
 
บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 

ในการศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมแบบมีส่วนร่วมเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลเกาะคา จังหวัดล าปางในครั้งนี้ คณะผู้วิจัยท าการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีเพื่อ
ใช้เป็นกรอบในการศึกษาวิจัย ซึ่งแนวคิดต่าง ๆ ได้ท าการทบทวนดังนี้ 

1. ข้อมูลท่ัวไปของเทศบาลต าบลเกาะคา 
2. แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
3. แนวคิดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
4. แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 
ข้อมูลท่ัวไปของเทศบาลต าบลเกาะคา 
 
 สภาพทั่วไป     

  1. ที่ต้ัง เทศบาลต าบลเกาะคาตั้งอยู่ในพื้นที่อ าเภอเกาะคา ครอบคลุมพื้นที่บางส่วนของ  
3 ต าบล คือ ต าบลศาลา ต าบลท่าผา และต าบลเกาะคา ต้ังอยู่ในเขตภาคเหนือตอนบนอยู่สูงจากระดับ 
น้ าทะเลประมาณ 270 เมตร มีพื้นท่ี 4.74 ตารางกิโลเมตร สภาพพื้นท่ีโดยท่ัวไป เป็นท่ีราบริมฝ่ังแม่น้ า 
โดยมีแม่น้ าวังไหลผ่านตรงกลางพื้นท่ี ห่างจากกรุงเทพฯ ตามเส้นทางหลวงแผ่นดินสายพหลโยธิน 
สายเอเชียประมาณ 584 กิโลเมตร โดยห่างจากตัวจังหวัดล าปางไปทางทิศใต้ประมาณ 15 กิโลเมตร 
พิกัดท่ี 423113 
 อาณาเขต มีอาณาเขตติดต่อต าบลข้างเคียง ดังนี้ 
 ทิศเหนือ  ติดต่อกับ ต าบลศาลา   อ าเภอเกาะคา 
 ทิศใต้  ติดต่อกับ ต าบลท่าผา   อ าเภอเกาะคา 
 ทิศตะวันออก ติดต่อกับ ต าบลศาลา   อ าเภอเกาะคา 
 ทิศตะวันตก ติดต่อกับ ต าบลท่าผาและต าบลเกาะคา       อ าเภอเกาะคา 
 สภาพภูมิประเทศ ลักษณะชุมชนของเทศบาลต าบลเกาะคา จะเป็นท่ีราบริมฝ่ังแม่น้ า พื้นท่ี
เป็นท่ีอยู่อาศัยและพื้นท่ีเพาะปลูก 
 ลักษณะภูมิอากาศ อากาศจะร้อนจัดในฤดูร้อน และหนาวเย็นในฤดูหนาว อุณหภูมิเฉล่ียท้ังป ี
33.60 องศาเซลเซียส 
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 ลักษณะของชุมชน     
 ลักษณะการอยู่อาศัยของชุมชน จะหนาแน่นเฉพาะบริเวณชุมชนตลาดและสองฝ่ังริมแม่น้ าวัง 
นอกจากพื้นท่ีดังกล่าวแล้วจะเป็นบ้านเรือนท่ีอยู่อาศัยและท่ีเพาะปลูกจ านวนไม่มาก การก่อสร้าง
บ้านเรือนจะแออัดในเขตชุมชนตลาด และอุตสาหกรรม บ้านเรือนส่วนใหญ่เป็นบ้านพักอาศัย ส าหรับ
ตึกและอาคารพาณิชย์จะอยู่หนาแน่นบริเวณหน้าโรงงานน้ าตาลเกาะคา ส่วนถนน ตรอก ซอย คับ
แคบมีพื้นท่ีจ ากัด เพราะเป็นชุมชนท่ีต้ังอยู่เป็นเวลานานไม่มีการวางผังเมืองมาก่อน    
 สภาพเศรษฐกิจและสังคมโดยภาพรวม ประชาชนส่วนใหญ่ มีรายได้จากการประกอบ
อาชีพค้าขาย และรับจ้าง ประกอบอาชีพด้านการเกษตรเป็นส่วนน้อย บางส่วนของประชากรประกอบ
อาชีพรับจ้างท างานในโรงงานอุตสาหกรรมในเขตเทศบาลต าบลเกาะคาและพื้นท่ีใกล้เคียง 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนประชาชนในเขตเทศบาลต าบลเกาะคา มีจ านวนท้ังหมด 7 หมู่บ้าน 
 
หมู่บ้าน ต าบล ชาย หญิง รวม 
1.  บ้านผ้ึง หมู่  3 ศาลา 632 732 1,364 
2.  บ้านไร่อ้อย หมู่  5 ศาลา 219 266 485 
3.  บ้านเหล่า – แม่ปูน หมู่  7 ศาลา 454 566 1,020 
4.  บ้านท่าผา หมู่  4 ท่าผา 216 233 449 
5.  บ้านหนองจอก หมู่  10 ท่าผา 169 214 383 
6.  บ้านแสนตอ หมู่  11 ท่าผา 170 170 340 
7.  บ้านเกาะคา หมู่  5 เกาะคา 314 365 679 
มีประชากรรวม 4,720 คน 

ท่ีมา: เทศบาลต าบลเกาะคา (2558)  
 
 2. ด้านโครงสร้างพื้นฐาน 
     2.1 การคมนาคมขนส่ง โดยทางรถยนต์มีทางหลวงแผ่นดินเช่ือมระหว่างจังหวัดอ าเภอ 
ต าบล, หมู่บ้าน ต่าง ๆ ได้อย่างท่ัวถึง และประชาชนสัญจรได้สะดวกทุกฤดูกาล 
     2.2 การไฟฟ้า ได้รับการจ่ายกระแสไฟฟ้าจากการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคจังหวัดล าปาง
กระจายไปท่ัวทุกต าบล หมู่บ้าน ปัจจุบันมีหมู่บ้านท่ีได้รับการบริการกระแสไฟฟ้าเกือบครบทุก
ครัวเรือนในส่วนท่ีไม่ท่ัวถึงส่วนใหญ่จะเป็นไฟฟ้าแสงสว่างบริเวณถนนสาธารณะ 

      2.3 การประปา มีการประปาส่วนภูมิภาค อ าเภอเกาะคา ให้บริการในเขตเทศบาล
ต าบลเกาะคา เกือบครบทุกครัวเรือน ส่วนท่ีขาดก าลังอยู่ในแผนการด าเนินการ แต่ทุกจุดก็มีแหล่งน้ า
ไว้ใช้อุปโภค บริโภคตลอดปีไม่ขาดแคลน 
     2.4 การสื่ อสาร เทศบาลต าบลเกาะคา มี ท่ีท าการไปรษณี ย์ โทรเลข 1 แห่ ง 
ชุมสายโทรศัพท์ 1 แห่ง ซึ่งอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน และธุรกิจ เอกชนในการติดต่อส่ือสาร
ได้อย่างรวดเร็วทั้งในและต่างประเทศ 
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     2.5 ลักษณะการใช้ที่ดิน เทศบาลต าบลเกาะคา มีพื้นท่ีท้ังหมด 4.74 ตารางกิโลเมตร 
หรือประมาณ 2,962.50 ไร่ ลักษณะดิน ส่วนใหญ่เป็นดินร่วน 
 3. ด้านเศรษฐกิจ 
     3.1 โครงสร้างทางเศรษฐกิจ ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย รับจ้าง
การเกษตรท าเป็นส่วนน้อย บางส่วนของประชากรประกอบอาชีพรับจ้ างท างานในโรงงาน
อุตสาหกรรมในเขตเทศบาลต าบลเกาะคาและต่างพื้นท่ี 

    3.2 การเกษตรกรรม ราษฎรบางส่วนประกอบอาชีพการเกษตร ปลูกพืชสวนบริเวณริม
ฝ่ังแม่น้ าวัง พืชท่ีส าคัญ คือ ล าไย ส้มโอ มะม่วง เป็นต้น โดยผลผลิตทางการเกษตรจะน าไปจ าหน่าย ณ 
ตลาดในหมู่บ้าน   ส่วนใหญ่จะได้ผลผลิตดีมากเพราะมีน้ าจากแม่น้ าวังตลอดปี 

    3.3 การอุตสาหกรรม กิจกรรมด้านอุตสาหกรรมได้มีการขยายตัวเพิ่มขึ้นในทุกปี ท้ังนี้
เพราะมีปัจจัยส่งเสริมให้มีการลงทุนหลายประการ คือ มีอัตราค่าจ้างแรงงานต่ า มีวัตถุดิบส าหรับการ
ผลิตอยู่ในพื้นท่ีของอ าเภอเกาะคา และอ าเภอใกล้เคียงเป็นจ านวนมาก นอกจากนั้นยังมีความสะดวก
ในด้านการคมนาคมขนส่งสินค้า อุตสาหกรรมท่ีส าคัญ ได้แก่ น้ าตาล เซรามิค ผลิตภัณฑ์ อาหาร
ส าเร็จรูป เป็นต้น 

    3.4 การพาณิชยกรรม ในเขตเทศบาลต าบลเกาะคามีร้านค้าและการบริการอยู่เป็น
จ านวนมาก ซึ่งส่วนใหญ่เป็นร้านค้าขนาดเล็ก มีโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่และขนาดกลางรวม
ท้ังส้ิน 7 แห่ง แยกประเภทของการผลิตสินค้า ดังนี้ 
 1)  โรงงานน้ าตาล จ านวน     1     แห่ง 
 2)  โรงน้ าแข็ง  จ านวน     2     แห่ง 
 3)  โรงงานเซรามิก จ านวน     1     แห่ง 
 4)  โรงงานน้ าด่ืม                              จ านวน     3     แห่ง 
 5)  โรงงานท าไอศกรีม                         จ านวน     1     แห่ง 
 6)  โรงพิมพ์                                   จ านวน     3     แห่ง 
 7)  ตลาด/ศูนย์อาหาร จ านวน     1     แห่ง 
 

  4. ด้านสังคม 
     4.1   ชุมชน เทศบาลต าบลเกาะคา มีจ านวน 8 ชุมชน ใน 7 หมู่บ้าน  
      4.2   ศาสนา การศาสนาประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีผู้นับถือศาสนาคริสต์ 
จ านวนไม่มากประชาชนร่วมประกอบพิธีทางศาสนา หรืองานประเพณีอย่างเนืองแน่นอย่างสม่ าเสมอ 
และยึดมั่นในขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีสืบต่อมาช้านาน ปัจจุบันมีวัดในศาสนาพุทธ จ านวน 4 แห่ง 
ได้แก่ วัดน้ าผ้ึงชาวไร่อ้อย, วัดไร่อ้อย, วัดท่าผา, วัดเกาะคา และมีโบสถ์ของศาสนาคริสต์ จ านวน 2 แห่ง   
      4.3 วัฒนธรรม มีการสนับสนุนเผยแพร่ และอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรมของล้านนาโดยมี
ศูนย์กลางอยู่ท่ีวัดพระธาตุล าปางหลวง 
         4.4 การศึกษามีสถานศึกษาต้ังอยู่ในเขตเทศบาลต าบลเกาะคา  จ านวนท้ังส้ิน 5 แห่ง 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 1 แห่ง 
   โรงเรียนของรัฐบาล - โรงเรียนเกาะคาวิทยาคม 
      - โรงเรียนอนุบาลเกาะคา 
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      - โรงเรียนบ้านท่าผา 
   โรงเรียนสังกัดเอกชน - โรงเรียนเพ็ญจิตตพงษ์ 
      - โรงเรียนณัฐบรรจงวิทยา 
         1) ระดับอนุบาล      4  แห่ง  เป็นของรัฐบาล 2 แห่ง  และเอกชน 2 แห่ง 
                    2) ระดับประถมศึกษา   4  แห่ง  เป็นของรัฐบาล  2 แห่ง  และเอกชน 2 แห่ง 
                   3) ระดับมัธยมศึกษา      4  แห่ง  เป็นของรัฐบาล  2 แห่ง  และเอกชน 2 แห่ง 
     4.5 ด้านการสาธารณสุข  มีสถานีอนามัย ใน 3 ต าบล โดยมีเจ้าหน้าท่ีแห่งละ 4 คน มี          
อสม.ประจ าหมู่บ้านรวมท้ังเขตเทศบาล จ านวน 120 คน มีโรงพยาบาลในเขตพื้นท่ี 1 แห่ง ให้บริการ
ด้านการรักษาพยาบาล การวางแผนครอบครัว การป้องกันและให้ภูมิคุ้มกันโรค การอนามัยต่าง ๆ  
         4.6 การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

 1) รถยนต์ดับเพลิง        จ านวน    1   คัน 
 2) รถบรรทุกน้ า                จ านวน    2   คัน 
 3) เจ้าหน้าท่ี พนักงานดับเพลิง   จ านวน   10  คน 
 4) เจ้าหน้าท่ี อปพร.      จ านวน   30  คน 
 5) ชุดรักษาความปลอดภัยประจ าหมู่บ้าน  จ านวน   20  คน 
แหล่งน้ ามาจากแม่น้ าวัง และมีธารท่อประปาของการประปาส่วนภูมิภาคเกาะคา วางไว้ทั่ว 

บริเวณ ตลาด ถนน หมู่บ้าน 
     4.6 ด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรง คือ
สถานีต ารวจภูธร อ าเภอเกาะคา โดยมีอัตราก าลังเจ้าหน้าท่ี ซึ่งรับผิดชอบต่อประชาชนและต่อพื้นท่ี
อ าเภอเกาะคาท้ังหมดและมีป้อมยามรักษาการ 1 จุด อยู่ท่ีสามแยกข้างธนาคารออมสิน การรักษา
ความสงบ เรียบร้อย และดูแลความปลอดภัยในการสัญจรไปมาของประชากรในเขตเทศบาลต าบล
เกาะคานั้น นอกจากเป็นหน้าท่ีความรับผิดชอบโดยตรงของต ารวจแล้ว เทศบาลต าบลเกาะคาได้จัดต้ัง
งบประมาณสนับสนุนในด้านการจราจรความเป็นระเบียบเรียบร้อยในเขตเทศบาลต าบลเกาะคาเป็น
ประจ าทุกปีด้วย 
 
 
โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลเกาะคา 
 
 ผู้สูงอายุเป็นบุคคลผู้มีคุณประโยชน์อันทรงคุณค่าของสังคม จากการส ารวจประชากร
ผู้สูงอายุในเขตความรับผิดชอบของเทศบาลต าบลเกาะคา พบว่ามีผู้สูงอายุรวมท้ังหมดประมาณ 
1,216 คน ของประชากร 4,756 คน คิดเป็นร้อยละ 25.56 ท าให้ทราบว่าภาระการดูแลผู้สูงอายุใน
อนาคตจะต้องเพิ่มมากขึ้น เทศบาลต าบลเกาะคาจึงมีแนวคิดว่าท าอย่างไรท่ีจะให้ผู้สูงอายุมีความรู้
ด้านสุขภาพ การอยู่ในสังคมผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี พึ่งพาตนเอง และช่วยเหลือเกื้อกูลกันใน
สังคมได้ การจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุเป็นการจัดการศึกษานอกระบบอีกรูปแบบหนึ่งท่ีต้องการให้
ผู้สูงอายุได้มีความเข้าใจ มีการเรียนรู้ในการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุให้สามารถปรับตัวกับการ
เปล่ียนแปลงท้ังร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจได้อย่างเหมาะสม รวมถึงการสร้างเสริมสุขภาพใน
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เรื่องท่ีมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต ให้เป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ เป็นการเสริมสร้างระบบสุขภาพ
ชุมชนให้เข้มแข็งอย่างพอเพียง และการพึ่งพาตนเองและสามารถอยู่ร่วมกันอย่างเกื้อกูล  
 ดังนั้น เทศบาลต าบลเกาะคาจึงได้จัดท ากิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุขึ้น เพื่อเป็นการส่งเสริม
การเรียนรู้ตลอดชีวิต การพัฒนาทักษะ และการศึกษาตามอัธยาศัยของผู้สูงอายุ รวมถึงการสามารถ
อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข เกิดสังคมท่ีดี สังคมเอื้ออาทรและอยู่เย็นเป็นสุขต่อไป 
 วัตถุประสงค์ และตัวชี้วัด 
 1. เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ทางด้านสุขภาพสามารถดูแลตนเองและผู้อื่นได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม 
 2. เพื่อให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ในการปรับตัวให้เข้ากับสมาชิกในครอบครัว สังคม และสภาพ
เศรษฐกิจได้อย่างเหมาะสม 
 3. เพื่อส่งเสริมกิจกรรมกลุ่มและการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มของผู้สูงอายุ ให้สามารถอยู่
ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
 4. เพื่อให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ต้นแบบของชุมชนในการเรียนรู้การด ารงชีวิตท้ังทางกาย และจิตใจ 
 5. เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ศึกษาเรียนรู้ในการใช้หลักปฏิบัติตามพุทธศาสนา 
 6. เพื่อสร้างเวทีในการแลกเปล่ียน เรียนรู้วัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถิ่น ให้สืบทอดต่อไป 
 ตัวชี้วัด  
 1. ความถี่ของการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนผู้สูงอายุไม่น้อยกว่า 6 ครั้งต่อ 1 ภาค
เรียน (3 เดือน) 
 2. นักเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุอย่างน้อยร้อยละ 20 ขาดเรียนไม่เกิน 3 ครั้ง/ภาคเรียน 
 3. นักเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุร้อยละ 80 สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม และรู้วิธี
ปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคประจ าตัวของตนเอง และคนในครอบครัวได้ 
 4. นักเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุร้อยละ 80 สามารถการปฏิบัติตัวตามหลัก 3 อ. ในแต่ละ
ภาคการศึกษา  
 5. นักเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุร้อยละ 80 สามารถร่วมกิจกรรมสาธารณะในชุมชุนได้      
 กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ด าเนินการ  
 ผู้สูงอายุท่ีอายุ 55 ปีข้ึนไป จ านวน 100 คน ในเขตเทศบาลต าบลเกาะคา อ.เกาะคา จ.ล าปาง 
 ด าเนินการจัดท าหลักสูตรและก าหนดกิจกรรมตามโครงการ โดยมีระบบการศึกษาดังนี้ 
 1. ระบบการศึกษาแบบหลักสูตร 1 ปี ก าหนดการเรียนการสอน ปีละ 2 ภาคเรียน ภาค
เรียนละ 3 เดือน เรียนทุกวันพุธแรก และ พุธท่ี 3 ของเดือน ต้ังแต่เวลา 09.00 น - 15.00 น. โดย
ภาคเรียนท่ี 1 เริ่มเดือน กุมภาพันธ์ – เมษายน และ ภาคเรียนท่ี 2 เริ่มเดือน มิถุนายน - สิงหาคม  
 2. ประเมินผลโครงการโดยใช้แบบสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมโครงการ 
 แผนปฏิบัติงาน 
 1. กิจกรรมให้ความรู้ทางด้านสุขภาพโดยเจ้าหน้าท่ี รพ.สต.บ้านท่าผา, โรงพยาบาลเกาะคา, 
สาธารณสุขอ าเภอเกาะคา ในพุธแรกของเดือน 
 2. ประชุมหาข้อตกลงในการจัดกิจกรรม 
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 3. จัดกิจกรรมตามข้อตกลง เช่น กิจกรรมนันทนาการ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ในงานฝีมือ
การฝึกสมาธิ โดยวิทยากรท่ีให้ความเพลิดเพลินแก่ผู้สูงอายุ 
 
 
แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
 แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนได้กลายเป็นส่วนส าคัญท่ีสุดในกระบวนการพัฒนาชุมชนให้
ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายนโยบายของภาครัฐ และบรรลุความต้องการของชุมชนรวมถึงความ
ต้องการของมนุษย์ซึ่งปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของวิสาหกิจชุมชน กล่าวได้ว่าการให้ความส าคัญ
กับปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมในกลุ่มวิสาหกิจชุมชน พิจารณาถึงการมีส่วนร่วมของสมาชิกภายในกลุ่ม
หรือชุมชนนี้มีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องพิจารณาท้ังการมีส่วนร่วมในแง่ของการก าหนดนโยบาย 
วางแผน วางเป้าหมายของการด าเนินกิจกรรม ดวงพร หุ่นตระกูล (2550) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมใน
การจัดสรรคัดเลือกผู้ท่ีจะเข้ามามีอ านาจในการตัดสินใจหรือรับผิดชอบในงานท่ีรับผิดชอบ ตลอดจน
การมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็นและช่วยเร่งในการสร้างผลประโยชน์ต่อการด าเนินงาน การมี
ส่วนร่วมนั้นเป็นหัวใจส าคัญให้เกิดความร่วมมือกัน เพื่อให้เกิดการบรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไว้ ซึ่งการ
มีส่วนร่วมนั้นจะเพิ่มความส าเร็จของโครงการต่างๆ หากลักษณะการมีส่วนร่วมนั้น เป็นลักษณะการมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ และการมีส่วน
ร่วมในการประเมินผล  
  ทฤษฎีเก่ียวกับการมีส่วนร่วม 
 ทฤษฎีจิตวิทยาสังคม (Theory of Social Psychology) มาสโลว์ (Maslow) ได้ค้นคว้า
เกี่ยวกับแรงจูงใจ (Motivation) ของการกระท าของมนุษย์ไว้หลายประการและได้อธิบายถึง
พฤติกรรมของมนุษย์ท่ีเกี่ยวกับความต้องการพื้นฐานท่ีเกิดขึ้นจากความพึงพอใจ จากน้อยไปหามาก 
ความต้องการเหล่านั้นจะยังคงอยู่และเป็นแรงผลักดันให้มีพฤติกรรมแนวโน้มไปการท่ีจะบ าบัดความ
ต้องการจนเกิดพฤติกรรมการมีส่วนร่วม ท้ังนี้ Singhal (2001) ได้พัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วน
ร่วมอิงกรอบความคิดจากมุมมองของ de Negri และคณะ โดยมีหลักการ “6Cs” ดังต่อไปนี้ 
  1. การร่วมมือ (Co-operation) การท างานบนความร่วมมือของคนในท้องถิ่น (working 
on local people) หลักการดังกล่าวเกี่ยวข้องกับการคัดเลือกตัวแทนท่ีมีอ านาจในชุมชน 
  2. การยินยอม (Compliance) การท างานเพื่อคนในท้องถิ่น (working for the local 
people) หลักการดังกล่าวเกี่ยวข้องกับการมอบหมายภารกิจ  
  3. การให้ค าปรึกษา (Consultation) การท างานเพื่อคนในท้องถิ่นและกับบุคคลในท้องถิ่น 
(working on local people and with local people) หลักการดังกล่าวเกี่ยวข้องกับการสอบถาม
ความคิดเห็นต่างๆ ของสมาชิกในชุมชนท้องถิ่น 
  4. การให้ความร่วมมือ (Cooperation) การท างานกับคนในท้องถิ่น (working with the 
local people) แนวทางดังกล่าวเกี่ยวข้องกับการท่ีสมาชิกในชุมชนและบุคคลภายนอก ท างาน
ร่วมกันเพื่อแสวงหาแนวทางท่ีเหมาะสม โดยบุคคลภายนอกมีบทบาทหน้าท่ีเฉพาะด้านการสนับสนุน
ข้อมูลเกี่ยวกับทิศทางต่างๆ ในการด าเนินงาน ในขณะท่ีบุคคลในท้องถิ่นเป็นผู้ตัดสินใจด าเนินงาน 
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  5. การเรียนรู้ร่วมกัน (Co-learning) การท างานกับบุคคลในท้องถิ่นและโดยบุคคลใน
ท้องถิ่น (working with local people and by the local people) แนวทางดังกล่าวเกี่ยวข้องกับ
การท่ีสมาชิกในชุมชนและบุคคลภายนอกแลกเปล่ียนความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจต่างๆ ร่วมกัน  และ
ท างานร่วมกันเป็นทีม เพื่อช่วยกันก าหนดแผนการด าเนินกิจกรรม 
  6. การลงมือกระท าร่วมกัน (Collective Action) หรือการท างานโดยบุคคลในท้องถิ่น (by 
the local people) เกี่ยวข้องกับการท่ีสมาชิกท้องถิ่นเป็นผู้ก าหนดวาระของตน  
  สรุปได้ว่าทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมนั้น ประกอบด้วย ทฤษฎีจิตวิทยาสังคม (Theory of 
Social Psychology) ทฤษฎีการกระท าทางสังคม (The Theory of Social Action) ทฤษฎีการ
ติดต่อส่ือสาร ทฤษฎีการใช้วิธีและระบบทางการบริหาร (Administrative and Method) รวมท้ัง
หลักการ “6Cs” ต่างมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วม และการให้ความร่วมมือ เพื่อท างาน
ร่วมกันให้เกิดความส าเร็จลุล่วงต่อไป 
  สรุปแนวความคิดด้านบทบาทและการมีส่วนร่วมนั้น ประกอบด้วย ความหมายของบทบาท 
ความหมายของการมีส่วนร่วม ความส าคัญของบทบาท ความส าคัญของการมีส่วนร่วมประเภทของ
บทบาท ลักษณะและรูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชน ประโยชน์ของการมีส่วนร่วม ปัญหาและ
อุปสรรคท่ีมีต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน ปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน เทคนิคและ
วิธีการสร้างการมีส่วนร่วมเพื่อรวบรวมข้อมูล การมีส่วนร่วมของประชาชนท่ีจะน าไปสู่การพัฒนาท่ี
ยั่งยืน รวมถึงทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
  ลักษณะและรูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชน 
 ดวงพร หุ่นตระกูล (2550) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมมีลักษณะท่ีแตกต่างกัน มี 2 ลักษณะ คือ 
การมีส่วนร่วมที่ไม่แสดงออก และการมีส่วนร่วมที่แสดงออก 
  1. การมีส่วนร่วมท่ีไม่แสดงออกให้ผู้อื่นเห็น เป็นการมีส่วนร่วมด้านความคิด โดยการพูด 
การเขียน การแสดงความคิดเห็นเพื่อการวางแผน การค้นหาปัญหา สาเหตุ การสร้างรูปแบบการพัฒนา 
  2. การมีส่วนร่วมท่ีแสดงออก เป็นการมีส่วนร่วมในกิจกรรมมักพบเป็นการมีส่วนร่วมในแรงงาน 
การสมทบอุปกรณ์ ร่วมประชุม การร่วมเป็นสมาชิก 
 ลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาชุมชนมีดังนี้ (ไพรัตน์ เดชะรินทร์, 2527, 
หน้า 6 – 7) 
  1. ร่วมท าการศึกษาค้นคว้าปัญหาและสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดขึ้นในชุมชนรวมท้ังความต้องการ
ของชุมชน 
 2. ร่วมคิดหาสร้างรูปแบบและวิธีการพัฒนาเพื่อแก้ไขและลดปัญหาของชุมชนหรือเพื่อสร้าง 
สรรค์ส่ิงใหม่ท่ีเป็นประโยชน์ต่อชุมชนหรือสนองความต้องการของชุมชน 
 3. ร่วมวางนโยบายหรือแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมเพื่อขจัดและแก้ไขปัญหาตลอดจน
สนองความต้องการของชุมชน 
 4. ร่วมการตัดสินใจการใช้ทรัพยากรท่ีมีจากัดให้เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม  
 5. ร่วมจัดหรือปรับปรุงระบบการบริหารงานพัฒนาให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 6. ร่วมการลงทุนในกิจกรรมหรือโครงการของชุมชนตามขีดความสามารถของตนเอง 
 7. ร่วมปฏิบัติตามนโยบายและแผนงานโครงการและกิจกรรมให้บรรลุตามเป้าหมาย 
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 8. ร่วมควบคุมติดตามประเมินผลและร่วมบ ารุงรักษาโครงการและกิจกรรมท่ีได้ทำไว้โดย
เอกชนและรัฐบาลให้ใช้ประโยชน์ได้ตลอดไป 
  เทคนิคและวิธีการสร้างการมีส่วนร่วม 
 ชัชรี นฤทุม (2548, หน้า 23-24) ได้กล่าวไว้ว่า เทคนิคท่ีใช้ในการมีส่วนร่วมวิเคราะห์ข้อมูล
มีหลากหลายวิธี เช่น เทคนิคการประชุม (เวที) ระดมความคิด หรือการวิเคราะห์ จุดอ่อนจุดแข็งโดยใช้
เครื่องมือ แผนท่ีความคิดแผนผังเหตุและผล แผนท่ีชุมชน ประวัติชุมชน ตารางและกราฟ และผังความสัมพันธ์ 
ควรเลือกใช้วิธีท่ีถูกต้องเหมาะสมกับข้อมูลท่ีจะนามาวิเคราะห์ด้วยนโยบายและแนวทางการด าเนินงาน
โครงการ เพื่อเพิ่มศักยภาพของชุมชน 
 การมีส่วนร่วมของประชาชนที่จะน าไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน  
 อรพินท์ สพโชคชัย (2551) ได้น าเสนอแนวคิดเรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชนท่ีจะน าไปสู่
การพัฒนาท่ียั่งยืนนั้น ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ซึ่งหากขาดขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งไป จะท าให้การมี
ส่วนร่วมของประชาชนท่ีจะน าไปสู่การพัฒนาชุมชนท่ียั่งยืน จะไม่สามารถเกิดขึ้นได้อย่างสมบูรณ์ โดยท้ัง 
5 ขั้นตอน ประกอบด้วย (1) การมีส่วนร่วมในการรับรู้ สามารถให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ (2) 
การมีส่วนร่วมในการเลือกและเสนอแนวทางเพื่อตัดสินใจ (3) การมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ 
(4) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานติดตามตรวจสอบ และ (5) การมีส่วนร่วมรับประโยชน์และเป็น
เจ้าของนโยบายสาธารณะ 
 
 
แนวคิดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 
  พิเชษฐ ไพบูลย์ศิริ (2554) ได้กล่าวว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เป็นความสามารถในการ
ปรับตัวให้เข้ากับสภาวะการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและจิตใจ และสามารถด ารงชีวิตต่อไปได้อย่างมี
ศักด์ิศรีมีคุณค่าและมีความสุข ได้แก่ ด้านสมรรถภาพร่างกาย ด้านความเครียด ด้านความจ า และ
ด้านความรู้สึกคุณค่าต่อตนเอง เป็นต้น 
  องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
 สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์ และคณะ (2540, หน้า 14) ได้พัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตการรับรู้
ถึงพละก าลังในองค์การอนามัยโลกชุดย่อ 26 ตัวช้ีวัดฉบับภาษาไทย (WHO QOL - BREF - THAI) 
ประกอบด้วยองค์ประกอบคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้ 
 1. ด้านร่างกาย (Physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคลซึ่งมีผล
ต่อชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายการรับรู้ถึงความรู้สึกสุขสบาย
ไม่มีความเจ็บปวดการรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจัดการกับความเจ็บปวดของร่างกายได้การรับรู้ถึง
ความสามารถหรือศักยภาพในการด าเนินชีวิตประจ าวันการรับรู้เรื่องการนอนหลับและพักผ่อนซึ่งการ
รับรู้เหล่านี้มีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันการรับรู้ถึงความเป็นอิสระไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่นการรับรู้
ความสามารถในการเคล่ือนไหวของตนการรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของตน
การรับรู้ถึงความสามารถในการท างานการรับรู้ว่าตนไม่ต้องพึ่งยาต่างๆ หรือการรักษาทางการแพทย์
อื่น ๆ 
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2. ด้านจิตใจ (Psychological Domain) การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้
ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเองการรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเองการรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจใน
ตนเองการรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเองการรับรู้ถึง ความคิด ความจ า สมาธิการตัดสินใจและ
ความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่างๆ ของตนเองท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความ
เช่ือด้านจิตวิญญาณศาสนาการให้ความหมายของชีวิตและความเช่ืออื่น ๆ ท่ีมีผลในทางท่ีดีต่อการ
ด าเนินชีวิตมีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 
 3. ด้านสังคม (Social Relationship) คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตนเองกับบุคคล
อื่นการรับรู้ถึงการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคมการรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ
บุคคลอื่นในสังคมรวมทั้งในเรื่องการรับรู้อารมณ์เพศหรือการมีเพศสัมพันธ์ 
 4. ด้านส่ิงแวดล้อม (Environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อการด าเนิน
ชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอย่างอิสระมีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิตการรับรู้ว่าได้อยู่ใน
ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพท่ีดีปราศจากมลพิษต่าง ๆ การคมนาคมสะดวกมีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน
สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์การรับรู้ว่าตนมีโอกาสท่ีจะได้รับข่าวสารหรือฝึกฝน
ทักษะต่างๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมในเวลาว่าง 
 ตัวชี้วัดคุณภาพชีวิต 
 Beadle-Brown et al., (2008, p. 380) ได้นำเสนอการแบ่งคุณภาพชีวิตควบคู่ไปกับการ
กำหนดตัวชี้วัด เป็น 8 ด้าน ดังนี้ 
  1. คุณภาพชีวิตด้านการรวมกลุ่มทางสังคม (Social Inclusion) การรวมกลุ่มทางสังคมจะ
เกี่ยวข้องกับความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของกลุ่มทางสังคม การมีส่วนร่วมในกลุ่มทางสังคม สภาพแวดล้อม
ของท่ีอยู่อาศัยท่ีมีอิทธิพลต่อการรวมกลุ่มทางสังคม บทบาทในการด าเนินชีวิต (เช่น วิถีทางการด าเนิน
ชีวิต พฤติกรรมการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิตเพื่อความเหมาะสม รวมถึงพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดปัญหา
ต่อวิถีการด าเนินชีวิต) การช่วยเหลือสนับสนุนต่างๆ (เช่น ความพึงพอใจในการบริการทางสังคม การยอมรับ
ทางสังคม และสถานภาพทางสังคม) 
 2. คุณภาพชีวิตด้านความเป็นอยู่ทางกายภาพ (Physical Well-being) ด้านความเป็นอยู่
ทางกายภาพ หมายถึง ลักษณะทางสุขภาพซึ่งจะเกี่ยวข้องกับ ความปลอดภัย การมีสุขภาพดี การมีเวลา
พักผ่อนหย่อนใจ กิจกรรมในชีวิตประจ าวัน กิจกรรมสันทนาการต่าง ๆ  อาหารและโภชนาการ ความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวของร่างกาย และการดูแลสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Batista Vitorino 
and Martins da Silva (2010) ท่ีค้นพบว่ากิจกรรมทางกายภาพและการเคล่ือนไหวอาจเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญท่ีท าให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุ และท าให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจอีกด้วย  
  3. คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relations) ด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลจะเกี่ยวข้องกับปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและการมีมิตรภาพ เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
ภายใต้บริบทสถานท่ีทางานหรือบริบทครอบครัว นอกจากนี้ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลยังเกี่ยวข้อง
กับภาวะความโดดเด่ียวเดียวดาย การสนับสนุนช่วยเหลือจากเครือข่ายทางสังคม ความใกล้ชิดสนิท
สนมและความรัก 
  4. คุณภาพชีวิตด้านปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นอยู่ท่ีดี (Material Well-being) ด้านปัจจัย
ท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นอยู่ท่ีดีจะเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้ อาชีพการงาน สภาพทางการเงิน การ
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เป็นเจ้าของ (สังหาริมทรัพย์และอสังหาริมทรัพย์) ความปลอดภัย สถานภาพทางเศรษฐกิจ ลักษณะท่ีอยู่
อาศัยและการคมนาคมขนส่ง 
  5. คุณภาพชีวิตด้านลักษณะทางอารมณ์ (Emotional Well-Being) ด้านลักษณะทางอารมณ์
จะเกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในการงานอาชีพ ท่ีอยู่อาศัย การช่วยเหลือสนับสนุน ความพึงพอใจในกลุ่ม
ทางสังคมของตนเอง นอกจากนี้ด้านลักษณะทางอารมณ์ยังเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต มโนภาพแห่งตน 
การไร้ความเครียดและความสุขในการดาเนินชีวิต 
 6. คุณภาพชีวิตด้านความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเอง (Self-determination) ด้าน
ความสามารถในการตัดสินใจได้ด้วยตนเองจะเกี่ยวข้องกับความมีอิสรภาพในการตัดสินใจ การควบคุม
ตนเอง การก าหนดทิศทางการดาเนินชีวิตด้วยตนเอง อิทธิพลของท่ีอยู่อาศัยท่ีมีผลต่อความสามารถ
ในการตัดสินใจ การสนับสนุนช่วยเหลือด้วยคาพูดและการแก้ต่างเพื่อตนเอง 
 7. คุณภาพชีวิตด้านการพัฒนาตนเอง (Personal Development) ด้านการพัฒนาตนเอง
จะเกี่ยวข้องกับเรื่องของการศึกษาและทักษะในการปฏิบัติตน ความสามารถส่วนตัว การบรรลุส่ิงท่ี
ปรารถนา ความก้าวหน้าและพัฒนาการในด้านต่าง ๆ 
 8. คุณภาพชีวิตด้านสิทธิเสรีภาพ (Rights) ด้านสิทธิเสรีภาพจะเกี่ยวข้องกับการเคารพในสิทธิ
ส่วนบุคคล สิทธิมนุษยชน สิทธิในความเป็นพลเมือง (เช่นการมีสิทธิเลือกตั้ง) ความรับผิดชอบในฐานะ
ความเป็นพลเมืองและกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งเกี่ยวข้องกับชุมชนหรือรัฐบาล 
 โดยสรุป คุณภาพชีวิตด้านต่าง ๆ ท้ัง 8 ด้านข้างต้น ได้ระบุถึงลักษณะตัวช้ีวัด ซึ่งสามารถ
น าไปใช้เป็นแนวทางหรือตัวแปรในการวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต โดยคณะผู้วิจัยอาจเน้นเชิงวัตถุวิสัย
หรือเชิงอัตวิสัยตามความเหมาะสมของบริบทท่ีศึกษาหรืออาจใช้แนวทางท้ัง 2 อย่างควบคู่ไปด้วยกัน 
ก็ได้ Schalock and Verdugo (2002) ได้สรุปและสังเคราะห์ตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตจากงานวิจัยและ
บทความทางการศึกษา พบว่าปัจจัยหลักของคุณภาพชีวิตพิจารณาจาก 8 ปัจจัยหลัก คือ สภาพอารมณ์ท่ีดี 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สภาพความเป็นอยู่ท่ีดี การพัฒนาตนเอง สภาพทางร่างกายท่ีดี การตัดสินใจ
ด้วยตนเอง การรวมกลุ่มทางสังคม และสิทธิตามกฎหมาย โดยแต่ละปัจจัยหลักจะมีตัวชี้วัด 3 ตัว 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 การวัดคุณภาพชีวิตของผู้คน ส่วนใหญ่จะมีค าถามว่าส่ิงใดมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตบ้าง  
ส่ิงท่ีก าหนดในเรื่องดังกล่าวได้ถูกพิจารณาเป็นปัจจัยด้านวัตถุวิสัย (Objective factors) และปัจจัย
ด้านอัตวิสัย (Subjective factors) ซึ่งการศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตในแง่ท่ีเป็นวัตถุวิสัย และอัตวิสัยนั้น
มีข้อโต้แย้งมานานนับทศวรรษ กล่าวคือในแต่ละทศวรรษจะเน้นการศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิต ในด้านท่ี
ต่างกัน เช่นในปีคริสต์ศักราช 1980 นักวิจัยมุ่งศึกษาในเรื่องของการประเมินคุณภาพชีวิต และผลกระทบ
ของแนวคิดการลดการพึ่งพาสถาบันท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต รวมถึงศึกษาผลกระทบ
ของการวิจัยเชิงวัตถุวิสัย ต่อมาในปีคริสต์ศักราช 1990 งานวิจัยในช่วงทศวรรษนี้เน้นศึกษาในเรื่อง
ของความส าคัญของการใช้อัตวิสัยในการศึกษาคุณภาพชีวิต นอกจากนี้งานวิจัยในช่วงระยะเวลานี้ยัง
มุ่งศึกษาในเรื่องของอุปสรรคในการยอมรับความน่าเช่ือถือในการศึกษาเรื่องความพึงพอใจในชีวิตของ
ประชากรกลุ่มตัวอย่างอีกด้วย (Beadle-Brown, Murphy and DiTerlizzi, 2008, pp. 380-390) 
สาหรับรายละเอียดเกี่ยวกับเครื่องมือท่ีใช้ในการวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร
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ทางวิชาการ และงานวิจัยจากนักการศึกษาในด้านปัจจัยหรือตัวแปรท่ีใช้ ลักษณะของเครื่องมือและ
มาตรวัดท่ีใช้ และการหาคุณภาพของเครื่องมือ ดังต่อไปนี้ 
  Hoekman et al., (2001) ได้สร้างเครื่องมือส าหรับศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมี
ความบกพร่องทางสติปัญญา ประกอบด้วย 16 ค าถาม โดยจะวัดความพึงพอใจในการรับรู้เกี่ยวกับ
ตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะแตกต่างกัน เช่น ด้านสุขภาพ กิจวัตรประจ าวัน ทางเลือก ครอบครัว 
การท างาน เพื่อนร่วมงาน ท่ีอยู่อาศัย สมาชิกท่ีอาศัยร่วมกัน และ เพื่อนบ้าน ส าหรับมาตรวัดท่ีใช้จะ
เป็น 5 ระดับ ต้ังแต่ ไม่พอใจอย่างยิ่ง ไม่พอใจ ไม่แน่ใจ พอใจ พอใจอย่างยิ่ง โดยมาตรวัดแต่ละระดับ
มีการก าหนดสัญลักษณ์ภาพขนาดเล็ก (small icon) สะท้อนถึงความรู้สึก กล่าวคือ ภาพแสดงความรู้สึก
เศร้ามาก จนถึง ภาพแสดงความรู้สึกว่ามีความสุขมาก เครื่องมือดังกล่าวนี้มีค่าความเช่ือมั่นโดยใช้วิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบัคเท่ากับ 0.85 
  Hagert, et al., (2001) เสนอว่ามาตรวัดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตจาเป็นจะต้องวัดท้ังด้านวัตถุ
วิสัยและอัตวิสัย โดยการประเมินจะเน้นเกี่ยวกับสภาพต่าง ๆ ของชีวิต ได้แก่ สุขภาพ รายได้ อายุ 
สถานภาพการสมรส การรับรู้และจดจ าเรื่องราวต่าง ๆ กิจกรรมท่ีปฏิบัติ โดยส่ิงเหล่านี้มีอิทธิพลต่อ
การประเมินคุณภาพชีวิตของตนเองจากสภาพต่าง ๆ เหล่านั้น ซึ่งสอดคล้องกับ Gogaitis (1999) 
ท่ีกล่าวว่าคุณภาพชีวิตสามารถวัดและประเมินจากบริบทและการใช้ชีวิตของบุคคลนั้น ๆ ซึ่งผลท่ีได้
จากการวัดจะเป็นการแสดงถึงการรับรู้ของตนเองในความเป็นอยู่ ซึ่งรวมถึงด้านกายภาพและสภาพจิตใจ 
  อย่างไรก็ตามเครื่องมือท่ีใช้วัดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตเพื่อให้เข้าใจถึงสภาพ ปัญหาและความ
ต้องการของผู้สูงอายุโดยปกติจะก าหนดปัจจัยในการศึกษาด้านสุขภาพกาย จิตใจ สมอง พฤติกรรม 
สภาพอารมณ์ สถานะทางด้านเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงบทบาทหน้าท่ีท่ีเป็นอยู่ ในขณะท่ี Ferrans 
and Powers (1984) ได้พัฒนาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตในแง่ของความพึงพอใจในชีวิตโดยเครื่องมือ
ดังกล่าวนี้จะวัดท้ังความพึงพอใจในชีวิตและลักษณะต่าง ๆ ท่ีมีความส าคัญต่อชีวิตของแต่ละบุคคล ซึ่ง
จะมีการวัดคุณภาพชีวิตออกเป็น 4 ด้านได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านเศรษฐกิจและสังคม ด้าน
จิตใจ และด้านครอบครัว แบบวัดคุณภาพชีวิตดังกล่าวมีมาตรวัดเป็น 6 ระดับ ต้ังแต่ส าคัญน้อยท่ีสุด
จนถึงส าคัญมากท่ีสุดนี้ ตามแนวคิดของลิเกิร์ท มีการหาคุณภาพท้ังด้านความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา 
ความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง และความเช่ือมั่น โดยค่าความเช่ือมั่นตามสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบัคมีค่าอยู่ในช่วง 0.73 - 0.99 ท่ีส าคัญมีการแปลเป็นภาษาต่าง ๆ และนาไปใช้ในประเทศต่าง ๆ 
อย่างหลากหลาย เช่น จีน ไต้หวัน โปรตุเกส รัสเซีย ตรุกรี และไทย 
  ในปี 2010 Thomopoulou et al., (2010, pp. 13-28) ได้น าแบบวัดคุณภาพชีวิตท่ี Ferrans 
and Powers (1984) พัฒนามาใช้ในการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชาวกรีก โดยในงานวิจัยนี้พบว่า
แบบวัดคุณภาพชีวิตท่ีนามาใช้วัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชาวกรีก มีสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นรายด้าน
ตามสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบัคต้ังแต่ 0.749-0.881 โดยด้านสุขภาพร่างกาย ด้านเศรษฐกิจ
และสังคม ด้านจิตใจและด้านครอบครัว มีค่าความเช่ือมั่นตามสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบัค
เท่ากับ 0.88 0.74 0.77 และ 0.76 ตามลาดับ นอกจากนี้ในปี 2011 Sin et al., (2011, p. 45) ได้ใช้
แบบสัมภาษณ์ท่ีให้ผู้สูงอายุรายงานตนเอง (self-report interview) เกี่ยวกับการรับรู้ถึงสุขภาพของ
ตนเอง สาหรับข้อคาถามซึ่งมี 1 ข้อเป็นดังนี้ ท่านจะประเมินสุขภาพของท่านในภาพรวมในระดับใด
ต่อไปนี้ (How would you rate your overall health?) และให้ผู้สูงอายุเลือกตอบจากมาตรวัดท่ี
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เป็นแบบเรียงอันดับดังนี้ ไม่ดี (1: poor) พอรับได้ (2: fair) ดี (3: good) หรือ ดีเย่ียม (4: excellent) 
โดยท่ีแบบสัมภาษณ์ดังกล่าวนี้ใช้การวัดซ้ าในการหาค่าความเช่ือมั่น (test-retest reliability) ซึ่งผลท่ี
เคยทามาพบว่าอยู่ในระดับดี (Lungberg and Manderbacka, 1996) ในท านองเดียวกันเขาได้ใช้
แบบสัมภาษณ์ท่ีให้ผู้สูงอายุรายงานตนเองเกี่ยวกับ ความพึงพอใจในชีวิตของตนเอง โดยค าถามมีเพียง 
1 ข้อ คือ ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตหรือไม่ (Are you satisfied with your life?) และให้ผู้สูงอายุ
ตอบว่า ใช่ หรือ ไม่ใช่ สาหรับแบบสัมภาษณ์ท่ีกล่าวถึงนี้ได้เคยมีการหาค่าความเช่ือมั่นจากการวัดซ้ า
เช่นเดียวกัน (Andrews and Withey, 1976) 
  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับเครื่องมือสาหรับการวัดคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุข้างต้นสามารถสรุปได้ดังนี้ 
  1. ปัจจัยหรือตัวแปรท่ีศึกษาเพื่อพัฒนาเครื่องมือในการวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจะ
เกี่ยวข้องกับตัวแปรท่ีเป็นวัตถุวิสัย และอัตวิสัย โดยศึกษาจากปัจจัยหลัก 4 ปัจจัยดังต่อไปนี้ ปัจจัย
ด้านสุขภาพ ปัจจัยด้านสุขภาพจิต/จิตใจ ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (เพื่อนบ้าน ญาติมิตร 
ครอบครัว ความโดดเด่ียว การอยู่ในสังคม) และปัจจัยด้านความเป็นอยู่ (ท่ีอยู่อาศัย การประกอบ
อาชีพ เศรษฐกิจ) 
  2. ลักษณะของแบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจะสร้างตามมาตรวัดของลิเกิร์ท ซึ่งมีท้ังท่ี
เป็นแบบ 5 มาตรวัด และ 6 มาตรวัด ในขณะแบบวัดคุณภาพชีวิตบางแบบจัดท าเป็นมาตรวัดเรียง
อันดับ 
  3. การหาคุณภาพของเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของสูงอายุ จะหาคุณภาพด้านความเท่ียงตรง
เชิงเนื้อหา ความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง และหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือด้วยวิธีของครอนบัค หรือ
วิธีการวัดซ้ า 
  ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 ครอบครัวในสังคมสมัยใหม่ยังคงเป็นแหล่งท่ีเป็นหลักในการดูแลและสนับสนุนให้กับผู้สูงอายุ 
มีงานวิจัยแสดงให้เห็นว่าความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและบุตรหรือหลาน การเกื้อกูลซึ่งกันและกัน
เป็นองค์ประกอบสาคัญท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผู้สูงอายุ (Antonucci, Fuhrer and Jackson, 
1990) Rowe and Kahn (1997) กล่าวว่ามโนมติของผู้สูงอายุท่ีประสบความส าเร็จการด ารงชีวิต จะ
เกี่ยวข้องกับมิติด้านสุขภาพ มิติด้านสุขภาพจิต และมิติทางด้านสังคม โดยมิติด้านสุขภาพจะกล่าวถึง
เรื่องการเลือกและการบริโภค พฤติกรรมการรับประทาน ยารักษาโรค และการออกกาลังกาย/การ
เคล่ือนไหวร่างกาย ซึ่งสอดคล้อง Drewnowski and Evans (2001) ท่ีกล่าวว่าการออกก าลังกาย 
และการเลือกบริโภคอาหารเป็นส่ิงส าคัญในการยกระดับสุขภาพท่ีดีของผู้สูงอายุ Hopkins (1998) ได้
ศึกษาและพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการท าให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาว ลดการเจ็บไข้ได้ป่วย และยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
 1. การออกกาลังกาย เป็นปัจจัยท่ีส าคัญท่ีสุด ท้ังนี้เพราะการออกกาลังกายจะท าให้ระบบ
หัวใจและระบบทางเดินหายใจ ท าให้กล้ามเนื้อแข็งแรง เพิ่มความหนาแน่นของกระดูก ระบบการย่อย
อาหารทางานปกติ ลดความตึงเครียดและช่วยให้นอนหลักสบาย 
 2. อาหาร ผู้สูงอายุควรบริโภคอาหารท่ีมีไขมันต่ า ผักและผลไม้ วิตามิน รวมถึงน้ าด่ืม ในปริมาณ
ท่ีเหมาะสม 
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  3. งดการสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่จะลดอัตราการเส่ียงจากการเป็นโรคหัวใจ โรคมะเร็ง  โรค
ทางเดินหายใจ 
 4. หลีกเล่ียงเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การงด หรือจ ากัดการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  
จะลดอัตราการเส่ียงเป็นโรคตับแข็ง และโรคมะเร็ง 
 5. ลดความตึงเครียด การท าภาวะจิตใจไม่ให้เกิดความตึงเครียด หรือความวิตกกังวล จะช่วย
สร้างระบบภูมิคุ้มกันท่ีดีด้านจิตใจ ไม่สะเทือนใจง่าย 
 6. การสร้างความสัมพันธ์ท่ีดี การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และสร้างความสัมพั นธ์อันดี  
จะช่วยลดความกดดัน ท าให้สมองทางานปกติ และป้องกันความตึงเครียด 
 7. การทำกิจกรรมท่ีท้าทาย เช่น การเรียนรู้ทักษะใหม่ ๆ และการท ากิจกรรมท่ีต้องใช้จิตใจ
จะ ช่วยยกระดับสุขภาพใจได้ 
 
 
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 
 
 ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ 
 พิสมัย จันทวิมล (2541, หน้า 57) ได้ให้ความหมายของส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการ
เพิ่มความสามารถของคนในการควบคุมและพัฒนา สุขภาพของตนเอง ในการท่ีจะบรรลุสุขภาวะท่ีสมบูรณ์
ท้ังร่างกาย จิตใจ และสังคม ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มคนจะต้องมีความสามารถท่ีจะบ่งบอกและตระหนัก
ถึงความมุ่งมาดปรารถนาของตนเอง ท่ีจะตอบสนองความต้องการต่าง ๆ ของตนเองและสามารถ 
ท่ีจะปรับเปล่ียนหรือปรับตนให้เข้ากับส่ิงแวดล้อม อีกท้ัง สุรเกียรติ อาชานุภาพ (2550) ได้ให้ความหมาย
ของการสร้างเสริมสุขภาพในสองประเด็น กล่าวคือ ประเด็นแรกการสร้างเสริมสุขภาพในประเด็นของ
การให้บริการสร้างเสริมสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุขเป็นการบริการการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้รับ 
บริการ เช่น การให้ความรู้ด้านสุขภาพ ส่วนประเด็นท่ีสองเป็นการสร้างเสริมสุขภาพโดยกระบวนการ
เคล่ือนไหวทางสังคมในการท่ีจะท าให้ประชาชนมีความสามารถในการควบคุมปัจจัยท่ีก าหนดสุขภาพ
อันจะมีผลดีต่อสุขภาพ 
 ส าหรับ Edelman and Mandle (1994) ได้ให้ความหมายของค าว่าการสร้างเสริมสุขภาพ 
คือ กระบวนการกระตุ้นบุคคล กลุ่ม ให้สามารถควบคุมและปรับปรุงสุขภาพ เพื่อให้มีความสมบูรณ์ 
ท้ังทางร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมท้ังสามารถบ่งบอก และเกิดความตระหนักท่ีจะท าให้เกิดความ
พึงพอใจท้ังบุคคลและส่ิงแวดล้อม ท้ังนี้ Donatelle and Davis (1993) นิยามการสร้างเสริมสุขภาพ 
หมายถึง ผลรวมทางด้านการศึกษา ด้านเศรษฐกิจ และส่ิงแวดล้อม ท่ีช่วยสนับสนุนพฤติกรรมของ
บุคคลท่ีน าไปสู่การมีสุขภาพดีรวมถึงวิทยาศาสตร์และศิลป์ ของการปรับเปล่ียนลักษณะการด ารงชีวิต 
ตลอดจนด้านส่ิงแวดล้อมท้ังทางด้านเศรษฐกิจและสังคมให้เอื้อต่อการเกิดสภาวะสุขภาพสมบูรณ์ และ
Pender (2011) กล่าวว่าความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพคือการจูงใจหรือการกระท าใดๆ ท่ีมี
ผลต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคคลยังให้ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพในมุมท่ีกว้างขึ้น 
กล่าวคือมีองค์ประกอบ 3 ด้านด้วยกัน ได้แก่ การให้ความรู้ (Health Education) การป้องกัน
(Health Prevention) และการให้ภูมิคุ้มกันด้านสุขภาพ (Health Protection)  
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 นิคม มูลเมือง (2554) กล่าวโดยสรุปว่าการสร้างเสริมสุขภาพนั้นเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
ต่างๆ หลายอย่างท่ีมีความสัมพันธ์กับสุขภาพของบุคคล ครอบครัว องค์กรการท างานและชุมชน 
สามารถสรุปถึงความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพได้คือ ศาสตร์และศิลป์ในการกระตุ้นให้บุคคล 
ชุมชนปรับเปล่ียนลักษณะการด ารงชีวิตตลอดจนการจัดการด้านส่ิงแวดล้อมท้ังทางด้านเศรษฐกิจและ
สังคม ให้เอื้อต่อการเกิดสภาวะสุขภาพสมบูรณ์อย่างเต็มศักยภาพ 
 กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพ 3 ประการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. การช้ีน าด้านสุขภาพ (Advocacy) สุขภาพเป็นทรัพยากรส าคัญประการหนึ่งของการพัฒนา
ทางเศรษฐกิจ สังคม และส่วนบุคคล รวมท้ังเป็นมิติท่ีส าคัญประการหนึ่งของคุณภาพชีวิต ปัจจัยต่าง ๆ 
ท้ังทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดล้อม พฤติกรรม และชีววิทยา สามารถมีผลท้ัง
สนับสนุนและทางบั่นทอนต่อสุขภาพ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมุ่งท่ีจะช่วยให้เงื่อนไขเหล่านี้เป็นไป
ในทางสนับสนุนโดยการช้ีน าเรื่องสุขภาพ 
 2. การเพิ่มความสามารถ (Enabling) ให้ทุกคนบรรลุถึงศักยภาพสูงสุดด้านสุขภาพการเสริม
สุขภาพมุ่งไปที่การบรรลุความเสมอภาคทางสุขภาพ การกระทาเพื่อส่งเสริมสุขภาพ มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อลดข้อแตกต่างทางสภาวะสุขภาพในปัจจุบัน และสร้างความมั่นใจว่าทุกคนมีโอกาสเข้าถึงทรัพยากร
ต่าง ๆ ท่ีเท่าเทียมกัน เพื่อเพิ่มความสามารถของทุกคนให้มีสุขภาพท่ีดีท่ีสุด เท่าท่ีเขาจะท าได้ ซึ่งรวมถึง
การมีรากฐานท่ีมั่นคงภายใต้ส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้ออ านวย การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ทักษะการดารงชีวิต 
และโอกาสต่าง ๆ ในการตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีถูกสุขลักษณะ คนเราไม่ว่าชายหรือหญิงจะไม่บรรลุ
ถึงศักยภาพด้านสุขภาพดีท่ีสุดได้ ถ้าเขาสามารถควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ซึ่งเป็นตัวก าหนดสภาวะสุขภาพ
ของตนเอง 
 3. การไกล่เกล่ีย (Mediating) ระหว่างกลุ่มผลประโยชน์ท่ีแตกต่างกันในสังคมเพื่อจุดมุ่งหมาย
ด้านสุขภาพ ปัจจัยก าหนดและความคาดหวังเกี่ยวกับสุขภาพไม่อาจให้ความมั่นใจได้โดยองค์กรในภาค
สุขภาพโดยลาพังเท่านั้น ท่ีส าคัญยิ่งไปกว่านั้น คือ งานส่งเสริมสุขภาพจาเป็น ต้องอาศัยกิจกรรมอันเกิด
จากความร่วมมืออย่างใกล้ชิดของทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นรัฐบาล องค์กรภาคอาสาสมัคร องค์กร
ภาคสังคม และเศรษฐกิจอื่น ๆ องค์กรเอกชน องค์กรภาคท้องถิ่น ภาคอุตสาหกรรม และส่ือมวลชน 
คนทุกเพศวัย และสาขาอาชีพจะต้องมีส่วนเกี่ยวข้องท้ังในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคมอื่น ๆ รวม บุคคลด้านสุขภาพ มีหน้าท่ีหลักเป็นตัวกลางด้านสุขภาพไกล่เกล่ีย
กลุ่มผลประโยชน์ท่ีแตกต่างกันในสังคมเพื่อจุดมุ่งหมายด้านสุขภาพ 
 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 มนัส จันทร์พวง และคณะ (2560). ท าการศึกษา เรื่อง การพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ
เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนาหลักสูตร
โรงเรียนผู้สูงอายุ 2) เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น และ  3) เพื่อการศึกษา
ผลการด าเนินการใช้หลักสูตรเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น รูปแบบการวิจัยเป็น
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Design) แบบ Pretest-Posttest Design เครื่องมือท่ีใช้
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ในการวิจัย คือหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นจ านวน 
6 รายวิชา ผลการวิจัยพบว่า หลักสูตรฝึกอบรมเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น 
ท้ัง 6 รายวิชา มีประสิทธิภาพจากการตรวจสอบหลังการเรียนรู้แต่ละรายวิชา ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม
สัปดาห์ละ 1 วัน ต้ังเดือน พฤษภาคม ถึง กันยายน 2559 หลังการอบรมผู้สูงอายุมีสมรรถภาพร่างกาย
ดีขึ้น มีความดันโลหิตอยู่ในค่าท่ีดีขึ้นรอบเอวลดลง ความเครียดลดลงความจ าดีขึ้นเล็กน้อย ความรู้สึก
ต่อตนเองคงท่ีผู้เข้าอบรมมีความพึงพอใจในการเข้ารับการอบรมระดับมากถึงมากท่ีสุด 
  เจษฎา นกน้อย และวรรณภรณ์ บริพันธ์ (2560) ท าการวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในจังหวัดสงขลา การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิต และปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน จังหวัดสงขลา กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา 
จ านวน 322 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ซึ่งมีค่าความ
เช่ือมั่น .814 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน และ
การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพห ุผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลามีคุณภาพชีวิตในองค์ประกอบ
ด้านสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม ด้านสุขภาพ และด้านจิตใจอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉล่ีย = 4.44, S.D. = 0.81; 
ค่าเฉล่ีย = 4.65, S.D. = 0.67; ค่าเฉล่ีย = 4.38, S.D. = 0.78; ค่าเฉล่ีย = 4.95, S.D. = 0.36 ตามล าดับ) 
ขณะท่ีมีคุณภาพชีวิตในองค์ประกอบด้านเศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ีย = 3.36, S.D. = 0.52) 
โดยในภาพรวมพบว่า ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉล่ีย = 4.34, S.D. = 0.42) ลักษณะ
การครอบครองท่ีอยู่อาศัย การ เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ความสุขในการด าเนินชีวิต การเข้าร่วม
กิจกรรมภายในชุมชน การอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีดี สะดวก และปลอดภัยแก่การใช้ชีวิต อาชีพ
หลักก่อนอายุ 60 ปี และความสัมพันธ์ภายในครอบครัว สามารถอธิบายคุณภาพ ชีวิตของผู้สูงอายุ
ในจังหวัดสงขลาได้ร้อยละ 39.2   
  ภูมิวัฒน์ พรวนสุข (2558) ได้ท าการศึกษา แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดแพร่ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดแพร่ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 164 คน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า 
 1. ภาพรวมของปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพอนามัย ด้านสังคม ด้าน
ครอบครัว และด้านการเงินและการงานพบว่า อยู่ในระดับมาก 
 2. แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า ด้านสุขภาพอนามัย ควรมีการน าแผน
ยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติได้จริงท่ีสอดคล้องและตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ ควรมีการจัดอบรม
ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุพร้อมท้ังมีบริการตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างจริงจัง 
ควรมีการต้ังศูนย์พัฒนาผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม หรือศูนย์ออกก าลังกายควรมีกลุ่มอาสาสมัครออกเย่ียม
ท่ีบ้านพร้อมรับฟังปัญหาและแนะน าแนวทาง พร้อมทั้งตั้งงบประมาณไว้รองรับผู้สูงอายุในอนาคต
ด้านสังคม ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมดูแลและให้เกิดความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ 
และควรจัดสวัสดิการแจกส่ิงของท่ีจ าเป็นแก่ผู้สูงอายุ และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนาและได้บ าเพ็ญประโยชน์แก่สังคม ควรมีรถรับ-ส่ง ไปโรงพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย ควรมีการแจ้ง
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ข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุอย่างท่ัวถึงด้านครอบครัว ควรจัดการปรับปรุงท่ีอยู่อาศัย
และต้ังศูนย์ท่ีพักพิงช่ัวคราวของผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมและปลอดภัย และควรสนับสนุนงบประมาณ
ในการจัดกิจกรรมให้เพียงพอต่อความต้องการในวันส าคัญของครอบครัวเพื่อสร้างสานสายใยครอบครัว
และสนับสนุนให้อยู่กับครอบครัวและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุอยู่กับครอบครัวอย่างมีความสุขจนวาระสุดท้าย 
และควรจัดอบรมให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
ด้านการเงินและการงาน ควรสนับสนุนในด้านอาชีพการหารายได้อย่างเหมาะสมตามความถนัดของ
ผู้สูงอายุ และให้มีส่วนร่วมปฏิบัติทุกขั้นตอน พร้อมท้ังสนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดอบรมเพิ่มความรู้
และทักษะด้านอาชีพ และมีการบริการจัดการน าผลิตภัณฑ์กลุ่มออกจ าหน่าย และจัดต้ังกองทุนและ
สวัสดิการกลุ่ม 
 พิเชษฐ ไพบูลย์ศิริ (2555) ได้ศึกษา การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและ
เพื่อประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลหลักสูตรดังกล่าว รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi- experimental design) แบบ Pretest-Posttest Design กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้สูงอายุ ท่ีมี
ภูมิล าเนาอยู่ท่ีจังหวัดสิงห์บุรีจ านวน 50 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อเพิ่ม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จ านวน 5 หน่วยการเรียนรู้ แบบวัดสมรรถภาพร่างกายแบบวัดความจ า ความเครียด 
ความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมระหว่างการทดลองใช้หลักสูตรมีการประเมินความรู้สึกคุณค่าต่อ
ตนเอง การสังเกตพฤติกรรมผู้เข้าอบรมระหว่างการทดลอง  
  ผลการวิจยัพบว่า หลักสูตรฝึกอบรม เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท้ัง 5 หน่วยการเรียนรู้
มีประสิทธิภาพจากการตรวจสอบท้ายหน่วยการเรียนรู้ท้ังผู้เข้าอบรมสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ร้อย
ละ 80 หลังการอบรมผู้สูงอายุมีสมรรถภาพร่างกายดีขึ้น รอบเอวลดลง ความเครียดลดลงความจ าดี
ขึ้นเล็กน้อย ความรู้สึกต่อตนเองคงท่ีผู้เข้าอบรมมีความพึงพอใจในการเข้ารับการอบรมระดับมากถึง
มากท่ีสุด การวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะให้น าหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไปใช้ใน
กลุ่มผู้สูงอายุในกลุ่มอื่นๆ ต่อไป 
  
 
 
 
 
 


