
บทที่ 2  
การทบทวนวรรณกรรม 

 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุบนฐานวิถีวัฒนธรรมอีสานภายใต้กระแสสังคมนั้นเกี่ยวข้องกับ
แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการซึ่งผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือเป็น
เข้าใจถึงหลักการพ้ืนฐานของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดังต่อไปนี้ 
 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 
 2.1.1 ความหมายผู้สูงอายุ 

    ส าหรับประเทศไทยได้มีกฎหมายส าคัญที่ได้นิยามความหมายผู้สูงอายุไว้ ได้แก่ ความหมาย
ผู้สูงอายุ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550  ฉบับที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน ได้ให้ความส าคัญกับ
ผู้สูงอายุและให้มีสิทธิในการรับบริการสาธารสุขและสวัสดิการจากรัฐ ก าหนดสิทธิของผู้มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป ไว้ในมาตรา 53 มีความหมายผู้สูงอายุไว้ว่า “บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ และไม่มีรายได้
เพียงพอต่อการยังชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่งอ านวยความสะดวกเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และ
ความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ”(ส านักงานศาลรัฐธรรมนูญ, 2550 : 16) ส่วนความหมายตาม
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 ได้นิยามผู้สูงอายุว่า หมายถึง “บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบ
ปีบริบูรณ์ขึ้นไปที่มีสัญชาติไทย” (กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2553 : 1) ซึ่งสังคม
ผู้สูงอายุได้แบ่งกลุ่มผู้สูองอายุ ชูศักดิ์  เวชแพทย์ (2531, หน้า 27; ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน
ตะวันออก, 2543, หน้า 8) ได้เสนอข้อมูลขององค์การอนามัยโลก โดยอัลเฟรดเจคาห์น (Professor Dr. 
Alfred J. Kahn) แห่งมหาวิทยาลัยโคลัมเบียมีการแบ่งผู้สูงอายุตามสภาพของการมีอายุเพ่ิมขึ้นใน
ลักษณะของการแบ่งช่วงอายุที่เหมือนกันคือ 

1. ผู้สูงอายุ (Elderly) มีอายุระหว่าง 60-74 ปี 
2. คนชรา (Old) มีอายุระหว่าง 75-90 ปี 
3. คนชรามาก (Very Old) มีอายุ 90 ปีขึ้นไป 

 
 2.1.2 ความต้องการของผู้สูงอายุ 
            โดยทั่วไปผู้สูงอายยุต้องการปัจจัยเป็นพ้ืนฐานเพ่ือการด ารงชีวิต เช่น บุคคลทั่วไป และยัง
ต้องการได้รับการยอมรับ การดูแล และความสุขทางใจเพ่ิมขึ้นอีกด้วย (ศศิพัฒน์  ยอดเพชร, 2544 : 
24-26) ได้แบ่งความต้องการของผู้สูงอายุ ไว้เป็น 3 ประเภท ดังนี้ 
              1. ความต้องการทางกาย เป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐานที่สุดของชีวิตมนุษย์ ได้แก่ ความ
ต้องการด้านปัจจัย 4 คือ อาหาร เสื้อผ้า ที่อยู่อาศัย และยารักษาโรค  
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               2. ความต้องการทางสังคม  เป็นความต้องการที่เกี่ยวพันกับความต้องการด้านจิตใจ 
ลักษณะความต้องการทางสังคม ได้แก่ ความยกย่องนับถือ ความส าคัญ ความเป็นเจ้าของ ความมี
โอกาสในการมีส่วนร่วมท าสิ่งที่ปรากฏทางสังคม 
              3. ความต้องการด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุไม่คิดที่จะเป็นเพียงผู้คอยรับความช่วยเหลือจาก
ครอบครัว และผู้อ่ืนแต่เพียงฝ่ายเดียว  แต่ยังตองการเป็นผู้ที่มีบทบาทในด้านการมีงานท า และมีรายได้
เพ่ือช่วยตนเอง  
             ส่วน เขมิกา  ยามะรัต (2527 : 20) ได้ท าการศึกษาความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า 
ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในกิจกรรในลักษณะ 3 ประเภท คือ  

1. การมีส่วนร่วมทางสังคม (Social Participation) หมายถึง การที่ผู้สูงอายุเข้าไปมีส่วน
ร่วนในกิจกรรมต่าง ๆ กับองค์การที่ตนเองเป็นสมาชิก ซึ่งแบ่งเป็นการมีส่วนร่วมทางสังคมภายใน
ครอบครัว ภายในครอบครัวและสมาคมต่าง ๆ ที่ตนเป็นสมาชิก 
                2. การมีงานอดิเรก (Hobby) หมายถึง กิจกรรมในเวลาว่างซึ่งอาจเป็นการพักผ่อน หรือ
กิจกรรมที่ผู้สูงอายุสามารถกระท าได้โดยล าพัง 
                3. การท างานที่มีรายได้ (Work) หมายถึง กิจกรรมที่ก่อให้เกิดรายได้ ไม่ว่าจะเป็นงาน
ประจ า งานพิเศษ หรืองานชั่วคราวก็ได้ 
                 นอกจานี้ยังพบว่า คนชราที่มีระดับกิจกรรมสูง ได้แก่ การมีส่วนร่วมของสังคม ทั้งภายใน
และภายนอกครอบครัว มีงานอดิเรกท าในยามว่าง ซึ่งรวมทั้งการออกก าลังกาย การเล่นกีฬา จะเป็นผู้ที่
มีความพึงพอใจในชีวิตสูงด้วย เขมิกา  ยามะรัต (2527 :119) 

สิทธิการคุ้มครองและสวัสดิการรัฐจึงได้ออกกฎหมายพระราชบัญญัติผู้สูงอายุประกาศในราช
กิจจานุเบกษา เล่มที่ 120 ตอนที่ 130 วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2546 และมีผลบังคับใช้เมื่อ 1 มกราคม 
2547 พระราชบัญญัตินี้มีทั้งหมด 24 มาตราโดยสรุปคือคุ้มครองส่งเสริมและสนับสนุนผู้มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไปและมีสัญชาติไทยในด้านต่างๆ ที่ส าคัญคือการแพทย์และการสาธารณสุขการศาสนาข้อมูลข่าวสาร
การประกอบอาชีพการพัฒนาตนเองการศึกษาการอ านวยความสะดวกความปลอดภัยการช่วยเหลือการ
ยกเว้นการลดหย่อนค่าธรรมเนียมและภาษีอากรเบี้ยเลี้ยงชีพที่อยู่อาศัยการสงเคราะห์การจัดงานศพ
ตามประเพณีและอ่ืนๆตามประกาศของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส) ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเป็น
ประธานและมีผู้อานวยการสานักส่งเสริมและพิทักษ์เด็กเยาวชนผู้ด้อยโอกาสคนพิการและผู้สูงอายุ
กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์เป็นกรรมการและเลขานุการ 

2.1.3 การเปลี่ยนแปลงวัยผู้สูงอายุ 
การเปลี่ยนแปลงวัยในผู้สูงอายุได้มีผู้ศึกษาและอธิบายถึงสภาพของการเปลี่ยนแปลงวัยผู้สูงอายุ

ที่มีผลจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายจิตใจอารมณ์และสังคมซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการเสื่อม
โทรมของร่างกายทั้งนี้วันเพ็ญวงศ์จันทรา (2539 : 10) ได้เสนอสภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่มีผลจากการ
เปลี่ยนแปลง 3 ประการใหญ่ได้แก ่
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1. การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายจ าแนกออกตามระบบของร่างกายได้ดังนี้ 
    1.1 ระบบผิวหนังผิวหนังบางลงเพราะเซลล์ผิวหนังมีจานวนลดลงเซลล์ที่เหลือเจริญช้าลง

อัตราการสร้างเซลล์ใหม่ลดลง 
    1.2 ระบบประสาทและระบบสัมผัสเซลล์สมองและเซลล์ประสาทมีจานวนลดลงระบบ

กล้ามเนื้อและกระดูกจานวนและขนาดเส้นใยของเซลล์กล้ามเนื้อลดลงมีเนื้อเยื่อพังพืดเข้ามาแทนที่มาก
ขึ้น 

    1.3 ระบบการไหลเวียนโลหิตหลอดลมปอดมีขนาดใหญ่ข้ึนความยืดหยุ่นของเนื้อปอดลดลง 
    1.4 ระบบทางเดินอาหารฟันของผู้สูงอายุไม่แข็งแรงเคลือบฟันเริ่มบางลงเซลล์สร้างฟัน

ลดลงฟันผุง่ายขึ้นผู้สูงอายุไม่ค่อยมีฟันเหลือต้องใส่ฟันปลอมทาให้การเคี้ยวอาหารไม่สะดวกต้อง
รับประทานอาหารอ่อนและย่อยง่าย 

     1.5 ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ผู้สูงอายุมีขนาดของไตลดลงการไหลเวียน
โลหิตในไตลดลงในเพศชายต่อมลูกหมากโตขึ้นทาให้ปัสสาวะลาบากต้องถ่ายบ่อยลูกอัณฑะเหี่ยวเล็กลง
และผลิตเชื้ออสุจิได้น้อยลงส่วนในเพศหญิงรังไข่จะฝ่อเล็กลงปีกมดลูกเหี่ยวมดลูกมีขนาดเล็กลง 

    1.6 ระบบต่อมไร้ท่อต่อมใต้สมองจะมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างและทางานลดลงผู้สูงอายุจะ
เกิดอาการอ่อนเพลียเบื่ออาหารและน้าหนักลดลง 

2. การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์จะมีความสัมพันธ์
กับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและการเปลี่ยนแปลงทางสังคมเนื่องจากความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ
ของร่างกายการสูญเสียบุคคลใกล้ชิดการแยกไปของสมาชิกในครอบครัวและการหยุดจากงานที่ทาอยู่
เป็นประจ าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
          3. การเปลี่ยนแปลงทางสังคมการเปลี่ยนแปลงทางสังคมนั้นเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องประสบ
ภาระหน้าที่และบทบาทของผู้สูงอายุจะลดลงมีข้อจ ากัดทางร่างกายท าให้ความคล่องตัวในการคิดการ
กระท าการสื่อสารสัมพันธภาพทางสังคมมีขอบเขตจ ากัดความห่างเหินจากสังคมมีมากขึ้นความมีเหตุผล
และการคิดเป็นไปในทางลบเพราะสังคมมักจะประเมินว่าความสามารถในการปฏิบัติลดลงถึงแม้ว่าจะมี
ผู้สูงอายุบางคนแสดงให้เห็นว่าความมีอายุมากมิได้เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินบทบาทและหน้าที่ทาง
สังคมก็ตาม 
 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 
     2.2.1 ความหมายคุณภาพชีวิต  
    คุณภาพชีวิต (Quality of life) ได้มีการอธิบายไว้อย่างหลากหลายขึ้นอยู่กับการใช้มิติของ
การมองคุณภาพชีวิตตามแต่สายทางวิชาการ เช่น สังคมวิทยา จิตวิทยา เศรษฐศาสตร์ ประวัติศาสตร์ 
ปรัชญา และภูมิศาสตร์ แพทย์พยาบาล เป็นต้น บางสาขาอย่างสังคมวิทยาอาจะให้นิยามเน้นไปทางการ
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อยู่ร่วมกันทางสังคม จิตวิทยาอาจจะเน้นไปทางด้านสุขทางใจ เศรษฐศาสตร์มองเน้นไปทางด้านการมี
อาชีพรายได้ ส่วนทางแพทย์พยาบาลอาจมองถึงการมีสุขภาพแข็งแรง ปราศจากการเจ็บป่วย การ
ช่วยเหลือตนเองได้ เป็นต้น คุณภาพชีวิต มีขอบเขตของความหมายกว้างเสมือนเป็นร่มใหญ่ที่ครอบคลุม
องค์ประกอบย่อยๆ เช่น สภาวะสุขภาพ สภาพร่างกาย สภาพการด ารงชีวิต การรับรู้ พฤติกรรม และ
ความสุข เป็นต้น (Simko, 1999)  ส่วน 
โอเร็ม (Orem, 1991) ให้ความหมายคุณภาพชีวิต ว่าเป็นการรับรู้ถึงภาวะที่ปรากฏอยู่ของตน ซึ่ง
แสดงออกโดยความพึงพอใจ ความยินดี และการด ารงไว้ซึ่งความเป็นบุคคล คุณภาพชีวิตจึงเกี่ยวข้องกับ
คุณภาพความส าเร็จในการใช้ความพยายามของบุคคล และการมีแหล่งประโยชน์ต่างๆ อย่างเพียงพอ 
เน้นว่าบุคคลสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้แม้จะมีความผิดปกติของโครงสร้างและการท างานของร่างกาย 
สอดคล้องกับ Ferrans (1990) ที่เสนอว่าคุณภาพเป็นความรู้สึกเป็นปกติสุข (Sense of Well-being) 
ของบุคคลซึ่งเป็นผลต่อความรู้สึกพึงพอใจของการด ารงชีวิต 

 ส าหรับนักวิชาการไทยให้นิยามความหมายคุณภาพชีวิตคือความพึงพอใจต่อการด าเนินชีวิต
ตามสภาวะปัจจัยทางกาย ทางใจ ทางสังคม ทางเศรษฐกิจ และทางสิ่ งแวดล้อมซึ่งเป็นความหมายที่
กว้าง ดังที่  ฉัตรวลัย  ใจอารี  (2533 : 44)  ได้สรุปว่าคุณภาพชีวิต  เป็นค าที่มีความหมายกว้างมาก ทั้ง
ในทางรูปธรรม  นามธรรม  คุณภาพที่ดีนั้นอาจเกิดขึ้นโดยไม่เลือกฐานะ เพศ วัย ศาสนา แต่นักวิชาการ
ส่วนใหญ่ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า  เป็นความสุขปกติสุข (Sense  of  Well-being) คือ จะ
ครอบคลุมความเป็นอยู่ที่ดีของประชากรทุกด้าน ซึ่งมีค าที่มีความหมายเสมือนกันคือ ความพึงพอใจใน
ชีวิต (Life  Satisfaction)  ซึ่งเป็นผลรวมของการตอบสนองความรู้สึกภายในตัวบุคคล สอดคล้องกับสม
จิต แดนสีแก้ว (2540) ให้ความหมายคุณภาพชีวิตว่า เป็นความรู้สึกพอใจและมีความสุขในชีวิตตาม
สภาวะสังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม สภาพแวดล้อมและทรัพยากรที่มีอยู่  ซึ่งครอบคลุมทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เป็นการรับรู้และการตัดสินใจของบุคคล และ นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ และ
คณะ (2555 : 6) ให้ความหมายคุณภาพชีวิตไว้ว่าเป็นสภาวะการรับรู้ของบุคคลต่อสภาพการด ารงชีวิต
ของตน ซึ่งวัดจากความพึงพอใจในเรื่องความเป็นอยู่ ความสุข สุขภาพกายและจิต อาหารการกิน การมี
สิ่งของใช้ตามความจ าเป็น การอยู่ในสภาพแวดล้อม และการใช้ชีวิตอยู่ในสังคม 
 จากการประมวลนิยามความหมายคุณภาพชีวิตของนักวิชาการข้างต้นพอสรุปได้ว่า คุณภาพ
ชีวิตเป็นสภาวะความพึงพอใจต่อความสุขของบุคคลในการด าเนินชีวิตบนพ้ืนฐานบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมของแต่ละสังคม ซึ่งเป็นทั้งความสุขทางกาย ความสุขทางใจ ความสุขทางสังคม และ
สิ่งแวดล้อม 
 ส่วนนิยามตามหน่วยงานส าคัญที่เกี่ยวข้องและมีบทบาทต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต เช่น 
กระทรวงสาธารณสุข  (2535 :  72)  ได้ให้ความไว้ว่า  คุณภาพชีวิต  หมายถึง  การด ารงชีวิตของมนุษย์  
ในระดับที่ เหมาะสมตามความจ าเป็นพ้ืนฐานในสั งคมหนึ่ง ๆ  ในช่วงเวลาหนึ่งและคุณชีวิตของ  
ประชาชนจะดี  หมายถึงครอบครัวหรือชุมชนนั้นได้บรรลุเกณฑ์ความจ าเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.) กรมการ
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พัฒนาชุมชน  (2537 :1) ให้ความหมาย คุณภาพชีวิต หมายถึง  การด ารงชีวิตของมนุษย์ในระดับที่
เหมาะสมตามความจ าเป็นพ้ืนฐานที่ได้ก าหนดไว้ในสังคมหนึ่งๆ ในช่วงเวลาหนึ่งๆ  คือการที่จะกล่าวว่า  
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ก็ต่อเมื่อประชาชนในครอบครัวหรือชุมชนนั้นมีชีวิตความเป็นอยู่บรรลุ
ตามความจ าเป็นพ้ืนฐานครบถ้วนทุกประการ  ซึ่ งเกณฑ์ความจ าเป็นพ้ืนฐานที่ก าหนดไว้แล้วนั้น  
สามารถแปรเปลี่ยนไปได้ตามสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปในขณะนั้นๆ 

  องค์กรอนามัยโลก (WTO) ให้ความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ความพึงพอใจและ
สถานะในการด ารงชีวิตในสังคม โดยจะสัมพันธ์กับเป้าหมายและความคาดหวังของตนเองภายใต้บริบท
ของวัฒนธรรม ค่านิยม มาตรฐานของสังคมและสิ่งอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง เช่นสวัสดิการและบริการในด้าน
ต่างๆ ตลอดลักษณะทางการเมืองการปกครองในสังคมที่อาศัยอยู่และสามารถประเมินคุณภาพชีวิตใน
ด้านวัตถุวิสัย และด้านจิตวิสัย (อ้างถึงใน บรรจง จาดบุญนาค  และคณะ, 2555 :12) และก าหน
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตเพ่ือก าหนดเป็นตัวชีวัดแบ่งออกเป็น 6 ด้าน คือ 

1. ด้านร่างกาย (physical domain) หมายถึง การรับรู้สภาพความเป็นจริงของบุคคล ซึ่งมีผล
ต่อชีวิตประจ าวัน เช่น รับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย  การรับรู้ถึงความรู้ สึกสบาย การ
รับรู้ถึงการจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้ในพละก าลังในการด าเนินชีวิต รับรู้การนอน
หลับพักผ่อน การรับรู้ด้านเพศสัมพันธ์ การรับรู้เหล่านี้เกี่ยวข้องกับการด ารงชีวิต 

2. ด้านจิตใจ (psychological domain) หมายถึง การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น 
การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความ
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ การตัดสินใจ 
ความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่างๆ การรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกับความเศร้า หรือ
กังวล เป็นต้น  

3. ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล (level of independence domain) หมายถึง การ
รับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน การรับรู้ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหว  การรับรู้ถึงความ
สามรถในการปฏิบัติกิจประจ าวัน การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน การรับรู้ถึงการไม่พ่ึงพายา
ต่างๆ หรือการรับรู้การรักษาทางการแพทย์อ่ืน เป็นต้น 

4. ด้ าน ความสั ม พั น ธ์ท างสั งคม  (social relationship domain) ห มายถึ ง  ก ารรับ รู้
ความสัมพันธ์ตนเองกับคนอื่น  การรับรู้ถึงการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรู้ว่าตน
ได้เป็นผู้ให้การช่วยเหลือผู้อื่นรวมถึงการรับรู้ความรู้ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ์ 

5. ด้านสิ่งแวดล้อม (enrolment domain) หมายถึง การรับรู้สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการด าเนิน
ชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอย่างอิสระ มีความปลอดภัย และความมั่นคงในชีวิต การรับรู้ว่าได้ อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่างๆ มีสถานบริการ การสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมี
โอกาสได้รับข่าวสาร การมีกิจกรรมท าในเวลาว่าง เป็นต้น 
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6. ด้านความเชื่อส่วนบุคคล (spirituality domain) หมายถึง การรับรู้ถึงความเชื่อมั่นของ
ตนเองมีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้เรื่องความเชื่อด้านจิตวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมาย
ของชีวิต ความเชื่ออ่ืนๆ ในทางท่ีดีต่อการด าเนินชีวิตมีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 
 การประมวลคุณภาพชีวิตของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการมีบทบาทต่อการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต สรุปได้คุณภาพชีวิต คือ ความพึงพอใจต่อปัจจัยพ้ืนฐานการด ารงชีวิตของบุคคลที่อยู่บนพ้ืนฐาน
ความเชื่อวิถีวัฒนธรรมของตน มีตัวชี้วัดของความสุขแบ่งออกเป็นความสุขด้านกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สังคม ด้านเศรษฐกิจ และด้านสิ่งแวดล้อม  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ได้ผู้วิจัยได้ใช้กรอบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ประกอบด้วย ด้านกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ 
 

2.2.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต  
สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์ และคณะ (2540: 14) ได้พัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตการรับรู้ถึงพละ

กาลังในองค์การอนามัยโลกชุดย่อ 26 ตัวชี้วัดฉบับภาษาไทย (WHO QOL - BREF - THAI) 
ประกอบด้วยองค์ประกอบคุณภาพชีวิต 4 ด้านดังนี้  
     ด้านร่างกาย (Physical domain) คือการรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคลซึ่งมีผลต่อชีวิต
ประจาวันเช่นการรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายการรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบายไม่มีความ
เจ็บปวดการรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดของร่างกายได้การรับรู้ถึงความสามารถ
หรือศักยภาพในการดาเนินชีวิตประจาวันการรับรู้เรื่องการนอนหลับและพักผ่อนซึ่งการรับรู้เหล่านี้มีผล
ต่อการดาเนินชีวิตประจาวันการรับรู้ถึงความเป็นอิสระไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนการรับรู้ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของตนการรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาวันของตนการรับรู้ถึง
ความสามารถในการทางานการรับรู้ว่าตนไม่ต้องพ่ึงยาต่างๆหรือการรักษาทางการแพทย์อื่น ๆ  

ด้านจิตใจ (Psychological Domain) การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเองเช่นการรับรู้
ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเองการรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเองการรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจใน
ตนเองการรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเองการรับรู้ถึงความคิดความจาสมาธิการตัดสินใจและความสามารถ
ในการเรียนรู้เรื่องราวต่างๆของตนเองที่มีผลต่อการดาเนินชีวิตเช่นการรับรู้ถึงความเชื่อด้านจิตวิญญาณ
ศาสนาการให้ความหมายของชีวิตและความเชื่ออ่ืน ๆที่มีผลในทางท่ีดีต่อการดาเนินชีวิตมีผลต่อการ
เอาชนะอุปสรรคเป็นต้น  

ด้านสังคม (Social Relationship) คือการรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตนเองกับบุคคลอ่ืนการ
รับรู้ถึงการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคมการรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืน
ในสังคมรวมทั้งในเรื่องการรับรู้อารมณ์เพศหรือการมีเพศสัมพันธ์  

ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) คือการรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการดาเนินชีวิตเช่น
การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอย่างอิสระมีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิตการรับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแ วดล้อมทาง
กายภาพที่ดีปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวกมีแหล่งประโยชน์ด้านการเงินสถานบริการทาง
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สุขภาพและสังคมสงเคราะห์การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสารหรือฝึกฝนทักษะต่างๆการรับรู้ว่า
ตนได้มีกิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในเวลาว่าง  

การศึกษาองคป์ระกอบของคณุภาพชีวิต 5 ด้าน  เช่น การศกึษาของ Berg horn et 
al. 
(1981: 335) ระบุองคป์ระกอบของคุณภาพชวีติของผูสู้งอายวุ่าประกอบดว้ย สภาพทางเศรษฐกจิ 
สุขภาพ สภาพแวดลอ้ม การพึง่พาตนเอง และการท ากจิกรรม ส่วน Denham (1991: 48) เสนอ 
ว่าองคป์ระกอบคุณภาพชวีติประกอบดว้ย ดา้นสิง่แวดลอ้ม ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม ดา้น
สุขภาพกาย ดา้นสุขภาพจติ และดา้นบุคลกิภาพและประวตัใินอดตี ส าหรบัการศกึษาของศรเีมอืง
พลงัฤทธิ ์(2547) วเิคราะหอ์งคป์ระกอบของคุณภาพชวีติของผูส้งูอายดุว้ยการวเิคราะห์
องคป์ระกอบ ซึง่พบว่าองคป์ระกอบของคุณภาพชวีติของผูส้งูอายุ แบ่งออกเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นรา่งกาย ดา้นจติใจ ดา้นสิง่แวดลอ้ม ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม และดา้นความพอใจ 

การศึกษาองคป์ระกอบของคณุภาพชีวิต 7 ด้าน เช่น การศกึษาของ Peace (1990: 
48) 
แบ่งองคป์ระกอบของคุณภาพชวีติออกเป็นดา้นกายภาพ ดา้นสงัคม ดา้นเศรษฐกจิและสงัคม ดา้น 
สิง่แวดลอ้ม ดา้นอ านาจบุคคล ดา้นวตัถุวสิยั และดา้นบุคลกิภาพ ส่วนการศกึษาของอมร นนทสุต 

(2526: 73) รวบรวมองคป์ระกอบของคุณภาพชวีติไวด้งันี้ อาหารและโภชนาการทีเ่หมาะสม
เครือ่งนุ่งห่ม ทีอ่ยูอ่าศยั การดแูลสุขภาพกายและจติ การรกัษาขัน้พืน้ฐานและการศกึษาเพื่อ 

พฒันาอาชพี ความปลอดภยัในชวีติและทรพัยส์นิ บรกิารพืน้ฐานทางเศรษฐกจิและสงัคม 

การศึกษาองคป์ระกอบของคณุภาพชีวิต 7 ด้านข้ึนไป เช่น การศกึษาของชยัวฒัน์ 
ปัญจพงษ์ (2521: 192) ระบุองคป์ระกอบของคุณภาพชวีติของบุคคลประกอบดว้ย สุขภาพ ทีอ่ยู่
อาศยั การบรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข อนามยัแมแ่ละเดก็ อาหาร บรกิารและคุณภาพ
ทางการศกึษา ทรพัยากรและสิง่แวดลอ้ม รายได ้และสภาพจติใจ สอดคลอ้งกบัทีอุ่ทุมพร จามร
มาน(2528: 30-31) สรปุองคป์ระกอบของคุณภาพชวีติของมนุษยไ์ว ้10 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
ทศันคตลิกัษณะความเป็นอยู่ การเป็นเจา้ของ อาชพีหลกั นนัทนาการ บรกิารจากรฐั การถอืครอง
บา้นและทีด่นิ อาชพีรอง การแสวงหาความรู ้และสุขอนามยั 

 
จากการศกึษาขา้งตน้สะทอ้นใหเ้หน็ว่าองคป์ระกอบของคุณภาพชวีติมนีกัวชิาการทีใ่หไ้ว้

ทัง้เหมอืนและแตกต่างกนั สรปุองคป์ระกอบไดแ้ก่  ดา้นสุขภาพ  ดา้นทีอ่ยูอ่าศยั ดา้นสงัคมคม 
ดา้นสิ่งแวดล้อม ด้านเศรษฐกิจ ด้านอ านาจปัจเจกชน และด้านทัศนคติ เป็นต้น อย่างไรก็ตามใน
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มองคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไว้ 4 ประเด็น คือ คุณภาพชีวิตด้านกาย  ด้านใจ 
ด้านสงัคม และดา้นเศรษฐกจิ  

 
วิธีการวดัคณุภาพชีวิตของผูส้งูอายุ 
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วธิกีารวดัคุณภาพชวีติ มผีูก้ าหนดวธิกีารไวท้ีน่่าสนใจ อาท ิ Flynn และ Frantz (ศรเีมอืง    
พลงัฤทธิ.์ 2547:23; อ้างถึงใน Flynn & Frantz 1987: 159) เสนอการประเมนิคุณภาพชวีติใน 2 
ด้าน คอื ประเมนิในเชิงวตัถุวสิยั (objective approach) แสดงถึงภาวะทางกาย พฤติกรรมและ
ลกัษณะของบุคคลซึง่ตดัสนิใจโดยตนเองจากขอ้มูลที่เป็นจรงิ เช่น รายได้ การศกึษา อาชพี เป็น
ต้น และเชิงจติวสิยั (subjective approach)เป็นการรบัรูด้้วยตนเองจากการรบัรู้ ประสบการณ์ที่
ผ่านมาของตนเอง เช่น ความปรารถนา และความพอใจ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Schalock, 
Bonham & Verdugo (2008) ที่มวีตัถุประสงค์เพื่อสรา้งและพฒันาตวัชี้วดัคุณภาพชวีติเพื่อการ
วางแผนและประเมนิความทุพพลภาพทางปัญญา ซึง่ระบุแนวคดิหลกัของการพฒันากรอบการวดั
คุณภาพชีวติที่ควรตระหนัก 3ประการ ได้แก่ 1) ตัวชี้วดัที่สรา้งนัน้เป็นการวดัผลลพัธ์ในระดบั
บุคคล 2) วธิกีารวดัครอบคลุมทัง้การวดัแบบอตัตวสิยั (Self-report) และการวดัแบบภาวะวสิยั 
(Direct observation) และ 3) การวัดต้องมีความไวที่ตรงตามหลักสากล  (universal) และ
สอดคล้องกบับรบิทของการศึกษา (cultural-bound) ในทางเดยีวกนั Farquhar (1995) ได้ศกึษา
วธิกีารวดัคุณภาพชวีติโดยประมวลและทบทวนเอกสารงานวจิยัที่ผ่านมาพบว่า  การวดัคุณภาพ
ชวีติใช้ทัง้แบบอตัตวสิยั และแบบภาวะวสิยั เนื่องจากวธิกีารวดัแต่ละแบบมจีุดเด่นและจุดด้อย
แตกต่างกนั กล่าวคอื การวดัแบบอตัตวสิยั เป็นการประเมนิความคดิ ความเชื่อ และความรูส้กึของ
ตนเองโดยให้ผู้ตอบเป็นผู้ประเมนิตามความเป็นจรงิ เช่น ความพงึพอใจในการท างาน และการ
รบัรูภ้าวะสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งมขีอ้ดตีรงทีไ่ดข้อ้มลูสอดคลอ้งกบัความรูส้กึของผู้ตอบ แต่อาจเกดิ
ปัญหาเรื่องอคติของผู้ตอบ เนื่องจากบางครัง้ผู้ตอบประเมินต ่ ากว่าหรอืสูงกว่าความเป็นจรงิ 
รวมทัง้บดิเบอืนขอ้มูลเพราะได้รบัอทิธพิลจากค าตอบทีก่ าหนดไว้ล่วงหน้า ในขณะทีก่ารวดัแบบ
ภาวะวสิยั เป็นการประเมนิสิง่ใดสิง่หนึ่งตามสภาพทีเ่ป็นอยู่โดยการสงัเกต และให้บุคคลอื่นเป็นผู้
ประเมนิ ซึง่ลดปัญหาความมอีคตใินการวดั เช่น การสงัเกตการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัของผูป่้วย
โดยบุคลากรทางการแพทย ์และการวดัฐานะทางเศรษฐกจิจากรายไดแ้ละทรพัยส์นิ เป็นต้น แต่วธิี
นี้ไม่ครอบคลุมการไดข้อ้มูลเชงิลกึ เช่น ดา้นความคดิเหน็และความรูส้กึ จงึเป็นวธิทีี่ขาดความไว
ในการวดั 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลข้างต้นการวัดคุณภาพชีวิตแบ่งเป็น 2 ลักษณะ กล่าวคือ อัตวิสัย ได้แก่ เช่น 
รายได้ ลักษณะการอยู่อาศัย สภาพแวดล้อม อาชีพ และแบบภาวะวิสัย เช่น สิ่งที่สะท้อนถึงความรู้สึก
พอใจ รู้สึกถึงความรู้สึกสุข ทุกข์ เป็นต้น  
 
 
 
 
 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับวิถีวีวัฒนธรรมอีสาน 
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 2.3.1 ที่มาและความหมายของวัฒนธรรม 
 วัฒนธรรม (culture) มีรากศัพท์มาจากภาษาละติน 2 ค า คือ colere แปลว่าปลูกฝังหรือสั่ง
สอน และค าว่า cultus แปลว่า การปลูกฝังหรือการอบรมเมื่อรวมกันตรงกับภาษว่า culture งามพิศ 
สัตย์สงวน, 2543:25)  ส าหรับภาษาไทย มาจากค าว่า “วัฒนะ” แปลว่าเจริญงอกงาม กับค าว่า 
“ธรรม” หมายถึงข้อปฏิบัติ กฎระเบียบ  รวมแล้วหมายถึงข้อปฏิบัติเพ่ือความเจริญงอกงาม (ณรงค์ เส็ง
ประชา, 2539 อ้างใน ศิริรัตน์ แอดสกุล, 2557 : 71) 
 ความหมายของวัฒนธรรม ผู้ที่ให้นิยามความหมายที่เป็นสากลและได้รับการยอมรับ Edward 
B. Tylor ได้ให้ความหมายวัฒนธรรม คือ สิ่งทั้งหมดที่เป็นลักษณะซับซ้อนซึ่งรวมทั้งความรู้ ความเชื่อ 
ศิลปะ จริยธรรม ศีลธรรม กฎหมาย ประเพณี และความสามารถอ่ืนๆ รวมทั้งอุปนิสัยต่างๆ ที่มนุษย์
ได้มาโดยการเรียนรู้จากการเป็นสมาชิกของสังคม กล่าวอีกนัยหนึ่งเป็นสิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้น  ส าหรับ
ประเทศไทยผู้ที่ให้ความหมายและน ามาใช้จนทุกวันนี้ คือพระยาอนุมานราชธน กล่าวว่า วัฒนธรรม คือ 
สิ่งที่มนุษย์เปลี่ยนแปลงปรับปรุง หรือผลิตสร้างขึ้น เพ่ือความเจริญงอกงามในวิถีแห่งชีวิตของส่วนรวม 
วัฒนธรรมคือวิถีแห่งชีวิตมนุษย์ในส่วนรวมที่ถ่ายทอดกันได้ เรียกกันได้ เอาอย่างกันได้  
 พระราชบัญญัติวัฒนธรรมแห่งชาติ พ.ศ.2485 ได้ให้ความหมายว่า วัฒนธรรมคือลักษณะที่
แสดงถึงความเจริญงอกงาม ความเป็นระเบียบเรียบร้อย ความกลมเกลียวก้าวหน้าของชาติและศีลธรรม
อันดีงามของประชาชน (ศิริรัตน์ แอดสกุล, 2557 : 74)  
 จากความหมายข้างต้นสรุปความหมายวัฒนธรรมหมายถึง ความเจริญงองามที่เกิดขึ้นด้วยการ
เรียนรู้สร้างสรรค์ปรับปรุงของมนุษย์ซึ่องสะท้อนออกมารูปแบบของความเชื่อ วิถีการด าเนินชีวิต 
ความสัมพันธ์ของคน สังคม ธรรมชาติ สิ่งเหนือธรรมชาติ ตามบริบททางสังคมและสิ่งแวดล้อมของแต่
ละสังคม  
 2.3.2 องค์ประกอบวัฒนธรรม  

องค์ประกอบของวัฒ นธรรม ศิริ รัตน์  แอดสกุล  (2557 : 79-80) ได้น า เสนอ
องค์ประกอบวัฒนธรรมไว้อย่างสนใจดังนี้ 
  1) ความรู้ (knowledge) เกิดขึ้นจากการสะสมความคิดและความเป็นจริงของสังคม
โลก ความรู้สามารถแปรเปลี่ยนเป็นเทคโนโลยีที่ใช้ในการควบคุมสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ และ
อาจจะเกี่ยวโยงไปถึงเรื่องของปัญหาทางสังคมต่างๆ ได้ด้วย สังคมสมัยใหม่มักจะสร้างองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีที่สวยงามความรู้นั้นถือว่าเป็นสิ่งที่ดีท่ีสุดในเชิงวิทยาศาสตร์ 
  2) ความเชื่อ (beliefs) ความเชื่อเป็นความคิดที่สัมพันธ์กับอัตวิสัยของคนแต่ละคนที่
จะเชื่อมหรือไม่เชื่อมสิ่งต่างๆ หรือเรื่องต่างๆ จะจริงหรือไม่จริงไม่มีใครบอกได้ เช่น ความเชื่อว่าพระเจ้า
จะคอยควบคุมดูแลชีวิตพวกเรา ความเชื่อที่มีการเชื่อมากที่สุดมักจะเป็นเรื่องที่เก่ียวกับศาสนา 
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  3) บรรทัดฐาน (norms) คือกฎทางสังคมที่จะบอกว่าบุคคลควรจะประพฤติปฏิบัติตัว
อย่างไรที่สังคมเห็นว่าเป็นเรื่องที่ถูกต้องดีงามแต่ละสังคมอาจจะมีบรรทัดฐานที่แตกต่างกันได้ ขึ้นอยู่กับ
วัฒนธรรมของแต่ละสังคม 
  4) ค่านิยม (Values) ค่านิยมเป็นสิ่งที่คนในสังคมส่วนหนึ่งคิดว่าดี คิดว่าควรกระท าจึง
กระท า ค่านิยมที่ดีหรือค่านิยมที่ได้รับการยอมรับว่าถูกต้องดีงามหรือเห็นว่าเหมาะสม ก็อาจจะ
กลายเป็นบรรทัดฐานของสังคมในเวลาต่อมาก็ได้ ค่านิยมนั้นเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของคนใน
สังคม บรรทัดฐานและค่านิยมนั้นเป็นสิ่งที่ไม่คงที่ สามารถจะเปลี่ยนแปลงได้ตามกาลเวลาและ
สถานการณ ์
  5) ภาษา (language) ภาษาถือว่าเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของวัฒนธรรมอย่างหนึ่ง 
เพราะภาษาเป็นระบบสัญลักษณ์ (symbol) อย่างหนึ่งภาษาถือว่าเป็นอุปกรณ์ที่ส าคัญที่ใช้ในการ
สื่อสาร ในการติดต่อสัมพันธ์กัน ตลอดจนการใช้ภาษาในการถ่ายทอดวัฒนธรรมจากคนรุ่นหนึ่งไปยังคน
อีกรุ่นหนึ่ง 
 
 2.3.3 ประเภทของวัฒนธรรม 
        ประเภทของวัฒนธรรมสามารถแบ่งตามนักวิชาการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับงาน
วฒันธรรมดังนี้ 
  William F. Ogburn (1922 อ้างใน ศิริรัตน์ แอดสกุล) ได้แบ่งประเภทวัฒนธรรมไว้ 2 
ประเภท คือ ประเภทแรกวัฒนธรรมที่เป็นวัตถุ (material culture) หมายถึงสิ่งของเครื่องมือเครื่องใช้ 
เทคโนโลยีที่มนุษย์เป็นผู้ผลิตหรือผู้สร้างขึ้นเพ่ือใช้ในชีวิต เช่น เสื้ อผ้า อาหาร บ้านเรือน เป็นต้น 
วัฒนธรรมวัตถุนี้จะสามารถเปลี่ยนแปลงได้ง่าย  ประเภทที่สอง วัฒนธรรมที่ไม่ใช่วัตถุ (non-material 
culture) หมายถึงขนบธรรมเนียม ประเพณี ความเชื่อ ปรัชญา การเมืองการปกครอง การสื่อสาร เป็น
ต้น วัฒนธรรมที่ไม่ใช่วัตถุเปลี่ยนแปลงยากกว่าวัฒนธรรมที่เป็นวัตถุ  
  กระทรวงวัฒนธรรม ได้มีประกาศไว้เมื่อปี พ.ศ.2485 แบ่งวัฒนธรรมออกเป็น 4 
ประเภท ได้แก่  

คติธรรม คือ วัฒนธรรมที่เกี่ยวกับหลักในการด าเนินชีวิต ส่วนใหญ่เป็นเรื่องของจิตใจ
และได้มาจากหลักทางศาสนา 

  เนติธรรม คือ วัฒนธรรมทางกฎหมายรวมทั้งระเบียบประเพณีที่ยอมรับนับถือว่ามี
ความส าคัญพอๆ กับกฎหมาย 
  วัตถุธรรม คือ วัฒนธรรมทางวัฒนธรรม เช่น เสื้อผ้า เครื่องมือเครื่องใช้ ยารักษาโรค 
บ้านเรือน เป็นต้น 
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  สหธรรม คือ วัฒนธรรมทางสังคม คุณธรรมจริยธรรมที่ท าให้อยู่ร่วมกันอย่างผาสุก 
ถ้อยทีถ้อยอาศัยกัน รวมไปถึงระเบียบมารยาทที่จะติดต่อเกี่ยวข้องกับสังคม เช่น การแสดงความเคารพ 
การแต่งกายในโอกาสต่างๆ เป็นต้น 
  เมื่อสังเคราะห์ความหมายและประเภทของวัฒนธรรมแล้ว จะเห็นได้ว่าวัฒนธรรม
เกี่ยวข้องทั้งด้านจิตใจ ด้านกาย และด้านสังคม เพ่ือให้กลุ่มคนที่ อยู่ในบริบทเดียวกันอยู่กันอย่างมี
ความสุข เกี่ยวข้องกัลป์ปัจจัยการด ารงอยู่ของมนุษย์ในแต่ละสังคม เช่น ความต่างชาติพันธุ์ ความต่าง
ด้วยสภาพแวดล้อมธรรมชาติซึ่งล้วนมีผลต่อลักษณะทางวัฒนธรรมท้องถิ่น 
  

2.3.3 วิถีวัฒนธรรมอีสาน 
        อีสาน หรือพ้ืนที่ภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย วิถีชีวิตของชาวอีสานมีวิถี

ความเป็นอยู่ที่เรียบง่าย ซึ่งในแต่ละท้องถิ่นอีสานมีความแตกต่างทางวัฒนธรรมตามกลุ่มชาติพันธุ์  
ซึ่งรากฐานมาจากความเชื่อของศาสนาพุทธที่ปรับให้เข้ากับจารีตพ้ืนบ้านและยังให้ความนับถือผีที่เป็น
ความเชื่อดั้งเดิมของคนในบริเวณนี้ ชาวอีสานผู้ยึดมั่นอยู่ในจารีตประเพณีที่เรียกว่า “ฮีตบ้านคองเมือง”
หรือ “ฮีตสิบสองคองสิบสี่” ที่มุ่งให้ผู้คนช่วยเหลือเกื้อกูล เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ร่วมกันท ากิจกรรมให้กับสังคม
และหมู่บ้านของตน ฮีตสิบสองคองสิบสี่ เป็นประเพณีที่ส าคัญในรอบ 12 เดือน มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับ
อาชีพเกษตรกรรม การท านาและปากท้องของชุมชนเป็นส่วนใหญ่ ยกตัวอย่าง เช่น ประเพณีไทยเดือนยี่
ท าบุณคูนลาน หรือบางครั้งเรียกว่า ท าบุญกองข้าว การท าบุญคูนลาน เป็นช่วงเวลาหลังจากที่ชาวบ้าน
เก็บเกี่ยวข้าวเสร็จแล้วชาวนาจะน าเฉพาะข้าวเปลือกล้วน ๆ ไปสู่ลาน ท าเป็นกองเหมือนจอมปลวก ท า
พิธีบวงสรวงแม่โพสพเลี้ยงพระภูมิเจ้าที่ สู่ขวัญข้าว และนิมนต์พระสงฆ์สวดพระพุทธมนต์และถวาย
อาหารเป็นอันเสร็จพิธี การที่สังคมเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ยุคโลกาภิวัตน์ วิถีชีวิตที่เปลี่ยนส่งผลให้ประเพณี 
พิธีกรรม การด ารงชีวิตในแต่ละภูมิภาคได้เปลี่ยนไปด้วย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเดิมที่ว่า สิ่งแวดล้อม
เป็นตัวก าหนดพฤติกรรมของมนุษย์เมื่อสภาพแวดล้อมเปลี่ยน พฤติกรรมของมนุษย์จึงเปลี่ยนตามไป
ด้วย (อัครพงษ์ ค าคูณ,2551)  
 ความเชื่อเกี่ยวกับผี สิ่งเหนือธรรมชาติที่ไม่อาจมองเห็นได้แต่สัมผัสได้ทางความรู้สึก ชาว
อีสานมีความเคารพและผูกพันต่อบรรพบุรุษหรือเรียกว่าผีบรรพบุรุษการท าบุญใดๆ จึงอุทิศให้บรรพ
บุรุษ นอกจากนี้ ผีปู่ตา เป็นที่ผึ่งของชาวอีสานในยามเดือดร้อน ไม่ว่าจะเป็นการเดินทางไกล ความไม่
สบาย การเจ็บป่วย จะมีการบนบานศาลปู่ตาเพ่ือความสบายใจและเป็นสิริมงคลกับชีวิต จะมีพิธี
กรรมการเซ่นไหว้เมื่อเข้าฤดูกาลส าคัญ หรือบุญประเพณีต่างๆ ต้องมีการเซ่นไหว้ด้วยเช่นกันและการท า
พิธีใดกรรมใดก็จะมีผู้น าพิธี เช่น จ้ าบ้าน จะเป็นผู้สื่อสารกับผีซึ่งจ้ าก็จะเป็นผู้ที่ประพฤติปฏิบัติตนดี ผีปู่
ตาจะสนทนาเรื่องหมู่บ้าน เรื่องของลูกหลาน ผืปู่ตาซึ่งเป็นผีแห่งชุมชนจึงมีความส าคัญต่อชีวิตชาวอีสาน 
แม้แต่บุญประเพณี 12 เดือน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นประเพณีศาสนาพุทธก็มีการปฏิบัติที่มาจากความเชื่อผี
ผสม โดยเฉพาะการเลี้ยงผีและสู่ขวัญ งานบุญที่มีความเชื่อเดิมผสมชัดเจนคือบุญสู่ขวัญข้าวเดือนยี่  บุญ
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บั้งไฟเดือนหกบูชาผีแถน บุญซ าฮะในเดือนเจ็ดเป็นการเซ่นผีหลักบ้านหลักเมือง จะมีผีเกี่ยวข้องในบุญ
เสมอ 

ค าส าคัญของบรรพบุรุษและเครือญาติ ปรากฏในงานบุญอ่ืน เช่น บุญแจกข้าวระหว่างเดือน
สามถึงเดือนห้า ชาวบ้านจะท าบุญให้ผู้ที่ล่วงลับไปแล้ว เป็นพิธีกรรมที่ชาวบ้านจะไม่สบายใจหากต้องละ
เว้นเพราะกลัวบรรพบุรุษจะอดอยากจึงต้องมีความพยายามท าบุญให้กับผู้ที่ล่วงลับไปแล้วในทุกปี ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับปัจจัยข้าวปลาผลผลิตดีก็ได้ท าบุญ นอกจากนี้คือบุญเดือนสิบหรือบุญข้าวสากส าหรับเลี้ยงผีไร้
ญาติ ผีเปรต และในเดือนนี้จะมีการเดินทางเยี่ยมญาติพ่ีน้องซึ่งจะมีของไหว้และได้แบ่งบันของฝากข้าว
ปลาอาหารให้กันนับเป็นการแสดงออกถึงความรักต่อเครือญาติเป็นการผสมความเชื่อพ้ืนบ้านที่ เน้น
ความส าคัญของเครือญาติเข้ากับศาสนาพุทธ วิถีปฏิบัติในครอบครัวของชาวอีสานมีก าหนดในคองสิบสี่ 
ซึ่งเป็นวัฒนธรรมที่สืบเนื่องมาจากล้านช้าง เพ่ือถ่ายทอดค าสอนเรื่องการจัดความสัมพันธ์ระหว่างคนกับ
คนในฐานะต่างๆ และการจัดการความสัมพันธ์ระหว่างคนกับธรรมชาติ คองสิบสี่ไม่เกี่ยวกับศาสนาพุทธ 
คองสิบสี่ประกอบด้วยฮีตเจ้าคองขุน ฮีตเท้าคองเพีย ฮีตไพร่คองนาย ฮีตนายคองเมือง ฮีตปู่คองย่า      
ฮีตพ่อคองแม่ อีตใภ้ของเขย อีตป้าคองลุง อีตลูกคองหลาน อีตเฒ่าคองแก่ ฮีตปีคองเดือน ฮีตไฮ่คองนา  
ฮีตวัดคองสงฆ์ ฮีตยี่คองเกียง ชาวอีสานสืบทอดมาโดยสอนด้วยวาจา วรรณกรรมใบลาน และผ่านกลอน
ที่หมอล าร้อง เป็นต้น (ฉัตรทิพย์ นาถสุภา, 2541 69-71) ชาวอีสานจะสอนลูกหลานให้ปฏิบัติตนตาม
ครรลองที่รุ่นพ่อแม่ถือปฏิบัติให้ความส าคัญระหว่างกันในความสัมพันธ์ของคนที่ มีฐานะทางสังคม 
เพ่ือให้คนในสังคมอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข และมีประเพณีที่ส าคัญผูกโยงกับวิถีชีวิตของชาวอีสาน
ทั้ง 12 เดือนในรอบ 1 ปี ที่เรียกว่า “ฮีตสิบสองคองสิบสี่” นั่นเอง ซึ่งปัจจุบันประเพณีท้องถิ่นมีการ
น ามาเกี่ยวโยงกับการท่องเที่ยวของประเทศ เช่น บุญเผวต จังหวัดร้อยเอ็ด บุญสงกรานต์จัดทุกจังหวัด 
บุญบั้งไฟ ที่จังหวัดยโสธร บุญเข้าพรรษาจังหวัดอุบลราชธานี เป็นต้น  
 
2.4 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
 2.4.1 ความส าคัญและความหมายของการมีส่วนร่วม 
  วันชัย  วัฒนศัพท์ (2546) การท างานแบบมีส่วนร่วมนั้นไม่ว่าจะเป็นระดับครอบครัว ระดับ
โรงเรียน ระดับชุมชน ระดับองค์กร หรือระดับประเทศนั้น มีความส าคัญอย่างยิ่งในกระบวนทัศน์
ปัจจุบัน เพราะจะช่วยให้ผู้มีส่วนร่วม เกิดความรู้สึกความเป็นเจ้าของ (Ownership) และจะท าให้ผู้มี
ส่วนร่วมหรือผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียนั้น ยินยอมปฏิบัติตาม (Compliance) และรวมถึงตกลงยอมรับ 
(Commitment) ได้อย่างสมัครใจ เต็มใจ และสบายใจ 
  วันดี  โภคะกุล  และอุบลพรรณ  จุฑาสมิต (2545) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนว่า หมายถึงกระบวนการซึ่งบุคคลและครอบครัวมีส่วนร่วมรับผิดชอบในเรื่องสุขภาพอนามัย และ
สวัสดิการ รวมทั้งชุมชนที่อาศัยอยู่ โดยเน้นเรื่องการพัฒนาความรู้ ความสามารถของประชาชน ในการ
พัฒนาชุมชนของตนเอง ซึ่งการมีส่วนร่วมของชุมชน มีความส าคัญต่อการพัฒนาสุขภาพอนามัยดังนี้ 
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  (1) การน าเทคโนโลยีทางการแพทย์เพียงอย่างเดียวมาใช้ ไม่สามารถแก้ปัญหาสุขภาพใน
ชุมชนได้เท่ากับการดูแลตนเอง 
  (2) การจัดบริการการแพทย์ และสาธารณสุข ไม่สอดคล้อง หรือไม่เป็นที่ยอมรับในชุมชน
ก่อให้เกิดการสูญเปล่าเนื่องจากประชาชนไม่มารับบริการ 
  (3) ชุมชนมีทรัพยากรมากมาย ทั้งด้านวัสดุ อุปกรณ์ ก าลังคน สามารถน ามาใช้ซึ่งจะท าให้
ชุมชนยอมรับและเข้าถึงการบริการ 
  (4) ประชาชนมีสิทธิและหน้าที่ที่จะมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เกี่ยวกับกิจกรรมที่จะส่งผลต่อ
สุขภาพและความเป็นอยู่ของตนเอง 
 
 2.4.2 หลักส าคัญของการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา 
  ในกระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมนั้นเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ของนักพัฒนาและการ
เรียนรู้ร่วมกับองค์กรชุมชน หลักการส าคัญในการปฏิบัติการร่วมกับประชาชน (สามารถ ศรีจ านง, 
2544) มีดังนี้ 
  1)การจัดความสัมพันธ์ที่เสมอภาคเท่าเทียมกัน การจัดความสัมพันธ์ด้านบทบาทระหว่าง
นักพัฒนากับชุมชนที่เท่าเทียมกัน เป็นหลักการส าคัญของกระบวนการมีส่วนร่วมโดยต่างฝ่ายควรมีความ
ตระหนัก ความต้องการของตนเอง และสิ่งที่ตนเองสามารถท าได้ รวมทั้งองค์กรชุมชนควรตระหนักใน
ความเป็นเจ้าของ ต้องการคิดเอง ท าเอง ก าหนดเอง ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะเป็นส่วนที่คอยก ากับก าหนดให้เกิด
บทบาทการท างานที่เหมาะสม ตามศักยภาพ และเป็นที่พอใจร่วมกันทั้งสองฝ่าย 
  2) การมีอิสระไม่ครอบง า ความเชื่อมั่นในความเป็นมนุษย์ ควรอยู่บนฐานของการไม่ครอบง า 
การให้อิสระในการคิด และการแสดงออกโดยไม่มีอคติ และไม่น าความคิดความเชื่อของตนมาวัด หรือตี
คุณค่า หรือชักจูงครอบง าให้เปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะความเชื่อมั่นในศักยภาพ ฐานความรู้ ภูมิปัญญา 
และประวัติศาสตร์วัฒนธรรมดั้งเดิมของชุมชน ที่จะเป็นฐานพลังส าคัญในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง
ต่อไป โดยที่นักพัฒนาต้องมีวิสัยทัศน์ที่เปิดกว้างพร้อมจะยอมรับฟังความแตกต่าง ความเคารพในความ
เป็นคนของทุกคน 
  3)การมีส่วนร่วมของทุกกลุ่มในสังคม ในชุมชนหนึ่ง ๆ ย่อมประกอบด้วยความแตกต่าง
หลากหลาย ทั้งด้านฐานะ เพศ วัย สถานะทางสังคม ฯลฯ การสร้างโอกาสเปิดพ้ืนที่ทางสังคมอย่างเท่า
เทียม ในการให้ทุกส่วนได้มีส่วนร่วมในการแสดงออกทางความคิด ศักยภาพความรู้ และร่วมมีบทบาท
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะท าให้งานที่ด าเนินไปนั้นไม่กระจุกตัวอยู่ที่กลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง และส่งผล
กระทบไปสู่คนทุกส่วนในชุมชน ในสังคมอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 
  4)การมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ ทุกขั้นตอน การด าเนินงานพัฒนาตามโครงการพัฒนาหนึ่ง 
ๆ นั้น มีกระบวนการขั้นตอนที่ต่อเนื่องเชื่อมโยงกัน หลายครั้งที่เราพบว่าโครงการพัฒนาต่าง ๆ ที่ส่งผล
กระทบต่อชุมชน ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนตั้งแต่ขั้นตอนการศึกษาข้อมูล และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
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ซึ่งเมื่อถึงข้ันด าเนินการแล้ว มักเกิดปัญหาความขัดแย้งและสร้างผลกระทบต่อชุมชนมากมายตามมา 
รวมทั้งการให้ความหมายของการมีส่วนร่วมที่ขาดความเข้าใจอย่างแท้จริง ซึ่งหน่วยงานทั้งหลายที่เข้ามา
ด าเนินงานร่วมกับชุมชน มักอ้างเสมอว่าได้เปิดโอกาสการมีส่วนร่วมของชุมชนแล้วโดยการเชิญตัวแทน
ของชุมชนเข้าร่วมประชุม และร่วมกิจกรรม ในขณะที่โครงการที่ด าเนินการไปนั้นผ่านการวางแผน และ
ตัดสินใจมาแล้ว โดยที่ชุมชนไม่มีโอกาสรับรู้มาก่อน แต่เป็นเพียงผู้ร่วมในบางส่วนที่ก าหนดโดยเจ้าของ
โครงการนั้น ๆ 
 2.4.3 ลักษณะของการมีส่วนร่วม 
  ลักษณะของการมีส่วนร่วมอาจแบ่งโดย  (ปาริชาติ  วลัยเสถียร, 2543) 
  1) การสนับสนุนทรัพยากร คือ การสนับสนุนเงิน วัสดุอุปกรณ์ แรงงาน หรือการช่วยท า
กิจกรรม คือการเข้าร่วมในการวางแผน การประชุมแสดงความคิดเห็นการด าเนินการ การติดตามผล
และการประเมินผล 
  2) อ านาจหน้าที่ของผู้เข้าร่วม คือเป็นผู้น า เป็นกรรมการ เป็นสมาชิก ซึ่งลักษณะการมีส่วน
ร่วมนี้ แสดงถึงอ านาจของผู้เข้าร่วม จึงมีการโต้แย้งว่าการมีส่วนร่วม โดยใช้วธิีการพัฒนาความสามารถ
ของประชาชน เป็นเพียงการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามาร่วมบางส่วน เพราะหลายกรณีประชาชนไม่มี
โอกาสเข้าร่วม ในการตัดสินใจทางออกที่ควรเป็น คือการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) 
ให้กับประชาชน 
 2.4.4 รูปแบบของการมีส่วนร่วมของประชาชน 
  การมีส่วนร่วมที่ด าเนินอยู่โดยทั่วไป สามารถสรุปได้เป็น 5 รูปแบบ คือ (สุคนธ์  เครือน้ าค า 
และคณะ, 2545) 
  1) การรับรู้ข่าวสาร การมีส่วนร่วมในรูปแบบนี้ ประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และบุคคลหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จะต้องได้รับการแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการที่จะด าเนินการ รวมทั้ง
ผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดข้ึน ทั้งนี้การได้รับแจ้งข่าวสารดังกล่าวจะต้องแจ้งก่อนที่จะมีการตัดสินใจ
ด าเนินโครงการ 
  2) การปรึกษาหารือ การปรึกษาหารือ เป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมที่มีการจัดการหารือ ระหว่าง
ผู้ด าเนินการโครงการกับประชาชนที่เกี่ยวข้องและได้รับผลกระทบเพ่ือที่จะรับฟังความคิดเห็น และ
ตรวจสอบข้อมูลเพ่ิมเติม หรือประกอบการจัดท ารายงานการศึกษาผลกระทบสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้
การปรึกษาหารือยังเป็นอีกช่องทางหนึ่งในการกระจายข้อมูลข่าวสารไปยังประชาชนทั่วไปและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความเข้าใจในโครงการและกิจกรรมมากข้ึน และเพ่ือให้มีการให้
ข้อเสนอแนะเพ่ือประกอบทางเลือกในการตัดสินใจ 
  3) การประชุมรับฟังความคิดเห็น  การประชุมรับฟังความคิดเห็นมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
ประชาชน และฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับโครงการหรือกิจกรรมและผู้มีอ านาจตัดสินใจในการท าโครงการหรือ
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กิจกรรมนั้นได้ใช้เวทีสาธารณะในการท าความเข้าใจและค้นหาเหตุผลที่จะด าเนินโครงการหรือกิจกรรม
ในพ้ืนที่นั้นหรือไม่ การประชุมรับฟังความคิดเห็นมีหลายรูปแบบ รูปแบบที่พบเห็นกันบ่อย  
  4) การร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) เป็นเป้าหมายสูงสุดของการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน ซึ่งในทางปฏิบัติที่จะให้ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจต่อประเด็นปัญหานั้น ๆ ไม่สามารถ
ด าเนินการให้เกิดข้ึนได้ง่าย ๆ อาจด าเนินการให้ประชาชนที่ได้รับผลกระทบเลือกตัวแทนของตนเข้าไป
นั่งในคณะกรรมการใดคณะหนึ่ง ที่มีอ านาจตัดสินใจ รวมทั้งได้รับเลือกในฐานะที่เป็นตัวแทนขององค์กร
ที่ท าหน้าที่เป็นผู้แทนประชาชนในพื้นท่ีซึ่งประชาชนจะมีบทบาทชี้น าการตัดสินใจได้เพียงใดนั้น ขึ้นอยู่
กับองค์ประกอบของคณะกรรมการพิเศษนั้น ๆ ว่าจะมีการวางน้ าหนักของประชาชนไว้เพียงใด 
  5) การใช้กลไกทางกฎหมาย รูปแบบนี้ไม่ถือว่าเป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนโดยตรงในเชิง
ของการป้องกันแก้ไข แต่เป็นลักษณะของการเรียกร้อง และป้องกันสิทธิของตนเอง อันเนื่องมาจากการ
ไม่ได้รับความเป็นธรรม และเพ่ือให้ได้มาซึ่งผลประโยชน์ที่ตนเองคิดว่าจะได้รับ โดยในปัจจุบัน
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ได้ให้หลักการเรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชนในหลาย
ด้าน ดังนี้ 1)  
   อย่างไรก็ตามการใช้กลไกทางกฎหมายนี้จะท าให้เกิดความยืดเยื้อต่อการด าเนินการโครงการหรือ
การยุติโครงการ รวมทั้งมีภาระค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นสรุปรูปแบบเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา
ของชุมชนนั้นสามารถจัดได้หลายรูปแบบด้วยกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของผู้ด าเนินการ ซึ่งอาจ
เปิดโอกาสการมีส่วนร่วมของประชาชนจากระดับต่ า ไปจนถึงระดับสูงสุด นั่นคือการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ 
 2.4.5  ระดับของการมีส่วนร่วม 
  ปาริชาติ  วลัยเสถียร (2543) ได้จ าแนกการมีส่วนร่วมตามขั้นตอนการมีส่วนร่วมเป็น 4 
ขั้นตอน ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบมากท่ีสุด มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  ขั้นที่ 1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision - Making) ในกระบวนการตัดสินใจนั้น
ประการแรกสุดที่ต้องกระท าคือ การก าหนดความต้องการ และจัดเรียงความส าคัญต่อจากนั้นเลือก
นโยบาย และประชากรที่เกี่ยวข้อง การตัดสินใจนี้ เป็นกระบวนการต่อเนื่องที่ต้องด าเนินการไปเรื่อย ๆ 
ตั้งแต่การตัดสินใจในช่วงเริ่มต้น การตัดสินใจในช่วงด าเนินการตามแผนและการตัดสินใจปฏิบัติตาม
แผนที่วางไว้ 
  ขัน้ที่ 2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (Implementation) ในส่วนที่เป็นองค์ประกอบของ
การด าเนินโครงการนั้น จะได้มาจากค าถามที่ว่าใครจะท าประโยชน์ให้แก่โครงการได้บ้าง และจะท า
ประโยชน์ได้โดยวิธีใด เช่น การช่วยเหลือด้านทรัพยากร การบริหารและประสานงาน การขอความ
ช่วยเหลือ ฯลฯ 
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  ขั้นที่ 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) ในส่วนที่เกี่ยวกับผลประโยชน์ 
นอกจากความส าคัญของผลประโยชน์ในเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพแล้ว ยังต้องพิจารณาถึงการ
กระจายผลประโยชน์ภายในกลุ่มด้วย 
  ขั้นที่ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลนั้น 
สิ่งส าคัญท่ีต้องสังเกตคือ ความเห็น (View) ความชอบ (Preferences) ความคาดหวัง (Expectation) 
ซึ่งจะมีอิทธิพลสามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่าง ๆ ได้ นอกจากนั้น ได้เสนอขั้นตอน
ของการมีส่วนร่วมจากประสบการณ์ภาคสนามในประเทศไทยว่า การมีส่วนร่วมที่แท้จริงนั้นน่าจะมีอยู่ 4 
ขั้นตอน คือ 
   ขั้นที่ 1 การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา ขั้นตอนนี้เป็นส่วนแรก
ที่ส าคัญที่สุด เพราะถ้าชาวบ้านยังไม่สามารถแก้ปัญหา และค้นหาสาเหตุของปัญหาด้วยตนเองได้ 
กิจกรรมต่าง ๆ ที่ตามมาก็ไร้ประโยชน์ เพราะจะขาดความเข้าใจและมองไม่เห็นความส าคัญของ
กิจกรรมนั้น สิ่งที่ส าคัญท่ีสุดก็คือชาวบ้านเป็นผู้อยู่กับปัญหา และรู้จักปัญหาของตนเองดีที่สุด แต่อาจ
มองไม่เห็นปัญหาที่เด่นชัด เจ้าหน้าที่หรือพนักงานจึงเสมือนกระจกเงาผู้คอยสะท้อนภาพให้ชุมชน
มองเห็น และวิเคราะห์ปัญหาได้ 
   ขั้นที่ 2 การมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินกิจกรรมการวางแผน การด าเนินกิจกรรม
เป็นขั้นตอนที่ขาดไม่ได้ หากเจ้าหน้าที่หรือนักพัฒนาต้องการผลงานการพัฒนาให้เสร็จสิ้นโดยฉับไว ก็จะ
ด าเนินการวางแผนด้วยตนเอง การมีส่วนร่วมของชุมชนในการวางแผนจะช่วยให้ชุมชนเข้าใจปัญหา 
พัฒนาประสบการณ์ของตนเองและสามารถวางแผนได้ด้วยตนเองในที่สุด 
   ขั้นที่ 3 การมีส่วนร่วมในการลงทุน และการปฏิบัติงานชุมชนมีทรัพยากรที่สามารถ
ลงทุนและปฏิบัติงานได้ เพราะจากประสบการณ์ของการท างานในชนบทอย่างน้อยมีแรงงานของตนเป็น
ขั้นต่ าสุดที่จะเข้าร่วมได้ และในหลาย ๆ แห่งก็สามารถจะร่วมลงทุนในกิจกรรมหลาย ๆ ประเภทได้ การ
ร่วมลงทุนและปฏิบัติงานจะท าให้ชุมชนรู้จักคิดต้นทุนให้กับตนเองในการด าเนินงานและกิจกรรม และ
ระมัดระวังรักษากิจกรรมที่ท าขึ้นเพราะจะมีความรู้สึกร่วมเป็นเจ้าของ ซึ่งต่างจากสภาพที่ลงทุนและ
ปฏิบัติงานทั้งหมดมาจากปัจจัยภายนอก ถึงจะมีอะไรเสียหายก็ไม่เดือดร้อนมากนัก และการบ ารุงรักษา
ก็จะไม่เกิดขึ้น เพราะรู้สึกว่าไม่ใช่ของชุมชน นอกจากนั้นการร่วมปฏิบัติงานด้วยตนเอง ท าให้เรียนรู้การ
ด าเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด และเม่ือเห็นประโยชน์ก็สามารถด าเนินกิจกรรมชนิดนั้นด้วยตนเองต่อไป
ด้วย 
   ขั้นที่ 4 การมีส่วนร่วม 
 
 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
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ปนัดดา พาลี และ คณะ (2552) ได้ศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมี
ส่วนร่วมในชุมชนกรณีศึกษาบ้านโนนคูณ หมู่ 2 และบ้านโนนค า หมู่ 14 ต าบลโนนค้อ อ.โนนคูณ จ.ศรี
สะเกษ มีวัตถุประสงค์ในการวิจัย1.เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาของผู้สูงอายุบ้านโนนคูณ-โนนค า 2.เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ บ้านโนนคูณ -โนนค า 3. เพ่ือค้นหา
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างมีส่วนร่วมในชุมชนบ้านโนนคูณ-โนนค า การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research หรือ PAR) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจัยได้แก่กลุ่มผู้สูงอายุทั้ง 2 หมู่บ้านโดยการส ารวจและสอบถามข้อมูลจากกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไปในหมู่บ้านโนนคูณ-โนนค า ต.โนนค้อ อ.โนนคูณ จ.ศรีสะเกษ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่
แบบสัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth Interview) และสัมภาษณ์แบบกลุ่ม (group interview) การจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาพบว่า สถานการณ์ปัญหาของผู้สูงอายุในปัจจุบันคือ 
1. ผู้สูงอายุในชุมชนมีการศึกษาน้อยส่วนใหญ่ จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา เนื่องจากยังไม่ค่อย
เห็นความส าคัญของการศึกษา สถานศึกษาใกล้หมู่บ้านก็มีน้อย 2. ผู้สูงอายุสุขภาพร่างกายไม่แข็งแรงมี
โรคประจ าตัว 3. ผู้สูงอายุประสบปัญหาหนี้สินทั้งที่เป็นของตนเองและลูกหลานสร้างขึ้นไว้ สาเหตุของ
การกู้หนี้ยืมสินก็มาจากการซื้อยารักษาโรค ค่าใช้จ่ายในการรับการรักษา โดยเฉพาะหากเป็นโรคที่
ร้ายแรงต้องรักษาอย่างแร่งด่วน กู้ยืมมาเพ่ือใช้ในการท านา ท าสวน 4. ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งจากบุตร
หลานโดยลูกหลานส่วนใหญ่จะไปท างานต่างจังหวัด หรือกรุงเทพฯ นานๆ ครั้งจะกลับมาเยี่ยมบ้าน ท า
ให้ผู้สูงอายุรู้สึกเหงา และเกิดอาการซึมเศร้า 5. การใช้บริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

อุทัย สุดสุข. (2552 : บทคัดย่อ) ศึกษาสถานการณความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ความตองการ และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุผลการวิจัย พบวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไทยสวนใหญ  
(รอยละ 70.1) อยูในระดับปานกลางและรอยละ 2.3 คุณภาพชีวิตระดับต่ า รอยละ 57.1 สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันไดตามปกติและรอยละ 2.4 เปนผูสูงอายุที่อยู ในภาวะพ่ึงพา พบวามีความ
แตกตางระหวาง กลุมที่ มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันตางกัน อยางมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.001 ผูสูงอายุกรุงเทพมหานครมี คุณภาพชีวิตระดับสูงรอยละ 40.5 ซึ่งเปนสัดสวนที่สูงกวา
ภูมิภาคอ่ืนๆ ผูสูงอายุสุราษฏรธานีรับรูวามีปญหามาก รอยละ 37.5 และตองการการสนับสนุนใน
ระดับสูงรอยละ 43.5 ซึ่งเป็นสัดสวนที่สูงกว่าพ้ืนที่อ่ืน ปญหาที่ผูสูงอายุตองการการชวยเหลือแกไข 
สูงสุด คือ เรื่องสุขภาพ (รอยละ 68.1) โดยโรคที่พบในผูสูงอายุ ไดแกความดันโลหิตสูง ขอเสื่อม 
เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคกระเพาะอาหาร (รอยละ 56.4, 26.2,23.8, 23.3 และ 15.3 
ตามล าดับ) ผูสูงอายุสวนใหญมีความรูและพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง และระดับต่ า (รอยละ 
84.3, 65.9 และ13.1, 15.6 ตามล าดับ) มีปญหาดานการเงิน  รอยละ 40.4 โดยไมไดท างานรอยละ 
56.8 คาใชจายไมเพียงพอและเปนหนี้รอยละ 24.7 จึงตองการใหเพ่ิมเบี้ย ยังชีพเปน 1,000 บาท/เดือน 
และจัดสวัสดิการเพิ่มส าหรับผูที่มีความพิการรวมดวย 
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จากการวิเคราะห ยังพบวาการสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน และภาวะสุขภาพจิต มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโดยรวม ซึ่งสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนได    รอยละ 52.3 และปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่สามารถช
วยเหลือตนเองได คือ ภาวะสุขภาพจิต จ านวนอาการผิดปกติท่ีพบการสนับสนุนทางสังคม การใชบริการ 
การรับรูปญหาและพฤติกรรมสุขภาพ สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่
สามารถชวยเหลือตนเองไดบางสวน คือ การสนับสนุนทางสังคม ภาวะสุขภาพจิต ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน พฤติกรรมสุขภาพและการใชบริการสุขภาพ ในขณะที่ปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาไดแก การรับรู  ปญหา และความรูดานสุขภาพ 

สมพงษ์  วงษ์กาฬสินธุ์ (2552, บทคัดย่อ) ได้ศึกษาประเมินมาตรฐานคุณภาพชีวิตชุมชน
เทศบาลเมืองสกนครมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินมาตรฐานคุณภาพชีวิตในชุมชนเทศบาลเมือวงสกนครใน 
4 ด้านคือ  ด้านความมั่งคงในชีวิต  ด้านการศึกษา  ด้านเศรษฐกิจ  และด้านสังคม  ศึกษาในเชิง
คุณภาพจากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมประชุมสัมมนา จ านวน 120 คน  และศึกษาตัวแปรอิสระ  12  ตัว  
ท านายคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง  1000 คน  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  สถิติที่ใช้
ได้แก่  t-test  และ f-test หาค่าความแตกต่างรายคู่  โดยวิธีของ  Scheffe  และการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
 การทดสอบสมมติฐานพบว่า  เพศท่ีแตกต่างกันมีมาตรฐานส่งเสริมสวัสดิภาพและคุ้มครอง
พิทักษ์ผู้สูงอายุในด้านความมั่งคงของชีวิต ด้านการศึกษา  ด้านเศรษฐกิจ  และด้านสังคมไม่แตกต่างกัน  
แต่อายุที่ต่างกันมีมาตรฐานด้านสังคมแตกต่างกัน  การศึกษาและสถานภาพที่ต่างกัน  มีมาตรฐานด้าน
เศรษฐกิจต่างกัน จากการศึกษาตัวแปรทั้งหมด 12  ตัว  เพ่ือท านายคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน
เทศบาลเมืองสกนคร พบว่า  ได้มาตรฐานคุณภาพในภาพรวม  ยกเว้นการถูกท าร้ายร่างกายและจิตใจ  
รายได้ไม่พอรายจ่ายต้องการท างานและมีงานท า  การถ่ายทอดความรู้ ทักษะชีวิต  แก่ลูกหลาน  ชุมชน  
ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ่งผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้สูงอายุในชุมชนที่มีต่อมาตรฐานคุณภาพชีวิต ดังนี้ 

1. ด้านความมั่นคงในชีวิต ผู้สูงอายุมีความเข้าใจในเรื่องความมั่งคงในชีวิต  ได้แก่ได้รับการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี  การได้รับการดูแลรักษายามที่ตนเองเจ็บป่วย  ต้องการมีเพ่ือนบ้านไปเยี่ยมยาม
เจ็บป่วย  และต้องการให้ลูกหลานหรือคนอ่ืน ๆ พาไปหาหมอ โรงพยาบาลยามเจ็บป่วย  อยากอยู่
ร่วมกับลูกหลานจะได้รับการดูแลต้องการให้ลูกหลานและคนอ่ืน ๆ เข้าใจและให้ก าลังใจ ยกย่องนับถือ 

2. ด้านการศึกษาผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการศึกษาเพียงระดับประถมศึกษาปีที่  4  เนื่องจาก
สมัยก่อนมีการศึกษาภาคบังคับเพียงชั้นประถมศึกษาปีที่  4 ต้องรับภาระดูแลตนเองและครอบครัว  สิ่ง
ที่ต้องการคือการได้รับการศึกษาอบรมเฉพาะเรื่อง  เช่นการดูแลสุขภาพตนเอง  โรคผู้สูงอายุ  อาหาร  
ที่มีประโยชน์ส าหรับผู้สูงอายุ  การฝึกอาชีพที่ท าให้ตนเองมีรายได้เลี้ยงตนเองและครอบครัว 
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3. ด้านเศรษฐกิจผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความกังวลใจเรื่องค่าครองชีพที่สูงขึ้น  สิ่งของมีราคา
แพง  เงินที่เคยใช้พอเพียงในอดีต  ปัจจุบันไม่พอจ่าย  แม้ภาครัฐจะช่วยเบี้ยยังชีพทุกเดือน  ก็ยังไม่พอ
จ่าย  จึงอยากท างาน  มีรายได้เพ่ิม 

4. ด้านสังคมผู้สูงอายุส่วนใหญ่เห็นความส าคัญของการรวมกันเป็นกลุ่มเป็นชมรม  เพราะ
ได้เพ่ือน  ได้ร่วมกันออกก าลังกาย  ได้พบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์  ผู้สูงอายุบางส่วนไม่มี
โอกาสถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ให้ลูกหลาน  เพราะลูกหลานไม่ได้อยู่ด้วย 

วรเวศม์ สุวรรณระดา และคณะ (2553 : บทคัดย่อ) ศึกษาระบบการดูแลระยะยาวเพ่ือ
เสริมสร้างความมั่นคงเพ่ือวัยสูงอายุผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุจากการศึกษาพบว่ามีกลุ่ม
ตัวอย่างถึงร้อยละ 29.6 ที่ไม่มีผู้ดูแลหลักอย่างไรก็ดีบางส่วนในนี้ก็ยังเป็นผู้สูงอายุที่สามารถดูแลตัวเอง
ได้เมื่อเปรียบ เทียบรายภาคพบว่าภาคเหนือเป็นภาคที่ผู้สูงอายุไม่มีผู้ดูแลหลักมากที่สุดส าหรับการจ้าง
ผู้ดูแลจากศูนย์จัดส่งมาท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักนั้นพบว่าในระดับประเทศจะมีการจ้างน้อยมากแต่เมื่อ
มองในรายภาคก็พบว่า กรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีการจ้างผู้ดูแลสูงกว่าภาคอ่ืนๆอย่างไรก็ดีเมื่อ
พิจารณาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการพ่ึงพาผู้อื่นมาก (พ่ึงพาผู้อื่นมากในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ทั้งในส่วนของการกระท าด้วยตนเองหรือต้องใช้อุปกรณ์ ) เป็นผู้ที่มีคู่สมรสของตนเองท าหน้าที่ดูแลอยู่
ประมาณ 1 ใน 5 และอีกร้อยละ 13.2 มีการจ้างผู้ดูแลมาดูแลตนเองที่บ้านจากการศึกษาครั้งนี้แม้จะ
เห็นว่าตัวเลขของปัญหาการขาดผู้ดูแลไม่ได้ถูกสะท้อนให้เห็นนักณปัจจุบันแต่เป็นที่กังวลว่าเมื่อคลื่น
มนุษย์กลุ่มคนรุ่นเกิดล้านกลายเป็นผู้สูงอายุปัญหาการขาดผู้ดูแลน่าจะรุนแรงขึ้นมากกว่าในปัจจุบัน
ส าหรับความต้องการการดูแลระยะยาวของผู้ที่ก าลังเข้าสู่วัยสูงอายุพบว่าส่วนใหญ่ยังไม่ได้ให้ความ
สนใจที่จะใช้บริการเท่าใดนักโดยสาเหตุที่ไม่สนใจนั้นเป็นเพราะเชื่อว่าครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้
ดีกว่าสถานบริการไม่อยากเสียเงินค่าบริการและไม่อยากท้ิงบ้านโดยไม่มีคนอยู่ส่วนผู้ที่ให้ความสนใจนั้น
ให้เหตุผลว่าต้องการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์โดยค่าบริการเฉลี่ยที่กลุ่มตัวอย่างยินดีที่จะจ่ายในการ
จ้างผู้ดูแลเท่ากับ 6,824 บาทต่อเดือนศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุเฉลี่ยเท่ากับ 132.9 บาทต่อวัน
บ้านพักคนชราหรือสถานบริบาลของเอกชนเฉลี่ยเท่ากับ 9,174 บาทต่อเดือนส่วนความสนใจใช้บริการ
สถานบริการผู้สูงอายุและความยินดีจ่ายค่าบริการจากการสอบถามผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุพบว่าส่วน
ใหญ่ให้ความสนใจใช้บริการศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุเนื่องมาจากอยากใช้
เวลาว่างให้เป็นประโยชน์และอยากพบปะสังสรรค์กับคนในวัยเดียวกันส่วนกลุ่มที่ไม่สนใจเนื่องมาจากไม่
ไว้ใจไม่มั่นใจในความปลอดภัยอาจมีภาระในบ้านมากจนไม่มีเวลาโดยมีความยินดีที่จะจ่ายในการจ้าง
ผู้ดูแลเฉลี่ย 9,357 บาทต่อเดือนศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุเฉลี่ย 82 บาทต่อวันบ้านพักคนชรา
หรือสถานบริบาลของเอกชนเฉลี่ย 15,166.7 บาทต่อเดือน เป็นต้น 

 กิติตศักดิ์ ไกรจันทร์ และคณะ (2555) ได้ศึกษาการสร้างพ้ืนที่ต้นแบบในการสร้างเสริม

สุขภาพของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เมือง ชุมชนสามัคคี ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบว่า 
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ความรักและความรับผิดชอบต่อบุพการี กลุ่มองค์กรในชุมชนมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

กลุ่ม อสม.มีบทบาทในการสนับสนุนกิจกรรมของศูนย์แพทย์ชุมชนสามัคคี และหน่วยงานอื่น อีกทั้ง

องค์กรการศึกษาและองค์กรอ่ืนในชุมชนเห็นความส าคัญต่อการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุได้ร่วมกันจัด

กิจกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน 
ถนอมศักดิ์ บุญสู่ และคณะ (2552) ได้ศึกษารูปแบบการสร้างเสริมศักยภาพผู้สูงอายุในการ

สร้างคุณค่าให้กับตนเองและชุมชน บ้านดอนกลางใต้  ต าบลธาตุ  อ าเภอวารินช าราบ  จังหวัด
อุบลราชธานี  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาและศักยภาพของผู้สูงอายุ เพ่ือค้นหารูปแบบการสร้าง
เสริมศักยภาพผู้สูงอายุในการสร้างคุณค่าให้กับตนเอง และชุมชน และเพ่ือแสวงหาความร่วมมือของ
ชุมชนในการดูแลและสร้างเสริมศักยภาพของผู้สูงอายุ โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม  ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมี ปัญหาหรือความทุกข์ 2 ประการ ความทุกข์ที่มีมากสุดคือ ความ
ทุกข์จากลูกหลาน รองลงมาคือปัญหาเกี่ยวกับตนเอง ส าหรับจ านวนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพที่สร้างคุณค่า
ให้กับตนเองและชุมชน แบ่งได้เป็น 7 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มบายศรีสู่ขวัญ กลุ่มดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย กลุ่ม
ศาสนาและวัฒนธรรม กลุ่มศิลปวัฒนธรรม กลุ่มช่างและการจักสาน กลุ่มตัวอย่างด้านการครองตน และ
กลุ่มตัวอย่างด้านความกตัญญูต่อผู้มีพระคุณ รูปแบบการสร้างเสริมศักยภาพผู้สูงอายุในการสร้างคุณค่า
ให้กับตนเองและชุมชนที่ก าหนดร่วมกันมี 4 รูปแบบคือ 1) รูปแบบการหางบประมาณมาด าเนินการ
เกี่ยวกับการเยี่ยมผู้สูงอายุ 2) รูปแบบการจัดงานแสดงศักยภาพผู้สูงอายุ 3) รูปแบบการจัดทีมดูแล
ผู้สูงอายุเพ่ือน าความรู้ที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่ผ่านมาประยุกต์ใช้ในการดูแลให้ก าลังใจและ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุ และ 4) รูปแบบการจัดท าท าเนียบรายชื่อผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มี
โอกาสถ่ายทอดความรู้หรือภูมิปัญญาให้กับนักเรียน นักศึกษา ผู้สนใจทั่วไป ส าหรับการแสวงหาความ
ร่วมมือของชุมชนในการดูแลและสร้างเสริมศักยภาพของผู้สูงอายุมีองค์กรทั้งในหมู่บ้านและอยู่นอก
หมู่บ้านเข้ามามีส่วนร่วมเช่น  ศูนย์สุขภาพชุมชนบัววัดวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัด
อุบลราชธานี โรงเรียนบ้านดอนกลาง องค์การบริหารส่วนต าบลธาตุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  
 เอมอร  จารุรังษี (2555) ศึกษาเรื่อง  “การพัฒนาทักษะที่จ าเปนในการด าเนินชีวิตเพ่ือ 
การเปนผูสูงอายุที่ประสบความส าเร็จในเขตเมือง” วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาทักษะที่จ าเปนในการด าเนิน
ชีวิตเพ่ือการเปนผูสูงอายุที่ประสบความส าเร็จในเขตเมือง เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาทักษะที่จ าเปนใน
การด าเนินชีวิต และเพ่ือการเปนผูสูงอายุที่ประสบความส าเร็จในเขตเมือง โดยการศึกษาครั้งนี้ให
ความหมาย ผูสูงอายุที่ประสบความส าเร็จ หมายถึง ผูที่มสีุขภาพดี ไปไหนมาไหนได มีความคิด มีรายได
พอเพียง ไมขัดสน มีความสุขใจ ครอบครัวมีความเขาใจ เขารวมกิจกรรม เปนที่ยอมรับของสังคม และ 
ชวยเหลือสังคม สวนผูสูงอายุที่ประสบความส าเร็จในเขตเมือง หมายถึง  สุขภาพที่ดี มีความคิด มีรายได
พอเพียง มีความสุขใจ ครอบครัวมีความเขาใจ เขารวมกิจกรรม เปนที่ยอมรับของสังคม ชวยเหลือสังคม 
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รเูทาทันคน สนใจติดตามขาวสารสถานการณรอบตัว ปรับตัวไดดี และมีระเบียบวินัย  ผลการศึกษา 
พบวา   ทักษะที่จ าเปนในการด าเนินชีวิตเพ่ือการเปนผูสูงอายุที่ประสบความส าเร็จในเขตเมือง
ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก ทักษะที่จ าเปนดานเศรษฐกิจ ทักษะที่จ าเปนดานสุขภาพ ทักษะที่จ าเปน   
ดานสติปญญาและจิตใจ ทักษะที่จ าเปนดานสังคมและการมีปฏิสัมพันธ และทักษะดานจิตวิญญาณ 
ดังนี้   
 1. ทักษะที่จ าเปนดานเศรษฐกิจ  ไดแก ความสามารถในการหาหรือสรางรายได 
ตั้งแตกอนจะเปนผูสูงอายุ และยังคงมีรายไดอยางตอเนื่อง สามารถบริหารจัดการรายไดที่มีอยูให
เพียงพอกับรายจายของตนเอง และควรจะมีเพียงพอที่จะแบงปนชวยเหลือผูอ่ืนไดดวย ควรมีความรูสึก
ที่พอเพียง  ท าใหไมเปนคนโลภหรือเอาเปรียบผูอ่ืน  
 2. ทกัษะที่จ าเปนดานสุขภาพ ไดแก การหาขอมูลจากแหลงตางๆ น ามาปฏิบัติเพ่ือใหมีสุขภาพ
แข็งแรง  ดูแลรักษาเกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวย เพื่อบรรเทาหรือใหการเจ็บปวยนั้นไม 
รุนแรง การออกก าลังกายตามวิถีที่ตนชอบอยางสม่ าเสมอ ระมัดระวังควบคุมตัวเอง สามารถเลือก 
รับประทานอาหารใหเหมาะสมกับสุขภาพและวัยของตน  สามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ท าลายสุขภาพ    
 3.  ทักษะที่จ าเปนดานสติปญญาและจิตใจ ไดแก การอานหนังสือเปนประจ า ติดตามขาวสารบาน 
เมือง มีความสามารถวิเคราะห เขารับฟงการบรรยายหรือเขารับการอบรมหลักสูตร 
ตางๆ ของการศึกษานอกระบบ มีกิจกรรมฝกสมอง หรือมีเทคนิคที่ชวยใหสมองสามารถจดจ าไดดี การ
ท างานจิตอาสา และการน าหลักศาสนามายึดเหนี่ยวจิตใจเพ่ือชวยแกไขปญหาตางๆ    
 4. ทักษะที่จ าเปนดานสังคมและการมีปฏิสัมพันธ ไดแก ความสามารถในการให 
ความรวมมือกับผูอ่ืน อะลุมอลวย มองโลกในแงดี ยอมรับในความแตกตางระหวางบุคคล พยายาม 
เขาใจผูอ่ืน เสียสละ ปลอยวางใหอภัย ไมเห็นแกตัว และไมเอาเปรียบผูอ่ืน   

5. ทักษะดานจิตวิญญาณ ไดแก การมองเห็นคุณคาในตัวเอง มีความภาคภูมิใจ และมีความเห็นใจผู
อ่ืน 
 
  ศศิพัฒน์  ยอดเพชร (2560) ได้ศึกษา การถอดบทเรียนตัวอยางที่ดีของโรงเรียนและชมรม 
ผสููงอายุที่มีกิจกรรมถายทอดความรูมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาคุณลักษณะ  โครงสรางการบริหารของ
โรงเรียนที่เปนตัวอยางที่ดี 5 โรงเรียน  ถอดแบบหลักสูตร สรางและพัฒนาหลักสูตรตัวแบบน าหลักสูตร
ตัวแบบไปใชทดลองใน  4 โรงเรียน และประเมินสัมฤทธิผลของหลักสูตรตัวแบบ และสรางชุดความรูสู
การพัฒนาเปนผูสูงอายุที่มีศักยภาพ 1 ชุด ใชวิธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ การถอดบทเรียน และการ
ปฏิบัติการทดลองแบบมีสวนรวม ในพ้ืนที่โรงเรียนผูสูงอายุ 9 แหง ผลการศึกษาโดยสรุปดังนี้ 
  โรงเรียนผูสูงอายุเปนลักษณะกิจกรรมที่สถาบัน หนวยงานหรือชุมชน จัดท าขึ้นเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพผูสูงอายุผานการถายทอดความรูอยางเปนระบบที่ผูสูงอายุเรียนรูอยางสนุกสนาน รื่นเริง 
นักเรียนสูงอายุที่ผานจากโรงเรียนเกิดทักษะดานการดูแลตนเอง ควบคุมตนเอง และการพ่ึงตนเองไดใน
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ระดับมาก นอกนั้นเปนทักษะในการพัฒนาความสามารถทางกาย จิต สังคม ปญญา และเศรษฐกิจ 
หลักสูตรที่เหมาะสมส าหรับโรงเรียนผูสูงอายุ  ประกอบดวย เนื้อหาความรูที่ผูสูงอายุตองรู รอยละ 50 
ควรรู รอยละ 30 และอยากรู รอยละ 20 ภายใตชั่วโมงเรียนไมนอยกวา 96 ชั่วโมง 
  ขอเสนอแนะส าหรับการพัฒนาผูสูงอายุใหเปนผูมีศักยภาพโดยมีโรงเรียนผูสูงอายุเปน 
เครื่องมือ คือ ควรก าหนดเปนนโยบายเพิ่มเปนภารกิจทองถิ่นใหรับผิดชอบจัดการศึกษาตาม 
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 มาตรา 11 (2) โดยใหถือวาเปนองคประกอบส าคัญดานการจัด 
สวัสดิการผูสูงอายุในชุมชน นอกจากนั้น การด าเนินงานโรงเรียนผูสูงอายุควรบูรณาการระหวาง 
กระทรวงที่เกี่ยวของ ไมวาหนวยงานใดในชุมชนเปนผูจัดตั้งและบริหารจัดการ และควรพัฒนา             
ผถูายทอดเกี่ยวกับเทคนิคและวิธีการถายทอดความรูส าหรับผูสูงอายุอยางเหมาะสม 
  พวงนรินทร์  ค าปุก (2557) ได้ศึกษาความคิดเห็นของผู้ที่เกี่ยวข้องในการจัดตั้งโรงเรียน
ผู้สูงอายุต าบลหัวง้ม  อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย พบว่า โดยภาพรวมของการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ
ต าบลหัวง้ม  มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านบริบท  ด้าน
กระบวนการผลิต มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนด้านปัจจัยน าเข้ามีความคิดเห็นอยู่ในระดับ
มาก ด้านบริบท พบว่า สภาพแวดล้อมทางสังคม ความชัดเจนของวัตถุประสงค์ในโครงการ ความ
สอดคล้องของวัตถุประสงค์และกิจกรรมมีความคิดเห็นอยู๋ในระดับมากที่สุด  ด้านปัจจัยน าเข้าพบว่า 
สถานที่ งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ มีความคิดเห็นในระดับมาก ด้านกระบวนการพบว่าการ
จัดการเรียนรู้ การวัดผลและประเมินผลมีความคิดเห็นในระดับมากที่สุด และด้านผลผลิต พบว่า ผลการ
เรียนรู้ มีความคิดเห็นในระดับมากที่สุด 
 
 

 


