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บทที่  4

ผลการวิจัย  และอภิปรายผล

การวิจัยเร่ือง  แนวโนมยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในทศวรรษหนา            
ป พ.ศ.2555 มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาแนวโนมยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของประเทศ
ไทยในอนาคตโดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย  เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญดาน    
ผูสูงอายุ แลวทํ าการวิเคราะหและเสนอผลในรูปของขอความที่กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็น              
สอดคลองและไมสอดคลองกัน  โดยพิจารณาจากคามธัยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล  หากคา
มธัยฐานมีคามากกวา 3.5 และคาพิสัยระหวางควอไทลมีคาไมเกิน 1.50  แสดงวากลุมผูเชี่ยวชาญ     
มีความเห็นสอดคลองกันเกี่ยวกับขอความนั้นโดยจะเรียงลํ าดับขอความตามความเห็นของ              
ผูเชี่ยวชาญตามคามัธยฐานจากมากไปหานอยตามเกณฑที่ผูวิจัยตั้งไว  ซ่ึงผูวิจัยจะไดนํ าเสนอผล 
การวเิคราะหขอมูลและอภิปรายผล  โดยแบงเปน 2  สวน  ดังตอไปนี้

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยมี 2 สวน คือ
สวนที่ 1  ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
สวนที่ 2  แนวโนมยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในทศวรรษหนา  ซ่ึงแบงออก

เปน 11  ยุทธศาสตร  ดังนี้
1.  ยุทธศาสตรการพัฒนาและเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูวัยสูงอายุอยางมีคุณคา  
2.  ยุทธศาสตรการพัฒนาแบบบูรณาการ    
3.  ยุทธศาสตรทางสังคม    
4.  ยุทธศาสตรการกระจายอํ านาจ       
5.  ยุทธศาสตรทางปญญา    
6.  ยุทธศาสตรการบริหารจัดการ  
7.  ยทุธศาสตรการเงินการคลังเพื่อเพิ่มการลงทุนดานสุขภาพ  
8.  ยทุธศาสตรการจัดบริการเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ  
9.  ยทุธศาสตรการพัฒนาทรัพยากรสุขภาพ  

 10. ยทุธศาสตรการจัดองคกรเพื่อการมีสวนรวม  เชื่อมโยง  ประสานและเกื้อหนุน  
 11. ยุทธศาสตรการสรางประะกันผูสูงอายุเพิ่ม
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สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูเชี่ยวชาญ

ตาราง 7  จ ํานวนผูเชี่ยวชาญ  22  ทาน  ในการศึกษาแนวโนมยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในทศวรรษหนา ป พ.ศ.2555  จํ าแนกตามเพศ  ประสบการณในการทํ างานดานผูสูงอายุ  
สถานที่ทํ างาน และประเภทขององคการที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูสูงอายุ

ขอมูลทั่วไปและการจํ าแนกผูเช่ียวชาญ จํ านวนผูเช่ียวชาญ
เพศ
      ชาย
      หญิง
ประสบการณในการดํ าเนินงานดานผูสูงอายุ
      1-5 ป
      6-10 ป
      10 ปขึ้นไป
สถานที่ทํ างาน
      สมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย
      สํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ
      กรมสุขภาพจิต
      มูลนิธิพัฒนาผูสูงอายุแหงประเทศไทย
      ศูนยประสานงานเครือขายประชาคมนาน
      กลุมอนามัยผูสูงอายุ  สํ านักสงเสริมสุขภาพ
      กองสุขภาพภาคประชาชน
      ศูนยอนามัย
      กองสุขศึกษา (ที่ปรึกษา)
      สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล
      คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน
      คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
      คณะสังคมสงเคราะหศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
      คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยนเรศวร (ที่ปรึกษา)
      สถาบันคีนันแหงเอเชีย

12
10

4
8

10

1
1
1
1
1
1
1
8
1
1
1
1
1
1
1
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ตาราง 7 (ตอ)

ขอมูลทั่วไปในและการจํ าแนกประเภทผูเช่ียวชาญ จํ านวนผูเช่ียวชาญ
ประเภทขององคการที่ปฏิบัติงานเกี่ยวผูสูงอายุ
      องคการผูสูงอายุ
      องคการวิชาการดานผูสูงอายุ
      องคการภาครัฐที่ดํ าเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ
      องคการเอกชนที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ
      องคการเครือขายดํ าเนินงานดานผูสูงอายุ
      องคการดานสงเสริมอาชีพอดิเรกและรายไดผูสูงอายุ
      องคการอิสระภาครัฐที่ดํ าเนินงานปฏิรูประบบสุขภาพ

1
6

11
1
1
1
1

จากตาราง 7 พบวาผูเชี่ยวชาญเปนเพศชาย 12 ทาน  เปนเพศหญิง 10 ทาน ผูเชี่ยวชาญสวน
ใหญมปีระสบการณในการดํ าเนินงานผูสูงอายุมากกวา  10  ป  ผูเชี่ยวชาญจํ าแนกตามสถานที่ปฏิบัติ
งาน 15 แหง คอื สมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย  สํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ   
กรมสุขภาพจิต   มูลนิธิพัฒนาผูสูงอายุแหงประเทศไทย   ศนูยประสานงานเครือขายประชาคมนาน  
กลุมอนามัยผูสูงอายุสํ านักสงเสริมสุขภาพ  กองสุขภาพภาคประชาชนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
ศนูยอนามัย  กองสขุศึกษา  สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล  คณะพยาบาล
ศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน  คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  คณะสังคม
สงเคราะหศาสตรมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยนเรศวรและสถาบัน
คีนันแหงเอเชีย  จํ านวนผูเชี่ยวชาญจํ าแนกตามประเภทขององคการที่ปฏิบัติงานดานผูสูงอายุได      
6  องคการ คือ  องคการผูสูงอายุจํ านวน  1 ทาน  องคการวิชาการดานผูสูงอายุจํ านวน  5  ทาน    
องคการภาครัฐที่ดํ าเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุจํ านวน  12  ทาน    องคการเอกชนที่เกี่ยวของกับ  
ผูสูงอายุจํ านวน  1  ทาน    องคการเครือขายดํ าเนินงานดานผูสูงอายุจํ านวน  1  ทาน    องคการดาน
สงเสรมิอาชีพอดิเรกและรายไดผูสูงอายุจํ านวน  1  ทาน และองคการอิสระภาครัฐที่ดํ าเนินงาน
ปฏิรูประบบสุขภาพ 1 ทาน
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สวนท่ี 2  แนวโนมยทุธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในทศวรรษหนา  ป พ.ศ.2555
2.1 แนวโนมยุทธศาสตรการพัฒนาและเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูวัยสูงอายุอยางมีคุณคา

ตาราง 8  แนวโนมยุทธศาสตรการพัฒนาและเตรียมความพรอมเพื่อเขาสูวัยสูงอายุอยางมีคุณคา

ลํ า
ดับ
ที่

ขอ
ที่

ยุทธศาสตรการพัฒนาและเตรียมความพรอม
เพื่อเขาสูวัยสูงอายุอยางมีคุณคา

มัธย
ฐาน

พิสัย
ควอ
ไทล

การแปล
ความสอด
คลอง

1 1 สรางจิตสํ านึกดานสุขภาพแกผูสูงอายุและคนทุกวัยมีการเตรียม
สรางสุขภาพตั้งแตกอนเขาสูวัยสูงอายุ

4.94 0.56 สอดคลอง

2 12 สนับสนุนผู สูงอายุใหรู จักวางแผนและเลือกชีวิตอนาคตดาน
เศรษฐกิจ  สังคมและสุขภาพ  เพื่อเขาสูวัยสูงอายุอยางมีสุขภาวะ 
และมีคุณภาพชีวิตที่พึงประสงค

4.77 0.85 สอดคลอง

3 2 สนับสนุนใหผู สูงอายุดูแลสุขภาพตนเองละเวนพฤติกรรมเสี่ยง
ตางๆ และพึ่งพาตนเองใหมาก

4.77 0.85 สอดคลอง

4 4 สนับสนุนใหผูสูงอายุมีการวางแผน  เตรียมการดานเศรษฐกิจ   
มีการเก็บออมและจัดสรรเงินทองไวใชจายในวัยสูงอายุ

4.77 0.85 สอดคลอง

5 13 สงเสริมและพัฒนากระบวนการและชองทางการเรียนรู  การรับขอ
มูลขาวสารสํ าหรับผูสูงอายุใหเหมาะสมตามสภาพของผูสูงอายุแต
ละวัย     ซึ่งมีขอจํ ากัดในการเขาถึงขอมูลขาวสารที่แตกตางกัน

4.71 0.92 สอดคลอง

6 3 สนับสนุนใหผู สูงอายุเปนแบบอยางที่ดีในการสรางสุขภาพ   
สามารถปรับตัวปรับใจและรวมกลุมกันสรางสรรคสุขภาพ

4.71 0.92 สอดคลอง

7 8 กํ าหนดกลุมเปาหมายในการดํ าเนินงาน  โดยเริ่มตั้งแตวัยเด็ก  เนน
กลุมกอนสูงอายุและกลุมผูสูงอายุ

4.63 1.03 สอดคลอง

8 9 สรางทัศนคติที่ถูกตองเหมาะสมแกผูสูงอายุ  ครอบครัวและผูเกี่ยว
ของ

4.44 1.05 สอดคลอง

9 14 ใหสิทธิดานตางๆ แกผูที่ดูแลพอแมสูงอายุ 4.44 1.06 สอดคลอง
10 10 สงเสริมการจัดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่หลากหลายรวมทั้ง

มีสื่อสุขศึกษาทั่วถึงทุกรูปแบบ
4.36 0.98 สอดคลอง

11 5 สนับสนุนใหผู สูงอายุมีการเตรียมพรอมดานการเรียนรู และหา
ความรูใหมเพื่อใหรูเทาทันการเปลี่ยนแปลง

4.29 0.93 สอดคลอง

12 6 สงเสริมผูสูงอายุใหศึกษาหาความรูเกี่ยวกับกฏหมายที่เกี่ยวของ 4.00 0.74 สอดคลอง
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จากตาราง 8  พบวายุทธศาสตรทั้งหมด  12  ยทุธศาสตร ที่กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอด
คลอง โดยยุทธศาสตรที่อยูใน 5 อันดับแรกซึ่งพิจารณาจากคามัธยฐานจากมากไปนอย ดังนี้           
1) สรางจิตสํ านึกดานสุขภาพแกผูสูงอายุและคนทุกวัยมีการเตรียมสรางสุขภาพตั้งแตกอนเขาสูวัย
สูงอาย ุ2) สนับสนุนผูสูงอายุใหรูจักวางแผนและเลือกชีวิตอนาคตดานเศรษฐกิจ  สังคมและสุขภาพ 
และเลือกชีวิตอนาคตเพื่อเขาสู วัยสูงอายุอยางมีสุขภาวะ และมีคุณภาพชีวิตที่พึงประสงค                
3) สนบัสนุนใหผูสูงอายุดูแลสุขภาพตนเอง ละเวนพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ และพึ่งพาตนเองใหมาก    
4)   สนบัสนุนใหผูสูงอายุมีการวางแผน  เตรียมการดานเศรษฐกิจ มีการเก็บออมและจัดสรรเงินทอง
ไวใชจายในวัยสูงอายุ  5) สงเสริมและพัฒนากระบวนการและชองทางการเรียนรู  การรับขอมูลขาว
สารส ําหรับผูสูงอายุใหเหมาะสมตามสภาพของผูสูงอายุแตละวัย     ซ่ึงมีขอจํ ากัดในการเขาถึงขอมูล
ขาวสารที่แตกตางกัน

2.2 แนวโนมยทุธศาสตรการพัฒนาแบบบูรณาการ (ตารางที่ 9-13)

ตาราง 9  แนวโนมยทุธศาสตรการสรางครอบครัวเขมแข็งอบอุน

ลํ า
ดับ
ที่

ขอ
ที่

ยุทธศาสตร
การสรางครอบครัวเขมแข็งอบอุน

มัธย
ฐาน

พิสัย
ควอ
ไทล

การแปล
ความสอด
คลอง

1 3 สรางจิตสํ านึกของคนในครอบครัวตอการดูแลผูสูงอายุ  ทั้งยาม
แข็งแรง  เจ็บปวย  พิการหรือทุพพลภาพ

4.91 0.60 สอดคลอง

2 4 กํ าหนดนโยบายสนับสนุนใหผูสูงอายุไดอยูรวมกับบุตรหลานใน
ครอบครัว

4.91 0.60 สอดคลอง

3 5 กํ าหนดใหมีนโยบายการสรางความรักความสัมพันธในครอบครัว  
สรางกระแสความรมเย็นเปนสุขและความหวงใยของคนในครอบ
ครัว

4.86 0.63 สอดคลอง

4 6 ใหความรูแกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ 4.86 0.63 สอดคลอง
5 1 สงเสริมใหผูสูงอายุทํ าประโยชนแกครอบครัวและสังคม      พ่ึงพา

ตนเองไมเปนภาระแกครอบครัว
4.63 0.97 สอดคลอง

6 2 สนับสนุนผูสูงอายุในการถายทอดสิ่งดีงามแกลูกหลาน  เปนที่พ่ึง
ทางความคิดทางจิตใจของคนในครอบครัว

4.63 0.97 สอดคลอง
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ตาราง 9  (ตอ)

ลํ า
ดับ
ที่

ขอ
ที่

ยุทธศาสตร
การสรางครอบครัวเขมแข็งอบอุน

มัธย
ฐาน

พิสัย
ควอ
ไทล

การแปล
ความสอด
คลอง

7 8 เสริมสรางโอกาสการเรียนรูโดยถายทอดเทคโนโลยีและรูปแบบ
การดํ าเนินชีวิตในครอบครัวต้ังแตวัยรุน

4.35 1.04 สอดคลอง

8 7 สรางโอกาสในการจัดการปญหาครอบครัวโดยจัดเวทีเครือขาย
การแลกเปลี่ยนเรียนรูกระบวนการจัดการปญหา

4.04 0.79 สอดคลอง

จากตาราง  9  พบวายุทธศาสตรทั้งหมด  8  ยทุธศาสตร ที่กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอด
คลอง  โดยยทุธศาสตรที่อยูใน 5 อันดับแรกซึ่งพิจารณาจากคามธัยฐานจากมากไปนอยจัดอันดับได 
ดงันี ้  1) สรางจิตสํ านึกของคนในครอบครัวตอการดูแลผูสูงอายุ  ทั้งยามแข็งแรง  เจ็บปวย  พิการ
หรือทุพพลภาพ  2) กํ าหนดนโยบายสนับสนุนใหผูสูงอายุไดอยูรวมกับบุตรหลานในครอบครัว            
3) ก ําหนดใหมีนโยบายการสรางความรักความสัมพันธในครอบครัว  สรางกระแสความรมเย็นเปน
สุขและความหวงใยของคนในครอบครัว  4) ใหความรูแกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ                
5)  สงเสริมใหผูสูงอายุทํ าประโยชนแกครอบครัวและสังคม  พึ่งพาตนเองไมเปนภาระแกครอบครัว

ตาราง 10  แนวโนมยทุธศาสตรการรวมพลังผูสูงอายุ

ลํ า
ดับ
ที่

ขอ
ที่ ยุทธศาสตรการรวมพลังผูสูงอายุ

มัธย
ฐาน

พิสัย
ควอ
ไทล

การแปล
ความสอด
คลอง

1 3 ผลักดันองคกรตางๆ ใหความสํ าคัญและสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ
ใหมากขึ้น  เชน  อบต.  เทศบาล

4.91 0.60 สอดคลอง

2 1 กระตุน  สงเสริมการตั้งชมรมผูสูงอายุในลักษณะตางๆ  เชน  
ชมรมตามที่อยูอาศัย  คุมบาน  ชุมชนหรือหมูบาน  ชมรมตามวิชา
ชีพเดิม  ชมรมตามความสนใจในสิ่งเดียวกัน  ชมรมรักษสุขภาพ
หรือชมรมอื่นๆ

4.86 0.63 สอดคลอง

3 2 สรางเวทีใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู  ถายทอดในสิ่งดีงามที่เปน
ประโยชนดวยวิธีการตางๆ

4.82 0.71 สอดคลอง
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จากตาราง  10  พบวายุทธศาสตรทั้งหมด  3  ยทุธศาสตร ที่กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอด
คลอง  โดยเรียงอันดับซึ่งพิจารณาคามธัยฐานจากมากไปนอย ดังนี้  1) ผลักดันองคกรตาง ๆ ให
ความสํ าคัญและสนับสนุนชมรมผูสูงอายุใหมากขึ้น  เชน  อบต.  เทศบาล  2) กระตุน  สงเสริมการ
ตัง้ชมรมผูสูงอายุในลักษณะตาง ๆ  เชน  ชมรมตามที่อยูอาศัย  คุมบาน  ชุมชนหรือหมูบาน  ชมรม
ตามวิชาชีพเดิม ชมรมตามความสนใจในสิ่งเดียวกัน ชมรมรักษสุขภาพหรือชมรมอื่น ๆ                   
3)  สรางเวทีใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู  ถายทอดในสิ่งตาง ๆ ที่เปนประโยชนดวยวิธีการตางๆ

ตาราง 11  แนวโนมยุทธศาสตรการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ลํ า
ดับ
ที่

ขอ
ที่

ยุทธศาสตรการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการ
สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

มัธย
ฐาน

พิสัย
ควอ
ไทล

การแปล
ความสอด
คลอง

1 2 จัดสถานที่ใหเอื้อกับผูสูงอายุในการออกกํ าลังกาย  การพักผอน
และการเดินทาง (ทางเทา  สวนสาธารณะ  รถโดยสาร  สะพานลอย
และอื่นๆ)

4.86 0.63 สอดคลอง

2 1 สรางสิ่งแวดลอมทางสังคมที่เอื้อและเกื้อกูลผูสูงอายุ 4.71 0.92 สอดคลอง
3 3 จัดสถานที่ของรัฐใหเปนแบบอยางที่เอื้อกับผู สูงอายุในการรับ

บริการหรือเรียนรูการสรางเสริมสุขภาพ
4.63 1.10 สอดคลอง

4 5 มีขอกํ าหนดการออกแบบตกแตงภายในบาน  การจัดหาสิ่งอํ านวย
ความสะดวก  อุปกรณตกแตง  แสงสวาง ความเปนระเบียบเรียบ
รอยของทางเดิน  พ้ืนหองนํ้ าและประตูหองนํ้ า/บานใหเหมาะกับ
การอยูอาศัยของผูสูงอายุ

4.44 1.05 สอดคลอง

5 4 มีขอกํ าหนดการออกแบบและกอสรางบานใหเอื้อกับผูสูงอายุ 4.18 0.96 สอดคลอง

จากตาราง  11  พบวายทุธศาสตรทัง้หมด  5  ยทุธศาสตร ทีก่ลุมผูเชีย่วชาญมคีวามเหน็สอดคลอง  
โดยเรยีงอนัดบัยทุธศาสตรซ่ึงพจิารณาคามธัยฐานจากมากไปนอย ดงันี ้   1) จดัสถานทีใ่หเอือ้กบัผูสูงอายุ
ในการออกก ําลังกาย  การพกัผอนและการเดนิทาง  2)  สรางสิง่แวดลอมทางสงัคมทีเ่อือ้และเกือ้กลูผูสูงอาย ุ           
3) จดัสถานทีข่องรฐัใหเปนแบบอยางทีเ่อือ้กบัผูสูงอายใุนการรบับรกิารหรอืเรยีนรูการสรางเสรมิสขุภาพ   
4)  มขีอก ําหนดการออกแบบตกแตงภายในบาน  การจดัหาสิง่อ ํานวยความสะดวก  อุปกรณตกแตง          
แสงสวาง ความเปนระเบยีบเรยีบรอยของทางเดนิ  พืน้หองนํ ้าและประตหูองนํ ้า บานใหเหมาะกบัการอยู
อาศยัของผูสูงอาย ุ  5)  มขีอก ําหนดการออกแบบและกอสรางบานใหเอือ้กบัผูสูงอายุ
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ตาราง 12  แนวโนมยทุธศาสตรการพัฒนาชุมชนเขมแข็ง

ลํ า
ดับ
ที่

ขอ
ที่

ยุทธศาสตร
การพัฒนาชุมชนเขมแข็ง

มัธย
ฐาน

พิสัย
ควอ
ไทล

การแปล
ความสอด
คลอง

1 14 ใหภาคการศึกษาสอดแทรกวิธีคิด  การตอบแทนบุญคุณและจัดให
นักเรียนมีกิจกรรมเพื่อผูสูงอายุ

4.86 0.63 สอดคลอง

2 8 เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดแสดงศักยภาพของตนเองและมีสวนรวม
ในการทํ างาน

4.82 0.71 สอดคลอง

3 1 สนับสนุนกิจกรรมของสาขาสมาคมและกิจกรรมของกลุมผูสูงอายุ
ในชุมชน

4.82 0.73 สอดคลอง

4 5 สงเสริมบทบาทดานศาสนาใหเปนศูนยรวมทางจิตใจของคนในชุม
ชนเพื่อปลูกฝงความดีงามและเปนศูนยกลางในการทํ ากิจกรรม

4.77 0.85 สอดคลอง

5 7 สงเสริมใหผูสูงอายุมีกิจกรรมทางสังคม  เชน  การเยี่ยมเยียน
สมาชิกที่เจ็บปวยหรือชวยเหลือตนเองไมได

4.77 0.85 สอดคลอง

6 3 สนับสนุนการตั้งชมรมธนาคารสมอง (brain bank) จากผูสูงอายุที่มี
ความรูความชํ านาญในดานตางๆ เพื่อเปน resource person สํ าหรับ
ชุมชน

4.77 0.88 สอดคลอง

7 12 สรางเครือขาย  องคกร  หนวยงานที่ดํ าเนินการดานผูสูงอายุ 4.71 0.92 สอดคลอง
8 4 กระตุนใหชุมชนคิดเองทํ าเองและรวมกันคิดรวมกันทํ าเพื่อการ

สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
4.71 0.92 สอดคลอง

9 10 จัดใหมีสถานที่ในการพบปะหรือชุมนุมของผูสูงอายุ 4.63 0.97 สอดคลอง
10 11 มีแหลงบริการชวยเหลือดานตาง ๆ  เมื่อผูสูงอายุมีปญหา 4.55 0.95 สอดคลอง
11 13 สรางแกนนํ าในการเคลื่อนไหวใหสังคมตื่นตัว  ในเรื่อง “ชีวิต

สาธารณะ” หรือใหเห็นคุณคาของ “สวนรวม”
4.36 0.98 สอดคลอง

12 9 สนับสนุนใหมีชุมชนผูสูงอายุที่เขมแข็งทุกชุมชน 4.36 0.98 สอดคลอง
13 2 สงเสริมอาชีพและหาตลาดให 4.22 1.13 สอดคลอง

จากตาราง  12  พบวายุทธศาสตรทั้งหมด  13   ยทุธศาสตร ที่กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคลอง  โดยยทุธศาสตรที่อยูใน 5 อันดับแรกซึ่งพิจารณาคามธัยฐานจากมากไปนอยจัดอันดับได 
ดงันี ้  1)  สงเสริมใหผูสูงอายุมีกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพอยางสมํ่ าเสมอ  2) เปดโอกาสใหผูสูงอายุ
ไดแสดงศักยภาพของตนเองและมีสวนรวมในการทํ างาน   3) สนับสนุนกิจกรรมของสาขาสมาคม
และกจิกรรมของกลุมผูสูงอายุในชุมชน  4) สงเสริมบทบาทดานศาสนาใหเปนศูนยรวมทางจิตใจ
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ของคนในชุมชนเพื่อปลูกฝงความดีงามและเปนศูนยกลางในการทํ ากิจกรรม  5) สงเสริมใหผูสูงอายุ
มกีจิกรรมทางสังคม  เชน  การเยี่ยมเยียนสมาชิกที่เจ็บปวยหรือชวยเหลือตนเองไมได

ตาราง 13  แนวโนมยทุธศาสตรการพัฒนาแบบเมืองนาอยู  ชุมชนนาอยู  ทองถ่ินนาอยู

ลํ า
ดับ
ที่

ขอ
ที่

ยุทธศาสตร
การพัฒนาแบบเมืองนาอยู  ชุมชนนาอยู  ทองถิ่นนาอยู

มัธย
ฐาน

พิสัย
ควอ
ไทล

การแปล
ความสอด
คลอง

1 1 ยึดประชากร(ผูสูงอายุ) และพื้นที่เปนตัวต้ังในการพัฒนา 4.63 0.97 สอดคลอง
2 2 มีการฟนคืนทุนทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรม  ทุนทางจิตวิทยาชุม

ชน  มาทํ าใหเกิดพลังชุมชนพลังทองถิ่น
4.55 1.13 สอดคลอง

3 3 การใชพลังของระบบทุน เพื่อสรรสรางใหเกิดการเคลื่อนตัวไปสู
ความเปนเมืองนาอยู ชุมชนนาอยูอยางยั่งยืน

3.95 1.99 ไม
สอดคลอง

จากตาราง  13  พบวายุทธศาสตรทั้งหมด  2  ยทุธศาสตร ที่กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอด
คลอง  โดยเรียงอันดับคามธัยฐานจากมากไปนอย ดังนี้   1) ยึดประชากร(ผูสูงอายุ) และพื้นที่เปนตัว
ตัง้ในการพัฒนา  2) มกีารฟนคืนทุนทางสังคม ทุนทางวฒันธรรม  ทุนทางจิตวิทยาชุมชน  มาทํ าให
เกิดพลังชุมชนพลังทองถ่ิน  สวนยุทธศาสตรการใชพลังของระบบทุน เพื่อสรรสรางใหเกิดการ
เคลือ่นตวัไปสูความเปนเมืองนาอยู ชุมชนนาอยูอยางยั่งยืนกลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นไมสอดคลอง
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2.3  แนวโนมยุทธศาสตรทางสังคม

ตาราง 14   แนวโนมยุทธศาสตรทางสังคม

ลํ า
ดับ
ที่

ขอ
ที่ ยุทธศาสตรทางสังคม

มัธย
ฐาน

พิสัย
ควอ
ไทล

การแปล
ความสอด
คลอง

1 2 มีการตระหนักรูถึงความสํ าคัญของปญหาผูสูงอายุอยางจริงจังเปน 
National Agenda

4.87 0.63 สอดคลอง

2 1 สรางความตระหนักเกี่ยวกับการสูงอายุและการอยูรวมกันอยางเอื้อ
อาทรในสังคมทุกภาคสวน

4.86 0.63 สอดคลอง

3 3 จัดใหมีระบบการปกปองคุมครองทางสังคมแกผูสูงอายุใหทั่วถึง  
โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ยากไร ขาดคนดูแล

4.82 0.71 สอดคลอง

4 7 จัดใหมีระบบยกยองเชิดชูเกียรติผูสูงอายุใหกวางขวางและหลาก
หลาย  เพื่อสรางความภาคภูมิใจและใหคนในสังคมไดเรียนรูในสิ่ง
ดีงาม

4.77 0.85 สอดคลอง

5 6 คุมครองสิทธิ  จริยธรรม  คุณธรรมที่ผูสูงอายุพึงจะไดรับและมี
ระบบอุปการะชวยเหลือเมื่อไมไดรับความเปนธรรม

4.71 0.92 สอดคลอง

6 11 คนหา  สนับสนุน  ชวยเหลือตอบแทนและใหการรับรองกลุม/
ชมรมผูสูงอายุที่มีความสามารถ  ที่เปนภูมิปญญาชาวบาน  ปราชญ
ชาวบานเพื่อถายทอดวิชาการแกลูกหลาน

4.71 0.92 สอดคลอง

7 12 กํ าหนดนโยบายการสรางสังคมที่เอื้ออาทรกับผูสูงอายุทั้งที่ทํ างาน  
ที่บานและที่สาธารณะประโยชน

4.71 0.92 สอดคลอง

8 14 มีการปรับปรุงกฏ  ระเบียบที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุใหทันสมัยและมี
ประสิทธิภาพ

4.71 0.92 สอดคลอง

9 15 กํ าหนดใหสื่อมีรายการเกี่ยวกับสุขภาพผูสูงอายุ  การแสดงศักยภาพ  
การสะทอนปญหา  การคุมครองพิทักษสิทธิ  รวมทั้งมีรายการ
พิเศษในชวงวันสํ าคัญตางๆ เพื่อใหเห็นคุณคาและความสํ าคัญของ
ผูสูงอายุ

4.71 0.92 สอดคลอง

10 4 เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดใชศักยภาพในการทํ างานเพื่อสังคมอยาง
เหมาะสมตามศักยภาพของแตละคนในหนวยงานของรัฐทุกหนวย
งาน

4.63 1.03 สอดคลอง
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ตาราง 14  (ตอ)

ลํ า
ดับ
ที่

ขอ
ที่ ยุทธศาสตรทางสังคม

มัธย
ฐาน

พิสัย
ควอ
ไทล

การแปล
ความสอด
คลอง

11 5 กํ าหนดใหหนวยงานและองคกรจัดทํ ามาตรการหรือสวัสดิการที่
เหมาะสมในการสงเสริมการทํ างานอยางตอเนื่องของผูสูงอายุและ
ครอบครัว

4.63 1.03 สอดคลอง

12 8 สงเสริมใหกลุมคนทุกวัยไดทํ างานรวมกับผูสูงอายุ  เพื่ออํ านวย
ความสะดวกหรือเตรียมความพรอมเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ

4.63 1.03 สอดคลอง

13 9 สรางกระแสและจัดกิจกรรมพิเศษในชวงวันสํ าคัญเชน วันผูสูงอายุ
ไทย  วันผูสูงอายุสากล  วันแมแหงชาติ  วันพอแหงชาติ

4.55 1.00 สอดคลอง

14 10 สนับสนุนใหผูสูงอายุทํ ากิจกรรมทางสังคม  การใชภูมิปญญาและ
การเรียนรูรวมกันระหวางบุคคลตางวัย

4.55 1.05 สอดคลอง

15 13 จัดหาสวัสดิการเพื่อสนับสนุนการอยูอาศัยของผูสูงอายุและครอบ
ครัว

4.44 1.06 สอดคลอง

จากตาราง  14  พบวายุทธศาสตรทั้งหมด  15   ยทุธศาสตร ที่กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคลอง  โดยยทุธศาสตรที่อยูใน 5 อันดับแรกซึ่งพิจารณาคามธัยฐานจากมากไปนอยจัดอันดับได 
ดังนี้  1) มีการตระหนักรูถึงความสํ าคัญของปญหาผูสูงอายุอยางจริงจังเปน National Agenda         
2) สรางความตระหนักเกี่ยวกับการสูงอายุและการอยูรวมกันอยางเอื้ออาทรในสังคมทุกภาคสวน   
3) จัดใหมีระบบการปกปองคุมครองทางสังคมแกผูสูงอายุใหทั่วถึง  โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ยากไร 
ขาดคนดแูล  4) จัดใหมีระบบยกยองเชิดชูเกียรติผูสูงอายุใหกวางขวางและหลากหลาย  เพื่อสราง
ความภาคภูมิใจและใหคนในสังคมไดเรียนรูในสิ่งดีงาม   5)  คุมครองสิทธิ  จริยธรรม  คุณธรรมที่ 
ผูสูงอายุพึงจะไดรับและมีระบบอุปการะชวยเหลือเมื่อไมไดรับความเปนธรรม
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2.4. แนวโนมยุทธศาสตรการกระจายอํ านาจ

ตาราง  15  แนวโนมยทุธศาสตรการกระจายอํ านาจ

ลํ า
ดับ
ที่

ขอ
ที่ ยุทธศาสตรการกระจายอํ านาจ

มัธย
ฐาน

พิสัย
ควอ
ไทล

การแปล
ความสอด
คลอง

1 3 การกํ าหนดนโยบายของผูวาราชการจังหวัด ในจังหวัดบูรณาการ
เพื่อการพัฒนา (CEO)  มีการดํ าเนินงานดานสุขภาพของผูสูงอายุ  
โดยกํ าหนดเจาภาพรับผิดชอบในระดับจังหวัด  อํ าเภอ  ตํ าบลและ
ชุมชน

4.86 0.63 สอดคลอง

2 4 กระจายอํ านาจใหทองถิ่นมีสวนสํ าคัญในการบริหารจัดการปญหา
ผูสูงอายุ

4.77 0.85 สอดคลอง

3 1 กระจายอํ านาจหนาที่รับผิดชอบ  จากรัฐสวนกลางสูองคกรสวน
ทองถิ่น  โดยมี พรบ.กํ าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํ านาจ
ตามรัฐธรรมนูญเปนเงื่อนไขในการขับเคลื่อน

4.55 1.05 สอดคลอง

4 2 กระจายเงินคาใชจายจากรัฐสวนกลางสูองคกรสวนทองถิ่น  โดยมี 
พรบ.กํ าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํ านาจตามรัฐธรรมนูญ
เปนเงื่อนไขในการขับเคลื่อน

4.44 1.06 สอดคลอง

5 5 กระจายทรัพยากรบุคคลจากรัฐสวนกลางสูองคกรสวนทองถิ่น  
โดยมี พรบ.กํ าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํ านาจตามรัฐ
ธรรมนูญเปนเงื่อนไขในการขับเคลื่อน

4.25 1.48 สอดคลอง

จากตาราง  15  พบวายุทธศาสตรทั้งหมด   5  ยทุธศาสตร ที่กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็น
สอดคลอง  โดยเรียงอันดับจากคามธัยฐานมากไปนอย ดังนี้   1)  การกํ าหนดนโยบายของผูวาราช
การจังหวัดในจังหวัดบูรณาการเพื่อการพัฒนา (CEO) มีการดํ าเนินงานดานสุขภาพของผูสูงอายุ  
โดยก ําหนดเจาภาพรับผิดชอบในระดับจังหวัด  อํ าเภอ  ตํ าบล และชุมชน    2)  กระจายอํ านาจให 
ทองถ่ินมีสวนสํ าคัญในการบริหารจัดการปญหาผูสูงอายุ   3)  กระจายอํ านาจหนาที่รับผิดชอบจาก
รัฐสวนกลางสูองคกรสวนทองถ่ิน  4) กระจายเงินคาใชจายจากรัฐสวนกลางสูองคกรสวนทองถ่ิน  
และ 5) กระจายทรัพยากรบุคคลจากรัฐสวนกลางสูองคกรสวนทองถ่ิน  โดยมี พรบ.กํ าหนดแผน
และขัน้ตอนการกระจายอํ านาจตามรัฐธรรมนูญเปนเงื่อนไขในการขับเคลื่อน
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2.5. แนวโนมยุทธศาสตรทางปญญา

ตาราง  16   แนวโนมยุทธศาสตรทางปญญา

ลํ า
ดับ
ที่

ขอ
ที่ ยุทธศาสตรทางปญญา

มัธย
ฐาน

พิสัย
ควอ
ไทล

การแปล
ความสอด
คลอง

1 5 พัฒนาระบบขอมูลดานผู สูงอายุใหทันสมัยเปนระบบเดียวกัน
สามารถเชื่อมโยงกันได

4.91 0.60 สอดคลอง

2 1 สงเสริมการสรางองคความรูเพื่อพัฒนาผูสูงอายุในทุกดานอยาง
เหมาะสมกับสภาวการณของสังคมไทย

4.86 0.63 สอดคลอง

3 6 หนวยงานมีการเชื่อมโยงรับรูซึ่งกันและกัน  เพื่อศึกษาชองวางและ
แนวคิดในการตอยอดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

4.86 0.63 สอดคลอง

4 7 สรางการเชื่อมโยงใหเกิดการเรียนรูทั้งสังคม  ต้ังแตระดับบุคคล  
ชุมชน  นโยบายไปจนถึงยุทธศาสตรในการสรางเสริมสุขภาพผูสูง
อายุ

4.86 0.63 สอดคลอง

5 9 บูรณาการระหวางความรูใหมและภูมิปญญาทองถิ่นเพื่อการแกไข
ปญหาและพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ

4.77 0.85 สอดคลอง

6 2 สงเสริมงานวิจัยและพัฒนาในเชิงยุทธวิธีดานตางๆ ในการสราง
เสริมสุขภาพผูสูงอายุ

4.71 0.92 สอดคลอง

7 4 สงเสริมการสังเคราะหงานวิจัยและนํ าความรูไปใชในการสราง
เสริมสุขภาพผูสูงอายุใหมากขึ้น

4.71 0.92 สอดคลอง

8 3 สงเสริมการศึกษาวิจัยดูความเปนไปไดและความเหมาะสม  ตาม
ความตองการของคนในพื้นที่ที่มีศักยภาพแตกตางกัน

4.71 0.97 สอดคลอง

9 8 สงเสริมการศึกษาวิจัยพัฒนา และมีการรวบรวมผลการวิจัยเกี่ยวกับ
การดํ าเนินงานผูสูงอายุในระดับทองถิ่น ระดับปฏิบัติการ หรือ
ระดับรากหญาใหมากขึ้น

4.55 1.00 สอดคลอง

จากตาราง  16  พบวายุทธศาสตรทั้งหมด  9  ยทุธศาสตร ที่กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอด
คลอง  โดยยทุธศาสตรที่อยูใน 5 อันดับแรกซึ่งพิจารณาคามธัยฐานจากมากไปนอยจัดอันดับไดดังนี้  
1) พฒันาระบบขอมูลดานผูสูงอายุใหทันสมัยเปนระบบเดียวกันสามารถเชื่อมโยงกันได 2) สงเสริม
การสรางองคความรูเพื่อพัฒนาผูสูงอายุในทุกดานอยางเหมาะสมกับสภาวการณของสังคมไทย     
3) หนวยงานมีการเชื่อมโยงรับรูซ่ึงกันและกันเพื่อศึกษาชองวางและแนวคิดในการตอยอด           
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กจิกรรมการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  4) สรางการเชื่อมโยงใหเกิดการเรียนรูทั้งสังคมตั้งแตระดับ
บคุคล  ชุมชน  นโยบายไปจนถึงยทุธศาสตรในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  5) บูรณาการ
ระหวางความรูใหมและภูมิปญญาทองถ่ินเพื่อการแกไขปญหาและพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ

2.6. แนวโนมยทุธศาสตรการบริหารจัดการ

ตาราง 17  แนวโนมยทุธศาสตรการบริหารจัดการ

ลํ า
ดับ
ที่

ขอ
ที่ ยุทธศาสตรการบริหารจัดการ

มัธย
ฐาน

พิสัย
ควอ
ไทล

การแปล
ความสอด
คลอง

1 5
ยุทธศาสตรการบริหารจัดการระดับชาติ
ผูที่เกี่ยวของมีสวนไดเสียจากทุกๆ ฝายมีสวนรวมในการกํ าหนด
นโยบายและการดํ าเนินงาน

4.82 0.71 สอดคลอง

2 1 มีคณะกรรมการ (board) ระดับชาติในการกํ าหนดวิสัยทัศน
เปาหมายและนโยบายผูสูงอายุ

4.77 0.85 สอดคลอง

3 2 Board ขึ้นตรงกับนายกรัฐมนตรี โดยมีนายกรัฐมนตรี หรือ
รองนายกรัฐมนตรีรับผิดชอบดูแล

4.71 0.92 สอดคลอง

4 4 มีมาตรการบริหารจัดการ  จัดระบบในสังคมเพื่อทํ าใหยุทธศาสตร
ดานตางๆ เกิดขึ้นและเคลื่อนไปไดอยางตอเนื่อง

4.71 0.92 สอดคลอง

5 3 มีการควบคุมกํ ากับ  การดํ าเนินงานขององคกรระดับกระทรวงที่
เกี่ยวของ

4.55 1.00 สอดคลอง

 1   2
ยุทธศาสตรการบริหารจัดการระดับกระทรวงของทุกกระทรวง
กํ าหนดเปาหมาย  แผนงาน  งบประมาณและการกํ ากับดูแลภารกิจ
ของกระทรวง

4.97 0.52 สอดคลอง

2 1 กระทรวงที่เกี่ยวของทุกกระทรวงตองจัดโครงสรางใหมีผูรับผิด
ชอบผูสูงอายุชัดเจน

4.91 0.60 สอดคลอง

3 3 ประสานความรวมมือกับองคกรอื่นๆ นอกกระทรวง 4.82 0.71 สอดคลอง
4 4 ประสานความรวมมือกับเอกชนใหมากที่สุด 4.27 0.98 สอดคลอง
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ตาราง 17  (ตอ)

ลํ า
ดับ
ที่

ขอ
ที่ ยุทธศาสตรการบริหารจัดการ

มัธย
ฐาน

พิสัย
ควอ
ไทล

การแปล
ความสอด
คลอง

1 3
ยุทธศาสตรการบริหารจัดการระดับกรม
กรมตางๆ ในกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับงานผูสูงอายุจะ
ตองมีการรวมมือใหเปนเอกภาพ

4.86 0.63 สอดคลอง

2 2 นํ านโยบายและภารกิจของกระทรวงที่เกี่ยวของกับกรมนั้น ๆ
มาปฏิบัติใหไดผล

4.63 1.03 สอดคลอง

3 1 กรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุตองจัดองคกรใหสอดคลองกับ
กระทรวง

4.35 0.95 สอดคลอง

1 1
การบริหารจัดการระดับชุมชนทองถิ่น
สรางแกนนํ าผูสูงอายุในชุมชน  สนับสนุนการรวมกลุมผูสูงอายุ
และใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรม

4.91 0.60 สอดคลอง

2 4.2 ใชหลักการมีสวนรวม หรือการเรียนรูรวมกัน
โดยใหภาคประชาชนมีสวนรวมใหมากที่สุด โดยเฉพาะผูสูงอายุ

4.91 0.60 สอดคลอง

3 3.3 ใชหลักการจัดการ  โดยใชแนวคิดของการเรียนรูโดยผานกระบวน
การมีสวนรวม (interactive  learning  through  action) คือ
ขยายผลการเรียนรูและเพิ่มพลังภาคประชาชน (networking)

4.86 0.63 สอดคลอง

4 3.1 ใชหลักการจัดการ  โดยใชแนวคิดของการเรียนรูโดยผานกระบวน
การมีสวนรวม คือใหมีกิจกรรมการสรางเสริมพลัง  (empowerment 
of  individual) โดยการใหความรู หรือสงเสริมใหเกิดการเรียนรู
ของบุคคลในประเด็นปญหา หรือปจจัยตนเหตุใหมากขึ้น

4.77 0.85 สอดคลอง

5 4.1 ใชหลักการมีสวนรวม หรือการเรียนรูรวมกัน
โดยจัดใหมีกระบวนการที่ทํ าใหพันธมิตรทางยุทธศาสตร (strategic 
partner) มีโอกาสเรียนรูรวมกัน

4.77 0.85 สอดคลอง

6 3.2 ใชหลักการจัดการ  โดยใชแนวคิดของการเรียนรูโดยผานกระบวน
การมีสวนรวม คือพัฒนากลุมแกนนํ าภาคประชาชน (node)

4.71 0.92 สอดคลอง

จากตาราง  17  พบวายทุธศาสตรการบริหารจัดการมี  4 ระดับคือ  การบริหารจัดการระดับ
ชาต ิ  การบรหิารจดัการระดบักระทรวง  การบรหิารจดัการระดบักรม และการบรหิารจดัการระดบัชมุ
ชนทองถ่ิน    การบรหิารจดัการระดบัชาตพิบวายทุธศาสตรทัง้หมด   5   ยทุธศาสตร ทีก่ลุมผูเชีย่วชาญ
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มคีวามเห็นสอดคลอง  โดยเรียงอันดับคามธัยฐานจากมากไปนอย ดังนี้   1)  ผูที่เกี่ยวของมีสวนได
เสยีจากทกุๆ ฝายมีสวนรวมในการกํ าหนดนโยบายและการดํ าเนินงาน   2)  มีคณะกรรมการ (board)
ระดบัชาตใินการกํ าหนดวิสัยทัศน  เปาหมายและนโยบายผูสูงอายุ  3)  Board ขึน้ตรงกับนายกรัฐ
มนตร ี โดยมีนายกรัฐมนตรี หรือรองนายกรัฐมนตรีรับผิดชอบดูแล  4)  มีมาตรการบริหารจัดการ 
จดัระบบในสังคมเพื่อทํ าใหยทุธศาสตรดานตาง ๆ เกิดขึ้นและเคลื่อนไปไดอยางตอเนื่อง    5)  มีการ
ควบคมุก ํากับการดํ าเนินงานขององคกรระดับกระทรวงที่เกี่ยวของ

การบริหารจัดการระดับกระทรวง  พบวายทุธศาสตรทั้งหมด   4   ยทุธศาสตร ที่กลุมผูเชี่ยว
ชาญมีความเห็นสอดคลอง โดยเรียงอันดับคามธัยฐานจากมากไปนอย ดังนี้  1) กํ าหนดเปาหมาย  
แผนงาน  งบประมาณและการกํ ากับดูแลภารกิจของกระทรวง  2) กระทรวงที่เกี่ยวของทุกกระทรวง
ตองจัดโครงสรางใหมีผูรับผิดชอบผูสูงอายุชัดเจน  3) ประสานความรวมมือกับองคกรอื่น ๆ นอก
กระทรวง   4)  ประสานความรวมมือกับเอกชนใหมากที่สุด

การบริหารจัดการระดับกรมพบวายทุธศาสตรทั้งหมด   3   ยทุธศาสตร ที่กลุมผูเชี่ยวชาญมี
ความเห็นสอดคลอง  โดยเรียงอันดับคามธัยฐานจากมากไปนอย ดังนี้   1)  กรมตาง ๆ ในกระทรวง
สาธารณสขุทีเ่กี่ยวของกับงานผูสูงอายุจะตองมีการรวมมือใหเปนเอกภาพ   2)   นํ านโยบายและภาร
กจิของกระทรวงที่เกี่ยวของกับกรมนั้น ๆ มาปฏิบัติใหไดผล   3)  กรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ
ตองจัดองคกรใหสอดคลองกับกระทรวง

การบริหารจัดการระดับชุมชนทองถ่ินพบวายทุธศาสตรทั้งหมด   7  ยุทธศาสตร ที่กลุมผู
เชีย่วชาญมีความเห็นสอดคลอง โดยยทุธศาสตรที่อยูใน  5  อันดับแรกซึ่งพิจารณาคามธัยฐานจาก
มากไปนอย ดังนี้  1)  สรางแกนนํ าผูสูงอายุในชุมชน  สนับสนุนการรวมกลุมผูสูงอายุและใหผูสูง
อายเุขารวมกิจกรรม  2) ใชหลักการมีสวนรวม หรือการเรียนรูรวมกันโดยใหภาคประชาชนมีสวน
รวมใหมากที่สุด โดยเฉพาะผูสูงอายุ  3) ใชหลักการจัดการโดยใชแนวคิดของการเรียนรูโดยผาน
กระบวนการมีสวนรวม (interactive learning through action) คอืขยายผลการเรียนรูและเพิ่มพลัง
ภาคประชาชน (networking)  4)  ใชหลักการจัดการ  โดยใชแนวคิดของการเรียนรูโดยผานกระบวน
การมีสวนรวม (interactive learning through action) คือใหมีกิจกรรมการสรางเสริมพลัง
(empowerment of individual) โดยการใหความรู หรือสงเสริมใหเกิดการเรียนรูของบุคคลใน
ประเดน็ปญหา หรือปจจัยตนเหตุใหมากขึ้น  ใชหลักการมีสวนรวม หรือการเรียนรูรวมกัน  5)  จัด
ใหมีกระบวนการที่ทํ าใหพันธมิตรทางยุทธศาสตร (strategic partner) มีโอกาสเรียนรูรวมกัน
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2.7. แนวโนมยทุธศาสตรการเงินการคลังเพื่อเพิ่มการลงทุนดานสุขภาพ

ตาราง 18  แนวโนมยทุธศาสตรการเงินการคลังเพื่อเพิ่มการลงทุนดานสุขภาพ

ลํ า
ดับ
ที่

ขอ
ที่

ยุทธศาสตร
การเงินการคลังเพื่อเพิ่มการลงทุนดานสุขภาพ

มัธย
ฐาน

พิสัย
ควอ
ไทล

การแปล
ความสอด
คลอง

1 6
แหลงเงินเพื่อเพิ่มการลงทุนดานสุขภาพผูสูงอายุ
งบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น    ในการจัดสรรเพื่อ
สุขภาพผูสูงอายุในทองถิ่น

4.82 0.71 สอดคลอง

2 1 กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  ตาม พรบ. กองทุน ฯ
ซึ่งมีฐานะและพันธกิจเพื่อการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

4.77 0.85 สอดคลอง

3 2 กองทุนหลักประกันสุขภาพตางๆ ตาม พรบ.หลายฉบับ แตควร
ปรับการบริหารจัดการกองทุนเพื่อใหเอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ

4.71 0.97 สอดคลอง

4 3 กองทุนรวมเลี้ยงชีพ  ซึ่งเปนกองทุนภาคเอกชนในการลงทุนเพื่อ
วัยชรา

4.63 1.10 สอดคลอง

5 5 กองทุนที่ภาคเอกชนขนาดใหญ  ขนาดกลางที่มีผลกํ าไรสูง  ควรจัด
ต้ังขึ้นเพื่อคืนกํ าไรสูสังคม (corporate  social  responsibility)

4.55 1.00 สอดคลอง

6 4 กองทุนที่ชุมชนหรือทองถิ่นจัดขึ้นตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง /  
พ่ึงตนเอง  เชน  กลุมออมทรัพย  สหกรณ  เครดิตยูเนี่ยนและอื่นๆ

4.55 0.88 สอดคลอง

7 7 จัดหาภาษีจากสินคาที่ทํ าลายสุขภาพอื่นๆ เพิ่มเติม   เพื่อสนับสนุน
ใหมีการนํ าเงินมาลงทุนดํ าเนินการดานผูสูงอายุเพิ่มอีก

4.13 1.05 สอดคลอง

8 8 ใชรายไดจากเงินขายหวย หรือลอตเตอรี่ในการลงทุนดานผูสูงอายุ 4.36 1.51 ไม
สอดคลอง

1   5
แหลงเงินทํ าวิจัยเพื่อพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
งบจากนโยบายของรัฐที่ไดจากการจัดทํ าแผนงาน  โครงการ 4.71 0.92 สอดคลอง

2 1 แหลงทุนไดจาก สสส . 4.63 0.97 สอดคลอง
3 3 งบจากบริษัท  หนวยงานที่ไดประโยชนจากผูสูงอายุ     เชน

อาหารเสริมผูสูงอายุ  โดยเนนใหบริษัท หนวยงานคืนกํ าไรสูสังคม
4.63 1.03 สอดคลอง

4 2 สภาวิจัยแหงชาติ 4.55 1.05 สอดคลอง
5 6 แหลงเงินในชุมชน 4.36 0.98 สอดคลอง
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ตาราง 18  (ตอ)

ลํ า
ดับ
ที่

ขอ
ที่

ยุทธศาสตร
การเงินการคลังเพื่อเพิ่มการลงทุนดานสุขภาพ

มัธย
ฐาน

พิสัย
ควอ
ไทล

การแปล
ความสอด
คลอง

6 7 งบจากหนวยงานเอกชน  NGOs  มูลนิธิ  มหาวิทยาลัย  และแหลง
การศึกษาตางๆ

4.13 0.64 สอดคลอง

7 4 งบไดจากองคกรตางประเทศ เชน WHO UNICEF และงบจาก
ประเทศที่พัฒนาแลว

4.13 0.82 สอดคลอง

1 1
การบริหารจัดการดานการเงินการคลังเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ
ควรเพิ่มการลงทุนเพื่อการสรางความเขาใจแกบุคคล  ครอบครัว
และชุมชนในเรื่องสุขภาพใหเปนหนาที่ของทุกคนที่ตองดูแล

4.77 0.85 สอดคลอง

2 16 การสนับสนุนดานการเงินแกโครงการ / กิจกรรมเพื่อการสราง
เสริมสุขภาพควรคํ านึงถึงความยั่งยืน  ตอเนื่องและสมํ่ าเสมอ

4.77 0.85 สอดคลอง

3 13 รัฐมีมาตรการลดภาษีใหกับสถานที่ทํ างาน  หางราน  กิจการที่เปด
โอกาสใหผูสูงอายุใชศักยภาพในการทํ างาน หรือมีกิจกรรมดูแล
ชวยเหลือผูสูงอายุ

4.71 0.92 สอดคลอง

4 12 รัฐมีมาตรการลดหยอนภาษี  คาโดยสารรถไฟและรถประจํ าทาง
แกผูสูงอายุทุกคน

4.63 1.03 สอดคลอง

5 2 สสส.ควรจัดสรรงบใหชมรมผูสูงอายุและองคกรพัฒนาเอกชนดาน
ผูสูงอายุ  ตามภาวะเศรษฐกิจและสัดสวนผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้น

4.55 1.23 สอดคลอง

6 8 มีกองทุนเฉพาะกิจที่มีการบริหารจากพหุภาคีและมี  Good 
Governance

4.55 1.00 สอดคลอง

7 3 การจัดกองทุนเพื่อกิจกรรม / ภารกิจเฉพาะและการบริหารจัดการ  
โดยใชแบบ Evidence Based  ในรูปคณะทํ างาน / คณะกรรมการ
แบบพหุภาคี

4.27 0.98 สอดคลอง

8 4 รัฐตองสนับสนุนกองทุนผูสูงอายุใน พรบ.ผูสูงอายุใหเหมาะสม 4.27 0.98 สอดคลอง
9 10 รัฐควรจัดสรรงบประมาณสวนหนึ่งเพื่อใชในการเดินทาง  หรือ

นํ าผูสูงอายุเขารับบริการเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการของผูสูงอายุ
4.25 1.04 สอดคลอง

10 15 รัฐจะตองจัดทํ าระบบการเงินการคลังใหสอดคลองกับแผนผูสูงอายุ
แตละชวง

4.20 0.90 สอดคลอง
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ตาราง  18  (ตอ)

ลํ า
ดับ
ที่

ขอ
ที่

ยุทธศาสตร
การเงินการคลังเพื่อเพิ่มการลงทุนดานสุขภาพ

มัธย
ฐาน

พิสัย
ควอ
ไทล

การแปล
ความสอด
คลอง

11 17 ควรกํ าหนดรูปแบบในการบริหารระบบการเงินการคลัง  โดยคํ านึง
ถึงผลลัพธกํ าไร-ขาดทุนทางสังคมใหมากขึ้น (ลดการคํ านึงผลลัพธ
เชิงกํ าไร-ขาดทุนทางบัญชี)

4.05 0.97 สอดคลอง

12 9 สัดสวนของงบประมาณภาครัฐในการลงทุนเพื่อสุขภาพผูสูงอายุ
ควรจัดสรรใหเปนธรรมและมากกวากลุมอื่นๆ

4.00 0.74 สอดคลอง

13 7 รัฐตองกํ าหนดใหชัดเจนในงบประมาณที่เหมาจายดานสุขภาพตอ
คนวาเปนเทาใดนั้น  ในเงินกอนนั้นตองบงชัดวาเปนการสรางเสริม
สุขภาพผูสูงอายุเทาใด

3.92 1.66 สอดคลอง

14 14 งบประมาณทุกภาคสวนของรัฐจะตองไดรับความเห็นดวยจาก
คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ (กสผ.)

3.57 1.74 สอดคลอง

จากตาราง 18  พบวายทุธศาสตรการเงินการคลังเพื่อเพิ่มการลงทุนดานสุขภาพ  แบงเปน 
1) แหลงเงินเพื่อเพิ่มการลงทุนในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  2)  แหลงเงินทํ าวิจัยเพื่อพัฒนาการ
สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ   3)  การบริหารจัดการดานการเงินการคลังเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ
    1  ยทุธศาสตรดานแหลงเงินเพื่อเพิ่มการลงทุนในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ที่กลุม   
ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลอง โดยยทุธศาสตรที่อยูใน 5 อันดับแรกซึ่งพิจารณาคามธัยฐานจาก
มากไปนอยจัดอันดับได ดังนี้  1)  งบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการจัดสรรเพื่อ
สุขภาพผูสูงอายุในทองถ่ิน  2)  กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  ตาม พรบ. กองทุนฯ ซ่ึงมี
ฐานะและพันธกจิเพื่อการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  3)  กองทุนหลักประกันสุขภาพตาง ๆ ตาม 
พรบ.หลายฉบับแตควรปรับการบริหารจัดการกองทุนเพื่อใหเอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพ  4)  กอง
ทุนรวมเลี้ยงชีพซ่ึงเปนกองทุนภาคเอกชนในการลงทุนเพื่อวัยชรา 5) กองทุนที่ภาคเอกชนขนาด
ใหญ  ขนาดกลางที่มีผลกํ าไรสูง  ควรจัดตั้งขึ้นเพื่อคืนกํ าไรสูสังคม (corporate social responsibility)

  2  ยทุธศาสตรดานแหลงเงินทํ าวิจัยเพื่อพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ที่กลุมผูเชี่ยว
ชาญมีความเห็นสอดคลอง  โดยยทุธศาสตรที่อยูใน  5  อันดับแรกซึ่งพิจารณาคามธัยฐานจากมาก
ไปนอย จดัอันดับไดดังนี้  1)  งบจากนโยบายของรัฐที่ไดจากการจัดทํ าแผนงานโครงการ  2)  แหลง
ทนุไดจาก สสส.  3)  งบจากบริษัท  หนวยงานที่ไดประโยชนจากผูสูงอายุ เชน อาหารเสริมผูสูงอายุ  



83

โดยเนนใหบริษัท หนวยงานคืนกํ าไรสูสังคม   4)  สภาวิจัยแหงชาติ   5)   แหลงเงินในชุมชน
  3  ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการดานการเงินการคลังเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ          

ทีก่ลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลอง โดยยทุธศาสตรที่อยูใน 5 อันดับแรกซึ่งพิจารณาคามัธยฐาน
จากมากไปนอย จัดอันดับไดดังนี้ 1) ควรเพิ่มการลงทุนเพื่อการสรางความเขาใจแกบุคคล         
ครอบครวัและชุมชนในเรื่องสุขภาพใหเปนหนาที่ของทุกคนที่ตองดูแล  2) การสนับสนุนดานการ
เงนิแกโครงการ  กิจกรรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพควรคํ านึงถึงความยั่งยืน  ตอเนื่องและสมํ่ าเสมอ       
3)  รัฐมีมาตรการลดภาษีใหกับสถานที่ทํ างาน  หางราน  กิจการที่เปดโอกาสใหผูสูงอายุใชศักยภาพ
ในการท ํางาน หรือมีกิจกรรมดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ  4)  รัฐมีมาตรการลดหยอนภาษีใหผูดูแล   หรือ
ครอบครัวที่เล้ียงดูผูสูงอายุ   5)  รัฐมีมาตรการลดหยอนภาษี  คาโดยสารรถไฟและรถประจํ าทางแก
ผูสูงอายุทุกคน

2.8. แนวโนมยทุธศาสตรการจัดบริการเพื่อการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ตาราง 19  แนวโนมยทุธศาสตรการจัดบริการเพื่อการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ลํ า
ดับ
ที่

ขอ
ที่

ยุทธศาสตรการจัดบริการ
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

มัธย
ฐาน

พิสัย
ควอ
ไทล

การแปล
ความสอด
คลอง

1 5
การปรับระบบบริการสุขภาพ
จัดใหมีระบบการเยี่ยมบาน หรือบริการที่มีลักษณะ Area Based 
และจัดบริการที่สนับสนุนการดูแลผูสูงอายุที่บานใหไดรับการ
ชวยเหลือในภาวะที่ตองพึ่งพา

4.91 0.60 สอดคลอง

2 4 เพิ่มโอกาสการเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 4.82 0.71 สอดคลอง
3 6 พัฒนาระบบ Health Care Reform ในการใหบริการ และการ

บริหารจัดการในการบริการผูสูงอายุ
4.71 0.97 สอดคลอง

4 3 ลดบทบาทภาครัฐลงโดยใหการสนับสนุนภาคที่ไมใชรัฐ    เชน
ภาคประชาชน  ภาคเอกชนที่ไมหวังกํ าไร   ภาคเอกชนธุรกิจ

4.43 1.13 สอดคลอง

5 2 สรางทางเลือกใหมๆ ดวยนวัตกรรมทางสังคมและการจัดการเพื่อ
ใหบรรลุตัวช้ีวัดดาน “สุขภาวะ” ใหไดครอบคลุมและหลากหลาย
ตามวิถีชีวิตในแตละทองถิ่นใหมากขึ้น

4.35 1.04 สอดคลอง
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ตาราง 19  (ตอ)

ลํ า
ดับ
ที่

ขอ
ที่

ยุทธศาสตรการจัดบริการ
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

มัธย
ฐาน

พิสัย
ควอ
ไทล

การแปล
ความสอด
คลอง

6 1 ปรับระบบสุขภาพใหมเพื่อใหเกิดดุลยภาพระหวางการลงทุนกับ
การจัดบริการตรวจโรค  วินิจฉัยโรค การสงเสริม รักษาโรคและ
ฟนฟูสภาพจากการเจ็บปวยและพิการ  แลวดันการลงทุนปรับแก

4.11 1.13 สอดคลอง

1 1

การจัดบริการเพื่อใหเกิดคุณภาพประสิทธิภาพ เสมอภาค การมี
สวนรวมและโปรงใส
การจัดบริการผูสูงอายุจะตองเขาถึงงาย  ไมยุงยาก และคาใชไมสูง

4.82 0.71 สอดคลอง

2 4 มีคณะทํ างานพหุภาคีในการจัดบริการ  ซึ่งประกอบดวยตัวแทน  
ผูสูงอายุ  ตัวแทนผูจัดบริการและตัวแทนชุมชน

4.77 0.85 สอดคลอง

3 11.3 จัดระบบในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยใหชุมชนรวมมือ
อยางเขมแข็งในการดูแลชวยเหลือครอบครัวที่มีผูสูงอายุ  ใหการ
สนับสนุนในสวนที่ครอบครัวจัดการเองไมได  เพื่อใหผูสูงอายุ  
ไดอยูกับครอบครัวอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิต

4.71 0.92 สอดคลอง

4 11.4 จัดระบบในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยบุคลากรของรัฐ
ทุกภาคสวนมีความรู  ทักษะ และทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุและ  
ใหบริการผูสูงอายุในพื้นที่รับผิดชอบรวมกับครอบครัวและชุมชน

4.71 0.92 สอดคลอง

5 11.5 จัดระบบในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดย
จัดระบบการดูแล  การสงตอที่มีประสิทธิภาพตามสายงานตาง ๆ 
เชน การสงตอสายงานแพทย  สายสังคมสงเคราะห  ทั้งการสงตอ
จากลางขึ้นบนและจากบนลงสู  พ้ืนที่บริการสุขภาพสํ าหรับ   
ผูสูงอายุใหเปนไปตามบทบาทของหนวยงานแตละระดับ

4.63 0.97 สอดคลอง

6 3 สรางความเอื้ออาทรกับผูสูงอายุ ปองกันอุบัติเหตุ และความ  
ปลอดภัยในสาธารณะสถานแกผูสูงอายุ

4.63 0.97 สอดคลอง

7 6 บริการควรลงไปที่ระดับรากหญา คือ ชมรมผูสูงอายุในชุมชน 4.63 1.10 สอดคลอง
8 5 ใชการเรียนรูแบบมีสวนรวมสูงสุดในการจัดบริการ 4.55 1.00 สอดคลอง
9 2 มีการตรวจสุขภาพผูสูงอายุทุกป   มีการเฝาระวังการเกิดโรค  และ

ความพิการของผูสูงอายุ
4.55 1.00 สอดคลอง
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ตาราง 19  (ตอ)

ลํ า
ดับ
ที่

ขอ
ที่

ยุทธศาสตรการจัดบริการ
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

มัธย
ฐาน

พิสัย
ควอ
ไทล

การแปล
ความสอด
คลอง

10 11.2 จัดระบบในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดย
ครอบครัวที่ดูแลผูสูงอายุทั้งที่ยังมีสุขภาพดีและชวยเหลือตนเอง
ไมได ตองไดรับการพัฒนาทั้งดานความรู ทักษะ และทัศนคติ  
ที่เหมาะสมตอผูสูงอายุ

4.55 1.00 สอดคลอง

11 12.2 กํ าหนดตัวช้ีวัดและเกณฑการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
ดานคุณภาพบริการผูสูงอายุ

4.55 1.13 สอดคลอง

12 12.1 กํ าหนดตัวช้ีวัดและเกณฑการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
คุณภาพผูใหบริการ  จัดใหมีการฝกอบรม เตรียมความพรอม และ
มีความพึงพอใจในการบริการผูสูงอายุ

4.45 0.99 สอดคลอง

13 11.1 จัดระบบในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดย
ผูสูงอายุที่สุขภาพดีดูแลตนเองได  ตองดูแลรับผิดชอบตนเอง 4.36 0.98 สอดคลอง

14 8 สรางวิสัยทัศน  เปาหมายและยุทธศาสตรรวมกันของหนวยงาน
ทุกภาคสวนที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ

4.29 0.93 สอดคลอง

15 10 รัฐคอยดูภาพรวม  คอยเติมสวนขาด  ชวยเหลือสวนที่มีชองวาง  
ที่มีปญหาเฉพาะที่ไมมีใครทํ าไมมีใครเติม

4.29 0.93 สอดคลอง

16 12.3 กํ าหนดตัวช้ีวัดและเกณฑการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
ดานคุณภาพการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เชน การพัฒนาบริการ
ใหทันเหตุการณ  การประเมินผลงาน  การปรับเกณฑมาตรฐาน
ใหเหมาะสมกับกลุมและปญหา

4.23 0.85 สอดคลอง

17 9 รัฐมีหนาที่ร วมสนับสนุนมาตรการ วิธีดํ าเนินงานเพื่อใหทุก  
ภาคสวนเขารวมบริการ

4.23 0.85 สอดคลอง

18 7 กอต้ังและขยายหนวยงานหรือองคกรจัดบริการที่ไมใชรัฐใหมี  
สัดสวนเพิ่มขึ้น

4.11 0.67 สอดคลอง
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จากตาราง  19  พบวายทุธศาสตรการจัดบริการเพื่อการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  แบงเปน
ยุทธศาสตรการปรับระบบบริการสุขภาพ และยุทธศาสตรการจัดบริการเพื่อใหเกิดคุณภาพ        
ประสิทธิภาพ  การมีสวนรวมและโปรงใส

  1.  ยุทธศาสตรการปรับระบบบริการสุขภาพที่กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลอง  โดย
ยทุธศาสตรที่อยูใน 5 อันดับแรกซึ่งพิจารณาคามธัยฐานจากมากไปนอย จัดอันดับไดดังนี้  1) จัดให
มีระบบการเยี่ยมบานหรือบริการที่มีลักษณะ Area Based และจัดบริการที่สนับสนุนการดูแล          
ผูสูงอายทุี่บานใหไดรับการชวยเหลือในภาวะที่ตองพึ่งพา  2) เพิ่มโอกาสการเขาถึงบริการทางการ
แพทยและสาธารณสุขของผูสูงอายุ    3)  พัฒนาระบบ Health Care Reform ในการใหบริการ และ
การบรหิารจัดการในการบริการผูสูงอายุ    4)  ลดบทบาทภาครัฐลงโดยใหการสนับสนุนภาคที่    
ไมใชรัฐ เชน ภาคประชาชน  ภาคเอกชนที่ไมหวังกํ าไร  ภาคเอกชนธุรกิจ  5) สรางทางเลือกใหม ๆ 
ดวยนวตักรรมทางสังคมและการจัดการเพื่อใหบรรลุตัวช้ีวัดดาน “สุขภาวะ” ใหไดครอบคลุมและ
หลากหลายตามวิถีชีวิตในแตละทองถ่ินใหมากขึ้น

2.   ยทุธศาสตรการจดับรกิารเพือ่ใหเกดิคณุภาพ  ประสิทธภิาพ  การมสีวนรวมและโปรงใส 
โดยยทุธศาสตรที่อยูใน 5 อันดับแรกซึ่งพิจารณาคามธัยฐานมากไปนอย จัดอันดับไดดังนี้  1)  การ
จดับรกิารผูสูงอายุจะตองเขาถึงงาย  ไมยุงยาก และไมมีคาใชจายสูง    2)  มีคณะทํ างานพหุภาคีใน
การจัดบริการ  ซ่ึงประกอบดวยตัวแทนผูสูงอายุ  ตัวแทนผูจัดบริการ  และตัวแทนชุมชน    3) จัด
ระบบในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยใหชุมชนรวมมืออยางเขมแข็งในการดูแลชวยเหลือ
ครอบครวัที่มีผูสูงอายุ  ใหการสนับสนุนในสวนที่ครอบครัวจัดการเองไมได  เพื่อใหผูสูงอายุไดอยู
กบัครอบครัวอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิต  4) จัดระบบในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดย
บุคลากรของรัฐทุกภาคสวนมีความรู  ทักษะและทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุและใหบริการผูสูงอายุใน
พืน้ทีรั่บผิดชอบรวมกับครอบครัวและชุมชน  5)  จัดระบบการดูแล  สงตอที่มีประสิทธิภาพตามสาย
งานตาง ๆ เชน การสงตอสายงานแพทย  สายสังคมสงเคราะห  ทั้งการสงตอจากลางขึ้นบนและจาก
บนลงสูพื้นที่บริการสุขภาพสํ าหรับผูสูงอายุใหเปนไปตามบทบาทของหนวยงานแตละระดับ
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2.9.  แนวโนมยทุธศาสตรการพัฒนาทรัพยากรสุขภาพ

ตาราง 20  แนวโนมยทุธศาสตรการพัฒนาทรัพยากรสุขภาพ

ลํ า
ดับ
ที่

ขอ
ที่ ยุทธศาสตรการพัฒนาทรัพยากรสุขภาพ

มัธย
ฐาน

พิสัย
ควอ
ไทล

การแปล
ความสอด
คลอง

1 2
1.การผลิตกํ าลังคนดานสุขภาพของสถาบันตางๆ
แหลงการเรียนรู จะตองอยู ในชีวิตจริงของชุมชนมากกวาอยู ใน 
ตํ าราเรียน

4.77 0.85 สอดคลอง

2 8 สนับสนุนภาคเอกชน  ประชาคมเขามากํ าหนดหลักสูตรความ
ตองการดานผูสูงอายุใหมากขึ้น

4.55 0.10 สอดคลอง

3 7 เปดสายงานดานผูสูงอายุรองรับผูผานการศึกษาอบรมดานผูสูงอายุ 4.45 0.10 สอดคลอง
4 5 ร วมกับปรับปรุงหลักสูตรการเรียนการสอนในระดับตํ่ ากวา

ปริญญา  ระดับปริญญาและหลังปริญญาเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ

4.45 0.99 สอดคลอง

5 6 มีการฝกอบรมเพิ่มพูนความรูระหวางปฏิบัติงาน 4.45 0.99 สอดคลอง
6 3 นํ าความรูจากระบาดวิทยาชุมชนหรือสังคม (social epidemiology) 

เปนหลักในการสรางเสริมสุขภาพแทนระบาดวิทยาของโรค
4.44 1.06 สอดคลอง

7 1 กํ าลังคนไดรับการสรางจากฐานคติใหมที่มีชุมชน  ทองถิ่นและ
องคการบริหารสวนทองถิ่นเขารวมบริหารจัดการตั้งแตตน

4.29 0.93 สอดคลอง

1   1

2.การพัฒนากํ าลังคนเพื่อการดูแลและสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ในอนาคต
เพิ่มความรู  ความเขาใจและทักษะในการแกไขปญหาผูสูงอายุดาน
ตางๆ แกเจาหนาที่ในระดับชุมชนใหมากขึ้น

4.71 0.92 สอดคลอง

2 5 วางแผนอัตรากํ าลังคนที่ตองการในการดูแลผูสูงอายุในอนาคต
ตามความตองการที่เปลี่ยนไป 4.55 1.00 สอดคลอง

3 4 จัดหาหรือสรางบุคลากรผูดูแลผูสูงอายุ  หรืออาสาสมัครผูดูแล
เพื่อใหบริการผูสูงอายุที่ยากไรหรือไมมีผูดูแล

4.36 0.98 สอดคลอง

4 2 กํ าหนดสัดสวนมาตรฐานระหวางผูสูงอายุและผูดูแล (ทั้งผูดูแลที่
เปนทางการและไมเปนทางการ) ที่เหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุ
เพื่อใหไดคุณภาพเพียงพอ

4.18 0.72 สอดคลอง
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ตาราง  20  (ตอ)

ลํ า
ดับ
ที่

ขอ
ที่ ยุทธศาสตรการพัฒนาทรัพยากรสุขภาพ

มัธย
ฐาน

พิสัย
ควอ
ไทล

การแปล
ความสอด
คลอง

5 3 กํ าหนดวิชาชีพที่ตองการ    เพื่อสรางนักวิชาชีพดานการสรางเสริม
สุขภาพแบบตางๆ

4.18 0.96 สอดคลอง

1 3
3.การคุมครองผูสูงอายุในการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ
ควบคุมการโฆษณาชวนเชื่อสินคาและผลิตภัณฑสุขภาพของผูสูง
อายุ

4.63 0.97 สอดคลอง

2 1 เรงสรางความเขาใจกับผูบริโภคถึงการสรางสุขภาพที่ถูกตองให
มากขึ้น

4.55 1.00 สอดคลอง

3 2 ตรวจสอบมาตรฐานสินคา  ผลิตภัณฑกอนใหออกจํ าหนาย 4.36 0.98 สอดคลอง

จากตาราง  20  พบวาแนวโนมของยทุธศาสตรการพัฒนาทรัพยากรสุขภาพ  แบงเปน       
1) การผลิตกํ าลังคนดานสุขภาพของสถาบันตาง ๆ  2) การพัฒนากํ าลังคนเพื่อการดูแลและสราง
เสริมสุขภาพผูสูงอายุ  และ 3)  การคุมครองผูสูงอายุเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ

  1  ยทุธศาสตรการผลิตกํ าลังคนดานสุขภาพของสถาบันตาง ๆ ในการสรางเสริมสุขภาพ  
ผูสูงอายุ  พบวายทุธศาสตรทั้งหมด   7   ยทุธศาสตร ที่กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลอง โดย
ยทุธศาสตรที่อยูใน 5 อันดับแรกซึ่งพิจารณาคามธัยฐานจากมากไปนอย จัดอันดับไดดังนี้  1)  แหลง
การเรียนรูจะตองอยูในชีวิตจริงของชุมชนมากกวาอยูในตํ าราเรียน  2) สนับสนุนภาคเอกชน  
ประชาคมเขามาก ําหนดหลกัสตูรความตองการดานผูสูงอายใุหมากขึน้  3)  เปดสายงานดานผูสูงอายุ
รองรับผูผานการศกึษาอบรมดานผูสูงอาย ุ   4) รวมกบัปรบัปรงุหลักสตูรการเรยีนการสอนในระดับ   
ตํ ่ากวาปรญิญา  ระดบัปรญิญาและหลงัปรญิญาเพือ่การสรางเสรมิสขุภาพผูสูงอาย ุ  5) มกีารฝกอบรม
เพิม่พูนความรูระหวางปฏิบัติงาน (inservice training)

2  ยุทธศาสตรการพัฒนากํ าลังคนเพื่อการดูแลและสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  พบวา     
ยทุธศาสตรทัง้หมด  5  ยทุธศาสตร ทีก่ลุมผูเชีย่วชาญมคีวามเหน็สอดคลอง  โดยเรยีงอนัดบัคามธัยฐาน
จากมากไปนอย ดังนี้  1) เพิ่มความรู  ความเขาใจและทักษะในการแกไขปญหาผูสูงอายุดานตาง ๆ 
แกเจาหนาที่ในระดับชุมชนใหมากขึ้น  2) วางแผนอัตรากํ าลังคนที่ตองการในการดูแลผูสูงอายุใน
อนาคตตามความตองการที่เปลี่ยนไป   3)  จัดหาหรือสรางบุคลากรผูดูแลผูสูงอายุ  หรืออาสาสมัคร
ผูดแูลเพือ่ใหบริการผุสูงอายุที่ยากไรหรือไมมีผูดูแล  4) กํ าหนดสัดสวนมาตรฐานระหวางผูสูงอายุ
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และผูดแูล (ทั้งผูดูแลที่เปนทางการและไมเปนทางการ) ที่เหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุ  เพื่อใหได
คณุภาพเพยีงพอ   5)  กํ าหนดวิชาชีพที่ตองการเพื่อสรางนักวิชาชีพดานการสรางเสริมสุขภาพแบบ
ตาง ๆ

3  ยทุธศาสตรการคุมครองผูสูงอายุเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ  พบวายทุธศาสตรทั้งหมด     
3 ยุทธศาสตรที่กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลอง โดยเรียงอันดับคามัธยฐานจากมากไปนอย  
ดังนี้   1)  ควบคมุการโฆษณาชวนเชื่อสินคาและผลิตภัณฑสุขภาพของผูสูงอายุ   2)  เรงสรางความ
เขาใจกับผูบริโภคถึงการสรางสุขภาพที่ถูกตองใหมากขึ้น    3)   ตรวจสอบมาตรฐานสินคา  ผลิต
ภณัฑกอนใหออกจํ าหนาย

2.10.  แนวโนมยทุธศาสตรการจัดองคกรใหเกิดการมีสวนรวม  เชื่อมโยง  ประสานและ
เกือ้หนุนในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ตาราง 21  แนวโนมยทุธศาสตรการจัดองคกรใหเกิดการมีสวนรวม  เชื่อมโยง  ประสานและเกื้อ
หนุนในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ลํ า
ดับ
ที่

ขอ
ที่

ยุทธศาสตรการจัดองคกรเพื่อใหเกิดการมีสวนรวม
เช่ือมโยง  ประสานและเกื้อหนุน  ในการ

สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

มัธย
ฐาน

พิสัย
ควอ
ไทล

การแปล
ความสอด
คลอง

1 2 ภาครัฐตระหนักถึงความสํ าคัญของปญหาผูสูงอายุ        และเอาจริง
เอาจังในการพัฒนา

4.86 0.63 สอดคลอง

2 12 สรางกระแสสังคมใหทุกภาคสวนเห็นคุณคาของผูสูงอายุ 4.77 0.85 สอดคลอง
3 1 กํ าหนดนโยบายสงเสริมสนับสนุนใหมีการปฏิบัติตามแผน

ผูสูงอายุแหงชาติอยางจริงจัง  จริงใจและตอเนื่อง
4.76 0.89 สอดคลอง

4 3 สรางวิสัยทัศนรวม  เปาหมายรวม  ยุทธศาสตรรวมและบริหารจัด
การใหหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของดํ าเนินการไปสูเปาหมายรวมกัน

4.71 0.92 สอดคลอง

5 4 กํ าหนดกลไกในการสรางทัศนะ  เปาหมายและยุทธศาสตรรวมกัน  
โดยดึงทุกภาคสวนมาคิดรวมกัน  แลวสนับสนุนใหแตละภาคสวน
ทํ าดวยวิธีการที่แตกตาง  หลากหลาย  แตมีวิสัยทัศน  เปาหมายและ
ยุทธศาสตรในทิศทางเดียวกัน

4.71 0.92 สอดคลอง

6 7 ประสานความรวมมืออยางจริงใจของหนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของ 4.71 0.92 สอดคลอง
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ตาราง 21 (ตอ)

ลํ า
ดับ
ที่

ขอ
ที่

ยุทธศาสตรการจัดองคกรเพื่อใหเกิดการมีสวนรวม
เช่ือมโยง  ประสานและเกื้อหนุน  ในการ

สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

มัธย
ฐาน

พิสัย
ควอ
ไทล

การแปล
ความสอด
คลอง

7 11 สนับสนุนใหคณะกรรมการผูสูงอายุ (กสผ.) เขมแข็ง       และมี
ประสิทธิภาพ

4.63 0.97 สอดคลอง

8 8 จัดใหมีองคกรกลางเพื่อเปนเจาภาพ หรือเปนจุดประสานกับหนวย
งานตางๆ ทั้งภาครัฐ  เอกชนและองคกรภาคประชาชนในการสราง
เสริมสุขภาพผูสูงอายุ

4.55 1.05 สอดคลอง

9 9 จัดใหมีเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางภาคีและเครือขาย  
โดยมีการจัดสมํ่ าเสมอและเลือกประเด็นสํ าคัญในการแลกเปลี่ยน
ประสบการณเพื่อรวมพัฒนา

4.45 0.99 สอดคลอง

10 13 สนับสนุนการจัดทํ าแผนดํ าเนินการเรื่องผูสูงอายุแกองคกรตางๆ 
เพื่อวางแผนและบริหารจัดการ

4.45 0.99 สอดคลอง

11 15 จัดกระบวนการ  เปดเวที      กดดันดวยสื่อมวลชน    และใชการ
เคลื่อนไหวทางสังคมเพื่อใหภาครัฐยอมรับมุมมองในมิติที่กวาง
และสมดุลกวาเดิม เพื่อทํ าใหเกิดกระบวนทัศนใหม (new 
paradagm) คานิยมแกนใหม (new  core  value)  และวัฒนธรรมที่
เปดกวางและหลากหลายขึ้นในงานผูสูงอายุ

4.45 0.99 สอดคลอง

12 10 ใหชุมชนดูแลรับผิดชอบปญหาผูสูงอายุเอง  โดยรัฐเปนผูกํ าหนด
มาตรฐานและติดตามสนับสนุน

4.36 0.98 สอดคลอง

13 14 จัดหาและรวมตัวกันของทรัพยากรบุคคล  (key  person)   ที่จะเปน
ผูนํ าในการเปลี่ยนแปลงนโยบายการดํ าเนินงานผูสูงอายุ

4.36 0.98 สอดคลอง

14 5 จัดใหมีการสัมมนา   ทํ า Work  Shop   เพื่อการพัฒนาของผูที่มีสวน
เกี่ยวของในการสรางเสริมสุขภาพทุกระดับ  ทุกภาคสวน

4.27 0.98 สอดคลอง

15 6 จัดตั้งหนวยงานที่มีคณะกรรมการจากหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐ  
เอกชน  NGOs องคกรสาธารณะ  องคกรกุสล  สถาบันศาสนาและ
อื่นๆ ที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุเขาดวยกัน   ซึ่งอาจเรียกวา
“สถาบันพัฒนาผูสูงอายุไทย”

4.22 1.13 สอดคลอง
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จากตาราง 21  พบวายุทธศาสตรทั้งหมด  15  ยทุธศาสตรที่กลุมผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอด
คลอง โดยยทุธศาสตรที่อยูใน 5 อันดับแรก ซ่ึงพิจารณาคามธัยฐานจากมากไปนอยจัดอันดับไดดังนี้     
1) ภาครัฐตระหนักถึงความสํ าคัญของปญหาผูสูงอายุและเอาจริงเอาจังในการพัฒนา 2) สราง
กระแสสงัคมใหทุกภาคสวนเห็นคุณคาของผูสูงอายุ  3)  กํ าหนดนโยบายสงเสริมสนับสนุนใหมีการ
ปฏิบตัติามแผนผูสูงอายุแหงชาติอยางจริงจัง  จริงใจและตอเนื่อง  4)  สรางวิสัยทัศนรวม  เปาหมาย
รวม  ยทุธศาสตรรวมและบริหารจัดการใหหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  ดํ าเนินการไปสูเปาหมาย
รวมกนั   5)  กํ าหนดกลไกในการสรางทัศนะ  เปาหมายและยทุธศาสตรรวมกัน  โดยดึงทุกภาคสวน
มาคดิรวมกนั  แลวสนับสนุนใหแตละภาคสวนทํ าดวยวิธีการที่แตกตาง  หลากหลาย  แตมีวิสัยทัศน  
เปาหมายและยทุธศาสตรในทิศทางเดียวกัน

2.11.  แนวโนมยทุธศาสตรการสรางหลักประกันผูสูงอายุเพิ่ม

ตาราง  22  แนวโนมยทุธศาสตรการสรางหลักประกันผูสูงอายุเพิ่ม

ลํ า
ดับ
ที่

ขอ
ที่ ยุทธศาสตรการสรางหลักประกันผูสูงอายุเพิ่ม

มัธย
ฐาน

พิสัย
ควอ
ไทล

การแปล
ความสอด
คลอง

1 2
1.หลักประกันดานผูดูแลทางสุขภาพและสังคม
สนับสนุนใหมีอาสาสมัครในการรวมดูแลผูสูงอายุในชุมชน 4.77 0.85 สอดคลอง

2 3 มีนโยบาย     และมาตรการสนับสนุนใหมีผูดูแลผูสูงอายุที่บาน
ลดหยอนภาษีใหผูดูแล     และสนับสนุนใหไดรับบริการที่จํ าเปน
ตามการประเมินของทีมผูเช่ียวชาญ

4.71 0.92 สอดคลอง

3 1 สนับสนุนครอบครัว  หนวยงานกุศลที่ใหการดูแลผูสูงอายุ 4.63 0.97 สอดคลอง
4 4 จัดใหมีองคกรควบคุมมาตรฐานในการดูแลผูสูงอายุ       มาตรฐาน

ผูใหการดูแลผูสูงอายุทั้งแบบทางการและไมเปนทางการ
4.36 0.98 สอดคลอง

1 2
2.หลักประกันดานเศรษฐกิจ  เชน หลักประกันรายได
สนับสนุนและสงเสริมการเก็บออมรายไดของคนในวัยทํ างาน 4.82 0.71 สอดคลอง

2 5 จัดสวัสดิการดานรายไดใหกับผูสูงอายุที่ยากจนหรือไมมีที่พ่ึง 4.55 1.00 สอดคลอง
3 6 รัฐ / เอกชนตองมีมาตรการจูงใจ หรือสงเสริมใหผูมีรายไดลงทุน

เพื่อการออมมากขึ้น
4.55 1.00 สอดคลอง

4 1 สงเสริมการทํ างานและการหารายไดของผูสูงอายุ 4.55 1.05 สอดคลอง
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ตาราง  22 (ตอ)

ลํ า
ดับ
ที่

ขอ
ที่ ยุทธศาสตรการสรางหลักประกันผูสูงอายุเพิ่ม

มัธย
ฐาน

พิสัย
ควอ
ไทล

การแปล
ความสอด
คลอง

5 4 ตรวจสอบ ควบคุมและกํ ากับการทํ าประกันรายไดภาคเอกชน  เพื่อ
ใหเอื้อและมีผลตอบแทนที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ

4.27 0.98 สอดคลอง

6 7 รัฐเขารวมในการลงทุน  ตรวจสอบ  หรือเพิ่มการเอื้อประโยชนแก
ผูสูงอายุในการออมประเภทตางๆ ของภาคเอกชน

4.20 0.90 สอดคลอง

7 3 มีการรวมลงทุนระยะยาวใหกับผูทํ าประกันและใหผลตอบแทนใน
การลงทุนที่สูง

4.15 1.04 สอดคลอง

จากตาราง  22  พบวายทุธศาสตรการสรางหลักประกันผูสูงอายุเพิ่ม  แบงเปน หลักประกัน
ดานผูดูแลทางสุขภาพและสังคม  และหลักประกันดานเศรษฐกิจ
  1  หลักประกันดานผูดูแลทางสุขภาพและสังคม   พบวายทุธศาสตรทั้งหมด   4  ยุทธศาสตร
ที่กลุ มผู เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลอง โดยเรียงอันดับคามัธยฐานจากมากไปนอย ดังนี้                 
1) สนับสนุนใหมีอาสาสมัครในการรวมดูแลผูสูงอายุในชุมชน 2) มีนโยบายและมาตรการ
สนบัสนนุใหมีผูดูแลผูสูงอายุที่บาน ลดหยอนภาษีใหผูดูแล และสนับสนุนใหไดรับบริการที่จํ าเปน
ตามการประเมนิของทมีผูเชีย่วชาญ   3)  สนบัสนนุครอบครวั  หนวยงานกศุลทีใ่หการดแูล ผูสูงอายุ   
4)  จดัใหมีองคกรควบคุมมาตรฐานในการดูแลผูสูงอายู   มาตรฐานผูใหการดูแลผูสูงอายุทั้งแบบ
ทางการและไมเปนทางการ

2  หลักประกันดานเศรษฐกิจ   พบวายุทธศาสตรทั้งหมด   7  ยทุธศาสตร ที่กลุมผูเชี่ยวชาญ
มคีวามเห็นสอดคลอง  โดยยทุธศาสตรที่อยูใน 5 อันดับแรกซึ่งพิจารณาคามธัยฐานจากมากไปนอย 
ดังนี้   1)  สนบัสนนุและสงเสริมการเก็บออมรายไดของคนในวัยทํ างาน  2) จัดสวัสดิการดานรายได
ใหกบัผูสูงอายทุีย่ากจนหรอืไมมทีีพ่ึง่  3)  รัฐ  เอกชนตองมมีาตรการจงูใจ หรือสงเสรมิใหผูมรีายได  
ลงทนุเพือ่การออมมากขึน้  4)  สงเสรมิการท ํางานและการหารายไดของผูสูงอาย ุ 5)  ตรวจสอบควบคมุ
และก ํากบัการท ําประกนัรายไดภาคเอกชน  เพือ่ใหเอือ้และมผีลตอบแทนทีเ่หมาะสมกบัผูสูงอายุ
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	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	3
	3
	¨Ñ´ãËéÁÕÃÐºº¡ÒÃ»¡»éÍ§¤ØéÁ¤ÃÍ§·�
	4.82
	0.71
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	4
	7
	¨Ñ´ãËéÁÕÃÐººÂ¡ÂèÍ§àªÔ´ªÙà¡ÕÂÃµ�
	4.77
	0.85
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	5
	6
	¤ØéÁ¤ÃÍ§ÊÔ·¸Ô  ¨ÃÔÂ¸ÃÃÁ  ¤Ø³¸ÃÃÁ�
	4.71
	0.92
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	6
	11
	¤é¹ËÒ  Ê¹ÑºÊ¹Ø¹  ªèÇÂàËÅ×ÍµÍºá·¹�
	4.71
	0.92
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	7
	12
	¡ÓË¹´¹âÂºÒÂ¡ÒÃÊÃéÒ§ÊÑ§¤Á·ÕèàÍ×�
	4.71
	0.92
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	8
	14
	ÁÕ¡ÒÃ»ÃÑº»ÃØ§¡¯  ÃÐàºÕÂº·Õèà¡Õè�
	4.71
	0.92
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	9
	15
	¡ÓË¹´ãËéÊ×èÍÁÕÃÒÂ¡ÒÃà¡ÕèÂÇ¡ÑºÊ�
	4.71
	0.92
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	10
	4
	à»Ô´âÍ¡ÒÊãËé¼ÙéÊÙ§ÍÒÂØä´éãªéÈÑ�
	4.63
	1.03
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	ÅÓ´Ñº·Õè
	¢éÍ·Õè
	ÂØ·¸ÈÒÊµÃì·Ò§ÊÑ§¤Á
	ÁÑ¸Â°Ò¹
	¾ÔÊÑÂ
	¤ÇÍä·Åì
	¡ÒÃá»Å¤ÇÒÁÊÍ´
	¤ÅéÍ§
	11
	5
	¡ÓË¹´ãËéË¹èÇÂ§Ò¹áÅÐÍ§¤ì¡Ã¨Ñ´·Ó�
	4.63
	1.03
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	12
	8
	Êè§àÊÃÔÁãËé¡ÅØèÁ¤¹·Ø¡ÇÑÂä´é·Ó§�
	4.63
	1.03
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	13
	9
	ÊÃéÒ§¡ÃÐáÊáÅÐ¨Ñ´¡Ô¨¡ÃÃÁ¾ÔàÈÉã¹�
	4.55
	1.00
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	14
	10
	Ê¹ÑºÊ¹Ø¹ãËé¼ÙéÊÙ§ÍÒÂØ·Ó¡Ô¨¡ÃÃÁ�
	4.55
	1.05
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	15
	13
	¨Ñ´ËÒÊÇÑÊ´Ô¡ÒÃà¾×èÍÊ¹ÑºÊ¹Ø¹¡ÒÃ�
	4.44
	1.06
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	2.4. á¹Çâ¹éÁÂØ·¸ÈÒÊµÃì¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÍ�
	µÒÃÒ§  15  á¹Çâ¹éÁÂØ·¸ÈÒÊµÃì¡ÒÃ¡Ã
	ÅÓ´Ñº·Õè
	¢éÍ·Õè
	ÂØ·¸ÈÒÊµÃì¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÍÓ¹Ò¨
	ÁÑ¸Â°Ò¹
	¾ÔÊÑÂ
	¤ÇÍä·Åì
	¡ÒÃá»Å¤ÇÒÁÊÍ´
	¤ÅéÍ§
	1
	3
	¡ÒÃ¡ÓË¹´¹âÂºÒÂ¢Í§¼ÙéÇèÒÃÒª¡ÒÃ¨�
	4.86
	0.63
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	2
	4
	¡ÃÐ¨ÒÂÍÓ¹Ò¨ãËé·éÍ§¶Ôè¹ÁÕÊèÇ¹ÊÓ�
	4.77
	0.85
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	3
	1
	¡ÃÐ¨ÒÂÍÓ¹Ò¨Ë¹éÒ·ÕèÃÑº¼Ô´ªÍº  ¨Ò�
	4.55
	1.05
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	4
	2
	¡ÃÐ¨ÒÂà§Ô¹¤èÒãªé¨èÒÂ¨Ò¡ÃÑ°ÊèÇ¹�
	4.44
	1.06
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	5
	5
	¡ÃÐ¨ÒÂ·ÃÑ¾ÂÒ¡ÃºØ¤¤Å¨Ò¡ÃÑ°ÊèÇ¹¡�
	4.25
	1.48
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	
	
	µÒÃÒ§  16   á¹Çâ¹éÁÂØ·¸ÈÒÊµÃì·Ò§»�



	ÅÓ´Ñº·Õè
	¢éÍ·Õè
	ÂØ·¸ÈÒÊµÃì·Ò§»Ñ­­Ò
	ÁÑ¸Â°Ò¹
	¾ÔÊÑÂ
	¤ÇÍä·Åì
	¡ÒÃá»Å¤ÇÒÁÊÍ´
	¤ÅéÍ§
	1
	5
	¾Ñ²¹ÒÃÐºº¢éÍÁÙÅ´éÒ¹¼ÙéÊÙ§ÍÒÂØã�
	4.91
	0.60
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	2
	1
	Êè§àÊÃÔÁ¡ÒÃÊÃéÒ§Í§¤ì¤ÇÒÁÃÙéà¾×�
	4.86
	0.63
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	3
	6
	Ë¹èÇÂ§Ò¹ÁÕ¡ÒÃàª×èÍÁâÂ§ÃÑºÃÙé«Ö�
	4.86
	0.63
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	4
	7
	ÊÃéÒ§¡ÒÃàª×èÍÁâÂ§ãËéà¡Ô´¡ÒÃàÃÕ�
	4.86
	0.63
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	5
	9
	ºÙÃ³Ò¡ÒÃÃÐËÇèÒ§¤ÇÒÁÃÙéãËÁèáÅÐÀ�
	4.77
	0.85
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	6
	2
	Êè§àÊÃÔÁ§Ò¹ÇÔ¨ÑÂáÅÐ¾Ñ²¹Òã¹àªÔ§�
	4.71
	0.92
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	7
	4
	Êè§àÊÃÔÁ¡ÒÃÊÑ§à¤ÃÒÐËì§Ò¹ÇÔ¨ÑÂá�
	4.71
	0.92
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	8
	3
	Êè§àÊÃÔÁ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒÇÔ¨ÑÂ´Ù¤ÇÒÁà»ç�
	4.71
	0.97
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	9
	8
	Êè§àÊÃÔÁ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒÇÔ¨ÑÂ¾Ñ²¹Ò áÅÐÁ
	4.55
	1.00
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	
	
	µÒÃÒ§ 17  á¹Çâ¹éÁÂØ·¸ÈÒÊµÃì¡ÒÃºÃ�



	ÅÓ
	´Ñº·Õè
	¢éÍ·Õè
	ÂØ·¸ÈÒÊµÃì¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ
	ÁÑ¸Â°Ò¹
	¾ÔÊÑÂ
	¤ÇÍä·Åì
	¡ÒÃá»Å¤ÇÒÁÊÍ´
	¤ÅéÍ§
	ÂØ·¸ÈÒÊµÃì¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÃÐ´Ñº�
	¼Ùé·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§ÁÕÊèÇ¹ä´éàÊÕÂ¨�
	4.82
	0.71
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	2
	1
	ÁÕ¤³Ð¡ÃÃÁ¡ÒÃ \(board\) ÃÐ´ÑºªÒµÔã�
	à»éÒËÁÒÂáÅÐ¹âÂºÒÂ¼ÙéÊÙ§ÍÒÂØ
	3
	2
	Board ¢Öé¹µÃ§¡Ñº¹ÒÂ¡ÃÑ°Á¹µÃÕ â´ÂÁ�
	ÃÍ§¹ÒÂ¡ÃÑ°Á¹µÃÕÃÑº¼Ô´ªÍº´ÙáÅ
	4.71
	0.92
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	4
	4
	ÁÕÁÒµÃ¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ  ¨Ñ´ÃÐººã�
	4.71
	0.92
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	5
	3
	ÁÕ¡ÒÃ¤Çº¤ØÁ¡Ó¡Ñº  ¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹¢�
	4.55
	1.00
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	ÂØ·¸ÈÒÊµÃì¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÃÐ´Ñº�
	¡ÓË¹´à»éÒËÁÒÂ  á¼¹§Ò¹  §º»ÃÐÁÒ³á�
	4.97
	0.52
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	2
	1
	3
	3
	»ÃÐÊÒ¹¤ÇÒÁÃèÇÁÁ×Í¡ÑºÍ§¤ì¡ÃÍ×è¹�
	4.82
	0.71
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	4
	4
	»ÃÐÊÒ¹¤ÇÒÁÃèÇÁÁ×Í¡ÑºàÍ¡ª¹ãËéÁÒ�
	4.27
	0.98
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	ÅÓ´Ñº·Õè
	¢éÍ·Õè
	ÂØ·¸ÈÒÊµÃì¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ
	ÁÑ¸Â°Ò¹
	¾ÔÊÑÂ
	¤ÇÍä·Åì
	¡ÒÃá»Å¤ÇÒÁÊÍ´
	¤ÅéÍ§
	3
	ÂØ·¸ÈÒÊµÃì¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÃÐ´Ñº�
	¡ÃÁµèÒ§æ ã¹¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢·Õèà
	4.86
	0.63
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	2
	2
	¹Ó¹âÂºÒÂáÅÐÀÒÃ¡Ô¨¢Í§¡ÃÐ·ÃÇ§·Õè�
	ÁÒ»¯ÔºÑµÔãËéä´é¼Å
	4.63
	1.03
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	3
	1
	
	¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÃÐ´ÑºªØÁª¹·éÍ§¶�


	2
	4.2
	4.91
	0.60
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	3
	3.3
	4.86
	0.63
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	4
	3.1
	5
	4.1
	6
	3.2
	4.71
	0.92
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	¨Ò¡µÒÃÒ§  17  ¾ºÇèÒÂØ·¸ÈÒÊµÃì¡ÒÃº
	¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÃÐ´Ñº¡ÃÐ·ÃÇ§  ¾º�
	¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÃÐ´Ñº¡ÃÁ¾ºÇèÒÂØ�
	
	
	µÒÃÒ§ 18  á¹Çâ¹éÁÂØ·¸ÈÒÊµÃì¡ÒÃà§�



	ÅÓ´Ñº·Õè
	¢éÍ·Õè
	ÂØ·¸ÈÒÊµÃì
	¡ÒÃà§Ô¹¡ÒÃ¤ÅÑ§à¾×èÍà¾ÔèÁ¡ÒÃÅ§·�
	ÁÑ¸Â°Ò¹
	¾ÔÊÑÂ
	¤ÇÍ
	ä·Åì
	¡ÒÃá»Å¤ÇÒÁÊÍ´
	¤ÅéÍ§
	6
	4.82
	0.71
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	3
	2
	4.71
	0.97
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	4
	3
	4.63
	1.10
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	5
	5
	4.55
	1.00
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	6
	4
	4.55
	0.88
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	7
	7
	4.13
	1.05
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	8
	8
	4.36
	1.51
	äÁè
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	1
	5
	4.71
	0.92
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	2
	3
	3
	4.63
	1.03
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	4
	2
	4.55
	1.05
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	5
	6
	4.36
	0.98
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	ÅÓ´Ñº·Õè
	¢éÍ·Õè
	ÂØ·¸ÈÒÊµÃì
	ÁÑ¸Â°Ò¹
	¾ÔÊÑÂ
	¤ÇÍä·Åì
	¡ÒÃá»Å¤ÇÒÁÊÍ´
	¤ÅéÍ§
	6
	7
	4.13
	0.64
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	7
	4
	4.13
	0.82
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	1
	2
	16
	4.77
	0.85
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	3
	13
	4.71
	0.92
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	4
	12
	4.63
	1.03
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	5
	2
	4.55
	1.23
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	6
	8
	4.55
	1.00
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	7
	3
	4.27
	0.98
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	8
	4
	4.27
	0.98
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	9
	10
	4.25
	1.04
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	10
	15
	4.20
	0.90
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	ÅÓ´Ñº·Õè
	¢éÍ·Õè
	ÂØ·¸ÈÒÊµÃì
	ÁÑ¸Â°Ò¹
	¾ÔÊÑÂ
	¤ÇÍä·Åì
	¡ÒÃá»Å¤ÇÒÁÊÍ´
	¤ÅéÍ§
	11
	17
	4.05
	0.97
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	12
	9
	4.00
	0.74
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	13
	7
	3.92
	1.66
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	14
	14
	3.57
	1.74
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	
	
	á¹Çâ¹éÁÂØ·¸ÈÒÊµÃì¡ÒÃ¨Ñ´ºÃÔ¡ÒÃà�
	µÒÃÒ§ 19  á¹Çâ¹éÁÂØ·¸ÈÒÊµÃì¡ÒÃ¨Ñ�



	ÅÓ´Ñº·Õè
	¢éÍ·Õè
	ÂØ·¸ÈÒÊµÃì¡ÒÃ¨Ñ´ºÃÔ¡ÒÃ
	à¾×èÍ¡ÒÃÊÃéÒ§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾¼ÙéÊÙ§�
	ÁÑ¸Â°Ò¹
	¾ÔÊÑÂ
	¤ÇÍä·Åì
	¡ÒÃá»Å¤ÇÒÁÊÍ´
	¤ÅéÍ§
	¡ÒÃ»ÃÑºÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾
	¨Ñ´ãËéÁÕÃÐºº¡ÒÃàÂÕèÂÁºéÒ¹ ËÃ×Íº
	2
	4
	à¾ÔèÁâÍ¡ÒÊ¡ÒÃà¢éÒ¶Ö§ºÃÔ¡ÒÃ·Ò§¡�
	4.82
	0.71
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	3
	6
	¾Ñ²¹ÒÃÐºº Health Care Reform ã¹¡ÒÃãËéº�
	4.71
	0.97
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	4
	3
	Å´º·ºÒ·ÀÒ¤ÃÑ°Å§â´ÂãËé¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹�
	ÀÒ¤»ÃÐªÒª¹  ÀÒ¤àÍ¡ª¹·ÕèäÁèËÇÑ§¡�
	4.43
	1.13
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	5
	2
	ÊÃéÒ§·Ò§àÅ×Í¡ãËÁèæ ´éÇÂ¹ÇÑµ¡ÃÃÁ
	4.35
	1.04
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	ÅÓ´Ñº·Õè
	¢éÍ·Õè
	ÂØ·¸ÈÒÊµÃì¡ÒÃ¨Ñ´ºÃÔ¡ÒÃ
	à¾×èÍ¡ÒÃÊÃéÒ§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾¼ÙéÊÙ§�
	ÁÑ¸Â°Ò¹
	¾ÔÊÑÂ
	¤ÇÍä·Åì
	¡ÒÃá»Å¤ÇÒÁÊÍ´
	¤ÅéÍ§
	6
	1
	»ÃÑºÃÐººÊØ¢ÀÒ¾ãËÁèà¾×èÍãËéà¡Ô´�
	4.11
	1.13
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	1
	¡ÒÃ¨Ñ´ºÃÔ¡ÒÃà¾×èÍãËéà¡Ô´¤Ø³ÀÒ¾�
	¡ÒÃ¨Ñ´ºÃÔ¡ÒÃ¼ÙéÊÙ§ÍÒÂØ¨ÐµéÍ§à¢�
	2
	4
	ÁÕ¤³Ð·Ó§Ò¹¾ËØÀÒ¤Õã¹¡ÒÃ¨Ñ´ºÃÔ¡Ò�
	4.77
	0.85
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	3
	11.3
	¨Ñ´ÃÐººã¹¡ÒÃÊÃéÒ§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾¼Ù�
	4.71
	0.92
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	4
	11.4
	¨Ñ´ÃÐººã¹¡ÒÃÊÃéÒ§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾¼Ù�
	4.71
	0.92
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	5
	11.5
	¨Ñ´ÃÐººã¹¡ÒÃÊÃéÒ§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾¼Ù�
	¨Ñ´ÃÐºº¡ÒÃ´ÙáÅ  ¡ÒÃÊè§µèÍ·ÕèÁÕ»�
	4.63
	0.97
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	6
	3
	ÊÃéÒ§¤ÇÒÁàÍ×éÍÍÒ·Ã¡Ñº¼ÙéÊÙ§ÍÒÂ�
	4.63
	0.97
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	7
	6
	ºÃÔ¡ÒÃ¤ÇÃÅ§ä»·ÕèÃÐ´ÑºÃÒ¡Ë­éÒ ¤×
	4.63
	1.10
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	8
	5
	ãªé¡ÒÃàÃÕÂ¹ÃÙéáººÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁÊÙ§�
	4.55
	1.00
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	9
	2
	ÁÕ¡ÒÃµÃÇ¨ÊØ¢ÀÒ¾¼ÙéÊÙ§ÍÒÂØ·Ø¡»Õ 
	¤ÇÒÁ¾Ô¡ÒÃ¢Í§¼ÙéÊÙ§ÍÒÂØ
	4.55
	1.00
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	ÅÓ´Ñº·Õè
	¢éÍ·Õè
	ÂØ·¸ÈÒÊµÃì¡ÒÃ¨Ñ´ºÃÔ¡ÒÃ
	à¾×èÍ¡ÒÃÊÃéÒ§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾¼ÙéÊÙ§�
	ÁÑ¸Â°Ò¹
	¾ÔÊÑÂ
	¤ÇÍä·Åì
	¡ÒÃá»Å¤ÇÒÁÊÍ´
	¤ÅéÍ§
	10
	11.2
	¨Ñ´ÃÐººã¹¡ÒÃÊÃéÒ§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾¼Ù�
	¤ÃÍº¤ÃÑÇ·Õè´ÙáÅ¼ÙéÊÙ§ÍÒÂØ·Ñé§·�
	4.55
	1.00
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	11
	12.2
	¡ÓË¹´µÑÇªÕéÇÑ´áÅÐà¡³±ì¡ÒÃ¨Ñ´ºÃ�
	4.55
	1.13
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	12
	12.1
	¡ÓË¹´µÑÇªÕéÇÑ´áÅÐà¡³±ì¡ÒÃ¨Ñ´ºÃ�
	4.45
	0.99
	13
	11.1
	¨Ñ´ÃÐººã¹¡ÒÃÊÃéÒ§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾¼Ù�
	¼ÙéÊÙ§ÍÒÂØ·ÕèÊØ¢ÀÒ¾´Õ´ÙáÅµ¹àÍ§�
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	14
	8
	ÊÃéÒ§ÇÔÊÑÂ·ÑÈ¹ì  à»éÒËÁÒÂáÅÐÂØ·�
	4.29
	0.93
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	15
	10
	ÃÑ°¤ÍÂ´ÙÀÒ¾ÃÇÁ  ¤ÍÂàµÔÁÊèÇ¹¢Ò´  �
	4.29
	0.93
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	16
	12.3
	¡ÓË¹´µÑÇªÕéÇÑ´áÅÐà¡³±ì¡ÒÃ¨Ñ´ºÃ�
	4.23
	0.85
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	17
	9
	ÃÑ°ÁÕË¹éÒ·ÕèÃèÇÁÊ¹ÑºÊ¹Ø¹ÁÒµÃ¡Ò�
	4.23
	0.85
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	18
	7
	¡èÍµÑé§áÅÐ¢ÂÒÂË¹èÇÂ§Ò¹ËÃ×ÍÍ§¤ì�
	4.11
	0.67
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	1.  ÂØ·¸ÈÒÊµÃì¡ÒÃ»ÃÑºÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊ�
	2.   ÂØ·¸ÈÒÊµÃì¡ÒÃ¨Ñ´ºÃÔ¡ÒÃà¾×èÍ�
	ÅÓ´Ñº·Õè
	¢éÍ·Õè
	ÂØ·¸ÈÒÊµÃì¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò·ÃÑ¾ÂÒ¡ÃÊØ¢À�
	ÁÑ¸Â°Ò¹
	¾ÔÊÑÂ
	¤ÇÍä·Åì
	¡ÒÃá»Å¤ÇÒÁÊÍ´
	¤ÅéÍ§
	2
	1.¡ÒÃ¼ÅÔµ¡ÓÅÑ§¤¹´éÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾¢Í§Ê¶�
	áËÅè§¡ÒÃàÃÕÂ¹ÃÙé¨ÐµéÍ§ÍÂÙèã¹ªÕ�
	4.77
	0.85
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	2
	8
	Ê¹ÑºÊ¹Ø¹ÀÒ¤àÍ¡ª¹  »ÃÐªÒ¤Áà¢éÒÁÒ�
	4.55
	0.10
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	3
	7
	à»Ô´ÊÒÂ§Ò¹´éÒ¹¼ÙéÊÙ§ÍÒÂØÃÍ§ÃÑº�
	4.45
	0.10
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	4
	5
	ÃèÇÁ¡Ñº»ÃÑº»ÃØ§ËÅÑ¡ÊÙµÃ¡ÒÃàÃÕÂ�
	4.45
	0.99
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	5
	6
	ÁÕ¡ÒÃ½Ö¡ÍºÃÁà¾ÔèÁ¾Ù¹¤ÇÒÁÃÙéÃÐË�
	4.45
	0.99
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	6
	3
	¹Ó¤ÇÒÁÃÙé¨Ò¡ÃÐºÒ´ÇÔ·ÂÒªØÁª¹ËÃ×�
	4.44
	1.06
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	7
	1
	2.¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¡ÓÅÑ§¤¹à¾×èÍ¡ÒÃ´ÙáÅáÅ�
	à¾ÔèÁ¤ÇÒÁÃÙé  ¤ÇÒÁà¢éÒã¨áÅÐ·Ñ¡É�
	4.71
	0.92
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	2
	5
	3
	4
	¨Ñ´ËÒËÃ×ÍÊÃéÒ§ºØ¤ÅÒ¡Ã¼Ùé´ÙáÅ¼Ù�
	à¾×èÍãËéºÃÔ¡ÒÃ¼ÙéÊÙ§ÍÒÂØ·ÕèÂÒ¡�
	4.36
	0.98
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	4
	2
	¡ÓË¹´ÊÑ´ÊèÇ¹ÁÒµÃ°Ò¹ÃÐËÇèÒ§¼ÙéÊ�
	4.18
	0.72
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	ÅÓ´Ñº·Õè
	¢éÍ·Õè
	ÂØ·¸ÈÒÊµÃì¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò·ÃÑ¾ÂÒ¡ÃÊØ¢À�
	ÁÑ¸Â°Ò¹
	¾ÔÊÑÂ
	¤ÇÍä·Åì
	¡ÒÃá»Å¤ÇÒÁÊÍ´
	¤ÅéÍ§
	5
	3
	¡ÓË¹´ÇÔªÒªÕ¾·ÕèµéÍ§¡ÒÃ    à¾×èÍÊ�
	ÊØ¢ÀÒ¾áººµèÒ§æ
	4.18
	0.96
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	1
	3
	3.¡ÒÃ¤ØéÁ¤ÃÍ§¼ÙéÊÙ§ÍÒÂØã¹¡ÒÃºÃÔ�
	¤Çº¤ØÁ¡ÒÃâ¦É³ÒªÇ¹àª×èÍÊÔ¹¤éÒáÅ�
	4.63
	0.97
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	2
	1
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	3
	2
	µÃÇ¨ÊÍºÁÒµÃ°Ò¹ÊÔ¹¤éÒ  ¼ÅÔµÀÑ³±ì�
	4.36
	0.98
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	2  ÂØ·¸ÈÒÊµÃì¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¡ÓÅÑ§¤¹à¾×�
	ÅÓ´Ñº·Õè
	¢éÍ·Õè
	ÂØ·¸ÈÒÊµÃì¡ÒÃ¨Ñ´Í§¤ì¡Ãà¾×èÍãËé�
	àª×èÍÁâÂ§  »ÃÐÊÒ¹áÅÐà¡×éÍË¹Ø¹  ã�
	ÊÃéÒ§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾¼ÙéÊÙ§ÍÒÂØ
	ÁÑ¸Â°Ò¹
	¾ÔÊÑÂ
	¤ÇÍä·Åì
	¡ÒÃá»Å¤ÇÒÁÊÍ´
	¤ÅéÍ§
	1
	2
	ÀÒ¤ÃÑ°µÃÐË¹Ñ¡¶Ö§¤ÇÒÁÊÓ¤Ñ­¢Í§»Ñ�
	àÍÒ¨Ñ§ã¹¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò
	4.86
	0.63
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	2
	12
	ÊÃéÒ§¡ÃÐáÊÊÑ§¤ÁãËé·Ø¡ÀÒ¤ÊèÇ¹àË�
	4.77
	0.85
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	3
	1
	4.76
	0.89
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	4
	3
	ÊÃéÒ§ÇÔÊÑÂ·ÑÈ¹ìÃèÇÁ  à»éÒËÁÒÂÃè�
	4.71
	0.92
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	5
	4
	¡ÓË¹´¡Åä¡ã¹¡ÒÃÊÃéÒ§·ÑÈ¹Ð  à»éÒË�
	4.71
	0.92
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	6
	7
	»ÃÐÊÒ¹¤ÇÒÁÃèÇÁÁ×ÍÍÂèÒ§¨ÃÔ§ã¨¢Í�
	4.71
	0.92
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	ÅÓ´Ñº·Õè
	¢éÍ·Õè
	ÂØ·¸ÈÒÊµÃì¡ÒÃ¨Ñ´Í§¤ì¡Ãà¾×èÍãËé�
	àª×èÍÁâÂ§  »ÃÐÊÒ¹áÅÐà¡×éÍË¹Ø¹  ã�
	ÊÃéÒ§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾¼ÙéÊÙ§ÍÒÂØ
	ÁÑ¸Â°Ò¹
	¾ÔÊÑÂ
	¤ÇÍä·Åì
	¡ÒÃá»Å¤ÇÒÁÊÍ´
	¤ÅéÍ§
	7
	11
	Ê¹ÑºÊ¹Ø¹ãËé¤³Ð¡ÃÃÁ¡ÒÃ¼ÙéÊÙ§ÍÒÂ�
	»ÃÐÊÔ·¸ÔÀÒ¾
	4.63
	0.97
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	8
	8
	¨Ñ´ãËéÁÕÍ§¤ì¡Ã¡ÅÒ§à¾×èÍà»ç¹à¨é�
	4.55
	1.05
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	9
	9
	¨Ñ´ãËéÁÕàÇ·ÕáÅ¡à»ÅÕèÂ¹»ÃÐÊº¡ÒÃ�
	4.45
	0.99
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	10
	13
	Ê¹ÑºÊ¹Ø¹¡ÒÃ¨Ñ´·Óá¼¹´Óà¹Ô¹¡ÒÃàÃ�
	4.45
	0.99
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	11
	15
	¨Ñ´¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ  à»Ô´àÇ·Õ      ¡´´Ñ¹�
	à¤Å×èÍ¹äËÇ·Ò§ÊÑ§¤Áà¾×èÍãËéÀÒ¤Ã�
	à»Ô´¡ÇéÒ§áÅÐËÅÒ¡ËÅÒÂ¢Öé¹ã¹§Ò¹¼�
	4.45
	0.99
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	12
	10
	ãËéªØÁª¹´ÙáÅÃÑº¼Ô´ªÍº»Ñ­ËÒ¼ÙéÊ�
	4.36
	0.98
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	13
	14
	¨Ñ´ËÒáÅÐÃÇÁµÑÇ¡Ñ¹¢Í§·ÃÑ¾ÂÒ¡ÃºØ�
	¼Ùé¹Óã¹¡ÒÃà»ÅÕèÂ¹á»Å§¹âÂºÒÂ¡ÒÃ�
	4.36
	0.98
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	14
	5
	¨Ñ´ãËéÁÕ¡ÒÃÊÑÁÁ¹Ò   ·Ó Work  Shop   à
	à¡ÕèÂÇ¢éÍ§ã¹¡ÒÃÊÃÒ§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾�
	4.27
	0.98
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	15
	6
	¨Ñ´µÑé§Ë¹èÇÂ§Ò¹·ÕèÁÕ¤³Ð¡ÃÃÁ¡ÒÃ�
	“Ê¶ÒºÑ¹¾Ñ²¹Ò¼ÙéÊÙ§ÍÒÂØä·Â”
	4.22
	1.13
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	¨Ò¡µÒÃÒ§ 21  ¾ºÇèÒÂØ·¸ÈÒÊµÃì·Ñé§�
	ÅÓ´Ñº·Õè
	¢éÍ·Õè
	ÂØ·¸ÈÒÊµÃì¡ÒÃÊÃéÒ§ËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹¼Ù�
	ÁÑ¸Â°Ò¹
	¾ÔÊÑÂ
	¤ÇÍä·Åì
	¡ÒÃá»Å¤ÇÒÁÊÍ´
	¤ÅéÍ§
	2
	1.ËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹´éÒ¹¼Ùé´ÙáÅ·Ò§ÊØ¢ÀÒ�
	Ê¹ÑºÊ¹Ø¹ãËéÁÕÍÒÊÒÊÁÑ¤Ãã¹¡ÒÃÃèÇ�
	4.77
	0.85
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	2
	3
	ÁÕ¹âÂºÒÂ     áÅÐÁÒµÃ¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹ã�
	Å´ËÂèÍ¹ÀÒÉÕãËé¼Ùé´ÙáÅ     áÅÐÊ¹Ñ�
	µÒÁ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¢Í§·ÕÁ¼ÙéàªÕèÂÇªÒ�
	4.71
	0.92
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	4
	4
	¨Ñ´ãËéÁÕÍ§¤ì¡Ã¤Çº¤ØÁÁÒµÃ°Ò¹ã¹¡�
	4.36
	0.98
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	2
	2.ËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹´éÒ¹àÈÃÉ°¡Ô¨  àªè¹ Ë�
	Ê¹ÑºÊ¹Ø¹áÅÐÊè§àÊÃÔÁ¡ÒÃà¡çºÍÍÁÃ�
	4.82
	0.71
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	2
	5
	¨Ñ´ÊÇÑÊ´Ô¡ÒÃ´éÒ¹ÃÒÂä´éãËé¡Ñº¼Ù�
	4.55
	1.00
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	3
	6
	4.55
	1.00
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	1.05
	ÅÓ´Ñº·Õè
	¢éÍ·Õè
	ÂØ·¸ÈÒÊµÃì¡ÒÃÊÃéÒ§ËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹¼Ù�
	ÁÑ¸Â°Ò¹
	¾ÔÊÑÂ
	¤ÇÍä·Åì
	¡ÒÃá»Å¤ÇÒÁÊÍ´
	¤ÅéÍ§
	5
	4
	µÃÇ¨ÊÍº ¤Çº¤ØÁáÅÐ¡Ó¡Ñº¡ÒÃ·Ó»ÃÐ¡
	4.27
	0.98
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	6
	7
	4.20
	0.90
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	7
	3
	ÁÕ¡ÒÃÃèÇÁÅ§·Ø¹ÃÐÂÐÂÒÇãËé¡Ñº¼Ùé�
	4.15
	1.04
	ÊÍ´¤ÅéÍ§
	1  ËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹´éÒ¹¼Ùé´ÙáÅ·Ò§ÊØ¢À�

