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บทคัดย่อ 

 
             การวิจัยครั ้งนี ้ เป็นการวิจัยแบบวิธ ีผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยมี

วัตถุประสงค์เพื ่อ 1. ศึกษาสภาพการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื ่อเสริมสร้าง

กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 2. พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแบบ

มีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ และ     

3. ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้าง

กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ ผู้วิจัยใช้วิธีสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม 
และแบบสังเกตสภาพพ้ืนที่ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในอำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในการสัมภาษณ์เชิงลึกจำนวน 10 คน และสนทนากลุ่มจำนวน 17 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในอำเภอสามพราน จำนวน 380 คน เพื่อเก็บข้อมูลส่วนบุคคลแล้วนำมา
วิเคราะห์ทางสถิติได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .985 สถิติที่ใช้ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

             ผลการวิจัยพบว่า : 
             1. สภาพการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ พบว่า บริบทสภาพของชุมชนในอำเภอสามพรานเป็นชุมชน
ชนบทและชุมชนเมือง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธและอยู่บ้านเพียงลำพังโดยมีภาระต้องเลี้ยง
หลาน ภายในชุมชนมีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรมฟ้อนรำ ชมรมไหว้พระสวดมนต์ 
เป็นต้น ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้านและผู้ป่วยติดเตียงจะมีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลประจำตำบลและ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เข้าเยี่ยมตรวจสุขภาพเป็นประจำ และส่งเสริมอาชีพให้กับผู้สูงอายุที่
ต้องการมีรายได้เสริม แนวทางเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านกาย 
ส่งเสริมให้ทำสมาธิมีสติในการพินิจพิเคราะห์ไม่ประมาทต่อสุขภาพร่างกาย ด้านศีล ส่งเสริมให้มี   
ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ของตนเองด้วยการไม่เบียดเบียนผู้อื่น ด้านจิตใจ ฝึกจิตให้มีสมาธิเข้มแข็ง
และฝึกปล่อยวางลดทอนความวิตกกังวลใจและคิดวิตกเกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บ และด้านปัญญา ส่งเสริม
ให้ใช้ชีวิตในการดำรงตนอยู่ในความไม่ประมาทรู้เท่าทันเข้าใจในตัวเองและอยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่าง
มีความสุข ส่วนอุปสรรคในกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต ได้แก่ 1. ความเจริญเติบโตของเศรษฐกิจ 
2. ผู้สูงอายุไม่มีผู้ดูแลและอยู่ตามลำพัง 3. การปรับตัวเข้ากับวัฒนธรรมสมัยใหม่ 4. โรคภัยไข้เจ็บ 
              2. การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื ่อเสริมสร้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีว ิตสังคมผู ้ส ูงว ัยแบบวิถ ีพ ุทธ  มี 6 องค์ประกอบ คือ 1. ด้าน            
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ความรับผิดชอบร่างกาย 2. ด้านการพัฒนาจิตใจ 3. ด้านความเป็นอิสระส่วนบุคคล 4. ด้านความเชื่อ
ส่วนบุคคล 5. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ 6. ด้านสภาพสิ่งแวดล้อม  
              3. ผลการประเมินประสิทธิภาพจากผู้เชี่ยวชาญ 17 คน พบว่า การบริหารจัดการแบบมี
ส่วนร่วมของชุมชนเพื ่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู ้สูงวัยแบบวิถีพุทธ  มี     
ความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ และนำไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
 

คำสำคัญ : 1. การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม  2. การพัฒนาคุณภาพชีว ิต 3. สังคมผู ้ส ูงวัย         
แบบวิถีพุทธ 
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ABSTRACT 
 

            This research is the mixed methods research were: 1.  to study the condition 

participatory community management to enhance the quality of life development process 
for the elderly society in buddhist way 2. the develop a model of community participatory 
management to enhance the quality of life development process for the elderly society in 
buddhist way and, 3.  to evaluate effectiveness a model of community participatory 
management to enhance the quality of life development process for the elderly society in 
buddhist way. The researcher used in-depth interviews. group chat and an observation form 
of the area of the elderly living in Sampran District Nakhon Pathom Province. The 
respondents were 10 people involved in the elderly in in-depth interview and 17 people in 
a group discussion. The sample group was 380 elderly people in Sampran District to collect 
personal data and then analyze it for statistical purposes. The confidence value was .985. 
The statistics used were percentage, mean and standard deviation. 
              The results of the study were as follows :  
               1. The condition of community participatory management to enhance the process 
of improving the quality of life of the elderly society in a Buddhist way. It was found that 
the context of the community in Sampran district was rural and urban communities. Most 
of the elderly are Buddhists and live alone at home with the burden of raising their 
grandchildren. Within the community, there is a club for the elderly. Schools for the elderly, 
dance clubs, prayer clubs, etc. Among the elderly who are stuck at home and bedridden 
patients, there will be staff at the sub-district hospital and public health volunteers regularly 
visit for health check-ups. and promote careers for the elderly who want to earn extra 
income Approaches to enhancing the process of improving the quality of life of the elderly 
include: physical aspect, encouraging meditation and mindful consideration for physical 
health; morality; promoting responsibility for one's own duties by not encroaching on others; 
mentally, mental training Have strong concentration and practice letting go, reducing anxiety 
and worrying about illness and intelligence. Encourage one's life to live in recklessness, self-
understanding and coexistence in society happily The obstacles in the process of quality of 
life improvement were 1.  economic growth 2.  the elderly without a caregiver and alone 3. 
adaptation to modern culture 4. sickness caused by old age. 
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              2. Development of community participatory management model to enhance the 
process of improving the quality of life of the elderly society in a Buddhist way consists        
of 6 components: 1. physical responsibility 2. mental development 3. being Individual 
independence 4. personal beliefs 5. social relationships and 6. environmental conditions. 
              3. The results of the evaluation of the effectiveness of 17 experts found that the 
community participatory management to enhance the process of improving the quality of 
life in the elderly society in a Buddhist way have suitability, possible, and really useful. 
 
Keyword : 1. Participatory management 2. Quality of life development 3. Elderly society in 
buddhist way  
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
              
 “สังคมสูงวัย” เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นกับประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก กระแสการรับรู้นี้
กำลังขยายวงออกไปอย่างกว้างขวาง หลายประเทศในโลกกำลังเผชิญกับประเด็นท้าทายอันเกิดจาก
การเปลี ่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรโลกทำให้คนเกิดน้อยลงและอายุยืนยาวมากขึ ้น ทั ้งนี้ 
องค์การสหประชาชาติได้ประเมินสถานการณ์ในช่วงปี 2544-2643 จะเป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ คือ 
มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรรวมทั่วโลก จะเห็นได้จากในปี พ.ศ. 2559 
ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกมีประชากรทั้งหมดประมาณ 7,433 ล้านคน ในจำนวนนี้มีประชากรสูงอายุ
จำนวน 929 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.5 ของประชากรทั้งหมด สำหรับประเทศไทยได้เข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ตามคำนิยามขององค์การสหประชาชาติเป็นที่เรียบร้อย นั่นคือ 
ประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุเกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ โดยในปี พ.ศ. 2558 ประเทศ
ไทยมีประชากรที่มีอายุสูงกว่า 60 ปี สูงถึงร้อยละ 15.6 ของประชากรทั้งประเทศ หรือ 10.42 ล้านคน 
และจะก้าวเข้าสู ่การเป็นสังคมผู ้สูงวัยโดยสมบูรณ์ (Completed Aged Society) เมื ่อมีสัดส่วน
ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2563  
 ประเทศไทยจะก้าวสู่การเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super Aged Society) และ
ในปี พ.ศ. 2578 ประชากรที่สูงอายุจะมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 30 ของประชากรทั้งหมด (กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ, 2559, หน้า 1) ปัจจุบันประเทศไทยมีสังคมผู้สูงวัยได้เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเนื่องจากระบบ
สาธารณสุขได้รับการพัฒนามากขึ้น การตระหนักถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยจึงเป็นสิ่งสำคัญที่จะส่งผล
ให้ภาครัฐกำหนดมาตรการเตรียมการรองรับให้การดูแลผู้สูงวัย เพ่ือให้ผู้สูงวัยเหล่านั้นมีคุณภาพชีวิต
ที่ดียิ่งขึ้น ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาให้สามารถ
ดำรงชีวิตภายใต้การเกื้อหนุนของเครือข่ายในสังคมชุมชน และได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐที่เกี่ยวข้อง
อย่างเหมาะสม ผู้สูงวัยจะต้องมีสุขภาวะทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ภูมิปัญญา อายุ และความดำรงอยู่ 
รวมถึงการแสดงบทบาทในสังคมในเรื่องศักดิ์ศรีและคุณค่าของความเป็นมนุษย์ ด้วยการบริหารจัดการ
แบบมีส่วนร่วมของชุมชนด้วยการนำเอาหลักธรรมคำสอนทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ร่วม
ในกระบวนการดำเนินกิจกรรมเชื่อมโยงกับการมีส่วนร่วมของบ้าน วัด โรงเรียน เพ่ือเสริมสร้างการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของสังคมผู้สูงวัยด้วยวิถีพุทธ จะทำให้ผู้สูงวัยเกิดความรู้สึกประทับใจ มีความภาคภูมิใจ 
และเป็นแรงบันดาลใจให้ผู้สูงวัยทุกคนได้ทำความดีเพ่ือสังคมและผู้อื่น  
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             การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากร (Demographic Change) กำลังเป็นปรากฏการณ์
ข้อเท็จจริงที่ไม่เพียงแต่จะอยู่ในกระแสความสนใจของนักประชากรศาสตร์ในภูมิภาคต่าง  ๆ ของโลก 
หากแต่กำลังเป็นข้อเท็จจริงที่ผู้บริหารนโยบาย ผู้นำระดับชาติ และระดับโลกในภูมิภาคต่าง ๆ รวมไป
จนถึงนักธุรกิจและนักลงทุนโดยเฉพาะในภาคธุรกิจมหภาค ต่างกำลังให้ความสนใจและจับตามอง 
เมื่อ 20 ปีที่ผ่านมาโลกของเรามีประชากรประมาณ 5,735 ล้านคน และมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ประมาณ 540 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 9 ของประชากรโลก ในปี พ.ศ. 2558 ประชากรโลก
มีจำนวน 7,349 ล้านคน ในจำนวนนี้มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปจำนวน 901 ล้านคน จึงกล่าวได้ว่า 
“ประชากรโลกได้กลายเป็นสังคมสูงวัย” โดยใน 6 ทวีปของโลก ทวีปยุโรปมีระดับการสูงวัยสูงที่สุด 
คือ มีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป สูงถึงร้อยละ 24 ของประชากรทั้งทวีป ทวีปเอเชียจะมีสัดส่วน
ของประชากรสูงอายุสูงเป็นอันดับ 4 รองจากทวีปยุโรปอเมริกาเหนือและโอเชียเนียเป็นทวีปที่มีประชากร
สูงวัยมากที่สุดประมาณ 508 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 12.5 ของประชากรทั้งทวีป (ศิริวรรณ อรุณทิพย์ไพฑูรย์, 
2561, ออนไลน์) สำหรับภูมิภาคอาเซียนมีประชากรทั้งหมดประมาณ 647 ล้านคน เป็นประชากรที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป จำนวน 63.9 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 9.9 แสดงว่าภูมิภาคอาเซียนยังไม่เป็น “สังคม
ผู้สูงอายุ” แต่หากพิจารณาเป็นรายประเทศ พบว่า สิงคโปร์ เป็นประเทศที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 
ค.ศ. 1999 โดยตอนนั้นมีผู้สูงอายุร้อยละ 10.5 แต่พอปี ค.ศ. 2017 จำนวนผู้สูงอายุของสิงคโปร์ พุ่ง
สูงขึ้นเป็นร้อยละ 19.5 และท่ีตามมาติด ๆ คือ ประเทศไทย ที่มีจำนวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป คิด
เป็นร้อยละ 17.1 ประเทศเวียดนาม ร้อยละ 11.1 ประเทศมาเลเซีย ร้อยละ 9.7 ประเทศเมียนมาร์ 
ร้อยละ 9.5 ประเทศอินโดนีเซีย ร้อยละ 8.6 ประเทศบูรไน ร้อยละ 8.0 ประเทศฟิลิปปินส์ ร้อยละ 
7.7 ประเทศกัมพูชา ร้อยละ 7.0 และประเทศลาว ร้อยละ 6.3 (สำนักวิจัยและพัฒนาระบบงานบุคคล 
สำนักงาน ก.พ., 2561, หน้า 4-6) สังคมสูงวัยของประชากรจึงเป็นประเด็นท้าทายต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศ  
             สังคมผู้สูงวัย หรือ ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุเริ่มตั้งแต่ระหว่าง 60 ปี ขึ้นไป สำหรับ
ประเทศไทยในพระราชบัญญัติผู ้สูงอายุ พ.ศ. 2547 มาตรา 3 ได้บัญญัติไว้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง 
“บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย” และองค์การสหประชาชาติ (United 
Nations : UN) ได้ให้นิยาม ผู้สูงอายุ (Older Person) หมายถึง ประชากรทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป และได้แบ่งระดับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเป็น 3 ระดับ คือ 1. ระดับการก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่า
ร้อยละ 10 ของประชากรทั ้งประเทศ หรือมีประชากรอายุตั ้งแต่  65 ปี มากกว่าร้อยละ 7 ของ
ประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นกำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  2. ระดับสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Aged Society) หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 
20 ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปี มากกว่าร้อยละ 14 ของประชากรทั้ง
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ประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 3. ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ 
(Super-aged Society) หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ 65 ปี ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 
ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ ทั้งนี้องค์การสหประชาชาติ
คาดการณ์ว่า ในช่วงปี 2001-2100 เป็นศตวรรษแห่งผู ้สูงอายุ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2559, 
ออนไลน์) จากการแบ่งชั้นสรุปได้ว่า ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัย (Aged Society) แล้วอย่างไม่ต้อง
สงสัยเพราะมีจำนวนประชากรที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมดใน
ปี พ.ศ. 2564 จะเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Completely Aged Society) และในอีก 20 ปี
ข้างหน้าคาดว่าประเทศไทยจะมีสัดส่วนของผู้สูงอายุประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรทั้งประเทศนั่นคือ
การเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super-Aged Society)  
                 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรดังกล่าว เป็นสาเหตุที่คาดว่าจะมีผลกระทบต่อ
การดำเนินชีวิตหรือต้องมีการปรับระบบวิถีการดำเนินชีวิตใหม่ต่อผู้สูงอายุ ด้วยความชราภาพนั้น
มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงหลายประการทั้งความเปลี่ยนแปลงทางกายภาพหรือร่างกาย 
(Physiological) ความเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ (Emotional) การเปลี่ยนแปลงด้านความรู้/การเรียนรู้ 
สติปัญญา (Cognitive) ด้านเศรษฐกิจ (Economic) สถานภาพทางสังคม (Social Status) (จรัญญา 
วงษ์พรหม, 2558, หน้า 2) ความเปลี่ยนแปลงดังกล่าวทำให้ประเทศไทยและประเทศสมาชิกในกลุ่ม
อาเซียนต้องพิจารณาประเด็นที่คาดว่าจะกระทบกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพื่อเตรียมการให้พร้อมต่อ
การรองรับสถานการณ์ของประเทศไทยและกลุ่มสมาชิกประเทศอาเซียน ดังนี้ 1. ความต้องการในการดูแล
ของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น 2. ครอบครัวขาดการเรียนรู้ร่วมกันของคนระหว่างวัยโดยเฉพาะเรื่องผู้สูงอายุ 
3. สังคมไทยยังขาดความตระหนักในการเตรียมพร้อมรองรับการเข้าสู่สังคมสูงอายุ 4. ผลกระทบที่
จะเกิดขึ้นในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว และระดับมหภาค ทั้ งระดับประเทศและระดับอาเซียน 
จากปรากฏการณ์ “การย้ายถิ่นเพื่อเปลี่ยนชีวิต” หรือ (Lifestyle Migration) ของกลุ่มประชากร
ที่เป็นผู้สูงอายุหรือผู้ที่เกษียณอายุจากการทำงาน และพำนักอาศัยหรือใช้ชีวิตในช่วงบั้นปลาย
ในประเทศอื่น 5. การขาดแคลนผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านพฤฒาวิทยา เวชศาสตร์ โดยเฉพาะ
แพทย์สาขา Gerontology ที่ยังมีจำนวนน้อย และ 6. ระบบสารสนเทศท่ีจำเป็นในเชิงยุทธศาสตร์เพ่ือ
การนำไปใช้ในการวางแผนการพัฒนานโยบายที่ตอบสนองสถานการณ์ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว (ศิริ
ลักษณ์  มีมาก, 2561, ออนไลน์)  
             ผลจากการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยจึงอาจเกิดขึ้นรวดเร็วและ
รุนแรงกว่าในหลายประเทศ ทั้งนี้ รัฐบาลไทยได้ให้ความสำคัญกับการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
และเริ่มออกมาตรการรับมือในด้านต่าง ๆ เช่น การลดภาษีนิติบุคคลให้แก่สถานประกอบการ
ที่มีการจ้างงานผู้สูงอายุ การให้สินเชื่อที่อยู่อาศัยแก่ผู้สูงอายุ (Reverse Mortgage) และการให้เบี้ยยังชีพ
แก่ผู้สูงอายุ เป็นต้น นอกจากนี้ยังได้บรรจุประเด็นความท้าทายของภาวะสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย
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ในร่างยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (2560 -2579) อย่างไรก็ดี มาตรการเหล่านี้อาจยังไม่สามารถตอบโจทย์
ของประเทศไทยได้ทั้งหมด (ธนาคารแห่งประเทศไทย, 2561, หน้า 85) ส่วนในด้านการดูแลและการจัด
สวัสดิการด้านต่าง ๆ ให้กับผู้สูงอายุในสังคมผู ้สูงอายุนั้นสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุและสัดส่วน
ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานในครอบครัวจะขาดความสมดุล และทำให้คุณภาพของการดูแล
ผู้สูงอายุลดลง ผู้สูงอายุจำนวนมากขาดผู้ดูแลหรือถูกทอดทิ้ง กลไกของครอบครัวและเครือญาติ
ไม่สามารถรองรับการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุของชุมชนและ
ภาครัฐจึงมีความสำคัญมากขึ ้นในอนาคต (ศิลปสวย ระวีแสงสูรย์, 2559, หน้า 2) นอกจากนี้
นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ อธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าวว่า ขณะนี้ประเทศไทยมีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น 
จากข้อมูลสำนักงานสถิติแห่งชาติในปี 2563 ระบุว่ามีจำนวนกว่า 11.6 ล้านคน เรื่องที่น่าเป็นห่วงของ
ประชากรวัยนี้คือเรื่องการพลัดตกหกล้ม แต่ละปีประมาณ 3 ล้านรายหกล้ม บาดเจ็บ 6 แสนราย ต้อง
เข้ารักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 60,000 รายต่อปี หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 7 ราย และมีผู้เสียชีวิตเฉลี่ย
วันละ 4 ราย และเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุเกิดความพิการ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและทางจิตใจ ทำ
ให้หวาดกลัวการหกล้ม สาเหตุที่สำคัญคือมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยพบมากถึงร้อยละ 35 ทำให้การ
ทรงตัวได้ไม่ดีเหมือนวัยอื่นๆ รวมทั้งการมีโรคประจำตัว (กรมควบคุมโรค , 2564, ออนไลน์) ดังนั้น 
การเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจึงเป็นเรื่องเร่งด่วนสำคัญที่ต้องการในการวางแผน
อย่างเป็นระบบและเริ่มดำเนินการล่วงหน้าอย่างเป็นรูปธรรมในระดับชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชน
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุก็เป็นอีกส่วนหนึ่งที่สำคัญที่ดำเนินควบคู่กับนโยบายและการดำเนินการ
ในระดับชาติ เพราะหากสังคม ชุมชน มีฐานความคิดว่าผู้สูงอายุเป็นพลังสำคัญในการร่วมสร้างสรรค์
ประโยชน์ให้แก่สังคมแล้วทำอย่างไรจะพัฒนาให้สังคมไทยในอนาคตเป็น “สังคมสูงวัย” ที่ผู้สูงอายุ
อยู่อย่างมีความสุข  
             จากการศึกษาพื้นที่ในจังหวัดนครปฐม พบว่าในปี 2564 มีจำนวนประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป ในพ้ืนที่นครปฐมมี 7 อำเภอ ซึ่งอำเภอที่มีผู้สูงอายุมากที่สุดคือ อำเภอเมืองนครปฐม มีจำนวน 
53,189 คน รองลงมาคือ อำเภอสามพราน มีจำนวน 37,879 คน อำเภอนครชัยศรี มีจำนวน 24,133 คน 
อำเภอกำแพงแสน มีจำนวน 22,125 คน อำเภอบางเลน มีจำนวน 18,820 คน อำเภอดอนตูม มีจำนวน 
9,245 คน และอำเภอที่มีผู้สูงอายุน้อยที่สุดคือ อำเภอพุทธมณฑล มีจำนวน 7,577 คน รวมประชากรที่
เป็นผู้สูงวัยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จำนวนทั้งสิ้น 172,968 คน ซึ่งมีแนวโน้มที่คนเราจะมีอายุยืน
ยาวขึ้น ซึ่งรัฐบาลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องเตรียมรับมือในการรองรับสู่สังคมผู้สูงวัย (กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ, 2564, ออนไลน์) สาเหตุปัญหาการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุเหล่านี้จะทวี
ความรุนแรงและเป็นภาระของคนรุ่นหลังจะเป็นปัญหาของครอบครัวในอีก 10–20 ปี รวมถึงปัญหา
ภาวะเศรษฐกิจในการดำรงชีพที่สูงขึ้นและสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นสาเหตุส่งผลกระทบต่อ
การดำเนินชีวิต ซ่ึงการแก้ไขแบบพุทธมี 2 ลักษณะคือ เป็นการแก้ปัญหาที่เหตุปัจจัย ประการแรกผู้มีปัญหา
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จะต้องแก้ด้วยตนเอง และอีกประการหนึ่งคือการแก้ไขด้วยการลงมือทำความเพียรตามเหตุผลซึ่งพุทธ
ศาสนาสอนให้แก้ปัญหาทั้งด้านนอกและด้านใน ทั้งทางสังคมและจิตใจของบุคคลคือมีคำสอนขั้นศีลเป็น
ด้านนอกขั ้นจิตเป็นปัญหาด้านใน (พระพรหมคุณาภรณ์, 2549, หน้า 917) และในหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงการเป็นผู้ที่มีสุขภาพกาย ใจที่แข็งแรงและมีอายุยืนยาว คือ ผู้ให้โภชนะ 
โดยเคารพตามกาลเวลาอันสมควรแก้สำรวม บริโภคโภชนะที่ผู้อื่นให้ชื่อว่าเพิ่มให้ฐานะ 4 ประการ 
คือ อายุ วรรณะ สุขะ และพละ นรชนผู้ให้อายุ วรรณะ สุขะ พละย่อมเป็นผู้มีอายุยืน และพระธรรม
โกศาจารย์ (พุทธทาสภิกขุ) (2554) กล่าวถึง ความสุขที่มนุษย์ต้องการมีอยู่ 2 สิ่ง คือ ความสุขทางกาย
และความสุขทางใจ ความสุขทั้งสองอย่างนี้ต้องอาศัยกันและกัน คือ ถ้าร่างกายเป็นสุขแล้วก็จะทำให้
จิตเป็นสุขด้วยหรือถ้าจิตใจเป็นสุขแล้วก็จะทำให้ร่างกายเป็นสุขด้วย จะเห็นได้ว่าสุขภาพนั้นไม่ได้มี
เพียงทางกายและทางจิตใจเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการปรับตัวเข้าสู่สังคมได้อย่างมีความสุข โดย
เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ใช้ทักษะ ประสบการณ์ความรู้ ความชำนาญที่ได้สั่งสมมาตลอดช่วง
ชีวิตรวมถึงการแสดงบทบาทในสังคมด้วย ดังนั้น สิ่งที่จะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งร่างกายและ
จิตใจให้มีความแข็งแรงต้องนำเอาหลักธรรมมาบูรณาการในการจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน
เพ่ือให้การดำเนินชีวิตเป็นไปตามแนวทางท่ีถูกต้องเหมาะสม 
             จากสภาพปัญหาและความสำคัญของประเด็นท้าทายอันเกิดจากการเปลี ่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรโลกข้างต้น การเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจึงเป็นเรื่อง
เร่งด่วนสำคัญที่จะต้องมีการวางแผนอย่างเป็นระบบและเริ่มดำเนินการล่วงหน้า การมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุก็เป็นอีกส่วนหนึ่งที่สำคัญที่ดำเนินควบคู่กับนโยบายและการดำเนินการ
ในระดับชาติ ดังนั้น การบริหารจัดการในการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงจำเป็นต้องมียุทธศาสตร์
และรูปแบบการบริหารจัดการเพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้สอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคม
ผู้สูงอายุในปัจจุบัน โดยเน้นการบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยแบบวิถีพทุธ 
โดยอาศัยหลักพุทธธรรมเป็นหลักในการดำเนินกิจกรรมเชื ่อมกับการมีส่วนร่วมของบ้าน วัด 
สถานศึกษา ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ
เสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ เพื่อที่จะนำไปสู่การวางแผนและ
กำหนดแนวทางในการรับมือกับโอกาสของความเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากร โดยประยุกต์ 
ใช้หลักธรรมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการสร้างเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้เกิด
องค์ความรู้ที่ถูกต้องดีงาม เพราะหากสังคม ชุมชน มีฐานความคิดว่าผู้สูงอายุเป็นพลังสำคัญในการร่วม
สร้างสรรค์ประโยชน์ให้แก่สังคม ทำอย่างไรจะพัฒนาให้สังคมไทยเป็น “สังคมสูงวัย” ที่ผู้สูงอายุอยู่อย่าง
มีความสุขและมีสุขภาวะที่ดโีดยไม่เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคมต่อไป 
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1.2 ปัญหาการวิจัย 
            1. บริบทและสภาพการบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในปัจจุบันเป็นอย่างไร  
 2. รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธเป็นอย่างไร  
 3. ผลการประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธเป็นอย่างไร 
   

1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื ่อศ ึกษาสภาพการบร ิหารจ ัดการแบบมีส ่วนร ่วมของช ุมชนเพื ่อเสร ิมสร ้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 
             2. เพื ่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื ่อเสริมสร้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 
             3. เพื่อประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 
 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย  
             การวิจัยเรื ่อง การบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ เป็นการวิจัยแบบวิธีผสมผสาน (Mixed Methods Research) 
โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) ใน
แต่ละขั ้นตอนของกระบวนการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู ้ส ูงอายุและผู ้ที ่เกี ่ยวข้องในชุมชน 
(Participatory = P) เป็นกลุ่มเป้าหมายการวิจัย ในการดำเนินการผสมผสานกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการบน
ฐานของชุมชน (Community – based Action Research) ซึ ่งเป็นงานวิจัยปฏิบัติการที ่อยู ่บน
ฐานข้อมูลและความคิดของชุมชนในอำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ใช้การเก็บข้อมูลแบบวิธี
ผสมผสาน (Mixed Methods) โดยเลือกวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นหลัก และวิธีการวิจัยเชิงปริมาณเป็น
องค์ประกอบเพื่อต้องการได้ข้อมูลตัวเลขเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้กำหนดขอบเขตของการวิจัยไว้ ดังนี้ 
 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงวัย ชมรมผู้สูงอายุ กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 
คนในชุมชน และหน่วยงาน/กลุ่มองค์กรที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ
ตำบล เทศบาลตำบล วัด เป็นต้น ในอำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ซึ่งมีพื้นที่อยู่บริเวณใกล้เคียง
กับมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย เป็นหน่วยวิเคราะห์ (Unit of analysis) อำเภอสามพราน 
มีจำนวนประชากรสูงวัย 37,879 คน จากการเปิดตารางเครซี่ มอร์แกน ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวนทั้งสิ้น 
380 คน 
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 2. ขอบเขตด้านพื้นที่ ได้แก่ อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม เป็นอำเภอที่อยู่ในเกณฑ์
สังคมสูงวัยตามนิยามขององค์การสหประชาชาติ คือ มีจำนวนผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 10 ของจำนวน
ประชากรทั้งอำเภอ เป็นอำเภอดั้งเดิมที่มีการตั้งถิ่นฐานมานาน มีระบบความสัมพันธ์ทางเครือญาติ
ที่เหนียวแน่น มีสังคมที่เกื้อกูล ชาวชุมชนมีการประกอบอาชีพที่มั่นคง มีทรัพยากรธรรมชาติที่เอ้ืออำนวย
ต่อการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ มีความตระหนักและตื่นตัวในการรวมกลุ่ม สร้างกิจกรรมการมีพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะกิจกรรมที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุมีองค์กร/หน่วยงานระดับท้องถิ่นให้ความสำคัญ
กับผู้สูงอายุและดำเนินกิจกรรมร่วมกันมาอย่างต่อเนื่อง และมีความเป็นเมืองและชนบทอยู่ร่วมกัน 
เช่น มีทั้งโรงงานอุตสาหกรรมตั้งอยู่ในละแวกพื้นที่ คนในวัยแรงงานก็ทำงานในระบบอุตสาหกรรม 
ในขณะที่ยังมีวิถีชีวิตแบบเกษตรกรรม จากการสำรวจพื้นที่เบื้องต้น พบว่าด้วยเกณฑ์ข้างต้นอำเภอ
สามพราน จังหวัดนครปฐม มีความแตกต่างจากอำเภออื่นและอยู่ในเกณฑ์ที่ตั้งไว้ เพราะมีปัจจัยและ
บริบทของชุมชนที่เอ้ือต่อการศึกษาวิจัย 
             3. ขอบเขตด้านตัวแปรที่ศึกษา ผู้วิจัยได้ศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร ตำรา งานวิจัย 
ที ่เกี ่ยวข้องทั ้งในประเทศและต่างประเทศ และสัมภาษณ์แนวความคิดของผู ้เช ี ่ยวชาญและ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องกับการบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัย แล้วนำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์เนื้อหาเพื่อนำมาเป็นตัวแปรที่ศึกษาใน
การวิจัยประกอบไปด้วย 
  3.1 ตัวแปรอิสระ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส สัมพันธภาพ
ภายในครอบครัว การศึกษาสูงสุดของผู้สูงวัย รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และความรู้สึกต่อสุขภาพ 
  3.2 ตัวแปรตาม คือ การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ ได้แก่ ด้านความ
รับผิดชอบต่อร่างกาย ด้านการพัฒนาจิตใจ ด้านความเป็นอิสระของบุคคล ด้านความเชื่อส่วนบุคคล 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านพัฒนาสิ่งแวดล้อม 
 4. ขอบเขตด้านเวลา ผู้วิจัยได้กำหนดระยะเวลาในการดำเนินการวิจัยไว้ 3 ระยะ ดังนี้ 
  ระยะที่  1 ศ ึกษาสภาพการบร ิหารแบบม ีส ่ วนร ่ วมของช ุมชนเพ ื ่ อเสร ิมสร ้ าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ การดำเนินการวิจัยมีดังนี้ 
  1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริหารแบบมีส่วนร่วม
ของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสงัคมผู้สูงวยัแบบวถิีพุทธ ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา  
  2. ศึกษาสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ
ตำบล นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ประธานชมรม
ผู้สูงอายุ ประธานอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้สูงวัย ในอำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
เพ ื ่อสร ้างกรอบแนวคิดและร ่างสภาพการบร ิหารแบบมี ส ่วนร ่วมของช ุมชนเพ ื ่อเสร ิมสร ้าง
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กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ ระยะเวลาการดำเนินการวิจัยในระยะที่ 1 
นี้ระหว่างเดือนเมษายน 2564 ถึงเดือน ตุลาคม 2564 
  ระยะที ่  2 ศึกษาร ูปแบบการบร ิหารแบบมีส ่วนร ่วมของช ุมชนเพ ื ่อเสร ิมสร ้ าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ การดำเนินการวิจัยมีดังนี้ 
  1. ศ ึกษาการสร ้างร ูปแบบการบร ิหารแบบมีส ่วนร ่วมของช ุมชนเพื ่อเสร ิมสร ้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ ผู้วิจัยได้นำผลการศึกษาในระยะที่  1 โดย
ผู้วิจัยได้นำผลการศึกษาในระยะที ่1 มาประกอบในการยกร่างรูปแบบ 
  2. การตรวจสอบร่างรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื ่อเสริมสร้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของร่าง
รูปแบบโดยการวิเคราะห์เนื้อหา จากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 คน (IOC) จากนั้นนำร่างรูปแบบที่ศึกษาหรือ
แบบสอบถามไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล 
ผู้อำนวยการศูนย์บริการผู้สูงอายุ ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
ประธานอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้สูงวัยในอำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม เพ่ือ
วิเคราะห์ข้อมูลหาค่าระดับความเหมาะสมของแบบสอบถามในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัย
แบบวิถีพุทธ โดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 
2564 ถึงเดือน มีนาคม 2565 
     ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ
เสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ โดยใช้แบบสอบถามเพื่อประเมิน
ในด้านความเหมาะสม (Propriety) ด้านความเป็นไปได้ (Feasibility) และด้านความเป็นประโยชน์ (Utility) 
จากกลุ ่มเป้าหมายที่เป็นผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 17 รูป/คน โดยการจัดประชุมกลุ ่มย่อย (Focus 
Group) แล้วสรุปผลและนำเสนอแนวทางที่เหมาะสมเพื่อพัฒนากิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนที่จะ
นำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัย ในระหว่างเดือนเมษายน – ตุลาคม 2565 
 

1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 

             ในการวิจัยเรื ่องการบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื ่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจความหมายตรงกัน คณะผู้วิจัยได้กำหนด
คำนิยามศัพท์เฉพาะที่สำคัญในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
             1. ผู้สูงวัย หมายถึง ผู้ที่มีอายุเริ่มตั้งแต่ระหว่าง 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป (ตามพระราชบัญญตัิ
ผู้สูงอายุประชากรไทย ปี พ.ศ.2546 
             2. การบริหารแบบมีส่วนร่วม หมายถึง การบริหารโดยให้บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ดำเนินการสร้างกระบวนการที่ทำให้ทุกภาคส่วนในชุมชนมีส่วนร่วมในการทำงานและมีปฏิสัมพันธ์เพื่อ
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พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในทุกกระบวนการวิจัยตั้งแต่ต้นจนเสร็จสิ้น โดยมีการวางแผน มี
การปฏิบัติการ ติดตาม ประเมินผล และข้อเสนแนะ 
             3. การบูรณาการกิจกรรมแบบวิถีพุทธ หมายถึง การดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ โดยนำ
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ในกิจกรรมต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับวิถีความเป็นจริงในชุมชน
และเกิดประโยชน์ต่อผู้สูงอายุและชุมชน โดยเน้นกรอบการพัฒนาตามหลักไตรสิกขามาบูรณาการ คือ 
ศีล สมาธิ (จิตใจ) และปัญญา  
 4. การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ หมายถึง ความพึงพอใจและความสุขของผู้สูงอายุ
ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 
                 4.1 ด้านความรับผิดชอบต่อร่างกาย หมายถึง คุณลักษณะของบุคคลที่แสดงออกด้วย
ความเอาใจใส่ สนใจ ตั้งใจที่จะปฏิบัติตนเองอย่างเคร่งครัดในการดูแลสุขภาพของตนเอง การรับรู้
สภาพทางร่างกายของบุคคลซึ่งมีผลต่อชีวิตประจำวัน เช่น การรับรู้สภาพความแข็งแรงของร่างกาย 
การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย ไม่มีความเจ็บปวด มีการออกกำลังกายเป็นประจำหรือทำกิจกรรม
ที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย และมีการเดินจงกรมเพ่ือช่วยในการปรับสภาวะสมดุลของร่างกาย 
  4.2 ด้านการพัฒนาจิตใจ หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกทางบวกของบุคคลที่มีต่อตนเอง 
การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจตนเอง การรับรู้ถึงความม่ันใจในตนเอง 
การรับรู้ถึงความคิด ความจำ สมาธิ การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ ของตน 
และรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกับความเศร้าหรือกังวลได้อย่างมีสติ 
   4.3 ความเป็นอิสระของบุคคล หมายถึง การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน 
การรับรู้ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรู้สึกถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันของตน มีความคิดเป็นอิสระของตนเองในการปฏิบัติงานหรือการเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน 
มีความสัมพันธ์กับชุมชนและเพ่ือนบ้านที่ดี สามารถปรับทุกข์กับเพ่ือนบ้านได้เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ  
  4.4 ความเชื่อส่วนบุคคล หมายถึง ความเชื่อเป็นส่วนหนึ่งของการดำเนินชีวิต ความ
เชื่อมีทั้งที่มีเหตุผลชัดเจนและไม่ชัดเจน การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อมั่นต่าง ๆ ของตนที่มีผลต่อการดำเนิน
ชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเชื่อด้านจิตวิญญาณ ศาสนา และความเชื่ออ่ืน ๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อการดำเนิน
ชีวิตและมีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เช่น มีความเชื่อว่าได้มีการเตรียมความพร้อมอยู่เสมอ มี
ความสุขและพอใจเมื่อนึกถึงชีวิตที่ผ่านมาและพยายามทำให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและเป็นประโยชน์
ต่อเพ่ือนบ้านและชุมชนในเรื่องต่าง ๆ  
  4.5 ความสัมพันธ์ทางสังคม หมายถึง การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอ่ืน 
การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรู้ว่าได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ
บุคคลอื่นในสังคมและสามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างปกติสุข เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมและให้ความช่วยเหลือ
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กับชุมชนหรือองค์กรต่าง ๆ ได้รับการคัดเลือกทางสังคม เช่น เป็นที่ปรึกษากรรมการ ชุมชน วัด 
โรงเรียน สมาคมศิษย์เก่า เป็นต้น 
  4.6 ด้านพัฒนาสิ่งแวดล้อม หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ที่มีผลกระทบ
การดำเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่ามีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัย และมั่นคงในชีวิต 
การรับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดีปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่ง
ประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรม
สนทนาและมีกิจกรรมในเวลาว่าง 
 5. กลุ่มเป้าหมายทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ หมายถึง ผู้อำนวยการศูนย์การบริหาร
ผู้สูงอายุ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
ประธานชมรมผู้สูงอายุ ประธานอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีประสบการณ์ในการทำงานตั้งแต่ 
5 ปี ขึ้นไป 
  

1.6 ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
                  การวิจัยรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ คณะผู้วิจัยกำหนดประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยไว้ ดังนี้ 
 1. ประโยชน์ที่ได้รับในเชิงวิชาการ 
  1.1 ได้องค์ความรู้ใหม่ที่เป็นรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสรา้ง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ ที่เหมาะสมและสามารถนำไปปฏิบัติได้จริง 
  1.2 รัฐหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้สูงวัยสามารถนำไปเป็นแนวปฏิบัติในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยให้ดีขึ้น และมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการพัฒนาชุมชนด้วยแนวทางแบบวิถีพุทธ 
และเป็นประโยชน์ต่อสังคมผู้สูงวัยและบุคลากรของรัฐ 
 2. ประโยชน์ที่ได้รับในการประยุกต์ใช้ 
  2.1 เป็นแนวทางร ูปแบบการบร ิหารแบบมีส ่วนร ่วมของช ุมชนเพื ่อเสร ิมสร ้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ ในหน่วยงานอ่ืน ๆ นำไปประยุกต์ใช้ 
  2.2 เป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนและใช้เป็นข้อมูล
อ้างอิงให้กับงานวิจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยในหน่วยงาน
อ่ืน ๆ  
  2.3 ประชาชนและชุมชนมีความตระหนักร่วมกันและได้รับประโยชน์จากการมีส่วนร่วมใน
การดำเนินกิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและสามารถดำเนินการต่อเนื่องได้อย่างยั่งยืน 
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บทท่ี 2 
แนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

 
             การวิจัยเรื่องนี้เป็นการศึกษา การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ โดยผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร
ตำรา และงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องหรือใกล้เคียงกัน เพื่อนำมาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยมีเนื้อหา
ประกอบการวิจัย ดังนี้ 
             2.1 แนวคิดเก่ียวกับการบริหารจัดการ 
             2.2 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชน 
             2.3 แนวคิด ทฤษฎีทีเ่กี่ยวกับผู้สูงอายุ 
             2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
             2.5 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วยวิถีพุทธ  
             2.6 พ้ืนที่ในการทำวิจัย  
             2.7 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.8 สรุปกรอบแนวความคิด 
 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารจัดการ 
             การบริหารจัดการเป็นกระบวนการจัดองค์การและการใช้ทรัพยากรต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ล่วงหน้า มีการควบคุมและการกระทำที่ทำให้เกิดการรวมกันเข้าเป็นอันหนึ่ง
อันเดียวกันอย่างมีระบบแบบแผนเพ่ือให้การบริหารจัดการที่ดีมีคุณภาพ 
 
             2.1.1 ความหมายของการบริหารจัดการ  
            การจัดการงานบริหาร เป็นภาระหน้าที่ของบุคคลที่ปฏิบัติตนเป็นผู้บริหารซึ่งมีหน้าที่ที่
จะต้องเข้ามาจัดทำระเบียบและกระบวนการต่าง ๆ ที่ดำรงไว้ซึ่งสภาพภายในของกลุ่มหรือหน่วยงาน 
เพื่อให้หน่วยงานสามารถทำงานจนบรรลุวัตถุประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีนักวิชาการได้ให้
ความหมายของการบริหารจัดการไว้ ดังนี้   
            คูนซ์ และโอเดแนลล์ (Koontz and O Denell, 1982, หน้า 151) ให้ความหมายของการจัดการ 
หมายถึง การดำเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยอาศัยปัจจัยทั้งหลายได้แก่ คน เงิน วัสดุ 
สิ่งของเป็นอุปกรณ์การจัดการทั้งนั้น  
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             บาร์โทล และ มาร์ติน (Bartol and Martin, 1991, หน้า 6) ได้ให้ความหมายของการบริหาร
ว่าเป็นกระบวนการที่ทำให้เป้าหมายขององค์กรประสบผลสำเร็จ โดยมีการวางแผน การจัดการ
องค์การ การใช้ภาวะผู้นำและการควบคุม  
             นโตเนอร์ และฟรีแมน (Stoner and Freeman, 1992, หน้า 3) ได้กล่าวว่า การบริหาร 
หมายถึง กระบวนการวางแผน การจัดการองค์การ ภาวะผู้นำ การควบคุมการทำงานของสมาชิกของ
องค์การ และการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ 
             แฮโรลด์คูนตซ์ (Harold Koontz, 1998, หน้า 29) ได้กล่าวว่า การจัดการมิใช่เป็นการทำงาน
เพ่ือให้งานเสร็จสิ้นไปแต่เพียงอย่างเดียว ในภาวะปัจจุบันซึ่งมีวิทยาการก้าวหน้าการจัดการจึงจำเป็นต้อง
ใช้หลักวิชาการเข้ามาช่วย มิใช่ประสบการณ์แต่เพียงอย่างเดียว การศึกษาวิชาการจัดการมาประยุกต์
ให้เหมาะสมกับงานย่อมจะเกิดคุณค่าหลายประการ ได้แก่ 
             1. คุณค่าด้านการประหยัด หมายถึง จะทำให้การใช้จ่ายเงินทุนเกิดประโยชน์สูงสุด ได้กำไร
หรือผลตอบแทนสูงสุด ประหยัดทั้งคน เงิน วัสดุสิ่งของ และเวลา 
             2. คุณค่าในด้านประสิทธิผล หมายถึง การทำงานให้ลุล่วงไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ หรือที่
คาดหวังไว้ เรียกว่าการจัดการนั้นมีประสิทธิผล แต่ผลสำเร็จของงานดังกล่าวนี้ อาจไม่ประหยัดหรือไม่
มีประสิทธิภาพได้ หากไม่ใช้หลักวิชาการเข้ามาช่วยในการจัดการ 
             3. คุณค่าในด้านประสิทธิภาพ หมายถึง การทำงานได้สำเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้และให้
ได้รับประโยชน์สูงสุดโดยใช้ทรัพยากรน้อยที่สุด 
             4. คุณค่าด้านความเป็นธรรม การจัดการงานหากปฏิบัติตามความพอใจของผู้จัดการ โดย
มิได้มีหลักเกณฑ์และทฤษฎีต่าง ๆ เป็นหลัก ย่อมจะก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรมขึ้นโดยมิได้ตั้งใจ ทำให้
ขวัญในการทำงานคนในหน่วยงานไม่ดี ซึ่งจะส่งผลไปถึงคุณภาพของงานที่ปฏิบัติด้วย 
             5. คุณค่าในเกียรติชื ่อเสียง ผู้จัดการที่ดีประสิทธิภาพในทุกสาขางานและในทุกระดับ
ย่อมจะเป็นผู้ได้รับการยกย่องสรรเสริญ ตรงข้ามกับผู้จัดการที่บริหารงานตามใจตนเองปราศจาก
หลักเกณฑ์ เล่นพวกพ้อง ดังนั้น การศึกษาวิชาการที่บริหารและการจัดการจะช่วยให้มีความเข้าใจ
ลึกซึ้งมองเห็นลู่ทางท่ีจะบริหารงานให้ลุล่วงไปอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นที่ยอมรับของสังคม 
             เกษม  จันทร์แก้ว (2540, หน้า 512-514) ได้ให้ความหมายว่า การบริหาร หมายถึง ศิลปะ
การดำเนินการนำวัตถุดิบสู่กระบวนการผลิตจนได้ผลผลิตตามที่กำหนดไว้ การบริหารจึงเป็น
การดำเนินการให้ทุกโครงการทำหน้าที่สัมพันธ์กัน เป็นเรื่องที่ยากที่จะทำให้เกิดการผสมผสานกัน
ถ้าไม่วางแผนการดำเนินการที่ดี ซึ่งขึ้นอยู่กับผู้บริหารที่วางแผนบริหารอย่างไร อย่างไรก็ดีผู้บริหาร
มีหน้าที่อำนวยการตามอำนาจหน้าที่ของหน่วยงานที่เป็นผู้รับผิดชอบควบคุม ในการนำแผนงาน
ที่ได้กำหนดไว้แล้ว ไปดำเนินการร่วมกับทรัพยากร ทำให้เกิดผลผลิตหรือการใช้ปัจจัยการบริหาร 
ได้แก่ คน งบประมาณ เครื่องมือ อุปกรณ์ สวัสดิการ ฯลฯ ก่อให้เกิดผลผลิตขั้นสุดท้าย  
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             พระธรรมโกศาจารย์ (ประยูร  ธมฺมจิตฺโต) (2549, หน้า 2-3) ได้ให้ความหมาย การบริหาร
จัดการเป็นศิลปะแห่งการทำงานให้สำเร็จโดยอาศัยคนอื่น ซึ่งมีการวางแผนจัดองค์กรอำนวยการและ
ควบคุมทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอื่น ๆ ให้ดำเนินงานไปในทิศทางเดียวกันเพื่อบรรลุเป้าหมายที่
วางไว้  
             เจริญผล  สุวรรณโชติ (2551, หน้า 79) ได้ให้ความหมายของการจัดการ หมายถึง 
กระบวนการของสังคมอย่างหนึ่งที่เกิดขึ้นกัับกลุ่มคนกลุ่มหนึ่ง ที่เข้ามาร่วมกันเพื่อกระทำกิจกรรม
อย่างหนึ่งหรือหลายอย่างเพ่ือให้บรรลุถึงจุดหมายตามที่ได้กำหนดไว้ การกระทำนั้นจะเป็นการกระทำ
ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างสรรค์ การดำเนินการเพื่อให้คงอยู่ต่อไปการกระตุ้นหรือการยั่วยุให้เกิดการกระทำ 
การควบคุมและการกระทำที่ทำให้เกิดการรวมกันเข้าเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันอย่างมีระบบแบบแผนทั้ง
ในด้านของบุคคลและด้านในวัตถุ  
             สมคิด  บางโม (2558, หน้า 59) ได้ใหค้วามเห็นว่า การจัดการ หมายถึง ศิลปะในการใช้คน 
เงิน วัสดุอุปกรณ์ขององค์การ และนอกองค์การ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การอย่างมีประสิทธิภาพ
จากความหมายดังกล่าว จะเห็นได้ว่าการจัดการองค์การมีองค์ประกอบสำคัญ ดังนี้  
             1. การจัดการเป็นศิลปะในการใช้คนทำงาน  
             2. การจัดการต้องอาศัยปัจจัยพ้ืนฐาน คือ คน เงิน และวัสดุอุปกรณ์  
             3. การจัดการเป็นการดำเนินงานของกลุ่มบุคคล  
             กล่าวสรุปได้ การบริหารจัดการ หมายถึง ศิลปะการทำงานที่มีความสัมพันธ์กันทุกสาขา 
การบริหารจัดการจำเป็นต้องมีทรัพยากรอันเป็นปัจจัยพื ้นฐานทางการจัดการ โดยทั่วไปถือว่า
ทรัพยากรที่เป็นปัจจัยสำคัญของการจัดการมีอยู่ 4 ประการ ได้แก่ คน (Mam) เป็นผู้ปฏิบัติกิจกรรม
ขององค์การนั้น ๆ เงิน (Money) ใช้สาหรับเป็นค่าจ้างและค่าใช้จ่ายในการดำเนินการวัตถุสิ่งของ 
(Materials) อุปกรณ์เครื ่องใช้ เครื ่องมือต่าง ๆ รวมทั ้งอาคารสถานที ่และการบริหารจัดการ 
(Management) รวมทั้งอาคารสถานที่และการจัดการที่ดีมีการสร้างสรรค์ มีการควบคุมและการกระทำ
ที่ทำให้เกิดการรวมกันอย่างมีระบบแบบแผน 
   
             2.1.2 แนวคิดกระบวนการบริหารจััดการ 
            การที ่เศรษฐกิจของประเทศจะเจริญก้าวหน้าไปได้ไกลและดีเพียงใดนั ้น ขึ ้นอยู ่กับ
ประสิทธิภาพขององค์การต่าง ๆ ซึ่งประสิทธิภาพขององค์การเหล่านี้จะมีมากน้อยเพียงใดย่อมขึ้นอยู่
กับแนวคิดกระบวนการบริหารจัดการว่าดีเพียงใด และกระบวนการจัดการย่อมเป็นปัจจัยกำหนด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององค์การโดยตรง มีนักวิชาการได้กล่าวถึงแนวคิดกระบวนการใน
การบริหารจัดการไว้ ดังนี้ 
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             สตรับ และแอทเนอร์ (Straub and Attner, 1985, p. 86-91) ได้ให้แนวคิดเกี ่ยวกับ
กระบวนการบริหารจัดการหน้าที่ของผู้บริหารไว้ ดังนี้  
             1. การวางแผน (Planning) เป็นยุทธศาสตร์ หรือแผนปฏิบัติเพื่อนำไปสู่แนวทางในการแสวงหา
วิธีการที่จะบรรลุเป้าหมายขององค์การ มีการวางแผนเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ที่เฉพาะเจาะจง 
กำหนดจุดศูนย์กลางของการบริหารและการปฏิบัติงาน  
             2. การจัดองค์การ (Organizing) เป็นการจัดแบ่งงานขององค์การ เพื่อที่จะทำให้มีประสิทธิภาพ
มากที่สุดและสัมฤทธิ์ผลตามวัตถุประสงค์ขององค์การเป็นการปฏิบัติงานโดยผ่านสายการบังคับบัญชา  
             3. การจัดบุคคลเข้าทำงาน (Staffing) เป็นการวางแผนทรัพยากรบุคคลในเรื่องเกี่ยวกับ
จำนวน และประเภทของตำแหน่งที่ต้องใช้ในการทำงาน กำหนดความต้องการกำลังคนของแต่ละงาน
และคุณสมบัติของแต่ละตำแหน่งซึ่งรวมถึงค่าตอบแทน ตลอดจนให้การดูแลและให้การพัฒนา  
             4. การอำนวยการ (Directing) เป็นการบริหารให้องค์การสามารถดำเนินงานไปได้ตาม
วัตถุประสงค์การอำนวยการ ต้องการทักษะในการสื่อสารการรับรู้ การจูงใจ และมีคุณสมบัติในการเป็น
ผู้นำ  
             5. การควบคุม (Controlling) เป ็นระบบเพื ่อกำหนดมาตรฐาน และเปร ียบเทียบ
ความก้าวหน้าในการดำเนินงานของพนักงานให้เป็นไปตามแผนและที่คาดหวังไว้  
             บราวน์ (Brown, 1993, p. 273) ได้กล่าวถึงแนวคิดกระบวนการบริหารจัดการโดยแบ่ง
องค์ประกอบที่สนับสนุนทางการบริหารไว้ 8 ด้าน ดังนี้  
             1. การวางแผน (Planning) หมายถึง กระบวนการระบุปัญหาขององค์การความต้องการ
ของชุมชนและทรัพยากร การกำหนดลำดับความสำคัญของวัตถุประสงค์และการกำหนดแนวทาง
สำหรับการบริหารเพ่ือให้บรรลุถึงวัตถุประสงค์เหล่านั้น  
             2. การบริหารงานบุคคล (Personnel management) หมายถึง การดำเนินงานเกี่ยวกับ
การคัดเลือกการบรรจุ การกำหนดหน้าที่รวมถึงการให้ค่าจ้างและค่าตอบแทน ตลอดจนสิทธิต่าง ๆ  
             3. การฝึกอบรม (Training) หมายถึง กระบวนการพัฒนาความรู้ ทักษะและความสามารถ
ของผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง  
             4. การนิเทศติดตาม (Supervision) หมายถึง การแนะนำ การสนับสนุน การช่วยเหลือให้
การปฏิบัติงานตามหน้าที่ดำเนินไปอย่างมีประสิทธิผล  
             5. การจัดสิ่งสนับสนุน (Logistics management) หมายถึง การจัดหา การเก็บรักษา และ
การสนับสนุนเครื่องมืออุปกรณ์ในการทำงาน  
             6. การจัดการงบประมาณ (Financial management) หมายถึง การจัดการเกี ่ยวกับ
การเงินการบัญชีสำหรับแผนปฏิบัติการและแผนงาน  
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             7. การจัดการข้อมูลข่าวสาร (Information management) หมายถึง การรวบรวมรายงาน
และการใช้ข้อมูลเพื่อเป็นตัวบ่งชี้มาตรฐาน และความสำเร็จของการดำเนินงาน  
             8. การจัดองค์กรชุมชน (Communication organization) หมายถึง การเปิดโอกาสให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการออกความคิดเห็น การวางแผน การจัดกิจกรรมการให้บริการ  
             สมยศ  นาวีการ (2544, หน้า 24-25) ได้กล่าวว ่า แนวคิดกระบวนการบริหารควร
ประกอบด้วย 4 ประการ คือ  
             1. การวางแผน หมายถึง การกำหนดเป้าหมายที่ต้องการพิจารณาถึงความพร้อมของ
องค์การตลอดจนปัจจัยที่ช่วยให้องค์การหรือหน่วยงานบรรลุเป้าหมายและจัดทำแผนงานขึ้นมาเพ่ือ
ดำเนินงาน  
             2. การจัดองค์การ หมายถึง การให้รายละเอียดงานทุกอย่างที่ต้องกระทำเพื่อความสำเร็ จ
ของเป้าหมายขององค์การการแบ่งปริมาณงานทั้งหมดเป็นกิจกรรมต่าง ๆ ที่สามารถปฏิบัติได้โดย
บุคคลคนเดียว และการกำหนดกลไกลของการประสานงานของสมาชิกขององค์การเพื่อทำให้เป็น
อันหนึ่งอันเดียวกัน  
             3. การสั่งการ หมายถึง กระบวนการของการสั่งการ และการใช้อิทธิพลต่อกิจกรรมต่าง ๆ 
ของสมาชิกของกลุ่ม  
             4. การควบคุม หมายถึง ความพยายามอย่างมีระบบเพื่อกำหนดมาตรฐานของการปฏิบัติงาน
การออกแบบระบบข้อมูลย้อนกลับ การเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นจริงกับมาตรฐานที่
กำหนดไว้ล่วงหน้า พิจารณาว่ามีข้อแตกต่างหรือไม่  และทำการแก้ไขใด ๆ ที ่ต้องการเพื ่อเป็น
หลักประกันว่าทรัพยากรทุกอย่างขององค์การได้ถูกใช้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด เพื่อความสำเร็จ
ของเป้าหมายขององค์การ  
             ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ (2545, หน้า 19) ได้กล่าวถึงแนวทางกระบวนการบริหาร
จัดการ โดยแบ่งหน้าที่ของการบริหารจัดการออกเป็น 4 หน้าที่ คือ  
             1. การวางแผน เป็นขั้นตอนในการกำหนดวัตถุประสงค์และพิจารณาถึงวิธีการที่ควรปฏิบัติ 
เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์นั้น ดังนั้น ผู้บริหารจึงต้องตัดสินใจว่าบริษัทมีวัตถุประสงค์อะไรในอนาคต 
และจะต้องดำเนินการอย่างไรเพื่อให้บรรลุผลสำเร็จตามวัตถุประสงค์นั้น ลักษณะการวางแผนมีดังนี้  
                1.1 การดำเนินการตรวจสอบตัวเองเพ่ือกำหนดสถานภาพในปัจจุบันขององค์การ  
                1.2 การสำรวจสภาพแวดล้อม  
                1.3 การกำหนดวัตถุประสงค์  
                1.4 การพยากรณ์สถานการณ์ในอนาคต  
                1.5 การกำหนดแนวทางปฏิบัติงานและความจำเป็นในการใช้ทรัพยากร  
                1.6 การประเมินแนวทางการปฏิบัติงานที่วางไว้  
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                1.7 การทบทวนและปรับแผนเมื่อสถานการณ์เปลี่ยนแปลงและผลลัพธ์ของการควบคุม
ไม่เป็นไปตามที่กำหนด  
                1.8 การติดต่อสื่อสารในกระบวนการของการวางแผนเป็นไปอย่างทั่วถึง  
             2. การจัดองค์การ เป็นขั้นตอนในการจัดบุคคลและทรัพยากรที่ใช้ในการทำงาน เพื่อให้
บรรลุจุดมุ่งหมายในการทำงานนั้น หรือเป็นการจัดแบ่งงานและจัดสรรทรัพยากรสำหรับงานเพื่อให้
งานเหล่านั้นสำเร็จการจัดองค์การประกอบด้วย  
                 2.1 การระบุและอธิบายงานที่จะถูกนำไปดำเนินการ  
                 2.2 การกระจายงานออกเป็นหน้าที่  
                 2.3 การรวมหน้าที่ต่าง ๆ เข้าเป็นตำแหน่งงาน  
                 2.4 การอธิบายสิ่งที่จำเป็นหรือความต้องการของตำแหน่งงาน  
                 2.5 การรวมตำแหน่งงานต่าง ๆ เป็นหน่วยงานที่มีความสัมพันธ์อย่างเหมาะสมและ
สามารถบริหารจัดการได้  
                 2.6 การมอบหมายงานความรับผิดชอบและอำนาจหน้าที่  
                 2.7 การทบทวนและปรับโครงสร้างขององค์การเมื ่อสถานการณ์เปลี ่ยนแปลงและ
ผลลัพธ์ของการควบคุมไม่เป็นไปตามที่กำหนด  
                 2.8 การติดต่อสื่อสารในกระบวนการของการจัดองค์การเป็นไปอย่างทั่วถึง  
                 2.9 การกำหนดความจำเป็นของทรัพยากรมนุษย์  
                 2.10 การสรรหาผู้ปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ  
                 2.11 การคัดเลือกจากบุคคลที่สรรหามา  
                 2.12 การฝึกอบรมและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ต่าง ๆ  
                 2.13 การทบทวนและปรับคุณภาพและปริมาณของทรัพยากรมนุษย์เมื่อสถานการณ์
เปลี่ยนแปลงและผลลัพธ์ของการควบคุมไม่เป็นไปตามที่กำหนด  
                 2.14 การติดต่อสื่อสารในกระบวนการของการจัดคนเข้าทำงานเป็นไปอย่างทั่วถึง  
             3. การนำเป็นขั้นตอนในการกระตุ้นให้เกิดความกระตือรือร้น และชักนำความพยายามของ
พนักงานให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับการใช้ความพยายามของผู้จัดการที่จะ
กระตุ้นให้พนักงานมีศักยภาพในการทำงานสูง ดังนั้นการนำจะช่วยให้งานบรรลุผลสำเร็จเสริมสร้าง
ขวัญ และจูงใจผู้ใต้บังคับบัญชาการนำประกอบด้วย  
                3.1 การติดต่อสื่อสารและอธิบายวัตถุประสงค์ให้แก่ผู้ใต้บังคับบัญชาได้ทราบ  
                3.2 การมอบหมายมาตรฐานของการปฏิบัติงานต่าง ๆ  
                3.3 การให้คำแนะนำและคำปรึกษาแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา ให้สอดคล้องกับมาตรฐานของ
การปฏิบัติงาน  
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                 3.4 การให้รางวัลแก่ผู้ใต้บังคับบัญชาบนพื้นฐานของผลการปฏิบัติงาน  
                 3.5 การยกย่องและสรรเสริญและการตำหนิติเตียนอย่างยุติธรรมและถูกต้องเหมาะสม  
               3.6 การจัดหาสภาพแวดล้อมมากระตุ้นการจูงใจ โดยการติดต่อสื่อสารเพื่อสำรวจ
ความต้องการและสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง  
                 3.7 การทบทวนและปรับวิธีการของภาวะความเป็นผู้นำเมื่อสถานการณ์เปลี่ยนแปลง
และผลลัพธ์ของการควบคุมไม่เป็นไปตามที่กำหนด  
                 3.8 การติดต่อสื่อสารโดยทั่วทุกแห่งในกระบวนการของภาวะความเป็นผู้นำ  
             4. การควบคุม เป็นการติดตามผลการทำงานและแก้ไขปรับปรุงสิ ่งที ่จำเป็นหรือเป็น
ขั้นตอนของการวัดผลการทำงานและดำเนินการแก้ไขเพ่ือให้บรรลุผลที่ต้องการ ซึ่งประกอบด้วย  
                 4.1 การกำหนดมาตรฐาน  
                 4.2 การเปรียบเทียบและติดตามผผลการปฏิบัติงานกับมาตรฐาน  
                 4.3 การแก้ไขข้อบกพร่อง  
                 4.4 การทบทวนและปรับวิธีการควบคุมเมื่อสถานการณ์เปลี่ยนแปลง และผลลัพธ์ของ
การควบคุมไม่เป็นไปตามที่กำหนด  
                 4.5 การติดต่อสื่อสารในกระบวนการของการควบคุมเป็นไปอย่างทั่วถึง  
              กล่าวสรุปได้ว่า แนวคิดเก่ียวกับกระบวนการบริหารจัดการ เป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ในการ
ทำงานที่มีความสัมพันธ์กันในทุกสาขาเพื่อให้งานบรรลุประสงค์ตามเป้าหมาย แนวคิดกระบวนการ
บริหารจัดการ ประกอบไปด้วย การวางแผน การจัดองค์การ การจัดบุคคลเข้าทำงาน การนำ การ
ตัดสินใจการควบคุม และการติดตามผลการทำงานเพ่ือปรับปรุงแก้ไขให้บรรลุผลที่ต้องการ  
 

2.2 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชน 
                 การพัฒนาให้ชุมชนมีส่วนร่วมนั ้นไม่อาจเกิดขึ ้นได้ หากปราศจากการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนที่เป็นเป้าหมายในการพัฒนาและใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในงานพัฒนา กระบวนการของ
การมีส่วนร่วมนั้นมิได้ขึ้นอยู่กับการริเริ่มหรือการวางแผนโดยรัฐ หรือองค์การใด ๆ แต่ความสำเร็จนั้น
อยู่ที่ประชาชนในชุมชนต้องเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการอย่างเป็นอิสระ เป็นกระบวนการพัฒนา
ที่เป็นไปด้วยความสมัครใจ บทบาทและผลสําเร็จของกระบวนการพัฒนาจึงขึ้นอยู่กับการสนับสนุน
ของประชาชนและการมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างแข็งขัน ดังนั้น การมีส่วนร่วมจึงเป็นหัวใจของ
การเสริมสร้างพลังและเสริมสร้างความสามัคคีความรู้สึกร่วมรับผิดชอบในการทำงานร่วมกัน  
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             2.2.1 แนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วม 
             ความต้องการเข้าร่วมกิจกรรม และแนวทางการสร้างกระบวนการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 
ของผู้สูงอายุและกลุ่มอ่ืนในชุมชน ทฤษฎีที่เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมมีผู้ให้ความคิดที่หลากหลายและ
มีความแตกต่างกันไปตามความเข้าใจและประสบการณ์ของแต่ละคน มีนักวิชาการได้กล่าวถึงทฤษฎี
ที่ เกี่ยวกับการมีส่วนร่วม ดังนี้  
             ศิรินภา สถาพรวจนา (2541, หน้า 22-30) ได้กล่าวถึงทฤษฎีการมีส่วนร่วมของ แพร์รี, 
มอยส์เซอร์ และดาย (Parry, Moyser and Day, 1981, p. 15) ซึ่งได้รวบรวมแนวคิดการอธิบาย
ทฤษฎีการมีส่วนร่วมแบ่งออกเป็น 3 ทฤษฎี ดังนี้  
            1. ทฤษฎีการมีส่วนร่วมในฐานะเป็นเครื่ืองมือ (Instrumental Participation) ซึ่งเป็นการมอง
ว่าการมีส่วนร่วมมีฐานะเป็นเครื่องมือโดยพิจารณา 2 ทฤษฎี ดังนี้ 
               1.1 ทฤษฎีทางจิตวิทยาทางสังคม (Socio-psychological Theory) เป็นการอธิบายว่า 
บุคคลจะใช้การมีส่วนร่วมเพื่อสนับสนุนเป้าหมายของตนเองด้วยการใช้ต้นทุนที่ตํ่าที่สุดและก่อให้เกิด
ผลสูงสุด โดยเป้าหมายนี้อาจเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม หรืออาจเป็นความสนใจส่วนตัวในวงแคบ ดังที่
เวอร์บา (Verba) และไนท์ (Nie) กล่าวว่า “การมีส่วนร่วมเป็นกิจกรรมที่เป็นเครื่องมือสำคัญที่พลเมือง
พยายามที่จะมีอิทธิพลต่อรัฐบาลให้ปฏิบัติในทางที่พลเมืองนำเสนอ” โดยเหตุผลก็คือ การตัดสินใจเข้า
ร่วมของบุคคลเป็นผลมาจากแรงผลักดันทางสังคม (Social Forces)ที่กระทบต่อความ คิดเห็นทั่วไป
เกี่ยวกับชีวิตทางการเมืองของเขา โดยเฉพาะความเชื่อมั่น เกี่ยวกับการกระทำต่าง ๆ ที่เขาอาจจะ
กระทำแนวคิดจิตวิทยาสังคม มีองค์ประกอบสำคัญที่ผลักดันให้บุคคล  เข้ามามีส่วนร่วมซึ่งเวอร์บา 
(Verba) และไนท์ (Nie) เรียกว่า “Socio-economic Status Model” (สถานภาพเศรษฐกิจและ
สังคม) สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมจากตัวแบบสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของ เวอร์บา 
และไนท์ สามารถอธิบายได้ว่าสภาพแวดล้อมทางสังคมของบุคคลซึ่งในที่นี้ ได้ แก่ สถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมเป็นปัจจัยสำคัญที่พัฒนาทัศนคติแบบพลเมืองของบุคคล คือ ความมีประสิทธิภาพ
ทางการเมือง ความเกี่ยวข้องทางการเมือง และพันธะผูกพันทางการเมืองทำให้ปัจเจกบุคคลที่มีสถานภาพ
ทางเศรษฐกิจสังคมสูง จะเข้าร่วมทางการเมืองมากกว่าปัจเจกบุคคลที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสังคม
ตํ่ากว่า ดังนั้นปัจจัยนำเข้าของการมีส่วนร่วมจึงมีความโน้มเอียงไปยังบุคคลที่มีสถานภาพสูง ด้วยเหตุนี้  
เวอร์บาและไนท์ จึงเสนอว่าทัศนคติแบบพลเมือง (Civic Attitude) เป็นตัวอธิบายว่าทำให้บางคน
ที่มีสถานภาพสูงจะเข้าไปมีส่วนร่วมมากกว่า แต่อย่างไรก็ตามแนวคิดทางจิตวิทยาสังคมได้มองข้าม
บริบท (Context) อาทิเช่นโครงสร้างการมีส่วนร่วมจะเกิดขึ้น อำนาจของบุคคลที่มีอิทธิพลและโอกาส
ที่เปิดให้มีส่วนร่วม 
               1.2 ทฤษฎีทางเศรษฐศาสตร์ (Economic Theory) ซึ่งตามแนวคิดของ Barnes, Kaase
กล่าวว่า “เหตุผลสำคัญที่ทำให้บางคนมีส่วนร่วมและบางคนไม่มีส่วนร่วมก็คือ ผู้เข้าร่วมได้พิจารณา
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แล้วว่า การกระทำนั้นมีแนวโน้มว่าจะนำประโยชน์มาให้มากกว่าต้นทุนที่ใช้ไป” ซึ่งแนวคิดนี้ได้เสนอ
ว่า บุคคลจะเข้ามามีส่วนร่วมทางการเมืองจะเริ่มด้วย ได้แก่ 
                   1.2.1 การพิจารณาถึงประเด็นความต้องการและปัญหาที่เขาเผชญิอยู่ ตลอดจนความสนใจ
ทางเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งมีความหลากหลายของ “ประเด็นสาธารณะ” (Publics Issue) 
                   1.2.2 ความโน้มเอียงทางการเมือง (Political Orientation) ซึ่งหมายถึง ทัศนคติบาง 
ประการที่ทำให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะเข้าไปมีส่วนร่วมทางการเมืองแนวคิดทางเศรษฐศาสตร์อธิบายว่า
การมีส่วนร่วมของบุคคลที่มีสถานภาพสูงสะท้อนให้เห็นถึงการลงทุนดังที่บุคคลมีในทางเศรษฐกิจและ 
สังคม และการที่เขาต้องการรักษาหรือหาแหล่งทางการเงินที่จะนำมาใช้ได้ การจัดองค์กรและการติดต่อ
ที่เป็นผลประโยชน์ต่อกิจกรรมของเขาในทางตรงกันข้าม หากบุคคลไม่มีทรัพยากรและอำนาจไม่มี
ความสัมพันธ์กับผู้อื่น ไม่บรรลุจุดมุ่งหมายแม้จะมีความต้องการมาก ยากจน ไม่มีบ้านอยู่หรื อตกงาน 
เขาก็อาจจะเห็นว่าการเข้าสภาพแวดล้อมทางสังคม : สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมสูง ทัศนคติ : 
ความมีประสิทธิภาพความเกี่ยวข้อพันธะผูกพันปัจเจกบุคคลที่มีสถานภาพสูงกว่าเลือกที่จะเข้าร่วม
มากกว่า Participation Input : ความโน้มเอียงสู่คนที่มีสถานภาพสูงไปมีส่วนร่วมทางการเมืองนั้น
ไม่คุ้มค่า 
             2. ทฤษฏีการมีส ่วนร่วมโดยชุมชน (Communitarian Participation) ได้อธ ิบายว่า 
แรงจูงใจหนึ่งที่ทำให้คนเข้าไปมีส่วนร่วมทางการเมืองนั้นจะเกี่ยวข้องกับชุมชนที่เข้าเป็นส่วนหนึ่ง 
ซ่ึงเป็นแก่นของทฤษฎีประชาธิปไตยแบบการมีส่วนร่วม (Participatory Democratic Theory) ตามแนวคิด
ของราโซ ที่มองว่า บุคคลจะมีส่วนร่วมสูงในชุมชนท้องถิ่น เพราะเขาจะเข้าใจความต้องการและปัญหา
ของท้องถิ่น และตระหนักว่าจะต้องร่วมมือกับบุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชนเพ่ือให้ได้มาซึ่งความต้องการนั้น
เมือ่บุคคลรับรู้ถึงการพ่ึงพาระหว่างกันเขาจะพยายามทำให้ความสัมพันธ์ร่วมกันนั้นยั่งยืน โดยความรู้สึก
ถึงความเป็นชุมชน (Sense of Community Identity) นี้จะมีมากในสังคมขนาดเล็ก มีความผูกพัน
กันแน่นแฟ้น การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงเป็นการส่งเสริมการกระจายอำนาจ ด้วยเหตุนี้ 
เหตุผลหนึ่งในการอธิบายว่าทำไมในสังคมสมัยใหม่ การมีส่วนร่วมจึงมีระดับตํ่ าก็คือสังคมสมัยใหม่
เป็นสังคมที่รวมอำนาจ ทำให้ความเป็นชุมชนลดลงและเป็นผลให้คนธรรมดา ๆ ไม่ถูก กระตุ้นให้เข้า
ร่วมในรูปแบบของชีวิตสาธารณะ ซึ่งดูเหมือนจะส่งผลกระทบโดยทางอ้อมเท่านั้น 
             3. ทฤษฏีการมีส่วนร่วมในฐานะการศึกษา (Education Theory) ได้มองว่าการมีส่วนร่วม
จะเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ทางการศึกษา ซ่ึงเป็นมุมมองของการมีส่วนร่วมที่มีความเกี่ยวข้องกับ
รูปแบบต่าง ๆ ของทฤษฎีประชาธิปไตยแบบเข้มข้นและแบบมีส่วนร่วม (Radical Participatory 
Democratic Theory) โดยการศึกษาในชีวิตทางการเมือง (Political Life) จะพัฒนาความรู้สึก
มีความสามารถและความรู้สึกรับผิดชอบ ประเด็นความสนใจทางเศรษฐกิจและสังคมความสนใจของ
บุคคลและกลุ่มที่จะตัดสินใจเข้าร่วมโดยเลือกประเด็นพ้ืนฐานของต้นทุน และผลประโยชน์ที่สันนิษฐาน
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ว่าจะได้รับ Participation Input : ความหลากหลายของประเด็นสาธารณะ (Public Issue) ของ
พลเม ือง (Sense of the Competence และ Responsibility) อ ันเป ็นกระบวนการต ัดส ินใจ
สาธารณะแนวทางนี้อธิบายว่า ประชาชนอาจจะไม่ได้เข้าร่วมโดยคาดหวังถึงการบรรลุเป้าหมาย
โดยตรง หรือไม่ได้คำนึงถึงชุมชนของเขาเลย หากการแสดงออกถึงความรู้สึก ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้แสดง
ถึงของเขาด้วย ซึ่งอาจจะเป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมเชิงสัญลักษณ์ เช่น การร้องเพลงชาติการเคารพธง
ชาติส่วนที่มีความเป็นสัญลักษณ์ลดลง โดยเข้าร่วมขบวนหรือร่วมชุมนุมเพ่ือแสดงความเป็นปึกแผ่น 
(Solidarity) ร่วมกับบุคคลอ่ืน ๆ 
            อคิน ระพีพัฒน์ (2547, หน้า 26-27) ได้กล่าวถึงทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของชุมชน 
โดยได้อธิบายไว้ 5 ทฤษฎี ดังนี้ 
             1. ทฤษฎีการเกลี้ยกล่อมมวลชน (Mass Persuasion) การเกลี้ยกล่อม หมายถึง การใช้
คำพูดหรือการเขียนเพื่อมุ่งให้เกิดความเชื่อถือและการกระทำ ถ้าจะให้เกิดผลดีผู้เกลี้ยกล่อม
จะต้องมีศิลปะในการสร้างความสนใจในเรื่องที่จะเกลี้ยกล่อม โดยเฉพาะในเรื่องความต้องการของคน
ตามหลักทฤษฎีของ Maslow ที่เรียกว่าลำดับขั้นความต้องการ (Hierarchy of Needs) คือความต้องการ
ของคนจะเป็นไปตามลำดับจากน้อยไปมาก  
             2. ทฤษฎีการระดมสร้างขวัญของคนในชาติ (National Morale) คนเรามีความต้องการ
ทางกายและใจ ถ้าคนมีขวัญดีผลของการทำงานจะสูงตามไปด้วยแต่ถ้าขวัญไม่ดีผลงานก็ต่ำ ทั้งนี้
เนื่องจากว่าขวัญเป็นสถานการณ์ทางจิตใจที่แสดงออกในรูปพฤติกรรมต่าง ๆ  
             3. ทฤษฎีสร้างความรู้สึกชาตินิยม (Nationalism) ปัจจัยประการหนึ่งที่นำสู่การมีส่วนรว่ม
คือ การสร้างความรู้สึกชาตินิยมให้เกิดขึ้น หมายถึง ความรู้สึกเป็นตัวของตัวเองที่จะอุทิศหรือเน้น
ค่านิยมเรื่องผลประโยชน์ส่วนรวมของชาติ มีความพอใจในชาติของตัวเองพอใจเกียรติภูมิจงรักภักดี 
ผูกพันต่อท้องถิ่น  
             4. ทฤษฎีการสร้างผู้นำ (Leadership) การสร้างผู้นำจะช่วยจูงใจให้ประชาชนทำงานด้วย
ความเต็มใจเพื่อบรรลุเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ร่วมกัน ทั้งนี้เพราะผู้นำเป็นปัจจัยสำคัญของ
การรวมกลุ่มคนจูงใจไปยังเป้าประสงค์ผลของการให้ทฤษฎีการสร้างผู้นำจึงทำให้เกิดการระดม
ความร่วมมือปฏิบัติงานอย่างมีขวัญกำลังใจ งานมีคุณภาพมีความคิดริเริ ่มสร้างสรรค์และร่วม
รับผิดชอบ ดังนั้น การสร้างผู้นำที่ดีย่อมจะนำไปสู่การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยดีนั่นเอง  
             5. ทฤษฎีการใช้วิธีและระบบทางการบริหาร (Administration and Method) การใช้
ระบบบริหารในการระดมความร่วมมือเป็นวิธีหนึ่งที่ง่าย เพราะธรรมชาติของคนถ้าทำงานตาม
ความสมัครใจอย่างตั้งใจไม่มีใครบังคับก็จะทำงานด้วยความรัก     
            กล่าวสรุปได้ว่า แนวคิด ทฤษฎีของการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้มีนักวิชาการได้กล่าวไว้ซึ่ง
สรุปได้ว่าทฤษฎีของการมีส่วนร่วมของชุมชนนั้นประกอบไปด้วย ทฤษฎีการมีส่วนร่วมในฐานะเป็นเครื่ื
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องมือ ทฤษฏีการมีส่วนร่วมโดยชุมชน ทฤษฎีการเกลี้ยกล่อมมวลชน ทฤษฎีการระดมสร้างขวัญของคน
ในชาต ิทฤษฎีสร้างผู้นำ ทฤษฎีสร้างความรู้สึกชาตินิยม และทฤษฎีการใช้วิธีและระบบทางการบริหาร    
 
            2.2.2 ความหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชน 
             การมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นกระบวนการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนในการดําเนินงาน 

พัฒนา ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจแก้ปัญหาของตนเอง ร่วมใช้ความคิดสร้างสรรค์ความรู้และความชํานาญ 
การพัฒนาที่จะก่อให้เกิดความเจริญก้าวหน้านั้นการรวมกลุ่มหรือการมีส่วนร่วมจะช่วยให้ สังคม
ได้มีการพัฒนาและเจริญเติบโตได้สมดุลและอย่างยั่งยืน ได้มีนักวิชาการศึกษาความหมายของการมีส่วนร่วม
ของประชาชนหรือชุมชน ดังนี้    
             วิเลียม (Williams, 1976, p. 36) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชน 
หมายถึง การที่ประชาชนมีโอกาสเข้าไปมีส่วนร่วมในการปฏิบัติและส่งเสริมร่วมกันคิดร่วมกันแก้ไข
ตัดสินใจแก้ปัญหาต่าง ๆ ในการใช้ความรู้ ความคิด และวิธีการที่ดีในการแก้ปัญหาด้วยตัวของ
ประชาชน 
             องค์การอนามัยโลก (WHO, 1978, p. 11) ได้ให้ความหมายของการมีส ่วนร่วมของ
ประชาชน หมายถึง การที่กลุ่มของประชาชนก่อให้เกิดการรวมตัวกันที่สามารถจะกระทำการตัดสินใจ
ใช้ทรัพยากรและมีความรับผิดชอบในกิจกรรมที่กระทำโดยกลุ่ม 
             ปาริชาติ  วลัยเสถียร (2543, หน้า 8 – 10) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วม หมายถึง
การมีส่วนร่วมการพัฒนาในลักษณะที่เป็นกระบวนการของการพัฒนาโดยให้ประชาชนมีส่วนร่วม
ในกระบวนการพัฒนาตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการ เช่น การร่วมกันค้นหาปัญหา การวางแผน
การตัดสินใจ การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีท้องถิ่น การบริหารจัดการ การติดตามประเมินผล 
รวมถึงการรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากโครงการ โดยที่โครงการพัฒนาดังกล่าวจะต้องมีความสอดคล้อง
กับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน  
             นรินทร์ชัย  พัฒนพงศา (2546, หน้า 4) ได้สรุปความหมายของการมีส่วนร่วมคือ การที่ฝ่ายใด
ฝ่ายหนึ่งที่ไม่เคยเข้าร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ หรือการเข้าร่วมการตัดสินใจหรือเคยมาเข้าร่วมด้วย
เล็กน้อย ได้เข้าร่วมด้วยมากขึ้นเป็นไปอย่างมีอิสรภาพ เสมอภาค มิใช่มีส่วนร่วมอย่างผิวเผิน แต่เข้าร่วม
ด้วยอย่างแท้จริงยิ่งขึ้นและการเข้าร่วมนั้นต้องเริ่มตั้งแต่ข้ันแรกจนถึงขั้นสุดท้ายของโครงการ 
             ถวิลวดี  บุรีกุล (2548, หน้า 5) ได้กล่าวถึงความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชน 
หมายถึง กระบวนการซึ่งประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้มีโอกาสแสดงทัศนะและเข้าร่วมในกิจกรรม
ต่าง ๆ ที่มีผลต่อชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน รวมถึงการนําความคิดเห็นไปประกอบการพิจารณา
กําหนดนโยบายและตัดสินใจของภาครัฐ การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นการสื่อสารสองทาง คือ
อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ประกอบไปด้วย การแบ่งสรรข้อมูลร่วมกันระหว่างผู้ที่ มีส่วนได้
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ส่วนเสียและเป็นการเสริมสร้างความสามัคคีในสังคม ทั้งนี้เพราะการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็น
การเพิ่มคุณภาพของการตัดสินใจ การลดค่าใช้จ่ายและการสูญเสียเวลาเป็นการสร้างฉันทามติและทําให้
ง่ายต่อการนําไปปฏิบัติอีกทั้งหลีกเลี่ยงการเผชิญหน้าในกรณีท่ีร้ายแรงที่สุด ช่วยให้เกิดความน่าเชื่อถือ
และความชอบธรรม และช่วยให้ทราบความห่วงกังวลของประชาชนและค่านิยมของสาธารณชน 
รวมทั้งเป็นการพัฒนาความเชียวชาญและความคิดสร้างสรรค์ของสาธารณชน 
             นิรันดร์  จงวุฒิเวศย์ (2550, หน้า 28) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมว่า เป็นการเกี่ยวข้อง
ทางด้านจิตใจและอารมณ์ของบุคคลหนึ่งในสถานการณ์กลุ่มซึ่งผลของการเกี่ยวข้องดังกล่าวเป็นเหตุเร้า
ให้การกระทำบรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่มนั้น และทำให้เกิดการมีส่วนร่วมรับผิดชอบกับกลุ่มดังกล่าวด้วย 
นอกจากนี้ยังได้กล่าวเพ่ิมเติมว่า จุดมุ่งหมายของการพัฒนาคือความสามารถในการพ่ึงตนเอง ซึ่งถือได้ว่า
เป็นหัวใจหลักของการพัฒนาแต่กระบวนการที่จะนำไปสู่การพึ่งตนเองได้จะต้องมีส่วนร่วมในกิจการต่าง ๆ  
ของชุมชน เพราะการเข้ามามีส่วนร่วมจะทำให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันในการสร้างประสบการณ์ร่วม
จากการปฏิบัติและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันของคนในชุมชน 
             อรทัย  ก๊กผล (2552, หน้า 17-19) ได้กล่าวถึงความหมายของการมีส่วนร่วมว่าการมีส่วนร่วม
ของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปตามบริบททางสังคมและการเมือง ในอดีตการมีส่วนร่วมของประชาชน
มักหมายถึงการมีส่วนร่วมทางการเมือง แต่ปัจจุบันสังคมให้ความสําคัญกับประชาธิปไตยทางตรง
ส่งผลให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชนมีขอบเขตกว้างขึ ้น ซึ ่งการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน (Public Participation) หมายถึง การทีี่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเปิดให้ประชาชนเข้าไป
ร่วมในการกําหนดกฎเกณฑ์ นโยบาย กระบวนการบริหารและตัดสินใจของท้องถิ่นเพื่อผลประโยชน์
ของประชาชนโดยส่วนรวมอย่างแท้จริง ทั้งนี้ต้องอยู่บนพ้ืนฐานของการที่ประชาชนจะต้องมีอิสระทาง
ความคิด  
             โกวิทย์  พวงงาม (2553, หน้า 161) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
ทัศนะของรีดเดอร์ (Reeder) หมายถึง การมีส่วนร่วมของประชาชนหมายถึง การเข้าร่วมอย่างแข็งขัน
ของกลุ่มบุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสียทุกขั้นตอนโครงการ  
             สร ุปได ้ว ่า การมีส ่วนร่วม หมายถึง การทำงานร ่วมกันกับกลุ ่มในลักษณะที ่เป็น
กระบวนการพัฒนาตั้งแต่ต้นจนสิ้นสุดโครงการ โดยเปิดโอกาสให้ประชาชนได้มีส่วนช่วยเหลือกัน 
ตั้งแต่ การวางแผน การบริหารงบประมาณ การดําเนินการ การกำกับ ติดตาม และประเมินผล 
ตลอดจนการจัดสรรผลประโยชน์ที่เกิดข้ึน  
 
             2.2.3 ลักษณะและกระบวนการมีส่วนร่วม 
              กระบวนการการมีส ่วนร ่วมนั้ นต ้องตั้ งอย ู ่บนพ้ืนฐานของความเสมอภาคและขีด
ความสามารถของแต่ละบุคคลที่จะเข้ามามีส่วนร่วมโดยต้ังอยู่บนพื้นฐานของเสรีภาพ อิสรภาพที่จะ
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ตัดสินใจว่าจะเลือกหรือจัดให้มีการมีส่วนร่วมหรือไม่ และข้อสําคัญคือการมีส่วนร่วมจะต้องไม่เกิดจาก
การบังคับหรือขู่เข็ญจากผู้ที่เหนือกว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนสามารถจำแนกตามลักษณะงาน 
รูปแบบและกระบวนการที่ดำเนินการได้หลายมิติ มีนักวิชาการทั้งในและต่างประเทศได้กล่าวถึง
ลักษณะและกระบวนการในการมีส่วนร่วม ดังนี้ 
           ลี เจ แครี (Lee J. Carry, 1976, p. 144) ได้แบ่งเป็นลักษณะของการมีส่วนร่วมไว้ 5 ลักษณะ 
ดังนี้  
           1. เป็นสมาชิก (Membership) คณะกรรมการชุมชน สมาชิกองค์กรชุมชน 
           2. เป็นผู้เข้าร่วมประชุม (Attendance at Meeting) การปฏิบัติของโครงการ 
           3. เป็นผู้ออกเงิน (Financial Contribution) ผู้สนับสนุนทางด้านการเงินและอุปกรณ์ต่าง ๆ 
ทั้งจากภายในและภายนอกชุมชน 
             4. เป็นกรรมการ (Membership on Committees) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมของโครงการ  
             5. เป็นประธานหรือผู ้นำ (Position of Leadership) ในกิจกรรมต่าง ๆ ของโครงการ
ลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนทางด้านการเมือง 
             ไบอันฟและไวท์ (Bryant and White, 1996, p. 71) ได้แบ่งล ักษณะการมีส ่วนร่วม
ออกเป็น 3 ประเภท คือ 
             1. การมีส่วนร่วมในระดับแนวนอน (Horizontal forms of participation) เป็นการมีส่วน
ร่วมแบบดั้งเดิมที่กำหนดโดยการเข้าร่วมเป็นสมาชิกพรรคการเมือง หรือพฤติกรรมทางการเมือง เช่น
การเลือกตั้ง การรณรงค์หาเสียง กิจกรรมกลุ่มผลประโยชน์การแนะนำชักชวน การมีส่วนร่วมแบบนี้
ประชาชนจะเข้ามีส่วนในความพยายามที่จะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจต่าง ๆ 
             2. การมีส่วนร่วมในแนวตั้ง (Vertical Forms of Participation) เกิดในช่วงต่อจากแบบที่ 1 
การมีส่วนร่วมในแนวตั้งเป็นการที่ประชาชนมีความสัมพันธ์ในเรื่องต่าง ๆ กับผู้นำหรือเจ้าหน้าที่
เพ่่ือได้รับผลประโยชน์จากกันและกัน 
             3. การมีส่วนร่วมในการบริหาร (Participation in Administrative Process) การมีส่วนร่วม
ที่เป็นทั้งแนวนอนและแนวตั้ง อาจเป็นการแบบของกิจกรรมที่กลุ่มผลประโยชน์กำหนดการตัดสินใจ
ในการบริหารหรือแลกเปลี่ยนแต่มีการเข้าไปร่วมมากกว่า 2 แบบข้างต้น เช่น การตัดสินใจยอมรับ
เทคโนโลยี การวางแผนทำกิจกรรมมุงหลังคาบ้านร่วมกัน การวางแผนการตลาด การเข้าร่วมรับการฝึกอบรม
ลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาชุมชน  
             โคเฮ็น และอันฮอฟ (Cohen and Uphoff, 1977, p. 7-17) ได้เสนอแนวคิดเบื้องต้นใน
การวิเคราะห์กระบวนการมีส่วนร่วมว่ามี 3 มิติ (Dimensions) โดยมิติการมีส่วนร่วมจะประกอบด้วย
ประเด็นคำถาม ดังนี้ 
             1. มีส่วนร่วมอะไรบ้าง (What) แบ่งออกเป็น  
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  1.1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making)  
  1.2 การมีส่วนร่วมในการดำเนินการ (Implementation)  
  1.3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits)  
  1.4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) 
             2. มีส่วนร่วมกับใครบ้าง (Whose) ได้แก่ การมีส่วนร่วมกับชาวบ้าน ผู้นำชุมชนเจ้าหน้าที่
ของรัฐบาล เจ้าหน้าที่ต่างชาติ (จากองค์กรที่ให้ทุน) เป็นต้น ทั้งนี้ให้พิจารณาคุณลักษณะทางประชากร
สังคมและเศรษฐกิจของผู้เข้ามีส่วนร่วมในเรื่อง อายุ เพศ สถานภาพครอบครัวระดับการศึกษา
ระดับชั้นทางสังคม อาชีพ ระดับรายได้ ระยะเวลาทีี่อยู่อาศัย การถือครองที่ดิน 
             3. มีส่วนร่วมอย่างไรบ้าง (How) โดยพิจารณาจาก 
                3.1 การมีส่วนร่วมเกิดจากเบื้องบนหรือเบื้องล่าง 
                3.2 ถูกบังคับให้เข้าร่วมกิจกรรมหรือแรงจูงใจ 
                3.3 โครงสร้างชุมชน 
                3.4 ช่องทางการมีส่วนร่วมที่เกิดขึ้น ได้แก่ 1. การมีส่วนร่วมโดยผ่านปัจเจกชนหรือผ่าน
กลุ่ม 2. การมีส่วนร่วมโดยตรงหรือโดยอ้อม และ 3. การมีส่วนร่วมอย่างเป็นทางการหรือไม่เป็น
ทางการ  
             4. ระยะเวลา (Duration) ความต่อเนื่องของกิจกรรม  
             5. ขอบข่าย (Scope) ความครอบคลุมของกิจกรรม  
             6. ผลทีเ่กิดจากการมีส่วนร่วม 
             ไพรัตน์ เดชะรินทร์ (2527, หน้า 6-7) ได้สรุปกระบวนการการมีส่วนร่วม ดังนี้ 
             1. ร่วมทำการศึกษา ค้นคว้าปัญหาและสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนรวมทั้งความต้องการ
ของชุมชน 
             2. ร่วมคิดหา สร้างรูปแบบและวิธีการพัฒนาเพ่ือแก้ไขและลดปัญหาของชุมชนหรือเพ่ือ
สร้างสรรค์สิ่งใหม่ท่ีเป็นประโยชน์ต่อชุมชนหรือสนองความต้องการของชุมชน 
             3. ร่วมวางนโยบาย หรือแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมเพ่ือขจัดและแก้ไขปัญหา
ตลอดจนสนองความต้องการของชุมชน 
             4. ร่วมการตัดสินใจการใช้ทรัพยากรที่มีจำกัดให้เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 
             5. ร่วมจัดหรือปรับปรุงระบบการบริหารงานพัฒนาให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
             6. ร่วมการลงทุนในกิจกรรมหรือโครงการของชุมชนตามขีดความสามารถของตนเอง 
             7. ร่วมปฏิบัติตามนโยบายและแผนงาน โครงการ และกิจกรรมให้บรรลุตามเป้าหมาย 
             8. ร่วมควบคุม ติดตาม ประเมินผล และร่วมบำรุงรักษาโครงการและกิจกรรมที่ได้ทำไว้ 
โดยเอกชนและรัฐบาลให้ใช้ประโยชน์ได้ตลอดไปส่วน 
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             วิรัช  วนิภาวรรณ (2543, หน้า 61) ได้กล่าวถึงกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การพัฒนามีกระบวนการขั้นตอน ดังนี้ 
             1. การมีส่วนร่วมในการพัฒนาค้นปัญหาและสาเหตุของปัญหา 
             2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนดำเนินการ 
             3. การมีส่วนร่วมในการลงทุนร่วมกันตัดสินใจและปฏิบัติตาม 
             4. การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล 
             ปาริชาติ  วลัยเสถียร (2543, หน้า 138–139) ได้แบ่งลักษณะของการมีส่วนร่วมออกเป็น 
3 ลักษณะ คือ  
             1. การมีส่วนร่วมในลักษณะที่เป็นกระบวนการของการพัฒนา โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วม
ในกระบวนการพัฒนาตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดโครงการ ได้แก่ การร่วมกันค้นหาปัญหา การวางแผน 
การตัดสินใจ การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีท้องถิ่น การบริการจัดการ การติดตามประเมินผล 
รวมทั้งการรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากโครงการโดยโครงการพัฒนาดังกล่าวจะต้องมีความสอดคล้อง
กับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน  
             2. การมีส่วนร่วมทางการเมืองแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ การส่งเสริมสิทธิและพลังอำนาจ
ของพลเมืองโดยประชาชนหรือชุมชน และพัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการเพื่อรักษา
ผลประโยชน์ของกลุ่มควบคุมการใช้และการกระจายทรัพยากรชุมชนอันจะก่อให้เกิดกระบวนการและ
โครงสร้างที่ประชาชนในชนบทสามารถแสดงออกซึ่งความสามารถของตนและได้รับผลประโยชน์
จากการพัฒนา  
             3. การเปลี่ยนแปลงกลไกลการพัฒนา มาเป็นการพัฒนาที่ประชาชนมีบทบาทหลักโดย
การกระจายอำนาจในการวางแผนจากส่วนกลางมาเป็นส่วนภูมิภาค เพื่อให้ภูมิภาคมีลักษณะเป็น
เอกเทศ ให้มีอำนาจทางการเมือง การบริหารมีอำนาจต่อรองในการจัดสรรทรัพยากรอยู่ในมาตรฐาน
เดียวกัน โดยประชาชนสามารถตรวจสอบได้อาจกล่าวว่าเป็นการคืนอำนาจในการพัฒนาให้แก่
ประชาชนให้มีส่วนร่วมในการกำหนดอนาคตของตนเอง 
             โกวิทย์  พวงงาม (2553, หน้า 162) ได้กล่าวว่าการมีส่วนร่วมที่แท้จริงของประชาชนใน
การพัฒนาควรจะม ี4 กระบวนการ คือ  
  1. การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหาของแต่ละท้องถิ่น  
 2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนดำเนินกิจกรรมเพราะการวางแผนดำเนินงานช่วยให้รู้จัก
วิธีการคิดการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล รู้จักการนำเอาข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ มาใช้ในการวางแผน  
 3. การมีส่วนร่วมในการลงทุนและการปฏิบัติงานรวมถึงการลงแรงงานที่สามารถใช้เข้าร่วม
ได้การร่วมลงทุนและปฏิบัติงานจะทำให้ชาวบ้านสามารถคิดต้นทุนดำเนินงานได้ด้วยตนเองทำให้ได้
เรียนรู้การดำเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด  
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 4. การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลงาน 
             อรทัย  ก๊กผล (2552, หน้า 22-25) ได้กล่าวถึงกระบวนการของการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนมีหลายกระบวนการ ตั้งแต่การแจ้งให้ประชาชนรับทราบการดำเนินโครงการของประชาชน 
หลังจากผู้บริหารตัดสินใจแล้วการจัดรับฟังความคิดเห็นของประชาชน โดยประชาชนอาจมิได้ร่วมคิด
เลยก็ได้ ดังนั้น เพื่อทำให้เกิดความชัดเจนและสามารถพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนได้ในอนาคต 
การเข้าใจในเรื่องกระบวนการของการมีส่วนร่วมเป็นเรื่องสำคัญซึ่งสามารถแบ่งระดับของการมีส่วนร่วม
ของประชาชนและชุมชนมี 5 ระดับ ดังนี้ 
             1. ระดับการให้ข้อมูล เป็นการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเป็นการสื่อสารทางเดียวแต่เป็นระดับ
ที่สำคัญ เพราะเป็นการเริ่มต้นที่ส่วนราชการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งจะนำไปสู่
กระบวนการอ่ืน ๆ ต่อไป การให้ข้อมูลข่าวสารถือเป้นการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับต่ำที่สุดแต่
เป็นระดับที่สำคัญที่สุด เพราะเป็นภาคแรกของการที่ภาคราชการจะเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้า
สู่กระบวนการมีส่วนร่วมในเรื่องต่าง ๆ วิะีการให้ข้อมูลสามารถใช้ช่องทางต่าง ๆ เช่น เอกสาร สิ่งพิมพ์ 
การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านทางสื่อต่าง ๆ การจัดการนิทรรศการ จดหมายข่าว การจัดงานแถลง
ข่าว การติดประกาศและการให้ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ เป็นต้น 
             2. ระดับการปรึกษาหารือ เป็นการรับฟังความคิดเห็น โดยเปิดโอกาสให้ประชาชนแสดง
ความคิดเห็น บอกข้อปัญหาและข้อเสนอแนะต่าง ๆ กับส่วนราชการ การรับฟังความคิดเห็นเป็น
กระบวนการที่เปิดให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลข้อเท็จจริงและความคิดเห็นเพ่ือประกอบ 
การตัดสินใจของหน่วยงานภาครัฐด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น การรับฟังความคิดเห็น การสำรวจความคิดเห็น 
การจัดเวทีสาธารณะ และการแสดงความคิดเห็นผ่านเว็บไซต์ เป็นต้น  
             3. ระดับการเข้ามาเก่ียวข้อง เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมหรือเกี่ยวข้อง
ในกระบวนการกำหนดนโยบาย การวางแผนงาน โครงการ การมีส่วนร่วมในระดับนี้เป็นการดำเนินการ
ในรูปแบบคณะกรรมการที่มีตัวแทนภาคประชาชนเข้ามาร่วม การเกี่ยวข้องเป็นการเปิดโอกาสให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน หรือร่วมเสนอแนะแนวทางที่นำไปสู่การตัดสินใจ เพื่อสร้าง
ความมั่นใจให้ประชาชนว่า ความคิดเห็นข้อมูลและความต้องการของประชาชนจะถูกนำไปพิจารณา
เป็นทางเลือกในการบริหารงานของภาครัฐ เช่น การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพิจารณาประเด็น
นโยบายสาธารณะ ประชาพิจารณ์ การจัดตั้งคณะทำงานเพ่ือเสนอแนะประเด็นนโยบาย เป็นต้น 
             4. ระดับการร่วมมือ เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในบทบาทหรือฐานะ 
หุ้นส่วนหรือภาคีในการดำเนินกิจกรรมของหน่วยงานภาครัฐ ความร่วมมือเป็นการให้กลุ่มประชาชน 
ผู้แทนภาคสาธารณะมีส่วนร่วมโดยเป็นหุ้นส่วนกับภาครัฐในทุกขั้นตอนของการตัดสินใจ และมี
การดำเนินกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง เช่น คณะกรรมการที่มีฝ่ายประชาชนร่วมเป็นกรรมการ เป็นต้น 
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             5. ระดับการเสริมสร้างอำนาจประชาชน เป็นระดับสูงสุดของการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ซึ่งเป็นระดับของการมอบอำนาจการตัดสินใจให้ประชาชนเป็นผู้กำหนด การเสริมอำนาจแก่ประชาชน 
เป็นขั้นที่ให้บทบาทประชาชนในระดับสูงที่สุด โดยให้ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจ เช่นการลงประชามติใน
ประเด็นสาธารณะต่าง ๆ โครงการกองทุนหมู่บ้านที่มอบอำนาจให้ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจทั้งหมด  
             กล่าวสรุปได้ว่า ลักษณะและกระบวนการมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการในการพัฒนา
ที่มีลักษณะแตกต่างกันไป ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับกิจกรรมที่ีดำเนินการโดยลักษณะและกระบวนการมีส่วนร่วม
ที่ปรากฏ เช่น การร่วมคิด ร่วมศึกษา วางแผน ดำเนินการ ตัดสินใจ ควบคุมติดตาม ประเมินผล  
             2.2.4 แนวคิดเกี่ยวกับชุมชนเข้มแข็ง 
             ชุมชนเข้มแข็งหมายถึง การที่ประชาชนในชุมชนมีการรวมตัวกันเป็นองค์กรชุมชน โดยมี
การเรียนรู้การจัดการและการแก้ไขปัญหาของชุมชนซึ่งทำให้ชุมชนมีการเปลี่ยนแปลง หรือเกิดการพัฒนา
ด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมภายในชุมชน ตลอดจนมีผลกระทบสู่ภายนอกชุมชน 
สำหรับกระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน จะต้องเป็นการดำเนินงานแบบร่วมคิดร่วมทำ
และมีการเรียนรู้เพื่อช่วยเหลือซึ่งกันและกันอันจะนำไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืนในระยะยาว (สำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2544, หน้า 46) 
                 สนธยา  พลศรี (2545, หน้า 22) ได้ให้ความหมายของชุมชนหมายถึง กลุ่มทางสังคมที่อยู่
อาศัยร่วมกันในอาณาบริเวณเดียวกัน เช่น ครอบครัว ละแวกบ้าน หมู่บ้าน ตำบล หรือเรียกเป็นอย่าง
อื่นมีความเกี่ยวข้องกันสัมพันธ์กัน มีการติดต่อสื่อสารและเรียนรู้ร่วมกัน มีความผูกพัน เอื้ออาทรกัน
ภายใต้บรรทัดฐานและวัฒนธรรมเดียวกันร่วมมือและพึ่งพาอาศัยกันเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์และ
เป้าหมายร่วมกัน  
             ประเวศ วะสี (2546, ออนไลน์) ได้อธิบายความหมายของชุมชนว่า ชุมชน หมายถึง การที่คน
จำนวนหนึ่งมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน มีการติดต่อสื่อสารหรือรวมกลุ่มกัน มีความเอ้ืออาทรต่อกัน มีการเรียนรู้
ร่วมกันในการกระทำ และมีการจัดการเพื่อให้เกดิความสำเร็จตามวัตถุประสงค์  
            คณะอนุกรรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งชุมชนเพ่ือแก้ไขปัญหาวิกฤตภาคใต้ (2546, หน้า 
60) ได้ให้ความหมายของชุมชนเข้มแข็งมีลักษณะที่สำคัญ ดังนี้  
            1. สมาชิกของชุมชนมีความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนและชุมชนที่จะแก้ไขปัญหาและ 
พัฒนาชีวิตความเป็นอยู่ของตนเอง  
            2. สมาชิกของชุมชนพร้อมที่จะร่วมกันจัดการกับปัญหาของตนและชุมชน 
            3. มีกระบวนการของชุมชนที่มีการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องจนเป็นวิถีของชุมชนภายใต้ 
การสนับสนุนของผู้นำองค์กรชุมชน ในลักษณะเปิดโอกาสให้กับสมาชิกทั้งมวลเข้ามามีส่วนร่วม 
โปร่งใสและพร้อมที่จะให้ตรวจสอบ 
             4. มีกระบวนการของชุมชนที่มีการเคลื่อนไหว   
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            5. สมาชิกชุมชนเกิดการเรียนรู้ผ่านการเข้าร่วมในกระบวนการของชุมชน  
            6. มีแผนของชุมชนที่ประกอบด้วยการพัฒนาทุก ๆ ด้านของชุมชนที่มุ่งในการพึ่งตนเอง
และการเอ้ือประโยชน์ต่อสมาชิกชุมชนทุก ๆ คน โดยมุ่งหวังการพัฒนาการพัฒนาชุมชนที่ยั่งยืน  
            7. การพึ่งความช่วยเหลือจากภายนอก เป็นการพึ่งเพื่อให้ชุมชนสามารถพึ่งตนเองได้ใน 
ที่สุดไม่ใช่การพึ่งพาตลอดไป  
            สมณะ  โพธิรักษ์ (2555, ออนไลน์) ได้กล่าวถึงลักษณะของชุมชนเข้มแข็งประกอบไปด้วย 
14 ประการ ดังนี้  
            1. เป็นสังคมท่ีเห็นได้ชัดถึงลักษณะของคนมีศีล มีคุณธรรม มีอาริยธรรม  
            2. เป็นสังคมท่ีสามารถพ่ึงตนเองได้ไม่เป็นภาระผู้อ่ืน  
            3. มีงาน มีกิจการที่มั่นคง  
            4. ขยัน สร้างสรรค์ ขวนขวาย กระตือรือร้น  
            5. อยู่กันอย่างผาสุข สุขภาพแข็งแรง จิตใจเบิกบานร่าเริง  
            6. ไม่ฟุ้งเฟ้อ แต่รุ่งเรือง ฟุ้งเฟ่ือง ไม่ผลาญพร่า สุรุ่ยสุร่าย  
            7. มีความประณีต ประหยัด แต่เอ้ือเฟ้ือสะพัดแจกจ่าย  
            8. ไม่มีอาชญากรรม ไม่มีอบายมุข ไม่มีทุจริตกรรม  
            9. มีความพร้อมเพรียง ความสามัคคี อบอุ่น เป็นเอกภาพ  
            10. สัมผัสได้ในความเป็นปึกแผ่น แน่นหนา ของความเป็นภราดรภาพ  
            11. มีความแข็งแรง มั่นคง ยืนหยัด ยั่งยืน  
            12. เป็นสังคมที่สร้าง “ทุนทางสังคม” มีประโยชน์ คุณค่าต่อผู้อื่นและสังคมทั่วไปในรอบ
กว้าง  
            13. อุดมสมบูรณ์ แต่ไม่สะสม ไม่กักตุนหรือกอบโกย  
            14. มีน้ำใจ ไม่เอาเปรียบ เสียสละ อย่างเป็นสุข และเห็นเป็นคุณค่าของคนตาม สัจธรรม  
             ธนัช  กนกเทศ (2559, หน้า 251) ความเข้มแข็งของชุมชน หมายถึง กระบวนการเรียนรู้
ขององค์กรชุมชน ในการคิดวิเคราะห์ ปัญหา สาเหตุ ทางเลือกการแก้ไขปัญหา ความสามารถใน
การจัดการทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมของชุมชน การระดมทุนของชุมชน และการแก้ไขปัญหาของคน
ในชุมชนร่วมกันอย่างยั่งยืน องค์กรชุมชนเข้มแข็งประกอบด้วย สมาชิกท่ีมีความสามัคคี ความซื่อสัตย์ 
วินัยความรับผิดชอบความเสียสละ ปัจจัยที่บ่งชี้ถึงความเข้มแข็งขององค์กรทางสังคมหรือชุมชน
มีความสำคัญ เพราะการที่จะพัฒนาประชาคมจำเป็นที่องค์กรทางสังคมหรือชุมชนที่จัดตั้งมาจะต้องมี
พลังหรือความเข้มแข็งจึงจะสามารถทำให้เกิดการเคลื่อนไหวในประชาคมที่มีความกระตือรือร้นมีพลัง
และดำเนินการอย่างต่อเนื่อง สรุปปัจจัยต่าง ๆ ได้ดังนี้ 
            1. การสร้างจิตสำนึกให้เกิดข้ึนกับองค์กรหรือชุมชน 
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            2. การเปิดเวทีการสื่อสารระหว่างสมาชิก มีการประชุมอย่างสม่ำเสมอ การพบปะมีประเด็น
ในการพูดคุย 
            3. ภาวะผู้นำ ผู้นำองค์กรมีความรู้ความสามารถ ความคิดริ เริ่มสร้างสรรค์ มีทักษะใน
การทำงานร่วมกัน มีความสัมพันธ์กับสมาชิก มีคุณธรรม เป็นกลาง โอบอ้อมอารี และมีคุณสมบัติใน
การติดตามปัญหา การเรียนรู้ มีวิสัยทัศน์ มองกว้างไกล และผู้นำจะต้องได้รับการยอมรับจากสมาชิก
และองค์กรของชุมชน 
            4. การทำงานร่วมกันและกระบวนการทำงานต้องชัดเจน มีการแบ่งงานกันทำและสมาชิก 
มีความเข้าใจการทำงานของกลุ่มองค์กร มีความพยายามในการเพ่ิมศักยภาพในการคิดค้นหากิจกรรม
เพ่ือพัฒนางานมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้และการตัดสินใจ 
            5. การสร้างปริมาณและคุณภาพของกิจกรรม เป็นการเสริมสร้างระบบสวัสดิการของชุมชน
เพื่อลดบทบาทขององค์กรภายนอกและสร้างอำนาจต่อรองจากภายนอก การมองเห็นคุณค่าและ
มรดกทางวัฒนธรรมที่มีความเหมือนและความแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ในการนำมาประยุกต์  
เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งต่อจากรากฐานเดิมทางวัฒนธรรม เพราะการมีรากฐานทางวัฒนธรรม
จะเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวให้สามารถสร้างองค์กร ชุมชน ที่มีคุณภาพได้ 
            6. ปริมาณและคุณภาพของทุน สิ่งของและสภาพแวดล้อม องค์กรชุมชนมีความสามารถใน
การเพ่ิมของปริมาณและคุณภาพของทุน และสภาพแวดล้อมจากภายในและภายนอกชุมชน และการใช้ทุน
ดังกล่าวให้มีอายุยืนยาวคงทนตามเงื่อนไขที่เหมาะสม โดยต้องพ่ึงตนเองทางเศรษฐกิจในการระดมทุน
ภายในก่อนต่อเมื่อขาดแคลนจึงหาแหล่งสนับสนุนจากแหล่งภายนอก โดยดำรงศักดิ์ศรีและความเป็นอิสระ
ในการทำงานของชุมชน 
            7. ทุนเพื่อนและเครือข่ายองค์กรชุมชนจะต้องมีเครือข่ายที่กว้างขวาง หลากหลายสามารถ
พึ่งพากันในยามจำเป็นทั้งเป็นการพึ่งพาในด้านจิตใจหรือวัตถุหรือพลังในการเจรจาต่อรองและ
ประสานกับภายนอก 
            กล่าวสรุปได้ว่า แนวคิดเกี่ยวกับชุมชนเข้มแข็ง หมายถึง กระบวนการในการเสริมสร้าง 
ความเข้มแข็งในกระบวนการเรียนรู้และสร้างจิตสำนึกให้เกิดขึ้นกับองค์กรและชุมชน โดยสรุปแนวคิด
ลักษณะชุมชนเข้มแข็ง แบ่งออกได้ 4 แนวคิด คือ 1. เป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้ 2. เป็นชุมชนที่มีวิธีการ
จัดการตนเอง 3. เป็นชุมชนที่มีจิตวิญญาณ และ 4. เป็นชุมชนที่มีคุณภาพและมีคุณธรรม 
 

2.3 แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู้สูงวัย 
           วัยสูงอายุจัดเป็นวัยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต ความชราของบุคคลไม่ได้หมายความว่า
เป็นโรคหรือความเจ็บป่วย แต่หมายถึงการพัฒนาการของชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงปรับเปลี่ยนไปสู่
ความเสื่อมถอยของร่างกายและจิตใจ คำว่า “ผู้สูงอายุ” ตรงกับภาษาอังกฤษว่า Elderly person 
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เป็นสภาวะของบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป สำหรับประเทศไทยได้กำหนดว่า ผู้สูงอายุ คือผู้ที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปตามเกณฑ์ปลดเกษียณ ซึ่งตรงกับที่ประชุมโลกว่าด้วยเรื่องผู้สูงอายุ ณ กรุงเวียนนา 
ประเทศออสเตรีย ในปี พ.ศ. 2525 ได้ตกลงกันให้ใช้อายุ 60 ปี เป็นเกณฑ์มาตรฐานโลกในการที่จะ
กำหนดผู้ที่จะถูกเรียนว่าเป็นผู้สูงอายุ (สุวดี  เบญจวงศ์, 2541, หน้า 54) 
 
             2.3.1 ความหมายผู้สูงวัย 
             ความสูงอายุเป็นวงจรชีวิตในวัยสุดท้ายที่เริ่มตั้งแต่วัยทารก วัยเด็ก วัยหนุ่มสาว วัยผู้ใหญ่  
และวัยชรา โดยแต่ละวัยจะมีการปรับเปลี่ยนกันอย่างต่อเนื่องไปตามธรรมชาติ ซึ่งการปรับเปลี่ยนนี้ได้
เริ่มตั้งแต่บุคคลเข้าสู่วัยผู้ใหญ่และมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ทำให้ผู้สูงอายุมีสภาพแวดล้อม จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณที่แตกต่างไปจากวัยหนุ่มสาว ในคัมภีร์พระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงความหมาย
ของผู้สูงอายุความว่า “สมัยหนึ่งพระผู้มีพระภาคประทับอยู่ ณ เภสกฬาวัน สถานที่พระราชทานอภัย
แก่หมู่เนื้อ เขตกรุงสุงสุมารคิระ แคว้นภัคคะ ครั้งนั้น นกุลปิตาคหบดีเข้าไปเฝ่าพระผู้มีพระภาคเจ้า
ถึงที่ประทับ ถวายอภิวาทแล้วนั่ง ณ ที่สมควร ได้กราบทูลพระผู้มีพระภาคเจ้าดังนี้ว่า“ข้าแต่พระองค์ผู้เจรญิ 
ข้าพระองค์เป็นผู้ชราสูงอายุเป็นผู้เฒ่าล่วงกาลมามาก ผ่านวัยมามากมีกายกระสับกระส่าย เจ็บป่วย
ประจำ” (สํ.ข. 17/1/1.) และในการที่จะพิจารณาว่าผู้ใดเป็นผู้สูงอายุนั้น ได้มีนักวิชาการหลายท่าน
ที่ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับผู้สูงอายุไว้ดังนี้ 
             องค์การอนามัยโลก (Mooney, L.A., 1997, p. 164) ได้แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
ผู้สูงอายุระยะต้น (Young-Old, Elderly) ว่ามีอายุ ระหว่าง 60-74 ปี ผู้สูงอายุระยะกลางหรือคนชรา 
(Friable Elderly Old Aged) ว่ามีอายุระหว่าง 75-89 ปี และผู้สูงอายุระยะท้าย (Very Old, Oldest 
Old) ว่ามีอายุ 90 ปีขึ้นไป 
             สุจินต์  ปรีชาสามารถ (2535, หน้า 499) ได้ให้ความหมายของคำว่า “ผู้สูงอายุ” มิใช่
หมายถึงเฉพาะการมีอายุมากเพียงอย่างเดียว แต่ยังมีส่วนประกอบอื่น ๆ คือ ประสิทธิภาพทางร่างกาย 
สังขารและสุขภาพจิต ได้แก่ อารมณ์และพฤติกรรมต่าง ๆ ที่แสดงออก การจัดว่าผู้ใดเป็นผู้สูงอายุ
หรือไม่ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายประการ ได้แก่ 
             1. พิจารณาผู้สูงอายุตามปีปฏิทิน กล่าวคือ โดยทั่วไปเมื่อถึงอายุ 60 ปี ก็จัดว่าเป็นผู้สูงอายุ 
             2. พิจารณาผู้สูงอายุตามสภาพร่างกาย กล่าวคือ บางคนผู้สูงอายุและรู้สึกตัวเองว่าแก่ทั้งที่
อายุ 60 ปี สำหรับบุคคลประเภทนี้มีการเสื่อมโทรมของสุขภาพเป็นไปอย่างรวดเร็ว เนื่องจากทำงานหนัก 
มีความเครียดมากทำให้ร่างกายเสื่อมสภาพอย่างรวดเร็ว  
             3. พิจารณาผู้สูงอายุตามสภาวะสูขภาพจิต บุคคลประเภทนี้ ถ้าพิจารณาด้านสุขภาพ
ร่างกายยังดีอยู่ แต่ด้านสุขภาพจิตมีการแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมในลักษณะที่จะชอบ 
“ชอบของเก่า ชมสาว เล่าความหลัง นั่งรำพึง ซึ้งในใจอยู่” 



39 
 

             สุพัตรา  สุภาพ (2540, หน้า 48) ได้กล่าวถึงความหมายของคำว่า “ผู้สูงอายุ” มาจากศัพท์ 
ภาษาอังกฤษว่า Elderly หรือ Ageing ในประเทศไทยได้บัญญัติขึ้นโดย พล.ต.ต.อรรถสิทธิ์ สิทธิสุนทร 
เมื่อปี พ.ศ. 2506 เนื่องจากที่ประชุมของผู้สูงอายุเห็นว่า ความแก่ หนุ่ม ชรา ไม่มีอะไรเป็นเครื่องวัด
และเครื่องขีดคั่นกับทั้งไม่สมควรใช้คำว่าผู้ชรา เพราะจะทำให้รู้สึกหดหู่จึงให้ใช้คำว่าผู้สูงอายุ ตั้งแ ต่
นั้นมาโดยให้หมายถึง ผู้ที ่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป มีความเสื่อมของร่างกายตามสภาพ มีกำลังถดถอย
เชื่องช้าหรือเป็นผู้ที่มีโรคสมควรจะได้รับการช่วยเหลืออุปการะ 
             สุรกุล  เจนอบรม (2541, หน้า 74) ได้ให้ความหมายของผู ้สูงอายุว่า ให้ความหมาย
ผู้สูงอายุ (Elderly หรือ Ageing) หมายถึง บุคคลที่อยู่ในวัยสุดท้ายของวงจรชีวิต ซึ่งวงจรชีวิตนั้นเริ่ม
ตั้งแต่วัยทารก วัยเด็ก วัยหนุ่มสาว วัยผู้ใหญ่ และวัยชรา การกำหนดเกณฑ์ว่าเมื่อใดจึงจะเรียกว่า
ผู้สูงอายุนั้น ในสังคมดั้งเดิมได้กำหนดการเป็นผู้สูงอายุโดยใช้บทบาทที่บุคคลนั้น ๆ  ทำอยู่ในสังคมเป็น
เกณฑ์ ซึ่งบทบาทเหล่านี้มักจะเป็นบทบาทที่แสดงถึงความเป็นผู้นำ ความรับผิดชอบสูงในสังคม ส่วนใน
ปัจจุบันมักจะใช้อายุเป็นเกณฑ์ในการกำหนดความหมายของการเป็นผู้สูงอายุ การใช้อายุเป็นเกณฑ์นี้
ก็มักจะแตกต่างกันไปในสังคมของแต่ละประเทศ เช่น บางประเทศกำหนด 55 ปี บางประเทศกำหนด 
65 ปี หรือ 70 ปี และตัวเลขเหล่านี้คือเกณฑ์อายุที่ใช้เพื่อการเกษียณตัวเองออกจากการปฏิบัติงาน
ตามท่ีแต่ละประเทศกาหนดไว้นั่นเอง              
             บรรลุ  ศิริพานิช (2542, หน้า 128) ได้แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม ตามอายุและภาวะ
สุขภาพทั่ว ๆ ไป คือ 
             1. ผู้สูงอายุระดับต้น มีอายุระหว่าง 60-70 ปี ระดับนี้สภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยา
ยังไม่เปลี่ยนแปลงไปมาก ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้เป็นส่วนใหญ่ 
             2. ผู้สูงอายุระดับกลาง มีอายุระหว่าง 71-80 ปี ระดับนีส้ภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยา
เริ่มเปลี่ยนแปลงไปแล้วเป็นส่วนใหญ่ ทำให้การช่วยเหลือตนเองบกพร่อง เริ่มต้องการความช่วยเหลือใน
บางเรื่อง 
             3. ผู้สูงอายุระดับปลาย มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป ระดับนี้สภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยา
เปลี ่ยนแปลงไปอย่างเห็นได้ชัด บางคนมีความพิการ บางคนช่วยเหลือตนเองไม่ได้ บางอย่าง
จำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น 
             ศศิพัฒน์  ยอดเพชร (2544, หน้า 10-11) ได้เสนอข้อคิดเห็นของบาร์โร และสมิธ (Barrow 
and Smith) ถึงความหมายของผู้สูงอายุว่าเป็นการยากที่จะกำหนดได้ว่าผู้ใดชราภาพหรือสูงอายุ 
สามารถพิจารณาจากองค์ประกอบต่าง ๆ ได้ดังนี้คือ 
            1. ประเพณีนิยม (Tradition) เป็นการกำหนดผู้สูงอายุ โดยยึดตามเกณฑ์อายุที่ออกจากงาน
เช่น ประเทศไทยกำหนดอายุวัยเกษียณอายุเมื่ออายุครบ 60 ปี แต่ประเทศสหรัฐอเมริกา กำหนดอายุ 
65 ปี เป็นต้น 
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             2. การปฏิบัติหน้าที่ร่างกาย (Body Functioning) เป็นการกำหนดโดยยึดตามเกณฑ์ทาง
สรีระวิทยาหรือทางกายภาพ บุคคลจะมีการเสื่อมสลายทางสรีระวิทยาที่แตกต่างกันในวัยสูงอายุ
อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายจะทำงานน้อยลงซึ่งแตกต่างกันในแต่ละบุคคล บางคนอายุ 50 ปี ฟันอาจจะหลุด
ทั้งปากแต่บางคนอายุถึง 80 ปี ฟันจึงจะเริ่มหลุด เป็นต้น 
             3. การปฏิบัต ิหน้าที ่ด ้านจิตใจ (Mental Functioning) เป็นการกำหนดตามเกณฑ์
ความสามารถในการคิดสร้างสรรค์ การจำ การเรียนรู้ และความเสื่อมทางด้านจิตใจ สิ่งที่พบมากที่สุด
ในผู้สูงอายุ คือ ความจำเริ่มเสื่อม ขาดแรงจูงใจซึ่งไม่ได้หมายความว่าบุคคลผู้สูงอายุทุกคนจะมีสภาพ
เช่นนี้ 
             4. ความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self – Concept) เป็นการกำหนดโดยยึดความคิดผู้สูงอายุ
มองตนเอง เพราะโดยปกติผู้สูงอายุมักจะเกิดความคิดกว่า “ตนเองแก่อายุมากแล้ว” และส่งผลต่อ
บุคลิกภาพทางกาย ความรู้สึกทางด้านจิตใจ และการดำเนินชีวิตประจำวัน สิ่งเหล่านี้จะเปลี่ยนแปลง
ไปตามแนวคิดที่ผู้สูงอายุนั้น ๆ ได้กำหนดขึ้น 
             5. ความสามารถในการประกอบอาชีพ (Occupation) เป็นการกำหนดโดยยึดความสามารถ
ในการประกอบอาชีพ โดยใช้แนวคิด จากการเสื่อถอยของสภาพร่างการและจิตใจ คนทั่วไปจึงกำหนดว่า 
วัยสูงอายุเป็นวัยที่ต้องพักผ่อน หยุดการประกอบอาชีพ ดังนั้นบุคคลที่อยู่ในวัยสูงอายุ จึงหมายถึง
บุคคลที่มีวัยเกินกว่าที่จะอยู่ในกำลังแรงงาน 
             6. ความกดดันทางอารมณ์และความเจ็บปุวย (Coping with Stress and Illness) เป็น
การกำหนดโดยยึดตามสภาพร่างกาย และจิตใจ ผู้สูงอายุจะเผชิญกับสภาพโรคภัยไข้เจ็บอยู่เสมอ
เพราะสภาพทางร่างกายและอวัยวะต่าง ๆ เริ่มเสื่อมลง นอกจากนั้น ยังอาจเผชิญกับปัญหาทางด้าน
สังคมอื่น ๆ ทำให้เกิดความกดดันทางอารมณ์เพิ่มขึ้นอีก ส่วนมากมักพบกับผู้มีอายุระหว่าง 60-65 ปี
ขึ้นไป 
             เพ็ญแข ประจนปัจจนึก (2546, หน้า 3) ได้ให้ความหมายผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป ซึ่งถือเป็นช่วงวัยสุดท้ายของชีวิต และเป็นวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม และอาจแบ่งเป็นวัยผู้สูงอายุตอนต้น ตอนกลาง และตอนปลาย  
             อุบลรัตน์  เพ็งสถิตย์ (2546, หน้า 7) ได้กล่าวว่า ผู้สูงอายุในสังคมไทย หมายถึง บุคคลที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายในลักษณะของการเสื่อมถอย การเจริญเติบโตของ
ร่างกายและความต้านทานโรคน้อยลง ความสามารถด้านการปรับตัวและบทบาททางสังคมของแต่ละ
บุคคลจะมีความสามารถท่ีแตกต่างกันออกไป 
             กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2547, หน้า 2) อ้างตามพระราชบัญญตัิ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้กำหนดว่าผู้สูงอายุ หมายถึง เป็นบุคคลที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมี
สัญชาติไทย 
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             วิพรรณ  ประจวบเหมาะและคณะ (2553, หน้า 9) ได้ให้ความหมายผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มี
อายุมากกว่า 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และนิยามนี้ใช้เป็นอายุที่เริ่มได้รับสิทธิ์ต่าง ๆ จากทางราชการ อายุ
เกษียณของข้าราชการหรืออายุที่เริ่มได้รับเบี้ยยังชีพ 
             สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลทั่วไปที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 
โดยทั่วไปกำหนดตามช่วงของอายุเป็นการเปลี่ยนแปลงจากวัยหนึ่งไปสู่อีกวัยหนึ่ง ซึ่งมีสภาพร่างกายมี
การเสื่อมถอย ความคล่องแคล่วว่องไวเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพอันเนื่องมาจากการเสื่อมโทรมของ
ร่างกายทีเ่ป็นผลทำให้เกิดโรคภัยส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  
 
             2.3.2 ทฤษฎีทีเ่กี่ยวกับผู้สูงวัย 
             ภาวะสูงอายุในปัจจุบันเรื่องราวที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุเป็นที่สนใจกันอย่างกว้างขวางตามจำนวน
ประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นจึงมีการศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ จนเกิดเป็นศาสตร์ใหม่
ขึ้นคือ “พฤฒาวิทยา” หรือ “วิทยาการผู้สูงอายุ” (Gerontology) ซึ่งแบ่งการศึกษาเป็นหลายสาขา 
เช่น ชีววิทยา สังคมวิทยาแพทย์พยาบาลและสาขาการศึกษา เป็นต้น (ธาดา วิมลวัตรเวที, 2542 หน้า 
16-26) ได้มีนักวิชาการได้ศึกษาทฤษฎีต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุไว้ดังนี้ 
             ส ุวล ี  เบญจรงค์ (2541, หน้า 54-60) ได้กล่าวว ่า ปรากฏการณ์ความสูงอาย ุหรือ
กระบวนการแก่ เกิด จากปัจจัยหลายประการซึ่งไม่สามารถอธิบายด้วยทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งได้แต่อย่าง
น้อยทฤษฎีที่จะอธิบายได้แบ่งออกเป็น 3 ทฤษฎีหลัก ๆ คือ  
             1. ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory) ได้อธิบายถึงกระบวนการทางสรีระวิทยาและ
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของอวัยวะต่าง ๆ รวมทั้งความสูญเสียความสามารถในการต้านทานโรค 
เนื่องจากความเสื่อมของสรีระ 
             2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) เป็นทฤษฎีที่เชื ่อว่าการเปลี่ยนแปลง
บุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู้สูงอายุนั้นเป็นการพัฒนาและปรับตัวเกี่ยวกับสติปัญญา ความจำ การรับรู้ 
แรงจูงใจ รวมทั้งสังคมที่อยู ่อาศัยและประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคลที่ ผลักดันให้บุคคล
แตกต่างกันออกไป  
             3. ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological Theory) ที ่พยายามอธิบายสาเหตุที ่ทำให้
ผู้สูงอายุมีสถานะทางสังคมที่เปลี่ยนไป เมื่อมนุษย์มีการพัฒนาในแต่ละบุคคล โดยสิ่งแวดล้อมจะมีผล
ต่อการปรับตัว ทฤษฎีนี้เชื่อว่าถ้าสังคมเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วก็จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็วไปด้วยเช่นกัน  
             เอบเบอร์โซล และเฮส (อ้างถึงในคีรีบูน จงวุฒิเวศย์, 2553, หน้า 9) ได้สรุปแนวคิดและ
ทฤษฎีการสูงอายุออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ 
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             1. ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory) ทฤษฎีนี ้อธิบายว่ามนุษย์ประกอบด้วย
องค์ประกอบใหญ่ ๆ 3 อย่าง คือ เซลล์ที่สามารถเพิ่มตัวเองตลอดชีวิต เซลล์ที่ไม่สามารถแบ่งตัวเอง
และองค์ประกอบอื่น ๆ ที่ไม่ใช่เซลล์ จากทฤษฎีทางชีววิทยาของการสูงอายุจะพบว่าในแต่ละทฤษฎี
นั้นก็ได้พยายามที่จะค้นหาความจริงเพื่อนำมาอธิบายว่าการสูงอายุหรือความแก่ เป็นผลจากสิ่งใดใน
การนำทฤษฎีต่าง ๆ เหล่านี้ไปใช้ผู้ศึกษาแต่ละคนมีแนวความเชื่อในเรื่องใด ล้วนแต่จะนำแนวคิดของ
ทฤษฎีไปประกอบการศึกษา ถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาค้นคว้าทดลองเก่ียวกับความแก่มากมายแต่ก็ยังไม่
มีข้อสรุปใดที่สามารถนำไปใช้อธิบายทั่วไปได้ ทราบแต่เพียงว่ากระบวนการชราภาพหรือความแก่ของ
เซลล์ต่าง ๆ เป็นปฏิกิริยาซับซ้อนเกี่ยวข้องกับพันธุกรรม การเผาผลาญฮอร์โมน ระบบภูมิคุ้มกัน 
ระบบประสาท ต่อมไร้ท่อ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบในเซลล์ เนื้อเยื่อและอวัยวะ
เท่านั้น 
             2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) เป็นทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับกลไกการเจริญ
ทางด้านจิตวิทยา ได้มีผู้ศึกษาเก่ียวกับการมีอายุในจิตวิทยาในเรื่องเชาวน์ปัญญา พบว่า ไม่อาจสรุปได้
ว่าเชาวน์ปัญญาจะเสื่อมลงตามวัย ส่วนในเรื่องความจำและการเรียนรู้ได้มีการศึกษาถึงความจำและ
การเรียนรู้เป็นสิ่งที่จะต้องควบคู่กันไป จากการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุมีความสามารถในการเรียนรู้ได้ดี
เท่ากับคนอ่อนวัยแต่ต้องใช้เวลานานกว่า ปัจจัยที่ทำให้เกิดปัญหาต่อการเรียนรู้คือความเครียดอันเป็นผล
มาจากระบบประสาทและสรีรวิทยาของบุคคล การสูญเสียความจำและความสามารถในการเข้าใจ
และแรงจูงใจ จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุไม่จำเป็นต้องใช้แรงจูงใจในการทำงานมากกว่าบุคคลวัยอ่ืน
เลย แม้ว ่าผ ู ้ส ูงอายุจะมีเซลล์ประสาทในสมองตายเป็นจำนวนมากแต่ขณะเดียวกันก็สะสม
ประสบการณ์อันเกิดจากการเรียนรู้ไว้มากเช่นกัน ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ถ้าผู้สูงอายุมีประสบการณ์ที่ดีใน
อดีตได้รับการยอมรับดี มีสภาพอารมณ์ที่มั่นคง ก็จะส่งผลต่อวัยที่สูงขึ้น ทำให้มีความรอบคอบสุขุม
ตามขึ้นด้วย แนวคิดทางจิตวิทยาได้เชื่อมโยงเอาทฤษฎีทางชีววิทยา และสั งคมวิทยาเข้ามาเกี่ยวข้อง
ด้วย โดยเสนอว่าการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู้สูงอายุนั้น เป็นการพัฒนาและ
ปรับตัวของความนึกคิด ความรู้ ความเข้าใจ แรงจูงใจ การเปลี่ยนแปลงไปของอวัยวะรับสัมผัสทั้งปวง
ตลอดจนสังคมที่คนชรานั้น ๆ อาศัยอยู่ 
             3. ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological Theory) เป็นทฤษฎีที่กล่าวถึงแนวโน้มบทบาท
ของบุคคล สัมพันธภาพ และการปรับตัวทางสังคมในช่วงท้ายของชีวิต หรือเป็นทฤษฎีที่พยายาม
วิเคราะห์สาเหตุที่ทำให้ผู้สูงอายุต้องมีสถานะทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป ทั้งพยายามที่จะช่วยให้มี
การดำรงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข ทฤษฎีนี้เชื่อว่าถ้าสังคมเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วก็จะทำให้
สถานภาพของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วตามไปด้วย และสถานะของผู้สูงอายุในสังคมใดจะ
เป็นอย่างไรขึ้นอยู่กับจำนวนของผู้สูงอายุในสังคมนั้น ล้วนแต่มองความสูงอายุจากสถานภาพทางสังคม
ที่เปลี่ยนแปลงไปในทางลดลง แต่ผู้สูงอายุยังคงต้องการบทบาทเดิมจึงเกิดความเครียดส่งผลให้เกิด
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การถอนตัวออกจากสังคม แต่การจะใช้ชีวิตในช่วงสูงอายุให้มีความสุขนั ้นต้องคงบทบาทและ
สถานภาพทางสังคมไว้แต่ควรอยู่ในระดับที่เหมาะสม   
            ภาณุ  อดกลั้น (2553, หน้า 8) ได้กล่าวถึง ทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่แตกต่างกันออกไป 
ทางชีวิตวิทยาอธิบายความสูงอายุโดยพิจารณาจากประสิทธิภาพการทำงานของร่างกายที่ลดลง ส่วนทาง
จิตวิทยาจะมองความสูงอายุจากความจำ การเรียนรู้ สติปัญญา อารมณ์ ส่วนทฤษฏีทางสังคมวิทยา 
พิจารณาความสูงอายุจากบทบาทและสถานภาพทางสังคม กล่าวว่า ไม่มีทฤษฏีใดเพียงทฤษฎีเดียวที่
จะอธิบายความเสื่อมถอยของสังขาร การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ จิตใจ สภาพสังคมของผู้สูงอายุได้
ทั้งหมด 
             ศิริรัตน์ ปานอุทัย (2561, หน้า 77-85) ได้กล่าวอ้างถึงนักพฤฒาวิทยา (Gerontologist) 
เชื่อว่ากลไกการเกิดความชรามาจากกลไกภายในของสิ่งมีชีวิต ซึ่งอาจเกิดได้ตั้งแต่ในระดับโมเลกุล
และเซลล์ และได้กล่าวถึงแนวคิดทฤษฎีการสูงอายุแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ 
             1. ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพ (biologic theory of aging) อธิบายถึงการสูงอายุในแง่
ของกระบวนการเปลี่ยนแปลงของเซลล์หรือเนื้อเยื่อในร่างกายที่เกิดขึ้นตลอดเวลา ซึ่งอาจจะเป็น
การเปลี่ยนแปลงระดับโมเลกุล ระดับเซลล์ หรือระดับระบบ นักพฤฒาวิทยาแบ่งทฤษฎีผู้สูงอายุ
ในทางชีวภาพออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่มทฤษฎีสโตคาสติก (Stochastic theories) และกลุ่มทฤษฎี
นอนสโตคาสติก (Nonstochastic Theories)  
                1.1 กลุ่มทฤษฎีสโตคาสติก (Stochastic Theories) เป็นกลุ่มของทฤษฎีการสูงอายุที่
กล่าวถึง ความเสื่อมของเซลล์และอวัยวะที่เกิดจากการสุ่มและสะสมไว้ตามกาล เวลา ตัวอย่างของ
ทฤษฎีในกลุ่มนี้ ได้แก่ 
                     1.1.1 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่า การเปลี่ยนแปลง
ตามกระบวนการชราภาพเกิดจากการถูกทำลายโดยอนุมูลอิสระ (free radical) ซึ่งเป็นอะตอมหรือ
โมเลกุลที่มีอิเล็กตรอนไม่ครบคู่ คือ มีโมเลกุลที่มีอิเล็กตรอนเดี่ยว (unpaired electron) อยู่รอบนอก
ซึ่งอยู่ในสภาวะไม่เสถียร พร้อมที่จะรับหรือส่งอิเล็กตรอนตลอดเวลา จึงสามารถเหนี่ยวนำให้โมเลกุล
อ่ืนเกิดเป็นอนุมูลอิสระได้ไวต่อการเกิดปฏิกิริยาลูกโซ่ต่อเนื่องกันไปและมีความเป็นพิษสูงต่อร่างกาย 
                     1.1.2 ทฤษฎีเชื่อมตามขวาง (Cross-link Theory) เป็นทฤษฎีที่เชื่อว่า เมื่ออายุมาก
ขึ้นจะมีความผิดปกติของการเชื่อมไขว้ของโมเลกุลขนาดใหญ่ เช่น โปรตีน การเชื่อมตามขวางเกิดจาก
กระบวนการไกลเคชั่น (glycation process) โดยโมเลกุลของน้ำตาลกลูโคส (glucose) จะยึดติดกับ
โปรตีน กลายเป็นสารประกอบสีน้ำตาลที่เรียกว่าเอจ (advanced glycosylation and product 
:AGE) เมื่อส่วนปลายของ AGEs ยึดติดกับโปรตีนที่อยู่ข้างเคียงจะทำให้เกิดการเชื่อมตามขวางที่
ผิดปกติอย่างถาวร  
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                    1.1.3 ทฤษฎีความเสื่อมโทรม (Wear and Tear Theory) โดยปกติสิ ่งมีชีวิตจะมี
ความเสื่อมหรือความบกพร่องอย่างต่อเนื่องจากการใช้งานมากหรือใช้งานมาเป็นเวลานาน แต่จะ
สามารถซ่อมแซมตัวเองได้ ทฤษฎีนี้เชื่อว่าความชราเป็นผลมาจากการเสื่อมของเซลล์ในร่างกายที่ไม่
สามารถจะถูกซ่อมแซมหรือทดแทนได้ เช่น การเสื่อมของระบบหัวใจและหลอดเลือด การเกิดหลอด
เลือดแข็ง (atherosclerosis) เป็นต้น  
                    1.1.4 ทฤษฎีการสะสม (Accumulation Theory) เชื่อว่าการสูงอายุจะมีผลมาจาก
การสะสมสารที่เป็นอันตรายต่อการทำหน้าที่ของเซลล์ สารนี้คือ ไลโปฟัสซิน (Lipofuscin) ซึ่งเป็นรงควัตถุ
ที่มีส่วนประกอบของไขมันและโปรตีน เกิดจากการแตกตัวของโปรตีนและไขมันบริเวณเยื่อหุ้ม เซลล์ 
ทำให้เกิดกระบวนการเผาผลาญที่ผิดปกติ เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ไลโปฟัสซินจะขัดขวางการทำงานของ
องค ์ประกอบบางชน ิดของเซลล ์ ได ้แก ่  กลอยจ ี ้บอด ี ( golgibodies) และไมโตครอนเดรีย 
(mitochondria) และยังทำให้การจำลองข้อมลูของ DNA ผิดปกติไปด้วย  
                    1.1.5 ทฤษฎีภูมิคุ้มกัน (immunologic theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่าการสูงอายุเป็นผล
จากการที่ระบบภูมิคุ้มกันลดสมรรถภาพลงที่ละน้อยจนร่างกายไม่สามารถป้องกันตัวเองจากอันตราย
ที่เกิดจากโรคหรือสิ่งแปลกปลอมได้เพียงพอ เมื่อบีเซลล์และทีเซลล์สูญเสียหน้าที่อาจทำให้เกิดโรคที่มี
การทำลายเซลล์ปกติของร่างกายได้ เช่น โรครูมาตอยด์ 
               1.2 กลุ่มทฤษฎีนอนสโตคาสติก (Nonstochastic Theories) เชื่อว่าความชราเกิดจาก
การกำหนดอายุ ไว้ล่วงหน้าแล้วโดยยีนส์ (genes) ตัวอย่างของทฤษฎีกลุ่มนี้ ได้แก่ Programmed 
Theory และ Genetic หรือ Biological Clock Theory 
                    1.2.1 Programmed theory เป็นทฤษฎีการสูงอายุที่กล่าวถึง การทำหน้าที่ของ
ยีนส์ซึ ่งเป็นตัวควบคุมรหัสพันธุกรรมและเกี ่ยวข้องกับการคาดอายุเฉลี ่ยเมื ่อแรกเกิด (Life 
expectancy) นักวิทยาศาสตร์เชื่อว่าความชราภาพเกิดจากกรรมพันธุ์ถึงร้อยละ 25 ที่เหลือเกิดจาก
สิ่งแวดล้อมและการดำเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม  
                     1.2.2 Genetic หรือ Biological Clock Theory ทฤษฎีนี ้เช ื ่อว่าพันธุกรรมเป็น   
ตัวกำหนดอายุขัยของมนุษย์ โดยมีโปรแกรมทางพันธุกรรมเป็นตัวกำหนดอายุขัยของบุคคลนั้น ๆ 
                    เนื่องจากการที่ทฤษฎีเหล่านี้อธิบายถึงปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อกระบวนการชราภาพ
อย่าง หลากหลายและซับซ้อน แต่ก็ไม่มีทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งที่สามารถอธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นได้
อย่าง สมบูรณ์ ดังนั้นการนำทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพไปใช้ในทางปฏิบัติ  
               2. ทฤษฎีทางจิตสังคม (Psychosociat Theory of Aging) เป็นทฤษฎีที่อธิบายความชรา 
ในแง่การทำหน้าที่ของสติปัญญา เช่น ความฉลาด ความจำ อารมณ์ ความสามารถในการปรับตัวและ 
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม และอธิบายกระบวนการคิดและพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ความชราจะถูก
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มองว่าเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างคน การทำงานของจิตใจ และสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ทฤษฎีทางจิต 
สังคมจะมองผลกระทบของสังคมต่อผู้สูงอายุหรือในทางตรงข้ามมองผลของผู้สูงอายุต่อสังคม ตัวอย่าง 
ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตสังคม ได้แก่ ทฤษฎีการถดถอย (disengagement theory) ทฤษฎีกิจกรรม  
(activity theory) และทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity theory) 
               สรุปได้ว่า ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุแบ่งเป็นทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ เช่น ทฤษฎีทาง
ชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยา เป็นทฤษฎีที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการมีอายุมากขึ้น 
ส่วนทฤษฎีทางสังคมวิทยา ทฤษฎีบทบาททางสังคม ทฤษฎีกิจกรรมทางสังคม เป็นทฤษฎีที่เกี่ยวกับ
ผลกระทบภายนอกที่เก่ียวเนื่องกับการสูงอายุ  
 
             2.3.3 ธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอาย ุ 
             ความวัยชราหรือวัยสูงอายุเป็นกระบวนการหรือผลรวมของการพัฒนาการที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงของเซลล์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในร่างกายของมนุษย์ นับต้ังแต่ปฏิสนธิจนสิ้นอายุของบุคคล 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้จะเป็นไปในลักษณะของการเสื่อมถอยทั้งร่างกาย  จิตใจ อารมณ์ และ
สังคมเป็นไปอย่างต่อเนื่องตลอดอายุขัย ได้มีนักวิชาการกล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุไว้ ดังนี้  
             วิไลวรรณ  ทองเจริญ (2545, หน้า 65) ความสูงอายุนั้นจะขึ้นอยู่กับเวลาของการมีชีวิต 
และสัมพันธ์โดยตรงกับความเจริญและความเสื่อมถอยของร่างกายมนุษย์ ซ่ึงเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ไม่ 
สามารถหลีกเลี่ยงได้ วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทุกองค์ประกอบของมนุษย์ ดังนี้ 
             1. การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย (Physiological Changes) ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง 
แห่งความเสื่อมอย่างถดถอยลงทุกระบบของร่างกาย ผิวหนังบางลง เหี่ยวย่นฉีกขาดง่ายการระบาย
ความร้อนไม่ดี ผม ขน มีจำนวนลดลง การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องช้า สายตาเสื่อมมองเห็นไม่ชัด  
หูตึง การรับกลิ่นลดลง กล้ามเนื้ออ่อนแรง กระดูกเสื่อมระบบหัวใจและหลอดเลือดเสื่อม ระบบ 
ภูมิคุ้มกันทำงานลดลง ระบบทางเดินหายใจเสื่อมลงทำให้เกิดโรคต่าง ๆ ได้ง่าย เช่น โรคหัวใจ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคติดเชื้อต่าง ๆ ซึ่งความเสื่อมจะเกิดขึ้นกับบุคคลไม่เท่ากันขึ้นกับกรรมพันธุ์ 
เพศ  อาชีพ การดูแลสุขภาพ อาหาร สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ รอบตัวผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสภาพ
ร่างกายที่อ่อนแอ ความสามารถในการช่วยเหลือหรือดูแลตนเองก็ลดลงไป เหล่านี้ล้วนชักนำไปสู่
การเจ็บป่วย ของผู้สูงอายุทั้งนั้น 
             2. การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (Psychological Changes) ผู ้สูงอายุมักจะมีการเปลี่ยนแปลง
บุคลิกภาพไปตามความคิดเห็นของตน ซ่ึงอาจเกิดจากการรับรู้ในเรื่องของอายุและการยอมรับของ
สังคม ซ่ึงผู้สูงอายุมักรู้สึกว่าตนไม่เป็นที่ต้องการของผู้ที่อ่อนวัยกว่าจึงมักมีบุคลิกภาพใจน้อยอ่อนไหวง่าย 
รู้สึกไม่มั่นคงไม่ปลอดภัย ช่างบ่น โกรธง่าย คิดถึงแต่ตนเอง การเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ความจำ 
ผู้สูงอายุจะมีการเรียนรู้ช้าลง มีความลำบากในเรื่องความจำระยะสั้น แต่การเรียกกลับซึ่งเป็นความจำ
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ระยะยาวยังคงสูงอยู่ในด้านความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ผู้สูงอายุยังมีอยู่มาก ในด้านสติปัญญาผู้สูงอายุ
ปกตจิะมีการเปลี่ยนแปลงด้านสติปัญญาเสื่อมถอยลงเพียงเล็กน้อยหรือไมเ่ปลี่ยนแปลงเลย 
             3. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม (Social Changes) เมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุภาระหน้าที่  
และบทบาททางสังคมจะลดลง เนื่องจากข้อจำกัดทางร่างกายและการเกษียณอายุทำให้ผู้สูงอายุห่าง
จากสังคมออกไป เพื่อนฝูงลดลง รายได้ลดลง และแบบแผนการดำเนินชีวิตเปลี่ยนไป นอกจากนี้
การเปลี่ยนแปลงของประเทศจากสังคมเกษตรกรรมมาเป็นสังคมอุตสาหกรรม ทำให้มีการเปลี่ยนแปลง
ลักษณะของครอบครัวจากครอบครัวขยายมาเป็นครอบครัวเดี่ยว เป็นเหตุให้ผู ้สูงอายุต้องอยู ่ตาม 
ลำพังมากขึ้นทำให้เกิดความรู้สึกเหงา โดดเดี่ยว อีกทั้งการสูญเสียเพ่ือนฝูงและคู่ชีวิตก็ทำให้ผู้สูงอายุ   
รู้สึกโดดเดี่ยวมากขึน้จะรู้สึกซึมเศร้า สิ้นหวัง ซ่ึงเป็นอันตรายต่อสุขภาพจิต   
             สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2548, หน้า 15-22) ได้ให้แนวคิดว่า ผู้วัยสูงอายุเป็นวัยที่บุคคล  
ต้องเผชิญกับวิกฤตการณ์อย่างมากมาย ซึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ
ทีเ่ริ่มต้นมาตั้งแต่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น วัยกลางคนและมาส่งผลอย่างเด่นชัดในช่วงวัยสูงอายุการเปลี่ยนแปลงใน
วัยสูงอายุโดยมากมักเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม สรุปแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้  
             1. ด้านการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ร่างกายมนุษย์เมื่อเจริญเติบโตจนถึงวัยผู้ใหญ่ อวัยวะ
ต่าง ๆ ทำงานอย่างเต็มที่หลังอายุ 30 ปีแล้วการทำหน้าที่ทางสรีรวิทยาลดน้อยลง จะเห็นเป็นรูปธรรม
ในด้านของความเสื่อมเมื่ออายุมากกว่า 60 ปี การเสื่อมของสภาพร่างกายนอกจากจะเกิดตามอายุ
ที่เพิ่มขึ้นแล้วยังขึ้นกับกระบวนการเฉพาะตัวของแต่ละบุคคลด้วย การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย เช่น 
ผิวหนัง กระดูกและข้อ ระบบสมอง ระบบกล้ามเนื้อ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ ระบบ
ทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบตอ่มไร้ท่อ และระบบสืบพันธุ์  
              2. ด้านการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์ การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจไม่สามารถแยก 
จากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและสังคมได้ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจเป็นผลมาจาก
การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและสังคม ประกอบด้วยองค์ประกอบ 2 ประการ คือ  
                 2.1 สิ่งแวดล้อมภายนอกร่างกายหรือปัจจัยภายนอกร่างกาย ได้แก่ 
                      2.1.1 การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ได้แก่ การสูญเสียคู่สมรส บุตร หรือบุตรแยก
ไปอยู่ต่างหาก ทำให้เกิดความว้าเหว่ รู้สึกว่าตนเองไม่มีค่า ไร้ความหมาย ไม่รู้จะหันหน้าไปพึ่งใครทำ
ให้เกิดความวิตกกังวลซึมเศร้า 
                      2.1.2 การสูญเสียปัจจัยทางสังคม ได้แก่ การสูญเสียบทบาท การปลดเกษียณจาก
การทำงานทั้ง ๆ ที่ผู้สูงอายุบางคนยังมีร่างกายและจิตใจที่แข็งแรงพอจะทำงานได้ ทำให้เกิดความรู้สึก
สูญเสียอำนาจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง สูญเสียรายได้ เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมถูก
ทอดทิ้งไม่ได้รับการเหลียวแลจากเพ่ือน ญาติมิตรอย่างใกล้ชิดเหมือนแต่ก่อน 



47 
 

                2.2 สิ่งแวดล้อมภายในร่างกายหรือปัจจัยภายในร่างกาย เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ภายในร่างกายในระบบต่าง ๆ ที่กล่าวข้างต้น ทำให้เกิดโรคทางกายได้ เช่น โรคหัวใจ โรคข้อ ความจำเสื่อม 
สูญเสียการได้ยิน ตามองไม่เห็น เป็นต้น 
              สาเหตุของอารมณ์เหงาที่เกิดกับผู้สูงอายุ นักจิตวิทยาสาขาชราวิทยารายงานการศึกษาว่า
อารมณ์เหงาในวัยผู้สูงอายุมักจะมีอารมณ์อื่น ๆ ร่วมด้วย และมักติดตามด้วยผลกระทบทางกายใจ
หลายประการที่เป็นไปทางลบ เช่น ซึมเศร้า เบื่ออาหาร เกิดโรคภัยไข้เจ็บ หลง ๆ ลืม ๆ นอนไม่หลับ 
เจ็บปวดตามท่ีต่าง ๆ ผู้สูงอายุที่เหงาจะมีสุขภาพทรุดโทรมและอาจทำให้เป็นโรคจิต โรคประสาทหรือ
ฆ่าตัวตายได้  
             3. ด้านการเปลี่ยนแปลงด้านสังคม การเปลี่ยนแปลงทางสังคมตลอดชีวิตของเราจะมี
ปฏิสัมพันธ์กับสังคมเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
                3.1 ระยะเข้าสู่สังคม (แรกเกิดถึง 30 ปี) จะมีปฏิสัมพันธ์กับคนในครอบครัวและก้าวสู่
สังคมนอกครอบครัว เช่น โรงเรียน และท่ีทำงาน 
                3.2 ระยะสร้างสังคม (เริ่มอายุ 30 ปี) หรือในวัยกลางคนขึ ้นไปถึงอายุ 60 ปี สร้าง
ครอบครัวใหม่ ซึ่งมีผลให้เกิดการพัฒนาสังคม 
                3.3 ระยะออกจากสังคม (อายุ 60 ปี ขึ้นไป) หรือนับจากระยะปลดเกษียณจากการทำงาน
ประจำซึ่งการออกจากสังคมมี 2 กรณี คือ ประการแรก เป็นข้อกำหนดให้ต้องออกจากบทบาทหนา้ที่
ร ับผิดชอบด้วยการปลดเกษียณ อีกประการหนึ ่ง เป็นการออกจากสังคมด้วยการยอมรับต่อ
สถานการณ์เปลี่ยนแปลงตามวัย โดยละจากบทบาทการเป็นผู้นำครอบครัวมาเป็นสมาชิก ซึ่งในวัย
หนุ่มสาวและวัยผู้ใหญ่จะมีสังคมกว้างขวางกับบุคคลหลาย ๆ กลุ่ม แต่สังคมของผู้สูงอายุจะแคบลง
เหลือเพียงครอบครัว เพ่ือนสนิท และวัดเท่านั้น ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ได้ จะเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี แต่ถ้าไม่สามารถปรับตัวได้ ก็จะเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา  
             ไพบูลย์  พงษ์แสงพันธ์ และคณะ (2557, หน้า 7-9) ได้กล่าวถึงการเปลี ่ยนแปลงทาง   
กายภาพของผู้สูงอายุ ไว้ดังนี้ 
             1. ผิวหนัง (Skin) ผู ้สูงอายุมีผิวหนังบางลง ความเหนียวของผิวหนังเพิ่มมากขึ้น เซลล์ 
ผิวหนังมีจำนวนลดลง เซลล์ที่เหลือเจริญช้าลง อัตราการสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นมาทดแทนเซลล์เดิมลดลง
ถึง 50% ทำให้การหายของแผลช้าลง เส้นใยอิลาสตินลดลง เส้นใยคอลลาเจนใหญ่และแข็งตัวมากขึ้น
ทำให้ความยืดหยุ่นของผิวหนังไม่ดีและไขมันใต้ผิวหนังลดลง ทำให้ผิวหนังเหี่ยวและมีรอยย่นมากข้ึน 
สามารถมองเห็นปุ่มกระดูกได้ชัดขึ้น ประกอบกับการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังลดลง ทำให้ผู้สูงอายุ
มีโอกาสเกิดแผลกดทับได้ง่ายและทนต่อความเย็นได้น้อยลง  
             2. ผม (Hair) ผมและขนมีจำนวนลดลงทั้งปริมาณและคุณภาพ อัตราการเจริญของผมและ 
ขนลดลงตามอายุ เมลานินซึ่งผลิตจากเซลล์สร้างสี (pigment) และ cellular material ของผมลดลง 
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ทำให้ผมและขนสีจางลงกลายเป็นสีเทาหรือสีขาว เส้นผมร่วงและแห้งง่ายเนื่องจากการไหลเวียนเลือด 
บริเวณหนังศีรษะลดลง เส้นผมได้รับอาหารไม่เพียงพอ นอกจากนั้นยังเกี่ยวข้องกับภาวะเครียดตามวัยด้วย 
โดยปกติความหนาแน่นของผมจะลดลงจาก 615/cm2 เมื่ออายุ 25 ปีขึ้นไป จะลดลงเหลือ 485/cm2 
เมื่ออายุ 50 ปี ในระยะหมดประจำเดือน ขนบริเวณรักแร้และหัวเหน่าลดลง แต่บริเวณหน้าอาจ
เพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะในเพศหญิงมีการตอบสนองต่อฮอร์โมนเพศชายจากต่อมหมวกไตมากข้ึน   
             3. เล็บ (Fingernail) เล็บแข็งและหนาขึ้น อัตราการเจริญของเล็บลดลงจากคนอายุ 30 ปี 
มีการเจริญของเล็บ 0.83 มม./สัปดาห์ แต่ในคนอายุ 90 ปี มีการเจริญของเล็บ 0.52 มม./สัปดาห์ 
มุมที่โคนเล็บกว้างขึ้น เล็บอาจจะลอกเป็นชั้น ๆ และสีเล็บจะเปลี่ยนเป็นสีเหลืองมากขึ้น  
             4. ต่อมไขมันและต่อมเหงื่อ (Sebaceous and Sweat Glands) ต่อมไขมันมีหน้าที่เคลือบ 
ผิวหนัง รากผม ให้ความชุ่มชื้น แต่จะมีการหลั่งลดลงเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น อาจทำให้เกิดต่อมไขมัน
อักเสบ ผิวหนังอักเสบติดเชื้อ ขนหยาบค่อนข้างเปราะและผิวหนังแห้ง คัน เซลล์สร้างสีมีจำนวนลดลง 
ทำงานลดลงและกระจายไม่สม่ำเสมอทำให้สีผิวจางลงเฉพาะที่และในบางตำแหน่ง แต่อาจมีรงควัตถุ 
สีดำหรือน้ำตาลสะสมเป็นแห่ง ๆ มักพบบริเวณใบหน้า แขน และหลังมือที ่เร ียกว่า  ตกกระ 
(Lentigosenilis) จำนวนและขนาดของต่อมเหงื่อจะลดลงเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น การทำงานลดลงทำให้
ไม่สามารถระบายความร้อนโดยวิธีการระเหยได้ไม่ดี ทำให้การควบคุมอุณหภูมิของร่างกายลดลงทำให้
เกิดการเป็นลมแดดได้ง่าย ต่อมเหงื่อที่รักแร้ในคนอายุ 61-75 ปี ทำงานเพียงแค่ครึ่งหนึ่งของคนที่มี
อายุ 15-50 ปี  
             5. สายตา (Sight) ลูกตามีขนาดเล็กลงและลึกเพราะไขมันของลูกตาลดลง หนังตาเป็นถุง 
เหี่ยวย่นมีความยืดหยุ่นลดลง เกิดหนังตาตก ขอบหนังตาม้วนเข้าและม้วนออกได้ง่าย รูม่านตาเล็กลง  
ปฏิกิริยาตอบสนองของม่านตาต่อแสงลดลง ทำให้ต้องการแสงเป็น 3 เท่าจึงจะมองเห็นชัด โดยเฉพาะ
ในสถานที่มืดหรือในเวลากลางคืน แก้วตาเริ่มขุ่นมัวมีสีเหลืองมากขึ้นเนื่องจากมีการเสื่อมของ Retinal  
Cones ทำให้ความสามารถในการเทียบสีลดลงจึงแยกสีที่คล้ายกันได้ยาก โดยทั่วไปผู้สูงอายุจะสามารถ
แยกสีแดง ส้ม และเหลือง ได้ดีกว่าสีน้ำเงิน ม่วง และเขียว ความยืดหยุ่นของแก้วตาลดลง การรับรู้ที่
กระจกตาลดลง ทำให้เกิดแผลได้ง่ายบริเวณรอบ ๆ กระจกตาจะเป็นวงสีขาวหรือสีเทา (Arcus 
Senilis) ที่เกิดจากการสะสมของกรดไขมันกล้ามเนื้อลูกตาเสื่อมหน้าที่ เลนส์ตามีความยืดหยุ่นน้อยลง 
และกล้ามเนื ้อตาหย่อนสมรรถภาพทำให้ลำบากในการเพ่งมองสิ ่งที ่อยู ่ใกล้  ๆ ไม่ชัดที ่เรียกว่า 
Presbyopia ความสามารถในการอ่านและลานสายตาลดลง ความไวในการมองภาพลดลง การผลิต
น้ำตาลดลงเนื่องจากเนื้อเยื่อไขมันใน Lacrimal Apparatus สูญเสียไป และเกิดการระคาย เคืองต่อ
เยื่อบุตาได้ง่าย   
             6. การได้ยิน (Hearing) ความสามารถในการได้ยินลดลงเมื่อมีอายุมากข้ึน จากการทดสอบ
พบว่าการได้ยินจะลดลงในด้านความถ่ีและโดยเฉพาะความดังของเสียง ทำให้สูญเสียการได้ยินเสียงสูง 
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มากกว่าเสียงต่ำ ซึ่งมากจากการเสื่อมของ Organ of Corti และ Basilar Membrane ซึ่งเป็นอวัยวะ
ของหูชั้นในร่วมกับเส้นประสาทคู่ที่ 8 ซึ่งทำหน้าที่เกี่ยวกับการได้ยินสูญเสียหน้าที่ เยื่อแก้วหูและ 
อวัยวะในหูชั้นกลางแข็งตัวมากขึ้น ที่เรียกว่า Presbycusis คือการสูญเสียการได้ยินหรืออาการหูตึง  
พบได้ 1 ใน 4 ของผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป พบมากในเพศชาย ด้วยเหตุนี้ผู้สูงอายุบางคนจึง 
กลายเป็นคนชอบแยกตัว ขี้สงสัย หวาดระแวงในเรื่องต่าง ๆ ขึ้หูถูกผลิตลดลงแต่มีการสะสมของขี้หูใน 
ช่องหูมากขึ้น เสียงพูดของผู้สูงอายุเปลี่ยนไป เพราะมีการเสื่อมของกล้ามเนื้อกล่องเสียง สายเสียงบาง  
ลงและมีการเปลี่ยนแปลงในโพรงสะท้อนเสียง หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหูชั้นในเกิดภาวะแข็งตัว ทำให้
มีเลือดไปเลี้ยงน้อยลง ประกอบกับเวสติบูล่าร์ทำงานลดลง มีการฟ่อลีบของ Cochlea ผู้สูงอายุจึงมัก
มีอาการเวียนศีรษะ  
             7. การรับกลิ ่น (Smell) ความสามารถในการรับกลิ ่นลดลง เนื ่องมาจากการสูญเสีย 
ประสาทที่ควบคุมการรับกลิ่น (Olfactory Receptors) ทำให้ความสามารถในการแยกแยะจากกลิ่น
ต่าง ๆ ลดลง  
             8. การรับรส (Taste) การรับรสของลิ้นเสียไปเนื่องจากต่อมรับรสมีจำนวนลดลงประมาณ   
2 ใน 3 ของต่อมรับรส และจะตายเมื่ออายุ 70 ปี และส่วนที่เหลือจะฝ่อลีบลงทำให้ทำหน้าที่ได้น้อยลง 
การรับรสหวานจะสูญเสียการรับรสก่อนรสเปรี้ยว รสขม และรสเค็ม จึงเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้สูงอายุ 
รับประทานอาหารรสจัดขึ้นหรือรับประทานอาหารไม่อร่อย นอกจากนี้การสูญเสียความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อที่กล่องเสียง และกระดูกอ่อนทำให้ Reflex ของการไอและการกลืนลดลง ทำให้สำลัก 
อาหารและน้ำได้ง่ายและยังมีผลต่อระดับเสียง ความแรงและระดับเส้นเสียง 
             สุรกุล  เจนอบรม (2535, หน้า 19-20) ได้กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจผู้สูงอายุไว้ว่า 
เป็นผลจากการสูญเสียสิ่งต่าง ๆ ไว้ดังนี้ 
             1. การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เนื่องจากเพ่ือน ญาติสนิท คู่ชีวิตตายหรือแยกย้ายจากกัน
ไปอยู่ท่ีอ่ืน ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกพลัดพรากจากคนอันเป็นที่รักก่อให้เกิดเป็นโรคซึมเศร้าได้ง่าย 
             2. การสูญเสียสถานภาพทางสังคม เนื่องจากเมื่อถึงวัยอันควรต้องออกจากงาน ทำให้
ความสัมพันธ์ทางสังคมลดน้อยลง เนื ่องจากหมดภาระติดต่อทางด้านธุรกิจการงานหรือหมด
ภาระหน้าที่รับผิดชอบ ทำให้เกิดความรู้สึกสูญเสียตำแหน่งหน้าที ่ชีวิตไม่มีความหมายไร้คุณค่า 
นอกจากนี้ยังมีผลให้ผู้สูงอายุขาดเพื่อน ขาดความผูกพันที่เคยมีต่อสังคม ขณะเดียวกันก็ทำให้ขาดรายได้
หรือรายได้ลดลง ทำให้ผู้สูงอายุพยายามปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 
             3. การรู้สึกสูญเสียความสัมพันธภาพทางครอบครัว วัยสูงอายุ บุตรมักจะมีครอบครัวกัน 
แล้ว โดยเฉพาะในสังคมปัจจุบันครอบครัวมีลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยวมากกว่าครอบครัวขยาย ทำให้
ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ ซึ ่งเป็นผู้สูงอายุกับบุตรหลานของตนลดลง บทบาททางด้านการให้
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คำปรึกษาดูแลและสั่งสอนจึงน้อยลง ทำให้ผู้สูงอายุต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยว เกิดความรู้สึกว้าเหว่และ
รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าน้อยลง 
             4. ความไม่สามารถตอบสนองความต้องการทางเพศ นับเป็นการสูญเสียทางจิตใจที่สำคัญ 
ทั้งนี้เพราะการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของร่างกาย ทำให้ไม่สามารถสนองความต่อความต้องการทาง
เพศได้ทั้ง ๆ ที่ยังมีความต้องการทางเพศอยู ่โดยเฉพาะผู้ชาย นอกจากนั้นเหตุผลทางสังคมและ
วัฒนธรรม นับว่าเป็นสิ่งที่ขัดขวางความต้องการทางเพศ และมีผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุเกิด
ความวิตกกังวลและเกิดหวั่นไหวต่อความมั่นคงของชีวิต 
             สุรกุล  เจนอบรม (2535, หน้า 21) ได้กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคมของผู้สูงอายุไว้
ดังนี้ 
             1. การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของสังคม เดิมผู้สูงอายุมีฐานะเป็นผู้นำให้ความรู้ถ่ายทอด
วิชาการต่าง ๆ ได้รับการยกย่องนับถือ แต่เมื่อสังคมเปลี่ยนแปลงเป็นสังคมอุตสาหกรรมมากขึ้น 
ผู้สูงอายุจะไม่มีบทบาทเหมือนสังคมเกษตร ทำให้ขาดการยอมรับจากสังคมและบุตรหลานและเกิด
ความว้าเหวได้ 
             2. การเปลี่ยนแปลงตามสภาพสังคม เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุบทบาทเกี่ยวกับการทำงานและ
บทบาทในครอบครัวย่อมเปลี่ยนไป จากที่เคยมีหน้าที่ดูแลหาเลี้ยงครอบครัวกลายมาเป็นผู้พ่ึงพาอาศัย 
ทำให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว่าตนเองหมดความสำคัญ ปัจจัยเหล่านี้อาจก่อให้เกิดความอับอายคิดว่า
ตนเองเป็นตัวปัญหาหรือเป็นภาระของสังคม 
             3. ความคับข้องใจทางสังคม ซึ่งเกิดจากการถูกปลดเกษียณ ต้องหยุดรับผิดชอบงานต่าง ๆ 
             4. การลดความสัมพันธ์กับชุมชน เนื่องจากผู้สูงอายุต้องเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ 
จากผู้ที่ลงมือทำใช้ความคิดเป็นผู้ที่คอยรับคำปรึกษา การยอมรับพิจารณามอบหมายงานของชุมชนจะ
น้อยลงทำให้ผู้สูงอายุขาดความเชื่อมั่น ไม่กล้าแสดงออก สมรรถภาพลดล นอกจากนี้การยอมรับของ
ครอบครัวที่มีต่อผู้สูงอายุอาจลดลงกว่าแต่ก่อน บางครั้งเห็นว่าผู้สูงอายุกำลังเป็นภาระ และความรับผิดชอบ
ที่เกินความสามารถของครอบครัว ทำให้ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งต้องพ่ึงสถานสงเคราะห์คนชราและมีปัญหา
จิตเกิดข้ึนได ้ 
             สรุปได้ว่า จากแนวคิดการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น 
หลายด้านทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ทำให้ประสิทธิภาพการทำงานลดลงจึงทำให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพในการดำรงชีวิตแย่ลงจนเกิดผลกระทบทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ทั้ง 3 ด้านดังกล่าว ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตซึ่งมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของ
ผู้สูงวัย ดังนั้น จึงจำเป็นต้องเตรียมสภาพเพื่อให้ผู ้สูงอายุเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าและเป็นขุมกำลัง 
สติปัญญาของประเทศชาติต่อไป 
 



51 
 

             2.3.4 ความต้องการของผู้สูงอาย ุ 
            สังคมไทยในอดีตเป็นสังคมในระบบอุปถัมภ์ เป็นสังคมในระบบครอบครัวใหญ่ เป็นสังคม
ที่ผู้น้อยนับถือยกย่องผู้ใหญ่ เป็นสังคมที่เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่กัน ซึ่งสังคมไทยมีวัฒนธรรมในการดูแลบิดา
มารดา ญาติ ผู้สูงอายุ แต่ปัจจุบันต้องยอมรับว่าสภาพเศรษฐกิจและสังคมเปลี่ยนไป ย่อมมีผลกระทบ 
ต่อวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของคนไทย และส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู ่ของผู ้สูงอายุอย่าง  
หลีกเลี่ยงไมไ่ด้ ได้มีนักวิชาการกล่าวถึงความต้องการของผู้สูงวัยไว้ดังนี้ 
             บังอร  ธรรมศิริ (2549, หน้า 47-48) ได้กล่าวถึงความต้องการของผู้สูงอายุว่า แต่ละคน 
อาจแตกต่างกันไปบ้าง ดังนั้นควรที่จะทำความเข้าใจพื้นฐานชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแล ซึ่ง
ครอบครัวจะมีบทบาทสำคัญยิ่งในเรื่องดังกล่าวนี้ โดยทั่วไปความต้องการของผู้สูงอายุสรุปได้ดังนี้   
            1. ความต้องการทางด้านร่างกาย เป็นความต้องการข้ันพ้ืนฐาน ได้แก่ ความต้องการอาหาร   
การขับถ่าย การพักผ่อนนอนหลับ การมีที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย การมีเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มที่เหมาะสม
ตามฤดูกาล และต้องการการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย  
            2. ความต้องการทางด้านจิตใจ ผู้สูงอายุต้องการความรัก การดูแลเอาใจใส่ การยอมรับนับถือ    
การเข้าใจ การเห็นอกเห็นใจ และการให้อภัย  
            3. ความต้องการทางด้านสังคม ผู้สูงอายุยังต้องการมีกิจกรรมทางสังคม เช่น การพบปะ 
เพ่ือน การร่วมกิจกรรมทางศาสนา เป็นต้น   
            4. ความต้องการทางด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุจำเป็นต้องใช้เงินเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายสำหรับ 
ตนเอง ช่วยเหลือกิจกรรมทางสังคมและทำบุญ รวมทั้งเป็นค่ารักษาพยาบาลเมื่อยามเจ็บป่วย และใน
ทำนองเดียวกันการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ ครอบครัวควรให้การตอบสนองความต้องการ
ของผู้สูงอายุ ดังนี้  
            1. ตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย โดยดูแลเอาใจใส่เรื่องการรับประทานอาหาร 
การพักผ่อนนอนหลับ จัดที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมปลอดภัย จัดหาเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มให้เหมาะสมตาม
ฤดูกาล แบ่งเบาภาระเรื่องงานในบ้านพาผู้สูงอายุไปรับการตรวจสุขภาพอย่างสม่ำเสมอ จัดหาอุปกรณ์
และสิ่งอำนวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุ เช่น แว่นตา ไม้เท้า เครื่องช่วยฟัง เป็นต้น  
            2. ตอบสนองความต้องการทางด้านจิตใจ โดยเอาใจใส่พูดคุยอย่างสม่ำเสมอ ให้ความรัก 
ความเคารพ ยกย่อง ยอมรับนับถือ ฟังผู้สูงอายุเล่าประสบการณ์ชีวิต ให้ความสำคัญกับผู้สูงอายุ เช่น 
การจัดงานวันเกิด การพาผู้สูงอายุไปท่องเที่ยวตามโอกาสและสถานที่ที่เหมาะสม การแสดงให้เห็น
ความสำคัญของวันสงกรานต์ ซึ่งเป็นวันผู้สูงอายุแห่งชาติ  
            3. ตอบสนองความต้องการทางด้านสังคม โดยแสดงความยินดีที่จะพาผู้สูงอายุไปร่วม
กิจกรรมทางสังคมที่เหมาะสมตามที่ผู้สูงอายุต้องการและพยายามสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสว่น
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ร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและสังคมที่เหมาะสมตามกำลังความสามารถท่ีจะทำได้ เช่น เป็นสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุ  
            4. ตอบสนองความต้องการทางด้านเศรษฐกิจ โดยรับภาระค่าใช้จ่าย การดูแลเอาใจใส่
ช่วยเหลือในด้านการเงินอย่างเพียงพอและสม่ำเสมอ ไม่ควรให้ผู้สูงอายุประสบปัญหาในการหาเงิน
เพื่อเลี้ยงชีพตนเอง รวมทั้งบุตรหลานหรือครอบครัวไม่ควรเบียดเบียนด้านการเงินกับผู้สูงอายุ เมื่อ
ผู้สูงอายุมีความจำกัดด้านการเงิน  
             วัชรินทร์  เสมามอญ (2556, หน้า 37) ได้กล่าวถึงความเปลี่ยนแปลงทั้งทางกายภาพ สังคม 
และจิตใจที่มีผลต่อวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ ทำให้ผู้สูงอายุมีความต้องการที่มีลักษณะทั้งที่เหมือนบุคคลใน
วัยอื่นและแตกต่างจากวัยอื่น ๆ ดังนี้  
            1. ความต้องการทางด้านร่างกาย ผู้สูงอายุมีความต้องการเหมือนกับคนในวัยอื่น คือ 
มีความต้องการพ้ืนฐานปัจจัย 4 อย่าง ได้แก่ อาหารที่เหมาะสมกับวัย มีที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม 
มีเครื่องนุ่งห่มบ้างตามสมควร ได้รับการรักษาพยาบาลตามสภาพร่างกายเมื่อยามเจ็บป่วย ต้องการคน
ดูแลอย่างใกล้ชิด ต้องการมีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง ต้องการทำนุบารุงรักษาร่างกาย และ
ออกกำลังกายสม่ำเสมอ  
            2. ความต้องการทางด้านจิตใจ ผู้สูงอายุต้องการอยู่กับบุตรหลานด้วยความร่มเย็นเป็นสุข
แบบครอบครัวไทย ที่ต้องการความรักและความเอาใจใส่ การเคารพยกย่อง ยอมรับเป็นสมาชิกของ
ครอบครัว ของกลุ่ม ต้องการมีเพ่ือน ต้องการการแสดงออกถึงความมีคุณค่า  
             3. ความต้องการทางด้านสังคม ได้แก่ ต้องการได้รับความสนใจ ต้องการมีส่วนร่วมในสังคม 
ต้องการช่วยเหลือและมีบทบาทในสังคม ทั้งนี้เพราะผู้สูงอายุแม้จะมีความบกพร่องทางด้านร่างกายแต่
ยังคงมีสมรรถภาพทางสติปัญญา ซึ่งเชื่อกันว่าผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ชีวิตมาก จึงมองเห็น
ปัญหาได้ดี ดังนั้น ครอบครัวและสังคมภายนอกจึงควรเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีบทบาท มีส่วนร่วมใน
การปรับปรุงคุณภาพชีวิตของครอบครัวและชุมชน  
            4. ความต้องการทางด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ ต้องการความมั่นคงทางการเงิน มีงานทำมีรายได้ 
เพ่ือลดภาระให้แก่ครอบครัว และสังคม  
            5. ต้องการที่จะลดการพึ่งพาอาศัยผู้อื่น กล่าวคือ ผู้สูงอายุต้องการดำเนินชีวิตอย่างปกติ
เหมอืนผู้อ่ืน สามารถคิดและทำอะไรได้อย่างอิสระและต้องการรักษาความอิสระในชีวิตของตน โดยไม่ต้อง
พึ่งพาผู้อื่นให้นานที่สุดเท่าที่จะทำได้ แต่ถ้ายังต้องการความช่วยเหลือมักจะมุ่งขอรับความช่วยเหลือจาก
บุตรหลานของตนเป็นอันดับแรก  
             6. ต้องการความรู้และประสบการณ์ใหม่ ๆ ในสังคม เพื่อปรับตนเองให้เหมาะสมกับ
ความเปลี่ยนแปลงของวัยและสิ่งแวดล้อมที่เป็นอยู่   
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             กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2561, ออนไลน์) ได้ให้แนวคิดว่า สังคมควรตระหนัก  
ถึงภาระความรับผิดชอบต่อกลุ่มผู้สูงอายุเพราะเป็นวัยที่สภาพร่างกาย จิตใจ และสถานภาพทางสังคม 
เปลี่ยนแปลงเสื่อมถอยลง ดังนั้น การดูแลผู้สูงอายุต้องคำนึงถึงความต้องการของผู้สูงอายุด้วย กรมอนามัย
ได้สรุปถึงความต้องการของผู้สูงอายุไว้ ดังนี้  
             1. ความต้องการทางด้านร่างกาย ประกอบไปด้วย ต้องการมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง 
สมบูรณ์ ต้องการได้พักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอ ต้องการบำรุงรักษาร่างกายและการออกกำลังกาย
อย่างสม่ำเสมอ ต้องการสิ่งอำนวยความสะดวกเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ ต้องการมีผู้ช่วยเหลือดูแลอย่าง 
ใกล้ชิดทั้งยามปกติและเจ็บป่วย ต้องการที่อยู่อาศัยที่สะอาด อากาศดี สิ่งแวดล้อมดี ต้องการอาหาร 
การกินที่ถูกสุขลักษณะตามวัย ต้องการได้รับการตรวจสุขภาพ และการรักษาพยาบาลที่สะดวก 
รวดเร็ว ทันท่วงที และต้องการได้รับบริการรักษาพยาบาลแบบให้เปล่าจากรัฐ  
             2. ความต้องการทางด้านจิตใจ ประกอบด้วย ต้องการการยอมรับ และความเคารพ ยกย่อง 
นับถือ และการแสดงออกถึงความมีคุณค่าของผู้สูงอายุ โดยสมาชิกในครอบครัว สังคมของผู้สูงอายุ 
             3. ความต้องการทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ ประกอบด้วย ต้องการได้รับความสนใจจาก
ผู้อื่น ต้องการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว สังคม และหมู่คณะ ต้องการช่วยเหลือสังคมและมีบทบาท 
ในสังคมตามความถนัด ต้องการการสนับสนุน ช่วยเหลือจากครอบครัว และสังคมทั้งทางด้านความเป็นอยู่
รายได้บริการจากรัฐ ต้องการมีชีวิตร่วมในชุมชน มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนและสังคม 
ต้องการลดการพึ่งพาคนอื่นให้น้อยลง ไม่ต้องการความเมตตาสงสาร (ที่แสดงออกโดยตรง ) ต้องการ
การประกันรายได้ และประกันความชราภาพ 
            สรุปได้ว่า ความต้องการของผู้สูงอายุนับเป็นการดูแลผู้สูงอายุขั ้นพื้นฐาน เพื่อช่ วยให้ 
ผู้สูงอายุมีความสุขและมีกำลังใจ ดังนั้น ผู้สูงอายุมีความต้องการการดูแลในด้านต่าง ๆ คือ ความต้องการ
ทางด้านร่างกาย ความต้องการทางด้านจิตใจ ความต้องการทางด้านสังคม และความต้องการด้านเศรษฐกิจ  
 

2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
             มนุษย์ทุกคนเกิดมาย่อมต้องการมีคุณภาพชีวิตที่ดี การที่มีอายุยืนของผู้สูงวัยนั้นถือว่าเป็น
การพัฒนาทางร่างกายของผู้สูงอายุที่รู ้จักในด้านการดูแลรักษาสุขภาพ รักษาอนามัยของตัวเอง 
รวมถึงวิวัฒนาการความเจริญก้าวหน้าเทคโนโลยีทางด้านการสาธารณสุขและทางการแพทย์ ส่งผลให้
ผู้สูงอายุสามารถนำมาพัฒนาคุณชีวิตของตนเองให้มีสุขภาพที่ดีและมีอายุยืนยาวในการดำเนินชีวิตได้ 
 
             2.4.1 ความหมายคุณภาพชีวิต    
             มนุษย์ทุกคนที่เกิดมาย่อมต้องการมีชีวิตที่ดีและต้องการพัฒนาให้คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดย   
เริ่มจากการดูแลสุภาพจะทำอย่างไรให้ร่างกายที่แข็งแรงไม่เจ็บป่วยง่ายและมีสภาพจิตใจที่มั่นคงไม่
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หวั่นไหวต่อสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น โดยเป้าหมายหลักในการพัฒนาคุณภาพชีวิต คือ ความต้องการให้มี   
ความสามารถในการพึ่งตนเองเพื ่อให้ดำรงอยู่อย่างมีความสุข อย่างไรก็ตามมีนักวิชาการได้ให้
ความหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตกันอย่างกว้างขวาง เนื่องจากคุณภาพชีวิตถูกกำหนดให้เป็น   
เป้าหมายหลักสำหรับการพัฒนาในสังคม ซึ่งส่วนใหญ่ความหมายดังกล่าวจะคล้ายคลึงกันดังนี้    
              Sharma (1975, p. 109) ได้กล่าวถึง คุณภาพชีวิตว่า คุณภาพชีวิตเป็นประเด็นที่สลับซับซ้อน   
ทั้งนี้เพราะคุณภาพชีวิตเป็นเรื่องของความพึงพอใจ อันเกิดจากการได้รับตอบสนองความต้องการทาง
จิตใจและสังคมทั้งในระดับจุลภาคและมหภาคและยังเป็นเรื่องที่เกี่ยวกับ ความสามารถของสังคมใน 
การตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานของสมาชิกในสังคมด้วยเช่นกัน 
             ยูเนสโก (UNESCO) (1980, p. 312) ได้นิยามคำว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรู้สึกของ
การอยู่อย่าพอใจมีความสุข ระดับความเป็นอยู่ในสังคมและระดับความพอใจในองค์ประกอบต่าง ๆ ที่มี
ส่วนสำคัญต่อความต้องการของบุคคลหรือในฐานะส่วนหนึ่งของมนุษย์ 
             อัจฉรา นวจินดา และขจีจรัส ภิรมย์ธรรมศิริ (2532, หน้า 18) ได้กล่าวถึงคุณภาพชีวิตไว้ว่า 
คุณภาพชีวิตเน้นที่ความพึงพอใจเป็นสำคัญ คือ ความรู้สึกพอใจของบุคคล เพ่ือให้มีความสุขมีคุณภาพ
ชีวิตมีนัยที่เป็นบวกต่อการดำรงชีวิตในแนวทางที่บุคคลพึงปรารถนาและเป็นผลมาจากการมีสุขภาพ
กายและสุขภาพใจดี 
             พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) (2543, หน้า 131) ได้กล่าวถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี คือ  
เพ่ือฝึกฝนพัฒนาคนให้รู้จักปฏิบัติต่อชีวิต หรือดำเนินชีวิตอย่างถูกต้องมีความสุขให้รู้จักแก้ปัญหาชีวิต
และหาทางออกจากความทุกข์ได้ด้วยดี โดยไม่ก่อให้เกิดโทษพิษภัยแก่ผู ้อื ่นและแก่สังคม ให้รู ้จัก  
แสวงหาและเสพความสุขทางวัตถุอย่างถูกต้อง ปราศจากโทษพิษภัย ไร้การเบียดเบียน และพร้อมที่
จะใช้สิ่งอำนวยความสุขนั้น ๆ ในทางที่เกื้อกูลแก่ผู้อ่ืนและสังคมให้พร้อมและมีความสามารถบางอย่าง 
ในการที่จะเอื้ออำนวยความสุขแก่ผู้อื่นและสังคม ให้ความและมีความสามารถบางอย่างในการที่จะ
เอ้ืออำนวยความสุขแก่ผู้อ่ืนและแผ่ขยายความสุขออกไปในสังคม 
             พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542, หน้า 253) การพัฒนาคุณภาพชีวิต หมายถึง 
การที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงความเป็นอยู่ในทางที่เจริญขึ้น ซึ่งการนิยามขอบเขตและความหมาย
ของการพัฒนาคุณภาพชีว ิตโดยเฉพาะเจาะจงในมาตรฐานเดียวกันจึงเป็นไปได้ยาก เพราะมี
หลากหลายมิติที่อาจแตกต่างหรือเหมือนกัน ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับเป้าประสงค์ที่ต้องการจะมุ่งเน้นลงไป 
             สำนักงานกองทุนสนับการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)(2556, หน้า 16) ได้อธิบายความหมาย 
ของคุณภาพชีวิตว่า คือ ลักษณะความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคลที่ประกอบด้วยปัจจัยพื้นฐานที่พอเพียง
และสามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุขตามอัตภาพของแต่ละบุคคลทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา   
ความรู้สึกนึกคิดเศรษฐกิจส่วนบุคคลหรือครอบครัว เป็นบุคคลที่รู้จักตนเอง เผื่อแผ่ผู้อ่ืน มีความเชื่อ 
มีสัมพันธภาพที่ดีต่อสิ่งแวดล้อมและมองโลกในแง่ดี   
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            สถาบันเสริมสร้างขีดความสามารถมนุษย์สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย (2552, หน้า 1) 
ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่า การดำรงชีวิตอยู่ด้วยการมีสุขภาวะที่สมบูรณ์และมีความมั่นคง 
ซึ่งครอบคลุมถึงด้านต่าง ๆ อันได้แก่สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางอารมณ์ สุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
             สถาบันวิจัยประชาการและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล  (2553, หน้า 1) ได้ให้ความหมาย
ของคุณภาพชีวิตไว้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง สภาพการดำรงชีวิตที่บุคคลแต่ละคนจะดำรงชีวิตอยู่ใน
สังคมหนึ่ง ๆ ได้ โดยมีความสุขทางร่ายกายและจิตใจ การได้รับการตอบสนองความต้องการทำให้
มีการกินดีอยู่ดีเหมาะสมตามสภาพแวดล้อม 
             สำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน  (2553, หน้า 1) ได้ให้ความหมายของคุณภาพ
ชีวิตไว้ว่าคุณภาพชีวิตโดยทั่วไป มีองค์ประกอบที่มีผลต่อชีวิตและความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคลหนึ่ง โดย
เป็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กับการดำรงชีวิตอยู่ในสังคม ชุมชนและครอบครัว รวมถึงชีวิตการทำงาน 
             กล่าวสรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง ความต้องการหรือการรับรู้ของบุคคลต่อความพึงพอใจ
ในการดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยวัดความพึงพอใจต่อองค์ประกอบของชีวิต 
เช่น ร่างกาย อารมณ์ สังคม ความคิดและจิตใจ  
 
            2.4.2 แนวคิดคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัย  
             แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตช่วยทำให้บุคคลดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมโดยมีแนวทางใน   
การดำรงชีวิตที่ดีข้ึน ได้มีแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต ดังนี้ 
             อนุชาติ  พวงสำลี และอรทัย อาจอ่ำ (2538, หน้า 21-22) ได้กล่าวถึงแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนา
ชีวิตให้มีคุณภาพท่ีดีโดยเริ่มเกิดข้ึนในทศวรรษที่ 1970 ในประเทศทางตะวันตก ซึ่งเป็นแนวคิดที่แสดง
ให้เห็นว่าความเป็นอยู่ที่ดีในสังคมหนึ่ง ๆ ไม่ควรถูกมองจากแง่เศรษฐกิจเท่านั้น แต่ควรรวมถึงด้านที่
อยู่อาศัย สุขภาพอนามัย ตลอดจนความสัมพันธ์ทางสังคมของสมาชิกในสังคม ดังนั้น แนวคิดเกี่ยวกับ 
“คุณภาพชีวิต” (Quality of Lift) เป็นเรื่องที่ค่อนข้างยากและมีความแตกต่างกันหลากหลาย เนื่องจาก
เหตุผลหลายประการ คือ 
             1. คุณภาพชีวิตเป็นกระบวนการทางด้านจิตใจที่สามารถบรรยายหรือตีความโดยผ่าน
ความคิดและภาษาที่แตกต่างกัน ความคลาดเคลื่อนจากมุมมองที่หลากหลายเกิดจากประสบการณ์ 
พ้ืนฐาน ความรู้ ประเด็นการนำเสนอและข้อเท็จจริงต่าง ๆ 
             2. แนวความคิดในเรื่องคุณภาพชีวิตขึ้นอยู่กับการกำหนดกรอบความหมายให้ชัดเจนเพ่ือให้ 
สามารถประเมินกระบวนการและผลต่าง ๆ ได้ และให้เป็นที่ยอมรับร่วมกันของบุคคลในสังคม
เดียวกันได้ 
             3. ความคิดท่ีก่อให้เกิดความเข้าใจในความเจริญงอกงามและพัฒนาการของมนุษย์ การที่มี
อายุยืนยาว กระบวนการทางด้านจิตใจ ล้วนอยู่ภายใต้อิทธิพลขององค์ประกอบต่าง ๆ รวมทั้งค่านิยม
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ด้วยซึ่งหากเป็นนิยามแบบเดียวกัน ก็หมายถึงคนทุกคนโดยไม่มีการคำนึงถึงความแตกต่างทางด้าน
อายุช่วงชั้นทางสังคม การศึกษา ซึ่งคงยากท่ีจะยอมรับได้ 
              ศรีเรือน  แก้วกังวาล (2540, หน้า 522-523) ได้กล่าวถึงแนวคิดทฤษฎีเกี่่ยวกับการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตเป็นทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับตัวเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ได้แก่ ทฤษฎีปล่อยวาง (Disengagement 
Theory) ทฤษฎีกิจกรรม (Engagement Theory) และทฤษฎีตำแหน่งบทบาท (Role Theory) แต่ละ 
ทฤษฎีมีรายละเอียดดังนี้ 
              1. ทฤษฎีปล่อยวาง (Disengagement Theory) ทฤษฎีนี้ได้อธิบายว่า การปรับตัวยามสูงวัย 
คือ การปล่อยวาง ผู้สูงอายุควรลดบทบาทต่าง ๆ ทางสังคมลงบ้าง การเก็บตัวเพราะวิธีนี้เหมาะสมดีกับ
สภาพร่างกายที่เริ่มเสื่อมถอย นอกจากนี้กิจการงานและกิจกรรมทางสังคม ควรได้รับการปล่อยวาง
แล้ว ดังนั้น ผู้สูงอายุควรอยู่อย่างเรียบๆ เงียบ ๆ ไม่เข้าไปวุ่นวายกับภารกิจทางสังคมและครอบครัวให้
มากนัก เมื่อผู้สูงอายุมีความต้องการและความเกี่ยวข้องทางสังคมน้อย วิธีนี้จะเป็นวิธีรักษาตุลยภาพ 
แห่งชีวิต อารมณ์ จิตใจ และร่างกาย 
              2. ทฤษฎีกิจกรรม (Engagement Theory) ทฤษฎีนี้มีแนวคิดว่า หากผู้สูงอายุละสังคม   
โลกและสังคมก็จะละทิ้งเขา โดยเชื่อว่าตามความเป็นจริงในส่วนลึกของจิตใจแล้ว ผู้สูงอายุยังต้องการ
สังคม ผู้สูงอายุจะพอใจและมีความความสุขในตนเอง ถ้าหากผู้สูงอายุยังคงทำกิจกรรมทางสังคมเพ่ือ 
สังคม ทฤษฎีนี้เชื่อว่าความสุขในยามสูงวัยตัดสินได้จากความสามารถที่ผู้สูงวัยทำอะไร ๆ ให้แก่สังคม
ได้มากน้อยเพียงใด ดังนั้นถ้าผู้สูงอายุได้วางมือจากงานอย่างหนึ่งแล้วก็ควรหางานอย่างหนึ ่งมา
ทดแทน 
              3. ทฤษฎีตำแหน่งบทบาท (Role Theory) ทฤษฎีนี้คล้ายคลึงกับทฤษฎีกิจกรรมแต่มองในแง่
ของสังคมวิทยา โดยมีแนวคิดว่ามนุษย์มีความผูกผันกับความสุข ความพอใจกับตำแหน่งบทบาททางสังคม 
บุคคลมีบทบาทและตำแหน่งต่าง ๆ มากมายก่อนวัยสูงอายุทั้งสังคมในบ้านและนอกบ้านในงานอาชีพ 
แต่ต้องลดบทบาทลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ การลดบทบาทลงทำให้ตนเสียความมั่นคงของชีวิตในด้านต่าง ๆ 
ดังนั้น วิธีปรับตัวที่ดีก็คือ การหาบทบาทตำแหน่งใหม่ ๆ ต่อไป เช่น หาความสนใจใหม่ ๆ หากลุ่ม
สังคมใหม่ ๆ หางานใหม่ ๆ แนวคิดของทฤษฎีนี้ คือ อัตลักษณ์ (Identity) ของบุคคล ตระหนักรู้ได้จาก
บทบาทตำแหน่งของตนและคนเราจะปรับตัวได้เมื่อผูกพันตนเองกับบทบาทเท่านั้น 
              สมศักดิ์  ภัทรกุลวณิชย์ (2554, หน้า 16) ได้กล่าวถึง แนวคิดทฤษฎี Compression of 
Mobidity เชื่อว่าจำนวนปีที่ยืนยาวมากขึ้นสามารถทำให้เป็นปีที่มีสุขภาพดี ปราศจากความพิการและ
จะมีผลให้ภาวะเจ็บป่วยในกลุ ่มผู ้สูงอายุลดลง จำเป็นต้องมีมาตรการด้านการป้องกันโรคที ่มี
ประสิทธิผลต่อการลดการเจ็บป่วยมากกว่าลดการตายโดยการเจ็บป่วยที่มีภาวะทุพพลภาพเรื้อรังนั้น 
สัมพันธ์กับผลสะสมของพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดีและมลภาวะแวดล้อม ซึ่งป้องกันและหลีกเลี่ยงได้ 
ดังนั้น ทฤษฎีจะเป็นจริงได้จำเป็นต้องส่งเสริมวิถีชีวิตพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และเสริมสร้าง
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สภาวะแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพถูกลักษณะมากขึ้น เนื่องจากปัญหาของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ เกิดจาก
ภาวะเสื่อมถอยของร่างกาย การเจ็บป่วยเรื้อรังและมีภาวะทุพพลภาพร่วมด้วย ภาวะดังกล่าวไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้เพียงด้านเดียวโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงวัยกลางและวัยปลาย 
              ณัฎฐาภรณ์  ปัญจขันธ์ และคณะ (2556, หน้า 41) กล่าวถึงแนวคิดทฤษฎีของ PRECEDE 
Framework พัฒนาโดย Lawrence W. Green and Enabling Cause in Educational Dianosis 
and Evaluation หมายถึง กระบวนการใช้ปัจจัยหลักหรือปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม
ในการวินิจฉัยและประเมินผลการดำเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เป็นกรอบแนวคิดใน
การวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปัจจัย (Multiple Causality Assumption) โดยมีสมมุติฐาน
ว่า พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัยการดำเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น 
ต้องวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมก่อน โดยอาศัยกระบวนการ วิธีการต่าง ๆ ร่วมกันเพื่อวางแผนและ
กำหนดกลวิธีได้อย่างเหมาะสม 
             กล่าวสรุปได้ว่า แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ ความต้องการของบุคคล
เป็นการกระทำเพื่อการเจริญและเปลี่ยนแปลงชีวิตในทางที่ดีขึ้น เพื่อให้มีชีวิตสมบูรณ์ ทั้งในด้าน
สุขภาพร่างกาย ด้านอารมณ์และจิตใจ ด้านความสามารถ และด้านสติปัญญา   
  
             2.4.3 องค์ประกอบคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัย  
             การที่บุคคลใดจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั ้นขึ้นอยู่กับองค์ประกอบในด้านต่าง ๆ โดยแต่ละ 
องค์ประกอบคุณภาพชีว ิตจะมีความสำคัญมากน้อยแตกต่างกันไป มีนักวิชาการได้กล่าวถึง
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว้ดังนี้  
             Flanagan, J.C. (1978, หน้า 140) กล่าวถึงองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตว่าเป็นความต้องการ
ขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ซึ่งจำแนกได้ 5 องค์ประกอบ ดังนี้  
             1. มีความสุขสบายทางด้านร่างกายและวัตถุ ทางด้านร่างกายได้แก่ การมีสุขภาพสมบูรณ์
แข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ทางด้านวัตถุได้แก่ การมีอาหารดี มีบ้านที่น่าอยู่ มีเครื่องอำนวย
ความสะดวก  
             2. มีความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น เช่น ความสัมพันธ์กับคู่สมรส บิดามารดา ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน 
ฝูงและบุคคลอื่น นอกจากนี้การมีบุตรและการเลี่ยงดูบุตร ถือเป็นความสัมพันธ์ด้านนี้ด้วย  
             3. มีกิจกรรมในสังคมและชุมชน การได้มีการสนับสนุนและช่วยเหลือบุคคลอื่น   
             4. มีการพัฒนาบุคลิกภาพและมีความสำเร็จสมบูรณ์ตามพัฒนาการ เช่น ทางสติปัญญา   
การเรียนรู้ สนใจการเรียนและการเข้าใจตนเอง รู้จุดบกพร่องของตนเอง มีงานที่ น่าสนใจทำ ได้รับ
ผลตอบแทนที่ดแีละการแสดงออกในทางสร้างสรรค์   



58 
 

             5. มีสันทนาการ เช่น อ่านหนังสือ ฟังดนตรี ดูกีฬาและสิ่งบันเทิงอื่น ๆ และมีส่วนร่วมใน 
สังคม  
             Padilla, G. V., & Grant, M. M. (1985, หน้า 55) ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับองค์ประกอบของ
คุณภาพชีวิตว่า ควรประกอบไปด้วยความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน การรับรู้ความผาสุกด้าน
ร่างกายและจิตใจ ความรู้สึกเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเอง การตอบสนองต่อการวินิจฉัยและการรักษา 
รวมทั้งความรู้สึกต่อสังคมรอบตัวผู้ป่วย  
             Sharma, R.C. (1988, หน้า 156) ได้แบ่งองค์ประกอบคุณภาพชีวิตออกเป็น 2 ด้าน คือ   
             1. ด้านกายภาพ ได้แก่ อาหาร น้ำ ที่อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่ม ฯลฯ   
             2. ด้านสังคมและวัฒนธรรม ได้แก่การศึกษา การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข   
การมีงานทำ สภาพแวดล้อมในการทำงาน ฯลฯ  
             Stromberg, M.F. (1984, หน้า 40) ได้แสดงทัศนะในการประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายไุว้ 
3 ลักษณะ ดังนี้  
             1. การประเมินเชิงวัตถุวิสัย โดยวัดเชิงปริมาณ ด้วยการวัดจากรายได้ ที่อยู่อาศัย กิจกรรม 
และความบริสุทธิ์ของอากาศ ซึ่งเป็นการประเมินผู้ป่วยโดยผู้อ่ืน เช่น แพทย์หรือบุคลากรอ่ืน ๆ ในทีม
สุขภาพ  
             2. การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยวัดเป็นเชิงปริมาณ ด้วยการสืบค้น ความต้องการ ความหมด
หวัง ทัศนคติ และการรับรู ้ของแต่ละคน ขึ ้นอยู ่กับคำนิยามของคุณภาพชีว ิตของตนเองหรือ
ประสบการณ์ในชีวิตของตนเอง เช่น ความพึงพอใจที่ตนเองได้รับ ซึ่งเป็นการประเมินของผู้ป่วยเอง 
โดยประเมินออกมาเป็นคะแนน  
             3. การประเมินเชิงจิตวิสัยโดยวัดเป็นคุณภาพ เป็นการประเมินโดยตัวผู้รับบริการ โดยเป็น 
การบรรยายและการบอกถึงสภาพที่ผู้รับบริการเป็นอยู่  
             Peace, S.M. (1990, หน้า 48) ได้การศึกษาองค์ประกอบของคุณภาพชีว ิตได ้แบ่ง 
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตออกเป็น 7 ด้าน เช่น ด้านกายภาพ ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจและสังคม 
ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านอำนาจบุคคล ด้านวัตถุวิสัย และด้านบุคลิกภาพ   
             Zhan, L. (1992, หน้า 798) ได้กล่าวไว้ว่า คุณภาพชีวิตมีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ  
             1. ด้านความพึงพอใจในชีวิต เป็นการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในสภาวะภายนอกที่
ได้รับอิทธิพลจากภูมิหลังของคน บุคลิกลักษณะ สิ่งแวดล้อมและสถานะทางสุขภาพ สิ่งที่บุคคลรับรู้ถึง
สิ่งที่ตนเองครองอยู่ ซึ่งอยู่ระหว่างความต้องการ ความคาดหวัง ความใคร่ ความปรารถนาที่ตั้งไว้และ
ความสำเร็จที่ได้รับ  
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             2. ด้านอัตมโนทัศน์ เป็นความเชื ่อและความรู ้สึกที ่คน ๆ หนึ ่งมีต่อตนเอง ความเชื่อ
ความรู้สึกเหล่านี้มาจากการรับรู้โดยเฉพาะการรับรู้ปฏิกิริยาของผู้อื่นที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของคน ๆ 
หนึ่งเกี่ยวกับตนเองในห้วงเวลาหนึ่ง  
             3. ด้านสุขภาพและการทำงานของร่างกาย เป็นเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับบุคคล
กับสิ่งแวดล้อม โดยนอกจากจะประเมินอาการทางคลินิกแล้ว ยังประเมินในเรื่องการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของบุคคล สิ่งที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวกับสังคมและยังต้อง
พิจารณาถึงอิทธิพลทางสังคม สิ่งแวดล้อมและการเมืองด้วย  
             4. ด้านสังคมและเศรษฐกิจ เป็นการประเมินการประกอบอาชีพ การศึกษาและรายได้ถูก
กำหนดเป็นมาตรฐานทางสังคม  
            อมร นนทสุต (2526, หน้า 73) ได้รวบรวมองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว้ดังนี้ อาหารและ
โภชนาการที่เหมาะสมเครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย การดูแลสุขภาพกายและจิต การรักษาขั้นพื้นฐานและ
การศึกษาเพื่อพัฒนาอาชีพ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน บริการพื้นฐานทางเศรษฐกิจและ
สังคม 
             ชัยวัฒน์  ปัญจพงษ์ (2526: 192) กล่าวถึงองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของบุคคล  
ประกอบไปด้วย สุขภาพ ที่อยู่อาศัย การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข อนามัยแม่และเด็ก 
อาหาร บริการและคุณภาพ ทางการศึกษา ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม รายได้ และสภาพจิตใจ   
             สุวัฒน์  มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2541, หน้า 4-11) ได้กล่าวถึงองค์การอนามัยโลกได้
แบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย (Physical Domain) ด้านจิตใจ
(Psychological Domain) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships domain) และด้าน
สิ่งแวดล้อม (Environmental domain) ซึ่งแต่ละด้านมีความหมาย ดังนี้ 
             1. ด้านร่างกาย (Physical Domain) เป็นการรับรู้สภาพร่างกายของผู้สูงอายุซึ่งมีผลต่อ
ชีวิตประจำวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความสุขสบาย ไม่มี
ความเจ็บปวด การรับรู้ความสามารถที่จะจัดการกับโรคภัยและความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้
ถึงพละกำลังในการดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น การรับรู้ถึง
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตน 
การรับรู ้ความสามารถในการทำงาน และการรับรู ้ว ่าตนไม่ต้องพึ ่งยาต่าง ๆ หรือการรักษาทาง
การแพทย์อ่ืน ๆ เป็นต้น 
             2. ด้านจิตใจ (Psychological Domain) เป็นการรับรู้สภาพจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้
ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจ
ในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจำ สมาธิการตัดสินใจและ
ความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่างๆ การรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกับความเศร้าหรือ
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กังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อต่าง ๆ ของตนที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเชื่อด้าน
วิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเชื่ออื่น ๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อการดำเนินชวีิต 
มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 
             3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships Domain) เป็นการรับรู ้เร ื ่อง
ความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับบุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคมการรับรู้
ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศ  หรือ
การมีเพศสัมพันธ์ เป็นต้น 
             4. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Domain) เป็นการรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผล 
การดำเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ มีความปลอดภัย และมั่นคงในชีวิต การรับรู้
ว่าได้อยู่ในสภาพ แวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคม มีแหล่งประโยชน์
ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสาร
หรือฝึกฝนทักษะต่าง ๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมในเวลาว่าง เป็นต้น 
             กล่าวสรุปได้ว่า องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต หมายถึง การที่บุคคลจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
นั้นต้องขึ้นอยู่กับองค์ประกอบต่าง ๆ ซึ่งแต่ละองค์ประกอบจะมีความสำคัญมากน้อยแตกต่างกันไป   
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1. ด้านความพึงพอใจในชีวิต 2. ด้านอัตมโนทัศน์ 
3. ด้านสุขภาพและการทำงานของร่างกาย และ 4. ด้านสังคมและเศรษฐกิจ   
 
             2.4.4 การวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
            การวัดคุณภาพชีวิตหรือการประเมินคุณภาพชีวิตนั้น มีความหลากหลายและแตกต่างกัน 
ไปขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์และแนวคิด ด้วยเหตุนี้ องค์การอนามัยโลกได้คิดริเริ ่มสร้างเครื่องมือวัด
คุณภาพชีวิต เพ่ือชี้วัดสถานะทางสุขภาพ เครื่องมือชี้วัดเกิดขึ้นจากความต้องการที่จะวัดคุณภาพชีวิต 
อย่างแท้จริง เพ่ือต้องการส่งเสริมการดูแลสุขภาพอย่างองค์รวมและดำเนินการอย่างต่อเนื่อง 
              เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-100 ในปี 1996 (อ้างถึงในสุวัฒน์  มหัตนิรันดร์กุล  
และคณะ, 2541, หน้า 5) มีข้อคำถามหรือตัวชี้วัด 100 ข้อ ซึ่งกิติกร  มีทรัพย์ ได้แปลเป็นภาษาไทย  
และให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบด้วยการแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษอีกครั้งและถือว่าเป็นฉบับภาษาไทยที่
องค์การอนามัยโลกยอมรับอย่างเป็นทางการ จากจำนวนข้อคำถาม  100 ข้อนี้ แบ่งเป็นข้อคำถาม 
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม 4 ข้อ อีก 96 ข้อ จัดแบ่งเป็น 24 หัวข้อ หัวข้อละ 4 คำถาม  
ซึ ่งเป็นเครื ่องมือที ่มีคำถามประกอบด้วย  2 แบบ คือ แบบภาวะวิสัย (Perceived Objective) 
และอัตตวิสัย (Self-Report Subjective) ประกอบด้วยองค์ประอบของคุณภาพชีวิตใน 6 ด้าน คือ  
              1. ด้านร่างกาย (Physical Domain) คือ การรับรู้สภาพทางร่างกายของบุคคลซึ่งมีผลต่อ
ชีวิตประจำวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย   
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ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้ถึง 
พละกำลังในการดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรู้เรื่องการนอนหลับและการพักผ่อนรวมทั้งการรับรู้เรื่อง 
การมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งการรับรู้เหล่านี้มีผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน  
             2. ด้านจิตใจ (Psychological Domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้
ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจ
ตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจำ สมาธิ การตัดสินใจ และ
ความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่าง ๆ ของตน และการรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกับ
ความเศร้าหรือกังวล เป็นต้น  
             3. ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล (Level of Independence) คือ การรับรู้ถึงความเป็น
อิสระที่ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน การรับรู้ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรู้สึกถึงความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการทำงาน การรับรู้ว่าตนไม่พึ่งพา
ยาหรือการรักษาทางการแพทย์ เป็นต้น 
             4. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships) คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์
ของตนกับบุคคลอื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรู้ว่าได้เป็น
ผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธ์ 
             5. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) คอื การรับรู้เกี่ยวกับสภาพสิ่งแวดล้อม ที่มีผลกระทบ
ในการดำเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่ามีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัย และม่ันคงในชีวิต 
การรับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดีปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่ง
ประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับ
ข่าวสารหรือฝึกฝนทักษะต่าง ๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสนทนาและมีกิจกรรมในเวลาว่าง 
             6. ด้านความเชื่อส่วนบุคคล (Spirituality Religion/Personal Beliefs) คือ รวมไปถึงการรับรู้
เกี่ยวกับความเชื่อมั่นต่าง ๆ ของตนที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเชื่อด้านจิตวิญญาณ 
ศาสนา การให้ความหมายของชีวิตและความเชื่ออื่น ๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อการดำเนินชีวิตมีผล
ต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 
             อย่างไรก็ตาม เครื่องมือดังกล่าวค่อนข้างยาวทำให้ไม่สะดวกและมีข้อจำกัดในการใช้ต่อมา
ในปีเดียวกันองค์กรอนามัยโลกก็ได้จัดทำเครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิตฉบับย่อยชุด  26 ตัวชี้วัดเรียกว่า 
แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับย่อ ชุดภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ประกอบด้วยข้อคำถาม 2 ชนิด 
คือ แบบภาวะวิสัย (Perceived Objective) และแบบอัตตวิสัย (Self-Report Subjective) มีทั้งหมด 
4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
             องค์การอนามัยโลกจึงให้ความสนใจที่จะต้องดูแลคุณภาพชีวิตของคนทั้งโลก เพื่อต้องการคน
ในโลกนี้ดำเนินวิถีชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขในทุก ๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นทางด้านกายเพ่ือต้องการให้ทุกคน
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มีสุขภาพที่ดีแข็งแรงสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างเป็นสุข ด้านจิตต้องการให้มีความสุขภาพจิตท่ีดีไม่เป็น
คนมองในแง่ลบ ยกระดับจิตให้สูงกว่าปัญหา ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคลต้องการมีความเป็นอิสระ
ในการดำเนินชีวิตทุก ๆ ด้าน ไม่ให้มีความกดดันใด ๆ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมทุกคนสามารถอยู่
ร่วมกับสังคมได้อย่างมีความสุข สิ่งแวดล้อมอยู่ร่วมกันได้ปราศจากมลพิษต่าง ๆ ด้าน ความเชื่อส่วน
บุคคล เชื่อมั่นต่อตนเองที่ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตด้วยดี ทั้งหมดนี้เป็นสิ่งองค์การอนามัยโลกต้องการ
ให้ทุกคนมีศักยภาพในการดำรงชีวิตอย่างมีความสุข  
             Pavot & Diener, 1993 (อ้างถึงใน ดวงเดือน พันธุมนาวิน และคณะ, 2540, หน้า 141) 
ในทางจิตวิทยานั้น มีการเรียกชื่อแบบวัดคุณภาพชีวิตที่หลากหลาย เช่น แบบวัดความรู้สึกเป็นสุข 
(well-being) และแบบวัดความพึงพอใจชีวิตโดยรวม ซึ่งเป็นการวัดความพึงพอใจในชีวิตโดยรวมด้าน
การรู้คิด พบว่ามีผู้นิยมใช้กันมากจนกลายเป็นดัชนีความพึงพอใจในชีวิต โดยผู้สร้างให้ความหมายของ
ความพึงพอใจในชีวิตว่าหมายถึง ผลของกระบวนการพิจารณาตัดสินคุณลักษณะด้านต่าง ๆ ของชีวิต
ตนเอง โดยใช้เกณฑ์หรือมาตรฐานที่ตนกำหนดขึ ้นเมื ่อบุคคลนำสถานการณ์ในชีว ิตของตนมา
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ดังกล่าวแล้วพบว่าใกล้เคียงกัน บุคคลจะรายงานว่าตนมีความพึงพอใจในชีวิต
มาก 
             กล่าวสรุปได้ว่า การวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ หมายถึง แบบประเมินหรือเครื่องมือวัด
คุณภาพชีวิตเป็นการวัดจากความพึงพอใจได้ เพื่อชี้วัดสถานะทางสุขภาพ ในการส่งเสริมการดูแล
สุขภาพอย่างองค์รวมและต้องการให้ทุกคนมีศักยภาพในการดำรงชีวิตอย่างมีความสุข     
            

2.5 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยด้วยวิถีพุทธ  
           การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วยวิถีพุทธ คือ การดำเนินชีวิตประจำวันอย่างมีคุณภาพ
และมีคุณค่า พุทธธรรมเป็นหลักธรรมที่เป็นคำสั่งสอนของพระพุทธเจ้า เป็นหลักธรรมที่เป็นสากลว่า
ด้วยกฎแห่งเหตุและผลตามกระบวนการของธรรมชาติ เป็นข้อปฏิบัติอันเป็นทางสายกลางที่เรียกว่า 
“มัชฌิมาปฏิปทา” โดยเห็นความสำคัญของร่างกาย จิตใจ และปัญญา การที่มีชีวิตที่ดีขึ้น เจริญไป
ด้วยหลักพุทธธรรมจะเป็นสิ ่งที่จะนำพาชีวิตให้ดีขึ ้น เป็นการฝึกพัฒนาตนเองให้สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างปกติสุขและมีความพึงพอใจในการดำเนินชีวิตควบคู่ไปกับการพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิต โดยหันมาใส่ใจในการดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี เพ่ิมพูนสั่งสมบำเพ็ญธรรม
เพ่ือให้ตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีสุขภาพดีทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ ผู้วิจัยได้แนวคิดในการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วยวิถีพุทธ โดยใช้หลักพุทธธรรมคือ หลักภาวนา 4 มาบูรณาการในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น เพราะคนเราเกิดมาแล้วต่างก็ต้องการให้มีคุณค่าของชีวิตที่ดีแก่ตนเอง การที่จะมี
คุณค่าของชีวิตที่ดีนั้นชีวิตจะต้องมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตในด้านกาย ศีล จิต ใจ และปัญญา ได้มี
นักวิชาการได้กล่าวถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วยวิถีพุทธ ดังนี้ 
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             พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) (2540, หน้า 51) ได้กล่าวว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตเชิง
พุทธ พบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตตามความหมายของพระพุทธศาสนานั้นเทียบได้กับหลักภาวนา 4 
ผู้ที่มีกาย ศีล จิต ปัญญา ที่เจริญแล้วหรือฝึกอบรมมาแล้ว เรียกว่า ภาวิตกาโย ภาวิตสีโล ภาวิตจิตโต 
ภาวิตปัญโญ ตามลำดับ ดังนี้ 
             1. กายภาวนา คนเป็นภาวิตภาโย ตัวการกระทำเป็นกายภาวนา 
             2. ศีลภาวนา คนเป็นภาวิตสิโล ตัวการกระทำเป็นศีลภาวนา 
             3. จิตภาวนา คนเป็นภาวิตจิตโต ตัวการกระทำเป็นจิตภาวนา 
             4. ปัญญาภาวนา คนเป็นภาวิตปัญญา ตัวการกระทำเป็นปัญญาภาวนา 
             พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต) (2552, หน้า 151) ได้กล่าวคำว่า ภาวนา 4 หมายถึง 
การอบรม เจริญ การทำให้เป็นให้มีขั้นการพัฒนาได้แก่ 
             1. กายภาวนา คือ การเจริญกาย พัฒนากาย การฝึกอบรมกาย เป็นการพัฒนาอินทรีย์ทั้ง 
5 คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย ให้มีอินทรีย์สังวร ความสำรวมในอินทรีย์ รู้จักระมัดระวังรักษาตนไม่ให้ก่อ
โทษทางกายและต้องรู้จักปรับตนเองให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมทางกายที่เหมาะสม เป็นการฝึกให้รู ้จัก
ติดต่อเกี่ยวข้องกับสิ่งทั้งหลายภายนอกทางอินทรีย์ทั้ง 5 ด้วยดี และปฏิบัติต่อสิ่งเหล่านั้นในทางที่เป็น
คุณ มิให้เกิดโทษให้กุศลธรรมงอกงาม ให้อกุศลธรรมเสื่อมสูญการพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพ 
             2. ศีลภาวนา คือ การพัฒนาด้านศีล การเจริญศีล พัฒนาความประพฤติให้เรียบร้อยดีงาม 
การฝึกอบรมศีลให้ตั้งอยู่ในระเบียบวินัยไม่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหายอยู่รวมกับผู้อ่ืน
ได้ด้วยดีเกื้อกูลแก่กัน 
             3. จิตภาวนา คือ การเจริญจิต พัฒนาจิต การฝึกอบรมจิตใจ ให้เข้มแข็งมั่นคงเจริญงอก
งาม ด้วยคุณธรรมทั้งหลาย เช่น มีเมตตากรุณา ขยันหมั่นเพียร อดทนมีสมาธิ สดชื่น เบิกบานเป็นสุข 
ผ่องใส มีจิตสาธารณต่อการช่วยเหลือสังคม เป็นต้น 
             4. ปัญญาภาวนา คือ การเจริญปัญญา พัฒนาปัญญา การฝึกอบรมปัญญาให้รู้เข้าใจสิ่ง
ทั้งหลายตามเป็นจริง รู้เท่าทันเห็นแจ้งโลกและชีวิตามสภาวะ สามารถทำจิตใจให้เป็นอิสระ ทำตนให้
บริสุทธิ์จากกิเลสและปลอดพ้นจากความทุกข์แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ด้วยปัญญา 
              พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต) (2543, หน้า 238) ได้ให้ความหมายว่า การพัฒนาตนมี
จุดมุ่งหมายให้ผู้ฝึกฝนพัฒนาตนให้ได้รับประโยชน์สุขตั้งแต่ขั้นเริ่มต้นลงมือปฏิบัติ กล่าวคือ เริ่มรู้จัก
ปฏิบัติตนที่ดีต่อสภาพแวดล้อมภายนอกที่เรียกว่า ความสำรวมอินทรีย์ทั้งหลาย ตา หู จมูก ลิ้น กาย
และสำรวมใจเพ่ือใช้เป็นพ้ืนฐานของศีล คือ เจตนางดเว้นจากความชั่วทางกาย วาจา ที่เรียกว่า พัฒนา
ด้านความประพฤติหรือพฤติกรรมที่ดีอันเป็นช่องทางให้จิตใจพัฒนาและช่วยให้ปัญญางอกงามอย่าง
น้อยพึงพัฒนาพฤติกรรมที่ไม่เบียดเบียนแต่เป็นพฤติกรรมที่สร้างสรรค์เกื้อกูล 
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             กล่าวสรุปได้ว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามหลักธรรม หมายถึง การดำเนิน
ชีวิตประจำวันตามหลักพุทธธรรมอย่างถูกต้องและต่อเนื ่อง ซึ ่งหลักธรรมที่เป็นคำสั ่งสอนของ
พระพุทธเจ้าและเป็นข้อปฏิบัติอันเป็นแนวทางที่จะทำให้มนุษย์มีความประพฤติดี ปฏิบัติชอบและ
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ตามความเหมาะสม เป็นการพัฒนากาย พัฒนาจิต พัฒนาศีล และพัฒนา
ปัญญา ก่อให้เกิดความสงบสุขในครอบครัวและก่อให้เกิดซึ่งประโยชน์ตน ประโยชน์ต่อผู้อื ่นและ
ประโยชน์ทั้งสองฝ่ายหรือประโยชน์ส่วนรวม  
 
             2.5.1 การประยุกต์ใช้หลักธรรมในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
             พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต, 2550, หน้า 28) ได้กลาวถึง ธรรมของผู้สูงอายุไว้ใน 
หนังสือธรรมะสำหรับผู้สูงอายุ สรุปได้ว่า ธรรมะสำหรับผู้สูงอายุ คือ อิทธิบาท  4 ถือเป็นหลักการ
สำคัญที่จะทำให้อายุยืน เพราะทำให้ชีวิตของเรามีกำลังแล้วก็มีทางเดินที่มุ่งไปข้างหน้าสู่จุ ดหมายซึ่ง 
ทำให้ชีวิตมีความหมายที่จะอยู่ต่อไป ไม่ใช่อยู่อย่างเลื่อนลอย นอกจากนั้นยังเป็นตัวตัดอารมณ์ป้องกัน
สิ่งที่ไม่ควรจะเข้ามารบกวนจิตใจและชีวิตของเราทำให้ชีวิตปลอดโปร่งโล่งเบา เมื่อข้างในตัวมีพลัง   
ทางเดินที่จะไปข้างหน้าก็แน่ชัด ข้างนอกก็ไม่มีอะไรขัดขวาง ชีวิตก็ยืนยาว ยืดขยายอายุออกไป 
             คณะกรรมการสนับสนุนและประสานงานโครงการสุขภาพดีวิถีพุทธ (2554, หน้า 16-17)  
ได้สรุปการประยุกต์หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพ ตามแนวทางการดำเนินงานหมู่บ้าน
สุขภาพดีวิถีพุทธ ว่า พระธรรมคำสอนของพระพุทธเจ้ามีอานุภาพและคุณประโยชน์มากต่อผู้ประพฤติ
ปฏิบัติ เนื่องจากพระพุทธองค์ได้ทรงสอนทั้งด้านองค์ความรู้หลักพุทธธรรมเรียกว่า ทรงสอนพระ
ปริยัติธรรม ด้านปฏิบัติเรียกว่า ปฏิบัติธรรม และด้านผลของการเรียนรู้และปฏิบัติด้วยตนเอง เรียกว่า
ปฏิเวธธรรมและถือเป็นหลักการสำคัญของคุณประโยชน์ของพุทธธรรมว่า ผู้ประพฤติปฏิบัติธรรมย่อม
ไม่ตกไปหรือไม่เป็นไปในทางชั่ว มีแต่ความเจริญรุ่งเรื่องในชีวิต สำหรับอานุภาพของพุทธธรรมต่อ
การแพทย์และการสาธารณสุขโดยตรงนั้น เกิดจากพระอัจฉริยภาพของพระพุทธเจ้าด้านการแพทย์
และการสาธารณสุข ซึ่งได้ทรงตรัสรูด้วยพระองค์เองโดยชอบนานาประการ ได้แก่ 
             1. ด้านการรักษาพยาบาล พระพุทธเจ้าทรงบัญญัติการใช้ยา อาหาร สมุนไพรหลายชนิด
สำหรับรักษาโรคในภิกษุป่วยไข้ ทรงอนุญาตให้ภิกษุเป็นภิกษุพยาบาล ทำการพยาบาลภิกษุไข้ ซึ่งใน
ระยะหลังทรงอนุญาตให้ภิกษุพยาบาลทำการรักษาพยาบาลบุคคลอื่น  ๆ 25 จำพวกได้ เช่น บิดา 
มารดา ญาติ ฯลฯ ทรงผ่าตัด เนื้องอกด้วยก้อนเกลือด้วยพระองค์เอง รวมทั้งได้ทรงบัญญัติคุณสมบัติ
ของผู้พยาบาลที่ดีและที่ไม่สมควร ซึ่งอาจถือได้ว่า ทรงบัญญัติจริยธรรมของแพทย์หรือพยาบาลเป็น
ครั้งแรก 
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             2. ด้านการป้องกัน ควบคุมโรค มีหลายประการ เช่น ทรงอนุญาตใหภิกษุพยาบาลทำการรักษา
ผู้ป่วยด้วยโรคระบาด การวางหลักเกณฑ์ด้านการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมรวมทั้งการรักษาความสะอาด
สิ่งของและเครื่องใช้ เป็นต้น 
             3. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ทรงบัญญัติพระธรรมที่เกื ้อกูลการส่งเสริมสุขภาพไว้หลาย
ประการ เช่น ทรงอนุญาตอาหารที่ควรกินและไม่ควรกิน เช่น เนื้อช้างเป็นต้น ทรงสอนให้กินอาหาร
พอประมาณ เพื่อให้พอเพียงในการบำรุงรักษาให้ร่างกายอยูได้เป็นปกติ ไม่ใช่กินอาหารอย่างมัวเมา
ตามกิเลสตัณหา เช่น คำสอนในข้อธรรม “โภชเนมัตตัญญุตา” ให้รูจักพอประมาณในการบริโภค 
อาหาร เป็นต้น นอกจากนั้น ยังทรงสอนให้เคลื่อนไหวร่างกายซึ่งอนุโลมได้กับการออกกำลังกาย เช่น
การเดินจงกรม ปฏิบัติกิจวัตร 10 ประการของสงฆ์การประพฤติปฏิบัติศีล สมาธิ ปัญญา (ภาวนา) ซึ่ง 
เป็นการรักษากายและวาจาให้เรียบร้อยและฝึกจิตใจให้สงบผ่องแผ้วเพื่อส่งเสริมทั้งสุขภาพทางกาย 
และจิตใจ เป็นต้น 
             4. การฟื้นฟูสมรรถภาพหรือการฟื้นฟูสุขภาพ ได้ทรงอนุญาตการนวด การอบ การรมควัน   
สำหรับการฟื้นฟูสุขภาพด้วย 
             5. ส่วนอานุภาพของการประพฤติปฏิบัติพุทธธรรมแต่ละข้อธรรมหรือหมวดธรรมมีมากมาย 
ขึ้นอยู่กับข้อธรรมใดหรือหมวดธรรมใด เช่น หมวดธรรมไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ ปัญญาซึ่งเป็นหัวใจ
ของพระพุทธศาสนา อีกหมวดธรรมหนึ่งได้แก่ โพชฌงค์ 7 คือธรรมเป็นองค์แห่งการตรัสรู้หรือองค์
ของผู้ตรัสรู้และถือเป็นธรรมโอสถประการหนึ่ง คือในสมัยพุทธกาลพระพุทธเจ้าได้ทรงแสดงโพชฌงค์ 
7 นี้โปรดให้กับพระอัครสาวก 2 รูป คือ พระมหากัสสปะและพระโมคคัญลานะ ที่ป่วยเป็นไข้หนักใน
เวลาแตกต่างกัน ปรากฏว่าพระอัครสาวกทั้ง 2 องค์ หายจากการเจ็บป่วยนั้น ต่อมาพระพุทธเจ้าทรง
ประชวรด้วยไข้หนัก พระพุทธองค์ตรัสให้พระจุนทะ สวดโพชฌงค์ 7 ถวายทำให้พระพุทธองค์ทรงหาย
ประชวรเช่นเดียวกัน อานุภาพหรือคุณประโยชน์ของพุทธธรรมต่าง ๆ ในสมัยปัจจุบันได้มีวงการแพทย์
และวิทยาศาสตร์การแพทย์ทำการศึกษาวิจัยตามหลักวิทยาศาสตร์แล้ว  ปรากฏว่ามีประสิทธิผล
ในการป้องกันและรักษาโรคได้หลายประการ เช่น การปฏิบัติสมาธิเป็นเวลา 4 สัปดาห์วันละ 2 ครั้ง 
มีผลให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงความดันโลหิตลดลง เป็นต้น 
             พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ์ (อ้างในกันยา วงศ์ชัยวัฒน์, 2561, หน้า 55-56) ได้อธิบายถึง การนำ
หลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ในการดูแลสร้างเสริมสร้างคุณภาพในหนั งสือพุทธธรรมบำบัด ซึ่งได้
รวบรวมผลงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศรองรับ ซึ่งมีหลักพุทธธรรมสำคัญที่สามารถนำมา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ ดังนี้ 
             1. อารมณ์เป็นสาเหตุทำให้เกิดโรค ร่างกายและจิตใจของคนเรามีความสัมพันธ์กันอย่าง
แยกไม่ออก เวลาที่ใจของเรามีความเครียด ความโกรธ หรืออารมณ์ในทางลบก็จะมีผลต่อร่างกายของเรา 
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จิตใจของเราจึงมีอิทธิพลมากต่อการเกิดโรคของร่างกาย ในทางกลับกันการมีอารมณ์ที่ดี เช่น การฝึก
เจริญเมตตาภาวนาเป็นเวลาหนึ่งชั่วโมง ซึ่งมีผลต่ออารมณ์ท่ีดี ทำให้ภูมิต้านทานแข็งแกร่งขึ้น 
             2. ความผ่อนคลายบำบัดโรค วิทยาศาสตร์การแพทย์สมัยใหม่ ได้ศึกษาพบว่าความผ่อน
คลายเป็นสิ่งสำคัญมาก เนื่องจากการสร้างความผ่อนคลายจะช่วยรักษาโรคและป้องกันไม่ให้เกิดโรค 
ต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคจิตประสาท โรคหืดหอบ รวมทั้ง 
โรคมะเร็งต่าง ๆ ด้วย นายแพทย์เบ็นสัน (Benson) แห่งมหาวิทยาฮาวาร์ด กล่าวว่า การที่จะทำให้
เกิดการผ่อนคลายทำได้หลายวิธี เช่น การสวดมนต์ การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การวิ่งเหยาะ ๆ แล้ว
กำหนสติ ที่เท้า การว่ายน้ำแล้วเจริญสติไปด้วย การฝึกการหายใจ การฝึกโยคะ สมาธิ การฝึกชี่กง 
หรือแม้แตก่ารเจริญสติในขณะนั่งถักนิตติ้งหรือโครเชร การฝึกสมาธิโดยตรงในท่ายืน เดิน นั่ง นอนใช้
สติกำหนด รู้ส่วนต่าง ๆ ในร่างกาย สามารถทำให้เกิดสมาธิและผ่อนคลายได้มาก 
             3. สมาธิบำบัดโรค ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันแล้วว่าการทำจิตให้เป็นสมาธิช่วยสร้าง
ความผ่อนคลายแก้ไขโรคความเครียดอย่างได้ผล คนอเมริกันฝึกหัดสมาธิเพื่อแก้ไขปัญหาความเครียด
และปัญหาความทุกข์ใจ นอกจากนั้น การวิจัยทางวิทยาศาสตร์ยังชี้ให้เห็นถึงผลดีของสมาธิต่อการรักษา 
โรคทางกายอย่างชัดเจน จึงทำให้การใช้สมาธิรักษาเป็นที่นิยมกันอย่างแพร่หลายนิตยสารไทม์ถึงกับ  
ตีพิมพ์บทความเรื่อง “การสวดมนต์ไปวัดปฏิบัติสมาธิช่วยรักษาโรคได้” 
             4. วิปัสสนากรรมฐานบำบัดโรค การปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานเป็นวิธีการที่เกิดจากการตรัส   
รู้ของพระพุทธเจ้า มีเฉพาะในพระพุทธศาสนา เป็นการฝึกจิตให้เกิดปัญญาเห็นสภาวะธรรมต่าง  ๆ 
เป็นของไม่เที่ยง เป็นทุกข์ เป็นอนัตตา ทำให้เราเข้าใจสิ่งต่าง ๆ  ตามความเป็นจริงทำให้ถอดถอนความยึดตดิ
ในสิ่งทั้งปวง ว่าไม่ใช่ตัวเรา ของเรา เป็นเหตุให้สามารถขจัดกิเลสหรืออารมณ์ต่าง ๆ โดยเฉพาะกิเลส
อย่างละเอียด แต่ในเบื้องต้นทำให้เราควบคุมจิตใจ อารมณ์ได้ดี สามารถวางเฉยต่อสิ่งต่าง ๆ ทั้งดีและ
ไม่ดีได ้   
             5. การสวดมนต์บำบัดโรค การไปวัด ไหว้พระ สวดมนต์ แผ่เมตตา เป็นกิจกรรมที่ชาวพุทธ   
เราปฏิบัติกันเป็นประจำในชีวิตประจำวัน ผลการวิจัยทางการแพทย์ในปัจจุบัน พบว่า  การไหว้พระ 
สวดมนต์ การไปวัด ทำกิจกรรมทางศาสนา มีผลทำให้สุขภาพดีและรักษาโรคได้ด้วย  
             กล่าวสรุปได้ว่า การประยุกต์ใช้หลักธรรมในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงวัย หมายถึง 
คำสั่งสอนของพระพุทธเจ้าที่มีคุณประโยชน์ต่อผู้ประพฤติปฏิบัติ ผู้ประพฤติปฏิบัติธรรมย่อมไม่ตกไป
หรือไม่เป็นไปในทางชั่ว มีแต่ความเจริญรุ่งเรื่องในชีวิต ผู้สูงอายุจึงต้องตระหนักว่าเมื่อเราอยู่ในโลกนี้
จะต้องพบเจอกับสิ่งเหล่านี้เพราะเป็นโลกธรรมและใช้สถานการณ์นั้นให้เป็นประโยชน์ เพื่อนำไป
พัฒนาคุณภาพชีวิตของเราให้เจริญรุ่งเรื่องในชีวิตอยู่ได้ต่อไป 
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             2.5.2 แนวทางการใช้หลักธรรมในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
             ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้คัดเลือกหลักธรรมในทางพระพุทธศาสนาหรือแก่นแท้ของคำ
สอนในพุทธธรรมที่ปรากฏในพระไตรปิกฎ เพื่อนำไปส่งเสริมและเกื้อกูลต่อการดำเนินชีวิตและสร้าง
เสริมคุณภาพผู้สูงอายุในฐานะคฤหัสถ์ อันนำไปสู่สมดุลของสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ซึ ่งหลักธรรมที ่ผ ู ้ว ิจ ัยได้นำมานั ้น คือ หลักภาวนา  4 มาใช้เป็นแนวทางในการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองให้สามารถปฏิบัติหน้าที่กิจกรรมได้อย่างเป็น
ปกติสุขในการพัฒนากาย ศีล ใจ และปัญญา พระพุทธองค์ทรงใช้หลักธรรมในการที่จะพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของคนในสังคมและการพัฒนาตนเองทางพุทธศาสตร์มาฝึกฝนตนเองตามหลักการพัฒนามี 4 ด้าน คือ 
              1. การพัฒนากาย คือ การพัฒนากายให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ
ต่าง ๆ และยังรวมถึงการพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมภายนอกอย่างถูกต้องดีงาม ในทางที่เป็น 
คุณประโยชน์ ซึ่งเป็นสิ่งที่สำคัญมาก เพราะไม่เพียงหมายถึงสิ่งแวดล้อมทางสังคมแต่ยังหมายถึงสิ่งอื่น ๆ 
ที่มีความสำคัญและจำเป็นต่อชีวิตมนุษย์ เช่น รู้จักการบริโภคปัจจัย  4 อันได้แก่ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม  
ที่อยู่อาศัย และยารักษาโรค และรู้จักใช้ อินทรีย์ คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย ในการเสพหรือใช้สอยวัสดุ  
อุปกรณ์ในทางที่เป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิต นอกจากปัจจัย 4 แล้ว ในการใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ ก็ต้อง
พิจารณาถึงความถูกต้องเหมาะสม ไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ตนเองและผู้อื่น รวมถึงการพัฒนา 
ความสัมพันธ์กับธรรมชาติให้เป็นไปในทางเกื้อกูลกันมากกว่าจะเป็นการทำลาย เพื่อประโยชน์ของ
มนุษย์เพียงฝ่ายเดียว เพราะในที่สุดโทษที่เกิดจากการทำลายสิ่งต่าง ๆ ย่อมจะย้อนกลับมาทำความเสียหาย
ให้แก่มนุษย์เองด้วยสิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นเรื่องของการพัฒนากาย (พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตตฺโต, 2540, 
หน้า 9)  
             2. การพัฒนาศีล คือ พัฒนาความสัมพันธ์ทางสังคม ความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อม
ทางสังคม มีพฤติกรรมดีงามในความสัมพันธ์กับเพ่ือนมนุษย์ โดยตั้งอยู่ในวินัยในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ 
ด้วยมีอาชีพสุจริต ไม่ใช้กาย วาจาและอาชีพในทางที่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหายแก่ 
ผู้อื่น จะเห็นได้ว่ามุ่งที่การไม่เบียดเบียนกันกล่าวคือ ไม่เบียดเบียนต่อกันในทางชีวิตร่างกาย ในทาง
ทรัพย์สิน ในทางคู่ครอง ในทางใช้วาจา ตลอดจนไม่เบียดเบียนสติสัมปชัญญะของตนเอง ศีลจัดเป็น 
เครื่องมือในการขจัดขัดเกลาจิตใจมนุษย์ทำให้กิเลสเบาบางลงควบคุมยับยั้งปรับการแสดงออกทาง
กายวาจา ให้เกื ้อกูลกับสภาพความเป็นอยู่ด้วยกันด้วยดี เป็นสิ่งจำเป็นพื้นฐานสำหรับการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตของตนให้พร้อมที่จะเป็นที่รองรับกุศลธรรมทั้งหลาย โดยเฉพาะเป็นพื้นฐานของการเจริญ
สมาธิภาวนา เป็นการฝึกคุณธรรมจิตใจไปที่สูงขึ้นไป (ที.ปา. (ไทย) 11/305/272) ดังนั้น เบญจศีล คือ   
ศีลขั้นพื้นฐานสำหรับมนุษย์ซึ่งอาจเรียกคุณธรรมนี้ว่า มนุษยธรรม อีกทั้งยังทำให้สังคมมนุษย์อยู่ร่วมกัน
อย่างสันติสุขด้วย ได้แก่ 
              2.1 งดเว้นจากการฆ่าสัตว์ แต่ควรมีเมตตา กรุณาต่อสรรพสัตว์ทั้งปวง 
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              2.2 งดเว้นจากการลักทรัพย์ หรือแสวงหาทรัพย์ในทางมิชอบ แต่ควรประกอบสัมมาอาชีพ   
ที่สุจริตถูกต้องตามทำนองคลองธรรม 
              2.3 งดเว้นจากการประพฤติผิดในกาม แต่ควรมีความสันโดษพอใจเฉพาะในคู่ครองของตน  
              2.4 งดเว้นจาการพูดเท็จ แต่ควรพูดแต่ความจริง 
              2.5 งดเว้นจากการเสพของมึนเมาอันเป็นเหตุให้ขาดสติ-สัมปชัญญะ การดำเนินชีวิตด้วย
ความประมาท แต่ควรเจริญสติสัมปชัญญะเมื่อดำรงชีวิตอยู่ในสังคมอยู่ร่วมกับคนอื่นโดยมีการช่วยเหลือ
เกื้อกูลกันแล้วต่อจากนั้นก็มีอีกระดับหนึ่ง คือ การฝึกฝนควบคุมตนในทางกายวาจา เพื่อเป็นพื้นฐาน
ของการฝึกจิตใจหรือพัฒนาจิตใจ เช่น ศีลของพระ ศีลของอุบาสกที่ไปรักษาศีลอุโบสถ เป็นศีลที่ต้องมี
การฝึกกาย วาจา เพื่อเป็นพื้นฐานในการพัฒนาจิตใจ เช่น ต้องรู้ จักควบคุมบังคับใจตนเองให้ดีขึ้น
เป็นการประพฤติปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ หรือข้อกำหนดที่บัญญัติขึ้นมาเพื่อจะฝึกฝนตนเองในการที่จะ
เจริญขึ้นในคุณธรรมต่าง ๆ ในทางจิตใจยิ่ง ๆ ขึ้นไป โดยสัมพันธ์กับการพัฒนาข้อต่อไปที่เรียกว่า
การพัฒนาจิตใจ ผู้ที่พัฒนาทางศีลแล้วเรียกว่า ภาวิตสีโล 
             3. การพัฒนาจิต คือ การปฏิบัติสมาธิที่แน่วแน่ให้จิตใจมีคุณภาพจิตดี ซึ่งประกอบด้วย
คุณธรรม เช่น ความเมตตากรุณา ความเอื้ออารี มีมุทิตา ความเคารพอ่อนน้อม ความกตัญญูกตเวที 
เป็นต้น มีสมรรถภาพจิตดี คือมีจิตใจเข้มแข็งมั่นคงมึความเพียรพยายาม มีอุตสาหะ วิริยะ รับผิดชอบ 
มีสติ มีสมาธิ เป็นต้น และมีสุขภาพจิตดี คือ มีจิตใจที่ร่าเริง เบิกบาน สดชื่น มีความสุข การพัฒนา
ชีวิต ควรพัฒนาที่จิตใจก่อนจึงจะได้ผลดี (ขุ.ธ. (ไทย) 25/1-2/23-24) การพัฒนาจิต เป็นการฝึกใน 
ด้านคุณภาพและสมรรถภาพของจิต ได้แก่ รวมเอาองค์มรรคข้อสัมมาวายามะ สัมมาสติและข้อ
สัมมาสมาธิเข้ามาโดยสาระก็คือ การฝึกให้มีจิตใจเข้มแข็ง มั่นคง แน่วแน่ ควบคุมตนได้ดี มีสมาธิ 
มีกำลังใจสูงให้เป็นจิตที่สงบผ่องใส เป็นสุข บริสุทธิ์ ปราศจากสิ่งรบกวนหรือทำให้เศร้าหมองอยู่ใน
สภาพเหมาะแก่การใช้งานมากที่สุด โดยเฉพาะการใช้ปัญญาอย่างลึกซึ้งและตรงตามความเป็นจริง  
             4. การพัฒนาปัญญา หมายถึง การทำปัญญาให้เจริญงอกงาม ในเบื้องต้นจะต้องมีความรู้
ความเข้าใจในศิลปวิทยาการ ทางวิชาชีพ ต่อมาต้องพัฒนาปัญญาให้มีการรับรู้ เรียนรู้ อย่างถูกต้อง
ของสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง คือ เข้าใจสิ่งนั้นทั้งหลายตามสภาวะหรือตามที่มันเป็น ไม่เอนเอียง
ด้วยอคติหรือฉันทาคติ ที่จะทำให้การรับรู้ผิดพลาดคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ขั้นต่อไปคือวินิจฉัย
ด้วยการใช้ปัญญาบริสุทธิ์ ไม่ใช่ด้วยกิเลส เป็นปัญญาที่รู้จักเข้าใจโลกและชีวิตตามความเป็นจริงเข้า
ใจความเจริญและความเสื่อมของโลกและชีวิตตามความเป็นจริงและตามเหตุปัจจัย รู้จักทางแก้ไข
ปัญหาและสร้างสรรค์ความสำเร็จให้ตนพัฒนายิ่งขึ้น ๆ ไป ปัญญาภาวนานั้นเป็นเครื่องวินิจฉัยสุตะ 
คือความรู้ที่เข้ามานั้นเป็นข้อมูลดิบเป็นของดิบ ยังไม่รู้ว่าเป็นอย่างไร มีคุณค่าอย่างไร จะเอาไปใช้
อย่างไร ถ้าคนไม่มีปัญญาความรู้นั้นก็เอามากกองไว้เฉย ๆ ไม่รู้ว่าจะเอาไปใช้ประโยชน์ได้อย่างไร แต่คน
ที่มีปัญญาจะสามารถวินิจฉัยได้ เลือกเฟ้นได้ว่าถ้าเราจะทำอะไรให้สำเร็จสักอย่างหนึ่งจะต้องเอา
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ความรู้นี้ไปใช้ไปทำอย่างไร ไปดัดแปลงอย่างไร เอาความรู้นั้นไปยักเยื้องใช้งาน ทำการแก้ไขปัญหา
จัดทำสิ่งต่าง ๆ ให้สำเร็จผลตามต้องการได้ ความรู้ที่เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง ความรู้
ที่สามารถสืบสาวเหตุปัจจัยของสิ่งต่าง ๆ ความรู้ที่สามารถคิด พิจารณาวินิจฉัยได้ เลือกเฟ้นกลั่นกรอง 
ได้ เชื่อมโยงประสานได้ ทำให้เอาสุตะหรือข้อมูลข่าวสารวิชาการต่าง ๆ ไปใช้ง าน สามารถจัดสรร  
จัดการทำสิ่งต่าง ๆ ให้สำเร็จได้ความรู้อย่างนี้เรียกว่า ปัญญา 7  (พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตตฺโต), 2543,  
หน้า 18)  
             ว.วชิรเมธี (2553, หน้า 77-80) กล่าวว่า ในทางพุทธศาสนาต้องมีการพัฒนาปัญญานี้หลาย 
ขั้นตอนจนกว่าจะบรรลุจุดหมายสุดท้ายคือมีปัญญาที่รู้เท่าทันโลกและชีวิต ซึ่งส่งผลแก่จิตใจเป็นอิสระ
เมื่อปัญญาเจริญอย่างถูกต้องก็จะส่งผลแก่จิตใจทำให้จิตใจดีงามมีความสุข เป็นอิสระและเข้าถึง
จุดหมายสูงสุดของชีวิต รู้สิ่งต่าง ๆ ตามความเป็นจริง เช่น การมีปัญญาพิจารณารู้ไตรลักษณ์ คือ 
อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา ปราศจาก ถือว่าเป็นตัวเราทำให้รู้และเข้าใจสิ่งทั้งหลายที่เป็น รู้เท่าทันโลก 
และชีวิตตามสภาวะ ทำให้ตนรอดพ้นจากกิเลส และความทุกข์ แก้ไขปัญหาด้วยปัญญา ผู้สูงอายุ
ต้องสำรวมในอินทรีย์ในการดำเนินชีวิต และมีสติสัมปชัญญะในการรู้จักเลือกใช้ ตา หู จมูก ลิ้น กาย  
ในสิ่งที่เป็นประโยชน์และหลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นโทษและการมัวเมาสนุกสนานเพลิดเพลิน ในการเลือก
บริโภคปัจจัย 4 ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อชีวิต และสังคมสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติและเมื่อ
ร่างกายเกิดการเจ็บป่วยก็ควรหาวิธีรักษาแก้ไขปัญหาด้วยปัญญาเพื่อให้เกิดความสุขในการดำรงชีวิต
ด้วยการมีสุขภาพแข็งแรง สามารถพึ่งตนเองได้ รวมทั้งด้านเศรษฐกิจสามารถบริหารจัดการทรัพยส์ิน
ที่หามาได้โดยสุจริต เก็บออมเงินไว้ยามเจ็บป่วยใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน ทำบุญให้ทานแก่ลูกหลาน
และผู้ยากไร้ บำรุงพระพุทธศาสนา อุทิศส่วนกุศลให้บรรพบุรุษผู้ล่วงลับไป คนที่ยังอยู่เราอุปการะ 
ส่วนคนที่ล่วงลับไปแล้วเราจะต้องทำบุญอุทิศส่วนกุศลไปให้ด้วยนี่คือวิธีใช้เงินของพระพุทธเจ้าคนตาย
ไปแล้วพระองค์ก็บอกลูกหลานให้ทำบุญไปให้บรรพบุรุษ 
             กล่าวสรุปได้ว่า แนวทางประยุกต์ใช้หลักภาวนา 4 เป็นหลักธรรมที่นำมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิต ซึ่งมีความจำเป็นจะต้องฝึกฝนตนเองตามหลักพระพุทธศาสนา เพื่อให้การดำรงอยู่ด้วย
ความไม่ประมาท ไม่เมาในชีวิต ไม่เมาในความมั่งมี ไม่เมาในสิ่งนั้นในสิ่งนี้ ซึ่งเป็นหลักธรรมที่พัฒนา
คุณภาพชีวิตตามแนวทางพระพุทธศาสนามุ่งพัฒนาตนใน 4 ด้าน ได้แก่ การพัฒนากาย พัฒนา ศีล 
พัฒนาจิตใจ และพัฒนาปัญญา ถือได้ว่าเป็นการเข้าถึงจุดหมายแห่งความสำเร็จในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ย่างแท้จริง   
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2.6 พื้นที่การทำวิจัย   
 
           2.6.1 สภาพทั่วไปของจังหวัดนครปฐม  
           ในการทำวิจัยเรื่อง การบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างกระบวนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตสังคมผู ้สูงวัยแบบวิถีพุทธ คณะผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลสภาพพื ้นที ่ในการวิจัย มี
รายละเอียดดังนี้  
             “ส้มโอหวาน ข้าวสารขาวลูกสาวงาม ข้าวหลามหวานมัน สนามจันทร์งามล้น พุทธมณฑลคู่  
ธานี พระปฐมเจดีย์เสียดฟ้า สวยงามตาแม่น้ำท่าจีน” คือ คำขวัญประจำจังหวัดนครปจฐที่ปรากฏอยู่
ในปัจจุบัน ซึ่งมีประวัติที่ยาวนาน ดังนี้  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                            
ภาพที่ 2.1 องค์พระปฐมเจดีย์ จังหวัดนครปฐม 

   ที่มา: แผนพัฒนาจังหวัดนครปฐม พ.ศ.2561-2564. กลุ่มงานยุทธศาสตร์และข้อมูลเพ่ือพัฒนาจังหวัด,   
          สำนักงานจังหวัดนครปฐม. (2564), ภาพหน้าปก. 
 
 1. ประวัติเมืองนครปฐม 
             “นครปฐม” (สำนักงานจังหวัดนครปฐม, 2564, ออนไลน์) เป็นอู่อารยธรรมสำคัญที่มี
ประวัติความเป็นมายาวนานในแผ่นดินสุวรรณภูมิ จากหลักฐานทางประวัติศาสตร์กล่าวว่า เมือง
นครปฐมแต่เดิมนั้นตั้งอยู่ริมทะเล เป็นเมืองเก่าแก่มีความเจริญรุ่งเรืองมานับตั้งแต่สมัยสุวรรณภูมิ 
และเป็นราชธานีสำคัญในสมัยทวารวดี ในยุคนั้นนครปฐมเป็นแหล่งเผยแพร่อารยธรรมจากประเทศ
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อินเดีย ซึ่งรวมทั้งพุทธศาสนา นครปฐมจึงเป็นศูนย์กลางของความเจริญ มีชนชาติต่างๆ อพยพเข้ามา
ตั้งถิ่นฐานอยู่เป็นจำนวนมาก ต่อมาได้เกิดความแห้งแล้งขึ้นในเมืองนครปฐม เพราะกระแสน้ำที่ไหล
ผ่านตัวเมืองเปลี่ยนเส้นทาง ประชาชนจึงอพยพไปตั้งหลักแหล่งอยู่ริมน้ำ และสร้างเมืองใหม่ขึ้นชื่อ 
“เมืองนครไชยศรี” หรือ “ศรีวิชัย” นครปฐมจึงกลายเป็นเมืองร้างมาเป็นเวลาหลายร้อยปี จนกระทั่ง
พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ขณะที่ทรงยังผนวชได้ธุดงค์ไปพบพระปฐมเจดีย์ และทรงเห็น
ว่าเป็นเจดีย์องค์ใหญ่ไม่มีที่ใดเทียบเท่า ครั้นเมื่อได้ครองราชย์ จึงโปรดฯ ให้ก่อเจดีย์แบบลังกาครอบ
องค์เดิมไว้ โดยให้ชื่อว่า “พระปฐมเจดีย์” ทรงปฏิสังขรณ์สิ่งต่างๆ ในบริเวณองค์พระปฐมเจดีย์ให้มี
สภาพดี และโปรดฯ ให้ขุดคลองเจดีย์บูชาเพ่ือให้การเสด็จมานมัสการสะดวกข้ึน  
             ต่อมาในสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ได้เริ่มก่อสร้างทางรถไฟสายใต้ผ่าน
เมืองนครปฐมในขณะนั้นยังเป็นป่ารก พระองค์จึงโปรดให้ย้ายเมืองจากตำบลท่านา อำเภอนครชัยศรี    
มาตั้งท่ีบริเวณองค์พระปฐมเจดีย์เหมือนเช่นครั้งสมัยโบราณ ครั้งในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎ
เกล้าเจ้าอยู่หัว โปรดให้สร้างพระราชวังสนามจันทร์เป็นที่เสด็จแปรพระราชฐานและฝึกซ้อมรบแบบ
เสือป่า โดยโปรดให้ตัดถนนเพิ่มขึ้นอีกหลายสาย รวมทั้งสร้างสะพานเจริญศรัทธาข้ามคลองเจดียบ์ูชา
เชื่อมระหว่างสถานีรถไฟกับองค์พระปฐมเจดีย์ ตลอดจนสร้างพระร่วงโรจนฤทธิ์ทางด้านทิศเหนือของ
องค์พระปฐมเจดีย์และบูรณะองค์พระปฐมเจดีย์ให้สมบูรณ์สวยงามดังที่เห็นอยู่ในปัจจุบัน และได้
โปรดให้เปลี่ยนชื่อจากเมือง “นครไชยศรี” เป็น “นครปฐม” 
            2. ทีต่ั้งและอาณาเขต 
            จังหวัดนครปฐมเป็นจังหวัดหนึ่งในภาคกลางด้านตะวันตก ตั้งอยู่บริเวณลุ่มแม่น้ำท่าจีนซึ่ง
เป็นพื้นที่บริเวณที่ราบลุ่มภาคกลาง โดยอยู่ระหว่างเส้นรุ้งที่ 13 องศา 45 ลิปดา 10 พิลิปดาดา เส้นแวงที่ 
100 องศา 4 ลิปดา 28 พิลิปดา มีพื้นที่ 2,168.327 ตารางกิโลเมตร หรือ 1,355,204 ไร่ เท่ากับร้อยละ 
0.42 ของประเทศ และมีพื้นที่เป็นอันดับที่ 62 ของประเทศ อยู่ห่างจากกรุงเทพมหานครไปตาม
เส้นทางถนนเพชรเกษม 56 กิโลเมตร หรือตามเส้นทางถนนบรมราชชนนี (ถนนปิ่นเกล้า – นครชัยศรี) 
51 กิโลเมตร และตามเส้นทางรถไฟ 62 กิโลเมตร โดยมีอาณาเขตติดต่อดังนี้ 
             ทิศเหนือ    ติดต่อกับ     อำเภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 
             ทิศใต ้       ติดต่อกับ     อำเภอกระทุ่มแบน อำเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร  
                                            และอำเภอบางแพ จังหวัดราชบุรี 
            ทิศตะวันออก    ติดต่อกับ    อำเภอไทรน้อย อำเภอบางใหญ่ อำเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี   
                                              เขตทวีวัฒนา เขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร   
                                              และอำเภอบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
            ทิศตะวันตก     ติดต่อกับ   อำเภอบ้านโป่ง อำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี  
                                              และอำเภอท่ามะกา อำเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี  



72 
 

             3. สภาพภูมิประเทศ 
             สภาพภูมิประเทศของจังหวัดนครปฐมโดยทั่วไปมีลักษณะเป็นที่ราบถึงค่อนข้างราบเรียบ 
ไม่มีภูเขาและป่าไม้ ระดับความแตกต่างของความสูงของพื ้นที ่อยู ่ระหว่าง 2–10 เมตร เหนือ
ระดับน้ำทะเลปานกลาง สภาพพ้ืนที่โดยทั่วไปลาดจากทิศเหนือสู่ทิศใต้ และตะวันตกสู่ตะวันออกมีแม่
น้ำท่าจีนไหลผ่านจากทิศเหนือลงสู่ทิศใต้ พื้นที่ทางตอนเหนือและทางตะวันออกเฉียงเหนือส่วนใหญ่
เป็นที่ดอน ส่วนพื้นที่ทางตอนกลางของจังหวัดเป็นที่ราบลุ่ม มีที่ดอนกระจายเป็นแห่ง ๆ และมีแหล่ง
น้ำกระจาย สำหรับพื้นที่ด้านตะวันออกและด้านใต้เป็นที่ราบลุ่มริมฝั่งแม่น้ำท่าจีน มีคลองธรรมชาติ
และคลองซอยที่ขุดข้ึนเพื่อการเกษตรและคมนาคมอยู่มาก พ้ืนที่สูงจากระดับน้ำทะเล 2–4 เมตร 
 
 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                          
                               

ภาพที่ 2.2 ที่ตั้งและอาณาเขตของจังหวัดนครปฐม 
 

ที่มา: แผนพัฒนาจังหวัดนครปฐม พ.ศ.2561-2564. กลุ่มงานยุทธศาสตร์และข้อมูลเพ่ือพัฒนาจังหวัด,  
       สำนักงานจังหวัดนครปฐม. (2564) หน้า 2. 
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            4. สภาพภูมิอากาศ 
                4.1 ปริมาณน้ำฝน  
                จากสถิติข้อมูลปริมาณน้ำฝนของจังหวัดนครปฐม โดยใช้ข้อมูลของสถานีอุตุนิยมวิทยา
นครปฐม ย้อนหลัง 5 ปี (2553–2557) ปริมาณน้ำฝนจะอยู่ในช่วง 1,100–1,200 มิลลิเมตร ฝนตก
มากที่สุดปี 2554 วัดได้ 1,295.5 มิลลิเมตร จำนวนวันที่ฝนตก 111 วัน ส่วนฝนตกน้อยที่สุดในปี 
2557 วัดได้ 795.5 มิลลิเมตร  
                 การกระจายของฝน ปริมาณฝนที่ตกในพื้นที่จังหวัดนครปฐม จากข้อมูลฝนของสถานี
ฝนอำเภอต่างๆ และสถานีอุตุนิยมวิทยานครปฐมย้อนหลัง 5 ปี (2553 – 2557) ทำให้ทราบว่า 
ปริมาณน้ำฝนจะอยู่ในช่วง 500-1,650 มิลลิเมตร โดยพื้นที่ท่ีมีฝนมากที่สุด ได้แก่ พ้ืนที่อำเภอดอนตูม 
เมื่อปี 2554 วัดได้ 1,641.3 มิลลิเมตร จำนวนวันที่ฝนตก 91 วัน ส่วนพื้นที่ที่มีฝนตกน้อยที่สุด ได้แก่ 
อำเภอบางเลน เมื่อปี 2556 วัดได้ 269.4 มิลลิเมตร จำนวนวันที่ฝนตก 27 วัน 
                 4.2 อุณหภูมิ  
                 จากสถิติข้อมูลอุณหภูมิของจังหวัดนครปฐม โดยใช้ข้อมูลของสถานีอุตุนิยมวิทยา
นครปฐม เปรียบเทียบย้อนหลัง 5 ปี (2553 – 25567) ปรากฏว่าอุณหภูมิโดยทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
สำหรับอุณหภูมิสูงที่สุด วัดได้ 40.2 องศาเซลเซียส เมื่อวันที่ 10 พฤษภาคม 2553 และอุณหภูมิต่ำ 
ที่สุด วัดได้ 10.3 องศาเซลเซียส เมื่อวันที่ 24 มกราคม 2557 ณ ปัจจุบันมีอุหณภูมิเฉลี่ย  37 องศา  
             5. การเมืองการปกครอง   
                5.1 เขตการปกครอง  
                 จังหวัดนครปฐมแบ่งเขตการปกครองออกเป็น 7 อำเภอ 106 ตำบล 904 หมู่บ้าน  
สำหรับการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง เทศบาลนคร  
1 แห่ง เทศบาลเมือง 4 แห่ง เทศบาลตำบล 18 แห่ง และองค์การบริหารส่วนตำบล 93 แห่ง  
                 5.2 ประชากร  
                 จังหวัดนครปฐมมีประชากรจำนวนทั้งสิ้น 894,567 คน เป็นชาย จำนวน 429,789 คน 
หญิง จำนวน 464,778 คน ครัวเรือน จำนวน 366,022 ครัวเรือน สำหรับอำเภอที่มีประชากรมาก
ที่สุดได้แก่ อำเภอเมือง รองลงมา ได้แก่ อำเภอสามพราน และกำแพงแสน ตามลำดับ และประชากร 
ที่มีรายอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป สำหรับอำเภอท่ีมีประชากรที่มีรายอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมากที่สุดได้แก่ 
อำเภอเมืองนครปฐม จำนวน 27,477 คน รองลงมาได้แก่ อำเภอนครชัยศรี จำนวน 18,932 คน 
อำเภอกำแพงแสน จำนวน 18,279 คน อำเภอสามพราน จำนวน 16,837 คน อำเภอบางเลน จำนวน 
14,215 คน อำเภอดอนตูม จำนวน 5,848 คน และอำเภอพุทธมณฑล จำนวน 2,945 คน (ข้อมูล
ผู้สูงอายุปี 2562, กรมกิจการผู้สูงอายุ 2564, ออนไลน์) 
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                5.3 โครงสร้างการบริหารราชการ  
                จังหวัดนครปฐม แบ่งส่วนการบริหารราชการออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่  
                1. ส่วนราชการบริหารส่วนกลางในจังหวัด (ที ่ขึ ้นตรงต่อส่วนกลาง) มีจำนวน  66 
หน่วยงาน เป็นหน่วยงานในสังกัดกระทรวง ทบวง กรมอ่ืนๆ จำนวน 48 หน่วยงาน หน่วยงานในสังกัด 
กระทรวงมหาดไทย จำนวน 4 หน่วยงาน และหน่วยงานอิสระจำนวน 14 หน่วยงาน 
                2. ส่วนราชการบริหารส่วนภูมิภาค มีจำนวน 32 หน่วยงาน เป็นหน่วยงานในสังกัด 
กระทรวง ทบวง กรมอ่ืน ๆ จำนวน 23 หน่วยงาน หน่วยงานในสังกัดกระทรวงมหาดไทย 8 หน่วยงาน   
ระดับอำเภอแบ่งเป็น 7 อำเภอ 106 ตำบล 904 หมู่บ้าน 
                3. ส่วนราชการบริหารส่วนท้องถิ่น แบ่งออกเป็นองค์การบริหารส่วนจังหวัด จำนวน 1 แห่ง 
เทศบาลนคร จำนวน 1 แห่ง เทศบาลเมือง จำนวน 4 แห่ง เทศบาลตำบล จำนวน 18 แห่ง และ
องค์การบริหารส่วนตำบล จำนวน 93 แห่ง 
            6. สภาพสังคม 
               6.1 ด้านการศึกษา  
               จังหวัดนครปฐมเป็นจังหวัดหนึ ่งที ่มีความพร้อมทางการจัดการศึกษา กล่าวคือ มี 
สถานศึกษาทุกระดับที่จะให้บริการทางการศึกษาแก่เด็ก เยาวชน และประชาชนในจังหวัดนครปฐม
อย่างพอเพียงตั้งแต่ระดับก่อนประถมศึกษา จนถึงระดับอุดมศึกษา นอกจากนี้ ยังมีสถาบันอุดมศึกษา 
อีกหลายแห่ง ประกอบไปด้วย มหาวิทยาลัยคริสเตียน มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตของมหาวิทยาลัย
ศิลปากร วิทยาเขตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม วิทยาเขตของ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา วิทยาเขตของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ 
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย และโรงเรียนนายร้อยตำรวจ   
               ในด้านการศึกษาขั้นพ้ืนฐานจังหวัดนครปฐมมีสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา  
นครปฐม เขต 1 รับผิดชอบดูแลสถานศึกษาในพื้นที่อำเภอเมืองนครปฐม กำแพงแสน และดอนตูม 
และสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครปฐม เขต  2 รับผิดชอบดูแลสถานศึกษาในพื้นที่ 
อำเภอนครชัยศรี บางเลน สามพราน และพุทธมณฑล  
               6.2 การศาสนา 
               ศาสนาพุทธ จังหวัดนครปฐมมีวัด 219 แห่ง มีพระอารามหลวง 5 แห่ง มีวัดราษฎร์ 214 แห่ง 
วัดที่สังกัดมหานิกาย 199 แห่ง วัดที่สังกัดธรรมยุต 19 แห่ง และอนัมนิกาย 1 แห่ง 
               ศาสนาคริสต์ จำแนกเป็น โปรเตสแตนท์ 18 แห่ง คาธอลิก 6 แห่ง 
               ศาสนาอิสลาม มัสยิดปากีสถาน (ปาทาน) 1 แห่ง 
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              6.3 การคมนาคมขนส่ง 
              เส้นทางรถยนต์จากกรุงเทพมหานคร ใช้เส้นทางสายเก่า สายถนนเพชรเกษม (ทางหลวง
หมายเลข 4) ผ่านอ้อมน้อย อ้อมใหญ่ สามพราน ไปจนถึงจังหวัดนครปฐม หรือ เส้นทางสายใหม่จาก
กรุงเทพมหานคร ถนนบรมราชชนนี ผ่านพุทธมณฑล นครชัยศรี ไปจนถึงจังหวัดนครปฐม ระยะทาง 
56 กิโลเมตร 
              6.4 ด้านการท่องเที่ยว 
               จังหวัดนครปฐมจัดกิจกรรมส่งเสริมการท่องเที่ยว และสืบสานวัฒนธรรมประเพณีของ
ไทยอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งได้จัดทำ แผนยุทธศาสตร์เกี่ยวกับการพัฒนาและส่งเสริมการท่องเที่ยวของ
จังหวัด ซึ่งจะทำให้ภาคการท่องเที่ยวมีการเจริญเติบโตมากขึ้นสถานที่ท่องเที่ยวสำคัญในจังหวัด
นครปฐมได้แก่ องค์พระปฐมเจดีย์ พระราชวังสนามจันทร์ พุทธมณฑล พิพิธภัณฑ์สถานแห่งชาติ 
พิพิธภัณฑ์หุ่นขี้ผึ้ง วัดไร่ขิง ตลาดน้ำดอนหวาย และลานแสดงช้างและฟาร์มจระเข้สามพราน ฯลฯ 
              สรุป จังหวัดนครปฐม “นครปฐม” เป็นอู ่อารยธรรมสำคัญที่มีประวัติความเป็นมา
ยาวนานในแผ่นดินสุวรรณภูมิ จากหลักฐานทางประวัติศาสตร์กล่าวว่า เมืองนครปฐมแต่เดิมนั้นตั้งอยู่
ริมทะเล เป็นเมืองเก่าแก่ มีความเจริญรุ่งเรืองมานับตั้งแต่สมัยสุวรรณภูมิ และเป็นราชธานีสำคัญใน  
สมัยทวารวดี ต่อมาในสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ได้เริ่มก่อสร้างทางรถไฟสายใต้
ผ่านเมืองนครปฐม ซึ่งขณะนั้นยังเป็นป่ารก พระองค์จึงโปรดฯ ให้ย้ายเมืองจากตำบลท่านา อำเภอ 
นครชัยศรี มาตั้งที่บริเวณองค์พระปฐมเจดีย์เหมือนเช่นครั้งสมัยโบราณ รวมทั้งสร้างสะพานเจริญ 
ศรทัธาข้ามคลองเจดีย์บูชาเชื่อมระหว่างสถานีรถไฟกับองค์พระปฐมเจดีย์ ตลอดจนสร้างพระร่วงโรจน 
ฤทธิ์ทางด้านทิศเหนือขององค์พระปฐมเจดีย์และบูรณะองค์พระปฐมเจดีย์ให้สมบูรณ์สวยงามดังที่เห็น 
อยู่ในปัจจุบัน และได้โปรดให้เปลี่ยนชื่อจากเมือง “นครไชยศรี” เป็น “นครปฐม”   
 
2.7 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง    
             สุพาภรณ์  กันยะติ๊บ (2560) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง หลักพุทธธรรมกับการสร้างเสริมสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุ : กรณีศึกษาสถานปฏิบัติธรรมแห่งหนึ่ง ผลการวิจัยพบว่า หลักการใช้หลักพุทธธรรมของ
สถานปฏิบัติธรรมในการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1. การดำเนินชีวิตตาม
คุณสมบัติของอุบาสก อุบาสิกาที ่ดี 2. การดำเนินชีวิตตามแบบอย่างคฤหัสถ์อริยบุคคลในสมัย
พุทธกาล 3. การปฏิบัติธรรมตามหลักธรรมสำคัญในพระไตรปิฎก โดยมี เป่าหมายหลักคือ การมุ่ง
พัฒนาทางด้านจิตใจของประชาชนและผู้สูงอายุ ส่วนในด้านแนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรม
ของสถานปฏิบัติธรรมใช้รูปแบบการจัดตั ้งโครงการและกิจกรรมต่าง  ๆ ที ่สนับสนุนการพัฒนา
ประชาชนและผู้สูงอายุให้มีสัมมาทิฏฐิและมุ่งดำเนินชีวิตตามแนวทางแห่งอริยชนด้วยหลักอริยมรรคมี
องค์ 8 หรือเรียกโดยย่อว่า หลักไตรสิกขาคือ ศีล สมาธิ ปัญญา และสามารถนำมาพัฒนาเพื่อให้ครบ



76 
 

องค์แห่งการสร้างเสริมสุขภาพวิถีพุทธด้วยหลักภาวนา 4 คือ 1. กายภาวนา 2. สีลภาวนา 3. จิตตภาวนา 
4. ปัญญาภาวนา ในด้านประสบการณ์การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพของ  
ผู้สูงอายุที่มาปฏิบัติธรรม ผลการศึกษาพบว่า เหตุผลที่ผู้สูงอายุเข้ามาสถานปฏิบัติธรรมส่วนใหญ่มี
ความตั้งใจมาทำบุญและปฏิบัติธรรม เพราะเชื่อมั่นว่าความดีแห่งวิถีพุทธธรรมจะนำตนไปสู่ชี วิตที่ดี 
งามท้ังสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจในปั้นปลายแห่งชีวิต ในด้านการประยุกต์ใช้หลักภาวนา 4 ที่ 
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านศีลหรือสังคม ด้านจิตใจ ด้านปัญญา 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นและมีเป่าหมายสูงสุดในการดำรงชีวิตตาม 
หลักพุทธธรรม คือการมุ่งกำจัดโรคทางใจ อันหมายถึง การละกิเลสในใจตนให้เบาบางตลอดชีวิต  
ดังนั้น ผู้สูงอายุที่นำหลักภาวนา 4 ไปปฏิบัติตลอดชีวิต ย่อมส่งผลให้มีความสุขท้ังทางด้านร่างกายและ
จิตใจเพราะเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมวิถีพุทธที่ยั่งยืน 
             เจริญ นุชนิยม (2560) ได้ศึกษาวิจัย เรื่องการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรม
สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้มีความแข็งแรงสมบูรณ์ในด้านพัฒนากาย พัฒนาศีล 
พัฒนาจิตใจ และพัฒนาด้านปัญญา ให้มีความสามารถในการพึ่งตนเองเพื่อเป็นพื้นฐานในการปฏิบัติ
ตนให้อยู่ภายใต้ของหลักศีลธรรม คือ มีความต้องการที่จะงดเว้นจากการทำความชั่วทั้งปวง ทั้งด้ าน
ร่างกาย วาจา และใจ เป็นการพัฒนาด้านความประพฤติ เพื่อให้เกิดการพัฒนาทางด้านจิตใจ ซึ่งเป็น
หนทางที่จะช่วยพัฒนาจิตใจสู่ปัญญาที่งอกงาม ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถดำรงอยู่อย่างมีความสุขโดย
ไม่เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม 
 ประทิน  แสงไทย (2560) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการเสริมสร้างพลังศักยภาพสตรีเพ่ือ
พัฒนาเยาวชนตามหลักพุทธธรรม ผลการวิจัยพบว่า ตามแนวคิดศาสตร์สมัยใหม่สตรีควรได้รับ
การเสริมสร้างพลังศักยภาพท้ัง 5 ด้าน คือ 1. ด้านครอบครัว สตรีต้องพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ ดูแล
อบรมบุตรและปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ 2. ด้านการศึกษา จะต้องมีการพัฒนาและกระตือรือร้น
แสวงหาความรู้ 3. ด้านเศรษฐกิจ ต้องมีการกระตุ้นให้สตรีเป็นผู้นำและรู้กฏหมาย 4. ด้านสังคม     
ร่วมคิดและตัดสินใจในการจัดกิจกรรมชุมชน และ 5. ด้านการเมือง สนับสนุนให้สตรีและเยาวชน
สนใจการเมืองท้องถิ่นและการปกครองระบอบประชาธิปไตยและลงเลือกตั้งมากข้ึน  
             กันยา  วงศ์ชัยวงศ์ (2561) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง แนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลังเกษียณอายุ ผลการวิจัยพบว่า แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต
แบบตะวันตก คือการพัฒนาชีวิตของบุคคลให้สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิต
วิญญาณ ความพึงพอใจในชีวิตของแต่ละบุคคล ด้านร่างกาย ให้มีร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์สุขภาพ
อนามัยดีไม่เจ็บป่วยง่าย มีสภาพความเป็นอยู่ที่ดี ด้านจิตใจ มีความพึงพอใจในชีวิตของตนรวมถึง
การดำรงชีวิตให้มีความสุขและจัดการกับความโศกเศร้า ด้านสังคม ความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม 
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ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม ไม่สร้างปัญหาให้แก่สังคม มีครอบครัวที่อบอุ่น เป็นประชากรที่ดีของ
ประเทศ และด้านปัญญา มีการศึกษาดี การได้รับข่าวสาร ประกอบอาชีพที่มีประสิทธิภาพ ใช้จ่าย
อย่างประหยัดหลักพุทธธรรมที่ใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลังเกษียณอายุ ใช้ภาวนา 4 
เป็นตัวหลักในการพัฒนาชีวิต 4 ด้าน พัฒนากาย ปฏิบัติตามหลักอายุสสธรรม 5 และสัปปายะ 7 ในการ 
ดำเนินชีวิต ช่วยส่งเสริมสุขภาพ ช่วยให้ร่างกายแข็งแรงมีอายุยืนเพราะอาศัยอยู่กับธรรมชาติพัฒนา
ศีลหรือพฤติกรรมด้านสังคม ปฏิบัติตามหลักพรหมวิหาร  4 และสังคหวัตถุ 4 มีความเมตตากรุณา 
ช่วยเหลือผู้อื่นให้พ้นทุกข์จากการให้ทานและแบ่งปันทรัพย์สินให้แก่ลูกหลานและผู้ยากไร้ตาโอกาสอัน
ควร มีความยุติธรรมและสร้างสรรค์ก่อให้เกิดความสามัคคีในหมู่คณะและครอบครัวบำเพ็ญตนทำ 
ประโยชน์ต่อสังคม วางตนให้เหมาะสมกับฐานะของตน พัฒนาจิต ปฏิบัติตามหลักโลกธรรม 8 มีความ
เข้มแข็งของจิต สงบไม่ฟุ้งซ่าน ให้ปล่อยวาง ไม่ยึดมั่นถือมั่นใน ลาภ ยศ เป็นสิ่งไม่เที่ยง  
             พระมหาเชาวฤทธิ์  นรินฺโท (ทรัพย์สวัสดิ์) (2561) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาแนวทาง
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามหลักภาวนา 4 : กรณีศึกษาผู้สูงอายุบ้านห้วยหอย ตำบลธาตุทอง 
อำเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ ผลการวิจัย พบว่า หลักภาวนา 4 ในพระพุทธศาสนา เป็นหลักการพัฒนา
บุคคลโดยมีกรอบแห่งการพัฒนา 4 ประการ คือ การพัฒนาตนเองให้มีสติตั้งอยู่ในความไม่ประมาท 
การทำตนให้ตั ้งอยู่ในกรอบระเบียบข้อประพฤติที่ดีงามของสังคม การอบรมจิตของตนให้มีความ    
ผ่องใส การพัฒนาปัญญา ให้เป็นผู้มีเหตุมีผล หลักภาวนา 4 นี้เป็นหลักการพัฒนาตนเองในการดำเนิน
ชีวิตประจำวันและการอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างมีความสุข ส่วนแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ผู้สูงอายุนั้น พบว่า ด้านกายภาวนา ผู้สูงอายุได้ฝึกพัฒนาสติในการดำเนินชีวิตของตนเอง ฝึกการอยู่
ง่ายกินง่าย ฝึกการมีสติในการดำเนินชีวิตประจำวัน ด้านสีลภาวนา ผู้สูงอายุได้พัฒนาตนเองด้วยการ 
ไม่เบียดเบียนผู้อื่น การไม่ลักขโมย การสำรวมอินทรีย์การพูดสุภาพ การมีสัจจะ การไม่คิดโลภอยาก
ได้ของการคนอื่น การไม่คิดพยาบาทในบุคคลอื่นและการมีความคิดที่ดีและไม่คิดมุ่งร้ายต่อสิ ่งอ่ืน  
ผู้สูงอายุปฏิบัติตนอยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่างมีความสุขด้านจิตภาวนา ผู้สูงอายุฝึกพัฒนาจิตใจของ
ตนเองด้วยการไหว้พระ การสวดมนต์ภาวนาและการนั่งสมาธิ ฝึกพัฒนาจิตใจและการทำจิตใจของตน 
ให้มีความสุขในชีวิตประจำวัน ด้านปัญญาภาวนาผู้สูงอายุใช้ปัญญาคิดในสิ่งที่มีเหตุและผล มีความรู้สึกตัว
ขณะคิด ขณะพูด ขณะทำ การใช้ปัญญาในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ และผู้สูงอายุนำ หลักการพัฒนา 
ตนเองตามหลักภาวนา 4 มาใช้ในชีวิตประจำวันของตนเองได้อย่างมีความสุข 
 จุไรรัตน์ ทองคำชื่นวิวัฒน์ (2561) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การสื่อสารแบบมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาชมรมผู้สูงอายุเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย  
พบวา 1. การดําเนินงานการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุของชมรมผูสูงอายุ มีความเหมาะสมระดับ
ปานกลาง 2. ความตองการในการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุใน ชมรมอยูในระดับมาก แตการ 
สื่อสารแบบมีสวนรวมของผูสูงอายุในการเสริมสรางสุขภาวะอยูในระดับปานกลาง 3. ความตองการ
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เสริมสรางสุขภาวะมีความสัมพันธทางบวกขนาดปานกลางกับการสื่อสารแบบมีสวนรวมในการเสริม  
สรางสุขภาวะของผูสูงอายุ 4. ความชวยเหลือดานสวัสดิการสังคมในการเสริมสรางสุขภาวะของ
ผูสูงอายุมีทุกดาน และ 5. รูปแบบการสื ่อสารแบบมีสวนรวมในการพัฒนาชมรมผูสูงอายุเพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาวะของผูสูงอายุ ไดแก การใหผูสูงอายุมีสวนรวมทุกดานและชมรมผูสูงอายุไดรับ
ความชวยเหลืออยางตอเนื่อง 
             บัญชา พุฒิวนากุลและคณะ (2561) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง สังคมอยู่ดีมีสุขสำหรับผู้สูงอายุ
กรณีศึกษาผู้สูงอายุในชุมชนบ้านเม็กใหม่พัฒนา ตำบลหนองเม็ก อำเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
ผลการวิจัยพบว่า 1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาของผู้สูงอายุในชุมชนบ้านเม็กใหม่พัฒนา ได้แก่ 1. สภาพ
ปัญหาด้านเศรษฐกิจ 2. สภาพปัญหาด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุ และ 3. สภาพปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม
ในชุมชน 4. เพื่อค้นหารูปแบบสังคมอยู่ดีมีสุขสำหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ 1. การจัดสวัสดิการสังคมผ่าน
โรงเรียนผู้สูงอายุ 2.การอบรมพัฒนาอาชีพสำหรับผู้สูงอายุ และ 3. การจัดกิจกรรมผู้สูงอายุสัมพันธ์
อยู่ดีมีสุข 4. เพื่อสร้างรูปแบบสังคมอยู่ดีมีสุขสำหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคม
ผ่านโรงเรียนผู้สูงอายุในชุมชนโดยมีองค์ประกอบย่อยคือ 1. วัตถุประสงค์ 2. กลไกการดำเนินงาน 3. 
โครงสร้าง และ 4. รูปแบบกิจกรรม/หลักสูตร 
             อรนิษฐ์ แสงทองสุข (2562) ได้ศึกษาวิจัยเรื ่อง การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย : กรณีศึกษาเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ ด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดีโดยภาพรวม อยู่ในระดับ ปานกลาง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ด้านสภาพร่างกายที่ดี โดยภาพรวม อยู่ในระดับมาก คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านการตัดสินใจด้วย
ตนเอง โดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม โดย
ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล โดย 
ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านสภาพอารมณ์ที่ดี  โดยภาพรวม อยู่ใน
ระดับมาก   
             จรูญศักดิ์  สุนทรเดชา (2562) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ผลการวิจัย
พบว่า 1. รูปแบบของการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
พบว่า ด้านการเพียรพยายามหาวิธีการ ประกอบด้วยการวางแผนเพื่อจัดทำแผนเฝ้า ระวังอันเป็น
ระบบ และกลไกการดำเนินงานเชิงรุกในการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านการสืบสาน
แนวทางขจัดปัญหา ประกอบด้วยการจัดเก็บข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล ด้านการมุ่งมั่น พัฒนา
กระบวนการประกอบด้วยการนำข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุไปสู่การ แก้ไข
ปัญหา และการพัฒนาให้กระบวนการดีขึ้น ด้านการรักษามาตรฐานการเฝ้าระวัง ประกอบด้วยการ
เขียนรายงานเพื ่อนำข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุไปใช้ประโยชน์ในระดับ  
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นโยบาย ระดับสังคม และระดับปฏิบัติการ 2. แนวทางการพัฒนาออกเป็น 2 ด้าน ประกอบด้วย     
1. การพัฒนาด้านคน คือ การให้ความรู ้เกี ่ยวกับการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพผู ้ส ูงอายุของ
โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพตำบล และการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้เครื่องมือ Application และ    
2. การพัฒนาด้านเครื่องมือและกระบวนการ โดยการนำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (App ดูแล) มา
ใช้เพื่อลด ขั้นตอนและความผิดพลาดในกระบวนการต่าง ๆ 3. การทดลองและประเมินผลของรูปแบบ 
พบว่า การประเมินผลด้วยแบบประเมินความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมก่อนการฝึกอบรม และหลังการ
ทดลอง ใช้ผลการประเมินในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน 
   สามารถ  ใจเตี้ย (2562) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การเสริมสร้างสุขภาพสังคมผู้สูงอายุในยุคไทย
แลนด์ 4.0 ผลการวิจัยพบว่า การนำเสนอแนวคิดปัจจัยกำหนดสุขภาพสังคมของผู้สูงอายุ ทั้งการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี และการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ปัจจัย
เหล่านี้ส่งผลกระทบต่อการอยู่ร่วมกันด้วยดีในแต่ละชุมชน รวมถึงเสนอแนะทางเลือกเพ่ือแก้ไขปัญหา
การเสริมสร้างสุขภาพทางสังคมของผู้สูงอายุในชุมชนภายใต้กฎเกณฑ์ชุมชน ความเชื่อ และทรัพยากร 
ในชุมชน อย่างไรก็ตามการผสมผสานภูมิปัญญาพื้นบ้านในพื้นที่ร่วมกับความต้องการการมีภาวะ
สุขภาพที่ดีสู่กระบวนการเรียนรู้ที่มุ่งเน้นการบูรณาการแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามแนวทาง 
พุทธศาสนาและภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาด้านสุขภาพจะนำไปสู่กลยุทธ์การมีส่วนร่วมของชุมชน
ภายใต้การเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจ สังคม และทรัพยากรธรรมชาติอันจะส่งผลทางบวกกับ  
การสร้างเสริมสุขภาพสังคมของผู้สูงอายุ 
                  จารุณี  จันทร์เปล่ง (2563) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการเตรียมชุมชนเพื่อรองรับสังคม
ผู้สูงอายุในเขตภาคกลางของประเทศไทย ผลการวิจัยพบว่า 1. สภาพชุมชนของพื้นที่เป้าหมายตั้งอยู่
ในเขตภาคกลางของประเทศไทย สามารถแบ่งได้ 2 ลักษณะ คือ 1. สังคมเมือง ประชาชนส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพค้าขาย รับจ้างทั่วไป 2. สังคมชนบท ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทำนา มีวิถี
ชีวิตพอเพียง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่บ้านเพียงลำพังและมีภาระต้องเลี้ยงหลาน มีการจัดตั้งชมรม
ผู้สูงอายุ และโรงเรียนผู้สูงอายุ และในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง จะมี  Care  Manager Care 
Giver ดูแล มีงบประมาณกองทุนตำบล และงบ สปสช. ระบบการเตรียมชุมชนเพื่อรองรับสังคม
ผู้สูงอายุ มีการดำเนินงานตามนโยบายของประเทศ นอกจากนี้ก็มีการดูแลสภาพแวดล้อม ปรับปรุง
บ้านให้กับผู้สูงอายุยากไร้ ส่งเสริมอาชีพให้กับผู้สูงอายุที่ต้องการมีรายได้เสริม 2. แนวทางเตรียม
ชุมชนเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุควรเริ่มจากการกำหนดปัญหา ได้แก่ การศึกษาสภาพปัญหาและ
บริบทของผู้สูงอายุ โดยมีนโยบายจากระดับประเทศในเรื่องการดำเนินงานแก้ไขปัญหาเรื่อง ผู้สูงอายุ 
และนโยบายของจังหวัด อำเภอ และในพื้นที่ที่สอดคล้องกัน จากนั้นมีการเตรียมข้อมูลของผู้สูงอายุ 
โดยแบ่งผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มติดสังคม ติดบ้านและติดเตียง เพื่อบริหารจัดการตามกลุ่มโดยมี
แนวทางการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล 
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ด้านรายได้ ด้านที่พักอาศัย ด้านนันทนาการ ด้านความมั่นคงทางสังคม ครอบครัว ผู้ดูแลและการคุ้มครอง 
และด้านการสร้างบริการเครือข่ายการเกื้อหนุน 3. ยุทธวิธีสร้างความแข็งแกร่งในการดำเนินงานด้าน
ผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ คือต้องสร้างเครือข่ายทางสังคม เปิดโอกาสให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน รวมถึงการนำหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุ คือ หลักภาวนา 4 หรือสุขภาวะแบบ
องค์รวมแนวพุทธ ในเรื่องของกาย ภาวนา จิตภาวนา ศีลภาวนาและปัญญาภาวนา และหลักอริยสัจ 4 
เพื่อการปล่อยวางมาเป็นธรรมะในการปฏิบัติ และ 4. รูปแบบการเตรียมชุมชนเพื่อรองรับสังคม
ผู้สูงอายุ เป็นการดำเนินงานเตรียมชุมชนเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุให้ยั ่งยืน ต้องมี S (Strength 
Community) หมายถึง แนวทางในการสร้างความเข้มแข็งยั่งยืน โดยการใช้เครือข่ายในสังคมเพ่ือ
รองรับสังคมผู ้ส ูงอายุ ประกอบด้วย  Social network หมายถึง เครือข่ายสังคม Participation 
หมายถึง การมีส่วนร่วมของชุมชน Strength หมายถึง ความเข้มแข็งชุมชน และมีการบริหารจัดการที่
ดี ประกอบด้วย M (4M) ในการเตรียม คน (man) /อุปกรณ์(material) /งบประมาณ (money) /การ
จัดการ (Management) และการดำเนินงานซึ่งมีหลากหลายมิติ ซึ่งจะใช้หลักพุทธธรรม B (Buddhist 
morality) หมายถึง หลักภาวนา 4 (สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ) และอริยสัจ 4 ที่นำมาประยุกต์ใช้กับ
ผู้สูงอายุในทุกมิติของการดำเนินชีวิต 

                  Chen, J., Murayama, S., and Kamibeppu, K. (2010) ได้ศึกษาเกี ่ยวกับปัจจัยที ่มี
ความเกี่ยวข้องกับความพึงพอใจของผู้สูงอายุของคนจีนที่มีอายุตั้งแต่  60 ปีขึ้นไป จำนวน 356 คน 
ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความพึงพอใจผู้สูงอายุเพศชายได้แก่ อายุ การไม่เจ็บ ไข้ได้ป่วย 
การมีสถานะทางการเงินที่ดี การไม่ขัดแย้งกับผู้อื่น การมีลูกหลานเป็นเพื่อน และประสิทธิภาพของ
ตนเอง ในขณะที่ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุเพศหญิง ได้แก่ การไม่เจ็บไข้
ได้ป่วย การไม่ขัดแย้งกับผู้อื่น การมีบทบาทในสังคม การทำกิจกรรมส่วนตัว และกิจกรรมกลุ่ม 

             Thomopoulou, I., Thomopoulou, D., and Koutsouki, D. (2014) ได้ศึกษาและวิจัย
เกี่ยวกับความแตกต่างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและความโดดเดี่ยวหรือความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ ผู้สูงอายุชาวกรีก จำนวน 180 คน ที่มีช่วงอายุตั้งแต่ 60 ปี ถึง 93 ปี 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบวัดคุณภาพชีวิต แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้าน
สังคมและเศรษฐกิจ ด้านจิตใจ และด้านครอบครัว โดยแบบวัดคุณภาพชีวิตดังกล่าวมีมาตรวัดเป็น 6 
ระดับตั้งแต่สำคัญน้อยที่สุดจนถึงสำคัญมากที่สุด โดยอยู่บนฐาน แนวคิดของลิเกิ ร์ท โดยแบบวัด
คุณภาพชีวิตมีค่าความเชื่อมั่นรายด้านตามสูตร สัมประสิทธิ์แอลฟ่า ของครอนบัคตั้งแต่ 0.749-0.881 
ส่วนแบบวัดความโดดเดี่ยวหรือความว้าเหว่มีมาตรวัดเป็น 4 ระดับตั้งแต่ตลอดเวลา จนถึงไม่เคย
เกิดขึ้นตามแนวคิดของลิเกิร์ท มีค่าความเชื่อมั่นตามสูตรสัมประสิทธิ์ แอลฟ่าของครอนบัคเท่ากับ 
0.849 ผลการศึกษาพบว่า 1. ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 120 คน และเป็นเพศ หญิง 60 
คนสามารถจำแนกเป็นช่วงอายุผู้สูงอายุได้เป็นอายุ 60-74 ปี จำนวน 100 คน และช่วงอายุตั้งแต่ 75 ปี 
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ขึ้นไป จำนวน 80 คน สถานภาพสมรสจำนวน 118 คน หย่าร้าง 9 คน และเป็นม่าย 53 คน 2. ระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพศชายสูงกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง 3. ระดับคุณภาพชีวิตของ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 
60-74 ปี สูงกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป 4. ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีสมรสสูงกว่า
ผู้สูงอายุที่หย่าร้าง แต่ผู้สูงอายุที่หย่าร้างมีระดับคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้สูงอายุที่เป็น สถานภาพเป็นม่าย 
5. ระดับความโดดเดี่ยวหรือความว้าเหว่ของผู้สูงอายุเพศหญิงสูงกว่าผู้สูงอายุเพศ ชาย 6. ผู้สูงอายุที่มี
สถานภาพสมรสซึ่งมีการติดต่อลูกหลานจะมีความโดดเดี่ยวหรือความว้าเหว่น้อยกว่าผู้สูงอายุที่มี
สถานภาพหย่าร้างและผู้สูงอายุที่มีสถานภาพเป็นม่าย นอกจากนี้ยังพบอีกว่าผู้สูงอายุเพศหญิงที่มี
สถานภาพเป็นม่ายจะมีเจ็บปวดทางจิตใจในเรื่องความโดดเดี่ยวหรือว้าเหว่จากการสูญเสียคนที่รัก
อย่างเห็นได้ชัด  
 Yaxin Zhu (2018) ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ การศึกษาคุณภาพชีวิต ความเหงา และลักษณะ
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในมณฑลเหลียวหนิง ประเทศจีน ผลการวิจัยพบว่า โรคเรื้อรัง ความเหงา 
อายุ และการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิต (p<0.05) ส่วนความพึงพอใจกับบริการ
สุขภาพ รายได้ และร่างกายมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิต (p<0.05) สรุปได้ว่า ความเหงา 
โรคเรื้อรัง และสุขภาพผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในการบริการเป็นปัจจัยสำคัญที่เกี่ยวข้องกับระดับต่ำ
คุณภาพชีวิตในหมู่ผู้สูงอายุในประเทศจีนถ้ามีการปรับปรุงบริการสุขภาพจะช่วยลดความเหงา และ
ช่วยบำบัดโรคเรื้อรังอาจจะช่วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตสำหรับผู้สูงอายุดีขึ้น 
 สรุปได้ว่า จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
ที่กล่าวมา ทำให้ผู ้วิจัยมองเห็นสภาพปัญหาของผู้สูงอายุหากภายใน  3 ปีข้างหน้า ทุกฝ่ายยังไม่
ดำเนินการเตรียมความพร้อมในการรองรับสังคมผู้สูงอายุปัญหาต่าง ๆ จะเกิดขึ้นตามมาอย่างมากมาย
เป็นผลกระทบโดยตรงต่อผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตามปัจจัย 4 ได้แก่ อาหาร ที่อยู่อาศั ย 
เครื่องนุ่งหุ่ม และยารักษาโรค อีกท้ังด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น
ในวัยสูงอายุและเกิดความพิการได้ รวมถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการพัฒนาจะส่งผล
กระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ จากผลการวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ถ้าทุกฝ่ายทั้ง
รัฐบาล ท้องถิ่น เอกชน รวมทั้งครอบครัว ชุมชนนั้น ๆ มีการเตรียมความพร้อมโดยบูรณาการ
ร่วมกันและขับเคลื่อนไปข้างพร้อมกันในทุก ๆ ด้าน ในการที่จะดูแลเสริมสร้างคุณภาพของผู้สูงวัย 
และจากข้อสรุปของงานวิจัยดังกล่าวทำให้มองเห็นภาพรวมในการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ อันจะก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุให้ดีขึ้นต่อไป 
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2.8 สรุปกรอบแนวความคิด 
            ผู้วิจัยได้กำหนดกรอบแนวคิดหลักของการวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-100 ในปี 1996 
(อ้างถึงในสุวัฒน์  มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2541) ประกอบไปด้วย 6 ด้าน คือ 1. ด้านความ
รับผิดชอบต่อร่างกาย 2. ด้านการพัฒนาจิตใจ 3. ด้านความเป็นอิสระของบุคคล 4. ด้านความเชื่อ
ส่วนบุคคล 5. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ 6. ด้านพัฒนาสิ่งแวดล้อม และประยุกต์คุณภาพชีวิต
ของสังคมผู้สูงวัยด้วยวิถีพุทธ ด้วยหลักภาวนา 4 คือ หลักภาวนา 4 คือ 1. กายภาวนา 2. ศีลภาวนา 
3. จิตภาวนา 4. ปัญญาภาวนา  
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                                                                         ภาพที่ 2.3 ขั้นตอนการวิจัย

INPUT PROCESS OUTPUT OUTCOME IMPACT 

เง่ือนไขเชิงบุคคลสูงวัย 
-  อายุ  -  เพศ  - ระดับการศึกษา   
-  ความสมบูรณ์ของสุขภาพ 
-  ความปกติของร่างกาย 
-  อาชีพ  -  รายได้  -  สถานภาพ 

 
เง่ือนไขเชิงชุมชน 

-  พื้นที่สภาพแวดล้อมที่อาศัย 

-  ภูมิปัญญาชุมชน 

-  บริบทวิถีชีวิตชุมชน 

-  บริบททางวัฒนธรรม 

-  การบริหารจดัการชุมชน 

- อัตลักษณ์ชุมชน 
เง่ือนไขเชิงพุทธ 

-  การรับรู้และกิจกรรมเชิงพุทธ 

-  การปฏิบัติและผลลัพธ์การปฏิบตั ิ

-  ผลสะท้อนกลับ 

เง่ือนไขภาคี/เครือข่าย 

-  บ้าน  -  วัด  - สถานศึกษา  - รัฐ 

วิถีชุมชน 

-  การมีส่วนร่วม   -  การสร้างนโยบาย 

-  การสร้างระเบียบการบริหารจดัการ 

-  สร้างกิจกรรมและประโยชน์ร่วมกัน 

-  การปรับปรุงสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 

-  การกำหนดพันธกิจ 

การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม
ของชุมชนแบบวิถีพุทธ 

วิถีการเสริมสร้าง 

-  การเสรมิสร้างและพัฒนาศักยภาพ 

   ผู้นำสูงวัยเชิงสร้างสรรค ์

-  การเสิรมสร้างการมสี่วนร่วม 

-  สร้างภูมิปัญญาชุมชนที่เหมาะสม 

-  วิถีตามหลักศีลสิกขา 

-  วิถีตามหลักจิตตสิกขา 

-  วิถีตามหลักปัญญาสิกขา 

ชุมชนแห่งการพัฒนา
คุณภาพชีวิตสังคมสูงวัย 

-  ชุมชนคุณภาพชีวิตสูงวัย 

   แบบมีส่วนร่วม 

-  ชุมชนแห่งภูมิปัญญาที ่
   เหมาะสม 

-  ชุมชนแห่งประโยชน์แก ่

   ผู้สูงวัยร่วมกัน 

-  ชุมชนวิถีพุทธ มีศีล มีธรรม 

-  ชุมชนปลอดภัยและสุขภาวะ 

-  ชุมชนแห่งผู้นำสูงวัยเชิง 

   สร้างสรรค ์

-  ชุมชนแห่งการบริหาร    
   จัดการแบบมสี่วนร่วม 

 

บ้าน วัด สถานศึกษา รัฐ 

-  ชุมชนมีคุณภาพชีวิตผูสู้งวัย 

    แบบมสี่วนร่วม 

-  วัดมีประสิทธิภาพในการเผย 

    แผ่พระธรรมคำสอน  
-  มหาวิทยาลัยได้สังคมผูสู้งวัยท่ี 

    มีคณุภาพแบบวิถีพุทธในพ้ืนท่ี 

    ใกล้เคียงโดยรอบมหาวิทยาลัย 

-  ตำบล เทศบาลและหน่วยงาน 

   ของรัฐอื่นประหยัดงบประมาณ 

รายจ่ายเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงวัย และมีรายได้ที่เป็นผล
จากการมีคณุภาพชีวิตของ 

ผู้สูงวัย 

 

คุณภาพชีวิตผู้สูงวัย/
ประโยชน์สขุ 

-  ทุกภาคส่วนไดร้ับผลจาก  
   การมีคุณภาพชีวิตของ  
   สังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ    
   ในด้านกาย จิตใจ คุณค่า  
   และมูลค่า 
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                   ตัวแปรอิสระ                                      ตัวแปรตาม 
            (Independent Variables)                          (Dependent Variables) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                      
 
 
 
                                     
 

ภาพที่ 2.4 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. สถานภาพสมรส 
4. สัมพันธภาพภายในครอบครัว 
5. การศึกษาสูงสุดของผู้สูงวัย  
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
7. การประกอบอาชีพ 
8. ความรู้สึกต่อสุขภาพ 

 
 
 
 

 

การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยแบบวิถี
พุทธ  
    1. ด้านความรับผิดชอบต่อร่างกาย  
    2. ด้านการพัฒนาจิตใจ  
    3. ด้านความเป็นอิสระของบุคคล  
    4. ด้านความเชื่อส่วนบุคคล  
    5. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  
    6. ด้านพัฒนาสิ่งแวดล้อม 

 ด้วยหลักภาวนา 4 คือ 1. กายภาวนา  
 2. ศีลภาวนา 3. จิตภาวนา 4. ปัญญาภาวนา  

 
 

 การบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อ
เสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต

สังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 

 
 
 

 



บทท่ี 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
             การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเกี่ยวกับการบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบวิธีผสมผสาน 
(Mixed Methods) มีวัตถุประสงค์ 1. เพื่อศึกษาสภาพการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน
เพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ  2. เพื่อพัฒนารูปแบบการ
บริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัย
แบบวิถีพุทธ และ 3. เพื่อประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ
เสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ โดยชุมชนมีส่วนร่วมในเขต
อำเภอสามพราน ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นหลักและวิธีการวิจัยเชิงปริมาณเป็นองค์ประกอบ 
เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 
             3.1 การศึกษาก่อนลงพ้ืนที่ 
             3.2 การวางแผนและเตรียมงานในการทำงานภาคสนาม 
             3.3 รูปแบบการวิจัย 
             3.4 พ้ืนที่การวิจัย ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง 
             3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
             3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
             3.7 การตรวจสอบข้อมูล 
             3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 
             3.9 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
             3.10 สรุปกระบวนการวิจัย 
 

3.1 การศึกษาก่อนลงพื้นที่ 
             การวิจัยเรื่อง การบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ ผู้วิจัยได้ลงพื้นท่ีศึกษาวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 
             1. ติดต่อประสานงาน สำรวจพื ้นที ่ วางแผนกับกำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน ผู ้นำชุมชนหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้สูงอายุ ในอำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
             2. นำหนังสือขอความอนุเคราะห์จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย
ถึงนายอำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม เพื่อขออนุญาตลงเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ 
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             3. ติดต่อประสานงาน นายอำเภอ นายกเทศมนตรี กำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน ผู ้อำนวยการ
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมทั้งอำเภอหรือตำบล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล 
ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้สูงอายุ ในอำเภอสามพราน จังหวัด
นครปฐม เพื่อเรียนเชิญเป็นที่ปรึกษาขออนุญาตลงพื้นที่และขอความอนุเคราะห์ข้อมูลภาคสนามเพ่ือ
ใช้ในการวิจัย 
 

3.2 การวางแผนและเตรียมงานในการทำงานภาคสนาม 
           ผู้วิจัยได้มีการประชุมร่วมกันเพ่ือเตรียมวางแผนในการจัดเก็บข้อมุลและพักค้างคืนในพ้ืนที่
ที่ศึกษา ด้วยการทำความเข้าใจประเด็นคำถามและเทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นรายบุคคล สนทนา
กลุ่มย่อย การสนทนาเชิงลึก ตลอดจนเทคนิคและการสังเกตตามที่หัวข้อได้กำหนดไว้ และบันทึก
การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และบันทึกภาพระหว่างการปฏิบัติงานในภาคสนามทุกครั้ง 
 

3.3 รูปแบบข้อมูลในการวิจัย 

             ผู้วิจัยได้แบ่งการดำเนินการวิจัยออกเป็น 3 รูปแบบ ดังนี้ 
             1. การศึกษาเชิงเอกสาร (Documentary Study) เพ่ือค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ การมีส่วนร่วมของชุมชน ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ตลอดจน
พฤติกรรมเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัย รวมทั้งแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 
             2. การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เป็นการวิจัยโดยใช้แบบสอบถามเป็น
เครื่องมือในการศึกษาความคิดเห็นจากผู้สูงอายุในอำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม เป็นหน่วย
ว ิเคราะห์ (Unit of analysis) เพื ่อประเมินผลการบร ิหารแบบมีส ่วนร ่วมในการเสร ิมสร ้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ  
             3. การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เป็นการวิจัยแบบเก็บรวบรวมข้อมูลใน
เชิงลึกโดยการสำรวจพื้นที่ การสัมภาษณ์ การประชุมระดมความคิดเห็นกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ผู ้สูงอายุ และหน่วยงาน/กลุ ่มองค์กรที่
เกี่ยวข้อง เช่น โรงเรียน เทศบาลตำบล วัด เป็นต้น กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาโดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
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3.4 พื้นที่การวิจัย ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง 
             1. พื้นที่การวิจัย 
             พื้นที่การวิจัย ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีพื้นที่ใกล้เคียงกับมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย คือ 
อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม  
             2. กลุ่มเป้าหมายในการวิจัย ผู้วิจัยได้กำหนดไว้ดังนี้ 
     2.1 ประชากร 
                ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือกลุ่มเป้าหมาย
ผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคม   
ผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ ในอำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ผู้วิจัยได้ใช้หลักเกณฑ์ในการเลือกประชากร
หรือกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key information) เพื่อเก็บข้อมูลในเชิงคุณภาพ 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม มีคุณสมบัติดังนี้  
                 กลุ่มที่ 1 ได้แก่ ตัวแทนหรือผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล 
นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และตัวแทนผู้สูงวัย ในอำเภอสามพราน จังหวัด
นครปฐม จำนวน 10 รูป/คน สัมภาษณ์เกี่ยวกับสภาพของชุมชนในอำเภอสามพราน ด้วยวิธีการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive  Sampling) คุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิมีดังนี้ 
                 1. นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ ที่มีประสบการณ์ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป จำนวน 2 คน  
                 2. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล ที่มีประสบการณ์ในการทำงาน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพมาแล้วไม่ต่ำกว่า 7 ปี จำนวน 2 คน  
                 3. ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) หรือคณะกรรมการชมรม
ผู้สูงอายุ ที่มีประสบการณ์ในด้านการดูแลรักษาสุขภาพมาแล้วไม่ต่ำกว่า 5 ปี จำนวน 3 คน  
                 4. ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคประจำตัวหรือมี
ก็ไม่เกิน 1 โรค จำนวน 2 คน  
                 5. บรรพชิตที ่เป็นพระภิกษุที ่มีสมศักดิ ์และมีพรรษามากกว่า  10 ปีขึ ้นไป โดยมี
ประสบการณ์เก่ียวกับการปฏิบัติสมัฎฐกรรมฐานและวิปัสสนากรรมฐาน จำนวน 1 รูป 
       กลุ่มที่ 2 ได้แก่ ตัวแทนหรือผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล 
ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ประธานชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ผู้สูงอายุ และพระภิกษุที่มีสมศักดิ์และมีพรรษามากกว่า 10 ปีขึ้นไป จำนวน 17 รูป/คน 
ด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive  Sampling) โดยการจัดประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) 
เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น คุณสมบัติผู้ทรงคุณวุฒิเหมือนกับกลุ่มที่ 1 
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 2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการจัดเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชาชนที่มี 
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปในการเก็บข้อมูล ในอำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม เป็นหน่วยวิเคราะห์ (Unit 
of analysis) มีจำนวนประชากรสูงวัย 37,879 คน จากการเปิดตารางเครซี่ มอร์แกน (Krejcie and 
Morgan) ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 380 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Sample Random Sampling) จาก 
การลงพื้นที่ในการแจกแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 380 ฉบับ ได้กลับแบบสอบถามคืนมา
จำนวน 380 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 แสดงจำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางที่ 3.1  
 

ตารางท่ี 3.1 จำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุแต่ละตำบลในอำเภอสามพราน  
ลำดับ ตำบล ประชากร (คน) กลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างแต่ละตำบล 

1 ท่าข้าม 1,953 322 24 
2 ทรงคนอง 1,176 291 20 
3 หอมเกร็ด 1,657 303 22 
4 บางระทึก 2,033 332 25 
5 บางเตย 1,290 278 20 
6 สามพราน 2,320 327 25 
7 บางช้าง 1,809 306 23 
8 ไร่ขิง 4,838 356 27 
9 ท่าตลาด 2,610 335 26 
10 กระทุ่มล้ม 4,396 352 27 
11 คลองใหม่ 1,940 322 23 
12 ตลาดจินดา 1,700 313 22 
13 คลองจินดา 2,526 333 25 
14 ยายชา 1,486 306 22 
15 บ้านใหม่ 1,435 306 22 
16 อ้อมใหญ่ 4,467 354 27 

รวม 37,879 380 

ที่มา: ข้อมูลผู้สูงอายุปี 2564, กรมกิจการผู้สูงอายุ 2564, ออนไลน์ 
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3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  
            1. การสร้างเครื่องมือ 
            การสร้างและพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย ดังนี้ 
             1.1 ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี รายงาน และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อค้นหารูปแบบที่
เหมาะสมในการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัย
แบบวิถีพุทธ  
             1.2 กำหนดกรอบเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างให้สอดคล้องกับแนวความคิด
ในการวิจัย 
             1.3 การสร้างแบบสอบถามเกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคม
ผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ ลักษณะของแบบสอบถามประกอบไปด้วย 3 ส่วน ใช้เก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุ (ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป) ดังนี้ 
                     ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อคำถาม
เกี ่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน 
สัมพันธภาพภายในครอบครัว และความรู้สึกต่อสุขภาพ ลักษณะคำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) จำนวน 8 ข้อ 
                   ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลการเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูง
วัยแบบวิถีพุทธ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านความรับผิดชอบต่อร่างกาย 2. ด้านการพัฒนาจิตใจ 
3. ด้านความเป็นอิสระของบุคคล 4. ด้านความเชื่อส่วนบุคคล 5. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ   
6. ด้านสิ่งแวดล้อม มีลักษณะคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Ratting Scale) 
                   ตอนที่ 3 ความคิดเห็นอื ่น ๆ และข้อเสนอแนะ มีลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด 
(Open-ended Questionnaire) 
             1.4 สร้างแบบสัมภาษณ์การเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถี
พุทธ ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นโดยครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structure Interview) ด้วยการ
สัมภาษณ์เป็นรายบุคคล ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์ตัวแทนหรือผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจำตำบล ผู้อำนวยการศูนย์บริการผู้สูงอายุ ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ประธาน
ชมรมผู้สูงอายุ ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้สูงวัย ในอำเภอสามพราน 
จังหวัดนครปฐม มีเนื้อหาเกี่ยวกับการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัย 
มีการนำหลักพุทธธรรมมาจัดการกับคุณภาพชีวิตอย่างไรบ้าง และรูปแบบการบริหารแบบมีส่วน
ร่วมกับชุมชนควรเป็นอย่างไร 
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 1.5 สร้างแบบสังเกตการณ์ แบบมีส่วนร่วมที ่ผ ู ้ว ิจ ัยตั ้งประเด็นในการสังเกตการณ์
ประกอบการสัมภาษณ์ เก็บข้อมูลจากผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล 
นักวิชาการด้านสุขภาพ ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ประธานชมรมผู้สูงอายุ ประธาน
อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้สูงวัย  
 2. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือมีดังนี้ 
             2.1 เมื่อสร้างเครื่องมือในการวิจัยเสร็จแล้ว ผู้วิจัยนำแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ แบบ
สังเกตการณ์เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย เพื่อตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity) โดยพิจารณาความสอดคล้องและความเหมาะสมของข้อ
คำถามรายข้อกับนิยามเชิงปฏิบัติการที ่กำหนด โดยนำหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย     
มหามกุฏราชวิทยาลัย ไปขอความอนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญตรวจ IOC ไปให้กับผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้วยตนเอง โดยนำแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบคุณภาพของข้อคำถามด้าน
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) คัดเลือกผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จำนวน 5 คน เพ่ือพิจารณาเกี่ยวการใช้ภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา ดังนี้ 
  1. รศ.ดร.อิศเรศ  พิพัฒน์มงคลพร อาจารย์มหาวิทยาลัยศิลปากร 
  2. ผศ.ดร.ดำรงค์  เบญจคิรี อาจารย์มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 
  3. ดร.คณาพร  คมสัน  นักวิชาการชำนาญการพิเศษ 
  4. นางอุไรวรรณ  คงเสนา  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
  5. นายณัฏฐาวุฒิ  ยมมุก   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  
 หลังจากนั้น นำเครื่องมือที่ได้การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญแล้วไปยื่นขอจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย และได้รับใบรับรอง
จริยธรรมการวิจัย หมายเลขข้อเสนอการวิจัย ว.285/2565 
 2.2 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ได้รับการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try 
out) กับผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้สูงอายุ รวมผู้ให้ข้อมูล 30 คน ผู้วิจัยนำหนังสือขอความอนุเคราะห์แจก
แบบสอบถาม (Try out) ไปแจกด้วยตนเองและรอรับ โดยใช้กับกลุ่มบุคลากรที่มีคุณลักษณะคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แต่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างทุกประการ แล้วนำข้อมูลที่เก็บ
รวบรวมได้ไปหาคุณภาพของเครื่องมือ มีรายละเอียด ดังนี้ วิเคราะห์หาค่าอำนาจจำแนกเป็นรายข้อ 
(item analysis) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation) ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม (Item-Total Correlation) ซึ่งข้อคำถามที่มีค่า
อำนาจจำแนกตั้งแต่ 0.2 ขึ ้นไปถือว่าใช้ได้ และวิเคราะห์หาค่าความเชื ่อมั ่น (Reliability) ของ
แบบสอบถามทั้งฉบับ ด้วยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha Coefficient) โดยวิธีของ 
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ครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha, 1951 อ้างถึงใน ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ, 2540) 
โดยค่าความเชื่อม่ันที่เหมาะสมควรจะอยู่ระหว่าง 0.60-1.00 ขึ้นไป  
 2.3 นำแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ไปเก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุ ในอำเภอสามพราน จังหวัด
นครปฐม 
            3. การใช้เครื่องมือวิจัย  
           จากการดำเนินการตามโครงการวิจัยดังกล่าว เน้นการศึกษาในเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน  
ร่วมทั้งจากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร งานวิจัย และการสัมภาษณ์กลุ่มย่อย โดยดำเนินการ
และใช้เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 4 ฉบับ ได้แก่  
                1. แบบสอบถาม ที่พัฒนาจากการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี รายงาน และงานวิจัยที่
เก ี ่ยวข ้อง เพ ื ่อค ้นหาร ูปแบบที ่ เหมาะสมในการบร ิหารแบบมีส ่วนร ่วมในการเสร ิมสร ้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 
                2. แบบสัมภาษณ์ คณะผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structure Interview) ด้วยการสัมภาษณ์ตัวแทนผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ผู้นำชุมชน และหน่วยงาน/กลุ่มองค์กรที่เกี่ยวข้อง  ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเสริมสร้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุด้วยวิถีพุทธ และรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการ
เสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธควรเป็นอย่างไร โดยการจัดประชุม
กลุ่มย่อย (Focus Group) โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) มาใช้ในการประชุม
ย่อย เพื ่อตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบการบริหารแบบมีส ่วนร่วมในการเสริมสร้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ ตามความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
การประชุมกลุ่มย่อย 
                3. แบบสังเกตการณ์ ซึ่งเป็นการสังเกตพฤติกรรมและการแสดงออกในการเสริมสร้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต เพื่อให้สามารถมองเห็นถึงกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูง   
วัยด้วยวิถีพุทธ โดยผู้วิจัยตั้งประเด็นในการสังเกตการณ์ประกอบการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
                    3.1 สภาพของชุมชน/บริบทของชุมชน/บริบทผู้สูงอายุ    
                    3.2 วิถีในการดำเนินชีวตของผู้สูงอายุในชุมชน     
                    3.3 การทำกิจกรรมของผู้สูงอายุในชุมชน       
                 4. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth  Interview) มาใช้ในการสนทนากลุ่ม เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพรูปแบบที ่เหมาะสมในการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื ่อเสริมสร้าง 
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ โดยเก็บข้อมูลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล ผู้อำนวยการศูนย์บริการผู้สูงอายุ ผู ้อำนวยการกองสาธารณสุขและ 
สิ่งแวดล้อม ประธานชมรมผู้สูงอายุ ประธานอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้สูงวัย ในอำเภอ
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สามพราน จังหวัดนครปฐม ในประเด็นความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และสามารถนำไปใช้ประโยชน์ 
ได้จริง      
                    

3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
            ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยทำหนังสือถึงคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 
เพ่ือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลไปถึงนายอำเภอสามพราน เพ่ือแจ้งให้ทราบวัตถุประสงค์และขอความ
ร่วมมือในการจัดเก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม การจัดประชุมย่อย และ
การสนทนากลุ่ม 
 

3.7 การตรวจสอบข้อมูล  
             เมื่อผู้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วจึงนำข้อมูลมาวิเคราะห์ เพื่อตรวจสอบความ 
ถูกต้อง ดังนี้ 
             1. ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์และความพอเพียงของข้อมูลตรวจการตรวจสอบถึง 
ข้อมูลที่ได้มาทั้งหมดว่ามีความถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์หรือไม่ (Content Validity) ได้คำตอบตรง
ประเด็นคำถามหรือไม่เพียงใด และมีมากพอที่จะวิเคราะห์หรือไม่ เป็นข้อมูลตามแนวคิด ทฤษฎีหรือ 
โครงสร้างเพียงใด ซึ่งถ้าข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือขาดบางข้อบางด้านหรือไม่เพียงพอต้องกลับไปเก็บ
ข้อมูลเพิ่มเติม  
             2. ตรวจสอบความน่าเชื่อถือข้อมูล ตรวจสอบข้อมูลที่ได้มานั้นว่ามีความน่าเชื่อถือหรือไม่   
(Reliability) โดยใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation Method) ในเรื่องเวลา สถานที่ และ
บุคคลที่ให้ข้อมูลว่าต่างเวลา ต่างสถานที่ และต่างบุคคล ข้อมูลที่ได้มามีความน่าเชื่อถือหรือไม่ หรือ  
เก็บข้อมูลเมื่อใดก็ได้ผลเหมือนกันทุกครั้งไปหรือไม่ 
             3. ตรวจสอบทีมผู้วิจัย โดยตรวจสอบว่าผู้วิจัยทั้งหมดมีความเท่ียงตรงหรือมีอคติในการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลหรือไม่เพียงไร เก็บข้อมูลตามเงื่อนไขที่กำหนดหรือไม่ 
             4. ตรวจสอบเกี่ยวกับวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นการตรวจสอบว่าได้มีการใช้วิธีการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลหลาย ๆ วิธีการหรือไม่ เช่น มีการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม ควบคุมกับการ
สังเกตการณ์รวมทั้งข้อมูลจากเอกสารประกอบ  
             5. ตรวจสอบความเรียบร้อยของแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์  
             6. ตรวจสอบคะแนนข้อคำถามแต่ละข้อของแบบสอบถามแต่ละชุดตามเกณฑ์ที่กำหนด 
 

3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล    
             ผู้วิจัยได้กำหนดการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการสังเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้  
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             ขั้นตอนที่ 1 เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) และสังเคราะห์ (Synthesis) ในภาพรวมตามกรอบที่กำหนดไว้ โดยนำข้อมูลมา
จำแนกหรือแยกประเภทต่าง ๆ ซึ่งการวิเคราะห์ผู้วิจัยได้โยงไปหาแนวคิด ทฤษฎีที่ใช้ในแต่ละประเด็น 
และวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้สรุปผลด้วยการเขียนบรรยาย และใช้การแจงนับและ
นำเสนอด้วยการแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ ในส่วนการรวบรวมแบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ผู้วิจัยใช้วิธีสรุปเชิงพรรณนาเพื่อค้นหาแหล่งที่มาของแบบวัด จำนวนองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ มิติของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ มาตรวัดของแบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และข้อ
คำถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
             ขั้นตอนที่ 2 เป็นการใช้วิธีการเชิงปริมาณ เน้นการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม
ที่ได้เก็บรวบรวมจากผู้สูงอายุในอำเภอสามพราน จำนวน 380 คน มีขั้นตอนการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูล 
ดังนี้ 
             1. นำแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ในการตอบไปวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม 
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
             2. นำแบบสอบถามในตอนที่ 1 เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามมาแจกแจง 
ความถี่ของแต่ละคำตอบ คิดเป็นร้อยละ แล้วนำเสนอรูปตารางและความเรียง 
             3. นำแบบสอบถามในตอนที่ 2 เกี ่ยวกับพฤติกรรมการเสริมสร้างกระบวนการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ (Rating scale) ของลิเคิร์ท (Likert) มี 5 ระดับ ดังนี้  
                 ระดับ       5       หมายถึง      ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด  
  ระดับ      4        หมายถึง      ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
  ระดับ      3        หมายถึง      ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 
  ระดับ      2       หมายถึง      ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย  
  ระดับ      1        หมายถึง      ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยเกี่ยวกับการบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ โดยกำหนดเป็น 5 ระดับ (Rating Scale) 
ของลิเคิร์ท (Likert, อ้างถึงใน ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2560, หน้า 75) 
   ค่าเฉลี่ย   4.51-5.00   หมายถึง     ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
    ค่าเฉลี่ย   3.51-4.50   หมายถึง     ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก  
    ค่าเฉลี่ย   2.51-3.50   หมายถึง     ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 
    ค่าเฉลี่ย   1.51-2.50   หมายถึง     ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย  
    ค่าเฉลี่ย   1.00-1.50   หมายถึง     ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
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3.9 สถิติที่ใช้ในการวิจัย  
           ในการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป
โดยดำเนินการคำนวณหาค่าสถิติ สถิติที่นำมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตแบบมีส่วน
ร ่วมและจดบ ันท ึก (Observation and Record)  การจ ัดประช ุมกล ุ ่ มย ่อย  (Focus Group 
Discussion) และการสัมภาษณ์เจาะลึก ( In-depth Interview) แล้วจัดหมวดหมู่ตามประเด็น ซึ่ง
ทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) สำหรับ
ข้อมูลทั ่วไป ได้แก่ ความถี ่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี ่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน ส่วนการวิเคราะห์รูปแบบการบริหารแบบมีส่วน
รว่มของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ  
 

3.10 สรุปกระบวนการวิจัย 
             การศึกษาวิจัย การบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ เป็นการวิจัยแบบวิธีผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) ในแต่ละ
ขั้นตอนของกระบวนการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน (Participatory) 
เป็นกลุ่มเป้าหมายการวิจัย ในการดำเนินการผสมผสานกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการบนฐานของชุมชน 
(Community – based Action Research) ซึ ่งเป็นงานวิจัยปฏิบัติการที ่อยู ่บนฐานข้อมูลและ
ความคิดของชุมชนในอำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ใช้การเก็บข้อมูลแบบวิธีผสมผสาน (Mixed 
Methods) โดยเลือกวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นหลัก และวิธีการวิจัย เชิงปริมาณเป็นองค์ประกอบเพ่ือ
ต้องการได้ข้อมูลตัวเลขเชิงปริมาณ เครื่องมือในการเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ กลุ่ม
ตัวอย่างด้วยวิธีเจาะจง (Purposive Sampling) คือ ผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่ สาธารณสุข ผู้นำชุมชน และ
หน่วยงาน/กลุ ่มองค์กรที ่เกี ่ยวข้อง เป็นผู ้ให้ข้อมูลสำคัญ เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม 
(Questionnaires) จำนวน 380 คน การจัดประชุมย่อย (Focus group) จำนวน 17 คน เพื่อให้ได้
รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถี
พุทธที่เหมาะสม และอธิบายผลการวิจัยตามที่กำหนดไว้ในวัตถุประสงค์การวิจัย  
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

             การวิจัยเรื่อง การบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ เป็นการวิจัยแบบวิธีผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยใช้
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) การสังเกตการณ์ และการสนทนากลุ่ม กับผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
(Key Informants) โดยนำข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลเชิงปริมาณมาตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ในการวิจัย ดังนี้ 
              4.1 วิเคราะห์สภาพการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างกระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตการณ์ 
              4.2 วิเคราะห์การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 
              4.3 วิเคราะห์การประเมินประสิทธิภาพรูปแบบจากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ  
 

4.1 วิเคราะห์สภาพการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื ่อเสริมสร้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ จากการสัมภาษณ์เชิงลึก
และการสังเกตการณ์ 
            ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูล จากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตการณ์สภาพการบริหาร
จัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถี
พุทธ ในเขตพื้นที่อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม พบว่า สภาพบริบททั่วไปของอำเภอสามพราน 
จังหวัดนครปฐม ที่ว่าการอำเภอสามพราน ตั้งอยู่เลขที่ 1 หมู่ที่ 7 ตำบลสามพราน อำเภอสามพราน 
จังหวัดนครปฐม 73110 มีพ้ืนที่ขนาด 249.347 ตารางกิโลเมตร พ้ืนที่ในอำเภอสามพรานเป็นพื้นที่ที่มี
ดินอุดมสมบูรณ์มีแม่น้ำนครชัยศรีไหลผ่าน ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่การเกษตร ไร่สวน และมีโรงงาน
อุตสาหกรรม อาชีพส่วนใหญ่ของประชาชนเป็นไร่สวนและเกษตรกรรม เช่น ทำนา ปลูกมะพร้าว
น้ำหอม ส้มโอ ฝรั่ง ชมพู และกล้วยไม้ เป็นต้น มะพร้าวน้ำหอม เป็นผลิตภัณฑ์ที่โดดเด่นของอำเภอ
สามพราน ซึ่งมีรสชาติหอมหวาน เนื้อนุ่ม ทานอร่อยและยังสามารถที่จะนำมาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์
ต่าง ๆ ทำให้เกิดการสร้างงานสร้างอาชีพ และสร้างรายได้ให้กับชุมชน มีครัวเรือนจำนวน 107,287 
หลังคาเรือน ประชากรตามทะเบียนราษฎร์จำนวน 192,450 คน มีผู้สูงอายุจำนวน 37,879 คน คิดเป็น
ร้อยละ 19.68 ของจำนวนประชากรทั้งหมดในจังหวัดนครปฐม สภาพการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชน มีดังนี้ 
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              1. สภาพบริบทของชุมชนในอำเภอสามพราน มีลักษณะความเป็นชุมชนกึ่งสังคมเมืองกึ่ง
ชุมชนชนบท เนื่องจากเป็นพื้นที่ติดกับกรุงเทพมหานคร การเดินทางสัญจรไปมาสะดวกไม่ว่าจะเข้าสู่
เมืองหลวงหรือออกต่างจังหวัด และสามารถเดินทางเข้าสู่พื้นในอำเภอสามพรานได้หลายเส้นทาง สภาพ
วิถีชีวิตของคนในชุมชนอำเภอสามพรานส่วนใหญ่มีวิถีชีวิตที่เงียบสงบเรียบง่าย ครอบครัวส่วนใหญ่จะ
อาศัยอยู่รวมกันในลักษณะครอบครัวขยายต้ังแต่รุ่นปู่ย่า ตายาย ซึ่งอยู่พร้อมกันคือ พ่อ แม่ ลูก หลาน  
และญาติพี่น้อง ส่วนผู้สูงอายุที่อยู่บ้านก็จะคอยรับส่งบุตรหลานไปโรงเรียน ปัจจุบันสังคมเกิดการ
เปลี่ยนแปลงไปมากชุมชนที่อยู่ใกล้ชิดหรือชายขอบกับกรุงเทพมหานคร ภายในแต่ละชุมชนมีการ
ขยายตัวของเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว มีสาธารณูปโภคท่ีค่อนข้างครบครัน และยังมีศูนย์การค้าคอมมูนิตี้
มอลล์เกิดขึ้นใหม่เพิ่มความสะดวกในการใช้ชีวิตประจำวัน เนื่องจากสังคมมีการเปลี่ยนแปลงและ
ลูกหลานมีการศึกษาสูงขึ้น ต่างไปประกอบอาชีพนอกถิ่นมีเพียงไม่ก่ีคนที่ยังทำงานในถิ่นเกิด ดังนั้น ใน
แต่ละบ้านจะมแีต่ผู้สูงอายุอยู่เฝ้าบ้านแต่ถ้าบ้านใดมีอาชีพทำนาหรือการเกษตรก็จะมีลูกหลานอยู่ช่วย
ทำงานมากขึ้น บางพื้นที่เป็นชุมชนใหญ่มีการอาศัยอยู่รวมกันเป็นชุมชนใหญ่และเข้มแข็ง มีการปลุก
จิตสำนึกให้คนในชุมชนเห็นถึงคุณค่าของวัฒนธรรมอันดีงาม รวมถึงการนำวัฒนธรรมของแต่ละชุมชน
มาเป็นจุดดึงดูดให้กับคนภายนอกชุมชนเข้ามาสัมผัสถึงวิถีชีวิตของชุมชน และนำภูมิปัญญาของ
ชาวบ้านมาสร้างเป็นอาชีพดังที่กลุ่มต่าง ๆ ได้มีการดำเนินงานอยู่ในปัจจุบัน  
             2. สภาพระบบสังคมและวัฒนธรรมในชุมชนยังคงความเป็นสังคมวัฒนธรรมแบบไทย ๆ 
มีระบบเครือญาติพวกพ้องยังคงเห็นได้อยู่ การรวมกลุ่มทางสังคมมีทั ้งที่เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จิตอาสา 
กลุ่มเต้นแอโรบิค เต้นรำ ร้องเพลง กลุ่มถือศีลวันพระ เป็นต้น บทบาทของชุมชนในการมีส่วนร่วมใน
ชุมชนยังมีน้อยเมื่อเทียบกับจำนวนประชากรในแต่ละตำบล เพราะด้วยเป็นสังคมเมืองสูง มีความนิยม
สื่อสาร แจ้งข่าวสารทางสื่อโซเชียส แอพพลิเคชั่น ไลน์ เฟสบุ๊ค มากกว่าการสื่อสารด้วยการพูดคุยกัน 
บทบาทของชุมชนในการเสริมสร้างพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยยังน้อยไม่ค่อยโดดเด่น อาจเป็นเพราะ
ไม่ใช่อยู่ในขอบเขตงานที่รับผิดชอบโดยตรง การที่จะให้ชุมชนมีส่วนร่วมหน่วยงานจากภาครัฐจะต้อง
เข้าไปกระตุ้นและคอยขับเคลื่อน ประสานงาน ความเข้มแข็งของชุมชนจะเห็นได้น้อยกับการจัดการ
กับปัญหาความขัดแย้งต่าง ๆ ภายในชุมชน การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยภายในชุมชนเองอาจ
เกิดขึ้นได้ช้าเป็นแบบไฟไหม้ฟาง การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยในชุมชนจึงเป็นไปเพียงเชิงวัตถุ 
ยังขาดความต่อเนื่องและยั่งยืน ต้องอาศัยความร่วมมือร่วมแรงร่วมใจของคนในชุมชนกันมากกว่าที่
เห็นในปัจจุบัน สำหรับประเพณีวัฒนธรรมท้องถิ่นที่ประชาชนส่วนใหญ่ปฏิบัติเป็นประจำคือ ประเพณี
สงกรานต์ ประเพณีบุญเข้าพรรษา ประเพณีบุญข้าวสาก ประเพณีบุญออกพรรษา และประเพณีลอย
กระทง ซึ่งชาวบ้านได้ปฏิบัติเป็นประจำทุกปีและได้ปฏิบัติสืบทอดกันมาเป็นเวลานานจากอดีตสู่
ปัจจุบัน โดยทุกกิจกรรมมีผู้สูงอายุในชุมชนนั้น ๆ เป็นผู้นำและเป็นผู้ถ่ายทอดความเชื่อและประเพณี
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ที่ดีงามเหล่านี้ให้ลูกหลานสืบต่อไป แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุและชาวบ้านส่วนใหญ่ จะประกอบ
กิจกรรมทางพระพุทธศาสนาที่วัดในชุมชนของตนเอง เป็นที่พึ ่งทางจิตใจและเป็นการแสวงบุญของ
พุทธศาสนิกชน แสดงให้เห็นถึงการปฏิบัติตามหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา โดยมุ่งเน้นความมี
เมตตา มีน้ำใจ มีความรักความสามัคคีที่ดีต่อกันในชุมชน มีการเกื้อกูลต่อกันและกันและช่วยเหลือกัน
และกัน 
             3. สภาพแวดล้อมและสาธารณสุข อำเภอสามพรานเป็นอำเภอท่ีมีการดูแลด้านสุขภาพของ
ชาวบ้านอย่างทั่วถึง โดยเฉพาะการให้ความสำคัญต่อผู้สูงอายุและผู้พิการเป็นอันดับต้น ๆ ซึ่งจะเห็นได้
จากการมีหน่วยงานด้านสาธารณสุขที ่ทำงานในอำเภอสามพราน คือ โรงพยาบาลสามพราน และ
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ได้ส่งพยาบาลชุมชนเข้ามาปฏิบัติงานร่วมกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในแต่ละตำบล ซึ่งทำหน้าที่เหมือนภารกิจของหน่วยงานสาธารณสุขโดยทั่วไป 
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุโดยตรงคือ การดูแลผู้สูงอายุ การเยี่ยมบ้านของอาสาสมัครผู้สูงอายุ
และผู้พิการ (อสผก.) การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยติดเตียง (อสม.และพระสงฆ์) นอกจากนี้เทศบาล
ยังส่งเจ้าหน้าที่เข้าร่วมประชุมแนวคิดการพัฒนาอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ โดยการแนะนำของศูนย์พัฒนา
สวัสดิการผู้สูงอายุ สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดนครปฐม เสนอโครงการดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้าน หลังจากท่ีได้เข้ามาสอบถามและเก็บข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุในอำเภอสามพราน พบว่า 
มีผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียงหลายคน (ปัจจุบันมีผู้ป่วยติดเตียงในแต่ละตำบลมากกว่า 50 คน) จึงเสนอให้
เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนตำบลสนับสนุนอาสาสมัครดูแลผู ้ส ูงอายุขึ ้น โดยให้คัดเลือก
อาสาสมัครที่มีจิตอาสาช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป พร้อมด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) เข้ามาอบรมแล้วให้มีกิจกรรมให้ดำเนินการและจัดอบรมเรียนรู้เพ่ิมเติมหลายหลักสูตร 
โดยร่วมกับศูนย์ผู ้ส ูงอายุโรงพยาบาลสามพรานและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ทำให้
อาสาสมัครผู้สูงอายุสามารถดำเนินกิจกรรมตรวจวัดและปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้ เช่น เจาะเลือดตรวจ
เบาหวาน วัดความดัน และช่วยเหลือผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ เช่น ทำแผล เช็ดตัว ทำความสะอาด
สิ่งแวดล้อมรอบกายผู้ป่วยให้สะอาด เป็นต้น  
              4. บริบทวิถีการดำเนินชีวิตของผู้สูงวัยด้วยวิถีพุทธในอำเภอสามพราน พบว่า ผู้สูงวัยส่วนใหญ่
นับถือศาสนาพุทธ ผู้สูงวัยส่วนใหญ่ชอบการพัฒนาจิตใจให้เจริญงอกงามในกุศลธรรมความดี รวมถึง
การมีจิตมั่นคง จิตมีสมาธิ ชอบการไหว้พระสวดมนต์ ทำให้จิตใจมีความสุขและเบิกบานใจใช้สติปัญญา
และหลักธรรมในการแก้ไขปัญหา ตลอดจนนำเอาหลักธรรมมาปฏิบัติหรือประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของตนเอง โดยมีการจัดกลุ่มทำกิจกรรมปฏิบัติธรรมพัฒนาตนเองเข้าวัดฟังธรรม ทำบุญ 
รักษาศีล 5 ศีลอุโบสถ และปฏิบัติธรรมตามโอกาส ผู้สูงวัยชอบการไหว้พระ สวดมนต์ การนั่งสมาธิ ในการ
ทำให้จิตใจมีความสงบ ความสุข เป็นการพัฒนาตนเองตามหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา มีการสร้าง
สัมพันธ์ที่ดีทางสังคม การดำเนินชีวิตของผู้สูงวัยอยู่ในระดับที่มีความเหมาะสมตามความจำเป็น
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พื้นฐาน ผู้สูงวัยได้ประยุกต์ใช้หรือนำเอาหลักภาวนา 4 มาพัฒนาในการดำเนินชีวิตประจำวันของ
ตนเองและสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวและสังคมในการรู้จักประมาณตน การใช้ชีวิตให้ผาสุก มีสุข
ภาวะที่ดี การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมโดยไม่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนและสร้างความเสียหาย
ทั้งตนเองและผู้อื่น ผู้สูงวัยส่วนใหญ่ชอบการพัฒนาจิตใจให้เจริญงอกงามในกุศลธรรมความดี รวมถึง
การมีจิตมั ่นคง จิตมีสมาธิ ชอบการไหว้พระสวดมนต์ ทำให้จิตใจมีความสุขและเบิกบานใจใช้
สติปัญญาและใช้หลักธรรมในการแก้ไขปัญหา แต่ในส่วนของชุมชนบางชุมชนที่มีส่วนร่วมในการนำ
หลักธรรมมาเสริมสร้างพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยนั้น การมีส่วนร่วมของชุมชนยังมีส่วนน้อย 
และส่วนใหญ่ผู้สูงอายุอยู่บ้าน ไม่มีรายได้ รายได้ส่วนใหญ่ได้จากสวัสดิการจากภาครัฐ (บัตรผู้สูงอายุ) 
รายได้ไม่เพียงพอต่อการดำรงชีพและต้องการอาชีพเสริมเพื่อต้องการหารายได้เพิ่ม ภาครัฐควรมีการ
ส่งเสริมอาชีพให้กับผู้สูงอายุโดยจัดการศึกษานอกระบบ (กศน.) ฝึกอบรมให้ความรู้ด้านอาชีพให้กับ
ผู้สูงอายุ โรงงานที่ตั้งอยู่ในเขตชุมชนนั้นๆควรเปิดรับสิ่งของที่ผู้สูงอายุสามารถผลิตได้ไปเป็นของแถม
กับสินค้าของโรงงาน เช่น กระเป่าผ้า ถุงผ้า ตุ๊กตาผ้า เป็นต้น ปัจจุบันในอำเภอสามพรานมีตลาดน้ำ
หลายแห่ง เช่น ตลาดน้ำดอนหวาย ชุมชนหลายครัวเรือนที่ออกไปทำงานนอกพื้นที่ เมื่อมีตลาดน้ำ ก็
กลับมาประกอบอาชีพค้าขายในพื้นที่ ทำให้ได้ดูแลพ่อ แม่ และกลายเป็นแม่ค้า พ่อค้า ชาวบ้านหรือ
ผู้สูงอายุที่มีเรี่ยวแรงและไม่ใช่แม่ค้าก็ปลูกผัก ทำสวน เก็บผักและผลผลิตพืชผลออกมาขายให้กับ
แม่ค้าหรือร้านค้าในตลาด เกิดการพ่ึงพาอาศัยกันระหว่างชุมชน ผู้สูงอายุก็มีรายได้เพ่ิมขึ้น การมีส่วนร่วม
ในชุมชนบางชุมชนส่วนใหญ่ผู้หญิงจะมีบทบาทมากกว่าผู้ชาย โดยมีการจัดตั้งกลุ่มอาสาสมัครพัฒนา
สตรีหมู่บ้าน (กสพม.) เพ่ือให้คนในชุมชนมีชีวิตที่พ่ึงพาตนเองได้ โดยอาศัยกระบวนการการมีส่วนร่วม
โดยสตรีกลุ่มแกนนำชุมชนจะชักชวนชาวบ้านร่วมแสดงความคิดเห็น ปรึกษาหารือและร่วมกันกำหนด
กฏกติการูปแบบและระเบียบต่าง ๆ ร่วมกันในการจัดการดูแลความสะอาด ความปลอดภัย  รวมทั้ง
สิ่งแวดล้อมภายในชุมชน มีการจัดประชุมหารือร่วมกันในทุก ๆ 2 สัปดาห์ โดยร่วมมือกับอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ที่เป็นแกนกลางในการสร้างการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ  ปัจจุบันนี้การมี
ส่วนร่วมและการแสดงออกของผู้สูงอายุนั้นน้อยลง ไม่ว่าจะเป็นการประชุมระดับหมู่บ้านก็แสดงความ
คิดเห็นไม่ค่อยได้ เพราะคนรุ่นใหม่ไม่ค่อยจะยอมรับเท่าที่ควร และในงานกิจกรรมต่าง ๆ ผู้สูงอายุก็ไม่
ค่อยได้มีบทบาทหน้าที่นอกจากกิจกรรมที่เป็นประเพณีวัฒนธรรมทางศาสนาเทา่นั้น 
             5. กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ กิจกรรมที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรมรักษาศีลวันพระ กิจกรรมฟ้อนรำ โรงเรียนผู้สูงอายุ (สอนวิชาชีพแบบ
พื้นบ้านหรืออบรมความรู้เกี่ยวกับการรักษาสุขภาพร่างกาย) กิจกรรมที่ส่ งเสริมรายได้ให้กับผู้สูงอายุ 
(ของชำร่วย, กระเป่าผ้า, บายสีสู่ขวัญ) กิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ เป็นต้น  
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             6. แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมสูงวัยด้วยวิถีพุทธ จากการลงพื้นที่สัมภาษณ์
ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมสูงวัยด้วยวิถีพุทธ พบว่าผู้สูงอายุได้นำเอาหลักภาวนา 4 
มาเป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ มีดังนี้ 
                6.1 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามหลักภาวนา 4 ในด้านกายภาวนา พบว่า ด้วย
การเจริญเติบโตทางด้านเทคโนโลยี ทำให้การดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ติดกับการนั่งดู
โทรทัศน์นาน ๆ ทำให้การขยับเขยี่อนร่างกายหรือการออกกำลังกายขาดหายไป เรี่ยวแรงพละกำลัง  
มีผลต่อการประกอบกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ เช่น การเดิน การนั่ง การนอน ผู้สูงอายุจะต้องมีการ
ระมัดระวังในอริยบทนั้น เพื่อไม่ให้เกิดอันตรายในการเคลื่อนไหวต่าง ๆ การเจ็บไข้ได้ป่วยของ
ผู้สูงอายุยังเป็นตัวปั่นทอนชีวิต ผู้สูงอายุมีความกังวลและซึมเศร้ากับตัวเอง ทำให้การดำเนินชีวิต
ต้องปรับวิถีการของตัวเองอยู่เสมอ ดังนั้น ผู้สูงอายุจะต้องมีสติในการดำเนินชีวิต ของตนเอง โดย
การมีสติในการพินิจพิเคราะห์ไม่ประมาทในสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น มีการพิจารณาแล้วค่อยทำ เช่น การกิน 
การนอน การเดิน การนั่ง เป็นต้น เพ่ือไม่ให้เกิดความผิดพลาดและเกิดความประมาทข้ึนได้ กิจกรรมที่
พัฒนาร่างกายของผู้สูงอายุคือ การฟ้อนรำ งานฝีมือทำร่วมกันในโรงเรียนผู้สูงอายุหรือกิจกรรมกีฬาสี
ผู้สูงอายุ ทำให้ผู้สูงอายุมีความสุขได้เคลื่อนไหวและออกกำลังกายด้วย  
                 6.2 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีว ิตตามหลักภาวนา  4 ในด้านศีลภาวนา พบว่า 
ผู้สูงอายุมีการสมาทานศีลในวันพระ เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเชื่อว่าวันพระจะเป็นการทำบุญ
ทางพระพุทธศาสนา ไม่ให้มีการทำบาปหรือไม่ให้มีการทำอกุศลกรรมในวันพระ ผู้สูงอายุจะไปวัดและ
ทำบุญเนื่องในวัดพระ ถือศีล ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่สะดวกในการเดินทางไปทำบุญที่วัดได้ก็ใส่บาตรทำบุญ
ที่บ้าน (พระสงฆ์บิณฑบาตที่บ้าน) และงดดื่มสุราเนื่องจากสภาพร่างกายไม่เอื้ออำนวย การเข้าวัดฟัง
ธรรมรักษาศีลช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสุข ช่วยยกระดับจิตใจยอมรับความเป็นจริงตามธรรมชาติได้
ปล่อยวางทำให้เกิดความสุขในชีวิต 
                 6.3 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีว ิตตามหลักภาวนา  4 ในด้านจิตภาวนา พบว่า 
ผู้สูงอายุได้นำเอาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาใช้ในการรักษาจิตใจของตนเองด้วยการไหว้พระ
สวดมนต์ เพื่อให้จิตใจได้มีความเข้มแข็งและมีความสุข มีกำลังใจ มีความสุขทางใจและมีความสุขใน
การดำเนินชีวิต ทำให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี และลดทอนความวิตกกังวลใจในความ
แก่ชราตามวัยของตนเอง และคลายวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บของตนเองได ้        

                       6.4 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามหลักภาวนา 4 ในด้านปัญญาภาวนา พบว่า เมื่อ
เริ่มเข้าสู่วัยชราภาพ การทำงานของสมองที่เริ่มช้าลงทำให้ความจำเริ่มเสื่อม มีการหลงลืมเป็นบางครั้ง
บางคราว มีความหงุดหงิดกับความคิดของตนเอง ดังนั้น ผู้สูงอายุควรใช้หลักปัญญาในการคิดโดย
คำนึงถึงหลักสิ่งที่มีเหตุและผล มีความรู้สึกตัวขณะคิด ขณะพูด ขณะทำ และการใช้ปัญญาในการ
แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ทำให้ผู้สูงอายสุามารถมองเห็นปัญหาและหาทางแก้ปัญหาเหล่านั้นได้ 
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                จากการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลถึงการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ
เสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ มีรายละเอียด ดังนี้ 
          
ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 พระครูสังฆรักษ์เอนก สุชาโต (สงกา), ดร. ตำแหน่ง เจ้าอาวาสวัดนครชื่นชุ่ม 
             สัมภาษณ์วันที่ 2 มิถุนายน 2565 เวลา 13.00 น.  
             สภาพการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ กล่าวว่า สภาพของชุมชนส่วนใหญ่เป็นชุมชนเมือง สังคมและ
วัฒนธรรมเปลี่ยนไป ประชาชนส่วนใหญ่ทำงานโรงงาน วันหยุดก็ต้องพักผ่อน การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการทำกิจกรรมทางสังคมด้านขนบธรรมเนียมประเพณีกับชุมชนมีน้อย องค์กรและ
ภาครัฐต้องร่วมมือกันส่งเสริมและปลูกฝังจิตสำนึกในการรักษาสิ่งแวดล้อม เช่น แม่น้ำ ลำคลอง ชุมชน
ต้องมีการขับเคลื่อนโดยใช้วัดเป็นศูนย์กลางและเป็นแหล่งเรียนรู้ โดยการสนับสนุนและส่งเสริม
ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้สูงอายุที่มีความรู้นำภูมิปัญญามาถ่ายทอดให้กับผู้ที่สนใจ ทั้งวัยเด็ก วัยทำงาน และ
วัยผู้สูงอายุ โดยใช้วัดเป็นจุดศูนย์กลางในการให้ความรู้ จากแบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้วิจัยสรุปในแต่ละ
ประเด็น ดังนี้ 
             1. สวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีรายได้
จากสวัสดิการจากภาครัฐ คือ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และนาน ๆ ครั้งจะได้จากบุตร หลาน ผู้สูงอายุบาง
คนเมื ่อเกษียณแล้วไม่มีรายได้ รัฐควรมีการส่ งเสริมโดยการหางานให้ทำหลังเกษียณด้วย เช่น 
ทำอาหารจำหน่าย โดยมีการรวมตัวกันแล้วตั้งเป็นกลุ่มแม่บ้าน เป็นต้น หรือมีส่วนร่วมกับวัดในการ
จัดทำตกแต่งดอกไม้ในพิธีสำคัญทางศาสนา หรือตั้งชมรมจัดทำดอกไม้จันทน์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีรายได้
และภาคภูมิใจที่ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ เมื่อป่วยก็ใช้สิทธิบัตรทองและบัตรประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (30 บาท รักษาทุกโรค)  
             2. กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่
เป็นอยู่นั้นควรจัดหากิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการแสดงหรือปฏิบัติ ปัจจุบันทางวัดได้จัด
กิจกรรมในการส่งเสริมให้กับผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรมสวดมนต์นั่งสมาธิไหว้พระทุกวันพระและวันสำคัญ
ทางศาสนา นอกจากนี้ยังส่งเสริมกิจกรรมชมรมของผู้สูงอายุโดยจัดสถานที่ให้ เช่น ชมรมฟ้อนรำ 
ชมรมเย็บปักถักร้อยกับศูนย์การศึกษานอกระบบ (กศน) กิจกรรมถือศีลวันพระ เพื่อเป็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในช่วงสูงวัย เมื่อมีกิจกรรมทำผู้สูงวัยจะได้ไม่เหงามีเพื่อนพูดคุยคุณภาพชีวิตก็น่าจะดีขึ้น 
ส่วนกิจกรรมของวัด วัดได้จัดกิจกรรมไปเยี่ยมผู้สูงอายุที่ติดเตียง โดยเปิดศูนย์ขอรับบริจาคจากผู้ที่มี
จิตศรัทธาในการบริจาคสิ่งของเครื่องใช้จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุ เช่น ผ้าอ้อมสำหรับผู้ใหญ่  เป็นต้น  
สำหรับงานสังคม เช่น งานบุญ งานประเพณี ผู้สูงอายุในชุมชนก็จะออกไปช่วยงานกันเหมือนในอดีตที่
ผ่านมา ซึ่งเป็นการแสดงออกถึงความรัก ความสามัคคี ความมีน้ำใจในชุมชนเป็นงานช่วยเหลือสังคม 
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ผู้สูงอายุก็จะช่วยกันเต็มที่เต็มความสามารถของตนเอง และคนที่มีความรู้มีประสบการณ์ก็จะทำหน้าที่ให้
คำแนะนำลูกหลานในการประกอบพิธีบุญต่าง ๆ  
             3. การดูแลตนเองและครอบครัวของผู้สูงอายุ ในด้านการดูแลผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลจาก
บุตร หลาน และผู้สูงอายุบางท่านดูแลตนเอง นอกจากนี้ทางวัดและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
ชุมชนและเจ้าหน้าจะแบ่งหน้าที่กันออกไปเยี่ยมตามบ้านผู้สูงอายุเดือนละ 1 ครั้ง แต่การเยี่ยมบ้าน
ดังกล่าวมีเป้าหมายในการเยี่ยมบ้านเป็นผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยหรือผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงเท่านั้น โดยทาง
วัดได้สนับสนุนผ้าอ้อมสำหรับผู้ใหญ่และยารักษาโรคที่มีผู้นำมาบริจาคให้ไปมอบให้กับผู้สูงอายุ 
             4. แนวคิด/กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้หลักภาวนา 4 ดังนี้ 
                 4.1 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญกายภาวนา ว่าการ
เจริญกายภาวนาก็คือการใช้สติและสัมปชัญญะในการดำเนินชีวิต หากคนเรามีสติ ในการดำเนินชีวิต
และการทำงาน ก็จะทำให้เราไม่เป็นคนประมาท เป็นคนที่สุขุม มีการพินิจพิจารณาแล้วค่อยทำ        
มีความระมัดระวังในการทำงาน ไม่ประมาทและการเตือนตัวเองอยู่เสมอ ๆ ดังนั้น การเจริญกาย
ภาวนาคือการอบรมตนเอง การว่ากล่าวตักเตือนตนเองให้ทำในสิ่งที่ดีอยู่เสมอ อย่าเผลอตัวคอยเตือน
ตัวเองอยู่เสมอให้ทำหน้าที่ของตนให้ถูกต้อง เช่น พิจารณาในเรื่องการบริโภคอาหารที่เป็นประโยชน์
ต่อร่างกาย และการทำงานควรพิจารณาว่าร่างกายของตนนั้นยังมีกำลังพอหรือไม่ 
                4.2 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญศีลภาวนา ศีลภาวนา
เป็นเครื่องช่วยให้มนุษย์ได้ปฏิบัติตนที่ดีให้อยู่ภายใต้กฎระเบียบที่ดีของสังคม เป็นหลักประกันการ
ดำเนินชีวิตที่ไม่ประมาทและอยู่ภายใต้กฎระเบียบของสังคม เป็นเครื่องมือขัดเกลามนุษย์ให้ปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบของสังคมที่ดี ให้บุคคลมีความปกติทางกาย ทางวาจา เป็นเครื่องขัดเกลามนุษย์ให้
ประพฤติในทางสุจริตธรรม ประกอบอาชีพสุจริต การใช้ชีวิตที่มีมโนธรรม เป็นการดำเนินชีวิตที่เน้น
เรื่องจริยธรรมในการดำเนินชีวิตได้แก่ การไม่เบียดเบียนกันและกัน การไม่เอารัดเอาเปรียบกัน การสำรวม 
การไม่ก่อความเดือดให้ผู้อ่ืนด้วยทางวาจาและไม่ประมาทในการดำเนินชีวิต นอกจากนี้ ยังได้กล่าวว่า 
ทุกคนเกิดมาก็ต้องตาย แต่สิ่งที่เอาไปได้คือคุณงามความดี ควรจะเข้าวัดในช่วงปั้นปลายชีวิตโดยไป
ทำบุญ ทำทาน รักษาศีล เพื่อที่จะเป็นทุนแก่ตนเอง ตลอดทั้งได้พบปะกับผู้คนมากมายในต่างสถานที่
ถ้ามีโอกาสได้ไปที่อ่ืนที่ทางสายบุญนั้นจัดพาไป 
                4.3 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญจิตภาวนา จิตภาวนา 
เป็นการฝึกอบรมจิตใจให้เจริญงอกงามด้วยคุณธรรม มีความเข้มแข็งมั่นคง เบิกบาน สงบสุขผ่องใส 
พร้อมด้วยความเพียร สติ และสมาธิ การเจริญจิตภาวนาเป็นการอบรมและพัฒนาจิตใจของเราให้มี
ความปกติสุข ให้จิตใจของเราปราศจากการคิดในเรื่องที่เป็นอกุศลไม่ให้จิตใจคิดในเรื่องที่ไม่ดี 
ปราศจากความลำเอียง มองโลกตามความเป็นจริง การจัดกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาเช่นธรรมสัญจร
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นั้นก็ช่วยให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในกิจกรรม เพราะการใช้ธรรมะของพระพุทธเจ้าเยียวยาจิตใจของ
ผู้สูงอายุนั้นถือว่าเป็นการแก้ปัญหาที่สามารถยกระดับจิตใจของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี 
                4.4 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญปัญญาภาวนา เป็นการ
พัฒนาปัญญา พัฒนาความคิด การฝึกอบรมปัญญาให้รู้เข้าใจสิ่งนั้น ๆ อย่างแท้จริง รู้เท่าทันโลกและ
การดำเนินชีวิตในปัจจุบัน แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ด้วยปัญญา การพัฒนาปัญญานั้น ได้แก่ การหมั่น
ศึกษาหาความรู้ ที่เกิดจากการฟัง การอ่าน หรือการศึกษาเล่าเรียน ปัญญาที่เกิดจากการคิดพิจารณา
และปัญญาที่เกิดจากการลงมือปฏิบัติ การมีสตินั้นมีประโยชน์อย่างมากในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
เช่น การอยู่ การกิน การใช้จ่าย การอุปโภคบริโภคต่าง ๆ ล้วนแล้วแต่ต้องคอยบอกคอยเตือนตัวเอง
อยู่เสมอว่าควรมีสติในการพินิจพิจารณาในสิ่งที่ตนเองทำและจักทำในอนาคต ซึ่งปัญหาของผู้สูงอายุ
ในด้านปัญญาคือ ระบบความจำของผู้สูงอายุเริ ่มเสื่อมประสิทธิภาพการจำลดลง เกิดการหลงลืม 
เนื่องจากอายุมากขึ้นและการที่ผู้สูงอายุอยู่เฉย ๆ ไม่ได้ประกอบอาชีพอะไรทำให้ไม่ค่อยได้ใช้ความคิด
ก็เป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้สูงอายุหลงลืมได้ง่าย  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 4.1 สัมภาษณ์พระครูสังฆรักษ์เอนก สุชาโต (สงกา), ดร. ตำแหน่ง เจ้าอาวาสวัดนครชื่นชุ่ม 

 
ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 นายณัฏฐาวุฒิ ยมมุก นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ เวลา 9.30 น. 
             ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสามพราน วันที่ 4 มิถุนายน 2565  
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             สภาพการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ กล่าวว่า สภาพทั่วไปของชุมชนส่วนใหญ่เป็นกึ่งเมืองกึ่งชนบท  
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่บ้าน ไม่มีรายได้ จากแบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้วิจัยได้สรุปในแต่ละประเด็น ดังนี้ 
             1. สวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข ผู้สูงอายุได้รับเงินจากเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ และนาน ๆ ครั้งจะได้จากบุตร หลาน และรายได้จากการทำสวน 
             2. กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาครัฐควรมีการสนับสนุนหรือส่งเสริม
สร้างความตระหนักในการรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บที่
จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ โดยมีการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุได้ปฏิบัติ
ตามกิจกรรมที่ฝึกฝนหรืออบรมไปใช้ที่บ้าน มีการติดตามผลและส่งเสริมให้กำลังใจโดยเฉพาะคนที่อยู่
ใกล้ชิดอาจเป็นลูกหรือหลานที่ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งโดยธรรมชาติของคนเรานั้นร่างกายเราสามารถที่จะ
สร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกายตนเองได้ หากว่ารู้จักดูแลสุขภาพตนเองอย่างไม่ประมาทในการดำเนินชีวิต 
เพราะทุกอย่างวันนี้คนเรามีการใช้ชีวิตที่เสี่ยงต่อโรคภัยไข้เจ็บมากมาย ขาดการดูแลควบคุมจาก
ภาครัฐที่ดีพอ คนเราจึงมีโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ ไขมันในเส้น
เลือดสูง เป็นต้น ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่จะประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) เข้าไปเยียมเยียนพบปะประชาชนที่อยู่ในชุมชนหรือพื้นที่รับผิดชอบอย่างน้อย
เดือนละครั้ง โดยกลุ่มเป้าหมายของการเยียมบ้านจะเป็นผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพหรือผู้ป่วยติดเตียง เน้น
ในการดูแลและให้การสนับสนุนแก่ผู ้สูงอายุในด้านสุขภาพ ตรวจคัดกรอง การดูแลรักษา และให้
ความรู้ในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นกับผู้สูงอายุ 
             3. การดูแลตนเองและครอบครัวของผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลจากบุตร 
หลาน และดูแลตนเองโดยการใช้สิทธิบัตรทอง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเข้าวัดฟังธรรม รักษาศีลอุโบสถ
และการปฏิบัติธรรมตามโอกาส ผู้สูงอายุชอบการไหว้พระ สวดมนต์ การนั่งสมาธิ เพื่อเป็นการทำ
จิตใจให้มีความสงบ พบความสุข เป็นการพัฒนาตนเองตามหลักพระพุทธศาสนา ซึ่งผู้สูงอายุได้นำเอา
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ในชีวิตประจำวันอีกด้วย เมื ่อป่วยไปโรงพยาบาลใช้
สิทธิบัตรทองหรือบัตรประกันสุขภาพแห่งชาติ (30 บาท รักษาทุกโรค)  
             4. แนวคิด/กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้หลักภาวนา 4 ดังนี้    
                 4.1 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญกายภาวนา ผู้สูงอายุ
ควรมีสติในการคิดวิเคราะห์และการมีสติในการดำเนินชีวิตประจำวัน เช่น มีสติในการเดิน ลุก นั่ง กิน 
และการนอน เพ่ือเตือนสติและไม่ประมาทในการกระทำนั้น เพราะมีอายุมากขึ้น สิ่งที่ผู้สูงอายุนั้นควร
ตระหนักคือโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ที่กำลังรุมเร้า ในเมื่อเราเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะต้องมีส่วนร่วมใน
การดูแลโดยจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ว่าอาหารชนิดไหนนั้นผิดต่อโรคและ
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ควรบริโภคอาหารประเภทใดที่ทำให้สุขภาพผู้สูงอายุนั้นดี ซึ่งจะช่วยลดภาวการณ์เกิดโรคที่ยังไม่เกิด
ต่อผู้สูงอายุได ้
                4.2 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญศีลภาวนา มีกิจกรรม
การสวดมนต์ไหว้พระรักษาศีล ผู้สูงอายุชายส่วนใหญ่เมื่อเข้าสู้วัยที่อายุของตนมากข้ึน ด้วยปัญหาด้าน
สุขภาพตามมาจึงทำให้ผู้สูงอายุชายส่วนใหญ่ได้เลิกดื่มสุราและของมึนเมาให้โทษ การได้เข้าร่วม
กิจกรรมรักษาศีลเป็นผู้ที่แสวงบุญนั้นทำให้ผู้สูงอายุชายมีความสุขได้ ช่วงเข้าพรรษาก็ไปรักษาศีล
ร่วมกับสมาชิกที่วัด วัดไหนมีกิจกรรมก็ไปช่วยงานที่วัดนั้นอยู่เป็นประจำ ซึ่งการแสวงบุญนั้นทำให้เกิด
ความสุขทางใจ ทำให้ได้พบปะผู้คนมากหมายทั้งต่างถิ่นและหลายหมู่บ้าน 
                4.3 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญจิตภาวนา ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ได้นำเอาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาใช้ในการรักษาจิตใจของตนเองด้วยการเจริญจิตภาวนา
ด้วยการไหว้พระสวดมนต์ เพื่อให้จิตใจของตนได้มีความเข้มแข็งและมีความสุขใจ การมีกิจกรรมให้
ผู้สูงอายุได้ทำ เช่น การให้ผู้สูงอายุสวดสรภัญญะหรือการได้รวมกลุ่มกันแต่ละหมู่บ้านฟ้อนรำให้ช่วง
งานบุญก็จะทำให้ผู้สูงอายุมีจิตใจที่เบิกบาน ส่วนอีกอย่างก็คือการเข้าวัดฟังธรรมรักษาศีลนั้นช่วยให้
ปล่อยวางได้เป็นอย่างดี เพราะการได้เข้าวัดอยู่เป็นประจำบางครั้งได้ฟังเทศน์ก็คิดได้ จนทำให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกปล่อยวางลงได้อย่างมาก 
                4.4 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญปัญญาภาวนา ผู้สูงอายุ
มีการคิดพินิจพิจารณาบ่อย ๆ มีการทบทวนบ่อย ๆ การคิดหาเหตุผลในทางที่ดี เพื่อเป็นการเจริญ
ปัญญา เช่น การกินยา คิดก่อนว่ายาไหนกินก่อนหรือกินหลังอาหาร ควรมีการจัดการเรียนการสอนใน
โรงเรียนผู้สูงอายุ โดยเน้นเพ่ิมความรู้และความเข้าใจให้แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งปัจจุบันเทคโนโลยีมีส่วนสำคัญ
ในการดำรงชีวิต การอบรมหรือสอนให้ผู้สูงอายุได้ทำในสิ่งใหม่ ๆ ก็เปรียบเหมือนการสร้างความรู้และ
เป็นประโยชน์อย่างมากต่อผู้สูงอายุที่จะนำไปใช้ในชีวิตประจำวันและเป็นการพัฒนาในด้านปัญญา
ของผู้สูงอายุให้มีความรู้เพ่ิมเติม 
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ภาพที่ 4.2 สัมภาษณ์นายณัฏฐาวุฒิ ยมมุก ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสามพราน 

 
ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 นายไพศาล  ไหลงาม นักวิชาการชำนาญการพิเศษ 
             ตำแหน่ง ครู ข้าราชการบำนาญ อายุ 61 ปี อาศัยอยู่ในตำบลบางละทึก 
             สัมภาษณ์วันที่ 4 มิถุนายน 2565 เวลา 10.00 น. 
             จากแบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้วิจัยได้สรุปในแต่ละประเด็น ดังนี้ 
             1. สวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข ผู้สูงอายุส่วนมากได้รับเงิน
จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และนาน ๆ ครั้งจะได้จากบุตร หลาน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการส่งเสริม
สร้างอาชีพให้กับผู้สูงอายุด้วย เพื่อให้ผู้สูงอายุมีรายได้สามารถดูแลสุ ขภาพของตนเองได้ สำหรับ
ตนเองยังพอมีรายได ้เพราะเป็นข้าราชการบำนาญ 
             2. กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภาครัฐควรจัดกิจกรรมนันทนาการสำหรับ
ผู้สูงอายุเป็นการทำกิจกรรมยามว่างเพ่ือการพักผ่อนหย่อนใจหรือเพ่ือความบันเทิง โดยอาจกระทำคน
เดียวหรือเป็นหมู่คณะก็ได้ เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งร่างกายและจิตใจ ควรเป็นกิจกรรมที่ไม่หัก
โหมหรือแข่งขัน ควรเป็นกิจกรรมที่สร้างความสนุกสนานรื่นเริงบันเทิงใจ และเป็นการเปิดโอกาสให้
ผู ้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรม อันได้แก่ กิจกรรมทางสังคม กิจกรรมออกกำลังกาย กิจกรรมการ
ท่องเที่ยว และกิจกรรมงานอดิเรก ที่ผู้สูงอายุสามารถทำได้ทุกช่วงอายุ ทำให้ร่างกายสดชื่น ท้าทาย 
กระตุ้นเตือนเปลี่ยนแนวคิด และได้สัมผัสกับคนอ่ืน รวมทัง้ทำให้จิตใจของผู้สูงอายุตื่นตัวอยู่เสมอ 
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             3. การดูแลตนเองและครอบครัวของผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุส่วนมากจะได้รับการดูแล
จากบุตร หลาน และดูแลตนเอง ผู้สูงอายุชอบเข้าวัดฟังธรรม รักษาศีลอุโบสถและการปฏิบัติธรรม
ตามโอกาส  
             4. แนวคิด/กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้หลักภาวนา 4 ดังนี้ 
                4.1 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญกายภาวนา หลักการ
เจริญกายภาวนา คือการคอยหมั่นอบรมตนเองอยู่เสมอในหน้าที่ที่ทำ การคอยเตือนตนเองอยู่เสมอใน
การดำเนินชีวิตของตนเองจะได้ไม่ต้องเสียใจ ไม่ทำในสิ่งที่ผิดพลาด ไม่ทำในสิ่งที่ก่อความเดือดร้อน
ให้กับผู้อื่น หรือไม่ทำสิ่งที่ลำบากใจให้แก่ลูกหลาน หรือกระทำในสิ่งที่มันเกินกว่าเหตุ 
                4.2 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญศีลภาวนา การักษาศีล
ทำให้เรามีความสงบกาย สงบวาจา ทำให้กายไม่เร่าร้อน วาจาไม่เร่าร้อน จิตใจสงบสุขเยือกเย็นยิ่งขึ้น
รู ้จักยับยั้งชั ่งใจ มีความประพฤติที่ดี กายเป็นปกติ วาจาเป็นปกติ และจิตใจเป็นปกติ ศีลจึงเป็น
เครื่องบ่งชี้การอยู่ร่วมกันในสังคม 
                4.3 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญจิตภาวนา การมีจิตที่ดี
งามนั้นสามารถนำมาพัฒนาคุณภาพชีวิตในวัยสูงอายุได้ การที่ผู้สูงอายุมีจิตใจดีเยาวชนรุ่นหลาน 
เหลน ก็ให้ความเคารพนับถือ ซ่ึงปัญหาในด้านจิตใจของผู้สูงอายุนั้นมีสาเหตุมาจากการที่ลูกหลานนั้น
ออกไปทำงานเพื่อหารายได้ในต่างถิ่น จึงเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุต้องอยู่กันตามลำพังทำให้เกิดความโดด
เดี่ยว อ้างว้าง ซึ่งหากมีการจัดกิจกรรมเพื่อที่จะดึงผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมในวัดนั้นย่อม
ทำให้ผู้สูงอายุนั้นไม่รู้สึกว่าเหงา เพราะว่าได้พบปะกับผู้คนอย่างมากมาย 
                4.4 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญปัญญาภาวนา ผู้สูงอายุ
มีการร่วมกลุ่มกันนั่งสมาธิทุกวันพระจะทำให้มีสมาธิหรือปัญญาดี มีความจำดีผู้สูงอายุบางคนเป็น
นักปราชญ์ชาวบ้าน สามารถถ่ายทอดความรู้ให้กับเพื่อนบ้าน และลูกหลานได้ นอกจากนี้การเพ่ิม
สติปัญญาจากการได้ยินได้ฟังเรื่องราวต่างๆถือว่าเป็นเรื่องดีมากๆ ไม่ว่าจากสื่อหรือว่าจากผู้เชี่ยวชาญ
ด้านต่าง ๆ ที่มาให้ความรู้ย่อมทำให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาด้านปัญญาของตนเองได้เป็นอย่างดี 
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ภาพที่ 4.3 สัมภาษณ์นายไพศาล  ไหลงาม นักวิชาการชำนาญการพิเศษ 
 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 นางอุไรวรรณ คงเสนา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
             ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองกระทุ่มล้ม 
             สัมภาษณ์ออนไลน์ เมื่อวันที่ 8 มิถุนายน 2565 เวลา 10.00 น.  
             สภาพการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ นางอุไรวรรณ คงเสนา กล่าวว่า ระบบสังคมและวัฒนธรรมใน
แต่ละชุมชนส่วนใหญ่มีสังคมวัฒนธรรมเป็นแบบไทย ๆ เป็นระบบเครือญาติ พวกพ้อง การร่วมกลุ่ม
ทางสังคมมีทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำตำบล กลุ่มจิตอาสา กลุ่มเต้นแอโรบิค เป็นต้น จากแบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้วิจัยได้สรุปในแต่ละ
ประเด็น ดังนี้ 
             1. สวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้
จากสวัสดิการจากภาครัฐ คือ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และช่วงเทศกาลนาน ๆ ครั้งจะได้จากบุตร หลาน
ผู้สูงอายุบางรายมีรายได้จากการค้าขาย  
             2. กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การทำกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ ในชุมชนเทศบาลเมืองกระทุ่มล้ม การทำกิจกรรมในทางสังคมจะเป็นคนท้องถิ่นมากกว่า
คนที่อยู่บ้านจัดสรร(ประชากรแฝง) การทำกิจกรรมแต่ละครั้งจะเป็นวัยผู้สูงอายุมากกว่าวัยหนุ่มสาว 
การมีส่วนร่วมกับชุมชนยังมีน้อยเมื่อเทียบกับจำนวนประชากรในตำบล บทบาทของชุมชนในการมี
ส่วนร่วมในการเสริมสร้างพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุยังน้อยไม่ค่อยโดดเด่น ทำให้การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุยังขาดการต่อเนื่องและยั่งยืน จะต้องอาศัยความร่วมมือ ร่วมแรงร่วมใจของ
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คนในชุมชนมากกว่าที่เห็นในปัจจุบัน สังเกตว่าสมาชิกแต่ละกลุ่มที่มาร่วมทำกิจกรรมในสังคมมักจะ
เป็นคนเดิม ๆ ที่มีความชอบในการทำกิจกรรม   
             3. การดูแลตนเองและครอบครัวของผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุจะมีการดูแลจากบุตร 
หลาน และการดูแลตนเอง เวลาเจ็บป่วยใช้สิทธิบัตรทองหรือบัตรประกันสุขภาพแห่งชาติ (30 บาท 
รักษาทุกโรค)  
             4. แนวคิด/กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้หลักภาวนา 4 ดังนี้ 
                4.1 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญกายภาวนา จากการ
ขยายตัวของสังคมและการเจริญเติบโตของเศรษฐกิจในยุคสมัยใหม่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในแต่ละปี ทำให้
ผู้สูงอายุต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตของแต่ละบุคคลในอดีตที่ผ่านมาให้เข้ากับ การ
ดำเนินชีวิตในปัจจุบัน ผู้สูงอายุต้องมีการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ อีกหลายอย่างที่เข้ามากับความเจริญของ
ภาคเศรษฐกิจสมัยใหม่ย่อมมีผลต่อการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุด้วย นอกจากนี้ยังมีผู้คนจากหลาย
พื้นที่หลายแห่ง หลายภาษาหลายวัฒนธรรมเข้ามาอยู่อาศัยในชุมชน ทำให้ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยน
การดำเนินชีวิตจากการเป็นอยู่แบบกลุ่มเล็ก ๆ ได้ปรับเปลี่ยนไปเป็นกลุ่มใหญ่ที่มากด้วยภาษาและ
วัฒนธรรมที่เข้ามาใหม่ ส่วนด้านโรคภัยไข้เจ็บที่เกิดจากความชราภาพของร่างกาย ทำให้เป็นปัญหา
และอุปสรรคต่อการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุอยู่มาก เพราะเรี่ยวแรงพละกำลังทางร่างกายมีผลต่อการ
ประกอบกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการเดิน การกิน การนั่ง การนอน ซึ่งผู้สูงอายุต้องมี
ความระมัดระวังในอิริยาบทเหล่านั้น เพ่ือไม่ให้เกิดอันตรายในการเคลื่อนไหวต่าง ๆ ความชราภาพ 
ทำให้ผู้สูงอายุต้องปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตของตนเอง จำเป็นต้องมีการตรวจสุภาพอยู่เสมอ ๆ 
               4.2 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญศีลภาวนา ผู้สูงอายุจะ
ไปวัดและทำบุญในวันพระมีการปล่อยชีวิตสัตว์ให้เป็นธรรมทานเว้นจากการเบียดเบียนสัตว์ในวันพระ 
ซึ่งผู้อายุส่วนใหญ่จะอยู่บ้านและการพักผ่อนหย่อนใจที่บ้าน หากเป็นไปได้ควรชักชวนให้ผู้สูงอายุไปจำ
ศีลที่วัดในวันพระ เพราะจะทำให้สภาพจิตใจของผู้สูงอายุนั้นดีขึ้นได้ ตลอดทั้งจะได้ไม่ต้องอยู่คนเดียว
และได้สร้างบุญสร้างกุศลให้แก่ตนเองในช่วงบั้นปลายชีวิตด้วย 
                4.3 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญจิตภาวนา ผู้สูงอายุได้
เข้าวัดฟังธรรม มีการนั่งสมาธิ ทำให้จิตใจมีความสงบ เมื่อพัฒนาจิตใจดีแล้ว ก็ส่งผลดีออกมาต่อ
ร่างกาย เช่น ใจไม่โกรธไม่เครียด ช่วยให้มีสุขภาพดีและมีผลในการสัมพันธ์หรือในการอยู่ร่วมสังคม 
ทำให้การสัมพันธ์กับโลกและสภาพแวดล้อมภายนอกดีไปด้วย ในการดำเนินชีวิตนั้นสามารถทำให้จิตใจ
สงบเมื่อมีภัยเข้ามาหรือมีการเอื้ออาทรต่อเพ่ือนบ้าน 
                4.4 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญปัญญาภาวนา ผู้สูงอายุ
มีการนั่งสมาธิเจริญปัญญา เมื่อจิตสงบแล้วปัญญาย่อมเกิด ควรมีการอบรมหรือการสอนให้ผู้สูงอายุนั้นได้
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ทำสิ่งใหม่ๆเปรียบเหมือนการสร้างความรู้ใหม่ให้แก่ผู้สูงอายุ ส่วนการพัฒนาชีวิตด้านปัญญาอีกแบบ
หนึ่งคือการใช้สมาธิในการไปขัดเกลาให้ผู้สูงอายุได้ปฏิบัติธรรม 
 
ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 นางถาวร  ดุษฎี อายุ 65 ปี  
            ตำแหน่ง ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
            สัมภาษณ์วันที่ 4 มิถุนายน 2565 เวลา 10.30 น.             
            ระบบสังคมในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว เนื่องจากการย้ายที่อยู่อาศัยของ
ประชาชนในชุมชน ปัจจุบันประชาชนส่วนใหญ่ที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีเป็นประชากรแฝง เพราะย้ายมาจาก
ต่างท้องถิ่นต่างวัฒนธรรมที่ไม่เหมือนกัน ต่างคนต่างอยู่ทำให้การพึ่งพาอาศัยกันลดน้อยลง และมี
ความขัดแย้งเพิ่มมากขึ้น จำเป็นต้องอาศัยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งมีภารกิจ
หน้าที่ในการส่งเสริมสุขภาพและเสริมสร้างการพัฒนาคุณภาพชีวิต รณรงค์ให้ประชาชนตระหนักและ
มีจิตสำนึกรักบ้านเกิด ให้มีความเอื้อเฟื้อช่วยเหลือซึ่งกันและกัน จากการแบบสัมภาษณ์เชิงลึก
ผู้วิจัยได้สรุปในแต่ละประเด็น ดังนี้  
             1. สวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข ได้รับเงินจากเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ จากบุตร หลาน บางชุมชนมีการส่งเสริมรายได้ให้แก่ผู ้สูงอายุโดยการรวมกลุ่มอาชีพทำ
ผลิตภัณฑ์ และรายได้จากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ใช้สิทธิบัตรทองในการ
ดูแลรักษาสุขภาพ 
             2. กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ มีการนำกิจกรรมที่ก่อให้เกิดประโยชน์
กับสังคมให้ประชาชนมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในการจัดกิจกรรม ซึ่งกิจกรรมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) คือ กิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์และ
จิตใจที่ดี ดูแลทำความสะอาดที่นอน บริเวณสิ่งแวดล้อมของบ้าน ทำความสะอาดร่างกาย อาบน้ำ ซัก
เสื้อผ้า ตัดผม ตัดเล็บแก่ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ในการจัดกิจกรรมจะกำหนดให้
สอดคล้องกับศักยภาพ สภาพร่างกาย ความต้องการ และความพร้อมของผู้สูงอายุ เพื่อสร้างองค์รวม
ของการมีคุณภาพชีวิตที่ดทีั้งกาย จิต ปัญญา และสังคมเป็นสำคัญ  
             3. การดูแลตนเองและครอบครัวของผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลจากบุตร 
หลาน และดูแลตนเอง ใช้หลักธรรมในการดำรงชีวิตรักษาศีลอุโบสถ และใช้สิทธิบัตรทองในการรักษา
สุขภาพของตนเอง ส่วนเป้าหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) คือ ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวสามารถดูแลตนเองและดำรงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุข  
             4. แนวคิด/กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้หลักภาวนา 4 ดังนี้ 
                 4.1 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญกายภาวนา คือการมี
สติในการดำเนินชีวิตประจำวัน การมีสติในการทำงานและไม่ประมาท การอบรมตนเองโดยใช้สติเป็น



110 
 

เครื่องอบรมและพัฒนาตนเอง ให้เป็นคนมีสติคอยแนะนำตนเองอยู่เสมอไม่ให้เป็นคนประมาทในการทำงาน
และการดำเนินชีวิต 
                 4.2 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญศีลภาวนา การเจริญ
ศีลภาวนา ช่วยให้การดำเนินชีวิตอยู่ในระเบียบวินัยของสังคมที่ดี ไม่สร้างความเดือดร้อนให้ผู้อ่ืน และ
เป็นที่เคารพรักของลูกหลานคนในครอบครัวและเป็นที่เคารพรักของผู้คนในสังคมด้วย  
                 4.3 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญจิตภาวนา ผลที่ได้จาก 
การฝึกปฏิบัติเจริญจิตทำให้มีสติและสมาธิมากขึ้น ทำให้ใจเย็น ควบคุมอารมณ์ตัวเองได้ในระดับหนึ่ง เข้า
ใจความทุกข์ที่เกิดจากโรคภัยที่เกิดขึ้นกับตัวเองและเข้าใจผู้อื่นมากขึ้น ใช้ชีวิตอย่างสงบเรียบง่าย ไม่
ยึดติดกับวัตถุเงินทอง  
                 4.4 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญปัญญาภาวนา เริ่มจาก
การคิดที่ไม่เบียดเบียนผู้อื่น การคิดที่ไม่เอารัดเอาเปรียบผู้อื่น การให้อภัยและการคิดทบทวนถึงหลัก
คำสอนของพระพุทธเจ้า โดยการละเว้นทำบาปที่เป็นอกุศล การสั่งสมบุญกุศลบ่อย ๆ การทำจิต
ของตนให้บริสุทธิ์ และเข้าร่วมรับฟังการอบรมความรู้จากภาครัฐและองค์กรหรือหน่วยงานต่าง ๆ ที่
จัดโครงการอบรมถ่ายความรู้และวิชาชีพให้ชาวบ้านอยู่เป็นประจำ เพื่อพัฒนาความรู้และความคิด
สติปัญญาของตนเอง และดำเนินชีวิตให้เป็นไปในแนวทางที่ดีและสร้างสรรค์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 4.4 สัมภาษณ์นางถาวร ดุษฎี อายุ 65 ปี ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
 

ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 นางเพ็ญศรี  ศุภพรวิรัตน์ อายุ 72 ปี ชมรมผู้สูงอายุ 
             สัมภาษณ์วันที่ 4 มิถุนายน 2565 เวลา 13.00 น. 
             จากการแบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้วิจัยได้สรุปในแต่ละประเด็น ดังนี้  
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             1. สวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข มีรายได้จากเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ลูกหลานที่ไปทำงานต่างถิ่นส่งเงินมาให้ และรายไดจ้ากการทำไร่ ทำสวน  
             2. กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ กิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรม
อาสาสมัคร กิจกรรมเต้นรำ ฟ้อนรำ เต้นแอโรบิค เป็นต้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ทำกิจกรรมร่วมกันในวัน
พระถือศีล และนำหลักธรรมคำสอนต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
             3. การดูแลตนเองและครอบครัวของผู้สูงอายุ การบริหารจากหน่วยงานของรัฐยังไม่มสี่วน
ร่วมกับการดูแลผู้สูงอายุมากนัก ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะได้รับการดูแลจากลูกหลานหรือคนในครอบครัว 
ผู้สูงอายุบางรายที่ยังแข็งแรงและทำงานได้นอกจากจะดูแลตนเองได้แล้วยังต้องดูแลสามีหรือภรรยา 
ดูแลลูกหลานและคนในครอบครัวอีกด้วย ผู ้สูงอายุที ่มีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรงตามวัยจะให้
ความสำคัญกับสุขภาพ แต่ก็ยังพบว่า มีโรคประจำตัวที่ต้องรักษาหรือรับประทานยาต่อเนื่อง ได้แก่ 
ความดัน โลหิต เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ปวดข้อ ขา หลัง เอว โรคเก๊าท์ โรคหัวใจ โรคความจำ
เสื่อม กระดูกพรุน หูตึง ตาแฉะ ต้อหิน ต้อกระจก และต่อมลูกหมากโต เป็นต้น ค่าใช้จ่ายในการรักษา
ใช้สิทธิ์บัตรทองหรือบัตรประกันสุขภาพแห่งชาติ (30 บาท รักษาทุกโรค)  
             4. แนวคิด/กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้หลักภาวนา 4 ดังนี้ 
                 4.1 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญกายภาวนา ควรดำเนิน
ชีวิตโดยให้มีสติเป็นตัวควบคุมความคิดและการกระทำของตนเอง ไม่ให้เกิดความผิดพลาดในการกระทำ 
ไม่ก่อความเดือดร้อนให้แก่ผู้อ่ืน ตลอดทั้งการใช้สติในการพิจารณาเครื่องอุปโภคปริโภค ได้แก่ การกิน 
การดื่ม การนอน การทำงาน การได้ยิน การได้ฟัง คือให้มีสติในการรับรู้อายตนะทั้งภายในและ
ภายนอกที่มากระทบกับตนเอง 
                 4.2 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญศีลภาวนา ช่วยให้
บุคคลประพฤติอยู่ในกฎระเบียบของสังคมได้เป็นอย่างดี สังคมก็ต้องมีศีลภาวนาเป็นเครื่องกลั่นกรอง
จิตใจของผู้คนในสังคมเหมือนกัน การอยู่รวมกันในสังคมในบ้านเมืองอย่างมีความสุขได้ก็เพราะอาศัย
การเจริญศีลภาวนาเป็นสำคัญ 
                 4.3 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญจิตภาวนา ในยามจิตใจ
ปกติเราจะพบว่าจิตคิดอะไรทำหน้าที่อะไรไปบ้าง บางคนอาจคิดเยอะแยะเต็มไปหมด คนที่ได้ฝึกสติ
จะช่วยทำให้เราเห็นความคิดต่าง ๆ ของจิตใจเรา ทำให้มีสมาธิช่วยให้เรามีความสงบทางใจ มีจิตใจ
เป็นกลาง ทำให้เราปล่อยวางอารมณ์ได้สัมผัสกับความสุขที่มีอยู่ภายในใจตนเอง มีความชัดเจน ทำให้
จิตรู้ว่าความทุกข์ต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนภายในใจนั้นลดลงไปได้แล้วปล่อยวางได้ 
                 4.4 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญปัญญาภาวนา การพัฒนา
สติปัญญาของคนเรานั้นมีความสำคัญอย่างมากในการดำเนินชีวิต เพราะโลกปัจจุบันเปลี่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลาเราก็ต้องค่อยตามไปกับเขาด้วยเพื่อที่จะอยู่กันได้อย่างไม่มีปัญหา คือ เราต้องพัฒนาความ
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เป็นอยู่ของเราด้วย เราต้องปรับวิถีการดำเนินชีวิตของพวกเราด้วยเพื่อไม่ให้เป็นภาระหรือเป็นที่
หนักใจของลูกหลาน แต่การที่จะพัฒนาตัวเราได้นั้นก็คือการคิดดีคิดในสิ่งที่ดีและไม่เป็นโทษต่อผู้อ่ืน  
นอกจากนี้การที่เราหลงลืมนั้นก็เพราะว่าเราขาดสติ แต่ถ้าหากเรานั่งสมาธิเพื่อให้จิตใจเราสงบหรือ
สวดมนต์แล้วก็จะทำให้เรานั้นสามารถที่จะทบทวนและทำให้เรามีสติ และจะไม่มีอาการหลงลืมอีก
หรือถ้ามีก็จะมีน้อยลงไป สวดมนต์นั่งสมาธิบ่อย ๆ จะช่วยให้เรานั้นไม่หลงไม่ลืมได้เป็นอย่างดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 4.5 สัมภาษณ์นางเพ็ญศรี  ศุภพรวิรัตน์ อายุ 72 ปี ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
 
ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 นางวรรณพร ศรีกร สัมภาษณ์วันที่ 4 มิถุนายน 2565 เวลา 14.00 น.  
             ตำแหน่ง ประธานสภาวัฒนธรรมและประธานกลุ่มสตรีอำเภอสามพราน 
             สภาพการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ นางวรรณพร ศรีกร กล่าวว่า สภาพการบริหารแบบมีส่วนรว่ม
ของชุมชนนั้น เนื่องจากชุมชนในอำเภอสามพรานเป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท พื้นที่ส่วนใหญ่เป็น
โรงงานอุตสาหกรรม มีพื้นที่การเกษตรเหลืออยู่ไม่มากนัก มีประชากรแฝงทั้งต่างถิ่นและต่างประเทศ
มาอาศัยอยู่ ความเป็นอยู่จึงเป็นแบบต่างคนต่างอยู่ ขาดการเอื้ออาทรต่อกัน จากการแบบสัมภาษณ์
เชิงลึกผู้วิจัยสรุปได้ ดังนี้ 
             1. สวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข ผู้สูงอายุมีรายได้จากรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และนาน ๆ ครั้งจะได้จากบุตร หลาน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีเงินออม เมื่อ
เจ็บป่วยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรทองหรือบัตรประกันสุขภาพแห่งชาติ (30 บาท รักษาทุกโรค)  
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             2. กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เนื่องจากชุมชนที่เป็นหมู่บ้านจัดสรรก็อยู่
กันแบบต่างคนต่างอยู่ไม่ค่อยมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคม และไม่ให้ความร่วมมือกับท้องถิ่นในการ
พัฒนาเท่าที่ควร ไม่เหมือนกับชุมชนชนบทที่ให้ความร่วมมือในการพัฒนาชุมชนของตนเอง ผู้นำทาง
สังคมต้องมีการขับเคลื่อนโดยใช้กิจกรรมเป็นตัวขับเคลื่อน ส่วนกิจกรรมในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
การพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ ้นนั้น ชุมชนจะต้องมีส่วนร่วมในการค้นหาปราชญ์ชาวบ้านและภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น โดยการลดช่องว่างระหว่างวัยคือ จัดตั้งศูนย์สามวัย เป็นการเรียนรู้ร่วมกันโดยใช้
กิจกรรมเป็นตัวขับเคลื่อน เชิญผู้สูงอายุหรือปราชญ์ชาวบ้านมาให้ความรู้แก่วัยทำงาน และวัยเด็ก 
นอกจากนี้ควรจัดกิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุโดยตรง เช่น กิจกรรมอาสาสมัคร กิจกรรมเต้นรำฟ้อนรำ 
เต้นแอโรบิค หรือกิจกรรมฟังธรรมวันสำคัญทางศาสนา เป็นต้น 
             3. การดูแลตนเองและครอบครัวของผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุส่วนมากจะได้รับการดูแล
จากบุตร หลาน และดูแลตนเอง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ชอบเข้าวัดฟังธรรม รักษาศีลอุโบสถและการปฏิบัติ
ธรรมตามโอกาส  
             4. แนวคิด/กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้หลักภาวนา 4 ดังนี้ 
                 4.1 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญกายภาวนา คือมีสติใน
การดำเนินชีวิตไม่ให้เกิดความผิดพลาดในการกระทำ และมีสติในการอุปโภคปริโภค ได้แก่ การกิน 
การดื่ม การนอน การทำงาน การได้ยิน การได้ฟัง  
                 4.2 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญศีลภาวนา การงดเว้น
การเบียดเบียนสัตว์ในวันพระและงดการดื่มสุราและของมึนเมาให้โทษแก่ร่างกาย การรักษาศีลทำให้
ตนนั้นมีความสุขได้ทุกช่วงและเวลา วัดไหนมีกิจกรรมก็รวมกลุ่มกันไปช่วยงานที่วัดนั้นอยู่เป็นประจำ 
ทำให้เกิดความสุขทั้งทางใจและยังได้พบปะผู้คนมากมายในต่างถิ่น และหลายหมู่บ้านอีกด้วย 
                 4.3 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญจิตภาวนา จากปัญหาที่
กลัดกลุ้มในชีวิตการคิดท้อแท้ในชีวิตที่สูงวัยของตนเอง ซึ่งทำให้ผู้สูงอายุมีความวิตกกังวลใจในความ
แก่ชราวัยของตนเองอยู่เสมอและการคิดวิตกกับโรคภัยสุขภาพที่ตามมาอีกด้วย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้
นำเอาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาใช้ในการรักษาใจของตนเองด้วยการเจริญจิตภาวนาด้วยการ
ไหว้พระสวดมนต์ เพ่ือให้จิตใจของตนได้มีความเข้มแข็งและมีความสุขใจ 
                 4.4 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญปัญญาภาวนา มีการนั่ง
สมาธิทำจิตให้สงบมาใช้ในการเจริญปัญญา และการหาทางออกของปัญหาในด้านต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง นอกจากนี้การฝึกให้ผู้สูงอายุนั้นมีสติย่อมส่งผลให้ผู้สูงอายุนั้นไม่หลงลืมเพราะว่าสตินั้นเป็นตัว
ทำให้เกิดปัญญา ถ้าหากทำอะไรแล้วขาดสติ ปัญญาก็จะไม่เกิดขึ้น การที่ได้ทำงานหรือกิจกรรมต่าง ๆ 
ร่วมกันและได้ใช้ความคิดจะทำให้ไม่ค่อยหลงลืม แถมยังเพ่ิมความรู้จากการได้ยินได้ฟังด้วยก็ได้ 
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ภาพที่ 4.6 สัมภาษณ์ นางวรรณพร ศรีกร ประธานสภาวัฒนธรรมและประธานกลุ่มสตรีอำเภอสามพราน 
 
ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 นายชัยมงคล  สุขสงวน อายุ 72 ปี ประธานชมรมไหว้พระสวดมนต์ 
             สัมภาษณ์วันที่ 19 มิถุนายน 2565 เวลา 13.00 น. 
              จากการแบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้วิจัยได้สรุปในแต่ละประเด็น ดังนี้  
             1. สวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข ผู้สูงอายุได้รับเงินจากเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ รายได้จากบุตรหลาน รายได้จากการค้าขาย บางชุมชนมีการส่งเสริมรายได้ให้แก่
ผู้สูงอายุ คนว่างงาน โดยการรวมกลุ่มอาชีพทำผลิตภัณฑ์เพ่ือจำหน่าย  
             2. กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ การร่วมมือในกิจกรรมต่าง ๆ จาก
หน่วยงานของรัฐมีน้อย จะแตกต่างจากชุมชนที่เป็นชุมชนดั้งเดิมอาศัยอยู่จะให้ความร่วมมือกับ
กิจกรรมต่าง ๆ ของหน่วยงานรัฐมากกว่า ทำให้กิจกรรมที่จัดขึ้นจะมีแค่ประชาชนกลุ่มเดิม ๆ มาร่วม
กิจกรรม กิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรมอาสาสมัคร กิจกรรมเต้นรำฟ้อนรำ เต้นแอโรบิค หรือ
กิจกรรมเข้าวัดฟังธรรม เป็นต้น 
             3. การดูแลตนเองและครอบครัวของผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุจะมีการดูแลจากบุตร 
หลานและดูแลตนเอง วันพระเข้าวัดฟังธรรม รักษาศีลอุโบสถ ใช้หลักธรรมในการดำรงชีวิตไม่ประมาท 
และใช้สิทธิบัตรทองในการรักษาสุขภาพของตนเอง เนื่องจากปัญหาทางเศรษฐกิจทำให้ประชาชนมุ่งแต่จะ
หารายได้เพ่ือให้เพียงพอ ทำให้กิจกรรมที่สร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวและในสังคมลดน้อยลง 
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             4. แนวคิด/กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้หลักภาวนา 4 ดังนี้ 
                4.1 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญกายภาวนา ก็คือการ
ทำงานด้วยความระมัดระวัง ไม่ประมาทและการตักเตือนตัวเองอยู่เสมอ ๆ ให้รู้จักหน้าที่ ทำหน้าที่
ของตนให้ถูก ทำตนให้ถูกกับหน้าที่และให้เหมาะสมกับหน้าที่ของตนด้วย การอบรมตนเองนั้นมี
ประโยชน์อย่างมากในการดำเนินชีวิตประจำวัน เช่น การอยู่ การกิน การใช้จ่าย การอุปโภคบริโภค
ต่าง ๆ ล้วนแล้วแต่ต้องคอยบอกคอยเตือนตัวเองอยู่เสมอ 
                4.2 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญศีลภาวนา การเจริญศีล
ภาวนานั้นถือว่าเป็นเรื่องที่ดี เพราะทำให้มีจิตใจที่เข้มแข็ง ทำให้ใจมีพลัง และเป็นคนดีในสังคม เป็น
ตัวอย่างที่ดีให้กับสังคม ทำให้ชีวิตมีคุณภาพ ทำให้การดำเนินชีวิตมีคุณค่ามากขึ้น การรักษาศีลทำให้มี
ความสงบกาย สงบวาจา ทำให้กายไม่เร่าร้อน วาจาไม่เร่าร้อน จิตใจสงบสุขเยือกเย็นยิ่งขึ้นรู้จักยับยั้ง
ชั่งใจ มีความประพฤติท่ีดี กายเป็นปกติ วาจาเป็นปกติ จิตใจเป็นปกติ 
                4.3 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญจิตภาวนา เมื่อฝึกปฏิบัติ
เจริญจิตภาวนาแล้วทำให้มีความคิดที่เปลี่ยนไปมีความรู้ทางธรรมมากขึ้น รู้จักปล่อยวางความทุกขไ์ด้ 
รู้สึกว่าสุขภาพกายสุขภาพใจดีขึ้น มีความสุขในการดำเนินชีวิตมากขึ้น การฝึกปฏิบัติเจริญจิตภาวนา
จะทำให้รู้ว่าการแก้ทุกข์ต้องใจเย็น ๆ คือ มีสติอยู่กับตัวเองเสมอ การใช้ชีวิตมองโลกในแง่ดี  เข้าใจลูก 
หลาน ๆ มากขึ้น ทำให้ตนเองมีความสงบมากข้ึนมีเหตุผลมากข้ึน 
                4.4 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญปัญญาภาวนา ส่วนใหญ่
ยึดหลักการใช้สติและการทำจิตให้สงบในการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านการเจริญปัญญาของตนเองด้วย
การที่เราไปจำศีลที่วัดนั่งสมาธิไหว้พระ หรือได้ทำความดีนั้นจะทำให้เรานั้นไม่จิตตกและทำให้การทำ
สมาธิได้ดี นายชัยมงคล สุขสงวน กล่าวทิ้งท้ายว่า การสวดมนต์นั่งสมาธิทำให้เกิดปัญญาเป็นสิ่งที่ทำ
ให้เรามีสติปัญญาตลอดเวลา อีกทั้งไม่ทำให้เรานั้นหลงลืมได้ง่ายเช่นกัน  
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ภาพที่ 4.7 สัมภาษณ์ นายชัยมงคล  สุขสงวน อายุ 72 ปี ประธานชมรมไหว้พระสวดมนต์ 
 
ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9 นางจินดา  ดีสุกใส อายุ 70 ปี ประธานหมู่บ้านนิศาชล ตำบลอ้อมใหญ่ 
             สัมภาษณ์ออนไลน์ วันที่ 18 มิถุนายน 2565 เวลา 15.00 น. 
              จากการแบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้วิจัยได้สรุปในแต่ละประเด็น ดังนี้  
             1. สวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข มีรายได้จากเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ และลูกหลานที่ไปทำงานต่างถ่ินส่งมาให้ ภาครัฐควรเข้ามาดูแลผู้สูงอายุให้ครบวงจร ผู้สูงอายุ
ที่ยังมีกำลังกายแข็งแรงอยู่ต้องการรายได้ ถ้ามีรายได้เพียงพอคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก็จะดีขึ้น   
             2. กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ กิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรม
อาสาสมัคร กิจกรรมเต้นรำฟ้อนรำ เต้นแอโรบิค หรือกิจกรรมเข้าวัดฟังธรรม เป็นต้น ส่วนใหญ่
เทศบาลตำบลอ้อมใหญ่จะจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุจะเป็นกิจกรรมเบา ๆ ที่เหมาะกับความสามารถ
และวัยของผู้สูงอายุ เช่น งานฝีมือ ทำอาหาร เป็นต้น เพ่ีอให้ผู้สูงอายุได้ทำกิจกรรมในเวลาว่าง 
             3. การดูแลตนเองและครอบครัวของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุบางส่วนยังต้องมีภาระในการดูแล
หลานๆแทนลูกของตนอีกด้วย “จะดูแลตัวเองยังไม่ได้ จะมาดูแลอะไรกับเรา” ดังนั้น องค์กรและผู้นำ
ชุมชนจะต้องมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยร่วมมือกันในแต่ละด้านแล้วนำมา
วิเคราะห์แก้ไขปัญหาร่วมกัน สิ่งแรกคือด้านร่างกายต้องมีสุขภาพกายและใจแข็งแรง โดยมีการจัด
สถานที่ออกกำลังกายในแต่ละชุมชน ให้ความรู้ในเรื่องอาหารที่มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ เมื่อเจ็บป่วยก็
ใช้บัตรประกันสุขภาพแห่งชาติ (30 บาท รักษาทุกโรค) ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
             4. แนวคิด/กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้หลักภาวนา 4 ดังนี้ 
                4.1 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญกายภาวนา นางจินดา 
ดีสุกใส กล่าวว่า เนื่องจากมีอายุมากข้ึนทำให้ร่างกายนั้นไม่แข็งแรงเหมือนแต่ก่อน มักจะมีอาการปวด
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เมื่อยตามร่างกาย และเหนื่อยง่ายเวลาทำงาน อีกทั้งร่างกายหรือสายตาก็ไม่ปกติเหมือนเดิม จึงทำให้
เป็นอุปสรรคในการทำงานค่อนข้างมาก ดังนั้นการทีม่ีสติในการพินิจพิจารณาให้แน่นอนในสิ่งที่ตนเอง
ทำและกำลังทำในอนาคต ให้มีสติในการรับรู้ การเห็น การได้ยินได้ฟัง ขอให้มีสติในการรับรู้ การมีสติ
สำคัญมากต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน ไม่ว่าจะการทำงานหรือหน้าที่การงานใดก็ตาม ให้พิจารณาอยู่
เสมอ ๆ อย่าประมาทและอย่าทำให้คนอื่นเดือดร้อน อย่าทำให้ตนเองลำบากทั้งทางกายและทางใจ 
การรับรู้ก็ดี การกิน การสัมผัส การทำงานการทำหน้าก็ดีขอให้มีสติอยู่เสมอ คอยคิดพิจารณาถึงเหตุ
และผลอยู่เสมอ การที่เราคอยอบรมตนเองให้มีสติอยู่เสมอนั้นก็ทำให้เราเป็นคนไม่ประมาทใช้ชีวิตด้วย
ความไม่ประมาท และทำให้เรามีความสุขในการดำเนินชีวิตของเราเอง 
                4.2 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญศีลภาวนา สังเกตได้จาก
คนที่มีศีลส่วนมากจะไม่คอยประพฤติในสิ่งก่อความเดือดร้อนให้ผู้อื่น และไม่ค่อยกระทำผิดกฎหมาย
บ้านเมือง การเจริญศีลภาวนาก็คือการปฏิบัติตนในระเบียบของสังคมที่ดี เป็นการทำให้ได้ดำเนินชีวิต
อย่างมีความสุขและไม่เดือดร้อน ใช้ชีวิตอย่างปกติและไม่ประมาท ช่วยทำให้ผู้คนเคารพนับถือ ในการ
เจริญศีลภาวนาในฐานะที่เป็นอุบาสกอุบาสิกา เป็นพุทธมามกะนั้น ควรให้ความสำคัญกับการเจริญศีล
ภาวนาบ้าง เช่น การทำบุญ การถวายทานก่อนอื่นที่จะทำบุญหรือถวายทาน จะต้องสมาทานศีลก่อน 
เพ่ือทำใจให้บริสุทธิ์ ให้มีความอ่ิมเอมใจในขณะถวายทาน 
                4.3 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญจิตภาวนา การเจริญจิต
ภาวนาทำให้มีสมาธิช่วยให้มีความสงบทางใจมีจิตใจเป็นกลาง ทำให้ปล่อยวางอารมณ์ได้สัมผัสกับ
ความสุขที่มีอยู่ภายในใจตนเองนั้นเป็นใจที่แจ่มใส มีความชัดเจน ทำให้จิตรู้ว่าความทุกข์ต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นภายในใจนั้นลดลงไปได้ แล้วปล่อยวางได้ ทำให้มีความสุขและอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อย่าง
มีความสุข 
                4.4 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านเจริญปัญญาภาวนา แนวทาง 
การเจริญปัญญาในการดำเนินชีวิตประจำวันที่ปฏิบัติเป็นประจำก็คือการคิดในทางที่ดี การคิดที่เป็น
บุญเป็นกุศล จะไม่คิดในทางที่ไม่ค่อยดี เช่น การคิดอยากได้ของของอ่ืนหรือการคิดทำร้ายผู้อื่น การที่เรา
ให้อภัยคนอ่ืน ถ้าเราคิดในทางที่ดีการเป็นอยู่ของเราก็ดีด้วย เพราะเราไม่ได้ทำผิดกฎหมาย ปฏิบัติตน
อยู่ในระเบียบแบบแผนของสังคมที่ดีงาม สำหรับการพัฒนาความคิดและสติปัญญานั้นจะชอบการฟัง
ธรรมจากพระสงฆ์องค์เณรที่ท่านแสดงธรรม ซึ่งการฟังธรรมนั้นทำให้ได้แนวทางของชีวิตที่ดี ทำให้
เป็นคนมีเมตตา มีน้ำใจ ไม่เอารัดเอาเปรียบคนอื่น นอกจากนี้การที่หลงลืมนั้นก็เพราะว่าขาดสติ แต่
ถ้าหากนั่งสมาธิเพื่อให้จิตใจสงบหรือสวดมนต์แล้วก็จะทำให้สามารถที่จะทบทวนและทำให้มีสติ และ
จะไม่มีอาการหลงลืมอีกหรือมีก็จะมีน้อยลงไป การสวดมนต์นั่งสมาธิบ่อย ๆ จะช่วยให้ไม่หลงไม่ลืมได้
เป็นอย่างดี เพราะว่าเมื่อก่อนตนเองนั้นก็เป็นคนขี้หลงขี้ลืมแต่พอมานั่งสมาธิสวดมนต์อาการหลงลืมก็
ลดน้อยลงไปอย่างมาก 
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ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 10 นางดำ  วงศ์ตะวัน อายุ 84 ปี ชมรมผู้สูงอายุ ตำบลบ้านใหม่ 
             สัมภาษณ์ออนไลน์ วันที่ 14 มิถุนายน 2565 เวลา 10.30 น. 
              จากการแบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้วิจัยได้สรุปในแต่ละประเด็น ดังนี้  
             1. สวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข มีรายได้จากเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ และลูกหลานที่ไปทำงานต่างถ่ินส่งมาให้  
             2. กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ กิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรมเข้า
วัดฟังธรรม  
             3. การดูแลตนเองและครอบครัวของผู้สูงอายุ ดูแลด้วยตนเอง “ลูกเขามีครอบครัวแล้ว
ทำงานก็ต้องทำ จะให้มาดูแลเราเขาจะเอาเวลาที่ไหน” นอกจากจะดูแลเราแล้วยังต้องมีภาระในการ
ดูแลหลานแทนลูกของตนอีกด้วย เมื ่อมีอาการเจ็บป่วยได้ใช้สิทธิข้าราชการของลูกสาวในการ
รักษาพยาบาล 
             4. แนวคิด/กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้หลักภาวนา 4 ดังนี้ 
                 4.1 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านกายภาวนา การดำเนินชีวิต
ของผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงไป เพราะเทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทต่อผู้สูงอายุอย่างมาก เช่น การดู
โทรทัศน์ การใช้โทรศัพท์เพื่อติดต่อธุระกับบุตรหลานและการทำงาน และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ติดกับ
การนั่งดูโทรทัศน์นาน ๆ ทำให้การขยับเขยี้อนร่างกายหรือการออกกำลังกายขาดหายไป นอกจากนี้
โรคภัยไข้เจ็บที่เกิดจากความชราภาพของร่างกาย ผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่องของร่างกายคืออาการปวดแข้ง
ปวดขา บางครั้งไม่มีเรี่ยวแรงเหมือนตอนอายุยังไม่เยอะซึ่งเป็นเรื่องของกระดูกเสื่อมทำให้เกิดปวดขาปวด
แขนซึ่งเป็นอุปสรรคในการดำเนินชีวิตอย่างมาก ผู้สูงอายุจะต้องมีสติและสัมปชัญญะมาเตือนตนเอง 
การมีสติอยู่ทุกเม่ือทุกขณะในการดำเนินชีวิต 
                4.2 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านศีลภาวนา ผู้สูงอายุจะมีการ
สมาทานศีลในวันพระ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเชื่อว่าวันพระเป็นวันทำบุญทางพระพุทธศาสนา ไม่ให้
มีการทำบาปหรือไม่ให้มีการทำอกุศลกรรมในวันพระ มีการปล่อยชีวิตสัตว์ให้เป็นธรรมทาน การเจริญ
ศีลภาวนาช่วยให้การดำเนินชีวิตอยู่ในระเบียบวินัยของสังคมท่ีดี และไม่สร้างความเดือดร้อนให้ผู้อ่ืน  
                4.3 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านจิตภาวนา การเจริญจิตทำให้
นอนหลับสบาย ๆ การนอนหลับเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการบรรเทาความเครียดการฝึกจิตทำให้มีการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อตามร่างกายในส่วนต่าง ๆ ในขณะเดินและขณะนั่งทำให้เลือดลมเดินสะดวกร่างกาย
ผ่อนคลาย การฝึกจิตทำให้รักษาอารมณ์ให้สมดุลได้ดีและทำให้เป็นคนดีมีศีลธรรม มีความเมตตา
กรุณา มีจิตใจเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ต่อคนรอบตัวและสังคม 
                4.4 แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านปัญญาภาวนา เนื่องจาก
ผู้สูงอายุเมื่ออายุมากขึ้นด้านความจำและมีการลืมเป็นบางครั้ง ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการดำเนินชีวิต
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จะต้องมีการฝึกฝนตนเองด้วยการมีสติสัมปชัญญะ คิดพิจารณาและทบทวนบ่อย ๆ โดยการนั่งสมาธิ 
สวดมนต์ไหว้พระ จะทำให้จิตใจสงบลง นอกจากนี้การเพ่ิมสติปัญญาจากการได้ฟังได้ยินก็ถือว่าดีมาก 
ไม่ว่าจากสื่อหรือว่าจากผู้เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ ที่มาให้ความรู้ย่อมทำให้พัฒนาตนเองได้เป็นอย่างดี 
              จากการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า สภาพชุมชนในอำเภอสามพราน
ส่วนใหญ่ได้พัฒนาจากชุมชนชนบทเป็นชุมชนเมืองอย่างรวดเร็ว ประชากรเพิ่มจำนวนมากขึ้น ความ
หลากหลายประชากรเพ่ิมมากขึ้น ทำให้สภาพชุมชนที่เป็นแบบวิถีไทยลดน้อยลง พ้ืนที่ไร่นา สวน เริ่ม
น้อยลง สภาพภายในชุมชนถ้ามีงานบุญหรืองานจิตอาสา จะมีชาวบ้านมาร่วมทำกิจกรรมร่วมกัน ถือ
ว่าเป็นมิตรภาพที่ดี มีน้ำใจต่อกันเจอหน้าทักทายกัน เจ็บไข้ได้ป่วยก็มีการไปมาหาสู่เยี่ยมเยือนกัน แต่
ก็มีบางส่วนที่มีการทะเลาะกันด้วยเรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ แต่เหตุที่เกิดก็ไม่รุนแรงถึงขั้นทำร้ายร่างกายกัน 
ส่วนหนึ่งอันเนื่องมาจากที่ผู้คนในชุมชนยังมีหลักธรรมเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจให้มีสติมีความอดทน
อดกลั้น (ถึงแม้จะมีน้อย) สภาพคุณภาพชีวิตของประชาชนมีตั้งแต่ระดับแย่ที่สุด ยากจน ปานกลาง 
และรวย ในการพััฒนาคุณภาพชีวิตมีการช่วยเหลือจากภาครัฐแก่กลุ่มผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุ คนพิการ 
เด็กและเยาวชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ในส่วนของชุมชนแต่ละตำบลจะมีการจัดเจ้าหน้าที่ของศูนย์
อนามัยประจำตำบลและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในพื้นที่เข้าไปเยี่ยมเยียนพบปะประชาชนที่
อยู่ในชุมชนหรือพ้ืนที่รับผิดชอบอย่างน้อยเดือนละครั้ง โดยกลุ่มเป้าหมายของการเยี่ยมบ้านจะเน้นไป
ที่กลุ่มผู้สูงอายุในรายที่เป็นผู้ป่วยติดเตียงหรือทุพพลภาพเท่านั้น ไม่ได้เยียมบ้านผู้สูงอายุในรายอื่น ๆ
อย่างทั่วถึงและครอบคลุม และในการเยี่ยมบ้านแต่ละครั้งจะเน้นให้ความสำคัญกับการดูแลและให้
คำแนะนำด้านสุขภาพ ยังไม่ได้ดำเนินการเยี่ยมบ้านในลักษณะของการเข้าไปดูแลและสงเคราะห์ 
รวมทั้งให้คำแนะนำในด้านการดูแลต่าง ๆ แก่ผู้สูงอายุ ส่วนสวัสดิการรายได้ผู้สูงอายุได้รับในรูปแบบ
ของเบี้ยผู้สูงอายุซึ่งไม่เพียงพอต่อความต้องการในการดูแลรักษาสุขภาพหรือดำรงชีวิต 
             สวัสดิการผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีรายได้จากสวัสดิการจากภาครัฐ คือ เบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ และนาน ๆ ครั้งจากบุตร หลาน ผู้สูงอายุใช้สิทธิบัตรทองและบัตรประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(30 บาท รักษาทุกโรค) เงินบำนาญสำหรับคนที่เคยรับราชการมาก่อน กองทุนผู้สูงอายุที่เป็นเงินกู้ไม่มี
ดอกเบี้ยเพื่อการประกอบอาชีพของผู้สูงอายุ และสวัสดิการอื่นๆที่ไม่ใช่ภาครัฐที่ให้ การสนับสนุนคือ 
เงินออมกลุ่มลูกค้าธนาคารเกษตรและสหกรณ์ (ธกส.)   
             กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ปัจจุบันบางวัดได้มีกิจกรรมในการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม เช่น กิจกรรมถือศีลวันพระ กิจกรรมชมรมฟ้อนรำ ชมรมเย็บปักถักร้อยกับ
ศูนย์การศึกษานอกระบบ โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นต้น นอกจากนี้ ผู้นำชุมชนควรหาที่ว่างในชุมชนเพ่ือ
สร้างสวนสุขภาพ มีสนามออกกำลังกาย สนามเด็กเล่น และลานกิจกรรม เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใน
ชุมชนได้มาร่วมกิจกรรมด้วยกัน ผู้สูงอายุบางคนเมื่อเกษียณแล้วไม่มีรายได้ รัฐควรมีการส่งเสริมใน
การหางานให้ทำหลังเกษียณด้วย เช่น ทำอาหาร โดยมีการรวมตัวกันแล้วตั้งเป็นกลุ่มแม่บ้าน เป็นต้น 
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หรือมีส่วนร่วมกับวัดในการจัดทำตกแต่งดอกไม้ในพิธีทางศาสนา หรือตั้งชมรมจัดทำดอกไม้จันทน์
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีรายได้ และภาคภูมิใจที่ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้  
            จากผลการศึกษาสภาพการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื ่อเสริมสร้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ปัญหาสาเหตุเพื่อนำไปสู่
การค้นหารูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ ตามข้อมูลดังนี้ 
 
ตารางที่ 4.1 วิเคราะห์สภาพการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 
สภาพปัญหา สาเหตุ ผลกระทบ แนวทาง 

การมีส่วนร่วม - ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือ    
  น้อยลง เนื่องจาก การ 
  เดินทางไม่มีรถส่วนตัว  
  ไม่มีเวลาและอยู่คนเดียว 

- หน่วยงานไม่มีข้อมูลด้าน 
  สุขภาพของผู้สูงอายุ 

- ส่งเสริมในผู้สูงอายุมี 
  ส่วนร่วมมากข้ึนหรือ 
  เยี่ยมบ้านผู้สุงอายุ 

ด้านเศรษฐกิจ - ผู้สูงอายุไม่มีรายได้หรือ 
  มีรายได้น้อย (จากเบี้ย 
  ยังชีพผู้สูงอายุ)  
- ค่าครองชีพปัจจุบันสูงขึ้น 

- ไม่มีเงินใช้และซื้อของ 
  อุปโภค-บริโภค 
- ไม่มีเงินรักษาสุขภาพที่ด ี
  ใช้บัตรทองหรือบัตร 
  ประกันสุขภาพ 30 บาท 

- อบรมฝึกอาชีพให้ 
  ผู้สูงอายุโดยจัดตั้ง 
  กลุ่มในการทำของ 
  ชำร่วยในงานศพหรือ 
  ของชำร่วยในงานแต่ง 

ด้านการพัฒนา 
คุณภาพชีวิต 
 1. ด้านร่างกาย 
 2. ด้านจิตใจ 
 3. ด้านความเชื่อ  
    /อิสระบุคคล 
 4. ด้านสังคม 
 5. สภาพแวดล้อม 

- อาหารไม่ครบ 5 หมู่ 
- การออกกำลังกาย 
- ผู้สูงอายุอยู่บ้านคนเดียว 
- ขาดความรู้ความเข้าใจ 
  ในการดำเนินวิถีชีวิต 
- การมีส่วนร่วมในสังคม 
- สิ่งอำนวยความสะดวก 
  ไม่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ 
- ขาดพ้ืนที่ เวที ในการทำ 
  กิจกรรม/การพักผ่อน 
  หย่อนใจในชุมชนสำหรับ 
  ผู้สูงอายุ 

- โรคภัยไข้เจ็บเป็นง่าย 
- จิตใจที่เป็นทุกข์ มีความ 
  เครียด มีอารมณ์เชิงลบ 
- ไม่สามารถแก้ปัญหา 
  ชีวิตของตนเองได้ 
- เป็นภาระให้กับบุตร  
  หลาน สังคม และชุมชน 
- สภาพแวดล้อมแออัด 
  ยากลำบากในการใช้ 
  ชีวิตในชุมชนและสังคม 
- ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ 
  ไม่สมบูรณ ์

- การจัดสวัสดิการต่าง ๆ 
- จัดกิจกรรม/โครงการ 
  ผู้สูงอายุในชุมชน เช่น 
  การฟ้อนรำ สวดมนต์ 
  การอบรมเกี่ยวกับ 
  เรื่องสุขภาพ เป็นต้น 
- ประยุกต์ใช้หลักธรรม 
  ในการดำเนินชีวิต เช่น 
  หลักภาวนา 4 
- จัดสร้างพ้ืนที่ในการทำ  
  กิจกรรม/โครงการ 
  ผู้สูงอายุในชุมชน 
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ภาพที่ 4.8 กิจกรรมชมรมฟ้อนรำและแจกผ้าอ้อมผู้สูงอายุ อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
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ภาพที่ 4.9 กิจกรรมไหว้พระสวดมนต์ของผู้สูงอายุ วัดนครชื่นชุ่ม อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
 

4.2 ผลการวิเคราะห์รูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 
             ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่
อำเภอสามพราน จำนวน 380 คน ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างและได้แบบสอบถามกลับมา
ทั้งหมด 380 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 เพ่ือทำการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม สถิติ
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ได้แก่ ค่าความถี ่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี ่ย (Mean) และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลนำเสนอรูปแบบตารางประกอบคำบรรยาย ดังตารางที่ 4.2  
 
ตารางท่ี 4.2 ผลค่าความถ่ีและค่าร้อยละข้อมูลสถานภาพทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง                                                                                                   

ข้อมูลสถานภาพทั่วไป (N = 380) ความถี่ ร้อยละ 
         1. เพศ    
 1. ชาย 172 45.26 
 2. หญิง 208 54.74 
 รวม 380 100.00 
        2. อายุ    
 1. 60 - 64 ปี 107 28.16 
 2. 65 - 69 ปี 147 38.68 
 3. 70 - 74 ปี 92 24.21 
 4. 75 - 79 ปี  30 7.90 
 5. มากกว่า 80 ปี 4 1.05 
 รวม 380 100.00 
        3. สถานภาพสมรส   
                        1. สมรส 243 63.95 
                        2. โสด 35 9.21 
                        3. หม้าย 97 25.53 
                        4. หย่า 5 1.31 
                        5. แยกกันอยู่ 0 0.00 

                         รวม 380 100.00 
        4. การศึกษาสูงสุด   
                       1. ไม่จบการศึกษา 0 0.00 
                       2. ระดับประถมศึกษา 21 5.53 
                       3. ระดับมัธยมศึกษา (ปวช.) 175 46.05 
                       4. ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท่า (ปวส.) 125 32.89 
                       5. ระดับปริญญาตรี 57 15.00 
                       6. สูงกว่าระดับปริญญาตรี 2 0.53 

                         รวม 380 100.00 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
ข้อมูลสถานภาพทั่วไป (N = 380) ความถี่ ร้อยละ 

        5. สัมพันธภาพภายในครอบครัว   
 1. อยู่ลำพังคนเดียว 0 0.00 
 2. อยู่กับคู่ครอง 193 50.79 
 3. อยู่กับคนอ่ืน 0 0.00 
 4. อยู่กับบุตร/หลาน 185 48.68 
 5. ญาติ ๆ 2 0.53 
 รวม 380 100.00 
        6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
 1. ไม่เกิน 5,000 บาท/เดือน    266 70.00 
 2.  5,001-10,000 บาท/เดือน 46 12.11 
 3.  10,001-15,000 บาท/เดือน 39 10.26 
 4.  ตั้งแต่ 15,000 บาท/เดือน ขึ้นไป 29 7.63 
 รวม 380 100.00 
        7. การประกอบอาชีพ   
 1. ไม่มีอาชีพ 211 55.53 
 2. เกษตรกรรม 96 25.26 
 3. รับจ้าง 6 1.58 
 4. ข้าราชการบำนาญ        39 10.26 
 5. ค้าขาย 28 7.37 
 6. อ่ืน ๆ ระบุ 0 0.00 
 รวม 380 100.00 
            8. ความรู้สึกต่อสุขภาพ   
 1. ดีมาก 35 9.21 
 2. ปานกลาง 229 60.26 
 3. ดี 91 23.95 
 4. ไม่ดี 25 6.58 
 รวม 380 100.00 
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             จากตารางที่ 4.2 จากการวิเคราะห์ข้อมูลสถานภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิง จำนวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 54.74 และเป็นเพศชาย จำนวน 
172 คน คิดเป็นร้อยละ 45.26 
             อายุของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีอายุระหว่าง 65 – 69 ปี จำนวน 147 คน คิดเป็น
ร้อยละ 38.68 รองลงมามีอายุระหว่าง 60 – 64 ปี จำนวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 28.16 และมีอายุ
มากกว่า 80 ปี น้อยที่สุด จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.05 
             สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีสถานภาพสมรส จำนวน 243 คน คิดเป็นร้อยละ 
63.95 รองลงมามีสถานภาพเป็นหม้าย จำนวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 25.53 และมีสถานภาพในการ
หย่าน้อยที่สุด จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.31 
             ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา (ปวช.) 
จำนวน 175 คน คิดเป็นร้อยละ 46.05 รองลงมามีการศึกษาในระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท่า (ปวส.) 
จำนวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 32.89 และมีการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรีน้อยที่สุด จำนวน 2 คน 
ร้อยละ 0.53      
              ความสัมพันธภาพในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุอยู่กับคู่ครอง จำนวน  
193 คน คิดเป็นร้อยละ 50.79 รองลงมามีความสัมพันธภาพภายในครอบครัวอยู่กับบุตรหลาน จำนวน 
185 คน คิดเป็นร้อยละ 48.68 และมีความสัมพันธภาพภายในครอบครัวโดยอยู่กับญาติ ๆ น้อยที่สุด 
จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.53   
             รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 
5,000 บาท จำนวน 266 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00 รองลงมามีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 5,001 – 
10,000 บาท จำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 12.11 และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนตั้งแต่ 15,000 บาท 
ขึ้นไป น้อยที่สุด จำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 7.63     
             การประกอบอาชีพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุไม่มีอาชีพ จำนวน 211 คน 
คิดเป็นร้อยละ 55.53 รองลงมามีอาชีพเกษตรกรรม จำนวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 25.26 และ       
มีอาชีพรับจ้างน้อยที่สุด จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.58 
             ความรู้สึกต่อสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีความรู้สึกต่อสุขภาพใน
ระดับปานกลาง จำนวน 229 คน คิดเป็นร้อยละ 60.26 รองลงมามีความรู้สึกต่อสุขภาพในระดับดี 
จำนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 23.95 และมีความรู้สึกต่อสุขภาพในระดับไม่ดี น้อยที่สุด จำนวน 25 คน 
คิดเป็นร้อยละ 6.58 
             ผลจากการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน ได้
แบบสอบถามทั้งหมด 58 ข้อ มีค่าความสอดคล้องระหว่าง 0.6 - 1.00 และหาค่าความเชื่อมั่น (Try out) 
กับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.98 และค่าความอำนาจจำแนกระหว่าง 0.33 - 1.00 
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นำมาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (X̅) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) ของพฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางที ่4.2 - 4.7 
 
ตารางที่ 4.3 ผลค่าเฉลี่ย (X̅) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) ของพฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพ

ชีวิตในด้านความรับผิดชอบร่างกาย 

พฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต 
ค่าเฉลี่ย 

(𝐗̅) 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(SD.) 
ระดับ 

            ด้านความรับผิดชอบร่างกาย 
1. ท่านไปพบหมอทุกครั้งเมื่อมีการนัดตรวจหรือตรวจสุขภาพ 
    เป็นประจำ 

3.78 0.64 มาก 

2. ท่านออกกำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ครั้งละ 
   ประมาณ 1 ชั่วโมง 

3.69 0.58 มาก 

3. ท่านไม่ชอบทำกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น  
    แกว่งแขน/ยืดขา 

3.80 0.66 มาก 

4. ท่านออกกำลังกายจนรู้สึกว่าหัวใจเต้นเร็วและแรงขึ้นจนมี 
   เหงื่อออก 

3.75 0.50 มาก 

5. ท่านพึงพอใจและปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัดในการดูแล 
   สุขภาพของตนเอง 

3.76 0.71 มาก 

6. ท่านหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 3.72 0.58 มาก 
7. ท่านบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพและเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย 3.63 0.63 มาก 
8. ท่านมีการเดินจงกรมเพ่ือช่วยในการปรับสภาวะสมดุลของ 
   ร่างกาย 

3.77 0.53 มาก 

9. ท่านได้ทำกิจกรรมที่ทางศูนย์ส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็น 
   ประจำทุกครั้งที่สนับสนุนส่งเสริมสุขภาพและเป็นการเพ่ิม 
   คุณค่าของชีวิต 

3.74 0.64 มาก 

รวม 3.74 0.54 มาก 
             จากตารางที่ 4.3 พฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านการรับผิดชอบต่อร่างกายของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านไม่ชอบทำกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหว
ร่างกาย เช่น แกว่งแขน/ยืดขามี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.80 รองลงมา ท่านไปพบหมอทุกครั้งเมื่อมีการนัด
ตรวจหรือตรวจสุขภาพเป็นประจำ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.78 และท่านบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพและเป็น
ประโยชน์ต่อร่างกาย มีค่าเฉลี่ยน้อยสุด เท่ากับ 3.63  
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ตารางที่ 4.4 ผลค่าเฉลี่ย (X̅) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) ของพฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตในด้านการพัฒนาจิตใจ 

พฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต 
ค่าเฉลี่ย 

(𝐗̅) 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(SD.) 
ระดับ 

            ด้านการพัฒนาจิตใจ 
10. ท่านมีส่วนร่วมและมีความสุขใจในการเข้าร่วมทำกิจกรรม 
     ของชุมชน 

3.75 0.53 มาก 

11. ท่านสามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างมีสติและ   
     หาทางแก้ไขเม่ือมีปัญหาเกิดข้ึน 

3.70 0.71 มาก 

12. ท่านนั่งสมาธิเป็นประจำทุกวันเพื่อพัฒนาในด้านจิตใจ 3.83 0.50 มาก 
13. ท่านมีสมาธิและมุ่งมั่นในการทำงานต่าง ๆ ร่วมกับ 
     กิจกรรมของชุมชน 

3.68 0.66 มาก 

14. ท่านรู้สึกมีความสุขและพึงพอใจเมื่อนึกถึงชีวิตที่ผ่านมา 3.67 0.58 มาก 
15. ท่านเป็นที่เคารพนับถือของเพ่ือนบ้านทำให้รู้สึกว่าตนเอง 
     มีคุณค่า 

3.71 0.64 มาก 

16. ท่านแสวงหาและปฏิบัติตนตามหลักพุทธธรรมในการ 
     พัฒนาจิตใจ 

3.81 0.53 มาก 

17. ท่านตัดสินใจที่จะทำหรือไม่ทำสิ่งต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง 3.66 0.50 มาก 
18. ท่านชอบที่จะปฏิบัติตามคำแนะนำของผู้อื่นมากกว่าที่จะ 
     ตัดสินใจด้วยตนเอง 

3.65 0.66 มาก 

รวม 3.72 0.52 มาก 
 
             จากตารางที ่ 4.4 พฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านการพัฒนาจิตใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านนั่งสมาธิเป็นประจำทุกวันเพื่อพัฒนาใน
ด้านจิตใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.83 รองลงมา ท่านแสวงหาและปฏิบัติตนตามหลักพุทธธรรมในการ
พัฒนาจิตใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.81 และท่านชอบที่จะปฏิบัติตามคำแนะนำของผู้อื่นมากกว่าที่จะ
ตัดสินใจด้วยตนเอง มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด เท่ากับ 3.65 
 
 
 
 



128 
 

ตารางที่ 4.5 ผลค่าเฉลี่ย (X̅) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) ของพฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตด้านความเป็นอิสระของบุคคล 

พฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต 
ค่าเฉลี่ย 

(𝐗̅) 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(SD.) 
ระดับ 

                ด้านความเป็นอิสระของบุคคล 
19. ท่านขาดความเป็นอิสระในการทำกิจกรรมของชุมชน 
     ที่ท่านอยากทำ 

3.59 0.58 มาก 

20. ท่านมักจะทำตามสิ่งที่ท่านตั้งใจไว้ถึงแม้ว่าจะมีคนอ่ืนไม่     
     เห็นด้วยก็ตาม 

3.65 0.64 มาก 

21. เมื่อท่านมีเรื่องไม่สบายใจท่านสามารถปรับทุกข์กับเพื่อน 
     บ้านของท่านได้เสมอ 

3.61 0.53 มาก 

22. ท่านกับเพ่ือนท่านมีการพูดคุยและติดต่อกับท่านเสมอ 3.71 0.70 มาก 
23. ท่านมีการทำกิจกรรมต่าง ๆ กับชุมชนหรือเพ่ือนบ้านของ 
     ท่าน 

3.58 0.49 มาก 

24. เมื่อท่านเจ็บป่วยเพื่อนของท่านได้ไปเยี่ยมเยืยนท่านอยู่ 
     เสมอ 

3.60 0.65 มาก 

25. เมื่อมีวันหยุดท่านมีการวางแผนในการไปเที่ยวกับเพ่ือน ๆ  
     ของท่าน 

3.63 0.58 มาก 

26. ท่านมีโอกาสไปเยี่ยมเยืยนญาติมิตรเป็นประจำ 3.70 0.63 มาก 
27. ท่านชอบพูดคุยกับเพื่อนบ้านท่านอยู่เสมอ 3.72 0.53 มาก 
28. ท่านมีความสัมพันธ์กับชุมชนและเพ่ือนบ้านเป็นมิตรที่ดี 3.76 0.70 มาก 

รวม 3.66 0.51 มาก 

 
             จากตารางที่ 4.5 พฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านความเป็นอิสระของบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่าง พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านมีความสัมพันธ์กับชุมชนและเพื่อนบ้านเป็น
มิตรที่ด ีมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.76 รองลงมา ท่านชอบพูดคุยกับเพ่ือนบ้านท่านอยู่เสมอ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.72 และท่านมีการทำกิจกรรมต่าง ๆ กับชุมชนหรือเพื่อนบ้านของท่าน มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด เท่ากับ 
3.58 
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ตารางที่ 4.6 ผลค่าเฉลี่ย (X̅) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) ของพฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตด้านความเชื่อส่วนบุคคล  

พฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต 
ค่าเฉลี่ย 

(𝐗̅) 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(SD.) 
ระดับ 

                ด้านความเชื่อส่วนบุคคล 
29. ท่านมีความสุขสมหวังในสิ่งที่ต้องการ 3.70 0.58 มาก 
30. ท่านทำในสิ่งที่ท่านชอบในแต่ละวัน 3.72 0.64 มาก 
31. ท่านรู้สึกมีความสุขและพอใจเมื่อนึกถึงชีวิตที่ผ่านมา 3.65 0.53 มาก 
32. ท่านได้ทำตัวให้เป็นประโยชน์ต่อชุมชนและเพ่ือนบ้านใน 
     เรื่องต่าง ๆ 

3.76 0.70 มาก 

33. ท่านพยายามทำให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อเพ่ือนบ้าน 3.77 0.49 มาก 
34. ท่านแสวงหาและปฏิบัติตนในสิ่งที่ทำให้ชีวิตมีความสุข 3.63 0.65 มาก 
35. เมื่อท่านมีความเครียดหรือไม่สบายใจท่านจะพยายาม 
     ค้นหาสาเหตุก่อนเสมอ 

3.69 0.58 มาก 

36. ท่านมีการเตรียมความพร้อมและนึกถึงอนาคตของตนเอง 
     อยู่เสมอ 

3.68 0.63 มาก 

37. ท่านบอกกับตัวเองอยู่เสมอว่าปัญหาทุกอย่างแก้ไขได้ 3.67 0.53 มาก 
รวม 3.70 0.50 มาก 

 
             จากตารางที่ 4.6 พฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านความเชื่อส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่าง พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านพยายามทำให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อเพื่อน
บ้าน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.77 รองลงมา ท่านได้ทำตัวให้เป็นประโยชน์ต่อชุมชนและเพ่ือนบ้านในเรื่อง
ต่าง ๆ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.76 และท่านแสวงหาและปฏิบัติตนในสิ่งที่ทำให้ชีวิตมีความสุข  มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด เท่ากับ 3.63 
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ตารางที่ 4.7 ผลค่าเฉลี่ย (X̅) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) ของพฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม  

พฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต 
ค่าเฉลี่ย 

(𝐗̅) 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(SD.) 
ระดับ 

                ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
38. ท่านเป็นที่เคารพนับถือของเพ่ือนบ้านและชุมชน 3.69 0.59 มาก 
39. ท่านไม่ชอบทำกิจกรรมร่วมกับชุมชนหรือเพ่ือนบ้าน 3.68 0.56 มาก 
40. ท่านสามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ กับเพ่ือนบ้านได้ 
     อย่างสันติ 

3.73 0.62 มาก 

41. ท่านเป็นบุคคลที่น่ายกย่องและนับถือภายในชุมชนหรือ 
     เพ่ือนบ้านเสมอ 

3.59 0.61 มาก 

42. ท่านมีประโยชน์ต่อสังคมและเป็นที่ยอมรับกับเพ่ือนบ้าน 
     เสมอ 

3.77 0.54 มาก 

43. ท่านมักให้ความช่วยเหลือกับชุมชนหรือองค์กรต่าง ๆ และ 
     เพ่ือนบ้าน 

3.61 0.68 มาก 

44. ท่านมีกลุ่มเพ่ือนในชุมชนเพ่ือพบปะพูดคุยอยู่เสมอ 3.65 0.52 มาก 
45. ท่านได้รับการเลือกทางสังคม เช่น เป็นที่ปรึกษากรรมการ  
     ชุมชน วัด โรงเรียน สมาคมศิษย์เก่า เป็นต้น 

3.75 0.64 มาก 

46. ท่านมีกิจกรรมร่วมกับบุคคลอ่ืน เช่น ไปพบปะ สังสรรค์ 
     รับประทานอาหาร ร่วมประชุมกลุ่มงานเลี้ยง งานศพ 

3.74 0.60 มาก 

47. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมที่ชุมชนของท่านอย่างสม่ำเสมอ 3.66 0.59 มาก 
48. ท่านคิดว่าท่านไม่มีความผูกพันกับชุมชนที่อาศัยอยู่ 3.53 0.56 มาก 

รวม 3.67 0.53 มาก 
 
               จากตารางที่ 4.7 พฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคมของ
กลุ่มตัวอย่าง พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านมีประโยชน์ต่อสังคมและเป็นที่ยอมรับกับ
เพื่อนบ้านเสมอ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.77 รองลงมา ท่านได้รับการเลือกทางสังคม เช่น เป็นที่ปรึกษา
กรรมการชุมชน วัด โรงเรียน สมาคมศิษย์เก่า เป็นต้น มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.75 และท่านคิดว่าท่านไม่มี
ความผูกพันกับชุมชนที่อาศัยอยู่ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด เท่ากับ 3.59 
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ตารางที่ 4.8 ผลค่าเฉลี่ย (X̅) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) ของพฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตด้านสภาพสิ่งแวดล้อม 

พฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต 
ค่าเฉลี่ย 

(𝐗̅) 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(SD.) 
ระดับ 

                ด้านสภาพสิ่งแวดล้อม 
49. ท่านมีความวิตกกังวลในเรื่องอุบัติเหตุขณะใช้ห้องน้ำ 
     ที่บ้าน 

3.68 0.56 มาก 

50. ห้องน้ำที่บ้านท่านมีความสะอาดถูกสุขลักษณะเหมาะ 
     สำหรับท่าน 

3.67 0.67 มาก 

51. ห้องน้ำในบ้านที่ท่านอาศัยอยู่ไม่สะดวกต่อการใช้อาจทำ  
     ให้เกิดอันตรายต่อตัวท่าน 

3.58 0.54 มาก 

52. ท่านยอมรับกับสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ในปัจจุบัน 3.62 0.62 มาก 
53. ท่านมีความสุขและพอใจกับสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ 3.64 0.61 มาก 
54. ท่านไม่สบายใจกับสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 3.70 0.59 มาก 
55. ท่านมักจะเครียดกับสภาพแวดล้อมหรือในสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่ 
     รอบตัวท่าน 

3.60 0.56 มาก 

56. ท่านสามารถควบคุมความรู้สึกได้เมื่อเพ่ือนบ้านท่านมัก 
     สร้างความเครียดให้กับท่านเสมอ 

3.65 0.67 มาก 

57. ท่านเป็นที่ปรึกษาให้คำแนะนำและให้กำลังใจกับคนใน 
     ชุมชนและครอบครัว  

3.54 0.59 มาก 

58. ท่านมีคนในครอบครัวและเพ่ือนบ้านดูแลและช่วยเหลือ 
     อย่างสม่ำเสมอ 

3.66 0.62 มาก 

รวม 3.63 0.52 มาก 
 
             จากตารางที่ 4.8 พฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านสภาพสิ่งแวดล้อมของกลุ่ม
ตัวอย่าง พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านไม่สบายใจกับสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.70 รองลงมา ท่านมีความวิตกกังวลในเรื่องอุบัติเหตุขณะใช้ห้องน้ำที่บ้านมี
ค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 3.68 และท่านเป็นที ่ปรึกษาให้คำแนะนำและให้กำลังใจกับคนในชุมชนและ
ครอบครัว มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด เท่ากับ 3.54 
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ตารางที่ 4.9 ผลค่าเฉลี่ย (X̅) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) ของพฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตจำแนกรายด้าน 

พฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต ค่าเฉลี่ย (𝐗̅)  SD. ระดับการปฏิบัติ 
1. ด้านการพัฒนาทางร่างกาย  3.74 0.54 มาก 
2. ด้านการพัฒนาจิตใจ 3.72 0.52 มาก 
3. ด้านความเป็นอิสระของบุคคล 3.60 0.51 มาก 
4. ด้านความเชื่อส่วนบุคคล 3.70 0.50 มาก 
5. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 3.67 0.53 มาก 
6. ด้านสภาพสิ่งแวดล้อม 3.63 0.52 มาก 

รวม 3.68 0.52 มาก 

 
           จากตารางที่ 4.9 พฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตเมื่อจำแนกรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ พฤติกรรมด้านพัฒนาทางร่างกาย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.74 
อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ พฤติกรรมด้านการพัฒนาจิตใจ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.72 และพฤติกรรมที่
ปฏิบัติน้อยที่สุด  คือ ด้านความเป็นอิสระของบุคคล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.60  
 
              การบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพ 
ชีวิตของผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ มีรายละเอียดดังนี้  
            1. ดำเนินการวางแผนในการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้นำชุมชนแบบมีส่วนร่วม โดย
ผู้วิจัยได้เข้าไปทำความรู้จักกับผู้นำชุมชน ประธานชมรมผู้สูงอายุในแต่ละตำบล ผู้อำนวยการหรือ
เจ้าหน้าที่ประจำโรงพยาบาลศูนย์ตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และผู้สูงอายุ แล้วกำหนด
ประเด็นในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ ประกอบไปด้วย สภาพการบริหารแบบ
มีส่วนร่วมในชุมชน กิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ การดูแล
ตนเองและครอบครัว และแนวคิด/กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยการประยุกต์ใช้หลักภาวนา 4 
            2. ผู ้ว ิจ ัยได้ประชุมร่วมกับผู ้นำชุมชนเพื ่อวางแผนดำเนินกิจกรรมในการเสริมสร้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัย ประกอบไปด้วย กิจกรรมพัฒนาร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
ความเชื่อส่วนบุคคล ด้านความเป็นอิสระ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสภาพแวดล้อม โดย
ผู้วิจัยได้มีการติดตามและออกเยี่ยมทุกเดือนตลอดระยะเวลาในการดำเนินงาน เพ่ือสะท้อนปัญหาและ
สรุปบทเรียนของผู้สูงอายุ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังได้เสนอแนะปัญหาและคำถามอื่น ๆ ที่เป็น
ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างสนใจและอยากรู้ เช่น แนวคิดกระบวนการประยุกต์ใช้หลักภาวนา 4 เพ่ือนำมา
ประยุกต์ใช้ในการดำเนินชีวิตประจำวัน เช่น ในด้านศีล ทุกวันพระผู้สูงอายุมีการปฏิบัติธรรมที่วัดและ
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วันสำคัญทางศาสนา ทำจิตอาสาที่วัดและบริจาคทรัพย์ทำให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น เกิดจิตใจที่ดีงาม มีความ
เสียสละเอื้อเฟื้อเผี่อแผ่ ผลจากการฝึกสมาธิทำให้จิตสงบมีความสุขปล่อยว่าง สามารถจัดการกับ
ความเครียดเกี่ยวกับร่างกายหรือการบำบัดอาการอ่ืน ๆ ที่เข้ามาส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นต้น 
             3. ผู้วิจัยได้สรุปข้อมูลจากการสอบถามข้อมูลรายบุคคลเพื่อเป็นแนวทางในการบริหาร
จัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ โดยแบ่ง
ประเด็นจากการตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 
                 3.1 งานอดิเรกส่วนใหญ่ที่ผู้สูงอายุชอบทำได้แก่ การทำงานบ้าน ปลูกต้นไม้ ฟังเพลง ดู
โทรทัศน์ อ่านหนังสือ เลี้ยงหลาน ออกกำลังกาย เล่นโซเซียล เป็นต้น  
                 3.2 ด้านการรับผิดชอบต่อร่างกาย พบว่า ผู้สูงอายุมีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ตามอายุ
และผู ้สูงอายุให้ความสำคัญในการดูแลสุขภาพและออกกำลังกาย และยังพบว่า ผู ้สูงอายุมีโรค
ประจำตัวต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 
โรคเก๊าท์ โรคหูตึง กระดูกพรุน และต้อหินต้อกระจก เป็นต้น เนื่องจากผู้สูงอายุชอบรับประทานของ
ทอด ไขมัน ของหวานและผลไม้ที่มีรสหวานและให้พลังงานสูง เช่น ทุเรียน กล้วย เงาะ และมะม่วง 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุบางส่วนที่ยังแข็งแรงไม่มีโรคประจำตัว ผู้สูงอายุมีการไปหาหมอทุ กครั้ง
เมื่อมีการนัดตรวจหรือตรวจสุขภาพเป็นประจำ แสดงว่าผู้สูงอายุมีความห่วงใยต่อสุขภาพของตนเอง 
แต่ไม่ชอบทำกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น แกว่งแขน/ยืดขา และจากการลงพื้นที่พบว่า 
ผู้สูงอายุในแต่ละชุมชนก็มีรูปแบบหรือแนวทางในการทำกิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพผู้ สูงอายุ เช่น 
ปั่นจักรยาน การเดิน ออกกำลังกายด้วยยางยืด เต้นแอโรบิค ฟ้อนรำ ดูแลต้นไม้ ทำให้ร่างกายมีการ
เคลื่อนไหวตลอดเวลา เป็นต้น 
                 3.3 ด้านการพัฒนาจิตใจ พบว่า ผู้สูงอายุมีการแสวงหาและปฏิบัติตนตามหลักพุทธ
ธรรมและนั่งสมาธิเป็นประจำ ทำให้ผู้สูงอายุมีจิตใจผ่อนคลายไม่เครียด มีความเมตตากรุณา ไม่รู้สึก
เหงา ว้าเหว่ คุยเก่ง ยิ้มแย้ม แจ่มใส แต่มีความทุกข์ใจเรื่องปัญหาสุขภาพร่างกาย ความเสื่อมถอยของ
ร่างกายที่ไม่สามารถทำงานต่าง ๆ อย่างที่เคยทำได้ และกังวลเรื่องรายได้ของครอบครัว ผู้สูงอายุมี
เครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจด้วยการไหว้พระสวดมนต์ ซึ่งเป็นกิจกรรมหนึ่งที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติ
สมาธิให้มีจิตใจที่สงบ ผ่อนคลายความเครียดความวิตกกังวลใจ สุขภาพจิตดี เบิกบาน สดชื่น และ
อารมณ์ดี ได้เรียนรู ้ว ิธีการบำบัดความเครียดต่าง ๆ นอกจากนี้ยังได้เป็นส่วนหนึ่งในกิจกรรม
อาสาสมัครสาธารณสุขตำบล เพราะได้ช่วยเหลือดูแลสุขภาพคนอื่น ได้รับความรู้เพิ่มเติม รู้จักเพื่อน
มากขึ้น มีกำลังใจมากข้ึน                    
                3.4 ด้านความเชื่อส่วนบุคคล พบว่า ผู้สูงอายุอยู่กันแบบครอบครัวส่วนใหญ่ จะใช้เวลา
แต่ละวันอยู่กับครอบครัวมากกว่ามีส่วนร่วมในชุมชน ผู้สูงอายุมีเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจด้วยการไหว้พระ
สวดมนต์ ทำให้ตนเองมีจิตใจที่ดี สุขภาพดี และมีบทบาทต่อสังคม เช่น การปลอบโยนกัน พูดคุย
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ปรึกษาหารือกัน รับฟังและระบายความทุกข์เล่าสู่กัน และช่วยดูแลความเป็นอยู่ เป็นหู เป็นตา ต่อ
เพ่ือนบ้านและช่วยเหลือกันยามเจ็บไข้ได้ป่วย และเป็นเพ่ือนบ้านที่ดี เป็นต้น 
                 3.5 ด้านความเป็นอิสระของบุคคล พบว่า มีความสัมพันธ์กับชุมชนและเป็นมิตรที่ดีต่อ
เพื่อนบ้านและชอบทำกิจกรรมกับชุมชน เมื่อผู้นำชุมชนขอความร่วมมือในการทำกิจกรรมและเป็น
อาสาสมัครหรือจิตอาสาจะทำตัวให้เป็นประโยชน์ต่อชุมชนและเพื่อนบ้านทำให้ ผู้สูงอายุรู้สึกว่ามี
คุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อเพ่ือนบ้านเสมอ  
                 3.6 ด้านทางสังคม พบว่า รูปแบบในการจัดกิจกรรมนั้นโดยการจัดให้ผู้สูงอายุมีการ
พบปะในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม เช่น ในงานบุญประเพณีต่าง ๆ 
และจัดการเรียนการสอนวิชาชีพแบบพ้ืนบ้านที่ผู้สูงอายุนั้นสามารถทำได้ตลอดทั้งทำแล้วสามารถเพ่ิม
รายได้ให้แก่ผู้สูงอายุได้อีกด้วย เช่น การทำของชำร่วยต่าง ๆ ทำบายสีสู่ขวัญ หรืองานต้อนรับแขก
ผู้ใหญ่ที่มาเยี่ยมชุมชน จะทำให้ผู ้สูงอายุมีรายได้และเห็นคุณค่าของตนเอง การสร้างกิจกรรมให้
ผู้สูงอายุได้ทำนั้นจะทำให้ผู้สูงอายุมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความคิดเห็นระหว่างกัน ซึ่งจะก่อให้เกิด
ความสามัคคีและความเป็นกัลยาณมิตรต่อกันเพิ่มมากขึ้นและเป็นประโยชน์ต่อสังคมและเป็นที่
ยอมรับกับเพ่ือนบ้าน 
                 3.7 ด้านสภาพสิ่งแวดล้อม พบว่า ถ้าชุุมชนใดเป็นชุมชนเมืองจะมีสภาพแวดล้อมแออัด
ไม่เอื้ออำนวยต่อผู้สูงอายุมากนัก เนื่องจากผู้สูงอายุบางท่านที่อยู่อาศัยเป็นตึกคอนโด ส่วนที่อาศัยอยู่
ในชุมชนชนบทมีความวิตกกังวลในการใช้ห้องน้ำ เพราะที่พักอาศัยอยู่ชั้นบนของบ้านสองชั้นต้องขึ้น
บันได แต่บางคนบ้านที่อยู่อาศัยเป็นบ้านชั้นเดียวใต้ถุนสูง การขึ้นลงลำบาก นอกจากนี้พบว่าห้องน้ำยัง
นั่งยองอยู่และไม่มีราวจับ แต่ผู้สูงอายุอยู่ได้ยังไม่ต้องปรับเปลี่ยน 
             4. กิจกรรมหรือโครงการการมีส่วนร่วมของชุมชนสำหรับผู้สูงอายุในอำเภอสามพราน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมที่ทางหน่วยงานจัดให้และเชิญชวนผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม ในด้านความ
ร่วมมือกับชุมชมผู้สูงอายุแต่ละชุมชนจะมีการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุอย่างสม่ำเสมอ ผู้สูงอายุให้
ความสนใจและมีส่วนร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และถ่ายทอดองค์ความรู้ระหว่างชุมชน โดย
มีชมรมผู้สูงอายุเป็นศูนย์การเรียนรู้ กิจกรรมการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ความสนใจ
และมีส่วนร่วมมากคือ กิจกรรมการตรวจสุขภาพ การแจกของอุปโภคและบริโภค การออกกำลังกาย
และแนะนำการรับประทานอาหารให้ถูกหลักอนามัย นอกจากนี้หน่วยงานในชุมชนได้จัดการ
สิ่งแวดล้อมให้เอ้ืออำนวยแก่ผู้สูงอายุในการทำกิจวัตรประจำวัน การให้บริการทางการแพทย์ที่เอ้ือต่อ
ผู้สูงอายุ โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขตำบลออกไปเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ตรวจวัดความดัน เบาหวาน 
และเยี่ยมผู้ป่วยติดเตียง เป็นต้น เป็นการป้องกันการรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพจะทำให้ผู้สูงอายุ
ลดการเจ็บป่วยและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมและให้
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ข้อมูลข่าวสารจะเป็นประโยชน์ในด้านการดำรงชีวิตต่อผู้สูงอายุ กิจกรรมในการเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ มีดังนี้ 
                 4.1 กิจกรรมผู้สูงอายุยุคใหม่ใส่ใจสุขภาพ เป็นกิจกรรมที่ให้ความรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุทั้งที่ไม่พิการและพิการ กิจกรรมนี้เป็นการตรวจสุขภาพเบื้องต้น
จากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ทำการเจาะ
เลือดตรวจเบาหวาน ให้ความรู้ด้านสุขภาพ การบริโภค และแนะนำการออกกำลังกาย 
                 4.2 กิจกรรมสุขภาพที่ดีชีวีเป็นสุข เป็นกิจกรรมที่ให้ความรู้กับผู้สูงอายุที่พิการหรือ
ผู้สูงอายุติดเตียงในการดูแลสุขภาพของตนเองและค้นหาปัญหาสุขภาพและแนวทางแก้ไข กิจกรรมนี้
เป็นการตรวจสุขภาพเบื้องต้นจากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ทำการเจาะเลือดตรวจเบาหวาน บริการตรวจสุขภาพปากและฟัน การให้
ความรู้ด้านสุขภาพและการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ร่างกายกับอุปกรณ์ต่าง ๆ ตลอดจนการมอบของ
รางวัลให้กับผู้พิการที่มาตรวจสุขภาพหรือผู้พิการที่มาร่วมกิจกรรม 
                 4.3 กิจกรรมการอบรมและทัศนศึกษาดูงานชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้พบปะและ
ทำกิจกรรมร่วมกันในการเสริมสร้างสุขภาพจิตให้กับผู้สูงอายุ โดยจะพาไปทัศนศึกษาดูงานนอก
สถานที่ซึ่งส่วนใหญ่จะพาไปไหว้พระ 
                 4.4 กิจกรรมวันผู้สูงอายุแห่งชาติ เป็นอีกหนึ่งโครงการที่ให้ผู้สูงอายุได้พบปะและทำ
กิจกรรมร่วมกัน เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพจิตให้กับผู้สูงอายุทั้งทีพิ่การและไม่พิการ จะดำเนินกิจกรรมทุก
วันที่ 13 เมษายนของทุกปี ซ่ึงเป็นวันผู้สูงอายุแห่งชาติ โดยจะมีการทำบุญเลี้ยงพระ และรับประทาน
อาหารร่วมกัน 
                 4.5 กิจกรรมฝึกอบรมส่งเสริมพัฒนากลุ่มอาชีพ เป็นกิจกรรมที่ตั ้งไว้รองรับสำหรับ
ผู้สูงอายุหรือผู้สูงอายุที่พิการ ที่มีความต้องการฝึกอาชีพ เพ่ือเพ่ิมรายได้ให้กับตนเองและครอบครัว 
                 4.6 กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ของโรงเรียนผู้สูงอายุนั้นจะเน้นไป
ในด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยตรงซึ่งทางโรงเรียนได้สับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนอยู่เป็น
ประจำทั้งนี้ก็เพื่อให้ผู้สูงอายุนั้นได้พัฒนาตนเองและสามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้  การที่ได้มี
กิจกรรมหรืองานฝีมือทำร่วมกันในโรงเรียนผู้สูงอายุนั้นนับว่าเป็นการได้แสดงออกและได้แลกเปลี่ยน
ความคิดของกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกัน 
                 4.7 กิจกรรมการออกกำลังกาย เพื่อให้ผู ้สูงอายุได้ออกกำลังกายซึ่งบางชุมชนได้มี
กิจกรรมในการออกกำลังกาย เช่น การรวมกลุ่มปั่นจักรยาน การฟ้อนรำ ลานกีฬาสำหรับผู้สูงอายุ 
                 4.8 กิจกรรมการประยุกต์ใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา โดยใช้หลักภาวนา  4 คือ 
ด้านกายและจิตใจ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทำสมาธิ ดูแลสุขภาพกายและใจ ฝึกจิตให้มีสมาธิเข้มแข็ง และ
ฝึกปล่อยวางทำให้มีความสงบสุข ด้านศีล ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ของตนเอง
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และปฏิบัติธรรม ด้านปัญญา ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการใช้ชีวิตในการดำรงตนอยู่ในความไม่ประมาท
รู้เท่าทัน มีสติอยู่เสมอมีความรู้ความเข้าใจในตัวเองมีเหตุผลมากขึ้นโดยนำปัญญามาควบคุมพฤติกรรม 
             5. ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตในชมรมผู้สูงอายุ 
ได้แก่ การฝึกสมาธิ การกำหนดจิตใจ ได้รับความรู้ อารมณ์ดี ผ่อนคลายความเครียด สามารถนำ
ความรู้ที่ได้จากการจัดกิจกรรมไปใช้ในชีวิตประจำวันได้ ผู้สูงอายุมีความประทับใจในการเข้าร่วม
กิจกรรมรับฟังบรรยายทางวิชาการเรื่องสุขภาพ และมีความภาคภูมิใจเมื่อเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ คือ ภูมิใจที่ได้เข้าร่วมกิจกรรม ได้เรียนรู้วิธีการบำบัดต่าง ๆ โดยเฉพาะในทางพระพุทธศาสนา
ภูมิใจที่ได้ทำกิจกรรมกับเพื่อน ได้ช่วยเหลือดูแลสุขภาพคนอื่น จิตใจสงบ ได้รับความรู้เพิ่มเติม และ
การได้พบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันทำให้ได้เพ่ือนใหม่และเป็นกันเอง 
             6. ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตในชมรมผู้สูงอายุ 
คือ การเดินทางเนื่องจากผู้สูงอายุไม่มีรถส่วนตัว ไม่มีเวลาหรือเวลาไม่เหมาะสม เลี้ยงหลานอยู่บ้าน 
อยู่คนเดียวหลงลืมหรือลืมง่าย และทำงานส่วนตัว 
             สรุปได้ว่า แนวทางเสริมสร้างคุณภาพการบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ แบ่งงอกเป็น 6 ด้าน ประกอบไปด้วย 1. ด้านพัฒนาร่างกาย 2. 
ด้านจิตใจ 3. ด้านความเชื่อส่วนบุคคล 4. ด้านความเป็นอิสระ 5. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ  
6. ด้านสภาพแวดล้อม โดยประยุกต์ใช้กับหลักภาวนา 4 โดยการพัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีส่วน
ร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธรายละเอียด มีดังนี้  
             1. วัตถุประสงค์  
                 1.1 เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแบบวิถีพุทธ  
                 1.2 เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพท่ีดีและเสริมรายได้ให้กับผู้สูงอายุในชุมชน 
                 1.3 เพ่ือส่งเสริมและสร้างสรรค์กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
             2. กลไกในการดำเนินการวางแผนในการบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ดังนี้  
                 2.1 จัดเวทีประชาคมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชน 
                 2.2 จัดตั้งคณะกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 
                 2.3 การดำเนินโครงการ ติดตามและประเมินผล 
              3. โครงสร้างการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม 
                  3.1 ประธานชมรมผู้สูงอายุในชุมชน  
                  3.2 ผู้อำนวยการหรือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลศูนย์ประจำตำบล  
                  3.3 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
                  3.4 ผู้สูงอายุ  
             4. แนวทางการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
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                 4.1 ด้านการรับผิดชอบต่อร่างกาย  
                 4.2 ด้านการพัฒนาจิตใจ  
                 4.3 ด้านการเป็นอิสระส่วนบุคคล 
                 4.4 ด้านความเชื่อส่วนบุคคล  
                 4.5 ด้านสังคม  
                 4.6 ด้านสภาพสิ่งแวดล้อม  
              5. โครงงาน/กิจกรรม 
                  5.1 กิจกรรมผู้สูงอายุยุคใหม่ใส่ใจสุขภาพ  
                 5.2 กิจกรรมสุขภาพท่ีดีชีวีเป็นสุข  
                 5.3 กิจกรรมการอบรมและทัศนศึกษาดูงานชมรมผู้สูงอายุ  
                 5.4 กิจกรรมวันผู้สูงอายุแห่งชาติ  
                 5.5 กิจกรรมฝึกอบรมส่งเสริมพัฒนากลุ่มอาชีพ  
                 5.6 กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ  
                 5.7 กิจกรรมการถือศีลสมาธิไหว้พระสวดมนต์ 
             6. ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม 
                 6.1 สามารถนำความรู้ที่ได้จากการจัดกิจกรรมไปใช้ในชีวิตประจำวันได้  
                 6.2 ได้เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เช่น ได้รับความรู้ การฝึกสมาธิ การกำหนดจิตใจ 
อารมณ์ดี ผ่อนคลายความเครียด  
                 6.3 สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพบปะพูดคุยกันทำให้มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้ชีวิต  
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Model 
รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 

โครงสร้างการบริหาร การดำเนินการ วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิต 
   ของผู้สูงอายุแบบวิถีพุทธ  
2. เพื่อเสริมสร้างสุขภาพท่ีดี 
   และเสริมรายได้ให้กับ 
   ผู้สูงอายุในชุมชน 
3. เพื่อส่งเสริมและสร้างสรรค์ 
   กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อ 
   คุณภาพชีวิตของ 
   ผู้สูงอาย ุ

 

1. จัดเวทีประชาคมแลก 
  เปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชน 
2. จัดตั้งคณะกรรมการ 
   ดูแลผู้สูงอายุ 
3. การดำเนินโครงการ  
4. การติดตามและ 
   ประเมินผล 

1. ผู้อำนวยการ/เจ้าหน้าท่ี 
   โรงพยาบาลศูนย์ประจำ 
   ตำบล 
2. ประธานชมรมผู้สูงอายุ  
3. อาสาสมัครสาธารณสุข  
   (อสม.)  
4. ผู้สูงอายุ  
 

1. ด้านการรับผิดชอบร่างกาย  
2. ด้านการพัฒนาจิตใจ  
3. ด้านอิสระส่วนบุคคล 
4. ด้านความเช่ือส่วนบุคคล  
5. ด้านสังคม  
6. ด้านสภาพสิ่งแวดล้อม 
  โดยประยุกต์ใช้หลักภาวนา 4  
 

แนวทางเสริมสร้างคุณภาพ กิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพ 

1. ผู้สูงอายุยุคใหม่ใส่ใจสุขภาพ  
2. สุขภาพท่ีดีชีวีเป็นสุข  
3. อบรมและทัศนศึกษาดูงาน 
4. วันผู้สูงอายุแห่งชาติ  
5. ส่งเสริมพัฒนากลุ่มอาชีพ  
6. โรงเรียนผู้สูงอายุ  
7. ถือศีลสมาธิไหว้พระสวดมนต์ 
 

ติดตาม/ประเมินผล 

ภาพที่ 4.10 การพัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 

ประโยชน์ท่ีได้รับจากการเข้าร่วมกจิกรรม 
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4.3 วิเคราะห์การประเมินประสิทธิภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน  
              จากการวิเเคราะห์การประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ ผู้วิจัยใช้วิธีการโดยจัด
ประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) กับผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน ประกอบไปด้วย 
นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) หรือคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีอายุ และบรรพชิตที่
เป็นพระภิกษุที ่มีสมศักดิ ์และมีพรรษามากกว่ า 10 ปีขึ ้นไป จำนวน 17 คน เพื ่อพิจารณาถึง
ประสิทธิภาพของการบริหารแบบมีส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยด้วยวิถีพุทธ โดยมี
กิจกรรมที่สอดคล้องกับผู้สูงอายุในประเด็นของความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และนำไปใช้ประโยชน์
ได้  ผลจากการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน ได้ให้คะแนนในประเด็นด้าน
ความเหมาะสมได้คะแนนรวม 133 คะแนน ด้านความเป็นไปได้ได้คะแนนรวม 128 คะแนน และด้าน
การนำไปใช้ประโยชน์ได้คะแนนรวม 132 คะแนน ดังตารางที่ 4.10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 4.11 จัดประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) กับผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน  
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ตารางที่ 4.10 ผลคะแนนจากผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมินประสิทธิภาพรูปแบบ (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 
 

ลำดับ ด้านความเหมาะสม ด้านความเป็นไปได้ ด้านการเป็นประโยชน์ 
คนที่ 1 9 8 8 
คนที่ 2 8 6 7 
คนที่ 3 9 9 8 
คนที่ 4 8 8 8 
คนที่ 5 9 9 9 
คนที่ 6 9 10 10 
คนที่ 7 7 6 8 
คนที่ 8 9 6 8 
คนที่ 9 8 8 7 
คนที่ 10 6 6 6 
คนที่ 11 7 7 8 
คนที่ 12 8 7 5 
คนที่ 13 6 7 8 
คนที่ 14 9 9 9 
คนที่ 15 7 8 8 
คนที่ 16 6 6 7 
คนที่ 17 8 8 8 

รวม 133 128 132 
ค่าเฉลี่ย 7.82 7.53 7.76 

รวมค่าเฉลี่ย            7.70 
 
              นำผลจากการประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) ผู ้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วนเกี ่ยวข้องใน
ชุมชน มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยค่าสถิติแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha) ได้ค่าเท่ากับ .803 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.75 แสดงว่ามีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับดีมาก และเมื่อ
หาค่าความสอดคล้องในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญโดยค่าสถิติคอนคอแดนส์ (Concordance) ได้ค่า
เท่ากับ 0.801 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.75 แสดงว่าการตอบคำถามของผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
ชุมชนมีความสอดคล้อง ดังตารางที่ 4.11 
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ตารางท่ี 4.11 วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นและความสอดคล้องด้วยสถิติแอลฟ่า (Cronbach’s alpha)  
 

Reliability Coefficients 
Cronbach’s alpha Concordance N of Cases N of Items 

.803 .801 17 3 
 
             ผู้วิจัยได้จัดลำดับ rank ของคะแนนในด้านต่าง ๆ ทั้ง 3 ด้าน จากการสนทนากลุ่มของ
ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนเกี่ยวกับการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ
เสริมสร้างการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัย เพื่อนำมาเป็นรูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยด้วยวิถีพุทธ พบว่า ค่าเฉลี่ยทั้งสาม
ด้านอยู่ในเกณฑ์สูง เมื่อหาค่าความเชื่อมั่นในการตอบแบบสัมภาษณ์ของผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในชุมชน ทั้ง 17 คน ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
(alpha coefficients) ของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ .803 จากค่าสถิติดังกล่าว พบว่า มีค่า
มากกว่า 0.75 แสดงว่าการตอบของผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน มีความสอดคล้องและ
มีความน่าเชื่อถือได้ นั้นแสดงว่า การประเมินประสิทธิภาพของการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ มีความเหมาะสม มี
ความเป็นไปได้ และสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
             จากการจัดประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนได้
มีข้อเสนอแนะและความคิดเห็นของแต่ละท่าน ผู้วิจัยสรุปได้ดังนี้ 
             กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ควรมีกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้รวมกลุ่มกันและ
มีส่วนร่วมในการแสดงหรือปฏิบัติ เช่น การฟ้อนรำ หรือการส่งเสริมให้มีการเรียนรู้เรื่องการดูแลตัวเอง
จากการบริโภคอาหารที่ไม่ผิดต่อโรคที่ตัวเองเป็นอยู่และเพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันโรคภัยที่
เกิดขึ้น หรือการจัดกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุนั้นถือว่าเป็นสิ่งสำคัญ เช่น การจัดแข่งกีฬาสีสำหรับ
ผู้สูงอายุโดยการใช้การละเล่นพื้นบ้านมาประยุกต์ใช้ในการจัดการแข่งขันให้แก่ผู้สูงอายุ  เพราะจะทำ
ให้ร่างกายของผู้สูงอายุนั้นได้การออกกำลังกาย ไม่ให้ผู้สูงอายุนั้นอยู่เฉย ๆ และควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
นั้นได้ตระหนักเห็นถึงคุณค่าของตัวเองว่าสังคมนั้นไม่ได้มองข้ามแต่อย่างไร ตลอดทั้งได้มีส่วนร่วมใน
ประเพณีบุญต่าง ๆ ก็ย่อมทำให้ผู้สูงอายุนั้นได้พัฒนาตนเอง นอกจากนี้องค์กรและชุมชนจะต้องสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือในการเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยพัฒนา
องค์กรตัวอย่างที่เข้มแข็ง ผู้นำชุมชนและสมาชิกต้องมีความพร้อมเน้นทำกิจกรรมจิตอาสาเพื่อพัฒนา
สังคมผู้สูงอายุ 
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             ปัญหาและอุปสรรคของการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน 
              การพัฒนาผู้นำของแต่ละชุมชนมีส่วนสำคัญอย่างยิ่งในการจัดกิจกรรมในการเสริมสร้าง
พัฒนาคุณภาพชีวิตในชุมชน ทำให้ชุมชนมีส่วนร่วมและเห็นความสำคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ หน่วยงานหรือองค์กรจะต้องมีความเข้มแข็งมีกระบวนการสร้างความตระหนักและการรบัรู้
ของผู้นำต่อบทบาทและเห็นความสำคัญในการจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
ชุมชนแต่ละชุมชน ผู้สูงอายุไม่มีผู้ดูแลและอยู่ตามลำพังการให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมกิจกรรม
กลุ่มไม่ค่อยสม่ำเสมอค่อนข้างน้อย และผู้สูงอายุที่ไม่มีรถไม่สามารถเดินทางมาร่วมกิจกรรมได้ต้องให้
ลูกหลานมาส่ง หรือบางท่านประสบกับปัญหาในทางเศรษฐกิจทำให้บางคนไม่ค่อยมีจิตอาสาในการทำ
กิจกรรม และการดำเนินงานโครงการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในชุมชนจำเป็นต้องอาศัยความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ภาครัฐ เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และเจ้าหน้าที่จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
            นอกจากนี้ผู้สูงอายุบางท่านยังไม่มีความรู้ในเรื่องสิทธิและสวัสดิการที่รัฐบาลได้วางแผน
รองรับและเตรียมพร้อมให้กับสังคมผู้สูงอายุในอนาคต การจัดการดูแลบริการและการรณรงค์ด้าน
สุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุจากหน่วยงานรัฐยังไม่มีประสิทธิภาพที่ดีพอในการดำเนินงาน เป็นเรื่องที่รัฐและ
หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องจะต้องตระหนักในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงและการเพิ ่มมากขึ้นของ
ผู้สูงอายุ เพื่อทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งในปัจจุบันและในอนาคต 



บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
             การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบวิธีผสมผสาน (Mixed Methods) มีวัตถุประสงค์ 1. เพ่ือ
ศึกษาสภาพการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
สังคมผู ้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 2. เพื ่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ
เสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ และ 3. เพื่อประเมินประสิทธิภาพ
รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัย
แบบวิถีพุทธ ผู้วิจัยศึกษาโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มย่อย และการสังเกตการณ์
สภาพพ้ืนที่การมีส่วนร่วมของชุมชน สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
             ในการดำเนินการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกพื้นที่ที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุในอำเภอสามพราน 
จังหวัดนครปฐม หลังจากการวางแผนและเตรียมการทำงานภาคสนามแล้ว ผู้วิจัยได้ประชุมวางแผน
ร่วมกันเพื ่อทำความเข้าใจประเด็นคำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ ่ม และการ
สังเกตการณ์ แล้วนำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความน่าเชื่อถือและนำผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาสรุป
ผลการวิจัย เพื่อตอบวัตถุประสงค์จากการวิจัยการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ
เสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
             5.1.1 ผลศึกษาสภาพการบริหารจัดการแบบมีส ่วนร่วมของชุมชนเพื ่อเสร ิมสร ้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู ้สูงวัยแบบวิถีพุทธ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและจาก
สังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า  
             1. สภาพพื้นที่ทั่วไปในอำเภอสามพรานเป็นพื้นที่ที่มีดินอุดมสมบูรณ์มีแม่น้ำนครชัยศรีไหล
ผ่าน ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่การเกษตร ไร่สวน และมีโรงงานอุตสาหกรรม อาชีพส่วนใหญ่ของประชาชน
ทำไร่สวนและเกษตรกรรม เช่น ทำนา ปลูกมะพร้าวน้ำหอม ส้มโอ ฝรั่ง ชมพู และกล้วยไม้ เป็นต้น 
มะพร้าวน้ำหอม เป็นผลิตภัณฑ์ที่โดดเด่นของอำเภอสามพราน ซึ่งมีรสชาติหอมหวาน เนื้อนุ่ม ทาน
อร่อยและยังสามารถที่จะนำมาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ทำให้เกิดการสร้างงานสร้างอาชีพ และ
สร้างรายได้ให้กับชุมชน มีครัวเรือนจำนวน 107,287 หลังคาเรือน ประชากรตามทะเบียนราษฎร์
จำนวน 192,450 คน มีผู้สูงอายุจำนวน 37,879 คน คิดเป็นร้อยละ 19.68 ของจำนวนประชากรทั้งหมด
ในจังหวัดนครปฐม สภาพชุมชนในอำเภอสามพรานส่วนใหญ่ได้พัฒนาจากชุมชนชนบทมาเป็นชุมชน
เมืองอย่างรวดเร็ว ประชากรเพิ่มจำนวนมากขึ้น ความหลากหลายประชากรเพิ่มมากขึ้น ทำให้สภาพ
ชุมชนที่เป็นแบบวิถีไทยลดน้อยลง พื้นที่ไร่นา สวน เริ่มน้อยลง สภาพภายในชุมชนถ้ามีงานบุญหรือ
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งานจิตอาสา จะมีชาวบ้านมาร่วมทำกิจกรรมร่วมกัน ถือว่าเป็นมิตรภาพที่ดี มีน้ำใจต่อกันเจอหน้า
ทักทายกัน เจ็บไข้ได้ป่วยก็มีการไปมาหาสู่เยี่ยมเยือนกัน แต่ก็มีบางส่วนที่มีการทะเลาะกันด้วยเรื่อง
เล็ก ๆ น้อย ๆ แต่เหตุที่เกิดก็ไม่รุนแรงถึงขั้นทำร้ายร่างกายกัน ส่วนหนึ่งอันเนื่องมาจากที่ผู้คนใน
ชุมชนยังมีหลักธรรมเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจให้มีสติมีความอดทนอดกลั้น (ถึงแม้จะมีน้อย) สภาพ
คุณภาพชีวิตของประชาชนมีตั้งแต่ระดับแย่ที่สุด ยากจน ปานกลาง และรวย ในการพััฒนาคุณภาพ
ชีวิตมีการช่วยเหลือจากภาครัฐแก่กลุ่มผู้ด้อยโอกาสผู้สูงอายุ คนพิการ และเยาวชนให้มีคุณภาพชีวิตที่
ดี ในส่วนของชุมชนแต่ละตำบลจะมีการจัดเจ้าหน้าที่ของศูนย์อนามัยประจำตำบลและอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ในพื้นที่เข้าไปเยี่ยมเยียนพบปะประชาชนที่อยู่ในชุมชนหรือพื้นที่รับผิดชอบอย่าง
น้อยเดือนละครั้ง โดยกลุ่มเป้าหมายของการเยี่ยมบ้านจะเน้นไปที่กลุ่มผู้สูงอายุในรายที่เป็นผู้ป่วยติด
เตียงหรือทุพพลภาพเท่านั้น ไม่ได้เยียมบ้านผู้สูงอายุในรายอื่น ๆ อย่างทั่วถึงและครอบคลุมและในการ
เยียมบ้านแต่ละครั้งจะเน้นให้ความสำคัญกับการดูแลและให้คำแนะนำด้านสุขภาพ ยังไม่ได้ดำเนินการ
เยี่ยมบ้านในลักษณะของการเข้าไปดูแลและสงเคราะห์ รวมทั้งให้คำแนะนำในด้านการดูแลต่าง ๆ แก่
ผู้สูงอายุ ส่วนสวัสดิการรายได้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับในรูปแบบของเบี้ยผู้สูงอายุซึ่งไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการในการดูแลรักษาสุขภาพหรือดำรงชีวิต 
             2. สวัสดิการผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีรายได้จากสวัสดิการจากภาครัฐ คือ เบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ และนาน ๆ ครั้งจะได้จากบุตร หลาน ผู้สูงอายุใช้สิทธิบัตรทองและบัตรประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (30 บาท รักษาทุกโรค) เงินบำนาญสำหรับคนที่เคยรับราชการมา กองทุนผู้สูงอายุที่เป็น
เงินกู้ไม่มีดอกเบี้ยเพื่อการประกอบอาชีพของผู้สูงอายุ และสวัสดิการอื่น ๆ ที่ไม่ใช่ภาครัฐที่ให้การ
สนับสนุนคือ เงินออมกลุ่มลูกค้าธนาคารเกษตรและสหกรณ์ (ธกส.)   
             3. กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ปัจจุบันบางวัดได้มีกิจกรรมในการส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม เช่น กิจกรรมถือศีลวันพระ กิจกรรมชมรมฟ้อนรำ ชมรมเย็บปักถักร้อยกับ
ศูนย์การศึกษานอกระบบ โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นต้น นอกจากนี้ ผู้นำชุมชนควรหาที่ว่างในชุมชนเพ่ือ
สร้างสวนสุขภาพ มีสนามออกกำลังกาย สนามเด็กเล่น และลานกิจกรรม เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใน
ชุมชนได้มาร่วมกิจกรรมด้วยกัน  
             4. แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมสูงวัยด้วยวิถีพุทธ ด้วยหลักภาวนา 4 ดังนี้ 
                 4.1 ด้านกายภาวนา พบว่า ด้วยการเจริญเติบโตทางด้านเทคโนโลยีทำให้การดำเนิน
ชีวิตของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ติดกับการนั่งดูโทรทัศน์นาน ๆ ทำให้การขยับร่างกายหรือการออกกำลัง
กายขาดหายไป ดังนั้น ผู้สูงอายุจะต้องมีสติในการดำเนินชีวิตของตนเอง โดยฝึกการมีสติในการพินิจ
พิเคราะห์ไม่ประมาทในสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น มีการพิจารณาแล้วค่อยทำ เช่น การกิน การนอน การเดิน 
การนั่ง เป็นต้น เพ่ือไม่ให้เกิดความผิดพลาดและเกิดความประมาทต่อร่างกายได้  
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                 4.2 ด้านศีลภาวนา พบว่า ในวันพระผู้สูงอายุมีการสมาทานศีลในวันพระ ไม่ให้มีการทำ
บาปหรือไม่ให้มีการทำอกุศลกรรม การเข้าวัดฟังธรรมรักษาศีลนั้นช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสุข ได้พัฒนา
ชีวิตของตนเองด้วยการไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน ไม่คิดโลภอยากได้ของผู้อ่ืน พูดจาสุภาพมีสัจจะ มีความคิด
ที่ดีและไม่คิดมุ่งร้ายต่อสิ่งอื่น และอยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่างมีความสุข 
                 4.3 ด้านจิตภาวนา พบว่า ผู้สูงอายุได้นำเอาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาใช้ในการ
รักษาจิตใจของตนเองด้วยการไหว้พระสวดมนต์ นั่งสมาธิและฝึกพัฒนาจิตใจเพื่อให้จิตใจได้มีความ
เข้มแข็งมีกำลังใจ และมีความสุขในการดำเนินชีวิต ทำให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี 
ลดทอนความวิตกกังวลใจและคิดวิตกเก่ียวกับโรคภัยและความแก่ชราวัยของตนเอง        

                         4.4 ด้านปัญญาภาวนา พบว่า เมื่อเริ่มเข้าสู่วัยชราภาพการทำงานของสมองที่เริ่มช้าลง
ทำให้ความจำและมีการลืมเป็นบางครั้งบางคราว ผู้สูงอายุใช้ปัญญาคิดในหลักสิ่งที่มีเหตุและผล มี
ความรู้สึกตัวขณะคิด ขณะพูด ขณะทำ และการใช้ปัญญาในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ทำให้ผู้สูงอายุ
มองเห็นปัญหาและหาทางแก้ของปัญหาเหล่านั้นได้ 
             กล่าวสรุปได้ว ่า สภาพการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื ่อเสริมสร้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ พบว่า ชุมชนแต่ละชุมชนมีการจัดกิจกรรม
แบบมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตโดยใช้หลักธรรมมาพัฒนาคุณภาพชีวิต คือ ด้านกาย 
ส่งเสริมให้ทำสมาธิมีสติในการพินิจพิเคราะห์ไม่ประมาทต่อสุขภาพร่างกาย ด้านศีล ส่งเสริมให้มีความ
รับผิดชอบต่อหน้าที่ของตนเองด้วยการไม่เบียดเบียนผู้อื่น ด้านจิตใจ ฝึกจิตให้มีสมาธิเข้มแข็งและฝึก
ปล่อยวางลดทอนความวิตกกังวลใจและคิดวิตกเกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บ และด้านปัญญา ส่งเสริมให้ใช้
ชีวิตในการดำรงตนอยู่ในความไม่ประมาทรู้เท่าทันเข้าใจในตัวเองและอยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่างมี
ความสุข 
             5.1.2 ผลการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ โดยวิเคราะห์ข้อมูลสถานภาพของผู้ตอบ
แบบสอบถาม พบว่า 
             1. ด้านเพศ พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิง จำนวน 208 คน 
คิดเป็นร้อยละ 54.74 และเป็นเพศชาย จำนวน 172 คน คิดเป็นร้อยละ 45.26 
             2. ด้้านอายุ พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีอายุระหว่าง 65 – 69 ปี จำนวน 147 คน คิดเป็น
ร้อยละ 38.68 รองลงมามีอายุระหว่าง 60 – 64 ปี จำนวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 28.16 และมีอายุ
มากกว่า 80 ปี น้อยที่สุด จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.05 
             3. ด้านสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีสถานภาพสมรส จำนวน 243 คน คิดเป็นร้อย
ละ 63.95 รองลงมามีสถานภาพเป็นหม้าย จำนวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 25.53 และมีสถานภาพใน
การหย่าน้อยที่สุด จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.31 
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             4. ด้านระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา 
(ปวช.) จำนวน 175 คน คิดเป็นร้อยละ 46.05 รองลงมามีการศึกษาในระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
(ปวส.) จำนวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 32.89 และมีการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรีน้อยที่สุด จำนวน 
2 คน ร้อยละ 0.53      
              5. ด้านความสัมพันธภาพในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุอยู่กับคู่ครอง 
จำนวน 193 คน คิดเป็นร้อยละ 50.79 รองลงมามีความสัมพันธภาพภายในครอบครัวอยู่กับบุตรหลาน 
จำนวน 185 คน คิดเป็นร้อยละ 48.68 และมีความสัมพันธภาพภายในครอบครัวโดยอยู่กับญาติ ๆ 
น้อยที่สุด จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.53   
             6. ด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนไม่เกิน 5,000 บาท จำนวน 266 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00 รองลงมามีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท จำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 12.11 และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ตั้งแต ่15,000 บาทข้ึนไป น้อยที่สุด จำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 7.63     
             7. ด้านการประกอบอาชีพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุไม่มีอาชีพ จำนวน 
211 คน คิดเป็นร้อยละ 55.53 รองลงมามีอาชีพเกษตรกรรม จำนวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 25.26 
และมีอาชีพรับจ้างน้อยที่สุด จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.58 
             8. ด้านความรู้สึกต่อสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีความรู้สึกต่อ
สุขภาพในระดับปานกลาง จำนวน 229 คน คิดเป็นร้อยละ 60.26 รองลงมามีความรู้สึกต่อสุขภาพใน
ระดับดี จำนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 23.95 และมีความรู้สึกต่อสุขภาพในระดับไม่ดี น้อยที่สุด จำนวน 
25 คน คิดเป็นร้อยละ 6.58 
             9. ส่วนพฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตเมื่อจำแนกรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ พฤติกรรมด้านพัฒนาทางร่างกาย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.74 อยู่ใน
ระดับมาก รองลงมาคือ พฤติกรรมด้านการพัฒนาจิตใจ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.72 และพฤติกรรมที่ปฏิบัติ
น้อยที่สุด คือ ด้านความเป็นอิสระของบุคคล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.60  
             สรุปการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื ่อเสริมสร้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู ้สูงวัยแบบวิถีพุทธ มี  6 องค์ประกอบ คือ 1. ด้านความ
รับผิดชอบร่างกาย 2. ด้านการพัฒนาจิตใจ 3. ด้านความเป็นอิสระส่วนบุคคล 4. ด้านความเชื่อส่วน
บุคคล 5. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ 6. ด้านสภาพสิ่งแวดล้อม  
             5.1.3 ผลการประเมินประสิทธิภาพการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ
เสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ ผลการประเมินประสิทธิภาพ 
พบว่า ค่าเฉลี่ยทั้งสามด้านอยู่ในเกณฑ์สูง เมื่อหาค่าความเชื่อมั่นในการตอบแบบสัมภาษณ์ของ
ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนทั้ง 17 คน ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 
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ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (alpha coefficients) ของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ .803 จากค่าสถิติ
ดังกล่าว พบว่า มีค่ามากกว่า 0.75 แสดงว่าการตอบของผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนมี
ความสอดคล้องและมีความน่าเชื่อถือได้ นั้นแสดงว่า การประเมินประสิทธิภาพมีความเหมาะสม มี
ความเป็นไปได้ และสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
             จากการศึกษาการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูง
วัยแบบวิถีพุทธ ซึ่งใช้แนวคิดการบริหารจัดการ แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน และแนวคิดการใช้
หลักภาวนา 4 ดังที่ได้กล่าวมาแล้วในบทที่ 2 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
               5.2.1 ศึกษาสภาพการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ พบว่า สภาพของชุมชนในอำเภอสามพรานเป็นชุมชนชนบทและชุมชนเมือง 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่บ้านเพียงลำพังและมีภาระต้องเลี้ยงหลาน ภายในชุมชนมีการจัดตั้งชมรม
ผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรมฟ้อนรำ เป็นต้น และในกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียงจะมี
เจ้าหน้าที่โรงเพยาบาลประจำตำบลและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เข้ามาเยี่ยมและตรวจสุขภาพ 
ให้ มีการส่งเสริมอาชีพให้กับผู้สูงอายุที่ต้องการมีรายได้เสริม ชุมชนแต่ละชุมชนมีส่วนร่วมในการจั ด
กิจกรรมเพื่อเสริมสร้างพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุนั้นบางชุมชนมีการใช้หลักธรรมมาประยุกต์ใช้
คือ หลักภาวนา 4 คือ ด้านกาย ส่งเสริมให้ทำสมาธิมีสติในการพินิจพิเคราะห์ไม่ประมาทต่อสุขภาพ
ร่างกาย ด้านศีล ส่งเสริมให้มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ของตนเองด้วยการไม่เบียดเบียนผู้อื่น ด้าน
จิตใจ ฝึกจิตให้มีสมาธิเข้มแข็งและฝึกปล่อยวางลดทอนความวิตกกังวลใจและคิดวิตกเกี่ยวกับโรคภัย
ไข้เจ็บ และด้านปัญญา ส่งเสริมให้ใช้ชีวิตในการดำรงตนอยู่ในความไม่ประมาทรู้เท่าทันเข้าใจในตัวเอง
และอยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่างมีความสุข ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า ผู้สูงอายุมีการพัฒนาคุณภาพชีวิต
โดยการมีสติและฝึกสมาธิในการดำเนินชีวิตไม่ให้เป็นคนประมาท ตลอดจนใช้สติในการพิจารณาใน
การบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย และพัฒนาหาความรู้ใส่ใจต่อสุขภาพของตนเอง ไม่สร้าง
ความเดือดร้อนต่อผู้อ่ืน การที่ผู้สูงอายุใช้ชีวิตอย่างระมัดระวังและไม่ประมาทในการเรียนรู้การใช้ชีวิต
ในวัยสูงวัยมากขึ้น ทำให้การดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุมีความสุข สอดคล้องกับจารุณี  จันทร์เปล่ง 
(2563) ได้ศึกษา รูปแบบการเตรียมชุมชนเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุในเขตภาคกลางของประเทศไทย 
พบว่า สภาพชุมชนของพื้นที่เป้าหมาย คือ สังคมเมือง ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย 
รับจ้างทั่วไป และสังคมชนบท ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทำนา มีวิถีชีวิตพอเพียง ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่อยู่บ้านเพียงลำพังและมีภาระต้องเลี้ยงหลาน มีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ และโรงเรียน
ผู้สูงอายุ ยุทธวิธีสร้างความแข็งแกร่งในการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ คือ ต้องสร้าง
เครือข่ายทางสังคม เปิดโอกาสให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน รวมถึงการนำหลักพุทธธรรมมา
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ประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุ คือ หลักภาวนา 4 หรือสุขภาวะแบบองค์รวมแนวพุทธ ในเรื่องของกาย 
ภาวนา จิตภาวนา ศีลภาวนาและปัญญาภาวนา  
              5.2.2 พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ พบว่า องค์ประกอบของรูปแบบประกอบไปด้วย 1. ด้านพัฒนาร่างกาย พบว่า 
ผู้สูงอายุมีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ตามอายุและผู้สูงอายุ ให้ความสำคัญในการดูแลสุขภาพและออก
กำลังกาย และยังพบว่า ผู้สูงอายุมีโรคประจำตัวต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ โรคความดัน
โลหิต โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคเก๊าท์ โรคหูตึง กระดูกพรุน และต้อหินต้อกระจก เป็นต้น 
เนื่องจากผู้สูงอายุชอบรับประทานของทอด ของมัน ของหวานและผลไม้ที่มีรสหวานและให้พลังงาน
สูง เช่น ทุเรียน กล้วย และมะม่วง นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุบางส่วนที่ยังแข็งแรงไม่มีโรคประจำตัว 
ผู้สูงอายุมีการไปหาหมอทุกครั้งเมื่อมีการนัดตรวจหรือตรวจสุขภาพเป็นประจำ แสดงว่าผู้สู งอายุมี
ความห่วงใยต่อสุขภาพของตนเอง แต่ไม่ชอบทำกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย 2. ด้านพัฒนา
จิตใจ พบว่า ผู้สูงอายุมีการแสวงหาและปฏิบัติตนตามหลักพุทธธรรมและนั่งสมาธิเป็นประจำ ทำให้
ผู้สูงอายุมีจิตใจผ่อนคลายไม่เครียด มีความเมตตากรุณา ไม่รู้สึกเหงา ว้าเหว่ คุยเก่ง ยิ้มแย้ม แจ่มใส 
แต่มีความทุกข์ใจเรื่องปัญหาสุขภาพร่างกาย ความเสื่อมถอยของร่างกายที่ไม่สามารถทำงานต่าง ๆ 
อย่างที่เคยทำได้ และกังวลเรื่องรายได้ของครอบครัว 3. ด้านความเชื่อส่วนบุคคล พบว่า ตนเองมี
คุณค่าและทำตัวให้เป็นประโยชน์ต่อชุมชนและเพื่อนบ้านในเรื่องต่าง ๆ ผู้สูงอายุมีเครื่องยึดเหนี่ยว
จิตใจด้วยการไหว้พระสวดมนต์ ทำให้ตนเองมีจิตใจที่ดี สุขภาพดี ช่วยเหลือกันยามเจ็บไข้ได้ป่วย 
ช่วยดูแลความเป็นอยู่ เป็นหู เป็นตาต่อเพื่อนบ้าน 4. ด้านความเป็นอิสระของบุคคล พบว่า มี
ความสัมพันธ์กับชุมชนและเป็นมิตรที่ดีต่อเพ่ือนบ้าน และชอบทำกิจกรรมกับชุมชน เมื่อผู้นำชุมชนขอ
ความร่วมมือในการทำกิจกรรมและเป็นจิตอาสาจะทำตัวให้เป็นประโยชน์ต่อชุมชนและเพื่อนบ้าน
เสมอ 5. ด้านทางสังคม พบว่า ผู้สูงอายุมีการพบปะกันในกลุ่มผู้สูงอายุและมีส่วนร่วมในการทำ
กิจกรรม เช่น ในงานบุญประเพณีต่าง ๆ โรงเรียนผู้สุงอายุ และการอบรมสอนวิชาชีพแบบพื้นบ้านที่
ผู้สูงอายุนั้นสามารถทำได้ตลอด ทั้งทำแล้วสามารถเพ่ิมรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุได้อีกด้วย เช่น การทำของ
ชำร่วยต่าง ๆ ทำบายสีสู่ขวัญ หรืองานฟ้อนรำต้อนรับแขกผู้ใหญ่ที่มาเยี่ยมชุมชน จะทำให้ผู้สูงอายุมี
รายได้และเห็นคุณค่าของตนเอง 6. ด้านสภาพสิ่งแวดล้อม พบว่า ถ้าชุุมชนใดเป็นชุมชนเมืองจะมี
สภาพแวดล้อมแออัดไม่เอื้ออำนวยต่อผู้สูงอายุมากนัก เนื่องจากผู้สูงอายุบางท่านที่อยู่อาศัยเป็นตึก
คอนโด ส่วนที่อาศัยอยู่ในชุมชนชนบทมีความวิตกกังวลในการใช้ห้องน้ำ เพราะที่พักอาศัยอยู่ชั ้นบน
ของบ้านสองชั้นต้องขึ้นบันได แต่บางคนบ้านที่อยู่อาศัยเป็นบ้านชั้นเดี่ยวใต้ถุนสูง การขึ้นลงลำบาก 
นอกจากนี้พบว่าห้องน้ำยังนั่งยองอยู่และไม่มีราวจับ จากการวิเคราะห์พฤติกรรมในการเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ใน 6 ด้าน หน่วยงานของภาครัฐควรมีส่วนร่วมสนับสนุนโครงสร้างพื้นฐาน
ให้กับผู้สูงอายุ เช่น สำรวจบ้านผู้สูงอายุที่ทรุดโทรมและสิ่งอำนวยความสะดวกสบายในการดำเนิน
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ชีวิตของผู้สูงอายุ หรือมีกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมซึ่งการสร้างกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้ทำนั้นจะ
ทำให้ผู้สูงอายุมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความคิดเห็นระหว่างกัน ซึ่งจะก่อให้เกิดความสามัคคีและความ
เป็นกัลยาณมิตรต่อกันเพิ่มมากขึ้นและเป็นประโยชน์ต่อสังคมและเป็นที่ยอมรับกับเพื่อนบ้าน 
สอดคล้องกับกันยา  วงศ์ชัยวงศ์ (2561)  ได้ศึกษาแนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลังเกษียณอายุ พบว่า แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบตะวันตก คือการ
พัฒนาชีวิตของบุคคลให้สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ความพึงพอใจใน
ชีวิตของแต่ละบุคคล ด้านร่างกาย ให้มีร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์สุขภาพอนามัยดีไม่เจ็บป่วยง่าย มี
สภาพความเป็นอยู่ที่ดี ด้านจิตใจ มีความพึงพอใจในชีวิตของตนรวมถึงการดำรงชีวิตให้มีความสุข
และจัดการกับความโศกเศร้า ด้านสังคม ความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม ไม่
สร้างปัญหาให้แก่สังคม มีครอบครัวที ่อบอุ ่น เป็นประชากรที ่ดีของประเทศ และด้านปัญญา มี
การศึกษาดี การได้รับข่าวสาร สอดคล้องกับสุพาภรณ์  กันยะติ๊บ (2560) ได้ศึกษาหลักพุทธธรรมกับ
การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ : กรณีศึกษาสถานปฏิบัติธรรมแห่งหนึ่ง พบว่า ผู้สูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นและมีเป้าหมายสูงสุดในการดำรงชีวิตตามหลักพุทธธรรม คือการมุ่งกำจัด
โรคทางใจ อันหมายถึง การละกิเลสในใจตนให้เบาบางตลอดชีวิต ดังนั้น ผู้สูงอายุที่นำหลักภาวนา  4 
ไปปฏิบัติตลอดชีวิต ย่อมส่งผลให้มีความสุขทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเพราะเป็นการดูแลสุขภาพ
แบบองคร์วมวิถีพุทธที่ยั่งยืน 
             5.2.3 ผลการประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ
เสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ จากผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน 17 คน แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ โดยมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าเป็น
รูปแบบที่มีความถูกต้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ สามารถนำไปใช้กับ
การบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบ
วิถีพุทธ ซึ่งสอดคล้องกับจารุณี  จันทร์เปล่ง (2563) ที่ศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการเตรียมชุมชนเพ่ือ
รองรับสังคมผู้สูงอายุในเขตภาคกลางของประเทศไทย พบว่า รูปแบบการเตรียมชุมชนเพื่อรองรับ
สังคมผู้สูงอายุ เป็นการดำเนินงานเตรียมชุมชนเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุให้ยั่งยืน โดยการใช้เครือข่าย
ในสังคมเพื ่อรองรับสังคมผู ้ส ูงอายุ  ประกอบด้วย Social network หมายถึง เครือข่ายสังคม 
Participation หมายถึง การมีส่วนร่วมของชุมชน Strength หมายถึง ความเข้มแข็งชุมชน ซึ่งจะใช้
หลักพุทธธรรม B (Buddhist morality) หมายถึง หลักภาวนา 4 (สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ) และ
อริยสัจ 4 ที่นำมาประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุในทุกมิติของการดำเนินชีวิต นอกจากนี ้การเปลี่ยนแปลงใน
สังคมหลายด้านส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน ทำให้ชุมชนเข้ามามีบทบาทในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารในหลายๆ ด้านจึงจะ
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ทำให้ผู ้สูงวัยอยู่ร่วมกับคนในชุมชนได้อย่างมีความสุข สอดคล้องกับ สามารถ ใจเตี้ย (2562) ซึ่ง
ศึกษาวิจัยเรื่อง การเสริมสร้างสุขภาพสังคมผู้สูงอายุในยุคไทยแลนด์ 4.0 และพบว่า การนำเสนอ
แนวคิดปัจจัยกำหนดสุขภาพสังคมของผู้สูงอายุ ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลง
เทคโนโลยี และการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อการอยู่ร่วมกันด้วยดีใน
แต่ละชุมชน หากปล่อยให้ผู้สูงอายุอยู่คนเดียวอาจเกิดความเหงา และกลายเป็นโรคซึมเศร้า ส่งผลต่อ
ส ุขภาพร ่างกายและจ ิตใจของผ ู ้ ส ู งอาย ุ  สอดคล ้องก ับงานว ิจ ัยของ Thomopoulou, I., 
Thomopoulou, D., and Koutsouki, D. (2014) ที่ศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับความแตกต่างคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุและความโดดเดี่ยวหรือความว้าเหว่ของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรส
ซึ่งมีการติดต่อลูกหลานจะมีความโดดเดี่ยวหรือความว้าเหว่น้อยกว่าผู้สู งอายุที่มีสถานภาพหย่าร้าง
และผู้สูงอายุที่มีสถานภาพเป็นม่าย นอกจากนี้ยังพบอีกว่าผู้สูงอายุ  เพศหญิงที่มีสถานภาพเป็นม่าย
จะมีเจ็บปวดทางจิตใจในเรื่องความโดดเดี่ยวหรือว้าเหว่จากการสูญเสียคนที่รักอย่างเห็นได้ชัด  
 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
              จากการสรุปผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัยดังกล่าว สามารถกำหนดเป็นข้อเสนอแนะ
ได้ 3 ระดับ ดังนี้ 
              5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
             การบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้
สูงวัยแบบวิถีพุทธ ยังไม่มีรูปแบบที่เป็นรูปธรรมโดยเฉพาะหลักภาวนา 4 ที่ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วม
ในการร่วมมือจัดกิจกรรม จึงมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้ 
              1. หน่วยงานภาครัฐควรสนับสนุนในการจัดกิจกรรมอย่างจริงจังและต่อเนื่อง เพื่อให้เกิด
กระบวนการเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 
              2. หน่วยงานภาครัฐควรสนับสนุนให้เกิดการจัดกิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุอย่างจริงจังและ
ต่อเนื่อง ควรเน้นเฉพาะจุดหรือชุมชนใดมีความพร้อมในกิจกรรมที่ผู้สูงอายุทำแล้วสามารถส่งเสริม
อาชีพและสร้างรายได้และเป็นการกระจายรายได้สู่ชุมชน 
              3. หน่วยงานภาครัฐควรนำรูปแบบที่ได้ไปพัฒนาต่อยอดเพื่อที่จะได้พัฒนาและสนับสนุน 
ในการจัดสรรงบประมาณ 
              5.3.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
              1. การวิจัยนี้เป็นการศึกษาข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาและพฤติกรรม
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของสังคมผู้สุงอายุ ควรนำข้อมูลนี้ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานวิจัยเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูอายุในชุมชนต่อไป 
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               2. หน่วยงานภาครัฐในระดับจังหวัดหรืออำเภอ ควรร่วมมือกันในการพัฒนากลุ่มอาชีพ
และผลิตภัณฑ์ของชำร่วยต่าง ๆ ในชุมชนและจัดหาตลาดและพื้นที่จัดจำหน่ายสินค้าเพื่อเสริมรายได้
ให้กับผู้สูงอายุ 
               3. ผู ้สูงอายุในชุมชนควรให้ความร่วมมือในกิจกรรมที่หน่วยงานและภาครัฐที ่จ ัดขึ้น 
เพ่ือให้เกิดข้ึนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและก่อเกิดรายได้ให้กับผู้สูงอายุในชุมชน 
              5.3.3 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
              1. ควรพัฒนาโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้เพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของสังคมผู้สูงอายุด้วยวิถีพุทธในชุมชนต่อไป 
               2. ควรศึกษากระบวนการเพื่อพัฒนาศักยภาพแกนนำหรือเครือข่ายในด้านดูแลคุณภาพ
ชีวิตของสังคมผู้สูงอายุในชุมชน   
               3. ควรมีการจัดทำการประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม 
เพื่อนำผลที่ได้มาปรับปรุงในการจัดกิจกรรมในการเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตในตรง
กับความต้องการของผู้สูงอายุ 
              
 
 



บรรณานุกรม 
 

ภาษาไทย 
             1. หนังสือทั่วไป 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. (2547). พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546.    
            กรุงเทพฯ : เจ.เอส.การพิมพ์. 
กลุ่มงานยุทธศาสตร์และข้อมูลเพื่อการพัฒนาจังหวัด. (2564). แผนพัฒนาจังหวัดนครปฐม 4 ปี  
             (2561-2564). นครปฐม: สำนักงานจังหวัดนครปฐม. 
เกษม  จันทร์แก้ว. (2540). การจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม. กรุงเทพฯ: สหวิทยาการ.    
โกวิทย์  พวงงาม. (2553). การจัดการตนเองของชุมชนและท้องถิ่น. กรุงเทพฯ: บพิธ การพิมพ์. 
คณะกรรมการสนับสนุนและประสานงานโครงการหมู่บ้านดีวิถีพุทธ. (2556). แนวทางการดำเนินงาน 
            หมู่บ้านสุขภาพดีวิถีพุทธ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 
คณะอนุกรรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนเพื่อแก้ไขปัญหาวิกฤตภาคใต้. (2546). นโยบาย 
            สังคมแห่งชาติ. กรุงเทพฯ: สำนักนายกรัฐมนตรี.  
คีรีบูน จงวุฒิเวศย์. (2553). รูปแบบและวิธีการที่เหมาะสมในการจัดสวัสดิการสังคมโดยองค์กร 
            ปกครองส่วนท้องถิ่นสำหรับผู้สูงอายุ. นครปฐม: มหาวิทยาลัยศิลปากร.  
เจริญผล  สุวรรณโชติ. (2551). ทฤษฎีการบริหาร (ฉบับปรับปรุง). กรุงเทพฯ: เอกพิมพ์ไท.  
ชัยวัฒน์ ปัญจพงษ์. (2526). คุณภาพชีวิต ประชากรศึกษา. นครปฐม: มหาวิทยาลัยมหิดล.  
ณัฎฐาภรณ ์ปัญจขันธ์และคณะ. (2556). กรอบแนวคิดของ PRECEDE การสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม 
            การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาสุขภาพวิถีไทย. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: กฤตณัฐการพิมพ์. 
ถวิลวดี  บุรีกุล. (2548). การมีส่วนร่วม แนวคิด ทฤษฎีและกระบวนการ. กรุงเทพฯ: สถาบันพระปกเกล้า. 
ธาดา  วิมลวัตรเวที. (2542). เอกสารคำสอนวิชาสุขศึกษาสุขภาพผู้สูงอายุ. กรุงเทพฯ: ภาควิชาสุขศึกษา 
             คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  
ธนัช  กนกเทศ. (2559). สังคมวิทยาสาธารณสุข. พิษณุโลก: รัตนสุวรรณการพิมพ์. 
นรินทร์ชัย พัฒนพงศา. (2546). การมีส่วนร่วมหลักการพ้ืนฐานเทคนิคและกรณีตัวอย่าง. กรุงเทพฯ: 589 Print. 
นิรันดร์  จงวุฒิเวศย์. (2550). 45 ปี กรมการพัฒนาชุมชน : เปลี่ยนแปลงเพ่ือประชาชน. กรุงเทพฯ:  
            กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย.  
บรรลุ  ศิริพานิช. (2542). ผู้สูงอายุไทย. กรุงเทพฯ: หมอชาวบ้าน.   
ปาริชาต ิ วลยัเสถียร. (2543). กระบวนการและเทคนิคการทำงานของนักพัฒนา. กรุงเทพฯ: สำนักงาน  
             กองทุนสนับสนุนการวิจัย.   
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยตุโต). (2549). พุทธธรรมฉบบัปรับปรุงและขยายความ. กรุงเทพฯ: สหธรรม. 



153 
 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต). (2550). ธรรมะสำหรับผู้สูงอายุ. กรุงเทพฯ: ธรรมสภา.  
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต). (2552). พุทธธรรม. พิมพ์ครั้งที่ 11. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาจุฬา  
             ลงกรณราชวิทยาลัย.  
พระธรรมโกศาจารย์ (พุทธทาสภิกขุ). (2554). ธรรมะเพ่ือการบริหาร. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์สำนักงาน  
             พระพุทธศาสนาแห่งชาติ. 
พระธรรมโกศาจารย์ (ประยูร  ธมฺมจิตฺโต). (2549). คุณธรรมสำหรับนักบริหาร. พิมพ์ครั้งที่ 6. กรุงเทพฯ:  
             มูลนิธิพุทธธรรม.   
พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตตฺโต). (2540). พุทธธรรมกับการพัฒนาชีวิต. กรุงเทพฯ: ธรรมสภา. 
พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตตฺโต). (2543). ความสุขที่แท้จริง. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: ธรรมสภา.  
พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตตฺโต). (มปป.). พุทธศาสนากับการพัฒนามนุษย์. กรุงเทพฯ: สหธรรมมิก.  
เพ็ญแข  ประจนปัจจนึก. (2546). สูงอายุวิทยาศึกษา. กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 
ไพรัตน์  เตชะรินทร์. (2527). นโยบายและกลวิธีการมีส่วนร่วมของชุมชนในยุทธศาสตร์การพัฒนาใน 
             ปัจจุบัน. กรุงเทพฯ: โสภาการพิมพ์.  
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. (2560). สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2559. นครปฐม:       
             พริ้นเทอรี่.    
ราชบัณฑิตยสถาน. (2542). พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542. กรุงเทพฯ: อักษรเจริญทัศน์.  
ล้วน สายยศ และอังคณา สายยศ. (2540). สถิติวิทยาการวิจัย. (พิมพ์ครั้งที่ 3). กรุงเทพฯ: 

สุวิริยาสาสน์. 
ว.วชิรเมธี. (2553). เคล็ดลับเศรษฐี. กรุงเทพฯ: ปรานพับลิซซิ่ง.  
วิรัช  วนิภาวรรณ. (2530). ปัญหาอุปสรรคที่สำคัญของการพัฒนาชุมชน: ประชาชนข้าราชการและผู้นำ 
             รัฐบาล. กรุงเทพฯ: โอเดียนสโตร์.     
วิพรรณ ประจวบเหมาะและคณะ. (2553). ประชากรสูงอายุไทยในสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2552.    
             กรุงเทพฯ: ทีคิวพี.  
วิไลวรรณ  ทองเจริญ. (2545). การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ สรีรวิทยา จิตสังคม และจิตวิญญาณใน  
             ผู้สูงอายุ. กรุงเทพฯ: บุญศิริการพิมพ์.  
ศศิพัฒน์ ยอดเพชร. (2544). สวัสดิการผู้สูงอายุ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
ศรีเรือน  แก้วกังวาล. (2540). ความมีอายุยืนยาว จิตวิทยาการชีวิตทุกช่วงวัย วัยรุ่น-วัยสุขอายุพิมพ์ครั้งที่ 7.  
             กรุงเทพฯ: สำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.   
ศิริรัตน์ ปานอุทัย. (2561). การพยาบาลผู้สูงอายุ. เชียงใหม่: สมาร์ทโคตรติ้ง แอนด์ เซอร์วิส จำกัด.  
ศิรินภา สถาพรวจนา. (2541). การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล.    
ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ. (2545). องค์การและการจัดการฉบับสมบูรณ์. กรุงเทพฯ: ธรรมสาร.  



154 
 

สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. (2548). การอบรมการเตรียมความ      
             พร้อมเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ.กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จำกัด.   
สถาบันวิจยัประชาการและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. (2553). เอกสารรายงานการศึกษาโครงการพัฒนา  
            ระบบเงินเดือน ค่าตอบแทน สิ่งจูงใจ และคุณภาพชีวิตข้าราชการ : การศึกษาเพ่ือพัฒนาเกณฑ์  
            มาตรฐานตัวชีวัดคุณภาพชีวิตข้าราชการเสนอต่อสำนักงานก.พ. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล.   
สถาบันเสริมสร้างขีดความสามารถมนุษย์สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย. (2552). มาตรฐานระบบ   
            บริหารจัดการคุณภาพชีวิตการทำงาน. สมุทรสาคร: กู๊ดเนส.   
สนธยา พลศรี. (2545). ทฤษฎีและหลักการพัฒนาชุมชน. (พิมพ์ครั้งที ่4). กรุงเทพฯ: โอเดียนสโตร์. 
สมคิด  บางโม. (2558). องค์การและจัดการ. พิมพ์ครั้งที่ 8. กรุงเทพฯ: วิทยพัฒน์.       
สมศักดิ์ ศรีสันติสุข. (2539). สังคมวิทยาผู้สูงวัย: ความเป็นจริงและความคาดหวังในสังคมไทย. กรุงเทพฯ:          
             สำนักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  
สมศักดิ์ ภัทรกุลวณิชย์. (2554). การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวสำหรับเจ้าหน้าที่. พิมพ์ครั้งที่ 3.  
               กรุงเทพฯ:  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  
สมยศ นาวีการ. (2544). การบริหาร. กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.    
สำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน. (2553). คู่มือจัดโครงการ/กิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพ 
             ชีวิตของข้าราชการ. นนทบุรี: พี.เอ. ลีฟวิ่ง.      
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.). (2556). คุณภาพชีวิต การทำงาน และความสุข.     
             กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ธรรมดาเพลส จำกัด.   
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. (2544). แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม     
            แห่งชาติฉบับที่ 9 พ.ศ. 2545 - 2549. กรุงเทพฯ: กระทรวงพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.    
สุจินต์  ปรีชาสามารถ. (2535). สุขภาพจิต. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.   
สุพัตรา  สุภาพ. (2540). ปัญหาสังคม. พิมพ์ครั้งที่ 14. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ไทยวัฒนาพานิช.   
สุรกุล  เจนอบรม. (2541). วิสัยทัศน์ผู้สูงอายุและการศึกษานอกระบบสำหรับผู้สูงอายุไทย. กรุงเทพฯ:    
             นิซินแอดเวอร์ไทยซิ่งกรุ๊พ.   
สุรกุล  เจนอบรม. (2535). วิทยาการผู้สูงอายุ. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.   
สุวดี  เบญจรงค์. (2541). ผู้สูงอายุ คนแก่และคนชรา : มิติทางสังคมและวัฒนธรรม. ราชบุรี: มหาวิทยาลัย  
             ราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง.  
อคิน  ระพีพัฒน์. (2547). การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาชุมชนในสภาพสังคมและวัฒนธรรมไทย.      
             กรุงเทพฯ: ศูนย์ศึกษานโยบายสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล.   
อรทัย  ก๊กผล. (2552). คู่คิด คู่มือการมีส่วนร่วมของประชาชน สำหรับนักบริหารท้องถิ่น. กรุงเทพฯ:  
             จรัญสนิทวงศ์การพิมพ์.   



155 
 

อนุชาติ  พวงสำลี และอรทัย อาจอ่ำ. (2538). การพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตและสังคมไทย.   
             พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย. 
อุบลรัตน์  เพ็งสถิต. (2546). การอบรมเลี้ยงดู การบรรลุงานตามข้ันพัฒนาการและพฤติกรรมการ  
             พ่ึงตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัยรามคำแหง. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยรามคำแหง. 
อัจฉรา นวจินดา และขจีจรัส ภิรมย์ธรรมศิริ. (2532). ความสัมพันธ์ระหว่างความจำเป็นพ้ืนฐานภาวะ 
             ทางคหกรรมศาสตร์และคุณภาพชีวิต. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์.              
 

             2. วิทยานิพนธ์ สารนิพนธ์ รายงานวิจัย 
กรมกิจการผู้สูงอายุ มูลนิธิบูรณะชนบทแห่งประเทศไทย. (2559). แนวทางการดำเนินธุรกิจเพ่ือสังคม        
             (CSR) /กิจกรรมเพื่อสังคม (SE) สำหรับผู้สูงอายุ. รายงานการวิจัย, สถาบันไทยพัฒน์.     
กันยา วงศ์ชัยวัฒน์. (2561). แนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ  
            ผู้สูงอายุหลังเกษียณอายุ. ดุษฎีนิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต. สาขาวิชาพระพุทธศาสนา.   
            บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 
จรัญญา  วงษ์พรหม. (2558). การมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ. วิทยานิพนธ์   
             ศึกษาศาสตรดุษฎีบัญฑิต. วิชาการศึกษาตลอดชีวิต, บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปกร.  
จรูญศักดิ์  สุนทรเดชา. (2562). การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยระบบ  
            เทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล. ดุษฎีนิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต.    
            สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร. บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.   
จารุณี  จันทร์เปล่ง. (2563). รูปแบบการเตรียมชุมชนเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุในเขตภาคกลางของ 
            ประเทศไทย. ดุษฎีนิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต. สาขาวิชาการพัฒนาสังคม. บัณฑิตวิทยาลัย,  
            มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.  
เจริญ นุชนิยม. (2560). การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบูรณาการ. ดุษฎีนิพนธ์พุทธศาสตร 
             ดุษฎีบัณฑิต. สาขาวิชาพระพุทธศาสนา. บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ 
             ราชวิทยาลัย. 
ดวงเดือน พันธุมนาวินและคณะ. (2540). ความเชื่อและการปฏิบัติทางพุทธศาสนาของคนไทยการ 
             ปลูกฝังอบรมและคณุภาพชีวิต. รายงานการวิจัย. กรุงเทพฯ: สถาบนับัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์. 
บัญชา พุฒิวนากุลและคณะ. (2561). สังคมอยู่ดีมีสุขสำหรับผู้สูงอายุกรณีศึกษาผู้สูงอายุในชุมชนบ้าน 
             เม็กใหม่พัฒนา ตำบลหนองเม็ก อำเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม. รายงานการวิจัย.  
             มหาสารคาม: มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม. 
ประทิน  แสงไทย. (2560). รูปแบบการเสริมสร้างพลังศักยภาพสตรีเพ่ือพัฒนาเยาวชนตามหลักพุทธธรรม. 
             วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย, มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.  
พระมหาเชาวฤทธิ์  นรินฺโท (ทรัพย์สวัสดิ์). (2561). การศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 



156 
 

             ตามหลักภาวนา 4 : กรณีศึกษาผู้สูงอายุบ้านห้วยหอย อำเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ. วิทยานิพนธ์ 
             พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 
ไพบูลย์  พงษ์แสงพันธ์ และคณะ. (2557). การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้ 
             การมีส่วนร่วมของชุมชน. รายงานการวิจัย. ชลบุรี: มหาวิทยาลัยบูรพา.  
วัชรินทร์  เสมามอญ. (2556). การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมนันทนาการสำหรับ 
             ผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและจังหวัดอ่างทอง. รายงานการวิจัย. พระนครศรีอยุธยา:  
             มหาวิทยาลัยราชภฏัพระนครศรีอยุธยา. 
ศิลปสวย  ระวีแสงสูรย์. (2559). แนวทางการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุของกรุงเทพมหานคร 
             เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ. รายงานการวิจัย. กรุงเทพฯ: วิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร.  
สุทธิชัย  จิตะพันธ์กุลและคณะ. (2545). ผู้สูงอายุในประเทศไทยรายงานการทบทวนองค์ความรู้และ 
             สถานการณ์ในปัจจุบันตลอดจนข้อเสนอแนะทางนโยบายและการวิจัย. รายงานการวิจัย. 
             สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว).  
สุพาภรณ์  กันยะติ๊บ. (2560). หลักพุทธธรรมกับการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ : กรณีศึกษาสถาน 
            ปฏิบัติธรรมแห่งหนึ่ง. วิทยานิพนธ์สาธารณสขุศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลยั  
              ธรรมศาสตร์. 
อรนิษฐ์ แสงทองสุข. (2562). การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย : กรณีศึกษาเขต   
             กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และนนทบุรี. รายงานการวิจัย. สาขาวิชาการบริหารและการ 
             จัดการสมัยใหม่ คณะบริหารธุรกิจ. มหาวิทยาลัยศรีปทุม.  
 

                  3. เอกสาร วารสาร บทความ 
จุไรรัตน์ ทองคำชื่นวิวัฒน์. (2561). การสื่อสารแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุเพ่ือเสริมสร้าง 
             สุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร. วารสารจันทรเกษม. 24(46), (มกราคม-  
             มิถุนายน, 2561): 94-108. 
บังอร  ธรรมศิริ. (2549). ครอบครัวกับการดูแลผู้สูงอายุ. วารสารการเวกฉบับนิทรรศการวันเจ้าฟ้าวิชาการ.   
             คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์, 20(2): 47-56.    
ภาณุ  อดกลั้น. (2553). ทฤษฏีการสูงอายุ. เอกสารประกอบการสอน. อุดรธานี: วิทยาลัยพยาบาล 
             บรมราชชนนี.  
ศิริวรรณ พิริยคุณธร และคณะ. (2557). ประสบการณ์การนำหลักคำสอนทางพุทธศาสนามาใช้ในการ  
             ดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในชุมชนชนบท. วารสารวิทยาลัยพยาบาลสงขลา 
             นครินทร์, 34(2): 39-50. 
สามารถ  ใจเตี้ย. (2562). การเสริมสร้างสุขภาพสังคมผู้สูงอายุในยุคไทยแลนด์ 4.0. วารสารวิชาการ          
             สาธารณสุข. 28(2), กันยายน-ตุลาคม 2562. 186-194. 



157 
 

สำนักวิจัยและพัฒนาระบบงานบุคคล สำนักงาน ก.พ. (2561). ภาครัฐกับการเตรียมความพร้อมเข้าสู่      
             สังคมสูงวัย. วารสารข้าราชการ, 60(4): 120-132.   
สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ. (2541). เปรียบเทียบแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
            ชุด 100 ตัวช้ีวัด และ 26 ตัวช้ีวัด. วารสารกรมสุขภาพจิต, 5(3): 4-11.  
สุภัทรา สามัง. (2557). รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในประเทศไทยกรณีศึกษา    
            ตำบลกุดโดน อำเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ.์ วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ, 6(3): 19-29.   
สุรกุล  เจนอบรม. (2541). การเรียนรู้ด้วยตนเอง: นวัตกรรมทางการศึกษาที่ไม่เคยเก่า. เอกสารประกอบ  
             การประชุมวิชาการเนื่องในโอกาสวันสถาปนา. คณะครุศาสตร์: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
อมร นนทสุต. (2526). คุณภาพชีวิต. เอกสารประกอบการสัมมนาความต้องการการพ้ืนฐานขั้นต่ำกับ 
            การพัฒนาสังคมระยะยาว: บทบาทของผู้ว่าราชการจังหวัดในการพัฒนาคุณภาพประชากร.  
            22-23 กรกฎาคม โรงแรมแกรนด์พาเลซ พัทยา ชลบุรี. 
อัจฉรา นวจินดา. (2525). แนวคิดการศึกษาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต. วารสารประชากรศึกษา. 10(2):  

43-57.   
 
             4. เว็บไซต์ 
กรมกิจการผู้สูงอายุ. (2564). สถิตปิระชากรรายจังหวัด เดือนธันวาคม 2564 ตามช่วงอายุ 60 ปี ถึง 150 ปี.   
            สืบค้นเมื่อวันที่ 31 มกราคม 2565, จากhttps://www.dop.go.th/th/know/side/1/1/1099  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2561). ความต้องการของผู้สูงอายุ. สืบค้นเมื่อวันที่ 8 มิถุนายน 2564,   
            จาก http://hp.anamai.moph.go.th/soongwai/statics/health/prepared/topic002.php  
กรมควบคุมโรค. (2564). ห่วงใช้เสื้อผ้าเก่าเป็นที่เช็ดเท้าเสี่ยงผู้สูงอายุสะดุดล้มแนะเลี่ยงใช้คันร่มแทน  
            ไมเ้ท้าลดความเสี่ยง. สืบค้นเมื่อวันที่ 23 กันยายน 2564, จาก https://thestandard.co/ 
            moph-worried-using-old-cloth-for-mattress-for-elders. 
ธนาคารแห่งประเทศไทย. (2561). ความท้าทายของภาวะสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย. สืบค้นเมื่อวันที่   
             2 เมษายน 2564, จาก https://www.bot.or.th/Thai/Pages/default.aspx. 
ประเวศ วะสี. (2546). ประชาสังคมเพ่ือการพัฒนากระบวนการชุมชนทหารเข้มแข็ง.สืบค้นเมื่อวันที่ 31         
             สิงหาคม 2564, จาก http://www.rakbankerd.com.   
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. (2559).  สังคมผู้สูงวัย : นัยต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ. สืบค้นเมื่อวันที่  
             1 เมษายน 2564, จาก https://www.stou.ac.th/stouonline/lom/data/sec/Lom12/05- 
             04-01.html.    
ศิริวรรณ  อรุณทิพย์ไพฑูรย์. (2561). สังคมสูงวัยท้าทายประเทศไทย. สืบค้นเมื่อวันที่ 1 เมษายน 2564,      
             จาก https://www.dop.go.th/th/know/3/276   



158 
 

ศิริลักษณ ์ มีมาก. (2561). การดำเนินงานด้านผู้สูงอายุของประเทศไทยตามกรอบปฏิรูปอาเชียน. สืบค้น      
             เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2564, จาก https://www.dop.go.th/download/knowledge/ th     
             1541673448-145_0.pdf.  
สมณะ  โพธิรักษ์. (2555). ลักษณะของชุมชนเข้มแข็ง. สืบค้นเมื่อวันที่ 31 สิงหาคม 2564, จาก http:// 
               www.asoke.info/04Agriculture/OFNT/KudinfaProject/01Community.html.  
สำนักงานจังหวัดนครปฐม. (2564). ประวัติความเป็นมาของจังหวัดนครปฐม. สืบค้นเมื่อวันที่ 31 

สิงหาคม 2564, จาก https://www.nakhonpathom.go.th/content/history. 
 

ภาษาอังกฤษ 
Bartol, Kathryn M. and David C.Martin. (1991). Management. New York : McGraw-Hill.  
Bryant, C. and Whiti, L.G. (1996). Managing Development in the Third World. Westview Press. 
Brown, Lori Doprete. (1993). Assessing the Quality of Development : Module 7 User’s  
            Guide. Washing DC : Age Khan Foundation.  
Chen, J., Murayama, S., and Kamibeppu, K. (2010). Factors related to well-being among    
           the elderly in urban China focusing on multiple roles. BioScience Trends 4(2): 61-71.  
Cohe, J. M. and Uphoff. (1977). Participation : Concept and Measures for Project Design.  
             London : Gan, L. 
Flanagan, J.C. (1978). A research approach to improving our quality of life. American.  
             Psychologist 3(5): 138 –147.  
Koontz, H. and C. O’Denell. (1982). Principle of Management: An analysis of Management  
              Function. 5 th ed. New York : McGraw-Hill. 
Koontz, H.D. (1998). Essentials of Management. New York : McGraw-Hill.   
Lee, j. Carry. (1976). Rural development participation : Concept and Measures For Project  
             Design implementation and Evaluation. London : Rural Development Committee  
             Center For International Studies Cornell University. 
Mooney, L.A. (1997). Understanding Social Problems. St.Paul MN : West Publishing. 
Padilla, G. V., & Grant, M. M. (1985). Quality of life as a cancer nursing outcome variable.  
             Advances in Nursing. Science 8(1): 45 – 60.  
Peace, S.M. (1990). Researching social gerontology: Concepts, methods, and 
            issues. London: SAGE. 
Stromberg, M. F. (1984). Selection and instrument to measure quality of life. Oncology  



159 
 

             Nursing Forum 4(3): 32-48.  
Stoner, Jame A.F.amd R. Edward Freeman. (1992). Management. 4 th ed. Englewood  
             Cliffs NJ : Prentice-Hall.  
Straub, Joseph T.and Raymond F. Attner. (1985). Introduction to Business. 2 nd ed.  
             Boston : Kent.  
Sharma, R.C., (1975). Population Trends Resources and Environment Handbook on  
             Population Education. New Delhi: Tata McGraw – Hill. 
Thomopoulou, I., Thomopoulou, D., and Koutsouki, D. (2014). The differences at quality  
             of life and loneliness between elderly people. Biology of Exercise. 6(2): 13-28.  
UNESCO. (1980). Evaluation the Quality of Life in Belgium (Social Indicators Research).         
             Belgium: UNESCO. 
Yaxin Zhu, Jie Liu et al. (2018). Quality of life, loneliness and healthrelated characteristics              
             among older people in Liaoning province, China: a cross-sectional study. 

from http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2018-021822. 
Zhan, L. (1992). Quality of life: Conceptual and measurement issue. Journal of Advanced  
            Nursing 17(7): 795-800.  
 



160 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



161 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

รายชื่อผู้เชี่ยวชาญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



162 
 

รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 

 

ชื่อ/นามสกุล             ตำแหน่ง/วิทยฐานะ 
1. รศ.ดร.อิศเรศ  พิพัฒน์มงคลพร อาจารย์มหาวิทยาลัยศิลปากร 
2. ผศ.ดร.ดำรงค์  เบญจคิรี อาจารย์ประจำมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 

3. ดร.คณาพร  คมสัน นักวิชาการชำนาญการพิเศษ 

4. นางอุไรวรรณ  คงเสนา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
5. นายณัฏฐาวุฒิ  ยมมุก  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
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รายชื่อตัวแทนผู้สูงอายุในการสัมภาษณ์ 
 

ชื่อ/นามสกุล               ตำแหน่ง/วิทยฐานะ 
1. พระครูสังฆรักษ์เอนก สุชาโต (สงกา),ดร.  เจ้าอาวาสวัดนครชื่นชุ่ม 
2. นายณัฏฐาวุฒิ  ยมมุก  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
3. นางอุไรวรรณ คงเสนา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
4. นายสมชาย ประภาโส  นักวิชาการชำนาญการ 
5. นางถาวร  ดุษฎี  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
6. นางเพ็ญศรี  ศุภพรวิรัตน์  ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
7. นายชัยมงคล สุขสงวน  ประธานชมรมไหว้พระสวดมนต์ 
8. นางวรรณพร ศรีกร  ประธานกลุ่มสตรีอำเภอสามพราน 
9. นางจินดา  ดีสุกใส  ประธานชมรมผู้สูงอายุหมู่บ้านนิศาชล ตำบลอ้อมใหญ่ 
10. นางดำ  วงศ์ตะวัน  ชมรมผู้สูงอายุ 
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รายชื่อผู้เชี่ยวชาญประเมินรับรองผล 

 

ชื่อ/นามสกุล             ตำแหน่ง 
1. พระมหาทองเชิด กตปุญฺโ , ผศ.ดร. นักวิชาการ 
2. พระครูสังฆรักษ์เอนก สุชาโต (สงกา),ดร.  เจ้าอาวาสวัดนครชื่นชุ่ม 
3. นายณัฏฐาวุฒิ  ยมมุก  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
4. นางอุไรวรรณ คงเสนา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
5. ดร.สุภัค  ตรังรัตนจิต นักวิชาการชำนาญการพิเศษ 
6. นางถาวร  ดุษฎี  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
7. นายไพศาล  ไหลงาม นักวิชาการชำนาญการพิเศษ 
8. นายสมชาย ประภาโส  นักวิชาการชำนาญการ 
9. นายสุเทพ  กระจิบทอง นักวิชาการชำนาญการ 
10. นายชัยมงคล  สุขสงวน ประธานชมรมไหว้พระสวดมนต์ 
11. นางประจง  พุทธศรี อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
12. นางจินดา  ดีสุขใส ประธานหมู่บ้านนิศาชล และอาสาสมัครสาธารณสุข  
13. นายจ๋อย  สงกา ชมรมผู้สูงอายุ 
14. นายวินัย  เกียรทวี ชมรมผู้สูงอายุ 
15. ม.ล.ปาจรีย์  ชยางกูร อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
16. นายประนอม  โตมอญ ชมรมผู้สูงอายุ 
17. นางณิชกมล  พูลเจริญ ประธานชมรมฟ้อนรำกระทุ่มล้ม 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 

เครื่องมือในการวิจัย 
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แบบสังเกตการณ์แบบมีสว่นร่วม 

โครงการวิจัยเรื่อง การบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 

วันที่.................เดือน......................................พ.ศ.......................... เวลา......................... ...................... 
บริเวณท่ีสังเกต........................................................ ........................ ตำบล............................................                    
1. บริบทของชุมชน/บริบทผู้สูงอายุ  
             1.1 สภาพบ้านเรือนมีลักษณะอย่างไร 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................... ...... 
          1.2 สภาพวิถีในการดำเนินชีวตของผู้สูงอายุในชุมชนมีลักษณะอย่างไร 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
             1.3 สภาพการทำกิจกรรมของผู้สูงอายุในชุมชนมีลักษณะอย่างไร      
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
                 1.4 อ่ืน ๆ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................... ...... 
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แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
โครงการวิจัยเรื่อง การบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 
 

             ขอความกรุณาในการตอบข้อคำถามเพ่ือการวิจัยนี้ตามความเป็นจริงเพ่ือนำข้อมูลที่ได้มาใช้
ในการส่งเสริมการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ ซึ่งข้อมูลที่ได้จะนำมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ด้วยความเป็นจริงต่อไป แนว
คำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เป็นคำถามปลายเปิด ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์สำหรับ ผู ้สูงวัย 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้นำชุมชน และหน่วยงาน/กลุ่มองค์กรที่เกี่ยวข้อง ประกอบไปด้วย 6 ขั้นตอน 
ดังนี้ 
 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ถูกสัมภาษณ์ 
 

            1. เพศ                       1) ชาย                      2) หญิง 
              2. อายุ                       1) 60-64 ปี                2) 65-69 ปี               3) 70-74 ปี   
                                             4) 75-79 ปี                5) มากกว่า 80 ปีขึ้นไป 
              3. รายได้ต่อเดือน..................................บาท 
              4. การเป็นสมาชิกชมรม 
                                             1) ชมรมผู้สูงอายุ                         2) ฌาปนกิจสงเคราะห์ 
                                             3) กองทุนต่าง ๆ ในชุมชน              4) ชมรมอ่ืน (ระบุ).......... 
              5. ศาสนา                   1) พุทธ                                    2) คริสต์ 
                                             3) อิสลาม                                 4) อ่ืน ๆ (ระบุ)...............              
   
ตอนที ่2 สวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสุข 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
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ตอนที ่3 กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (ดำเนินการในปัจจุบัน/ดำเนินการในอนาคต) 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
ตอนที ่4 การดูแลของตนเองและครอบครัวของผู้สูงอายุ  
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................... ..................... 
ตอนที ่5 แนวทาง/กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้หลักภาวนา 4   
        1) แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยตามหลักภาวนา 4 ในด้านการเจริญกายภาวนา 
................................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................... ...... 
................................................................................................................................................................ 
        2) แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยตามหลักภาวนา 4 ในด้านการเจริญสีลภาวนา 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
        3) แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยตามหลักภาวนา 4 ในด้านการเจริญจิตภาวนา 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
        4) แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยตามหลักภาวนา 4 ในด้านการเจริญปัญญาภาวนา 
..................................................................................................................................... ........................... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 

ตอนที่ 6. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 

สัมภาษณ์ เมื่อวันที่.............เดือน..........................พ.ศ.................เวลา.................น.  
                                                        ผูส้ัมภาษณ์ ดร.สุธาสินี  แสงมุกดา 
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แบบสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ  
 

คำชี้แจง 
             แบบสัมภาษณ์นี้เป็นแบบสัมภาษณ์ในขั้นตอนของการตรวจสอบความเหมาะสมของการ
บริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัย
แบบวิถีพุทธ ในประเด็นความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้จริง เป็น
ขั้นตอนที่สำคัญยิ่งหลังจากที่ได้ร่วมพิจารณารายละเอียดแล้วขอความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ือ
ประโยชน์ต่อการนำรูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยไปใช้ต่อไป 
 

            ชื่อผู้ให้สัมภาษณ์........................................................................................................... .......... 
            ตำแหน่ง................................................................................................. ................................. 
            สัมภาษณ์วันที่...............เดือน................................พ.ศ..................  
            หลังจากที่ท่านได้พิจารณาการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื ่อเสริมสร้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สู งวัยแบบวิถีพุทธ ที ่ผู ้ว ิจัยได้ศึกษาในฐานะที่ท่านเป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิ หรือผู้มีส่วนได้เสียในชุมชน ท่านมีความคิดเห็นต่อการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเพ่ือเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ อย่างไรบ้าง 
 

             โปรดให้คะแนนในช่องว่างที่ท่านมีความเห็นต่อการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน
เพ่ือเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธนี้ 
 

            1. ด้านความเหมาะสม 
                           ได้คะแนน.................................คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน  
 

            2. ด้านความเป็นไปได้ 
                           ได้คะแนน.................................คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน  
 

            3. ด้านการนำประโยชน์ไปใช้ 
                           ได้คะแนน.................................คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน  
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1. การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
   สังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ ท่านมีความคิดเห็นว่า มีความเหมาะสมมากน้อยเพียงใด เพราะเหตุใด 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................... ................. 
2. การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
   สังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ ท่านมีความคิดเห็นว่า มีความเป็นไปได้มากน้อยเพียงใด เพราะเหตุใด 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
3. การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคม 
   ผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ ท่านมีความคิดเห็นว่า สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้มากน้อยเพียงใด เพราะเหตุใด 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................ 
4. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ในการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
   สังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ ที่นำเสนอ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ 
                                                                    ผูส้ัมภาษณ์ ดร.สุธาสินี  แสงมุกดา 
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แบบสอบถามการวิจัย 
 

โครงการวิจัยเรื่อง การบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 

 

            คำชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือสอบถามกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงวัยในการมีส่วนร่วมกับชุมชน  
             จึงใคร่ขอความร่วมมือจากผู้สูงวัยในการตอบแบบสอบถามชุดนี้ทุกข้อตามความเป็นจริง 
ข้อมูลที่ได้จะนำไปวิเคราะห์ โดยภาพรวมคำตอบของท่านจึงไม่มีผลกระทบต่อตัวท่านและคำตอบจะ
ถือเป็นความลับ แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
             ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
             ตอนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 
             ตอนที่ 3 ข้อคิดเห็นและเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 
             ขอความกรุณาตอบแบบสอบถามทั้ง 3 ตอน ให้ครบทุกข้อ ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผู้สูงวัย
คงให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ 
 
 

ขอขอบพระคุณที่ตอบแบบสอบถาม 
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     คำชี้แจง ท่านโปรดทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่อง      ที่ตรงกับความเป็นจริง 
 

             ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
            1. เพศ 
                   1         ชาย                        2          หญิง 
 

             2. อาย ุ
                   1        60 - 64 ปี                2         65 - 69 ปี  
                   3        70 – 74 ปี               4          75 – 79 ปี       5          มากกว่า 80 ปี  
 

             3. สถานภาพสมรส 
                  1        สมรส                        2         โสด                3          หม้าย   
                   4        หย่า                          5         แยกกันอยู ่
 

             4. สัมพันธภาพภายในครอบครัว 
                  1         อยู่ลำพังคนเดียว         2         อยู่กับคู่ครอง        3         อยู่กับคนอื่น 
                   4         อยู่กับบุตร/หลาน        5          ญาติ ๆ 
 

            5. การศึกษาสูงสุด 
                  1         ไม่จบการศึกษา             4        ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท่า (ปวส.) 
                   2         ระดับประถมศึกษา         5        ระดับปริญญาตรี 
                  3         ระดับมัธยมศึกษา (ปวช.)  6        สูงกว่าระดับปริญญาตรี 
 

             6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
                  1         ไม่เกิน 5,000 บาท/เดือน   3        10,001-15,000 บาท/เดือน 
                   2         5,001-10,000 บาท/เดือน  4        ตั้งแต ่15,000 บาท/เดือน ขึ้นไป 
 

             7. การประกอบอาชีพ 
                  1         ไม่มีอาชีพ                 2         เกษตรกรรม       3         รับจ้าง 
                   4          ข้าราชการบำนาญ       5          ค้าขาย             6           อ่ืน ๆ (ระบุ)...  
 

             8. ความรู้สึกต่อสุขภาพ                         
                  1         ดีมาก                      2          ปานกลาง 
                   3          ดี                          4           ไม่ด ี
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             ตอนที ่2 ข้อมูลพฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 
 

                        มีเกณฑ์การเลือกตอบ ดังนี้ 
                             5     หมายถึง    ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
              4     หมายถึง     ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
              3     หมายถึง     ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 
              2     หมายถึง     ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย 
              1     หมายถึง     ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 
 

             คำชี้แจง ท่านโปรดทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องทางขวามือทีต่รงกับการปฏิบัติ 
 

พฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 
ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 
               ด้านที่ 1 ด้านความรับผิดชอบร่างกาย  
1. ท่านไปพบหมอทุกครั ้งเมื ่อมีการนัดตรวจหรือตรวจสุขภาพเป็น
ประจำ 

     

2. ท่านออกกำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ครั้งละประมาณ 1 
ชั่วโมง 

     

3. ท่านไม่ชอบทำกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น แกว่งแขน/
ยืดขา 

     

4. ท่านออกกำลังกายจนรู้สึกว่าหัวใจเต้นเร็วและแรงขึ้นจนมีเหงื่อออก      
5. ท่านพึงพอใจและปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัดในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง 

     

6. ท่านหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์      
7. ท่านบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพและเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย      
8. ท่านมีการเดินจงกรมเพ่ือช่วยในการปรับสภาวะสมดุลของร่างกาย      
9. ท่านได้ทำกิจกรรมที่ทางศูนย์ส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็นประจำทุกครั้ง 
     ที่สนับสนุนส่งเสริมสุขภาพและเป็นการเพ่ิมคุณค่าของชีวิต 

     

               ด้านที่ 2 ด้านการพัฒนาจิตใจ  
10. ท่านมีส่วนร่วมและมีความสุขใจในการเข้าร่วมทำกิจกรรมของ
ชุมชน 
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พฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 
ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 
11. ท่านสามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างมีสติและหาทางแก้ไข 
     เมื่อมีปัญหาเกิดข้ึน 

     

12. ท่านนั่งสมาธิเป็นประจำทุกวันเพื่อพัฒนาในด้านจิตใจ      
13. ท่านมีสมาธิและมุ่งมั่นในการทำงานต่าง ๆ ร่วมกับกิจกรรมของ
ชุมชน 

     

14. ท่านรู้สึกมีความสุขและพึงพอใจเมื่อนึกถึงชีวิตที่ผ่านมา      
15. ท่านเป็นที่เคารพนับถือของเพ่ือนบ้านทำให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า      
16. ท่านแสวงหาและปฏิบัติตนตามหลักพุทธธรรมในการพัฒนาจิตใจ      
17. ท่านตัดสินใจที่จะทำหรือไม่ทำสิ่งต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง      
18. ท่านชอบที่จะปฏิบัติตามคำแนะนำของผู้อื่นมากกว่าที่จะตัดสินใจ
ด้วย 
     ตนเอง 

     

               ด้านที่ 3 ด้านความเป็นอิสระของบุคคล  
19. ท่านขาดความเป็นอิสระในการทำกิจกรรมของชุมชนที่ท่านอยาก
ทำ 

     

20. ท่านมักจะทำตามสิ่งที่ท่านตั้งใจไว้ถึงแม้ว่าจะมีคนอื่นไม่เห็นด้วยก็
ตาม 

     

21. เมื่อท่านมีเรื่องไม่สบายใจท่านสามารถปรับทุกข์กับเพื่อนบ้านของ
ท่าน 
     ได้เสมอ 

     

22. ท่านกับเพื่อนท่านมีการพูดคุยและติดต่อกับท่านเสมอ      
23. ท่านมีการทำกิจกรรมต่าง ๆ กับชุมชนหรือเพ่ือนบ้านของท่าน      
24. เมื่อท่านเจ็บป่วยเพื่อนของท่านได้ไปเยี่ยมเยืยนท่านอยู่เสมอ      
25. เมื่อมีวันหยุดท่านมีการวางแผนในการไปเที่ยวกับเพ่ือน ๆ ของท่าน      
26. ท่านมีโอกาสไปเยี่ยมเยืยนญาติมิตรเป็นประจำ      
27. ท่านชอบพูดคุยกับเพ่ือนบ้านท่านอยู่เสมอ      
28. ท่านมีความสัมพันธ์กับชุมชนและเพ่ือนบ้านเป็นมิตรที่ดี      
                    ด้านที่ 4 ด้านความเชื่อส่วนบุคคล  
29. ท่านมีความสุขสมหวังในสิ่งที่ต้องการ      
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พฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 
ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 
30. ท่านทำในสิ่งที่ท่านชอบในแต่ละวัน      
31. ท่านรู้สึกมีความสุขและพอใจเมื่อนึกถึงชีวิตที่ผ่านมา      
32. ท่านได้ทำตัวให้เป็นประโยชน์ต่อชุมชนและเพ่ือนบ้านในเรื่องต่าง ๆ      
33. ท่านพยายามทำให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อเพ่ือนบ้าน      
34. ท่านแสวงหาและปฏิบัติตนในสิ่งที่ทำให้ชีวิตมีความสุข      
35. เมื่อท่านมีความเครียดหรือไม่สบายใจท่านจะพยายามค้นหาสาเหตุ
ก่อน 
     เสมอ 

     

36. ท่านมีการเตรียมความพร้อมและนึกถึงอนาคตของตนเองอยู่เสมอ      
37. ท่านบอกกับตัวเองอยู่เสมอว่าปัญหาทุกอย่างแก้ไขได้      

พฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 
ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 
               ด้านที่ 5 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
38. ท่านเป็นที่เคารพนับถือของเพ่ือนบ้านและชุมชน      
39. ท่านไม่ชอบทำกิจกรรมร่วมกับชุมชนหรือเพ่ือนบ้าน      
40. ท่านสามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ กับเพ่ือนบ้านได้อย่างสันติ      
41. ท่านเป็นบุคคลที่น่ายกย่องและนับถือภายในชุมชนหรือเพื่อนบ้าน
เสมอ 

     

42. ท่านมีประโยชน์ต่อสังคมและเป็นที่ยอมรับกับเพ่ือนบ้านเสมอ      
43. ท่านมักให้ความช่วยเหลือกับชุมชนหรือองค์กรต่าง ๆ และเพื่อน
บ้าน 

     

44. ท่านมีกลุ่มเพื่อนในชุมชนเพ่ือพบปะพูดคุยอยู่เสมอ      
45. ท่านได้รับการเลือกทางสังคม เช่น เป็นที่ปรึกษากรรมการ ชุมชน 
วัด  
     โรงเรียน สมาคมศิษย์เก่า เป็นต้น 

     

46. ท่านมีกิจกรรมร่วมกับบุคคลอ่ืน เช่น ไปพบปะ สังสรรค์รับประทาน 
     อาหาร ร่วมประชุมกลุ่มงานเลี้ยง งานศพ 

     

47. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมที่ชุมชนของท่านอย่างสม่ำเสมอ      
48. ท่านคิดว่าท่านไม่มีความผูกพันกับชุมชนที่อาศัยอยู่      
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พฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 
ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 
                    ด้านที่ 6 ด้านสภาพสิ่งแวดล้อม  
49. ท่านมีความวิตกกังวลในเรื่องอุบัติเหตุขณะใช้ห้องน้ำที่บ้าน      
50. ห้องน้ำที่บ้านท่านมีความสะอาดถูกสุขลักษณะเหมาะสำหรับท่าน      
51. ห้องน้ำในบ้านที่ท่านอาศัยอยู่ไม่สะดวกต่อการใช้อาจทำให้เกิด
อันตราย 
     ต่อตัวท่าน 

     

52. ท่านยอมรับสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ในปัจจุบัน      
53. ท่านมีความสุขและพอใจกับสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่      
54. ท่านไม่สบายใจกับสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน      
55. ท่านมักจะเครียดกับสภาพแวดล้อมหรือในสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัว
ท่าน 

     

56. ท่านสามารถควบคุมความรู้สึกได้เมื่อเพ่ือนบ้านท่านมักสร้าง 
     ความเครียดให้กับท่านเสมอ 

     

57. เพ่ือนบ้านมีการพ่ึงพาอาศัยช่วยเหลือซึ่งกันและกัน      
58. ท่านเป็นที่ปรึกษาให้คำแนะนำและให้กำลังใจกับคนในชุมชนและ 
     ครอบครัว  

     

พฤติกรรมการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 
ระดับการปฏิบัติ 

5 4 3 2 1 
59. ท่านมีคนในครอบครัวและเพื ่อนบ้านดูแลและช่วยเหลืออย่าง
สม่ำเสมอ 

     

 
ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอ่ืน ๆ (ถ้ามีโปรดระบุ) 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................... ...... 
................................................................................................................................................................ 

ขอขอบพระคุณที่ตอบแบบสอบถาม 
ดร.สุธาสินี  แสงมุกดา 
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ภาคผนวก ค   

หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการสัมภาษณ ์
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