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Abstract 

This research aims to develop a management model  for problems in 

an aging society of Pathum Thani Province.  This mix-method research are divided 

into three phases: . 1. studying problems, management mechanisms, strengths, 

weaknesses, opportunities, obstacles, and recommendations; 2. develop a draft 

model; and 3. testing the model. 

Research findings are:  1) problems in health care for the elderly in urban 

areas, safety for life and property, disaster management, and evacuation of the 

elderly. The primary mechanism for managing support is the Ministry of Public 

Health and the Ministry of Social Development and Human Security. 2) Strengths 

are:  having a structured government workflow, and having knowledgeable 

personnel, but the weak point is lacking of integration. The opportunity lies in the 

awareness of an aging society, facilitating laws and technology, including the 

development of civil architecture. However, obstacles include the lack of policy 

continuity, and advancements in technology and economic conditions leading to 

deception and abandonment of the elderly 3)  Proposals include providing 

opportunities for the national health assembly participated with the district-level 

Quality of Life Development Committee (CPC) and establishing a district-level 

health assembly committee. There should be a coordinating host, -Mr. Elderly- for 

administration, indicators, and budget supporting CPC.  4)  The proposed 

management model comprises a management system, supporting system, and 

drive mechanism. Testing results of the model found to facilitate participation, 

review of mechanisms, and proactively seeking budgets. Recommendations are: 

working through healthy public policies driven, and the health constitution.  
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วันรับ 29 ม.ค.2567 

วันแกไข 17 มี.ค. 2567 

วันตอบรับ 26 มี.ค. 2567 

บทคัดยอ 

            การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการเพ่ือรองรับปญหาสังคมสูง

วัย ของจังหวัดปทุมธานี การวิจัยแบบผสมผสานครั้งน้ีมี 3  ระยะ ไดแก  1.ศึกษาสภาพ

ปญหา  กลไก จุดแข็ง จุดออน โอกาส อุปสรรค และขอเสนอ 2.พัฒนารางตัวแบบ  และ  

3.ทดสอบตัวแบบฯ 

 ผลการวิจัยพบวา 1) ปญหา คือ การดูแลสุขภาพผูสูงอายุเขตเมือง ความ

ปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน การจัดการภัยพิบัติกับการอพยพผูสูงอายุ กลไกหลักในการ

จัดการอยูท่ีกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 2) 

จุดแข็ง คือ มีโครงสรางการทํางานและบุคลากรมีความรู จุดออน คือ ขาดการบูรณาการ 

โอกาส คือ ตระหนักถึงการเขาสูสังคมสูงวัย กฎหมายและเทคโนโลยีท่ีเอ้ือ มีอารยะ

สถาปตย  อุปสรรค คือ ขาดความตอเน่ือง และความกาวหนาของเทคโนโลยี สภาพ

เศรษฐกิจ ทําใหผูสูงอายุ ถูกหลอกลวง ทอดท้ิงมากข้ึน  3) ขอเสนอ คือ  ใหสมัชชาสุขภาพ

มีสวนรวมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) มีเจาภาพประสาน

โดยสราง “Mr.สูงวัย” มีการอํานวยการ ตัวช้ีวัด และงบประมาณสนับสนุน พชอ. 4) ตัว

แบบฯ ประกอบดวย ระบบบริหารจัดการ  ระบบสนับสนุน และกลไกการขับเคลื่อน 

ทดสอบแลว พบวา ทําใหเกิดการมีสวนรวม การทบทวนกลไก และการแสวงหางบประมาณ

เชิงรุก มีขอเสนอ คือ การขับเคลื่อนงานผานนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ และธรรมนูญ

สุขภาพ   
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บทนํา   

 ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging 

Society) ตั้งแตป 2548 และกําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ

อยางสมบูรณ (Complete Aging Society) คือ สัดสวน

ประชากรวัย 60 ป ข้ึนไป มากกวารอยละ 20 ของ

ประชากรทั้งหมด ในอีกไมก่ีปขางหนา อันเนื่องมาจาก

อายุขัยเฉลี่ยของประชากรเพิ่มข้ึน อัตราตายลดลงและ

อาจเปนผลของการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม รวมถึง

ความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการแพทยและ

สาธารณสุข   โดยพบวาประเทศไทย  มีจํานวนและ

สัดสวนของประชากรผูสูงอายุ  ที่อายุมากกวา 60 ป 

เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่อง ราชกิจจานุเบกษา เมื่อ

วันที่ 23 มกราคม 2566 เผยแพรประกาศสํานักทะเบียน

กลาง เร่ืองจํานวนราษฎรทั่วราชอาณาจักร ตามหลักฐาน

การทะเบียนราษฎร ณ วันที่  31 ธันวาคม 2565 มี

จํ า น ว น ทั้ ง สิ้ น 6 6 ,0 9 0 ,4 7 5  ค น  ( Registration 

Administration Office , 2023)  มีจํานวนผูสูงอายุ 60 

ป ข้ึนไป 12,241,542 คน คิดเปนรอยละ 18.52  ทั้งนี้  

เมื่อพิจารณาแนวโนมสัดสวนรอยละของผูสูงอายุของ

ประเทศ ตั้งแตป  พ.ศ.2561-2565พบวา  มีสัดสวนรอย

ละ  15.96,  16.46,  17.75,  17.82  และ  18.82  ของ

ประชากรทุ กกลุ มวั ย  ตามลํ าดั บ  (Registration 

Administration Office , 2023) จากการเพิ่มข้ึนอยาง

รวดเร็วและตอเนื่องของผูสูงอายุ  ซึ่งเปนแนวโนมที่

ชัดเจนวาประเทศไทย  กําลังเขาใกลการเปนสังคม

สูงอายุอยางสมบูรณ  ในป พ.ศ. 2566-2567 และในอีก 

20 ปขางหนา คาดวาประเทศไทย จะมีสัดสวนของ

ผูสูงอายุประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรทั้งประเทศ นั่น

คือการเขาสูสังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super-Aged 

Society)  จึงควรมีการเตรียมการเพื่อรองรับในเร่ืองนี้ 

สําหรับจังหวัดปทุมธานี มีประชากรทะเบียนราษฎร ณ  

สิ้นป  พ.ศ.2565 จํานวน 1,201,532 คน และมีจํานวน

ผูสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป 195,511 คน คิดเปนรอยละ 16.27  

โดยเมื่อดูแนวโนมผูสูงอายุ ระหวางป พ.ศ.2561-2565 

เพิ่มข้ึนจาก 13.46,  14.49,  14.34,  15.68  และ  16.27  

ของประชากรทุกกลุมวัย ตามลําดับ  ซ่ึงมีแนวโนม

เพิ่มข้ึน  หมายความวา ประชากรของจังหวัดปทุมธานี  

กําลังเขาสูสังคมผูสูงอายุ  และจากการคัดกรองสถานะ

สุขภาพของผูสูงอายุ  จังหวัดปทุมธานี  ในป  พ.ศ.2565  

พบวา  มีผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (คะแนนตามดัชนีบาร

เธลเอดีแอล เทากับหรือนอยกวา 11 คะแนน) สูงถึง 

2,379 คน  โดยพบปญหาภาวะสุขภาพที่สําคัญ ดังนี้ 1) 

ความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 49.08  2) 

โรคอวน รอยละ 42.91  3) ความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน 

รอยละ 11.84 4) ความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ 5.26 5) ความเสี่ยงตอภาวะขอเขาเสื่อม รอยละ 

4.18  6) ความเสี่ยงตอภาวะหกลม รอยละ 3.90 7) 

ปญหาสุขภาพชองปาก รอยละ 2.28  8) ความเสี่ยงตอ

ภาวะสมองเสื่อม รอยละ 0.75 และ 9) ความเสี่ยงตอโรค

ซึมเศร า รอยละ 0.09 (Pathum Thani Provincial 

Public Health Office , 2022)  สอดคลองกับผลสํารวจ

สุขภาพของผูสูงอายุไทย  ซึ่งพบปญหา เร่ืองการปวย

เปนโรคไมติดตอ เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งปญหาเร่ือง BMI เกิน  โรค

ทั้งหลายเหลานี้ อาจเปนผลมาจากพฤติกรรมของคนไทย

ตั้งแตกอนวัยผูสูงอายุ เชน การรับประทานอาหาร  การ

ออกกําลังกาย การสูบบุหร่ีและการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล เปนตน นอกจากนี้ ผลสํารวจปญหาเร่ือง

สุขภาพผูสูงอายุในปเดียวกัน ยังพบวา มีผูสูงอายุที่

ชวยเหลือตนเองข้ันพื้นฐานไมได  เชน การรับประทาน

อาหารดวยตนเอง  เขาหองน้ําเอง  แตงตัวไดเอง  มากถึง

รอยละ 5  โดยเฉพาะผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ  80  ปข้ึน

ไป)  ที่ไมสามารถชวยตัวเองข้ันพื้นฐานได มีมากถึงรอย

ละ 19 ของผูสูงอายุในวัยเดียวกันนี้ และยังพบวา มี

ผูสูงอายุที่อยูตามลําพังคนเดียว มีแนวโนมสูงข้ึน จาก

รอยละ 6 ในป 2545 เปนรอยละ 11 และในป พ.ศ.2560 

สัดสวนผูสูงอายุ  ที่อยูตามลําพังกับคูสมรส  ไดเพิ่ม

สูงข้ึนเปนรอยละ 21 โดยผูสูงอายุที่อยูตามลําพังเหลานี้

อาจจัดอยูในกลุม “ประชากรเปราะบาง” ได  (Thai 
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Elderly Research and Development Institute 

Foundation, 2022) 

 นโยบายผูวาราชการจังหวัดและหัวหนาสวน

ราชการที่เก่ียวของ ไดแก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

ปทุมธานี พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัด

ปทุมธานี หัวหนาสวนราชการอ่ืน  รวมทั้งภาคีเครือขาย

สมัชชาสุขภาพ โดยกลไกสมัชชาสุขภาพจังหวัด (กลไก 

Participatory Public Policy Process base on 

Wisdom : 4PW)  ซึ่งมีผูวาราชการจังหวัดเปนประธานที่

ปรึกษา  และรองผูวาราชการจังหวัดที่กํากับดูแลงานดาน

สังคม เปนประธานคณะกรรมการจัดสมัชชาสุขภาพระดบั

จังหวัด  (คจสจ.)  ไดประสานการดําเนินงานกับสาํนกังาน

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  (สช.)  สํานักงานประสาน

สนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะรองรับสังคมสูงวยั 

(สป.สว.) และหนวยงานภาคีการพัฒนาสุขภาวะระดับ

จังหวัด เชน ขบวนองคกรชุมชน จัดทําธรรมนูญสุขภาพ

ตําบลรองรับสังคมสูงวัย ในระหวางปงบประมาณ พ.ศ.

2663-2565  โดยใชเคร่ืองมือธรรมนูญสุขภาพ  ของ

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (Office of the 

National Health Commission, 2009) ในการขับเคลือ่น

ธรรมนูญสุขภาพตําบลวาดวยการจัดการรองรับสังคมสูง

วัย ไปแลว 7 อําเภอ 23  ตําบล 24  ธรรมนูญสุขภาพ โดย

ในธรรมนูญสุขภาพรองรับสังคมสูงวัยทุกพื้นที่ ระบุ

แนวทางการแกไขปญหาใน 4  มิติ คือ มิติดานเศรษฐกิจ 

มิติดานสังคม มิติดานสิ่งแวดลอม  และมิติดานสุขภาพ 

แตยังขาดกระบวนการขับเคลื่อนที่เปนรูปธรรม การ

ดําเนินงานหลักทั้ง  4  มิติ  ที่ระบุไวในธรรมนูญสุขภาพ  

ยังขับเคลื่อนผานกลไกภารกิจประจํา  (Function)  ของ

หนวยงานภาครัฐเทานั้น ดังนั้น เพื่อเปนการศึกษาสภาพ

ปญหาของพื้นที่และกลไกการจัดการรองรับสังคมสูงวัย

ของจังหวัดปทุมธานีในปจจุบัน จุดแข็ง จุดออน ปจจัย

เอ้ือและอุปสรรค ตอการจัดการรองรับสังคมสูงวัยของ

จังหวัดปทุมธานี ขอเสนอเพื่อการจัดการรองรับสังคมสูง

วัยจังหวัดปทุมธานี และพัฒนาเปนตัวแบบการจัดการ

รองรับสังคมสูงวัย ที่สอดคลองกับบริบทการทํางานของ

จังหวัดปทุมธานี  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนาตัวแบบ

การจัดการรองรับสังคมสูงวัย ของจังหวัดปทุมธานี เพื่อ

ประโยชนตอการเสริมประสิทธิภาพ  การทํางานและ

เตรียมความพรอมการเขาสูสังคมสูงวัยในอนาคตตอไป 

เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการปญหาสังคมสูงอายุ ของ

จังหวัดปทุมธานี 

 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

 ระยะที่ 1 1)  ศึกษาสภาพปญหาของพื้นที่และ

กลไกการจัดการรองรับสังคมสูงวัยในปจจุบัน  

2)  ศึกษาจุดแข็ง จุดออน โอกาสและ

อุปสรรคตอการจัดการรองรับสังคมสูงวัย  

3)  ศึกษาขอเสนอเพื่อการจัดการรองรับ

สังคมสูงวัยจังหวัดปทุมธานี  

ระยะที่ 2 4)  พัฒนาตัวแบบการจัดการรองรับ

สังคมสูงวัยจังหวัดปทุมธานี 

ระยะที่ 3  5)  ทดสอบตัวแบบการจัดการรองรับ

สังคมสูงวัยจังหวัดปทุมธานี 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยและพัฒนาคร้ังนี้แบงเปน 3 ระยะ 

ประกอบดวย ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปญหาของพื้นที่ 

กลไกการทํางานในปจจุบัน จุดแข็ง จุดออน โอกาส  

อุปสรรค และขอเสนอเพื่อการจัดการรองรับสังคมสูงวัย   

เก็บขอมูลดวยการสนทนากลุม 8 คร้ัง กับผูมีบทบาทใน

การขับเคลื่อนงานสังคมสูงวัย  ระดับจังหวัด 4 คน ระดับ

อําเภอ 7 อําเภอๆละ 15 คน รวม 119 คน ระยะที่ 2 

พัฒนาตัวแบบโดยการนําผลการวิจัยระยะที่ 1 มาสราง

เปนรางตัวแบบ และประเมินตัวแบบ  เก็บขอมูลดวย

แบบสอบถามกับผูรับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับจังหวัด อําเภอและสมัชชาสุขภาพ 105 คน และ

ระยะที่ 3 ทดลองใช/ประเมินผล โดยนํารางตัวแบบมา

ทดลองใชกับพื้นที่ตําบลที่มีบริบทความเปนเมืองและ

ชนบทอยางละ 1 พื้นที่เปนเวลา 3 เดือน รวบรวมขอมูล

ดวยกระบวนการสนทนากลุม นํามาวิเคราะหขอมูลโดย
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การวิเคราะหเนื้อหา และมีกรอบการดําเนินการวิจัย

รายละเอียดดังภาพที่  1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่  1  กรอบการดําเนินการวิจัยพัฒนาตัวแบบการจัดการรองรับสังคมสูงวัยจังหวัดปทุมธาน ี

R1  ศึกษาสภาพปญหาของ

พื้นที่  และกลไกการจัดการ

รองรับสังคมสูงวัยในปจจุบัน 

R2 ศึกษาจุดแ ข็ง  จุดออน

โอกาส และอุปสรรคตอการ

จัดการรองรับสังคม   สูงวัย            

R3 ศึ ก ษ า ข อ เ ส น อ เ พื่ อ       

การจัดการรองรับสังคมสูงวัย

จังหวัดปทุมธานี   

ระยะที่  1  การศึกษาสภาพปญหา กลไก จดุแข็ง จุดออน โอกาส อุปสรรคและขอเสนอฯ 

D4  ทดสอบตวัแบบการ

จัดการรองรับสังคมสูงวัย           

จังหวัดปทุมธานี  2  ตําบล  

(บริบทเมืองและชนบท) 

สรุปผลการทดสอบตัวแบบ

การจัดการรองรับสังคมสูงวัย

จังหวัดปทุมธาน ี

ระยะที่  3  การทดสอบตัวแบบการจัดการรองรับสังคมสูงวัยจังหวัดปทุมธานี 

ระยะที่  2  การพัฒนารางตัวแบบการจัดการรองรับสังคมสูงวัยจังหวัดปทุมธานี 

ผู วิ จัย  รวบรวม/วิ เคราะห

ขอมูลระยะที่  1  จัดทําเปน

รางตัวแบบฯ  รางที่  1 

D1  รางตัวแบบการจัดการ

รองรับสังคมสูงวัย           

จังหวัดปทมธานี  รางที่  1 

D2  รางตัวแบบการจัดการ

รองรับสังคมสูงวัย           

จังหวัดปทุมธานี  รางที่  2 

 
D3  รางตัวแบบการจัดการ

รองรับสังคมสูงวัย           

จังหวัดปทุมธานี  รางที่  3 

 

พัฒนาแบบสอบถาม เพื่ อ

รวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ  

จัดทํารางตัวแบบฯ  รางที่  2 

 
นํ า เ ส น อ ผู เ ชี่ ย ว ช า ญ ใ ห

ความ เ ห็นและ คําแนะนํ า   

จัดทํารางตัวแบบฯ  รางที่  3 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ  (Validity)  การ

วิจัยเร่ืองการพัฒนาตัวแบบการจัดการรองรับสังคมสูงวัย  

จังหวัดปทุมธานี  ผานการตรวจสอบความเที่ยงตรง ดังนี้ 

1.เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูลระยะที่ 1 :  แบบสัมภาษณ

แบบก่ึงมีโครงสราง  (Semi-Structured  Interview)  เพื่อ

ศึกษาสภาพปญหาของพื้นที่และกลไกการจัดการรองรับ

สังคมสูงวัยในปจจุบัน  ศึกษาจุดแข็ง จุดออน โอกาสและ

อุปสรรคตอการจัดการรองรับสังคมสูงวัย และศึกษา

ขอเสนอเพื่อพัฒนาการจัดการรองรับสังคมสูงวัยจังหวัด

ปทุมธานี ผานการตรวจสอบความเทีย่งตรงแบบเฉพาะหนา 

(Face Validity)  โดยการนําแบบสอบถามที่พัฒนาข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรมเสนอตอผูเชี่ยวชาญ  จํานวน  5  

ทาน ประกอบดวย  ผูเชี่ยวชาญดานการแพทย/สาธารณสุข 

จํานวน  3  ทาน  และผูเชี่ยวชาญดานสถิติ/การวิจัย  

จํานวน  2  ทาน ตรวจสอบความครบถวนของเนื้อหา และ

นํามาปรับปรุงแกไข   

2. เคร่ืองมือการเก็บรวบรวมขอมูลระยะที่  2  

ประกอบดวย   

2.1  แบบสอบถามเพื่อการสอบทานความ

เหมาะสมเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมเชิงบริบทการ

ทํางานตามตัวแบบฯ รางที่ 1  ผานการตรวจสอบความ

เที่ยงตรงแบบเฉพาะหนา (Face Validity) จากผูเชี่ยวชาญ

จํานวน  5  ทาน  กอนนําไปเก็บขอมูลในบุคลากรที่

เก่ียวของกับการพัฒนางานรองรับสังคมสูงวัยจังหวัด

ปทุมธานี  จากภาคราชการ/การเมือง  ภาควิชาการ/

วิชาชีพและภาคประชาสังคม  จํานวนรวม  105  คน 

2.2  แบบสอบถามเพื่อการสอบทานความ

เหมาะสมเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมเชิงบริบทการ

ทํางานตามตัวแบบการจัดการรองรับสังคมสูงวัยจังหวัด

ปทุมธานี รางที่ 2 เสนอผูเชี่ยวชาญ  จํานวน  5  ทาน 

ประกอบดวย  ใหความเห็นแลวนํามาคํานวณหาดัชนีความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index : CVI)  โดย

ยอมรับคา CVI ที่มากกวา 0.7 (Gilbert & Prion, 2016.) 

นํามาปรับเปนตัวแบบฯ รางที่ 3 

3.เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูลระยะที่ 3 : แบบสัมภาษณ

แบบก่ึงมีโครงสราง (Semi-Structured Interview)  เพื่อ

ประเมินผลการทดสอบตัวแบบ และความพึงพอใจโดยรวม/

ประโยชนของตัวแบบ ตอการพัฒนาการจัดการรองรับ

สังคมสูงวัย ผานการตรวจสอบความเที่ยงตรงแบบเฉพาะ

หนา (Face Validity)  จากผูเชี่ยวชาญจํานวน 5  ทาน 

 

ผลการวิจยั 

1.ผลการศึกษาสภาพปญหาของพื้นที่  และกลไก

การจัดการรองรับสังคมสูงวัยในปจจุบัน พบวา  ในแตละ

พื้นที่ของจังหวัดปทุมธานี  มีสภาพปญหาที่แตกตางกันไป 

โดยพื้นที่อําเภอเมือง มีปญหาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุเขต

เมือง (มิติดานสุขภาพ) อําเภอคลองหลวง มีปญหาการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุเขตเมืองและความปลอดภัยในชีวิต/

ทรัพยสิน (มิติดานสุขภาพและมิติดานสังคม) อําเภอธัญบุรี 

มีปญหาชุมชนแออัด ขยะ น้ําเสีย และการจราจรติดขัด 

(มิติดานสิ่งแวดลอม) อําเภอหนองเสือ มีปญหาผูสูงอายุที่

ถูกทอดทิ้งและขาดโอกาสในการเขาถึงสวัสดิการของรัฐ 

(มิติดานเศรษฐกิจ และมิติดานสังคม) อําเภอลาดหลุมแกว 

มีปญหาแรงงานตางดาวสูงอายุ  แรงงานตางดาวหลบหนี

เขาเมือง  โรคจากแรงงานตางดาว  (มิติดานเศรษฐกิจ  มิติ

ดานสังคม  และมิติดานสุขภาพ)  อําเภอลําลูกกา  มีปญหา

ยาเสพติดและความปลอดภัยของเจาหนาที่  ในการออก

ใหบริการ (มิติดานสุขภาพและมิติดานสังคม)  และอําเภอ

สามโคก มีปญหาการจัดการภัยพิบัติ  กับการอพยพ

ผูสูงอายุเมื่อเกิดสถานการณภัยพิบัติ  (มิติดานสิ่งแวดลอม)  

สําหรับกลไกหลักในการจัดการรองรับสังคมสูงวัยใน

ปจจุบัน  พบวา อยูที่กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  

2. ผลการศึกษาจุดแข็ง จุดออน โอกาสและ

อุปสรรคตอการจัดการรองรับสังคมสูงวัย พบวา จุดแข็ง 

คือ มีโครงสรางในหนวยงานภาครัฐและบุคลากร  มีความรู  

แตยังมีจุดออน  ที่ขาดการบูรณาการระหวางหนวยงาน

เนื่องจากมีภารกิจตามกฎหมายและตัวชี้ วัดผลการ

ดําเนินงานที่แตกตางกัน สําหรับโอกาส คือ ความตระหนัก
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ถึงการกาวเขาสูสังคมสูงวัย การมีกฎหมายและเทคโนโลยีที่

เอ้ือตอการทํางาน รวมทั้งแนวคิดการพัฒนาอารยะ

สถาปตยที่เอ้ือตอการใชชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ แต

อุปสรรค คือ ขาดความตอเนื่ องเชิ งนโยบาย และ

ความกาวหนาของเทคโนโลยี  และความบีบค้ันทาง

เศรษฐกิจ ทําใหผูสูงอายุถูกมีโอกาสหลอกลวงและถูก

ทอดทิ้งใหอยูตามลําพังเนื่องจากลูกหลานออกไปทํางาน

มากข้ึน 

3. ขอเสนอเพื่อการจัดการรองรับสังคมสูงวัย คือ 

การเปดโอกาสใหเครือขายสมัชชาสุขภาพ เขามามีสวน

รวมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 

(พชอ.) ในการกําหนดแผน  พื้นที่เปาหมายการดําเนินงาน  

รวมปฏิบัติและรับผิดชอบผลการดําเนินงาน  รวมทั้งจัดให

มีคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพระดับอําเภอ และมีเจาภาพ

ประสานงาน คือสราง “Mr.สูงวัย” ในพื้นที่ และมีการ

อํานวยการในทุ กระดับ มีการรายงานตั วชี้ วั ดที่ มี

ประสิทธิภาพ และการสนับสนุนงบประมาณดําเนินงานแก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ให

พอเพียง 

4.การพัฒนาและทดสอบตัวแบบการจัดการ

รองรับสังคมสูงวัยจังหวัดปทุมธานี   

4.1  การพัฒนาตัวแบบไดรางตัวแบบเพื่อการ

จัดการรองรับสังคมสูงวัย  :  ตัวแบบฯ  ประกอบดวย 

ระบบบริหารจัดการหลักรองรับสังคมสูงวัย  ระบบ

สนับสนุนการดําเนินการรองรับสังคมสูงวัย  และกลไกการ

ประสานงาน  รายละเอียดดังนี้ 

สวนที่  1  ระบบบริหารจัดการหลักรองรับสังคม

สูงวัย  ประกอบดวย  1) การวางแผนแบบมีสวนรวมโดย

สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา  2) จัดตั้งกลไกสมัชชาสุขภาพ

อําเภอ/ตําบล  3) กําหนดเจาภาพหลัก/รวม ดําเนินงาน

เปนรายกิจกรรม และ 4) การอํานวยการระดับตําบล  

อําเภอ  และจังหวัด 

สวนที่  2  ระบบสนับสนุนการดําเนินงานรองรับ

สังคมสูงวัย  ประกอบดวย 1) การแสวงหางบประมาณ

ขับเคลื่อนงานจากภาครัฐ/อ่ืนๆ เชน สธ. สสส. สช.ฯลฯ 

และ 2) การวัดผลการพัฒนาที่มีประสิทธิภาพ  

สวนที่  3  กลไกการขับเคลื่อน ใชกลไก “พชอ.” 

โดยการสรางผูประสานงาน คือ “Mr.สูงวัย”  รายละเอียด

ดังภาพที่  2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่  2  ตัวแบบการจัดการรองรับสังคมสูงวัยจังหวัดปทุมธานี 

 

 

ระบบบริหารจัดการหลักรองรับสังคมสูงวัย 

1.การวางแผนแบบมสีวนรวมโดยสามเหลี่ยมเขยื้อนภเูขา 

2.จัดตั้งกลไกสมัชชาสุขภาพอําเภอ/ตําบล   

3.กําหนดเจาภาพหลัก/รวม ดําเนินงานเปนรายกิจกรรม 

4.การอํานวยการระดับตําบล  อําเภอ  และจังหวัด 

ระบบสนับสนนุการดําเนนิงานรองรับสังคมสูงวัย 

1.การแสวงหางบประมาณขับเคลือ่นงานจากภาครัฐ/อ่ืนๆ   

   เชน  สธ. , สสส. , สช. ฯลฯ 

2.การวัดผลการพัฒนาท่ีมีประสิทธิภาพ 

การจัดการรองรับ 

สังคมสูงวัยจังหวัด

 

กลไกการ

ประสานงาน 

“พชอ.” 

“Mr.สูงวัย” 
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4.2  การทดสอบตัวแบบการจัดการรรองรับสังคม

สูงวัย  จังหวัดปทุมธานี : ผูวิจัยนําตัวแบบนําไปทดลอง

ปฏิบัติในพื้นที่ที่มีความเปนบริบทของสังคมเมือง  ที่ตําบล

บางปรอก  อําเภอเมืองปทุมธานี  และพื้นที่ที่มีบริบทของ

สังคมชนบทที่ตําบลบึงบา อําเภอหนองเสือ วัดผลการ

ดําเนินงานดวยกระบวนการสนทนากลุม  ผลการวิจัยพบวา  

ดานกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม กอนการพัฒนา

ตัวแบบฯ  การมีสวนรวมในการพัฒนาการจัดการรองรับ

สั งคมสู งวัย  จํ ากัดในวงการผูทํ างานภาคราชการ  

กลุมเปาหมายการจัดการรองรับสังคมสูงวัย  เนนกลุม

ผูสูงอายุเปนหลัก  การดําเนินงานเปนการปฏิบัติตาม

นโยบายที่สงผานมาจากหนวยงานระดับที่เหนือข้ึนไป  

หลังการนําตัวแบบมาใชเกิดการมีสวนรวมมากข้ึน  เปด

โอกาสใหทุกภาคสวนรวมใหขอเสนอตอการพัฒนางานดาน

การแพทยและสาธารณสุข  โดยเฉพาะเร่ืองการเตรียม

ความพรอมรับสังคมสุงวัย  ที่ไมไดจํากัดอยูเฉพาะกลุม

ผูสูงอายุ  ที่รวมตัวกันในลักษณะของชมรมผูสูงอายุ  แต

กลุมวัยอ่ืนอาทิ  กลุมวัยทํางาน  ไดเขามามีสวนรวมมาก

ข้ึน 

กลไกการขับเคลื่อนการพัฒนาธรรมนูญสุขภาพ

รองรับสังคมสูงวัย เดิมกลไกการขับเคลื่อนงานสังคมสูงวัย  

ระดับอําเภอ  เปนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ  (พชอ.)  สวนระดับจังหวัด  เปนหนวยงานผูแทน

กระทรวงฯ  เชน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  (สสจ.)  

สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  (พมจ.)  

หลังมีกระบวนการทดสอบตัวแบบฯ  ระดับตําบลมีการ

ดําเนินการทบทวนกลไกการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ  

ตามแนวทางสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา  (ภาคราชการ/

การเมือง  ภาควิชาการ/วิชาชีพ  และภาคประชาสังคม)  

โดยระหวางนี้  อยูระหวางการปรับกลไกการดําเนินงาน

เพื่อการขับเคลื่อนงานรองรับสังคมสูงวัย   

การแสวงหางบประมาณดําเนินงาน ที่ผานมา

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานจาก

หนวยงานของรัฐเทานั้น  เมื่อเกิดการมีสวนรวมมากข้ึน  

คณะทํางานฯ  หรือกลไกระดับตางๆ  มีการแสวงหาแหลง

งบประมาณมากข้ึน  อาทิ  การเสนอขอรับการสนับสนุน

งบประมาณผานกองทุนสนับสนุน  การสรางเสริมสุขภาพ  

(สสส.)  หรือสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  

(สช.)   

 สรุปผลการทดสอบตัวแบบการจัดการรองรับสังคม

สูงวัยจังหวัดปทุมธานี  พบวา  ผูรวมวิจัยมีความพึงพอใจ

ตอตัวแบบการจัดการรองรับสังคมสูงวัยจังหวัดปทุมธานี  

และเห็นวาตัวแบบดังกลาวเกิดประโยชนตอการจัดการ

รองรับสังคมสูงวัยของจังหวัดปทุมธานี 

 

อภิปรายผล   

 ผลการศึกษาสภาพปญหาของพื้นที่และกลไกการ

จัดการรองรับสังคมสูงวัยในปจจุบัน  พบวา  จังหวัด

ปทุมธานี  มีสภาพปญหาที่แตกตางกันไป ทั้งปญหาการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุเขตเมือง  ความปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพยสิน  ชุมชนแออัด  ปญหาสิ่งแวดลอม  ขยะ น้ําเสีย 

การจราจรติดขัด  ผูสูงอายุที่ถูกทอดทิ้งและขาดโอกาสใน

การเขาถึงสวัสดิการของรัฐ  ปญหาแรงงานตางดาวสูงอายุ  

แรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมือง โรคอุบัติใหม/อุบัติซ้ําที่

เกิดจากแรงงานตางดาว ปญหายาเสพติด  ความปลอดภัย

ของเจาหนาที่ในการออกใหบริการ  ปญหาการจัดการภัย

พิบัติ  และการอพยพผูสูงอายุเมื่อเกิดสถานการณภัยพิบัติ  

จากปญหาที่คนพบดังกลาวเนื่องจากจังหวัดปทุมธานี  มี

ความหลากหลายในบริบทของชุมชนทั้งการเปนสังคมเมือง 

ก่ึงเมือง  สังคมชนบท  และสังคมเกษตรกรรม  ความ

แตกตางของบริบทชุมชน  ทําใหการจัดการดําเนินไปดวย

ความยากลําบาก  บางพื้นที่มีประชากรแฝงหลากหลาย  

ทั้งประชากรแฝงกลางวัน  (มาเรียน  มาทํางาน)  ประชากร

แฝงกลางคืน  (มีบานพักในจังหวัดปทุมธานี)  ประชากร

แฝงนักเรียน  นักศึกษา  รวมทั้งประชากรแฝงตางดาว  

ทั้งหมดนี้  ทําใหภาครัฐตองแบกรับการทํางานมากกวา

ปกติ  สอดคลองกับการวิจัยของ  Tasanee Thongsawang 

(1994, 230-239) ซึ่งศึกษาลักษณะความสัมพันธในชุมชน  

และปญหาของชุมชนก่ึงชนบทก่ึงเมือง ปญหาของชุมชนก่ึง

ชนบทก่ึงเมืองจึงมีสภาพของปญหาที่เปน ปญหารวมกัน
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ของทั้งสังคม ชนบท และสังคมเมืองแบงออกเปนดานตางๆ 

ดังนี้ ปญหาดานโครงสรางพื้นฐาน  ปญหาดานเศรษฐกิจ  

ปญหาดานสาธารณสุขและอนามัย  ปญหาดานการสงเสริม

คุณภาพชีวิต ปญหาอาชญากรรม ปญหาทรัพยากร 

ธรรมชาติและสิ่งแวดลอม  ปญหาการจราจรและการ

คมนาคม  และสอดคลองกับงานวิจัยของRapeepan Lapa  

(2018)  ซึ่งศึกษาเร่ืองความสุขและปจจัยที่เก่ียวของกับ

ความสุขในผูสูงอายุ ในชุมชนเมืองจังหวัดอุดรธานี  พบวา  

ปญหาทางเศรษฐกิจ  ทําใหคนวัยแรงงานตองออกไป

ทํางานตางถ่ินและจําเปนตองปลอยใหผูสูงอายุตองถูก

ทอดทิ้งไว  และมีขอเสนอใหสงเสริมทักษะการประกอบ

อาชีพที่เหมาะสมแกผูสูงอายุเพื่อให มีรายไดเพิ่มข้ึน  ลด

การพึ่งพาครอบครัว และเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  

นอกจากนี้   ยังควรสงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว 

สงเสริมทักษะอาชีพใหคนวัยทํางานเพื่อลดการยายถ่ินฐาน

เพื่อทํางาน ทําใหผูสูงอายุไมถูกทอดทิ้ง   

ผลการศึกษาจุดแข็ง จุดออน โอกาสและอุปสรรค

ตอการจัดการรองรับสังคมสูงวัย  พบวา  มีโครงสรางใน

หนวยงานภาครัฐและบุคลากรมีความรู  แตจุดออน คือ ยัง

ขาดการบูรณาการระหวางหนวยงาน โอกาส คือ ความ

ตระหนักถึงการกาวเขาสูสังคมสูงวัย มีกฎหมายและ

เทคโนโลยี  ที่เอ้ือตอการทํางาน รวมทั้งการพัฒนาอารยะ

สถาปตย  แตอุปสรรค คือ ขาดความตอเนื่องเชิงนโยบาย 

และความกาวหนาของเทคโนโลยี สภาพเศรษฐกิจ ทําให

ผูสูงอายุถูกหลอกลวง/ถูกทอดทิ้งมากข้ึน  ดังนั้น  ในการ

พัฒนาการจัดการรองรับสังคมสูงวัย  จึงจําเปนตองสราง

ความรวมมือ  และบูรณาการการทํางานระหวางหนวยงาน

ภาคีเครือขายที่เก่ียวของ  สอดคลองกับผลการวิจัยของ

Siranee Srihapak  (2020).  ซึ่งศึกษากระบวนการพัฒนา

นโยบายสาธารณะในการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน  : 

กรณีศึกษาจังหวัดขอนแกน  พบวา  1) การกอประเด็นการ

พัฒนานโยบายสาธารณะ เปนการเรียนรูตนทุนการดูแล

ผูสู งอายุระยะยาวในชุมชน และสะทอนปญหาการ

ขับเคลื่อนนโยบายการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน  2) 

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะในการดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาวในชุมชน อาศัยการสรางการมีสวนรวมของชุมชน 

และการพัฒนาองคความรูการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ดวย

การบูรณาการทํางานรวมกันของหนวยงานในพื้นที่ และ 3) 

การประเมินผลการพัฒนานโยบายสาธารณะการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนเปนการประเมินการมีสวนรวม

ของชุมชนและผลลัพธของนโยบายสาธารณะ ซ่ึงพบวาการ

มีสวนรวมของชุมชนเพิ่มข้ึนทุกองคประกอบ และทําให

ผูสูงอายุไดรับบริการดูแลระยะยาวจากกองทุนเพิ่มข้ึน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value < 0.001)  ดังนั้น  การ

พัฒนานโยบายสาธารณะในการดูแลผูสูงอายุระยะยาวตอง

พัฒนากระบวนการสรางการมีสวนรวมและการบูรณาการ

ภารกิจของหนวยงานที่เก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุระยะ

ยาว  จึงจะทําใหเกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการ

ดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนและทําใหเกิดผลลัพธของ

นโยบายดานสุขภาพตอไป 

สําหรับขอเสนอเพื่อการจัดการรองรับสังคมสูงวัย

จังหวัดปทุมธานี การพัฒนาตัวแบบ และ   การทดสอบใน

พื้นที่บริบทเมืองและบริบทชนบท  พบวา  ตัวแบบการ

จัดการรองรับสังคมสูงวัย  ประกอบดวย  ระบบบริหาร

จัดการหลักรองรับสังคมสูงวัย  ระบบสนับสนุนการ

ดําเนินงานรองรับสังคมสูงวัย  และกลไกการประสานงาน  

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 ระบบบริหารจัดการหลักรองรับสังคมสูงวัย  :  

ระบบบริหารจัดการหลักรองรับสังคมสูงวัย  เนนที่การ

วางแผนแบบมีสวนรวม  การจัดตั้งกลไกสมัชชาสุขภาพ

ระดับตําบล/อําเภอ  การกําหนดเจาภาพหลัก/เจาภาพรวม  

และการอํานวยการ  สําหรับการวางแผนแบบมีสวนรวม

โดยกลไกสามเหลี่ ยมเขยื้ อนภู เขานั้น  จากผลการ

ดําเนินงานพบวา  การมีสวนรวมที่ครบองคประกอบตาม

กลไกสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา  จะชวยใหเกิดการรวมแสดง

ความคิดเห็น  รวมปฏิบัติ  และรวมรับผลการปฏิบัติงาน  

ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของKatreeya Karam  (2020).  

ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการผลักดันและขับเคลื่อนนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวมสูการปฏิบัติ ในพื้นที่

จังหวัดนนทบุรี  ซ่ึงประกอบดวย ปจจัยแวดลอมทาง
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นโยบายและกระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมีสวนรวม และศึกษารูปแบบการผลักดันและ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวมสู

การปฏิบัติจังหวัดนนทบุ รี โดยหมายถึง กลไก และ

กระบวนการพัฒนาผลักดันและขับเคลื่ อนนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวมสูการปฏิบัติ โดยมี

ระยะเวลาทําการศึกษาวิจัย 12 เดือน ระหวางเดือน 

มกราคม – ธันวาคม 2562  พบวา ปจจัยหลักในการ

กําหนดความสําเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม คือ กระบวนการพัฒนาและ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม ที่

ประกอบไปดวย การจัดกลไก การทบทวนวิเคราะหผูมีสวน

ไดสวนเสีย การกําหนดประเด็นในการพัฒนาเปนนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม การพัฒนาขอเสนอ

เชิงนโยบาย การตัดสินใจเชิงนโยบาย (การจัดประชุม

สมัชชาสุขภาพจังหวัด) การผลักดันขับเคลื่อนมติสูการ

ปฏิบัติ การประเมินผลนโยบาย และการจัดกระบวนการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู โดยเฉพาะกระบวนการข้ันการจัดกลไก 

การกําหนดประเด็น และการผลักดันขับเคลื่อนมติสูการ

ปฏิบัติ ในสวนของปจจัยแวดลอมทางนโยบายเปนปจจัย

เสริมที่เอ้ือและสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวมไปสูการปฏิบัติ รูปแบบการ

ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี

สวนรวมสูการปฏิบัติ จังหวัดนนทบุรี คือ รูปแบบสมดุล

ประยุกต คือกลไกมีความสมดุลภาคสวน กระบวนการ

ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี

สวนรวมสูการปฏิบัติมีการประยุกตจากสมัชชาสุขภาพ

แหงชาต ิ

สวนในประเด็นของการจัดตั้ งกลไกสมัชชา

สุขภาพอําเภอ/ตําบล  การกําหนดเจาภาพหลัก/รวม  การ

ดําเนินงานเปนรายกิจกรรม  และการอํานวยการระดับ

อําเภอ  ตําบล  จังหวัด  ทําใหเกิดความชัดเจนในการ

ดําเนินงาน  โดยการจัดตั้งกลไกสมัชชาสุขภาพอําเภอ/

ตําบล  พบวาการดําเนินการตามตัวแบบการจัดการรองรับ

สังคมสูงวัยจังหวัดปทุมธานี  ทําใหเกิดการเสริมหนุนการ

ทํางาน  ซ่ึงเดิมดําเนินการจํากัดในหนวยงานภาครัฐ  และ

กอใหเกิดการทํางานแบบมีสวนรวมในการพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพรองรับสังคมสูงวัย  มีการพัฒนา

กลไกสมัชชาสุขภาพทั้ งระดับตําบล  และอําเภอที่

สอดคลองกับประเด็นสังคมสูงวัย  สอดคลองกับผล

การศึกษาของแคทรียา การาม  (2563) ที่ศึกษาปจจัยที่มี

ผลตอการผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพแบบมีสวนรวมสูการปฏิบัติ ในพื้นที่จังหวัดนนทบุรี 

พบวา ปจจัยหลักในการกําหนดความสําเร็จของการ

ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม 

คือ กระบวนการ พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม ที่ประกอบไปดวย การจัดกลไก 

การทบทวนวิเคราะหผูมีสวนไดสวนเสีย การกําหนด

ประเด็นในการพัฒนาเปนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

แบบมีสวนรวม การพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย การ

ตัดสินใจเชิงนโยบาย (การจัดประชุมสมัชชาสุขภาพจังหวัด) 

การผลักดันขับเคลื่อนมติสูการปฏิบัติ การประเมินผล

นโยบาย และการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู  

โดยเฉพาะกระบวนการข้ันการจัดกลไก การกําหนด

ประเด็น และการผลักดันขับเคลื่อนมติสูการปฏิบัติ ในสวน

ของปจจัยแวดลอมทางนโยบายเปนปจจัยเสริมที่เอ้ือและ

สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ

มีสวนรวมไปสูการปฏิบัติ   และสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Hathairat Kongsueb and Wilailak Rueangratanatri  

(2019).  ที่ศึกษาปจจัยความสําเร็จในการดําเนินงานพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว  7  แหง  

จากจํานวน 1,683 แหง ที่สุมดวยวิธีเฉพาะเจาะจง โดยสุม 

รพ.สต.ติดดาว จาก 4 ภาค ๆละ 1 เขตสุขภาพๆ ละ 1-2 

จังหวัด ๆ ละ 1แหง รวม7 แหง ไดแก  1. รพ.สต. ติดดาว 

จังหวัดลพบุรี  2. รพ.สต. ติดดาว จังหวดัพระนครศรีอยุธยา  

3. รพ.สต. ติดดาว จังหวัดฉะเชิงเทรา  4. รพ.สต. ติดดาว 

จังหวัดนครราชสีมา   5. รพ.สต. ติดดาว จังหวัดกาฬสินธุ 

6. รพ.สต. ติดดาว จังหวัดเชียงใหม  และ  7. รพ.สต. ติด

ดาว จังหวัดสุราษฎรธานี  ผลการศึกษาพบวา  รพ.สต.ทุก

แหง มีปจจัยความสําเร็จในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว ตามกรอบ

แนวคิดของแมคคินซียครบทั้ง 7 ประการ โดย (1)  ดานกล

ยุทธขององคกร พบวา รพ.สต.ทุกแหง  มีการวางแผนการ

ดําเนินงาน และ 1 แหง มีการจัดทําธรรมนูญสุขภาพตําบล 

เพื่อใชเปนกรอบแนวทางการดําเนินงาน (2) ดานโครงสราง

ขององคกร  พบวา รพ.สต.ทุกแหง มีการจัดกลุมงานและ

มอบหมายผู รับผิดชอบดําเนินงานอยางชัดเจนและ

สอดคลองกับงานวิจัยของมุทิตา วรกัลยากุล  (2556).  การ

ศึกษาวิจัยเร่ือง ความสําเร็จในการบริหารงานของเทศบาล

นครรังสิต จังหวัดปทุมธานี  มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษา

สถานภาพองคกรของเทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี 

2) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จในการบริหารงาน

ของเทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี และ 3) แสวงหา

แนวทางการพัฒนาการดําเนินงานของเทศบาลนครรังสิต 

จังหวัดปทุมธานี โดยการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

สําหรับการวิจัยเชิงปริมาณไดทําการสํารวจความคิดเห็น

ของพนักงานเทศบาลนครรังสิตจํานวน 157 คน สวนการ

เก็บขอมูลเชิงคุณภาพไดทําการสัมภาษณ นายกเทศมนตรี

นครรังสิต ปลัดเทศมนตรีนครรังสิต และประธานชุมชน

รังสิต  พบวา ปจจัยที่ ส งผลตอความสําเร็จในการ

บริหารงานของเทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี คือ

ปจจัยด านโครงสร าง ปจจัยด านระบบงาน โดยมี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

 ระบบสนับสนุนการดําเนินงานรองรับสังคมสูงวัย  

:  ระบบสนับสนุนการดําเนินงานรองรับสังคมสูงวัย  

พิจารณาจากการแสวงหางบประมาณในการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานรองรับสังคมสูงวัย  และ การกําหนดตัวชี้วัดที่มี

ประสิทธิภาพ  โดยในสวนของการแสวงหางบประมาณ  แต

เดิมใชงบประมาณที่ไดรับการจัดสรรผานกระทรวง  กรม  

โดยเฉพาะอยางยิ่งงบประมาณผลผลิตรายกลุมวัย  ของ

กระทรวงสาธารณสุข ตามแผนงบประมาณประจําป  ซึ่ง

อาจไมเพียงพอหรือใชจายอยางไมมีประสิทธิภาพ  โดยเมื่อ

นําตัวแบบการจัดการรองรับสังคมสูงวัยจังหวัดปทุมธานี 

มาทดสอบในพื้นที่นํารอง  พบวา  กระตุนใหเกิดการทํางาน

เชิงรุกและการแสวงหางบประมาณเพื่อใชในการดําเนินงาน

เพิ่มข้ึน  ซึ่ งจะชวยใหลดการพึ่ งพิงงบประมาณจาก

หนวยงานภาครัฐ  ที่เปนการทํางานเชิงรับ  และเร่ิมพัฒนา

เขาสูการดําเนินงานเชิงรุก  เพื่อแสวงหางบประมาณเพื่อ

การจัดการรองรับสังคมสูงวัยจากหนวยงานอ่ืนๆเพิ่มข้ึน  

ทําใหมีแนวโนมที่การพัฒนานโยบายสาธารณะรองรับ

สังคมสูงวัยจะสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  

ตัวอยางหนวยงานที่พื้นที่แสวงหาการสนับสนุนเพิ่มเติม     

(ทั้งดานงบประมาณและองคความรู  อาทิ  สํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) สํานักงานประสาน

การพัฒนานโยบายรองรับสังคมสูงวัย  (สปสว.) รวมทั้ง

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  (สสส.)  

เปนตน  ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ Sakdinan Tatha  

(2023).  ที่ศึกษาเร่ืองการพัฒนารูปแบบการดําเนินงาน

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ของอําเภอศรีวิไล จังหวัด

บึงกาฬคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ของ

อําเภอศรีวิไล ยังดําเนินงานไมเต็มประสิทธิภาพ  เนื่องจาก  

ขาดความเขาใจแนวทางการดําเนินงาน และการบริหาร

งบประมาณขาดประสิทธิภาพ   และสอดคลองกับ

ผลงานวิจัยของ Wilailak Wongchai  (2018)  ซึ่งศึกษา

อิทธิพลของการบริหารงบประมาณที่มีตอประสิทธิผลการ

ดําเนินงานของธุรกิจโรงแรมในประเทศไทย ประกอบดวย 

การมีสวนรวมในการบริหารงานภายในองคการ การ

ติดตอสื่อสาร การกําหนดเปาหมายตามงบประมาณที่

เหมาะสม แผนงานที่ยืดหยุนได และการติดตามผลการ

ปฏิบัติงาน โดยกลุมตัวอยาง ไดแก ผูบริหารของธุรกิจ

โรงแรมในประเทศไทย จํานวน 370 ราย เคร่ืองมือวิจัย คือ 

แบบสอบถาม สถิติเชิงพรรณนา คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สวนสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะหสหสัมพันธเชิง

เสนตรงระหวางตัวแปร และการวิเคราะหความถดถอย

พหุคูณ  ผลการวิจัยพบวา การบริหารงบประมาณมี

ความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิผลการดําเนินงานของ

ธุรกิจโรงแรมในประเทศไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01  
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สรุปและขอเสนอแนะทางนโยบาย 

 ผลการวิจัยสรุปไดวา  การนําตัวแบบการพัฒนา

ตัวแบบการจัดการรองรับสังคมสูงวัยจังหวัดปทุมธานีมาใช  

กอใหเกิดการมีสวนรวมที่ครบองคประกอบตามกลไก

สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา  และชวยใหเกิดการรวมแสดง

ความคิดเห็น  รวมปฏิบัติ  และรวมรับผลการปฏิบัติงาน  

รวมทั้ง  ทําใหเกิดการเสริมหนุนการทํางาน  ซึ่งเดิม

ดําเนินการจํากัดในหนวยงานภาครัฐ  และยังกอใหเกิดการ

ทํางานแบบมีสวนรวมในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพรองรับสังคมสูงวัย  มีการพัฒนากลไกสมัชชา

สุขภาพทั้งระดับตําบล และอําเภอที่สอดคลองกับประเด็น

สังคมสูงวัย  นอกจากนี้ยังพบวา  ตัวแบบฯ  ชวยกระตุนให

เกิดการทํางานเชิงรุกและการแสวงหางบประมาณเพื่อใชใน

การดําเนินงานเพิ่มข้ึน  ซ่ึ งจะชวยใหลดการพึ่ งพิง

งบประมาณจากหนวยงานภาครัฐ  ที่เปนการทํางานเชิงรับ  

และเร่ิมพัฒนาเขาสูการดําเนินงานเชิงรุก  เพื่อแสวงหา

งบประมาณเพื่อการจัดการรองรับสั งคมสู งวัยจาก

หนวยงานอ่ืนๆเพิ่มข้ึน  ทําใหมีแนวโนมที่การพัฒนา

นโยบายสาธารณะรองรับสังคมสูงวัยจะสามารถดําเนินงาน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ  ตัวอยางหนวยงานที่พื้นที่แสวงหา

การสนับสนุนเพิ่มเติม  (ทั้งดานงบประมาณและองคความรู  

อาทิ  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ  (สช.)    

สํานักงานประสานการพัฒนานโยบายรองรับสังคมสูงวัย  

(สปสว.)  รวมทั้งสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ  (สสส.)  เปนตน  โดยมีขอเสนอแนะเพิ่มเติมดังนี้ 

ขอเสนอเชิงนโยบาย 

1. ยกระดับการจัดการรองรับสังคมสูงวัย  จาก

ระดับตําบลสูระดับอําเภอ  และขยายผลสูระดับจังหวัด  

และจังหวัดอ่ืนๆในเขตสุขภาพ  ดวยเคร่ืองมือนโยบาย

สาธารณะ  หรือธรรมนูญสุขภาพ เปนตน 

2. พัฒนารูปแบบการจัดการเพื่อการแกไขปญหา

ดานสุขภาพอ่ืนๆ อาทิ การจัดการปญหาฝุน PM  2.5  การ

ปองกันควบคุมโรคไขหวัดใหญ  (Flu)  การติดเชื้อวัณโรค

ดื้อยา  (MDRTB)  เปนตน 

 ขอเสนอเชิงปฏิบัติการ 

 1.ประเมินผลลัพธการดําเนินงานและความ

เขมแข็ง ของกลไกสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด 

 2.ประเมินผลการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

ตําบล  ในชวงระยะเวลาที่ผานมา  เพื่อเปนแนวทางในการ

พัฒนาผลการดําเนินงานตอไป 

 

กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยขอขอบพระคุณอาจารยที่

ปรึกษา ผูเชี่ยวชาญและกลุมเปาหมายการวิจัยทุกทานที่

กรุณาใหคําแนะนําและขอมูลที่สําคัญจนงานวิจัยสําเร็จ

ลุลวงดวยดี  ขอบคุณครอบครัวที่เปนกําลังใจเสมอมา  

ผูวิจัยหวังวางานวิจัยฉบับนี้  จะเปนประโยชนตอผูที่สนใจ

ศึกษาการจัดการรองรับสังคมสูงวัยตอไป 

  

 

เอกสารอางอิง  (ภาษาอังกฤษ) 

Katreeya Karam. (2020). Model for driving public policy for health with participation at the local Level into 

practice in Nonthaburi Province, year 2016. Master's thesis Faculty of Public  Health  Mahidol 

University 

Tasanee Thongsawang. (1994). Thai society. Odeon Store Publishing. 

Muthita Worakanyakul. (2013). Success in the administration of Rangsit City Municipality, Pathum Thani 

Province.Journal of Academic Resources. , 4(1), 144–158. 



219 

 

Thai Elderly Research and Development Institute Foundation. (2021). Situation of the Thai elderly 2020. 

Institute for Population and Social Research. Mahidol University 

Rapeepan Lapa. (2018). Happiness and factors related to happiness in the elderly in urban communities 

in Udon Thani Province. Community Health Development Journal Khon Kaen University. 6(3), 

143-422. 

Wilailak Wongchai. (2018). Influence of budget management on business operational Effectiveness to 

Hotels in Thailand. Master's degree thesis Department of  Accounting, Faculty of Accountancy 

Chiang Rai Rajabhat University. 

Sakdinan Tatha. (2023, 14 April). Developing an operational model to develop the quality of life at the 

district level of the district. Sriwilai, Bueng Kan Province.         

(https://bkpho.moph.go.th/ssjweb/bkresearch/index.php?fn=detail&sid=203)  

Siranee Srihapak. (2020). Public policy development process for long-term care of the elderly in  the 

community : case study of Khon Kaen province. Health Center Journal 9, 15 (36) Office of the 

National Health Commission. (2009). Statute on the National Health System, 2007. Wiki Company 

Limited. 

Office of the National Health Commission. (2009). National Health Act 2007. Wiki Company Limited. 

Pathum Thani Provincial Public Health Office. (2022, 30 June). “Report on the results of health screening 

for the elderly, No. 1/2022”. 

Registration Administration Office, Department of Provincial Administration, Ministry of Interior. (2023,  20  

June). Population statistics. (http://www.dopa.go.th/index_3.htm.) 

Hathairat Kongsueb and Wilailak Rueangratanatri. (2019). Success factors in quality  development 

operations. Tidao Subdistrict Health Promoting Hospital. Journal of Health Research and 

Development, 5 (1), 72-84. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 10 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567 
 

220 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


