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บทคดัยอ   

 การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดติถ กลุมตัวอยางเลือกจากผูมีสวนไดสวนเสีย 77 คน ตามคุณสมบัตทิี่กําหนด 

ประกอบดวย ผูบริหาร ผูปฏิบัติงาน ตัวแทนภาครัฐและเอกชน และผูประกอบการในจังหวัดอุตรดิตถ เก็บ

ขอมูลโดยการสัมภาษณเชงิลกึและการสนทนากลุม วเิคราะหขอมูล โดยการวิเคราะหเน้ือหา  ผลการศกึษา 

พบวา มีองคประกอบสําคัญ 4 องคประกอบ คือ 1) ปจจัยนําเขา  ประกอบดวยมหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุตรดิตถ  ภาครัฐ ภาคเอกชน ทรัพยากรบุคคลตามลักษณะวชิาชพี งบประมาณ อาคารสถานที่ วัสดุ และ

ครุภัณฑ  โปรแกรมการบริการ 2) กระบวนการ มีระบบใหบริการสุขภาพแบบไปกลับและพักคางคืน 

ครอบคลุมการสงเสรมิ ปองกัน ตรวจสุขภาพ รักษาและฟนฟู คาบรกิารท่ีกลุมเปาหมายสามารถใชระบบ

รวมจายใหศูนยสามารถพึ่งพาตนเองได มีการสงเสรมิการเรียนรูตลอดชีวิตคูขนานกับการฝกภาคปฏิบัติ

ใหแกนักศึกษาและผูดูแล 3) กลไกการขับเคล่ือนบนฐานการจัดการดวยเครือขายทางสังคมที่ผานการ

ประเมินความตองการของผูมสีวนไดสวนเสยี และการจัดการความรูอยางมีสวนรวมท้ังระดับกระทรวงและ

จังหวัด โดยเฉพาะมหาวทิยาลัยราชภัฏอุตรดิตถกับหุนสวนในชุมชน และ 4) ผลผลติและผลลัพธท่ีคาดหวัง 

ไดแก ผูสูงอายุมีสุขภาวะดี  อาศัยอยูในสิ่งแวดลอมท่ีเปนมติรกับผูสูงอายุ และการเปนมหาวทิยาลัยสําหรับ

ผูสูงอายุ   ผลการประเมนิพบวารูปแบบศูนยฯ   มีความเปนไปไดในการจัดตัง้ท่ีจะสามารถขับเคลื่อนใหเกิด

เปนรูปแบบท่ีเหมาะสมท้ังคุณสมบัติและองคประกอบ และเปนการพัฒนาองคความรูกับนวัตกรรมเชิง

ปฏบิัติใหเกดิผลลัพธที่มีมูลคาทางการเงิน สุขภาวะผูสูงอายุและทางสังคม ท่ีกลุมเปาหมายสามารถสื่อสาร

เช่ือมตอกันไดดวยระบบดจิทัลเสรมิจากการส่ือสารแบบเผชิญหนาตอไป 
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ABSTRACT   

 This research and development aimed to develop a model of an aging rehabilitation and 
nursing home of Uttaradit Rajabhat University.  The 77  key informants selected from stakeholders 
consisted of relevant aging care executives, public and private sectors’  practitioners, and 
entrepreneurs in Uttaradit Province. The data were collected by using documentary analysis, a set of 
in-depth interview and focus group discussion issues; then, the collected data were analyzed 
qualitatively. The results showed that there were 4 components. First, the input components consisted 
of Uttaradit Rajabhat University and Uttaradit Hospital as the principal operational partners, public 
sectors, private sectors, professional human resouces, budgets, buildings, supplies, and service 
programs. Second, the process components covered daycare and overnight care services, affordable 
service fee suitable for the target groups’  application with a summative payment system and the 
nursing home’s self-sufficiencicy. A promotion of lifelong education would be given to the elderly along 
with the university students’ and caregivers’ practicum. Third, the model’s driving mechanism was 
based on social network, in which needs assessment was carried out by stakeholders and participatory 
knowledge management was among the ministerial and provincial officials, particularly Uttaradit 
Rajabhat University and community partners. Fourth, the expected outcomes would consist of healthy 
and well-being elderly people, aging-friendly environment, and aging-friendly university. The model 
evaluation results indicated the feasibility and appropriateness of the “eldely home’s” establishment 
with its features and components, including a new innovative body of knowledge development with 
operational outcomes in terms of financial, aging health and social values with the target groups’ 
digital and face-to-face communicability. 
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บทนํา  

 ปจจุบันสถานการณจํานวนผูสูงอายุทั่วโลกเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ในป พ.ศ. 2562 ผูท่ีมีอายุ

มากกวา 60 ป มจีํานวนถึง 1 พันลานคน ในป พ.ศ. 2573 คาดการณวาจะเพิ่มขึ้นเปน 1.4 พันลานคน และ

ป พ.ศ. 2593 เพิ่มขึ้นเปน 2.1 พันลานคน (World Health Organization, 2017) ประเทศสมาชกิอาเซยีนที่เขา

สูสังคมสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) คือ สิงคโปร  ในป พ.ศ. 2564 มีสัดสวนประชากรสูงอาย ุ    

รอยละ 22 (Thai Elderly Research and Development Institute Foundation, 2019) สวนประเทศไทย เขาสู

สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ เม่ือเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 มีสัดสวนประชากรผูสูงอายุ รอยละ 20.94 โดย

เขตบริการสุขภาพท่ี 1 มีสัดสวนผูสูงอายุสูงที่สุด คือ รอยละ 26.82 รองลงมา คือ เขตบรกิารสุขภาพที่ 3 

รอยละ 25.06 และเขตบรกิารสุขภาพท่ี 2 รอยละ 23.43 ในเขตบรกิารสุขภาพที่ 2 พบวา จังหวัดอุตรดิตถ

มีสัดสวนผูสูงอายุสูงที่สุด คือ รอยละ 26.93 รองลงมา คือ สุโขทัย รอยละ 25.89 และพิษณุโลก รอยละ 

24.40 (Ministry of Public Health, 2022) อยางไรก็ตาม  การเขาสูสังคมสูงวัยจะสงผลตอการขยายตัวทาง

เศรษฐกจิเน่ืองจากกําลังแรงงานซึ่งเปนปจจัยสําหรับการผลติไดลดลง คนวัยทํางานจงึตองทํางานหนักเพื่อ

แบกรับภาระการเลี้ ยงดู ผู สู งวั ย ท่ี เพิ่ มมาก ข้ึน  (Thai Elderly Research and Development Institute 

Foundation, 2019) ในขณะท่ีคาใชจายทั้ งภายในครอบครัวและประเทศเกี่ยวกับสุขภาพและการ

รักษาพยาบาลมแีนวโนมสูงขึ้น เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญจะมีปญหาจากการเปลี่ยนแปลงในทางที่ถดถอย

ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ผูสูงอายุไทยมีทุกข คือ เหงา รูสึกไรคา วิตกกังวล นอนไม

หลับ  หรือ ซึมเศรา (Department of Mental Health, Ministry of Public Health, 2018) และพบปญ หา

ผูสูงอายุถูกทอดทิ้งหรือตองอยูตามลําพังมากขึ้น ดวยลักษณะครอบครัวปจจุบันมีบุตรนอย และเปน

ครอบครัวขยาย บุตรหลานสวนใหญใชเวลาไปกับการประกอบอาชีพนอกบาน (Putson, & Porsirichaisin, 

2018) ผูสูงอายุอยูเพียงลําพังทําใหเกิดปญหาตามมาได เชน ไมมีผูชวยเหลือดานกิจวัตรประจําวัน เสี่ยงตอ

การพลัดตก หกลม และเมื่อเจ็บปวยไมมีผูดูแล (Ministry of Public Health, 2022) หลายครอบครัวจึง

จําเปนตองสงผูสูงอายุไปดูแลในสถานดูแลผูสูงอายุ (Boon-ek, 2021) 

   ท้ังนี้ ในปจจุบันพบวา สถานบริการดูแลผูสูงอายุของภาครัฐมีจํานวนนอยมาก ทําใหสถาน

บริการดูแลผู สูงอายุที่ดําเนินการโดยภาคเอกชน เชน เนอรสซิ ่งโฮม ศูนยดูแลผู สูงอายุ โรงพยาบาล

ผูสูงอายุ หรือศูนยเวชศาสตรฟ นฟูผู สูงอายุ ซึ ่งปจจุบันมีถึง 4,000 แหง ทั่วประเทศ (Boon-ek, 2021) 

สําหรับศูนยดูแลผูสูงอายุในเขตภาคเหนือ ที่ข้ึนทะเบียนกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีจํานวน 83 แหง 

จังหวัดเชยีงใหมมีจํานวนมากท่ีสุด 47 แหง พิษณุโลก 16 แหง ลําปาง จํานวน 5 แหง ลําพูน 4 แหง สวน

อุตรดิตถ แพร และพจิติร มจีํานวน 3 แหง (Ministry of Public Health, 2022) ศูนยผูสูงอายุในเขตภาคเหนอื

สวนใหญดําเนินการโดยภาคเอกชน และเปนลักษณะดูแลผูสูงอายุและผูปวยท่ีมีภาวะพึ่งพิงทุกกลุมวัย ไม

เฉพาะแตรับดูแลผูสูงอายุเพยีงอยางเดยีว ทําใหไมเพยีงพอตอการใหบรกิารผูสูงอายุ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ ตระหนักถึงความสําคัญของปญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ทางดานเศรษฐกิจ สังคม และโครงสรางประชากรของประเทศ โดยเฉพาะจังหวัดอุตรดิตถ และจังหวัด
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ใกลเคียงที่กาวสูสังคมสูงวัยอยางรวดเร็ว ไดแก จังหวัดแพรที่เขาสูสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super-Aged 

Society) คือ รอยละ 30.70 จังหวัดนานเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ รอยละ 27.01 จังหวัดสุโขทัยและ

พิษณุโลกที่พบวาเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณเชนเดียวกัน (Ministry of Public Health, 2022) เพื่อ

เตรยีมการพรอมรับ (Cope) ปรับตัว (Adapt) และเปลี่ยนแปลงอยางพลิกโฉม (Transform) ในยุคสังคมสูงวัย 

มหาวิทยาลัยราชภัฏจึงไดสนใจจัดต้ังศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุ ภายใตแนวคิดการพลิกโฉม 

“สังคมกาวหนา เศรษฐกจิสรางมูลคาอยางยั่งยนื” ซึ่งหมายถึงการสรางการเปลี่ยนแปลงที่ครอบคลุมตัง้แต

ระดับโครงสราง นโยบาย และกลไก เพ่ือมุงเสรมิสรางสังคมที่กาวทันพลวัตของโลก และเกื้อหนุนใหคนไทย

มีโอกาสที่จะพัฒนาตนเองไดอยางเต็มศักยภาพ พรอมกับการปรับโครงสรางเศรษฐกิจไปสูการขับเคล่ือน

ดวยเทคโนโลยี นวัตกรรม และความคิดสรางสรรคท่ีมีความสามารถในการสรางมูลคาเพิ่มที่สูง และ

คํานึงถึงความยั่งยนืดานสิ่งแวดลอมในยุคสังคมสูงวัยอยางสมบูรณและการกาวเขาสูยุคสังคมสูงวัยระดับ

สุดยอดตอไปในอนาคต การจัดตั้งศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุ มหาวทิยาลัยราชภัฏไดบูรณาการ

แนวคิดการสรางธุรกิจเพื่อสังคม (Social Enterprise) ภายใตการทํางานรวมกับภาคีเครือขายแบบ

สรางสรรคคุณคารวม (Creating Shared Value) ในการสรางนวัตกรรมการลงทุนทางสังคมที่เปดโอกาสให

ทุกภาคสวนท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาสังคมมีสวนรวมในการออกแบบ ดําเนินการ และลงทุน

สนับสนุนการแกปญหาและเกิดผลลลัพธทางสังคมจากความรวมมือของภาคีเครือขาย (Social Impact 

Partnership) คือ เกิดผลลัพธทั้งดานการพัฒนาการศึกษา การพัฒนาคนทุกชวงวัย (Thomas, 2015; 

Alieksieieva, Zhygyr, Nagay, Antonenko, & Ovsannikov, 2023) เกิดผลลัพธท่ีดีตอสุขภาพและความ

เปนอยูของผูสูงอายุ (Henderson, Steiner, Mazzei, Docherty, 2022) การเพิ่มผลิตภาพ SMEs การฝก

อาชีพและการสงเสริมการจางงานที่เปนรูปธรรมและมีความยั่งยืน อยางไรก็ตามโครงการจัดตั้งศูนยเวช

ศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุมีลักษณะท่ีแตกตางจากโครงการนวัตกรรมอื่นๆ ท่ีผานมา ดังนั้นคณะผูวิจัย 

จงึไดสนใจศึกษารูปแบบของศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ เพื่อใหไดรูปแบบของ

ศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุท่ีมคีวามเหมาะสมของศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุท้ังในมิติ

การพัฒนาดานการศึกษา การพัฒนาคนทุกชวงวัย การพัฒนาดานการบรกิารฟนฟูและดูแลผูสูงอายุอยาง

มีคุณภาพและครบวงจร และการสรางรายไดใหกับคนในชุมชน และใชเปนตนแบบความรวมมือระหวาง

ภาคสวนตางๆ ในการสรางนวัตกรรมการลงทุนเพื่อแกปญหาสังคมที่มีคุณคาทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม

และสิ่งแวดลอมไดอยางยั่งยนืตอไป 

วัตถปุระสงคการวจิัย           

เพ่ือพัฒนารูปแบบศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุ มหาวทิยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ  
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กรอบแนวคดิการวจิยั  

      สําหรับกรอบแนวคิดการวิจัย คณะผูวิจัยไดสังเคราะหกรอบการวิจัยแผนยุทธศาสตรท่ีเกี่ยวของใน

ลักษณะการบูรณาการความรวมมือ (กลุมผูสูงอายุ) พ.ศ. 2564-2567 แผนปฏิบัติการดานผูสูงอายุ ระยะ

ท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2580) (Department of Older Persons, 2024) มาตรการขับเคลื่อนเรื่องสังคมสูงวัย 

(Department of Older Persons, 2019) รูปแบบการประเมินแบบซิป (CIPP Model) (Stufflebeam, D.L. and 

others, 1971) ที่มีเอกลักษณสําคัญใหมุมมองการพัฒนารูปแบบ โครงการ แผนงานแบบองครวมภายใต

บริบทท่ีกําหนด ครอบคลุมองคประกอบเชิงปจจัย และเชิงกระบวนการท่ีเก่ียวเนื่องกับการใช ทรัพยากร

การจัดการของหนวยงานรัฐ เอกชนและชุมชนอยางมีสวนรวม (Panyanuwat, A., 2005; Boonsaeng, W., 

Baimai, V., Panyanuwat, A., et al., 2013; Panyanuwat, A., Chakpitak, N., Tantayanusorn, N., et al., 

2019) โดยสรางกลไกขับเคลื่อนจากแนวคดิการประเมินความตองการ และแนวคิดการจัดการความรูอยาง

มีสวนรวม ของผูมีสวนไดสวนเสีย (Miao, T., Janchai, W., Panyanuwat, A., 2020; Panyanuwat, A., 

Pongwat, A., Xiangchi, T., et al., 2006) ผนวกดวยแนวคิดพฤฒพลัง (World Health Organization, 2002) 

แนวคิดฐานอํานาจกับการจัดการดวยเครือขายทางสังคม แนวคิดการพัฒนาและประเมินโครงการ

(Yarbrough, D.B., Shula, L.M., Hopson, R.K. & Caruthers, F.A., 2010) ระบบดิจิทัลเสริมจากการสื่อสาร

แบบเผชญิหนา (Niemi, H., Pea, R. D. & Lu, Y., 2023)  มาสังเคราะหเปนกรอบแนวคิดการวิจัย ภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 1 

-แผนยุทธศาสตรที่เกี่ยวของในการบูรณาการ 

  ความรวมมือ (กลุมผูสูงอายุ) พ.ศ. 2564-2567 

-แผนปฏบิัติการดานผูสูงอายุ ระยะที่ 3  

  (พ.ศ. 2566-2580) 

-แนวคิดพฤฒพลังและแนวคิดฐานอํานาจ 

  กับการจัดการเครอืขาย 

-แนวคิดการประเมนิความตองการผูมีสวนไดสวนเสยี  

-รูปแบบการประเมนิแบบซปิและแนวคดิการพัฒนา  

แผนงานและโครงการ 

-แนวคิดการจัดการความรูอยางมีสวนรวม 

-บรบิทของจังหวัดอุตรดิตถ 

 

องคประกอบของรูปแบบศูนยเวชศาสตรฟนฟู

และดูแลผูสูงอายุ  

1. ปจจัยนําเขา  

2. กระบวนการ  

    2.1 การใหบรกิารสุขภาพ   

    2.2 การจัดการเรยีนรู  

    2.3 การวจิัยและนวัตกรรม 

3. กลไก และเทคนคิการขับเคลื่อน  

4. ผลผลติ 

5. ผลลัพธ  

การยอมรับผูกพันของเครือขาย และ 

การบูรณาการแผนงาน โครงการ 

รูปแบบศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุ 

มหาวทิยาลัยราชภัฏอุตรดติถ 
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วธิดีําเนนิการวิจัย   

     การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ใชวิธีการวิจัยท้ังเชิง

ปรมิาณและเชิงคุณภาพ โดยมีรายละเอยีด ดังนี้ 

 1. แหลงขอมูล     

     1.1 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ไดแก นโยบายที่เก่ียวของกับผูสูงอายุ การบริการ

สุขภาพสําหรับผูสูงอายุ การทําธุรกิจเพื่อสังคม การสรางคุณคารวม   การศึกษาความเปนไปไดของ

โครงการ การบรหิารจัดการองคการท่ีมปีระสทิธิ และแนวคดิการประเมนิและพัฒนาโครงการ 

        1.2 ผูใหขอมูล คอื ผูมีสวนไดสวนเสียท้ังทางตรงและทางออมจากการจัดตั้งศูนยเวชศาสตร

ฟนฟูและดูแลผูสูงอายุประกอบดวย 4 กลุม คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจง จํานวน 77 คน ดังนี้ 

   1.2.1  กลุมผูบรหิารระดับจังหวัด จํานวน 12 คน ไดแก รองผูวาราชการจังหวัดอุตรดิตถ ท่ี

รับผิดชอบงานดานผูสูงอายุ อธิการบดี รองอธิการบดี มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ นายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ หัวหนากลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลอุตรดิตถ รองผูอํานวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ นายกองคการบริหารสวนจังหวัดอุตรดิตถ 

ผูอํานวยการกองสาธารณสุข นายกเทศมนตรเีมอืงอุตรดิตถ พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวดั

อุตรดิตถ และหัวหนากลุมการพัฒนาสังคมและสวัสดกิาร  

    1.2.2  บุคลากรที่ปฏบิัติงานในองคการท่ีเกี่ยวของกับการดูแลและพัฒนาสุขภาวะและความ

เปนอยูของผูสูงอายุ จํานวน 15 คน จากองคการตาง ๆ ดังนี้ 1) หัวหนางานผูสูงอายุและบุคลากร

ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ จํานวน 3 คน 2) ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ จํานวน 5 คน ประกอบดวย อายุรแพทย แพทยเวชศาสตรฟนฟู ทันตแพทย นัก

กายภาพบําบัด พยาบาลดานผูสูงอายุ 3) บุคลากรสายวิชาการท่ีทํางานวิจัยและบริการวิชาการดาน

ผูสูงอายุ ของมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ จํานวน 5 คน 4) ผูอํานวยการกองสาธารณสุขขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น จํานวน 1 คน 5) นักพัฒนาสังคมที่ดูแลงานผูสูงอาย ุจํานวน 1 คน   

  1.2.3 ตัวแทนภาคชุมชน จํานวน 45 คน คัดเลือกมาจากทุกอําเภอ อําเภอละ 5 คน โดยแต

ละอําเภอ ประกอบดวย นายกองคการบรหิารสวนตําบล/เทศบาล กํานัน/ผูใหญบาน ประธานชมรมสูงอาย ุ

ผูสูงอายแุละผูดูแลผูสูงอายุท่ีชุมชนคัดเลอืกใหเปนตัวแทนใหขอมูล 

   1.3 ผูประกอบการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพึ่งพิง จํานวน 5 คน ประกอบดวย 

ผูประกอบการในจังหวัดอุตรดิตถ จํานวน 3 แหง จังหวัดแพร 1 แหง และจังหวัดพษิณุโลก จํานวน 1 แหง  

  2. เครื่องมอืที่ใชวจัิย  

 2.1 แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง (Semi-Structured Interview) สําหรับผูบรหิาร ผูปฏิบัตงิาน 

ตัวแทนภาคชุมชน และผูประกอบการ ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เก่ียวของ 

เปนแบบสัมภาษณปลายเปด มปีระเด็นคําถามเพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบของเวชศาสตร

ฟนฟูและดูแลผูสูงอายุของมหาวทิยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ ไดแก คุณคาและความสําคัญของการจัดตัง้ศูนยฯ 
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ปจจัยนําเขา กระบวนการ แนวทางการบริหารจัดการและการใหบริการ ผลผลิตและผลลัพธท่ีคาดหวัง 

ผลกระทบท้ังดานบวกและดานลบ ขอเสนอแนะและความคดิเห็นเพิ่มเติม 

 2.2 ประเด็นการวิพากษรูปแบบของศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุ ผูวิจัยสรางขึ้นจาก

การทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับความเหมาะสมและความ

เปนไปไดของศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุในบรบิทของจังหวัดอุตรดติถ ลักษณะและองคประกอบ

ของรูปแบบศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุดานปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิตและผลลัพธ ระบบ

กลไกและเทคนคิการขับเคลื่อนสูการปฏบิัตจิรงิและบรรลุผลผลิตและผลลัพธที่ตองการ  

 ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางสําหรับผูบรหิาร ผูปฏิบัติงาน ตัวแทนภาคชุมชน และ

ผูประกอบการ และประเด็นการวิพากษรูปแบบของศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุ สําหรับ

ผูเชี่ยวชาญประเมนิและตัดสนิใจ ไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มคีวามเช่ียวขาญ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทย

ผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุ 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุ จํานวน 

1 ทาน พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานดูแลผูสูงอายุในศูนยฯ 1 ทาน นักเศรษฐศาสตร 1 ทาน และ

ผูประกอบการ 1 ทาน ซึ่งผูทรงคุณวุฒไิดปรับเพิ่มประเด็นขอคําถามการสัมภาษณและการสนทนากลุมใหมี

ความครอบคลุมเนื้อหาและการใชภาษา ใหมีความเหมาะสมกับผูใหขอมูลแตละกลุม 

 จรยิธรรมการวิจัย 

 โครงการวิจัยน้ี ผานการรับรองจรยิธรรมการวจิัยในมนุษยจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย

ในมนุษยเครอืขาย มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขท่ี 0056/2565 ลงวันท่ี 3 มีนาคม 2566 โดยกลุมตัวอยางทุก

คนไดรับคําอธบิายวัตถุประสงค รายละเอยีดของการวิจัย และการพิทักษสทิธ์ิของกลุมตัวอยางกอนลงนาม

ในใบยนิยอมกอนเขารวมการวจิัย 

              3. วธิกีารเก็บรวบรวมขอมูล   

              ผูวจิัยดําเนินการรวบรวมขอมูลโดยแบง เปน 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 ศกึษาทฤษฏ ีงานวจิัย บรบิทของจังหวัดอุตรดิตถและความตองการของผูมสีวนไดสวน

เสียโดยดําเนนิการดังนี้  

  1.1 ศกึษาขอมูลจากเอกสาร โดยทบทวนตํารา เอกสาร รายงานวิจัย และบทความวิชาการ

ตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับนโยบาย และการดูแลผูสูงอายุท้ังในประเทศและตางประเทศ จํานวน 25 เรื่อง แลว

นํามาวิเคราะห สังเคราะห สรุปประเด็นสําคัญเพื่อใชในการยกรางรูปแบบศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแล

ผูสูงอาย ุ

  1.2 ผูวจิัยรวบรวมขอมูลกับผูมสีวนไดสวนเสยี โดยผูวจิัยโทรประสาน ช้ีแจงวัตถุประสงค 

การวิจัย หลังจากผูมีสวนไดสวนเสียแตละกลุมยินดีเขารวมวิจัย ผูวิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานท่ี เพื่อ

สัมภาษณเชิงลึก และดําเนินการรวบรวมขอมูลตามวัน เวลา ที่นัดหมาย กอนรวบรวมขอมูลผูวิจัยชี้แจง

วัตถุประสงค และใหขอมูลตามกระบวนการขอความยนิยอม และดําเนินการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับคุณคา

และความสําคัญของการจัดตั้งศูนยฯ ปจจัยนําเขา กระบวนการ แนวทางการบริหารจัดการและการ

ใหบรกิาร ผลผลิตและผลลัพธที่คาดหวัง ขอเสนอแนะและความคดิเห็นเพ่ิมเตมิจนไดขอมูลที่อิ่มตัว 
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  1.3 ผูวิจัยทําการสํารวจพื้นที่เพื่อประเมินความเหมาะสมของรูปแบบศูนยเวชศาสตรฟนฟู

และดูแลผูสูงอาย ุประมาณการรายรับและรายจาย ท้ังดานอาคาร สถานที่ ความตองการวัสดุครุภัณฑทาง

การแพทย วัสดุครภุัณฑสํานักงาน บุคลากร รวมท้ังรายจายอื่นๆ ท่ีใชสําหรับการจัดต้ังและดําเนินเงินของ

ศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุ  

 ระยะที่ 2 ยกรางรูปแบบศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ  

โดยดําเนนิการดังนี้ 

  2.1 ผูวจิัยนําขอมูลที่ไดจากการศกึษาเอกสาร ขอมูลจากผูมสีวนไดสวนเสยี และการสํารวจ

พื้นท่ี ในระยะที่ 1 มาวิเคราะห สังเคราะหเพื่อใชยกรางรูปแบบศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุ 

มหาวทิยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ  

  2.2 ยกรางรูปแบบศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุและจัดทําเปนรูปเลมเพื่อเสนอให

ผูเชี่ยวชาญวพิากษและตัดสนิใจความเหมาะสมของรูปแบบศูนยเวชศาสตรฟนฟแูละดูแลผูสูงอาย ุ

 ระยะท่ี 3 ตรวจสอบรูปแบบศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุตรดิตถโดยผูเชี่ยวชาญ โดยมีวธิดีําเนินการวิจัยดังนี้ 

  2.1 ผูวจิัยคัดเลือกผูเชี่ยวชาญจากกลุมผูมีสวนไดสวนเสียในระยะท่ี 1 จํานวน 15 คน คือ    

1) ผูเชี่ยวชาญดานการจัดการศึกษา จํานวน 3 ทาน 2) ผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฟนฟู จํานวน 3 ทาน 3) 

ผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ จํานวน 3 ทาน 4) ผูเชี่ยวชาญดานเศรษฐศาสตร จํานวน 3 ทาน และ 5) 

ผูเชี่ยวชาญดานระบบบรกิารสุขภาพ จํานวน 3 ทาน โดยกําหนดคุณสมบัติ คือ 1) มีประสบการณเฉพาะ

ดานนัน้ๆ อยางนอย 10 ป และ 2) ยนิดใีหความรวมมอืในการวพิากษรูปแบบฯ 

  2.2 ผูวิจัยนัดหมาย วัน เวลา สถานท่ีผูเชี่ยวชาญวิพากษรูปแบบศูนยเวชศาสตรฟนฟูและ

ดูแลผูสูงอายุและดําเนนิการวพิากษรูปแบบศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายตุามวัน เวลา ท่ีนัดหมาย

โดยการสนทนากลุมเพื่อใหทุกคนมีสวนรวมในการวิพากษและตัดสินใจ (Expert Decision) ความเหมาะสม

ของรูปแบบศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุ   

    2.3 นําขอมูลที่ไดจากการวิพากษมาสังเคราะหและปรบัปรุงแกไขรูปแบบตามขอเสนอแนะ

ของผูเช่ียวชาญและจัดทํารูปเลมรูปแบบศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุฉบับสมบูรณ 

 4. การวเิคราะหขอมลู  

              วเิคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการถอดเทปเปนคําพูดแลวนํามาวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content 

Analysis) โดยการจําแนกชนดิขอมูลเปนชนิด หมวดหมูตามกรอบแนวคิดการวิจัย  

 

สรุปผลการวจิัย 

 ผลการพัฒนารูปแบบศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอาย ุมหาวทิยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ 

พบวา มี 4 องคประกอบ ดังนี้  
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ภาพที่ 2 รูปแบบของศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอาย ุมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ 

 สําหรับรายละเอยีดของผลการศึกษารูปแบบของศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุ 

มหาวทิยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ มดีังนี้ 

 องคประกอบท่ี 1 ปจจัยนําเขา ประกอบดวย 1) หุนสวนการทํางาน โดยมีหุนสวนหลักในการ

ขับเคลื่อน 3 ระบบหลักสําคัญ คือ ระบบการศึกษาโดยมีมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถเปนแกนหลัก ระบบ

สุขภาพมีโรงพยาบาลอุตรดิตถเปนแกนหลัก และระบบชุมชนโดยมีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนแกน

หลักในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ขับเคลื่อนการดําเนินงานของศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุ 

รวมกับหุนสวนสนับสนุนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 2) การสรางคานิยม (Shared Value) 

วสิัยทัศน พันธกจิ เปาหมายรวมกัน คอื ขับเคลื่อนใหมมีหาวทิยาลัยท่ีเปนมติรกับผูสูงอายุ สถานสุขภาพท่ีมี

การจัดบริการและสิ่งแวดลอมที่เปนมิตรกับผูสูงอายุเพื่อสงเสริมสุขภาวะและความเปนอยูท่ีดีของผูสูงอายุ

อยางยั่งยืน โดยหุนสวนมีสวนรวมในการออกแบบการทํางานภายใตการใชทรัพยากรบุคคลตามลักษณะ

วชิาชีพ อาคารสถานท่ี วัสดุ และครุภัณฑที่สามารถใชรวมกันไดและไดรับประโยชนรวมกัน  

 องคประกอบท่ี 2 กระบวนการ บรกิารหลักของศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุบูรณาการ

พันธกิจของมหาวิทยาลัยท่ีเปนทุนเดิม คือ การจัดการเรียนรู การวิจัย และบรกิารวชิาการกับพันธกิจใหม 

คอื การใหบรกิารสุขภาพ ดังนี้ 1) ดานบรกิารสุขภาพ (Health care) ใหการบรกิารสุขภาพแบบไปกลับและ

 

จังหวัดอุตรดิตถ, แรงงานจังหวัด,พัฒนาชุมชน, เกษตร

จังหวัด,องคกรปกครองสวนทองถ่ินพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย 

คานยิมรวม 

นโยบาย   

เป้าหมายหลกั 

องคกรปกครอง 

สวนทองถิ่น 

โรงพยาบาล 

อุตรดิตถ 

มหาวทิยาลัย 

ราชภัฏอุตรดติถ 
ออกแบบการ

ทํางานรวมกัน 

     การศกึษา    

 Education for All 

สุขภาพ 

Health for All 

แผนบูรณาการความรวมมอื 

ยกระดับคุณภาพชวีติของผูสงอาย ุ

ชุมชน 

Community 

แหลงสนับสนุนเศรษฐกจิสังคมและสิ่งแวดลอมในชุมชน 

ความรวมมอืของมหาวทิยาลัยกับหุนสวนชุมชน 

University-Community Partnerships Engagement 

สุขภาวะสังคม 

 

มหาวทิยาลัย 

ยุคสังคมสูงวัย  

(Age Friendly 

University 

 

สิ่งแวดลอมที ่

เปนมิตรกับผูสูงอาย ุ

Aging Friendly 

Environment 

สุขภาวะผูสูงอายุ 

สุขภาวะกาย 

สุขภาวะใจ 

สุขภาวะจติ

วญิญาณ 

สุขภาวะการเงิน 

การบรหิารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ 

information consult Involve Collaboration Empower 

ปจจัยนําเขา กระบวนการ/ระบบและกลไก ผลผลิต/ผลลัพธ 

Empower 

Capacity Building  
Engagement 

Research & Innovation  
Engagement 

Monitor and Control  
Engagement 

Strong Partnerships  
Engagement 

Resource  
Engagement 
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รับคางคนื ครอบคลุมการสงเสรมิ ปองกัน ตรวจสุขภาพ รักษาและฟนฟู ดวยโปรแกรมการดูแลที่เหมาะสม

กับผูสูงอายุแตละประเภท 2) สงเสรมิการเรียนรูตลอดชีวิตสําหรับผูสูงอายุคูขนานกับการฝกภาคปฏิบัติ

ใหกับนักศกึษาและผูดูแล 3) ดานการวิจัย (Research) พัฒนาองคความรูกับนวัตกรรมเชงิปฏิบัตกิารการนํา

ผลงานวิจัยและนวัตกรรมใหมๆ มาใชในการใหบริการเพื่อบรรลุผลลัพธท่ีมีมูลคาเปนตัวเงิน สุขภาวะและ

มูลคาทางสังคม คือ ผูสูงอายุและชวงวัยมีความรอบรูดานสุขภาพดีข้ึน มีการสรางงาน สรางรายได 

ธนาคารเวลา และสนับสนุนการใชภูมิปญญาทองถิ่นเพื่อสรางคุณคาใหกับผูสูงอายุ รวมท้ังรวมพัฒนา

ระบบสุขภาพระยะกลาง ระยะยาว การมีสภาพแวดลอมใหปลอดภัยและระบบการจัดการชวยเหลือ

ผูสูงอายุเมื่อมีภาวะฉุกเฉนิ 

 องคประกอบที่ 3 ระบบและกลไกการขับเคลื่อน (Driving Systems and Mechanisms) จากการ

ทบทวนเอกสาร งานวิจัย พบวา กลไกขับเคลื่อนการทํางานรวมกับผูมีสวนไดสวนเสียทั้งภายในและ

ภายนอกมหาวิทยาลัยเปนสิ่งสําคัญ บนฐานการจัดการดวยเครือขายทางสังคมที่ผานการประเมินความ

ตองการของผูมีสวนไดสวนเสีย และการจัดการความรูอยางมีสวนรวมทั้งระดับกระทรวงและจังหวัด 

โดยเฉพาะมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถกับหุนสวนในชุมชน โดยกําหนดระดับการมีสวนรวมใหเหมาะสม

กับผูมีสวนเสียสวนเสียในแตละกลุม ตั้งแตการใหขอมูล (Information) การรวมปรึกษาหารือหรือให

ขอคิดเห็น (Involve) การรวมมืออยางตอเน่ือง (Collaboration) จนถึงการเสริมอํานาจใหเปนผูตัดสินใจ 

(Empower) ดังนัน้การขับเคลื่อนงานศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุเพื่อตอบสนองความตองการของ

ผูมีสวนไดสวนเสีย จะตองดึงผูมีสวนไดสวนเสียมามีสวนรวมใหเหมาะสม เชน ผูใชบริการ ควรเผยแพร

ขอมูล เวทีสําเสนอขอมูล และจัดต้ังคณะทํางาน ตนแบบความคิดเห็นเพื่อนําสูการปฏิบัติ ในสวนของ

ผูบริหารควรจัดทําขอตกลงเปนลายลักษณอักษร เพื่อสรางใหเกิดความรวมมืออยางตอเนื่องและยั่งยืน 

ควรพัฒนาระดับความรวมมือ (Engagement) ภายใตการมีสวนรวมในลักษณะเชิงสถาบันท่ีเปนหุนสวน

ระยะยาว (Long-Term Partnerships) ผานระบบและกลไกการการดําเนินงานบนฐานพันธกิจสัมพันธ

ระหวางมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ กับ หุ นส วนในชุมชน (University-Community Partnerships 

Engagement) ผานกระบวนการวิจัยแบบชุมชนเปนฐาน (Community Based Research) เพื่อใหเกิดการใช

ทรัพยากรรวม (Resources Engagement) การมีสวนรวมยกระดับศักยภาพของบุคคล (Capacity Building 

Engagement) รวมสรางนวัตกรในชุมชน (Innovator Engagement) รวมทั้งรวมวจิัยและพัฒนานวัตกรรมท้ัง

องคความรูใหม ภายใตความรวมมือท่ีความเขมแข็งของหุนสวน (Strong Partnerships Engagement) 

สอดคลองกับการสัมภาษณผูใหขอมูลในกลุมผูใหบรหิารความสําคัญกับระบบและกลไกการขับเคลื่อนให

เกิดการจัดตั้งศูนยที่มีรูปแบบการทํางานรวมกับภาคสวนตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ ผลักดันให

เกิดความรวมมือต้ังแตเชิงนโยบาย และการปฏิบัติเพื่อนําไปสูผลผลิต ผลลัพธตามเปาหมาย ท้ังทางดาน

สุขภาพ การสงเสรมิการเรยีนรูและสรางรายได  

 องคประกอบท่ี 4 ผลผลิต/ผลลัพธ เปนองคประกอบสําคัญที่จะนําไปสูการกําหนดปจจัยนําเขา 

กระบวนการ ระบบและกลไกการขับเคลื่อนเพื่อใหบรรลุเปาหมาย ซึ่งเปาหมายของการจัดตั้งศูนยเวช

ศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุของมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ ไดจากการทบทวนนโยบายทุกระดับ 
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งานวจิัยท้ังภายในและตางประเทศพบวามุงเนนการยกระดับคุณภาพชวีติของผูสูงอายุ และลดความเหลื่อม

ล้ําในยุคสังคมสูงวัย นํามาบูรณาการกับการศึกษาความตองการและการสะทอนความคิดของผูมีสวนได

สวนเสีย นํามากําหนดเปนผลผลิตและผลลัพธท่ีคาดหวัง ดังนี้ 1) ยกระดับสุขภาวะและความเปนอยูของ

ผูสูงอายุในทุกมิติ 2) การมีสถานท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ (Age-friendly place) โดยจัดสถานที่อํานวยความ

สะดวกและปลอดภัยแกผูสูงอายุ เชน ทางเรียบ ทางลาด ราวจับ มานั่งพัก ท้ังที่อยูภายนอกอาคารและใน

ตัวอาคาร เพื่อใหผูสูงอายุสะดวกในการเคล่ือนไหว สามารถเดินทางจากท่ีพักไปตามพื้นที่ตาง ๆ ของตัว

อาคารได และ3) การเปนมหาวทิยาลัยท่ีเปนมติรกับผูสูงอายุ (Age Friendly University) 

อภิปรายผลการวจิัย  

  ผลการศึกษาพบวารูปแบบของศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุตรดิตถ มีองคประกอบสําคัญ 4 องคประกอบ คือ 1) ปจจัยนําเขา 2) กระบวนการ 3) ระบบและกลไก

การขับเคลื่อน และ4) ผลผลิต/ผลลัพธ ซึ่งทุกองคประกอบมีความสําคัญและมีผลตอความสําเร็จของ

องคการตามบรรลุเปาหมายที่กําหนดอยางยั่งยืน (World Health Organization, 2017) องคประกอบที่ 1 

องคประกอบเชิงปจจัย โดยใหความสําคัญตอปจจัยดานหุนสวน เนื่องจากหุนสวนเปนปจจัยนําเขาสําคัญที่

จะนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมาย เน่ืองจากวิธีการทํางานแบบเดิมไมวาจะเปนการทํางานโดยวิชาชีพใด

วิชาชีพหนึ่ง หรอืองคกรใดองคกรหนึ่ง หรอืใชองคความรูในศาสตรสาขาใดสาขาหนึ่งเพียงอยางเดียวไม

เพียงพอท่ีจะแกไขปญหาไดอยางแทจรงิและมีความยั่งยนื ผูท่ีมสีวนเกี่ยวของท้ังหมดทั้งจากองคกรภาครัฐ 

ภาคเอกชน ภาคประชาชน รวมท้ังองคกรศาสนา มูลนิธิ และชมรมตางๆ ตองเปลี่ยนผานการทํางานรูป

แบบเดิมสูการทํางานรวมกันแบบบูรณาการขามสาขาวิชา (Transdisciplinary) ขามองคกร และผสานองค

ความรูจากหลากหลายสาขาและตองรวมมือกันทํางานอยางเขมแข็งและมีประสิทธิภาพ (Stronger 

Collaboration of Partnerships) (World Health Organization,  2022)  ภายใตคานิยม พันธกิจ การ

กําหนดกลยุทธและออกแบบการทํางานรวมกันท่ีชัดเจน และเสริมพลังการทํางาน (Empowerment) ซึ่งกัน

และกัน (Sukartini, T., Masfi, A., & Hidayat, A. A. A., & Nursalam, N., 2020) อยางไรก็ตามการบูรณา

การกิจกรรมหรือโครงการในการทํางานรวมกันเพื่อมวลชน ไมวาจะจากการรเิริ่มจากหนวยราชการ หรือ

ประชาชน ไมใชเรื่องงาย ตองเปนกระบวนการที่มีข้ันตอน ไมซับซอนนักเพียงตองอาศัยการจําแนก 2 

ประเด็นสําคัญ คือ ประเด็นแรกเปนเนื้องานที่จะทําและหวังผลท่ีจะได ออกจากกระบวนการสราง

ความรูสึกรวมกัน เพื่อใหเกิดการรับรูดวยความตระหนักถึงความจําเปนตองทํากิจกรรมหรือโครงการให

เกิดประโยชนตอกลุมเปาหมายรวมกัน ดวยภาระหนาท่ีตามกฎหมายที่หนวยราชการน้ันๆ ตองรับผิดชอบ 

และเกิดประโยชนแกประชาชนท่ีเปนผูรับผลประโยชนโดยตรง และประเด็นท่ีสอง เปนการบูรณาการผาน

การสรางความรูสึกรวมในภาวะของความตระหนักรูซึ่งสองประเด็นนี้จะเชื่อมโยงกันใหเกิดพลังแหงการ

ขับเคลื่อนกิจกรรมหรอืโครงการแบบบูรณาการ บนพื้นฐานของความไววางใจ ใหเกียรติการเปนเจาของ

ผู รับผิดชอบรวมกันตามบทบาทหนาที่ ท่ีประสานกันอยางลงตัว ดวยความสําคัญ เทาเทียมกัน 

(Phuengbanhan, K., Saiseesoob, K., Onseng, W., Pitinoppakun, V., & Jaikamwang, N., 2023) การบูร



   
 

วารสารวิชาการเครือข่ายบณัฑิตศึกษามหาวทิยาลยัราชภฏัภาคเหนือ 
Journal of Graduate Studies Network in Northern Rajabhat Universities 

ปีทีÉ řŜ ฉบับทีÉ Ś 12 

ณาการความรวมมอืของหุนสวนต้ังแตการวิเคราะหปญหา สรางคานิยมและกําหนดเปาหมายรวม นําสูการ

วางแผนพัฒนาและใชทรัพยากรที่เปนปจจัยนําเขารวมกันจึงมีความสําคัญในการนําไปสูผลลัพธตาม

เปาหมายอยางยั่งยืน (Alieksieieva, H., Zhygyr, V., Nagay, I., Antonenko, O. & Ovsannikov, O., 2023; 

World Health Organization, 2017) และเกิดผลลัพธ ท่ีดีต อสุขภาพและความ เปนอยู ของผูสู งอาย ุ

(Henderson, F., Steiner, A., Mazzei, M., Docherty, C., 2022) 

 องคประกอบท่ี 2 กระบวนการ ประกอบดวยการบรกิารสุขภาพสําหรับผูสูงอาย ุซึ่งเปนเปาหมาย

สําคัญของการจัดตั้งศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุเพื่อลดความเหลื่อมลํ้าในสังคมสูงวัย เนื่องจาก

พบวาแนวโนมทั้งในประเทศและตางประเทศ สถานบริบาลสําหรับผูสูงอายุทุกรูปแบบมีความสําคัญและ

เปนท่ีตองการในสังคมสูงวัยและเปนธุรกิจที่ไดรับความสนใจอยางกวางขวาง(Boon-ek, 2021;  Suhadi, 

Amalia, Sudarwan & Kusuma, 2020; Olikawa & Nishimura, 2023; DBMR, 2023) ในจังหวัดอุตรดิตถ

และจังหวัดใกลเคียงยังไมมสีถานบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุของภาครัฐ สวนสถานบรบิาลผูสูงอายุของ

ภาคเอกชนทุกแหงใหบริการรวมทุกกลุมอายุ ดังน้ันผูมีสวนไดสวนเสียจึงมีความตองการใหศูนยเวชฟนฟู

และดูแลผูสูงอายุไดจัดบริการดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุทั้งในลักษณะไมพักคางคืนและคางคืน โดย

ใหบริการผูสูงอายุทุกกลุมและครอบคลุมทุกมิติ และบรกิารแบบครบวงจร One Stop Service ท่ีมีคุณภาพ

และในราคาท่ีเขาถึงได โดยในอนาคตตองการใหภาครัฐรวมจาย นอกจากนี้ผูมีสวนไดสวนเสียตองการให

ศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุควรเชื่อมโยงการดูแลระหวางสถานบริการทุกระดับ อาทิ สิ่งอํานวย

ความสะดวกในการใชชีวิตประจําวันที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ ท้ังระบบขนสงสาธารณะ อาคารสถานที่ พื้นท่ี

สาธารณะ และท่ีอยูอาศัยใหเอื้อตอการใชชีวิตของผูสูงอายแุละทุกกลุมในสังคม รวมทั้งจัดสภาพแวดลอม

และการเรียนรูท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ เพื่อสงเสรมิความรอบรูและศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง การ

สรางอาชีพ และรายได การรวมกิจกรรมสันทนาการ และใหเปนสวนหนึ่งของการจัดการเรยีนการสอนใน

เชิงปฏิบัติของมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถและมหาวิทยาลัยหรอืหนวยงานทางการศึกษาหรอืหนวยงาน

ทางสาธารณสุข และโรงพยาบาล ที่เก่ียวของได รวมทัง้เปนศูนยกลางของการพัฒนาและใชองคความรูและ

น วั ต ก ร ร ม สู ก า ร ป ฏิ บั ติ  (Phuengbanhan, K. , Saiseesoob, K. , Onseng, W., Pitinoppakun, V. , & 

Jaikamwang, N., 2023) และจากการศึกษาพบวามีความเปนไปไดและมีความคุมคาในการลงทุนท่ีจะให

ผลตอบแทนทางสังคมท้ังที่เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน (Phuengbanhan, K., Panyanuwat, A., Changrian, 

C., & Jaikamwang, J., 2023) ซึ่งกระบวนการดําเนินงานเพื่อใหบรรลุเปาหมายจําเปนตองมีแนวทางการ

บริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ (Sukartini, T., Masfi, A., & Hidayat, A. A. A., & Nursalam, N., 2020) 

ผูเกี่ยวของตองมีทิศทางการบรหิารจัดการและการดําเนินงานของที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพเนื่องจากมี

อิทธิพลเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอกระบวนการดําเนินงาน (Moonsri, 2022) และนําไปสูการ

บรรลุเปาหมายท่ีตองการไดอยางมีประสิทธิภาพ (Alam, P. A., 2017; Masfi, A. & Sukartini, T., 2020; 

Nitidhananunt, K., Ractham, A., Chirinang, P., & Chaisakunkerd, U, 2021)   

  องคประกอบที่ 3 ระบบและกลไกขับเคลื่อนการจัดตั้งและดําเนินงานของศูนยฯ คือ การมีสวน

รวม การสรางการตระหนักรู การจัดการความรู เพื่อนําไปสูการตัดสนิใจ รวมกันดวยความรูสึกเปนเจาของ
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รวมรับผิดชอบ (Responsibility) หรือรวมรับผิดรับชอบ (Accountability) ที่จะนําไปสูการเสริมสราง

ความสามารถในการจัดการกิจกรรมหรอืโครงการสงเสรมิสุขภาวะและความเปนอยูท่ีดขีองผูสูงอายรุวมกัน

ไดและเกิดพลังแหงความเปนน้ําหน่ึงใจเดียวกัน (Synergy) จึงจําเปนตองสรางความตระหนักรู อาจผาน

กระบวนการยอยท่ีเรียกวาการจัดการความรู (Knowledge management) ระหวางผูมีสวนไดสวนเสีย 

เพื่อใหเกิดความรูสึกรวมในการแบงปนทรัพยากรทั้งท่ีจับตองไดและจับตองไมได มาใชในกิจกรรม หรือ

โครงการ ที่ไดคิดรเิริ่ม วางแผน วางโครงการ กําหนดกลยุทธ ข้ันตอนการทํางาน การจัดการทรัพยากรให

ลงตัวกับแผนการทํางานของโครงการน้ัน ๆ การบูรณาการน้ีอาจจําแนกองคประกอบสําคัญนัน้ มีอยู 4 มิติ

ดวยกัน คือมิติของคุณลักษณะบนพื้นฐานของการมีสวนรวมที่ใหความสําคัญเทาเทียมกัน และในมิติของ

องคประกอบเชิงปจจัย เชิงกระบวนการ ท่ีตองอาศัยเงื่อนไขของกลไกท่ีจะขับเคลื่อนการดําเนินงานสู

ภาคปฏิบัติจากความคิดที่ไดริเริ่มไวแลวนั้นใหเกิดผลตามที่ตองการของหุนสวนท่ีเขามามีสวนรวม หาก

การบูรณาการปราศจากปจจัยทัง้ภายในภายนอกที่สําคัญท่ีจะกอใหเกิดผลลัพธ ก็จะเปนอุปสรรคอยางยิ่ง

ตอการขับ เค ล่ือนการดํ าเนินงานของศูนย เวชศาสตรฟ นฟู และดู แลผู สู งอายุ  (World Health 

Organization, 2022) ทั้งนี้ดวยทุนเดิมของมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถท่ีทํางานโดยใชฐานพันธกิจ

สัมพันธระหวางมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถกับหุนสวนในชุมชน (Community University Engagement) 

และมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถไดเปล่ียนผานการทํางานในรูปแบบบริการวิชาการ คือ ใหความรู 

(information) เปนท่ีปรึกษาทางวิชาการ (Consult) และทํางานรวมกัน (Involve) สูเปาหมายการบูรณาการ

ทํางานรวมกัน (Engagement) แบบประสานความรวมมอื (Collaborate) ท้ังรวมคิด รวมกําหนดคานยิม รวม

ทํา รวมวางแผน ออกแบบ ใชทรัพยากรในทํางานรวมกันและไดประโยชนรวมกันในลักษณะหุนสวน การ

ทํางานระยะยาว เพื่อใหมหาวิทยาลัยเปนสวนหนึ่งในการแกทุกปญหาของชุมชน ซึ่งพบวา ในป 2562 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถไดเปนหุนสวนสําคัญของจังหวัดอุตรดิตถในการจัดทําแผนแบบบูรณาการ

พัฒนาศักยภาพผูสูงอายุของจังหวัดอุตรดิตถ พ.ศ. 2563-2567 ประกอบดวย 11 กลยุทธ เพ่ือขับเคลื่อน

การเตรียมรองรับการเขาสูสังคมสูงอายุของจังหวัดอุตรดิตถ ภายใตความรวมมือของทุกภาคสวน ไดแก 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ มหาวิทยาลัยราภัฏอุตรดิตถ ศึกษาธิการจังหวัด 

การศึกษานอกโรงเรียน เหลากาชาด พัฒนาชุมชนจังหวัด ทองถ่ินจังหวัด องคการบริหารสวนจังหวัด 

แรงงานจังหวัด เกษตรจังหวัด สถิติจังหวัด และในป พ.ศ. 2564 ไดรวมลงบันทึกขอตกลงรวมกัน (MOU) 

มอบหมายใหทุกภาคสวนเปนผูรบัผดิชอบหลักใน แตละกลยุทธตามภารกิจปกตขิองแตละภาคสวน ในสวน

ของมหาวทิยาลัยราชภัฏอุตรดิตถเปนผูรับผิดชอบหลัก ในกลยุทธท่ี 9 ปฏริูประบบขอมูลเพื่อขับเคลื่อนงาน

ดานผูสูงอายุอยางมีประสิทธิภาพ และกลยุทธท่ี 10 พลิกโฉมนวัตกรรมเพื่อลดความเหล่ือมล้ําในสังคม

ผูสูงอายุ ซึ่งการจัดตั้งศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุนอกจากเปนหนึ่งในนวัตกรรมเพ่ือลดความ

เหลื่อมล้ําในสังคมสูงอายแุลวยังเปนเสนทางที่จะนําไปสูการพลกิโฉมมหาวทิยาลัยสูการเปน “มหาวทิยาลัย

พันธกจิสัมพันธที่มีคุณภาพและสรางคุณคาเพื่อพัฒนาทองถิ่น” ภายใตรากฐานและแนวคดิพันธกจิสัมพันธ

ซึ่งเปนทุนเดิมที่มหาวิทยาลัยไดรวมเดินบนเสนทางพัฒนาชุมชนทองถ่ินกับภาคีเครือขายมาอยางยาวนาน

จากบริการวิชาการสูเปาหมายการเปนหุนสวนและเสริมพลังอํานาจ (Empower) ซึ่งสอดคลองกับหลาย
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ประเทศที่มีนโยบายใหทุกภาคสวนทํางานรวมกันและจัดใหมีพื้นท่ีทํางานรวมกันระหวางภาคสาธารณสุข

และภาคสวนอ่ืน เพื่อใหเขาใจขอจํากัดของภาคสวนตาง ๆ และประโยชนท่ีจะไดรับ และบงช้ี ปญหา/

อุปสรรคและโอกาสในการบรรจุประเด็นเรื่องสุขภาพและผลประโยชนรวมกัน (Co-Benefit) (World Health 

Organization, 2022) 

   องคประกอบที่ 4 ผลลัพธ/ผลผลิต เนื่องจากเปาหมายของการจัดตั้งศูนยเวชศาสตรฟนฟูและ

ดูแลผูสูงอายุ เปนหนึ่งนวัตกรรมเพื่อยกระดับคุณภาพชีวติของผูสูงอายุและลดความเหลื่อมลํ้าในยุคสังคม

สูงวัย ซึ่งตอบสนองตอยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561–2580) ท่ีมียุทธศาสตรท่ีเกี่ยวของกับการ

ขับเคลื่อนงานดานผูสูงอายุ จํานวน 2 ยุทธศาสตร คือยุทธศาสตรที่ 3 ยุทธศาสตรการพัฒนาและ

เสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย ท่ีสงเสริมใหผูสูงอายุเปนพลังในการขับเคล่ือนประเทศ และ

ยุทธศาสตรที่ 4 ยุทธศาสตรการสรางโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม รองรับสังคมสูงวัยอยางมี

คุณภาพ และยกระดับสุขภาวะเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีอยางยั่งยืน (National Strategy Secretariat Office, 

Office of the National Economic and Social Development Board, 2022) แผนพัฒนาฯ ฉบับที่  13 ซึ่งมี

เปาหมายหลักเพื่อพลิกโฉมประเทศไปสู “เศรษฐกิจสรางคุณคา สังคมเดินหนาอยางยั่งยืน” หรือ “Hi-

Value and Sustainable Thailand”  (Office of the National Economic and Social Development Council, 

2022) รวมท้ังนโยบายและยุทธศาสตรการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรมไดออกแบบใหผูมี

สวนเกี่ยวของสามารถมีสวนรวม ในการขับเคล่ือนการดําเนินงานในลักษณะแพลตฟอรม (Platform) ความ

รวมมือตามเปาประสงคของการพัฒนาประเทศในยุคสังคมสูงอายุ ทั้งดานพัฒนากําลังคนและศักยภาพ

ชุมชน โดยการสรางการมสีวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น หนวยงานที่เกี่ยวของ ชุมชน ภาคเอกชน

พัฒนากฎระเบียบตางๆ ที่เอื้อตอการดูแลผูสูงอายุ ใหสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข และอาศัยอยูใน

สิ่งแวดลอมที่เปนมิตรกับผูสูงอายุ (Aging -Fraendly Environment) ซ่ึงมหาวิทยาลัยราชภัฏไดบรรจุประเด็น

ผูสูงอายุเปน 1 ใน 5 ประเด็นการขับเคล่ือนของมหาวทิยาลัยราชภัฏอตุรดิตถ  คือ การพัฒนารองรับสังคม

สูงวัยเพื่อการยกระดับคุณภาพชวีติ เพื่อตอบสนองตอนโยบายทุกระดับและนโยบายการพลิกโฉมสูการเปน

มหาวิทยาลัยเพื่อพัฒนาชุมชนทองถิ่นและชุมชนอื่น ๆ และการบรรลุสูการเปนตนแบบของการเปน

มหาวิทยาลัยเพื่อสูงอายุ (Age-Friendly University) ดังนั้นการกําหนดผลผลิตและผลลัพธการดําเนินงาน

ของศูนยท่ีสําคัญ คือ ผูสูงอายุมีสุขภาวะที่ด ีอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมที่เปนมิตรกับผูสูงอายุและมหาวทิยาลัย

ราชภัฏพัฒนาสูการเปนมหาวทิยาลัยท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ  

ขอเสนอแนะการวจิัย                   

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช  

 1. มหาวทิยาลัยราชภัฏอุตรดติถ ควรนํารูปแบบศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุท่ีพัฒนานี้

สูการปฏิบัติ โดยทํางานแบบบูรณาการทํางานรวมกับเครือขายท้ังภายในและภายนอกมหาวิทยาลัยท้ัง
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องคกรภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนในลักษณะของหุนสวน คือ การไดรับประโยชนรวมกัน ซึ่งจะ

นําไปสูการมสีวนรวมในการจัดตัง้และหนุนเสรมิการดําเนนิงานของศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุ 

  2. มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ ควรบูรณาการการดําเนินงานของศูนยเวชศาสตรฟนฟูและ

ดูแลผูสูงอายุกับยุทธศาสตรกับพันธกิจของมหาวิทยาลัย ท้ังดานการจัดการเรยีนการสอน การวิจัย การ

บริการวิชาการ จัดระบบและโปรแกรมการใหบริการสุขภาพสําหรับผู สูงอายุ ที่เอื้อตออาจารยและ

นักศึกษาหลักสูตรหรือสาขาท่ีเกี่ยวของไดมีสวนรวมทํากิจกรรม สงเสริมสุขภาวะและความเปนอยูของ

ผูสูงอาย ุ

 3. คณะกรรมการบรหิารมหาวทิยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ ควรกําหนดคานิยม วสัิยทัศน เปาหมาย

รวม และจัดทําแผนกลยุทธแบบบูรการกับแผนกลยุทธทุกระดับ และกําหนดแนวทางการบรหิารจัดการท่ีมี

ประสิทธิภาพ เพื่อความสําเร็จของศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุ ท้ังที่มีมูลคาเปนตัวเงิน สุขภาวะ

และมูลคาทางสังคม 

  4. ผูนําองคกรควรสรางการรับรูเกี่ยวกับศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุใหกับหุนสวนท้ัง

ภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย ผานชอง ท้ัง Offline ไดแก การจัดประชุมหรือกิจกรรมการจัดการความรู 

ชองทาง Online ผาน Social Media เชน Facebook, line, Tiktok, Website page ของมหาวิทยาลัยราชภัฏ

อุตรดิตถและหุนสวน 

                ขอเสนอแนะในการวจัิยครั้งตอไป   

   1. ควรศกึษาการตดิตามประเมนิผลการนํารูปแบบศูนยเวชศาสตรฟนฟูและดูแลผูสูงอายุไปใช  

   2. ควรพัฒนาและรังสรรคนวัตกรรมที่สงเสริมและสนับสนุนการนํารูปแบบศูนยเวชศาสตร

ฟนฟูและดูแลผูสูงอายุไปใชใหบรรลุผลลัพธและขับเคลื่อนการทํางานใหเกดิวัฒนธรรมการทํางานรวมกันใน

รูปแบบใหมที่มีระบบและกลไกเพิ่มความยืดหยุนคลองตัว และมีการใชทรัพยากรรวมกัน (Resource 

Engagement) อยางมปีระสิทธิภาพ  
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