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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการอธิบายกระบวนการมีส่วนร่วมและผลของ

กระบวนการมีส่วนร่วม ของผู้สูงอายุในการสนับสนุนกระบวนการป้องกันโรคโควิด 19 ในชุมชนหนองตะโกด าเนินการวิจัย
ในช่วงเดือน มีนาคม 2563 ผู้มีส่วนร่วมในการกระบวนการวิจัยทั้งหมด 24 คนซึ่งเป็นแกนน าผู้สูงอายุ สมาชิกผู้สูงอายุ
ตัวแทนภาควิชาการ และ ประชาชนในชุมชน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์แบบไม่มี
โครงสร้าง การบันทึกภาคสนาม และบันทึกภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาเพื่อหาข้อสรุป ผลการศึกษา
สรุปได้ว่า กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุมี 4 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนการวางแผน ขั้นตอนการปฏิบัติ  ขั้นตอนการ
ตรวจสอบ และ ขั้นตอนการปรับปรุงการด าเนินการ ผลที่ได้จากกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ คือ ความสามัคคี
ความเป็นปึกแผน ความสุข เครือข่ายและระบบจิตอาสาการพัฒนา การยอมรับศักยภาพของแกนน า ความสามารถในการ
จัดการความขัดแย้ง กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุไม่เพียงแต่จะเป็นความสัมพันธ์เชิงสังคมของกลุ่มผู้สูงอายุ แต่ยัง
เป็นการสร้างคุณค่าให้กับผู้สงูอายุและสังคมผู้อายุในการยังประโยชน์ให้กับสังคม สังคมจึงควร (1) ปรับเปลี่ยนการรับรูแ้ละ
(2) การให้คุณค่าต่อผู้สูงอายุโดยการสนับสนุนกิจกรรมหรือการด าเนินงานเพื่อสาธารณะของผู้สูงอายุ  

 

ค าส าคัญ: ผู้สูงอาย,ุ สังคมผู้สูงอายุ, การมสี่วนร่วม, COVID19     
 

Abstract 
This participatory action research aimed to describe the participation process of the elderly, 

and its outcomesfor supporting the prevention process of COVID19 diseases at Nhong Ta Go 
community. The research conducted in March, 2020. These 24 research participants were the elderly 
clubsleaders and the elderly club members, academic research technicians, and the community 
members. Data were collected by participating observation, non-structural interview, field-notes, 
photographic memoires; and analyzed by content analysis. The results showed that the elderly 
participation process could be staged by 4 steps. There are the Plan step, the Do step, the Check step 
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and the Act step. The impact of participatory process were the unity and solidarity of the elderly club, 
elderly’s happiness, the club’s networks, the volunteers’system for community development, the 
club’s leaders’ self-efficacy, and the conflict management capacity of the participants. The 
elderlyparticipation process was not only the social relationship,but it was also the elderly value 
added process to contribute to this aging society. The social should reconsider (1) its perception 
toward the elderly as well as (2) the value given to the elderly by supporting the elderly’s activities 
and actions for public benefits. 

 

Keywords: Aging, Aging society, Participation, COVID19  
 

บทน า 
สังคมสูงวัย (aging society) เป็นปรากฏการณ์ที่ส าคัญหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรในหลาย

ประเทศ องค์กรสหประชาชาติ ได้นิยามการเปลีย่นแปลงเข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุ โดยก าหนดสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมากกว่า 
60 ปีขึ้นไปเกินร้อยละ 10 หรือ มากกว่า 65 ปีเกินร้อยละ  ของประชากรทั้งประเทศถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูง
วัย และจะเป็นสังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ขึ้นไปและ อายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นมากกว่า 
ร้อยละ 20 และ 14 (Yoshio Tahara, 2016) ข้อมูลจากสถาบันวิจัยประชากร (มหาวิทยาลัยมหิดล, ออนไลน์) เมื่อวันที่ 
13 เมษายน 63 แสดงให้เห็นว่าประเทศในประเทศไทยมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 29.79 โดยพบว่าสัดส่วน
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 17.96 และสัดส่วนประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปร้อยละ11.83 บ่งช้ีว่าประเทศไทยใกล้เข้าสู่
การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ซึ่งความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการแพทย์และสาธารณสุข อาจเป็นปัจจัยเสริมหลักของ
การมีอายุคาดเฉลี่ยของประชากรที่สูงมากขึ้น ประกอบกับความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในยุคโลกาภิวัฒน์ที่
ส่งผลต่อการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพท่ีหลากหลาย น ามาซึ่งรูปแบบและการด ารงชีวิตที่ลดปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ และ
มุ่งเน้นวิถีการเป็นอยู่แบบส่งเสริมสขุภาพของผู้สงูอาย ุและภายใต้บริบทของสังคมไทย วิถีและวัฒนธรรมการกินอยู่ ของคน
สูงวัยยังคงผูกยึดกับค่านิยมดั้งเดิมจึงส่งผลต่อปัจจัยเสี่ยงสุขภาพอาจจะน้อยกว่าในสังคมตะวันตก  ภาย ใต้เง่ือนไขของ
ประชากรผู้สูงอายุท่ีมีจ านวนมากขึ้น สังคมผู้สูงอายุท่ียังคงมีสุขภาพท่ีแข็งแรง และมีศักยภาพในการพัฒนาชุมชนยังคงเป็น 
ฟันเฟืองส าคัญของการขับเคลื่อนทางสังคมและชุมชนนั้น หากสังคมและชุมชนให้ความส าคัญและเห็นคุณค่าใน
ประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุต่อกระบวนการพัฒนา  

ในปี 2002 แนวคิด Active Ageingถูกน าเสนอโดยองค์การอนามัยโลก (WHO, 2002) เพื่อเป็นแนวคิดหนึ่งใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในสังคมประชากรสูงอายุที่จะเพิ่มมากขึ้น WHO ระบุว่า“แนวคิดผูสูงอายุที่มีศักยภาพ 
(Active Ageing) เป็นกระบวนการที่น าไปสูสุขภาวะที่ดี (Health) การมีส่วนรว่ม (Participation) และหลักประกันที่มั่นคง 
(Security) เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตเมื่อสูงวัย ตระหนักถึงสุขภาวะด้าน ร่างกาย สังคม จิตใจ ตลอดจนวิถีชีวิตและการมี
ส่วนร่วมทางสังคม ในขณะเดียวกันควรมีหลักประกันหรือความมั่นคงและการดูแลประชาชนเมื่อประชาชนต้องการด้วย 
โดยค าว่า“Active” ตามนัยยะขององค์การอนามัยโลกจึงครอบคลุมมิติต่างๆ โดยเนนการมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องของ
ผู้สูงอายุในด้านกิจกรรมทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม จิตวิญญาณ และ กิจกรรมต่างๆ ในชุมชน ไม่ใช่แค่ความสามารถ
ทางร่างกายที่จะใช้แรงงานเท่านั้น  ผู้สูงอายทุุกคนสามารถมีส่วนร่วมกับครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติได เปา
หมายส าคัญในการวางกรอบนโยบายส าหรับการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Active Ageing) ได้รับการน าเสนอแก่ประเทศ
ต่างๆ ทั่วโลก เพื่อน าไปใช้พัฒนาประชากรสูงอายุให้เป็นผูสูงอายุที่มีสุขภาพที่ดี มีความตระหนักในคุณภาพชีวิตที่ดี มี
ความสุขในการด าเนินชีวิต มีความสามารถในทางสังคมและเศรษฐกิจ ตลอดจนมีศักยภาพที่จะพึ่งพิงตนเอง เท่าที่ผู้สูงอายุ
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จะท าได้ และใช้ความสามารถน้ันในการช่วยเหลือตนเอง ครอบครัว บุคคลอื่น และ สังคมชมรมผู้สูงอายุชานชาลาสามัคคี 
บ้านหนองตะโก หมู่ 1 มีจ านวนสมาชิกของชมรมราว 80 คนด าเนินกิจกรรมเพื่อส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
สมาชิกผ่าน โรงเรียนผู้สูงอายุและกิจกรรมการพัฒนาชุมชน ตามศักยภาพและความสามารถของสมาชิกในชมรม เช่น การ
จัดการกองทุนชุมชน การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข การเป็นผู้น าชุมชน  

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มีการระบาดใหญ่ (Pandemic) ไปท่ัวโลก ประกาศ
ขององค์การอนามัยโลกขอให้ประชาชน และผู้ที่จะเดินทางไปต่างประเทศติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิด รวมทั้งให้ความ
ร่วมมือ และปฏิบัติตามค าแนะน าต่างๆ เพื่อความปลอดภัยทั้งของตนเองและผู้อื่น รวมทั้งลดผลกระทบในด้านเศรษฐกิจ
และสังคม โดยได้ก าหนดเขตติดโรคติดต่ออันตราย ได้แก่ จีน (รวมมาเก๊า ฮ่องกง) เกาหลีใต้ อิหร่าน และอิตาลี  (กรม
ควบคุมโรค, 2562)  รัฐบาลไทยได้ออกมาตรการและขอความร่วมมือประชาชนในการปฏิบัติตามมาตรการและค าแนะน า
ทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด ตลอดจนรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เผยแพร่ทางช่องทางที่เป็นทางการ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ สื่อ
สิ่งพิมพ์ที่ระบุแหล่งข่าวอ้างอิงเช่ือถือได้ ภายใต้แนวคิด “อยู่บ้าน หยุดเช้ือ เพื่อชาติ” การไม่รวมกลุ่มกับผู้คนจ านวนมาก 
การใช้มาตรการป้องกันโรคเพื่อตนเองและแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม เช่น การใช้หน้ากากอนามัย เจลล้างมือ การ
หมั่นล้างมือ การไม่สัมผัสหรือรับเชื้อที่มากับฝอยละอองน้ าลาย การเว้นระยะสัมผัสห่างจากผู้อื่น การไปพบแพทย์ในกรณี
ต้องสงสัยในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ชมรมผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มก้อนทางสังคมหนึ่งที่เข้มแข็ง และยัง
สามารถช่วยเหลือชุมชนในการควบคุมโรคระบาดดังกล่าวจึงก าหนดภารกิจของสมาชิกชมรมฯ ในช่วงวิกฤตการระบาดของ
โรค โควิด19 คือ การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุเพื่อจัดท าหน้ากากอนามัยและการสื่อสารแนวทางการป้องกันโรคเบื้องต้น
ส าหรับสมาชิกของชมรม และ ชุมชนซึ่งกระบวนการดังกล่าว สามารถช่วยเหลือกลุ่มประชากรวัยแรงงานที่เป็นก าลังหลัก
ของชุมชนได้เป็นอย่างดี แสดงให้เห็นศักยภาพของผู้สูงอายุท่ียังประโยชน์ให้กับสังคมได้อย่างเป็นรูปธรรม  

 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา  
การวิจัยเบบมีส่วนร่วมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบและ ผลของกระบวนการ การมสี่วนร่วมของผู้สูงอายุใน

การป้องกันโรคโควิด19 ในชุมชนหนองตะโก  
 

รูปแบบการศึกษาและวิธีการ  
• รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) โดยใช้แนวคิด PDCA (Deming, 1986 ) เป็นฐาน

ของการออกแบบกิจกรรม 

• พื้นที่ศึกษาชุมชนหนองตะโก และโรงเรียนผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุชานชาลาสามัคคี หมู่ 1 หนองตะโก ต าบลบ้าน
สวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  

• วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาน้ีอาศัยกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นฐานคิดใน
การศึกษา โดยใช้เทคนิคการสังเกตแบบมีส่วนร่วม เป็นเทคนิคการเก็บรวบรวมข้อมูล บันทึกเทคนิคและกระบวนการที่สังเกต
ได้จากกระบวนการพัฒนาในสมุดบันทึก (Field note) และในการศึกษานี้ผู้ศึกษาถือเป็นเครื่องมือที่ส าคัญหนึ่งของการศึกษา
โดยผู้ศึกษาได้เข้าไปสังเกตแบบมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมการพัฒนาของนักพัฒนาซึ่งได้แก่แกนน าผู้สูงอายุในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง ร่วมกับการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง ตรวจสอบข้อมูลโดยเทคนิคการตรวจสอบสามเส้า 
(triangulation methods)คือ ข้อมูลวิจัยขั้นต้น เวลา สถานที่ และการตรวจสอบโดยใช้ทฤษฎีหลายทฤษฎีในขั้นสุดท้ายการ
วิเคราะห์ใช้กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) เพื่อสังเคราะห์ประเด็นตัวแปรและสร้างรูปแบบ 
(model constructions) (กิติพัฒน์ นนทปัทมดุล, 2554)   
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• กลุ่มประชากรที่ศึกษาในการศึกษาครั้งนี้จึงมีกลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ทั้งหมด 24 คน จาก 2 เครือข่าย คือ กลุ่ม
แกนน า ผู้น าในการด าเนินงาน จ านวน 17 คน กลุ่มตัวแทนภาควิชาการหรือกลุ่มจัดกระบวนการเรียนรู้จ านวน 3 คน สมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุชานชาลาสามัคคี 4 คน และประชาชนในชุมชนหนองตะโก 3 คน  ในกรณีที่ข้อมูลจากกลุ่มผู้มีส่วนร่วมใน
กระบวนการวิจัยยังไม่สามารถตอบวัตถุประสงค์การวิจัยได้ ผู้วิจัยประสานและเก็บข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้มีส่วนร่วมคนเดิม หรือ
สอบถามข้อมูลจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอื่นๆ ตามที่ผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยเสนอแนะ ด้วยวิธีการเลือกผู้มีส่วนร่วมแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ในกรณีที่ผู้วิจัยต้องการข้อมูลเพิ่มเติมใช้วิธีการโทรศัพท์ติดต่อกับผู้ให้ข้อมูลเพื่อขอ
สอบถามข้อมูล จนได้ข้อมูลที่มีความอิ่มตัว (richness)  

• วิธีวิเคราะห์ข้อมูลขอมูลวิจัยเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) คืออ่านข้อมูลให้ได้เนื้อหา 
(ความหมาย) แยกแยะ และจัดกลุ่มความหมายหาแบบแผนกระบวนการ และเชื่อมโยงแบบแผนต่างๆเข้าด้วยกัน เพื่อให้เห็น
ภาพความสัมพันธ์ของกระบวนการและการขับเคลื่อนกระบวนการ (อคิน รพีพัฒน์, 2536) 

• การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี เลขที่ T22/ 2562 เมื่อวันที่ 25 ตุลาคม 2562 

 

ผลการศึกษา  
1. บริบทชุมชนหนองตะโก  

บริบททางสังคมชุมชนหนองตะโก หมู่ 1 ต าบลบ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี เดิมเป็นชุมชนเกษตรกรรม
ขนาดเล็กที่ท าการเพาะปลูกข้าว พืช ผักและการเลี้ยงสัตว์เพื่อการเกษตรและยังชีพ คนในชุมชนผูกโยงและเกี่ยวกันด้วย
ระบบเครือญาติ ซึ่งสามารถเช่ือมโยงด้วยพันธะทางเครือญาติ รูปแบบโครงสร้างทางสังคม และบริบทของชุมชน
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วในช่วง 10 กว่าปีที่ผ่านมา จากกระแสการพัฒนาที่มุ่งเน้นความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจและน ามา
ซึ่งการขับเคลื่อนเลื่อนไหลสังคมท าให้ปัจจุบันชุมชนหนองตะโก เป็นชุมชนกึ่งเมือง สภาพแวดล้อมเปลี่ยนจากชุมชน
เกษตกรรม เป็น ชุมชนการค้าขาย หมู่บ้านจัดสรร ที่มีความหลากหลายของประชากรจากการเคลื่อนย้ายถิ่นฐานเพื่อการ
ประกอบอาชีพ รูปแบบความสัมพันธ์เชิงเครือญาติคลายเกลียวความเหนียวแน่นลง ทดแทนด้วยรูปแบบความสัมพันธ์เชิง
อ านาจ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสังคมนั้นยังส่งผลถึง ความหลากหลายของวัฒนธรรม กลุ่มคนหลากชาติพันธุ์ที่มา
อยู่รวมกันในชุมชนแห่งนี้ การเลื่อนไหลทางวัฒนธรรมจึงน ามาซึ่งการผสมผสานของวัฒนธรรมดั้งเดมิและชุดของวัฒนธรรม
ใหม่ที่กลมกลืนเข้าด้วยกัน ดังจะเห็นได้จาก การเปลี่ยนวิถีของผู้สูงอายุเดิมที่มักจะมีศูนย์รวมในมณฑลศาสนพิธี ในวัน
ส าคัญทางศาสนา มาเป็นการรวมกลุ่มในโรงเรียนผู้สูงอายุ ท ากิจกรรมเพื่อชุมชนและสาธารณะประโยชน์ มากกว่าการท า
กิจกรรมในพิธีกรรมทางศาสนา ซึ่งเป็นจุดแข็งของชุมชนในการขับเคลื่อนกิจกรรมทางสังคม  

บริบทของกลุ่มผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุชานชาลาสามัคคีก่อรูปและพัฒนาขึ้นมาด้วยการสนับสนุนของเทศบาล
เมืองบ้านสวน ที่ให้ความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองบ้านสวน เดิมผู้สูงอายุในชุมชน
หนองตะโก รวมตัวกันในนามโรงเรียนผู้สูงอายุ ที่ด าเนินการและสนับสนุนโดยเทศบาลเมืองบ้านสวน หน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีและ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี สนับสนุนด้านวิชาการและการพัฒนากระบวนการ
เรียนรู้ในผู้สูงอายุ มีจ านวนสมาชิกในชมรม 76 คน และมีรูปแบบการจัดการโดยคณะกรรมการชมรม ที่มีบทบาทหน้าที่
ชัดเจนตามแนวทางของการขึ้นทะเบียนและการจัดตั้งชมรม มีคณะกรรมการชมรม 17 คนที่ได้รับการคัดเลือกและ
เห็นชอบจากสมาชิกในชมรม โดยมีวาระการบริหารจัดการชมรม4 ปี ซึ่งเป็นคณะกรรมการที่ด าเนินกิจกรรมโดยไม่มี
ค่าตอบแทน และท างานด้วยจิตอาสา   
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2. รูปแบบการพัฒนา  
Plan Do Check Act 

จุดก่อเกิด จุดประสานงาน จุดผลงาน จุดทบทวน 
จุดต้องการ จุดปฏิบัติการ จุดแห่งความส าเรจ็  
จุดวิเคราะห ์    
จุดวางแผน    

 
ภาพที่ 1 รูปแบบของการมสี่วนร่วม 

จากภาพท่ี 1 หากวิเคราะห์ตามกรอบเชิงทฤษฎี สามารถจ าแนกข้ันตอน หรือ กระบวนการตามแนวคิดออกเป็น 
4 กลุ่ม ซึ่งในขั้นตอน ในการศึกษานี้ ใช้ ค าว่า “จุด” แทน กิจกรรม ในขั้นตอนการวางแผนนั้น ประกอบด้วย จุดก่อเกิด 
จุดต้องการ และ จุดวิเคราะห์ ขั้นตอนการปฏิบัติประกอบด้วย จุดวางแผน จุดประสานงาน จุดปฏิบัติการ ขั้นตอนการ
ตรวจสอบ ประกอบด้วย จุดผลงานและ จุดแห่งควาส าเร็จ และ ขั้นปรับปรุงการด าเนินการ คือ จุดทบทวน ซึ่งใน
การศึกษานี้ แต่ละจุดไม่ได้ผูกยึดตามขั้นตอน แต่มีการเลื่อนไหลตามสถานการณ์ และ เทคนิคการจัดการที่กลุ่มแกนน าได้
เลือกน ามาใช้ ดังมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

ขั้นตอนการวางแผน (Plan step)  
จุดก่อเกิด: ช่วงต้นปี 2563 เกิดการระบาดของโรคโควิด19 กลุ่มผู้สูงอายุนับเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดโรคดังกล่าว ด้วย

เง่ือนไขของสภาพความเสื่อมถอยของร่างกายของผู้สูงอายุ การป้องกันตัวเอง การได้รับข้อมูลข่าวสารอย่างเพียงพอจึงเป็นเกราะ
ก าบังส าหรับการผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี ด้วยเง่ือนไขบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุไทย ที่มักจะรวมตัวกันในช่วง
เทศกาล หรือ งานบุญประเพณีจึงเป็นโอกาสที่จะสัมผัสเช้ือ แต่ในขณะเดียวกัน การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ     
ก็เป็นจุดแข็งหนึ่งที่สมาชิกในชมรมเห็นโอกาสในการรวมกลุ่มดังกล่าวเพื่อการท าประโยชน์ต่อชุมชนและสมาชิกในชมรม  

จุดต้องการ: ความคิดการพัฒนาและการจัดการปัญหา ถูกเสนอผ่านการประชุมของชมรม และ การน าเสนอแนวคิด
การด าเนินการเพื่อระดมความคิดเห็นและการสนับสนุนจากสมาชิกในชมรม ด้วยการประชุมหลังกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ผ่านกระบวนการพิจารณาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นโดยอิสระและลงมติ ความเห็นชอบต่อประเด็นการพัฒนา 

จุดวิเคราะห:์ ประชามติ ของกลุ่มน ามาซึ่งการวิเคราะห์ต้นทุน ของชมรม ได้แก่ ต้นทุนภูมิปัญญาในการท าหน้ากาก
อนามัย เครื่องมือ สถานที่ และงบประมาณ น ามาซึ่งการขอรับการสนับสนุนความรู้ เรื่องการจัดท าหน้ากากอนามัย คุณภาพ
ของผ้าที่จะน ามาใช้ และการฝึกทักษะและปฏิบัติ ซึ่งมีสมาชิกในชมรมที่มีความรู้และทักษะในการจัดท าหน้ากากอนามัย
สามารถ ถ่ายทอดและสนับสนุนกระบวนการเรียนรู้ได้ ในขณะเดียวกันสมาชิกส่วนหนึ่ง ได้เข้ารับการฝึกทักษะ ท่ีหน่วยงาน
ส่วนท้องถิ่นจัดขึ้น ด้านเครื่องมือที่ส าคัญในการปฏิบัติการ คือ จักรเย็บผ้า ได้รับการสนับสนุนโดยเทศบาลเมืองบ้านสวน ซึ่งมี
ครุภัณฑ์ดังกล่าวให้ยืม ส่วนสถานที่ในการปฏิบัติการ ใช้ที่ท าการของโรงเรียนผู้สูงอายุเป็นจุดปฏิบัติการ และงบประมาณ
ด าเนินการส่วนหนึ่งสนับสนุนผ่านโครงการวิจัยฯ ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี และเงินกองทุนของชุมรม 

จุดวางแผน: หลังจากได้มติจาก สมาชิกในชมรมที่ “เห็นชอบ” ในการด าเนินงาน บทบาทหนึ่งของคณะกรรมการ
ชมรมผู้สูงอายุคือการออกแบบและการวางแผนกิจกรรม โครงการ ซึ่งในการออกแบบกิจกรรมดังกล่าวมี การสนับสนุน
กระบวนการจัดท าแผนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ระหว่างผู้สนับสนุนกระบวนการ จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดชลบุรี ซึ่งการประชุมเพื่อการวางแผนนี้ ได้กิจกรรมที่ผู้สูงอายุต้องด าเนินการร่วมกัน คือ การจัดท าหน้ากากอนามัย 
แบบผ้า และการสื่อสารสุขภาพผ่านช่องทาง online ในการวางแผนกิจกรรมนี้นอกจากกิจกรรมที่คณะกรรมการร่วมกันคิด 
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แล้ว ยังครอบคลุมเรื่องการวางแผนเรื่องงบประมาณ ทรัพยกร ต้นทุนภูมิปัญญา การจัดการผลิตภัณฑ์ และการแบ่งภาระงาน
ตามความถนัดและความสมัครใจของสมาชิกในชมรม  

ขั้นตอนการปฏิบัติการ (Do step)  
จุดประสานงาน: หลังจากได้แผนงานที่ต้องด าเนินการ 2 กิจกรรมหลัก คือการสื่อสารสุขภาพ และการผลิตหน้ากาก

อนามัยเพื่อการป้องกันโรคส าหรับสมาชิกในชมรม กลุ่มแกนน าได้ด าเนินกิจกรรมตามบทบาทหน้าที่ตามแผน ซึ่งได้แก่การ
ประสานงาน การจัดกลุ่มจิตอาสาเพื่อการปฏิบัติงานภายใต้เง่ือนไข ความปลอดภัยและการป้องกันโรค การจัดวัสดุและ
เวชภัณฑ์เพื่อการป้องกันตัวเอง และการจัดท าโครงการเพื่อการขอรับการสนับสนุนงบประมาณ และการจัดหาวัสดอุุปกรณ์ 

จุดปฏิบัติการ: การปฏิบัติการแบ่งเป็น 2 กิจกรรมหลัก คือ การจัดท าหน้ากากอนามัยและ การสื่อสารสุขภาพ 
การจัดท าหน้ากาก อนามัย กลุ่มได้ใช้วิธีการจัดการกลุ่มผ่าน จิตอาสา และจัดแบ่งจ านวนจิตอาสา ที่เข้ามาร่วมปฏิบัติการ
วันละ ไม่เกิน 10 เพื่อเป็นการป้องกันโรค จิตอาสาปฏิบัติงานภายใต้ความสามารถและศักยภาพที่แต่ละคนมี เช่นการเย็บ
ผ้า การตัดผ้า เป็นต้น นอกจากนั้นยังมีจิตอาสาที่ไม่เป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงาอยุ เข้ามาร่วมท ากิจกรรมด้วย ในส่วนของ
การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและการเผยแพร่ข่าวสารสุขภาพ ในกลุ่มสมาชิก ในการเผยแพร่ผ่านสื่อออนไลน์ด้วยข้อความ 
รูปภาพ clip VDO สั้นๆ ท่ีแกนน าเลือกและพิจารณาจากแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเช่ือเพื่อส่งต่อให้กับสมาชิกในชมรม ผ่าน 
line group และใช้ช่องทางดังกล่าวในการสื่อสารระหว่างสมาชิกของกลุ่มด้วย  

ขั้นตอนการตรวจสอบ (Check step) 
จุดผลงาน: ชมรมสามารถผลิตหน้ากากอนามัยได้มากกว่า 500 ช้ินในช่วงเวลา 2 สัปดาห์ และเผยแพร่ข้อความ

เพื่อการป้องกันตัวเอง และข้อมูลข่าวสารต่างๆส าหรับสมาชิกมากกว่า 50 ข้อความ โดยมีการกระจายหน้ากากอนามัยไป
ยังสมาชิกในชมรม คนละ 2 ช้ิน และแจกจ่ายส าหรับสมาชิกในชุมชน ครัวเรือนละ 2 ช้ิน หน้ากากอนามัยส่วนหนึ่ง 
จ าหน่ายเพื่อน าเงินที่ได้เป็นกองทุนหมุนเวียนส าหรับการจัดท าหน้ากากอนามัย และกองทุนสวัสดิการส าหรับสมาชิกชมรม  

จุดแห่งความส าเร็จ: ความส าเร็จเชิงประจักษ์ของผู้สูงอายุสามารถประเมินผลได้จากผลิตภัณฑ์ และการให้
ผลิตภัณฑ์กับสมาชิกและชมรม แต่ความส าเร็จหนึ่งของกระบวนการพัฒนา คือ กระบวนการและความเข้มแข็งที่เกิดขึ้นกับ 
ผู้สูงอายุดังจะเห็นได้จากศักยภาพและความเป็นปึกแผ่นของกลุ่มสมาชิก และแกนน าที่ จะสามารถจะจัดการปัญหา และ
การออกแบบกิจกรรมเพื่อการพัฒนาและการขับเคลื่อนประเด็นอ่ืนๆเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนทางสังคม  

ขั้นตอนการปรับปรุงการด าเนินงาน (Act step)  
จุดทบทวน :การประชุมกลุ่มย่อย และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอย่างอิสระ ในระหว่างการปฏิบัติงานแต่ละ

วันของกลุ่มผู้สูงอายุ โดยไม่มีรูปแบบ สะท้อนมุมมอง และความคิดเห็นต่อกระบวนการ สะท้อนคุณค่าและความรู้สึก ปัญหา
อุปสรรค ท่ีต่างมุมมอง และ สะท้อนความต้องการในการแก้ไขปัญหา และ ประเด็นการพัฒนาในวงรอบต่อไป โดยมีแกนน า
คอยท าหน้าที่ในการจดบันทึกประเด็น และพิจารณาประเด็นร่วมกัน ในกลุ่มแกนน า และ นักวิจัย เพื่อการวางแผนและ
ออกแบบกิจกรรมอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ภายใต้เทคนิค การทบทวนบทเรียนหลังปฏิบัติการ (AAR) จึงเกิดขึ้นในห้วงเวลา
ของการปฏิบัติงานเพื่อการจัดการปัญหาและอุปสรรคที่เผชิญเพื่อให้กิจกรรมกลุ่มสามารถด าเนนิไปได้ตามเป้าหมาย  

 

3. ผลของกระบวนการ 
ความเป็นกลุ่มก้อนและความสามัคคีของชุมชน ในการแสดงให้เห็นศักยภาพของผู้สูงอายุที่สามารถจัดการตัวเอง

และสนับสนุนกระบวนการป้องกันโรคให้กับชุมชน เกิดพลังของการรวมกลุ่มเพื่อการสรรค์สร้างสังคมโดยมีจุดศูนย์กลาง
การรวมกลุ่มและการจัดการ คือ แกนน าชมรม ประสบการณ์ในการรวมกลุ่มและการพัฒนาครั้งนี้จะเป็นการเรียนรู้ที่ส าคัญ
ส าหรับผู้สูงอายุในการก้าวเดินเพื่อการพัฒนาชมรมและชุมชนในประเด็นท้าทายอื่นๆ  
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ความสุขของการเป็นผู้ให้ สะท้อนจากรอยยิ้ม “ท าแล้วก็สุขใจ” และความภาคภูมิใจของกลุ่มผู้สูงอายุ“เราไม่ได้แก่
กะโหลกกะลา” และเสียงตอบรับจากชุมชน ค าช่ืนชมยินดีของสมาชิกในชุมชน การมาร่วมกลุ่มเพื่อท ากิจกรรมเพื่อสังคมของ
ผู้สูงอายุ น ามาซึ่งผลพลอยได้หนึ่งคือ การลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ให้ออกมา ติดสังคม หลายคนเสนอตัวเองและ
อาสมัครเข้ามาท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง และพร้อมเสียสละเวลา และวสัดุอุปกรณ์บางอย่างเพื่อการท างานเพื่อส่วนรวม  

เครือข่ายและกลุ่มจิตอาสา การริเริ่มของชมรมผู้สูงอายุ ที่มีฐานปฏิบัติการในชุมชน ท าให้เกิดกลุ่มผู้สนับสนุน
กระบวนการพัฒนา ซึ่งได้แก่เจ้าของร้านค้าที่เข้ามาเยี่ยมชมกิจกรรมและสนับสนุนการผลิตโดยการสั่งผลิตเพื่อรับไป
จ าหน่าย เป็นการสร้างรายได้ให้กลุ่มผู้สูงอายุอีกช่องทาง กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มแม่บ้าน ที่ให้การสนับสนุนด้าน
แรงงานด้านการตัดเย็บและการกระจายผลิตภัณฑ์ไปยังชมชน จึงเกิดเป็นเครือข่ายที่ด าเนินการเกื้อหนุนกัน  

การยอมรับศักยภาพของแกนน า ความสามารถและประสบการณ์ของแกนน าคือสิ่งหนึ่งที่ท าให้ชมรมและสมาชิก 
ยอมรับ และ ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน พบว่าในกลุ่มแกนน าที่มีชุดประสบการณ์ต่างกัน เช่น นักการบัญชี ผู้
ตรวจสอบการทุจริตภาครัฐ ครู นักพัฒนาชุมชน นักธุรกิจและพ่อค้า เกษตรกร กลุ่มแม่บ้าน สามารถเอาความรู้และ
ประสบการณ์ของแต่ละคนมาใช้ในการจัดการกลุ่มและชมรม ได้เป็นอย่างดี ขีดความสามารถและศักยภาพดังกล่าวน ามา
ซึ่ง “ความศรัทธา” และการมีส่วนร่วมของสมาชิก  

ความสามารถในการจัดการความขัดแยง้ สิ่งหนึ่งที่พบในกระบวนการท างานร่วมกันของกลุ่มและชมรม คือ ความ
ขัดแย้งทางความคิดเห็น ในการปฏิบัติการของกลุ่ม จึงมี “ตัวกลาง” ที่คอยท าหน้าที่ในการเจรจา ไกล่เกลี่ยและเช่ือมโยง
ความผิดพลาดด้านการสื่อสารและความคลาดเคลื่อนของข้อมูลข่าวสาร โดย “ตัวกลาง” คือตัวแทนสมาชิกในชมรม ที่ถูก
คัดเลือกจาก กลุ่มเพื่อให้ท าหน้าที่ในการสื่อสารความเสี่ยงดังกล่าว ซึ่งคนที่มาท าหน้าที่ “ตัวกลาง” นั้นมีคุณลักษณะคือ 
การเจรจาต่อรองอย่างเป็นมิตร และ เป็นที่รู้จักของเพื่อนสมาชิกและชุมชน  

 

4. เง่ือนไขของความส าเร็จ 
ความเข้มแข็งของแกนน ากลุ่มแกนน าที่ประกอบด้วยอดีตข้าราชการ พนักงานเอกชน และ เจ้าของธุรกิจ เป็น

กลุ่มที่มีความพร้อมทั้งด้านองค์ความรู้ ทุนทรัพย์ และ ความสามารถในด้านการบริหารจัดการสามารถน าศักยภาพของแต่
ละคนที่มีมาใช้ในการด าเนินกิจกรรม โดยผ่านการประชุม และการประสานงานและการสื่อสารอย่างต่อเนื่อง ทั้งรูปแบบที่
เป็นทางการ เช่นการประชุมร่วมกับ ผู้สนับสนุนทางวิชาการ และ การประสานงานแบบไม่เป็นทางการผ่าน Application 
ต่างๆ ท าให้เกิดความเข้าใจในทิศทางและกระบวนการพัฒนา สามารถแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่าง
กระบวนการพัฒนาได้ นอกจากน้ี แกนน า หลายคนยังมีบทบาททางสังคมต่อชุมชน ในฐานะผู้น าชุมชน และคณะกรรมการ
บริหารจัดการกองทุน จึงเป็นปัจจัยหนุนเสริมให้เกิดความร่วมมือจากสมาชิกและ ประชาชนในชุมชน 

ทุนทางสังคม และ พันธะทางสังคมด้วยชุมชนหนองตะโกมีองค์ประกอบของประชากรที่สามารถแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม คือกลุ่มคนดั้งเดิม และ กลุ่มคนที่ย้ายเข้ามาอาศัยในชุมชน เกลียวความสัมพันธ์หนึ่งของชุมชนคือ เกลี่ยวความ
ความสัมพันธ์เชิงเครือญาติของคนดั้งเดิม ท่ียังเกาะติดกันอย่างเหนี่ยวแน่นและยังคงมีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน จึงส่งผลให้
เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติการ และ ความสัมพันธ์เชิงระนาบของชุมชน ผ่านเง่ือนไขกฎ และ กติกา บางอย่างที่ชุมชน
ก าหนดขึ้น ส่งผลให้ กลุ่มคนท่ีโยกย้ายถิ่นฐาน เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม และเกิดเกลี่ยวความสัมพันธ์ใหม่ขึ้น
ในกลุ่มสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ  

การสื่อสารสุขภาพในภาวะวิกฤติในภาวะวิกฤตโิรคระบาด มีข้อมูลข่าวสารที่เผยแพร่ผ่านช่องทางที่หลากหลาย 
ผู้สูงอายุและประชาชนสามารถเข้าถึงข่าวสารได้อย่างท่ัวถึง การเข้าถึงข่าวสารของประชาชนจึงส่งผลต่อ ความตระหนักใน
สุขภาพท่ีมากขึ้น จึงส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันสุขภาพของประชาชนท่ีมากขึ้น การมีส่วนร่วมในการจัดท าหน้ากากอนามัย 
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ของชมรมผู้สูงอายุถือนับเป็นกิจกรรมหนึ่งที่จะท าให้ได้ผลิตภัณฑ์ส าหรับการป้องกันตัวเอง จึงน ามาซึ่งความร่วมมือและ
ช่วยเหลือกันของสมาชิกและคนในชุมชน  

กลไก และเครือข่ายสนับสนุน ความส าเร็จอีกด้านหนึ่งคือกลุ่มสนับสนุนโดยเฉพาะ เครือข่ายทางวิชาการ 
หน่วยงานส่วนท้องถิ่น และกลุ่มแม่บ้าน ที่เข้ามามีส่วนร่วมและให้การสนับสนุนตามบทบาทหน้าที่ ท าให้การด าเนิน
กิจกรรมของกลุ่มชมรมสามารถด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง 

 

อภิปรายผล  
กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ สะท้อนให้เห็นได้ในทุกขั้นตอนของกระบวนการพัฒนา ตั้งแต่ขั้นตอนเสนอ

ประเด็นปัญหา การปฏิบัติการ การรับผลประโยชน์ร่วมกัน จนถึงการทบทวนเพื่อการวิเคราะห์และวางแผนเพื่อจัดการ
ปัญหาและอุปสรรคซึ่งเป็นรูปแบบของการประเมินผลกระบวนการด าเนินการ ในการวิจัยนี้ กระบวนการมีส่วนร่วมเป็น
ปรากฏการณ์ทางสังคม หรือเป็นความสัมพันธ์ทางสังคมของกลุ่มผู้สูงอายุ อาจเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในรูปแบบใหม่
ตามบริบทของสังคมไทย ที่ไม่ได้เป็นการรวมตัวกันภายใต้เง่ือนไขทางประเพณีและวัฒนธรรมแต่เป็นการรวมตัวกันเพื่อการ
จัดการ ผลกระทบด้านสุขภาพท่ีมีต่อสังคม และ ทุกองคาพยพ ในสังคม ซึ่งหมายรวมถึงผู้สูงอายุด้วย ตอกย้ าตามแนวคิด
และความหมายของ ค าว่าสังคม ในมิติของ การอยู่รวมกัน มีความสัมพันธ์และการกระท าระหว่างกัน มีระยะเวลา มี
สถาบันที่ตอบสนองความต้องการของสมาชิกในสังคม (สมศักดิ์ ศรีสันติสุข,  2552) การรวมกลุ่มของไม่ได้หมายความว่า
เป็นเพียงกระบวนการรวม สมาชิก เข้ามาอยู่ในพื้นที่พิธีการเท่านั้น แต่การรวมกลุ่มของสมาชิกภายใต้เง่ือนไขของการ
ควบคุมทางสังคม (social control) ด้วยบริบทและข้อจ ากัดของกระบวนการมีส่วนร่วมและการรวมกลุ่มอยู่ภายใต้บริบท 
พระราชก าหนดฉุกเฉิน และเงื่อนไขของโรคระบาด ความเสรีของการรวมกลุ่มและการท ากิจกรรมจึงอยู่ภายใต้เง่ือนไขและ
กฏเกณฑ์ของสังคมที่ก าหนด ในขณะเดียวกัน การรวมกลุ่มของสมาชิก ก็มีเกราะป้องกันหรือ เง่ือนไขของกลุ่มชมรมครอบ
อีกช้ันหนึ่ง เพื่อการควบคุมสมาชิกและความปลอดภัยด้านสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ (Bracth, N.; & Tsouros, 
A., 1990) สรุปผลการศึกษาว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนหมายถึง การเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมการทางสังคมทั้งใน
รูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ท่ีมีเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของชุมชน การบริการหรือ ทรัพยากร กา
ระบวนการจัดการของชุมชนจึงเป็นความคาดหวังในมิติการปฏิบัติการด้านสุขภาพท่ีจะสร้างความเข้มแข็งให้กับประชาชน 

กระบวนการมีส่วนร่วมน ามาซึ่งผลกระทบทางสังคมเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นได้เสมอด้วยเหตุผลหลายประการ 
โดยทั่วๆไป ผลกระทบทท่ีเกิดขึ้นจากความสัมพันธ์ที่เป็นเหตุเป็นผลต่อกัน ของการเปลี่ยนแปลงระดับต้นไปสูระดับต่อ ๆ 
ไปกระบวนการด าเนินการของผู้สูงอายุจึงส่งผลต่อการเกิดผลกระทบทั้งในเชิงให้ประโยชน์และเสียหายจากการกระท า  
(วันชัย วัฒนศิริ, 2546) หรือส่งผลทั้งทางบวกหรือทางลบ (สมบัติ ธ ารงธัญวงศ์, 2546) ในการศึกษานี้ หากวิเคราะห์
ผลกระทบและแบ่งผลกระทบตามแง่มุมของความเป็นจริงที่เกิดขึ้น(reality) อาจแบ่งได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ
ผลกระทบในเชิงภาวะวิสัย (objective impact) ซึ่งได้แก่ผลกระทบที่เกิดขึ้นโดยที่ไม่ขึ้นอยู่กับความรูสึกนึกคิดของคน เช่น 
มาตรการในการจัดการและควบคุมการระบาดของโรคโควิด 19 ท าให้เกิดมาตรการทางสังคมว่าด้วยการเว้นช่องว่างทาง
สังคม (social distancing) ท าให้เกิดการหยุดชะงักของสังคมและเศรษฐกิจ จาการหยุดจ าหน่ายขายของ ในส่วนของธุรกิจ
ที่ไม่จ าเป็นต่อการด ารงชีพ  และผลกระทบอีกประเภทหนึ่งคือผลกระทบเชิงอัตวิสัย  (subjective impact) ได้แก่
ผลกระทบทที่เกิดขึ้นในความรู้สึกนึกคิดของตนเองของตนเช่น ท าให้คนไทยส่วนหนึ่งมีความรู้สึกถึงความเสี่ยงและความ
ปลอดภัยในการด ารงชีวิต ความรู้สึกเกลียดชัง และ กล่าวโทษส าหรับผู้เป็นโรคสัมพันธ์กับการศึกษาของ (Holmes, W.R.;  
& Joseph, J., 2011) สะท้อนให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมทางสังคมสามารถช่วยป้องกันความเจ็บป่วยและการเสียชีวิต การมี
ส่วนร่วมทางสังคมได้รับความสนใจมากขึ้นในฐานะปัจจัยป้องกันและการมีส่วร่วมนั้นส่งผลผู้สูงอายุในประเทศศรีลังกา
สามารถมีบทบาทที่เป็นประโยชน์ในการป้องกันและจัดการโรคเรื้อรังซึ่งเป็นกลยุทธ์ต้นทุนต่ า 
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ปัจจัยแห่งความส าเร็จหนึ่งของการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุครั้งนี้คือทุนทางสังคมซึ่งได้แก่ ศักยภาพของแกนน า 
ซึ่งเป็นทุนบุคคล และทุนภูมิปัญญา ทักษะและความสามารถถือเป็น ฟันเฟืองส าคัญหนึ่งของกระบวนการขับเคลื่อน ที่
เช่ือมร้อยทั้งกระบวนการเข้าด้วยกัน จึงเกิดเป็นพลังทางสังคมในการแก้ไขปัญหาวิกฤต โดยการรวมกลุ่มผู้สูงอายุ เอา
ความรู้ ทักษะมาใช้เพื่อการสนับสนุนและขับเคลื่อนสังคม (ประเวศ วะสี, 2542) ซึ่งรูปแบบของการรวมกลุ่มหรือชมรมนั้น 
เป็นการจัดการเชิงทางสังคมแนวราบและแนวตั้งภายในกลุ่มชมรม รวมถึงการได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายเพื่อการ
ขับเคลื่อนภารกิจของชมรม  การช่วยเหลือเกื้อกูลโดยการรวมกลุ่ม ยังถือเป็นวัฒนธรรมส าคัญของสังคมไทย ที่ปรากฏให้
เห็นในสังคมไทยในอดีต หรือ สังคมชนบท การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุสะท้อนภาพของ การปลุกจิตส านึกชุมชน ที่รากฐาน
ทางวัฒนธรรมดั้งเดิมผูกโยงกันด้วยความหมายเชิงวัฒนธรรมและเครือญาติ ที่เกื้อหนุนกัน ผ่านงานบุญประเพณี พิธีกรรม 
รวมถึงการด ารงชีวิตตามวิถีเกษตรดั้งเดิม หากพิจารณาในมิติความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและชมรม จะพบว่าการรวมกลุ่ม
กันของสมาชิกในชมรม นั้นอยู่บนเป้าหมายร่วมกัน คือ การให้ประโยชน์ร่วมกัน (อานันท์  กาญจนพันธุ์, 2559) ทั้งในมิติ
ต่อตนเอง คือการมีอุปกรณ์ป้องกันโรค และชุมชนที่อยู่อาศัยไม่มีความเสี่ยง สอดคล้องกับการศึกษาของ (Eilers, K.M., 
Lucey, A.P.; & Stein, S.S., 2007) ที่พบว่า การมีทุนทางสังคมโดยการเป็นสมาชิกของชุมชนนั้นมีผลในเชิงบวกและ
สามารถลดโอกาสเสี่ยงต่อภาวะเสี่ยงสุขภาพ ภาครัฐสามารถสนับสนุนงบประมาณเพื่อใช้ในกิจกรรมของ ชุมชนส าหรับ
ผู้สูงอายุ ในขณะที่ชุมชนในอุดมคติสามารถสร้างขึ้นโดยผู้น าชุมชนที่มีแนวคิดก้าวหน้าในกลุ่มผู้เกษียณอายุหรือกลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ีมีทักษะ ซึ่งสามารถสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพดี 

ค่านิยมทางสังคม “ผู้สูงอายุ” ในมุมมองทางสังคมโดยทั่วไป จะหมายถึง ภาวะพึ่งพิง หรือกลุ่มคนที่สังคมต้อง
อุปถัมภ์  ค่านิยมดังกล่าวสะท้อนคุณค่า สถานภาพและบทบาทของผู้สูงอายุในสังคมที่ถูกก าหนดไว้ การปฏิบัติการของ
ผู้สูงอายุในครั้งนี้จึงเสมือนการต่อต้าน ชุดความคิดและค่านิยมเดิมของสั งคม ที่มีต่อผู้สูงอายุ นอกจากนั้นปฏิบัติการ
ดังกล่าวยังสร้างคุณค่าและค่านิยมใหม่ให้กับผู้สูงอายุ ที่บ่งช้ีคุณค่า และ ศักยภาพของผู้สูงอายุต่อกระบวนการพัฒนาและ
ส านึกร่วมกัน (Collective consciousness) คือส านึกของความมีคุณค่าและศักยภาพ จึงเป็นความเช่ือและส านึกท่ีสมาชิก
ในชมรมมีร่วมกัน (สุภางค์ จันทวานิช,2551) ก่อเกิดความสัมพันธ์ของกลุ่มที่เป็นปึกแผ่นมากขึ้น (solidarity) เมื่อเกิด
เหตุการณ์ขึ้นสมาชิกในชมรมจะกระท าหน้าที่ต่างๆโดยอัตโนมัติ ซึ่งเป็นรูปแบบความสัมพันธ์ในอุดมคติของสังคมผู้สูงอายุ 
สังคมสมัยใหม่จะเปลี่ยนความเป็นปึกแผ่น เชิงกลไกเป็นความเป็นปึกแผ่นเชิงบุคคลมากขึ้น และกระบวนการที่สังคม
เปลี่ยนไปนี้ เรียกว่าการจ าแนกความแตกต่างตามการปฏิบัติหน้าที่ (functional differentiation) เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ (Lu, L., Kao F.S. ; & Hsieh, H.Y., 2009) ได้ข้อสรุปว่าทัศนคติเชิงบวก การให้คุณค่าต่อผู้สูงอายุ และการสนับสนุน
ทางสังคมของคนในชุมชนมีผลต่อการมีส่วนร่วมและความสุขของผู้สูงอายุในชุมชน 
 

สรุป 
กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการสนับสนุนการควบคุมป้องกันโรคระบาดที่เกิดขึ้นนั้น แสดงให้เห็น

ศักยภาพของผู้สูงอายุ ที่น าไปสู่การก าหนดคุณค่า และการเปลี่ยนกระบวนทัศน์ต่อสังคมผู้สูงอายุ ที่มุ่งสร้างสรรค์และ
เกื้อหนุนสังคม ทั้งในมิติภาวะวิสัยและ อัตวิสัย นอกจากนี้กระบวนการดังกล่าวตอบประเด็นคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ชุมชน และสังคม ถึงแม้ว่าประเด็น “คุณภาพชีวิต” (quality of life) ยังเปนเรื่องที่ถกเถียงตั้งแต่แนวคิดพื้นฐานจาก
การศึกษานีใ้นทัศนะของผู้วิจัย ใช้ค าว่า “ความสุข” อาจเป็นค าที่แสดงคุณค่าและความหมายที่ต่อดีของ ค าว่า “คุณภาพ
ชีวิต” ซึ่งการให้นิยามและความหมายแห่ง ความสุขของปัจเจก มีขอบเขตและเง่ือนไขที่แตกต่างกันตาม นิยามและบริบท 
ความสุขในท่ีนี้ยอมหมายรวมทั้งความสุขกาย และความสุขใจด้วย ความสุขกาย อาจวัดได้จากการได้รับตอบสนอง ความ
ต้องการขั้นพื้นฐาน (basic needs) อย่างเพียงพอในเบื้องต้น  การเป็นผู้สูงอายุที่ยังประโยชน์ต่อสังคม โดยสามารถ
เกื้อหนุนสังคมตามศักยภาพและความสามารถแห่งตน จึงเป็นความสุขในรูปแบบหนึ่งของผู้สูงอายุท่ีเกิดขึ้น  
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