
รูปแบบการจัดการชุมชนเพื่อให้ผู้สูงอายุพ่ึงตนเอง* 
COMMUNITY MANAGEMENT MODEL FOR ELDERLY SELF-RELIANCE. 

 
กัญญารัตน์ รอดแก้ว 

Kanyarat rodkaew  

ปัญญา เลิศไกร  
Panya lertKrai 

สุดาวรรณ์ มีบัว 
Sudawan MiBua 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 
Nakhon Si Thammarat Rajabhat University, Thailand 

E-mail: kanarrat102@gmail.com 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการชุมชนเพ่ือให้ผู้สูงอายุ
พ่ึงตนเอง 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการชุมชนเพ่ือให้ผู้สูงอายุพ่ึงตนเอง และ 3) เพ่ือ
ประเมินผลรูปแบบการจัดการชุมชนเพ่ือให้ผู้สูงอายุพ่ึงตนเองและพัฒนาเผยแพร่ไปยังชุมชน
ผู้สูงอายุ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ใช้วิธีการวิจัยและพัฒนา โดยวิจัยปฏิบัติการภาคสนามแบบ
มีส่วนร่วม ในพ้ืนที่บ้านสระเพลง ต าบลทางพูน อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช  
  

 ผลการวิจัยพบว่า  
 ระยะที่ 1 สภาพบริบทการจัดการชุมชนเพ่ือให้ผู้สูงอายุพ่ึงตนเองของชาวสระเพลง มี
กลุ่มคนและหน่วยงานได้เข้ามามีบทบาทในการสนับสนุนพัฒนาผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดีทั้ง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ในนามของชมรมผู้สูงอายุ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    
(รพ.สต.) ศูนย์อนามัยที่ 11 และเทศบาลต าบลทางพูน ท าให้เกิดแรงจูงใจ เตรียมตนเองให้มี
ความพร้อมที่จะเข้าร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุ การพัฒนารูปแบบการจัดการชุมชนเพ่ือให้
ผู้สูงอายุพึ่งตนเอง พบว่า ชมรมผู้สูงอายุเป็นกลุ่มหลักในการขับเคลื่อนการเรียนรู้พัฒนารูปแบบ 
มีการรวมกลุ่มพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพ การรักษาอาการเจ็บป่วยด้วย

                                                           
* Received 8 April 2019; Revised 27 April 2019; Accepted 28 April 2019. 



วารสารมหาจฬุานาครทรรศน์ ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 2 (เมษายน 2562) | 793 

ตนเอง การป้องกันโรคบางอย่าง ด้วยรูปแบบการออกก าลังกาย รูปแบบการประกอบอาชีพที่
ท าให้ดีต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตและดีต่อคุณภาพชีวิต  
 ระยะที่ 2 ผู้น าและทีมขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุ ร่วมกันวิเคราะห์วางแผนจั ดการ
รูปแบบ การทดลองขนาดเล็กเพ่ือการเรียนรู้จนได้รูปแบบ (Model) ที่เป็นรูปแบบการจัดการ
ชุมชนเพ่ือให้ผู้สูงอายุพึ่งตนเอง  
 ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการจัดการชุมชนเพื่อให้ผู้สูงอายุพึ่งตนเองและพัฒนา
เผยแพร่ไปยังชุมชนผู้สูงอายุ มีการเชิญทีมงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสระเพลง 
ทีมงานด้านสาธารณสุขจากศูนย์อนามัยที่ 11 วิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิประเมินด้วยการสัมมนา
วิเคราะห์แบบเข้มข้น (Focus Group Analysis) และขยายผลให้กับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโคกคราม อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลยางยวน อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสระพัง อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

ค าส าคัญ : รูปแบบการจัดการชุมชน, ผู้สูงอายุ, การพ่ึงตนเอง 
 

Abstract 
 The purposes of this research were: 1) to study the community 
management model for the elderly to be self-reliant, 2) to develop the 
community management model for the elderly to be self-reliant, and 3) to 
evaluate the results of the community management model for the elderly to be 
self-reliant and develop and distribute to the elderly community. This is a 
qualitative research that uses research and development methods by 
participatory field research in the area of Ban SA Pleng, Thang Phun Sub-district, 
Chalerm Phra Kiat District, Nakhon Sri Thammarat 
  

 The results found that: 
 Stage 1 – The context of community management for elderly to be self-
reliant, There are groups of people and department that have played a role in 
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supporting the development of the elderly to be healthy in both body, mind 
and society on behalf of the elderly club from Sub- district Health Promoting 
Hospital (THPH), Health Center 11 and Thang Phun Sub-district Municipality 
causes motivation prepare yourself to be ready to participate in activities with 
the elderly club. The development of a community management model for 
elderly to be self-reliant found that the elderly club is the main group to drive 
learning, developing patterns, have a group discussion, exchange of knowledge 
and wisdom, take care of your health, self-healing, prevention of certain diseases 
with exercise style occupational patterns that are good for physical health, 
mental health and good for quality of life. 
 Stage 2 –  Leaders and teams driving the elderly club worked 
cooperatively to analyze, plan to manage forms, small experiments for learning 
until receiving a model that is a community management model for elderly to 
be self-reliant. 
 Stage 3 –  Evaluation of the community management model for elderly 
self-reliant and development to disseminate to the elderly community, invited 
to the Ban Sa Pleng Sub-district Health Promoting Hospital team, public health 
team from Health Center 11, Expert speaker evaluate with Focus Group Analysis 
Seminar, and extended the results to Ban Khok Khram Sub-district Health 
Promoting Hospital, Chalerm Phra Kiat District, Nakhon Sri Thammarat, Yang Yuan 
Sub-District Health Promoting Hospital, Chaloem Phra Kiat District, Nakhon Sri 
Thammarat, Ban Sa Phang Sub-District Health Promoting Hospital, Ron Phibun 
District, Nakhon Sri Thammarat. 
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บทน า 
 รูปแบบการจัดการ เป็นการผสมผสานองค์ความรู้ด้านการจัดการ และการน าเอาสิ่ง
ใหม่หรือสิ่งที่มีอยู่เดิม มาพัฒนาต่อยอด เพ่ือประยุกต์ใช้ในการจัดการกิจกรรม โครงการ หรือ
องค์กรให้มีคุณภาพมากขึ้นกว่าแบบเดิมที่ใช้อยู่  รูปแบบจึงเป็นผลจากการน าสิ่งใหม่ ๆ มาเป็น
ปัจจัยส าคัญในการวางแผน และด าเนินการขับเคลื่อนกิจกรรมสู่เป้าหมายที่เหนือกว่าปกติ  
 การจัดการ หมายถึง กระบวนการจัดกิจกรรม หรือการปฏิบัติหน้าที่ตามความ
รับผิดชอบ ที่จะสร้างและรักษาไว้ซึ่งสภาวะที่จะเอ้ือต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ การจัดการเป็น
ความรู้ที่สามารถถ่ายทอด มีหลักเกณฑ์ สามารถพิสูจน์ความจริงได้ และมีความเป็นศิลปะ 
หมายถึงการประยุกต์เอาความรู้มาใช้ให้เกิดประโยชน์ เพราะการจัดการในองค์กรแต่ละองค์กร
มีปัจจัยที่แตกต่างกัน ดังนั้นศาสตร์หรือความรู้ในด้านการจัดการเพียงอย่างเดียวจึงไม่สามารถ
จะน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์กับองค์กรได้ จ าเป็นต้องประยุกต์ความรู้ให้เหมาะสมและสอดคล้อง
กับองค์กรแต่ละองค์กร (วิชัย ชัย นาคสิงห์, 2560) ชุมชนก็เน้นเช่นกันเมื่อมีการจัดการที่ดีย่อม
ท าให้ชุมชมมีความเข้มแข็ง โดยเฉพาะผู้สูงอายุเมื่อกลุ่มมีการจัดการที่ดี  ท าให้มีแผนและ
แนวทางในการด าเนินการไปในการที่เหมาะสม ย่อมท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามมาด้วย 
ชุมชนผู้สูงอาย ุเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นและขยายตัวอย่างรวดเร็ว พบว่า โครงสร้างประชากร
ในปี 2560 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 65.5 ล้านคน เป็นวัยเด็กร้อยละ 17.5 วัยแรงงาน
ร้อยละ 65.3 และวัยสูงอายุร้อยละ 17.1 ของประชากรทั้งประเทศ โดยมีอัตราเจริญพันธุ์รวม 
(TFR) อยู่ที่ระดับ 1.59 และคาดว่าจะมีแนวโน้มลดลงช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที ่12 (พ.ศ.2560-2579) (กิติศักดิ์ สินธุวนิช, 2560) เหลือเพียง 1.35 ในปี 2559 
ส่งผลให้เมื่อสิ้นสุดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่ 12 ในปี 2564 (กิติศักดิ์ 
สินธุวนิช, 2560) ประเทศไทยจะเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์คือ วัยสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเป็นร้อย
ละ 19.8 ขณะที่วัยเด็กและวัยแรงงาน ลดลงเหลือร้อยละ 16.6 และ 63.6 ตามล าดับ ทั้งนี ้การ
มีวัยแรงงานลดน้อยลงส่งผลต่อศักยภาพการเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศในระยะยาวและ
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น วัยแรงงานต้องรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุที่สูงขึ้น ดังจะเห็นได้จากอัตราส่วน
การเป็นภาระของประชากรวัยแรงงานต่อผู้สูงอายุ โดยในปี 2558 ประชากรวัยแรงงาน 4.2 คน 
จะต้องรับภาระดูแลผู้สูงอายุ 1 คน คาดว่าจะลดลงเหลือ 3.2 คน ต่อผู้สูงอาย ุ1 คน ในปี 2564 
ประกอบกับประชากรวัยแรงงานส่วนใหญ่ยังขาดความมั่นคงทางการเงิน  การออมภาค
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ครัวเรือนยังอยู่ในระดับต่ า ภาระค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการของประชากรตกอยู่กับ
ภาครัฐเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งมิติการเป็นสังคมสูงอายุของประเทศไทย จึงส่งผลกระทบต่อทุกภาค
ส่วน ทั้งผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น การลดลงของวัยเด็กที่ในอนาคตจะเป็นประชากรวัยแรงงานก็จะลดลง
ตามไปด้วยและวัยแรงงานซึ่งเป็นกลุ่มวัยเดียวที่สร้างรายได้ให้กับประเทศก็จะมีจ านวนลดลง
ด้วย ส่งผลต่อรายได้ของภาครัฐที่จะน ามาใช้จ่ายในการพัฒนาประเทศและการจัดสวัสดิการ   
ต่าง ๆ ในอนาคต (กิติศักดิ์ สินธุวนิช, 2560) 
 การพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ เป็นประเด็นหลักในการสร้างความพร้อมของผู้เข้าสู่วัย
สูงอายุ และการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ มีศักยภาพในการดูแลตนเอง เพราะการพ่ึงตนเองจะลด
ข้อกังวลทางจิตใจของผู้สูงอายุและตนในครอบครัวลงได้มาก ทั้งยังสร้างสังคมผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพ ให้ผู้สูงอายุมีความสง่างามตามความเหมาะสม แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 เป็นแผนพัฒนาประเทศไทยระยะ 5 ปี (พ.ศ.2560-2564) ซึ่งแปลง
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี สู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง (ลัญจกร นิลกาญจน์, ปัญญา เลิศไกร และสุดาวรรณ์ มีบัว, 2559) ยึดคน
เป็นศูนย์กลางของการพัฒนาใช้หลักการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่ลดความเหลื่อมล้ าและ
ขับเคลื่อนการเจริญเติบโตจากการเพ่ิมเติมผลิตภาพการผลิตบนฐานการใช้ภูมิปัญญาและ
นวัตกรรม โดยใช้วิสัยทัศน์และเป้าหมายอนาคตประเทศไทยในปี 2579 ที่ก าหนดไว้ใน
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี มาเป็นกรอบวิสัยทัศน์ประเทศไทยและเป้าหมายในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 และมุ่งน าไปสู่การปฏิบัติให้เกิดผลอย่างจริงจังในระยะ 5 ปี ใน
การวางรากฐานให้คนไทยเป็นคนที่สมบูรณ์ มีคุณธรรม จริยธรรม มีความสุข มีความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจและสังคม รักษาฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติและคุณภาพสิ่งแวดล้อม การบริหาร
ราชการแผ่นดินที่มีประสิทธิภาพ โปร่งใส ทันสมัยและมีการกระจายความเจริญไปสู่ภูมิภาคโดย
การพัฒนาภาคเศรษฐกิจและเมือง รวมทั้งการผลักดันให้ประเทศไทยมีความเชื่อมโยงกับ
ประเทศต่าง ๆ ได้อย่างสมบูรณ์และมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพ่ือจะต่อยอดไปสู่ผลสัมฤทธิ์ที่เป็นเป้า
ระยะยาว (กิติศักดิ์ สินธุวนิช, 2560)  
 การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นครูสอนพิเศษเพ่ือถ่ายทอดความรู้ในด้านต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุมี
ความช านาญและมีประสบการณ์ให้แก่คนรุ่นหลัง ได้แก่ การท ายาสมุนไพร การทอผ้า การเล่น
ดนตรี การละเล่นพ้ืนบ้าน (วรดี เลิศไกร,จรุงใจ มนต์เลี้ยงและสุชาดา จิตกล้า, มกราคม – 
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มิถุนายน 2559) งานอดิเรกหมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีกิจกรรมของตนในเวลาว่างหรือเป็นการ
พักผ่อนอาจเป็นงานประจ า งานพิเศษ หรืองานชั่วคราวเป็นกิจกรรมนันทนาการ เป็นกิจกรรม
ที่เสริมสร้างความสุขทางใจให้แก่ผู้สูงอายุ และเป็นกิจกรรมที่จะช่วยส่งเสริมความพร้อมทาง
ร่างกายในด้านต่าง ๆ ตามวัยของผู้สูงอายุเช่น การละเล่นต่าง ๆ ที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความ
เพลิดเพลิน ได้แก่ การละเล่นดนตรี นาฏศิลป์ การเล่นละครย่อย การร้องร าท าเพลง การเล่น
กีฬาทั้งในร่มและกลางแจ้ง และการเล่นเกมต่าง ๆ กิจกรรมอาชีพ เป็นการฝึกอบรมให้ผู้สูงอายุ
มีงานท า มีอาชีพเล็ก ๆ น้อย ๆ ที่เหมาะสมกับวัยของตนเอง เป็นการใช้เวลาว่างให้เป็น
ประโยชน์ หรือการท างานเพ่ือรายได้เสริม (work) หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีกิจกรรมที่
ก่อให้เกิดรายได้ ซึ่งอาจจะเป็นงานประจ า งานพิเศษ หรืองานชั่วคราวก็ได้ เป็นการเพ่ิมรายได้
ให้แก่ผู้สูงอายุ เช่นการทอผ้า การท าอาหารส าเร็จรูป การท าสมุนไพรพ้ืนบ้านเพ่ือใช้ประโยชน์
ในด้านต่าง ๆ เป็นต้น (สุภาวดี พุฒิหน่อย. [Online], 2561) ดังนั้นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีการ
ติดต่อกัน มีความสัมพันธ์กัน มีกิจกรรมร่วมกัน เรียกว่ากลุ่มผู้สูงอายุ  กลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ความสัมพันธ์ มีการติดต่อกัน อยู่บริเวณเดียวกัน เรียกว่าชุมชนผู้สูงอายุ เมื่อชุมชนผู้สูงอายุอยู่
รวมกัน ก็ย่อมมีการจัดการร่วมกันเพ่ือท าให้สามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุขในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ  
 การจัดการชุมชนเป็นแนวทางที่ช่วยในการแก้ไขชุมชนผู้สูงอายุ ให้สามารถสร้างสุข
ภาวะทางกายและจิต มีชีวิตยืนยาว มีความสามารถทางสังคมและเศรษฐกิจ การควบคุมตนเอง 
พ่ึงตนเองได้ ท าในสิ่งที่ปรารถนาได้ตามศักยภาพของตน ท าประโยชน์ให้ส่วนรวม และ
เตรียมพร้อมส าหรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาวิจัยเรื่องรูปแบบ
การจัดการชุมชนผู้สูงอายุแบบพ่ึงตนเอง 
 

 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการชุมชนผู้สูงอายุแบบพ่ึงตนเอง  
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการชุมชนผู้สูงอายุแบบพ่ึงตนเอง 
 3. เพ่ือประเมินรูปแบบการจัดการชุมชนผู้สูงอายุแบบพ่ึงตนเองและพัฒนาเผยแพร่ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้การวิจัย เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในการด าเนินงานวิจัยและ
พัฒนา เก็บข้อมูลภาคสนามเป็นหลัก น ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ ปรากฏการณ์ การใช้ภูมิ
ปัญญาในการจัดการกลุ่ม จัดการกิจกรรมในชุมชนของผู้สูงอายุ วิถีชีวิต แนวการปรับตัว      
การแก้ปัญหา การป้องกันปัญหาทั้งสุขภาพและการด าเนินชีวิต  
 

 การด าเนินงานวิจัย  
 ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องจากวิทยานิพนธ์ งานวิจัย และเอกสารต ารา มาวิเคราะห์ 
สังเคราะห์เป็นแนวทางการศึกษาในการเก็บข้อมูลแบบสังเกต  แบบสัมภาษณ์สนทนา 
(discussion guideline ) จะช่วยให้เกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีคิด วิธีการเรียนรู้ และ
การเลือกแนวการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ กระบวนการการเรียนรู้และพัฒนา รูปแบบขึ้นมาใช้
กับตนเอง กับกลุ่มและชุมชน ปรากฏการณ์ทางสังคมที่เกิดขึ้นในชุมชน กระบวนการการใช้
เรียนรู้และพัฒนาตน กระบวนการยอมรับและพัฒนาภูมิปัญญา การพยายามเรียนรู้เพ่ือคิด 
หรือน าเข้ารูปแบบที่เก่ียวข้องมาประยุกต์ใช้ 
 ศึกษาจัดเก็บข้อมูลภาคสนาม ด้วยการศึกษาสภาพพ้ืนที่ ศึกษาลักษณะทางกายภาพ
และทางสังคมของชุมชน การศึกษาบริบทสังคม ชุมชนด้วยการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และ
แบบมีส่วนร่วมรอบทิศทาง 360 องศา (ปัญญา เลิศไกรและปรีชา สามัคคี, 2557) เป็นระยะ ๆ 
แล้วบันทึกภาพปรากฏการณ์ เหตุการณ์ที่น่าสนใจของผู้สูงอายุที่บ้าน ในหมู่บ้าน และในการ
รวมกลุ่มท ากิจกรรม การสัมภาษณ์พูดคุยอย่างไม่เป็นทางการกับผู้ที่เกี่ยวข้อง หรืออยู่ใน
เหตุการณ์ของปรากฏการณ์ โดยสนทนาสอบถามรายละเอียด และประเด็นเกี่ยวข้อง (ปัญญา 
เลิศไกรและลัญจกร นิลกาญจน์, กรกฎาคม-ธันวาคม 2559) และการสนทนากลุ่มในสองระดับ 
คือสอบถามข้อมูลและสอบถามความเห็น ( Focus group interviews and Focus group 
discussions) เพ่ือให้ได้ข้อมูลครบถ้วนในหลากมิติต่าง ๆ อย่างหลากหลาย และกระตุ้นการ
เรียนรู้พัฒนาให้ได้มาซึ่งรูปแบบด้านการจัดการชุมชน 
 พ้ืนที่การวิจัยบ้านสระเพลง ต าบลทางพูน อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ  จังหวัด
นครศรีธรรมราช เก็บข้อมูลด้วยการส ารวจหมู่บ้าน ชุมชนที่มีผู้สูงอายุ สังเกตสภาพแวดล้อม
รอบทิศทาง สัมภาษณ์เดียว สัมภาษณ์กลุ่มแบบ ย้อนประสบการณ์ ( Ex-post facto 
approach) บางครั้งจะสนทนาเรื่องราวในอดีต เหตุการณ์ส าคัญที่มีผลกระทบต่อผู้สูงอายุ  
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 การศึกษาภูมิปัญญา แนวคิดการปรับตัวและพัฒนารูปแบบ การรับรูปแบบการจัดการ
กลุ่ม การจัดการชุมชนเกี่ยวกับผู้สูงอายุมีข้ันตอนการการด าเนินการดังนี้ 
 1. การสัมภาษณ์เดี่ยวเชิงลึก เพ่ือเก็บข้อมูลและตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า โดย
สัมภาษณ์ประเด็นเดียวกันจากหลายผู้ให้ข้อมูล  
 2. การน าผลจากการด าเนินการมาประมวล สังเคราะห์ผลออกมาจัดระบบและสรุปเชิง
วิชาการ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีเป็นแนวทางในการด าเนินการ ให้ได้องค์ความรู้จากผลการ
ปฏิบัติการและปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินการ จนได้องค์ความรู้ใหม่ที่ผสมผสานจาก
ภูมิปัญญา  
 3. การตรวจสอบข้อมูลที่ได้มาด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นภาพรวมของปรากฏการณ์จริง 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าเอาข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบจากการสนทนากลุ่ม มา
จัดระบบหมวดหมู่ แล้ววิเคราะห์โดยใช้แนวคิด ทฤษฎีมาวิเคราะห์การเชื่อมโยงปัจจัยจากข้อมูล
ที่มีอยู่ สู่ปรากฏการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น แล้วน ามาวิเคราะห์ซ้ า โดยจัดสัมมนาวิเคราะห์การ
ประชุมผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ (Focus Group Analysis ) แล้วสังเคราะห์เชิงสรุป  
 การเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informant) การศึกษารูปแบบการจัดการชุมชน
ผู้สูงอายุ เน้นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญในการน าเอาภูมิปัญญาที่สะสมมาประยุกต์ใช้กับรูปแบบ
วิถีชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน มีการพัฒนาค้นหารูปแบบการจัดการให้เหมาะสมกับสภาพที่
เป็นอยู ่ผู้ให้ข้อมูลหลัก ( Key Informant) ผู้วิจัยใช้วิธีเลือกเชิงทฤษฎี (Theoretical Sampling 
) คือค้นหาบุคคลแห่งการเรียนรู้และพยายามพัฒนารูปแบบ วิธีการด าเนินงานในการดูแล และ
สร้างรูปแบบมาใช้ประโยชน์ การจัดการกิจกรรม กระบวนการด าเนินชีวิตในครอบครัวและ
ชุมชนของผู้สูงอายุ การพัฒนารูปแบบการจัดการให้เหมาะสมกับสภาพของบริบทพ้ืนที่  ผู้ให้
ข้อมูลหลักที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้จากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คือ
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสระเพลง ผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้น าชุมชน จ านวน 
3 คน ตัวแทนนักวิชาการสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ จ านวน 3 คน ผู้สูงอายุ จ านวน 3 
คน สมาชิกครอบครัว 9 คน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จ านวน 3 คน อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ จ านวน 3 คน โดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม การสัมภาษณ์ลึก 
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สนทนากลุ่ม และจัดเวทีรับฟังความเห็น เพ่ือเก็บข้อมูลวิเคราะห์และตรวจสอบ รูปแบบจัดการ
ชุมชนผู้สูงอายุแบบพึ่งตนเอง  
 

ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพรูปแบบการจัดการชุมชนผู้สูงอายุแบบพ่ึงตนเองของชาว
สระเพลง พบว่ารูปแบบการจัดการชุมชนผู้สูงอายุในพ้ืนที่บ้านสระเพลง มีกลุ่มคนและ
หน่วยงานได้เข้ามามีบทบาทในการเรียนรู้ สนับสนุนพัฒนาผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดีทั้งร่างกาย
จิตใจและสังคม จึงมีความพยายามพัฒนารูปแบบช่วยเหลือ สนับสนุนกลุ่มผู้สูงอายุให้มีรูปแบบ
ในการท ากิจกรรมที่เกิดผลดีต่อสุขภาพ และมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม รูปแบบ
เฉพาะที่เกิดจากการเรียนรู้แล้วพัฒนาปรับปรุงให้เกิดผลดีมากขึ้น  กลายเป็นรูปแบบที่ช่วย
พัฒนาผู้สูงอายุในมิติต่าง ๆ อย่างหลากหลายดังนี้ 
 ชมรมผู้สูงอายุ รวมกลุ่มกันโดยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) และเทศบาลต าบลทางพูน ให้ผู้สูงอายุได้รวมกลุ่มกันท ากิจกรรมตามที่สมาชิกกลุ่ม
ต้องการ ซึ่งอดีตครูโรงเรียนประถมศึกษาเป็นผู้น า ตั้งชมรมผู้สูงอายุขึ้น นัดพบพูดคุยและชวน
ท ากิจกรรมเดือนละครั้ง การรวมตัวกันเป็นชมรม ท าให้สมาชิกได้มีโอกาสเดินทางออกจากบ้าน
มาพบกลุ่มโดยนัดพบที่วัด ที่อาคารเรียนโรงเรียนวัดสระเพลง (อาคารเอนกประสงค์) และที่ 
รพ.สต. การที่สมาชิกมาพบกลุ่ม มีกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ  มีเพ่ือนได้พูดคุยท า
กิจกรรมที่สนุกสนานและดีต่อสุขภาพ ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การด าเนินชีวิต ได้ปรับทุกข์
ผูกมิตรระหว่างกัน ท าให้จ านวนสมาชิกค่อย ๆ เพิ่มขึ้น  

 
แผนภาพแสดง รูปแบบกระบวนการเกิด ชมรมผู้สูงอายุบ้านสระเพลง 

ต้องการออกจากบ้านและ
ต้องการเพื่อน

รวมกลุ่มท ากิจกรรม ท าให้
สุขภาพกายดีขึ้น อารมย์

สังคมดีขึ้น

เกิดกลุ่ม เครือข่ายทาง
สังคม มีองค์ความรู้และ

แนวปฏิบัติที่เป็นประโยชน์

ชมรม

ผู้สูงอายุบ้าน

สระเพลง 
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  ผู้สูงอายุได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรม ท าให้เกิดแรงจูงใจ เตรียมตนเองให้มีความพร้อมที่
จะเข้าร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุ จากค าร่ าลือของผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรม และญาติผู้ใกล้ชิดกับ
สมาชิกที่เข้าร่วมกิจกรรมบอกต่อ ท าให้ผู้สูงอายุสนใจเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุมากขึ้นเป็นล าดับ 
การท ากิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ จึงเริ่มมีบทบาท มีความเข้มข้น กระบวนการขับเคลื่อนกิจกรรม 
จึงมีรูปแบบ มีการพัฒนาระบบจนน าไปสู่ รูปแบบการจัดการผู้สูงอายุในชุมชนขึ้น 
 โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นผลต่อเนื่องจากกลุ่มชมรมผู้สูงอายุมีการรวมกลุ่มท ากิจกรรม
บ่อย ๆ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสระเพลง จึงด าเนินการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุขึ้น 
เพ่ือให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพมากขึ้น สร้างศักยภาพการด าเนินชีวิตให้กับ
ผู้สูงอายุให้สูงขึ้น นอกจากการดูแลด้วยการตรวจและสนับสนุนยารักษาอาการเจ็บป่วย แนะน า
แนวการดูแลตนเองแล้ว ยังได้มีโอกาสสนับสนุนชมรมผู้สูงอายุให้ มีกิจกรรมด้านสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต เป็นการป้องกันแทนการรักษาตนเอง 
 ภูมิปัญญาท้องถิ่น พบว่าผู้สูงอายุหลายคน ได้รับการถ่ายทอดภูมิปัญญาในการดูแล
ตนเองตอนสูงอายุ ได้เรียนรู้จากรุ่นปู่ ย่า ตา ยาย รุ่นพ่อ แม่ ว่ามีวิถีปฏิบัติตนอย่างไร จึงท าให้
มีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่ซึมเศร้า ไม่เจ็บป่วย และสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุข ด้วยการเก็บ
จ ามาปฏิบัติและมีการพยายามเรียนรู้เพ่ิมเติม น ามาคิด พัฒนาต่อยอด จนเกิดรูปแบบในการ
รักษาสุขภาพ รูปแบบการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเก่ียวกับผู้สูงอายุบางโรคด้วยตนเอง 
 

 ระยะที่ 2 เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการชุมชนเพ่ือให้ผู้สูงอายุพ่ึงตนเอง พบว่า ชมรม
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มหลักในการขับเคลื่อนการเรียนรู้พัฒนารูปแบบ มีการรวมกลุ่ม พูดคุย
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพ การรักษาอาการเจ็บป่วยด้วยตนเอง การป้องกัน
โรคบางอย่าง ด้วยรูปแบบการออกก าลังกาย รูปแบบการประกอบอาชีพที่ท าให้ดีต่อสุขภาพ
กาย สุขภาพจิตและดีต่อคุณภาพชีวิต  
 ผู้น าและทีมขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุ ผอ.รพ.สต. ทีมผู้บริหารเทศบาลต าบลทางพูน ที่
มีประสบการณ์การบริหารจัดการกิจกรรมการจัดการกลุ่ม หรือผู้ที่มีภาวะผู้น าที่ให้บุคคลใน
องค์กร หรือกลุ่มที่สามารถน าการขับเคลื่อนกิจกรรม (ธัชชันท์ อิศรเดช, 2561) รวมถึงคนที่
สนใจและมีประสบการณ์ในการจัดการชุมชน มาพูดคุยแลกเปลี่ยนในลักษณะของสัมมนากลุ่ม 
การน าข้อมูลด้านภูมิปัญญาและประสบการณ์ตรง มาหารือร่วมกัน แสดงความเห็นเชิงวิเคราะห์
ร่วมกัน แล้ววางแผนจัดการรูปแบบที่เกิดขึ้นทั้งหมด มาบริหารจัดการให้เกิดความเชื่อมั่น ด้วย
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การสนับสนุนให้มีการทดลองขนาดเล็กเพ่ือการเรียนรู้  จากนั้นได้น าประเด็นการเรียนรู้  มา
สัมมนาวิเคราะห์ต่อจนได้รูปแบบ (Model) ที่เป็นรูปแบบการจัดการชุมชนผู้สูงอายุแบบ
พ่ึงตนเอง ให้มีผลต่อผู้สูงอายุโดยตรง ต่อครอบครัว เพ่ือนสนิท และต่อสมาชิกในกลุ่ม ในชุมชน
อย่างมาก การด าเนินชีวิตและกิจกรรมการประกอบอาชีพ การร่วมกิจกรรมสังคมในชุมชนเชิง
สร้างสรรค์สังคมที่เป็นสุข (พระมหาขวัญชัย กิตติเมธี, 2561) คนในชุมชนสามารถวางแผน
เชิงกลยุทธ์ในการปรับเปลี่ยนวิธีคิด สนับสนุนแนวความคิดเกี่ยวกับกิจกรรมของครอบครัว 
กิจกรรมสังคมในชุมชน ท าให้บุคคลเกิดความมุ่งมั่น มั่นใจในตนเอง เป็นกลุ่มคนที่มีระบบการ
จัดการอย่างมีคุณภาพ ท าให้สามารถร่วมมือกันสร้างรูปแบบการจัดการชุมชนผู้สูงอายุแบบ
พ่ึงตนเอง  

  
แผนภาพแสดง การสร้างรูปแบบการจัดการชุมชนผู้สูงอายุแบบพ่ึงตนเอง 

 
 การสร้างรูปแบบการจัดการชุมชนผู้สูงอายุแบบพ่ึงตนเองของชมรมผู้สูงอายุบ้านสระ
เพลงเป็นการน าเอาภูมิปัญญาจากคนรุ่นก่อน ๆ ด้านการจัดการกลุ่ม การจัดการกิจกรรมชุมชน 
ที่เรียนรู้จากการถ่ายทอดภูมิปัญญาด้านการจัดการจากคนรุ่นก่อน และการน าเอาประสบการณ์
ตรงด้านการจัดการของผู้น ากลุ่ม ผู้น าชุมชนที่พบจากการจัดการขับเคลื่อนกิจกรรมด้วยตนเอง 
มาคิดวิเคราะห์ สกัดเป็นองค์ความรู้ มีการสะสม บ่มเพาะข้อมูลความคิดวิเคราะห์ อย่างเป็น

ภูมิปัญญาการจัดการ
ปัญหา และการพัฒนา

จากคนรุ่นก่อน

ประสบการณ์ตรงดา้น
การจัดการกลุ่ม ชุมชน

เรียนรู้การจัดกาจาก
หน่วยงานภายนอก

ชุมชน

คิดวิเคราะห์ ทดลอง
ขนาดเล็ก

รูปแบบการจัดการ
ชุมชนผู้สูงอายุแบบ

พึ่งตนเอง
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กระบวนการมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถ่ายทอดความคิด ความเห็นแก่กันและกันในกลุ่มผู้น า
ในการขับเคลื่อนกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุในชุมชนสระเพลง ต าบลทางพูน 
 

 ระยะที่ 3 เพ่ือประเมินผลรูปแบบการจัดการชุมชนเพ่ือให้ผู้สูงอายุพ่ึงตนเองและ
พัฒนาเผยแพร่ กรรมการและสมาชิกกลุ่ม ในลักษณะแบบมีส่วนร่วม มีการเชิญทีมงาน รพ.สต.
บ้านสระเพลง ทีมงานด้านสาธารณสุขจากศูนย์อนามัยที ่11 วิทยากรจากผู้มีประสบการณ์ผ่าน
การเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี นครศรีธรรมราช  อาจารย์
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช การประเมินเน้นการสัมมนาวิเคราะห์ (Focus Group 
Analysis)  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพแสดง รูปแบบการจัดการชุมชนผู้สูงอายุแบบพึ่งตนเอง 
  

ชมรม
ผู้สูงอายุบ้าน

สระเพลง 

การประเมินรปูแบบ 
-ถอดบทเรียนและ
พัฒนา และประเมิน
เป็นระยะ 
-ประเมินจากการตรวจ
สุขภาพ 
-ประเมินโดย
ผู้เชี่ยวชาญด้าน
สาธารณสุข 

กิจกรรมอาชีเพื่อสุขภาพกาย จิต 
-รูปแบบการปลูกผักส าหรับผู้สูงอายุ 
-รูปแบบการตดัหญ้าเลีย้งวัวส าหรบั
ผู้สูงอาย ุ
-รูปแบบการสีข้าวซ้อมมือส าหรับ
ผู้สูงอาย ุ

-รูปแบบการใช้เครื่องนวดตัวผูสู้งอายุ 
-รูปแบบการการออกก าลังกายผูส้งูอายุ 

นวัตกรรมการจดัการชุมชนผูสู้งอายุแบบพ่ึงตนเอง 
สมาชิกชมรม ด าเนินชีวิตประจ าวนัแบบพึ่งตนเอง 
ทุกวัน  
-เวลาส าหรับกิจกรรมอาชีพตามสภาพของตนวัน
ละ 2-3 ครั้ง ครั้งละ 30-50 นาที 
-ออกก าลังกายตามรูปแบบครั้งละไม่น้อยกว่า 30 
นาที  
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 การขยายผล ผู้วิจัยและทีมงานจากชมรมผู้สูงอายุบ้านสระเพลง ได้น ารูปแบบการ
จัดการชุมชนผู้สูงอายุแบบพ่ึงตนเองของบ้านสระเพลง ไปขยายผลให้กับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านโคกคราม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนตรอ เทศบาลต าบล
ดอนตรอ เทศบาลต าบลทางพูน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสระพัง องค์การบริหาร
ส่วนต าบลเสาธง อ าเภอร่อนพิบูลย์ เพ่ือน าไปปรับใช้ในการจัดการชุมชนผู้สูงอายุต่อไป 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
 ด้วยธรรมชาติของผู้สูงอายุในชุมชนที่มีอาชีพการเกษตรส่วนใหญ่จะมีลักษณะของ
ความเจียมตน ไม่ค่อยแสดงออกถึงผลงานหรือเสนอความคิดที่ตนมีเท่าที่ควร ประกอบกับวิถี
ชีวิตของเกษตรที่บ่อเพาะในการพ่ึงตนเองมาอย่างต่อเนื่องหลายสิบปี  แต่ละคนจะได้รับการ
แนะน า ถ่ายทอดและเรียนรู้การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุรุ่นก่อน ๆ แบบใกล้ชิดจากคนใน
ครอบครัวและญาติสนิทมายาวนาน และมีประสบการณ์ตรงในการดิ้นรนช่วยเหลือตนเองมา
ตลอดเวลา การที่นักวิชาการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสระเพลง จากผู้บริหาร
หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุเข้าไปพูดคุยด้วยบรรยากาศแบบเครือญาติ  ด้วยเทคนิคการถอด
บทเรียน จะท าให้ได้องค์ความรู้ที่เป็นรูปแบบที่เป็นจริง ใช้ประโยชน์ได้ในทันที และผู้สูงอายุเอง
ก็เกิดความภาคภูมิใจ มั่นใจในตนเองมากขึ้น การถอดองค์ความรู้แบบมีส่วนร่วม จึงเป็นปัจจัย
ส าคัญต่อการจัดการชุมชนผู้สูงอายุอย่ายั่งยืน รูปแบบการจัดการชุมชนผู้สูงอายุแบบพ่ึงตนเอง 
มีวัตถุประสงค์ 3 ประการคือ เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดการชุมชนผู้สูงอายุแบบพ่ึงตนเอง เพ่ือ
พัฒนารูปแบบการจัดการชุมชนผู้สูงอายุแบบพ่ึงตนเองและเพ่ือประเมินรูปแบบการจัดการ
ชุมชนผู้สูงอายุแบบพ่ึงตนเองและพัฒนาเผยแพร่ไปยังชุมชนผู้สูงอายุ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ที่ใช้วิธีการวิจัยและพัฒนา โดยวิจัยปฏิบัติการภาคสนามแบบมีส่วนร่วม ในพ้ืนที่บ้านสระเพลง 
ต าบลทางพูน อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการวิจัยพบว่า 
 ระยะที่ 1 สภาพรูปแบบการจัดการชุมชนผู้สูงอายุแบบพ่ึงตนเองของชาวสระเพลง มี
กลุ่มคนและหน่วยงานได้เข้ามามีบทบาทในการสนับสนุนพัฒนาผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดีทั้ง
ร่างกายจิตใจและสังคม ในนามของชมรมผู้สูงอายุ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล      
(รพ.สต.) ศูนย์อนามัยที่ 11 และเทศบาลต าบลทางพูน ท าให้เกิดแรงจูงใจ เตรียมตนเองให้มี
ความพร้อมที่จะเข้าร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุ การพัฒนารูปแบบการจัดการชุมชนผู้สูงอายุ



วารสารมหาจฬุานาครทรรศน์ ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 2 (เมษายน 2562) | 805 

แบบพ่ึงตนเอง พบว่า ชมรมผู้สูงอายุเป็นกลุ่มหลักในการขับเคลื่อนการเรียนรู้พัฒนารูปแบบ มี
การรวมกลุ่ม พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพ การรักษาอาการเจ็บป่วยด้วย
ตนเอง การป้องกันโรคบางอย่าง ด้วยรูปแบบการออกก าลังกาย รูปแบบการประกอบอาชีพที่
ท าให้ดีต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตและดีต่อคุณภาพชีวิต  
 ระยะที่ 2 ผู้น าและทีมขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุ ร่วมกันวิเคราะห์วางแผนจัดการ
รูปแบบ การทดลองขนาดเล็กเพ่ือการเรียนรู้จนได้รูปแบบ (Model) ที่เป็นรูปแบบการจัดการ
ชุมชนผู้สูงอายุแบบพึ่งตนเอง  
 ระยะที่ 3 การประเมินรูปแบบการจัดการชุมชนผู้สูงอายุแบบพ่ึงตนเองและพัฒนา
เผยแพร่ มีการเชิญทีมงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสระเพลง ทีมงานด้าน
สาธารณสุขจากศูนย์อนามัยที่ 11 วิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิประเมินด้วยการสัมมนาวิเคราะห์แบบ
เข้มข้น (Focus Group Analysis) และขยายผลให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
โคกคราม อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ดอนตรอ อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านสระพัง อ าเภอร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

สรุป 
 ชมรมผู้สูงอายุ รวมกลุ่มกันโดยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) และเทศบาลต าบลทางพูน ให้ผู้สูงอายุได้รวมกลุ่มกันท ากิจกรรมตามที่สมาชิกกลุ่ม
ต้องการ ซึ่งอดีตครูโรงเรียนประถมศึกษาเป็นผู้น า ตั้งชมรมผู้สูงอายุขึ้น นัดพบพูดคุยและชวน
ท ากิจกรรมเดือนละครั้ง การรวมตัวกันเป็นชมรม ท าให้สมาชิกได้มีโอกาสเดินทางออกจากบ้าน
มาพบกลุ่มโดยนัดพบท่ีวัด ที่อาคารเรียนโรงเรียนวัดสระเพลง (อาคารเอนกประสงค์) และท่ีรพ.
สต. การที่สมาชิกมาพบกลุ่ม มีกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ มีเพ่ือนได้พูดคุยท ากิจกรรม
ที่สนุกสนานและดีต่อสุขภาพ  
 รูปแบบชุมชนที่ถูกน ามาใช้ และมีการเรียนรู้ร่วมกันพร้อมกับวิเคราะห์พัฒนาต่อยอด
แบบมีส่วนร่วม ท าให้เกิดการถ่ายทอดรูปแบบการเรียนรู้ด้วยตนเอง เกิดการพยายามคิด
วิเคราะห์พัฒนาจากฐานราก อันส่งผลให้ชุมชนเข้มแข็ง มีภูมิคุ้มกันปัญหาสังคมที่เกิดจาก
กระแสสังคมที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมที่เข้ามาสร้างปัญหา สามารถ
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ปรับตัวให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงอย่างเหมาะสม ท าให้ระบบครอบครัว เครือญาติ และ
ชุมชนมีความแข็งแกร่งอย่างยั่งยืน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงเรียนผู้สูงอายุ และองค์การบริหารส่วนต าบล
หรือเทศบาลต าบล ควรสนับสนุนให้มีการใช้ภูมิปัญญาของผู้สูงอายุพัฒนารูปแบบในการจัดการ
กลุม่ผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมในชุมชน  
 2. ประธานรุ่นโรงเรียนผู้สูงอายุ ควรน าไปปรับรูปแบบบางส่วนตามสภาพทางสังคมให้
เหมาะสม เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุภาคภูมิใจที่มีส่วนพัฒนารูปแบบและใช้รูปแบบพัฒนาตนเอง
อย่างยิ่งยืน  
 3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นักวิชาการด้านสาธารณสุข ควรวิจัยต่อยอดเพ่ือ
พัฒนารูปแบบจากบริบทต่าง ๆ เพ่ือสังเคราะห์พัฒนาเป็นเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการ
พ่ึงตนเองของผู้สูงอายุในสภาพสังคมท่ัวไป 
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