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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือพฒันาตน้แบบการเตรียมชุมชนสังคมสูงอายแุบบบูรณา

การ โดยใช้กรอบแนวคิดพฤฒพลังขององค์การอนามัยโลก ดาํเนินการในพ้ืนท่ี 7 ตาํบล 8 หมู่บ้าน ของอาํเภอองครักษ ์       

จงัหวดันครนายก กระบวนการวิจยัแบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะดาํเนินการวิจยั ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน  

(P-A-O-R) คือ การวางแผน การดาํเนินการตามแผน การสังเกตผลการพฒันา และการสะท้อนผลการพฒันา และ 3) ระยะ

ประเมินผล การวิจัยเก็บข้อมูลด้วยหลากหลายวิธีร่วมกัน ได้แก่ การสังเกต การสนทนา การสัมภาษณ์ การบันทึกภาคสนาม    

การใช้แผนท่ีความคิด การศึกษาเอกสาร การใช้แบบสอบถาม และ การประชุม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ สถิติร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา  

 ผลการวิจยัพบว่าทั้ง 8 พ้ืนท่ีมีการดาํเนินโครงการแตกต่างกนัไปตามบริบทและวิถีชุมชนผ่านการเรียนรู้ในกระบวน

ทาํงานร่วมกนักบัคนในชุมชน โดยมุ่งสู่เป้าหมายของการมีสุขภาพท่ีดีโดยการออกกาํลงักายเพ่ือสุขภาพ การมีหลกัประกนัความ

มัน่คงทางด้านการเงินด้วยโครงการลดรายจ่ายเพ่ิมรายได้ โดยทั้งสองกิจกรรมเป็นการทาํงานร่วมกนัของชุมชนได้เฉล่ียทุกข ์  

ปันสุขดว้ยกนั การดาํเนินโครงการพบการขบัเคล่ือนผ่านกิจกรรมทั้งสามวยั คือ วยัเด็ก วยัผูใ้หญ่ และวยัสูงอายุ และการประสาน

ความร่วมมือขององค์กรภาคีท่ีเก่ียวขอ้ง วิจัยน้ีได้เสนอแนะการเตรียมชุมชนสังคมสูงอายุแบบบูรณาการ ออกมาเป็นแนวคิด 

“สามเสา- สามวยั-สามประสาน” ภายใตบ้ริบทวฒันธรรมวิถีชีวิตของชุมชนและการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนตลอดช่วงชีวิต 
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The integrative model development of community preparation towards ageing society:  

a concept of 3 pillars, 3 generations, and 3 partnerships 
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Abstract 

 The purpose of this participatory action research was to develop a model for integrative community preparation for 

ageing society using WHO Active Ageing framework. This study was conducted in 8 villages in 7 subdistricts of Ongkarak 

District, Nakorn Nayok Province.  

 The study process was divided into 3 phases: 1) preparation phase 2) operation phase consisting of 4 steps (P-A-O-R) 

including planning, acting, observing and reflecting, and 3) evaluation phase. Data collections included observation, in-depth 

interview, natural interview, field note, concept mapping, document study, structured questionnaires and meeting. Statistical 

analysis was performed to produce percentages, means and standard deviations. Content analyses were done for qualitative data 

analyses.  The results revealed various activities among 8 study sites depending on the context and participations of community 

aiming at good health by community exercises and financial security by cost reduction projects. Both activities were run by the 

stakeholders working together with caring. These research activities were operated through intergeneration bonding and 

collaboration of researchers, community stakeholders and responsible partnerships. This study suggests the concept for 

community preparation toward ageing populations entitled “3 Pillars-3 Generations-3 Partnerships” under the context of their own 

culture and learning throughout the life course.  
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บทนํา 

 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรไทย จาก

อัตราการเกิดท่ีลดลง และอายุคาดเฉล่ียท่ีสูงข้ึน ส่งผล      

ให้ประเทศไทยเขา้สู่สังคมสูงอายุ (Aged society) ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 25481 ขอ้มูลล่าสุด ในปี พ.ศ. 2559 มีประชากรสูงอาย ุ

จาํนวน 10 ลา้นคน หรือร้อยละ 16 ของประชากรทั้งหมด2 

และจะเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete aged 

society) ในปี พ.ศ.25653 สังคมสูงอายุส่งผลต่อค่าใช้จ่าย

ทางด้านสุขภาพ และสวัสดิการสําหรับผู ้สูงอายุ เช่น      

ขาดผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ  ผู ้สูงอายุมีความลําบากในการทํา

กิจกรรมประจาํวนั การเจ็บป่วยทางสุขภาพ4-6 ซ่ึงผลกระทบ

เหล่าน้ีเกิดข้ึนภายใตก้ารเปล่ียนแปลงเศรษฐกิจ สังคมและ

การเมือง จึงเป็นประเด็นทา้ทายว่าสังคมไทยควรเตรียมรับ

สถานการณ์สังคมสูงอายอุยา่งไร 

 การดาํเนินงานดา้นผูสู้งอายปุระเทศไทยท่ีผ่านมา

มุ่งท่ีตวัผูสู้งอายใุนฐานะกลุ่มเป้าหมายของการพฒันา และ

เป็นวยัท่ีอยู่ช่วงทา้ยของชีวิต อีกทั้ งมุ่งส่งเสริมท่ีศกัยภาพ

ของตวัผูสู้งอายุ 7-8 แมภ้ายหลงัจะมีการต่ืนตวักบัการเตรียม

ความพร้อมเพ่ือวยัสูงอายุท่ีมีคุณภาพก็ตาม4, 8-11 แต่พบว่า

การเตรียมความพร้อมรับกบัสังคมสูงอายุเป็นการเน้นให้

ผูสู้งอายุอยู่กับครอบครัวและชุมชนและจัดระบบบริการ

การสนับสนุนด้านสุขภาพสังคม ซ่ึงการดาํเนินงานเหล่าน้ี

อยู่ในกระบวนทัศน์ท่ีให้ผู ้สูงอายุเป็นฝ่ายรับ ทาํให้ขาด

พลงัภายในเพ่ือการพฒันาตนเอง และให้การพฒันาเม่ือถึง

วยัสูงอายุเท่านั้ น ทาํให้ไม่สามารถรองรับสังคมสูงอายุ

อย่างสมบูรณ์ท่ีจะเกิดข้ึนได้ การท่ีจะออกจากวงัวนของ

แนวคิดเดิมน้ีจาํเป็นต้องอาศยัหลักคิดของการเตรียมการ

หรือการสร้างพลงัให้เกิดไปตลอดช่วงชีวิตของคน ซ่ึงตรง

กบัแนวคิดพฤฒพลงั (Active ageing) ขององค์การอนามยั

โ ลก ท่ี ได้ เ ส น อไว้ เ พ่ื อ เ ป็ น กลยุ ท ธ์ ใ น กา ร รั บ มื อ                 

กั บ ส ถ า น ก า ร ณ์ ป ร ะ ช า ก ร สู ง อ า ยุ ก ล่ า ว คื อ  เ ป็ น

กระบวนการพฒันาเขา้สู่วยัสูงอายุอย่างมีคุณภาพชีวิตด้วย

การคงความต่อเน่ืองของ 3 เสาหลัก ได้แก่ สุขภาพ   

(Health) การมีหลกัประกนั (Security) และการมีส่วนร่วม 

(Participation) จึงเป็นเร่ืองของคนทุกช่วงทุกวยั และเกิดข้ึน

ตลอดช่วงชีวิต7, 12 

แม้ว่าจะมีการวิจัยตามแนวคิดพฤฒพลังใน

ประเทศไทยมาแลว้ระยะหน่ึง แต่งานวิจัยเป็นลกัษณะเชิง

พรรณาและวิเคราะห์ตวัแนวคิด ยงัขาดการสร้างองคค์วามรู้

เชิงกระบวนการเพ่ือให้เห็นแนวทางของการพฒันาท่ีเป็น

รูปธรรมเพ่ือการเตรียมสังคมสูงอายุ  งานวิจัยน้ีจึงตอ้งการ

การพัฒนารูปแบบการเตรียมชุมชนสังคมสูงอายุแบบ

บูรณาการ ซ่ึงประกอบด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนและ

การพฒันาในทุกช่วงวัยของชีวิตท่ีสอดคล้องกับบริบท

สังคมของแต่ละพ้ืนท่ี  ซ่ึงผู ้วิจัยเช่ือว่ารูปแบบชุมชน

ดังกล่าวน้ี จะสามารถจัดการกบัผลกระทบขา้งตน้ท่่ีกล่าว

มาได้  โดยการวิ จัย เ ชิ งปฏิ บั ติ การแบบมี ส่ วนร่ วม 

(Participatory Action Research: PAR) ซ่ึงเป็นการวิจัยท่ี

แก้ปัญหาโดยชุมชนร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมทํา ร่วม

ประเมิน และร่วมรับผลประโยชน์เพ่ือสร้างสรรค์ส่ิงท่ี

ดีกว่า13 ใชก้ระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัท่ีจะนาํไปสู่การสร้าง

ตน้แบบการเตรียมชุมชนสังคมสูงอายแุละสามารถถ่ายทอด

ไปสู่ชุมชนอ่ืนๆ ต่อไปได ้ 

วตัถุประสงค์ในการวจิัย 

เพ่ือพฒันาตน้แบบการเตรียมชุมชนสังคมสูงอายุ

แบบบูรณาการ  

วธีิดาํเนินการวจิยั 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วน

ร่วม ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัย “การวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือพฒันาต้นแบบการเตรียม

ชุมชนสังคมสูงอายุแบบบูรณาการ”โดยใช้แนวคิด       

พฤฒพลังขององค์การอนามัยโลก12 ในพ้ืนท่ี 8 หมู่บ้าน 
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อาํเภอองครักษ์ จังหวดันครนายก ระหว่างเดือนมกราคม 

พ.ศ.2558-มกราคม พ.ศ. 2559   

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยสามารถเป็น

แกนนําให้ เกิดการขับเคล่ือนการดําเนินงานวิจัยได ้       

อย่างแทจ้ริงไดแ้ก่  1) กลุ่มเป้าหมายหลกั คือ อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ผู ้สูงอายุ ผู ้ดูแล    

ผู ้สูงอายุ ผู ้ใหญ่บ้าน แกนนําหมู่บ้าน กลุ่มแม่บ้าน และ

แกนนาํเยาวชน รวมจาํนวน 60-150 คนต่อหมู่บา้น 2) กลุ่ม 

เป้าหมายรอง ประกอบด้วย บุคคลระดับนโยบาย คือ 

นายอาํเภอ นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วนตาํบล 

สาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) ผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (ผอ.รพ.สต.) ผูอ้าํนวยการสํานกังาน

ส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

(กศน.) ประจําอําเภอ กํานัน เจ้าอาวาส โต๊ะอิหม่าม         

รวมจาํนวน 36 คน และบุคคลระดบัปฏิบติั คือ ผูแ้ทนจาก 

เทศบาลตําบล องค์การบริ หารส่ วนตําบล (อบต.)

โรงพยาบาลอําเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล    

(รพ.สต.) โรงเรียน กศน. ชมรมผูสู้งอายุ บา้นพกัผูสู้งอาย ุ 

รวมจาํนวน 55 คน 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี ได้แก่ 

1) แบบสอบถามเพ่ือศึกษาการเตรียมตัวเข้าสู่วยัสูงอาย ุ  

ของประชาชนก่อนอายุ 60 ปี จาํนวน 777 คน ขอ้คาํถาม     

มีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 5 และตํ่ าสุดเท่ากับ 1 และ               

2) แนวทางการสนทนากลุ่มเก่ียวกบัสถานการณ์ผูสู้งอายุ

ของพ้ืนท่ีศึกษาในปัจจุบนั ภาพฝัน (อนาคต) ชุมชนท่ีอยาก

เห็นในสถานการณ์ผูสู้งอาย ุ 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

 โครงการน้ี ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ

เลขท่ี SWUEC/E-016/2558 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 กระบวนการดําเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 

ระยะ ดงัน้ี ระยะที ่1 ระยะเตรียมการเพ่ือเตรียมความพร้อม

ของนักวิจัย นักวิจัยพ้ืนท่ี และเตรียมพ้ืนท่ีวิจัย ระยะที่ 2 

ระยะดําเนินการวิจัยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน P-A-O-R 

cycle ของ Kemmis and McTaggart14 คือ 1) การวางแผน 

(Planning) เพ่ือศึกษาสถานการณ์การเตรียมความพร้อม  

ของชุมชนเพ่ือท่ีจะเข้าสู่สังคมสูงอายุ  การออกแบบ

โครงการหรือกิจกรรมให้สอดคล้องกับความต้องการ    

ของพ้ืนท่ี 2) ดําเนินการตามแผนท่ีได้จากขั้นตอนการ

วางแผน (Action) 3) การสังเกตผลการพฒันา (Observation) 

4) การสะท้อนผลการพฒันา (Reflection) และระยะที่ 3 

ระยะประเมินผล โดยการประเมินผลการดาํเนินงานและ

ถอดบทเรียน 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้วิธีการท่ีหลากหลาย 

เพ่ือให้ได้ขอ้มูลท่ีเป็นจริง มีความน่าเช่ือถือและครบถว้น

มากท่ีสุด ได้แก่  การสังเกต การสนทนา การบันทึก

ภาคสนาม การสัมภาษณ์ การใช้แผนท่ีความคิด การศึกษา

เอกสารและข้อมูลทุติยภูมิ การใช้แบบสอบถาม การ

ประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ การจัดเวทีเสวนา 

และการจดัการความรู้  โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลในแต่ละ

ระยะของการศึกษาน้ี ไดน้าํเสนอไวใ้นส่วนของผลการวิจยั 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ขอ้มูลเชิงปริมาณ ใช้ IBM SPSS Statistics 

Desktop V22.0 (License D0EJ9LL) วิเคราะห์สถิติ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา และใช้การตรวจสอบสามเส้า 

เพ่ือให้ขอ้มูลมีความน่าเช่ือถือ 
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ผลการวจิัย 

 ผลการวิจัยคร้ังน้ีจะนําเสนอตามระยะของ

กระบวนการดาํเนินการวิจยัซ่ึงแบ่งเป็น 3 ระยะเพ่ือให้เห็น

เส้นทางพฒันาตน้แบบการเตรียมชุมชนสังคมสูงอายุแบบ

บูรณาการ ดงัน้ีคือ 

ระยะที ่1 ระยะเตรียมการ  

ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ งเชิงปริมาณและ

คุณภาพ พบว่าขอ้มูลบริบทพ้ืนท่ีวิจัยทั้ง 8 หมู่บา้น เป็น

พ้ืนท่ีเกษตรกรรม ปลูกขา้ว ปลูกตน้ไม ้ไมด้อกไมป้ระดบั 

เล้ียงกุง้ และเล้ียงปลา ภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นทุ่งนาและ

แม่นํ้ าลาํคลอง การคมนาคมไปมาได้แต่อาจไม่สะดวกใน

บางพ้ืนท่ีท่ีอยู่ไกลจากตวัอาํเภอ ประชากรส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธ  ในระยะน้ีนอกจากการเตรียมการขอ้มูลแล้ว 

ผูวิ้จัยได้ประสานผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ นายอาํเภอ 

หัวหน้าส่วนราชการ นายก อบต. กํานัน ผู ้ใหญ่บ้าน  

รวมถึง สสอ. และ ผอ.รพ.สต. เพ่ือขอความร่วมมือ ประเมิน

ความเป็นไปได้ และสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับชุมชน 

นอกจากน้ียงัได้จดัประชุมเสวนาวิชาการ เร่ือง “ขบัเคล่ือน

นครนายกเตรียมพร้อมสังคมสูงอายุ” โดยมีอธิการบดีและ

ผูว้่าราชการจังหวดัร่วมเสวนาด้วยสร้างความต่ืนตัวใน

พ้ืนท่ี โดยเฉพาะในประเด็นของการเตรียมชุมชนของ

ตนเองพร้อมรับสังคมสูงอาย ุ 

ระยะที ่2 ระยะดาํเนินการวจิัย 

2.1 การวางแผน (Planning)  

การวางแผนงานในแต่ละพ้ืนท่ีใช้การประชุมตาม

แนวการประชุมแบบมี ส่ วนร่ วมอย่ างสร้ างสรรค์ 15-16 

(Appreciation Influence Control: AIC)  

ขั้นสร้างความประทบัใจ (Appreciation: A) เป็น

ขั้นของการสร้างความรู้ โดยผูวิ้จัยนาํเสนอขอ้มูลท่ีได้จาก

แบบสอบถามให้กับชุมชนพ้ืนท่ี พบว่าจุดอ่อนของการ

เตรียมความพร้อมสู่วยัสูงอายุ คือ เร่ืองความมัน่คงในบั้น

ปลายชีวิต (Χ = 2.96, SD= 0.88) ความมัน่คงทางการเงิน 

(Χ = 3.27, SD= 0.80) และการมีส่วนร่วมในชุมชน    

(Χ = 3.35, SD= 0.74) ส่วนท่ีเป็นจุดแข็งของชุมชนคือ 

การมีส่วนร่วมในครอบครัว (Χ = 3.75, SD= 0.68) การ

เขา้ถึงบริการสุขภาพ (Χ = 3.73, SD= 0.65) และความ

มัน่คงของการไดรั้บการดูแล (Χ = 3.60, SD= 0.63) ผสาน

กับข้อมูลท่ีผู ้มาประชุมแสดงความคิดเห็น วิเคราะห์

สถานการณ์ผูสู้งอายุ และหน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวข้องใน

การดาํเนินงานดา้นผูสู้งอายุของชุมชนในปัจจุบนั และร่วม

สร้างภาพฝันของชุมชน และเม่ือมองผ่านแนวคิดของ   

พฤฒพลงั ไดข้อ้มูลสถานการณ์และภาพฝันของชุมชน คือ 

ด้านสุขภาพ ได้พบภาพฝันของชุมชนท่ีตอ้งการมีสุขภาพ

ร่างกายแข็งแรง ไดอ้อกกาํลงักาย มีความจาํดี ไม่เจ็บป่วยมี

ความสุขในบั้นปลายชีวิต ตายอย่างสงบ ขณะท่ีสถานการณ์

ปัจจุบนัพบว่า สุขภาพร่างกายไม่แข็งแรง มีโรคประจาํตวั

ต่างๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปวดข้อ ปวดหลัง 

ฯลฯ การเดินทางไปพบแพทยล์าํบาก อีกทั้งไม่มีลูกหลาน

พาไป ทาํให้การรักษาไม่ต่อเน่ือง ผูสู้งอายุชายส่วนใหญ่ยงั

สูบบุหร่ี รับประทานอาหารไม่ครบ 5 หมู่ เพราะไม่มีฟัน 

ไม่มีสถานท่ีสําหรับออกกาํลังกาย ด้านจิตใจรู้สึกส้ินหวงั 

ทอ้แท้กับชีวิต  ด้านการมีหลักประกัน มีภาพฝันคืออยาก

อยู่กับลูกหลาน ต้องการให้ลูกหลานเล้ียงดู เป็นคนดี มี

ความรับผิดชอบ ช่วยเหลือสังคม ไม่ติดยาเสพติด ตอ้งการ

เพ่ิมเงินเบ้ียยงัชีพ มีอาชีพเสริม มีรายไดเ้ล็กๆ น้อยๆ อยาก

เห็นชุมชนมีความสงบสุข พ่ึงพาอาศยักนั ช่วยเหลือกนั มี

สภาพแวดลอ้มปลอดมลพิษและมีส่ิงอาํนวยความสะดวกท่ี

เอ้ือต่อผู ้สูงอายุ ส่วนสถานการณ์ปัจจุบันพบว่าผูสู้งอายุ

บางคนขาดคนดูแล อยู่บ้านเพียงลาํพัง ขาดการยอมรับ 

ลูกหลานไม่เช่ือฟัง บางคนต้องรับผิดชอบทาํงานเพ่ือหา

รายได้เล้ียงครอบครัว รายไดท่ี้มีรวมทั้งเบ้ียยงัชีพยงัไม่พอ

ต่อการดํารงชีวิต  ด้านการมีส่วนร่วม ภาพฝันท่ีชุมชน

อยากเห็น คืออยากมีเพ่ือนคุย มีกลุ่ม มีชมรมให้ผูสู้งอายุ

ไดม้าทาํกิจกรรมร่วมกนัอยา่งสมํ่าเสมอ ขณะท่ีสถานการณ์
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ปัจจุบนักลบัมีขอ้จาํกดัเร่ืองระยะทางท่ีบา้นแต่ละหลงัอยู่

ไกลกนั และสภาพร่างกายไม่เอ้ืออาํนวย การไปมาหาสู่กนั

ลาํบาก ผูสู้งอายุจึงอยู่บา้นเฉยๆ จะมีไปวดัเพ่ือประกอบพิธี

ทางศาสนา บา้งในวนัพระ  

ขั้นส่งอิทธิพล (Influence: I) เป็นขั้นตอนการ

สร้างแนวทางการพฒันา โดยผูม้าประชุมหาทางเลือกและ

เสนอวิธีการพฒันาเพ่ือให้บรรลุภาพฝัน ผ่านการออกแบบ

โครงการหรือกิจกรรมโดยยึดแนวคิดพฤฒพลัง ดังน้ีคือ 

ด้านสุขภาพ ทั้ง 8 พ้ืนท่ี ออกแบบดว้ยโครงการออกกาํลัง

กายเพ่ือสุขภาพ เน่ืองจากเห็นว่าเป็นโครงการท่ีน่าจะทาํได้

ง่ายเห็นรูปธรรมได้เร็ว และทั้ ง 8 พ้ืนท่ียงัไม่เคยมีการ

รวมกลุ่มเช่นน้ีมาก่อน ด้านการมีหลักประกัน ผูม้าประชุม

ให้ความสําคัญกับการมีหลักประกันด้านรายได้ จึ ง

ออกแบบด้วยโครงการลดรายจ่ายเพ่ิมรายได้ให้กับ

ครอบครัว ได้แก่ การรวมกลุ่มทาํนํ้ ายาลา้งจาน นํ้ ายาซักผา้ 

นํ้ ายาอเนกประสงค์ การทาํลูกประคบสมุนไพร ไม้กวาด

ทางมะพร้าว เพ่ือไวใ้ช้ในครัวเรือน และหากเหลือสามารถ

ส่งขายได้  ด้านการมีส่วนร่วม สมาชิกท่ีเขา้ร่วมโครงการ

เช่ือว่าหากได้มีการทาํกิจกรรมร่วมกนัในทั้ง 2 โครงการ 

ดงักล่าวแลว้ ก็เท่ากบัมามีส่วนร่วมดว้ยกนั ไดรั้บรู้ ไดเ้ห็น

ความเป็นมาเป็นไปของเพ่ือนบ้านของคนในชุมชน จึง

ไม่ไดอ้อกแบบโครงการหรือทาํกิจกรรมเพ่ิม 

ขั้นควบคุม (Control: C) เป็นขั้นตอนการสร้าง

แนวทางปฏิบติั โดยผูม้าประชุมนาํโครงการทั้ง 2 โครงการ

สู่การปฏิบัติ กาํหนดหน้าท่ีและแบ่งความรับผิดชอบ ซ่ึง

ผูรั้บผิดชอบส่วนใหญ่เป็นแกนนาํ อสม. และแกนนาํชุมชน

ของหมู่บา้นนั้นๆ  

2.2 ดําเนินการตามแผนที่ได้จากขั้นตอนการ

วางแผน (Action)  

2.3 การสั งเกตผลการพั ฒนา (Observation) 

พบวา่ทั้ง 8 พ้ืนท่ีมีการดาํเนินการและส่ิงท่ีสังเกตไดคื้อ 

ชุมชนตาํบลทรายมูล หมู่ท่ี 2  เลือกรํามวยจีนเป็น

วิธีการออกกําลังกาย การรักษาด้วยสมุนไพร โดยเชิญ

ผู ้เช่ียวชาญมาสอน และได้เปิดให้บริการแช่มือเท้าด้วย

สมุนไพร อบตัวด้วยสมุนไพร ทุกวนัพระ โดยมีเจ้าอาวาส

ให้การสนับสนุน และจดัตั้งให้ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มคลงัสมอง

ของชุมชน ในการจดักิจกรรมมีทั้งผูใ้หญ่และผูสู้งอายุและมี

การพาเด็กท่ีเป็นลูกหลานมาร่วมกิจกรรมด้วย ส่วนตาํบล

บางลูกเสือ หมู่ท่ี 9 มีการแสดงพ้ืนบา้นท่ีช่ือเพลงระบาํบา้น

นา จึงเลือกรําวงย้อนยุคเป็นการออกกําลังกายและใช้

ผ้าขาวม้าร่วมด้วย มีผู ้ใหญ่บ้านหญิงเป็นผู ้รับผิดชอบ

โครงการและมี อสม. เป็นแกนนาํ แมว้่าชุมชนอยู่ห่างไกล

กันก็จะมีการแวะรับเพ่ือนบ้านมาออกกําลังกายร่วมกัน 

รวมทั้งกลุ่มเด็กๆ ก็จะตามมาออกกาํลงักายร่วมด้วย ตาํบล

องครักษ์  หมู่ท่ี 2 เป็นพ้ืนท่ีอยู่ในเขตเทศบาล ชุมชนน้ีเคย

เรียนการทาํนํ้ ายาล้างจานและนํ้ ายาเอนกประสงค์มาก่อน

แลว้ จึงไดร้วมกลุ่มทาํกนัใหม่อีกโดยมีบา้นผูใ้หญ่บา้นเป็น

จุดศูนยร์วม พ้ืนท่ีตาํบลบางปลากด หมู่ท่ี 1 ชุมชนส่วนใหญ่

เป็นข้าราชการท่ีทํางานในละแวกใกล้เคียงหมู่บ้าน และ

ขา้ราชการท่ีเกษียณแลว้ทาํให้การรวมตวัเป็นกลุ่มยงัทาํได้

ยาก แมว้่าแกนนาํชุมชนจะมีความเขม้แข็งก็ตาม ทาํให้การ

จดักิจกรรมมีความล่าชา้และบรรลุผลน้อย ตาํบลโพธ์ิแทน 

หมู่ท่ี 1 เป็นหมู่บา้นท่ีหลงัคาเรือนอยูใ่กลชิ้ดกนั จึงไปมาหา

สู่กนัได้สะดวก มีการสานเส่ือกกขาย แต่ปัจจุบนัต้นกกหา

ยากจึงประยุกต์ใช้เชือกสังเคราะห์ มีผูร่้วมกิจกรรมท่ีเป็น

ผูสู้งอายุชายเป็นส่วนใหญ่ซ่ึงแตกต่างจากพ้ืนท่ีอ่ืนๆ และมี

เด็กมาร่วมกิจกรรมร่วมด้วย พ้ืนท่ีน้ีชุมชนชอบการป่ัน

จักรยาน ดังนั้นจึงมีการรวมกลุ่มป่ันจักรยาน เพ่ือการออก

กาํลงักาย ตาํบลบางสมบูรณ์มี 2 พืน้ท่ีคือ หมู่ท่ี 5 และ หมู่ท่ี 

8 เป็นพ้ืนท่ีห่างไกลจากตวัอาํเภอ รพ.สต. และสํานักงาน 

อบต.มาก ถนนแคบและขรุขระ มีภาวะแลง้ 4 เดือน นํ้ าท่วม 

4 เดือน และทาํนาได้ 4 เดือน การเพาะปลูกทาํได้ยากจึงมี

การเล้ียงปลานิลกันมาก มีการรวมกลุ่มแม่บ้านทาํปลานิล
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แดดเดียวเพ่ือเป็นรายได้เสริม แม้ว่าผูน้าํชุมชนจะเข้มแข็ง

แต่ด้วยสภาวะเศรษฐกิจของประชาชนท่ียงัไม่พร้อมและ

ชุมชนอยู่ห่างไกลกนัทาํให้การรวมตวักนัเป็นไปด้วยความ

ยากลาํบากแต่ก็ดําเนินการอย่างสมํ่าเสมอ ตําบลศีรษะ

กระบือ หมู่ท่ี 3 มีแหล่งเรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียง ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพปลูกตน้ไทรเกาหลีขาย ชุมชนน้ีบา้นเรือนอยู่

ห่างไกลจึงมีเสียงตามสายช่วยประชาสัมพนัธ์ โดยมีเคร่ือง

เสียงตั้งท่ีบา้นผูใ้หญ่ ซ่ึงเอ้ืออาํนวยให้ชุมชนได้รวมตวักัน 

โดยใช้สถานท่ีท่ีบา้นแกนนาํ อสม. ซ่ึงบริเวณบา้นเป็นลาน

กวา้งใช้เป็นท่ีออกกาํลังกายทุกวนัอาทิตย์ มีเด็กเล็กและ

วยัรุ่นมาช่วยเป็นแกนนําในการออกกําลังกายด้วย ทั้ งน้ี

วยัรุ่นสามารถจาํท่าออกกาํลงักายไดดี้ 

2.4 การสะท้อนผลการพัฒนา (Reflection) 

ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโครงการท่ีพ้ืนท่ีได้

ออกแบบเอง ประกอบดว้ย การสนับสนุนขององค์กรต่าง  ๆ

เช่น เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ผู ้ใหญ่บ้านและแกนนํา อสม.มี

บทบาทอย่างมากในการผลักดันกิจกรรมให้เกิดข้ึนอย่าง

สมํ่าเสมอ นอกจากน้ีเจา้อาวาสวดัคลองหน่ึงในพ้ืนท่ีตาํบล

ทรายมูล และ อบต.ท่ีให้การสนับสนุนการทาํงานเป็นอย่าง

ดี ความร่วมมือของชุมชน ได้แก่ วยัทาํงาน วยัรุ่นและเด็ก

ท่ีมาสนับสนุนกิจกรรมผูสู้งอายุ เช่น ช่วยนาํการออกกาํลงั

กาย ทาํให้เด็กและวยัรุ่นไดซึ้มซับวิถีชีวิตและไดเ้ห็นความ

เป็นจริงเก่ียวกับผู ้สูงอายุ ผู ้สูงอายุมีความต้องการให้

ลูกหลานพาเข้าร่วมกิจกรรมและช่วยเหลือดูแล ทั้ งน้ี 

กิจกรรมท่ีชาวบ้านเลือกและออกแบบมักเป็นกิจกรรมท่ี

สอดคล้องกับวิถีชีวิตประเพณีและวฒันธรรมในชุมชน 

เช่น การเลือกใชร้ําวงยอ้นยุคมาเป็นท่าในการออกกาํลงักาย

ของชุมชนบางลูกเสือ การป่ันจกัรยานของชุมชนโพธ์ิแทน 

การส่งเสริมทําปลาแดดเดียวเพ่ือขายของชุมชนบาง

สมบูรณ์เพราะมีปัญหาการเพาะปลูก เป็นต้น นอกจากน้ี

ด้วยความเป็นชุมชนชนบทวิถีชี วิตท่ี เอ้ือเฟ้ือเผ่ือแผ่

ช่วยเหลือกัน เช่น ช่วยเหลือในการเดินทาง และยงันาํต้น

ทุนเดิมท่ีเป็นทุนทางสังคม เช่น นาํกิจกรรมท่ีมีอยู่มาปรับ

ใหม่ให้สอดคล้องกับความต้องการและความชอบของ

พ้ืนท่ีจริงๆ การทํางานเพ่ือชุมชนก็ช่วยให้การดําเนิน

โครงการเป็นไปด้วยดี ยึดมั่นในความเสียสละ ความ

สามคัคีของชุมชน ความภาคภูมิใจของชุมชน ทาํให้เกิดการ

ผลกัดนัทาํกิจกรรมให้สาํเร็จ 

ระยะที ่3 ระยะประเมินผล  

มีการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ “Show and Share 

ตน้แบบการเตรียมชุมชนสังคมสูงอายุอาํเภอองครักษ”์ เพ่ือ

เป็นเวทีร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ของพ้ืนท่ี

ต้นแบบ  พบว่าผลการดําเนินการสามารถสรุปตาม

เป้าหมายของสามเสาพฤฒพลังได้ดังน้ี คือ ด้านสุขภาพ 

ผูสู้งอายุบรรยายว่า รู้สึกสดช่ืนแจ่มใส กินไดน้อนหลบั ไม่

เครียด สามารถดูแลตนเองได้ หุ่นดีข้ึน กลับมาเดินได้

ดงัเดิม ด้านการมีหลักประกัน ผูสู้งอายุเช่ือว่าจะดูแลตนเอง

ได ้มีกิจวตัรประจาํวนัไดด้ว้ยตนเอง นอกจากน้ีโครงการท่ี

ทาํสามารถช่วยลดรายจ่ายได ้ ลูกหลานมาร่วมกิจกรรม เช่ือ

ว่าจะมีผู ้ดูแลในบั้ นปลายชีวิตและได้รับความปลอดภัย 

แมว้่ากิจกรรมเหล่าน้ีจะไม่ประสบความสําเร็จในดา้นการ

สร้างรายไดต้ามท่ีตั้งไว ้แต่ก็เกิดการรวมตวักนัของชุมชน 

ด้านการมีส่วนร่วม พบว่าเกิดกลุ่มท่ีเป็นพลังของชุมชน 

การช่วยกนัทาํผลิตภณัฑ์ของชุมชน ความรู้สึกมีคุณค่าและ

ภาคภูมิใจท่ีได้สืบทอดมรดกทางวฒันธรรม การเป็นท่ี

ยอมรับ การได้รับการคดัเลือกให้เป็นผูสู้งอายุ ท่ีเป็นคลัง

ปัญญาและเป็นจิตอาสาดีเด่น ทาํให้ผูสู้งอายุไม่รู้สึกว่าถูก

ทอดท้ิง คิดถึงส่วนรวม เห็นอกเห็นใจผูอ่ื้นไม่หมกมุ่นอยู่

แต่กบัเร่ืองของตนเอง รู้จกัเสียสละ มีการยอมรับและเตรียม

ตวัเขา้สู่การตายไดดี้กวา่  

อภิปรายผล 

 ผลงานวิจยัน้ี เป็นส่ิงท่ีสะทอ้นให้เห็นกระบวนการ 

การสร้างความตระหนักต่อการเตรียมชุมชนของตนเองใน
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การรับมือกับสังคมสูงอายุในกระบวนการประชาคมเพ่ือ

สร้างวิสัยทัศน์ของชุมชนและเกิดกระบวนการเรียนรู้ของ

ผูสู้งอายุและชุมชน  แมว้่าจะเป็นการจัดกิจกรรมในลกัษณะ

ของการออกกาํลงักายเพ่ือตอบสนองต่อเสาหลกัสุขภาพ ซ่ึง

เป็นกิจกรรมท่ีชุมชนเลือกท่ีจะดาํเนินการเพ่ือตอบภาพฝัน

ของชุมชนเองและยงัไม่เคยมีการดาํเนินงานท่ีเป็นรูปธรรมใน

ระดับชุมชนมาก่อน ส่วนโครงการลดรายจ่ายเพ่ิมรายได ้ มี

การรวมกลุ่มทาํนํ้ ายาลา้งจาน นํ้ ายาซักผา้ นํ้ ายาอเนกประสงค ์

ลูกประคบสมุนไพร แม้จะไม่ประสบความสําเร็จเท่ากับ

โครงการออกกาํลังกายเพ่ือสุขภาพ  ทั้ งน้ีสอดคล้องกับผล

การศึกษาของ เอกพิชญ ์ชินะข่าย17 ท่ีพบว่าการดาํเนินงานเพ่ือ

ส่งเสริมอาชีพไม่ประสบความสําเร็จในการดาํเนินงาน อาจ

เป็นเร่ืองของวัฒนธรรมการทํางานในผู ้สูงอายุของใน

สังคมไทยท่ียงัไม่คุ้นเคยกับกิจกรรมดังกล่าว  แต่อย่างไรก็

ตามผูวิ้จยัถือว่ากิจกรรมเหล่าน้ีเป็นประตูไปสู่การดาํเนินงาน

อ่ืน  ๆต่อไปได ้

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในชุมชน

เพ่ือให้เกิดการพฒันา ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียจาํเป็นตอ้งเกิด

การเรียนรู้ในตนเองแลว้เกิดการตระหนักและการตดัสินใจ

เลือกแนวทางการพฒันาของตนเอง ซ่ึงส่วนใหญ่แลว้ทาํใน

ประชาชนทั่วๆ ไป แต่ในโครงการน้ีมีผู ้สูงอายุเป็นแกน

หลกัสําคญัตอ้งคาํนึงถึงกระบวนการเรียนรู้ของผูสู้งอายุซ่ึง

มีศักยภาพท่ีลดลงกว่าบุคคลทั่วไป ซ่ึง ยุวดี รอดจากภัย,  

กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ และไพบูลย ์พงษ์แสงพนัธ์18 เสนอ

ให้ออกแบบการเรียนรู้ท่ียึดผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลางเพ่ือให้เกิด

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory learning) ซ่ึง

ประกอบด้วย การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential 

learning) และกระบวนการกลุ่ม (Group process) การศึกษา

ของ Blair and Minkler19 สนบัสนุนวา่การเรียนรู้ในผูสู้งอายุ

ใช้การเรียนรู้จากประสบการณ์ของผูอ่ื้นท่ีจะตอ้งให้ความ

เคารพต่อความตอ้งการ ตอ้งให้เกียรติและเรียนบนฐานของ

ศักยภาพท่ีมีอยู่แล้วโดยผ่านการเรียนรู้เชิงกระบวนการ 

ขณะท่ี จรัญญา วงษพ์รหม และคณะ11 แนะนาํให้การเรียนรู้

ของชุมชนต้องมี ลักษณะเรี ยนรู้ เ ชิ งประสบการณ์            

และจะต้องมีการเรียนรู้เพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหาและ    

การพัฒนาอยู่ตลอดเวลา รวมทั้ งต้องมีการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ระหว่างชุมชนอย่างสมํ่าเสมอ  ซ่ึงสอดคล้องกับ   

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในต่างประเทศ 

พบว่า การทาํงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมใน

ผูสู้งอายุเป็นการลงทุนแบบหน่ึงท่ีทาํกบัตวัผูสู้งอายุแมว้่า

จะไม่สามารถทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงได้เหมือนการ

ปฏิวติัอย่างฉับพลนั แต่การวิจยัเชิงปฏิบติัการไดก่้อให้เกิด

การเรียนรู้ของผู ้สูงอายุท่ี เป็นปัจเจกบุคคล โดยบุคคล

เหล่าน้ีจะไดพ้ฒันาศกัยภาพตนเองไปสู่การพฒันาสังคมใน

ระยะยาว19 

ในส่วนปัจจัยของความสําเร็จท่ีเกิดจากการมีวยั

เด็ก วยัรุ่น วัยผู ้ใหญ่หรือวยัทาํงาน มาร่วมกิจกรรมนั้ น

สอดคล้องกับการวิจัยท่ี สนับสนุนสั มพันธภาพใน

ครอบครัว ระหว่างผูสู้งอายุกบับุตรหลาน และญาติจะเป็น

ประโยชน์ต่อผูสู้งอาย ุเพราะทาํให้ผูสู้งอายมีุเพ่ือน สามารถ

แลกเปล่ียนเรียนรู้หรือสร้างสรรค์กิจกรรมทางสังคม

ร่วมกัน ทาํให้รู้สึกมีคุณค่าและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีความสุขในการดาํเนินชีวิตและมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ11  

ในส่วนของความร่วมมือของภาคีองค์กรต่าง  ๆ

นั้น งานวิจัยท่ีผ่านมาสนับสนุนบทบาทของภาคีวิชาการมี

การเสริมกระบวนการเรียนรู้และสรุปบทเรียนร่วมกับ

ผู ้สูงอายุและชุมชน รวมถึงการสนับสนุนจากองค์กร

ภาครัฐ11 สอดคล้องกับงานของ ลภสัรดา วลัยกมลลาศ 

และศุภวฒันากร วงศ์ธนวสุ4 ท่ีสนับสนุนแนวคิดว่าการ

ดูแลผูสู้งอายุเป็นความรับผิดชอบร่วมกนัของทุกภาคส่วน

ในพ้ืนท่ี  เพ่ือให้การเตรียมความพร้อมในการกา้วสู่สังคม

สูงอายุประสบผลสาํเร็จ 
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สรุป 

ในการพฒันาต้นแบบการเตรียมชุมชนสังคม

สูงอายุแบบบูรณาการโดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วมนั้น มี 3 เสาของพฤฒพลงั เป็นเป้าหมาย โดยผ่าน

กลไกของความร่วมมือของคน 3 (กลุ่ม) วยั คือวยัเด็ก       

วยัผูใ้หญ่ และวยัผูสู้งอายุ โดยความสัมพนัธ์ของครอบครัว

และเครือญาติ การสนับสนุนของภาคีเครือข่ายองค์กรท่ีอยู่

ในชุมชน และหน่วยงานต่างๆ ทั้ง 3 ฝ่าย คือ ประชาชนใน

ชุมชนตอ้งประสานร่วมกบั ภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) และนักวิชาการร่วมกัน

ทาํงานบนพ้ืนฐานของการเรียนรู้ตลอดชีวิตดว้ยการดาํเนิน

กิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตในชุมชน ดงัแผนภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช ้ 

1.1 การเตรียมชุมชนสู่สังคมสูงอายุตอ้งอาศยั

ความเข้มแข็ งของชุ มชนเป็ นแกนหลักและเ สริ ม

กระบวนการและทักษะด้วยนักวิชาการและมีองค์กรภาคี

ทั้ งภาครัฐภาคเอกชนและองค์กรปกครองท้องถ่ินเป็น

หน่วยสนับสนุนตามพนัธกิจเพ่ือเสริมงานกนัอย่างบูรณา

การ โดยมีความต้องการของชุมชนเป็นจุดร่วมและ

สอดคล้องกับบริบทชุมชนและวิถีชีวิตของประชาชน

โดยเฉพาะฐานทุนทางสังคมท่ีมีในชุมชน   

1.2 การทํางานในกระบวนการพัฒนาสู่วัย

สูงอายุอาจทาํงานผ่านความสัมพนัธ์ในครอบครัวและเครือ

ญาติในชุมชนเพ่ือให้เกิดการเช่ือมความสัมพนัธ์และการ

เรียนรู้ร่วมกนัระหวา่งกลุ่มวยั  

1.3 การพฒันาประชากรสู่วยัสูงอายุนั้นเป็น

กระบวนการท่ีใช้เวลาเพราะผ่านกระบวนการเรียนรู้      

ของปัจเจกในชุมชน ซ่ึงต้องอาศัยการเรียนรู้ในกระบวน 

กา ร พัฒน า ท่ี เ ป็ น ก ลุ่ มค น แ ละ ใ ช้ กา ร เ รี ย น รู้ ผ่ า น

ประสบการณ์ตรงมากกว่าการสอนในห้องเรียน 

2. ขอ้เสนอแนะการทาํวิจยัคร้ังต่อไป  

ควรออกแบบกระบวนการให้สอดคล้องกับการ

เรียนแบบผู ้ใหญ่ คือ การใช้ประสบการณ์ตรงและการ

เรียนรู้เป็นหมู่คณะ ผ่านกิจกรรมกระบวนการ และควรทาํ

ในพ้ืนท่ีท่ีนักวิจยัสามารถบริหารจดัการได ้หากมีพ้ืนท่ีมาก

เกินกําลัง จะส่งผลให้ความคุ้นเคยและความใกล้ชิดไม่

แผนภาพที ่1 ต้นแบบการเตรียมชุมชนสังคมสูงอายุแบบบูรณาการ: “สามเสา- สามวยั- สาม
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ทั่วถึง ขาดความต่อเน่ือง และควรออกแบบกระบวนการ

เพ่ือให้เกิดการพฒันาท่ีต่อเน่ืองและยัง่ยืน  

กติติกรรมประกาศ 

งานวิจัยน้ีได้ รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ งบประมาณแผ่นดิน          

ปี พ.ศ. 2558 และ 2559 
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