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บทคัดย่อ  

การพัฒนากลไกและรูปแบบพ้ืนที่ห้องปฏิบัติการชุมชนเพ่ือสังคมผู้สูงอายุ พบว่า สถานการณ์
บริบทพ้ืนที่ต าบลบูรณาการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้ง 12 พ้ืนที่มีทั้งจุดแข็ง
และจุดอ่อนในการด าเนินงานพัฒนาเป็นพ้ืนที่ห้องปฏิบัติการชุมชนเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ  และ
ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงาน ได้แก่ (1) ทุนทางสังคมหรือทุนเดิมในชุมชน (2) สภาพแวดล้อม
และชุมชน (3) การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ และ(4) การสร้างนวัตกรรมองค์กร นอกจากนั้น กลไก
ห้องปฏิบัติการชุมชนประกอบด้วยเครือข่ายความร่วมมือทั้งจากภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ภาคเอกชน และภาคชุมชน รูปแบบพ้ืนที่ห้องปฏิบัติการชุมชนเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุมีลักษณะ
เป็นห้องปฏิบัติการทางสังคม เป็นพื้นที่สะท้อนให้เห็นถึงความหลากหลายและความร่วมมือของคนใน
ชุมชน เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมในการคิด ออกแบบและด าเนินกิจกรรมร่วมกัน 
ค ำส ำคัญ: พ้ืนที่ห้องปฏิบัติการชุมชน,สังคมผู้สูงอายุ,ผู้สูงอายุ  
 
Abstract 

The development process of community laboratory area and mechanism for 
elderlies has revealed that the situation of the 12 sub-districts with integrated health 
promotion for age groups and environment sanitation has strengths and weaknesses 
and its success factors include (1 )  social capital or existing community capital;  
(2) environment and community; (3) elderly participation; and (4) creating organization 
innovation. Furthermore, community laboratory mechanism comprises of participation 
network from public sector, local administration organization, private sector and 
community sector. The format of the community laboratory for elderly support is a 
social laboratory that reflects diversity and cooperation of community members, 
focuses on collaborative thinking and designing and conducting activities. 
Keywords: community laboratory, elderly society, elderly 



บทน า 
ปัจจุบันประเทศไทยมีความเสี่ยงและเป็นประเด็นที่ท้าทายจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากรสู่สังคมสูงวัยมากขึ้น จ านวนประชากรวัยแรงงานลดลง ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพและมีแนวโน้ม
อยู่คนเดียวสูงขึ้น ทั้ง วิถีชีวิตชุมชนจากสังคมชนบทเป็นสังคมเมือง ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ และ
สังคม ซึ่งมีผลกระทบต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน ในขณะเดียวกัน สถานการณ์สังคมโลก 
สังคมไทย ที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยในปี 2564 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์ (complete aged society) (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, สถานการณ์
ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2556, 2557) และจากการคาดประมาณประชากรของประเทศ ปี 2553-2583 
ของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ โดยใช้ข้อมูลส ามะโนประชากร
และเคหะแห่งชาติ พ.ศ. 2553 ของส านักงานสถิติแห่งชาติเป็นฐานในการประมาณ พบว่า ในปี 
2583 ประเทศไทยจะพบผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป สูงถึง 20.5 ล้านคน หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 
32 ของประชากรไทยทั้งหมดและสูงสุดในประชาคมอาเซียนในอีก 25 ปีข้างหน้า (United Nation, 
World Population Prospect 2012 Revision) 

ในขณะเดียวกัน การด าเนินงานภาครัฐด้านการเตรียมการรองรับสังคมผู้สูงอายุที่ส าคัญ คือ   
การออกมาตรการ 9 พฤศจิกายน พ.ศ.2559 ใน 4 เรื่อง ได้แก่ 1) มาตรการการจ้างงานผู้สูงอายุ  
เพ่ือส่งเสริมให้นายจ้างจ้างงานผู้สูงอายุในกลุ่มที่ไม่มีทักษะมากนัก 2) โครงการก่อสร้างที่อยู่อาศัย
ส าหรับผู้สูงอายุหรือซีเนียร์คอมเพล็กซ์ ซึ่งจะประกอบด้วย ที่อยู่อาศัย คลินิก สิ่งอ านวยความสะดวก
ต่าง ๆ 3) มาตรการสินเชื่อที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ (Reverse Mortgage) หรือการปล่อยกู้ให้กับ 
ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มีท่ีอยู่อาศัย และ4) ร่างพระราชบัญญัติคณะกรรมการนโยบายบ าเหน็จ
บ านาญแห่งชาติ นอกจากนี้ กระทรวงการคลังยังใช้มาตรการภาษี Earmarked Tax ดึงเงินกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพส่วนหนึ่งมาสนับสนุนกองทุนผู้สูงอายุ โดยจะจัดสรรเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส เพ่ิมเป็น 900-1300 บาทต่อเดือน รวมทั้งการเปิด
ช่องทางให้ผู้สูงอายุที่ไม่ประสงค์รับเงินเบี้ยยังชีพสามารถส่งคืนเบี้ยยังชีพเข้ากองทุนผู้สูงอายุได้ด้วย 

ในส่วนที่เกี่ยวกับงานวิจัยครั้งนี้สืบเนื่องจาก กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีการด าเนินงาน
เพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัย โดยพัฒนา “พ้ืนที่ห้องปฏิบัติการชุมชน” (Community 
Laboratory) ทดลองในพ้ืนที่ต าบลต้นแบบบูรณาการด้านส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ซึ่งจะเป็นพ้ืนที่ปฏิบัติการทดลองเชิงนโยบายและออกแบบนวัตกรรมขับเคลื่อน  
การด าเนินงานของภาครัฐในระดับชุมชนให้สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนในชุมชน
อย่างแท้จริงเพ่ือเตรียมความพร้อมของประเทศและประชาชนเข้าสู่สังคมสูงวัย การศึกษาครั้งนี้จึง
มุ่งเน้นวิเคราะห์ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานต าบลต้นแบบบูรณาการด้านส่งเสริมสุขภาพ 
กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมถึงการสังเคราะห์ รูปแบบและกลไกที่เหมาะสมในการสร้างพ้ืนที่
ห้องปฏิบัติการชุมชน (Community Laboratory) คือ พ้ืนที่การเรียนรู้ ฝึกปฏิบัติ ทดลอง และวิจัย
ภาคสนามอย่างเป็นองค์รวม (Holistic Approach) ที่พร้อมจะสร้างองค์ความรู้ นวัตกรรมและ
กระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง มีการก าหนดประเด็นให้ศึกษา ทดลอง วิจัย และเรียนรู้ร่วมกันใน



ชุมชน ทั้งนี้ เพ่ือให้เกิดกระบวนการพัฒนาที่ตอบสนองความต้องการของประชาชนในชุมชน น าไปสู่ 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เ พ่ือให้ได้รูปแบบและกลไกที่เหมาะสมส าหรับการพัฒนาให้เกิดพ้ืนที่
ห้องปฏิบัติการชุมชน และสามารถน าไปทดลองใช้และขยายผลในพ้ืนที่อ่ืนตามบริบทชุมชนที่แตกต่างกัน
ไปเพ่ือรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ทั้งนี้ การศึกษาครั้งนี้ ได้ใช้แนวคิดเกี่ยวกับ ห้องปฏิบัติการนวัตกรรม
ภาครัฐ (Government Innovation Lab) มาประยุกต์ใช้ส าหรับการพัฒนารูปแบบห้องปฏิบัติการชุมชน
เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา  
 1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์บริบทพ้ืนที่และปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานต าบลบูรณาการ
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
 2) เพ่ือศึกษากลไก รูปแบบ และทดลองใช้รูปแบบห้องปฏิบัติการชุมชนเพ่ือรองรับสังคม
ผู้สูงอายุ 

 
เครื่องมือและวิธีการ 

ในการด าเนินการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนา (Research  and  Development) 
รูปแบบห้องปฏิบัติการชุมชนเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ ร่วมกันระหว่างคณะท างานชุมชน 3 ภาคส่วน
คือภาควิชาการ ได้แก่ ทีมนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ภาคหน่วยงานราชการ คือ  กรม
อนามัย ภาคประชาชน คือ แกนน าชุมชน ผู้น าแบบเป็นทางการ เช่น ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภาองค์การ
บริหารส่วนต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าไม่เป็นทางการ คือประชาชนที่อาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการ บนพ้ืนฐานความเชื่อที่ว่าการที่จะให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน ชุมชนจะต้อง
มีความรู้และทักษะเกี่ยวกับกระบวนการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ชุมชนสามารถค้นหาข้อมูลของ
ชุมชนเพ่ือให้รู้ศักยภาพของชุมชน สามารถอธิบายปัญหา ก าหนดความต้องการในการแก้ไขปัญหา
และพัฒนาชุมชนของตนเองได้ โดยการศึกษาและส ารวจข้อมูล การสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth 
Interview) การสนทนากลุ่ม (focus group) และการจัดประชุมระดมความคิดเห็น (Brainstorm) 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพให้ความส าคัญกับข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการระดมสมอง และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) 
 
ผลการศึกษา 

สถานการณ์บริบทพื้นที่และปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานต าบลบูรณาการส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ 

1) สถานการณ์ผู้สูงอายุทั้ง 12 พื้นที่ จากกระบวนการด าเนินโครงการในต าบลบูรณาการ
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม ผลการส ารวจสถานการณ์สุขภาวะผู้สูงอายุในพ้ืนที่
เพ่ือเป็นข้อมูลส าคัญในการออกแบบกิจกรรมเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ 12 พ้ืนที่ ได้แก่ ต.ห้วยข้าวก่ า 
อ.จุน จ.พะเยา, ต.เวียง อ.เชียงของ จ.เชียงราย, ต.ท่าน้ าอ้อย อ.พยุหะคีรี จ.นครสวรรค์, ต.ท่าหลวง 
อ.ท่าเรือ จ.พระนครศรีอยุธยา, ต.ยายชา อ.สามพราน จ.นครปฐม, ต.เนินพระ อ.เมือง จ.ระยอง,  



ต.เหล่าหลวง อ.เกษตรวิสัย จ.ร้อยเอ็ด, ต.กระสัง อ.กระสังจ.บุรีรัมย์, ต.แคนน้อย อ.ค าเขื่อนแก้ว  
จ.ยโสธร, ต.สามต าบล อ.จุฬาภรณ์ จ.นครศรีธรรมราช, ต.เบตง อ.เบตง จ.ยะลา และ ต.บาโงย  
อ.รามัน จ.ยะลา พบว่า 

(1) ผลการส ารวจข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ด้านเพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
สถานภาพสมรส และศาสนา พบว่า ผู้สูงอายุ เป็นชาย ร้อยละ 35.8 และเป็นหญิง ร้อยละ 64.2 
ส าหรับอายุ พบว่า ผู้สูงอายุ มีอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 43.2 อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 36.3 และ 80-89 
ปี ร้อยละ 17.5 และค่าดัชนีมวลกาย (BMI) พบว่า ผู้สูงอายุมีน้ าหนักปกติ (ค่า BMI ระดับ 18.50- 
22.99) ร้อยละ 39.3 สถานภาพสมรส ศาสนา และระดับการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุมีสถานภาพ 
หม้าย ร้อยละ 38.9 สมรส ร้อยละ 50.5และโสด ร้อยละ 6.0 นับถือศาสนาพุทธเป็น 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 78.0 มีระดับการศึกษาจบประถมศึกษา 4 หรือ 6 ร้อยละ 70.0ความสามารถใน
การอ่านเขียน พบว่า อ่านออก เขียนได้ ร้อยละ 65.0 

 ลักษณะการอยู่อาศัยและสถานภาพการท างานร่วมกับชุมชน พบว่า ผู้สูงอายุไม่ได้อยู่
คนเดียว ร้อยละ 90.9 ในจ านวนดังกล่าว ระบุสัดส่วนผู้อยู่อาศัยด้วย คือ อยู่กับหลาน ร้อยละ 22.3 
อยู่กับบุตรชาย ร้อยละ 15.5 อยู่กับบุตรสาว ร้อยละ 22.2 และอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 23.5 
สถานภาพการท างานร่วมกับชุมชน พบว่า ผู้สูงอายุ ท างานร่วมกับชุมชน ร้อยละ 34.3 ในจ านวน
ดังกล่าว ระบุสัดส่วนสถานภาพคือ อาสาสมัคร/จิตอาสา ร้อยละ 36.2 ผู้น า/คณะกรรมการชุมชน 
ร้อยละ 25.3 

 แหล่งข้อมูลข่าวสารที่ได้รับเป็นประจ า พบว่า ผู้สูงอายุรับฟังข่าวสาร ร้อยละ 97.8 ใน
จ านวนดังกล่าวระบุสัดส่วนแหล่งข้อมูลข่าวสารที่ได้รับเป็นประจ า คือ โทรทัศน์ ร้อยละ 38.9 วิทยุ 
ร้อยละ 24.3 บุคคล (ค าบอกเล่า) ร้อยละ 20.5 และหนังสือพิมพ์ ร้อยละ 7.6 งานอดิเรก สิ่งที่สนใจ 
ความสามารถพิเศษที่ท าประจ า พบว่า ผู้สูงอายุมีงานอดิเรก สิ่งที่สนใจ ความสามารถพิเศษที่ท า
ประจ า ร้อยละ 87.2 ในจ านวนดังกล่าว ระบุสัดส่วนงานอดิเรก สิ่งที่สนใจ ความสามารถพิเศษที่ท า
ประจ า คือ สนทนากับเพ่ือน ร้อยละ 16.0 ท าสวน/ปลูกต้นไม้ ร้อยละ 15.7 และท าอาหาร ร้อยละ 
13.3 การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า ผู้สูงอายุไม่เป็นสมาชิก ร้อยละ 54.0 และ
เป็นสมาชิก ร้อยละ 46.0 

 การใช้กายอุปกรณ์ การตรวจสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจ และสามารถบอกต่อการเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพหรือการบริโภคอาหารที่ปลอดภัยและเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุใช้
กายอุปกรณ์ ร้อยละ 44.6 ในจ านวนดังกล่าว ระบุสัดส่วนการใช้กายอุปกรณ์ คือ แว่นตา ร้อยละ 
58.6 ไม้เท้า ร้อยละ 21.2 และไม้เท้าสามขา ร้อยละ 7.5 การตรวจสุขภาพพบว่าผู้สูงอายุตรวจ
สุขภาพประจ าทุกปี ร้อยละ 65.5 ตรวจแต่ไม่ประจ าทุกปี ร้อยละ 26.5 และไม่เคยเลย ร้อยละ 8.0 

 ความรู้ ความเข้าใจ และสามารถบอกต่อการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพหรือการบริโภค
อาหารที่ปลอดภัยและเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ ผู้สูงอายุส ามารถปฏิบัติ ได้ ร้อยละ 82.4  
ความต้องการบริการหรือสวัสดิการสุขภาพจากภาครัฐ พบว่า ผู้สูงอายุต้องการบริการหรือสวัสดิการ
สุขภาพจากภาครัฐ ร้อยละ 85.0 ในจ านวนดังกล่าว ระบุสัดส่วนลักษณะความต้องการ คือ เบี้ยเลี้ยง
ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย ยากไร้ ขาดที่พ่ึง ร้อยละ 38.3 การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ ร้อยละ 37.8 
และสถานดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 15.3 



(2) ข้อมูลสุขภาวะของผู้สูงอายุ สุขภาพกาย ผลการส ารวจสุขภาพกาย ด้านการสูบบุหรี่/
ยาเส้น และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ผู้สูงอายุไม่สูบบุหรี่/ยาเส้น ร้อยละ 92.7 และไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ 1,644 คน กิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายที่ระดับความหนักปานกลาง พบว่า
ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกาย คือ เดิน ร้อยละ 75.0 ท างานบ้าน ร้อยละ 48.6 ส าหรับการออกก าลัง
กายท่ีระดับความหนักปานกลาง พบว่า ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายที่ระดับความหนักปานกลาง คือ 
ปั่นจักรยาน ร้อยละ 12.6 เดินเร็ว ร้อยละ 12.5 เวลานั่งติดต่อกันมากกว่า 2 ชั่วโมง และระยะเวลา
การนอนหลับ พบว่า ผู้สูงอายุมีเวลานั่งติดต่อกันมากกว่า 2 ชั่วโมง ร้อยละ 33.6 และมีระยะเวลา
การนอนหลับ 8 ชั่วโมงขึ้นไป ร้อยละ 70.5 การจัดกิจกรรมการออกก าลังกายและจัดสภาพแวดล้อม
ให้เอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกาย พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีการจัดกิจกรรมการออกก าลังกายและ  
จัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกาย ในสัดส่วนที่สูงกว่าแต่ที่มี คือ เดินเร็ว ร้อยละ 
35.1 ปั่นจักรยาน ร้อยละ 24.6 และเต้นแอโรบิค ร้อยละ 13.9 

 ลักษณะอาการหรือโรคที่เป็น พบว่า ผู้สูงอายุมีอาการหรือโรคที่เป็นหลายโรค สัดส่วน
โรคที่เป็น คือ ความดัน ร้อยละ 27.6 เบาหวาน ร้อยละ 10.0 และไขมันในเส้นเลือดสูง ร้อยละ 9.9 
ฟันถาวรที่ใช้งานได้ การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ และการพลัดตกหกล้มที่ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยหรือ
เข้ารับการรักษาพยาบาล พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มี ฟันถาวรที่ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ หรือ 
ฟันกราม 4 คู่สบ ร้อยละ 55.7 เคยได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 52.3 และส่วนใหญ่ไม่เคยพลัดตก
หกล้มที่ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยหรือเข้ารับการรักษาพยาบาล ร้อยละ 82.1 

 สถานบริการสุขภาพที่ใช้บริการ พบว่า ผู้สูงอายุเคยไปใช้บริการสถานบริการสุขภาพ 
ร้อยละ 95.7 สัดส่วนสถานบริการสุขภาพที่ผู้สูงอายุใช้บริการ คือ โรงพยาบาลรัฐ ร้อยละ 66.5 และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 20.2 

 การตักอาหารทานเอง การทานอาหารมื้อหลักครบ 3 มื้อต่อวัน และการเคี้ยวอาหาร
ด้วยตนเอง พบว่า ผู้สูงอายุตักอาหารทานเองได้ ร้อยละ 97.5 ทานอาหารมื้อหลักครบ 3 มื้อต่อวัน 
ร้อยละ 95.4 และสามารถเคี้ยวอาหารด้วยตนเองได้ ร้อยละ 97.7 ในจ านวนนี้เคี้ยวอาหารด้วย 
ฟันแท้ ร้อยละ 67.8 และฟันปลอม ร้อยละ 27.9 

 อาหารและจ านวนที่ทาน พบว่า ร้อยละของจ านวนเฉลี่ยต่อสัปดาห์ และจ านวนมื้อ ที่
ผู้สูงอายุระบุ คือ มีผู้สูงอายุทานข้าวกล้อง ร้อยละ 56.8 ทานทุกวัน และทานทั้ง 3 มื้อ ร้อยละ 74.8 
ทานข้าว/แป้ง ร้อยละ 82.6 ทานทุกวัน และทานทั้ง 3 มื้อ ร้อยละ 91.5 จากข้อสังเกต ผู้สูงอายุทาน
ผลไม้และเนื้อสัตว์ ในระดับที่น้อยกว่าข้าว/แป้งและผัก และใน 1 สัปดาห์ จะมีผู้สูงอายุทานตับ/
เลือด 1-2 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 27.6และร้อยละ 28.6 มีผู้สูงอายุดื่มนมทุกวัน ร้อยละ 47.2 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ดื่มน้ า 6-8 แก้วต่อวัน ร้อยละ 45.3 

(3) สุขภาวะทางจิตใจ ผลการส ารวจสุขภาวะทางจิตใจ ด้านการประเมินคัดกรองโรค
ซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) พบว่า ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ ผู้สูงอายุรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือ
ท้อแท้ สิ้นหวัง ร้อยละ 8.2 และใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ ผู้สูงอายุรู้สึกเบื่อท าอะไร ไม่เพลิดเพลิน 
ร้อยละ 9.8 

(4) สุขภาวะทางเศรษฐกิจ ผลการส ารวจสุขภาวะเศรษฐกิจ ด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
แหล่งที่มาของรายได้ และรายได้รวมของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน พบว่า ผู้สูงอายุมีรายได้ ร้อยละ 



99.8 โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 600-1,000 บาท (เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเท่านั้น) ร้อยละ 39.1) และ 
1,001-3,000 บาท ร้อยละ 34.9) แหล่งที่มาของรายได้ พบว่า สัดส่วนแหล่งที่มาของรายได้ผู้สูงอายุ 
มาจากเบี้ยยังชีพ ร้อยละ 50.0 บุตรให้ ร้อยละ 23.7 และการประกอบอาชีพ ร้อยละ 14.3 รายได้
รวมของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน พบว่า มีรายได้ 1,000-5,000 บาท ร้อยละ 48.8 5,001-10,000 
บาท ร้อยละ 18.2 และต่ ากว่า 1,000 บาท ร้อยละ 12.5 หนี้สิน พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีหนี้สิน 
ร้อยละ 80.0 ส่วนใหญ่มีเงินออม ร้อยละ 53.7 และความเพียงพอของรายได้ต่อรายจ่าย ระบุว่า 
เพียงพอ ร้อยละ 45.5 พอบ้างไม่พอบ้าง ร้อยละ 38.7 และไม่เพียงพอ ร้อยละ 15.8 

(5) สุขภาวะทางสังคม ผลการส ารวจสุขภาวะสังคม ด้านสัมพันธภาพในครอบครัวและ 
การปฏิบัติ พบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวทุกรูปแบบผู้สูงอายุส่วนใหญ่ท าเป็นประจ าในสัดส่วนที่สูง 
เครือข่ายและความช่วยเหลือจากผู้อื่น พบว่า ประเภทของเครือข่ายที่ได้รับความช่วยเหลือ คือ บุตร 
(คู่สมรสของบุตร) ให้ความช่วยเหลือ ร้อยละ 73.0 เพ่ือนบ้าน ร้อยละ 83.4 ทีมสหวิชาชีพด้าน
สาธารณสุข (หมอ พยาบาล ฯลฯ) ร้อยละ 65.9 ส าหรับหน่วยงาน/องค์กรที่ให้ความช่วยเหลือ คือ 
อบต./เทศบาล ร้อยละ 64.9) และโรงพยาบาล ร้อยละ 58.7 และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
พบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติแต่ไม่เป็นประจ า ร้อยละ 42.7 และ ปฏิบัติเป็นประจ า ร้อยละ 40.2 

 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนและในวันส าคัญในปีที่ผ่านมา พบว่า  ผู้สูงอายุ 
ส่วนร่วมในกิจกรรม งานบุญกฐิน ผ้าป่าสามัคคี ร้อยละ 65.2 งานขึ้นบ้านใหม่ ร้อยละ 64.5 วัน
สงกรานต์/วันผู้สูงอายุแห่งชาติ ร้อยละ 64.4 และวันส าคัญทางศาสนา ร้อยละ 63.4 ในขณะที่ การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนในปีที่ผ่านมา พบว่า ทุกกิจกรรมของชุมชนผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
ไม่เข้าร่วมในสัดส่วนที่สูง รองลงมา คือ เข้าร่วมระดับปานกลาง กิจกรรมของชุมชนที่ผู้สูงอายุไม่ได้
เข้าร่วมมากที่สุด คือ ร่วมสะท้อนความส าเร็จความไม่ส าเร็จของชุมชน ร้อยละ 45.3 ร่วมสนับสนุน
วัสดุ อุปกรณ์เพ่ือจัดงาน/ปรับปรุง/พัฒนาชุมชน ร้อยละ 44.7 และร่วมคิด/ค้น/เสนอข้อมูลหรือ
ปัญหาชุมชน ร้อยละ 41.5 สถานที่ท ากิจกรรมร่วมกันในชุมชน พบว่า สัดส่วนของสถานที่ท ากิจกรรม
ร่วมกันในชุมชน ที่ผู้สูงอายุระบุมากที่สุด คือ ศาสนสถาน (วัด/โบสถ์/มัสยิด) ร้อยละ 29.0 รองลงมา 
คือ ลานอเนกประสงค์/ศาลาประชาคม ร้อยละ 23.6) และบ้าน ร้อยละ 14.2) 

(6) ความปลอดภัยในที่พักอาศัย/ชุมชน ผลการส ารวจความปลอดภัยในที่พักอาศัย/ชุมชน 
ด้านสภาพที่พักอาศัย พบว่า สภาพที่พักอาศัยของผู้สูงอายุมีห้องส้วมเป็นแบบนั่งห้อยเท้าร้อยละ 
81.6 มีห้องน้ า/ห้องส้วมอยู่ภายในบ้าน ร้อยละ 62.4 หลังคาไม่รั่ว ร้อยละ 83.3 ส่วนห้องน้ า/ 
ห้องส้วมมีราวให้ยึดเกาะ พบว่า มีน้อยที่สุด ร้อยละ 32.5 

 ความต้องการความรู้ความเข้าใจในเรื่องของการจัดแต่งบ้านให้อยู่สบาย เหมาะสม  
แก่การอยู่อาศัยและปลอดภัยจากอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่ระบุว่าต้องการ ร้อยละ 59.6 และไม่ต้องการ 
ร้อยละ 40.4 ความต้องการความรู้ในเรื่องการป้องกันตนเองจากการพลัดตก หกล้ม และการเลือกใช้
อุปกรณ์อ านวยความสะดวกต่าง ๆ ในบ้าน ส่วนใหญ่ระบุว่าต้องการ ร้อยละ 62.9 และไม่ต้องการ 
ร้อยละ 37.1 ทั้งนี้ ผลส ารวจ พบว่า สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ ไม่เคย ประสบปัญหาลักขโมย  
ฉกชิงวิ่งราว หรือถูกท าร้ายในพ้ืนที่ชุมชนที่พักอาศัย ร้อยละ 94.2 และระดับความปลอดภัยต่อชีวิต
และทรัพย์สินในพื้นที่ชุมชนที่พักอาศัย พบว่า มีความปลอดภัยมาก ร้อยละ 52.7 ปลอดภัยปานกลาง 
ร้อยละ 36.6 ปลอดภัยน้อย ร้อยละ 9.2 และไม่ปลอดภัยเลย ร้อยละ 1.5 



กล่าวได้ว่า จากข้อมูลผลการส ารวจสถานการณ์สุขภาวะผู้สูงอายุใน 12 พ้ืนที่ พบ จุดแข็ง 
คือ (1) สุขภาวะทางกายโดยเฉพาะกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายมีค่อนข้างสูง  
(2) การตรวจสุขภาพ และความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพและการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพมีสูง  
(3) สุขภาวะทางจิตใจ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ประสบปัญหาทางจิตหรือโรคซึมเศร้า (4) เครือข่ายและ
ความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน มีทั้งครอบครัว เพ่ือนบ้าน สถานพยาบาล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(5) ความปลอดภัยในที่พักอาศัย/ชุมชน (6) สถานบริการสุขภาพที่ใช้บริการ ในขณะที่ จุดอ่อน  
ของพ้ืนที่ คือ (1) การจัดกิจกรรมการออกก าลังกายและจัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีกิจกรรม
ทางกาย พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีการจัดกิจกรรมและจัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกาย 
(2) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนพบผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมเฉพาะด้าน
วัฒนธรรมประเพณีในสัดส่วนที่สูง แต่กิจกรรมด้านการพัฒนาของชุมชนในสัดส่วนที่น้อยโดยเฉพาะ
ร่วมคิดค้น/เสนอข้อมูลหรือปัญหาชุมชน  

กลไกและรูปแบบพื้นที่ห้องปฏิบัติการชุมชนเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ  
จากการศึกษา 12 ต าบลบูรณาการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือรองรับ

สังคมผู้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้แนวคิดห้องปฏิบัติการนวัตกรรมภาครัฐและห้องปฏิบัติการทางสังคม
มาวิเคราะห ์พบว่า 

1) กลไก  
ด้านการพัฒนากลไก มีเครือข่ายความร่วมมือในชุมชน ดังนี้ 
(1) ภาครัฐ ได้แก่   

1.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล มีบทบาท
ในการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ในการด าเนินงาน และเครื่อง
ออกก าลังกายสนับสนุนพาหนะรับส่งผู้สูงอายุในการเข้าร่วมกิจกรรม การจัดท าโครงการต่าง ๆ  

1.2 หน่วยงำนสำธำรณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีบทบาทในการตรวจสุขภาพให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม เป็นแกนน าในการดูแลสุขภาพและท ากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือสุขภาพ เป็นวิทยากรให้ความรู้ใน
การดูแลสุขภาพ จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และคัดกรองสุขภาพ นอกจากนั้นแล้ว
ยังมี กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน รวมทั้งสนับสนุนการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะพ่ึงพิง  

1.3 หน่วยงำนด้ำนกำรศึกษำ ได้แก่ โรงเรียน ศูนย์ศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
ตามอัธยาศัย (กศน.) ส่งเสริมให้ครูและนักเรียนท ากิจกรรมการออกก าลังกาย เช่น การออกกิจกรรม
ออกก าลังกายหน้าเสาธงเป็นสถานที่ในการออกก าลังกาย รวมทั้งการสนับสนุนวิทยากรให้ความรู้ 

1.4 หน่วยงำนด้ำนสังคม ได้แก่ ส านักงานพัฒนาชุมชน ส านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ ส านักงานเหล่าการชาด มีบทบาทในการเชื่อมประสานความร่วมมือของภาค
ส่วน/หน่วยงานต่าง ๆ ในพ้ืนที่สนับสนุนการด าเนินงานโครงการ ผลักดันนโยบายและวางแผนระดับ
อ าเภอ พัฒนาพ้ืนที่ต้นแบบ รวมทั้งสนับสนุนองค์ความรู้จัดเวทีอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิ 
สวัสดิการของผู้สูงอายุ ส่งเสริมองค์กรสาธารณประโยชน์ของรัฐการด าเนินงานต่าง ๆ และสนับสนุน
งบประมาณ สนับสนุนกายอุปกรณ์ในการด าเนินงาน 



1.5 หน่วยงำนด้ำนควำมปลอดภัย ได้แก่ ค่ายทหาร และสถานีต ารวจ เป็นวิทยากรให้
ความรู้ และอ านวยความสะดวกปลอดภัย 

1.6 หน่วยงำนด้ำนแรงงำน ได้แก่ ส านักงานพัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัด ได้ให้การอบรม
ให้ความรู้ในเรื่องทักษะอาชีพ 

 (2) ภาคเอกชน ได้แก่ บริษัท ร้านค้า องค์กรพัฒนาเอกชน มีบทบาทในการสนับสนุน
บุคลากร เช่น ผู้น าในการออกก าลังกาย สนับสนุนงบประมาณ สนับสนุนของรางวัลให้แก่ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม สนับสนุนแหล่งเรียนรู้และการศึกษาดูงานนอกสถานที่ สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ใน  
การด าเนินงาน 

(3) ภาคชุมชน ได้แก่   
3.1 ผู้น าชุมชน /ก านัน /ผู้ใหญ่บ้าน /อาสาสมัครชุมชน/ครอบครัว มีบทบาทใน 

การประชาสัมพันธ์ ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ประสานกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เชิญชวนคนใน
ชุมชนเข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกาย  น าร่องในการท ากิจกรรมในชุมชน เป็นต้นแบบใน 
การด าเนินงานและเข้าร่วมกิจกรรม 

3.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ตรวจคัดกรอง วัดความดัน สื่อสารข้อมูล
สุขภาพ ให้ก าลังใจ นวด กายภาพบ าบัด ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง น าออกก าลังกาย กรรมการ
กองทุนวันละบาท แจ้งข่าวร้ายกระจายข่าวดี  

3.3 พระสงฆ์ เทศนาธรรมให้ความรู้และสนับสนุนสถานที่ในการด าเนินงาน  เป็น
ต้นแบบในการปฏิบัติ สร้างความศรัทธาแก่คนในชุมชน 

3.4 ชมรม/สมาคมผู้สูงอายุ ประชาสัมพันธ์บอกต่อเชิญชวนเพื่อนให้มาเข้าร่วมกิจกรรม 
3.5 กองทุนสวัสดิการชุมชน สนับสนุนสวัสดิการเกิด แก่ เจ็บ ตาย ของคนในชุมชน 
3.6 สภาองค์กรชุมชน เป็นแกนหลักในการขับเคลื่อนธรรมนูญชุมชน และต าบลสุขภาวะ 

2) รูปแบบการบริหารจัดการในพื้นที่ 
รูปแบบพ้ืนที่ห้องปฏิบัติการชุมชนเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุในที่นี้มีลักษณะเป็น

ห้องปฏิบัติการทางสังคม (Social laboratory) เป็นพ้ืนที่สะท้อนให้เห็นถึงความหลากหลายและ
ความร่วมมือของคนในชุมชน เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมในการคิด ออกแบบและด าเนินกิจกรรม
ร่วมกัน 

กระบวนการด าเนินงานพ้ืนที่ห้องปฏิบัติการชุมชน มีดังนี ้
(1) การวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพของคนในพ้ืนที่ คือ การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ 

พฤติกรรม ความรู้และการจัดการปัญหาสุขภาพของคนในชุมชนร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ท าให้
เห็นภาพรวมของปัญหาสุขภาพในชุมชน และการเชื่อมโยงบริบทสภาพแวดล้อมชุมชนปัจจัยของ 
การดูแลสุขภาพ เช่น  

คนในชุมชนส่วนใหญ่มักจะชินกับการบริโภคอาหารที่มีรสหวาน รสมัน รสเค็ม คนใน
พ้ืนที่มีการปลูกพืชผักสวนครัวไว้บริโภคกันเองในครัวเรือน และด้วยพ้ืนที่ยังเป็นชุมชน
ที่ห่างจากตัวเมืองใหญ่ค่อนข้างมากท าให้คนในชุมชนส่วนใหญ่มักจะรับประทานอาหาร
ที่เป็นน้ าพริกและผักลวกอยู่เป็นประจ าซึ่งเป็นวัตถุดิบที่หาได้ในท้องถิ่น นอกจากนั้นใน
พ้ืนที่ยังมีสาหร่ายน้ าจืดที่เป็นทรัพยากรในชุมชนที่เป็นทั้งแหล่งอาหารให้กับชุมชนและ



สามารถสร้างรายได้โดยการน ามาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ ได้แก่ สาหร่ายชุบแป้งทอด
และข้าวเกรียบสาหร่ายสร้างรายได้ให้กับคนในชุมชนอีกด้วย 

(2) การก าหนดทิศทาง เป้าหมายและกลยุทธ์การแก้ไขปัญหาสังคมสูงอายุของคนในพ้ืนที่  
สามารถประมวลสรุปได้ ดังนี้  

กลยุทธ ์ กลยุทธ์การแก้ไขปญัหา 
1) ด้านการพัฒนาความรู้ - สร้างความตระหนักให้คนในชุมชนในการดูแลสุขภาพ 

- พัฒนาฐานข้อมูลผูสู้งอาย ุ
2) ด้านการพัฒนากลไกการมี
ส่วนร่วม 

- พัฒนาระบบ/กลไก การพัฒนาแกนน าให้มีประสิทธิภาพ พัฒนาศักยภาพ
แกนน า เสรมิศักยภาพกลไกการขบัเคลื่อนงานในพ้ืนท่ี 

- สร้างเวทีแลกเปลีย่นเรยีนรู้ พูดคุยอย่างต่อเนื่อง สร้างการเช่ือมโยง
เครือข่าย 

3) ด้านการพัฒนากิจกรรม - สร้างแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 
- สร้างกิจกรรมเชิงรุก สร้างความตอ่เนื่องในการท ากิจกรรม 
- พัฒนากิจกรรมให้มคีวามหลากหลาย สร้างกิจกรรมทีส่อดคล้องและ

เหมาะสมกับทุกช่วงวัย 
- เพิ่มช่องทางการสื่อสารประชาสัมพันธ์และเพิม่กิจกรรมที่หลากหลาย 
- พัฒนากิจกรรมวางแผนและระดมทรัพยากรที่มีความสอดคล้องและตรง

กับความต้องการของผู้เข้าร่วม 
4) ด้านการพัฒนาคน - สร้างทัศนคตเิชิงบวกต่อผู้สูงอายุให้แก่เด็กและเยาวชน 

- สร้างอาสาสมัครในการดูแลผู้สูงอายุ 
5) ด้านการพัฒนาอาชีพ - ส่งเสริมอาชีพ สร้างรายได ้
6) ด้านการพัฒนาต้นแบบ - สร้างแกนน ารุ่นใหม่ เสรมิแรงใจรุ่นเก่า สร้างแกนน าทุกกลุ่มวัยในชุมชน 

- สร้างครัวเรือนต้นแบบในการบรโิภคอาหารปลอดภัย 
- สร้างหมู่บ้านต้นแบบในการบรโิภคอาหารปลอดภัย 
- ส ารวจกายภาพและคัดเลือกครัวเรือนต้นแบบสร้างให้เป็นแหล่งเรยีนรู ้

7) ด้านการพัฒนาครอบครัว
และชุมชน 

- ส่งเสริมใหค้รอบครัวมีส่วนร่วม สร้างความรู้ความเข้าใจของคนในครอบครัว
และชุมชน สร้างความสมัพันธ์อันดีของคนในครอบครัว 

- สร้างมาตรการทางสังคม สรา้งกติกาชุมชน 
 

(3) การออกแบบกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกัน หลังจากการวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพ
ของคนในพื้นที ่และการก าหนดทิศทาง เป้าหมายและกลยุทธ์การแก้ไขปัญหาสังคมสูงอายุของคนใน
พ้ืนที่ร่วมกันแล้ว ขั้นตอนต่อมาคือ การออกแบบกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกันในชุมชน โดยการ
ระดมความคิดเห็นจากหลายภาคส่วน ซึ่งแต่ละพ้ืนที่ก็มีกิจกรรมที่แตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับบริบท
ของแต่ละพ้ืนที่ ดังต่อไปนี้  

พ้ืนที่  กิจกรรม 
ต าบลห้วยข้าวก่ า 
อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา 

“GenZ ห้วยข้าวก่ าน าพาศูนยฮ์อมฮักสูค่วามเป็นเลิศ” 

ต าบลเวยีง  
อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 

 “การส่งเสริมให้ทุกเพศและทุกกลุ่มวัยเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม” 



พ้ืนที่  กิจกรรม 
ต าบลท่าน้ าอ้อย   
อ าเภอพยุหะครีี จังหวัดนครสวรรค์ 

“สูงวัยสุขภาพดี ชีวีมสีุข” 

ต าบลท่าหลวง  
อ าเภอท่าเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

“รูปแบบการเปลี่ยนจากผูสู้งอายุติดบ้านให้เป็นผู้สูงอายตุิดสังคม” 

ต าบลยายชา  
อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

“เพื่อนรัก นักดูแลสุขภาพ : Buddy Healthy” 

ต าบลเนินพระ  
อ าเภอเมืองระยอง จังหวัดระยอง 

“ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผูสู้งอายุ ผู้พิการ ผู้มี
ภาวะพึ่งพิง เทศบาลต าบลเนินพระ สู่ความเป็นเลศิ” 

ต าบลเหล่าหลวง  
อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 

“รูปแบบการสร้างความตระหนักรูข้องชุมชนเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารปลอดภัย” 

ต าบลกระสัง  
อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรรีัมย ์

“การพัฒนาและจดัสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสังคมผู้สูงอายุ” 

ต าบลแคนน้อย  
อ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร 

“ระบบการดูแล ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุต าบลแคนน้อย” 

ต าบลสามต าบล  
อ าเภอจุฬาภรณ์ จังหวดันครศรีธรรมราช 

“ผู้สูงอายุคณุภาพชีวิตดีทีส่ามต าบล” 

ต าบลเบตง อ าเภอเบตง จังหวัดยะลา “สืบสานสายสัมพันธ์ด้วยวิถีกุนุง” 
ต าบลบาโงย อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา “สูงวัย สูงค่า บาโงยซือญาตี” 

    
    (4) ผลการประเมินการทดลองใช้รูปแบบพ้ืนที่ห้องปฏิบัติการชุมชนเพ่ือรองรับสังคม
ผู้สูงอายุ หากพิจารณาผลจากการทดลองใช้รูปแบบพ้ืนที่ห้องปฏิบัติการชุมชน พบว่าทั้ง 12 พื้นที่ได้
เริ่มด าเนินการ พื้นที่ห้องปฏิบัติการชุมชนเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ บนพ้ืนฐานของการมีทุนทาง
สังคม มีกระบวนการมีส่วนร่วม มีการบูรณาการกระบวนการคิดและโครงสร้างองค์กร และมีการ
สร้างต้นแบบ สร้างนวัตกรรม กล่าวคือ ห้องปฏิบัติการชุมชนทั้ง 12 พ้ืนที่ มีต้นทุนสุขภาวะชุมชน 
ได้แก่ สุขภาวะของคนในชุมชน ทั้งสุขภาวะทางกาย และสุขภาวะทางจิต  การตรวจสุขภาพและ
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพและการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ นอกจากนั้นยังมีเครือข่ายและ
ความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนทั้งครอบครัว เพ่ือนบ้าน สถานพยาบาล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
รวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อมและชุมชนมีความปลอดภัยในที่พักอาศัย/ชุมชน และการมีสถานบริการ
สุขภาพที่ใช้บริการสะดวกท่ัวถึง 
 
การอภิปรายผลการศึกษา 

 (1) การวิเคราะห์ประเด็นปัญหาในพ้ืนที่ เป็นกระบวนการจัดการความรู้ที่ท าให้คนใน
ชุมชนได้วิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ปัญหา และแนวทางในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน
ตลอดจนการวางแผนด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่ชุมชนสามารถด าเนินการแก้ไขปัญหาด้วยตัวเอง  
การวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพของคนในชุมชน พบปัญหาเร่งด่วนที่สามารถแก้ไขปัญหาด้วยกลไก
ภายในชุมชนเอง เช่น ปัญหาการที่ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งไม่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ ส่งผลท าให้
ผู้สูงอายุที่อยู่ติดบ้านขาดโอกาสในการพัฒนาองค์ความรู้และรับรู้ข่าวสารข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อ



ตนเอง เช่น สวัสดิการที่ควรได้รับ การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ไม่เท่าทันการเปลี่ยนแปลง  
ขาดโอกาสในการได้รับบริการสุขภาพและเสี่ยงต่อปัญหาโรคซึมเศร้าจึงใช้พ้ืนที่ครั้งนี้วางแผนด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ที่ชุมชนสามารถด าเนินการแก้ไขปัญหาด้วยตัวเอง 

(2) มีการบูรณาการกระบวนการคิดและโครงสร้างองค์กร (Co-creation) เพ่ือพัฒนากลไก
การมีส่วนร่วม ประสานความร่วมมือหลายฝ่ายทั้งภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชน 
และภาคชุมชน  

(3) มีการสร้างต้นแบบ จากพ้ืนที่12 ต าบลบูรณาการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ การค้นหาต้นแบบ/ผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ได้แก่ ให้อาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) เป็นตัวอย่างและเป็นแกนน าในการออกก าลังกายสร้างแกนน าการออกก าลังกายในพื้นที่ เช่น 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ค้นหาบุคคลต้นแบบในการออกก าลังกาย พร้อมทั้งมีการบอกเล่าข้อดี 
/ประโยชน์จากการออกก าลังกายให้ผู้อ่ืนทราบเพ่ือกระตุ้นให้ผู้อ่ืนมาเข้าร่วมกิจกรรมมากขึ้น  และ
จัดท าฐานข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการ/ครอบครัวต้นแบบ การสร้างครัวเรือนต้นแบบในการบริโภค
อาหารปลอดภัย คัดเลือกครัวเรือนน าร่อง หมู่บ้านละ 3 ครัวเรือน คัดเลือกคนต้นแบบสุขภาพดี/
บริโภคอาหารปลอดภัย การสร้างหมู่บ้านต้นแบบในการบริโภคอาหารปลอดภัย รวมกลุ่มท าอาหาร
ปลอดภัยเพื่อรับประทานด้วยกัน จัดท าข้อมูลค่าใช้จ่ายในการประกอบอาหาร การสร้างแหล่งเรียนรู้ 
เตรียมความพร้อมของเจ้าของบ้านเตรียมจัดท าข้อมูลเอกสารเมนูการปรับสภาพบ้านส าหรับให้ผู้เข้า
เยี่ยมชม ติดป้ายประชาสัมพันธ์ พร้อมทั้งภาพประกอบ ผลิตสื่อที่น่าสนใจและเหมาะสม สอดคล้อง
กับบริบทในชุมชน หรือการให้ผู้น าบอกต่อข้อมูลข่าวสาร 

(4) มีการสร้างนวัตกรรม กรอบของการสร้างนวัตกรรมด้านผู้สู งอายุควรจะเป็นสิ่งใหม่ 
สร้างสรรค์ ดึงดูดความสนใจ และเสริมสร้างศักยภาพทางกาย ทางจิต สังคม และเศรษฐกิจ โดยอยู่
บนพ้ืนฐานองค์ความรู้ที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ มีการน าเสนอรูปแบบ วิธีการใหม่  ๆ เพ่ือเป็น
แนวทางส าหรับรองรับสังคมผู้สูงอายุโดยชุมชน เช่น กิจกรรมส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ ทั้งส่งเสริม
การมีส่วนร่วม ส่งเสริมสุขภาพ การออกก าลังกายรูปแบบใหม่ ส่งเสริมภาวะผู้น า  การมีพ้ืนที่
สาธารณะส าหรับกิจกรรมผู้สูงอายุ กลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มจิตอาสาช่วยเหลือผู้สูงอายุโดยผู้สูงอายุ
ด้วยกันเอง การมีการเรียนรู้การใช้สื่อใหม่ ๆ แก่ผู้สูงอายุทั้ง social media สื่อ IT กิจกรรมบันเทิง 
และมีการส่งเสริมฝึกอบรมด้านอาชีพใหม่ ๆ เพ่ือผู้สูงอายุในชุมชน 

อย่างไรก็ตาม อุปสรรคในการด าเนินงานที่พบ คือ (1) พ้ืนที่เชิงกายภาพของชุมชน  
ยังพบว่าข้อมูลพ้ืนที่ส่วนใหญ่ยังไม่มีพ้ืนที่เฉพาะที่รองรับกิจกรรมและจัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อ 
การมีกิจกรรมผู้สูงอายุ แต่ใช้การปรับพ้ืนที่สาธารณะในชุมชน ลานกิจกรรมอเนกประสงค์เทศบาล 
อบต. วัด โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ฯลฯ และ (2) ผู้สูงอายุในชุมชนยังขาดการมี
ส่วนร่วมในการคิด สร้างสรรค์และพัฒนา โดยพบว่าผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมเฉพาะด้าน
วัฒนธรรมประเพณีในสัดส่วนที่สูงแต่กิจกรรมด้านการพัฒนาของชุมชนในสัดส่วนที่น้อยโดยเฉพาะ
ร่วมคิดค้น เสนอข้อมูลหรือแก้ปัญหาชุมชน 

ส าหรับกลไกและรูปแบบพ้ืนที่ห้องปฏิบัติการชุมชนเพ่ือสังคมผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นครั้งนี้ 
สอดคล้องกับแนวคิดท่ีส าคัญในการพัฒนาห้องปฏิบัติการนวัตกรรมภาครัฐ  โดยเฉพาะ การร่วมสร้าง 
(Co-creation)  ถือเป็นองค์ประกอบส าคัญของการออกแบบความคิด (Bason, 2012) พยายามที่จะ



เพ่ิมประสิทธิผลขีดความสามารถภายในบริการสาธารณะโดยมีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้คน(ผู้ใช้นโยบาย) 
ในการสร้างวิธีการแก้ไขปัญหาใหม่ และส่งผลกระทบต่อพวกเขา โดยมุ่งเน้นการร่วมสร้างในเรื่องที่
เกี่ยวกับ การเรียนรู้โดยก าเนิด ผลลัพธ์จากการทดลองที่ใช้ร่วมกัน และการเปรียบเทียบของ
ประสบการณ์ทั่วทั้งภาครัฐและนอกภาครัฐ (Bessant,1992/ Stappers,2006) นอกจากนี้แล้ว การ
สร้างต้นแบบการทดลองและการทดสอบ (Prototyping, experimenting and testing.) หนึ่งใน
ผลลัพธ์ที่เห็นได้ชัดที่สุดของความคิดการออกแบบ ตัวอย่างที่สร้างขึ้นในการทดสอบแนวคิดหรือ
กระบวนการเพ่ือเป็นสิ่งที่ต้องท าซ้ าหรือเรียนรู้จากต้นแบบในการทดสอบและทดลองออกแบบใหม่ 
ซึ่งเกิดจากบทเรียนการด าเนินงานทั้ง 12 พ้ืนที่   

ดังนั้น รูปแบบห้องปฏิบัติการนวัตกรรม ในที่นี้ คือ ห้องปฏิบัติการทางสังคม ( Social 
laboratory / Community Laboratory)  ที่แตกต่างจากห้องทดลองทั่วไปที่ต้องการทีมที่สะท้อน
ให้เห็นถึงความหลากหลายทางสังคมของความท้าทายในการท างาน กล่าวอีกนัยหนึ่งห้องปฏิบัติการ
ทางสังคมนั้นแตกต่างจากที่ไม่ได้ด าเนินการโดยทีมใดทีมหนึ่ง แต่ต้องอาศัยทีมผู้มีส่วนได้เสียที่
หลากหลาย ห้องปฏิบัติการทางสังคมที่ประสบความส าเร็จโดยเริ่มจากทุนทางสังคม และโดยเฉพาะ
ห้องปฏิบัติการทางสังคมสามารถใช้เพื่อสร้างรูปแบบที่แตกต่างกันของเงินทุนเพ่ือแก้ไขปัญหาเฉพาะ  

 
 
สรุป 

สถานการณ์ผู้สูงอายุในสังคมไทยโน้มเอียงตามสถานการณ์ทางประชากรของประเทศไทยที่มี
การเปลี่ยนแปลงไปอย่างมากส่งผลให้รูปแบบวิถีชีวิตของผู้สูงอายุและคนในสังคมเปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิม ดังนั้นการศึกษาหาแนวทางการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่เหมาะสมต่อการใช้
ชีวิตของผู้สูงอายุและสังคมในปัจจุบันและอนาคตจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่ภาครัฐและภาคประชาสังคมควร
ตระหนักถึงสถานการณ์ดังกล่าว โดยอาศัยการมองภาพรวมและความเชื่อมโยงในมิติต่าง ๆ ของการ
พัฒนางานด้านผู้สูงอายุ ทั้งในมิติของสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อมเพ่ือให้ผู้สูงอายุ
สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุขและมีศักดิ์ศรี  

การสังเคราะห์กลไกและรูปแบบพ้ืนที่ห้องปฏิบัติการชุมชนเพ่ือสังคมผู้สูงอายุที่น าเสนอในครั้ง
นี้ จึงนับเป็นกระบวนการวิจัยพัฒนาที่สะท้อนผลการปฏิบัติการของการน านโยบายสู่การปฏิบัติใน
พ้ืนที่เพ่ือเตรียมความพร้องกลไกและแนวทางปฏิบัติสู่สังคมผู้สูงอายุ ตลอดจนน าเสนอแนวทาง 
การพัฒนารูปแบบห้องปฏิบัติการชุมชนและการบริหารจัดการในระดับพ้ืนที่หรือชุมชนเพ่ือรองรับ
สังคมผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอเชิงนโยบายส าหรับการพัฒนานโยบายภาครัฐ 
1) มีนโยบายส าหรับผู้สูงอายุที่มุ่งเน้นการกระจายอ านาจและการบริหารจัดการในระดับพื้นที่ 
2) สนับสนุนการจัดตั้งรูปแบบห้องปฏิบัติการชุมชนเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ โดยสร้าง

แบบจ าลองหรือพ้ืนที่ต้นแบบการน านโยบายไปปฏิบัติ ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน 
3) ส่งเสริมนวัตกรรมการพัฒนาความคิดริเริ่มสร้างสรรค์เพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
แนวทางการพัฒนารูปแบบห้องปฏิบัติการชุมชนและการบริหารจัดการในระดับพื้นที่ 



 1) การค้นหาทุนทางสังคมในพ้ืนที่ และวิเคราะห์ศักยภาพและข้อจ ากัดในการพัฒนา
ห้องปฏิบัติการชุมชน  

2) การบูรณาการกระบวนการคิดและโครงสร้างองค์กรในรูปแบบการมีส่วนร่วมที่หลากหลาย
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคชุมชน โดยเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมจากตัวแทนทุกกลุ่มวัย 

3) การจัดตั้งสถาบันต้นแบบหรือพ้ืนที่ต้นแบบ และคนต้นแบบเพ่ือเป็นพ้ืนที่ส าหรับการคิด
อย่างสร้างสรรค์ เป็นตัวอย่างในการเรียนรู้สร้างความเข้าใจสังคมสูงอายุของคนในชุมชนและน าสู่ 
การปฏิบัติ ตลอดจนการเตรียมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุให้คนในชุมชน  

4) การแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ เ พ่ือพัฒนาแนวคิดและวิธีการแก้ปัญหาในรูปแบบใหม่   
มีนวัตกรรมเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้ของคนในชุมชนเพ่ือดึงดูดความสนใจและการเข้าร่วม
กิจกรรมผู้สูงอายุ ทั้งการศึกษาดูงาน มีวิทยากรจากภายนอกให้ความรู้ จัดกิจกรรมพัฒนาความรู้ที่
สนุก น่าสนใจ เป็นต้น 

5) การประชาสัมพันธ์ ให้ข้อมูลข่าวสารอย่างท่ัวถึง ท าให้เรื่องผู้สูงอายุเป็นเรื่องส าคัญในชุมชน 
ให้ครอบครัวและชุมชนให้ความส าคัญ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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