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หลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูง การบริ หารงานพัฒนาท้องถิ่นที่ยั่งยืน



บทสรุปผู้บริหาร

               การศึกษาโครงงานเรื่ อง “ นวัตกรรมบริ การสำหรับผู้สูงอายุ:โครงการสุขภาพดีวิ ถีใหม่ วิ ถีธรรม วิ ถีไทย
วิ ถีเศรษฐกิจพอเพียง (สธ.ทศ.) จ.สุพรรณบุรี  ” นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานของพื้นที่จังหวัด
สุพรรณบุรี และถอดบทเรี ยนโครงการฯ ดังกล่าว นำเสนอวิ สัยทัศน์และก้าวย่างในอนาคตของโครงการที่เป็นกรณี
ศึกษา และข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนานวัตกรรมบริ การโดยการลงพื้นที่จริ ง ประชุมกลุ่มย่อย และระดม
สมอง ถอดบทเรี ยนนวัตกรรมบริ การที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน นำเสนอวิ สัยทัศน์ และก้าวย่างในอนาคต
ของโครงการที่เป็นกรณีศึกษา และข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนา

               ผลการศึกษาโดยสรุปเป็นโครงการที่ประสบผลสำเร็จในการพัฒนาคุณภาพชีวิ ตผู้สูงอายุ ผู้เข้าร่วมโครงการ
มีสุขภาพดีขึ้น ลดปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรค NCDs อย่างมาก ทั้งมีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมระดับมาก
และต้องการให้ดำเนินโครงการนี้ต่อไป ควรแก่การเรี ยนรู้และพัฒนาต่อยอดให้เป็นนวัตกรรมบริ การทางสังคมสำหรับผู้
สูงอายุในอนาคต เนื่องจากเป็นการนำสิ่งที่เป็นวิ ถีชีวิ ต เป็นวัฒนธรรมพื้นบ้านที่ผู้สูงอายุคุ้นเคย มาปรับใช้ให้เกิดคุณค่า
ต่อคุณภาพชีวิ ตของผู้สูงอายุ ดังนั้นกลุ่มฯ ได้นำเสนอโครงการการจัดบริ การสังคมสำหรับผู้สูงอายุยุคใหม่ เพื่อส่งเสริ ม
คุณภาพชีวิ ตให้มีความสุขอย่างยั่งยืน ภายใต้วิ สัยทัศน์ นวัตกรรมล้ำสมัย สร้างสรรค์สิ่งใหม่ ให้ผู้สูงอายุมีสุขอย่างยั่งยืน
โดยเน้นการส่งเสริ มการมีส่วนร่วมขององค์กรเครื อข่ายทุกระดับในการพัฒนานวัตกรรมบริ การผู้สูงอายุในยุคดิจิทัล
ให้เกิดการพัฒนานวัตกรรมสำหรับบริ การผู้สูงอายุครอบคลุมทุกกลุ่มผู้สูงอายุได้รับบริ การด้านสังคมอย่างทั่วถึง
ซึ่งในระยะยาวส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีและอยู่ในสังคมยุคใหม่ได้อย่างมีความสุข อย่างยั่งยืน 

              ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย กระทรวงมหาดไทย โดยกรมส่งเสริ มการปกครองส่วนท้องถิ่น ควรกำหนด
นโยบายการจัดบริ การทางสังคมผ่านเทคโนโลยีดิจิทัลในท้องถิ่นที่มีความพร้อม และในเชิงปฏิบัติองค์กรปกครอง-
ส่วนท้องถิ่น ควรสร้างตัวอย่างการจัดบริ การผ่านระบบดิจิทัลนำร่องเพื่อเป็นแหล่งเรี ยนรู้ต้นแบบและองค์กร-
ปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับควรพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุให้สามารถเข้าถึงนวัตกรรมได้โดยง่ายผ่านชมรม        
ผู้สูงอายุ โรงเรี ยนผู้สูงอายุ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิ ตและส่งเสริ มอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.)

คณะผู้จัดทำโครงงานกลุ่ม 5 
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                     คณะทำงานขอขอบคุณศูนย์เรี ยนรู้โครงการสุขภาพดีวิ ถีใหม่ วิ ถีธรรมวิ ถีไทย วิ ถีเศรษฐกิจพอเพียง
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หลักการและเหตุผล

          จากการที่ประเทศไทยเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรและเข้าสู่สังคมสูงอายุตั้งแต่ พ.ศ.2548 เป็นต้นมา
จนกระทั่ง พ.ศ.2566 ได้เข้าสู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ (Complete-Aged Society) คือ มีประชากรผู้สูงอายุ
มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ การเข้าสู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ดังกล่าวนี้เป็นความท้าทาย     
ต่อการดำเนินงานของประเทศเป็นอย่างยิ่ง การจัดบริ การสังคมสำหรับผู้สูงอายุที่ต้องให้ความสำคัญและนำมา
พิจารณาวางแผนพัฒนาเสริ มสร้างขึ้นมาใหม่ในพื้นที่ต่าง ๆ ของประเทศไทยทุกระดับ เพื่อให้เกิดความพร้อมใน
การให้บริ การแก่ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิ ตที่ดีต่อไป
       จังหวัดสุพรรณบุรี เป็นจังหวัดหนึ่งที่กำลังเผชิญกับความท้าทายของการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ โดย
เข้าสู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ก่อนอัตราของประเทศ ในปี พ.ศ.2565 คือ มีจำนวนร้อยละ 21.09 ของประชากร
ทั้งจังหวัดและมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นในอนาคต ทั้งยังเป็นผู้ป่วยสาขาโรคไม่ติดต่อ โรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงจำนวนร้อยละ 76.67 ของประชากร ดังนั้นการจัดบริ การด้านต่างๆ เพื่อรองรับสถานการณ์ดังกล่าวจึงมี
ความสำคัญ ทั้งในประเด็นการครอบคลุม ปัญหาความต้องการ การเข้าถึงบริ การและความสามารถในการตอบ
สนองต่อผู้สูงอายุ โดยในปัจจุบัน จังหวัดสุพรรณบุรี มีการจัดบริ การสังคม (Social Services) สำหรับผู้สูงอายุ
ในหลากหลายลักษณะ เพื่อตอบสนองควาต้องการของผู้สูงอายุ ทั้งด้านสุขภาพ การศึกษาที่อยู่อาศัย การมี     
งานทำ บริ การสังคมและนันทนาการโดยหนึ่งในลักษณะที่น่าสนใจและเป็นลักษณะเด่น คือ โครงการสุขภาพดี   
วิ ถีใหม่ วิ ถีธรรมวิ ถีไทย วิ ถีเศรษฐกิจพอเพียง (สธทศ.) 
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ส่วนที่ 1  :  บทนำ

3 ส 3 อ 1 น

รูปแบบและผลของการปฏิบัติ 3ส.3อ.1น.  สู่สุขภาพดี วีถีธรรม วิถีไทย



2

  เหตุผลที่เลือกศึกษาพื้นที่นี้ เนื่องมาจากมีข้อมูลสภาพปัญหาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุในพื้นที่ ซึ่งพบว่า   
ปัญหาสุขภาพ 3 อันดับแรก ได้แก่
       1) โรคความดันโลหิตสูง ผลการคัดกรอง ปกติ 1,707 คน94.36 %,เสี่ยง 81 คน 4.48 %,  สงสัยราย
ใหม่ 21 คน 1.16 %     

     2) โรคเบาหวาน ผลการคัดกรองปกติ 1,725 คน 95.36 %, เสี่ยง 67 คน 3.70 % สงสัย      
รายใหม่ 17 คน 0.94 %
      3) ภาวะข้อเข่าเสื่อม ผลการคัดกรองปกติ 1,686 คน 93.20 %,เริ่ มมีอาการข้อเข่าเสื่อม 74 คน
4.09 % มีอาการข้อเข่าเสื่อม ระดับปานกลาง 37 คน 2.05 % เป็นข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง 12 คน
0.66 % 

    นอกนั้นเป็นปัญหาสุขภาพด้านอื่นๆ ซึ่งเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้ อรังที่ต้องได้รับการดูแลเสริ มสร้างสุขภาพ
ป้องกันและควบคุมอย่างต่อเนื่อง จะสามารถหายจากอาการป่วยได้ จึงได้เชิญผู้สูงอายุเหล่านี้มาร่วมโครงการฯ
โดยดำเนินการส่งเสริ มสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพให้กับผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วย/ผู้เสี่ยง จำนวนผู้สูงอายุเข้า
ร่วมโครงการฯ 150 คน จำแนกตามลักษณะโรคที่เป็น ดังนี้ 1. โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 80 คน 2. โรค
เบาหวาน จำนวน 70 คน โดยผู้เข้าร่วมโครงการฯเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการที่วัดตรี วิ สุทธิธรรม จำนวน 3
วัน 2 คืน กิจกรรมที่ดำเนินการ
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        โดยโครงการนี้ เป็นนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ช่วง พ.ศ.2546-2570 เพื่อให้การพัฒนาสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิ ตของประชาชนครอบคลุมอย่างกว้างขวางตามแนวทางการดำเนินชีวิ ตวิ ถีใหม่ ซึ่งประกอบด้วย    องค์ประกอบ 3
ประการ คือ 1. ส่งเสริ มสนับสนุนให้ประชาชนมีสุขภาพดีวิ ถีใหม่สามารถพึ่งตนเอง  ด้านสุขภาพได้ด้วยการปฏิบัติ   
วิ ถีธรรม วิ ถีไทย วิ ถีเศรษฐกิจพอเพียง โดยบูรณาการกับหลักการแพทย์ การสาธารณสุข ทั้งแพทย์แผนปัจจุบัน
แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 2. ส่งเสริ มสนับสนุนพัฒนาสหวิ ทยาการ บุคลากรและระบบบริ หารจัดการให้
สามารถสนับสนุนระบบสุขภาพดีวิ ถีใหม่ของประชาชน 3.ส่งเสริ มพัฒนาองค์กรและเครื อข่ายความร่วมมือระหว่าง
องค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน โครงการนี้เริ่ มจากการบูรณาการร่วมกันระหว่างสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและองค์การ
บริ หารส่วนจังหวัดขับเคลื่อนให้ครอบคลุม 10 อำเภอ ๆ ละ 2 ตำบล ๆ ละ 1 โรงพยาบาลส่งเสริ มสุขภาพตำบล     
รวม 174 แห่ง ทั้งนี้เพื่อให้จังหวัดสุพรรณบุรี สามารถขยายการดำเนินงานเป็นจังหวัดต้นแบบการขับเคลื่อนนโยบาย
สธทศ. แห่งแรกของประเทศไทย  ซึ่งมีการจัดตั้งศูนย์การเรี ยนรู้ที่จังหวัดสุพรรณบุรี ในหลายพื้นที่ แต่ที่นักศึกษา
หลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูงการบริ หารงานท้องถิ่นที่ยั่งยืน   รุ่นที่ 6 กลุ่มที่ 5 สนใจศึกษาและนำมาเสนอในรายงาน
ฉบับนี้ คือ ศูนย์เรี ยนรู้โครงการสุขภาพดีวิ ถีใหม่วิ ถีธรรม วิ ถีไทย วิ ถีเศรษฐกิจพอเพียง วัตตรี วิ สุทธิธรรม ตำบลสระ
กระโจมอำเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี



        1ส. สวดมนต์ โดยการสวดมนต์ต่อเนื่อง 12-15 นาที โดยมีกิจกรรมสวดมนต์ทำวัตรเช้าและทำวัตรเย็น
เป็นประจำทุกวัน
         2ส. สมาธิ โดยการปฏิบัติสมาธิต่อเนื่อง 12-15 นาที หลังสวนมนต์ทำวัตรเช้าและทำวัตรเย็นทุกวัน
    3ส. สนทนาธรรม โดยมีการจัดเวลาให้สนทนาธรรมกับพระครูพิทักษ์ศาสนวงค์ วันละ 5 รอบ         
เพื่อสอบถามพูดคุยสนทนาธรรม 
         1อ. อาหาร การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ตามหลักโภชนาการในปริ มาณพอประมาณและสัดส่วน
ที่เหมาะสม คือ ผัก ผลไม้ 2 ส่วน : โปรตีนไขมัน 1 ส่วน : และข้าว แป้ง 1 ส่วน (สัดส่วน 2 : 1 : 1)
    2อ. ออกกำลังกาย ส่งเสริ มการออกกำลังกายแบบยืดเหยียด เป็นประจำทุกวันหลังการสวดมนต์     
ทำวัตรเช้าและทำวัดรเย็น
         3อ. อารมณ์ วิ ถีพุทธ การปรับสมดุลสภาวะทางจิตด้วยการใช้ธรรมะในการเจริ ญสติ ปรับสมดุลอารมณ์
ยอมรับความเป็นจริ ง ปรับตัวและปรับเปลี่ยนความคิด
         1น. นาฬิกาชีวิ ต  โดยการกำหนดเวลากิจวัตรประจำวันให้สัมพันธ์กับการทำงานของอวัยวะในร่างกาย
ทั้งน้อมนำหลักธรรมทางศาสนามาใช้ในการดำเนินชีวิ ตให้เหมาะสมกับกิจวัตรประจำวัน เช่น พระวิ หาร 4
(เมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา)  มรรค 8 (สัมมาทิฐิ สัมมาสังกัปปะ สัมมาวาจา สัมมากัมมันตะสัมมาอาชีวะ
สัมมาวายามะ สัมมาสติสัมมาสมาธิ) หรื อหลักทางสายกลาง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
คือ การใช้ชีวิ ตด้วยความรู้จักพอในการบริ โภค การใช้สอยทรัพยากรธรรมชาติ การใช้ชีวิ ตแบบไม่ฟุ่มเฟือย
ฟุ้งเฟ้อ
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หลักแนวคิดที่นำมาประยุกต์ คือ  แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
       เศรษฐกิจพอเพียง เป็นปรัชญาชี้ถึงแนวการดำรงอยู่และปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับ
ครอบครัว ระดับชุมชน จนถึงระดับรัฐ ทั้งในการพัฒนาและบริ หารประเทศให้ดำเนินไปในทางสายกลาง    
ความพอเพียง หมายถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผล รวมถึงความจำเป็นที่จะต้องมีระบบภูมิคุ้มกันในตัว
ที่ดีพอสมควรต่อการกระทบใดๆ อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในภายนอก ซึ่งประกอบด้วย            
ความพอประมาณ ความมีเหตุผลและมีภูมิคุ้มกัน โดยคำนึงถึงความเป็นไปได้ของสถานการณ์ต่างๆ ที่คาดว่าจะ
เกิดขึ้นในอนาคต
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      โดยมีเงื่อนไขของการตัดสินใจดำเนินกิจกรรมต่างๆ ให้อยู่ในระดับพอเพียง ๒ ประการ ได้แก่เงื่อนไข   
ความรู้ ประกอบด้วย ความรอบรู้เกี่ยวกับวิ ชาการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องรอบด้าน ความรอบคอบที่จะนำความรู้
เหล่านั้นมาพิจารณาให้เชื่อมโยงกัน เพื่อประกอบการวางแผนและความระมัดระวังในการปฏิบัติ และ เงื่อนไข
คุณธรรม ที่จะต้องเสริ มสร้าง ประกอบด้วย มีความตระหนักใน คุณธรรม มีความซื่อสัตย์สุจริ ตและมี       
ความอดทน มีความเพียร ใช้สติปัญญาในการดำเนินชีวิ ต
      หลังจากอบรมเชิงปฏิบัติการที่วัดตรี วิ สุทธิธรรมแล้วให้นำไปปฏิบัติต่อที่บ้าน และมีทีมปฏิบัติการจาก
รพ.สต. สระกระโจม และสาธารณสุขอำเภอ ติดตามและเยี่ยมเสริ มพลังหลังจากอบรมเชิงปฏิบัติการ 15 วัน   
1 เดือน 2 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน โดยจะประเมินพฤติกรรมสุขภาพ วัดระดับน้ำตาลในเลือด วัดระดับ
ความดันโลหิต ชั่งน้ำหนักและวัดเส้นรอบเอว เพื่อประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งพบว่าผู้เข้าร่วมโครงการมีระดับ
น้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต น้ำหนักรอบเอวและดัชนีมวลกายลดลง ทั้งผู้เข้าร่วมโครงการมีความ    
พึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นจำนวนมากและต้องการให้ดำเนินโครงการนี้ต่อไป
          ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าโครงการสุขภาพดีวิ ถีใหม่ วิ ถีธรรมวิ ถีไทย  วิ ถีเศรษฐกิจพอเพียง เป็นโครงการ      
ที่ประสบผลสำเร็จในการพัฒนาคุณภาพชีวิ ตผู้สูงอายุ ควรแก่การเรี ยนรู้และพัฒนาต่อให้เป็นนวัตกรรม
บริ การทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุในอนาคต



         การถอดบทเรี ยนในครั้งนี้กลุ่มใช้รูปแบบการประเมิน CIPPiest ซึ่งประกอบด้วย  การประเมิน
บริ บท (Context Evaluation) การประเมินปัจจัยนําเข้า (InputEvaluation) การประเมิน
กระบวนการ (Process Evaluation) การประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation)             
การประเมินประสิทธิผล (Effective Evaluation) การประเมินความยั่งยืน (Sustainability
Evaluation) และการประเมินการถ่ายโยงความรู้ (Transport Evaluation)     

       ตำบลสระกระโจมเป็นตำบลหนึ่งในห้าตำบลของอำเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี  อยู่ทาง
ทิศตะวันตกของที่ว่าการอำภอดอนเจดีย์ ประกอบด้วย 9 หมู่บ้าน มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2
แห่งในตำบล ได้แก่ เทศบาลตำบลสระกระโจมและองค์การบริ หารส่วนตำบลสระกระโจม
ประชาชนส่วนใหญ่นับถือ  ศาสนาพุทธ มีหน่วยงานด้านสาธารณสุข ประกอบด้วย โรงพยาบาล  
ส่งเสริ มสุขภาพตำบลสระกระโจม โรงพยาบาลส่งเสริ มสุขภาพตำบลบ้านดอนกลาง มีจำนวน
ประชากรรวม 6,498 คน ข้อด้อยของพื้นที่ตำบลสระกระโจม อำเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี
คือ มีผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้ อรังและไม่มีความรู้ในการดูแลตนเองค่อนข้างมาก  จากผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 1,141 คน  มีผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจ ซึ่งปัญหาสุขภาพเหล่านี้ทำให้ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่ที่ยากลำบากและผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้ อรัง ยังขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเองเป็นอย่างมาก ซึ่งปัญหา      
การขาดความรู้ในการดูแลตนเองอย่างถูกวิ ธี ยิ่งทำให้อาการเจ็บป่วยย่ำแย่และทรุดลงยิ่งขึ้น 

ส่วนที่ 2  :  ถอดบทเรียนการดำเนินงาน
ประเด็นการพัฒนาพื้นที่และปัจจัยต่างๆที่ส่งผล
กระทบต่อความสำเร็จหรือความล้มเหลว
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บริบท (Context)



3ส. 3อ. 1น.

        การมีความรู้ความเข้าใจในการป้องกันการเจ็บป่วยและการดูแลสุขภาพตนเองอย่างถูกต้อง จะเป็น
จุดเริ่ มต้นที่ดี ของการมีสุขภาพที่แข็งแรงของผู้สูงอายุดังนั้น หากผู้สูงอายุได้รับการอบรมก็จะทำให้ผู้สูง
อายุมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร เพิ่มการออกกำลังกาย เพื่อให้
เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ดังนั้น นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูงการบริ หารงานท้องถิ่น        
ที่ยั่งยืน รุ่นที่ 6 กลุ่มที่ 5 ร่วมกับองค์การบริ หารส่วนตำบลสระกระโจม รพ.สต.สระกระโจม และชมรม       
ผู้สูงอายุตำบลได้ประชุมหารื อกัน เห็นว่าควรศึกษาแนวทางในการส่งเสริ มคุณภาพชีวิ ตของผู้สูงอายุให้มี
คุณภาพชีวิ ตที่ดีขึ้นโดยใช้นวัตกรรมนาฬิกาชีวิ ตเป็นเครื่ องมือปฏิบัติในการสร้างสุขภาพ ป้องกัน และ
ควบคุมโรคเรื้ อรัง ด้วยการบูรณาการหลักการแพทย์การสาธารณสุข และวิ ถีธรรมที่ใช้ชั่วโมงเวลาของ
นาฬิกาชี้นำการปฏิบัติกิจวัตร ประจำวัน ประกอบด้วยการสวดมนต์ เจริ ญสมาธิ สนทนาธรรม (3ส.)     
รับประทานอาหารพอเพียง ออกกำลังกาย สม่ำเสมอ ปรับอารมณ์แจ่มใส (3อ.) การรับประทานอาหาร    
ให้เหมาะสมกับโรค รวมถึงส่งเสริ มให้สมาชิกออกกำลังกาย ซึ่งมีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย สติ
ปัญญา จิตใจใจ และสังคม 
         จุดเด่นของโครงการสุขภาพดีวิ ถีใหม่ วิ ถีธรรม วิ ถีไทย วิ ถีเศรษฐกิจพอเพียง คือ กระทรวง
สาธารณสุขได้คัดเลือกจังหวัดสุพรรณบุรี เป็นพื้นที่นำร่องต้นแบบแห่งแรกของประเทศไทยที่ใช้นวัตกรรม
นาฬิกาชีวิ ตมาใช้ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในจังหวัดสุพรรณบุรี  ซึ่งหากนำนวัตกรรมนาฬิกาชีวิ ต
มาเป็นเครื่ องมือในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  ก็จะเป็นการเสริ มพลังให้กับชุมชนในพื้นที่จะได้รับ      
การสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนโครงการผู้สูงอายุอีกช่องทางหนึ่ง อีกทั้งวัด
อนุญาตให้ใช้พื้นที่ภายในวัดเป็นศูนย์เรี ยนรู้ ฝึกอบรมและพบปะสังสรรค์ในการทำกิจกรรมร่วมกันในด้าน
การแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุมีปัญหาในการติดต่อสื่อสารและขาดเทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพ ซึ่งโครงการ
สุขภาพดีวิ ถีใหม่ วิ ถีธรรม วิ ถีไทย วิ ถีเศรษฐกิจพอเพียง  เพื่อจัดการสุขภาพตนเองแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ได้จัดทำขึ้นเพื่อให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้นำไปใช้ในเป็นแนวการขับเคลื่อนในพื้นที่ การบูรณาการ
งาน/คน/พื้นที่/เวลา/งบประมาณจากส่วนราชการ กองทุนสุขภาพตำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
องค์กรเอกชน องค์กรประชาชนในการร่วมดำเนินงาน   มีการอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างสุขภาพ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีการอบรมวิ ทยากรระดับอำเภอและระดับตำบล

6



องค์การบริ หารส่วนจังหวัดสุพรรณบุรี  

องค์การบริ หารส่วนตำบลสระกระโจม 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  

วัดตรี วิ สุทธิธรรม 

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุพรรณบุรี  

พาณิชย์จังหวัดสุพรรณบุรี  

รพ.สต.สระกระโจม 

ชมรมผู้สูงอายุตำบลสระกระโจม 

สมาคมแม่บ้านกระทรวงสาธารณสุขสาขาจังหวัดสุพรรณบุรี  

ผู้มีภาวะเสี่ยงและผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อยละ 15 ของจำนวนทั้งหมด

จากประชากรผู้สูงอายุในตำบลสระกระโจม

วิ ทยากร ทีมพี่เลี้ยง และทีมปฏิบัติการระดับตำบล ที่ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ รพ.สต.สระกระโจม

และสาธารณสุขอำเภอ ที่ผ่านการอบรมวิ ทยากรและทีมปฏิบัติการระดับตำบลแล้ว
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ปัจจัยนำเข้า (Input)
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กระบวนการ (Process)

            ด้านกระบวนการ พบว่า วิ ทยากร ทีมพี่เลี้ยง และทีมปฏิบัติการระดับตำบล ที่ประกอบด้วย
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.สระกระโจมและสาธารณสุขอำเภอ ได้ดำเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการผู้สูงอายุที่
เป็นผู้ป่วย/ผู้เสี่ยงในความรับผิดชอบของ รพ.สต.สระกระโจม จำนวน 150 คน โดยนำเครื่ องมือ 3ส.
(สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม) 3อ. (อาหาร ออกกำลัง อารมณ์-วิ ถีธรรม) 1น.(นาฬิกาชีวิ ตวิ ถีธรรม)
น้อมนำหลักธรรมของแต่ละศาสนา และปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง มาใช้ในการแก้ไขปัญหา    
โรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง (โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง)  เพื่อให้เกิดการพัฒนาสุขภาพและ
คุณภาพชีวิ ตของประชาชนครอบคลุมอย่างกว้างขวางให้สามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพที่เน้นการ
ป้องกันก่อนการรักษา ตามแนวทางการดำเนินชีวิ ตวิ ถีใหม่ โดยกิจกรรมที่ใช้ประกอบไปด้วย
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กิจกรรม 3ส. ได้แก่ สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม 

กิจกรรม 3อ. (อาหารออกกำลังกาย อารมณ์วิ ธีธรรม) 

- กิจกรรมอาหารเป็นยา เน้นตามโภชนาการในปริ มาณพอประมาณและสัดส่วนที่เหมาะสม คือ 
   ผัก   ผลไม้ 2 ส่วน : โปรตีนไขมัน 1 ส่วน : และข้าว แป้ง 1 ส่วน
- กิจกรรมออกกำลังกาย ยืดเหยียดวิ ธีธรรม 7 ท่า โดยการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย
   โดยกำกับด้วยสติ สัมปชัญญะและสมาธิ หลังการสวดมนต์ทำวัตรเข้าและทำวัตรเย็น
- กิจกรรมอารมณ์วิ ธีธรรม ขึ้นกราบพระอาจารย์ใหญ่ เพื่อสอบถามอารมณ์ในการปฏิบัติธรรม

กิจกรรม 1น. ได้แก่ นาฬิกาชีวิ ต วิ ถีพุทธ

- กิจกรรมสวดมนต์ต่อเนื่อง 12 - 15 นาที (อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน) สวดมนต์ทำวัตรเช้าและ
   ทำวัตรเย็น
- กิจกรรมปฏิบัติสมาธิต่อเนื่อง 12 - 15 นาที (อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน) หลังสวดมนต์ทำวัตรเช้า    
   และทำวัตรเย็น
- กิจกรรมสนทนาธรรม ตามแนวคิดพุทธจิตวิ ทยาการให้คำปรึ กษาเชิงบูรณาการ 
   สนทนาธรรมกับพระอาจารย์

ช่วงเวลากิจวัตรประจำวันที่สัมพันธ์กับการทำงานของอวัยวะสำคัญ

 หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง    

     แนวคิดหลักของเศรษฐกิจพอเพียง คือ การนำคำสอนทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์เป็นแนวทาง
ในการประสานกลมกลืนกับวิ ถีชีวิ ตตนเองอย่างชาญฉลาดและเป็นรูปธรรม หลักจริ ยธรรมสำคัญ คือ
หลักการเดินทางสายกลาง หรื อ มัชฌิมาปฏิปทา ได้แก่ ความรู้จักพอในการบริ โภค การใช้สอย
ทรัพยากรธรรมชาติ และการใช้ชีวิ ตแบบไม่ฟุ่มเฟือย ฟุ้งเฟ้อ ซึ่งมีลักษณะเน้นการลด ละ เลิก อบายมุข
ด้วยการประพฤติตามหลักเบญจศีล และเบญจธรรม ซึ่งถือเป็น หัวใจสำคัญของการเป็นวิ ถีพุทธ 



กายฟิต จิตดี มีปัญญา พาชีวี มีสุข ในกลุ่มอายุทั่วไป

9

 การบูรณาการกิจกรรม 3ส. 3อ. 1น.กับหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง

1

2

1.กิดความร่วมมือระหว่างประชากรผู้สูงอายุในตำบลสระกระโจม ผู้นำชุมชนผู้นำทางศาสนา 
ผู้บริ หารสถานศึกษา สถานบริ การสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
 

2.อัตราการป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้ อรังลดลง ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลง ลดการแออัดของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล  บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความเครี ยดลดลง 
มีความสุขในการทำงานเพิ่มมากขึ้น

 เป้าหมายของกิจกรรม 3ส.3อ.1น. กับหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและการพัฒนาคุณภาพชีวิ ต
เพื่อสร้างนวัตกรรมในการสร้างพลังจิต เสริ มพลังกาย สู่เป้าหมายทุกกลุ่มวัย

กายฟิต จิตดี มีปัญญา การศึกษาเป็นเลิศ สุข ในกลุ่มวัยเรี ยนวัยรุ่น 

3

4

กายฟิต จิตดี มีปัญญา ภาระงานเป็นเลิศ สุข ในกลุ่มวัยทำงาน 

กายฟิต จิตดี มีปัญญา อายุยืน สุข ในกลุ่มผู้สูงอายุ

ผลกระทบ (Impact)
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ประสิทธิผล (Effective)

     ผลการดำเนินงานโครงการสุขภาพดีวิ ถีใหม่ วิ ถีธรรมวิ ถีไทย วิ ถีเศรษฐกิจพอเพียง (สธทศ.)          
วัดตรี วิ สุทธิธรรม พบว่าผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วย/ผู้เสี่ยงโรคเบาหวานสามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดลง
จากเดิม ร้อยละ 70 ของจำนวนผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วย/ผู้เสี่ยงโรคเบาหวาน  ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วย/ผู้เสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงสามารลดระดับความดันโลหิตลงจากเดิม ร้อยละ 80 ของจำนวนผู้สูงอายุที่เป็นผู้
ป่วย/ผู้เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการสามารถลดน้ำหนักลงจากเดิม ร้อย
ละ 70 ของจำนวนผู้เข้าร่วมโครงการ  รอบเอวลดลงจากเดิม ร้อยละ 50 ของจำนวนผู้เข้าร่วม
โครงการ มีดัชนีมวลกายลดลง ร้อยละ 75 ของจำนวนผู้เข้าร่วมโครงการและเมื่อประเมินความพึง
พอใจผู้เข้าร่วมโครงการ มีความพึงพอใจ ร้อยละ 85 ของจำนวนผู้เข้าร่วมโครงการ สอดคล้องกับ
แนวทางปฏิบัติโครงการขับเคลื่อนนโยบาย สธทศ.ที่มุ่งเน้นให้มีการพัฒนารูปแบบเครื่ องมือและ
แนวทางการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดีวิ ถีใหม่  วิ ถีธรรม วิ ถีไทย วิ ถีเศรษฐกิจพอเพียง เพื่อสร้าง
สุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้ อรังอย่างมีส่วนร่วมจากชุมชน เครื อข่ายและทุนทางสังคม 

ความยั่งยืน (Sustainability)

      ความสำเร็จของโครงการสุขภาพดีวิ ถีใหม่ วิ ถีธรรมวิ ถีไทย วิ ถีเศรษฐกิจพอเพียง (สธทศ.) นั้น   
ส่วนหนึ่ง เพราะโครงการนี้ถูกกำหนดให้เป็นนโยบายชาติ ที่ทุกกระทรวง ทบวง กรม องค์กรภาค
เอกชน    ภาคประชาสังคม ร่วมบูรณาการให้ขับเคลื่อนตามแผน ทั้งผู้บริ หารให้ความสำคัญและมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของโครงการ และความร่วมมือร่วมใจในการทำงานของทีมปฏิบัติการของ
รพ.สต. และภาคีเครื อข่าย ตั้งแต่กระบวนการวางแผนการรวบรวมข้อมูลระดับพื้นที่การจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการ การกำกับติดตามประเมินผล รวมถึงการสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงาน         

การถ่ายโยงความรู้ (Transport)

      โครงการสุขภาพดี วิ ถีใหม่ วิ ถีธรรม วิ ถีไทย วิ ถีเศรษฐกิจพอเพียง (สธทศ.) จุดเด่นคือ การนำแนว
ปฏิบัติและความรู้ใหม่ที่เกิดจากการศึกษาวิ จัย พัฒนา ต่อยอดมาบูรณาการกับการแพทย์แผนปัจจุบัน
แพทย์แผนไทย แพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก โดยนำหลักธรรม คำสอนของแต่ละศาสนา
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและการดำเนินชีวิ ตแบบไทยมาออกแบบในการสร้างเสริ มสุขภาพ
การป้องกันควบคุมโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้ นฟู สุขภาพดีวิ ถีใหม่ โดยเน้นการป้องกันก่อน
รักษาและพึ่งตนเองด้านสุขภาพ อย่างเหมาะสม ต่อเนื่องและยั่งยืน นอกจากนั้นยังเป็นนวัตกรรม
บริ การสำหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสม เนื่องจากเป็นการนำสิ่งที่เป็นวิ ถีชีวิ ต เป็นวัฒนธรรมพื้นบ้านที่       
ผู้สูงอายุคุ้นเคยมาปรับใช้ใหม่เปลี่ยนแปลงทั้งความคิดและวิ ถีการดำเนินรวมทั้งเกิดคุณค่าต่อคุณภาพ
ชีวิ ตของผู้สูงอายุ และยังสามารถนำไปประยุกต์ต่อยอดการพัฒนาในพื้นที่อื่นที่มีบริ บท
ทางสังคมในลักษณะเดียวกับตำบลสระกระโจมได้         



ส่วนที่ 3  :  Re-visioning
ทิศทางและก้าวย่างในอนาคต    
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        จากการถอดบทเรี ยน โครงการสุขภาพดี วิ ถีใหม่ วิ ถีธรรม วิ ถีไทย วิ ถีเศรษฐกิจพอเพียง
(สธทศ.) วัดตรี วิ สุทธิธรรม จะเห็นได้ว่าเป็นนวัตกรรมบริ การสำหรับผู้อายุที่เหมาะสมกับสภาพความ
เป็นอยู่พื้นถิ่นของจังหวัดสุพรรณบุรี  เนื่องจากประชากรผู้สูงอายุยังคงยึดถือวัฒนธรรมพื้นบ้านที่คุ้น
เคย การดำเนินชีวิ ตแบบไทยและยึดมั่นในหลักศาสนา การออกแบบแนวคิด โดยเน้นการป้องกันก่อน
รักษาและพึ่งตนเองด้านสุขภาพ อย่างเหมาะสม ต่อเนื่องและยั่งยืน โดยใช้ 3ส.3อ.1น. ประกอบกับ
หลักธรรมทางศาสนาและปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงจึงเหมาะสมกับวิ ถีชีวิ ตของผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย
             อย่างไรก็ดีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากร (Demographic Change) และบริ บท
ของโลก กำลังเปลี่ยนแปลงไป จำเป็นต้องมีการศึกษาวิ เคราะห์ ทิศทาง แนวโน้ม เพื่อคาดการณ์
สถานการณ์ด้านประชากร เพื่อจะนำไปสู่การวางแผน กำหนดแนวทางในการรับมือกับโอกาสของ
ความเปลี่ยนแปลงสำคัญของโครงสร้างทางประชากร เพื่อนำไปสู่การพิจารณาแนวทางเพื่อที่จะช่วย
ลดผลกระทบ รวมทั้งการกำหนดยุทธศาสตร์และวิ ธีปฏิบัติรับมือกับการเปลี่ยนแปลงเป็นเงื่อนไข
สำคัญในทุกมิติของการการพัฒนาด  
      ในความเป็นจริ งที่ประเทศไทยเป็น “สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์” (Complete Aged
Society) ในปี พ.ศ. 2566 คือ มีประชากรสูงอายุจะเพิ่มขึ้นถึง 1 ใน 5 และเป็น “สังคมสูงวัยระดับ
สุดยอด” (Super Aged Society) ภายในอีก 20 ปีต่อจากนี้ คือใน พ.ศ. 2578 โดยประมาณการว่า
จะมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30 ของจำนวนประชากรทั้งหมด  เป็นเรื่ องที่เราต้องตระหนัก
รู้และเตรี ยมรับมือกับสถานการณ์ต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น การรับมือกับสังคมสูงวัยจึงเป็นประเด็นท้าทาย
ที่ทุกภาคส่วนของสังคม โดยเฉพาะท้องถิ่นจะต้องให้ความสำคัญและร่วมมือกันขับเคลื่อนไปพร้อมๆ
กันทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ ทั้งในด้านการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่อัตราการ
เกิดลดลงเรื่ อย ๆ ขณะที่ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ในขณะที่เครื อข่ายการดูแลผู้สูงอายุกับ
ลดลง เนื่องจากบทบาทครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลง เกิดครอบครัวรูปแบบใหม่ซึ่งรูปแบบเมืองสมัย
ใหม่นี้รัฐจำเป็นเตรี ยมการรับมือ โดยการเร่งพัฒนาระบบบริ การทางสังคม
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      การบริ การสังคม (Social Services) เป็นระบบบริ การที่ตอบสนองความ ต้องการขั้นพื้นฐาน
ของประชาชนโดยใช้แนวคิดความเสมอภาคและความเท่าเทียมกัน เน้น การจัดสวัสดิการแบบถ้วนหน้า
(Universal Coverage) ในลักษณะครอบคลุมทั่วถึง เท่า เทียมกัน และมีมาตรฐานในการให้บริ การ
การจัดบริ การทางสังคมให้ผู้สูงอายุมีหลายรูปแบบ ได้แก่ 
                     

     เริ่ มตั้งแต่การปรับสภาพแวดล้อมของบ้านให้เอื้อต่อการดำเนินชีวิ ตของผู้สูงอายุ โดยการจัดสภาพ
แวดล้อมให้สะอาด ไม่มีสิ่งกีดขวางทางเดิน ห้องน้ำมีราวจับเพื่อให้เดินได้สะดวก มีการเฝ้าระวัง
ภาวะฉุกเฉินและอุบัติเหตุทั้งในพื้นที่ส่วนตัวและภายในชุมชน

       เพื่อเป็นสถานแลกเปลี่ยนความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น สร้าง ผู้สูงวัยให้สามารถเป็นวิ ทยากรในเรื่ อง
ที่ตนเชี่ยวชาญได้ พร้อมให้ชาวชุมชนที่มีอายุ 50 – 59 ปี ได้เตรี ยมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุด้วยการเข้าเรี ยน
ในโรงเรี ยนผู้สูงวัย เพื่อเก็บเกี่ยวความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ การทำกิจกรรมร่วมกัน การใช้เทคโนโลยี
และเรื่ องอื่น ๆ  ที่จำเป็น 

 
     โดยส่งเสริ มให้ผู้สูงวัยเข้าร่วมเป็นสมาชิกของชมรมในชุมชน ร่วมทำกิจกรรมกับชมรม เพื่อให้เกิด
การพบปะกับกลุ่มคนวัยเดียวกันและกลุ่มคนที่มีความสนใจคล้าย ๆ กันจนกลายเป็นสังคมของกลุ่ม       
ผู้สูงวัยที่จะคอยช่วยเหลือกันเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน นอกจากนี้ การทำกิจกรรมภายในชมรม อาทิ ชมรม      
ทำอาหารหรื อชมรมเย็บปักถักร้อย จะทำให้ผู้สูงวัยมีรายได้เพิ่มเติม เกิดเป็นความภาคภูมิใจในตนเองและ
เป็นกำลังใจในการมีชีวิ ตอยู่ให้ยาวนานมากขึ้น

      ผู้สูงอายุเข้ารับอบรมเตรี ยมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม รู้จักจัดหาอาหารที่
ปลอดภัย เหมาะสมกับสุขภาวะและโรค ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ และร่วมเป็นแกนนำในการเป็น
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ

 
           ตั้งศูนย์กายอุปกรณ์ชุมชน อาทิ รถเข็น หรื อไม้ค้ำยัน เพื่อให้ผู้สูงวัยสามารถหยิบยืมไปใช้ได้อย่าง
เต็มที่ ส่งเสริ มให้ชุมชนผลิตอุปกรณ์ออกกำลังกาย เพื่อบริ หาร ฟื้ นฟูข้อและกล้ามเนื้อด้วยวัสดุ
ที่มีในท้องถิ่น

1.การป้องกันและลดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ 

2. การตั้งและพัฒนาโรงเรียนผู้สูงอายุ 

3. การพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ

4. การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

5. การบริการกายอุปกรณ์
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      ปัจจุบันนโยบายรัฐบาลได้มีการผลักดันให้การบริ หารงานและการให้บริ การภาครัฐปรับเปลี่ยน
ไปสู่การเป็นรัฐบาลดิจิทัลที่มีการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน มีการนำเทคโนโลยีอัจฉริ ยะมาใช้ใน
การทำงาน และยกระดับการให้บริ การโดยยึดความต้องการของประชาชนเป็นศูนย์กลาง ด้วยเหตุนี้
เทคโนโลยีดิจิทัลจึงเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของประชาชนทุกวัยรวมถึงผู้สูงอายุ ทั้งในด้านการเสริ มสร้าง
ความสัมพันธ์ในครอบครัว ผ่านการติดต่อสื่อสารกับสมาชิกของครอบครัว ญาติ ลูกหลาน          
คนใกล้ชิด อันนำไปสู่การเกิดความสัมพันธ์รูปแบบใหม่ และการนำมาเป็นเครื่ องมือในการขับเคลื่อน
นโยบายการดูแลสุขภาพประชาชน เพื่อให้เกิดการกระจายข้อมูลข่าวสาร การบริ การสุขภาพ รวมทั้ง
การโอนเงินสวัสดิการของรัฐไปสู่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายรวมถึงวัยผู้สูงอายุได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งก่อ
ให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุ และสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
    ผู้สูงอายุในอนาคตกำลังก้าวเข้าสู่โลกดิจิทัลอย่างเป็นรูปธรรม รูปแบบการจัดบริ การ เทคโนโลยี
สวัสดิการรองรับผู้สูงอายุในกลุ่มผู้ที่มีอายุระหว่าง 65 ถึง 74 ปี ซึ่งผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่คุ้น
เคยกับการใช้อินเทอร์เน็ตในที่ทำงานและนำพฤติกรรมดิจิทัลเหล่านั้นติดตัวไปด้วย  เทคโนโลยี
ดิจิทัลจึงกลายเป็นเครื่ องมือ ติดต่อ สื่อสารที่ได้รับความนิยมและยอมรับอย่างกว้างขวางในกลุ่มผู้สูง
อายุ  ซึ่งผู้สูงอายุในยุคดิจิทัลทุกกลุ่มต้องยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ต้องมีความรู้และทักษะ
ในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการเข้าถึงบริ การและสวัสดิการต่าง ๆ ของรัฐ โดยใช้เป็นช่องทาง
ติดต่อสื่อสารกับคนใน ครอบครัว เพื่อนฝูง รวมทั้งสืบค้นข้อมูลต่างๆซึ่งเทคโนโลยีดิจิทัลรวมถึง
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ที่นำมาใช้บนมือถือ อยู่ในรูปของสื่ออินเทอร์เน็ตหรื อ
อิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ เช่น LINE Application, Facebook, Twitter, TikTok เป็นต้น ที่ช่วย
เอื้ออำนวยให้ผู้สูงอายุนำสื่อสังคมออนไลน์มาใช้ในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ได้อย่างทั่วถึง ได้
รับผลประโยชน์อย่างรวดเร็ว และยังช่วยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีการตื่นตัว กระฉับกระเฉง และ
ว่องไว ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิ ตที่ดีขึ้นทั้งด้านสภาพ ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิ ญญาณ
โดยเฉพาะ ด้านจิตใจช่วยลดภาวะแยกตัวจากสังคม ซึ่งจากการศึกษาของ Yang และ Lin (2019)
พบว่า มีปัจจัย 3 ประการ ที่มีผลต่อผู้สูงอายุในยุคดิจิทัล ได้แก่
 

1) การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล หรื อเทคโนโลยี สารสนเทศและการสื่อสารในชีวิ ตประจำวัน   
2) การมีทักษะการรู้สารสนเทศ (Information Literacy Skill) 
3) การได้รับการสนับสนุนและการบริ การ

       ดังนั้น การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลจึงถือเป็นความท้าทายของผู้สูงอายุ รวมทั้งการสนับสนุนจาก
ภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรชุมชน และภาคีเครื อข่ายที่เกี่ยวข้องในการช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุดำเนิน
ชีวิ ตอยู่ในสังคมดิจิทัลได้อย่างมีคุณภาพ โดยการจัดบริ การผู้สูงอายุรูปแบบใหม่ เน้นการดูแลผู้    
สูงอายุแบบองค์รวม ตามแนวคิด Holistic care  การจัดบริ การผู้สูงอายุ ให้ครอบคลุมด้านสังคม
เศรษฐกิจ สุขภาพ หรื อคุณภาพชีวิ ต ทั้งนี้เพื่อให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีคุณภาพชีวิ ตที่ดีไปพร้อม ๆ 
กับสุขภาพที่ยืนยาว 

  
       



            ในขณะที่มาตรการเชิงระบบได้ดำเนินไปอีกด้านหนึ่งควรมีการเตรี ยมความพร้อมบุคคล
เพื่อรองรับวิ ถีสังคมยุคใหม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการส่งเสริ มผู้สูงอายุปัจจุบันและอนาคตให้สามารถ
พึ่งพาตนเองได้ยาวนานที่สุด ซึ่งการพึ่งพาตนเองได้อย่างอิสระ (Independent Living)         
เป็นความปรารถนาที่สำคัญของผู้สูงอายุทุกคน แต่ต้องยอมรับว่า ปัจจุบันคนรุ่นใหม่มีแนวโน้มที่จะ
แต่งงานช้าลงหรื อครองตัวเป็นโสดมากขึ้น รวมถึงการย้ายถิ่นไปทำงาน และการแยกครอบครัวจาก
พ่อแม่ ทำให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มอยู่ลำพังมากขึ้น ดังนั้น การส่งเสริ มผู้สูงอายุยุคใหม่ให้ดูแลสุขภาพ
กายใจให้แข็งแรง ให้สามารถใช้ชีวิ ต “ลำพัง แต่สุขใจ” เรี ยนรู้การใช้เทคโนโลยีเพื่อให้สามารถ    
ใช้ชีวิ ตอยู่ลำพังได้อย่างมีความสุขกับตนเองและชุมชนรอบตัว  เทคโนโลยีเหล่านี้จะช่วยทำให้        
ผู้สูงอายุมีความสะดวกสบายในการสื่อสารระหว่างบุคคลกันได้อย่างต่อเนื่อง ทันเวลาและทำให้      
ผู้สูงอายุเป็นผู้สูงอายุในยุคดิจิทัลได้อย่างกลมกลืนร่วมกับคนวัยอื่นๆ (Digital Ageing
          การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ Ambient Assisted Living (AAL) ซึ่งนอกจากการจัด       
สภาพแวดล้อมที่พักอาศัยแบบช่วยเหลือให้สมดุลระหว่างความเป็นอิสระและการดูแลแล้วการสนับสนุน
ด้านการดูแลด้านสุขภาพที่จำเป็น เช่น การช่วยเหลือในการเดินทาง การรับประทานอาหาร การทำความ
สะอาด การดูแลจากเจ้าหน้าที่แพทย์และพยาบาล การจัดกิจกรรมนันทนาการ แล้ว AAL กำลังกลาย
เป็นพื้นฐานในการจัดหาบริ การด้านสุขภาพและการดูแลทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว ทั่วโลก
มีการดำเนินการต่างๆ มากมาย เพื่อเพิ่มการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุที่มีต่อเทคโนโลยีเหล่านี้ ส่วนใหญ่
เน้นไปที่การพัฒนาบริ การดิจิทัลใหม่ๆ ที่จะเพิ่มความเป็นอยู่ที่ดีหรื อรับมือกับความท้าทายทางสังคมสูง
อายุยุคใหม่ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT) ในชีวิ ตประจำวันของบุคคลเพื่อให้มี
ความสัมพันธ์ทางสังคม และใช้ชีวิ ตอย่างอิสระในวัยชรา AAL รวมถึงการนำเทคโนโลยีอัจฉริ ยะมาใช้
เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการกับปัญหาต่างๆ ในด้านการอยู่อาศัยแบบช่วยเหลือตนเองและใช้ชีวิ ต
ในสภาพแวดล้อมที่ต้องการได้นานขึ้น  เนื่องจากเทคโนโลยีดิจิทัลสามารถปรับปรุงการเข้าสังคมและ
อำนวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงชีวิ ตอย่างอิสระและมีสุขภาพดีที่บ้านได้
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          โดยสรุป คุณลักษณะของผู้สูงอายุในอนาคตและเทคโนโลยีมีเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว     
การออกแบบสังคมสูงวัยจำเป็นต้องสร้างบริ การรูปแบบใหม่ ๆ เพื่อมุ่งสร้างความสุขให้แก่ผู้สูงอายุใน
ยุคใหม่ที่มีความคุ้นเคยกับการใช้เทคโนโลยี  รัฐจำเป็นต้องเพิ่มการเข้าถึงเทคโนลียีของผู้สูงอายุ กา
รบูรณาการเทคโนโลยี Internet of Things (IoT) และ 5G ในการพัฒนาระบบข้อมูลบริ การ
สังคมอัจฉริ ยะที่สามารถเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
กับผู้สูงอายุที่อาจมีข้อจำกัดในการเดินทาง การใช้เทคโนโลยีเหล่านี้ช่วยให้สามารถดูแลสุขภาพและ
การเข้าถึงบริ การสวัสดิการจากที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการสร้างฐานข้อมูลผู้สูงอายุ (Big
Data) และพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ (AI) การพัฒนาและปรับปรุงเทคโนโลยี Internet of Things
(IoT) ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงสวัสดิการและบริ การได้ง่ายและสะดวกยิ่งขึ้น  รวมถึงการ
พัฒนานวัตกรรมบริ การใหม่ ๆ ให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ในสังคมยุคใหม่ได้อย่างมีความสุข คณะผู้จัด
ทำจึงขอเสนอโครงการดังนี้
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วิสัยทัศน์ :

เป้าหมายโครงการ  : จัดบริ การสังคมทุกด้านให้แก่ผู้สูงอายุทุกกลุ่มรองรับ
การเป็นผู้สูงอายุยุคใหม่

นวัตกรรมล้ำสมัย สร้างสรรค์สิ่งใหม่ ให้ผู้สูงอายุมีสุขอย่างยั่งยืน 

ชื่อโครงการ : การจัดบริ การสังคมสำหรับผู้สูงอายุยุคใหม่
เพื่อส่งเสริ มคุณภาพชีวิ ตให้มีความสุขอย่างยั่งยืน



วัตถุประสงค์
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เพื่อออกแบบนวัตกรรม
บริ การสำหรับผู้สูงอายุยุคใหม่ 

เพื่อบูรณาการบริ การ
ด้านสุขภาพและการบริ การ

ทางสังคม

เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนในการจัดบริ การ

ทางสังคม 

เพื่อพัฒนาบริ การดิจิทัลใหม่ๆ
ให้ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่ม

01 02

03 04
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กลุ่มเป้าหมาย :

 ทุกภาคส่วนตามแนวคิดการร่วมคิดร่วมสร้าง (Co-creation) จำนวน 1,960 คน ซึ่งประกอบด้วย 

-กลุ่มองค์กรภาครัฐ (องค์การบริ หารส่วนจังหวัดสุพรรณบุรี  , เทศบาลตำบลสระกระโจม ,

  องค์การบริ หารส่วนตำบลสระกระโจม , รพ.สต.สระกระโจม , อสม.ตำบลสระกระโจม ) 

  จำนวน 70 คน

-กลุ่มองค์กรเอกชน (บริ ษัท , ห้างร้าน) จำนวน 11 คน 

-กลุ่มประชาชน (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ , ชมรมผู้สูงอายุ ,  เพื่อนบ้าน (Neighbor Hood Care) , 

  ประชาชนที่สนใจ) จำนวน 70 คน

-ผู้สูงอายุทุกกลุ่มในความรับผิดชอบ รพ.สต.สระกระโจม แบ่งตามความสามารถในการพึ่งพิงตนเอง  

  (ADL) ดังนี้

     -ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิงตนเองได้มาก เป็นผู้สูงวัยที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี สุขภาพดี 

      ไม่มีโรคเรื้ อรังหรื อมีแต่ควบคุมได้ สามารถใช้ชีวิ ตในสังคมได้โดยอิสระ จำนวน 1,760คน  

    -ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิงตนเองได้บ้างเป็นผู้สูงวัยที่ช่วยเหลือตนเองได้หรื อต้องการความช่วยเหลือ

      บางส่วน จำนวน 21 คน

    -ผู้สุงอายุกลุ่มพึ่งพิงตนเองไม่ได้ เป็นผู้สูงวัยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ต้องการความ  

      ช่วยเหลือจากผู้อื่น ผู้ดูแลหรื อผู้ใกล้ชิดต้องปฏิบัติตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด จำนวน 28 คน



วิธีดำเนินการโครงงาน

1.แต่งตั้งคณะกรรมการร่วมจากทุกภาคส่วน
และคณะทำงานโครงการฯ

2.ติดต่อประสานงานขอความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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3.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการคณะทำงานเพื่อกำหนด
กรอบแนวคิดและวางแผนออกแบบนวัตกรรมสำหรับ
ผู้สูงอายุ

3.1 ระยะที่  1 ปีงบประมาณ 2569
          -  จัดทำฐานข้อมูลผู้สูงอายุไว้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
        -  จัดอบรมครั้ งที่  1 สำหรับ กลุ่มองค์กรภาครัฐ ,  กลุ่มองค์กรภาคเอกชน ,
กลุ่มประชาชน ให้มีความรู้ ในเรื่  องการดูแลผู้สูงอายุและการแบ่งเขตดูแลรับผิดชอบ
ผู้สูงอายุ
         -  จัดอบรมครั้ งที่  2 สำหรับผู้สูงอายุกลุ่มพึ่ งพิงตนเองได้มาก กลุ่มพึ่ งพิงตนเองได้
บ้านและผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มพึ่ งพิงตนเองไม่ได้  ให้ความรู้ ในเรื่  องการใช้  Smart Phone
, ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมนำเสนอกิจกรรมที่สนใจเพื่อสร้ างนวัตกรรมบริ การใหม่ๆ ร่วมกัน 
          -  ส่งเสริ มการใช้  Smart phone  
          -  จัดกิจกรรมอบรมระบบออนไลน์ผ่านโปรแกรม zoom 
    -  พัฒนานวัตกรรมสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มพึ่ งพิงตนเองได้มาก ตั้ งชมรมผู้สูงอายุ
โรงเรี ยนผู้สูงอายุ  ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิ ตและส่งเสริ มอาชีพผู้สูงอายุ  (ศพอส.)  พัฒนา
กลุ่มไลน์สำหรับผู้สูงอายุ  



3.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการคณะทำงานเพื่อกำหนด
กรอบแนวคิดและวางแผนออกแบบนวัตกรรมสำหรับ
ผู้สูงอายุ

3.2 ระยะที่  2 ปีงบประมาณ 2570 เป็นต้นไป
       1. พัฒนานวัตกรรมบริ การใหม่ๆ เพื่อผู้สูงอายุ
         -  สร้ างโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุ  “Smart Older” ติดตั้งบนคอมพิวเตอร์ เพื่อ
รับข้อมูลจาก Smart Watch ของผู้สูงอายุ  มาประมวลผลในต่อละวันเพื่อประเมิน
สุขภาพประจำวันของผู้สูงอายุ  
         -  พัฒนานาฬิกา Smart Watch ให้ เป็นนาฬิกาสุขภาพ สามารถวัดความดัน
โลหิต วัดค่าระดับน้ำตาลในเลือด วัดอัตราการเต้นของหัวใจ วัดออกซิ เจนในกระแส
เลือด นับก้าวในการเคลื่อนไหว  การวัดแคลอรี่ ปริ มาณน้ำ  ติดตามการนอนหลับ วัด
ส่วนประกอบในร่ างกาย เชื่อมโยงข้อมูลกับโปรแกรม Smart Older  
     -  พัฒนานวัตกรรมสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มพึ่ งพิงตนเองได้บ้าง  เครื่  องช่วยฟัง
อัจฉริ ยะที่สามารถขยายเสียงพูดและตัดเสียงรบกวนอื่นได้  ,  วี ลแชร์ที่ควบคุมด้วย
ใบหน้า ,  ไม้ เท้าอิ เล็กทรอนิกส์ปรับสูงต่ำได้ตามพื้นที่
    -  พัฒนานวัตกรรมสำหรับผู้สูงอายุกลุ่มพึ่ งพิงตนเองไม่ได้  เตียงเพื่อสุขภาพ
สำหรับผู้ป่วยติดเตียงที่นอกจากปรับระดับหัวเตียง กลางเตียงและปลายเตียงแล้ว
ยังสามารถปรับตามแนวนอนเพื่อช่วยในการพลิกตัวได้

        2. จัดหาผู้ เชี่ยวชาญในการสร้าง
และพัฒนาโปรแกรมและนวัตกรรมบริ การ
ตามแนวคิด
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3.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการคณะทำงานเพื่อกำหนด
กรอบแนวคิดและวางแผนออกแบบนวัตกรรมสำหรับ
ผู้สูงอายุ

3.2 ระยะที่  2 ปีงบประมาณ 2570 เป็นต้นไป
       3.จัดจ้างผลิตโปรแกรมต้นแบบนวัตกรรมและต้นแบบ

       4.ทดสอบนวัตกรรมต้นแบบและโปรแกรมต้นแบบในกลุ่มตัวอย่าง

  
 

       5.จัดทำคู่มือการใช้โปรแกรมและนวัตกรรม

      6. พัฒนาหลักสูตร/ออกแบบการฝึกอบรมสร้างองค์ความรู้ ให้กลุ่มเป้าหมาย

      7. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับกลุ่มเป้าหมาย

       8. ติดตามประเมินผล

      
       9. พัฒนาปรับปรุงนวัตกรรมและโปรแปรมอย่างต่อเนื่อง



ผลผลิตของโครงการ
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1. ผู้สูงอายุมีความรู้เรื่ องการใช้ Smart Phone สามารถทำกิจกรรมออนไลน์ได้
2.ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนานวัตกรรมบริ การสังคม เช่น ร่วมแสดงความคิดเห็นในการพัฒนา 
   นวัตกรรมใหม่ๆได้เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ โรงเรี ยนผู้สูงอายุ  ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิ ตและส่งเสริ ม
   อาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.)  กลุ่มไลน์สำหรับผู้สูงอายุ
3.ประชาชนกลุ่มองค์กรภาครัฐ , กลุ่มองค์กรภาคเอกชน , กลุ่มประชาชน มีความรู้ด้านการดูแล
   ผู้สูงอายุ สามารถดูแลผู้สูงอายุตามเขตรับผิดขอบได้

ระยะที่ 1 

1.โปรแกรมดูแลสุขผู้สูงอายุ “Smart Older” ที่ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่ม
2.นวัตกรรมสำหรับผู้สูงอายุ
     2.1 ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิงตนเองได้มาก  นาฬิกา Smart Watch 
     2.2 ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิงตนเองได้บ้างเครื่ องช่วยฟังอัจฉริ ยะ, 
           วี ลแชร์ที่ควบคุมด้วยใบหน้า , ไม้เท้าอิเล็กทรอนิกส์
     2.3 ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิงตนเองได้น้อย เตียงเพื่อสุขภาพ
3.กลุ่มเป้าหมายมีความรู้และสามารถใช้นวัตกรรมต่างๆ ที่พัฒนาขึ้นได้

ระยะที่ 2

1. เกิดการพัฒนานวัตกรรมสำหรับบริ การผู้สูงอายุครอบคลุมทุกกลุ่ม
2.ผู้สูงอายุได้รับบริ การด้านสังคมอย่างทั่วถึง
3.เกิดการขยายผลและขับเคลื่อนนโยบาย การจัดบริ การสังคมสำหรับผู้สูงอายุ
    ยุคใหม่ อย่างครอบคลุมและยั่งยืน
4.ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการจัดบริ การทางสังคมให้กับผู้สูงอายุ

ผลลัพธ์ของโครงการ



1.ผลกระทบระยะแรกผู้สูงอายุได้รับความรู้ 
   และได้ทำกิจกรรมร่วมกัน

2.ผลกระทบระยะกลางเกิดการพัฒนานวัตกรรมใหม่ๆ 
    ที่ใช้ในการดูแลและบริ การผู้สูงอายุได้ครอบคลุม
    ทุกกลุ่ม

3.ผลกระทบระยะยาว ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีและอยู่ใน
   สังคมยุคใหม่ได้อย่างมีความสุข อย่างยั่งยืน โดย
   การดูแลร่วมกันของทุกภาคส่วนในสังคม

1) ตัวชี้วัดเชิงปริ มาณ 
      1.1ผู้สุงอายุมีความรู้ด้านการใช้ Smart Phone ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ของผู้สูงอายุที่เข้า
ร่วมโครงการ
         1.2 โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุ จำนวน 1 ชุด 
         1.3 กลุ่มเป้าหมายสามารถใช้โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นได้ ร้อยละ 80 ของจำนวนกลุ่มเป้าหมาย

 2) ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ 
        2.1 มีนวัตกรรมสำหรับผู้สูงอายุและโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุทุกกลุ่ม 
        2.2ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริ การครอบคลุมทุกกลุ่ม

 

     

ระยะเวลาดำเนินการ
ปีงบประมาณ 2569-2570

ผลกระทบโครงการ

22

ตัวชี้วัด 
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งบประมาณ
ปีงบประมาณ 2569    :  1,000,000 บาท
ปีงบประมาณ 2570    :  1,000,000 บาท

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ภาคีเครื อข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

การประเมินผล

ติดตามประเมินผลผู้สูงอายุ โดยเจ้าหน้าที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 รพ.สต.  อสม. และกลุ่มประชาชน 

ติดตามประเมินผลโครงการโดยคณะกรรมการติดตามประเมินผล

11

22
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ผลที่คาดว่าจะได้รับ

ผู้สูงอายุมีความรู้เรื่ องการใช้ Smart Phone สามารถทำกิจกรรมออนไลน์ได้

ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนานวัตกรรมบริ การสังคม 

11

22

ระยะที่ 1 

 ประชาชนกลุ่มองค์กรภาครัฐ , กลุ่มองค์กรภาคเอกชน , กลุ่มประชาชนมีความรู้
ด้านการดูแลผู้สูงอายุ     33

โปรแกรมดูแลผู้สูงอายุ “Smart Older” ที่ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่ม

นวัตกรรมสำหรับผู้สูงอายุ
2.1 ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิงตนเองได้มาก  นาฬิกา Smart Watch 
2.2 ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิงตนเองได้บ้างเครื่ องช่วยฟังอัจฉริ ยะ, 
      วี ลแชร์ที่ควบคุมด้วยใบหน้า , ไม้เท้าอิเล็กทรอนิกส์
2.3 ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิงตนเองได้น้อย เตียงเพื่อสุขภาพ

11

22

ระยะที่ 2

กลุ่มเป้าหมายมีความรู้และสามารถใช้นวัตกรรมต่างๆ ที่พัฒนาขึ้นได้33



            ความสำเร็จของโครงการการจัดบริ การสังคมสำหรับผู้สูงอายุยุคใหม่ เพื่อส่งเสริ มคุณภาพชีวิ ต
ให้มีความสุขอย่างยั่งยืนนั้น ต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิดร่วมสร้างจากองค์กรเครื อข่าย ทั้ง
ภาครัฐภาคเอกชน   ภาคประชาชน        ร่วมบูรณาการขับเคลื่อนโครงการโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
เนื่องจากผู้สูงอายุมีจำนวนเพิ่มขึ้น สวนทางกับผู้ให้บริ การ การส่งเสริ มให้ผู้สูงอายุมีความรู้ในการดูแล
สุขภาพ   และส่งเสริ มการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในชีวิ ตประจำวัน      เพื่อให้อยู่ในสังคมยุคใหม่ได้อย่างมี
ความสุข จึงเป็นสิ่งที่ทุกภาคส่วนต้องร่วมกันสร้างและต่อยอดความคิด ขยายผลให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ 

ความยั่งยืน

25



1) ข้อเสนอเชิงนโยบาย

ส่วนที่ 4  :  ข้อเสนอการพัฒนาพื้นที่
1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย    
2) ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ
3) ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

26

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรสร้างตัวอย่างการจัดบริ การผ่าน
ระบบดิจิทัลนำร่องเพื่อเป็นแหล่งเรี ยนรู้ต้นแบบ01

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับควรพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุให้สามารถ
เข้าถึงนวัตกรรมได้โดยง่ายผ่าน ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรี ยนผู้สูงอายุ ศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิ ตและส่งเสริ มอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.)  

02

กระทรวงมหาดไทย โดยกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 
ควรกำหนดนโยบายการจัดบริการทางสังคมผ่าน
เทคโนโลยีดิจิทัลในท้องถิ่นที่มีความพร้อม

2) ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ
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ผู้บริ หารและผู้ปฏิบัติการ
ทุกระดับเห็นความสำคัญต่อ
การให้บริ การสังคมผู้สูงอายุ

ความร่วมมือของหน่วยงาน
ท้องถิ่นและองค์กรเครื อข่าย

ทุกระดับ

การจัดงบประมาณใน
การรองรับการดูแลผู้สูงอายุ
ในสังคมยุคใหม่ให้เพียงพอ

3) ปัจจัยแห่งความสำเร็จ
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1.ส่งเสริมให้มีการเพิ่มขีดความสามารถทางการแข่งขันในการวิจัยและพัฒนา และการสร้างนวัตกรรม

   สำหรับผู้สูงอายุ

2.ส่งเสริมให้มีการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุโดยให้ออกเป็นระเบียบ 

   กฎหมาย ที่ระบุให้เป็นอำนาจหน้าที่ที่ต้องทำของหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ

3.ส่งเสริมและสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ้างงานผู้สูงอายุที่อยู่ในพื้นที่ให้มีสัดส่วนร้อยละ 5 

    ของจำนวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานตามปกติ

4.ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเตรียมความพร้อมรองรับสังคมผู้สูงวัยในทุกมิติ

5.ให้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อเพื่อเพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการโดยจัดรถโดยสาร

   รับส่งผู้สูงอายุ

 6.ควรเพิ่มประสิทธิผลของการดูแลผู้สูงอายุนอกสถานพยาบาลโดยเฉพาะการดูแลระยะยาวที่บ้านและ

    ชุมชน 

7.ส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสมในผู้สูงอายุเพื่อลดผลข้างเคียงจากยา 

8.เพิ่มประสิทธิผลการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งเบาหวาน ความดัน การหกล้ม และ

   สุขภาพจิต

9.ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพญาติผู้สูงอายุ ให้มีรายได้และคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงบริหารจัดการ
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ปะวัติผู้ศึกษา

ตำแหน่ง :  ปลัดเทศบาลเมืองนครปฐม

เลขประจำตัว  :  671105068

นายเอกฉัตร บ่ายคล้อย

หน่วยงาน  :  เทศบาลเมืองนครปฐม
เลขที่ 117 หมู่ที่ 2 ตำบลนครปฐม อำเภอเมือง
จังหวัดนครปฐม 73000

โทร. :  061-9816663

ตำแหน่ง :   นายกอบตหนองนกไข่

เลขประจำตัว  :  671105078

หน่วยงาน  : องค์การบริหารส่วนตำบลหนองนกไข่
99/99 หมู่ 6  ตำบลหนองนกไข่ อำเภอกระทุ่มแบน
จังหวัดสมุทรสาคร  74110

โทร. : 081-845-1416

นางสุภา  บุทธยักษ์
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3ส. 3อ. 1น.



การจัดสวัสดิการทางสังคมให้ผู้สูงอายุ ได้แก่

ส่งเสริมให้ผู้สูงวัยเข้าร่วมเป็นสมาชิกของชมรมในชุมชน 
ร่วมทำกิจกรรมกับชมรม การทำกิจกรรมภายในชมรม 

หลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูงหลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูง
การบริหารงานพัฒนาท้องถิ่นที่ ยั่ งยืน  รุ่ นที่  6การบริหารงานพัฒนาท้องถิ่นที่ ยั่ งยืน  รุ่ นที่  6

โครงการสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม 
วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง 
(สธ.ทศ) จังหวัดสุพรรณบุรี

โครงการสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม 
วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง 
(สธ.ทศ) จังหวัดสุพรรณบุรี

โครงงานนวัตกรรมบริการสำหรับผู้สูงอายุ :โครงงานนวัตกรรมบริการสำหรับผู้สูงอายุ :

3ส. 3อ. 1น.

โครงงานกลุ่มเชิงปฏิบัติโครงงานกลุ่มเชิงปฏิบัติ
ปบถ.6ปบถ.6 กลุ่มที่ 5กลุ่มที่ 5

การปรับสภาพแวดล้อมของบ้านให้เอื้อต่อการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ

การป้องกันและลดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ 1.

2.  การตั้งและพัฒนาโรงเรียนผู้สูงอายุ 

3. การพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุเข้ารับอบรมเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม

4. การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

ตั้งศูนย์กายอุปกรณ์ชุมชน อาทิ รถเข็น หรือไม้ค้ำยัน 
เพื่อให้ผู้สูงวัยสามารถหยิบยืมไปใช้ได้อย่างเต็มที่

5. การบริการกายอุปกรณ์

       ผู้สูงอายุในอนาคตและเทคโนโลยีมีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็วจึงจำเป็นต้องสร้างบริการ
รูปแบบใหม่ ๆ เพื่อมุ่งสร้างความสุขให้แก่ผู้สูงอายุในยุคใหม่ที่มีความคุ้นเคยกับการใช้เทคโนโลยี

รัฐจำเป็นต้องเพิ่มการเข้าถึงเทคโนลียีของผู้สูงอายุ การบูรณาการเทคโนโลยี 
Internet of Things (IoT) และ 5G ในการพัฒนาระบบข้อมูล
บริการสังคมอัจฉริยะที่สามารถเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ  คณะผู้จัดทำจึงขอเสนอโครงการ ดังนี้

ชื่อโครงการ : การจัดบริ การสังคมสำหรับผู้สูงอายุยุคใหม่ เพื่อส่งเสริ ม
คุณภาพชีวิ ตให้มีความสุขอย่างยั่งยืน

เป้าหมายโครงการ : จัดบริ การสังคมทุกด้านให้แก่ผู้สูงอายุทุกกลุ่ม
รองรับการเป็นผู้สูงอายุยุคใหม่

วิสัยทัศน์  : นวัตกรรมล้ำสมัย สร้างสรรค์สิ่งใหม่ ให้ผู้สูงอายุมีสุขอย่างยั่งยืน 

เพื่อออกแบบนวัตกรรมบริ การสำหรับผู้สูงอายุยุคใหม่ 
เพื่อบูรณาการบริ การด้านสุขภาพและการบริ การทางสังคม

เพื่อพัฒนาบริ การดิจิทัลใหม่ๆ ให้ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่ม

เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการจัดบริ การทางสังคม 

วัตถุประสงค์

01
02

03

04

กลุ่มเป้าหมาย : ทุกภาคส่วนตามแนวคิดร่วมร่วมสร้าง (Co-creation) 
จำนวน 1,960 คน

ระยะที่ 1

1. ผู้สูงอายุมีความรู้เรื่ องการใช้ Smart Phone สามารถทำกิจกรรมออนไลน์ได้

2.ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนานวัตกรรมบริ การสังคม

3.ประชาชนกลุ่มองค์กรภาครัฐ , กลุ่มองค์กรภาคเอกชน , 

  กลุ่มประชาชน มีความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุ 

  สามารถดูแลผู้สูงอายุตามเขตรับผิดขอบได้

ผลผลิตของโครงการ

ระยะที่ 2

1.โปรแกรมดูแลสุขผู้สูงอายุ “Smart Older” ที่ครอบคลุม

2. นวัตกรรมสำหรับผู้สูงอายุ

  2.1ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิงตนเองได้มาก นาฬิกา Smart Watch   

  2.2 ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิงตนเองได้บ้าง

  2.3 ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิงตนเองได้น้อย เตียงเพื่อสุขภาพ

3.กลุ่มเป้าหมายมีความรู้และสามารถใช้นวัตกรรมต่างๆ ที่พัฒนาขึ้นได้

1.เกิดการพัฒนานวัตกรรมสำหรับบริ การผู้สูงอายุครอบคลุมทุกกลุ่ม

2.ผู้สูงอายุได้รับบริ การด้านสังคมอย่างทั่วถึง

3.เกิดการขยายผลและขับเคลื่อนนโยบาย การจัดบริ การสังคมสำหรับผู้สูงอายุยุคใหม่

   อย่างครอบคลุมและยั่งยืน

4.ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการจัดบริ การทางสังคมให้กับผู้สูงอายุ

ผลลัพธ์ของโครงการ

ส่วนที่ 4 : ข้อเสนอการพัฒนาพื้นที่ 
1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
2) ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

ข้อเสนอเชิงนโยบาย

กระทรวงมหาดไทย โดยกรมส่งเสริมการปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ควรกำหนดนโยบายการจัดบริการ
ทางสังคมผ่านเทคโนโลยีดิจิทัลในท้องถิ่นที่มีความพร้อม

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรสร้างตัวอย่างการจัดบริการ

        ผ่านระบบดิจิทัลนำร่องเพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้ ต้นแบบ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับควรพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุให้
สามารถเข้าถึงนวัตกรรมได้โดยง่ายผ่านชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ  
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ (ศพอส.) 

ผู้บริ หารและผู้ปฏิบัติ
การทุกระดับเห็น

ความสำคัญต่อการให้
บริ การสังคมผู้สูงอายุ

ความร่วมมือของ
หน่วยงานท้องถิ่นและ

องค์กรเครื อข่าย
ทุกระดับ

การจัดงบประมาณ
ในการรองรับการดูแล

ผู้สูงอายุในสังคม
ยุคใหม่ให้เพียงพอ

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1.ผู้สูงอายุมีความรู้เรื่ องการใช้ Smart Phone 
   สามารถทำกิจกรรมออนไลน์ได้
2.ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนานวัตกรรมบริ การสังคม 
3.ประชาชนกลุ่มองค์กรภาครัฐ , กลุ่มองค์กรภาคเอกชน , 
    กลุ่มประชาชนมีความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุ     

1.ผลกระทบระยะแรกผู้สูงอายุได้รับความรู้ และ
   ได้ทำกิจกรรมร่วมกัน

2.ผลกระทบระยะกลางเกิดการพัฒนานวัตกรรม
   ใหม่ๆ ที่ใช้ในการดูแลและบริ การผู้สูงอายุได้
   ครอบคลุมทุกกลุ่ม

3.ผลกระทบระยะยาว ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีและ
   อยู่ในสังคมยุคใหม่ได้อย่างมีความสุข อย่าง
   ยั่งยืน โดยการดูแลร่วมกันของทุกภาคส่วน
   ในสังคม

ผลกระทบโครงการ 



     ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ (Complete-Aged
Society) พ.ศ. 2566  ซึ่งจังหวัดสุพรรณบุรีมีจำนวนผู้สูงอายุร้อยละ 21.09
ของประชากรทั้งจังหวัดและมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้น.นอนาคตทั้งยังเป็นผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อยละ 76.67 ของประชากร
      โดยโครงการนี้ เป็นนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ช่วง พ.ศ.2546-2570 

เพื่อให้การพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนครอบคลุมอย่าง
กว้างขวางตามแนวทางการดำเนินชีวิตวิถีใหม่ ทั้งนี้เพื่อให้จังหวัดสุพรรณบุรี
สามารถขยายการดำเนินงานเป็นจังหวัดต้นแบบการขับเคลื่อนนโยบาย
สธทศ. แห่งแรกของประเทศไทยและพื้นที่ที่นักศึกษาสนใจศึกษาและนำมา
เสนอในรายงานฉบับนี้ คือ ศูนย์เรียนรู้โครงการสุขภาพดีวิถีใหม่วิถีธรรม
วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง วัตตรีวิสุทธิธรรม ตำบลสระกระโจม 
อำเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี

 จึงได้เชิญผู้สูงอายุเหล่านี้มาร่วมโครงการ
อบรมเชิงปฏิบัติการที่วัดตรีวิสุทธิธรรม 

จำนวน 3 วัน 2 คืน 150 คน 

จำแนกตามลักษณะโรคที่เป็น ดังนี้ 

มีกิจกรรมดำเนินการดังนี้

ส่วนที่ 1 : บทนำ

3. ภาวะข้อเข่าเสื่อม 
ผลการคัดกรอง

ปกติ 1,686 คน 93.20 %,
เริ่มมีอาการข้อเข่าเสื่อม 74 คน

4.09 % ,มีอาการข้อเข่าเสื่อม
ระดับปานกลาง 37 คน 2.05 %
เป็นข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง

12 คน 0.66 %      

1. โรคความดันโลหิตสูง 
ผลการคัดกรอง

ปกติ 1,707 คน  94.36 %,
 เสี่ยง 81 คน 4.48 %,  

สงสัยรายใหม่ 21 คน 1.16 %     

2. โรคเบาหวาน 
ผลการคัดกรอง 

ปกติ  1,725 คน 95.36 %, 
เสี่ยง 67 คน 3.70 %   

สงสัยรายใหม่ 17 คน 0.94 %     

มีข้อมูลสภาพปัญหาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ
ในพื้นที่ ซึ่งพบว่า   ปัญหาสุขภาพ 

3 อันดับแรก ได้แก่

2. โรคเบาหวาน 70 คน

1. โรคความดันโลหิตสูง  80 คน

1ส. สวดมนต์ 
2ส. สมาธิ      
3ส. สนทนาธรรม 

3 ส.3 ส. 3 อ.3 อ.
1อ. อาหาร   

2อ. ออกกำลังกาย 

3อ. อารมณ์  

1 น.1 น.
1น. นาฬิกาชีวิต 

น้อมนำหลักธรรมทางศาสนามา
ใช้ในการดำเนินชีวิตให้เหมาะสม
กับกิจวัตรประจำวัน  

และหลักแนวคิดที่นำมาประยุกต์ คือ  แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

นำไปปฏิบัติต่อที่บ้าน และมีทีมปฏิบัติการ
ติดตามและเยี่ยมเสริมพลัง
หลังจากอบรมเชิงปฏิบัติการ
 15 วัน   1 เดือน 2 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน 

โดยประเมินพฤติกรรมสุขภาพ วัดระดับน้ำตาล 
ความดันโลหิต ชั่งน้ำหนักและวัดเส้นรอบเอว
พบว่า ระดับน้ำตาล ความดันโลหิต ชั่งน้ำหนัก
และดัชนีมวลการลดลง

ส่วนที่ 2 : ถอดบทเรียนการดำเนินงาน

ประเด็นการพัฒนาพื้นที่และปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลกระทบ
ต่อความสำเร็จหรือความล้มเหลว

ผลการดำเนินงาน

ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วย/ผู้เสี่ยง
โรคเบาหวานสามารถลดระดับน้ำตาล

ในเลือดลงจากเดิม ร้อยละ 70

ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วย/ผู้เสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ลดระดับความดันโลหิตสูงลง

จากเดิม ร้อยละ 80 

และผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการสามารถลดน้ำหนักลงจากเดิม ร้อยละ 70 

รอบเอวลดลงจากเดิม ร้อยละ 50 มีดัชนีมวลกายลดลง ร้อยละ 75 

ความสำเร็จของโครงการนี้ถูกกำหนดให้เป็นนโยบายชาติ 
ที่ทุกกระทรวงทบวง กรม องค์กรภาคเอกชน ภาคประชาสังคม 

ร่วมบูรณาการให้ขับเคลื่อนตามแผน 
ทั้งผู้บริหารให้ความสำคัญและมีส่วนร่วม

ประเทศไทยได้เข้าสู่การเป็น “ สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ” (Complete
Aged Society)
 ในปี พ.ศ. 2566 คือ ประชากรสูงอายุจะเพิ่มขึ้นถึง 1 ใน 5 และเป็น
 “ สังคมสูงวัยระดับสุดยอด ” (Super Aged Society) ภายในอีก 20 ปี 
จะเพิ่มมากขึ้นเป็นร้อยละ 30 ของประชากรทั้งหมด
      

ส่วนที่ 3 : Re-visioning 

ประเด็นการพัฒนาพื้นที่และปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลกระทบ
ต่อความสำเร็จหรือความล้มเหลว


