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บทคัดย่อ 

 วิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาสถานการณ์และความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในจังหวัด
สมุทรสงคราม (2) ศึกษาความพร้อมของชุมชนในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ (3) วิเคราะห์รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ที่มีอยู่ (4) พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้ฐานชุมชน และ (5) ประเมินความเป็นไปได้ในการนำไป
ปฏิบัติจริง การวิจัยใช้ระเบียบวิธีแบบผสมผสาน (mixed methods research) แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 
1 ศึกษาสถานการณ์และข้อมูลพื้นฐานจากผู้สูงอายุ 397 คน และผู้เกี่ยวข้อง 110 คน ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ
ด้วยเทคนิคเดลฟาย (Delphi) จากผู้เช่ียวชาญ 17 คน และระยะที่ 3 ประเมินความเป็นไปได้จากผูบ้ริหารท้องถิน่ 
ผู้นำชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 110 คน ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดสมุทรสงครามมีสัดส่วนรอ้ย
ละ 27.3 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ แม้ส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ แต่ยังประสบปัญหาความเหงา 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ และภาวะทางจิตใจ ขณะเดียวกัน ชุมชนมีศักยภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
ความสัมพันธ์ทางสังคม แต่ยังมีข้อจำกัดด้านสิ่ งแวดล้อม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี การสังเคราะห์ข้อมูลและ
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญนำไปสู่การพัฒนารูปแบบ “การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน” 
ซึ่งประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) กลไกการบริหารจัดการ (2) ระบบบริการตามกลุ่มศักยภาพ (3) การ
พัฒนาศักยภาพและเครือข่าย (4) การปรับสภาพแวดล้อม และ (5) ระบบสารสนเทศและการสื่อสาร ผลการ
ประเมินพบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นพ้องอยู่ในระดับสูงมาก (ค่าเฉลี่ย 4.40-4.64) และความเป็นไปได้ในการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง (ค่าเฉลี่ย 3.66-4.06) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบดังกล่าวมีความเหมาะสมและ
สามารถนำไปใช้ได้จริง โดยเน้นความร่วมมือทุกภาคส่วนเพ่ือสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ียั่งยืน 
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ABSTRACT 

 This research aimed to (1) examine the health situation and needs of older adults in 
Samut Songkhram Province, (2) assess community readiness for an aging society, (3) analyze 
existing elderly care systems, (4) develop a community-based elderly healthcare model, and (5) 
evaluate its feasibility for implementation. A mixed-methods research design was employed in 
three phases: Phase 1 analyzed the situation among 397 older adults and 110 stakeholders; 
Phase 2 developed the model through the Delphi technique with 17 experts; and Phase 3 
assessed feasibility among 110 local administrators, community leaders, and public health 
officers. Results revealed that older adults accounted for 27.3% of the provincial population, 
exceeding the national average. Although most could live independently, they still faced 
loneliness, limited healthcare access, and psychological distress. The community showed strong 
potential in social relations and health promotion but had limitations in environmental, 
economic, and technological aspects. The synthesized data led to the development of a 
“Community-Based Elderly Healthcare Model” consisting of five components: (1) management 
mechanisms, (2) tiered service systems, (3) capacity building and networking, (4) environmental 
and social adaptation, and (5) information and communication systems. Expert consensus was 
rated very high (mean 4.40-4.64), and feasibility ranged from moderate to high (mean 3.66-4.06), 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 10 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568 
 

39 

indicating that the model is both suitable and practical for implementation toward sustainable 
elderly care through community participation. 
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บทนำ 
 ประเทศไทยกำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากร โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565 ประเทศ
ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (aged society) 
โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเกินร้อยละ 20 และ
คาดว่าในปี พ.ศ. 2574 จะก้าวสู่ “สังคมผู้สูงอายุ
ระด ับส ุดยอด” (super-aged society) ที ่ม ีผ ู ้สู ง 

อายุเกินร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด1,2 การ
เปล ี ่ยนแปลงน ี ้ส ่งผลโดยตรงต่อระบบสุขภาพ 
เศรษฐกิจ และโครงสร้างทางสังคม โดยเฉพาะใน
จังหวัดสมุทรสงคราม ที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
รวดเร็ว โดยในปี พ.ศ. 2566 จำนวนผู้สูงอายุคิดเป็น
ร้อยละ 27.5 ของประชากรทั ้งจังหวัด ซึ ่งสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยของประเทศอย่างมีนัยสำคัญ ลักษณะเฉพาะ
ของจังหวัดที่มีขนาดเล็ก ความสัมพันธ์แบบเครือ
ญาติ และระบบอาสาสมัครที่เข้มแข็ง ถือเป็นโอกาส
สำคัญในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่
ใช้ชุมชนเป็นฐาน 
 แม้จังหวัดสมุทรสงครามจะมีทุนทาง
สังคมที่เอื้อต่อการดูแลผู้สูงอายุ แต่จากการศึกษา
พบว่าการจัดบริการด้านสุขภาพยังคงพึ่งพาภาครัฐ
เป็นหลัก โดยขาดการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชน
และท้องถิ่นอย่างเป็นระบบ นอกจากนี้ ประเทศไทย
กำลังเผชิญกับปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพาต และภาวะสมอง
เสื่อม ซึ่งต้องการการดูแลต่อเนื่องในระยะยาว แต่
ร ะบบบร ิ ก ารส ุ ขภาพท ี ่ ม ุ ่ ง เ น ้ นการด ู แล ใน
สถานพยาบาลเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ ทั้งในด้าน
บุคลากร งบประมาณ และโครงสร้างพื้นฐาน อีกทั้ง

ครอบครัวมีแนวโน้มเป็นครอบครัวเดี ่ยวมากขึ้น 
ส ่งผลให้ผ ู ้ส ูงอายุจำนวนมากขาดผู ้ด ูแลใกล้ชิด  
เกิดภาวะเปราะบางทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ปัญหา
เหล่านี้ทำให้เกิดความจำเป็นต้องพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความยืดหยุ่นและเหมาะสม
กับบริบทของชุมชน 
 แนวทางที ่องค ์การอนามัยโลก 3 และ  
จากแผนผู ้ส ูงอายุแห่งชาติ ฉบับที ่ 2 พ.ศ. 2545-
25644 ที ่มุ ่งเน้นให้ เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
(community participation) ในการดูแลผู ้สูงอายุ
เพื่อให้ประชาชนมีบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเอง
และผู้อื่นทั้งมิติร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ทองใบ ใบโพธิ์5 พบว่า 
การมีส ่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในชุมชนจะเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุให้สงูขึน้ 
และแนวคิดของ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร6 ชี ้ให้เห็นว่า
นอกจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ยังมี
บุคคลอื ่นในสังคมที ่สามารถเป็นอาสาสมัครดูแล
ผ ู ้ส ูงอาย ุได ้ด ้วยเช ่นก ัน โดยว ิธ ีการข ึ ้นอยู ่กับ
สภาพแวดล้อมในแต่ละพื้นที่ แต่ละชุมชน และความ
จำเป็นของผู้สูงอายุที ่สมควรได้รับความช่วยเหลือ 
กลไกดังกล่าวสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล  
ลดภาระงบประมาณ และส่งเสร ิมคุณภาพชีวิต
ผู ้ส ูงอายุได้อย่างชัดเจน ดังนั ้นการวิจัยครั ้งนี ้จึง
กำหนดกรอบแนวคิดบนฐานการมีส ่วนร่วมของ
ชุมชน เพื่อสร้างรูปแบบการดูแลผู้สงูอายุท่ีครอบคลมุ
และยั่งยืน 
 ด้วยสถานการณ์และปัญหาที ่กล่าวมา 
จังหวัดสมุทรสงครามจึงจำเป็นต้องพัฒนาองค์ความรู้
และกลไกท่ีสามารถบูรณาการทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 10 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568 
 

41 

เอกชน ประชาสังคม และครอบครัวผู้สูงอายุ ให้เข้า
มามีส่วนร่วมอย่างเป็นระบบ โดยมีเป้าหมายเพื่อ
สร้างรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวที่
ชุมชนมีความเป็นเจ้าของ สามารถนำไปปฏิบัติและ
ขยายผลได้จริงในพื้นที่อื่นที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน 
ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมุ่งเน้น ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา 
และความต ้ อ งการของผ ู ้ ส ู ง อาย ุ ในจ ั งหวั ด
สมุทรสงคราม ความพร้อมของชุมชนในการรองรับ
สังคมสูงวัย ศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีอยู่ใน
ปัจจุบัน เพื่อนำองค์ความรู้ที่ได้มาพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้ฐานชุมชนนำไปเผยแพร่
และสำรวจความเป็นไปได้และนำสู่การปฏิบัติเพื่อให้
เกิดความยั่งยืนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์สภาพปัญหา
และความต้องการด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในจังหวัดสมุทรสงคราม 

2. เพื ่อศึกษาความพร้อมของชุมชนใน
การรองรับสังคมผู้สูงอายุของจังหวัดสมุทรสงคราม 

3. เพื่อศึกษารูปแบบและอุปสรรคการ
ดูแลสุขภาพผู ้ส ูงอายุที ่มีอยู ่ในปัจจุบันที ่มีอยู ่ใน
จังหวัดสมุทรสงคราม 

4. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุของจังหวัดสมุทรสงคราม  

5. เพื ่อศึกษาความเป็นไปได้ในการนำ
รูปแบบที่พบไปปฏิบัติจริงในชุมชน 

 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า กระทรวง
สาธารณสุข (เลขที่ 011/2568 ลงวันที่ 25 เมษายน 
2568) ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (mixed 
methods research) เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยดำเนินการ 3 ระยะ 
ดังนี ้

ระยะที ่ 1 ศึกษาสถานการณ์และข้อมูล
พื้นฐานของผู้สูงอายุในจังหวัดสมุทรสงคราม กลุ่ม
ประชากรทั้งหมด 50,394 คน คำนวณกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยสูตรของยามาเน่7 ได้ 397 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบ
ส ะ ด ว ก  ( convenience sampling) ส ่ ว น ก ลุ่ ม
ตัวอย่างเพื่อสำรวจความพร้อมของชุมชน จำนวน 
122 คน ได้แก่ ผู้บริหารท้องถิ่น 36 คน ผู้นำชุมชน 
36 คน และเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข 50 คน ได้รับ
แบบสอบถามกลับคืน 110 ชุด (ร ้อยละ 90.16)  
ซึ ่งเกินเกณฑ์ร้อยละ 75 ตามเกณฑ์ของบุญธรรม  
จ ิตอน ันต์ 8 ใช ้ ว ิ ธ ี การส ุ ่ มแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) และมีผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (key 
informants) 6 คน ได ้แก่ ผ ู ้บร ิหารท้องถิ ่นและ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีศึกษา 3 แห่ง 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ โดยคัดเลือก
ผู้เชี่ยวชาญ 17 คนแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับกระทรวง เขต จังหวัด 
และตำบล 9 คน ผู้บริหารท้องถิ่น 3 คน ผู้รับผิดชอบ
งานผู้สูงอายุในท้องถิ ่น 3 คน และประธานชมรม
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ผู้สูงอายุ 3 คน ใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique)  
3 รอบ เพื่อสร้างฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ 

ระยะที่ 3 การประเมินความเป็นไปได้ของ
ร ูปแบบ กล ุ ่มต ัวอย่าง 122 คน ประกอบด้วย 
ผู ้บริหารท้องถิ่น 36 คน ผู้นำชุมชน 36 คน และ
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข 50 คน ใช้วิธีการสุ ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง และสัมภาษณ์เช ิงลึกแบบลูกโซ่ 
(snowball sampling) จนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว (data 
saturation) 

 

เคร่ืองมือและการเก็บข้อมูลในการวิจัย  
การศึกษาในครั้งนี้ ใช้เครื่องมือเก็บรวบรวม

ข้อมูลที่พัฒนาขึ้นตามวัตถุประสงค์ในแต่ระยะของ
การศึกษา ดังนี ้

ระยะที่ 1 ใช้แบบสอบถามจำนวน 2 ฉบับ 
ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามสถานการณ์และ
บริบทแวดล้อมของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ข้อมูล
ส่วนบุคคล สุขภาพกายและใจ การเข้าถึงบริการ
สุขภาพ สภาพสังคมรอบตัว ความต้องการในการ
ดูแลสุขภาพและความพึงพอใจต่อระบบบริการ ใช้
มาตรวัดประมาณค่าแบบลิเคิร์ต (Likert scale) 9 5 
ระดับ จำนวน 31 ข้อ เกณฑ์การประเมินผล ระดับ
คะแนน 1.00–2.33 ประเมินผลในระดับต่ำ, ระดับ
คะแนน 2.34–3.67 ประเมินผลในระดับปานกลาง 
และระดับคะแนน 3.68 ข ึ ้นไป ประเม ินผลใน
ระดับสูง  ตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดย
วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha)10  ได้ค่าเท่ากับ 0.74 และตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคณุวฒุิ 

จำนวน 3 คน  คำนวณดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข ้ อคำถามก ับว ั ตถ ุประสงค ์  ( index of item-
objective congruence: IOC) เ ท ่ าก ั บ  0.93 ( 2 ) 
แบบสอบถามความพร้อมของชุมชน ประกอบด้วย 
ข้อมูลส่วนบุคคล ความตระหนักของชุมชน ความ
พร้อมด้านเศรษฐกิจ ความพร้อมด้านสังคมและ
ครอบครัว ความพร้อมด้านกายภาพ ความพร้อมด้าน
การศึกษาและเทคโนโลยี และความพร้อมด้าน
นโยบายและการจัดการ  ใช้มาตรวัดประมาณค่าแบบ 
ลิเคิร์ต9 5 ระดับ จำนวน 25 ข้อ เกณฑ์การประเมินผล 
ระดับคะแนน 1.00-2.33 ประเมินผลในระดับต่ำ, 
ระดับคะแนน 2.34-3.67 ประเม ินผลในระดับ 
ปานกลาง และระดับคะแนน 3.68 ข้ึนไป ประเมินผล
ในระดับสูง  ตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีครอนบาค10   
เท่ากับ 0.97 และตรวจสอบค่า IOC เท่ากับ 0.76 
นอกจากนี้ ยังมีการใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมี
โครงสร ้ าง  (structured in-depth interview) ที่
พัฒนาตามกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ (systems 
theory) เพื ่อเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้ให้ข้อมูล
สำคัญ 
 ระยะที่ 2 ใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นตาม
เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique)11 เพื่อรวบรวม
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 3 รอบ โดยรอบที่ 1 
ผ ู ้ว ิจ ัยส ังเคราะห ์ข ้อม ูลจากการศ ึกษาระยะที ่  1  
เพื่อกำหนดประเด็นสำคัญในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 
รอบที่ 2 นำข้อสรุปจากการสัมภาษณ์มาพัฒนาเป็น
แบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินความสอดคล้อง
ของแต ่ละประเด ็น โดยใช ้ เกณฑ ์ค ่าม ัธยฐาน 
(median) ไม่น้อยกว่า 3.5 และค่าพิส ัยระหว่าง 
ควอร์ไทล์ (interquartile range: IQR) ไม่เกิน 1.5 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 10 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2568 
 

43 

เพื่อพิจารณาระดับความเห็นพ้อง รอบที่ 3 ผู้วิจัยนำ
ผลการประเม ินจากรอบที ่  2 มาว ิเคราะห์และ
สังเคราะห์อีกครั ้ง เพื ่อจัดทำแบบสอบถามฉบับ
สุดท้ายให้ผู้เช่ียวชาญประเมินซ้ำ เพื่อยืนยันฉันทามติ 
 ระยะที่ 3 ใช้แบบสอบถามที่พัฒนาจากผล
การศึกษาในระยะที่ 2 เพื่อตรวจสอบความเปน็ไปได้
ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย ข้อมูลส่วน
บุคคล กลไกการบริหารจัดการระดับพื้นที่ ระบบ
บริการตามกลุ่มศักยภาพ การพัฒนาศักยภาพและ
เครือข่าย การปรับสภาพแวดล้อมกายภาพและสังคม 
และระบบสารสนเทศและการสื ่อสาร ใช้มาตรวัด
ประมาณค่าแบบลิเคิร์ต9 5 ระดับ จำนวน 41 ข้อ  
เกณฑ์การประเมินผล โดยมีระดับคะแนน 1.00-2.33 
ประเมินผลในระดับต่ำ, ระดับคะแนน 2.34-3.67 
ประเมินผลในระดับปานกลาง และระดับคะแนน 3.68 
ขึ้นไป ประเมินผลในระดับสูง ในรูปแบบมาตรประมาณ
ค่าแบบลิเกิร์ต9 5 ระดับ จำนวน 25 ข้อ ตรวจสอบความ
เชื ่อมั ่นด้วยวิธีครอนบาค10 ได้ค่าเท่ากับ 0.94 และ
ตรวจสอบค่า IOC ได้ 0.93 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 (1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) 
ค ่าเฉล ี ่ย (mean) และส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation [SD]) (2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content 
analysis) โดยใช้แนวทางของ ชาร์มาซ (Charmaz)12 
ในการจัดหมวดหมู่ สรุปประเด็น ใช้กระบวนทัศน์
แบบการตีความนิยม ( interpretivism) และการ

สร้างสรรค์นิยม (constructivism) และแนวคิดของ 
พิทักษ์ ศิร ิวงศ์13 ในการทำความเข้าใจเกี ่ยวกับ
พฤติกรรมการอยู ่ร ่วมกันของมนุษย์  ต้องมีความ
เข้าใจในกระบวนการสร้างความหมายของสิ่งต่าง ๆ 
ของแต่ละบุคคล และ (3) การวิเคราะห์สังเคราะห์
ข้อมูลจากเทคนิคเดลฟายเพื่อหาฉันทรามติ 
  

ผลการวิจัย 
สถานการณ์และความต้องการด้านการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในจังหวัดสมุทรสงคราม  
สถานการณ์เชิงโครงสร้างของผู้สูงอายุของจังหวัด
สมุทรสงคราม 
 ผู ้ว ิจ ัยสำรวจข้อมูลทุต ิยภ ูม ิจากสำนัก
บริหารการทะเบียน กรมการปกครอง (2568) พบว่า 
ประชากรจังหวัดสมุทรสงคราม มี ทั้งสิ้น 184,569 
คน แบ่งเป็นชาย 87,880 คน และหญิง 96,689 คน 
มีผู้สูงอายุทั้งหมด 50,394 คน คิดเป็นร้อยละ 27.30 
ของประชากรทั้งหมด ผู้สูงอายุเพศหญิงมีจำนวน
มากกว่าผู้สูงอายุเพศชายอย่างชัดเจน (หญิง 29,359 
คน ชาย 20,925 คน) โดยอำเภอเมืองสมุทรสงคราม 
มีประชากรรวมมากที่สุด 101,749 คน มีผู ้สูงอายุ 
25,587 คน คิดเป็น ร้อยละ 25.15 รองลงมา อำเภอ
อัมพวา ประชากรรวม 52,875 คน ม ีผ ู ้ส ูงอายุ  
15,198 คน คิดเป็นร้อยละ 28.74 และอำเภอบาง
คนที มีประชากรรวม 29,945 คน มีผู้สูงอายุ 9,609 
คน คิดเป็นร้อยละ 32.09 และมีผู้สูงอายุอายุ 100 ปี
ขึ้นไป ท้ังหมด 110 คน (ชาย 52 คน หญิง 58 คน) 
 รายงานจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (Health 
Data Center: HDC) ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
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สมุทรสงคราม ปี พ.ศ.2567 พบว่า ผู ้ส ูงอายุกลุ่ม 
ติดสังคม (ช่วยเหลือตนเองได้ดี) จำนวน 26,850 คน 
คิดเป็นร้อยละ 53.30 กลุ่มติดบ้าน (ต้องการความ
ช่วยเหลือบ้าง) 560 คน คิดเป็นร้อยละ 1.10 และ 
กลุ่มติดเตียง (ต้องการความช่วยเหลือทั้งหมด) 238 
คน คิดเป็นร ้อยละ 0.50 และสถานการณ์การ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ัง (NCDs) พบว่า
ผู้สูงอายุในจังหวัดสมุทรสงคราม (กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้น
ไป) มีการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที่สำคัญ 
ดังนี ้ ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 22,574 
ราย คิดเป็นร้อยละ 54.8 ของผู ้สูงอายุทั ้งหมดใน
จังหวัด ผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน จำนวน 9,086 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 22.0 ของผู้สูงอายุท้ังหมดในจังหวัด 
 โดยสรุป สัดส่วนผู้สูงอายุของจังหวัด คิดเป็น
ร้อยละ 27.30 สูงกว่าค่าเฉลี่ยประเทศที่อยู่ราวร้อยละ 20 
แสดงถึงการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ อำเภอ
บางคนทีแม้มีประชากรรวมต่ำ แต่มีสัดส่วนผู้สูงอายุ
สูงที ่สุด ร้อยละ 32.09 อาจสะท้อนถึงการย้ายถิ่น
ของคนวัยทำงานออกไปและเหลือผู้สูงอายุในพื้นที่
มาก ผู ้ส ูงอายุเพศหญิงมากกว่าชายในทุกอำเภอ 
สอดคล้องกับแนวโน้มอายุขัยเฉลี่ยของหญิงที่สูงกว่า 
การมีผ ู ้ส ูงอายุอายุ 100 ปีขึ ้นไปกว่า 100 คนใน
จังหวัดถือว่าสูงเมื่อเทียบกับขนาดประชากร อาจบ่งช้ี
ถึงคุณภาพชีวิตและสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีอายุ
ยืน สรุปได้ว่า จังหวัดสมุทรสงครามกำลังก้าวเข้าสู่ 
สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (super aged society) 
มากกว่า ร้อยละ 28 ของประชากร โดยเฉพาะใน
อำเภอบางคนทีที ่ม ีส ัดส่วนสูงสุด ขณะเดียวกัน 
ผู ้ส ูงอายุส่วนใหญ่ยังช่วยเหลือตนเองได้ แต่ก็มี
สัดส่วนที่ต้องการการดูแลแบบติดบ้านและติดเตียง 

แม้จะน้อย แต่เป ็นกล ุ ่มที ่ม ีความเปราะบางสูง 
นอกจากน้ียังพบ ภาระโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ในระดับสงู 
โดยเฉพาะความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ซึ่งเป็น
ปัจจัยท้าทายสำคัญต่อระบบสุขภาพในอนาคต 
 
สถานการณ์ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม การเข้าถึง
บริการ และความต้องการด้านการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดสมุทรสงคราม 
 จากการสำรวจโดยใช้แบบสอบถาม ประชากร
ผู ้ส ูงอายุที ่เป็นกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 55.90 เป็นเพศชาย ร้อยละ 44.1 แสดงว่า
ผู้หญิงมีแนวโน้มมีอายุยืนกว่า และอาจต้องการการ
ดูแลระยะยาวมากกว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน
กลุ ่มอายุ 65-69 ปี ร ้อยละ 31.20 และ 70-74 ปี 
ร้อยละ 27.70 เป็นสัดส่วนหลัก มีผู้สูงอายุเกิน 80 ปี
ขึ้นไปถึง ร้อยละ 7.80 ซึ่งต้องการการดูแลเฉพาะทาง
และความช่วยเหลือในชีวิตประจำวันมากขึ้น สถานภาพ
สมรส มีคู่ ร ้อยละ 58.90 หม้าย ร้อยละ 28.20 และ 
โสด ร้อยละ 10.60 รวมแล้วเกือบ ร้อยละ 40 อยู่โดยไม่
มีคู่ครอง การอยู่อาศัย โดยอยู่กับบุตรหลาน ร้อยละ 
29.70 และ อยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 28.70  โดยมีผู้สูงอายุ
ที่อยู่คนเดียว ถึง ร้อยละ 5.30 ซึ่งอาจเสี่ยงต่อภาวะโดด
เดี่ยวและขาดการดูแล ระดับการศึกษาและอาชีพ ระดับ
ประถมศึกษา มีจำนวนสูงสุด ร้อยละ 72.50 สะท้อนถึง
กลุ่มที่มีความรู้พื้นฐานจำกัด ส่งผลต่อความสามารถ
ในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพหรือสิทธิประโยชน์จากรัฐ
แต่อย่างน้อยสามารถอ่านออกเขียนได้ ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ไม่มีอาชีพ ถึงร้อยละ 59.70 แสดงถึงการพึ่งพา
รายได้จากครอบครัวหรือจากภาครัฐ ส่วนใหญ่ที่ยัง
ทำงานมักอยู่ในภาคเกษตรและรับจ้าง รายได้และ
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แหล่งรายได้ ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 4,000-
6,000 บาท ร้อยละ 49.40 และ มีรายได้ระหว่าง 
1,000-3,000 บาท ร ้อยละ 31.7 และมีรายได้ไม่
เพียงพอในการใช้จ่ายต้องเป็นหนี้ ถึง ร้อยละ 31.70 
และ มีผู ้สูงอายุที ่มีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
ร้อยละ 44.10 แสดงถึงความเปราะบางทางการเงิน 
แหล่งรายได้ส่วนใหญ่ต้องพึ่งพาบุตรหลาน ญาติ ร้อย
ละ 46.10 และ ต้องพึ่งพาสวัสดิการจากรัฐ ร้อยละ 
34.00 มีเพียง ร้อยละ 19.90 เท่านั้นที่หารายได้ด้วย
ตนเอง 
 สุขภาพและความสามารถ ผู้สูงอายุที่เป็น
กลุ่มตัวอย่าง มีโรคประจำตัว ถึงร้อยละ 79.30 มี
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้ ร้อยละ 
62.20 ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองเลยต้องการการ
ดูแลใกล้ชิด ร้อยละ 5.30 ส่วนท่ีเหลือยังพอช่วยเหลอื
ตนเองได้บ้าง โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 85.40 เคยรับ
บริการสุขภาพใน 6 เดือนที ่ผ ่านมา เมื ่อจำแนก
สถานการณ์ของผู้สูงอายุ จำแนกรายด้านพบว่า 
 ด้านร่างกาย ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับปานกลาง
ค่อนไปทางสูง (mean = 2.88, SD = 0.391) แสดงให้
เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังมีสุขภาพทางกายภาพที่
ค่อนข้างดี แต่ยังไม่ถึงระดับดีมาก อาจสะท้อนถึง
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ 
หรือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ียังไม่ทั่วถึง 
 ด้านจิตใจ ค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วงระดับปาน
กลางต่ำ ใกล้ระดับน้อย (mean = 2.31, SD = 0.735) 
แสดงถึงภาวะด้านจิตใจของผู้สูงอายุที ่น่าเป็นห่วง 
เช่น ความเหงา วิตกกังวล หรือขาดแรงจูงใจ อาจเกิด
จากการแยกตัวจากสังคม หรือไม่มีผู้ดูแลใกล้ชิด 

 ด้านการเข้าถึงบริการ อยู่ในระดับปานกลาง
ค่อนไปทางต่ำ (mean = 2.58, SD = 0.520)  แสดง
ถึงการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุที่ยังไม่เพียงพอหรือ
ทั่วถึง เช่น อุปสรรคทางด้านระยะทาง เวลา หรือ
ความรู้ความเข้าใจในสิทธิ์บริการ โดยมีถึง ร้อยละ 
25.70 ที่มองว่าการเดินทางไปสถานบริการสุขภาพ
ไม่สะดวก 
 ด้านสังคมเอื้ออาทร ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ต่ำสุดเมื่อเทียบกับด้านอ่ืน และอยู่เกือบถึงระดับน้อย 
(mean = 2.06, SD = 0.549) สะท้อนปัญหาสำคัญ
ของผู้สูงอายุในด้านความสัมพันธ์ทางสังคม การมี
ส่วนร่วมในชุมชน หรือการได้รับความช่วยเหลือจาก
สังคมรอบข้าง 
 ความต้องการในการดูแลสุขภาพ แม้มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง แต่ใกล้ระดับดีที ่สุด 
(mean = 3.60, SD = 0.570) แสดงว่าผู ้สูงอายุมี
ความต้องการหลากหลาย และมีความคาดหวังต่อ
การดูแลในหลายด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพ บริการ 
หรือความเอาใจใส่จากครอบครัวและชุมชน 
  ความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพ ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 75.80 เห็นว่าการให้บริการของสถานพยาบาล 
"ดี" สะท้อนความเชื่อมั่นต่อระบบสาธารณสุขในพื้นที่ 
แต่ยังควรพัฒนาเรื่องการเข้าถึง เช่น การให้บริการ
เชิงร ุกหรือการเยี ่ยมบ้าน การดูแลเมื ่อเจ็บป่วย 
ผู ้ส ูงอายุได้ร ับการดูแลจากบุตรหลานเป็นหลัก  
ร้อยละ 43.30 รองลงมาคือ คู่สมรส ร้อยละ 34.00 
แต่เพื ่อนบ้านหรืออาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
ม ีบทบาทเพ ียง ร ้อยละ 8.30 เท ่าน ั ้น สะท้อน
ความสำคัญของครอบครัวในการเป็นหน่วยดูแลหลัก 
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แต่ก็เป็นช่องว่างในการพัฒนาการดูแลโดยชุมชนหรือ
ภาคบริการ 

ความพร้อมของชุมชนในการรองรับ
สังคมผู้สูงอาย ุกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข จำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 43.60 
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) จำนวน 33 
คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 ผู้นำชุมชน จำนวน 29 คน 
คิดเป็นร้อยละ 26.40 ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นตัวแทน 
อำเภอเมือง จำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 33.60 
อำเภออัมพวา จำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 33.60 
และอำเภอบางคนที จำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 
32.70 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย อยู่ระหว่าง 2.55-4.16 
แสดงให้เห็นว่าบางด้านมีการพัฒนาค่อนข้างดี 
ขณะที่บางด้านยังอยู่ในระดับต่ำและต้องการการ
ปรับปรุง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ส่วนใหญ่ต่ำ
กว่า 1.0 สะท้อนว่าความคิดเห็นของผู้ตอบค่อนข้าง
ไปในทิศทางเดียวกัน ยกเว้นด้านการศึกษาและ
เทคโนโลยีท ี ่ม ีค ่า SD สูง (1.43) แสดงถึงความ
แตกต่างของความคิดเห็นมากบางแห่งก็มีการส่งเสริม
ด้านนี้ดี บางแห่งอาจจะยังต่ำอยู่ โดยประเด็นที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูง คือ ด้านส่งเสริมสุขภาพ (mean = 
4.16, SD = 0.94) เป็นจุดแข็งสำคัญ แสดงว่าชุมชน
มีความพร้อมในด้านการให้บริการและกิจกรรม
สุขภาพ เช่น การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค
สำหรับผู้สูงอายุ ด้านสังคมและครอบครัว (mean = 
3.36, SD = 0.95) สะท ้อนถ ึงความส ัมพ ันธ ์ ใน
ครอบครัวและชุมชนที่เอื ้อต่อการดูแลผู้สูงอายุใน
ระดับค่อนข้างดี และด้านนโยบายและการบริหาร
จัดการ (mean = 3.21, SD = 0.98) บ่งชี ้ว่ามีการ

จัดการและนโยบายรองรับระดับปานกลาง อาจยัง
ต้องพัฒนาให้มีความชัดเจนและบูรณาการมากข้ึน 
 ประเด็นที ่มีคะแนนเฉลี ่ยต่ำ ดังนี ้ ด้าน
กายภาพและสิ ่งแวดล้อม (mean = 2.55, SD = 
0.906) เป็นคะแนนต่ำสุด แสดงว่าพื้นที่สาธารณะ 
สิ่งอำนวยความสะดวกและสภาพแวดล้อมในชุมชน
ยังไม่เอื้อต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านเศรษฐกิจ 
(mean = 2.74, SD = 0.863) บ่งชี้ว่าผู้สูงอายุจำนวน
มากยังมีรายได้ไม่เพียงพอหรือขาดโอกาสสร้างรายได้
หลังเกษียณ ด้านการศึกษาและเทคโนโลยี (mean = 
3.08, SD = 1.430) อยู่ในระดับปานกลาง แต่มีความ
แตกต่างของความคิดเห็นสูง สะท้อนว่าบางพื้นที่มีการ
ฝึกทักษะดิจิทัลและการใช้เทคโนโลยีอย่างต่อเนื่อง 
ขณะที่บางพื้นที่แทบไม่มี 
 โดยสรุปความพร้อมของชุมชนในจังหวัด
สมุทรสงคราม เพื่อเตรียมการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
ชุมชนมีความพร้อมด้านบริการสุขภาพและภาคสังคมที่
เอื้ออาทร แต่ยังพบปัญหาการจัดการสภาพแวดล้อมที่
เอื้อต่อการใช้ชีวิตของผุ้สูงอายุ ขาดการส่งเสริมรายได้
และการเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัล  
 รูปแบบและอุปสรรคการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในปัจจุบนัของจังหวัดสมุทรสงคราม  
 ผู้วิจัยสัมภาษณ์สถานบริการที่มีผลงานใน
การดูแลผู้สูงอายุดีจนเป็นที่ประจักษ์ จากเจ้าหน้าที่
ผู้เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ใน
จังหวัดสมุทรสงคราม ประกอบด้วย พื้นที่ตำบลวัด
ประดู่ บ้านตะวันจาก และ ตำบลจอมปลวก ร่วมกับ
การเก ็บข ้อม ูลแบบบอลห ิมะ ( snowball)  โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีระบบ (system theory) 
ได้ผลดังนี ้
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1) ปัจจัยนำเข้า ประกอบด้วย 

1.1) ปัจจัยด้านบุคลากร ประกอบด้วย  
 1.1.1) บ ุคลากรทางการแพทย ์และ
สาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่ ให้การรักษาพยาบาล
เบื้องต้น (curative care) ให้การรักษาโรคทั่วไปและ
โรคเรื้อรังที่ควบคุมได้ในระดับปฐมภูมิ จัดการดูแล
อาการเบื้องต้น และส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีอาการซับซ้อนไป
ยังโรงพยาบาลแม่ข่าย ให้คำปรึกษาด้านการใช้ยา
และการติดตามผลการรักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
(rehabilitation) จ ัดก ิจกรรมกายภาพบำบัดขั้น
พื้นฐานสำหรับผู้สูงอายุที ่มีปัญหาการเคลื่อนไหว 
ส่งเสริมการทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง (ADL) 
เพื่อลดการพึ่งพิง ประสานงานกับครอบครัวและ อสม. 
เพื ่อด ูแลผู ้ส ูงอายุต ิดบ้านติดเตียง และร ่วมกัน
ประสานงานหน่วยงานองค์การชุมชนที่เกี่ยวข้องใน
การด ูแลผ ู ้ส ูงอาย ุแบบองค ์รวมอย ่างต ่อเน ื ่อง 
(continuity & holistic care) 
 1.1.2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้าน มีบทบาทหน้าที ่ในการติดตามคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องเป็นประจำ เช่น ความ
ดันโลหิต เบาหวาน ภาวะซึมเศร้า ภาวะสมองเสื่อม 
และการหกล้ม เยี ่ยมดูแลผู ้สูงอายุอย่างต่อเนื ่อง 
รวมถึงการให้ความรู้ทางสุขภาพและส่งต่อโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลเมื่อสังเกตเห็นอาการผิดปกติ 
 1.1.3) ผ ู ้ด ูแลผ ู ้ส ู งอาย ุ  (caregiver)  
มีบทบาทหน้าที่ ในการดูแลด้านร่างกาย (physical 
care) ช่วยเหลือกิจวัตรประจำวัน (ADL) เช่น การ
อาบน้ำ แต่งตัว รับประทานอาหาร ขับถ่าย ดูแลการ
รับประทานยาให้ถูกต้อง ตามเวลา และตามแพทย์สั่ง 

ช่วยเคลื ่อนไหวร่างกาย ป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
เช่น แผลกดทับ ข้อติด สังเกตอาการผิดปกติทาง
ร่างกาย เช่น ไข้สูง หายใจลำบาก อ่อนแรง และส่งต่อ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเมื ่อสังเกตเห็น
อาการผิดปกติ นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการดูแล
ด้านจิตใจและอารมณ์ (psychological care) และ
ด้านส ังคม (social care) คอยพูดคุยให้กำล ังใจ  
ลดความเหงา ความเครียด และความซึมเศร้า ให้เห็น
ถึงคุณค่าของตนเองและกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมในชุมชน ปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เอื้อ
ต่อการใช้ชีวิตประจำวัน เช่น ทางเดิน แสงสว่าง 
ห้องน้ำ การสนับสนุนและเป็นผู้ช่วยบุคลากรหลักใน
การฟื้นฟูสมรรถภาพ (rehabilitation support) 
 1.1.4) บุคลากรผู้รับผิดชอบในองค์การ
บริหารส่วนตำบล มีบทบาทหน้าที ่ในการบริหาร
จัดการและนโยบาย จัดทำ แผนงาน/โครงการด้าน
ผู้สูงอายุ เพื่อจัดสรรงบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่ครอบคลุมทุกกลุ่ม จัดสวัสดิการและสิทธิประโยชน์ 
เช่น เบี ้ยยังชีพผู ้ส ูงอายุ และสิทธิประโยชน์ตาม
กฎหมาย สนับสนุนการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ยากไร้ 
ขาดผู ้อ ุปการะ หรือพิการ และเป็นหลักในการ
ประสานงานหน่วยงานภายนอกท่ีเกี่ยวข้อง 
 1.1.5) บุคลากรจากหน่วยงานภายนอก
อื ่นๆ มีบทบาทในการจัดกิจกรรมทางสังคมเพื่อ
ประโยชน์ของตัวผู ้ส ูงอายุ เช่น พัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) สวัสดิการ สังคม และ
การคุ้มครองสิทธิ พัฒนาชุมชนเน้นด้าน การพัฒนา
อาชีพและเศรษฐกิจชุมชน ครูจากศูนย์การศึกษา
นอกโรงเรียน  เน้นด้าน การเรียนรู ้และการพัฒนา
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ศักยภาพผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ  บุคลากรจาก
กระทรวงแรงงาน ส่งเสริมสิทธิแรงงานและส่งเสริม
การประกอบอาชีพที่เหมาะสม หน่วยงานวัฒนธรรม
และสำนักพุทธศาสนา จ ัดกิจกรรมทางศาสนา 
วัฒนธรรม และจิตใจ และหน่วยงานภาคเอกชน 
สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ต่าง ๆ 

1.2) งบประมาณและวสัดุอุปกรณ์ ประกอบด้วย 
 1.2.1) งบประมาณจาก องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อบต./เทศบาล) สนับสนุนงบประมาณ
สมทบตามเกณฑ์กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
เพื่อใช้ในกิจกรรมดูแลผู้สูงอายุ เช่น โครงการ long-
term care (LTC) ค่าตอบแทนผู ้ดูแลผู ้ส ูงอายุ ค่า
ดำเนินโครงการเยี ่ยมบ้าน งบจัดกิจกรรมชมรม
ผู้สูงอายุ งานวันผู้สูงอายุ  รวมถึงวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ 
รถรับส่งผู้สูงอายุท่ีมาร่วมกิจกรรม 
 1.2 .2)  งบประมาณจาก  สำน ักงาน
หล ักประก ันส ุขภาพแห ่ งชาต ิ  (สปสช. )  เป็น
งบประมาณที ่จ ัดสรรตามหัวประชากรเข้ามาใน
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เพื่อใช้สนับสนุน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคผู้สูงอายุ 
 1.2.3)  งบประมาณจาก  กระทรวง/
หน่วยงานอื ่น ๆ เช่น หน่วยงานในข้อ 1.1.5 ที่
สนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมส่งเสริมการ
ใช ้ช ีว ิตในทุกม ิต ิของผ ู ้ส ูงอาย ุอย ่างเหมาะสม 
นอกจากนี้ในเกือบทุกชุมชนในจังหวัดสมุทรสงคราม 
จะมีวัดที่อยู่ในพื้นที่เป็นผู้อนุเคราะห์ทั้งงบประมาณ
และวัสดุสิ ่งของ เช่น วัดประดู ่พระอารามหลวง 
สมทบทุนในการสร้างศูนย์ชีวาภิบาล (palliative 
care center) เพื่อรองรับผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้งไม่มี
คนคอยดูแล 

2) กระบวนการในการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
2.1) ระบบการดูแลแบบแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุและ

จัดบริการแบบเฉพาะเจาะจง (tiered-care system) 
ใช้ข้อมูลการคัดกรอง (ติดเตียง, ติดบ้าน, ติดสังคม, ป่วย 
NCDs) มาออกแบบบริการที่ชัดเจน โดย 

 กลุ่มที่ 1 กลุ่มติดสังคม (socially active) 
มีผู ้รับผิดชอบหลัก ในชุมชน คือ ครู กศน., ชมรม
ผู ้ส ูงอายุ, อบต. โดยมี กิจกรรม เน้นการส่งเสริม
ป้องกัน (promotion & prevention) เช่น กิจกรรม
ออกกำลังกาย, ส่งเสริมอาชีพ, กิจกรรมทางสังคม
เพื ่อลดซึมเศร้า , และให้ความรู ้ด ้านสุขภาพโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ข้อเสนอเพิ่มเติม การคัดกรอง
ประเมินสุขภาพ 9 ด้านลงในสมุดบันทึกสุขภาพ
ผู้สูงอายุ (bluebooks) และเน้นการประเมินความ
เสี่ยง NCDs ในกลุ่มนี้อย่างสม่ำเสมอ โดยจัดกิจกรรม
เชิงรุกในพื้นที่และเชิงรับในสถานบริการ รวมถึงวันท่ี
จัดกิจกรรมชมรม 

 กลุ ่มที ่ 2 กลุ ่มติดบ้าน (homebound)  
ผู้รับผิดชอบหลัก ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ อสม. กิจกรรม 
การฟ ื ้ นฟ ู สภาพและคงสภาพ ( rehabilitation & 
maintenance) เช่น กายภาพบำบัดเบื้องต้น, กระตุ้น
การรับรู้, เยี่ยมเยียนเพื่อลดความโดดเดี่ยว โดยมีการ
สนับสนุน เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและ รพ. (ผ ่าน 
bluebooks) เป็นที่ปรึกษาและติดตามอาการ 

กลุ่มที่ 3 กลุ่มติดเตียง (bedridden) ผู้รับผิดชอบ
หลัก ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ก ิจกรรม เน ้นการดูแลประคับประคองและร ักษา 
พยาบาล (palliative & medical care) เช่น การดูแล
แผลกดทับ การให้อาหารทางสายยาง การจัดการ
ความเจ็บปวด การสนับสนุนของโรงพยาบาลติดตาม
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อาการและรับรองความพิการ โดย รพ.สต.วัดประดู่ 
มีศูนย์ชีวาภิบาล อย่างเป็นรูปธรรม เป็นทางเลือก
สำหรับการดูแลระยะท้ายหรือดูแลชั่วคราว (respite 
care) เพื่อแบ่งเบาภาระผู้ดูแล 
 กลุ่มที่ 4 กลุ่มป่วยด้วยโรค NCDs ซึ่งมี
บางรายที่อาจซ้อนทับกับ 3 กลุ่มแรก ผู้รับผิดชอบ
หลัก คือ เจ้าหน้าที่ รพ. ดูแลในการติดต่อผ่านเทเล
เมคิซีน (telemedicine), เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล กิจกรรม เน้นการ
จัดการโรค (disease management) ติดตามการใช้
ยา ปรับพฤติกรรม ให้ความรู้เฉพาะโรคแก่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล 

2.2) ระบบการประสานงาน  ป ัจจ ุบ ันการ
ประสานงานยังพึ่งพาอาสาสมัครสาธารณสขุเป็นหลกั
และการโทรศัพท์หาเจ้าหน้าที่ทางตรงเป็นหลัก ซึ่ง
อาจเกิดภาวะคอขวดได้ 

2.3) ระบบการสื่อสารและส่งต่อ (communication 
& referral pathway) มีการกำหนดช่องทางที ่เป็น
ระบบ เร ิ ่ม จ ุดแรกร ับ ( first point of contact) 
กำหนดให้ อสม. หรือ ผู ้ด ูแลผู ้ส ูงอายุประจำตัว  
เป็นผู ้ร ับเร ื ่องเบื ้องต้น โดยมี ระบบส่งต่อ ดังนี้  
เรื่องทั่วไป หรือ กิจกรรม ประสาน ชมรมผู้สูงอายุ ,  
ครู กศน., ปัญหาสุขภาพไม่ซับซ้อน ประสานเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสร ิมสุขภาพตำบล ปัญหาสุขภาพ
ซ ับซ ้ อน/ฉ ุ กเฉ ิ น ประสานโรงพยาบาล ผ ่ าน 
telemedicine หรือระบบส่งต่อฉุกเฉิน เมื่อต้องการ
การดูแลระยะท้ายหรือระยะพักฟื้น ประสานศูนย์
ชีวาภิบาลในกรณีที่ไม่มีญาติดูแล การใช้เทคโนโลยี
โดยการสร้างกลุ่มไลน์ (LINE group) สำหรับคณะทำงาน 

แกนนำ เพื่อการสื่อสารและส่งต่อเคสที่รวดเร็วและ 
มีหลักฐาน 

 
ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบ 
 ด้านระบบข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลสุขภาพใน 
bluebooks ยังไม่ครบถ้วนหรือไม่ได้รับการบันทึก
อย่างสม่ำเสมอ ทำให้การจำแนกกลุ ่มผ ู ้ส ูงอายุ
คลาดเคลื่อน มีการคัดกรองความเสี่ยง NCDs ยังไม่
ต่อเนื่องทุกพื้นที่ ขาดการประเมินเชิงรุกที่สม่ำเสมอ 
ข้อมูลของผู้สูงอายุแต่ละหน่วยงานไม่เช่ือมโยงกัน ทำ
ให้เกิดความซ้ำซ้อน 
 ด้านการดูแลตามกลุ่ม กลุ่มติดสังคมขาด
กิจกรรมต่อเนื่องหรืองบประมาณสนับสนุน อาจทำ
ให้ผู้สูงอายุถดถอยสู่ “ติดบ้าน” ได้ง่าย กลุ่มติดบ้าน 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และ อสม. มีภาระงานสูง ทำให้การ
ฟื้นฟูและติดตามไม่ทั ่วถึง กลุ่มติดเตียง การดูแลเชิง
ประคับประคอง (palliative care) ยังพึ่งพาโรงพยาบาล
มากเกินไป อาจขาดบุคลากรหรืออุปกรณ์เพียงพอใน
ครัวเรือนโดยเฉพาะ ในศูนย์ชีวาภิบาลของ รพ.สต. 
วัดประดู ่ ขาดบุคลากรในการดูแลอย่างต่อเนื ่อง  
มีค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น และกลุ่มผู้ป่วย NCDs ผู้สูงอายุ
บางรายซ้อนทับหลายกลุ่ม ทำให้ระบบบริการไม่
ชัดเจนว่าจะดูแลโดยใครเป็นหลัก 
 ด้านระบบการทำงาน การประสานงาน 
ยังต้องพึ่งพา อสม. และการติดต่อทางโทรศัพท์เป็น
หลัก อาจเกิดภาวะคอขวด เมื่อเคสมีจำนวนมาก การ
กระจายภาระงานไม่สมดุล ระหว่าง อสม. ผู ้ดูแล
ผู้สูงอายุ และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ระบบการสื่อสาร
และส่งต่อ แม้จะมี Line group แต่ยังพึ่งพาเทคโนโลยี
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ส่วนบุคคล หากสมาชิกบางรายไม่ใช ้งานอย่าง
ต่อเนื่อง ข้อมูลอาจตกหล่น การส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง 
รพ.สต. โรงพยาบาล และศูนย์ชีวาภิบาล ยังไม่มี
ระบบมาตรฐานชัดเจน บางกรณีอาจล่าช้าหรือเกิด
ความซ ้ำซ ้อน ป ัญหาการเข้าถ ึง telemedicine 
สำหรับผู้สูงอายุและผู ้ดูแลผู ้ส ูงอายุที ่ขาดความรู้
เทคโนโลยีหรืออุปกรณ์ไม่พร้อม 
 ด้านปัจจัยสนับสนุนและบริบทชุมชน 
ขาดงบประมาณและทรัพยากรบุคลากรในการทำ
กิจกรรมต่อเนื่อง ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนใน
บางพื้นที่ยังไม่สม่ำเสมอ ทำให้การดูแลขาดความ
ต่อเนื่อง ครอบครัวผู้สูงอายุบางรายไม่สามารถมีส่วน
ร่วมได้เต็มที่ เนื่องจากภาระเศรษฐกิจหรือการทำงาน 
 
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนผ่าน
กระบวนการมีส่วนร่วม 
 ผู้วิจัยนำข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
ที่ได้ สังเคราะห์ร่วมกับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 17 คน ที่ได้จากกระบวนการเดลไฟในรอบท่ี 
1 (Delphi technique) นำมาสร้างแบบสอบถามใน
รอบที่ 2 และ รอบที่ 3 เพื่อค้นหาประเด็นสำคัญ 
ความเห็นหลัก และข้อเสนอแนะจากภาคีในพื้นที่ 
แล้วนำมาสังเคราะห์ร่วมกันกับข้อมูลเชิงปริมาณอีก
ครั้งเพื่อตรวจทานข้อมูล ได้ผลการศึกษา “รูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดสมุทรสงครามอย่างมี
ส่วนร่วม” ดังนี ้
 แนวคิด  "ผู้สูงอายุสมุทรสงคราม สูงวัย
อย่างมีศักดิ ์ศรี มีคุณภาพชีวิตที ่ดี สามารถพึ่งพา
ตนเองได้ในถ่ินท่ีอยู่อาศัยเดิม ภายใต้ระบบการดูแลที่

เชื ่อมโยงกันระหว่างครอบครัว ชุมชน และหน่วย
บริการสุขภาพ" 
 หลักการสำคัญ 
 1)  ย ึ ดช ุมชนเป ็นฐาน ( community-
based) ใช้ศักยภาพ ทรัพยากร และกลไกในชุมชน
เป็นหัวใจหลักในการขับเคลื่อน 
 2)  การม ี ส ่ วนร ่ วมและเป ็ นเจ ้ าของ 
(participation & ownership) ท ุกภาคส ่วนต ั ้ งแต่
ผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน อปท. และภาครัฐ ร่วมกัน
คิด วางแผน และลงมือทำ 
 3) การดูแลแบบองค์รวมและไร้รอยต่อ 
(holistic & seamless care) เชื่อมโยงการดูแลครบ 
4 มิติ (กาย ใจ สังคม ปัญญา) และเชื่อมต่อบริการ
ระหว่างบ้าน ชุมชน และสถานพยาบาล 
 4) ขับเคลื่อนด้วยข้อมูล (data-driven) ใช้
ข้อมูลสถานการณ์และความต้องการของผู้สูงอายุ
รายบุคคลเป็นศูนย์กลางในการวางแผนการดูแล 
 5) สร้างความยั่งยืน (sustainability) โดย
มุ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและระบบ
สวัสดิการในพื ้นที ่ เพื ่อให้การดูแลเป็นไปอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู ้ส ูงอายุระยะยาวโดย 
การมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดสมุทรสงคราม  
มี 5 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ 
 องค์ประกอบท่ี 1 กลไกการบริหารจัดการ
ระดับพื้นที่ ใช้กระบวนการจัดตั้งคณะทำงานตำบล 
(อปท. รพ.สต. รพ.แม่ข่าย อสม. ผู้นำชุมชน ฯลฯ) 
เพื่อร่วมกันวางแผน บริหารทรัพยากร และติดตามผล 
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 องค์ประกอบที่ 2 ระบบบริการตามกลุ่ม
ศักยภาพ ประกอบด้วย (1) กล ุ ่มต ิดส ังคม ใช้
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพและกิจกรรมทางสังคม  
(2) กลุ่มติดบ้าน ใช้กระบวนการ ติดตาม เยี่ยมบ้าน 
ฟื ้นฟูสมรรถภาพ สร้างแรงจูงใจในการเข้าร ่วม
กิจกรรมทางสังคม (3) กลุ่มติดเตียง ใช้กระบวนการ 
ดูแลประคับประคองและการแพทย์ และ (4) กลุ่ม 
NCDs ใช้กระบวนการ การติดตามรักษาโรคและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 องค์ประกอบที ่ 3 การพัฒนาศักยภาพ
และเครือข่าย กลยุทธพัฒนา อสม. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ญาติ และผู ้ส ูงอายุเอง ให้ม ีความรู ้ ทักษะ และ
แรงจูงใจ พร้อมสร้างเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 องค์ประกอบท่ี 4 การปรับสภาพแวดล้อม
กายภาพและสังคม พัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับ
ผู ้ส ูงอายุ (ทางเท้า ห้องน้ำ รถรับ-ส่ง) ส ่งเสริม
กิจกรรมระหว่างวัย สนับสนุนอาชีพ และกองทุน
ชุมชน 
 องค์ประกอบที่ 5 ระบบสารสนเทศและ
การสื ่อสารเพื ่อการดูแล จัดทำฐานข้อมูลกลาง 
เชื ่อมโยงข้อม ูลส ุขภาพทุกแหล่ง ใช้แอป/LINE 
official เป็นศูนย์ประสานงาน และขยายบริการ 
telemedicine 
 

ความเป็นไปได้ในการนำรูปแบบที่พบไปใช้จริงในชุมชน 
ตารางที่ 1 แสดงเห็นพ้องและความเป็นไปได้ในการนำรูปแบบท่ีได้ลงมือปฏิบัติจริงในชุมชน 

องค์ประกอบ 
ความเห็นพ้อง ความเป็นไปได้ 

Mean SD Mean SD 
1) กลไกการบรหิารจดัการระดับพืน้ท่ี  4.56 0.476 4.06 0.660 
2) ระบบบริการตามกลุ่มศักยภาพ  4.52 0.461 3.92 0.739 
3) การพัฒนาศักยภาพและเครือข่าย  4.64 0.397 3.78 0.763 
4) การปรับสภาพแวดล้อมกายภาพและสังคม  4.40 0.567 3.75 0.799 
5) ระบบสารสนเทศและการสื่อสารเพื่อการดูแล  4.56 0.535 3.66 0.853 

 
 จากตารางท ี ่  1  แสดงให ้ เห ็นว ่ าทุก
องค์ประกอบได้รับ ความเห็นพ้องในการนำรูปแบบ 
สู่การปฏิบัติอยู ่ในระดับสูงมาก (4.40-4.64) แต่มี
ความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ในระดับที ่ต่ำกว่า 
(3.66-4.06) โดยประเด็น การพัฒนาศักยภาพและ

เครือข่าย ได้คะแนนเห็นด้วยสูงสุด แต่ทำได้ยาก 
กลไกการบริหารจัดการระดับพื้นที่ ทั้งความเห็นพ้อง
และความเป็นไปได้สงูสุด เหมาะเป็นจุดเริ่มต้น ระบบ
สารสนเทศและการสื่อสาร เป็นสิ่งที่เห็นว่าสำคัญ แต่
มีความเป็นไปได้ต่ำที่สุด ในรูปแบบนี้ 
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 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก จากผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียต่อการพัฒนารูปแบบพบว่า ผู้บริหารท้องถิ่น
มีบทบาทสำคัญในการกำหนดนโยบายและสนับสนุน
เชิงโครงสร้าง โดยเฉพาะการบูรณาการความร่วมมือ
กับทุกภาคส่วนและการจัดทำบันทึกข้อตกลง (MOU) 
เพื่อให้เกิดความรับผิดชอบร่วมกันอย่างเป็นรปูธรรม 
ด้านงบประมาณและทรัพยากรสนับสนุนควรจัดสรร
ให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ พร้อมพัฒนาทรัพยากร
บุคคล อุปกรณ์ และระบบข้อมูลให้เพียงพอ ส่วน
บุคลากรยังมีข้อจำกัดด้านจำนวนและศักยภาพ 
จำเป็นต้องได้รับการอบรมและเสริมความรู้แก่ผู้ดูแล 
(caregiver) และแกนนำชุมชนเพื่อเพิ่มประสิทธภิาพ
การดูแล ด้านกลไกการประสานงานควรส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมของภาครัฐ ท้องถิ่น ภาคสังคม และครอบครัว
ผู้สูงอายุ เพื่อสร้างความเข้าใจและบทบาทที่ชัดเจน
ร่วมกัน ขณะที ่ด ้านระบบข้อมูลและการจัดการ
ความรู้ยังมีข้อจำกัดจากฐานข้อมูลที่ไม่ทันสมัย เช่น 
HDC จึงควรพัฒนาฐานข้อมูลกลางที่เป็นปัจจุบัน 
เข้าถึงง่าย และใช้ร ่วมกันได้ทุกหน่วยงาน เพื่อ
สนับสนุนการวางแผน ตัดสินใจ และติดตามผลอยา่ง
มีประสิทธิภาพ 
 องค์ความรู้ที่ได้จากงานวิจัย 
 องค์ความรู้หลักจากการวิจัยชี้ว่า การดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีและยั่งยืน 
ต้องอาศัย “การมีส่วนร่วมของชุมชน” เป็นกลไก
สำคัญในการขับเคลื ่อนระบบ โดยบูรณาการ 5 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) กลไกการบริหารจัดการ
และบ ู รณาการ  (management & integration)  
เพื่อเชื่อมโยงหน่วยงานท้องถิ่น หน่วยบริการสุขภาพ 

และชุมชนในการบริหารทรัพยากรและนโยบาย
ร ่วมกัน (2) การพัฒนาศักยภาพและเคร ือข่าย 
(network potential) เพื ่อเสริมทักษะของ อสม. 
ผู้ดูแล ครอบครัว และประชาชนให้มีส่วนร่วมดูแล
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง (3) การปรับสภาพแวดล้อมท่ี
เ ป ็ นม ิ ต ร  ( friendly environment) เ พ ื ่ อ ส ร ้ า ง
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ สังคม และเศรษฐกิจที่
เอื ้อต่อการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุ (4) การพัฒนา
ระบบสารสนเทศเพ ื ่ อการด ูแล ( information 
systems) เพ ื ่อเช ื ่อมโยงข ้อม ูลและการส ื ่อสาร
ระหว ่ า งภาคส ่ วน รวมถ ึ งการ ใช ้ เทคโนโลยี  
telemedicine ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ และ (5) 
ระบบบร ิการตามกล ุ ่ มศ ักยภาพ ( tiered care 
service) เพื่อจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับระดับ
ความสามารถของผู้ส ูงอายุแต่ละกลุ่ม ซึ ่งทั ้งหมด
สะท้อนให้เห็นว่าการดูแลผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ
ต้องอาศัยความร่วมมือและพลังจากทุกภาคส่วนใน
ชุมชนอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ดังภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวโดยการมีส่วนรว่มของชุมชน จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 สถานการณ์ผู้สูงอายุของจังหวัดสมุทรสงคราม 
มีสัดส่วนผู้สูงอายุ ร้อยละ 27.30 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของ
ประเทศ แสดงถึงการเข้าสู ่ “สังคมสูงวัยระดับสุด
ยอด” ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของ สำนักงานสถิติ
แห่งชาติ1 ที่ระบุว่าประเทศไทยมีแนวโน้มเข้าสู่สังคม
สูงวัยอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะพื้นที่ชนบทที่มีสัดส่วน
ผู้สูงอายุสูงจากการย้ายถิ่นของแรงงาน ผู้สูงอายุเพศ
หญิงมากกว่าชายในทุกอำเภอ สอดคล้องกับ WHO3 
ที่ชี้ว่าผู้หญิงมีอายุขัยยืนยาวกว่าผู้ชายและต้องการ
การดูแลระยะยาวมากกว่า ภาระโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โดยเฉพาะความดันโลหิตสูงและเบาหวาน มีอัตราสูง 
ซึ่งสอดคล้องกับการสำรวจของ ทัศนา บุญทองและ
คณะ14  พบว่าผู้สูงอายุไทยจะป่วยด้วย NCDs อย่าง
น้อย 1 โรค ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพ 
ด้านจิตใจและสังคมพบระดับการมีส่วนร่วมต่ำและ

ความเหงาส ูง ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ 
Upasen et al.15 ชี้ว่าผู้สูงอายุไทยจำนวนมากเผชิญ
ภาวะโดดเดี่ยวทางสังคม และต้องการการสนับสนุน
จากชุมชนมากขึ้น 
 ค ว า ม พ ร ้ อ ม ข อ ง ช ุ ม ช น ใ น จ ั ง ห วั ด
สมุทรสงครามมีความพร้อมสูงด้านการส่งเสริม
สุขภาพและบทบาทครอบครัว แสดงให้เห็นถึงชุมชน
มีความเข้าใจและยอมรับในการส่งเสริมสุขภาพเชิง
รุกและการพึ่งพาครอบครัวเป็นฐานสำคัญในการดูแล
ผู้สูงอายุไทย ด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อมยังมีความ
ไม่พร้อม ชี้ให้เห็นว่าพื้นที่สาธารณะและสิ่งอำนวย
ความสะดวกที่ไม่เหมาะสมเป็นอุปสรรคต่อคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ ด้านเศรษฐกิจพบว่าผู ้สูงอายุจำนวน
มากยังมีรายได้ไม่เพียงพอ ซึ่งสนับสนุนผลสำรวจของ 
สำนักงานสถิติแห่งชาติ1 ที่ชี้ว่าผู้สูงอายุไทยเกินครึ่ง
ยังพึ่งพาบุตรหลานและสวัสดิการรัฐเป็นหลัก ขณะที่
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ด้านเทคโนโลยีม ีความเหลื ่อมล้ำระหว่างพื ้นที่  
สอดคล้องกับงานวิจัยของ พนม คลี่ฉายา16  พบว่า
ผ ู ้ส ูงอายุจำนวนมากยังขาดทักษะดิจ ิท ัลและมี
ข้อจำกัดในการใช้ ท้ังเรื่องสายตา สัญญาณ ค่าใช้จ่าย 
ทำให้ขาดการการเข้าถึงนวัตกรรมสุขภาพ 
 ความพร้อมของชุมชนในจังหวัดสมุทรสงคราม
มีความพร้อมสูงด้านการส่งเสริมสุขภาพและบทบาท
ครอบครัว แสดงให้เห็นถึงชุมชนมีความเข้าใจและ
ยอมรับในการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกและการพึ่งพา
ครอบครัวเป็นฐานสำคัญในการดูแลผู ้สูงอายุไทย 
ด้านกายภาพและสิ ่งแวดล้อมยังมีความไม่พร้อม 
ช้ีให้เห็นว่าพ้ืนท่ีสาธารณะและสิ่งอำนวยความสะดวก
ที่ไม่เหมาะสมเป็นอุปสรรคต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ด้านเศรษฐกิจพบว่าผู้สูงอายุจำนวนมากยังมีรายไดไ้ม่
เพียงพอ ซึ่งสนับสนุนผลสำรวจของ สำนักงานสถิติ
แห่งชาติ1 ที่ชี้ว่าผู้สูงอายุไทยเกินครึ่งยังพึ ่งพาบุตร
หลานและสว ัสด ิการร ัฐเป ็นหล ัก ขณะท ี ่ด ้าน
เทคโนโลยีมีความเหลื่อมล้ำระหว่างพื้นที่ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ พนม คลี ่ฉายา16  พบว่าผู ้สูงอายุ
จำนวนมากยังขาดทักษะดิจิทัลและมีข้อจำกัดในการ
ใช้ ทั้งเรื่องสายตา สัญญาณ ค่าใช้จ่าย ทำให้ขาดการ
การเข้าถึงนวัตกรรมสุขภาพ 
 ร ูปแบบการด ูแลผ ู ้ส ูงอาย ุของจ ังหวัด
สมุทรสงครามมีความเข้มแข็งในด้านการจัดบริการ
ตามกลุ่มสุขภาพ (ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง และ 
NCDs) โดยอาศัยความร่วมมือระหว่าง รพ.สต. อสม. 
ผ ู ้ด ูแลผ ู ้ส ู งอายุ  และ อปท. ซ ึ ่ งสอดคล ้องกับ
วัตถุประสงค์ในการดำเนินงาน ของสำนักอนามัย
ผู ้ส ูงอายุ17 ที ่เน้นการใช้กลไกชุมชนและกองทุน
สุขภาพท้องถิ่นเป็นฐานในการดูแลผู้สูงอายุอย่าง

ต่อเนื่องอย่างไรก็ตาม ยังพบอุปสรรคสำคัญ ได้แก่ 
ข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุที่ไม่ครบถ้วนและไม่เชื่อมโยง
กัน การทำงานที่พึ่งพา อสม. และ ผู ้ดูแลผู้สูงอายุ 
มากเกินไป รวมถึงข้อจำกัดด้านบุคลากร งบประมาณ 
และระบบการส่งต่อ ช้ีให้เห็นว่าการดูแลผู้สูงอายุไทย
ยังประสบปัญหาความเหลื่อมล้ำของทรัพยากรและ
การประสานงานระหว่างหน่วยบริการนอกจากนี้ 
ปัญหาการเข้าถึง telemedicine และทักษะดิจิทัล
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้สูงอายุยังเป็นข้อจำกัดที่ทำ
ให้ระบบบริการไม่ต่อเนื่อง สอดคล้องกับข้อค้นพบ
ของ WHO3 ที ่ระบุว ่าการดูแลส ุขภาพผู ้ส ูงอายุ
จำเป็นต้องบูรณาการเทคโนโลยีควบคู่กับการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลและชุมชน 
 รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในจังหวัดสมทุรสงคราม 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) กลไก
การบริหารจัดการระดับพื้นที่ (2) ระบบบริการตาม
กลุ่มศักยภาพ (3) การพัฒนาศักยภาพและเครือข่าย 
(4) การปรับสภาพแวดล้อม และ(5) ระบบสารสนเทศ
และการสื่อสาร ซึ่งสะท้อนถึงการบูรณาการระหว่าง
หน ่วยงานภาคร ัฐ ภาคช ุมชน และครอบครัว
องค์ประกอบท่ี 1 และ 2 แสดงให้เห็นถึงการจัดระบบ
บริการแบบจำแนกตามศักยภาพผู้สูงอายุที่คล้ายกับ
แนวทางการจัดบริการ LTC สำนักงานวิจ ัยและ
พัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ18 ที่มุ ่งเน้นการบริการ
เฉพาะกลุ่มเพื่อความเหมาะสมและคุ ้มค่า ขณะที่
องค ์ประกอบท ี ่  3 และ 4 เน ้นการเสร ิมพลั ง 
(empowerment) และการสร้างสภาพแวดล้อมที่
เอื ้อต่อการใช้ชีวิต ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
อารมณ์ ร่มเย็น19 ที ่พบว่าการพัฒนาศักยภาพของ
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แกนนำด้านสุขภาพ มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ
อย่างชัดเจนสุดท้าย องค์ประกอบที่ 5 ซึ่งเป็นการ
พ ัฒนาระบบข ้อม ูลและการส ื ่อสาร ช ี ้ ให ้ เห็น
ค ว า ม ส ำ ค ั ญ ข อ ง เ ท ค โ น โ ล ย ี ด ิ จ ิ ท ั ล  เ ช่ น 
telemedicine แ ล ะ  LINE official ซ ึ ่ ง ช ่ ว ย ล ด
ข้อจำกัดด้านบุคลากรและเพิ ่มประสิทธิภาพการ
ประสานงาน สอดคล้องกับรายงานของ บุญทิพย์ 
สิริธรังศรี20 ที่ระบุว่าการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศใน
ระบบสุขภาพท้องถิ ่นม ีบทบาทสำคัญต่อความ
ต่อเนื่องของการดูแล 
 ผลการศึกษาการเห็นพ้องและความเปน็ไป
ได้ในการนำรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใช้จริง
ในชุมชน พบว่าได้รับความเห็นพ้องอยู่ในระดับสูง
มาก (ค่าเฉลี่ย = 4.40-4.64) แต่ความเป็นไปได้อยู่ใน
ระดับปานกลางถึงสูง (ค่าเฉลี่ย =  3.66-4.06) โดย 
“กลไกการบร ิหารจ ัดการระด ับพ ื ้นท ี ่” ได ้ทั้ ง
ความเห็นพ้องและความเป็นไปได้สูงสุด เหมาะสม 
ต่อการเป็นจุดเริ่มต้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
อะนุตย์ ปุริสังข2์1 ทีพ่บว่านโยบายการดำเนินงานการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนและ ศักยภาพของสถานบริการ
ในการจัดบริการสุขภาพและศักยภาพของแกนนำ
สุขภาพในการมีส่วนร่วมดูแลผู ้สูงอายุ เป็นปัจจัย
สำคัญที่สามารถนำสู่การพัฒนาระบบบริการการดูแล
ระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุในชุมชนให้มีประสิทธิภาพ
มากข ึ ้น ในขณะท ี ่  “การพ ัฒนาศ ักยภาพและ
เคร ือข่าย” ย ังม ีข ้อจำกัดด้านทร ัพยากรบุคคล
จำเป็นต้องมีการอบรมและเสริมสร้างสมรรถนะให้แก่
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และ อสม. ด้าน “ระบบสารสนเทศ
และการสื่อสาร” แม้จะถูกประเมินว่ามีความเป็นไป

ได้ต่ำสุด หากได้รับการออกแบบและพัฒนาอย่าง
เหมาะสม ระบบสารสนเทศเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุสามารถใช้งานได้จริงและได้รับการยอมรับ
จากผู้สูงอายุและเจ้าหน้าท่ี 
 ดังนั้นจากผลของการวจิัยแสดงให้เห็นว่า 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมเชิงทฤษฎีและ
ได้รับการยอมรับในระดับสูง แต่การนำไปปฏิบัติจริง
จำเป็นต้องอาศัยการสนับสนุนเชิงนโยบาย 
งบประมาณ บุคลากร และการพฒันาระบบข้อมลูที่มี
ประสิทธิภาพร่วมด้วย 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ตั้ง “ศูนย์กลาง
ประสานงานและข้อมูล” และ “คณะทำงานดูแลผู้สูงอายุ
ระดับตำบล” อย่างเป็นทางการ เพื่อวางแผนรายบุคคล 
บ ูรณาการข ้อม ูล และบร ิหารทร ัพยากรอย ่ างมี
ประสิทธิภาพ 
              2) ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ เน้นการดูแล
แบบครอบครัวร ่วมก ับช ุมชน เสร ิมบทบาท อสม. 
caregiver เพื ่อนบ้าน และบริการสุขภาพเชิงร ุก จัด
สวัสดิการและเงินสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุ เพิ ่มกิจกรรม
ส ่ งเสร ิมส ุขภาพจ ิต ก ิจกรรมทางส ั งคม พ ัฒนา
สภาพแวดล้อมปลอดภัย และลดข้อจำกัดในการใช้งบ
กองทุนสุขภาพ 
 3) ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 3.1) การวิจ ัยเช ิงปฏิบ ัต ิการแบบมี  
ส ่วนร ่วม (participatory action research) ควร
ดำเนินการเพื่อให้ชุมชนเป็นผู ้ร ่วมขับเคลื ่อนจริง 
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สามารถสะท้อนปัญหาและวัดผลการเปลี่ยนแปลง
ด้วยตนเอง 

 3.2) ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ร ะ ย ะ ย า ว 
(longitudinal study) ควรติดตามผลการดำเนินงาน
ของรูปแบบที ่พัฒนาขึ้นในช่วงเวลา 3-5 ปี เพื ่อดู
ความยั่งยืนและผลลัพธ์ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่อง 

3.3) การเปรียบเทียบพื้นที่ (comparative 
study) ศึกษาในพื้นที่จังหวัดอื่นท่ีมีบริบทแตกต่างกนั 
เช่น เมืองใหญ่กับชนบท เพื ่อเปรียบเทียบความ
เหมาะสมและการปรับใช้โมเดล 
  3.4) การวิจัยเชิงคุณภาพเชิงลึก ควร
ศึกษา “ประสบการณ์ชีวิต” ของผู้สูงอายุผู้ดูแล และ 
อาสาสมัคร เพื่อเข้าใจความต้องการเชิงลึกและความ
ท้าทายจริง 
  3.5) การว ิจ ัยเช ิงนโยบาย (policy 
research) ศึกษากลไกทางกฎหมายและนโยบายที่
สนับสนุนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่น 
เพื่อใช้ผลวิจัยเชื่อมโยงสู่การขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 
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