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บทคัดย่อ (Abstract) 
 บทความวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์ 1) ความร่วมมือของภาครัฐในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของ
เทศบาลตำบลคลองชะอุ่น อำเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 2) รูปแบบการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุใน
พื้นที่เทศบาลตำบลคลองชะอุ่น อำเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลจากผู้ให้
ข้อมูลสำคัญจำนวน 20 คน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และใช้วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้าเพ่ือประเมินความ
ถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ความร่วมมือของภาครัฐในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของเทศบาลตำบล
คลองชะอุ่น มีการดำเนินงานอย่างบูรณาการครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ทางกายมุ่งดูแลสุขภาพและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้สูงอายุผ่านการตรวจสุขภาพ ออกกำลังกาย และให้ความรู้ด้านโภชนาการ ทางจิตใจเน้นสร้างกำลังใจและลด
ความเครียดด้วยกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ ธรรมะ และนันทนาการในชุมชน ทางสังคมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุในกิจกรรมสาธารณะ เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุและโครงการจิตอาสา เพ่ือสร้างเครือข่ายและลดความโดด
เดี่ยว ทางสติปัญญาสนับสนุนการเรียนรู้ตลอดชีวิตและการถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น เพื่อเสริมคุณค่าและ
ความภาคภูมิใจในตนเองของผู้สูงอายุ 2) รูปแบบการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลตำบลคลอง
ชะอุ่น มุ่งเน้นการพัฒนาสุขภาวะอย่างองค์รวม 4 ด้าน ทางกายผ่านกิจกรรมออกกำลังกาย ตรวจสุขภาพ และ
การดูแลโภชนาการที่เหมาะสม ทางจิตใจโดยจัดกิจกรรมนันทนาการเพื่อสร้างขวัญกำลังใจและลดความเหงา 
ทางสังคมเป็นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในชมรมผู้สูงอายุ และทางสติปัญญา โดยการจัดโรงเรียนผู้สูงอายุและ
กิจกรรมถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือพัฒนาทักษะและเพ่ิมคุณค่าในตนเอง 
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Abstract 
 This research aimed 1) to study the collaboration of government agencies in 
promoting the well-being of older adults in Khlong Cha-un Subdistrict Municipality, Phanom 
District, Surat Thani Province, and 2) to study the model of elderly well -being management 
in Khlong Cha-un Subdistrict Municipality, Phanom District, Surat Thani Province. This study 
employed a qualitative research approach, collecting data from 20 key informants through 
in-depth interviews. The data were analyzed using triangulation to asses s the accuracy and 
credibility of the information. 
 The results revealed that 1) the collaboration of government agencies in promoting 
the well-being of older adults in Khlong Cha-un Subdistrict Municipality was carried out in an 
integrated manner, covering four dimensions: the physical dimension focuses on health care 
and rehabilitation through health checkups, exercise, and nutritional education; the mental 
dimension emphasized encouragement and stress reduction through elderly clubs, Buddhist 
activities, and community recreation; the social dimension promoted participation in public 
activities such as elderly schools and volunteer projects to build networks and reduce 
isolation; and the intellectual dimension supported lifelong learning and the transmission of 
local wisdom to enhance self-worth and pride among older adults. 2) The model of elderly 
well-being management in Khlong Cha-un Subdistrict Municipality focused on holistic 
development in four aspects: physical well -being promoted through exercise, health 
checkups, and proper nutrition; mental well-being fostered through recreational activities to 
boost morale and reduce loneliness; social well-being encouraged through participation in 
elderly clubs; and intellectual well-being was supported by elderly schools and local 
wisdom sharing activities for developing develop skills and enhance self-value. 
Keywords: collaboration; well-being; elderly 
 
บทนำ (Introduction) 
 เมื่อกล่าวถึงคำว่า “ผู้สูงอายุ” คือ บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นช่วงวัยที่ร่างกายและจิตใจเริ่มมี
การเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ ทั้งด้านสุขภาพ การทำงานของอวัยวะ และบทบาททางสังคม การก้าวเข้าสู่ช่วง
วัยผู้สูงอายุถือเป็นปรากฏการณ์สำคัญในทุกสังคม เนื่องจากสะท้อนถึงโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนไป และยัง
เกี่ยวข้องกับการวางแผนด้านนโยบาย การดูแลสุขภาพ และการส่งเสริมคุณภาพชีวิตอย่างเหมาะสม ดังนั้น 
ผู้สูงอายุจึงมิได้หมายถึงเพียงการเพิ่มขึ้นของอายุเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในชีวิต
และการมีส่วนร่วมในสังคมอย่างมีคุณค่า ซ่ึงปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยมีสัดส่วน
ของประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจ สังคม และบริการสาธารณสุขของ
ประเทศอย่างมีนัยสำคัญ ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางต้องการการดูแลเฉพาะด้านทั้งในมิติของสุขภาพ
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กาย จิตใจ และคุณภาพชีวิต การส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุจึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจ เพราะหากผู้สูงอายุ
สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพและมีส่วนร่วมกับสังคมย่อมช่วยลดภาระของครอบครัวและรัฐพร้อมทั้ง
สร้างพลังทางสังคมให้กับชุมชน (พระมหาสมคิด กมโล (มีสี), 2562) ในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในระดับ
พ้ืนที่จำเป็นต้องอาศัย “ความร่วมมือ” จากหลายภาคส่วน โดยเฉพาะหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็น
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ตลอดจนเครือข่ายภาคประชาชน (กรมอนามัย, 2564) ความร่วมมือเหล่านี้มีบทบาทสำคัญในการบูร
ณาการทรัพยากร แรงงาน ความรู้ และแนวทางการดำเนินงานที่ตอบสนองต่อสภาพปัญหาและบริบทของ
ท้องถิ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 เทศบาลตำบลคลองชะอุ่น อำเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นพื้นที่หนึ่งที่ให้ความสำคัญกับการ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุอย่างจริงจัง ซึ่งมีจำนวนประชากรผู้สูงอายุ 1,674 คน (กรมการปกครอง, 2568) โดย
มีการสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่อย่างเป็นระบบ อีกทั้งเทศบาลตำบลคลองชะอุ่น อำเภอ
พนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นพื้นที่ที่มีความโดดเด่นในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ เนื่องจากได้รับรางวัล 
เครือข่ายเมืองสุขภาพดี SEAR ประจำปี 2567 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความสำเร็จของการดำเนินงานที่มีการบูร
ณาการและสร้างผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน เมื่อพิจารณาจากงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง พบว่ายังมีข้อจำกัดและช่องว่างทางวิชาการหลายประการที่ควรได้รับการศึกษาเพิ่มเติม งานวิจัยที่
ผ่านมาเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุมักให้ความสำคัญกับนโยบายในระดับประเทศหรือระดับจังหวัด 
รวมถึงการประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุแต่ยังขาดการศึกษาเชิงลึกท่ีมุ่งวิเคราะห์
กลไกความร่วมมือของภาครัฐในระดับท้องถิ่น โดยเฉพาะความร่วมมือระหว่างเทศบาล หน่วยงานสาธารณสุข 
และองค์กรเครือข่ายในพื้นที่ ขณะเดียวกันงานวิจัยที่มีอยู่มักจะให้ความสำคัญกับผลลัพธ์มากกว่าการอธิบาย
กระบวนการที่ทำให้เกิดความสำเร็จจึงยังไม่สามารถสะท้อนบทเรียนที่ชัดเจนซึ่งจะนำไปสู่การต่อยอดหรือการ
ประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืนได ้(ธิติ แสวงธรรม, 2567) 
 แม้ว่าที่ผ่านมาจะมีการศึกษาด้านการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในหลายพื้นที่ของประเทศไทย แต่
ส่วนใหญ่ยังให้ความสำคัญเฉพาะประเด็นด้านสุขภาพกายหรือการเข้าถึงบริการพื้นฐานเป็นหลัก ขณะที่
งานวิจัยที่มุ่งสำรวจ “บทบาทและความร่วมมือของภาครัฐในระดับท้องถิ่น” โดยเฉพาะในบริบทของเทศบาล
ขนาดเล็กซึ่งมีข้อจำกัดด้านทรัพยากรนั้นยังมีอยู่จำกัด นอกจากนี้ งานวิจัยจำนวนมากยังไม่ได้นำเสนอการบูร
ณาการความร่วมมือแบบรอบด้านในทุกมิติของสุขภาวะ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา ทำให้ยัง
ขาดความเข้าใจที่ชัดเจนว่าหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่จริงมีบทบาทอย่างไรในการขับเคลื่อนการจัดการสุขภาวะ
ให้เกิดความยั่งยืน และยังไม่สามารถสะท้อนกระบวนการทำงานร่วมกับภาคส่วนต่าง ๆ ของสังคมได้อย่าง
ครบถ้วน ช่องว่างเหล่านี้จึงนำไปสู่ความจำเป็นในการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับรูปแบบ ความท้าทาย และศักยภาพ
ของการบูรณาการความร่วมมือของภาครัฐในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในระดับพ้ืนที่ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 
2565: 65-67) 
 การวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นความร่วมมือของภาครัฐในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลตำบล
คลองชะอุ่น อำเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยพิจารณาในทุกมิติของสุขภาวะทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และสติปัญญา เพื ่อให้เกิดความเข้าใจที ่ลึกซึ ้งถึงความต้องการและความคาดหวังที่แท้จริงของผู้สูงอายุ 
ตลอดจนแนวทางการตอบสนองท่ีเหมาะสม ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะช่วยสะท้อนให้เห็นถึง
บทบาท กลไก และกระบวนการมีส่วนร่วมของภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบูรณาการความร่วมมือ
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กับภาคส่วนต่าง ๆ ของสังคม อันจะนำไปสู่การสร้างรูปแบบการจัดการสุขภาวะที่มีความเป็นระบบ มีความ
ต่อเนื่อง และสามารถปรับใช้ได้อย่างยั่งยืนในอนาคต นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังคาดว่าจะเป็นฐานความรู้สำคัญ
ในการยกระดับการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ ทั้งในเชิงนโยบายและการปฏิบัติ โดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน มีสุขภาวะที่สมบูรณ์รอบด้าน และสามารถดำรงชีวิตอย่างมีคุณค่าและความสุขได้
อย่างยั่งยืนซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาสังคมไทยในภาพรวมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย (Research Objectives) 

1. เพ่ือศึกษาความร่วมมือของภาครัฐในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของเทศบาลตำบลคลองชะอุ่น 
อำเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

2. เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุของเทศบาลตำบลคลองชะอุ่น อำเภอพนม
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
วิธีดำเนินการวิจัย (Research Methods) 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ที่มีรูปแบบวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์เชิง
ลึก (In-depth interviews) และแบบสนทนากลุ่ม (focus group) มีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์
เชิงลึกที่ได้ทำการศึกษาสัมภาษณ์กับหน่วยงานภาครัฐและแบบสนทนากลุ่มโดยผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลตำบล
คลองชะอุ่น อำเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยผู้วิจัยได้มีการกำหนดวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. ขอบเขตของการวิจัย 
1.1  ขอบเขตด้านเนื้อหา จากการศึกษาการวิจัยในครั้งนี้ทำให้คณะผู้วิจัยต้องการศึกษาข้อมูล

พื้นฐานและบริบทของพื้นที่เทศบาลตำบลคลองชะอุ่น อำเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยมีแนวคิดและ
ทฤษฎีในการนำมาศึกษาในการวิจัยในครั้งนี้  ได้แก่ แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาวะ ผู้วิจัยต้องการศึกษา
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาวะ โดยมี 4 มิติดังนี้ 1) ทางกาย 2) ทางจิตใจ 3) ทางสังคม 4) ทางสติปัญญา 
และแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความร่วมมือ คณะผู้วิจัยต้องการศึกษาว่าทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในการกำหนด
โครงสร้างหน้าที่ กฎเกณฑ์ และการปฏิบัติงานร่วมกัน โดยผู้ที่เข้าร่วมมีเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ร่วมกัน
หรือไม่และมีความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการที่สุด โดยแต่ละฝ่ายยอมรับในการมีผู้นำร่วมกันเป็นความร่วมมือที่
หวังผลระยะยาว และมีส่วนร่วมทุกกระบวนการ 

1.2  ขอบเขตด้านผู้ให้ข้อมูลสำคัญ การศึกษาความร่วมมือของภาครัฐในการส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุของเทศบาลตำบลคลองชะอุ่น อำเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี  การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการ
วิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นผู้สูงอายุที่เข้าร่วมต้องมีอายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในพื้นที่เทศบาลตำบลคลองชะอุ่นมาอย่าง
น้อยหนึ่งปี และสามารถสื่อสารประสบการณ์เกี่ยวกับการเข้าร่วมกิจกรรมหรือบริการส่งเสริมสุขภาวะได้อยา่ง
ชัดเจน จำนวน 10 คน ส่วนผู้ให้ข้อมูลจากหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ บุคลากรจากเทศบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล และศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอ โดยต้องเป็นผู้มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ
หรือการให้บริการผู้สูงอายุ และมีประสบการณ์ปฏิบัติงานในพื้นที่ไม่น้อยกว่าหนึ่งปี จำนวน 10 คน 

1.3  ขอบเขตด้านพ้ืนที่ คือ ตำบลคลองชะอุ่น อำเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
1.4  ขอบเขตด้านระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา เดือนมิถุนายน ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 

 



171 
วารสารการบริหารและสังคมศาสตร์ปริทรรศน ์

ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 6 เดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2568 (หน้า 167-180) 
 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  (In-depth 
interviews) และแบบสนทนากลุ่ม (focus group) 
  2.1 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องกับการวิจั ย
รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และนำมาสรุปเพื่อประกอบการสัมภาษณ์ให้ครอบคลุมใน
ประเด็นที่ศึกษา โดยกำหนดแนวคำถามที่มีลักษณะปลายเปิดที่มีคำสำคัญ พร้อมที่จะมีการปรับเปลี่ยนให้มี
ความสอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์แต่ละคน 
  2.2 การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา โดยการนำแนวคำถามประกอบการสัมภาษณ์ที่
สร้างเสร็จแล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และนำมาปรับปรุงแก้ไข 

2.3 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์หน่วยงานภาครัฐ
เกี่ยวกับความร่วมมือของภาครัฐในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ และสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่มโดย
สัมภาษณ์ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการได้รับความร่วมมือจากภาครัฐในการส่งเสริมสุขภาวะ 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ใช้วิธีแบบสามเส้า โดยผสานข้อมูลจากทั้งเอกสารและภาคสนาม ในส่วน
ของข้อมูลปฐมภูมิ ผู้วิจัยได้ดำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้แทนจากหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ เทศบาลตำบล
คลองชะอุ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอบ้านตาขุน โดยใช้
คำถามก่ึงโครงสร้างเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนบทบาทและกระบวนการทำงานด้านการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
นอกจากนี้ ยังได้จัดการสนทนากลุ่มกับผู้สูงอายุในพื้นที่ เพื่อให้ผู ้เข้าร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความ
ต้องการ และความคิดเห็นเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการและกิจกรรมต่าง ๆ ข้อมูลที่ได้จากทั้งสองวิธีถูกนำมา
วิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลทุติยภูมิเพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่รอบด้านและน่าเชื่อถือยิ่งขึ้นการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยจะนำข้อมูลที่ได้จากการค้นคว้าวิจัยมาจัดทำให้เป็นระบบ และหาความหมาย จัดหมวดหมู่
รวมทั้งเชื่อมโยงและหาความสัมพันธ์ของข้อมูล เพื่อวิเคราะห์ความคิด ความเห็น และข้อเสนอแนะ หาความ
เชื่อมโยงและความต่างของข้อมูลที่ได้มาในแต่ละประเด็น และใช้การวิเคราะห์ข้อมูล เชิงพรรณนา และในการ
ตรวจสอบข้อมูลที่ได้มาจากการเก็บรวบข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยจะใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
(Triangulation) โดยการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล นำข้อมูลทั้งในรูปแบบเอกสารผลการสัมภาษณ์ที่เก็บ
รวบรวมมาได้ที่มีความแตกต่างกันทั้งในด้านเวลา ด้านสถานที่ มาตรวจสอบข้อมูลเรื่องเดียวกันว่าเหมือนกัน
หรือไม่ (Denzin 1978 อ้างถึงใน นันทะ บุตรน้อย และคณะ, 2567: 1-15) และสรุปรวบรวม เปรียบเทียบ
ความสอดคล้องกัน 
 
ผลการวิจัย (Research Results) 
 การวิจัยเรื่อง ความร่วมมือของภาครัฐในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของเทศบาลตำบลคลองชะอุ่น 
อำเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีผลการศึกษา ดังนี้ 

1. ความร่วมมือของภาครัฐในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของเทศบาลตำบลคลองชะอุ่น อำเภอ
พนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 ความร่วมมือของหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ ได้แก่ เทศบาลตำบลคลองชะอุ่น ศูนย์ส่งเสริมการเรยีนรู้
ระดับอำเภอบ้านตาขุน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคลองชะอุ่น ถือเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลให้การ
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พัฒนาและดูแลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน โดยหน่วยงานต่าง ๆ ได้
ดำเนินงานร่วมกันในลักษณะบูรณาการ ครอบคลุมทั้ง 4 มิติของสุขภาวะ ดังนี้ 
 มิติทางกาย ความร่วมมือของหน่วยงานภาครัฐในมิตินี้มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุให้
มีความแข็งแรงและป้องกันการเกิดโรค เช่น การจัดโครงการตรวจสุขภาพประจำปี การออกกำลังกายกลุ่ม
ผู้สูงอายุ และการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพพ้ืนฐาน โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคลอง
ชะอุ่นได้ร่วมกับเทศบาลตำบลคลองชะอุ่นในการจัดกิจกรรมตรวจสุขภาพและการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ
เป็นประจำ “การทำงานเชื่อมโยงกับหน่วยงานหลายส่วน ซึ่งการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุไม่ใช่เพียงแต่การ
ดูแลรักษา แต่คือการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีชีวิตที่มีคุณภาพอย่างยั่งยืน” (ผู้ให้ข้อมูลสำคัญจาก 
GM1นายกเทศมนตรี, GM2ปลัดเทศบาล, GM3บุคลากรในเทศบาล) นอกจากนี้ ยังมีการติดตามผู้สูงอายุที่มี
โรคเรื้อรัง การให้คำแนะนำเรื่องโภชนาการ และการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกกำลังกายอย่างเหมาะสมเพื่อคงไว้
ซึ่งสุขภาพร่างกายที่ด ี
 มิติทางจิตใจ หน่วยงานภาครัฐให้ความสำคัญกับการสร้างสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุ โดย
เทศบาลตำบลคลองชะอุ่นร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
จัดกิจกรรมผ่อนคลายความเครียดและเสริมพลังใจ เช่น กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ กิจกรรมธรรมะในชุมชน และ
กิจกรรมนันทนาการต่าง ๆ ที่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้พบปะพูดคุยกับเพื่อนรุ่นเดียวกันทำให้เกิดความรู้สึกมี
คุณค่าและไม่โดดเดี่ยว “โดยความร่วมมือของหน่วยงานภาครัฐในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุไม่ได้ทำงาน
เพียงหน่วยงานเดียวแต่เป็นการบูรณาการร่วมกันหลายภาคส่วน ซึ่งช่วยให้การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมและ
เข้าถึงได้จริง” (ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ GM2ปลัดเทศบาล, GM3บุคลากรในเทศบาล, LE1ผอ.สกร., LE2คร)ู 
 มิติทางสังคม ในมิตินี้หน่วยงานภาครัฐได้ร่วมกันสร้างโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในสังคม และสร้าง
เครือข่ายการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เช่น การจัดตั้ง “โรงเรียนผู้สูงอายุ” การจัดโครงการจิตอาสาและกิจกรรม
ในชุมชน ซึ่งเทศบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทำงานประสานกันอย่างใกล้ชิ ด “ในระดับพื้นที่
ความร่วมมือมักเกิดจากการทำงานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และเทศบาลตำบลคลอง
ชะอุ่น โดยมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลการจัดกิจกรรมร่วมกันและพัฒนาโครงการที่ตอบโจทย์ปัญหาและความ
ต้องการเฉพาะของผู้สูงอายุ เช่น การจัดตรวจสุขภาพ โครงการฝึกอาชีพ การให้ความรู้ด้านโภชนาการ การ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ และกิจกรรมเสริมสร้างความสัมพันธ์ในชุมชน” (ผู้ให้ข้อมูลสำคัญจาก SH1ผอ.รพ.
สต., SH2บุคลากร, SH3เจ้าหน้าที่อนามัย) ความร่วมมือดังกล่าวช่วยให้ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ลดความ
โดดเดี่ยว และเสริมสร้างคุณค่าทางสังคม 
 มิติทางสติปัญญา ในมิตินี ้ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู ้ระดับอำเภอบ้านตาขุนร่วมมือกับเทศบาล  
และโรงเรียนผู้สูงอายุในการจัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตให้กับผู้สูงอายุ เช่น การจัดอบรมอาชีพ 
การเรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการถ่ายทอดความรู้สู่คนรุ่นหลัง เพื่อให้
ผู้สูงอายุรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองและมีคุณค่าในสังคม “โดยศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอบ้านตาขุนเข้า
มาให้ความร่วมมือในส่วนของการจัดกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสเรียนรู้และมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน” (ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ GM2ปลัดเทศบาล, GM3บุคลากรในเทศบาล, LE1ผอ.
สกร., LE2คร)ู 
 ความร่วมมือของภาครัฐทั้งสามหน่วยงานดังกล่าวส่งผลให้เกิดระบบการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุที่
ครอบคลุมทุกมิติทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา โดยมีการบูรณาการทรัพยากร งบประมาณ บุคลากร 
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และข้อมูลร่วมกัน เพื่อลดความซ้ำซ้อนและเพิ่มประสิทธิภาพของการดำเนินงาน “จะสามารถทำให้ความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐสามารถรวมศักยภาพและทรัพยากรต่าง ๆ เช่น งบประมาณ บุคลากรและ
ข้อมูล เพื่อใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดลดความซ้ำซ้อน และเพิ่มประสิทธิภาพในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ” (ผู้ให้ข้อมูลสำคัญจาก GM1นายกเทศมนตรี, GM2ปลัดเทศบาล, GM4พัฒนาชุมชน, SH1ผอ.รพ.สต.
, SH2บุคลากร) อย่างไรก็ตาม ความท้าทายที่พบ ได้แก่ ข้อจำกัดด้านบุคลากร ความแตกต่างของนโยบาย
ระหว่างหน่วยงาน และการกระจายทรัพยากรที่ไม่ทั่วถึง การสร้างความร่วมมืออย่างมีประสิทธิภาพจึงต้อง
อาศัยหลักการบูรณาการ การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพื่อมุ่งส ร้างระบบ
สนับสนุนสุขภาวะที่ยั่งยืนและตอบสนองต่อความหลากหลายของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 

2. รูปแบบการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุของเทศบาลตำบลคลองชะอุ่น อำเภอพนม  จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี 
 การจัดการด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลตำบลคลองชะอุ่นเป็นกระบวนการที่คำนึงถึง
ความต้องการในหลายมิติทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถ
ดำเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพและมีความหมาย การดำเนินงานอยู่บนพื้นฐานของการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐ ได้แก่ เทศบาลตำบลคลองชะอุ่น ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอบ้านตาขุน และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลคลองชะอุ่น เพ่ือให้เกิดการวางแผนและปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ 
 มิติทางกาย การจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพร่างกายและการ
ป้องกันโรค โดยเทศบาลตำบลคลองชะอุ่นร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคลองชะอุ่นได้จัดบริการ
ตรวจสุขภาพประจำปี การคัดกรองโรคเรื้อรัง การติดตามผู้ป่วย และการให้คำแนะนำด้านโภชนาการ  เพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายแข็งแรง มีการจัดกิจกรรมออกกำลังกายที่เหมาะสมกับวัย เช่น กิจกรรม  
แอโรบิคผู ้สูงอายุและโยคะสำหรับผู ้สูงวัย “ซึ ่งการจัดการด้านสุขภาวะของผู ้สูงอายุมีการวางแผนและ
ดำเนินงานแบบองค์รวม โดยคำนึงถึงสุขภาพทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ในด้านร่างกายมีการจัดบริการตรวจ
สุขภาพประจำปี การคัดกรองโรคเรื้อรังและการส่งเสริมกิจกรรมออกกำลังกายที่ เหมาะสมกับวัย” (ผู้ให้ข้อมูล
สำคัญจาก GM1นายกเทศมนตรี, GM2ปลัดเทศบาล, SH1ผอ.รพ.สต., SH2บุคลากร) การทำงานลักษณะนี้
ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างทั่วถึงและลดภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังในระยะยาว 
 มิติทางจิตใจ การจัดการสุขภาวะในมิตินี้มุ่งเน้นการสร้างความสุขทางใจและลดความรู้สึกโดดเดี่ยว
ของผู้สูงอายุ โดยมีการจัดกิจกรรมนันทนาการ เช่น การร้องเพลง เล่นเกม กิจกรรมสันทนาการ และการเยี่ยม
บ้านเพื่อให้กำลังใจผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำพัง รวมถึงการสนับสนุนด้านสุขภาพจิตโดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ทำหน้าที่ติดตามเยี่ยมเยียนและพูดคุยอย่างต่อเนื่อง “ในด้านจิตใจมีการจัดกิจกรรม
นันทนาการ กิจกรรมสันทนาการ และการเยี่ยมบ้านเพ่ือสร้างกำลังใจให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกโดดเดี่ยว” (ผู้ให้ข้อมูล
สำคัญจาก GM1นายกเทศมนตรี, GM2ปลัดเทศบาล, SH1ผอ.รพ.สต., SH2บุคลากร) รูปแบบการดำเนินงาน
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความเอาใจใส่และการสร้างความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนแก่ผู้สูงอายุ ทำให้เกิด
ความมั่นคงทางอารมณ์และความภาคภูมิใจในตนเอง 
 มิติทางสังคม เทศบาลตำบลคลองชะอุ ่นและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคลองชะอุ่นให้
ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในสังคม โดยจัดกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ออกมาพบปะ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และมีบทบาทในชุมชน เช่น การจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ การทำกิจกร รมร่วมกับ
เยาวชน และการพัฒนาอาชีพเสริม เพื่อสร้างรายได้และเสริมคุณค่าในชีวิต “อีกทั้งการจัดการด้านสุขภาวะ
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ของผู้สูงอายุทางเทศบาลตำบลคลองชะอุ่นและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคลองชะอุ่น มุ่งเน้นการ
ทำงานแบบองค์รวม โดยคำนึงถึงสุขภาพกาย จิตใจ และสังคม มีการสนับสนุนกิจกรรมที่ทำให้ผู้สูงอายุได้มี
ส่วนร่วมในชุมชน เช่น จัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ การทำกิจกรรมร่วมกับเยาวชน และการพัฒนาอาชีพเสริม 
เพื่อให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าและไม่ถูกทอดทิ้ง” (ผู้ให้ข้อมูลสำคัญจาก , SH1ผอ.รพ.สต., SH2บุคลากร) การมี
ส่วนร่วมในลักษณะนี้ช่วยลดภาวะพ่ึงพิงทางสังคมและสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างรุ่นภายในชุมชน 
 มิติทางสติปัญญา การจัดการสุขภาวะมุ่งเน้นการส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะกิจกรรมภายใต้โครงการ “โรงเรียนผู้สูงอายุ” ที่เทศบาลตำบลคลองชะอุ่นจัดตั้งขึ้น โดยได้รับความ
ร่วมมือจากสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุราษฎร์ธานี  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลคลองชะอุ่น และศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอบ้านตาขุน โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นพื้นที่เรียนรู้และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้สูงอายุ เช่น การอบรมอาชีพ การเรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และการส่งเสริม
ความกล้าแสดงออก “ได้จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุ ลดการติดบ้าน ติดเตียง เพราะบางคนไม่กล้าแสดงออก เมื่อมี
กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุก็จะได้มาพบเพื ่อนและทำกิจกรรมแลกเปลี ่ยนเรียนรู้ เกิดความสามัคคี กล้า
แสดงออก” (ผู ้ให้ข้อมูลสำคัญจาก GM1นายกเทศมนตรี, GM2ปลัดเทศบาล, GM4พัฒนาชุมชน) การ
ดำเนินงานดังกล่าวช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาทั้งด้านความรู้ ทักษะ และสติปัญญา รวมทั้งมีความภูมิใจใน
ตนเองมากขึ้น 
 รูปแบบการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุในเทศบาลตำบลคลองชะอุ่นเป็นการดำเนินงานแบบองค์
รวมที่บูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ภาคชุมชน และเครือข่ายท้องถิ่น โดยมีเป้าหมายเพ่ื อ
ยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้มีสุขภาวะที่ดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา การดำเนินงานมี
ลักษณะต่อเนื่องและยืดหยุ่นตามบริบทของพ้ืนที่ผ่านกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การเรียนรู้ และการมีส่วนร่วมใน
ชุมชน เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุ การออกกำลังกาย การสร้างอาชีพเสริม และการดูแลเยี่ยมบ้าน แนวทางดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นถึงการจัดการสุขภาวะที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การคิด วางแผน ไป
จนถึงการปฏิบัติจริง ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า พ่ึงพาตนเองได้ และอยู่ร่วมกับสังคมอย่างมีความสุข ทั้งนี้ การ
ดำเนินงานดังกล่าวถือเป็นตัวอย่างของการจัดการสุขภาวะแบบยั่งยืนที่สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนอย่างแท้จริง 
 
อภิปรายผลการวิจัย (Research Discussion) 
 การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในเทศบาลตำบลคลองชะอุ่นสะท้อนความร่วมมือเชิงบูรณาการระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐและชุมชนทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา ผ่านโครงการโรงเรียนผู้สูงอายุ กิจกรรม
สันทนาการ และการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างเหมาะสม ผลลัพธ์ชี้ให้เห็นว่าการสื่อสาร ประสานงาน และการ
จัดการทรัพยากรอย่างเป็นระบบเป็นปัจจัยสำคัญที่สนับสนุนคุณภาพชีวิตและความยั่งยืนของผู้สูงอายุ จากการ
วิจัยพบว่ามีรายละเอียดการวิจัย ดังนี้ 

1. ความร่วมมือของหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่เทศบาลตำบลคลองชะอุ่นมีบทบาทสำคัญต่อการ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ โดยเทศบาลทำหน้าที่เป็นแกนกลางในการกำหนดทิศทาง วางแผน และประสาน
ความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคลองชะอุ่น และศูนย์ส่งเ สริม
การเรียนรู้ระดับอำเภอบ้านตาขุน เพื่อให้เกิดการดำเนินงานแบบบูรณาการโดยสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Osborne (2006: 377-387) ซึ่งอธิบายว่า แนวคิด New Public Governance เป็นแนวคิดที่เน้นความร่วมมือ
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ของเครือข่ายหลายภาคส่วน การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการสร้างคุณค่าเชิงสาธารณะมากกว่า
การเน้นเพียงผลลัพธ์เชิงประสิทธิภาพ 
 มิติทางกาย ความร่วมมือของหน่วยงานภาครัฐมุ ่งเน้นการดูแลสุขภาพร่างกายของผู ้สูงอายุ  
อย่างครบวงจร ทั ้งการตรวจสุขภาพประจำปี การคัดกรองโรคเรื ้อรัง การให้คำแนะนำด้านโภชนาการ  
การฟื ้นฟูสมรรถภาพ และการส่งเสริมกิจกรรมออกกำลังกายที ่เหมาะสมกับวัย เช่น โยคะผู ้ส ูงอายุ  
การเดินเพื่อสุขภาพ และกิจกรรมออกกำลังกายในชุมชน การดำเนินงานเหล่านี้สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Antonovsky (1979) ซึ่งอธิบายเกี่ยวกับแนวคิด Salutogenesis ที่เน้นการสร้างศักยภาพและการรักษาสภาพ
ร่างกายให้สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพมากกว่าการแก้ไขปัญหาสุขภาพเฉพาะหน้า อีกทั้งยังตอบสนอง
แนวทางของ WHO (2020: 1-31) ซึ่งอธิบายเกี่ยวกับแนวทาง Healthy Ageing โดยให้ความสำคัญกับการ
รักษาศักยภาพทางกายอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตอิสระและลดภาวะพ่ึงพิง และสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ จักรพันธ์ พรมฉลวย และคณะ (2567: 57-74) อธิบายว่า ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานรัฐ
และชุมชน ในการจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกกำลังกาย ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และดูแลโรคเรื้อรัง ซึ่ง
ใช้หลักบูรณาการหลายภาคส่วน 
 มิติทางจิตใจ เป็นการส่งเสริมสุขภาวะด้านอารมณ์และจิตใจของผู้สูงอายุ ผ่านกิจกรรมที่ช่วยลด
ความเครียด ความเหงา และภาวะซึมเศร้า เช่น การจัดกิจกรรมสันทนาการ การจัดกลุ่มสนับสนุน การฝึกสมาธิ 
การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ และการให้คำปรึกษาทางจิตใจโดยอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ความร่วมมือเหล่านี้
ทำให้ผู ้ส ูงอายุร ู ้ส ึกมีคุณค่าและมีแรงจูงใจในการดำเนินชีว ิต การดำเนินงานสอดคล้องกับหลักกา ร
Salutogenesis ที่เน้นสร้างความรู้สึกสามารถควบคุมชีวิต (Sense of Coherence) และค้นหาความหมายใน
ชีวิต การสร้างกำลังใจและความมั่นใจในตนเองนี้ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเผชิญกับความท้าทายด้านสุขภาพและ
สังคมได้อย่างมั่นคง สอดคล้องกับงานวิจัยของ พระครูปลัดธวัชชัย ธวชฺชยเมธี (มั่งมีเพชร) (2565: 186-198) 
ซึ่งอธิบายว่า ศูนย์ผู้สูงอายุและกิจกรรมกลางวันช่วยลดความเหงาและส่งเสริมสุขภาวะจิตของผู้สูงอายุได้จริง  
และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ สมฤดี อรุณจิตร และคณะ (2564: 39-48) ซึ่งอธิบายว่า การฝึกอสม.ให้มี
ทักษะการเยี่ยมบ้านและติดตามผู้สูงอายุ พบว่าเพ่ิมความสามารถในการตรวจสอบปัญหาและให้การสนับสนุน
ขั้นต้นได ้นำไปสู่การลดปัญหาทางจิตบางประการเมื่อเชื่อมต่อกับบริการต่อเนื่อง 
 มิติทางสังคม ความร่วมมือของหน่วยงานภาครัฐและชุมชนมุ่งเน้นการสร้างเครือข่ายทางสังคมและ
การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในกิจกรรมชุมชน เช่น การจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ กิจกรรมจิตอาสา 
และกิจกรรมระหว่างวัยกับเยาวชน การทำงานร่วมกันระหว่างเทศบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และชุมชน
สะท้อนโดยสอดคล้องกับแนวคิดของ Osborne (2006: 377-387) ซึ่งอธิบายว่า แนวคิด New Public 
Governance เน้นการสร้างเครือข่าย การแลกเปลี่ยนทรัพยากร และการจัดบริการที่ตอบสนองต่อความ
ต้องการของประชาชน ผู้สูงอายุได้รับบทบาททั้งในฐานะผู้ร่วมคิด ร่วมวางแผน และร่วมตัดสินใจในกิจกรรม
ต่าง ๆ ส่งผลให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ดี ลดความเหงา และเพิ่มความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน  
และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฏฐาพัชร์ สะอาดเอี่ยม และคณะ (2564: 92-106) ซึ่งอธิบายว่า การจัด
กิจกรรมเรียนรู้และชมรมผู้สูงอายุช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดเครือข่ายสังคม ลดความเหงา และเพิ่มความพึงพอใจต่อ
ชีวิต 
 มิติทางสติปัญญา มุ่งเน้นการส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาความคิดของผู้สูงอายุ ผ่านกิจกรรม  
ในโรงเรียนผู้สูงอายุ และศูนย์การเรียนรู้ของอำเภอ เช่น การฝึกอาชีพ การอบรมด้านเทคโนโลยี การเรียนรู้ภูมิ
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ปัญญาท้องถิ่น และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิต การดำเนินงานนี้ช่วยให้ผู้สูงอายุพัฒนาศักยภาพด้าน
สติปัญญาและสามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมได้สอดคล้องกับแนวคิด  Salutogenesis ที่เน้น
การสร ้างศ ักยภาพและความหมายในชีว ิตตลอดช่วงว ัย สอดคล้องกับแนวทางของ WHO (2020)  
ที่สนับสนุนกรอบแนวทาง Healthy Ageing ที่ให้ผู ้สูงอายุสามารถเรียนรู ้ พัฒนาตนเอง และมีส่วนร่วม 
ในกิจกรรมสังคมอย่างต่อเนื่อง และสอดคล้องกับงานวิจัยของ จักรพันธ์ พรมฉลวย และคณะ (2567: 57-74) 
ซึ่งอธิบายว่า การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และการเรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นช่วยสร้างความรู้สึกคุณค่าในตนเอง
และความต่อเนื่องของบทบาทในชุมชน 
 ความร่วมมือของหน่วยงานภาครัฐในเทศบาลตำบลคลองชะอุ่นมีลักษณะเป็นการบริหารจัดการแบบ
องค์รวม (Integrated Governance) ที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติของสุขภาวะ ได้แก่ กาย จิตใจ สังคม และ
สติปัญญา การดำเนินงานเน้นความร่วมมือแบบเครือข่าย การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชน 
รวมถึงการแลกเปลี่ยนข้อมูล ทรัพยากร และความรู้ การดำเนินงานลักษณะนี้ช่วยให้ผู้สูงอายุ  มีสุขภาวะที่ดี
สามารถดำรงชีวิตอย่างมีคุณค่า และเป็นแนวทางสำคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างยั่งยืนในระยะ
ยาว 

2. รูปแบบการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลตำบลคลองชะอุ่นเป็นการจัดการเชิง
บูรณาการที่ครอบคลุมทั้งมิติร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา โดยเทศบาลทำหน้าที่เป็นแกนกลางในการ
ประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้
ระดับอำเภอ การดำเนินงานไม่ได้จำกัดเพียงการแบ่งบทบาทหน้าที่แต่เน้นการเชื่อมโยงข้อมูล ทรัพยากร และ
องค์ความรู้จากหลายภาคส่วน เพ่ือสร้างบริการสุขภาวะที่เป็นองค์รวมและต่อเนื่อง 
 มิติทางกาย ในด้านร่างกาย กิจกรรมที่ดำเนินการ ได้แก่ การตรวจสุขภาพประจำปี การคัดกรองโรค
เรื้อรัง การให้คำปรึกษาด้านโภชนาการ และการส่งเสริมกิจกรรมออกกำลังกาย เช่น การเดินเพื่อสุขภาพ การ
ออกกำลังกายกลุ่มในชุมชน และการฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกาย การดำเนินงานเหล่านี้สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Antonovsky (1979) ซึ่งอธิบายเกี่ยวกับแนวคิด Salutogenesis ที่เน้นการสร้างศักยภาพและรักษา
สุขภาพเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตอย่างอิสระและมีคุณภาพ 
 มิติทางจิตใจ ด้านจิตใจ กิจกรรมเน้นการสนับสนุนสุขภาวะทางอารมณ์และจิตใจของผู้สูงอายุ เช่น 
การจัดกิจกรรมสันทนาการ การทำสมาธิ การให้คำปรึกษา และการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ เพื่อลดความเหงาและ
ความเครียด รวมถึงสร้างความรู้สึกมีคุณค่าและแรงจูงใจในการดำเนินชีวิต การดำเนินงานนี้สอดคล้องกับ 
Salutogenesis โดยช่วยเสริมความรู้สึกว่าชีวิตมีความหมายและจัดการได้  (Sense of Coherence) ที่
ผู ้สูงอายุสามารถเข้าใจ จัดการและสร้างความหมายในชีวิตได้  และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฏฐาพัชร์ 
สะอาดเอ่ียม และคณะ (2564: 92-107) ซึ่งอธิบายว่า การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมและสันทนาการช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้าและความเหงา เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต 
 มิติทางสังคม การจัดกิจกรรมมุ่งเน้นการสร้างความสัมพันธ์และเครือข่ายทางสังคม เช่น การจัดตั้ง
โรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ กิจกรรมระหว่างวัย และจิตอาสา โดยเทศบาลทำหน้าที่เชื่อมโยงหน่วยงาน
ภาครัฐ ชุมชน และครอบครัวของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมทั้งในฐานะผู้รับบริการและผู้ร่วมคิด ร่วมวางแผน 
ก่อให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ดี ลดความโดดเดี่ยว และสร้างความไว้วางใจในระบบบริการสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Provan, K. G., & Kenis, P. (2008: 229-252) ซึ่งอธิบายเกี่ยวกับแนวคิด Social Network 
Theory และแนวคิดการจัดการเชิงเครือข่ายของ Drucker, P.F. (1973) ที่เน้นความร่วมมือ การสื่อสาร และ
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การทำงานเป็นทีม และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปฏิมาพร เคลือขอน และพัฒนภาณุ ทูลธรรม (2568: 155-
165) ซึ่งอธิบายว่า โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นพื้นที่ในการทำกิจกรรมร่วมกัน เช่น อนุรักษ์เพลงพื้นบ้าน สร้าง
ความสัมพันธ์ระหว่างวัย โดยมี "ชมรมอาสาพาสุข" ทำหน้าที่ประสานกิจกรรมระหว่างหน่วยงานและผู้สูงอายุ
ในชุมชน รวมถึงผู้นำท้องถิ่น กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ทำหน้าที่
เชื่อมโยงสังคมในระดับชุมชน สร้างการมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง 
 มิติทางสติปัญญา ด้านสติปัญญา กิจกรรมเน้นการเรียนรู้ตลอดชีวิต เช่น การอบรมทักษะใหม่ การ
เรียนรู้เทคโนโลยี การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการเรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในโรงเรียนผู้สูงอายุ เพื่อให้
ผู ้สูงอายุสามารถปรับตัวกับการเปลี ่ยนแปลงและพัฒนาศักยภาพตนเองอย่างต่อ เนื่อง การดำเนินงานนี้
สอดคล้องกับแนวคิด Salutogenesis ที่เน้นการเสริมสร้างศักยภาพและความหมายในชีวิต รวมถึงสอดคล้อง
กับแนวทางของ WHO (2020: 1-31) ที่สนับสนุนกรอบแนวทาง Healthy Ageing ที่สนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
เรียนรู้และมีส่วนร่วมในกิจกรรมสังคมอย่างต่อเนื่อง และสอดคล้องกับงานวิจัยของ สิรินธร สินจินดาวงศ์ และ
ผุสดี กลิ่นเกสร (2563: 70-82) ซึ่งอธิบายว่า การเรียนรู้ตลอดชีวิตช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวกับการ
เปลี่ยนแปลงในด้านเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้นให้
ผู้สูงอายุมีชีวิตที่มีคุณค่า มีศักดิ์ศรี และสามารถพ่ึงตนเองได้ 
 รูปแบบการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุในเทศบาลตำบลคลองชะอุ่น เป็นรูปแบบการจัดการเชิง
บูรณาการแบบองค์รวมที่เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน โดยเฉพาะบทบาทของเทศบาลในฐานะ 
“ผู้นำเชิงเครือข่าย” ซึ่งประสานการทำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน  
การดำเนินงานนี้ไม่เพียงส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดีในทุกมิติ แต่ยังสร้างระบบนิเวศของการดูแลผู้สูงอายุ
ในระดับชุมชนที่เข้มแข็ง เป็นฐานในการพัฒนาสังคมผู้สูงอายุอย่างยั่งยืนและสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนา
ประเทศตามกรอบ “สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ” ของประเทศไทย ดังนั้น รูปแบบการจัดการสุขภาวะผู้สูงอายุ
ของเทศบาลตำบลคลองชะอุ่น จึงสามารถถือเป็นต้นแบบของการบริหารจัดการสุขภาวะผู้สูงอายุในระดับ
ท้องถิ่นที่ผสมผสานแนวคิดทางทฤษฎีและการปฏิบัติจริ งเข้าด้วยกันอย่างสมดุลทั้งในด้านสุขภาพ จิตใจ 
เครือข่ายสังคม และการเรียนรู้ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข มีคุณค่า และมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาชุมชนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 
องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย (Research Knowledge) 
 จากการวิจัย สามารถสรุปองค์ความรู้ที่ค้นพบถือเป็นส่วนสำคัญในการพัฒนาและนำไปสู่ความ
ร่วมมือของภาครัฐในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุได ้ดังนี้ 
 1. ความร่วมมือของหน่วยงานภาครัฐในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของเทศบาลตำบลคลองชะอุ่น 
อำเภอพนม จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นกลไกสำคัญที่ทำให้การดูแลผู้สูงอายุเป็นไปอย่างต่อเนื่องและครอบคลุม 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา เทศบาลทำหน้าที่กำหนดทิศทางและประสานงาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลดูแลด้านตรวจสุขภาพและฟื้นฟูสมรรถภาพ ส่วนศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้สนับสนุน
กิจกรรมการเรียนรู้และสร้างเครือข่ายชุมชน การดำเนินงานดังกล่าวเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการ
วางแผนกิจกรรมและตัดสินใจ ทำให้บริการตรงกับความต้องการและเพิ่มคุณค่าในชีวิต ผลลัพธ์คือผู้สูงอายุมี
สุขภาพแข็งแรง จิตใจมีความสุข ลดความโดดเดี่ยวทางสังคม และสามารถพ่ึงพาตนเองได้ทั้งยังสร้างความมั่นใจ
ให้ครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสาธารณะอย่างยั่งยืน 
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 2. รูปแบบการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลตำบลคลองชะอุ่น อำเภอพนม จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา โดยเทศบาลทำหน้าที่กำหนดทิศทางและ
ประสานงานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้ระดับอำเภอ กิจกรรมที่จัดขึ้น
ประกอบด้วยการตรวจสุขภาพ ออกกำลังกาย ฟื้นฟูสมรรถภาพ การจัดกิจกรรมสันทนาการ ทำให้ผู้สูงอายุมี
ส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจ ทำให้กิจกรรมตรงกับความต้องการ ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนคือผู้สูงอายุมีสุขภาพ
แข็งแรง จิตใจและสังคมดีขึ้น ลดความโดดเดี่ยว มีความรู้สึกมีคุณค่า และสามารถดำรงชีวิตได้อย่างมั่นใจและ
ยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions) 
 1. ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนมากอยู่ในพื้นที่ห่างไกลการเดินทางมาที่เทศบาลอาจไม่
สะดวกและทำให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ ดังนั้น การนำกิจกรรมไปจัดตามหมู่บ้านจะช่วยให้ผู้สูงอายุมี
โอกาสเข้าร่วมมากขึ้น และลดความเหลื่อมล้ำด้านการเข้าถึงบริการ 
  1.2 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมเป็นกลุ่มเดิมซ้ำ ๆ ส่วนหนึ่งเกิดจากความคุ้นเคย
กับกิจกรรมเดิม ๆ ขณะที่ผู้สูงอายุที่ยังไม่เข้าร่วมอาจไม่เห็นความน่าสนใจหรือไม่เหมาะกับสภาพร่างกายของ
ตน ดังนั้น การจัดกิจกรรมที่หลากหลายจะช่วยตอบสนองความต้องการที่แตกต่าง และดึงดูดกลุ่มใหม่เข้ามา
มากขึ้น 
  1.3 ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาที ่มักเกิดขึ ้น คือ ผู ้ส ูงอายุบางคนไม่ทราบกำหนดการหรือ
รายละเอียดของกิจกรรม ดังนั้น การใช้สื่อสารผ่านช่องทางที่ผู้สูงอายุเข้าถึงง่าย เช่น เสียงตามสาย หรือให้  
อสม.กระจายข่าวจะช่วยลดข้อจำกัดด้านข้อมูล อีกทั้งการติดตามผู้สูงอายุที่ไม่เคยเข้าร่วมยังทำให้ได้ข้อมูลเชิง
ลึกว่ามีอุปสรรคหรือความต้องการใดที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง 
 2. ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการจัดกิจกรรมในพื้นที่หมู่บ้านหรือชุมชนย่อย มีผู้สูงอายุจำนวน
มากอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล การเดินทางมายังเทศบาลค่อนข้างไม่สะดวก ทำให้การเข้าถึงกิจกรรมมีข้อจำกัด 
ดังนั้น การวิจัยครั้งต่อไปควรมุ่งศึกษาและประเมินผลรูปแบบการนำกิจกรรมไปจัดในพื้นที่หมู่บ้านเพื่อเพ่ิม
โอกาสให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมได้อย่างทั่วถึง ลดความเหลื่อมล้ำด้านการเข้าถึงบริการ และทำให้การส่งเสริมสุขภาวะ
มีความเท่าเทียมมากยิ่งข้ึน 
  2.2 ผลการวิจัยพบว่า ความต้องการและความเหมาะสมของกิจกรรมที่หลากหลายสำหรับ
ผู้สูงอายุ ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมักเป็นกลุ่มเดิมซ้ำ ๆ ส่วนหนึ่งเนื่องจากความคุ้นชินกับกิจกรรมรูปแบบเดิม ในขณะ
ที่ผู้สูงอายุที่ยังไม่เข้าร่วมอาจรู้สึกว่ากิจกรรมไม่ตรงกับความสนใจหรือไม่เหมาะสมกับสภาพร่างกายของตน 
ดังนั้น งานวิจัยในอนาคตควรเน้นสำรวจความต้องการและออกแบบกิจกรรมที่มีความหลากหลาย ครอบคลุม
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เพ่ือดึงดูดกลุ่มผู้สูงอายุใหม่และเพ่ิมการมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน 
  2.3 ผลการวิจัยพบว่า ระบบการสื่อสารและการติดตามผู้สูงอายุที่ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุ
บางส่วนไม่ทราบกำหนดการหรือรายละเอียดของกิจกรรมซึ่งสะท้อนถึงข้อจำกัดด้านการสื่อสาร  ดังนั้น การ
วิจัยครั้งถัดไปจึงควรศึกษาแนวทางการสื่อสารที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุในพื้นที่ เช่น การใช้เสียงตามสาย หรือ
การกระจายข่าวสารผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) นอกจากนี้ การติดตามผู้สูงอายุที่ไม่เคย
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เข้าร่วมจะช่วยให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับอุปสรรคและความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองซึ ่งเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะที่ครอบคลุมมากข้ึน 
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