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บทน า 
 ความเปลี่ยนแปลงที่เป็นไปอย่างรวดเร็วของ
สังคมไทย ทั้งในด้านเศรษฐกิจสังคม วัฒนธรรม 
และสิ่งแวดล้อม ท าให้ปัญหาต่างๆเพ่ิมมากขึ้นและ
ยังส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงวัย ทั้ง
ด้านสุขภาพ ด้านสังคม และแนวโน้มสถานการณ์
ป ร ะช ากร วั ย สู ง อ ายุ ใ นป ระ เทศ ไทยมี ก า ร
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องและเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ประเทศไทย
ก้าวเข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 
เป็นต้นมา การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
ดังกล่าวส่งผลกระทบโดยตรงต่อวงการแพทย์และ
สาธารณสุข ทั้งนี้เพราะผู้สูงอายุมีระบาดวิทยาของ
โรค ระยะเวลาการเจ็บปุวย ลักษณะทางคลินิกตอ
ลดจนวิธีการดูแลรักษาแตกต่างไปจากประชากร
กลุ่มอ่ืน และจัดเป็นกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ
สูง นอกจากการเสื่อมของสภาพร่างกายแล้ว การ

สูญเสียสถานภาพบทบาททางสังคมยังส่ งผล
โดยตรงต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ  ปัญหาส าหรับ
ผู้สูงอายุ วัยผู้สูงอายุผลจากการเปลี่ยนแปลงไปทาง
เสื่อมที่เกิดขึ้นซึ่งจะมีปัญหาที่เกิดขึ้นและพบบ่อย 
โดยจ าแนกออกเป็นด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านร่างกาย  
ก าลั งส ารองลดลง ระบบต่างๆของร่ ายกาย
ประสิทธิภาพลดลง   สายตาเปลี่ยน  ความ
กระฉับกระเฉงลดลง สูญเสียการทรงตัวได้ง่าย   
ความไวของการท างานระบบประสาทลดลง ด้าน
จิตใจ  ขี้น้อยใจ หงุดหงิดง่าย ขี้กังวล จิตใจหดหู่ 
เดียวดาย จิตใจเศร้าหมองง่าย ซึม เหงาและว้าเหว่ 
และสิ้นหวัง ด้านสังคม เศรษฐกิจ   ขาดเพ่ือนขาด
ความผูกพัน ที่เคยมีต่อสังคม  ขาดรายได้ประจ า 
หรือรายได้ลดลงจากเดิม ขาดการยอมรับไม่ได้รับ
การยกย่องเหมือนวัยท างาน ขาดความส าคัญไป   
ค่านิยมของครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป คนรุ่นให้
ความส าคัญเรื่องความกตัญญูลดลง ขาดการมี
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ปฏิสัมพันธ์กับสังคม (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และ
คณะ, 2542) 
 การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ ใน
ชุมชนถือเป็นแนวทางส าคัญในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ผู้สูงอายุ อย่างยั่งยืน โดยมีญาติและคนใน
ชุมชนมีส่วนร่วมดูแลให้   ผู้สูงอายุ   สามารถ
ด ารงชีวิตได้เทียบเท่าคนปกติ  สามารถเข้าถึง
ระบบบริการ  และสิทธิประโยชน์ด้านต่าง ๆ ได้รับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พัฒนาการทางกาย ใจ สังคม 
อย่างต่อเนื่องและเหมาะสม  สนับสนุน  ให้ญาติ 
ครอบครัวและคนในชุมชน เข้าร่วมจัดการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของ ผู้สูงอายุ ตลอดจน  ผู้ประสบ
ปัญหาทางสังคมให้ดีขึ้น  
 อ าเภอดอนตาลมีผู้สูงอายุ 12.98% โดยมี
ผู้สูงอายุวัยต้น 8.66% ผู้สูงอายุวัยกลาง 3.31% 
และ ผู้สูงอายุวัยปลาย 1.01% จากข้อมูลพบว่า
ผู้สู งอายุส่วนใหญ่ของอ าเภอดอนตาลจะเป็น
ผู้สูงอายุวัยต้นเป็นส่วนใหญ่ และพบว่าผู้สูงอายุวัย
กลาง และวัยปลายหายไปเกินครึ่ ง จากการ
เสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง โรคไต และโรคมะเร็ง   
 ต าบลดอนตาลเริ่มเข้าสู่ สั งคมผู้สู งอายุ
เนื่องจากผู้สูงอายุเริ่มมีปัญหาเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 
และมีภาวะเจ็บปุวยเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งจากการ
วิเคราะห์หาสาเหตุการตายในประชาชนจ าแนก
ตามกลุ่มวัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งท าให้ทางโรงพยาบาลต้องท าการออก
เยี่ยมบ้าน รวมทั้งให้การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดย
ศูนย์ดูแลต่อเนื่องของทางอ าเภอ   
 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นท าให้ผู้ศึกษาใน
ฐานะผู้ที่เกี่ยวข้องโดยตรง จึงมีความสนใจที่จะ
พัฒนาแนวทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล 
จังหวัดมุกดาหาร โดยการมีส่วนร่วมของ เทศบาล

ต าบลดอนตาล วิทยาลัยชุมชน จังหวัดมุกดาหาร 
และชมรมผู้สูงอายุต าบลดอนตาล  เพ่ือจัดการ
เรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุให้มีความรู้  ความเข้าใจ  เจต
คติ  หลักการและวิธีการในการดูแลตนเองส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ถูกต้อง มีทักษะในการดูแลตนเองส าหรับ
ผู้สูงอายุใน กลุ่มช่วยเหลือตนเองได้ดีได้อย่าง
ถูกต้อง ตลอดจนอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุใน
ชุมชน มีความสุขและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของ โดยได้ประยุกต์เอาแนวคิดความสุข 5 มิติ
ได้แก่ สุขสบาย สุขสนุก สุขสง่า สุขสว่าง และสุข
สงบ 
 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของ
การด าเนินงาน   ประกอบด้วย บริบทในการ
ด า เนินงาน สภาพปัญหาในการด า เนินงาน 
กระบวนการพัฒนาการด า เนินงาน ผลการ
ด าเนินงาน ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และรูปแบบใน
การด าเนินงาน   
 2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการด าเนินงานดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร 
 3 .  เ พ่ื อศึ กษาผลการน า แนวทางการ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการ
มีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ไปใช้
ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
 
รูปแบบการศึกษา 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
เพ่ือพัฒนาแนวทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล 
จังหวัดมุกดาหาร แบ่งการศึกษาออกเป็น 4 ระยะ 
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ประกอบด้วย  ขั้นตอนที่   1 :  การวางแผน 
(planning)  ขั้นตอนที่ 2: ปฏิบัติตามแผน 
(action)  ขั้นตอนที่ 3: การสังเกต (observation)   
และ ขั้นตอนที่ 4 : การสะท้อนผล (reflection)   
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ จาก
เทศบาลต าบลดอนตาล วิทยาลัยชุมชน จังหวัด
มุกดาหาร และชมรมผู้สูงอายุต าบลดอนตาล และ
ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของเทศบาลต าบลดอน
ตาล  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล 
จังหวัดมุกดาหาร   ก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling)   10 คน  2) 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาผลการน าการพัฒนาแนว
ทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดย
กระบวนการมีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล จังหวัด
มุกดาหาร  ไปใช้ ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
ตารางแสดงจ านวนประชากรและจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างของ Krejcie and Morgan (1970) ได้
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 146 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการ
มีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ได้แก่ 
การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์  
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบไปด้วยแบบบันทึกข้อมูลทั่ ว ไปของ
ผู้สูงอายุ แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของคูเปอร์สมิธ (Coopersmith’s Self-Esteem 

Inventory 1984-SEI Adult Form)ที่ปรับปรุงโดย 
ภคพิมล ไกรสร(2541) แบบสัมภาษณ์ดัชนีชี้วัด
ความสุขคนไทยฉบับ 15 ข้อ(THI-15) ฉบับ
มาตรฐานกรมสุขภาพจิต พัฒนาโดย อภิชัย มงคล 
และคณะ,2544) 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยการค านวณค่า IOC (Index of 
Item Objective Congruence) เสนอผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3  ท่าน แล้วน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
ท ด ส อ บ ค่ า ค ว า ม เ ที่ ย ง  ( Reliability)ไ ด้ ค่ า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาช (Cronbach 
alpha coefficient) ได้ค่า = 0.85  
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่  1 : การวางแผน (planning)  
 1.1 การศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของ
การด าเนินงาน  โดยใช้การสัมภาษณ์เจาะลึก (in-
depth interview) ส าหรับผู้เกี่ยวข้องโดยตรง  
ประกอบด้วย บริบทในการด าเนินงาน สภาพ
ปัญหาในการด าเนินงาน กระบวนการพัฒนาการ
ด า เนิ น งาน  ผลการด า เ นิ น งาน  ปั จ จั ยแห่ ง
ความส าเร็จ และรูปแบบในการด าเนินงาน   
 1.2 การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
อ า เภอดอนตาล  จั งหวั ดมุ กดาหาร  โดย ใช้
กระบวนการกลุ่ม (Focus Group Discussion)   
 ขั้นตอนที่ 2: ปฏิบัติตามแผน (action) น า
แนวทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดย
กระบวนการมีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล จังหวัด
มุกดาหาร ที่ได้จากการพัฒนาไปใช้ โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย การก าหนด
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โครงสร้าง บทบาทหน้าที่ หลักสูตรการอบรม และ
การติดตามเยี่ยมบ้าน 
 ขั้นตอนที่ 3: การสังเกต (observation) ท า
การติดตามผลการน าแนวทางการด าเนินงานดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ไปใช้ 
 ขั้นตอนที่ 4 : การสะท้อนผล (reflection)   
การสะท้ อนผลจากผลการน าแนวทางการ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการ
มีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ไปใช้
โดยเป็นการการประชุมผู้รับผิดชอบ เพ่ือเสนอผล
การด าเนินงาน และทบทวนแนวทาง ตลอดจน
ปัญหาที่เกิดข้ึน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 1.  ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ  โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
analysis) น าข้อมูลมาจัดหมวดหมู่วิเคราะห์และ
พิจารณาเชิงเหตุผลพร้อมทั้งสรุปประเด็น เขียน
ตามกระบวนการ  ที่เกิดการเปลี่ยนแปลงในการ
ด าเนินงาน  ซึ่งจะมีการสรุปผลการด าเนินงาน 
และน าผลการวิเคราะห์คืนสู่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือ
เป็นแนวทางในการพิจารณาหาวิธีการแก้ไขและ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงาน  ให้มีความยั่งยืน 
 2 .  ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้   สถิติ เชิ ง
พรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์
ข้อมูลทางคุณลักษณะของกลุ่มเปูาหมาย ได้แก่ 
จ านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ t – test  
ผลการศึกษา 
  1. ปัญหาการด าเนินงานในการดูแล
ผู้สูงอายุต าบลดอนตาล อ าเภอดอนตาล จังหวัด
มุกดาหาร  มีร้อยละการท ากิจกรรมประจ าวันได้

หรือการประเมินตาม ADL แบ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ
ติดสังคมร้อยละ 94.9  เป็นกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน
ร้อยละ 5  เป็นกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงร้อยละ 0.91  
โดยในกลุ่มผู้สูงอายุนี้พบว่ามีปัญหาโรคเรื้อรัง 
เบาหวาน  ความดันโลหิต  ไตวาย และกลุ่มโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นส่วนใหญ่ซึ่งเป็นโรคเจ็บปุวยที่
มีค่าใช้จ่ายสูง และต้องการผู้ดูแลซึ่งคนที่ท าหน้าที่
ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่คือวัยแรงงาน ท าให้กลุ่มวัย
แรงงานต้องสูญเสียรายได้เกิดปัญหาเศรษฐกิจ
ตามมา รองลงมาคือ กลุ่มอาการหลงลืม  ปวดขา 
ข้อเข่าเสื่อมตามมา  และหนึ่งในสี่ของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะทุพพลภาพจากปัญหาสุขภาพเป็นเหตุให้ไม่
สามารถท ากิจกรรม   ที่เคยท าได้ ร้อยละ 17.9 
เป็นภาวะทุพพลภาพระยะยาว  เป็นเหตุให้มี
ค่าใช้จ่ายและต้องการคนดูแลตลอดเวลา    
 2.  การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร 
  2.1 การพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
อ า เภอดอนตาล  จั งหวั ดมุ กดาหาร  โดย ใช้
กระบวนการกลุ่ม (Focus Group Discussion)   
ร่วมกับผู้ที่ เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
รับผิดชอบ เจ้าหน้าที่รับผิดชอบจากเทศบาลต าบล
ดอนตาล วิทยาลัยชุมชน จังหวัดมุกดาหาร และ
ชมรมผู้สูงอายุต าบลดอนตาล จ านวน 10 คน แบ่ง
การศึกษาออกเป็น 4 ระยะ ประกอบด้วย  
  ขั้นตอนที่  1 : การวางแผน (planning)  
   1.1 การศึกษาบริบทและสภาพ
ปัญหาของการด าเนินงาน  โดยใช้การสัมภาษณ์
เจาะลึก (in-depth interview) ส าหรับผู้เกี่ยวข้อง
โดยตรง  ประกอบด้วย บริบทในการด าเนินงาน 
สภาพปัญหาในการด าเนินงาน กระบวนการ
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พัฒนาการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน ปัจจัย
แห่งความส าเร็จ และรูปแบบในการด าเนินงาน 
และ   
   1.2 การพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการ
มีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร  โดย
ใช้กระบวนการกลุ่ม (Focus Group Discussion)  
ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้  
    1.2.1 น าเสนอข้อมูลจากผลการ
วิเคราะห์ บริบทในการด าเนินงาน สภาพปัญหาใน
การด าเนินงาน กระบวนการพัฒนาการด าเนินงาน 
ผลการด าเนินงาน ปัจจัยแห่งความส าเร็จ และ
รูปแบบในการด าเนินงาน    
    1.2.2 การพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการ
มีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร โดย
ใช้กระบวนการกลุ่ม (Focus Group Discussion) 
ร่วมกับผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบ  
  ขั้นตอนที่ 2: ปฏิบัติตามแผน (action)  
น าแนวทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยกระบวนการมีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล 
จังหวัดมุกดาหาร ที่ได้จากการพัฒนาไปใช้ โดยการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย การ
ก าหนดโครงสร้าง บทบาทหน้าที่ หลักสูตรการ
อบรม และการติดตามเยี่ยมบ้าน 
  ขั้นตอนที่ 3: การสังเกต (observation)   
ท าการติดตามผลการน าแนวทางการด าเนินงาน

ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ไปใช้ โดยการ
สังเกต ติดตามผลการน าแนวทางการด าเนินงาน
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ไปใช้ในการดูแล
ผู้สูงอายุแบบองค์รวมในพ้ืนที่ การสนับสนุนการ
ด าเนินงาน ทั้งในด้านบุคลากร งบประมาณ และ
วัสดุอุปกรณ์ ในดูแลผู้สูงอายุ และการประเมินผล
การด าเนินงาน 
   ขั้นตอนที่ 4 : การสะท้อนผล 
(reflection)   โดยการสะท้อนผลจากผลการน า
แนวทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดย
กระบวนการมีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล จังหวัด
มุ ก ด าห า ร  ไป ใ ช้ โ ด ย เป็ น ก า ร ก า ร ปร ะชุ ม
ผู้รับผิดชอบ เพ่ือเสนอผลการด าเนินงาน และ
ทบทวนแนวทาง  ตลอดจนปัญหาที่ เ กิ ดขึ้ น 
ประกอบด้วย    การจัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และการวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคในการ
ด าเนินงานและวางแผนแก้ไขปัญหา 
  2.2 แนวทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม อ าเภอดอน
ตาล จังหวัดมุกดาหาร 
   2.2.1 จากผลการด าเนินงานท าให้ได้ 
“แนวทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยกระบวนการมีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล 
จังหวัดมุกดาหาร” โดยการบูรณาการแบบองค์รวม
ของภาคีเครือข่ายในชุมชน ดังภาพประกอบ 1  
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ประกอบ 1 แนวทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม  
อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร 

 
 จากภาพประกอบ 1 พบว่าแนวทางการ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการ
มีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร 
ประกอบด้วยกระบวนการคัดกรอง การดูแล การ
เยี่ยมบ้าน การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
ได้แก่ การเสริมสร้างประสบการณ์ด้านอาชีพและ
คุณภาพชีวิต การเสริมสร้างทักษะการดูแลตนเอง 
(การปฏิบัติตนและการดูแลตนเองส าหรับผู้สูงอายุ
(สุข 5 มิติ))  และการขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุ โดย
การประสานงานและบันทึกข้อตกลงร่วมกับภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนและจิตอาสาในพ้ืนที่ บูรณา
การจัดบริการแบบองค์รวมในการดูแล ส่งเสริม 
ปูองกัน ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมทั้งพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต  ผู้สูงอายุ ญาติ ครอบครัวและคนในชุมชน 

ช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุดตามศักยภาพ โดย
ผู้บริหารระดับอ าเภอเป็นทีมเดียวกัน มีเปูาหมาย
ในการท างานที่ชัดเจนและมีการจัดกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง   ทุกภาคส่วนเป็นเจ้าของในงานนั้นๆ มี
เครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง 2 ระดับ คือ การ
สร้างเครือข่ายทางสังคมภายในกลุ่มหรือในหมู่
สมาชิกเช่น ในรูปแบบคณะกรรมการ หรือการมี
ตัวแทนในแต่ละหมู่บ้านและการให้ความส าคัญกับ
การสร้างเครือข่ายกับหน่วยงาน องค์กรภายนอก 
เพ่ือประสานพลังในการท างานร่วมกัน  มีการ
ประสานงานกันและประชุมปรึกษาหารือร่วมกัน  
มีการเรียนรู้และพัฒนาการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง โดยการทบทวนตนเองและสรุปบทเรียน
ในการท างานเป็นระยะ เรียนรู้จุดแข็ง จุดอ่อน ข้อ
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ที่ควรพัฒนาให้ดีขึ้น และน ามาพัฒนากระบวนการ
ท างานอย่างต่อเนื่อง  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
หนุนเสริม 

 2.2.1 กิจกรรมการด าเนินงานตามแนว
ทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดย
กระบวนการมีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล จังหวัด
มุกดาหาร 

 

 
 

ภาพประกอบ 2 กิจกรรมการด าเนินงานตามแนวทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  
โดยกระบวนการมีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร 

 
 3. ผลการน าแนวทางการด าเนินงานดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ไปใช้ในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 
 3.1 มีทีมและภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งในการ
ดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้เป็นส่วนหนึ่งในทีมหมอ
ครอบครัว   มีทีมที่เป็นรูปธรรม ผู้มีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับการช่วยเหลือ ไม่ถูกทอดทิ้ง อยู่ในสังคมอย่าง
มีศักดิ์ศรี ซึ่งจากการด าเนินงานพบว่า ผู้สูงอายุทุก
คนได้รับการดูแลโดยวิธีที่เหมาะสม และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน คิดเป็นร้อยละ 100   
 3.2 ผลการประเมินดัชนีความสุขและ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ ต าบลดอน
ตาล อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร  

 1) ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มเปูาหมายที่
ศึกษามีจ านวนทั้งสิ้น 146 คน มีอายุต่ าสุด 60 ปี 
อายุสูงสุด 84 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 66 ปี (S.D. = 
6.51) เป็นเพศหญิงร้อยละ 79.45 เป็นเพศชาย
ร้อยละ 20.55 ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของกลุ่มเปูาหมายร้อยละ 81.51 อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 14.38 อยู่ในระดับสูง  ร้อยละ 6.16 
อยู่ในระดับน้อย ดัชนีความสุขของผู้สูงอายุ ของ
กลุ่มเปูาหมายร้อยละ 69.18 อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 15.75 อยู่ในระดับสูง  ร้อยละ 15.07 อยู่
ในระดับน้อย   ดังตาราง 4.1 การทดสอบคะแนน
ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ มี
คะแนนก่อนเรียนเฉลี่ยเท่ากับ 71.05 คะแนนและ
มีคะแนนหลังเรียนเฉลี่ยเท่ากับ 82.99 คะแนน  
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 2) คะแนนระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของผู้สูงอายุก่อนเรียนและหลัง การน าการน าแนว
ทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดย

กระบวนการมีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล จังหวัด
มุกดาหารไปใช้ 
 

 
ตาราง 1  การเปรียบเทียบคะแนนระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ และคะแนนดัชนีความสุข 
 ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการน าแนวทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการ 
 มีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร  ไปใช้ 
 

ตัวแปร ก่อน หลัง ค่าเฉลี่ย
ของ

ผลตา่ง 

S.D.
ค่าเฉลี่ย
ผลตา่ง 

t df p-value 
Mean 

S.D. 
Mean 

S.D. 

ระดับความรูส้ึกมีคณุค่าใน
ตนเองของผู้สูงอาย ุ

71.05 8.310 82.99 5.257 11.94 6.64 21.70* 145 0.000 

ดัชนีความสุขของผูสู้งอายุ 26.49 3.89 31.12 3.37 4.64 1.99 28.11* 145 0.000 
* มีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

 จากตาราง 1 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ

ผู้สูงอายุ และคะแนนดัชนีความสุขของผู้สูงอายุ

ระหว่างคะแนนทั้งสองครั้งพบว่าคะแนนหลังการ

น าแนวทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

โดยกระบวนการมีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล 

จังหวัดมุกดาหาร ไปใช้สู งกว่าก่อนใช้อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 3.3 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ

ด าเนินงานตาม จากผลการด าเนินงานพบว่า ปัจจัย

แห่งความส าเร็จ ได้แก่  1) ในการด าเนินงาน

ผู้บริหารระดับอ าเภอมีความเห็นความส าคัญ และ

เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานให้ เป็นทีม

เดียวกัน ท าให้การติดต่อประสานงาน และการ

ด าเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์ 2)  มีการ

ก าหนดเปูาหมายในการท างานที่ชัดเจนและมีการ

จัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  3) มุ่งเน้นให้เกิดการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนท าให้ ทุกภาคส่วนเป็น

เจ้าของในงานนั้นๆ 4) การสร้างเครือข่ายในการ

ด าเนินงาน มีเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง 2 ระดับ 

คือ การสร้างเครือข่ายทางสังคมภายในกลุ่มหรือใน

หมู่สมาชิกเช่น ในรูปแบบคณะกรรมการ หรือการ

มีตัวแทนในแต่ละหมู่บ้านและการให้ความส าคัญ

กับการสร้าง เครือข่ ายกับหน่วยงาน องค์กร

ภายนอก เพื่อประสานพลังในการท างานร่วมกัน 5) 

การน ากระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในการ

ด าเนินงาน โดยมีการประสานงานกันและประชุม

ปรึกษาหารือร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่

เกี่ยวข้อง 6) การน ากระบวนการจัดการความรู้มา

ใช้ในการด าเนินงาน มีการเรียนรู้และพัฒนาการ

ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยการทบทวนตนเอง

และสรุปบทเรียนในการท างานเป็นระยะ เรียนรู้จุด

แข็ง จุดอ่อน ข้อที่ควรพัฒนาให้ดีขึ้น และน ามา

พัฒนากระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง 7) มีภาคี

เครื่องข่าย โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

หนุนเสริมกิจกรรมการด าเนินงาน 



 
125 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน 

ปีที่ 2 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2560 

อภิปรายผลการวิจัย  
 จากผลการพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
อ า เภอดอนตาล จั งหวัดมุกดาหาร   โดยใช้
ก ร ะ บ ว น ก า ร ก ลุ่ ม ร่ ว ม กั บ ผู้ ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง 
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ เจ้าหน้าที่
รับผิดชอบจากเทศบาลต าบลดอนตาล วิทยาลัย
ชุมชน จังหวัดมุกดาหาร และชมรมผู้สูงอายุต าบล
ดอนตาล จ านวน 10 คน แบ่งการศึกษาออกเป็น 4 
ระยะ ได้แก่ การวางแผน (planning) ปฏิบัติตาม
แผน (action)   การสังเกต (observation) และ
การสะท้อนผล (reflection)   ท าให้ได้แนวทาง   
แนวทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดย
กระบวนการมีส่วนร่วม อ าเภอดอนตาล จังหวัด
มุกดาหาร ประกอบด้วยกระบวนการคัดกรอง การ
ดูแล การเยี่ยมบ้าน การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชน ได้แก่ การเสริมสร้างประสบการณ์ด้าน
อาชีพและคุณภาพชีวิต การเสริมสร้างทักษะการ
ดูแลตนเอง (การปฏิบัติตนและการดูแลตนเอง
ส าหรับผู้สูงอายุ(สุข 5 มิติ))  และการขับเคลื่อน
ชมรมผู้สูงอายุ โดยการประสานงานและบันทึก
ข้อตกลงร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนและจิต
อาสาในพ้ืนที่ บูรณาการจัดบริการแบบองค์รวมใน
การดูแล ส่งเสริม ปูองกัน ฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมทั้ง
พัฒนาคุณภาพชีวิต  ผู้สูงอายุ ญาติ ครอบครัวและ
คนในชุมชน ช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุดตาม
ศักยภาพ โดยผู้บริหารระดับอ าเภอเป็นทีมเดียวกัน 
มีเปูาหมายในการท างานที่ชัดเจนและมีการจัด
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง   ทุกภาคส่วนเป็นเจ้าของใน
งานนั้นๆ มีเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง 2 ระดับ 
คือ การสร้างเครือข่ายทางสังคมภายในกลุ่มหรือใน
หมู่สมาชิกเช่น ในรูปแบบคณะกรรมการ หรือการ
มีตัวแทนในแต่ละหมู่บ้านและการให้ความส าคัญ

กับการสร้าง เครือข่ ายกับหน่วยงาน องค์กร
ภายนอก เพ่ือประสานพลังในการท างานร่วมกัน  
มีการประสานงานกันและประชุมปรึกษาหารือ
ร่วมกัน  มีการเรียนรู้และพัฒนาการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง โดยการทบทวนตนเองและสรุป
บทเรียนในการท างานเป็นระยะ เรียนรู้จุดแข็ง 
จุดอ่อน ข้อที่ควรพัฒนาให้ดีขึ้น และน ามาพัฒนา
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง  องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นหนุนเสริมสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ และคณะ ( 2551 ) ได้
ศึกษาเรื่องการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาในสถาน
สงเคราะห์คนชรา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
รูปแบบกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพา
ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุที่
ต้องพ่ึงพา พบว่าการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาใน
สถานสงเคราะห์คนชรามีรูปแบบกิจกรรมการดูแล 
4 แบบคือการช่วยเหลือในการทากิจวัตรประจาวัน 
การดูแลเบื้องต้น การจัดการด้านอาหาร และการ
ตอบสนองด้านจิตใจ นอกจากนี้ในการด าเนินการ
ยังมีญาติและคนในชุมชนมีส่วนร่วมดู แล ซึ่ ง
บทบาทและหน้าที่ของครอบครัว  และผู้สูงอายุ 
เป็นสิ่ งที่ เกี่ยวพันและแยกออกจากกันได้ยาก 
ผู้สูงอายุมีความผูกพันกับครอบครัวตั้ งแต่ เกิด
กระทั่งตาย ซึ่งโดยทั่วไป สังคมให้ความส าคัญกับ
การกระท าหน้าที่ตามบทบาทซ่ึงกันและกันระหว่าง
ครอบครัวและผู้สูงอายุโดยคาดหมายให้ครอบครัว
มีบทบาทในการอุปการะดูแลผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุ
ควรได้ปฏิบัติบทบาทตามความคาดหวังของสังคม 
ภายใต้ พ้ืนฐานของแนวคิดและแนวปฏิบัติตาม
ประเพณีวัฒนธรรมของท้องถิ่นนั้นๆ ซึ่งหากแต่ละ
ฝุายได้ปฏิบัติตามบทบาทที่สังคมคาดหวังแล้ว คาด
ว่าการเกื้อกูลระหว่างกันจะเพ่ิมมากยิ่งขึ้น และท า
ให้ครอบครัวได้ ท าหน้าที่หลักของตนได้อย่าง
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สมบูรณ์ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, 2542) 
สอดคล้องกับการมีระบบสนับสนุนจากองค์กร
สถาบันที่ให้บริการอย่างเป็นทางการในชุมชน ซึ่ง
องค์กรมีบทบาทช่วยเหลือสนับสนุนการดูแล
ผู้สูงอายุในครอบครัวให้เป็นการดูแลที่ดี ได้แก่
สถาบันทางด้านสาธารณสุขได้แก่สถานีอนามัย 
ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาล สถาบันทางการ
ปกครองได้แก่องค์ปกครองท้องถิ่น และการ
สนับสนุนจากเครือข่ ายที่ ไม่ เป็นทางการคือ
เครือข่ายเพ่ือนและเพ่ือนบ้าน (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร 
และคณะ, 2542)  
 ส่งผลให้มีทีมและภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งใน
การดูแลผู้มีภาวะพ่ึงพิงได้เป็นส่วนหนึ่งในทีมหมอ
ครอบครัว   มีทีมที่เป็นรูปธรรม ผู้มีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับการช่วยเหลือ ไม่ถูกทอดทิ้ง อยู่ในสังคมอย่าง
มีศักดิ์ศรี ซึ่งจากการด าเนินงานพบว่า ผู้สูงอายุทุก
คนได้รับการดูแลโดยวิธีที่เหมาะสม และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 100  จากผลการ
ด าเนินงาน พบว่าผู้สูงอายุมีระดับความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองในระดับปานกลาง ระดับสูงเพ่ิมขึ้น 
และมีระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับ
น้อยลดลง และพบว่าดัชนีความสุขของผู้สูงอายุ
เท่ากับคนทั่วไปความสุขสูงกว่าคนทั่วไปเพ่ิมขึ้น 
และดัชนีความสุขต่ ากว่าคนทั่วไปลดลง คะแนน
เฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและดัชนีชี้วัด
ความสุขของผู้ สู งอายุ ระยะหลั งจากด า เนิน
การศึกษาสูงกว่าระยะก่อนด าเนินการศึกษา อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ จากผลการศึกษานี้สอดคล้อง
กับแนวคิดทฤษฎีและผลการศึกษาของบุญเยื้อน 
สุวรรณไตรย์  ประณีต ทวีลาภ ระวิ  ใจหาญ 
กล่าวคือ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของตนเองได้จะมีความรู้สึกว่าตนเองยังมี
คุณค่าและชีวิตนี้ยังมีความหมาย นักจิตวิทยาและ

นักทฤษฎีกิจกรรม ถือว่าการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ต่างๆของสังคมเป็นตัวบ่งชี้ถึงภาวะสุขภาพจิต
ความสามารถในการปรับตัว และ จะมีความสุข 
ความพอใจในชีวิต และสอดคล้องกับการศึกษาของ  
เกษร ส าเภาทอง ( 2548) ได้ศึกษาเรื่องครอบครัว
กับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า 
ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุอยู่ในความดูแลจ าเป็นต้องมี
ความเข้าใจในธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้สูงอายุและตระหนักว่าความสูงวัยเป็นภาวะที่
จะต้องเกิดกับทุกคน การท าความเข้าใจความ
สูงอายุจะท าให้สมาชิกในครอบครัวสามารถปฏิบัติ
ต่อผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม และน ามาซึ่งความ
ผาสุกของผู้สูงอายุและสมาชิกทุกคนในครอบครัว
ด้วยเช่นกัน นอกจากนี้การดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ครอบครัวและตัวผู้สูงอายุเองมีบทบาท
ส าคัญ โดยครอบครัวต้องเข้าใจและตระหนักถึง
ความส าคัญ ตลอดจนเจตคติที่เหมาะสมต่อความ
สูงวัยเสียก่อน จึงจะท าให้การดูแลและเอ้ืออาทร
ผู้สูงอายุมีคุณค่าอย่างแท้จริง ความรู้ในการดูแล
การปฏิบัติต่อผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่แสวงหาและท า
ความเข้าใจได้ไม่ยาก แต่การส่งเสริมให้ครอบครัว
ตระหนักถึ งความส าคัญและความจ า เป็นที่
ครอบครัวจะต้องให้การสนับสนุนผู้สูงอายุอย่าง
ถูกต้องเหมาะสมเป็นเรื่องส าคัญกว่า  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. จากการด าเนินการท าให้การ
เปลี่ยนแปลงหลายๆ ด้าน ในส่วนของกลุ่มผู้สูงอายุ
เมื่อเข้ามาร่วมกิจกรรมแล้วก็พบว่ามีความสุข เกิด
ความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเพ่ิมขึ้น กลุ่มผู้สูงอายุ
ติ ดบ้ านสนใจหันมาดู แลตนเอง เ พ่ิมมากขึ้ น 
เนื่องจากอยากมาร่วมท ากิจกรรมในวิทยาลัย 
นอกจากนี้ยังเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการ
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ให้บริการและการดูแลผู้สูงอายุ จากที่คอยแต่ตั้งรับ
ในสถานบริการปรับเปลี่ยนเป็นการดูแลนอกสถาน
บริการเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถกลับเข้ามาอยู่ใน
สังคมได้อีกครั้ง ในส่วนตัวเจ้าหน้าที่เองจากที่เคย
ต้องลงมือจัดกิจกรรมเพียงล าพัง ก็เปลี่ยนมาเป็นผู้
ประสานงานให้กับผู้สูงอายุและภาคีเครือข่ายให้
พวกเขาแสดงศักยภาพด าเนินกิจกรรมกันเอง ท า
ให้ภาคีเครือข่ายเห็นแนวทางในการจัดกิจกรรม
และการสนับสนุนงบประมาณการดูแลผู้สูงอายุ 
โดยกลุ่มผู้สูงอายุ อสม.พ่ีเลี้ยง รวมทั้งเทศบาลได้
จัดท าโครงการช่วยเหลือกลุ่มผู้สูงอายุให้สามารถมา
เข้าร่วมท ากิจกรรมในวิทยาลัยฯ ได้โดยสะดวกและ
ต่อเนื่อง 
 2. ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงาน
ครั้งนี้เกิดจาก 
  2.1 มีผู้น าการเปลี่ยนแปลง ที่ทุ่มเท 
เสียสละ และมีความมุ่งมั่นที่จะสร้างสรรค์กิจกรรม 
ของโรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญของ
ความส าเร็จในการด าเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่เป็นผู้สูงอายุ 
หรือผู้น าทางด้านจิตใจ เช่น พระภิกษุ เพราะมีผล
โดยตรงต่อการสร้างศรัทธาให้เกิดขึ้นทั้งแก่ผู้สูงอายุ
ที่เป็นสมาชิกของโรงเรียน หน่วยงาน และองค์กร
ต่าง ๆ ซึ่ งเป็นที่มาของความร่วมมือและการ
สนับสนุนการด าเนินงานของโรงเรียน 
  2.2 มี เปูาหมายชัดเจนและมีการจัด
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง การก าหนดเปูาหมายที่
ชัดเจน เป็นการก าหนดทิศทางการท างานที่สร้าง
ความเข้าใจร่วมกันในหมู่คณะกรรมการหรือแกน
น า จะเป็นพลังที่เข้มแข็งในการท างานร่วมกันและ
การจัดให้มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่องเป็นประจ า ถือ

เป็นกลไกในการเชื่อมร้อยความเป็นกลุ่ม และความ
เป็นชุมชนของผู้สูงอายุให้เกิดขึ้น ซึ่งส่งผลให้เกิด
ความร่วมมือร่วมใจ ในการขับเคลื่อนงานโรงเรียน
ผู้สูงอายุให้บรรลุผล 
  2.3 มีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมจะท าให้
เกิดความผูกพันและความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกัน 
กลไกที่ท าให้สมาชิกมีส่วนร่วมทั้งที่เป็นทางการ
และไม่เป็นทางการ เช่น การประชุมประจ าเดือน 
การสร้างเวทีในการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
การร่วมกันด าเนินงาน 
  2.4 มีเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง การ
สร้างเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง อาจพิจารณาได้ 
2 ระดับ คือ การสร้างเครือข่ายทางสังคมภายใน
กลุ่มหรือในหมู่สมาชิกของโรงเรียนผู้สูงอายุด้วยกัน 
เช่น ในรูปแบบคณะกรรมการ หรือการมีตัวแทนใน
แต่ละหมู่บ้าน และการให้ความส าคัญกับการสร้าง
เครือข่ายกับหน่วยงาน องค์กรภายนอก เพ่ือ
ประสานพลังในการท างานร่วมกัน 
   2.5 มีการ เรียนรู้ และพัฒนาการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยการทบทวนตนเอง
และสรุปบทเรียนในการท างานเป็นระยะ เรียนรู้จุด
แข็ง จุดอ่อน ข้อที่ควรพัฒนาให้ดีขึ้น และน ามา
พัฒนากระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง 
  2.6 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนุน
เสริม การสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เช่น งบประมาณ บุคลากร สถานที่ การ
ประสานเครือข่าย เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส าคัญที่จะ
ผลักดันให้การเคลื่อนงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ
เกิดข้ึนได้ และด าเนินการไปอย่างราบรื่น 
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