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บทคัดย่อ 
 
 การศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่อ าเภอคีรีรัฐ
นิคมและอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยใช้กระบวนการประเมินผลกระทบสุขภาพ 3 
ขั้นตอน คือการกลั่นกรองโครงการ การก าหนดขอบเขต และการประเมินผลกระทบ โดยใช้การ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสนทนากลุ่ม และ การอภิปรายกลุ่ม ระหว่างเดือน มิถุนายน 2561 ถึง 
มิถุนายน 2562 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษากระบวนการกลั่นกรองโครงการและการก าหนดขอบเขตโดยการมีส่วนร่วม
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความเข้าใจภาพรวมของกระบวนและกิจกรรม
โครงการในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น ส่วนการประเมินผลกระทบ พบว่า  การพัฒนาศักยภาพแกนน า 
การจัดเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และการเขียนโครงการ มีสอดคล้องกับความต้องการและปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ครอบคลุมการดูแลผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม ติด
บ้าน และ ติดเตียง การพลักดันนโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเริ่มในขึ้นตั้งแต่ระดับชุมชน ต าบล สู่
ระดับอ าเภอ และมีนโยบายจากส่วนกลางลงสู่เขตสุขภาพ จังหวัด มาบรรจบกันในระดับอ าเภอ ส่วน
รูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ประสบความส าเสร็จ ต้องสร้างความ
ร่วมมือระหว่างเครือข่ายต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนในพ้ืนที่ เป็นการช่วยสนับสนุน 
และส่งเสริมในพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 
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1. บทน า 
 ปัจจุบันประชากรโลกก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ จากข้อมูลของสหประชาชาติพบว่า ในปี ค.ศ.
2017  มีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 962 ล้านคน มากกว่า ค.ศ. 1980 เป็นสองเท่า (382 ล้านคน) 
และคาดการณ์ว่า ในปี ค.ศ. 2050 จะมีผู้สูงอายุสูงถึง 2.1 พันล้านคน (UN, 2017)  ส าหรับ
สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย เพ่ิมขึ้นประมาณ 7 เท่า จาก ค.ศ. 1960 จาก 1.5 ล้านคน เป็น 
10.7 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2015 ประมาณร้อยละ 16 ของประชากรทั้งหมด และคาดการว่าในปี ค.ศ. 
2035 จะมีผู้สูงอายุ เพ่ิมขึ้นมากกว่า 20 ล้าน ร้อยละ 30 ของประชากรทั้งหมด (Knodel at al., 
2015)  
 ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของระบบร่างกาย ส่งผลให้ร่างกายมีประสิทธิภาพในการ
ท างานลดลง การเปลี่ยนแปลงส่งผลต่อปัญหาสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ เช่น ระบบภูมิคุ้มกันลดลง 
การยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดลง และ โรคเรื้อรัง (Eliopoulos, 2005) จากการศึกษาสถานะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในประเทศ เกาหลี และสหรัฐอเมริกา พบผู้สูงอายุประมาณ ร้อยละ 37.7- 43.8 เจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง ข้ออักเสบ โรคหัวใจ มะเร็ง และโรคปอด (Park, 2014: Marchi 
et al., 2008) ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย พบผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประมาณ 
ร้อยละ18.8 – 54.10 (Knodel at al., 2015: จิณณ์ณิชา และ ปิยธิดา, 2558) ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 53.2 ข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 37.5 และ เบาหวาน ร้อยละ 22.2 นอกจากนี้
ผู้สูงอายุยังมีปัญหาด้านจิตใจ เกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 
การเปลี่ยนแปลงทางสภาพสังคม และปัญหาสุขภาพทางกาย ส่งผลต่อสภาวะอารมณ์และจิตใจของ
ผู้สูงอายุท าให้ผู้สูงอายุ มีความรู้สึกโดดเดี่ยว วิตกกังวล ซึมเศร้า และการนอนหลับผิดปกติ  (พีรสันต์, 
2560) จากที่ผู้สูงอายุมีการเลิกจ้างการท างานหรือเกษียณอายุราชการ ท าให้ขาดรายได้ ท าให้เกิด
ปัญหาทางเศรษฐกิจได้อีกด้วย  
 จากการที่ประเทศไทยเข้าสู่ระยะ ภาวะประชากรผู้สูงอายุ (Population ageing) 
รัฐบาลได้ก าหนดแผนนโยบายผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) โดยต้องการผู้สูงอายุมี
สุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจ ผู้สูงอายุที่ทุกข์ยากและต้องการเกื้อกุลได้รับความช่วยเหลือที่
เหมาะสม ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบันหลักในการเกื้อกุลผู้สูงอายุ และต้องส่งเสริมและสนับสนุน
การเข้าถึงการบริการภาครัฐ ด้วยเหตุนี้ อ าเภอคีรีรัฐนิคมและอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
จึงได้ใช้หลักการของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของอ าเภอโดยประชาชนเป็นศูนย์กลาง และ
ท างานอย่างมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ก าหนดปัญหาของร่วมกัน ซึ่งประเด็นผู้สูงอายุเป็น
ประเด็นที่พ้ืนที่ให้ความส าคัญ จึงได้จัดท าโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่อ าเภอคีรีรัฐ
นิคมและอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานีขึ้น เพ่ือพัฒนาศักยภาพกลไกระบบสุขภาพ ส่งเสริม
บทบาทกองทุนหลักประกันสุขภาพ และจัดท าข้อมูลเพ่ือใช้ในการวางแผนแก้ปัญหาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ แต่อย่างไรก็ตาม การด าเนินโครงการต่างๆ ล้วนมีผลกระทบต่อสุขภาพ สังคม และ
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สิ่งแวดล้อม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น ากระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพมาเป็นแนวทางใน
การศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่อ าเภอคีรีรัฐนิคมและ
อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยจะมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ เพ่ือน า
รูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไปขยายการด าเนินงานในพื้นที่อ่ืนต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์  
 
 เพ่ือศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่อ าเภอคีรีรัฐ
นิคมและอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
3. กรอบแนวคิดการประเมิน 
 
 ผู้ศึกษาใช้กระบวนการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ การกลั่นกรองโครงการหรือกิจกรรม
โดยสาธารณะ (public screening) การก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ (public scoping) 
และการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (public  assessing) โดยจะมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่เพ่ือสร้างรูปแบบการมีส่วนร่วม ภายใต้การด าเนินโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ในพ้ืนทีอ่ าเภอคีรีรัฐนิคมและอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
4. ระเบียบวิธี 
 
 4.1 รูปแบบ 
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เกี่ยวกับรูปแบบการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่อ าเภอคีรีรัฐนิคมและอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 4.2 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (key Informants) 
 การรวบรวมข้อมูลด าเนินการโดยการสัมภาษณ์ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(stakeholder) กับการด าเนินโครงการ ประกอบด้วย ตัวแทนผู้สูงอายุ ตัวแทนชมรมผู้สูงอายุ ตัวแทน
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตัวแทนเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ตัวแทนกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ตัวแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุ (care giver) ตัวแทนผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ 
(case manager) ตัวแทนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ตัวแทนคณะกรรมการ
เขตสุขภาพระดับจังหวัด (PHB) และตัวแทนคณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) 
 4.3 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกข้อมูล ตามผลการศึกษาเอกสารที่
เกี่ยวข้องจากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิมาจัดท าแบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกข้อมูล เพ่ือใช้ใน
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) บันทึกข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม (focus group) 
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และบันทึกข้อมูลจากการอภิปรายกลุ่ม (group discussion) ระหว่างเดือน มิถุนายน 2561 ถึง 
มิถุนายน 2562 
 4.4 การรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ประเมินด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-
depth interview) การสนทนากลุ่ม (focus group) และการอภิปรายกลุ่ม (group discussion) 
 4.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลอาศัยการวิเคราะห์เชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(content analysis)  
 
5. ผลการศึกษา 
 
 การศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่อ าเภอคีรีรัฐ
นิคมและอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี ในขั้นตอนการกลั่นกรองโครงการหรือกิจกรรมโดย
สาธารณะ (public screening) และการก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ (public scoping) 
มีการด าเนินการในครั้งเดียวกันด้วยรูปแบบการด าเนินการแบบการอภิปรายกลุ่ม (group discussion) 
โดยมีจ านวนผู้เข้าร่วมจ านวน 31 คน จากพ้ืนที่อ าเภอคีรีรัฐนิคมและอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัด        
สุราษฎร์ธานี พบว่า การด าเนินงานภายใต้โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่อ าเภอคีรีรัฐ
นิคมและอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีการด าเนินงานตามแผนงานที่วางไว้ ประกอบด้วย
กิจกรรม 5 ประเภท ดังนี้ 
 1. พัฒนาศักยภาพกลไกระบบสุขภาพ ประกอบด้วย การประชุมคณะท างานโครงการ 
การพัฒนาศักยภาพกลไกกองทุนหลักประกันสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) หรือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) และการ
ประชุมสรุปผลและถอดบทเรียนการด าเนินงาน 
 2. การจัดท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุ 
 3. การเสริมสร้างองค์ความรู้ ประกอบด้วย การประชุมสรุปผลและถอดบทเรียนการ
ด าเนินงาน การสรุปและถอดบทเรียนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยชุมชน และการสังเคราะห์
ข้อมูล/ ชุดความรู้ 
 4. การติดตามประเมินผล โดยการเยี่ยมเสริมพลังชมรมผู้สูงอายุโดยชุมชน 
 5. การผลักดันนโยบาย โดยการน าเสนอประเด็นผู้สูงอายุต่อ พชอ. 
 
 ทั้งนี้ ขอบเขตการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ถูก
ก าหนดขึ้นด้วยกระบวนการอภิปรายกลุ่ม (group discussion) โดยแบ่งขอบเขตการศึกษาออกเป็น
ระดับความร่วมมือ และมีผลการศึกษาในขั้นตอนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (public  
assessing) ด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) และการสนทนากลุ่ม (focus 
group) ดังนี้ 
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 1. ระดับต าบล จะพิจารณาการเกิดแผนงานหรือโครงการระดับต าบล ประกอบด้วย  
  1.1 การจัดท าข้อมูลผู้สูงอายุระดับต าบล มีการจัดท าข้อมูลผู้สูงอายุ 2 รูปแบบ คือ 
รูปแบบระบบฐานข้อมูลของหน่วยบริการสาธารณสุขหรือ รพ.สต. โดยใช้ฐานข้อมูลโปรแกรม HCIS 
และมีการจัดท าข้อมูลผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและโรงเรียนผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุทุกคนจะมี
สมุดประจ าตัวเพ่ือบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพและข้อมูลส าคัญต่างๆ 
  1.2 จ านวนแผนงานหรือโครงการที่ได้รับการสนับสนุนและด าเนินการจาก
งบประมาณกองทุนระดับต าบล พบว่า ทั้ง 2 อ าเภอยังไม่มีข้อมูลจ านวนโครงการเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่
แน่นอน แต่เบื้องต้นพบว่า มีโครงการเกี่ยวกับผู้สูงอายุจ านวน 64 โครงการ โดยอ าเภอคีรีรัฐนิคมซึ่งมี
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จ านวน 9 กองทุน จะมีโครงการเกี่ยวกับผู้สูงอายุอย่างน้อย
กองทุนละ 3 โครงการ คือ โครงการเกี่ยวกับ long term care โครงการเกี่ยวกับกายอุปกรณ์ และ
โครงการเกี่ยวกับศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (day care) ประกอบกับโครงการเกี่ยวกับรงเรียนผู้สูงอายุ จ านวน 
3 โครงการ รวมเป็นอย่างน้อย จ านวน 30 โครงการ ส าหรับอ าเภอบ้านนาสารซึ่งมีกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น จ านวน 11 กองทุน จะมีโครงการเกี่ยวกับชมรมผู้สูงอายุอย่างน้อย จ านวน 11 
โครงการ โครงการเกี่ยวกับโรงเรียนผู้สูงอายุ จ านวน 11 โครงการ โครงการเกี่ยวกับ long term care 
จ านวน 11 โครงการ โครงการมหกรรมสุขภาพผู้สูงอายุจ านวน 1 โครงการ รวมเป็นอย่างน้อย จ านวน 
34 โครงการ 
  1.3 การบูรณาการแผนงานหรือโครงการผู้สูงอายุในชุมชน มุ่งเน้นให้องค์กรชุมชน
เป็นผู้เขียนโครงการของบประมาณเพ่ือน าไปจัดท าโครงการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ โดยมี
คณะอนุกรรมการกลั่นกรอง คณะอนุกรรมการติดตามและประเมินผล และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
รับผิดชอบในการเป็นพ่ีเลี้ยงและสนับสนุน พร้อมทั้งจัดเตรียมเอกสารค าแนะน าเกี่ยวกับรายละเอียด 
ขั้นตอนการบริหารโครงการ (อบต.น้ าหัก) เพ่ือให้องค์กรชุมชนด าเนินโครงการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) เพ่ือน าเสนอปัญหาจาก
พ้ืนที่ โดยเฉพาะอ าเภอบ้านนาสารมีการลงพ้ืนที่จัดท าแผนที่เดินดินโดย อสม.และผู้ใหญ่บ้าน เพ่ือ
ค้นหาปัญหาภายในพ้ืนที่และรวบรวมเป็นประเด็น พชต.ต่อไป 
  1.4 คุณภาพโครงการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ เริ่มต้นการด าเนินงานในยุคแรกเริ่ม รพ.สต.
จะเป็นผู้เขียนโครงการให้กับองค์กรชุมชนน าไปขอรับงบประมาณ แต่หลังจากนั้นมีการส่งต่อรูปแบบ
โครงการให้กับองค์กรชุมชนไปจัดท าเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณด้วยตนเอง โดยมีเจ้าหน้าที่จาก รพ.
สต.เป็นพี่เลี้ยง ให้ค าปรึกษา และควบคุมคุณภาพของโครงการ เช่น พ้ืนที่อ าเภอคีรีรัฐนิคมมีการจัดท า
ข้อตกลงเบื้องต้นว่า “หากท าโครงการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมอย่างเดียวจะไม่อนุมัติโครงการให้ 
โดยโครงการจะต้องไปดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน-ติดเตียงด้วย” และ “โครงการที่ขอสนับสนุน
งบประมาณต่อเนื่อง จะต้องมีกิจกรรมที่นอกเหนือจากกิจกรรมที่เคยท ามาในปีที่ผ่านมา” ซึ่งถือเป็น
มาตรการในการควบคุมคุณภาพโครงการอีกทางหนึ่ง 
  1.5 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ พบว่า ขึ้นอยู่กับการสนับสนุนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เช่น อบต. เทศบาล สสอ. รพ.สต. ผู้น าชุมชน เป็นต้น ดังจะเห็นได้จากการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ
ในอ าเภอบ้านนาสาร ในระยะเริ่มต้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังไม่ให้ความส าคัญจึงท าให้การด าเนินงาน
เป็นไปค่อนข้างล่าช้า แต่เมื่อผลการด าเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุเป็นที่น่าพึงพอใจ หน่วยงานต่างๆ 
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ที่เกี่ยวข้องจึงให้การสนับสนุน ส่งผลให้การด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุด าเนินการไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ทุนทางสังคมในพ้ืนที่ยังเป็นปัจจัยส าคัญในการหนุนเสริมให้การด าเนินงาน
ประสบความส าเร็จ เช่น การเชิญชวนผู้สูงอายุที่เป็นข้าราชการเกษียณอายุมาร่วมด าเนินงาน จะช่วย
ให้การติดต่อประสานงานและการด าเนินงานราบรื่นขึ้น เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีอง ค์ความรู้ 
เครือข่าย และประสบการณ์จากการท างานสูง จึงท าให้งานสามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ส าหรับอุปสรรคในการด าเนินงาน มีเฉพาะการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการเบิก
งบประมาณ โดยเฉพาะโครงการที่เกี่ยวกับ long term care มักประสบปัญหาในการเบิกจ่าย
งบประมาณเนือ่งจากความเข้าใจไม่ตรงกันของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติแต่ละหน่วยงาน 
  1.6 นวัตกรรมหรือปฏิบัติการดีๆ ที่เกิดจากการด าเนินงานเกี่ยวผู้สูงอายุ พบว่า พ้ืนที่
อ าเภอบ้านนาสาร มีนวัตกรรม “การถ่ายทอดความรู้จากรุ่นสู่รุ่น” โดยเป็นการใช้บุคคลที่มีอยู่ในชุมชน 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เป็นข้าราชการเกษียณมาท าประโยชน์ในการแสดงความสามารถตามศักยภาพที่มี 
หรือเป็นครู หรือเป็นพ่ีเลี้ยงสอนเรื่องต่างๆ หรือถ่ายทอดเรื่องราวต่างๆ ให้กับนักเรียนโรงเรียน
ผู้สูงอายุจากรุ่นสู่รุ่น ส าหรับอ าเภอคีรีรัฐนิคม มีนวัตกรรม “3 กองทุนสนับสนุน ระบบสุขภาพทุกกลุ่ม
วัย” ประกอบด้วย กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น กองทุน long term care  และกองทุน
ฟ้ืนฟ ูโดยแนวทางในการด าเนินการจะเน้นการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัยร่วมกัน โดยอาศัย
งบประมาณและการด าเนินงานจาก 3 กองทุนเป็นหลัก 
  1.7 การถอดบทเรียนการด าเนินงานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (day care) เพ่ือน าไปสู่การ
ยกระดับขยายผลในพ้ืนที่อ่ืนๆ พบว่า อ าเภอคีรีรัฐนิคมมีการด าเนินงานศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (day care) 
ภายใต้หลักการคือ “อยากให้ผู้ป่วยและญาติอยู่ใกล้บ้าน ไม่ต้องพักรักษาตัวไกลบ้าน” โดยก่อนหน้านี้ 
เมื่อมีการเจ็บป่วยทั้งผู้ป่วยและญาติจะต้องไปพักอยู่ที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ส่งผลให้เกิดความ
ยากล าบากและสูญเสียรายได้ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (day care) จึงได้ก่อตั้งขึ้นเพ่ือดูแลผู้ป่วยแบบ 
intermediate care โดยการรับผู้ป่วยกลับจากโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีมาพักรักษาที่โรงพยาบาลคีรี
รัฐนิคม หรือที่บ้านของผู้ป่วยเอง โดยมีทีมสหวิชาชีพเป็นผู้รับผิดชอบดูแล ทั้งนี้ ดูแลผู้สูงอายุ (day 
care) มีจ านวน 2 แห่งในปัจจุบัน คือ โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม และ อบต.ท่าขนอน และในปี 2563 จะมี
การเปิดเพ่ิมเติมที่ อบต.กะเปา นอกจากนี้ การด าเนินงานของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (day care) จะต้องมี
การประสานความร่วมมือกับกองทุน long term care และกองทุนฟ้ืนฟูอีกด้วย 
 
 2. ระดับอ าเภอ จะพิจารณาการบูรณาการการด าเนินงานตามประเด็นปัญหาผู้สูงอายุ 
ในระดับอ าเภอ โดยทิศทางการด าเนินงานและการเชื่อมโยงนโยบายด้านผู้สูงอายุของ พชอ. พบว่า 
ปัจจุบันประเด็นเกี่ยวกับผู้สูงอายุไม่ได้เป็นประเด็นหลักใน พชอ. เนื่องจาก ประเด็นเกี่ยวกับผู้สูงอายุมี
การด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่องจนไม่เป็นปัญหาส าหรับพ้ืนที่ แต่ทั้งนี้ ยังมีการจัดเป็นประเด็นรอง
เพ่ือให้การด าเนินงานสามารถขับเคลื่อนได้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ การด าเนินงานในระดับอ าเภอจะ
เป็นการควบคุมก ากับ สนับสนุน ก าหนดนโยบายในการด าเนินงาน และการเยี่ยมเพ่ือเสริมพลังเป็น
ส่วนใหญ่ 
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 3. ระดับจังหวัด จะพิจารณา นโยบาย แผนงาน  โครงการผู้สูงอายุระดับจังหวัด และ
การบูรณาการการด าเนินงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัด (พมจ.) องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
ส านักงานพัฒนาชุมชนจังหวัด (พชจ.) ส านักงานศึกษาธิการจังหวัด (ศธจ.) เป็นต้น พบว่า มีหน่วยงาน
หลักที่มีการด าเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ คือ สสจ. และ อบจ. โดย สสจ. มีแนวทางในการด าเนินงาน
โดยการหาเครือข่ายและบูรณาการการท างานร่วมกันกับภาคีอ่ืนๆ โดยมีเป้าหมายที่คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ซ่ึงปัจจุบัน สสจ. ได้ประสานการท างานร่วมกับ อบจ. เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยมี
การจัดท าแผนระดับจังหวัดร่วมกันในการผลักดันงานคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ รวมถึงมีการส่งเสริม ชี้
ช่องทางหางบประมาณในการด าเนินงาน เช่น งบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น งบจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เพ่ือน ามาใช้ในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และยังมี
แนวคิดเพ่ิมกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุติดสังคมให้มีกิจกรรมท าร่วมกันมากขึ้นด้วย นอกจากนี้ อบจ.ยังมี
แผนยุทธศาสตร์เกี่ยวกับการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ โดยมีการจัดตั้งกองทุนฟ้ืนฟูเพ่ือสนับสนุน
งบประมาณส าหรับการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง พิการ หรือทุพลภาพอีกด้วย 
 
 4. ระดับเขตสุขภาพ จะพิจารณาการยกระดับงานผู้สูงอายุเป็นงานในระดับเขตสุขภาพ 
ประกอบด้วย นโยบายหรือแผนงานผู้สูงอายุระดับเขตสุขภาพ พบว่า ประเด็นเกี่ยวกับผู้สูงอายุ เป็น 1 
ใน 4 ประเด็นของยุทธศาสตร์การด าเนินงานของเขตสุขภาพ แต่ยังไม่มีข้อมูลที่บ่งบอกถึงความ
เชื่อมโยงจากการด าเนินงานระดับพ้ืนที่ เนื่องจาก ประเด็นเกี่ยวกับผู้สูงอายุเป็นนโยบายจากส่วนกลาง
ที่เขตสุขภาพจะต้องด าเนินการตามนโยบายด้วย 
 
 5. เครือข่ายการท างาน จะพิจารณาการเกิดเครือข่ายการท างานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย การสร้างรูปแบบความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายที่มาหนุนเสริมการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุ ทั้งระดับต าบล อ าเภอ  จังหวัด และเขตสุขภาพ  เช่น เครือข่ายภาครัฐ  ท้องถิ่น ภาคเอกชน 
ภาคประชาชน เครือข่ายทางด้านจิตใจ สมาธิ (มิติทางด้านศาสนา) หน่วยงานภาครัฐระดับอ าเภอ (ที่
นอกเหนือจากคณะกรรมการ) เป็นต้น พบว่า การด าเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุจะเป็นการด าเนินงานใน
ระดับพ้ืนที่เกือบทั้งหมด คือ การปฏิบัติการในระดับต าบลและการควบคุมก ากับ สนับสนุน เยี่ยมเสริม
พลังในระดับอ าเภอ ส าหรับการเชื่อมโยงนโยบายหรือการผลักดันให้เกิดการด าเนินงานในระดับที่
สูงขึ้นไป คือ ระดับจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ พบว่า ยังไม่มีข้อมูลที่บ่งบอกถึงความเชื่อมโยง มีเพียง
แค่ข้อมูลที่บ่งบอกถึงการบรรจบกันของนโยบายจากส่วนกลางและการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ที่มี
ความตรงหรือเป็นเรื่องเดียวกันเท่านั้นเอง ทั้งนี้ อาจมีเพียงแค่การน านวัตกรรมหรือการด าเนินงานที่
ประสบผลส าเร็จไปขยายต่อในพ้ืนที่อ่ืน เช่น การขยายการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุไปสู่อ าเภออ่ืนๆ 
จนท าให้ปัจจุบันจังหวัดสุราษฎร์ธานีมีโรงเรียนผู้สูงอายุจ านวน 38 โรง การขยายการด าเนินงาน
กองทุนกายอุปกรณ์ไปสู่อ าเภออ่ืนๆ เช่น อ าเภอบ้านนาสาร เป็นต้น 
 ส าหรับรูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  พบว่า อ าเภอบ้านนา
สารและอ าเภอคีรีรัฐนิคม มีรูปแบบการมีส่วนร่วมที่คล้ายคลึงกัน แตกต่างเพียงแค่รูปแบบกิจกรรมที่
ด าเนินการ คือ อ าเภอบ้านนาสาร ด าเนินการโดยเน้นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม โดยมุ่งเน้นพัฒนาให้เกิด
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ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพและโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยมีหน่วยงานภายนอกเข้ามามีส่ วนร่วมในการ
ด าเนินการ ประกอบด้วย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์และกระทรวงมหาดไทย
มีส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับลักษณะความเป็นอยู่และความมั่นคงในชีวิต กระทรวงกระเกษตรและ
สหกรณ์มีส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับการส่งเสริมอาชีพ กระทรวงสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการดูแล
เกี่ยวกับสุขภาพและการด าเนินกิจกรรมต่างภายในพ้ืนที่ เช่น รพ.สต. สสอ. รพ. และ สสจ. องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น อบจ. และ อบต. และเทศบาลมีส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับการสนับสนุน
งบประมาณและการด าเนินงานร่วมกับพื้นท่ี ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัยมีส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับการเรียนการสอนภายในโรงเรียนผู้สูงอายุและการส่งเสริมอาชีพ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์มีส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับการเรียนการสอนด้านการจัดท าแผนชุมชน 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานีมีส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับการท า MOU เพ่ือจัดท าหลักสูตร
โรงเรียนผู้สูงอายุ วัดมีส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับการเรียนการสอนธรรมมะในชีวิตประจ าวัน 
กรมการพัฒนาชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับการพัฒนาผลิตภัณฑ์และการหาช่องทางกระจาย
สินค้าให้กับโรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นต้น 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบการมีส่วนร่วมอ าเภอบ้านนาสาร 
 

 ส าหรับอ าเภอคีรีรัฐนิคม ด าเนินการโดยเน้นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง โดยจัดตั้งศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุ (day care) และกองทุนกายอุปกรณ์ โดยได้รับความร่วมมือจาก โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคมมี
ส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ ทีมสหวิชาชีพ และการประสานการด าเนินงาน
ระหว่างศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (day care) และกองทุนกายอุปกรณ์ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์มีส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับลักษณะความเป็นอยู่และความมั่นคงในชีวิต  เช่น 

ชมรมผูสู้งอาย ุ โรงเรียนผูสู้งอายุ 

พม. มท. กษ. สธ. (รพ.สต. 

สสอ. รพ. สสจ.) อบจ. 

อบต. เทศบาล กศน. มธ. 

วัด พช. 

ผู้สูงอายตุดิสังคม 

เยี่ยม/ดูแลผูสู้งอายุติดบา้น ติดเตยีง 

หลักสตูร (มรส.) 

พี่เลี้ยง (สธ.) 
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สวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น กองทุน long term care มีส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับการจัดท า
แผนการดูแลผู้สูงอายุและงบประมาณส าหรับผู้สูงอายุที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ อบจ. มี
ส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับการจัดสร้างและปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้เหมาะส าหรับผู้สูงอายุที่
มีความพิการ ทุพลภาพ ที่ได้รับกายอุปกรณ์ ตลอดจนสนับสนุนเกี่ยวกับกายอุปกรณ์บางส่วน อบต.
และเทศบาลมีส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับการสนับสนุนงบประมาณและด าเนินการในพ้ืนที่  กรมการ
พัฒนาชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับการพัฒนาผลิตภัณฑ์และการหาช่องทางกระจายสินค้า
ให้กับผู้สูงอายุที่อยู่ในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุที่สามารถท างานเป็นรายได้เสริมได้ ส านักงานส่งเสริม
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยมีส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับการส่งเสริมอาชีพ เป็น
ต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 รูปแบบการมีส่วนร่วมอ าเภอคีรีรัฐนิคม 
 
 
 
6. สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 
 จากการใช้กระบวนการประเมินผลกระทบสุขภาพ 3 ขั้นตอน คือการกลั่นกรองโครงการ 
การก าหนดขอบเขต และการประเมินผลกระทบ ในการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ าเภอคีรีรัฐนิคมและอ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี การให้ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียมีในการด าเนินโครงการผู้สูงอายุ ทั้งภาคประชาชนและภาครัฐ เข้าร่วมกระบวนการกลั่นกรอง
โครงการและการก าหนดขอบเขตการศึกษาโดยสาธารณะ ส่งผลให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความเข้าใจ
ภาพรวมของกระบวนและกิจกรรมโครงการในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น และมีส่วนช่วยเติมเต็มใน
กิจกรรมต่างๆ ของโครงการเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้สูงอายุ หากขาดกระบวนการนี้ จะส่งผล

ผู้สูงอายสุ่งกลับจาก รพ.สฎ./ วินจิฉัยใน รพ. 

Day care Day care ที่ รพ. Day care ที่ บ้าน 

สหวิชาชีพ 

ปรับสภาพแวดล้อม 

(อบจ.) 

กองทุนกายอุปกรณ ์พม. กษ. สธ. (รพ.สต. 

สสอ. รพ. สสจ.) อบต. 

เทศบาล กศน. พช. สปสช. Long term care 
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ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขาดความรู้ความเข้าใจ จะส่งผลให้ไม่สามารถด าเนินงานได้ตามเป้าหมายและ
แผนงานที่วางไว้ (นงนุช ยาบุญนะ และคณะ, 2560)  
 ส่วนการประเมินผลกระทบ การพัฒนาศักยภาพและสนับสนุนให้คณะท างาน แกนน า
ผู้สูงอายุ และเจ้าหน้าที่ของรัฐ ให้มีการจัดเก็บข้อมูลผู้สูงอายุ วิเคราะห์ ส่งผลต่อความสอดคล้องกับ
ความต้องการและปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในพ้ืนที่อย่างแท้จริง ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ 
จรัญญา วงษ์พรหม และคณะ (2558) พบว่าการด าเนินงานผู้สูงอายุในชุมขนส่วนใหญ่ขาดฐานข้อมูล
ผู้สูงอายุ จึงไม่สามารถวิเคราะห์ ปัญหา และความต้องการของผู้สูงอายุที่แท้จริงได้ ส่งผลให้การ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุไม่ประสบความส าเร็จ  
 ส่วนการบูรณาแผนงานโครงการผู้สูงอายุ เน้นให้แกนชุมชน แกนน าผู้สูงอายุ และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การศึกษานอกโรงเรียน และหน่วยงานภาคีอ่ืนๆ ในพ้ืนที่ มีส่วนร่วมกันในการ
วิเคราะห์ข้อมูล และเขียนโครงการ และผ่านคณะกรรมการกลั้นกรอง คณะกรรมการติดตามและ
ประเมินผลระดับต าบล โดยมีเจ้าหน้าที่ภาครัฐเป็นพ่ีเลี้ยง ท าให้มีโครงการและการด าเนินโครงการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ครบทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม ติดบ้าน และ 
ติดเตียง เช่น โครงการออกก าลังกาย โครงการ long term care โดยมี 2 โครงการเด่น คือ โรงเรียน
ผู้สูงอายุ และ ศูนย์ดูแลภาพผู้สูงอายุ (Day care) และกองทุนกายอุปกรณ์ เพราะการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีโอกาสเข้าร่วมในกิจกรรมทางสังคม จะส่งผลท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ 
ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเป็นที่ยอมรับทางสังคมและเป็นการส่งเสริมการเรียนรู้ (ชญานี ไม
เออร์, 2552) ส่วนการด าเนินการโดยใช้แนวคิดของการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย จะช่วยส่งเสริม
ความเข้มแข็งให้กับชุมชนในการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพและในด้านต่างๆ (ไพบูลย์ พงษ์แสง
พันธ์ และยุวดี รอดจากภัย, 2557) 
 การด าเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ประสบความส าเสร็จโดยการสร้างความร่วมมือ
ระหว่างภาคเครือข่ายต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ในพ้ืนที่ ที่ช่วยสนับสนุนในการ
ดูแล และช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เพราะการด าเนินงานในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จะให้ผู้สูงอายุด าเนินงานโครงการเองไม่สามารถท าได้เนื่องจาก ผู้สูงอายุไม่มีทักษะในการ
ด าเนินโครงการ (ปิ่นวดี ศรีสุพรรณ และคณะ, 2560) นอกจากนี้ ภาคประชาชนและภาครัฐ ในพ้ืนที่ 
ยังมสี่วนร่วมในการพลักดันนโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ตั้งแตร่ะดับชุมชน สู่ต าบล สู่ระดับอ าเภอ 
และมีนโยบายระดับประเทศจากส่วนกลาง ขับเคลื่อนลงสู่เขตสุขภาพ จังหวัด มาบรรจบกันในระดับ
อ าเภอ การก าหนดนโยบายจากบริบทของพ้ืนที่หรือชุมชน โดนผ่านการวิเคราะห์ การประชุมหรือ
กิจกรรมต่างๆ อย่างมีระบบแบบแผน และผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จะส่งผล
ให้นโยบายนั้นบรรลุเป้าหมายที่วางไว้อย่างมีประสิทธิภาพ (สุรศักดิ์ บุญเทียน, 2555) 
  
7. ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
 
 ควรขยายการด าเนินงานมาสู่กลุ่มประชาชนที่ก าลังจะย่างเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ เพ่ือเตรียม
ความพร้อมส าหรับการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณค่าและมีสุขภาพแข็งแรง 
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