าถึงองค์กรที่เกี่ยวข้อง เพื่อประเมินความเป็นไปได้ของการท าโครงการวิจัย  โดยมีการจัดข้อมูล
สรุปที่สะดวกต่อการอ่าน เพ่ือใช้ประกอบการขอค าปรึกษาหรือแนะน าจากภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
รวมถึงการอธิบายเชื่อมโยงข้อมูลกับบริบทของพ้ืนที่ที่ได้จากการลงพ้ืนที่ศึกษา ส่งผลให้ผู้น าองค์กร
ต่างๆ ที่ลงไปขอค าปรึกษาและค าแนะน าอย่างไม่เป็นทางการนั้น ต่างเห็นความส าคัญของการ
ด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุ และเห็นด้วยที่จะต้องสร้างความร่วมมือให้เกิดขึ้นกับทุกภาคส่วน  เพ่ือ
ด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุร่วมกัน โดยแนะน าว่าควรเชิญชวนภาคส่วนใดบ้างมาเข้ามาร่วมด าเนินการ
เพ่ิมเติม 

 จากผลการศึกษาส่วนนี้กล่าวได้ว่า การประเมินความเป็นไปได้หรือความพร้อมของพ้ืนที่ 
ก่อนที่จะตัดสินใจน าการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้ ด้วยการศึกษาข้อมูลผู้สูงอายุเบื้องต้น การลงพ้ืนที่
ส ารวจและการเข้าพบผู้น าองค์กรและหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ด้วยการน าเสนอข้อมูลการศึกษา
เอกสารและรับค าปรึกษาอย่างไม่เป็นทางการนั้น นับว่ามีความส าคัญต่อการท าให้องค์กรหลักๆ ที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เกิดความตระหนักและเห็นความส าคัญที่จะด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุ จึง
จัดได้ว่าเป็นวิธีการส่งเสริมและพัฒนาการมีส่วนร่วมที่ส าคัญในช่วงก่อนตัดสินใจท าโครงการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ประกอบกับข้อมูลบริบทของพ้ืนที่ที่ได้ศึกษา ท าให้ประเมินสถานการณ์ได้ชัดเจนขึ้นว่าควร
ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการในพ้ืนที่ต่อไป ดังนี้ 

 1.2 จากข้อมูลการศึกษาที่ได้มา ส่งผลให้ตัดสินใจด าเนินโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ในพื้นที่ มีดังต่อไปนี้ 

  1.2.1 ด้านบริบทของพื้นที่ ดังที่ระบุในข้างต้น พบว่าชุมชนเป็นพ้ืนที่ชนบทที่มีการ
ท าเกษตร สภาพภูมิศาสตร์มีแม่น้ าล าคลองจ านวนมาก ประชากรท้องถิ่นอาศัยกระจัดกระจายในพ้ืนที่
ริมน้ า แต่ปัจจุบันชุมชนเริ่มมีลักษณะของความเป็นเมืองมากขึ้น เนื่องจากมีโรงงานอุตสาหกรรม 
บริษัทห้างร้านต่างๆ รวมถึงหมู่บ้านจัดสรรเข้ามาตั้งอยู่ในพ้ืนที่มากขึ้น เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ใกล้
กรุงเทพฯ และมีสนามบินสุวรรณภูมิมาตั้งอยู่ใกล้พ้ืนที่ ประชากรจึงประกอบไปด้วยคนท้องถิ่นเดิม
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และคนที่อพยพเข้ามาอยู่ใหม่ ส่วนองค์กรต่างๆ ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องโดยตรงกับผู้สูงอายุ ในเบื้องต้น
ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุ อบต. อสม. และวัดหัวคู้ซึ่งเป็นสถานที่ท ากิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุและมี
ผู้สูงอายุและประชาชนไปท าบุญอยู่เป็นประจ า นอกเหนือจากนี้ก็มี รพ.สต.ที่มีบทบาทด าเนินการผ่า
นอสม.ในการดูแลผู้สูงอายุ บริษัทเอกชน(ซึ่งเป็นบริษัทมหาชน) ซึ่งพร้อมที่จะให้การสนับสนุนการ
พัฒนาในพื้นที่ตามเงื่อนไข CSR และมหาวิทยาหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติที่ตั้งอยู่ใกล้ชุมชน  
   1.2.2 ข้อมูลด้านบริบทที่สัมพันธ์กับข้อมูลผู้สูงอายุในพื้นที่  พบว่าในพ้ืนที่ มีทั้ง
การสัญจรทางถนนที่รถยนต์เข้าถึงและทางเดินเท้าที่ เป็นทางปูนซีเมนต์ขนานไปกับคลองต่างๆ ซึ่งไป
สัมพันธ์กับด้านประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่พบว่า มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 9.5 และมีผู้สูงอายุ
มากถึง 10 หมู่บ้านจากทั้งหมด 12 หมู่บ้าน ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 เมื่อ
เทียบกับประชากรในหมู่บ้านของตน โดยสภาพการอยู่อาศัยพบว่า ผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่กระจัด
กระจายในพ้ืนที่ทั้ง 12 หมู่บ้าน ส่วนใหญ่ยังคงเป็นพ้ืนที่เกษตร และเป็นพ้ืนที่ที่เส้นทางถนนไม่
สามารถเข้าถึงได้ทั้งหมด หลายๆ พ้ืนที่ยังต้องสัญจรด้วยทางเท้าที่เป็นทางปูนซีเมนต์ขนาดกว้าง
ประมาณ 1 เมตร ทีข่นานไปกับล าคลองต่างๆ ควบคู่กับการสัญจรทางเรือ ส่งผลให้การเดินทางไปท า
กิจกรรมต่างๆ นอกพ้ืนที่หรือกรณีเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่ต้องเดินทางเข้าออกชุมชนเป็นไปด้วยความ
ไม่สะดวก และจากการสอบถามเบื้องต้นพบว่า ลูกหลานส่วนใหญ่ออกไปท างานในภาคเกษตร โรงงาน
อุตสาหกรรมหรือรับจ้างนอกบ้านมากขึ้น จึงไม่มีเวลาดูแลผู้สูงอายุ และถ้าผู้สูงอายุเกิดเจ็บป่วยก็จะ
กลายเป็นปัญหาระยะยาวให้แก่ครอบครัวและชุมชนต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากชมรมผู้สูงอายุ 
ซึ่งระบุว่ามีผู้สูงอายุประมาณ 50-100 คนที่มาเข้าร่วมกิจกรรมที่ชมรมจัดเนื่องจากตัดขัดเรื่องการ
เดินทาง เนื่องจากหลายๆพ้ืนที่ยังไม่มีถนนเข้าถึงต้องสัญจรทางเท้าและทางเรือ โดยบางส่วนยังคง
ประกอบอาชีพรับจ้างและดูแลลูกหลาน  

  1.2.3 ข้อมูลด้านทรัพยากรน าเข้า (Input) ที่เป็นปัจจัยภายในหรือทุนทางสังคม
ที่มีศักยภาพและหลากหลาย เนื่องจากกลุ่มหรือองค์กรในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ มีความ
หลากหลายสูงมาก ทั้งท่ีเป็นภาครัฐคือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชนที่ถูกจัดตั้งได้แก่ 
อบต. รพ.สต. กลุ่มอาสาสมัครได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่ม อสม. และวัดหัวคู้ซึ่งเป็นที่ท ากิจกรรมหลัก
ของชมรมผู้สูงอายุที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับงานผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีเอกชนคือบริษัทบริการ
เชื้อเพลิงการบินกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) หรือ BAFs ที่มีพันธะกิจ CSR กับชุมชน รวมถึงองค์กร
ภายนอกอย่างมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ ที่มีภารกิจด้านบริการวิชาการแก่ชุมชน ที่ต่างก็มีการจัดท า
โครงการและกิจกรรมต่างๆ มาโดยตลอด และโรงเรียนอีก 2 แห่งในพ้ืนที่ ถึงแม้จะมีลูกหลานของ
ผู้สูงอายุเรียนอยู่ในโรงเรียนทั้ง 2 แห่งในพ้ืนที่แต่ไม่มีโครงการหรือกิจกรรมใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุในช่วงการศึกษานี้ ดังนั้นในพื้นที่จึงมีทุนทางสังคมที่เป็นกลุ่มหรือองค์กร ทั้งท่ีเกี่ยวข้องและไม่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ และถ้าเป็นงานด้านผู้สูงอายุก็พบว่ายังขาดการบูรณาการงานด้านผู้สูงอายุ
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ร่วมกัน มีลักษณะต่างฝ่ายต่างด าเนินการโครงการหรือกิจกรรมตามแผนงานของตน จึงไม่ครอบคลุม
ประเด็นปัญหาและเข้าถึงปัญหาของผู้สูงอายุได้อย่างแท้จริง  
   นอกจากนี้ยังพบว่า องค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ มีลักษณะเปิดกว้าง
ยอมรับการเข้ามาท าโครงการต่างๆ ของหน่วยงานภายนอก โดยเฉพาะ อบต. มีผู้น าองค์กรที่เปิดใจ
และยอมรับการเข้ามาของบุคคลและองค์กรภายนอก (ส่งผลให้บุคลากรขององค์กรให้การตอนรับกับ
ภาคส่วนต่างๆ เป็นอย่างดี) ชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่ที่มีหน่วยงานต่างๆ มาร่วมท ากิจกรรมอยู่เป็น
ประจ า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าอาวาสวัดหัวคู้ โดยทั้ง 4 กลุ่มนี้ 
นับเป็นทุนทางสังคมที่ส าคัญในการท างานด้านผู้สูงอายุในพ้ืนที่ และต่างเปิดใจยอมรับการเข้ามาของ
บุคคลและกลุ่มองค์กรต่างๆ นอกจากนี้ในพ้ืนที่มีองค์กรเอกชน คือ บริษัทบริการเชื้อเพลิงการบิน
กรุงเทพจ ากัด (มหาชน) หรือชื่อย่อ BAFS ซึ่งเป็นหน่วยงานเอกชนในพ้ืนที่ ที่มีบทบาทในการ
รับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อมภายใต้กรอบการท า CSR ที่ก าลังแสวงหาแนวทางการท างานกับ
ชุมชนเพ่ือตอบสนองการพัฒนาที่น าไปสู่ความเข้มแข็งและความยั่งยืนของชุมชน  และผู้วิจัยที่มาจาก
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ จึงมีข้อมูลและโอกาสในการเข้าถึงคณาจารย์จากคณะวิชาต่างๆ ที่เข้าไป
ด าเนินการในพ้ืนที่ได้ ดังนั้นการสร้างความร่วมมือระหว่างองค์กรต่างๆ โดยผ่านการท าวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการจึงน่าจะด าเนินการได้สะดวกพอสมควร และจากผลการศึกษาเรื่องวิธีการและผลการศึกษา
ที่ท าให้ตัดสินใจด าเนินโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการต่อไป  
 2. การด าเนินการส่งเสริมและพัฒนาส่วนต่างๆ ให้มีส่วนร่วมด าเนินการเพิ่มขึ้น หลัง
ตัดสินใจท าโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการในพื้นที่  มีดังนี้  
 2.1 การน าเสนอให้เห็นถึงประโยชน์ในการท าเรื่องผู้สงอายุ ว่าจะเอ้ือภารกิจของแต่ละ
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างไร โดยการส่งเสริมบทบาทของกลุ่มหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องนั้น ต้องท าให้
องค์กรรับรู้ว่าประเด็นที่จะท านั้น มีความสอดคล้องกับภารกิจของแต่ละภาคส่วนหรือเอ้ือประโยชน์ต่อ
ภารกิจของแต่ละภาคส่วนอย่างไร ซึ่งจะน าไปสู่การได้รับความร่วมมือจากองค์กรที่ภารกิจเกี่ยวข้อง
กับผู้สูงอายุแตกต่างกันไป ดังต่อไปนี้ 
  2.1.1 องค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจรเข้น้อย ซึ่งเป็นองค์กรปกครองท้องถิ่นมี
ภารกิจในการดูแลประชากรในพ้ืนที่รวมถึงผู้พิการและสูงอายุ เมื่อรับทราบข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุ
ในระดับประเทศและข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชนของตน จากข้อมูลเบื้องต้นเรื่องจ านวนผู้สูงอายุที่ อบต . 
มีอยู่ ซึ่งผู้วิจัยได้หยิบยกข้อมูลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ไปเชื่อมโยงกับสถานการณ์ผู้สูงอายุในระดับประเทศ
และข้อมูลด้านบริบทพื้นที่ ส่งผลให้ นายก อบต. เห็นความส าคัญเรื่องการจัดการและส่งเสริมบทบาท
ของภาคส่วนต่างๆ ที่ควรเข้ามาร่วมกันดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ให้ครอบคลุมและทั่วถึงมากขึ้น จึงยินดีให้
การสนับสนุนแก่ผู้วิจัย ทั้งพาลงส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 12 หมู่บ้าน การให้บุคลากร
ที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุมต่อเนื่อง การให้สถานที่ในการประชุมพร้อมสนับสนุนอาหารว่างในการ

69 



 

 

ประชุม เป็นต้น จึงกล่าวได้ว่าการที่ อบต. ให้การสนับสนุนต่องานวิจัยนี้ ด้วยเห็นว่าจะก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อประชากรกลุ่มผู้สูงอายุและลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในระยะยาว ซึ่งเท่ากับเป็นการเอ้ือ
ประโยชน์ต่อภารกิจการท างานด้านนี้ของ อบต. ได้อีกทางหนึ่ง 
  2.1.2 ชมรมผู้สูงอายุ ต าบลศีรษะจรเข้น้อย ได้จัดกิจกรรมพบปะสังสรรค์ผู้สูงอายุ
เดือนละ 1 ครั้ง โดยมีหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุน ามาให้ความรู้แตกต่างกันไปในแต่
ละเดือน แต่ข้อจ ากัดคือมีผู้สูงอายุมาเข้าร่วมกิจกรรมประมาณ 50-100 คน จากยอดผู้สูงอายุกว่า 
800 คน จึงเป็นความกังวลของคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ ที่ไม่สามารถจัดกิจกรรมเพ่ือเข้าถึง
ผู้สูงอายุได้ทั้งหมดซึ่งอยู่อาศัยกระจายอยู่ในพ้ืนที่ตามหมู่ต่างๆ ดังนั้น การน าเสนอมูลเบื้องต้นเรื่อง
จ านวนผู้สูงอายุที่ อบต. มีอยู่ เชื่อมโยงกับสถานการณ์ผู้สูงอายุในระดับประเทศและข้อมูลด้านบริบท
พ้ืนที่ และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได้กับผู้สูงอายุที่ไม่ได้มาเข้าร่วมกิจกรรมกับชมรมฯ ส่งผลให้ชมรมฯ 
เห็นความส าคัญเช่นเดียวกับ อบต. จึงยินดีให้การสนับสนุนหรือช่วยเหลือ ถ้าจะมีการด าเนินการใดก็
ตามที่จะท าให้ผู้สูงอายุมาเข้าร่วมกิจกรรมกับชมรมฯ ในแต่ละเดือนมากขึ้น ด้วยคิดว่าจะท าให้
ผู้สูงอายุมีความรู้ในการดูแลตนเองได้ดีขึ้น 
  2.1.3 กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นอีกกลุ่มที่มีบทบาทส าคัญ
และเป็นกลไกหลักในพ้ืนที่เพ่ือดูแลสุขภาพของประชากรรวมถึงการเข้าถึงและดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งอยู่
ภายใต้ก ากับดูแลของ รพ.สต. ซึ่งมีหน้าที่สนับสนุนการท างานด้านสาธารณสุขให้แก่ อบต. และได้รับ
การจัดสรรงบประมาณจาก อบต. บางส่วนจากโครงการด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ แต่ในพ้ืนที่มีจ านวน 
อสม. ไม่พอต่อการท างานด้านนี้ ประกอบกับ อสม.เองมีภาระที่ต้องประกอบอาชีพและดูแลครอบครัว
ตนเองไปพร้อมกัน แต่เนื่องด้วยความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง อบต. กับ อสม. ในพ้ืนที่รวมถึงการสื่อสาร
ด้วยข้อมูลชุดเดียวกับท่ีสื่อสารให้ อบต. และชมรมผู้สูงอายุฯ รับรู้ จึงส่งผลให้ได้รับความร่วมมือด้วยดี
จาก อสม. ทุกหมู่บ้าน อสม. จึงเข้าร่วมประชุมนัดหมายต่างๆ รวมถึงการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลต่างๆ ที่
ส าคัญที่ผ่านมาอย่างต่อเนื่อง ภายใต้การประสานงานจาก อบต.  
  2.1.4 การรักษาความสัมพันธ์ที่ดีกับองค์กรอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจาก อบต. ชมรม
ผู้สูงอายุ และกลุ่ม อสม. ได้แก่ โรงเรียนและวัดนั้น โดยช่วงแรกต่างเห็นตรงกันว่าไม่ได้มีภารกิจ
โดยตรงเกี่ยวกับงานด้านสาธารณสุขและผู้สูงอายุ หรือแม้แต่ รพ.สต. ซึ่งเป็นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
โดยตรงกับงานด้านสาธารณสุข ที่มีข้อจ ากัดเรื่องบุคลากรและงบประมาอย่างมาก จึงต้องอาศัยพลัง
ของกลุ่ม อสม. และงบประมาณสนับจาก อบต. ในหลายโครงการ ดังนั้น ในเบื้องต้นจึงไม่ได้คาดหวัง
หรือสร้างการมีส่วนร่วมอย่างเข้มข้นเหมือนในกลุ่มแรกที่กล่าวมา แต่ยังคงประสานความร่วมมือใน
ระดับของการเชิญเข้าประชุมและชี้แจงข้อมูลแก่องค์กรเหล่านี้อย่างต่อเนื่อง ด้วยหวังว่าในระยะยาว 
จะเกิดการเรียนรู้ร่วมกันเรื่องผู้สูงอายุที่สามารถเชื่อมโยงกับประเด็นต่างๆ ขององค์กรเหล่านี้ได้มาก
ขึ้น 
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 ดังนั้น หลังจากตัดสินใจด าเนินโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จึงได้เริ่มด าเนินการส่งเสริมและ
พัฒนาการมีส่วนร่วมเพ่ือด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุในช่วงแรก จากองค์กรที่มีบทบาทส าคัญต่อเรื่องนี้  
3 กลุ่มหลัก ได้แก่ 1) อบต. ซึ่งเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีภารกิจในการดูประชาชนรวมถึง
ผู้สูงอายุและเป็นที่ยอมรับของภาคส่วนต่างๆ ในพ้ืนที่ 2)  อสม. เป็นกลุ่มที่มีภารกิจในการดูแลเรื่อง
สาธารณสุขของชุมชนรวมถึงการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งมีพ้ืนฐานความรู้ในการดูแลสุขภาพและอยู่กระจาย
ไปในทุกหมู่บ้าน จึงสามารถเข้าถึงผู้สูงอายุได้ครอบคลุมมากกว่าหน่วยงานใดๆ และ 3) ชมรมผู้สูงอายุ 
เป็นองค์กรจัดตั้งที่มีบทบาทโดยตรงในการด าเนินกิจกรรมเพ่ือผู้สูงอายุเป็นประจ าทุกเดือน และ
สามารถจัดท ากิจกรรให้แก่ผู้สูงอายุได้ส่วนหนึ่ง    
 2.2 ใช้การสื่อสารเชิงบวก เพื่อสร้างการยอมรับในบทบาทขององค์กรที่ด าเนินการ
เกี่ยวข้องกับงานผู้สูงอายุ ทั้ง อบต. ชมรมผู้สูงอายุ และ อสม. ในลักษณะการสื่อสารเพ่ือให้เกิดการ
รับรู้ทั่วถึงกันในพื้นท่ีอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเสริมพลังให้องค์กรที่ส าคัญๆ เหล่านี้เกิดความเชื่อมั่นและเห็น
ความส าคัญของการด าเนินงานผู้สูงอายุมาอย่างต่อเนื่อง รวมถึงสร้างความตระหนักแก่องค์กรหรือ
กลุ่มอ่ืนๆ ให้เริ่มครุ่นคิดถึงบทบาทของตนว่าควรจะเชื่อมโยงหรือบูรณาการงานขององค์กรเพ่ือ
สนับสนุนการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในระยะยาวอย่างไร เพ่ือเป็นการผลึกก าลังระหว่างองค์กรหรือ
ภาคส่วนต่าง ในพื้นที่เพ่ือด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุให้ครอบคลุมในมิติต่างๆ ได้มากยิ่งขึ้น 
 2.3 สร้างบรรยากาศการประชุมที่ไม่เป็นทางการมากนัก ภายใต้เป้าหมายที่เป็นภาพ
เดียวกัน โดยใช้เทคนิคการสร้างการมีส่วนร่วมต่างๆ ทั้งการระดมสมองผ่านการประชุมแบบมีส่วน
ร่วม A-I-C  การสื่อสารเชิงบวกท่ีแสดงให้เห็นบทบาทที่ส าคัญของแต่ละภาคส่วนที่มีความหลากหลาย
แตกต่างกันไป ร่วมกับบรรยากาศการพูดคุยที่ไม่เป็นทางการ เหมือนเป็นการชวนพูดชวนคุย โดยให้
ก าลังใจและการชื่นชมในบทบาทของแต่ละฝ่าย รวมถึงการกระตุ้นภาคส่วนต่างๆ ให้จัดประชุม 
ด าเนินงานตามแผนงาน ทบทวนหรือสรุปการท างานอย่างต่อเนื่อง  

2.4 การสร้างการยอมรับและเข้าใจธรรมชาติหรือข้อจ ากัดของแต่ละองค์กร  เนื่องจากลุ่ม
หรือองค์กรที่ร่วมลงนามใน MOU ต่างมีภารกิจและงานประจ าขององค์กร ส่งผลให้การด าเนินงาน
ตามแผนมีความล่าช้า แต่สิ่งที่เป็นหัวใจของการท างานร่วมกันและท าให้เกิดความต่อเนื่องและไม่ท า
ให้องค์กรต่างๆ รู้สึกเบื่อหน่ายหรือถูกกดดัน คือ บรรยากาศการประชุมหรือการท างานที่อยู่บนฐาน
ความเข้าใจในธรรมชาติและข้อจ ากัดของแต่ละองค์กร ด้วยท่าทีที่เป็นมิตรและสื่อให้ทุกฝ่ายเห็น
ความส าคัญของการเรียนรู้และพัฒนาการท างานร่วมกันแบบยืดหยุ่น และยอมรับในความแตกต่าง
หลาย ซึ่งก็สอดคล้องกับการน าแนวคิดของสตริงเจอร์ ที่แบ่งรูปแบบการท างานเป็น 3 ขั้น คือ มองดู 
คิด และลงมือท า ที่ระบุว่าเป็นการกระบวนการที่เน้นพลวัตรแห่งการกระท าร่วมกัน คือ มีการ
ปรับเปลี่ยนไปตามสภาพบริบทของพ้ืนที่  ซึ่งในกรณีวิจัยนี้  มีองค์กรที่ เข้ามาร่วมมือกันอย่าง
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หลากหลาย ในจังหวะเวลาที่แตกต่างกัน และมีกระบวนการท าซ้ าเพ่ือพัฒนาในสิ่งที่ท าอยู่ร่วมกันให้ดี
ขึ้นเรื่อยๆ จึงค่อนข้างมีการด าเนินการไปล่าช้าในบางช่วงเวลา 

2.5 มีการสรุปและทบทวนหลังการประชุมทุกครั้ง โดยช่วงแรกการด าเนินการสรุปและ
บันทึกรายงานการประชุมด าเนินการโดยผู้วิจัย ต่อมาเมื่อมีการสร้างความร่วมมืออย่างเป็นทางการ
ระหว่าง 10 องค์กร (MOU) มาได้ระยะหนึ่ง ประธานคณะกรรมการ MOU คือคณบดีคณะสังคม
สงเคราะห์ได้จัดหาบุคลากรจากคณะวิชาของตนมาช่วยในการบันทึกและสรุปข้อมูล และมีการแจ้ง
เวียนกลับไปยังภาคส่วนต่างๆ อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้ทุกฝ่ายรับรู้และสามารถติดตามการท างานใน
ขั้นตอนต่างๆ ได้อย่างต่อเนื่อง 

2.6 6 เสนอแนวคิดและสร้างแนวปฏิบัติเรื่องการถอดบทเรียนหลังการท างาน  โดยได้
น าเสนอแนวคิดและความส าคัญของการถอดบทเรียนกับการพัฒนางานและพัฒนาคน ซึ่งประธาน
คณะกรรมการ MOU และส่วนต่างๆ เห็นด้วย จนท้ายที่สุดได้น าไปสู่การจัดสรุปบทเรียนการท างาน
ขององค์กรต่างๆ ที่มาร่วม MOU ซึ่งจัดขึ้นเมื่อสิ้นสุดปีที่ 1 ตามแผนงานระยะ 3 ปี โดยผู้วิจัยเป็น
กระบวนกรในการด าเนินการถอดบทเรียน (ดังผลสรุปบทเรียนที่น าเสนอก่อนหน้านี้) 
 
4.2 ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 
 เพื่อใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการสร้างการมีส่วนร่วมของบ้าน วัด โรงเรียน
และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ในการช่วยกันดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของตนตามศักยภาพอย่างมี
เป้าหมาย สอดคล้องกับสภาพและความต้องการของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง  
 หลังจากได้ศึกษาข้อมูลส่วนที่ 1 ที่ด าเนินการก่อนการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยพิจารณา
เรื่องบริบทพ้ืนที่ และทรัพยากรน าเข้าที่เป็นทุนทางสังคมของพ้ืนที่ จนน าไปสู่การตัดสินใจด าเนินการ
วิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อ 2 ที่ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วม 3 ขั้นตอน 
ตามแนวคิดของสตริงเจอร์ (Stringer) (1999) ที่เรียกกระบวนการนี้ว่า “พลวัตแห่งการกระท า
ร่วมกัน” ที่เป็นกระบวนการท าซ้ าและก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยน ซึ่งจะต้องด าเนินการอย่างมีเป้าหมาย
และสอดคล้องกับสภาพและความต้องการของผู้สูงอายุอย่างแท้จริงตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ของการ
วิจัย มีผลการศึกษาแต่ละข้ันตอน มีดังนี้  
 ส่วนที่ 2 การใช้กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมตาม
แนวคิดของสตริงเจอร์ มีผลการด าเนินงานตามรูปแบบการท างานที่แบ่งเป็น 3 ขั้น ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 มองด ู 
เป็นช่วงที่ท าให้เกิดภาพ ที่จะท าให้ทุกฝ่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องเข้าใจในเหตุการณ์ที่พวกเขาได้

ประสบอยู่ ซึ่งเชื่อมโยงกับช่วงแรกก่อนด าเนินการวิจัยที่มีการรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นจากเอกสาร
เกี่ยวกับสถานการณ์ผู้สูงอายุในภาพรวมและบอกเล่าสู่ภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องรับทราบก่อน เพ่ือ
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ประเมินความเป็นได้ก่อนที่จะท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จนน าไปสู่การได้รับค าแนะน าจากอบต. ให้
ประสานองค์กรต่างๆ เพ่ิมขึ้น รวมถึงการส ารวจข้อมูลเชิงลึกในพ้ืนที่ แจกแจงปัญหาจากการส ารวจ
และการรายงานผลการส ารวจให้กับทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องได้รับทราบ โดยมีผลการศึกษาตามที่ก าหนดใน
แต่ละเรื่องในช่วงมองดู มีดังนี้ 
  1.1 การส ารวจข้อมูลในพื้นที่และแจกแจงปัญหาจากการส ารวจ มีผลการศึกษาใน
ขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ 
  1.1.1 แหล่งที่จะช่วยสนับสนุนข้อมูลการจัดท าแบบสอบส ารวจ หลังจากที่ได้พูดคุย 
และปรึกษาถึงสถานการณ์ผู้สูงอายุ และความเป็นไปได้ที่จะประสานความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องแล้ว โดยได้มีการประสานงานต่อกับ อบต. ในส่วนของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือปรึกษาถึง
การส ารวจข้อมูลเชิงลึก เกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่ 12 หมู่บ้าน โดย อบต.เห็นด้วย
กับการจัดท าข้อมูลเชิงลึกในหัวข้อเรื่อง “การส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ” เพราะเป็นหัวข้อที่
แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุเองไม่ได้เป็นปัญหา หากแต่มีปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ เนื่องด้วยข้อจ ากั ด
ทางด้านสุขภาพ สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว พร้อมทั้งได้ให้ข้อเสนอแนะว่าให้
ผู้วิจัยเพ่ิมค าถามที่เกี่ยวข้องกับบทบาท อบต. โดยตรงเข้าไปด้วยคือ “ต้องการให้ อบต. เข้ามา
ช่วยเหลือด าเนินการในเรื่องอะไรบ้าง”  ในแบบสอบถาม เพ่ือที่ อบต. จะได้น าข้อมูลมาประกอบการ
ด าเนินงานในการพัฒนาและช่วยเหลือต่อไป  
  ทั้งนี้ ในการส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุทั้ง 12 หมู่บ้านนี้ ทางนายก อบต. คือ
นายพยนต์ เอ่ียมสะอาด ได้ความอนุเคราะห์รถตู้จาก อบต. รวมถึงประสานงานกับผู้น าชุมชนเพ่ือน า
ผู้วิจัยและนักศึกษาลงส ารวจและเก็บข้อมูล ท าให้การส ารวจข้อมูลครั้งนี้เป็นไปอย่างราบรื่น เนื่องจาก
ได้รับความช่วยเหลือเป็นอย่างดีจาก อบต. และผู้น าชุมชนทั้งท่ีเป็นก านัน ผู้ใหญ่บ้านและ อสม.  
  1.1.2 แนวคิดส าคัญในการจดัท าแบบสอบถามเพื่อส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุ มีเป้าหมาย 3 ประการ ดังนี้ 
          ประการที่ 1 เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาก าหนดเป็นแนวทางในการระดมความ
คิดเห็นและความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ที่จะเชิญเข้าเพิ่มเติมในระยะต่อมา ตาม
ค าแนะน าของ อบต. ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โรงเรียนในพ้ืนที่ วัดในพ้ืนที่ 
และภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับโครงการหรือกิจกรรมที่คาดว่าจะท าร่วมกัน ในการแก้ไขปัญหา
ให้แก่ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต่อไป   
          ประการที่ 2 ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการลงพื้นที่ เพื่อขอ
ค าปรึกษาและท าความรู้จักกับแกนน าชุมชนหรือ อสม. ประจ าหมู่ต่างๆ ในพื้นที่  ผ่านผู้สูงอายุ
และคนในครอบครัวผู้สูงอายุที่ให้ข้อมูล โดยผู้ศึกษาใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล
ด้วยตนเอง ผ่านการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในระหว่างการส ารวจปัญหาด้วยแบบสอบถาม ที่ท าการ
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ส ารวจโดยนักศึกษาที่เรียนในรายวิชาของผู้ท าวิจัย ท าให้ผู้วิจัยได้เห็นและเข้าใจบทบาท อบต. แกนน า
และ อสม.ประจ าหมู่บ้าน สภาพแวดล้อม และสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เป็นการท า
ความรู้จักพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมายในการวิจัยไปพร้อมกันตามแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ 
         ประการที่ 3 การบูรณาการวิจัยเข้ากับการเรียนการสอน  โดยการ
ก าหนดให้นักศึกษาในรายวิชาที่ผู้วิจัยรับผิดชอบ 3 ได้เรียนรู้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุที่ เป็น
สถานการณ์จริงในชุมชน และเข้ามามีส่วนร่วมในฐานะที่เป็นเยาวชนนอกพ้ืนที่ หากแต่สถานศึกษา
ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ใกล้กับชุมชน จะต้องเรียนรู้เรื่องปัญหาสถานการณ์ผู้สูงอายุระดับโลก และปัญหาที่เกิด
ขึ้นกับผู้สูงอายุในชุมชนที่เป็นสถานการณ์จริง ด้วยการไปร่วมส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุตาม
กรอบที่ก าหนด รวมถึงท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ ด้วยการท าถุงผ้าขนาดใหญ่เท่าฝ่ามือ
บรรจุถั่วเขียวดิบ เพื่อน าไปมอบให้แก่ผู้สูงอายุใช้ในการนวดบริหารกล้ามเนื้อมือในช่วงที่ลงเก็บข้อมูล 
เป็นการสร้างตัวอย่างในการมีส่วนร่วมของเยาวชนในระดับอุดมศึกษาที่เป็นกลุ่มเยาวชนนอกพ้ืนที่ ให้
เกิดความตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในสังคมไทย และอาจส่งผลให้ชุมชนเห็นความส าคัญ
เรื่องผู้สูงอายุข้ึนมาอีกทางหนึ่ง 
 1.1.3 การสร้างแบบสอบถามเพื่อส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ เพ่ือเก็บข้อมูล  
จาก 12 หมู่บ้าน ด้วยการน าข้อมูลที่ได้จากการปรึกษากับทาง อบต. เรื่องการส ารวจข้อมูลปัญหาที่
เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ รวมถึงน าข้อแนะน าต่างๆ จาก อบต. มาจัดท าร่างแบบสอบถาม และน าไปให้
เจ้าหน้าที่ อบต. ที่เป็นหัวหน้าฝ่ายสวัสดิการซึ่งรับผิดชอบเรื่องผู้สูงอายุได้พิจารณาอีกครั้ง จนได้
แบบสอบถามที่มีเนื้อหาที่เหมาะสมต่อการน าไปสอบถามผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดในการ
อ่าน การฟัง และการตอบค าถาม รวมถึงเหมาะสมกับศักยภาพของนักศึกษาที่ลงพ้ืนที่ส ารวจ เพราะ
เป็นนักศึกษาท่ีเข้ามาเรียนในมหาวิทยาลัยปี 1 โดยแบบสอบถามมีเนื้อหาส าคัญ ดังนี้ (แบบสอบถามดู
ในภาคผนวกท่ี 1) 
    ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ชื่อ เพศ อายุ  บ้านเลขท่ี จ านวนบุตรหลาน 
ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับใคร 
    ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ ประกอบด้วย ปัจจุบันท างานอะไร ที่ผ่านมาเคย
ประกอบอาชีพอะไร รายได้ในปัจจุบันมาจากแหล่งใดบ้าง 
    ข้อมูลด้านสุขภาพ ประกอบด้วย โรคประจ าตัวและการเคลื่อนไหว  การ
ดูแล- รักษา ท าอย่างไร ค่าใช้จ่ายในการดูแล-รักษาสุขภาพ  
   ข้อมูลด้านสังคม ประกอบด้วย เคยไปร่วมกิจกรรมที่ชมรมผู้สูงอายุ ที่วัด
หัวคู้หรือไม่ ความสามารถพิเศษ ภูมิปัญญา ประสบการณ์หรือความช านาญพิเศษของผู้สูงอายุ   

                                                           
3 รายวิชา GE 1102 ไทยกับสภาวการณโ์ลก 
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ปรัชญา หลักธรรม หรือ คติในการด าเนินชีวิต คืออะไร และอยากให้ อบต. เข้ามาดูแลหรือช่วยเหลือ
เรื่องอะไรบ้าง (เช่น ถนน ไฟฟ้า ประปา เส้นทางน้ า ขยะ คลอง ส่งเสริมอาชีพ สงเคราะห์เรื่องต่างๆ 
ทั้งของใช้ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต เป็นต้น)   
    ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย สภาพที่พักอาศัย  สิ่งแวดล้อมใน
บ้าน รอบบ้าน และสภาพชุมชนโดยรวม  
  1.1.4 ด าเนินการส ารวจข้อมูลตามแบบส ารวจ  
   การส ารวจข้อมูลส่วนนี้ ด าเนินการโดยนักศึกษาร่วมกับผู้วิจัย เพ่ือสร้างกระบวนการ
เรียนรู้ปัญหาจากพ้ืนที่จริงในชุมชนผ่านเรื่อง “ผู้สูงอายุ” ให้แก่นักศึกษา มีการอธิบายให้นักศึกษา
เข้าใจเป้าหมายของการส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ รวมถึงอธิบายแนวทางและวิธีการ
เก็บข้อมูล ค าถามและแนวทางการถาม รวมถึงระยะเวลาที่นักศึกษาแต่ละกลุ่มต้องลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล
ตามช่วงเวลาที่แต่ละกลุ่มได้ระบุไว้  โดยช่วงเวลาในการส ารวจคือระหว่างวันที่ 27 มิถุนายน 2556 - 
7 สิงหาคม 2556 จ านวน 11 วัน ครอบคลุมจ านวน 12 หมู่บ้าน  

ผู้วิจัยได้ลงพื้นท่ีไปเก็บข้อมูลกับนักศึกษาด้วย เพื่อสังเกตการด าเนินการของ 
นักศึกษาพร้อมกับให้ค าแนะน าในระหว่างการด าเนินการในพื้นที่ รวมถึงจัดท าการวิเคราะห์และ 
สรุปผลการส ารวจส่งมอบให้แก่ อบต. เมื่อเสร็จสิ้นการส ารวจ และใช้ข้อมูลสรุปผลการส ารวจในการ
น าเสนอกับส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในล าดับต่อไป  

                             
           ภาพที่ 4.10 นักศึกษาลงส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต าบลศีรษะจรเข้น้อย 

 
 1.1.5 วิเคราะห์และสรุปผลข้อมูลการส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 
 หลังจากได้มีการส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุด้วยแบบสอบถามในช่วงเดือน 
มิถุนายน–สิงหาคม 2556 ได้มีการวิเคราะห์และสรุปผลการส ารวจข้อมูลเป็นเรื่องต่างๆ ดังนี้ 
    จ านวนผู้สูงอายุ และค่าร้อยละที่ส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 12 
หมู่บ้าน มีข้อมูลดังตารางที่ 4.4 ดังต่อไปนี้  
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ตารางที่ 4.4 จ านวนประชากรผู้สูงอายุและค่าร้อยละที่ส ารวจปัญหาที่เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ 12 หมู่บ้าน 

    หมู่ที่ จ านวนที่ระบุใน
บัญชีผู้รับเบี้ยยังชีพ 

จ านวนที่
ส ารวจได้ 

ค่าร้อยละท่ีส ารวจ
ได้แต่ละหมู่ 

เพศ 
ชาย หญิง ไม่ระบุ 

หมู่ที่ 1 164 31 18.90 9 22 - 

หมู่ที่ 2 103 33 32.04 7 26 - 
หมู่ที่ 3 45 22 48.89 13 9 - 

หมู่ที ่4 59 38 64.41 16 22 - 
หมู่ที่ 5 47 20 42.55 8 12 - 

หมู่ที่ 6 63 15 23.81 7 8 - 

หมู่ที่ 7 75 15 20.00 3 12 - 
หมู่ที่ 8 47 11 23.40 7 4 - 

หมู่ที่ 9 50 23 46.00 8 15 - 

หมู่ที่ 10 102 51 50.00 20 31 - 
หมู่ที่ 11 31 17 54.84 6 11 - 

หมู่ที่ 12 41 22 53.66 11 11 - 
ไม่ระบุหมู่ 24 2              8.33 - - 2 

รวม  851 300 35.25 115 183 2 

 
   จากตารางที่ 4.4 จากฐานข้อมูลผู้สูงอายุของ อบต. ศีรษะจรเข้น้อยปีงบประมาณ 
2556 ระบุว่ามีจ านวน 851 ราย ท าการส ารวจได้ 300 รายคิดเป็นร้อยละ 35.02 โดย พบว่าหมู่บ้านที่
มีค่าร้อยละในการส ารวจผู้สูงอายุมากที่สุดคือหมู่ที่ 4 ร้อยละ 64.41 รองลงมาหมู่ที่ 11 ร้อยละ 54.84 
และหมู่ท่ี 12 ร้อยละ 53.66  
  อายุ เพศ บุตร และการพักอาศัย ดังตารางที่ 4.5 แบ่งเป็น อายุ เพศ จ านวนบุตร 
และการพักอาศัยได้ ดังตารางที่ 4.5 ต่อไปนี้   
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 ตารางที่ 4.5 อายุ เพศ บุตร และการพักอาศัย  

ข้อมูลทั่วไป จ านวนที่น ามาค านวณ ค่าร้อยละ หมายเหตุ 
1. อาย ุ     

- อายุต่ าสุด 60 ปี 5   

- สูงสุด 97 ปี 1   
- อายุที่มีมากเป็นอันดับหนึ่งคือ 70 ปี 17   

- อายุที่มีมากเป็นอันดับสองคือ 63 ปี 16   
- อายุที่มีมากเป็นอันดับสามคือ 62 ปี 15   

2.เพศ (300) 100  

- หญิง 184 61.3  
- ชาย 116 38.7  

3. จ านวนบุตร (286) 100  

1 คน 19 6.64  
2 คน 47 16.43  

3 คน 51 17.83  
4 คน 53 18.53  

5 คน 44 15.38  

6 คน 31 10.84  
7 คน 16 5.59  

8 คน 15 5.24  

9 คน 4 1.40  
10 คน 4 1.40  

ไม่มีลูก 2 0.70  

 
  ข้อมูลจากตาราง 4.5 มีดังนี้ 

1) อายุ กลุ่มผู้สูงอายุที่ส ารวจมีอายุต่ าสุด 60 ปี สูงสุด 97 ปี  
2) เพศ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 184 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.3 เพศชาย 

จ านวน 116 รายคิดเป็นร้อยละ 38.7  
3) จ านวนบุตร กลุ่มผู้สูงอายุมีบุตรมากที่สุด 14 คน ต่ าสุด 1 คน โดยเฉลี่ยมีบุตร   

4 คน  
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  ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ  แบ่งเป็นการประกอบอาชีพและแหล่งรายได้ ดังข้อมูลใน 
ตารางที่ 4.6 ต่อไปนี้    
 
ตารางที่ 4.6 การประกอบอาชีพ แหล่งรายได้  

ข้อมูลทั่วไป จ านวนที่น ามา
ค านวณ 

ค่าร้อยละ หมายเหตุ 

6. การประกอบอาชีพ (293) 100  

- ว่างงาน 144 48.00  
- มีงานท า 120 40.00  

-ไม่ระบุข้อมูลจ านวน  36 12.00  

7. แหล่งรายได้ที่นอกเหนือจากเงินเบี้ยเลี้ยง (310) 100  
- เบี้ยยังชีพเพียงแหล่งเดียวจ านวน   92 30.67  

- เบี้ยยังชีพ+ มีรายได้จากลูกหลานจ านวน  78 26.00  

- เบี้ยยังชีพ+มีรายได้จากการท างาน  96 32.00  
- เบี้ยยังชีพ+มีรายได้จากท้ังลูกหลาน+ท างานจ านวน  30 10.00  

- เบี้ยยังชีพ+มีรายได้อ่ืนๆ (ค่าเช่าที่ ค่าเช่าบ้าน) 4 1.33  
 
  ข้อมูลจากตาราง 4.6 มีดังนี้ 

1) การประกอบอาชีพพบว่า ส่วนใหญ่ว่างงานจ านวน 144 ราย ร้อยละ 48 มีงาน 
ท าจ านวน 120 ราย ร้อยละ 40 ไม่ระบุข้อมูลจ านวน 36 ราย ร้อยละ 12 

2) แหล่งรายได้ ทุกรายมีรายได้จากเบี้ยยังชีพ และส่วนใหญ่มีรายได้จากเบี้ยยัง 
ชีพและการท างาน จ านวน 96 ราย ร้อยละ 32.00 รองลงไปมีรายได้จากเบี้ยยังชีพอย่างเดียวจ านวน 
92 ราย ร้อยละ 30.67 และมีรายได้จากเบี้ยยังชีพและจากลูกหลานจ านวน 78 ราย ร้อยละ 26.00 

  ข้อมูลด้านสุขภาพ  แบ่งเป็นข้อมูลเป็น 2 ส่วนคือมีโรคประจ าตัวและการ
เคลื่อนไหว จ านวนโรคประจ าตัวที่แต่ละคนมี และโรคประจ าตัวที่พบมากท่ีสุด ดังข้อมูลและตารางที่ 
4.7 ต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 4.7 โรคประจ าตัวและการเคลื่อนไหว 

 
8. โรคประจ าตัวและการเคลื่อนไหว 

จ านวน ร้อยละ 
(298) 100 

มีโรคประจ าตัว 226 75.84 

- เดินเคลื่อนไหวได้ปกติ  136 45.64 
-เดินไม่ค่อยไหว   50 16.78 

-นอนติดเตียง    10 3.36 
-ไม่ระบุข้อมูลการเดินเคลื่อนไหว   30 10.07 

ไม่มีโรค 72 24.16 

-เดินเคลื่อนไหวได้ปกติ  41 13.76 
-เดินไม่ค่อยไหว  11 3.69 

-ไม่ระบุข้อมูล  20 6.71 

9. จ านวนโรคประจ าตัวต่อคน 226 100 
-มีโรคประจ าตัว 1 โรค  130 57.52 

-มีโรคประจ าตัว 2 โรค   52 23.01 
-มีโรคประจ าตัว 3 โรค  16 7.08 

-มีโรคประจ าตัว ≥ 4 โรค   8 3.54 

-นอนติดเตียง/เดินไม่ได้ 10 4.42 
-ไม่ระบุข้อมูลโรค (ราย) 10 4.42 

10. โรคต่างๆ ที่พบในผู้สูงอายุ  357 100 

-โรคความดันโลหิต  147 41.18 
-โรคเบาหวาน  64 17.93 

-โรคหัวใจ  23 6.44 

-ไขมันในเส้นเลือด  19 5.32 
-โรคไต  11 3.08 

-ไทรอยด์  9 2.52 
-โรคเก๊า  7 1.96 

-ปวดข้อ ปวดหลัง ปวดขา-เท้า  6 1.68 

-โรคหอบ  5 1.40 
-โรคกระเพาะ  5 1.40 
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(ต่อ) ตารางที่ 4.7 โรคประจ าตัวและการเคลื่อนไหว 

10. โรคต่างๆ ที่พบในผู้สูงอายุ (ต่อ)    
-ปวดข้อ ปวดหลัง ปวดขา-เท้า  6 1.68 

-โรคหอบ  5 1.40 

-โรคกระเพาะ  5 1.40 
-โรคเก่ียวกับตา  9 2.52 

-โรคอ่ืนๆ เช่น โลหิตจาง เหน็บชา อัมพฤก อัมพาต โรค
กระเพาะ เนื้องอก ถุงลมโป่งพอง ตับแข็ง นิ้วล๊อค สะเก็ด
เงิน ไมเกรน ลิ้นหัวใจรั่ว โรคเก่ียวกับตา หู มะเร็ง ไม
เกรน อัลไซเมอร์ฯลฯ 

 
 
 

52 14.57 

 
  จากตารางที่ 4.7 มีผลข้อมูลดังนี้ 

1) โรคประจ าตัว พบว่าส่วนใหญ่ มีโรคประจ าตัวจ านวน 226 ราย คิดเป็นร้อยละ 
75.3 แบ่งเป็นมีโรคประจ าตัวแต่สามารถเคลื่อนไหวได้ปกติจ านวน 136 ราย ร้อยละ 45.64 รองลง 
มาเดินไม่ค่อยไหว จ านวน 50 ราย ร้อยละ 16.78 และ นอนติดเตียง จ านวน 10 ราย ร้อยละ 3.36  
ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่มีโรค มีจ านวน 72 ราย คิดเป็นร้อยละ 24 แบ่งเป็นเดินเคลื่อนไหวได้ปกติ จ านวน 
41 ราย ร้อยละ 13.76 และเดินไม่ค่อยไหว จ านวน 11 ราย ร้อยละ 3.69  

2) ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว 226 ราย แบ่งเป็น มีโรคประจ าตัว 1 โรค  
จ านวน 130 ร้อยละ 57.52 รองลงไปมีโรคประจ าตัว 2 โรค จ านวน 52 ราย ร้อยละ 23.01 และมี
โรคประจ าตัว 3 โรค จ านวน 16 ราย ร้อยละ 7.08 
  3) โรคที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิต จ านวน 147 คิดเป็นร้อยละ 41.18 
รองลงมาคือโรคเบาหวาน จ านวน 64 ร้อยละ 17.93 และโรคหัวใจ จ านวน 23 ร้อยละ 6.44 

  ข้อมูลด้านสังคม ดังข้อมูลและตารางที่ 4.8 ต่อไปนี้  
 
ตารางที่ 4.8 การเข้าร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุที่วัดหัวคู้ และการพักอาศัย  

การพักอาศัยและการเข้าร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุ
ที่วัดหัวคู้ 

จ านวน ร้อยละ 

การพักอาศัย   (300) 100 

- พักอาศัยกับสามีหรือภรรยา 71 23.67 

- พักอาศัยกับลูก 193 64.33 
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(ต่อ) ตารางที่ 4.8 การเข้าร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุที่วัดหัวคู้ และการพักอาศัย  

การพักอาศัยและการเข้าร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุ
ที่วัดหัวคู้ 

จ านวน ร้อยละ 

- พักอาศัยกับบุคคลอ่ืนๆ 26 8.67 

-ไม่ระบุข้อมูล 10 3.33 
การเข้าร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุที่วัดหัวคู้ (248) 100 

-ไม่เคยไปร่วมกิจกรรมที่ชมรมวัดหัวคู้  150 60.48 

-ปัจจุบันยังไปร่วมกิจกรรมจ านวน    43 17.34 
-เคยไปร่วมกิจกรรมแต่ปัจจุบันไม่ได้ไปแล้ว  54 21.77   

  
  จากตารางที่ 4.8 ด้านสังคมพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับลูกจ านวน 193 

ราย คิดเป็นร้อยละ 64.3 รองลงมาพักอาศัยกับสามี/ภรรยา จ านวน 71 ราย เป็นร้อยละ 23.7 และ
พักอาศัยอยู่กับบุคคลอ่ืนๆจ านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.7 และไม่ระบุข้อมูล จ านวน 10 ราย คิด
เป็นร้อยละ3.3  

 ส่วนการเข้าร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูล 
นี้มีจ านวน 248 ราย ระบุว่าไม่เคยไปร่วมกิจกรรมที่ชมรมวัดหัวคู้ จ านวน 150 ราย คิดเป็นร้อยละ 
60.48  ปัจจุบันยังไปร่วมกิจกรรมจ านวน 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.34 และ เคยไปร่วมกิจกรรมแต่
ปัจจุบันไม่ได้ไปแล้ว จ านวน 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.77  เนื่องจากมีปัญหาสุขภาพและปัญหาใน
การเดินทาง จึงเป็นเหตุให้ไม่สามารถไปร่วมกิจกรรมได้ในระยะต่อมา  รวมผู้สูงอายุทั้งที่เคยไปร่วม
กิจกรรม แต่ปัจจุบันไม่ได้ไปแล้วและปัจจุบันยังไปร่วมกิจกรรมที่ชมรมจัดขึ้นมีจ านวน 97 รายคิดเป็น 
ร้อยละ 39.11 แสดงให้เห็นว่าชมรมผู้สูงอายุที่จัดตั้งขึ้นมา สามารถรองรับการไปร่วมท ากิจกรรมของ
ผู้สูงอายุได้ส่วนหนึ่ง  หากแต่ยังมีผู้สูงอายุอีกส่วนที่ไม่ได้เข้าร่วมท ากิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุ 
เนื่องจากไม่รู้ข้อมูล เคยไปหากแต่มีปัญหาสุขภาพ และการเดินทางไม่สะดวก รวมถึงมีภารกิจต่างๆ ที่
ต้องท า เช่น บางส่วนยังท างานรับจ้างเพื่อหารายได้เลี้ยงตนเองและแบ่งเบาภาระครอบครัว  บางส่วน
ท าการเกษตร เช่น ปลูกผักกระเฉด เลี้ยงปลา ท าสวนผลไม้ (มะม่วง) เป็นต้น  
  ข้อมูลด้านจิตวิญญาณและภูมิปัญญา ประกอบด้วยข้อมูลด้านปรัชญา หลักธรรม  
คติในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ และข้อมูลด้านประสบการณ์ หรือ ความสามารถของผู้สูงอายุ ดัง
ตารางที่ 4.9 และ 4.10 ตามล าดับ ดังต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 4.9 ปรัชญา หลักธรรม คติในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 

ปรัชญา หลักธรรม หรือคติในการด าเนินชีวิต จ านวน ร้อยละ 
1. ปฏิบัติตามแนวทางพุทธศาสตร์ ได้แก่ ท าบุญ ตักบาตร  
    ไหว้พระ สวดมนต์ นั่งสมาธิ  

 
48 28.92 

2. ใช้แนวคดิเศรษฐกิจพอเพียง 35 21.08 

4. ยึดมั่นในการท าความดี ท าดีได้ดี ท าวันนี้ให้ดีที่สุด 23 13.86 

5. มีความขยัน อดทน ประหยัด ซื่อสัตย์ ไม่มีหนี้สิน  21 12.65 
6. ไม่ต้องคิดมาก อยู่อย่างมีความสุขไปเรื่อยๆ 11 6.63 

7. ชีวิตต้องสู้ ท้อได้ พักเหนื่อยแล้วสู้ต่อ 10 6.02 

8. อยู่เพื่อลูกหลาน 8 4.82 
9. เป็นคนดีของพ่อแม่ สอนลูกหลานให้เป็นคนดี 7 4.22 

10. มีเป้าหมายอยู่ที่การท างาน 3 1.81 
                                            รวม 166 100 

  
จากข้อมูลด้านปรัชญา หลักธรรมหรือคติในการด าเนินชีวิตของในตารางที่ 4.9  

พบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลด้านนี้จ านวน 166 ราย พบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติตามแนวทาง
พุทธศาสนา ได้แก่ ท าบุญ ตักบาตร ไหว้พระ สวดมนต์ นั่งสมาธิ ฟังธรรมะ เป็นต้น มีจ านวน 48 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 28.92 รองลงไปด ารงชีวิตโดยใช้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง จ านวน 35 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 21.08 ยึดมั่นในการท าความดี ท าดีได้ดีหรือท าวันนี้ให้ดีที่สุด จ านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 
13.86 มีค่านิยมเรื่องความขยัน อดทน ประหยัด ซื่อสัตย์ ไม่มีหนี้สิน จ านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 
12.65 และมีคติในการด าเนินชีวิตเรื่องอ่ืนๆ เช่น ชีวิตต้องสู้ อยู่เ พ่ือลูกหลาน มีเป้าหมายอยู่ที่การ
ท างาน เป็นต้น  
 
ตารางที ่4.10 ประสบการณ์ หรือ ความสามารถของผู้สูงอายุ 

ประสบการณ์/ความสามารถ จ านวน ร้อยละ หมายเหตุ 
ท าการเกษตร  46 40  

1.ท านา เลี้ยงปลา ท าสวนผลไม้ (มะม่วง) ปลูกผักกระเฉด 46 40  

ท าหัตถกรรม เครื่องจักสาน เย็บผ้า 26 22.61  
2. หัตถกรรมเครื่องจักสาน (ท าสวิงดักปลา) 16 13.91  

3. เย็บผ้า 10 8.70  
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(ต่อ) ตารางที่ 4.10 ประสบการณ์ หรือ ความสามารถของผู้สูงอายุ 

 

ประสบการณ์/ความสามารถ จ านวน ร้อย
ละ 

หมายเหตุ 

ท าอาหารและขนม 12 10.44  

4. ท าขนม 7 6.09  
5. ท าอาหาร 5 4.35  

งานช่างต่างๆ  15 10.44  

6. ช่างไม้ 6 5.22  
7. ช่างก่อสร้าง 3 2.61  

8.ช่างไฟฟ้า 3 2.61  

9. ซ่อมเครื่องยนต์ 2 1.74  
10. ช่างทาสี 1 0.87  

อ่ืนๆ  16  13.92  

11. ปลูกสมุนไพร (ต้มยากินเอง) 3 2.61  
12. ท าไม้กวาดทางมะพร้าว 3 2.61  

13. ปลูกผักปลอดสารพิษและเลี้ยงไก่เป็นร้อยตัว 
แนะน าชาวบ้านได้ 

   2 
 1.74 

 

มี 1 ราย ปลูกผักปลอดสารพิษ
และเลี้ยงไก่เป็นร้อย ตัว อีก 1 
รายเลี้ยงไก่ เลี้ยงปลา 

14. ปลูกผักขาย 1 0.87  

15. ท าดอกไม้ พวงมาลัย 1 0.87  

16. นวดแผนโบราณ 1 0.87  
17. ท ายาสระผม 1 0.87  

18. ท าน้ าหมักชีวภาพ 1 0.87  
19. ท าหมาก 1 0.87  

20. ท าโมบายปลาจากหลอด 1 0.87  

21. ภาษาอังกฤษ (เคยท างานโรงแรม) และท า
ขนมหวาน อาหาร 

 
1 0.87 

 

    รวม  115 100  
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   ข้อมูลด้านภูมิปัญญา ซึ่งเป็นประสบการณ์การหรือความสามารถของผู้สูงอายุ จาก
กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลด้านนี้จ านวน 115 ราย  พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้ความสามารถในด้านเกษตร
ตามการประกอบอาชีพในท้องถิ่น ได้แก่ การท านา เลี้ยงปลา ปลูกผักกระเฉด ท าสวนผลไม้ เช่น สวน
มะม่วง มีจ านวน 46 ราย เป็นร้อยละ 40 รองลงไปคือ การท าหัตถกรรมและเครื่องจักสานต่างๆ 
รวมถึงเย็บผ้า เช่น ตะกร้า กระบุง สวิงดักปลา เป็นต้น รวมจ านวน 26 ราย เป็นร้อยละ 22.61 งาน
ช่างต่างๆ เช่น ช่างไม้ ช่างไฟฟ้า ช่างก่อสร้าง รวม 15 ราย ร้อยละ 10.44 ท าอาหารและขนมไทย
ชนิดต่างๆ ได้ เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ขนมหวาน ข้าวต้มมัด เป็นต้น รวมจ านวน 12 ราย เป็นร้อย
ละ 10.44 และอ่ืนๆ เช่น ปลูกสมุนไพร ปลูกผักปลอดสารพิษ ท าพวงมาลัย  ท ายาสระผม ท าน้ าหมัก
ชีวภาพ พูดภาษาอังกฤษได้ เป็นต้น รวมจ านวน 16 ราย เป็นร้อยละ 13.92 จากข้อมูลข้างต้น แสดง
ให้เห็นว่า ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต าบลศรีษะจรเข้น้อย เป็นผู้มีประสบการณ์ ความรู้ความสามารถหรือภูมิ
ปัญญาที่หลากหลาย  
  ปัญหาที่ผู้สูงอายุอยากให้ อบต. เข้ามาดูแลหรือจัดการแก้ไข ดังข้อมูลและตาราง
ที่ 4.11 ต่อไปนี้ 
ตารางที่ 4.11 ปัญหาที่ผู้สูงอายุอยากให้ อบต. เข้ามาดูแลหรือจัดการแก้ไข 

11. ปัญหาที่ผู้สูงอายุอยากให้อบต. เข้ามาดูแลหรือจัดการแก้ไข  จ านวน ร้อยละ หมาย
เหตุ 

1) แก้ไข/ติดตั้งน้ าประปา (ใช้น้ าบาดาล) 31 21.98  
2) ส่งเสริมดูแล/จัดหาบริการด้านสุขภาพให้ผู้สูงอายุ เช่น มีรถรับส่ง
ผู้สูงอายุไปหาหมอ ตรวจสุขภาพประจ าปี 2-3 เดือน/ครั้ง(ไม่สะดวก
ในการเดินทางไปหาหมอ) มีเครื่องช่วยหูฟัง แว่นตา ช่วยดูแล
ผู้สูงอายุ มีบริการรักษาแบบไม่เสียเงิน เบี้ยยังชีพไม่พอใช้ อยากมี
บัตรทองรักษาใกล้บ้าน มีรถเข็นให้เพ่ือเดินทางไปหาลูกหลาน 
รวมถึงส่งเสริมกิจกรรมผู้สูงอายุในด้านต่างๆ เช่น ส่งเสริมอาชีพ จัด
กิจกรรมบ่อยๆ ท าสวนสุขภาพ มีเครื่องออกก าลังกาย 

30  21.27  

3) ท าถนน 20 14.18  
4) ไฟฟ้าไม่ทั่วถึง/ไฟตามทางดับนานแล้ว ฯลฯ 15 10.64  

5) ขอความอนุเคราะห์เฉพาะเรื่องจาก อบต. เช่น เรื่องครัว ท าศาลา
ริมน้ า หลังคารั่ว ช่วยดูเรื่องคนพิการ(สามีพิการ  มีลูกเป็นโรค
ประสาทที่ช่วยตนเองไม่ได้) น้ าท่วมจากถนนไหลเข้าบ้าน ยายก าลัง
ย้ายบ้านอยากได้ค่าชดเชย  

10 7.09  
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(ต่อ) ตารางที่ 4.11 ปัญหาที่ผู้สูงอายุอยากให้ อบต. เข้ามาดูแลหรือจัดการแก้ไข 

11. ปัญหาที่ผู้สูงอายุอยากให้อบต. เข้ามาดูแลหรือจัดการ
แก้ไข  

จ านวน ร้อยละ หมาย
เหตุ 

6) ปรับปรุง/ท าทางเดินเท้า/เสริมราวสะพาน 9 6.38  
7) น้ าในคลองเน่าเสีย มีขยะในคลอง 8 0.57  

8) แก้ปัญหาเรื่องเสียงรบกวนและขโมย  เช่น จากเครื่องบิน 
จักรยานยนต์เสียงดัง มีขโมย ควรมีการรักษาความปลอดภัย  

8 0.57  

9) ขยะไม่ค่อยมาเก็บ ท่อระบายน้ าดัน  7 4.96  

10) ปรับปรุงสะพานข้ามคลองให้ดีขึ้น 3 2.13  
                                                       รวม  141 100  

 
  จากข้อมูลตารางที่ 4.11 พบว่าผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลด้านนี้จ านวน 141 
ราย ส่วนใหญ่ระบุว่า อบต. ได้ดูแลชาวบ้านเป็นอย่างดีแล้ว หากแต่มีปัญหาบางอย่างที่ อบต. อาจจะ
ยังไม่ทราบหรือยังไม่ได้รับข้อมูล โดยมีปัญหาที่อยากให้ อบต.เข้ามาช่วยแก้ไขเรียงล าดับจากมากไป
น้อย 5 ล าดับแรก ได้แก่ ต้องการให้ อบต.เข้ามาแก้ไขปัญหาเรื่องการติดตั้งน้ าประปา (บางพ้ืนที่ใช้น้ า
บาดาล) จ านวน 31 ราย เป็นร้อยละ 21.98 ส่งเสริมดูแล/จัดหาบริการด้านสุขภาพให้ผู้สูงอายุ เช่น มี
รถรับส่งผู้สูงอายุไปหาหมอ ตรวจสุขภาพ รวมถึงส่งเสริมกิจกรรมผู้สูงอายุในด้านต่างๆ เช่น ส่งเสริม
อาชีพ จ านวน 30 ราย เป็นร้อยละ 21.27 ท าถนน 20 ราย เป็นร้อยละ 14.18 ไฟฟ้าไม่ทั่วถึง/ไฟตาม
ทางดับนานแล้ว ฯลฯ จ านวน 15 คิดเป็นร้อยละ 10.64  และขอการอนุเคราะห์เฉพาะเรื่องจ านวน 
10 ราย เป็น 7.09 และเรื่องอ่ืนๆ ได้แก่ ปรับปรุงทางเท้า เรื่องสิ่งแวดล้อม เช่น ขยะ น้ าในคลองเน่า
เสีย เป็นต้น  
  ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วยสภาพที่พักอาศัย สิ่งแวดล้อมในบ้าน รอบบ้าน
และสภาพชุมชนโดยรวม ผลการศึกษาพบว่า  บ้านพักอาศัยของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นบ้านไม้ มีทั้งชั้น
เดียวและสองชั้น ตั้งอยู่กระจัดกระจายในพ้ืนที่ สภาพแวดล้อมรอบบ้าน มีต้นไม้ร่มรื่น บางส่วนอยู่ติด
บ่อปลา บางส่วนอยู่ติดแม่น้ าล าคลอง เส้นทางคมนาคมส่วนใหญ่เป็นสะพานทางเดินคอนกรีตเสริม
เหล็กอยู่เรียบแม่น้ าล าคลองสายต่างๆ บางส่วนอยู่ร่วมกันเป็นชุมชนที่มีบ้านตั้งอยู่ใกล้กัน  

  ผลการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นโดยรวม เมื่อจัดแบ่งตามแนวคิดเรื่องสุขภาวะที่มี 4 
มิติ ตามการนิยามองค์การอนามัยโลกที่ระบุว่า “สุขภาพ หมายถึงสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิตใจ 
สังคม และปัญญา มิใช่เพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น” หรือสุขภาวะที่สมบูรณ์ทุกๆ 
ทางเชื่อมโยงกัน สะท้อนถึงความเป็นองค์รวมอย่างแท้จริงของสุขภาพที่เก้ือหนุนและเชื่อมโยงกันทั้ง 4  
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มิต ิมีดังนี ้
มิติด้านกาย โดยผลการศึกษาพบว่า ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นสุข 

ภาวะด้านกาย คือด้านสุขภาพ พบว่ามากกว่าร้อยละ 70 มีโรคประจ าตัว รองลงไปคือเศรษฐกิจพบว่า 
ส่วนใหญ่ว่างงานร้อยละ 48 มีรายได้จากเบี้ยยังชีพและท างาน ร้อยละ 32 และมีรายได้จากเบี้ยยังชีพ
เพียงอย่างเดียวร้อยละ 30.67   

 มิติด้านใจ (จิต)  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตาม 
แนวทางพุทธศาสนาได้แก่ ท าบุญ ตักบาตร ไหว้พระ สวดมนต์ รองลงไปด ารงชีวิตโดยใช้แนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียง แนวทางเหล่านี้ล้วนท าให้สบายใจ ไม่เครียดกับสิ่งต่างๆ ที่เกิดข้ึนกับชีวิต  

มิติด้านสังคม ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับลูก รองลงไปอยู่กับสามี 
หรือภรรยา และส่วนใหญ่ไม่ได้ไปเข้าร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุ ร้อยละ 60.48 และที่มีระบุว่าเข้า
ร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุมีร้อยละ 17.34  

ส่วนสุขภาวะด้านจิตวิญญาณหรือภูมิปัญญา ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วน 
หนึ่งระบุถึงปรัชญาหรือแนวคิด ที่เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต คือยึดมั่นในการท าความดี ท าดีได้ดี
หรือท าวันนี้ให้ดีที่สุด มีค่านิยมเรื่องความขยัน อดทน ประหยัด ซื่อสัตย์ ไม่มีหนี้สิน และมีคติในการ
ด าเนินชีวิตเรื่องอ่ืนๆ เช่น ชีวิตต้องสู้ อยู่เพื่อลูกหลาน มีเป้าหมายอยู่ที่การท างาน เป็นต้น  
  ส่วนภูมิปัญญานั้น ส่วนใหญ่มีความรู้ความสามารถในด้านเกษตรกรรม ตามการ
ประกอบอาชีพ ได้แก่ การท านา เลี้ยงปลา ปลูกผักกระเฉด ท าสวนผลไม้ เป็นร้อยละ 40 รองลงไปคือ 
การท าหัตถกรรมและเครื่องจักสานต่างๆ ถัดไปคืองานช่างต่างๆ เช่น ช่างไม้ ช่างไฟฟ้า ช่างก่อสร้าง 
การท าอาหารและขนมไทยชนิดต่างๆ ได้ และอ่ืนๆ เช่น ปลูกสมุนไพร ปลูกผักปลอดสารพิษ ท า
พวงมาลัย ท ายาสระผม ท าน้ าหมักชีวภาพ พูดภาษาอังกฤษได้ เป็นต้น แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ต าบลศีรษะจรเข้น้อย เป็นผู้มีประสบการณ์ ความรู้ความสามารถหรือภูมิปัญญาที่หลากหลาย  
  การส ารวจข้อมูลนักเรียนที่มีผู้สูงอายุในครอบครัว 
  นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการส ารวจข้อมูลเพิ่มเติมจากโรงเรียน 2 แห่งในพ้ืนที่ 
(แบบส ารวจดูในภาคผนวกที่ 2) เพ่ือส ารวจว่ามีนักเรียนในในพ้ืนที่จ านวนเท่าไรที่มีผู้สูงอายุใน
ครอบครัว โดยท าการส ารวจข้อมูลเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 เพ่ือจะได้มีข้อมูลเพ่ือก าหนดแนว
ทางการพัฒนานักเรียนในกลุ่มดังกล่าวให้มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวของตน  
ผลการส ารวจข้อมูลนักเรียนในโรงเรียนวัดหัวคู้ ระดับประถมการศึกษาที่ 5 ถึงระดับมัธยมศึกษาที่ 3 
ทั้งหมดจ านวน 94 คน พบว่ามีนักเรียนโรงเรียนวัดหัวคู้ มีผู้สูงอายุในครอบครัวจ านวน 33 คน คิด
เป็นร้อยละ 35 และในโรงเรียนปากคลองมอญ ซึ่งเป็นโรงเรียนระดับประถมศึกษา พบว่ามีนักเรียน
ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4- ปีที่ 6 ทั้งหมดจ านวน 20 คน มีนักเรียนที่มีผู้สูงอายุในครอบครัวจ านวน  
13 คน คิดเป็นร้อยละ 65 ดังข้อมูลในตารางที่ 4.12 ต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 4.12 สรุปนักเรียน 2 โรงเรียนในต าบลศีรษะจรเข้น้อย ที่มีญาติผู้สูงอายุในครอบครัว 

โรงเรียน ป.4 ป.5 ป.6 ม.1 ม.2 ม.3 รวม 
1.วัดหัวคู้  27 25 5 21 16 94 

มีผู้สูงอายุในครอบครัว - 7 13 0 8 5 33 

ผู้สูงอายุ 1 คน - 4 10 0 5 5 24 
ผู้สูงอายุ 2 คน - 3 3 - 3 - 9 

2.ปากคลองมอญ 9 4 7 - - - 20 
มีผู้สูงอายุในครอบครัว 6 4 3 - - - 13 

ผู้สูงอายุ 1 คน 3  2  2  - - - 7 

ผู้สูงอายุ 2 คน 2 2 1 - - - 5 
ผู้สูงอายุ 3 คน 1 - - - - - 1 

 
 1.2 รายงานผลให้กับทุกฝ่ายได้รับทราบ 
 1.2.1. การจัดท าโปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุและส่งมอบให้ อบต. น าไปใช้
ประโยชน์ต่อไป 

 การด าเนินการในช่วงนี้คือ หาอาสาสมัครนักศึกษาที่มีความรู้ความสามารถในการ
เขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซึ่งเป็นนักศึกษาในรายวิชาเดียวกับที่ลงส ารวจ เมื่อเขียนโปรแกรมเสร็จ
แล้ง นักศึกษาที่ลงพ้ืนที่แต่ละกลุ่มช่วยกันบันทึกข้อมูลผลส ารวจลงโปรแกรมทั้งหมด จ านวน 300 
ราย และผู้ศึกษาได้ด าเนินการคัดกรอง ตรวจสอบและท าการสรุปผลข้อมูล จัดท าเป็นรายงานไปมอบ
ให้แก่ อบต. พร้อมกับโปรแกรมที่สามารถสืบค้นผู้สูงอายุรายบุคคลทั้ง 300 ราย ซึ่งสามารถเพ่ิมเติม
ข้อมูลผู้สูงอายุตามประเด็นที่ก าหนดไว้ในฐานข้อมูลได้ และน าส่งข้อมูลและโปรแกรมดังกล่าวให้แก่
เจ้าหน้าที่ของ อบต. เพ่ือใช้ประโยชน์ต่อไป เมื่อวันที่  9 ธันวาคม 2557 ดังรูปภาพ 4.9 ต่อไปนี้ 

                                 
 
 
 
          
  
ภาพที่ 4.11 ผู้วิจัยและนักศึกษาได้ลงโปรแกรมบันทึกข้อมูลผลส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ และ
แนะน าวิธีการใช้โปรแกรมให้แก่เจ้าหน้าที่ อบต. เมื่อวันที่ 9 ธันวาคม 2556 
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     นอกจากนี ้ผู้วิจัยได้ประสานงานกับ อบต. เพ่ือจัดประชุมกับส่วนต่างๆ ทั้งก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน และ อสม. ที่เป็นผู้แทนของแต่ละหมู่บ้าน เพื่อน าเสนอผลการส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุ โดยครั้งที่ 1 ประชุมที่ส านักงาน อบต. เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2557 และครั้งที่ 2 ประชุมที่
ห้องประชุมปริยัติธรรมวัดหัวคู้ เมื่อวันที่ 5 มีนาคม 2557  
  1.2.2 รายงานผลข้อมูลการส ารวจชุดที่ 2 ให้กับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ได้รับ 
ดังนี้ 

  1.2.2.1 น าส่งรายงานสรุปผลส ารวจให้แก่ อบต. หลังจากวิเคราะห์ สรุปผล 
และจัดท ารายงานสรุปผลปัญหาที่เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุส่งเสร็จแล้ว พร้อมกับโปรแกรมบันทึกข้อมูล โดย
มีรองปลัดสมพร เอ่ียมสะอาด และนางเกื้อกูล หอมหวน หัวหน้าฝ่ายสวัสดิการสังคม เป็นผู้รับมอบใน
วันที่  9 ธันวาคม 2557 พร้อมกับลงโปรแกรมที่บันทึกข้อมูลผู้สู งอายุทั้ งหมด 300 ราย ใน
คอมพิวเตอร์ของ อบต. เพ่ือใช้สืบค้นและลงข้อมูลเพิ่มเติมในระยะต่อไป  

  1.2.2.2 น าเสนอข้อมูลผ่านเวทีประชุมเพ่ือระดมความคิดเห็นกับตัวแทน
องค์กรและกลุ่มต่างๆ ในพ้ืนที่ เพ่ือก าหนดวิสัยทัศน์ แผนการท าโครงการ/กิจกรรมเพ่ือผู้สูงอายุ
ร่วมกัน ผ่านเวทีประชุม 2 ครั้ง  
    1.2.2.3 น าเสนอข้อมูลสรุปผลส ารวจแก่อาจารย์จากคณะวิชาต่างๆ ของ
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติที่ผู้วิจัยรู้จักและมีความสนใจ โดยหลังจากประชุมกับหน่วยงาน
และองค์กรในพ้ืนที่ไปแล้ว 2 ครั้ง และบางส่วนเคยท าโครงการหรือกิจกรรมในพ้ืนที่มาก่อน โดย
อาจารย์บางส่วนเคยเข้าร่วมประชุมกับพ้ืนที่ทั้ง 2 ครั้ง ตามที่ระบุไปแล้ว เพ่ือรับฟังข้อคิดคิดและ
แลกเปลี่ยนข้อมูลรวมถึงความสนใจที่จะเข้าร่วมด าเนินการกับชุมชนในเรื่องผู้สูงอายุร่วมกัน 
 
 ขั้นที่ 2 คิด 
 การวิเคราะห์ความพร้อมขององค์กรภายในและภายนอกพ้ืนที่ มีผลการศึกษาดังนี ้ 
  2.1 วิเคราะห์ความเป็นไปได้หรือความพร้อมขององค์กรภายในพื้นที่ ที่จะมาร่วม
ท างานเรื่องผู้สูงอายุ มีการด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 

   2.1.1 การประสานกับ อบต. คือ หัวหน้าฝ่ายที่รับผิดชอบงานด้าน
ผู้สูงอายุในพื้นที่ เพ่ือพูดคุยถึงแนวทางการท างานและการสร้างความร่วมมือกับภาคส่วนต่าง ๆ โดย
ทาง อบต. เสนอให้ประสานกับผู้น าชุมชน หรือ อสม. ที่มีหน้าที่ในการร่วมดูแลผู้สูงอายุแต่ละหมู่บ้าน 
จนน าไปสู่การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการในล าดับต่อไป  

   2.1.2 จัดการประชุมเพื่อชี้แจงอย่างเป็นทางการ  
   หลังจากได้ประสานกับ อบต. และได้ด าเนินการประสานกับผู้น าส่วนต่างๆ  

ทั้งในพื้นที่และนอกพ้ืนที่ที่เก่ียวข้องตามค าแนะน าของ อบต, เพ่ือจัดประชุมชี้แจงการท าโครงการวิจัย 
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ในประเด็นผู้สูงอายุและสร้างความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ จ านวน 2 ครั้ง มีผลการประชุม ดังนี้ 
   -  การประชุมครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2557 ที่ห้องประชุม อบต.  

ศีรษะจรเข้น้อย (เอกสารรายงานสรุปการประชุมครั้งที่ 1 ดูภาคผนวกที่ 3) เพ่ือระดมความคิดเห็น
จากส่วนต่างๆ ในพ้ืนที่ โดยได้ชี้แจงที่มาของแนวคิดการวิจัย ขอบเขตของกลุ่มบุคคลหรือองค์กรที่
เกี่ยวข้อง (สื่อน าเสนอ ดูในภาคผนวกที่ 4) และน าเสนอข้อมูลผลการส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุให้แก่เวทีประชุมรวมที่มีผู้แทน อสม. จากทั้ง 12 หมู่บ้านและเจ้าหน้าที่ของ อบต. เข้าร่วม
เป็นหลัก แล้วแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มหนึ่งไปคุยเรื่องสิ่งแวดล้อม อีกกลุ่มไปคุยเรื่อง
ผู้สูงอายุ (เป็นการประชุมร่วมกันของงานวิจัย 2 เรื่อง ที่บูรณาการงานวิจัยและประเด็น รวมถึงการกัน
จัดเวทีร่วมกัน เพราะกลุ่มเป้าหมายเป็นกลุ่มและพ้ืนที่เดียวกัน) แล้วจึงน ามาเสนอในเวทีรวมอีกครั้ง 

โดยผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นกระบวนกรในการประชุมเพื่อระดมความคิดเห็น 
เรื่องผู้สูงอายุ โดยมีผู้น าและ อสม. จ านวน 8 คน ซึ่งเป็นตัวแทนมาจาก 7 หมู่บ้าน และอาจารย์จาก
คณะวิชาเภสัชศาสตร์และวิทยาศาสตร์ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติเข้าร่วม 2 คน โดยมี
การสอบถามความต้องการท าเรื่องผู้สูงอายุและก าหนดภาพฝันร่วมกัน  โดยผู้เข้าร่วมได้แสดง
ความเห็นว่าชุมชนได้มีการเนินการเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุอยู่แล้ว หากแต่ยังไม่ครอบคลุม จึงเห็นว่า
ควรมีการด าเนินการต่อ และท าให้ครอบคลุมและตรงกับปัญหามากขึ้น จึงได้มีการก าหนดภาพฝัน
ร่วมกันเกี่ยวกับการท างานเพื่อแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุร่วมกัน ดังนี้ 

“ชุมชน (บุคคลกลุ่มต่างๆ ในชุมชน ได้แก่ บ้าน วัด โรงเรียน เด็ก เยาวชน  
ผู้น าชุมชน ครอบครัว อบต.หน่วยงานและองค์กรในพ้ืนที่ ฯลฯ) ร่วมกันดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของ 
ตน โดยมีการเชื่อมโยงประสานกับภาคส่วนต่างๆ เพื่อให้เข้ามาร่วมด าเนินการหรือสนับสนุนชุมชน  
ให้สามารถช่วยกันดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของตนได้ อย่างเป็นรูปธรรม” 
   นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมประชุมได้ก าหนดกิจกรรมที่จะจัดท าร่วมกันเบื้องต้น 
เพ่ือช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในชุมชน บนฐานข้อมูลการส ารวจที่ได้น าเสนอไปแล้ว โดยกิจกรรมที่ระบุ
ในครั้งนี้ เป็นเพียงแนวคิดเบื้องต้นที่ผู้เข้าร่วมประชุมคิดว่าน่าจะด าเนินการได้ โดยมีอาจารย์จาก
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่เข้าร่วมประชุมครั้งนี้ ยินดีที่จะช่วยสนับสนุนและประสาน
ความร่วมมือกับคณะวิชาต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมที่จะจัดท า พร้อมทั้งก าหนดการมีส่วนร่วมของ
ส่วนต่างๆ ในแต่ละโครงการ ดังนี้ 

1) โครงการ “ท าฐานข้อมูลเรื่องยาและสุขภาพ” กิจกรรมย่อย คือ การ 
ส ารวจเรื่องยาและปัญหาสุขภาพ (อาจารย์จากคณะเภสัชศาสตร์รับไประสานกับคณะวิชาในสังกัดของ
ตน) นอกจากนี้ มีการจ าแนกกลุ่มหรือระดับปัญหา เพ่ือที่จะวางแผนท ากิจกรรมที่ต่อเนื่องในระยะ
ต่อไป ได้แก่ การให้ความรู้ในการกินยาที่ถูกต้อง กิจกรรมกายภาพบ าบัด (ประสานคณะกายภาพ) 
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สุขภาพฟันและช่องปาก (รศ.ดร. เดชาวุธ ช่วยไปประสานงานคณะทันตแพทย์ ม.มหิดล  เพราะมีนิสิต
ฝึกงาน) การสร้างและพัฒนากลุ่มเด็กและเยาวชน เช่น จัดกิจกรรมเยาวชนหมอยาประจ าบ้าน 
  2) โครงการ “ดนตรีคือสายใย คนสามวัยใส่ใจผู้สูงอายุ” ประกอบด้วย
วัยเด็ก เยาวชน และ อสม. (วัยกลางคน) มีสิ่งที่คาดว่าจะต้องด าเนินการ คือ การรวมกลุ่มเด็กและ
เยาวชนในชุมชน เพ่ือท ากิจกรรมต่างๆ กับผู้สูงอายุ ได้แก่ 

-  ดนตรีบ ำบัด  คือ การฝึกเยาวชนให้เล่นดนตรีหรือการแสดง เพ่ือแสดง 
ให้ผู้สูงอายุที่อยู่ติดเตียงฟัง เป็นเครื่องดนตรีที่เคลื่อนย้ายและเล่นได้ง่าย เช่น กีตาร์ ขลุ่ย อังกะลุง 
แคน กลองเล็ก ฯลฯ นอกจากนี้มีแนวคิดว่าเด็กและเยาวชนในชุมชน ควรรวมกลุ่มท ากิจกรรมต่างๆ 
ได้แก่ การคอยดูแลเรื่องเวลาการกินยา ติดตามสุขภาพผุ้สูงอายุในครอบครัวและบริเวณรอบๆ บ้าน
ของเยาวชน การช่วยจัด/ดูแลสภาพแวดล้อมภายในบ้าน และรอบๆ บ้านที่เหมาะสมให้แก่ผู้สูงอายุ 
การร่วมส ารวจและเรียนรู้เรื่องสมุนไพรรอบบ้านของผู้สูงอายุ/ชุมชน 
   - ค้นหำภูมิปัญญำจำกผู้สูงอำยุเรื่องกำรท ำอำหำร  เพ่ือน าไปสู่การท า
อาชีพเสริมหรือรวมกลุ่มท าอาหารขาย เพ่ือน าเงินเข้ากองทุนผู้สูงอายุ ดังค าที่ว่า “คนแก่คิด เราท า 
เด็กขาย” 

- ค้นหำผู้สอนดนตรีในชุมชน เช่น ผู้สูงอายุ ครูสอนดนตรีจากโรงเรียน 
หรือจากมหาวิทยาลัย 

- แนะน ำเรื่องกำรกินอำหำร ที่เหมาะสมกับสุขภาพและโรคท่ีเป็นอยู่  
- โครงกำรกีฬำผู้สูงอำยุ คาดว่าจะจัดปีละ 2-3 ครั้ง ไม่เฉพาะวันผู้สูงอายุ 

เท่านั้น เพราะผู้สูงอายุชอบเล่นกีฬา (คุยรายละเอียดและความเป็นไปได้) 
   3) โครงการ “รู้ทัน รู้ใช้ รู้ขายสมุนไพรไทย” เป็นการส ารวจสมุนไพร 
รอบๆ บ้านของผู้สูงอายุและที่อยู่ในชุมชน (ด าเนินการร่วมกันระหว่าง ผู้น า/อสม. + เด็ก/เยาวชน) 
เพ่ือให้ความรู้ที่ถูกต้องในการน าสมุนไพรไปใช้ประโยชน์ ซึ่งอาจขยายผลไปสู่การท าเพ่ือจ าหน่ายเป็น
กองทุนผู้สูงอายุ และสืบทอดความรู้เรื่องสมุนไพรรอบตัว รอบบ้าน และสมุนไพรในอาหาร ให้แก่
เยาวชน 

   4) การระดมทุนเพื่อท าโครงการและกิจกรรม มีการเสนอแนวทาง ดังนี้ 
   -   ระดมทุนจำกวัด กับความเชื่อเรื่อง “บุญ” ไปสู่การดูแลผู้สูงอายุ เช่น 
การท าบุญวันเกิด มีการเชิญชวนบริจาคปัจจัยหรือสิ่งของจ าเป็นแก่ผู้สูงอายุผ่านวัด เพ่ือเป็นกองทุน
ผู้สูงอายุ (ได้บุญ 2 ต่อ) 
   - ระดมจำกชุมชน/ผู้น ำ เช่น จัดท าผ้าป่าชุมชนทุกปีเพ่ือผู้สูงอายุ หรือตั้ง
กล่องรับบริจาค 
   -  ระดมจำกภำคเอกชน ได้แก่ บริษัท ห้างร้าน โรงงานต่างๆ ในพื้นที่ 
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   - ขอกำรสนับสนุนจำก อบต.  
   5) ประสานงานและจัดให้มีการพูดคุยเรื่องการจัดการดูแลผู้สูงอายุ 

ร่วมกันระหว่างชมรมผู้สูงอายุที่วัดหัวคู้ วัด โรงเรียน และส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจในแนวคิดการช่วยกันดูแลผู้สูงอายุ และให้สามารถช่วยกันดูแลผู้สูงอายุได้ครอบคลุมมากที่สุด 
และเพ่ือสร้างความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ในการบริหารกองทุนผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ในการท าโครงการ
หรือกิจกรรม 

    สิ่งท่ีต้องด าเนินการต่อ ซึ่งเป็นข้อสรุปร่วมกันหลังการประชุมครั้งที่ 1 มี 
ดังนี้ 

   - โครงการ/กิจกรรมต่างๆ ที่คิดข้ึน ยังไม่ได้ลงรายละเอียดวิธีการ จึงต้องนัด 
หมายเพื่อประชุมพูดคุยต่อเพ่ือ “ท าฝันให้เป็นจริง” ร่วมกับทุกฝ่าย 

   - โครงการ/กิจกรรมที่ก าหนด ต้องมีการชักชวน/สร้างความร่วมมือเป็น 
เครือข่ายให้มากขึ้น 

   - แนวคดิเรื่อง การจัดท าระบบการดูแลผู้สูงอายุของชุมชน และการสร้าง 
เครือข่ายร่วมมือภายในและภายนอกชุมชนให้หลากหลายและต่อเนื่อง เพื่อความยั่งยืน 

    - การเสนอเข้าสู่แผนของอบต. (โครงการ/กิจกรรม) เพ่ือหาเจ้าภาพในการ 
ติดตามและประสานงานสนับสนุนการท างานของกลุ่มต่างๆ ในเรื่องนี้อย่างต่อเนื่อง (อบต.เป็น 
องค์กรหลักระดับท้องถิ่นท่ีดูแลพื้นที่โดยตรง) 
   - การประชุมครั้งที่ 2  มีการนัดหมายประชุมในวันที่ 5 มีนาคม 2557 
(เอกสารประกอบการประชุมและสรุปการประชุมครั้งที่ 2 ในภาคผนวกหมายเลข 5) เพ่ือขยายผลการ
มีส่วนร่วมให้มากขึ้น โดยมีการประสานผู้เกี่ยวข้องเพ่ือมาร่วมพิจารณากิจกรรมที่ก าหนดไว้จาก
ประชุมครั้งที่ 1 และในการจัดประชุมครั้งที่ 2 ได้ประสานงานกับวัดหัวคู้ขอใช้สถานที่ในการจัด
ประชุมครั้งที่ 2 เพ่ือสร้างความเข้าใจให้แก่กลุ่มหรือองค์กรต่างๆ ที่เชิญเข้ามาร่วมประชุมเพ่ิมเติม 
รวมถึงสะดวกต่อการเชิญพระภิกษุสงฆ์ที่เป็นผู้แทนวัดหัวคู้เข้าร่วมประชุม โดยผู้ที่มาเข้าร่วมประชุม
ครั้งที่ 2 ทั้งหมด  26 คน จ านวน 13 คน มาจากกลุ่มหรือองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อสม.จากแต่
ละหมู่บ้าน ผู้แทน อบต. ศีรษะจระเข้น้อยได้แก่รองปลัดสมพร เอ่ียมสะอาด และนางเกื้อกูล หอมหวน 
หัวหน้าฝ่ายสวัสดิการสังคม ผู้แทนชมรมผู้สูงอายุ ผอ.โรงเรียนปากคลองมอญ อาจารย์โรงเรียนวัดหัว
คู้ และอาจารย์จากคณะวิชาต่างๆ อีกจ านวน 13 คน (จาก 7 คณะวิชาและศูนย์วัฒนธรรม มฉก.) 
ทั้งนี้ ส่วนหนึ่งเป็นอาจารย์ที่สนใจและได้เคยเข้าร่วมประชุมตั้งแต่ครั้งที่  1 และอาจารย์ที่เชิญเพ่ิมเติม
ในครั้งท่ี 2 จากคณะวิชาต่างๆ ที่เก่ียวข้อง เพื่อสร้างเครือข่ายการท างานเพ่ิมเติม ผลการประชุมครั้งนี้ 
คือ ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีการพิจารณาทบทวนกิจกรรม และก าหนดให้มีการด าเนินการต่างๆ รวมถึง
เพ่ิมเติมกิจกรรมบางอย่างและก าหนดผู้รับผิดชอบร่วมกัน ดังนี้ 
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1) ท าแผนที่ชุมชน (แผนที่เดินดิน) แบบก าหนดจุดพิกัด ระบุต าแหน่งบ้าน 
ผู้สูงอายุโดยคณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ฯ ยินดีช่วยไปด าเนินการ (ประสานอาจารย์ที่เกี่ยวข้อง) ทั้งนี้ 
การท าแผนที่ชุมชน เป็นโครงการที่น าเสนอเพ่ิมเข้ามาใหม่ เนื่องจากที่ประชุมเห็นว่าการท าฐานข้อมูล
ชุมชนมีความจ าเป็นในเบื้องต้น ซึ่งจะเอ้ือต่อการท ากิจกรรมหรือโครงการต่างๆ ของชุมชน และเป็น
ประโยชน์ต่อชุมชน มหาวิทยาลัยและ อบต. ที่จะสนับสนุนข้อมูลแก่ส่วนงานภายนอกต่างๆ ที่มา
ติดต่อกับองค์กร 

2) โครงการส ารวจฐานข้อมูลยา โดยจะจัดอบรม อสม. และเยาวชนใน 
ชุมชน (กลุ่มหลักคือ เยาวชนในโรงเรียนที่มีผู้สูงอายุในครอบครัว) มีผู้เข้าร่วม ดังนี้ 

- อสม. ประจ าหมู่บ้าน 12 หมู่   

- คณะเภสัชฯ ประสานงานโดย อาจารย์ปิยะวัน 

- คณะกายภาพ  ประสานงานโดย อาจารย์เชานวิทย์   

- คณะพยาบาล  ประสานงานโดยอาจารย์บุษบาและอาจารย์ทวีศักดิ์ 
   3) โครงการ “ดนตรีคือสายใย คนสามวัยใส่ใจผู้สูงอายุ” ด าเนินการหลัก 

กับเยาวชนในกลุ่มนักเรียนของโรงเรียนปากคลองมอญ และโรงเรียนวัดหัวคู้ ที่มีผู้สูงอายุในครอบครัว  
หรือเยาวชนในชุมชนที่สนใจ เพ่ือเล่นดนตรีให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน มีผู้เข้าร่วมด าเนินการ คือ  
กลุ่ม อสม. นายช านาญ ผู้อ านวยการโรงเรียนปากคลองมอญ และ อาจารย์สุภาพร จากโรงเรียนวัด
หัวคู้และนักเรียน อาจารย์ใจบุญ จากศูนย์วัฒนธรรม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ 
   4) โครงการกีฬาผู้สูงอายุ ด าเนินการโดยอสม. ผู้น าชุมชน และอบต.  ภาค
ส่วนต่างๆ เข้าร่วม 
   5) โครงการ “รู้ทัน รู้ใช้ รู้ขายสมุนไพรไทย” ผู้ร่วมด าเนินการ คือ 
อาจารย์ปิยะวัน จากคณะเภสัชฯ อาจารย์ชาตรี จากคณะนิเทศศาสตร์ และ รศ.ดร. เดชาวุธ จากคณะ
วิทยาศาสตร์ฯ 
       6) โครงการธนาคารขยะเพื่อผู้สูงอายุ โดยคณบดีคณะสังคมสงเคราะห์
เสนอเพ่ิมเติม ด้วยเห็นว่าเงินก าไรที่ได้จะช่วยสนับสนุนการท างานด้านผู้สูงอายุในชุมชน และเป็นการ
เชื่อมโยงกับเรื่องสิ่งแวดล้อมของชุมชน ซึ่งเป็นงานวิจัยเรื่องสิ่งแวดล้อมที่คณะสังคมสงเคราะห์ฯ 
ด าเนินการอยู่ (หัวหน้าโครงการวิจัยคือคณบดีคณะสังคมสงเคราะห์) 
   ในภาพรวม มีข้อสรุปว่าจะด าเนินการกับเยาวชนในพ้ืนที่กลุ่ มหลัก คือ 
นักเรียนใน 2 โรงเรียนและเยาวชนในชุมชนที่มีความสนใจ โดยทางเจ้าหน้าที่จาก อบต.ศีรษะจรเข้
น้อย เสนอว่าควรจะมีการจัดอบรม 3 วัน 2 คืนให้แก่เยาวชน โดยใช้งบประมาณจากสภาเยาวชนของ 
อบต.ศีรษะจระเข้น้อย และในการอบรมจะมีการเชื่อมโยงประเด็นจากโครงการต่างๆ เข้าไปร่วมกัน  
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รวมถึงควรมีการวางแผนติดตามและประเมินผลร่วมกันอย่างต่อเนื่อง  
ทางอาจารย์จากคณะวิชาต่างๆ ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ  ที่ไปร่วม 

ประชุมในครั้งนี้  ได้นัดหมายประชุมร่วมกันอีกครั้งในวันที่ 21 มีนาคม เวลา 9.00 -12.00 น. ที่ห้อง
ประชุมคณะสังคมสงเคราะห์ฯ เพ่ือก าหนดทิศทางร่วมกัน รวมไปถึงการจัดท าแผน/โครงการร่วมกัน
อีกครั้งเฉพาะคณาจารย์จากคณะวิชาต่างๆ ของมหาวิทยาลัย เพ่ือให้การท างานในส่วนของ
มหาวิทยาลัยมีทิศทางการท างานที่เป็นทิศทางเดียวกัน และสอดคล้องกับการจัดท าโครงการ/กิจกรรม
ของชุมชนมากขึ้น 
  จากผลการศึกษาส่วนนี้พบว่า การวิเคราะห์ข้อมูลการส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุ และน าเสนอข้อมูลผลส ารวจกลับคืนให้แก่ภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องรับทราบ เป็นสิ่งที่
ส าคัญมาก เพราะจะท าให้บุคคลที่เกี่ยวข้องเห็นสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้นได้ชัดเจน และมีผลต่อ
การเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินการต่อไป เพ่ือจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างเป็นรูปธรรม
และตรงกับสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ท าให้เกิดการช่วยกันคิดว่าจะต้องด าเนินการเรื่อง
อะไรบ้างในเบื้องต้น   
 2.2 วิเคราะห์ความเป็นไปได้หรือความพร้อมขององค์กรภายนอก ผ่านการเข้าร่วม
ประชุมของคณาจารย์คณะวิชาต่างๆ ร่วมกับพื้นท่ีในช่วงแรก   
 เมื่อพิจารณาจากการประชุมครั้ งที่  2 พบว่า มีผู้ เข้าร่วมเป็นอาจารย์จาก
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ เพิ่มข้ึนอีก 11 คน รวมเป็น 13 คนจาก จาก 7 คณะวิชา และ 1 หน่วยงานคือ
ศูนย์วัฒนธรรม ซึ่งมีความสนใจในการด าเนินการหรือจัดท าโครงการบริการวิชาการในพ้ืนที่ต าบล
ศีรษะจรเข้น้อยร่วมกัน และได้นัดหมายการประชุมเฉพาะอาจารย์จากคณะวิชาต่างๆ อีกครั้ง เพ่ือ
ก าหนดทิศทาง/เป้าหมายการเข้าไปมีส่วนร่วมสนับสนุนในโครงการ/กิจกรรมต่างๆ ที่ชุมชนก าหนด 
โดยจะจัดท าเป็นแผนบริการวิชาการแก่ชุมชนในนามของมหาวิทยาลัย ที่มีการบูรณาการกับงานวิจัย
และการเรียนการสอน โดยใช้งานวิจัยและการเรียนการสอนเป็นเครื่องมือในการพัฒนาและแก้ไข
ปัญหาให้แก่ชุมชนอย่างเป็นระบบมากขึ้น 

การประชุมวางแผนเพ่ือเตรียมการในส่วนนี้ ได้มีการปรึกษากับคณบดีคณะสังคม  
สงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคมคือ อาจารย์นวลใย วัฒนกูล ซึ่งมีฐานะเป็นประธาน
คณะกรรมการบริการวิชาการระดับมหาวิทยาลัย และเป็นหัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง  การส่งเสริมวิถี
ชีวิตเศรษฐกิจพอเพียงและการอนุรักษ์ล าคลอง   ที่ได้ด าเนินการร่วมกันในพ้ืนที่ต าบลศีรษะ        
จรเข้น้อยในช่วงเวลาเดียวกับงานวิจัยฉบับนี้  และ รศ.ดร. เดชาวุธ นิตยสุทธิ ในฐานะที่เป็นที่ปรึกษา
ด้านการวิจัยจากส านักงานบัณฑิตศึกษา จนน ามาซึ่งการประชุมร่วมกันอย่างเป็นทางการระหว่าง
อาจารย์จากคณะต่างๆ ที่เข้าประชุมร่วมกันในครั้งที่ 2 และที่เพ่ิมเติมเข้ามาใหม่จากการประสานของ
อาจารย์ที่ชวนกันมา โดยได้มีการก าหนดเป้าหมายและทิศทางการด าเนินงานร่วมกันต่อเนื่องอีก 4 
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ครั้ง ระหว่างคณาจารย์จากคณะวิชาต่างๆ ซึ่งมีคณะบดีคณะสังคมสงเคราะห์เป็นประธานในการ
ประชุมและผู้วิจัยร่วมประชุมด้วย โดยผู้วิจัยได้น าเสนอแนวคิดเรื่องเป้าหมายการท างานผู้สูงอายุว่า
ควรด าเนินการภายใต้แนวคิดด้านสุขภาวะที่ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก ที่นิยามของสุขภาพว่า
เป็นภาวะที่ไม่เพียงแต่ปราศจากโรค แต่ยังหมายถึงความเป็นปกติสุขทางกาย จิตใจ สังคม จิต
วิญญาณหรือปัญญา เป็นกรอบในการก าหนดเป้าหมายและแนวทางการด าเนินโครงการและกิจกรรม
ร่วมกันในเบื้องต้น และแนวคิดนี้ได้น าไปสู่การด าเนินการในขั้นตอนต่างๆ ตลอดการส่งเสริม
กระบวนการมีส่วนร่วมอย่างมีเป้าหมายในล าดับต่อไป 
  

ขั้นที่ 3 ลงมือท า แบ่งเป็น 2 ช่วงดังนี้ 
3.1 ลงมือท าช่วงที่ 1 การวางแผนเพื่อก าหนดโครงการ/กิจกรรมเบื้องต้นร่วมกับองค์กรหรือ

หน่วยงานนอกพ้ืนที่ในระยะต้น มีการด าเนินการดังนี้ 
3.1.1 การใช้ข้อมูลจากการประชุมวางแผนร่วมกับชุมชนในพื้นที่ 2 ครั้งแรก เป็น 

ข้อมูลเบื้องต้น ซึ่งมีโครงการที่น าเสนอต่อคณาจารย์ที่มาเข้าร่วมประชุมครั้งที่ 3 จ านวน 6 โครงการ  
   - การประชุมครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 21 มีนาคม 2557 เวลา 9.00-12.00 น. ณ 
ห้อง ประชุมคณะสังคมสงเคราะห์และสวัสดิการสังคม (รายงานสรุปการประชุม ดูในภาคผนวก
หมายเลข 6) เป็นการประชุมร่วมระหว่างคณะวิชาต่างๆ เพ่ือด าเนินการพัฒนาชุมชนเข้มแข็งในพ้ืนที่ 
ต.ศีรษะจรเข้น้อย จ.สมุทรปราการ ผ่านประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุและสิ่ งแวดล้อม การ
ประชุมครั้งนี้ มีเนื้อหาโดยย่อ ดังนี้ 
   มีการชี้แจงความเป็นมาของการประชุมในเบื้องต้น โดยคณบดีคณะสังคม
สงเคราะห์ฯ และผู้วิจัย ได้ร่วมกันชี้แจงถึงความเป็นมาของการท างานเรื่องผู้สูงอายุและเรื่อง
สิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นจากโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 2 เรื่อง ได้แก่ 1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
ส่งเสริมบทบาทบ้าน วัด โรงเรียน ให้มีส่วนร่วมในการช่วยกันดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ที่ด าเนินการโดย
ผู้วิจัย และ 2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเรื่องการส่งเสริมวิถีชีวิตเศรษฐกิจพอเพียงและการอนุรักษ์ล า
คลอง ที่ด าเนินการโดยคณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ฯ เป็นหัวหน้าโครงการร่วมกับอาจารย์ในคณะ
สังคมสงเคราะห์ งานวิจัยทั้ง 2 เรื่องด าเนินการในพ้ืนที่ต าบลศีรษะจรเข้น้อย จ.สมุทรปราการใน
ปลายปีการศึกษาท่ี 2556 และท่ีผ่านมามีคณาจารย์จากคณะวิชาต่างๆ ของมหาวิทยาลัยได้ไปร่วมท า
กิจกรรมกับผู้สูงอายุที่วัดหัวคู้อยู่เป็นระยะๆ ก่อนที่จะมีโครงการวิจัย 2 เรื่องนี้เกิดขึ้น รวมถึงได้มีการ
น านักศึกษาลงฝึกงานในพ้ืนที่จากหลายคณะวิชาโดยไม่ได้มีการประสานงานร่วมกัน การประชุมครั้งนี้  
จึงได้ร่วมกันก าหนดเป้าหมายเพ่ือชี้แจง ท าความเข้าใจกับคณาจารย์เพ่ือน าไปสู่การบูรณาการกา ร
ท างานในพ้ืนที่ร่วมกัน และมีการก าหนดเป้าหมายการท างานร่วมกันระยะ 3 ปี ที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของชุมชน ในเวทีประชุมครั้งนี้จึงได้ก าหนดเป้าหมายการท างาน 3  ปีร่วมกัน ดังนี้ 
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เป้าหมายในการท างานร่วมกัน 3 ปี คือ “เพิ่มศักยภำพให้แก่ภำคประชำสังคม 

(โดยเฉพำะในกลุ่มเด็ก/เยำวชน แกนน ำ/อสม. ผู้สูงอำยุ และหน่วยงำนท้องถิ่น) เพื่อให้
สำมำรถดูแลสุขภำวะของชุมชน (สุขภำวะประกอบด้วยด้ำนกำย ใจ สังคม และ จิต
วิญญำณหรือปัญญำ) ) ผ่ำนประเด็นปัญหำเรื่องผู้สูงอำยุและสิ่งแวดล้อม ต.ศีรษะจระเข้
น้อย”  

 
   นอกจากนี้  ได้ก าหนดผู้ร่วมด าเนินการในโครงการ/กิจกรรมต่างๆ โดย
การน าโครงการหรือกิจกรรมที่ได้จากกระบวนการประชุมร่วมกับแกนน า/อสม. ผู้แทนอบต. และ
ผู้แทนภาคส่วนต่างๆ จากการประชุมทั้ง 2 ครั้งกับชุมชนทั้งในประเด็นผู้สูงอายุและสิ่งแวดล้อม มา
ชี้แจงและบูรณาการเรื่องที่มีประเด็นเนื้อหาหรือกลุ่มเป้าหมายเดียวกันเข้าด้วยกัน และเปิดโอกาสให้
คณะวิชาต่างๆ ที่มาร่วมประชุม ได้เสนอโครงการ/กิจกรรมเพ่ิมเติมเพ่ือให้บริการวิชาการแก่พ้ืนที่ 
พร้อมทั้งก าหนดความรับผิดชอบร่วมกันของแต่ละโครงการ/กิจกรรมตามลักษณะศาสตร์ของแต่ละ
คณะวิชา โดยแบ่งเป็นโครงการด้านผู้สูงอายุ โครงการด้านสิ่งแวดล้อม และโครงการที่บูรณาการเข้า
ด้วยกันเพราะมีกลุ่มเป้าหมายหรือเนื้อหาที่ร่วมกันได้ มีดังนี้ 

โครงการด้านผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
1) โครงกำรส ำรวจฐำนข้อมูลยำและสุขภำพ รับผิดชอบโดยคณะ 

เภสัชศาสตร์อาจารย์จากคณะพยาบาล อาจารย์จากคณะกายภาพบ าบัด และผู้แทนที่เข้าร่วมประชุม
จากคณะเทคนิคการแพทย์รับเรื่องเพ่ือไปปรึกษาคณบดี 

2) โครงกำรดนตรีคือสำยใย คนสำมวัยใส่ใจผู้สูงอำยุ รับผิดชอบโดย 
อาจารย์จากคณะกายภาพ อาจารย์จากนิเทศศาสตร์ และอาจารย์จากศูนย์วัฒนธรรมมหาวิทยาลัย 
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

3) โครงกำรรู้ทัน รู้ใช้ รู้ขำยสมุนไพร รบัผิดชอบโดยอาจารย์จากคณะ 
เภสัชศาสตร์ อาจารย์จากคณะพยาบาล และอาจารย์จากนิเทศศาสตร์) 

4) โครงกำรกีฬำผู้สูงอำยุ รับผิดชอบหลักโดยแกนน า อสม. และ อบต.  
โดยทางมหาวิทยาลัยเข้าร่วม 

โครงการด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 
5) โครงกำรบ้ำนนี้ต้องขยำย รับผิดชอบโดยคณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ฯ  

อาจารย์จากคณะนิเทศศาสตร์ โดยมีแนวคิดว่าควรประสานคณะสาธารณสุขฯ และคณะวิทยาศาสตร์
เข้ามาร่วมด้วย  
   6) โครงกำรสร้ำงขยะเป็นทอง รับผิดชอบโดยอาจารย์จากคณะสังคม 
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สงเคราะห์ฯ อาจารย์จากคณะนิเทศศาสตร์ และอาจารย์จากคณะศิลปศาสตร์ โดยโครงการนี้ควรมี
การประสานอาจารย์จากคณะสาธารณสุขเข้ามาด้วย 

โครงการที่มีการบูรณาการเข้าด้วยกัน ประกอบด้วย 
7) โครงกำรสร้ำงแกนน ำเยำวชน เพ่ือท างานด้านผู้สูงอายุและสิ่งแวดล้อม  

เบื้องต้นมีข้อเสนอว่าควรก าหนดกลุ่มเป้าหมายเป็นเด็กและเยาวชนที่เป็นนักเรียนในโรงเรียนวัดหัวคู้
และโรงเรียนปากคลองมอญ ที่ผู้วิจัยได้ส ารวจข้อมูลจ านวนนักเรียนที่มีญาติผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่ใน
ครอบครัว ทั้งหมด 43 ราย ที่มีผู้สูงอายุในครอบครัว ทั้งนี้จ านวนดังกล่าวอาจมีการเปลี่ยนแปลง
เพราะจะมีนักเรียนจ านวนหนึ่งที่จบการศึกษาออกไป แต่ก็มีนักเรียนจ านวนใหม่เพ่ิมขึ้นจากการเลื่อน
ชั้นการเรียน รวมถึงเปิดรับเยาวชนในพ้ืนที่ที่สนใจและเยาวชนจากสภาเยาวชนของต าบลมาเข้าร่วม
ด้วย โดยทางผู้แทน อบต. ที่เข้าร่วมประชุม ได้เสนอให้จัดการอบรมแก่เยาวชนเพื่อเสริมสร้างความรู้ที่
จ าเป็นต่อการไปด าเนินการทั้งเรื่องผู้สูงอายุและสิ่งแวดล้อม โดยใช้งบประมาณ 
จากสภาเยาวชนของต าบลที่ทาง อบต. จัดสรรให้ในแต่ละปี  

ความรับผิดชอบในโครงการสร้างแกนน าเยาวชนนี้ ทุกคณะวิชาที่เข้าร่วม 
ประชุมจะรับผิดชอบร่วมกันผ่านการอบรมให้ความรู้ โดยมีการจ าแนกกลุ่มเด็กและเยาวชนตามความ
สนใจว่าใครจะเข้าร่วมโครงการ/กิจกรรมความรู้ใด ซึ่งแต่ละกลุ่มต้องไปพัฒนาองค์ความรู้ในประเด็น
เชิงลึกตามลักษณะโครงการ/กิจกรรมตามศาสตร์ที่คณาจารย์แต่ละคณะวิชามีความรู้ความช านาญใน
ระยะยาวต่อไป  รวมถึงวางระบบการติดตามและประเมินเพ่ือการพัฒนาและเพ่ิมศักยภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

8) โครงกำรจัดท ำแผนที่ชุมชน รับผิดชอบหลักโดยคณะสังคมสงเคราะห์  
และมีผู้วิจัยร่วมด าเนินการ โดยก าหนดให้มีการจัดท าแผนที่ชุมชนแบบมีการก าหนดจุดพิกัดต าแหน่ง
บ้านที่มีผู้สูงอายุพักอาศัย และจุดที่มี อสม.และจุดส าคัญต่างๆ โดยใช้อุปกรณ์ส ารวจผ่านโปรแกรมใน
โทรศัพท์มือถือ  

9) กำรสร้ำงเครือข่ำยกับภำคส่วนต่ำงๆ และกำรจัดหำแหล่งทุน เพ่ือ 
สนับสนุนการท างานในพ้ืนที่ ต. ศีรษะจรเข้น้อย ทั้งนี้ได้ก าหนดทีมรับผิดชอบประกอบด้วย รศ.ดร. 
เดชาวุธ นิตยสุทธิ จากบัณฑิตวิทยาลัย อาจารย์นวลใย วัฒนกูล คณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ฯ และ
ผู้วิจัย โดยมีการเสนอให้ประสานคณะพยาบาลเข้าร่วมด าเนินการเรื่องนี้ด้วย โดยในเบื้องต้นควรมีการ
เรียนเชิญอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอกหรือจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ที่มี
ความรู้ความช านาญมาแนะน าเรื่องการขอสนับสนุนทุนวิจัยท้องถิ่น ซึ่งคณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ฯ 
จะประสานและนัดหมายต่อไป นอกจากนี้ มีการจัดระบบข้อมูลการน านักศึกษาลงฝึกงานในพ้ืนที่ 
ต าบลศีรษะจระเข้น้อย โดยได้ข้อมูลจากอาจารย์ที่เข้าร่วมประชุม เพ่ือลดความซ้ าซ้อน และลดการ
รบกวนชุมชน 
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  3.1.2 การสร้างแนวคิดเพื่อบูรณาการงานร่วมกันในพื้นที่เรื่อง “ผู้สูงอายุ” กับ
ปัจจัยภายนอก ซึ่งเป็นสถาบันการศึกษาท่ีประกอบด้วยคณะวิชาต่างๆ ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม
พระเกียรติ ซึ่งผลสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ 3 ระหว่างคณาจารย์จากคณะวิชาต่างๆ นี้ น าไปสู่การ
สร้างแนวคิดเรื่องการบูรณาการงานในพ้ืนที่เรื่อง“ผู้สูงอายุ”กับคณะวิชาต่างๆ ของมหาวิทยาลัยหัว
เฉียวฯ เพ่ือให้เป็นภาพของการบริหารวิชาการแก่สังคมและชุมชนในระดับมหาวิทยาลัย จึงมีการนัด
หมายประชุมหารือต่อในครั้งที่ 4 ซึ่งการด าเนินการประชุมครั้งที่ 4 นี้ ได้ร่วมคิด วางแผนและก าหนด
แนวทางร่วมกัน เพื่อน าไปสู่การบูรณาการงานบริการวิชาการของคณะวิชาต่างๆ ให้อยู่ในแผนบริการ
วิชาการระดับมหาวิทยาลัย รวมถึงการบูรณาการเชื่อมโยงกับการท าวิจัยเพ่ือตอบโจทย์การพัฒนาและ
จัดการเรื่องผู้สูงอายุในพ้ืนที่ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยผลการประชุม 
ครั้งที่ 4 และ 5 ดังนี้ 
   - การประชุมครั้งที่ 4  เมื่อวันที่ 10 เมษายน เป็นการประชุมต่อเนื่องเพ่ือ
ก าหนดแนวทางการจัดท า (ร่าง) โครงการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ต าบลศีรษะจระเข้น้อย 
ประกอบด้วยโครงการ/กิจกรรมต่างๆ ที่อาจารย์แต่ละคณะวิชารับผิดชอบที่จะเข้าไปช่วยสนับสนุน
ทางวิชาการให้แก่ชุมชน ควรมีการด าเนินการควบคู่ไปกับการท าวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
โครงการ/กิจกรรมนั้นๆ เพ่ือให้ได้องค์ความรู้ในการด าเนินการที่ชัดเจนเป็นระบบ เพ่ือให้สามารถ
แก้ไขปัญหาให้แก่ชุมชนได้อย่างแท้จริง โดยคณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ฯ จะรวบรวม(ร่าง) โครงการ
และวิจัยทั้งหมด น าเสนอต่อมหาวิทยาลัยเพ่ือขอการอนุมัติ และจัดท าเป็นแผนการให้บริการวิชาการ
แก่สังคมในภาพรวมของมหาวิทยาลัย เพ่ือให้เกิดกระบวนการท างานที่เป็นระบบเดียวกันและมีความ
ต่อเนื่อง การประชุมครั้งนี้ไม่ได้บันทึกสรุปการประชุม เพราะเป็นการประชุมเพ่ือเสนอแนวคิดเรื่อง
การจัดท า (ร่าง) โครงการ/กิจกรรมต่างๆ ที่อาจารย์แต่ละคณะวิชารับผิดชอบว่าควรด าเนินการควบคู่
ไปกับการท าวิจัย และนัดหมายครั้งต่อไปในวันที่ 18 กรกฎาคม 2557  

   -  การประชุมครั้งที่ 5 เมื่อวันที่ 18 กรกฎาคม 2557 ที่ห้องประชุมชั้น 3 
อาคารอ านวยการของมหาวิทยาลัย เพ่ือก าหนดกรอบการท างาน การพัฒนาเกณฑ์และตัวชี้วัด
ความส าเร็จในการท าโครงการ/กิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุและสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการ
พัฒนาตามก าหนดในระยะ 3 ปี โดยเกณฑ์และตัวชี้วัดความส าเร็จนี้ ได้ด าเนินการร่างโดยคณบดีคณะ
สังคมสงเคราะห์ เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการพูดคุย (ดูในภาคผนวกที่ 7)  และสร้างความเข้าใจร่วมกัน
ระหว่างอาจารย์จากคณะวิชาต่างๆ ให้เข้าใจตรงกัน และมีส่วนร่วมในพัฒนาและก าหนดร่วมกันใน
เบื้องต้น แล้วจึงน าไปใช้ในการพูดคุยปรึกษากับแกนน า อสม. อบต. และองค์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
ก าหนดแนวทางการท างาน ก าหนดเกณฑ์และตัวชี้วัดร่วมกับชุมชน รวมถึงการจัดท าแผนปฏิบัติการ
ร่วมกันต่อไป โดยมีการนัดหมายพูดคุยในเรื่องนี้อีกครั้งใน วันที่ 6 สิงหาคม 2557  
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- การประชุมครั้งที่ 6 เมื่อวันที่ 6 สิงหาคม พ.ศ. 2557 การประชุมครั้งนี้มี 
คณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ฯ ผู้วิจัยและอาจารย์จากคณะวิชาต่างๆ ร่วมประชุม น าไปสู่การจัดท า 
(ร่าง) โครงการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ต าบลศีรษะจระเข้น้อย ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ
เกียรติร่วมกัน โดยมีเป้าหมายที่จะจัดตั้งและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่เครือข่ายส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ ต าบลศีรษะจระเข้น้อย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ มีการก าหนดโครงการที่จะด าเนินการในแต่ละ
ช่วง ที่มีการระบุเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย พ้ืนที่ด าเนินการ  ตัวชี้วัด (KPI) กิจกรรมย่อยที่ต้อง
ด าเนินการ ระยะเวลาและงบประมาณแต่ละโครงการ รวมถึงแนวคิดในการผลักดันเพ่ือท าข้อตกลง
ความร่วมมืออย่างเป็นทางการ “MOU” ระหว่างองค์กรในพ้ืนที่กับมหาวิทยาลัยในระยะต่อไป  

จากการศึกษาขั้นตอนนี้ พบว่า การสร้างเครือข่ายทางความคิดเพ่ือบูรณาการงาน 
ระหว่างคณะวิชาต่างๆ ด าเนินการไปได้อย่างราบรื่น ส่วนหนึ่งเป็นผลจากแนวคิดเรื่องการประกัน 
คุณภาพการศึกษาระดับอุดมศึกษา ตามเกณฑ์ส านักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพ
การศึกษา (สมศ.) รอบสาม ระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2554 -2558 (2554: 36-38) ด้านบริการวิชาการ
แก่สังคม4 ที่ก าหนดให้มีการน าความรู้และประสบการณ์มาใช้พัฒนาหรือบูรณาการเข้ากับการเรียน
การสอนและการวิจัย ที่เป็นเงื่อนไขให้คณาจารย์จากคณะวิชาต่างๆ ต้องจัดท าโครงการบริการ
วิชาการให้แก่คณะวิชาที่ตนสังกัด ซึ่งแนวคิดนี้ได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดีจากผู้บริหารองค์กร และ
การประชุมที่ต่อเนื่องหลายๆ ครั้งนั้น ทุกครั้งได้มีการสรุปและทวนข้อมูลการประชุมให้แก่ผู้เข้าร่วม
ประชุมอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มีความเข้าใจตรงกันและสามารถด าเนินการร่วมกันในขั้นตอนต่อๆ ไปได้ 

นอกจากนี้ยังได้รับการสนับสนุนเพิ่มเติมจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัยที่ดูแลรับผิดชอบ 
งานด้านวิจัยระดับมหาวิทยาลัย5 ที่เห็นด้วยกับแนวคิดเรื่องการบูรณาการงานบริการวิชาการแก่สังคม
และงานวิจัยเข้าด้วยกัน ตามการน าเสนอของทีมคณาจารย์ที่ได้ประชุมร่วมกันต่อเนื่องครั้งที่ 3-6 โดย
มีประธานคณะกรรมการบริการวิชาการระดับมหาวิทยาลัยคือคณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ฯ 
และ รศ.ดร. เดชาวุธ นิตยสุทธิ ให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี โดยอาจารย์ผู้ใหญ่และผู้บริหารทั้ง 3 ท่าน

                                                           
4 ตัวบ่งช้ีที่ 8 ที่ระบุว่า “การที่สถานศึกษาระดับอุดมศึกษาซึ่งอยู่ในฐานะที่เป็นที่พึ่งของชุมชน หรือสังคม เป็นแหล่ง

อ้างอิงทางวิชาการ หรือท าหน้าที่ใดๆ ที่มีผลต่อการพัฒนาชุมชนในด้านวิชาการหรือการ  พัฒนาความรู้ ตลอดจน
ความเข้มแข็งประเทศชาติและนานาชาติฯ” และตัวบ่งช้ีที่ 9 ผลการเรียนรู้และเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน
หรือองค์กรภายนอก ที่ระบุว่า โครงการที่มีผลต่อการพัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน หมายถึง 
โครงการที่สถาบันจัดขึ้นเพื่อ พัฒนาชุมชนหรือองค์กรภายนอกและเมื่อด าเนินการแล้วมีผลก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นแก่ชุมชนหรือ องค์กรภายนอกในด้านต่างๆ หรือ ท าให้ชุมชนหรือองค์กรภายนอก
สามารถพ่ึงพาตนเองได้ตามศักยภาพของตน  รวมถึงข้อก าหนดให้มีการบูรณาการการบริการวิชาการเข้ากับการวิจัย
และการเรียนการสอน 
5 รศ.อิสยา  จันทร์วิทยานุชิต  คณบดีคณะเทคนิคการแพทย์  
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นี้ ได้ร่วมกันด าเนินการจัดประชุมสัญจรร่วมกับคณบดีบัณฑิตวิทยาลัยไปตามคณะวิชาต่างๆ เพ่ือไป
รับฟังข้อเสนอแนะและปัญหาการท างานด้านบริการวิชาการและงานวิจัยของแต่ละคณะวิชา โดยมี
ผู้วิจัยร่วมทีมสัญจรไปตามคณะวิชาต่างๆ ด้วย เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์การท างานวิจัยเชิง
ปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุที่มีการบูรณาการเข้ากับงานบริการวิชาการแก่สังคมและการเรียนการสอน
ของคณะศิลปศาสตร์ ขณะที่คณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ฯ ได้บอกเล่าประสบการณ์การท างานด้าน
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เดียวกัน อีกทั้งเป็นการประชาสัมพันธ์หรือแจ้งให้แต่ละคณะวิชารับรู้ร่วมกันว่ามี
การด าเนินงานด้านบริการวิชาการและการวิจัยในพ้ืนที่ต าบลศีรษะจรเข้น้อยในประเด็นผู้สูงอายุ 
ภายใต้แนวคิดการพัฒนาให้ชุมชนเข้มแข็งและยั่งยืนตามแนวคิดการให้บริการวิชาการแก่สังคม โดยใช้
การวิจัยและองค์ความรู้ที่คณะวิชาต่างๆ มีอยู่เป็นเครื่องมือในการด าเนินการร่วมกัน อีกทั้งเป็นการ
เชิญชวนให้แต่ละคณะวิชา ได้เข้ามาร่วมงานกับทีมอาจารย์ที่ท างานในพ้ืนที่อยู่แต่เดิม เพ่ือช่วย
สนับสนุนการท างานในพ้ืนที่อย่างเป็นระบบมากขึ้น ซึ่งจะลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเข้าไป
ด าเนินการในลักษณะที่ต่างฝ่ายต่างด าเนินการเหมือนที่ผ่านมา  

3.1.3 ขับเคลื่อนงานเพื่อมุ่งสู่การท าข้อตกลงความร่วมมือ (Memorandum of  
Underatanding : MOU) อย่างเป็นทางการ ระหว่างองค์กรในพ้ืนที่กับมหาวิทยาลัย ผ่านประเด็น 
เรื่อง “ผู้สูงอายุ”  

ทีมอาจารย์ที่มีความสนใจและประชุมร่วมกันมาต่อเนื่อง ได้ช่วยกันคิดต่อว่า ควรมี 
กลุ่มหรือองค์กรใดบ้างในพ้ืนที่ ที่ควรจะชวนเข้ามาท าข้อตกลงความร่วมมือในการท างานด้านผู้สูงอายุ  
และได้แบ่งหน้าที่กันประสานหน่วยงานในพ้ืนที่ทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องจ านวน 9 องค์กร 
ได้แก่ อบต. ชมรมผู้สูงอายุ อสม. วัดหัวหัวคู้ วัดปากคลองมอญ โรงเรียนวัดหัวคู้ โรงเรียนปากคลอง
มอญ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และบริษัทบริการเชื้อเพลิงการบินกรุงเทพจ ากัด (มหาชน) 
เพ่ือน าเสนอความคิดเรื่องการท าข้อตกลงสร้างความร่วมมือในการพัฒนาพ้ืนที่ต าบลศีรษะจรเข้น้อย 
ผ่านประเด็นเรื่องผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ เพ่ือมุ่งสู่การดูแลและจัดการ 
ปัญหาที่เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุร่วมกันอย่างต่อเนื่องระยาว บนฐานการมีส่วนร่วมของชุมชนและทุก 
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

จากผลด าเนินการที่ผ่านมา พบว่ามีอาจารย์ที่สนใจและรวมตัวกันอย่างไม่เป็น 
ทางการจ านวนหนึ่ง  ที่ร่วมคิดร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเรื่องผู้สูงอายุ ตั้งแต่การประชุมครั้งที่ 1 
และครั้งที่ 2 ในพ้ืนที่ และมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นในการประชุมครั้งที่ 3 ซึ่งเป็นการประชุมชี้แจงและ
สื่อสารข้อมูลในการสร้างแนวคิดเพ่ือบูรณาการงานในพ้ืนที่เรื่อง“ผู้สูงอายุ” และเรื่อง “สิ่งแวดล้อม” 
กับคณะวิชาต่างๆ ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ  

ในช่วงนี้ ได้มีการประชุมหารือกันหลายครั้ง เพื่อสรุปทบทวนงานของมหาวิทยาลัย 
ที่ได้ด าเนินการในพ้ืนที่ รวมถึงทิศทางท่ีควรด าเนินการต่อเพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการพัฒนาและ 
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แก้ไขปัญหาให้แก่ชุมชนอย่างยั่งยืน ซึ่งเห็นตรงกันว่าต้องช่วยกันผลักดันให้งานด้านผู้สูงอายุในต าบล
ศีรษะจรเข้น้อยให้เป็นพ้ืนที่น าร่อง ที่มหาวิทยาลัยจะได้ด าเนินการให้บริการวิชาการแก่สังคมอย่าง
เป็นทางการ คณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ในฐานะประธานบริการวิชาการระดับมหาวิทยาลัย จึงได้
เรียนปรึกษากับอธิการบดีถึงความเป็นไปได้ในการท าข้อตกลงสร้างความร่วมมือระหว่างองค์กรใน
พ้ืนที่กับมหาวิทยาลัย และได้ร่วมกันก าหนดแนวทางการท ากรอบข้อตกลงความร่วมมือระหว่าง
มหาวิทยาลัยและองค์กรอีก 9 องค์กรในพื้นที่  

 จากผลการศึกษากล่าวได้ว่า ประธานคณะกรรมการงานด้านบริการวิชาการแก่
สังคมระดับมหาวิทยาลัย ที่ด าเนินการโดยคณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ ฯ จัดเป็นบุคคลส าคัญในกลไก
ที่ช่วยขับเคลื่อนงาน รวมถึงประธานคณะกรรมงานด้านบริการวิชาการแก่สังคมระดับมหาวิทยาลัย ได้
น าเสนอข้อมูลการด าเนินงานของคณาจารย์จากคณะต่างๆ ที่ร่วมมือกันด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ต าบลศีรษะจรเข้น้อยต่ออธิการบดี พร้อมทั้งเรียนปรึกษาเรื่องการจัดท าข้อตกลงความร่วมมือ
ระหว่าง 10 องค์กรในการพัฒนาและด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดความเข้มแข็งและ
ความยั่งยืนในระยะยาว จึงได้รับการตอบรับจากผู้บริหารระดับสูงของมหาวิทยาลัย และน าไปสู่การลง
นามความร่วมมือกับอีก 9 องค์กรในพื้นที่  

 ท้ายที่สุดได้มีการด าเนินการเพ่ือท าข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ เรื่อง กำร 
ส่งเสริมสุขภำวะผู้สูงอำยุ และประชำชนในพื้นที่ต ำบลศีรษะจระเข้น้อย อ.บำงเสำธง จ.
สมุทรปรำกำร ระหว่างองค์กรความร่วมมือในพ้ืนที่ต าบลศีรษะจรเข้าน้อย 10 องค์กร เมื่อวันที่ 11 
มีนาคม 2558 ณ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ มีระยะเวลาในการด าเนินงานตามข้อตกลง 3  
ปี มีรายนามองค์กรที่ท าข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ มีดังนี้ (เอกสารลงนามความร่วมมือ ดูใน 
ภาคผนวกท่ี 8) 

 1.  องค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจรเข้น้อย 
 2.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลศีรษะจระเข้น้อย 

  3.  วัดหัวคู้ ต าบลศีรษะจรเข้น้อย 
  4.  วัดปากคลองมอญ ต าบลศีรษะจรเข้น้อย 
  5.  โรงเรียนวัดหัวคู้ ต าบลศีรษะจรเข้น้อย 
  6.  โรงเรียนปากคลองมอญ ต าบลศีรษะจรเข้น้อย 
  7.  ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข ต าบลศีรษะจระเข้น้อย 
  8.  ชมรมผู้สูงอายุ ต าบลศีรษะจระเข้น้อย 
  9.  บริษัท บริการเชื้อเพลิงการบินกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) คลังน้ ามันสุวรรณภูมิ 
          10.  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
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                           ภาพที่ 4.12 การลงนามความร่วมมือ (MOU) ของ 10 องค์กร  
                       เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2558 ณ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
 

                               
                      ภาพที่ 4.13 การถ่ายรูปร่วมกันของ 10 องค์กรที่ลงนามความร่วมมือ  

                 หลังจากเยี่ยมชมนิทรรศการ 
 
  เนื้อหาหลักของข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ คือ เพ่ือให้ทุกฝ่ายตระหนักถึง 
ความร่วมมือทางวิชาการ เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและประชาชนในพ้ืนที่
ต าบลศีรษะจรเข้น้อย โดยมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน ดังนี้ 

1. เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ และประชาชนในพื้นท่ีต าบลศีรษะจรเข้น้อย ที ่
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของชุมชน 

2. เพ่ือส่งเสริมการบริการวิชาการ การวิจัยและพัฒนาพื้นที่ อันน าไปสู่การแก้ไข 
ปัญหาและตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุ  และประชาชนในพ้ืนที่ต าบลศีรษะ
จรเข้น้อย 

3. เพ่ือเสริมสร้างองค์ความรู้และพัฒนาการสร้างนวัตกรรมที่สนับสนุนให้ผู้สูงอายุ 
และประชาชนในพื้นท่ีต าบลศีรษะจรเข้น้อย มีสุขภาวะที่ดีข้ึน และเกิดการสร้างเครือข่ายด้านสุขภาวะ 
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ในชุมชนอย่างเข้มแข็ง 
4. เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง 10 องค์กร คณาจารย์ นักศึกษา เจ้าหน้าที่  

และประชาชนในพ้ืนที่จากประสบการณ์ในสภาพจริง ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่สร้างความพึงพอใจให้แก่
ชุมชนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

ทั้งนี้ กรอบและแนวทางความร่วมมือในการด าเนินการร่วมกันของ 10 องค์กร  
ครอบคลุมถึงการก าหนดพ้ืนที่ ประเด็นและประชาชนกลุ่มเป้าหมายในการให้บริการวิชาการ การ
ร่วมมือกันจัดท าแผนงานให้บริการวิชาการการวิจัยและการพัฒนาโดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนและองค์กรความร่วมมือ 10 องค์กร การจัดตั้งคณะกรรมการเป็นเครือข่ายความร่วมมือ 
และจัดตั้งคณะท างานฝ่ายต่างๆ การร่วมมือกันสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมเพ่ือน าไปใช้แก้ปัญหา 
ตลอดจนร่วมมือกันสื่อสาร เผยแพร่ และตีพิมพ์ผลงานทางวิชาการ 
 

3.2 ลงมือท าช่วงที่ 2 การจัดท าแผนและปฏิบัติการ ภายใต้กรอบความร่วมมืออย่างเป็น
ทางการร่วมกับองค์กร 10 องค์กร (MOU) เรื่องผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
  3.2.1 การท าจัดแผนระยะท่ี 1 (มีนาคม 2558 - สิ้นสุดเดือนกันยายน 2558)  

หลังจากลงการด าเนินการเพ่ือท าข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ การส่งเสริม 
สุขภาวะผู้สูงอายุ และประชาชนในพ้ืนที่ต าบลศีรษะจระเข้น้อย อ.บางเสา ธง จ.สมุทรปราการ 
ระหว่างองค์กรความร่วมมือในพ้ืนที่ต าบลศีรษะจรเข้าน้อย 10 องค์กร เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2558 
แล้ว ประธานคณะกรรมการบริการวิชาการระดับมหาวิทยาลัย พร้อมกับทีมอาจารย์ที่มีความสนใจ
งานบริการวิชาการพ้ืนที่ต าบลศีรษะจระเข้น้อย ได้ประชุมร่ วมกันเป็นระยะๆ เพ่ือก าหนดแผน
ด าเนินการในปี 2558 ซึ่งเป็นไปตามปีงบประมาณของหน่วยงานรัฐ ที่สิ้นสุดในเดือนกันยายน 2558  
ดังนั้น หลังลงนามในเดือนมีนาคม 2558 จึงมีเวลาเหลือประมาณครึ่งปีงบประมาณ  

ในเบื้องต้นทีมคณาจารย์ ได้ประชุมร่วมกันเพื่อจัดท าแผนด าเนินการระยะที่ 1 (ดู 
ในภาคผนวกท่ี 9) ตามระยะเวลาที่เหลือครึ่งปีงบประมาณ 2558  เพ่ือก าหนดแนวทางการด าเนินงาน
หลังการลงนาม โดยก าหนดคร่าวๆ ว่า ต้องมีการประสานงานกับ 9 องค์กร เพ่ือจัดให้มีการประชุม 
การปรึกษาหารือในการด าเนินการเพื่อจัดจะตั้งคณะกรรมการและคณะท างาน 4 ชุด เพ่ือให้เป็นกลไก
ด าเนินการตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานภายใต้กรอบความร่วมมืออย่างเป็น
ทางการ  รวมถึงการก าหนดเป้าหมาย วิสัยทัศน์ และแผนการด าเนินงานระยะที่ 2 ซึ่งเป็นการก าหนด
ร่วมกันขององค์กรความร่วมมือ โดยแผนด าเนินการควรมีระยะเวลา 3 ปี ซึ่งจะนับตั้งแต่เดือนตุลาคม 
2558 เป็นต้นไป จึงน าไปสู่การจัดประชุมคณะกรรมการความร่วมมือ 10 องค์กร (MOU)  3 ครั้ง 
ในช่วงการจัดท าแผนระยะที่ 1 ดังนี้ 
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 การประชุมคณะกรรมการความร่วมมือ10 องค์กร “MOU”  ครั้งที่ 1 เมื่อวันพุธที่ 1 
เมษายน 2558 เวลา 13.00 -16.00 น. ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจรเข้น้อย 
อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ (เอกสารสรุปการประชุมคณะกรรมการ MOU ครั้งที่ 1 ดูใน
ภาคผนวกที่ 10) เพ่ือแลก เปลี่ยนประสบการณ์การท างานด้านผู้สูงอายุของแต่ละองค์กร ความ
คาดหวังหรือภาพฝันเกี่ยวกับผลส าเร็จของงานด้านผู้สูงอายุในระยะ 3 ปี ที่สอดคล้องกับประเด็นด้าน
สุขภาวะผู้สูงอายุ โดยมีผู้แทนจาก 9 องค์กรเข้าร่วมประชุมทั้งหมด 27 คน ยกเว้นผู้อ านวยการ
โรงเรียนปากคลองมอญซึ่งติดราชการ การประชุมมีสาระส าคัญดังนี้ 

- การจัดท าฐานข้อมูลรายนามองค์กรและผู้แทนองค์กรความร่วมมือทางวิชาการฯ  
เพ่ือขอให้องค์กรตรวจสอบและเพ่ิมเติมข้อมูลข้อมูลผู้เกี่ยวข้องเบื้องต้น  

- การแลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกับงานที่ท ากับผู้สูงอายุ  มีองค์กรที่ร่วมแลก 
 เปลี่ยนความคิดเห็นในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
      1) มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ โดยผู้วิจัย ซึ่งได้รับมอบหมายให้เป็นตัวแทนสรุป
ประสบการณ์การท างานในพ้ืนที่ที่ด าเนินการโดยคณะวิชาต่างๆ ในช่วงปี 2556 -2557 ดังตารางที่ 
4.13 ดังต่อไปนี้ 
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ตารารงที่ 4.13 การด าเนินงานในพื้นที่ ต.ศีรษะจระเข้น้อย ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ โดยคณะวิชาต่างๆ ในช่วงปี 2556-2557                                                                                 

กิจกรรม ช่วงเวลา ต้นปี 2556 กิจกรรม ช่วงกลางปี 2556 - 2557 กิจกรรม ต้นปี 2558  ปี2558 - 2560 

คณะวิชาต่างๆ จากม. หัวเฉียวฯ ท า โครงการ/กิจกรรม - วิจัยเชิงปฏิบัติการ 2 เร่ือง กับจุดเริม่ต้นของการบูรณาการความร่วมมืออย่างมีทิศทาง 11 มีนาคม 2558 *** 
- ลงนามความร่วมมือ 
   เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ 
   สังคม จิตวิญญาณ) 

-การด าเนินการ 
ต่างๆ ใน ต.ศีรษะจรเข้น้อย  ในเร่ืองท่ีแตกต่างกันไป      1) เพื่อส่งเสริมบทบาท บ้าน วัด โรงเรียน ชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุฯ(คณะศลิปศาสตร์) ตามแผนงาน3 ปี  

ยกมาเป็นตัวอย่างบางส่วน ดังนี้ 2) ส่งเสริมวิถีชีวิตเศรษฐกิจพอเพยีงและการอนุรักษ์ล าคลอง (คณะสังคมสงเคราะห์ฯ)      
-คณะนิเทศศาสตร์ท าโครงการจดัการขยะในชุมชน + แนวคิดการประสานความร่วมมือในพื้นที่ และคณะวิชาต่างๆ ใน มฉก. อย่างมีทิศทาง  

-คณะพยาบาลได้พานักศึกษาตรวจสุขภาพบางหมู ่ + ใช้เร่ืองผู้สูงอายุ+สิ่งแวดล้อม เป็นประเด็นขับเคลื่อน (เป็นปัญหาร่วมของชุมชนในไทย/โลก) 1 เมษายน 2558  
 + ข้อมูลการส ารวจปัญหาเบื้องต้นผู้สูงอายุ 300 ราย  เป็นข้อมูลระดมความคิดเห็นร่วมกับ  - ประชุม คกก. ครั้งท่ี 1  

-คณะวิทยาศาสตร์ท าโครงการตรวจสอบสารปนเปื้อนใน
อาหาร 

   อสม. ผู้น าชุมชน อบต. โรงเรียน วัด เพื่อท าโครงการดา้นผูสู้งอายุ/ สิ่งแวดล้อม + ผลส ารวจ 
   นักเรียนที่มีผู้สูงอายุในครอบครัว : เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ต้องเริม่ดูแลผูสู้งอายุในครอบครัวตนเอง 

1) แลกเปลี่ยนประสบการณ ์        
2) ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน      

 

 -คณะศิลปศาสตร์ท ากิจกรรมกับผู้สูงอายุท่ีชมรมวัดหัวคู้ โครงการ/กิจกรรมด้านผู้สูงอายุและสิ่งแวดล้อม ที่ก าหนดร่วมกนั มีดังนี้ 3) นัดหมายจัดท าแผนงาน   

-คณะสังคมสงเคราะหส์่งนักศึกษาฝึกงานส ารวจลชุมชน  
  
-คณะนิติศาสตร์ให้ความรู้เรื่องกฎหมาย 

1)โครงการส ารวจฐานข้อมลูยาและสุขภาพ * (คณะเภสัชฯ) 
2)โครงการดนตรีคือสายใย คนสามวัยใส่ใจผูสู้งอาย ุ** (ดนตร+ีกายภาพบ าบัด) 
3) โครงการรู้ทัน รู้ใช้ รู้ขายสมุนไพร  
4) โครงการกีฬาผูสู้งอายุ (อบต.) ด าเนินการทุกป ี

   3 ปี ครั้งต่อไป  

- มฉก.บริการชุมชน +มูลนิธิป่อเต็กตึ๊ง  ให้บริการตรวจ
สุขภาพและรักษาโรคเบื้องต้น  

5)โครงการบ้านนี้ต้องขยาย  
6)โครงการสร้างขยะเป็นทอง 

  

หมายเหตุ : ได้มีการท าวิจัยเพื่อตอบโจทย์ความต้องการ  
ของชุมชน(อบต.)เรื่องการส ารวจเส้นทางเพื่อพัฒนาเป็น
เส้นทางท่องเที่ยว เริ่มด าเนินการต้นปี 2557 

โครงการต่างๆ ต้องบูรณาการเข้าด้วยกัน เพื่อมุ่งไปสู่... 
1) สรา้งผู้น าเด็ก/เยาวชน เพื่อท างานด้านผูสู้งอายุ/สิ่งแวดล้อม (นร.ในโรงเรียน+เยาวชนในชุมชน) 
ควบคู่กับ อสม. และเพิ่มจ านวนคนท างานในพ้ืนท่ีมากขึ้น 

  

 (คณะศิลปศาสตร์) 2) โครงการจัดท าแผนท่ีชุมชนน 
3 การสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ และ การจัดหาแหล่งทุนเพื่อขับเคลื่อนงาน 

  

 เป้าหมาย  : ต.ศีรษะจรเข้น้อย เป็นพื้นที่น าร่องในการด าเนินการจัดการ/แก้ไขปัญหา เพ่ือส่งเสริม
สุขภาวะให้แก่ผู้สูงอายุและสิ่งแวดล้อม อย่างย่ังยืน 
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     2) องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ศีรษะจรเข้น้อย โดย ผอ.กอง
สวัสดิการน าเสนอว่าการด าเนินงานหลักเรื่องผู้สูงอายุของ อบต. คือการแจกเบี้ยผู้สูงอายุ ออกเยี่ยม
คนพิการ จัดประชุมชมรมผู้สูงอายุทุกเดือน 
      3) บริษัทบริการเชื้อเพลิงการบินฯ ยังไม่มีโครงการเก่ียวกับผู้สูงอายุโดยตรง 
หากแต่ที่ผ่านมาได้มีการตรวจสุขภาพให้ชุมชนทุกปี ส ารวจความพึงพอใจของชุมชนในปี 2556 ออก
เยี่ยมชุมชนในเทศกาลต่างๆ ร่วมงานกับ อบต. และสนับสนุนสมทบงบประมาณและปัจจัยในงาน
เทศกาลส าคัญต่างๆ ให้วัด ชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น 

     4) วัดหัวคู้ โดยคุณอ านาจ แก้วภู่ ได้น าเสนอว่าทางวัดได้อ านวยความ
สะดวกเรื่องสถานที่ และบรรยายธรรมะให้ผู้สูงอายุ ที่ชมรมผู้สูงอายุได้จัดขึ้นทุกวันที่ 28 ของทุกเดือน 
เป็นเวลาประมาณ 5 ปี โดยมีข้อสังเกตว่ามีผู้สูงอายุบางส่วนที่มาเข้าร่วมกิจกรรมที่ชมรมจัดขึ้น จึง
อยากให้ผู้สูงอายุทั้งหมดหรือส่วนใหญ่มาเข้าร่วมชมรมเพ่ือความเข้มแข็ง โดยยกตัวอย่าง อบต . บาง
บ่อ ที่ได้ท าการแจกเบี้ยผู้สูงอายุในวันที่ผู้สูงอายุมาร่วมประชุมกับชมรมทุกเดือน ท าให้มีผู้เข้าร่วม
จ านวนมาก 
         5) ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้แทนชมรมฯ มี
ข้อเสนอว่า ต้องการให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยพบว่ามีผู้สูงอายุบางส่วนติดบ้านติดเตียงไม่เข้า
ร่วมกิจกรรมของชมรม เนื่องจากเข้าออกล าบาก ต้องดูแลลูกหลานที่บ้าน และมีข้อคิดเห็นว่า ใน
ปัจจุบันไม่มีสภากาแฟเหมือนในอดีต ต้องการให้ผู้สูงอายุที่เข้าชมรมกลับไปสื่อสารกับผู้สูงอายุอ่ืนๆ 
เพ่ือให้เห็นข้อดีของการเข้าชมรม  

- การแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความคาดหวังหรือภาพฝันด้านการส่งเสริม 
สุขภาวะผู้สูงอายุใน 3 ปีข้างหน้า และหลังจากผู้เข้าร่วมประชุมเสนอความคาดหวังหรือภาพฝันครบ
ทุกคนแล้ว อาจารย์ธนาชัย สุนทรอนันตชัย ผู้ช่วยคณบดีคณะนิติศาสตร์ รับไปประมวลข้อมูลจาก
ความคาดหวังหรือภาพฝันทั้งหมด และผู้วิจัยได้น าข้อมูลสรุปความคาดหวังดังกล่าวมาจัดเป็น
หมวดหมู่ให้สอดคล้องกับประเด็นสุขภาวะด้านต่างๆ ตามข้อก าหนดขององค์การอนามัยโลก และ 
น ามาเสนอในการประชุมดังต่อไปนี้  
  จากนิยามสุขภาพที่ผู้วิจัยน ามาใช้ประกอบในการประชุมครั้งนี้ (อ้างในกุนนที พุ่ม
สงวน. 2557: 11) ระบุว่า “สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทาง
ปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล” ดังนั้น ความหมายของ “สุขภาพ” จึงมี
องค์ประกอบที่ส าคัญ 4 ส่วน โดยผู้วิจัยได้น าข้อมูลความคาดหวังหรือภาพฝันของผู้เข้าร่วมประชุมทุก
คน แยกแยะตามองค์กรประกอบของสุขภาพ 4 ส่วน และข้อมูลอ่ืนที่ๆ ที่ไม่อยู่ในเรื่องสุขภาพ จึง
จ าแนกเพ่ิมเป็นการวิจัย และฐานข้อมูล องค์ความรู้และภูมิปัญญาท้องถิ่น ได้ดังนี้ 
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   1. สุขภาพกาย (Physical Health) หมายถึง สภาพที่ดีของร่างกาย มีความ
แข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัย ไข้เจ็บ ร่างกายสามารถท างานได้ตามปกติ มีความสัมพันธ์กับ ทุก
ส่วนเป็นอย่างดี และมีประสิทธิภาพที่ดีในการท างาน ครอบคลุมความคาดหวังต่างๆ ดังนี้ 

- มีความรู้ในการดูแลสุขภาพ เช่น เรื่องหัวเข่า กล้ามเนื้อ เป็นต้น 
- พัฒนาด้านร่างกาย มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย อายุยืน เสียชีวิตน้อยลง  
- ทบทวนความรู้ในการใช้ชีวิตประจ าวันและสุขภาพ การประเมินสุขภาพ 

ของตนเอง 
- วิธีการดูแลสุขภาพให้อ่อนวัย แข็งแรง 
- สุขภาพร่างกายแข็งแรง ได้รับบริการตามความต้องการ 
- มีสุขภาพกายที่ดี 
 - มีงานท า และมีรายได้ 
- ผู้สูงอายุมีรายได้ มีกิจกรรมท ายามว่าง (เช่นขยะเป็นทอง) 
- ผู้สูงอายุอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี 
- อยากให้ อบต.มีอาคารสถานที่ท ากิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ 
- ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ (อบต. ได้เตรียมสถานที่ และขอ 

งบประมาณไปแล้ว) 
- หน่วยงานดูแลความปลอดภัยให้ผู้สูงอายุที่อยู่บ้านคนเดียว โดยเฉพาะ 

ในช่วงกลางวัน 
   2. สุขภาพใจ (Mental Health) หมายถึง สภาพของจิตใจที่เบิกบานแจ่มใส ไม่
มีความขัดแย้งในจิตใจ สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข สามารถ
ควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ ครอบคลุมความคาดหวังต่างๆ ดังนี้ 

- มีจิตใจ แจ่มใส ร่าเริง  
-  มีความสุข 
-  มีจิตใจผ่องใส ไม่เครียด สนุกสนาน 
-  สุขภาพจิตที่ดี 
-  อยากร้องร าท าเพลง แต่ปัจจุบันติดขัดว่าจัดกิจกรรมในวัด จึงไม่ 

สามารถร้องร าท าเพลงได้ 
-  มีกิจกรรมด้านดนตรี การร้องเพลงเต้นร า 
-  พัฒนาด้านจิตใจ เช่น การนั่งสมาธิ 

   3. สุขภาพสังคม (Social Health) หมายถึง สภาพของความเป็นอยู่หรือการ
ด าเนินชีวิตของบุคคลที่มีสภาวะทางกายและจิตใจสมบูรณ์ อยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่ท าให้ผู้อ่ืน  
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หรือสังคมเดือดร้อน สามารถปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดี และมีความสุข 
ครอบคลุมความคาดหวังต่างๆ ดังนี้ 

-  มีอาชีพที่สามารถถ่ายทอดให้คนในครอบครัวได้ 
-  ผู้สูงอายุได้รับความรู้ด้านอาชีพ สอนลูกหลานได้ 
-  ควรมองผู้สูงอายุอย่างมีคุณค่า โดยเฉพาะลูกหลาน 
-  ลูกหลานดูแล ไม่รู้สึกถูกทอดทิ้ง 
-  สร้างคนรุ่นใหม่ที่มีใจให้กับผู้สูงอายุ และมาช่วยดูแลผู้สูงอายุ 
-  เด็กๆ ในครอบครัวมีความสุขในการดูแลผู้สูงอายุ 
- อยากให้มีผู้สูงอายุมาเข้าร่วมประชุมของชมรมผู้สูงอายุมากข้ึน (อาจ 

แจกเบี้ยผู้สูงอายุในวันเดียวกัน)  
- วิธีการสื่อสารกันระหว่างผู้สูงอายุ การบอกต่อ การส่งข่าวสาร หรือ 

การจัดกลุ่มย่อยๆ แต่ละละแวกบ้าน และส่งตัวแทนในแต่ละพ้ืนที่มาประชุม 
- มีความสุขในการท ากิจกรรมต่างๆ มาเรียนหนังสือ ได้พบปะพูดคุย 
- ผู้สูงอายุมีคนคอยรับฟัง คอยแชร์และมีช่องทางระบายความรู้สึก 
- มีอะไรสามารถปรึกษาพูดคุยกันได้ บรรยากาศสนุกสนาน 
- มีกิจกรรมที่จูงใจผู้สูงอายุ 
- ชมรมผู้สูงอายุจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล (สมาคม) 
- ให้เครือข่ายผู้สูงอายุ (เหมือน อสม.) ในพ้ืนที่มีความเข้มแข็ง และ 

ยั่งยืน 
-   การให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุไม่ให้ถูกทอดทิ้ง 
- ความเสมอภาคท่ีผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมและท่ัวถึง  

ทั้ง 12 หมู่ บ้าน เช่น มีเวทีผู้สงูอายุสัญจร 
- ความต่อเนื่องของกิจกรรมที่ท าไปแล้ว เกิดความยั่งยืน 
- มีของแจกให้กับผู้สูงอายุ (แต่มีผู้เสนอแนะว่าควรเปลี่ยนความคิดว่า 

มาร่วมกิจกรรม ไม่ใช่เรื่องของการแจกของ) อยากเห็นรอยยิ้มของผู้สูงอายุ 
- ให้ทั้ง 10 องค์กรเกิดความร่วมมือกันอย่างเข้มแข็ง 
- มีความร่วมมือในการท างานผู้สูงอายุอย่างมืออาชีพ 
- อยากให้องค์กรความร่วมมือยกตัวเองออกมาจากการเป็นผู้สูงอายุ แต่ 

ให้มาเป็นเครือข่ายที่ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
- มีเครือข่ายที่เข้มแข็ง และยั่งยืน 
- ให้ทั้ง 10 องค์กรเกิดความร่วมมือกันอย่างเข้มแข็ง 
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- มีความร่วมมือในการท างานผู้สูงอายุอย่างมืออาชีพ 
- อยากให้องค์กรความร่วมมือยกตัวเองออกมาจากการเป็นผู้สูงอายุ แต่ 

ให้มาเป็นเครือข่ายที่ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
- มีเครือข่ายที่เข้มแข็ง และยั่งยืน 

   4. สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หรือภูมิปัญญา หมายถึง สภาวะ
ของปัญญาที่มีความรู้ทั่ว รู้เท่าทันแยกได้ในเหตุผลแห่งความดีความชั่ว ความมีประโยชน์และความมี
โทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่  
   -   ไม่มีข้อมูลในส่วนนี้ 
  5. การวิจัย ประกอบด้วย 

- การค้นหาค าตอบ และจัดกลุ่มผู้สูงอายุว่ามีความสนใจ และความ 
ต้องการอะไร 

- การค้นหาค าตอบว่าปัจจัยอะไรที่ท าให้ผู้สูงอายุมาร่วมกิจกรรมกับ 
ชมรมน้อย 

- การส ารวจเพื่อทราบความต้องการของผู้สูงอายุ 
  6. ฐานข้อมูล องค์ความรู้และภูมิปัญญาท้องถิ่น มีดังนี ้

- ส่งเสริมและเผยแพร่ภูมิปัญญาท้องถิ่น (มีคลังสมองผู้สูงอายุ) 
- ท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุให้มีความทันสมัย ที่น ามาใช้แก้ไขปัญหาได้ 
- การมีภูมิปัญญาที่สามารถถ่ายทอดแก่ลูกหลานได้ 
- มีองค์ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ 
- มีฐานข้อมูลผู้สูงอายุร่วมกันที่ชัดเจน 

   นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้น าข้อมูลข้างต้น ที่เป็นภาพฝันและน ามาจ าแนกตามสุขภาวะ
ทั้ง 4 ด้าน เป็นข้อมูลรวมในตารางท่ี 4.14 และจัดท าเป็นเอกสารแจกในการประชุม ดังตารางที่ 4.14 
ในล าดับต่อไป 
 ท้ายสุดทางมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ ได้เสนอเรื่องการจัดท าค าสั่งแต่งตั้ง 
คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและประชาชนในพ้ืนที่ต าบลศีรษะจระเข้น้อย และค าสั่ง
แต่งตั้งคณะท างาน 4 ชุด คือ 1) คณะท างานด้านการส่งเสริมสุขภาวะ 2) คณะท างานสนับสนุนด้าน
วิชาการ 3) คณะท างานด้านวิจัยและการจัดการความรู้ และ 4) คณะท างานด้านเลขานุการและ
การเงิน โดยมีผู้แทนจากทุกองค์กรเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและประชาชน
ในพ้ืนที่ต าบลศีรษะจระเข้น้อย ที่ออกค าแต่งตั้งโดย อบต.ศีรษะจรเข้น้อย โดยที่ประชุมเสนอให้ผู้วิจัย
เป็นคณะกรรมการและเลขานุการของคณะกรรมการฯ (เอกสารภาคผนวกหมายเลข 11) รวมถึงเสนอ
การจัดท าแผนด าเนินการสิ้นสุดเดือนกันยายน 2558  
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ตารางที่ 4.14 กรอบความเชื่อมโยงระหว่างความคาดหวัง/ภาพฝันจากการประชุมคร้ังท่ี 1 สู่กระบวนการท าแผนงานในการประชุมคร้ังท่ี 2                          

สุขภาวะของผู้สูงอายุ 4 ด้าน (อย่างย่ังยืน โดยทุกฝ่ายร่วมมือกัน)  

การวิจัย กาย ใจ สังคม ภูมิปัญญา 

-ด้านร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง -จิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลาย ไม่เครยีด  
คล่องแคล่ว 

-การอยู่ร่วมกันด้วยดีในครอบครัว -ความสุขท่ีเกิดจากมีจิตใจสูง 
-มีเศรษฐกิจพอเพียง -การอยู่ร่วมกันด้วยดีในชุมชน -เข้าถึงความจริงทั้งหมด ฐานข้อมูล องค์ความรู้ 

และภูมปิัญญาท้องถิ่น -มีสิ่งแวดล้อมดี ไมม่ีอุบัติภยั -มีความเมตตา กรณุา มสีติ มสีมาธิ   -การมีบริการทางสังคมที่ด ี แล้วแต่ความเชื่อที่แตกต่างกัน 
  -เครือข่ายทางสังคมที่ท างานด้านผู้สูงอาย ุ  

 

1.ทรัพยากรน าเข้าเบื้องต้น(Input) 2.กระบวนการ (Process)/  

ขั้นตอนด าเนนิการ 
3. ผลผลิต (Output) 4.ตัวชี้วัด 4. ผลลัพธ์ (Outcome) 

1.1 บุคคล กลุม่/องค์กร          คน   

  1) ทีมบริหาร   1.1) มีคณะกรรมการ   

  2) คณะท างานแตล่ะด้าน  2.1) มีคณะท างาน 4 ชุด   

  3) เด็ก-เยาวชนในครอบครัว 

      ผู้สูงวัย 

 3.1) เด็ก-เยาวชนมีความรู้ ในการดแูล สว.ในครอบครัว   

 3.2) มีแกนน าเด็ก-เยาวชน ท างานด้านนี ้   

  4) อสม. 12 หมู่บ้าน  4.1) อสม มีความรูดู้แล สว. และให้ค าปรึกษาแก่กลุม่เด็ก-เยาวชน   

  4.2)  มีรูปแบบการท างานดูแลสุขภาวะ สว. แต่ละหมู่บา้น/ต าบล   

1.2 ใข้ขอ้มลูเบื้องต้นเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ 

 1) มีการรวบรวมข้อมูล สว. /มีฐานข้อมูล / ภูมิปญัญาท้องถิ่นของ สว.   

  2) มีการวิจัย หรือ มีองค์ความรู้ใหม่อย่างน้อย     1 เรื่อง/ปี   
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(ต่อ) ตารางที่ 4.14 กรอบความเชื่อมโยงระหว่างความคาดหวัง/ภาพฝันจากการประชมุคร้ังท่ี 1 สู่กระบวนการท าแผนงานในการประชุมคร้ังท่ี 2                          

1.ทรัพยากรน าเข้าเบื้องต้น(Input) 2.กระบวนการ (Process)/  

ขั้นตอนด าเนนิการ 
3. ผลผลิต (Output) 4.ตัวชี้วัด 4. ผลลัพธ์ (Outcome) 

  3) สว. ได้รับความช่วยเหลือเฉพาะหน้า มีความรู/้ความเข้าใจเกี่ยวกบั     
สุขภาวะแต่ละด้าน ตามประเด็นทีก่ าหนดในแต่ละป ี

  

1.3 งบประมาณ  -มีงบประมาณ และ กองทุน”...” เพื่อน ามาด าเนินงาน   

1.4 วัสดุอุปกรณ์-เทคโนโลยี  -มีวัสดุอุปกรณ-์เทคโนโลยีเพื่อท ากิจกรรม   

1.5.ระบบการก ากับติดตาม/
ประเมินผล 

 -มีรายงานการก ากับติดตาม/ประเมินผลภายในที่เป็นแนวทางการ
พัฒนางานต่อได ้
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 การประชุมคณะกรรมการความร่วมมือ 10 องค์กร “MOU” ครั้งที่ 2 วันพุธที่  
22 เมษายน 2558 เวลา 13.00 -16.00 น. ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจรเข้น้อย 
อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ (เอกสารสรุปการประชุมคณะกรรมการ MOU ครั้งที่ 2 ดูใน
ภาคผนวกท่ี 12) เพ่ือน าเสนอชื่อคณะกรรมการฯ และคณะท างานทั้ง 4 ชุดจากที่ประชุมครั้งที่ผ่านมา 
การสรุปความคาดหวังหรือภาพฝันของผู้เข้าร่วมประชุม เพ่ือก าหนดเป็นเป้าหมายการท างานส่งเสริม
สุขภาวะผู้สูงอายุ และน ามาเสนอในที่ประชุม รวมถึงแนวทางการจัดท าแผนงาน โดยผู้วิจัย ได้รับ
มอบหมายให้ท าเรื่องนี้ จึงได้เสนอแนวทางการจัดท าแผนงานที่ควรค านึงถึงทรัพยากรน าเข้าหรือ
ปัจจัยน าเข้าที่จะน ามาใช้ในการด าเนินงาน เพ่ือให้บรรลุตามความคาดหวัง รวมถึงการก าหนด
กระบวนการหรือขั้นตอนการท างาน ซึ่งจะเป็นที่มาของการท าโครงการหรือกิจกรรมที่สอดคล้องกับ
เป้าหมาย และการน าเสนอข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับผู้สูงอายุในพ้ืนที่จากองค์กรที่มีข้อมูลเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ  และหลังจากได้รับทราบข้อมูลทั้งหมดจากการน าเสนอของหน่วยงานที่มาร่วมประชุมแล้ว 
จึงน าไปสู่การระดมความคิดเห็นในการจัดท าโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือช่วยแก้ปัญหาให้แก่ผู้สูงอายุ 
จากผู้เข้าร่วมประชุมตามล าดับ  

นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้เสนอประเด็นส าคัญท่ีต้องค านึงถึงในการท าแผนงานว่าควร 
มีกรอบด าเนินการด้านต่างๆ ดังนี้ 

ด้านทรัพยากรน าเข้าเบื้องต้น  
- การท างานด้านสุขภาวะผู้สูงอายุ ที่ผ่านมาได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ 

 และคณะท างานเป็นชุดต่างๆ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว แต่ยังขาดกลุ่มเด็กและเยาวชนที่จะมาช่วยท างาน
เพ่ือดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน ซึ่งมีทั้งกลุ่มที่เป็นเด็กและเยาวชนในโรงเรียนและในชุมชนที่
มีผู้สูงอายุในครอบครัว และการสร้างแกนน าเด็กและเยาวชน ให้เข้ามาช่วยคิดช่วยท างานร่วมกับแกน
น าผู้ใหญ่ที่เป็น อสม. ในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 

  -  ข้อมูลผู้สูงอายุ ที่จะต้องรวบรวมจากองค์กรต่างๆ ในพ้ืนที่ เพ่ือประเมิน
สถานการณ์ และปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นแนวทางก าหนดประเด็นและกระบวนการท างาน
กับผู้สูงอายุร่วมกัน ขณะนี้มีข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพผู้สูงอายุจาก รพ.สต. และข้อมูลการส ารวจปัญหา
ทั่วไปที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุของผู้วิจัย 

  - การก าหนดงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ที่ต้องน าเข้ามาเพ่ือใช้ในการ
ด าเนินการ  
   - การก าหนดระบบการก ากับติดตาม/ประเมินผลภายใน 

ด้านกระบวนการด าเนินงาน 
  -  เมื่อมีการแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานแต่ละชุด ต้องมีการ 

ประชุมและติดตามการท างานต่อเนื่อง อย่างน้อยปีละ 3 ครั้ง 
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  - สร้างแกนน าเด็ก-เยาวชน ในโรงเรียนทั้ง 2 แห่งได้แก่ โรงเรียนวัดหัวคู้
และโรงเรียนปากคลองมอญและในชุมชน ด้วยการพัฒนาและเสริมศักยภาพด้านการดูแลผู้สูงอายุใน
มิติต่างๆ ที่จ าเป็นและเหมาะสมกับเด็กและเยาวชนที่สามารถน าไปด าเนินการดูแลผู้สูงอายุใน 
ครอบครัวและชุมชนได้  

  -  เพ่ิมศักยภาพแก่ อสม. ในประเด็นต่างๆ ที่นอกเหนือจากที่ อสม. ได้รับ
การพัฒนามาแล้ว เพ่ือให้สามารถท างานด้านนี้ได้มากขึ้น รวมถึงสามารถให้ค าปรึกษาแนะน าแก่เด็ก
และเยาวชนที่ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน 

ข้อมูลเบื้องต้นผู้สูงอายุ ที่ผู้เข้าร่วมประชุมได้น าเสนอในที่ประชุม มี 2 ส่วน  
ได้แก่  

1) ข้อมูลด้านสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศีรษะจรเข้น้อย น าเสนอ 
โดย จอ. เสกสรร จันทนะ ผู้อ านวยการ รพ.สต. ได้ให้ข้อมูลว่า มีข้อมูลผู้สูงอายุจ านวน 805  
คน แบ่งได้ 3 กลุ่ม ตามกิจวัตรที่ท าได้ (activity of living) ดังนี้        

            -  กลุ่มติดสังคม  668 คน สามารถเดินทางมาร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ดี  
คิดเป็น 82.9 % 

- กลุ่มติดบ้าน  128 คน คิดเป็น 15.9% 
- กลุ่มติดเตียง ป่วย / ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ 9 คน คิดเป็น 1 % 

2) ข้อมูลจากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ น าเสนอโดยผู้วิจัย เป็นข้อมูลสรุปผลส ารวจ 
ปัญหาที่เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ ที่ส ารวจโดยนักศึกษาในรายวิชาที่รับผิดชอบในปีการศึกษา 1/2557 และ
ผลการส ารวจจ านวนนักเรียนที่มีผู้สูงอายุในครอบครัว 2 โรงเรียน คือ โรงเรียนปากคลองมอญและ
โรงเรียนวัดหัวคู้ ที่ส ารวจ (เป็นเอกสารแนบท้ายรายงานการประชุมครั้งที่ 2/2558 ที่ได้รายงาน
ผลการวิจัยไปแล้วในข้างต้น) และแผนงานโครงการหรือกิจกรรมที่ชุมชนได้ระบุเบื้องต้นจากการ
ประชุมอย่างเป็นทางการก่อนที่จะท า MOU ว่ามีโครงการอะไรบ้าง เพ่ือให้ที่ประชุมครั้งที่ 2 ของ
คณะกรรมการ MOU รับทราบในเบื้องต้น  

ข้อมูลจากทั้ง 2 ส่วนนี้ จะเป็นข้อมูลพื้นฐานที่เป็นแนวทางในการก าหนดโครงการ 
หรือกิจกรรมที่จะด าเนินการเพ่ือน าไปสู่การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุที่ผู้เข้าร่วมประชุมใช้
ประกอบในการก าหนดการจัดท าแผนงาน เพ่ือให้ครอบคลุมสุขภาวะทั้งด้านกาย ใจ สังคม ปัญญา 
งานวิจัย และฐานข้อมูลองค์ความรู้ที่จ าเป็นต่อการท างานระยะยาว 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้น าเสนอกรอบความเชื่อมโยงระหว่างความคาดหวังจากภาพ 
ฝันขององค์กรและผู้เข้าร่วมประชุมจากการประชุมครั้งที่ 1 เข้าสู่กระบวนการท าแผนงานในการ 
ประชุมครั้งที่ 2 รวมถึงการเสนอตัวอย่างกรอบแนวคิดในการจัดท าแผนงานส่งเสริมพัฒนาสุขภาวะ 
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ผู้สูงอายุ ใช้ข้อมูลจากพ้ืนที่ที่ได้เคยระบุโครงการ/กิจกรรมที่คาดว่าจะด าเนินการ (ดูเอกสารตัวอย่าง
การท าแผนงานในภาคผนวกที่ 13) 

 เนื้อหาส าคัญอีกประเด็นในการประชุมครั้งนี้คือ ที่ประชุมได้มีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและอภิปรายร่วมกันถึงโครงการและกิจกรรมทั้งหมด 9 โครงการที่มีการคิดไว้เบื้องต้น (ที่คิด
ร่วมกับชุมชนและทีมอาจารย์จากคณะวิชาต่างๆ ก่อนที่จะท าความร่วมมือระหว่างองค์กร 10 องค์กร) 
มาพิจารณาในที่ประชุมครั้งนี้ด้วย เพ่ือพิจารณาว่าโครงการต่างๆ สนองตอบสุขภาวะทั้ง 4 ด้านของ
ผู้สูงอายุในด้านใดบ้าง เพื่อจะได้น าไปด าเนินการต่อไป มีดังนี้ 

1) โครงการดนตรีบ าบัดและ กายภาพบ าบัด อบรมให้เด็กและเยาวชนทั้งใน 
โรงเรียนวัดหัวคู้และโรงเรียนปากคลองมอญและชุมชน แกนน า อสม. หมู่ละ 2 คน ผู้สูงอายุจากชมรม
วัดหัวคู้ เป้าหมายเพ่ือเรียนรู้เรื่องดนตรีบ าบัดและกายภาพบ าบัดเพ่ือน าไปใช้ดูแลผู้สู งอายุใน
ครอบครัวและชุมชนของตน เป็นโครงการที่ตอบโจทย์ด้านความรู้ และการสร้างแกนน าในการท างาน
ด้านสุขภาวะในต าบล ยกร่างโครงการและรับผิดชอบโดยมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ โครงการนี้ที่ประชุม
แนะน าให้ของบประมาณสนับสนุนจาก BAFS  

2) โครงการแปลงขยะเป็นทุนเพื่อผู้สูงวัย เพ่ือจัดตั้งกองทุนของทีมท างานด้านนี้ 
ในพ้ืนที่ และเป็นการตอบโจทย์สุขภาวะด้านกาย ที่มีสิ่งแวดล้อมที่ดีและเหมาะสม รวมถึงส่งเสริมการ
รวมกลุ่มแกนน าและเครือข่ายร่วมงาน ซึ่งเป็นการตอบสนองสุขภาวะด้านสังคมไปควบคู่กัน โดยคุณ
ยุพา พุ่มเรือง ผู้แทนจากชมรมผู้สูงอายุรับไปยกร่างโครงการ 

3) โครงการกลุ่มอาชีพผู้สูงอายุสร้างรายได้ เช่น การท าดอกไม้จันทน์ ปลูกผัก 
ปลอดสารพิษ ผักสวนครัวรั้วกินได้ เป็นการตอบโจทย์สุขภาวะด้านกาย คือ มีเศรษฐกิจพอเพียง มี
สิ่งแวดล้อมดี และด้านสังคม คือ การอยู่ร่วมกันด้วยดีในครอบครัว ในชุมชน ในที่ท างาน และการมี
สันติภาพ โดยทาง อบต. ศีรษะจรเข้น้อย รับไปยกร่างโครงการ 

4) โครงการเพื่อนช่วยเพื่อนเสริมปัญญา โดยมีกิจกรรมการสอนหรือแนะน า 
การท าสมาธิ เดินจงกรม และจัดกลุ่มสัญจรเยี่ยมเยือนและสอนธรรมะให้แก่ผู้สูงอายุตามบ้าน โดย
กลุ่มเพ่ือนผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุ น าทีมโดยคุณอ านาจ แก้วภู่ เป็นการตอบโจทย์สุขภาวะด้าน
ปัญญา รวมถึงเป็นการน าความรู้ด้านต่างๆ จากรพ.สต. ที่เห็นว่าเป็นความรู้ที่ผู้สูงอายุควรรู้เพ่ือการ
ดูแลตนเองไปเผยแพร่พร้อมกัน โดยคุณอ านาจ จากชมรมผู้สูงอายุรับไปยกร่างโครงการ 
  5) โครงการส่งเสริมสุขภาพกายใจผู้สูงอายุ (ที่ด าเนินการโดย รพ.สต.)  เน้น 3 อ. 
คือ อาหาร อารมณ์ ออกก าลังกาย และ 2 ส. คือ งดสุรา งดสูบบุหรี่ มีการตรวจสุขภาพและให้ความรู้
แก่ผู้สูงอายุโดย ผอ.โรงเรียนปากคลองมอญเสนอว่าจะจัดส่งเด็กนักเรียนไปเล่นดนตรีบ าบัดให้ทุกวัน
จันทร์ที่สองของทุกเดือน เนื่องจากได้รับข้อมูลว่าเป็นวันที่ผู้สูงอายุมารับบริการที่รพ.สต.จ านวนมาก 
เพ่ือตอบโจทย์ด้านสุขภาพกายและใจ โดยรพ.สต.ด าเนินการโครงการนี้อยู่แล้ว จึงรับไปยกร่าง 
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โครงการ แต่เนื่องจากผู้อ านวยการได้ย้ายไปประจ าการพื้นที่อ่ืน จึงไม่ได้ด าเนินการตามที่ก าหนด 
6) โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ตอบโจทย์ด้านสุขภาพกาย ที่จะ 

ส่งผลไปสู่สุขภาวะทางจิต คือ มีจิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลาย ไม่เครียด เมื่อมีสุขภาพฟันที่ดีสามารถ 
รับประทานอาหารได้ตามปกติ โดยรพ.สต. ด าเนินการโครงการนี้อยู่แล้ว จึงรับไปยกร่างโครงการ 
  7) มฉก. บริการชุมชน เป็นโครงการที่มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ ด าเนินการให้บริการ
แก่ชุมชนทุกเดือน และมาให้บริการในพ้ืนที่ต าบลศีรษะจรเข้น้อยหลายครั้ง เพ่ือให้เกิดการต่อเนื่องใน
การตรวจรักษาและดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ชุมชนรอบมหาวิทยาลัย โดยจะมาให้บริการใน
พ้ืนที่อีกครั้ง วันที่ 13 กันยายน 2558  
  8) โครงการคลังภูมิปัญญาของผู้สูงวัยในจรเข้น้อย ตอบโจทย์ด้านฐานข้อมูล องค์ 
ความรู้ และภูมิปัญญาท้องถิ่น ท าให้ผู้สูงอายุมีความภูมิใจและเห็นคุณค่าของตนเอง ทาง อบต.ศีรษะ 
จรเข้น้อยรับไปยกร่างโครงการ 
  9) โครงการวิจัยเรื่อง “ศึกษากระบวนการพัฒนาของชมรมผู้สูงวัย เพื่อให้ 
ตอบสนองปัญหาผู้สูงวัยได้อย่างเป็นระบบ” ตอบปัญหาเรื่องการมีผู้สูงอายุมาร่วมกิจกรรมที่ชมรม
ผู้สูงอายุจ านวนไม่มากเท่าท่ีควร ที่ประชุมจึงมีการเสนอว่า ควรมีการศึกษาและทบทวนบทบาทหน้าที่
รวมถึงกิจกรรมที่ชมรมด าเนินการ ว่ามีความส าคัญและจ าเป็นต่อการส่งเสริมสุขภาวะผู้ สูงอายุระดับ
ใด รวมถึงศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุที่ชมรมผู้สูงอายุ โดยการวิจัยนี้ทาง
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ รับไปด าเนินการยกร่างและสร้างทีมวิจัยร่วมกับองค์กรและคณะท างานใน
พ้ืนที ่

นอกจากนี้ปลัด อบต. เสนอว่า การจัดท าร่างโครงการ ควรก าหนดกลุ่มเป้าหมาย 
หรือพ้ืนที่เป้าหมายให้ชัดเจน เช่น การคัดเลือกกลุ่มผู้สูงอายุที่จะเป็นกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินการ
ในลักษณะน าร่อง หรือตามสภาพความเร่งด่วนของปัญหาแต่ละเรื่อง  

จอ. เสกสรร ผู้อ านวยการ รพ.สต. เสนอว่า บางโครงการเช่น โครงการส่งเสริม 
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ควรท าให้ครบทุกหมู่ โดยท าในรายที่เร่งด่วนก่อน และอยากขออนุเคราะห์
สิ่งของจากหน่วยงานต่างๆ  เช่น แปรงสีฟัน ยาสีฟัน แก้วน้ า แจกให้แก่ผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมโครงการ
ให้ความรู้ การแปรงฟันอย่างถูกวิธีในผู้สูงอายุ 
  ทั้งนี้ ในการประชุมได้มีการน าเสนอเรื่องวิสัยทัศน์หรือเป้าหมายการท างานระยะ  
3 ปี เพื่อให้การจัดท าแผนงานมีทิศทางหรือเป้าหมายที่ชัดเจน โดยมีการน าเสนอ (ร่าง) วิทัศน์หรือ 
เป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ก่อนลงนามความร่วมมือ เพ่ือให้ผู้ร่วมประชุมจากองค์กรทั้งหมดรับทราบและ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่อเป้าหมายดังกล่าว เพ่ือปรับให้สอดคล้องกับเป้าหมายการท างานของ
องค์กรความร่วมมือ (MOU) โดยผู้แทนจากองค์กรความร่วมมือต่างเห็นด้วยกับการท างานเพ่ือส่งเสริม
สุขภาวะทั้ง 4 ด้าน เนื่องจากมีความสอดคล้องกับการระดมความคิดเห็นเรื่องภาพฝันร่วมกัน และเห็น
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ด้วยกับการสร้างภาคประชาสังคมหรือกลุ่มบุคคลในพ้ืนที่ เพ่ือให้เข้ามาร่วมดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ
ร่วมกัน ตามแผนระยะ 3 ที่ร่างไว้ก่อนลงนามความร่วมมือ 
 การประชุมคณะกรรมการความร่วมมือ 10 องค์กร “MOU” ครั้งที่ 3 วันศุกร์ที่ 8 
พฤษภาคม 2558 เวลา 13.00 - 16.00 น. ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจรเข้น้อย 
อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ (เอกสารสรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการ MOU ครั้งที่ 
3 ดูในภาคผนวกท่ี 14) เนื้อหาหลักของการประชุมครั้งนี้ คือ การพิจารณาการยกร่างโครงการจ านวน 
9 โครงการที่ผู้ประชุมคิดร่วมกันจากการประชุมครั้งที่ 2 รวมถึงการพิจารณาแหล่งงบประมาณร่วมกัน 
ดังนี้  

- โครงการที่น าเสนอของบประมาณจากบริษัท บริการเชื้อเพลิงการบินกรุงเทพ  
จ ากัด (มหาชน) คือ โครงการดนตรีและกายภาพบ าบัด เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   

- โครงการที่เสนอของบประมาณจาก อบต.ศีรษะจรเข้น้อย มี 6 โครงการ ได้แก่  
1) โครงการเกี่ยวกับขยะ  
2) โครงการเกี่ยวกับการส่งเสริมอาชีพ  
3) โครงการคลังภูมิปัญญาของผู้ 

สูงวัย ในจระเข้น้อย เสนอของบประมาณจาก อบต.  
4)  โครงการเพื่อนช่วยเพื่อน เสนอของบประมาณจาก อบต.     
5)  โครงการเพื่อส่งเสริมสุขภาพกายใจ  
6) โครงการส่งเสริมสุขภาพช่อง 

ปาก ด าเนินการโดย รพ.สต.โครงการนี้ขอสนับสนุนอุปกรณ์เช่น ยาสีฟัน และแปรงสีฟันจาก
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ ด้วย 

- โครงการที่จะของบประมาณจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) คือ 
โครงการเพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาของชมรมผู้สูงวัย เพ่ือให้ตอบสนองปัญหาผู้สูงวัยได้อย่างเป็น
ระบบ    

- โครงการมฉก.บริการชุมชน เป็นโครงการที่มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ ด าเนินการ 
ให้บริการแก่ชุมชนทุกเดือน ใช้งบประมาณจากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ โดยอบต.ให้การสนับสนุนการ
ประสานงานและจัดหาสถานที่ 

ทั้งนี้ผู้แทนจากบริษัท BAFS เสนอให้ท าโครงการเพ่ือเข้าแผนของบประมาณ 
ส าหรับ 3 ปี เนื่องจากการเขียนโครงการใหม่เพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณนั้น จะต้องใช้เวลาในการ
พิจารณา ถ้าหากโครงการพิจารณาผ่านแล้วการขออนุมัติงบประมาณจะด าเนินการได้ตามท่ีก าหนด   
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  3.2.2 การจัดท าแผนระยะที่ 2 ระยะเวลาด าเนินการตามแผนงาน 3 ปี (ตุลาคม 
2558 – ตุลาคม 2561) 
  ในระหว่างที่มีการประชุมครั้งที่ 1-3 หลังลงนาม MOU ทางทีมอาจารย์จาก
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ ได้มีการประชุมร่วมกันหลายครั้ง เพ่ือช่วยกันน าข้อมูลจากการประชุมทั้ง 3 
ครั้ง มาจัดท าร่วงแผนปฏิบัติงานการบริการวิชาการ การวิจัย และการพัฒนาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ และประชาชนในพื้นท่ีต าบลศีรษะจรเข้น้อย ตามแผนงานระยะท่ี 2 ที่มีระยะเวลาด าเนินการ
ตามแผนงาน 3 ปี เริ่มเดือนตุลาคม 2558 – เดือนตุลาคม 2561 เพ่ือจะน าเสนอเข้าที่ประชุมร่วม 10 
องค์กร  

นอกจากนี้ที่ประชุมได้เสนอให้ออกค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน 4 ชุด ลงนามโดย อบต.
ศีรษะจรเขน้อย ในฐานะท่ีเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีดูแลรับผิดชอบหลักในพื้นที่ โดยขอให้ทาง
มหาวิทยาลัยรับไปด าเนินการยกร่างคณะกรรมการคณะท างาน 4 ชุด ตามที่ประชุมเสนอชื่อ 
(ภาคผนวกหมายเลข 15) รวมถึงพิจารณาการจัดท าแผนงานปฏิบัติการฯ ระยะ 3 ปีของ
คณะกรรมการ MOU ที่ทีมอาจารย์จากมหาวิทยาลัยร่างไว้ (แผนระยะ 3 ปี ดูในภาคผนวกที่ 16) 
ทั้งนี้ อาจารย์ธนาชัย สุนทรอนันตชัย รองคณบดีคณะนิติศาสตร์ เป็นผู้ยกร่างคณะกรรมการ MOU 
และคณะท างานทั้ง 4 ชุด รวมถึง (ร่าง) ก าหนดแผนระยะ 3 ปี ร่วมกับ ดร.เทอดพงศ์  ศรีสุขพันธ์ 
รองคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม และอาจารย์ปิยวัน วงษ์บุญหนัก  คณะเภสัช
ศาสตร์ ซึ่งบุคคลทั้ง 3 ท่านนี้ จัดได้ว่าเป็นทีมอาจารย์ที่ร่วมด าเนินงานและสนับสนุนการท างานใน
พ้ืนที่ต าบลจรเข้น้อยในประเด็นผู้สูงอายุ ร่วมกับผู้วิจัยมาตั้งแต่เริ่มต้นจนเข้าสู่การลงนามความร่วมมือ 
10 องค์กรและร่วมด าเนินงานกับพื้นท่ีมาโดยตลอด  
   
 3.3 สรุปผลการปฏิบัติการตามแผนงาน แผนระยะท่ี 1 สิ้นสุดเดือนกันยายน 2558   

ด้วยเงื่อนไขเวลาของการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ ก าหนดให้เสร็จภายในปี 2557 หากแต่
ในการด าเนินการจริงพบว่า การด าเนินงานวิจัยในขั้นตอนต่างๆ นั้น มีข้อจ ากัดเรื่องการจัดการด้าน
เวลาของภาคส่วนต่างๆ ที่ไม่ตรงกัน ส่งผลให้การนัดหมายเพ่ือด าเนินการในขั้นตอนต่างๆ ล่วงเลยไป
ถึงกลางปี 2558 โดยคณะกรรมการความร่วมมือ 10 องค์กรได้วางแผนปฏิบัติการระยะที่ 2 เป็นแผน 
3 ปี เริ่มต้นที่ปีงบประมาณ 2558 ถึงปีงบประมาณ 2560  และในระหว่างนี้ มีคณาจารย์จากคณะ
วิชาต่างๆ ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ ได้จัดท าโครงการ/กิจกรรมตามแผนงานเบื้องต้น ตามที่ได้
ก าหนดร่วมกับชุมชนจากการประชุมในพ้ืนที่ครั้งที่ 1-2 เมื่อช่วงต้นปี 2557 ซึ่งเป็นช่วงก่อนลงนาม
ความร่วมมือ และเมื่อโครงการส่วนใหญ่ได้ผ่านการอนุมัติจากมหาวิทยาลัย จึงเริ่มด าเนินการได้ในช่วง
กลางปี 2558 หากแต่ยังอยู่ในปีงบประมาณ 2557 ซึ่งเป็นช่วงหลังจากการลงนามและจัดท าแผนงาน
ระยะที่ 1 ของความร่วมมือ 10 องค์กร ซึ่งมีโครงการระบุตามแผนงานระยะที่ 1 จ านวน 9 โครงการ 
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โครงการที่ด าเนินการในช่วงนี้ ส่วนใหญ่เป็นโครงการที่ด าเนินการโดยอาจารย์คณะวิชาต่างๆ 
ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ โดยมีกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่แตกต่างกัน และได้รับความ
ร่วมมือจากส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการโครงการด้วยดี  โดยพบว่ามีการด าเนินการได้
จ านวน 7 โครงการจาก 9 โครงการ โดย 7 โครงการนั้นมีจ านวน 3 โครงการที่เป็นภารกิจหลักของ
หน่วยงานที่ต้องด าเนินอยู่แล้วได้แก่ 1) โครงการส่งเสริมสุขภาพกาย 2) โครงการส่งเสริมใจ โดยทั้ง 2 
โครงการนี้ด าเนินการด้วยการตรวจสุขภาพของ รพ.สต. 3) โครงการมฉก.บริการวิชาการแก่ชุมชนของ
มหาวิทยาลัย อีก 4 โครงการได้แก่ 1) โครงการดนตรีและกายภาพบ าบัด 2) โครงการคลังภูมิปัญญา
ของผู้สูงวัย ที่ด าเนินการโดยมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ 3) โครงการขยะที่ด าเนินการโดยมหาวิทยาลัย  
หัวเฉียวฯ ร่วมกับ อบต. กับเครือข่ายองค์กรภายนอก และ 4) โครงการวิจัยเพ่ือศึกษา
กระบวนการพัฒนาของชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือให้ตอบสนองปัญหาผู้สูงอายุได้อย่างเป็นระบบ โดยได้รับ
งบประมาณจาก สกว. ส่วนท้องถิ่น โดยการประสานงานจากอาจารย์นวลใย วัฒนกูล ซึ่งเป็นประธาน
คณะกรรมการความร่วมมือ (MOU)  10  องค์กร โดยมีอาจารย์จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ เป็นทีมพ่ี
เลี้ยงงานวิจัยดังกล่าวโดยรวมผู้วิจัยอยู่ในทีมด้วย 

 ในช่วงที่เขียนรายงานผลการศึกษาวิจัยฉบับนี้ โครงการวิจัยท้องถิ่นที่ด าเนินงานหลักโดย
ชมรมผู้สูงอายุฯ ร่วมกับองค์กรต่างๆ ใน MOU ยังอยู่ในช่วงการพัฒนาหัวข้อวิจัย โดยเชิญผู้ช่วย
ศาสตราจารย์พีรชัย กุลชัย ผู้รับผิดชอบงานวิจัยท้องถิ่น เครือข่ายสุวรรณภูมิของ สกว . มาให้ข้อมูล
และแนะน าการท าโครงการวิจัยท้องถิ่น เพ่ือขอรับงบประมาณสนับสนุนจาก สกว. จนน าไปสู่การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการอีก 4 ครั้ง โดยมี ผศ.พีรชัย มาเป็นวิทยากรกระบวนการหลัก เพ่ือพัฒนา
โครงการวิจัยท้องถิ่นที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของพ้ืนที่ชื่อ โครงการศึกษารูปแบบการ
บริหารจัดการชมรมผู้สูงอายุ ต าบลศีรษะจรเข้น้อยเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วม
ของคนในชุมชนต าบลศีรษะจรเข้น้อย อ.บางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ โดยมีผู้แทนจากชมรม
ผู้สูงอายุ อสม. อบต. วัด และอาจารย์จากมหาวิทยาลัย (สรุปการประชุมวิจัยท้องถิ่นทั้งหมด 5 ครั้ง ดู
ในภาคผนวกที ่17) จนท้ายที่สุดโครงการวิจัยท้องถิ่นดังกล่าวนี้ ได้รับการอนุมัติงบประมาณสนับสนุน
จากกองทุนวิจัย (สกว) เป็นจ านวนเงิน 299,450 บาท และลงนามท าสัญญาไปเมื่อวันที่ 27 มิถุนายน 
2559   
 ในช่วงที่มีการพัฒนาโจทย์วิจัยท้องถิ่น เพื่อขอสนับสนุนงบประมาณจาก สกว. มีอาจารย์จาก
คณะวิชาต่างๆ ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ได้ เริ่มจัดท าโครงการตามที่ได้เคยประชุม
ร่วมกับชุมชน เพ่ือตอบสนองต้องการของชุมชนตามแผนงานที่ชุมชนได้ก าหนดไว้เบื้องต้นตั้งแต่การ
ประชุมครั้งที่ 1-2 ในปี 2557 ซึ่งเริ่มด าเนินการได้ในปี 2558 ดังนี้ 
 3.3.1 โครงการดนตรีคือสายใย คนสามวัยใส่ใจผู้สูงอายุ โดยคณะกายภาพบ าบัด 
ได้จัดท า "โครงการส่งเสริมสุขภาวะชุมชนศีรษะจระเข้น้อย : ดนตรี คือ สายใย เยาวชนรุ่นใหม่ใส่ใจ
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ผู้สูงอายุ ประจาปีการศึกษา 2557"  เมื่อวันที่ 16-17 พฤษภาคม 2558 เนื่องจากผลการส ารวจปัญหา
ที่เกิดกับผู้สูงอายุจานวน 12 หมู่บ้านในต าบลศีรษะจระเข้น้อยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจาตัว
คิดเป็นร้อยละ 75.84 ของจานวนผู้สูงอายุทั้งหมด โดยผู้สูงอายุที่มีความสามารถเคลื่อนไหวได้
แตกต่างกันคือทั้งเคลื่อนไหวได้  เดินไม่ค่อยไหว นอนติดเตียง นอกจากนี้โรคต่างๆ ที่พบในผู้สูงอายุ 
อาทเิช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคปวดหัวไมเกรน ปวดหลังปวดเข่า เป็นต้น ทางคณะฯ 
จึงได้จัดโครงการขึ้นมาเพ่ือสร้างความสามัคคีและความภาคภูมิใจในการเป็นนักศึกษากายภาพบาบัด 
อีกท้ังนาความรู้มาประยุกต์ใช้ในการบาบัดรักษาและฟ้ืนฟู และเป็นการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจให้กับผู้สูงอายุในชุมชนศีรษะจระเข้น้อย แต่เดิมที่ประชุม MOU ได้เสนอให้ขอ
งบประมาณจาก BAFs หากแต่ติดขัดเรื่องปัญหาการอนุมัติงบประมาณจาก BAFs ท้ายที่สุดโครงการ
นี้จึงด าเนินการโดยคณะกายภาพท่ีของบประมาณสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
 3.3.2 โครงการส่งเสริมสุขภาพกายและใจประชาชน (รวมเด็กและผู้สูงอายุ) โดย
คณะเทคนิคการแพทย์ ได้จัดท า "โครงการเทคนิคการแพทย์อาสาเสริมสร้างความเข้มแข็งชุมชน : 
ชุมชนศรีษะจรเข้น้อย" ร่วมกับองค์การบริหารต าบลศรีษะจรเข้น้อย  บริษัทบริการเชื้อเพลิงการบิน
กรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) และมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ โดยมี ดร.กรวิภา วิกัยนภากุล และทีมงานจาก
คณะเทคนิคการแพทย์ กิจกรรมแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ  กิจกรรมที่ 1 เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2558 เป็น
กิจกรรม “เทคนิคการแพทย์น้อย” ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดหัวคู้ ต าบลศรีษะจรเข้น้อย จังหวัด
สมุทรปราการ และกิจกรรมที่ 2 เมื่อวันที่ 12 มิถุนายน 2558 เป็นกิจกรรม “เทคนิคการแพทย์อาสา
เสริมสร้างความเข้มแข็งชุมชน” ณ บริษัท บริการเชื้อเพลิงการบินกรุงเทพ จ ากัด เป็นการตรวจ
สุขภาพประจ าปีให้แก่ประชาชนหมู่ 2 9 และ 10 ตามนโยบายของบริษัท บริการเชื้อเพลิงการบิน
กรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) 
 3.3.3 โครงการส่งเสริมสุขภาพกายใจผู้สูงอายุ เป็นโครงการตามแผนงานของ    
รพ.สต. ที่ส่งเสริมเรื่อง 3 อ คือ การออกก าลังกาย เรื่องอารมณ์ และอากาศ โดยคณะศิลปศาสตร์ ได้
จัดท าโครงการเสริมเรื่องออกก าลังกาย คือ "โครงการบริการวิชาการแก่ผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุต าบล
ศีรษะจรเข้น้อย วัดหัวคู้วราราม อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ" เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 2558  
เป็นโครงการต่อเนื่องเพ่ือติดตามผลการออกก าลังกายและการเคลื่อนไหวเพ่ือสุขภาพของผู้สูงอายุว่า
ได้มีการด าเนินการต่อเนื่องหรือไม่ หลังจากท่ีก่อนหน้านี้อาจารย์จากคณะศิลปศาสตร์รวมผู้วิจัย (คณะ
ที่ผู้วิจัยสังกัดอยู่) ได้ไปสอนเรื่องการออกก าลังกายและการเคลื่อนไหวเพ่ือสุขภาพผู้สูงอายุ รวมถึงท า
กิจกรรมเพิ่มเติมเรื่อง "กระตุ้นความจ า ความคิด เพ่ือจิตแจ่มใสให้ผู้สูงวัย" โดยใช้เนื้อหาบางส่วนจาก
แบบทดสอบพุทธิปัญญา (Montreal  Cognitive Assessment (MOCA))  มาจัดท าเป็นกิจกรรมเพ่ือ
กระตุ้นความจ า ความคิดของผู้สูงวัยที่มาร่วมกิจกรรมที่ชมรม 
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 3.3.4  โครงการส ารวจปัญหาการใช้ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และสมุนไพรของ
ผู้สูงอายุ กรณีศึกษาชุมชนศีรษะจรเข้น้อย จ.สมุทรปราการ เป็นงานวิจัยเชิงส ารวจที่มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาปัญหาการใช้ยา และศึกษาทัศนคติของผู้สูงอายุในชุมชนศีรษะจรเข้น้อยที่มีต่อยา 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพร โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในต าบลศีรษะ
จรเข้น้อย โดยอาจารย์ปิยะวัน วงษ์บุญหนักและคณะ ได้มีการด าเนินการจัดท าโครงการต่างๆ เพ่ือ
ประกอบการวิจัยต่อเนื่องดังนี้ คือ"โครงการส่งเสริมสุขภาวะชุมชนศีรษะจรเข้น้อย : การอบรมความรู้
เรื่องยาและอาหารสมุนไพร" เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน 2557 แล้ว ได้โครงการที่ท าต่อเนื่องเป็น
โครงการที่ 2 ในปี 2558 คือ "โครงการส ารวจการใช้ยาและสมุนไพรในผู้ป่วยสูงอายุ ในชุมชนศีรษะ
จรเข้น้อย" ในช่วงภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2557 โดยเป็นโครงการที่บูรณาการกับการเรียนการ
สอนในรายวิชาของนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ของคณะเภสัชศาสตร์ 
 หลังจากส ารวจเรื่องการใช้ยาและสมุนไพรข้างต้น คณะผู้วิจัยของคณะเภสัช ศาสตร์ 
ได้จัดโครงการต่อเนื่องในล าดับต่อมาอีกเป็นโครงการที่ 3 คือ "โครงการส่งเสริมสุขภาวะชุมชนศีรษะ
จรเข้น้อย : การอบรมความรู้เรื่องอาหารและสมุนไพรที่เหมาะสาหรับผู้สูงอายุที่เป็นความดันโลหิตสูง"
เมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 2558 ให้แก่ อสม. จากต าบลศีรษะจรเข้น้อย จ านวน 20 คน เป็นการให้
ความรู้กับ อสม. ด้านอาหารและสมุนไพรที่ผู้สูงอายุเป็นโรคความดันโลหิตสูงควรทราบ เพ่ือให้ อสม. 
มีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวอาหารและสมุนไพรที่ควรระวังในการใช้ร่วมกับยา สาหรับผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นโครงการต่อเนื่อง โดยโครงการที่จัดท านี้ ตอบสนองความต้องการ
ของชุมชนตามที่ระบุในแผนงานโครงการหรือกิจกรรมเบื้องต้นที่ชุมชนอยากให้เกิดขึ้นจากการประชุม
ร่วมกันครั้งที่ 1 และ 2 โดยมีข้อมูลการส ารวจปัญหาเรื่องการใช้ยาและสมุนไพรรองรับการจัดการให้
ความรู้ที่ถูกต้องชุมชน ซึ่งเป็นประโยชน์ทั้งแก่ อสม. และสุขภาวะผู้สูงอายุด้านสุขภาพ ตามที่ได้
ก าหนดไว้ในแผนการท างานส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและประชาชน 
 3.3.5 โครงการคลังภูมิปัญญาของผู้สูงวัยในจรเข้น้อย โดยคณะสังคมสงเคราะห์ฯ 
ได้จัดท า "โครงการสืบค้นภูมิปัญญา คุณค่า และทุนทางสังคมของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ต าบลศีรษะจรเข้
น้อย อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ" ระหว่างเดือน มิถุนายน - กรกฎาคม 2558 ร่วมกับ 
อบต. ศีรษะจรเข้น้อย กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รับผิชอบหลักโดยอาจารย์นวลใย 
วัฒนกูล  เพ่ือสืบค้นภูมิปัญญา คุณค่า และทุนทางสังคมของผู้สูงอายุผ่านกระบวนการจัดการความรู้
และถอดบทเรียนของผู้สูงอายุ และเพ่ือน าผลการสืบค้นมาประมวลเสนอแนะแนวทางการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูง 
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  ข้อสังเกตที่ส าคัญ จากการด าเนินงานโครงการ/กิจกรรมต่างๆ ตามแผนงานที่ระบุ
ข้างต้น มีผลการศึกษา ดังนี้ 
  1)  มีข้อจ ากัดในการติดตามและประเมินผล กล่าวคือ โครงการหรือกิจกรรมที่
ด าเนินการโดยอาจารย์จากคณะวิชาต่างๆ ของมหาวิทยาลัย ขาดการติดตามและประเมินผลหลัง
ด าเนินการในพ้ืนที่ หากแต่การเนินการโครงการหรือกิจกรรมทุกครั้ง ได้มีการแจ้งให้ที่ประชุมของ
คณะกรรมการ (MOU) 10 องค์กรรับทราบ ว่าได้มีการด าเนินงานโครงการอะไรไปบ้าง 
  2) กลไกคณะท างานทั้ง 4 ของ MOU ไม่ได้แสดงบทบาทตามที่ก าหนด ทั้งในการ
ด าเนินการและติดตามผลการด าเนินงานตามแผนงานที่ก าหนด สืบเนื่องจากคณาจารย์ที่อยู่ในชุด
ท างานทั้ง 4 ชุด ต่างเป็นส่วนหนึ่งของคณะกรรมการความร่วมมือ (MOU)  10 องค์กร ซึ่งได้รับทราบ
ผลการด าเนินงานผ่านเวทีประชุมใหญ่แล้ว อีกทั้งการจัดท าโครงการ/กิจกรรมต่างๆ นั้น มีหน่วยงาน
หรือองค์กรรับผิดชอบหลักที่ชัดเจน ด้วยเหตุนี้ คณะท างานทั้ง 4 ชุด จึงไม่ได้มีการขับเคลื่อนติดตาม
ภารกิจที่ระบุในบทบาทของคณะท างานแต่ละชุด  
  3) การยอมรับการน าขององค์กรภายนอก คือ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ จากผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านในรูปของความร่วมมือ 10 องค์กร (MOU) พบว่าการด าเนินงานของคณะกรรมการ
ชุดนี้ มีการด าเนินงานที่ต่อเนื่องและได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างดีในการท า
โครงการหรือกิจกรรมต่างๆ ตามที่ก าหนด หากแต่การด าเนินการประชุม (MOU) แต่ละครั้ง อยู่
ภายใต้การด าเนินการและให้ข้อเสนอแนะโดยทีมอาจารย์จากมหาวิทยาลัยเป็นหลัก  แสดงว่า
คณะท างานจากภาคส่วนต่างๆ ที่มาร่วมด าเนินการในเรื่องส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและประชาชนใน
พ้ืนที่ ต่างยอมรับการน าของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ ให้เป็นผู้น าหลักในการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุและประชาชนในพ้ืนที่ ซึ่งการเป็นผู้น าหลักจะเป็นประโยชน์ในช่วงแรกที่มีการก่อรูปเพ่ือ
สร้างความร่วมมือและลดความขัดแย้งได้ระดับหนึ่ง หากแต่ระยะยาวอาจก่อให้เกิดภาวะการพ่ึงพาอีก
ลักษณะหนึ่ง และจะเป็นอุปสรรคส าคัญในการพัฒนาและสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน ผู้วิจัยจึงได้
สะท้อนแนวคิดดังกล่าวให้แก่ทีมอาจารย์จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติทราบ เรื่องควรลด
บทบาทการน าลงและส่งเสริมบทบาทขององค์กรต่างๆ ในพื้นที่ให้มากขึ้นตามล าดับ ในช่วงการเตรียม
ถอดบทเรียนการท างานตามแผนงาน MOU ในแผนระยะท่ี 2 ปีที่ 1  
 หลังจากด าเนินการโครงการต่างๆ ตามแผนงานที่ก าหนดไว้ตั้งแต่ตอนต้น ก่อนลงนามความ
ร่วมมือ MOU และต่อเนื่องเข้าสู่การด าเนินการโครงการกิจกรรมต่างๆ ตามแผนงาน MOU ปีที่ 1 ได้
มีการด าเนินการถอดบทเรียนการท างานหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมตามแผนงาน MOU ในปีที่ 1 
ร่วมกันระหว่างองค์กรต่างๆ ที่ท า MOU โดยมีการด าเนินการและผลการถอดบทเรียน ดังต่อไปนี้ 
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 3.4 การถอดบทเรียนการท างานตามแผนงานความร่วมมือ MOU ในแผนระยะที่ 2 หลัง
เสร็จสิ้นปี ที่ 1 (ตุลาคม 2558- กันยายน 2558) จากแผนงาน 3 ปี (ตุลาคม 2558 – กันยายน 2561) 

กิจกรรมสุดท้ายที่น ามาเสนอเป็นผลการศึกษาในวิจัยครั้งคือ ข้อมูลการถอดบทเรียนการ
ท างานร่วมกันของภาคส่วนต่างๆ ในพ้ืนที่ โดยผู้วิจัยได้รับมอบหมายให้ด าเนินการหลักในการถอด
บทเรียนการท างานปีที่ 1 ตามแผนงานระยะที่ 2 ผู้วิจัยจึงได้นัดหมายทีมคณาจารย์ที่ท างานในพ้ืนที่ 
เพ่ือประชุมเตรียมการถอดบทเรียนในวันที่ 3 สิงหาคม 2559 ที่ห้องประชุมคณะสังคมสงเคราะห์ฯ
ก่อนที่จะมีการจัดประชุมถอดบทเรียนการท างานระหว่างองค์กรความร่วมมือ 10 องค์กร ในวันที่ 5 
สิงหาคม 2559 ที่ห้องประชุมของบริษัทบริการเชื้อเพลิงการบินกรุงเทพจ ากัด (มหาชน) โดยมีการ
ด าเนินการเตรียมการและก าหนดเนื้อหาการประชุมถอดบทเรียน ดังนี้ 
  3.4.1 การทบทวนข้อมูลในเบื้องต้น พบว่า ในเรื่องการท างานตามแผนงาน
โครงการและการด าเนินงานตามแผน 3 ปีของคณะกรรมการ MOU ในปีที่ 1 มีจุดอ่อนเรื่องการถอด
บทเรียนและการติดตามผลหลังด าเนินการโครงการ/กิจกรรม จึงได้น าประเด็นดังกล่าวมาน าเสนอต่อ
ทีมอาจารย์ในการประชุมเตรียมการถอดบทเรียน เพ่ือสะท้อนข้อมูลและปรึกษาแนวทางในการ
ด าเนินการ  
  3.4.2 เรื่องการยอมรับการน าของอาจารย์จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ ซึ่งอาจ
ก่อให้เกิดภาวะการพ่ึงพาอีกลักษณะหนึ่ง จึงได้เสนอว่าอาจารย์จากมหาวิทยาลัยควรลดบทบาทการ
น าลงในระยะต่อไป  

โดยอาจารย์ที่เข้าร่วมประชุมต่างเห็นตรงกันกับผู้วิจัย จึงได้มีการก าหนดเป้าหมาย 
การถอดบทเรียนที่จะเกิดขึ้นในวันที่ 5 สิงหาคม 2559 ว่า ควรเป็นไปเพ่ือให้ผู้แทนองค์กรความ 
ร่วมมือทั้ง 10 องค์กรได้เห็นความส าคัญของการท างานที่ควรมีกระบวนการถอดบทเรียนและการ
ติดตามผลการท างาน ควบคู่กับการได้เรียนรู้เรื่องต่างๆจากการท าโครงการ/กิจกรรม  

นอกจากนี้ มีข้อมูลเพิ่มเติมแจ้งมาว่าการถอดบทเรียนครั้งนี้ก าหนดเวลา 1 วันเต็ม 
หากแต่สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลที่จะมาร่วมประชุมถอดบทเรียนจะติดภารกิจเร่งด่วนช่วงบ่าย 
ต้องกลับไปปฏิบัติงานต่อที่ อบต. อาจารย์ที่มาร่วมประชุมเตรียมงานจึงได้เสนอแนวทางว่า  ให้มีการ
นัดหมายถอดบทเรียนเป็น 2 ครั้ง ครั้งแรกคือวันที่ 5 สิงหาคม 2559 เวลา 9.00 – 12.00 น. และครั้ง
ที่ 2 ยังไม่ก าหนด แต่จะนัดหมายจากเวทีประชุมถอดบทเรียนวันที่ 5 สิงหาคม 2559 ว่าจะก าหนด
เป็นวันใด 

หลังจากก าหนดแนวทางดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้เสนอประเด็นที่จะพูดคุยร่วมกันใน 
การถอดบทเรียนแก่ทีมอาจารย์ที่มาร่วมประชุม ดังนี้ 

- การทบทวนเป้าหมายของความร่วมมือ 10 องค์กรตามแผนงานระยะ 3 ปี ซ่ึง 
ระบุไว้ ดังนี้ 
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 “เพ่ิมศักยภาพให้แก่ภาคประชาสังคม (โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก/เยาวชน แกนน า/   

อสม. และผู้สูงอายุ) เพ่ือให้สามารถดูแลสุขภาวะของชุมชน (สุขภาวะ 4 ด้าน ประกอบด้วยด้านกาย 
ใจ สังคม และ จิตวิญญาณหรือภูมิปัญญา) ผ่านประเด็นปัญหาเรื่องผู้สูงอายุ และ สิ่งแวดล้อม ต.
ศีรษะจรเข้น้อย”  

 
  -  น าเสนอโครงการ/กิจกรรมที่ภาคส่วนต่างๆ ได้ด าเนินการไปแล้วในช่วงปี  

1-2 6 เพ่ือทบทวนการท างานภายใต้กรอบค าถาม 4 เรื่อง ได้แก่ 

  1) เป้าหมายโครงการคืออะไร 
  2) ด าเนินการกับกลุ่มเป้าหมายใดบ้าง  
  3) กลุ่มเป้าหมายได้ไปด าเนินการต่อในพ้ืนที่หรือไม่-ถ้ามีการด าเนินการต่อ
ในพ้ืนที่ มีผลเป็นอย่างไร  
  4) มีกระบวนการติดตามหลังโครงการ/กิจกรรมเสร็จสิ้นหรือไม่อย่างไร 

3.4.3 ผลการประชุมถอดบทเรียน แบ่งเป็น 2 ช่วงดังนี้ 
ช่วงที่ 1 หลังจากได้มีการด าเนินการเปิดการประชุมอย่างเป็นทางการแล้ว ผู้วิจัยใน 

ฐานะกระบวนกรที่ด าเนินการถอดบทเรียน ได้น าเสนอให้ผู้เข้าร่วมประชุมทบทวนเป้าหมายของความ
ร่วมมือ 10 องค์กรตามแผนงานระยะ 3 ปี รวมถึงให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้น าเสนอโครงการหรือกิจกรรม
ที่หน่วยงานหรือองค์กรของตนได้ด าเนินการในช่วง 2 ปีที่ผ่านมาให้ที่ประชุมรับทราบ โดยมีผลการ
ถอดบทเรียน ดังนี้ 

1) การทบทวนเป้าหมายของความร่วมมือ 10 องค์กร ตามแผนงานระยะ 3 ปี 
โดยให้ผู้เข้าร่วมทุกคนพูดถึงเป้าหมาย แล้วจึงน าเป้าหมายตามที่ระบุในแผนงานมาแสดงให้ดู คือ  
“เพ่ิมศักยภาพให้แก่ภาคประชาสังคม (โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก/เยาวชน แกนน า/อสม. และผู้สูงอายุ) 
เพ่ือให้สามารถดูแลสุขภาวะของชุมชน (สุขภาวะ 4 ด้าน ประกอบด้วยด้านกาย ใจ สังคม และจิต
วิญญาณหรือภูมิปัญญา) ผ่านประเด็นปัญหาเรื่องผู้สูงอายุ และ สิ่งแวดล้อม ต.ศีรษะจรเข้น้อย” และ
จากข้อมูลของผู้ข้าร่วมกับข้อมูลเป้าหมายตามแผน แสดงให้เห็นว่าผู้ เข้าร่วมขาดความเข้าใจเรื่อง
เป้าหมายที่ก าหนดร่วมกันเรื่อง “การสร้างหรือส่งเสริมภาคประชาสังคม เพ่ือให้ไปท างานกับผู้สูงอายุ 

                                                           
6

 การก าหนดย้อยหลังไป 1-2 ปี เนื่องจากเพื่อให้ครอบคลุมการท างานตามแผนหรือสิ่งท่ีองค์กรความรว่มมือต่างๆ 
ได้เคยท ามาก่อนและท าต่อเนื่องจนถึงปีท่ีมีการลงนามความร่วมมือ เพื่อจะไดส้ะท้อนให้เห็นประเด็นและปรมิาณงาน
ทั้งหมด ว่ามีโครงการหรืองานอะไรบ้างท่ีแต่ละองค์กรและแผนงานความร่วมมือได้จดัท า และมีความสอดคล้องกับ
แผนงานระยะ 3 ปีของ MOU เพื่อจะน าไปสู่การบรูณาการทั้งประเด็นเรื่องคนและงบประมาณ ได้ชัดเจนมากข้ึน 

122 



 

 

ในพ้ืนที่” 
  จากเป้าหมายดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ให้ผู้เข้าร่วมประชุมทบทวนสาระส าคัญที่เป็นหัวใจ
ของการท างานตามแผน 3 ปีอีกครั้ง เพ่ือให้เข้าใจประเด็นส าคัญร่วมกันคือ เป้าหมายเพ่ือการส่งเสริม
ภาคประชาสังคมได้แก่ กลุ่มเด็ก/เยาวชน แกนน า/อสม. และผู้สูงอายุ ให้สามารถไปท างานดูแลสุข
ภาวะของชุมชน ซึ่งก็คือ คณะท างานความร่วมมือ 10 องค์กร (MOU) ต้องวางแผนพัฒนาหรือ
ส่งเสริมศักยภาพของคนในชุมชนที่เห็นชัดเจนได้แก่ กลุ่มเด็ก/เยาวชน แกนน า/อสม. และผู้สูงอายุ 
เป็นต้น ให้สามารถไปท างานกับกลุ่มเป้าหมายคือ ไปดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุทั้ง 4 ด้าน รวมถึงดูแล
เรื่องสิ่งแวดล้อมในชุมชน ดังแผนภาพที่ 4.14 ดังต่อไปนี้ 
 
แผนภาพที่ 4.14 เป้าหมายและแนวทางการท างานขององค์กรความร่วมมือ 10 องค์กร (MOU)  
 
                                 
 
 
                     
           
           
           
           
        
  พร้อมกันนี้ได้ทบทวนแนวคิดเรื่องสุขภาวะผู้สูงอายุเพิ่มเติมให้แก่ผู้เข้าร่วมประชุม
ถอดบทเรียน ดังนี้ 
 

นิยามสุขภาพที่ระบุว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทาง
ปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล” “สะท้อนถึงความเป็นองค์รวมอย่าง
แท้จริงของสุขภาพที่เกื้อหนุนและเชื่อมโยงกันทั้ง 4 ด้าน โดยทั้ง 4 ด้าน มีขอบเขตโดยย่อ ดังนี้ 

1. สุขภาพกาย (Physical Health) หมายถึง สภาพที่ดีของร่างกาย มีความแข็งแรง
สมบูรณ์ ปราศจากโรคภัย ไข้เจ็บ ร่างกายสามารถท างานได้ตามปกติ มีความสัมพันธ์กับ ทุกส่วนเป็น
อย่างดี และมีประสิทธิภาพที่ดีในการท างาน 

 
 

 

องค์กร

ความ

ร่วมมือ       

10 องค์กร 

(MOU) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   กลุ่มเป้าหมายที่ 1    

   ภาคประชาสังคม 

  1. เด็ก/เยาวชน 

    2. แกนน า/อสม. 

    3. ผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี                                                                            

  4. ผู้สูงอายุท่ีชมรม 

  5. ประชาชนท่ัวไป  

 

    

 

                                                     

 

 

กลุ่มเป้าหมายที่ 2 

ผู้สูงอายุใน  

ต.ศีรษะจรเข้น้อย 

 

    1. ติดสังคม 

    2. ติดบ้าน 

    3. ติดเตียง 

 

           

                                                                        

                                                                     
   

 

สุขภาวะ ดี 

ทั้ง 4 ด้าน 

 - กาย 

 - ใจ 

 - สังคม 

 - จิตวิญญาณ 

 

                        

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไปดูแล

ผู้สูงอายุ 

กลุ่มต่างๆ  

 

ส่งเสริม /

เพ่ิม

ศักยภาพ 

123 



 

 

 
2. สุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง สภาพ ของจิตใจที่เบิกบานแจ่มใส ไม่มีความ

ขัดแย้งในจิตใจ สามารถ ปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข สามารถควบคุม 
อารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ 
 3. สุขภาพสังคม (Social Health) หมายถึง สภาพ ของความเป็นอยู่หรือการด าเนินชีวิต
ของบุคคลที่มีสภาวะทาง กายและจิตใจสมบูรณ์ อยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่ท าให้ผู้อ่ืน หรือสังคม
เดือดร้อน สามารถปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้อยู่ใน สังคมได้เป็นอย่างดีและมีความสุข 
 4. สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึง สภาวะของปัญญาที่มีความรู้ทั่ว 
รู้เท่าทันแยกได้ใน เหตุผลแห่งความดีความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิต
อันดีงามและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ 
 

 2) ข้อมูลการจัดท าโครงการ/กิจกรรมของแต่ละองค์กรที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา มีทั้งหมดจ านวน 27 โครงการ/กิจกรรม โดยแต่ละโครงการได้ระบุความร่วมมือ
ระหว่างองค์กรต่างๆ ดังนี้ 
  1. โครงการเพื่อนเยี่ยมเพ่ือน (ออกไปเยี่ยมผู้สูงอายุ) (กายภาพบ าบัด มฉก.      
อสม. รพ.สต. ชมรมผู้สูงอายุ อบต.) 

 2. โครงการรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (อบต. ร่วมกับชมรมผู้สูงอายุ) 
  3. โครงการแปลงขยะเป็นทุนเพ่ือผู้สูงวัย (ธนาคารขยะออมทรัพย์) (สมาคม
สตรีภาคพ้ืนแปซิฟิคฯ มฉก. อบต. ชมรมผู้สูงอายุ วัดหัวคู้ วัดปากคลองมอญ และกลุ่มรวมมิตร 2011) 

  4. โครงการมหกรรม มฉก. บริการชุมชน (อบต. ร่วมกับ มฉก.) 
  5. โครงการส่งเสริมสุขภาพใจผู้สูงอายุ (อบต. สนับสนุนงบประมาณ 
ให้กับชมรมผู้สูงอายุ) กิจกรรมที่ท าได้แก่การสอนลีลาศ ร าไม้พลอง และสอนท าขนมช่อม่วง 

 6.โครงการพาผู้สูงอายุดูเครื่องบิน (การบินไทย สมาคมสตรีภาคพ้ืน 
แปซิฟิคฯ อบต. ชมรมผู้สูงอายุ) 

 7. โครงการถ่ายทอดภูมิปัญญาผู้สูงอายุให้แก่ลูกหลาน (อบต.) 
8. โครงการศึกษาดูงานวัฒนธรรม (ร่วมกับ มฉก. และ BAFS) 
9. โครงการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ 

 10. โครงการวิจัยท้องถิ่น (โดยชมรมผู้สูงอายุ) (ค้นหารูปแบบการ 
บริหารจัดการชมรม) 
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11. โครงการผู้สูงอายุดูแลลูกหลาน 
12. โครงการส่งเสริมสุขภาพใจผู้สูงวัยอนามัยดี ปี 2558 (รพ.สต. 

ร่วมกับ อสม.) น าผู้สูงอายุมาร่วมงานมุทิตาจิต และให้ความรู้หลัก 3 อ.  
13. โครงการจัดกีฬาสัมพันธ์ (รพ.สต. อสม. BAFS ลานกีฬาอาจารย์ 

เอ้ือม แก้วภู่) 
14. โครงการศึกษาวิจัยส ารวจความต้องการชุมชนศีรษะฯ (หมู่ 2 หมู่ 9  

หมู่ 10) (BAFS และมฉก.) 
15. โครงการตรวจสุขภาพชุมชน หมู่ 2 หมู่ 9 หมู่ 10 (BAFS และ มฉก.) 
16. โครงการวิจัยเรื่องส ารวจยาและเก็บข้อมูลยา (มฉก. อสม.) 
17. โครงการให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารและสมุนไพร (มฉก.) 
18. โครงการให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารและสมุนไพรที่เกี่ยวข้องกับความ 

ดันสูง (เภสัชฯ มฉก. อสม. รพ.สต.) 
19. โครงการเทคนิคการแพทย์น้อย (ศูนย์เด็กเล็กวัดหัวคู้ เทคนิค มฉก.) 
20. โครงการให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิของผู้สูงอายุ (นิติ มฉก. ชมรม) 
21. โครงการดนตรีบ าบัดเพ่ือผู้สูงอายุ (กายภาพบ าบัด และศูนย์ 

วัฒนธรรม มฉก.) 
22. โครงการคัดกรองโรคเรื้อรังในชุมชน (เภสัช มฉก.) 
23. โครงการละครชาตรี (นิเทศ ศูนย์วัฒธรรม มฉก. ชมรมผู้สูงอายุ ) 
24. โครงการคลองสวยน้ าใส (นิเทศ มฉก.) 
25. โครงการส่งเสริมการเคลื่อนไหวที่เหมาะสมให้แก่ผู้สูงอายุ (ศิลป 

ศาสตร์ มฉก.) 
26. โครงการนักศึกษาเยี่ยมบ้านและมอบกองทุนให้ อสม. (ศิลปศาสตร์  

มฉก.) 
27. โครงการถอดภูมิปัญญาและการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ 

 (คณะสังคมสงเคราะห์ฯ ได้รับการสนับสนุนการลงพ้ืนที่จาก อบต.) 
จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าโครงการหรือกิจกรรมทั้ง 27 โครงการ มีการ 

บูรณาการด้านความร่วมมือระหว่างองค์กรในระดับการเข้าร่วม นอกจากนี้ ผลจากความร่วมมือใน 
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นาม MOU ท าให้เกิดการสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับองค์กรภายนอกอ่ืนๆ เพ่ือมาช่วยท าโครงการ
เรื่องขยะคือสมาคมสตรีภาคพ้ืนเอเชีย -แปซิฟิคฯ และกลุ่มรวมมิตร 2011 ซึ่ งเป็นกลุ่มที่มี
ประสบการณ์และเชี่ยวชาญในการจัดท าโครงการจัดการขยะ ดังนั้น จุดเด่นของโครงการส่วนใหญ่ คือ 
มีการสร้างความร่วมมือระหว่างองค์กรมากขึ้น ซึ่งแตกต่างไปจากช่วงก่อนหน้านี้ ที่แต่ละหน่วยงาน
ต่างฝ่ายต่างด าเนินการเอง  
  นอกจากนี้ มีข้อสังเกตร่วมกันว่า มีโครงการ/กิจกรรมบางส่วนที่มีความซ้ าซ้อนในเชิง
เป้าหมายและเนื้อหา หากแต่เป็นการด าเนินการต่างวาระกัน และถ้าหากแต่ละกิจกรรมสามารถ
รวมเข้าด้วยกันในเชิงประสานความรู้  บุคลากร งบประมาน โดยสร้างการมีส่วนร่วมตลอด
กระบวนการตั้งแต่คิดร่วมกัน วางแผน ด าเนินการ และประเมินผลด าเนินการต่อเนื่อง ภายใต้การ
ส่งเสริมศักยภาพของกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่   โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก/เยาวชน แกนน า/อสม. และ
ผู้สูงอายุ จะท าให้มีจ านวนโครงการที่ต้องด าเนินการน้อยลง หากแต่มีความชัดเจนและเสริมพลังการ
ท างานระหว่างกันเพ่ือให้ตอบเป้าหมายการร่วมมือตามแผนระยะที่ 2 ในปีที่ 2 ตามแผนงาน 3 ปีได้
ชัดเจนมากข้ึน  

ด้วยเหตุนี้ จึงเสนอให้ผู้เข้าร่วมประชุมแต่ละองค์กร ได้ทบทวนผลการท างานของ 
แต่ละโครงการที่องค์กรตนเองได้ด าเนินการไปแล้ว ด้วยประเด็นค าถามในการถอดบทเรียนครั้งนี้ และ
น าข้อมูลมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในการถอดบทเรียนครั้งที่ 2 ต่อไป ภายใต้กรอบค าถามเพ่ือชวน
ทบทวนโครงการ/กิจกรรมขององค์กรตนเอง ดังนี้ 
 2.1) เป้าหมายโครงการคืออะไร 
 2.2) ด าเนินการกับกลุ่มเป้าหมายใดบ้าง  
 2.3) กลุ่มเป้าหมายได้ไปด าเนินการต่อในพ้ืนที่หรือไม่ และถ้ามีผลเป็นอย่างไร  

 2.4) มีกระบวนการติดตามหลังโครงการ/กิจกรรมเสร็จสิ้นหรือไม่ และอย่างไร 
  หลังจากน าเสนอประเด็นค าถามเพ่ือชวนทบทวนโครงการ/กิจกรรมที่ด าเนินการ 
เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้กลับไปทบทวนและมาน าเสนอในที่ประชุมถอดบทเรียนต่อเนื่องครั้งต่อไป ที่
ประชุมได้ก าหนดวัดนัดหมายครั้งต่อไปเป็นวันที่ 8 กันยายน 2559 เวลา 9.00 -15.00 น. ที่ห้อง
ประชุมของบริษัท บริการเชื้อเพลิงการบินกรุงเทพจ ากัด (มหาชน)  
  ช่วงท่ี 2 การประชุมถอดบทเรียนต่อเนื่องช่วงที่ 2 เมื่อวันที่ 8 กันยายน 2559 จึงได้
ก าหนดข้อมูลในเรื่องต่างๆ โดยใช้ตัวเลขก ากับลักษณะกลุ่มผู้สูงอายุที่แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1- ติด
สังคม 2 - ติดบ้าน 3 - ติดเตียง และใช้อักษรย่อ สว. ที่หมายถึงผู้สูงวัยหรือผู้สูงอายุ อักษรย่อ มฉก. 
หมายถึงมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ รวมถึงการระบุว่าโครงการ/กิจกรรมที่ด าเนินการนั้น 
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ตอบสนองสุขภาวะด้านใดบ้าง ซึ่งแบ่งเป็นด้านกาย ใจ สังคม และภูมิปัญญาหรือจิตวิญญาณ ดัง
ตารางที่ 4.15 ดังต่อไปนี้            
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ตารางท่ี 4.15 สรุปผลการทบทวนการท างานโครงการ/กิจกรรม จ านวน 27 โครงการ ด้านเป้าหมาย แนวทางการท างานกับกลุ่มเป้าหมาย และการติดตาม
ประเมินผลด าเนินการ (หมายเหตุ : ในตารางที่ 4.17 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ใช้อักษรย่อว่า มฉก. ผู้สูงอายุ ใช้อักษรย่อว่า สว.) 
หมายเหตุ :  รหัสหมายเลข- กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้สูงอายุ แบ่งเป็น  1  - ติดสังคม   2  - ติดบ้าน   3  - ติดเตียง 
ตอบสนองสุขภาวะด้านไหนบ้าง      – กาย    -  ใจ  - สังคม  -  ภูมิปัญญา+จิตวิญญาณ 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมายโครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย -กลุ่มเป้าหมาย  
ได้น าไปท าต่อใน

พื้นที่หรือไม่        
-ผลเป็นอย่างไร 

มีการติดตามหลัง
โครงการเสร็จสิ้น
หรือไม่-อย่างไร 

เด็ก/ 
เยาวชน 

แกนน า/ 
อสม. 

ผู้สูงอายุ
ในพื้นที่ 

สว.  
ที่ชมรม
ผู้สูงอายุ 

ประชาชน
ทั่วไป 

1. โครงการเพื่อนเยี่ยมเพ่ือน (ออกไปเยี่ยม
ผู้สูงอายุ) (กายภาพบ าบัด มฉก. อสม.      
รพ.สต. ชมรมผู้สูงอายุ อบต.)  
*ดูแลสุขภาพกาย ใจ สังคม 

-ไปเยี่ยมผู้ป่วยติดเตียง 
เพ่ือให้ก าลังใจ/ให้
ค าแนะน าในการท า
กายภาพบ าบัด 

-   
อสม.
ได้รับ
ความรู้ 

  
1   2  
3 

- - -บางรายไปท า
ราวฝึกเดินตามที่
แนะน า 

-อสม.แบ่งกันไปติดตาม
ดูแลแต่ละหมู่ 

2.โครงการรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
(อบต.+ชมรมฯ)*ดูแลสุขภาพกาย ใจ สังคม 

-ตรวจสุขภาพผู้สูงอายุที่
ชมรมฯ-แนะน าการกินยา 

- - -   
1 

- มีบางส่วนน า
ความรู้ไปใช้ต่อ 

- 

3.โครงการแปลงขยะเป็นทุนเพ่ือผู้สูงวัย 
(ธนาคารขยะออมทรัพย์) (สมาคมสตรี
ภาคพ้ืนแปซิฟิคฯ มฉก. อบต. ชมรม 
วัดหัวคู้ วัดปากคลองมอญ และกลุ่มรวม 

1.ส่งเสริมคัดแยกขยะ 
2.แก้ปัญหาขยะในชุมชน 
3.ช่วยเพิ่มรายได้ และการ
สร้างกองทุนเพ่ือดูแลสว. 

- -   
2 

  
1 

   -สมาชิกมีการ  
คัดแยกขยะมา
จากบ้านเพ่ือเพ่ิม
มูลค่าในการขาย 

-คณะท างานจะมีการ
พูดคุยกันเพ่ือสรุป
ปัญหา/แนวทาง แก้ไข
หลังการรับซื้อขยะ 
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(ต่อ) ตารางท่ี 4.15 สรุปผลการทบทวนการท างานโครงการ/กิจกรรม จ านวน 27 โครงการ ด้านเป้าหมาย แนวทางการท างานกับกลุ่มเป้าหมาย และการ
ติดตามประเมินผลด าเนินการ 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมายโครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย -กลุ่มเป้าหมาย  
ได้น าไปท าต่อใน

พื้นที่หรือไม่        
-ผลเป็นอย่างไร 

มีการติดตามหลัง
โครงการเสร็จสิ้น
หรือไม่-อย่างไร 

เด็ก/ 
เยาวชน 

แกนน า/ 
อสม. 

ผู้สูงอายุ
ในพื้นที่ 

สว.  
ที่ชมรม
ผู้สูงอายุ 

ประชาชน
ทั่วไป 

มิตร 2011) 
*ดูแลสุขภาพสังคม (สวล.) กาย ใจ 

4.ต่อยอดเป็นวิสาหกิจ
ชุมชน 

      -ใช้ software ติดตาม
ปริมาณขยะ ยอดก าไร
ขาดทุน 

4. โครงการมหกรรม มฉก. บริการ
ชุมชน (อบต. +มฉก.) 
*ดูแลสุขภาพกาย ใจ สังคม 

-บริการวิชาการเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพให้แก่
ชุมชน 

-    
ไปช่วยจัด
ระเบียบ 

 2 
มารับ
บริการ 

 1 
มารับ
บริการ 

    - ไม่สามารถติดตามได้ 

5. โครงการส่งเสริมสุขภาพใจผู้สูงอายุ 
(อบต.สนับสนุนงบประมาณให้กับ
ชมรมฯ) การสอนลีลาศ ร าไม้พลอง 
และสอนท าขนมช่อม่วง *ดูแลสุขภาพ
กาย ใจ สังคม 

1.สร้างความสัมพันธ์ใน
กลุ่ม 
2.สว. ได้ออกก าลังกาย
ด้วยท่าทางที่เหมาะสม 

- - -   
1 

- -มีบางส่วน
กลับไปออกก าลัง
กายท่ีบ้าน แต่จ า
ท่าไม่ค่อยได้ 

-ไม่ได้ติดตามในพ้ืนที่ 
แต่ได้พูดคุยกันเมื่อ
มาร่วมกิจกรรมที่
ชมรม  
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(ต่อ) ตารางท่ี 4.15 สรุปผลการทบทวนการท างานโครงการ/กิจกรรม จ านวน 27 โครงการ ด้านเป้าหมาย แนวทางการท างานกับกลุ่มเป้าหมาย และการ
ติดตามประเมินผลด าเนินการ 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมายโครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย -กลุ่มเป้าหมาย  
ได้น าไปท าต่อใน

พื้นที่หรือไม่        
-ผลเป็นอย่างไร 

มีการติดตามหลัง
โครงการเสร็จสิ้น
หรือไม่-อย่างไร 

เด็ก/ 
เยาวชน 

แกนน า/ 
อสม. 

ผู้สูงอายุ
ในพื้นที่ 

สว.  
ที่ชมรม
ผู้สูงอายุ 

ประชาชน
ทั่วไป 

6. โครงการพาผู้สูงอายุดูเครื่องบิน 
(การบินไทย สมาคมสตรีภาคพ้ืนแป
ซิฟิคฯ อบต. ชมรมผู้สูงอายุ) ด้านใจ 

- สร้างความสุขทางใจให้ 
ผู้สูงอายุ 
 

- - -   
1 

- - - 

7. โครงการศึกษาดูงานวัฒนธรรม 
(มฉก. + BAFS +อบต) 

* เป็นโครงการนอก
แผนงานที่เกิดขึ้นตาม

ความต้องการในแต่ละปี
ของชมรมฯ และ

หน่วยงาน 

- - -   
1 

- - - 

8. โครงการละครชาตรี (นิเทศ ศูนย์ 
วัฒธรรม มฉก. ชมรมผู้สูงอายุ ) 
ทั้ง 6-7-8 *ดูแลสุขภาพใจ ด้านใจ 

- - -   
1 

- - - 

9. โครงการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ  
(อบต.) 
*ดูแลสุขภาพใจ สังคม 

1. เพ่ือให้ สว.ไปดูงานที ่ 
จ.สิงห์บุรีเรื่อง“หลักการ
พัฒนาสุขภาพจิต:ลดความ
ซึมเศร้า”  

- - -    
1 

- -เอาการร าไม้
พลองมาเป็น
กิจกรรมท าที่
ชมรมฯ 

-สอบถามในช่วงที่ไปดู
งานและการพูดคุย
ถามไถ่ในชมรมฯ แต่
ยังไม่มีการติดตามที่ 
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(ต่อ) ตารางท่ี 4.15 สรุปผลการทบทวนการท างานโครงการ/กิจกรรม จ านวน 27 โครงการ ด้านเป้าหมาย แนวทางการท างานกับกลุ่มเป้าหมาย และการ
ติดตามประเมินผลด าเนินการ 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมายโครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย -กลุ่มเป้าหมาย  
ได้น าไปท าต่อใน

พื้นที่หรือไม่        
-ผลเป็นอย่างไร 

มีการติดตามหลัง
โครงการเสร็จสิ้น
หรือไม่-อย่างไร 

เด็ก/ 
เยาวชน 

แกนน า/ 
อสม. 

ผู้สูงอายุ
ในพื้นที่ 

สว.  
ที่ชมรม
ผู้สูงอายุ 

ประชาชน
ทั่วไป 

 2.เพ่ือให้ สว.ได้ไปเรียนรู้
เรื่องราวของ สว.ในพ้ืนที่
อ่ืน 

      เป็นรูปแบบที่ชัดเจน 

10. โครงการถ่ายทอดภูมิปัญญา
ผู้สูงอายุให้แก่ลูกหลาน (อบต.) 
*ดูแลสุขภาพใจ สังคม ภูมิปัญญา 

-ให้ สว.บางท่านไปสอน 
นักเรียนที่ รร.ปากคลอง
มอญ เรื่องการนุ่งซิ่น ซึ่ง
โรงเรียนจัดให้นักเรียนนุ่ง
ซิ่นทุกวันศุกร์ 

  
ผู้รับ 
บริการ
จาก 
สว. 

-    
1 

    
1 

-  สว.ไปสอน 
 ที่ศูนย์เด็กเล็กและ
โรงเรียน 

- 

11. โครงการผู้สูงอายุดูแลลูกหลาน 
*ดูแลสุขภาพใจ สังคม ภูมิปัญญา 
(ทั้ง 10-11 ได้รับโครงการและงบมา
จากกระทรงพัฒนาสังคมฯ จังหวัด) 

-ส่งเสริมศักยภาพ สว.ใน
พ้ืนที่ ให้สอนเด็กเล็กที่ศูนย์
เด็กเรื่องการวาดภาพ แปรง
ฟัน กินอาหาร ไหว้พระ 

 -   
1 

    
1 

-   
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(ต่อ) ตารางท่ี 4.15 สรุปผลการทบทวนการท างานโครงการ/กิจกรรม จ านวน 27 โครงการ ด้านเป้าหมาย แนวทางการท างานกับกลุ่มเป้าหมาย และการ
ติดตามประเมินผลด าเนินการ 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมายโครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย -กลุ่มเป้าหมาย  
ได้น าไปท าต่อใน

พื้นที่หรือไม่        
-ผลเป็นอย่างไร 

มีการติดตามหลัง
โครงการเสร็จสิ้น
หรือไม่-อย่างไร 

เด็ก/ 
เยาวชน 

แกนน า/ 
อสม. 

ผู้สูงอายุ
ในพื้นที่ 

สว.  
ที่ชมรม
ผู้สูงอายุ 

ประชาชน
ทั่วไป 

12. โครงการวิจัยท้องถิ่น (โดยชมรมฯ) 
(ค้นหารูปแบบการบริหารจัดการ
ชมรม)  
*เพ่ือน าข้อมูลไปส่งเสริมสุขภาวะด้าน
ต่างๆ ให้แก่ผู้สูงอายุอย่างสอดคล้อง
กับความต้องการมากข้ึน  
ด้านปัญญาและให้แก่ทีมงานชมรมฯ 

- ส่งเสริม สว. (ชมรมฯ) ให้
ค้นหา/พัฒนารูปแบบ
กิจกรรมเพ่ือตอบสนอง
ความ ต้องการ สว. ใน
ชุมชนได้มากขึ้น (ผ่านการ
ท าวิจัยโดย สว. อสม. และ
ส่วนที่เกี่ยวข้อง) 

- -    
2 

   
1 

  พ่ึงเริ่มด าเนินการ - 

13. โครงการส่งเสริมสุขภาพใจผู้สูงวัย
อนามัยดี ปี 2558 (รพ.สต.ร่วมกับ   
อสม.) น าผู้สูงอายุมาร่วมงานมุทิตาจิต 
และให้ความรู้หลัก 3 อ. 
*ดูแลสุขภาพกาย ใจ สังคม 

- เพ่ือแสดงมุทิตาจิตต่อ สว.
ที่ปฏิบัติตามหลัก 3 อ.  
ที่รพ.สต. (ต่อจากโครงการ 
สงกรานต์) และน าไปสู่
โครงการจัดกีฬาเพ่ือ สว.  

- -    
1  
2    

 

- - - - 
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(ต่อ) ตารางท่ี 4.15 สรุปผลการทบทวนการท างานโครงการ/กิจกรรม จ านวน 27 โครงการ ด้านเป้าหมาย แนวทางการท างานกับกลุ่มเป้าหมาย และการ
ติดตามประเมินผลด าเนินการ 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมายโครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย -กลุ่มเป้าหมาย  
ได้น าไปท าต่อใน

พื้นที่หรือไม่        
-ผลเป็นอย่างไร 

มีการติดตามหลัง
โครงการเสร็จสิ้น
หรือไม่-อย่างไร 

เด็ก/ 
เยาวชน 

แกนน า/ 
อสม. 

ผู้สูงอายุ
ในพื้นที่ 

สว.  
ที่ชมรม
ผู้สูงอายุ 

ประชาชน
ทั่วไป 

14. โครงการจัดกีฬาสัมพันธ์ (รพ.สต.  
อสม. BAFS ลานกีฬาอาจารย์เอ้ือม 
แก้วภู่) 
*ดูแลสุขภาพกาย ใจ สังคม 

-เพ่ือสร้างความสัมพันธ์
และความสุขให้แก่ สว. 
(สว. อยากให้จัดกีฬาเพ่ือ 
สว.) 

- -   
1  
2 

- - - - 

15. โครงการศึกษาวิจัยส ารวจความ
ต้องการชุมชนศีรษะฯ (หมู่ 2 หมู่ 9 
หมู่ 10)  

1. เพ่ือทราบข้อมูลปัญหา
สุขภาพและความต้องการ
ในการพัฒนาด้านต่างๆ 

- -    
1 2 3 

-   - - 

16. โครงการตรวจสุขภาพชุมชน หมู่ 
2 หมู่ 9 หมู่ 10 (BAFS และ มฉก.) 
*ทั้ง 15-16 เพ่ือน าข้อมูลไปวางแผน
ส่งเสริมสุขภาวะด้านต่างๆ ในพ้ืนที่
ต่อไป ด้านกาย 

2.ใช้ข้อมูลการส ารวจเพื่อ 
ประกอบการให้บริการแก่
ชุมชนในระยะต่อไป 

- -    
1 2 3 

-   - - 
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(ต่อ) ตารางท่ี 4.16 สรุปผลการทบทวนการท างานโครงการ/กิจกรรม จ านวน 27 โครงการ ด้านเป้าหมาย แนวทางการท างานกับกลุ่มเป้าหมาย และการ
ติดตามประเมินผลด าเนินการ 

 
 
 
 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมายโครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย -กลุ่มเป้าหมาย  
ได้น าไปท าต่อใน

พื้นที่หรือไม่        
-ผลเป็นอย่างไร 

มีการติดตามหลัง
โครงการเสร็จสิ้น
หรือไม่-อย่างไร 

เด็ก/ 
เยาวชน 

แกนน า/ 
อสม. 

ผู้สูงอายุ
ในพื้นที่ 

สว.  
ที่ชมรม
ผู้สูงอายุ 

ประชาชน
ทั่วไป 

17. โครงการวิจัยเรื่องส ารวจยาและ
เก็บข้อมูลยา (คณะเภสัชฯ มฉก.      
อสม.) 
* ทั้ง 17 18 และ 19 จะน าไปสู่การ
เสริมศักยภาพ อสม. เพ่ือให้สามารถ
ดูแลสุขภาพกายและสังคม 
(การบริการที่ดีต่อไป) 

1.ท าการส ารวจการใช้ยา
ของผู้สูงอายุในชุมชน 
2.ใช้เป็นข้อมูลในการจัด
กิจกรรมที่ 18 และ 19 

นักศึกษา      
1 2 3 

- - -พบการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรม
ของผู้สูงอายุใน
การใช้ยา 
-อสม.สามารถน า
ความรู้ที่ได้จาก
การอบรมมาใช้ใน
การดูแล 

-มีการติดตามผลเป็น
ระยะอย่างต่อเนื่อง
จากการพูดคุย
สอบถาม แต่ยังไม่มี
การติดตามเป็น
รูปแบบที่ชัดเจน 
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(ต่อ) ตารางท่ี 4.15 สรุปผลการทบทวนการท างานโครงการ/กิจกรรม จ านวน 27 โครงการ ด้านเป้าหมาย แนวทางการท างานกับกลุ่มเป้าหมาย และการ
ติดตามประเมินผลด าเนินการ 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมายโครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย -กลุ่มเป้าหมาย  
ได้น าไปท าต่อใน

พื้นที่หรือไม่        
-ผลเป็นอย่างไร 

มีการติดตามหลัง
โครงการเสร็จสิ้น
หรือไม่-อย่างไร 

เด็ก/ 
เยาวชน 

แกนน า/ 
อสม. 

ผู้สูงอายุ
ในพื้นที่ 

สว.  
ที่ชมรม
ผู้สูงอายุ 

ประชาชน
ทั่วไป 

18. โครงการให้ความรู้เกี่ยวกับอาหาร
และสมุนไพร (มฉก.) 

-โครงการ 18 และ 19 เป็น
โครงการที่น าผลของโครงการ 17 
มาจัดการความรู้ให้กับ อสม. เพ่ือ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

-   - - -  
ผู้สูงอายุ 

 

19. โครงการให้ความรู้เกี่ยวกับอาหาร
และสมุนไพรที่เกี่ยวข้องกับความ 
ดันสูง (เภสัชฯ มฉก. อสม. รพ.สต.) 

-   - - -  

20. โครงการคัดกรองโรคเรื้อรังใน
ชุมชน (เภสัช มฉก.) 
*ดูแลสุขภาพกาย 

-เพ่ือลดปัญหาจากการใช้ยาใน
โรคเรื้อรัง 

- -   
2,3 

- - ใช้ยาได้ถูกต้อง 
และปัญหาจาก
การใช้ยาลดลง 

- 

21. โครงการเทคนิคการแพทย์น้อย 
(ศูนย์เด็กเล็กวัดหัวคู้ เทคนิค
การแพทย์ มฉก.) 
 

เพ่ือหาความชุกของโรคพยาธิเข็ม
หมุดในเด็กนักเรียนศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กวัดหัวคู้-ให้ความรู้ในการดูแล
สุขภาพ 

  - - - - - - 
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(ต่อ) ตารางท่ี 4.15 สรุปผลการทบทวนการท างานโครงการ/กิจกรรม จ านวน 27 โครงการ ด้านเป้าหมาย แนวทางการท างานกับกลุ่มเป้าหมาย และการ
ติดตามประเมินผลด าเนินการ 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมายโครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย -กลุ่มเป้าหมาย  
ได้น าไปท าต่อใน

พื้นที่หรือไม่        
-ผลเป็นอย่างไร 

มีการติดตามหลัง
โครงการเสร็จสิ้น
หรือไม่-อย่างไร 

เด็ก/ 
เยาวชน 

แกนน า/ 
อสม. 

ผู้สูงอายุ
ในพื้นที่ 

สว.  
ที่ชมรม
ผู้สูงอายุ 

ประชาชน
ทั่วไป 

22. โครงการให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิ
ของผู้สูงอายุ (นิติ มฉก. -ชมรมฯ) 
*ดูแลสุขภาพกาย สังคม 

1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุรู้กฎหมาย รู้
รักษาสิทธิ อันพึงจะได้รับตาม
กฎหมายและน าไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันและการประกอบ
อาชีพได้ 
2. เพ่ือรับทราบปัญหากับการรับรู้
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

- - -   
1 

- - - 

23. โครงการดนตรีบ าบัดเพ่ือ
ผู้สูงอายุ (กายภาพบ าบัด และศูนย์
วัฒนธรรม มฉก.) 
* จะน าไปสู่การเสริมศักยภาพ อสม. 
เพ่ือให้สามารถดูแลสุขภาพกาย ใจ  

1. เพ่ือส่งเสริมความรู้ให้แก่ อสม.
และผู้สูงอายุ เรื่องการน าดนตรี และ
วิธีการทางกายภาพบ าบัดมาช่วย
รักษาความเครียดและอาการ
เจ็บป่วยในชีวิตประจ าวัน 

นักศึกษา     
  

1 

- - - - 
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(ต่อ) ตารางท่ี 4.15 สรุปผลการทบทวนการท างานโครงการ/กิจกรรม จ านวน 27 โครงการ ด้านเป้าหมาย แนวทางการท างานกับกลุ่มเป้าหมาย และการ
ติดตามประเมินผลด าเนินการ 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมายโครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย -กลุ่มเป้าหมาย  
ได้น าไปท าต่อใน

พื้นที่หรือไม่        
-ผลเป็นอย่างไร 

มีการติดตามหลัง
โครงการเสร็จสิ้น
หรือไม่-อย่างไร 

เด็ก/ 
เยาวชน 

แกนน า/ 
อสม. 

ผู้สูงอายุ
ในพื้นที่ 

สว.  
ทีช่มรม
ผู้สูงอายุ 

ประชาชน
ทั่วไป 

และสังคมของผู้สูงอายุได้มากขึ้น 2. เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ทั้งทางร่างกายและจิตใจแก่
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ 

       

24. โครงการคลองสวยน้ าใส (คณะ
นิเทศศาสตร์ มฉก.) 
*ดูแลสุขภาพกาย 

เพ่ือบันทึกสภาพแวดล้อมและ
วิถีชีวิตของคนริมคลอง 
ต าบลศีรษะจรเข้น้อย 

- - - -   - - 

25. โครงการส่งเสริมการเคลื่อนไหวที่
เหมาะสมให้แก่ผู้สูงอายุ  
(ศิลปศาสตร์ มฉก.) และโครงการ 
*ดูแลสุขภาพกาย  

-ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุที่ชมรมฯ 
เรื่องการเคลื่อนไหวที่เหมาะสม 
เพ่ือป้องกันอันตรายและการ
เจ็บป่วยที่เกิดจากการ
เคลื่อนไหวท่าทางไม่ถูกต้อง 

- - -   
1 

- - มีการติดตามผ่านการ
ไปท ากิจกรรมที่ชมรม
ฯ  1 ครั้ง หลังอบรม
ไประยะหนึ่งพบว่า 
สว. สว่นใหญ่ไม่ค่อย
ได้น าไปท าต่อ 
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(ต่อ) ตารางท่ี 4.15 สรุปผลการทบทวนการท างานโครงการ/กิจกรรม จ านวน 27 โครงการ ด้านเป้าหมาย แนวทางการท างานกับกลุ่มเป้าหมาย และการ
ติดตามประเมินผลด าเนินการ 

 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมายโครงการ/กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย -กลุ่มเป้าหมาย 
  ได้น าไปท าต่อ
ในพื้นที่หรือไม่   
และผลเป็น

อย่างไร 

มีการติดตามหลัง
โครงการเสร็จสิ้น
หรือไม่ อย่างไร 

เด็ก/ 
เยาวชน 

แกนน า/ 
อสม. 

ผู้สูงอายุ
ในพื้นที่ 

สว.  
ที่ชมรม
ผู้สูงอายุ 

ประชาชน
ทั่วไป 

26. โครงการส ารวจปัญหาที่เกิด
ขึ้นกับผู้สูงอายุ +เยี่ยมบ้าน +มอบ
กองทุนให้ อสม.ไปช่วยเหลือ สว.ใน
ชุมชน(คณะศิลปศาสตร์) 
 *ดูแลสุขภาพกายในเบื้องต้น และ
สร้างความร่วมมือระหว่างส่วนต่างๆ
ในอนาคตเพ่ือน าไปสู่การดูแลสุข
ภาวะด้านต่างๆ ของ สว. (เป็นส่วน
หนึ่งของงานวิจัย ที่ผู้วิจัยก าลัง
ด าเนินการ) 

1.รู้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับ สว.ใน
ด้านต่างๆ  
2.เสนอข้อมูลส ารวจต่อ อบต.
และส่วนต่างๆที่เกี่ยว ข้อง 
เพ่ือก่อให้เกิดความร่วมมือใน
การวางแผนดูแล สว. ร่วมกัน
ในอนาคต 
3.มอบกองทุนเพ่ือช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่ล าบาก 

- -   
  1  2   
3 

- - น าเสนอข้อมูลผล
ส ารวจแก่อบต.และ
ส่วนต่างๆ จน
น าไปสู่การก าหนด
แนวทาง การ
ท างานร่วมกันใน
ระยะแรกเพ่ือดูแล 
สว.ในพ้ืนที ่

มีการติดตามต่อเนื่อง
เพราะโครงการนี้เป็น
ส่วนหนึ่งของการวิจัย
เชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้าง
การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการช่วยกัน
ดูแล สว.  
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(ต่อ) ตารางท่ี 4.15 สรุปผลการทบทวนการท างานโครงการ/กิจกรรม จ านวน 27 โครงการ ด้านเป้าหมาย แนวทางการท างานกับกลุ่มเป้าหมาย และการ
ติดตามประเมินผลด าเนินการ 

โครงการ/กิจกรรม เป้าหมายโครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย -กลุ่มเป้าหมาย 
  ได้น าไปท าต่อ
ในพื้นที่หรือไม ่  
และผลเป็น

อย่างไร 

มีการติดตามหลังโครงการ
เสร็จสิ้นหรือไม่ อย่างไร เด็ก/ 

เยาวชน 
แกนน า/ 
อสม. 

ผู้สูงอายุ
ในพื้นที่ 

สว.  
ที่ชมรม
ผู้สูงอายุ 

ประชาชน
ทั่วไป 

27. โครงการถอดภูมิปัญญาและ
การสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้สูงอายุ (คณะสังคมสงเคราะห์ฯ/
อบต.สนับสนุนลงพ้ืนที่) 
 
*เพ่ือน าข้อมูลด้านภูมิปัญญาของ
ผู้สูงอายุไปเป็นแนวทางส่งเสริมสุข
ภาวะด้านกายและภูมิปัญญาต่อไป 

เพ่ือศึกษาภูมิปัญญา การ
สนับสนุนทางสังคม และ
คุณค่าผู้สูงอายุในชุมชน 

- -   
       1  2 

  - ยังไม่ได้น าไป 
ท าต่อ 

มีการติดตามในระหว่าง
น าเสนอคืนข้อมูลด้าน 
ภูมิปัญญา การสนับสนุน
ทางสังคมและคุณค่าของ
ผู้สูงอายุให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ
ในชมรมฯ ส่วนใหญ่พึงพอใจ
และภาคภูมิใจในภูมิปัญญา 
และการสนับสนุนทางสังคม
ในชุมชนที่บุตรหลานได้ดูแล
ผู้สูงอายุอย่างเข้มแข็งเป็น
ส่วนใหญ่ 
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 หลังจากได้ข้อมูลตามตารางสรุปผลการท าโครงการทั้งหมดจาก 27 โครงการในเวที 
ถอดบทเรียนครั้งที่ 2 ผู้วิจัยได้ชวนผู้เข้าร่วมประชุม คิดและสังเกตข้อมูลในตารางที่น าเสนอในเวที
ร่วมกัน จนน าไปสู่การตั้งข้อสังเกตต่อข้อมูลในหลายเรื่อง ทั้งเรื่องการจัดท าโครงการที่มีประเด็น
ซ้ าซ้อนหรือใกล้เคียงกัน การด าเนินการที่ผ่านมามีการด าเนินการเพ่ือส่งเสริมศักยภาพ อสม. จ านวน 
4 โครงการจากทั้งหมด ที่ส าคัญไม่มีโครงการ/กิจกรรมที่ด าเนินการกับกลุ่มเด็กและเยาวชน เพ่ือ
พัฒนาให้เด็กและเยาวชนมีความรู้ความสามารถและไปดูแลผู้สูงอายุต่อได้ (ซึ่งเป้าหมายหลักที่ก าหนด
ไว้ร่วมกัน คือการสร้างประชาคม กลุ่มบุคคลต่างๆ ในพื้นที่ ทั้งกลุ่ม อสม. เด็กและเยาวชน ให้สามารถ
ไปท างานดูแลผู้สูงอายได้) และการจัดท าโครงการ/กิจกรรม ส่วนใหญ่ขาดการติดตามผลหลังจากเสร็จ
สิ้นโครงการหรือกิจกรรมว่ากลุ่มเป้าหมายได้น าความรู้ที่ได้ไปท าต่อในพ้ืนที่หรือไม่และผลเป็นอย่างไร 
และโครงการ/กิจกรรมส่วนใหญ่ยังขาดเนื้อหาที่จะไปพัฒนาสุขภาวะด้านจิตวิญญาณหรือภูมิปัญญาใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่ชัดเจน แต่เนื่องด้วยข้อจ ากัดด้านเวลา ผู้วิจัยจึงขอน ามูลทั้งหมดที่ได้จากการถอด
บทเรียนทั้งช่วงที่ 1 และ ช่วงที่ 2 ไปเขียนรายงานสรุปผลการถอดบทเรียน เพ่ือส่งให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวได้
รับทราบต่อไป โดยข้อมูลรายงานสรุปผลการถอดบทเรียน มีดังนี ้
  - การด าเนินงานโครงการกับกลุ่มเป้าหมาย จากข้อมูลในตารางการทบทวนการ
ท างานโครงการ/กิจกรรมจ านวน 27 โครงการ พบว่ามีโครงการที่มีเป้าหมายการด าเนินการกับ
ผู้สูงอายุในชุมชน มีจ านวน 13 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 48.14 รองลงไปมีโครงการที่ด าเนินการกับ
กลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุที่มาร่วมท ากิจกรรมที่ชมรมฯ ทุกวันที่ 28 ของเดือน จ านวน 8 โครงการ คิด
เป็นร้อยละ 29.63 และโครงการที่ด าเนินการกับแกนน า/อสม. มีจ านวน 2 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 
7.40   
  จากข้อมูลส่วนนี้ แสดงให้เห็นว่า 
 

องค์กรความร่วมมือ10 องค์กร (MOU) ได้จัดท าโครงการต่างๆ ขึ้นมาภายใต้ 
เป้าหมายเดียวกันคือ การดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุทั้งที่อยู่ในชุมชนหมู่ต่างๆและที่ชมรมผู้สูงอายุ มีทั้ง
ด าเนินการโดยตรงกับกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ และด าเนินการร่วมกับกลุ่มต่างๆโดยเฉพาะกลุ่ม อสม . 
ซึ่งเป็นก าลังหลักส าคัญในการด าเนินการเรื่องสุขภาวะผู้สูงอายุในพ้ืนที่ หากแต่การด าเนินการยังไม่
ครอบคลุมถึงกลุ่มเด็ก/เยาวชนและสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นก าลังส าคัญอีกส่วนหนึ่ง ที่
ควรจะเข้าช่วยมาเสริมการท างานด้านนี้ให้บรรลุผลมากข้ึนและมีความต่อเนื่องในระยะยาว 
 

ข้อมูลโครงการที่จ าแนกตามกลุ่มเป้าหมาย ที่แต่ละโครงการก าหนด  มีดังนี้ 
1) โครงการที่มีเป้าหมายการด าเนินการกับผู้สูงอายุในชุมชน โดยด าเนินการ 

ร่วมกันหลายส่วน มีทั้งหมดจ านวน 13 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 48.14 จ าแนกได้ดังนี้ 
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 1.1) โครงการที่ด าเนินการกบัผู้สูงอายุในชุมชนโดยตรง มีจ านวน 4 โครงการ คิด
เป็นร้อยละ 14.81 มีดังนี้ 
 - โครงการส่งเสริมสุขภาพใจผู้สูงวัยอนามัยดี ปี 2558 (รพ.สต.ร่วมกับ อสม.) 

 - โครงการจัดกีฬาสัมพันธ์ (รพ.สต. อสม. BAFS ลานกีฬาอาจารย์เอ้ือม แก้วภู่) 
 - โครงการคัดกรองโรคเรื้อรังในชุมชน (เภสัช มฉก.) 
 - โครงการส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ +เยี่ยมบ้าน +มอบกองทุนให้อสม. 

ไปช่วยเหลือสงเคราะห์ผู้สูงอายุในชุมชน(คณะศิลปศาสตร์ มฉก.) 
  1.2) โครงการที่ด าเนินการโดยมี อสม. มีจ านวน 3 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 11.11 
มีดังนี้ 

  - โครงการเพื่อนเยี่ยมเพ่ือน (ออกไปเยี่ยมผู้สูงอายุ) (กายภาพบ าบัด มฉก. อสม.  
รพ.สต. ชมรมผู้สูงอายุ อบต.) 
 -  โครงการวิจัยเรื่องส ารวจยาและเก็บข้อมูลยา (คณะเภสัชฯ มฉก. อสม.) 
 - โครงการดนตรีบ าบัดเพ่ือผู้สูงอายุ (กายภาพบ าบัด และศูนย์วัฒนธรรม มฉก.) 

1.3) โครงการที่ด าเนินการกบัผู้สูงอายุในชุมชนและท่ีชมรมฯ มีจ านวน 2  
โครงการ คิดเป็นร้อยละ7.40 มีดังนี้ 

 - โครงการผู้สูงอายุดูแลลูกหลาน (ได้รับโครงการและงบประมาณมาจาก พมจ.) 
 - โครงการถอดภูมิปัญญาและการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ (คณะสังคม 

สงเคราะห์ฯ มฉก./ อบต.สนับสนุนการลงพ้ืนที่) 
1.4) โครงการที่ด าเนินการกบัสูงอายุในชุมชนร่วมกันระหว่างชมรมฯ และ 

ประชาชนทั่วไป มีจ านวน 2 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 7.40 มีดังนี้ 
  -  โครงการแปลงขยะเป็นทุนเพ่ือผู้สูงวัย (ธนาคารขยะออมทรัพย์) (สมาคมสตรี
ภาคพ้ืนแปซิฟิคฯ มฉก. อบต. ชมรมฯ วัดหัวคู้ วัดปากคลองมอญ และกลุ่มรวมมิตร 2011) 
 - โครงการวิจัยท้องถิ่น (โดยชมรมฯ) (ค้นหารูปแบบการบริหารจัดการชมรม) 

1.5) โครงการที่ด าเนินการกบัผู้สูงอายุในชุมชนและประชาชนทั่วไป มีจ านวน 2  
โครงการคิดเป็นร้อยละ 7.40 (หมู่ 2 9 และ 10 ของ BAFS) มีดังนี้ 
 -  โครงการศึกษาวิจัยส ารวจความต้องการชุมชนศีรษะฯ (หมู่ 2 หมู่ 9 หมู่ 10) 
 -  โครงการตรวจสุขภาพชุมชน หมู่ 2 หมู่ 9 หมู่ 10 (BAFS และ มฉก.) 
  2) โครงการที่ด าเนินการกับผู้สูงอายุท่ีชมรมฯ มีจ านวน 8 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 
29.63 มีจ าแนกได้ ดังนี้ 

 - โครงการรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (อบต.+ชมรมฯ) 
 - โครงการส่งเสริมสุขภาพใจผู้สูงอายุ (อบต. สนับสนุนงบประมาณให้ชมรมฯ ท า 
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กิจกรรม เช่น สอนลีลาส สอนล าไม้พลอง สอนท าขนมช่อม่วง สอน) 
- โครงการพาผู้สูงอายุดูเครื่องบิน (การบินไทย สมาคมสตรีภาคพ้ืนแปซิฟิคฯ 

 อบต. ชมรมผู้สูงอายุ) 
- โครงการศึกษาดูงานวัฒนธรรม (มฉก. + BAFS +อบต) 
- โครงการละครชาตรี (นิเทศ ศูนย์วัฒธรรม มฉก. ชมรมผู้สูงอายุ ) 
- โครงการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ  (อบต.) 
- โครงการให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิของผู้สูงอายุ (คณะนิติศาสตร์ มฉก. -ชมรมฯ) 
- โครงการส่งเสริมการเคลื่อนไหวที่เหมาะสมให้แก่ผู้สูงอายุ (ศิลปศาสตร์ มฉก.) 

  3) โครงการที่ด าเนินการกับแกนน า/อสม. มีจ านวน 2 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 
7.40 มีดังนี้ 

- โครงการให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารและสมุนไพร (มฉก.) 
- โครงการให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารและสมุนไพรที่เกี่ยวข้องกับความดันสูง (คณะ 

เภสัชฯ มฉก. อสม. รพ.สต.) 
  4) โครงการที่ด าเนินการกับกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกัน มีจ านวน 4 โครงการ 
ดังนี้ 

 - โครงการมหกรรม มฉก. บริการชุมชน ที่ด าเนินการกับแกนน า/อสม. ผู้สูงอายุ 
ในชุมชน ชมรมฯ และประชาชนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 3.7  
 -  โครงการถ่ายทอดภูมิปัญญาผู้สูงอายุให้แก่ลูกหลาน (อบต.) ด าเนินการกับเด็ก/
เยาวชนในโรงเรียน และมีผู้สูงอายุในชุมชน/ชมรม ไปสอนนุ่งซิ่น คิดเป็นร้อยละ 3.7 
 -  โครงการเทคนิคการแพทย์น้อย (ศูนย์เด็กเล็กวัดหัวคู้ เทคนิคการแพทย์ มฉก.) 
ด าเนินการกับเด็กท่ีศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียนวัดหัวคู้ คิดเป็นร้อยละ 3.7 
 -  โครงการคลองสวยน้ าใส (คณะนิเทศศาสตร์ มฉก.) ด าเนินการกับประชาชน 
คิดเป็นร้อยละ 3.7 
 - การด าเนินงานโครงการ กับลักษณะผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่ม พบว่า ส่วนใหญ่ได้ 
ด าเนินการกับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมากท่ีสุด รองลงไปด าเนินการกับผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคมและติด
บ้าน และการด าเนินการกับกลุ่มติดสังคม ติดบ้านและติดเตียง และกับกลุ่มอ่ืนๆ ตามล าดับ  
 ข้อสังเกตเพ่ิมเติมส่วนนี้ คือ 
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 การด าเนินโครงการส่วนใหญ่ ด าเนินการในกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม ที่สามารถมาร่วม
กิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุได้ แต่ยังเข้าไม่ถึงความต้องการของผู้สูงอายุในกลุ่มติดบ้านและติดเตียงที่
อยู่ในชุมชน ทั้งนี้ มีโครงการที่ด าเนินการเกี่ยวกับการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุด้านต่างๆ ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุติดบ้านจ านวนหนึ่ง ซึ่งควรน ามาเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการก าหนดแนวทางการท างานกับ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในระยะต่อไป รวมถึงโครงการวิจัยท้องถิ่นของชมรมฯ ที่ได้รับทุนสนับสนุนจาก 
สกว. (ฝ่ายวิจัยท้องถิ่น) ซึ่งเป็นการศึกษาพัฒนารูปแบบกิจกรรมของชมรมฯ  เพ่ือจะเข้าถึงความ
ต้องการและการแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุกลุ่มต่างๆ ในชุมชน  และถ้างานวิจัยท้องถิ่นนี้ด าเนินการ
แล้วเสร็จ ก็จะท าให้ได้รูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มได้ชัดเจนมากข้ึน   

 
 เมื่อจ าแนกตามลักษณะกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ พบว่ามีข้อมูล ดังนี้ 

- โครงการส่วนใหญ่ด าเนินการกับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมากท่ีสุด จ านวน 11  
โครงการคิดเป็นร้อยละ 40.74 (ส่วนใหญ่ด าเนินการผ่านชมรมฯ+ อบต.สนับสนุน ร่วมกับส่วนต่างๆ 
เช่น มฉก. พมจ. การบินไทย) 

- โครงการที่ด าเนินการกับผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มติดสังคมและติดบ้าน 6 โครงการ คิด 
เป็นร้อยละ 22.22 ประกอบด้วยโครงการวิจัยท้องถิ่น (ชมรมฯ + อสม. + มฉก. ร่วมกับส่วนต่างๆ) 
โครงการส่งเสริมสุขภาพใจผู้สูงอายุ (รพ.สต.+อสม.) โครงการกีฬาสัมพันธ์ (อสม. + รพ.สต. + BAFs) 
โครงการขยะ (อบต. + มฉก. + สมาคมสตรีภาคพ้ืนแกซิฟิค + กลุ่มรวมมิตร 2011 ชมรมฯ วัดหัวคู้) 
มฉก.บริการชุมชน และโครงการถอดภูมิปัญญาผู้สูงอายุ (โดย มฉก.) 

- โครงการที่ด าเนินการกับกลุ่มติดบ้าน ติดสังคมและติดเตียง มี 5 โครงการ คิด 
เป็นร้อยละ 18.51 (โครงการส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ (มฉก. + อบต. สนับสนุนยานพาหนะ) 
โครงการส ารวจวิจัยความต้องการชุมชน+ตรวจสุขภาพ(BAFs) โครงการวิจัยส ารวจยาและเก็บข้อมูล
ยา (มฉก.) โครงการเพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน(อบต. + มฉก. + ชมรมฯ) จากข้อมูลพบว่า โครงการในกลุ่มนี้ 
เป็นโครงการส ารวจในพ้ืนที่ 4 โครงการ และโครงการที่ลงเยี่ยมผู้สูงอายุติดเตียงโดยตรง มี 1 
โครงการ 

- โครงการที่ด าเนินการกับกลุ่มติดบ้านและติดเตียง จ านวน 1 โครงการ คิดเป็น 
ร้อยละ 3.7 คือ โครงการคัดกรองโรคเรื้อรังในชุมชน (มฉก.)   
  -  โครงการที่ด าเนินการกับกลุ่มอ่ืนๆ จ านวน 4 โครงการ โดยมี 2 โครงการที่
ด าเนินการกับ อสม. เพ่ือให้ไปด าเนินการต่อกับผู้สูงอายุ และโครงการที่ด าเนินการกับกลุ่มอื่นๆ ที่ไม่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุโดยตรง มีดังนี้ 
   1) โครงการให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารและสมุนไพร (มฉก. จัดขึ้นโดย
ด าเนินการให้กับ อสม.) 

143

5 



 

 

2) โครงการให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารและสมุนไพรที่เกี่ยวข้องกับความดัน 
สูง (มฉก. จัด โดยด าเนินการให้กับ อสม. และ รพ.สต.) 
   3) โครงการเทคนิคการแพทย์น้อย (มฉก.จัด ด าเนินการให้กับเด็ก ที่ศูนย์
เด็กวัดหัวคู)้ 
   4) โครงการคลองสวยน้ าใส (มฉก. จัดให้อบต. ด าเนินการในชุมชน) 
 
 - การด าเนินโครงการกับการส่งเสริมสุขภาวะท้ัง 4 มิติของผู้สูงอายุ พบว่า โครงการ
ส่วนใหญ่ด าเนินการเพื่อมุ่งส่งเสริมสุขภาวะทั้งด้านกาย ใจ และสังคม มากที่สุด จ านวน 8 โครงการ 
คิดเป็นร้อยละ 29.63 รองลงมาเป็นโครงการที่ส่งเสริมสุขภาวะด้านใจ จ านวน 3 โครงการ และด้าน
กายจ านวน 3 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 11.11 ที่เหลือเป็นโครงการที่ด าเนินการกับกลุ่ม อสม. เพ่ือให้
ไปด าเนินการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในพ้ืนที่ รวมถึงโครงการส ารวจข้อมูลด้านต่างๆ ที่เกี่ยวกับผู้ 
สูงอายุ ซึ่งโครงการส ารวจเหล่านี้จะเป็นประโยชน์มาก ถ้ามีการน ามาใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้น เพ่ือ
ก าหนดแนวทางการท างานส่งเสริมสุขภาวะมิติต่างๆ ของผู้สูงอายุให้ครบทุกมิติในทุกกลุ่มได้ต่อไป  
 ข้อสังเกตต่อประเด็นการท าโครงการเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะในมิติต่างๆ ให้แก่ผู้สูงอายุ มี
ดังนี้ 
 
 การจัดท าโครงการที่ผ่านมาส่วนใหญ่ครอบคลุมมิติทั้งด้านกาย ใจ และสังคม หากแต่ยัง
ไม่ครอบคลุมถึงมิติด้านจิตวิญญาณ/ภูมิปัญญา มีเพียงโครงการที่ได้รับงบประมาณจาก พมจ. ที่
ก าหนดให้ผู้สูงอายุไปสอนการนุ่งซิ่นให้แก่เด็กนักเรียนในโรงเรียนวัดหัวคู้ (เป็นโครงการที่ตอบโจทย์
ด้านภูมิปัญญาและจิตวิญญาณได้ หากแต่เป็นโครงการระยะสั้นที่เป็นงานฝากแบบสั่งการ ) และ
โครงการศึกษาภูมิปัญญาและการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งจะต้องแปลงเรื่องภูมิปัญญา
ต่างๆ  (ประสบการณ์ ความรู้ ความสามารถของผู้สูงอายุ ) ไปสู่การท าให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งจะท าให้เกิดความภาคภูมิใจในศักดิ์ศรีและคุณค่าใน
ตนเองของผู้สูงอายุ อันจะน ามาซึ่งความสุข ที่สามารถลดละความเห็นแก่ตัว และท าประโยชน์เพ่ือ
ผู้อื่นและส่วนรวมได้ 
 
 - การด าเนินโครงการกับการติดตามผลหลังโครงการเสร็จสิ้น พบว่า  โครงการส่วน
ใหญ่ขาดการติดตามผลการด าเนินงานหลังโครงการเสร็จสิ้น มีบางโครงการที่มีการติดตามโดย อสม. 
ที่ร่วมโครงการได้แก่  “โครงการเพื่อนเยี่ยมเพื่อน” ที่ อสม.แบ่งกันไปติดตามดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการ
ตามพ้ืนที่ของอสม. “โครงการแปลงขยะเป็นทุนเพ่ือผู้สูงอายุ” ที่ทีมงานมีการประชุมพูดคุยหลังรับซื้อ
ขยะเสร็จสิ้นในแต่ละครั้ง และ“โครงการส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ” ที่มีการน าผลการส ารวจ
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ไปแจ้งต่อส่วนที่เกี่ยวข้องทั้ง อบต. อสม. วัดและโรงเรียน รวมถึงอาจารย์จากมหาวิทยาลัย เพ่ือให้
รับทราบข้อมูลและสถานการณ์ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เนื่องจากโครงการส ารวจดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของ
โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และต้องใช้
ข้อมูลเพื่อน ามาซึ่งการสร้างการมีส่วนร่วมในการช่วยกันจัดการดูแลผู้สูงอายุในระยะต่อไป 
 ทั้งนี้ มีข้อสังเกตที่น่าสนใจประการหนึ่งคือ หลายโครงการที่ด าเนินการเสร็จสิ้นแล้ว แม้
จะไม่มีรูปแบบการติดตามผลการท าโครงการที่ชัดเจน หากแต่เมื่อผู้จัดท าโครงการได้สอบถามพูดคุย
กับกลุ่มเป้าหมายหรือบุคคลที่เกี่ยวข้องพบว่า กลุ่มเป้าหมายบางส่วนในหลายโครงการ หลังจากเข้า
ร่วมโครงการแล้วได้มีการน าความรู้หรือผลการด าเนินการไปท าต่อเนื่อง ดังข้อมูลที่ระบุดังนี้  
 -  “อสม.น าความรู้ที่ได้จากโครงการเรื่องยาและสมุนไพร รวมถึงการท ากายภาพบ าบัด
ไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน”  
 “ผู้สูงอายุบางรายในชุมชนไปท าราวส าหรับฝึกเดินตามที่ได้รับค าแนะน าจากโครงการ”  
 “ผู้สูงอายุบางส่วนกลับไปออกก าลังกายท่ีบ้าน ถึงแม้จะจ าท่าไม่ค่อยได้”  
 “ พบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ คือ การแจกยาหรือแบ่งยากันกิน
มีน้อยลง” 
 จากข้อมูลข้างต้นนี้ แสดงให้เห็นว่า 
 
 โครงการต่างๆ ที่จัดท าขึ้น ล้วนเป็นประโยชน์ต่อกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่มแตกต่างกันไป 
และถ้ามีการติดตามผลการด าเนินงานในกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง ก็จะช่วยให้ผู้ท าโครงการรู้ปัญหา
และอุปสรรคที่ท าให้กลุ่มเป้าหมายไม่สามารถน าผลจากการอบรมไปด าเนินการได้ รวมถึงจะช่วยให้
กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการได้รับประโยชน์อย่างแท้จริงจากการด าเนินการตามโครงการที่ตนเข้า
ร่วม อีกทั้งการท าโครงการที่มีการติดตามผลและการพัฒนาโครงการบนฐานข้อมูลการติดตามผลที่
ชัดเจนต่อเนื่อง จะท าให้เกิดการพัฒนาโครงการที่เป็นประโยชน์และสอดคล้องกับความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายและบริบทของพ้ืนที่ได้ชัดเจนมากขึ้น ซึ่งจะเป็นการลดความซ้ าซ้อนในการท าโครงการ
ของแต่ละหน่วยงาน ช่วยลดปัญหาเรื่องภาระงานของแต่ละฝ่ายได้ รวมถึงการใช้งบประมาณที่มีจ ากัด
ได้อย่างเหมาะสม  
 
 - องค์กรความร่วมมือ 10 องค์กร กับการมีส่วนร่วมด าเนินการ/สนับสนุนการท า
โครงการ/กิจกรรมที่ผ่านมา มีข้อมูลดังตารางที่ 4.17 ดังต่อไปนี้ 
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ตารางที ่4.16 องค์กรความร่วมมือ 10 องค์กร (MOU) กับการมีส่วนร่วมด าเนินการ/สนับสนุนการท า
โครงการ  

องค์กร/หน่วยงาน/กลุ่ม จ านวนโครงการที่
องค์กร /หน่วยงาน
เข้าร่วมจากทั้งหมด 
27 โครงการ 

หมายเหตุ 

1. องค์การบริหารส่วนต าบล 
ศีรษะจรเข้น้อย 

15  เป็นงบประมาณจาก พมจ. 2 โครงการ 

2.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลศีรษะจรเข้น้อย 

4   

3. วัดหัวคู ้ต. ศีรษะจรเข้น้อย 3 -ให้สถานที่ท ากิจกรรมชมรม /บริการมหกรรม
สุขภาพ /โครงการขยะ  
-มีผู้แทนเข้าร่วมประชุมและร่วมงานต่างๆ 
ต่อเนื่อง 

4.วัดปากคลองมอญ  1 มีผู้แทนเข้าร่วมประชุมและร่วมงานต่างๆ ต่อเนื่อง 

5. โรงเรียนวัดหัวคู้  1 มีผู้แทนเข้าร่วมประชุมและร่วมงานต่างๆ ต่อเนื่อง 

6. โรงเรียนปากคลองมอญ  1 มีผู้แทนเข้าร่วมประชุมตามประเด็นที่เกี่ยวข้อง 
7.ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข  
ต.ศีรษะจระเข้น้อย 

12 มีความเก่ียวสัมพันธ์กับสว.ในพ้ืนที่ใกล้ชิด 

8. ชมรมผู้สูงอายุ ต าบลศีรษะ
จระเข้น้อย 

12 มีความเก่ียวสัมพันธ์กับสว.กลุ่มติดสังคมอย่าง
ใกล้ชิด 

9. บริษัท บริการเชื้อเพลิงการ
บินกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) 
คลังน้ ามันสุวรรณภูมิ (BAFS) 

6 นอกจากนี้ยังสนับสนุนงบประมาณการท า
โครงการต่างๆ ตามแนวทางความร่วมมือ MOU 
ตามความจ าเป็นของชุมชน 

10.  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม
พระเกียรติ  

14 เป็นโครงการที่ด าเนินการโดยคณะวิชาต่างๆ ทั้งที่
อยู่ในแผนงาน MOU และไม่ได้อยู่ในแผนงาน  

กลุ่ม/องค์กรเครือข่ายนอก
พื้นที่ 

  

11.สมาคมสภาสตรีภาคพ้ืน 
แปซิฟิคฯ 

2 เข้ามาร่วมสนับสนุนการท าโครงการขยะ 
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(ต่อ) ตารางที่ 4.16 องค์กรความร่วมมือ 10 องค์กร (MOU) กับการมีส่วนร่วมด าเนินการ/สนับสนุน
การท าโครงการ  

องค์กร/หน่วยงาน/กลุ่ม จ านวนโครงการที่
องค์กร /
หน่วยงานเข้าร่วม 
จากทั้งหมด 27 
โครงการ 

หมายเหตุ 

12.กลุ่มรวมมิตร 2011 1  
13. พมจ. 2 ด าเนินการผ่านอบต. (ให้ท าโครงการตามที่ก าหนด) 

 
 จากข้อมูลตารางที่ 4.16 แสดงให้เห็นว่า องค์กรในพ้ืนที่มีการจัดท าโครงการเกี่ยวกับ 
สุขภาวะผู้สูงอายุและประชาชน โดยมีแกนน าหลัก 3 ประสาน คือ อบต. ชมรมผู้สูงอายุ และกลุ่ม  
อสม. ที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานเป็นหลัก และสร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ อย่างต่อเนื่อง  
 จากข้อมูลพบว่า มี 2 สถาบันที่สนับสนุนด้านสุขภาพและจิตวิญญาณ คือ รพ.สต. วัด
หัวคู้และวัดปากคลองมอญ โดยเฉพาะวัดหัวคู้ ที่สนับสนุนสถานที่ท ากิจกรรมประจ าทุกเดือนให้แก่
ชมรมผู้สูงอายุ กับอีก 1 องค์กรเอกชนที่สนับสนุนการพัฒนาชุมชน คือ บริษัท บริการเชื้อเพลิงการ
บินกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) คลังน้ ามันสุวรรณภูมิ (BAFS) ซึ่งเป็นภาคธุรกิจเอกชนที่ได้ให้การ
สนับสนุนงบประมาณการท าโครงการแก่พ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง ภายใต้แนวทาง CSR (มีหลายโครงการที่
ไม่อยู่ในแผนงานความร่วมมือ แต่ BAFs ก็ให้การช่วยเหลือ เพราะเห็นว่าชุมชนไม่มีงบประมาณ
สนับสนุนจากแหล่งใด และเห็นว่ามีความจ าเป็นที่ชุมชนต้องด าเนินการตามวาระต่างๆ)  
 มี  1 องค์กรที่พร้อมสนับสนุนองค์ความรู้ คือ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่
ได้ท าโครงการต่างๆ เพ่ือเสริมความรู้ความต้องการบางส่วน ที่เห็นว่าจะเป็นประโยชน์ต่อชุมชน 
นอกจากนี้มีองค์กรเครือข่ายนอกพื้นที่ ที่ได้รับการประสานงานและเข้ามาสนับสนุนการท างาน
ร่วมกับองค์กรความร่วมมือ (MOU) 10 องค์กร ในปีที่ผ่านมาอีก 2 องค์กรได้แก่ สมาคมสภาสตรี
ภาคพ้ืนแปซิฟิคฯ และกลุ่มรวมมิตร 2011 รวมถึงหน่วยงานราชการ ได้แก่ กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงมนุษย์ระดับจังหวัด (พมจ.) ที่ให้งบสนับสนุนการท างานด้านสุขภาวะผู้สูงอายุผ่านทาง 
อบต.  
 องค์กรต่างๆ ข้างต้นนี้ ล้วนปัจจัยร่วมที่ส าคัญในการช่วยผลักดันให้การท างานด้าน
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและประชาชน ขับเคลื่อนไปได้ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา ถึงแม้การจัดท าโครงการ
ส่วนใหญ่จะยังขาดการติดตามประเมินผลต่อเนื่องหลังโครงการเสร็จสิ้น หากแต่การด าเนินงานต่างๆ 
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ภายใต้ความร่วมมือ 10 องค์กร ได้สร้างกลไกและกระบวนการส่งเสริมการมีส่วนร่วม เพ่ือการเรียนรู้
ระหว่างการท างานงานควบคู่กัน ทั้งการท าแผนงาน การรายงานและติดตามการท างานตามแผนงาน
ผ่านการประชุม รวมถึงการถอดบทเรียนการท างานแต่ละปี (ปีนี้ BAFS ให้การสนับสนุนสถานที่ และ
อาหารในการจัดประชุมถอดบทเรียนทั้ง 2 วัน รวมถึงการศึกษาดูงานที่เทศบาลเมืองหนองปรือ จ.
ชลบุรี)  ก่อนที่จะจัดท าแผนงานในปีต่อไป เหล่านี้ล้วนเป็นกระบวนการพัฒนาที่เน้นการมีส่วนร่วม
และเรียนรู้ร่วมกันผ่านการท างานแต่ละภาคส่วนที่เป็นผลจากความร่วมมือ (MOU) 10 องค์กร ซึ่งได้
ก าหนดวิสัยทัศน์ และแผนงานด้านผู้สูงอายุร่วมกัน 
 สาระส าคัญที่ควรรักษาและพัฒนาให้ดีขึ้นต่อไป มีดังนี้ 
 

 การจัดท าโครงการที่ผ่านมา มีการจัดท าโครงการจ านวนมากมาย ที่แสดงให้ความ
ร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ อย่างเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกัน แบบกัลยาณมิตร ซึ่งเป็นต้นทุนที่ดีและนับเป็น
จุดแข็งของพ้ืนที่ หากแต่การท าโครงการจ านวนมากเกินไป โดยขาดเป้าหมายการท างานระยะยาว 
และไม่มีตัวชี้วัดความส าเร็จที่ชัดเจน ท าให้ต้องเสียเวลาและงบประมาณโดยไม่เกิดประโยชน์เท่าที่ควร 
และการวัดผลส าเร็จของงานไม่ได้ อาจท าให้คนท างานเกิดความท้อแท้ได้ ดังนั้น ควรผนึกก าลังกันใน
การจัดท าโครงการเท่าท่ีจ าเป็น ตามเป้าหมายและตัวชี้วัดผลส าเร็จที่ชัดเจน เพ่ือให้เกิดผลส าเร็จอย่าง
เป็นรูปธรรมและมีความยั่งยืนมากขึ้น 

 
 
 ในพื้นที่มีส่วนประกอบของทุนทางสังคมที่หลากหลาย มาร่วมมือกันแบบ

กัลยาณมิตร และเป็นที่มาของการท างานอย่างมีความสุข ในพ้ืนที่ต าบลศีรษะจรเข้น้อย มีดังนี้  
 -  มี แกนน าหลัก 3 ประสานที่ "ใจที่เปิดกว้ำง" คือ อบต. ชมรมผู้สูงอายุ และกลุ่ม 

อสม. 
 -  มี 2 สถาบันที่สนับสนุนด้าน "กำยและจิตวิญญำณที่เข้มแข็ง" คือ รพ.สต. และ

วัด (วัดหัวคู้ และวัดปากคลองมอญ)   
 -  มี 1 องค์กรเอกชน CSR ที่ "พร้อมสนับสนุนงบประมำณ" แก่ชุมชน คือ บริษัท 

บริการเชื้อเพลิงการบินกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) หรือคลังน้ ามันสุวรรณภูมิ (BAFS) ด้วยเงื่อนไขของ
การท า CSR เพ่ือลดผลกระทบกับการอยู่ร่วมกับชุมชนโดยรอบ 

 -  มี 1 องค์กรความรู้ ที่ "เรียนรู้เพื่อรับใช้สังคม" คือ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม
พระเกียรติ 
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 -  มี 2 องค์กรเครือข่ายนอกพื้นที่ ที่ "มีจิตสำธำรณะ" ได้แก่ สมาคมสภาสตรี
ภาคพ้ืนแปซิฟิคฯ และกลุ่มกลุ่มรวมมิตร 2011 ที่ได้รับการประสานและเข้ามาสนับสนุนการท างาน
เป็นอย่างด ี

 
 
สรุปสาระส าคัญจากการถอดบทเรียน ที่ได้จากประสบการณ์การท างานร่วมกันของ 10 

องค์กร และองค์กรเครือข่ายภายนอก มีดังนี้ 
 1. ทุนทางสังคมที่ดี ต้องอยู่บนฐานความสัมพันธ์และการสื่อสารที่ดีระหว่างกัน 

เป็นหัวใจส าคัญดวงที่ 1 ที่น าไปสู่ความร่วมมือต่อเนื่องในระยะยาว โดยต าบลศีรษะจรเข้น้อย เป็น
พ้ืนที่ที่หน่วยงาน/องค์กรจากภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการท างานด้านสุขภาวะผู้สูงอายุในพ้ืนที่ มี
ความสัมพันธ์และการสื่อสารที่ดีต่อกัน จึงน ามาซึ่งความร่วมมือระหว่างกัน จัดเป็นพ้ืนฐานส าคัญของ
ทุนทางสังคม (องค์กร หน่วยงาน กลุ่มบุคคล) อันจะน าไปสู่การ่วมมือกันด าเนินการต่อเนื่องในระยะ
ยาวได้     

2. การสร้างภาคประชาสังคมในพื้นที่ เพื่อให้สามารถจัดการปัญหาตนเองได้ เป็น
หัวใจส าคัญดวงที่ 2 ของการพัฒนาที่เข้มแข็งและยั่งยืน โดยองค์กรความร่วมมือ (MOU) 10 องค์กร 
ได้จัดท าโครงการต่างๆ ขึ้นมา ภายใต้เป้าหมายเดียวกัน คือ การดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุทั้งที่อยู่ในชุมชน
หมู่ต่างๆและที่มาร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้ สูงอายุอย่างต่อเนื่อง มีทั้ งด าเนินการโดยตรงกับ
กลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ และด าเนินการร่วมกับกลุ่มต่างๆ โดยเฉพาะกลุ่ม อสม. ซึ่งเป็นก าลังหลัก
ส าคัญในการด าเนินการเรื่องสุขภาวะผู้สูงอายุในพ้ืนที่ หากแต่การด าเนินการยังไม่ครอบคลุมถึงกลุ่ม
เด็ก/เยาวชนและสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นก าลังส าคัญอีกส่วนหนึ่ง ที่ควรจะเข้ามา 
ช่วยเสริมการท างานด้านนี้ให้บรรลุผลยิ่งขึ้นและมีความต่อเนื่องในระยะยาว 

3. การจัดท าโครงการ ต้องเข้าถึงความต้องการหรือปัญหาที่แท้จริงของ
กลุ่มเป้าหมาย (ผู้สูงอายุกลุ่มต่างๆ) บนฐานข้อมูลและงานวิจัย จัดเป็นหัวใจดวงที่ 3 ซึ่งจะท าให้ 
ไม่หลงทาง ไม่เสียเวลาและงบประมาณโดยเปล่าประโยชน์  โดยการด าเนินโครงการส่วนใหญ่
ด าเนินการในกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม ที่สามารถมาร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้ สูงอายุได้ แต่ยังเข้าไม่ถึง
ความต้องการของผู้สูงอายุในกลุ่มติดบ้านและติดเตียงที่อยู่ในชุมชน ทั้งนี้ มีโครงการที่ด าเนินการ
เกี่ยวกับการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุด้านต่างๆ ในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านจ านวนหนึ่ง ซึ่งควรน ามาเป็น
ข้อมูลเบื้องต้นในการก าหนดแนวทางการท างานกับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในระยะต่อไป รวมถึง
โครงการวิจัยท้องถิ่นของชมรมฯ ที่ได้รับทุนสนับสนุนจาก สกว. (ฝ่ายวิจัยท้องถิ่น) ซึ่งเป็นการศึกษา
พัฒนารูปแบบกิจกรรมของชมรมฯ  เพ่ือจข้าถึงความต้องการและการแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุกลุ่ม
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ต่างๆ ในชุมชน  และถ้างานวิจัยท้องถิ่นนี้ด าเนินการแล้วเสร็จ ก็จะได้รูปแบบบริหารจัดการชมรมที่
สามารถท ากิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มกระจายไปใน 12 หมู่บ้านได้ชัดเจนมากข้ึน   
  4. การจัดท าโครงการ ต้องแปลงแนวคิดให้เป็นแนวทางท่ีเป็นรูปธรรม/จับต้องได้ 
นับเป็นหัวใจส าคัญดวงที่ 4 ที่จะเป็นกญุแจไขไปสู่ความส าเร็จในเชิงคุณภาพ การจัดท าโครงการที่ผ่าน
มาส่วนใหญ่ครอบคลุมมิติท้ังด้านกาย ใจ และสังคม หากแต่ยังไม่ครอบคลุมถึงมิติด้านจิตวิญญาณและ
ภูมิปัญญา มีเพียงโครงการที่ได้รับงบประมาณจาก พมจ. ที่ก าหนดให้ผู้สูงอายุไปสอนการนุ่งซิ่นให้แก่
เด็กนักเรียนในโรงเรียนวัดหัวคู้ (เป็นโครงการที่ตอบโจทย์ด้านภูมิปัญญาและจิตวิญญาณได้ หากแต่
เป็นโครงการระยะสั้นที่เป็นงานฝากแบบสั่งการ) และโครงการศึกษาภูมิปัญญาและการสนับสนุนทาง
สังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งจะต้องแปลงเรื่องภูมิปัญญาต่างๆ  (ประสบการณ์ ความรู้ ความสามารถของ
ผู้สูงอายุ) ไปสู่การท าให้เกิดประโยชน์เชิงสร้างสรรค์ต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชนและสังคม อย่างเป็น
รูปธรรม ซึ่งจะท าให้เกิดความภาคภูมิใจในศักดิ์ศรีและคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ อันจะน ามาซึ่ง
ความสุขที่สามารถลดละความเห็นแก่ตัว และท าประโยชน์เพื่อผู้อื่นและส่วนรวมได้ 

5. ต้องมีการติดตามผลการท างานต่อเนื่อง ควบคู่ไปกับการมีแนวคิดและ
เป้าหมายที่ชัดเจน จึงจะน าไปสู่การพัฒนาโครงการที่เป็นประโยชน์และสอดคล้องกับความ
ต้องการของกลุ่มเป้าหมายและบริบทของพื้นที่  จัดเป็นหัวใจส าคัญดวงที่ 5 ของการ "ท าไปเรียนรู้
ไป และยกระดับองค์ความรู้ในตัวคนจากการท างานได้"  โดยโครงการต่างๆ ที่จัดท าขึ้น ล้วนเป็น
ประโยชน์ต่อกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่มแตกต่างกันไป และถ้ามีการติดตามผลการด าเนินงานใน
กลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง ก็จะช่วยให้ผู้ท าโครงการรู้ปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้กลุ่มเป้าหมายไม่
สามารถน าผลจากการอบรมไปด าเนินการได้ รวมถึงจะช่วยให้กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการได้รับ
ประโยชน์อย่างแท้จริงจากการด าเนินการตามโครงการที่ตนเข้าร่วม อีกทั้งการท าโครงการที่มีการ
ติดตามผลและการพัฒนาโครงการบนฐานข้อมูลการติดตามผลที่ชัดเจนต่อเนื่อง จะท าให้เกิดการ
พัฒนาโครงการที่เป็นประโยชน์และสอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมายและบริบทของพ้ืนที่ 
ซึ่งจะเป็นการลดความซ้ าซ้อนในการท าโครงการของแต่ละหน่วยงาน ช่วยลดปัญหาเรื่องภาระงานของ
แต่ละฝ่าย ซึ่งจะไปช่วยลดปัญหาเรื่องการรบกวนชุมชนลงได้ รวมถึงการใช้งบประมาณที่มีจ ากัดได้
อย่างเหมาะสม 

 6. การก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จที่ชัดเจน ท าโครงการเท่าที่จ าเป็น ภายใต้การ
ร่วมมือกันอย่างมีเป้าหมายและทิศทางที่จัดเจน เป็นหัวใจส าคัญดวงที่ 6 ที่จะน าไปสู่ความ
ภาคภูมิใจ เพราะสามารถถึงเส้นชัยของความส าเร็จได้  โดยการจัดท าโครงการที่ผ่านมา มีการจัดท า
โครงการจ านวนมาก ซึ่งแต่ละโครงการแสดงให้เห็นความร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ อย่างเป็นน้ าหนึ่ง
ใจเดียวกันในแบบกัลยาณมิตร ซึ่งเป็นต้นทุนที่ดีและนับเป็นจุดแข็งของพ้ืนที่ หากแต่การท าโครงการ
จ านวนมากเกินไป โดยขาดเป้าหมายการท างานระยะยาว และไม่มีตัวชี้วัดความส าเร็จที่ชัดเจน ท าให้
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ต้องเสียเวลาและงบประมาณโดยไม่เกิดประโยชน์เท่าที่ควร และการวัดผลส าเร็จของงานได้ยาก อาจ
ท าให้คนท างานเกิดความท้อแท้ได้ ดังนั้นควรผนึกก าลังกันในการจัดท าโครงการเท่าที่จ าเป็น ตาม
เป้าหมายและตัวชี้วัดผลส าเร็จที่ชัดเจนที่ระบุคือ เพ่ือสร้างประชาสังคมกลุ่มต่างๆ ให้มีความรู้ความ
เข้าใจและร่วมด้วยช่วยกันในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในครอบครัวและในชุมชนของตน  
และให้ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่มทุกมิติอย่างต่อเนื่องในระยะยาว เพ่ือให้เกิดผลส าเร็จอย่างเป็น
รูปธรรมและมีความยั่งยืนมากขึ้น 

 7. คุณลักษณะที่ส าคัญของทุนทางสังคมที่งดงามและหลากหลาย เป็นรากฐาน
ของการท างานด้วยความสุข : ในพ้ืนที่ต าบลศีรษะจรเข้น้อย มีส่วนประกอบของทุนทางสังคมที่
งดงามและหลากหลาย มาร่วมมือกันแบบกัลยาณมิตร เป็นที่มาของการท างานอย่างมีความสุข  โดย
ทุนแต่ละส่วนมีคุณลักษณะที่ส าคัญ 5 ประการ คือ  1) มี"ใจที่เปิดกว้ำง"   2) มี "กำยและจิต
วิญญำณที่เข้มแข็ง"  3) มี CSR ที่ "เข้ำใจ"และ"พร้อมสนับสนุน"  4) มี"กำรเรียนรู้เพื่อรับใช้
สังคม" และ5) มี "จิตสำธำรณะ"  อันเป็นที่มาของการท างานร่วมกันด้วยความสุข  
 สรุปบทเรียนการท างานส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและประชาชน ในพ้ืนที่ต าบลศีรษะ
จรเข้น้อย โดยการผนวกสิ่งที่ต้องปรับปรุงและพัฒนาต่อ เข้ากับปัจจัยภายในพ้ืนที่ที่จัดว่าเป็นจุดแข็งที่
เอ้ือให้เกิดการท างานร่วมกันได้ ท าให้เกิดรูปแบบการเรียนรู้ที่จะเป็นแนวทางการท างานเพ่ือ
เสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนในเรื่องสุขภาวะผู้สูงอายุได้ในระยะต่อไป คือ “การรักษาและ
พัฒนาทุนการท างานส าคัญ 6 เรื่อง เพ่ือสร้างแนวทางการท างานชัดเจนและบรรลุเป้าหมายร่วมกัน”  
ดังแผนภาพที่ 4.15 และ 4.16 ดังต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

151

5 



 

 

แผนภาพที่ 4.15 การรักษาและพัฒนาทุนการท างานส าคัญ 6 เรื่อง เพื่อสร้างแนวทางการท างาน 
      ชัดเจนและบรรลุเป้าหมายร่วมกัน 
        

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรักษาและ
พัฒนาทุนการ

ท างานที่
ส าคัญ 6 เรื่อง 

ทุนที่ 1 รักษา
ความสัมพันธ์และ

การสื่อสารที่ดี
ระหว่างองค์กร ทุนที่ 2 ต้องท าให้

เกิด คือ สร้างภาค 
ประชาสังคมให้
สามารถจัดการ
ปัญหาตนเองได้ 

ทุนที่ 3  ที่ต้องท า   
ให้ได้ คือ การ

เข้าถึงความต้อง/
ปัญหาที่แท้จริง

ของกลุ่มเป้าหมาย 
ทุนที่ 4 ต้องสร้าง

ช่องทางหรือพื้นที่ให้
แนวคิด ภูมิปัญญา

ของผู้สูงอายุได้
แสดงออกและถูก

น าใปใช ้

ทุนที่ 5 ต้องท า     
ให้ชัดเจนเรื่องการ

ติดตามและ
ประเมินผลการ
ท างานต่อเนื่อง  

ทุนที่ 6 การ
ก าหนดตัวชี้วัด 

ผลส าเร็จ และท า
โครงการเท่าที่

จ าเป็น 
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แผนภาพที่ 4.16 คุณลักษณะท่ีส าคัญของทุนทางสังคมในพื้นที่ที่งดงามและหลากหลาย ที่มาของ
การท างานอย่างมีความสุข 

            
ดังนั้น จากผลการศึกษาขั้นตอนการน าแผนปฏิบัติการไปด าเนินการ และการถอดบทเรียน

การท าโครงการตามแผนงานเรื่องผู้สูงอายุที่ก าหนดร่วมกันขององค์กรความร่วมมือ MOU แสดงให้
เห็นว่า พ้ืนที่ต าบลศีรษะจระเข้น้อยมีทุนทางสังคมที่ดี ซึ่งประกอบด้วยองค์กรภาคปกครองส่วน
ท้องถิ่นท่ีเปิดกว้างยอมรับให้องค์กรต่างๆ ได้เข้ามาด าเนินการที่เป็นประโยชน์ต่อพ้ืนที่ รวมถึงมีองค์กร
หรือกลุ่มบุคคลในพ้ืนที่ทั้งภาคธุรกิจเอกชนที่เป็นบริษัทมหาทุนที่มีเงื่อนไขเรื่องการท าธุรกิจเพ่ือสังคม
ในพ้ืนที่ และองค์กรในพ้ืนที่ทั้งที่เป็นชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และวัดที่เป็นศูนย์รวมทางด้านจิตใจของพ้ืนที่ ขณะที่โรงเรียนยังมีบทบาท
ต่อเนื่องนี้น้อยมาก แต่ในระยะยาวก็ควรเร่งสร้างความร่วมมือในเรื่องที่เกี่ยวข้อง  โดยทั้งหมดได้
ร่วมมือกันบนฐานความสัมพันธ์และการสื่อสารที่ดีระหว่างกันแบบกัลยาณมิตร  หากแต่ความ

คุณลักษณะท่ี
ส าคัญของทุน
ทางสังคมที่
งดงามและ
หลากหลาย 

1) มี 

"ใจที่เปิดกว้ำง"    

2) มี "กำยและ   
จิตวิญญำณที่

เข้มแข็ง"   

3) มี CSR ที่ 
"เข้ำใจ" และ 

"พร้อม
สนับสนุน" 

   4) มี "กำร
เรียนรู้เพื่อรับใช้

สังคม" 

5) มี"จิต
สำธำรณะ"   

153

5 



 

 

ร่วมมือด าเนินการเรื่องสุขภาวะผู้สูงอายุร่วมกัน ยังคงมีลักษณะต่างฝ่ายต่างด าเนินการตามภารกิจ
หลักขององค์กรควบคู่กับการด าเนินการตามแผนงานความร่วมมือ 10 องค์กร ด้วยเหตุนี้จึงมีโครงการ
หรือกิจกรรมเกิดข้ึนจ านวนมากนอกเหนือจากท่ีระบุในแผนงานความร่วมมือระหว่างกัน  

อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานด้านสุขภาวะผู้สูงอายุร่วมกันขององค์กรใน MOU ในช่วงปีแรก
เป็นการท าความเข้าใจธรรมชาติของแต่ละองค์กร การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การท างานด้านผู้สูงอายุ
ระหว่างองค์กร การใช้เวทีประชุมร่วมกันระหว่างองค์กรเพ่ือการสร้างความสัมพันธ์และส่งเสริมความ
ร่วมมือของทุกภาคส่วน รวมถึงการประสานความร่วมมือในการจัดท ากิจกรรมตามภารกิจในแผนงาน
และภารกิจขององค์กร โครงการหรือกิจกรรมในช่วงนี้ จึงมีลักษณะของความร่วมมือระหว่างองค์กรสูง
มาก ในลักษณะการเข้าร่วมกิจกรรมตามภารกิจที่แต่ละองค์กรจัดขึ้นและประสานความร่วมมือ
ระหว่างกัน โดยโครงการหรือกิจกรรมส่วนใหญ่ยังเป็นโครงการระยะสั้น ขาดเป้าหมายการท างาน
ระยะยาวตามเป้าหมายความร่วมมือ 3 ปีที่ระบุว่าต้องสร้างภาคประชาสังคม(แกนน ากลุ่มต่างๆ) ให้
เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการเพื่อส่งเสริมสุขภาพวะผู้สูงอายุ  
 นอกจากนี้โครงการต่างๆ ที่จัดท าขึ้น ขาดการติดตามต่อเนื่อง ไม่ได้อยู่บนขาดฐานข้อมูลและ
งานวิจัยที่ชัดเจน  การด าเนินงานตามแผนงานปลายปีที่ 2 จึงมีการสนับสนุนให้ท าวิจัยท้องถิ่นที่
ด าเนินการโดยชมรมผู้สูงอายุและภาคส่วนต่างๆ ในพ้ืนที่ มีอาจารย์จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ ร่วม
เป็นพี่เลี้ยง เรื่อง “โครงการศึกษารูปแบบการบริหารจัดการชมรมผู้สูงอายุ ต าบลศีรษะจรเข้น้อย เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนต าบลศีรษะจรเข้น้อย อ าเภอบางเสา
ธง จังหวัดสมุทรปราการ” โดยงานวิจัยนี้เกิดขึ้นจากความต้องการเบื้องต้นของผู้เข้าร่วมประชุมตั้งแต่
การประชุมคณะกรรมการความร่วมมือ (MOU) 10 องค์กร ครั้งที่ 1 เมื่อเดือน เมษายน 2558 ใน
ประเด็นความคาดหวังจากผู้เข้าร่วมประชุม ซึ่งระบุถึงความคาดหวังเรื่องการวิจัยและการมีฐานข้อมูล  
“การค้นหาค าตอบ และจัดกลุ่มผู้สูงอายุว่ามีความสนใจ และความต้องการอะไร” “การค้นหาค าตอบ
ว่าปัจจัยอะไรที่ท าให้ผู้สูงอายุมาร่วมกิจกรรมกับชมรมน้อย” และ “การส ารวจเพ่ือทราบความ
ต้องการของผู้สูงอาย”ุ 
 จากข้อมูลความคาดหวังที่ยกมากล่าวข้างต้น ส่งผลให้ประธานคณะกรรมการ MOU ได้
ประสานงานไปยัง ผศ.พีรชัย กุลชัย จากส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัยท้องถิ่น (สกว.) ให้เข้ามา
ช่วยพัฒนาหัวข้องานวิจัยแบบมีส่วนร่วมกับองค์กรความร่วมมือ 10 องค์กรโดยมีองค์กรร่วม
รับผิดชอบคือ อบต. ชมรมผู้สูงอายุ วัด 2 แห่งและมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ จนได้โครงการเรื่อง 
“โครงการศึกษารูปแบบการบริหารจัดการชมรมผู้สูงอายุ ต าบลศีรษะจระเข้น้อย เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ต าบลศีรษะจรเข้น้อย อ .บางเสาธง จังหวัด
สมุทรปราการ” ระยะเวลาด าเนินการ 18 เดือน ได้รับการอนุมัติงบประมาณจาก สกว. และเริ่ม
ด าเนินการในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559   
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หากแต่ผลการศึกษาในงานวิจัยฉบับนี้ ไม่สามารถน าเสนอผลการศึกษาวิจัยท้องถิ่นที่
ด าเนินการร่วมกันโดยองค์กร MOU ได้ต่อเนื่องตามแผนงานระยะที่ 2 ในปีที่ 2 - 3 ได้ทั้งหมด 
เนื่องจากมีข้อจ ากัดเรื่องเวลาที่ต้องจัดท ารายงานและสรุปผลการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ให้แก่
มหาวิทยาลัย การรายงานผลการศึกษาวิจัยนี้ จึงด าเนินการถึงขั้นตอนการถอดบทเรียนการท างาน
ร่วมกันของการสร้างความร่วมมือในการท างานด้านผู้สูงอายุในพ้ืนที่  นับจากเริ่มจัดท าโครงการวิจัย
เชิงปฏิบัติการฉบับนี้ช่วงตั้งแต่พฤษภาคม พ.ศ. 2556 – พฤษภาคม 2557 ซึ่งนับปีที่แรกของการท า
วิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ ต่อไปจนถึงการวางแผนการท างาน MOU ปีที่ 1 และปีที่ 2 ช่วงแรก โดยการ
ท างานปีแรกของ MOU เป็นช่วงการเตรียมการสร้างความร่วมมือระหว่างองค์กรและภาคส่วนต่างๆ 
ในพ้ืนที่กับองค์กรภายนอกคือคณะวิชาต่างๆ ของมหาวิทยาลัย จนเข้าสู่การท าข้อตกลงความร่วมมือ 
10 องค์กรเมื่อ 11 มีนาคม พ.ศ. 2558 และจัดท าแผนด าเนินการระยะที่ 1 และการจัดท าแผนและ
ด าเนินการตามแผนงานปีที่ 1 ซึ่งสิ้นสุดในเดือนกันยายน 2559 และเข้าสู่ปีที่ 2 ช่วงครึ่งปีแรก ของ
แผนระยะที่ 2 โดยตลอด 2 ปีกว่าของการท าวิจัยนี้ มีการด าเนินการสื่อสารอย่างต่อเนื่อง ผ่านการ
ประชุมอย่างเป็นทางการ (ไม่นับรวมการสื่อสารอย่างไม่เป็นทางการที่ด าเนินการควบคู่กัน) และมีการ
ด าเนินงานโครงการ/กิจกรรมต่างๆ ดังตารางที่ 4-17 ดังต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 4-17 ข้อมูลการด าเนินงาน ในโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีดังนี ้

ช่วงเวลา การด าเนินการส าคัญ หมายเหตุ-ข้อมูลเพิ่มเติม 
เริ่มต้นโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 (พฤษภาคม 2556 – มกราคม 2557) 

-ส่วนที่ 1 ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นก่อนด าเนินการตาม
กระบวนการวิจัย 

- บริบทพื้นที่ 
-ทรัพยากรน าเข้า (ปัจจัยภายในและภายนอกพ้ืนที่)  

-ส่วนที่ 2 กระบวนการด าเนนิการ  
  ขั้นที่ 1 มองดู (Look) เก็บข้อมูลและสร้างภาพ 
-ประเมินความเป็นไปได้ในการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
-หาข้อมูลที่เกี่ยวข้องผู้สูงอายุและทุนทางสังคมเพ่ิมเติม 
-ส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุจาก 12 หมู่บ้าน 
-วิเคราะห์และสรุปผลการส ารวจ จัดท ารายงานน าเสนอ
ต่อส่วนต่างๆ 

-ปรึกษาและขอค าแนะน าถึงแนวทางการด าเนินการส ารวจ
ข้อมูลจากส่วนต่างๆในพ้ืนที่ ทั้งจากนายก อบต. ชมรมผู้สูงอายุ 
ประธานกลุ่ม อสม. และเจ้าอาวาสวัดหัวคู ้
  

กุมภาพันธุ์-สิงหาคม 2557   ขั้นที่ 2 คิด (Think) ตีความและอธิบายผล ในการ
วิจัยนี้จัดเป็นการวิเคราะห์ความพร้อมของพ้ืนที่ 

 

ครั้งที่ 1 วันที่ 11 กุมภาพันธุ์ พ.ศ.2557 - การประชุมอย่างเป็นทางการกับพ้ืนที่ 2 ครั้ง (ได้
แผนงานโครงการ/กิจกรรมเบื้องต้น) 

-มีอาจารย์จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ ที่สนใจเข้าร่วมประชุม
ด้วยทั้ง 2 ครั้ง ครั้งที่ 2 วันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2557 

ครั้งที่ 1 วันที่ 21 มีนาคม พ.ศ. 2557   ขั้นที่ 3 ลงมือท า การแก้ไขปัญหาและประเมินผล 
ช่วง 1 (น าแผนงานของชุมชนมาใช้)  
- การประชุมต่อเนื่องกับอาจารย์คณะวิชาต่างๆ 

- เป็นช่วงที่มุ่งสู่การท าความเข้าใจกับคณาจารย์จากคณะวิชา
ต่างๆ ของมหาวิทยาลัย เพ่ือให้เกิดแนวคิดเรื่องการ บูรณาการ
งานบริการวิชาของคณะวิชาต่างๆ กับพ้ืนที่ 

ครั้งที่ 2 วันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2557 
ครั้งที่ 3 วันที่ 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 
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(ต่อ) ตารางท่ี 4-17 ข้อมูลการด าเนินงาน ในโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีดังนี ้

ช่วงเวลา การด าเนินการส าคัญ หมายเหตุ-ข้อมูลเพิ่มเติม 
ครั้งที่ 4 วันที่ 6 สิงหาคม พ.ศ. 2557 ในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จ านวน 4 ครั้ง 

เพ่ือจะร่วมกันท างานในพ้ืนที่ตามแผนงานของชุมชน 
-น าไปสู่แนวคิดการท าความร่วมมือระหว่างองค์กร (MOU) 

   ขั้นที่ 3 ลงมือท า ช่วง 2  

หลังลงนามความร่วมมือ 10 องค์กร เม่ือวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2558   
ได้ก าหนดแผนการท างาน 2 ระยะ ดังนี้ 

ช่วงพฤษภาคม-กันยายน 2558 มีการจัดท าโครงการต่างๆ โดย
คณาจารย์จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ดังนี้ 

แผนงานระยะที่ 1 มีนาคม 2558 - กันยายน 2558 1. “โครงการดนตรีคือสายใจฯ” เมื่อวันที่ 1 และ 12 มิถุนายน  
พ.ศ. 2558 โดยคณะเทคนิคการแพทย ์ครั้งที่ 1 วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2588  1. การประชุมคณะกรรมการความร่วมมือ (MOU) 

จ านวน 3 ครั้ง 
  
  

ครั้งที่ 2 วันที่ 22 เมษายน พ.ศ. 2588 
 
 
 

2. โครงการส่งเสริมสุขภาพกายและใจ 3 กิจกรรม   
    1) “เทคนิคการแพทย์น้อย วันที่ 1 มิถุนายน 2558  ณ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดหัวคู้  
    2)“เทคนิคการแพทย์อาสาเสริมสร้างความเข้มแข็งชุมชน” 
วันที่ 12มิถุนายน 2558 เป็นกิจกรรม ณ บริษัท บริการ
เชื้อเพลิงการบินกรุงเทพ 
     3) “โครงการบริการวิชาการแก่ผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ วัด
หัวคู”้ วันที่ 28 มิถุนายน 2558โดยคณะศิลปศาสตร์ 
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(ต่อ) ตารางท่ี 4-17 ข้อมูลการด าเนินงาน ในโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีดังนี ้

ช่วงเวลา การด าเนินการส าคัญ หมายเหตุ-ข้อมูลเพิ่มเติม 
ครั้งที่ 3 วันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ. 2588  3.โครงการส ารวจปัญหาการใช้ยาฯ ในผู้สูงอายุ มีการด าเนินการ

ต่อเนื่องดังนี้ 
   1) การอบรมความรู้ เรื่องยาและอาหารสมุนไพร " เมื่อวันที่ 21 
พฤศจิกายน 2557 แล้ว ได้ท าโครงการที่  
    2) "โครงการส ารวจการใช้ยาและสมุนไพรในผู้ป่วยสูงอายุ ในชุมชน
ศีรษะจรเข้น้อย" ในภาคการศึกษาท่ี 2/2557    
   3) "โครงการส่งเสริมสุขภาวะชุมชนศีรษะจรเข้น้อย : การอบรม
ความรู้เรื่องอาหารและสมุนไพรที่เหมาะสาหรับผู้สูงอายุที่เป็นความดัน
โลหิตสูง"เมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 2558 ให้แก่ อสม. 

 - ร่วมประชุมเตรียมการวิจัยท้องถิ่น 4 
ครั้ง (ด าเนินการ โดย สกว. วิจัยท้องถิ่น) 

4.โครงการคลังภูมิปัญญาของผู้สูงวัยในต าบลจรเข้น้อย โดยคณะสังคม
สงเคราะห์ฯ ระหว่างเดือน มิถุนายน - กรกฎาคม 2558 

แผนงานระยะที่ 2 (เวลา 3 ปี) ตุลาคม พ.ศ. 2558 – กันยายน พ.ศ. 2561 ดังนี้  
- แผนงานปีท่ี 1 ตุลาคม  2558 –กันยายน 2559  

1. ครั้งที่ 4/2558 ช่วงปลายแผนงานระยะ
ที่ 1 เพ่ือสรุปการท างานตามแผนงาน
ระยะที่ 1 เมื่อวันที่ 15 ธันวาคม 2558 

มีประชุมคณะกรรมการ (MOU)  
จ านวน 3 ครั้ง 

1. โครงการแปลงขยะเป็นทุนเพื่อผู้สูงวัย เริ่มตน้เดือนเมษายน 2559 
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(ต่อ) ตารางท่ี 4-17 ข้อมูลการด าเนินงาน ในโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีดังนี ้

ช่วงเวลา การด าเนินการส าคัญ   หมายเหตุ-ข้อมูลเพิ่มเติม  
2. ครั้งที่ 1/2559 ของแผนระยะที่ 2 ปีที่ 
1 วันที่ 4 กุมภาพันธุ์ 2559 เพ่ือจัดท า
แผนประจ าปีงบประมาณ 2558 

 2. ก าหนดการสรุปบทเรียนการท างานร่วมกันของคณะกรรมการความ
ร่วมมือ วันที่ 5 และ 8 สิงหาคม 2559 (ย้อนหลังประมาณ 2 ปีตั้งแต่เริ่ม
มีการประชุมร่วมกับชุมชนก่อนท า MOU)  

3. ครั้งที่ 2/2559 เมื่อวันที่ 13 กรกฎาคม 
2559 

3. มฉก. บริการวิชาการแก่ชุมชน เมื่อวันที่ 21 สิงหาคม 2559 

- แผนงานปีที่ 2 (ตุลาคม 2559 –กันยายน 2560) มีการจัดท าแผนงานปีที่ 2 โดยมีการพิจารณาข้อมูลจากการสรุปบทเรียน
การท างานปีที่ 1 ซึ่งประเด็นส าคัญที่ถูกน าไปด าเนินการเพ่ือวางแผนงาน
ปีที่ 2 คือ 1) การลดจ านวนโครงการที่มีความซ้ าซ้อนลง 2) การวางแผน
ท าโครงการต่างๆ เน้นการพิจารณาว่าโครงการต่างๆ ได้ตอบสนอง
เป้าหมายเรื่องการสร้างประชามคมเพ่ือให้ไปท างานกับผู้สูงอายุต่อหรือไม่ 
และ 3) เน้นเรื่องการติดตามประเมินผลการท าโครงการตามแผนงาน
อย่างต่อเนื่อง (ภาคผนวกหมายเลข 19 เอกสารการประชุมครั้งที่ 3/2560 
เมื่อวันที่ 18 กันยายน 2560) ในวาระที่ 3 เรื่องสืบเนื่อง 3.1 ซึ่งระบุเรื่อง
การติดตามโครงการตามแผนงานปฏิบัติการปีที่ 2 ซึ่งเอกสารใช้ว่าการ
ติดตามแผนงานระยะที่ 3 ที่มีจ านวนทั้งหมด 13 โครงการ)  

- แผนปีที่ 3 (ตุลาคม 2560 –กันยายน2561) ไม่ได้รายงานข้อมูลผลการศึกษา 
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ผลการศึกษาโดยรวมในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามวัตถุประสงค์ 2 ข้อ มีดังนี้ 
 1. การส่งเสริมและพัฒนาบทบาทบ้าน วัด โรงเรียน และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้มีส่วน
ร่วมในการด าเนินการเพื่อดูแลผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกัน   มีวิธีด าเนินการที่ส าคัญในแต่ละช่วง 
ดังต่อไปนี้ 
 1.1 วิธีด าเนินการก่อนท าตัดสินใจท าโครงการ เพ่ือประเมินความเป็นไปได้หรือความพร้อม
ของพ้ืนที่ ทั้งข้อมูลทั่วไปของชุมชน องค์กรและหน่วยงานในพ้ืนที่ และข้อมูลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ โดยมี
การด าเนินการดังต่อไปนี้ 
  1.1.1  ศึกษาข้อมูลบริบทพื้นที่ เพ่ือให้เห็นแนวโน้มของปัญหาที่จะศึกษาได้
ชัดเจนยิ่งขึ้น รวมถึงการคาดการณ์ว่าสามารถน าการวิจัยในลักษณะนี้ไปด าเนินการต่อในพ้ืนที่ได้ โดย
พิจารณาทั้งด้านข้อมูลทั่วไปของชุมชนที่ประกอบด้วยสภาพทั่วไปทางภูมิศาสตร์ ประชากร การ
คมนาคมในพ้ืนที่  ซึ่งสัมพันธ์กับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน รวมถึงข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุ โดย
พิจารณาข้อมูลทั้งหมดอย่างสัมพันธ์กันว่าสถานการณ์ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ว่ามีแนวโน้มว่าจะเป็นปัญหา
หรือผลกระทบระยะยาวอย่างไร  
 1.1.2   ศึกษาทรัพยากรหรือปัจจัยภายในที่เป็นทุนทางสังคมในพื้นที่ ที่
เกี่ยวข้องหรือทีม่ีศักยภาพและควรจะเข้ามาช่วยกันด าเนินการด้านผู้สูงอายุได้ในระยะยาว มีองค์กรที่
ด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุ ได้แก่ อบต. ชมรมผู้สูงอายุต าบลศีรษะจรเข้น้อย รพ.สต. ซึ่งด าเนินการด้าน
ผู้สูงอายุผ่านกลุ่ม อสม. เป็นส าคัญ รวมถึงวัดที่ให้สถานที่ในการจัดกิจกรรมแก่ชมรมผู้สูงอายุเดือนละ
ครั้งและประชากรและผู้สูงอายุมารวมตัวกันในเทศกาลส าคัญๆ ทางศาสนา นอกจากนี้ โรงเรียนเป็น
อีกส่วนหนึ่งที่ผู้วิจัยเห็นว่าควรเข้ามีบทบาทในฐานะที่เป็นแหล่งเรียนรู้ส าคัญของพ้ืนที่ ซึ่งเด็กนักเรียน
ส่วนหนึ่งต้องมีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้สูงอายุ โดยผลการศึกษาเบื้องต้นพบว่า มีหลายองค์กรที่เห็น
ความส าคัญและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในระยะยาว และเห็นความส าคัญของการสร้าง
ความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ เพ่ิมขึ้น จึงท าให้ได้ความชัดเจนว่าควรที่จะด าเนินการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ที่เป็นทุนทางสังคมดังที่กล่าวมา  
  1.1.3    การใช้ข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุ เป็นเครื่องมือในการเข้าถึง และ
สร้างความตระหนักร่วมกัน ซึ่งมี 2 ระยะ คือ ระยะแรก คือช่วงประเมินสถานการณ์ในพ้ืนที่ ก่อน
ด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการในพ้ืนที่ มีการทั้งข้อมูลผู้สูงอายุระดับประเทศและระดับชุมชน   
เชื่อมโยงกับข้อมูลบริบทพ้ืนที่ เพ่ือน าเสนอต่อกลุ่มหรือองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องไปทีละภาคส่วนทั้ง 
อบต. ชมรมผู้สูงอายุ อสม. รพ.สต. โรงเรียนและวัด เพ่ือท าความเข้าใจและเห็นความส าคัญของ   
การด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการเรื่องผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ซึ่งวิธีการและข้อมูลดังกล่าว จัดเป็นวิธีการ
ส่งเสริมความร่วมมือในระยะแรกที่สามารถสร้างความตระหนักต่อองค์กรหลักที่ด าเนินการด้าน
ผู้สูงอายุคือ อบต. อสม. และชมรมผู้สูงอายุ ได้เป็นอย่างดี จนน าไปสู่การสนับสนุนต่างๆ รวมถึง   
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การให้แนะน าในการประสานองค์กรหรือภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติมในระยะต่อมา ระยะที่สอง 
มีการใช้ข้อมูลเชิงลึกที่ได้จากการส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุเพ่ือสร้างความร่วมมือกับภาคส่วน
ต่างๆ เพ่ิมขึ้น ที่หมายรวมถึงองค์กรภายนอกคือคณะวิชาต่างๆ จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ เพ่ือ
ก าหนดแนวทางหรือแผนการท างานที่สอดคล้องกับพื้นท่ีร่วมกันในระยะต่อไป  
 1.2 วิธีด าเนินการส่งเสริมและพัฒนาส่วนต่างๆ ให้มีส่วนร่วมด าเนินการเพิ่มขึ้น หลัง
ตัดสินใจท าโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการในพื้นที่ มีการด าเนินการดังต่อไปนี้ 
  1.2.1 การน าเสนอให้เห็นถึงประโยชน์ในการท าเรื่องผู้สงอายุ ว่าจะเอ้ือภารกิจ
ของแต่ละภาคส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างไร น ามาซึ่งความร่วมมือจากแต่ละองค์กร ดังนี้ 
  1.2.1.1 องค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจรเข้น้อย หลังจากได้รับทราบ
ข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุในระดับประเทศ ข้อมูลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ของตนจากข้อมูลที่ อบต. มีอยู่และ
เชื่อมโยงกับข้อมูลด้านบริบทพื้นที ่ส่งผลให้ นายก อบต. เห็นความส าคัญเรื่องการจัดการและส่งเสริม
บทบาทของภาคส่วนต่างๆ ที่ควรเข้ามาร่วมกันดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ให้ครอบคลุมและทั่วถึงมากขึ้น 
ด้วยเห็นว่าจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อประชากรกลุ่มผู้สูงอายุและลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้น เป็นการเอ้ือ
ประโยชน์ต่อภารกิจการท างานด้านนี้ของ อบต. ได้อีกทางหนึ่ง 
  1.2.1.2 ชมรมผู้สูงอายุ ต าบลศีรษะจรเข้น้อย มีการจัดกิจกรรมเพ่ือ
ผู้สูงอายุเดือนละ 1 แต่ข้อจ ากัดคือไม่สามารถจัดกิจกรรมเพ่ือเข้าถึงผู้สูงอายุซึ่งอยู่อาศัยกระจายอยู่ใน
พ้ืนที่ตามหมู่ต่างๆ ได้ทั้งหมด เมื่อได้รับทราบข้อมูลชุดเดียวกับที่เสนอ อบต. จึงส่งผลให้ชมรมฯ เห็น
ความส าคัญเช่นเดียวกับ อบต. ว่าจะช่วยท าให้เกิดการ่วมมือกันดูแลผู้สูงอายุกลุ่มต่างๆ ที่
นอกเหนือจากท่ีมาร่วมกิจกรรมที่ชมรม   
  1.2.1.3 กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นกลุ่มที่มีบทบาท
ส าคัญด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่รวมถึงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งอยู่ภายใต้ก ากับดูแลของ รพ.สต. 
และได้รับการสนับสนุนด้วยดีจาก อบต. ทั้งการจัดสรรงบประมาณบางส่วนเพ่ือท าโครงการด้าน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ จึงมีความสัมพันธ์ที่ดีกับ อบต. เมื่อได้รับรู้ข้อมูลชุดเดียวกับที่สื่อสารให้ อบต. 
และชมรมผู้สูงอายุฯ จึงส่งผลให้ได้รับความร่วมมือด้วยดีจาก อสม. ทุกหมู่บ้าน ในทุกเรื่องที่เกี่ยวข้อง
กับงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่รวมถึงความร่วมมือที่จะด าเนินโครงการหรือกิจกรรมกับผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่มากขึ้น ภายใต้การประสานงานจาก อบต. เป็นส าคัญ  
  1.2.1.4 การรักษาระดับการมีส่วนร่วมกับองค์กรต่างๆ ที่ไม่มีภารกิจ
เกี่ยวข้องโดยตรงอย่างต่อเนื่อง ถึงแม้มีองค์กรอ่ืนๆ อีกหลายองค์กรที่ไม่มีบทบาทเรื่องผู้สูงอายุ
โดยตรง ได้แก่ โรงเรียนและวัด หรือแม้แต่ รพ.สต. ซึ่งเกี่ยวข้องโดยตรงกับงานด้านสาธารณสุข แต่มี
ข้อจ ากัดเรื่องบุคลากรและงบประมาณการท างานในพ้ืนที่ จึงต้องอาศัยพลังของกลุ่ม อสม. และ
งบประมาณสนับสนุนจาก อบต. ในการท างานในพ้ืนที่ แต่องค์กรเหล่านี้จัดเป็นองค์กรที่ต้องรักษา
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ระดับความสัมพันธ์ไว้อย่างต่อเนื่อง ด้วยหวังว่าในระยะยาวจะเกิดการเรียนรู้ร่วมกันเรื่องผู้สูงอายุใน
มิติต่างๆ ที่สามารถเชื่อมโยงกับภารกิจขององค์กรเหล่านี้ได้มากขึ้น เช่นกรณีบริษัทบริการเชื้อเพลิง
การบินกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) ที่ตั้งอยู่ที่หมู่ 9 ซึ่งมีภารกิจในการท า CSR ก็เข้ามามีส่วนร่วมใน 
MOU เพ่ือท างานส่งเสริมความเข้มแข็งชุมชนผ่านประเด็นการส่งเสริมความร่วมมือในการท าเรื่อง
ผู้สูงอายุตามแผนงานระยะ 3 ปีร่วมกันในระยะต่อมา หรือแม้แต่คณะวิชาต่างๆ จากมหาวิทยาลัยหัว
เฉียวฯ ที่เคยเข้ามาท ากิจกรรมต่างๆ ในพ้ืนที่แบบไม่ต่อเนื่อง ต่างก็เข้ามาร่วมบริการวิชาการผ่าน
แผนงานหรือโครงการที่ก าหนดในแผนงานระยะ 3 ปีของ MOU ตามภารกิจที่ต้องด าเนินการตามการ
ประกันคุณภาพการศึกษาอย่างต่อเนื่องและตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของพ้ืนที่ได้ชัดเจน
มากขึ้น ทั้งในเรื่องผู้สูงอายุและเรื่องสิ่งแวดล้อมท่ีเชื่อมโยงกับงานด้านผู้สูงอายุ    
  ดังนั้น ในการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการในระยะแรก จึงมุ่งไปสู่การส่งเสริม
บทบาทของ 3 ส่วน ได้แก่ อบต. กลุ่ม อสม. และชมรมผู้สูงอายุเป็นส าคัญ เพ่ือเป็นแกนหลักในการ
ด าเนินงานกับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมท่ีชมรมผู้สูงอายุจัดในแต่ละเดือน โดยทั้ง 3 ส่วน
นี้ ยังได้ช่วยประสานให้ภาคส่วนต่างๆ ได้เข้ามาร่วมสนับสนุนการท างานของตนมากขึ้นในระยะต่อมา 
 
  1.2.2  ใช้การสื่อสารเชิงบวกเพื่อสร้างพลังในการท างานและการยอมรับซึ่งกัน
และกัน เป็นการสื่อสารเพ่ือให้เกิดการรับรู้ทั่วถึงกันในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่องว่ามีองค์กรใดบ้างที่
ด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุ เพ่ือเสริมพลังให้องค์กรได้เกิดความเชื่อมั่นในการด าเนินงานผู้สูงอายุมาอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงเป็นการสร้างความตระหนักแก่องค์กรอื่นๆ ไดค้รุ่นคิดถึงบทบาทของตนว่าจะเชื่อมโยง
งานขององค์กรเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุในระยะยาวอย่างไร   
  1.2.3  สร้างบรรยากาศการประชุมแบบกึ่งทางการ ภายใต้เป้าหมายที่เป็น  
ภาพเดียวกัน เหมือนกันตั้งวงพูดคุยกันปกต ิโดยผู้วิจัยจะใช้เทคนิคการสร้างการมีส่วนร่วมที่เท่าเทียม
กัน ร่วมกับบรรยากาศการพูดคุยที่ไม่เป็นทางการ มีการหยอกล้อกันได้เพ่ือความสนุกสนาน แต่เน้น
การให้ก าลังใจและการชื่นชมในบทบาทของแต่ละฝ่าย   

  1.2.4 การสร้างการยอมรับและเข้าใจข้อจ ากัดหรือธรรมชาติของแต่ละ   
องค์กร เนื่องจากลุ่มหรือองค์กรที่มาร่วมมือกันในระยะแรก หรือในระยะหลังที่ลงนามร่วมกันใน 
MOU ต่างมีภารกิจและงานประจ าขององค์กร ส่งผลให้การด าเนินงานมีความล่าช้า แต่สิ่งที่เป็น  
หัวใจของการท างานร่วมกันและท าให้เกิดความต่อเนื่องไม่รู้สึกเบื่อหน่ายหรือถูกกดดัน คือ การ 
ท างานที่อยู่บนฐานของการยอมรับและเข้าใจในข้อจ ากัดหรือธรรมชาติของแต่ละองค์กร ด้วยท่าที    
ทีเ่ป็นมิตร และการสื่อให้ทุกฝ่ายเห็นความส าคัญของการเรียนรู้และพัฒนาการท างานร่วมกันแบบ 
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ยืดหยุ่นและยอมรับในความแตกต่าง ซึ่งก็สอดคล้องกับการน าแนวคิดของสตริงเจอร์ ที่แบ่งรูปแบบ
การท างานเป็น 3 ขั้น คือ มองดู คิด และท า ที่ระบุว่าเป็นการกระบวนการที่เน้นพลวัตรแห่งการ
กระท าร่วมกัน คือ มีการปรับเปลี่ยนไปตามสภาพบริบทของพ้ืนที่  ซึ่งในกรณีวิจัยนี้ องค์กรที่เข้ามา
ร่วมมือกันมีความหลากหลาย มีจังหวะเวลาที่แตกต่างกัน กิจกรรมที่ตกลงร่วมด าเนินการด้วยกันจึงมี
ความล่าช้าซึ่งเป็นเรื่องท่ีต้องสร้างความเข้าใจและยอมรับกันได้ 

   1.2.5 มีการสรุปและทบทวนหลังการประชุมทุกครั้ง เนื่องด้วยแต่ละองค์กรมี
จังหวะเวลาในการร่วมด าเนินการได้ต่อเนื่องไม่เท่ากัน การสรุปและทบทวนข้อมูลที่ผ่านมาทุกครั้งเมื่อ
มีการประชุมหรือด าเนินงานร่วมกันจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญมาก เพ่ือให้ทุกภาคส่วนได้รับรู้ข้อมูลและ
สามารถติดตามความก้าวหน้าการท างานร่วมกันได้อย่างต่อเนื่อง ไม่หลุดไปจากกระบวนการท างานที่
ต่อเนื่องระยะยาว  

  1.2.6 เสนอแนวคิดและสร้างแนวปฏิบัติเรื่องการถอดบทเรียนหลังการท างาน  
โดยน าเสนอแนวคิดและความส าคัญของการถอดบทเรียนเมื่อสิ้นปีการท างานซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อ
การพัฒนางานและพัฒนาคน โดยประธานคณะกรรมการความร่วมมือ 10 องค์กร ซึ่งเป็นคณบดีคณะ
สังคมสงเคราะห์ฯ เห็นความส าคัญและให้การสนับสนุนแนวคิดนี้เป็นอย่างมาก ท้ายที่สุดได้น าไปสู่
การจัดสรุปบทเรียนการท างานขององค์กรต่างๆ ที่มาร่วมมือเมื่อสิ้นสุดปีที่ 1 ตามแผนงานระยะ 3 ปี 
โดยผู้วิจัยเป็นกระบวนกรในการด าเนินการถอดบทเรียน (ดังผลสรุปบทเรียนที่น าเสนอก่อนหน้านี้) 

2. การใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการสร้างการมีส่วนร่วมของบ้าน วัด และ 
โรงเรียน ในการช่วยกันดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของตนตามศักยภาพอย่างมีเป้าหมาย สอดคล้องกับ
สภาพและความต้องการของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง ได้ผลการศึกษาที่ส าคัญดังต่อไปนี้ 

 2.1 การก าหนดเป้าหมายความส าเร็จเรื่องผู้สูงอายุที่เป็นภาพเดียวกันตั้งแต่ตอนต้น  
เนื่องจากในระหว่างด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามกระบวนการ ซึ่งต้องส่งเสริมความร่วมมือกับ
องค์กรต่างๆ ที่หลากหลาย และเข้ามาร่วมในจังหวะเวลาที่แตกต่างกัน จึงจ าเป็นต้องก าหนด
เป้าหมายหรือภาพความส าเร็จให้ชัดเจนตั้งแต่เบื้องต้น โดยงานวิจัยนี้เสนอแนวคิดเรื่องสุขภาวะ 4 
ด้านของผู้สูงอายุ มาเป็นตัวก าหนดเป้าหมายการท างานผู้สูงอายุร่วมกันระหว่างองค์กร เพ่ือเป็นแนว
ทางการจัดท าโครงการและแผนงานเบื้องต้น จนน าไปสู่การก าหนดเป้าหมายร่วมกันเรื่องสุขภาวะ 4 
ด้าน และมีการเพ่ิมเติมเรื่องการสร้างภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ (อสม. ผู้น า เด็กและเยาวชน) เพ่ือให้
มาช่วยกันด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุให้บรรลุสุขภาวะ 4 ด้าน ไว้ในการลงนามความร่วมมือระหว่าง
องค์กร (MOU) ในระยะต่อมา ดังนั้น แม้จะมีการประชุมหลายครั้งและภาคส่วนที่เข้าร่วมประชุมจะมี
เพ่ิมข้ึนและแตกต่างกันในแต่ละครั้งก็ตาม แต่องค์กรที่เข้ามาต่างก็รับทราบเป้าหมายหรือภาพฝันที่จะ
ท าร่วมกันดังที่ก าหนด ดังแผนภาพการท างานที่ 4.17 ดังต่อไปนี้  
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ภาพที่ 4.17 การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ภายใต้เป้าหมายร่วมที่ตอบสนองต่อ
ความต้องการหรือปัญหาของกลุ่มเป้าหมาย  

 

       
 
 
 
 
 

 

 
 

ผู้สูงอาย ุ

อบต. 

ชมรม
ผู้สูงอายุ 

อสม. วัด 

อาจารย์
มหาวิทยา

ลัย 

  ผู้สูงอายุ  

เป้าหมาย : สุขภาวะ 
4 ด้าน โดยการ

ท างานร่วมกันของ
ภาคประชาสังคม 

อบต. 
ชมรม

ผู้สูงอายุ 

อสม.  

วัด 2 แห่งใน
พื้นที่ 

รพ.สต. 

โรงเรียน 2 
แห่งในพ้ืนที่ 

มหาวิทยาลยั
หัวเฉียวฯ 

BAFs 

ขยายผลความร่วมมือไปสู่ภาคสว่นต่างๆ + ก าหนด

เป้าหมาย/แผนงานร่วมกัน (ภายใต้แนวคิดสุขภาวะ+

การท างานร่วมกันของภาคประชาสังคมในพืน้ที่ ) 

ระยะเวลา 3 ปี 

164 



 

 

  2.2 การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ตามกระบวนการ 3 ขั้นของ   สตริง
เจอร์ เพื่อให้เกิดการร่วมมือที่ต่อเนื่อง ในวิจัยนี้ได้มีท าซ้ า 2 รอบในแต่ละขั้นของสตริงเจอร์ เพ่ือท า
ให้เกิดความชัดเจนและเรียนรู้ร่วมกันได้มากขึ้น เนื่องจากผู้เข้าร่วมมาจากภาคส่วนที่หลากหลายและมี
จังหวะเวลาที่เข้าร่วมแตกต่างกัน ดังต่อไปนี้  
  ขั้นตอนที่ 1 มองดู เป็นขั้นที่รวบรวมข้อมูลเบื้องต้นและน าเสนอ เพ่ือสร้างความ
ตระหนักต่อปัญหาและผลกระทบที่จะเกิดขึ้น จนน าไปสู่การเสนอให้สร้างการมีส่วนร่วมกับภาคส่วน
ต่างๆ เพ่ิมเติม และจัดประชุมพร้อมกับจัดท าข้อมูลเชิงลึกชุดที่ 2 เป็นการส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เพื่อน าเสนอให้แก่แก่กลุ่มองค์กรต่างๆ รับรู้และเกิดความตระหนักได้จริงๆ จนน าไปสู่
การคิดต่อในขั้นที่ 2   
  ขั้นตอนที่ 2 คิด แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงที่ 1 เป็นการช่วยกันคิดระหว่างองค์กรหรือ
ภาคส่วนต่างๆ โดยมีกลุ่มอาจารย์จากมหาวิทยาลัยบางส่วนเข้ามาช่วยคิดว่าจะต้องท าอะไรบ้าง และ
จะมีใครมาช่วยคิดช่วยท าบ้าง ภายใต้กรอบแนวคิดด้านสุขภาวะผู้สูอายุ 4 ด้านและน าไปเสนอต่อ
คณะวิชาต่างๆ เพ่ิมมากขึ้น โดยมีอาจารย์ที่ร่วมประชุมวางแผนในรอบแรกเป็นผู้ช่วยกันเชิญชวน
อาจารย์ท่านอ่ืนๆ มาช่วยกันด าเนินงาน จนน าไปสู่การเสนอแผนการท างานเข้าสู่ระดับมหาวิทยาลัย
และการลงนามความร่วมมืออย่างเป็นทางการ (MOU) ของ 10 องค์กร คือความร่วมมืออย่างเป็น
ทางการระหว่างมหาวิทยาลัยหัวเฉียวและองค์กรต่างๆ ในพ้ืนที่อีก 9 องค์กร ที่รวมทั้งภาคธุรกิจ
เอกชนที่เป็นบริษัทมหาชนที่ต้องท าโครงการ CSR เพ่ือชุมชนที่อยู่โดยรอบ และท้ายท่ีสุดได้น าไปสู่การ
การคิดช่วงที่ 2 เพ่ือด าเนินการวางแผนงาน MOU ระยะที่ 1 และ 2    ขั้นตอนที่  3 
ลงมือท า มี 2 ช่วง คือ ช่วงที่ 1 ด าเนินโครงการหรือกิจกรรมตามแผนงานรอบที่ 1 ซึ่งมีองค์กรมาร่วม
มือกันในพ้ืนที่ก่อนที่จะลงนามใน MOU ซึ่งมีการด าเนินงานคาบเกี่ยวไปถึงช่วงหลักการลงนาม MOU 
ในปีแรก ซึ่งจัดเป็นแผนงานตาม MOU ระยะที่ 1 (เวลา 7 เดือน) ที่เริ่มขึ้นหลังลงนามความร่วมมือ
ของ 10 องค์กรเป็นช่วงการเตรียมคณะกรรมการและคณะท างานของแผนงานระยะ 3 ปีร่วมกัน จน
ได้เป็นแผนงานระยะที่ 2 เป็นแผนงานระยะยาว 3 ปี และในระหว่างการด าเนินงานก็มีการชวน
องค์กรจากภายนอกชุมชนมาร่วมด าเนินการบางโครงการ และเมื่อด าเนินการตามแผนงาน 3 ปี เสร็จ
สิ้นในปีที่ 1 แล้ว จึงมีการสรุปบทเรียนการท างานที่ผ่านมาของคณะท างาน MOU และมีการสะท้อน
ข้อมูลการถอดบทเรียนกลับไปสู่คณะกรรมการ MOU ทั้ง 10 องค์กรเพ่ือน าไปสู่การปรับแผนงานในปี
ที่ 2 ต่อไป  
  ในการด าเนินการเพ่ือจัดท าแผนงานปีที่ 2 มีการติดตามผลให้น าข้อมูลจากผล    
การสรุปบทเรียนปีที่ 1 ไปใช้เป็นแนวทางการจัดท าแผนงานระยะที่ 2 ในปีที่ 2 โดยประเด็นส าคัญ
จากปีที่ 1 ที่ถูกน าไปด าเนินการเพ่ือวางแผนงานปีที่ 2 คือ 1) การลดจ านวนโครงการที่มีความ   
ซ้ าซ้อนลง 2) การวางแผนท าโครงการต่างๆ เน้นการพิจารณาว่าโครงการต่างๆ ได้ตอบสนอง
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เป้าหมายเรื่องการสร้างประชามคมเพ่ือให้ไปท างานกับผู้สูงอายุต่อหรือไม่ และ 3) เน้นเรื่องการ
ติดตามประเมินผลการท าโครงการตามแผนงานอย่างต่อเนื่อง ดังข้อมูลในการประชุมครั้งที่ 3/2560 
เมื่อวันที่ 18 กันยายน 2560 ในวาระที่ 3 เรื่องสืบเนื่อง 3.1 ซึ่งระบุเรื่องการติดตามโครงการตาม
แผนงานปฏิบัติการปีที่ 2 ซึ่งเอกสารใช้ว่าการติดตามแผนงานระยะที่ 3 โดยในปีที่ 2 นี้มีโครงการ
ทั้งหมด น้อยลง 13 โครงการ และติดตามให้มีแต่ละองค์กรที่รับผิดชอบ ได้รายงานผลด าเนินการใน
เวทีประชุมครั้งที่ 3 นี้ นับกิจกรรมสุดท้ายที่ปรากฏเป็นผลการศึกษาในงานวิจัยฉบับนี้ ซึ่งเป็นวงจร
การท าซื้อในลักษณะที่เป็นแบบวงสปริง ที่มีการทบทวนการท างานและวางแผนพัฒนาต่อเนื่องจาก
ข้อมูลการท างานที่ผ่านมาอย่างต่อเนื่อง   
 2.3 จุดแข็งและสิ่งที่ต้องเสริมเข้าไปในกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  ใน
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ตามแนวคิดของสตริงเจอร์ มี
ดังต่อไปนี้ 

 2.3.1 ขั้นตอนตามแนวคิดของสตริงเจอร์ มีความยืดหยุ่นและปรับเปลี่ยนตาม
บริบทขององค์กรและพื้นที่ได้ เพราะเป็นกระบวนการที่เน้นพลวัตรแห่งการกระท าร่วมกันที่เป็น
กระบวนการท าซ้ าในลักษณะที่เป็นวงสปริง ที่มุ่งไปสู่การลงมือท าร่วมกันเป็นขั้นสุดท้าย ซึ่งแต่ละ
ขั้นตอนต้องสามารถปรับให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละภาคส่วนและพ้ืนที่ได้ จึงเปิดโอกาสให้มีการ
ปรับการด าเนินงานได้ตามสภาพความเป็นจริง และไม่เร่งรัดด้วยเงื่อนไขเวลาและผลด าเนินงานแต่ละ
ขั้นตอนจนก่อให้เกิดความตึงเครียด จึงเหมาะสมกับการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากหลายๆ ภาค
ส่วน ที่มีลักษณะองค์กร เงื่อนไขเวลา ภารกิจและศักยภาพที่แตกต่างกัน โดยขั้นตอนที่ส าคัญคือการ
ชวนกันมองดูปัญหา (สถานการณ์และข้อมูลปัญหา) และชวนคิดว่าจะท าอย่างไรต่อ และท้ายสุด
น าไปสู่การลงมือท าร่วมกัน จึงเป็นกระบวนการที่มีขั้นตอนที่ยืดหยุ่นและมีความเหมาะสมที่น ามาใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้  

 2.3.2 มีการใช้เทคนิคหรือเครื่องมือประกอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อสร้างการ
มีส่วนร่วมที่เท่าเทียมหลายวิธีการมาประกอบ การด าเนินการสร้างการมีส่วนร่วมตามล าดับขั้นตอบ
ของสตริงเจอร์นี้ ถึงแม้จะเป็นวงจรขั้นตอนการการมีส่วนร่วมร่วมที่น าไปสู่การลงมือท างานร่วมกัน มี
ความยืดหยุ่นและปรับได้ตามบริบท หากแต่การสร้างการมีส่วนร่วมตามขั้นตอนแต่ละขั้นนั้น ต้อง
ด าเนินการร่วมกับเทคนิคอ่ืนๆ ด้วย ทั้งเทคนิคการการระดมสมอง และการประชุมเพ่ือสร้างการมีส่วน
ร่วมด้วยกระบวนการ A-I-C เพ่ือจะช่วยให้แต่ละภาคส่วนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการประชุมในแต่ละ
ครั้งได้อย่างเท่าเทียมกัน รวมถึงการสรุปผลหรือการถอดบทเรียนหลังท ากิจกรรม เพ่ือจะน าไปสู่การ
ท าซ้ าแบบวงสปริงที่เป็นการพัฒนาและเรียนรู้จากของเดิมและท าให้ดีขึ้น จึงน าไปสู่ความส าเร็จที่
สามารถส่งเสริมให้ภาคส่วนต่างๆ ทั้งในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่เข้ามาร่วมมือกันด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุได้
อย่างเท่าเทียมตามศักยภาพที่แตกต่าง ตามข้ันตอนของสติงเจอรไ์ด้ 
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 ดังนั้น การศึกษาการส่งเสริมกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของสตริง
เจอร์ ที่แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน เหมาะสมกับการน ามาเป็นขั้นตอนเพ่ือสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจาก
หลายๆ ภาคส่วนที่มีลักษณะองค์กร เงื่อนไขเวลาและภารกิจที่แตกต่างกัน เป็นกระบวนการที่เน้นพล
วัตรแห่งการกระท าร่วม จึงเปิดโอกาสให้มีการปรับการด าเนินงานได้ตามความเหมาะสมของบริบท
พ้ืนที ่หากแต่ต้องด าเนินการควบคู่กับเทคนิคหรือเครื่องมือวิจัยเชิงปฏิบัติการต่างๆ ที่สร้างการมีส่วน
ร่วมอย่างเท่าเทียมกันของภาคส่วนต่างๆ ที่มีภาวะการน าที่แตกต่างกัน ทั้งเทคนิคการระดมสมอง การ
ประชุมแบบมีส่วนร่วมตามกระบวนการ A-I-C และการสรุปหรือถอดบทเรียนหลังกิจกรรมแต่ละครั้ง
เสร็จสิ้น(After Action Review : AAR) เพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ร่วมกัน ภายใต้เป้าหมายร่วมที่ชัดเจน
ซ่ึงต้องมีข้อมูลในเรื่องที่ท าเป็นตัวก าหนด เพ่ือมุ่งตอบสนองต่อความต้องการหรือการแก้ปัญหาในเรื่อง
ผู้สูงอายุที่ท าร่วมกันได้ และเป้าหมายที่ก าหนดร่วมกันนั้น ต้องตอบสนองตัวชี้วัดความส าเร็จตาม
ภารกิจของแต่ละภาคส่วนได้ด้วย หรือ แต่ละองค์กรต้องสามารถใช้ประโยชน์จากกระบวนการมีส่วน
ร่วมและผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดร่วมกันนี้ เป็นตัวชี้วัดความส าเร็จตามภารกิจของแต่ละภาค
ส่วนไดเ้ช่นกัน จึงจะน าไปสู่การสร้างความร่วมมือซึ่งเป็นผลการศึกษาส่วนที่ 3 คือผลผลิตที่เกิดขึ้นคือ 
ความร่วมมือระหว่างองค์กรภายในและภายนอกพ้ืนที่ ในการด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุร่วมกันอย่าง
ต่อเนื่องในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง  

 
ส่วนที่ 3 ผลผลิตที่เกิดขึ้น (Output) เมื่อเสร็จสิ้นการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ ความ

ร่วมมือระหว่างองค์กรภายในและภายนอกพ้ืนที่ ในการด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุร่วมกันอย่าง
ต่อเนื่องในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง ซึ่งผลการศึกษานี้ น าไปสู่ข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ
ระหว่าง 10 องค์กรในการท าเรื่องผู้สูงอายุ ซึ่งส่งผลให้มีการด าเนินการต่อเนื่องใน 3 เรื่องคือ 1) มี
เป้าหมาย แผนงานร่วมกันภายใต้กรอบ “MOU” ระยะเวลา 3 ปี 2) มีการสนับสนุนงบประมาณ/
ทรัพยากรในการด าเนินการตามแผนงานร่วมกันภายใต้กรอบ “MOU” และ 3) มีการสรุปผลการถอด
บทเรียนการด าเนินงานร่วมกัน ซึ่งข้อมูลดังกล่าวได้น าไปสู่การพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงาน
ระยะต่อไป 
 โดยผลการศึกษาพบว่า ในระหว่างการด าเนินงานตามแผน มีการสนับสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินการตามแผนร่วมกันจาก 2 องค์กรหลัก คือ อบต. จรเข้น้อย ที่ตั้งงบประมาณสนับสนุนการท า
โครงการหรือกิจกรรมของ MOU ที ่อบต. รับผิดชอบ ซึ่งสอดคล้องกับแผนงานของ อบต.ที่ได้ก าหนด
ไว้แต่เดิม และ บริษัท บริการเชื้อเพลิงการบินกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) หรือคลังน้ ามันสุวรรณภูมิ 
(BAFS) ด้วยเงื่อนไขของการท า CSR เพ่ือลดผลกระทบกับการอยู่ร่วมกับชุมชนโดยรอบ  
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นอกจากนี้ การสนับสนุนด้านทรัพยากรในการด าเนินงาน เช่น สถานที่ประชุม สถานที่การจัด
กิจกรรม อาหารและขนมส าหรับการประชุม ได้รับการสนับสนุนหลักจาก อบต. จระเข้น้อย และวัด
หัวคู้ที่ให้สถานที่ในการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุและการประชุมด้วยเช่นกัน ส่วนการสนับสนุน
ทรัพยากรในด้านก าลังคนเพ่ือด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุมีทั้ง อบต.จรเข้น้อย ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ รพ.สต. ได้ให้ความร่วมมือด้วยดีในการร่วมท า
กิจกรรมและเอ้ืออ านวยในการลงพ้ืนที่หรือท ากิจกรรมต่างๆ ตามที่ได้รับมอบหมายจาก อบต . และ
จาก รพ.สต.  

ท้ายสุดการให้การสนับสนุนเชิงวิชาการจากทีมคณาจารย์ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ
เกียรติ ที่ร่วมกันท างานต่อเนื่องมาตั้งแต่โครงการวิจัยเริ่มต้น จนเข้าสู่การท าข้อตกลงความร่วมมือ 
MOU ของ 10 องค์กร ตามแผนระยะ 3 ปี จ านวน 8 คน ที่หมุนเวียนมาช่วยการท างานด้านผู้สูงอายุ
ในพ้ืนที่ต าบลจรเข้น้อย และที่มีแนวโน้มว่าจะร่วมมือกันขยายและยกระดับการท างานไปสู่การท าเรื่อง
ผู้สูงอายุในระดับจังหวัดในระยะต่อไป  

   นอกเหนือจากความร่วมมือของ 10 องค์กรแล้ว ยังมี 2 องค์กรเครือข่ายนอกพ้ืนที่ ที่ได้เข้า
มาร่วมด าเนินการในโครงการธนาคารขยะได้แก่ สมาคมสภาสตรีภาคพ้ืนแปซิฟิคฯ และกลุ่มรวมมิตร 
2011 ที่ได้รับการประสานเข้ามาโดยคณะนิเทศศาสตร์ ที่เข้าสนับสนุนการท างานด้วยเป็นอย่างดี  จน
ธนาคารขยะของ ต.ศีรษะจรเข้น้อย เป็นรูปธรรมชัดเจนและมีเป้าหมายเพ่ือน าผลก าไรบางส่วนมา
จัดสรรเป็นกองทุนเพ่ือผู้สูงอายุในระยะต่อไป ถึงแม้การริเริ่มด าเนินการโดยใช้งานวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ในครั้งนี้ จะยังไม่บรรลุผลในขั้นที่สร้างความร่วมมือที่เข้มแข็ง และการพัฒนาให้ภาคส่วนต่างๆ เกิด
กระบวนการเรียนรู้การท างานพัฒนาที่เป็นระบบจากประเด็นเรื่องผู้สูงอายุได้ทั้งหมด หากแต่นับเป็น
การจุดประกายและการเริ่มต้นที่ดี ที่หลังจากจบรายงานผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้แล้ว ทุกภาคส่วนที่
รวมทั้งผู้วิจัยก็ยังร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ และทีมอาจารย์จากคณะวิชาต่างๆ ของมหาวิทยาลัยหัว
เฉียวเฉลิมพระเกียรติ (ดูรายชื่อคณาจารย์ทั้งหมดในภาคผนวก ฒ) ยังคงเกาะเกี่ยวร่วมกันกัน
ด าเนินงานเรื่องผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต าบลจรเข้น้อยต่อไป เพ่ือแสวงหาค าตอบเรื่องการพัฒนาจัดการ
รูปแบบบริหารงานของชมรม เพ่ือค้นหาค าตอบเรื่องการท าโครงการหรือกิจกรรมที่สามารถตอบสนอง
ต่อปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ (โครงการอยู่ในระหว่างการด าเนินการวิจัย โดยมี
ผู้วิจัยร่วมเป็นทีมวิจัยด้วย และมีแนวโน้มที่จะพัฒนาไปสู่การท า MOU ร่วมกันระหว่างมหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กับส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ส่วนท้องถิ่น เพ่ือด าเนินการ
เรื่องผู้สูงอายุระดับจังหวัดในระยะต่อไป 

   

 

168 



 

 

 
สรุปบทที่ 5 

สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือส่งเสริมบทบาทบ้าน วัด โรงเรียน และภาคส่วนที่ 
เกี่ยวข้องให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ต.ศีรษะจรเข้น้อย จ. สมุทรปราการ ได้มีการศึกษา
ถึงการส่งเสริมและพัฒนาบทบาทบ้าน วัด โรงเรียนและภาคส่วนต่างๆ ทั้งในและนอกพ้ืนที่ ว่าจะต้อง
ด าเนินการอย่างไรบ้าง เพ่ือให้ภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ของตน โดยใช้การด าเนินการและการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการวิจัยที่ผสมผสานทั้งการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) แบบเชิงเทคนิค (Technical Action Research) ที่ด าเนินการ
โดยนักวิจัยภายนอก (outside) เป็นผู้ท าวิจัยหลัก โดยมีการประยุกต์กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่
เน้นเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practical Action Research) โดยนักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทเป็นที่
ปรึกษากระบวนการ หรือ เป็นผู้เอ้ืออ านวยให้ผู้ปฏิบัติหรือผู้ที่เกี่ยวข้องได้เข้ามามีส่วนร่วมในขั้นตอน
ต่างๆ ร่วมกับวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ) ที่มีการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการต่างๆ  
และการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณร่วมด้วย เพ่ือได้มาซึ่งแนวทางในการสร้างความร่วมมือของภาคส่วน
ต่างๆ ในพ้ืนที่เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนของตน 
 วัตถุประสงค์ของการติดตามประเมินผลโครงการ มี 2 ข้อคือ 1) เพ่ือศึกษาการส่งเสริมและ
พัฒนาบทบาทบ้าน วัด โรงเรียน และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้มีส่วนร่วมในการด าเนินการเพ่ือดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกัน 2) เพ่ือใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการสร้างการมีส่วนร่วมของบ้าน
วัด โรงเรียน และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการช่วยกันดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของตน ตามศักยภาพอย่างมี
เป้าหมาย และกระบวนการจัดการที่เป็นรูปธรรม สอดคล้องกับสภาพและความต้องการของผู้สูงอายุ
อย่างแท้จริง 
 วิธีด าเนินการวิจัย ด าเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของสติงเจอร์
ที่แบ่งรูปแบบการท างานเป็น 3 ขั้น ได้แก่ มองดู คิด และลงมือท า ร่วมกับการด าเนินการวิจัยตาม
กระบวนการเชิงคุณภาพ ที่มีทั้งการศึกษาเพ่ือประเมินสถานการณ์พ้ืนที่ก่อนตัดสินใจท าโครงการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ ด้วยการศึกษาข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง การลงพ้ืนที่ศึกษาบริบทของชุมชนและ
สถานการณ์ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ การสัมภาษณ์เบื้องต้น และช่วงการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีการ
การประชุมชี้แจงการท าวิจัย การจัดประชุมระดมความคิดเห็นตามข้ันตอนต่างๆ ของกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการร่วมภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ด้วยเทคนิคการระดมสมองและกระบวนการประชุมแบบ 
AIC เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างภาคส่วนต่างๆ ให้เท่าเทียมกันมากที่สุด รวมถึงการถอดบทเรียน 



 

 

การท างานร่วมกัน เพ่ือสะท้อนข้อมูลกลับไปสู่การปรับปรุงและและพัฒนาการวางแผน และ
ด าเนินงานในระยะต่อไปอย่างเป็นวงจรที่ยกระดับขึ้นแบบวงสปริง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ผู้บริหารและพนักงานขององค์กรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
การด าเนินการด้านผู้สูงอายุ ได้แก่ อบต. ชมรมผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เจ้าอาวาสและพระวัดหัวคู้ วัดปากคลอง
มอญ ผู้อ านวยการและครูโรงเรียนวัดหัวและโรงเรียนปากคลองมอญ อาจารย์จากคณะวิชาต่างๆ ของ
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่ได้จัดท าโครงการหรือกิจกรรมในพ้ืนที่ รวมถึงที่มีความสน
บุคคลที่มีความสนใจในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุร่วมกัน 

เครื่องมือการศึกษา ผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพตั้งแต่ช่วง
ประเมินสถานการณ์พ้ืนที่ก่อนตัดสินใจท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งมีทั้งการศึกษาเอกสาร การสังเกต 
การจดบันทึก การสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ และเชิงปริมาณที่เป็นแบบสอบถามเพ่ือส ารวจ
ปัญหาที่เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ ร่วมกับเทคนิคการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ได้ออกแบบตามกระบวนการที่มีพล
วัตร เน้นความสอดคล้องกับสภาพปัญหาและบริบทของพ้ืนที่ ตามการแบ่งของสตริงเจอร์เป็น 3 
ขั้นตอน โดยแต่ละข้ันตอนมีเครื่องมือที่หลากหลาย ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 มองด ู(Look) เป็นขั้นตอนการเก็บข้อมูลและท าให้เกิดภาพที่จะท าให้ 
ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเข้าใจเหตุการณ์ที่ประสบอยู่ ใช้เครื่องมือต่างๆ ทั้งจัดท ารายงานสรุปข้อมูล
สถานการณ์ผู้สูงอายุการ จัดท าแบบสอบถามที่มีท้ังค าถามปลายปิดและปลายเปิด การสังเกตและการ
สัมภาษณ์ทั้งแบบไม่เป็นทางการและเป็นทางการแบบมีจุดสนใจเฉพาะ (Focus Interview) การ
ประชุมและพูดคุยร่วมกัน และการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informant interview) การ
ประชุมกลุ่มและการระดมพลังสมอง การประชุมวางแผนด้วยกระบวนการ A-I-C และเทคนิคการ
ระดมสมอง การจดบันทึกและสรุปการประชุมและน าเสนอข้อมูลสะท้อนกลับ 

ขั้นตอนที่ 2 คิด (Think) เป็นขั้นตอนการตีความและวิเคราะห์ เพื่อช่วยให้คิดต่อว่า 
ควรท าอะไรต่อไป มีเครื่องมือส าคัญ ทั้งการการจัดประชุมเพ่ือน าเสนอข้อมูล การสังเกตและการ
ประชุมด้วยกระบวนการ A-I-C และเทคนิคการระดมสมอง การพูดคุยทั้งแบบไม่เป็นทางการและเป็น
ทางการ การจดบันทึกภาคสนาม การสรุปผลการประชุมส่งกลับไปให้แก่ทุกฝ่ายที่เข้าร่วมประชุม และ
การบันทึกภาพประกอบการศึกษาวิจัยในสถานการณ์และข้ันตอนต่างๆ  

ขั้นตอนที่ 3 ลงมือท า (Act) เป็นช่วงการปฏิบัติการเพ่ือแก้ไขปัญหา มีเครื่องมือ 
ส าคัญคือ การจัดประชุมเพ่ือวางแผนร่วมกับส่วนต่างๆ ด้วยกระบวนการ A-I-C และเทคนิคการระดม
สมอง การสังเกตทั้งแบบไม่เป็นทางการและเป็นทางการผ่านการประชุมและพูดคุย การจดบันทึกและ
สรุปผลการประชุม ส่งกลับไปให้แก่ทุกฝ่ายที่เกี่ยวช้องการบันทึกภาพ และการสรุปบทเรียนการ
ท างานและสรุปผลการถอดบทเรียนเพื่อสะท้อนกลับข้อมูลและสื่อสารไปยังส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ด้วยวิธีการทางด้านมานุษยวิทยา คือใช้การพรรณนา 
(Descriptive analysis) การสังเคราะห์ข้อสรุปจากข้อมูลทั้งหมด ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณที่เป็นค่าร้อย
ละของกลุ่มผู้สูงอายุทั้ง 12 หมู่บ้านที่ได้จากการส ารวจในช่วงต้นของโครงการวิจัย และข้อมูลระหว่าง
ด าเนินการวิจัยที่ได้จากการประชุมทุกครั้ง ผสมกับการแลกเปลี่ยนข้อมูลในเวทีประชุม ความเห็นที่ได้
จากการสัมภาษณ์นอกรอบ ข้อมูลจากการสังเกต การพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการเพ่ือแลกเปลี่ยนและ
ค้นหาข้อมูลที่ส าคัญและจ าเป็นต่อการศึกษา รวมถึงข้อมูลจากสรุปการประชุมแต่ละครั้ง เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ชัดเจนและเป็นระบบ จนน าไปสู่ข้อสรุปร่วมกันในการก าหนดแนวทาง และการวางแผนปฏิบัติ 
จนถึงการสรุปบทเรียนการจัดท าโครงการตามแผนปฏิบัติการและการสะท้อนกลับข้อมูล ตาม
ระยะเวลาที่ก าหนดในแต่ละขั้นตอนการวิจัย ภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฏีที่ก าหนด  แล้วจึงวิเคราะห์
และสังเคราะห์ภาพรวมของการศึกษาภายใต้หัวข้อการศึกษา 
 
5.1 สรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 

เพื่อศึกษาการส่งเสริมและพัฒนาบทบาทบ้าน วัด โรงเรียน  และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้มี
ส่วนร่วมในการด าเนินการเพื่อดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
 สรุปผลการศึกษาส่วนที่ 1 การด าเนินการส่งเสริมแบ่งเป็น 2 ช่วงคือ การด าเนินการก่อน
ตัดสินใจท าโครงการ เพ่ือประเมินความเป็นไปได้หรือความพร้อมของพ้ืนที่ และการด าเนินการหลัง
ตัดสินใจท าโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีข้อสรุปที่ส าคัญดังนี้ 

1. การด าเนินการก่อนตัดสินใจท าโครงการ เพ่ือประเมินความเป็นไปได้หรือความพร้อม
ของพ้ืนที่ก่อนที่จะตัดสินใจน าการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้ ได้มีการศึกษาข้อมูลต่างๆ ทั้งข้อมูลทั่วไป
ของชุมชน  องค์กรและหน่วยงานในพ้ืนที่ และข้อมูลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ โดยมีวิธีการหรือขั้นตอนที่ได้
ด าเนินการก่อนตัดสินใจท าโครงการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

 1.1 การศึกษาบริบทของพ้ืนที่ ด าเนินการดังนี้ 
 1.1.1 ศึกษาข้อมูลต่างๆ จากเอกสารที่มีอยู่  
 1.1.2 การลงพ้ืนที่ เพื่อท าความรู้จักกับสภาพพ้ืนที่และหน่วยงานต่างๆ  

  1.1.3 จัดท าข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุระดับประเทศ และข้อมูลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
เพ่ือจะน าไปเชื่อมโยงกับข้อมูลด้านบริบทของพ้ืนที่ที่ได้ 

  ผลการศึกษาด้านบริบทของพ้ืนที่ ที่ส่งผลให้ตัดสินใจด าเนินโครงการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ โดยสรุปได้ว่าชุมชนดังกล่าวเป็นพ้ืนที่เกษตร มีแม่น้ าล าคลองจ านวนมาก เป็นพ้ืนที่ติด
กรุงเทพฯ โดยประชากรท้องถิ่นอาศัยกระจัดกระจายในพ้ืนที่ แต่ปัจจุบันชุมชนเริ่มมีลักษณะของ
ความเป็นเมืองมากขึ้น เนื่องจากการขยายตัวของโรงงานอุตสาหกรรม และมีสนามบินสุวรรณภูมิมา
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ตั้งอยู่ใกล้พื้นที่ ประชากรจึงประกอบไปด้วยคนท้องถิ่นเดิมและคนที่อพยพเข้ามาอยู่ใหม่ โดยมีองค์กร
ทั้งภาครัฐและเอกชนที่มีบทบาทเก่ียวข้องโดยตรงกับผู้สูงอายุในเบื้องต้นหลายกลุ่ม  
   ผลการศึกษาข้อมูลผู้สูงอายุที่สัมพันธ์กับบริบทพ้ืนที่ สรุปได้ว่า ในพ้ืนที่โดยรวมมี
ผู้สูงอายุประมาณ 850 คน มีอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 9.5 โดยมี 10 หมู่บ้านจากทั้งหมด 12 หมู่บ้าน 
ที่มีผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 โดยผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่กระจัดกระจายใน
พ้ืนที่ทั้ง 12 หมู่บ้าน เป็นพ้ืนที่ที่เส้นทางถนนไม่สามารถเข้าถึงได้ทั้งหมด หลายพ้ืนที่ต้องสัญจรด้วย
ทางเท้าที่เป็นทางปูนซีเมนต์กว้างประมาณ 1 เมตร ควบคู่กับการสัญจรทางเรือ ส่งผลให้การเดินทาง
ไปท ากิจกรรมต่างๆ นอกพ้ืนที่เป็นไปโดยล าบาก หรือกรณีเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่ต้องเดินทางเข้าออก
ชุมชนเป็นไปด้วยความไม่สะดวก และลูกหลานส่วนใหญ่ออกไปท างานในภาค เกษตร โรงงาน
อุตสาหกรรมหรือรับจ้างนอกบ้านมากขึ้น จึงไม่มีเวลาดูแลผู้สูงอายุ สอดคล้องกับข้อมูลจากชมรม
ผู้สูงอายุ ซึ่งระบุว่ามีผู้สูงอายุประมาณ 50-100 คนที่มาเข้าร่วมกิจกรรมที่ชมรมจัดเนื่องจากตัดขัด
เรื่องการเดินทาง เนื่องจากหลายๆพื้นที่ยังไม่มีถนนเข้าถึงต้องสัญจรทางเท้าและทางเรือ โดยบางส่วน
ยังคงประกอบอาชีพรับจ้างและดูแลลูกหลาน และถ้าผู้สูงอายุเกิดเจ็บป่วยก็จะกลายเป็นปัญหาระยะ
ยาวให้แก่ครอบครัวและชุมชนต่อไป 

 1.2 การประเมินความพร้อมของทรัพยากรหรือปัจจัยภายในที่เป็นทุนทางสังคมใน
พื้นที่ สรุปได้ว่า ทรัพยากรน าเข้า (Input) ที่เป็นปัจจัยภายในหรือทุนทางสังคมในพื้นที่มีศักยภาพและ
หลากหลายมากทั้งที่เป็นภาครัฐ คือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  รพ.สต. และภาคประชาชนที่ถูก
จัดตั้ง ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุ และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีมากถึง 70 คน
ที่อยู่กระจายในทุกหมู่บ้าน เป็นกลุ่มท่ีมีศักยภาพมากที่สุดในการท างานด้านสุขภาพกับประชาชนและ
ผู้สูงอายุ มีทุนสถาบันทางศาสนาคือวัดขนาดใหญ่ ที่เจ้าอาวาสวัดหัวคู้เป็นเจ้าคณะต าบล และทุนของ
ภาคเอกชนคือบริษัทบริการเชื้อเพลิงการบินกรุงเทพ จากัด (มหาชน) หรือ BAFs ที่มีพันธะกิจ CSR 
กับชุมชน รวมถึงองค์กรมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ ที่มีภารกิจด้านบริการวิชาการแก่ชุมชน ต่างก็มีการ
จัดท าโครงการและกิจกรรมต่างๆ มาโดยตลอด หากแต่การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุยังขาดการบูรณา
การงานร่วมกัน  

 1.3 การใช้ข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุ เป็นเครื่องมือในการเข้าถึงและสร้างความ
ตระหนัก  มี 2 ระยะ ระยะแรก ด าเนินการน าเสนอข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจากเอกสารเรื่องผู้สูงอายุ
ทั้งระดับประเทศและระดับชุมชนที่เชื่อมโยงกับบริบทพ้ืนที่ต่อกลุ่มหรืองค์กรต่างๆ ที่เป็นทรัพยากร
หรือปัจจัยภายในที่เป็นทุนทางสังคมที่ส าคัญในพ้ืนที่ ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 
ประธานชมรมผู้สูงอายุ  ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าอาวาสวัดหัวคู้และ
โรงเรียนวัดหัวคู้ เพ่ือขอค าแนะน าและรับฟังความคิดเห็นเรื่องผู้สูงอายุและเรื่องการท าวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าว ท าให้แต่ละองค์กรเห็นความส าคัญของเรื่องผู้สูงอายุมากขึ้น และ

172

5 



 

 

พร้อมที่จะให้ความร่วมมือ ระยะท่ี 2 ได้ใช้ข้อมูลเชิงลึกที่ได้จากการส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ
เพ่ือสร้างความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ในระดับกว้างมากขึ้น ที่หมายรวมถึงองค์กรภายนอกคือ
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ เพ่ือก าหนดแนวทางหรือแผนการท างานที่สอดคล้องกับพ้ืนที่ร่วมกันในระยะ
ต่อไป  
 1.2 วิธีด าเนินการหลังตัดสินใจท าโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีข้อสรุปที่ส าคัญดังนี้ 
 1.2.1 การเชื่อมโยงประเด็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการกับภารกิจของแต่ละภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องน ามาซึ่งความร่วมมือจากหลายองค์กร โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นองค์กรที่มี
ภารกิจที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับผู้สูงอายุมี 3 ส่วน ได้แก่ 1) องค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจรเข้น้อย 
โดยหลังจากนายก อบต. ได้รับทราบข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุอย่างสัมพันธ์กับข้อมูลด้านบริบทพ้ืนที่ 
ส่งผลให้เห็นความส าคัญเรื่องการจัดการและส่งเสริมบทบาทของภาคส่วนต่างๆ ให้ร่วมกันดูแล
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ให้ครอบคลุมและท่ัวถึงมากขึ้น ด้วยเห็นว่าจะเกิดประโยชน์ต่อประชากรผู้สูงอายุและ
ลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้น อีกทั้งเอ้ือประโยชน์ต่อภารกิจการท างานด้านนี้ของ อบต. อีกทางหนึ่ง 2) 
ชมรมผู้สูงอายุ ต าบลศีรษะจรเข้น้อย มีการจัดกิจกรรมเพ่ือผู้สูงอายุเดือนละ 1 แต่ไม่สามารถจัด
กิจกรรมเพ่ือเข้าถึงผู้สูงอายุซึ่งอยู่อาศัยกระจายอยู่ในพ้ืนที่ตามหมู่ต่างๆ ได้ทั้งหมด จึงยินดีให้การ
สนับสนุนหรือช่วยเหลือด้วยเช่นกัน และ 3) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นกลุ่มที่มี
บทบาทส าคัญด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่รวมถึงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งอยู่ภายใต้ก ากับดูแลของ 
รพ.สต. และได้รับการสนับสนุนด้วยดีจาก อบต. ทั้งการจัดสรรงบประมาณบางส่วนเพ่ือท าโครงการ
ด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ เมื่อได้รับการสื่อสารด้วยข้อมูลชุดเดียวกับที่สื่อสารให้ อบต. และชมรม
ผู้สูงอายุฯ จึงส่งผลให้ได้รับความร่วมมือด้วยดีจาก อสม. ทุกหมู่ ภายใต้การประสานงานจาก อบต. 
เป็นหลัก  
 ส่วนที่ 2 การรักษาระดับการมีส่วนร่วมกับองค์กรอ่ืนต่างๆ ที่ไม่มีภารกิจเกี่ยวข้องโดยตรง
อย่างต่อเนื่องทั้งโรงเรียนและวัด หรือแม้แต่ รพ.สต. ซึ่งเกี่ยวข้องโดยตรงกับงานด้านสาธารณสุข แต่มี
ข้อจ ากัดเรื่องบุคลากรและงบประมาณการท างานในพ้ืนที่  จัดเป็นองค์กรที่ต้องรักษาระดับ
ความสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง ด้วยหวังว่าในระยะยาวจะเกิดการเรียนรู้ร่วมกันเรื่องผู้สูงอายุในมิติต่างๆ 
ที่สามารถเชื่อมโยงกับภารกิจและข้อจ ากัดต่างๆ ขององค์กรเหล่านี้ได้มากขึ้น ซึ่งในระยะต่อมาทั้งวัด 
และโรงเรียน รพ.สต. รวมถึงบริษัทบริการเชื้อเพลิงการบินกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) ที่ตั้งอยู่ที่หมู่ 9 
ซึ่งมีภารกิจในการท า CSR ก็เข้ามามีส่วน เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการท าเรื่องผู้สูงอายุตาม
แผนงานระยะ 3 ปีร่วมกับมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ ที่ด าเนินการตามการประกันคุณภาพการศึกษาที่
เน้นการสร้างการมีส่วนร่วมและความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนเพ่ือตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการ
ของพ้ืนที่ได้อย่างต่อเนื่อง  
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 1.2.2 ใช้การสื่อสารเชิงบวกเพื่อสร้างพลังในการท างานและการยอมรับซึ่งกันและกัน 
เป็นการสื่อสารเพ่ือให้เกิดการรับรู้ในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง เพ่ือเสริมพลังให้องค์กรที่ท างานเกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุเกิดความเชื่อมั่นและเห็นความส าคัญในการด าเนินงานผู้สูงอายุมากขึ้นกว่าเดิม ดังนั้นการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ จึงมุ่งไปสู่การส่งเสริมบทบาทของ อบต. และ 
อสม. เป็นส าคัญในระยะแรก เพ่ือเป็นแกนหลักในการด าเนินงานกับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ที่ไม่ได้ไปเข้าร่วม
กิจกรรมที่ชมรมผู้สูงอายุจัดในแต่ละเดือน เป็นการเสริมการท างานให้แก่ชมรมผู้สูงอายุอีกทางหนึ่ง 
รวมถึงเสนอแนวทางให้ อบต. ประสานงานให้ภาคส่วนต่างๆ เข้ามาร่วมสนับสนุนการท างานผู้สูงอายุ
ผ่านการประชุมชนอย่างเป็นทางการมากขึ้นและต่อเนื่อง 
 1.2.3 สร้างบรรยากาศการประชุมที่ไม่เป็นทางการมากนัก ภายใต้เป้าหมายที่เป็นภาพ
เดียวกัน โดยใช้เทคนิคการสร้างการมีส่วนร่วมที่เท่าเทียมกัน ร่วมกับบรรยากาศการพูดคุยที่ไม่เป็น
ทางการ เน้นการให้ก าลังใจและการชื่นชมในบทบาทของแต่ละฝ่าย   

 1.2.4 การสร้างการยอมรับและเข้าใจธรรมชาติหรือข้อจ ากัดของแต่ละองค์กร  เป็น
การสื่อให้ทุกฝ่ายเห็นความส าคัญของการเรียนรู้และพัฒนาการท างานร่วมกันแบบยืดหยุ่น ยอมรับใน
ความแตกต่างและเข้าใจในธรรมชาติหรือข้อจ ากัดของแต่ละองค์กร ตามแนวคิดของสตริงเจอร์ ที่ให้
ความส าคัญกับกระบวนการที่เน้นพลวัตรแห่งการกระท าร่วมกัน คือ มีการปรับเปลี่ยนไปตามสภาพ
บริบทของพ้ืนที่ ซ่ึงองค์กรที่เข้ามาร่วมกันการท างานต่างมีเงื่อนไขเวลาและภารกิจที่ต่างกัน ท าให้การ
ท างานมีความล่าช้าได้ จึงเป็นเรื่องท่ีต้องสร้างความเข้าใจและยอมรับกัน 

  1.2.5 มีการสรุปและทบทวนหลังการประชุมทุกครั้ง เนื่องด้วยแต่ละองค์กรมีจังหวะ
เวลาในการร่วมด าเนินการได้ต่อเนื่องไม่เท่ากัน การสรุปและทบทวนข้อมูลที่ผ่านมาทุกครั้งเมื่อมีการ
ประชุมหรือด าเนินงานร่วมกันจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญมาก เพ่ือให้ทุกภาคส่วนได้รับรู้ข้อมูลท างานร่วมกันได้
อย่างต่อเนื่อง  

 1.2.6 เสนอแนวคิดและสร้างแนวปฏิบัติเรื่องการถอดบทเรียนหลังการท างาน  โดย
น าเสนอแนวคิดและความส าคัญของการถอดบทเรียนเมื่อสิ้นปีการท างานซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนางานและพัฒนาคน โดยประธานคณะกรรมการความร่วมมือ 10 องค์กร ซึ่งเป็นคณบดีคณะ
สังคมสงเคราะห์ฯ เห็นความส าคัญและให้การสนับสนุนแนวคิดนี้เป็นอย่างมาก ท้ายที่สุดได้น าไปสู่
การจัดสรุปบทเรียนการท างานขององค์กรต่างๆ ที่มาร่วมมือเมื่อสิ้นสุดปีที่ 1 ตามแผนงานระยะ 3 ปี 
โดยผู้วิจัยเป็นกระบวนกรในการด าเนินการถอดบทเรียน (ดังผลสรุปบทเรียนที่น าเสนอก่อนหน้านี้) 
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5.2 สรุปผลศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2  
เพื่อใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการสร้างการมีส่วนร่วมของบ้าน วัด และ 

โรงเรียน ในการช่วยกันดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของตนตามศักยภาพอย่างมีเป้าหมาย สอดคล้องกับ
สภาพและความต้องการของผู้สูงอายุอย่างแท้จริง 
 ผลการศึกษาส่วนที่ 2 สรุปได้ว่า การที่ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้างการมีส่วน
ร่วม 3 ขั้น ตามแนวคิดของสตริงเจอร์ (Stringer) (1999) สามารถสร้างการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการเพ่ือผู้สูงอายุได้อย่างต่อเนื่องภายใต้เป้าหมายที่ก าหนดร่วมกัน จนถึงการบรรลุผลความ
ร่วมมือในแต่ละข้ันตามล าดับ โดยมีข้อสรุปส าคัญดังนี้ 

ขั้นที่ 1 มองดู (Look)  
เป็นช่วงที่ท าให้ทุกฝ่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องเข้าใจในเหตุการณ์ที่พวกเขาได้ประสบอยู่ ซึ่ง

เชื่อมโยงกับช่วงแรกก่อนด าเนินการวิจัย ที่มีการรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นจากเอกสารเกี่ยวกับ
สถานการณ์ผู้สูงอายุในภาพรวม และบอกเล่าสู่ภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องรับทราบ แล้วจึงน าไปสู่การ
ตัดสินใจด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวทางของสติงเจอร์ในขั้นที่ 1 โดยมีการด าเนินการต่างๆ 
ดังนี้ 
  - การส ารวจข้อมูลในพื้นที่และแจกแจงปัญหาจากการส ารวจ และรายงานผล
ให้กับทุกฝ่ายได้รับทราบ  ได้ก าหนดแหล่งที่จะช่วยสนับสนุนข้อมูลการจัดท าแบบสอบส ารวจไว้
เบื้องต้น คือ อบต. เพ่ือปรึกษาถึงประเด็นการส ารวจ โดย อบต.เห็นด้วยกับการจัดท าข้อมูลเชิงลึกใน
หัวข้อเรื่อง “การส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ” เพราะเป็นหัวข้อที่แสดงให้เห็นว่ามีปัญหาที่เกิด
ขึ้นกับผู้สูงอายุ เนื่องด้วยข้อจ ากัดทางด้านสุขภาพ สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว  

-  แนวคิดส าคัญในการจัดท าแบบสอบถามเพื่อส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับ 
ผู้สูงอายุ มีเป้าหมาย 3 ประการ ได้แก่ 1) เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาก าหนดเป็นแนวทางในการระดมความ
คิดเห็นและความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ที่จะเชิญเข้าเพ่ิมเติมในระยะต่อมา 2) ใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการลงพ้ืนที่ เพ่ือขอค าปรึกษาและท าความรู้จักกับแกนน าชุมชนหรือ 
อสม.ประจ าหมู่ต่างๆ ในพื้นที่ ผ่านผู้สูงอายุและคนในครอบครัวผู้สูงอายุ 3) การบูรณาการวิจัยเข้ากับ
การเรียนการสอน โดยการก าหนดให้นักศึกษาในรายวิชาที่ผู้วิจัยรับผิดชอบ ได้เรียนรู้ปัญหาที่เกิด
ขึ้นกับผู้สูงอายุที่เป็นสถานการณ์จริงในชุมชน  
  - มีการสร้างแบบสอบถามเพื่อส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ ข้อมูลด้านสุขภาพ ข้อมูลด้านสังคม และข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม 
ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ชื่อ เพศ อายุ  บ้านเลขท่ี จ านวนบุตรหลาน ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับใคร 
   - ด าเนินการส ารวจข้อมูลตามแบบส ารวจ ใช้เวลาร่วม 2 เดือน 

  - วิเคราะห์และสรุปผลข้อมูลการส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ โดยมีข้อมูล 
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สรุปดังนี้ 
    ข้อมูลทั่วไป จากการส ารวจผู้สูงอายุจ านวน 300 รายจากฐานข้อมูลที่ 
อบต. ระบุไว้ 851 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.02 และส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

  ด้านเศรษฐกิจ  ส่วนใหญ่ว่างงานร้อยละ 48 มีงานท าร้อยละ 40 ทุกรายมี
รายได้จากเบี้ยยังชีพ และส่วนใหญ่มีรายได้จากเบี้ยยังชีพและการท างานควบคู่กันร้อยละ 32.00 รอง
ลงไปมีรายได้จากเบี้ยยังชีพอย่างเดียวร้อยละ 30.67 และมีรายได้จากเบี้ยยังชีพและจากลูกหลานร้อย
ละ 26.00 

ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่ มีโรคประจ าตัวร้อยละ 75.3 แบ่งเป็น โรค 
ประจ าตัวแต่สามารถเคลื่อนไหวได้ปกติร้อยละ 45.64 รองลงมาเดินไม่ค่อยไหวร้อยละ 16.78 และ 
นอนติดเตียงร้อยละ 3.36 โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว 1 โรคร้อยละ 57.52 รองลงไปมีโรค
ประจ าตัว 2 โรค ร้อยละ 23.01 โรคท่ีพบมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตร้อยละ 41.18 รองลง มา
คือโรคเบาหวานร้อยละ 17.93 และโรคหัวใจร้อยละ 6.44  

  ข้อมูลด้านสังคม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับลูกร้อยละ 64.3 รองลง  
มาพักอาศัยกับสามี/ภรรยา ร้อยละ 23.7 และพักอาศัยอยู่กับบุคคลอื่นๆร้อยละ 8.7 โดยผู้สูงอายุกลุ่ม
ตัวอย่างที่ให้ข้อมูลระบุว่าไม่เคยไปร่วมกิจกรรมที่ชมรมวัดหัวคู้มากถึงร้อยละ 60.48 โดยปัจจุบันยังไป
ร่วมกิจกรรมร้อยละ 17.34 และเคยไปร่วมกิจกรรมแต่ปัจจุบันไม่ได้ไปแล้วร้อยละ 21.77 เนื่องจากมี
ปัญหาสุขภาพและปัญหาในการเดินทาง รวมถึงมีภารกิจต่างๆ ที่ต้องท า เช่น บางส่วนยังท างาน
รับจ้างเพ่ือหารายได้เลี้ยงตนเองและแบ่งเบาภาระครอบครัว  บางส่วนท าการเกษตร เช่น ปลูกผัก
กระเฉด เลี้ยงปลา ท าสวนผลไม้ (มะม่วง) หากแต่ยังมีผู้สูงอายุอีกส่วนที่ไม่ได้เข้าร่วมท ากิจกรรมกับ
ชมรมผู้สูงอายุ เนื่องจากไม่รู้ข้อมูล แสดงให้เห็นว่าชมรมผู้สูงอายุที่จัดตั้งขึ้นมา สามารถรองรับการไป
ร่วมท ากิจกรรมของผู้สูงอายุได้ส่วนหนึ่ง   
   ข้อมูลด้านจิตวิญญาณและภูมิปัญญา ส่วนใหญ่ปฏิบัติตามแนวทางพุทธ
ศาสนา ร้อยละ 28.92 เช่น ท าบุญ ตักบาตร ไหว้พระ สวดมนต์ นั่งสมาธิ ฟังธรรมะ รองลงไปคือ
ด ารงชีวิตโดยใช้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ร้อยละ 21.08 และยึดมั่นในการท าความดี ท าดีได้ดีหรือท า
วันนี้ให้ดีที่สุด และมีค่านิยมเรื่องความขยัน อดทน ประหยัด ซื่อสัตย์ ไม่มีหนี้สิน เป็นต้น ส่วนข้อมูล
ด้านภูมิปัญญา จากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ความสามารถในด้านเกษตรตามการประกอบ
อาชีพในท้องถิ่น เช่น การท านา เลี้ยงปลา ปลูกผักกระเฉด ท าสวนผลไม้ ร้อยละ 40 รองลงไปคือการ
ท าหัตถกรรมและเครื่องจักสานต่างๆ รวมถึงเย็บผ้า ร้อยละ 22.61 งานช่างต่างๆ เช่น ช่างไม้ ช่าง
ไฟฟ้า ช่างก่อสร้าง ร้อยละ 10.44 ท าอาหารและขนมไทยชนิดต่างๆ ได้ เช่น ทองหยิบ ทองหยอด 
ขนมหวาน ร้อยละ 10.44 เป็นต้น 
 

176

5 



 

 

ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม บ้านพักอาศัยของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นบ้านไม้ ทั้ง 
ชั้นเดียวและสองชั้น ตั้งอยู่กระจัดกระจายในพ้ืนที่ สภาพแวดล้อมรอบบ้านมีต้นไม้ร่มรื่น บางส่วนอยู่
ติดบ่อปลา บางส่วนอยู่ติดแม่น้ าล าคลอง เส้นทางคมนาคมส่วนใหญ่เป็นสะพานทางเดินคอนกรีตเสริม
เหล็กอยู่เรียบแม่น้ าล าคลองสายต่างๆ บางส่วนอยู่ร่วมกันเป็นชุมชนที่มีบ้านเรือนตั้งอยู่ใกล้กัน  

ปัญหาที่ผู้สูงอายุอยากให้ อบต. เข้ามาดูแลหรือจัดการแก้ไข ส่วนใหญ่ 
ระบุว่า อบต. ได้ดูแลชาวบ้านเป็นอย่างดีแล้ว หากแต่มีปัญหาบางอย่างที่ อบต. อาจจะยังไม่ทราบ 
หรือยังไม่ได้รับข้อมูล ได้แก่ ปัญหาเรื่องการติดตั้งน้ าประปา (บางพ้ืนที่ใช้น้ าบาดาล) คิดเป็นร้อยละ 
21.98 ส่งเสริมดูแล/จัดหาบริการด้านสุขภาพให้ผู้สูงอายุ เช่น มีรถรับส่งผู้สูงอายุไปหาหมอ ตรวจ
สุขภาพ รวมถึงส่งเสริมกิจกรรมผู้สูงอายุในด้านต่างๆ เช่น ส่งเสริมอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 21.27 อยาก
ให้ท าถนน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.18 ไฟฟ้าไม่ทั่วถึง/ไฟตามทางดับนานแล้ว ฯลฯ คิดเป็นร้อยละ 
10.64 และเรื่องอ่ืนๆ ได้แก่ ปรับปรุงทางเท้า เรื่องสิ่งแวดล้อม เช่น ขยะ น้ าในคลองเน่าเสีย เป็นต้น  

เมื่อน าข้อมูลมาจัดแบ่งตามแนวคิดเรื่องสุขภาวะที่มี 4 มิติ ขององค์การองค์การ 
อนามัยโลกที่ก าหนดให้การมีสุขภาพดี หมายถึง การมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และ
ปัญญา อย่างเชื่อมโยงกันทั้ง 4 ด้าน มีข้อสรุปดังนี้ 

มิติด้านกาย ที่หมายถึงการมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียง  
มีสิ่งแวดล้อมดี ไม่มีอุบัติภัย เป็นต้น ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาด้านสุขภาพ พบว่ามากกว่าร้อยละ 
70 มีโรคประจ าตัว รองลงไปคือปัญหาด้านเศรษฐกิจที่ส่วนใหญ่ว่างงานร้อยละ 48 มีรายได้จากเบี้ยยัง
ชีพและท างานร้อยละ 32 และมีรายได้จากเบี้ยยังชีพเพียงอย่างเดียวร้อยละ 30.67 ส่วน
สภาพแวดล้อมรอบๆ บ้าน มีต้นไม้ร่มรื่น บางส่วนอยู่ติดบ่อปลา ติดแม่น้ าล าคลอง เส้นทางคมนาคม
ส่วนใหญ่เป็นสะพานทางเดินคอนกรีตเรียบแม่น้ าล าคลองสายต่างๆ บางส่วนอยู่ร่วมกันเป็นชุมชนที่มี
บ้านเรือนตั้งอยู่ใกล้กัน  

มิติด้านใจ(จิต) หมายถึง จิตใจที่เป็นสุข ไม่เครียด ผ่อนคลาย มีความ 
เมตตากรุณา มีสติ มีสมาธิ เป็นต้น โดยกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตามแนวทางพุทธ
ศาสนา ได้แก่ ท าบุญ ตักบาตร ไหว้พระ สวดมนต์ รองลงไปด ารงชีวิตโดยใช้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 
แนวทางเหล่านี้ล้วนท าให้สบายใจ ไม่เครียดกับสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับชีวิต  

มิติด้านสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดีในครอบครัว ในชุมชน ในที่ 
ท างาน รวมถึงการมีบริการทางสังคมที่ดี และมีสันติภาพ เป็นต้น ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ยัง
พักอาศัยอยู่กับลูก รองลงไปอยู่กับสามีหรือภรรยา และส่วนใหญ่ไม่ได้ไปเข้าร่วมกิจกรรมกับชมรม
ผู้สูงอายุ  
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ส่วนสุขภาวะด้านจิตวิญญาณหรือภูมิปัญญา หมายถึง ความสุขอัน 
ประเสริฐที่เกิดจากมีจิตใจสูง เข้าถึงความจริงทั้งหมด ลดละความเห็นแก่ตัว มุ่งเข้าถึงสิ่งสูงสุด แล้วแต่
ความเชื่อที่แตกต่างกันของแต่ละคน โดยงานวิจัยนี้ได้หมายรวมถึงประสบการณ์  ความรู้
ความสามารถเฉพาะทาง โดยผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างได้ระบุถึงปรัชญาหรือแนวคิดที่เป็นแนวทางในการ
ด าเนินชีวิต คือ ยึดมั่นในการท าความดี ท าดีได้ดีหรือท าวันนี้ให้ดีที่สุด มีค่านิยมเรื่องความขยัน อดทน 
ประหยัด ซื่อสัตย์ ไม่มีหนี้สิน และมีคติในการด าเนินชีวิตเรื่องอ่ืนๆ เช่น ชีวิตต้องสู้ อยู่เพ่ือลูกหลาน มี
เป้าหมายอยู่ที่การท างาน เป็นต้น  
   ส่วนภูมิปัญญานั้นสรุปได้ว่าผู้สูงอายุเป็นผู้มีประสบการณ์ ความรู้หรือภูมิ
ปัญญาที่หลากหลาย โดยเฉพาะด้านเกษตรกรรมอันเป็นการประกอบอาชีพดั้งเดิม ได้แก่ การท านา 
เลี้ยงปลา ปลูกผักกระเฉด ท าสวนผลไม้ รองลงไปคือการท าหัตถกรรมและเครื่องจักสานต่างๆ ถัดไป
คืองานช่างต่างๆ การท าอาหารและขนมไทยชนิดต่างๆ ได้ และเรื่องอ่ืนๆ เช่น ปลูกสมุนไพร ปลูกผัก
ปลอดสารพิษ ท าพวงมาลัย ท ายาสระผม ท าน้ าหมักชีวภาพ พูดภาษาอังกฤษได้ เป็นต้น  
   หลังจากได้ท าการวิเคราะห์และสรุปข้อมูลข้างต้นแล้ว ได้มีการท ารายงานสรุปผล
การส ารวจแจ้งให้ทุกฝ่ายรับทราบเป็นข้อมูลชุดที่ 2 โดยมีการน าส่งรายงานสรุปผลส ารวจให้แก่ อบต. 
พร้อมกับโปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุตามประเด็นที่ท าการส ารวจทั้งหมด และมีการน าเสนอในเวที
ประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับส่วนต่างๆ ในพ้ืนที่เพ่ือระดมความคิดเห็น และน าเสนอให้อาจารย์จาก
คณะวิชาต่างๆ ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติที่สนใจร่วมท างานในพ้ืนที่ภายใต้ประเด็น
ผู้สูงอายุได้รับทราบด้วยเช่นกัน 
 ขั้นที่ 2 คิด (Think) 
 เป็นการวิเคราะห์ความพร้อมขององค์กรทั้งภายในและภายนอกพื้นที่  เริ่มจากการใช้
ข้อมูลผลการส ารวจฯ สื่อสารกับหน่วยงาน กลุ่มหรือองค์กรที่อยู่ในพ้ืนที่  โดยประสานงานกับ อบต. 
เพ่ือจัดประชุม อบต. ก านัน ผู้ใหญ่บ้านและ อสม. ของแต่ละหมู่บ้าน เพ่ือน าเสนอผลการส ารวจ
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ โดยมีการจัดประชุม 2 ครั้ง เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2557 ที่ส านักงาน 
อบต. และ วันที่ 5 มีนาคม 2557 ที่ห้องประชุมปริยัติธรรมวัดหัวคู้ ได้มีการก าหนดภาพฝันร่วมกัน
เกี่ยวกับการท างานเพ่ือแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุร่วมกัน คือ“ชุมชน (บุคคลกลุ่มต่างๆ ในชุมชน ได้แก่ 
บ้าน วัด โรงเรียน เด็ก เยาวชน ผู้น าชุมชน ครอบครัว อบต.หน่วยงานและองค์กรในพ้ืนที่ ฯลฯ) 
ร่วมกันดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของตน โดยมีการเชื่อมโยงประสานกับภาคส่วนต่างๆ เพ่ือให้เข้ามาร่วม
ด าเนินการหรือสนับสนุนชุมชน ให้สามารถช่วยกันดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของตนได้ อย่างเป็น
รูปธรรม” 

จากภาพฝันดังกล่าว น าไปสู่การก าหนดแนวทางการ โครงการและกิจกรรมที่จะด าเนินการ
ร่วมกัน ในเบื้องต้นได้ก าหนดโครงการ/กิจกรรม 6 โครงการ ได้แก่  
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1) ท าแผนที่ชุมชน (แผนที่เดินดิน) แบบก าหนดจุดพิกัด ระบุต าแหน่งบ้าน 
ผู้สูงอายุ 

 2) โครงการส ารวจฐานข้อมูลยา โดยจะจัดอบรม อสม. และเยาวชนในชุมชน 
 3) โครงการ “ดนตรีคือสายใย คนสามวัยใส่ใจผู้สูงอายุ” ด าเนินการหลักกับ 

เยาวชนในกลุ่มนักเรียนของโรงเรียนปากคลองมอญ และโรงเรียนวัดหัวคู้ ที่มีผู้สูงอายุในครอบครัว 
หรือเยาวชนในชุมชนที่สนใจ เพ่ือเล่นดนตรีให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน 
  4) โครงการกีฬาผู้สูงอายุ ด าเนินการโดยอสม. ผู้น าชุมชน และอบต.  ภาคส่วน
ต่างๆ เข้าร่วม 
  5) โครงการ “รู้ทัน รู้ใช้ รู้ขายสมุนไพรไทย” ผู้ร่วมด าเนินการ คือ อาจารย์ปิยะวัน 
จากคณะเภสัชฯ อาจารย์ชาตรี จากคณะนิเทศศาสตร์ และ รศ.ดร. เดชาวุธ จากคณะวิทยาศาสตร์ฯ 

   6) โครงการธนาคารขยะเพื่อผู้สูงอายุ 
 จากศึกษานี้ส่วนนี้สรุปได้ว่า การวิเคราะห์ข้อมูลการส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ  และ
น าเสนอข้อมูลผลส ารวจกลับคืนให้แก่ภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในชุมชนรับทราบ จัดเป็นสิ่งที่ส าคัญ 
เพราะจะท าให้บุคคลที่เกี่ยวข้องเห็นสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้นได้ชัดเจน และมีผลต่อการเข้ามา
มีส่วนร่วมในการด าเนินการเพื่อช่วยกันด าเนินการเพ่ือจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างเป็นรูปธรรมและ
ตรงกับสถานการณ์ปัญหาที่เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุได้มากข้ึน ท าให้เกิดการช่วยกันคิดว่าจะต้องด าเนินการ
เรื่องอะไรบ้างในเบื้องต้น   
 การวิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การก าหนดเป้าหมายการท างานร่วมกัน  โดยหลังการประชุมที่
ต่อเนื่องหลังจากประชุมครั้งที่ 1-2 กับพ้ืนที่แล้ว มีการประชุมต่อเนื่องระหว่างคณาจารย์ของ
มหาวิทยาลัยอีกหลายครั้ง โดยการประชุมอย่างเป็นทางการร่วมกันครั้งแรก ระหว่างอาจารย์จากคณะ
วิชาต่างๆ เพ่ือชี้แจงความเป็นมาของการท างานเรื่องผู้สูงอายุร่วมกัน รวมถึงระดมความคิดเห็นในการ
ก าหนดเป้าหมายการท างานระยะ 3 ปี ที่สอดคล้องกับความต้องการของชุมชนร่วมกัน จนได้
เป้าหมายการท างานระยะ 3 ปี คือ “เพิ่มศักยภำพให้แก่ภำคประชำสังคม (โดยเฉพำะในกลุ่มเด็ก/
เยำวชน แกนน ำ/อสม. ผู้สูงอำยุ และหน่วยงำนท้องถิ่น) เพื่อให้สำมำรถดูแลสุขภำวะของชุมชน 
(สุขภำวะประกอบด้วยด้ำนกำย  ใจ  สังคม และ จิตวิญญำณหรือปัญญำ) ) ผ่ำนประเด็นปัญหำ
เรื่องผู้สูงอำยุและสิ่งแวดล้อม ต.ศีรษะจระเข้น้อย”   

รวมถึงการก าหนดผู้ร่วมด าเนินการในโครงการ/กิจกรรมต่างๆ ที่ได้จากกระบวนการประชุม
ร่วมกับแกนน า/อสม. ผู้แทน อบต. และภาคส่วนต่างๆ จากการประชุมครั้งที่ 1 และ 2 ในประเด็น
ผู้สูงอายุและสิ่งแวดล้อม รวมถึงเพ่ิมเติมโครงการและกิจกรรมที่คณะวิชาต่างๆ จะเข้าร่วม ให้บริการ
วิชาการเพ่ิมเติม มีจ านวน 9 โครงการ ดังนี้  
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โครงการด้านผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
1) โครงการส ารวจฐานข้อมูลยาและสุขภาพ  
2) โครงการดนตรีคือสายใย คนสามวัยใส่ใจ 
3) โครงการรู้ทัน รู้ใช้ รู้ขายสมุนไพร  
4) โครงการกีฬาผู้สูงอายุ  
โครงการด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย  
5) โครงการบ้านนี้ต้องขยาย  

  6) โครงการสร้างขยะเป็นทอง  
โครงการที่มีการบูรณาการเข้าด้วยกัน ประกอบด้วย 
7) โครงการสร้างแกนน าเยาวชน  
8) โครงการจัดท าแผนที่ชุมชน  
9) การสร้างเครือข่ายกับภาคส่วนต่างๆ และการจัดหาแหล่งทุน  

 ผลสืบเนื่องจากการประชุมครั้งนี้ น าไปสู่การสร้างแนวคิดว่าควรมีการบูรณาการงานในพ้ืนที่
เรื่อง“ผู้สูงอายุ”กับ คณะวิชาต่างๆ ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ ให้มากขึ้น รวมถึงการบูรณาการงาน
บริการวิชาการร่วมกับงานวิจัย เพ่ือให้เป็นภาพของการบริหารวิชาการและงานวิจัยแก่สังคมและ
ชุมชนในระดับมหาวิทยาลัย ซึ่งเป็นภารกิจร่วมของแต่ละคณะวิชา จึงมีการนัดหมายประชุมหารือ
ต่อเนื่องเป็นระยะๆ น าไปสู่การจัดท า (ร่าง) โครงการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ต าบลศีรษะจระเข้น้อย
ขึ้น โดยมีคณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ที่รับผิดชอบงานด้านบริการวิชาการระดับมหาวิทยาลัยเข้าร่วม
ประชุม ได้ยกร่างแผนงานโดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ มีการก าหนดโครงการที่จะด าเนินการในแต่ละ
ช่วง มีการระบุเป้าหมายการท ากิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย พ้ืนที่ด าเนินการ กิจกรรมย่อยที่ต้อง
ด าเนินการ ระยะเวลาและงบประมาณ รวมถึงแนวคิดในการผลักดันเพ่ือท าข้อตกลงความร่วมมือ
อย่างเป็นทางการ “MOU” ระหว่างองค์กรในพ้ืนที่กับมหาวิทยาลัยในระยะต่อไป  

คณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ฯ ซึ่งประธานคณะกรรมงานด้านบริการวิชาการแก่สังคมระดับ
มหาวิทยาลัย ได้น าเสนอข้อมูลการด าเนินงานของคณาจารย์จากคณะต่างๆ ที่ร่วมมือกันด าเนินการใน
พ้ืนที่ต าบลศีรษะจรเข้น้อยต่ออธิการบดี พร้อมทั้งเรียนปรึกษาเรื่องการจัดท าข้อตกลงความร่วมมือ
ระหว่าง 10 องค์กรในการพัฒนาและด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือให้เกิดความเข้มแข็งและ
ความยั่งยืนในระยะยาว จึงได้รับการตอบรับจากผู้บริหารระดับสูงของมหาวิทยาลัย และน าไปสู่การลง
นามความร่วมมือกับอีก 9 องค์กรในพ้ืนที่ เพ่ือด าเนินส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและประชาชนในพ้ืนที่ 
เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2558 ณ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ มีระยะเวลาในการด าเนินงาน
ตามข้อตกลง 3 ปี มีรายนามองค์กรที่ท าข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ มีดังนี้  

 1.  องค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจรเข้น้อย 
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 2.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลศีรษะจระเข้น้อย 
  3.  วัดหัวคู้ ต าบลศีรษะจรเข้น้อย 
  4.  วัดปากคลองมอญ ต าบลศีรษะจรเข้น้อย 
  5.  โรงเรียนวัดหัวคู้ ต าบลศีรษะจรเข้น้อย 
  6.  โรงเรียนปากคลองมอญ ต าบลศีรษะจรเข้น้อย 
  7.  ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข ต าบลศีรษะจระเข้น้อย 
  8.  ชมรมผู้สูงอายุ ต าบลศีรษะจระเข้น้อย 
  9.  บริษัท บริการเชื้อเพลิงการบินกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) คลังน้ ามันสุวรรณภูมิ 
          10.  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

เนื้อหาหลักของข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ คือ เพ่ือให้ทุกฝ่ายตระหนักถึงความร่วมมือ
ทางวิชาการ เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและประชาชนในพื้นที่ต าบลศีรษะ
จรเข้น้อย โดยมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน ดังนี้ 

5. เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ และประชาชนในพื้นท่ีต าบลศีรษะจรเข้น้อย ที ่
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของชุมชน 

6. เพ่ือส่งเสริมการบริการวิชาการ การวิจัยและพัฒนาพื้นที่ อันน าไปสู่การแก้ไข 
ปัญหาและตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุ และประชาชนในพื้นท่ีต าบล 
ศีรษะจรเข้น้อย 

7. เพ่ือเสริมสร้างองค์ความรู้และพัฒนาการสร้างนวัตกรรมที่สนับสนุนให้ 
ผู้สูงอายุและประชาชนในพื้นท่ีต าบลศีรษะจรเข้น้อย มีสุขภาวะที่ดีข้ึน และเกิดการสร้างเครือข่ายด้าน
สุขภาวะในชุมชนอย่างเข้มแข็ง 

8. เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง 10 องค์กร คณาจารย์ นักศึกษา เจ้าหน้าที่  
และประชาชนในพื้นท่ีจากประสบการณ์ในสภาพจริง ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่สร้างความพึงพอใจให้แก่ 
ชุมชนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

ทั้งนี้ กรอบและแนวทางความร่วมมือในการด าเนินการร่วมกันของ 10 องค์กร  
ครอบคลุมถึงการก าหนดพ้ืนที่ ประเด็นและประชาชนกลุ่มเป้าหมายในการให้บริการวิชาการ การ
ร่วมมือกันจัดท าแผนงานให้บริการวิชาการการวิจัยและการพัฒนาโดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนและองค์กรความร่วมมือ 10 องค์กร รวมถึงการจัดตั้งคณะกรรมการเป็นเครือข่ายความ
ร่วมมือ และจัดตั้งคณะท างานฝ่ายต่างๆ ตลอดจนร่วมมือกันสื่อสาร เผยแพร่ และตีพิมพ์ผลงานทาง
วิชาการ 
 โดยสรุปการด าเนินการในขั้นที่ 2 คือ คิด มีการด าเนินการการวิเคราะห์ความพร้อมของ
องค์กรทั้งภายในและภายนอกว่าควรจะท าอะไรต่อไป ด าเนินไปได้ด้วยดีเพราะอยู่บนฐานการ
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วิเคราะห์และมีข้อมูลสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุที่ได้ส ารวจและรวบรวมไว้ เป็นระยะๆ 
และการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ ได้บูรณาการระดับพ้ืนที่โดยเริ่มที่องค์การบริหารส่วนต าบล ด้วยการ
ท าความเข้าใจกับนายก อบต. เพ่ือประสานความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ร่วมกัน และในส่วนของ
มหาวิทยาลัยนั้น การได้ท างานเชื่อมโยงกับประธานคณะกรรมการงานด้านบริการวิชาการแก่สังคม
ระดับมหาวิทยาลัยซึ่งเป็นกลไกหลักที่ส าคัญในการช่วยขับเคลื่อนให้มีการประชุมของอาจารย์จาก
คณะวิชาต่างๆ ต่อเนื่อง รวมถึงระบบการประกันคุณภาพระดับมหาวิทยาลัยเรื่องบริการวิชาการแก่
ชุมชนและสังคม ล้วนเป็นตัวช่วยให้มหาวิทยาลัยและคณะวิชาต่างๆ ต้องจัดท าโครงการบริการ
วิชาการท่ีส่งเสริมให้ชุมชนเข้มแข็งและมีความยั่งยืน ส่งผลให้การด าเนินการเพ่ือบูรณาการงานด้าน 
ผู้สูงอายุระดับมหาวิทยาลัยด าเนินไปได้อย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรมได้มากขึ้น 
 ขัน้ที่ 3 ลงมือท า แบ่งเป็น 2 ช่วง ได้แก่ 

3.1 ลงมือท าช่วงท่ี 1 เริ่มจากการวางแผนเพื่อก าหนดโครงการ/กิจกรรมเบื้องต้นร่วมกับ 
องค์กรหรือหน่วยงานในพื้นที่  ประกอบด้วยการลงมือท าโครงการ/กิจกรรมที่เกิดจากการประชุม
วางแผนร่วมกับส่วนต่างๆ ในพ้ืนที่  โดยมีอาจารย์จากคณะวิชาต่างๆ ที่สนใจการท างานในพ้ืนที่เข้า
ร่วมประชุมด้วยตั้งแต่เบื้องต้น ซึ่งน าไปสู่การสร้างแนวคิดเพ่ือบูรณาการงานในพ้ืนที่เรื่อง “ผู้สูงอายุ” 
กับปัจจัยภายนอก ที่เป็นสถาบันการศึกษาที่ประกอบด้วยคณะวิชาต่างๆ ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ และขับเคลื่อนงานเพ่ือมุ่งสู่การท าข้อตกลงความร่วมมืออย่างเป็นทางการ “MOU” 
ระหว่างองค์กรในพ้ืนที่กับมหาวิทยาลัยเรื่อง “ผู้สูงอายุ” โดยมีการน าโครงการทั้งหมดจ านวน 9 
โครงการเข้าไปพิจารณาเพ่ือจัดท าแผนงานร่วมกันหลังลงนามความร่วมมือ 10 องค์กรในระยะต่อไป 
 3.2 ลงมือท าช่วงที่ 2 การจัดท าแผนและปฏิบัติการ ภายใต้กรอบความร่วมมืออย่างเป็น
ทางการ “MOU” เรื่องผู้สูงอายุ ร่วมกับองค์กร 10 องค์กร ซึ่งแบ่งเป็นการจัดท าแผน 2 ระยะ สรุปได้
ดังนี้ 
  การท าจัดแผนระยะที่ 1 (เดือนมีนาคม 2558 - เดือนกันยายน 2558)  เป็นช่วงการ
ท าความเข้าใจ สร้างวิสัยทัศน์และก าหนดแนวทางการท างานร่วมกันระยะยาว จึงได้มีกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลของแต่ละองค์กรที่มีการด าเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ และการก าหนด
เป้าหมายหรือวิสัยทัศน์ร่วมกัน ด้วยการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความคาดหวังหรือภาพฝันด้านการ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุใน 3 ปีข้างหน้า โดยมีการน าข้อมูลความคาดหวังของผู้เข้าร่วมประชุม
ทั้งหมด  ไปจัดแบ่งตามแนวคิดเรื่องสุขภาวะขององค์การอนามัยโลก ที่ครอบคลุมสุขภาวะทั้ง  4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านกาย ใจ สังคม จิตวิญญาณหรือภูมิปัญญา โดยข้อมูลที่ได้จากความคาดหวังของผู้เข้าร่วม
ประชุมจาก 10 องค์กร ส่วนใหญ่ครอบคลุมไปถึงสุขภาวะด้านกาย ใจ และสังคม และภูมิปัญญา 
หากแต่ไม่มีข้อมูลหรือความคาดหวังเกี่ยวกับสุขภาวะด้านจิตวิญญาณ ซึ่งหมายรวมถึง ความสุขอัน
ประเสริฐที่เกิดจากมีจิตใจสูง เข้าถึงความจริงทั้งหมด ลดละความเห็นแก่ตัว หรือความดี 
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สูงสุดตามศาสนาของตน และนอกเหนือจากสุขภาวะทั้ง 4 ด้านแล้ว ยังมีความคาดหวังเรื่องของการ
วิจัยและการท าฐานข้อมูลหรือองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องด้วย 
  นอกจากนี้ ได้น าเสนอ(ร่าง) วิทัศน์หรือเป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ก่อนลงนามความ
ร่วมมือ เพื่อให้ผู้ร่วมประชุมจากองค์กรทั้งหมดรับทราบและการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่อเป้าหมาย
ดังกล่าวก่อน เพ่ือปรับให้สอดคล้องกับเป้าหมายการท างานขององค์กรความร่วมมือ ในการประชุม
ผู้แทนจากองค์กรความร่วมมือต่างเห็นด้วยกับการท างานเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะทั้ง 4 ด้าน เนื่องจากมี
ความสอดคล้องกับการระดมความคิดเห็นเรื่องภาพฝันร่วมกัน และเห็นด้วยกับการสร้างภาคประชา
สังคมหรือกลุ่มบุคคลในพ้ืนที่ เพ่ือให้เข้ามาร่วมท างานดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุร่วมกัน รวมถึงการ
น าเสนอแนวคิดเรื่องทรัพยากรน าเข้าโดยเฉพาะเรื่องข้อมูล และกระบวนการท างานที่ให้ความส าคัญ
กับการสร้างคนในภาคส่วนต่างๆ ทั้ง อสม. ผู้น าและเยาวชน เพ่ือให้เกิดการท างานในระยะยาว 
  การจัดท าแผนงานระยะที่ 2 ปีที่ 1 เริ่มเดือนตุลาคม 2558 – เดือนกันยายน 2559 
(แผนระยะที่ 2 มีระยะเวลา 3 ปี คือตุลาคม 2558- กันยายน 2561) ได้น าข้อมูลโครงการ/กิจกรรม
ทั้ง 9 โครงการที่ได้จากการประชุมร่วมกันกับพ้ืนที่ตั้งแต่เริ่มต้นโครงการวิจัยมาพิจารณาร่วมกัน เพ่ือ
น าเข้าสู่การวางแผนระยะ 3 ปี รวมถึงด าเนินการแต่งตั้งคณะท างาน 4 ชุด เพ่ือเป็นกลไกขับเคลื่อน
การท างาน โดยงานวิจัยนี้ จะน าเสนอผลการวิจัยเมื่อสิ้นสุดแผนการด าเนินงานระยะที่ 2 ปีที่ 1 เนื่อง
ด้วยข้อก าหนดด้านระยะเวลาของการท าการศึกษาวิจัยชิงปฏิบัติการที่ก าหนดไว้กับมหาวิทยาลัยหัว
เฉียวเฉลิมพระเกียรติที่สนับสนุนงบประมาณการศึกษาครั้งนี้ 
  สรุปผลได้ว่า โครงการที่ด าเนินการในช่วงนี้ ส่วนใหญ่เป็นเป็นโครงการที่ก าหนด
ร่วมกับชุมชนในช่วงแรก ซึ่งด าเนินการโดยอาจารย์คณะวิชาต่างๆ ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ
เกียรติ โดยมีกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่แตกต่างกันและได้รับความร่วมมือจากส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินการโครงการด้วยดี โดยมีการด าเนินการได้จ านวน 7 โครงการจาก 9 โครงการ  โดย 7 
โครงการนั้นมีจ านวน 2 โครงการที่ด าเนินการนั้นเป็นภารกิจหลักของหน่วยงานที่ต้องด าเนินอยู่แล้ว
ได้แก่ โครงการส่งเสริมสุขภาพกายและใจด้วยการตรวจสุขภาพของ รพสต . และโครงการ มฉก.
บริการวิชาการแก่ชุมชนของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ อีก 4 โครงการ ได้แก่ 1) โครงการดนตรีและ
กายภาพบ าบัด 2) โครงการคลังภูมิปัญญาของผู้สูงวัย ที่ด าเนินการโดยมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ        
3) โครงการขยะที่ด าเนินการโดยมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ ร่วมกับ อบต. และเครือข่ายองค์กรภายนอก 
และ4) โครงการวิจัยท้องถิ่นเพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาของชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือให้ตอบสนองปัญหา
ผู้สูงอายุได้อย่างเป็นระบบ โดยได้รับงบประมาณจาก สกว. ส่วนงานวิจัยท้องถิ่น โดยมีอาจารย์จาก
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ เป็นทีมพ่ีเลี้ยงงานวิจัย ทั้งนี้กลไกหลักที่เป็นคณะท างาน 4 ชุดที่แต่งตั้งไว้หลัง
ลงนาม MOU ไม่ได้มีบทบาทในการด าเนินงานโครงการและการร่วมติดตามงานที่ชัดเจน เนื่องจาก
อาจารย์บางส่วนที่ด าเนินงานโครงการนั้นต่างร่วมเป็นคณะท างานด้วยและเป็นผู้ด าเนินการโครงการ
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ดังกล่าวด้วย จึงไม่ได้ให้ความส าคัญกับกลไกการท างานที่เป็นคณะท างานดังกล่าว  อีกทั้งขาดการ
ติดตามการด าเนินงานด้านกลไกที่แต่งตั้งขึ้น นอกจากนี้การด าเนินการประชุมคณะกรรมการความ
ร่วมมือแสดงให้เห็นว่าองค์กรความร่วมมือส่วนใหญ่ยอมรับที่จะให้อาจารย์จากมหาวิทยาลัยเป็นผู้น า
ในการด าเนินการประชุมและด าเนินโครงการต่างๆ ด้วยความสมัครใจ ซึ่งในระยะยาวจะส่งผลการมี
ส่วนร่วมในข้ันตอนต่างๆ ได้ 

สรุปผลการถอดบทเรียนการท างานตามแผนงานงาน MOU ในแผนระยะท่ี 2 หลังเสร็จ 
สิ้นปีที่ 1 คือ การด าเนินการสรุปบทเรียนได้เสนอให้มีการทบทวนเป้าหมายของความร่วมมือ 10 
องค์กรที่มาร่วมมือกันท างานระบุว่า“เพ่ือไปพัฒนาหรือส่งเสริมศักยภาพของคนในชุมชนทั้ง 3 กลุ่ม 
(กลุ่มเด็ก/เยาวชน แกนน า/ อสม. และผู้สูงอายุ) เพ่ือให้สามารถไปท างานกับกลุ่มเป้าหมายคือ
ผู้สูงอายุเพ่ือให้มีสุขภาวะที่ดีทั้ง 4 ด้าน และให้สามารถไปจัดการเรื่องสิ่งแวดล้อมของชุมชนตนเอง”  
มีการสรุปทบทวนจากข้อมูลการจัดท าโครงการหรือกิจกรรมของแต่ละองค์กรที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ
ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา(ย้อนหลังไปตั้งแต่เริ่มโครงการวิจัยเพราะมีการก าหนดแนวทาง แผนงานโครงการ
หรือกิจกรรมร่วมกับพ้ืนที่ และเพ่ือรับทราบข้อมูลทั้งหมดของฝ่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ MOU) มี
ทั้งหมดจ านวน 27 โครงการ โดยส่วนหนึ่งเป็นโครงการตามแผนงานของแต่ละองค์กร โครงการ
บางส่วนเป็นของแผนงานความร่วมมือ 10 องค์กร โดยการถอดบทเรียนสรุปได้ว่า  โครงการส่วนใหญ่
ที่ด าเนินการมีการสร้างความร่วมมือระหว่างองค์กรมากขึ้น นอกจากนี้โครงการหรือกิจกรรมส่วนใหญ่
เป็นประโยชน์ต่อกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่มแตกต่างกันไป โดยการถอดบทเรียนมีประเด็นการเรียนรู้ที่
ส าคัญที่ต้องปรับปรุง สรุปได้ดังนี้ 
 สรุปสิ่งท่ีต้องปรับปรุงและพัฒนาต่อไป มีดังนี ้

- โครงการหรือกิจกรรมบางส่วนที่มีความซ้ าซ้อนในเชิงเป้าหมายและเนื้อหา และขาดการ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  

- โครงการส่วนใหญ่ขาดการส่งเสริมศักยภาพของกลุ่มเป้าหมายหรือภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ 
โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก/เยาวชน เพ่ือให้สามารถจัดท าโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุและประชาชนในพื้นท่ีของตน   

- การจัดท าโครงการส่วนใหญ่ด าเนินการกับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมากที่สุด เพราะสามารถ
มาร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุได้ แต่ยังเข้าไม่ถึงความต้องการของผู้สูงอายุในกลุ่มติดบ้านและติด
เตียงที่อยู่ในชุมชน   
 -  โครงการศึกษาภูมิปัญญาและการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ จะต้องแปลงเรื่องภูมิ
ปัญญาต่างๆ  (ประสบการณ์ ความรู้ ความสามารถของผู้สูงอายุ ) ไปสู่การท าให้เกิดประโยชน์เชิง
สร้างสรรค์ต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชนและสังคมอย่างเป็นรูปธรรมให้ชัดเจน เช่นผนวกเข้าไปในกลุ่ม
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เด็กและเยาวชน การเรียนการสอนในโรงเรียน เพ่ือจะท าให้เกิดความภาคภูมิใจในศักดิ์ศรีและคุณค่า
ในตนเองของผู้สูงอายุ อันจะน ามาซ่ึงความสุข ที่สามารถท าประโยชน์เพื่อผู้อื่นและส่วนรวมได้ 
 สรุปปัจจัยภายในพื้นที่ ท่ีจัดว่าเป็นจุดแข็งที่เอื้อให้เกิดการท างานร่วมกันได้ มีดังนี้ 

- มีแกนน าหลัก 3 ประสาน ที่ "มีใจที่เปิดกว้ำง" ต้อนรับการเข้ามาของภาคส่วนต่างๆ คือ  
อบต. ชมรมผู้สูงอายุ และกลุ่ม อสม.  ที่ด าเนินงานเป็นหลักและสร้างการมีส่วนร่วมของส่วนภาคต่างๆ 
อย่างต่อเนื่อง  

- มี 2 สถาบันสนับสนุนด้าน “สุขภำพกำยและจิตวิญญำณที่เข้มแข็ง" คือ รพสต. วัดหัวคู ้
และวัดปากคลองมอญ   

- มี 1 องค์กรภาคธุรกิจ ที่ "พร้อมสนับสนุนงบประมำณ" แก่ชุมชน คือ บริษัท บริการ
เชื้อเพลิงการบินกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) หรือคลังน้ ามันสุวรรณภูมิ (BAFS) ซึ่งเป็นภาคธุรกิจเอกชนที่
ต้องท าเรื่อง CSR เพ่ือลดผลกระทบจากการอยู่ร่วมกับชุมชนโดยรอบ 
 - มี 1 องค์กรความรู้ ที่ "เรียนรู้เพื่อรับใช้สังคม" คือ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
ที่ได้จัดท าโครงการต่างบริการวิชการต่างๆ เพ่ือเสริมความรู้ความต้องการบางส่วนที่เห็นว่าจะเป็น
ประโยชน์ต่อชุมชน  

- มีองค์กรเครือข่ายนอกพ้ืนที่ ที่ "มีจิตสำธำรณะ” ที่ได้รับการประสานและเข้ามา 
สนับสนุนการท างานร่วมกับองค์กรความร่วมมือ 10 องค์กร(MOU) ได้แก่ สมาคมสภาสตรีภาคพ้ืน 
แปซิฟิคฯ และ กลุ่มกลุ่มรวมมิตร 2011 รวมถึงหน่วยงานราชการได้แก่ กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงมนุษย์ระดับจังหวัด (พมจ.) ที่ให้งบสนับสนุนการท างานด้านสุขภาวะผู้สูงอายุผ่านทาง 
อบต. โดยสรุปบทเรียนเกี่ยวกับทุนทางสังคมของพ้ืนที่ และแนวทางการสร้างความชัดเจนในการ
ท างานร่วมกัน เป็นรูปแบบที่ 5.1 คือ กำรรักษำและพัฒนำทุนกำรท ำงำนส ำคัญ 6 แบบ เพื่อสร้ำง
แนวทำงกำรท ำงำนชัดเจนและบรรลุเป้ำหมำยร่วมกัน ดังแผนภาพที่ 5.1 และ 5.2 ดังต่อไปนี้  
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 แผนภาพที่ 5.1 การรักษาและพัฒนาทุนการท างานส าคัญ 6 แบบ เพื่อสร้างแนวทางการท างาน 
     ชัดเจนและบรรลุเป้าหมายร่วมกัน 

 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำรรักษำ     
และพัฒนำ     
กำรท ำงำนที่

ส ำคัญ 6 แบบ  

ทุนที่ 1 รักษา
ความสัมพันธ์และ

การสื่อสารที่ดี
ระหว่างองค์กร ทุนที่ 2 ต้องท า   

ให้เกิด คือ สร้าง
ภาคประชาสังคม
ให้สามารถจัดการ
ปัญหาตนเองได้ 

ทุนท่ี 3  ที่ต้องท า  
ให้ได้ คือ การเข้าถึง
ความต้อง/ปัญหาท่ี

แท้จริงของ 
กลุ่มเป้าหมาย ทุนที่ 4 ต้องสร้าง

ช่องทางหรือพ้ืนที่ให้
แนวคิด- ภูมิปัญญา

ของผู้สูงอายุได้
แสดงออกและถูก

น าใปใช้ 

ทุนท่ี 5 ต้องท า  
ให้ชัดเจนเร่ืองการ

ติดตามและ
ประเมินผลการ
ท างานต่อเนื่อง  

ทุนที่ 6 การ
ก าหนดตัวชี้วัด 

ผลส าเร็จ และท า
โครงการเท่าท่ี

จ าเป็น 
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แผนภาพที่ 5.2. คุณลักษณะที่ส าคัญของทุนทางสังคมที่งดงามและหลากหลาย ที่มาของการ 
       ท างานอย่างมีความสุข 

 
 
โดยสรุป การส่งเสริมความร่วมมือในการดูแลจัดการเรื่องผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต าบลศีรษะจระเข้

น้อย สามารถด าเนินการได้ดีในระดับหนึ่ง เนื่องจากมีทุนทางสังคมที่ดี  ซึ่งประกอบด้วยองค์กรภาค
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่เปิดกว้างยอมรับให้องค์กรต่างๆ ได้เข้ามาด าเนินการโครงการต่างๆ ที่เป็น
ประโยชน์ต่อพ้ืนที่ รวมถึงมีองค์กรหรือกลุ่มบุคคลในพ้ืนที่ทั้งภาคธุรกิจเอกชนที่เป็นบริษัทมหาทุนที่มี
เงื่อนไขเรื่องการท าธุรกิจเพ่ือสังคมในพ้ืนที่ และองค์กรในพ้ืนที่ทั้งที่ เป็นชมรมผู้สูงอายุ กลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และวัดที่เป็นศูนย์รวมทางด้านจิตใจ
ของพ้ืนที่ ขณะที่โรงเรียนยังมีบทบาทเรื่องนี้น้อย แต่ในระยะยาวควรเร่งสร้างความร่วมมือในเรื่องที่
เกี่ยวข้องเพ่ือลดความซ้ าซ้อนทั้งเชิงประเด็นและบุคคลท างาน   โดยทั้งหมดได้ร่วมมือกันบนฐาน
ความสัมพันธ์และการสื่อสารที่ดีระหว่างกันแบบกัลยาณมิตร ส่วนหนึ่งเป็นเพราะการด าเนินงานด้าน
สุขภาวะผู้สูงอายุร่วมกันขององค์กรใน MOU ในช่วงปีแรกเป็นการท าความเข้าใจธรรมชาติของแต่ละ
องค์กร การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การท างานด้านผู้สูงอายุระหว่างองค์กร การใช้เวทีประชุมร่วมกัน
ระหว่างองค์กรเพ่ือการสร้างความสัมพันธ์และส่งเสริมความร่วมมือของทุกภาคส่วน รวมถึงการ

คุณลักษณะท่ี
ส าคัญของทุน
ทางสังคมที่
งดงามและ
หลากหลาย 

1) มี 

"ใจที่เปิด
กว้ำง"    

2) มี "กำยและ
จิตวิญญำณที่

เข้มแขง็"   

3) มี CSR        
ที่ "เข้ำใจ" 
และ พร้อม
สนับสนนุ" 

   4) มี         
"กำรเรียนรู้
เพ่ือรับใช้
สังคม" 

5) มี           
"จิตสำธำรณะ"   
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ประสานความร่วมมือในการจัดท ากิจกรรมตามภารกิจในแผนงานและภารกิจขององค์กร  อย่างไรก็
ตามการร่วมมือกันด าเนินการเรื่องสุขภาวะผู้สูงอายุ ยังคงมีลักษณะต่างฝ่ายต่างด าเนินการตามภารกิจ
หลักขององค์กรควบคู่กับการด าเนินการตามแผนงานความร่วมมือ จึงมีโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ 
เกิดข้ึนจ านวนมาก นอกเหนือจากที่ระบุในแผนงานความร่วมมือระหว่างกัน  ที่ส าคัญคือโครงการหรือ
กิจกรรมส่วนใหญ่ยังเป็นโครงการระยะสั้น ขาดเป้าหมายการท างานร่วมกันระยะยาว 3 ปีที่ระบุว่า 
ต้องสร้างภาคประชาสังคม (แกนน ากลุ่มต่างๆ) ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพวะผู้สูงอายุ  
 นอกจากนี้โครงการต่างๆ ที่จัดท าขึ้นขาดการติดตามต่อเนื่อง ไม่ได้อยู่บนขาดฐานข้อมูลและ
งานวิจัยที่ชัดเจน การด าเนินงานตามแผนงานปลายปีที่ 2 จึงมีการสนับสนุนให้ท าวิจัยท้องถิ่นที่
ด าเนินการโดยชมรมผู้สูงอายุและภาคส่วนต่างๆ ในพ้ืนที่ มีอาจารย์จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ ร่วม
เป็นพี่เลี้ยง เรื่อง “โครงการศึกษารูปแบบการบริหารจัดการชมรมผู้สูงอายุ ต าบลศีรษะจรเข้น้อย เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนต าบลศีรษะจรเข้น้อย อ าเภอบางเสา
ธง จังหวัดสมุทรปราการ” โดยงานวิจัยนี้เกิดขึ้นจากความต้องการเบื้องต้นของผู้เข้าร่วมประชุมตั้งแต่
การประชุมคณะกรรมการความร่วมมือ10 องค์กร “MOU”  ครั้งที่ 1 เมื่อเดือน เมษายน 2558 ใน
ประเด็นความคาดหวังจากผู้เข้าร่วมประชุม ซึ่งระบุถึงความคาดหวังเรื่องการวิจัยและการมีฐานข้อมูล  
“การค้นหาค าตอบ และจัดกลุ่มผู้สูงอายุว่ามีความสนใจ และความต้องการอะไร” “การค้นหาค าตอบ
ว่าปัจจัยอะไรที่ท าให้ผู้สูงอายุมาร่วมกิจกรรมกับชมรมน้อย” และ “การส ารวจเพ่ือทราบความ
ต้องการของผู้สูงอายุ” จึงส่งผลให้ประธานคณะกรรมการ MOU  ได้ประสานงานไปยังอาจารย์พีรชัย 
กุลชัย จากส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัยท้องถิ่น (สกว.) ให้เข้ามาช่วยพัฒนาหัวข้องานวิจัยแบบ
มีส่วนร่วมกับองค์กรความร่วมมือ 10 องค์กรโดยมีองค์กรร่วมรับผิดชอบคือ อบต. ชมรมผู้สูงอายุ วัด 
2 แห่งและ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ จนได้โครงการดังท่ีกล่าวมา  
 โครงการวิจัยท้องถิ่นดังกล่าวได้รับการอนุมัติงบประมาณจาก สกว. มีระยะเวลาด าเนินการ 
18 เดือน และเริ่มด าเนินการในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 ผลจากการท าโครงการงานวิจัยนี้ท้องถิ่น
ร่วมกันตามแผนงานความร่วมมือ 10 องค์กรดังที่ระบุนี้ ทีมวิชาการจากมหาวิทยาลัยคาดว่าจะเป็น
การพัฒนาและยกระดับการท างานเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ร่วมกันระหว่างองค์กร
ความร่วมมือ MOU จ านวน 10 องค์กร ที่จะตอบสนองต่อเป้าหมายและความต้องการของผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ได้ รวมถึงการสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชนอีกระดับหนึ่ง  

หากแต่ผลการศึกษาในงานวิจัยฉบับนี้ ไม่ได้น าเสนอผลการศึกษาวิจัยท้องถิ่นที่ด าเนินการ
ร่วมกันโดยองค์กร MOU ได้ต่อเนื่องตามแผนงานระยะที่ 2 ในปีที่ 2 และปีที่ 3 ได้ เนื่องจากมี
ข้อจ ากัดเรื่องเวลาที่ต้องรายงานและสรุปผลการศึกษาวิจัยฉบับนี้ ตามระยะเวลาที่ก าหนดต่อ
มหาวิทยาลัย การรายงานผลการศึกษาวิจัยนี้ จึงด าเนินการถึงขั้นตอนการถอดบทเรียนการท างาน
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ร่วมกันของการสร้างความร่วมมือในการท างานด้านผู้สูงอายุในพ้ืนที่ และสะท้อนกลับข้อมูลการถอด
บทเรียน เพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาการด าเนินงานในปีที่ 2  

นับจากเริ่มจัดท าโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการฉบับนี้ช่วงเดือนกุมภาพันธุ์ ปี พ.ศ. 2557 จนเข้า
สู่การท าข้อตกลงความร่วมมือ 10 องค์กรและด าเนินการตามแผนงานปีที่ 1 ของแผนระยะที่ 2 ซึ่ง
สิ้นสุดในเดือนกันยายน 2559 โดยตลอด 2 ปีของการท าวิจัยนี้ มีการด าเนินการสื่อสารอย่างต่อเนื่อง 
ผ่านการประชุมอย่างเป็นทางการ (ไม่นับรวมการสื่อสารอย่างไม่เป็นทางการที่ด าเนินการควบคู่กัน) 
และมีการด าเนินงานโครงการ/กิจกรรมต่างๆ ตลอดช่วงเวลา 2 ปี ดังตารางที่ 5-1 ดังต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 5-1 ข้อมูลการด าเนินงาน ในโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีดังนี ้

ช่วงเวลา การด าเนินการส าคัญ หมายเหตุ-ข้อมูลเพิ่มเติม 
เริ่มต้นโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 (พฤษภาคม 2556 – มกราคม 2557) 

-ส่วนที่ 1 ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นก่อนด าเนินการตาม
กระบวนการวิจัย 

- บริบทพื้นที่ 
-ทรัพยากรน าเข้า (ปัจจัยภายในและภายนอกพ้ืนที่)  

-ส่วนที่ 2 กระบวนการด าเนนิการ  
  ขั้นที่ 1 มองดู (Look) 
-ประเมินความเป็นไปได้ในการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
-หาข้อมูลที่เกี่ยวข้องผู้สูงอายุและทุนทางสังคมเพ่ิมเติม 
-ส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุจาก 12 หมู่บ้าน 
-วิเคราะห์และสรุปผลการส ารวจ จัดท ารายงานน าเสนอ
ต่อส่วนต่างๆ 

-ปรึกษาและขอค าแนะน าถึงแนวทางการด าเนินการส ารวจ
ข้อมูลจากส่วนต่างๆในพ้ืนที่ ทั้งจากนายก อบต. ชมรมผู้สูงอายุ 
ประธานกลุ่ม อสม. และเจ้าอาวาสวัดหัวคู้ 
  

กุมภาพันธุ์-สิงหาคม 2557   ขั้นที่ 2 คิด (Think)    
ครั้งที่ 1 วันที่ 11 กุมภาพันธุ์ พ.ศ.2557 - การประชุมอย่างเป็นทางการกับพ้ืนที่ 2 ครั้ง (ได้

แผนงานโครงการ/กิจกรรมเบื้องต้น) 
-มีอาจารย์จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ ที่สนใจเข้าร่วมประชุม
ด้วยทั้ง 2 ครั้ง ครั้งที่ 2 วันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2557 

ครั้งที่ 1 วันที่ 21 มีนาคม พ.ศ. 2557   ขั้นที่ 3 ลงมือท า ช่วง 1 (น าแผนงานของชุมชนมาใช้) 
- การประชุมต่อเนื่องกับอาจารย์คณะวิชาต่างๆ ใน
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จ านวน 4 ครั้ง 
เพ่ือจะร่วมกันท างานในพ้ืนที่ตามแผนงานของชุมชน  

- เป็นช่วงที่มุ่งสู่การท าความเข้าใจกับคณาจารย์จากคณะวิชา
ต่างๆ ของมหาวิทยาลัย เพ่ือให้เกิดแนวคิดเรื่องการ บูรณาการ
งานบริการวิชาของคณะวิชาต่างๆ กับพ้ืนที่ 

ครั้งที่ 2 วันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2557 

ครั้งที่ 3 วันที่ 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 

ครั้งที่ 4 วันที่ 6 สิงหาคม พ.ศ. 2557 -น าไปสู่แนวคิดการท าความร่วมมือระหว่างองค์กร (MOU) 
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(ต่อ) ตารางท่ี 5-1 ข้อมูลการด าเนินงาน ในโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีดังนี ้

ช่วงเวลา การด าเนินการส าคัญ หมายเหตุ-ข้อมูลเพิ่มเติม 
   ขั้นที่ 3 ลงมือท าช่วง 2  

หลังลงนามความร่วมมือ 10 องค์กร เม่ือวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2558   
ได้ก าหนดแผนการท างาน 2 ระยะ ดังนี้ 

ช่วงพฤษภาคม-กันยายน 2558 มีการจัดท าโครงการต่างๆ โดยคณาจารย์จาก
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ดังนี้ 

แผนงานระยะที่ 1 มีนาคม 2558 - กันยายน 2558 1. “โครงการดนตรีคือสายใจฯ” เมื่อวันที่ 1 และ 12 มิถุนายน  
พ.ศ. 2558 โดยคณะเทคนิคการแพทย์ ครั้งที่ 1 วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2588  1. การประชุมคณะกรรมการความ

ร่วมมือ (MOU) จ านวน 3 ครั้ง 
  
  

ครั้งที่ 2 วันที่ 22 เมษายน พ.ศ. 2588 
 
 
 

2. โครงการส่งเสริมสุขภาพกายและใจ 3 กิจกรรม   
    1) “เทคนิคการแพทย์น้อย วันที่ 1 มิถุนายน 2558  ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดหัว
คู้  
    2)“เทคนิคการแพทย์อาสาเสริมสร้างความเข้มแข็งชุมชน” วันที่ 12มิถุนายน 
2558 เป็นกิจกรรม ณ บริษัท บริการเชื้อเพลิงการบินกรุงเทพ 
     3) “โครงการบริการวิชาการแก่ผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ วัดหัวคู้” วันที่ 28 
มิถุนายน 2558โดยคณะศิลปศาสตร์ 

ครั้งที่ 3 วันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ. 
2588 

3.โครงการส ารวจปัญหาการใช้ยาฯ ในผู้สูงอายุ มีการด าเนินการต่อเนื่องดังนี้ 
   1) การอบรมความรู้เรื่องยาและอาหารสมุนไพร" เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน 2557 
แล้ว ได้ท าโครงการที่  
    2) "โครงการส ารวจการใช้ยาและสมุนไพรในผู้ป่วยสูงอายุ ในชุมชนศีรษะจรเข้
น้อย" ในภาคการศึกษาท่ี 2/2557  
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(ต่อ) ตารางท่ี 5-1 ข้อมูลการด าเนินงาน ในโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีดังนี ้

ช่วงเวลา การด าเนินการส าคัญ หมายเหตุ-ข้อมูลเพิ่มเติม 
      3) "โครงการส่งเสริมสุขภาวะชุมชนศีรษะจรเข้น้อย : การอบรม

ความรู้เรื่องอาหารและสมุนไพรที่เหมาะสาหรับผู้สูงอายุที่เป็นความ
ดันโลหิตสูง"เมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 2558 ให้แก่ อสม. 

- ร่วมประชุมเตรียมการวิจัยท้องถิ่น 4 
ครั้ง (ด าเนินการ โดย สกว. วิจัยท้องถิ่น) 

4.โครงการคลังภูมิปัญญาของผู้สูงวัยในต าบลจรเข้น้อย โดยคณะ
สังคมสงเคราะห์ฯ ระหว่างเดือน มิถุนายน - กรกฎาคม 2558 

แผนงานระยะที่ 2 (เวลา 3 ปี) ตุลาคม พ.ศ. 2558 – กันยายน พ.ศ. 2561 ดังนี้  

- แผนงานปีท่ี 1 ตุลาคม  2558 –กันยายน 2559  
1. ครั้งที่ 4/2558 ช่วงปลายแผนงานระยะที่ 
1 เพ่ือสรุปการท างานตามแผนงานระยะที่ 1 
เมื่อวันที่ 15 ธันวาคม 2558 

มีประชุมคณะกรรมการ (MOU)  
จ านวน 3 ครั้ง 

1. โครงการแปลงขยะเป็นทุนเพื่อผู้สูงวัย เริ่มต้นเดือนเมษายน 2559 
 

2. ครั้งที่ 1/2559 ของแผนระยะที่ 2 ปีที่ 1 
วันที่ 4 กุมภาพันธุ์ 2559 เพ่ือจัดท าแผน
ประจ าปีงบประมาณ 2558 

2. ก าหนดการสรุปบทเรียนการท างานร่วมกันของคณะกรรมการ
ความร่วมมือ วันที่ 5 และ 8 สิงหาคม 2559 (ย้อนหลังประมาณ 2 
ปีตั้งแต่เริ่มมีการประชุมร่วมกับชุมชนก่อนท า MOU)  

3. ครั้งที่ 2/2559 เมื่อวันที่ 13 กรกฎาคม 
2559 

3. มฉก.บริการวิชาการแก่ชุมชน เมื่อวันที่ 21 สิงหาคม 2559 

- แผนปีที่ 2 (ตุลาคม 2559 –กันยายน 2560) ไม่ได้รายงานผลการศึกษา  

- แผนปีที่ 3 (ตุลาคม 2560 –กันยายน2561) ไม่ได้รายงานผลการศึกษา  
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สรุปผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ที่ 2 สรุปความส าคัญได้ว่า การใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการในงานวิจัยนี้ สามารถสร้างการมีส่วนร่วมได้จริง เนื่องการวิจัยเชิงปฏิบัติการไม่ว่าจะเป็น
แนวคิดทฤษฏีใดก็ตาม จะเน้นการท างานที่สร้างการมีส่วนร่วมที่ต่อเนื่องเป็นกระบวนการร่วมกัน ซึ่ง
มิได้ด าเนินการโดยผู้วิจัยหรือส่วนหนึ่งส่วนใดโดยล าพัง แต่การด าเนินการเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคสวนต่างๆ ที่ต่อเนื่องนั้น ต้องอาศัยเทคนิคและวิธีการต่างๆ เข้ามาประกอบด้วย จึงจะช่วยให้ส่วน
ต่างๆ ที่เข้ามาร่วมด าเนินการนั้น ได้มีส่วนร่วมอย่างแท้จริงตามศักยภาพของตนในแต่ละขั้นตอนและ
เป็นไปอย่างต่อเนื่องได้ จึงต้องประกอบด้วยวิธีการต่างๆ ซึ่งสรุปได้ดังต่อไปนี้ 

2.1 การก าหนดเป้าหมายความส าเร็จเรื่องผู้สูงอายุที่เป็นภาพเดียวกันตั้งแต่ตอนต้น  โดย
งานวิจัยนี้เสนอแนวคิดเรื่องสุขภาวะ 4 ด้านของผู้สูงอายุ มาเป็นตัวก าหนดเป้าหมายการท างาน
ผู้สูงอายุร่วมกันระหว่างองค์กรที่มีภารกิจและจังหวะเวลาเข้าร่วมที่แตกต่างกัน เพ่ือเป็นแนวทางการ
จัดท าโครงการและแผนงานร่วมกัน จึงน าไปสู่การก าหนดเป้าหมายร่วมกันเรื่องสุขภาวะ 4 ด้าน และ
การเพ่ิมเติมเรื่องการสร้างภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ (อสม. ผู้น า เด็กและเยาวชน) เพ่ือให้มาช่วยกัน
ด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุให้บรรลุสุขภาวะ 4 ด้าน ไว้ในการลงนามความร่วมมือระหว่างองค์กร (MOU) 
ในระยะต่อมา ดังแผนภาพการท างานที่ 5.3 ดังต่อไปนี้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

193

0 



 

 

แผนภาพที่ 5.3 การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ภายใต้เป้าหมายร่วมที่ตอบสนอง
ต่อความต้องการหรือปัญหาของกลุ่มเป้าหมาย  

 

       
 
 
 
 
 

 

 
 

ผู้สูงอายุ 

อบต. 

ชมรม
ผู้สูงอายุ 

อสม. วัด 

อาจารย์
มหาวิทยา

ลัย 

  ผู้สูงอายุ  

เป้าหมาย : สุขภาวะ 
4 ด้าน โดยการ

ท างานร่วมกันของ
ภาคประชาสังคม 

อบต. 
ชมรม

ผู้สูงอายุ 

อสม.  

วัด 2 แห่งใน
พื้นที่ 

รพ.สต. 

โรงเรียน 2 
แห่งในพ้ืนที่ 

มหาวิทยาลยั
หัวเฉียวฯ 

BAFs 

ขยายผลความร่วมมือไปสู่ภาคสว่นต่างๆ + ก าหนด

เป้าหมาย/แผนงานร่วมกัน (ภายใต้แนวคิดสุขภาวะ+

การท างานร่วมกันของภาคประชาสังคมในพืน้ที่ ) 

ระยะเวลา 3 ปี 
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  2.2 การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ตามกระบวนการ 3 ขั้นของสตริงเจอร์  
เพื่อให้เกิดการร่วมมือที่ต่อเนื่อง มีการท าซ้ า 2 รอบในแต่ละขั้นของสตริงเจอร์ เพ่ือท าให้เกิดความ
ชัดเจนและเรียนรู้ร่วมกัน ดังต่อไปนี้  
  ขั้นตอนที่ 1 มองดู เป็นขั้นที่รวบรวมข้อมูลเบื้องต้นและน าเสนอ เพ่ือสร้างความ
ตระหนักต่อปัญหาและผลกระทบที่จะเกิดขึ้น จนน าไปสู่การเสนอให้สร้างการมีส่วนร่วมกับภาคส่วน
ต่างๆ เพ่ิมเติม และจัดประชุมพร้อมกับจัดท าข้อมูลเชิงลึกชุดที่ 2 เป็นการส ารวจปัญหาที่เกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เพื่อน าเสนอให้แก่แก่กลุ่มองค์กรต่างๆ รับรู้และเกิดความตระหนัก จนน าไปสู่การคิด
ต่อในขั้นที่ 2   
  ขั้นตอนที่ 2 คิด แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงที่ 1 เป็นการช่วยกันคิดระหว่างองค์กรหรือ
ภาคส่วนต่างๆ ในพ้ืนที่เป็นหลักว่าจะต้องท าอะไรบ้าง และจะมีใครมาช่วยคิดช่วยบ้าง ภายใต้กรอบ
แนวคิดด้านสุขภาวะผู้สูอายุ 4 ด้าน จนน าไปสู่การเสนอแผนการท างานเข้าสู่ระดับมหาวิทยาลัยและ
การลงนามความร่วมมืออย่างเป็นทางการ (MOU) ของ 10 องค์กร และท้ายที่สุดได้น าไปสู่การการคิด
ช่วงที่ 2 เพ่ือด าเนินการวางแผนงาน MOU ระยะที่ 1 และ 2  
  ขั้นตอนที่ 3 ลงมือท า มี 2 ช่วง คือ ช่วงที่ 1 ด าเนินโครงการหรือกิจกรรมตาม
แผนงานรอบที่ 1 ซึ่งมีการด าเนินงานคาบเก่ียวไปถึงช่วงหลักการลงนาม MOU ในปีแรก ช่วงที่ 2 เป็น
การท าตามแผนงาน MOU ระยะที่ 1 (เวลา 7 เดือน) จนได้เป็นแผนงานระยะที่ 2 เป็นแผนงานระยะ
ยาว 3 ปี และเมื่อด าเนินการตามแผนงาน 3 ปี เสร็จสิ้นในปีที่ 1 แล้ว จึงมีการสรุปบทเรียนการ
ท างานที่ผ่านมาของคณะท างาน MOU และมีการสะท้อนข้อมูลการถอดบทเรียนกลับไปสู่
คณะกรรมการ MOU ทั้ง 10 องค์กรเพื่อน าไปสู่การปรับแผนงานในปีที่ 2 ต่อไป  
  ในการด าเนินการเพ่ือจัดท าแผนงานปีที่ 2 มีการติดตามให้น าข้อมูลจากผลการสรุป
บทเรียนไปใช้เป็นแนวทางการจัดท าแผนงานระยะที่ 2 ในปีที่ 2 โดยประเด็นส าคัญจากปีที่ 1 ที่ถูก
น าไปด าเนินการเพ่ือวางแผนงานปีที่ 2 คือ 1) การลดจ านวนโครงการที่มีความซ้ าซ้อนลง 2) การ
วางแผนท าโครงการต่างๆ เน้นการพิจารณาว่าโครงการต่างๆ ได้ตอบสนองเป้าหมายเรื่องการสร้าง
ประชามคมเพ่ือให้ไปท างานกับผู้สูงอายุต่อหรือไม่ และ 3) เน้นเรื่องการติดตามประเมินผลการท า
โครงการตามแผนงานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นวงจรการท างานแบบวงสปริง ที่มีการทบทวนการท างาน
และวางแผนพัฒนาต่อเนื่องจากข้อมูลการท างานที่ผ่านมา  
 2.3 จุดแข็งและสิ่งที่ต้องเสริมเข้าไปในกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายการใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติในการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ตามแนวคิด
ของสตริงเจอร์ มีดังนี้ 

 2.3.1 ขั้นตอนตามแนวคิดของสตริงเจอร์ มีความยืดหยุ่นและปรับเปลี่ยนตาม
บริบทขององค์กรและพื้นที่ได้ เพราะเป็นกระบวนการที่เน้นพลวัตรแห่งการกระท าร่วมกันที่เป็น
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กระบวนการท าซ้ าในลักษณะที่เป็นวงสปริง ซึ่งแต่ละขั้นตอนต้องสามารถปรับให้เหมาะสมกับบริบท
ของแต่ละภาคส่วนและพ้ืนที่ได้ จึงเปิดโอกาสให้มีการปรับการด าเนินงานได้ตามสภาพความเป็นจริง 
และไม่เร่งรัดด้วยเงื่อนไขเวลาและผลด าเนินงานแต่ละขั้นตอนจนก่อให้เกิดความตึงเครียด  จึง
เหมาะสมกับการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากหลายๆ ภาคส่วน โดยมีขั้นตอนที่ส าคัญคือการชวน
กันมองดูปัญหา (สถานการณ์และข้อมูลปัญหา) และชวนคิดว่าจะท าอย่างไรต่อ และท้ายสุดน าไปสู่
การลงมือท าร่วมกัน 

 2.3.2 มีการใช้เทคนิคการสร้างการมีส่วนร่วมที่เท่าเทียมกันด้วยวิธีการอ่ืนๆ มา
ประกอบ การด าเนินการสร้างการมีส่วนร่วมตามล าดับขั้นตอบของสตริงเจอร์นี้ ต้องด าเนินการ
ร่วมกับเทคนิคอ่ืนๆ ด้วย ทั้งเทคนิคการการระดมสมอง และการประชุมเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมด้วย
กระบวนการ A-I-C เพ่ือช่วยให้แต่ละภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการประชุมในแต่ละครั้งได้อย่างเท่า
เทียมกัน รวมถึงการสรุปผลหรือการถอดบทเรียนหลังท ากิจกรรม เพ่ือจะน าไปสู่การท าซ้ าแบบวง
สปริงที่เป็นการพัฒนาและเรียนรู้จากของเดิมและท าให้ดีขึ้น  

ดังนั้น ผลการศึกษาการส่งเสริมกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของสตริงเจอร์ ที่
แบ่งเป็น 3 ขั้น จึงเหมาะสมกับการน ามาเป็นขั้นตอนเพ่ือสร้างกระบวนการอย่างต่อเนื่อง ตามความ
เหมาะสมของบริบทพ้ืนที่ โดยต้องด าเนินการควบคู่กับเทคนิคที่สร้างการมีส่วนร่วมอย่างเท่าเทียมกัน
ของภาคส่วนต่างๆ ทั้งเทคนิคการระดมสมอง การประชุมแบบมีส่วนร่วมตามกระบวนการ A-I-C และ
การสรุปหรือถอดบทเรียนหลังกิจกรรมแต่ละครั้งเสร็จสิ้น (After Action Review : AAR) เพ่ือพัฒนา
และยกระดับการเรียนรู้ร่วมกัน ภายใต้เป้าหมายร่วมที่ชัดเจน เพ่ือมุ่งตอบสนองต่อความต้องการหรือ
การแก้ปัญหาในเรื่องผู้สูงอายุที่ท าร่วมกันได้  โดยเป้าหมายที่ก าหนดร่วมกันนั้น ต้องตอบสนองตัวชี้วัด
ความส าเร็จตามภารกิจของแต่ละภาคส่วนได้ด้วย จึงจะน าไปสู่การสร้างความร่วมมือที่ต่อเนื่อง ซึ่ง
เป็นผลการศึกษาส่วนที่ 3 คือผลผลิตที่เกิดขึ้นคือ ความร่วมมือระหว่างองค์กรภายในและภายนอก
พ้ืนที่ ในการด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุร่วมกันอย่างต่อเนื่องในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง  

 
3. ผลการศึกษาส่วนที่ 3 ผลผลิตที่เกิดขึ้น (Output) คือ ความร่วมมือระหว่างองค์กร

ภายในและภายนอกพื้นที่ ในการด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุร่วมกันอย่างต่อเนื่องในรูปแบบใด
รูปแบบหนึ่ง ซึ่งผลการศึกษานี้ คือข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการระหว่าง 10 องค์กรในการท า
เรื่องผู้สูงอายุ ซึ่งส่งผลให้มีการด าเนินการต่อเนื่องใน 3 เรื่องคือ 1) มีเป้าหมาย แผนงานร่วมกันภายใต้
กรอบ “MOU” ระยะเวลา 3 ปี 2) มีการสนับสนุนงบประมาณ/ทรัพยากรในการด าเนินการตาม
แผนงานร่วมกันภายใต้กรอบ “MOU” และ 3) มีการสรุปผลการถอดบทเรียนการด าเนินงานร่วมกัน 
ซึ่งข้อมูลดังกล่าวได้น าไปสู่การพัฒนาและปรับปรุงการด าเนินงานระยะต่อไป 
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 ผลการศึกษาส่วนนี้สรุปได้ว่า การด าเนินงานตามแผน มีการสนับสนุนงบประมาณในการ
ด าเนินการตามแผนร่วมกันจาก 2 องค์กรหลัก คือ อบต. จรเข้น้อย ที่ตั้งงบประมาณสนับสนุนการท า
โครงการหรือกิจกรรมของ MOU ที่ อบต. รับผิดชอบ ซึ่งสอดคล้องกับแผนงานของ อบต.ที่ได้ก าหนด
ไว้แต่เดิม และ บริษัท บริการเชื้อเพลิงการบินกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) หรือคลังน้ ามันสุวรรณภูมิ 
(BAFS) ด้วยเงื่อนไขของการท า CSR เพ่ือลดผลกระทบกับการอยู่ร่วมกับชุมชนโดยรอบ  

นอกจากนี้ การสนับสนุนด้านทรัพยากรในการด าเนินงาน เช่น สถานที่ประชุม สถานที่การจัด
กิจกรรม อาหารและขนมส าหรับการประชุม ได้รับการสนับสนุนหลักจาก อบต. และวัดหัวคู้ มาโดย
ตลอด ส่วนการสนับสนุนทรัพยากรในด้านก าลังคนเพ่ือด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุมีทั้ง  อบต.จรเข้น้อย 
ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ รพ.สต. ได้ให้ความร่วมมือ
ด้วยดีในการร่วมท ากิจกรรมและเอ้ืออ านวยในการลงพ้ืนที่ หรือท ากิจกรรมต่างๆ ตามที่ได้รับ
มอบหมายจาก อบต. และจาก รพ.สต.  

ท้ายสุดการให้การสนับสนุนเชิงวิชาการจากทีมคณาจารย์ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ
เกียรติ ที่ร่วมกันท างานต่อเนื่องมาตั้งแต่โครงการวิจัยเริ่มต้น จนเข้าสู่การท าข้อตกลงความร่วมมือ 
MOU ของ 10 องค์กร ตามแผนระยะ 3 ปี จ านวน 8 คน ที่หมุนเวียนมาช่วยการท างานด้านผู้สูงอายุ
ในพ้ืนที่ต าบลจรเข้น้อย และที่มีแนวโน้มว่าจะร่วมมือกันขยายและยกระดับการท างานไปสู่การท าเรื่อง
ผู้สูงอายุในระดับจังหวัดในระยะต่อไป  

   นอกเหนือจากความร่วมมือของ 10 องค์กรแล้ว ยังมี 2 องค์กรเครือข่ายนอกพ้ืนที่ ที่ได้เข้า
มาร่วมด าเนินการในโครงการธนาคารขยะได้แก่ สมาคมสภาสตรีภาคพ้ืนแปซิฟิคฯ และกลุ่มรวมมิตร 
2011 ที่ได้รับการประสานเข้ามาโดยคณะนิเทศศาสตร์ ที่เข้าสนับสนุนการท างานด้วยเป็นอย่างดี  จน
ธนาคารขยะของ ต.ศีรษะจรเข้น้อย เป็นรูปธรรมชัดเจนและมีเป้าหมายเพ่ือน าผลก าไรบางส่วนมา
จัดสรรเป็นกองทุนเพ่ือผู้สูงอายุในระยะต่อไป ถึงแม้การริเริ่มด าเนินการโดยใช้งานวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ในครั้งนี้ จะยังไม่บรรลุผลในขั้นที่สร้างความร่วมมือที่เข้มแข็ง และการพัฒนาให้ภาคส่วนต่างๆ เกิด
กระบวนการเรียนรู้การท างานพัฒนาที่เป็นระบบจากประเด็นเรื่องผู้สูงอายุได้ทั้งหมด หากแต่นับเป็น
การจุดประกายและการเริ่มต้นที่ดี ที่หลังจากจบรายงานผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้แล้ว ทุกภาคส่วนที่
รวมทั้งผู้วิจัยก็ยังร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ และทีมอาจารย์จากคณะวิชาต่างๆ ของมหาวิทยาลัยหัว
เฉียวเฉลิมพระเกียรติ ( ดูรายชื่อคณาจารย์ทั้งหมด ในภาคผนวกที่ 17) ยังคงเกาะเกี่ยวร่วมกันกัน
ด าเนินงานเรื่องผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต าบลจรเข้น้อยต่อไป เพ่ือแสวงหาค าตอบเรื่องการพัฒนาจัดการ
รูปแบบบริหารงานของชมรม เพ่ือค้นหาค าตอบเรื่องการท าโครงการหรือกิจกรรมที่สามารถตอบสนอง
ต่อปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ (โครงการอยู่ในระหว่างการด าเนินการวิจัย โดยมี
ผู้วิจัยร่วมเป็นทีมวิจัยด้วย และมีแนวโน้มที่จะพัฒนาไปสู่การท า MOU ร่วมกันระหว่างมหาวิทยาลัย
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หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กับส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ส่วนท้องถิ่น เพ่ือด าเนินการ
เรื่องผู้สูงอายุระดับจังหวัดในระยะต่อไป 

 
5.3 อภิปรายผล  
 5.3.1 การใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการวิจัยนี้ ซึ่งได้ผลการศึกษาว่า 
สามารถท าให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมกลุ่มหรือองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาได้ ทั้งองค์กรที่มี
ภารกิจเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุโดยตรง และองค์กรต่างๆ ในพ้ืนที่ที่ไม่มีภารกิจที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ
โดยตรง ให้เกิดความตระหนักและเห็นความส าคัญในการเข้ามาร่วมด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุอย่าง
จริงจังมากขึ้น ในกระบวนขั้นตอนต่างๆ ทั้ง การคิด วางแผนและด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่องเช่นกัน จนน าไปสู่การลงนามความร่วมมือขององค์กรต่างๆ ในพ้ืนที่ 10 องค์กร ที่มีการ
ก าหนดเป้าหมายและการด าเนินงานร่วมกันระยะ 3 ปี นั้น ส่วนหนึ่งเป็นไปตามแนวคิดเรื่องการใช้
งานวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือแก้ไขปัญหาขององค์กรหรือชุมชนที่ก าลังเผชิญอยู่ร่วมกัน และเป็นเรื่องที่ไม่
สามารถแก้ไขหรือจัดการโดยส่วนใดส่วนหนึ่งได้โดยล าพัง ซึ่งเป็นเรื่องที่ทุกส่วนในพ้ืนที่รับรู้และเห็น
ตรงกันว่าอาจจะส่งผลกระทบระยะยาวต่อชุมชนและภาคส่วนต่างๆ ได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
อ่ืนๆ ที่น าการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาที่เป็นปัญหาร่วมของ
องค์กรหรือชุมชน ดังตัวอย่างงานวิจัยของเกรียงศักดิ์ ธรรมอภิพล และคณะ (2557 : 120-130) ที่ใช้
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมของกลไก
ต่างๆ ในชุมชน, กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ และวรากร เกรียงไกรศักดา (2560 : 81-95) ที่ใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ ต าบลหนองแหน อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา , สุพิมล ขอผลและคณะ (2557 
:331-324) ได้ศึกษาเรื่องการใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การดื่มสุราในชุมชนหมู่บ้านหนองเต่าค าใหม่ ต าบลป่าไผ่  อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ 
นอกจากนี้ ยังได้กล่าวถึงการใช้งานวิจัยเชิงปฏิบัติการในการแก้ไขปัญหาของต่างประเทศ ท่ีประสบ

ผลส าเร็จ เช่น รายงานวิจัยเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาการดื่มสุราในชนเผ่าอินเดียนแดงใน
ประเทศแคนาดาของ Masotti (2006) ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีโครงการวิจัยในการแก้ไขปัญหา
การดื่มสุราในเด็กวัยรุ่นในเมืองบอสตัน โดยการใช้ PAR ของ Williams (2006) และในประเทศ
อินเดียได้มีการใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (2004) ในการแก้ไขปัญหาการติดเชื้อเอดส์ในชุมชน เป็นต้น  
 ข้างต้น นับเป็นตัวอย่างการใช้งานวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหา โดยประเด็นปัญหานั้นต้องเป็นประเด็นร่วมที่องค์กรหรือชุมชนเผชิญร่วมกัน จึงสามารถสร้าง
ความตระหนักและสร้างการเข้ามามีส่วนร่วมจากส่วนต่างๆ ได้  
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 5.3.2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วม เป็นการวิจัยที่ต้องเกี่ยวข้องกับองค์กร
หรือกลุ่มที่หลากหลาย ซึ่งต้องเข้ามาด าเนินการเพ่ือร่วมแก้ไขปัญหาร่วมกันต่อเนื่องในระยะยาว ผ่าน
กระบวนการหรือขั้นตอนต่างๆ ตามที่ออกแบบไว้  หากแต่งานวิจัยเหล่านี้ ไม่ได้กล่าวถึงเทคนิคหรือ
เครื่องมือซึ่งเป็นวิธีการส่งเสริมและพัฒนาความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่างๆ ที่มีความแตกต่าง
หลากหลาย ให้มีส่วนร่วมในขั้นตอนต่างๆ ได้อย่างต่อเนื่องบนฐานความสัมพันธ์ที่ดีและเท่าเทียมกัน
เท่าท่ีควร ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้ จึงให้ความส าคัญกับเทคนิคหรือเครื่องมือในการรักษาความสัมพันธ์ที่
ดีระหว่างกัน เพ่ือให้แต่ละส่วนสามารถเข้าร่วมด าเนินการได้ตามขั้นตอนต่างๆ ได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดในงานวิจัยของสุพิมล ขอผลและคณะ (2557 : 331-324) ที่ศึกษาเรื่องการใช้
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการดื่มสุราในชุมชนหมู่บ้านหนอง
เต่าค าใหม่ ต าบลป่าไผ่ อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ที่ระบุว่าเป้าหมายของการวิจัยไม่ได้อยู่ที่
ผลการวิจัย แต่อยู่ที่การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยทุกขั้นตอนต้องด าเนินการอย่างค่อยเป็นค่อยไปไม่
สามารถเร่งรัดได้  ดังนั้น ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงให้ความสัมพันธ์กับเทคนิคหรือ
เครื่องมือต่างๆ เพ่ือช่วยรักษาและสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน ควบคู่กับการออกแบบขั้นตอน
ต่างๆ ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ทั้งการใช้วิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่เป็นการประชุมกลุ่มและ
การระดมสมองทั้งเทคนิคการท าแผนแบบมีส่วนร่วมด้วยวิธีการ A-I-C กับการสื่อสารเชิงบวก การ
เสริมพลังให้ทุกฝ่ายอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สามารถเข้าร่วมด าเนินการร่วมกันต่อเนื่องในระยะยาว จน
บรรลุเป้าหมายความส าเร็จที่ก าหนด ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของวรรณดี สุทธินรากร (2556: 106) ที่
อธิบายไว้ว่าหลังจากนักวิจัยได้ออกแบบกระบวนการ วิจัยว่าจะใช้รูปแบบใดแล้ว สิ่งส าคัญตามมาคือ
เทคนิคและเครื่องมือที่ต้องสอดคล้องกับแต่ละขั้นตอนของการวิจัย เริ่มตั้งแต่เครื่องมือในการค้นหา
ปัญหา ซึ่งใช้ได้ทั้งวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการนั้น นักวิจัยต้องใช้
ความระมัดระวังในการควบคุมสถานการณ์ที่ต้องไปเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับบุคคลหรือกลุ่มต่างๆ ให้มาก
ที่สุด  
 5.3.3 นอกเหนือจากเรื่องการใช้เทคนิคหรือเครื่องมือต่างๆ ประกอบกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือช่วยสร้างการมีส่วนร่วมที่ต่อเนื่องแล้ว เรื่องระยะเวลากับงบประมาณในการท าวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเป็นอีกประเด็นที่ส าคัญ เนื่องจากต้องใช้งบประมาณหรือการสนับสนุนด้านสถานที่และ
สิ่งของต่างๆ ในการด าเนินการที่ต่อเนื่องเช่นกัน ดังผลการวิจัยของกุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ และวรากร 
เกรียงไกรศักดา (2560 : 81-95) ที่ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือการพัฒนาแนว
ทางการด าเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ  ต าบลหนองแหน อ าเภอพนมสารคาม 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่สรุปว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุนั้น เรื่องงบประมาณในการ
สนับสนุนการด าเนินการถ้าไม่เพียงพอ จะท าให้เกิดความไม่ต่อเนื่องและส่งผลเสียต่อการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการร่วมกันด าเนินการในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุและศักยภาพของชุมชน ซึ่งจากการ
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วิจัยครั้งนี้พบว่า แม้จะไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณที่เป็นตัวเงิน หากแต่ อบต. ต าบลศีรษะจรเข้
น้อย ซึ่งเป็นองค์กรหลักในพ้ืนที่ ได้ให้การสนับสนุนสถานที่จัดประชุม อาหารกลางวันและอาหารว่าง
ในการประชุม รวมถึงการผลิตเอกสารต่างๆ ที่จ าเป็นมาอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ครั้งนี้ด าเนินการไปได้อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการศึกษาเรื่องทุนทางสังคม คือการพิจาณาความพร้อม
บุคคลหรือองค์กรต่างๆ ที่เข้ามาเกาะเกี่ยวสัมพันธ์กันนั้น อาจต้องพิจารณาควบคู่กับทุนที่เป็น
งบประมาณหรือการสนับสนุนทางด้านสิ่งของที่จ าเป็นต่อการด าเนินการ เพ่ือเอ้ือให้การมีส่วนร่วม
ด าเนินการได้ต่อเนื่องระยะยาว  
 5.3.4 ในประเด็นการมีส่วนร่วม ตามแนวคิดของ Chapin (1997) (อ้างใน เสาวนีย์ เดือนเด่น 
และคณะ) ที่แบ่งการประเมินผลไว้ 3 รูปแบบ คือ 1) การมีส่วนร่วมแบบแข็งขัน 2) การมีส่วนร่วม
แบบไม่แข็งขัน และ 3) การมีส่วนร่วมแบบเฉื่อยชา โดยผลการศึกษาฉบับนี้ซึ่งเป็นผลการศึกษาใน
ช่วงแรกที่ภาคส่วนต่างๆ มาร่วมกัน โดยผลการถอดบทเรียนหลังการท างานร่วมกัน 1 ปีท าให้สรุปได้
ว่าในช่วงแรกเป็นการมีส่วนร่วมที่เด่นชัดในด้านความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน คือ มีการร่วมคิด ร่วมท า
โครงการต่างๆ กันมากขึ้น ซึ่งจะเป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญในการร่วมกันท างานระยะยาว แต่การด าเนินการ
ร่วมกันในช่วงปีแรกนี้ ยังต้องอาศัยการทบทวนเป้าหมาย (วิสัยทัศน์) และการติดตามประเมินผลและ
ถอดบทเรียนการท างานหลังโครงการต่างๆ เสร็จสิ้น เพ่ือยกระดับการเรียนรู้ในการท างานร่วมกัน เพ่ือ
น าไปสู่การมีส่วนร่วมแบบแข็งขันในท้ายที่สุด ซึ่งจะต้องใช้ระยะเวลาในการด าเนินงานที่ต่อเนื่องเป็น
วงจรแบบวงสปริงค์ จึงจะน าไปสู่การมีส่วนร่วมแบบแข็งขันได้ในระยะต่อไป  
 
5.4 ข้อเสนอแนะในการด าเนินการต่อไป 
 5.4.1 ควรจัดให้มีการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการในระยะต่อไป เพ่ือติดตามและส่งเสริม
กระบวนการท างานขององค์กรความร่วมมือในดับพ้ืนที่ ในประเด็นการส่งเสริมพัฒนาการติดตามและ
ถอดบทเรียนหลังการท าโครงการ/กิจกรรมเสร็จสิ้น เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงการท างานที่ต่อเนื่อง ซึ่ง
จะเป็นการยกระดับการท างานของภาคส่วนต่างๆ ร่วมกัน รวมถึงควรส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วม
ที่มากข้ึนของโรงเรียนในพื้นที่ท้ัง 2 แห่ง เนื่องจากมีนักเรียนซึ่งเป็นบุตรหลานของผู้สูงอายุ ซึ่งควรเป็น
ก าลังส าคัญในการเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวของตนมากขึ้น 
 5.4.2 จากบทเรียนของการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะว่า การด าเนินการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ ต้องให้ความส าคัญกับเรื่องของระยะเวลาการท าวิจัยที่ต่อเนื่องและระยะยาว รวมถึง
การแสวงหางบประมาณและการสนับสนุนที่เหมาะสม เนื่องจากเป็นการวิจัยที่สร้างกระบวนการมี
ส่วนร่วมของบุคคลและกลุ่มหรือองค์กรที่หลากหลาย ซึ่งมีข้อจ ากัดเรื่องภารกิจและระยะเวลาในการ
ด าเนินการ อีกทั้งต้องให้ความส าคัญกับเทคนิคหรือเครื่องมือที่ต้องใช้ประกอบในการท าวิจัย เพ่ือ
รักษาความสัมพันธ์และเสริมพลังการมีส่วนร่วมของแต่ละภาคส่วนให้มีความต่อเนื่องต่อไปได้  
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ภาคผนวกที่ ก 
แบบส ารวจปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 

 
     แบบฟอร์มส ารวจสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ และภูมิปัญญาผู้สูงอายุใน 
     ชุมชนพื้นที่ต าบลศีรษะจระเข้น้อย        
                                        
      วันท่ีส ารวจ................................. 
1. ช่ือผู้สูงอาย.ุ.....................................................บ้านเลขท่ี ...................................หมู่ที.่..........   
2. เพศ       [   ]    หญิง [   ] ชาย                              
3. อาย.ุ...............ปี (ถ้าไมรู่้อายุ ให้ถามว่าเกิดปี พศ. อะไร) 
4. มีลูกท้ังหมดกี่คน .................คน  / มีหลานกี่คน................คน / ท างานอะไร............................... 

ชื่อลูก/หลาน ล าดับที…่.. อาย ุ อาชีพ พักที่ไหน มีส่วนดูผู้สูงอายุอย่างไร 

1.     
2.     

3.     
4.     

5.     
6.     

5. ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับใคร [   ] สามี หรือ ภรรยา 
       [   ] ลูก ระบุ......................................................................................... 
       [   ] อื่นๆ ระบุ ..................................................................................... 

6. ปัจจุบันท างานอะไร  [   ] ว่างงาน  [   ] มีงานท า ระบุงานท่ีท า............................................... 
7. ที่ผ่านมาเคยประกอบอาชีพอะไรบ้าง .............................................................................................. 
    ......................................................................................................................................................... 
8. ปัจจุบันรายได้มาจากแหล่งใดบา้ง 
 [   ] เบี้ยยังชีพ 
 [   ] ลูกหลาน ระบจุ านวนเงิน .................................บาท/ สัปดาห์  / เดือน /ปี 
 [   ] ท างาน ระบุจ านวนเงิน ...................................บาท/ สัปดาห์  /  เดือน 
 [   ] อื่นๆ ระบุแหล่งรายได้ ................................... จ านวนเงิน.............บาท/สัปดาห์ / เดือน 
9. โรคประจ าตัว และ การเคลื่อนไหว   
 [   ] ไมม่ีโรคประจ าตัว  เดินเคลื่อนไหวได้ปกติ  [    ] ไม่มีโรคประจ าตัว แต่เดินไม่ค่อยไหว 
 [   ]  มีโรคประจ าตัว แต่เดินเคลื่อนไหวได้ปกติ  ระบโุรค.................................................... 
              [   ] มีโรคประจ าตัว และเดินไมค่่อยไหว  ระบุโรค............................................................... 
 [   ] นอนติดเตียง เดินไมไ่ด้ ถ้ามีโรคประจ าตัว ระบุด้วย........................................................ 
10. การดูแล- รักษา ท าอย่างไร............................................................................................................ 
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11. ค่าใช้จ่ายในการดูแล-รักษาสุขภาพ จ านวน.......................บาท/ครั้ง  
12. ใครเป็นคนออกค่าใช้จ่ายในการดูแล-รักษาสุขภาพ....................................................................... 
13. เคยไปร่วมกจิกรรมที่ชมรมผู้สงูอายุ ที่วัดหัวคู้ หรือไม่   
       [   ] ไม่เคย   [   ] ปัจจุบันยังไปอยู ่  [   ] เคยไป แต่ปัจจุบันไม่ได้ไป เพราะ.....................  
14. ความสามารถพิเศษ ภูมิปญัญา ประสบการณ์หรือความช านาญพิเศษของผู้สูงอายุ …………... 
     ………………………………………………………………………………………... 
15. ปรัชญา หลักธรรม หรือ คติในการด าเนินชีวิต คืออะไร............................................................... 
      ....................................................................................................................................................... 
16. อยากให้ อบต. เข้ามาดูแล หรอื ช่วยเหลือเรื่องอะไรบ้าง (เช่น ถนน ไฟฟ้า ประปา เส้นทางน้ า  
      ขยะ คลอง ส่งเสริมอาชีพ สงเคราะห์เรื่องต่างๆ ทั้งของใช้ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต เป็นต้น)      
………………………………………………………………………………………...…………… 
17. สภาพท่ีพักอาศัย  ………………………………………………………………………………. 
18. สิ่งแวดล้อมในบ้าน-รอบบ้าน ……………………………………………………..................... 
19. สภาพชุมชนโดยรวม …………………………………………………………………………… 
      
กรณีที่ผูสู้งอายุให้ข้อมูลไมไ่ด้ ให้ระบุชื่อผู้ให้ข้อมูลแทน คือ............................................................. 
 
ลงช่ือผู้ส ารวจ................................................รหสั............. วิชา.............  กลุ่มย่อยที่.........section...... 
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ภาคผนวกที่ ข 
แบบส ารวจเร่ือง ผู้สูงอายุในครอบครัวของนักเรียน 

    [   ] โรงเรียนวัดหัวคู้         [   ]   โรงเรียนปากคลองมอญ 
ค าชี้แจง  :  แบบสอบถามนี้จัดท าขึ้นเพื่อส ารวจจ านวนผู้สูงอายุในครอบครัวของนักเรียน เพื่อน าไปเปน็ข้อมูล
ประกอบการก าหนดแนวทางการระดมความคดิเห็นและความเป็นไปได้ในการร่วมมือกันเพื่อช่วยดูแลผู้สูงอายุใน
ครอบครัว ท่ีเป็นความร่วมมือระหว่างโรงเรียน วัด และชุมชนในพ้ืนท่ี  
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. เพศ     [   ] 1.ชาย [   ] 2. หญิง              2. อายุ  .......................ปี    
3. พักอาศัยอยู่บ้านเลขท่ี ……………………………หมู่........................ 
4. ระดับการศึกษา   [   ] ป.4  [   ] ป.5  [   ] ป.6 
   [   ] ม.1  [   ] ม. 2  [   ] ม. 3 
5. ปัจจุบันนักเรียนพักอาศัยกับใคร  
 [   ] 1. บิดา/มารดา 
 [   ] 2. คุณตา-คุณยาย หรือ คุณปู่-คุณย่า 
 [   ] 3. ญาติ (ลงุ ป้า น้า อา) 
 [   ] 4. คนรู้จัก 
 [   ] 5. อื่น ๆ ..................................................................................... 
6. ในครอบครัวที่นักเรียนพักอาศยัอยู่ มีผูสู้งอายุท่ีอายุมากกว่า 60 ปี หรือไม ่
 [   ] ไม่ม ี
 [   ] มี  จ านวน............................คน    

[   ] คุณตา ช่ือ................................. 
[   ] คุณยาย ช่ือ....................................   
[   ] คุณย่า  ช่ือ................................  
[   ] คุณปู่   ช่ือ......................................   
[   ] คุณพ่อ หรือ คุณแม่     อายุ...............ปี 

7.  ถ้ามีผูสู้งอายุในครอบครัว ผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่องสุขภาพหรือไม่ 
 [   ] ไม่ม ี
 [   ] มี  ได้แก่  [   ] เดินไมไ่ด ้และมีโรคประจ าตัว คือ..................................................... 
   [   ]  เดินได้ และมีโรคประจ าตัว คือ........................................................ 
 [   ] ไม่รู ้
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ภาคผนวกที่  
รายงานการประชุมคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและประชาชน 

พ้ืนที่ต าบลศีรษะจรเข้น้อย อ.บางเสาธง จ.สมุทรปราการ 
คร้ังท่ี 1 /2558 

วันพุธที่ 1 เมษายน 2558 เวลา 13.00 -16.00 น. 
ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจรเขน้้อย อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
รายนามผู้แทนองค์กรท่ีเข้าประชุม 
1 นายวุฒิพันธ์  คงทิม ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจรเข้น้อย 
2 นายสมพร  เอี่ยมสะอาด รองปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลศีษะจรเข้น้อย 
3 นางเกื้อกูล  หอมหวล รักษาการแทนผู้อ านวยการกองสวัสดิการ 
4 นางบังอร อุตสงควัฒน์ ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
5. รศ.อิสยา จันทร์วิทยานุชิต คณบดีคณะเทคนิคการแพทย์ ม.หัวเฉียวฯ 
6. อ. นวลใย  วัฒนกูล คณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม  

ม.หัวเฉียวฯ 
7. อ. ดร.เทอดพงศ์ ศรีสุขพันธุ ์ ผู้ช่วยคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม  

ม.หัวเฉียวฯ 
8. อ.ธนาชัย สุนทรอนันตชัย ผู้ช่วยคณบดีคณะนิติศาสตร์ ม.หัวเฉียวฯ 
9. ผศ.จริยาวัฒน์ โลหะพูนตระกูล อาจารย์ประจ าคณะศิลปศาสตร์ ม.หัวเฉียวฯ 
10. อ.ปิยวัน วงษ์บุญหนัก อาจารย์ประจ าคณะเภสัชศาสตร์ ม.หัวเฉียวฯ 
11.  อ.ใจบุญ แย้มยิ้ม อาจารย์ประจ าคณะนิเทศศาสตร์/ศูนย์ศิลปวัฒนธรรม  

ม.หัวเฉียวฯ 
12. อ.ดร.กรวิภา  วิกัยนภากุล อาจารย์ประจ าคณะเทคนิคการแพทย์ ม.หัวเฉียวฯ 
13. อ.ภาวดี  ช่วยเจริญ อาจารย์ประจ าคณะเทคนิคการแพทย์ ม.หัวเฉียวฯ  
14. นางสาวสมจิตร์ ภูมสวัสดิ์ เลขานุการคณะสั งคมสงเคราะห์ศาสตร์ และสวัสดิการสั งคม                

ม.หัวเฉียวฯ 
15. จอ. เสกสรร  จันทนะ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศีรษะจรเข้น้อย 
16. อ.พัฒนา  ปานทน ผู้แทนผู้อ านวยการโรงเรียนวัดหัวคู้ 
17. นายมานพ พูลสมบูรณ์ผล ผู้อ านวยการฝ่ายคลังน้ ามัน บริษัทบริการเช้ือเพลิงการบินกรุงเทพจ ากัด 

(มหาชน) 
18. นายบริพัฒน์ศักดิ์ หอมผกา หัวหน้างานซ่อมบ ารุงและชุมชนสัมพันธ์บริษัทบริการเช้ือเพลิงการบิน

กรุงเทพจ ากัด (มหาชน) 
19. นางศิริวรรณ เอี่ยมอารมณ์ ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
20. นายสายบัว  กันภัย อาสาสมัครสาธารณสุข  
21 นางมาณิต ลิขิตสุภิณ อาสาสมัครสาธารณสุข 
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22. นายทวนชัย  จัทรวงศ์ รองประธานชมรมผู้สูงอายุ 
23. นางยุพดี  จันทรวงศ ์ เลขานุการชมรมผู้สูงอายุ 
24. นางยุพา  พุ่มเรือง เหรัญญิกชมรมผู้สูงอายุ 
25. นายทองม้วน ภู่นุชสาริกา ไวยาวัจกร วัดหัวคู้ 
26. นายอ านาจ  แก้วภู่ ไวยาวัจกร วัดหัวคู้ 
27. นายสัมฤทธ์ิ  ศรีสังข์ ผู้แทนวัดปากคลองมอญ 
รายนามผูแ้ทนองค์กรที่ไม่เข้าประชุม 
1.  นายช านาญ  โพธิ์เอม        ผู้อ านวยการโรงเรียนปากคลองมอญ    ติดราชการ 
 
1. ระเบียบวาระที่1 แจ้งเพ่ือทราบ 
 อาจารย์นวลใย  วัฒนกูล คณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม ผู้แทนมหาวิทยาลัยหัว
เฉียวเฉลิมพระเกียรติ ได้น าเรียนแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ ดังน้ี 
 1.1  เพื่อเป็นการด าเนินการที่สืบเนื่องจากลงนามในข้อตกลงความร่วมมือของ 10 องค์กร(รายช่ือ 10 
องค์กรที่ลงนามในความร่วมมือ ดูได้จากเอกสารแนบท้ายรายงานการประชุม เอกสารหมายเลข 1.1) ในการร่วมกัน
ด าเนินการเพื่อส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและประชาชน ต.ศีรษะจรเข้น้อย จ.สมุทรปราการ เพื่อปรึกษาหารือในเรื่อง
ต่างๆ ที่จะน ามาซึ่งความเข้าใจที่ตรงกันถึงความร่วมมือในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาวะผู้สาอายุ ทั้งด้านการ
แต่งตั้งคณะกรรมการ เป้าหมายการท างาน แนวทางการท างาน ตามวาระที่ระบุในจดหมายเชิญประชุม  
 1.2  เพื่อให้การขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้บันทึกความร่วมมือ จึงได้จัดท าฐานข้อมูลรายนามองค์กร
และผู้แทนองค์กรความร่วมมือทางวิชาการฯ เพื่อขอให้องค์กรตรวจสอบและเพิ่มเติมข้อมูลข้อมูลผู้เกี่ยวข้องเบื้องต้น 
(เอกสารแนบท้ายรายงานการประชุม เอกสารหมายเลข 1.2 ) ทั้งนี้ ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลขององค์กรหรือ
ผู้แทนองค์กรใด ขอให้แจ้งเพิ่มเติมเพื่อปรับปรุงข้อมูลให้ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 
มต ิ ที่ประชุมรับทราบ   
 
2. ระเบียบวาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม 
 ไม่มี เนื่องจากเป็นการประชุมครั้งแรก  
3. ระเบียบวาระที่ 3 เร่ืองสืบเนื่อง 
 ไม่มี เนื่องจากเป็นการประชุมครั้งแรก  
4. ระเบียบวาระที่ 4 เพ่ือพิจารณา  

4.1 ประสบการณ์การท างานด้านผู้สูงอายุในพื้นที่ ต.ศีรษะจรเข้น้อย ของแต่ละองค์กรในรอบ 1- 2 ปี   
  4.1.1  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ โดยผศ.จริยาวัฒน์ โลหะพูนตระกูล (คณะศิลปศาสตร์) ได้น าเสนอ
ประสบการณ์การท างานในพ้ืนท่ีโดยย่อของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ ท่ีด าเนินการโดยคณะวิชาต่างๆ ในช่วงปี 2556 -
2557 (เอกสารแนบท้ายรายงานการประชุม เอกสารหมายเลข 1.3) 

4.1.2 องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ศีรษะจรเข้น้อย โดย ผอ.กองสวัสดิการฯ น าเสนอว่าการ
ด าเนินงานหลักเรื่องผู้สูงอายุของอบต.คือการแจกเบี้ยผู้สูงอายุ ออกเยี่ยมคนพิการ จัดประชุมชมรมผู้สูงอายุทุกเดือน 

4.1.3 บริษัทบริการเชื้อเพลิงการบินฯ ยังไม่มีโครงการเกี่ยวกับผู้สูงอายุโดยตรง หากแต่ที่ผ่านมา 
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ได้มีการตรวจสุขภาพให้ชุมชนทุกปี ส ารวจความพึงพอใจของชุมชนในปี 2556 ออกเยี่ยมชุมชนในเทศกาลต่างๆ 
ร่วมงานกับอบต. และสนับสนุนสมทบงบประมาณและปัจจัยในงานเทศกาลส าคัญต่างๆ ให้วัด ชมรมผู้สูงอายุ เป็น
ต้น 

 4.1.4 วัดหัวคู้ โดยคุณอ านาจ แก้วภู่  น าเสนอว่า ทางวัดได้อ านวยความสะดวกเรื่องสถานที่ และ
บรรยายธรรมะให้ผู้สูงอายุ ที่ชมรมผู้สูงอายุได้จัดขึ้นทุกวันที่  28 ของทุกเดือน เป็นเวลาประมาณ 5 ปี วัด โดยมี
ข้อสังเกตว่า มีผู้สูงอายุบางส่วนที่มาเข้าร่วมกิจกรรมที่ชมรมจัดขึ้น จึงอยากให้ผู้สูงอายุทั้งหมดหรือส่วนใหญ่มาเข้า
ร่วมชมรมเพื่อความเข้มแข็ง โดยยกตัวอย่าง อบต.บางบ่อ ท่ีได้ท าการแจกเบี้ยผู้สูงอายุในวันที่ผู้สูงอายุมาร่วมประชุม
กับชมรมทุกเดือน ท าให้มีผู้เข้าร่วมจ านวนมาก 

4.1.5 โรงเรียนปากคลองมอญ เนื่องจากผอ.โรงเรียนติดภารกิจในการเข้าร่วม 
อุปสมบทหมู่เนื่องในวโรกาสฉลองครบรอบ 60 พรรษา สมเด็จพระเทพฯ จึงไม่ได้เข้าร่วมประชุม  
และไม่ได้ส่งผู้แทนมาร่วมประชุม 

4.1.6 โรงเรียนวัดหัวคู้ ส่งผู้แทนเข้าร่วมประชุม และไม่มีข้อมูลในส่วนน้ี เนื่องจาก 
โรงเรียนไมได้ท ากิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

4.1.7 วัดปากคลองมอญ โดยคุณสัมฤทธ์ิ ศรีสังข์ มาประชุมแทนไวยาวัจกรวัด จึงไม่มี 
ข้อมูล 

4.1.8 ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้แทนชมรมฯ มีข้อเสนอว่า ต้องการให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยพบว่ามีผู้สูงอายุบางส่วนติดบ้านติดเตียงไม่เข้าร่วมชมรม เนื่องจากเข้าออกล าบาก 
ต้องดูแลลูกหลานที่บ้าน และมีข้อคิดเห็นว่า ในปัจจุบันไม่มีสภากาแฟเหมือนในอดีต ต้องการให้ผู้สูงอายุที่เข้าชมรม
กลับไปสื่อสารกับผู้สูงอายุอ่ืนๆ เพื่อให้เห็นข้อดีของการเข้าชมรม นอกจากนี้ ได้แสดงความเห็นต่อการส ารวจข้อมูล
สุขภาพของนักศึกษาจากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่ผลส ารวจและการน าเสนอปัญหาที่ได้จากการ
ส ารวจในบางพื้นที่นั้น ได้ก่อให้เกิดความรู้สึกท้อแท้แก่ อสม. เนื่องจากผลการส ารวจมีข้อสรุปที่ไม่ตรงกับแนว
ทางการด าเนินงานท่ีเกิดขึ้นจริงในพื้นที่ 

4.1.9 ชมรมผู้สูงอายุ ผู้แทนเสนอว่า อยากให้มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ ส่งวิทยากรเข้าร่วมการประชุม
ของชมรมทุกครั้ง ซึ่งจะท าให้การประชุมและการท ากิจกรรมของชมรมทุกวันท่ี 28 มีคุณภาพดียิ่งขึ้น ท่ีผ่านมาบริษัท 
บริการเช้ือเพลิงได้สนับสนุนเสื้อให้แก่ชมรม วัดหัวคู้ช่วยให้ความรู้เรื่องการท าสมาธิ วัดปากคลองมอญ ช่วย
ประชาสัมพันธ์เรื่องการท าบุญ และอื่นๆ 
       4.1.10  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพสต.) ศีรษะจรเข้น้อย โดยผู้อ านวยการ ได้น าเสนอว่า รพ
สต. ได้จัดท าโครงการ Long-term care ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เริ่ม 2556 ซึ่งชมรมผู้สูงอายุเริ่มจดทะเบียน 
กระทรวง แบ่งผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม (ติดสังคม ติดบ้าน และติดเตียง) ส าหรับกลุ่มติดสังคมและติดบ้าน ทางชมรม
สามารถรองรับกลุ่มนี้ได้ดี ส าหรับกลุ่มติดเตียง ทางอสม.ได้เข้าไปมีบทบาท เนื่องจากอสม.ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ในการให้บริการ และที่ผ่านมาได้ส่งเจ้าหน้าท่ีของรพสต. เข้าร่วมประชุมให้ความรู้แก่ชมรมผู้สูงอายุมาอย่างต่อเนื่อง 
ยกเว้นการประชุมของชมรมที่ตรงกับวันเสาร์อาทิตย์ ซึ่งทาง รพ.สต. ไม่สะดวกในการเข้าร่วม นอกจากน้ี รพ.สต. จัด
ให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปี เช่น ส่งเสริมสุขภาพฟันให้ผู้สูงอายุ การดูแล การท าฟันเทียม นอกจากนี้ ยังได้
เสนอแนะเรื่องการส ารวจข้อมูลสุขภาพในพื้นที่ว่า อยากให้ทางคณะพยาบาลปรับข้อค าถามในการเก็บข้อมูลชุมชน
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บางข้อ เพื่อไม่ให้เกิดความขัดแย้งหรือความเข้าใจที่ไม่ตรงกันในเรื่องผลส ารวจกับผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ดังที่ผู้แทน อส
ม. ได้กล่าวแล้วในข้างต้น 
 
มต ิ ที่ประชุมรับทราบ 

4.2 ความคาดหวังด้านการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุใน 3 ปีข้างหน้า 
อาจารย์นวลใย ได้เสนอให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่านได้แสดงความคิดเห็นซึ่งเป็นความคาดหวังหรือภาพ 

ฝันด้านการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุใน 3 ปีข้างหน้า และหลังจากผู้เข้าร่วมประชุมเสนอความคาดหวังหรือภาพฝัน
ครบทุกคนแล้ว ทางทีมอาจารย์จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ ได้รับอาสาที่จะไปประมวลข้อมูลจากความคาดหวังหรือ
ภาพฝันทั้งหมด เพื่อจัดเป็นหมวดหมู่ให้สอดคล้องกับประเด็นของสุขภาวะด้านต่างๆ และจะน ามาเสนอ ในการ
ประชุมครั้งต่อไป (เอกสารประกอบการประชุมครั้งท่ี 2 เอกสารหมายเลข 1.4)  
 
มต ิ ที่ประชุมรับทราบ  
 

4.3 การแต่งต้ังคณะกรรมการและคณะท างาน 
 ตามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการฯ ข้อ 5 ได้ระบุให้มีโครงสร้างการบริหาร ประกอบด้วย
คณะกรรมการและคณะท างานย่อยอย่างน้อย 4 ชุด คือ คณะท างานด้านส่งเสริมสุขภาวะ คณะท างานด้านวิชาการ 
คณะท างานด้านวิจัยและจัดการความรู้ และคณะท างานด้านเลขานุการและการเงิน เพื่อจัดท าโครงสร้างให้เป็น
กลไกขับเคลื่อนงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ของบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการฯ ดังนั้น ผู้แทนจาก
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จึงได้ยกร่างโครงสร้างการบริหารงานมาเสนอที่ประชุม (เอกสารแนบท้าย
รายงานการประชุม เอกสารหมายเลข 1.5)  เพื่อระดมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้แทนทั้งหมด 9 องค์กร 
โดยที่ประชุมเห็นด้วยกับร่างโครงการบริหารงานตามที่เสนอมา และมีการเสนอช่ือผู้แทนจากองค์กรต่างๆ เพื่อร่วม
เป็นคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและประชาชนในพื้นที่ต าบลศีรษะจรเข้น้อย รวมถึงการเสนอช่ือ
คณะท างานชุดย่อยทั้ง 4 ชุด ทั้งนี้ ในส่วนของคณะท างานชุดย่อย 4 ชุด ได้ก าหนดร่วมกันในที่ประชุมว่าให้มีการ
เลือกตั้งประธานคณะท างานและเลขาฯ ของคณะท างานของแต่ละชุดในการประชุมครั้งนี้ และประธานคณะท างาน
แต่ละชุดไปสรรหาคณะท างานต่อ และมาน าเสนอสู่ที่ประชุมรับทราบในครั้งต่อไป ยกเว้นคณะท างานชุดส่งเสริมสุข
ภาวะที่มียังไม่มีการะบุช่ือเลขาฯของคณะท างานชุดนี้ในที่ประชุม โดยคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและ
ประชาชนในพ้ืนท่ีต าบลศีรษะจรเข้น้อย ประธาณและเลขาฯ คณะท างานแต่ละชุด มีดังนี้ 
  4.3.1 ที่ประชุมได้เสนอรายชื่อคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและประชาชนในพื้นที่ต าบลศีรษะ
จรเข้น้อย มีดังนี้ 
  อธิการบดี มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่ปรึกษา 
  นายกอบต.ศีรษะจรเข้น้อย   ที่ปรึกษา 
  เจ้าอาวาสวัดหัวคู้    ที่ปรึกษา 
  เจ้าอาวาสวัดปากคลองมอญ   ที่ปรึกษา 

(1) มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ โดยคณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ฯ 
(อาจารย์นวลใย วัฒนกูล)   ประธานกรรมการ 
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  (2)  ปลัดอบต.ศีรษะจรเข้น้อย  รองประธานกรรมการ 
 (3)  ผอ.รพสต.    กรรมการ  

(4)  ผอ.ฝ่ายคลังน้ ามัน   กรรมการ  
(5)  ไวยาวัจกรวัดหัวคู้ (คุณอ านาจ)  กรรมการ  
(6)  ไวยาวัจกรวัดปากคลองมอญ (คุณสัมฤทธ์ิ) กรรมการ  
(7)  ผอ.โรงเรียนวัดหัวคู้   กรรมการ  
(8)  ผอ.โรงเรียนวัดปากคลองมอญ  กรรมการ 

 (9)  ประธานชมรมอสม.   กรรมการ 
 (10) ประธานชมรมผู้สูงอายุ   กรรมการ 
 (11) มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ (ผศ.จริยาวัฒน์ โลหะพูนตระกูล)      เลขานุการ 
 (12) รองปลัด อบต.ศีรษะจรเข้น้อย (รองปลัดสมพร เอี่ยมสอาด)    ผู้ช่วยเลขานุการ 

       
 4.3.2 รายชื่อคณะท างานด้านการส่งเสริมสุขภาวะ ท่ีประชุมเสนอให้ประธานชมรมอสม.  
เป็นประธาน 
 4.3.3 คณะท างานสนับสนุนด้านวิชาการ ท่ีประชุมเสนอให้ผอ.กองสาธารณสุขฯ เป็นประธานคณะท างาน 
และผอ.รพสต. ศีรษะจรเข้น้อย เป็นคณะท างานและเลขานุการ 
 4.3.4 คณะท างานด้านวิจัยและการจัดการความรู้ ที่ประชุมเสนอให้มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ รับไป
ด าเนินการสรรหาประธาน คณะท างานและเลขาฯ 
 4.3.5 คณะท างานด้านเลขานุการและการเงิน ที่ประชุมเสนอให้ผอ .กองสวัสดิการฯ เป็นประธาน
คณะท างาน และคุณยุพา จากชมรมผู้สูงอายุ เป็นคณะท างานและเลขานุการ 
มต ิ ที่ประชุมเห็นชอบ 
 

4.4   ก าหนดการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีต าบลศีรษะจรเข้น้อย 
 เพื่อพัฒนาระบบการท างานร่วมกันภายใต้บันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการฯ ข้อ 2 กรอบและ
แนวทางความร่วมมือ น้ัน การร่วมมือกันจัดท าแผนด าเนินการ ติดตามประเมินผลและปรับปรุงแผนอย่างต่อเนื่องจึง
เป็นกลไกส าคัญในการท างานร่วมกัน ที่ประชุมได้หารือการเรื่องการจัดท าแผนฯ และก าหนดวันเวลาที่จะด าเนินการ
จัดท าแผน 

4.4.1  ก าหนดวันประชุมจัดท าแผนเป็นวันที่ 22  เมษายน  2558  เวลา  13.30 น. 
4.4.2 ฐานข้อมูลเพื่อการประกอบการจัดท าแผน เป็นการบูรณาการจากผลการส ารวจวิจัยขอมหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  และฐานข้อมูลด้านผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศีรษะจรเข้น้อย 
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ภาคผนวกที่ ค 
       สื่อน าเสนอเพ่ือชี้แจงการท าโครงกาวิจัยและผลการศึกษาปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ  

ต.ศีรษะจรเข้น้อย 

 ท าท  ง  ม น ั  าร
  วย ัน   ล   ส ง าย  

  

  าน –                                          
 งค  ร รื  น วยงานรั ในพืน้ท่ี –             
    ท     ่              

ส า ันส าคั   ง  ม น –           ี        ท     
 าคเ   น       ท                  
    

    
 

              -     ท          ี            ี     
       ่ ท                              ี 2554

  ี 2555-2556       ท                
          ท่ี         

  

       2556                                             
12                  300        851      

                                            
                12         

                                                   
          

 
 

                                                 
        1 146 31 21.23
        2 100 33 33.00
        3 42 22 52.38
        4 57 38 66.67
        5 43 20 46.51
        6 62 15 24.19
        7 68 15 22.06
        8 39 11 28.21
        9 50 23 46.00
        10 95 51 53.68
        11 31 17 54.84
        12 38 22 57.89
           80 2 2.5
   851 300 35.02   

                                         

2.      
-             60   5

-        97   1

-                            70   17

-                              63   16

-                              62   15

3.   (300) 100
-     184 61.3
-    116 38.7
5.              (300) 100
-                         71 23.67
-               193 64.33
-                      26 8.67
-             10 3.33  

 

                           
6.               (293) 100

-        144 48.00
-         120 40.00
-                    36 12.00
7.                                         (310) 100

-                             92 30.67
-            +                    78 26.00
-            +                     96 32.00
-            +                      +      30 10.00
-            +                                      4 1.33

 

                           
8.                             (298) 100

              226 75.84

-                       136 45.64
-              50 16.78
-            10 3.36
-                              30

10.07
        72 24.16
-                      41 13.76
-               11 3.69
-              20 6.71   
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ภาคผนวกที่  

เอกสารประกอบกาประชมุและสรุปการประชุมคร้ังท่ี 2 
 
เอกสารประกอบการประชุมวนัที่ 5 มีนาคม 2557“บทบาทของชุมชนกับการช่วยกนัดูแลผู้สูงอายุ”ณ วัดหัวคู้ 
ชุมชนหมายถึงใครบ้าง... 

 บ้าน – ครอบครัว  ผู้น า อาสาสมคัร เยาวชน และเด็ก 

 องค์กรหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบในพื้นที่ – องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต.) รพสต. ชมรมผูสู้งอายุ  

 สถาบันส าคัญของชุมชน – วัด  โรงเรียน มหาวิทยาลัย  

 ภาคเอกชน (บริษัท ห้างร้าน  โรงงาน) 

 ฯลฯ 
ที่มาของแนวคิดการท าเร่ืองผู้สูงอายุ  

 ปี 2547 ประเทศไทยเข้าสูงสังคมผู้สูงอายุ เพราะมผีู้สูงอาย ุ60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 และมากขึ้นทุก
ปี จ าเป็นต้องเรียนรู้เรื่องการจัดการดูแลผูสู้งอายุมากขึ้น 

 ปี 2554  คณะศิลปศาสตร์ มหาวทิยาลัยหัวเฉยีวเฉลมิพระเกียรติ ได้เริ่มท ากิจกรรมกับผูสู้งอายุตั้งแต ่ปี 
2554 (ผู้สูงอายุท่ี ม.ดวงประทีป) 

 ปี 2555 ขยายไปร่วมท ากิจกรรมกับผู้สูงอายุท่ีชมรมผูสู้งอายุท่ีวัดหวัคู้  
พ.ศ. 2556 คณะศิลปศาสตร์ ม.หัวเฉียวฯ มีการด าเนินการต่างๆ เพ่ิมขึ้น ดังนี้ 

 1. งานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมสี่วนร่วม เพื่อส่งเสริมบทบาทบ้าน วดั โรงเรยีน ให้มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน ต.ศีรษะจระเข้น้อย จ. สมุทรปราการ  (ผู้วิจัย-ผศ.จริยาวัฒน์ โลหะพูนตระกูล) 

 2. การบูรณาการงานวิจัยเข้ากับการเรียนการสอนและบริการวิชาการ (โดยผศ.จรยิาวัฒน์  
โลหะพูนตระกลู)  

2.1 ส ารวจปัญหาทีเ่กิดกับผู้สูงอายุ/ ท าฐานข้อมูลในเทอม 1/2556 (เดือน ก.ค. –  
ส.ค. 2556) อาจารยผ์ู้สอนน านักศกึษาส ารวจปญัหาที่เกดิขึ้นกับผูสู้งอายุ 12 หมู่บ้าน จ านวน 300 รายจากทั้งหมด 
851 ราย โดยได้รับความอนุเคราะห์รถตู้รับ-ส่ง นศ.ลงชุมชนจากอบต. ศีรษะจรเข้น้อย และผู้น าชุมชน-อสม. 

2.2 จัดท าฐานข้อมลูผูสู้งอายุ 300 รายที่ส ารวจได้ ลงระบบคอมพิวเตอร์ ส่งมอบให้  
อบต.ศีรษะจรเข้น้อยเรียบร้อยแลว้ 

2.3 การส ารวจจ านวนนักเรียนที่มญีาตผิู้สูงอายุพักอยู่ในครอบครัว (นักเรียน รร.วัด 
หัวคู้ มีจ านวน 33 ราย และ รร.ปากคลองมอญมีจ านวน 13 ราย) ส ารวจโดยผูส้อน/ผู้วิจัย  

 3. จัดหากองทุนเพื่อสนับสนุนการท างานกับผู้สูงอายุในชุมชน โดยนกัศึกษาที่เรียนใน 
รายวิชาไทยกับสภาวการณโ์ลก (GE1102 กลุ่ม 02 และ 03) เทอม 2/2556 (พ.ย. 2556-ม.ค. 2557)   

◦ นศ.ท ากิจกรรมประกอบรายวิชา -ฝึกขายสินคา้เล็กๆ ทั้งที่ท าเอง/ซื้อมา เพื่อน าเงินก าไรทีไ่ดไ้ป
มอบเป็นกองทุนในการดูแลผู้สูงอายุ 
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◦ ระยะเวลาท ากิจกรรม 2 เดือน และน าเฉพาะก าไรทีไ่ด้จากกิจกรรมมาสมทบเข้าเป็นกองทุนเพื่อ
ส่งเสริมการท ากิจกรรผู้สูงอายุในชุมชน 

◦ นักศึกษารวบรวมเงินรายได้จากก าไรที่ท ากิจกรรมทั้งหมด 31,014 บาท 

◦ เตรียมส่งมอบให้ชุมชนเมื่อมีการวางแผนการท าโครงการ/กิจกรรมทีชั่ดเจน โดยจะมอบผ่าน
อบต.และแกนน าชุมชนที่ท าเรื่องผูสู้งอายุในชุมชน 

เหตุผลที่นักศึกษาท าโครงการประกอบรายวิชา “เพ่ือหาทุนเพ่ือสนับสนนุการท ากิจกรรมกับผู้สูงอายุ
ในชุมชน” 

 เรียนรู้ที่จะท าสิ่งดีๆ  เพื่อสังคม “เรียนรู้เพ่ือรับใช้สังคม” 

 เรียนรูคุ้ณค่าของการท างาน “สุจริต” เพื่อให้ไดเ้งินมา (เห็นคณุค่าของเงิน) ท าให้นึกถึงคุณ
พ่อคุณแม่ที่ต้องเหน็ดเหนื่อยกว่าจะหาเงินมาให้เราเรียนได้ 

 ปลูกฝังคณุธรรมและสร้างส านึกเรือ่ง “ความกตัญญู” ที่คนรุ่นลูกหลาน ต้องแสดงความกตัญญู
ต่อผู้สูงอายุ ถึงแม้ท่านจะไม่ใช่ญาติของเราโดยตรง แต่ท่านได้คณุประโยชน์และเป็นส่วนหนึ่ง
ของการสร้างสังคมในอดตี (สรา้งจิตส านึกสาธารณะ) 

 เป็นการท างานท่ีต่อเนื่องจากเทอม 1 คือหลังรู้สถานการณ์และปญัหาที่เกิดขึ้นกับผูสู้งอายุ ก็
น าไปสู่การหาทุน และสนับสนุนให้ชุมชนมาร่วมมือกันท างานเพื่อดแูลผูสู้งอายุอย่างต่อเนื่อง   

ผลการระดมแนวคิดกับผู้น าชุมชน/อสม. ในเร่ืองบทบาทชุมชนกบัการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของตน 
เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2557 ที่อบต.ศีรษะจระเข้น้อย มีรายนามผู้เข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยน “ผู้ร่วมก่อการ
ดี” 

- จากมฉก. จ านวน 3 คน ประกอบด้วย รศ.ดร.เดชาวุธ / อ.ปิยะวัน (เภสัชฯ) /   
     และ ผศ.จริยาวัฒน์ (ศิลปศาสตร์/ผู้ท าวิจัยเรื่องผูสู้งอายุ/กระบวนกรกลุ่ม) 

  -  แกนน า อสม. จ านวน 8 คนประกอบด้วย 
- คุณทองสุข พลับเจรญิสุข (สุข) ม. 1   - คุณกฤษณา แซ่โง้ว (เล็ก) ม. 1 
- คุณศิริวรรณ เอี่ยมอาวรณ์(อ้วน) ม. 4  - คุณนงนุช สบายดี (หน่อย) ม. 2 
- คุณฟองนวล กลั่นบางแก้ว ม.7       -  คุณสว่าง ผึ้งทอง (แดง) ม.8  
- คุณมาลี บญุภู่ (เอ๋) ม.9   -  คุณจิตรา บุญเฉลียว (ตา) ม.10  

ภาพฝันร่วมกัน คือ 
ชุมชน (บุคคลกลุ่มตา่งๆ ในชุมชน ได้แก่ บ้าน วัด โรงเรียน เด็ก/เยาวชน ผู้น าชุมชน ครอบครัว อบต. 

ฯลฯ หน่วยงานและองค์กรในพ้ืนที่ ฯลฯ)  ร่วมกันดูแลผูสู้งอายุในชุมชนของตน โดยมีการเชื่อมโยงประสานกับภาค
ส่วนต่างๆ เพื่อให้เข้ามาร่วมด าเนนิการหรือสนับสนุนชุมชน ให้สามารถช่วยกันดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของตนได้ อย่าง
เป็นรูปธรรม 
 
กิจกรรมที่ผู้เข้าร่วมกลุ่มย่อยระดมความคิดเห็นและก าหนดที่จะจดัท าร่วมกันมีดังนี้ 

1. โครงการ “ท าฐานข้อมูลเร่ืองยาและสุขภาพ” กิจกรรมย่อย คอื 

– การส ารวจเรื่องยาและปญัหาสุขภาพ (อ.ปิยะวัน รับประสานคณะเภสัชฯ) 
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– จ าแนกกลุ่มหรือระดับปัญหา เพื่อท ากิจกรรมต่อไป ได้แก่  

• การให้ความรู้ในการกินยาที่ถูกต้อง  

• กิจกรรมกายภาพบ าบัด (ประสานคณะกายภาพ) 

• สุขภาพฟันและช่องปาก (รศ..ดร.เดชาวุธ รับไปประสานคณะทันตแพทย์  ม.มหิดล –
นิสิตฝึกงาน) 

– สร้างและพัฒนากลุ่มเด็กและเยาวชน  เช่น เยาวชนหมอยาประจ าบา้น 
2. โครงการ “ดนตรีคือสายใย คนสามวัยใส่ใจผู้สูงอาย”ุ ประกอบด้วยวัยเด็ก เยาวชน และอสม. (วัย

กลางคน) สิ่งที่ต้องด าเนินการมีดังนี้ 
    2.1 การรวมกลุ่มเด็กและเยาวชนในชมุชน เพื่อท ากิจกรรมต่างๆ กับผู้สูงอายุ ได้แก ่

– “ดนตรีบ าบัด” คือ เยาวชนเล่นดนตรี/อื่นๆ  เพื่อแสดงให้ผูสู้งอายุท่ีอยู่ติดเตียง 
ฟัง เป็นเครื่องดนตรีที่เคลื่อนย้ายและเล่นได้ง่าย เช่น กีตาร์ ขลุย่ อังกะลุง แคน กลองเล็ก ฯลฯ 

– นอกจากน้ีเด็กและเยาวชน รวมกลุ่มท ากิจกรรมต่างๆ ได้แก่ 

• คอยดูแลเรื่องเวลาการกินยา ตดิตามสุขภาพผุ้สูงอายุในครอบครัวและ 
บริเวณรอบๆ บ้านของเยาวชน 

• ช่วยจัด/ดูแลสภาพแวดล้อมภายในบ้าน และรอบๆ บ้านท่ีเหมาะสมให้แก่ผู้สูงอาย ุ

• ร่วมส ารวจและเรียนรูเ้รื่องสมุนไพรรอบบ้านของผูสู้งอายุ/ชุมชน 

– ค้นหาภูมิปัญญาจากผู้สูงอายุเร่ืองการท าอาหาร เพื่อน าไปสู่การท าเป็นอาชีพ 
เสรมิหรือรวมกลุม่ท าจ าหน่ายเพื่อเงินเข้ากองทุนผู้สูงอายุ  “คนแก่คิด เราท า เด็กขาย” 

2.2 ค้นหาผู้สอนดนตรีในชมุชน เช่น ผู้สูงอายุ ครสูอนดนตรีจากโรงเรียน ฯลฯ 
หรือ จากมหาวิทยาลัย 

2.3 แนะน าเร่ืองการกินอาหาร ที่เหมาะสมกับสุขภาพและโรคที่เปน็อยู่  
3. โครงการกีฬาผู้สูงอายุ คาดว่าจะจัดปลีะ 2-3 ครั้ง ไม่เฉพาะวันผูสู้งอายุโลกเท่านั้น เพราะผูสู้งอายุชอบ

เล่นกีฬา (คุยรายละเอียดและความเป็นไปได้) 
4. โครงการ “รู้ทัน รู้ใช้ รู้ขายสมุนไพรไทย” เป็นการส ารวจสมุนไพรรอบๆ บ้านของผูสู้งอายุและทีอ่ยู่ใน

ชุมชน (ด าเนินการร่วมกันระหว่าง ผู้น า/อสม. + เด็ก/เยาวชน) 
  -  เพื่อให้ความรู้ที่ถูกต้องในการน าสมุนไพรไปใช้ประโยชน์ 
  -  อาจขยายผลไปสู่การท าเพื่อจ าหน่ายเป็นกองทุนผู้สูงอาย ุ
  -  สืบทอดความรูเ้รื่องสมุนไพรรอบตัว รอบบ้าน และสมุนไพรในอาหาร ให้แก่เยาวชน 

5. ระดมทุน 
  -   ระดมทุนจากวัด กับความเชื่อเรื่อง “บุญ” ไปสู่การดูแลผู้สูงอายุ เช่น การท าบุญวันเกิด มี
การเชิญชวนบริจาคปัจจัยหรือสิ่งของจ าเป็นแก่ผู้สูงอายผุ่านวัด เพ่ือเป็นกองทุนผู้สูงอายุ (ได้บญุ 2 ต่อ) 
  - ระดมจากชุมชน/ผู้น า เช่น จัดท าผ้าป่าชุมชนทุกปีเพื่อผู้สูงอายุ หรือตั้งกล่องรับบริจาค 
  -  ระดมจากภาคเอกชน ได้แก่ บรษิัท ห้างร้าน โรงงานต่างๆ ในพ้ืนท่ี 
  -  การสนับสนนุจาก อบต. 
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6. ประสานงานสร้างความเข้าใจที่ตรงกันทุกฝ่าย – จัดให้มีการพดูคุยเรื่องการจดัการดูแลผู้สูงอายุ
ร่วมกัน ระหว่างกลุ่มแกนน าในชุมชน ชมรมผู้สูงอายุท่ีวัดหัวคู้ วัด โรงเรียน อบต. และส่วนงานอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้อง  

–  เพื่อให้เกิดแนวคิด “ชุมชนกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน” ให้ครอบคลุมกับสถานการณ์ผูสู้งอายุ
ให้มากท่ีสุด  

– เพื่อสร้างความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ ในการท าโครงการ/กจิกรรม 

– เรื่องอื่นๆ    
สิ่งที่ต้องด าเนินการต่อ... 

• โครงการ/กิจกรรมต่างๆ ที่คิดขึ้น ยังไม่ได้ลงรายละเอียดวิธีการ ต้องนัดหมายเพื่อพูดคุยต่อเป็นระยะๆ 
“ท าฝันให้เป็นจริง” ร่วมกับทุกฝา่ย 

• โครงการ/กิจกรรมที่ก าหนด ต้องมีการชักชวน/สร้างความร่วมมือเป็นเครือข่ายให้มากขึ้น 

• แนวคิดเรื่อง การจดัท าระบบการดูแลผูสู้งอายุของชุมชน และการสร้างเครือข่ายร่วมมือภายในและ
ภายนอกชุมชนให้หลากหลายและต่อเนื่อง เพื่อความยั่งยืน 

• การเสนอเข้าสู่แผนของอบต. (โครงการ/กิจกรรม) เพื่อหาเจา้ภาพในการติดตามและประสานงานสนับสนุน
การท างานของกลุ่มต่างๆ ในเรื่องนี้อย่างต่อเนื่อง (อบต.เป็นองค์กรหลักะดับท้องถิ่นที่ดูแลพื้นที่โดยตรง) 

 
สรุปผลการประชุมโดยย่อวันที่ 5 มีนาคม 2557 
 

เมื่อวันท่ี 5ได้มีการนัดประชุมพูดคยุต่อเนื่อง โดยมีการเชิญส่วนงานตา่งๆ ที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วม เพื่อ
ประสานงานสร้างความเข้าใจที่ตรงกันทุกฝ่าย ในการประชุมครั้งนี้มผีู้เข้าร่วมคือ แกนน า-อสม. อบต. ผอ.รร.ปาก
คลองมอญ อาจารย์รร.วัดหัวคู้ ผู้แทนพุทธสมาชม ต.ศีรษะจระเข้น้อย และชมรมสูงอายุ รวมจ านวน 13 คน มี
อาจารย์จาก มฉก. จ านวน 13 คน (จาก 7 คณะวิชา และ ศูนย์วัฒนธรรม มฉก.) รวมผู้เขา้ร่วมประชุมทั้งหมด 26 
คน  

สรุปผลการประชุมวันที่ 5 มีนาคม 2557  เป็นการประชุมต่อเนื่องจาก วันท่ี 11 มี.ค. 2557 เพื่อสร้าง 
ความเข้าใจและชวนแต่ละฝ่ายทบทวนกิจกรรม เสนอแนะเพิ่มเติม และระดมความร่วมมือในการท าโครงการ/
กิจกรรม โดยมี อ.จริยาวัฒน์ (ผู้วิจยั) เป็นกระบวนกร มีข้อสรุปในการท าโครงการและผู้ที่จะเข้าร่วมด าเนินการแตล่ะ
โครงการ ดังน้ี 

2. ท าแผนที่ชุมชน (แผนที่เดินดิน) แบบก าหนดจุดพิกัด ระบตุ าแหน่งบ้านผู้สูงอาย ุโดย 
ท่านคณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ฯ ยินดีช่วยไปด าเนินการ (ประสานอ.สมศักดิ์ ผช.คณบดีและคณาจารย์ในคณะวิชา
ฯ) ทั้งนี้การท าแผนท่ีชุมชน เป็นโครงการที่น าเสนอเพิ่มเข้ามาใหม่ เนื่องจากท่ีประชุมเห็นว่าการท าฐานข้อมูลชุมชน
มีความจ าเป็นในเบื้องต้น ซึ่งจะเอือ้ต่อการท ากิจกรรมหรือโครงการต่างๆ ของชุมชน และเป็นประโยชน์ต่อชุมชน 
มหาวิทยาลยัและอบต. ที่จะสนับสนุนข้อมูลแกส่่วนงานภายนอกตา่งๆที่มาติดต่อกับองค์กร 

3. โครงการส ารวจฐานข้อมูลยา โดยจะจัดอบรม อสม. และเยาวชนในชุมชน(กลุ่มหลักคือเยาวชน 
ในโรงเรียนที่มผีู้สูงอายุในครอบครวั) มีผู้เข้าร่วมดังนี ้

- อสม. ประจ าหมู่บ้าน 12 หมู่   
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- คณะเภสัชฯ ประสานงานโดย อ.ปิยะวัน 

- คณะกายภาพ  คณบดี และอ.เชานวิทย์   

- คณะพยาบาล  ประสานงานโดยอ.บุษบาและอ.ทวีศักดิ ์
4. โครงการ “ดนตรีคือสายใย คนสามวัยใส่ใจผู้สูงอายุ” ด าเนินการหลักกับเยาวชนในกลุม่ 

นักเรียนของโรงเรียนปากคลองมอญและรร.วดัหัวคู้ ที่มีผูสู้งอายุในครอบครัว หรือเยาวชนในชุมชนที่สนใจ เพื่อแสดง
หรือเล่นดนตรีให้ผูสู้งอายุท่ีอยู่ในชุมชน มีผู้เข้าร่วมด าเนินการ คือ  

- กลุ่มอสม. 
- ผอ.ช านาญ รร.ปากคลองมอญ และอ.สภุาพร วัดหัวคู ้และนักเรียน 
- อ.กอล์ฟ (ศูนย์วัฒนธรรม มฉก.)  

 4. โครงการกีฬาผู้สูงอายุ ด าเนินการโดยอสม. ผู้น าชุมชน และอบต.  ภาคส่วนต่างๆ เข้าร่วม 
 5. โครงการ “รู้ทัน รู้ใช้ รู้ขายสมุนไพรไทย” ผู้ร่วมด าเนินการ คือ 
  -  เภสัชฯ อ.ปิยะวัน 
  -  นิเทศ โดย อ.ชาตรี  
  -  รศ.ดร. เดชาวุธ 
    โครงการอื่นๆ ท่ีเสนอเพิ่มคือ ธนาคารขยะเพ่ือผู้สูงอายุ โดยคณบดีคณะสังคมสงเคราะห์เห็นว่าจะเป็น
การช่วยสนับสนุนการท างานด้านผู้สูงอายุในชุมชนได้อีกทางหนึ่ง และเป็นการเช่ือมโยงกับเรื่องสิ่งแวดล้อมของ
ชุมชน ซึ่งเป็นงานวิจัยเรื่องสิ่งแวดล้อมท่ีคณะสังคมสงเคราะหฯ์ ด าเนินการอยู่ (หัวหน้าโครงการวิจัยคอืคณบด)ี 
 ในภาพรวม มีข้อสรุปว่า จะด าเนินการกับเยาวชนในพ้ืนท่ี กลุ่มหลัก คือ นักเรียนใน 2 โรงเรียน และ
เยาวชนในชุมชนที่มีความสนใจ โดยทางผู้แทนอบต. ศีรษะจรเข้น้อย เสนอว่าควรจะมีการจัดอบรม 3 วัน 2 คืน
ให้แก่เยาวชน โดยใช้งบประมาณจากสภาเยาวชนของอบต. ศีรษะจระเข้น้อย และในการอบรมจะมีการเช่ือมโยง
ประเด็นจากโครงการต่างๆ เข้าไปร่วมกัน รวมถึงควรมีการวางแผนติดตามและประเมินผลร่วมกันอยา่งต่อเนื่อง  

ทางคณาจารย์จากคณะวิชาต่างๆ ของมฉก. ที่ไปร่วมประชุมในครั้งนี ้ ได้นัดหมายประชุมร่วมกันอีกครัง้ใน
วันท่ี 21 มีนาคม เวลา 9.00 -12.00 น. ที่ห้องประชุมคณะสังคมสงเคราะห์ฯ เพื่อก าหนดทิศทางใหญร่่วมกันและ
รวมไปถึงการจัดท าแผน/โครงการร่วมกันในรายละเอยีด 
 เมื่อวันท่ี 13 มี.ค. 57 อ.จริยาวัฒน์ ได้รายงานผลความก้าวหน้าการท าวิจัยและบรูณาการกับการเรยีนการ
สอนและบริการชุมชน ในท่ีประชุมระดบัสาขา(สาขามนุษย์ศาสตร์ฯ) คณะศิลปศาสตร์ คณาจารย์ในสาขาฯ เสนอว่า
จะร่วมอบรมให้ความรู้เรื่อง “ศิลปะการสื่อสารและจิตวิทยาการอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุในครอบครัว” โดยเบื้องต้น 
ผศ.คณพศ อ.อติวัฒน์ และอ.สมนกึ แสดงความสนใจว่าจะเข้าไปร่วมประชุมกับอาจารย์คณะวิชาตา่งๆ ในวันท่ี 21 
มีนาคม 2557  นอกจากน้ีผู้วิจัยได้ประสานไปยัง อ.จิรชัย หมื่นฤทธิ ์(สาขาท่องเที่ยว คณะศลิปะศาสตร์) เข้าร่วม
ประชุมด้วย เนื่องจากท าวิจยัเรื่องการส ารวจและจัดท าแผนท่องเที่ยวท่ี ต.ศีรษะจระเข้น้อย ในปีการศึกษา 2556 
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รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม ผู้น าชุมชน องค์กร หน่วยงานในพื้นที่ ประกอบด้วย 
ชื่อ หน่วยงาน เบอร์โทร อีเมล ์

1.นายสมพร เอี่ยมสอาด รองปลัด อบต.ศรีษะจรเข้น้อย 081-373-3002  
2.นางเกื้อกูล หอมหวล  หัวหน้าฝ่ายสวัสดิการสังคมฯ 092-010-3189  

3.นายทองม้วน อบต.ศีรษะจรเข้น้อย 085-178-1102  
4. นายช านาญ โพธิ์เอม ผอ.รร.ปากคลองมอญ 089-926-2940  

5.อ.สุภาพร ชัยดลิกลาภ รร.วัดหัวคู ้ 081-502-5836  
6.นายอ านวจ แก้วภู่ พุทธสมาคม ต.ศีรษะจระเข้น้อย/    คกก.

ชมรมผูสู้งอายุ วัดหัวคู ้
087-099-8569  

7. น.ส.ชลิตตา พุ่มเรือง ชมรมผูสู้งอายุ (ลูกสาว มาแทนคณุยุพา) 080-073-8701  
8.นางบุษบา เผือกแสงทิพย ์  086-788-3419  

9.นางนงนุช สบายดี   ม. 2 * 087-345-1011  
10.นางศิริวรรณ วงษ์เปรม                   ม. 4   

11.นางสิริภา ศรีทอง  ม.7 * 087-602-4056  
12.นางฟองนวล กลั่นบางแก้ว ม.7 * 086-048-4694  

13.นางจิตรา บุญเฉลียว   ม.10 * 086-980-0885  
หมายเหตุ เครื่องหมาย * เป็นแกนน า-อสม. ที่เข้าร่วมพดูคุยเมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2557  

 
รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม จากมฉก. ประกอบด้วย 

ชื่อ หน่วยงาน เบอร์โทร อีเมล ์

1.อ.นวลใย วัฒนกูล คณบดีคณะสังคมสงเคราะห์  091-780-3152 nuanyaisw@gmail.com 
2.อ.กฤตวรรณ สาหร่าย  คณะสังคมสงเคราะห ์ 085-907-3754 tha_xx@hotmail.com 
3.อ.ทัศนีย์ นิลสูงเนิน  คณะสังคมสงเคราะห ์ 086-376-4430 palakaz@hotmail.com 

4.รศ.ดร.เดชาวุธ นิตยสุทธิ คณะวิทยาศาสตร์ฯ 081-867-0675 hinfodnt@gmail.com 
5.ผศ.ดร.พรรัชนี วีระพงศ ์ คณบดีคณะกายภาพบ าบัด 081-967-1153 deanpt.hcu@gmail.com 
6.อ.เชาว์นวิทย์ สุทธิวานิช คณะกายภาพบ าบดั 084-003-5591 chchchaowit@hotmail.com 
7. อ.ปิยะวัน วงษ์บุญหนัก คณะเภสัชศาสตร ์ 085-801-1020 Py-wan@hotmail.com 

8. อ.บุปผา วิริยรตันกุล คณะพยาบาลศาสตร ์ 089-893-3063 buppar@hcu.ac.th 
9.อ.พัชราภรณ์ ฝ่ายหมื่นไวย ์ คณะพยาบาลศาสตร ์ 084-656-5974 sawatdee_naka@hotmail.co.th 

10. อ.ชาตรี บัวคลี ่ คณะนิเทศศาสตร ์ 085-526-2493 memyself_boy@hotmail.com 
11. อ.ใจบุญ แย้มยิม้ ศูนย์วัฒนธรรม 086-880-3030 patgolf23@hotmail.com 
12.อ.อติวัฒน์ พรหมาสา คณะศลิปศาสตร ์ 081-812-4089 atiwatexpress@yahoo.com 

13. อ.สมนึก ใจกลา้ คณะศลิปศาสตร ์ 089-110-2841 Moohin25@hotmail.com 
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ภาคผนวกที่ ฆ 
สรุปการประชุมร่วมระหว่างคณะวิชาต่างๆ เพ่ือร่วมด าเนินการพัฒนาชุมชนเขม้แข็ง 

 ในพื้นที่ ต.ศีรษะจระเข้น้อย จ.สมุทรปราการ  
ผ่านประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นกับผูสู้งอายุและสิ่งแวดล้อม  

วันท่ี 21 มีนาคม 2557 เวลา 9.00-12.00 น. 
ณ ห้องประชุมคณะสังคมสงเคราะห์และสวัสดิการสังคม 

 
 การประชุมครั้งนี้ สืบเนื่องจากการประชุมเมื่อวันที่ 5 มีนาคม 2557 ที่จัดโดย ผศ.จริยาวัฒน์ โลหะพูน

ตระกูล 7 คณะศิลปศาสตร์ สถานที่ประชุมคือตึกเรียนปริยัติธรรม วัดหัวคู้ ตามข้อเสนอของแกนน าและอสม. โดย

ประสานงานกับพระวินัยในการขอใช้สถานวัดที่จัดประชุมเพื่อสร้างความเข้าใจและประสานความร่วมมือจากภาค
ส่วนต่างๆ เพื่อด าเนินการเรื่องผู้สูงอายุในชุมชน ต.ศีรษะจรเข้น้อย ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยท่ีด าเนินการอยู่  

ผู้ที่มาเข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยนครั้งนี้ มากจากพื้นที่มีจ านวน 13 ท่านประกอบด้วยแกนน า/อสม. ผู้แทน
อบต.ศีรษะจระเข้น้อย ผู้แทนชมรมผู้สูงอายุ ผอ.โรงเรียนปากคลองมอญ อาจารย์โรงเรียนวัดหัวคู้ และคณาจารย์
จากคณะวิชาต่างๆ จ านวน 13 ท่าน (จาก 7 คณะวิชาและศูนย์วัฒนธรรม มฉก.) ทั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นคณาจารย์ที่เคย
ร่วมประชุมพูดคุยกันต่อเนื่องในเรื่องผู้สูงอายุและเรื่องสิ่งแวดล้อม (เรื่องสิ่งแวดล้อมในชุมชน เคยจัดประชุมไปแล้ว 
2 ครั้งที่อบต.โดยคณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ฯ ) รวมถึงอาจารย์จากคณะวิชาต่างๆ ที่สนใจและพึ่งมาเข้าร่วม
ประชุมพูดคุยด้วยในการประชุมครั้งนี้  โดยวัตถุประสงค์ในการประชุมเมื่อวันที่ 5 มีนาคม 2557 เพื่อท าความเข้าใจ
ร่วมกันระหว่างภาคส่วนต่างๆ ถึงโครงการ/กิจกรรมที่ชุมชนได้ก าหนด และประสานความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องในการร่วมจัดท าโครงการ/กิจกรรมตามที่ชุมชนก าหนด เพื่อช่วยกันดูแลและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุในชุมชน  และเมื่อเสร็จสิ้นการประชุมดังกล่าวแล้ว จึงได้นัดหมายเพื่อจะประชุมร่วมกันระหว่างคณาจารย์
คณะวิชาต่างๆ อีกครั้งในวันที่ 21 มีนาคม 2557 เวลา 9.00-12.00 น. ที่ห้องประชุมคณะสังคมสงเคราะห์ เพื่อ
ก าหนดทิศทางการท างานร่วมกันในภาพรวม ผ่านประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุและสิ่งแวดล้อมใน ต .ศีรษะ
จรเข้น้อย  
 ประเด็นการท างานเรื่องผู้สูงอายุและเรื่องสิ่งแวดล้อม เกิดขึ้นจากโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 2 เรื่อง 
ได้แก่ 1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อส่งเสริมบทบาท บ้าน วัด โรงเรียน ให้มีส่วนร่วมในการช่วยกัน
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ด าเนินการโดยผศ.จริยาวัฒน์ และ 2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เรื่อง การส่งเสริม
วิถีชีวิตเศรษฐกิจพอเพียงและการอนุรักษ์ล าคลอง ด าเนินการโดยคณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ฯ เป็นหัวหน้า
โครงการวิจัย งานวิจัยท้ัง 2 เรื่องด าเนินการในพื้นที่ ต.ศีรษะจรเข้น้อย จ.สมุทรปราการในปีการศึกษาที่ 2556   

ข้อมูลเพ่ิมเติม ที่ผ่านมามีคณะวิชาต่างๆ ได้เข้าไปท าโครงการ/กิจกรรมในพื้นที่ ก่อนที่จะมีโครงการวิจัย 
2 เรื่องนี้ รวมถึงการน านักศึกษาลงฝึกงานในพ้ืนท่ี เช่น อ.รัตนา ทิมเมือง และอ.ชาตรีจากคณะนิเทศศาสตร์ได้ไปท า
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โครงการรณรงค์เกี่ยวการจัดการขยะในชุมชน อ.บุปผาและคณาจารย์คณะพยาบาลได้พานักศึกษาไปตรวจสุขภาพ
และส ารวจข้อมูลสุขภาพในพ้ืนท่ีหมู่ 1 และหมู่ 10 คณะวิทยาศาสตร์ได้ท าโครงการตรวจสอบสารปนเปื้อนในอาหาร 
ผศ.เสาวลักษณ์ ลักษมีจรัลกุลและอาจารย์จากคณะสาธารณสุขฯ ได้ท าโครงการต่างๆ ผ่านนักศึกษาฝึกงาน คณะ
สังคมสงเคราะห์ส่งนักศึกษาฝึกงานลงส ารวจข้อมูลชุมชน คณะศิลปศาสตร์ท ากิจกรรมกับผู้สูงอายุที่ชมรมวัดหัวคู้
และมีแนวคิดในการด าเนินการเพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงนิเวศที่เน้นการจัดการโดยชุมชนในพื้นที่ตามที่ทีมงาน
อบต. ได้สะท้อนความต้องการในเรื่องนี้  คณะกายภาพบ าบัดได้ก าหนดแนวทางการท ากิจกรรมต่อเนื่องกับผู้สูงอายุ
ที่ชมรมวัดหัวคู้ เป็นต้น ท้ังนี้มีคณาจารย์จากคณะวิชาต่างๆ ของมฉก.ต่างได้เคยไปร่วมท ากิจกรรมกับผู้สูงอายุที่วัด
หัวคู้อยู่เป็นระยะๆ จึงขออภัยที่ไม่สามารถระบุข้อมูลจากคณะวิชาต่างๆ ได้ครบถ้วน) 

 
สรุปผลการประชุมในวันที่ 21 มีนาคม 2557 มี 3 เร่ือง ดังนี ้
1. ก าหนดเป้าหมายการท างานร่วมกันระหว่างคณะวิชาต่างๆ ผ่านประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ

และสิ่งแวดล้อม ด้วยการก าหนดเป้าหมายระยะ 3 ปีร่วมกัน ดังนี ้
เป้าหมายในการท างานร่วมกัน 3 ปี คือ “เพ่ิมศักยภาพให้แก่ภาคประชาสังคม (โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก/

เยาวชน แกนน า/อสม. ผู้สูงอายุ และหน่วยงานท้องถิ่น) เพ่ือให้สามารถดูแลสุขภาวะของชุมชน (สุขภาวะ
ประกอบด้วยด้านกาย  ใจ  สังคม และ จิตวิญญานหรือปัญญา) ) ผ่านประเด็นปัญหาเร่ืองผู้สูงอายุและ
สิ่งแวดล้อม ต.ศีรษะจระเข้น้อย”  

2. ก าหนดผู้ร่วมด าเนินการในโครงการ/กิจกรรมต่างๆ โดยการน าโครงการ/กิจกรรมที่ได้จาก
กระบวนการประชุมร่วมกับแกนน า/อสม. ผู้แทนอบต. และผู้แทนภาคส่วนต่างๆ จากการประชุมทั้ง 2 ครั้ง ทั้งใน
ประเด็นผู้สูงอายุและสิ่งแวดล้อมท่ีผ่านมา มาช้ีแจงและบูรณาการเรื่องที่มีประเด็นเนื้อหาหรือกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน
เข้าด้วยกัน พร้อมทั้งก าหนดการร่วมรับผิดชอบแต่ละโครงการ/กิจกรรม ตามลักษณะศาสตร์ของแต่ละคณะวิชา
เพิ่มเติม โดยแบ่งเป็นโครงการด้านสิ่งแวดล้อม โครงการด้านผู้สูงอายุ และโครงการที่บูรณาการเข้าด้วยกันเพราะมี
กลุ่มเป้าหมายหรือเนื้อหาที่ร่วมกันได้ ดังนี้ 

โครงการด้านสิ่งแวดล้อม  
2.1 โครงการบ้านนี้ต้องขยาย (รับผิดชอบโดยอาจารย์นวลใย วัฒนกูล คณบดีและ 

อาจารย์จากคณะสังคมสงเคราะห์ฯ และอาจารย์ชาตรี บัวคลี่ จากคณะนิเทศศาสตร์ โดยที่ประชุมเสนอให้ประสาน
คณะสาธารณสุขฯ และคณะวิทยาศาสตร์เข้ามาร่วมด้วย ท้ังนี้อ.เชานวิทย์ รับไปประสานกับคณะสาธารณสุขฯ และ
รศ.ดร.เดชาวุธ รับไปประสานกับรศ.ดร.บังอร คณะวิทยาศาสตร์ฯ 

2.2 โครงการสร้างขยะเป็นทอง (รับผิดชอบโดยสังคมสงเคราะห์ฯ อาจารย์ชาตรี 
จากคณะนิเทศศาสตร์ และผศ.คณพศ สิทธิเลิศ จากคณะศิลปศาสตร์ ในโครงการนี้ควรมีการประสานอาจารย์จาก
คณะสาธารณสุขเข้ามาด้วย) 

โครงการด้านผู้สูงอายุ  
2.3 โครงการส ารวจฐานข้อมูลยาและสุขภาพ (รับผิดชอบโดยอ.ปิยะวันและอาจารย์ 

จากคณะเภสัชศาสตร์ อ.บุปผา วิริยรัตนกุลและอาจารย์จากคณะพยาบาล อาจารย์เชานวิทย์ สุทธิวานิช จากคณะ
กายภาพบ าบัด และผู้แทนท่ีเข้าร่วมประชุมจากคณะเทคนิคการแพทย์รับเรื่องเพื่อไปปรึกษาคณบดีและจะประสาน 
อาจารย์เข้าร่วมโครงการ) 
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2.4 โครงการดนตรีคือสายใย คนสามวัยใส่ใจผู้สูงอายุ (รับผิดชอบโดย อ.เชานวิทย์  
คณะกายภาพ อ.ชาตรี จากนิเทศศาสตร์ และ อ.ใจบุญ แย้มยิ้มกับทีมจากศูนย์วัฒนธรรมมฉก.) 

2.5 โครงการรู้ทัน รู้ใช้ รู้ขายสมุนไพร (รับผิดชอบโดย อ.ปิยะวันและอาจารย์ 
จากคณะเภสัชศาสตร์ อ.บุปผา วิริยรัตนกุลและอาจารย์จากคณะพยาบาล และอ.ชาตรี จากนิเทศศาสตร์) 

2.6 โครงการกีฬาผู้สูงอายุ (รับผิดชอบหลักโดยอสม.และอบต. โดยทางมฉก. เข้าร่วม) 
 

โครงการที่มีการบูรณาการเข้าด้วยกัน  
2.7 โครงการสร้างแกนน าเยาวชน เพื่อท างานด้านผู้สูงอายุและสิ่งแวดล้อม เบื้องต้น 

ก าหนดกลุ่มเป้าหมายเป็นเด็กและเยาวชนท่ีเป็นนักเรียนในโรงเรียนวัดหัวคู้และโรงเรียนปากคลองมอญ ที่ ผศ.จริยา
วัฒน ์ได้ส ารวจข้อมูลจ านวนนักเรียนท่ีมีญาติผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่ในครอบครัว ทั้งหมดมีนักเรียนจ านวน 43 ราย ที่มี
ผู้สูงอายุในครอบครัว ทั้งนี้จ านวนดังกล่าวอาจมีการเปลี่ยนแปลงเพราะจะมีนักเรียนจ านวนหนึ่งที่จบการศึกษา
ออกไป แต่ก็มีนักเรียนจ านวนใหม่เพิ่มขี้นจากการเลื่อนช้ันการเรียน รวมถึงเปิดรับเยาวชนในพื้นที่ที่สนใจและ
เยาวชนจากสภาเยาวชนของต าบลมาเข้าร่วมด้วย โดยทางผู้แทนอบต. ที่เข้าร่วมประชุม ได้เสนอให้จัดการอบรมแก่
เยาวชนเพื่อเสริมสร้างความรู้ที่จ าเป็นต่อการไปด าเนินการทั้งเรื่องผู้สูงอายุและสิ่งแวดล้อม โดยใช้งบประมาณจาก
สภาเยาวชนของต าบลที่ทางอบต. จัดสรรให้ในแต่ละปี  

ความรับผิดชอบในโครงการสร้างแกนน าเยาวชนนี้ ทุกคณะวิชาที่เข้าร่วมประชุม 
จะรับผิดชอบร่วมกัน ผ่านการอบรมให้ความรู้ โดยมีการจ าแนกกลุ่มเด็กและเยาวชนตามความสนใจว่าใครจะเข้า
ร่วมโครงการ/กิจกรรมความรู้ใด ซึ่งแต่ละกลุ่มต้องไปพัฒนาองค์ความรู้ในประเด็นเชิงลึกตามลักษณะโครงการ/
กิจกรรมตามศาสตร์ที่คณาจารย์แต่ละคณะวิชามีความรู้ความช านาญในระยะยาวต่อไป  รวมถึงวางระบบการติดตาม
และประเมินเพื่อการพัฒนา/เพิ่มศักยภาพอย่างต่อเนื่อง 

2.8 โครงการจัดท าแผนที่ชุมชน (รับผิดชอบหลักโดยคณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ 
และอ.สมศักดิ์ นัคลาจารย์  และร่วมด าเนินการด้วยคือ ผศ.จริยาวัฒน์ อ.จิรชัย หมื่นฤทธิ์และจิตติณชุลี บุญช่วย) 
โดยก าหนดให้มีการจัดท าแผนท่ีชุมชนแบบมีการก าหนดจุดพิกัดต าแหน่งบ้านที่มีผู้สูงอายุพักอาศัย และจุดที่มีอสม.
และจุดส าคัญต่างๆ โดยใช้อุปกรณ์ส ารวจผ่านโปรแกรมในโทรศัพท์มือถือ ท้ังนี้ ผศ.จริยาวัฒน์ เสนอว่าจะช่วยในการ
น านักศึกษาออกส ารวจข้อมูลเบื้องต้นเพื่อจัดท าแผนที่ชุมชน ด้วยการบูรณาการผ่านรายวิชา GE 1102 ไทยกับ
สภาวการณ์โลก ที่เปิดสอนในภาคฤดูร้อน 3/2557 (จ านวนนศ.ประมาณ 200 คน) และคณบดีคณะสังคมสงเคราะห์
มีนักศึกษาฝึกงานอีกจ านวน 6 คน ที่จะมาเข้าช่วยส ารวจร่วมกัน ทั้งนี้ ในที่ประชุมได้ขอความร่วมมือจากคณาจารย์
ที่เข้าร่วมประชุมจากแต่ละคณะวิชา ได้ช่วยพิจารณาหัวข้อที่จ าเป็นในการส ารวจเบื้องต้นเพื่อท าฐานข้อมูลชุมชน 
โดยพิจารณาจากแบบส ารวจท่ีจัดท าโดยอ.บุปผา คณะพยาบาล ที่ได้เคยลงส ารวจเชิงลึกมาแล้วในหมู่ 1 และหมู่ 10 
มาเป็นกรอบในการเพิ่มหรือปรับลดประเด็นเนื้อหาที่ต้องใช้ในการส ารวจ ทั้งนี้แบบส ารวจควรมีเนื้อหาที่ความ
เหมาะสม เพื่อให้สะดวกต่อการที่นักศึกษาใหม่ในภาคฤดูร้อน จะสามารถน าไปช่วยส ารวจข้อมูลในพื้นที่ได้  
นอกจากนี้อาจารย์จิรชัย หมื่นฤทธิ์และจิตติณชุลี บุญช่วย สาขาวิชาท่องเที่ยว คณะศิลปศาสตร์ ได้ท าวิจัยเรื่อง 
ศึกษาการจัดเส้นทางท่องเที่ยวเชิงนิเวศทางน้ า ในพื้นที่ต .ศีรษะจรเข้น้อย จ.สมุทรปราการ จึงได้เข้ามาร่วม
ด าเนินการในการส ารวจเพื่อจัดท าแผนที่ชุมชนทางน้ าร่วมกัน 

2.9 การสรา้งเครือข่ายกับภาคส่วนต่างๆ และการจัดหาแหล่งทุน เพื่อสนับสนุนการ 
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ท างานในพ้ืนท่ี ต. ศีรษะจระเข้น้อย (ทีมรับผิดชอบประกอบด้วย รศ.ดร.เดชาวุธ นิตยสุทธิ อ.นวลใย วัฒนกูล ผศ. 
จริยาวัฒน์ โลหะพูนตระกูล และอ.นวลใยเสนอช่ือ ผศ.ดร.ทวีศักดิ์ กสิผล จากคณะพยาบาลเข้าร่วมทีมด้วย ซึ่งจะ
ประสานและแจ้งให้อ.ทวีศักดิ์ รับทราบ ผลเป็นประการใดจะแจ้งที่ประชุมอีกครั้ง)  ทั้งนี้ อ.นวลใย คณบดีคณะสังคม
สงเคราะห์แจ้งว่า ในเบื้องต้นควรมีการเรียนเชิญอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอก ที่มีความรู้ความช านาญมา
แนะน าเรื่องการขอสนับสนุนทุนวิจัยท้องถิ่น จากสกว. ซึ่งจะประสานและนัดหมายอีกครั้ง 

3. จัดระบบข้อมูลการน านักศึกษาลงฝึกงานในพ้ืนที่ ต.ศีรษะจระเข้น้อย ข้อมูลจากอาจารย์ที่เข้าร่วม
ประชุมพบว่ามี 6 คณะวิชาที่คาดว่าจะน านักศึกษาลงฝึกงานหรือท าโครงการ/กิจกรรมต่างๆ ในพื้นที่ ซึ่งนักศึกษา
เหล่านี้จะเป็นก าลังส าคัญในการช่วยสนับสนุนการท างานในพ้ืนท่ีได้อีกทางหนึ่ง  โดยเรียงตามล าดับภาคการศึกษาที่ 
1-3 ดังนี ้

 3.1 คณะนิเทศศาสตร์ โดย อ.ชาตรี ผ่านรายวิชา MN 2003 ภาคการศึกษาที ่1 
 3.2 คณะเภสัชศาสตร์ โดย อ.ปิยะวัน ผ่านรายวิชา PP 2412 และ PP ….. ภาคการศึกษาที่ 1 
 3.3 คณะกายภาพ โดย อ.เชานวิทย์ ผ่านรายวิชา PT 4382 ภาคการศึกษาที่ 1  
 3.4 คณะพยาบาล โดย อ.บุปผา ผ่านรายวิชา NG 4633 ภาคการศึกษาที่ 2 
 3.5 คณะสังคมสงเคราะห์ โดย อ.นวลใย คณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ ผ่านรายวิชา SW 3013 ภาค

การศึกษาท่ี 1 และวิชา SW 3266 ภาคการศึกษา 3/2556 
 3.6 คณะศิลปศาสตร์ โดย ผศ.จริยาวัฒน์ รายวิชา GE 1102 ทุกภาคการศึกษา และ       อ.จิรชัย 

กับ อ.จิตติณชุลี (สาขาท่องเที่ยว) วิชา TR 4013 และ TR 4203 ภาคการศึกษาที่ 1 
 
   บันทึกและสรุปการประชุม 
  โดย ผศ.จริยาวัฒน์ โลหะพูนตระกูล   
   คณะศิลปศาสตร์ วันท่ี 27 มีนาคม 2557  
 

หมายเหตุ รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม เบอร์โทรศัพท์ และอีเมล์ อยู่ในระหว่างการประสานกับคณะสังคมสงเคราะห์ ถ้า
ได้ข้อมูลแล้วจะส่งให้กับทุกท่านค่ะ    
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ภาคผนวกที่ ง 
(ร่าง) โครงการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ต าบลศีรษะจระเข้น้อย 

หมายเหตุ : ร่างโดยคณบดีคณะสงัคมสงเคราะห์ เพื่อใช้เป็นเครื่องมอืในการพูดคุย และสรา้งความเข้าใจร่วมกัน
ระหว่างอาจารย์จากคณะวิชาต่างๆ ให้เข้าใจตรงกันและมสี่วนร่วมในพัฒนาและก าหนดร่วมกันในเบื้องต้น 
 
หลักการและเหตุผล 
 ต าบลศรีษะจรเข้น้อยครอบคลุมพืน้ท่ีทั้งหมด 
 
เป้าหมาย/ปณิธาน 

เป้าหมายในการท างานร่วมกัน 3 ปี คือ “เพิ่มศักยภาพให้แก่ภาคประชาสังคม (โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก/
เยาวชน แกนน า/อสม. และผู้สูงอายุ) เพื่อให้สามารถดูแลสุขภาวะของชุมชน (สุขภาวะประกอบด้วยด้านกาย  ใจ  
สังคม และจิตวิญญาณหรือปัญญา) ผ่านประเด็นปัญหาเรื่องผู้สูงอายุและสิ่งแวดล้อม ต.ศีรษะจระเข้น้อย”  
 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อเสรมิสร้างศักยภาพภาคประชาสังคมให้มีความเข้มแข็งเป็นเครือข่ายส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
ต าบลศรีษะจระเข้น้อย 

2. เพื่อสร้างเครือข่ายแลกเปลีย่นเรยีนรู้เรื่องการสร้างเสรมิสุขภาวะผูส้งูอายุ  
3. เพื่อพัฒนารูปแบบการสื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อสรา้งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ที่ประชากรผูสู้งอายุ

สามารถเข้าถึงและเข้าใจ 
4. เพื่อให้ผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีน าร่องของต าบลศรีษะจรเข้น้อยเข้าถึงการรบัรู้สิทธิและสิทธิที่พึงได้ 
5. เพื่อให้ผู้สูงอายุมสีภาพแวดล้อมกายภาพสอดคล้องกับการด าเนินชีวิตและมีสุขภาวะที่ดี 
6. เพื่อสร้างชุดความรู้ นวัตกรรมสร้างสุข ในการสร้างเสรมิระบบสุขภาวะผู้สูงอายุ 

 
กลุ่มเป้าหมายหลกัที่ได้รับประโยชนจ์ากโครงการ 
 กลุ่มผูสู้งอายุ ในพื้นที่ต าบลศรีษะจรเข้น้อย 
 
Road map ของโครงการ 
 โครงการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอาย ุต าบลศีรษะจระเข้น้อยมรีะยะเวลาการด าเนินงาน 3 ปี (พ.ศ.2557-
2559) โดยในแต่ละปีได้ตั้ง Road map ดังรูปที่ 1 
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รูปที่ 1 Road map ของโครงการ 
 
วิธีการด าเนินงานโครงการ 

1. ส ารวจและจดัท าฐานข้อมูลศักยภาพ ปัญหา และความต้องการของผู้สูงอายุ 
2. จัดท าระบบสารสนเทศเพื่อการส่งเสรมิสวสัดิภาพและคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอาย ุ
3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมให้รวมตัวกันเป็นเครือขา่ยส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครอง

พิทักษ์สิทธิผู้สูงอาย ุ
4. เสรมิสร้างความเขม้แข็งองค์กรเครือข่ายภาคประชาสังคมเพื่อส่งเสริมสวสัดภิาพและคุ้มครองพิทักษ์

สิทธิผู้สูงอาย ุ
ดัชนีชี้วดัความส าเร็จ 

ดัชน ี องค์ประกอบ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

2557 2558 2559 

ด้านผู้สูงอายุ    
1. ด้านความ
มั่นคงในชีวิต 

1.สุขภาพ  1.ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจ
สุขภาพ 

60 
 

70 
 

80 
 

2. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลและ
รักษาโรคเมื่อเจ็บป่วย 

70 
 

80 
 

90 
 

3. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ออกก าลงักาย
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 

40 
 

50 
 

60 
 

2.ครอบครัว/ 4. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแล(สมาชิกใน 70 80 90 

2557 : 
เครือข่ายและ
แผนงานน าร่อง
ส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ 

2558 :  
โครงการน าร่อง
การส่งเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุ 
 

2559 : 
การขยายผล/
เผยแพร่
นวัตกรรมสร้าง
เสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ 

226 

226 



 

 

ดัชน ี องค์ประกอบ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

2557 2558 2559 

ครอบครัวชดเชย ครอบครัวหรือเยาวชนในชุมชนฯลฯ) 

3.  
การจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสมเพ่ือให้เกิด
ความปลอดภัย 

5. ร้อยละของครอบครัวผู้สูงอายุที่ได้รับ
การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 

60 70 80 

6. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีสิ่งอ านวยความ
สะดวก เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับ
ผู้สูงอายุ ภายนอกบริเวณบ้าน 

60 70 70 

2. ด้าน
การศึกษา 

4. การเรียนรู้ดูแล
ตนเอง 

7. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการอบรม 
ศึกษา เรียนรู้ 

50 60 70 

5. ปัจจัยในการ
เข้าถึงข้อมลูข่าวสาร 

8.ร้อยละของผู้สูงอายุที่รับทราบข้อมูล
ข่าวสารทั่วไป 

60 70 80 

6. การเปิดรับข้อมูล
ข่าวสาร 

9. ร้อยละของผู้สูงอายุที่เปิดรับข้อมูล
ข่าวสารทั่วไป 

   

3. ด้าน
เศรษฐกิจ 

7. การด ารงชีพอย่าง
พอเพียง/เศรษฐกิจ
พอเพียง 

10. ร้อยละของผู้สูงอายุไมข่าดแคลนใน
การด ารงชีวิต(อาหาร ยา เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ี
อยู่อาศัย) 

50 60 70 

8. การมีหลักประกัน
ด้านการออม 

12. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีการออม(เงิน 
ที่ดิน พันธบัตร ฯ)  

40 50 60 

4. ด้านสังคม 8.การปฏิบัติกิจ
ศาสนา 

12. ร้อยละผู้สูงอายุที่ได้ปฏิบัติศาสนกจิ
ตามศาสนาท่ีนับถือ 

70 80 90 

9.การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรม 

13. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มสี่วนรว่มใน
กิจกรรมทางสังคมอย่างใดอย่างหนึ่ง 

60 70 80 

10. การเป็นที่พึ่งทาง
จิตใจให้กับคนวัยอื่น 

14. ร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นทีพ่ึ่งทางใจ
ให้แก่บุตรหลานหรือบุคคลอื่น 

90 90 90 

ด้านองค์กรเครือข่าย    

1. ด้าน
องค์กร 

1. จ านวนองค์กรท่ี
เข้าร่วม 

1. แกนน าและอาสาสมัครในชมุชน 
2. องค์กรภาคประชาชน 
3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
4. องค์กรภาครัฐ 
5. องค์กรภาคเอกชน 
6. สถาบันการศึกษา 
7. สถาบันทางศาสนา 

10 
1 
1 
1 
1 
2 
1 

20 
2 
1 
2 
2 
3 
2 

24 
3 
2 
3 
3 
4 
2 



 

 

ดัชน ี องค์ประกอบ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

2557 2558 2559 

2. ด้าน
กระบวนการ 

2. องค์กรเครือข่ายมี
ส่วนร่วมใน
กระบวนการ
ด าเนินงาน 

8. จ านวนโครงการ/กิจกรรมที่ตอบสนอง
ความต้องการ คุ้มครองสวัสดิภาพของ
ผู้สูงอายุ 

2 3 4 

9. ผลการประเมินระดับการมีส่วนร่วม 
ขององค์กรเครือข่าย (เข้าร่วม ร่วมคิด 
ร่วมท า ร่วมรับประโยชน์ ร่วมประเมิน) 

80 80 80 

3. ด้านการ
วิจัย 

3. งานวิจัยเพ่ือการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ 

10. จ านวนงานวิจัยท่ีชมุชนหรือเจ้าของ
ปัญหามีส่วนร่วมในการท าวิจัย 

1 2 3 
 

11. มีระบบสารสนเทศเพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุ ที่น าไปใช้ประโยชน์ได้ 

มี มี มี 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมการฟ้ืนฟูและอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม  
เป้าประสงค์ :  พฤติกรรมการดูแลรักษาคลอง  
มาตรการ : 

1. ศึกษา ส ารวจและจัดท าฐานข้อมลูคุณค่าของสิ่งแวดล้อม การใช้ประโยชน์ ปัญหาอุปสรรคและ
ความต้องการการอนุรักษ์และฟ้ืนฟูสิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาวะผู้สูงอายุและชุมชน 

2. จัดท าระบบสารสนเทศเพ่ือการอนุรักษ์และฟ้ืนฟูสิ่งแวดล้อมเพ่ือสขุภาวะของผู้สูงอายุและชุมชน 
3.  ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมให้รวมตัวกันเป็นเครือข่ายการอนุรักษ์และฟ้ืนฟู

สิ่งแวดล้อม 
4. เสริมสร้างความเข้มแข็งองค์กรเครือข่ายภาคประชาสังคมเพ่ือการอนุรักษ์และฟื้นฟูสิ่งแวดล้อม 

ดัชนีชี้วัดความส าเร็จ 

ดัชน ี องค์ประกอบ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

2557 2558 2559 

ด้านสถานการณ์สิ่งแวดล้อม    
1. ด้านการ
ฟ้ืนฟูและอนุ
รัก
สิ่งแวดล้อม
ทางกาย 

1. คลอง 1.แผนที่เดินดินแสดงคลองและ
ความสัมพันธก์ับชมุชน 

มี มี มี 

2. งานวิจัยเพ่ือการพัฒนาด้าน
กายภาพคลอง 

1 2 3 

3. จ านวนโครงการ/กิจกรรม
พัฒนาทางกายภาพของคลอง 

1 1 1 

2. การจัดการ 4. งานวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือการ 1 1 1 



 

 

ดัชน ี องค์ประกอบ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

2557 2558 2559 

ขยะ จัดการขยะ 

3. คุณค่าของ
สิ่งแวดล้อม
ต่อสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุ
และชมุชน 

5. งานวิจัยเชิงปฏิบัติการด้าน
สิ่งแวดล้อมกับสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ 

1 1 1 

6.งานวิจัยเชิงปฏิบัติการด้าน
สิ่งแวดล้อมกับสุขภาวะของชุมชน 

1 1 1 

ด้านองค์กรเครือข่าย    

2. ด้านการ
ส่งเสริมภาค
ประชาสังคม
ให้มีส่วนร่วม
ในการฟ้ืนฟู
และอนุรักษ์
สิ่งแวดล้อม 

4. จ านวน
องค์กรท่ีเข้า
ร่วม 

1. แกนน าและอาสาสมัครใน
ชุมชน 
2. องค์กรภาคประชาชน 
3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
4. องค์กรภาครัฐ 
5. องค์กรภาคเอกชน 
6. สถาบันการศึกษา 
7. สถาบันทางศาสนา 

10 
1 
1 
1 
1 
2 
1 

20 
2 
1 
2 
2 
3 
2 

24 
3 
2 
3 
3 
4 
2 

 2. องค์กร
เครือข่ายมี
ส่วนร่วมใน
กระบวนการ
ด าเนินงาน 

8. จ านวนโครงการ/กิจกรรมที่
ตอบสนองความต้องการ ของ
ชุมชนด้านการฟ้ืนฟูและอนุรัก
สิ่งแวดล้อม 

2 3 4 

9. ร้อยละผลการประเมินความพึง
พอใจของผู้สูงอายุต่อโครงการ/
กิจกรรมอยู่ในระดับดี 3.51 จาก
คะแนน 5 คะแนน 

80 80 80 

3. สถิติข้อมูล 3. งานวิจัย
เพ่ือการ
พัฒนา
คุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ 

10. ระบบสารสนเทศเพ่ือการ
ฟ้ืนฟูและอนุรักษส์ิ่งแวดล้อม 
 

มี มี มี 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 3 ระดับ 
 ระดับแรก  

  ระดับท่ีสอง ชุมชนมองชุมชนเข้มแข็งอย่างไร 
  ระดับท่ีสาม  
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แผนงานโครงการ 
โครงการด้านสิ่งแวดล้อม  
1. โครงการบ้านนี้ต้องขยาย (รับผิดชอบโดยอาจารย์นวลใย วัฒนกูล คณบดีและ 

อาจารย์จากคณะสังคมสงเคราะห์ฯ และอาจารย์ชาตรี บัวคลี่ จากคณะนิเทศศาสตร์ โดยที่ประชุมเสนอให้ประสาน
คณะสาธารณสุขฯ และคณะวิทยาศาสตร์เข้ามาร่วมด้วย ท้ังนี้อ.เชานวิทย์ รับไปประสานกับคณะสาธารณสุขฯ และ
รศ.ดร.เดชาวุธ รับไปประสานกับรศ.ดร.บังอร คณะวิทยาศาสตร์ฯ 

2.  โครงการสร้างขยะเป็นทอง (รับผิดชอบโดยสังคมสงเคราะห์ฯ อาจารย์ชาตรี 
จากคณะนิเทศศาสตร์ และผศ.คณพศ สิทธิเลิศ จากคณะศิลปศาสตร์ ในโครงการนี้ควรมีการ 
ประสานอาจารย์จากคณะสาธารณสุขเข้ามาด้วย) 

โครงการด้านผู้สูงอายุ  
3. โครงการส ารวจฐานข้อมูลยาและสุขภาพ (รับผิดชอบโดยอ.ปิยะวันและอาจารย์ 

จากคณะเภสัชศาสตร์ อ.บุปผา วิริยรัตนกุลและอาจารย์จากคณะพยาบาล อาจารย์เชานวิทย์ สุทธิวานิช จากคณะ
กายภาพบ าบัด และผู้แทนท่ีเข้าร่วมประชุมจากคณะเทคนิคการแพทย์รับเรื่องเพื่อไปปรึกษาคณบดีและจะประสาน
อาจารย์เข้าร่วมโครงการ) 

4. โครงการดนตรีคือสายใย คนสามวัยใส่ใจผู้สูงอายุ (รับผิดชอบโดย อ.เชานวิทย์   
คณะกายภาพ อ.ชาตรี จากนิเทศศาสตร์ และ อ.ใจบุญ แย้มยิ้มกับทีมจากศูนย์วัฒนธรรมมฉก.) 

5. โครงการรู้ทัน รู้ใช้ รู้ขายสมุนไพร (รับผิดชอบโดย อ.ปิยะวันและอาจารย์จากคณะเภสัชศาสตร์ อ.
บุปผา วิริยรัตนกุลและอาจารย์จากคณะพยาบาล และอ.ชาตรี จากนิเทศศาสตร์) 

6.โครงการกีฬาผู้สูงอายุ (รับผิดชอบหลักโดยอสม.และอบต. โดยทางมฉก. เข้าร่วม) 
โครงการที่มีการบูรณาการเข้าด้วยกัน  

7.โครงการสร้างแกนน าเยาวชน เพื่อท างานด้านผู้สูงอายุและสิ่งแวดล้อม เบื้องต้น  
          ก าหนดกลุ่มเป้าหมายเป็นเด็กและเยาวชนท่ีเป็นนักเรียนในโรงเรียนวัดหัวคู้และโรงเรียนปากคลอง
มอญ ท่ี ผศ.จริยาวัฒน์ ได้ส ารวจข้อมูลจ านวนนักเรียนที่มีญาติผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่ในครอบครัว ทั้งหมดมีนักเรียน
จ านวน 43 ราย ท่ีมีผู้สูงอายุในครอบครัว ท้ังนี้จ านวนดังกล่าวอาจมีการเปลี่ยนแปลงเพราะจะมีนักเรียนจ านวนหนึ่ง
ที่จบการศึกษาออกไป แต่ก็มีนักเรียนจ านวนใหม่เพิ่มขึ้นจากการเลื่อนช้ันการเรียน รวมถึงเปิดรับเยาวชนในพื้นที่ที่
สนใจและเยาวชนจากสภาเยาวชนของต าบลมาเข้าร่วมด้วย โดยทางผู้แทน อบต.       ที่เข้าร่วมประชุม ได้เสนอให้
จัดการอบรมแก่เยาวชนเพื่อเสริมสร้างความรู้ที่จ าเป็นต่อการไปด าเนินการทั้งเรื่องผู้สูงอายุและสิ่งแวดล้อม โดยใช้
งบประมาณจากสภาเยาวชนของต าบลที่ทาง อบต. จัดสรรให้ในแต่ละปี  

ความรับผิดชอบในโครงการสร้างแกนน าเยาวชนนี้ ทุกคณะวิชาที่เข้าร่วมประชุม 
จะรับผิดชอบร่วมกัน ผ่านการอบรมให้ความรู้ โดยมีการจ าแนกกลุ่มเด็กและเยาวชนตามความสนใจว่าใครจะเข้า
ร่วมโครงการ/กิจกรรมความรู้ใด ซึ่งแต่ละกลุ่มต้องไปพัฒนาองค์ความรู้ในประเด็นเชิงลึกตามลักษณะโครงการ /
กิจกรรมตามศาสตร์ที่คณาจารย์แต่ละคณะวิชามีความรู้ความช านาญในระยะยาวต่อไป  รวมถึงวางระบบการติดตาม
และประเมินเพื่อการพัฒนา/เพิ่มศักยภาพอย่างต่อเนื่อง 

 8.โครงการจัดท าแผนท่ีชุมชน (รับผิดชอบหลักโดยคณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ และอ.สมศักดิ์ นัคลา
จารย์  และร่วมด าเนินการด้วยคือ ผศ.จริยาวัฒน์ อ.จิรชัย หมื่นฤทธิ์และจิตติณชุลี บุญช่วย) โดยก าหนดให้มีการ
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จัดท าแผนที่ชุมชนแบบมีการก าหนดจุดพิกัดต าแหน่งบ้านที่มีผู้สูงอายุพักอาศัย และจุดที่มีอสม.และจุดส าคัญต่างๆ 
โดยใช้อุปกรณ์ส ารวจผ่านโปรแกรมในโทรศัพท์มือถือ ทั้งนี้ ผศ.จริยาวัฒน์ เสนอว่าจะช่วยในการน านักศึกษาออก
ส ารวจข้อมูลเบื้องต้นเพื่อจัดท าแผนที่ชุมชน ด้วยการบูรณาการผ่านรายวิชา GE 1102 ไทยกับสภาวการณ์โลก ที่
เปิดสอนในภาคฤดูร้อน 3/2557 (จ านวนนศ.ประมาณ 200 คน) และคณบดีคณะสังคมสงเคราะห์มีนักศึกษาฝึกงาน
อีกจ านวน 6 คน ที่จะมาเข้าช่วยส ารวจร่วมกัน ทั้งนี้ ในที่ประชุมได้ขอความร่วมมือจากคณาจารย์ที่เข้าร่วมประชุม
จากแต่ละคณะวิชา ได้ช่วยพิจารณาหัวข้อที่จ าเป็นในการส ารวจเบื้องต้นเพื่อท าฐานข้อมูลชุมชน โดยพิจารณาจาก
แบบส ารวจท่ีจัดท าโดยอ.บุปผา คณะพยาบาล ท่ีได้เคยลงส ารวจเชิงลึกมาแล้วในหมู่ 1 และหมู่ 10 มาเป็นกรอบใน
การเพิ่มหรือปรับลดประเด็นเนื้อหาที่ต้องใช้ในการส ารวจ ทั้งนี้แบบส ารวจควรมีเนื้อหาที่ความเหมาะสม เพื่อให้
สะดวกต่อการที่นักศึกษาใหม่ในภาคฤดูร้อน จะสามารถน าไปช่วยส ารวจข้อมูลในพื้นที่ได้ นอกจากนี้อาจารย์จิรชัย 
หมื่นฤทธิ์และจิตติณชุลี บุญช่วย สาขาวิชาท่องเที่ยว คณะศิลปศาสตร์ ได้ท าวิจัยเรื่อง ศึกษาการจัดเส้นทาง
ท่องเที่ยวเชิงนิเวศทางน้ า ในพื้นที่ต.ศีรษะจรเข้น้อย จ.สมุทรปราการ จึงได้เข้ามาร่วมด าเนินการในการส ารวจเพื่อ
จัดท าแผนที่ชุมชนทางน้ าร่วมกัน 

9.  การสร้างเครือข่ายกับภาคส่วนต่างๆ และการจัดหาแหล่งทุน  เพื่อสนับสนุนการ 
ท างานในพื้นที่ต. ศีรษะจระเข้น้อย (ทีมรับผิดชอบประกอบด้วย รศ.ดร.เดชาวุธ นิตยสุทธิ อ.นวลใย วัฒนกูล ผศ.
จริยาวัฒน์ โลหะพูนตระกูล และอ.นวลใยเสนอช่ือ ผศ.ดร.ทวีศักดิ์ กสิผล จากคณะพยาบาลเข้าร่วมทีมด้วย ซึ่งจะ
ประสานและแจ้งให้อ.ทวีศักดิ์ รับทราบ ผลเป็นประการใดจะแจ้งที่ประชุมอีกครั้ง)  ทั้งนี้ อ.นวลใย คณบดีคณะสังคม
สงเคราะห์แจ้งว่า ในเบื้องต้นควรมีการเรียนเชิญอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอก ที่มี ความรู้ความช านาญมา
แนะน าเรื่องการขอสนับสนุนทุนวิจัยท้องถิ่น จากสกว. ซึ่งจะประสานและนัดหมายอีกครั้ง 

 10. จัดระบบข้อมูลการน านักศึกษาลงฝึกงานในพื้นที่ ต.ศีรษะจระเข้น้อย ข้อมูลจากอาจารย์ที่เข้า
ร่วมประชุมพบว่ามี 6 คณะวิชาที่คาดว่าจะน านักศึกษาลงฝึกงานหรือท าโครงการ/กิจกรรมต่างๆ ในพื้นที่ ซึ่ง
นักศึกษาเหล่านี้จะเป็นก าลังส าคัญในการช่วยสนับสนุนการท างานในพื้นที่ได้อีกทางหนึ่ง  โดยเรียงตามล าดับภาค
การศึกษาท่ี 1-3 ดังนี ้

 1. คณะนิเทศศาสตร์ โดย อ.ชาตรี ผ่านรายวิชา MN 2003 ภาคการศึกษาที ่1 
 2. คณะเภสัชศาสตร์ โดย อ.ปิยะวัน ผ่านรายวิชา PP 2412 และ PP  ภาคการศึกษาที่ 1 
 3.  คณะกายภาพ โดย อ.เชานวิทย์ ผ่านรายวิชา PT 4382 ภาคการศึกษาที่ 1  
 4. คณะพยาบาล โดย อ.บุปผา ผ่านรายวิชา NG 4633 ภาคการศึกษาที่ 2 
 5. คณะสังคมสงเคราะห์ โดย อ.นวลใย คณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ ผ่านรายวิชา SW 3013 ภาค

การศึกษาท่ี 1 และวิชา SW 3266 ภาคการศึกษา 3/2556 
 6. คณะศิลปศาสตร์ โดย ผศ.จริยาวัฒน์ รายวิชา GE 1102 ทุกภาคการศึกษา และ       อ.จิรชัย กับ 

อ.จิตติณชุลี (สาขาท่องเที่ยว) วิชา TR 4013 และ TR 4203 ภาคการศึกษาที่ 1 
น าเสนอแบบจ าลองการก าหนดพื้นท่ีกลุ่มเป้าหมาย  “ศีรษะจระเข้โมเดล” 

1. เลือก 1 หมู่บ้านน าร่อง แล้วน าโครงการบริการวิชาการทุกเรื่องลงพื้นที่ในหมูบ้านท่ีเลือก 
2. เลือกโครงการให้สอดคล้องกับพ้ืนที่เป้าหมาย 
3. เลือกจากกลุม่นักเรียนหรือเยาวชนท่ีมีผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว 

**นัดการประชุมครั้งถัดไปในวันที ่ 6 สิงหาคม 2557 9.00-12.oo น 
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ภาคผนวกที่ จ 
เอกสารลงนามความร่วมมือ 10 องค์กร 
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ภาคผนวกที่ ฉ 
การจัดท าแผนด าเนินการ ระยะที่ 1  

 
ร่างแผนปฏิบัติการงานบริการวิชาการ การวิจัย และการพัฒนา 

เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุ และประชาชนในพื้นที่ต าบลศีรษะจรเข้น้อย  
ระยะที่หนึ่ง (สิน้สุดกนัยายน 2558) 

 
โดย 

 
องค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจรเข้น้อย อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศีรษะจรเข้นอ้ย อ าเภอบางเสาธง  จังหวัดสมุทรปราการ 
วัดหัวคู้ ต าบลศีรษะจรเข้น้อย อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 

วัดปากคลองมอญ ต าบลศีรษะจรเข้น้อย อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 
โรงเรียนวัดหัวคู้ ต าบลศีรษะจรเข้น้อย อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 

โรงเรียนปากคลองมอญ ต าบลศีรษะจรเข้น้อย อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 
ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข ต าบลศีรษะจรเขน้้อย อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 

ชมรมผู้สูงอายุต าบลศีรษะจรเขน้อ้ย อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 
บริษัท บริการเชื้อเพลิงการบินกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) และ 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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จากแผนแม่บทงานบริการวิชาการ การวิจัย และการพัฒนา เพื่อส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ และประชาชนในพื้นที่ต าบลศีรษะจรเข้น้อย ระยะสามปี องค์กรความร่วมมือทั้ง 10 
องค์กร ได้จัดท าแผนปฏิบัติการงานบริการวิชาการ การวิจัย และการพัฒนา เพื่อส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ และประชาชนในพื้นที่ต าบลศีรษะ จรเข้น้อย ระยะที่หนึ่ง (สิ้นสุดกันยายน 
2558) ขึ้น โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
 
1. ดัชนีชี้วัดความส าเร็จของแต่ละแผนงาน 

แผนงาน 
ดัชนีชี้วัดความส าเร็จ 

เชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 

1. แผนงานสร้างและพัฒนาเครือข่าย (1) มีการตั้งคณะกรรมการ 1 ชุด และตั้งคณะท างานอย่าง
น้อย 4 ชุด 
(2) มีแผนแม่บทระยะ 3 ปี  

(1) คณะกรรมการ และคณะท างานมีตัวแทนมาจากทุกองค์กร
ความร่วมมือ และครอบคลุมการด าเนินงานตามแผน 
(2) แผนแม่บทได้มาจากความร่วมมือของทุกองค์กร 

2. แผนงานส่งเสริมสุขภาวะ 4 ด้าน  
(ด้านกาย ด้านใจ ด้านสังคม และด้านปัญญา) 

มีแผนงานส่งเสริมสุขภาวะบรรจุอยู่ในแผนปฏิบัติการ 
 

แผนงานส่งเสริมสุขภาวะได้มาจากความร่วมมือของทุกองค์กร 

3. แผนงานวิจัย มีโครงร่างวิจัย 1 เรื่อง 
 

โครงร่างวิจัยมีประโยชน์ต่อการเสริม สร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ
และ/หรือประชาชนในพ้ืนท่ี โดยชุมชนมีส่วนร่วมในการวิจัย 

4. แผนงานจัดท าฐานข้อมูล มีการรวบรวมข้อมูลจากทุกแหล่งที่เกี่ยวข้องในพื้นที่เบื้องต้น 
1 ชุด 

ข้อมูลที่ได้เป็นประโยชน์ต่อการน าไปใช้ด าเนินงานตามแผน 

5. แผนงานเผยแพร่ผลการด าเนินงาน มีช่องทางในการเผยแพร่ผลการด าเนินงาน 1 ช่องทาง ช่องทางในการเผยแพร่สามารถเข้าถึงได้ง่าย และทันสมัย 
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2. กิจกรรมโครงการของแต่ละแผนงาน 

โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
พ้ืนที่

ด าเนินการ 
ดัชนีชี้วัด (KPI) กิจกรรม 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(รายละเอียด) 

ผู้รับผิดชอบ 

1. แผนงานสร้างและพัฒนาเครือข่าย จ านวน 2 โครงการ/กิจกรรม 
(1) การจัดต้ังคณะ 
กรรมการ และ
คณะท างานเครือข่าย 

(1) เพือ่มีตัวแทนในการ
ประสานงานระหว่าง
องค์กรความร่วมมือ 
(2) เพื่อพัฒนาความ
เข้มแข็งของแกนน าและ
เครือข่ายดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอาย ุ

ตัวแทนจากองค์กร
ความร่วมมือ 10 
องค์กร 

- เชิงปริมาณ 
มีการตั้ง
คณะกรรมการ 1 
ชุด และตั้ง
คณะท างานอย่าง
น้อย 4 ชุด 
เชิงคุณภาพ 
คณะกรรมการ และ
ค ณ ะ ท า ง า น มี
ตัวแทนมาจากทุก
องค์กรความร่วมมือ 
และครอบคลุมการ
ด าเนินงานตามแผน 

(1) การจัดประชุม
เพื่อเลือกตัวแทน
จากองค์กรความ
ร่วมมือทุกองค์กร
เป็นคณะกรรมการ
และคณะท างาน 
(2) แต่งตั้งคณะ 
กรรมการและ
คณะท างาน 
(3)การจัดประชุม
คณะกรรมการและ
คณะท างาน เพื่อ
ท าแผนแม่บทการ
ส่งเสริมสุขภาวะ 

เมษายน  
ถึง

กรกฎาคม 
2558 

- ทุกองค์กรความ
ร่วมมือ 
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โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
พ้ืนที่

ด าเนินการ 
ดัชนีชี้วัด (KPI) กิจกรรม 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(รายละเอียด) 

ผู้รับผิดชอบ 

(2) การจัดท าแผน 
แม่บทและแผนปฏิบัติ
การ 

(1) เพื่อมีแผนงานด้าน
การส่งเสริมสุขภาวะใน
แผนแม่บท และ
แผนปฏิบัติการระยะที่
หนึ่งและระยะทีส่อง 
(2) เพื่อให้ได้แผนงาน
ที่มาจากความร่วมมือ
ของทุกองค์กรความ
ร่วมมือ 

ตวัแทนจากองค์กร
ความร่วมมือ 10 
องค์กร 

- เชิงปริมาณ 
มีแผนแม่บทระยะ 3 
ปี  
เชิงคุณภาพ 
แผนแม่บทได้มาจาก
ความร่วมมือของทุก
องค์กร 

การจัดประชุมเพื่อ
จัดท าแผนงานด้าน
การส่งเสริมสุข
ภาวะ ในแผน
แม่บท และ
แผนปฏิบัติการ
ระยะที่หน่ึงและ
ระยะทีส่อง  

เมษายน  
ถึง

กรกฎาคม 
2558 

- คณะกรรมการ
ส่งเสริมสุข
ภาวะ 

2. แผนงานส่งเสริมสุขภาวะ 4 ด้าน จ านวน 1 โครงการ/กิจกรรม 
(3) การจัดท าแผน งาน
การส่งเสริมสุขภาวะ 4 
ด้าน 

(1) เพื่อมีแผนงานด้าน
การส่งเสริมสุขภาวะใน
แผนแม่บท และ
แผนปฏิบัติการระยะที่
หนึ่งและระยะทีส่อง 
(2) เพื่อให้ได้แผนงาน
ที่มาจากความร่วมมือ
ของทุกองค์กรความ
ร่วมมือ 

คณะกรรมการส่งเสรมิ
สุขภาวะ และ
คณะท างานท่ีเกี่ยวข้อง 

- เชิงปริมาณ 
มีแผนงานส่งเสรมิ
สุขภาวะบรรจุอยู่ใน
แผนปฏิบัติการ 
เชิงคุณภาพ 
แผนงานส่งเสริมสุข
ภาวะได้มาจาก
ความร่วมมือของทุก
องค์กร 

การจัดประชุมเพื่อ
จัดท าแผนงานด้าน
การส่งเสริมสุข
ภาวะ ในแผน
แม่บท และ
แผนปฏิบัติการ
ระยะที่หน่ึงและ
ระยะทีส่อง  

เมษายน  
ถึง

กรกฎาคม 
2558 

- คณะกรรมการ
ส่งเสริมสุข
ภาวะ และ
คณะท างานท่ี
เกี่ยวข้อง 

3. แผนงานวิจัย จ านวน 1 โครงการ/กิจกรรม 

237 



 

 

โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
พ้ืนที่

ด าเนินการ 
ดัชนีชี้วัด (KPI) กิจกรรม 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(รายละเอียด) 

ผู้รับผิดชอบ 

(4) การจัดท าโครงร่าง
วิจัย 

(1) เพื่อมีโครงร่างวิจัยที่
จะด าเนินการวิจัยใน
แผน ปฏิบัติการระยะที่
สอง 
(2) เพื่อมีโครงร่างวิจัยที่
เกิดจากความร่วมมือ
ของคนในพ้ืนท่ีที่
สามารถตอบสนองและ
แก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ีได ้

ตัวแทนจากองค์กร
ความร่วมมือ 10 
องค์กร 

- เชิงปริมาณ 
มี โครงร่ า งวิ จั ย  1 
เรื่องเชิงคุณภาพ 
โครงร่างวิจัยมี
ประโยชน์ต่อการ
เสรมิ สรา้งสุขภาวะ
ของผู้สูงอายแุละ/
หรือประชาชนใน
พื้นที ่โดยชุมชนมี
ส่วนร่วมในการวจิัย 
 
 
 
 
 

การจัดประชุมเพื่อ
จัดท าโครงร่างวิจัย 

มิถุนายน 
ถึงกันยายน 

2558 

- คณะท างาน
ด้านวิจัยและ
การจัดการ
ความรู ้

4. แผนงานจัดท าฐานข้อมูล จ านวน 1 โครงการ/กิจกรรม 
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โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
พ้ืนที่

ด าเนินการ 
ดัชนีชี้วัด (KPI) กิจกรรม 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(รายละเอียด) 

ผู้รับผิดชอบ 

(5) การจัดท าฐาน 
ข้อมูลเพ่ือการ
ด าเนินงาน 

(1) เพื่อรวบรวมข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนิน 
งานในการเสริมสร้างสุข
ภาวะของผู้สูงอายุ และ
ประชาชนในพ้ืนท่ี 
(2) เพื่อให้องค์กรความ
ร่วมมือสามารถน าข้อมูล
ที่มี ไปใช้ประโยชน์ ใน
การด าเนินงานได้ 

ตัวแทนจากองค์กร
ความร่วมมือ 10 
องค์กร 

- เชิงปริมาณ 
มีการรวบรวมข้อมลู
จากทุกแหล่งที่
เกี่ยวข้องในพื้นที่
เบื้องต้น 1 ชุด 
เชิงคุณภาพ 
ข้อมูลที่ไดเ้ป็น
ประโยชน์ต่อการ
น าไปใช้ด าเนินงาน
ตามแผน 

(1) ประสานองค์กร
ความร่วมมือในการ
ขอข้อมูล 
(2) รวบรวมข้อมลู
ที่ได้น ามาจัดระบบ
เบื้องต้น 

มิถุนายน 
ถึงกันยายน 

2558 

- คณะท างาน
สนับสนุนด้าน
วิชาการ 

5. แผนงานเผยแพร่ผลการด าเนินงาน จ านวน 1 โครงการ/กิจกรรม 

(6) การจัดท าสื่อ 
ในการเผยแพร่ผลการ
ด าเนินงาน 

(1) เพื่อมีช่องทางและ
สื่อในการเผยแพรผ่ล
การด าเนินงานของพื้นที ่
(2) เพื่อให้ประชาชนใน
พื้นที่และบุคคลทั่วไป
ทราบถึงผลการ
ด าเนินงานขององค์กร
ความร่วมมือ 

(1) ผู้สูงอายุ และ
ประชาชนในพ้ืนท่ี 
(2) บุคคลทั่วไป 

- เชิงปริมาณ 
มีช่องทางในการ
เผยแพรผ่ลการ
ด าเนินงาน 1 
ช่องทาง 
เชิงคุณภาพ 
ช่องทางในการ
เผยแพรส่ามารถ

(1) จัดท าช่องทาง
และสื่อในการ
เผยแพรผ่ลการ
ด าเนินงาน 
(2) จัดท าเนื้อหา
ของผลการ
ด าเนินงานเพื่อ
เผยแพร่ในช่องทาง

มิถุนายน 
ถึงกันยายน 

2558 

- คณะท างาน
สนับสนุนด้าน
วิชาการ 
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โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
พ้ืนที่

ด าเนินการ 
ดัชนีชี้วัด (KPI) กิจกรรม 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(รายละเอียด) 

ผู้รับผิดชอบ 

เข้าถึงได้ง่าย และ
ทันสมัย 

และสื่อท่ีเตรยีมไว ้
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ภาคผนวกที่ ช 
สรุปการประชุมคณะกรรมการ MOU คร้ังท่ี 1 

รายงานการประชุมคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและประชาชน 
พ้ืนที่ต าบลศีรษะจรเข้น้อย อ.บางเสาธง จ.สมุทรปราการ 

 คร้ังท่ี 1 /2558  
วันพุธที่ 1 เมษายน 2558 เวลา 13.00 -16.00 น. 

ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจรเขน้้อย อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
รายนามผู้แทนองค์กรท่ีเข้าประชุม 
1 นายวุฒิพันธ์  คงทิม ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจรเข้น้อย 
2 นายสมพร  เอี่ยมสะอาด รองปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลศีษะจรเข้น้อย 
3 นางเกื้อกูล  หอมหวล รักษาการแทนผู้อ านวยการกองสวัสดิการ 
4 นางบังอร อุตสงควัฒน์ ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
5. รศ.อิสยา จันทร์วิทยานุชิต คณบดีคณะเทคนิคการแพทย์ ม.หัวเฉียวฯ 
6. อ. นวลใย  วัฒนกูล คณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม ม.หัวเฉียวฯ 
7. อ. ดร.เทอดพงศ์ ศรีสุขพันธุ ์ ผู้ช่วยคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม ม.หัวเฉียวฯ 
8. อ.ธนาชัย สุนทรอนันตชัย ผู้ช่วยคณบดีคณะนิติศาสตร์ ม.หัวเฉียวฯ 
9. ผศ.จริยาวัฒน์ โลหะพูนตระกูล อาจารย์ประจ าคณะศิลปศาสตร์ ม.หัวเฉียวฯ 
10. อ.ปิยวัน วงษ์บุญหนัก อาจารย์ประจ าคณะเภสัชศาสตร์ ม.หัวเฉียวฯ 
11.  อ.ใจบุญ แย้มยิ้ม อาจารย์ประจ าคณะนิเทศศาสตร์/ศูนย์ศิลปวัฒนธรรม ม.หัวเฉียวฯ 
12. อ.ดร.กรวิภา  วิกัยนภากุล อาจารย์ประจ าคณะเทคนิคการแพทย์ ม.หัวเฉียวฯ 
13. อ.ภาวดี  ช่วยเจริญ อาจารย์ประจ าคณะเทคนิคการแพทย์ ม.หัวเฉียวฯ  
14. นางสาวสมจิตร์ ภูมสวัสดิ์ เลขานุการคณะสั งคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสั งคม                

ม.หัวเฉียวฯ 
15. จอ. เสกสรร  จันทนะ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศีรษะจรเข้น้อย 
16. อ.พัฒนา  ปานทน ผู้แทนผู้อ านวยการโรงเรียนวัดหัวคู้ 
17. นายมานพ พูลสมบูรณ์ผล ผู้อ านวยการฝ่ายคลังน้ ามัน บริษัทบริการเช้ือเพลิงการบินกรุงเทพจ ากัด 

(มหาชน) 
18. นายบริพัฒน์ศักดิ์ หอมผกา หัวหน้างานซ่อมบ ารุงและชุมชนสัมพันธ์บริษัทบริการเช้ือเพลิงการบิน

กรุงเทพจ ากัด (มหาชน) 
19. นางศิริวรรณ เอี่ยมอารมณ์ ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
20. นายสายบัว  กันภัย อาสาสมัครสาธารณสุข  
21 นางมาณิต ลิขิตสุภิณ อาสาสมัครสาธารณสุข 
22. นายทวนชัย  จัทรวงศ์ รองประธานชมรมผู้สูงอายุ 
23. นางยุพดี  จันทรวงศ ์ เลขานุการชมรมผู้สูงอายุ 
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24. นางยุพา  พุ่มเรือง เหรัญญิกชมรมผู้สูงอายุ 
25. นายทองม้วน ภู่นุชสาริกา ไวยาวัจกร วัดหัวคู้ 
26. นายอ านาจ  แก้วภู่ ไวยาวัจกร วัดหัวคู้ 
27. นายสัมฤทธ์ิ  ศรีสังข ์ ผู้แทนวัดปากคลองมอญ 
รายนามผู้แทนองค์กรท่ีไม่เข้าประชุม 
1.  นายช านาญ  โพธิ์เอม         ผู้อ านวยการโรงเรียนปากคลองมอญ    ติดราชการ 
 
1. ระเบียบวาระที่1 แจ้งเพ่ือทราบ 
 อาจารย์นวลใย  วัฒนกูล คณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม ผู้แทนมหาวิทยาลัยหัว
เฉียวเฉลิมพระเกียรติ ได้น าเรียนแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ ดังน้ี 
 1.1  เพื่อเป็นการด าเนินการที่สืบเนื่องจากลงนามในข้อตกลงความร่วมมือของ 10 องค์กร(รายช่ือ 10 
องค์กรที่ลงนามในความร่วมมือ ดูได้จากเอกสารแนบท้ายรายงานการประชุม เอกสารหมายเลข 1.1) ในการร่วมกัน
ด าเนินการเพื่อส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและประชาชน ต.ศีรษะจรเข้น้อย จ.สมุทรปราการ เพื่อปรึกษาหารือในเรื่อง
ต่างๆ ที่จะน ามาซึ่งความเข้าใจที่ตรงกันถึงความร่วมมือในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาวะผู้สาอายุ ทั้งด้านการ
แต่งตั้งคณะกรรมการ เป้าหมายการท างาน แนวทางการท างาน ตามวาระที่ระบุในจดหมายเชิญประชุม  
 1.2  เพื่อให้การขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้บันทึกความร่วมมือ จึงได้จัดท าฐานข้อมูลรายนามองค์กร
และผู้แทนองค์กรความร่วมมือทางวิชาการฯ เพื่อขอให้องค์กรตรวจสอบและเพิ่มเติมข้อมูลข้อมูลผู้เกี่ยวข้องเบื้องต้น 
(เอกสารแนบท้ายรายงานการประชุม เอกสารหมายเลข 1.2 ) ทั้งนี้ ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลขององค์กรหรือ
ผู้แทนองค์กรใด ขอให้แจ้งเพิ่มเติมเพื่อปรับปรุงข้อมูลให้ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 
มต ิ ที่ประชุมรับทราบ   
 
2. ระเบียบวาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม 
 ไม่มี เนื่องจากเป็นการประชุมครั้งแรก  
 
3. ระเบียบวาระที่ 3 เร่ืองสืบเนื่อง 
 ไม่มี เนื่องจากเป็นการประชุมครั้งแรก  
4. ระเบียบวาระที่ 4 เพ่ือพิจารณา  

4.1 ประสบการณ์การท างานด้านผู้สูงอายุในพื้นที่ ต.ศีรษะจรเข้น้อย ของแต่ละองค์กรในรอบ 1- 2 ปี   
  4.1.1  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ โดยผศ.จริยาวัฒน์ โลหะพูนตระกูล (คณะศิลปศาสตร์) ได้น าเสนอ
ประสบการณ์การท างานในพ้ืนท่ีโดยย่อของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ ท่ีด าเนินการโดยคณะวิชาต่างๆ ในช่วงปี 2556 -
2557 (เอกสารแนบท้ายรายงานการประชุม เอกสารหมายเลข 1.3) 

4.1.4 องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ศีรษะจรเข้น้อย โดย ผอ.กองสวัสดิการฯ น าเสนอว่าการ
ด าเนินงานหลักเรื่องผู้สูงอายุของอบต.คือการแจกเบี้ยผู้สูงอายุ ออกเยี่ยมคนพิการ จัดประชุมชมรมผู้สูงอายุทุกเดือน 

4.1.5 บริษัทบริการเชื้อเพลิงการบินฯ ยังไม่มีโครงการเกี่ยวกับผู้สูงอายุโดยตรง หากแต่ที่ผ่านมา 
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ได้มีการตรวจสุขภาพให้ชุมชนทุกปี ส ารวจความพึงพอใจของชุมชนในปี 2556 ออกเยี่ยมชุมชนในเทศกาลต่างๆ 
ร่วมงานกับอบต. และสนับสนุนสมทบงบประมาณและปัจจัยในงานเทศกาลส าคัญต่างๆ ให้วัด ชมรมผู้สูงอายุ เป็น
ต้น 

 4.1.4 วัดหัวคู้ โดยคุณอ านาจ แก้วภู่  น าเสนอว่า ทางวัดได้อ านวยความสะดวกเรื่องสถานที่ และ
บรรยายธรรมะให้ผู้สูงอายุ ที่ชมรมผู้สูงอายุได้จัดขึ้นทุกวันที่ 28 ของทุกเดือน เป็นเวลาประมาณ 5 ปี วัด โดยมี
ข้อสังเกตว่า มีผู้สูงอายุบางส่วนที่มาเข้าร่วมกิจกรรมที่ชมรมจัดขึ้น จึงอยากให้ผู้สูงอายุทั้งหมดหรือส่วนใหญ่มาเข้า
ร่วมชมรมเพื่อความเข้มแข็ง โดยยกตัวอย่าง อบต.บางบ่อ ท่ีได้ท าการแจกเบี้ยผู้สูงอายุในวันที่ผู้สูงอายุมาร่วมประชุม
กับชมรมทุกเดือน ท าให้มีผู้เข้าร่วมจ านวนมาก 

4.1.9 โรงเรียนปากคลองมอญ เนื่องจากผอ.โรงเรียนติดภารกิจในการเข้าร่วมอุปสมบทหมู่เนื่อง 
ในวโรกาสฉลองครบรอบ 60 พรรษา สมเด็จพระเทพฯ จึงไม่ได้เข้าร่วมประชุม และไม่ได้ส่งผู้แทนมาร่วมประชุม 

4.1.10 โรงเรียนวัดหัวคู้ ส่งผู้แทนเข้าร่วมประชุม และไม่มีข้อมูลในส่วนน้ี เนื่องจากโรงเรียน 
ไม่ได้ท ากิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

4.1.11 วัดปากคลองมอญ โดยคุณสัมฤทธ์ิ ศรีสังข์ มาประชุมแทนไวยาวัจกรวัด จึงไม่มีข้อมูล  
4.1.12 ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้แทนชมรมฯ มีข้อเสนอว่า ต้องการให้

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยพบว่ามีผู้สูงอายุบางส่วนติดบ้านติดเตียงไม่เข้าร่วมชมรม เนื่องจากเข้าออกล าบาก 
ต้องดูแลลูกหลานที่บ้าน และมีข้อคิดเห็นว่า ในปัจจุบันไม่มีสภากาแฟเหมือนในอดีต ต้องการให้ผู้สูงอายุที่เข้าชมรม
กลับไปสื่อสารกับผู้สูงอายุอ่ืนๆ เพื่อให้เห็นข้อดีของการเข้าชมรม นอกจากนี้ ได้แสดงความเห็นต่อการส ารวจข้อมูล
สุขภาพของนักศึกษาจากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่ผลส ารวจและการน าเสนอปัญหาที่ได้จากการ
ส ารวจในบางพื้นที่นั้น ได้ก่อให้เกิดความรู้สึกท้อแท้แก่ อสม. เนื่องจากผลการส ารวจมีข้อสรุปที่ไม่ตรงกับแนว
ทางการด าเนินงานท่ีเกิดขึ้นจริงในพื้นที่ 

4.1.9 ชมรมผู้สูงอายุ ผู้แทนเสนอว่า อยากให้มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ ส่งวิทยากรเข้าร่วมการประชุม
ของชมรมทุกครั้ง ซึ่งจะท าให้การประชุมและการท ากิจกรรมของชมรมทุกวันท่ี 28 มีคุณภาพดียิ่งขึ้น ที่ผ่านมาบริษัท 
บริการเช้ือเพลิงได้สนับสนุนเสื้อให้แก่ชมรม วัดหัวคู้ช่วยให้ความรู้เรื่องการท าสมาธิ วัดปากคลองมอญ ช่วย
ประชาสัมพันธ์เรื่องการท าบุญ และอื่นๆ 
       4.1.10  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพสต.) ศีรษะจรเข้น้อย โดยผู้อ านวยการ ได้น าเสนอว่า รพ
สต. ได้จัดท าโครงการ Long-term care ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เริ่ม 2556 ซึ่งชมรมผู้สูงอายุเริ่มจดทะเบียน 
กระทรวง แบ่งผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม (ติดสังคม ติดบ้าน และติดเตียง) ส าหรับกลุ่มติดสังคมและติดบ้าน ทางชมรม
สามารถรองรับกลุ่มนี้ได้ดี ส าหรับกลุ่มติดเตียง ทางอสม.ได้เข้าไปมีบทบาท เนื่องจากอสม.ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ในการให้บริการ และที่ผ่านมาได้ส่งเจ้าหน้าท่ีของรพสต. เข้าร่วมประชุมให้ความรู้แก่ชมรมผู้สูงอายุมาอย่างต่อเนื่อง 
ยกเว้นการประชุมของชมรมที่ตรงกับวันเสาร์อาทิตย์ ซึ่งทางรพสต.ไม่สะดวกในการเข้าร่วม นอกจากนี้ รพสต.จัดให้
มีการตรวจสุขภาพประจ าปี เช่น ส่งเสริมสุขภาพฟันให้ผู้สูงอายุ การดูแล การท าฟันเทียม นอกจากน้ี ยังได้เสนอแนะ
เรื่องการส ารวจข้อมูลสุขภาพในพ้ืนท่ีว่า อยากให้ทางคณะพยาบาลปรับข้อค าถามในการเก็บข้อมูลชุมชนบางข้อ เพื่อ
ไม่ให้เกิดความขัดแย้งหรือความเข้าใจที่ไม่ตรงกันในเรื่องผลส ารวจกับผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ดังที่ผู้แทน อสม. ได้กล่าว
แล้วในข้างต้น 
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มต ิ ที่ประชุมรับทราบ 
 

4.2 ความคาดหวังด้านการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุใน 3 ปีข้างหน้า 
อาจารย์นวลใย ได้เสนอให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่านได้แสดงความคิดเห็นซึ่งเป็นความคาดหวังหรือภาพ 

ฝันด้านการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุใน 3 ปีข้างหน้า และหลังจากผู้เข้าร่วมประชุมเสนอความคาดหวังหรือภาพฝัน
ครบทุกคนแล้ว ทางทีมอาจารย์จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ ได้รับอาสาที่จะไปประมวลข้อมูลจากความคาดหวังหรือ
ภาพฝันทั้งหมด เพื่อจัดเป็นหมวดหมู่ให้สอดคล้องกับประเด็นของสุขภาวะด้านต่างๆ และจะน ามาเสนอในการ
ประชุมครั้งต่อไป (เอกสารประกอบการประชุมครั้งท่ี 2 เอกสารหมายเลข 1.4)  
 
มต ิ ที่ประชุมรับทราบ  
 

4.3 การแต่งต้ังคณะกรรมการและคณะท างาน 
 ตามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการฯ ข้อ 5 ได้ระบุให้มีโครงสร้างการบริหาร ประกอบด้วย
คณะกรรมการและคณะท างานย่อยอย่างน้อย 4 ชุด คือ คณะท างานด้านส่งเสริมสุขภาวะ คณะท างานด้านวิชาการ 
คณะท างานด้านวิจัยและจัดการความรู้ และคณะท างานด้านเลขานุการและการเงิน เพื่อจัดท าโครงสร้างให้เป็น
กลไกขับเคลื่อนงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ของบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิ ชาการฯ ดังนั้น ผู้แทนจาก
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จึงได้ยกร่างโครงสร้างการบริหารงานมาเสนอที่ประชุม (เอกสารแนบท้าย
รายงานการประชุม เอกสารหมายเลข 1.5)  เพื่อระดมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้แทนทั้งหมด 9 องค์กร 
โดยที่ประชุมเห็นด้วยกับร่างโครงการบริหารงานตามที่เสนอมา และมีการเสนอช่ือผู้แทนจากองค์กรต่างๆ เพื่อร่วม
เป็นคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและประชาชนในพื้นที่ต าบลศีรษะจรเข้น้อย รวมถึงการเสนอช่ือ
คณะท างานชุดย่อยทั้ง 4 ชุด ทั้งนี้ ในส่วนของคณะท างานชุดย่อย 4 ชุด ได้ก าหนดร่วมกันในที่ประชุมว่าให้มีการ
เลือกตั้งประธานคณะท างานและเลขาฯ ของคณะท างานของแต่ละชุดในการประชุมครั้งนี้ และประธานคณะท างาน
แต่ละชุดไปสรรหาคณะท างานต่อ และมาน าเสนอสู่ที่ประชุมรับทราบในครั้งต่อไป ยกเว้นคณะท างานชุดส่งเสริมสุข
ภาวะที่มียังไม่มีการะบุช่ือเลขาฯของคณะท างานชุดนี้ในที่ประชุม โดยคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและ
ประชาชนในพ้ืนท่ีต าบลศีรษะจรเข้น้อย ประธาณและเลขาฯ คณะท างานแต่ละชุด มีดังนี้ 
  4.3.1 ที่ประชุมได้เสนอรายชื่อคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและประชาชนในพื้นที่ต าบลศีรษะ
จรเข้น้อย มีดังนี้ 
  อธิการบดี มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่ปรึกษา 
  นายกอบต.ศีรษะจรเข้น้อย   ที่ปรึกษา 
  เจ้าอาวาสวัดหัวคู้    ที่ปรึกษา 
  เจ้าอาวาสวัดปากคลองมอญ   ที่ปรึกษา 

(2) มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ โดยคณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ฯ 
(อาจารย์นวลใย วัฒนกูล)  ประธานกรรมการ 

  (2)  ปลัดอบต.ศีรษะจรเข้น้อย รองประธานกรรมการ 
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 (3)  ผอ.รพสต.    กรรมการ  
(4)  ผอ.ฝ่ายคลังน้ ามัน   กรรมการ  
(5)  ไวยาวัจกรวัดหัวคู้ (คุณอ านาจ)  กรรมการ  
(6)  ไวยาวัจกรวัดปากคลองมอญ (คุณสัมฤทธ์ิ) กรรมการ  
(7)  ผอ.โรงเรียนวัดหัวคู้   กรรมการ  
(8)  ผอ.โรงเรียนวัดปากคลองมอญ  กรรมการ 

 (9)  ประธานชมรมอสม.   กรรมการ 
 (10) ประธานชมรมผู้สูงอายุ   กรรมการ 
 (11) มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ (ผศ.จริยาวัฒน์ โลหะพูนตระกูล) เลขานุการ 
 (12) รองปลัด อบต.ศีรษะจรเข้น้อย (รองปลัดสมพร เอี่ยมสอาด)   

     ผู้ช่วยเลขานุการ 
 4.3.2 รายชื่อคณะท างานด้านการส่งเสริมสุขภาวะ ท่ีประชุมเสนอให้ประธานชมรมอสม.  
เป็นประธาน 
 4.3.3 คณะท างานสนับสนุนด้านวิชาการ ท่ีประชุมเสนอให้ผอ.กองสาธารณสุขฯ เป็นประธานคณะท างาน 
และผอ.รพสต. ศีรษะจรเข้น้อย เป็นคณะท างานและเลขานุการ 
 4.3.4 คณะท างานด้านวิจัยและการจัดการความรู้ ที่ประชุมเสนอให้มหาวิทยาลัยหัวเฉี ยวฯ รับไป
ด าเนินการสรรหาประธาน คณะท างานและเลขาฯ 
 4.3.5 คณะท างานด้านเลขานุการและการเงิน ที่ประชุมเสนอให้ผอ .กองสวัสดิการฯ เป็นประธาน
คณะท างาน และคุณยุพา จากชมรมผู้สูงอายุ เป็นคณะท างานและเลขานุการ 
มต ิ ที่ประชุมเห็นชอบ 
 

4.4   ก าหนดการจัดท าแผนส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีต าบลศีรษะจรเข้น้อย 
 เพื่อพัฒนาระบบการท างานร่วมกันภายใต้บันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการฯ ข้อ 2 กรอบและ
แนวทางความร่วมมือ น้ัน การร่วมมือกันจัดท าแผน  ด าเนินการ ติดตามประเมินผลและปรับปรุงแผนอย่างต่อเนื่อง
จึงเป็นกลไกส าคัญในการท างานร่วมกัน ที่ประชุมได้หารือการเรื่องการจัดท าแผนฯ และก าหนดวันเวลาที่จะ
ด าเนินการจัดท าแผน 

4.4.1  ก าหนดวันประชุมจัดท าแผนเป็นวันที่ 22  เมษายน  2558  เวลา  13.30 น. 
4.4.2 ฐานข้อมูลเพื่อการประกอบการจัดท าแผน เป็นการบูรณาการจากผลการส ารวจวิจัยขอมหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  และฐานข้อมูลด้านผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศีรษะจรเข้น้อย 
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ภาคผนวกที่ ซ 
ค าสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการการส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุและประชาชนในพื้นที่ 

ต าบลศีรษะจระเข้น้อย 
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ภาคผนวกที่ ฌ 
เอกสารสรุปการประชุมคณะกรรมการ MOU คร้ังท่ี 2 

        รายงานการประชุมคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายแุละประชาชน 
          พ้ืนที่ต าบลศีรษะจรเข้นอ้ย อ.บางเสาธง จ.สมุทรปราการ 

คร้ังท่ี 2 /2558 
วันพุธที่ 22 เมษายน 2558 เวลา 13.00 -16.00 น. 

ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจรเขน้้อย อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 

รายนามผู้แทนองค์กรท่ีเข้าประชุม   
1. นายวุฒิพันธ์  คงทิม  ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจรเข้น้อย 
2. นายสมพร  เอี่ยมสะอาด  รองปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลศีษะจระเข้น้อย 
3. นางบังอร อุตสงควัฒน์  ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
4. นางสาววรรณา พุ่มเรือง  นักพัฒนาชุมชน 
5. นายช านาญ  โพธิ์เอม  ผู้อ านวยการโรงเรียนปากคลองมอญ 
6. จอ. เสกสรร  จันทนะ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศีรษะจรเข้น้อย 
7. นางสาวจิราวรรณ ประดิษฐ์วงค์   เจ้าหน้าท่ีรพสต.ศีรษะจรเข้น้อย 
8. นายบริพัฒน์ศักดิ์ หอมผกา หัวหน้างานซ่อมบ ารุงและชุมชนสัมพันธ์บริษัท 

    บริการเชื้อเพลิงการบินกรุงเทพจ ากัด (มหาชน) 
9. นางมานพ ลิขิตสุภิณ  อาสาสมัครสาธารณสุข 
10. นางสาวสิริวิมล แต่งอ่อน อาสาสมัครสาธารณสุข 
11. นายทวนชัย  จัทรวงศ์  รองประธานชมรมผู้สูงอายุ 
12. นางยุพา  พุ่มเรือง  เหรัญญิกชมรมผู้สูงอายุ 
13. นายอ านาจ  แก้วภู่  ไวยาวัจกร วัดหัวคู้ 
14. นายสัมฤทธ์ิ  ศรีสังข์    ผู้แทนวัดปากคลองมอญ 
15. อาจารย์นวลใย วัฒนกลู  คณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และ 

    สวัสดิการสังคม ม.หัวเฉยีวฯ 
16. ดร.เทอดพงศ์ ศรีสุขพันธุ ์ผู้ช่วยคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์และ 

                              สิ่งแวดล้อม ม.หัวเฉียวฯ 
17. อาจารย์ธนาชัย สุนทรอนันตชัย  ผู้ช่วยคณบดีคณะนิติศาสตร์ ม.หัวเฉียวฯ 
18. อาจารย์ปิยะวัน วงษ์บุญหนัก อาจารย์ประจ าคณะเภสัชศาสตร์ ม.หัวเฉียวฯ 
19. ดร.กรวิภา วิกัยนภากุล  อาจารย์ประจ าคณะเทคนิคการแพทย์ ม.หัวเฉียว 
20. ผศ.จริยาวัฒน์ โลหะพูนตระกูล  อาจารย์ประจ าคณะศิลปศาสตร์ ม.หัวเฉียวฯ  

รายนามผู้แทนองค์กรท่ีไม่เข้าประชุม  
1.    นางณัฐรังสิจา สุวพรศลิป์  ผู้อ านวยการโรงเรยีนวัดหัวคู้    ตดิราชการ 

1. ระเบียบวาระที่ 1 แจ้งเพ่ือทราบ 
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 อาจารย์นวลใย วัฒนกูล คณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ ประธานคณะกรรมการฯ ได้แจ้งให้ที่ประชุมทราบ ดังนี้ 

- จากการประชุมครั้งที่ 1/2558 มีการมอบหมายให้ประธานคณะท างานทั้ง 4 ชุด ไปสรรหา
คณะท างาน 

และแจ้งในที่ประชุมรับทราบ ประธานคณะท างานชุดต่างๆได้แจ้งรายชื่อคณะท างานให้ที่ประชุมรับทราบ ดังน้ี   
1. คณะท างานด้านการส่งเสริมสุขภาวะ  มีดังนี ้

  (1) ประธานชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขต าบลศีรษะจรเข้น้อย  
ประธานคณะท างาน 

  (2) อาจารย์ใจบุญ แย้มยิ้ม    คณะท างาน 
 (3) นายบริพัฒน์ศักดิ์ หอมผกา   คณะท างาน  

(4) นายสัมฤทธ์ิ  ศรีสังข์    คณะท างาน 
(5) นายทองม้วน  ภู่นุชสาริกา   คณะท างาน  
(6) นางมานพ  ลิขิตสุภิณ    คณะท างาน 
(7) นางสาวปัทมา  ตาดต่าย    คณะท างาน 
(8) นางสาวจิราวรรณ ประดิษฐ์วงค์   คณะท างาน 
(9) นางสาวสิริวิมล แตงอ่อน    คณะท างานและเลขานุการ 

2. คณะท างานสนับสนุนด้านวิชาการ มีดังนี ้
  (1) ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ประธานคณะท างาน 
         องค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจรเข้น้อย 
  (2) อาจารย์ธนาชัย สุนทรอนันตชัย   คณะท างาน 
 (3) นายอภิชาติ  ทองมา     คณะท างาน 
 (4) นางสาวสุภาพร ศรีราพัฒน์   คณะท างาน 

       (5) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศีรษะจรเข้น้อย  
คณะท างาน และเลขานุการ 

3. คณะท างานด้านวิจัยและการจัดการความรู้ มีดังนี ้
  (1) ดร.เทอดพงศ์ ศรีสุขพันธุ ์    ประธานคณะท างาน 
  (2) นายทวนชัย  จันทรวงศ ์   คณะท างาน 
 (3) ผู้อ านวยการโรงเรียนปากคลองมอญ  คณะท างาน  

(4) ผู้อ านวยการโรงเรียนวัดหัวคู้   คณะท างาน 
 (5) นายอภิชาติ  ทองมา     คณะท างาน  
 (6) นายสายบัว  กันภัย    คณะท างาน 

(7) ดร.กรวิภา  วิกัยนภากุล    คณะท างาน และเลขานุการ 
 4. คณะท างานด้านเลขานุการและการเงิน มีดังนี ้
  (1) ผู้อ านวยการกองสวัสดิการสังคม   ประธานคณะท างาน 
        องค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจรเข้น้อย 
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  (2) อาจารย์ปิยะวัน วงษ์บุญหนัก   คณะท างาน 
 (3) นางสาววรรณา พุ่มเรือง    คณะท างาน  

(4) นายบริพัฒน์ศักดิ์ หอมผกา   คณะท างาน  
(5) นางยุพา พุ่มเรือง    คณะท างาน และเลขานุการ 

มติ  ที่ประชุมรับทราบ 
2. ระเบียบวาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม 
 ผู้เข้าร่วมประชุมร่วมกันอ่านและพิจารณารายงานการประชุมครั้งที่ 1/2558 และถ้ามีข้อแก้ไขใดเพิ่มเติม  
ขอให้แจ้งมายังเลขาฯ คณะกรรมการคือ ผศ.จริยาวัฒน์ โลหะพูนตระกูล  เนื่องจากเวลาในการประชุมมีจ ากัด และมี
หลายวาระที่ต้องด าเนินการ ท่ีประชุมจึงให้การรับรองรายงานการประชุมครั้งท่ี 1/2558  
มต ิ ที่ประชุมเห็นชอบ และให้การรับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 1/2558 
3. ระเบียบวาระที่ 3 เร่ืองสืบเนื่อง 
 3.1 สืบเนื่องจากการประชุมครั้งท่ี 1/2558 เรื่องการแต่งตั้งคณะกรรมการฯ และคณะท างาน 
แต่ละชุด ท่ีประชุมได้มีความเห็นตรงกันเรื่องเชิญผู้อ านวยการบริษัทบริการเชื้อเพลิงการบินกรุงเทพจ ากัด (มหาชน) 
มาเป็นท่ีปรึกษาคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและประชาชนในพ้ืนท่ีต าบลศีรษะจรเข้น้อย ทั้งนี้ ทางบริษัท
การบินเชื้อเพลิง ยังไม่ได้ข้อสรุปเรื่องการเชิญประธานกรรมการผู้จัดการ เป็นท่ีปรึกษา และจะน ามาแจ้งให้ที่ประชุม
ทราบในการประชุมครั้งต่อไป 
มต ิ ที่ประชุมรับทราบ  
 3.2 สืบเนื่องจากความคาดหวังหรือภาพฝัน ที่ได้จากผู้ร่วมประชุมครั้งที่ 1/2558 ซึ่งทางมหาวิทยาลัยหัว
เฉียวฯ รับที่จะไปด าเนินการสรุปความคาดหวังหรือภาพฝันของผู้เข้าร่วมประชุม เพื่อก าหนดเป็นเป้าหมายการ
ท างานส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ และน ามาเสนอในที่ประชุมครั้งที่ 2/2558 ทั้งนี้ ผศ.  จริยาวัฒน์ โลหะพูนตระกูล 
ได้รับไปด าเนินการสรุปความคาดหวัง หรือภาพฝันของผู้เข้าร่วมประชุม โดยจัดความคาดหวังตามนิยามสุขภาวะของ
องค์การอนามัยโลกที่ได้นิยามไว้ว่า “สุขภาพ หมายถึงสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และปัญญา มิใช่
เพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น” และได้จัดแบ่งความคาดหวังตามกรอบนิยามสุขภาวะทั้ง 4 ด้าน 
ตามเอกสารหมายเลข 1.4  ตามที่ได้แนบท้ายการประชุมครั้งท่ี 1/2558   
มต ิ ที่ประชุมเห็นชอบ  
4. ระเบียบวาระที่ 4 เพ่ือพิจารณา  
 4.1 แนวทางการจัดท าแผงงาน 

หลังจาก ผศ.จริยาวัฒน์ ได้สรุปความคาดหวังที่ผู้เข้าร่วมประชุมได้น าเสนอจากการประชุมครั้งที่ 1/2558  
แล้ว ได้อธิบายถึงความส าคัญของสุขภาวะทั้ง 4 ด้านตามความคาดหวังคือด้านกาย ใจ สังคม และปัญญา รวมถึง
ความคาดหวังเรื่องการวิจัย และฐานข้อมูลองค์ความรู้และภูมิปัญญาท้องถิ่น ดังนั้นแนวทางการจัดท าแผนงาน ต้อง
เชื่อมโยงระหว่างความคาดหวังหรือภาพฝัน กับการก าหนดกรอบการท าแผนงาน โดยค านึงถึงทรัพยากรน าเข้าหรือ
ปัจจัยน าเข้าที่จะน ามาใช้ในการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุตามความคาดหวัง รวมถึงการก าหนดกระบวนการหรือ
ขั้นตอนการท างาน ซึ่งจะเป็นที่มาของการท าโครงการหรือกิจกรรมที่สอดคล้องกับเป้าหมาย การน าเข้าทรัพยากร
และกระบวนการท างาน โดยที่ประชุมได้พิจารณาถึงสิ่งต่างๆ ตามกรอบแนวคิดที่ผศ . จริยาวัฒน์ น าเสนอมา 
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(เอกสารแนบในรายงานการประชุมครั้งที่ 1/2558 เรื่อง ร่างกรอบแนวคิดการท าแผน) โดยประเด็นส าคัญที่ต้อง
ค านึงถึงในการท าแผนงาน มีดังน้ี 

1) ทรัพยากรน าเข้าเบื้องต้น มีดังนี้ 
 -  การท างานด้านสุขภาวะผู้สูงอายุ ที่ผ่านมาได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ และคณะท างานเป็น

ชุดต่างๆ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว แต่ยังขาดกลุ่มเด็กและเยาวชนที่จะมาช่วยท างานเพื่อดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวและ
ชุมชน ซึ่งมีทั้งกลุ่มที่เป็นเด็กและเยาวชนในโรงเรียนและในชุมชนที่มีผู้สูงอายุในครอบครัว และการสร้างแกนน าเด็ก
และเยาวชน ให้เข้ามาช่วยคิดช่วยท างานร่วมกับแกนน าผู้ใหญ่ที่เป็นอสม. ในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 

 -  ข้อมูลผู้สูงอายุ ที่จะต้องรวบรวมจากองค์กรต่างๆ ในพื้นที่ เพื่อประเมินสถานการณ์ และ
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ซึ่งจะเป็นแนวทางก าหนดประเด็นและกระบวนการท างานกับผู้สูงอายุร่วมกัน ขณะนี้มี
ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพผู้สูงอายุจาก รพสต. และข้อมูลการส ารวจปัญหาทั่วไปที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุของผศ.จริยาวัฒน์ 
จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ (เอกสารแนบท้ายการประชุมครั้งท่ี 2/2558 หมายเลข 1.1)  

 -  การก าหนดงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ที่ต้องน าเข้ามาเพื่อใช้ในการด าเนินการ  
  -  การก าหนดระบบการก ากับติดตาม/ประเมินผลภายใน 

2) กระบวนการด าเนินงาน 
 -  คณะกรรมการและคณะท างานแต่ละชุด ต้องมีการประชุมและติดตามการท างานต่อเนื่อง 

อย่างน้อยปีละ 3 ครั้ง 
 - สร้างแกนน าเด็ก-เยาวชน ในโรงเรียนทั้ง 2 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนวัดหัวคู้และโรงเรียนปากคลอง

มอญและในชุมชน  ด้วยการพัฒนาและเสริมศักยภาพด้านการดูแลผู้สูงอายุในมิติต่างๆ ที่จ าเป็นและเหมาะสมกั บ
เด็กและเยาวชนท่ีสามารถน าไปด าเนินการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชนได้  

 -  เพิ่มศักยภาพแก่อสม. ในประเด็นต่างๆ ที่นอกเหนือจากท่ีอสม. ได้รับการพัฒนามาแล้ว เพื่อให้
สามารถท างานด้านนี้ได้มากขึ้น รวมถึงสามารถให้ค าปรึกษาแนะน าแก่เด็กและเยาวชนที่ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว
และชุมชนได้                   
มต ิ ที่ประชุมเห็นชอบ 
               4.2 ข้อมูลเบ้ืองต้นผู้สูงอายุ  

1) ข้อมูลด้านสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศีรษะจรเข้น้อย น าเสนอโดยจอ.  
เสกสรร จันทนะ ผู้อ านวยการ รพสต. ได้ให้ข้อมูลว่า มีข้อมูลผู้สูงอายุจ านวน 805 คน แบ่งได้ 3  
กลุ่ม ตามกิจวัตรที่ท าได้ (activity of living) คือ        

               - กลุ่มติดสังคม  668 คน สามารถเดินทางมาร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ดี  คิดเป็น 82.9 % 
- กลุ่มติดบ้าน  128 คน คิดเป็น 15.9% 
- กลุ่มติดเตียง ป่วย / ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ 9 คน คิดเป็น 1 % 

2) ข้อมูลจากมหาวิทยาลัยหัวเฉียว ฯ น าเสนอโดย ผศ.จริยาวัฒน์ เป็นข้อมูลสรุปผลส ารวจปัญหาที่เกิด
ขึ้นกับผู้สูงอายุ ที่ส ารวจโดยนักศึกษาในรายวิชาที่รับผิดชอบสอนในปีการศึกษา 1/2557 โดยส ารวจผู้สูงอายุจาก 12 
หมู่บ้าน  ที่มีจ านวน 851 คน(ตามฐานข้อมูลของอบต.ศีรษะจรเข้น้อย) ท าการส ารวจได้จ านวน 300 คน คิดเป็นร้อย
ละ 35.02โดยได้รับการอนุเคราะห์รถตู้ในการลงพื้นที่ส ารวจจากอบต. รวมถึงการเอื้ออ านวยประสานงานกับอสม.แต่
ละหมู่บ้านที่เป็นก าลังส าคัญในการช่วยดูแลและน านักศึกษาลงพื้นที่ส ารวจ และผลการส ารวจจ านวนนักเรียนที่มี
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ผู้สูงอายุในครอบครัว 2 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนปากคลองมอญและโรงเรียนวัดหัวคู้ ส ารวจโดยผศ.จริยาวัฒน์ 
(เอกสารแนบท้ายรายงานการประชุมครั้งที่ 2/2558 หมายเลข 1.2 ) ทั้งนี้ ข้อมูลจากทั้ง 2 ส่วนนี้ จะเป็นข้อมูล
พื้นฐานที่เป็นแนวทางในการก าหนดโครงการ/กิจกรรมที่จะด าเนินการเพื่อน าไปสู่การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุ ที่ผู้เข้าร่วมประชุมใช้ประกอบในการก าหนดการจัดท าแผนงาน เพื่อให้ครอบคลุมสุขภาวะทั้งด้านกาย ใจ 
สังคม ปัญญา งานวิจัย และฐานข้อมูลองค์ความรู้ที่จ าเป็นต่อการท างานระยะยาว 

นอกจากน้ี ผอ.โรงเรียนวัดปากคลองมอญ ได้แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่า ผู้สูงอายุได้รับความสนุกสนานมาก
ในงานจัดเลี้ยงวันผู้สูงอายุของ อบต. เมื่อ 10 เมษายน 2558 ที่ผ่านมา และ รพสต.ได้มีการจัดตรวจสุขภาพฟรีให้แก่
ผู้สูงอายุ ซึ่งจัดเป็นกิจกรรมที่ดีและเป็นการร่วมมือกันในการจัดกิจกรรมของหลายหน่วยงาน  เช่น อบต . BAFS  
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ  และ รพสต.   ซึ่งผู้สูงอายุชอบมาก เพราะมีซุ้มกิจกรรม มีการแจกของขวัญและแจกเสื้อ  
มต ิ ที่ประชุมเห็นชอบ 

 
4.3 การก าหนดโครงการ/กิจกรรม ในแผนงาน  
ที่ประชุมได้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและอภิปรายร่วมกัน ถึงโครงการและกิจกรรมที่จ าเป็นต้ อง

ด าเนินการเพื่อให้สามารถตอบเป้าหมายหรือความคาดหวัง รวมถึงความสอดคล้องกับปัจจัยน าเข้า และกระบวนการ
ที่ได้ก าหนดไว้ก่อนหน้านี้ โดยมีโครงการที่คณะกรรมการและผู้เข้าร่วมประชุมได้ก าหนดไว้ในการท าแผนงาน
เบื้องต้น 9 โครงการ ท่ีตอบสุขภาวะทั้ง 4 ด้านของผู้สูงอายุ รวมถึงงานวิจัยและฐานข้อมูลองค์ความรู้ ดังนี้ 

1) โครงการดนตรีบ าบัดและ กายภาพบ าบัด อบรมให้เด็กและเยาวชนท้ังในโรงเรียนวัดหัวคู้และโรงเรียน
ปากคลองมอญและชุมชน แกนน าอสม. หมู่ละ 2 คน ผู้สูงอายุจากชมรมวัดหัวคู้ เป้าหมายเพื่อเรียนรู้เรื่องดนตรี
บ าบัดและกายภาพบ าบัดเพื่อน าไปใช้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชนของตน  เป็นโครงการที่ตอบโจทย์ด้าน
ความรู้ และการสร้างแกนน าในการท างานด้านสุขภาวะในต าบล  ยกร่างโครงการและรับผิดชอบโดยมหาวิทยาลัยหัว
เฉียวฯ โครงการนี้ที่ประชุมแนะน าให้ของบประมาณสนับสนุนจาก BAFS  

2) โครงการแปลงขยะเป็นทุนเพ่ือผู้สูงวัย   เพื่อจัดตั้งกองทุนของทีมท างานด้านนี้ในพื้นที่ และเป็นการ
ตอบโจทย์สุขภาวะด้านกาย ที่มีสิ่งแวดล้อมที่ดีและเหมาะสม  รวมถึงส่งเสริมการรวมกลุ่มแกนน าและเครือข่าย
ร่วมงาน ซึ่งเป็นการตอบสนองสุขภาวะด้านสังคมไปควบคู่กัน โดยคุณยุพา พุ่มเรือง ผู้แทนจากชมรมผู้สูงอายุรับไป
ยกร่างโครงการ 

3) โครงการกลุ่มอาชีพผู้สูงอายุสร้างรายได้ เช่น การท าดอกไม้จันทน์ ปลูกผักปลอดสารพิษ ผักสวนครัว
รั้วกินได้  เป็นการตอบโจทย์สุขภาวะด้านกาย คือ มีเศรษฐกิจพอเพียง มีสิ่งแวดล้อมดี และด้านสังคม คือ การอยู่
ร่วมกันด้วยดีในครอบครัว ในชุมชน ในที่ท างาน และการมีสันติภาพ โดยทางอบต.ศีรษะจรเข้น้อย รับไปยกร่าง
โครงการ 

4) โครงการเพ่ือนช่วยเพ่ือนเสริมปัญญา โดยมีกิจกรรมการสอนหรือแนะการท าสมาธิ เดินจงกรม และ
จัดกลุ่มสัญจรเยี่ยมเยือนและสอนธรรมะให้แก่ผู้สูงอายุตามบ้าน โดยกลุ่มเพื่อนผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุ น าทีมโดย
คุณอ านาจ แก้วภู่ เป็นการตอบโจทย์สุขภาวะด้านปัญญา รวมถึงเป็นการน าความรู้ด้านต่างๆ จากรพสต . ที่เห็นว่า
เป็นความรู้ที่ผู้สูงอายุควรรู้เพื่อการดูแลตนเองไปเผยแพร่พร้อมกัน โดยคุณอ านาจ จากชมรมผู้สูงอายุรับไปยกร่าง
โครงการ 
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5)  โครงการส่งเสริมสุขภาพกายใจผู้สูงอายุ  (ของ รพสต.)  เน้น 3 อ.  (อาหาร อารมณ์ ออกก าลังกาย)  
และ     2 ส.  (งดสุรา งดสูบบุหรี่)  มีการตรวจสุขภาพและให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ โดย ผอ.โรงเรียนปากคลองมอญ
เสนอว่าจะจัดส่งเด็กนักเรียนไปเล่นดนตรีบ าบัดให้ทุกวันจันทร์ที่สองของทุกเดือน เนื่องจากได้รับข้อมูลว่าเป็นวันที่
ผู้สูงอายุมารับบริการที่รพสต. จ านวนมาก เพื่อตอบโจทย์ด้านสุขภาพกายและใจ โดยรพสต. ด าเนินการโครงการนี้
อยู่แล้ว จึงรับไปยกร่างโครงการ 

6)  โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  ตอบโจทย์ด้านสุขภาพกาย ที่จะส่งผลไปสู่สุขภาวะทาง
จิต คือ มีจิตใจท่ีเป็นสุข ผ่อนคลาย ไม่เครียด เมื่อมีสุขภาพฟันท่ีดีสามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ โดยรพสต. 
ด าเนินการโครงการนี้อยู่แล้ว จึงรับไปยกร่างโครงการ 

7)  มฉก.บริการชุมชน    เป็นโครงการที่มหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ  ด าเนินการให้บริการแก่ชุมชนทุกเดือน 
และมาให้บริการในพื้นที่ต.ศีรษะจรเข้น้อยหลายครั้ง เพื่อให้เกิดการต่อเนื่องในการตรวจรักษาและดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีชุมชนรอบมหาวิทยาลัย โดยจะมาให้บริการในพื้นที่อีกครั้ง วันท่ี 13 กันยายน 2558  

8)  โครงการคลังภูมิปัญญาของผู้สูงวัย ในจรเข้น้อย  ตอบโจทย์ด้านฐานข้อมูล องค์ความรู้ และภูมิ
ปัญญา 
ท้องถิ่น ท าให้ผู้สูงอายุมีความภมูิใจและเห็นคุณค่าของตนเอง  ทางอบต.ศีรษะจรเข้น้อยรับไปยกร่างโครงการ 

9) โครงการวิจัยเร่ือง “ศึกษากระบวนการพัฒนาของชมรมผู้สูงวัย เพ่ือให้ตอบสนองปัญหาผู้สูงวัยได้
อย่างเป็นระบบ” ตอบปัญหาเรื่องการมีผู้สูงอายุมาร่วมกิจกรรมที่ชมรมผู้สูงอายุจ านวนไม่มากเท่าที่ควร ที่ประชุมจึง
มีการเสนอว่า ควรมีการศึกษาและทบทวนบทบาทหน้าที่รวมถึงกิจกรรมที่ชมรมด าเนินการ ว่ามีความส าคัญและ
จ าเป็นต่อการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุระดับใด รวมถึงศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุท่ีชมรม
ผู้สูงอายุ โดยการวิจัยนี้ทางมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ รับไปด าเนินการยกร่างและสร้างทีมวิจัยร่วมกับองค์กรและ
คณะท างานในพ้ืนท่ี 

นอกจากน้ีปลัด อบต. เสนอว่าในการจัดท าร่างโครงการ ควรก าหนดกลุ่มเป้าหมายหรือพื้นที่เป้าหมายให้
ชัดเจน เช่น การคัดเลือกกลุ่มผู้สูงอายุที่จะเป็นกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินการในลักษณะน าร่อง หรือตามสภาพ
ความเร่งด่วนของปัญหาแต่ละเรื่อง  

จอ. เสกสรร ผู้อ านวยการ รพสต. เสนอว่า ในบางโครงการเช่น โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  
ควรท ากระจายครบทุกหมู่ โดยท าในรายที่เร่งด่วนก่อน และอยากขออนุเคราะห์สิ่ งของจากหน่วยงานต่างๆ  เช่น 
แปรงสีฟัน ยาสีฟัน แก้วน้ า แจกให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมโครงการให้ความรู้ การแปรงฟันอย่างถูกวิธีในผู้สูงอายุ 
มต ิ ที่ประชุมเห็นชอบ 
 

4.4  แหล่งงบประมาณในการด าเนินงานโครงการ/กิจกรรม  
ที่ประชุมได้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเรื่องงบประมาณที่จะน ามาใช้ในการด าเนินโครงการ/กิจกรรม

ดังที่กล่าวในข้างต้น ในเบื้องต้นคาดว่าจะมาจาก 4 ส่วน ได้แก่ อบต.ศีรษะจรเข้น้อย  กองทุนประกันสุขภาพ(ผ่าน
ทาง อบต.)  บริษัทบริการเช้ือเพลิงการบินกรุงเทพจ ากัด (มหาชน)  และจากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ โดยการเขียน
โครงการเพื่อขอสนับสนุนงบประมาณ ควรต้องออกในนามคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและประชาชนใน
พื้นที่ต าบลศีรษะจรเข้น้อย และการเขียนโครงการให้ใช้แบบฟอร์มจากอบต. เพื่อให้เป็นแนวทางเดียวกัน 
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ท้ายสุดมีการก าหนดเวลาที่แต่ละองค์กรต้องเขียนร่างโครงการต่างๆ ให้เสร็จ เพื่อส่ งของบประมาณจาก
ส่วนต่างๆ ที่ประชุมจึงได้ก าหนดร่วมกันว่าให้ส่งร่างโครงการแก่เลขาฯ คณะกรรมการคือผศ .จริยาวัฒน์ ที่ e-mail  
jariyarwat@hotmail.com ในวันท่ี 6 พฤษภาคม 2558 และทางทีมอาจารย์จากมหาวิทยาลัยจะได้สรุปประเด็น 
และน าเสนอเข้าที่ประชุมคณะกรรมการ ที่นัดหมายประชุมอีกครั้งในวันศุกร์ที่ 8 พฤษภาคม 2558 เวลา 13.00 น. 
ที่ห้องประชุมอบต.ศีรษะจระเข้น้อย  
มต ิ ที่ประชุมเห็นชอบ 
 
ปิดการประชุม เวลา 16.00 น. 
 

                    ........................................................ 
       ผศ.จริยาวัฒน์ โลหะพูนตระกูล           อาจารย์นวลใย วัฒนกูล 
         สรุปรายงานการประชุม                  คณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม 
                                                                    ผู้ตรวจรายงานการประชุม          
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ภาคผนวกที่ ญ  

ตัวอย่างกรอบแนวคิดในการจัดท าแผนงานส่งเสริมพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 

1. ทรัพยากรน าเข้า
เบื้องต้น(Input) 

2. กระบวนการ (Process) ขั้นตอน
ด าเนินการ 

3.ผ ลผลิต(Output) 4. ตัวช้ีวัด KPI ( Key 
Performance  Indicators ) 

ผลลัพธ์ 
(Outcome) 

1.คน         2.1 คน 3.1 คน  4.1 คน  

1) ทีมบริหาร  1) จัดตั้งคณะกรรมการ 10 องค์กร
(ประชุม 3 ครั้ง/ปี) 

1) มีคณะกรรมการ 4.1 มีคณะกรรมการ   

2) คณะท างานแต่ละด้าน 2) จัดตั้งคณะท างาน 4 ชุด (ประชุม 3 
ครั้ง/ปี) 

2) มีคณะท างาน 4 ชุด 4.2 มีคณะท างาน  

   1) มีส่วนร่วมในการด าเนินงานตาม
บทบาทหน้าที่ต่อเนื่อง 

 

   2) มีความเข้าใจตรงกันใน
เป้าหมาย/แนวทาง 

 

1.3 เด็ก-เยาวชนใน
ครอบครัวผู้สูงวัย 

1) พัฒนาศักยภาพเด็ก-เยาวชนให้มี
ความรู้/สามารถดูแล สว.ในครอบครัว
ตนเองได้ (เริ่มจำก นร. 2 โรง ?) ควำมรู้
เรื่องอะไรบ้ำง ? ที่จ ำเป็นในแต่ละปี 

1) เด็ก-เยาวชนได้รับความรู้ 
ความเข้าใจเบื้องต้นในการดูแล 
สว.ในครอบครัวตนเอง ตามที่
ก าหนด 

1) มีความรู้/ความเข้าใจเบื้องต้นใน
การดูแลสว. 
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ตัวอย่างกรอบแนวคิดในการจัดท าแผนงานส่งเสริมพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 

1.ทรัพยากรน าเข้าเบื้องต้น
(Input) 

2.กระบวนการ (Process) ขั้นตอน
ด าเนินการ 

3.ผลผลิต(Output) 4.ตัวช้ีวัด KPI ( Key 
Performance  Indicators ) 

ผลลัพธ์ 
(Outcome) 

 2) สร้างแกนน าเด็ก-เยาวชน ใน
โรงเรียน-ชุมชน (เช่น อสม.น้อย ? ) 
วิธีกำรสร้ำงอย่ำงไร 

2) มีแกนน าเด็ก-เยาวชน (อสม. 
น้อย?) ในแต่ละหมู่บ้าน 

2) สามารถน าความรู้ไปใช้ในการ
ดูแล สว.ในครอบครัวได้ 

 

   3) แกนน าเยาวชน มีการ
ด าเนินการ/จัดกิจกรรมในพ้ืนที่
ร่วมกับอสม. และชุมชน 

 

1.4 อสม. 12 หมู่บ้าน 1) เพ่ิมศักยภาพแก่ อสม. เพ่ือให้สามารถ
ดูแลผู้สูงวัยในหมู่บ้านตนเองได้ และ
สามารถดูแลให้ ค าปรึกษาในการท างาน
แก่เด็กและเยาวชนได้  มีเรื่องอะไรบ้ำง ? 
ที่อสม.ควรเรียนรู้เพิ่มเติม… 

1) อสม.มีความรู้ในการดูแลสว. 
และให้ค าปรึกษาแก่กลุ่มเด็ก-
เยาวชนในหมู่ตนเอง ได้ตามที่
ก าหนด 

1) มีข้อมูลบันทึกสุขภาพ-ความ
เจ็บป่วยครอบคลุม สว.ของหมู่บ้าน
ตนเอง  / มีข้อมูลการดูแลให้
ค าปรึกษาแก่เด็ก-เยาวชนใน
หมู่บ้านตนเอง 

 

 
 
 
 

 

255 



 

 

ตัวอย่างกรอบแนวคิดในการจัดท าแผนงานส่งเสริมพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 

1.ทรัพยากรน าเข้าเบื้องต้น
(Input) 

2.กระบวนการ (Process) ขั้นตอน
ด าเนินการ 

3.ผลผลิต(Output) 4.ตัวช้ีวัด KPI ( Key Performance  
Indicators ) 

ผลลัพธ์ 
(Outcome) 

   2) อสม.สามารถจัดกิจกรรมที่
เหมาะสมให้แก่สว.ในหมู่บ้านตนเอง
ได้ตามแผน 

 

2) พัฒนาการเรียนรู้จากการท างาน 2) เกิดรูปแบบการท างานดูแล
สุขภาวะผู้สูงอายุในแต่ละ
หมู่บ้าน/ต าบลท่ีชัดเจน และ
เป็นแนวทางในการท างาน
ระยะต่อไป 

มีรายงานบันทึกรูป/สรุปแบบการ
ท างานดูแลสุขภาวะแต่ละหมู่/ต าบล 
ที่สามารถเผยแพร่ได้ 

 

-จัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ
ท างานระหว่างคณะท างาน อสม. 
เยาวชน และสว. 
จะจัด เมื่อไร... กลำงปี และปลำยปี ? 

-ถอดบทเรียนการท างานหลังเสร็จ
กิจกรรมแต่ละครั้ง (AAR หลังเสร็จกำร
ท ำกิจกรรมทุกครั้ง) 

   

-ศึกษาดูงานที่เกี่ยวข้อง  
ปีละกี่ครั้ง เรื่องอะไร ที่ไหน ? 
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ตัวอย่างกรอบแนวคิดในการจัดท าแผนงานส่งเสริมพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 

1.ทรัพยากรน าเข้าเบื้องต้น
(Input) 

2.กระบวนการ (Process) ขั้นตอน
ด าเนินการ 

3.ผลผลิต(Output) 4.ตัวช้ีวัด KPI ( Key 
Performance  Indicators ) 

ผลลัพธ์ 
(Outcome) 

2.ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ 

2.2.1 วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นที่มีอยู่                   
ตอนนี้มีข้อมูลขององค์กรไหนบ้ำง ?  

มีการวิจัย หรือ องค์ความรู้ใหม่
อย่างน้อย 1 เรื่อง/ปี 

มีการวิจัย หรือ องค์ความรู้ใหม่                               
อย่างน้อย  1 เรื่อง/ปี 

 

 2.2.2 ศึกษา/ส ารวจข้อมูลที่จ าเป็นต่อการ
ท างานเพ่ิมเติม มีเรื่อง-ประเด็นเร่งด่วน
อะไรบ้ำง ? 

   

 2.2.3 วิจัยในประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือก าหนดแนวทางการพัฒนาและแก้ไข  
เรื่องอะไร ? ใครร่วมท ำบ้ำง ? ทุนวิจัย 
? 
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ตัวอย่างกรอบแนวคิดในการจัดท าแผนงานส่งเสริมพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 

1.ทรัพยากรน าเข้าเบื้องต้น
(Input) 

2.กระบวนการ (Process) ขั้นตอน
ด าเนินการ 

3.ผลผลิต(Output) 4.ตัวช้ีวัด KPI ( Key Performance  
Indicators ) 

ผลลัพธ์ 
(Outcome) 

     
 2.2.4 จัดให้ความรู้ บริการดูแล 

ช่วยเหลือ เฉพาะหน้าด้านสุขภาพและ
การดูแลตนเองของสว. ในมิติต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง  
แต่ละปีมีเรื่องอะไรบ้ำง ? ต้อง
สอดคล้องกับข้อมูล/ปัญหำที่พบ ? 

สว.ได้รับความช่วยเหลือ
เฉพาะหน้าและมีความรู้/
ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาวะ
แต่ละด้านของตนเองตาม
สภาพร่างกายและความ
เจ็บป่วย ตามประเด็นที่
ก าหนด     แต่ละปี 

ปีท่ี 1 ด้านสุขภาวะทางกาย ? 
1) สว.มีความรู้ในการดูแลสุขภาพด้าน
ร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรงในเรื่องต่างๆ 
ตามท่ีก าหนดได้ 
2) สว.บางส่วนมีเศรษฐกิจ มีงานท า
เลี้ยงตนเองได้ 
3) สว.มีสิ่งแวดล้อมรอบบ้านดี ไม่มี
อุบัติภัย 

 

   ปีที่ 2 สุขภาวะทางจิต …ปีที่ 3 สุข
ภาวะทางสังคม...ปีที่ 4 สุขภาวะทาง
ปัญญา... 

 

2.งบประมาณ 1) องค์กรความร่วมมือ 
2) จัดตั้งกองทุนเอง (เช่น ขยะเป็นทอง)  

-มีงบประมาณ และ กองทุน”...” 
เพ่ือน ามาด าเนินการตาม
แผนงานที่ก าหนด 
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ตัวอย่างกรอบแนวคิดในการจัดท าแผนงานส่งเสริมพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 

1.ทรัพยากรน าเข้าเบื้องต้น
(Input) 

2.กระบวนการ (Process) ขั้นตอน
ด าเนินการ 

3.ผลผลิต(Output) 4.ตัวช้ีวัด KPI ( Key Performance  
Indicators ) 

ผลลัพธ์ 
(Outcome) 

3. วัสดุอุปกรณ์-เทคโนโลยี 2.4 วัสดุอุปกรณ์-เทคโนโลยี  -มีวัสดุอุปกรณ์-เทคโนโลยีเพ่ือท า
กิจกรรม 

  

4.ระบบการก ากับติดตาม/
ประเมินผลภายใน 

2.5 สร้างระบบก ากับติดตาม และ จัด
ทีมประเมินผลภายในเพื่อการ
พัฒนาการท างาน 

-มีรายงานการก ากับติดตาม/
ประเมินผลภายในที่เป็นแนว
ทางการพัฒนางานต่อได้ 
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ภาคผนวกที่ ฎ  
    เอกสารสรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการ MOU คร้ังท่ี 3 

    รายงานการประชุมคณะกรรมการส่งเสริมสขุภาวะผู้สูงอายุและประชาชน 
พ้ืนที่ต าบลศีรษะจรเข้น้อย อ.บางเสาธง จ.สมุทรปราการ 

คร้ังท่ี 3 /2558 
วันศุกร์ที่ 8  พฤษภาคม 2558 เวลา 13.00 -16.00 น. 

ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจรเขน้้อย อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 

 
รายนามผู้แทนองค์กรท่ีเข้าประชุม   

21. นายวุฒิพันธ์  คงทิม  ปลัด อบต. ศีรษะจรเข้น้อย 
22. นางสาววรรณา พุ่มเรือง  นักพัฒนาชุมชน 
23. นางสาวปัทมา  ตาดต่าย  หัวหน้าฝ่ายอนามัยและสิ่งแวดล้อม อบต. 
24. นางสาวจิราวรรณ ประดิษฐ์วงค์  เจ้าหน้าท่ี รพสต.ศีรษะจรเข้น้อย 
25. นางสาวกรรณิกา  โสมะมี เจ้าหน้าท่ี รพสต.ศีรษะจรเข้น้อย 
26. นายบริพัฒน์ศักดิ์ หอมผกา หัวหน้างานซ่อมบ ารุงและชุมชนสัมพันธ์บริษัทบริการ 

    เชื้อเพลิงการบินกรุงเทพจ ากัด (มหาชน) 
27. นางมานพ ลิขิตสุภิณ  อาสาสมัครสาธารณสุข 
28. นางสาวสิริวิมล แต่งอ่อน  อาสาสมัครสาธารณสุข 
29. นายทวนชัย  จัทรวงศ์  รองประธานชมรมผู้สูงอายุ 
30. นางยุพา  พุ่มเรือง  เหรัญญิกชมรมผู้สูงอายุ 
31. นายอ านาจ  แก้วภู่  ไวยาวัจกร วัดหัวคู้ 
32. นายสัมฤทธ์ิ  ศรีสังข์    ผู้แทนวัดปากคลองมอญ 
33. อาจารย์นวลใย  วัฒนกูล  คณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม  

    ม.หัวเฉียวฯ 
34. ดร.เทอดพงศ์ ศรีสุขพันธุ ์ ผู้ช่วยคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม  

ม.หัวเฉียวฯ 
35. อาจารย์ธนาชัย สุนทรอนันตชัย ผู้ช่วยคณบดีคณะนิติศาสตร์ ม.หัวเฉียวฯ 
36. อาจารย์ปิยะวัน วงษ์บุญหนัก อาจารย์ประจ าคณะเภสัชศาสตร์ ม.หัวเฉียวฯ 
37. ดร.กรวิภา  วิกัยนภากุล  อาจารย์ประจ าคณะเทคนิคการแพทย์ ม.หัวเฉียว 
38. อาจารย์ใจบุญ แย้มยิ้ม  คณะนิเทศกศาสตร์ 
39. อาจารย์ภาวดี  ช่วยเจริญ คณะเทคนิคการแพทย์ มฉก. 
40. ผศ.จริยาวัฒน์ โลหะพูนตระกูล  อาจารย์ประจ าคณะศิลปศาสตร์ ม.หัวเฉียวฯ  

รายนามผู้แทนองค์กรท่ีไม่เข้าประชุม  
1.    นางณัฐรังสิจา สุวพรศิลป์  ผู้อ านวยการโรงเรียนวัดหัวคู้     ติดราชการ 

1. ระเบียบวาระที่1 แจ้งเพ่ือทราบ 
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อาจารย์นวลใย  วัฒนกูล คณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ ประธานคณะกรรมการฯ ได้แจ้งให้ที่ประชุมทราบ ว่า ทางมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ได้
จัดท าโครงการน าร่องเรื่อง  ดนตรีบ าบัดและกายภาพบ าบัดเพื่อผู้สูงอายุ  ในวันอาทิตย์ที่ 17 พฤษภาคม 2558 ที่วัด
หัวคู้ เวลา 8.30-12.00 น. โดยจะจัดอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ อสม.หมู่บ้านละ 2 คน รวมทั้งสิ้น  24 คน ทั้งนี้ 
เพื่อจะได้พัฒนาแกนน าอสม. ให้ทดลองน าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมไปฝึกปฏิบัติกับผู้สูงอายุท่ีชมรมผู้สูงอายุ และ
เพื่อพัฒนารูปแบบและกิจกรรมการจัดอบรมเรื่องดนตรีและกายภาพบ าบัด ก่อนท่ีจะท ากับกลุ่มเป้าหมายที่มีจ านวน
มากและมีความหลายกลายของกลุ่มที่เข้าอบรมมากขึ้น เช่น กลุ่มเด็กและเยาวชน ทั้งที่เป็นนักเรียนในโรงเรียนวัดหัว
คู้และโรงเรียนปากคลองมอญ และที่อยู่ในชุมชน กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่ม อสม. ซึ่งโครงการที่จะด าเนินการจริง อยู่ใน
ระหว่างการขอสนับสนุนงบประมาณจากบริษัทบริการเชื้อเพลิงการบินกรุงเทพจ ากัด (มหาชน) (BAFS) 
มติ  ที่ประชุมรับทราบ 
2. ระเบียบวาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม 
 ผู้เข้าร่วมประชุมร่วมกันอ่านและพิจารณารายงานการประชุมครั้งที่ 2/2558 และถ้ามีข้อแก้ไขใดเพิ่มเติม 
ขอให้แจ้งมายังเลขาฯ คณะกรรมการคือ ผศ.จริยาวัฒน์ โลหะพูนตระกูล  เนื่องจากเวลาในการประชุมมีจ ากัด และมี
หลายวาระที่ต้องด าเนินการ ท่ีประชุมจึงให้การรับรองรายงานการประชุมครั้งท่ี 2/2558  
มต ิ ที่ประชุมเห็นชอบ และให้การรับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 2/2558 
3. ระเบียบวาระที่ 3 เร่ืองสืบเนื่อง 
 3.1  ความคืบหน้าการแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างาน  

นายวุฒิพันธ์  คงทิม ปลัด อบต. ศีรษะจระเข้น้อย  ได้แจ้งว่าจดหมายและเอกสารเตรียมเรียบร้อยแล้ว 
ก าลังรอค าตอบจาก ผอ. บริษัทน้ ามันเชื้อเพลิง (BAFS) ที่จะเชิญเป็นที่ปรึกษาโครงการ 

3.2 การติดตามการยกร่างโครงการทั้ง 9 โครงการ 
1)  โครงการฝึกอบรมการพัฒนาศักยภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ต.ศีรษะจรเข้น้อย อ.บางสาธง จ.สมุทรปราการ   

อบต. เสนอการท าดอกไม้จันทน์ พิมเสนน้ า  ปัญหาคือยังไม่ได้ก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน ยังไม่ได้สรุปจ านวน
งบประมาณและจ านวนคนท่ีแน่นอน ท้ังนี้ อาจารย์ปิยะวัน ให้ค าแนะน าในเรื่องการท าพิมเสนน้ า ว่าควรระวังปัญหา
เรื่องการผลิตและการขอขึ้นทะเบียนยาเพื่อจัดจ าหน่าย  

นอกจากน้ี อ.นวลใย แนะน าเรื่องการท ากิจกรรมใดๆ ก็ตามควรมองเรื่องการก่อให้เกิดความยั่งยืน  และ
เสนอว่า เดือน มิ.ย. – ก.ค. นี้ นักศึกษาสามารถลงมาช่วยท าการส ารวจข้อมูลความต้องการในกลุ่มผู้สูงอายุและ
อาชีพที่ต้องการได้ และในการท าผลิตภัณฑ์ใดๆเพื่อสร้างอาชีพ ต้องมีกระบวนการหาความรู้ ทั้งด้านการผลิ ตและ
การจ าหน่าย ก่อนท่ีจะมีการด าเนินการจริง  
              อบต.  ให้ความคิดเห็นเรื่องปัญหาในการเขียนโครงการ คือ การเขียนโครงการควรทราบกลุ่มเป้าหมายที่
ชัดเจน ถ้าไม่มีข้อมูลดังกล่าวการเขียนโครงการจะขาดความชัดเจน  

2) โครงการแปลงขยะเป็นทุนเพ่ือผู้สูงวัย  น าเสนอโดยคุณยุพา ได้ช้ีแจงรายละเอียดโครงการ โดยเสนอ
ว่าจะเริ่มท าท่ีจุดใหญ่ๆก่อน เพื่อประเมินปริมาณขยะว่าลดลงไหม  ท าการแยกขยะเพื่อน าไปขายจนเกิดรายได้  โดย
ให้เริ่มท าท่ีโรงเรียนและวัด  เป็นพื้นที่น าร่องก่อน ทั้งนี้ โครงการดังกล่าวนี้ ยังขาดความชัดเจนเกี่ยวกับปริมาณขยะ
ที่มีในแต่ละวัน ท าให้ไม่สามารถก าหนดแนวทางและเป้าหมายการจัดท าได้ชัดเจน นอกจากนี้มีข้อเสนอแนะจาก
ผู้เข้าร่วมประชุม ดังน้ี 
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- การก าหนดเป้าหมายที่คุณยุพาเสนอมา เป็นการก าหนดเป้าหมายในเชิงพื้นที่  หากแต่ขาดการก าหนด
ตัวช้ีวัดผลส าเร็จเชิงปริมาณที่ต้องวัดได้ เช่น ปริมาณขยะลดลงเท่าไรและรายได้เพิ่มขึ้นเท่าไร และเป้าหมายเชิง
คุณภาพเช่น สร้างวัฒนธรรมการดูแลและเพิ่มมูลค่าขยะ เช่น แยกขยะจากบ้าน น ามาบริจาครวมกันท่ีวัด และจะท า
อย่างไรให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมและผู้สูงอายุได้ประโยชน์ สิ่งต่างๆ เหล่านี้ ควรมีการะบุให้ชัดเจน  

- การจัดท าโครงการ ควรมีการก าหนดกลุ่มหรือพ้ืนท่ีในการด าเนินการให้ชัดเจนก่อน อาจะเป็นแผนระยะ
ต่างๆ เช่น แผนส าหรับ 1 ปีและมีการเพื่อก าหนดตัวช้ีวัดของหนึ่งปี 

- คุณอ านาจแจ้งว่าวัดหัวคู้ ท าธนาคารขยะอยู่ โดยมี อบต. เป็นผู้ประสานงาน ซึ่งขายขยะด าเนินการขาย
ขยะแล้ว  

- มีการเสนอเรื่องการท า KM เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เรื่องกลไกการจัดการขยะ  เพื่อสร้างแกนน า 
- อบต. แจ้งว่า มีข้อมูลจากเอกชนเกี่ยวกับปริมาณขยะ ปี 2556   ปริมาณ 6 ตัน ต่อ วันและปี 2557 มี

มากกว่า 7 ตัน  โดยมีขยะตกค้างเพิ่มมากขึ้นในทุกปี นอกจากนี้ อบต. ได้จัดซื้อรถเก็บขยะเพิ่มขึ้นและได้ไปอบรม
เรื่องการจัดการขยะที่ระยองแล้ว แต่ขาดคนและสถานท่ีในการด าเนินการโครงการในพื้นที่ต่อ ทั้งนี้ อบต. แจ้งว่าได้
เคยจัดอบรมให้ความรู้เรื่องภาวะโลกร้อน การคัดแยกขยะแก่ อสม . โรงเรียน  ชุมชน แล้ว แต่ที่โครงการไม่สามารถ
ด าเนินต่อได้เพราะขาดคนรับผิดชอบโครงการอย่างต่อเนื่อง รวมถึงมีปัญหาเรื่องสถานที่เก็บขยะ คัดแยกขยะ เพื่อ
แปลสภาพ นอกจากนี้ท่ีประชุมได้มีการเสนอ ขอให้ อบต. เป็นเจ้าภาพในโครงการคัดแยกขยะ  

3) โครงการส่งเสริมสุขภาพกายใจผู้สูงอายุ (ของ รพสต.) ท าอยู่ และของบประมาณ จาก  อบต. 
เรียบร้อยแล้ว 

4) โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก (ของ รพสต.) ก าลังด าเนินการของบจาก อบต. โดยให้บริการตรวจ
นอกสถานที่และตรวจที่คลินิกทันตกรรมของ รพสต.  ให้บริการทั้ง 12 หมู่ เป้าหมายให้บริการ 500 คน ขูดหินปูน 
ถอนฟัน ตรวจเบื้องต้น ถ้านอกเหนือจากนี้ จะส่งต่อ รพ. บางพลี ตั้งงบประมาณไว้ 15,000 บาท ส าหรับซื้ออุปกรณ์ 
เช่น ฟลูออไรด์ แปรงสีฟัน และยาสีฟัน โดยอยากจะขอสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยหัวฉียวฯ เพิ่มเติมเช่น แปรงสีฟัน 
ยาสีฟัน นอกจากนี้ในการด าเนินงานตามโครงการนี้ ได้มีการของบประมาณสนับสนุนในส่วนที่เป็นค่าตอบแทนนอก
เวลาให้เจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน เสาร์-อาทิตย์  

5) มฉก. บริการวิชาการ   (ตามเอกสารของ อ.ธนาชัย) 
6) โครงการดนตรีบ าบัดและ กายภาพบ าบัดเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   โดยอาจารย์ใจบุญ  ได้

น าเสนอรายละเอียดโครงการไปให้แก่บริษัทบริการเชื้อเพลิงการบินกรุงเทพจ ากัด (มหาชน) แล้ว อยู่ในระหว่างการ
น าเสนอเข้าพิจารณา 
            7) โครงการเพ่ือนช่วยเพ่ือนเสริมปัญญา  น าเสนอคุณอ านาจ เนื้อหาหลักคือการน าจัดทัศนศึกษาให้แก่
ผู้สูงอายุ นอกสถานท่ี ท้ังนี้ ผศ.จริยาวัฒน์ ได้เสนอแนะเพิ่มเติมว่า โครงการที่คุณอ านาจเสนอมามีเนื้อหาไม่ตรงกับที่
ประชุมสรุปไว้เมื่อครั้งท่ี 2 ที่ก าหนดร่วมกันว่าให้จัดท าโครงการในลักษณะของการจัดท าสัญจรไปเยี่ยมเยือนผู้สูงอายุ
ในชุมชนตามหมู่ต่างๆ เพื่อแนะน าเรื่องการดูแลสุขภาพร่วมกับการนั่งสมาธิ ซึ่งแนวคิดโครงการสัญจรนี้ สอดคล้อง
กับ โครงการเพื่อนเยี่ยมเพื่อนของ อบต. มีกลุ่มเป้าหมายคือ ผู้สูงอายุที่อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป มีภาวะติดบ้าน ติด
เตียง โดยเจ้าหน้าที่ร่วมกับตัวแทนผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุ ที่จะออกเดินเยี่ยมตามบ้าน มีของเยี่ยมไปให้ ไปให้
ความรู้และค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ โดยเฉลี่ยจะเยี่ยมได้วันละ 5-6 คน ที่ประชุมจึงเสนอให้ปรับโครงการมา
เป็นลักษณะการสัญจร ซึ่งอบต. ได้ด าเนินการร่วมกับชมรมผู้สูงอายุ  
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8) โครงการคลังภูมิปัญญาของผู้สูงวัย ในจรเข้น้อย  เพื่อจัดท าฐานข้อมูล องค์ความรู้ และภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ท าให้ผู้สูงอายุมีความภูมิใจและเห็นคุณค่าของตนเอง  ทางอบต.ศีรษะจรเข้น้อยรับไปยกร่างโครงการ อยู่ใน
ความรับผิดชอบของอบต. ไม่ได้น าเสนอรายละเอียดในที่ประชุม หากแต่เป็นโครงการที่จะน าเข้าสู่แผนงานตาม
งบประมาณของอบต. 

9) โครงการวิจัยเพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาของชมรมผู้สูงวัย เพ่ือให้ตอบสนองปัญหาผู้สูงวัยได้
อย่างเป็นระบบ   รับผิดชอบโดย ดร.เทอดพงศ์  ทัง้นี้ ได้น าเสนอกรอบแนวคิดในการท าวิจัย ที่เป็นลักษณะการวิจัย
ท้องถิ่นโดยความร่วมมือกับ สกว.ที่เริ่มตั้งแต่ท าการส ารวจ เรียนรู้ปัญหา ดูความต้องการ ก าหนดแนวทาง ทดลอง
ปฏิบัติ ประเมินผล ก าหนดแนวทางใหม่ ท าซ้ าแบบต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความยั่งยืน ซึ่งเป็นการด าเนินการโดยชุมชน
ที่เป็นเจ้าของปัญหาเป็นหลัก ทั้งนี้ ทางปลัดอบต. ได้แสดงความเห็นว่าโครงการวิจัยนี้ น่าจะด าเนินการเพื่อให้การ
ท างานในโครงการอื่นๆ มีข้อมูลน าร่อง เพราะจะได้รู้ที่มาของปัญหา ความต้องการต่างๆ เพื่อใช้ตอบโจทย์ต่างๆได้ 
โดยผู้แทนจากทุกองค์กรที่เข้าร่วมประชุมเห็นด้วยกับข้อเสนอดังกล่าว 
มต ิ ที่ประชุมรับทราบ  
4. ระเบียบวาระที่ 4 เพ่ือพิจารณา  

4.1 การพิจารณาโครงการที่ยกร่าง กับการน าเสนอสู่แหล่งงบประมาณมีดังนี้ 
4.1.1 โครงการที่น าเสนอของบประมาณจากบริษัทบริการเช้ือเพลิงการบินกรุงเทพจ ากัด 

(มหาชน)  
คือโครงการดนตรีและกายภาพบ าบัด  เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   

4.1.2 โครงการที่เสนอของบประมาณจากอบต.ศีรษะจรเข้น้อย มีดังนี้  
4) โครงการเกี่ยวกับขยะ  
5) โครงการเกี่ยวกับการส่งเสริม อาชีพ และโครงการคลังภูมิปัญญาของผู้สูงวัย ใน

จระเข้น้อย เสนอของบประมาณจากอบต.  
3)  โครงการเพื่อนช่วยเพื่อน   เสนอของบประมาณจากอบต.     
4)  โครงการเพื่อส่งเสริมสุขภาพกายใจ และสุขภาพปาก ด าเนินการโดย รพ 

สต. โดยโครงการ นี้ขอสนับสนุนอุปกรณ์เช่น ยาสีฟัน และแปรงสีฟันจากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวฯ ด้วย 
 4.1.3  โครงการที่จะของบประมาณจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) คือโครงการ
เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาของชมรมผู้สูงวัย เพ่ือให้ตอบสนองปัญหาผู้สูงวัยได้อย่างเป็นระบบ    

ทั้งนี้ผู้แทนจากบริษัท BAFS เสนอให้ท าโครงการเพื่อเข้าแผนของบประมาณส าหรับ 3 ปี เนื่องจากการ
เขียนโครงการใหม่เพื่อของบประมาณจะต้องใช้เวลาในการพิจารณา   ถ้าหากโครงการพิจารณาผ่านแล้วการขอ 
อนุมัติงบประมาณจะด าเนินการได้ตามที่ก าหนด   
มต ิ ที่ประชุมเห็นชอบ 
5. เร่ืองอ่ืนๆ  
            เร่ืองการท าวิจัยท้องถิ่น 

จากการน าเสนอเรื่องกรอบการวิจัยท้องถิ่น ที่ประชุมเสนอว่า ควรนัดวันประชุมหารือ เพื่อหาโจทย์วิจัย  
อาจใช้เป็นโครงการน าร่องไปก่อนในเบื้องต้น และต่อมาจึงท าโครงการวิจัยร่วมทุนกัน เช่น ระหว่าง BAFS อบต. 
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มฉก. ในระยะต่อไป โดยงานวิจัยนี้จะท าคู่ขนานกันไปกับทุกโครงการที่น าเสนอในวันนี้ เพื่อใช้เป็นแนวทางก าหนด
เป้าหมายหรือกิจกรรมที่ชัดเจนยิ่งขึ้นในอนาคตและเพื่อให้ตอบสนองความต้องการของชุมชนมากที่สุด 

ทั้งนี้ ได้มีการนัดหมายเพื่อประชุมร่วมกับทีมวิจัยท้องถิ่นของสกว. ในวันที่ 25 พฤษภาคม 2558 เวลา 
13.00-16.00 น. ที่อบต.   
  
มต ิ ที่ประชุมเห็นชอบ 
 
 
ปิดการประชุม เวลา 16.00 น. 
 
 

                                     ........................................................ 
       ผศ.จริยาวัฒน์ โลหะพูนตระกูล         อาจารย์นวลใย วัฒนกูล 
         สรุปรายงานการประชุม               คณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม 
                                                                 ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
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ภาคผนวกที่ ฏ  
รายชื่อคณะกรรมการคณะท างาน 4 ชุด 
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                                                   ภาคผนวกที่ ฐ 
            แผนระยะ 3 ปี 

ร่างแผนแม่บทงานบริการวิชาการ การวิจัย และการพัฒนา 
เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุและประชาชนในพื้นที่ต าบลศีรษะจรเข้น้อย  

ระยะสามปี (พ.ศ.2558-2560) 
 

โดย 
 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจรเข้น้อย อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศีรษะจรเข้นอ้ย อ าเภอบางเสาธง  จังหวัดสมุทรปราการ 

วัดหัวคู้ ต าบลศีรษะจรเข้น้อย อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 
วัดปากคลองมอญ ต าบลศีรษะจรเข้น้อย อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 
โรงเรียนวัดหัวคู้ ต าบลศีรษะจรเข้น้อย อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 

โรงเรียนปากคลองมอญ ต าบลศีรษะจรเข้น้อย อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 
ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข ต าบลศีรษะจรเขน้้อย อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 

ชมรมผู้สูงอายุต าบลศีรษะจรเขน้อ้ย อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 
บริษัท บริการเชื้อเพลิงการบินกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) และ 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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1. ความส าคัญและทีม่าของการใหบ้ริการวิชาการ การวิจัย และการพัฒนาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุ และ
ประชาชนในพื้นที่ต าบลศีรษะจรเข้น้อย 

 ปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้าสูส่ังคมของผู้สูงอายุท่ีมีจ านวนเพิม่ขึ้น หลายภาคส่วนท้ังภาครัฐและ
ภาคเอกชนจึงไดม้ีความตื่นตัวและปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ดังกล่าว น ามาซึ่งการเตรียมแผนงานและโครงการ
ของหน่วยงานต่างๆ เพื่อรองรับกบัสถานการณ์ของสังคมผู้สูงอายุ โดยเฉพาะงานดา้นการส่งเสริมสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุท่ีนับว่าเป็นสิ่งจ าเป็น และเป็นพ้ืนฐานส าคัญที่จะดูแลผู้สูงอายุให้สามารถอยู่ในสังคมได้อยา่งมคีวามสุข  
  องค์การอนามัยโลก ได้ให้นยิามไว้ว่า “สุขภาพ หมายถึงสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และ
ปัญญา มิใช่เพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเท่าน้ัน” (ตามนยิาม “สุขภาพ” ขององค์การอนามัยโลก และ 
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550)” หรือสุขภาวะทีส่มบูรณ์ทุกๆ ทางเชื่อมโยงกัน สะท้อนถึงความเปน็องค์รวม
อย่างแท้จริงของสุขภาพท่ีเกื้อหนุนและเชื่อมโยงกันท้ัง 4 มิติ ได้แก่ กาย จิต สังคม และปัญญา กล่าวคือ 

(1) สุขภาวะทางกาย ประกอบด้วย ร่างกายแข็งแรง ปลอดสารพิษ ปลอดภัย มีสมัมาชีพ 
(2) สุขภาวะทางจติ ประกอบด้วย ความดี ความงาม ความสวย ความมีสติ 
(3) สุขภาวะทางสังคม ประกอบดว้ย สังคมสสุัมพันธ์ สังคมเข้มแข็ง สังคมยุติธรรม สังคมสันติ 
(4) สุขภาวะทางปญัญา ประกอบด้วย ปัญญารู้รอบรู้เท่าทัน ปัญญาท าเป็น ปัญญาอยูร่่วมกันเป็น ปญัญา
บรรลุอสิรภาพ 
พื้นที่ต าบลศีรษะจรเข้น้อยก็เป็นอกีพ้ืนท่ีหนึ่ง ท่ีเข้าสู่การเป็นสังคมของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น จากข้อมลูเบื้องต้น

ที่ได้มีการส ารวจ (รายงานการฝึกภาคปฏิบตัิ 2 ชุมชนต าบลศีรษะจระเข้น้อย ปีการศึกษา 2555 ของกรรณิการ์ 
จ าปาเกศและทีม) พบว่า พื้นที่ต าบลศีรษะจรเข้น้อยมี ท่ีตั้งตั้งห่างจากท่ีว่าการอ าเภอ 
บางเสาธง ระยะทาง 15 กิโลเมตร เป็นพ้ืนท่ีที่อาณาเขตตดิต่อกับสนามบิน สุวรรณภูมิ  มีเนื้อท่ี ประมาณ 24.10 
ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 15,055  ไร่โดยมีอาณาเขตติดต่อดังนี้ 
  ทิศเหนือ จรด    เขตลาดกระบัง  กรุงเทพมหานคร 
  ทิศใต้  จรด ต าบลศรีษะจรเข้ใหญ ่  
  ทิศตะวันออก จรด ต าบลบางเสาธง 

ทิศตะวันตก จรด ต าบลหนองปรือ อ าเภอบางพล ี  
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พื้นที่ต าบลศีรษะจรเข้น้อยส่วนใหญ่เป็นท่ีราบลุ่มมแีล่งน้ าธรรมชาติเป็นคลองไหลผ่านจ านวน 14 คลอง  
ประชากรทั้งสิ้น 8,440 คน แยกเป็นชาย  4,094 คน หญิง 4,346 คน จ านวนครัวเรือนท้ังสิ้น  4,179  ครัวเรือน มี
ความหนาแน่นเฉลี่ยประมาณ 350  คน / ตารางกิโลเมตร ประชากรเฉลีย่ 2 คน ต่อครอบครัว 

จากผลการส ารวจและศึกษาพ้ืนท่ีต าบลศรีษะจระเข้น้อย พบว่า มีประชากรเป็นผู้สูงอายุอายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไป จ านวน 851 คน ผู้สูงอายเุหล่านี้จ านวนมากมีความเสี่ยงด้านสุขภาวะและคณุภาพ (จริยวัฒน์  โลหะพูน
ตระกลู 2557) พบวา่  

(1) สภาวะด้านสุขภาพผูสู้งอายุมากกว่าร้อยละ 75 ป่วยมีโรคประจ าตัวตั้งแต่ 1 โรค และมีบาง
รายมีโรคประจ าตัวสูงถึง 4 โรค ซึง่โรคที่พบว่าเป็นมากท่ีสุด 3 โรค คือ ความดันโลหิต เบาหวาน และหัวใจ
ตามล าดับ  

(2) การเคลื่อนไหว พบว่าผู้สูงอายทุี่เป็นโรคสามารถเคลื่อนไหวได้ปกติร้อยละ 50  และเป็นกลุม่
ที่เคลื่อนไหวไม่ค่อยไหวร้อยละ 20  และเป็นผูสู้งอายุนอนติดเตียงใน ร้อยละ 4  และมีแนวโน้มที่กลุ่มเคลื่อนไหวไม่
ค่อยไหวและนอนติดเตียงจะเพิ่มมากข้ึน เพราะผูสู้งอายุมีอายสุูงขึ้น และเป็นโรคเพิ่มขึ้น  

(3) การพักอาศัยของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับบุตร ร้อยละ 64 รองลงมาคืออยู่กับคู่
สมรสร้อยละ 23 และพักอาศัยอยูก่ับบุคคลอื่น ร้อยละ 8 อย่างไรกต็ามจากข้อมูลการสังเกต การเยี่ยมบ้านและการ
สัมภาษณผ์ู้สูงอายุพบว่าส่วนใหญผู่้สูงอายุจะอยู่บ้านโดยล าพังในช่วงเวลากลางวัน 

(4) ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่ว่างงาน ผูสู้งอายุจ านวนหนึ่งด ารงชีวิตด้วยเบี้ยยังชีพเพียงอย่างเดียว 
(5) สภาพแวดล้อมภายในบ้านและภายนอกบ้านของผูสู้งอายุส่วนหนึ่งยังไม่เอื้ออ านวยต่อสุข

ภาวะของผู้สูงอายุ เช่น ยังไม่มีการน าหลักอารยสถาปัตยม์าใช้ภายในบ้าน ภายนอกและบริเวณรอบบา้นและชุมชน
ใกล้เคียงพบปริมาณขยะ และคุณภาพน้ าในคลองมีสภาพไม่สะอาด และในหลายพื้นท่ีการคมนาคมขนส่งต้องไปทาง
เรือ จะประสบปญัหาหนา้แล้งท่ีเรอืเดินไมส่ะดวกซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการเดินทางของผู้สูงอายุท้ังด้านการไปพบแพทย์ 
ร่วมกิจกรรมทางสังคม เป็นต้น 

จากสภาพปญัหาข้างต้นล้วนเป็นความเสี่ยงต่อสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี การ
เสรมิสร้างความเขม้แข็งของประชาคมในพ้ืนท่ีต าบลศรีษะจระเข้น้อยจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าใหเ้กิดความร่วมมือกัน 
เพื่อป้องกัน แก้ไข บ าบัด และฟื้นฟูสุขภาวะผู้สูงอายุ อันส่งผลใหผู้้สงูอายุในพ้ืนท่ีนี้มีสุขภาวะที่ดีขึ้น เมื่อวันที่ 11 
มีนาคม 2558 ที่ผ่านมา จึงได้มีการลงนามความร่วมมือในบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการขององค์กรความ
ร่วมมือในพ้ืนท่ีต าบลศีรษะจรเข้น้อย 10 องค์กร อันได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจรเข้น้อย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลศีรษะจรเข้น้อย วัดหัวคู้ วัดปากคลองมอญ โรงเรียนวัดหัวคู ้โรงเรียนปากคลองมอญ ชมรม
อาสาสมัครสาธารณสุขต าบลศีรษะจรเข้น้อย ชมรมผูสู้งอายุต าบลศรีษะจรเข้น้อย บริษัท บริการเชื้อเพลิงการบิน
กรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) และมหาวิทยาลัยหัวเฉยีวเฉลมิพระเกียรติ อันเป็นการผนึกก าลังประสานความร่วมมือกัน
ใหแ้นบแน่นยิ่งขึ้น นอกจากบันทึกข้อตกลงความร่วมมือดังกล่าวแล้ว เพื่อให้การด าเนินงานขององค์กรความร่วมมือ
ทั้ง 10 องค์กร เป็นไปตามกรอบของบันทึกข้อตกลงและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน องค์กรความร่วมมือท้ัง 10 
องค์กร จึงได้ร่วมมือกันจัดท าแผนงานการให้บริการวิชาการ การวิจยั และการพัฒนาเพื่อส่งเสริมสุขภาวะผู้สงอายุ
และประชาชนชุมชนต าบลศรีษะจรเข้น้อยฉบับนี้ข้ึน ตลอดจนช่วงระยะเวลา 3 ปีของการด าเนินงาน โดยแบ่งการ
ด าเนินงานออกเป็น 3 ระยะ ดังมรีายละเอียด 
ดังต่อไปนี ้

269 



 

 

2. ปณิธาน 
“ส่งเสรมิสุขภาวะผูสู้งอายุและประชาชนพ้ืนท่ีต าบลศีรษะจรเข้น้อย” 

 
3. วัตถุประสงค ์

3.1 เพื่อส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุและประชาชนในพ้ืนท่ีต าบลศรีษะจรเข้น้อย ท่ีสอดคล้องกับปัญหา
และความต้องการของชุมชน  

3.2 เพื่อส่งเสริมการบริการวิชาการ การวิจัยและพัฒนาพื้นที่ อันน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาและตอบสนองต่อ
ความต้องการด้านสุขภาวะของผู้สงูอายุ และประชาชนในพ้ืนท่ีต าบลศีรษะจรเข้น้อย 

3.3 เพื่อเสริมสร้างองค์ความรู้และพัฒนาการสรา้งนวัตกรรมที่สนับสนุนให้ผู้สูงอายุ และประชาชนในพ้ืนท่ี
ต าบลศรีษะจรเข้น้อยมสีุขภาวะทีด่ีขึ้น และเกดิการสร้างเครือข่ายดา้นสุขภาวะในชุมชนอย่างเข้มแข็ง 

3.4 เพื่อส่งเสริมการเรียนรูร้่วมกันระหว่าง 10 องค์กร คณาจารย์ นักศึกษา เจ้าหน้าที่ และประชาชนใน
พื้นที่จากประสบการณ์ในสภาพจรงิ  
ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่สร้างความพึงพอใจให้แก่ชุมชนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 
4. พ้ืนที่เป้าหมาย 
 พื้นที่ชุมขนต าบลศีรษะจระเข้น้อย จ านวน  12 หมู่ 
5. กลุม่เป้าหมายหลักที่ได้รับประโยชน์จากโครงการ 
 กลุ่มผูสู้งอายุและประชาชน ในพื้นที่ต าบลศรีษะจระเข้น้อย 
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6. ระยะเวลาของแผนแม่บท 
 แผนแม่บท มีระยะเวลาการด าเนินงาน 3 ปี (พ.ศ.2558-2560) โดยในแต่ละปีได้ตั้ง Road map ดังนี ้
 

 
 
 
 
 
 
 

7. ดัชนีชี้วัดความส าเร็จของแผนงาน 

2558 :  
- ก ำหนดพ้ืนที่ ประเด็น และประชำชนที่เปน็
กลุ่มเป้ำหมำย 
- จัดท ำแผนงำน 
- ต้ังคณะกรรมกำรร่วมกันเป็นเครือข่ำยเข้มแข็ง 

2559 :  
- ด ำเนินกิจกรรมโครงกำรตำมแผนครบสุขภำวะทั้ง 
4 ด้ำน 
- สร้ำงองค์ควำมรู้ นวัตกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหำสุข
ภำวะของผู้สูงอำยุ และประชำชน 
 

2560 :  
- สร้ำงแนวปฏิบัติท่ีดีเพ่ือแก้ไขปัญหำสุขภำวะของผู้สูงอำยุ 
และประชำชน   
- สื่อสำร เผยแพร่ผลงำนทำงวิชำกำร นวัตกรรม และ
งำนวิจัยกำรพัฒนำใน 
พ้ืนที่ชุมชนต ำบลศีรษะจรเข้น้อย 
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ดัชนีชี้วัดความส าเร็จ 

 

ระยะเวลาการด าเนินงาน  

ระยะที่หนึ่ง  
ปีการศึกษา 2557 ปีงบประมาณ 

2558 
(สิ้นสุด กันยายน 2558) 

ระยะที่สอง  
ปีการศึกษา 2558ปีงบประมาณ 2559 

(ตุลาคม 2558 - กันยายน 2559) 

ระยะที่สาม  
ปีการศึกษา 2559ปีงบประมาณ 2560 

(ตุลาคม 2559 - กันยายน 2560) 

1. แผนงานสร้างและพัฒนา
เครือข่าย 

เชิงปริมาณ 
(1) มีการตั้งคณะกรรมการ 1 ชุด และ
ตั้งคณะท างานอย่างน้อย 4 ชุด 
(2) มีแผนแม่บทระยะ 3 ปี 
เชิงคุณภาพ 
(1) คณะกรรมการ และคณะท างานมี
ตัวแทนมาจากทุกองค์กรความร่วมมือ 
และครอบคลุมการด าเนินงานตาม
แผน 
(2) แผนแม่บทได้มาจากความร่วมมือ
ของทุกองค์กร 

เชิงปริมาณ 
(1) มีการจัดอบรม/สัมมนา/ดูงาน 1 ครั้ง 
(2) มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อพัฒนาเครือข่าย 
1 ครั้ง 
(3) มีการจัดประชุมคณะกรรมการไม่น้อยกว่า 2 
ครั้ง 
(4) มีแผนปฏิบัติการระยะที่สาม 1 แผน 
เชิงคุณภาพ 
เครือข่ายสามารถน าสิ่งที่ได้รับจากกิจกรรมไปใช้
ประโยชน์ต่อการพัฒนาเครือข่ายได้ และมีความ
เข้มแข็งเพิ่มขึ้น 

เชิงปริมาณ 
(1) มีการจัดอบรม/สัมมนา/ดูงาน 1 ครั้ง 
(2) มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อพัฒนาเครือข่าย 1 ครั้ง 
(3) มีการจัดประชุมคณะกรรมการไม่น้อยกว่า 2 ครั้ง 
เชิงคุณภาพ 
เครือข่ายสามารถน าสิ่งที่ได้รับจากกิจกรรมไปใช้ประโยชน์
ต่อการพัฒนาเครือข่ายได้ และมีความเข้มแข็งเพิ่มขึ้น 

2. แผนงานส่งเสริมสุขภาวะ 4 
ด้าน (ด้านกาย ด้านใจ ด้าน
สังคม และด้านปัญญา) 

เชิงปริมาณ 
มีแผนงานส่งเสริมสุขภาวะบรรจุอยู่ใน
แผนปฏิบัติการ 
เชิงคุณภาพ 
แผนงานส่งเสริมสุขภาวะได้มาจาก

เชิงปริมาณ 
(1) มีการด าเนินกิจกรรมโครงการตามแผนปฏิบัติ
การระยะที่สอง ร้อยละ 60 ของกิจกรรมโครงการ
ทั้งหมด 
(2) กิจกรรมโครงการที่ด าเนินการ มีการส่งเสริมสุข

เชิงปริมาณ 
(1) มีการด าเนินกิจกรรมโครงการตามแผนปฏิบัติการระยะที่
สาม ร้อยละ 80 ของกิจกรรมโครงการทั้งหมด 
(2) กิจกรรมโครงการที่ด าเนินการ มีการส่งเสริมสุขภาวะ
ครบทั้ง 4 ด้าน 
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ดัชนีชี้วัดความส าเร็จ 

 

ระยะเวลาการด าเนินงาน  

ระยะที่หนึ่ง  
ปีการศึกษา 2557 ปีงบประมาณ 

2558 
(สิ้นสุด กันยายน 2558) 

ระยะที่สอง  
ปีการศึกษา 2558ปีงบประมาณ 2559 

(ตุลาคม 2558 - กันยายน 2559) 

ระยะที่สาม  
ปีการศึกษา 2559ปีงบประมาณ 2560 

(ตุลาคม 2559 - กันยายน 2560) 

ความร่วมมือของทุกองค์กร ภาวะครบอย่างน้อย 3 ด้าน 
เชิงคุณภาพ 
เกิดแกนน า (เด็ก เยาวชน อสม. ผู้สูงอายุ) ที่มี
ความรู้ เกี่ยวกับปัญหาและความต้องการของ
ผู้สูงอายุ สามารถแสวงหาความรู้ที่สามารถน ามา
แก้ไขปัญหาดังกล่าวได้ รวมถึงมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสุขภาวะ  

เชิงคุณภาพ 
แกนน า (เด็ก เยาวชน อสม. ผู้สูงอายุ) สามารถน าความรู้มา 
ส่งเสริม ป้องกัน แก้ไข และฟื้นฟู สุขภาวะของผู้สูงอายุ 

3. แผนงานวิจัย เชิงปริมาณ 
มีโครงร่างวิจัย 1 เรื่อง 
เชิงคุณภาพ 
โครงร่างวิจัยมีประโยชน์ต่อการเสริม 
สร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุและ/หรือ
ประชาชนในพื้นที่ โดยชุมชนมีส่วน
ร่วมในการวิจัย 

เชิงปริมาณ 
(1) มีผลงานวิจัย 1 เรื่อง 
(2) มีโครงร่างวิจัย 1 เรื่อง 
เชิงคุณภาพ 
โครงร่างวิจัยและผลงานวิจัยท่ีได้มีประโยชน์ ต่อการ
เสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุและ/หรือประชาชน
ในพื้นที ่

เชิงปริมาณ 
มีผลงานวิจัย 1 เรื่อง(สังเคราะห์งานวิจัยในแผนงานจัดการ
ความรู้) 
เชิงคุณภาพ 
ผลงานวิจัยที่ได้มีประโยชน์ต่อการเสริมสร้างสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุและ/หรือประชาชนในพ้ืนท่ี 

4. แผนงานจัดท าฐานข้อมูล เชิงปริมาณ 
มีการรวบรวมข้อมูลจากทุกแหล่งที่

เชิงปริมาณ 
มีฐานข้อมูลที่มีการวิเคราะห์และจัดระบบแล้ว 1 ชุด 

เชิงปริมาณ 
มีการปรับปรุงฐานข้อมูล 1 ครั้ง 
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ดัชนีชี้วัดความส าเร็จ 

 

ระยะเวลาการด าเนินงาน  

ระยะที่หนึ่ง  
ปีการศึกษา 2557 ปีงบประมาณ 

2558 
(สิ้นสุด กันยายน 2558) 

ระยะที่สอง  
ปีการศึกษา 2558ปีงบประมาณ 2559 

(ตุลาคม 2558 - กันยายน 2559) 

ระยะที่สาม  
ปีการศึกษา 2559ปีงบประมาณ 2560 

(ตุลาคม 2559 - กันยายน 2560) 

เกี่ยวข้องในพื้นที่เบื้องต้น 1 ชุด 
เชิงคุณภาพ 
ข้อมู ลที่ ไ ด้ เป็ นประ โยชน์ ต่ อการ
น าไปใช้ด าเนินงานตามแผน 

เชิงคุณภาพ 
ฐานข้อมูลที่ ได้ เป็นประโยชน์ต่อการน า ไปใ ช้
ด าเนินงานตามแผน และสะดวกต่อการน าไปใช้ 

เชิงคุณภาพ 
ฐานข้อมูลที่ได้เป็นประโยชน์ต่อการน าไปใช้ด าเนินงานตาม
แผน สะดวกต่อการน าไปใช้ และมีความทันสมัย 

5. แผนงานการจัดการความรู้  - เชิงปริมาณ 
มีการจัดเวทีเพื่อสรุปบทเรียนการด าเนินการตาม
แผนปฏิบัติระยะที่หนึ่งและระยะที่สอง จ านวน 1 
ครั้ง (เช่น ยา กายภาพ/ดนตรี ตรวจสุขภาพ) 
เชิงคุณภาพ 
ได้องค์ความรู้  และนวัตกรรมที่ เป็นประโยชน์
สามารถน าไปใช้แก้ไขปัญหา และตอบสนองความ
ต้องการของผู้สูงอายุ และประชาชนในพ้ืนท่ี 
 

เชิงปริมาณ 
(1) มีการจัดเวทีเพื่อสรุปบทเรียนการด าเนิน งานตามแผน
แม่บท 1 ครั้ง 
(2) มีแนวปฏิบัติที่ดีด้านการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและ
ประชาชน 1 เรื่อง 
เชิงคุณภาพ 
ได้องค์ความรู้ นวัตกรรม และแนวปฏิบัติที่ดีที่เป็นประโยชน์ 
สามารถน าไปใช้แก้ไขปัญหา และตอบสนองความต้องการ
ของผู้สูงอายุ และประชาชนในพ้ืนท่ี 

6. แผนงานเผยแพร่ผลการ
ด าเนินงาน 

เชิงปริมาณ 
มี ช่องทางในการเผยแพร่ผลการ
ด าเนินงาน 1 ช่องทาง 

เชิงปริมาณ 
(1) มีช่องทางในการเผยแพร่ผลการด าเนินงาน 2 
ช่องทาง 

เชิงปริมาณ 
(1) มีการเผยแพร่ผลงานวิชาการ 2 เรื่อง 
(2) มีการจัดเวทีวิชาการ เพื่อเผยแพร่ผลการด าเนินงานตาม



 

 

 
ดัชนีชี้วัดความส าเร็จ 

 

ระยะเวลาการด าเนินงาน  

ระยะที่หนึ่ง  
ปีการศึกษา 2557 ปีงบประมาณ 

2558 
(สิ้นสุด กันยายน 2558) 

ระยะที่สอง  
ปีการศึกษา 2558ปีงบประมาณ 2559 

(ตุลาคม 2558 - กันยายน 2559) 

ระยะที่สาม  
ปีการศึกษา 2559ปีงบประมาณ 2560 

(ตุลาคม 2559 - กันยายน 2560) 

เชิงคุณภาพ 
ช่องทางในการเผยแพร่สามารถเข้าถึง
ได้ง่าย และทันสมัย 
 

(2) มีการเผยแพร่ผลงานวิชาการ 1 เรื่อง 
เชิงคุณภาพ 
(1) ช่องทางในการเผยแพร่สามารถเข้าถึงได้ง่าย 
และทันสมัย  
(2) ผลงานวิชาการที่เผยแพร่เข้าถึงกลุ่ม เป้าหมายที่
สามารถน าผลงานวิชาการไปใช้ประโยชน์ได้ 

แผน 3 ปี จ านวน 1 ครั้ง 
เชิงคุณภาพ 
(1) ผลงานวิชาการที่เผยแพร่เข้าถึงกลุ่ม เป้าหมายที่สามารถ
น าผลงานวิชาการไปใช้ประโยชน์ได้ 
(2) ผู้เข้าร่วมงานเวทีวิชาการได้รับความรู้ที่เป็นประโยชน์
ตามเป้าหมายของการจัดเวทีวิชาการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

275 



 

 

8. ความสอดคล้องของแผนแม่บท 
ปณิธาน “ส่งเสรมิสุขภาวะผู้สูงอายุและประชาชนพ้ืนท่ีต าบลศรีษะจรเข้น้อย” 

 
วัตถุประสงค ์

 
 
 

 
 
แผนงาน 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
9. งบประมาณ  งบประมาณขอสนับสนุนจากท้ังองค์กรความร่วมมือท้ัง 10 องค์กร และหน่วยงานภายนอกองค์กรความรวมมือ 

เพื่ อส่ ง เสริมสุ ขภาวะของผู้ สู งอายุ  และ
ประชาชนในพื้นที่ต าบลศีรษะจรเ ข้น้อย 
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ
ชุมชน  

เพื่อส่งเสริมการบริการวิชาการ การวิจัยและ
พัฒนาพื้นที่ อันน าไปสู่การแก้ไขปัญหาและ
ตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาวะของ

ผู้สูงอายุ และประชาชนในพื้นที่ต าบลศีรษะ
จรเข้น้อย 

 

เพื่อเสริมสร้างองค์ความรู้และพัฒนาการสร้าง
นวั ตก ร ร มที่ ส นั บส นุ น ใ ห้ ผู้ สู ง อ ายุ  แ ล ะ
ประชาชนในพื้นที่ต าบลศีรษะจรเข้น้อยมีสุข
ภาวะที่ดีข้ึน และเกิดการสร้างเครือข่ายด้าน 
สุขภาวะในชุมชนอย่างเข้มแข็ง  

เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง 10 
องค์กร คณาจารย์ นักศึกษา เจ้าหน้าที่  และ
ประชาชนในพื้นที่จากประสบการณ์ในสภาพจริง 
ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่สร้างความพึงพอใจให้แก่
ชุมชนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

แผนงานจัดท าฐานขอ้มูล 

แผนงานส่งเสริมสุขภาวะ 4 ด้าน 

แผนงานวิจัย แผนงานการจัดการความรู ้

แผนงานเสริมสร้าง และพัฒนาเครอืข่าย 

แผนงานเผยแพร่ผลการด าเนินงาน 

ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและประชาชนพื้นที่ต าบลศีรษะจรเข้น้อย 

เกิดการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ในการด าเนินงานอย่างเข้มแข็ง 
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ภาคผนวกที่ ฑ 
สรุปการประชุมวิจัยท้องถิน่ทั้งหมด 5 คร้ัง 

 
สรุปการประชุมการพัฒนาโจทย์วิจัยท้องถิ่น 

คร้ังท่ี 1/2558 
วันจันทร์ที่ 25 พฤษภาคม 2558 เวลา 13.00 -16.00 น. 

ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจระเขน้้อย อ.บางเสาธง จ.สมุทรปราการ 
 

รายนามผู้เข้าร่วมประชุม 
1.นางเกื้อกูล    หอมหวน   รักษาการแทนผู้อ านวยการกองสวสัดิการ 
2.อาจารย์นวลใย    วัฒนกูล   คณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม 
3.ผศ.เสาวลักษณ์   ลักษมีจรลักุล  คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม 
4.อ.ดร.เทอดพงศ์    ศรีสุขพันธ ์ ผู้ช่วยคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม 
5.ผศ.จรยิาวัฒน์  โลหะพูนตระกลู  อาจารย์ประจ าคณะศลิปะศาสตร ์
6.อ.ปิยวัน  วงษ์บุญหนัก  อาจารย์ประจ าคณะเภสัชศาสตร ์
7.อ.ดร.กรวิภา  วิกัยนภากุล  อาจารย์ประจ าคณะเทคนิคการแพทย์ 
8.อ.กมลทิพย ์ รัตนสุวรรณาชัย  อาจารย์ประจ าคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสิ่งแวดล้อม 
9.นางมานพ  ลิขิตสภุิณ   อาสาสมัครสาธารณสุข 
10.นางสาวสิริวิมล  แตงอ่อน   อาสาสมัครสาธารณสุข 
11.นายทวนชัย    จัทรวงศ์   รองประธานชมรมผูสู้งอาย ุ
12.นางยุพา  พุ่มเรือง   เหรัญญิกชมรมผูสู้งอาย ุ
13.นายทองม้วน  ภู่นุชสาลิกา  ไวยาวัจกร  วัดหัวคู ้
14.นายสัมฤทธ์ิ  ศรีสังข ์  ไวยาวัจกร  วัดปากคลองมอญ 
15.อาจารย์ภัทรพร เย็นบุตร    อาจารย์ประจ าคณะนติิศาสตร ์
16.นายสมพร  เอี่ยมสะอาด  รองปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจระเข้น้อย 
17.นางพรพรรณ  สุคนธวงศ์   ประธานชมรมผูสู้งอาย ุ
18.นางสาวจิราวรรณ ประดิษฐ์วงศ ์ นักวิชาการสาธารณสุข 
19.พระครูสมุห ์ วินัย   เลขาเจา้อาวาส วัดหัวคู ้
20.นายอภิชาต  ทองมา   บริษัทบริการเชื้อเพลิงการบินกรุงเทพจ ากัด(มหาชน) 
 
เริ่มประชุมเวลา 13.00 น. 
 อาจารย์นวลใย  วัฒนกูล คณะบดคีณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม กลา่วต้อนรับและเริ่ม
เปิดการประชุม 
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 อาจารย์พีรชัย  กุลชัย มาจากส านกังานกองทุนสนับสนุนการวิจัยทองถิ่น โดยให้วิธีคิดการท างานวิจัย คน
ส่วนใหญ่ถ้ามีปญัหามักจะแก้เดียวนั้นโดยไม่คิดจะหาสาเหตุวิธีอ่ืน แต่ถ้านักวิจัยคิดถ้าเกิดปัญหา จะตอ้องน ามา
วิเคราะห์ เพื่อค้นหาปัญหาที่แท้จริง และวางเป้าหมายในการแก้ปญัหานั้น  
งานวิจัยเพ่ือท้องถิ่น 
     ที่ปรึกษา (นักวิชาการ/นักพัฒนา/ ครู)              ชุมชน            นักวิจัยชุมชน 
วิจัยเพื่อท้องถิ่น  - การคิดค้นประเด็นปัญหาความต้องการทีม่าจากชุมชน 

- ตั้งกรอบร่วมกัน 
- กระบวนการศึกษาโดยการมสี่วนรว่มของชุมชน 
- วิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน 
- ข้อมูลความรู้คืนกลับมาสู่ชุมชน  

สิ่งเหล่านี้ท าใหเ้กิดการคิดค้นกระบวนการแก้ปัญหา และก าหนดแนวทางการพัฒนาด้วยตนเอง 
ท าให้เกิดความรู้เป็นของชุมชน  เกิดส านึกเกดิพลัง  และเกิดความรว่มมือร่วมใจ 
สรุปงานวิจัยเพ่ือท้องถิ่น  1.ชุมชนต้องเป็นเจ้าของ(คิดเอง ท าเอง) 

2.ฟื้นส านึกฟ้ืนพลังท้องถิ่น ตระหนักถึงคุณค่า 
3.แก้ปัญหาและก าหนดวิถีชีวิตการพัฒนาท้องถิ่น 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานวิจัยเพื่อท้องถิ่น คือกระบวนการที่คนในชุมชนได้มาร่วมคดิ ทบทวน สถานการณ์ ตั้งค าถาม วางแผน 
หาข้อมูล ทอสอบ วิเคราะห์ สรุปค าตอบและถอดบทเรียน 
 
ผู้เข้าร่วมประชุมช่วยกันคดิปัญหาของชมรมผู้สูงอายุ  
 คุณท้องม้วน  คิดว่า เกิดจากการป่วยซึ่งอาจจะลุกจากเตยีงไมไ่ด้  และผูสู้งอายุจะต้องดูแลลูกหลาน หรือ
อาจจะสรุปได้ว่า ผูสู้งอายุไมม่ีคุณภาพชีวิตที่ด ี

โจทย์มำจำกชุมชน 

ปัญหำของชุมชน 

กลุ่มก่อกำร 

เอำจริง 
กำรมีส่วนร่วมของ

ผู้เก่ียวข้อง 
มีแผนปฏิบัติงำนและลง

มือท ำ 
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 พระคุณเจ้า  คิดว่า ผู้สูงอายุมีวยัวุธมีประสบการณ์ แต่ความรู้ของผูสู้งอายุยังไมไ่ดร้ับการถ่ายทอดให้กับ
ลูกหลาน ซึ่งพระคุณเจ้าคดิว่าจะท ายังไงให้คนเห็นคณุค่าของผู้สูงอายุ หรืออาจจะเกิดจากการขาดประชาสัมพันธ์จึง
ท าไม่ให้เห็นความส าคัญของผูสู้งอายุ และท าใหไ้ม่ได้น าจุดเด่นของผูสู้งอายุข้ึนมาต่อยอด 
 ประธานชมรมผูสู้งอายุ แจ้งว่าทางชมรมได้จัดท ากิจกรรมอะไรหลายๆอย่าง เช่น กิจกรรมดนตรบี าบัด นั่ง
สมาธิ  การออกก าลังกาย แต่ไมส่ามารถท าได้ต่อเนื่อง เนื่องจากไมม่ีงบประมาณ และก็ยังไม่รู้ปัญหาที่แท้จริงว่า
ผู้สูงอายุต้องการอะไร ท าไมถึงไมม่าเข้าร่วมชมรม หรือเพราะไมม่ีรายได้ แตผู่สู้งอายุส่วนใหญ่ทีเ่ข้าร่วมชมรมจะเน้น
ในช่วงเวลาที่แจกของ 
หรือในช่วงที่มีการไปเที่ยวโดยประมาณ 80 % หรืออาจจะเกิดปัญหาจากการรถรับส่ง 

จากการที่ได้มีการประมวลถึงปัญหาของทางชมรมผู้สูงอายโุดยภาพรวม อาจารย์พรีชัย กุลชัย จึงดึง
ประเด็นโจทย ์เพื่อน ามาประมวลเป็นช่ือโครงวิจัย ดังนี้ 

1.ชมรมผูสู้งอายุ ต.ศีรษะจรเข้น้อย 
2.คุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ
3.รูปแบบหรือกิจกรรม 
4.การมีส่วนร่วม 
5.ทุนทางสังคม (องค์ความรู้ , ภูมปิัญญา,ทุนสนับสนุน,ทุนทรัพยากร) 

และทางที่ประชุมได้เสนอช่ือโครงการวิจัย 
1.โครงการความต้องการและความพร้อมของผู้สูงอายุการขับเคลื่อนชมรมผูสู้งอายุ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ ต.ศรีษะจรเข้น้อย 
2.โครงการศึกษาความต้องการและความพร้อมของผูสู้งอายุ เพื่อน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งกาย

และใจ โดยผ่านชมรมผู้สูงอายุ ต.ศีรษะจรเข้น้อย 
3.โครงการศึกษาความเป็นอยู่ที่ดขีองผู้สูงอายุ ต.ศีรษะจรเข้น้อย 
 
ที่ประชุมเสนอเพื่อให้การท างานเป็นไปด้วยความเข้มแข็งและบรรลเุป้าหมายทีต่้องที่ประชุมจึงเสนอการ

ประชุมครั้งต่อไปให้น าแกนน าท่ีจะท าโครงการเข้าร่วมประชุมเพื่อพิจารณาโครงการอีกครั้งหนึ่ง 
 
นัดประชุม ครั้งต่อไป  วันท่ี 12 มิถุนายน 2558 เวลา 13.00-16.00 น. 
 
ปิดประชุม เวลา 16.00 น. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

สรุปการประชุมการพัฒนาโจทย์วิจัยท้องถิ่น 
คร้ังท่ี 2/2558 

วันศุกร์ที่ 12 มิถุนายน 2558 เวลา 13.00 -16.00 น. 
ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจระเขน้้อย อ.บางเสาธง จ.สมุทรปราการ 

รายนามผู้เข้าร่วมประชุม 
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1.นายวุฒิพันธุ ์ คงพิม   ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลศรีษะจระเข้น้อย 
2.นายสมพร เอี่ยมสอาด  รองปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจระเข้น้อย 
3.อ.ดร.เทอดพงศ์   ศรีสุขพันธ ์ ผู้ช่วยคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม 
4.อาจารย์ภัทรพร เย็นบุตร   อาจารย์ประจ าคณะนติิศาสตร ์
5.ผศ.จรยิาวัฒน์ โลหะพูนตระกลู  อาจารย์ประจ าคณะศลิปะศาสตร ์
6.อาจารย์ปิยวัน วงษ์บุญหนัก  อาจารย์ประจ าคณะเภสัชศาสตร ์
7.อาจารย์กมลทิพย ์รัตนสุวรรณาชัย  อาจารย์ประจ าคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสิ่งแวดล้อม 
8.อาจารย์กิติกา  กรชาลกุล  อาจารย์ประจ าคณะภาษาและวัฒนธรรมจีน 
9.อาจารย์ศิรเิพ็ญ  ก าแพงแก้ว อาจารย์ประจ าคณะภาษาและวัฒนธรรมจีน 
10.นางพรพรรณ  สุคนธวงศ์  ประธานชมรมผูสู้งอาย ุ
11.นายทวนชัย    จัทรวงศ์  รองประธานชมรมผูสู้งอาย ุ
12.นางยุพา  พุ่มเรือง  เหรัญญิกชมรมผูสู้งอาย ุ
13.นางสาวจิราวรรณ ประดิษฐ์วงศ ์ นักวิชาการสาธารณสุข 
14.นายสัมฤทธ์ิ  ศรีสังข ์ ไวยาวัจกร  วัดปากคลองมอญ 
15.นายทองม้วน  ภู่นุชสาลิกา ไวยาวัจกร  วัดหัวคู ้
16.นายอ านาจ  แก้วภู่  ไวยาวัจกร  วัดหัวคู ้
17.นางสาวสิริวิมล  แตงอ่อน  อาสาสมัครสาธารณสุข 
18.นางสว่าง  ผึ้งทอง  อาสาสมัครสาธารณสุข 
19.นางมานพ  ลิขิตสภุิณ  อาสาสมัครสาธารณสุข 
20.นางสาวยุพเรศ พรประดิษฐ ์ คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม 
 
เริ่มประชุมเวลา 13.15 น. 
 นายวุฒิพันธุ์ คงพิม ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจรเข้น้อย กล่าวต้อนรับและเริ่มเปิดการประชุม 
 อาจารย์พีรชัย  กุลชัย จากส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัยทองถิน่  สรุปการประชุมจากคราวท่ีแลว้ 
คือ โครงการศึกษาความต้องการและความพร้อมของผู้สูงอายุ เพื่อน าไปพัฒนาทั้งกายใจโดยผ่านชมรมผู้สูงอายุ  
 โดยมีประเด็นสรุป จะท ายังไงไม่ให้ผู้สูงอายุ ไม่ให้เจ็บป่วย ให้มีความเป็นอยู่ที่ดีรวมไปถึงคนพิการด้วย 
ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่ ถ้าเค้ามีการศรทัธาเค้าจะมาอย่างเต็มใจ การจัดตั้งชมรมผูสู้งอายุ มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1.เพื่อแลกเปลีย่นวัฒนธรรมของชมรมใกลเ้คียง 
 2.สอนวิธีการดูแลสุขภาพ 
 3.ให้ความรู้ของผู้สูงอายุ เช่น เวลาท้องผูกท าไง 
 4.พัฒนาอาชีพท่ีผู้สูงอายุท่ีพึ่งท าได้ และภูมิปัญญาของผู้สูงอายุ เช่น พิมเสมน้ า,ดอกไมจ้ันทร์,ประเพณสี่ง
เรือ 
 ประเด็นที่ผู้สูงอายไุมเ่ข้าร่วมชมรม 
 1.ไม่มีเวลา , 2.เดินทางไม่สะดวก , 3.ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมไดต้่อเนื่อง , 4.ลืม , 5.สิ่งที่สร้างแรงจูงใจ  
, 6.ติดธุระ , 7.ตดิบ้าน ติดทีวี , 8.ไม่มีการแจกของ , 9.วันนัดประชมุไมเ่หมาะสม , 10.นัดประชุมพรอ้มแจกเบี้ย 
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ผู้สูงอาย ุ
 ความสามรถในการลงพื้นที่ของอาสาสมัครไม่ทั่วถึง จึงต้องการให้เกดิการร่วมกันตั้งชมรม มีกิจกรรมที่
น่าสนใจ ให้เรียนรู้พร้อมกัน พร้อมชี้แจ้งระเบียบของชมรม 
 ปลัด อบต. แจ้งว่าวันท่ีนัดกันได้จริงๆก็ต้องเป็นวันท่ีมีการตรวจสุขภาพ ตัดแว่นสายตา พร้อมกับจ่ายเบี้ย
ยังชีพ 
 กิจกรรมประจ าดือนของชมรมผูส้งูอายุ 

- เซ็นชื่อ 
- ประธานชมรมทักทาย 
- กิจกรรมจากทางวัด 
- กิจกรรมจากพุทธสมาคม (เพื่อสมาธิ) 
- กิจกรรมจากองค์กรต่างๆ 
- ประธานแจ้งข่าว และการออกก าลังกาย 
- กิจกรรมรายป ี
- รับประทานอาหารจาก อบต. 
การเงินมาจากการเก็บสมาชิก 100/ปี  แต่เบิกค่ารักษาพยาบาล 500/ปี 
ปัญหาของชมรม คือ กรรมการมาไม่ครบหมู่บ้าน และประธานชมรมผู้สูงอายเุป็นมา 5 ปี ยังไมม่ีใคร 

มาเป็นต่อ 
 
สรุป  ยังไม่มีตัวตายตัวแทน  อาจจะยังไมเ่ป็นระบบ  
 จากประเด็นที่ประชุมร่วมกันเสนอน ามาสรุปชื่อโครงการวิจยัของชุมชนศีรษะจรเข้น้อย 
 รูปแบบการบริหารจัดการของชมรมผู้สูงอายเุพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต ของผู้สูงอายุโดยการมสี่วนร่วมของ
คนในชุมชน ต.ศีรษะจรเข้น้อย  อ.บางเสาธง จ.สมุทรปราการ (ควรเป็นอย่างไร) 
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
 1.เพื่อศึกษาทบทวนบทเรียนของผูสู้งอายุตั้งอดีต-ปัจจุบัน (วิธีการคือน ากรรมการ อบต.มาร่วมทบทวน) 
 2.เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผู้สูงอายุ (แบบสอบถาม,พูดคยุซักถาม) ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี คือสุขภาพกาย
,ใจ,สังคมและภมูิปัญญา 

3.เพื่อศึกษาความมีส่วนร่วมของคนในชุมชน (แลกเปลี่ยนประสบการณ์) 
4.เพื่อศึกษารูปแบบการบริหารจัดการของชมรมผูสู้งอายุ 

วิธีการศึกษา งบประมาณทั้งโครงการไมเ่กิน 300,000 บาท 
 1.จัดเวทีช้ีแจ้งโครงการ ให้กับผู้น าชุมชน 
 2.จัดเวทีถอดบทเรยีน ให้กับกรรมการชมรม  อสม. และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 3.ออกแบบสัมภาษณ์และฝึกอบรมการสมัภาษณ์ 
 4.เก็บรวบรวมข้อมลู(ความคดิเห็นของผู้สูงอายุ) 
 5.จัดเวทีวิเคราะห์ข้อมลู 
 6.การสัมภาษณเ์ชิงลึกผู้มสี่วนเกี่ยวข้อง 
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  นัดประชุม ครั้งต่อไป  วันท่ี 17 กรกฎาคม 2558 เวลา 13.00-16.00 น. 
ปิดประชุม เวลา 16.00 น. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

สรุปการประชุมการพัฒนาโจทย์วิจัยท้องถิ่น 
คร้ังท่ี 3/2558 

วันศุกร์ที่ 10 กรกฏาคม 2558 เวลา 13.00 -16.00 น. 
ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจระเขน้้อย อ.บางเสาธง จ.สมุทรปราการ 

รายนามผู้เข้าร่วมประชุม 
1.นายวุฒิพันธุ ์ คงพิม   ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลศรีษะจระเข้น้อย 
2.นายสมพร  เอี่ยมสอาด  รองปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจระเข้น้อย 
3.นางเกื้อกูล  หอมหวล   รักษาการแทนผู้อ านวยการกองสวสัดิการ 
4.อาจารย์นวลใย  วัฒนกูล   คณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม 
5.อ.ดร.เทอดพงศ์    ศรีสุขพันธ ์ ผู้ช่วยคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม 
6.อาจารย์ภัทรพร  เย็นบุตร   อาจารย์ประจ าคณะนติิศาสตร ์
7.อาจารย์ปิยะวัน  วงษบ์ุญหนัก  อาจารย์ประจ าคณะเภสัชศาสตร ์
8.อาจารย์กมลทิพย ์ รัตนสุวรรณาชัย  อาจารย์ประจ าคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสิ่งแวดล้อม 
9.อาจารย์ใจบุญ  แย้มยิ้ม   อาจารย์ประจ าคณะนเิทศศาสตร ์ 
10.นางพรพรรณ  สุคนธวงศ์  ประธานชมรมผูสู้งอาย ุ
11.อาจารย์ดวงหทัย แสงสว่าง   อาจารย์ประจ าคณะสาธารณสุขศาสตรแ์ละสิ่งแวดล้อม 
12.อาจารย์วุฒิพงศ์   พัวพัน   อาจารย์ประจ าคณะนติิศาสตร ์
13.นายทวนชัย    จัทรวงศ์   รองประธานชมรมผูสู้งอาย ุ
14.นางยุพา  พุ่มเรือง   เหรัญญิกชมรมผูสู้งอาย ุ
15.นายสัมฤทธ์ิ  ศรีสังข ์  ไวยาวัจกร  วัดปากคลองมอญ 
16.นายอ านาจ  แก้วภู่   ไวยาวัจกร  วัดหัวคู ้
17.นางสาวยุพเรศ พรประดิษฐ ์  คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม 
 
เริ่มประชุมเวลา 13.20 น. 
 อาจารย์ยวลใย  วัฒนกูล คณบดีคณะสังคมสงเคราห์ศาสตร์และสวสัดิการสังคม กล่าวต้อนรับและเริม่เปิด
การประชุม 

สรุปชื่อ โครงการวิจัย : รูปแบบการบริหารจัดการชมรมผูสู้งอายุเพือ่พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายโุดย
การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ต าบลศรีษะจรเข้น้อย อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 

 และที่ประชุมช่วยกันแสดงความคิดเห็นเพื่อเขียนหลักการและเหตผุล สถานการณป์ัจจุบันของผู้สูงอายุ ต.
ศรีษะจระเข้ มีเพิม่ขึ้นทุกปี แต่ความช่วยเหลือน้อยลง และไม่ทั่วถึง สังคมของผู้สูงอายไุม่ค่อยเข้าสังคม ผู้สูงอายุๆ
มากแต่ขาดการดูแลจากครอบครวั ขาดความเข้าใจเรื่องการรวมกลุม่ คิดว่าการร่วมกลุม่เป็นการสร้างภาระให้กับ
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ตัวเอง  ชมรมผูสู้งอายุมีการท างานมา 5 ปี ได้รับการสนับสนุนจากหลายฝ่าย ทั้ง โรงพยาบาลและอบต. อสม.เป็นผู้
ประสานเชิญผูสู้งอายุเข้าร่วมกิจกรรมผ่านผู้น าชุมชน เป้าหมายของชมรม 1. แลกเปลี่ยนวัฒนธรรม 2. ดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 3. ให้ความรู้การดูแลตนเองกับผู้สูงอายุ 4. พัฒนาอาชีพให้กับผู้สูงอายุ (การร่วมกลุม่อาชีพ,การนวด, 
ท าอาหาร ขนม, งานฝีมือ, งานประเพณี) ในขณะนี้ชมรมมีเป้าประสงค์ต้องการค้นหาคนที่สนใจเข้าร่วมเป็นสมาชิก
ชมรมเพิ่ม ปญัหาที่พบกับสมาชิกของชมรมในขณะนี้ 1. ไมม่ีเวลา 2. การเดินทางมาเข้าร่วมกิจกรรมไม่สะดวก 3. ไม่
สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ต่อเนื่อง 4. ลืม 5. ไมม่ีสิ่งจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 6. ติดธรุะ 7. ติดบ้าน ติดทีวี 8. ไม่
มีการแจกของ 9. วันท่ีนัดประชุมไม่เหมาะสม 10. มีความต้องการนดัประชุมพร้อมแจกเบี้ยยังชีพ  

เก็บเงินจากสมาชิก 100 บาทเพื่อเป็นสวัสดิการของสมาชิก  แต่สามารกเบิกได้ต่อปี 500 ครั้ง/ปี ซึ่งจะ
ซ้ าซ้อนกับกองทุนวนัละบาท และไม่เพียงพอ 

กองทุน 365 วัน เป็นกองทุนของ อบต. เบิกค่ารักษาพยาบาลได้ 2 ครั้ง/ปี ครั้งละ 500 บาท 
อบต. สนับสนุนคา่อาหาร 4,00 บาท / เดือนในการท ากิจกรรมวันท่ี 28 ของทุกเดือน 
งบประมาณจากหน่วยงานเอกชน เช่น BAFS ต้องเขียนโครงการเป็นครั้งคราว 
การบริหารชมรม มีการติดตามดูแลและจัดกิจกรรมให้แกส่มาชิกทุกเดือน ประธานชมรมมีวาระ 4 ปี (มี

ความต้องการพัฒนาศักยภาพของสมาชิกให้เกิดการหมุนเวียนบทบาท) รองประธาน 2 คน เลขา 1 คน เหรัญญิก 1 
คน และกรรมการ 12 หมู่บ้าน 

ใช้ศาสนาเป็นท่ียึดหน่วยจิตใจใหผู้สู้งอายุ  
ยังไม่ทราบความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุ 

 ในที่น้ีที่ประชุมได้เสนอ ช่ือทีมวิจัย 
1.นายวุฒิพันธุ ์ คงพิม 
2.นางพรพรรณ  สุคนธวงศ์  
3.นายทวนชัย    จัทรวงศ์    
4.นางยุพา  พุ่มเรือง    
5.นายสัมฤทธ์ิ  ศรีสังข ์   
6.นายอ านาจ  แก้วภู่    
7.นายทองม้วน  ภู่นุชสาริกา   
8.นางสาวสิรมิล  แตงอ่อน 
9.นางมานพ  ลิขิตสภุิณ 
10.นายสมพร  เอี่ยมสอาด   
11.นางเกื้อกูล  หอมหวล   

 
นัดประชุม ครั้งต่อไป  วันท่ี 17 กรกฎาคม 2558 เวลา 13.00-16.00 น. 
 
ปิดประชุม เวลา 16.00 น. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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สรุปการประชุมการพัฒนาโจทย์วิจัยท้องถิ่น 
คร้ังท่ี 4/2558 

วันศุกร์ที่ 17 กรกฎาคม 2558 เวลา 13.00 -16.00 น. 
ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจระเขน้้อย อ.บางเสาธง จ.สมุทรปราการ 

รายนามผู้เข้าร่วมประชุม 
1.นายสมพร  เอี่ยมสอาด  รองปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจระเข้น้อย 
2.นางเกื้อกูล  หอมหวล   รักษาการแทนผู้อ านวยการกองสวสัดิการ 
3.อาจารย์นวลใย  วัฒนกูล   คณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม 
4.อ.ดร.เทอดพงศ์    ศรีสุขพันธ ์ ผู้ช่วยคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม 
5.อาจารย์ภัทรพร  เย็นบุตร   อาจารย์ประจ าคณะนติิศาสตร ์
6.ผศ.จรยิาวัฒน์  โลหะพูนตระกลู  อาจารย์ประจ าคณะศลิปศาสตร ์
7.อาจารย์ปิยะวัน  วงษ์บุญหนัก  อาจารย์ประจ าคณะเภสัชศาสตร ์
8.อาจารย์กิติกา  กรชาลกุล   อาจารย์ประจ าคณะภาษาและวัฒนธรรมจีน 
9.อาจารย์ศิรเิพ็ญ  ก าแพงแก้ว  อาจารย์ประจ าคณะภาษาและวัฒนธรรมจีน 
10.นางพรพรรณ  สุคนธวงศ์   ประธานชมรมผูสู้งอาย ุ
11.นางยุพา  พุ่มเรือง   เหรัญญิกชมรมผูสู้งอาย ุ
12.นางสาวสิริมล  แตงอ่อน   อาสาสมัครสาธารณสุข 
13.นายสัมฤทธ์ิ  ศรีสังข ์  ไวยาวัจกร  วัดปากคลองมอญ 
14.นายอ านาจ  แก้วภู่   ไวยาวัจกร  วัดหัวคู ้
15.นางบังอร  อุตสงควัฒน์  องค์การบริหารส่วนต าบลศรีษะจระเข้น้อย 
16.นางสาวยุพเรศ  พรประดิษฐ ์ คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม 
 
เริ่มประชุมเวลา 13.15 น. 

อาจารย์นวลใย  วัฒนกูล กล่าวต้อนรับและเริ่มเปิดการประชุม 
อาจารย์พีรชัย  กุลชัย จากส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัยทองถิน่  สรุปการประชุมจากคราวท่ีแลว้ 

จากหลักการเหตผุลใหเ้พิ่มเติม ความเป็นมาของคนในชุมชน  ปัญหาด้านการบรูณาการระหว่างหน่วยงานและสิ่งที่
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ปัจจุบนัผู้สูงอายุมาเข้าร่วมกจิกรรมน้อย ต้องการเพิ่มจ านวนและเป้าหมายของชมรม
ผู้สูงอายุ ความคาดหวังกิจกรรมมคีวามหลากหลายตรงกับความต้องการของสมาชิกชมรม, การสรา้งอาสาสมัคร,  
ผู้น าชุมชนรุ่นถัด และปัญหาที่ประสบจากการบริหารจัดการชมรมผูส้งูอายุ ขาดการบูรณาการหน่วยงานท่ีเข้ามา
สนับสนุน การบริหารจัดการเวลาในการให้การสนับสนุน(จากกรณีทีม่ีหน่วยงานเข้ามาสนับสนุนแต่พบปัญหาเรื่อง
ของการจัดการ การกระจายผลประโยชน์ ต้องการให้ผูสู้งอายุเข้าร่วมชมรมเพื่อเพ่ิม 

วัตถุประสงค์ ประเด็นศึกษา วิธีการศึกษา 
1.บทเรียนชมรมผูสู้งอายุจาก
อดีต-ปัจจุบัน 
 

-สถานการณ์ผูสู้งอายุตั้งต่อดตี(ประมาณพ.ศ.2548)-ปัจจุบัน  
-ความเป็นมาของชมรม 
 

-การสนทนากลุม่/ประชุม
กลุ่มย่อย 
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-กิจกรรมของชมรม 
-บทบาทของคณะท างาน  กรรมการ 
-หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

-เชิญประธาน 

2. ความคิดเห็นของผูสู้งอาย ุ
 

-ความต้องการในการพัฒนาคณุภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
-ข้อมูลคุณภาพชีวิต (กาย ใจ สังคม ปัญญา) 
-อยากได้อะไรจากการเข้าร่วมชมรม 
-อยากร่วมกิจกรรมในรูปแบบใด(ช่วยชมรมอย่างไร) 

-ผู้สูงอายุในชมชน 
-การสนทนากลุม่แตล่ะ
หมู่บ้าน 
-แบบสัมภาษณ ์

3.การมีส่วนร่วมของคนใน
ชุมชน 

-ภูมิปัญญา, แหล่งทุนสนับสนุน 
-การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน 

-ผู้ที่มีศักยภาพของชุมชน 
-การสัมภาษณเ์ชิงลึก 

4.รูปแบบการบริหารจดัการ
ชมรมผูสู้งอาย ุ
 

-แผนการพัฒนาการบริหารจัดการชมรมผูสู้งอายุ 
-รูปแบบกิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุ 
-การจัดสรรงบประมาณของชมรมผู้สูงอาย ุ
-การบริหารทรัพยากรบุคคลของชมรมผู้สูงอาย ุ

-ผู้น าชุมชน 
-ทีมวิจัย 
-หน่วยงานท่ีสนับสนุน 
-จัดเวทีรับฟังความคดิเห็น 

วิธีการด าเนินงาน 
1. ประชุมทีมวิจัยเดือนละ 1 ครั้ง 
2. จัดเวทีช้ีแจงโครงการ/เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุม่ผู้น า และชุมชนท้ัง 12 หมู ่ใช้ระยะเวลาประมาณ 3 เดือน 

(เดือนที่ 1-3) (2, 3)  
(1) สัปดาหล์ะ 1 ครั้ง (1 เวท)ี  
(2) เวทีละ 2 หมู่ 
(3) จ านวน 50 คน/เวที 
3. จัดประชุมถอดบทเรียนของชมรมผู้สูงอายุ ได้แก่ กรรมการในอดตีและปัจจุบัน และผู้เกี่ยวข้องที่ไดร้่วมท างาน

กับชมรม ประมาณ 2 ครั้ง ครั้งละประมาณ 30 คน ใช้เวลาประมาณ 1 เดือน (เดือนที่ 4)  
4. จัดเวทีเพื่อออกแบบแบบสัมภาษณ์ และฝึกอบรมการสัมภาษณ์ ใช้ระยะเวลาประมาณ 1 เดือน (เดือนที่ 5)  
5. เก็บรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นผูส้งูอายุและคนในชุมชน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ ใช้เวลาประมาณ 2 เดือน 

(เดือนที่ 6-7)  
6. สัมภาษณ์เชิงลึกผู้มสี่วนเกี่ยวข้องเพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ใช้เวลาประมาณ 1 เดือน (เดือนที่ 

8)  
7. จัดเวทีวิเคราะห์ข้อมลูความคดิเหน็เพื่อค้นหารูปแบบ ใช้เวลาประมาณ 1 เดือน (เดือนที่ 9) (4) 
(1) ประชุมทีมวิจัย 2 ครั้ง 
(2) ประชุมกลุม่ร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง 1 ครั้ง 
8. จัดเวทีรับฟังความคดิเห็นท่ีมตี่อรปูแบบการบริหารจดัการชมรม ใช้เวลาประมาณ 1 เดือน (เดือนที่ 9)  
(1) ประมาณ 150 คน (ทีมวิจัย, อสม., ผู้น าชุมชน และกลุม่ต่างๆ)   
9. จัดเวทีออกแบบการทดลอง ใช้เวลาประมาณ 1 เดือน (เดือนที่ 10)  
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(1) ประชุมทีมวิจัย 3 ครั้ง เพ่ือวางแผนการท างานตามรูปแบบที่ได้พัฒนาไว/้ออกแบบการประเมินผล 
10. ทดลองรูปแบบการบริหารจัดการ ใช้เวลาประมาณ 5 เดือน (เดือนที่ 11-15)  

(1) ทดลองปฏิบัติ 5 เดือน (1 ครั้ง/เดอืน) 
11. จัดเวทีประชุมวเิคราะห์ข้อมลูและสรุปผลความส าเร็จของการท างานตามรูปแบบท่ีได้พัฒนาไว้ ใช้เวลา

ประมาณ 1 เดือน (เดือนที่ 16) 
12. จัดเวทีถอดบทเรยีนประสบการณท์ างานของทีมวิจัย ใช้เวลาประมาณ 1 เดือน (เดือนที่ 16) 
13. จัดเวทีน าเสนอผลการวิจัย ใช้เวลาประมาณ 1 เดือน (เดือนที่ 17) 

(1) กลุ่มเป้าหมาย : จ านวน 300 คน ประกอบด้วย ชมรมผู้สูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการ รพสต . 
อบต. กลุ่มอสม. สภาวัฒนธรรม พุทธสมาคม พม. สสจ. ท่าอากาศยาน BAFS เครือข่ายส่งเสริม
สุขภาวะผู้สูงอายุ (10 องค์กร) สื่อมวลชน วัด คนในชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

14. จัดท ารายงานความก้าวหน้า 6 เดือน/ครั้ง (เดือนที่ 6, 12) 
15. รายงานฉบับสมบูรณ ์ใช้เวลาประมาณ 1 เดือน (เดือนที่ 18) 

นัดประชุม ครั้งต่อไป  วันท่ี 7 สิงหาคม 2558 เวลา 13.00-16.00 น. 
ปิดประชุม เวลา 16.00 น. 
 

สรุปการประชุมการพัฒนาโจทย์วิจัยท้องถิ่น 
คร้ังท่ี 5/2558 

วันศุกร์ที่ 7 สิงหาคม 2558 เวลา 13.00 -16.00 น. 
ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจระเขน้้อย อ.บางเสาธง จ.สมุทรปราการ 

รายนามผู้เข้าร่วมประชุม 
1.นายสมพร  เอี่ยมสอาด  รองปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลศีรษะจระเข้น้อย 
2.นางเกื้อกูล  หอมหวล   รักษาการแทนผู้อ านวยการกองสวสัดิการ 
3.อ.ดร.เทอดพงศ์    ศรีสุขพันธ ์ ผู้ช่วยคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม 
4.อาจารย์ดวงหทัย  แสงสว่าง   อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม 
5.นางสาวจิราวรรณ  ประดิษฐ์วงศ ์ นักวิชาการสาธารณสุข 
6.นางสาวสิรมิล  แตงอ่อน   อาสาสมัครสาธารณสุข 
7.นางพรพรรณ  สุคนธวงศ์   ประธานชมรมผูสู้งอาย ุ
8.นายทวนชัย  จัทรวงศ์   รองประธานชมรมผูสู้งอาย ุ
9.นางยุพา  พุ่มเรือง   เหรัญญิกชมรมผูสู้งอาย ุ
10.นายสัมฤทธ์ิ  ศรีสังข ์  ไวยาวัจกร  วัดปากคลองมอญ 
11.นายอ านาจ  แก้วภู่   ไวยาวัจกร  วัดหัวคู ้
12.นางสาวยุพเรศ พรประดิษฐ ์  คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม 
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เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 
อาจารย์ ดร.เทอดพงศ์   ศรีสุขพันธ์ กล่าวต้อนรับและเริ่มเปิดการประชุม 

โดยสทบทวนวิธีการด าเนินงานจากการประชุมคราวท่ีแล้วให้ท่ีประชุมไดร้ับรทราบอีกครั้งหนึ่ง และในที่ประชุมได้
ช่วยกันเขียนแผนปฏิบตัิการ : โครงการศึกษารูปแบบการบริหารจัดการชมรมผู้สูงอาย ุต าบลศรีษะจรเข้น้อยเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนต าบลศีรษะจรเข้น้อย อ.บางเสาธง จังหวัด
สมุทรปราการ  โดยมรีายละเอียด ดังนี้ 
วิธีการด าเนินงาน 
16. ประชุมทีมวิจัยเดือนละ 1 ครั้ง 
17. จัดเวทีช้ีแจงโครงการ/เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุม่ผู้น า และชุมชนท้ัง 12 หมู ่ใช้ระยะเวลาประมาณ 3 

เดือน (เดือนที่ 1-3) (2, 3)  
(4) สัปดาหล์ะ 1 ครั้ง (1 เวท)ี  
(5) เวทีละ 2 หมู่ 
(6) จ านวน 50 คน/เวท ี

18. จัดประชุมถอดบทเรียนของชมรมผู้สูงอายุ ได้แก่ กรรมการในอดตีและปัจจุบัน และผู้เกี่ยวข้องที่ไดร้่วม
ท างานกับชมรม ประมาณ 2 ครั้ง ครั้งละประมาณ 30 คน ใช้เวลาประมาณ 1 เดือน (เดือนที่ 4)  

19. จัดเวทีเพื่อออกแบบแบบสัมภาษณ์ และฝึกอบรมการสัมภาษณ์ ใช้ระยะเวลาประมาณ 1 เดือน (เดือนที่ 
5)  

20. เก็บรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นผูส้งูอายุและคนในชุมชน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ ใช้เวลาประมาณ 2 เดือน 
(เดือนที่ 6-7)  

21. สัมภาษณ์เชิงลึกผู้มสี่วนเกี่ยวข้องเพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ใช้เวลาประมาณ 1 เดือน 
(เดือนที่ 8)  

22. จัดเวทีวิเคราะห์ข้อมลูความคดิเหน็เพื่อค้นหารูปแบบ ใช้เวลาประมาณ 1 เดือน (เดือนที่ 9) (4) 
(1) ประชุมทีมวิจัย 2 ครั้ง 
(2) ประชุมกลุม่ร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง 1 ครั้ง 

23. จัดเวทีรับฟังความคดิเห็นท่ีมตี่อรปูแบบการบริหารจดัการชมรม ใช้เวลาประมาณ 1 เดือน (เดือนที่ 9)  
(1) ประมาณ 150 คน (ทีมวิจัย, อสม., ผู้น าชุมชน และกลุม่ต่างๆ)   

24. จัดเวทีออกแบบการทดลอง ใช้เวลาประมาณ 1 เดือน (เดือนที่ 10)  
(1) ประชุมทีมวิจัย 3 ครั้ง เพ่ือวางแผนการท างานตามรูปแบบที่ได้พัฒนาไว/้ออกแบบการ

ประเมินผล 
25. ทดลองรูปแบบการบริหารจัดการ ใช้เวลาประมาณ 5 เดือน (เดือนที่ 11-15)  

(1) ทดลองปฏิบัติ 5 เดือน (1 ครั้ง/เดอืน) 
26. จัดเวทีประชุมวเิคราะห์ข้อมลูและสรุปผลความส าเร็จของการท างานตามรูปแบบท่ีได้พัฒนาไว ้ใช้เวลา

ประมาณ 1 เดือน (เดือนที่ 16) 
27. จัดเวทีถอดบทเรยีนประสบการณท์ างานของทีมวิจัย ใช้เวลาประมาณ 1 เดือน (เดือนที่ 16) 
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28. จัดเวทีน าเสนอผลการวิจัย ใช้เวลาประมาณ 1 เดือน (เดือนที่ 17) 
(1) กลุ่มเป้าหมาย : จ านวน 300 คน ประกอบด้วย ชมรมผู้สูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการ รพสต. 

อบต. กลุ่มอสม. สภาวัฒนธรรม พุทธสมาคม พม. สสจ. ท่าอากาศยาน BAFS เครือข่ายส่งเสริม
สุขภาวะผู้สูงอายุ (10 องค์กร) สื่อมวลชน วัด คนในชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

29. จัดท ารายงานความก้าวหน้า 6 เดือน/ครั้ง (เดือนที่ 6, 12) 
30. รายงานฉบับสมบูรณ ์ใช้เวลาประมาณ 1 เดือน (เดือนที่ 18) 
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แผนกิจกรรมโครงการวิจัย : รูปแบบการบริหารจัดการชมรมผู้สูงอายุเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ต าบลศรีษะจรเข้น้อย อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 

นัดประชุมคร้ังต่อไป  วันที่ 16 กันยายน 2558  ปิดประชุม เวลา  16.00 น. 

กิจกรรม 
เดือนที ่

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
1. ประชุมทีมวิจัย                   

2. จัดเวทีช้ีแจงโครงการและเก็บข้อมลู                   
3. จัดเวทีประชุมถอดบทเรียน                   
4. ออกแบบสัมภาษณ์และฝึกอบรมการสัมภาษณ ์                   
5. จัดท ารายงานความก้าวหน้า      *             

6. เก็บรวบรวมข้อมูล (ความคดิเห็นผูสู้งอายุ)                   
7. สัมภาษณ์เชิงลึกผูม้ีส่วนเกีย่วข้อง (การมีส่วนร่วม)                   

8. จัดเวทีวิเคราะห์ข้อมูลและรับฟงัความคิดเห็นผู้สูงอาย ุ                   
9. จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นที่มีตอ่รูปแบบการบริหารจดัการ
ชมรม 

                  

10. จัดท ารายงานความก้าวหน้า            *       
11. จัดเวทีออกแบบการทดลองรปูแบบการบริหารจดัการชมรม                    
12. ทดลองรูปแบบการบรหิารจดัการชมรม                   
13. เวทีวิเคราะห์ และสรุปผลการทดลอง                   

14. เวทีถอดบทเรยีนการท างานทีมวิจัย                   
15. จัดเวทีน าเสนอและเผยแพร่                    

16. รายงานฉบับสมบรูณ์                   * 
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ภาคผนวกที่ ฒ 
 

รายชื่อคณาจารย์ท่ีร่วมด าเนินการขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุต่อเนื่อง ในปัจจุบนั 
 (บันทึก ณ วันที่ 18 เมษายน 2560) 

1. อาจารย์นวลใย วัฒนกูล  คณบดีคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม  
2. ดร.เทอดพงศ์  ศรีสุขพันธ ์  รองคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม 
3. อาจารย์ธนาชัย สุนทรอนันตชยั รองคณบดีคณะนติิศาสตร ์
4. ผศ.จริยาวัฒน์ โลหะพูนตระกูล คณะศลิปศาสตร ์
5. อาจารย์ปิยวัน วงษ์บุญหนัก คณะเภสัชศาสตร ์
6. อาจารย์ดวงหทัย แสงสวา่ง  คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม 
7. อาจารย์กมลทิพย์ รัตนสุวรรณาชัย คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม 
8. นางสาวยุพเรศ พรประดิษฐ ์ คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม 
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ภาคผนวกที่ 19 
ประวัติผู้วิจัย 

 
ผู้วิจัย 
ชื่อ-นามสกุล  นางสาวจริยาวัฒน์ โลหะพูนตระกูล 
ประวัติการศึกษา  ศศ.ม. สาขามานุษยวิทยา ม.ธรรมศาสตร์ 
ต าแหน่ง   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ อาจารย์ประจ าสาขาวิชามนุษยศาสตร์และ 
   สังคมศาสตร์ คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
สถานที่ติดต่อ  สาขาวิชามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ คณะศิลปศาสตร์ 
    ม.หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 18/18 ถ. บางนา-ตราด กม. 18 ต.บางโฉลง  
   อ.บางพลี จ.สมุทรปราการ  
   โทร. 02-312-6300 ต่อ1155 ,1516 โทรศัพท์เคลื่อนที่ 099-282-8991 
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