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บทคัดย่อ  

 
บทความนี้น าเสนอการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสุขภาพและเศรษฐกิจบ้านม่วงตารศ ต าบลทัพหลวง   

อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม โดยใช้การประเมินความส าเร็จของพื้นที่ ได้แก่ บริบท การกอตัวของจุดจัดการ การพัฒนากลไก
การด าเนินงาน ความส าเร็จและผลลัพธ์ และปัจจัยความส าเร็จ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสุขภาพ และเพื่อให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านเศรษฐกิจ  
(ลดรายจ่าย เพิ่มรายได้) โดยประเด็นความส าเร็จ คือ กลุ่มวัยก่อนเข้าสู่ผู้สูงอายุ 55-59 ปี และผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ในชุมชน 
หมู่ที่ 2,5,7,8,10,12 และ หมู่ที่ 15 ต าบลทัพหลวง อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม จ านวน 70 คน มีสมรรถนะ 4 smart 
ประกอบด้วย ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า  และกินข้าวอร่อย เพิ่มขึ้นร้อยละ 100 ผลการประเมินการด าเนินชีวิตประจ าวัน มีดัชนี
บาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) จ านวน 3 ครั้ง พบว่าเป็นกลุ่มติดสังคมทั้งหมด และเกิดการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึง
สวัสดิการชุมชน โดยด าเนินการลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน ช่วยเหลือฟ้ืนฟู ผู้ยากไร้ ผู้ปุวยและผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง กลุ่มเปราะบาง
ทางสังคม และมีคณะท างานจ านวน 33 คน เครือข่ายเด็ก เยาวชนและประชาชนทุกกลุ่มวัยที่มีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ จ านวน 30 คน ด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ด้วยการปลูกผักปลอดสารที่บ้านของตนเอง และส่งเสริมอาชีพ
ให้กับผู้สูงอายุที่ออกแบบโดยกลุ่มคน 3 วัย ด้วยการจัดกิจกรรม “ตลาดนัดผักปลอดสาร” ในบริเวณตลาดนัดวัดม่วงตารศ  
ทุกวันพุธ และวันเสาร์ และจัดกิจกรรม “ผักปลอดสารน่ากิน” ให้ผู้สูงอายุสามารถน าผักปลอดสารมาวางขายวางขาย 
ที่รพ.สต. ในวันประชุม อสม. หรือวันประชุมผู้สูงอายุ และในวันที่มีคลินิกฉีดวัคซีนเด็ก จัดกิจกรรมส่งเสริมการออม ให้
ผู้สูงอายุจดบันทึกสมุดรายรับ-รายจ่าย ท าให้ผู้สูงอายุสามารถเพิ่มรายได้และลดรายจ่าย เนื่องจากมีพืชผักเพียงพอต่อการ
บริโภคในครัวเรือน และมีเงินออมมากขึ้น เกิดผู้สูงอายุต้นแบบในชุมชน การบริโภคผักที่ปลอดภัย ลดโรค สุขภาพดี รวมถึงมี
การแบ่งปันและเกิดสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันภายในชุมชน 
 
ค าส าคัญ: การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สุขภาพ เศรษฐกิจ 
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Abstract  
 

 This article presents developing the life quality of the elderly in health and economy at Baan 
Muang Tarot, Thap Luang subdistrict, Muang district, Nakhon Pathom province the success of the area was 
assessed, including context, formation of management points implementation of the mechanism success 
and results and success factors. The objective is to create a mechanism to drive the development of the 
quality of life of the elderly in health and to create a mechanism to drive the economic development of 
the elderly's quality of life (reduce expenses, increase income) the issue of success is the age group 
before entering the elderly 55-59 years and elderly 60 years and over in Ban Muang Tarot community, 
Village No. 2,5,7,8,10,12 and Village No. 15, Thap Luang sub-district, Mueang district, Nakhon Pathom 
province, totaling 70 people with 4 smart performance, consisting of not falling down, not forgetting, not 
depressed, eating delicious food increased by 100% , daily life assessment results Barthel ADL index 3 
times found that all socially addicted and encouraging the elderly to access community welfare by 
conducting a home visit help rehabilitate the poor, the sick and the elderly stuck in the house and stuck 
in the bed socially vulnerable groups and a working group of 33 people. Children's network youths and 
people of all age groups who play a role in improving the quality of life of the elderly, totaling 30 people, 
carrying out health promotion activities by planting organic vegetables  at their own home and promote 
careers for the elderly designed by a group of people 3 ages by organizing activities "Free vegetable 
market" in the area of Wat Muang Tarot market every Wednesday and Saturday and organizing activities. 
"Non-toxic vegetables look delicious" where the elderly can bring non-toxic vegetables to be sold at the 
National Health Service Hospital on the day of the meeting or the elderly meeting day and on the day 
that there is a child vaccination clinic and organize activities to promote savings have the elderly take 
note of the income-expense book, enable the elderly to increase their income and reduce their expenses 
because there are enough vegetables for household consumption and have more savings emerging 
elderly people in the community Safe vegetable consumption, disease reduction, good health, including 
sharing and creating good relationships within the community. 
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1. บทน า   
ประเทศไทยก าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แบบ ซึ่งวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นทั้งด้ านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยส่วนใหญ่เป็นการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมถอยตามอายุแม้ว่าจะไม่มีโรค ประจ าตัวต่าง ๆ 
การเตรียมการเพื่อรองรับสถานการณ์สังคมสูงอายุจึงเป็นประเด็นที่ส าคัญ เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพ  
ซึ่งกระทบต่องบประมาณด้านการรักษาพยาบาล ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย ได้คาดประมาณการ
ด้านงบประมาณในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เฉลี่ยประมาณ 15,000 ล้านบาทต่อปี ดังนั้น การส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์จึงมีความจ าเป็น ทั้งนี้เพื่อลดภาระด้านเศรษฐกิจของประเทศ สังคม และ
ครอบครัว น าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี คือ 1.การมีสุขภาพดี หมายถึง การมีสุขภาพกายที่ดี สุขภาพจิตที่ดี สุขภาพทางสังคมที่ดี 
และสุขภาพทางปัญญาที่ดี 2. การท ากิจกรรมหรืองานอดิเรกที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและสังคม โดยพึ่งตนเองให้มากที่สุด  
3. การมีความมั่นคงในชีวิต ได้แก่ ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ความมั่นคงในชีวิตและทรัพย์สิน ความมั่นคงในครอบครัว ชุมชน 
และสิ่งแวดล้อม [1] วัยผู้สูงอายุเป็นระยะสุดท้ายของชีวิตความชราของบุคคลไม่ได้หมายความว่าเป็นโรคหรือความเจ็บป่วยแต่
หมายถึงพัฒนาการของชีวิตซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงท่ีด าเนินไปสู่ความเสื่อมของร่างกายและจิตใจวัยนี้เป็นการยากที่จะก าหนดลง
ไปว่าเริ่มเมื่ออายุเท่าใดและจะจบลงเมื่ออายุเท่าไรโดยทั่วไปแล้วถือว่าเริ่มต้นตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป สภาพความเสื่อมของ
คนเรานั้นจะเร็วหรือช้าขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการเช่นกรรมพันธุ์ อาหาร อาชีพ สภาพความเป็นอยู่ ดินฟ้าอากาศ ถิ่นที่อยู่
อาศัย โรคภัยไข้เจ็บ ตลอดจนจิตใจและอารมณ์ร่วมด้วยท าให้มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในผู้สูงอายุโดยจะพบว่าโครงสร้างของ
ร่างกายจะค่อยๆร่วงโรยเซลล์ต่างๆเริ่มหย่อนสมรรถภาพเนื่องจากใช้งานมานานการเปลี่ยนแปลงหรือการปรับตัวในวัยนี้จะ
แสดงออกในด้านความล่าช้าในกิจกรรมทุกด้านของชีวิตเช่นความคิดอ่านความจ าการรับรู้ทางประสาทสัมผัสและการ
เคลื่อนไหวสมรรถภาพในการท างานของร่างกายในด้านความต้านทานตอ่ความเจบ็ป่วยก็ลดลงด้วยเช่นเดียวกัน ดังนั้นสิ่งหนึ่งที่
ผู้สูงอายุจะต้องเผชิญคือมีโอกาสเกิดโรคต่างๆได้ง่ายเช่นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคติดเช้ือ และโรคที่เกิดจาก
อุบัติเหตุ  ดังนั้นในการก าหนดว่าบุคคลใดเข้าสู่วัยสูงอายุจึงย่อมมีความแตกต่างกันออกไป ตามสภาพปัจจัยที่แตกต่างกันของ
แต่ละพื้นท่ี [2] 

ข้อมูลของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลงของทั้ง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยมักพบโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรคที่เกิดจากความเสื่อมของร่างกาย ทั้งโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ข้อต่อเสื่อม กระดูกพรุน ภาวะสมองเสื่อม พาร์กินสัน และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ [3] กรมอนามัย 
จึงด าเนินการด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุผ่านระบบการดูแลระยะยาว เป็นการดูแลสุขภาพผ่านชุมชน มีผู้จัดการสุขภาพ 
คือ มีผู้ดูแลระบบการดูแลผู้สูงอายุ และมีอาสาสมัครคือผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นบุคคลทั่วไปที่มีคุณสมบัติผ่านเกณฑ์ที่
สามารถลงพื้นที่ไปดูแลผู้สูงอายุตามบ้านได้ ตามแนวคิด “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” การดูแลนั้นจะยึดหลัก 4 
Smart ประกอบด้วย 1.Smart Walk ออกก าลังกายสม่ าเสมอ เพื่อร่างกายแข็งแรงไม่หกล้ม 2. Smart Brain ดูแลฝึก
ทักษะทางสมองด้วยการเล่นเกม ป้องกันภาวะสมองเสื่อม 3. Smart Sleep & Emotional นอนหลับอย่างเพียงพอ 
วันละ 7-8 ชั่วโมง โดยนอนหลับในช่วงหัวค่ าและตื่นแต่เช้า พร้อมทั้งส่งเสริมสุขภาพจิตและอารมณ์ ด้วยการเข้าร่วม
กิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุ 4. Smart Eat กินอาหารถูกหลักโภชนาการครบ 5 หมู่ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม เน้นผัก ผลไม้ 
เลือกอาหารที่มีโปรตีนคุณภาพสูง ดูแลสุขภาพช่องปากให้ดี เพื่อความสามารถในการบดเคี้ยวอาหาร ระบบชุมชนดังกล่าว
นี้ ท างานเชื่อมโยงกับสาธารณสุขที่อยู่ใกล้ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ [4] 

การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
โดยพบข้อเสนอแนะว่าควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าไปมีบทบาทในกิจกรรมต่างๆในชุมชนและสังคมให้มากขึ้น  
เน้นบทบาทในด้านการถ่ายทอดภูมิปัญญาและประสบการณ์ที่มีอยู่ไปสู่คนรุ่นหลัง เพื่อเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ให้กับผู้สูงอายุ [5] จากการได้เข้าร่วมกิจกรรมสถานที่ที่เป็นทุนทางสังคม เช่น เพื่อนบ้าน ตลาด เป็นต้น จึงมีความส าคัญ
และจ าเป็นอย่างย่ิงที่ต้องจัดศูนย์กลางการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับประชาชนในชุมชน  
เป็นสถานที่ที่เสริมสร้างโอกาสในการเรียนรู้ ถ่ายทอดแลกเปลี่ยนประสบการณ์ วิทยาการ ตลอดจนภูมิปัญญาของชุมชน 
อีกทั้งยังเป็นแหล่งบริการชุมชนในการจัดกิจกรรมต่างๆ ที่สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน โดยเน้นกระบวนการ
เรียนรู้ในวิถีชีวิตของคนในชุมชน ให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม ก่อให้เกิดสังคมแห่งการเรียนรู้ และมุ่งการพัฒนา
แบบพึ่งตนเอง [6] 
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จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น จึงเห็นความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ 
บ้านม่วงตารศ ต าบลทัพหลวง  อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม  เพื่อการพัฒนากลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุในระดับหมู่บ้านหรือ
ชุมชน จึงถือเป็นกลไกส าคัญที่มีบทบาทสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการจัดตั้งกลุ่มอาชีพต่างๆให้ผู้สูงอายุ จึงมีแนวทางที่จะ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้มีรายได้เพิ่มขึ้นด้วยการสร้างอาชีพเพื่อสร้างกระบวนการเรียนรู้ การถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น
เพื่อการพัฒนาเป็นอาชีพเลี้ยงตัวเองได้ และสร้างอาชีพทางเลือก เพิ่มรายได้ให้ผู้สูงอายุมากขึ้น การศึกษาครั้งนี้จะเป็น
ประโยชน์ต่อทั้งชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและใช้เป็นข้อมูลในการวางแผน 
แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีร่วมกัน โดยมีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุมีความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจ 
สามารถพ่ึงตนเองได้อย่างยั่งยืน  

 
2. วัตถุประสงค ์
 เพื่อให้เกิดกลไกการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดา้นสขุภาพ (ไม่ลม้ ไมล่ืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย)  
และเพื่อให้เกดิกลไกการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายดุ้านเศรษฐกิจ (ลดรายจ่าย เพิม่รายได้) 
 
3. ระเบียบวิธีการศึกษา 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ บ้านม่วงตารศ ต าบลทัพหลวง  อ าเภอเมือง จังหวัด
นครปฐม  ใช้แนวทางการถอดบทเรียนและการประเมินความส าเร็จของพื้นที่ตามแนวคิดของสุรพล เหลี่ยมสูงเนิน [7] โดยให้
ความส าคัญกับการวิเคราะห์พัฒนาการและกลไกการด าเนินงานของพื้นที่ต้นแบบด้านโครงสร้างและการบริหารจัดการของ
ชุมชนที่วิเคราะห์ให้เห็นถึงการสร้างการมีส่วนร่วมและภาวะการน า การก่อตัวของจุดจัดการ ที่มีบทบาทต่อการขับเคลื่อน
โครงการ โดยพิจารณาถึงรูปแบบของการก าหนดเป้าหมายร่วมและการขับเคลื่อนโครงการสู่เป้าหมายร่วม วิเคราะห์กิจกรรม
ส าคัญและเง่ือนไขท่ีมาสู่ความส าเร็จตามกรอบแนวคิด ดังภาพที่ 1 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการถอดบทเรียน 
ที่มา : เอกสารการบรรยายเรื่องการถอดบทเรยีนและการประเมินความส าเร็จของพื้นที่ ของอ.สุรพล เหลี่ยมสูงเนิน [7] 

 
4. เนื้อเร่ือง 

4.1 บริบท 
จากการส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุของชุมชนบ้าน ต าบลทัพหลวง อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม พบว่า มีประชากร

ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี ขึ้นไป) จ านวน 658 คน (ร้อยละ 16.53) ของประชากรทั้งหมด 4,024 คน  โดยสามารถแบ่งประเภท
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ผู้สูงอายุ ได้ดังนี้ (1) ผู้สูงอายุที่สามารถดูแลตนเองได้โดยไม่ต้องพึ่งผู้อื่น และสามารถร่วมกิจกรรมในชุมชนได้(กลุ่มติดสังคม) 
จ านวน 645 คน (ร้อยละ 98.02)  (2) ผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งผู้อื่นบ้างในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (กลุ่มติดบ้าน) จ านวน 10 
คน (ร้อยละ 1.52)  และ (3) ผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด (กลุ่มติดเตียง) จ านวน 3 คน  นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุใน
ชุมชนไม่มีอาชีพ/ไม่มีรายได้ จ านวน 16 คน (ร้อยละ 2.43) ประกอบอาชีพรับจ้าง จ านวน 363 คน (ร้อยละ 55.17) ส่วนใหญ่ 
ท างานคัดผัก (ต้นหอม กระชาย) รับจ้างท าสวน, อาชีพเกษตรกรรม จ านวน 154 คน (ร้อยละ 23.40) ,อาชีพอื่นๆ 119 คน 
และข้าราชการเกษียณ จ านวน 22 คน แหล่งรายได้ของผู้สูงอายุคือ การประกอบอาชีพ เบี้ยยังชีพของทางราชการ และการ
เกื้อหนุนทางการเงินจากบุตรหลาน ซึ่งการคัดผัก เป็นรายได้ไม่แน่นอน และไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพ บุตรหลานจึงต้อง
ท างานมากขึ้นและต้องรับภาระดูแลผู้สูงอายุ อีกทั้งยังต้องซื้อสิ่งของที่ใช้ในการอุปโภคบริโภคในชีวิตประจ าวัน  ผู้สูงอายุเป็น
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 392 คน (ร้อยละ 59.57) ได้แก่ โรคความดันอย่างเดียว 184 คน (ร้อยละ 27.96) โรคเบาหวาน
อย่างเดียว จ านวน 35 คน (ร้อยละ 5.32) และโรคความดันและเบาหวาน จ านวน 173 คน (ร้อยละ 26.29)  

ข้อมูลของต าบลทัพหลวง ประชาชนประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม โดยมีพื้นที่ที่ใช้ในการเกษตรมากถึงร้อยละ 
80 ของพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด ซึ่งประกอบด้วยพื้นที่ท านา ท าไร่ ท าสวนผลไม้ จากการท าโครงการตรวจเลือดเกษตรกรปี 
2563  มีจ านวนผู้เข้ารับการตรวจ จ านวน 170 คน พบว่ามีผลการตรวจ ไม่ปลอดภัย จ านวน 28 คน  เสี่ยงจ านวน 125 คน  
ปลอดภัย จ านวน 17 คน ซึ่งท าให้ทราบว่าเกษตรกรส่วนใหญ่ในพ้ืนที่ต าบลทัพหลวงมีการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช และพืชผัก
เหล่านี้ ได้น ามาจ าหน่ายให้กบัคนในชุมชนและนอกชุมชน ท าให้ประชาชนบริโภคผักท่ีมีสารปนเปื้อนของสารเคมี  

กิจกรรมของผู้สูงอายุในพื้นที่ ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านม่วงตารศ ได้จัดกิจกรรม “ชมรมผู้สูงอายุ
บ้าน” เป็นประจ าทุกวันที่ 12 ของทุกเดือน โดยมีจ านวนสมาชิก 170 คน กิจกรรมที่มี ได้แก่  การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ การออกก าลังกาย การร้องร าท าเพลง ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ท าให้ผู้สูงอายุผ่อนคลาย นอกจากนี้ ยังมีกิจกรรมแอโรบิก 
ของกลุ่มแกนน าผู้สูงอายุ ซึ่งมีจ านวนสมาชิก 10 คน ในวันท่ีมีกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุกลุม่แกนน าแอโรบิกกลุ่มนี้ จะจัดกิจกรรม
ออกก าลังกายให้กับผู้สูงอายุในชมรม และในบางครั้งแกนน าผู้สูงอายุกลุ่มนี้ ก็ได้รับเชิญไปร าเปิดพิธีงานต่างๆ ซึ่งท าให้เกิด
รายได้ และเป็นการส่งเสริมให้เกิดอาชีพเสริมให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ แต่กลุ่มผู้สูงอายุบางคน ไม่เห็นความส าคัญในการรวมกลุ่มคิด
ว่าการรวมกลุ่มท าให้เสียเวลาการท างาน จึงท าให้กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุบ้าน มีผู้มาร่วมกิจกรรมค่อนข้างน้อย และท าให้กลุ่ม
ผู้สูงอายุไม่เข้มแข็ง 

4.2 การก่อตัวของจุดจัดการ 
การด าเนินโครงการมีการจัดตั้งคณะท างานมาจากกลุ่มคนในชุมชน ประกอบด้วยตัวแทน เจ้าอาวาสวัด, พัฒนากร

ชุมชน,เกษตรต าบล, ผู้อ านวยการโรงเรียนวัดม่วงตารศ, ประธานชมรมผู้สูงอายุ, ผู้น าชุมชน,สมาชิกอบต., ประธานอสม.และ 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ซึ่งมีการขับเคลื่อนและปฏิบัติงานร่วมกันมาเป็นอย่างดี โดยมีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านม่วงตารศ เป็นแกนน าในการประสานและคอยผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนทุกกลุ่มวัย 
ในพื้นที ่เป้าหมายร่วมกัน คือผู้สูงอายใุนชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพและเศรษฐกิจที่ดีขึ้น  

การก าหนดบทบาทหน้าท่ีของคณะท างาน มีดังนี้ 
1) คณะท างานที่ปรึกษาด้านต่างๆ มีหน้าที่ วางแผนการด าเนินงาน ให้ค าแนะน าและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นแก่

คณะท างานฝ่ายต่างๆ ประกอบด้วย  ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่ 5  สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล หมู่ที่ 11 ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ 5 เจ้าอาวาสวัดม่วงตารศ ผู้อ านวยการโรงเรียนวัดม่วงตารศ (ส าอางค์เจริญผล) นักวิชาการ
ส่งเสริมการเกษตรช านาญการ และนักวิชาการพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ 

2) คณะท างานจากฝ่ายประสานงานและประชาสัมพันธ์ มีหน้าที่ ติดต่อประสานงานและประชาสัมพันธ์กิจกรรม  
ประกอบด้วย ประธานชมรมผู้สูงอายุบ้าน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านม่วงตารศ พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ และนักวิชาการสาธารณสุข 

3) คณะท างานฝ่ายสวัสดิการผู้สูงอายุ มีหน้าที ่ประสานงาน ติดตาม และหางบประมาณสนับสนุนช่วยเหลือผู้สูงอายุ
ในชุมชนเรื่องสวัสดิการชุมชน ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 2, 7, 8, 10, 11, 15  สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล หมู่ที่ 2, 
7, 8, 10, 15   

4) คณะท างานฝ่ายส ารวจข้อมูล  มีหน้าที่ ลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน ฟื้นฟู ผู้ป่วยและผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง กลุ่ม
เปราะบางทางสังคม ประกอบด้วย ผู้ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ 2, 5, 7, 8, 10, 12, 15   
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4.3 การพัฒนากลไกการด าเนินงาน 
กระบวนการส าคัญคือ การจัดตั้งคณะท างาน การวางแผนด าเนินงาน การประสานงาน การขับเคลื่อนกิจกรรม  

การติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง และก าหนดบทบาทหน้าที่รับผิดชอบในโครงการชัดเจน โดยใช้กระบวนการมีส่วน
ร่วมประชุม ตั้งแตก่ารคัดเลือกและแต่งตั้งคณะท างาน พิจารณาอย่างรอบด้านให้ครบทุกภาคส่วนท่ีมีบทบาทส าคัญ ค้นหาจาก
ผู้ที่มีความสามารถในการสร้างการมีส่วนร่วมได้ดี และมองเห็นเป้าหมายร่วมกัน  คณะท างานจะพิจารณาจากบุคคลที่มีส่วน
ส าคัญในการขับเคลื่อนโครงการ มีความสามารถในการประสานงาน เป็นบุคคลหรือหน่วยงานที่จะสามารถเสริมพลังหรือ
เชื่อมโยงกับคนในพ้ืนท่ี  โดยก าหนดโครงสร้างเครือข่ายการด าเนินงานและบทบาทหน้าท่ีแต่ละฝ่าย มีพระครูโกวิทสุตสาร เจ้า
อาวาสวัดม่วงตารศ เป็นที่ปรึกษาโครงการฯ การช่วยเหลือในการจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุในชุมชน พร้อมทั้งมอบของให้กับ
ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ชราที่ไม่มีลูกหลานดู และผู้ยากไร้ในโครงการฯ โดยด าเนินการอย่างต่อเนื่องมีทีมงานขับเคลื่อนกระบวนการ
ท างาน คือ นางสุพร มณฑาสุวรรณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านม่วงตารศ เจ้าหน้าท่ีรพ.สต.สหวิชาชีพ 
และอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน ฟื้นฟูผู้ป่วยผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง กลุ่มเปราะบางทางสังคม อีกทั้ง
คณะท างานจากองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่รพ.สต.และอสม. ลงพื้นที่ช่วยเหลือผู้ประสบภัย โดย
ด าเนินการสูบน้ าช่วงที่น้ าท่วมในชุมชน แจกจ่ายยารักษาโรค และของใช้ที่จ าเป็นให้กับผู้ประสบภัย  

4.4 ความส าเร็จและผลลัพธ์ 
ผลลัพธ์ของการด าเนินโครงการมีการแบ่งระดับความส าเร็จไว้ 4 ระดับ ดังนี ้
ผลลพัธ์ขัน้ที่ 1 เกิดคณะท างานขบัเคลือ่นทีเ่ขม้แข็ง เกิดการจัดต้ังคณะท างานขับเคลื่อนการด าเนินงานโครงการฯ ที่มา

จากชุมชน จ านวน 33 คน ประกอบด้วย เจ้าอาวาสวัด,พัฒนากรชุมชน,เกษตรต าบล, ผอ.รร.วัด,ประธานชมรมผู้สูงอายุ ,ผู้น าชุมชน
,สมาชิกอบต. ,ประธานอสม.และรพ.สต.  และมีแผนการด าเนินงาน บทบาทหน้าที่ชัดเจน ร่วมกันวางแผนการด าเนินงาน และ
รวบรวมรายชื่อกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุจ านวน 70 คน โดยพื้นที่ท าโครงการทั้งหมด 7 หมู่บ้าน แบ่งออกเป็นหมู่บ้านละ 10 คน และ
การส ารวจข้อมูลสถานการณ์ของผู้สูงอายุด้านเศรษฐกิจและสุขภาพ ของกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 70 คน มีรายได้ต่อเดือนของ
ผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ พบว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการฯ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีรายได้ต่อเดือน อยู่ที่ 500-1,500 บาท 
และ 5,001-10,000 บาท หลังเข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีรายได้ต่อเดือน อยู่ที่ 1 ,501-3,000 บาทบาท ส่วนใหญ่รายได้
มากจากการประกอบอาชีพ และขายผลผลิตทางการเกษตร ดังข้อมูลแผนภูมิที่ 1   

 

 
แผนภมูทิี ่1 รายไดต้่อเดือนของผูสู้งอายุก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

รายจ่ายต่อเดือนของผูสู้งอายุก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ พบว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่ผูส้งูอายุมีรายจ่าย
ต่อเดือน อยู่ที่ 300-500 บาท หลังเข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุมีรายจ่ายต่อเดือน อยู่ที่ 1,501-3,000 บาท ส่วนใหญ่
เป็นค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน ดังข้อมูลแผนภูมิที่ 2 
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แผนภูมิที่ 2 รายจ่ายต่อเดือนของผู้สูงอายุก่อนและหลังเขา้ร่วมโครงการ 

ผลลัพธ์ขัน้ที่ 2 เกิดกลไกการขับเคลือ่นเพื่อพฒันาคณุภาพชวีิตผูสู้งอายุ เกิดเครือข่ายเด็ก เยาวชนและประชาชนทุก
กลุ่มวัยที่มีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จ านวน 30 คน มีบทบาทในการขับเคลื่อนโครงการฯละพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ จ านวนทั้งหมด 7 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 2, 5, 7, 8, 10, 12, 15  และการท ากิจกรรมต่างๆในโครงการ เช่น 
ลงทะเบียนผู้เข้าร่วมประชุม แจกอาหารว่าง อาหารกลางวัน แจกเมล็ดพันธุ์  วัสดุ-อุปกรณ์ที่ใช้ประชุมในโครงการฯ เกิดการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึงสวัสดิการชุมชน โดยมีหลวงพ่อพระครูโกวิทสุตสาร เจ้าอาวาสวัดม่วงตารศ ได้น าคณะอสม. และญาติ
ธรรม น าข้าวสารอาหารแห้ง สิ่งของจ าเป็น และปัจจัยเข้าเยี่ยมผู้ป่วยและผู้สูงอายุติดเตียง และผู้ยากไร้ ชุมชนบ้านต าบลทัพ
หลวง ในวันอาทิตย์แรกของทุกเดือน เพื่อเป็นขวัญและก าลังใจ จ านวน 23 ราย สนับสนุนค่าใช้จ่ายรายละ 1,200 บาท รวม
เป็นจ านวนเงินทั้งสิ้น 127,200 บาท มีการค้นหาผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือทุกเดือน จัดเจ้าหน้าที่รพ.สต.และ อสม. ลงพื้นที่
เยี่ยมบ้าน ฟื้นฟู ผู้ป่วยและผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง กลุ่มเปราะบางทางสังคมทุกเดือน  พบว่า ผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง ผู้
เปราะบาง ได้รับการเยี่ยมบ้าน เดือนกันยายน 65-เดือนมีนาคม 66 โดย รพ.สต.บ้าน และสหวิชาชีพ เดือนละ 27 ราย ดัง
ข้อมูลแผนภูมิที่ 3 

 
แผนภูมิที่ 3 ข้อมูลจ านวนผูสู้งอายุติดบ้าน/ติดเตียง และผูเ้ปราะบาง 

นอกจากนี้ยังมีการอบรมให้ความรู้การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การออกก าลังกายและอาหารที่เหมาะสมกับวัย โดย
วิทยากรพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพ.สต.สระกระเทียม)อบรมให้ความรู้ด้านการปลูกผักอินทรีย์ การท าปุ๋ยหมัก และการดัก
จับแมลงแบบไม่ใช้สารเคมี โดยวิทยากรปราชญ์การท าเกษตรอินทรีย์ธรรมชาติ การอบรมให้ความรู้ด้านการเกษตร โดย
วิทยากร นักวิชาการส่งเสริมการเกษตรช านาญการ เกษตรต าบลทัพหลวง การอบรมให้ความรู้เรื่องการออม การเขียนสมุด
บัญชีรายรับ-ร้ายจ่าย โดยวิทยากร นักวิชาการพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ พัฒนากรชุมชน การแจกจ่ายเมล็ดพันธ์ุผักสวนครัว,ต้น
กล้าผักสวนครัว และมูลไส้เดือน ท าให้กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม และ
สามารถน าท่าออกก าลังกายไปใช่ในชีวิตประจ าวันได้ การประเมิน ADL และ 4 smart ความรู้ด้านการออม การท าสมุดบัญชี
รายรับ-รายจ่าย ความรู้ด้านการปลูกผักอินทรีย์ การท าปุ๋ยหมัก และการดักจับแมลงแบบไม่ใช้สารเคมี แจกจ่ายเมล็ดพันธุ์ผัก
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สวนครัว และต้นกล้าผักสวนครัว ได้แก่ ผักชี แตงกวา ผักบุ้ง กวางตุ้ง ถั่วฝักยาว บวบ คะน้า พริก ตะไคร้ กระเพรา และ
โหระพา,มูลไส้เดือน ให้กับผู้เข้าร่วมโครงการโดยให้กลุ่มเป้าหมายน าไปปลูกในบริเวณบ้านหรือสวนของตนเอง 

ผลลัพธ์ขั้นที่ 3 เกิดการขับเคลื่อนและติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
การจดบันทึกรายรับ-รายจ่าย จากแบบสอบถาม พบว่า ประเภทของรายได้ต่อเดือนโดยเฉลี่ยต่อคน ก่อนและหลัง

เข้าร่วมโครงการ  ได้แก่ รายได้จากการประกอบอาชีพ  โดยเฉลี่ย 4,000 บาท ส่วนใหญ่ 5,000 3,000 และ 1,000 บาท 
เท่ากันทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ , รายได้จากคนในครอบครัวให้ โดยเฉลี่ย 2,000 บาท ส่วนใหญ่ 2,000 และ 1,000 
บาท เหมือนกันทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ ,รายได้จากการขายผลผลิตทางการเกษตร โดยเฉลี่ย ก่อนเข้าร่วมโครงการ 
4,300 บาท หลังเข้าร่วมโครงการ 5,000 บาท ส่วนใหญ่ 10,000 5,000 และ 1,000 บาท (ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีอาชีพ
เกษตรกรรม) ,รายได้จากความช่วยเหลือ เช่น สวัสดิการจากภาครัฐ โดยเฉลี่ย ก่อนเข้าร่วมโครงการ 900 บาท หลังเข้าร่วม
โครงการ 1,200 บาท ส่วนใหญ่ 900  600 และ 1,000 บาท , รายได้จากแหล่งอื่นๆ โดยเฉลี่ย ก่อนเข้าร่วมโครงการ 1,000 
บาท หลังเข้าร่วมโครงการ 1,500 บาท ส่วนใหญ่ 2,000 และ 1,000 บาท ดังข้อมูลแผนภูมิที่ 4 

 
แผนภูมิที่ 4 ประเภทของรายได้ตอ่เดือนโดยเฉลี่ยต่อคน 

ประเภทของรายจ่ายต่อเดือนโดยเฉลี่ยต่อคนก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ พบว่า ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน  โดย
เฉลี่ย 4,000 บาท ส่วนใหญ่ 6,000 4,000 และ 3,000 บาท เท่ากันทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ ซื้อผักท าอาหาร โดย
เฉลี่ย ก่อนเข้าร่วมโครงการ 1,700 บาท หลังเข้าร่วมโครงการ 1,500 บาท ส่วนใหญ่ 1,500 และ 1,000 บาทค่ารักษาพยาบาล 
โดยเฉลี่ย 500 บาท ให้บุตร/หลาน โดยเฉลี่ย 1,500 บาท ส่วนใหญ่ 2,000 1,500 และ 1,000 บาท ภาระหนี้สิน โดยเฉลี่ย 
3,000 บาท และรายจ่ายอื่นๆ โดยเฉลี่ย 1,500 บาท ส่วนใหญ่ 3,000 2,000 และ 1,000 บาท ดังข้อมูลแผนภูมิที่ 5 

 

แผนภูมิที่ 5 ประเภทของรายจ่ายต่อเดือนโดยเฉลี่ยต่อคน 

4000

2000

4300

900 1000

4000

2000

5000

1200 1500

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

รายได้จากการประกอบอาชีพ รายได้จากคนในครอบครัวให้ รายได้จากการขายผลผลิตทางการเกษตร รายได้จากความช่วยเหลอื เช่น สวัสดิการ
จากภาครัฐ

รายได้จากแหล่งอื่นๆ

จ า
นว

นเ
งิน

(บ
าท

)

ประเภทของรายได้/เดือนเฉลี่ยต่อคน

ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ

4000

1700

500

1500

3000

1500

4000

1500

500

1500

3000

1500

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน ซื้อผักท าอาหาร ค่ารักษาพยาบาล ให้บุตร/หลาน ภาระหนี้สิน รายจ่ายอื่นๆ

จ า
นว

นเ
งิน

(บ
าท

)

ประเภทของรายจ่าย/เดือนเฉลี่ยต่อคน

ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ

1798



13 – 14 กรกฎาคม 2566 

วิจัยและพัฒนา บนฐานเศรษฐกิจ BCG สู่การการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน 

 
 การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 15 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นอกจากนี้ยังมีติดตามการดูแลสุขภาพ การปลูกผักปลอดสาร และการจัดการสวัสดิการชุมชนของผู้สูงอายุ จ านวน  
3 ครั้ง โดยมีการจัดประชุมและลงพื้นที่ติดตามการท ากิจกรรมของกลุ่มผู้สูงอายุ ติดตามสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ โดยวัดความ
ดันโลหิต ท าแบบประเมิน ADL การปลูกผักปลอดสารที่บ้านของกลุ่มผู้สูงอายุ ศึกษาเกษตรอินทรีย์จากศูนย์การเรียนรู้เกษตร
อินทรีย์วัดม่วงตารศ ค้นหากลุ่มผู้สูงอายุ ผู้เปราะบางทางสังคม ที่ต้องการสวัสดิการ  จากข้อมูล พบว่าส่วนใหญ่น้ าท่วมแปลง
ปลูกผัก เนื่องจากเกิดฝนตกหนัก ท าให้ผักเสียหายเหลือผักในปริมาณน้อย ไม่เพียงพอต่อการวางขาย แต่กลุ่มผู้สูงอายุน าผักที่
ปลูกได้ไปท าอาหารในครัวเรือน และมีบางส่วนสามารถน ามาแลกเปลี่ยนกันในชุมชน และแลกเปลี่ยนวิธี/ศึกษาการท าน้ าหมัก
อินทรีย์เพิ่มเติมจาก ปราชญ์การท าเกษตรอินทรีย์ หลังจากน้ าท่วมมีบางพื้นที่ที่ยังสามารถปลูกผักต่อได้  น าผักที่ปลูกได้ไป
ท าอาหารในครัวเรือน และมีบางส่วนสามารถน ามาแลกเปลี่ยนกันในชุมชน  

ผลลัพธ์ขั้นท่ี 4 ผู้สูงอายุสุขภาพดีขึ้นและมีรายได้เพ่ิมขึ้น จากผลการด าเนินงานพบว่า  ผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะหกล้ม 
ก่อนเข้าโครงการ 41 คน หลังเข้าโครงการ 56 คนเพิ่มขึ้น 15 คน กลุ่มเป้าหมายมีความเสี่ยงต่ าในการเกิดโรคกระดูกพรุน 
ความเสี่ยงในการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับปกติ สภาพแวดล้อมบริเวณที่อยู่อาศัยมีความเสี่ยงน้อย ไม่มีภาวะสมองเสื่อม
ทุกคนท้ังก่อนเข้าร่วมโครงการและหลังเข้าร่วมโครงการ ไม่มีภาวะซึมเศร้า ก่อนเข้าโครงการ 42 คน หลังเข้าโครงการ 62 คน
เพิ่มขึ้น 20 คน ส่วนใหญ่ หลับยาก หรือ หลับๆ ตื่นๆ หรือ หลับมากไป และ เหนื่อยง่าย หรือ ไม่ค่อยมีแรง  ไม่มีปัญหาช่อง
ปาก ก่อนเข้าโครงการ 42 คน หลังเข้าโครงการ 62 คนเพิ่มขึ้น 20 คน ส่วนใหญ่ ต้องเข้าพบทันตแพทย์เนื่องจาก จ านวนฟัน
แท้น้อยกว่าเกณฑ์ (อย่างน้อย 20 ซี่หรือ 4 คู่สบ) และ มีเหงือกบวม ฝีหนอง ฟันโยก ดังข้อมูลแผนภูมิที่ 6 

 
แผนภูมิที่ 6 จ านวนผู้สูงอายุท่ีไมล่้ม ไม่ลืม ไม่ซมึเศร้า กินข้าวอร่อย 

รายได้ต่อเดือนของผู้สูงอายุ ก่อนเริ่มโครงการ อยู่ที่ 500 – 1,500 บาท รายได้ต่อเดือนของผู้สูงอายุ หลังเริ่ม
โครงการ อยู่ท่ี 1,501-3,000 บาท รายได้เพิ่มขึ้น 100 บาท/คน จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 25.71% รายจ่ายต่อเดือนของ
ผู้สูงอายุ ก่อนเริ่มโครงการ อยู่ท่ี 3,001 – 5,000 บาท รายได้ต่อเดือนของผู้สูงอายุ หลังเริ่มโครงการ อยู่ท่ี 1,501-3,000 บาท 
รายจ่ายลดลง 200 บาท/คน จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 28.5 % ผู้สูงอายุเข้าถึงสวัสดิการชุมชนเพิ่มขึ้นร้อยละ 60 ก่อน
เข้าร่วมโครงการ ผู้สูงอายุ ผู้เปราะบาง เข้าถึงสวัสดิการชุมชน จ านวน 21 คน ระหว่างโครงการ มีจ านวนผู้สูงอายุ ผู้เปราะบาง 
ที่ต้องการสวัสดิการชุมชน จ านวน 8 คน  

4.5 ปัจจัยความส าเร็จ 
ผลลัพธ์ขั้นที่ 1 การจัดตั้งคณะท างานและแผนการด าเนินงานของคณะท างาน คือการคัดเลือกคณะท างานที่มีส่วน

ร่วมในชุมชน และการก าหนดหน้าที่การท างานร่วมกันอย่างชัดเจน ซึ่งท าให้เกิดความเข้าใจในการด าเนินงานร่วมกัน และการ
ก าหนดข้อตกลงและกติกาในการด าเนินงานร่วมกัน 

ผลลัพธ์ขั้นที่  2 เกิดกลไกการขับเคลื่อนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุประกอบด้วย เยาวชน อสม.  
ผู้น าชุมชน  และเกิดการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึงสวัสดิการชุมชน  คือ การแต่งตั้งคณะท างาน คณะกรรมการ และแกนน าทั้ง 
3 ช่วงวัยที่มีบทบาทส าคัญในด าเนินงาน ซึ่งท าให้เกิดความเข้าใจการด าเนินงานร่วมกัน โดยคณะท างานมีองค์ความรู้และมี
ส่วนร่วมในการขับเคลื่อนโครงการ  
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ผลลัพธ์ขั้นที่ 3 เกิดการขับเคลื่อนและติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง การประชุมสมาชิกผู้สูงอายุเพื่อแลกเปลี่ยน 
ติดตามติดตามการดูแลสุขภาพ การปลูกผักปลอดสาร และการจัดการสวัสดิการชุมชนของผู้สูงอายุเดือนละ 1 ครั้ง  โดย
คณะท างานมีการติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ 

ผลลัพธ์ขั้นที่ 4 ผู้สูงอายุสุขภาพดีขึ้นและมีรายได้เพิ่มขึ้น การติดตามประเมิน ADL ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 
และการติดตามประเมินสมรรถนะ 4 smart (ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย) ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ  โดย
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการเข้าร่วมกิจกรรม 
5. บทสรุป 
 ผลลัพธ์ของกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานของโครงการ พบว่าเกิดคณะท างานที่สามารถขับเคลื่อนงานได้ที่มีบทบาท 
หน้าที่ชัดเจนจ านวนทั้งสิ้น 33 คน ซ่ึงเป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ประกอบไปด้วยคณะท างานจากภาคส่วนต่างๆ ที่ขับเคลื่อนงาน 
ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุในชุมชนบ้านม่วงตารศ ต าบลทัพหลวง  อ าเภอเมือง จังหวัด
นครปฐม  โดยประเด็นความส าเร็จ คือ กลุ่มวัยก่อนเข้าสู่ผู้สูงอายุ  55-59 ปี และผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ในชุมชนบ้าน หมู่ที่ 
2,5,7,8,10,12 และ หมู่ที่ 15 ต าบลทัพหลวง อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม จ านวน 70 คน มีสมรรถนะ 4 smart (ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่
ซึมเศร้า  กินข้าวอร่อย) เพิ่มขึ้นร้อยละ 100 ผลการประเมินการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 
จ านวน 3 คร้ัง พบว่าเป็นกลุ่มติดสังคมทั้งหมด และเกิดการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึงสวัสดิการชุมชน โดยด าเนินการลงพื้นที่เยี่ยม
บ้าน ช่วยเหลือฟื้นฟู ผู้ยากไร้ ผู้ป่วยและผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง กลุ่มเปราะบางทางสังคม และมีคณะท างานจ านวน 33 คน 
เครือข่ายเด็ก เยาวชนและประชาชนทุกกลุ่มวัยที่มีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จ านวน 30 คน ด าเนินกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ (ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย) โดยการปลูกผักปลอดสาร ที่บ้านของตนเอง และส่งเสริมอาชีพให้กับผู้สูงอายุ
ที่ออกแบบโดยกลุ่มคน 3 วัย โดยการจัดกิจกรรม “ตลาดนัดผักปลอดสาร” ในบริเวณตลาดนัดวัดม่วงตารศ ทุกวันพุธ และวันเสาร์ 
และจัดกิจกรรม “ผักปลอดสารน่ากิน” โดยผู้สูงอายุสามารถน าผักปลอดสารมาวางขายวางขายที่ รพ.สต. ในวันประชุม อสม.     
หรือวันประชุมผู้สูงอายุ และในวันที่มีคลินิกฉีดวัคซีนเด็ก และจัดกิจกรรมส่งเสริมการออม ให้ผู้สูงอายุจดบันทึกสมุดรายรับ-รายจ่าย    
ท าให้ผู้สูงอายุสามารถเพิ่มรายได้และลดรายจ่าย เน่ืองจากมีพืชผักเพียงพอต่อการบริโภคในครัวเรือน และมีเงินออมมากขึ้น            
เกิดผู้สูงอายุต้นแบบในชุมชน การบริโภคผักที่ปลอดภัย ลดโรค สุขภาพดี รวมถึงมีการแบ่งปันและเกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน   
ภายในชุมชน  

ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงาน พบว่า ประเด็นที่ท าให้ส าเร็จชัดเจนคือด้านสุขภาพ เนื่องจากคณะท างานขับ
เคลื่อนที่เป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน ต่างมีองค์ความรู้ รูปแบบ 
แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพท่ีชัดเจนมาก่อนเข้าร่วมด าเนินโครงการ  ผู้สูงอายุมีการรวมกลุ่มอย่างสม่ าเสมอในการสรา้งเสรมิ
สุขภาพ สามารถบูรณาการกับภูมิปัญญาต่างๆ ทั้งด้านอาหาร ศิลปวัฒนธรรมประเพณี ซึ่งเป็นเรื่องที่ผู้สูงอายุช่ืนชอบ  
สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการท าให้ผู้สูงอายุออกมารวมกลุ่มเพื่อดูแล ตนเอง และสร้างเสริมสุขภาพได้มากขึ้น  
ด้วยการด าเนินงานท่ีสอดคล้องกันจึงส่งผลดีต่อสุขภาพของผู้สูงอายุตามหลัก 4 smart   

 
6. ข้อเสนอแนะ 

6.1 การปรับกลุ่มเป้าหมายให้มีหลายกลุ่มช่วงอายุเพื่อให้โครงการด าเนินไปอย่างยั่งยืน   
6.2 การหาแรงจูงใจและวิธีการเก็บข้อมูลในการท าบัญชรีายรับ-รายจ่ายของกลุ่มเป้าหมาย   
6.3 การเช่ียมโยงภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพและเศรษฐกิจเพื่อการร่วมมือในการด าเนินงาน  
  

7. กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบคุณ Node Flagship นครปฐม ประธานชมรมผู้สูงอายุ ผู้น าท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

เกษตรอินทรีย์  โรงเรียนวัดม่วงตารศ และกลุ่มเยาวชนต าบลทัพหลวง ที่ให้ความร่วมมือและมีส่วนท าให้การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จ
ลงด้วยดี และคณะกรรมการบริหารกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่สนับสนุนงบประมาณให้กับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านม่วงตารศม่วงตารศ  ต าบลทัพหลวง อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม   
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วิจัยและพัฒนา บนฐานเศรษฐกิจ BCG สู่การการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน 

 
 การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 15 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
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