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ประกาศคุณูปการ 

 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาจาก รองศาสตราจารย์ ดร.วารีรัตน์  แก้วอุไร 
ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ให้ค าปรึกษา ข้อแนะน า ตรวจสอบแก้ไขให้มีความถูกต้อง เพิ่มเติม
ในส่วนที่บกพร่องของเนื้อหาให้มีความสมบูรณ์ ด้วยความเมตตาใส่ใจอย่างดียิ่งในทุกขั้นตอนของ
การท าวิทยานิพนธ์และเป็นแบบอย่างของการเป็น  “ครูเพื่อศิษย์” ให้ได้เรียนรู้เพื่อน าไปพัฒนา
ตนเองให้เป็นผู้สอนที่ดีต่อไป ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี ้
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.นิตยา สุวรรณศรี รองศาสตราจารย์ ดร.     
มนสิช สิทธิสมบูรณ์ รองศาสตราจารย์ ดร.ชมนาด วรรณพรศิริ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เอ้ือมพร          
หลินเจริญ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วิเชียร  ธ ารงโสตถิสกุล ท่ีกรุณาให้ค าแนะน าและแก้ไข
ข้อบกพร่องในการสอบวิทยานิพนธ์เพื่อให้วิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. คัทรียา รัตนวิมล ดร.สายชล จันทร์วิจิตร 
ดร.จินดาวรรณ  เงารัศมี นางสาวนนทกานต์ วุฒิอารีย์  นางดรุณี  ช่วยบุญ นางสาววรางคณา   
เมธาภัทร นางกชกร สายบุญศรี ที่กรุณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการให้ข้อมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนา
หลักสูตร 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยด์ร.สรวงพร กุศลส่ง ดร.รักษ์ศิริ  จิตอารี ดร.ชุลีพร 
ปิยสุทธิ์  ดร.นิรนาท วิทยโชคกิติคุณ และดร.นฤมล  เอกธรรมสุทธิ์  ที่กรุณาเป็นผู้เชี่ยวชาญในการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการแก้ไข
ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
 ขอกราบขอบพระคุณนายกเทศมนตรีนครพิษณุโลก บุคลากรจากศูนย์สุขภาพชุมชน
พระองค์ขาว และบุคลากรจากศูนย์สุขภาพชุมชนประชาอุทิศ ตัวแทนผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพ
ชุมชนพระองค์ขาวและศูนย์สุขภาพชุมชนประชาอุทิศ เทศบาลนครพิษณุโลก ตัวแทนอาจารย์
ประจ าภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช         
ท่ีกรุณาให้ความร่วมมืออย่างดียิ่งในการทดลองใช้หลักสูตร  
 ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์เกษร คงแขม ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พุทธชินราช และขอบคุณเพื่อนร่วมงานที่กรุณาสนับสนุนให้ก าลังใจในการด าเนินการจัดท า
วิทยานิพนธ์มาโดยตลอด 
 



ชื่อเรื่อง การพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาล
นครพิษณุโลก 
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ประเภทสารนิพนธ์ วิทยานิพนธ์ กศ.ด. สาขาวิชาหลักสูตรและการสอน  

มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2560 
ค าส าคัญ การพัฒนาหลักสูตร  คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ส าหรับ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก  ด าเนินการวิจัยตามกระบวนการวิจัยและพัฒนาเป็น           
4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กระบวนการจัดการ
เรียนรู้และการประเมินผลการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  โดยสัมภาษณ์
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 7 คน และสนทนากลุ่มกับตัวแทนผู้สูงอายุจากชุมชนพระองค์ขาว เทศบาล
นครพิษณุโลก จ านวน 10 คน   ขั้นตอนที่ 2  การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรโดย
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเหมาะสมของหลักสูตร เอกสารประกอบหลักสูตร และน าหลักสูตรไป
ทดลองน าร่องเพื่อศึกษาความเป็นไปได้  ขั้นตอนท่ี 3  การทดลองใช้หลักสูตรกับกลุ่มตัวอย่าง       
ซึ่งเป็นผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว เทศบาลนครพิษณุโลก จ านวน 30 คน ได้มา
โดยวิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ใช้เวลาทดลอง 24 ชั่วโมง  ระหว่างเดือนมีนาคม -
เมษายน 2561 การจัดกิจกรรมการเรียนรู้โดยประยุกต์ใช้เทคนิค A-I-C  มี  3 ขั้นตอน ได้แก่ 1)     
การสร้างความรู้  2) การสร้างแนวทางการพัฒนา และ 3) การสร้างแนวทางปฏิบัติ  ขั้นตอนที่ 4 
การประเมินผลหลักสูตร โดยสนทนากลุ่มกับผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้องด้านการดูแลผู้สูงอายุ 
และตัวแทนผู้สูงอายุท่ีเรียนในหลักสูตร  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การทดสอบค่าท ีการทดสอบไค-สแควร์ และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า 
 1. เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ประกอบด้วย (1) ด้านร่างกาย “2อ3ย2ฝ” :  
ออกก าลังกาย อาหาร อย่าอดนอน อย่าละเลยกิจวัตรประจ าวัน อย่าใช้ยาเกินจ าเป็น ฝึกป้องกัน
โรคสมองเสื่อม ฝึกยึดเหยียด (2) ด้านจิตใจ “2ข1ย2ต” : เข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อ่ืน อย่าซึมเศร้า 
ต่อเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  เตรียมตัวตาย (3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม “3ย” : 



อย่าห่างเหินครอบครัว  อย่าล้าสมัย อย่าห่างเหินสังคม (4) ด้านสิ่งแวดล้อม “2อ3ข” : อาศัยในที่
ปลอดภัย  อนามัยสิ่งแวดล้อม ข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปี  ข้อมูลด้านการเงิน ข้อมูลองค์กรที่
ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ 2) การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ได้แก่  การมีส่วนร่วมคิดร่วมท า การก าหนด
กติกาในการเรียนรู้ร่วมกัน การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การเรียนรู้จากต้นแบบผู้สูงอายุ การลงมือ
ปฏิบัติ  3) การประเมินผลการเรียนรู้มี 2 ระยะคือ (1) ระหว่างเรียน ได้แก่ การแสดงความคิดเห็น 
การสังเกตพฤติกรรม ผลงาน (2) หลังเรียน ได้แก่  การสัมภาษณ์  การสนทนากลุ่ม การใช้แบบ
ประเมิน การถอดบทเรียน 
 2.  หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลกมี           
9 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สภาพปัญหาและความต้องการ 2) หลักการของหลักสูตร 3) จุดมุ่งหมาย
ของหลักสูตร 4) โครงสร้างของหลักสูตร 5) สาระการเรียนรู้  6) ค าอธิบายหน่วยการเรียนรู้  7)        
การจัดกิจกรรมการเรียนรู้  8) การใช้สื่อและแหล่งเรียนรู้ และ 9) การวัดและประเมินผล มี 4 หน่วย
การเรียนรู้ ได้แก่ 1) คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 2) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 3) คุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม และ4) คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม การจัดกิจกรรมการเรียนรู้โดย
ประยุกต์ใช้เทคนิค (A-I-C) มี 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างความรู้ 2) การสร้างแนวทางการพัฒนา 
และ 3) การสร้างแนวทางปฏิบัติ  การตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรและเอกสารประกอบ
หลักสูตร พบว่า มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก  และผลการน าหลักสูตรไปทดลองน าร่อง พบว่า 
หลักสูตรสามารถน าไปใช้ได้จริง    
 3. ผลการทดลองใช้หลักสูตร พบว่า 3.1) ระหว่างใช้หลักสูตรผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต  
โดยภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี คุณภาพชีวิตด้านร่างกายมีระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ส่วนใหญ่ผิดปกติคือ ท้วม/โรค
อ้วนระดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 40.00   และมีความยาวรอบเอวส่วนใหญ่ผิดปกติคิดเป็นร้อยละ 80.00   
3.2) ภายหลังการใช้หลักสูตร ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 มีดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติและความยาวรอบเอวปกติหลังเรียนสูงกว่าก่อน
เรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 4.  ผลการประเมินหลักสูตรเชิงระบบใน 3 ด้าน คือ  ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ  
และด้านผลลัพธ์ พบว่า ผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้องด้านการดูแลผู้สูงอายุและตัวแทนผู้สูงอายุ
เกิดการยอมรับในทุกองค์ประกอบของแต่ละปัจจัยและเห็นว่าหลักสูตรมีความเหมาะสมมากใน   
ทุกด้าน 
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ABSTRACT 
 

 This research aimed to develop the curriculum promoting quality of life for the 
aging in the Municipal city , Phitsanulok. The research and development process was 
divided into 4 steps. Step 1 : studying quality of life content for the aging,  process of 
learning management and learning assessment to enhance the quality of life of aging. 
The researcher interviewed 7 experts and focus group discussion with 10 representatives of 
the aging from  Phra Ong Khao , Municipal city , Phitsanulok. Step 2: constructing and 
verifying curriculum and document quality. The experts in education and curriculum 
approved the curriculum quality then it was taken for a pilot study for the feasibility. Step 
3: implementing the curriculum.  A purposive Sampling  of the 30 aging from  Phra Ong 
Khao community health center were enrolled in the 24 hours implementation. The 
implementation was conducted between March and April 2018.The instruction was 
applied by using 3 steps of a participatory research process : A-I-C technique (A- 
Appreciation,I-Influence ,C-Control). Step 4: evaluating the curriculum. Group discussion 
with administrators and staff involving in aging care and  senior representatives in the 
curriculum was deployed. Quantitative data was analyzed with percentage, mean, 
standard deviation, t-test,chi-square and content analysis. The results of the study were 
as  follows : 



1.  The content of quality of life for the aging consisted of  1)a physical domain : 
exercise, food,  sleeping, daily  routine activities, no unnecessary medication, prevent 
dementia, stretching, 2) a  psychological domain : self - understanding, others -
understanding, no depression, regularly religious activities practice, dying preparation   
3) a social relationships domain : no family isolation, do not be obsolete :up-to-date, 
social engaging, 4) environmental domain : safe living  place, good health and 
environment, annual health checkup, financial resources information, aging supporting 
organization Information. The learning process consisted of participating thinking, setting 
up a mutual agreement, activities, learning exchange, and learning from the model and 
practice. Learning assessment was evaluated in 2 phases: 1) During the curriculum 
activities by verbal feedback, behavior observation and task performance.2) After the 
curriculum activities by interviewing, group discussion, questionnaire and lesson learned. 

2. Thecurriculum for promoting quality of life of aging in Municipal city, 
Phitsanulok consisted of 9 components, problems and needs, rationale, goals, 
curriculum structure, learning, description of  learning units, learning activities, media 
and learning resources and evaluation. The curriculum were divided into four unit plans: 
1) physical domain 2) a psychological domain3)a social relationships domain 4) 
environmental domain. The instruction was applied by using 3 steps of the A-I-C 
technique. The curriculum and document were appropriate at high level. The curriculum 
was then piloted for the further improvement. The result show a high level of 
appropriateness and ready for the implementation. 

3.  The implementation of the curriculum show that : 3.1) During  the curriculum, 
the quality of life of aging was at the highest level, physical domain :the activities of Daily 
Life (ADLs) were at the highest level, most of aging had abnormal Body Mass Index 
(BMI) :overweight /obesity Level 1 (percentage 40.00) and most of aging had abnormal 
waistline (percentage 80.00)  3.2)  After  the curriculum :overall  quality of Life of aging  
in all four aspects  were higher with statistical significant at the level of .05, the BMI and 
the waistline were higher with statistical significant at the level of .05. 



4.  The evaluation of curriculum was assessed in 3 aspects: input, process and   
output by the administrators and staffs who involved in elderly care and aging  
representatives’ opinion were highly appropriate in all aspects. 
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บทที่  1 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ประเด็นประชากรที่ประเทศต่างๆ ในโลกพูดถึงกันมากในสหัสวรรษที่ 2000 น้ี  ได้แก่ 
การสูงวัยของประชากร โครงสร้างอายุของประชากรโลกและของประเทศต่างๆ ก าลังเปลี่ยนไป 
ในทิศทางที่มีอายุสูงขึ้นปรากฏการณ์ทางประชากรนี้เป็นผลสืบเนื ่องมาจากอัตราเกิดของ
ประชากรทั่วโลกได้ลดต่ าลงในขณะที่ผู ้คนมีอายุยืนยาวขึ้น  โดยประชากรในกลุ่มประเทศ
สมาชิกอาเซียน ในปี 2558 อาเซียนมีประชากรรวมทั้งหมด 630 ล้านคน โดยรวมแล้วอาเซียน
มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปอยู่ประมาณ 59 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 9 ของประชากรทั้งหมด 
ประเทศอาเซียนที่เข้าเกณฑ์เป็นสังคมสูงวัยแล้วมี  3 ประเทศ คือ สิงคโปร์ร้อยละ 18 ไทย    
ร้อยละ 16 และเวียดนามร้อยละ 10 ส าหรับประชากรไทยเมื่อปี 2558 มีจ านวน 65.1 ล้านคน 
(ไม่นับรวมแรงงานข้ามชาติจากประเทศเพื่อนบ้านอีกประมาณ  3 ล้านคน) ในจ านวนนี้เป็น
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 11 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 16 ของประชากรทั้งหมด ประเด็นส าคัญ
คือ ขณะนี้ประชากรไทยก าลังสูงวัยขึ้นอย่างเร็วมาก ประเทศไทยได้กลายเป็นสังคมสูงวัยมาต้ังแต่ 
ปี 2548 คือมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 10 ประชากรสูงอายุก าลังเพิ่มขึ้นด้วย
อัตราที่เร็วมากคือ สูงกว่าร้อยละ 4 ต่อปี ในขณะที่ประชากรรวมเพิ่มขึ้นด้วยอัตราเพียงร้อยละ 0.5 
เท่านั้น ตามการคาดประมาณประชากรของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ คือมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปี
ข้ึนไปสูงถึงร้อยละ 20 ในปี 2564 และจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอดเมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 28 ในปี 2574 ซึ่งการสูงวัยของประชากรย่อมมีผลอย่างมากต่อการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมในแต่ละประเทศ (คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ(กผส.), 2558, น. 6-7) 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าวส่งผลกระทบใน 3 ประเด็นที่ส าคัญ คือ 
1) ผลกระทบระดับบุคคลและครอบครัว  ประกอบด้วย 1.1)ความมั่นคงของหลักประกันด้าน
รายได้ยามชราภาพ คือ  จากการลดลงของอัตราภาวะเจริญพันธ์รวม(Total Fertility 
Rate:TFR) ย่อมส่งผลต่อแนวโน้มที่ลดลงของการสนับสนุนทางการเงินจากบุตรหรือสะท้อนให้
เห็นว่าผู้สูงอายุที่มีลูกหลานน้อยลงและผู้สูงอายุที่ไม่มีลูกหลานมาคอยเกื้อหนุนทางการเงินจะ
มีมากยิ่งขึ้นในอนาคต เมื่อพิจารณาจากผลส ารวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยในอดีต
จนถึงปัจจุบัน พบว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีบุตรเป็นแหล่งรายได้หลักยามชรานั้นลดลงอย่าง
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เห็นได้ชัดเจนจากประมาณร้อยละ 54.1 ในปี2537 ลดลงเหลือร้อยละ 40.1 ในปี 2554 และ
สัดส่วนผู้สูงอายุที่มีการออมเป็นแหล่งหลักของรายได้ยังมีน้อยมาก ขณะที่ผู้สูงอายุที่อาศัยเบี้ย
ยังชีพเป็นแหล่งหลักของรายได้มีมากถึงร้อยละ11.4 แสดงถึงผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยมีความ
ล าบากเชิงเศรษฐกิจ  และ 1.2) ด้านการดูแลผู้สูงอายุ คือ บุตรโดยเฉพาะอย่างยิ่ง “ลูกสาว”
เป็นผู้ดูแลที่ส าคัญในการด ารงชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ดังนั้นการมีลูกน้อยลงหรือไม่มีลูก 
รวมถึงรูปแบบการอยู่อาศัยที่เปลี่ยนไปในลักษณะที่มีผู้สูงอายุอยู่ตามล าพังมากขึ้นเรื่อยๆ ล้วน
ส่งผลต่อข้อจ ากัดของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ จึงใช้การจ้างบุคคลภายนอกมาดูแล
ผู้สูงอายุ 2)ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ประกอบด้วย 2.1)ผลกระทบต่อแรงงาน คือ จากการคาด
ประมาณประชากรของส านักงานคณะกรรมการการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
(สศช.) จะเห็นได้ว่าประมาณปี 2563 จ านวนประชากรวัยท างาน (รุ่นอายุ15-19 ปี และ 20-24 ปี)      
จะเริ่มมีจ านวนน้อยกว่าวัยท างานที่ก าลังจะออกจากตลาดแรงงาน  (รุ่นอายุ 50-54 ปี และ    
55-59 ปี) แสดงถึงก าลังแรงงานจะหดตัวอย่างมากในอนาคตและอาจส่งผลต่อศักยภาพการ
เติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศจากการขาดก าลังแรงงานที่เป็นปัจจัยการผลิตที่สร้างผลผลิต
และรายได้ของประเทศ  2.2) ผลกระทบต่อศักยภาพการเติบโตทางเศรษฐกิจ คือ  เนื่องจาก
ศักยภาพการเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศในระยะยาวถูกก าหนดโดยปัจจัยด้านก าลัง
แรงงานทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรวัยก าลังแรงงานมี
แนวโน้มลดลงจึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อศักยภาพการเติบโตทางเศรษฐกิจ  และ 3) ผลกระต่อ
ภาครัฐ ประกอบด้วย 3.1) มาตรการตอบสนองต่อการเข้าสู่สังคมสูงวัย คือ มาตรการด้าน
ผู้สูงอายุมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะหลักประกันด้านรายได้ยามชราภาพและ
งบประมาณหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในส่วนของผู้สูงอายุจะได้รับผลจากการที่มีจ านวน
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นส่งผลต่อภาระการเงินการคลังของรัฐบาล นอกจากนั้นค่าใช้จ่ายภาครัฐที่
เกี่ยวข้องกับระบบการดูแลผู้สูงอายุก็มีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นตามจ านวนผู้สูง อายุเช่นกัน 3.2)
ผลกระทบต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)คือ เมื่อสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุวัยปลายต่อ
ประชากรสูงอายุทั้งหมด แสดงถึงนัยส าคัญต่อระบบการดูแลผู้สูงอายุของประเทศในอนาคต 
เมื่อแต่ละพื้นที่มีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นทั้งจ านวนและสัดส่วนประเด็นส าคัญที่จะตามมาคือ การดูแล
ประชากรกลุ่มนี้ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ใครจะเป็นเจ้าภาพหลักในระดับพื้นที่ ผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุประชากรในอนาคต อปท .จะปรับตัวอย่างไรในด้านการวางแผน 
การบริหารจัดการ การเงินการคลังและก าลังคน (วรเวศม์ สุวรรณระตา, 2559, น. 38-50) 
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นอกจากน้ีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างด้านประชากร (demographic change) ยังส่งผล
กระทบอีกหลายประการ นับต้ังแต่การย้ายถิ่นของแรงงานข้ามชาติทั้งแรงงานที่มีฝีมือและไร้ฝีมือ 
เพื่อทดแทนก าลังแรงงานในประเทศท่ีมีอายุมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงและสังคมของ
ประเทศ รวมถึงเกิดความหลากหลายทางวัฒนธรรม เกิดภาวะสมองไหล โครงสร้างการผลิตเปลี่ยน
จากการใช้แรงงานเข้มข้นมาเป็นการใช้องค์ความรู้และเทคโนโลยีมากขึ้น  ส่งผลต่อการพัฒนาคน
ให้มีความรู้ มีศักยภาพ ทักษะและความช านาญ ควบคู่กับการพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อใช้ทดแทน
ก าลังแรงงานที่ขาดแคลน โครงสร้างการใช้จ่ายงบประมาณของประเทศจะเปลี่ยนแปลงไป  โดย
ประเทศที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจะมีรายจ่ายด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น ท าให้งบประมาณส าหรับการลงทุน
พัฒนาด้านอ่ืนๆลดลงโดยการเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจและสังคมที่จะเกิดขึ้น ล้วนส่งผลกระทบ
ต่อขีดความสามารถของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งหมายถึง ความไม่
แน่นอนที่จะเกิดกับผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลในระยะยาว เช่น   อัตราความเจ็บป่วยที่สูงขึ้นทั้ง
จากโรคและสภาวะแวดล้อม ภาระในการดูแลรักษาสุขภาพ โดยเฉพาะการจัดสรรงบประมาณ และ
การให้บริการพื้นฐานที่พอเพียง ความต้องการการดูแลในระยะยาว เป็นความท้าทายที่ส าคัญที่สุด
ของภาครัฐ บุคลากรด้านการดูแลรักษาสุขภาพจะลดลง ความสัมพันธ์ระหว่างวัยอาจมีความ
เปราะบางมากขึ้น(สุชาต อุดมโสภกิจ, 2554, น. 38-39)   สอดคล้องกับข้อมูลของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ ท่ีด าเนินการส ารวจประชากรผู้สูงอายุ พบว่า ด้านสุขภาพ กลุ่มโรคที่ผู้สูงอายุป่วยมาก     
3 อันดับแรก คือ กลุ่มโรคระบบกล้ามเนื้อเส้นเอ็น กระดูกและข้อ กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ และ
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ส่วนสาเหตุการตายของผู้สูงอายุที่ส าคัญ คือ โรคมะเร็งทุกชนิด 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง หลอดลมอักเสบและปอดอักเสบ นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมีแนวโน้ม
พิการมากขึ้น จากร้อยละ 5.8 ในปี 2544 เป็นร้อยละ15.3 ในปี 2550 โดยความพิการที่พบมาก คือ 
สายตาเลือนรางทั้งสองข้าง หูตึงสองข้าง และอัมพฤกษ์  ด้านแหล่งรายได้หลัก ในการด ารงชีวิต
ของผู้สูงอายุ คือ บุตรร้อยละ 52.3 รายได้จากการท างานของผู้สูงอายุเองร้อยละ 28.9 คู่สมรส    
ร้อยละ 6.1 เงินบ าเหน็จบ านาญ ร้อยละ 4.4 ส่วนในด้านการออมพบว่าผู้สูงอายุมีการออมหรือ
สะสมเงินทองและทรัพย์สิน ร้อยละ 68.7 และไม่มีการออมร้อยละ 31.3 (เราจะเตรียมรับมือกัน
อย่างไร?....สังคมผู้สูงอายุ, มติชนออนไลน์,อ้างอิงในชมพูนุท พรหมภักด์ิ, 2556, น. 9-10) จากที่
กล่าวมาแสดงให้เห็นถึงผลกระทบอันเกิดจากการเป็นสังคมผู้สูงอายุ ที่ส่งผลกระทบต่อความมั่นคง
ของประเทศชาติเกือบทุกด้านที่เชื่อมโยงกัน โดยเฉพาะด้านเศรษฐกิจและสังคม การเงินการคลัง
ของประเทศที่ภาครัฐต้องแบกรับค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุที่มีมากขึ้น  
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การที่ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุ (Aging society) ผู้สูงอายุมีอายุยืนขึ้น 
เฉลี่ยในผู้หญิง 74.5 ปี และผู้ชาย 69.9 ปี แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น แต่คุณภาพชีวิตมิได้
ดีขึ้นตามด้วย เนื่องจากสภาพร่างกายที่เสื่อมลงประกอบกับสังคมที่เปลี่ยนแปลงท าให้ผู้สูงอายุถูก
ทอดทิ้งสวนทางกับข้อเท็จจริงที่ว่าผู้สูงอายุ 1 คนต้องมีผู้ดูแลมากถึง 9 คนเลยทีเดียว นักวิชาการ
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 ไทยจะก้าวกระโดดมีผู้สูงอายุมากถึง 14.4 ล้านคน และในปี พ.ศ. 
2593 ผู้สูงอายุจะล้นเมือง มีจ านวนมากถึงร้อยละ 27 ของพลเมืองทั้งประเทศ ดังนั้นคณะกรรมการ
ส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี จึงก าหนดแผนพัฒนาผู้สูงอายุ
แห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) โดยมียุทธศาสตร์ 5 ด้านในการก่อเกิดสังคมผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพในอนาคต ดังนี้  1) ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชาชนเพื่อวัยสูงอายุที่มี
คุณภาพ 2) ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 3) ยุทธศาสตร์ด้านระบบการคุ้มครอง
ทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 4) ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ
ระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ และ 5) ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลและพัฒนา
องค์ความรู้ผู้สูงอายุระดับชาติและการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ
(คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2553 น. 
31) ซึ่งยุทธศาสตร์ ทั้ง 5 ด้าน ล้วนสอดคล้องต่อรูปแบบและวิถีการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่
น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุนั่นเอง (กัลพฤกษ์ พลศร, ม.ป.ป.) จากแผนพัฒนา
ผู้สูงอายุแห่งชาติฯดังกล่าว ได้ก าหนดวิสัยทัศน์เกี่ยวกับผู้สูงอายุไว้ว่า “ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของ
สังคม” โดยกล่าวถึงผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี คือ ผู้ที่มีสุขภาพที่ดีทั้งกายและจิต ครอบครัวมี
ความสุข สังคมเอ้ืออาทร อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมปลอดภัย มีหลักประกันที่มั่นคง ได้รับ
สวัสดิการและการบริการที่เหมาะสม อยู่อย่างมีคุณค่า มีศักด์ิศรี พึ่งตนเองได้ เป็นที่ยึดเหนี่ยวทาง
จิตใจและมีส่วนร่วมในครอบครัว ชุมชนและสังคม พร้อมทั้งมีโอกาสเข้าถึงข้อมูลข่าวสารอย่าง
ต่อเนื่อง(คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 
2553, น. 29) ดังนั้นแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ จึงเป็นแผนยุทธศาสตร์ของรัฐที่มีจุดเน้นในเรื่องคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุเป็นหลัก อย่างเช่นหลักประกันรายได้ยามชราภาพ การดูแลสุขภาพ การเตรียม
ความพร้อมของระบบต่างๆ ที่จะสนับสนุนภารกิจของรัฐบาลในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ โดยมี
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติเป็นผู้ก ากับดูแลต่อไป (วรเวศม์ สุวรรณระตา, 2559, น. 31) 

ภูดิท  เตชาติวัฒน์ (2560) ได้ศึกษาข้อมูลของจ านวนผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนคร
พิษณุโลก เดือนธันวาคม  พ.ศ.2559  พบว่า  ระดับประเทศมีผู้สูงอายุที่อายุ  60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วน
อยู่ที่ 14.86% (9,802,080 คน) ขณะที่ในเขตเทศบาลนครพิษณุโลกมีสัดส่วนผู้สูงอายุมากกว่า
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ระดับประเทศไปแล้วซึ่งมีสัดส่วนอยู่ที่  20.06% (13,824 คน) นอกจากนั้นในเขตเทศบาลนคร
พิษณุโลกยังมีผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า100ปีถึง 12 คนด้วยกัน และในปี พ.ศ. 2560 เทศบาลนคร
พิษณุโลกมีประชากรลงทะเบียนอาศัยทั้งสิ้น 68,648 คนโดยเป็นวัยสูงอายุ (60ปีขึ้นไป) จ านวน 
14,196  คน คิดเป็นร้อยละ 20.26 ของประชากรทั้งหมดซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าเทศบาลนครพิษณุโลก
ได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างเต็มรูปแบบ ดังนั้นภาระพึ่งพิงของผู้สูงอายุจึงสูงขึ้นตามระดับ ขณะที่
จ านวนประชากรวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องซึ่งสะท้อนสถานการณ์แรงงานที่น่าวิตก
กังวล และเป็นข้อจ ากัดในการขยายฐานการผลิตเทศบาลนครพิษณุโลกได้ตระหนักถึงปัญหาที่
อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตซึ่งสามารถส่งผลต่อการลดลงของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและประชากร
วัยอ่ืน (เทศบาลนครพิษณุโลก, 2560, น.10) สอดคล้องกับข้อมูลของจังหวัดสุโขทัยที่เป็นจังหวัด
หนึ่งในเขตสุขภาพที่ 2 ซึ่งประกอบด้วยจังหวัด สุโขทัย ตาก อุตรดิตถ์ พิษณุโลก และเพชรบูรณ์      
ที่แสดงให้เห็นถึงจ านวนประชากรผู้สูงอายุส่งผลต่อระดับของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยพบว่า ในปี 
พ.ศ.2558 จังหวัดสุโขทัยมีอัตราประชากรผู้สูงอายุต่อประชากรทั้งหมดมากเป็นอันดับหนึ่งของเขต
สุขภาพที่ 2 โดยมีผู้สูงอายุจ านวน 89,717 คน คิดเป็นร้อยละ 14.89 จากการส ารวจและจัดกลุ่ม
ผู้สูงอายุตามการท ากิจวัตรประจ าวันของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย  พบว่า กลุ่มที่ 1 
ช่วยเหลือตัวเองและช่วยเหลือคนอ่ืนได้ร้อยละ 89.57  กลุ่มที่ 2 ช่วยเหลือตัวเองได้แต่ช่วยคนอ่ืน
ไม่ได้ร้อยละ 9.42 และกลุ่มที่ 3 ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ร้อยละ 1.01  จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ47.1 มีคุณภาพชีวิตในระดับไม่ดี  ร้อยละ 49.3 มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง 
และร้อยละ 3.6 มีคุณภาพชีวิตในระดับดี ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุในชนบทมักถูกทอดทิ้งให้
อยู่ตามล าพังหรือบุตรหลานไม่ได้ดูแลจึงท าให้ไม่ได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตเท่าที่ควร (สมจิตต์  
ศิริวนารังสรรค์, และเสน่ห์ แสงเงิน, 2559, น.188) ส าหรับข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุของเทศบาลนครพิษณุโลก ที่ได้จากการศึกษาของ ศราวุฒิ บัณฑิตเมธาพงศ์, สุกิจ         
ขอเชื้อกลาง, และธนัช กนกเทศ (2557, น. 6-7) เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์
สวัสดิการผู้สูงอาย ุ: กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก พบว่า ความต้องการสวัสดิการในแต่ละด้าน
ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) ด้านรายได้อยู่ในระดับมากที่สุด พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการให้มี
การจัดตั้งกองทุนเงินออมในชมรมผู้สูงอายุในชุมชน (โดยหักจากเบี้ยยังชีพที่รัฐจ่ายให้) เพื่อใช้เป็น
เงินฉุกเฉินยามเจ็บป่วยหรือประสบปัญหาด้านการเงินมากที่สุด รองลงมาคือ ความต้องการเบี้ย  
ยังชีพที่นอกเหนือจากเบี้ยยังชีพที่รัฐบาลจ่ายให้ตามขั้นบันไดอายุ รองลงมาคือ ความต้องการมี
อาชีพให้ท าเพิ่มรายได้ในกรณีที่ไม่มีญาติ หรือลูกหลานเลี้ยงดู  2) ด้านความมั่นคงทางสังคม อยู่ใน
ระดับมาก พบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการมากที่สุด คือ ความต้องการการยอมรับจากครอบครัว 
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เพื่อนบ้าน และสังคม รองลงมา คือ ความต้องการอยู่ในสังคมอย่างมั่นคงได้รับการยอมรับจาก
สังคม โดยรองลงมา คือ ความต้องการเข้าร่วมกิจกรรมที่ชุมชนได้จัดขึ้น ไม่ว่าจะจัดเฉพาะผู้สูงอายุ 
หรือบุคคลทั่วไปสามารถเข้าร่วมได้  3) ด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาลอยู่ในระดับมาก พบว่า 
ผู้สูงอายุมีความต้องการเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลที่ได้มาตรฐานมากที่สุด  
รองลงมา คือ ต้องการอาหารที่มีคุณค่าทางอาหารที่เหมาสม รองลงมาคือ ความต้องการให้ชุมชน
นั้นเป็นศูนย์กลางในการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 4) ด้านนันทนาการ อยู่ในระดับ
มาก พบว่า  ผู้สูงอายุมีความต้องการกิจกรรมนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุเพื่อรักษาสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ รองลงมา คือ ความต้องการสถานที่แลกเปลี่ยนความรู้พบปะ พูดคุย สังสรรค์ เพื่อคลาย
ความเหงา รองลงมาคือ ความต้องการมีสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ ออกกาลังกาย 5) ด้านการสร้าง
บริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน อยู่ในระดับปานกลาง พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการมากที่สุด 
คือ ต้องการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ รองลงมา คือ ความต้องการได้รับข้อมูลข่าวสารสวัสดิการ
ผู้สูงอายุ ที่รัฐบาลจัดให้มี รองลงมา คือ ความต้องการมีสถานที่ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม (จัดท า
ห้องสมุด) รองลงมาคือ ความต้องการมีการจัดต้ังฌาปนกิจสงเคราะห์ในชมรมผู้สูงอายุในชุมชน
นั้นๆ  และ6)ด้านที่พักอาศัย อยู่ในระดับปานกลาง พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการมากที่สุด  คือ 
ต้องการที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม รองลงมา คือ ต้องการพักบ้านคนชราที่เพียงพอ โดย รองลงมา คือ 
ต้องการคนดูแลเมื่ออยู่ในบ้านพักคนชรา  จากการศึกษาดังกล่าว แสดงถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิตตามที่องค์การอนามัยโลก (WHO,1997, pp. 3-4) ได้ให้ค าจ ากัดความไว้ว่าคุณภาพ
ชีวิตแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย(Physical domain) เกี่ยวข้องกับความ
กระตือรือร้นและความเหนื่อยล้า ความสามารถในการเคลื่อนไหว ความสามารถในการท างาน  
ความสุขสบายไม่มีความเจ็บปวด การนอนหลับพักผ่อน  ความจ าเป็นต้องพึ่งยาต่างๆ หรือการ
รักษาทางการแพทย์อ่ืนๆ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 2) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ    
(Psychological domain)  เกี่ยวข้องกับความรู้สึกทางบวกและทางลบที่มีต่อภาพลักษณ์ของ
ตนเอง ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ความคิด ความจ า สมาธิ  ความสามารถในการเรียนรู้สิ่งต่างๆ  
ด้านจิตวิญญาณ ศาสนา ความเชื่อส่วนบุคคลที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต 3) คุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม (Social relationships domain) เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุ
กับบุคคลอื่น การได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม และเพศสัมพันธ์และ 4) คุณภาพชีวิต
ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental domain) เกี่ยวข้องกับการมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ มีความปลอดภัย
และมั่นคงในชีวิต การได้อยู่ในสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ปราศจากมลพิษต่างๆ การจราจร
ติดขัด สภาพอากาศไม่ดี  มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน การเข้าถึงสถานบริการทางสุขภาพ และ
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สังคมสงเคราะห์ การมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสารหรือฝึกฝนทักษะต่างๆ และการได้มีกิจกรรมท าใน
เวลาว่าง จึงสรุปได้ว่าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุท้ัง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย  คือ ต้องการอาหารที่มีคุณค่าทางอาหารที่เหมาสม  ด้านจิตใจ 
คือ ความต้องการการยอมรับจากครอบครัว เพื่อนบ้าน และสังคม ด้านสัมพันธภาพทางสังคม คือ  
ความต้องการสถานที่แลกเปลี่ยนความรู้พบปะ พูดคุย สังสรรค์ เพื่อคลายความเหงา ต้องการคน
ดูแลเมื่ออยู่ในบ้านพักคนชรา และต้องการเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และด้านสิ่งแวดล้อม คือ 
ความต้องการได้รับข้อมูลข่าวสารสวัสดิการผู้สูงอายุที่รัฐบาลจัดให้ ต้องการให้ชุมชนนั้นเป็น
ศูนย์กลางในการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ เป็นต้น  

จะเห็นได้ว่าหลายหน่วยงานต่างต่ืนตัวและเตรียมพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์ที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต คือ การที่ประเทศไทยก าลังจะกลายเป็นสังคมวัยชราโดยสมบูรณ์ในปี  2564 เช่น 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) หรือ องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) มหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาล วัด ชมรมผู้สูงอายุ หรือ หน่วยงานการศึกษานอกโรงเรียน (ลัดดา ด าริการเลิศ, 2560) 
สอดคล้องกับกรมอนามัยและหน่วยงานอ่ืนๆ ของกระทรวงสาธารณสุข ที่ตระหนักถึงความส าคัญ
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จึงได้ด าเนิน “โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุขึ้น โดย     
บูรณาการงานร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  มีเป้าหมายส าคัญเพื่อ 
1) ส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีสุขภาพที่พึงประสงค์โดยผสมผสาน
มาตรฐานการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทั้งสุขภาพกายและสุภาพจิต 2)เพื่อพัฒนาระบบบริการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้มีคุณภาพทั้งในสถานบริการและบริการชิงรุกในชุมชน 3) เพื่อส่งเสริม
สนับสนุนให้ครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ และ4)เพื่อดูแลผู้สูงอายุให้
มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป (สุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล, และคณะ, 2556, น.1) และจากงานวิจัยการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  พบว่าผู้สูงอายุไทยยังคงมีสถาบันครอบครัวเป็นสถาบันหลักในการ
เกื้อหนุนผู้สูงอายุ  ประเด็นหนึ่งที่น่าห่วงใยคือท าอย่างไรจึงจะท าให้ประชากรที่มีอายุยืนยาวขึ้นมี
สุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นภาระของบุตรหลาน ช่วยเหลือตนเองได้ทั้งทางสังคมและเศรษฐกิจ  ในส่วน
นี้กระทรวงสาธารณสุข คงมีบทบาทอย่างส าคัญในการส่งเสริม และดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยมี
แนวปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คือพัฒนาทักษะในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดย
การให้ความรู้ ความเข้าใจแก่ผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัว และชุมชน ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระต่างๆ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้สูงอายุ ตลอดจน
แนวทางการดูแลส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านสื่อต่างๆ ปรับเปลี่ยนบริการทางด้านสาธารณสุข โดยเน้น
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ในเชิงรุกมากขึ้น เช่น ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ โดยให้บริการในลักษณะองค์รวมให้ครอบคลุมทุกๆ 
ด้าน (พนิดา โยวะผุย, อักษราณัฐ ภักดีสมัย, และประภัสสร วงษ์ศรี, ม.ป.ป., น. 8-14) 

ด้วยเหตุนี้เทศบาลนครพิษณุโลก ได้มีการด าเนินงานโดยยึดหลักความสอดคล้อง
เชื่อมโยงระหว่างแผนพัฒนาประเทศ  แผนพัฒนาจังหวัด และแผนพัฒนาเทศบาลนครพิษณุโลก 
จึงได้มีการวางแนวทางการพัฒนาเมืองภายใต้วิสัยทัศน์ “ ภูมิทัศน์สวยงาม ประชาชนมีความสุข” 
โดยก าหนดกลยุทธ์และแนวทางการพัฒนาให้เหมาะสมกับสภาพภูมิศาสตร์ สังคม และวัฒนธรรม
ความเป็นอยู่ของประชาชน หัวใจหลักของการพัฒนาเมืองเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลางของการ
พัฒนาผ่านระบบการมีส่วนร่วม (เทศบาลนครพิษณุโลก, 2559, น. 36) ดังนั้นที่มาของการจัดท า
แผนพัฒนาสามปีเทศบาลนครพิษณุโลก (พ.ศ.2560-2562) และแผนพัฒนาเทศบาลนครพิษณุโลก 
สี่ปี (พ.ศ.2561-2564) จึงได้มาจากการจัดเวทีประชาคมจัดท าแผนพัฒนาสามและแผนพัฒนาสี่ปี 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาเมือง
พิษณุโลกจากประชาคมเมืองพิษณุโลก เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาเมือง
พิษณุโลก ส าหรับหัวข้อการแบ่งกลุ่มประชาคมแบ่งออกเป็น 8 ด้าน คือ ด้านที่ 1 ถนน ท่อระบายน้ า  
ด้านที่ 2 ระบบน้ าประปา ด้านที่ 3 การพัฒนาการศึกษา  ด้านที่ 4 สิ่งแวดล้อม  ด้านที่ 5 คุณภาพ
ชีวิต  ด้านที่ 6 ความเข้มแข็งของชุมชน ด้านที่ 7 ประเพณีวัฒนธรรมและการท่องเที่ยว และด้านที่ 8 
บริการประชาชน จะเห็นว่า “คุณภาพชีวิต” เป็น 1 ใน 8 ด้านของการท าประชาคมแสดงให้เห็นว่า 
“คุณภาพชีวิต” เป็นสิ่งที่ประชาชนในเขตเทศบาลนครพิษณุโลกให้ความสนใจและเห็นความส าคัญ
ที่จะต้องมีการพัฒนาให้ดีขึ้น (บุญทรง แทนธานี, 2559) เทศบาลนครพิษณุโลกได้ให้ความส าคัญ
ของความต้องการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตดังกล่าว จึงได้มีการก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาที่ 4 
คือการส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน  โดยมีแนวทางการพัฒนา คือ 1) การพัฒนารูปแบบ
การจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมแบบยั่งยืน 2)การพัฒนาเสริมสร้างความเข้มแข็งทางด้าน
สาธารณสุขและระบบหลักประกันสุขภาพ 3) การพัฒนาส่งเสริมสุขภาพอนามัยกีฬาและ
นันทนาการ 4) การพัฒนาส่งเสริมการจัดการสวัสดิการสังคมและคุ้มครอง พิทักษ์สิทธิ์ เด็ก สตรี     
ผู้สูงอายและผู้ด้อยโอกาส  5) การพัฒนารณรงค์ ป้องกันและเสริมสร้างภูมิคุ้มกันปัญหายาเสพติด
ให้แก่เด็ก เยาวชนและประชาชน  และ 6) การพัฒนาส่งเสริมการรักษาความสงบเรียบร้อยและ
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน โดยมีโครงการที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มผู้สูงอายุ ตาม
แนวทางพัฒนาที่ 1 คือ 2) ส่งเสริมสุขภาพอนามัยผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพชุมชนประชาอุทิศ 3)
ส่งเสริมสุขภาพอนามัยผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว 4) ส่งเสริมสุขภาพอนามัย
ผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพชุมชนพันปี  5) ส่งเสริมสุขภาพอนามัยผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพชุมชน
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มหานุภาพ (เทศบาลนครพิษณุโลก, 2560, น.128-160) โดยการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เป็นหน้าที่รับผิดชอบของงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักการสาธารณสุขสิ่งแวดล้อม โดยน า
แนวคิดของโรงเรียนผู้สูงอายุ ซึ่งถือเป็นนวัตกรรมส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุบ้านหนองลาน อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ถือเป็น
ต้นแบบโรงเรียนผู้สูงอายุที่มีการจัดการที่ดี มีหลักสูตรพัฒนาผู้สูงอายุตามแนวคิดการเรียนรู้ตลอด
ชีวิต ช่วยให้ผู้สูงอายุได้ร่วมกระบวนการเรียนรู้ผ่านการสื่อสารทั้งความรู้เชิงวิชาการและกิจกรรม
ต่างๆ ซึ่งส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พร้อมให้การสนับสนุนหน่วยงาน
ต่าง ๆ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อให้เกิดกระบวนการพัฒนาต่อยอดการด าเนินงานของ
โรงเรียนผู้สูงอายุ โดยใช้กรอบข้อเสนอแนวทางการด าเนินงานและหลักสูตรการเรียนการสอนที่ได้
มาตรฐาน เพื่อให้เกิดการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ส าหรับผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องเหมาะสม 
นอกจากนี้  ยังสนับสนุนให้เกิดการขยายผลการด าเนินงานในพื้นที่ชุมชนเมือง ซึ่งได้ร่วมกัน
ด าเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องในช่วงที่ผ่านมา และจะขยายผลให้
เกิดกระบวนการเรียนรู้ของผู้สูงอายุผ่านโรงเรียนผู้สูงอายุให้เกิดขึ้นอย่างเหมาะสมต่อไป 
(ประกาศิต  กายะสิทธิ์, 2560) สอดคล้องกับพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546  มาตรา 11  
กล่าวถึง ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการศึกษา ศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนิน
ชีวิต  การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน การให้ค าแนะน าปรึกษาหรือการแก้ไข
ปัญหาครอบครัว การจัดที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึง         
การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม และการบริการอ่ืนๆ            
ตามที่คณะกรรมการก าหนด (ส านักงานส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ  (สทส.), ส านักงานส่งเสริม
สวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการและผู้สูงอายุ (สท .), และกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2547, น. 7-8) และพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ 
พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2545 มาตรา 8 กล่าวถึงการจัดการศึกษาให้ยึด
หลักดังนี้ 1) เป็นการศึกษาตลอดชีวิตส าหรับประชาชน  2) ให้สังคมมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษา 
3) การพัฒนาสาระและกระบวนการเรียนรู้ให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง และในมาตรา 24 กล่าวถึง    
การจัดกระบวนการเรียนรู้ ให้ด าเนินการจัดเนื้อหาสาระและกิจกรรมให้สอดคล้องกับความสนใจ
และความถนัดของผู้เรียน โดยค านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล เน้นการฝึกทักษะ กระบวนการ
คิด การจัดการ การเผชิญสถานการณ์ และการประยุกต์ความรู้มาใช้เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา  
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จัดกิจกรรมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์จริงฝึกการปฏิบัติให้ท าได้ คิดเป็น ท าเป็น รักการ
อ่านและเกิดการใฝ่รู้อย่างต่อเนื่อง(พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ. 2542, น. 2-8) 

จากแนวคิดดังกล่าวจึงได้มีการด าเนินการจัดท าโรงเรียนสุขภาพนครพิษณุโลกขึ้น  โดยมี
การจัดอบรมให้กับผู้สูงอายุโดยใช้ชื่อ “การอบรมหลักสูตรสุขภาพผู้สูงอายุ” มีวัตถุประสงค์เพื่อให้
ผู้สูงอายุตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพมีความรู้ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้ 
เพื่อความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สติปัญญา และสังคม จัดการดูแลตนเองได้และอยู่
ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างมีความสุขต่อไป ซึ่งผู้รับผิดชอบงานได้จัดท าเนื้อหาของหลักสูตรตามหลักการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ท่ีผ่านมามักพบปัญหาผู้สูงอายุแสดงความคิดเห็นว่าเนื้อหาที่จัดให้ไม่
ตอบสนองหรือตรงกับความต้องการ ความสนใจของผู้สูงอายุ เพราะเป็นเนื้อหาที่ยากต่อการเข้าใจ 
วิทยากรบางคนสอนเนื้อหาลึกซึ้งเสมือนว่าผู้สูงอายุเป็นนักศึกษาในชั้นเรียน ท าให้ไม่น่าสนใจและ
ยากต่อการน าไปปฏิบัติ  ผู้รับผิดชอบจึงได้แก้ปัญหาโดยการปรับเปลี่ยนหัวข้อการสอนไปเรื่อยๆ ใน
ลักษณะเรียนรู้จากการลงมือปฏิบัติ (Learning by doing) จนพบว่า เนื้อหาที่น ามาใช้กับผู้สูงอายุมี
ทั้งที่ตรงกับความต้องการและไม่ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ  นอกจากนี้ยังพบปัญหาการ  
วัดประเมินผลการเรียนรู้ คือ ยังไม่มีวิธีการวัดประเมินผลที่แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่ผ่านการเรียน
แล้ว ได้รับการส่งเสริมคุณภาพชีวิต และสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการปฏิบัติจริงใน
ชีวิตประจ าวันได้หรือไม่ (นนทกานต์ วุฒิอารีย์, ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักการ
สาธารณสุขสิ่งแวดล้อม, สัมภาษณ์,2560) จากการด าเนินการในรูปแบบโรงเรียนสุขภาพนคร
พิษณุโลก จะเห็นได้ว่ามีจุดเน้นในเรื่องปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นหลัก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ความเสื่อมแห่งวัยของผู้สูงอายุท าให้แสดงอาการของโรคและความพิการให้เห็นได้ เช่น โรค        
อัลไซเมอร์  โรคพาร์คินสันและเส้นโลหิตตีบ  โรคความผิดปกติหัวใจและหลอดเลือด โรคเรื้อรัง   
เป็นต้น (Eystein Stordal, Ingunn Bosnes, Ole Bosnes1, Elisabeth Bratland Romuld1 and 
Ove Almkvist (2012, p.104) ซึ่งในความเป็นจริงแล้วปัญหาของผู้สูงอายุยังมีด้านอ่ืนๆ อีก เช่น 
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม เช่นเดียวกับข้อมูลของจ านวน
ประชากรผู้สูงอายุที่มีจ านวนสูงมากขึ้น ก็ไม่ได้แสดงให้เห็นว่าปัญหาผู้สูงอายุจะขึ้นอยู่กับจ านวนที่
เพิ่มขึ้นเพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่ขึ้นอยู่กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วย ได้แก่ การจัดระบบ
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อรองรับปัญหาผู้สูงอายุ ตลอดจนการจัดบริการขั้นพื้นฐาน
ทางสังคม การดูแลป้องกันและรักษาสุขภาพอนามัย การศึกษาต่อเนื่องและความมั่นคงของรายได้
ให้เกิดขึ้นในครอบครัวและชุมชน เพื่อเสริมสร้างคุณภาพอนามัย จากสภาพความเป็นจริงในสังคม
ไม่ว่าจะเกิดขึ้นในสังคมไทยหรือสังคมต่างชาติทั่วโลก จะพบว่าสังคมไม่ได้ให้ความส าคัญกับ
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ผู้สูงอายุและมีการทอดทิ้งผู้สูงอายุกันมาก จากข้อมูลการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย
ของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 21.8 ประเมินว่าสุขภาพตนเองไม่ดี และร้อยละ 
52.3 ไม่ได้รับการตรวจสุขภาพในรอบปีที่ผ่านมา ดังนั้นปัญหาผู้สูงอายุที่ควรได้รับการพิจารณาก็
คือ ปัญหาด้านสุขภาพ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุระบบการท างานของร่างกายจะเสื่อมประสิทธิภาพลง
ตามวัยที่เพิ่มขึ้น รองลงมา คือ ปัญหาด้านสังคมและเศรษฐกิจผู้สูงอายุเป็นผู้ที่พ้นจากวัยท างานสู่
วัยเกษียณอายุเนื่องจากสมรรถภาพทางร่างกายเสื่อมถอยลงไม่สามารถท างานได้ดังเดิม รายได้
ลดลง ส่งผลต่อฐานะทางการเงินของผู้สูงอายุ โดยส่วนใหญ่เป็นปัญหาความต้องการทางสังคมของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ ความต้องการมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคม  ความต้องการ
การยอมรับและความเชื่อถือจากบุคคลในสังคม ความต้องการมีสัมพันธภาพกับคนอ่ืน ๆ ปัญหา
ด้านครอบครัว และปัญหาด้านการพัฒนาสังคมประเทศชาติโดยใช้ทรัพยากรผู้สูงอายุซึ่งมีจ านวน
มากขึ้นทุกขณะ  เนื่องจากนวัตกรรมทางการแพทย์และการสาธารณสุขมีการพัฒนามากขึ้น จึงควร
มีการหาทางพัฒนาคุณภาพชีวิต ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสิ่งแวดล้อมของ
ผู้สูงอายุให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างดี มีความมั่นคงมากขึ้น(ปิยภรณ์ เลาหบุตร, 2557 
น. 1-2) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาสภาพปัญหาของผู้สูงอายุขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นใน
จังหวัดแพร่ พบว่า มีปัญหาด้านที่ยังไม่ได้มีการพัฒนาคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพ
อนามัย  ด้านสังคม ด้านครอบครัว ด้านการเงินและการงาน (ภูมิวัฒน์ พรวนสุข, 2558, น. 79) 
นอกจากน้ีผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรี พบว่า 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุจะเป็น
บุคคลที่เจ็บป่วยได้ง่ายกว่าบุคคลในวัยอ่ืนสุขภาพร่างกายไม่แข็งแรงเหมือนเคย มีการเปลี่ยนแปลง
ด้านร่างกาย เช่น ปวดเมื่อย เหนื่อยง่าย น้ าหนักเพิ่มขึ้นเป็นต้น เป็นอุปสรรคท าให้ไม่สามารถท าใน
สิ่งที่ต้องการได้เหมือนเดิม ท าให้รู้สึกวิตกกังวลใจ มีอาการหลงลืมมากขึ้น ต้องพึ่งพาสมาชิกใน
ครอบครัวมากขึ้น ท าให้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมกับเพื่อนบ้านหรือสังคมน้อยลง จึงส่งผลให้
เกิดอัตมโนทัศน์ที่ดีต่อตนเองน้อยลงและท าให้เกิดความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตที่เป็นอยู่ใน
ระดับปานกลางเท่านั้น  จากผลการศึกษานี้พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุรายด้านที่อยู่ในระดับ
ปานกลาง คือ ด้านร่างกาย จิตใจ และสภาพแวดล้อม (ธาริน สุขอนันต์, และคณะ, 2554, น. 245 -
246) จากที่กล่าวมาทั้งหมดจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาทางด้านสุขภาพอันเป็นผลมา
จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย การเปลี่ยนแปลงด้านหน้าที่การงาน การเปลี่ยนแปลง
บทบาทและหน้าที่ในสังคม และมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ดังนั้น ผู้สูงอายุ จึงควรได้รับการ
ดูแลใส่ใจเป็นพิเศษ โดยเฉพาะการพัฒนาคุณภาพชีวิตเพื่อเป็นการเตรียมพร้อมรวมถึงส่งเสริมให้
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ผู้สูงอายุ มีการวางแผนจัดการกับชีวิตในอนาคตของตน ส่งเสริมให้เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี และ
เข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสมศักด์ิศรี (สมจิตต์ ศิริวนารังสรรค์, และเสน่ห์  แสงเงิน, 2559, น. 
184)   

ในแผนการศึกษาแห่งชาติฉบับปรับปรุง (พ.ศ.2552-2559) ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ให้คนไทย
ได้มีการเพิ่มโอกาสทางการศึกษาและการเรียนรู้และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเพื่อให้
คนไทยทุกคนได้เรียนรู้ตลอดชีวิตทั้งในระบบโรงเรียน นอกระบบโรงเรียนและตามอัธยาศัยอย่างมี
คุณภาพ ส าหรับผู้สูงอายุเป็นประชากรซึ่งมีลักษณะพิเศษเฉพาะตัว  กล่าวคือ เป็นแหล่งความรู้ 
ความช านาญที่มีคุณค่าเป็นผู้ทรงไว้ซึ่งประเพณี วัฒนธรรมและเป็นสายใยแห่งครอบครัวเชื่อมต่อ
ระหว่างบุคคลในช่วงวัยต่าง ๆ แต่ขณะเดียวกัน มีปัญหาในด้านสุขภาพอนามัยปัญหาด้านสังคม 
และด้านเศรษฐกิจเพิ่มมากขึ้นกว่าวัยอ่ืนๆ (สถาบันพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัยภาคใต้, 2558) ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาทั้งในตัวบุคคลและ
สังคม เสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพ การเปิดโอกาสให้ประชาชนมีความสามารถในการควบคุม
สุขภาพของตนเองและสิ่งแวดล้อม และสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกที่จะส่งผลดีต่อสุขภาพ 
สามารถปรับตัวเมื่อเกิดการเจ็บป่วยเรื้อรังหรือเกิดการบาดเจ็บเป็นสิ่งส าคัญยิ่ง  และควรสร้าง
โอกาสนี้ให้เกิดขึน้ที่ชุมชน (สินศักด์ิชนม์  อุ่นพรมมี, 2556, น. 5-6) 

หลักสูตรเชิงประสบการณ์ (Activity or experience Curriculum)เป็นหลักสูตรที่ยึด
หลักการที่ว่า “การเรียนรู้เกิดจากประสบการณ์และประสบการณ์สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ได้” ดังนั้นการจัดหลักสูตรจึงเน้นเสริมสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ให้กับผู้เรียนโดยวิธีการ
แก้ปัญหา ผู้เรียนต้องรู้จักวิธีการแก้ปัญหา แสดงออกด้วยการลงมือกระท า ลงมือวางแผน เพื่อหา
ประสบการณ์อันเกิดจากการแก้ปัญหานั้นๆ ด้วยตนเอง ซึ่งเป็นการเรียนแบบการเรียนรู้ด้วยการ
กระท า (Learning by doing)  ลักษณะของหลักสูตร มีจุดเน้นดังนี้ 1) ความสนใจของผู้เรียนเป็น
ตัวก าหนดเนื้อหา กิจกรรม หรือประสบการณ์ต้องสอดคล้องกับความต้องการ ความสนใจ และ
ความถนัดของผู้เรียน 2) วัตถุประสงค์ของการเรียนแบบนี้ เพื่อมุ่งปรับปรุงความเป็นอยู่ในปัจจุบัน
ของผู้เรียนยิ่งกว่าที่จะเตรียมตัวเพื่ออนาคต 3) วิชาที่ผู้เรียนทุกคนต้องเรียนคือวิชาที่ผู้เรียนมีความ
สนใจร่วมกัน ดังนั้นจึงก าหนดเนื้อหาจากความสนใจของผู้เรียนเป็นคราว ๆ ไป ไม่ได้ถูกก าหนดไว้
ล่วงหน้า  4) ใช้วิธีแก้ปัญหาเป็นหลักในการจัดการเรียนรู้ 5) มุ่งที่จะให้การศึกษาและเอาใจใส่ต่อ
ผู้เรียนเป็นรายบุคคล และส่งเสริมความแตกต่างระหว่างบุคคล  6) ใช้ปัญหาในชีวิตปัจจุบันเป็น
หลัก คือให้ผู้สอนและผู้เรียนร่วมมือกันวางโครงการที่จะหาและเลือกเอาปัญหาที่มีความหมายต่อ
ผู้เรียน และเป็นปัญหาในชีวิตจริง ปัญหานี้จะต้องเหมาะสมกับวุฒิภาวะ ความต้องการ และความ
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สนใจด้วย 7)  ใช้สถานการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นหลัก สถานการณ์ที่จะจัดขึ้นส าหรับการเรียนแบบนี้
จะต้องค านึงถึง (1) เป็นสถานการณ์ที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้ใช้ความสามารถแสดงออกมา  (2) ให้
ผู้เรียนได้ร่วมมือในกิจกรรมของสังคม หรือส่วนรวมและ (3) ให้ผู้เรียนมีทักษะและความสามารถที่
จะปรับตัวและจัดการกับสิ่งแวดล้อม (จิราภรณ์ เกตุแก้ว, 2559, น. 15-16)  

ส าหรับการได้มาซึ่งหลักสูตร การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการแปลผล
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ครอบคลุม จึงมีความเหมาะสมที่จะต้องใช้รูปแบบของ
การวิจัยแบบปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory-Action-Research-PAR) ที่มีวัตถุประสงค์
ของการวิจัยดังนี้ (ภัทราภร  เกษสังข์, 2559, น. 61-62) 

1. เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในบริบทพื้นที่วิจัยเข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
ปัญหาแนวทางพัฒนาหรือแก้ไขประเด็นปัญหา 

2. เพื่อให้มีกระบวนการขับเคลื่อนที่มาจากทุกฝ่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องในทุกขั้นตอนของ
การพัฒนาหรือแก้ไขประเด็นปัญหา 

3. เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มาจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในบริบทพื้นที่ของพวกเขาที่แท้จริง และ
ชี้ให้เห็นถึงวิถีทางในการแก้ไขที่เหมาะสมอันเกิดจากการมีส่วนร่วมของคนในพื้นที่ 

4. เพื่อให้เกิดความตระหนักต่อกระบวนการพัฒนาที่มาจากแนวทางจากข้อเสนอของผู้ที่
เกี่ยวข้องท าให้เกิดความรับผิดชอบต่อการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

5. เพื่อให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและผู้วิจัยเกิดกระบวนการค้นคว้าหรือกระบวนการเรียนรู้ต่อ
การพัฒนาหรือแก้ไขในประเด็นปัญหานั้นร่วมกัน และผู้เกี่ยวข้องสามารถน าไปเป็นแนวทางการ
วิจัยพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาต่อไป 

6. เพื่อมุ่งเน้นการพัฒนาคนเป็นส าคัญและเป็นกระบวนการที่มุ่งสร้างคนเพื่อไปสร้าง
ชุมชนให้มีความเข้มแข็ง พึ่งตนเองได้โดยใช้ปัญญา เพื่อความยั่งยืนตลอดไป 

จากแนวคิดหลักสูตรเชิงประสบการณ์โดยใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
(Participatory Action Research : PAR) แสดงให้เห็นถึงความสอดคล้องกับพระราชบัญญัติ
การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2545  ทุกมาตราที่กล่าวมา คือ 
มาตรา 8  มาตรา 15 และมาตรา 24  คือ เป็นการจัดกิจกรรมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
จริงฝึกการปฏิบัติให้ท าได้ คิดเป็น ท าเป็น สอดคล้องกับพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ.2546  
มาตรา 11 ท่ีกล่าวถึงผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการส่งเสริมและการสนับสนุนในด้านการศึกษาและข้อมูล
ข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต และสอดคล้องกับแผนการศึกษาแห่งชาติฉบับปรับปรุง 
(พ.ศ.2552-2559) มุ่งเน้นการเพิ่มโอกาสทางการศึกษาและการเรียนรู้เพื่อให้คนไทยทุกคนได้เรียนรู้
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ตลอดชีวิตทั้งในระบบโรงเรียน นอกระบบโรงเรียนและตามอัธยาศัยอย่างมีคุณภาพ ทั้งนี้เพื่อ
ส่งเสริมการศึกษาตลอดชีวิต เพื่อให้“สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตได้อย่างต่อเนื่อง” จากความ
สอดคล้องดังกล่าวของหลักสูตรเชิงประสบการณ์โดยใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
(PAR) จึงมีความเหมาะสมที่จะน ามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายตุ่อไป 

จากปัญหาและแนวคิดข้างต้น ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส าคัญและความจ าเป็นในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลกที่เป็นรูปธรรมที่ส าคัญคือ ครอบคลุมใน
ทุกด้าน ของคุณภาพชีวิตและตรงตามความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุและผู้ท าหน้าที่ส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท้ังภาครัฐและเอกชนในการน าหลักสูตรไปใช้ จึงจะถือว่าเป็นการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง ยั่งยืน เกิดประโยชน์อย่างแท้จริงส าหรับประชากรผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก 
ด้วยการมีส่วนร่วมในการพัฒนาหลักสูตรต้ังแต่ขั้นแรกจนถึงขั้นสุดท้าย ซึ่งถือเป็นจุดเด่นของการ
พัฒนาหลักสูตรในครั้งนี้  จึงได้ท าการวิจัยเรื่อง การพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการตามกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) โดยเริ่มต้ังแต่การศึกษาเนื้อหาสาระส าคัญของ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  การสร้างและตรวจสอบคุณภาพหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  การศึกษาผลการใช้หลักสูตร รวมถึงการประเมินหลักสูตร  
ผลการวิจัยจะท าให้ได้มาซึ่งการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในระดับที่ดีขึ้น อันจะส่งผลดีต่อ
ประชากรผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก และผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ และขยายผลไปถึงประชากรผู้สูงอายุในสังคมไทยที่มีจ านวนเพิ่มมากขึ้นๆ ต่อไป 

 
จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กระบวนการจัดการเรียนรู้และการ
ประเมินผลการเรียนรูเ้พื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ
 2.  เพื่อสร้างและตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก 
 3.  เพื่อทดลองและศึกษาผลการใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษา
เทศบาลนครพิษณุโลก โดย 
  3.1 ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระหว่างการใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  
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  3.2   เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนเรียนและหลังเรียนโดยใช้หลักสูตร
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  
 4.  เพื่อประเมินหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนคร
พิษณุโลก 
 
ค าถามในการวิจัย 
 1. เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ แนวทางกระบวนการจัดการเรียนรู้และการ
ประเมินผลการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมีอะไรบ้าง 
 2. การพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนคร
พิษณุโลก  ควรมีองค์ประกอบอะไรบ้างและมีคุณภาพอย่างไร 
 3.  การพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนคร
พิษณุโลก  มีประสิทธิผลในการเปลี่ยนแปลงด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างไรบ้าง 
 4.  ผู้สูงอายุและผู้ที่เกี่ยวข้องมีความคิดเห็นอย่างไร ต่อหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก 
 
ความส าคัญของการวิจัย 
 การพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก 
มีความส าคัญ ดังนี้ 
 1.  ได้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่น าไปใช้ในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอาย ุ
 2.  ได้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ
ในบริบทปัจจุบัน ผู้สูงอายุสามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้ได้จริงและน าไปใช้พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายไุด้อย่างมีคุณภาพ 
 3.  สามารถใช้เป็นแบบอย่างของการพัฒนาหลักสูตร เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก คณะพยาบาลศาสตร์ในสังกัด
มหาวิทยาลัย ชมรมผู้สูงอายุ สถานบริการสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัด
การศึกษาส าหรับผู้สูงอายุอ่ืนๆ  
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษา
เทศบาลนครพิษณุโลก  ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการวิจัยตามขั้นตอนของการวิจัยและพัฒนา         
4 ขั้นตอน ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1  ศึกษาเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กระบวนการจัดการเรียนรู้
และการประเมินผลการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 1. คุณภาพชีวิต ประกอบด้วย 
  1.1  คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การเคลื่อนไหว การออกก าลังกาย อาหาร การนอนหลับพักผ่อน 
การจดจ าเรื่องราว  การจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้  ความจ าเป็นต้องพึ่งยาต่างๆ หรือ
การรักษาทางการแพทย์อ่ืนๆ  
  1.2  คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ หมายถึง ความเข้าใจตนเองและเข้าใจผู้อ่ืน ความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง มีอารมณ์ปกติไม่ซึมเศร้า เป็นที่เคารพรักของครอบครัว ความสามารถในการ
เรียนรู้สิ่งต่างๆ ความเชื่อส่วนบุคคลด้านศาสนาที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต 
  1.3   คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 
การเป็นผู้ให้การช่วยเหลือผู้อ่ืนในสังคม การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม/สมาคม   
  1.4  คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม หมายถึง สิ่งแวดล้อมที่มีความปลอดภัยปราศจาก
มลพิษต่างๆ และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารท่ีส าคัญจ าเป็น เช่น การตรวจสุขภาพ ด้านการเงิน องค์กรที่
ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ  
 2. กระบวนการจัดการเรียนรู้ หมายถึง  แนวทางในการจัดกิจกรรมให้เกิดการมีส่วนร่วม
ในการเรียนรู้ของผู้เรียนโดยค านึงถึงความรู้เดิมและประสบการณ์ อันมีคุณค่าด้วยการจัดสภาพ 
แวดล้อม ในการเรียนรู้ให้มีความสะดวกสบายเหมาะสม มีการให้เกียรติผู้เรียน เพื่อให้ผู้เรียน
สามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาที่สอดคล้องกับความจริงจนสามารถบรรลุ
เป้าหมายได้  
 3. การประเมินผลการเรียนรู้  หมายถึง แนวทางในการพิจารณาเพื่อตัดสินผลการเรียนรู้
ของผู้เรียนโดยใช้ผลลัพธ์การเรียนรู้เป็นมาตรฐานการประเมิน ใช้วิธีการและเครื่องมือประเมินที่มี
คุณภาพเชื่อถือได้ มีการประเมินเมื่อจบหน่วยการเรียนรู้และประเมินเมื่อจบรายวิชาเพื่อสรุปว่า
ผู้เรียนมีความสามารถ ทักษะ คุณลักษณะตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้หรือไม่เพียงใด 
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 1. ขอบเขตด้านแหล่งข้อมูล 
  1.1 แหล่งข้อมูลบุคคล ประกอบด้วย 
   1.1.1 กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย/ุอาจารย์ผู้สอน 
    รายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ                  จ านวน 7 คน 
   1.1.2 กลุ่มผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก    จ านวน 10 คน 
 2. ขอบเขตด้านตัวแปร 
  2.1 เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
  2.2 แนวทางการจัดการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
  2.3 แนวทางการประเมินผลการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 ขั้นตอนที่ 2  การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก 
 1. ขอบเขตด้านแหล่งข้อมูล 
  1.1 แหล่งข้อมูลการตรวจสอบร่างหลักสูตรและเอกสารประกอบหลักสูตร ได้แก่ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน  ประกอบด้วย 
   1.1.1 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านหลักสูตรและการสอน                  จ านวน 2 คน 
   1.1.2 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  จ านวน 2 คน 
   1.1.3 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวัดและประเมินผล                  จ านวน 1 คน 
  1.2 ผู้สูงอายุที่ใช้ในการทดลองน าร่อง (try out) หลักสูตรเป็นผู้สูงอายุจากศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนประชาอุทิศ จ านวน  25  คน 
 2. ขอบเขตด้านตัวแปร 
  2.1 ตัวแปรที่ศึกษา คือ  ความเหมาะสมของหลักสูตรและเอกสารประกอบหลักสูตร
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
  2.2   ดัชนีประสิทธิผลของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
 ขั้นตอนที่ 3  การศึกษาผลการใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษา
เทศบาลนครพิษณุโลก  
 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  เนื้อหาตามหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนคร
พิษณุโลก ที่น ามาทดลองใช้กับผู้สูงอายุในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนพระองค์ขาว เทศบาลนคร
พิษณุโลก คือ 
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  หน่วยที่ 1  คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
  หน่วยที่ 2  คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ  
  หน่วยที่ 3  คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
  หน่วยที่ 4 คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม  
 2. ขอบเขตด้านแหล่งข้อมูล 
  กลุ่มทดลอง คือ ผู้สูงอายุจากชุมชนพระองค์ขาว เทศบาลนครพิษณุโลก จ านวน      
30 คน  ได้จากการเลือกแบบเจาะจงด้วยความสมัครใจ   
 3. ขอบเขตด้านตัวแปร 
  3.1  ตัวแปรอิสระ คือ การจัดการเรียนรู้ตามหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ   
  3.2 ตัวแปรตาม คือ  คุณภาพชีวิต 

 ขั้นตอนที่ 4  การประเมินหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาล
นครพิษณุโลก 
 ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินเชิงระบบ(IPO)ของหลักสูตรเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก ด้วยเทคนิคการสนทนากลุ่ม 
 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  ประเมินเชิงระบบ(IPO)ของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษา
เทศบาลนครพิษณุโลก  ซึ่งผลการประเมินจะช่วยให้หน่วยงานน าไปใช้เพื่อพัฒนาองค์ความรู้และ
วิธีการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุไดดี้ยิ่งขึ้นซึ่งประเด็นในการประเมินคือ  ความเหมาะสม
ของปัจจัยน าเข้า  ได้แก่  1) จุดมุ่งหมายของหลักสูตร  2) คุณสมบัติของผู้เรียน  3) คุณลักษณะของ
ผู้สอน 4) เนื้อหารายวิชาที่สอน และ5)สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้  ความเหมาะสมของกระบวนการ 
ได้แก่ 1) แนวทางการจัดการเรียนรู้ 2) การวัดประเมินผลการเรียนรู้และความเป็นประโยชน์ด้าน
ผลลัพธ์ ได้แก่  1) การได้รับการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต และ2) สามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้
ประโยชน์ได้จริง 
 2. ขอบเขตด้านแหล่งข้อมูล 
  ประกอบด้วย ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม  จ านวน  13 คน ได้แก ่
  2.1 ผู้อ านวยการงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักการสาธารณสุขสิ่งแวดล้อมเทศบาล 
   นครพิษณุโลก            จ านวน  1  คน 
  2.2 พยาบาลวิชาชีพจากศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล                                                                                             
                 จ านวน  3   คน 
  2.3 หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ/อาจารยพ์ยาบาล จ านวน  3   คน 
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  2.4 ผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการพัฒนา                                    จ านวน  6   คน 
 3. ขอบเขตด้านตัวแปร 
  ตัวแปรที่ศึกษา คือ  การรับรู้ท่ีมีต่อหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1. หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  หมายถึง มวลประสบการณ์ทั้งหมดที่จัดท า
ขึ้นอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้และพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองในทุกด้าน       
มี 9 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สภาพปัญหาและความต้องการ 2) หลักการของหลักสูตร 3) 
จุดมุ่งหมายของหลักสูตร  4)โครงสร้างของหลักสูตร 5) สาระการเรียนรู้  6) ค าอธิบายหน่วยการ
เรียนรู้ 7) การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 8) การใช้สื่อและแหล่งเรียนรู้  9) การวัดและประเมินผลมี
หน่วยการเรียนรู้ 4 หน่วย ได้แก่ 1) คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  2) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 3) 
คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม และ 4) คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม  ใช้เวลาเรียน        
24 ชั่วโมง ใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในระยะที่หนึ่ง คือ การมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ แนวทางของกระบวนการจัดการเรียนรู้และการ
ประเมินผลการเรียนรู้ เป็นหลักสูตรเน้นประสบการณ์ มีการจัดการเรียนการสอนโดยค านึงถึงผู้เรียน
เป็นศูนย์กลาง เน้นให้ผู้สูงอายุได้น าประสบการณ์เดิมที่มีมาใช้ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่ วมกัน    
ถือเป็นการมีส่วนร่วมในระยะที่สองผ่านกระบวนการเรียนรู้โดยประยุกต์ใช้เทคนิคA-I-C คือ 1) การ
สร้างความรู้ เน้นให้ผู้สูงอายุชื่นชมให้ก าลังใจกันร่วมกันแลกเปลี่ยนประสบการณ์ผ่านการท า
กิจกรรมที่หลากหลายและการลงมือปฏิบัติจริง  2) ขั้นสร้างแนวทางการพัฒนา จะเน้นให้ผู้สูงอายุ
น าความรู้ที่ได้ในขั้นที่ 1 มาก าหนดเป็นกิจกรรมหรือวิธีปฏิบัติที่สามารถน าไปใช้ได้จริง 3) สร้างแนว
ปฏิบัติ เน้นให้ผู้สูงอายุท าความตกลงกันว่าสิ่งที่ได้เรียนรู้จะน าไปปฏิบัติจริงที่บ้าน(ท าการบ้าน)
อย่างไรบ้าง และการมีส่วนร่วมในระยะที่สามผ่านการสะท้อนผลการประเมินหลักสูตรเชิงระบบ
ด้วยการสนทนากลุ่มในด้านความเหมาะสมของปัจจัยน าเข้า ความเหมาะสมของกระบวนการ และ
ความเป็นประโยชน์ด้านผลลัพธ์ 
 2.  เอกสารประกอบหลักสูตร ประกอบด้วยส่วนที่ 1 แนวทางการใช้หลักสูตร ได้แก่ 
แนวทางส าหรับผู้สอนในการน าหลักสูตรไปใช้ ค าแนะน าเกี่ยวกับส่วนประกอบของหลักสูตร 
แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับเทคนิคกระบวนการจัดการเรียนรู้และการประเมินผลการเรียนรู้  และส่วนที่ 
2 ได้แก่  แผนการสอน  เป็นเอกสารที่ผู้สอนก าหนดขั้นตอนการพัฒนาผู้เรียนไว้ล่วงหน้าเกี่ยวกับ
การวางแผนเตรียมการจัดประสบการณ์การเรียนรู้แต่ละครั้ง ซึ่งแผนการสอนแต่ละแผน 
ประกอบด้วย 1) ล าดับที่ของแผน  2) ระยะเวลาที่ใช้สอน 3) สาระส าคัญ 4) จุดประสงค์การเรียนรู้ 
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5) เนื้อหาสาระ 6) กิจกรรมการเรียนรู้ 7) สื่อและแหล่งเรียนรู้  8) การวัดผลและประเมินผลการ
เรียนรู ้
 3.  ความเหมาะสม หมายถึง ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับความถูกต้องและ
เหมาะสมตามประเด็นต่างๆ  อันแสดงถึงรายละเอียดตามจุดเด่นของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก ประกอบด้วย  1) สภาพปัญหาและความต้องการ 
2) หลักการของหลักสูตร 3) จุดมุ่งหมายของหลักสูตร 4) โครงสร้างของหลักสูตร 5) สาระการเรียนรู้  
6) ค าอธิบายหน่วยการเรียนรู้ 7) การจัดกิจกรรมการเรียนรู้  8) การใช้สื่อและแหล่งเรียนรู้  9) การ
วัดและประเมินผล และเอกสารประกอบหลักสูตร ประกอบด้วย แนวทางการใช้หลักสูตร และ
แผนการสอน  โดยใช้แบบประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรและเอกสารประกอบหลักสูตรที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น 
 4. ดัชนีประสิทธิผล (E.I) หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นตามจุดมุ่งหมายของหลักสูตรด้านการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สามารถวัดได้จากผลรวมคะแนนทดสอบของคุณภาพชีวิตหลัง
เรียน ลบด้วยผลรวมคะแนนทดสอบของคุณภาพชีวิตก่อนเรียน หารด้วยคะแนนเต็มคูณจ านวนผู้เรียน 
ลบด้วยผลรวมคะแนนทดสอบของคุณภาพชีวิตก่อนเรียน 
 5. คุณภาพชีวิต(Quality of life)  หมายถึง  ศักยภาพ ความสามารถ การรับรู้ต่อการ
ประสบความส าเร็จของตนเอง ต่อการได้รับสิ่งที่สนองต่อความต้องการในการด ารงชีวิตของตน 
คุณภาพชีวิตแบ่งออกเป็น 4  ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ  ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  และ
ด้านสิ่งแวดล้อม คุณภาพชีวิตวัดได้จากแบบประเมินคุณภาพชีวิต(รวม 4 ด้าน) จ านวน 32 ข้อและ
การวัดค่าดัชนีมวลกาย(BMI)และวัดรอบเอว สาระส าคัญของคุณภาพชีวิตแต่ละด้าน มีดังนี้ 
  5.1  คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย   การรับรู้ต่อพฤติกรรมในการเคลื่อนไหว การออกก าลังกาย 
อาหาร การนอนหลับพักผ่อน การจดจ าเรื่องราว การจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ ความ
จ าเป็นต้องพึ่งยาต่างๆ หรือการรักษาทางการแพทย์อ่ืนๆ วัดได้จากแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกาย จ านวน 13 ข้อโดยเป็นแบบประเมินการรับรู้ต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และแบบประเมิน     
ที่แสดงถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการวัดค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และวัด 
รอบเอว  
   5.1.1 การรับรูต่้อคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  หมายถึง การบอกถึงระดับการแสดง
พฤติกรรมต่างๆที่ท าได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง เหมาะสมไม่ส่งผลกระทบด้านลบต่อร่างกาย ได้แก่ 
การเคลื่อนไหว การออกก าลังกาย อาหาร การนอนหลับพักผ่อน การจดจ าเรื่องราว การจัดการกับ
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ความเจ็บปวดทางร่างกายได้ ความจ าเป็นต้องพึ่งยาต่างๆหรือการรักษาทางการแพทย์อ่ืนๆ        
การควบคุมน้ าหนัก  วัดได้จากแบบประเมินการรับรู้ต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จ านวน 7 ข้อ 
   5.1.2  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน หมายถึง การลงมือท ากิจวัตร
ประจ าวันอย่างต่อเนื่องด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีภาวะพึ่งพิงผู้อ่ืน แสดงถึงศักยภาพที่จ าเป็นในการ
ด ารงชีวิตอย่างเป็นอิสระ เช่น การไปจ่ายตลาด การใช้บริการขนส่งสาธารณะ ความรับผิดชอบต่อ
ยาของตัวเอง การใช้โทรศัพท์ การจัดการการเงิน การประกอบอาหาร วัดได้จากแบบประเมินที่แสดง
ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน จ านวน 6 ข้อ 
   5.1.3 ความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย หมายถึง การดูแลตนเองด้วยการควบคุม
น้ าหนักให้มีความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพตามค าแนะน าของบุคลากรทางสุขภาพไม่ให้มีน้ าหนัก
มากจนส่งผลให้มีค่าดัชนีมวลกายผิดปกติ โดยค่าดัชนีมวลกายแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ต่ ากว่าเกณฑ์ 
สมส่วน น้ าหนักเกิน โรคอ้วน โรคอ้วนอันตราย และการวัดรอบเอวแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ระดับปกติ
(เพศชายน้อยกว่าหรือเท่ากับ36 นิ้ว หรือ 90 เซนติเมตร เพศหญิงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 32 นิ้วหรือ 
80 เซนติเมตร) และระดับผิดปกติ(เพศชายมากกว่า36 นิ้ว หรือ 90 เซนติเมตร เพศหญิงมากกว่า 
32 นิ้วหรือ 80 เซนติเมตร) โดยดัชนีมวลกาย(BMI)วัดได้จากการชั่งน้ าหนัก(กิโลกรัม)และวัดส่วนสูง
(เมตร)แล้วน ามาค านวณตามสูตร และวัดรอบเอว(นิ้ว/เซนติเมตร) 
  5.2  คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ หมายถึง การรับรู้ต่อศักยภาพ ความสามารถและการ
ประสบความส าเร็จของตนเองเกี่ยวกับ ความเข้าใจตนเองและเข้าใจผู้อ่ืน ความรู้สึกภาคภูมิใจใน
ตนเอง มีอารมณ์ปกติไม่ซึมเศร้า   เป็นที่เคารพรักของครอบครัว ความสามารถในการเรียนรู้สิ่ง
ต่างๆ ความเชื่อส่วนบุคคลด้านศาสนาที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต วัดได้จากแบบประเมินคุณภาพชีวิต
ด้านจิตใจ จ านวน 7 ข้อ 
  5.3 คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม หมายถึง การรับรู้ต่อศักยภาพ 
ความสามารถและการประสบความส าเร็จของตนเองเกี่ยวกับ ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน การเป็น
ผู้ให้การช่วยเหลือผู้อ่ืนในสังคม การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม/สมาคม วัดได้จากแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม จ านวน 6 ข้อ  
  5.4 คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม หมายถึง เป็นการรับรู้ต่อศักยภาพ ความสามารถ
และการประสบความส าเร็จของตนเองเกี่ยวกับ สิ่งแวดล้อมที่มีความปลอดภัยปราศจากมลพิษ
ต่างๆ และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารท่ีส าคัญจ าเป็น เช่น การตรวจสุขภาพ ด้านการเงิน องค์กรที่ให้การ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุ วัดได้จากแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม จ านวน 6 ข้อ  
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 6.  แนวทางการจัดการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หมายถึง  แนว
ด าเนินการในการจัดกิจกรรมให้เกิดการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุโดยค านึงถึงความรู้เดิม
และประสบการณ์ อันมีคุณค่าด้วยการจัดสภาพแวดล้อมในการเรียนรู้ให้มีความสะดวกสบาย
เหมาะสม มีการให้เกียรติ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาที่
สอดคล้องกับความจริงจนสามารถบรรลุเป้าหมายได้  
 7.  แนวทางการประเมินผลการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หมายถึง แนว
ด าเนินการในการพิจารณาเพื่อตัดสินผลการเรียนรู้ของผู้สูงอายุโดยใช้ผลลัพธ์การเรียนรู้เป็น
มาตรฐานการประเมิน ใช้วิธีการและเครื่องมือประเมินที่มีคุณภาพเชื่อถือได้  มีการประเมินเมื่อ     
จบหน่วยการเรียนรู้และประเมินเมื่อจบรายวิชาเพื่อสรุปว่าผู้สูงอายุมีความสามารถ ทักษะ 
คุณลักษณะตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้หรือไม่เพียงใด 
 8.  ผู้สูงอายุ  หมายถึง บุคคลที่มีอายุครบ 60 ปีขึ้นไป เป็นผู้ทีมีอารมณ์ปกติไม่เป็นโรค
ซึมเศร้าสามารถอ่านออกเขียนได้ และมีความยินดีเข้าร่วมในการวิจัยเพื่อทดลองใช้หลักสูตรที่
จัดท าขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ 
 9.  การประเมินผลหลักสูตร  หมายถึง กระบวนการรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
อย่างเป็นระบบ จากการประเมินผลกิจกรรมการเรียนการสอนตามหลักสูตร ว่าเป็นไปตาม
จุดมุ่งหมายของหลักสูตรมากน้อยเพียงใด มีข้อบกพร่องหรือปัญหาอย่างไรด้วยการด าเนินกิจกรรม
การสนทนากลุ่มจากผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้อ านวยการงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักการสาธารณสุข
สิ่งแวดล้อมเทศบาลนครพิษณุโลก พยาบาลวิชาชีพจากศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ /โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ/อาจารย์พยาบาล และผู้สูงอายุที่เข้ารับ     
การพัฒนา เพื่อให้สะท้อนถึงการรับรู้ที่มีต่อหลักสูตรเชิงระบบ คือ ความเหมาะสมของปัจจัย    
น าเข้า ได้แก่ 1) จุดมุ่งหมายของหลักสูตร 2) คุณสมบัติของผู้เรียน  3) คุณลักษณะของผู้สอน  4) 
เนื้อหารายวิชาที่สอน และ 5) สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ ความเหมาะสมของกระบวนการ ได้แก่ 1)  
แนวทางการจัดการเรียนรู้  2) การวัดประเมินผลการเรียนรู้ และความเป็นประโยชน์ด้านผลลัพธ์  
ได้แก่  1) การได้รับการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต และ 2) สามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ผู้สูงอายทุี่ได้รับการพัฒนาโดยใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษา 
เทศบาลนครพิษณุโลกมีคุณภาพชีวิตหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน  
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เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 การพัฒนาหลักสูตรเสริมสร๎างคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  
มีเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข๎อง ดังนั้น 
 1. หลักสูตรและการพัฒนาหลักสูตร 
  1.1  ความหมายของหลักสูตร 
  1.2  ความส าคัญของหลักสูตร 
  1.3  องค์ประกอบของหลักสูตร 
  1.4  รูปแบบของหลักสูตร 
  1.5  หลักสูตรประสบการณ์ 
  1.6  รูปแบบการพัฒนาหลักสูตร 
  1.7  รูปแบบการประเมินหลักสูตร 
 2.  ลักษณะเดํนของหลักสูตรพัฒนาผู๎สูงอายุ 
  2.1  ปฏิญญาผู๎สูงอายุไทย พ.ศ.2542 
  2.2  พระราชบัญญัติผู๎สูงอายุ พ.ศ.2546 
  2.3 แผนพัฒนาผู๎สูงอายุแหํงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) 
  2.4 รัฐธรรมนูญแหํงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 
  2.5 พระราชบัญญัติการศึกษาแหํงชาติ พ.ศ. 2542 
  2.6  การจัดการศึกษาส าหรับผู๎สูงอายุ 
  2.7  หลักสูตรที่ใช๎ในโรงเรียนผู๎สูงอาย ุ
 3. รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม   
 4.  แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ 
  4.1  ความหมายคุณภาพชีวิต 
  4.2  ปัจจัยที่มีผลตํอคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ 
  4.3  องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ 
  4.4  การประเมินคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ 
  4.5  ทฤษฎีที่เกี่ยวข๎องกับคุณภาพชีวิตผู๎สูงอาย ุ
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 5. วิจัยที่เกี่ยวข๎อง 
 6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
หลักสูตรและการพัฒนาหลักสูตร 
 ความหมายของหลักสูตร 
 ค าวําหลักสูตร (Curriculum) มีผู๎ให๎ความหมายไว๎หลากหลาย ดังนี้ 
 Taba (1962, p. 10) ได๎ให๎ความหมายค าวํา หลักสูตร คือ วิธีการเตรียมเยาวชนให๎มี  
สํวนรวํมในฐานะที่เป็นสมาชิกที่สามารถสร๎างผลผลิตให๎แกํสังคมได๎ 
 Good (1973, p.157) ให๎ความหมายของ หลักสูตร คือ 1) เนื้อหาที่จัดไว๎อยํางเป็นระบบ
ส าหรับผู๎เรียนได๎ส าเร็จการศึกษาในสาขาใดสาขาหนึ่งหรือวิชาใดวิชาหนึ่ง 2) โครงสร๎างทั่วไปของ
เนื้อหาหรือสิ่งเฉพาะที่ต๎องสอน ที่ทางโรงเรียนจัดให๎กับผู๎เรียนเพื่อให๎มีความรู๎จบชั้นหรือได๎รับ
ประกาศนียบัตรเพื่อให๎สามารถศึกษาตํอในระดับวิชาชีพตํอไปได๎ และ3) กลุํมวิชาและ
ประสบการณ์ที่ก าหนดไว๎ภายใต๎ข๎อแนะน าของโรงเรียน 
 Beauchamp (1984, p. 45) กลําววํา หลักสูตร คือ แผนที่ที่เขียนบอกอยํางชัดเจน
เกี่ยวกับขอบเขตและการจัดโปรแกรมการศึกษาในโรงเรียน ประกอบด๎วย 1) แนวทางในการวาง
แผนการเรียนการสอน  2) จุดมุํงหมายของหลักสูตร  3) เนื้อหาสาระที่สอดคล๎องกับจุดมุํงหมาย 
และ4) แนวทางระบบการประเมินคุณคําของหลักสูตร 
 Armstrong (1989, p.2) กลําวถึง หลักสูตรวํา  "เป็นแผนแมํบทส าหรับการเลือกเนื้อหา
และการจัดประสบการณ์การเรียนรู๎เพื่อการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาพฤติกรรมและข๎อมูลเชิงลึกของ
ผู๎เรียน 
 วารีรัตน์  แก๎วอุไร (2549 , น. 21)  กลําววํา  หลักสูตร หมายถึง มวลประสบการณ์ทั้งมวล 
ที่จัดขึ้นเพื่อให๎ผู๎เรียน ได๎เรียนรู๎และพัฒนาตนเองไปในทิศทางที่พึงปรารถนาอยํางเหมาะสมและ
สอดคล๎องกับเป้าหมายทิศทางของการจัดการศึกษา  สภาพชีวิตความเป็นอยูํของตนเองและชุมชน 

มนสิช  สิทธิสมบูรณ์ (ม.ป.ป., น. 4) ได๎จ าแนกนิยามของหลักสูตรได๎ 2 ประเภท คือ 
หลักสูตรที่ก าหนดโปรแกรมหรือแผนการเรียนที่ชัดเจน ทั้ งในเรื่อง จุดมุํงหมายการเรียน เนื้อหา   
การเรียน กิจกรรมการเรียนการสอน การประเมินผลการเรียน และรายการประกอบอ่ืนๆ และ
หลักสูตรที่ไมํได๎ก าหนดเป็นแผนหรือประสบการณ์การเรียนใดๆ อยํางเชํน หลักสูตรแฝง หลักสูตร
สูญ หรือประสบการณ์อ่ืนๆ ที่เด็กได๎รับทั้งในและนอกห๎องเรียน หรืออาจจะเป็นคํานิยม ทัศนคติ 
ความเชื่อ หรือความเห็นอ่ืนๆ ที่ท าให๎ผู๎เรียนบรรลุเป้าหมายตามเป้าหมายที่ก าหนดในหลักสูตรได๎ 
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             ฆนัท ธาตุทอง (2550, น. 4) ได๎ให๎ความหมาย ค าวําหลักสูตร หมายถึง การบูรณาการ
มวลประสบการณ์ตํางๆ กับศิลปะการเรียนรู๎เข๎าด๎วยกัน เพื่อน าไปสูํการจัดกิจกรรมการเรียนรู๎ โดยมี
การก าหนดแผนงานไว๎ลํวงหน๎า ทั้งนี้สามารถปรับปรุงและพัฒนาให๎เอ้ือประโยชน์ตํอผู๎เรียนให๎มี
ความรู๎ความสามารถตามศักยภาพของแตํละบุคคล และเป็นไปตามสิ่งที่สังคมคาดหวัง 
 จากความหมายของหลักสูตรที่กลําวมาข๎างตน สรุปได๎วํา หลักสูตร หมายถึงมวล
ประสบการณ์ทั้งหมดที่จัดท าขึ้นอยํางเป็นระบบ เพื่อให๎ผู๎เรียนเกิดการเรียนรู๎และพัฒนาตนเองใน
ทุกๆ ด๎านตามบริบทที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งในและนอกห๎องเรียน สามารถน าไปประยุกต์ใช๎ในการ
ด ารงชีวิตและพัฒนาตนเองไปสูํการเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ได๎ นอกจากนี้ยังใช๎เป็นแนวทางส าหรับ
ผู๎สอนในการจัดกิจกรรมการเรียนรู๎  การวัดและประเมินผลผู๎เรียน จึงท าให๎เชื่อมั่นได๎วําจะได๎ผล
เป็นไปตามจุดมุํงหมายที่ก าหนดไว๎ 
 ความส าคัญของหลักสูตร 
 หลักสูตรเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญอยํางยิ่งในการจัดการศึกษา เพราะหลักสูตรเป็นที่มา
ของการเรียนรู๎หลายๆ สิ่ง เปรียบเสมือนเครื่องน าทางให๎ผู๎เรียนไปสูํจุดมุํงหมาย คือ หลักสูตรเป็น
เครื่องชี้น าทางในการจัดความรู๎และประสบการณ์แกํผู๎เรียน โดยผู๎สอนจะต๎องปฏิบัติตามเพื่อให๎
ผู๎เรียนได๎รับการศึกษาที่มุํงสูํจุดหมายเดียวกัน  ถ๎าหลักสูตรนั้นมีความทันสมัยและมีประสิทธิภาพ 
ก็จะสํงผลตํอทรัพยากรบุคคลของชาตินั้น ได๎รับการพัฒนาศักยภาพและเป็นทรัพยากรบุคคลที่มี
คุณภาพตํอไปได๎  ซึ่งความส าคัญของหลักสูตร  สามารถสรุปได๎ดังนี้ (บุญเลี้ยง ทุมทอง, 2557,    
น. 15-16) 
 1.  หลักสูตรเป็นเสมือนเป้าหลอมพลเมืองให๎มีคุณภาพ 
 2. หลักสูตรเป็นมาตรฐานของการจัดการศึกษา 
 3.  หลักสูตรเป็นโครงการและแนวทางในการให๎การศึกษา 
 4.  ในระดับโรงเรียนหลักสูตรจะให๎แนวปฏิบัติตํอผู๎สอน 
 5. หลักสูตรเป็นแนวทางในการสํงเสริมความเจริญงอกงามและพัฒนาการของผู๎เรียน
ตามจุดมุํงหมายของการศึกษา 
 6. หลักสูตรเป็นเครื่องก าหนดแนวทางในการจัดประสบการณ์วําผู๎เรียน และสังคมควร
จะได๎รับสิ่งใดบ๎างที่เป็นประโยชน์แกํผู๎เรียนโดยตรง 
 7.  หลักสูตรเป็นเครื่องก าหนดวํา  ควรมีเนื้อหาวิชาอะไรบ๎างที่จะชํวยให๎ผู๎เรียนมีชีวิตอยูํ
ในสังคมอยํางราบรื่น เป็นพลเมืองที่ดีของประเทศชาติ และบ าเพ็ญประโยชน์แกํสังคม 
 8. หลักสูตรเป็นเครื่องก าหนดวํา วิธีการด าเนินชีวิตของผู๎เรียนเพื่อให๎พบกับความราบรื่น
และผาสุกควรเป็นอยํางไร 
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 9. หลักสูตรยํอมท านายลักษณะของสังคมในอนาคตได๎วําจะเป็นอยํางไร 
 10. หลักสูตรยํอมก าหนดแนวทางความรู๎ ความสามารถ ความประพฤติ ทักษะ และเจต
คติของผู๎เรียนในการที่จะอยูํรํวมกันในสังคม และบ าเพ็ญตนให๎เป็นประโยชน์ตํอชุมชน และชาติ
บ๎านเมืองอยํางไร 
 องค์ประกอบของหลักสูตร 
 การพัฒนาหลักสูตร มีความจ าเป็นอยํางยิ่งที่จะต๎องมีความเข๎าใจเกี่ยวกับองค์ประกอบ
ของหลักสูตรให๎ชัดเจน องค์ประกอบของหลักสูตรจะน าไปสูํการปฏิบัติให๎บรรลุตามวัตถุประสงค์
ของหลักสูตรที่ก าหนดไว๎ ดังนั้นจึงมีนักการศึกษาได๎เสนอองค์ประกอบของหลักสูตร ดังนี้ 
              Taba (1962, p.10) กลําววํา หลักสูตรควรมีองค์ประกอบ 4 สํวน คือ 
              1. วัตถุประสงค์ทั่วไปและวัตถุประสงค์เฉพาะรายวิชา 
              2.  เนื้อหาวิชา และจ านวนชั่วโมงที่สอนในแตํละรายวิชา 
              3. การน าหลักสูตรไปใช๎ หรือ กระบวนการสอนและการเรียน 
             4. โครงการประเมินผลการสอนตามหลักสูตร 
 วารีรัตน์  แก๎วอุไร (2543, น. 24-25) เสนอวํา องค์ประกอบของหลักสูตรที่ผู๎ใช๎หลักสูตร
สามารถน าหลักสูตรไปใช๎ได๎อยํางมีประสิทธิภาพ ประกอบด๎วย 
 1. หลักการของหลักสูตร เป็นสํวนน าที่แสดงถึง เหตุผลและความจ าเป็นในการพัฒนา
หลักสูตร แสดงจุดเน๎นของหลักสูตร (เป็นหลักสูตรอะไร) ระบุคุณสมบัติขั้นต่ าของผู๎เรียน (จัดเพื่อ
ใคร) และวิธีการจัด (จัดอยํางไร) 
 2. จุดมุํงหมายหรือวัตถุประสงค์ เป็นสํวนที่แสดงถึง พฤติกรรมที่ต๎องการให๎เกิดขึ้นกับ
ผู๎เรียนซึ่งเป็นผลผลิตของหลักสูตร เมื่อเรียนจบหลักสูตรโดยมีความชัดเจนเฉพาะเจาะจงมากกวํา
เป้าหมาย คือ มีการก าหนดให๎ครอบคลุมพฤติกรรมทั้ง 3  ด๎าน โดยก าหนดไว๎ในแตํละรายวิชา 
 3. โครงสร๎าง เป็นสํวนที่แสดงถึง เนื้อหาที่จัดไว๎เพื่อให๎ผู๎เรียนได๎เรียนรู๎ โดยจะบอกถึง
รายละเอียดในเรื่องจ านวนหนํวยกิต/รายวิชา และรายละเอียดเนื้อหาวิชา 
 4. แนวทางการจัดประสบการณ์เรียนรู๎  เป็นสํวนที่แสดงถึง กระบวนการ วิธีการจัด
กิจกรรมการเรียนการสอน การถํายทอดเนื้อหาวิชา ความรู๎ ประสบการณ์แกํผู๎เรียน 
 5. การประเมินผลการเรียนรู๎ เป็นสํวนที่แสดงถึง กระบวนการ วิธีการ เครื่องมือและ
เกณฑ์ที่ใช๎ในการตรวจสอบและตัดสินวํา ผู๎ เรียนมีคุณลักษณะบรรลุตามที่จุดประสงค์และ
เป้าหมายที่หลักสูตรก าหนดไว๎มากน๎อยเพียงใด 
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 สุนีย์  ภูํพันธ์ (2546, น. 78) กลําวถึงองค์ประกอบที่ส าคัญของหลักสูตร ประกอบด๎วย 
 1. จุดมุํงหมายของหลักสูตร (Curriculum Aims) คือ ความต้ังใจหรือความคาดหวังที่
ต๎องการให๎เกิดขึ้นกับผู๎เรียนที่จะผํานหลักสูตร เป็นตัวก านหดทิศทางและขอบเขตในการให๎
การศึกษาแกํเด็ก ชํวยในการเลือกเนื้อหาและกิจกรรมตลอดจนใช๎เป็นมาตรการในการประเมินผล 
 2. เนื้อหา(Content) คือ เป็นสิ่งที่ต๎องการให๎ผู๎เรียนได๎เรียนรู๎และพัฒนาไปสูํจุดมุํงหมายที่
ก าหนดไว๎ โดยเริ่มจากการเลือกเนื้อหาและประสบการณ์ที่ต๎องการให๎ได๎รับเรียงล าดับเนื้อหาสาระ 
และการก าหนดเวลาเรียนที่เหมาะสม 
 3. การน าหลักสูตรไปใช๎ (curriculum implementation) เป็นการน าหลักสูตรไปสูํการ
ปฏิบัติ ประกอบด๎วยกิจกรรมตํางๆ เชํน การจัดท าวัสดุหลักสูตร การจัดเตรียมความพร๎อมด๎าน
บุคลากร สิ่งแวดล๎อมและการด าเนินการสอน 
 4. การประเมินผล (Evaluation) คือ การหาค าตอบวําหลักสูตรสัมฤทธิ์ผลตามที่ก าหนด
ไว๎ในจุดมุํงหมายหรือไมํและอะไรเป็นสาเหตุ  ในการประเมินจ าเป็นต๎องวางโครงการประเมินไว๎
ลํวงหน๎า  ทั้งนี้เพื่อจะได๎น าผลการประเมินมาใช๎ในการปรับปรุงการสอนและหลักสูตรตํอไป  
 มนสิช  สิทธิสมบูรณ์  (ม.ป.ป., น.35) กลําววําองค์ประกอบหลักของของหลักสูตร
จ าเป็นต๎องมีองค์ประกอบที่ส าคัญอยํางน๎อย 4 องค์ประกอบ คือ 
 1. การก าหนดจุดมุํงหมายของหลักสูตร 
 2. การก าหนดเนื้อหาสาระของหลักสูตร 
 3. การก าหนดการจัดกิจกรรมหรือประสบการณ์การสอน 
 4. การก าหนดวิธีการวัดและการประเมินผลการเรียน 
 จากองค์ประกอบของหลักสูตรที่กลําวมาข๎างต๎น โดยสรุปจะเห็นวําองค์ประกอบของ
หลักสูตรทีส่ าคัญเดํนชัดและคล๎ายคลึงกัน ประกอบด๎วย  
 1.  หลักการของหลักสูตร 
 2.  จุดมุํงหมายของหลักสูตร 
 3.  โครงสร๎างของหลักสูตร 
 4.  เนื้อหาวิชาและประสบการณ์ 
 5.  แนวทางการจัดประสบการณ์เรียนร๎ู   
 6.  วัตถุประสงค์รายวิชา/จดุประสงค์ของรายวิชา 
 7. วัสดุหลักสูตรและสื่อการเรียนการสอน 
 8.  วิธีการวัดและการประเมินผลการเรียน 
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 ส าหรับหลักสูตรเสริมสร๎างคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก      
ในการวิจัยครั้งนี้มีองค์ประกอบหลักที่ส าคัญ 9 องค์ประกอบ คือ 1)สภาพปัญหาและความต๎องการ   
2) หลักการของหลักสูตร  3) จุดมุํงหมายของหลักสูตร  4) โครงสร๎างของหลักสูตร 5) สาระการ
เรียนรู ๎6) ค าอธิบายหนํวยการเรียนรู๎ 7) การจัดกิจกรรมการเรียนรู๎  8) การใช๎สื่อและแหลํงเรียนรู๎ 9) 
การวัดและประเมินผล 
 รูปแบบของหลักสูตร 
              บุญเลี้ยง  ทมุทอง (2557,  น. 141) ได๎สรุปวํา รูปแบบของหลักสูตรในภาษาอังกฤษมีการ
ใช๎หลายแบบ เชํน Curriculum Design, Curriculum Patten, Curriculum Oganization, 
Curriculum Structure ซึ่งรูปแบบของหลักสูตรได๎รับอิทธิพลมาจากปรัชญาการศึกษา จิตวิทยา
การศึกษา หรือความต๎องการแก๎ปัญหาสภาพสังคม จึงสํงผลตํอรูปแบบของหลักสูตรที่แตกตํางกัน
ไป ตามความต๎องการของผู๎เรียนที่แตกตํางกันไป 

นักการศึกษาจึงได๎น าเสนอรูปแบบของหลักสูตรไว๎  ดังนี้ 
Taba (1962, p.398) ได๎เสนอรูปแบบของหลักสูตรไว๎ 5 รูปแบบดังนี้  
1. หลักสูตรแบบรายวิชา(The Subject Matter Curriculum) 
2. หลักสูตรแบบหมวดวิชา(The Broad Fields Curriculum) 
3. หลักสูตรแบบแกน(Core Curriculum) 
4.  หลักสูตรแบบที่ยึดกระบวนการทางสังคมและการด าเนินชีวิต (The Broad on and 

Life Function Curriculum) 
5. หลักสูตรที่ยึดกิจกรรมและประสบการณ์ (The Activity and Experience Curriculum)  
บุญชม  ศรีสะอาด (2546, น. 35-37) ได๎อธิบายรูปแบบของหลักสูตรทั้ง 9 รูปแบบ  ดังนี้   
1.  หลักสูตรรายวิชา (Subject  Curriculum) เป็นหลักสูตรที่เกําที่สุด จุดมุํงหมายเพื่อให๎

ผู๎เรียนเข๎าใจเนื้อหาสาระอยํางกว๎างขวางและรอบด๎าน หลักสูตรรายวิชามี 4 ลักษณะ ดังนี้ 
 1.1  เนื้อหาสาระแตํละรายวิชาแยกจากกันโดยเด็ดขาด เชํน วิชาเลขคณิต  ฟิสิกส์  

เคมี  ชีววิทยาฯลฯ  และมีการแยกสอนเป็นรายวิชา เชํน ภูมิศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ ฯลฯ  
  1.2   แตํละรายวิชาจะมีล าดับของเนื้อหาสาระ  มีขอบเขตความรู๎  ความยากงํายและ 

ไมํมกีารพาดพิงหรือเกี่ยวโยงกับวิชาอ่ืน 
 1.3   วิชาแตํละวิชาไมํได๎โยงความสัมพันธ์ระหวํางความรู๎กับการปฏิบัติในสถานการณ์จริง 
  1.4 การเลือกเนื้อหาสาระและการจัดเนื้อหาสาระ โดยยึดคุณคําในเรื่องที่สอนนั้น  
และสันนิษฐานวําผู๎เรียนสามารถน าเอาไปใช๎ได๎เมื่อต๎องการ 
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 2. หลักสูตรสหสัมพันธ์ (Corelated  Curriculum) เป็นหลักสูตรที่น าเอาเนื้อหาของวิชา 
อ่ืนๆ  ที่มีความสัมพันธ์กันมารวมเข๎าด๎วยกันแสดงให๎เห็นความสัมพันธ์ของ 2 วิชาขึ้นไปโดยไมํ
ท าลายขอบเขตวิชาเดิม 
 3.  หลักสูตรผสมผสาน  (Fused  Curriculum or Fusion Curriculum) เป็นหลักสูตรที่
รวมเอารายวิชายํอยๆที่มีลักษณะใกล๎เคียงกัน มาผสมผสานกันให๎เป็นวิชาเดียวกัน แตํยังรักษา
เนื้อหาพื้นฐานของแตํละรายวิชาไว๎มีลักษณะเป็นการบูรณาการระหวํางวิชามากกวําหลักสูตร
สหสัมพันธ์ 
 4. หลักสูตรหมวดวิชา (Board  Field  Curriculum) เป็นหลักสูตรที่มีการผสมผสาน
ความรู๎โดยการน าเนื้อหาวิชาหลายๆ วิชามาจัดเป็นวิชาเดียวกัน  เชํน หมวดวิชาคณิตศาสตร์จะ
รวมวิชาเรขาคณิต ตรีโกณมิติ พีชคณิต ไว๎ด๎วยกัน โดยเน๎นการถํายทอดเนื้อหา การวัดผลการเรียนรู๎ 
มุํงวัดความรู๎เป็นหลัก   
 5. หลักสูตรวิชาแกน  (Core  Curriculum) เป็นหลักสูตรที่มีวิชาใดวิชาหนึ่งเป็นแกนของ 
วิชาอ่ืนๆ  โดยเน๎นเนื้อหาด๎านสังคมและหน๎าที่พลเมือง และมุํงเน๎นเพื่อการแก๎ปัญหา เน๎นการสอน
ทักษะที่ยึดตามความต๎องการ มีการวางแผนรํวมกันระหวํางผู๎สอนและผู๎เรียน การแนะแนวเป็นสํวน
หนึ่งของหลักสูตร และใช๎เวลาชํวงยาวกวํา 1 คาบเรียนปกติ 
 6. หลักสูตรที่เน๎นทักษะกระบวนการ (Process  Skills  Curriculum) เป็นหลักสูตรที่เน๎น 
ให๎เกิดทักษะกระบวนการโดยเน๎นพัฒนาผู๎เรียนให๎มีความสามารถในด๎านทักษะกระบวนการในการ
เรียนรู๎ เชํน ทักษะกระบวนการทางวิทยาศาสตร์  ประกอบด๎วย การสังเกต การจัดประเภท การ
ตีความและการทดลองโดยมีเนื้อหาจากวิทยาศาสตร์ด๎านตํางๆ เพื่อพัฒนากระบวนการเหลํานี้มี
ความรู๎ที่สามารถน าไปใช๎ได๎ 
 7. หลักสูตรที่เน๎นสมรรถนะ (Competency  or  Performance  Based  Curriculum) 
เป็นหลักสูตรที่มีความสัมพันธ์โดยตรงระหวํางจุดมุํงหมาย กิจกรรมการเรียนการสอนและ
ความสามารถในการปฏิบัติของผู๎เรียน  การจัดหลักสูตรจะต๎องก าหนดความสามารถในการปฏิบัติ
ที่ต๎องการไว๎เป็นจุดประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ชัดเจน  การออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอนเน๎นให๎
ผู๎เรียนบรรลุตามวัตถุประสงค์ และมีการตรวจสอบการปฏิบัติของผู๎เรียนเพื่อสามารถให๎ผํานไป
วัตถุประสงค์ถัดไป 
 8. หลักสูตรที่เน๎นกิจกรรมและปัญหาสังคม (Socials Activities  and  Problem Curriculum) 
เป็นหลักสูตรทีย่ึดรากฐานของทางสังคม เน๎นกิจกรรมหรือปัญหาทางสังคม เรื่องราวตํางๆของชีวิต
ในชุมชน  มุํงเน๎นการแก๎ปัญหาในชุมชนท๎องถิ่น 



30 

 9. หลักสูตรที่เน๎นตามความต๎องการและความสนใจของแตํละบุคคล (Individual  and  
 Interest  Curriculum)  เป็นหลักสูตรที่ตอบสนองตํอความสนใจและความต๎องการของผู๎เรียน  
เป็นหลัก มีชื่อเรียกหลายแบบ เชํน การเน๎นเด็กเป็นศูนย์กลาง การเน๎นประสบการณ์ การศึกษา
แบบพิพัฒนาการ การศึกษาแบบเปิด และการศึกษาแบบมนุษย์นิยม  
  9.1 หลักสูตรมนุษย์นิยม (Humanistic Curriculum) หลักสูตรนี้มีจุดเน๎นที่เป็นหัวใจ
ส าคัญ คือ การมุํงให๎เป็นบุคคลที่บรรลุในด๎านการประจักษ์ตน (Self-Actualization) จุดส าคัญของ
หลักสูตรนี้ อยูํที่การเน๎นบูรณาการ (Intregration) คือ ชํวยให๎ผู๎เรียนเกิดการบูรณาการอารมณ์ 
ความคิด และการกระท า หลักสูตรนี้ใช๎หลักสูตรรวม (Wholeness) ของจิตวิทยาเกสตัลท์ (Gestalt 
Psychology) เพื่อกระต๎ุนผู๎เรียนให๎มีประสบการณ์ที่กว๎างขวางขึ้น หลักสูตรนี้ผู๎สอนจะต๎องจัดให๎มี
บรรยากาศที่อบอํุน สร๎างสถานการณ์ที่ท๎าทายและเอ้ือตํอการเรียนรู๎ สอนตามความสนใจและการ
ตัดสินใจของผู๎เรียน 
  9.2  หลักสูตรประสบการณ์ (Experience Curriculum) หลักสูตรประสบการณ์มีชื่อ
เรียกอีก 2 ชื่อ คือ หลักสูตรกิจกรรม (Activity Curriculum) และหลักสูตรยึดเด็กเป็นศูนย์กลาง
(Child-Centered Curriculum) หลักสูตรรูปแบบนี้ยึดหลักวํา มนุษย์เรียนรู๎จากประสบการณ์จริง 
เรียนรู๎จากการกระท าด๎วยตนเอง การเรียนรู๎ที่มีความหมาย คือ การเรียนรู๎จากประสบการณ์ที่เป็น
จริงในชีวิต ลักษณะหลักสูตร มีดังนี้ 
   9.2.1 มองการศึกษาวําเป็นกระบวนการที่ตํอเนื่องกับชีวิต เป็นความงอกงาม
ของแตํละบุคคลที่สอดคล๎องกับสิ่งแวดล๎อมของเขา 
   9.2.2 เริ่มจากความสนใจและความต๎องการของผู๎เรียน 
   9.2.3 จัดเนื้อหาสาระของเรื่องที่เรียนเป็นหนํวยประสบการณ์ตํางๆ 
   9.2.4 เน๎นให๎ผู๎ เรียนลงมือกระท าการแก๎ไขปัญหาด๎วยตนเอง เพื่อให๎ไ ด๎
ประสบการณ์จากการฝึกแก๎ปัญหา  
 มนสิช  สิทธิสมบูรณ์ (ม.ป.ป., น. 53-55) ได๎สรุปลักษณะที่ส าคัญของรูปแบบของ
หลักสูตรที่มีหลายแบบไว๎ 5 ประเภท  คือ 
 1. รูปแบบหลักสูตรที่ยืดเอาสาขาวิชาหรือเนื้อหาวิชาเป็นหลัก รูปแบบนี้มักจะแบํงเป็น
รายวิชาตํางๆ แตํละรายวิชาอาจมีการแบํงยํอยๆอีก การจัดหลักสูตรที่เน๎นสาขาวิชาในปัจจุบันท่ี
ชัดเจน คือ หลักสูตรในระดับอุดมศึกษา และหลักสูตรมัธยมศึกษาหลักสูตรที่ยึดสาขาวิชา หรือ
รายวิชาอาจแบํงตามลักษณะยํอยๆ โดยสรุป ดังนี้ 
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  1.1 หลักสูตรรายวิชา  คือ  หลักสูตรที่จัดเนื้อหาวิชา ยกเป็นวิชาเดียวโดดๆ  และ   
การสอนก็ไมํได๎สอนให๎เกี่ยวโยงกับเนื้อหาวิชาอื่นๆโดยสํวนใหญํมักจะเป็นวิชาเล็กๆ เชํน เลขคณิต  
สัตว์วิทยา ฯลฯ 
  1.2  หลักสูตรสัมพันธ์วิชา  คือ  หลักสูตรที่จัดการเรียนการสอนและจัดเนื้อหาวิชา
เกี่ยวโยงกันตั้งแตํ 2 วิชาขึ้นไป โดยอาจเป็นการสัมพันธ์ในลักษณะหลายๆ วิชาก็ได๎  เชํน วิชาสังคม
ศึกษาสัมพันธ์กับวิชาสุขศึกษา วิชาคณิตศาสตร์ เป็นต๎น ซึ่งการสัมพันธ์นั้นเป็นการสัมพันธ์ตาม
แนวความคิดหรือตามเนื้อหาวิชา 
  1.3  หลักสูตรหมวดวิชา คือ หลักสูตรที่เป็นการจัดรวมเนื้อหาในสาขาความรู๎ด๎าน
หนึ่งหรือสายวิชาหนึ่งเข๎าด๎วยกัน เชํน วิทยาศาสตร์ จะรวมเนื้อหาวิชายํอยตํางๆ เชํน ชีววิทยา เคมี  
ฟิสิกส์เข๎าด๎วยกัน หรือสังคมศึกษาจะรวมเนื้อหาวิชายํอย เชํน ภูมิศาสตร์ ประวัติศาสตร์ หน๎าที่
พลเมือง เศรษฐศาสตร์และอื่นๆเข๎าด๎วยกัน เป็นต๎น 
  1.4  หลักสูตรวิชาแกน คือ หลักสูตรที่รวมเอาวิชาการตํางๆและสาขาวิชาการตํางๆ
เข๎ามารวมกันเป็นสํวนรวม หลักสูตรแบบแกนนี้จะจัดหลักสูตรโดยน าเรื่องใดเรื่องหนึ่งมาเป็นแกน
ในการเลือกและจัดเนื้อหา เชํน อาจจะเป็นปัญหาชีวิตในสังคม แล๎วตํอจากนั้นจึงคิดตํอไปวํา     
จากปัญหาที่กลําวมานั้น ผู๎เรียนควรที่จะรู๎เรื่องอะไรอีกบ๎างที่เกี่ยวข๎องกับปัญหา หรือการแก๎ปัญหา
นั้น ดังนั้นแนวการเรียนการสอน คือ ผู๎สอนและผู๎เรียนจะต๎องรํวมมือกันในการด าเนินการเรียน    
การสอน และทุกขั้นตอน จะต๎องมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
  1.5  หลักสูตรสหวิทยา คือ หลักสูตรที่สอนโดยเน๎นผู๎เรียนเป็นศูนย์กลาง หรือ เน๎น
เนื้อหาเป็นศูนย์กลางก็ได๎ ขึ้นอยูํกับความมุํงหมายของผู๎ก าหนดหลักสูตรหรือผู๎สอน 
  1.6  หลักสูตรบูรณาการ คือ หลักสูตรที่มีการจัดความรู๎หรือประสบการณ์แบบ
ผสมผสานเพื่อให๎เกิดความสมบูรณ์ของหลักสูตรมากที่สุด โดยจุดประสงค์ของหลักสูตรบูรณาการ
ต๎องการที่จะสร๎างประสบการณ์ที่มีการบูรณาการของผู๎เรียน (Integrative Experience) เพราะเชื่อ
วําประสบการณ์ที่มีบูรณาการในโรงเรียนนั้น จะท าให๎ผู๎เรียนด าเนินชีวิตหรือเผชิญกับปัญหาตํางๆ
ในชีวิตและสังคมได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
 2. รูปแบบหลักสูตรที่ยึดความต๎องการและความสนใจของผู๎เรียนเป็นหลัก  หลักสูตร
ประเภทนี้ จะถือวําหลักสูตรที่ดี ขึ้นอยูํกับความสนใจของผู๎เรียนเป็นส าคัญโดยพยายามค๎นหา
ความสนใจ ความต๎องการของผู๎เรียน เพราะการที่ผู๎เรียนมีความต๎องการและความสนใจอยูํ ในตัว
จะเป็นการเรียนรู๎ที่ดีที่สุด การเรียนการสอนของผู๎สอนจึงเน๎นให๎ผู๎เรียนได๎มีประสบการณ์การเรียนรู๎ 
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ทัศนคติ และการปฏิบัติให๎มากที่สุด จึงเป็นหลักสูตรที่ยึดผู๎เรียนเป็นศูนย์กลางโดยมีลักษณะที่
ส าคัญ ดังนี้ 
  2.1  การจัดหลักสูตรจะยึดเอาความสนใจและความต๎องการของผู๎เรียนเป็นหลัก
ส าคัญ 
  2.2  การจัดหลักสูตรจะมีความยืดหยุํนมาก เพื่อให๎สามารถตอบสนองตํอความสนใจ
เฉพาะอยํางของผู๎เรียนได๎ 
  2.3  การเรียนการสอนจะเป็นไปตามความสามารถและความต๎องการของผู๎เรียนแตํ
ละคน โดยตัวอยํางของโรงเรียนที่จัดหลักสูตรที่ยึดผู๎เรียนเป็นศูนย์กลางในประเทศไทย คือ การจัด
หลักสูตรในโรงเรียนหมูํบ๎านเด็ก อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งโรงเรียนได๎พยายามจัดหลักสูตร
ให๎ตอบสนองตํอความต๎องการของผู๎เรียนมากกวําโรงเรียนอ่ืนๆ 
 3. รูปแบบหลักสูตรท่ียึดเอากิจกรรมและปัญหาสังคมเป็นหลัก หลักสูตรนี้เป็นหลักสูตรที่
เน๎นความส าคัญของสังคม ซึ่งมีแนวความคิดในการจัด 3 ประการคือ 
  3.1  ยึดเอาภาระหน๎าที่หรือชีวิตภายในสังคม หรือสถานการณ์ในสังคมเป็นหลัก 
  3.2  ยึดเอาสภาพสังคมหรือปัญหาสังคมเป็นหลัก การจัดหลักสูตรแบบนี้อาจเป็นไป
ตามแนวคิดของการจัดโรงเรียนชุมชน 
  3.3  ยึดเอากิจกรรมของสังคมหรือแนวคิดเกี่ยวกับการปฏิรูปสังคมเป็นหลัก         
ตามแนวคิดนี้โรงเรียนจะต๎องมีสํวนเกี่ยวข๎องกับการปรับปรุงสังคมเป็นอยํางมาก 
 4. รูปแบบหลักสูตรที่ยึดเอาทักษะทางกระบวนการ หลักสูตรแบบนี้มุํงเน๎นการพัฒนา
ทักษะทางกระบวนการเป็นหลักส าคัญ  ยกตัวอยําง เชํนหลักสูตรวิทยาศาสตร์ ที่เน๎นกระบวนการ
ทางวิทยาศาสตร์ หลักสูตรที่ยึดเอาทักษะทางกระบวนการเป็นหลักจะชํวยให๎ผู๎เรียนมีความเข๎าใจ
เกี่ยวกับกระบวนการในการปฏิบัติหรือกระท าสิ่งตํางๆ อันสามารถน าไปใช๎ในชีวิตประจ าวันได๎ และ
เป็นการสํงเสริมการพัฒนาแนวความคิดของการศึกษาตลอดชีวิตได๎เป็นอยํางดี 
 5. รูปแบบหลักสูตรที่ยึดเอาสมรรถภาพเป็นหลัก  หลักสูตรนี้ เป็นหลักสูตรที่ เน๎น
สมรรถภาพด๎านใดด๎านหนึ่งเป็นส าคัญ เชํน หลักสูตรการฝึกหัดครูประถมศึกษา พ .ศ. 2524      
เป็นหลักสูตรที่มุํงผลิตครูให๎มีสมรรถภาพในการปฏิบัติการสอนในวิชาตํางๆ  ตามหลักสูตร
ประถมศึกษา การจัดหลักสูตรที่ เน๎นการพัฒนาสมรรถภาพก็ เพื่อพัฒนาผู๎ เ รียนให๎มีขีด
ความสามารถในการปฏิบั ติระดับสูงกวําหลักสูตรโดยทั่วไปและการจัดหลักสูตรก็มีความ
ตํอเนื่องกันอยํางเป็นระบบ ทั้งในระดับความยากงํายและความกว๎างขวางของประสบการณ์ 
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 บุญเลี้ยง  ทุมทอง (2557, น. 142-157) ได๎กลําวถึง รายละเอียดของรูปแบบหลักสูตรที่
ส าคัญๆ 5  รูปแบบ ดังนี้ 
 1. หลักสูตรเนื้อหาวิชา (The Subject Matter  Curriculum) เป็นหลักสูตรด้ังเดิมที่เกําแกํ
ที่สุด และยังคงใช๎ในปัจจุบัน ความคิดรวบยอดของหลักสูตรเน๎นเนื้อหาสาระเป็นหลัก การจัด
หลักสูตรยึดเอาการถํายทอดเนื้อหาสาระความรู๎วิชาตํางๆ และความรู๎ในแตํละวิชาถูกจัดไว๎เพื่อการ
ถํายทอดอยํางมีระเบียบ  จากหลักสูตรเนื้อหาวิชาท าให๎เกิดรูปแบบหลักสูตรอีก 3 ประเภท คือ 
      1.1 หลักสูตรสหสัมพันธ์ (Corelated  or Correlation Curriculum) เป็นหลักสูตรที่
พยายามแก๎ไขข๎อบกพรํองของหลักสูตรเนื้อหาวิชา โดยน าเอาเนื้อหาของวิชาตํางๆที่สอดคล๎องหรือ
สํงเสริมซึ่งกันและกันมาเชื่อมโยงเข๎าด๎วยกัน แล๎วจัดสอนเป็นเนื้อหาวิชาเดียวกันตามแนวคิดที่วํา 
“การท่ีจะเรียนรู๎สิ่งใดให๎ได๎ดีผู๎เรียนจะต๎องมีความสนใจเข๎าใจความหมายของสิ่งที่เรียนและมองเห็น
ความสัมพันธ์ระหวํางสิ่งที่เรียนกับสิ่งอื่นที่เกี่ยวข๎อง” 
  1.2  หลักสูตรแบบหมวดวิชา (Fusion or Fused Curriculum) เป็นหลักสูตรที่
พยายามปรับปรุงข๎อบกพรํองของหลักสูตรเนื้อหาวิชา โดยการรวมเอาวิชายํอยๆที่มีลักษณะ
ใกล๎เคียงกันมาผสมผสานกันในด๎านเนื้อหาเข๎ามาเป็นหมวดหมูํ เชํน บางสํวนของหลักสูตร
มัธยมศึกษาปี พ.ศ. 2521 แบํงเป็นหมวดวิชาตํางๆ เชํน หมวดวิชาภาษาไทย หมวดวิชาสังคม
ศึกษา หมวดวิชาคณิตศาสตร์ เป็นต๎น 
  1.3  หลักสูตรหมวดวิชาแบบกว๎าง (Board  Fields  Curriculum)  เป็นหลักสูตรที่
พยายามแก๎ปัญหาตํางๆ ที่เกิดจาก หลักสูตรเนื้อหาวิชาซึ่งขาดการผสมผสานของความรู๎ให๎เป็น
หลักสูตรที่มีการประสานสัมพันธ์ของเนื้อหาความรู๎ที่กว๎างขวางยิ่งขึ้น การที่จะให๎ผู๎เรียนน าความรู๎
ไปใช๎ได๎จริงในชีวิต จะต๎องให๎ผู๎เรียนได๎รับประสบการณ์การเรียนรู๎ที่เกิดจากกากรประสานสัมพันธ์
ความรู๎ในวิชาตํางๆ เข๎าด๎วยกัน การจัดหลักสูตรแบบหมวดวิชาแบบกว๎างงจึงได๎เกิดขึ้น 
 2.  หลักสูตรเพื่อชีวิตและสังคม (Socials Process and Life Function Curriculum) เป็น
หลักสูตรที่รวบรวมความรู๎ให๎เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน โดยยึดกิจกรรมตํางๆ ของคนในสังคมเป็นหลัก
ยึดเอาสังคมและชีวิตจริงของผู๎ เรียนเป็นหลัก เพื่อให๎ผู๎ เรียนน าความรู๎ ไปประยุกต์ใช๎ใน
ชีวิตประจ าวันเพราะเป็นการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหวํางเนื้อหาวิชาในหลักสูตรกับชีวิตจริงของ
ผู๎เรียนหรือภาวะสังคมที่ผู๎เรียนก าลังประสบอยูํ การจัดหลักสูตรได๎รับอิทธิพลจากจอห์น ดิวอ้ี กับ
ปรัชญาสาขาพิพัฒนาการนิยมและปรัชญาการศึกษาสาขาปฏิรูปนิยม 
 3. หลักสูตรประสบการณ์ (Activities  or Experience Curriculum) เป็นหลักสูตรที่
พยายามแก๎ไขการเรียนรู๎แบบครูเป็นผู๎สอนเพียงอยํางเดียว เป็นหลักสูตรที่ยึดผู๎เรียนเป็นศูนย์กลาง
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แทนโดยยึดประสบการณ์และกิจกรรมเป็นหลักมุํงสํงเสริมการเรียนการสอน การแก๎ไขปัญหา 
ผู๎เรียนได๎แสดงออกด๎วยการลงมือกระท า  ลงมือวางแผน เพื่อหาประสบการณ์อันเกิดจากการ
แก๎ปัญหานั้นๆด๎วยตนเอง ซึ่งเป็นการเรียนแบบการเรียนรู๎ด๎วยการกระท า (Learning by doing) 
 4.  หลักสูตรวิชาแกน (Core  Curriculum) เป็นหลักสูตรที่ประสานสัมพันธ์เนื้อหาวิชา
ตํางๆ เข๎าด๎วยกัน มุํงที่จะสนองความต๎องการและความสนใจของผู๎เรียน และสํงเสริมการมีสํวนรํวม
ของผู๎เรียนให๎เรียนรู๎แบบ  Active Learning  สิ่งที่เรียนจะมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์และชีวิต
ของผู๎เรียน เพื่อให๎สามารถเชื่อมโยงชีวิตความเป็นอยูํมาสัมพันธ์กับการเรียนรู๎ได๎ เป็นหลักสูตรที่ยึด
ปรัชญาปฏิรูปนิยม 
 5. หลักสูตรบูรณาการ  (Integrated  Curriculum) เป็นหลักสูตรที่รวมประสบการณ์การ
เรียนรู๎ตํางๆ เข๎าด๎วยกัน เป็นประสบการณ์ที่คัดเลือกมาจากหลายสาขาวิชา แล๎วจัดเป็นกลุํมหรือ
หมวดหมูํของประสบการณ์ เป็นการบูรณาการเนื้อหาเข๎าด๎วยกันเพื่อชํวยให๎ผู๎ เรียนได๎รับ
ประสบการณ์สัมพันธ์และตํอเนื่องอันมีคุณคําตํอการด ารงชีวิต 
 จากการเสนอรูปแบบของหลักสูตรดังที่กลําวมา พอสรุปได๎วํารูปแบบของหลักสูตร ท่ี
ส าคัญๆ แบํงออกเป็น 4 รูปแบบ คือ 
 1. หลักสูตรที่เน๎นเนื้อหาวิชาเป็นส าคัญ ได๎แกํ หลักสูตรรายวิชา หลักสูตรสหสัมพันธ์ 
หลักสูตรแบบหมวดวิชา หลักสูตรวิชาแกน  หลักสูตรสหวิทยา และหลักสูตรบูรณาการ 
 2. หลักสูตรที่เน๎นกระบวนการเป็นส าคัญ  ได๎แก ํหลักสูตรหมวดวิชา เชํน วิชาวิทยาศาสตร์   
 3. หลักสูตรที่เน๎นการปฏิบัติเป็นส าคัญ ได๎แกํ  หลักสูตรที่เน๎นสมรรถนะ  หลักสูตรเพื่อ
ชีวิตและสังคม   
 4. หลักสูตรที่เน๎นผู๎เรียนเปน็ส าคัญ ได๎แกํ  หลักสูตรกิจกรรมหรือประสบการณ์  หลักสูตร
ที่เน๎นตามความต๎องการและความสนใจของแตํละบุคคล  
 หลักสูตรประสบการณ์ 
 หลักการ  แนวคิด ปรัชญาการศึกษาที่เกี่ยวข๎องกับการจัดหลักสูตรประสบการณ์ มีดังนี้ 
 หลักการจัดการศึกษาไทยในอนาคต (2560) การจัดการศึกษาไทยในอนาคตพึงยึด
หลักการพื้นฐาน  คือ 
 1.  หลักการเสริมสร๎างลักษณะความเป็นไทย (Thai Uniqueness) เป็นจัดการศึกษาที่
สํงเสริมลักษณะไทยโดยผสมผสาน เปลี่ยนผํานและตํอยอดประสบการณ์ (Transformative 
Education) เน๎นการศึกษาที่ยึดประสบการณ์เป็นแกน (Centrality of Experience) วิเคราะห์
ใครํครวญ (Critical Reflection) และเสวนา (Rational Discourse) น าไปสูํการเรียนที่ลุํมลึก (Deep 
learning) และพัฒนาการคิดอยํางเป็นอิสระ (Autonomous Thinking) โดยผํานกระบวนการสร๎าง
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องค์ความรู๎ (Construing) ตรวจสอบ (Validating) และปรับ/ตีความหมาย (Reformulating) เพื่อ
ค๎นหาความหมายของประสบการณ์ที่ได๎รับใหมํหรือสิ่งที่เรียน บนพื้นฐานจุดมุํงหมาย การตัดสินใจ 
ความเชื่อ ความรู๎สึกและคํานิยมเป็นของผู๎เรียนเองโดยปราศจากการถูกครอบง าอยํางไร๎เหตุผลจาก
ปัจจัยภายนอก 
 2.  หลักการพัฒนาเนื้อหาสาระไทย (Thai Content-Based Curriculum) เป็นการพัฒนา
หลักสูตรที่เน๎นองค์ความรู๎ที่อิง“วิถีไทย” บนพื้นฐานของศาสตร์และวิทยาการ ที่เป็นภูมิปัญญาไทย 
หลักสูตรต๎องปรับเปลี่ยนจากหลักสูตรแบบอิงเนื้อหาสาระเป็นหลักสูตรแบบอิงประสบการณ์ที่มุํง
ให๎ท าเป็นท าได๎มากกวํา การ “เรียนรู”๎ 
 3.  หลักการพัฒนาทักษะชีวิต (Developing Life Skills)การจัดการเรียนการสอนพึงเน๎น
การพัฒนาทักษะชีวิต เพื่อการด ารงชีวิตตามวิถีไทย มากกวําการสอนเนื้อหาสาระที่ไมํได๎น าไปใช๎
ในชีวิตจริงหรือมุํงเรียนให๎สูงขึ้น มีการสร๎างสภาพแวดล๎อมการศึกษาที่เอ้ือตํอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมจากการเผชิญประสบการณ์ โดยรักษาสมดุลระหวํางการเรียนการสอนที่ผู๎เรียนเป็น
ศูนย์กลาง การเรียนการสอนท่ีได๎รับการชี้น าแนวทางการด ารงชีวิตที่ดี มีคุณภาพและคุณธรรม 
 4.  หลักการพัฒนาบ๎านในโรงเรียน (Developing Home-in-School Concept) เป็นการ
สร๎างสภาพแวดล๎อมสถานศึกษาที่เป็นเวทีจ าลองสังคมด๎วยการพัฒนาบ๎านในโรงเรียน มีแหลํง
ความรู๎ แหลํงพัฒนาประสบการณ์ และแหลํงบริการเพื่อพัฒนาองค์กรการเรียน (Learning 
Organization) สํงเสริม เติมเต็มความรู๎และประสบการณ์แกํผู๎เรียน ผู๎สอน และสมาชิกในสังคม 
 5.  หลักการพัฒนาฐานความรู๎และการจัดการความรู๎ (Developing Knowledge Bases 
and Knowledge Management)เป็นการพัฒนาฐานความรู๎ ศูนย์ความรู๎ และการจัดการความรู๎
เพื่อพัฒนาและสํงเสริมนิสัยการศึกษาหาความรู๎อยํางตํอเนื่องตลอดชีวิต (Life-long education) 
และควบคํูชีวิต (Life-along education) ด๎วยการเชื่อมโยงโครงขํายและเครือขํายเทคโนโลยีและ
สื่อสารการศึกษา และเทคโนโลยีสาระสนเทศอยํางทั่วถึงทั้งระดับชาติ ระดับภูมิภาค ระดับเขต
การศึกษา และระดับท๎องถิ่น 
 6.  หลักการบูรณาการประเมินครบวงจร ( Integrating Full Cycle Evaluation)           
การประเมินการศึกษาต๎องครอบคลุมการประเมินครบวงจรที่มีสมดุลการประเมินกระบวนการและ
การประเมินผลลัพธ์ และเน๎นการประเมินการเปลี่ยนแปลง และตํอยอดประสบการณ์ตาม
จุดมุํงหมาย การตัดสินใจ ความเชื่อ คํานิยมและการพัฒนาความคิดอยํางอิสระ  
 จากหลักการจัดการศึกษาไทยในอนาคตตามหลักพื้นฐาน  ที่กลําวมาข๎างต๎นสรุปได๎วํา    
มีจุดเน๎นที่สามารถน ามาปรับใช๎ในการพัฒนาหลักสูตรส าหรับผู๎สูงอายุได๎ คือ เน๎นการศึกษาที่ยึด
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ประสบการณ์เป็นแกน เป็นการสร๎างสภาพแวดล๎อมสถานศึกษาที่เป็นเวทีจ าลองสังคมด๎วยการ
พัฒนาบ๎านในโรงเรียน มีแหลํงความรู๎ แหลํงพัฒนาประสบการณ์ และแหลํงบริการเพื่อพัฒนา
องค์กรการเรียน (Learning Organization) สํงเสริมเติมเต็มความรู๎และประสบการณ์แกํผู๎เรียน 
ผู๎สอน และสมาชิกในสังคม  สํงเสริมนิสัยการศึกษาหาความรู๎อยํางตํอเนื่องตลอดชีวิต (Life-long 
education) และควบคํูชีวิต (Life-along education)  
 พิณสุดา สิริธรังศรี (2552, น. 10-14) ได๎สรุปภาพการศึกษาไทยในอนาคต (10– 20ปี) 
ภาพอนาคตประเทศไทย เป็นภาพอนาคตที่พึงประสงค์ที่ครอบคลุม 3 ประเด็นหลัก คือ 1) บริบท  
2) คนไทย  และ 3) การศึกษาไทย ดังนี้  
 1. บริบทที่พึงประสงค์  คือ ครอบครัวอบอํุน ชุมชนเข๎มแข็ง สังคมปลอดภัย มีความเอ้ือ
อาทร รักใครํกลมเกลียว ประชาชนเรียนรู๎และปฏิบัติตามระบอบประชาธิปไตยที่ถูกต๎อง ชุมชน 
เอกชนและองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นเข๎ามามีสํวนรํวมทางการศึกษาและมีความชัดเจนมากขึ้น  
และจัดการศึกษาแทนรัฐ  ผู๎สูงวัยที่เพิ่มขึ้นสํงผลให๎สังคมไทยเป็นสังคมภูมิปัญญา และสังคมได๎รับ
ประโยชน์จากประสบการณ์ของผู๎สูงอายุเพิ่มขึ้น 
 2. ภาพอนาคตคนไทยที่พึงประสงค์ คือ  เป็นคนไทยที่มีความรับผิดชอบ มีคุณภาพ       
รู๎จริง รู๎รักษาสุขภาพ  มีคุณธรรม มีความสมบูรณ์ทั้งทางด๎านรํางกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ 
สังคม มีความรู๎และทักษะ  เอ้ืออาทรและเกื้อกูลกันและกัน ด ารงตนตามครรลองของศาสนา รู๎จัก
แสวงหาความรู๎และรักการเรียนรู๎ตลอดชีวิต มีความสามารถในการจัดการตนเองและปรับตัวในการ
ด าเนินชีวิตในยุคโลกาภิวัตน์ 
 3. ภาพอนาคตการศึกษาไทยที่พึงประสงค์ เป็นการศึกษาที่ 1) มุํงพัฒนาปัจเจกบุคคล
ให๎มีความรู๎ ทักษะ สติปัญญา ความฉลาดทางอารมณ์ การปรับตัวเพื่ออยูํรํวมในสังคมได๎อยํางมี
ความสุข ค านึงถึงความแตกตํางระหวํางบุคคลตามความถนัด เพื่อให๎เกิดความช านาญการมีทักษะ
ชีวิต และมีภูมิค๎ุมกัน ด ารงตนเป็นพลเมืองและพลโลกที่ดี 2) มุํงเน๎นการพัฒนามันสมองและ
สติปัญญาของมนุษย์ต้ังแตํกํอนวัยเรียนจนกระทั่งถึงอุดมศึกษา เรื่อยไปจนถึงวัยผู๎สูงอายุ เพื่อให๎
ปัญญาเป็นเครื่องมือในการพัฒนาตนสร๎างโอกาสและเพิ่มมูลคําของชีวิต  สังคมและประเทศชาติ  
3) สํงเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสมอง และสติปัญญา ควบคํูกับสภาวะแหํงคุณธรรม 
จริยธรรม ที่มีความสมบูรณ์อยํางเป็นองค์รวม ….. 6) กํอให๎เกิดความเข๎าใจตนเองเข๎าใจผู๎อ่ืน มีจิต
อาสา จิตสาธารณะ สํงเสริมการใช๎ปัญญาอยํางมีเหตุผล …..10) เปิดโอกาสให๎ชนทุกหมูํเหลํา      
ทุกเพศวัย ได๎ศึกษาในทุกสถานที่ทุกเวลาทุกโอกาสอยํางเทําเทียมและเป็นไปอยํางมีคุณภาพ     
เป็นการศึกษาที่เอื้อตํอคนทุกคนทั้งสังคม  
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 จากภาพการศึกษาไทยในอนาคต (10-20 ปี) ที่กลําวมาข๎างต๎นสรุปได๎วํา มีจุดเน๎นที่สามารถ
น ามาปรับใช๎ในการพัฒนาหลักสูตรส าหรับผู๎สูงอายุได๎ คือ  1) บริบทที่พึงประสงค์  ผู๎สูงวัยที่เพิ่มขึ้น
สํงผลให๎สังคมไทยเป็นสังคมภูมิปัญญา และสังคมได๎รับประโยชน์จากประสบการณ์ของผู๎สูงอายุ
เพิ่มขึ้น 2) ภาพอนาคตคนไทยที่พึงประสงค์ คือ  รู๎จักแสวงหาความรู๎และรักการเรียนรู๎ตลอดชีวิต   
มีความสามารถในการจัดการตนเองและปรับตัวในการด าเนินชีวิตในยุคโลกาภิวัตน์ มีความสมบูรณ์
ทั้งทางด๎านรํางกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ สังคม มีความรู๎และทักษะ รักใครํ  กลมเกลียว เอ้ืออาทร
และเกื้อกูลกันและกัน 3)ภาพอนาคตการศึกษาไทยที่พึงประสงค์ คือ มุํงเน๎นการพัฒนามันสมอง
และสติปัญญาของมนุษย์ต้ังแตํกํอนวัยเรียนจนกระทั่งถึงวัยผู๎สูงอายุ เพื่อให๎ปัญญาเป็นเครื่องมือ
ในการพัฒนาตน สร๎างโอกาสและเพิ่มมูลคําของชีวิต สํงเสริมการใช๎ปัญญาอยํางมีเหตุผล สํงเสริม
การเข๎าใจตนเองเข๎าใจผู๎อ่ืน มีจิตอาสา จิตสาธารณะ สํงเสริมให๎เกิดการเรียนรู๎อยํางตํอเนื่องตลอด
ชีวิต ทุกเพศวัย ท าให๎คนมีความเป็นมนุษย์และมีจิตใจสูง เปิดโอกาสให๎ชนทุกหมูํเหลํา ทุกเพศวัย 
ได๎ศึกษาในทุกสถานที่ทุกเวลา ทุกโอกาสอยํางเทําเทียมและเป็นไปอยํางมีคุณภาพ เป็นการศึกษา
ที่เอื้อตํอคนทุกคนทั้งสังคม 
              ปรัชญาการศึกษา (2560) “การจัดการศึกษาโดยไมํมีปรัชญาการศึกษาเป็นแนวทางก็
เป็นเสมือนเรือที่ไมํมีหางเสือ” ด๎วยเหตุนี้การพัฒนาหลักสูตรประสบการณ์ก็เชํนเดียวกันต๎องมี
ปรัชญาการศึกษาที่น ามาใช๎เป็นแนวคิดในการจัดการศึกษา คือ  ปรัชญาประสบการณ์นิยม
(Experimentalism)  หรือปฏิบัตินิยม(Pragmatism)ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ปรัชญาประสบการณ์นิยม (Experimentalism) ปฏิบัตินิยม(Pragmatism) หรืออุปกรณ์
นิยม(Instrumentalism)  ปรัชญาประสบการณ์นิยมเป็นปรัชญาที่แพรํหลายทั่วไปในวงการปรัชญา
ต้ังแตํปลายคริสต์ศตวรรษที่ 19 เป็นต๎นมา  ปรัชญาเมธีที่เป็นผู๎บุกเบิกปรัชญานี้มี 2 ทําน คือ เจมส์
(William James)  และดิวอ้ี (John Dewey)  ปรัชญาสาขานี้มีความเชื่อวํา  โลกใบนี้  คือ โลกของ
ประสบการณ์ (A World of Experience)  ชีวิต คือการเดินทางเพื่อแสวงหาประสบการณ์  ในโลกนี้
ไมํมีสิ่งมีคําใดมีคําเทํากับการแสวงหาประสบการณ์ใหมํๆ ความสุขของคนเรา คือ การได๎พบกับ
ประสบการณ์แปลกๆ ใหมํๆ ที่ท๎าทายความอยากรู๎อยากเห็นของตนเอง ทัศนะของดิวอ้ี               
เห็นวํา  มนุษย์จะรับความรู๎เกี่ยวกับสิ่งตํางๆ จากประสบการณ์เทํานั้น  การเรียนรู๎ที่จะกํอให๎เกิด
ประสบการณ์ที่เหมาะสม คือ การใช๎วิธีการทางวิทยาศาสตร์ซึ่งเป็นวิธีการแก๎ปัญหาอยํางมีขั้นตอน  

  ความเชื่อของครูตามปรัชญานี้  เชื่อวํา “การเรียนรู๎ต๎องควบคํูประสบการณ์”  เพราะ
วิชาการตํางๆ สอนกันได๎  แตํประสบการณ์สอนกันไมํได๎  ดังนั้นครูต๎องจัดกิจกรรมเพื่อให๎เด็กเกิด
ประสบการณ์  ความรู๎ที่แท๎จริงเกิดจากประสบการณ์ตรงหรือการลงมือกระท าจริงๆ  
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 การเรียนการสอน มีลักษณะส าคัญ คือ เน๎นการเรียนโดยวิธีการแก๎ปัญหา (Problem 
solving)  ยึดผู๎เรียนเป็นศูนย์กลาง (Learner Centered Learning) และเรียนรู๎ในขณะที่น าความรู๎
นั้นๆ มาใช๎ (Learning While Using Knowledge) จัดกิจกรรมการทดลองค๎นคว๎า  ฝึกแก๎ไขปัญหา
ด๎วยตนเองและการลงมือปฏิบัติจริง  เพื่อให๎เกิดประสบการณ์ตรง   

ตัวผู๎เรียน การเรียนรู๎เกิดจากการเชื่อมโยงประสบการณ์เกํากับประสบการณ์ใหมํของ
ผู๎เรียน  ผู๎เรียนจะเป็นผู๎ลงมือปฏิบัติ  โดยมีครูเป็นผู๎ชี้แนะเทําที่จ าเป็น  หรือสร๎างสถานการณ์จ าลอง
แล๎วให๎นักเรียนใช๎ประสบการณ์เดิมมาแก๎ปัญหา  เพื่อการค๎นพบประสบการณ์ใหมํที่จะเป็นค าตอบ 
กลําวโดยสรุป  คือ การสอนตามแนวประสบการณ์นิยมจะเน๎นการจัดกิจกรรมที่ให๎ผู๎เรียนได๎ลงมือ
ปฏิบัติจริง (Learning by Doing) เรียนรู๎ด๎วยตนเองจากประสบการณ์จริงหรือจากประสบการณ์
ตรง(Direct Experience) 

ปรัชญาการศึกษาพิพัฒนาการนิยม (Progressivism) 
            พิพัฒนาการ หรือ Progressive หมายถึง การเปลี่ยนแปลงไมํหยุดนิ่ง การจัดการ

ศึกษาต๎องปรับปรุงให๎สอดคล๎องกับความเปลี่ยนแปลง จึงได๎เชื่อวํา “แนวทางแหํงความมีอิสรเสรี   
ที่จะน าไปสูํการเปลี่ยนแปลง ปรับปรุง วัฒนธรรมและสังคม”   
  แนวคิดพื้นฐาน พิพัฒนาการนิยมมีแนวคิดเชํนเดียวกับปรัชญาปฏิบัตินิยม เชื่อวําชีวิต
เป็นสิ่งที่เปลี่ยนแปลงได๎เสมอตามกาลเวลาและสิ่งแวดล๎อม ประสบการณ์ของมนุษย์ที่ได๎เห็น
ประจักษ์ เชื่อวํา มนุษย์ควรจะเน๎นความส าคัญและคุณคําของแตํละบุคคลให๎มาก  

ความหมายของการศึกษา เชื่อวําการศึกษาคือชีวิตไมํใชํเป็นการเตรียมตัวเพื่อชีวิต 
หมายความวํา การท่ีจะให๎ได๎มาซึ่งความรู๎ก็โดยการลงมือกระท า จริง ๆ ที่จะกํอให๎เกิดประสบการณ์
กับผู๎เรียน กิจกรรมการเรียนการสอนจึงมุํงการพัฒนาทางด๎านรํางกาย อารมณ์ สังคม และ
สติปัญญาไปพร๎อม ๆ กัน สามารถปรับตัวให๎อยูํในสังคมได๎อยํางเป็นสุข 

ความมุํงหมายของการศึกษา 
มุํงให๎ผู๎เรียนพัฒนาทางด๎านรํางกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญาไปพร๎อม ๆ กันรู๎จัก

ปรับตัวเองเข๎ากับสังคมได๎อยํางมีความสุข  ได๎เรียนตามความถนัด ความสนใจ และตาม
ความสามารถของผู๎เรียน มุํงให๎มีประสบการณ์ในการด ารงชีวิตเป็นหมูํคณะ 
 สถาบันการศึกษา  สถาบันการศึกษาจะต๎องสํงเสริมให๎ผู๎เรียนเกิดความรํวมมือกันสร๎าง
บรรยากาศเป็นประชาธิปไตย เพื่อการอยูํรํวมกันอยํางเป็นสันติสุข 
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ผู๎สอน  จะต๎องเป็นผู๎กระตุ๎น ให๎ผู๎เรียนได๎สนใจด๎วยตนเอง ได๎เรียนรู๎จากประสบการณ์ด๎วย
ตนเองบทบาทของผู๎สอนไมํใชํเป็นผู๎ใช๎อ านาจหรือออกค าสั่ง แตํท าหน๎าที่ให๎ค าปรึกษาแนะแนวทาง
ให๎กับผู๎เรียน   

 ผู๎เรียน ถือวําผู๎เรียนเป็นศูนย์กลางของการเรียนการสอน การเรียนรู๎จะเกิดขึ้นได๎ดีก็
ตํอเมื่อผู๎เรียนได๎มีประสบการณ์ตรง หรือลงมือกระท าด๎วยตนเอง (Learning by Doing) ผู๎เรียนมี
อิสระที่จะเลือกตัดสินใจด๎วยตนเอง      

วิธีสอน มุํงให๎ผู๎เรียนรวมกลุํมท ากิจกรรม การสอนจึงเน๎นในเรื่องการสาธิต การอภิปราย 
การค๎นคว๎า การรายงาน การประชุม การวางแผน ซึ่งจะกระต๎ุนให๎ผู๎เรียนใช๎ความสามารถอยําง
แท๎จริง และได๎รับประสบการณ์จริงด๎วยตนเอง ค านึงถึงความแตกตํางระหวํางบุคคล ศักยภาพของ
ผู๎เรียน เน๎นการด ารงชีวิตอยูํในสังคมได๎อยํางมีความสุข หลักสูตรเน๎นวิชาที่เสริมสร๎างประสบการณ์
ที่สัมพันธ์กับสังคม เนื้อหาของหลักสูตรจะต๎องไมํถูกก าหนดไว๎ลํวงหน๎า หลักสูตรที่ดีต๎องมุํงไปที่การ
เรียนรู๎ทุกชนิดที่จะชํวยให๎ผู๎เรียนพัฒนาในทุกด๎าน   

การวัดและการประเมินผล การวัดผลและประเมินผลจะต๎องดูวําเนื้อหาวิชาเหลํานั้น
สามารถพัฒนาผู๎เรียนให๎มีความสามารถในการแก๎ปัญหาตําง ๆ ได๎มากน๎อยเพียงใด 

จากปรัชญาการศึกษาที่เกี่ยวข๎องกับการจัดหลักสูตรประสบการณ์ ที่กลําวมาสรุปได๎วํามี
จุดเน๎นที่สามารถน ามาปรับใช๎ในการพัฒนาหลักสูตรส าหรับผู๎สูงอายุ คือ ปรัชญาประสบการณ์
นิยม (Experimentalism)  ซึ่งการจัดการศึกษาของผู๎สอนตามปรัชญานี้  เชื่อวํา  “การเรียนรู๎ต๎อง
ควบคํูประสบการณ์”  เพราะวิชาการตํางๆสอนกันได๎  แตํประสบการณ์สอนกันไมํได๎  ดังนั้นผู๎สอน
ต๎องจัดกิจกรรมเพื่ อ ให๎ผู๎ เ รียน เกิดประสบการณ์  ปรัชญาการศึกษาพิพัฒนาการนิยม 
(Progressivism) มุํงให๎ผู๎เรียนมีประสบการณ์ในการด ารงชีวิตเป็นหมูํคณะ และรู๎จักปกครองตนเอง 
ผู๎สอนไมํใชํเป็นผู๎ใช๎อ านาจหรือออกค าสั่ง แตํท าหน๎าที่ให๎ค าปรึกษาแนะแนวทางให๎กับผู๎เรียน และ
การเรียนรู๎จะเกิดขึ้นได๎ดีก็ตํอเมื่อผู๎เรียนได๎มีประสบการณ์ตรง หรือลงมือกระท าด๎วยตนเอง 
(Learning by Doing)   

หลักสูตรประสบการณ์ (Activity /Experience Curriculum) 
ส าหรับหลักสูตรเสริมสร๎างคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  

ผู๎วิจัยได๎จัดท าขึ้นโดยยึดรูปแบบหลักสูตรประสบการณ์  ซึ่งเป็นหลักสูตรที่เน๎นผู๎เรียนเป็นหลัก โดย
หลักสูตรประสบการณ์ มีสาระส าคัญ ดังนี้ 

John Dewey (1970, pp.40-42) กลําวถึง  พื้นฐานที่มาของการจัดการศึกษาที่เน๎น
ประสบการณ์ หรือหลักสูตรประสบการณ์วําเป็นการศึกษาแบบก๎าวหน๎า (Progressive Education)
มีลักษณะที่ส าคัญคือ การจัดการเรียนการสอนผู๎สอนต๎องสร๎างประสบการณ์จากสิ่งรอบตัวของ
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ผู๎เรียนโดยน าสิ่งรอบตัวนั้นมาใช๎ประโยชน์ให๎เกิดการเรียนรู๎ทั้งด๎านกายภาพและด๎านสังคม ไมํ
เพียงแตํให๎ได๎ประสบการณ์จริงเทํานั้น ต๎องค านึงถึงประสบการณ์รอบตัวที่เป็นรูปธรรมที่จะเป็นสื่อ
น าให๎เกิดความเจริญก๎าวหน๎าของผู๎เรียน ทั้งนี้มีความมุํงหมายเพื่อเป็นการเตรียมผู๎เรียนดังนี้ 

1. เตรียมผู๎เรียนให๎มีความสามารถและประสบความส าเร็จในชีวิตในอนาคต 
2. ให๎ผู๎เรียนน าสิ่งที่ได๎จากการสอนของผู๎สอน มาจัดระบบข๎อมูลและน ามาใช๎ได๎ตาม

ความต๎องการ   
นอกจากนี้  Dewey ยังเน๎นวําสิ่งส าคัญ คือ การเลือกชนิดของประสบการณ์ที่มีผลอยําง

สร๎างสรรค์ เป็นประสบการณ์ที่พึงประสงค์ในอนาคต และเป็นประสบการณ์ชีวิตของผู๎เรียน โดยยึด
หลักการของความตํอเนื่องของประสบการณ์ และที่สิ่งส าคัญ คือ ต๎องมีแนวคิดที่ชัดเจนวําเป็น
ประสบการณ์อะไร มีทฤษฎีที่สอดคล๎องกับประสบการณ์อยํางไร ท าให๎ผลที่ตามมา คือ มีทิศทางที่
ดีในการตัดสินใจเลือกแผน วิธีการสอนและวัสดุการศึกษาที่เหมาะสม ท าให๎เกิดทิศทางใหมํในการ
ท างานการเรียนการสอนในโรงเรียนที่ตํางไปจากแบบเดิม 

จากแนวคิดของ John Dewey ที่กลําวมาข๎างต๎นสรุปได๎วํา การจัดการศึกษาที่เน๎น
ประสบการณ์หรือหลักสูตรประสบการณ์  มีจุดเน๎นที่ส าคัญคือ การคัดเลือกชนิดของประสบการณ์ 
ถือเป็นแกํนแหํงการศึกษา โดยเฉพาะประสบการณ์ที่อยูํรอบตัวผู๎เรียนที่เป็นรูปธรรม เชํน การน า
ปัญหาตํางๆที่เกิดขึ้นในชีวิตจริง มาใช๎เป็นประสบการณ์เพื่อฝึกแก๎ไขปัญหาให๎ได๎ด๎วยตนเอง จะเป็น
สิ่งจ าเป็นเพราะจะชํวยให๎ขจัดปัญหาที่มาขัดขวางการด าเนินชีวิตได๎ และชีวิตนั้นก็จะอยูํรอด
ตลอดไปด๎วย “ประสบการณ์” เป็นการเรียนรู๎ในแบบ Learning by doing ผู๎เรียนจะเป็นศูนย์กลาง
ของการเรียนรู๎ เป็นการสอนที่ให๎ผู๎เรียนได๎เรียนจากการปฏิบัติจริง ผู๎เรียนได๎เรียนรู๎ตามความสนใจ 
ตามความถนัดและศักยภาพ  โดยให๎แตํละคนเรียนรู๎ เต็มตามศักยภาพของตน ผลที่ เกิดขึ้นกับ
ผู๎เรียน คือ เรียนแล๎วลงมือท าได๎และน าไปใช๎ได๎ในชีวิตจริง เมื่อเป็นเชํนนี้ก็จะท าให๎ผู๎เรียนเรียนอยําง
มีความสุขได๎ 

บุญเลี้ยง ทุมทอง (2557, น.153-154) ได๎กลําวถึง แนวคิดการจัดท าหลักสูตร
ประสบการณ์ เกิดจากแนวคิดที่วํา “คนจะเรียนรู๎ในสิ่งที่เขาประสบเทํานั้น  การเรียนที่สัมพันธ์กับ
จุดมุํงหมายจนกลายเป็นประสบการณ์นั้นจะชํวยให๎เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได๎” กลําวคือ 
การเรียนรู๎จะเกิดขึ้นได๎เมื่อผู๎เรียนได๎มีสํวนรํวมในการปฏิบัติกิจกรรมอยํางใดอยํางหนึ่ง และจากการ
ท ากิจกรรมนี้จะเป็นประสบการณ์ของผู๎เรียนที่จะชํวยให๎ผู๎เรียนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได๎ แสดงให๎
เห็นวํากิจกรรมและประสบการณ์เป็นสิ่งจ าเป็นท่ีจะท าให๎เกิดการเรียนรู๎ขึ้นได๎ 
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 ลักษณะของหลักสูตรประสบการณ์ มีลักษณะส าคัญ  ดังนี้ 
 1. จัดหลักสูตรโดยยึดกิจกรรมหรือประสบการณ์ของผู๎เรียนเป็นหลัก 
 2. กิจกรรมหรือประสบการณ์ต๎องสอดคล๎องกับความต๎องการ ความสนใจ และความ
ถนัดของผู๎เรียน เพื่อให๎ผู๎เรียนสามารถน าความรู๎ไปใช๎ในชีวิตจริงได๎ 
 3. เป็นหลักสูตรที่ยึดผู๎เรียนเป็นศูนย์กลาง ผู๎สอนต๎องเป็นทั้งนักวางแผน นักจิตวิทยา    
นักแนะแนวและนักพัฒนาการ 
 4.  การจดัการเรียนการสอน มุํงสํงเสริมการเรียนการสอนโดยวิธีการแก๎ปัญหา โดยผู๎สอน
ต๎องสร๎างสถานการณ์ที่เป็นปัญหาขึ้น แล๎วให๎ผู๎เรียนได๎เผชิญปัญหานั้นด๎วยตนเองโดยใช๎กิจกรรม
เป็นตัวชํวย  ผู๎เรียนจะถูกกระต๎ุนให๎ใช๎วิธีการแก๎ปัญหา สร๎างงานของตนขึ้นมาเอง ผู๎สอนจะคอย
ชํวยหาทางให๎ผู๎เรียนแก๎ปัญหานั้น ผู๎เรียนต๎องลงมือกระท าเอง สังเกตและวางแผนหาประสบการณ์
จากการแก๎ปัญหาด๎วยตนเอง การเรียนรู๎จึงจะเกิดขึ้น   

จากลักษณะของหลักสูตรกิจกรรมหรือประสบการณ์ดังกลําว ผู๎เรียนจะได๎รับทักษะ
ความรู๎ ตลอดจนเนื้อหาสาระที่ตรงกับความต๎องการและความสนใจของตน ผู๎เรียนจึงสามารถน า
ความรู๎ไปประยุกต์ใช๎ในชีวิตประจ าวันได๎ 

ข๎อดีของหลักสูตรประสบการณ์ 
1. ผู๎เรียนมีสํวนรํวมในการเรียนรู๎ โดยการลงมือแก๎ปัญหาด๎วยตนเอง ท าให๎ผู๎เรียนเกิด

การเรียนรู๎ได๎มาก และสามารถน าความรู๎ไปประยุกต์ใช๎ในชีวิตประจ าวันได๎ 
2. เป็นหลักสูตรที่สอดคล๎องกับความต๎องการและความสนใจของผู๎เรียน 
3. ผู๎สอนและผู๎เรียนได๎มีโอกาสท างานรํวมกันอยํางใกล๎ชิดและมีความเข๎าใจซึ่งกันและ

กันมากขึ้น 
ข๎อจ ากัดของหลักสูตรประสบการณ์ 
1. เป็นหลักสูตรที่ผู๎เรียนไมํได๎ความรู๎เป็นกอบเป็นก า กิจกรรมหรือประสบการณ์ที่จะท า

ให๎ผู๎เรียนเกิดการเรียนรู๎นั้นท าได๎งําย 
2. ผู๎สอนควรมีความรู๎ความเข๎าใจในลักษณะของหลักสูตรประสบการณ์ เพื่อให๎สามารถ

ด าเนินการจัดการเรียนการสอนให๎ถูกต๎อง ถ๎าผู๎สอนไมํเข๎าใจการจัดการสอนก็จะไมํประสบผลตาม
จุดมุํงหมาย 

3. การสอนตามหลักสูตรนี้ ควรมีสภาพแวดล๎อมที่เหมาะสมกับการเรียนรู๎ของผู๎เรียน 
เพราะฉะนั้นห๎องเรียน อุปกรณ์ สิ่งสนับสนุน ควรจะมีความพร๎อม หากไมํพร๎อมการจัดการเรียน 
การสอนอาจไมํเกิดผลตามที่คาดการณ์ไว๎ 
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 จากค าอธิบายและรายละเอียดของหลักสูตรประสบการณ์ดังกลําว สามารถสรุปได๎วํา 
หลักสูตรประสบการณ์ เป็นหลักสูตรที่เน๎นผู๎เรียนเป็นศูนย์กลาง การจัดการเรียนการสอนเป็นไป 
เพื่อตอบสนองความต๎องการ ความสนใจของผู๎เรียนเป็นหลัก มีจุดเน๎นคือ ให๎ผู๎เรียนได๎ลงมือท า 
แก๎ไขปัญหา หาข๎อสรุปจากการท ากิจกรรมและได๎รับจากประสบการณ์รอบตัวที่ถูกน ามาใช๎อยําง
เป็นรูปธรรม ท าให๎ผู๎เรียนเกิดการเรียนรู๎เข๎าใจอันเกิดจากประสบการณ์ที่ตนเองได๎รับโดยตรง ท าให๎
ผู๎ เรียนน ามาปรับใช๎ในชีวิตประจ าวันได๎อยํางแท๎จริง และประสบการณ์จะชํวยให๎เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสมได๎  

รูปแบบการพัฒนาหลักสูตร 
Good (1973, pp.157-158) ได๎เสนอความเห็นวํา การพัฒนาหลักสูตรเกิดขึ้นได๎            

2 ลักษณะคือ การปรับปรุงหลักสูตร  และการเปลี่ยนแปลงหลักสูตร การปรับปรุงหลักสูตร คือ 
วิธีการพัฒนาหลักสูตรอยํางหนึ่ง เพื่อให๎เหมาะสมกับระบบโรงเรียนหรือโรงเรียน  มีการปรับปรุง
ต้ังแตํจุดมุํงหมายของการสอน วิธีการสอน วัสดุอุปกรณ์ และการประเมินผล สํวนการเปลี่ยนแปลง
หลักสูตร คือ การแก๎ไขหลักสูตรที่มีอยูํเดิมให๎มีความแตกตํางออกไป โดยมุํงสร๎างโอกาสการเรียน
ขึ้นมาใหมํให๎กับผู๎เรียนที่ตํางไปจากหลักสูตรเดิมที่ก าหนดไว๎ 

การพัฒนาหลักสูตร (มนสิช  สิทธิสมบูรณ, ม.ป.ป., น.11) ได๎สรุปวํามีการใช๎ค าที่มี
ความหมายใกล๎เคียงกันหลายค า  เชํน การออกแบบหลักสูตร (Curriculum design) การจัดท าหลักสูตร
(Curriculum  organization) การรํางหลักสูตร (Curriculum planning) การท าหลักสูตร(Curriculum 
marking) การสร๎างหลักสูตร (Curriculum construction) การจัดการเกี่ยวกับหลักสูตร
(Curriculum improvement) การแก๎ไขหลักสูตร (Curriculum revision) และ การเปลี่ยนแปลง
หลักสูตร (Curriculum change) ซึ่งความหมายของการพัฒนาหลักสูตร หมายถึง การด าเนินการ
จัดท าหลักสูตรขึ้นมาใหมํ หรือ การจัดหลักสูตรที่มีอยํูให๎ดีขึ้นก็ได๎ 

ชัยวัฒน์  สุทธิรัตน์ (2555, น. 75) กลําวถึง การพัฒนาหลักสูตรใน 2 ลักษณะ คือ      
การพัฒนาหลักสูตรจากเดิมที่มีอยูํแล๎วให๎ดีขึ้น และการจัดท าหลักสูตรขึ้นมาใหมํ จากเดิมที่ไมํมี
หลักสูตรอยูํกํอนเลย  ซึ่งการพัฒนาหลักสูตรทั้งสองลักษณะดังกลําวจะชํวยพัฒนาผู๎เรียนให๎มี
คุณลักษณะที่ดียิ่งขึ้น สอดคล๎องกับบริบท สภาพสังคมในปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไป และชํวยให๎
บรรลุตามจุดมุํงหมายที่ก าหนดไว๎ 
 จึงสรุปได๎วําการพัฒนาหลักสูตร หมายถึง วิธีการจัดท าหลักสูตรใน 2 ลักษณะคือ 1) การ
ปรับปรุงแก๎ไขหลักสูตรที่มีอยูํ เ ดิมให๎มีประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคล๎องกับสภาพการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป โดยการปรับปรุงในทุกองค์ประกอบของหลักสูตรเดิมที่มีอยูํ เพื่อให๎ตอบสนองกับ
ระบบการศึกษา นโยบายหรือระบบที่สถานศึกษาใช๎ในการจัดการศึกษาในปัจจุบัน 2) การจัดท า
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หลักสูตรขึ้นมาใหมํทั้งหมด เพื่อเพิ่มโอกาสการเรียนรู๎ของผู๎เรียนให๎มากขึ้นและแตกตํางไปจากเดิม 
ตอบสนองความต๎องการของผู๎เรียน ชุมชน สังคมที่เปลี่ยนแปลงไปและเกิดประโยชน์ตํอผู๎ที่
เกี่ยวข๎อง 

ในการจัดท าหลักสูตรขึ้นมาใหมํหรือการปรับปรุงแก๎ไขหลักสูตรที่มีอยูํให๎ดีขึ้น จะต๎องมี
การศึกษารูปแบบการพัฒนาหลักสูตรที่นักการศึกษาได๎เสนอแนวทางไว๎ ทั้งนี้เพื่อให๎สามารถน า
แนวคิดนั้นไปประยุกต์ใช๎ในการจัดท าหลักสูตรได๎อยํางเหมาะสม ตรงตามความมุํงหมายของการ
พัฒนาหลักสูตรเพื่อให๎เกิดประโยชน์ตํอผู๎เรียน ชุมชน  สังคม และประเทศชาติ รูปแบบการพัฒนา
หลักสูตรที่มีผู๎น าเสนอไว๎ มีดังนี้ 
              รูปแบบการพัฒนาหลักสูตรของ Taba  
 Taba (1962, p.12) ได๎พัฒนาหลักสูตรโดยมีความเชื่อวํา หลักสูตรควรได๎รับการ
ออกแบบโดยผู๎สอนมากกวําที่จะพัฒนามาจากผู๎รับผิดชอบในระดับสูง เพราะใช๎วิธีการแบบ        
รากหญ๎า (Grass-roots approach)  จึงมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์ความต๎องการ (Diagnosis of needs) ด๎วยวิธีการส ารวจสภาพปัญหา
และความต๎องการของผู๎เรียนและสังคม 
 2. การก าหนดจุดมุํงหมาย (Formulation of objectives) โดยก าหนดมาจากข๎อมูลที่
ได๎รับจากการวิเคราะห์ความต๎องการ 
 3. การคัดเลือกเนื้อหาสาระ (Selection of content) เป็นการเลือกเนื้อหาระที่สอดคล๎อง
กับจุดมุํงหมายท่ีก าหนดและต๎องค านึงถึงพัฒนาการของผู๎เรียนรํวมด๎วย 
 4. การจัดเรียงเนื้อหาสาระ (Organization of content)  คือ ค านึงถึงความตํอเนื่อง 
ความยากงําย ความสนใจของผู๎เรียนและเหมาะสมกับพัฒนาการของผู๎เรียน 
 5. การคัดเลือกประสบการณ์การเรียนรู๎ (Selection of Learning experiences) คือ    
การคัดเลือกประสบการณ์การเรียนรู๎ที่สอดคล๎องกับจุดมุํงหมายและเนื้อหาสาระ 
 6. การจัดเรียงประสบการณ์การเรียนรู๎  (Organization of  learning) คือ จัดเรียงโดย
ค านึงถึงความตํอเนื่องของเนื้อหาสาระเป็นหลัก 
 7. การก าหนดวิธีการวัดและประเมินผล (Determination of what to evaluate and the 
ways and means of doing) คือ การก าหนดวิธีการประเมิน เครื่องมือในการประเมิน เพื่อ
ตรวจสอบวําประสบการณ์การเรียนที่จัดขึ้นบรรลุตามจุดมุํงหมายที่ก าหนดไว๎หรือไมํ 
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1.การวิเคราะห์ความต๎องการ(Diagnosis of needs) 
 
2.การก าหนดจุดมุํงหมาย(Formulation of objectives) 
 
3.การคัดเลือกเนื้อหาสาระ(Selection of content) 
 
4.การจัดเรียงเนื้อหาสาระ(Organization of content) 
 
5.การคัดเลือกประสบการณ์การเรียนรู๎(Selection of Learning experiences) 
 
6.การจัดเรียงประสบการณ์การเรียนรู๎(Organization of  learning) 
 
7.การก าหนดวิธีการวัดและประเมินผล (Determination of what to evaluate and the ways and 
means of doing) 

 

 
ภาพ 1 รูปแบบการพัฒนาหลักสูตรของ Taba     

 
ที่มา:  Taba ,1962, pp. 456-459 

 
รูปแบบการพัฒนาหลักสูตรของ Tyler 

 Tyler (1976,  p. 62) ได๎ทบทวนหลักการพื้นฐานของการพัฒนาหลักสูตร ด๎วยการใช๎
ค าถามพื้นฐานเชิงเหตุผลที่จะน าไปสูํการเปลี่ยนแปลงของหลักสูตร 4 ข๎อ ดังนี้ 
 1. มีการจัดการศึกษาอะไรบ๎างที่เป็นไปตามจุดมุํงหมายของหลักสูตร (What should be 
the educational objectives of the curriculum?) 
 2. มปีระสบการณ์อะไรบ๎างที่สามารถพัฒนาให๎ผู๎เรียนประสบผลส าเร็จตามจุดมุํงหมาย 
ที่วางไว๎ (What learning experiences should be developed to enable  students to achieve 
the objectives?)  
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 3. ควรจัดประสบการณ์เรียนรู๎อยํางไร จึงจะเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของหลักสูตร 
(How should the learning experiences be organized to increase their cumulative effect?)  
 4. จะประเมินผลประสิทธิภาพของหลักสูตรอยํางไร  (How should the effectiveness 
of the curriculum be evaluated?)  

                     
 แหลํงข๎อมูล  แหลํงข๎อมูล  แหลํงข๎อมูล 
 นักเรียน  สังคม  เนื้อหาวชิา 
      
 วัตถุประสงค์ชัว่คราว 
      
  การกล่ันกรอง  การกล่ันกรอง  
  ปรัชญา

การศึกษา 
 จิตวิทยาการ

เรียนร๎ู 
 

      
 วัตถุประสงค์การเรียนการสอนท่ีแท๎จริง 
      
   การคัดเลือกประสบการณ์การเรียนรู๎   
      
   การจัดล าดบัประสบการณ์การเรียนรู๎   
      
   การก าหนดทิศทางของประสบการณ์การเรียนรู๎   
      
   การประเมินผลประสบการณ์การเรียนรู๎  
 

ภาพ 2 รูปแบบการพัฒนาหลักสูตรของ Tyler    
 
ที่มา:  Oliva, 2001, p. 144 

 
รูปแบบการพัฒนาหลักสูตรของ Oliva 
Oliva (1992, pp. 171-175) ได๎เสนอรูปแบบการพัฒนาหลักสูตรโดยมีกระบวนการพัฒนา

หลักสูตรโดยมีองค์ประกอบตํางๆ ดังนี้  



46 

 1.  ก าหนดเป้าหมายของการจัดการศึกษา ปรัชญาและหลักจิตวิทยาการศึกษา ซึ่ง
เป้าหมายนี้ เป็นความเชื่อที่ได๎มาจากต๎องการของสังคมและผู๎เรียน   

2.  วิเคราะห์ความต๎องการของชุมชน ผู๎เรียน และเนื้อหาวิชา   
3.  ก าหนดจุดหมายของหลักสูตร   
4.  ก าหนดวัตถุประสงค์ของหลักสูตร  
5.  จัดโครงสร๎างของหลักสูตรและน าหลักสูตรไปใช๎   
6.  ก าหนดจุดหมายของการเรียนการสอน   
7.  ก าหนดจุดประสงค์การเรียนการสอน   
8.  เลือกยุทธวิธีการจัดการเรียนการสอน  
9.  เลือกวิธีการประเมินผลกํอนเรียนและหลังเรียน  
10. น ายุทธวิธีการจัดการเรียนการสอนไปใช๎  
11. ประเมินผลการจัดการเรียนการสอนไปใช๎  
12. ประเมินผลหลักสูตร  

 

 
 

ภาพ 3 รูปแบบการพัฒนาหลักสูตรของ Oliva 
 
ที่มา: Oliva. P.E., 1992 
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รูปแบบการพัฒนาหลักสูตรของ Saylor,Alexander and lewis 
Saylor, Alexander, & lewis (1981, p.27) ได๎เสนอแนวคิดกระบวนการพัฒนาหลักสูตร 

ท่ีเน๎นวําหลักสูตรประกอบด๎วยแผนยํอยๆที่มีสํวนส าคัญตํอหลักสูตร ดังนั้นกระบวนการวางแผน
หลักสูตรจึงประกอบด๎วย 4 ขั้นตอนส าคัญดังนี้ 
 1. การก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์และขอบเขต  (Goals, Objectives and domain) 
โดยหลักสูตรต๎องมีองค์ประกอบของเป้าหมาย วัตถุประสงค์และขอบเขต ซึ่งเป้าหมายจะต๎อง
ครอบคลุมขอบเขตของหลักสูตร (Curriculum Domain) วัตถุประสงค์ต๎องครอบคลุมทั้งด๎าน
พัฒนาการสํวนบุคคล มนุษย์สัมพันธ์ ทักษะการเรียนรู๎อยํางตํอเนื่อง และความช านาญเฉพาะด๎าน
ที่เป็นไปตามความต๎องการของสังคม ระเบียบกฎเกณฑ์ตํางๆ ตามบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป 

2. การออกแบบหลักสูตร (Curriculum design) คือ การวางแผนตัดสินใจเลือกและจัด
เนื้อหาสาระ ประสบการณ์การเรียนรู๎ที่สอดคล๎องกับเป้าหมายวัตถุประสงค์ที่ได๎ก าหนดไว๎ โดยน า
ความต๎องการของผู๎เรียนและสังคม รวมถึงปรัชญาการศึกษามารํวมพิจารณาประกอบในการ
ออกแบบหลักสูตร 
 3. การน าหลักสูตรไปใช๎ (Curriculum Implementation) คือ การวางแผนการจัดการ
เรียนการสอน(Instructional Plans) ของผู๎สอน  รวมถึงการจัดท าสื่อการสอนตํางๆ เชํน ต ารา 
แบบเรียน ตามที่ได๎ออกแบบหลักสูตรไว๎ทั้งนี้เพื่อให๎ผู๎เรียนได๎เรียนรู๎ตามเป้าหมายท่ีผู๎สอนต้ังไว๎ 
 4. การประเมินผลหลักสูตร (Curriculum Evaluation) ผู๎ที่เกี่ยวข๎องในการพัฒนา
หลักสูตรและผู๎สอนรํวมรับผิดชอบท าการเลือกวิธีการประเมินผลที่สามารถประเมินได๎วํา พิจารณา
ในแงํของการออกแบบหลักสูตรและการน าไปใช๎และหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นนั้นได๎บรรลุตามเป้าหมาย
ที่ก าหนดไว๎ในหลักสูตรอยํางไร ทั้งนี้เพื่อน าผลที่ได๎ไปใช๎ในพิจารณาวางแผนปรับปรุงหลักสูตรตํอไป 
จากการเสนอรูปแบบการพัฒนาหลักสูตรของ Saylor, Alexander, & lewis ดังภาพ 4 
 สรุปการพัฒนาหลักสูตรจากแนวคิดดังกลําว แบํงออกเป็น 4 ขั้นตอนที่ส าคัญ ดังนี้  1) 
การวิเคราะห์ความต๎องการด๎วยวิธีการส ารวจสภาพปัญหาและความต๎องการของผู๎เรียนและสังคม
2) การออกแบบหลักสูตร คือ การก าหนดจุดมุํงหมาย โครงสร๎างของหลักสูตร การก าหนดวิธีการวัด
และประเมินผลโดยก าหนดมาจากข๎อมูลที่ได๎รับจากการวิเคราะห์ความต๎องการ 3) การน าหลักสูตร
ไปใช๎คือ การวางแผนการจัดการเรียนการสอน การจัดท าสื่อการสอนตํางๆ และด าเนินการทดลอง
ใช๎ตามที่ได๎ออกแบบหลักสูตรไว๎ 4) การประเมินผลหลักสูตร ตือ พิจารณาในแงํของการออกแบบ
หลักสูตรและการน าไปใช๎และหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นนั้นได๎บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว๎ใน
หลักสูตรหรือไมํ ทั้งนี้เพื่อน าผลที่ได๎ไปใช๎ในพิจารณาวางแผนปรับปรุงหลักสูตรตํอไป 
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เป้าหมาย วตัถุประสงค์และ
ขอบเขตของความรู ๎

 

 ใช๎ข๎อมูลย๎อนกลับและปรับปรุง 

      
      

การออกแบบหลักสูตร 
 

 การน าหลักสูตรไปใช ๎  การประเมินผลหลักสูตร 

     
     
-ออกแบบโดยนักพัฒนาหลักสตูร 
-เลือกและจัดเนื้อหาสาระ 
จัดประสบการณ์การเรยีนรู๎ให๎
เหมาะสมกับผ๎ูเรียน 
 

 ผ๎ูสอนเป็นผ๎ู 
-วางแผนการสอน 
-จัดท าสื่อการเรียนการสอน 
 

 -ผ๎ูสอนผ๎ูเกี่ยวข๎องเลือกวิธี
ประเมินที่มีประสิทธิภาพ 
-น าข๎อมูลจากการประเมิน
ไปปรับปรุงแก๎ไขหลักสูตร 
 

 

 
ภาพ 4 รูปแบบการพัฒนาหลักสูตรของ Saylor, Alexander, &lewis 

                                  
ที่มา: Saylor, Alexander, &  lewis ,1981, p.181 
 
 รูปแบบการประเมินหลักสูตร 

การประเมินหลักสูตร เป็นขั้นตอนท่ีส าคัญมากในการพัฒนาหลักสูตร เพราะท าให๎ทราบ
วําหลักสูตรที่จัดท าขึ้นนั้นมีคุณคํา เป็นหลักสูตรที่ดีหรือไมํ ต๎องปรับปรุงอยํางไร ท าให๎สามารถน า
ข๎อมูลที่ได๎ไปใช๎ประกอบการตัดสินใจในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงหลักสูตรให๎มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
ตํอไป ขั้นตอนการประเมินหลักสูตรมีผู๎น าเสนอค าอธิบายไว๎ จึงขอเสนอรายละเอียดที่เกี่ยวข๎องดังนี้ 

ความหมายของการประเมินหลักสูตร 
ได๎มีผู๎ให๎ความหมายของการประเมินหลักสูตรไว๎หลากหลาย ดังนี้ 
กู๏ด (Good,1973, p.209) ได๎ให๎ความหมายของ การประเมินหลักสูตร คือ การประเมินที่

น าไปสูํการตัดสินใจในการวางแผน การจัดโครงการตํอเนื่อง และการหมุนเวียนของกิจกรรม
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โครงการตํางๆ ที่จะจัดให๎มีขึ้น โดยการประเมินผลของกิจกรรมการเรียนภายในขอบขํายของการ
สอนที่เน๎นเฉพาะจุดประสงค์ของการตัดสินใจพิจารณาความถูกต๎องของจุดมุํงหมาย ความสัมพันธ์ 
และความตํอเนื่องของเนื้อหาและผลสัมฤทธิ์ของวัตถุประสงค์เฉพาะ 

สุจริต  เพียรชอบ (2548, น. 64) กลําววํา การประเมินหลักสูตร คือ กระบวนการที่ส าคัญ
เพราะเป็นการหาค าตอบวําหลักสูตรมีสัมฤทธิ์ผลตามที่ได๎ต้ังจุดมุํงหมายไว๎หรือไมํ อะไรเป็นสาเหตุ
ที่ท าให๎ไมํเป็นไปตามจุดมุํงหมาย ผู๎ประเมินหลักสูตรต๎องเป็นผู๎ที่มีความรู๎ทั้งด๎านหลักสูตรและด๎าน
การประเมินผลซึ่งต๎องเน๎นการประเมินทั้งในโปรแกรมการศึกษามิใชํเพียงผลการเรียนปีสุดท๎าย
เทํานั้นแตํควรประเมินผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู๎เรียนด๎วย 

สุนีย์  ภูํพันธ์ (2546, น. 125) กลําวถึงการประเมินหลักสูตรวํา หมายถึง การพิจารณา
ตัดสินคุณคําของหลักสูตร จากการวัดกระบวนการของหลักสูตรวําหลักสูตรดังกลําวมีประสิทธิภาพ
อยํางไร เมื่อน าไปใช๎แล๎วบรรลุตามจุดมุํงหมายที่ก าหนดไว๎หรือไมํ ต๎องแก๎ไขอะไรบ๎าง ซึ่งผลที่ได๎จะ
เป็นประโยชน์ตํอการตัดสินใจหาทางเลือกที่ดีกวําตํอไป  
 อดิศักด์ิ  สิงห์สีโว (2558, น. 5)ให๎ความหมายวํา การประเมินหลักสูตร คือ การรวบรวม
และการวิเคราะห์ข๎อมูล แล๎วน าข๎อมูลมาใช๎ในการตัดสินหาข๎อพบพรํองหรือปัญหา เพื่อหาแนวทาง
ในการปรับปรุงแก๎ไขสํวนประกอบทุกสํวนของหลักสูตรให๎มีคุณภาพดีขึ้น หรือการตัดสินหาคุณคํา
ของหลักสูตรนั้น 

จากความหมายการประเมินหลักสูตรที่กลําวมา จึงสรุปได๎วํา การประเมินหลักสูตร คือ 
กระบวนการรวบรวมข๎อมูลและการวิเคราะห์ข๎อมูลอยํางเป็นระบบ จากการประเมินผลของกิจกรรม
การเรียนการสอนวําเป็นไปตามจุดมุํงหมายของหลักสูตรมากน๎อยเพียงใด มีข๎อบกพรํองหรือปัญหา
อยํางไร แล๎วน าข๎อมูลที่ได๎ไปใช๎ในการตัดสินใจหาทางปรับปรุงแก๎ไขทุกองค์ประกอบของหลักสูตร
ให๎มีคุณภาพดียิ่งขึ้น และเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพผู๎เรียนให๎ดียิ่งขึ้นตํอไป 

จุดมุ่งหมายของการประเมินหลักสูตร 
ชัยวัฒน์  สุทธิรัตน์  (2556, น. 257) ได๎กลําวถึงจุดมุํงหมายของการประเมินหลักสูตรก็

เพื่อประเมินคุณภาพของผู๎เรียนซึ่งเป็นผลผลิตของหลักสูตรวํามีคุณลักษณะตามจุดมุํงหมายของ
หลักสูตรหรือไมํ และผลการประเมินหลักสูตรนี้จะน าไปสูํการตัดสินใจของผู๎ที่เกี่ยวข๎อง ในการ
พัฒนาหลักสูตรในการปรับปรุงแก๎ไข หรืออาจจะเปลี่ยนแปลงหลักสูตร 
 บุญเลี้ยง ทุมทอง (2557, น. 314-315) กลําวถึงจุดมุํงหมายของการประเมินหลักสูตร 
สามารถสรุปได๎ ดังนี้ 
 1. เพื่อหาคุณคําของหลักสูตร คือ พิจารณาวําหลักสูตรนั้นสามารถตอบสนอง
วัตถุประสงค์ หลักสูตรต๎องการหรือไมํ  ตอบสนองความต๎องการของผู๎เรียน และสังคมอยํางไร 
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 2. เพื่ออธิบายและพิจารณาวําสํ วนประกอบตํางๆ ของหลักสูตร เชํน หลักการ 
จุดมุํงหมาย เนื้อหาสาระ การเรียนรู๎ กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการเรียนการสอนและการวัดผล
วําสอดคล๎องต๎องกันหรือไมํ หรือสนองความต๎องการหรือไมํ 
 3. เพื่อตัดสินวําหลักสูตรมีคุณภาพดีหรือไมํดี เหมาะสมหรือไมํเหมาะสม มีข๎อบกพรํองที่
ต๎องปรับปรุงแก๎ไขอะไรบ๎าง การประเมินผลนี้มักด าเนินไปในชํวงที่การพัฒนาหลักสูตรยังคง
ด าเนินการอยูํ เพื่อที่จะพิจารณาวําองค์ประกอบตํางๆ ของหลักสูตร มีความสอดคล๎องและ
เหมาะสมหรือไมํสามารถน าไปปฏิบัติในชํวงการน าหลักสูตรไปทดลองใช๎หรือในขณะที่การใช๎
หลักสูตร และกระบวนการเรียนการสอนก าลังด าเนินอยูํได๎มากน๎อยเพียงใด ได๎ผลเพียงใด และมี
ปัญหาอุปสรรคอะไรจะได๎ประโยชน์แกํนักพัฒนาหลักสูตร และผู๎ที่มีสํวนเกี่ยวข๎องในการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงองค์ประกอบตํางๆ ของหลักสูตรให๎มีคุณภาพดีขึ้นได๎ทันทํวงที 
 4. เพื่อตัดสินวําการบริหารงานด๎านวิชาการและบริหารงานด๎านหลักสูตรเป็นไปในทางที่
ถูกต๎องหรือไมํ เพื่อหาทางแก๎ไขระบบบริหารหลักสูตร การน าหลักสูตรไปใช๎ให๎มีประสิทธิภาพ 
 5. เพื่อติดตามผลผลิตจากหลักสูตร คือ ผู๎เรียนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหลังจาก
ผํานกระบวนการทางการศึกษามาแล๎วตามหลักสูตรวําเป็นไปตามความมุํงหวังหรือไมํ 
 6. เพื่อหาทางปรับปรุงแก๎ไขสิ่งบกพรํองที่พบในองค์ประกอบตํางๆ ของหลักสูตร 
 7. เพื่อชํวยตัดสินใจวําควรใช๎หลักสูตรตํอไปหรือควรปรับปรุงพัฒนาในสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือ
ยกเลิกการใช๎หลักสูตรนั้นทั้งหมด ซึ่งจะด าเนินการหลังจากที่ใช๎หลักสูตรไปแล๎วระยะหนึ่ง แล๎วจึง
ประเมินเพื่อสรุปผลตัดสินวําหลักสูตรมีคุณภาพดีหรือไมํ  บรรลุตามเป้าหมายที่หลักสูตรก าหนด
มากน๎อยเพียงใด ตอบสนองตํอความต๎องการของสังคมเพียงใด และสมควรกับการน าไปใช๎ตํอไป
หรือไมํ 

จากที่กลําวมาพอสรุปได๎วําจุดมุํงหมายของการประเมินหลักสูตร คือ จัดท าเพื่อประเมิน
คุณภาพของผู๎เรียน สํวนประกอบตํางๆของหลักสูตร เชํน หลักการ จุดมุํงหมาย เนื้อหาสาระ       
การเรียนรู๎ กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการเรียนการสอนและการวัดผล และผลการประเมิน
หลักสูตรนี้จะน าไปสูํการตัดสินวําหลักสูตรมีคุณภาพดีหรือไมํดี  สมควรกับการน าไปใช๎ตํอหรือไมํ
และข๎อมูลดังกลําวสามารถน าไปใช๎ในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบตํางๆของหลักสูตรให๎
มีคุณภาพดียิ่งขึ้นตํอไป 

รูปแบบการประเมินหลักสูตร มีผู๎น าเสนอรูปแบบการประเมินหลักสูตรไว๎หลายรูปแบบ  
ดังนี ้ 
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             รูปแบบการประเมินหลักสูตรของ Tyler 
 Tyler (1949,  p.248) ได๎เสนอแนวคิดในการประเมินหลักสูตร โดยมีหลักส าคัญ คือ    
เป็นการเปรียบเทียบพฤติกรรมของผู๎เรียนที่เปลี่ยนแปลงไปตามจุดมุํงหมายที่ต้ังไว๎หรือไมํ  ภายใต๎
การศึกษาองค์ประกอบหลักของกระบวนการจัดการศึกษา 3 สํวนคือ  จุดมุํงหมายทางการศึกษา 
การจัดประสบการณ์การเรียนรู๎  และการตรวจสอบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู๎เรียน ดังแสดงใน
ภาพ 5 
 
 
  จุดมุํงหมาย   
      
      
ประสบการณ์การเรียนรู๎     การประเมินผล 

      
ภาพ 5 รูปแบบการประเมินหลักสูตรของTyler 

 
ที่มา: Tyler, 1949, p. 248 
 
 แนวคิดของ Tyler เชื่อวาํจุดมุํงหมายที่ต้ังไว๎อยํางเฉพาะเจาะจงชัดเจน จะใช๎เป็นแนวทาง
ในการประเมินผล การประเมินหลักสูตรจึงเป็นการดูผลผลิตของหลักสูตรวําตรงตามจุดมุํงหมาย    
ที่ก าหนดหรือไมํ โดยยึดความส าเร็จของจุดมุํงหมายเป็นหลัก  (Goal Attainment Model)           
ยึดความส าเร็จของผู๎เรียนสํวนใหญํเป็นเกณฑ์ในการตัดสิน ด๎วยการวัดพฤติกรรมกํอนและหลัง
เรียน(Pre-Post Measurement) โดยการก าหนดเกณฑ์ไว๎กํอนลํวงหน๎า วําความส าเร็จระดับใดจึง
จะถือวําประสบความส าเร็จตามจุดมุํงหมายของหลักสูตรที่วางไว๎ จึงถือเป็นการประเมินผลสรุป
(Summative Evaluation) มากกวําการประเมินผลความก๎าวหน๎า (Formative Evaluation) โดยมี
ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ก าหนดจุดมุํงหมายกว๎างๆ (Goal Sources) จากการวิเคราะห์ผู๎เรียน สังคม  เนื้อหา
สาระ และปัจจัยที่ก าหนดจุดมุํงหมาย คือ ปรัชญาการศึกษาและจิตวิทยาการเรียนรู๎ 
 2. ก าหนดจุดประสงค์เฉพาะหรือจุดประสงค์เชิงพฤติกรรมอยํางชัดเจน โดยจะใช๎วัด
พฤติกรรมที่ต๎องการวัดหลังการจัดประสบการณ์การเรียนรู๎ 
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 3. ก าหนดเนื้อหาหรือประสบการณ์เรียนรู๎ที่สอดคล๎องและต๎องการให๎บรรลุตาม
จุดมุํงหมายท่ีต้ังไว๎ 
 4. เลือกวิธีการจัดการเรียนการสอนที่จะท าให๎เนื้อหาหรือประสบการณ์เรียนรู๎ประสบ
ความส าเร็จบรรลุตามจุดมุํงหมายที่ต้ังไว๎ 
 5. ประเมินผลด๎วยการวัดผลทางการศึกษาหรือการทดสอบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ
ผู๎เรียน 
 6. น าผลการประเมินมาพิจารณาประกอบการตัดสินใจวํา  
  6.1  หากมีสํวนใดที่ไมํประสบผลส าเร็จ  ไมํบรรลุตามจุดมุํงหมายที่วางไว๎ ควรที่จะ
ปรับปรุงแก๎ไขหรือยกเลิกหลักสูตรนั้น 
  6.2  หากมีสํวนใดที่ประสบผลส าเร็จ  บรรลุตามจุดมุํงหมายที่วางไว๎ จะใช๎เป็นข๎อมูล
ย๎อนกลับ(Feed back)ในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรให๎ดียิ่งขึ้นตํอไป 
 รูปแบบการประเมินหลักสูตรของ Daniel  L.Stufflebeam 
 Guili Zhang, et al. (2011,  pp.64-66) ได๎เสนอรูปแบบการประเมิน  CIPP Evaluation 
Model  ของ Stufflebeam ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ยึดหลักการตัดสินใจ(decision-oriented 
evaluation) โดยมีองค์ประกอบของการประเมิน  4  สํวน ดังนี้ 
 1. การประเมินบริบท(Context Evaluation) หมายถึง การประเมินความต๎องการ 
สภาพแวดล๎อม สภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การศึกษาปัญหาอุปสรรคตํางๆ ที่เกิดขึ้นทั้งปัจจัย
ภายในและภายนอกของบริบทปัจจุบันที่สํงผลตํอการเปลี่ยนแปลงของหลักสูตร วิธีการประเมิน
บริบทประกอบด๎วย การวิเคราะห์ระบบ การส ารวจ การทบทวนเอกสารการ วิเคราะห์ข๎อมูลทุติยภูมิ
การพิจารณาการสัมภาษณ์  การวินิจฉัยและการทดสอบด๎วยเทคนิค Delphi ผลการประเมินจะ
น าไปใช๎ในการตัดสินใจด๎านการวางแผนงาน นโยบาย ให๎สอดคล๎องกับสภาพแวดล๎อม บริบทความ
ต๎องการอ่ืนๆ เพื่อใช๎ในการก าหนดวัตถุประสงค์ของหลักสูตรตํอไป 
 2. การประเมินปัจจัยน าเข๎า(Input  Evaluation) หมายถึง การประเมินปัจจัยที่เป็นตัวท า
ให๎เกิดวิธีที่จะน ามาใช๎ปฏิบัติเพื่อให๎บรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ด๎องการ เชํนปัจจัยด๎านก าลังคน วัสดุ
อุปกรณ์ เงินงบประมาณ และระบบการบริหารจัดการ วิธีการและระบบบริหารงานหลักสูตรวํามี
ความเหมาะสมหรือไมํอยํางไร จะมีวิธีใดที่เหมาะสมยิ่งกวํา 
 3.  การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)  หมายถึง การประเมินกระบวนการ
ของหลักสูตรที่เกี่ยวข๎องกับการพัฒนาการเรียนการสอน เนื้อหาวิชาทั้งหมด เป็นการประเมิน
ภายหลังที่ได๎ด าเนินการหรือปฏิบัติตามที่ได๎ก าหนดไว๎ เทคนิคการประเมินผลกระบวนการ
ประกอบด๎วย การสังเกต การสัมภาษณ์ผู๎เข๎ารํวม แบบสอบถาม บันทึกการวิเคราะห์ บันทึกภาพนิ่ง  
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กรณีศึกษาของผู๎เข๎ารํวมกลุํมโฟกัส  ชํวงการสะท๎อนตัวเองกับเจ๎าหน๎าที่,และติดตามคําใช๎จํายผล
การประเมินจะน าไปใช๎ประโยชน์ในการตัดสินใจท าการปรับปรุงแก๎ไขหลักสูตรได๎อยํางทันเวลา 
 4. การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) หมายถึง การประเมินผลจากการใช๎
หลักสูตรตามวิธีการและการด าเนินการสอน โดยมีเทคนิคที่ใช๎ในการประเมินผลผลิต ประกอบด๎วย 
การสัมภาษณ์ผู๎ได๎รับผลประโยชน์และผู๎มีสํวนได๎สํวนเสียอ่ืน ๆ  การพิจารณากรณีศึกษา กลุํมโฟกัส 
การสืบค๎นและวิเคราะห์เอกสาร บันทึกการวิเคราะห์ การบันทึกการถํายภาพ  การทดสอบ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน การวิเคราะห์แนวโน๎มระยะยาว ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการชํวยให๎ตัดสินใจ
ปรับปรุงข๎อบกพรํองของการวางแผน การบริหารหลักสูตร การน าหลักสูตรไปใช๎วํามีอะไรต๎องแก๎ไข
ปรับปรุง เมื่อปรับปรุงแล๎วต๎องประเมินกระบวนการเดิมอีกครั้ง เพื่อยืนยันวําหลักสูตรที่ได๎มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 รัตนะ บัวสนธ์ (2556,  น. 7-24) ได๎กลําวถึงรูปแบบการประเมิน CIPP Evaluation 
Model  ของ Stufflebeam ได๎ถูกน ามาใช๎ในการประเมินโครงการตํางๆ เป็นจ านวนมากที่เรียกกัน
วํารูปแบบการประเมินซิปป์(CIPP Evaluation Model) และCIPPIEST โดยมีรายละเอียดเพิ่มเติม
ดังนี้   
 1.  การประเมินบริบท : Context Evaluation  กรณีประเมินบริบทกํอนการด าเนิน
โครงการ องค์กร หรือหนํวยงานจะใช๎ผลจากการประเมินบริบทเพื่อชํวยจัดล าดับความส าคัญและ
ก าหนดเป้าหมายส าหรับโครงการนั้น แตํถ๎าเป็นการประเมินบริบทระหวํางหรือหลังด าเนินโครงการ
หรือสิ่งแทรกแซงอ่ืนๆ องค์กร และหนํวยงาน มักจะด าเนินการและจัดท ารายงาน การประเมิน
บริบทควบรวมไปกับการประเมินปัจจัยน าเข๎า กระบวนการ และผลผลิต กรณีนี้การประเมิน บริบท
จึงมีประโยชน์ส าหรับการตัดสินใจก าหนดเป้าหมายของโครงการและชํวยให๎ผู๎รับบริการได๎ประเมิน
วํา โครงการหรือสิ่งแทรกแซงดังกลําวมีคุณประโยชน์ ตอบสนองหรือเป็นไปตามความต๎องการ
จ าเป็นของ กลุํมผู๎ใช๎ประโยชน์หรือไมํเพียงไร 
 2.  การประเมินปัจจัยน าเข้า: Input Evaluation จุดมุํงเน๎นหลักของการประเมินปัจจัย
น าเข๎าก็เพื่อชํวยจัดล าดับโครงการที่จะท าให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงความต๎องการจ าเป็นโดย
การศึกษาและตรวจสอบอยํางถี่ถ๎วนเกี่ยวกับแนวทางตํางๆ  ที่มีศักยภาพหรือมีความเป็นไปได๎มาก
ที่สุด เพื่อชํวยผู๎ท าหน๎าที่ตัดสินใจเลือกกลยุทธ์ตํางๆ ที่จะชํวยให๎บรรลุเป้าหมาย ตอบสนองความ
ต๎องการจ าเป็นให๎แกํผู๎รับประโยชน์กํอให๎เกิดแผนงานที่ปฏิบัติได๎จริงและใช๎งบประมาณได๎อยําง
เหมาะสม อีกประการหนึ่งก็เพื่อชํวยให๎ผู๎น าโครงการหลีกเลี่ยงความสูญเปลํา ใดๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น
จากการใช๎นวัตกรรมหรือโครงการที่ไมํกํอให๎เกิดประโยชน์ค๎ุมคําถึงทรัพยากรที่จะต๎องสูญเสียไป    
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 3.  การประเมินกระบวนการ : Process Evaluation เป็นการตรวจสอบการน า
แผนงาน หรือโครงการไปใช๎หรือตรวจสอบการด าเนินงานการ ใช๎แผนงาน โครงการ วัตถุประสงค์ที่
ส าคัญก็คือ การให๎ข๎อมูล ย๎อนกลับแกํผู๎จัดการและผู๎ปฏิบัติงานในโครงการ น้ันๆ เกี่ยวกับการ
ด าเนินกิจกรรมตํางๆ ของโครงการวําเป็นไปตามตารางเวลาที่ก าหนดหรือไมํ  การใช๎งบประมาณ
และประสิทธิภาพเป็นอยํางไร ส าหรับวัตถุประสงค์อีกประการหนึ่งก็เพื่อชี้แนะแนวทางให๎แกํ
ผู๎ปฏิบัติงาน ในการปรับปรุงการใช๎งบประมาณและแนวทางการด าเนินงานของโครงการ ให๎มีความ
เหมาะสมยิ่งขึ้น  
 4.  การประเมินผลผลิต : Product Evaluation วัตถุประสงค์หลักของการประเมินผล
ผลิตก็เพื่อสอบวัด ตีความ และตัดสินผลสัมฤทธิ์ของโครงการ แผนงานหรือสิ่งแทรกแซงวํา
ตอบสนองบรรลุความต๎องการจ าเป็นของกลุํมผู๎รับประโยชน์หรือไมํ นอกจากนั้นยังต๎องประเมินผล
ลัพธ์(Outcomes) ทั้งที่ต้ังใจและไมํต้ังใจ ทั้งที่เป็นไปในทางบวกและทางลบอีกด๎วย ยิ่งไปกวํานั้น
บํอยครั้งที่ นักประเมินยังขยายขอบเขตการประเมินผลผลิตไปสูํการประเมินในสิ่งที่เรียกวํา ผลลัพธ์
ระยะยาวอีกด๎วย 

รูปแบบการประเมิน CIPPIEST และการน าไปใช้  
รูปแบบการประเมิน CIPPIEST คือ สํวน ปรับขยายของรูปแบบการประเมิน CIPP โดย 

การประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) เป็นการประเมินโดยต้ังค าถามวําสิ่งที่ผู๎รับ
ผลประโยชน์ (จากโครงการหรือสิ่งแทรกแซง)ได๎รับเกินไปกวําเป้าหมายความต๎องการที่จะได๎รับ
ตอบสนองตามความต๎องการจ าเป็นนั้นคืออะไรบ๎าง การประเมินประสิทธิผล (Effectiveness 
Evaluation)  เป็นการประเมินโดยต้ังค าถามวําโครงการหรือสิ่งแทรกแซงบรรลุตอบสนองความ
ต๎องการจ าเป็นของกลุํมผู๎รับประโยชน์ ได๎อยํางครอบคลุมหรือไมํ การประเมินความยั่งยืน
(Sustainability Evaluation) เป็นการประเมินโดยต้ังค าถามวํา แนวทางการปฏิบัติอยํางเป็นระบบ 
หรือเป็นทางการเกี่ยวกับการน าโครงการไปใช๎ให๎ประสบผลส าเร็จอยํางยั่งยืนคืออะไร  การประเมิน
การถํายทอดสํงตํอ (Transportability Evaluation)  เป็นการประเมินโดยต้ังค าถามวํา มีการน า
โครงการหรือสิ่งแทรกแซงที่ประสบความส าเร็จไปประยุกต์หรือปรับปรุงใช๎ในที่อื่นๆ หรือไมํ 

จะเห็นวํามิติการประเมินที่เพิ่มขึ้นทั้ง 4 ด๎านจากการขยายการประเมินผลผลิตตาม
รูปแบบการ ประเมิน CIPP เดิมนั้นแท๎ที่จริงก็คือการประเมินในสํวนที่สตัฟเฟิลบีมเรียกวํา “ผลลัพธ์” 
(Outcomes) ของโครงการนั่นเองเพียงแตํเป็นการจ าแนกและตั้งค าถามการประเมินให๎ชัดเจนยิ่งขึ้น
ดังนั้นวิธีการน ารูปแบบการประเมิน CIPPIEST ไปใช๎จึงยังคงมีลักษณะเชํนเดียวกับการใช๎รูปแบบ
การประเมินCIPPท่ีกลําวมาไมํวําจะเป็นเรื่องเกี่ยวกับคุณคําของรูปแบบการประเมินทั้งที่เป็นการ
ประเมินเป็นระยะๆ และการประเมินสรุปรวมเหลํานี้เป็นต๎น 
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                   ภาพ 6  รูปแบบการประเมินหลักสูตรของ Daniel L.Stufflebeam   
 
ที่มา: สมหวัง พิธิยานุวัฒน์, 2544, น. 233 
 

แนวคิดการประเมินโดยใช้วิธีการเชิงระบบ (System Appoach) 
สมหวัง  พิธิยานุวัฒน์ (2551, น. 209) กลําวถึงการประเมินในรูปแบบนี้ ประกอบด๎วย     

3 สํวนส าคัญคือ ปัจจัยน าเข๎า (Input)  กระบวนการ (Process) และผลผลิต (Output,Product) โดยมี
การประเมินดังนี้ 
 1. ประเมินปัจจัยน าเข๎า (Input Evaluation)  เป็นการจัดหาข๎อมูลเพื่อารตัดสินใจโดยดู
ความเหมาะสมของแผนงานตํางๆ ที่จัดขึ้นจะมีสํวนชํวยให๎บรรลุจุดมุํงหมายของการฝึกอบรม
หรือไมํ โดยมักจะประเมินด๎านตํางๆ ดังนี้ 
  1.1  ความสามารถของหนํวยงานหรือตัวแทนการจัดการโครงการ 
  1.2  ยุทธวิธีในการบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ 
  1.3  การได๎รับความชํวยเหลือด๎านตํางๆ ที่จะชํวยให๎โครงการด าเนินตํอไปได๎ 
  ผลที่ได๎จากการประเมินปัจจัยน าเข๎าคือ การวิเคราะห์รูปแบบวิธีการที่ใช๎ในรูปของ
ราคาและก าไร (Cost and Beneft) ที่จะได๎รับ โดยการประเมินอัตราก าลัง เวลา งบประมาณ 
วิธีการที่มี แตํการประเมินด๎านการศึกษา ผลก าไรจะไมํได๎เป็นตัวเลข การประเมินปัจจัยน าเข๎าจะ
ชํวยในการตัดสินใจวําควรต้ังวัตถุประสงค์เชิงปฏิบัติอยํางไร ใช๎อัตราก าลังเทําไร วางแผนงานและ
ด าเนินงานอยํางไร ซึ่งจะแตกตํางจากการประเมินบริบทในแงํที่วําการประเมินปัจจัยเป็นการท า
เฉพาะในกรณีนั้นๆ และวิเคราะห์ภายในโครงการเทํานั้น 
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 2. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เมื่อแผนงานได๎รับอนุมัติและ        
ลงมือท า การประเมินกระบวนการจ าเป็นต๎องได๎รับการเตรียมการเพื่อให๎ได๎ข๎อมูลย๎อนกลับ
(Feedback) แกํผู๎รับผิดชอบและผู๎ด าเนินการงานทุกขั้นตอน โดยมีวัตถุประสงค์ใหญํ 3 ประการ 
คือ 
  2.1  เพื่อหาและท านายข๎อบกพรํองของกระบวนการหรือการด าเนินการตามขั้นตอนที่
ก าหนดไว ๎
  2.2  เพื่อรวบรวมสารสนเทศส าหรับผู๎ตัดสินใจวางแผนงาน 
  2.3  เพื่อเป็นรายงานสะสมถึงการปฏิบัติการตํางๆ ที่เกิดขึ้น 
 3. การประเมินผลผลิต (Output and Product Evaluation) จุดมุํงหมายของการประเมิน
เป็นการประเมินทั้งในระหวํางการปฏิบัติตามโครงการ และเมื่อสิ้นสุดวัฏจักรของโครงการ โดยการ
ประเมินผลผลิต คือ พิจารณาวําการก าหนดวัตถุประสงค์นั้นน าไปใช๎ได๎หรือไมํ เกณฑ์การวัดที่
สัมพันธ์กับวัตถุประสงค์ของกิจกรรมคืออะไร เปรียบเทียบผลที่วัดมาได๎เป็นมาตรฐานสัมบูรณ์
(Absolute Criteria) หรือมาตรฐานสัมพันธ์ (Relative Criteria)ที่ก าหนดไว๎กํอนและท าการแปล
ความหมาย ในสิ่งที่เกิดขึ้นโดยอาศัยการประเมินบริบท ปัจจัยน าเข๎าและกระบวนการรํวมด๎วย 
เกณฑ์นั้นอาจเป็นทั้งเกณฑ์ที่เป็นประโยชน์(Instrumental Criteria) หรือเกณฑ์ความสอดคล๎องกัน
(Congruence Criteria) รูปแบบมีรายละเอียด ดังภาพ 7 
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 แนวคิดการประเมินโดยใช๎วิธีการเชิงระบบ(System Appoach) ดังภาพประกอบ 
 

INPUTS  PROCESS  OUTPUTS  
      
1.การวิเคราะหค์วาม
จ าเป็นในการฝึกอบรม 
2.วัตถุประสงค์ของการ
ฝึกอบรม 
3.โครงการและก าหนดการ
ฝึกอบรม 
4.เอกสารการฝึกอบรม 
5.การคัดเลือกวิทยากร 
6.การคัดเลือกผู๎เข๎ารับการ
ฝึกอบรม 
7.สภาพแวดล๎อมและสิ่ง
อ านวยความสะดวก 
 

 1.พฤติกรรมการสอนของ
วิทยากรฝึกอบรม 
2.พฤติกรรมการเรียนของผู๎
เข๎ารับการฝึกอบรม 
3.พฤติกรรมการบริหารการ
ฝึกอบรม 

 1.ปฏิกิริยา 
2.การเรียนรู๎ 
3.พฤติกรรมการน า
ความรู๎ไปใช๎ในการท างาน 
4.ผลลัพธ์ที่มีตํอองค์กร 

 

      
  การตรวจย๎อนกลับ 

(Feedback) 
   

 
ภาพ  7  แนวคิดการประเมินโดยใช้วิธีการเชิงระบบ (System Appoach) 

                        
ที่มา: สมหวัง  พิธิยานุวัฒน์, 2551, น. 210 
 
 รูปแบบการประเมินหลักสูตรด้วยเทคนิคการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) 
 รัตนะ  บัวสนธ์ (2551, น. 123-125) กลําวถึง การสนทนากลุํม ไว๎วํา เป็นวิธีการเก็บ
รวบรวมข๎อมูลคล๎ายๆ กันกับการสัมภาษณ์กลุํมในแงํที่วําอาศัยความคิดเห็นของสมาชิกในกลุํมที่มี
ตํอข๎อค าถามของผู๎วิจัยเป็นข๎อมูลตอบค าถามและวัตถุประสงค์ของการวิจัย  แตํมีความแตกตําง
จากการสัมภาษณ์กลุํมในหลายประเด็น ได๎แกํ 
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 1. การเกิดขึ้นของสมาชิกที่จะท าการพูดคุยนั้นไมํได๎เกิดขึ้นตามธรรมชาติหรือตามสภาพ
ปกติที่เป็นอยูํในชุมชนหรือในสนามวิจัย หากแตํสมาชิกที่จะรํวมพูดคุยนั้นเกิดขึ้นเพราะนักวิจัยเป็น
ผู๎คัดเลือกอยํางจงใจ  โดยพิจารณาจากพื้นภูมิหลังหรือคุณลักษณะตํางๆ ที่คล๎ายคลึงกัน 
 2. นักวิจัยกับสมาชิกที่จะพูดคุยนั้นอาจไมํจ าเป็นต๎องรู๎จักค๎ุนเคยกันหรือมีสัมพันธภาพ    
ที่ดีตํอกันมากํอน  หากแตํความรู๎จักมักค๎ุนหรือสัมพันธภาพนี้จะถูกสร๎างขึ้นโดยนักวิจัยเพื่อให๎
บรรยากาศในการพูดคุยเป็นไปอยํางราบรื่นให๎ได๎มากที่สุด 
 3. ระยะเวลาในการเก็บข๎อมูลจะไมํใช๎เวลายาวนานดังเชํนการสัมภาษณ์กลุํม  ซึ่งผู๎วิจัย 
ต๎องเข๎าไปอยูํในสถานวิจัยเพื่อสร๎างความค๎ุนเคยกับสมาชิกในสนามวิจัย หากแตํการสนทนากลุํม
จะใช๎เวลาสั้นๆ ซึ่งใช๎เฉพาะการเก็บข๎อมูลตามประเด็นที่ต๎องการ และเมื่อได๎แล๎วก็ยุติการสนทนา  
นักวิจัยหรือผู๎ด าเนินการสนทนาก็จะเดินทางกลับเพื่อน าข๎อมูลที่ได๎ไปวิเคราะห์ตํอไป ในขณะที่การ
สัมภาษณ์กลุํมนั้นนักวิจัยยังคงอยํูในสนามวิจัยตํอไป 
 4. การสนทนากลุํมมีลักษณะที่เป็นการพูดคุยที่มีความเป็นทางการ (Formal) มากกวํา 
การสัมภาษณ์กลุํม  กลําวคือ จะมีการก าหนดประเด็นที่จะสนทนาไว๎อยํางชัดเจนตามล าดับโดยที่
นักวิจัยจะแสดงบทบาทเป็นผู๎ด าเนินรายการ (Moderator) ที่จะต๎องสร๎างและควบคุมบรรยากาศ
การสนทนาให๎เป็นไปอยํางราบรื่น ให๎สมาชิกกลุํมได๎มีโอกาสอยํางทั่วถึงในการแสดงความคิดเห็น
ตํอประเด็นสนทนาที่จัดเตรียมไว๎ 
 การสนทนากลุํมมีขั้นตอนการด าเนินการที่ส าคัญๆ ได๎แกํ  
 ขั้นตอนที่ 1   ก าหนดเรื่องและวัตถุประสงค์ที่จะศึกษา  โดยเรื่องที่จะศึกษามักจะเป็นเรื่อง
ที่เกี่ยวกับความคิดเห็นของคนกลุํมหนึ่งที่มีตํอเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
 ขั้นตอนที ่2  ก าหนดกรอบและประเด็นที่จะให๎สมาชิกผู๎รํวมสนทนาแสดงความคิดเห็น  
ซึ่งโดยทั่วไปแล๎วกรอบประเด็นที่จะสนทนาจะประกอบด๎วย 3 ประเด็นใหญํๆ คือ 
  2.1 กรอบน าการสนทนา  ประกอบด๎วยประเด็นที่ เกี่ยวกับการสร๎าง
ความค๎ุนเคยระหวํางผู๎ด าเนินการสนทนากับสมาชิกผู๎รํวมสนทนา  เรื่องที่จะสนทนาในรอบนี้จึงเป็น
ประเด็นทักทายสร๎างความค๎ุนเคย ถามสารทุกข์สุกดิบ การท างาน การประกอบอาชีพ ดินฟ้า
อากาศ เป็นต๎น 
  2.2 กรอบประเด็นหลักๆ ที่ต๎องการให๎สมาชิกผู๎รํวมสนทนาได๎แสดงความ
คิดเห็นโต๎ตอบกันและกัน โดยประเด็นที่สนทนาจะสอดคล๎องตอบสนองวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
  2.3 กรอบปิดการสนทนา ประกอบด๎วยประเด็นการทบทวนเพิ่มเติม 
เกี่ยวกับประเด็นตํางๆ ที่ได๎สนทนาผํานมา รวมทั้งประเด็นการขอบคุณผู๎เข๎ารํวมสนทนา 



59 

  กรอบประเด็นทั้งหมดที่กลําวมานี้ผู๎วิจัยต๎องจัดเตรียมไว๎ลํวงหน๎าโดยเขียน
ไว๎ในกระดาษหรือสมุดซึ่งจะต๎องน าไปในวันสนทนาด๎วย 
 ข้ันตอนที่ 3 ก าหนดและคัดเลือกสมาชิกกลุํมผู๎รํวมสนทนา  เป็นการพิจารณาวําจะให๎
บุคคลใดเป็นผู๎เข๎ารํวมสนทนา ซึ่งการคัดเลือกต๎องพิจารณาจากคุณสมบัติวําบุคคลดังกลําวเป็นผู๎ที่
จะสามารถแสดงความคิดหรือให๎ค าตอบตํอประเด็นตํางๆ ที่ผู๎วิจัยก าหนดไว๎ได๎หรือไมํ  นอกจากนั้น
ก็ต๎องถามความสมัครใจวํา บุคคลนั้นๆ ยินดีจะรํวมสนทนากลุํมด๎วยหรือไมํ เมื่อได๎สมาชิกตาม
เกณฑ์ที่ต๎องการแล๎ว  ก็ท าการนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ที่จะท าการสนทนารวมถึงการ
สอบถามเกี่ยวกับการเดินทางมารํวมการสนทนายังสถานที่ที่นัดหมาย  ซึ่งผู๎วิจัยอาจจะต๎องจัดหา
พาหนะรับสํงด๎วยก็ได๎ 
 ข้ันตอนที่ 4 จัดกลุํมและด าเนินการสนทนา การจัดกลุํมสมาชิกผู๎รํวมสนทนาตาม
ประเด็นที่ก าหนดในแตํละครั้ง จะใช๎ผู๎รํวมสนทนาครั้งละประมาณ 6-12 (Johnson, & Christensen, 
2004, p.188  อ๎างถึงใน รัตนะ  บัวสนธ์, 2551, น. 124) ทั้งนี้เพราะถ๎าใช๎ผู๎รํวมสนทนาที่มีจ านวน
มากหรือน๎อยกวํานี้  จะท าให๎เกิดการสนทนากลุํมไมํราบรื่นเทําที่ควร กลําวคือ ถ๎าใช๎ผู๎รํวมสนทนา
มากก็จะท าให๎เกิดการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นไมํทั่วถึงทุกคน อาจท าให๎ผู๎รํวมสนทนา   
บางคนไมํได๎แสดงความคิดเห็น และเกิดการจับกลุํมยํอยพูดคุยซึ่งกันและกันไมํสนใจในประเด็น   
ที่ผู๎ด าเนินการสนทนาต๎องการให๎แสดงความคิดเห็นจากสมาชิกหลากหลายความคิด 
 ขั้นตอนที่  5 การสรุปและปิดประเด็นการสนทนา เมื่อการสนทนาได๎ด าเนินการมา
จนกระทั่งครบตามประเด็นที่ก าหนดไว๎แล๎ว  ผู๎ด าเนินการสนทนาก็ใช๎ค าถามในเชิงทบทวนให๎
สมาชิกได๎แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม และเมื่อสังเกตเห็นวําสมาชิกไมํมีการแสดงความคิดเห็นใดๆ 
แล๎วก็จะท าการสรุปและยุติการสนทนา 
 จากการน าเสนอดังกลําวข๎างต๎น สรุปได๎วํา รูปแบบการประเมินหลักสูตร มีจุดมุํงหมาย
เพื่อประเมินผลผลิตของหลักสูตรวําเป็นไปตามที่หลักสูตรก าหนดหรือไมํ โดยมีการประเมินด๎วยการ
วัดผลทางการศึกษาหรือการทดสอบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู๎เรียนหรือด๎วยเทคนิคการสนทนา
กลุํม ที่มีขั้นตอนของการประเมินที่ชัดเจนนําเชื่อถือ  ทั้งนี้เพื่อน าผลที่ได๎มาพิจารณาใช๎เป็นข๎อมูล
ย๎อนกลับ(Feed back)เพื่อการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรให๎ดียิ่งขึ้นตํอไป 
             ดัชนีประสิทธิผลของหลักสูตร 
             ความหมายของคําดัชนีประสิทธิผล (Effectiveness Index : E.I.) มีผู๎ให๎ความหมายไว๎
ดังนี้ 
             กรมวิชาการ (2545, น. 58) ดัชนีประสิทธิผล(Effectiveness Index : E.I.) หมายถึง     
คําแสดงความก๎าวหน๎าของผู๎เรียน คําดัชนีประสิทธิผลที่ดีควรมีคําต้ังแตํ 0.5 ขึ้นไป 
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             เผชิญ  กิจระการ (2546, น. 49-50) ได๎กลําววํา คําดัชนีประสิทธิผลของสื่อการสอนหรือ
นวัตกรรมที่ศึกษาค๎นคว๎าได๎พัฒนาขึ้น รวมถึงแผนการเรียนรู๎ พิจารณาได๎โดยดูจากพัฒนาการของ
ผู๎เรียน คือ พิจารณาวํากํอนและหลังเรียนรู๎เรื่องใด ผู๎เรียนมีพัฒนาการหรือมีความรู๎ความสามารถ
เพิ่มขึ้นอยํางเชื่อถือได๎หรือไมํ ซึ่งสามารถพิจารณาได๎ดังนี้ 
 1. การพัฒนาการที่เพิ่มขึ้นของผู๎เรียน ได๎จากการหาคํา t-test (Dependent Samples) 
หากมีนัยส าคัญทางสถิติก็ถือได๎วําผู๎เรียนกลุํมดังกลําวมีพัฒนาการเพิ่มขึ้นอยํางเชื่อถือได๎ 
 2. การหาพัฒนาการที่ เพิ่มขึ้นของผู๎ เรียน ได๎จากการหาคําคําดัชนีประสิทธิผล 
(Effectiveness Index E.I.) โดยหาได๎จากสูตรดังนี้ 
 
ดัชนีประสิทธิผล    = คะแนนรวมของคะแนนหลงัเรียนทุกคน-ผลรวมของคะแนนกํอนเรียนทุกคน 
                        (คะแนนเต็มxจ านวนผู๎เรียน) – ผลรวมของคะแนนกํอนเรียนทุกคน 
 

 บุญชม  ศรีสะอาด (2545, น. 157) ได๎เสนอวิธีการค านวณหาคําดัชนีประสิทธิผล ดังนี้ 
 1. การหาพัฒนาการของผู๎เรียน ได๎จากการหาคํา t-test (Dependent Samples) เป็น
การพิจารณาดูวํานักเรียนมีพัฒนาการเพิ่มขึ้นอยํางเชื่อถือได๎หรือไมํ โดยการทดสอบนักเรียนทุกคน
กํอนเรียนและหลังเรียน แล๎วน ามาหาคํา t-test (Dependent Samples) หากมีนัยส าคัญทางสถิติก็
ถือได๎วําผู๎เรียนกลุํมดังกลําวมีพัฒนาการเพิ่มขึ้นอยํางเชื่อถือได๎ 
 2. การพัฒนาการที่เพิ่มขึ้นของผู๎เรียนโดยหาได๎จากสูตรดังนี้ 
 
 ดัชนีประสิทธิผล =   ผลรวมคะแนนทดสอบหลงัเรียน-ผลรวมคะแนนทดสอบกํอนเรียน 
          (คะแนนเต็มxจ านวนผู๎เรยีน) – ผลรวมคะแนนสอบกํอนเรียน 

หรือ E.I.  =             P1  - P2 
     Total - P2 

  เมื่อ  E.I.   แทน   ดัชนีประสิทธิผล 
   P1      แทน     ผลรวมคะแนนทดสอบหลงัเรยีน 

 P2     แทน     ผลรวมคะแนนทดสอบกํอนเรยีน 
Total แทน   ผลคูณของจ านวนผูเ๎รียนกับคะแนนเต็ม                
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 เผชิญ  กิจระการ (2546, น. 30-36) ได๎กลําวถึงข๎อสังเกตที่เกี่ยวกับคําดัชนีประสิทธิผล
ดังนี้ 
 1. คําดัชนีประสิทธิผลจะมีคําสูงสุดเป็น 1.00 สํวนคําต่ าสุดอาจมีคําต่ ากวํา-1.00 ได๎ 
หากคําเป็นลบจะแสดงถึงคะแนนทดสอบกํอนเรียนมากกวําคะแนนทดสอบหลังเรียน ยํอมแสดงให๎
เห็นวําความก๎าวหน๎าของผู๎เรียน หรือ สื่อ นวัตกรรมตํางๆที่พัฒนาขึ้น ไมํมีคุณภาพตัวอยํางดังนี้ 
  1.1  คําของดัชนีประสิทธิผลจะเป็น 1.00 เสมอ (ซึ่งเป็นไปได๎ยาก) ในกรณีที่ผล
คะแนนทดสอบกํอนเรียนของผู๎เรียนทุกคนได๎คะแนนรวมเทําใดก็ได๎ (ยกเว๎นได๎คะแนนเต็มทุกคน)
กับผลคะแนนทดสอบหลังเรียนของผู๎เรียนทุกคนท าถูกทุกข๎อ (ได๎คะแนนเต็มทุกคน) 
  1.2  คําของดัชนีประสิทธิผลจะเป็น 0.00 ในกรณีผลคะแนนทดสอบกํอนเรียนของ
ผู๎เรียนทุกคนได๎คะแนนเต็มทุกคนและคะแนนทดสอบหลังเรียนของผู๎เรียนทุกคนได๎คะแนนเต็ม    
ทุกคน 
  1.3  คําของดัชนีประสิทธิผลจะเป็นลบซึ่งต่ ากวํา -1.00 (เหตุการณ์เชํนนี้ไมํนําเกิดขึ้น)
ในกรณีคะแนนทดสอบหลังสอนต่ าหรือน๎อยกวําคะแนนทดสอบกํอนสอน และกํอนหาคําดัชนี
ประสิทธิผลต๎องหาคําE1/E2 มากํอนคํา E2 หรือคําคะแนนวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ซึ่งจะเป็นคํา
เดียวกับคะแนนทดสอบหลังเรียนของการหาคําดัชนีประสิทธิผล ดังนั้นหากคะแนนทดสอบหลัง
สอนต่ าหรือมากกวําคะแนนทดสอบกํอนสอนคํา E2 จะไมํถึงเกณฑ์ที่ก าหนด 
  1.4  คําของดัชนีประสิทธิผลไมํควรแปลความหมายเฉพาะคําที่ค านวณได๎วําผู๎เรียนมี
พัฒนาการขึ้นเทําไรหรือคิดเป็นร๎อยละเทําไร เพราะบางครั้งคะแนนทดสอบหลังสอนเพิ่มขึ้นน๎อย 
อาจเป็นเพราะผู๎เรียนมีพื้นความรู๎เดิมในเรื่องนั้นมากํอนซึ่งมีโอกาสเป็นไปได๎และมักเป็นไปใน
ลักษณะของผู๎เรียนในกลุํมเกํง ดังนั้น คําดัชนีประสิทธิผลที่เกิดจากผู๎เรียนแตํละกลุํมไมํสามารถ
น ามาเปรียบเทียบกันได๎ แตํควรน ามาใช๎ในการอธิบายพัฒนาการของผู๎เรียนเฉพาะกลุํมนั้น 
 2. การแปลผล เชํน คําดัชนีประสิทธิผลเทํากับ 0.6420  แปลผลวํา ผู๎เรียนมีความรู๎
เพิ่มขึ้น  0.6420  หรือคิดเป็นร๎อยละ 62.40  ไมํใช๎วําผู๎เรียนมีความรู๎เพิ่มขึ้นร๎อยละ 62.40    
 3. ถ๎าคํา E1/E2 ของแผนการเรียนรู๎สูงกวําเกณฑ์ที่ก าหนดและเมื่อหาคําดัชนีประสิทธิผล
ด๎วย พบวํา มีคําพัฒนาการเพิ่มขึ้นถึงระดับหนึ่งที่นําพอใจการค านวณคําความคงทนโดยใช๎สูตร 
 t-test (dependent samples) ก็อาจจะให๎ผลลัพธ์ที่มีนัยส าคัญหรือไมํมีนัยส าคัญก็ได๎  
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ลักษณะเด่นของหลักสูตรพัฒนาผู้สูงอายุ  
 ความหมายของผู้สูงอายุและสังคมสูงอายุ 

 ปัจจุบันองค์การสหประชาชาติ (United Nations) ยังไมํมีนิยามที่แนํนอนวําอายุเทําไร  
จึงจะเรียกวําเป็น “ผู๎สูงอายุ” (Older/Elderly person) แตํองค์การสหประชาชาติใช๎อายุ 60 ปีขึ้นไป
ในการน าเสนอสถิติข๎อมูลและตัวชี้วัดที่เกี่ยวข๎องกับผู๎สูงอายุ  ในประเทศพัฒนาแล๎วสํวนใหญํใช๎
อายุ 65 ปีขึ้นไปเป็นเกณฑ์ในการเรียก“ผู๎สูงอายุ” ส าหรับประเทศไทย ก าหนดนิยาม “ผู๎สูงอายุ” ไว๎
ในพระราชบัญญัติผู๎สูงอายุ พ.ศ. 2546  มาตรา 3 ค าวํา “ผู๎สูงอายุ” หมายถึง  บุคคลซึ่งมีอายุเกิน
หกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย ในรายงานผู๎สูงอายุไทย พ.ศ. 2558  “ผู๎สูงอายุ”  หมายถึง  
ผู๎ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป  และค าวํา  “ประชากรสูงอายุ” หมายถึง  ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ส าหรับ
ค านิยามของ  “สังคมสูงวัย” ค าวํา “สังคมสูงวัย” และ “สังคมสูงอายุ” มีความหมายเหมือนกันและ
ใช๎แทนกันได๎  “สังคมสูงวัย” (Ageing society) หมายถึง  สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
มากกวําร๎อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด (หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกวําร๎อยละ 7) 
“สังคมสูงวัยอยํางสมบูรณ์”  (Complete aged society) หมายถึง  สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้น
ไป มากกวําร๎อยละ 20 ของประชากรท้ังหมด (หรือประชากรอายุ  65  ปีขึ้นไป มากกวําร๎อยละ 14)“
สังคมสูงวัยระดับสุดยอด”  (Super aged society) หมายถึง  สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มากกวําร๎อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด (หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกวําร๎อยละ 20 
(ปราโมทย ์ ประสาทกุล, 2558, น. 14-15) 

ส าหรับประเทศไทยมีจ านวนและสัดสํวนของผู๎สูงอายุเพิ่มขึ้นอยํางรวดเร็วและเห็นได๎ชัด 
โดยปี 2537 มีผู๎สูงอายุคิดเป็นร๎อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ ปี 2545 และปี 2550 เพิ่มขึ้น
เป็นร๎อยละ 9.4 และ 10.7 ตามล าดับ และในปี 2554 เพิ่มขึ้นเป็นร๎อยละ 12.2 หรืออาจกลําวได๎วํา
ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งในอาเซียนที่เข๎าสูํสังคมของผู๎สูงวัย (Aging Society) การเป็นสังคม 
สูงวัย คือ การที่มีจ านวนผู๎สูงอายุเพิ่มมากขึ้น (ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่ าร๎อยละ 10 ของ
ประชากรทั้งหมด (ส านักงานสถิติแหํงชาติ, 2557) จากการคาดประมาณประชากรโดยส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ พบวําจ านวนและสัดสํวนของประชากรที่มี
อาย ุ60 ปีขึ้นไปหรือประชากรผู๎สูงอายุในประเทศไทยเพิ่มสูงขึ้นอยํางตํอเนื่อง  จากปัจจุบันประเทศ
ไทยมีประชากรผู๎สูงอายุประมาณ 7.3 ล๎านคนหรือร๎อยละ 11.0 ของประชากรทั้งหมด โดยป ี
พ.ศ.2563 คาดวําจะมีจ านวนเพิ่มขึ้นถึง 10.8 ล๎านคนหรือร๎อยละ 15.3 ของจ านวนประชากร
ทั้งหมดการเปลี่ยนแปลงโครงสร๎างประชากรดังกลําวสํงผลกระทบตํอสังคมเศรษฐกิจและระบบ
บริการตํางๆ เพราะประชากรผู๎สูงอายุที่เพิ่มขึ้นมักมีปัญหาสุขภาพอนามัยมากขึ้นตามวัย  เจ็บป่วย
ต๎องพึ่งพิงการชํวยเหลือดูแลในด๎านสังคมผู๎สูงอายุถูกทอดทิ้ง หรือไมํสามารถอยูํรํวมกับครอบครัว  
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และไมํสามารถด ารงชีพในชุมชนโดยล าพังมีแนวโน๎มเพิ่มขึ้น การจัดระบบบริการรองรับความ
ต๎องการด๎านสุขภาพและสถานบริการดูแลผู๎สูงอายุจะเป็นภาระที่มากขึ้นตามล าดับ ภาครัฐได๎ให๎
ความสนใจในเรื่องของผู๎สูงอายุนับต้ังแตํ ปี พ.ศ.2525 เป็นต๎นมา  โดยเริ่มน านโยบายผู๎สูงอายุมา
ใช๎ในการพัฒนาประเทศและได๎มีการพัฒนาการรูปแบบการด าเนินงานด๎านผู๎สูงอายุเรื่อยมา ดังจะ
เห็นได๎จากการจัดต้ังคณะกรรมการผู๎สูงอายุแหํงชาติมีการจัดท าแผนผู๎สูงอายุแหํงชาติฉบับที่ 1 
ตํอเนื่องด๎วยแผนผู๎สูงอายุแหํงชาติฉบับที่ 2 โดยเฉพาะอยํางยิ่งการประกาศใช๎ปฏิญญาผู๎สูงอายุ
ไทย พ.ศ.2542  พระราชบัญญัติผู๎สูงอายุ พ.ศ.2546  แผนพัฒนาผู๎สูงอายุแหํงชาติ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ.2545-2564) และรัฐธรรมนูญแหํงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 รายละเอียดของกฎหมาย
ดังกลําว มีดังนี้ (เศรษฐวัฒน์ โชควรกุล, 2555, น. 150-151)    
 ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2542 
 ปฏิญญาผู๎สูงอายุไทย  ประกาศใช๎เมื่อวันที่  23  มีนาคม พ.ศ.2542  เป็นวโรกาสที่
พระบาทสมเด็จพระเจ๎าอยูํหัวทรงเจริญพระชนมายุครบ  72 พรรษา ประกอบกับองค์การ
สหประชาชาติได๎ประกาศให๎เป็นปีสากลวําด๎วยผู๎สูงอายุ  รัฐบาล องค์กรเอกชน ประชาชน และ
สถาบันตํางๆ ได๎ตระหนักถึงศักด์ิศรีและคุณคําของผู๎สูงอายุ ซึ่งได๎ท าประโยชน์ในฐานะ "ผู๎ให๎" แกํ
สังคมมาโดยตลอด ดังนั้นจึงควรได๎รับผลในฐานะเป็น "ผู๎รับ" จากสังคมด๎วย  ปฏิญญาผู๎สูงอายุไทย
จึงเป็นพันธกรณีเพื่อให๎ผู๎สูงอายุได๎มีคุณภาพชีวิตที่ดี ได๎รับการค๎ุมครอง และพิทักษ์สิทธิ ซึ่งได๎
ก าหนดสาระส าคัญไว๎ดังนี้                  
  ข๎อ 1 ผู๎สูงอายุต๎องได๎รับปัจจัยพื้นฐานในการด ารงชีวิตอยํางมีคุณคําและศักด์ิศรี ได๎รับ
การ พิทักษ์และค๎ุมครองให๎พ๎นจากการถูกทอดทิ้ง และละเมิดสิทธิโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ 
โดยเฉพาะผู๎สูงอายุท่ีไมํสามารถพึ่งตนเองได๎และผู๎พิการท่ีสูงอายุ                   
 ข๎อ  2  ผู๎สูงอายุควรอยูํกับครอบครัวโดยได๎รับความเคารพรัก ความเข๎าใจ ความเอ้ือ
อาทร การดูแลเอาใจใสํ การยอมรับ บทบาทของกันและกันระหวํางสมาชิกในครอบครัว เพื่อให๎เกิด 
ความสัมพันธ์อันดีในการอยูํรํวมกันอยํางเป็นสุข                  
  ข๎อ  3  ผู๎สูงอายุควรได๎รับโอกาสในการศึกษาเรียนรู๎ และพัฒนาศักยภาพของตนเอง
อยําง ตํอเนื่อง เข๎าถึงข๎อมูลขําวสารและบริการทางสังคมอันเป็นประโยชน์ในการด ารงชีวิต เข๎าใจ
ถึงการ เปลี่ยนแปลงของสังคมรอบด๎าน เพื่อสามารถปรับบทบาทของตนให๎สมวัย                   
 ข๎อ  4 ผู๎สูงอายุควรได๎ถํายทอดความรู๎ประสบการณ์ให๎สังคม มีโอกาสได๎ท างานที่
เหมาะสม กับวัยและตามความสมัครใจ โดยได๎รับคําตอบแทนที่เป็นธรรม เพื่อให๎เกิดความ
ภาคภูมิใจและเห็นชีวิตมี คุณคํา                   
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 ข๎อ  5  ผู๎สูงอายุควรได๎เรียนรู๎ในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ต๎องมีหลักประกัน
และ สามารถเข๎าถึงบริการด๎านสุขภาพอนามัยอยํางครบวงจรโดยเทําเทียมกัน รวมทั้งได๎รับการ
ดูแลจนถึงวาระสุดท๎ายของชีวิตอยํางสงบตามคตินิยม                           
 ข๎อ  6 ผู๎สูงอายุสํวนใหญํพึ่งพาตนเองได๎ สามารถชํวยเหลือครอบครัว  และชุมชนมี   
สํวนรํวมในสังคม เป็นแหลํงภูมิปัญญาของคนรุํนหลัง มีการเข๎าสังคม มีนันทนาการที่ดี และมี
เครือขํายชํวยเหลือ ซึ่งกันและกันในชุมชน                  
 ข๎อ  7 รัฐโดยการมีสํวนรํวมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมต๎องก าหนด 
นโยบายและแผนหลักด๎านผู๎สูงอายุ สํงเสริมและประสานให๎หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องด าเนินการอยําง
ตํอเนื่อง ให๎บรรลุผลตามเป้าหมาย                  
 ข๎อ  8 รัฐโดยการมีสํวนรํวมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมต๎องตรา 
กฎหมายวําด๎วยผู๎สูงอายุ เพื่อเป็นหลักประกันและการบังคับใช๎ในการพิทักษ์สิทธิ ค๎ุมครองสวัสดิ
ภาพ และ จัดสวัสดิการแกํผู๎สูงอายุ              
 ข๎อ  9  รัฐโดยการมีสํวนรํวมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมต๎องรณรงค์ 
ปลูกฝังคํานิยมให๎สังคมตระหนักถึงคุณคําของผู๎สูงอายุตามวัฒนธรรมไทยที่เน๎นความกตัญญู
กตเวทีและ เอื้ออาทรตํอกัน         
 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 
 ส านักงานสํงเสริมและพิทักษ์ผู๎สูงอายุ(สทส.) ,ส านักงานสํงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์
เด็ก เยาวชน ผู๎ด๎อยโอกาส คนพิการและผู๎สูงอายุ(สท.)และ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ (2547, น. 7-8)  ได๎จัดพิมพ์ พระราชบัญญัติผู๎สูงอายุ พ.ศ.2546 เผยแพรํให๎
ประชาชนได๎รับรู๎และเข๎าใจสาระส าคัญของพระราชบัญญัติผู๎สูงอายุ พ.ศ.2546 ในที่นี้ผู๎วิจัยได๎น า
มาตราที่เกี่ยวข๎องกับการจัดการศึกษาส าหรับผู๎สูงอายุมาน าเสนอ คือ มาตรา 11 ผู๎สูงอายุมีสิทธิ
ได๎รับการค๎ุมครอง การสํงเสริมและการสนับสนุนในด๎านตํางๆดังนี้ 
 1. การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว๎โดยให๎ความสะดวกและรวดเร็ว
แกํผู๎สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ  
 2. การศึกษา ศาสนา และข๎อมูลขําวสารที่เป็นประโยชน์ตํอการด าเนินชีวิต  
 3. การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม 
 4.  การพัฒนาตนเองและการมีสํวนรํวมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุํมในลักษณะ
เครือขํายหรือชุมชน 
 5. การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแกํผู๎สูงอายุในอาคาร สถานที่ 
ยานพาหนะหรือบริการสาธารณะอื่นๆ  
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 6.  การชํวยเหลือด๎านคําโดยสารยานพาหนะตามสมควร  
 7.  การยกเว๎นคําเข๎าชมสถานที่ของรัฐ  
 8.  การชํวยเหลือผู๎สูงอายุซึ่งได๎รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหา
ผลประโยชน์โดยมิชอบด๎วยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง 
 9. การให๎ค าแนะน าปรึกษา ด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข๎องในทางคดี หรือในการแก๎ไขปัญหา
ครอบครัว  
 10. การจัดที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุํงหํมให๎ตามความจ าเป็นอยํางทั่วถึง 
 11. การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพตามความจ าเป็นอยํางทั่วถึงและเป็นธรรม  
 12. การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี  
 13. การอ่ืนตามที่คณะกรรมการก าหนด 
 แผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) 
 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2553, น. 29-58)ได๎เสนอแผน
ผู๎สูงอายุแหํงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 -2564) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 พ.ศ.2552 มีสาระส าคัญ ดังนี้ 

ปรัชญา  
ผู๎สูงอายุไมํใชํบุคคลด๎อยโอกาสหรือเป็นภาระตํอสังคม แตํสามารถมีสํวนรํวมเป็นพลัง

พัฒนาสังคมจึงควรได๎รับการสํงเสริมและเกื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน และรัฐให๎ด ารงชีวิตอยูํอยําง
มีคุณคํา มีศักด์ิศรี และคงไว๎ซึ่งภาวะสุขภาพและความเป็นอยูํที่ดีให๎นานที่สุด ขณะเดียวกัน
ผู๎สูงอายุที่ประสบความทุกข์ยากต๎องได๎รับการเกื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน สังคม และรัฐอยําง
ทั่วถึงและเป็นธรรม การสร๎างหลักประกันในวัยสูงอายุเป็นกระบวนการสร๎างความมั่นคงให๎แกํ
สังคมโดยการมีสํวนรํวมจากผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องทุกภาคสํวน ได๎แกํ 1) ประชากรชํวยตนเอง  2) 
ครอบครัวดูแล  3) ชุมชนชํวยเกื้อกูล  4) สังคม รัฐสนับสนุนโดยการมีสํวนรํวมของทุกภาคสํวนควร
มีการบูรณาการให๎เหมาะสมกับสถานการณ์อยํางตํอเนื่อง  
 วิสัยทัศน์   “ผู๎สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม”  

1.  ผู๎สูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตที่ดี คือ  
 1.1 มีสุขภาพที่ดีทั้งกายและจิต  
 1.2 ครอบครัวมีสุข สังคมเอ้ืออาทร อยูํในสิ่งแวดล๎อมที่เหมาะสม ปลอดภัย  
 1.3 มีหลักประกันที่มั่นคงได๎รับสวัสดิการและการบริการที่เหมาะสม 
 1.4 อยูํอยํางมีคุณคํา มีศักด์ิศรี พึ่งตนเองได๎ เป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจและมีสํวนรํวม

ในครอบครัว ชุมชน และสังคม 
 1.5 มีโอกาสเข๎าถึงข๎อมูลและขําวสารอยํางตํอเนื่อง  
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2.  ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบันหลักที่มีความเข๎มแข็งสามารถให๎การเกื้อหนุน         
แกํผู๎สูงอายุได๎อยํางมีคุณภาพ  

3.  ระบบสวัสดิการและบริการ จะต๎องสามารถรองรับผู๎สูงอายุให๎สามารถด ารงอยูํกับ
ครอบครัวและชุมชนได๎อยํางมีคุณภาพและมีมาตรฐาน  

4.  ทุกภาคสํวนจะต๎องมีสํวนรํวมในระบบสวัสดิการ และบริการให๎แกํผู๎สูงอายุโดย มีการ
ก ากับดูแลเพื่อการค๎ุมครองผู๎สูงอายุในฐานะผู๎บริโภค  

5.  ต๎องมีการด าเนินการที่ เหมาะสมเพื่อชํวยให๎ผู๎สูงอายุที่ทุกข์ยากและต๎องการ          
การเกื้อกูลให๎ด ารงชีวิตอยูํในชุมชนได๎อยํางดีและตํอเนื่อง  

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อสํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด๎วยการด ารงชีวิตอยํางมีคุณคํา มีศักด์ิศรี 

พึ่งตนเองได๎ และมีหลักประกันที่มั่นคง  
2.  เพื่อสร๎างจิตส านึกให๎สังคมไทยตระหนักถึงผู๎สูงอายุในฐานะบุคคลที่มี ประโยชน์ตํอ

สํวนรวม และสํงเสริมให๎คงคุณคําไว๎ให๎นานที่สุด  
3.  เพื่อให๎ประชากรทุกคนตระหนักถึงความส าคัญของการเตรียมการ และมีการ เตรียม

ความพร๎อมเพื่อการเป็นผู๎สูงอายุท่ีมีคุณภาพ  
4.  เพื่อให๎ประชาชน ครอบครัว ชุมชน ท๎องถิ่น องค์กรภาครัฐ และเอกชน ตระหนักและมี

สํวนรํวมในภารกิจด๎านผู๎สูงอายุ  
5.  เพื่อให๎มีกรอบและแนวทางการปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู๎สูงอายุสาหรับทุกภาคสํวน  ท่ี

เกี่ยวข๎องอันจะนาไปสูํการบูรณาการงานด๎านผู๎สูงอายุ  
ยุทธศาสตร์ มาตรการ หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ ดัชนี และเป้าหมาย  
แผนผู๎สูงอายุฯฉบับปรับปรุงนี้แบํงยุทธศาสตร์ออกเป็น 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้  
1.  ยุทธศาสตร์ด๎านการเตรียมความพร๎อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ  
2.  ยุทธศาสตร์ด๎านการสํงเสริมและพัฒนาผู๎สูงอายุ  
3.  ยุทธศาสตร์ด๎านระบบค๎ุมครองทางสังคมส าหรับผู๎สูงอายุ  
4.  ยุทธศาสตร์ด๎านการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด๎านผู๎สูงอายุอยํางบูรณาการ

ระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด๎านผู๎สูงอายุ 
5.  ยุทธศาสตร์ด๎านการประมวลพัฒนาและเผยแพรํองค์ความรู๎ด๎านผู๎สูงอายุและการ

ติดตามประเมินผลการดาเนินการตามแผนผู๎สูงอายุแหํงชาติ  
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ด๎านการเตรียมความพร๎อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มี

คุณภาพ  
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1)  มาตรการหลักประกันรายได๎เพื่อวัยสูงอายุ  
 (1)  ขยายหลักประกันชราภาพให๎ครอบคลุมถ๎วนหน๎า  
 (2)  สํงเสริมและสร๎างวินัยการออมทุกชํวงวัย  

2) มาตรการ การให๎การศึกษาและการเรียนรู๎ตลอดชีวิต  
 (1)  สํงเสริมการเข๎าถึงและพัฒนาการจัดบริการการศึกษา และการเรียนรู๎ตํอเนื่อง

ตลอดชีวิต ทั้งการศึกษาในระบบนอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัยเพื่อความเข๎าใจชีวิตและ
พัฒนาการในแตํละวัย และเพื่อเตรียมตัวเข๎าสูํวัยสูงอายุที่เหมาะสม  

 (2)  รณรงค์ให๎สังคมตระหนักถึงความจ าเป็นของการเตรียมการเข๎าสูํการเป็น
ผู๎สูงอาย ุ 

3)  มาตรการการปลุกจิตสานึกให๎คนในสังคมตระหนักถึงคุณคําและศักด์ิศรีของผู๎สูงอายุ  
 (1)  สํงเสริมให๎ประชาชนทุกวัย เรียนรู๎และมีสํวนรํวมในการดูแลรับผิดชอบผู๎สูงอายุ

ในครอบครัวและชุมชน  
 (2)  สํงเสริมให๎มีกิจกรรมสัมพันธ์ระหวํางผู๎สูงอายุกับคนทุกวัยโดยเป็นสํวนหนึ่งของ

กิจกรรมการศึกษา ศาสนา วัฒนธรรม และการกีฬา  
 (3)  รณรงค์ให๎สังคมมีจิตส านึกและตระหนักถึงคุณคําและศักด์ิศรีของผู๎สูงอายุ  
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์ด๎านการสํงเสริมและพัฒนาผู๎สูงอายุ  
1) มาตรการสํงเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วยและดูแลตนเองเบื้องต๎น  
 (1) จัดกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพในรูปแบบที่หลากหลายและเหมาะสมแกํผู๎สูงอายุ  

และครอบครัว 
 2)  มาตรการสํงเสริมการรวมกลุํมและสร๎างความเข๎มแข็งขององค์กรผู๎สูงอายุ  
  (1)  สํงเสริมการจัดตั้งและด าเนินงานชมรมผู๎สูงอายุและเครือขําย  
  (2)  สนับสนุนกิจกรรมขององค์กรเครือขํายผู๎สูงอายุ  
 3)  มาตรการสํงเสริมด๎านการท างานและการหารายได๎ของผู๎สูงอายุ  
  (1)  สํงเสริมการทางานทั้งเต็มเวลาและไมํเต็มเวลา ทั้งในระบบ และนอกระบบ  
  (2)  สํงเสริมการฝึกอาชีพและจัดหางานให๎เหมาะสมกับวัย และ ความสามารถ  
  (3)  สํงเสริมการรวมกลุํมในชุมชนเพื่อจัดทากิจกรรมเสริมรายได๎ โดยให๎ ผู๎สูงอายุ
สามารถมีสํวนรํวม 
 4)  มาตรการสนับสนุนผู๎สูงอายุท่ีมีศักยภาพ  
  (1)  ประกาศเกียรติคุณผู๎สูงอายุท่ีเป็นตัวอยํางที่ดีของสังคม  
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  (2)  สํงเสริมให๎เกิดคลังปัญญากลางของผู๎สูงอายุเพื่อรวบรวมภูมิปัญญาในสังคม  
  (3)  สํงเสริมและเปิดโอกาสให๎มีการเผยแพรํภูมิปัญญาของผู๎สูงอายุและให๎มีสํวนรํวม 
ในกิจกรรมด๎านตํางๆ ในสังคม  
 5)  มาตรการสํงเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให๎มีรายการเพื่อผู๎สูงอายุและสนับสนุนให๎
ผู๎สูงอายุได๎รับความรู๎และสามารถเข๎าถึงขําวสารและสื่อ 
  (1)  สํงเสริมการจัดต้ังและดาเนินงานชมรมผู๎สูงอายุและเครือขําย  
  (2)  สนับสนุนกิจกรรมขององค์กรเครือขํายผู๎สูงอายุ  
  (3)  สํงเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให๎มีรายการเกี่ยวกับผู๎สูงอาย ุ
  (4)  สํงเสริมการผลิตการเข๎าถึงสื่อและการเผยแพรํขําวสารส าหรับผู๎สูงอายุ 
  (5)  ด าเนินการให๎ผู๎สูงอายุสามารถเข๎าถึงข๎อมูลขําวสารจากสื่อตํางๆได๎อยํางตํอเนื่อง 
 6)  มาตรการสํงเสริมและสนับสนุนให๎ผู๎สูงอายุมีที่อยูํอาศัยและสภาพแวดล๎อมที่
เหมาะสม  
  (1)  สนับสนุนสํงเสริมให๎ความรู๎แกํครอบครัวและผู๎สูงอายุในการปรับปรุงที่อยูํอาศัย
เพื่อรองรับความต๎องการในวัยสูงอายุ  
  (2)  ก าหนดมาตรการแหลํงเงินกู๎ดอกเบี้ยต่ าเพื่อสร๎าง/ปรับปรุงที่อยูํอาศัย และระบบ
สาธารณูปโภคส าหรับผู๎สูงอายุ  
  (3)  มีการออกกฎหมายให๎สิทธิพิเศษแกํภาคเอกชนที่จัดบริการด๎านที่พักอาศัยที่ได๎
มาตรฐานส าหรับผู๎สูงอายุ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยุทธศาสตร์ด๎านระบบค๎ุมครองทางสังคมสาหรับผู๎สูงอายุ  
 1)  มาตรการค๎ุมครองด๎านรายได๎  
  (1)  สํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุทุกคนได๎รับสวัสดิการด๎านรายได๎พื้นฐานที่รัฐจัดให๎  
  (2)  สํงเสริมการจัดต้ังกองทุนในชุมชนส าหรับผู๎สูงอาย ุ
 2)  มาตรการหลักประกันด๎านสุขภาพ 
  (1)  พัฒนาและสํงเสริมระบบประกันสุขภาพที่มีคุณภาพเพื่อผู๎สูงอายุทุกคน 
  (2)  สํงเสริมการเข๎าถึงบริการทางสุขภาพและการตรวจสุขภาพประจาปีอยํางทั่วถึง 
  (3)  ให๎วัคซีนที่จ าเป็นตามมาตรฐานการป้องกันและสํงเสริมสุขภาพแกํผู๎สูงอายุ  
  (4)  รัฐต๎องให๎อุปกรณ์ชํวยในการด ารงชีวิตประจ าวันตามที่จ าเป็น เชํน แวํนตา ไม๎
เท๎า รถเข็น ฟันเทียมแกํผู๎สูงอายุ 
 3)  มาตรการด๎านครอบครัว ผู๎ดูแล และการค๎ุมครอง  
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  (1)  สํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุได๎อยูํกับครอบครัวให๎นานที่สุด โดยการสํงเสริมคํานิยมใน
การอยูํรํวมกับผู๎สูงอายุ 
  (2)  สํงเสริมสมาชิกในครอบครัวและผู๎ดูแลให๎มีศักยภาพในการดูแลผู๎สูงอายุ โดยการ
ให๎ความรู๎และข๎อมูลแกํสมาชิกในครอบครัวและผู๎ดูแลเกี่ยวกับการบริการตํางๆ ที่เป็นประโยชน์ 
 4)  มาตรการระบบบริการและเครือขํายการเกื้อหนุน  
  (1)  ปรับปรงุบริการสาธารณะทุกระบบให๎สามารถอ านวยความสะดวกแกํผู๎สูงอายุใน
การด ารงชีวิตและติดตํอสัมพันธ์กับสังคม กลุํม และบุคคล  
   ด าเนินการประชาสัมพันธ์ให๎ผู๎สูงอายุทราบถึงอัตราคําโดยสารของระบบขนสํง
สาธารณะและระบบขนสํงมวลชนตํางๆที่ลดหยํอนให๎แกํผู๎สูงอายุ  
   สํงเสริมให๎มีการปรับปรุงบริการระบบขนสํงสาธารณะทุกประเภทให๎ผู๎สูงอายุ
เข๎าถึง และใช๎ได๎อยํางสะดวกเหมาะสมกับผู๎สูงอายุตลอดระยะเวลาให๎บริการ  โดยมีการประกาศ
เกียรติคุณแกํหนํวยบริการที่มีผลงานดีเดํน 
   สํงเสริมให๎ภาครัฐและเอกชนที่รับผิดชอบสถานที่สาธารณะปฏิบัติตามมาตรฐาน
สถานที่สาธารณะส าหรับผู๎สูงอายุ  
   จัดสิ่งอ านวยความสะดวกที่ใช๎ได๎จริงในสถานที่สาธารณะแกํผู๎สูงอายุ เชํน ถนน 
ทางเดินสาธารณะในเขตชุมชน สะดวกเหมาะสมแกํผู๎สูงอายุและผู๎พิการ  
   จดัให๎มีสวนสาธารณะและพื้นที่ออกก าลังกายที่เพียงพอและ เหมาะสมปลอดภัย
ส าหรับผู๎สูงอาย ุ 
  (2)  จัดต้ังและพัฒนาบริการทางสุขภาพและทางสังคมรวมทั้งระบบการดูแลผู๎สูงอายุ
ในระยะยาวในชุมชนที่สามารถเข๎าถึงผู๎สูงอายุมากที่สุดโดยเน๎นบริการถึงบ๎านและมีการสอด
ประสานกันระหวํางบริการทางสุขภาพและทางสังคมโดยควรครอบคลุมบริการ ดังตอํไปนี้  
   สนับสนุนการดูแลระยะยาว  
   ระบบประคับประคอง  
   ดูแลโรคเรื้อรังที่ส าคัญ ได๎แกํ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหลอดเลือดใน
สมอง  
   อาสาสมัครในชุมชน  
   สนับสนุนให๎ผู๎ดูแลมีความรู๎ความสามารถในการดูแลผู๎สูงอายุ  
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  (3)  สํงเสริมให๎องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น องค์กรทางศาสนา องค์กร เอกชน และ
องค์กรสาธารณประโยชน์มีสํวนรํวมในการดูแลจัดสวัสดิการเพื่อผู๎สูงอายุ  โดยกระบวนการ
ประชาคม  
  (4)  เกื้อหนุนให๎เอกชนและองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นจัดบริการด๎านสุขภาพและ
สังคมให๎แกํผู๎สูงอายุที่สามารถซื้อบริการได๎ โดยมีการดูแลและก ากับมาตรฐานและคําบริการที่เป็น
ธรรมรํวมด๎วย  
  (5)  รัฐมีระบบและแผนเพื่อการให๎ความชํวยเหลือผู๎สูงอายุเมื่อเกิดภัยพิบัติ  
  (6)  สํงเสริมให๎โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนมีบริการแพทย์ทางเลือก  
  (7)  จัดต้ังคลินิกผู๎สูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐที่มีจานวนเตียงตั้งแตํ 120 เตียงขึ้นไป 
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด๎านผู๎สูงอายุอยําง
บูรณาการระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรด๎านผู๎สูงอายุ  
 1)  มาตรการการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด๎านผู๎สูงอายุอยํางบูรณาการ
ระดับชาติ  
  (1)  เสริมสร๎างความเข๎มแข็งคณะกรรมการผู๎สูงอายุแหํงชาติ ให๎สามารถผลักดัน
นโยบายและภารกิจที่ส าคัญด๎านผู๎สูงอายุสูํการปฏิบัติ  
  (2) ให๎คณะอนุกรรมการสํงเสริมการจัดสวัสดิการสังคมด๎านผู๎สูงอายุจังหวัดใน
คณะกรรมการสํงเสริมการจัดสวัสดิการสังคมจังหวัดเป็นเครือขํายการบริหารและพัฒนาผู๎สูงอายุ
ในระดับจังหวัดและท๎องถิ่น  
  (3)  พัฒนาศักยภาพของเครือขํายในระดับจังหวัดและท๎องถิ่น  
  (4)  คณะกรรมการผู๎สูงอายุแหํงชาติวางแผนและด า เนินการให๎มีการติดตาม
ประเมินผลแผนผู๎สูงอายุแหํงชาติปรับแผนและแปลงแผนไปสูํการปฏิบัติที่ทันก าหนดเวลา 
 2)  มาตรการสํงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด๎านผู๎สูงอายุ  
  (1)  สํงเสริมและสนับสนุนให๎มีการผลิตหรือฝึกอบรมบุคลากรด๎านผู๎สูงอายุในระดับ
วิชาชีพ อยํางเพียงพอและมีมาตรฐาน  
  (2) สํงเสริมและสนับสนุนให๎มีการผลิตหรือฝึกอบรมผู๎ดูแลผู๎สูงอายุอยํางเพียงพอ
และมีมาตรฐาน  
  (3) ก าหนดแผนการผลิตบุคลากรด๎านผู๎สูงอายุให๎เหมาะสมและเพียงพอตํอความ
ต๎องการของประเทศและด าเนินการติดตามอยํางตํอเนื่อง 
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 ยุทธศาสตร์ที่ 5 ยุทธศาสตร์การประมวลพัฒนาและเผยแพรํองค์ความรู๎ด๎านผู๎สูงอายุ 
และการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู๎สูงอายุแหํงชาติ  
 1)  มาตรการสนับสนุนและสํงเสริมการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู๎ด๎านผู๎สูงอายุ ส าหรับ
การก าหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการด าเนินการที่เป็นประโยชน์แกํผู๎สูงอายุ  
 2)  มาตรการด าเนินการให๎มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู๎สูงอายุ
แหํงชาติที่มีมาตรฐานอยํางตํอเนื่อง  
 3)  มาตรการพัฒนาระบบข๎อมูลทางด๎านผู๎สูงอายุให๎ถูกต๎องและทันสมัยโดยมี ระบบ
ฐานข๎อมูลที่ส าคัญด๎านผู๎สูงอายุท่ีงํายตํอการเข๎าถึงและสืบค๎น 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550  
 สิทธิและเสรีภาพที่ เกี่ ยวข๎องกับผู๎สู งอายุ  ตามที่ก าหนดไว๎ในรัฐธรรมนูญแหํง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550  มีดังนี้ 
 มาตรา 53 บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไมํมีรายได๎เพียงพอแกํการยังชีพ         
มีสิทธิได๎รับสวัสดิการ สิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอยํางสมศักด์ิศรี และชํวยเหลือที่
เหมาะสมจากรัฐ 
 มาตรา 80 รัฐต๎องด าเนินการตามแนวนโยบายด๎านสังคม การสาธารณสุข การศึกษาและ 
วัฒนธรรม ดังตํอไปนี้ 
 1) ต๎องสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให๎แกํผู๎สูงอายุ ผู๎ยากไร๎ ผู๎พิการหรือทุพพลภาพและ 
ผู๎อยํูในสภาวะยากล าบากให๎มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพึ่งพาตนเองได๎ 
 2)  สํงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เน๎นการสร๎างเสริมสุขภาพอันน าไปสูํสุข
ภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน  รวมทั้งจัดและสํงเสริมให๎ประชาชนได๎รับบริการสาธารณสุขที่มี
มาตรฐานอยํางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และสํงเสริมให๎เอกชนและชุมชนมีสํวนรํวมในการพัฒนา
สุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผู๎มีหน๎าที่ให๎บริการดังกลําวซึ่งได๎ปฏิบัติหน๎าที่ตาม
มาตรฐานวิชีพและจริยธรรม ยํอมได๎รับความค๎ุมครองตามกฎหมาย 
 3)  พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการจัดการศึกษาในทุกระดับและทุกรูปแบบให๎
สอดคล๎องกับความเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม จัดให๎มีแผนการศึกษาแหํงชาติ กฎหมาย
เพื่อพัฒนาการศึกษาของชาติ จัดให๎มีการพัฒนาคุณภาพครูและบุคลากรทางการศึกษาให๎ก๎าวหน๎า
ทันการเปลี่ยนแปลงชองสังคมโลก รวมทั้งปลูกฝังผู๎เรียนให๎มีจิตส านึกของความเป็นไทย มีระเบียบ
วินัย ค านึงถึงประโยชน์สํวนรวม และยึดมั่นในการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมี
พระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข 
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 4) สํงเสริมสนับสนุนการกระจายอ านาจเพื่อให๎องค์กรปกครองท๎องถิ่น ชุมชน องค์กรทาง
ศาสนา และเอกชน จัดและมีสํวนรํวมในการจัดการศึกษาเพื่อพัฒนามาตรฐานคุณภาพการศึกษา
ให๎เทําเทียมและสอดคล๎องกับแนวนโยบายพื้นฐานแหํงรัฐ 

พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 
มาตรา 4 ได๎ก าหนดความหมายของค าวํา “การศึกษา” หมายถึง  กระบวนการเรียนรู๎เพื่อ

ความเจริญงอกงามของบุคคลและสังคม โดยการถํายทอดความรู๎ การฝึก การอบรม การสืบสาน
ทางวัฒนธรรม การสร๎างสรรค์จรรโลงความก๎าวหน๎า ทางวิชาการ การสร๎างองค์ความรู๎อันเกิดจาก
การจัดสภาพแวดล๎อม สังคม การเรียนรู๎และปัจจัยเกื้อหนุนให๎ บุคคลเรียนรู๎อยํางตํอเนื่อง       
ตลอดชีวิต 

“การศึกษาตลอดชีวิต”  หมายถึง การศึกษาที่เกิดจากการผสมผสานระหวํางการศึกษา 
ในระบบ การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย เพื่อให๎สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตไ ด๎
อยํางตํอเนื่องตลอดชีวิต 

มาตรา 6  การจัดการศึกษาต๎องเป็นไปเพื่อพัฒนาคนไทยให๎เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้ง
รํางกาย จิตใจ สติปัญญา ความรู๎ และคุณธรรม มีจริยธรรมและวัฒนธรรมในการด ารงชีวิต 
สามารถอยูํรํวมกับผู๎อื่นได๎ อยํางมีความสุข 

มาตรา 8  การจัดการศึกษาให๎ยึดหลักดังนี้ 
(1) เป็นการศึกษาตลอดชีวิตส าหรับประชาชน 
(2) ให๎สังคมมีสํวนรํวมในการจัดการศึกษา  
(3) การพัฒนาสาระและกระบวนการเรียนรู๎ให๎เป็นไปอยํางตํอเนื่อง 
มาตรา 15  การจัดการศึกษามีสามรูปแบบ คือ การศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ 

และการศึกษาตามอัธยาศัย 
(1)  การศึกษาในระบบ เป็นการศึกษาที่ก าหนดจุดมุํงหมาย วิธีการศึกษา หลักสูตร 

ระยะเวลาของการศึกษา การวัดและประเมินผล ซึ่งเป็นเงื่อนไขของการส าเร็จการศึกษาที่แนํนอน  
(2)  การศึกษานอกระบบ เป็นการศึกษาที่มีความยืดหยุํนในการก าหนดจุดมุํงหมาย 

รูปแบบ วิธีการจัดการศึกษา ระยะเวลาของการศึกษา การวัดและประเมินผล ซึ่งเป็นเงื่อนไขส าคัญ
ของการส าเร็จ การศึกษา โดยเนื้อหาและหลักสูตรจะต๎องมีความเหมาะสมสอดคล๎องกับสภาพ
ปัญหาและความต๎องการของบุคคลแตํละกลุํม  

(3)  การศึกษาตามอัธยาศัย เป็นการศึกษาที่ให๎ผู๎เรียนได๎เรียนรู๎ด๎วยตนเองตามความ
สนใจ ศักยภาพ ความพร๎อม และโอกาส โดยศึกษาจากบุคคล ประสบการณ์ สังคม สภาพแวดล๎อม 
สื่อ หรือแหลํง ความรู๎อ่ืน ๆ สถานศึกษาอาจจัดการศึกษาในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งหรือทั้งสาม
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รูปแบบก็ได๎ ให๎มีการเทียบโอนผลการเรียนที่ผู๎เรียนสะสมไว๎ในระหวํางรูปแบบเดียวกันหรือตําง
รูปแบบได๎ ไมํวําจะเป็นผลการเรียนจากสถานศึกษาเดียวกันหรือไมํก็ตาม รวมทั้งจากการเรียนรู๎
นอกระบบ ตามอัธยาศัย การฝึกอาชีพ หรือจากประสบการณ์การท างาน   

มาตรา 22  การจัดการศึกษาต๎องยึดหลักวําผู๎เรียนทุกคนมีความสามารถเรียนรู๎และ
พัฒนา ตนเองได๎  และถือวําผู๎เรียนมีความส าคัญที่สุด กระบวนการจัดการศึกษาต๎องสํงเสริมให๎
ผู๎เรียนสามารถพัฒนาตามธรรมชาติและเต็มตามศักยภาพ 

มาตรา 24 การจัดกระบวนการเรียนรู๎ให๎สถานศึกษาและหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องด าเนินการ  
1) จัดเนื้อหาสาระและกิจกรรมให๎สอดคล๎องกับความสนใจและความถนัดของผู๎เรียน โดยค านึงถึง
ความแตกตํางระหวํางบุคคล  2) ฝึกทักษะกระบวนการคิด การจัดการการเผชิญสถานการณ์และ
การประยุกต์ความรู๎มาใช๎เพื่อป้องกันและแก๎ไขปัญหา  3)จัดกิจกรรมให๎ผู๎เรียนได๎เรียนรู๎จาก
ประสบการณ์จริง ฝึกการปฏิบัติให๎ท าได๎ คิดเป็น ท าเป็น รักการอํานและเกิดการใฝ่รู๎อยํางตํอเนื่อง 
 มาตรา 28  หลักสูตรการศึกษาระดับตําง ๆ รวมทั้งหลักสูตรการศึกษาส าหรับบุคคลตาม 
มาตรา 10 วรรคสอง วรรคสาม และวรรคสี่ ต๎องมีลักษณะหลากหลาย ทั้งนี้ ให๎จัดตามความ
เหมาะสมของแตํ ละระดับโดย “มุํงพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคลให๎เหมาะสมแกํวัยและศักยภาพ” 
สาระของหลักสูตร ทั้งที่เป็นวิชาการ และวิชาชีพ ต๎องมุํงพัฒนาคนให๎มีความสมดุล ทั้งด๎าน ความรู๎ 
ความคิด ความสามารถ ความดีงาม และความรับผิดชอบตํอสังคม 
 จากการประกาศใช๎กฎหมายดังกลําวข๎างต๎น  สํงผลตํอการพัฒนาการจัดการศึกษา     
การบริการสาธารณสุข สวัสดิการด๎านตํางๆ ที่จะสํงผลตํอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุให๎ดี
ยิ่งขึ้นๆในทุกภาคสํวนที่เกี่ยวข๎อง ทั้งนี้เพราะขณะนี้ประเทศไทยได๎กลายเป็นสังคมผู๎สูงอายุแล๎ว 
โอกาสที่จะก๎าวสูํ “สังคมสูงวัยอยํางสมบูรณ์”  และ“สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” ก็จะตามมาอยําง
แนํนอน  ดังนั้นหากเรามีการด าเนินการพัฒนาผู๎สูงอายุให๎มีคุณภาพชีวิตที่ดีโดยการใช๎การศึกษา
เป็นตัวชํวยแล๎ว  อนาคตประชากรผู๎สูงอายุในประเทศก็จะเป็นผู๎สูงอายุที่มีศักยภาพ พึ่งตนเองได๎
และให๎การชํวยเหลือผู๎สูงอายุคนอ่ืนๆในสังคมได๎อยํางมีประสิทธิภาพตํอไปได๎เชํนกัน 

การจัดการศึกษาส าหรับผู้สูงอายุ 
การจัดการศึกษาส าหรับผู้สูงอายุในต่างประเทศ 
การจัดการศึกษาส าหรับผู๎สูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี พ.ศ.2504 ได๎รับการ

ผลักดันให๎เป็นนโยบายสาธารณะจากการประชุมปรึกษาของท าเนียบขาว (White House 
Conference) และในปี พ.ศ.2514 มีรายงานจากการประชุมของท าเนียบขาวเกี่ยวกับการศึกษา
ส าหรับผู๎สูงอายุให๎บรรจุเข๎าไปในหลักสูตรของสถานศึกษา และได๎กลายมาเป็นนโยบายผู๎สูงอายุ
แหํงชาติ (Toward a National Policy on Aging)  เป็นการศึกษาภาคบังคับที่มีการพัฒนาการ
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จัดการเรียนการสอน รวมถึง การพัฒนาผู๎สอนด๎านผู๎สูงอายุที่มาจากประชากรผู๎สูงอายุที่เป็น
อาสาสมัคร (Sandra L. McGuire,1987, p.174) 

นอกจากนี้มีการด าเนินกิจกรรมอยํางเป็นระบบในการหาความต๎องการ  การวางแผน 
การจัดท าโครงการ การด าเนินการและการประเมินผล โดยให๎ผู๎ทรงคุณวุฒิเข๎ามามีสํวนรํวมในการ
วางแผนและจัดกิจกรรม ตลอดจนมีการประเมินผลกิจกรรมการเรียนรู๎  ส าหรับการวิเคราะห์ข๎อมูล
ปัญหาและความต๎องการ การสํงเสริมการจัดการศึกษา/การเรียนรู๎ส าหรับผู๎สูงอายุ พบวํา ผู๎สูงอายุ
มีปัญหาสุขภาพทางกายมากที่สุด มีความต๎องการด๎านความเชี่ยวชาญของวิทยากร /ผู๎สอนมาก
ที่สุด บุคลากรทางการศึกษา หนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง และผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องในท๎องถิ่นรูปแบบและแนว
ทางการสํงเสริมการจัดการศึกษา/การเรียนรู๎ แบํงออกเป็น 5 รูปแบบ ประกอบด๎วย 1) รูปแบบ
มหาวิทยาลัยวัยที่สาม 2) รูปแบบศูนย์เอนกประสงค์ส าหรับผู๎สูงอายุในชุมชน 3) รูปแบบเมือง/
ชุมชนส าหรับผู๎สูงอายุ 4) รูปแบบชมรมผู๎สูงอายุ/สโมสรผู๎สูงอายุ  และ5) รูปแบบการรวมกลุํมของ
ผู๎สูงอายุตามอัธยาศัย และแนวทางการสํงเสริมการจัดการศึกษา /การเรียนรู๎เพื่อการพัฒนา
ศักยภาพผู๎สูงอายุ ประกอบด๎วย 4 หลักส าคัญ คือ 1) การก าหนดเนื้อหา/กิจกรรมการเรียนรู๎  2) 
การเชื่อมโยงเครือขํายเพื่อสํงเสริมกิจกรรมการศึกษา /การเรียนรู๎ 3) การจัดสภาพแวดล๎อม          
การเรียนรู๎/สื่อการเรียนรู๎  และ4)การวิจัยและพัฒนา (อาชัญญา  รัตนอุบล, และคณะ, 2555,       
น. 14-15) 

การจัดการศึกษาส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย 
สภาพการจัดการศึกษาส าหรับผู๎สูงอายุของไทยในพ.ศ. 2553 มีลักษณะดังนี้  (อาชัญญา 

รัตนอุบลและคณะ, 2554, น. 1-2)    
1. การจัดการศึกษาตลอดชีวิตส าหรับผู๎สูงอายุ สํวนใหญํผู๎จัดการศึกษาและผู๎สอน คือ 

เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข  
2. มีโครงการที่จัดให๎ผู๎สูงอายุของหนํวยงานตํางๆมากที่สุด คือ 1-3 โครงการ  
3.  ความต๎องการการเรียนรู๎ตลอดชีวิตของผู๎สูงอายุ จัดขึ้นเพื่อการดูแลสุขภาพของ

ผู๎สูงอายุ ในชํวงอายุ 60-64 ปี มากที่สุด  ผู๎จัดการศึกษาและผู๎สอน คือครูภูมิปัญญาหรือผู๎รู๎ใน
ชุมชน ในรูปแบบการจัดอบรมระยะสั้น สื่อและแหลํงการเรียนรู๎ที่ต๎องการมากที่สุด คือ สื่อบุคคล 
ประเมินผลด๎วยวิธีการประเมินตามสภาพจริง และต๎องการให๎ชมรมผู๎สูงอายุสํงเสริมให๎ภาคี
เครือขํายบริหารจัดการการจัดการศึกษาตลอดชีวิต   

4. อนาคตภาพการจัดการศึกษาและเรียนรู๎ตลอดชีวิตของผู๎สูงอายุไทย มีเป้าหมายการ
จัดเพื่อให๎ผู๎สูงอายุมีสภาพรํางกายที่สมบูรณ์และมีสุขภาพดี เพื่อให๎ผู๎สูงอายุมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
ครอบครัวและสามารถปรับตัวเข๎ากับชุมชน สังคม และสามารถเข๎ารํวมกิจกรรมตํางๆ ในสังคมได๎   
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5. กิจกรรมการจัดการศึกษาและการเรียนรู๎ตลอดชีวิตของผู๎สูงอายุไทย เป็นการจัดการ
เรียนรู๎ที่ผสมผสานการจัดการศึกษาในระบบโรงเรียน การศึกษานอกระบบโรงเรียน และการศึกษา
ตามอัธยาศัยแบบบูรณาการในลักษณะสาระบันเทิง มีการสร๎างและสํงเสริมแกนน าผู๎สูงอายุเพื่อ
เป็นแกนน าในการจัดกิจกรรมการเรียนรู๎  

6. ส าหรับกลุํมเป้าหมายคือ 2 กลุํมหลัก ได๎แกํ  กลุํมที่พึ่งตนเองได๎ และกลุํมที่พึ่งตนเอง
ไมํได๎  

7.  เนื้อหาการเรียนรู๎ควรตอบสนองความต๎องการของผู๎สูงอายุ ตามความสามารถในการ
เรียนรู๎ของแตํละบุคคล  และควรน าไปสูํการประยุกต์ใช๎ได๎ในสถานการณ์ชีวิตที่เป็นจริงแบํงออกเป็น 
5 ด๎าน  

 7.1 ด๎านสุขภาพอนามัย  
 7.2 ด๎านการปรับตัวทางสังคมและจิตใจ  
 7.3 ด๎านเศรษฐกิจและการออม  
 7.4 ด๎านการเรียนรู๎  
 7.5 ด๎านสิทธิของผู๎สูงอายุตามกฎหมาย  
8. วิธีการจัดการศึกษาและการเรียนรู๎ตลอดชีวิตของผู๎สูงอายุ ได๎แกํ การจูงใจให๎ผู๎สูงอายุ

เข๎ารับการศึกษา ควรเน๎นการประชาสัมพันธ์กิจกรรม โดยเสริมแรงจูงใจเรื่องประโยชน์ผู๎สูงอายุจะ
ได๎รับหลังจากเข๎ารับการศึกษา  

9. ผู๎จัดการศึกษาและผู๎สอนควรเป็นผู๎ปฏิบัติงานด๎านการพัฒนาผู๎สูงอายุในพื้นที่ 
กิจกรรมการจัดการศึกษาควรบูรณาการอยํางหลากหลายรูปแบบ ในลักษณะพหุวัย เน๎นการ
อภิปรายหรือการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ด๎วยกันอยํางไมํเป็นทางการ สื่อและแหลํงการเรียนรู๎ควรมี
บทบาทส าคัญและใกล๎ชิดในการจัดการศึกษาและการเรียนรู๎ตลอดชีวิตให๎ผู๎สูงอายุเป็นรายบุคคล   

10. การประเมินผลควรประเมินตามสภาพจริงด๎วยการสังเกต             
11. การบริหารจัดการในลักษณะที่สํงเสริมให๎ภาคีเครือขํายรํวมกันบริหารจัดการให๎

งบประมาณสนับสนุนและจัดสรรทรัพยากรตํางๆ ที่มีอยูํในชุมชนรํวมกัน 
การศึกษาตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ 
ประเสริฐ บุญเรือง (2555, น. 4-5) กลําวถึง การศึกษาด าเนินอยูํตลอดเวลาควบคํูกับ 

ชีวิตเรา และขยายวงกว๎างออกไปเพื่อครอบคลุมทั้งสังคม ซึ่งเรียกวํา “การศึกษาตลอดชีวิต” ซึ่งมีความ
จ าเป็นอยํางยิ่งตํอสังคมไทยด๎วยเหตุผลดังตํอไปนี ้ 

1. พัฒนาการของบุคคล บุคคลมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการด๎านตํางๆ ทุกชํวงชีวิต
ต้ังแตํวัยทารก วัยเด็ก วัยรุํน วัยผู๎ใหญํและวัยสูงอายุ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด๎านรํางกาย
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สติปัญญาอารมณ์ และสังคม สํงผลให๎บุคคลสามารถปรับตัวได๎อยํางเหมาะสมกับการ
เปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการ ต้ังแตํวัยทารกจนถึงวัยสูงอาย ุ 

2. การเปลี่ ยนแปลงบทบาทหน๎าที่ของบุคคล มนุษย์ทุกคนต๎องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคมทุกชํวงอายุ เชํน วัยสูงอายุมีบทบาทเป็นปู่ยําตายาย เป็นผู๎ให๎
ค าแนะน าปรึกษาแกํบุตรหลาน การศึกษาจะชํวยให๎บุคคลด าเนินแตํละบทบาทได๎อยํางถูกต๎อง
เหมาะสม 

3. ความเปลี่ยนแปลงของสังคมในสภาวะปัจจุบัน ความเปลี่ยนแปลงทางสังคมเกิดขึ้น
อยํางรวดเร็วมากปัญหาสังคมซับซ๎อนมากขึ้น สํงผลตํอสภาพการด าเนินชีวิตของบุคคล
เปลี่ยนแปลงจากการพึ่งพาอาศัยเอ้ือเฟื้อชํวยเหลือกันมาเป็นลักษณะตํางคนตํางอยูํเห็นแกํ
ประโยชน์สํวนตนมากกวําประโยชน์สํวนรวม  ขนบธรรมเนียมประเพณีด้ังเดิมถูกครอบง าด๎วย
วัฒนธรรมใหมํโดยผํานชํองทางตํางๆความเชื่อและคํานิยมในสังคมเปลี่ยนแปลงไป  ปัญหาใน
สังคมมีความซับซ๎อนและหลากหลายมากขึ้น  เชํน ปัญหาความเป็นอยูํ ชุมชนแออัดความยากจน
การด๎อยโอกาสทางการศึกษาอาชญากรรมยาเสพติดครอบครัวแตกแยกเด็กเรํรํอนปัญหาสุขภาพ 

4. ความเปลี่ยนแปลงด๎านเศรษฐกิจ สภาพเศรษฐกิจของโลกและประเทศเปลี่ยนแปลง
อยูํตลอดเวลา การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจมีผลกระทบอยํางมากตํอความเป็นอยูํ  การด ารงชีวิต
ของประชาชนเพราะเศรษฐกิจเป็นปัจจัยหลักในการด าเนินชีวิต เชํน การน าเทคโนโลยีมาใช๎เพื่อ
เพิ่มผลผลิตในภาคอุตสาหกรรมดังนั้น จึงต๎องการบุคลากรที่มีความรู๎และทักษะที่ทันตํอการ
เปลี่ยนแปลงนอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมเป็นสังคมอุตสาหกรรมมากขึ้นก็
ต๎องการบุคลากรที่มีความรู๎และทักษะแตกตํางจากเดิมด๎วยเชํนกัน 

5.  ความเปลี่ยนแปลงด๎านโครงสร๎างประชากรของประเทศ ประเทศไทยก าลังเผชิญหน๎า
กับภาวการณ์ เพิ่มขึ้นอยํางรวดเร็วของประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีหรือมากกวํา) ทั้งนี้เป็นผลมา
จากการลดลงอยํางตํอเนื่องของอัตราเจริญพันธุ์ และการเพิ่มขึ้นของอายุ คือประชากรมีอายุยืนยาว
ของชีวิตอันเนื่องมาจากความเจริญทางด๎าน วิทยาการและเทคโนโลยีตํางๆ เชํน ด๎านโภชนาการ 
ด๎านสาธารณสุข ด๎านการแพทย์  ดังนั้นจึงต๎องมีการเตรียมการรองรับการดูแลผู๎สูงอายุที่จะเพิ่มขึ้น 
ให๎มีคุณภาพชีวิตที่ดี เชํนการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การดูแลสุขภาพ การท างาน
อดิเรก หรืออาชีพส าหรับผู๎สูงอายุ การศึกษาตลอดชีวิตจึงมีบทบาทส าคัญในพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู๎สูงอาย ุ

สรุปได๎วําการศึกษาตลอดชีวิตมีความสัมพันธ์กับประชากรผู๎สูงอายุ เพราะเมื่อบุคคลมี
พัฒนาการตามวัยเปลี่ยนจากวัยผู๎ใหญํเป็นผู๎สูงอายุ ต๎องพบการเปลี่ยนแปลงตํางๆ มากมาย
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จนกวําจะเข๎าสูํชํวงสุดท๎ายของชีวิต ดังนั้นการศึกษาตลอดชีวิตจึงมีความส าคัญจ าเป็นตํอผู๎สูงอายุ
เพราะทุกคนต๎องศึกษาเรียนรู๎อยํางตํอเนื่องเพื่อเผชิญกับสิ่งตํางๆที่จะเข๎ามาในชีวิตตํอไป 

หลักการส าคัญของการศึกษาและเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ 
ประเสริฐ บุญเรือง (2555, น. 3-4) ได๎กลําวถึงรายงานเรื่อง “Learning: The Treasure 

Within” ที่เสนอตํอองค์การยูเนสโก ในปี 1995 ระบุวํา“สี่เสาหลักทางการศึกษา” คือ การศึกษาตลอด
ชีวิตนั้นอาศัยหลักส าคัญ 4ประการคือ  
 1. การเรียนเพื่อรู๎ หมายถึง การฝึกฝนในวิธีเรียนรู๎เพื่อที่จะได๎ตักตวงประโยชน์จาก
การศึกษาไปจนตลอดชีวิต 
 2. การเรียนรู๎เพื่อปฏิบัติได๎จริง หมายถึง เพื่อจะได๎ไมํเพียงแตํมีความช านาญทางด๎าน
วิชาชีพเทํานั้น แตํจะต๎องสามารถรับมือกับสถานการณ์ตํางๆ และปฏิบัติงานเป็นหมูํคณะ ซึ่งเป็น
การเรียนรู๎โดยอาศัยประสบการณ์ตํางๆ ทางสังคมและในการประกอบอาชีพ อาจเป็นการเรียนรู๎
นอกระบบ โรงเรียนจากสภาพในท๎องถิ่นหรือ ประเทศนั้นๆ หรืออาจเป็นการเรียนรู๎ในระบบโรงเรียน 
โดยใช๎หลักสูตรซึ่งประกอบด๎วยการเรียนในภาคทฤษฎีสลับกับการฝึกปฏิบัติงาน 
 3. การเรียนรู๎เพื่อที่จะอยูํรํวมกัน หมายถึง การเรียนรู๎เพื่อให๎เข๎าใจผู๎อ่ืนและตระหนักวํา
มนุษย์เราจะต๎องพึ่งพา อาศัย ด าเนินโครงการรํวมกันและเรียนรู๎วิธีแก๎ปัญหาข๎อขัดแย๎งตํางๆ โดย
ชี้ให๎เห็นวําความหลากหลาย ความเข๎าใจอันดีตํอกันและสันติภาพมีคุณคําควรจะรักษาไว๎ 
 4. การเรียนรู๎เพื่อชีวิต หมายถึง เพื่อจะได๎ สามารถปรับปรุงบุคลิกภาพของตนได๎ดีขึ้น  
ด าเนินงานตํางๆ โดยอิสรเสรียิ่งขึ้น มีดุลยพินิจและความรับผิดชอบตํอตนเองมากขึ้นในการจัด
การศึกษาจะต๎องจัดให๎ครอบคลุมทุกด๎าน คือ ด๎านความจ า การใช๎เหตุผล ความซาบซึ้งใน
สุนทรียภาพ สมรรถนะทางรํางกาย และทักษะในการสื่อสารกับผู๎อื่น 
 ศรีสวําง เลี้ยววาริ (2555, น. 9-10) ได๎กลําวถึง หลักการการศึกษาตลอดชีวิตไว๎ดังนี้ 

1.  เป็นการจัดการศึกษาให๎บุคคลได๎รับการเรียนรู๎เพื่อพัฒนาทางกาย ปัญญา สังคม 
อารมณ์และจิตใจ จัดให๎ 

2. ครอบคลุมวิถีชีวีตในทุกมิติไมํวําจะเป็นครอบครัว การท างาน ชุมชนและสังคม การใช๎
เวลาวําง  พักผํอน หรือทํองเที่ยว  

3. วิธีการจัดการศึกษาที่ยืดหยุํนหลากหลายในเนื้อหาสาระ ครอบคลุมทั้งในระบบ    
นอกระบบและตามอัธยาศัย โดยจัดให๎ตํอเนื่องไปตลอดชีวิตตั้งแตํเกิดจนตาย  

4. วิธีการจัดมีลักษณะยึดหยุํนหลากหลายโดยต๎องมีการ สร๎างสิ่งแวดล๎อมที่เอ้ือตํอการ
เรียนรู๎ (Learning Environment) มีแหลํงการเรียนรู๎และเครือขํายการเรียนรู๎ท่ีหลากหลาย  

5. มีระบบการสร๎างแรงจูงใจให๎บุคคลสนใจใฝ่รู๎ได๎เรียนรู๎อยํางตํอเนื่องตลอดชีวิต 
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“การเรียนรู๎ตลอดชีวิต” (Lifelong Learning) หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงในการ
ตอบสนองหรือพฤติกรรมซึ่งเกิดขึ้นทั้งหมด หรือบางสํวนจากประสบการณ์ ทั้งโดยต้ังใจและไมํต้ังใจ
จากเกิดจนตาย การเรียนรู๎ตลอดชีวิตเป็นพฤติกรรมของผู๎เรียนอาจเป็นฝ่ายจัดกระบวนการเพื่อให๎
เกิดการเรียนรู๎แกํตนเองได๎ เชํน การวางแผนการเรียนเอง ใช๎สื่อตํางๆด๎วยตนเอง วิเคราะห์และ
สรุปผลด๎วยตนเอง หรือผู๎เรียนอาจได๎รับประสบการณ์จากผู๎อ่ืนจัดให๎ทั้งโดยต้ังใจหรือไมํได๎ต้ังใจ 

จากหลักการเรียนรู๎ตลอดชีวิต สรุปได๎วําการจัดการศึกษาตลอดชีวิตมีความสัมพันธ์
เกี่ยวข๎องกับการก๎าวเข๎าสูํวัยผู๎สูงอายุของมนุษย์ทุกคน โดยหลักการจัดการศึกษาตลอดชีวิตเป็น
การสํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุได๎มีโอกาสได๎รับการเรียนรู๎เพื่อพัฒนาทางกาย ปัญญา สังคมอารมณ์และ
จิตใจ ครอบคลุมวิถีชีวีตในทุกมิติ และเป็นการเตรียมการรองรับการดูแลผู๎สูงอายุที่จะเพิ่มขึ้นให๎มี
คุณภาพชีวิตที่ดี การศึกษาตลอดชีวิตจึงมีบทบาทส าคัญในพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุตํอไป 

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, ภาวนา พัฒนศรี, และธนิกานต์ ศักดาพร (2560, น. 40-41) ได๎
กลําวถึงการศึกษาตลอดชีวิตส าหรับผู๎สูงอายุ มีลักษณะดังนี้ 

1. การจัดการศึกษาในระบบส าหรับผู๎สูงอายุ ในตํางประเทศมีการจัดหลักสูตรการศึกษา
ตํอเนื่องในระดับอุดมศึกษาเป็นการเฉพาะ  ผู๎สูงอายุมีบทบาทเป็นทั้งผู๎เรียนและผู๎สอน มีระบบการ
วัดผล การให๎ปริญญาบัตรหรือใบรับรองหลังจากเรียนจบหลักสูตรแล๎ว ส าหรับในประเทศไทย 
พบวํา มีการจัดในระดับอุดมศึกษาแตํยังไมํพบการพัฒนาหลักสูตรหรือจัดต้ังสถานศึกษาในระบบ
ส าหรับผู๎สูงอายุเป็นการเฉพาะ 

2. การจัดการศึกษานอกระบบส าหรับผู๎สูงอายุ  แบํงกิจกรรมการศึกษานอกระบบ
ออกเป็น 5 ประเภท คือ 1) การศึกษาขั้นพื้นฐาน 2) การฝึกอาชีพ  3) การให๎ขําวสารข๎อมูล  4) การ
พัฒนาทักษะชีวิต  และ 5) การศึกษาเพื่อพัฒนาสังคมและชุมชน  มีหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน
นอกระบบโดยครูอาสาสมัครการศึกษานอกโรงเรียน  และครูศูนย์การเรียนชุมชน เป็นผู๎จัด
กระบวนการเรียนรู๎ แบํงเป็นระดับประถมศึกษา(ป.6) ระดับมัธยมศึกษาตอนต๎น(ม.3) และระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม. 6) และการจัดการศึกษาตํอเนื่องในรูปแบบการอบรมอาชีพระยะสั้น 
30-40 ชั่วโมงตามศักยภาพของผู๎สูงอายุ  

3. การจัดการศึกษาตามอัธยาศัยส าหรับผู๎สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่เน๎นการเรียนรู๎ตามวิถี
ชีวิตที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์โดยธรรมชาติ การเรียนรู๎จากสิ่งแวดล๎อมในชีวิตประจ าวันตามความ
ต๎องการของผู๎สูงอายุตลอดจนการแลกเปลี่ยนสารสนเทศระหวํางกันเพื่อการแก๎ปัญหาเฉพาะบุคคล 
แบํงออกเป็น 2 รูปแบบ คือ การให๎การศึกษาผํานสื่อตํางๆ เชํน อินเทอร์เน็ต เทปบันทึกเสียง เทป
บันทึก โทรทัศน์ รายการโทรทัศน์ รายการวิทยุ สื่อสิ่งพิมพ์  ชุดการเรียนรู๎ด๎วยตนเอง หอกระจาย
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ขําว นิทรรศการ สื่อบุคคล ฯลฯ เป็นการจัดการศึกษาโดยสํวนกลางแล๎วกระจายลงสูํพื้นที่  และการ
ให๎การศึกษาโดยผํานกิจกรรมของชุมชนและหนํวยงานตํางๆ  เชํน คํายผู๎สูงอายุ  การฝึกอบรม      
การไปทัศนศึกษา  การเสวนากลุํมเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น กีฬาและนันทนาการ กิจกรรมทาง
ศาสนาและวัฒนธรรม ฯลฯ กลําวได๎วําการศึกษาตลอดชีวิตส าหรับผู๎สูงอายุ มีรูปแบบที่หลากหลาย 
ครอบคลุมการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัยทุกระดับที่ให๎การ
เรียนรู๎เรื่องของสภาพจริงและปัญหาที่จะต๎องไปเผชิญเพื่อที่จะสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิต 
สามารถพึ่งพาตนเองและแก๎ไขปัญหาด๎วยตนเองได๎ ด๎วยการอาศัยความรํวมมือของทุกฝ่ายทั้ง
รัฐบาล เอกชน สถาบันการศึกษา องค์กรท๎องถิ่นและประชาชน  โดยยังไมํพบวํามีการจัดการศึกษา
ในระบบส าหรับผู๎สูงอาย ุเนื่องจากการจัดการศึกษาในระบบเป็นรูปแบบการศึกษาไมํสอดคล๎องกับ
สภาพทางกายภาพของผู๎สูงอายุ  

ดังนั้นรูปแบบการศึกษาที่เหมาะสมส าหรับผู๎สูงอายุจึงควรจัดในรูปแบบการศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ซึ่งเป็นรูปแบบที่เหมาะสมในการสํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุเกิดการเรียนรู๎
ตลอดชีวิต 

แนวคิดบริการให้ความรู้และข้อมูลข่าวสารส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
วีระเทพ ปทุมเจริญวัฒนา (2558, อ๎างถึงใน ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, ภาวนา พัฒนศรี, และ 

ธนิกานต์  ศักดาพร, 2560, น. 43-47) ได๎สรุปการบริการให๎ความรู๎และข๎อมูลขําวสารส าหรับ
ผู๎สูงอายุในชุมชน  ทั้งในตํางประเทศและในประเทศไทย แบํงเป็น 3 หัวข๎อ ดังนี้ 

1.  ความจ าเป็นในบริการให๎ความรู๎และข๎อมูลขําวสารส าหรับผู๎สูงอายุในชุมชน  ผู๎สูงอายุ
สํวนใหญํได๎รับการศึกษาน๎อย  ร๎อยละ70 ยังไมํสามารถอํานเขียนหนังสือได๎  และพบวําผู๎สูงอายุ
ไมํได๎รับขําวสารข๎อมูล  ไมํทราบวํามีบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขจึงไมํได๎ไปใช๎บริการ  การ
ที่ผู๎สูงอายุมีความรู๎น๎อยเชํนนี้ ท าให๎ผู๎สูงอายุขาดความรู๎พื้นฐาน ขาดข๎อมูลที่จ าเป็นตํอการด าเนิน
ชีวิตด๎านตํางๆ ไมํวําด๎านสุขภาพ อาชีพ เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล๎อม และการศึกษาน๎อยเป็น
อุปสรรคตํอการแสวงหาข๎อมูลขําวสารเพิ่มเติม  การให๎ความรู๎และข๎อมูลขําวสารเกี่ยวข๎องโดยตรง
กับการศึกษาและการอํานออก เขียนได๎ (Education and Literacy) ระดับการศึกษาต่ าและการ
อํานไมํออกเขียนไมํได๎มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะทุพพลภาพ  การตาย และอัตราการไมํจ๎าง
งาน  โอกาสการเรียนรู๎ตลอดชีวิต จะชํวยให๎ผู๎สูงอายุพัฒนาทักษะและสามารถปรับตัวในการ
ท างานเพื่อใหส๎ามารถพึ่งพาตนเองได๎   

2.  การบริการให๎ความรู๎และข๎อมูลขําวสารส าหรับผู๎สูงอายุในชุมชนตํางประเทศที่โดดเดํน
และประสบความส าเร็จอยํางมาก คือ “มหาวิทยาลัยวัยที่ 3” (The University of the Third Age: 
U3As) แบํงเป็น  2 รูปแบบ คือ รูปแบบของประเทศฝรั่งเศส และรูปแบบของประเทศอังกฤษ ซึ่ง
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รูปแบบการจัดมหาวิทยาลัยวัยที่สามทั้งสองรูปแบบ  เป็นต๎นแบบของการด าเนินงานของ
มหาวิทยาลัยวัยที่สามในประเทศตํางๆ ทั่วโลก  เชํน 

สหราชอาณาจักรเป็นประเทศต๎นแบบในการด าเนินงานมหาวิทยาลัยวัยที่สาม สมาชิกใน
กลุํมมีต้ังแตํ 20 คน จนถึง 1,000 คน โดยหลักสูตรเป็นการศึกษาในเรื่องที่เรียบงําย เชํน 
ประวัติศาสตร์ท๎องถิ่น หนังสือ การเขียน และดนตรี  นอกจากนั้นยังมีเรื่องของกายภาพ เชํน การ
เดิน การออกก าลังกายและวํายน้ า ตามที่ผู๎สูงอายุสนใจศึกษา รูปแบบการศึกษามีทั้งการเรียนแบบ
ธรรมดา การเรียนเป็นกลุํม การเรียนเด่ียว การจัดการศึกษาสํวนใหญํจะจัดในบ๎านของสมาชิก  ซึ่ง
มีบรรยากาศที่เป็นกันเองและเอ้ือตํอการเรียนรู๎  เก็บคําสมาชิกไว๎ใช๎เป็นคําสอน โดยมีหนํวยงาน
กลางของมหาวิทยาลัยวัยท่ีสามตั้งอยํูในกรุงลอนดอน เป็นหนํวยงานที่คอยประสานงาน และจัดท า
จดหมายขําวของมหาวิทยาลัยวัยที่สาม “Third Age News” รายไตรมาสโดยจัดการเรียนการสอน
ในรูปแบบกลุํมสนใจ เชํน ภาษาศาสตร์ การแปล เพื่อนทางจดหมาย  การเดิน  ศิลปะ ดนตรี       
การเขียน วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี รวมถึงการจัดกลุํมทัศนาจรในประเทศฝรั่งเศส และประเทศ
เบลเยียม ด าเนินการจัดการศึกษาแบบพหุวัยที่มีผู๎ เรียนทุกวัยเรียนรู๎ รํวมกันในลักษณะ  
“มหาวิทยาลัยในเวลาวําง” (Leisure University) สํวนผู๎สอนมีทั้งที่เป็นคณาจารย์ในมหาวิทยาลัย   
อาสาสมัคร  องค์กรทางศาสนา  หรือให๎ผู๎สูงอายุด๎วยกันเองเป็นผู๎สอนไมํต๎องจํายคําสถานที่ เพราะ
สํวนมากจัดที่ศาลาประชาคม  ห๎องสมุด สาธารณะและบ๎านพักของผู๎เรียนที่เป็นผู๎สูงอายุ    

ประเทศสหรัฐอเมริกา  มหาวิทยาลัยนิวแฮมเชียร์ (University of Newhampshire) จัด
โปรแกรมการศึกษาส าหรับผู๎สูงอายุเป็นหลักสูตรที่ไมํมีหนํวยกิต เน๎นด๎านการพัฒนาสติปัญญา ท า
ให๎ผู๎สูงอายุได๎มีโอกาสพูดคุย  แลกเปลี่ยนทัศนคติกับคนวัยเดียวกันในรายวิชาตํางๆ  เชํน พฤฒา
วิทยา (Gerontology)  จิตวิทยา  สุขภาพ การเมือง สังคมวิทยา วิทยาศาสตร์ วรรณกรรม 
ภาษาอังกฤษ ภาพยนตร์ มีวิชาเลือก เชํน การเขียนอักษรจีน การวาดภาพ การเต๎น การท าอาหาร 
การท าสวน และการกีฬา   นอกจากนี้ สหรัฐอเมริกายังจัดบริการชุมชน (Community Services) 
ประเภทตํางๆ เพื่อการสํงผู๎สูงอายุเข๎าอาศัยในสถานสงเคราะห์  เชํน  จัดระบบให๎ครอบครัวดูแล
ผู๎สูงอาย ุ บริการให๎ความรู๎และข๎อมูลขําวสารส าหรับผู๎สูงอายุในชุมชนโดยผํานกิจกรรมสํงเสริมการ
รวมกลุํม 

ผู๎สูงอายุในชุมชนของประเทศเกาหลีใต๎ มุํงเน๎นผู๎สูงอายุท่ียากจน โดยจัดต้ังสมาคม
ผู๎สูงอายุแหํงเกาหลี (Korea Senior Citizen’s Association: KSCA) เพื่อประสานงานระหวําง
รัฐบาลกลาง  รัฐบาลท๎องถิ่น  ชุมชน กับภาคีเครือขําย  มีหน๎าที่จัดเตรียมสถานที่เพื่อให๎ผู๎สูงอายุที่
เป็นสมาชิกของสมาคม  รํวมกันท ากิจกรรมทั้งทางสังคมและสันทนาการ เพื่อประโยชน์ในการ
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ปรับตัวให๎เข๎ากับสังคมได๎   จัดเตรียมกิจกรรมให๎ผู๎สูงอายุได๎เรียนรู๎จากประสบการณ์ของกันและกัน   
อันท าให๎ชีวิตบั้นปลายมีคุณคํา ให๎การศึกษาแกํผู๎สูงอายุด๎านสุขภาพอนามัยให๎ค าแนะน าส าหรับ
ผู๎สูงอายุเพื่อแก๎ไขปัญหาความรู๎สึกโดดเด่ียวและถูกสังคมทอดทิ้ง เปิดโอกาสให๎ผู๎สูงอายุมีสํวนรํวม
กิจกรรมพัฒนาชุมชน  ชํวยหางานให๎ผู๎สูงอายุตามความสามารถ และสร๎างโอกาสให๎ผู๎สูงอายุมี 
สํวนรํวมในการสมาคมกับคนวัยหนุํมสาวเพื่อลดปัญหาชํองวํางระหวํางวัย 

นอกจากนั้น ในตํางประเทศยังจัดกิจกรรมสํงเสริมการรวมกลุํมของผู๎สูงอายุผําน
อินเทอร์เน็ต ดังจะพบเครือขํายทางสังคมออนไลน์ของผู๎สูงอายุที่หลากหลาย  เชํน  Facebook  
Twitter ซึ่งสามารถมีกิจกรรมได๎ที่บ๎านอยํางสะดวกสบาย  ในประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดามี
เครือขํายสังคมแหํงการเรียนรู๎ออนไลน์เพื่อการมีสํวนรํวมของผู๎สูงอายุ เรียกวํา  “SeniorNet”  โดย
การแลกเปลี่ยนปัญหาและวิธีการแก๎ปัญหาในชีวิตประจ าวัน    เทคโนโลยีที่เป็นประโยชน์ตํอการ
ด ารงชีวิต มีโรงพยาบาลและสถานพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยตํางๆ  จัดกิจกรรมการศึกษาตาม
อัธยาศัยด๎วย การ ให๎ความรู๎แกํครอบครัวของผู๎สูงอายุและชุมชนผํานระบบอินเทอร์เน็ตและสิ่งพิมพ์
ตํางๆ 

3.  บริการให๎ความรู๎และข๎อมูลขําวสารส าหรับผู๎สูงอายุในชุมชนในประเทศไทย การ
บริการให๎ความรู๎และข๎อมูลขําวสารส าหรับผู๎สูงอายุในชุมชนโดยผํานกิจกรรมรวมกลุํมของผู๎สูงอายุ
ที่โดดเดํนและประสบความส าเร็จมากที่สุด คือ การจัดต้ัง “ชมรมผู๎สูงอายุ” โดยการสนับสนุนจาก
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) ส านักงานสํงเสริมการศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัด (ส านักงาน กศน. จังหวัด)  มีหน๎าที่หลักในการสํงเสริม
การรวมกลุํมผู๎สูงอายุในชุมชน  ให๎ข๎อมูล ให๎ค าแนะน าปรึกษาแกํผู๎สูงอายุในหนํวยงาน และเผยแพรํ
ประชาสัมพันธ์ข๎อมูลขําวสารสูํผู๎สูงอายุในท๎องถิ่น  และมีกิจกรรมส าหรับผู๎สูงอายุที่หลากหลาย  
และตํอเนื่อง  เชํน การสวดมนต์ไหว๎พระ  การนั่งสมาธิ  การตรวจสุขภาพการวัดความดันโลหิต  
การตรวจเลือด แล๎วบันทึกลงสมุดประจ าตัว การออกก าลังกาย การศึกษาโภชนาการที่เหมาะสม
กับวัยสูงอายุ โยคะ ระบ าไม๎พลอง อาหารชีวะจิต  ร าจี้กง การออกก าลังด๎วยยางยืด แขํงขันหัวเราะ 
และสุนทรียสนทนาในประเด็นเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ การออกหนํวยเคลื่อนที่ในกิจกรรมเติมสุข
สัญจร เพื่อตรวจสุขภาพผู๎สูงอายุท่ีนอนติดเตียงอยูํที่บ๎าน โดยมีสมาชิกครอบครัวของผู๎สูงอายุ  และ
อาสาสมัครพัฒนาคุณภาพชีวิตรํวมปฏิบัติงาน มีผู๎แทนจาก องค์การบริหารต าบล(อบต.) บอกเลํา
ขําวสารที่เกิดขึ้นในต าบลและผู๎สูงอายุแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ขําวสารที่เกิดขึ้นในหมูํบ๎าน  การให๎
ผู๎สูงอายุเป็นวิทยากรถํายทอดภูมิปัญญา และเป็นวิทยากรรํวมจัดกิจกรรมกับบุคคลวัยอ่ืนๆ      
การรับประทานอาหาร  การจัดฝึกอบรมหลักสูตรระยะสั้นเกี่ยวกับการผลิตสินค๎า OTOP เพื่อจัด
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จ าหนํายหารายได๎เสริม หรือท าเป็นงานอดิเรก  การฝึกอบรมการท าการเกษตรที่ดีและเหมาะสม 
การอบรมการแปรรูปผลผลิตทางการเกษตร การฝึกอบรมการเลี้ยงสัตว์หรือการประมงเพื่อเพิ่ม
รายได๎ การฝึกอบรมอาชีพเกษตรระยะสั้นให๎แกํเกษตรกร การแปรรูปผลผลิตทางการเกษตร ศิลปะ
ประดิษฐ์  ท าขนม  ตัดเย็บเสื้อผ๎า เพื่อเพิ่มรายได๎และความมั่นคงของชีวิต   

จากแนวคิดการบริการให๎ความรู๎และข๎อมูลขําวสารส าหรับผู๎สูงอายุในชุมชนที่กลําวมา
ข๎างต๎นแสดงให๎เห็นวํา การบริการให๎ความรู๎และข๎อมูลขําวสารส าหรับผู๎สูงอายุเป็นโอกาสแหํงการ
เรียนรู๎ตลอดชีวิตของผู๎สูงอายุ ใน 3 ลักษณะ คือ รูปแบบการจัดการเรียนรู๎มหาวิทยาลัยวัยที่สาม  
ผํานกิจกรรมรวมกลุํม“ชมรมผู๎สูงอายุ” และการรวมกลุํมของผู๎สูงอายุผํานอินเทอร์เน็ตการเรียนรู๎
ออนไลน์เพื่อการมีสํวนรํวมของผู๎สูงอายุ เรียกวํา  “Senior Net”   โดยมีกิจกรรมส าหรับผู๎สูงอายุที่
หลากหลายและตํอเนื่อง ชํวยให๎ผู๎สูงอายุสามารถพัฒนาทักษะและการปรับตัวเพื่อให๎สามารถ
พึ่งพาตนเองได๎และมีคุณภาพชีวิตที่ดีได๎ตํอไปในอนาคต   

แนวคิดในการจัดการเรียนรูแ้ละการจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ 
 การจัดการเรียนรู้ส าหรับผู้สูงอายุ 
Knowles (1980, p.52) ได๎กลําวถึง ศาสตร์และศิลป์ในการชํวยให๎ผู๎ใหญํเกิดการเรียนรู๎

ยํอมเป็นไปตามพัฒนาการตามวัย โดยแบํงผู๎ใหญํออกเป็น3 ชํวงคือ1)ผู๎ใหญํตอนต๎นอายุระหวําง 
18-30ปี 2) ผู๎ใหญํตอนกลางอายุระหวําง30-55 ปีและ 3)ผู๎ใหญํตอนปลายอายุ 55 ปีขึ้นไป 
 จึงสรุปได๎วํา จากพัฒนาการตามวัยของบุคคลและการแบํงอายุของผู๎ใหญํตอนปลายของ 
Knowles แสดงให๎เห็นวําการถํายทอดความรู๎ส าหรับผู๎สูงอายุ สามารถใช๎แนวทางบนพื้นฐานทฤษฎี
การเรียนรู๎ของผู๎ใหญํรํวมด๎วยเชํนกัน 

สุวัฒน์   วัฒนวงศ์  (2547, น.  7-26)  ได๎ให๎แนวคิดหลักการเรียนรู๎ที่สนับสนุนและ
สํงเสริมการเรียนรู๎ของผู๎ใหญํ และชํวยให๎การฝึกอบรมประสบความส าเร็จด๎วยดี   โดยผู๎สอนควร
ค านึงถึงองค์ประกอบทั้ง 10  ประการ ดังนี้   

1. ควรพิจารณาและให๎ความส าคัญกับแรงจูงใจในการเรียน (Motivation  to Learn)    
2. สภาพแวดล๎อมในการเรียนรู๎  (Learning  Environment) ต๎องมีความสะดวก 

สบาย เหมาะสม ตลอดจนได๎รับความไว๎วางใจและการให๎เกียรติผู๎เรียนหรือผู๎เข๎ารับการฝึกอบรม  
           3.  ควรค านึงถึง ความต๎องการในการเรียน ของแตํละบุคคล และ รูปแบบของการ
เรียนรู ๎ (Learning  Styles)           
 4.  ต๎องค านึงถึง ความรู๎เดิมและประสบการณ์ (Experience) อันมีคุณคํา 
 5.  ควรได๎พิจารณาถึงการดูแล  และให๎ความส าคัญกับ เนื้อหาและกิจกรรมในการเรียนรู๎ 
(Learning   Content  and  Activities)            
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 6.  ให๎ความส าคัญเกี่ยวกับ ปัญหาที่สอดคล๎องกับความจริง (Realistic Problem)  และ
น าการเรียนรู๎ไปใช๎ในการแก๎ปัญหา           
 7.  ต๎องให๎การเอาใจใสํกับการมีสํวนรํวมทั้งทางด๎าน สติปัญญา และทางด๎านรํางกาย  ใน
การจัดกิจกรรมการเรียนรู๎          
 8.  ควรให๎มี เวลาอยํางเพียงพอ ในการเรียนรู๎โดยเฉพาะ  การเรียนรู๎ข๎อมูลใหมํ การฝึก
ทักษะใหมํ ๆ และการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 
 9.  ให๎โอกาสในการ ฝึกภาคปฏิบัติจนเกิดผลดี  หรือ  การน าความรู๎ไปประยุกต์ได๎ 
 10. ให๎ผู๎เรียนได๎แสดงศักยภาพ  หรือสมรรถภาพในการเรียนรู๎  จนกระทั่งเขาได๎แลเห็นถึง
ความก๎าวหน๎าวํา สามารถบรรลุเป้าหมายได๎  
           ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, ภาวนา พัฒนศรี, และธนิกานต์  ศักดาพร (2560, น. 54-56) ได๎สรุป
เกณฑ์การเลือกวิธีการเรียนการสอนผู๎ใหญํและผู๎สูงอายุไว๎  ดังนี้ 

1.  วิธีการเรียนการสอนแตํละวิธีที่ถูกน าไปใช๎ เป็นองค์ประกอบส าคัญที่มีผลตํอการบรรลุ
วัตถุประสงค์ของการเรียนรู๎ที่เฉพาะเจาะจง 

2. ข๎อดีและข๎อจ ากัดของวิธีการเรียนการสอนแตํละวิธี  ควรได๎รับการพิจารณา
ประกอบการคัดเลือก 

3.  ลักษณะเฉพาะของผู๎เรียนแตํละคนควรได๎รับการพิจารณาโดยเฉพาะอยํางยิ่ง ระดับ
ความสนใจ ระดับความมีอิสระของผู๎เรียน การเลือกแบบการเรียนรู๎ของผู๎เรียนแตํละคน ระดับ
ความสามารถ และทักษะการติดตํอสื่อสารโดยทั่วไปของผู๎เรียน (การพูด การอําน การเขียน และ
การฟัง) 

4.  ความค๎ุนเคยของผู๎สอนในการใช๎วิธีการเรียนการสอนนั้นๆ 
5.  ความค๎ุมคําด๎านเวลา แรงงาน และคําใช๎จําย 
6.  ขนาดและจ านวนของกลุํมผู๎เรียน 
7.  ความเต็มใจของผู๎สอนในการใช๎วิธีการเรียนการสอนตํางๆ 
8.  ระดับการมีสํวนรํวมของผู๎เรียน 
สรุปการจัดการเรียนรู๎ส าหรับผู๎สูงอายุ หมายถึง การมีสํวนรํวมในการเรียนรู๎ของผู๎สูงอายุ 

โดยค านึงถึงความรู๎เดิมและประสบการณ์อันมีคุณคํา  ด๎วยการจัดสภาพแวดล๎อมในการเรียนรู๎ใหม๎ี
ความสะดวกสบายเหมาะสม มกีารให๎เกียรติผู๎เรียน เพื่อให๎ผู๎สูงอายุสามารถน าความรู๎ไประยุกต์ใช๎
ในการแก๎ปัญหาที่สอดคล๎องกับความจริงจนสามารถบรรลุเป้าหมายได๎  
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การจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ 
Knowles (1980, p.45-53) ได๎เสนอหลักการจัดกิจกรรมการเรียนรู๎ส าหรับผู๎ใหญํ            

ที่เรียกวํา “ศาสตร์และศิลป์ในการชํวยให๎ผู๎ใหญํเกิดการเรียนรู๎”(Andragogy) โดยมีหลักการส าคัญ 
4 ข๎อ ดังนี้ 

1. มโนภาพตํอตนเอง (Self-concept) มโนทัศน์การรับรู๎ของตนเองของผู๎ใหญํ
เปลี่ยนแปลงจากผู๎ที่มีบุคลิกภาพต๎องพึ่งพาผู๎อ่ืนไปสูํผู๎ที่สามารถน าตนเอง สามารถชี้น าและ
ควบคุมตนเองได๎ ในความเป็นจริงของสังคมผู๎ใหญํสังคมก าหนดบทบาทที่เหมาะสมคือการท างาน
เต็มเวลาซึ่งเป็นแหลํงที่มาของผลตอบแทนและการเติมเต็มด๎วยตนเอง   

2. ประสบการณ์ (Experience) ผู๎ใหญํสะสมประสบการณ์ความรู๎มากมาย จนสามารถ
ใช๎เป็นแหลํงการเรียนรู๎อันทรงคุณคําโดยถือวําประสบการณ์เป็นทรัพยากรอันมีคุณคําของการ
เรียนรู๎ ผู๎ใหญํมีรากฐานของประสบการณ์ที่ดีขึ้นที่จะเกี่ยวข๎องกับประสบการณ์ใหมํและการเรียนรู๎
ใหมํ  มีแนวโน๎มที่จะใช๎ในความหมายที่เราสามารถที่จะเกี่ยวข๎องกับประสบการณ์ที่ผํานมาของเรา 
ผู๎ใหญํจ านวนมากมรีูปแบบของความคิดและนิสัยคงที่ ดังนั้นจึงมีแนวโน๎มที่จะไมํเปิดใจกว๎าง 

3. ความพร๎อม (Readiness) ผู๎ใหญํมีความพร๎อมที่จะเรียนเพิ่มมากขึ้นโดยมุํงไปสูํภาระ
งานตามบทบาทหน๎าที่ของตนในสังคมพร๎อมที่จะเรียนรู๎ เมื่อรู๎สึกวําสิ่งนั้นจ าเป็นในการด ารงชีวิต 
ส าหรับบุคคลที่ประสบความส าเร็จซึ่งน าไปสูํความสุขกับงานในภายหลัง  ในขณะที่ความล๎มเหลว
น าไปสูํความทุกข์จากการไมํยอมรับโดยบุคคลในสังคมและความยากล าบากกับงานในภายหลัง 

4. แนวโน๎มตํอการเรียนรู๎ (Orientation to Learn) ผู๎ใหญํมีการเปลี่ยนแปลงจากผู๎ที่มุํงน า
ความรู๎ไปใช๎ในอนาคต สูํการน าความรู๎ไปประยุกต์ใช๎ในปัจจุบัน และแนวทางการเรียนรู๎เน๎นการลง
มือปฏิบัติโดยยึดปัญหาเป็นศูนย์กลางของการเรียนรู๎  ในปัจจุบันการศึกษาผู๎ใหญํเป็นกระบวนการ
ของการปรับปรุงความสามารถในการรับมือกบัปัญหาชีวิตที่ต๎องเผชิญ  ซึ่งขณะนี้มีแนวโน๎มที่จะเข๎า
สูํกิจกรรมการศึกษาในปัญหาที่เป็นศูนย์กลางหรือประสิทธิภาพการท างานหรือศูนย์กลางของจิตใจ 

พฤฒินันท์ เหลืองไพบูลย์ (2530, น. 83-84 อ๎างถึงใน ขวัญดาว กล ่ารัตน์, 2554, น.        
66-68) ได๎ศึกษาพบวํา การจัดกิจกรรมทางสังคมที่เหมาะสมส าหรับผู๎สูงอายุ ต๎องเป็นกิจกรรมที่
สร๎างความพึงพอใจแกํผู๎สูงอายุ และควรใช๎เวลาพอสมควรไมํนานจนเกินไป ตอบสนองความ
ต๎องการและปัญหาพื้นฐานของผู๎สูงอายุได๎เป็นอยํางดี และควรเน๎นกิจกรรมที่ชํวยใหผู๎สูงอายุอยูํ
ใครอบครัวของตนเองและสังคมได๎อยํางมีความสุข โดยมีกิจกรรมลักษณะดังนี้  

1.  กิจกรรมด๎านสุขภาพอนามัย เชํน การตรวจสุขภาพ การทดสอบสมรรถภาพของ
รํางกาย การทดสอบรํางกาย การตรวจความต๎านทานของโรค การให๎ความรู๎ในเรื่องของการปฏิบัติ
ตนให๎พ๎นจากโรคภัยไข๎เจ็บตําง ๆ การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ ความรู๎เกี่ยวกับการใช๎ยาเบื้องต๎น 
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และความรู๎ที่เกี่ยวกับโรคของผู๎สูงอายุและการป้องกัน ตลอดจนการให๎ความรู๎ในเรื่องของการอยูํ
รํวมกันในครอบครัวระหวํางเครือญาติและการเตรียมใจให๎พร๎อมกับความเปลี่ยนแปลงของรํางกาย
ในด๎านตําง ๆ  

2.  กิจกรรมด๎านการศึกษาตามความสนใจและความถนัด ได๎แกํ การศึกษาในเรื่อง
พระพุทธศาสนา เรื่องพระพุทธรูปและพระเครื่องในสมัยตําง ๆ ความรู๎ที่เกี่ยวข๎องกับงานที่ตนเอง
เคยท าอยูํในอดีต และงานวิชาชีพในกรณีที่มีความสามารถในด๎านนั้นๆอยูํกํอนแล๎ว  เชํน ชํางไม๎ 
การตัดเย็บเสื้อผ๎า งานหัตถกรรมตําง ๆ  

3.  กิจกรรมนันทนาการ ได๎แกํ กิจกรรมที่ชํวยสํงเสริมความพร๎อมของรํางกายในด๎าน  
ตําง ๆ ตามวัยของผู๎สูงอายุ เชํน การละเลํนดนตรีและนาฏศิลป์ การเลํนละครยํอย การร๎องร า      
ท าเพลงบริการกีฬาในรํมและกลางแจ๎ง การเลํนเกมส์ตําง ๆ  

4.  กิจกรรมด๎านวัฒนธรรม ได๎แกํ การจัดให๎มีงานในโอกาสตําง ๆ เชํน วันขึ้นปีใหมํวัน
สงกรานต์ เป็นต๎น เพื่อท าให๎ผู๎สูงอายุได๎มีการผํอนคลายอารมณ์ และได๎มีโอกาสสนุกรําเริงเหมือน
บุคคลกลุํมอื่นๆ ตลอดจนท าให๎เกิดความรู๎สึกวําสังคมยังสนใจตนเอง  

5.  กิจกรรมด๎านการศาสนา ได๎แก ํการจัดให๎มีการท าบุญ การประกอบพิธีทางศาสนาโดย
เสรี เชํน การจัดให๎มีการนิมนต์พระมาเทศน์ การจัดบ าเพ็ญกุศลในโอกาสวันส าคัญตํางๆ ทางพุทธ
ศาสนา เชํน มาฆบูชา วันวิสาขบูชา วันเข๎าพรรษา และวันออกพรรษา  

6.  กิจกรรมด๎านการเผยแพรํความรู๎ ได๎แกํ การเผยแพรํความรู๎ในเรื่องขําวสารอันเป็น
ประโยชน์ตํอผู๎สูงอายุ การจัดบรรยายและสัมมนาในเรื่องตําง ๆ ที่เกี่ยวข๎องกับผู๎สูงอายุ โดยการ
เชิญวิทยากรจากภายนอกที่มีคุณวุฒิมาบรรยายเป็นครั้งคราว  

7.  กิจกรรมด๎านการพัฒนาสังคม ได๎แกํ การจัดกิจกรรมเพื่อให๎ผู๎สูงอายุได๎มีบทบาทใน
การพัฒนาสังคม เชํน การจัดให๎มีการท าความสะอาดวัดและศาสนสถานในโอกาสวันส าคัญตํางๆ
ของชาติ เชํน วันเฉลิมพระชนมพรรษา วันรัฐธรรมนูญ วันฉัตรมงคล  หรือการจัดรณรงค์งดสูบบุหรี่
ในวันพระ การน าของขวัญไปเยี่ยมทหารที่ได๎รับบาดเจ็บอยูํตามโรงพยาบาลตํางๆ  

8.  การทัศนศึกษานอกสถานที่ ได๎แกํ การจัดน าเที่ยวตามสถานที่ทํองเที่ยวและโบราณ
สถานที่ส าคัญตําง ๆ ในตํางจังหวัด ในบางโอกาส ท าให๎เกิดความสมานสามัคคีและความ
สนุกสนานรําเริงในระหวํางสมาชิกด๎วยกัน  

9.  กิจกรรมด๎านการฝึกหัดอาชีพ เป็นกิจกรรมที่ชํวยสํงเสริมรายได๎ และเป็นการใช๎เวลา
วํางให๎เกิดประโยชน์กับผู๎สูงอายุ เชํน การท าไม๎จิ้มฟัน การทอผ๎าไหม การปักและฉลุเสื้อ การท างาน
ศิลปประดิษฐ์ ฯลฯ  
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10. กิจกรรมอ่ืน ๆ เชํน การสํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุเป็นครูสอนพิเศษ การประพันธ์บทเพลง
และนวนิยาย การออกแบบและตกแตํงเสื้อผ๎า ฯลฯ 

โดยสรุปหลักการจัดกิจกรรมการเรียนรู๎ส าหรับผู๎ใหญํที่สามารถน ามาใช๎ส าหรับผู๎สูงอายุ 
โดยใช๎ศาสตร์และศิลป์ในการชํวยให๎ผู๎สูงอายุเกิดการเรียนรู๎ มีหลักการที่ส าคัญ คือ 1) มโนทัศน์
ของผู๎สูงอายุเดิมที่มีอยูํซึ่งควรพัฒนาให๎มีมโนทัศน์แบบน าตนเองได๎  2) ด๎านประสบการณ์ของ
ผู๎สูงอายุที่มีอยูํต๎องน ามาเชื่อมโยงหรือเป็นพื้นฐานในการเรียนรู๎สิ่งใหมํๆที่พบเจอหรือเกี่ยวข๎อง 3)
ด๎านความพร๎อมของผู๎สูงอายุจะถูกน ามาใช๎ให๎เกิดความส าเร็จในการเรียนรู๎และการท างานตํางๆ
และหากล๎มเหลวก็น ามาใช๎ในการเรียนรู๎เพื่อการแก๎ไขให๎ดีขึ้น และ 4) แนวโน๎มตํอการเรียนของ
ผู๎สูงอายุจะเน๎นการลงมือแก๎ไขปัญหาด๎วยตนเองเพื่อให๎ผู๎สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและอยูํรํวมกับ
ผู๎อืน่ในสังคมได๎อยํางมีความสุข โดยรูปแบบการจัดกิจกรรมมีลักษณะที่หลากหลายประเภท จึงควร
เลือกใช๎ให๎สอดคล๎องกับการเสริมสร๎างคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในแตํละด๎านตํอไป 

หลักสูตรที่ใช้ในโรงเรียนผู้สูงอายุ  
 ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, ภาวนา พัฒนศรี, และธนิกานต์ ศักดาพร (2560, น. 117-122) ได๎
รวบรวมรายละเอียดของหลักสูตรที่ใช๎ในโรงเรียนผู๎สูงอายุไว๎ ดังนี้ 
 หลักสูตรท่ีใช้ในโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลหัวง้ม อ าเภอพาน จงัหวัดเชียงราย  

เริ่มเปิดการเรียนการสอนในวันที่ 29 สิงหาคม 2553  
วัตถุประสงค์  เพื่อพัฒนาทักษะความรู๎และความเข๎าใจของผู๎สูงอายุในการด าเนินชีวิต

ในสังคมให๎ได๎อยํางมีคุณภาพและมีความสุข ทั้งในเรื่องของการดูแลสุขภาพตนเองและผู๎อ่ืนอยําง
ถูกวิธี การสืบทอดและเผยแผํพระพุทธศาสนา รวมทั้งการถํายทอดวัฒนธรรมและภูมิปัญญา
ท๎องถิ่นให๎แกํรุํนลูกรุํนหลานได๎อนุรักษ์สืบทอดตํอไป ดังสโลแกนประจ าตัวของผู๎สูงอายุต าบลหัวง๎ม
ที่วํา “แกํอยํางสงํา ชราอยํางมีคุณภาพ” 

โครงสร้างหลักสูตร   จ านวน 4 หมวดวิชา ได๎แกํ 1) หมวดวิชาพระพุทธศาสนา 2) 
หมวดวิชาการดูแลสุขภาพรํางกาย 3) หมวดวิชาสังคมและวัฒนธรรม และ 4) การศึกษาตาม
อัธยาศัย เปิดเรียนปีละ 2 ภาคเรียน แบํงชั้นเรียนเป็น 6 ชั้นปี และแยกสอนในแตํละชั้นปี               
(6 ห๎องเรียน) แตํละชั้นปีได๎ก าหนดระยะเวลาการศึกษาไว๎ จ านวน 24 สัปดาห์ โดยแบํงออกเป็น     
3 ชั้นปีการศึกษา แตํละชั้นปีมีหลักสูตร ดังนี้  

ชั้นปีที ่1  หลักสูตรชั้นต๎น (Basic) เน๎นการเรียนการสอนระดับพื้นฐานทั่วไป เพื่อให๎
นักเรียนสูงอายุได๎รับความรู๎ในด๎านตํางๆ โดยมุํงสูํเป้าหมาย “รู๎จริง”  

ชั้นปีที ่2  หลักสูตรชั้นกลาง (Intermediate) เน๎นให๎ความรู๎ที่ซับซ๎อนมากขึ้น โดยเป็น
การศึกษาเชิงลึกประกอบการปฏิบัติ เพื่อมุํงสูํเป้าหมาย “รู๎จริง ปฏิบัติได๎”  
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ชั้นปีที ่3  หลักสูตรชั้นสูง (Advanced) เน๎นการเรียนรู๎เชิงวิเคราะห์ มีการศึกษาดูงาน 
เพื่อให๎นักเรียนสูงอายุได๎ร๎ูจักการประมวลความรู๎ และน ามาใช๎เป็นประโยชน์ตํอตนเองและสังคม  

ชั้นปีที ่4  หลักสูตรมหาวิทยาลัยผู๎สูงอายุ เป็นหลักสูตรบทเรียนชีวิต ที่เน๎นเกี่ยวกับใช๎ชีวิต 
การท าจิตใจให๎สงบ การดูแลรักษาสุขภาพ รู๎จริง มุํงสูํเป้าหมาย “รู๎จริง ปฏิบัติได๎ ถํายทอดเป็น” เป็น
การเรียนรู๎ เน๎นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพื่อให๎สามารถถํายทอดและเป็นแบบอยํางตํอผู๎อ่ืน  

ชั้นปีที ่5  หลักสูตรมหาวิทยาลัยผู๎สูงอายุ เป็นหลักสูตร เน๎นการน าความรู๎ที่ได๎ไปใน
ชีวิตประจ าวันและสามารถํายทอดให๎ผู๎อื่นเป็นแบบอยํางที่ดีตํอผู๎อ่ืนมากยิ่งขึ้นแบํงปันประสบการณ์ 
เน๎นการศึกษาในรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎โดยผํานชํองทางการศึกษาหลากหลาย 

ชั้นปีที ่6  หลักสูตรมหาวิทยาลัยผู๎สูงอายุ คล๎ายกับหลักสูตรปีที่ 5 กลําวคือ เป็นหลักสูตร 
เน๎นการน าความรู๎ที่ได๎ไปในชีวิตประจ าวันและสามารถํายทอดให๎ผู๎อ่ืน  เป็นแบบอยํางที่ดีตํอผู๎อ่ืน
มากยิ่งขึ้น แบํงปันประสบการณ์ เน๎นการศึกษาในรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ โดยผํานชํองทาง
การศึกษาหลากหลาย  

รูปแบบการจัดการเรียนรู้ - เรียนทุกวันพฤหัสบดี (ทั้งวัน) แบํงเป็น 2 ชํวงเวลา คือ ภาค
เช๎า- ภาควิชาการ 3 วิชา (วิชาละ 1 ชม.) และ ภาคบําย- การศึกษาตามอัธยาศัย เลือก 1 กิจกรรม
ตามความสนใจ (3 ชม.)  

ระยะเวลาเรียนตลอดหลักสูตร 120 ชั่วโมง  
จ านวนนักเรียนตํอรุํน รวม 195 คน (แยก 6 ชั้นป)ี  
หลักสูตรท่ีใช้ในโรงเรียนผู้สูงอายุเมืองท่าขอนยาง อ.กันทรวิชัย จ.มหาสารคาม  
 จัดต้ังขึ้นเมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม 2557 โดยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

มหาสารคาม รํวมมือกับคณะตํางๆ ในมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เชํน คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 
คณะเภสัชศาสตร์ วิทยาลัยการเมืองการปกครอง และคณะการบัญชีและการจัดการ รํวมกับ
ประชาชนต าบลทําขอนยาง เทศบาลต าบลทําขอนยางโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล            
ทําขอนยาง 

 วัตถุประสงค์  เพื่อฟื้นฟูและรักษาความสามารถในการเรียนรู๎ของผู๎สูงอายุ ยกระดับ
คุณภาพชีวิต คาดหวังวําการเรียนรู๎จะท าให๎ผู๎สูงอายุดูแลตนเองได๎ดียิ่งขึ้น สร๎างคุณประโยชน์ให๎แกํ
ชุมชนได๎อยํางตํอเนื่อง และยืดระยะเวลาการพึ่งพิงของผู๎สูงอายุออกไป ซึ่งเป็นเรื่องส าคัญที่จะต๎อง
ด าเนินการอยํางเป็นระบบด๎วยความเข๎าใจ และด๎วยความรํวมมืออยํางแท๎จริงของชุมชน  
      โครงสร้างหลักสูตร  จ านวน 11 รายวิชา ได๎แกํ 1. วิชาภาวะสุขภาพของผู๎สูงอายุ 2. 
หลักการใช๎ยาเบื้องต๎นส าหรับผู๎สูงอายุ  3. ภูมิปัญญากับวิถีชีวิต 4. การออกก าลังกายและการ
พักผํอน 5. กฎหมายกับผู๎สูงอายุ  6.  การดูแลระยะสุดท๎ายของชีวิต 7.  ศิลปะและหัตถกรรมเพื่อ
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ชีวิตที่เป็นสุข 8. ธรรมะกับชีวิตวัยทอง 9. กิจกรรมตามอัธยาศัย 10. โครงการพิเศษปรับปรุง
สิ่งแวดล๎อมเพื่อคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ และ 11. ทัศนศึกษา  

รูปแบบการจัดการเรียนรู้ เปิดเรียนปีละ 3 ภาคเรียน มีนักเรียน 1 ห๎องเรียน  
เรียน 2 วันตํอสัปดาห์ เรียนเฉพาะภาคเช๎า (3 ชม.) วันอังคาร เรียนที่วัดเจริญผล และ 
วันพฤหัสบดี เรียนทีค่ณะพยาบาลศาสตร์ ม.มหาสารคาม  
ระยะเวลาเรียนตลอดหลักสูตร  140  ชั่วโมง 
จ านวนนักเรียนตํอรุํน เฉลี่ย 80 คน (ปี 2558)  
หลักสูตรที่ใช้ในโรงเรียนชราบาลวุฒิวิทยาลัย เทศบาลต าบลเชิงดอย อ าเภอ  

ดอยสะเก็ด จงัหวัดเชียงใหม่  
 เปิดครั้งแรกเมื่อวันที่ 28 กันยายน 2556  
 วัตถุประสงค์ เพื่อสํงเสริมการจัดกิจกรรมของชมรมผู๎สูงอายุ เพื่อให๎ผู๎สูงอายุได๎มี

สถานที่ในการจัดกิจกรรมและบริการส าหรับผู๎สูงอายุ  เป็นศูนย์สํงเสริมอาชีพและการถํายทอดภูมิ
ปัญญาของผู๎สูงอายุในชุมชน สํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุได๎รับการพัฒนาด๎านสุขภาพกาย จิตใจ และสังคม
ท าให๎ผู๎สูงอายุเหลํานี้มีคุณภาพที่ดีขึ้นและเพื่อเป็นศูนย์สํงเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครดูแล
ผู๎สูงอาย ุ

โครงสร้างหลักสูตร  จ านวน 4 รายวิชา ได๎แกํ 1) เทคโนโลยีสารสนเทศ 2) อาชีพและ
สวัสดิการทางสังคม 3) วัฒนธรรมภูมิปัญญา และ 4) การสํงเสริมสุขภาพ  

รูปแบบการจัดการเรียนรู๎ เรียนทุกวันพุธ (ทั้งวัน) แบํงเป็น 2 ชํวงเวลา คือ ภาคเช๎า- ฟัง
ธรรมะ นันทนาการ (3 ชม.) ภาคบําย-การศึกษาตามตารางเรียนที่ก าหนดไว๎ (3 ชม.) เปิดเรียนปีละ 
2 ภาคเรียน มีนักเรียน 1 ห๎องเรียน  

ระยะเวลาเรียนตลอดหลักสูตร  72  ชั่วโมง 
จ านวนนักเรียนตํอรุํน รวม 310 คน (ปี 2558)  
หลักสูตรท่ีใช้ในโรงเรียนดอกซอมพอต าบลอุโมงค์ อ าเภอเมือง จงัหวัดล าพูน  
เปิดครั้งแรกเมื่อวันที่ 5 ธันวาคม 2556  
วัตถุประสงค์   1) สํงเสริมสนับสนุนให๎ผู๎สูงอายุได๎มีการศึกษาเรียนรู๎ รํวมกิจกรรมเชิง

สร๎างสรรค์ 2) สํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุ มีสุขภาพรํางกาย จิตใจ สังคม โดยการออกก าลังกายสวดมนต์  
ฟังเทศน์ ฟังธรรมบรรยาย 3) สํงเสริมให๎มีกิจกรรมฝึกอาชีพที่เหมาะสมกับผู๎สูงอายุ  4) สํงเสริมให๎
ผู๎สูงอายุได๎มีการถํายทอดศิลปวัฒนธรรม ภูมิปัญญาท๎องถิ่น 5) สนับสนุนให๎ผู๎สูงอายุได๎มีสํวน
รํวมกับภาคีเครือขํายท่ีเกี่ยวข๎อง  6) พัฒนาผู๎สูงอายุให๎เป็นผู๎สูงอายุที่มีคุณคําและน าภูมิปัญญามา
แลกเปลี่ยน 
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โครงสร้างหลักสูตร (หลักสูตรปกติ) เป็นการจัดการสอนให๎สอดคล๎องกับความต๎องการ
ของนักเรียนสูงอายุ เชํน วิชาการอาชีพ เชํน การท าตะกร๎า ดอกไม๎ประดิษฐ์ บายศรี ฯลฯ โครงการ
อ๎ุยสอนหลาน โดยน าภูมิปัญญาผู๎สูงอายุมาสอนเด็กในโรงเรียน มีกิจกรรมส าหรับผู๎สูงอายุโดยการ 
จัดอาสาสมัครผู๎สูงอายุไปเยี่ยมผู๎สูงอายุท่ีป่วยติดเตียงในชุมชน  

รูปแบบการจัดการเรียนรู้ เรียนทุกวันพฤหัสบดี เวลา 13.00-16.00 น. ยังไมํมีหลักสูตร
เป็นทางการ เรียนรุํนละ ไมํมีก าหนดเปิด-ปิด (หยุดเรียนฤดูเก็บล าไย) (สอน 14 ครั้ง) 

ระยะเวลาเรียนตลอดหลักสูตร (หลักสูตรทดลอง) 120 ชั่วโมง 
จ านวนนักเรียนตํอรุํน 110 คน (ปี 2559)  
หลักสูตรที่ใช้ในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหนองลาน อ าเภอท่ามะกา 

จงัหวัดกาญจนบุร ี 
เปิดครั้งแรกเมื่อวันท่ี 11 เมษายน 2559 
 วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุต าบล ใน 5 ด๎าน/มิติ คือ 1) กินอ่ิม 

หมายถึง มีอาหารกินครบ 3 มื้อ ถูกตามหลักโภชนาการ  2) นอนอํุน หมายถึง มีที่อยูํอาศัยมั่นคง
ปลอดภัยมีเครื่องนุํงหํมเพียงพอ  3) สุขใจ หมายถึง มีลูกหลานอยูํใกล๎ ใสํใจดูแลและเข๎าสังคม ไหว๎
พระฟังธรรม 4) มีรายได๎ หมายถึง มีรายได๎จาก “เบี้ยยังชีพ”ตํอเนื่องและรายได๎จากอาชีพเสริม 5)
ปลอดภัยจากโรคและอุบัติภัยในครัวเรือนมีโอกาสเข๎าถึงการรักษาพยาบาลอยํางเทําเทียมกันและมี
การเฝ้าระวังอุบัติภัยในครัวเรือน 

โครงสร้างหลักสูตร (หลักสูตรปกติ)  จ านวน 3 ภาควิขา ได๎แกํ 1. ภาควิชาการศึกษา 
ศีลธรรม หน๎าที่พลเมือง 2. ภาควิชาตามอัธยาศัย เน๎นโภชนาการ ภูมิปัญญา (ศูนย์สํงเสริมสุขภาพ
แพทย์แผนไทย) 3. ภาคกิจกรรมสังคม เน๎นกิจกรรมนันทนาการ  

รูปแบบการจัดการเรียนรู้ เรียนทุกวันพุธสัปดาห์ที่ 1 และ 3 ของเดือน และเปิดเรียน
พิเศษเมื่อมีคณะดูงาน เปิดสอนปีละ 2 ภาคเรียน มีนักเรียน 1 ห๎องเรียน (สอน 13 ครั้ง) 

ระยะเวลาเรียนตลอดหลักสูตร (หลักสูตรทดลอง)  ไมํมีข๎อมูล 
จ านวนนักเรียนตํอรุํน 106 คน (ปี 2559)  
หลักสูตรที่ใช้ในโรงเรียนผู้สูงอายุเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา สมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี ต.พลับพลาไชย อ าเภออู่ทอง จงัหวัดสุพรรณบุรี  
เปิดครั้งแรกเมื่อวันท่ี 20 มิถุนายน 2558  
วัตถุประสงค์  เพื่อพัฒนาผู๎สูงอายุด๎านรํางกาย จิตใจ สังคมให๎ครอบคลุม สมดัง

วิสัยทัศน์ของโรงเรียนวํา “รู๎จริง ปฏิบัติได๎ ถํายทอดเป็น” 
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โครงสร้างหลักสูตร (หลักสูตรปกติ)  จ านวน 3 รายวิชา ได๎แกํ 1. วิชาพระพุทธศาสนา 
เชํน ธรรมะนํารู๎ 2. วิชาสุขภาพผู๎สูงอายุ เชํน อาหารเพื่อสุขภาพ การดูแลสุขภาพ นวดสูงอายุ กาย
อุปกรณ์ ร าวงย๎อนยุค 3. วิชาการงานและอาชีพ เชํน การสานตะกร๎าและกระเป๋าพลาสติก ดอกไม๎
ประดิษฐ์ ลูกประคบ พิมเสนน้ า ยาหอมสมุนไพร นอกจากนี้ ยังมีวิชาเสริมสร๎างประสบการณ์
เพิ่มเติม ได๎แก ํวิชากฎหมาย ธนาคารความดี และการไปทัศนศึกษา  

รูปแบบการจัดการเรียนรู้ เรียนทุกวันพฤหัสบดีเว๎นพฤหัสบดี เวลา 8.30-14.00 น. )  
เปิดเรียนตลอดทั้งปี มีนักเรียน 1 ห๎องเรียน(สอน 13 ครั้ง) 
ระยะเวลาเรียนตลอดหลักสูตร (หลักสูตรทดลอง) 58.5 ชั่วโมง 
จ านวนนักเรียนตํอรุํน 91 คน (ปี 2559)  
หลักสูตรท่ีใช้ในโรงเรียนสร้างสรรค์สร้างสุขสูงวัย ต าบลดอนชมพู อ าเภอโนนสูง 

จงัหวัดนครราชสีมา 
เปิดครั้งแรกเมื่อวันท่ี 30 ตุลาคม 2557  
วัตถุประสงค์     ไมํมีข๎อมูล  
โครงสร้างหลักสูตร (หลักสูตรปกติ)  รายวิชาที่เปิดสอนได๎บูรณาการกับ หลัก 9 อ. ของ

กระทรวงสาธารณสุข ได๎แกํ อนามัย อาหาร อุบัติเหตุ อบายมุข อารมณ์ โอสถ อิริยาบถ ออกก าลัง
กาย และอากาศ เป็นแนวทางในการสอน  

รูปแบบการจัดการเรียนรู้ เรียนทุกวันศุกร์ เวลา 8.30-15.00 น. เปิดสอนปีละ              
2 ภาคเรียน มีนักเรียน 1 ห๎องเรียน (สอน 13 ครั้ง) 

ระยะเวลาเรียนตลอดหลักสูตร (หลักสูตรทดลอง) 71.5 ชั่วโมง 
จ านวนนักเรียนตํอรุํน 40 คน (ปี 2559)  

 หลักสูตรที่ใช้ในโรงเรียนผู้สูงอายุต้นแบบ ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช (วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี  นครศรีธรรมราช, 2556, น. 1-2) 
 เปิดครั้งแรกเมื่อวันที่ 19 เมษายน 2556  
              วัตถุประสงค์  1) เพื่อให๎ผู๎สูงอายุที่ผํานหลักสูตรสามารถดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต๎นได๎ 
2) เพื่อให๎ผู๎สูงอายุท่ีผํานหลักสูตรสามารถอยูํรํวมในครอบครัวชุมชน และสังคมได๎อยํางมีความสุข 
 3) เพื่อให๎ผู๎สูงอายุท่ีผํานหลักสูตรสามารถเป็นผู๎สูงอายุต๎นแบบให๎กับชุมชนและสังคมได๎คุณสมบัติ
ของผู๎เข๎าเรียน  ผํานการคัดเลือกมาจากชุมชนพระพรหม และชุมชนเทศบาลศาลามีชัย 

 คุณสมบัติของผู๎เรียนมีดังน้ี 
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 1. เป็นผู๎ที่มีอายุ 60ปี ขึ้นไป ที่มีภูมิล าเนาในชุมชนพระพรหม และชุมชนเทศบาลศาลา  
มีชัย 

 2. เป็นผู๎ที่มีสามารถชํวยเหลือตนเองได๎ 
 3. เป็นผู๎ที่มีมนุษยสัมพันธ์ดีและมีจิตอาสา 
 ระยะเวลาเรียนตลอดหลักสูตร   คิดเป็น 111 วัน หรือ 555 ชั่วโมง6 เดือน (สอน 24 

สัปดาห)์ 
โครงสร้างหลักสูตร    ประกอบด๎วย 5 หนํวยการเรียน ดังนี้ 
หนํวยการเรียนที่1      ความต๎องการการดูแลของผู๎สูงอายุ    จ านวน 24 ชั่วโมง 
โครงสร๎างเนื้อหา    
-สถานการณ์ของผู๎สูงอายุไทย        จ านวน 2 ชั่วโมง 
-การเปลี่ยนแปลงทางด๎านรํางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ   จ านวน 5 ชั่วโมง 

-ปัญหา ผลกระทบและความต๎องการของผู๎สูงอายุ     จ านวน 12 ชั่วโมง 

*ความต๎องการด๎านการเงิน เศรษฐกิจ 

*ความต๎องการด๎านครอบครัว 

*ความต๎องการด๎านรํางกาย 

*ความต๎องการด๎านสังคม 

*ความต๎องการด๎านจิตใจ 

-พระราชบัญญัติ สิทธิ ระบบสวัสดิการและประโยชน์ที่ควรรู๎   จ านวน 5 ชั่วโมง                  

ระยะเวลาในการเรียน  4 สัปดาห์ เริ่ม 1 เม.ย. - 21 มิ.ย. 56  เรียนวันละ 1-2 ชั่วโมง 
กิจกรรมการเรียนการสอน   บรรยายและรํวมแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรู๎ 
หนํวยการเรียนที่2    การดูแลสุขภาพที่จ าเป็นของผู๎สูงอายุ จ านวน 60 ชั่วโมง 
โครงสร๎างเนื้อหา    
-การประเมินสุขภาพผู๎สูงอายุเบื้องต๎น  จ านวน  10 ชั่วโมง  
-ปัญหาสุขภาพที่พบบํอยในผู๎สูงอายุ              จ านวน   20 ชั่วโมง 
-การดูแลสุขภาพเบื้องต๎น   จ านวน   30 ชั่วโมง 
*11อ. 

*โภชนาการในผู๎สูงอายุ 

*การออกก าลังกายในผู๎สูงอายุ 
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*การจัดการกับความเครียดในผู๎สูงอายุ 

*กายภาพบ าบัดในผู๎สูงอายุในผู๎สูงอายุ 

*การดูแลการมองเห็น การได๎ยินและการรับสัมผัส 

*การบูรณาการทางเลือกด๎านสุขภาพ 

*การจัดการสิ่งแวดล๎อมที่เหมาะสมกับการดูแลสุขภาพในผู๎สูงอายุ 

ระยะเวลาในการเรียน   เริ่ม 28 เม.ย. - 19 ก.ค. 56           เรียนวันละ 2 ชั่วโมง 
กิจกรรมการเรียนการสอน   บรรยายและรํวมแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรู๎ 
หนํวยการเรียนที่3  การใช๎ชีวิตอยํางมีความสุขของผู๎สูงอายุ  จ านวน 60 ชั่วโมง 
โครงสร๎างเนื้อหา   
- การใช๎ชีวิตในบั้นปลายอยํางมีคุณคํา 

 - บทบาทครอบครัวและผู๎ดูแล 
 - การบ าเพ็ญประโยชน์แกํสังคม 
 - การเสริมพลังอ านาจในผู๎สูงอายุ 

ระยะเวลาในการเรียน   เริ่ม 24 ก.ค.- 13 ก.ย. 56      เรียนวันละ 2-3 ชั่วโมง 
กิจกรรมการเรียนการสอน   
 -บรรยาย และรํวมแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรู๎ จ านวน 10 ชั่วโมง 

 -กิจกรรมจิตอาสา     จ านวน 50 ชั่วโมง 
หนํวยการเรียนที่4  นันทนาการส าหรับผู๎สูงอายุ  จ านวน 240 ชั่วโมง 
โครงสร๎างเนื้อหา   
- ศิลปหัตถกรรม การปั้น การวาดภาพและระบายสี 

 - การเย็บปักถักร๎อย การร๎อยลูกปัด 
 - การร๎องเพลง เต๎นร าและเลํนดนตรี 
 - กิจกรรมผํอนคลาย 

ระยะเวลาในการเรียน  เริ่ม 1 เม.ย. - 13 ก.ย. 56    รวม 24 สัปดาห์  เรียนทุกวันๆ ละ       
2 ชั่วโมง 

กิจกรรมการเรียนการสอน   -บรรยาย ปฏิบัติ และรํวมแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยน
เรียนรู๎ 

หนํวยการเรียนที่5   การพัฒนาจิตส าหรับผู๎สูงอายุ  จ านวน 101 ชั่วโมง 
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โครงสร๎างเนื้อหา   
การภาวนาจิต การท าสมาธิและการปฏิบัติกิจตามศาสนาที่นับถือ  
ระยะเวลาในการเรียน  เริ่ม 1 เม.ย.-13 ก.ย. 56    รวม 24 สัปดาห์  เรียนทุกวันละ 1 

ชั่วโมง 
กิจกรรมการเรียนการสอน   -บรรยาย ปฏิบัติ และรํวมแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยน

เรียนรู๎ 
 หลักสูตรการศึกษาตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุสถาบัน กศน. อ าเภอเมือง จังหวัด
สงขลา (สถาบันพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยภาคใต๎, 2558, น. 1-6) 

ชื่อหลักสูตร การศึกษาตลอดชีวิตส าหรับผู๎สูงอายุ จ านวน 144 ชั่วโมง 
ปรัชญาหลักสูตร  
การเรียนรู๎อยํางตํอเนื่องตลอดชีวิต ให๎ผู๎สูงอายุตระหนักถึงคุณคําและศักด์ิศรีตนเอง

เตรียมตัวเข๎าสูํชํวงวัยสูงอายุอยํางมีศักยภาพ เข๎าใจชีวิตสํงเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วยและ
ดูแลตนเองเบื้องต๎นได๎ เข๎าถึงข๎อมูลขําวสาร ทันตํอความเปลี่ยนแปลงของโลก ปรับตัวอยูํในสังคม
อยํางมีความสุข 

จุดมุ่งหมาย 
เพื่อให๎ผู๎สูงอายุมีความรู๎ ความเข๎าใจ ในการเตรียมตัวเข๎าสูํชํวงวัยสูงอายุอยํางมีคุณคํา 

เพื่อสํงเสริมสุขภาพป้องกันการเจ็บป่วย และดูแลตนเองเบื้องต๎น เข๎าถึงขําวสารและสื่อตํางๆ ได๎ 
สามารถปรับตัวทันตํอความเปลี่ยนแปลงของโลก และด ารงชีวิตอยํางมีความสุข 

จุดประสงค์ปลายทาง 
ผู๎สูงอายุได๎เรียนรู๎ตลอดชีวิต เพื่อให๎ด ารงชีวิตอยํางมีความสุข 
จุดประสงค์น าทางผู๎เรียนสามารถ 
1.  เตรียมตัวเข๎าสูํชํวงวัยผู๎สูงอายุได๎อยํางเหมาะสม 
2.  ตระหนักถึงคุณคําและศักด์ิศรีของผู๎สูงอายุ 
3.  เข๎าใจชีวิตและปรับตัวอยูํในสังคมอยํางมีความสุข 
4.  สํงเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วย และดูแลตนเองเบื้องต๎นได ๎
5.  เข๎าถึงข๎อมูลขําวสารจากสื่อตําง ๆได๎ 
6.  เข๎าถึงระบบค๎ุมครองทางสังคมและหลักประกันคุณภาพ 
คุณสมบัติของผู้เรียน 
1.  อาย ุ55 ปี ขึ้นไป 
2.  เป็นผู๎ที่สามารถชํวยเหลือตนเองได๎ 
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3.  มีจิตอาสา ยินดีชํวยเหลือกิจกรรมในชุมชน 
วิธีเรียนและข้อก าหนดการเรียน 
วิธีเรียน 
1.  ภาคทฤษฎี 
 1.1  บรรยาย/อภิปราย 
 1.2  ฝึกปฏิบัติ 
 1.3  ศึกษาดูงาน 
2.  ภาคปฏิบัติ 
 2.1  ฝึกปฏิบัติ 
 2.2  ศึกษาดูงาน 
 2.3  อบรม 
 2.4  การสัมมนา 
ข้อก าหนดการเรียน 
1.  ผู๎เรียน เรียนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เน๎นการจัดการเรียนการสอนโดยผู๎เรียน

เป็นส าคัญ ใช๎กิจกรรมน าเนื้อหา 
2. ผู๎เรียนมีเวลาเรียนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติร๎อยละ 80 ของเวลาเรียนทั้งหมด ตาม

หลักสูตรก าหนด 
3. ผู๎เรียนฝึกปฏิบัติและมีชิ้นงานตามที่ก าหนด 
โครงสร้างหลักสูตร 
รายวิชาที่ 1 การดูแลสุขภาพที่จ าเป็นของผู๎สูงอายุ 27 ชั่วโมง 
รายวิชาท่ี 2 นันทนาการและการใช๎เวลาวํางให๎เป็นประโยชน์ส าหรับผู๎สูงอายุ 39 ชั่วโมง 
รายวิชาที่ 3 การพัฒนาจิตส าหรับผู๎สูงอายุ 39 ชั่วโมง 
รายวิชาที่ 4 การใช๎ชีวิตอยํางมีความสุขของผู๎สูงอายุ 24 ชั่วโมง 
รายวิชาที่ 5 เทคโนโลยีการสื่อสารส าหรับผู๎สูงอายุ 15 ชั่วโมง 
การวัดผลและประเมินผล 
1.  สังเกต 
2.  ตรวจผลงาน 
3.  ซักถาม 
เครื่องมือการวัดผลและประเมินผล 
1.  ใบงาน 
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2.  แบบสังเกตพฤติกรรมของผู๎เรียน 
3.  แบบแสดงความคาดหวังกํอนเรียน-หลังเรียน 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.  ผู๎สูงอายุได๎พัฒนาความรู๎ ทักษะ ฝึกสมอง และเรียนรู๎รํวมกันอยํางมีความสุข 
2.  ผู๎สูงอายุน าความรู๎ไปปรับใช๎ในชีวิตประจ าวันและอยูํในสังคมอยํางมีความสุข 
3.  ผู๎เรียนเห็นคุณคําของตนเองและท าประโยชน์ให๎กับสังคมได๎ 

 หลักสูตรท่ีใช้ในโรงเรียนผู้สูงอาย ุ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี เขตสุขภาพท่ี 5  
(มณฑา ไชยะวัฒน, และวิเชียร ตันสุวรรณนนท์, 2559 , น. 3-64)  

วัตถุประสงค์ 
1.  เพื่อสํงเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิต และให๎ผู๎สูงอายุได๎เรียนรู๎ตลอดชีวิต  
2.  เพื่อเสริมสร๎างคุณภาพชีวิตที่ดีของผู๎สูงอายุ ทั้งด๎านรํางกายและจิตใจ  
3.  เพื่อให๎ผู๎สูงอายุได๎ทราบวิธีปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการหกล๎ม  
4.  เพื่อให๎ผู๎สูงอายุได๎ทราบวิธีปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม  
โครงสร้างของหลักสูตร   มีจ านวน  16 หัวข๎อ ดังนี้ 
แผนการสอนที่ 1 กิจกรรมป้องกันหกล๎ม ครั้งที่ 1 : เพิ่มความยืดหยุํนของรํางกาย  
แผนการสอนที่ 2 กิจกรรมป้องกันหกล๎ม ครั้งที่ 2 : เพิ่มความยืดหยุํนของรํางกายที่

เพิ่มขึ้น  
แผนการสอนที่ 3 กระบวนการชราที่มีผลตํอการหกล๎มและภาวะสมองเสื่อม และการ

ป้องกัน  
แผนการสอนที่ 4 กิจกรรมป้องกันหกล๎ม ครั้งที่ 3: เพิ่มความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อขา  
แผนการสอนที่ 5 กิจกรรมป้องกันหกล๎ม  ครั้งที่ 4 : เพิ่มความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อขาท่ี

เพิ่มขึ้น 
แผนการสอนที่ 6 กิจกรรมป้องกันหกล๎ม ครั้งที่ 5 : การทรงตัวที่ดี  
แผนการสอนที่ 7 กิจกรรมป้องกันสมองเสื่อม ครั้งที่ 1 : เกมคอมพิวเตอร์  
แผนการสอนที่ 8 กิจกรรมป้องกันสมองเสื่อม ครั้งที่ 2 : Program Com  
แผนการสอนที่ 9 กิจกรรมป้องกันสมองเสื่อม ครั้งที่ 3 : Program Com  
แผนการสอนที่ 10 กิจกรรมป้องกันสมองเสื่อม ครั้งที่ 4 : Line, Calendar  
แผนการสอนที่ 11 กิจกรรมป้องกันสมองเสื่อม ครั้งที่ 5 : Google Map  
แผนการสอนที่ 12 กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 4 อ.  
แผนการสอนที่ 13 กิจกรรมสํงเสริมสุขภาพจิตส าหรับผู๎สูงอาย ุ 
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แผนการสอนที่ 14 กิจกรรมอนามัยชํองปาก  
แผนการสอนที่ 15 กิจกรรมฝึกทักษะทางสังคม ครั้งที่ 1 : การเต๎นร า(ตามบริบทของ

ผู๎สูงอาย)ุ  
แผนการสอนที่ 16 กิจกรรมฝึกทักษะทางสังคม ครั้งที่ 2 : การร๎องเพลง  
แผนการสอนที่ 17 กิจกรรมกลุํม ครั้งที่ 1 : การเลํนไพํหรือเกม  
แผนการสอนที่ 18 กิจกรรมกลุํม ครั้งที่ 2 : การแสดงกลุํม  
แผนการสอนที่ 19 การนวดแผนไทย / ธรรมชาติบ าบัด  
แผนการสอนที่ 20 กฎหมายและสิทธิประโยชน์ของผู๎สูงอายุ  
แผนการสอนที่ 21 เศรษฐกิจพอเพียง  
แผนการสอนที่ 22 การจัดท าบัญชีครัวเรือน  
แผนการสอนที่ 23 กิจกรรมการฝึกอาชีพ หรืองานฝีมือ (OTOP ตามบริบทของพื้นที่)  
แผนการสอนที่ 24 ศึกษาดูงานสิ่งแวดล๎อมที่เหมาะสมส าหรับผู๎สูงอายุ  
แผนการสอนที่ 25 จิตอาสาเพื่อชีวิตและสังคม (กิจกรรมสาธารณะประโยชน์เยี่ยมผู๎ป่วย 
ติดเตียง ผู๎พิการ กิจกรรมทางศาสนา) 
สื่อการสอน  1.  PowerPoint  

             2.  Clip VDO  
  3. อุปกรณ์ตามเนื้อหาที่มีการฝึกปฏิบัติ 

ระยะเวลาเรียนตลอดหลักสูตร   12 สัปดาห์ (80ชั่วโมง) (มิถุนายน – สิงหาคม 2559) 
ภาคทฤษฎี   -บรรยาย 

ภาคปฏิบัติ  -สาธิตและให๎สาธิตย๎อนกลับ 
การประเมินผล 

 - ประเมินความพึงพอใจ 
 - ตอบค าถามได๎ถูกต๎อง 
 - สังเกตพฤติกรรมรายบุคคล,รายกลุํม 
 - สาธิตย๎อนกลับ 
 - ประเมินผลโดยใช๎แบบประเมินดัชนีวัดความสุขคนไทย   Thai  Happiness 
Indicators (THI – 15) 
 - สอบปฏิบัติ 
 - ผู๎สูงอายุได๎รับการตรวจเท๎าและมีความพึงพอใจตํอนวัตกรรมการดูแลเท๎า 
 - แบบทดสอบความเชื่อมโยงสิทธิที่ผู๎สูงอายุได๎รับกับหนํวยงานรับผิดชอบ 
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 - การเจริญเติบโตของผักที่ปลูก 
 - ประเมินสภาพบ๎านและสิ่งแวดล๎อมที่เหมาะสม/ปลอดภัย ของผู๎สูงอายุ 
 หลักสูตรที่ใช้ในโรงเรียนผู้สูงอายุ(ชราบาล) ต าบลห้วยม่วง อ าเภอภูผาม่าน  
จังหวัดขอนแก่น  ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม่วง 
(ส านักงานปลัดองค์การบริหารสํวนต าบลห๎วยมํวง, 2560, น. 1-10) 
 วัตถุประสงค์ 

 1.  เพื่อสํงเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการจัดการเรียนรู๎ตลอดชีวิตของผู๎สูงอายุ 
 2.  เพื่อสํงเสริมการพัฒนาตนเอง การดูแล ค๎ุมครอง และพิทักษ์สิทธิผู๎สูงอายุ 
 3.  เพื่อเสริมสร๎างสุขภาพที่ดีของผู๎สูงอายุท้ังด๎านรํางกายและจิตใจ 
 4.  เพื่อสํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุสร๎างสรรค์ประโยชน์แกํชุมชนและสังคม 
 5.  เพื่อเสริมสร๎างศักยภาพ คุณคําภูมิปัญญาผู๎สูงอายุให๎เป็นที่ประจักษ์และยอมรับ 
 6.  เพื่อสํงเสริมภูมิปัญญาและวัฒนธรรมท๎องถิ่นให๎ด ารงสืบทอดตํอไป 
ประโยชน์ที่ผู้สูงอายุได้รับ 
1.  ด๎านสุขภาพรํางกาย ท าให๎มีสุขภาพแข็งแรง กระฉับกระเฉง ลดความเสี่ยงจากการ

เจ็บป่วย ลดระยะเวลาการพึ่งพาผู๎อ่ืน อายุยืน  
2.  ด๎านจิตใจ ชํวยให๎คลายเหงา จิตใจกระชุํมกระชวย สดชื่น ร๎ูสึกภาคภูมิใจและตระหนัก

ในคุณคํา ความสามารถของตนเอง มีมุมมองเชิงบวกตํอตนเอง 
3.  ด๎านสังคม มีความสัมพันธ์ที่ดีกับคนวัยเดียวกันและคนตํางวัย ได๎รับการยอมรับใน

ฐานะสมาชิกของกลุํม 
4.  ด๎านจิตปัญญา รู๎เทําทันและเข๎าใจสิ่งตําง ๆ ที่เกิดขึ้น สามารถปรับตัวและด าเนินชีวิต

ได๎อยํางเหมาะสมตามวัย 
5.  ด๎านเศรษฐกิจ เรียนรู๎ทักษะทางด๎านอาชีพ สามารถน าไปประกอบอาชีพสร๎างงาน 

สร๎างรายได๎ ชํวยเหลือตนเองตํอไป 
ประโยชน์ต่อชุมชนและสังคม 
1.  โรงเรียนผู๎สูงอายุเป็นพื้นที่ เรียนรู๎และถํายทอดประสบการณ์ ภูมิปัญญาและ

วัฒนธรรมท๎องถิ่น ให๎ด ารงสืบทอดเป็นเอกลักษณ์ของชุมชน 
2. โรงเรียนผู๎สูงอายุเป็น “เวท”ี ที่เปิดโอกาสให๎ผู๎สูงอายุมีสํวนรํวมในการท าประโยชน์ตํอ

ชุมชนและสังคม รวมทั้งอาจเป็นแรงผลักดันให๎เข๎ารํวมเป็นอาสาสมัครในชุมชน 
โครงสร้างหลักสูตร  จ านวน  5 รายวิชา รายละเอียดดังนี้ 
รายวิชาที่1 การดูแลสุขภาพที่จ าเป็นของผู๎สูงอายุ  27 ชั่วโมง 
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ค าอธิบาย แนวคิดการดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุแบบองค์รวมโดยเน๎นให๎ตระหนักในการ
สํงเสริมสุขภาพป้องกันการเจ็บป่วยและการดูแลตนเองเบื้องต๎น  ให๎ครอบคลุมทั้งการเปลี่ยนแปลง
ทางด๎านรํางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

เนื้อหา  
ทฤษฎี 9 ชั่วโมง ปฏิบัติ 18 ชั่วโมง 
1.  สถานการณ์ของผู๎สูงอายุไทย /แนวคิดเกี่ยวกับผู๎สูงอายุ/สวัสดิการ กฎหมายที่

เกี่ยวข๎องกับผู๎สูงอายุ  ทฤษฎี 3 ปฏิบัติ - 
2.  การเปลี่ยนแปลงทางด๎านรํางกาย จิตใจและสังคม ทฤษฎี 2 ปฏิบัติ 4 
3.  การสํงเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพของผู๎สูงอายุ ทฤษฎี 2 ปฏิบัติ 7 
4.  ปัญหาสุขภาพที่พบบํอยในผู๎สูงอายุและการดูแลตนเองเบื้องต๎น ทฤษฎี 2 ปฏิบัติ 7 
รายวิชาที่ 2 นันทนาการและการใช๎เวลาวํางส าหรับผู๎สูงอายุ 39 ชั่วโมง 
ค าอธิบาย การดูแลผู๎สูงอายุด๎วยสาระบันเทิง และใช๎เวลาวํางด๎านอ่ืน ๆ ให๎เกิดประโยชน์ 

ท าให๎เกิดการผํอนคลาย เกิดความสุขทางใจ รํวมกิจกรรมกลุํม เข๎าสังคมได๎อยํางมีความสุข 
เนื้อหา ทฤษฎี 5 ชั่วโมง ปฏิบัติ 34 ชั่วโมง 
1.  สาระบันเทิง (ลีลาศ) ทฤษฎี 1 ปฏิบัติ 8 
2.  การออกก าลังกายประกอบดนตรีและอุปกรณ์ ทฤษฎี 1 ปฏิบัติ 8 
3.  กิจกรรมยามวําง ทฤษฎี 3 ปฏิบัติ 18 

 - การปลูกผักในครัวเรือน 
 - การท างานประดิษฐ์ 
รายวิชาที่ 3 การพัฒนาจิตส าหรับผู๎สูงอาย ุ  39 ชั่วโมง 
ค าอธิบาย การสํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุมีความรู๎ ความเข๎าใจ และฝึกปฏิบัติ ตามแนวทาง

ความเชื่อ ศาสนาและวัฒนธรรมไทย เพื่อพัฒนาความคิดเกิดความมั่น คงทางจิตใจและสุขภาวะ
ทางจิต 

เนื้อหา ทฤษฎี 10 ชั่วโมง ปฏิบัติ 29 ชั่วโมง 
1.  การผํอนคลายคลื่นสมองด๎วยการฝึกคิดบวก   ทฤษฎี 2 ปฏิบัติ 4 
2.  การปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา    ทฤษฎี 1 ปฏิบัติ 2 
3.  การภาวนาจิต/สมาธิเพื่อการเยียวยา    ทฤษฎี 2 ปฏิบัติ 7 
4.  โยคะ       ทฤษฎี 2 ปฏิบัติ 7 
5.  ไทเก็ก       ทฤษฎี  1 ปฏิบัติ 5 
6.  การดูแลระยะสุดท๎ายของชีวิต    ทฤษฎี 2  ปฏิบัติ 4 
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รายวิชาที่ 4 การใช๎ชีวิตอยํางมีความสุขส าหรับผู๎สูงอาย ุ 24 ชั่วโมง 
ค าอธิบาย สํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุได๎มีโอกาสศึกษาเรียนรู๎แหลํงวัฒนธรรมและสิ่งแวดล๎อม  

ชํวยให๎เกิดพลังของชีวิต ด ารงตนอยํางมีคุณคําและท ากิจกรรมให๎เกิดประโยชน์แกํสังคม 
เนื้อหา   ทฤษฎี 5 ชั่วโมง ปฏิบัติ 19 ชั่วโมง 
1.  วัฒนธรรมกับความสุขของชีวิต (การทํองเที่ยวเชิงวัฒนธรรม)    ทฤษฎี 1 ปฏิบัติ 5 
2.  สิ่งแวดล๎อมกับความสุขของชีวิต (การทํองเที่ยวเชิงสิ่งแวดล๎อม) ทฤษฎี 1 ปฏิบัติ 5 
3.  การเสริมสร๎างพลังอ านาจให๎ผู๎สูงอายุ /กระบวนการจิตปัญญา/ 
     สุนทรีสนทนา                 ทฤษฎี 2 ปฏิบัติ 4 
4. การบ าเพ็ญประโยชน์แกํสังคม     ทฤษฎี - ปฏิบัติ 3 
5.  การใช๎ชีวิตในบั้นปลายอยํางมีคุณคํา              ทฤษฎี 1 ปฏิบัติ 2 
รายวิชาที่ 5 เทคโนโลยีและการสื่อสารส าหรับผู๎สูงอายุ  15 ชั่วโมง 
ค าอธิบาย การศึกษาเรียนรู๎ตลอดชีวิตด๎วยการเลือกใช๎เทคโนโลยีและการสื่อสารอยําง

เหมาะสม ชํวยให๎ผู๎สูงอายุเข๎าถึงข๎อมูลขําวสาร ปรับตัวอยูํในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงได๎อยํางมี
ความสุข 

เนื้อหา   ทฤษฎี 4 ชั่วโมง ปฏิบัติ 11 ชั่วโมง 
1. การใชค๎อมพิวเตอร์เพื่อการสื่อสาร ทฤษฎี 2 ปฏิบัติ 7 
2. การใช๎โทรศัพท์เคลื่อนที่ระบบสมาร์ทโฟน (Smart Phone) ทฤษฎี 2 ปฏิบัติ 4 
จากตัวอยํางของหลักสูตรที่ใช๎ในโรงเรียนผู๎สูงอายุดังกลําว   สามารถสรุปลักษณะเดํน

ของหลักสูตรที่ใช๎ในการพัฒนาผู๎สูงอายไุด๎  ดังแสดงในตาราง 1 - 4 
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ตาราง 1   แสดงการสังเคราะห์วัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่ใช้ในโรงเรียนผู้สูงอายุ  
 

วัตถุประสงคข์องหลักสูตร 
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1.เพื่อสํงเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วย สามารถดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต๎นได๎ √ √ - - - - - √ √ - - 4 
2.เพื่อให๎ผ๎ูสูงอายุสามารถอยูํรํวมในครอบครัวชุมชน และสังคมไดอ๎ยํางมีความสุขใจ √ - - - √ - - √ - - - 3 
3.เพื่อให๎ผ๎ูสูงอายุสามารถเป็นผ๎ูสูงอายตุ๎นแบบใหก๎ับชุมชนและสังคมได๎ - - - - - - - √ - - - 1 
4.ผ๎ูสูงอายุไดเ๎รียนร๎ูตลอดชวีิต  - - - - - - - √ - √ √ 3 
5. เตรียมตัวเข๎าสํูชวํงวัยผู๎สูงอายไุด๎อยํางเหมาะสม - - - - - - - - √ - - 1 
6. ตระหนักถึงคุณคาํและศักดิ์ศรขีองผู๎สูงอาย ุ - - - - - - - - √ - - 1 
7. เข๎าใจชวีิตและปรับตวัอยูํในสังคมอยํางมีความสุข - - - - - - - - √ - - 1 
8. เข๎าถงึข๎อมูลขาํวสารจากสื่อตาํง ๆได๎ - - - - - - - - √ - - 1 
9. เข๎าถงึระบบคุม๎ครองทางสังคมและหลักประกันคุณภาพ - - - - - - - - √ - - 1 
10. เพื่อสํงเสริมการพัฒนาคณุภาพชีวติทั้งด๎านรํางกายและจิตใจ - √ √ - √ - - - - √ √ 5 
11.เพื่อให๎ผ๎ูสูงอายุได๎ทราบวิธีปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการหกลม๎ - - - - - - - - - √ - 1 
12. เพื่อให๎ผ๎ูสูงอายุได๎ทราบวิธีปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือม - - - - - - - - - √ - 1 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

วัตถุประสงคข์องหลักสูตร (ตอ่) 
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13. เพื่อสํงเสริมการพัฒนาตนเอง การดูแล คุม๎ครอง และพิทักษ์สิทธิผ๎ูสูงอายุ - - - - - - - - - - √ 1 
14.เพื่อเสริมสร๎างสุขภาพท่ีดีของผ๎ูสูงอายุทั้งด๎านรํางกาย จติใจและสังคม - - √ √ √ √ - - - √ √ 6 
15. เพื่อสํงเสริมให๎ผ๎ูสูงอายุสร๎างสรรค์ประโยชน์แกํชุมชนและสังคม - - √ √ - - - - - - √ 3 
16. เพื่อเสริมสร๎างศกัยภาพ คุณคําภูมิปัญญาผ๎ูสูงอายใุห๎เป็นท่ีประจักษ์และยอมรับ - √ √ √ - - - - - - √ 4 
17. สนับสนุนให๎ผ๎ูสูงอายุได๎มีสํวนรํวมกับภาคีเครือขาํยทีเ่กี่ยวข๎อง - - - √ - - - - - - - 1 

18. สํงเสริมให๎มีกจิกรรมฝึกอาชพีท่ีเหมาะสมกับผ๎ูสูงอายุ - - - √ √ - - - - - - 2 
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 จากการสังเคราะห์วัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่ใช๎ในโรงเรียนผู๎สูงอายุ พบวํา วัตถุประสงค์
ของหลักสูตรที่ใช๎ในโรงเรียนผู๎สูงอายุมีวัตถุประสงค์เรียงตามล าดับดังนี้  เพื่อเสริมสร๎างสุขภาพที่ดี
ของผู๎สูงอายุท้ังด๎านรํางกาย จิตใจและสังคม  สํงเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งด๎านรํางกายและ
จิตใจ สํงเสริมสุขภาพป้องกันการเจ็บป่วยสามารถดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต๎นได๎ เสริมสร๎าง
ศักยภาพคุณคําภูมิปัญญาผู๎สูงอายุให๎เป็นที่ประจักษ์และยอมรับ และจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข๎องพบวํา มีงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องกับคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุจ านวนมากได๎กลําวถึงการเสริมสร๎าง
สุขภาพที่ด ี(Well being) ของผู๎สูงอายุควบคํูไปกับระดับคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ ดังนั้นผู๎วิจัยจึงสนใจ
น าวัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่ใช๎ในโรงเรียนผู๎สูงอายุ คือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุไปใช๎
เป็นตัวแปรในการศึกษาวิจัยการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร๎างคุณภาพชีวิตผุ๎สูงอายุ กรณีศึกษา
เทศบาลนครพิษณุโลก 
 
ตาราง 2 แสดงการสังเคราะห์ระยะเวลาของหลักสูตรที่ใช้ในโรงเรียนผู้สูงอายุ 
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58.5 - - - - - √ - - - - - 1 
71.5 - - - - - - √ - - - - 1 
72 - - √ - - - - - - - - 1 
80 - - - - - - - - - √ - 1 

120 - - - √ - - - - - - - 1 

140 - √ - - - - - - - - - 1 
144 - - - - - - - - √ - √ 1 
555 - - - - - - - √ - - - 1 
585 - - - - - - √ - - - - 1 

672 √ - - - - - - - - - - 1 
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จากการสังเคราะห์ระยะเวลาของหลักสูตรที่ใช๎ในโรงเรียนผู๎สูงอายุ  พบวํามีการใช๎เวลาที่
แตกตํางกันไปโดยใช๎เวลาน๎อยที่สุดจ านวน 58.5 ชั่วโมง เวลามากที่สุดคือ 672 ชั่วโมง  มีการ
จัดการเรียนการสอนสัปดาห์ละ 3-6 ชั่วโมง  จ านวนต้ังแตํ  12 สัปดาห์ขึ้นไปจนถึง 48 สัปดาห์  
ดังนั้นผู๎วิจัยจึงได๎ก าหนดระยะเวลาในการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรเสริมสร๎างคุณภาพชีวิตผุ๎
สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก ภาคทฤษฎีสัปดาห์ๆ ละ 3 ชั่วโมง จ านวน 8  สัปดาห์ 
เป็นเวลา 24 ชั่วโมง และก าหนดให๎ผู๎สูงอายุน าไปทดลองปฏิบัติเองที่บ๎านวันละ 1 ชั่วโมง จ านวน      
8 สัปดาหเ์ป็นเวลา 56 ชั่วโมง รวมแล๎วเป็นเวลาทั้งสิ้น 80 ชั่วโมง 
 
ตาราง 3 แสดงการสังเคราะห์วิธีการสอน/เทคนิคการสอนของหลักสูตรที่ใช้ในโรงเรียน 
 ผู้สูงอายุ  
 

วิธีการสอน/เทคนิคการสอน 
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ุรี 
ขอ
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น า

ผล
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ใช

 ๎

ภาคทฤษฎี/เทคนิคการสอน             

1. บรรยาย/อภิปราย - - - - - - - √ √ √ - 3 

2. ฝึกปฏิบัติ - - - - - - - - √ - - 1 

3. ศึกษาดงูาน - - - - - - - - √ - - 1 

ภาคปฏิบัติ             

1. ฝึกปฏิบัติ - - - - - - - - √ - - 1 

2. ศึกษาดงูาน - - - - - - - - √ - - 1 

3.สาธิตและสาธติย๎อนกลับ - - - - - - - - - √ - 1 

4. อบรม - - - - - - - - √ - - 1 

5. การสัมมนา - - - - - - - - √ - - 1 

6.กิจกรรมจิตอาสา - - - - - - - √ - - - 1 

7.กิจกรรมผํอนคลาย - - - - - - - √ - - - 1 

8.การภาวนาจิต การท าสมาธิและ
การปฏิบัติกิจตามศาสนาที่นับถอื 

- - - - - - - √ - - - 1 
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จากการสังเคราะห์วิธีการสอน/เทคนิคการสอนของหลักสูตรที่ใช๎ในโรงเรียนผู๎สูงอายุ       
จะเห็นวําภาคทฤษฎีมีวิธีสอน/เทคนิคการสอนที่ใช๎มากที่สุด  คือ บรรยาย/อภิปราย และภาคปฏิบัติ
มีวิธีสอน/เทคนิคการสอน คือ ฝึกปฏิบัติ  ศึกษาดูงาน สาธิตและสาธิตย๎อนกลับ อบรม การสัมมนา 
กิจกรรมจิตอาสา กิจกรรมผํอนคลาย การภาวนาจิต การท าสมาธิและการปฏิบัติกิจตามศาสนาที่    
นับถือ 

 

ตาราง 4 แสดงการสังเคราะห์วิธีการวัดและประเมินผลของหลักสูตรที่ใช้ในโรงเรียน 
 ผู้สูงอายุ  
                     

วิธีการวัดและประเมินผล 
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1.การสังเกตพฤติกรรมรายบุคคล,
รายกลุํม 

- - - - - - - - √ - - 1 

2.ประเมินผลงาน - - - 
 

- - - - - √ - - 1 

3. การซักถาม - - - - - - - - √ - - 1 

4.ประเมินความพึงพอใจ - - - - - - - - - √ - 1 

5.การสัมภาษณ ์ - - - - - - - - - - √ 1 

6.แบบประเมินดชัน ี
ชี้วัดความสุขคนไทย Thai 
Happiness Indicators  
(THI – 15) 

- - - - - - - - - √ - 1 

7.สอบปฏิบัต ิ - - - - - - - - - √ - 1 

8.ประเมินสภาพบ๎านและ
ส่ิงแวดล๎อมทีเ่หมาะสม/ปลอดภัย 
ของผู๎สูงอาย ุ

- - - - - - - - - √ - 1 
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จากการสังเคราะห์วิธีการวัดและประเมินผลของหลักสูตรที่ใช๎ในโรงเรียนผู๎สูงอายุ จะเห็น
วําวิธีการวัดและประเมินผลที่ใช๎ คือ การสังเกตพฤติกรรมรายบุคคลและรายกลุํม ประเมินผลงาน 
การซักถาม ประเมินความพึงพอใจ การสัมภาษณ์ แบบประเมินดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย (Thai 
Happiness Indicators : THI – 15) สอบปฏิบัติ และประเมินสภาพบ๎านและสิ่งแวดล๎อมที่
เหมาะสม/ปลอดภัยของผู๎สูงอายุ 
 
รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 ความหมายและลักษณะของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

1. ความหมายของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 วิรัตน์ คาศรีจันทร์ (2554, น. 2) ได๎กลําวถึง การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยํางมีสํวนรํวม 

PAR : Participatory Action Research เป็นการวิจัยแนวหนึ่งที่มีความเป็นนวัตกรรมการจัดการ
ความเปลี่ยนแปลงทางสังคมอยูํในตนเอง กระบวนการวิจัยในแนวนี้ จะมีความสามารถสนองตอบ
ตํอความต๎องการในการแก๎ปัญหาจากข๎อจ ากัดของการน าเอาการวิจัยในกระแสหลักและการวิจัย
ในแบบด้ังเดิมมาผสมผสานกับการทางานเชิงปฏิบัติการสังคม การวิจัยแนวนี้ยังท าให๎นักวิจัยและ
กลุํมคนที่สามารถท างานความรู๎  ให๎สามารถมีบทบาทหน๎าที่ตํอความเป็นผู๎น าการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมก๎าวเดินออกไปเป็นก าลังทางความรู๎และเป็นเครือขํายภาคีการพัฒนามิติตํางๆของชุมชน
ระดับตํางๆของสังคม เป็นหนทางหนึ่งที่จะท าให๎ประเทศก าลังพัฒนาที่ขาดงบประมาณและ
ทรัพยากรด๎านอ่ืน จะสามารถหาทางออกด๎วยการใช๎ความรู๎และปัจจัยมนุษย์เป็นปัจจัยหลักในการ
แก๎ปัญญา 

 รัตนะ  บัวสนธ์ (2541) ให๎ความหมายวํา การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยํางมีสํวนรํวม 
หมายถึง การวิจัยที่มุํงเน๎นการแก๎ไขปัญหาหรือการพัฒนางานของหนํวยงาน องค์กร หรือชุมชน
ตามแนวทางที่บุคคลซึ่งมีสํวนเกี่ยวข๎องเข๎ารํวมในกิจกรรมทุกขั้นตอนในการวิจัย เริ่มต้ังแตํขั้นตอน
แรกจนถึงขั้นสิ้นสุดการด าเนินการวิจัย 

 อนุรักษ์  ปัญญานุวัฒน์ (2548, น. 31) ได๎กลําววํา การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยํางมี    
สํวนรํวมนําจะมีที่มาจากการวิจัยใน 2 แบบคือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) และการ
วิจัยเกี่ยวกับชุมชนโดยให๎ชุมชนมีสํวนรํวม (participation and community-based research)    
เป็นการวิจัยที่มุํงให๎เกิดความตระหนักของกลุํมเป้าหมายและผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องได๎มีสํวนรํวมใน
กิจกรรมตํางๆ รับรู๎และเรียนรู๎เรื่องตํางๆ รวมถึงเรียนรู๎กระบวนการวิจัยควบคํูไปด๎วย ทั้งนี้เพื่อเป็น
การน าศักยภาพของชุมชนมาใช๎ในการแก๎ไขปัญหาของชุมชนที่เกิดขึ้นอยํางมีเหตุมีผลผํานการมี
สํวนรํวมตามขั้นตอนของกระบวนการวิจัย 
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 Green, et al .(2003, p 419) กลําววํา "การวิจัยแบบมีสํวนรํวมถูกก าหนดให๎เป็น
การศึกษาอยํางเป็นระบบโดยใช๎แบบสอบถามท่ีได๎รับความรํวมมือจากผู๎ที่ได๎รับผลกระทบจาก
ปัญหาดังกลําว เพื่อจุดประสงค์ในการศึกษาและการด าเนินการหรือมีผลตํอการเปลี่ยนแปลง"  

 จากการให๎ความหมายดังกลําว สรุปได๎วํา การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยํางมีสํวนรํวม
(Participatory Action Research : PAR ) หมายถึง กระบวนการการศึกษารํวมกันระหวํางผู๎วิจัย 
กลุํมเป้าหมายและผู๎ที่มีสํวนเกี่ยวข๎องในการค๎นหาประเด็นปัญหาของชุมชนในบริบทพื้นที่อยํางเป็น
ระบบตามขั้นตอนการวิจัย ต้ังแตํขั้นตอนแรกจนถึงขั้นสิ้นสุดการด าเนินการวิจัย โดยมุํงเน๎นวิธีการ
แก๎ไขปัญหารํวมกันโดยใช๎ศักยภาพของชุมชนและการเรียนรู๎รํวมกันกับผู๎ท าวิจัย อันจะสํงผลตํอการ
ขับเคลื่อนให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เป็นประโยชน์อยํางยั่งยืนให๎เกิดขึ้นในชุมชนตํอไป 
 2. ลักษณะของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 Fals-Borda, Rahman(1991 อ๎างถึงใน กรรณิการ์ สุขเกษม, และสุชาติ  ประสิทธิ์รัฐสินธุ์, 
2544, น.41-42) ได๎กลําวถึง การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม(Participatory Action 
Research : PAR) เป็นความพยายามของคนที่จะเข๎าใจในบทบาทของความรู๎วําเป็นเครื่องมือของ
อ านาจและการควบคุม โดยกลําวถึงPARใน 3 ลักษณะคือ 
 1. เป็นการให๎ความส าคัญกับการปลดปลํอยคนให๎หลุดพ๎นจากการครอบง าของ
อ านาจเดิมในสังคม คือ กล๎าเผชิญกับวิธีการที่ผู๎มีอ านาจเดิมน ามาใช๎ คือ ผู๎มีอ านาจเดิมจะเป็นผู๎
ผูกขาดค านิยามและการใช๎ความรู๎เกี่ยวกับความเป็นมาและธรรมชาติของความรู๎   
 2. ให๎ความส าคัญและคุณคําของความรู๎และประสบการณ์ของชี วิตคน (Lived 
experience of people) คือ ความคิดที่ผํานประสบการณ์จริงเกี่ยวกับสิ่งที่แตํละคนได๎เรียนรู๎และ
เข๎าใจ ถือวําเป็นความส าคัญและคุณคําของความรู๎และประสบการณ์สํวนบุคคลของบุคคลหรือ
กลุํมบุคคลซึ่งมักจะถูกกดขี่ไว๎เป็นสํวนใหญํ 
 3. ให๎ความส าคัญและคุณคําของกระบวนการรํวมมืออยํางแท๎จริง โดยสิ่งส าคัญของ
กระบวนการคือ การสนทนา(Dialogue)เพราะจะท าให๎ความสัมพันธ์ระหวํางผู๎ศึกษาและผู๎ศึกษา
ด๎วยกัน(Subject-subject relationship)ซึ่งเกิดจากการปะทะกันระหวํางความรู๎เชิงวิชาการของผู๎มี
การศึกษากับความรู๎ของประชาชนของบุคคลที่น าไปสูํความรู๎อันลึกซึ้งของสิ่งที่ต๎องการศึกษา 
 วิรัตน์ คาศรีจันทร์(2554,หน๎า 4-6) กลําววํา ลักษณะของการวิจัยปฏิบัติการแบบมี
สํวนรํวมมีองค์ประกอบ 3 ประการที่เป็นหลักการพื้นฐานและใช๎เป็นหลักพิจารณา บํงชี้ความเป็น
การวิจัยแบบPAR โดยมีรายละเอียดของ 3 องค์ประกอบดังกลําว ดังนี้ 
 1. เป็นการระบุปัญหาที่มุํงความเชื่อมโยงกับการแก๎ปัญหารํวมกันของชุมชนและ
สังคม (Community Orientation and Community-Based Development Integration) การวิจัย
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แบบ PAR ต๎องมุํงพัฒนาประเด็นการวิจัยที่มุํงแก๎ปัญหาทางการปฏิบัติของชุมชนและกลุํมคนตํางๆ 
รวมทั้งมุํงยกระดับความเป็นจริงทางสังคม และยกระดับการพัฒนาสุขภาวะและคุณภาพแหํงชีวิต
ทั้งในเชิงรูปธรรมและในเชิงนามธรรม  
 2. เป็นการพัฒนากระบวนการทางการศึกษาและกระบวนการเรียนรู๎เพื่อมุํงระดมพลัง
แก๎ปัญหาจากภายในชุมชน  (Education and Learning Process Integration) สร๎างคนและท าให๎
ผู๎คนเกิดความมีสํวนรํวม สามารถเรียนรู๎และยกระดับการปฏิบัติ สามารถแปรการปฏิบัติและ
ศักยภาพอันเกิดจากกระบวนการทางการศึกษาและการเรียนรู๎  ไปสูํการน าตนเองเข๎าไปมีสํวนรํวม
ในสิ่งตํางๆ ดีขึ้น รวมทั้งสามารถเกิดประสบการณ์ทางสังคม  และน าเอาความรู๎ตลอดจน
ประสบการณ์ตํางๆ ที่ได๎รับไปใช๎ในชีวิตประจ าวันของตนเองได๎  จากการออกแบบให๎เกิด
กระบวนการเรียนรู๎ผํานการท าวิจัยของประชาชน การเรียนรู๎และสร๎างปฏิสัมพันธ์เชิงการเรียนรู๎กับ
แหลํงประสบการณ์ที่เหมาะสม การถอดบทเรียนตนเองและเรียนรู๎จากภายใน  การสร๎าง
สภาพแวดล๎อมทางสื่อและการเรียนรู๎แบบเสริมพลัง ออกแบบให๎เป็นการปฏิสัมพันธ์แลกเปลี่ยน
เรียนรู๎ระหวํางกลุํมคนและระหวํางชุมชน ออกแบบให๎เป็นการท างานเป็นกลุํม ซึ่งกํอให๎เกิดการ
เรียนรู๎ผํานกระบวนการทางสังคมภายในชุมชนผู๎ปฏิบัติ 

 3. เป็นการวิจัย สร๎างความรู๎ และสร๎างทฤษฎีพื้นฐานจากการปฏิบัติ (Research 
Integration) ในทางการศึกษานั้นการเกิดประสบการณ์และความเปลี่ยนแปลงทางการปฏิบัติ  เป็น
เครื่องบํงชี้การเรียนรู๎และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู๎ที่ส าคัญมากอยํางหนึ่ง  อีกทั้งการเรียนรู๎จาก
ประสบการณ์นั้น ก็มีความเชื่อมโยงอยํางใกล๎ชิดกับการด าเนินชีวิตดังนั้น จึงเป็นความรู๎และทฤษฎี
ที่มีพลังตํอการอธิบายภาคปฏิบัติของสังคม อีกทั้งจัดวําเป็นความรู๎ความจริงเชิงวัฒนธรรมหรือ
ความรู๎เชิงทฤษฎีที่มีบริบท ซึ่งนอกจากจะไมํสามารถทดแทนได๎ด๎วยความจริงที่อธิบายโดย
วิทยาศาสตร์แนวกระแสหลักแล๎ว ก็กลับจะสํงเสริมเติมเต็มกันและกันให๎สังคมมีความงอกงามมั่ง
ค่ังในงานสร๎างสรรค์ทางปัญญาได๎มากยิ่งๆขึ้น การวิจัยเพื่อสร๎างความรู๎ขึ้นอยํางเป็นระบบจึง
จ าเป็นต๎องออกแบบให๎บูรณาการกับมิติอ่ืนๆ ไปด๎วย 
 สรุปได๎วํา ลักษณะของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม (PAR) จะมีลักษณะที่
ส าคัญ 3 ประการ คือ 1) เป็นการยกระดับการพัฒนาปัญหาและคุณภาพแหํงชีวิตผําน
กระบวนการวิจัย 2) เน๎นการสร๎างคนและท าให๎ผู๎คนเกิดความมีสํวนรํวมหรือเห็นคุณคําของ
กระบวนการรํวมมืออยํางแท๎จริง และ 3) เป็นการวิจัยสร๎างความรู๎และสร๎างทฤษฎีพื้นฐานจากการ
ปฏิบัติหรือใหคุ๎ณคําของความรู๎และประสบการณ์ของชีวิตคน 
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 วัตถุประสงค์ของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ภัทราภร  เกษสังข์ (2559, น. 61-62) ได๎สรุปวัตถุประสงค์ของการวิจัยปฏิบัติการแบบมี

สํวนรํวม(PAR) ไว๎ดังนี้ 
1. เพื่อเปิดโอกาสให๎ผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องในบริบทพื้นที่วิจัยเข๎ามามีสํวนรํวมในการวิเคราะห์

ปัญหาแนวทางพัฒนาหรือแก๎ไขประเด็นปัญหา 
2. เพื่อให๎มีกระบวนการขับเคลื่อนที่มาจากทุกฝ่ายที่มีสํวนเกี่ยวข๎องในทุกขั้นตอนของ

การพัฒนาหรือแก๎ไขประเด็นปัญหา 
3. เพื่อให๎ได๎ข๎อมูลที่มาจากผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องในบริบทพื้นที่ของพวกเขาที่แท๎จริง และ

ชี้ให๎เห็นถึงวิถีทางในการแก๎ไขที่เหมาะสมอันเกิดจากการมีสํวนรํวมของคนในพื้นที่ 
4. เพื่อให๎เกิดความตระหนักตํอกระบวนการพัฒนาที่มาจากแนวทางจากข๎อเสนอของผู๎ที่

เกี่ยวข๎องท าให๎เกิดความรับผิดชอบตํอการพัฒนาหรือแก๎ไขปัญหารํวมกัน 
5. เพื่อให๎ผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องและผู๎วิจัยเกิดกระบวนการค๎นคว๎าหรือกระบวนการเรียนรู๎ตํอ

การพัฒนาหรือแก๎ไขในประเด็นปัญหานั้นรํวมกัน และผู๎เกี่ยวข๎องสามารถน าไปเป็นแนวทางการ
วิจัยพัฒนาหรือแก๎ไขปัญหาตํอไป 

6. เพื่อมุํงเน๎นการพัฒนาคนเป็นส าคัญและเป็นกระบวนการที่มุํงสร๎างคนเพื่อไปสร๎าง
ชุมชนให๎มีความเข๎มแข็ง พึ่งตนเองได๎โดยใช๎ปัญญา เพื่อความยั่งยืนตลอดไป 

สรุปได๎วําวัตถุประสงค์ของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม (PAR) ที่ส าคัญที่สุด คือ 
กระบวนการขับเคลื่อนที่มาจากทุกฝ่ายที่มีสํวนเกี่ยวข๎องในทุกขั้นตอนของการพัฒนาหรือแก๎ไข
ประเด็นปัญหาเพื่อการสร๎างชุมชนด๎วยพลังปัญญา ให๎มีความเข๎มแข็งอยํางความยั่งยืนและ
สามารถพึ่งตนเองได๎ 
 ปรัชญาของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 กระบวน “การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม” ต้ังอยูํบนพื้นฐานของความเชื่อหรือ   
ปรัชญาเกี่ยวกับมนุษย์ ดังนี้ (ส านักงานสภาสถาบันราชภัชฎ, 2545, น. 240 อ๎างถึงใน ภัทราภร 
เกษสังข์, 2559, น. 62-63) 
 1. ชุมชนท๎องถิ่นแตํละแหํงมีความส าคัญในฐานะเป็นสํวนหนึ่งของประเทศ ดังนั้นการที่
นักวิจัยจากภายนอกจะกระท าการใดๆกับชุมชนเสมือนที่กระท ากับ “วัตถุส าหรับการวิจัย” ตาม
อ าเภอใจ โดยที่สมาชิกในชุมชนไมํมีสํวนรํวมด๎วยยํอมเป็นการไมํสมควร เพราะนักวิจัยจะไมํ
สามารถรับผิดชอบตํอผลที่ตนกระท าตํอชุมชน 
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 2. ชุมชนท๎องถิ่นแตํละแหํงมีเอกลักษณ์เฉพาะตนที่อาจไมํเหมือนกับแหํงอ่ืนๆ ดังนั้น
นักวิจัยจากภายนอกจะถือวําความรู๎และประสบการณ์ของตนมีมากพอที่จะกระท ากับชุมชนยํอม 
ไมํสมควร 
 3. สมาชิกแตํละคนของชุมชนท๎องถิ่นยํอมได๎รับการปกป้องตามหลักสิทธิมนุษยชน และ
ถือเป็นผุ๎ที่มีศักยภาพ  มีคุณงามความดี มีความรู๎ความสามารถจึงสมควรได๎รับการปฏิบัติอยํางผู๎มี
เกียรติ  
 4. มนุษย์ทุกคนยํอมมีความสามารถตามธรรมชาติในระดับหนึ่ง จึงสามารถที่จะรํวม
วางแผนสร๎างสรรค์อนาคตที่ดีของตนเองและกลุํมของตน 
 5. มนุษย์เป็นสัตว์สังคม จึงจ าเป็นต๎องรํวมมือกันสร๎างความเจริญของชุมชนของตน 
ควบคํูไปกับความเจริญของเอกัตตบุคคล 
 6.  “ความนําเชื่อถือ” ในการท าวิจัยเพื่อพัฒนาชุมชนท๎องถิ่นนั้น ไมํสามารถใช๎เกณฑ์จาก
ความคิดเชิงทฤษฎีจากต าราการวิจัยเพียงด๎านเดียวเทํานั้น จ าเป็นต๎องใช๎เกณฑ์การเห็นชอบจาก
สมาชิกในชุมชนท๎องถิ่นรํวมด๎วยเป็นส าคัญ เพราะเกี่ยวข๎องกับชีวิตของพวกเขาและถือวําพวกเขา
เป็นผู๎ที่มีความรู๎มีประสบการณ์ในระดับหนึ่งที่สมารถจะใช๎ตัดสินวําสิ่งใดสมควรหรือไมํสมควร 
 7.  “ความยั่งยืน” ของการพัฒนาชุมชนท๎องถิ่น ตามแนวคิดเชิงระบบ คือ ความคงอยูํ
อยํางถาวรของปัจจัยน าเข๎า กระบวนการและผลผลิต หากมีการใช๎PARเป็นกระบวนการอยําง
ตํอเนื่องและถาวร ยํอมสํงผลให๎มีปัจจัยน าเข๎า กระบวนการและผลผลิตที่สํงผลตํอความเจริญที่
ยั่งยืนของชุมชนท๎องถิ่นนั้นๆอยํางแนํนอน 

 สรุปได๎วําปรัชญาของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม คือ การให๎ความส าคัญกับ
สมาชิกแตํละคนของชุมชนท๎องถิ่นในการมีสํวนรํวมคิด รํวมตัดสินใจ ในเกณฑ์การท าวิจัยที่สร๎างขึ้น 
และลงมือปฏิบัติอยํางตํอเนื่องเพื่อสร๎าง“ความนําเชื่อถือ”และ“ความยั่งยืน”ของการพัฒนาชุมชน
ท๎องถิ่นนั้นๆ 
 หลักการของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

Israel, et al (1998) ได๎เสนอหลักการส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมของ
การวิจัยตามชุมชนที่ได๎รับการยอมรับอยํางกว๎างขวางในด๎านสาธารณสุข สามารถน ามาเป็น
จุดเริ่มต๎นในการอธิบายหลักการได๎ดังนี้   

1. ตระหนักดีวําชุมชนเป็นหนํวยของตนเอง งานวิจัยนี้ควรท างานอยํางชัดเจนกับชุมชน
โดยอาจมีการก าหนดพื้นที่ทางภูมิศาสตร์หรือก าหนดให๎เป็นชุมชนที่ต๎องศึกษาที่กระจายตัวทาง
ภูมิศาสตร์ แตํสมาชิกยอมรับและท าความเข๎าใจ และรู๎สึกรํวมกัน 
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2. สร๎างจุดแข็งและทรัพยากรภายในชุมชน งานวิจัยนี้ควรระบุอยํางชัดแจ๎ง  สนับสนุน
และเสริมสร๎างโครงสร๎างทางสังคมกระบวนการและความรู๎ที่มีอยูํแล๎วในชุมชนที่ชํวย  พวกเขา
ท างานรํวมกันเพื่อปรับปรุงชีวิตของพวกเขา 

3. อ านวยความสะดวกในการรํวมเป็นพันธมิตรในทุกขั้นตอนของการวิจัย งานวิจัยนี้  
ควรเกี่ยวข๎องกับ สมาชิกในชุมชนทุกขั้นตอนที่พวกเขาต๎องการมีสํวนรํวม รวมถึงไมํจ ากัดเฉพาะ:     
การเก็บรวบรวมข๎อมูล  การตีความผลลัพธ์และการประยุกต์ใช๎ผลเพื่อหาข๎อกังวลของชุมชน ซึ่งอาจ
เกี่ยวข๎องกับการใช๎ทักษะจากภายนอกชุมชน แตํควรมุํงเน๎นประเด็นที่ชุมชนระบุ  และสร๎าง
สถานการณ์ที่ทุกฝ่ายสามารถมีอิทธิพลอยํางแท๎จริงตํอกระบวนการวิจัยทั้งหมด 

4. รวมความรู๎และการปฏิบั ติเพื่อประโยชน์รํวมกันของพันธมิตรทั้งหมด แม๎วํา
โครงการวิจัย ตัวเองอาจไมํรวมถึงองค์ประกอบของการด าเนินการโดยตรงทุกฝ่ายต๎องมีความ
มุํงมั่นที่จะใช๎การวิจัย สํงผลให๎เกิดความพยายามในการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่มีวัตถุประสงค์
เพื่อเป็นประโยชน์ตํอผู๎ที่มีความเกี่ยวข๎องทั้งหมด 

5. สํงเสริมกระบวนการเรียนรู๎รํวมกันและเพิ่มขีดความสามารถที่เข๎ารํวมกับความไมํ
เสมอภาคทางสังคม งานวิจัยชิ้นนี้ควรตระหนักถึงความไมํเสมอภาคโดยธรรมชาติระหวํางชุมชน
ชายขอบและนักวิจัย  โดยพยายามที่จะเน๎นความรู๎ของสมาชิกในชุมชนและการแบํงปันข๎อมูล
ทรัพยากรและการตัดสินใจ ท าให๎นักวิจัยได๎เรียนรู๎จากความรู๎และทฤษฎีท๎องถิ่นของสมาชิกใน
ชุมชนและสมาชิกในชุมชนได๎รับทักษะเพิ่มเติมในการด าเนินการวิจัย 

6. เกี่ยวข๎องกับกระบวนการวนรอบและท าซ้ า งานวิจัยนี้ควรประกอบด๎วยการสร๎างความ
ไว๎เนื้อเชื่อใจการพัฒนาความรํวมมือ และการบ ารุงรักษาในทุกขั้นตอนของการวิจัย 

7. เผยแพรํผลงานและความรู๎ที่ได๎รับกับผู๎ที่มีสํวนเกี่ยวข๎องทั้งหมด งานวิจัยนี้ควรเคารพ
ในการเผยแพรํข๎อมูลโดยการได๎รับการอนุญาตด๎านลิกขสิทธิ์ในการผลิตความรู๎ และภาษาที่เข๎าใจ
ยอมรับทุกคน 

สรุปได๎วํา หลักการของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม คือ การมุํงเน๎นการก าหนดพื้นที่
ของชุมชนที่จะศึกษาวิจัย กระบวนการเรียนรู๎รํวมกันโดยการยินยอมรํวมกันระหวํางนักวิจัยกับ
สมาชิกในชุมชน  เป็นการน าความรู๎และศักยภาพของสมาชิกในชุมชนมาใช๎ในการแก๎ไขปัญหาของ
คนในชุมชนโดยมีการได๎ประโยชน์รํวมกันระหวํางนักวิจัยและชุมชนท๎องถิ่น มีการใช๎กระบวนการ
ทุกขั้นตอนของการวิจัย รวมถึงการเผยแพรํผลงานและความรู๎โดยค านึงถึงการได๎รับการอนุญาตให๎
เผยแพรํโดยไมํมีการละเมิดลิกขสิทธิ์เกิดขึ้น 
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กระบวนการของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
กระบวนการของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม มีขั้นตอนการปฏิบัติตามมุมมองของ

นักวิชาการตํางๆ สรุปได๎ดังนี้ (ชัชวาล ทัตศิวัช, ม.ป.ป.) 
1. ระยะเตรียมการวิจัย (Pre-research Phase) 
 ระยะนี้เป็นการเตรียมชุมชนเพื่อให๎มีความพร๎อมเข๎ามีสํวนรํวมในกระบวนการวิจัยมี 

จุดมุํงเน๎นส าคัญที่จะให๎เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวํางผู๎วิจัย ผู๎น าชุมชน ชาวบ๎าน รวมถึงเจ๎าหน๎าที่
หนํวยงานตําง ๆ ที่จ าเป็นต๎องเกี่ยวข๎อง  ประกอบด๎วยขัน้ตอนยํอยดังนี้ 
  1.1 การสร๎างความสัมพันธ์กับชุมชน (Build-up Rapport) โดยวิธีการที่ดีที่สุดคือการ
ปฏิบัติตัวของนักวิจัยที่สอดคล๎องกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน โดยนักวิจัยควรรํวมกิจกรรมทุกอยําง
ของชุมชนซึ่งจะชํวยให๎นักวิจัยสามารถท าความเข๎าใจโลกทัศน์ของชาวบ๎านได๎ดีมากขึ้น การลง
พื้นที่เพื่อไปพบกับบุคคลตํางๆ ในชุมชนที่มีสํวนเกี่ยวข๎องกับการด าเนินงานวิจัย หรือประชาชน
กลุํมเป้าหมายของการวิจัย พูดคุยแนะน าตัวเองเพื่อให๎ทุกฝ่ายได๎ทราบถึงวัตถุประสงค์ เป้าหมาย
และความต๎องการสํวนรํวมของชาวบ๎านในกิจกรรมการวิจัย  อันจะชํวยให๎ชาวบ๎านเกิดความ
ไว๎วางใจและผู๎วิจัยยังสามารถท าการวิเคราะห์สภาพการณ์และปัญหาของการด าเนินงานวิจัยที่อาจ
เกิดขึ้นและสามารถเตรียมรับมือได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
  1.2 การส ารวจศึกษาชุมชน (Surveying and Studying Community) เป็นการศึกษา
ข๎อมูลที่เป็นลักษณะทางกายภาพและแหลํงทรัพยากรตําง ๆ ภายในชุมชน รวมถึง การศึกษาข๎อมูล
พื้นฐานด๎านประชากร สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและการเมืองซึ่งโดยมากแล๎วผู๎วิจัยจะใช๎แบบ
สังเกต สมุดบันทึก และถํายภาพสถานที่ตําง ๆ รวมถึงการศึกษาข๎อมูลจากเอกสารหลักฐานจาก
หนํวยงานราชการหรือจากองค์กรพัฒนาที่เกี่ยวข๎อง นอกจากนี้ยังมีบางโครงการวิจัยใช๎วิธีการ
สัมภาษณ์ผู๎น าชุมชน หรือผู๎สูงอายุเพื่อทราบประวัติความเป็นมาของชุมชนด๎วย  
  1.3 คัดเลือกชุมชน (Selecting Community)  การคัดเลือกชุมชนจะยึดหลักการเลือก
ชุมชนที่ด๎อยโอกาสในการพัฒนา (Disadvantage Community) เพื่อเป้าหมายในการยกระดับ
คุณภาพชีวิตและสร๎างโอกาสความเทําเทียมในการพัฒนากับชุมชนอ่ืน อยํางไรก็ดี งานวิจัยจ านวน
มากคัดเลือกชุมชนโดยยึดเอาประเด็นชองปัญหาท่ีเกิดขึ้นในชุมชนและจ าเป็นต๎องได๎รับการแก๎ไข
เยียวยาโดยเรํงดํวน หรือบางกรณีการวิจัยมุํงหมายกระท าตํอชุมชนที่ประชาชนมีสํวนรํวมในการ
พัฒนาอยํางแข็งขันเพื่อเป็นชุมชนต๎นแบบของการท าวิจัยและการพัฒนาให๎กับชุมชนอ่ืนด๎วย
เชํนกัน  
  1.4 การเข๎าสูํชุมชน (Entering Community) ข๎อมูลชุมชนที่มีรอบด๎าน นับเป็นสิ่ง
ส าคัญและเป็นประโยชน์อยํางยิ่งตํอการพิจารณาตัดสินใจก าหนดพื้นที่ด าเนินการ ซึ่งแหลํงข๎อมูล
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ในขั้นตอนนี้อาจมาจากสํวนราชการ เชํน ข๎อมูลความจ าเป็นขั้นพื้นฐาน (จปฐ.) ข๎อมูลจ านวน
ประชากรและบุคคลที่เป็นปราชญ์ชาวบ๎าน หรือ ครูภูมิปัญญาท๎องถิ่น เป็นต๎น และอาจเป็นข๎อมูลที่
องค์กรพัฒนาเอกชนรวบรวมไว๎หรือ นักวิจัยจะด าเนินการเก็บข๎อมูลเองโดยการส ารวจชุมชน 
(Community Surveying) ก็ได ๎
  1.5 การเตรียมคนและเครือขํายความรํวมมือ  ข้ันตอนนี้มักถูกก าหนดให๎เป็นขั้นตอน
สุดท๎ายของระยะกํอนการวิจัย  โดยมุํงหมายให๎เกิดความพร๎อมในการด าเนินการวิจัยซึ่งเป็นระยะ
ตํอไปและกํอให๎เกิดการประสานงานที่ดีเพื่อความสะดวกตํอการด าเนินงานวิจัย  สํวนการเตรียมคน
น้ัน เป็นการเตรียมความพร๎อมให๎กับชาวบ๎านเพื่อเป็นแกนน าในการปฏิบัติงานวิจัยรํวมกับ
นักพัฒนาและคณะผู๎วิจัย มักจะมีการเตรียมคน 3 กลุํม คือ เตรียมคนในชุมชน คณะนักวิจัยมักจะ
ลงพื้นที่เพื่อจัดประชุมในชุมชน โดยมีจุดมุํงหมายเพื่อให๎ชาวบ๎านรู๎จักและค๎ุนเคยกับกระบวนการ
และการด าเนินงานวิจัยแบบมีสํวนรํวมอยํางชัดเจนและรวดเร็ว  เตรียมนักพัฒนา ด๎วยการประชุม
รํวมกับนักพัฒนาซึ่งโดยทั่วไปแล๎วคนกลุํมนี้หมายถึง ผู๎น าชุมชน และเจ๎าหน๎าที่หนํวยงานอ่ืน และ
องค์กรพัฒนาภายนอกที่มีความสนใจศึกษารํวมกัน กิจกรรมส าคัญของการด าเนินงานในขั้นตอน
น้ีคีอ การประสานความรํวมมือ การสร๎างความเข๎าใจในกรอบของการท างานวิจัย การหารือ
แนวทางพัฒนาชุมชน ซึ่งมักจะรวมถึงการประสานงานเรื่องการใช๎สถานที่ด าเนินการประชุมด๎วย 
และ เตรียมนักวิจัย ด๎วยการประชุมปรึกษากันเพื่อให๎เกิดความรู๎และความเข๎าใจตรงกันในบทบาท
หน๎าทีข่องแตํละฝ่ายในการท างานวิจัย 
 ระยะด าเนินการวิจัย (Research Phase) 
 ในขั้นตอนนี้ ประกอบด๎วยขัน้ตอนยํอย คือ 
 1. การศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาชุมชน (Problem Identification and Diagnosis) ใน
ขั้นนี้เน๎นการศึกษาวิเคราะห์ชุมชนและการให๎การศึกษากับชุมชน  (Community Education 
Participation-CEP) โดยเน๎นไปที่กระบวนการเรียนรู๎ด๎วยการปฏิบัติ โดยวิธีการจะใช๎การอภิปราย
ถกปัญหา (Dialoque) เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับชาวบ๎าน ท้ังท่ีเป็นการสนทนาแลกเปลี่ยน
ระดับบุคคลและระดับกลุํมบุคคล เพื่อเป็นการประเมินปัญหาและความต๎องการของชุมชน (Need 
Assessment) พร๎อมไปกับการประเมินความเป็นไปได๎ในด๎านทรัพยากร(Resource Assessment) 
ท่ีมีอยูํในนุชมชน ท้ังที่เป็นทรัพยากรมนุษย์ โดยเฉพาะภูมิปัญญาท๎องถิ่น และทรัพยากรธรรมชาติ
เพื่อที่จะน าทรัพยากรมาใช๎ในการก าหนดแผนเพื่อการจัดโครงการตํอไป 
 2. การพิจารณาความเหมาะสมและความเป็นไปได๎ของโครงการ  (Project Appraisal 
and Identification) การวิเคราะห์โครงการโดยการประเมินความต๎องการของชุมชน หาแนวทางใน
การแก๎ไขปัญหาน้ี ชาวบ๎านและนักวิจัยจะต๎องพิจารณารํวมกันวําวิธีการแก๎ไขปัญหาใดที่เหมาะสม
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กับท๎องที่ หรือมีความเป็นไปได๎ โดยชาวบ๎านควรมีบทบาทหลักเข๎าไปมีสํวนรํวมให๎มากยิ่งขึ้น และ
ก าหนดโครงการหรือกิจกรรมที่จะด าเนินการ 
 3. การก าหนดแผนงานโครงการและการจัดการ (Planning Phase) กิจกรรมในชํวงนี้จะ 
เป็นกระบวนการติดสินใจรํวมกันเพื่อคัดเลือกโครงการและกิจกรรมที่จะต๎องด าเนินการ ดังนั้นเพื่อ 
ความมั่นใจวําโครงการที่ได๎รับการตัดเลือก เป็นโครงการและกิจกรรมท่ีต๎องด าเนินการ ดังนั้น
หลังจากที่ผาํนขัน้ตอน 2.1 มาแล๎ว  ผู๎วิจัยควรจะต๎องใช๎วิธีการกระตุ๎นให๎ชาวบ๎านมีบทบาทหลักใน 
การแก๎ไขปัญหา การก าหนดโครงการ และกิจกรรมที่จะด าเนินการ 
 4. การปฏิบัติตามโครงการ (Implementation Phase) เป็นขั้นตอนที่ส าคัญโดยค าถามที่
ผู๎วิจัยจะต๎องใช๎ถามกันในกลุํมหรือในคณะท างานเพื่อการด าเนินการในข้ันนี้คือ ใคร ท าอะไร ท่ีไหน 
เมื่อไร และอยํางไร  ในแงํปัญหาอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในขั้นตอนนี้ มักเป็นประเด็นการมีสํวนรํวม
ของชาวบ๎านในกระบวนการวิจัย โดยพบวํา ความไมํสนใจเข๎ามีสํวนรํวมของชาวบ๎านมาจากการ
ขาดความรู๎ความเข๎าใจอันดีตํอกระบวนการและผลประโยชน์ของการท าวิจัย ชาวบ๎านมักมองเห็น
การวิจัยเป็นเรือ่งทางเทคนิคที่ต๎องอาศัยความรู๎เชี่ยวชาญเฉพาะและไมํเกี่ยวอะไรนักกับปากท๎องที่
จะต๎องท ามาหากินในชีวิตประจ าวัน  การวิจัยแบบนี้ท่ีมักไมํมีการจํายคําตอบแทนเป็นเงินให๎แกํ
ผู๎เข๎ารํวมกิจกรรมการวิจัยด๎วย การเข๎ารํวมงานวิจัยของชาวบ๎านจึงเป็นไปโดยเน๎นการรับฟังสิ่งที่
ผู๎วิจัย และนักพัฒนาพูดเป็นหลักผลสืบเนื่องประการตํอมาคือบุคคลที่สนใจเข๎ารํวมกิจกรรมการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ ก็มักจะได๎ชาวบ๎านที่เป็นพวก “ขาประจ า” ท่ีมักอยูํในวงขํายอิทธิพล (Sphere of 
Influence) ของเจ๎าหน๎าที่ภาครัฐหรือการเมืองท๎องถิ่นมาเข๎ารํวมกิจกรรม และสํงผลให๎สุดท๎ายแล๎ว 
ผลของการวิจัยเป็นสิ่งที่ชํวยสร๎างความชอบธรรมให๎แกํการด าเนินกิจกรรม /โครงการพัฒนาของ
ภาครัฐดังที่ได๎กลําวไปแล๎วข๎างต๎น 
 5. ระยะการติดตามและประเมินผลโครงการ (Monitoring and Evaluation Phase) เป็น
ข้ันตอนทีเ่กี่ยวกับการการวัดผลส าเร็จของโครงการ ในขั้นตอนนี้ โดยมากแล๎วคณะผู๎วิจัยจะรํวมกับ
ชาวบ๎านที่เป็นผู๎รํวมงานวิจัย ท าการตรวจสอบข๎อมูลที่เป็นผลของการวิจัยวําครบถ๎วนถูกต๎อง
หรือไมํ จากนั้นจะมีการจัดท ารายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ และจัดเวทีชาวบ๎าน เพื่อน าเสนอ
ผลการวิจัยเพื่อการเรียนรู๎รํวมกันระหวํางคณะผู๎วิจัยกับชุมชน รวมถึงการสานตํอให๎ชาวบ๎านน าผล
ของการวิจัยไปด าเนินการแก๎ไขปัญหาหรือพัฒนาชุมชนตํอไป อยํางไรก็ดี ระยะของการท าวิจัยและ
ข้ันตอนของการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมนั้น อาจมีความแตกตํางกันไปบ๎างใน
รายละเอียด ซึ่งไมํถือวําเป็นเรื่องผิดหรือถูกหากแตํเป็นความเหมาะสมในบริบทของการด าเนินงาน
วิจัยที่อาจมีข๎อจ ากัดที่คณะผู๎วิจัยจ าเป็นต๎องรวมกิจกรรมหลายกิจกรรมไว๎ด าเนินการในใน
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คาบเวลาทีใ่กล๎เคียงกัน หรือเป็นความต๎องการของชุมชนเองที่จะกระชับขั้นตอนของการด าเนินงาน
วิจัย เพื่อมิให๎กระทบตํอการด ารงชีวิตประจ าวันขั้นตอนการด าเนินการวิจัยจะสั้นหรือยาว              
มีรายละเอียดมากหรือน๎อยเพียงใดจึงอาจจะไมํใชํเรื่ องใหญํ หากแตํการมุํงตอบสนองความ
ต๎องการและข๎อจ ากัดของชุมชน รวมถึงการท าให๎ชุมชนได๎มองเห็นปัญหาของตนเอง  เกิดความ
ต๎องการอยํางแข็งขันและมุํงมั่นมีสํวนรํวมทั้งในการปฏิบัติงานวิจัยและการน าผลของการวิจัยไปใช๎
เพื่ออปรับปรุงชุมชนให๎ดีขึ้นน่ันเอง  
 Elliott (1991, p.69-76) ได๎เสนอขั้นตอนหลักๆของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม       
มีขั้นตอนที่ส าคัญ 3 ขั้นตอนสรุปได๎ดังนี้ 
 1. ขั้นตอนการวางแผน(Planning) เป็นการท างานรํวมกันระหวํางผู๎ท าวิจัยกับผู๎มีสํวน
เกี่ยวข๎องในการเตรียมการก าหนดขั้นตอนการปฎิบัติงานหรือรายละเอียดของกิจกรรม 
 2. ขั้นตอนการปฏิบัติและติดตามผล(Action and Monitor) เป็นขั้นตอนของการลงมือ
ปฏิบัติจริง โดยการน าขั้นตอนตามที่ได๎วางแผนไว๎มาปฏิบัติ และติดตามผลอยํางรอบคอบ เพื่อให๎
ได๎ข๎อมูลที่ถูกต๎องครอบคลุมสํงผลตํอการแก๎ไขปัญหาที่ตรงประเด็น 
 3. ขั้นตอนการให๎ข๎อมูลย๎อนกลับ (Reflection) เป็นการพิจารณารํวมกันระหวํางผู๎ท าวิจัย
กับผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎อง โดยการที่ผู๎วิจัยน าเสนอข๎อมูลที่ได๎จากการปฏิบัติในขั้นตอนการปฏิบัติและ
ติดตามผลเสนอตํอการปฏิบัติและติดตามผลเพื่อพิจารณาวําผลที่ได๎จากกการปฏิบัติจริงเป็นไป
ตามที่ต๎องการหรือไมํ อยํางไร แล๎วน าข๎อมูลที่ได๎ไปปรับปรุงในขั้นตอนการวางแผนอีกครั้ง 
 ภัทราพร  เกษสังข์ (2559, น. 80-81) ได๎สรุปขั้นตอนของการวิจัยปฏิบัติการแบบมี     
สํวนรํวมจากการศึกษาขั้นตอนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  เป็นขั้นเตรียมความพร๎อมจากทุกฝ่ายที่ศึกษารํวมกัน ประกอบด๎วยกิจกรรมตํางๆ ดังนี้ 
  1.1  คัดเลือกกลุํมเป้าหมายที่ด าเนินการวิจัยและกลุํมผู๎มีสํวนได๎สํวนเสีย ซึ่งเป็น
หน๎าที่ของผู๎วิจัยในการส ารวจข๎อมูลเบื้องต๎นของกลุํมเป้าหมายและผุ๎มีสํวนเกี่ยวข๎องทุกด๎าน มีการ
สร๎างเกรฑ์คัดเลือกเพื่อเป็นกลุํมที่จะศึกษา จากน้ันพิจารณาเลือกกลุํมเป้าหมายและกลุํมผู๎มีสํวนได๎
สํวนเสีย 
  1.2  ประสานงานนัดหมายการด าเนินการวิจัย ระหวํางผู๎วิจัยกับมีสํวนได๎สํวนเสีย 
  1.3  สร๎างความเข๎าใจรํวมกันระหวํางกลุํมที่ศึกษา เพื่อให๎เกิดความพร๎อมในการเข๎า
มามีสํวนรํวม 
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 2. ขั้นด าเนินการวิจัย 
  ในขั้นนี้เป็นการปฏิบัติการวิจัย โดยมีกิจกรรมตํางๆดังนี้ 
  2.1 การค๎นหาปัญหา เป็นการศึกษาวิ เคราะหืหาสภาพปัญหาที่ เป็นอยูํ ของ
กลุํมเป้าหมายของการวิจัยและท าการวิเคราะห์ปัญหารํวมกันกับกลุํมที่ศึกษา 
  2.2  การก าหนดปัญหา เมื่อท าการส ารวจสภาพปัญหาเบื้องต๎นรํวมกับกลุํมที่ศึกษา
แล๎ว อาจพบปัญหาที่หลากหลาย ในขั้นนี้ต๎องรํวมกันพิจารณาจัดล าดับความส าคัญของปัญหาที่
เรํงดํวนเพื่อน าไปด าเนินการแก๎ปัญหาและบรรยายสภาพปัญหานั้น 
  2.3  การศึกษาความคาดหวัง กลุํมที่ศึกษารํวมกันก าหนดเป้าหมายหรือความ
คาดหวังของการแก๎ไขปัญหาการวิจัย อาจเป็นเป้าหมายเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพก็ได๎ 
  2.4  การศึกษาแนวทางการแก๎ไขปัญหา พร๎อมออกแบบการด าเนินการวิจัยรํวมกัน
ของกลุํมที่ศึกษา เป็นการก าหนดกลยุทธ์หรือเทคนิคที่ด าเนินการแก๎ไขปัญหา และก าหนดบทบาท
หน๎าที่ด าเนินการปฏิบัติการ ซึ่งต๎องท าควบคํูไปกับการให๎ความรู๎แกํผู๎มีสํวนได๎สํวนเสียในเรื่องของ
การวิจัย 
  2.5  ด าเนินการปฏิบัติการวิจัย ติดตาม สะท๎อนผล และปรับปรุงในการด าเนินการ
ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ ระหวํางด าเนินการปฏิบัติการท าการสังเกตผลการด าเนินการปกิบัติการ
จากทุกฝ่าย รวมทั้งผลการประเมินการด าเนินงานแล๎วท าการสะท๎อนผลรํวมกัน เพื่อศึกษาผลการ
แก๎ไขและปัญหาที่ยังคงมีอยูํ นักวิจัยและกลุํมที่ศึกษารํวมกันหาแนวทางที่แก๎ปัญหาตํอและ
ด าเนินการปฏิบัติการแก๎ไขสังเกตสะท๎อนผลจนเป็นที่พอใจของทุกฝ่าย 
 3. ขั้นสรุปผลการวิจัย 
  ในขั้นนี้ผู๎วิจัยและกลุํมที่ศึกษาต๎องรํวมกันสรุปผลการด าเนินการปฏิบัติการวิจัยต้ังแตํ
ขั้นเริ่มต๎นจนถึงขั้นยุติการด าเนินการวิจัยหรือขั้นสุดท๎ายของการวิจัย 

  จากที่กลําวมาทั้งหมดจึงสรุปได๎วํา กระบวนการของการวิจัยปฏิบัติการแบบมี      
สํวนรํวม มีขั้นตอนหลักที่ส าคัญ 3 ประการ คือ  

 1. ข้ันเตรียมการวิจัย ประกอบด๎วยกิจกรรมยํอยๆ คือ  
  1.1 การคัดเลือกชุมชนเป้าหมาย เป็นการพิจารณารํวมกันระหวํางผู๎ท าวิจัยกับผุ๎ที่มี

สํวนได๎สํวนเสียในชุมชนท๎องถิ่น วําจะเลือกชุมชนท๎องถิ่นที่ด๎อยโอกาสมาใช๎เป็นกลุํมเป้าหมายใน
การพัฒนาประเด็นปัญหาในชุมชนที่ด๎อยโอกาสให๎ดีขึ้น หรือจะเลือกชุมชนท๎องถิ่นที่เข๎มแข็งเพื่อให๎
เป็นต๎นแบบแหํงการพัฒนาประเด็นปัญหาในชุมชนให๎มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
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 1.2  การติดตํอประสานงาน  เป็นการติดตํอนัดหมายกับผู๎ที่ เกี่ยวข๎อง เชํน 
กลุํมเป้าหมาย เจ๎าหน๎าที่ ผู๎น าชุมชน ในการแจ๎งให๎ทราบเกี่ยวกับการได๎รับการคัดเลือกให๎เป็น
ชุมชนเป้าหมายพวกเขามีการยอมรับและยินดีให๎ความรํวมมือหรือไมํอยํางไร 

 1.3  การสร๎างความเข๎าใจรํวมกัน เป็นการชี้แจงให๎กลุํมเป้าหมาย เจ๎าหน๎าที่ ผู๎น า
ชุมชนมีความเข๎าใจในขั้นตอนของกระบวนการวิจัยและบทบาทหน๎าที่ในการมีสํวนรํวมของพวกเขา
ท่ีเกิดจากความยินดีเต็มใจในการให๎ความรํวมมือในกระบวนการวิจัยต้ังแตํขั้นเริ่มต๎นจนถึงขั้น
สุดท๎ายของการวิจัย 

2. ขั้นปฏิบัติการหรือขั้นด าเนินการวิจัย ในขั้นนี้ประกอบด๎วยกิจกรรมยํอยๆ คือ  
 2.1 การก าหนดปัญหา เป็นการด าเนินการรํวมกันระหวํางผู๎ท าวิจัยกับผู๎ที่มีสํวนได๎

สํวนเสียในชุมชนท๎องถิ่น เพื่อพิจารณาประเด็นปัญหาและข๎อมูลสนับสนุน จากนั้นท าการคัดสรร
ปัญหาที่ผู๎ที่มีสํวนได๎สํวนเสียในชุมชนท๎องถิ่นเห็นวําเป็นปัญหาที่สมควรได๎รับการแก๎ไขอยําง
เรํงดํวน จึงจะถือวําเป็นปัญหาที่ต๎องการการแก๎ไขได๎สอดคล๎องกับผู๎ที่มีสํวนได๎สํวนเสียในชุมชน
ท๎องถิ่นอยํางแท๎จริง 

 2.2 การศึกษาแนวทางการแก๎ไขปัญหา เป็นการด าเนินการรํวมกันระหวํางผู๎ท าวิจัย
กับผู๎ที่มีสํวนได๎สํวนเสียในชุมชนท๎องถิ่น ในการวางแผนออกแบบหาแนวทางการแก๎ไขปัญหาโดย
มุํงค๎นหาแหลํงข๎อมูล ทรัพยากรในชุมชนที่มีศักยภาพสามารถน ามาใช๎ในการแก๎ไขปัญหารํวมด๎วย 
ทั้งนี้เพื่อเป็นการสํงเสริมให๎ผู๎ที่มีสํวนได๎สํวนเสียในชุมชนท๎องถิ่นได๎มีโอกาส รํวมคิด รํวมท าการหา
แนวทางแก๎ไขปัญหาตามศักยภาพของตน ท าให๎ปัญหาดังกลําวได๎รับการยอมรับและตํอไปจะได๎รับ
การแก๎ไขอยํางตํอเนื่องท าให๎เกิดการพัฒนาแบบย่ังยืนตํอไป 

  2.3  ด าเนินการปฏิบัติการวิจัย ติดตาม สะท๎อนผล กิจกรรมนี้เป็นการปฏิบัติรํวมกัน
ของผู๎ท าวิจัยกับผู๎ที่มีสํวนได๎สํวนเสียในชุมชนท๎องถิ่น โดยการน าแนวทางแก๎ไขปัญหาตามศักยภาพ
ของตนที่ได๎ออกแบบไว๎มาลงมือแก๎ไขปัญหา โดยผุ๎ท าวิจัยมีการติดตามผลของการแก๎ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติดังกลําวพร๎อมทั้งมีการสะท๎อนผลดังกลําวให๎กับที่มีสํวนได๎สํวนเสียในชุมชน
ท๎องถิ่นรับทราบและพิจารณาวํามีความถูกต๎อง ตรงประเด็น หรือต๎องน ามาแก๎ไขปรับปรุงในการ
วางแผนแก๎ไขปัญหาใหมํอยํางไร 

3. ขั้นสรุปผลการวิจัย 
 ในขั้นนี้เป็นขั้นตอนสุดท๎ายของกระบวนการวิจัยที่ผู๎ท าวิจัยกับผู๎ที่มีสํวนได๎สํวนเสียใน

ชุมชนท๎องถิ่น รํวมกันแสดงความคิดเห็นต๎องในการสรุปผลการวิจัย โดยอาจท าในรูปแบบการ
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สัมภาษณ์กลุํม(Focus group) จากนั้นมีการจัดท ารายงานเผยแพรํโดยได๎รับความยินยอมเห็นชอบ
ของผู๎ที่มีสํวนได๎สํวนเสียในชุมชนท๎องถิ่นรํวมด๎วย 
 ประโยชน์จากการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  

ประโยชน์ที่ชุมชนและนักวิจัยจะได๎รับจากการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมมีดังนี้
(กรมการศึกษานอกโรงเรียน, และคณะ, 2547, น. 13 – 14 อ๎างถึงใน ชูชาต ิพํวงสมจิตร์, ม.ป.ป.) 

1.  ท าให๎เกิดการต่ืนตัวของประชาชน จากการได๎รับการศึกษามากขึ้น สามารถคิดและ
วิเคราะห์เหตุการณ์ตําง ๆ ได๎อยํางถูกต๎อง มีความเชื่อมั่นในการที่จะให๎ความรํวมมือกันในการ
ด าเนินกิจกรรมทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง เพื่อกํอให๎เกิดประโยชน์ตํอตนเองและชุมชน  

2.  เพิ่มโอกาสในการได๎รับการแก๎ไขปัญหาของประชาชน ผู๎ด๎อยโอกาสให๎มีมากขึ้น การ
จัดสรรทรัพยากรตํางๆ มีการกระจายอยํางทั่วถึงและเป็นธรรมรวมทั้งข๎อมูลขําวสารที่สํงผลให๎
คุณภาพชีวิตของคนในชุมชนดีขึ้น  

3.  ท าให๎เกิดการเรียนรู๎จากชุมชนได๎ประสบการณ์ในการท างานรํวมกับชุมชน สํงเสริมให๎
เกิดความเข๎าใจชุมชนได๎ดีขึ้นของทีมผู๎วิจัยและนักพัฒนา และท าให๎เกิดแนวคิดในการพัฒนา
ตนเองอยํางแท๎จริง นอกจากน้ีหากใช๎การวิจัยแบบPARอยํางถูกต๎องจะท าให๎เกิดผลดังดีดังนี้ 

3.1 ประชาชนได๎รับการเรียนรู๎เพิ่มมากขึ้น  
3.2 ประชาชนมีการกระท ามากขึ้น  
3.3 ประชาชนมีการเผยแพรํพลังความรู๎มากขึ้น  
3.4 ประชาชนมีโอกาสเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น  

4. ผลงานการวิจัยสามารถน ามาใช๎ประโยชน์ได๎ทันที เพราะได๎ทดลองปฏิบัติการโดย
อาศัยหลักการมีสํวนรํวมจากทุกๆ ฝ่ายในชุมชน โดยเฉพาะคณะนักวิจัย ผู๎น าชุมชนหรือแกนน า
ชุมชน สิ่งที่ได๎รับจะกํอให๎เกิดความรํวมมือ การผนึกก าลังรํวมกัน จนในที่สุดจะท าให๎เขารู๎สึกเป็น
เจ๎าของ (sense of belonging) รวมทั้งเป็นเจ๎าของกิจกรรมและโครงการที่ด าเนินการด๎วย 

สรุปได๎วําประโยชน์จากการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม คือ การได๎ประโยชน์รํวมกัน
ระหวํางนักวิจัยกับสมาชิกในชุมชนเป็นส าคัญ โดยเฉพาะประโยชน์สูงสุดที่จะเกิดขึ้นกับประชาชน
ในชุมชนนั้นๆ คือ การได๎รับการเรียนรู๎เพิ่มมากขึ้น ได๎ลงมือปฏิบัติในการแก๎ไขปัญหา มีการเผยแพรํ
พลังความรู๎มากขึ้นและมีโอกาสเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น จนในที่สุดเกิดความรู๎สึกเป็น
เจ๎าของ (sense of belonging) สํงผลตํอการพัฒนาตนเองอยํางแท๎จริงและยั่งยืน 
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 เทคนิคท่ีจ าเป็นส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลจากชุมชน 
 เทคนิคบางประการที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลจากชุมชน ได๎แกํ 1) เทคนิค A-I-C        
2) เทคนิค Mind Map 3) เทคนิคการจัดเวทีประชาคม และ 4) เทคนิค SWOT รายละเอียดมีดังนี้ 
(ชูชาติ พํวงสมจิตร์, ม.ป.ป.,) 

1. เทคนิค A-I-C (Appreciation Influence Control) มีขั้นตอน 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
    1.1  ขั้นตอนการสร๎างความรู๎ (Appreciation หรือ A)  
     เป็นขั้นตอนการเรียนรู๎และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เป็นการเปิดโอกาสให๎

ผู๎เข๎ารํวมประชุมทุกคนแสดงข๎อคิดเห็น รับฟัง และหาข๎อสรุปรํวมกันอยํางเป็นประชาธิปไตย โดยใช๎
การวาดรูปเป็นสื่อในการแสดงข๎อคิดเห็น แบํงเป็น 2 ชํวง คือ  

 1.1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์ของหมูํบ๎านในปัจจุบัน (A)  

 1.1.2 การก าหนดอนาคตของหมูํบ๎านวําต๎องการให๎เกิดการพัฒนาในทิศทางใด 
(A2)  

 1.2  ขั้นตอนการสร๎างแนวทางการพัฒนา (Influence หรือ I)  

  เป็นขั้นตอนการหาวิธีการที่จะท าให๎เกิดการพัฒนาหมูํบ๎านตามเป้าหมายที่ต้ังไว๎
ในชํวง(A2) และเป็นชํวงการหามาตรการหรือวิธีการการพัฒนาและการค๎นหาเหตุผลเพื่อจัดล าดับ
ความส าคัญตามความเห็นของกลุํมผู๎เข๎ารํวมประชุม แบํงออกเป็น 2 ชํวง คือ  

  1.2.1 การคิดโครงการที่จะให๎บรรลุวัตถุประสงค์  

  1.2.2 จัดล าดับความส าคัญของโครงการ โดยแยกออกเป็น 3 ประเภท คือ 
กิจกรรมหรือโครงการที่ชาวบ๎านท าเอง และขอความชํวยเหลือจากแหลํงทุนภายนอก กิจกรรมหรือ
โครงการที่ชาวบ๎านท าเองบางสํวนและขอความชํวยเหลือจากแหลํงทุนภายนอก  และกิจกรรมหรือ
โครงการที่สามารถขอทุนอุดหนุนจากรัฐโดยผํานต าบล  

 1.3 ขั้นตอนการสร๎างแนวทางปฏิบัต ิ(Control หรือ C)  

  เป็นการน าโครงการหรือกิจกรรมตํางๆ มาสูํการปฏิบัติและจัดกลุํมผู๎ด าเนินงาน
ซึ่งจะรับผิดชอบตํอโครงการหรือกิจกรรมนี้ โดยแบํงออกเป็น 2 ชํวง ได๎แก ํ 

  1.3.1 การแบํงกลุํมรับผิดชอบ  

  1.3.2 การตกลงในรายละเอียดด าเนินงาน  
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  Smith, William E. (1991, p.185) กลําวถึงกระบวนการ A-I-C ไว๎ดังนี้ 

  1. การรับฟังอยํางชื่นชม(Appreciate through listening:A) เป็นการรับฟังความ
เป็นจริงด๎วยการชื่นชมเพื่อให๎ได๎มุมมองเกี่ยวกับผู๎มีสํวนได๎สํวนเสียและสถานการณ์ปัญหาที่มีความ
เป็นไปได ๎

  2. การสนทนาเพื่อให๎ได๎มาซึ่งกลยุทธ์ (Influence through dialogue:I) เป็นการ
พูดคุยเพื่อให๎ได๎ ทางเลือกส าหรับการด าเนินการและวิธีการแก๎ไขปัญหาที่มีอิทธิพลตํอการเลือก   
กลยุทธ ์
  3. การสร๎างแนวทางปฏิบัติ (Control through action:C) ท าให๎ผู๎มีสํวนได๎เสีย
สามารถรับผิดชอบในการเลือกแนวทางปฏิบัติได๎อยํางอิสระ  ขึ้นอยูํกับข๎อมูลที่ได๎มาจากการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการและการท ากิจกรรมตํางๆ 

 สรุป  เทคนิค AIC เป็นเทคนิคที่แสดงถึงการมีสํวนรํวมของประชาชนเพื่อชํวยกัน
วางแผนพัฒนาแก๎ไขปัญหาของสมาชิกในชุมชนมีแสดงความเห็นรํวมกันด๎วยความชื่นชม และมอง
วําเป็นปัญหาที่ต๎องได๎รับการแก๎ไขรํวมกัน เป็นเทคนิคที่สํงเสริมในการสร๎างพลังและกระต๎ุนการ
ยอมรับของชาวบ๎านให๎มีสํวนรํวมในการคิด และวางแผนและน าไปลงมือปฏิบัติโดยมีการควบคุม
ก ากับติดตามเพื่อแก๎ไขปัญหาและพัฒนาชุมชนของตนอยํางยั่งยืนตํอไป 

2. เทคนิค Mind Map  
 หลักการส าคัญของ Mind Map ประกอบด๎วย 
 1.  ใช๎ทักษะของสมองทั้งสองซึก ให๎ท างานไปพร๎อมๆ กันอยํางเต็มที่  

 2.  สมองของเราสามารถจุดประกายความคิดตํางๆ  ได๎อยํางรวดเร็วเทําที่มือเรา   
เขียนทัน  

 3.  ต๎องเขียนแบบไมํหยุด อยํากังวลกับการจัดองค์ประกอบหรือจัดล าดับให๎ดูดี เพราะ
ที่สุดมันจะลงตัวไปเอง หรือมาจัดอีกครั้งหนึ่งในตอนท๎ายก็ได๎  

 ประโยชน์ของ Mind Map ที่ใช๎ในการประชุมอยํางสร๎างสรรค์ ประกอบด๎วย 
 1.  ชํวยในการเก็บบันทึกความคิดเห็นของผู๎เข๎ารํวมประชุมได๎อยํางครบถ๎วน  

 2.  ชํวยให๎ผู๎เข๎ารํวมประชุมเห็นการบันทึกข๎อมูลหรือเรื่องราวที่ตนน าเสนอสูํที่ประชุม  

 3.  ชํวยให๎ผู๎เข๎ารํวมประชุมจดจ าเรื่องตํางๆในการประชุมได๎งํายและนานขึ้น ตลอดจน
สอดคล๎องกับวิธีการเรียนรู๎ของบุคคลที่ชอบสิ่งตํางๆ  

 4.  ชํวยให๎ผู๎ฟังการน าเสนอสามารถเห็นภาพรวม และปะติดปะตํอเรื่องราวตํางๆ เข๎า
ด๎วยกันงํายและชัดเจนขึ้น  
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 สรุป  Mind Map สํงผลดีตํอการใช๎ในการประชุม ด๎วยการเขียนประเด็นหลักของการ
ประชุม และประเด็นรอง 2 -3 ประเด็นไว๎ที่กระดาน สมาชิกผู๎เข๎าประชุมทราบมากํอนวําจะประชุม
เรื่องใดเพื่อจะได๎เตรียมตัวลํวงหน๎า เมื่อสมาชิกน าเสนอประเด็น ความคิดของเขาจะถูกบันทึกกล
งบน Mind Map ในรูปของค าส าคัญตามขั้นตอนการเขียน Mind Map 

3. เทคนิคการจัดเวทีประชาคม (Civil Society Forum or People Forum) ประกอบด๎วย
ขั้นตอนส าคัญ 3 ขั้น ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการกํอนท าเวทีประชาคม ด าเนินการได๎ดังนี้ 
 1.  การเตรียมประเด็นที่ต๎องการในเวทีประชาคม  
 2. การเตรียมข๎อมูลเกี่ยวกับกลุํม  
 3.  การเตรียมขั้นตอน เครื่องมือ และอุปกรณ์ส าหรับการท าประชาคม  
 4.  การเตรียมค าถาม  
 5.  การเตรียมทีมงานจัดเวทีประชาคม  
 ขั้นตอนที่ 2  กระบวนการด าเนินงานในเวทีประชาคม ด าเนินการได๎ดังนี้ 
 1. ท าความรู๎จักกันระหวํางผู๎เข๎ารํวมอภิปราย  
 2.  บอกวัตถุประสงค์ของการจัดเวทีประชาคม  
 3.  เกริ่นน าเข๎าสูํที่มาที่ไปของประเด็นส าหรับการอภิปรายในเวทีประชาคม  
 4.  วางกฎและระเบียบของการจัดเวทีประชาคมรํวมกัน  
 5.  อภิปรายประเด็นหรือปัญหา  
 6.  สรุปประเด็น  
 ขั้นตอนท่ี 3 หรือขั้นตอนสุดท๎ายในการท าเวทีประชาคม ประกอบด๎วย 2 ขั้นตอน คือ  
 1. ขั้นการติดตาม เพื่อดูวํามีการด าเนินการตามที่ตกลงกันไว๎หรือไมํ  
 2. ขั้นประเมินผล แบํงเป็น 2 เรื่อง คือ 
  2.1  เพื่อตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงภายหลังการจัดเวทีประชาคมวําประชาชนมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหรือไมํ  
  2.2 เพื่อประเมินทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการจัดเวที

ประชาคมเกี่ยวกับ การได๎รับความรํวมมือ ลักษณะหรือกระบวนการที่เอ้ือตํอการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎
รํวมกัน  ผลที่ได๎รับมีความค๎ุมคําอยํางไร และการบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว๎ 
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 สรุป  เวทีประชาคม เป็นวิธีการที่ชํวยกระตุ๎นให๎เกิดการเรียนรู๎อยํางมีสํวนรํวม ระหวําง
คนที่มีประเด็นหรือปัญหารํวมกัน โดยใช๎เวทีในการสื่อสารเพื่อการรับรู๎และเข๎าใจประเด็นปัญหา 
และชํวยกันผลักดันหรือหาข๎อสรุปเป็นแนวทางแก๎ไขประเด็นปัญหานั้นๆรํวมกัน 

4. เทคนิค SWOT เป็นการวิเคราะห์สภาพขององค์กร/ชุมชน ใน 4 แงํมุม ประกอบด๎วย  
 4.1 Strengths(S) หมายถึง สิ่งที่เป็นจุดแข็งขององค์กร/ชุมชน โดยสามารถพิจารณา

จากความเข็มแข็งด๎าน 1) บุคลากร 2) งบประมาณ 3) เทคโนโลยีที่ใช๎ในองค์กร 4) โครงสร๎าง
องค์กร 5)การบริการจัดการ 6) การให๎บริการ 7)คุณภาพของผลิตภัณฑ์ และ 8)ความรํวมมือภายใน
องค์กร เป็นต๎น  

 4.2 Weakness (W) หมายถึง สิ่งที่เป็นจุดอํอนขององค์กร/ชุมชน โดยใช๎ประเด็นการ
พิจารณาคล๎ายคลึงหรือควบคํูไปกับจุดแข็ง ซึ่งได๎แกํ 1)บุคลากร  2) งบประมาณ 3)เทคโนโลยีที่ใช๎
ในองค์กร 4) โครงสร๎างองค์กร  5) การบริการจัดการ  6) การให๎บริการ 7) คุณภาพของผลิตภัณฑ์ 
และ 8)ความขัดแย๎งในองค์กร เป็นต๎น  

 4.3 Opportunity(O) หมายถึง สิ่งแวดล๎อมภายนอกที่เป็นโอกาสหรือแนวโน๎มที่ดีตํอ
องค์กร/ชุมชน  โดยทั่วไปพิจารณาจาก 1) สภาวะทางเศรษฐกิจ 2) สภาพการเมือง 3)สังคม 
วัฒนธรรม คํานิยม 4) เทคโนโลยีที่แวดล๎อมองค์กร 5) ความต๎องการของตลาด 6) พันธมิตรของ
องค์กร 7) แนวโน๎มที่เป็นประโยชน์ตํอองค์กร เป็นต๎น  

 4.4 Threat (T) หมายถึง ภัยคุกคามที่มาจากภายนอกและมักจะตรงกันข๎ามกับ 
Opportunity เชํน 1) สภาวะทางเศรษฐกิจ  2) สภาพการเมือง 3) สังคม วัฒนธรรม คํานิยม 4) 
เทคโนโลยีที่แวดล๎อมองค์กร 5) ความต๎องการของตลาด 6) คํูแขํงขององค์กร 7) แนวโน๎มที่เป็น
อุปสรรคตํอองค์กร เป็นต๎น  

 เมื่อองค์กรหรือชุมชนวิเคราะห์ SWOT ครบทั้ง 4 ด๎านแล๎ว องค์กรสามารถน าผลการ
วิเคราะห์มาสร๎างกลยุทธ์โดยจ าแนกเป็น 4 กลยุทธ์หลัก คือ  

 1.  กลยุทธ์เชิงรุก (aggressive) (SO) ใช๎ในสถานการณ์ที่วิเคราะห์แล๎วองค์กรมีทั้งจุด
แข็งและ โอกาส สิ่งที่ควรด าเนินการคือ การขยายการด าเนินงาน  

 2.  กลยุทธ์พลิกฟื้นสถานการณ์ (turn around) (WO) ใช๎ในสถานการณ์ที่วิเคราะห์
แล๎วพบวํา องค์กรมีจุดอํอนแตํสถานการณ์ภายนอกเอ้ืออ านวย สิ่งที่ควรท าคือ การปรับปรุงพัฒนา
ตนเองเพื่อแก๎ไขจุดอํอน 

 3.  กลยุทธ์ป้องกันตัว (defensive) (ST) ใช๎ในสถานการณ์ที่วิเคราะห์แล๎วพบวํา
องค์กรมีจุดแข็ง แตํสภาพแวดล๎อมภายนอกไมํเอื้ออ านวย สิ่งที่ควรท าคือ การรักษาจุดแข็งไว๎เพื่อรอ
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โอกาสทีเ่อื้ออ านวย หรือ การเปลี่ยนสภาพแวดล๎อมไปสูํบริบทที่เอื้ออ านวยเพื่อให๎องค์กรสามารถใช๎
จุดแข็ง ของตนได๎อยํางเต็มที่  

 4.  กลยุทธ์ถอย (regressive) (WT) ใช๎ในสถานการณ์ที่วิเคราะห์แล๎วพบวําองค์กรมี
ทั้งจุดอํอน และสภาพแวดล๎อมภายนอกไมํเอ้ืออานวย สิ่งที่ควรดาเนินการคือ การประคับประคอง
ตัวให๎รอดพ๎น วิกฤติ การลดการผลิต หรือการเลิกกิจการนั้นๆ กรณีที่ไมํค๎ุมทุน  

สรุป  เทคนิค SWOT เป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ โดยการจัดวาง 
กลยุทธ์ที่ท าให๎องค์กร/ชุมชน สามารถใช๎จุดแข็งของตนเองและโอกาสจากปัจจัยภายนอกให๎เป็น
ประโยชน์ ขณะเดียวกันก็ชํวยให๎เห็นชํองทางในการแก๎ไขจุดอํอนของตนเองรวมทั้งการหลีกเลี่ยง 
ภัยคุกคามจากภายนอกที่จะมีตํอองค์กร/ชุมชน 
 การประยุกต์การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาหลักสูตร 
 การพัฒนาหลักสูตรไมํวําจะเป็นหลักสูตรแบบใดก็ตาม จะด าเนินการโดยเริ่มต๎นที่
ผู๎พัฒนาหลักสูตรท าการรวบรวมข๎อมูลเพื่อการพัฒนาหรือปรับปรุงหลักสูตร ด าเนินการใช๎หลักสูตร 
ปรับปรุงหลักสูตรจนเสร็จสมบูรณ์ ทั้งนี้จะขาดการมีสํวนรํวมของกลุํมเป้าหมายที่เกี่ยวข๎องในการใช๎
หลักสูตรมารํวมในขั้นตอนต้ังแตํแรกของการพัฒนาหรือปรับปรุงหลักสูตร  

 Stephen Kemmis, & Mervyn Wikinson (1998) กลําวถึง หลักสูตรที่จัดท าขึ้นโดยทั่วไป
ได๎รับการพัฒนาโดยบุคคลภายนอกที่ท าหน๎าที่ ในการพัฒนาหลักสูตร ด๎วยเหตุนี้จึงสํงผลให๎
หลักสูตรที่ได๎มีข๎อบกพรํองและที่ส าคัญอาจไมํตรงตามความต๎องการหรือสอดคล๎องกับความ
ต๎องการที่แท๎จริงของกลุํมเป้าหมายหรือผู๎ที่เกี่ยวข๎อง นอกจากนี้บางหลักสูตรอาจเกิดปัญหาในการ
น าไปใช๎ได๎ ด๎วยเหตุนี้ การพัฒนาหลักสูตรให๎ประสบผลส าเร็จ จึงควรน าการวิจัยปฏิบัติการแบบ    
มีสํวนรํวมมาใช๎ในการพัฒนาหลักสูตรเนื่องจากกลุํมเป้าหมายหรือผู๎ที่เกี่ยวข๎องสามารถเข๎ามามี
สํวนรํวมได๎ต้ังแตํขั้นแรกจนถึงขั้นสุดท๎ายของการจัดท าหลักสูตร เชํน ผู๎สอนซึ่งเป็นผู๎ที่สามารถบอก
ถึงปัญหาในการจัดการเรียนการสอนอันเป็นผลมาจากการใช๎หลักสูตรเข๎ามามีสํวนรํวมในการ
พัฒนาหลักสูตร  จะสํงผลให๎การแก๎ไขปัญหาได๎ตรงประเด็นมากที่สุด และในทางกลับกันหาก
ผู๎สอนน ากระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม มาใช๎ในการพัฒนาหลักสูตรบ๎าง ก็จะท าให๎
บทบาทผู๎สอนถูกปรับเปลี่ยนไปเป็นผู๎วิจัยได๎แชํนกัน 

 สรุปได๎วําการประยุกต์การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมในการพัฒนาหลักสูตร คือ การ
พัฒนาหลักสูตรโดยผู๎วิจัยมีการน ากระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวมมาใช๎ในการพัฒนา
หลักสูตรที่มีการรํวมมือของกลุํมเป้าหมายหรือผู๎ที่เกี่ยวข๎องต้ังแตํขั้นตอนแรกจนถึงขั้นตอนสุดท๎าย
ของการพัฒนาหลักสูตร ทั้งนี้เพื่อเป็นการแก๎ไขปรับปรุงพัฒนาหลักสูตรได๎ตรงประเด็นมากที่สุด 
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แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ความหมายคุณภาพชีวิต 
Leitlinie Dermatologie / Lebensqualität in dermatologischen Studien (1998) 

กลําวถึงที่มาของการศึกษาคุณภาพชีวิต เริ่มจากมีค าถามทั่วไปวํา "คุณสามารถมีชีวิตอยูํอยํางมี
ความสุขและดีได๎อยํางไร" จากค าถามดังกลําวจึงเป็นที่มาของการเริ่มศึกษาวิจัยคุณภาพชีวิตของ
ชาวเมือง อันเป็นก๎าวที่ส าคัญตัวอยํางเชํนในปี พ.ศ. 2537 ได๎มีศูนย์วิจัยในเดนมาร์กได๎รับเงิน
สนับสนุนให๎ท าการส ารวจคุณภาพชีวิตในระดับประเทศ  ดังนั้น"คุณภาพชีวิตจึงเป็นสํวนส าคัญใน
การวิจัยทางสังคมศาสตร์ใหมํ" (Smith, 2000; Massam ,2002) 

แนวคิดเรื่อง “คุณภาพชีวิต (Quality of Life : QoL)” เป็นประเด็นส าคัญของการศึกษา
จ านวนมาก มีหลายคนได๎ให๎ค าจ ากัดความไว๎ ดังนี้ 

Ferrans, & Powers  (1985)  กลําววํา คุณภาพชีวิต หมายถึง "ความพอใจโดยรวมของ
แตํละคนตํอชีวิตและความเป็นอยูํที่ดีของตัวเอง" 

Felce, &  Perry (1995; Lim, Yuen,& Low ,1999; Snoek, 2000; Ranzijn, & Luszcz, 
2000) ได๎กลําววํา ไมํเพียงแตํ "ความเป็นอยูํ" และ "ความพึงพอใจ" ถูกน ามาใช๎เกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิต แตํยังรวมถึงสถานะสุขภาพ ความสุข และความนับถือตนเองมักใช๎สลับกันได๎  คุณภาพชีวิต
เป็นความพึงพอใจสํวนบุคคล " ความพึงพอใจของตัวเองนั้นสัมพันธ์กับอารมณ์และสถานการณ์
และประสบการณ์ของแตํละคนและจ าเป็นต๎องประเมินสถานการณ์ทั้งในแงํของวัตถุประสงค์และ
อัตนัย"  

 Clark (2000;  Massam, 2002) กลําววํา  คุณภาพชีวิตของบุคคลนั้นได๎รับผลกระทบ
อยํางมีนัยส าคัญจากสภาพแวดล๎อมทางสังคม  

 Emerson (1985;  Felce, &  Perry, 1995) กลําววํา คุณภาพชีวิต "เป็นความพึงพอใจตํอ
คุณคําเป้าหมายและความต๎องการของแตํละบุคคลผํานทางความสามารถหรือวิถีการด าเนินชีวิต 

 Wunsch, & Risser  (2002) ได๎กลําววํา ความต๎องการของแตํละบุคคลสามารถสะท๎อน
ใน 3 มิติที่แตกตํางกัน ได๎แกํ ทางรํางกาย ทางจิตใจและทางสังคม 

 Cummin (1999; Ranzijn, & Luszcz, 2000; Hagerty, et al., 2001) ได๎กลําวถึง
รายละเอยีดของคุณภาพชีวิตใน 3 มิต ิดังนี้ 

1.  มิติทางรํางกาย  หมายถึง สุขภาพ 
2  มิติทางจิตใจ  หมายถึง การรับรู๎ความสามารถตนเอง ความรักความพึงพอใจ 

ความสุข ก าลังใจในการท างาน ความรู๎สึกมีคุณคําในตนเอง การควบคุมการรับรู๎ในชีวิต            
การเปรียบเทียบทางสังคมความคาดหวังในชีวิต ความเชื่อ ความใฝ่ฝัน 
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3. มิติทางสังคม (สํวนตัว) หมายถึง เครือขํายทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม ระดับ
รายได๎ การศึกษา งานสังคม (สาธารณะ)ชุมชน สภาพภูมิอากาศ ความมั่นคงทางสังคม คุณภาพ
ของที่อยูํอาศัย มลพิษ สภาพแวดล๎อมที่สวยงาม การจราจร การขนสํง อุบัติการณ์ของอาชญากรรม 
ความเสมอภาค 

องค์การอนามัยโลก (WHO,1997, p.1)ได๎ให๎ค านิยามค าวํา คุณภาพชีวิต(Quality of 
Life) คือ 

การรับรู๎ เกี่ยวกับการด าเนินชีวิตในระบบสังคมวัฒนธรรม ที่สัมพันธ์กับเป้าหมาย      
ความคาดหวังในมาตรฐานการด าเนินชีวิต ที่สํงผลในระดับกว๎างตํอองค์ประกอบของสุขภาพกาย 
สถานะด๎านจิตใจ ระดับความเป็นอิสระ ความสัมพันธ์กับสังคม แหลํงประโยชน์ที่จะได๎รับ และ
สภาพแวดล๎อมที่สงบของบุคคล 
 สุวัฒน์  มหันนิรันดร์กุล  (2540  อ๎างถึงใน  ธีระภัทรา เอกผาชัยสวัสด์, 2554, น. 37)     
ได๎กลําวถึงคุณภาพชีวิต  หมายถึง ระดับการมีชีวิตที่ดีมีความสุข และความพึงพอใจในชีวิตทั้งใน
ด๎านรํางกาย  จิตใจ  สังคม อารมณ์และการด าเนินชีวิตของปัจเจกบุคคลในสังคม เป็นการประสาน
การรับรู๎ของบุคคลในด๎านรํางกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม สิ่งแวดล๎อม ภายใต๎วัฒนธรรม 
คํานิยมและเป้าหมายในชีวิตของแตํละคน 
 สรุปได๎วําคุณภาพชีวิต (Quality of Life : QoL) หมายถึง การรับรู๎ของบุคคลเกี่ยวกับ
ความต๎องการ ความพึงพอใจ ที่เกี่ยวข๎องกับการด าเนินชีวิตของปัจเจกบุคคลในสังคม ในมิติแบบ
องค์รวมประกอบด๎วย ด๎านรํางกาย  จิตใจ  สังคม อารมณ์ โดยองค์ประกอบดังกลําวมี
ความสัมพันธ์กันหากมีการเปลี่ยนแปลงหนึ่งอาจท าให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆเชํนกัน 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
มีผู๎ให๎ความหมายคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุไว๎ ดังนี้ 
Lawton (1982;  1983a, 1983b)ได๎กลําวถึง คุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ หมายถึง ความ

เป็นอยูํที่ดี (well-being) ในวัยสูงอายุ ที่แสดงออกทางพฤติกรรมสุขภาพ ทางสังคม ความจ า การ
ใช๎เวลา การรับรู๎คุณภาพชีวิต  สุขภาพจิตดีทั้งผลกระทบเชิงบวกและเชิงลบ การตัดสินเกี่ยวกับ
ความพึงพอใจในชีวิต ความพึงพอใจ อารมณ์ด๎านบวกและด๎านลบ  และสภาพแวดล๎อมภายนอก 
เชํน สภาพแวดล๎อมทางกายภาพ  ที่อยูํอาศัย และทางเศรษฐกิจ แนวความคิดของ Lawton ท่ี
กลําวถึง  “ ชีวิตที่ดี  (good life)” ส าหรับผู๎สูงอายุ ซึ่งตํอมาได๎เปลี่ยนไปใช๎ค าวํา “คุณภาพชีวิต
(quality of life)” ซึ่งเป็นค าที่ต๎องการแสดงถึงภาพรวมของชีวิต และเป็นค าที่นิยมและใช๎มาเป็น
เวลานาน 
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Arnold (1991) ได๎เสนอวํา คุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ หมายถึง คุณภาพของผุ๎สูงอายุในด๎าน
การท าหน๎าทีท่างกายภาพและอาการแสดงของอารมณ์  ความรู๎ความเข๎าใจและความสามารถทาง
สตปิัญญา การท าหน๎าที่ทางสังคมและการด ารงอยูํ การสนับสนุนทางสังคม ความพึงพอใจในชีวิต 
การรับรู๎ด๎านสุขภาพ  สถานะทางเศรษฐกิจ  ความสามารถในการติดตามผลประโยชน์ นันทนาการ 
เพศสัมพันธ์  พลังงานและความมีชีวิตชีวา  

Darnton-Hill (1995) ได๎เน๎นวําคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุมีจุดเน๎นที่ส าคัญจ าเป็นคือ ความ
คาดหวังเรื่องรายได๎ในวัยสูงอายุ ในมุมมองอยํางละเอียดทุกแงํมุม  

Rowe, & Kahn (1987;  Baltes, & Baltes ,1990a; Phelan, & Larson , 2002; Kahana 
& Kahana, 2003; Depp, & Jeste, 2006) ผู๎สูงอายุที่มีคุณภาพ หมายถึง ผู๎สูงอายุที่ประสบ
ความส าเร็จ (Successful aging) เป็นผู๎ที่มีการเรียนรู๎ปรับตัวในเชิงบวก   มีการรับรู๎ความสามารถ
ของตนเองและความสามารถทางกายภาพสูง ด ารงชีวิตอยูํในสังคมได๎อยํางเหมาะสม สอดคล๎อง
กับความพึงพอใจในชีวิตและความเป็นอยูํ การมีสํวนรํวมทางสังคม โดยความหมายดังกลําวมี
จุดเน๎นตามแนวคิดทางด๎านจิตวิทยาและแนวทางการด าเนินชีวิตของปัจเจกบุคคล  ในลักษณะการ
ปรับตัวเชิงป้องกันและแก๎ไข  การพึ่ งตนเอง เชื่อมั่นในศักยภาพแหํงตน และการรู๎จักเลือกใช๎
ทรัพยากรทางสังคมและสวัสดิการทางสังคม คุณลักษณะของผู๎สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 
ประกอบด๎วย มีความพึงพอใจในการตํอสู๎กับชีวิตยืนยาว/สุขภาพที่ยืนยาว (มีอายุยืนยาว)  มีภาวะ
ด๎านสุขภาพกายและสุขภาพจิตทีดี ปราศจากความพิการ มีการตระหนักในคุณภาพชีวิตที่ดี มี
ความสามารถทางสังคมและเศรษฐกิจ ความเป็นอิสระและความสามารถในการควบคุมตนเอง 
และมีความเข๎าใจพึงพอใจในชีวิต  

Caro, Bass, & Chen (1993) การมีคุณภาพชีวิตที่ดี หมายถึง การเป็นผู๎สูงอายุที่มี
ศักยภาพและมีความสามารถ(Productive Ageing) คือ การที่ผู๎สูงอายุสามารถกระท าการใด ๆ ที่
กํอให๎เกิดสินค๎าหรือบริการหรือความสามารถในการผลิตไมํวําจะได๎รับคําตอบแทนคือ การประกอบ
อาชีพ หรือไมํมีคําตอบแทนก็ตาม เชํน งานอาสาสมัครและการท างานของครอบครัว  แสดงให๎เห็น
ถึงความสามารถในการพึ่งพาตนเองเทําที่จะท าได๎ของผู๎สูงอายุ แนวคิดนี้เป็นไปเพื่อตอบสนองและ
แก๎ไขทัศนคติทางลบตํางๆ ตํอผู๎สูงอายุ มีจุดเดํนคือการน าความสามารถของผู๎สูงอายุไปใช๎
ประโยชน์เพื่อลดอุปสรรคตํางๆ ที่มีผลตํอการด าเนินชีวิตของผู๎สูงอายุตํอไป 

 ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, ภาวนา พัฒนศรี, และธนิกานต์ ศักดาพร (2560, น.11)ได๎สรุปวํา 
ผู๎สูงอายุท่ีมีคุณภาพ คือ ผู๎สูงอายุที่มีศักยภาพและความสามารถเป็นหลัก รวมถึงการเป็นผู๎สูงอายุ
ที่ประสบความส าเร็จ  ทั้งนี้เพราะผู๎สูงอายุในอนาคตจะเผชิญกับสถานการณ์ตํางๆ ในลักษณะของ
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องค์รวมอยํางรอบด๎าน  ดังนั้นผู๎สูงอายุที่มีคุณภาพจึงหมายถึง ผู๎ที่ดูแลตนเองได๎ (Self-Care)  
พึ่งตนเองได๎ (Self–Reliance) ท าในสิ่งที่ปรารถนาได๎ตามศักยภาพของตน ท าประโยชน์ตํอผู๎อ่ืน
และสังคม มีความพึงพอใจในชีวิตความเป็นอยูํในปัจจุบันและเตรียมพร๎อมส าหรับความ
เปลี่ยนแปลงตํางๆ  

จากการให๎ความหมายดังกลําว จึงสรุปได๎วํา คุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ หมายถึง การรับรู๎หรือ
ความพึงพอใจตํอศักยภาพ  ความสามารถในการท าหน๎าที่  ความเป็นอยูํที่ ดี (well-being)          
การเรียนรู๎ปรับตัวในเชิงบวก  และการประสบความส าเร็จของตนเองที่มีตํอการได๎รับสิ่งที่สนองตํอ
ความต๎องการในการด ารงชีวิตของตน ด๎านรํางกาย  ด๎านจิตใจ  ด๎านความสัมพันธ์ทางสังคม และด๎าน
สิ่งแวดล๎อมและสามารถดูแลตนเองได๎ (Self-Care) พึ่งตนเองได๎ (Self–Reliance) ท าในสิ่งที่
ปรารถนาได๎ตามศักยภาพของตนและท าประโยชน์ตํอผู๎อื่นและสังคมได๎ตํอไป 
         ทฤษฎีบูรณาการคุณภาพชีวิต (The integrative theory of the quality of Life) 
 Soren Ventegodt, Joav Merrick, & Niels Jorgen  Andersen (2003, pp.1032-1037) 
ได๎กลําวถึงทฤษฎีบูรณาการคุณภาพชีวิตมีสาระส าคัญ 8 องค์ประกอบ ดังนี้  
 1. ความเป็นอยูํที่ดี (Well Being) การประเมินคุณภาพชีวิตต๎องใช๎ค าถามที่ถามถึง
เนื้อหาของชีวิตหรือเนื้อหาของความสุข เชํน  ความพึงพอใจในการใช๎ชีวิตเป็นอยํางไร มิติของ
ความสุขในชีวิตที่ไมํใชํการถามแบบตรงๆเกี่ยวกับความเป็นอยูํที่ดี ดังนั้นความเป็นอยูํที่ดี คือ การ
ได๎รับการเติมเต็มความต๎องการและความสามารถของตน คุณภาพชีวิตที่เกิดขึ้นเองอาจดูเป็นเรื่อง
ธรรมชาติที่อาจเป็นไปได๎ จึงเป็นเหตุผลที่ไมํได๎มีการวินิจฉัยอยํางจริงจังมีเพียงการสะท๎อนความ
พอใจ 

 2. ความพึงพอใจตํอชีวิต(Satisfaction with Life)  ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู๎สึกวํา 
ชีวิตมีการด าเนินไปในทางที่ควรจะเป็น ระดับความรู๎ความเข๎าใจของสภาพจิตใจ องค์การอนามัย
โลก (WHO)ได๎ก าหนดค านิยามเกี่ยวกับสุขภาพกว๎างๆวําเป็นเรื่องของความสมบูรณ์ทางรํางกาย 
จิตใจและสังคมโดยเน๎นความเป็นอยูํที่ดี นั่นคือประสบการณ์ของความรู๎สึกที่ดี  คุณภาพชีวิตสํวน
ใหญํตามทฤษฎีนี้จึงมุํงเน๎นไปที่แนวคิดเกี่ยวกับความรู๎ความเข๎าใจและเป็นความพึงพอใจ 
 3. ความสุข (Happiness) การมีความสุขไมํใชํแคํการรําเริงและพอใจ เป็นความรู๎สึก 
พิเศษที่มีคําและเป็นที่พึงปรารถนาแตํยากที่จะบรรลุ ความสุข คือ สิ่งที่ลึกซึ้งในแตํละบุคคลที่
เกี่ยวข๎องกับความสมดุลหรือสมมาตรพิเศษ ประกอบด๎วย การด ารงอยูํของแตํละบุคคลและมี
ความหมายโดยความสุขที่เป็นคุณภาพชีวิตระดับผิวเผิน เชํน ความพึงพอใจกับชีวิตและความ
เป็นอยูํที่ดีหลายคนเชื่อมโยงแนวคิดเรื่องความสุขกับธรรมชาติของมนุษย์ จึงเสนอวําความสุขที่
แท๎จริงคือ การปรับตัวให๎เข๎ากับธรรมชาติ วัฒนธรรมของตนเองและปัจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข๎องไมํได๎
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ขึ้นอยูํกับเงิน สถานะของสุขภาพและปัจจัยความประสงค์อ่ืนๆ แตํเป็นไปตามปรัชญาและ
แนวความคิดทางศาสนาแบบด้ังเดิมและมีแรงบันดาลใจให๎กับมนุษยชาติในวงกว๎าง 
 4. ความหมายในชีวิต (Meaning in Life) ความหมายในชีวิตเป็นแนวคิดที่ส าคัญมาก
และไมํคํอยมีการใช๎ คนที่แสวงหาความหมายในชีวิต คือ การยอมรับความหมายของชีวิตและภาระ
ผูกพันตํอตัวเองที่จะชดใช๎ความหมายในชีวิตจะกลายเป็นเรื่องสํวนตัวและน๎อยมากที่คนพยายามที่
จะตอบค าถามนี้ ความหมายของชีวิตคือ ประเด็นของศาสนาคลาสสิกและศาสนาของโลก 
ตัวอยํางเชํน เป้าหมายคลาสสิกของศาสนาฮินดูคือ การบรรลุเป้าหมายประสบการณ์ของความเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกันกับโลก  เป้าหมายสูงสุดในชีวิตของศาสนาพุทธคือความวํางเปลําหรือนิพพาน 
ซึ่งเน๎นการอยูํกับปัจจุบันที่มีความหมายลึกซึ้งที่สุดในโลก ชนเผําอเมริกันพื้นเมืองหลายคนเห็นวํา
เป็นเป้าหมายสูงสุดของพวกเขาที่จะค๎นพบความเป็นตัวของตัวเอง ในศาสนาคริสต์ข๎อความแหํง
ความรักของพระเจ๎าน าไปสูํความหมายที่ส าคัญในชีวิต ดังนั้นทฤษฎีความหมายของชีวิตก็คือ 
ทฤษฎีพันธกิจชีวิต 
 5. มุมมองทางชีวภาพของคุณภาพชีวิต : ระบบสารสนเทศทางชีวภาพและสถานะของ 
การด ารงอยํูอยํางสมดุล (A Biological View of the Quality of Life: the Biological Information 
Systemand the State of Existential Balance)  คุณภาพชีวิตนี้เกี่ยวข๎องกับพื้นฐานทางชีววิทยา
ของมนุษย์  ตระหนักถึงศักยภาพทางชีววิทยาที่ลึกซึ้งในการสร๎างมนุษย์  การตระหนักในโครงสร๎าง
ของสิ่งมีชีวิตของมนุษย์แล๎วชีวิตเป็นลักษณะค าสั่งทางชีวภาพ ทางด๎านจิตใจ สังคม และศาสนาที่
เข๎าใจกันในแงํกว๎างวําเราเป็นอยํางไร เชื่อเรื่องชีวิตและความเป็นจริง  ดูจากมุมนี้สุขภาพรํางกาย
สะท๎อนถึงสถานะของข๎อมูลทางชีววิทยา ระบบเนื่องจากเซลล์ของรํางกายต๎องการข๎อมูลที่แมํนย า
เพื่อให๎สามารถท างานได๎อยํางถูกต๎อง และเพื่อรักษารํางกายให๎แข็งแรงและดี  
 6. การตระหนักถึงศักยภาพชีวิต (Realizing Life Potential) มนุษย์มีการพัฒนาอยําง 
ตํอเนื่อง การตระหนักถึงศักยภาพในชีวิตและจะกลายเป็นแนวคิดหลักในด๎านคุณภาพของชีวิต  
เริ่มต๎นจากครอบครัวใช๎ชีวิตอยํางเต็มที่ในแงํของการตระหนักถึงศักยภาพชีวิตเราเชื่อมโยงกับความ
เป็นจริงในหลายระดับระบบประสาทสํวนกลาง สมองชํวยให๎ชีวิตมนุษย์มีพัฒนาการมากขึ้นเรื่อย ๆ  
พัฒนาในทางนามธรรมมากขึ้น ทฤษฎีการตระหนักถึงศักยภาพชีวิตเป็นทฤษฎีเกี่ยวกับการ
เชื่อมโยงระหวํางธรรมชาติกับมนุษยชาติ เชื่อมโยงคุณภาพชีวิตกับรากของมนุษย์ในธรรมชาติอยําง
ใกล๎ชิด จุดเริ่มต๎นทางชีวภาพนี้ไมํลดความส าคัญของสิ่งมีชีวิต เพียงแตํกลําววํานี่เป็นทฤษฎีทั่วไป
ของการแลกเปลี่ยนข๎อมูลที่มีความหมายในระบบชีวิต จากเซลล์สูํสิ่งมีชีวิตตํอสังคม  
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 7. การตอบสนองความต๎องการ (Fulfillment of Needs) ความต๎องการมักเกี่ยวข๎องกับ
คุณภาพชีวิต  ความต๎องการคือการแสดงออกของธรรมชาติของเรานั่นคือสิ่งที่มนุษย์ทุกคนมี
รํวมกันแนวคิดของการเติมเต็มความต๎องการเป็นที่แพรํหลาย  เชํน พูดถึงความต๎องการที่เป็น
นามธรรมมากขึ้น การรู๎ตัวเอง ความคิดนี้ได๎กลายเป็นสํวนส าคัญของวัฒนธรรมของเรา  การ
ตอบสนองความต๎องการไมํเหมือนกันกับความเป็นอยูํที่ดีเนื่องจากความต๎องการเกี่ยวข๎องกับ
ลักษณะธรรมชาติของมนุษย์  อยํางไรก็ตามมันเป็นสํวนหนึ่งของทฤษฎีของความต๎องการที่เรารู๎สึก
ดีเมื่อความต๎องการของเราได๎รับการตอบสนอง  ในชีวิตซึ่งต๎องใช๎เวลามากที่สุด ถ๎าเราใช๎ความ
ต๎องการของ Maslow ส าหรับการส านึกในตนเอง ความหมาย คือ สิ่งที่บุคคลต๎องมีสํวนรํวมและท า
ได๎ส าหรับตัวเอง จากนั้นเราจะตอบสนองการกระต๎ุนนี้จากโลกภายนอก  
 8. ปัจจัยที่มีวัตถุประสงค์ (Objective Factors) ปัจจัยที่มีวัตถุประสงค์  มีความสัมพันธ์
กับปัจจัยภายนอกของชีวิต เราจ าเป็นต๎องแยกแยะความแตกตํางด๎านคุณภาพชีวิตเหลํานี้เพราะ
ชีวิตที่ดี การจัดเรียงของชีวิตที่เราพิจารณาโดยทั่วไปวํา"ถูกต๎อง" และอุดมไปด๎วยความรู๎สึก
ภายนอก โดยความจริงทางคลินิกวํามักจะมีข๎อตกลงระหวํางการประเมินของแพทย์ คุณภาพชีวิต
ของบุคคลและการประเมินผลคุณภาพชีวิตของผู๎ป่วยเอง(อัตนัย)ปัจจัยที่เลือกเพื่อบํงชี้ถึงคุณภาพ
ชีวิตตามวัตถุประสงค์มีความสัมพันธ์อยํางใกล๎ชิดกับวัฒนธรรมที่เราอาศัยอยูํ เป้าหมายของ
คุณภาพชีวิตจึงสะท๎อนให๎เห็นถึงความสามารถในการปรับตัวเข๎ากับวัฒนธรรมของเราได๎เป็น   
อยํางดี  ระดับของการปรับตัวให๎เข๎ากับบรรทัดฐานของวัฒนธรรมเป็นไปอยํางเผินๆตรงกันกับ
ความคิดของการเป็นอยูํที่ดี  
 จากทฤษฎีบูรณาการคุณภาพชีวิตสรุปได๎วํา คุณภาพชีวิตของบุคคลที่มาจากสาระส าคัญ 
8 องค์ประกอบมีประเด็นส าคัญ ได๎แกํ ความพึงพอใจตํอความเป็นอยูํที่ดี ความสุขขั้นต่ าคือการ     
มีเงิน  สถานะของสุขภาพและปัจจัยอ่ืนๆ  ความรู๎ความเข๎าใจความพอใจในความแข็งแรงของ
รํางกาย จิตใจและสังคม ความสมบูรณ์ของรํางกายจิตใจ สุขภาพรํางกายสะท๎อนข๎อมูลทางชีวะ
ภาพเพื่อรักษารํางกายให๎แข็งแรงดี การแลกเปลี่ยนข๎อมูลที่มีความหมายในระบบชีวิต  การ
ตอบสนองความต๎องการของบุคคล การเป็นอยูํที่ดีจากการปรับตัวเข๎ากับวัฒนธรรมรอบตัวทิ่บุคคล
อาศัยอยูํ   เป้าหมายสูงสุดในชีวิตของศาสนาคือเน๎นการอยูํกับปัจจุบันที่มีความหมายลึกซึ้ง  หรือ
ความสุขขั้นสูงคือความสุขพิเศษเกี่ยวข๎องกับปรัชญาทางศาสนา  
 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 Peace (1990, p. 48) ได๎เสนอองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว๎ 7 ด๎านได๎แกํ ด๎าน
กายภาพ ด๎านสังคม ด๎านเศรษฐกิจและสังคม ด๎านสิ่งแวดล๎อม ด๎านอ านาจบุคคล ด๎านวัตถุวิสัย
และด๎านบุคลิกภาพ 
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องค์การอนามัยโลก (WHO, 1997, pp. 3-4) ได๎เสนอ องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว๎    
6 ด๎าน ดังนี้ 

1. ด๎านรํางกาย (Physical domain) เป็นการรับรู๎ด๎านพละก าลังในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน การรับรู๎ถึงความสุขสบาย ไมํมีความเจ็บปวด และการนอนหลับพักผํอน 

2. ด๎านจิตใจ (Psychological domain)เป็นการรับรู๎ภาพลักษณ์ของตนเอง ทั้งความรู๎สึก
ทางลบและ ทางบวก   ความภาคภูมิใจในตนเอง(Self -esteem) ความคิด ความจ า สมาธิและการ
ตัดสินใจ 

3. ด๎านระดับความเป็นอิสระไมํต๎องพึ่งพาผู๎อ่ืน(Level of Independence) ความสามารถ
ในการเคลื่อนไหว  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การรับรู๎วําตนไมํต๎องพึ่งยาตํางๆ  
หรือการรักษาทางการแพทย์อ่ืนๆ  และความสามารถในการท างาน  

4. ด๎านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships domain) เป็นการรับรู๎เรื่อง
ความสัมพันธ์ของผู๎สูงอายุกับบุคคลอ่ืน การรับรู๎ถึงการได๎รับความชํวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม 
รวมทั้งการรับรู๎ในเรื่องอารมณ์ทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธ์  

5. ด๎านสิ่งแวดล๎อม (Environmental domain) เป็นการรับรู๎เกี่ยวกับด๎านการเงิน สถาน
บริการทางสุขภาพ  และสังคมสงเคราะห์ มีแหลํงประโยชน์การรับร๎ูวําตนมีโอกาสที่จะได๎รับขําวสาร 
หรือฝึกฝนทักษะตํางๆ การรับรู๎วําตนได๎มีกิจกรรมในเวลาวําง และสิ่งแวดล๎อมที่มีความปลอดภัย 
ปราศจากมลพิษตํางๆ  

6. ความเชื่อสํวนบุคคล (Spirituality/Religion/Personal beliefs) การรับรู๎เกี่ยวกับความ
เชื่อตํางๆ ของตนที่มีผลตํอการด าเนินชีวิต เชํน การรับรู๎ถึงความเชื่อ ด๎านวิญญาณ ศาสนา และ
ความเชื่ออ่ืนๆ ของบุคคลที่มีผลตํอการด าเนินชีวิต 

จากการเสนอองค์ประกอบคุณภาพชีวิตทั้ง 6 ด๎าน องค์การอนามัยโลก ได๎เสนอวําควรมี
การรวมองค์ประกอบด๎าน 1 กับ 3 ไว๎ด๎วยกัน และรวมองค์ประกอบ 2 กับ 6 ไว๎ด๎วยกันจึงท าให๎
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตตามที่องค์การอนามัยโลกเสนอไว๎มี 4 ด๎าน ดังนี้ 

1. ด๎านรํางกาย (Physical domain) เป็นการรับรู๎สภาพรํางกายของตนเองเกี่ยวกับ 
พละก าลังในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การรับรู๎ถึงความสุขสบาย ไมํมีความเจ็บปวด และการนอน
หลับพักผํอนความสามารถในการเคลื่อนไหว ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การรับรู๎
วําตนไมํต๎องพึ่งยาตํางๆ หรือการรักษาทางการแพทย์อ่ืนๆ  และความสามารถในการท างาน 

2.  ด๎านจิตใจ (Psychological domain) เป็นการรับรู๎สภาพจิตใจของตนเอง เกี่ยวกับ
ความรู๎สึกทางลบและทางบวกที่มีตํอภาพลักษณ์ของตนเอง  ความภาคภูมิใจในตนเอง (Self -
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esteem) ความคิด ความจ า สมาธิและการตัดสินใจ ความเชื่อตํางๆ ของตนที่มีผลตํอการด าเนิน
ชีวิต เชํน การรับรู๎ถึงความเชื่อ ด๎านวิญญาณ ศาสนา และความเชื่ออ่ืนๆ ของบุคคลที่มีผลตํอการ
ด าเนินชีวิต 

3. ด๎านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships domain) เป็นการรับรู๎เกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ของตนเองกับบุคคลอ่ืน การรับรู๎ถึงการได๎รับความชํวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม 
รวมทั้งการรับรู๎ในเรื่องอารมณ์ทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธ์  

4. ด๎านสิ่งแวดล๎อม (Environmental domain) เป็นการรับรู๎เกี่ยวกับเกี่ยวกับด๎านการเงิน  
สถานบริการทางสุขภาพ  และสังคมสงเคราะห์ มีแหลํงประโยชน์การรับรู๎วําตนมีโอกาสที่จะได๎รับ
ขําวสารหรือฝึกฝนทักษะตํางๆ การรับรู๎วําตนได๎มีกิจกรรมในเวลาวําง และสิ่งแวดล๎อมที่มีความ
ปลอดภัย ปราศจากมลพิษตํางๆ  
 ชญานิศ เขียวสด (2554, น. 5-6) ได๎น าเสนอเกณฑ์ประเมินผู๎สูงอายุสุขภาพดี หรือ 
มาตรฐานผู๎สูงอายุที่มีสุขภาพอนามัยที่พึงประสงค์ ซึ่งเป็นไปในท านองเดียวกับองค์ประกอบของ
คุณภาพชีวิตตามที่องค์การอนามัยโลกได๎เสนอไว๎ ดังนี้ 
 1. มีสุขภาพดีทั้งรํางกาย จิตใจ และสังคม  
  1.1 สุขภาพกายดี หมายถึง สามารถชํวยเหลือตนเอง และ ไมํมีโรค หรือมีโรคแตํ
สามารถควบคุมได๎ ดังนี้  
   1.1.1  สามารถชํวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ได๎แกํ  
    1) ด๎านการเคลื่อนไหวสามารถเดินขึ้นลงบันไดได๎เองโดยไมํต๎องชํวยเหลือ
เดินออกนอกบ๎านหรือเดินตาม ล าพังบนทางเรียบได ๎(สามารถเดินได๎ตํอเนื่องไมํน๎อยกวํา 400 เมตร 
โดยไมํจ ากัดระยะเวลา)  
    2) ด๎านการรับประทานอาหาร สามารถรับประทานอาหารด๎วยตนเองได๎ดี  
    3)  ด๎านการขับถําย สามารถใช๎ห๎องสุขาด๎วยตนเองได๎เรียบร๎อย  
   1.1.2 โรคที่สามารถควบคุมได๎ในระยะเวลา1ปีที่ผํานมาได๎แกํ โรคหัวใจขาด
เลือด โรคมะเร็ง โรคเส๎นเลือด สมองอุดตัน โรคข๎อเสื่อม โรคเอดส์ วัณโรค เป็นต๎น  
   1.1.3 โรคที่สามารถควบคุมได๎ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผํานมา ได๎แกํ โรคความ
ดันโลหิตสูง สามารถควบคุมระดับ ความดันโลหิตอยูํในเกณฑ์ต่ ากวํา 130/85 มิลลิเมตรปรอท และ
โรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน้ าตาลอยูํในเกณฑ์ต่ ากวํา 150 มิลลิกรัม  
  1.2  สุขภาพจิตดี  (ผํานเกณฑ์ต้ังแตํ 4 ข๎อขึ้นไป ถือวําสุขภาพจิตดี)  
   1.2.1 เข๎ารํวมกิจกรรมกับครอบครัว และ/หรือ เพื่อนบ๎านเป็นประจ า  
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   1.2.2 อารมณ์ด ีจิตใจแจํมใส มองโลกในแงํด ี 
   1.2.3 เมื่อมีปัญหาไมํสบายใจสามารถแก๎ไขได๎โดยไมํต๎องปรึกษาเจ๎าหน๎าที่
สาธารณสุขหรือแพทย์  
   1.2.4 ลูกหลานให๎ความเคารพนับถือ หรือลูกหลานมาปรึกษาหารือ  
   1.2.5 ลูกหลานมาเยี่ยมหรือดูแลเอาใจใสํ  
   1.2.6 ไมํหลงลืม พูดคุยรู๎เรื่อง 
  1.3 สุขภาพสังคมดี  ได๎แก ํ 
   1.3.1 ปัจจุบันเป็นสมาชิกกลุํม/ชมรม/สมาคม หมายถึง ในรอบ 1 ปีที่ผํานมา 
ผู๎สูงอายุเป็นสมาชิก และเข๎ารํวม กิจกรรมของ กลุํม/ชมรม/สมาคม อยํางสม่ าเสมอ  
   1.3.2 ปัจจุบันเข๎ารํวมกิจกรรมพัฒนาตนเอง พัฒนาชุมชน หมายถึง ในรอบ 1 ปี
ที่ผํานมา ผู๎สูงอายุมีกิจกรรมที่สํงเสริมสุขภาพตนเองอยํางสม่ าเสมอ เชํน การออกก าลังกาย      
การปฏิบัติศาสนกิจ/ประเพณี/วัฒนธรรม เป็นต๎น  
   1.3.3 มีจิตอาสา หรือ จิตสาธารณะ หมายถึง ในรอบ 1 ปีที่ผํานมา ผู๎สูงอายุเป็น
อาสาสมัครชํวยเหลือชุมชน/สังคม โดยเป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยความสมัครใจ แสดงออกด๎วย
การอาสาไมํมีใครบังคับ 

 2. มีฟันที่ใช๎งานได๎อยํางเหมาะสม หมายถึง ผู๎สูงอายุมีฟันแท๎ใช๎งานได๎อยํางน๎อย 20 ซี่ 
หรือมีคูํสบฟันหลังอยํางน๎อย 4 คํู 
 3.  มีดัชนีมวลกาย หรือ รอบเอว อยูํในเกณฑ์ปกติ หมายถึง ผู๎สูงอายุมีคําดัชนีมวลกาย 
ระหวําง 18.9 – 22.9 กิโลกรัม/เมตรหรือ วัดรอบเอวผํานเกณฑ์ ได๎แกํ เพศชายน๎อยกวํา 90 
เซนติเมตร และเพศหญิงน๎อยกวํา 80 เซนติเมตร 
 4.  มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให๎อายุยืนยาวอยํางมีคุณภาพ ดังนี้ 
  4.1 มีการบันทึก หรือ สมุดบันทึก ข๎อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอยํางตํอเนื่อง เชํน 
การตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นต๎น  
  4.2 มีวิถีชีวิตที่สํงเสริมสุขภาพให๎มีอายุยืนยาวอยํางตํอเนื่อง เชํน การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย อารมณ์ เป็นต๎น 
 นริสรา  พึ่งโพธิ์สภิ, และฐาศุกร์ จันประเสริฐ  (2556, น. 127-128) ได๎สรุปหัวข๎อส าคัญของ
คุณภาพชีวิตในมิติตํางๆ  4 มิติมีสาระส าคัญ ดังนี้   
 1. ด๎านรํางกาย หมายถึง  การรับรู๎หรือการประเมินตนเองของผู๎สูงอายุในเรื่องตํางๆ ดังน้ี 
1) สภาพรํางกาย 2) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 3) การปฏิบัติตนในเรื่องการ
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รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด และการพักผํอน และ 4) การใช๎
บริการทางการแพทย ์
 2. ด๎านจิตใจ หมายถึง การรับรู๎สภาพจิตใจของผู๎สูงอายุในเรื่องภาพลักษณ์ของตนเอง 
ความภาคภูมิใจในตนเอง ความมั่นใจในตนเอง ความสามารถในการเรียนรู๎ และความรู๎สึกตํางๆ ท่ี
เกิดขึ้นในชีวิต 
 3. ด๎านความสัมพันธ์ทางสังคม หมายถึง การรับรู๎เก่ียวกับความสัมพันธ์ระหวํางผู๎สูงอายุ
กับบุคคลอ่ืน เชํน ครอบครัว ญาติพี่น๎อง เพื่อน เป็นต๎น ในเรื่องการได๎รับความชํวยเหลือจาก   
บุคคลอ่ืน การเป็นผู๎ให๎ความชํวยเหลือบุคคลอ่ืน การเข๎ารํวมกิจกรรมทางสังคม และการมีปฏิสัมพันธ์
กับคนรอบข๎าง 
 4. คุณภาพชีวิตด๎านสภาพแวดล๎อม หมายถึง การรับรู๎เกี่ยวกับสิ่งแวดล๎อมที่มีผลตํอการ
ด าเนินชีวิต เชํน การมีชีวิตอยูํอยํางอิสระ ปลอดภัย และมั่นคงในชีวิต การอยูํในสภาพแวดล๎อมทาง
กายภาพที่ด ี การมีโอกาสได๎รับขําวสาร หรือฝึกฝนทักษะตํางๆ และการมีกิจกรรมในเวลาวําง 
 นอกจากน้ีมีผู๎ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ  ดังนี้ 

 สุรจิตต์ วุฒิการณ์, พิสิษฐ์ จอมบุญเรือง, และไพศาล สรรสรวิสุทธิ์ (2556) ได๎ศึกษาวิจัย
เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบางมูลนาก  อ าเภอบางมูลนาก
จังหวัดพิจิตร มีการก าหนดองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ ดังนี้  1) ด๎านสุขภาพทาง
กาย  2) ด๎านจิตใจ  และ3) ด๎านสัมพันธภาพ 

 ชลธิชา สินสุพรรณ์ (2557, น. 1) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่อง  ความสัมพันธ์ระหวํางสัมพันธภาพ
ในครอบครัวกับคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในเขตต าบลเสาเดียว อ าเภอหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์     
มีการก าหนดองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ ดังนี้ 1) ด๎านรํางกาย  2) ด๎านจิตใจ  3)
ด๎านความสัมพันธ์ทางสังคม และ4) ด๎านสิ่งแวดล๎อม 

 ปิยภรณ์ เลาหบุตร (2557, น. 5) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่อง  คุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในชุมชน
หมูํ 7 ต าบลพลูตาหลวง อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี มีการก าหนดองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต
ของผู๎สูงอายุ ดังนี้ 1) ด๎านรํางกาย  2) ด๎านจิตใจ  3)ด๎านความสัมพันธ์ทางสังคม และ 4) ด๎าน
สิ่งแวดล๎อม 

 จันทร์ทิรา เจียรณัย (2557, น. 4)ได๎ศึกษาวิจัยเรื่อง การสํงเสริมคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ
ที่เจ็บป่วยเรื้อรังด๎วยระบบเตือนผู๎ป่วยอัตโนมัติทางโทรศัพท์ ได๎ก าหนดองค์ประกอบของคุณภาพ
ชีวิตของผู๎สูงอายุ ดังนี้  1) ด๎านรํางกาย  2) ด๎านจิตใจ  3) ด๎านสัมพันธภาพทางสังคม และ 4) ด๎าน
สิ่งแวดล๎อม 
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ปลื้มใจ ไพจิตร (2558, น. 157-159) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่อง คุณภาพในการด ารงชีวิตของ
ผู๎สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานี  มีการก าหนดองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ ดังนี้ 1) 
ด๎านรํางกาย  2) ด๎านจิตใจ  3) ด๎านสัมพันธทางสังคม และ 4) ด๎านสิ่งแวดล๎อม 

สมจิตต์ ศิริวนารังสรรค์, และเสนํห์ แสงเงิน (2559, น.182-191) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่อง 
รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในชนบท จังหวัดสุโขทัย มีการก าหนดองค์ประกอบของ
คุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ ดังนี้  1) ด๎านรํางกาย  2) ด๎านจิตใจ  3) ด๎านสัมพันธภาพทางสังคม และ
4) ด๎านสิ่งแวดล๎อม 

ธชา รุญเจริญ (2560, น. 56-64) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมนันทนาการที่มีตํอ
คุณภาพชีวิตและสมรรถภาพทางกายของผู๎สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือประเทศไทยได๎ก าหนด
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ ดังนี้  1) ด๎านรํางกาย  2) ด๎านจิตใจ 3) ด๎าน
ความสัมพันธ์ และ 4) ด๎านสิ่งแวดล๎อม 

จาการศึกษาดังศึกษาวิจัยดังกลําว สามารถสังเคราะห์องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของ
ผู๎สูงอายเุพื่อน ามาใช๎ในการวิจัยในครั้งนี้ รายละเอียดดังตาราง 5 
 
ตาราง 5 แสดงการสังเคราะห์องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 

องค์ประกอบของ 
คุณภาพชวีิตผู๎สูงอาย ุ
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1.ด๎านการดูแลสุขภาพตนเอง      √   
2.ด๎านสุขภาพกาย/รํางกาย √ √ √ √ √   √ 
3.ด๎านสุขภาพอนามัยและการเปลี่ยนแปลงใน
วัยสูงอายุ 

     √ √  

4.ด๎านจิตใจ √ √ √ √ √  √ √ 
5.ด๎านสัมพันธภาพทางสังคม/ด๎าน
ความสัมพันธ์/ด๎านความสัมพันธ์ทางสังคม 

√ √ √ √ √  √ √ 

6.ด๎านการด ารงชีวิตรํวมกับครอบครัว      √   
7.ด๎านสิ่งแวดล๎อม/สภาพแวดล๎อม  √ √ √ √  √ √ 
8.ด๎านการจัดสิ่งแวดล๎อมที่เอ้ือตํอการด ารงชีวิต      √   
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จากตาราง 5  พบวํา  องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุจากการศึกษาวิจัยที่ผู๎วิจัย
ได๎รวบรวมมา สํวนใหญํคุณภาพชีวิตมี  4 องค์ประกอบ ได๎แกํ  1) ด๎านรํางกายกาย 2) ด๎านจิตใจ  
3) ด๎านสัมพันธภาพทางสังคม และ 4) ด๎านสิ่งแวดล๎อม  
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ตาราง 6 แสดงการสังเคราะห์เน้ือหาขององค์ประกอบของคุณภาพชีวิตเพื่อน าไปประยุกต์ใช้ในการวิจัย 
 

เนื้อหาของ
องค์ประกอบของ
คุณภาพชีวิต     
W.H.O (1997) 

ภูมิจิตร วงศ์สถิต 
 สุมนต์ สกลไชย

(2554) 

สุรจิตต์ (2556) 
ใช๎ของสุวัฒน์ มหัตนิรันดร ์
และคณะ (2540) 

จันทร์ทิรา (2557) ปิยภรณ์ (2557) ปล้ืมใจ (2558) ธิฆัมพร (2559) สรุปเนื้อหาที่น าไป 
ประยุกต์ใช้ในการวิจัย 

1.ด๎านรํางกาย  
พละก าลังในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ความสุขสบาย ไมํมี
ความเจ็บปวด และ
การนอนหลับพักผํอน  
ความสามารถในการ
เคลื่อนไหว  
ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน  การไมํต๎อง
พึ่งยาตํางๆ หรือการ
รักษาทางการแพทย์
อ่ืนๆ  และ
ความสามารถในการ
ท างาน 

สภาพรํางกาย 
การประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน
และออกไปท า
กิจกรรมนอกบ๎าน
เองได๎ 
 การออกก าลัง
กาย 
 

ความสมบูรณ์แข็งแรง
ของรํางกายความรู๎สึก
สุขสบายไมํมีความ
เจ็บปวดการจัดการ
กับความเจ็บปวดของ
รํางกายศักยภาพใน
การด าเนิชีวิตประจ า
วัน   การนอนหลับ
และพักผํอน ความ
เป็นอิสระไมํต๎องพึ่งพา
ผู๎อ่ืน  ความสามารถ
ในการเคลื่อนไหว
ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน
ความสามารถในการ
ท างาน  การไมํต๎องพึ่ง
ยาตํางๆหรือการรักษา

ทางการแพทย์อ่ืน ๆ 

สภาพความสมบูรณ์
แข็งแรงของรํางกาย 
ความรู๎สึกสขุสบาย  
ไมํมีความเจ็บปวด   
ความสามารถที่จะ
จัดการกับความเจ็บปวด
ทางรํางกายได ๎ 
พละก าลัง 
ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน  ความ
เป็นอิสระที่ไมํต๎องพึ่งพา
ผู๎อ่ืน  ความสามารถใน
การเคลื่อนไหว    
ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
การท างาน   การไมํต๎อง
พึ่งพายาตําง ๆ หรือการ
รักษาทางการแพทย ์
 อ่ืน ๆ  

ความสมบูรณ์แข็งแรง
ของรํางกาย  ความรู๎สึก
สุขสบายไมํมีความ
เจ็บปวด   การจัดการกับ
ความเจ็บปวดทาง
รํางกาย   พละก าลังใน
การด าเนินชีวิตประจ าวัน     
 ความเป็นอิสระที่ไมํต๎อง
พึงพาผู๎อ่ืน ความสามารถ
ในการเคลื่อนไหว    
ความสามารถใน 
การปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวัน  ความสามารถ
ในการท างาน  การไมํ
ต๎องพึ่งพายาตําง ๆ หรือ
การรักษาทางการแพทย์ 
อ่ืน ๆ  

ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน  
(อาบน้ าแปรงฟัน 
รับประทานอาหาร 
สวมใสํเสื้อผา๎)  
พละก าลังในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ไมํต๎องพึ่งพาผู๎อ่ืน  
ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวรํางกาย  
ความสมบูรณ์
แข็งแรงของรํางกาย 
รู๎สึกสุขสบาย ไมํมี 
ความเจ็บป่วย
รํางกาย)  
ไมํต๎องพึ่งพายาตําง 
ๆ หรือการรักษาทาง
การแพทย์อ่ืน ๆ  

สุขภาพรํางกาย 
แข็งแรง 
ความสามารถใน  
การเคลื่อนไหว 
และความสามารถ
ในการท างาน 

ความสมบูรณ์แข็งแรงของ
รํางกาย   
การออกก าลังกาย 
การนอนหลับพักผํอน  
ความสามารถในการ
เคลื่อนไหว  ความสามารถ
ในการปฏิบตัิกิจวัตร
ประจ าวัน   
พละก าลังในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน   
ความเป็นอิสระที่ไมํต๎อง
พึ่งพาผู๎อ่ืน  
ความสามารถในการท างาน   
การไมํต๎องพึง่ยาตํางๆ หรือ
การรักษาทางการแพทย์อ่ืน 
ความสามารถที่จะจัดการกบั
ความเจ็บปวดทางรํางกายได ๎  
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ตาราง 6  (ต่อ) 
 

เนื้อหาของ
องค์ประกอบของ
คุณภาพชีวิต 

ภูมิจิตร วงศ์
สถิต สุมนต์ 
สกลไชย (2554) 

สุรจิตต์ (2556) 
ใช๎ของสุวัฒน์ มหัตนิรันดร ์
และคณะ (2540) 

จันทร์ทิรา (2557) ปิยภรณ์ (2557) ปล้ืมใจ (2558) ธิฆัมพร (2559) สรุปเนื้อหาที่น าไป 
ประยุกต์ใช้ในการวิจัย 

2. ด๎านจิตใจ 
 ความรู๎สึกทางลบและ
ทางบวกที่มีตํอ
ภาพลักษณข์องตนเอง  
ความภาคภูมิใจใน
ตนเอง(Self -esteem) 
ความคิด ความจ า สมาธิ
และการตัดสินใจ ความ
เช่ือตํางๆ ของตนที่มีผล
ตํอการด าเนินชีวิต เชํน 
การรับรู๎ถึงความเชื่อ 
ด๎านวิญญาณ ศาสนา 
และความเช่ืออ่ืนๆ ของ
บุคคลที่มีผลตํอการ
ด าเนินชีวิต 

ความรู๎สึก
หงุดหงิด ร าคาญ
ใจ ความวุํนวาย
ใจ และเศร๎าหมอง  
การพบปะผูค๎น มี
สมาธิ  การรับรู๎
เกี่ยวกับรูปรําง
หน๎าตาที่
เปลี่ยนแปลงไป 
ชีวิตมีความหมาย
และมีคุณคาํตํอ
บุตรหลาน 
 

ความรู๎สึกทางบวกตํอ
ตนเอง  การรับรู๎
ภาพลักษณข์องตนเอง   
ความรู๎สึกภาคภูมิใจ   
ความม่ันใจในตนเอง    
ความคิด ความจ า
สมาธิการตัดสินใจ  
ความสามารถในการ
เรียนรู๎เร่ืองราวตํางๆ ที่
มีผลตํอการดาเนินชีวติ
เชํนการความเชื่อด๎าน
จิตวิญญาณ ศาสนา
การ ความเชื่ออ่ืน ๆที่
มีผลในทางทีด่ีตํอ
การด าเนินชีวิต 

ความรู๎สึกทางบวกที่มีตํอ
ตนเอง  ภาพลักษณข์อง
ตนเอง  ความรู๎สึก
ภาคภูมิใจความม่ันใจใน
ตนเอง ความคิด ความจ า 
สมาธิ การตัดสินใจ และ
ความสามารถในการ
เรียนรู๎เร่ืองราวตําง ๆ  
ความสามารถในการ
จัดการกับความเศร๎า 
หรือกังวล การรับรู๎
เกี่ยวกับความเชื่อตําง ๆ 
ที่มีผลตํอการด าเนินชีวติ 
เชํน การรับรู๎ถึงความเชื่อ
ด๎านจิตวิญญาณ ศาสนา 
การให๎ความหมายของ
ชีวิต และความเช่ืออ่ืน ๆ 
ที่มีผลในทางที่ดตีํอการ
ด าเนินชีวิต  

ความรู๎สึกทางบวกที่มี
ตํอตนเอง  ภาพลักษณ์
ของตนเอง ความรู๎สึก 
ภาคภูมิใจในตนเอง  
ความม่ันใจในตนเอง 
ความคิด ความจ า 
สมาธิ 
การตัดสินใจ   
ความสามารถในการ
เรียนรู๎เร่ืองราวตําง ๆ   
การจัดการกับความ
เศร๎าหรือกังวล  ความ
เช่ือตําง ๆ ความเชื่อ
ด๎านวิญญาณ ศาสนา 
ที่ดีตํอการด าเนินชีวิต  

 

ความสุข ความสงบ 
และมีความหวัง 
ความภาคภูมิใจ 
ในตนเอง  
ความม่ันใจในตัวเอง  
ความสามารถในการ
จัดการกับความเหงา 
เศร๎า หรือ วิตกกังวล  
ความคิด ความจ า
สมาธิในการ
ตัดสินใจหรือ
สามารถเรียน รู๎
เร่ืองราวตําง ๆ  

 

ความสามารถใน
การเรียนรู๎เรื่องราว
ตํางๆ 
ความภาคภูมิใจ 

ความรู๎สึกทางบวกที่มีตํอ
ตนเอง  
ความสุข ความสงบ และมี
ความหวัง  
ความรู๎สึกภาคภูมิใจ    
ศาสนา 
การจัดการกับความเหงา 
เศร๎า หรือ วิตกกังวล 
ความคิด  ความจ า สมาธ ิ
ชีวิตมีความหมายและ 
มีคุณคําตํอบุตรหลาน 
ความสามารถในการเรียนรู๎
เร่ืองราวตํางๆ 
ความเชื่อ ด๎านวิญญาณ 
ภาพลักษณข์องตนเอง    
การพบปะผูค๎น 
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ตาราง 6  (ต่อ) 
 

เนื้อหาของ
องค์ประกอบของ
คุณภาพชีวิต 

ภูมิจิตร วงศ์
สถิต สุมนต์ 
สกลไชย (2554) 

สุรจิตต์ (2556) 
ใช๎ของสุวัฒน์ มหัตนิรันดร ์
และคณะ (2540) 

จันทร์ทิรา (2557) ปิยภรณ์ (2557) ปล้ืมใจ (2558) ธิฆัมพร (2559) สรุปเนื้อหาที่น าไป 
ประยุกต์ใช้ในการวิจัย 

3.ด๎านความสัมพันธ์
ทางสังคม 
ความสัมพันธ์กับ
บุคคลอ่ืน การรับรู๎ถึง
การได๎รับความ
ชํวยเหลือจากบุคคล
อ่ืนในสังคม รวมทั้ง
การรับรู๎ในเร่ือง
อารมณ์ทางเพศหรือ
การมีเพศสัมพันธ์ 

การดูแลเอาใจใสํ
ดีจากสมาชิกใน
ครอบครัว การ
พึ่งพาสมาชิกใน
ครอบครัว มีมิตร
สหาย หรือเพ่ือน
บ๎านที ่
มีปฏิสัมพันธ์  
ได๎รับการ
ชํวยเหลือจาก
ผู๎อ่ืน  
การชํวยเหลือ
ผู๎อ่ืน การมีสํวน
รํวมในกิจกรรม
ตํางๆ 
 

ความสัมพันธ์ของ
ตนเองกับบุคคลอ่ืน  
การได๎รับความ
ชํวยเหลือจากบุคคลอ่ืน
ในสังคม  การได๎เป็น
ผู๎ให๎ความชํวยเหลือ
บุคคลอ่ืนในสังคม   
การรับรู๎อารมณ์เพศ
หรือการมีเพศสัมพันธ์  

 

ความสัมพันธ์ของกับ
บุคคลอ่ืน การได๎รับความ
ชํวยเหลือจากบุคคลอ่ืน  
การได๎เป็นผู๎ให๎ความ 
ชํวยเหลือบุคคลอ่ืน การ
รับรู๎ในเรื่องอารมณ์ทาง
เพศ หรือการมี
เพศสัมพันธ ์

 

ความสัมพันธ์กับ 
บุคคลอ่ืน การได๎รับ
ความชํวยเหลือจาก
บุคคลอ่ืน  
การเป็นผู๎ให ๎
ความชํวยเหลือบุคคล   
การรับรู๎ในเร่ืองอารมณ์
ทางเพศหรือการ 
มีเพศสัมพันธ์ 
 

การดูแลเอาใจใสํ
ของสมาชิกใน
ครอบครัวเม่ือยามที่
เจ็บป่วย  
การปรึกษาหารือเพื่อ
แก๎ไขปัญหารํวมกัน
ของสมาชิก ใน
ครอบครัว  
ความสัมพันธ์ของตน
กับบุคคลอ่ืนใน
สังคม  
การได๎รับความ
ชํวยเหลือจากบุคคล
อ่ืนในสังคม  
การเป็นผู๎ใหค๎วาม
ชํวยเหลือบุคคลอ่ืน 
  

 

การได๎รับความ
ชํวยเหลือจากบุคคล
อ่ืน  
การเป็นผู๎ใหค๎วาม
ชํวยเหลือบุคคลอ่ืน  

 

การดูแลเอาใจใสํดีจาก
สมาชิกในครอบครัว 
การปรึกษาหารือเพื่อแก๎ไข
ปัญหารํวมกันของสมาชิก 
ในครอบครัว  
ความสัมพันธ์กับบคุคลอ่ืน 
การได๎เป็นผู๎ให๎ความ
ชํวยเหลือบุคคลอ่ืน 
การมีมิตรสหาย หรือเพ่ือน
บ๎านที่มีปฏิสัมพันธ์กัน 
การรับรู๎ในเร่ืองอารมณ์ทาง
เพศหรือการมีเพศสัมพันธ์ 
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ตาราง 6  (ต่อ) 
 

เนื้อหาของ
องค์ประกอบของ
คุณภาพชีวิต 

ภูมิจิตร วงศ์
สถิต สุมนต์ 
สกลไชย (2554) 

สุรจิตต์ (2556) 
ใช๎ของสุวัฒน์ มหัตนิรันดร ์
และคณะ (2540) 

จันทร์ทิรา (2557) ปิยภรณ์ (2557) ปล้ืมใจ (2558) ธิฆัมพร (2559) สรุปเนื้อหาที่น าไป 
ประยุกต์ใช้ในการวิจัย 

4.ด๎านสิ่งแวดล๎อม  
ด๎านการเงิน  สถาน
บริการทางสุขภาพ  และ
สังคมสงเคราะห ์มีแหลํง
ประโยชน์การรับรู๎วําตนมี
โอกาสที่จะได๎รับขําวสาร
หรือฝึกฝนทักษะตํางๆ 
การรับรู๎วําตนได๎มี
กิจกรรมในเวลาวําง และ
สิ่งแวดล๎อมที่มีความ
ปลอดภัย ปราศจาก
มลพิษตํางๆ 

สภาพที่อยูํอาศัย
ม่ันคงปลอดภัยด ี
 มีระบบ
สาธารณปูโภค
ครบ  
สภาพบ๎านเรือน 
ที่อยูํอาศัยนํา
พอใจ 
การใช๎บริการวัด/
ศาสนสถาน 

การรับรู๎วําตนมีชีวิต
อยํางอิสระ 
มีความปลอดภัยและ
ม่ันคงในชีวิต   
 อยูํในสิ่งแวดล๎อมทาง
กายภาพที่ดีปราศจาก
มลพิษตําง ๆ   
การคมนาคมสะดวก   
มีแหลํงประโยชน์ด๎าน
การเงิน  สถานบริการ
ทางสุขภาพและสังคม
สงเคราะห์   การได๎รับ
ขําวสารหรือฝึกฝน
ทักษะตํางๆ  การได๎มี
กิจกรรมสันทนาการ
และมีกิจกรรมใน  
เวลาวาํง 

การมีชีวิตอยูํอยํางอิสระ 
ไมํถูกกักขัง มีความ
ปลอดภัยและมั่นคงใน
ชีวิต อยูํใน 
สิ่งแวดล๎อมทางกายภาพ
ที่ดี ปราศจากมลพิษ  
ตําง ๆ การคมนาคม
สะดวก มีแหลํงประโยชน์
ด๎านการเงิน สถาน 
บริการทางสุขภาพและ
สังคมสงเคราะห ์ การ
ได๎รับขําวสาร หรือฝึกฝน
ทักษะตําง ๆ การมี
กิจกรรมสันทนาการ และ
มีกิจกรรมใน เวลาวําง  

 

การมีชีวิตอยูํอยําง
อิสระ ไมํถูกกักขัง มี
ความปลอดภัยและ
ม่ันคงในชีวิต 
อยูํในสิ่งแวดล๎อมทาง
กายภาพที่ด ีปราศจาก
มลพิษตําง ๆ การ
คมนาคมสะดวก มี
แหลํงประโยชน์ด๎าน
การเงิน สถานบริการ
ทางสุขภาพและสังคม
สังเคราะห ์มีโอกาสที่
จะได๎รับขําวสารหรือ
ฝึกฝนทักษะตําง ๆ  
การมีกิจกรรมสันทนา
การและมีกิจกรรมใน 
เวลาวาํง 

มีชวีิตอยูํอยํางอิสระ 
ไมํถูกกักขัง มีความ
ปลอดภัยและ ม่ันคง 
ในชีวิต  
สภาพแวดล๎อมทาง
กายภาพที่ด ี
ปราศจากมลพิษ 
ตําง ๆ การคมนาคม
สะดวก   มีแหลํง
ประโยชน์ด๎าน
การเงิน สถานบริการ
ทางสุขภาพ และ
สังคมสงเคราะห ์ 
มีกิจกรรมสันทนา
การและมีกิจกรรมใน
ยามวําง มีโอกาสที่
จะได๎รับขําวสารหรือ
ฝึกฝนทักษะตําง ๆ  

 

การมีชีวิตอยูํอยําง
อิสระ 
อยูํในสิ่งแวดล๎อม
ทางกายภาพที่ด ี
ปราศจากมลพิษ
ตําง ๆ 
มีกิจกรรมใน 
เวลาวาํง 

การมีชีวิตอยูํอยํางอิสระ 
สภาพที่อยูํอาศัยม่ันคง
ปลอดภัย 
สภาพแวดล๎อมทางกายภาพ 
ที่ดี ปราศจากมลพิษตําง ๆ 
มีโอกาสที่จะได๎รับขําวสาร 
มีแหลํงประโยชน์ด๎านการเงิน 
สถานบริการทางสุขภาพ   
และสังคมสงเคราะห ์
การคมนาคมสะดวก    
มีระบบสาธารณูปโภคครบ 

มีกิจกรรมในยามวําง 
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จากตาราง 6   พบวํา เนื้อหาขององค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ทั้ง 4 ด๎าน ประกอบด๎วย 
1) คุณภาพชีวิตด๎านรํางกาย ได๎แกํ ความสมบูรณ์แข็งแรงของรํางกาย  การออกก าลังกาย การนอน
หลับพักผํอน  ความสามารถในการเคลื่อนไหว  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน   
พละก าลังในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ความเป็นอิสระที่ไมํต๎องพึ่งพาผู๎อ่ืน ความสามารถในการ
ท างาน  การไมํต๎องพึ่งยาตํางๆ หรือการรักษาทางการแพทย์อ่ืน และความสามารถที่จะจัดการกับ
ความเจ็บปวดทางรํางกายได๎  2) คุณภาพชีวิตด๎านจิตใจ ได๎แกํ ความรู๎สึกทางบวกที่มีตํอตนเอง  
ความสุข ความสงบ และมีความหวัง  ความรู๎สึกภาคภูมิใจ ศาสนา การจัดการกับความเหงา เศร๎า 
หรือ วิตกกังวล ความคิด  ความจ า สมาธิ ชีวิตมีความหมายและ มีคุณคําตํอบุตรหลาน 
ความสามารถในการเรียนรู๎เรื่องราวตํางๆ ความเชื่อ ด๎านวิญญาณ ภาพลักษณ์ของตนเอง  และ
การพบปะผู๎คน  3)คุณภาพชีวิตด๎านสัมพันธภาพทางสังคม ได๎แกํ   การดูแลเอาใจใสํดีจากสมาชิก
ในครอบครัว  การปรึกษาหารือเพื่อแก๎ไขปัญหารํวมกันของสมาชิกในครอบครัว  ความสัมพันธ์ของ
กับบุคคลอ่ืน การได๎เป็นผู๎ให๎ความชํวยเหลือบุคคลอ่ืน  การมีมิตรสหาย หรือเพื่อนบ๎านที่มี
ปฏิสัมพันธ์กัน  และการรับรู๎ในเรื่องอารมณ์ทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธ์  4)คุณภาพชีวิตด๎าน
สิ่งแวดล๎อม ได๎แกํ  การมีชีวิตอยูํอยํางอิสระสภาพที่อยูํอาศัยมั่นคงปลอดภัย สภาพแวดล๎อมทาง
กายภาพที่ดีปราศจากมลพิษตําง ๆ มีโอกาสที่จะได๎รับขําวสาร  มีแหลํงประโยชน์ด๎านการเงิน 
สถานบริการทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะห์ การคมนาคมสะดวก  มีระบบสาธารณูปโภคครบ   
มีกิจกรรมในยามวําง 
 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 นริสรา พึ่งโพธิ์สภ, และฐาศุกร์ จันประเสริฐ (2557, น. 36-43) ได๎สรุปปัจจัยด๎านจิตและ
สังคมที่มีอิทธิพลตํอคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุแบํงเป็น 5 กลุํม ดังนี้ 

1. ด๎านโปรแกรมจัดกระท า ได๎แกํ  1) โปรแกรมการแนะแนว  2) รูปแบบพันธมิตรในการ
จัดบริการ 3) โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ และ 4) โปรแกรมการออกก าลังกายในน้ า 

2. ด๎านจิตลักษณะตามสถานการณ์ 1) ความเชื่อในความสามารถตนเองในการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 2) การบรรลุงานตามขั้นพัฒนาการ  และ 3) ความรู๎เรื่องผู๎สูงอาย ุ

3. ด๎านสถานการณ์ทางสังคม ได๎แกํ  1) ความสัมพันธ์ในครอบครัว 2) การรับรู๎การมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 3) ความสามารถในการใช๎ชีวิตประจ าวัน  4) การด ารงชีวิตกํอนเข๎าพัก 5) ผู๎ดูแล
กํอนเข๎าพัก 6) การเป็นสมาชิกกลุํมผู๎สูงอายุ  7) การสนับสนุนทางสังคม 8)  การรับรู๎ขําวสาร 9) 
การใช๎สารเสพติดในปัจจุบัน 10) ภาระหนี้สิน 11) การเข๎ารํวมกิจกรรมทางสังคม 12) พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ 13) การมีกิจกรรม 14) การพึ่งตนเอง 15) สภาพแวดล๎อมที่อยูํอาศัย 16) เหตุผล
ในการเข๎าพัก 17) ลักษณะการอยูํอาศัยในครอบครัว 18) การแสดงบทบาท 
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4. ด๎านชีวสังคม ได๎แกํ  1) รายได๎  2) กรรมสิทธิ์บ๎าน 3) ระดับการศึกษา 4) อาชีพ 5) 
หลักประกันสุขภาพ 6) สถานภาพสมรส 7) ภาวะสุขภาพ 8) อายุ 9) เขตที่อยูํอาศัย 10) จ านวน
สมาชิกในครอบครัว 11) เพศ  12) จ านวนบุตร 13) ศาสนา 

5. ด๎านจิตลักษณะเดิม ได๎แกํ  1) ความสามารถในการเผชิญปัญหาฯ  2) การเห็นคุณคํา
ในตนเอง 3) สุขภาพจิต 4) ลักษณะมุํงอนาคตควบคุมตน 5) ความเชื่ออ านาจภายในตน  

Eystein Stordal, et al. (2012, pp.104-106)ได๎กลําวถึงปัจจัยที่สํงผลกระทบตํอคุณภาพ
ชีวิตผู๎สูงอาย ุ(successful aging) มีดังนั้น 

1. ด๎านชีววิทยาและการแพทย์ (Biological and medical aspects) ได๎แกํ โรคและ
ความพิการ ปัจจัยทางพันธุกรรม ปัจจัยทางชีววิทยาขั้นพื้นฐานอ่ืนๆ ลักษณะสมองและอายุท่ี
เกี่ยวข๎องกับการท าหน๎าที่ด๎านความรู๎ความเข๎าใจและการฝึกอบรม 

 1.1 โรคและความพิการ หมายถึง การ"หลีกเลี่ยงการเกิดโรค" ไมํมีโรคทางจิตหรือทาง
รํางกายและไมํมีปัจจัยเสี่ยงตํอการเกิดโรคทางกายเรื้อรังที่ท าให๎เกิดการด๎อยคําในการท างาน       
ที่ส าคัญที่สุดคือโรคที่มีผลตํอการท างานของสมองและระบบประสาทที่เสื่อม เชํนโรคอัลไซเมอร์  
โรคพาร์คินสันและเส๎นโลหิตตีบ โรคความผิดปกติหัวใจและหลอดเลือด โรคเรื้อรัง เชํน ความ
ผิดปกติของระบบกระดูกและกล๎ามเนื้อท าให๎การเคลื่อนไหวของรํางกายลดลง กระดูกหักที่พบมาก
ที่สุดคือกระดูกสะโพกหักเป็นอีกหนึ่งสภาวะทางกายภาพที่น าไปสูํความเจ็บปวด ลดการท างาน
ของรํางกายและในหลาย ๆ กรณี   ความบกพรํองทางสติปัญญา นอกจากนี้ปัญหาทางสายตาและ
การได๎ยินเป็นปจัจัยทั่วไปที่อาจน าไปสูํการใช๎งานไมํได๎  ท าให๎ลดการกระต๎ุนความรู๎ความเข๎าใจและ
การท างานของบุคคล  ความทุกข์ทรมานจากความผิดปกติทางจิตเวชที่รุนแรง เชํน โรคจิตเภท 
ความผิดปกติของโรคจิต และโรคความผิดปกติของอารมณ์แบบสองขั้ว  

 1.2  ปัจจัยทางพันธุกรรม   พันธุศาสตร์อาจมีผลตํออายุขัยและการเกิดโรค สามารถ
เชื่อมโยงกับพันธุกรรม  คือความส าคัญของยีนเป็นปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการลดความสามารถใน
การคิดในระหวํางกระบวนการชรา  เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดที่เกี่ยวข๎องกับสุขภาพหลอดเลือดหัวใจ
อักเสบกระบวนการและเงื่อนไขของเซลล์พื้นฐาน 

 1.3  ปัจจัยทางชีววิทยาขั้นพื้นฐานอ่ืนๆ เชํน การเผาผลาญอาหารสํงผลตํอหน๎าที่ของ
เซลล์สมองและเยื่อหุ๎มเซลล์ประสาทสามารถน าไปสูํการตายของเซลล์และมีอิทธิพลตํอ
กระบวนการชรา ความเครียดท าให๎ออกซิเดชันในการท างาน mitochondrial ลดลง  ความสามารถ
ในการล๎างพิษอนุมูลอิสระ การสะสมของโปรตีนที่อาจเป็นอันตราย คือ  บางสํวนของการ
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เปลี่ยนแปลงใน neurotransmitter เชํน การลดลงของโดพามีนในสมอง ระบบภูมิค๎ุมกันที่มีบทบาท
ในการมีอายุ  

 1.4  ลักษณะของสมองและอายุ  ลักษณะของสมองในปกติการหดตัวของสมองที่
เกี่ยวกับอายุ  การเพิ่มขึ้นของพยาธิสภาพของเนื้อสมองสีขาว การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเหลํานี้
สํงผลโดยตรงตํอประสิทธิภาพการศึกษาจากผลการท า MRI แสดงให๎เห็นวําการท างานของสมอง
เกี่ยวข๎องกับอายุที่มากขึ้น เชํน การกระต๎ุน hippocampal ในระหวํางการเข๎ารหัสจะเชื่อมโยงกับ
หนํวยความจ ามีสัญญาณลดลง   

 1.5  การท าหน๎าที่ด๎านความรู๎ความเข๎าใจและการฝึกอบรม การท าหน๎าที่ด๎านความรู๎
ความเข๎าใจในผู๎สูงอายุได๎สํงผลกระทบเชิงบวกที่ชัดเจนในชีวิตประจ าวัน แม๎จะมีผลกระทบภายใน
โครงการฝึกอบรมอยํางไมํมีนัยส าคัญ มีความแตกตํางระหวํางการศึกษาของมนุษย์เกี่ยวกับการ
ฝึกอบรมและการกระต๎ุนแทรกแซงยังเป็นแบบขนานระหวํางการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบเชิงลบ
ของการกระต๎ุนทีจ่ ากัด ในการพัฒนาระบบประสาทสํวนกลาง  

2. ด๎านจิตใจและสังคม (Psychological and social aspects ) ได๎แกํ วิถีทางการด าเนิน
ชีวิต(Lifestyle)  สถานะสุขภาพของตนเอง 

 2.1  วิถีทางการด าเนินชีวิต   วิถีทางการด าเนินชีวิตเป็นปัจจัยที่ชํวยสํงเสริมการ
ท างานขององค์ความรู๎ได๎เพิ่มขึ้นอยํางมาก การมีความรู๎ความเข๎าใจสูง การมีสํวนรํวมทางสังคมสูง 
และการมีภาวะโภชนาการที่ดี สํงผลระยะยาวเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหวํางการท าหน๎าที่ด๎านการ
รับรู ๎

 2.2  สถานะสุขภาพแสดงให๎เห็นวําระดับการศึกษาตลอดจนแนวคิดเกี่ยวกับการ
เรียนรู๎การควบคุมและการรับรู๎ความสามารถของตนเอง  เป็นปัจจัยส าคัญนอกเหนือจากการออก
ก าลังกาย/การฝึกอบรม และการวัดผลสถานะการท างานของหัวใจและหลอดเลือดท าให๎มีความ
เสี่ยงต่ าสุดตํอปัจจัยของความชราและภาวะสมองเสื่อม 

3. ด๎านสติปัญญา (Cognitive aspects) ได๎แกํ ความรู๎ความเข๎าใจในอายุปกติ ความ
มั่นคงทางปัญญา ดังนี้ 

 3.1 ความรู๎ความเข๎าใจในอายุปกติ  การลดลงขององค์ความรู๎บางอยํางเป็นผลมา
จากความเร็วในการประมวลผล ความรู๎ความหมาย หนํวยความจ าขั้นตอนและการให๎เหตุผลเป็น
สํวนใหญํ เริ่มต๎นขึ้นในวัยกลางคนหรือสูงกวํา  การท าหน๎าที่ของสติปัญญาสํวนใหญํเสี่ยงตํอการ
เกิดโรคของผู๎สูงอายุ บางครั้งให๎มุมมองที่เกินจริงของผลกระทบในแงํลบเกี่ยวกับอายุ การท าหน๎าที่
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ด๎านความรู๎ความเข๎าใจในชํวงเวลาเป็นสิ่งส าคัญที่จะต๎องพิจารณาในแตํละบุคคลที่เป็นไปได๎        
ที่เพิ่มขึ้นในความผันแปรของการท าหน๎าที่ด๎านความรู๎ความเข๎าใจในชํวงเวลา 

 3.2  ความมั่นคงทางปัญญา มีการงานส ารวจของนอร์เวย์ในกลุํมวัยรุํนอายุ 11 ปีเป็น
การทดสอบซ้ าๆ จนกระทั่งอายุ 80 ปี และระบุไว๎วําบุคลิกภาพและความรู๎ความเข๎าใจโดยทั่วไป
ไมํได๎เปลี่ยนแปลงตลอดชีวิต ที่นําสนใจไมํมีสิ่งใดๆพยากรณ์ผลกระทบส าคัญที่มี ตํอการ
เปลี่ยนแปลงการท างานด๎านความรู๎ความเข๎าใจในชีวิตชํวงปลาย  ดังนั้นจึงเป็นเรื่องส าคัญที่จะต๎อง
แยกความแตกตํางระหวํางผลตํอระดับของการท าหน๎าที่ด๎านความรู๎ความเข๎าใจ และเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงในหน๎าที่ด๎านความรู๎ความเข๎าใจในชํวงปลายของชีวิต  แตํพันธุศาสตร์มีความส าคัญ
ตํอสติปัญญาทั้งในวัยเด็กและชํวงปลายชีวิต ในขณะที่โรคเป็นสิ่งส าคัญส าหรับการเปลี่ยนแปลง
ความสามารถ 

Fernandez-Mayoralas, et al. (2011, pp. 426-427) ได๎กลําวถึงปัจจัยที่มีผลตํอ
คุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ (Active ageing) มีดังนี้ 

1. ปัจจัยด๎านครอบครัวและเครือขํายทางสังคม การที่ผู๎สูงอายุได๎รับการเยี่ยมเยียนจาก
ญาติพี่น๎องและเพื่อนฝูง การอยูํพร๎อมหน๎ากันในครอบครัวและการได๎พบปะกับเพื่อนนอกสถานที่  
ความสัมพันธ์กับผู๎อยูํอาศัยอ่ืนๆสํงผลตํอความพึงพอใจในการเข๎ารํวมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต
และการดูแลตนเองในเชิงบวก 
 2. ปัจจัยด๎านทรัพยากรทางเศรษฐกิจ ได๎แกํ ระดับการศึกษาของผู๎สูงอาย ุ แหลํงรายได๎   
ผู๎สูงอายุที่ได๎รับการสนับสนุนด๎านรายได๎ที่แนํนอน เชํน มีเงินบ านาญหรือสวัสดิการจากรัฐ และ
แหลํงอ่ืนๆ  การมีอาชีพท าให๎มีรายได๎เป็นของตนเอง ยํอมสํงผลตํอการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตํอ
ผู๎สูงอาย ุ
 3. ปัจจัยด๎านภาวะสุขภาพ ได๎แกํ  ความคลํองตัว  การดูแลตนเอง กิจกรรมประจ าวัน
ความเจ็บปวด/ไมํสบาย และความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร๎า ภาวะสุขภาพที่ดี เมื่อมีสํวนรํวมใน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตจะใช๎ความพยายามด๎านรํางกายน๎อยลง ตรงข๎ามกับผู๎สูงอายุที่มี
ปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะเสี่ยงตํอภาวะสมองเสื่อมเกิดขึ้นต๎องมีความพยายามอยํางมากจึงจะมี
สํวนรํวมในกิจกรรมดังกลําวได๎  
 นริสรา  พึ่งโพธิ์สภิ, และฐาศุกร์ จันประเสริฐ  (2556, น.18-20) ได๎สรุปปัจจัยเชิงเหตุของ
คุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ ซึ่งสามารถจ าแนกได๎  4 กลุํม ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ด๎านสถานการณ์ทางสังคม ได๎แกํ การปฏิบัติตัวด๎านสุขภาพ การพึ่งตนเอง การเข๎า
รํวมกิจกรรม การได๎รับการเกื้อหนุน การมีบทบาท สภาพแวดล๎อมที่บ๎าน การมีกิจกรรม สิ่งแวดล๎อม 
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ข๎อมูลขําวสาร การปฏิบัติทางพุทธศาสนา การเป็นสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุ  การเข๎าถึงบริการสุขภาพ 
การใช๎ชีวิตประจ าวัน ความสัมพันธ์ในครอบครัว การดูแลในครอบครัว สภาวะทางเศรษฐกิจ 
ลักษณะการอยูํอาศัย ผู๎สูงอายุที่มีความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวจะมีคุณภาพชีวิตดีกวําผู๎สูงอายุที่
ไมํมีความสัมพันธ์ในครอบครัว (สุพิศ ศรีอินทร์, 2551) ผู๎สูงอายุที่เข๎ารํวมกิจกรรมมากมีคุณภาพ
ชีวิตสูงกวําผู๎สูงอายุที่เข๎ารํวมกิจกรรมน๎อย   ผู๎สูงอายุที่ยังคงมีบทบาทมากมีคุณภาพชีวิตด๎าน
รํางกาย ด๎านจิตใจ ด๎านความสัมพันธ์ทางสังคมสูงกวําผู๎สูงอายุที่มีบทบาทน๎อย  ผู๎สูงอายุที่มี     
การพึ่งตนเองได๎มากมีคุณภาพชีวิตด๎านรํางกาย สูงกวําผู๎สูงอายุที่มีการพึ่งตนเองได๎น๎อย (ศรีเมือง 
พลังฤทธิ์, 2547)  
 2. ด๎านจิตลักษณะเดิม  ได๎แก ํความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรคและ
ความเชื่อความสามารถของตนเอง ผู๎สูงอายุที่มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟัน
อุปสรรคมีคุณภาพชีวิตที่สูงกวําผู๎สูงอายุที่ไมํมีความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝ่าฟัน
อุปสรรค (ศิรินุช ฉายแสง  2553)  และผู๎สูงอายุที่มีความเชื่อในความสามารถของตนเองมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีกวําผู๎สูงอายุท่ีไมํมีความเชื่อในความสามารถตนเอง (วิภาวรรณ ลิขิตเลิศล้ า, 2551) 
 3. ด๎านจิตลักษณะตามสถานการณ์ ได๎แกํ ความรู๎เกี่ยวกับสุขภาพ การรับรู๎ภาวะสุขภาพ  
และการรับรู๎ประโยชน์ของการมีคุณภาพชีวิต ผู๎สูงอายุที่มีความรู๎มากเกี่ยวกับสุขภาพมีคุณภาพ
ชีวิตสูงกวําผู๎สูงอายุที่มีความรู๎น๎อยเกี่ยวกับสุขภาพ (นันทพร จิตประเสริฐ, 2548) ผู๎สูงอายุที่มีการ
รับรู๎ภาวะสุขภาพของตนเองจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวําผู๎สูงอายุที่ไมํมีการรับรู๎ภาวะสุขภาพ (ศิรินุช 
ฉายแสง, 2553) และผู๎สูงอายุท่ีมีการรับรู๎ประโยชน์ของการมีคุณภาพชีวิตจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวํา
ผู๎สูงอายุท่ีไมํมีการรับรู๎ประโยชน์ของการมีคุณภาพชีวิต (ศรีเมือง พลังฤทธิ์, 2547) 
 4. ด๎านชีวะสังคมและภูมิหลัง   ได๎แกํ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได๎ และ
เขตที่อยูํอาศัย  เกี่ยวกับเพศมีทั้งเพศไมํมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ  หรือผู๎สูงอายุเพศ
ชายมีคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกวําผู๎สูงอายุเพศหญิง  ผู๎สูงอายุท่ีมีอายุมากขึ้นมีผลตํอการมีคุณภาพ
ชีวิตด๎านรํางกายต่ าลง  รวมถึงผู๎สูงอายุท่ีมีอายุมากจะมีคุณภาพชีวิตน๎อยกวําผู๎สูงอายุที่มีอายุน๎อย
(วรรณนา กุมารจันทร์, 2543)  ผู๎สูงอายุท่ีมีการศึกษาสูงมีคุณภาพชีวิตด๎านความสัมพันธ์ทางสังคม 
ด๎านสิ่งแวดล๎อม ด๎านรํางกายสูงกวําผู๎สูงอายุท่ีมีการศึกษาต่ าผู๎สูงอายุที่มีรายได๎มากมีคุณภาพชีวิต
ด๎านรํางกาย ด๎านจิตใจ ด๎านความสัมพันธ์ทางสังคมสูงกวําผู๎สูงอายุที่มีรายได๎น๎อย (วิลาวัลย์   
รัตนา, 2552)         
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 สรุปได๎วําปัจจัยท่ีมีผลตํอคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ  ประกอบด๎วย 
 1. ปัจจัยด๎านบุคคล (ผู๎สูงอายุ)  ประกอบด๎วย  ด๎านชีววิทยาทางการแพทย์ ด๎าน
ทรัพยากรทางเศรษฐกิจ ด๎านชีวะสังคมและภูมิหลัง  และด๎านภาวะสุขภาพ 
 2. ปัจจัยด๎านครอบครัว ประกอบด๎วย ด๎านจิตลักษณะตามสถานการณ์  ด๎านจิตลักษณะ
เดิม ครอบครัวและเครือขํายทางสังคม ด๎านจิตสังคม 
 3. ปัจจัยทางสังคม/ชุมชน  ประกอบด๎วย  สถานการณ์ทางสังคม และโปรแกรมการจัด
กระท า 
 การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 รูปแบบการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 Jackie Brown, Ann Bowling, & Terry Flynn (2004, pp.12-14) ได๎สรุปรูปแบบการ
ประเมินคุณภาพชีวิต โดยแบํงออกได๎หลายลักษณะ ดังนี้  
 1. ตัวบํงชี้มาตรฐานการครองชีพ (Objective indicators)  เป็นรูปแบบการวัดคุณภาพ
ชีวิตที่ใช๎การเปรียบเทียบข๎อมูลระดับชาติบนพื้นฐานของฐานข๎อมูลความสุขระดับสากล  (The 
World Database of Happiness) เป็นการวัดด๎วยตัวชี้วัดของคําครองชีพ อัตราการเสียชีวิต การ
ให๎บริการด๎านสุขภาพ ระดับการศึกษา โครงสร๎างทางเศรษฐกิจและสังคม ระดับรายบุคคลหรือ
ระดับชาติรวมทั้งตัวบํงชี้คํานิยมสํวนบุคคล  สิทธิเสรีภาพในการเลือกทางการเมือง เสรีภาพในการ
เลือกทางเศรษฐกิจ (ความมั่นคงทางการเงิน เสรีภาพในการผลิตและบริโภคสิ่งที่ต๎องการ เสรีภาพ
ในการรักษาสิ่งที่ได๎รับ และเสรีภาพในการแลกเปลี่ยน)และเสรีภาพในการเลือกสํวนบุคคล (เลือก
ในการหยําร๎างท าแท๎ง ปราศจากเชื้อ รักรํวมเพศ โสเภณี การฆําตัวตาย การเตรียมตัวตาย)  
 2. ตัวบํงชี้อัตนัย (Subjective indicators) วัดโดยใช๎ตัวชี้วัดของความพึงพอใจในชีวิต
คุณธรรม ความสมดุลของผลกระทบและความนับถือตนเอง มักใช๎ค าวํา "ตัวชี้วัดสวัสดิการ" รวมถึง
ความพึงพอใจในชีวิตและจิตวิทยาความเป็นอยูํ ได๎รับอิทธิพลจากการเปรียบเทียบทางสังคมและ
ความคาดหวัง รวมถึงความพึงพอใจในชีวิตและความเป็นอยูํที่ดีทางจิตวิทยา ขวัญก าลังใจ
ความส าเร็จของแตํละบุคคล ความสุข  
 3. แบบวัดความพึงพอใจตํอความต๎องการของมนุษย์ (Satisfaction of human needs) 
วัดโดยใช๎แบบวัดความพึงพอใจของแตํละบุคคล ที่เกี่ยวข๎องกับการได๎รับการตอบสนองระหวําง
โครงสร๎างทางจิตวิทยากับตัวแปรที่เป็นสื่อกลางหรือมีอิทธิพลตํอการก าหนดคุณภาพชีวิต เชํน ที่อยูํ
อาศัย  ความปลอดภัย อาหาร  ความอบอํุน และโอกาสในการปรับตัวตามทฤษฎีความต๎องการของ
มนุษย์ของ Maslow’s (1968 ) เชํน สรีรวิทยา ความปลอดภัย ความมั่นคงปลอดภัย สังคมและ
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ความเป็นอยูํ อัตตา สถานะและความนับถือตนเองแบบวัดความพึงพอใจนี้เป็นแบบจ าลองและ
วิธีการวัดที่พบได๎ทั่วไปในการศึกษาวิจัยทางสุขภาพจิต 
 4. รูปแบบทางจิตวิทยา (Psychological models) เป็นแบบวัดทางจิตวิทยาที่คํอนข๎าง
หยาบ  เน๎นการเจริญเติบโตสํวนบุคคล ความสามารถทางปัญญา ประสิทธิภาพ และความสามารถ
ในการปรับตัว ระดับศักด์ิศรี การรับรู๎ความเป็นอิสระ ความสามารถทางสังคม  การควบคุมความ
เป็นอิสระ การรับรู๎ความสามารถของตนเอง หรือ การเรียนรู๎ด๎วยตนเอง  เชํนเดียวกับการมองในแงํ
ลบของพวกเขา  รวมถึงแบบจ าลองความสัมพันธ์ทางสังคม เชํน  ชํองวํางของประสบการณ์ที่ผําน
มากับสถานการณ์ปัจจุบัน และแรงบันดาลใจส าหรับอนาคต เชํน ความส าเร็จของแตํละคนจาก
ความคาดหวังของพวกเขา ความหวังและแรงบันดาลใจโดยเฉพาะอยํางยิ่งเมื่อมีการเปรียบเทียบ
ทางสังคมกับผู๎อ่ืน  
 5. รูปแบบการท างานและสุขภาพ  (Health and functioning models) เป็นรูปแบบการ
วัดแบบทั่วๆ ไป  ขึ้นอยูํกับการวัดสุขภาพแบบกว๎างขึ้น ท าให๎เกิดการเรียกอยํางผิดๆวําคุณภาพชีวิต
ที่เกี่ยวข๎องกับสุขภาพ เป็นแบบวัดภาวะซึมเศร๎าและแบบวัดการท างานทางกายภาพ (กิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันและการใช๎เคร่ืองมือในชีวิตประจ าวัน) โดยทั่วไปจะรวมกับแบบวัดด๎านลบของการไมํ
สามารถปฏิบัติได๎  เป็นตัวชี้วัดด๎านสุขภาพและการดูแลทางสังคมของผู๎ป่วย  
 6. รูปแบบทางสังคมสุขภาพ (Social health models)เป็นรูปแบบการวัดด๎วยตัวบํงชี้ 
ของเครือขํายทางสังคม  การสนับสนุนและกิจกรรมบูรณาการภายในชุมชนท๎องถิ่น 
 7. แบบวัดความสัมพันธ์ทางสังคมและสังคมแวดล๎อม (Social cohesion and social 
capital)  เป็นการวัดเกี่ยวกับสังคมสิ่งแวดล๎อมและแหลํงที่มาสิ่งแวดล๎อมใกล๎เคียง การอ านวย
ความสะดวกในการแลกเปลี่ยนกันระหวํางบุคคลในสังคมและทรัพยากรของชุมชน มาตรการตํางๆ 
ได๎แกํ ดัชนีของอาชญากรรม มลพิษ  คําครองชีพ สิ่งอ านวยความสะดวกในการช๎อปปิ้ง การเข๎าถึง
พื้นที่ที่มีคุณภาพสวยงาม  คําใช๎จํายของเจ๎าของที่อยูํอาศัย ที่อยูํอาศัย สิ่งอ านวยความสะดวกทาง
การศึกษา การรักษา  ระดับการจ๎างงาน  ระดับคําจ๎าง  ระดับการวํางงาน สภาพภูมิอากาศ การ
เข๎าถึงกีฬาในรํม / กลางแจ๎ง  การเดินทางไปท างาน การรับรู๎ถึงความส าคัญของการสั่งซื้อ คนที่มี
คุณภาพชีวิต,  ตัวชี้วัดอ่ืน ๆ รวมถึงการเข๎าถึงความสะดวก และการขนสํงราคาไมํแพง  และ
ลักษณะทั่วไปของละแวกใกล๎เคียง ตัวบํงชี้อัตนัยรวมถึงคํานิยมสาธารณะ การรับรู๎และระดับความ
พึงพอใจตํอพื้นที่ของที่อยูํอาศัย สิ่งอ านวยความสะดวก  ขนสํง เดินทางไปท างานเวลา และการรับรู๎
ถึงความใกล๎ชิดและความปลอดภัยจากอาชญากรรมตามล าดับ 
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 8. รูปแบบสิ่งแวดล๎อม (Environmental models) เป็นการศึกษาเกี่ยวกับสถานที่อยูํ
อาศัยของสูงอายุ(aging)ในและความส าคัญของการออกแบบสภาพแวดล๎อมภายในและ
สภาพแวดล๎อมภายนอกเพื่อสํงเสริมความเป็นอิสระและการมีสํวนรํวมทางสังคมของผู๎สูงอายุ พื้นที่
สิ่งแวดล๎อมของผู๎สูงอายุครอบคลุมด๎านจิตวิทยา,ภูมิศาสตร์, สถาปัตยกรรม,สุขภาพ การดูแลทาง
สังคมและสาขาที่เกี่ยวข๎อง  ซึ่งในปัจจุบันโมเดลนี้ได๎รับความสนใจมากขึ้น  ทั้งเชิงนโยบายสังคมที่
มีจุดเน๎นในการรักษาความเป็นอิสระและกิจกรรมในวัยสูงอายุ 
 9. แบบวัดอุดมคติรายบุคคล (Ideographic) เป็นแบบวัดที่เกี่ยวกับคุณคําของบุคคล  
การรับรู๎และการตีความ ความพึงพอใจกับบทบาทสถานการณ์และล าดับความส าคัญในชีวิต        
มีการส ารวจข๎อมูลโดยใช๎แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร๎างและแบบสัมภาษณ์รายบุคคลโดยใช๎รูปแบบ
เชิงคุณภาพ มุํงเน๎นเกี่ยวกับการรับรู๎ของแตํละบุคคลในชีวิตและคุณภาพชีวิตเป็นสิ่งที่เหมาะสม 

วิธีการวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
Noll (2000; 2010, p.114; Veenhoven, 2000, p.17; Walker, 2005, p.5) ได๎กลําวถึง 

แนวคิดหลักของการประเมินคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ สามารถแยกแยะความแตกตํางได๎สองประการ 
คือ แนวคิดที่ก าหนดคุณภาพชีวิตในแงํของสภาพความเป็นอยูํ เชิงวัตถุประสงค์ (objective living 
conditions) และแนวคิดที่ก าหนดคุณภาพชีวิตในแงํของการประเมินแบบอัตนัย(subjective 
evaluation)  

Erikson (1974, p.274) กลําวถึง การประเมินคุณภาพชีวิตเชิงวัตถุประสงค์(objective 
quality of life ) สามารถวัดได๎จากขอบเขตที่บุคคลเข๎าถึงและสั่งการที่เกี่ยวข๎องทรัพยากรตํางๆ เชํน 
รายได๎ สุขภาพที่ดี เครือขํายสังคม จะชํวยให๎บุคคลสามารถบรรลุเป้าหมายและก ากับได๎ ดังนั้น
เป้าหมายของคุณภาพชีวิตสูงในกรณีที่มีรายได๎สูง สุขภาพดีเครือขํายทางสังคมมีขนาดใหญํและ
เชื่อถือได๎ และความสามารถที่ได๎จากสถานะการศึกษาสูง คุณภาพชีวิตสามารถวัดได๎โดย              
ผู๎สังเกตการณ์ภายนอก 

Campbell, Converse,  & Rodgers (1976, p.235) กลําวถึง การประเมินคุณภาพชีวิตแบบ
อัตนัย  เน๎นการรับรู๎และการประเมินของแตํละบุคคลเปรียบเทียบกับสถานการณ์ชีวิตของตน(ตาม
วัตถุประสงค์) ตามคํานิยมและมาตรฐานที่แตกตํางกัน ซึ่งหมายความวํ าคนที่มีระดับความ
ทะเยอทะยานแตกตํางกันอาจประเมินสถานการณ์เดียวกันได๎แตกตํางกัน คุณภาพชีวิตขึ้นอยูํกับ
แตํละบุคคล  ดังนั้นคุณภาพชีวิตแบบอัตนัยสูงสามารถก าหนดความเป็นอยูํได๎ (ความพึงพอใจใน
ชีวิตสูง คือ มีอารมณ์เชิงบวกที่แข็งแกรํง เชํน ความสุข  และความพึงพอใจในชีวิตต่ า คือ อารมณ์
เชิงลบ เชํน ความเศร๎า) 
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Schalock, Bonham, & Verdugo (2008, p.182) ได๎ระบุแนวคิดหลักในการวัดคุณภาพ
ชีวิตควรตระหนักในองค์ประกอบ 3 ประการ ได๎แก ํ 

1. ตัวชี้วัดที่สร๎างขึ้นเป็นการวัดผลลัพธ์ในระดับบุคคล 
2. การวัดครอบคลุมทั้งการวัดแบบประเมินตนเอง (Self-report) และการวัดแบบการ

สังเกตโดยตรง (Direct observation)   
3. การวัดต๎องตรงตามหลักสากล (universal) และสอดคล๎องกับบริบทของการศึกษา 
Stromberg (1984, pp. 88-91 อ๎างถึงใน ศรีเมือง พลังฤทธิ์, 2547, น. 23) ได๎กลําวถึง

การประเมินคุณภาพชีวิตสามารถประเมินได๎ 3 ลักษณะ คือ 
1. การประเมินเชิงวัตถุวิสัยเป็นการประเมินโดยผู๎อื่น เชํน แพทย์ประเมินผู๎ป่วย  
2. การประเมินเชิงจิตวิสัยที่วัดเป็นปริมาณ เป็นการประเมินโดยตนเองขึ้นอยูํกับนิยาม

คุณภาพชีวิตของตนเองหรือประสบการณ์ในชีวิตของตนเอง เชํน ความพึงพอใจ ความสุขที่ได๎รับ 
3. การประเมินเชิงจิตวิสัยที่วัดเป็นคุณภาพ เป็นการประเมินตนเองจากการบรรยายและ

บอกถึงสภาพที่เป็นอยูํ 
สรุปได๎วํา วิธีการวัดคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุสามารถท าได๎ 2 แบบคือ การวัดด๎วยตนเอง

หรือการประเมินแบบอัตนัย (subjective evaluation) และการวัดโดยผู๎อ่ืนหรือการประเมินแบบ
วัตถุประสงค์(objective evaluation) 

ลักษณะของแบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
นริสรา พึ่งโพธิ์สภ, และฐาศุกร์ จันประเสริฐ (2556, น. 14-18; กรมสุขภาพจิต, 2545,   

น.3-4) ได๎สรุปวําในงานวิจัยของไทยสํวนใหญํใช๎แบบวัดขององค์การอนามัยโลกเพื่อวัดคุณภาพ
ชีวิต  คือแบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับยํอ ชุดภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ประกอบด๎วยข๎อ
ค าถามแบบอัตวิสัย (Self-report subjective) มีทั้งหมด 4 องค์ประกอบ ได๎แกํ ด๎านรํางกาย ด๎าน
จิตใจ ด๎านสัมพันธภาพทางสังคม และด๎านสิ่งแวดล๎อม ซึ่งมีข๎อค าถาม 26 ข๎อ ประกอบด๎วย 2 ข๎อ
ค าถามที่เป็นค าถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม  สํวนอีก 24 ข๎อ เป็นข๎อค าถาม
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในแตํละด๎านข๎อค าถามมีทั้งเชิงลบและเชิงบวก ข๎อค าถามเชิงลบมี 3 ข๎อ (ข๎อ 
2 ข๎อ 9 และข๎อ 11) ที่เหลือ 24 ข๎อ เป็นข๎อค าถามเชิงบวก แตํละข๎อเป็นมาตราสํวนประมาณคํา      
5 ระดับ ได๎แกํ ไมํเลย เล็กน๎อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด การให๎คะแนนส าหรับข๎อค าถามเชิง
บวก ผู๎ที่ตอบไมํเลยได๎ 1 คะแนน ผู๎ที่ตอบเล็กน๎อยได๎2 คะแนน ผู๎ที่ตอบปานกลางได๎ 3 คะแนน ผู๎ที่
ตอบมากได๎ 4 คะแนน และผู๎ที่ตอบมากที่สุดได๎ 5คะแนน สํวนข๎อค าถามเชิงลบให๎กลับคะแนน
ในทางตรงกันข๎าม ดังนั้นแบบวัดคุณภาพชีวิตทั้งฉบับมีชํวงคะแนนระหวําง 26-130 คะแนน โดย
ผู๎ตอบที่ได๎คะแนนระหวําง 26-60 คะแนน แสดงวํามีคุณภาพชีวิตที่ไมํดี ผู๎ตอบที่ได๎คะแนนระหวําง 



148 

61-95 แสดงวํามีคุณภาพชีวิตกลางๆ และผู๎ตอบที่ได๎คะแนนระหวําง 96-130 คะแนน แสดงวํามี
คุณภาพชีวิตที่ดี ส าหรับข๎อค าถามในแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดยํอ  แสดงดัง
ตาราง 7 

 
ตาราง 7  ข้อค าถามของแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 
 
ข้อ ค าถาม ระดับความรู้สึก 

ไม ่
เลย 

เล็ก 
น้อย 

ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

1 ทํานพอใจกับสุขภาพของทาํนในตอนนี้เพียงใด      

2 การเจ็บปวดตามรํางกาย เชํน ปวดหัว ปวดท๎อง ปวดตามตวั 
ท าให๎ทํานไมํสามารถท าในส่ิงที่ตอ๎งการมากน๎อยเพยีงใด 

     

3 ทํานมีก าลังเพยีงพอท่ีจะท าส่ิงตํางๆ ในแตํละวันไหม  
(ทั้งเรื่องงาน หรือการด าเนินชีวติประจ าวัน) 

     

4 ทํานพอใจกับการนอนหลับของทาํนมากน๎อยเพยีงใด      

5 ทํานรู๎สึกพึงพอใจในชีวติ (เชํน มคีวามสุข ความสงบ มี 
ความหวงั) มากน๎อยเพียงใด 

     

6 ทํานมีสมาธิในการท างานตํางๆ ดีเพียงใด      

7 ทํานรู๎สึกพอใจในตนเองมากน๎อยแคํไหน      

8 ทํานยอมรับรูปรํางหน๎าตาของตัวเองได๎ไหม      

9 ทํานมีความรู๎สึกไมํด ีเชํน รู๎สึกเหงา เศร๎า หดหู ํส้ินหวัง 
วิตกกังวล บํอยแคํไหน 

     

10 ทํานมีความรู๎สึกพอใจมากน๎อยแคํไหนท่ีสามารถท าอะไรๆ 
ผํานไปได๎ในแตํละวัน 

     

11 ทํานจ าเป็นต๎องไปรับการรักษาพยาบาลมากน๎อยเพียงใด 
เพื่อท่ีจะท างานหรือมีชวีิตอยูํไปได๎ในแตํละวัน 

     

12 ทํานพอใจกับความสามารถในการท างานได๎อยาํงทีเ่คยท า
มา มากน๎อยเพียงใด 
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ตาราง 7  (ต่อ) 
 
ข้อ ค าถาม ระดับความรู้สึก 

ไม ่
เลย 

เล็ก 
น้อย 

ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

13 ทํานพอใจตํอการผูกมิตรหรือเข๎ากับคนอื่นอยํางที่ผํานมา 
มากน๎อยเพียงใด 

     

14 ทํานพอใจกับการชํวยเหลือที่เคยได๎รับจากเพื่อนๆ แคํไหน      

15 ทํานรู๎สึกวําชีวติมีความมั่นคงปลอดภัยดีไหมในแตํละวัน      

16 ทํานพอใจกับสภาพบ๎านเรือนที่อยูํตอนน้ีมากน๎อยเพียงใด      

17 ทํานมีเงินพอใช๎จาํยตามความจ าเป็นมากน๎อยเพยีงใด      

18 ทํานพอใจทีจ่ะสามารถไปใช๎บริการสาธารณสุขได๎ตาม 
ความจ าเป็นเพยีงใด 

     

19 ทํานได๎รู๎เรื่องราวขาํวสารท่ีจ าเป็นในชีวติแตํละวัน มากน๎อย
เพียงใด 

     

20 ทํานมีโอกาสได๎พักผํอนคลายเครยีดมากน๎อยเพียงใด      

21 สภาพแวดล๎อมดตีํอสุขภาพของทํานมากน๎อยเพยีงใด      

22 ทํานพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของทาํน (หมายถงึ
การคมนาคม) มากน๎อยเพียงใด 

     

23 ทํานรู๎สึกวําชีวติทํานมคีวามหมายมากน๎อยแคํไหน      

24 ทํานสามารถไปไหนมาไหนด๎วยตนเองได๎ดเีพียงใด      

25 ทํานพอใจในชวีิตทางเพศของทํานแคํไหน (ชีวติทางเพศ 
หมายถึง เมื่อเกดิความรู๎สึกทางเพศขึ้นแล๎วทํานมีวิธจีัดการ 
ท าให๎ผํอนคลายลงได ๎รวมถึงการชํวยตนเองหรือการม ี
เพศสัมพันธ)์ 

     

26 ทํานคิดวําทาํนมีคุณภาพชีวติ (ชวีิตความเป็นอยู)ํ  
อยูํในระดับใด 

     

 
ที่มา: นริสรา พึ่งโพธิ์สภ, และฐาศุกร ์จันประเสริฐ, 2556, น.15-16 
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 จากข๎อค าถามดังกลําว สามารถจัดเป็นองค์ประกอบ 4 ด๎าน ได๎ดังนี้ 
                           องค์ประกอบ       ข๎อ 

ด๎านสุขภาพกาย      ข๎อ 
2,3,4,10,11,12,24 

ด๎านจิตใจ      ข๎อ 5,6,7,8,9,23 
ด๎านสัมพันธภาพทางสังคม    ข๎อ 13,14,25 
ด๎านสิ่งแวดล๎อม      ข๎อ 15,16,17,18,19,20,21,22 
สุขภาพโดยรวม      ข๎อ 1,26 

                                                                                                                                                               
ที่มา: นริสรา พึ่งโพธิ์สภ, และฐาศุกร์ จันประเสริฐ, 2556, น .16 
 

 การแปลผล  
คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ต้ังแตํ 26 – 130 คะแนน  

 โดยเมื่อผู๎ตอบรวมคะแนนทุกข๎อได๎คะแนนเทําไร  สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่
ก าหนดดังนี้  
              คะแนน 26 –   60 คะแนน   แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไมํดี  
              คะแนน 61 –   95 คะแนน   แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ 
              คะแนน 96 – 130  คะแนน   แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 
ตาราง 8  การแบง่ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตตามองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต  
 

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต การมีคุณภาพชีวิต        
ที่ไมํดี 

คุณภาพชีวิต     
กลาง ๆ 

คุณภาพชีวิต     
ที่ดี 

1. ด๎านสุขภาพกาย 7 – 16 17 – 26 27 - 35 
2. ด๎านจิตใจ 6 – 14 15 – 22 23 - 30 
3. ด๎านสัมพันธภาพทางสังคม 3 – 7 8 – 11 12 - 15 
4. ด๎านสิ่งแวดล๎อม 8 – 18 19 – 29 30 – 40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 – 60 61 – 95 96 - 130 

 
ที่มา:  กรมสุขภาพจิต, 2545, น. 3 
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 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาและน าเสนอตัวอยํางองค์ประกอบ (Domain) และตัวชี้วัด 
(Indicator) ของคุณภาพชีวิตที่ครอบคลุมทั้งวิธีการวัดแบบอัตตวิสัยและแบบภาวะวิสัย ดังตาราง 9 
 
ตาราง 9  องค์ประกอบ ตัวชี้วัด และตัวอย่างวิธีการวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 
องค์ประกอบ 
ตัวอย่างวิธีการวัด 

ตัวชี้วัด 

 อัตตวิสัย (ประเมินตนเอง) 
ภาวะวิสัย (การสังเกต) 
การพัฒนาบุคคล 
(Personal 
development) 

 

พฤติกรรมปรับตวั 
(Adaptive 
behavior) 

 

ค าถาม: ทํานสามารถท า 
กิจวตัรประจ าวันตาํงๆ เชํน 
รับประทานอาหาร ตื่นและ 
เข๎านอน เข๎าห๎องน้ า และ 
แตํงตวั ได๎ในระดับใด 
ค าตอบ: ท าได๎ดว๎ยตนเอง 
ต๎องมีผู๎ชวํย ไมํสามารถ 
ชํวยเหลือตนเอง 

ค าถาม: จงประเมินวํา 
บุคคลที่ทํานดูแลสามารถท า 
กิจวตัรประจ าวันตาํงๆ 
 ได๎ในระดับใด 
ค าตอบ: ท าได๎ดว๎ยตนเอง 
ต๎องมีผู๎ชวํย ไมํสามารถ 
ชํวยเหลือตนเอง 

 
การลิขิตตนเอง 
(self-determination) 
 

ทางเลือก 
(Choices) 
 

ค าถาม: ทํานสามารถเลือก 
หรือตัดสินใจท าส่ิงตาํงๆ 
ด๎วยตัวของทํานเอง เชํน 
จะแตงํกายอยาํงไร จะ 
รับประทานอาหารอะไร 
 จะไปท่ีไหน 
ค าตอบ: ใช ํไมํแนํใจ ไมํใช ํ
 

ค าถาม: จงประเมินวํา 
บุคคลที่ทํานดูแลสามารถ 
เลือกหรือตัดสินใจท าส่ิง 
ตํางๆ เชํน เลือกเครื่องแตํง 
กาย เลือกประเภทอาหาร 
เลือกสถานทีเ่ดินทาง ด๎วย 
ตนเองไดใ๎นระดับใด 
ค าตอบ: มาก ปานกลาง 
น๎อย และไมํเลย 
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ตาราง 9  (ต่อ) 
 
องค์ประกอบ 
ตัวอย่างวิธีการวัด 

ตัวชี้วัด 

 อัตตวิสัย (ประเมินตนเอง) 
ภาวะวิสัย (การสังเกต) 
ปฏิสัมพันธ์ระหวําง 
บุคคล (Interpersonal 
relations) 
 

มิตรภาพ 
(Friendships) 
 

ค าถาม: ทํานมีเพื่อน 
หรือไมํ 
ค าตอบ: ม ีไมํแนํใจ ไมํมี 

ค าถาม: จงประเมินวํา 
บุคคลที่ทํานดูแลเคย 
กลําวถงึหรือระบุถงึเพื่อน 
บ๎างหรือไม ํ
ค าตอบ: เคย ไมํแนํใจ  
ไมํเคย 

ความผูกพันทางสังคม 
(Social inclusion) 
 

การมีสํวนรํวมใน 
ชุมชน 
(Community 
participation) 

ค าถาม: ทํานมีสํวนรํวมใน 
กิจกรรมตํางๆ ของชุมชนที่
ทํานอาศยัอยูํหรือไม ํ
ค าตอบ: ใช ํไมํแนํใจ ไมํใช ํ

ค าถาม: จงประเมินวํา 
บุคคลที่ทํานดูแลมีสวํนรํวมใน
กิจกรรมของชมุชน 
บํอยครั้งเพยีงใด 
ค าตอบ: ทุกสัปดาห ์
1-2 ครั้งตํอสัปดาห ์ 
ไมํเคยเลย 

สิทธ ิ
(Rights) 
 

ความมเีกียรต ิและ 
เคารพในศักดิ์ศร ี
(Dignity and 
respect) 
 

ค าถาม: บุคคลรอบข๎าง
ของทํานให๎ความเป็น
สํวนตัว 
สอบถามความคิดเห็น ให ๎
อิสระในการท ากิจกรรม 
สํวนตัวหรือไม ํ
ค าตอบ: ใช ํไมํแนํใจ ไมํใช ํ

ค าถาม: จงประเมินวํา 
บุคคลที่ทํานดูแลได๎รับความ 
เคารพหรือได๎รับเกียรตจิาก 
บุคคลรอบข๎างมากน๎อย 
เพียงใด 
ค าตอบ: มาก บางครัง้  
ไมํเลย 
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ตาราง 9  (ต่อ) 
 
องค์ประกอบ 
ตัวอย่างวิธีการวัด 

ตัวชี้วัด 

 อัตตวิสัย (ประเมินตนเอง) 
ภาวะวิสัย (การสังเกต) 
ความผาสุกทาง
อารมณ ์
(Emotional 
wellbeing) 
 

ความมั่นคงและ 
ปลอดภัย 
(Safety and 
respect) 
 

ค าถาม: ทํานรู๎สึกถึงความ 
ปลอดภัยและมั่นคงในชวีิต 
ค าตอบ: ใช ํไมํแนํใจ ไมํใช ํ
 

ค าถาม: จงประเมินวํา 
บุคคลที่ทํานดูแลอยูใํน 
สภาพแวดล๎อมที่ปลอดภัย 
และมั่นคงมากน๎อยเพียงใด 
ค าตอบ: มาก ปานกลาง 
น๎อย 

ความผาสุกทาง
รํางกาย 
(Physical well-being) 
 

สภาวะสุขภาพ 
(Health status) 
 

ค าถาม: สภาพรํางกายของ 
ทํานเป็นอยาํงไร และทําน 
รู๎สึกอยํางไร 
ค าตอบ: ดีมาก ด ีปกติ 

ค าถาม: จงประเมินวํา 
บุคคลที่ทํานดูแลมีสุขภาพ 
รํางกายเป็นอยํางไร 
ค าตอบ: ดี พอใช ๎ไมํดี 

ความผาสุกทางวัตถ ุ
(Material well-being) 
 

ความเป็นเจ๎าของ 
(Possessions) 
 

ค าถาม: ทํานมีทรพัย์สิน 
เป็นของตนเองหรือไม ํเชํน 
วิทย ุโทรทัศน์ และเครื่อง 
เสียง เป็นต๎น 
ค าตอบ: ม ีไมํแนํใจ ไมํมี 
 

ค าถาม: จงประเมินวํา 
บุคคลที่ทํานดูแลมีทรัพย์สิน 
ตํางๆ เชํน วิทย ุเครื่องเสียง 
โทรทัศน ์มากน๎อยเพยีงใด 
ค าตอบ: มาก ปานกลาง 
น๎อยหรือไมํมีเลย 

 

ที่มา: Schalock, Bonham, & Verdugo,2008 อ๎างถึงใน นริสรา พึ่งโพธิ์สภ, และฐาศุกร์               
         จันประเสริฐ, 2556, น. 16-18 
 

ปิยะวัฒน์ ตรีวิทยา (2559, น. 179-180) ได๎สรุปการใช๎แบบประเมินคุณภาพชีวิตเป็น
การศึกษาคุณลักษณะเชิงปริมาณ (quantitative assessment) ที่นิยมใช๎ แบํงเป็น 2 กลุํม คือ 

1.  แบบประเมินสุขภาพที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต(Health -related quality of life : 
HRQOL) แบบประเมินในกลุํมนี้ประเมินผลกระทบของสุขภาพที่ผิดปกติ เชํน ภาวะเป็นโรคหรือ 
ความพิการที่มีตํอองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตที่ผู๎ประเมินเลือกมาศึกษาอาจกลําวได๎วําเป็นการ
ประเมินผลกระทบของโรคตํอโครงสร๎าง การท างานของรํางกาย (body structure and body 
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function) และการท ากิจกรรม (activity) แบบประเมินในกลุํมนี้สามารถแบํงออกเป็นสองกลุํมยํอย 
คือ  

 1.1  แบบประเมินสุขภาพที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะเจาะจง (specific 
HRQOL questionnaire) เปน็แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นเพื่อใช๎เฉพาะกลุํมตัวอยํางที่มีปัญหาสุขภาพ
เหมือนกัน หรือได๎รับการวินิจฉัยวําเป็นโรคเดียวกัน  แบบประเมินมีข๎อค าถามเกี่ยวกับอาการของ
โรค อาการแทรกซ๎อน ผลกระทบที่เกิดจากโรค ผลการประเมินที่ได๎ จึงมีความไว (sensitivity) ใน
การแสดงให๎เห็น การเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตที่เป็นผลจาก การรักษา มีข๎อค านึงถึงในการใช๎
แบบประเมินกลุํมนี้คือ แบบประเมินถูกออกแบบมาใช๎เฉพาะในกลุํมตัวอยํางใดกลุํมตัวอยํางหนึ่ง
ดังนั้นข๎อมูลที่ได๎อาจไมํครอบคลุมในมิติอ่ืนที่มีผลตํอคุณภาพชีวิตรวมทั้งอาจเป็นการประเมิน
เฉพาะผลการรักษาที่มีตํออาการทางรํางกายที่ผู๎วิจัยสนใจโดยไมํได๎สนใจตํอองค์ประกอบอ่ืน ที่มี
ความส าคัญและอาจสํงผลตํอคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู๎ป่วย ตัวอยํางของแบบประเมินชนิดนี้
ได๎แกํ Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ),The spinal cord injury quality-of-life 
questionnaire (SCIQL-23),the Rheumatoid Arthritis Quality of Life questionnaire 
(RAQoL)และ Stroke-Specific Quality of Life Scale (SSQL)เป็นต๎น นอกจากนี้การน าผล
การศึกษาไปใช๎ กับกลุํมตัวอยํางอ่ืนที่มีความแตกตํางจากกลุํม ที่แบบประเมินถูกออกแบบมาใช๎
งานเนื่องจากความแตกตํางของโรคอีกทั้งการใช๎แบบประเมินในวัฒนธรรมหรือภาษาที่แตกตํางกัน
จะท าให๎มีข๎อผิดพลาดในการแปลผลจากแบบประเมิน  

 1.2  แบบประเมินสุขภาพที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตแบบทั่วไป (Generic HRQOL 
questionnaire)  เป็นแบบประเมินที่ศึกษาผลกระทบของโรคหรือความเจ็บป่วยที่มีผลตํอคุณภาพ
ชีวิตของกลุํมตัวอยํางเหมือนกลุํมที่ผํานมา แตํเป็นการประเมินในองค์ประกอบหลายด๎านที่เป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอคุณภาพชีวิตจากกรอบแนวคิดแบบmeta-approach แบบประเมินในกลุํมนี้จึง
สามารถน าไปใช๎ประเมินคุณภาพชีวิตในกลุํมตัวอยํางที่มีโรคหรื อความพิการที่แตกตํางกัน
จุดมุํงหมายหลักของแบบประเมิน ใ นกลุํมนี้คือ การศึกษาผลกระทบของโรคหรือความเจ็บป่วยที่มี
ตํอองค์ประกอบยํอยที่ผู๎วิจัยก าหนดไว๎ตัวอยํางของแบบประเมินในกลุํมนี้ที่ได๎รับความนิยมอยํางสูง
ในการศึกษาคุณภาพชีวิต ได๎แกํ Medical Outcomes Study Short Form 36: SF-36, 
Nottingham medical outcome questionnaire แบบประเมินในกลุํมนี้สามารถใช๎ประเมินกลุํม
ผู๎ป่วยที่หลากหลายกวําแบบเฉพาะเจาะจง 

2.  แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบองค์รวม (Holistic quality of life) เป็นการประเมินที่
ครอบคลุมปัจจัยพื้นฐานส าคัญที่มีอิทธิพลตํอคุณภาพชีวิตตามที่ผู๎ศึกษาได๎ให๎ค าจ ากัดความไว๎
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กํอนการศึกษาประกอบด๎วยองค์ประกอบด๎านรํางกาย จิตใจ ความสามารถในการท ากิจกรรม     
การมีสํวนรํวมทางสังคม ฐานทางเศรษฐกิจสภาพแวดล๎อมทางกายภาพ สิ่งแวดล๎อมทางสังคม 
ความเชื่อทางศาสนาจิตวิญญาณเป็นต๎น เป็นการประเมินองค์ประกอบตํางๆที่ครอบคลุมมากกวํา
แบบแรกจุดเดํนของแบบประเมินคือ การศึกษาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบ
ตํางๆ ที่มีตํอคุณภาพชีวิตโดยไมํสนใจตํออาการของโรคความเจ็บป่วยหรือการเปลี่ยนแปลงทาง
คลินิก อันเนื่องมาจากได๎รับการรักษาด๎วยวิธีตํางๆแบบประเมินในกลุํมนี้มีการพัฒนาอยํางตํอเนื่อง
และมีจ านวนมากตัวอยํางแบบประเมินที่ได๎รับความนิยมได๎แกํ Health Organization Quality of 
Life Questionnaire-100: WHOQOL-100, World Health Organization Quality of  Life 
Questionnaire-BREF: WHOQOL-BREF, Integrative Quality-of-Life meta-theory: IQL, 
Quality of Well Being Scale: QWB,The European QoL measure: EuroQoL, The Life 
Satisfaction Index: LSI,The Satisfaction with Life Scale: SWLS, และ Comprehensive 
Quality of Life Inventory: ComQOL 

Kirstie L. Haywood, et al. (2004, pp. 6-10) ได๎รวบรวมแบบประเมินคุณภาพชีวิต  
แบํงออกเป็น 2 กลุํมใหญํๆ คือ  

1. แบบประเมินทั่วไป(Generic instruments reviewed) เป็นเครื่องมือทั่วไป                
มีจุดมุํงหมายที่ครอบคลุมด๎านสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข๎องกับประชากร แบบประเมินนี้ใช๎
ประเมินมากขึ้นในประชากรที่มีอายุมากขึ้น และใช๎มากกวํากวําแบบประเมินเฉพาะเจาะจงโดยมี
หลักฐานเพิ่มเติมในด๎านคุณสมบัติทางปฏิบัติและการวัด แตํมีหลักฐานไมํเพียงพอจากการ
ประเมินผลพร๎อมกันเพื่อบํงชี้วําแบบประเมินเฉพาะของผู๎สูงอายุมีประสิทธิภาพดีกวําแบบประเมิน
ทั่วไป ได๎แกํ Assessment of Quality of Life Instrument: AQoL, COOP Charts: COOP 
WONCACOOP, European Quality of Life instrument (EuroQol): EQ-5D, Functional Status 
Questionnaire: FSQ, Goteborg Quality of Life Instrument: GQL, Health Status 
Questionnaire-12: HSQ-12, Index of Health Related Quality of Life: IHQL, Nottingham 
Health Profile: NHP, Quality of Life Index: QLI, Quality of Well-being Scale: QWB, Medical 
Outcomes Study (MOS) Short Form 12-item Health Survey: SF-12, SF-12 summary 
scores, Medical Outcomes Study (MOS) Short Form 20-item Health Survey: SF-20 , 
Medical Outcomes Study (MOS) Short Form 36-item Health Survey: SF-36, SF-36 
summary scores, Sickness Impact Profile: SIP, SIP summary scores, Spitzer Quality of 
Life Questionnaire: SQL  
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2. แบบประเมินที่เฉพาะเจาะจงส าหรับผู๎สูงอายุ(Older people-specific instruments 
reviewed) เป็นแบบประเมินที่เฉพาะเจาะจงด๎านสุขภาพส าหรับผู๎สูงอายุ มีเป้าหมายเพื่อให๎
ครอบคลุมประเด็นที่เกี่ยวข๎องกับประชากรที่มีอายุมากกวํา  แบบประเมินแตํละชนิดจะมีความ
แตกตํางกันขึ้นอยูํกับจุดมุํงหมายของการประเมินกลุํมผู๎สูงอายุที่มีความแตกตํางกันไปตามบริบท 
และการครอบคลุมสาระส าคัญที่ เกี่ยวข๎องกับการดูแลผู๎สูงอายุ  ได๎แกํ Brief Screening 
Questionnaire: BSQ, Comprehensive Assessment and Referral Evaluation: CARE, CORE-
CARE, CORE-CARE Summary scores, SHORT-CARE Diagnostic scales, Elderly 
Assessment System: EASY-Care, Functional Assessment Inventory: FAI, Geriatric Postal 
Screening Survey: GPSS Specific conditions , General health status, Geriatric Quality of 
Life Questionnaire: GQLQ, Geriatric Screening Questionnaire: GSQ, IOWA Self-
Assessment Inventory (Revised): ISAI, LEIPAD, Older Americans Resource Study 
(OARS) Multi-dimensional Functional Assessment Questionnaire: OMFAQ, Perceived 
Well-being Scale: PWBS, Philadelphia Geriatric Centre Multilevel Assessment Instrument: 
PGCMAI, Quality of Life Cards: QLC, Quality of Life Profile-Senior Version: QOLPSV, 
Quality of Life - well-being, meaning and value: QLWMV, Self-Evaluation of Life Scale: 
SELF, SENOTS programme and battery, The Wellness Index: WI  

สรุปได๎วําแบบประเมินคุณภาพชีวิตในการศึกษาวิจัยของไทย มีการใช๎แบบประเมิน
คุณภาพชีวิตWHOQOL-BREFขององค์การอนามัยโลก(The World Health Organization)      
เป็นสํวนใหญํ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากแบบประเมินดังกลําวเป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบองค์
รวมและแบบประเมินทั่วไปที่สามารถใช๎ประเมินคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุได๎ครอบคลุมตาม
องค์ประกอบที่ต๎องการศึกษา   

การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
การประกอบกิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน (Activities of Daily Life : ADLs) ซึ่งจะสะท๎อนถึง

ปัญหาสุขภาพในระดับรุนแรงที่ท าให๎ต๎องอยูํในภาวะพึ่งพา  และการถามถึงความจ ากัดในการ
ท างานบ๎าน (Instrumental Activities of Daily Life : IADLs) ซึ่งผลจากการสอบถามจะท าให๎ทราบ
ถึงระดับการพึ่งพาผู๎อ่ืนของผู๎สูงวัย โดยแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรส าหรับผู๎สูง
วัยที่นิยมใช๎ในตํางประเทศ ได๎แกํ แบบประเมิน Barthel Index of Activities of Daily Living 
(Barthel ADL), แบบประเมิน Katz Index of Activities of Daily Living (Katz ADL) และแบบ
ประเมิน Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale (Lawton IADL) ซึ่งส าหรับ
ประเทศไทย พบวํา หนํวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และนักวิจัยไทยนิยมใช๎แบบประเมิน 
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Barthel ADL แบบประเมิน Lawton IADL และแบบประเมิน Chula ADL index (เตชภณ ทองเติม,   
2557, น. 2) 

การประเมินความสามารถในปฏิบัติกิจวัตรชีวิตประจ าวันขั้นพื้นฐานตาม  ดัชนีบาร์เธลเอ
ดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL)  มีรายละเอียดดังตาราง 10 
 
ตาราง 10 ข้อค าถามของแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
 ขั้นพ้ืนฐาน 
 
ล าดับ รายการ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้น

พื้นฐาน 
1 การกลั้นการถํายอุจจาระ

(Bowels) 
กลั้นไมํได๎ หรือต๎องการการสวนอุจจาระอยูํเสมอ  
กลั้นไมํได๎บางครั้ง (เป็นน๎อยกวํา 1 ครั้งตํอ

สัปดาห์)  
กลั้นได๎เป็นปกต 

2 การกลั้นปัสสาวะ(Bladder) กลั้นไมํได๎ หรือใสํสายสวนปัสสาวะ 
       แตํไมํสามารถดูแลเองได๎  

กลั้นไมํได๎บางครั้ง (เป็นน๎อยกวําวันละ 1 ครั้ง)  
กลั้นได๎เป็นปกติ 

3 การดูแลใบหน๎าและผม 
ให๎เรียบร๎อย (Grooming)  

ต๎องการความชํวยเหลือ  
ทาเองได๎ (ล๎างหน๎า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด) 

4 การใช๎ห๎องน้ า(Toilet Use) ชํวยตัวเองไมํได๎  
ต๎องการความชํวยเหลือ 
ชํวยตัวเองได๎ดี  

5 การรับประทานอาหาร 
(Feeding) 

ไมํสามารถรับประทานอาหารเองได๎ 
ต๎องมีคนชํวย เชํน ชํวยตัดเป็นชิ้นเล็กๆ 
รับประทานอาหารได๎เองเป็นปกติ 

6 การลุกนั่งบนเตียงหรือเก๎าอ้ี 
Transfer (bed to chair and 
back)  

ไมํสามารถนั่งได๎  
ต๎องมีคนชํวยเหลือ(1-2คน)แตํสามารถนั่งได๎ 
ต๎องมีคนชํวยเหลือ(บอกให๎ท าตามและชํวยจัดทํา) 

 ท าได๎ด๎วยตัวเอง 
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ตาราง 10  (ต่อ) 
 
ล าดับ รายการ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้น

พื้นฐาน 
7 การเคลื่อนไหว (Mobility) 

  
เคลื่อนที่ไปไหนไมํได๎  
ต๎องใช๎รถเข็นชํวยในการเคลื่อนที่ (เข๎าออกมุมได๎)  
เคลื่อนที่โดยมีคนชํวย 

        (เชํน บอกให๎ท าตามหรือต๎องชํวยพยุงเดิน)  
เดินหรือเคลื่อนที่ได๎เอง(อาจมีคนชํวยบ๎าง) 

8 การแตํงตัว(Dressing) ต๎องมีคนชํวยท าเองไมํได๎ 
ต๎องมีคนชํวย, ชํวยตัวเองได๎ประมาณร๎อยละ 50 
ชํวยตัวเองได๎ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ) 

9 การขึ้นบันได(Stairs) ไมํสามารถท าได๎  
ต๎องการคนชํวย (บอกให๎ท าและพาขึ้น) 
ขึ้นลงได๎เอง  

10 การอาบน้ า(Bathing) ต๎องมีคนชํวยอาบให๎  
อาบน๎าเองได๎(อาบด๎วยฝักบัว) 

 
ที่มา: https://www.nzgp-webdirectory.co.nz/site/.../Barthel_ADL_Index.pdf 
 
 การแปลผล 
 คะแนน < 15 แสดงถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน 
                                     อยูํในระดับปานกลางหรือความพิการในระดับปานกลาง 
 คะแนน < 10  แสดงถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน 
                                     อยูํในระดับรุนแรงหรือความพิการในระดับรุนแรง 

ส าหรับกิจกรรมการใช๎ชีวิตประจ าวันของลอว์ตัน (Daily Living Scale - IADL)              
เป็นเครื่องมือที่เหมาะสมในการประเมินทักษะชีวิตที่เป็นอิสระ (Lawton, & Brody, 1969)             
มีวัตถุประสงค์เพื่อใช๎ในการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นสูงของผู๎สูงอายุ 
สามารถใช๎ประเมินในชุมชน  ในคลินิกหรือโรงพยาบาล โดยใช๎เป็นเครื่องมือพื้นฐานในการประเมิน
และเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นสูงของผู๎สูงอายุเป็นระยะ ๆ  ทักษะเหลํานี้ถือวํามี
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ความซับซ๎อนกวํากิจกรรมพื้นฐานของชีวิตประจ าวันตามที่วัดโดยดัชนีแคทซ์ (Katz Index of 
ADLs) มีประโยชน์มากส าหรับการระบุวําบุคคลก าลังท างานอยูํในปัจจุบันและเพื่อระบุ การ
เสื่อมสภาพมากกวําการปรับปรุงมี 8 ด๎านของการท าหน๎าที่ที่วัดได๎ด๎วยระดับ Lawton IADL ใน
อดีตผู๎หญิงได๎คะแนนในทุกด๎าน(8ด๎าน) ของการท างาน  ผู๎ชายไมํได๎คะแนน ในด๎านการเตรียม
อาหาร  การดูแลท าความสะอาด อยํางไรก็ตามค าแนะน าในปัจจุบันคือ การประเมินด๎านทั้งหมด
ส าหรับทั้งสองเพศได๎ (Lawton,  et al., 2003) โดยบุคคลที่ได๎คะแนนตามระดับสูงสุดของการ
ท างานในประเภทนั้นคะแนนสรุปอยูํระหวําง 0 (การท าหน๎าที่ต่ า) และ 8 (การท าหน๎าที่อิสระสูง) 
โดยมีรายละเอียดดังตาราง 11 
 
ตาราง 11 ข้อค าถามของแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นสูง  
 (Activities of Daily Life : ADLs) 
 
ล า
ดับ 

รายการ ความสามารถในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นสูง 

คะแนน 

1 ความสามารถในการใช๎
โทรศัพท์ 
(Ability to Use Telephone) 

การกดหมายเลขโทรศัพท์เพื่อโทรออก 
ได๎ด๎วยตนเอง 

1 

กดหมายเลขโทรศัพท์ของคนที่ต๎องการติดตํอได๎ 1 
รับโทรศัพท์ได๎เพียงอยํางเดียวไมํสามารถกด
หมายเลขเพื่อโทรออกได๎ 

1 

ไมํมีการใช๎โทรศัพท์เลย 0 
2 การจับจํายซื้อของ

(Shopping) 
ซื้อของได๎ด๎วยตนเองและได๎ของครบถ๎วน 1 
ซื้อของเล็กๆน๎อยๆได๎ 0 
ได๎แตํเที่ยวชมไมํสามารถซื้อของมาได๎ 0 
ไมํสามารถซื้อของได๎ครบถ๎วน 0 

3 การจัดเตรียมอาหาร 
(Food Preparation) 

มีการวางแผนจัดเตรียมอาหารในแตํละมื้ออยําง
เพียงพอ 

1 
 

มีการเตรียมอาหารให๎เพียงพอได๎ 
หากมีวัตถุดิบครบ 

0 

อํุนอาหารเองได๎แตํไมํสามารถเตรียมอาหารได๎ 0 
ท าได๎เพียงน าอาหารมาเสริฟ 0 
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ตาราง 11  (ต่อ) 
 
ล า
ดับ 

รายการ ความสามารถในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นสูง 

คะแนน 

4 การท างานบ๎าน/ 
ท าความสะอาดบ๎าน
(Housekeeping) 

สามารถท าความสะอาดบ๎านได๎ทุกอยําง 
ด๎วยตนเองมีบางครั้งที่มีคนมาชํวยบ๎าง 

1 

ท าความสะอาดได๎ เชํน ท าเตียง ล๎างจาน 1 
ท าความสะอาดได๎ เชํน ท าเตียง ล๎างจาน 
แตํท าไมํสะอาด 

1 

ต๎องการผู๎ชํวยในการท าความสะอาด 1 
ไมํมีสํวนรํวมในการท างานบ๎านเลย 0 

5 การซักรีด(Laundry) ซักผ๎าของตนเองได๎อยํางสมบูรณ์ 1 
ซักผ๎าขนาดเล็กๆได๎ 1 
ซักผ๎าด๎วยเครื่องซักผ๎าได๎ 0 

6 การเดินทาง 
(Mode of Transportation) 

เดินทางโดยอิสระด๎วยระบบขนสํงสาธารณะ 
ทุกประเภทหรือขับรถยนต์สํวนตัวได๎ 

1 

เดินทางโดยรถแท็กซี่ แตํไมํสามารถเดินทาง
ด๎วยระบบขนสํงสาธารณะประเภทอ่ืนได๎ 

1 

เดนิทางด๎วยระบบขนสํงสาธารณะได๎ 
เมื่อได๎รับความชํวยเหลือจากคนอ่ืน 

1 

การเดินทางเฉพาะรถแท็กซี่หรือรถยนต์ 
ที่มีคนคอยให๎ความชํวยเหลือ 

0 

ไมํเดินทางไปไหนเลย 0 
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ตาราง 11  (ต่อ) 
 
ล า
ดับ 

รายการ ความสามารถในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นสูง 

คะแนน 

7 ความรับผิดชอบในการกินยา 
(Responsibility for Own 
Medications) 

รับผิดชอบดูแลตนเองในจัดเตรียมยาและ 
การกินยาได๎อยํางถูกต๎อง 

1 

รับผิดชอบดูแลตนเองในการกินยา 
หากมีผู๎จัดเตรียมยาไว๎ให๎ 

1 

ไมํสามารถจัดเตรียมยาด๎วยตนเองได๎ 
กินยาด๎วยตนเองไมํถูกต๎อง 

0 

8 ความสามารถในการจัดการ 
ด๎านการเงิน 
(Ability to Handle Finances) 

บริหารจัดการเรื่องทางการเงินอยํางเป็นอิสระ 
ด๎วยตนเอง(ไปติดตํอท ารายการท่ีธนาคารได๎
ด๎วยตนเอง) 

1 

บริหารจัดการเรื่องทางการเงินโดยต๎องได๎รับ 
ความชํวยเหลือจากคนอื่น 

1 

ไมํสามารถจัดการเงินได๎ ด๎วยตนเอง 0 
 
ที่มา: Lawton, M.P., & Brody, E.M., 1969 
 
 การแปลผล 
 คะแนน  0  คะแนน คือ ท าหน๎าที่ได๎ไมํดีมีภาวะพึ่งพิงผู๎อ่ืนสูง 
 คะแนน  8   คะแนน คือ ท าหน๎าที่ได๎ดีไมํมีภาวะพึ่งพิงผู๎อ่ืน 

จะเห็นวําในการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน แบํงออกเป็น         
2 แบบด๎วยกันคือ การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน (Barthel 
Activities of Daily Living : ADL) จ านวน 10 ข๎อ และการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันขั้นสูง(การท างาน)ของลอว์ตัน  (Daily Living Scale - IADL) จ านวน 8 ข๎อ ซึ่งการ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐาน มุํงเน๎นตรวจหาความพิการของ
ผู๎สูงอายุ สํวนการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นสูง  (การท างาน) ของ  
ลอว์ตัน มุํงเน๎นตรวจหาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรด๎วยตนเองของผู๎สูงอายุโดยไมํต๎องพึ่งพิง
ผู๎อืน่  



162 

ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตด๎านรํางกายให๎มีข๎อมูลสนับสนุนที่
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ผู๎วิจัยจึงเลือกใช๎การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน     
ขั้นสูง (การท างาน) ของลอว์ตัน เพื่อประเมินการสอดคล๎องตามนิยามที่ก าหนดไว๎คือ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรด๎วยตนเองโดยไมํต๎องมีภาวะพึ่งพิงผู๎อื่น 
 การประเมินดัชนีมวลกายและความยาวรอบเอว  
 เป็นการวัดสํวนประกอบของรํางกาย คําที่ได๎จะแสดงถึงความเสี่ยงตํอการเกิดโรค
โดยเฉพาะ โรคอ๎วนลงพุงหรือMetabolic syndrome หมายถึง กลุํมโรคที่เกิดจากการเผาผลาญ
อาหารท่ีผิดปกติท าให๎คนอ๎วนลงพุงจะมีการ สะสมของไขมนับริเวณชํองเอว หรือชํองท๎องปริมาณ
มากเกินไปซึ่งไขมันเหลํานี้จะแตกตัวเป็นกรดไขมันอิสระเข๎าสูํตับมีผลให๎อินซูลินออกฤทธิ์ได๎ไมํดี
เกิดภาวะด้ือตํออินซูลินเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน นอกจากนี้ยังสํงผลท าให๎เกิดโรค
ไขมันในเลือดผิดปกติ ความดันโลหิตสูงในที่สุดจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท าให๎เกิดผลเสียตํอ
รํางกายหลายระบบ อันจะสํงผลกระทบตํอคุณภาพชีวิตได๎  
 การประเมินดัชนีมวลกาย(BMI: Body Mass Index หรือ BMI )เป็นการใช๎เป็นมาตรฐาน 
ในการประเมินภาวะอ๎วนหรือผอมในผู๎ใหญํตั้งแตํอายุ 20 ปีขึ้นไป ซึ่งค านวณได๎จาก การใช๎น้ าหนัก
ตัวเป็นกิโลกรัมและหารด๎วยสํวนสูงที่วัดเป็นเมตรยกก าลังสอง ซึ่งใช๎ได๎ทั้งผู๎หญิงและผู๎ชาย ดังสูตร
ตํอไปนี้ 

สูตรค านวณหาดัชนีมวลกาย 
ดัชนีมวลกาย (BMI) =น้ าหนักตัว (กิโลกรัม) 

                                                        สํวนสูง (เมตร)2 
ยกตัวอย่าง เชํน ถ๎าคุณมีน้ าหนัก 60 กิโลกรัม และสูง 155 ซม. 

             ดัชนีมวลกาย (BMI) =     60     
                                                           (1.55)*2                   

ดัชนีมวลกาย (BMI) = 25.39 
  แปลผลโดยการเทียบเกณฑ์  ดังตาราง 12 
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ตาราง 12 แสดงเกณฑ์ดัชนีมวลกาย (BMI: Body Mass Index หรือ BMI) 
 
 
 
 
 
 
 

 
ที่มา: โรงพยาบาลบางประกอก, 2560 
 
 การหาอัตราส่วนระหว่างเส้นรอบวงของเอวกับสะโพก  
 (Waist - To - Hip Circumference Ratio = W H R)  

W H R = Waist (W)  
             Hip (H)  
W หมายถึง  เส๎นรอบวงของเอวโดยวัดผํานบริเวณที่เล็กที่สุดเหนือสะดือ  
                   หนํวยวัดเป็นน้ิว  
H หมายถึง  เส๎นรอบวงของสะโพก โดยวัดผํานบริเวณสะโพกและก๎นที่ใหญํ  
                  ที่สุดหนํวยวัดเป็นนิ้ว  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

น้ าหนักตัว(กิโลกรัม) เกณฑ์ท่ีก าหนด 
น๎อยกวํา 18.5 น้ าหนักต่ ากวําเกณฑ์ 
18.5-22.9 สมสํวน 
23.0-24.9 น้ าหนักเกิน 
25.0-29.9 โรคอ๎วน 
มากกวํา30 โรคอ๎วนอันตราย 
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ตาราง 13 แสดงระดับอัตราเสี่ยงต่อความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ ได้แก่  
              โรคหัวใจความดันเลือดสูง โรคอ้วน เป็นต้น  
 

ระดับอัตราเสี่ยง (เพศชาย) 
อายุ (ป)ี ต่ า ปานกลาง สูง สูงมาก 

20 – 29 ปี  น๎อยกวํา 0.83  0.83 - 0.88  0.89 - 0.94  มากกวํา 0.94  
30 – 39 ปี  น๎อยกวํา 0.84  0.84 - 0.91  0.92 - 0.96  มากกวํา 0.96  
40 – 49 ปี  น๎อยกวํา 0.88  0.88 - 0.95  0.96 - 1.00  มากกวํา 1.00  
50 – 59 ปี  น๎อยกวํา 0.90  0.90 - 0.96  0.97 - 1.02  มากกวํา 1.02  
60 – 69 ปี  น๎อยกวํา 0.91  0.91 - 0.98  0.99 - 1.03  มากกวํา 1.03  

ระดับอัตราเสี่ยง (เพศหญิง) 
อายุ(ปี) ต่ า ปานกลาง สูง สูงมาก 

20 - 29 ปี  น๎อยกวํา 0.71  0.71 - 0.77  0.78 - 0.82  มากกวํา 0.82  
30 - 39 ปี  น๎อยกวํา 0.72  0.72 - 0.78  0.79 - 0.84  มากกวํา 0.84  
40 - 49 ปี  น๎อยกวํา 0.73  0.73 - 0.79  0.80 – 0.87  มากกวํา 0.87  
50 - 59 ปี  น๎อยกวํา 0.74  0.74 - 0.81  0.82 – 0.88  มากกวํา 0.88  
60 - 69 ปี  น๎อยกวํา 0.76  0.76 - 0.83  0.84 – 0.90  มากกวํา 0.90  

 
ที่มา:  American College of Sports Medicine,1998, p. 381 อ๎างถึงใน อภิชาติ ไตรแสง,    
          ม.ป.ป., น. 20  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



165 

 หรือใช๎การประเมินรอบเอวโดยสายวัดได๎ ดังตาราง 14 
 
ตาราง 14     แสดงค่าความยาวรอบเอวเกณฑ์ปกติและผิดปกติ 
 

เพศ ความยาวรอบเอว/หน่วยการวัด 
นิ้ว เซ็นติเมตร 

ชาย คําปกติ 36 90 
       ผิดปกติ >36 >90 
หญิง  คําปกติ 32 80 
       ผิดปกติ >32 >80 

 
ที่มา: โรงพยาบาลบางประกอก, 2560 
 
 สรุปได๎วําคําดัชนีมวลกายและความเย็นรอบเอว เป็นคําที่สะท๎อนถึงความผิดปกติด๎าน
การเผาผลาญอาหารในรํางกายที่ผิดปกติจนเกิดการสะสมของไขมันมากขึ้น เมื่อท าการวัดดัชนี
มวลกายและความยาวรอบเอวได๎คําที่ผิดปกติ จะสะท๎อนถึงความเสี่ยงตํอการเกิด โรคอ๎วน 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ เมื่อเกิดโรคดังกลําวยํอมสํงผลตํอคุณภาพชีวิตของบุคคล
เพราะการเจ็บป่วยท าให๎บุคคลต๎องพึ่งพาผู๎อ่ืนมากขึ้นเพราะการเจ็บป่วยอาจสํงให๎ความสามารถใน
การท าสิ่งตํางมีข๎อจ ากัดหรือลดลงได๎  

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ผู๎ที่มี โอกาสก๎าวเข๎าสูํวัยสูงอายุ  ควรได๎รับการชื่นชมวํา มีความสามารถในการ

ประคับประคองสุขภาพของตนเองฟันฝ่าอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงแหํงวัยตํางๆที่ผํานมาคือวัย
เด็ก วัยรุํน วัยผู๎ใหญํจนเข๎ามาสูํวัยสูงอายุในปัจจุบันได๎ ดังนั้นทฤษฎีที่เกี่ยวข๎องกับคุณภาพชีวิตของ
ผู๎สูงอายุจึงสํงผลตํอการเปลี่ยนแปลงตํางๆ ท่ีเกิดขึ้นในชีวิต  ดังนี้ 

การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจและสังคมของผู้สูงอายุ 
แสงจันทร์  ทองมาก (2558, น. 8-18)  ได๎สรุปการเปลี่ยนแปลงด๎านรํางกาย จิตใจ 

อารมณ์ ของผู๎สูงอายุไว๎ ดังนี้ 
1. การเปลี่ยนแปลงทางด๎านรํางกาย (Physiological Changes) การเปลี่ยนแปลงทาง

รํางกายของผู๎สูงอายุจะเปลี่ยนแปลงไปสูํสภาพความเสื่อม ดังนี้  



166 

 1.1  ระบบหํอหุ๎มรํางกาย ได๎แกํ ตํอมตํางๆ เชํน ขนาดของตํอมเหงื่อมีจ านวนลด
น๎อยลงและเล็กลง จึงระบายความร๎อนได๎ไมํดี ท าให๎ผู๎สูงอายุร๎อนมากเมื่ออากาศร๎อนจนอาจเป็น
ลมจากความร๎อนได๎งําย ไขมันใต๎ผิวหนังลดน๎อยลงท าให๎ผิวหนังแห๎ง ผมเปลี่ยนเป็นสีขาวและ   
แห๎งงําย 

 1.2  ระบบทางเดินอาหาร เนื่องจากฟันมีน๎อยลงท าให๎เคี้ยวอาหารไมํละเอียด น้ ายํอย
ในกระเพาะอาหารลดน๎อยลงท าให๎ยํอยโปรตีนได๎น๎อยลง การเคลื่อนไหวของหลอดอาหารลดลงท าให๎
อาหารติดคอ  

 1.3  ระบบประสาทและการท างานของสมอง การท างานของระบบประสาทในสมอง
เสื่อมท าให๎ความรู๎สึก ความวํองไวตํอการรับรู๎น๎อยลง ความสัมพันธ์ระหวํางสมองและกล๎ามเนื้อจะ
เสียไป การทรงตัวไมํดี มีอาการสั่นของรํางกาย  แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลงหลับ-ต่ืนคืนละ
หลายครั้ง การเคลื่อนไหวไมํมั่นคงล๎มงําย ความจ าเสื่อม 

 1.4  ระบบทางเดินหายใจ  เชํน ความยืดหยุํนของเนื้อปอดน๎อยลงท าให๎หายใจเร็ว
เหนื่อยงํายและรับออกซิเจนได๎น๎อยลง ท าให๎เกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจได๎งําย 

 1.5  ระบบไหลเวียน หลอดเลือดเสียความยืดหยุํนสํงผลตํอความดันโลหิตสูงขึ้น 
ออกซิเจนไปสูํสมองน๎อยเส๎นเลือดไปเลี้ยงหัวใจเสื่อม ลิ้นหัวใจแข็งเกิดโรคหัวใจได๎งําย 

 1.6  ระบบทางเดินปัสสาวะ ขนาดของไตเล็กลงท าให๎ไตท างานได๎น๎อยลง กระเพาะ
ปัสสาวะหยํอนยานท าให๎กระเพาะปัสสาวะเต็มงํายสํงผลให๎ปัสสาวะบํอย กล๎ามเนื้อหูรูดกระเพาะ
ปัสสาวะไมํดี ท าให๎อวัยวะภายในอ๎ุงเชิงกรานอํอนแอเกิดปัสสาวะเล็ดขณะไอจามท าให๎สูญเสีย
ภาพลักษณ์ 

 1.7  ระบบประสาทสัมผัสพิเศษ คือ ตา หู จมูก ลิ้น และผิวหนัง เสื่อมลง ท าให๎มี
ปัญหาการมองเห็น การได๎ยิน การรับรสไมํดี การได๎กลิ่นลดลง และความรู๎สึกจากการสัมผัสที่
ผิวหนังลดลง 

 1.8  ระบบกระดูกและกล๎ามเนื้อ  กระดูกบางลงเพราะมีการเกาะของแคลเซียมลดลง 
ขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนซึ่งชํวยในการดูดซึมและจับแคลเซียม ในเพศหญิงจึงพบภาวะกระดูกพรุน 
กล๎ามเนื้อลดลงและปริมาณไขมันเพิ่มขึ้น ในเซลล์กล๎ามเนื้อมีการสะสมGlycogenและเกลือแรํที่
จ าเป็นในการท างานของกล๎ามเนื้อน๎อยลง ท าให๎ความตึงตัวของกล๎ามเนื้อและพลังอํอนลง 
 1.9  ระบบตํอมไร๎ทํอ ตํอมใต๎สมองสํวนหน๎ามีขนาดเล็กลงมีพังผืดท าให๎เลือดมาเลี้ยง
น๎อยลง ตํอมไธรอยด์ ตํอมหมวกไต ตับอํอน ตํอมเพศชายพบลูกอัณฑะฝ่อลง ตํอมเพศหญิงพบรัง
ไขํฝ่อลง 
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 1.10  ระบบสืบพันธ์ พบการเปลี่ยนแปลงทั้งกายภาพรูปรํางลักษณะและการท าหน๎าที่
ลดลง เชํน ผุ๎สูงอายุหญิงจะมีฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลงท าให๎อิทธิพลของฮอร์โมนเอ็นโดรเจนมีมากขึ้น
สํงผลให๎ผู๎หญิงบางรายมีขนบริเวณใบหน๎า มีการตอบสนองของอวัยวะเพศหญิงขณะมีสัมพันธ์ทางเพศ
แตกตํางไปจากวัยสาว 

จากการเปลี่ยนแปลงและความเสื่อมของอวัยวะตํางๆของผู๎สูงอายุดังกลําวมา สํงผล
ให๎ประสิทธิภาพการท าหน๎าที่ตํางๆลดลง และมีอาการแสดงที่ส าคัญจากการเปลี่ยนแปลงของ
รํางกายแตํละระบบ โดยเฉพาะการมีปํญหาสมองเสื่อมสํงผลให๎ผู๎สูงอายุจดจ าสิ่งตํางๆไมํได๎ใน
ปัจจุบันสํงผลตํอการเรียนรู๎สิ่งใหมํๆได๎  นอกจากนี้ยังท าให๎ผู๎สูงอายุเจ็บป่วยเป็นโรคตํางๆ และโรค
ดังกลําวจะกลายเป็นโรคเรื้อรังตํอไปส าหรับผู๎สูงอายุ 

2. การเปลี่ยนแปลงด๎านจิตใจของผุ๎สูงอายุ มีลักษณะดังนี้ 
 ลักษณะอารมณ์ของผู๎สูงอายุจะเป็นอยํางไรขึ้นอยูํกับพัฒนาการที่ผํานมา ถ๎าวัยที่  

ผํานมาผู๎สูงอายุประสบความส าเร็จในการท างานจะท าให๎ผู๎สูงอายุมีลักษณะอารมณ์ที่เหมาะสม    
มีผลให๎ผู๎สูงอายุมีสภาพจิตใจที่เป็นสุขสมหวัง และพึงพอใจในสภาพเป็นอยูํในสภาพปัจจุบัน       
แตํหากที่ผํานมาในวัยเด็กไมํประสบความส าเร็จจะท าให๎ผู๎สูงอายุรู๎สึกวําตนเองด าเนินชีวิตอยําง
ผิดพลาด ท าให๎รู๎สึกขมขื่น รู๎สึกผิดหวัง หรือรู๎สึกบาป เป็นคนใจน๎อยถูกกระทบกระเทือนใจได๎งําย 
รู๎สึกไร๎คุณคํา มีปมด๎อย หรืออาจแสดงออกมาในรูปฉุนเฉียว โกรธ หงุดหงิด จู๎จี้จุกจิก กังวล ร าคาญ 
หรือมีทิฐิไมํไว๎ใจใคร แยกตนเองออกจากสังคม ประกอบกับสมรรถภาพทางกายที่เสื่อมถอย      
การพลัดพรากจากกันของเพื่อนวัยเดียวกัน การตายของคํูครอง การแยกครอบครัวของบุตรหลาน 
การเปลี่ยนแปลงบทบาทฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมท าให๎ผู๎สูงอายุรู๎สึกเหงา ว๎าเหวํ อ๎างว๎าง        
สิ้นหวัง ท๎อแท๎ หรือเศร๎าใจได๎งําย ความรู๎สึกดังกลําวจะรุนแรงขึ้นหากผู๎สูงอายุสูญเสียการยอมรับ
นับถือตนเอง (Self esteem) อันเนื่องมาจากการขาดอิสระ ต๎องพึ่งพาผู๎อ่ืน การพึ่งพาเป็นตัวบํอน
ท าลายการยอมรับนับถือตนเอง โดยเฉพาะผู๎สูงอายุท่ีให๎คุณคําของการพึ่งตนเอง 

สุรกุล เจนอบรม (2532 , น.  21-22  อ๎างถึงใน  วัชรินทร์ เสมามอญ, 2556, น. 35-36)  
ได๎เสนอการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ผู๎สูงอายุท่ีมีตํอสถานการณ์จะพบได๎จากการสูญเสีย ดังนี้ 

1.  การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ทั้งนี้เพราะมีเพื่อนฝูงบุคคลที่เป็นญาติสนิท  หรือคํูชีวิต
ตายท าให๎เกิดความรู๎สึกถูกพรากจากบุคคลอันเป็นท่ีรักกํอให๎เกิดความรู๎สึกเหงา  

2. การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากเป็นวัยที่จะต๎องออกจากการ
ท างานคือปลดเกษียณขณะเดียวกันความสัมพันธ์ทางสังคมก็ลดน๎อยลง เนื่องจากหมดภาระตํอ
การงานหรือหน๎าที่รับผิดชอบท าให๎ผู๎สูงอายุเกิดความรู๎สึกสูญเสียต าแหนํง  ไร๎คุณคํา ไมํมี
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ความหมายในชีวิต นอกจากนี้ยังขาดเพื่อน ขาดความผูกพัน ขาดรายได๎หรือรายได๎ลดน๎อยลง      
ผลจากสิ่งเหลํานี้ท าให๎ผู๎สูงอายุต๎องพยายามปรับตัวตํอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  

3. การสูญเสียสัมพันธภาพภายในครอบครัว  เนื่องจากบุตรมักจะมีครอบครัวโดยเฉพาะ
ลักษณะของสังคมในปัจจุบัน เป็นครอบครัวเด่ียวมากกวําครอบครัวขยายท าให๎ความสัมพันธ์
ระหวํางพํอแมํซึ่งเป็นผู๎สูงอายุกับบุตรหลานของตนลดลง บทบาททางด๎านการให๎ค าปรึกษาดูแล
และสั่งสอนลูกหลานจึงน๎อยลง ท าให๎ผู๎สูงอายุต๎องอยูํอยํางโดดเด่ียวเกิดความว๎าเหวํและรู๎สึกมี
คุณคําน๎อยลง 

4. การสูญเสียสมรรถภาพทางเพศซึ่งเป็นการสูญเสียทางจิตใจที่ส าคัญอันเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระเคมีของรํางกาย ท าให๎เกิดการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศไมํสามารถ
ตอบสนองความต๎องการทางเพศในวัยสูงอายุได๎  การไมํสนองความต๎องการทางเพศในวัยสูงอายุ
นอกจากจะมีสาเหตุจากการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศแล๎ว เหตุผลทางวัฒนธรรม โดยเฉพาะเจตคติ
ทางสังคมที่มีตํอเพศสัมพันธ์ในวัยผู๎สูงอายุวําเป็นเรื่องที่ไมํเหมาะสม นับเป็นสิ่งที่ขัดขวางความ
ต๎องการทางเพศและมีผลกระทบตํอจิตใจของผู๎สูงอายุ 

5. การเปลี่ยนแปลงทางด๎านสังคม ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมมีสํวนเกี่ยวข๎องกับ
สาเหตุของปัญหาทางกายภาพและทางจิตของผู๎สูงอายุการเปลี่ยนแปลงทางสังคมไทยที่ออกไป
ทางตะวันตกมากขึ้นยํอมเกิดผลกระทบตํอผู๎สูงอายุได๎แกํ  

 5.1  การเปลี่ยนแปลงทางสถานภาพสังคมปัจจุบันได๎กีดกันผู๎สูงอายุในด๎านตํางๆ เชํน 
ด๎านเศรษฐกิจ บทบาทที่เกี่ยวข๎องกับการงานตลอดจนบทบาทในครอบครัวผู๎สูงอายุที่เคยเป็นผู๎หา
เลี้ยงครอบครัวเป็นหัวหน๎าครอบครัวกลับกลายเป็นผู๎พึ่ งพาอาศัย เป็นผู๎รับมากกวําผู๎ให๎ ท าให๎
ผู๎สูงอายุสูญเสียอ านาจและบทบาททางสังคมที่เคยมี จึงเกิดความรู๎สึกวําตนเองหมดความส าคัญ  

 5.2   การถูกทอดทิ้งจากผลของการเปลี่ยนแปลงทางสังคม จากสังคมแบบด้ังเดิมไปสูํ
สังคมสมัยใหมํท าให๎เกิดการขยายตัวหรือการเติบโตของชุมชนเมือง  การด าเนินชีวิตเปลี่ยนไป
ผู๎สูงอายุท่ีเป็นภาระไมํสามารถประกอบอาชีพอ่ืนใด หรือไมํมีคุณคําทางเศรษฐกิจมักจะถูกทิ้ง  

 5.3  การเสื่อมความเคารพ ในสมัยกํอนผู๎สูงอายุได๎รับการเคารพนับถือจากผู๎อํอน
อาวุโสในฐานะที่เป็นผู๎มีประสบการณ์ ผู๎แนะน าสั่งสอน แตํในปัจจุบันคํานิยมเหลํานี้ก าลังเปลี่ยนไป
ตามตัวอยํางสังคมอเมริกาหรือยุโรปที่ยึดถืออิสรภาพสํวนบุคคล และคิดวําผู๎สูงอายุเป็นคนที่ไมํทัน
ตํอเหตุการณ์ผู๎สูงอายุควรอยูํสํวนผู๎สูงอายุ  สํวนคนหนุํมสาวก็อยูํตามทางของหนุํมสาวซึ่งความคิด
เชํนนี้ กํอให๎เกิดชํองวํางระหวํางวัยขึ้น   
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Atchley (1976, pp. 531-538  อ๎างถึงใน แสงจันทร์  ทองมาก, 2558, น. 18-23) 
กลําวถึงการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับบทบาท สถานภาพ ความสัมพันธ์ในสังคม และบุคลิกภาพของ
ผู๎สูงอายุ   มีดังนี้ 

1. บทบาทในสังคม ผู๎ที่เคยท างานในสถานประกอบการทั้งของรัฐ รัฐวิสาหกิจ เอกชน
บริษัทตํางๆ ไมํวําในต าแหนํงใด ยํอมต๎องมีการเกษียณอายุตามระเบียบของสถานประกอบการ
นั้นๆ การเกษียณอายุท าให๎ผู๎สูงอายุต๎องสูญเสียบทบาทที่ เคยเป็นอยูํในสังคม โดยมีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นแบํงเป็น 3 ระยะคือ  

 1.1.  ระยะกํอนเกษียณ (pre-retirement phase)  แบํงเป็นระยะยํอย คือ 
  1.1.1 ระยะไกลเกษียณ (remote phase) เป็นระยะที่บุคคลมองวํายังมีความ 

ก๎าวหน๎าในหน๎าที่การงานอีกมาก ระยะนี้อาจเริ่มต๎นเมื่อคนเริ่มเข๎าท างานและสิ้นสุดเมื่อเริ่มรู๎สึกวํา
การปลดเกษียณเริ่มใกล๎เข๎ามา ระยะนี้เหมาะกับการเตรียมตัวกํอนเกษียณคือ การเตรียมเงิน 
เตรียมหางานอดิเรก เตรียมสุขภาพ เพราะเป็นชํวงวัยที่แสวงหาและเรียนรู๎ได๎งํายกวํา ทั้งนี้เพื่อการ
ปรับตัวเข๎ากับภาวะเกษียณได๎อยํางราบรื่นทั้งด๎านการเงินและสุขภาพที่ดี ระยะนี้มักถูกละเลยมาก
ที่สุด 

  1.1.2 ระยะใกล๎เกษียณ (near phase of retirerment) เริ่มเมื่อบุคคลคิดวําอีกไมํ
ช๎าตนจะต๎องออกจากงานกลายเป็นผู๎อยูํในบทบาทเกษียณ (retirerment role) ซึ่งระยะนี้เจตคติ
ของผู๎ที่จะเกษียณมักมองการเกษียณในแงํลบวํา เป็นระยะที่ต๎องออกจากงาน รายได๎น๎อยลงไมํพอ
กับคําใช๎จําย  คนเริ่มหาแนวทางวางแผนวําหลังจากเกษียณไปแล๎วจะท าอะไร จึงมักมีการจั ด
โปรแกรมกํอนเกษียณให๎ผู๎จะเกษียณได๎ทราบ เกี่ยวกับการใช๎เวลาวําง การวางแผนด๎านการเงิน แตํ
มักลืมเรื่องสุขภาพ แตํอาจสายไปส าหรับเตรียมการเงิน ในระยะนี้บุคคลจะปฏิบัติตนแตกตํางกันไป 
และมักคิดฝันถึงระยะเกษียณ 

 1.2  ระยะเกษียณ คือ วันที่คนไมํต๎องท างาน ซึ่งระยะเกษียณแบํงออกเป็น 4 ระยะคือ 
  1.2.1 ระยะน้ าผึ้งพระจันทร์ (honeymoon phase) เป็นระยะที่ผู๎อยูํในบทบาท

เกษียณรู๎สึกอิสระจากงาน เป็นระยะที่บุคคลรอคอยเพื่อจะได๎ท าบางสิ่งบางอยํางที่อยากท า เคยคิด
จะท ามานานแล๎วแตํขาดโอกาสระยะนี้จะเต็มไปด๎วยกิจกรรม ผู๎สูงอายุจะเหมือนเด็กที่อยากจะเลํน
ทุกอยํางพร๎อมๆ กันแตํผู๎เกษียณจะไมํได๎อยูํในบทบาทนี้ทุกคนเพราะขาดเงิน ระยะนี้มักจะสั้นมาก
หรือยาวเป็นปี แตํสํวนใหญํจะรักษาระยะนี้ไว๎ไมํได๎ งานหลังเกษียณควรเป็นงานที่พึงพอใจในชีวิต
ของผู๎สูงอาย ุ
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  1.2.2 ระยะปลงตก (disenchantment phase) คนสํวนใหญํไมํสามารถปรับตัว
กับระยะเกษียณได๎หลังสิ้นสุดระยะน้ าผึ้งพระจันทร์ คนสํวนใหญํจะรู๎สึกวําการอยูํในบทบาท
เกษียณไมํใชํสิ่งงําย ผู๎ที่อยูํในระยะนี้มักซึมเศร๎า สงสารตัวเอง และรู๎สึกวําระยะน้ าผึ้งพระจันทร์เป็น
ระยะเพ๎อฝัน ซึ่งสะท๎อนให๎เห็นถึงการล๎มเหลวของการวางแผนเลือกกิจกรรมระยะเกษียณเมื่อเวลา
ผํานไป   คนสํวนใหญํจะผํานระยะนี้ แตํบางสํวนก็จะติดอยูํในระยะนี้และต๎องชํวยเหลือให๎เข๎าสูํ
ระยะที่ 3 ตํอไป 

  1.2.3 ระยะฝึกใหมํ(reorganization phase) ระยะนี้จ าเป็นส าหรับคนที่ไมํ
สามารถพัฒนาความพึงพอใจในระยะเกษียณได๎ เป็นระยะที่ผู๎ เกษียณแสวงหาทางเลือกใหมํ เชํน 
หางานใหมํ ลองงานเดิมด๎วยวิธีการใหมํให๎สามารถท างานนี้ได๎อยํางพอใจ 

  1.2.4 ระยะเข๎ารูปเข๎ารอย (stability phase) หลังจากการลองฝึกงานในระยะ    
ท่ี 3 ไประยะหนึ่งจนเกิดความรู๎สึกพอใจในกิจกรรมที่ท า คนสํวนใหญํจะผํานเข๎าสูํระยะนี้ได๎หลั ง
ผํานระยะน้ าผึ้งพระจันทร์ แตํบางคนไมํมีโอกาสผํานมาถึงระยะนี้เลย ผู๎ที่อยูํในระยะนี้จะทราบวํา
ตนจะต๎องท าตัวตามที่คนอ่ืนคาดหวังอยํางไร จะท าตามได๎มากน๎อยเพียงใด 

 1.3  ระยะสิ้นสุดบทบาทผู๎เกษียณ(Termination phase)เป็นระยะที่ผู๎สูงอายุสูญเสีย
บทบาทผู๎เกษียณอาจเนื่องมาจาก การป่วย พิการ หรือไมํมีกิจกรรมหลัก เชํน ท างานบ๎าน ดูแล
ตนเอง แสดงวําผู๎สูงอายุได๎ออกจากบทบาทเกษียณไปสูํบทบาทผู๎ป่วย หรือผู๎ไร๎สมรรถภาพ        
การเปลี่ยนแปลงนี้ขึ้นอยูํกับการสูญเสียความสามารถทางกายและความอิสระในการชํวยเหลือ
ตนเอง ซึ่ง 2 อยํางนี้เป็นสิ่งจ าเป็นในบทบาทผู๎เกษียณ การสูญเสียบทบาทผู๎เกษียณอีกอยํางหนึ่งคือ
การได๎งานท าเต็มเวลา (full time) 

 สิ่งที่เกิดขึ้นหลังเกษียณคือ การสูญเสียบทบาททางสังคม จากมีคนรู๎จักนับถือ เป็นไมํ
มีใครรู๎จัก สูญเสียเพื่อรํวมรํวมงาน ท าให๎พบปะกันน๎อยลง สูญเสียรายได๎ท าให๎การด า เนินชีวิต
เปลี่ยนไปซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางสังคมอาจท าให๎เกิดปัญหาทางจิตใจตามมาได๎ ตรงข๎าม         
หากผู๎สูงอายุรักษาบทบาทในครอบครัวที่ดีได๎คือ เป็นที่ปรึกษาให๎กับคนในครอบครัว สุขุมนุํมเย็น 
เป็นผู๎รับฟังที่ดี หรือบทบาทในชุมชนเป็นผู๎ให๎ความรู๎ มีจิตอาสาในการท ากิจกรรมรํวมกับชุมชนเป็น
ผู๎น าในการเสียสละก าลังกาย ก าลังทรัพย์ได๎เป็นอยํางดี สิ่งเหลํานี้ก็จะไมํสํงผลให๎เกิดปัญหาทางจิต
ตํอไป 

2.  ความสัมพันธ์ทางสังคม  เป็นความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวเป็นสํวนใหญํ 
รองลงมาคือความสัมพันธ์กับเพื่อนในวัยเดียวกันที่มีความเข๎าใจกัน เห็นอกเห็นใจกันได๎งําย 
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ผู๎สูงอายุที่มีความสัมพันธ์อันดีกับบุคคลในครอบครัวหรือกลุํมเพื่อนต้ังแตํเริ่มต๎น ก็จะสํงผลจนถึง
ระยะปัจจุบัน ท าให๎รู๎สึกวํามีกลุํมของตน มีคนเข๎าใจ ไมํหว๎าเหวํ โดดเดี่ยวหรือไร๎ความหมาย 

3.  สถานภาพทางสังคม ในสังคมไทยที่มีพื้นฐานมาจาก ความนิยมครอบครัวขยาย    
การเคารพนับถือบูชาบรรพบุรุษ สังคมเกษตรกรรม สังคมที่มองวําผู๎สูงอายุมีสถานภาพสูง          
สิ่งเหลํานี้ยํอมสํงผลดีตํอผู๎สูงอายุ ท าให๎ผู๎สูงอายุได๎รับการเคารพนับถือจากบุตรหลานเป็นอยํางดี มี
สถานภาพในครอบครัวคํอนข๎างสูง หากพื้นฐานดังกลําวยังเป็นสิ่งที่ยึดถือปฏิบัติสืบตํอกันมา 

4. บุคลิกภาพ  ลักษณะบุคลิกภาพของผุ๎สูงอายุจะเป็นเชํนเดียวกับวัยที่ผํานมา เชํน     
คนที่พูดมากก็ยังคงพูดมากเหมือนเดิมหรือคุยมากกวําเดิม ลักษณะดังกลําวจะเป็นไปอยํางราบรื่น
ตามสภาพรํางกายและสถานการณ์ในชีวิตที่ประสบ แตํเมื่ อใดที่ผู๎สูงอายุรู๎สึกวําอยูํรํวมกับผู๎อ่ืน
คํอนข๎างล าบาก หรือผู๎อ่ืนหนักใจที่ต๎องอยูํรํวมกับผู๎สูงอายุ บุคลิกภาพที่มีลักษณะแฝงจะปรากฏ
ออกมาชัดเจน จนท าให๎เข๎าใจวําบุคลิกภาพของผู๎สูงอายุคือ มีความยืดหยุํน อนุรักษ์นิยมเอาแตํใจ
ตนเองเป็นใหญํ ความคิดเห็นไมํลงรอยกับผู๎อ่ืน พยายามใช๎อ านาจบังคับขูํเข็ญผู๎อ่ืน ลักษณะแฝง
ดังกลําวพบได๎ในผู๎สูงอายุหญิงมากกวําผู๎สูงอายุชาย โดยผู๎สูงอายุหญิงมักแสดงความก๎าวร๎าวเอา
แตํใจตนเอง เพื่อให๎ผู๎อ่ืนยอมรับในการมีคุณคําของตน ผู๎สูงอายุชายแสดงออกโดยการยอมรับท า
ตามข๎อชี้แนะของคนอ่ืนต๎องการพึ่งพาผู๎อ่ืนและต๎องการการดูแลเอาใจใสํจากผู๎อ่ืนเพราะผู๎สูงอายุ
ชายเปิดใจยอมรับวําไมํได๎อยูํในบทบาทหัวหน๎าและไมํต๎องแขํงขันในโลกการท างานอีกตํอไป 
บุคลิกภาพของผู๎สูงอายุจึงแตกตํางกันไปโดยนิวการ์เทนได๎แบํงบุคลิกภาพของผู๎สูงอายุออกเป็น     
4 แบบ คือ  

 4.1 แบบผสมผสาน (integrated personality) เป็นลักษณะผู๎สูงอายุที่พบได๎ทั่วไป 
เป็นกลุํมที่สามารถอยูํในสังคมได๎ดี สติปัญญายังดีอยูํ เป็นคนมีความยืดหยุํน สนใจสิ่งแวดล๎อม
รอบๆตัว อารมณ์ดี สามารถปรับตัวตํอการสูญเสียและอยูํกับโลกแหํงความเป็นจริง มีความรู๎สึก  
พึงพอใจในชีวิต บุคลิกภาพในกลุํมนี้ยังแบํงออกเป็น 3 กลุํมยํอย คือ 

  4.1.1  แบบจัดกิจกรรม (0ganizers) เป็นผู๎ที่มีกิจกรรมที่หลากหลาย เมื่อสูญเสีย
บทบาทอยํางหนึ่งไปหรือขาดกิจกรรมอยํางหนึ่งไป จะหากิจกรรมใหมํมาท าจนมีกิจกรรมเทํากับ
กํอนเกษียณ 

  4.1.2 แบบเลือกกิจกรรม (focused) เป็นผู๎สูงอายุที่เลือกท ากิจกรรมบางอยํางที่
อยากท าเทํานั้นและจะอุทิศแรงกายและแรงใจทั้งหมดกับกิจกรรมใหมํที่เลือกและเห็นวําส าคัญ
มากกวําจะน าไปรํวมกิจกรรมหลายๆ กิจกรรม 
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  4.1.3 แบบปลํอยวาง (disengaged) เป็นผู๎สูงอายุที่มีความเป็นตัวของตัวเองสูง
สนใจสิ่งแวดล๎อมและโลกภายนอก แตํสมัครเป็นผู๎ดูมากกวําสนใจเข๎าไปปฏิบัติเองเป็นผู๎ที่ปลํอย
วางบทบาทและภาวะหน๎าที่ตํางๆโดยไมํรู๎สึกวําเสียดายแตํอยํางใด เป็นคนชอบสงบและมีความพึง
พอใจในชีวิต 

 4.2 แบบปกป้องตนเอง (defensed personality) เป็นบุคลิกภาพที่มองตนเองวํา
ท างานประสบผลส าเร็จมาโดยตลอด ผลักดันตนเองให๎ก๎าวหน๎าอยูํตลอดเวลา และต๎องการจะเป็น
เชํนนั้นอยํูเรื่อยๆ กลุํมนี้ต๎องการจะปกป้องตนเอง โดยตํอสู๎กับความวิตกกังวล บุคลิกภาพกลุํมนี้จึง
แบํงเป็น 2 แบบยํอย 

  4.2.1  แบบยึดมั่นถือมั่น (holding) เป็นบุคคลที่ยังพยายามคุมอ านาจของผู๎อ่ืน
ไว๎โดยมีปรัชญาวํา “ฉันจะท างานจนกวําจะหาไมํ” ดังนั้นตราบเทําที่ผู๎สูงอายุยังท าให๎ตนเองยุํงกับ
งานได๎ ทํานก็จะยังคงควบคุมความวิตกกังวลไว๎ได๎และรู๎สึกวําตนเองยังมีคํา 

  4.2.2 แบบสังคมแคบ (constricted)  เป็นผู๎หมกมุํนอยูํกับเรื่องการสูญเสียและ
ข๎อจ ากัดของตนจะไมํเปิดรับประสบการณ์ใหมํ มีสัมพันธภาพกับสังคมน๎อย อยํางไรก็ดีผู๎สูงอายุ
กลุํมนี้ยังคงเป็นผู๎ที่มีความพึงพอใจในชีวิต อาจเป็นเพราะรู๎สึกกวํา ไมํมีอะไรแตกตํางกันระหวําง
ผู๎สูงอายุกับไมํสูงอายุ ผู๎สูงอายุกลุํมนี้มีสุขภาพจิตดี 

 4.3 บุคลิกภาพแบบพึ่งพาผู๎อ่ืน (passive dependent personality) เป็นผู๎ที่ไมํอาจ
อยูํได๎อยํางอิสระหรือตามล าพังตนเอง แบํงเป็น 2 กลุํมยํอย คือ  

  4.3.1 แบบพึ่งพาสังคม (Succorance seeking) เป็นผู๎สูงอายุที่ต๎องพึ่งพาผู๎อ่ืน
อยํางมากจะแสวงหาความชํวยเหลือ และแรงสนับสนุนจากคนอ่ืน ผู๎สูงอายุกลุํมนี้จะยังคงอยูํใน
สังคมได๎ตราบเทําที่ยังมีผู๎อ่ืนให๎พึ่งพาหนึ่งหรือสองคน เป็นกลุํมผู๎สูงอายุท่ีมีกิจกรรมและพึงพอใจใน
ชีวิตปานกลาง 

  4.3.2 แบบทิ้งสังคม (apathetic) ผู๎สูงอายุกลุํมนี้จะเข๎าไปยุํงกับสังคมน๎อยมาก 
และรู๎สึกวําชีวิตด าเนินไปด๎วยความยากล าบาก มักเกิดจากมีความพึงพอใจในชีวิตที่ผํานมา
คํอนข๎างต่ า 

 4.4 บุคลิกภาพแบบขาดการผสมผสาน (disintegrated or disorganized personality)  
เปน็กลุํมผู๎สูงอายุท่ีไมํสามารถเข๎ากับวัยสูงอายุได๎ ท าให๎มีอาการทางจิตและประสาท ซึ่งพบได๎น๎อย
แตํผู๎สูงอายุกลุํมนี้ยังไมํจ าเป็นต๎องเข๎าไปอยูํในสถานสงเคราะห์ 

ทฤษฎีวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับวัยชรา (Gerontology) 
Achenbaum (1987, p.4; Birren,1999, p. 460) กลําววํา ในปัจจุบันมีการศึกษา

เกี่ยวกับผู๎สูงอายุในด๎านตํางๆ จนเกิดเป็นศาสตร์ใหมํขึ้นคือ “ทฤษฎีวิทยาศาสตร์เกี่ยวกับวัยชรา
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(Gerontology)” หรือ “วิทยาการผู๎สูงอายุ”เป็นวิชาที่ซับซ๎อนที่ต๎องเผชิญกับศาสตร์สมัยใหมํเพื่อท า
ความเข๎าใจและอธิบายปรากฏการณ์หลายมิติและกระบวนการแหํงวัยสูงอายุ (ageing) เชํน 
วิทยาศาสตร์ของชีววิทยา ชีววิทยาจิตวิทยาและสังคม วิทยาศาสตร์ งานสังคมสงเคราะห์ ตลอดจน
อาชีพหลายอยํางที่ให๎บริการแกํผู๎สูงอายุ ซึ่งแบํงการศึกษาเป็นหลายสาขา ดังนี้   

1. ทฤษฎีทางชีวภาพของผู้สูงอายุ (Biological Theories of Aging) 
 Cristofalo, et al. (1999, p.100; Troen, 2003, p.5) ได๎กลําวถึง ทฤษฎีทางชีวภาพ

ชี้ให๎เห็นถึงกระบวนการชราในระดับโมเลกุลและเซลล์ ทฤษฎีทางชีววิทยาเกี่ยวกับอายุอาจอธิบาย
ได๎โดยมีความยืดหยุํนเกี่ยวกับการสูญเสียสมรรถภาพทางกาย เชํน ทฤษฎีการกลายพันธ์
(stochastic theory) และทฤษฎีโปรแกรม (พัฒนาการทางพันธุกรรม) อยํางไรก็ตามในทศวรรษที่
ผํานมาวิวัฒนาการทฤษฎีการชราภาพ มุํงเน๎นไปที่ระบบของรํางกาย หรืออธิบายไว๎ตามกรอบการ
ประกอบวิชาชีพและทักษะการปฏิบัติงาน  ดังนี้ 

 1.1  ทฤษฎีการกลายพันธ์ (stochastic theory)  
  Cristofalo et al  (1996, p.738,1999, p.101) กลําวถึง ทฤษฎีการกลายพันธุ์ โดย

อธิบายถึง ความชราที่เกิดขึ้นจากการสะสมของ"การกระท า (“insults”) จากสิ่งแวดล๎อมซึ่งในที่สุด
ถึงระดับไมํเข๎ากันกับชีวิต ที่รู๎จักกันดีคือทฤษฎีการกลายพันธุ์ของรํางกายที่มีชื่อเสียงหลังจาก
สงครามโลกครั้งที่สองอันเป็นผลมาจากรังสีและความเสียหาย ทฤษฎีระบุความเสียหายทาง
พันธุกรรมจะเกิดขึ้นจากความล๎มเหลวในการท างานระดับเซลล์ในที่สุดสํงผลให๎เสียชีวิตได๎ ทฤษฎี
เสนอวํามีข๎อบกพรํองในกลไกที่ใช๎ในการสังเคราะห์โปรตีนสามารถน าไปสูํการผลิตโปรตีนที่มี
ข๎อผิดพลาดสํงผลให๎เกิดความผิดปกติของกระบวนการของเซลล์จ านวนมาก ผลที่สุดจะน ามาซึ่ง
ความตายของบุคคล  

 1.2 ทฤษฎีพัฒนาการของพันธุกรรมระดับยีน(Developmental-Genetic Theories) 
  Cristofalo, et al. (1999, p.102; Troen, 2003, p.6) ได๎อธิบายวํา ทฤษฎีทาง

ชีววิทยาของอายุนี้เสนอกระบวนการอยํางตํอเนื่องของวัยสูงอายุ ด๎วยเหตุนี้จึงเป็นการควบคุมทาง
พันธุกรรมและการต้ังโปรแกรม โดยแบํงออกเป็นสามประเภทตามทฤษฎีพัฒนาการทางพันธุกรรม
ในเชิงประจักษ์  คือ  

  1.2.1  ด๎านระบบประสาท (neuroendocrine) เป็นการบกพรํองของการท างาน
ในเซลล์ประสาทและฮอร์โมนที่ เป็นศูนย์กลางของกระบวนการชรา ทฤษฎีดังกลําวเสนอวํา 
hypothalamic /ตํอมใต๎สมอง/ตํอมหมวกไต เป็นตัวควบคุมหลักของอายุ กระบวนการและการ
เปลี่ยนแปลงการท างานเกิดการบกพรํองของระบบหรือการควบคุมการท างานท าให๎สูญเสียการ
ตอบสนองของเนื้อเยื่อระบบประสาทไปยังสัญญาณตํางๆของระบบประสาทไปตลอดชีวิต 
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  1.1.2  ด๎านภูมิคุ๎มกันของความชรา (immunological theory of aging) 
   Walford (1969, p.34) ได๎กลําววํา จากการสังเกตความสามารถในการ

ปฏิบัติงานและการท างานของระบบภูมิค๎ุมกันลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น และการเพิ่มขึ้นของอายุมี
ความเกี่ยวข๎องในการเกิดโรคภูมิตํอต๎านตนเองหรือแพ๎ภูมิตนเอง(autoimmune disease) 

  1.1.3  ด๎านอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) 
   Harman (1956, Frisard, & Ravussin, 2006; Wolkow, & Iser,  2006; 

Sanz, Pamplona, & Barja, 2006 ,Lenaz, et al., 2006; Terman, & Brunk, 2006) กลําววํา 
ทฤษฎีนี้เชื่อวําปฏิกิริยาเคมีของสารอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นในรํางกายจากการผลิตอนุมูลอิสระใน
ระหวํางเซลล์เพื่อการชํวยหายใจเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให๎เกิดการเสื่อมของเซลล์ในรํางกาย อวัยวะ
ตํางๆ ทั่วรํางกายจึงเสื่อมโทรมเป็นการกลายพันธุ์หรือการสะสมของ "ขยะ" นั่นเองอาจเป็นสาเหตุ
ของการตายของเซลล์ 

 1.3  ทฤษฎีระดับเซลล์ที่เกี่ยวข๎องกับความชรา (Theories of Cellular Aging) 
Cristofalo (1996, p.739) กลําววํา ทฤษฎีน้ีเป็นที่รู๎จักกันดีที่สุด โดยการเปลี่ยนแปลงแหํงวัยชรา
เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเซลล์สามระดับคือ เริ่มแรกระดับเซลล์ที่เกิดขึ้นจึง
มุํงเน๎นไปที่การวิเคราะห์ทางพันธุกรรมของการชราภาพเป็นหลัก ขึ้นอยูํกับเซลล์กับการผสมเซลล์ 
ระดับที่สองเกี่ยวข๎องกับการวิเคราะห์ขั้นตอนในการถํายทอดสัญญาณปัจจัยการเติบโตและระดับท่ี
สามในระดับเซลล์มุํงเน๎นไปที่แบบจ าลองดีเอ็นเอ(DNA)และtelomereสั้นลง เป็นกลไกซึ่งในที่สุด
จ ากัดการท าซ้ า 

 1.4  ทฤษฎีวิวัฒนาการ (Evolutionary Theories) 
  Martin (2003; Cristofalo, 1996; Harman, 2006; Kirkwood, 2001) ได๎กลําว

วํา ทฤษฎีวิวัฒนาการพยายามที่จะอธิบายถึงต๎นก าเนิดของวัยเชํนเดียวกับความแตกตํางของสาย
พันธุ์ชีวิต ค าอธิบายวิวัฒนาการของอายุจะขึ้นอยูํกับสามทฤษฎีที่ส าคัญ ดังนี้ 

  1.4.1 ทฤษฎีการสะสมการกลายพันธุ์ (Evolutionary theory) 
   Medawar (1952, p.27) ระบุวํา อายุ คือ ผลที่หลีกเลี่ยงไมํได๎จากการ

คัดเลือกโดยธรรมชาติจากอันตรายของยีนที่เกี่ยวข๎องกับการชรา เป็นการสืบทอดของการกระท าที่
ลําช๎าด๎วยอายุจากแรงที่ลดลง ทฤษฎีการสะสมการกลายพันธ์ซึ่งแตกตํางจากการสะสมของการ
กลายพันธุ์ของการเปลี่ยนแปลงด๎านรํางกาย(somatic) 
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  1.4.2  ทฤษฎีการเสื่อมสภาพ (Antagonistic pleiotropy theory) 
   Williams (1957, p.398) ระบุวํา ยีนที่เป็นอันตรายอาจแสดงออกได๎ใน

ภายหลังแม๎จะเป็นที่ชื่นชอบโดยการคัดเลือกและสะสมอยํางแข็งขันเป็นประโยชน์ในชํวงต๎นของ
ชีวิต จึงเป็นยีนที่มีผลดีในชํวงต๎นของชีวิตและสํงผลร๎ายตํอชีวิตในภายหลัง 

  1.4.3  ทฤษฎีใช๎แล๎วหมดไป (Disposable soma theory) 
   Kirkwood (2001, p.43) กลําววํา กระบวนการความทนทานของเซลล์

เนื่องจากเซลล์ดังกลําวมีระยะเวลาการใช๎งานสั้น Soma เป็นสํวนหนึ่งของรํางกายซึ่งแตกตํางจาก 
"germline"ที่ผลิตเซลล์สืบพันธุ์ มอัีตราการเพิ่มขึ้นโดยการเพิ่มประสิทธิภาพในการสืบพันธุ์  ในทาง
ตรงข๎ามกับรํางกายการบ ารุงรักษายํอมเสื่อมสภาพไปตามอายุที่มากขึ้นจึงสํงผลตํอการเสื่อมของ
เซลล์ในผู๎สูงอาย ุ

 1.5  ทฤษฎีประสาทวิทยาของผู๎สูงอายุ (Neuropsychological Theories of Aging) 
  Woodruff-Pakม & Papka (1999. p.113) กลําววํา ทฤษฎีประสาทวิทยาของ

ผู๎สูงอายุ เป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับอายุโดยทั่วไป การเปลี่ยนแปลงด๎านความรู๎ความ
เข๎าใจเป็นสํวนที่หลีกเลี่ยงไมํได๎ในการชราภาพ การเปลี่ยนแปลงระบบประสาท การเปลี่ยนแปลง
ด๎านความรู๎เป็นผลมาจากความเสียหายและการเสื่อมสภาพ สํงผลตํอการเปลี่ยนแปลงของสมอง
และพฤติกรรมของผู๎สูงอายุ ทฤษฎีรํวมสมัยของ neuropsychology และความแตกตํางของอายุ
ระหวํางการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับอายุโดยทั่วไปในการท าหน๎าที่ของสมองและการเปลี่ยนแปลง
ทางระบบประสาท แบํงออกได๎ ดังนี้ 

  1.5.1 ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข๎องกับอายุโดยทั่วไป มีการเปลี่ยนแปลงท่ี
ส าคัญ 2 สํวนคือ  

   1) การเปลี่ยนแปลงในสํวนของเยื่อหุ๎มสมองสํวนหน๎า(prefrontal 
cortex) และ 2)การเปลี่ยนแปลงในความสามารถในการสร๎างหนํวยความจ าที่เปิดเผย 

  1.5.2 ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงระบบประสาท  อายุเชื่อมโยงกับการเปลี่ยนแปลง
ของสมองที่ท าใหข๎าดสมดุลของความเสื่อมในการท างานด๎านความรู๎ความเข๎าใจ ที่โดดเดํนที่สุดคือ 
การเกิดโรคทางระบบประสาท เชํน โรคอัลไซเมอร์  โรคParkinsons โรคฮันติงตัน โรคลมชัก และ
โรค Creutzfeldt-Jakob  

2. ทฤษฎีทางจิตวิทยาของผู้สูงอายุ (Psychological Theoriesof Aging)  ประกอบด๎วย
 2.1. ชํวงชีวิต(Life span)   
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  Baltes, & Smith (1999, p.152) ชํวงครึ่งหลังของชีวิตมีลักษณะแตกตํางกันของ
แตํละบุคคล ตัวอยํางเชํน ความแตกตํางทางพันธุกรรมและชั้นทางสังคม ความเปราะบางภายใน
เกี่ยวข๎องกับมุมมองการพัฒนาตลอดชีวิต โดยมีหลักสามประการในการควบคุมพลวัตระหวําง
ชีววิทยาและวัฒนธรรมในชํวงชีวิต คือ 1) ผลประโยชน์การเลือกวิวัฒนาการลดลงตามอายุ  2) 
ความต๎องการวัฒนธรรมเพิ่มขึ้นตามอายุและ3) ประสิทธิภาพของวัฒนธรรมลดลงตามอายุ  

 2.2  การเพิ่มประสิทธิภาพทางเลือกด๎วยการชดเชย (Selective optimization  with 
compensation) Baltes, & Smith (1999, Baltes, & Carstensen,1996,1999, Schroots, 1996)
กลําวถึง การปรับตัวทางจิตวิทยาและพฤติกรรมด๎วยการชดเชย จากการระบุกลไกพื้นฐานสาม
ประการส าหรับการจัดการการพัฒนาการปรับตัวในชํวงหลังของชีวิต(later life) การพัฒนาการ
ประสบความส าเร็จในชํวงหลังของชีวิต ต๎องใช๎กลไกหรือกลยุทธ์ขั้นพื้นฐานสามข๎อคือ การเลือก 
การเพิ่มประสิทธิภาพและการชดเชย   

 2.3  การเลือกสรรทางสังคมและวัฒนธรรม(Socioemotional selectivity) 
  Baltes and Baltes (1990; Carstensen,1992) อธิบายถึง ตัวเลือกของแตํละ

บุคคลในการโต๎ตอบตามความต๎องการและความสนใจของตนเอง ความใกล๎ชิดสนิทสนมที่น าไปสูํ
การเลือกที่จะมีปฏิสัมพันธ์ 

 2.4  สติปัญญาและความชรา (Cognition and aging)  
  Salthouse (1999, p.196) กลําววํา ปัจจัยที่ใกล๎ที่สุด (Proximal determinant )

คือ ความแตกตํางที่เฉพาะเจาะจงของแตํละบุคคลจะเป็นสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงของ
สติปัญญา สํวนปัจจัยที่ไกลตัว(Distal determinant )นั้นเป็นปัจจัยที่มีผลตํอสติปัญญาที่มาจาก
ปัจจัยภายนอกของตัวบุคคล ตัวอยําง เชํน สภาพแวดล๎อมทางสังคมและวัฒนธรรม 

 2.5 บุคลิกภาพและความชรา (Personality and aging) Erikson's (1950; 
Levinson’s, 1978; Baltes & Baltes,1990; Baltes & Smith,1999) กลําวถึง ทฤษฎีที่เน๎นขอบเขต
และลักษณะของความมั่นคงของบุคลิกภาพและการเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลา 

ธาดา วิมลวัตรเวที  (2542,หน๎า 24-26)  กลําวถึง ทฤษฎีทางด๎านจิตวิทยาสังคม 
ประกอบด๎วยทฤษฎีตํางๆที่สามารถอธิบายพฤติกรรมการด าเนินชีวิตของผู๎สูงอายุ  ดังนี้ 

1. ทฤษฎีบทบาท(Role Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวํา บุคคลจะปรับตัวตํอการเป็นผู๎สูงอายุได๎
เพียงใด ขึ้นอยูํกับการยอมรับบทบาทของตนเองในแตํละชํวงอายุที่ผํานมา  ซึ่งจะสํงผลไปถึงการ
ยอมรับบทบาททางสังคมที่จะเปลี่ยนแปลงในอนาคต ผู๎สูงอายุบางคนมีปัญหาในการปรับตัวเมื่อ
เข๎าสูํวัยสูงอายุ  จากการเคยเป็นผู๎หารายได๎เลี้ยงครอบครัว  กลับมามีรายได๎ลดลง เพราะ
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เกษียณอายุ สถาบันครอบครัวควรสํงเสริมผู๎สูงอายุในบทบาทอ่ืนๆ เชํน บทบาทการเป็นบิดา 
มารดา ปู ่ยํา ตา ยาย เป็นรํมโพธิ์รํมไทรของลูกหลาน ลูกหลานควรเห็นความส าคัญให๎ความเคารพ
รัก และสังคมยังสามารถมีสํวนชํวยเหลือผู๎สูงอายุให๎ได๎รับบทบาททางสังคมด๎วย เชํน จัดต้ังชมรม
ผู๎สูงอายุ หรือให๎ผู๎สูงอายุได๎ท างานอาสาสมัครตามความสนใจของแตํละคน  ซึ่งจะท าให๎บทบาท
ทางสังคมของผู๎สูงอายุมีตํอเนื่อง และสามารถท าให๎ผู๎สูงอายุมีความสุขในบั้นปลายของชีวิตได๎  

2. ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวําผู๎สูงอายุที่มีบุคลิกภาพกระฉับกระเฉง 
มีกิจกรรมปฏิบัติอยูํเป็นประจ า หรือมีภารกิจอยํางสม่ าเสมอ จะท าให๎มีความพึงพอใจในชีวิต และ 
มีการปรับตัวได๎ดีกวําผู๎สูงอายุที่ไมํมีกิจกรรมหรือบทบาทหน๎าที่ภารกิจใดๆ ผู๎สูงอายุควรมีกิจกรรม
ตํอเนื่องจากวัยที่ผํานมา ควรสนใจรํวมเป็นสมาชิกของกิจกรรมตํางๆ เพราะการมีสํวนรํวมกิจกรรม
เป็นสิ่งที่ชดเชยความสูญเสียตํางๆ ที่เกิดขึ้นเนื่องจากกระบวนการความชรา  
 3.  ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement Theory) ทฤษฎีนี้มีความเชื่อวําการแยก
ตนเองจากสังคมเป็นเรื่องปกติ และเป็นความพึงพอใจในชีวิตของผู๎สูงอายุในแตํละบุคคลที่จะ
แสวงหาความสงบเงียบ การลดกิจกรรมและบทบาททางสังคมของตนเอง ลดการเกี่ยวข๎องกับผู๎อ่ืน
มีเวลาวํางส าหรับตนเองมากขึ้นเพื่อปรับตนเองให๎เข๎ากับการเปลี่ยนแปลงตามปกติของ
กระบวนการที่เป็นผู๎สูงอายุ นอกจากนี้ ผู๎สูงอายุที่แยกตัวออกจากการมีสํวนรํวมกิจกรรมตํางๆ  ใน
สังคม อาจท าให๎มีเวลาในการสร๎างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลในครอบครัวได๎มากกวํา  ผู๎สูงอายุที่ใช๎
เวลาวํางสํวนใหญํในการท างาน หรือท ากิจกรรมนอกบ๎าน ดังนั้นทฤษฎีการแยกตนเองจึงเชื่อวํา 
การแยกตัวเองออกจากสังคมพบวํามีความแตกตํางระหวํางบุคคลเป็นพื้นฐาน   
 4.  ทฤษฎีบุคลิกภาพทางสังคม (Personality Theory) ทฤษฎีนี้มีความเชื่อวําการที่
ผู๎สูงอายุรํวมกิจกรรมทางสังคมตํอเนื่องนั้นขึ้นอยูํกับตัวแปรทางด๎านความพึงพอใจในชีวิตที่สํงผล
ให๎ผู๎สูงอายุมีความสุขในชีวิตเป็นส าคัญ  
 5.  ทฤษฎีตํอเนื่อง (Continuity Theory) ทฤษฎีนี้มีแนวคิดวําบุคลิกภาพและแบบของการ
ด าเนินชีวิตของแตํละบุคคลนั้น จะบอกให๎ทราบถึงการปรับตัว เพื่อให๎เกิดความพึงพอใจในชีวิต   
บั้นปลาย เชํน บุคคลใดค๎ุนเคยกับการอยูํรํวมกันกับคนหมูํมาก เมื่อเกษียณอายุท างานแล๎วก็จะ
ชอบพบปะสังสรรค์รํวมกิจกรรมกับผู๎อ่ืนเสมอๆ แตํบุคคลใดพอใจชีวิตที่อยูํอยํางสงบ สันโดษก็อาจ
แยกตนเองออกมาอยูํตามล าพัง เมื่อเข๎าสูํวัยสูงอายุ นั่นคือผู๎สูงอายุจะประสบความสุข ความส าเร็จ
ในการด าเนินชีวิตของตนเพียงใดขึ้นอยูํกับบุคคลนั้นยังจะคงไว๎ซึ่งบุคลิกภาพ และความพึงพอใจใน
ชีวิตของตนเองที่มีมาแตํหนหลังได๎ดีเพียงใด  
 3. ทฤษฎีทางสังคมวิทยาของผู้สูงอายุ (Sociological Theories of Aging) 
ประกอบด๎วย 
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 3.1  วิถชีีวิตการแลกเปลี่ยนทางสังคม (Life course Social exchange) 
  George (1996, p.249)  กลําววํา วิถีชีวิตการแลกเปลี่ยนทางสังคม มุํงเน๎นไปที่

การเปลี่ยนแปลงที่คาดหวังและตามปกติของชีวิตในชํวงทั้งหมด การแลกเปลี่ยนทางสังคมของ
บุคคลรวมทั้งผู๎สูงอายุให๎ทางเลือกที่มีเหตุผลเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธ์ อ่ืนๆด๎วยตามความต๎องการ
และในบรรทัดฐานของการแลกเปลี่ยน 

 3.2  มุมมองทางสังคมสงเคราะห์ (Social constructionist)  
  Mead (1934) กลําวถึง มุมมองทางสังคมสงเคราะห์ มุํงเน๎นไปที่แตํละหนํวยงาน

และพฤติกรรมทางสังคมภายในโครงสร๎างที่มีขนาดใหญํของสังคม  และความหมายของอายุและ
ประสบการณ์การชรา 

 3.3 การเรียกร๎องสิทธิสตร ี(Feminist)  
  Calasanti (1999, p.46) กลําวถึง การให๎ความส าคัญกับเพศเป็นหลักการ

จัดการส าหรับชีวิตทางสังคมตลอดชํวงชีวิต 
 3.4. เศรษฐกิจการเมืองของผู๎สูงอายุ (Political economy of aging)  
  Marx( 1967) กลําววําเศรษฐกิจการเมืองของผู๎สูงอายุ เน๎นการมีปฏิสัมพันธ์ของ

เศรษฐกิจและการเมืองในการอธิบายวําเป็นการรักษาสถานะของผู๎สูงอายุท่ีสามารถเข๎าใจได๎ 
 3.5. มุมมองด๎านภาวะวิกฤตของผู๎สูงอาย ุ(Critical perspectives of aging)  
  Moody (1993) กลําววํา มุมมองด๎านภาวะวิกฤตของผู๎สูงมุํงเน๎นไปที่การเห็นอก

เห็นใจ มิติของอายุหรือโครงสร๎างสํวนประกอบในการพยายาม เพื่อสร๎างแบบจ าลองเชิงบวกโดย
เน๎นจุดแข็งและความหลากหลายของอายุ มีการก าหนดเป้าหมาย 4 ข๎อที่ส าคัญตามทฤษฎีมนุษย
นิยม คือ 1) ด๎านทฤษฎีและการตีความของอายุ 2) การมีสํวนรํวมในทางปฏิบัติแทนความก๎าวหน๎า
ทางเทคนิค 3)เชื่อมโยงนักวิชาการและผู๎ปฏิบัติงาน และ 4) เพื่อสร๎างและปลดปลํอยความรู๎"  

4.  ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ  
 Maslow (1970, pp.35-46; สุรางค์ โค๎วตระกูล, 2559, น. 160-162) ได๎กลําวถึงระดับ

ขั้นของความต๎องการพื้นฐานของบุคคล (Basic Needs) โดยแบํงเป็น 5  ระดับโดยมีสาระส าคัญ 
ดังนี้ 

 1. ความต๎องการทางสรีระ(Physiological Needs) 
  เป็นความต๎องการพื้นฐานของรํางกาย เชํน ความหิว ความกระหาย ความต๎องการ

ทางเพศและการพักผํอน เป็นต๎น ความต๎องการเหลํานี้เป็นความต๎องการที่จ าเป็นส าหรับมีชีวิตอยูํ  
และเป็นสัญชาตญาณส าหรับการอยูํรอด  มนุษย์ทุกคนมีความต๎องการทางสรีระอยูํเสมอจะขาด
เสียไมํได๎ถ๎าอยูํในสภาพที่ขาดจะกระต๎ุนให๎ตนมีกิจกรรม ขวนขวายที่จะสนองความต๎องการ 
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 2. ความต๎องการความมั่นคงปลอดภัยหรือสวัสดิภาพ (Safety Needs) 
   เป็นความต๎องการความมั่นคงปลอดภัยทั้งทางด๎านรํางกายและจิตใจ เป็นอิสระ

จากความกลัว  ความวิตกกังวล ขูํเข็ญ บังคับ จากผู๎อ่ืนและสิ่งแวดล๎อม เป็นความต๎องการที่จะ
ได๎รับการปกป้องคุ๎มกันความต๎องการประเภทนี้เริ่มต้ังแตํวัยทารกจนถึงวัยชรา ความต๎องการที่จะมี
งานท าเป็นหลักแหลํงก็เป็นความต๎องการเพื่อสวัสดิภาพของผู๎สูงอายุอยํางหนึ่ง 

 3. ความต๎องการความรักและเป็นสํวนหนึ่งของหมูํคณะ (Love and Belonging 
Needs) 

  เป็นความต๎องการที่มนุษย์ทุกคนมีความปรารถนาจะให๎เป็นที่รักของผู๎อ่ืน และ
ต๎องการมีความสัมพันธ์กับผู๎อ่ืนและเป็นสํวนหนึ่งของหมูํคณะทราบวําทุกคนยอมรับตนเป็นสมาชิก 
คนที่รู๎สึกวําเหงาไมํมีเพื่อน มีชีวิตไมํสมบูรณ์ เป็นผู๎ที่จะต๎องซํอมความต๎องการประเภทนี้ คนที่รู๎สึก
วําตนเป็นทีร่ักและยอมรับของหมูํคณะ จะเป็นผู๎ที่สมปรารถนาในความต๎องการความรักและเป็นสํวนหนึ่ง
ของหมูํคณะ 

 4. ความต๎องการที่จะรู๎สึกวําตนเองมีคํา (Esteem Needs) 
  เป็นความภาคภูมิใจที่ได๎มาจากผู๎อ่ืนและความนับถือตนเอง หรือ ความต๎องการที่

จะประสบความส าเร็จ มีความต๎องการที่จะให๎ผู๎อ่ืนเห็นวําตนมีความสามารถ มีคุณคําและมีเกียรติ 
ต๎องการได๎รับความยกยํองนับถือจากผู๎อ่ืน ผู๎ที่ไมํมีความสมปรารถนาในความต๎องการประเภทนี้จะ
รู๎สึกวําตนไมํมีความสามารถและมีปมด๎อย มองโลกในแงํร๎าย ในทางกลับกันผู๎ที่มีความนับถือ
ตนเอง จากความรู๎สึกภายในของความพอเพียงและความค๎ุมคําตามความเชื่อมั่นและความรู๎สึก
ของการอยูํภายในที่ปลอดภัยจะเกิดความภาคภูมิใจในการสร๎างผลงานตํางๆ 

 5. ความต๎องการที่จะรู๎จักตนเอง/การเข๎าใจตนเองตามสภาพที่แท๎จริงและพัฒนาตาม
ศักยภาพของตน (Need for Self Actualization) เป็นความต๎องการที่จะรู๎จักตนเองตามสภาพที่
แท๎จริงของตน กล๎าที่จะตัดสินใจเลือกทางเดินของชีวิต รู๎จักคํานิยมของตนเอง มีความจริงใจตํอ
ตนเอง ปรารถนาที่จะเป็นคนดีที่สุดเทําที่จะมีความสามารถได๎ ทั้งทางด๎านสติปัญญา ทักษะ และ
อารมณ์ความรู๎สึก  ยอมรับตนเองทั้งสํวนดีสํวนเสียของตน ที่ส าคัญที่สุดก็คือ การมีสติที่จะยอมรับ
วําตนใช๎กลไกในการป้องกันตนในการปรับตัวและพยายามที่จะเลิกใช๎ เปิดโอกาสให๎ตนเองเผชิญ
กับความจริงของชีวิต เผชิญกับสิ่งแวดล๎อมใหมํๆโดยคิดวําเป็นสิ่งที่  “ท๎าทาย” นําต่ืนเต๎น และมี
ความหมาย กระบวนการที่จะพัฒนาตนเองเต็มที่ตามศักยภาพของตน เป็นกระบวนการที่ไมํมีจุด
จบ ตลอดเวลาที่มีชีวิตอยูํ มนุษย์ทุกคนมีความต๎องการที่จะพัฒนาตนเองตามศักยภาพของตน 
บุคคลเหลํานี้มักจะรู๎จักตัวเองเกี่ยวกับการเติบโตสํวนบุคคลและมีความกังวลน๎อยลงกับความ
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คิดเห็นของผู๎ อ่ืนและสนใจที่จะเติมเต็มศักยภาพของตนเอง ซึ่งมีน๎อยคนที่จะได๎ถึงขั้น “Self 
Actualization”อยํางสมบูรณ์ ความต๎องการพื้นฐาน (Basic Needs) ดังภาพ 8  
 

 
 

ภาพ 8  Maslow's hierarchy of needs 
 
 ที่มา:   Maslow, 1970  as cited in Sinan KEBAPCI, & Hakan ERKAL, 2009, p.20 
 

วัชรินทร์ เสมามอญ (2556, น. 37) ได๎สรุปความต๎องการของผู๎สูงอายุวํามีลักษณะท่ี
เหมือนและแตกตํางจากวัยอ่ืนๆ  ดังนี้ 

1. ความต๎องการทางด๎านรํางกาย ผู๎สูงอายุมีความต๎องการเหมือนคนในวัยอ่ืน คือมี
ความต๎องการพื้นฐานคือ ปัจจัย 4  ได๎แกํ  อาหารที่เหมาะสมกับวัย  มีที่อยูํอาศัยที่เหมาะสม          
มี เครื่องนุํงหํมบ๎างตามสมควร ได๎รับการรักษาพยาบาลตามสภาพรํางกายเมื่อยามเจ็บป่วย 
ต๎องการคนดูแลอยํางใกล๎ชิด ต๎องการมีสุขภาพรํางกายที่สมบูรณ์แข็งแรง ต๎องการท านุบ ารุงรักษา
รํางกาย และออกก าลังกายสม่ าเสมอ  

2. ความต๎องการทางด๎านจิตใจ ผู๎สูงอายุต๎องการอยูํกับบุตรหลานด๎วยความรํมเย็น
เป็นสุขแบบครอบครัวไทย ที่ต๎องการความรักและความเอาใจใสํ การเคารพยกยํอง ยอมรับเป็น
สมาชิกของครอบครัว ของกลุํม ต๎องการมีเพื่อน ต๎องการการแสดงออกถึงความมีคุณคํา  

3.  ความต๎องการทางด๎านสังคม ได๎แกํ ต๎องการได๎รับความสนใจ ต๎องการมีสํวนรํวม
ในสังคม ต๎องการชํวยเหลือและมีบทบาทในสังคม ทั้งนี้เพราะผู๎สูงอายุแม๎จะมีความบกพรํอง
ทางด๎านรํางกายแตํยังคงมีสมรรถภาพทางสติปัญญา ซึ่งเชื่อกันวําผู๎สูงอายุเป็นผู๎ที่มีประสบการณ์
ชีวิตมาก จึงมองเห็นปัญหาได๎ดี ดังนั้นครอบครัว และสังคมภายนอกจึงควรเปิดโอกาสให๎ผู๎สูงอายุมี
บทบาท มีสํวนรํวมในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของครอบครัวและชุมชน  
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4.  ความต๎องการทางด๎านเศรษฐกิจ ได๎แกํ ต๎องการความมั่นคงทางการเงิน มีงานท า 
มีรายได ๎เพื่อลดภาระให๎แกํครอบครัว และสังคม  

5.  ต๎องการที่จะลดการพึ่งพาอาศัยผู๎อ่ืน กลําวคือ ผู๎สูงอายุต๎องการด าเนินชีวิตอยําง
ปกติเหมือนผู๎อ่ืน สามารถคิดและท าอะไรได๎อยํางอิสระ และต๎องการรักษาความอิสระในชีวิตของ
ตน โดยไมํต๎องพึ่งพาผู๎อ่ืนให๎นานที่สุดเทําที่จะท าได๎ แตํถ๎ายังต๎องการความชํวยเหลือ มักจะมุํง
ขอรับความชํวยเหลือจากบุตรหลานของตนเป็นอันดับแรก  

6.  ต๎องการความรู๎และประสบการณ์ใหมํๆ ในสังคม เพื่อปรับตนเองให๎เหมาะสมกับ
ความเปลี่ยนแปลงของวัย และสิ่งแวดล๎อมที่เป็นอยู ํ

โดยสรุปทฤษฎีที่เกี่ยวข๎องกับคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายปุระกอบด๎วยทฤษฎีตํางๆ หลากหลาย
ทฤษฎี การเลือกน าทฤษฎีไปใช๎ในการศึกษาและอธิบายเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ ควรเลือกใช๎
ทฤษฎีท่ีสอดคล๎องกับจุดมุํงหมายของการศึกษาและจ าเป็นต๎องผสมผสานทฤษฎีตํางๆมาใช๎ในการ
อธิบายผลของการเสริมสร๎างคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุที่เกิดจากหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น ทั้งนี้เพื่อให๎มี
ความครอบคลุมชัดเจนมากที่สุด 
  
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 งานวิจัยภายในประเทศ 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาหลักสูตร  
 ผกามาศ  บุญเผือก (2556) ได๎ศึกษาท าวิจัย เรื่อง การพัฒนาหลักสูตรโรงเรียนศึกษา 
เพื่อเสริมสร๎างอัตลักษณ์ของโรงเรียนด๎วยกระบวนการวิธีวิจัยผสมผสาน : กรณีศึกษาโรงเรียน  
เฉลิมขวัญสตรี โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาข๎อมูลพื้นฐานที่ใช๎ในการสร๎างหลักสูตรโรงเรียน
ศึกษา “เฉลิมขวัญสตรี”  เพื่อเสริมสร๎างอัตลักษณ์ของโรงเรียน จากการใช๎วิธีการเชิงคุณภาพเป็น
หลัก และวิธีการเชิงปริมาณเป็นวิธีรอง 2) เพื่อสร๎างและศึกษาคุณภาพของหลักสูตรโรงเรียนศึกษา
“เฉลิมขวัญสตรี”  เพื่อเสริมสร๎างอัตลักษณ์ของโรงเรียน จากการใช๎วิธีการเชิงปริมาณเป็นหลัก และ
วิธีการเชิงคุณภาพเป็นรอง 3) เพื่อทดลองใช๎หลักสูตรโรงเรียนศึกษา“เฉลิมขวัญสตรี”  เพื่อ
เสริมสร๎างอัตลักษณ์ของโรงเรียนเต็มรูปแบบ จากการใช๎วิธีการเชิงปริมาณเป็นหลักและวิธีการเชิง
คุณภาพเป็นรอง 4) เพื่อประเมินหลักสูตรโรงเรียนศึกษา“เฉลิมขวัญสตรี” จากการใช๎วิธีการเชิง
ปริมาณและวิธีการเชิงคุณภาพโดยให๎ความส าคัญเทําเทียมกัน  มีการด าเนินการวิจัยและพัฒนา    
4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาข๎อมูลพื้นฐาน  เป็นการศึกษาเพื่อหาค าตอบวํา อะไรคือข๎อมูล
พื้นฐานที่ใช๎ในการสร๎างหลักสูตรโรงเรียนศึกษาเพื่อเสริมสร๎างอัตลักษณ์ของโรงเรียนโดยการใช๎วิธี
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เชิงคุณภาพในการวิเคราะห์เอกสาร การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุํมของบุคคลส าคัญตํอ
สถานศึกษา และการใช๎วิธีเชิงปริมาณในการส ารวจความคาดหวังตํอผลผลิตของผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎อง
กับโรงเรียนโดยการใช๎วิจัยแบบแผนการวิจัยรองรับภายใน (Embedded Design) ซึ่งใช๎วิธีการเชิง
คุณภาพเป็นหลัก และวิธีการเชิงปริมาณเป็นรอง 
 ขั้นตอนที่ 2 การสร๎างหลักสูตร เป็นการหาค าตอบที่วํา คุณภาพความเหมาะสมของ
องค์ประกอบและรายละเอียดของหลักสูตรโรงเรียนศึกษาเพื่อเสริมสร๎างอัตลักษณ์ของโรงเรียนจาก
ผลการใช๎วิจัยเชิงปริมาณในการประเมินคุณภาพหลักสูตรโดยผู๎เชี่ยวชาญและผลการทดลองใช๎
(Tryout) หลักสูตรจากนักเรียนกลุํมตัวอยําง ประกอบกับผลของการใช๎วิธีการเชิงคุณภาพในการ
สัมภาษณ์ความเหมาะสมของหลักสูตรจากบุคคลส าคัญที่เกี่ยวข๎องกับหลักสูตรของโรงเรียน 
ตลอดจนจากผลการสังเกต สัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได๎ของการน าหลักสูตร   
ไปใช๎ ของนักเรียนที่ผํานการทดลองใช๎หลักสูตรมาแล๎วเป็นอยํางไรโดยการใช๎วิจัยแบบแผนการวิจัย
รองรับภายใน(Embedded Design) ซึ่งใช๎วิธีการเชิงเป็นปริมาณหลัก และวิธีการเชิงคุณภาพเป็น
รองน าเครื่องมือทุกฉบับตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาด๎วยการหาคําดัชนีความสอดคล๎องของ
ประเด็นค าถามกับวัตถุประสงค์ของเครื่องมือแตํละฉบับทุกฉบับมีคําความสอดคล๎อง ( IOC) 1.00
ทุกข๎อรายการ 
 ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช๎หลักสูตร เป็นการหาค าตอบวําผลการทดลองใช๎หลักสูตร
โรงเรียนศึกษาเพื่อเสริมสร๎างอัตลักษณ์ของโรงเรียนเต็มรูปแบบจากผลการใช๎เชิงปริมาณในการ
วัดอัตลักษณ์กํอนและหลังเรียนด๎วยหลักสูตรที่สร๎างขึ้น ประกอบกับผลของการใช๎วิธีการเชิง
คุณภาพในการสังเกตและสัมภาษณ์นักเรียนระหวํางการทดลองใช๎หลักสูตร ซึ่งการทดลองใช๎
หลักสูตรนี้ใช๎รูปแบบการทดลองแบบกลุํมเดียวทดสอบกํอนหลัง ด าเนินการวิจัยแบบผสมผสาน
เลือกใช๎แบบแผนการวิจัยแบบรองรับภายใน (Embedded Design) รูปแบบการทดลองระยะเดียว
ซึ่งใช๎วิธีการเชิงเป็นปริมาณหลัก และวิธีการเชิงคุณภาพเป็นรอง ซึ่ งสอดคล๎องกับรูปแบบการ
ทดลองข๎างต๎น น าผลที่ได๎มาอภิปรายบนพื้นฐานของการแปลผลเชิงปริมาณเป็นหลัก และผลเชิง
คุณภาพเป็นตัวสนับสนุนเติมเต็มค าตอบ 
 ขั้นตอนที่ 4  ประเมินหลักสูตร น าผลจากการทดลองใช๎ มาปรับปรุงแก๎ไขเป็นหลักสูตรที่
สามารถน าไปประยุกต์ใช๎ในการจัดการเรียนการสอนตํอไปได๎ โดยใช๎แบบแผนการวิจัยแบบคํูขนาน
(Convergen Parallel Design) โดยให๎ความส าคัญกับวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเทําเทียม
กันด าเนินการไปพร๎อมๆกัน วัดองค์ประกอบเดียวกัน เรื่องเดียวกัน น าผลที่ได๎รับทั้งสองวิธีมา
เปรียบเทียบความสอดคล๎องของข๎อมูลแล๎วสรุปตีความอภิปรายผลรํวมกัน กลุํมตัวอยํางเป็น 
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นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2555 ได๎มาโดยการเลือกแบบเจาะจง
(Purposive Sampling) จ านวน 1 ห๎องเรียนซึ่งเป็นห๎องเรียนที่ไมํเคยผํานการทดลองใช๎หลักสูตรนี้
มากํอนจ านวนนักเรียน 51คน เนื่องจากโรงเรียนเฉลิมขวัญสตรี  มีการจัดชั้นเรียนตาม
ความสามารถจึงเลือกห๎องเรียนปานกลาง เพื่อขจัดตัวแปรแทรกซ๎อนด๎านสติปัญญา อันอาจสํงผล
ตํอประสิทธิผลหลักสูตรที่ท าการทดลองได๎  เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย ประกอบด๎วย 1)หลักสูตร
โรงเรียนศึกษาเพื่อเสริมสร๎างอัตลักษณ์ของโรงเรียน   2)เครื่องมือที่ใช๎ในการรวบรวมข๎อมูล ได๎แกํ  
ข๎อมูลเชิงคุณภาพมี 3 ฉบับ ได๎แกํ 1)แบบสัมภาษณ์อยํางไมํมีโครงสร๎าง 2)แบบสัมภาษณ์กึ่งมี
โครงสร๎าง 3)ประเด็นที่ใช๎ในการสนทนากลุํม เครื่องมือเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถามความคาดหวัง
จากการจัดการศึกษาของโรงเรียนเฉลิมขวัญสตรี 
 ผลการวิจัยพบวํา 
 1.  อัตลักษณ์โรงเรียนเฉลิมขวัญสตรี คือ “เป็นเลิศในความรู๎ ยึดมั่นในความดี วิถีชีวิต     
มีคุณภาพ”  การพัฒนาหลักสูตรใช๎ 5 ขั้นตอนคือ ศึกษาความต๎องการของผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องกับ
โรงเรียน ก าหนดผลการเรียนรู๎ คัดเลือกจัดล าดับเนื้อหาสาระ คัดเลือกจัดระเบียบประสบการณ์ 
การเรียนรู๎และก าหนดผลและวิธีการประเมิน โดยประยุกต์ใช๎ขั้นตอนการจัดการเรียนรู๎ 6 ขั้นตอน 
คือ ขั้นจูงใจให๎ใฝ่รู๎  มุํงสูํเนื้อหา น าพาปฏิบัติ เดํนชัดหลักการ ผสมผสานใช๎ในชีวิต และกํอกิจให๎
เป็นนิสัย 
 2. หลักสูตรโรงเรียนศึกษา “หลักสูตรเฉลิมขวัญสตรีศึกษา” ประกอบด๎วยเอกสาร 2 สํวน
คือสํวนที่ 1 หลักสูตร และสํวนที่ 2 เอกสารประกอบหลักสูตรและเอกสารประกอบการเรียนจากการ
หาคุณภาพของหลักสูตรโดยผู๎เชี่ยวชาญ พบวํา หลักสูตรมีคุณภาพและความเหมาะสมที่จะ
น าไปใช๎โดยภาพรวมอยํูในระดับมากที่สุด  
 3. คุณลักษณะผู๎เรียนตามอัตลักษณ์ด๎านความเป็นเลิศในความรู๎ (ความเกํง) ด๎านการยึด
มั่นเชิดชูในความดี(ความดี) และด๎านวิถีชีวิตมีคุณภาพ(ความสุข) โดยภาพรวมทุกด๎าน หลังเรียน
สูงกวํากํอนเรียนอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
 4. ผลการประเมินหลักสูตรเชิงระบบ พบวํา ด๎านปัจจัยน าเข๎า (Input) ด๎านกระบวนการ
การ(Process) ด๎านผลผลิต (Output) และผลกระทบ(Impact) ของหลักสูตร โดยภาพรวมทุกด๎านมี
ความเหมาะสมในระดับมากที่สุด มีความค๎ุมคําเหมาะสมที่จะน าไปใช๎ มีกระบวนการใช๎หลักสูตร 
การวัดและประเมินผลที่ดีท าให๎ผลการประเมินผลผลิตของหลักสูตรและผลกระทบที่เกิ ดจาก
หลักสูตร เป็นที่พึงพอใจของผู๎เกี่ยวข๎องกับการใช๎หลักสูตร 



184 

 ปทิตตา  รอดประพันธ์ (2558) ได๎ศึกษาวิจัย เรื่อง  การพัฒนาหลักสูตรเยาวชนรู๎เทําทัน
สื่อตามแนวคิดการเรียนรู๎แบบมีสํวนรํวม ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต๎น โดยมี
วัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาข๎อมูลพื้นฐานในการพัฒนาหลักสูตรเยาวชนรู๎เทําทันสื่อตามแนวคิดการ
เรียนรู๎แบบมีสํวนรํวม ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต๎น 2) เพื่อสร๎างและตรวจสอบคุณภาพ
ของหลักสูตรเยาวชนรู๎ เทําทันสื่อตามแนวคิดการเรียนรู๎แบบมีสํวนรํวม ส าหรับนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต๎น 3) เพื่อทดลองใช๎หลักสูตรเยาวชนรู๎เทําทันสื่อตามแนวคิดการเรียนรู๎แบบมีสํวน
รํวม ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต๎น 4) เพื่อประเมินผลหลักสูตรเยาวชนรู๎เทําทันสื่อตาม
แนวคิดการเรียนรู๎แบบมีสํวนรํวม ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต๎น  มีการด าเนินการวิจัยและ
พัฒนา 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาข๎อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการรู๎เทําทันสื่อ เป็นการรวบรวมข๎อมูลพื้นฐาน 
ศึกษา วิเคราะห์ข๎อมูลเกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่ เกี่ยวข๎องกับการรู๎ เทําทันสื่อ          
แนวทางการพัฒนาการรู๎เทําทันสื่อ แนวคิดการเรียนรู๎แบบมีสํวนรํวม สอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับการเสริมสร๎างการร๎ูเทําทันสื่อ คุณลักษณะการรู๎เทําทันสื่อและแนวทางการพัฒนาหลักสูตร
จากการสัมภาษณ์ผู๎ทรงคุณวุฒิและส ารวจการรู๎เทําทันสื่อของนักเรียน ส าหรับน ามาเป็นข๎อมูล
พื้นฐานในการสร๎างหลีกสูตร 
 ขั้นตอนที่ 2  สร๎างหลักสูตรและตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรเป็นการน าข๎อมูลพื้นฐาน
มาพัฒนาหลักสูตร โดยด าเนินการ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. พัฒนาหลักสูตรฉบับรํางเป็นการสร๎างหลักสูตรเสริมให๎สอดคล๎องกับผลการศึกษา
ข๎อมูลพื้นฐานในขั้นตอนที่ 1 
 2. ตรวจสอบและปรับปรุงแก๎ไขหลักสูตร โดยผู๎เชี่ยวชาญตรวจสอบความเหมาะสมและ
ความสอดคล๎องของหลักสูตร แล๎วท าการปรับปรุงแก๎ไขหลักสูตรกํอนน าไปทดลองใช๎ 
 3. ตรวจสอบคุณภาพจองหลักสูตร โดยน าหลักสูตรไปทดลองน ารํองเพื่อตรวจสอบ
คุณภาพของหลักสูตรจากคําดัชนีประสิทธิผลของหลักสูตรตามเกณฑ์มาตรฐาน เพื่อให๎ได๎หลักสูตร
ที่สมบูรณ์ 
 ขั้นตอนที่ 3  ทดลองใช๎หลักสูตรเป็นการน าหลักสูตรไปใช๎จริงกับนักเรียนที่เป็นกลุํม
ตัวอยําง 
 ขั้นตอนที่ 4  ประเมินผลหลักสูตร เป็นการประเมินผลการใช๎หลักสูตรและติดตามผล
พฤติกรรมการร๎ูเทําทันสื่อของนักเรียนประกอบด๎วย 2 ขั้นตอนยํอย ดังนี้ 
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 1. สอบถามความคิดเห็นของนักเรียนที่มีตํอกิจกรรมการเรียนรู๎หลังการทดลองใช๎
หลักสูตร 
 2. สังเกตพฤติกรรมนักเรียนหลังการทดลองใช๎หลักสูตร 2 สัปดาห ์
 กลุํมตัวอยํางเป็น นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต๎น โรงเรียนหนองบัว อ าเภอหนองบัว 
จังหวัดนครสวรรค์ ที่สมัครใจเข๎ารํวมกิจกรรมรู๎เทําทันสื่อในชั่วโมงกิจกรรมชุมนุมรวมเวลาทั้งหมด 
20 ชั่วโมง ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา2557  จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย ประกอบด๎วย 
1) หลักสูตรเยาวชนรู๎ เทําทันสื่อตามแนวคิดการเรียนรู๎แบบมีสํวนรํวมส าหรับนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต๎น   ประกอบด๎วย 2 สํวน คือ ตัวหลักสูตรและเอกสารประกอบหลักสูตร2)
เครื่องมือที่ใช๎ในการรวบรวมข๎อมูล ได๎แกํ  แบบทดสอบการรู๎เทําทันสื่อ  แบบวัดความตระหนักใน
การร๎ูเทําทันสื่อ แบบประเมินพฤติกรรมการร๎ูเทําทันสื่อ 
 ผลการวิจัยพบวํา 
 1. ผลการศึกษาข๎อมูลพื้นฐานในการพัฒนาหลักสูตร พบวําจากการสอบถามความ
คิดเห็นผู๎ทรงคุณวุฒิ มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการเสริมสร๎างการรู๎เทําทันสื่ออยูํในระดับมาก จากการ
สัมภาษณ์ผู๎ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับลักษณะการรู๎ เทําทันสื่อและแนวทางการพัฒนาหลักสูตร 
ผู๎ทรงคุณวุฒิต๎องการให๎จัดท าหลักสูตรเพื่อเสริมสร๎างการรู๎เทําทันสื่อ โดยน าข๎อมูลที่ได๎มาก าหนด
แนวทางการพัฒนาหลักสูตร 
 2. ผลการสร๎างและตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตร พบวํา หลักสูตรเยาวชนรู๎เทําทันสื่อ
ตามแนวคิดการเรียนรู๎แบบมีสํวนรํวมส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต๎นมี 10 องค์ประกอบ 
ได๎แก ํ1) สภาพปัญหาและความต๎องการของหลักสูตร 2) หลักการ 3) จุดมุํงหมาย 4) โครงสร๎าง 5) 
ค าอธิบายรายวิชา 6) สาระการเรียนรู๎ 7) ค าอธิบายหนํวยการเรียนรู๎ 8) แนวการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู๎ของหลักสูตร 9) แนวการใช๎สื่อและแหลํงเรียนรู๎ และ10)แนวการวัดและประเมินผล การจัด
กิจกรรมการเรียนรู๎ของหลักสูตรประยุกต์ใช๎จัดกิจกรรมการเรียนรู๎ตามแนวคิดการเรียนรู๎แบบมีสํวน
รํวม 4 ขั้นตอน คือ 1 ขั้นน า เรียน เร๎า เข๎าใจสื่อ 2)ขั้นวิเคราะห์ ตีความ ตามสื่อ 3)ขั้นประเมินคํา
ตรวจสอบหาคุณภาพสื่อ และ 4) ขั้นประยุกต์ใช๎ใสํใจป้องกันสื่อ การตรวจสอบคุณภาพของ
หลักสูตรและเอกสารประกอบหลักสูตร พบวํา มีความเหมาะสมอยูํในระดับมาก และผลการน า
หลักสูตรไปทดลองน ารํอง พบวํา หลักสูตรสามารถน าไปใช๎ได๎จริง 
 3. ผลการทดลองใช๎หลักสูตร พบวํา นักเรียนมีการรู๎เทําทันสื่อหลังการทดลองใช๎หลักสูตร
สูงกวํากํอนการทดลองใช๎หลักสูตร อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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 4. ผลการประเมินผลหลักสูตร พบวํา นักเรียนมีความคิดเห็นตํอกิจกรรมการเรียนรู๎ของ
หลักสูตรอยูํในระดับมากที่สุด และนักเรียนมีพฤติกรรมรู๎ เทําทันสื่อหลังทดลองใช๎หลักสูตร             
2 สัปดาห์อยูํในระดับดีมาก 
 ใกล๎รุํง  ค าภิลานน (2558) ได๎ศึกษาวิจัย เรื่อง  การพัฒนาหลักสูตรเสริมสร๎างความฉลาด
ทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ๎วน ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อ
ศึกษาข๎อมูลพื้นฐานในการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร๎างความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ๎วน 
ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3  2) เพื่อสร๎างและตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรเสริมสร๎าง
ความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ๎วน ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3  3) เพื่อทดลองใช๎
หลักสูตรเสริมสร๎างความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ๎วน ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 
4)เพื่อประเมินผลหลักสูตรเสริมสร๎างความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ๎วน ส าหรับนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 3 มีการด าเนินการวิจัยและพัฒนา 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาข๎อมูลพื้นฐานในการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร๎างความฉลาดทาง      
สุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ๎วน ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3  เป็นการมุํงหาค าตอบของค าถาม
การวิจัยที่วํา ความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ๎วน ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3          
มีสภาพปัจจุบันและปัญหาอยํางไร และแนวทางการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร๎างความฉลาดทางสุข
ภาวะเกี่ยวกับโรคอ๎วน ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3เป็นอยํางไร โดยการรวบรวมข๎อมูลการ
วิจัยแบบผสมผสานโดยใช๎แบบวัดความรอบรู๎ด๎านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ๎วน ส าหรับเด็กนักเรียน
อายุ 9-14 ปี และใช๎การสัมภาษณ์ผู๎ทรงคุณวุฒิ เพื่อน าข๎อมูลที่ได๎มาก าหนดแนวทางการพัฒนา
หลักสูตร 
 ขั้นตอนที่ 2  สร๎างหลักสูตรและตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรเป็นการน าข๎อมูลพื้นฐาน
มาพัฒนาหลักสูตร โดยด าเนินการ 16 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การศึกษาวิเคราะห์ข๎อมูลพื้นฐานในการ
สร๎างพัฒนาหลักสูตร 2)การก าหนดสภาพปัญหาและความต๎องการของหลักสูตร 3) ก าหนด
หลักการของหลักสูตร  4) ก าหนดจุดมุํงหมายของหลักสูตร 5) ก าหนดโครงสร๎างของหลักสูตร  6)
ก าหนดการจัดกิจกรรมการเรียนรู๎ 7) ก าหนดค าอธิบายรายวิชา 8) ก าหนดสาระการเรียนรู๎ของ
หลักสูตร 9) ก าหนดค าอธิบายหนํวยการเรียนรู๎ 10) ก าหนดแนวทางการจัดกิจกรรมการเรียนรู๎ 11)
ก าหนดแนวการใช๎สื่อและแหลํงเรียนรู๎ 12) ก าหนดแนวการวัดและประเมินผล 13) การจัดท า
เอกสารประกอบหลักสูตร 14) การตรวจสอบคุณภาพและหาดัชนีประสิทธิผลของหลักสูตร 15)  
การทดลองใช๎หลักสูตร และ 16) การประเมินผลหลักสูตร 
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 ขั้นตอนที่ 3  ทดลองใช๎หลักสูตรเป็นการน าหลักสูตรไปใช๎จริงกับนักเรียนที่เป็นกลุํม
ตัวอยํางโดยประยุกต์ใช๎กระบวนการเรียนการสอนแบบสืบสวนและแสวงหาความรู๎เป็นกลุํม           
5 ขั้นตอน ได๎แกํ 1) การสร๎างบรรยากาศการเรียน 2) การรวบรวมข๎อมูล 3) การตัดสินใจ 4) การ
น าเสนอความรู๎และ 5)การน าไปใช๎ในชีวิตจริง 
 ขั้นตอนที่ 4  ประเมินผลหลักสูตรเสริมสร๎างความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ๎วน 
ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ประกอบด๎วย 2 ขั้นตอนยํอย ดังนี้ 
 1. สอบถามความคิดเห็นของนักเรียนที่มีตํอกิจกรรมการเรียนรู๎หลังการทดลองใช๎
หลักสูตร 
 2. สอบถามความคิดเห็นของผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องที่มีตํอหลักสูตร 
 กลุํมตัวอยํางเป็น นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3  โรงเรียนวังโมกข์พิทยาคม  จังหวัดพิจิตร 
 ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา2557  จ านวน 31 คน ได๎จากการสุํมแบบแบํงกลุํม เครื่องมือที่ใช๎ใน   
การวิจัย ประกอบด๎วย 1) หลักสูตรเสริมสร๎างความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ๎วน ส าหรับ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3  ประกอบด๎วย 2 สํวน คือ ตัวหลักสูตรและเอกสารประกอบหลักสูตร 
2) เครื่องมือที่ใช๎ในการรวบรวมข๎อมูล ได๎แกํ  แบบวัดความรอบรู๎ด๎านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ๎วน 
ส าหรับเด็กวัยเรียนอายุ  9-14 ปี ของกองสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข 
 ผลการวิจัยพบวํา 
 1. ผลการศึกษาข๎อมูลพื้นฐานในการพัฒนาหลักสูตร พบวํา  นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา      
ปีที่ 3  สํวนใหญํมีระดับความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ๎วน ในภาพรวมอยูํในระดับไมํดีพอ   
คิดเป็นร๎อยละ 50.69 มีพฤติกรรมความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ๎วนระดับพื้นฐานอยูํใน
ระดับพอใช๎ คิดเป็นร๎อยละ 49.31 ระดับปฏิสัมพันธ์อยูํในระดับไมํดีพอ คิดเป็นร๎อยละ 76.58 ระดับ
วิจารณญาณอยูํในระดับพอใช๎ คิดเป็นร๎อยละ 57.85 และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอ๎วนอยูํใน
ระดับไมํดีพอคิดเป็นร๎อยละ50.69 
 2. ผลการสร๎างและตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตร พบวํา หลักสูตรเสริมสร๎างความ
ฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ๎วน ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3  มี 11 องค์ประกอบ ได๎แกํ 
1) สภาพปัญหาและความต๎องการ 2) หลักการของหลักสูตร 3) จุดมุํงหมายของหลักสูตร 4) 
โครงสร๎าง หลักสูตร 5) ก าหนดการจัดกิจกรรมการเรียนรู๎  6) ค าอธิบายรายวิชา  7) สาระการเรียนรู๎  
8) ค าอธิบายหนํวยการเรียนรู๎ 9)แนวการจัดกิจกรรมการเรียนรู๎  10)แนวการใช๎สื่อและแหลํงเรียนรู๎ 
และ11) แนวการวัดและประเมินผล แบํงเป็น 4 หนํวยการเรียน ได๎แกํ  1) ความรู๎เบื้องต๎นเกี่ยวกับ
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โรคอ๎วน 2) ผลกระทบของโรคอ๎วน 3) การดูแลรักษาโรคอ๎วน และ 4) วางแผนชีวิตไร๎โรคอ๎วน      
การจัดการเรียนรู๎ของหลักสูตรประยุกต์ใช๎กระบวนการเรียนการสอนแบบสืบสวนและแสวงหา
ความรู๎เป็นกลุํม 5 ขั้นตอน ได๎แกํ 1) การสร๎างบรรยากาศการเรียน 2) การรวบรวมข๎อมูล 3)         
การตัดสินใจ 4) การน าเสนอความรู๎และ 5) การน าไปใช๎ในชีวิตจริง การตรวจสอบคุณภาพของ
หลักสูตรและเอกสารประกอบหลักสูตร พบวํา มีความเหมาะสมอยูํในระดับมาก และผลการน า
หลักสูตรไปทดลองน ารํอง พบวํา หลักสูตรสามารถน าไปใช๎ได๎จริง 
 3. ผลการทดลองใช๎หลักสูตร พบวํา นักเรียนมีความฉลาดทางสุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ๎วน
และมีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ๎วนหลังการทดลองสูงกวํากํอนการทดลอง อยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 นอกจากนี้ นักเรียนมีความสามารถในการท างานรํวมกันกับเพื่อน มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู๎กับเพื่อน มีกระบวนการท างานกลุํมดีขึ้น และมีสํวนในการเรียนรู๎ท าให๎นักเรียนมี
ความสุขในการเรียนรู ๎
 4. ผลการประเมินผลหลักสูตร พบวํา นักเรียนมีความคิดเห็นตํอหลักสูตรอยูํในระดับมาก
ที่สุด และผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องมีความคิดเห็นวํา หลักสูตรมีความเหมาะสมอยูํในระดับมาก 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับหลักสูตรที่ใช้ในโรงเรียนผู้สูงอายและโรงเรียนผุ้สูงอายุ 
 พวงนรินทร์ ค าปุก, และ ประกายศรี ศรีรุํงเรือง (2558) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่อง “ความคิดเห็น
ของผู๎เกี่ยวข๎องในการจัดต้ังโรงเรียนผู๎สูงอายุต าบลหัวง๎ม อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย” โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินโครงการจัดต้ังโรงเรียนผู๎สูงอายต าบลหัวง๎ม อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย  
มีการด าเนินการวิจัย เป็นการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยประยุกต์ใช๎รูปแบบการ
ประเมินซิปป (CIPP MODEL) เพื่อประเมินองค์ประกอบ 4 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านบริบท (C) ด๎านปัจจัย
น าเข๎า (I) ด๎านกระบวนการ (P) ด๎านผลผลติ (P)  กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎สูงอายุที่เข๎ารํวมกิจกรรม
จ านวน 250 คน และเจ๎าหน๎าที่โครงการ โรงเรียนผู๎สูงอายุต าบลหัวง๎ม จ านวน 10 คน เครื่องมือที่ใช๎
ในการวิจัย ประกอบด๎วย 1) แบบสอบถามส าหรับผู๎สูงอายุ แบํงเนื้อหาออกเป็น 3 สํวน คือ   สํวนที่ 
1 ข๎อมูลทั่วไปของผู๎ตอบแบบสอบถาม  สํวนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการโครงการจัดต้ังโรงเรียน
ผู๎สูงอายุต าบลหัวง๎ม อ าเภอพาน จังหวัด เชียงราย ในด๎านตํางๆ คือ   ด๎านสภาพแวดล๎อม ได๎แกํ 
สาระการเรียนรู๎และผลการเรียนรู๎ที่คาดหวังของผู๎เรียน  ด๎านปัจจัยน าเข๎า ได๎แกํ คุณสมบัติของ
ครูผู๎สอน สื่อวัสดุ /อุปกรณ์ งบประมาณ แหลํงเรียนรู๎  อาคาร สถานที่และเวลาเรียน ด๎าน
กระบวนการ ได๎แกํ การจัดการเรียนรู๎ การวัดและประเมินผล ด๎านผลผลิต ได๎แกํ ผลการเรียนรู๎จาก
กลุํมสาระโรงเรียนผู๎สูงอายุต าบลหัวง๎ม ผลงานจากกลุํมสาระ โรงเรียนผู๎สูงอายุต าบลหัวง๎ม สํวนที่ 
3 แบบสอบถามข๎อคิดเห็นและข๎อเสนอแนะเพิ่มเติมของโครงการจัดต้ังโรงเรียนผู๎สูงอายุ ต าบล
หัวง๎ม อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย และ2) แบบสัมภาษณ์ส าหรับเจ๎าหน๎าที่โครงการชนิดมี
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โครงสร๎าง (Structured interview) โดยใช๎กับผู๎เกี่ยวข๎องในโครงการ ที่ผู๎ศึกษาได๎สร๎างขึ้นโดยมีการ
ก าหนดประเด็นการสัมภาษณ์ออกเป็น 3 สํวน ดังนี้   สํวนที่ 1 แบบสัมภาษณ์สถานภาพทั่วไป   
สํวนที่ 2 ประเด็นสัมภาษณ์การประเมินโครงการจัดต้ังโรงเรียนผู๎สูงอายุต าบลหัวง๎ม สํ วนที่ 3 
ปัญหาและข๎อเสนอแนะเกี่ยวกับโครงการจัดต้ังโรงเรียนผู๎สูงอายุต าบลหัวง๎ม 

 ผลการวิจัยพบวํา  จากแบบสอบถาม พบวํา ผู๎ตอบแบบสอบถาม เป็นเพศหญิงมากกวํา
เพศชาย มีอายุ 65-69 ปีส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือเทียบเทํา ประกอบอาชีพ
การเกษตร นับถือศาสนาพุทธ  สํวนใหญํ เข๎ารํวมโครงการ เป็นระยะเวลา 4 ปี โดยภาพรวมเห็น
ด๎วยมากที่สุดการจัดต้ังโรงเรียนผู๎สูงอายุต าบลหัวง๎ม เมื่อพิจารณาเป็นรายด๎าน เห็นด๎วยมากที่สุด
ในด๎านกระบวนการ รองลงมาคือ ด๎านบริบท และน๎อยที่สุดคือด๎านผลผลิต ด๎านบริบท (Context: 
C) พบวํา สภาพแวดล๎อมทางสังคม ความชัดเจนของวัตถุประสงค์โครงการ ความสอดคล๎องของ
วัตถุประสงค์และกิจกรรมมากที่สุด ด๎านปัจจัยน าเข๎า ( Input: I) พบวํา สถานที่ งบประมาณ 
บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ มีการจัดการ  ด๎านกระบวนการ (Process: P) พบวํา การจัดการเรียนรู๎ การ
วัดผลและประเมินผล มีมากที่สุด  ด๎านผลผลิต (Product: P) พบวํา ผลการเรียนรู๎จากกลุํมสาระ
เรียนรู๎อยูํในระดับมากที่สุด  สํวนผลจากการสัมภาษณ์ เข๎าเจ๎าหน๎าที่โครงการ พบวํา ด๎านบริบท 
(Context: C) การด าเนินงานโรงเรียนผู๎สูงอายต าบลหัวง๎ม มีความเหมาะสมสอดคล๎องกับปัญหา
กับ สภาพแวดล๎อมในพื้นที่ มีความชัดเจนของวัตถุประสงค์โครงการและนโยบาย ความสอดคล๎อง
ของวัตถุประสงค์กับกิจกรรม และองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นมีความพร๎อมในการด าเนินงาน
รํวมกับหนํวยงานอ่ืนๆ  ด๎านปัจจัยน าเข๎า (Input: I) วัสดุอปุกรณ์ สถานที่และเจ๎าหน๎าที่ บุคลากรมี
ความเพียงพอเหมาะสมตํอการ ด าเนินงาน   ด๎านกระบวนการ (Process: P) การประเมินในด๎าน
การจัดการเรียนรู๎ การวัดและประเมินผลมีความเหมาะสม สอดคล๎องกับวัตถุประสงค์การ
ด าเนินงาน แตํการติดตามประเมินผลยังมีจุดอํอนในกระบวนการท างานที่คํอนข๎างขาดการติดตาม
ประเมินผลอยํางเป็นระบบด๎านผลผลิต  (Product: P) ผู๎เข๎ารํวมโครงการ มีความสุขและมีก าลังใจ
ที่เข๎มแข็งในการด ารงชีวิตในวัยชรา สํงผลให๎มีสุขภาพกายที่ดี มี 3 ค า คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น            
ดังค ากลําวที่วํา “ แกํอยํางสงําชราอยํางมีคุณภาพ ” 
 ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, ภาวนา พัฒนศรี, และธนิกานต์ ศักดาพร(2560) ได๎ศึกษา
โครงการวิจัยเรื่อง “การถอดบทเรียนตัวอยํางที่ดีของโรงเรียนและชมรมผู๎สูงอายุที่มีกิจกรรม
ถํายทอดความรู๎” โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาคุณลักษณะและโครงสร๎างการบริหารโรงเรียน
ผู๎สูงอายุ  2) เพื่อศึกษาบทเรียนหลักสูตร /กิจกรรมของโรงเรียนผู๎สูงอายุที่มีตํอการพัฒนาทักษะ
ผู๎สูงอายุให๎เป็นผู๎มีศักยภาพ 3) เพื่อจัดท าชุดความรู๎ในการเสริมสร๎างทักษะที่ดี  4) เพื่อน าชุด
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ความรู๎ไปทดลองใช๎ในโรงเรียนผู๎สูงอายุ  5) เพื่อติดตามและประเมินผลการทดลอง  6) เพื่อน าเสนอ
ชุดความรู๎สูํการพัฒนาเป็นผู๎สูงอายุที่มีศักยภาพและแนวทางปฏิบัติ  มีการด าเนินการวิจัยเป็นการ
วิจัยแบบปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม (Participatory Action Research:PAR) ใช๎การศึกษาเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) เป็นรูปแบบหลัก สํวนการศึกษารูปแบบรอง ได๎แกํ การถอด
บทเรียน (Lessons Learned) การทดลองแบบมีสํวนรํวม (Experimental and Participatory 
Study) และการจัดเวทีวิพากษ์เพื่อหาข๎อสรุป มีขั้นตอนการวิจัยแบํงเป็น  2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
ประกอบด๎วย 1) การก าหนดพื้นที่ในการถอดบทเรียน โดยคัดเลือกโรงเรียนผู๎สูงอายุที่เป็นตัวอยําง  
ที่ดี 2)ผู๎ให๎ข๎อมูลและการคัดเลือกผู๎ให๎ข๎อมูล 3)การเก็บรวบรวมข๎อมูล 4)เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย 
ระยะที่ 2 ประกอบด๎วย 1) การคัดเลือกโรงเรียนที่จะเข๎ารํวมโครงการทดลอง 2) กระบวนการ
ทดลองหลักสูตร 3)การสร๎างหลักสูตรใหมํและ4)การวิพากษ์ผลการวิจัย กลุํมตัวอยํางแบํงเป็น        
3 กลุํมหลัก ได๎แกํ  1) คณะผู๎บริหารและคณาจารย์ (ผู๎ถํายทอดความรู๎) ของโรงเรียนผู๎สูงอายุ 
จ านวน 23  คน    2) นักเรียนสูงอายุที่จบหลักสูตรโรงเรียนผู๎สูงอายุ จ านวน 33 คน และ 3) สมาชิก
ในครอบครัวของนักเรียนสูงอายุ 19 คน รวมทั้งสิ้น 77 คนโดยการเลือกแบบเจาะจง(Purposive 
Sampling)  และสมัครใจยินดีให๎ข๎อมูล เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย ประกอบด๎วย การสนทนากลุํม 
โดยมี1)แนวค าถามสนทนากลุํมคณะผู๎บริหาร  2)แนวการสนทนากลุํมนักเรียนสูงอาย  3) แนว
สัมภาษณ์สมาชิกในครอบครัว  4) แบบสังเกตการจัดกิจกรรม  

ผลการวิจัยพบวํา   
คุณลักษณะและโครงสร๎างการบริหารโรงเรียนผู๎สูงอายุ 
การกํอเกิดโรงเรียนผู๎สูงอายุเป็นกระบวนการที่พัฒนามาอยํางตํอเนื่องโดยความคิดริเริ่ม

มาจากปัจจัยหลัก 4 ประการ ได๎แก ํ 
1.  จัดต้ังเพื่อตอบสนองพระราชด ารัสของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราช

กุมารีฯ  
2.  ความพยายามที่จะลดปัญหาของผู๎สูงอายุในชุมชน ทั้งภาวะการเจ็บป่วย ความเหงา 

และการท าร๎ายตนเอง  
3.  ฐานความคิดของผู๎น าองค์กร ซึ่งได๎แกํ พระสงฆ์ นายกองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 

คณบดี รวมทั้งผู๎น าชุมชน ที่ต๎องการจัดกิจกรรมอยํางใดอยํางหนึ่ง เพื่อแก๎ไขปัญหาของผู๎สูงอายุ
เป็นหลัก นอกจากนั้น ยังต๎องการสร๎างความรื่นเริง ซึ่งเกิดจากความต้ังใจอยํางแนํวแนํของผู๎น าที่
ต๎องการ “สร๎างสุข” ให๎ผู๎สูงอายุในชุมชนได๎มาสนุก มาหัวเราะ จึงจัดท าโครงการขึ้นและพัฒนาเป็น
โรงเรียนผู๎สูงอายุในท่ีสุด  
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4.  เกิดจากหน๎าที่ขององค์กรที่ได๎จัดท าหลักสูตรการศึกษาตลอดชีวิตส าหรับผู๎สูงอายุ  
ตามแผนการศึกษาแหํงชาติ ฉบับปรับปรุง (พ.ศ. 2552-2559) และการจัดท าเป็นโครงการบริการ
วิชาการแกํสังคม โดยบูรณาการองค์ความรู๎จากคณะตํางๆ ในมหาวิทยาลัย เข๎ามาด าเนินงาน
รํวมกัน 

ดังนั้นวัตถุประสงค์ของโรงเรียนผู๎สูงอายุ จึงมุํงให๎ความรู๎ทั้งด๎านสุขภาพ สังคม อาชีพ 
และกิจกรรมตามอัธยาศัยแกํผู๎สูงอาย ุเพื่อให๎เกิดการพัฒนาตนเองในทุกด๎าน และเพื่อเปิดพื้นที่ทาง
สังคมแกํผู๎สูงอาย ุ

 การบริหารจัดการโรงเรียนผู๎สูงอายุสํวนใหญํเป็นการบริหารในรูปแบบคณะกรรมการที่มา
จากหลายฝ่าย ทั้งภาครัฐ ศาสนา ประชาชน และนักเรียนสูงอายุ โดยรํวมกันพิจารณาและก าหนด
หลักสูตร ก าหนดการเปิด-ปิดเรียน สถานที่เรียน และงบประมาณที่ใช๎ โดยคณะกรรมการมีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หรือบางแหํงแตํงต้ังเพียงชื่อ แตํในการบริหารจริงให๎อ านาจแกํผู๎น าองค์กร
ที่กํอต้ังเป็นผู๎ด าเนินการเพียงผู๎เดียว อยํางไรก็ตาม ทุกโรงเรียนผู๎สูงอายุที่เป็นกรณีศึกษาตํางมี
คณะกรรมการที่มาจากทุกฝ่ายและเครือขํายจัดต้ังที่เป็นทั้งภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน ให๎
ความส าคัญแกํการมีสํวนรํวมของนักเรียนสูงอายุและยึดหลักธรรมาภิบาลในการท างาน   

 หลักสูตร /กิจกรรมของโรงเรียนผู๎สูงอายุที่มีตํอการพัฒนาทักษะผู๎สูงอายุให๎เป็นผู๎มี
ศักยภาพการเรียนการสอนในโรงเรียนผู๎สูงอายุจัดขึ้นตามแผนการสอน หรือหลักสูตรที่โรงเรียนแตํ
ละแหํงก าหนด การเรียนการสอนเน๎นกิจกรรมเรียนปนเลํน กลําวคือ มีกิจกรรมการปฏิบัติแทรกไป
ในการสอนที่สนุกสนาน โดยผู๎สูงอายุได๎มีสํวนรํวม เพื่อเสริมสร๎างปัญญา สุขภาพกาย จิต และ
สังคม รวมทั้งเป็นการเปิดพื้นที่ให๎ผู๎สูงอายุมีเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ สืบสานภูมิปัญญาและ
วัฒนธรรม โดยเนื้อหารายวิชาตํางๆ ที่สอนประกอบด๎วย 4 ชุดวิชา ได๎แก ํ 

 ชุดการเรียนรู๎ที่ 1 ภาวะสุขภาพของผู๎สูงอายุ มีเนื้อหาครอบคลุมทั้งการให๎ความรู๎เกี่ยวกับ
สุขภาพและโรคตํางๆ ในวัยสูงอายุ ยังมีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ทั้งในภาวะปกติและภาวะ
เจ็บป่วยและพัฒนาทางจิต เพื่อให๎ผู๎สูงอายุได๎น าความรู๎ไปประยุกต์ใช๎ในชีวิตประจ าวัน และ
สามารถถํายทอดให๎สมาชิกในครอบครัว ชุมชน ได๎รับทราบตํอไป  

 ชุดการเรียนรู๎ท่ี 2 ผู๎สูงอายุในสังคมที่เปลี่ยนแปลง มีเนื้อหาครอบคลุมความรู๎ความเข๎าใจ
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทางสังคม การปรับตัว และการพัฒนาตนเองในสังคมสมัยใหมํ 
กฎหมายท่ีผู๎สูงอายุต๎องรู๎ และการมีสํวนรํวมในสังคมรูปแบบอาสาสมัคร /จิตอาสา เพื่อให๎ผู๎สูงอายุ
ถึงพร๎อมด๎วยคุณลักษณะของการเป็นผู๎สูงอายุที่ยังคุณประโยชน์ (Productive Ageing) และการ
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เป็นผู๎สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ (Successful Ageing) บางโรงเรียนมีการสอนเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีและการสื่อสารผํานสื่อออนไลน์ตํางๆ อีกด๎วย 

 ชุดการเรียนรู๎ที่ 3 ศาสนา วัฒนธรรม และภูมิปัญญาท๎องถิ่น มีเนื้อหาครอบคลุมความรู๎
และหลักพื้นฐานของศาสนาที่ผู๎เรียนสูงอายุเลือกเรียน การประยุกต์ใช๎ศาสนาในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน วัฒนธรรมและภูมิปัญญาท๎องถิ่น ได๎แกํ การมีสํวนรํวมในฐานะผู๎ให๎และผู๎รับ วิธีการ
ค๎นหา รักษา อนุรักษ์ สืบสาน ฟื้นฟู และถํายทอด 

 ชุดการเรียนรู๎ที่ 4 การเรียนรู๎ตามอัธยาศัย ครอบคลุมรายวิชา การเกษตร ดนตรี งาน
ประดิษฐ์ คหกรรม ทักษะวิชาการ การจัดการด๎านการเงิน การใช๎สมาร์ทโฟน (Smartphone) การใช๎
คอมพิวเตอร์เพื่อการสืบค๎นข๎อมูล และทัศนศึกษา เพื่อให๎ผู๎สูงอายุเพิ่มพูนความรู๎ เกิดการผํอนคลาย 
เกิดความสุขทางใจ รํวมกิจกรรมกลุํมและเข๎าสังคมได๎อยํางมีความสุข 

 แตํละโรงเรียนมีจุดเน๎นของแตํละชุดความรู๎ที่แตกตํางกัน ขึ้นอยูํกับเงื่อนไข ความพร๎อม
ของทรัพยากรของแตํละโรงเรียน และบริบทของแตํละชุมชน อยํางไรก็ตาม ภายใต๎ความแตกตํางก็
มีความคล๎ายคลึงกันในเนื้อหาของการถํายทอดความรู๎ที่นักเรียนสูงอายุต๎องการและสนใจ  เชํน 
ความรู๎เกี่ยวกับสุขภาพกาย จิต ภาวะโรคตํางๆ และการป้องกัน การดูแลตนเอง การฝึกอาชีพ และ
การบ าเพ็ญประโยชน์เพื่อสังคม เป็นต๎น 

 สํวนผู๎ถํายทอดความรู๎ของโรงเรียนผู๎สูงอายุ มาจากผู๎ทรงวุฒิหลากหลายในชุมชน เกือบ
ทุกสาขาอาชีพ เริ่มจากพระสงฆ์ ผู๎ที่เกษียณจากงานประจ า ปราชญ์ชาวบ๎าน ผู๎รู๎ในชุมชน และ
ผู๎ปฏิบัติงานทั้งภาครัฐบาลและเอกชน บุคคลเหลํานี้มาชํวยถํายทอดความรู๎ด๎วยความเต็มใจสํวน
ใหญํไมํรับคําตอบแทน เพราะเต็มใจเป็นอาสาสมัครให๎โรงเรียน นอกจากนั้น บางคนยังรํวมเป็น
กรรมการบริหารโรงเรียนอีกด๎วย 

 โรงเรียนผู๎สูงอายุแตํละแหํง มีชั่วโมงการเรียนรู๎ที่แตกตํางกัน คือ ต้ังแตํ 48 ชั่วโมงถึง    
144 ชั่วโมง มีการจัดชั้นเรียนแตกตํางกัน บางแหํงมีต้ังแตํชั้นเรียนระดับมัธยม 1, 2, 3 และ
มหาวิทยาลัย 3 ระดับ คือ 1, 2, 3 เมื่อจบการเรียน 6 ปีแล๎ว นักเรียนสูงอายุยังกลับมาเรียนอีกเป็น 
ปีที ่7 โดยรํวมท ากิจกรรมเพื่อสังคมกับโรงเรียน แตํมีโรงเรียนจ านวนมากไมํได๎จัดระดับชั้นเรียน คือ 
มีชั้นเดียว เรียนจบเป็นรุํนๆ ไป นักเรียนสูงอายุสนใจมาเรียนซ้ าชั้นจ านวนมาก บางคนเรียนถึง 4 ปี 
เนื่องจากเห็นประโยชน์ของการมาเรียน และโรงเรียน เปิด-ปิดภาคเรียนได๎สอดคล๎องกับวิถีการ
ด าเนินชีวิตของนักเรียนสูงอายุ ที่ส าคัญนักเรียนมีเครื่องแบบที่ประยุกต์จากการแตํงกายของพื้นถิ่น 
ดูสวยงามและสมศักด์ิศรีและนักเรียนสูงอายุสํวนใหญํไมํเห็นด๎วยกับการแตํงชุดนักเรียน  มีการ
ติดตามและประเมินผลการให๎บริการและผลการเรียนที่ค านึงถึงข๎อจ ากัดหรือภาวะทางรํางกาย  
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สมองของนักเรียนสูงอายุ และปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอนให๎ยืดหยุํนและทันสมัย เพื่อ
สร๎างแรงจูงใจให๎เข๎าเรียนอยํางตํอเนื่อง 

  จัดท าชุดความรู๎ในการเสริมสร๎างทักษะที่ด ี  
 ผลการถอดบทเรียน พบวํา โรงเรียนผู๎สูงอายุได๎เสริมสร๎างทักษะของผู๎เรียนในประเด็น

ของการพึ่งตนเองและการตระหนักในคุณภาพชีวิตที่ดีมากกวําทักษะการดูแลตนเอง การท าในสิ่งที่
ปรารถนาได๎ตามศักยภาพของตน การมีสุขภาวะทางกายและจิตและมีชีวิตยืนยาว และพึงพอใจใน
ชีวิต จากผลการถอดบทเรียนจึงสังเคราะห์เป็นชุดความรู๎ และผํานกระบวนการวิพากษ์โดยผู๎ทรง
วุฒิ ปรับปรุงเนื้อหาใหมํได๎  4 ชุดวิชา จ านวน 120 ชั่วโมง เพื่อน าไปสูํการทดลองใน 4 พื้นที่ ผลการ
ทดลองมีการปรับปรุงและแก๎ไข ได๎มีข๎อสรุปรํวมกัน คือ เป็นชุดความรู๎ที่มี 3 วิชา ได๎แกํ ชุดการ
เรียนรู๎ที่ 1 ความรู๎ที่ผู๎สูงอายุต๎องรู๎ ชุดการเรียนรู๎ที่ 2 ความรู๎ที่ผู๎สูงอายุควรรู๎ ชุดการเรียนรู๎ที่ 3 
ความรู๎ที่ผู๎สูงอายุอยากรู๎ 

น าชุดความรู๎ไปทดลองใช๎ในโรงเรียนผู๎สูงอายุ 
หากต๎องการใช๎โรงเรียนผู๎สูงอายุเป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาผู๎สูงอายุให๎เป็นผู๎ที่มีศักยภาพ

ที่สามารถพึ่งตนเองได๎นานที่สุด บทเรียนจากงานวิจัยได๎สะท๎อนวํา มีหลักสูตรการเรียนการสอนที่มี
เป้าหมายชัดเจน และมุํงสูํการเป็นผู๎สูงอายุที่มีศักยภาพอยํางแท๎จริง โดยก าหนดประเด็นถํายทอด
ความรู๎ 3 ประเด็นอยํางชัดเจน กํอให๎เกิดประโยชน์ตํอผู๎สูงอายุมากกวําไมํได๎ก าหนด ดังนั้น 
โรงเรียนผู๎สูงอายุที่มีวัตถุประสงค์เพื่อมุํงพัฒนาศักยภาพของผู๎สูงอายุ นําจะยึดข๎อค๎นพบนี้เป็น
แบบอยําง กลําวคือ แบํงเป็นชุดความรู๎ออกเป็น 3 ชุด ได๎แก ํ 

1.  ชุดความรู๎ที่นักเรียนสูงอายุต้องรู้ (จัดรายวิชาภาคบังคับ) ร๎อยละ 50  
2.  ชุดความรู๎ที่นักเรียนสูงอายุควรรู้ (จัดรายวิชาตามบริบทของพื้นที่) ร๎อยละ 30  
3.  ชุดความรู๎ที่นักเรียนสูงอายอุยากรู ้(จัดรายวิชาตามอัธยาศัย) ร๎อยละ 20  
เงื่อนไขที่ส าคัญ คือ การมีหลักสูตรกลางส าหรับวิชาบังคับ (สิ่งที่นักเรียนสูงอายุต๎องรู๎) 

เพื่อเป็นพื้นฐานการเรียนรู๎ในโรงเรียนผู๎สูงอายุ 
ติดตามและประเมินผลการทดลอง  
โรงเรียนผู๎สูงอายุเป็นลักษณะกิจกรรมที่สถาบัน หนํวยงานหรือชุมชน จัดท าขึ้นเพื่อ

พัฒนาศักยภาพผู๎สูงอายุผํานการถํายทอดความรู๎อยํางเป็นระบบ ที่ผู๎สูงอายุเรียนรู๎อยํางสนุกสนาน 
รื่นเริง นักเรียนสูงอายุที่ผํานจากโรงเรียนเกิดทักษะด๎านการดูแลตนเอง  ควบคุมตนเอง และ       
การพึ่งตนเองได๎ในระดับมาก นอกนั้นเป็นทักษะในการพัฒนาความสามารถทางกาย จิต สังคม 
ปัญญา และเศรษฐกิจ 
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 น าเสนอชุดความรู๎สูํการพัฒนาเป็นผู๎สูงอายุท่ีมีศักยภาพและแนวทางปฏิบัติ 
              ข๎อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาผู๎สูงอายุให๎เป็นผู๎มีศักยภาพโดยมีโรงเรียนผู๎สูงอายุเป็น
เครื่องมือ คือ ควรก าหนดเป็นนโยบาย เพิ่มเป็นภารกิจท๎องถิ่นให๎รับผิดชอบจัดการศึกษาตาม
พระราชบัญญัติผู๎สูงอายุ พ.ศ.2546  มาตรา 11 (2) โดยให๎ถือวําเป็นองค์ประกอบส าคัญด๎านการ
จัดสวัสดิการผู๎สูงอายุในชุมชน นอกจากน้ัน การด าเนินงานโรงเรียนผู๎สูงอายุควรบูรณาการระหวําง
กระทรวงที่เกี่ยวข๎อง ไมํวําหนํวยงานใดในชุมชนเป็นผู๎จัดต้ังและบริหารจัดการ และควรพัฒนา      
ผู๎ถํายทอดเกี่ยวกับเทคนิคและวิธีการถํายทอดความรู๎ส าหรับผู๎สูงอายุอยํางเหมาะสม  โดยมีแนว
ปฏิบัติ ดังนี้ 

1.  หนํวยงาน /องค์กร /สถาบันที่จะจัดต้ังโรงเรียนผู๎สูงอายุควรพิจารณาข๎อเสนอ ดังนี้  
 1.1 ท าความเข๎าใจกับจุดมุํงหมายและบริการของโรงเรียนผู๎สูงอายุ  
 1.2 ศึกษาความต๎องการเรียนรู๎ของผู๎สูงอายุในชุมชน  
 1.3 ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาผู๎สูงอายุอยํางเป็นองค์รวม  
 1.4 แสวงหาความรํวมมือจากเครือขํายกํอนการด าเนินงาน  
 1.5 พิจารณาองค์ประกอบที่ส าคัญ เชํน ที่ต้ังโรงเรียน ห๎องเรียนที่เหมาะสม          

การเดินทางไปโรงเรียนด๎วยความสะดวกปลอดภัยฯ  
2.  กรมสํงเสริมการปกครองท๎องถิ่นก าหนด กฎ ระเบียบเกี่ยวกับการเบิกจํายงบประมาณ

ของโรงเรียนผู๎สูงอายุให๎ชัดเจน  
3.  ปัญหาสถานที่เรียน (ไมํเหมาะสม) ควรพิจารณาใช๎ประโยชน์รํวมกันจากอาคาร /

โรงเรียน ที่มีนักเรียนลดน๎อยลง  
4.  ควรอบรม /พัฒนาผู๎สอนเกี่ยวกับเทคนิคและวิธีการถํายทอดความรู๎ส าหรับผู๎สูงอายุ  
5.  ควรพิจารณาสร๎างแรงจูงใจและสร๎างเสริมศักยภาพผู๎สอนในโรงเรียนผู๎สูงอายุ 

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 ธีระภัทรา  เอกผาชัยสวัสด์ิ (2554) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู๎สูงอายุในเขตชุมชนเมืองเพชรบูรณ์ อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อ
ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในเขตชุมชนเมืองเพชรบูรณ์ อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 
2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่สํงผลตํอคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในเขตชุมชนเมืองเพชรบูรณ์ อ าเภอเมือง 
จังหวัดเพชรบูรณ์ 3) เพื่อสร๎างและพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตในเขตชุมชนเมือง
เพชรบูรณ์ อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์มกีารด าเนินการวิจัยและพัฒนา 2 ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ(Qualitative Research)มี 2 ขั้นตอน คือ 

 ขั้นตอนที่ 1  การศึกษาและวิเคราะห์ข๎อมูลพื้นฐาน  
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 ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่สํงผลตํอคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ 
 ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ(Qualitative Research)และเชิงปริมาณ(Qualitative 

Research) มี 2 ขั้นตอนคือ 
 ขั้นตอนที่ 1  การสร๎างและพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ โดยการยกรําง

รูปแบบจากการวิจัยระยะที่ 1  และการประชุมเพื่อหาฉันทามติแบบพหุลักษณะ(Multi-Attribute 
Consensus Reaching : MACR) 

 ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบ/ยืนยันรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ โดยการ
ประชุมเชิงวิพากษ์และการประเมินรูปแบบฯ 

 กลุํมตัวอยํางเป็น  ผู๎สูงอายุตอนต๎นอายุระหวําง 60-74 ปี อาศัยในเขตชุมชนเมือง
เพชรบูรณ์ อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ใน 8 ชุมชน จ านวน 528 คน ก าหนดขนาดของกลุํม
ตัวอยํางจากตารางของ Krejcie R.V. and Morgan D.W.และใช๎วิธีการสุํมตัวอยํางแบบหลาย
ขั้นตอน(multistage sampling) เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย ประกอบด๎วย 1) โมเดลของรูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ 2) เครื่องมือที่ใช๎ในการรวบรวมข๎อมูล ได๎แกํ แบบสอบถามเรื่อง 
คุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในเขตชุมชนเมืองเพชรบูรณ์ อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 4 หมวด คือ 
หมวดที่ 1 ข๎อมูลพื้นฐานด๎านบุคคลของผู๎สูงอายุหมวดที่ 2 ข๎อมูลพื้นฐานด๎านครอบครัวของ
ผู๎สูงอายุ หมวดที่ 3 ข๎อมูลพื้นฐานด๎านชุมชนของผู๎สูงอายุ และหมวดที่ 4 ข๎อมูลด๎านคุณภาพชีวิต
ของผู๎สูงอาย ุ

ผลการวิจัยพบวํา 
1. ระดับคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในเขตชุมชนเมืองเพชรบูรณ์ อ าเภอเมือง จังหวัด

เพชรบูรณ์  มีระดับคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยูํในระดับมาก และมีระดับคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด๎าน คือ 
รํางกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดล๎อมอยูํในระดับมาก โดยเรียงล าดับคําเฉลี่ยจาก
มากไปหาน๎อยดังนี้ ด๎านจิตใจ ด๎านรํางกายและด๎านสิ่งแวดล๎อม และด๎านสัมพันธภาพทางสังคม 
ตามล าดับ 

2. ปัจจัยที่สํงผลตํอคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุโดยใช๎การวิเคราะห์ถดถอยแบบขั้นตอน
(Stepwise Multiple Regression Analysis) ปัจจัยน าเข๎าที่สํงผลตํอคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ 3 ด๎าน
รวมตัวแปรอิสระทั้งสิ้น 19 ตัวแปร คือ 1) ด๎านบุคคลของผู๎สูงอายุ ประกอบด๎วยตัวแปร เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส จ านวนบุตรที่มีชีวิตอยูํ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได๎เฉลี่ยตํอเดือน ความ
เพียงพอรายได๎กับรายจําย และระยะเวลาที่อาศัยอยูํในชุมชน 2) ด๎านครอบครัวของผู๎สูงอายุ 
ประกอบด๎วย ตัวแปร จ านวนสมาชิกในครอบครัวประเภทครอบครัว บทบาทในครอบครัว การได๎รับ
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การเก้ือหนุน และสภาพแวดล๎อมที่บ๎าน 3)ด๎านชุมชนของผู๎สูงอายุ ประกอบด๎วยตัวแปร การเข๎ารํวม
กิจกรรม การเป็นสมาชิกของกลุํมต าแหนํงหรือสถานภาพในชุมชน สภาพแวดล๎อมทางกายภาพ 
และการได๎รับขําวสาร ผลการวิเคราะห์พบวํา มีตัวแปรอิสระที่สํงผลตํอคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  มีทั้งสิ้น 5 ตัวแปรที่ถูกคัดเข๎าสมการ ซึ่งรํวมกันอธิบายการแปรผัน
ของระดับคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุได๎ร๎อยละ 35.5 โดยตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการพยากรณ์
คุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ มากที่สุดคือ สภาพแวดล๎อมที่บ๎าน  รองลงมาคือ การมีต าแหนํงในชุมชน 
การเข๎ารํวมกิจกรรม ระดับการศึกษา และประเภทครอบครัว ตามล าดับ นั่นคือ ตัวแปรอิสระทั้ง      
5 ตัวแปร จะสํงผลตํอคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในภาพรวม ได๎แกํ สภาพแวดล๎อมที่บ๎าน การมีต าแหนํง
ในชุมชน  การเข๎ารํวมกิจกรรม ระดับการศึกษา และประเภทครอบครัว  ถ๎ามีการพัฒนาปัจจัย
ดังกลําวจะท าให๎ผู๎สูงอายุในเขตชุมชนเมืองเพชรบูรณ์มีคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น 
 3. รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สู งอายุมีความสัมพันธ์ ระหวํางกันของ 5 
องค์ประกอบ ได๎แกํ 1) ปัจจัยที่สํงผลตํอการพัฒนาคุณภาพชีวิต 2) แนวทางการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต 3) โครงการที่เกี่ยวข๎องกับคุณภาพชีวิต 4) วัตถุประสงค์โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต และ 5)
ตัวชี้วัดความส าเร็จโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต ผลการประเมินรูปแบบฯ  พบวํา รูปแบบที่สร๎างขึ้น
มีความเหมาะสมอยูํในระดับมากที่สุด ( x  = 4.57 S.D. = 0.26) รองลงมามีความสอดคล๎องอยูํใน
ระดับมาก( x  = 4.42 S.D. = 0.33)และมีความเป็นไปได๎อยูํในระดับมาก( x  = 4.35 S.D. = 0.41) 

ภูมิจิตร วงศ์สถิตย์, และสุมนต์ สกลไชย (2554) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่อง  สถานการณ์และ    
แนวทางการพัฒนาคณุภาพชีวิตผู๎สูงอายุของ เทศบาลต าบลเขื่อนอุบลรัตน์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ส ารวจคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอาจุในเขตเทศบาลต าบลเขื่อนอุบลรัตน์  เพื่อที่จะนาไปสูํการหา
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุตํอไป  วิธีด าเนินการวิจัยเป็นการเริ่มต๎นด๎วยการ
สัมภาษณ์ผู๎สูงอายุท่ีมีภูมิล าเนาอยูํในเทศบาลต าบลเขื่อนอุบลรัตน์เพื่อให๎ได๎ข๎อมูลเกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิตของผู๎สูงอาย ุซึ่งได๎มาวิเคราะห์ผลเพื่อน าเข๎าสูํการสนทนากลุํมผู๎บริหารเทศบาลและผู๎นาชุมชน 
เพื่อก าหนดแนวทางในการพัฒนาของเทศบาลเพื่อเสริมสร๎างคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ   กลุํม
ตัวอยํางเป็นกลุํมผู๎สูงอายุ ชาย หญิง ที่อาศัยหรือมีภูมิลาเนาอยูํในพื้นที่เขตเทศบาลต าบลเขื่อน
อุบลรัตน ์อ าเภออุบลรัตน์ จังหวัด เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย ประกอบด๎วย แบบสัมภาษณ์ผู๎สูงอายุ 

ผลการวิจัยพบวํา  ผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลเขื่อนอุบลรัตน์ มีความต๎องการท างาน
ให๎มีรายได๎ ท างานชํวยเหลือสังคม ให๎มีบริการตรวจสุขภาพถึงบ๎าน ให๎มีกิจกรรมทางศาสนา ให๎มี
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ๎ให๎มีสิ่งอ านวยความสะดวกแกํผู๎สูงอายุ และให๎มีเงินสงเคราะห์เพิ่มขึ้น ดังนั้น
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุควรจะมีบริการตรวจสุขภาพที่บ๎าน  รับสํงไปสถานพยาบาล      
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การจัดหาแวํนสายตา การจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพจิตใจ จัดโครงการทัศนศึกษาศาสนสถาน จัด
กิจกรรมอบรมธรรมะ สํงเสริมกิจกรรมชมรมผู๎สูงอายุ จัดอบรมความรู๎ส าหรับผู๎สูงอายุ แตํงต้ัง
ผู๎สูงอายุเป็นคณะกรรมการตํางๆ ควรจัดสิ่งอ านวยความสะดวกตํางๆ ตามอาคารสถานที่ราชการ 
ส ารวจและซํอมแซมบ๎าน ปรับปรุงสวนสาธารณะ สถานที่พักผํอนหยํอนใจหรือออกก าลังกาย 
รวมทั้งการฝึกอบรมอาชีพให๎แกํผู๎สูงอายุ และการรวบรวมองค์ความรู๎ที่มีอยํูในตัวผู๎สูงอายุ 

ทัศนีย์  คาชนะ, และ รจรินทร์ จอมประมาณ (2554) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตและ
การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎สูงอายุในชุมชนหนองหมากแซว  ต าบลค าสะอาด 
อ าเภอสวํางแดนดิน จังหวัดสกลนคร โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุใน
ชุมชนหนองหมากแซว ต าบลคาสะอาด อ าเภอสวํางแดนดิน จังหวัดสกลนคร  2) เพื่อศึกษาการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของผู๎สูงอายุในชุมชนหนองหมากแซว ต าบลค าสะอาด อ าเภอสวําง
แดนดิน จังหวัดสกลนคร  วิธีด าเนินการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยศึกษา
คุณภาพชีวิตและการ ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎สูงอายุในชุมชนหนองหมากแซว 
ต าบลค าสะอาด อ าเภอสวํางแดนดิน จังหวัดสกลนคร ประกอบด๎วย 2 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 การ
รวบรวมเอกสารตําง ๆ และขั้นตอนที่ 2 การวิจัยเชิงส ารวจคุณภาพชีวิตและการปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู๎สูงอายุในชุมชนหนองหมากแซว ต าบลค าสะอาด อ าเภอสวํางแดนดิน 
จังหวัดสกลนคร กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎สูงอายุที่มีอายุต้ังแตํ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยูํในบ๎านหนองหมาก
แซว ต าบลค าสะอาด อ าเภอสวํางแดนดิน จังหวัดสกลนคร จานวน 159 คนเสียชีวิตไป 4 คน 
สามารถเก็บ ข๎อมูลได๎ 155 คน   เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย ประกอบด๎วยแบบสอบถาการปฏิบัติตน
ในการดูแลสุขภาพของผู๎สูงอายุ แบบสอบถามชี้วัดระดับคุณภาพชีวิต ขององค์การอนามัยโลก    
ชุดยํอปรับปรุงโดยโรงพยาบาลสวนปรุงจังหวัดเชียงใหมํ 

ผลการวิจัยพบวํา  คุณลักษณะสํวนบุคคลของผู๎สูงอายุในชุม ชนหนองหมากแซว ในด๎าน
เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ รายได๎ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว การตรวจสุขภาพ และบุคคลที่
ดูแล พบวํา ประชากรสํวนใหญํเป็นเพศหญิง ร๎อยละ 63.3 อายุระหวําง 60 - 64 ปี ร๎อยละ 36.7 
สถานภาพสมรสคํู ร๎อย ละ 63.9 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร๎อยละ 96.1 รายได๎ ต่ ากวํา 1,000 
บาท/เดือน ร๎อยละ 66.5 การศึกษาอยูํ ในระดับประถมศึกษา ร๎อยละ 89.7 ซึ่งผู๎สูงอายุสํวนใหญํ   
ไมํมีโรคประจ าตัวคิดเป็นร๎อยละ 65.8 มีโรคประจ าตัวร๎อยละ 34.2 ผู๎สูงอายุเข๎ารับบริการการตรวจ
สุขภาพร๎อยละ 70.3 และในปัจจุบันผู๎สูงอายุมีผู๎ดูแลเป็นลูกและหลาน ร๎อยละ 55.5 เมื่อพิจารณา
ระดับคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในชุมชนหนองหมากแซว พบวํา ระดับคุณภาพชีวิต โดยรวมของ
ผู๎สูงอายุในชุมชนหนองหมากแซวจัดอยูํในระดับปานกลาง  ร๎อยละ 97.4 คุณภาพชีวิตมี 
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องค์ประกอบทั้งหมด 4 ด๎าน องค์ประกอบคุณภาพชีวิตสํวนใหญํคุณภาพชีวิตอยูํในระดับปานกลาง
ทั้งในด๎านสุขภาพกาย ร๎อยละ 96.8 ด๎านจิตใจ ร๎อยละ89.7  ด๎านสังคมร๎อยละ79.4 และด๎าน
สิ่งแวดล๎อม ร๎อยละ 84.5 พบวําผู๎สูงอายุสํวนใหญํมีความคิดเห็นและความรู๎สึกอยูํในระดับมากถึง
มากที่สุด ในข๎อค าถามที่วํารู๎สึกพอใจตํอการผูกมิตรหรือเข๎ากับคนอ่ืน รู๎สึกพอใจที่จะสามารถไปใช๎
บริการสาธารณสุขได๎ตามความ จ าเป็น และรู๎สึกพอใจกับสภาพแวดล๎อมดีที่ตํอสุขภาพ คิดเป็น 
ร๎อยละ 64.5, 54.9 และ 46.5 ตามล าดับ สํวน ในความคิดเห็นและความรู๎สึกของผู๎สูงอายุที่อยูํใน
ระดับเล็กน๎อยและไมํเลย ในข๎อค าถามที่วํา มีความรู๎สึกไมํ ดี เชํน รู๎สึกเหงา เศร๎า หดหูํ สิ้นหวังวิตก
กังวล การเจ็บปวดตามรํางกาย เชํน ปวดหัว ปวดท๎อง ปวดตามตัว ท าให๎ไมํสามารถท าในสิ่งที่
ต๎องการได๎ และพอใจในชีวิตทางเพศมากแคํไหน ชีวิตทางเพศ หมายถึง เมื่อเกิด ความรู๎สึกทางเพศ
ขึ้นแล๎วทําน มีวิธีจัดการท าให๎ผํอนคลายลงได๎รวมถึง การชํวยตัวเองหรือ การมี เพศสัมพันธ์ คิดเป็น
ร๎อยละ38.7, 33.6 และ 29.7 ตามล าดับ  คุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในชุมชนหนองหมากแซว ต าบล
ค าสะอาด อ าเภอสวํางแดนดิน จังหวัด สกลนคร มีระดับคุณภาพชีวิตอยูํในระดับปานกลาง ทั้งนี้ก็
เนื่องมาจากปัจจัยหลายอยํางที่ท าให๎ผู๎สูงอายุมี ระดับคุณภาพชีวิตเชํนนี้ เชํน การประกอบอาชีพ
สํวนใหญํผู๎สูงอายุประกอบอาชีพเกษตรกร จึงท าให๎เกิด สภาวะเศรษฐกิจและรายได๎ของผู๎สูงอายุ
สํวนใหญํอาจประสบปัญหาเกี่ยวกับการเงิน  ระดับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ ระดับการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎สูงอายุในชุมชนหนองหมากแซวสํวนใหญํอยูํ  ในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 67.1 การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎สูงอายุสํวนใหญํ
ปฏิบัติ ถูกต๎องในข๎อค าถามที่วํา ด่ืมน๎าอยํางน๎อยวันละ 6-8 แก๎วตํอวัน พักผํอนด๎วยการนอนอยําง
น๎อยวันละ 6-8 ชั่วโมง และเมื่อมีปัญหาได๎ปรึกษาเพื่อนฝูงหรือบุคคลที่ไว๎วางใจท าให๎ผํอนคลาย
ความทุกข์ ที่ได๎ปฏิบัติเป็น ประจ าคิดเป็นร๎อยละ 88.4, 81.3 และ 80.0 ตามล าดับ และการปฏิบัติ
ตนในการดูแลสุขภาพตนเองของ  ผู๎สูงอายุที่มีการปฏิบัติที่ไมํถูกต๎องในข๎อค าถามที่วําการ
รับประทานเนื้อดิบ ปลาดิบโดยไมํปรุงให๎สุกกํอน กํอนออกก าลังกายได๎มีการยืดเส๎นยืดสาย เตรียม
ตัวให๎มีความพร๎อมกํอน เสมอ และออกก าลังกายอยํางน๎อย ครั้งละ 30 นาทีที่ไมํเคยปฏิบัติ คิดเป็น
ร๎อยละ 40.6, 26.5 และ 25.1 ตามล าดับ การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎สูงอายุใน
ชุมชนหนองหมากแซวสํวนใหญํอยูํในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู๎สูงอายุยังขาดการเอาใจใสํ และวิธีการปฏิบัติที่ถูกต๎องและเหมาะสม มี
เพียงร๎อยละ 18.7 ที่มีการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต๎องและเหมาะสม  ในด๎านที่มี
การปฏิบัติที่ถูกต๎องนั้นจะเป็นการปฏิบัติที่ผู๎สูงอายุท าเป็นประจ า เชํน การด่ืมน๎าอยํางน๎อยวันละ 6-
8 แก๎วตํอวัน การพักผํอนด๎วยการนอนอยํางน๎อยวันละ 6-8 ชั่วโมง และการได๎ปรึกษาปัญหากับ
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เพื่อนฝูงหรือบุคคลที่ไว๎วางใจผํอนคลายความทุกข์ มีการป้องกันโรคด๎วยการเข๎ารับบริการการตรวจ
สุขภาพของตนเองอยํางสม่ าเสมอ 

ประสงค์ ชาญชําง (2554) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่อง การเสริมสร๎างคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษาความต๎องการ และระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู๎สูงอายุ  2) เพื่อศึกษาปัจจัยข๎อมูลสํวนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ตํอระดับของคุณภาพชีวิตของ
ผู๎สูงอายุ 3) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุจ าแนกตามปัจจัยสํวนบุคคล  4) เพื่อ
ศึกษาแนวทางในการพัฒนาและเสริมสร๎างคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ วิธีด าเนินการวิจัยเป็นการ
วิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
ประกอบด๎วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1  คือการศึกษาโดยรวบรวมข๎อมูลจากเอกสาร และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข๎อง  ขั้นตอนที่ 2  การศึกษาระดับคุณภาพชีวิต ความต๎องการ วิธีการเพิ่มคุณภาพชีวิต 
วิธีการเสริมสร๎างคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ และขั้นตอนที่ 3  การศึกษา ปัจจัยที่มีผลในการพัฒนา
คุณภาพชีวิต ของผู๎สูงอายุในกรุงเทพมหานคร กลุํมตัวอยํางเป็น ผู๎สูงอายุที่พักอาศัยอยูํใน
กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุต้ังแต ํ60 ปีขึ้นไป ขนาดตัวอยํางที่ใช๎ในการศึกษา เป็นผู๎สูงอายุที่พักอาศัย
อยูํในเขตตําง ๆ ของกรุงเทพมหานคร จ านวน 50 เขต มาจากการสุํมตัวอยํางทั้งหมดจ านวน      
400 คน เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย ประกอบด๎วย 1) แบบสอบถามระดับคุณภาพชีวิต และ 2) แบบ
สัมภาษณ์ปัจจัยที่มีผลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

ผลการวิจัยพบวํา 
1. ผู๎สูงอายุในกรุงเทพมหานคร มีคุณภาพชีวิตอยูํในระดับปานกลาง ( = 3.02) 
2. ปัจจัยสํวนบุคคลในเรื่องของที่อยูํอาศัย มีผลตํอระดับคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุใน 

กรุงเทพมหานคร  
3. ปัจจัยสํวนบุคคลในเรื่อง เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได๎กํอน เกษียณ รายได๎

หลังเกษียณ และภูมิล าเนาเดิม ไมํมีผลตํอคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุใน กรุงเทพมหานคร  
4. ความต๎องการของผู๎สูงอายุ คือ 1)ความต๎องการทางด๎านเศรษฐกิจ ผู๎สูงอายุต๎องการมี

รายได๎ประจ า ซึ่งสอดคล๎องกับข๎อมูลการสัมภาษณ์ที่ผู๎สูงอายุสํวนใหญํมีอาชีพค๎าขาย หรือเคยมี
อาชีพค๎าขายมากํอน จึงต๎องการสถานที่ค๎าขาย สํวนการชํวยเหลือของรัฐที่ให๎ไมํเพียงพอตํอการใช๎
จํายในชีวิตประจ าวัน 2) ความต๎องการทางด๎านสุขภาพรํางกาย ผู๎สูงอายุต๎องการหมอหรือผู๎ดูแล
ประจ าหมูํบ๎าน หรือชุมชน เพื่อผู๎สูงอายุจะได๎ไมํต๎องเดินทางไปโรงพยาบาลและต๎องคอยพบหมอใน
เวลานานๆ ต๎องเบียดเสียดแกํงแยํงกับพวกเด็ก ๆ 3) ความต๎องการทางด๎านสุขภาพจิตใจ ผู๎สูงอายุ
ต๎องการอยูํกับลูกหลานให๎ลูกหลานเห็นความส าคัญ งานบางอยํางต๎องการท าด๎วยตนเอง ไมํอยาก



200 

ให๎เป็นภาระของลูกหลาน ได๎ไปท าบุญตักบาตรในวันส าคัญๆทางศาสนา 4) ความต๎องการทางด๎าน
สังคม ผู๎สูงอายุต๎องการชมรมหรือ สมาคมที่มีผู๎สูงอายุด๎วยกันอยูํอาศัย ได๎แลกเปลี่ยนความรู๎ ความ
คิดเห็น ได๎แสดงออก ได๎รํวมกิจกรรมเพื่อสังคม เพื่อตนเอง จะได๎ไมํต๎องคิดมากวําตนเองถูก
ลูกหลานทอดทิ้ง และ 5) ความต๎องการทางด๎านสิ่งแวดล๎อม ผู๎สูงอายุต๎องการชํางมาซํอมแซมบ๎าน 
หลังคา บันไดฝาบ๎าน และอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับที่อยูํอาศัยต๎องการสิ่งอ านวยความสะดวก เชํน รถเข็น 
เครื่องชํวยพยุงในการเดิน พื้นที่การออกกาลังกาย ตลอดจนเครื่องออกกาลังกายอ่ืนที่เหมาะสมกับ
ผู๎สูงอาย ุมคีรูฝึกมาสอนให๎ออกก าลังกาย ให๎รัฐจัดพื้นที่ส าหรับค๎าขายเพื่อมีรายได๎จุนเจือชีวิต 

5. แนวทางในการพัฒนาและเสริมสร๎างคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในกรุงเทพมหานคร  
โดยการจัดสรรงบประมาณ คําใช๎จํายแกํผู๎สูงอายุ ให๎เพียงพอตํอการด ารงชีวิตจัดหาอาชีพที่
เหมาะสมที่ผู๎สูงอายุจะพอหาได๎ด๎วยตนเอง จัดหาพื้นที่ ค๎าขายให๎ผู๎สูงอายุ จัดหาสถานที่และหมอ
พยาบาลคอยดูแลผู๎สูงอายุในชุมชนหรือหมูํบ๎านประจ าทุกสัปดาห์  จัดหาหมอนวดคลายจุดบริการ
นวดให๎ผู๎สูงอายุได๎ผํอนคลายกล๎ามเนื้อที่มีอาการปวดตํางๆ  จัดรณรงค์ให๎ลูกหลานอยูํรํวมกับ
ผู๎สูงอายุและเห็นความส าคัญของผู๎สูงอายุ โดยการจัดวันผู๎สูงอายุได๎พบปะลูกหลาน ให๎ลูกหลานได๎
แสดงความกตัญญู จัดชมรมหรือสมาคมผู๎สูงอายุ ประจ าชุมชน หรือ หมูํบ๎าน ให๎ผู๎สูงอายุได๎
แสดงออกและพบปะพูดคุยกับเพื่อนๆ และจัดให๎มีชําง ซํอมแซมบ๎านอยูํประจ า 

ธาริน สุขอนันต์, และคณะ (2554) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในเขต
เทศบาลเมืองบ๎านสวน จังหวัดชลบุรี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตและ
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตจ าแนกตามปัจจัยสํวนบุคคลของผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ๎านสวน  
จังหวัดชลบุรี วิธีด าเนินการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง ประกอบด๎วย 2 ขั้นตอนคือ 
ขั้นตอนที่ 1 การรวบรวมเอกสารตําง ๆ และขั้นตอนที่ 2 การวิจัยเชิงส ารวจคุณภาพชีวิตจ าแนกตาม
ปัจจัยสํวนบุคคลของผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ๎านสวน จังหวัดชลบุรี กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎สูงอายุ
ในเขตเทศบาลเมืองบ๎านสวน จ านวนทั้งหมด 15 หมูํ การก าหนด ได๎กลุํมตัวอยํางทั้งหมด 335 คน
โดยใช๎วิธีการสุํมตัวอยํางแบบหลายขั้นตอน (Multistage random sampling) คือ ขั้นแรกสุํม
หมูํบ๎านโดยวิธีสุํมเลือกตัวอยํางแบบงําย (Simple random sampling) ด๎วยการจับฉลากได๎
ตัวอยํางจ านวน 2 หมูํบ๎าน ขั้นที่สองสุํมเลือกแบบเป็นระบบ (Systematic sampling) จากทะเบียน
บ๎านเลขที่ใน 2 หมูํบ๎านนั้นโดยคัดเลือกเฉพาะบ๎านที่มีผู๎มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย 
ประกอบด๎วย แบบสัมภาษณ์ที่ประกอบด๎วย 2 สํวน คือ สํวนที่ 1 ข๎อมูลลักษณะสํวนบุคคล ได๎แกํ 
อายุ เพศ สถานภาพสมรสระดับการศึกษา อาชีพ รายได๎เฉลี่ยตํอเดือน การได๎รับสวัสดิการกองทุน
ผู๎สูงอายุ การเป็นสมาชิกกลุํมทางสังคมและภาระหนี้สินของผู๎สูงอายุ และสํวนที่ 2 เป็นแบบ
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สัมภาษณ์คุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด
ยํอภาษาไทย (WHOQOL_BREF_THAI) ซึ่งสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, ปริทรรศศิลปะกิจ, วนิดา     
พุํมไพศาลชัย เป็นผู๎ปรับปรุงขึ้น ได๎แบํง การวัดคุณภาพออกเป็น 4 ด๎านคือ ด๎านรํางกาย จิตใจ 
ความสัมพันธ์ทางสังคม และสภาพแวดล๎อม ประกอบด๎วย ค าถามจ านวน 26 ข๎อ เป็นข๎อความ
ทางบวก 23 ข๎อ และเป็นข๎อความทางลบ 3 ข๎อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราสํวน
ประมาณคํา 5 ระดับ 

ผลการวิจัยพบวํา  คุณภาพชีวิตของผู๎สู งอายุในภาพรวมอยูํ ในระดับปานกลาง            
โดยผู๎สูงอายุสํวนใหญํมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ร๎อยละ 64.2 รองลงมาเป็นระดับดีร๎อยละ 
24.8 และระดับไมํดี ร๎อยละ 11.0 เมื่อพิจารณารายด๎านพบวํา คุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุที่อยูํใน
ระดับปานกลางได๎แกํ ด๎านรํางกาย สภาพแวดล๎อม และจิตใจ ตามล าดับ สํวนที่อยูํในระดับดี คือ
ด๎านความสัมพันธ์ทางสังคม ผลการเปรียบเทียบคําเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุจ าแนกตามปัจจัย
สํวนบุคคล พบวํา คุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ใน
ปัจจัยตํอไปนี้ คือ อายุ, ระดับการศึกษา, อาชีพ, รายได๎, การเป็นสมาชิกกลุํมทางสังคมและการรับ
สวัสดิการกองทุนผู๎สูงอายุ คือ ผู๎ที่มีอายุ 60–69 ปี, การศึกษาต้ังแตํอนุปริญญาขึ้นไป,อาชีพ
ข๎าราชการบ านาญ, รายได๎เฉลี่ยมากกวํา 5,001 บาท, เป็นสมาชิกกลุํมทางสังคม, และไมํรับ
สวัสดิการกองทุนผู๎สูงอายุ จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวํากลุํมอ่ืน จากผลการศึกษา หนํวยงานที่
เกี่ยวข๎องควรเน๎นการพัฒนาด๎านรํางกายจิตใจและสภาพแวดล๎อมของผู๎สูงอายุคุณภาพชีวิตให๎  
มากขึ้นเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตจากปานกลางไปสูํระดับดี 

กฤษฎากมล ชื่นอิ่ม (2555) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของผู๎สูงอายุที่มี
ภาวะข๎อเขําเสื่อมในชุมชน จังหวัดสมุทรสาคร โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพของผู๎สูงอายุที่มีภาวะข๎อเขําเสื่อม 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหวําง อายุ และความรุนแรง
ของอาการข๎อเขําเสื่อม กับ คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของผู๎สูงอายุที่มีภาวะข๎อเขําเสื่อม 3) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหวําง ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได๎ และการสนับสนุนทางสังคมกับ 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของผู๎สูงอายุที่มีภาวะข๎อเขําเสื่อม 4) ศึกษาอ านาจการท านายของ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได๎ ความรุนแรงของอาการข๎อเขําเสื่อม และการสนับสนุนทาง
สังคม ที่มีผลตํอคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของผู๎สูงอายุท่ีมีภาวะข๎อเขําเสื่อม วิธีด าเนินการวิจัยเป็น
การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ประกอบด๎วย 2 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 การสร๎าง
เครื่องมือประเมิน คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของผู๎สูงอายุที่มีภาวะข๎อเขําเสื่อม  และขั้นตอนที่ 2 
การเก็บรวบรวมข๎อมูลหาความสัมพันธ์ระหวําง ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได๎ และ    
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การสนับสนุนทางสังคม  กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของผู๎สูงอายุที่มีภาวะข๎อเขําเสื่อม          
กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงในต าบลดอนไกํดี ต าบล
อ๎อมน๎อย และต าบลสวนหลวง อ าเภอกระทุํมแบน จังหวัดสมุทรสาคร ที่ผํานการตรวจคัดกรอง
ภาวะข๎อเขําเสื่อมตามเกณฑ์ American College of Rheumatology (ACR) โดยใช๎สูตรของ แฮร์ 
แอนเดอร์สัน ทาชาม และแบลค (Hair, et al., 1998: 70) จ านวน 210 คน  เครื่องมือที่ใช๎ในการ
วิจัย ประกอบด๎วย 1)แบบสอบถามปัจจัยสํวนบุคคล 2) แบบประเมินปัจจัยด๎านสุขภาพ 
ประกอบด๎วยค าถามเกี่ยวกับ ความรุนแรงของโรค โดยใช๎เครื่องมือ ประเมินความรุนแรงของอาการ
ข๎อเขําเสื่อมของลีเควน (Lequesne, 1997, pp. 779-781) 3)แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพของผู๎สูงอายุที่มีภาวะข๎อเขําเสื่อมตามกรอบแนวคิดของซาน  (Zhan, 1992) ดัดแปลงจาก
แบบสอบถามของปราณี กาญจนวรวงศ์ (2539) ซึ่งมีองค์ประกอบที่ส าคัญ  4 ด๎าน ได๎แกํ ด๎าน
ความพึงพอใจในชีวิต ด๎านอัตนโนทัศน์ ด๎านสุขภาพและการท างานของรํางกาย ด๎านสังคมและ
เศรษฐกิจ  

ผลการวิจัยพบวํา กลุํมตัวอยํางมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ อยูํในระดับดี (X=2.4, 
S.D.=0.26) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวก กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ อยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติได๎แกํ การสนับสนุนทางสังคมระดับการศึกษา และความเพียงพอของรายได๎ (r=.43,             
p-value<.001, Eta=.24, p-value<.05, Eta=.29, p-value<.001) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ ได๎แกํ อายุ และความรุนแรงของอาการ 
ข๎อเขําเสื่อม (r=-.19, p-value<.001, r=-.39, p-value<.001) ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม  
ความรุนแรงของอาการข๎อเขําเสื่อม  ความไมํเพียงพอของรายได๎ และการศึกษาระดับชั้น
ประถมศึกษา สามารถรํวมกันท านายคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพได๎ร๎อยละ 38.10 อยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(R2=.381, p<.001) 

จีราพร ทองดี, ดาราวรรณ รองเมือง, และฉันทนา นาคฉัตรีย์ (2555) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่อง 
ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต๎ โดยมีวัตถุประสงค์  1) เพื่อ
ศึกษาภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต๎  2) ศึกษา
ความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในเขตจังหวัดชายแดนภาคใต๎  
วิธีด าเนินการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ประกอบด๎วย 2 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 การรวบรวม
เอกสารตําง ๆ และขั้นตอนที่ 2 การวิจัยเชิงส ารวจคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในจังหวัดชายแดน
ภาคใต๎ กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งอาศัยอยูํในเขต 5 จังหวัดชายแดนภาคใต๎
ก าหนดขนาดของกลุํมตัวอยํางตามตารางก าหนดขนาดตัวอยํางของ  Taro Yamane (16) ที่ระดับ
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ความเชื่อมั่น 95% โดยเลือกขนาดตัวอยํางตามความคลาดเคลื่อน ± 4% ได๎ผู๎สูงอายุจ านวน      
727 คน ร๎อยละ 61 เป็นเพศหญิง (443 คน) ร๎อยละ 39 เป็นเพศชาย (284 คน) อายุเฉลี่ย 71 ปี 
(range = 63-86, SD = 9.93) สํวนใหญํนับถือศาสนาอิสลาม คิดเป็นร๎อยละ 78.6 การเลือกกลุํม
ตัวอยํางเป็นการเลือกแบบสะดวก (convenient sampling) เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย ประกอบด๎วย 
1) แบบบันทึกข๎อมูลสํวนบุคคล 2) แบบสอบถามภาวะสุขภาพ 3) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต โดย
น าเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต ขององค์การอนามัยโลกชุดยํอฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF-
THAI) ซึ่งสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ ได๎แปลและพัฒนาจากแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลก100 ข๎อเป็นแบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับยํอ 26 ข๎อ 

ผลการวิจัยพบวํา  ผู๎สูงอายุ ร๎อยละ 70 ป่วยด๎วยโรคเรื้อรังอยํางน๎อยหนึ่งโรคตํอคน      
โรคที่พบบํอยได๎แกํ ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร๎อยละ 34.5 เบาหวาน คิดเป็นร๎อยละ 6.9 โรคหัวใจ 
คิดเป็นร๎อยละ 1.5 และ ไตวายเรื้อรัง คิดเป็นร๎อยละ1.5 ปัญหาสุขภาพที่พบสํวนใหญํมีปัญหา
เกี่ยวกับการมองเห็น คิดเป็นร๎อยละ 58 ผิวหนังแห๎งและมีผื่นคัน คิดเป็นร๎อยละ 39.90 การควบคุม
การขับถํายปัสสาวะคิดเป็นร๎อยละ 30 ผู๎สูงอายุสํวนใหญํมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตอยูํใน
ระดับปานกลาง ร๎อยละ 59.1 ( =85.70, range = 44-117, SD = 1.27) และ 51.60 ( = 90.60, 
range = 43-119, SD = 12.3) ตามล าดับ โดยคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับ
ภาวะสุขภาพ (r = .77, p < .01) ข๎อเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งนี้คือบุคลากรในทีมสุขภาพ 
ตลอดจนผู๎ที่มีสํวนรํวมในการดูแลผู๎สูงอายุ ควรมีสํวนรํวมในการวางแผนจัดกิจกรรมสํงเสริม
สุขภาพ และป้องกันการเจ็บป่วยด๎วยโรคเรื้อรังที่เหมาะสมกับบริบทของวัฒนธรรมท๎องถิ่น 
โดยเฉพาะหลักศาสนาซึ่งเป็นปัจจัยป้องกันที่ส าคัญเฉพาะในผู๎สูงอายุกลุํมนี้  ดังนั้นการใช๎หลัก
ศาสนาน าสุขภาพในผู๎สูงอายุ การบูรณาการความรู๎เรื่องศาสนาให๎สอดคล๎องกับพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกต๎อง อาจมีผลชํวยการสํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุกลุํมนี้มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 

จันทร์ทิรา เจียรณัย (2557) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่อง การสํงเสริมคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุที่
เจ็บป่วยเรื้อรังด๎วยระบบเตือนผู๎ป่วยอัตโนมัติทางโทรศัพท์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุที่เจ็บป่วยด๎วยโรคเรื้อรัง ภายหลังการใช๎บริการเตือนการรับประทานยา 
2) เปรียบเทียบจ านวนครั้งที่ลืมรับประทานยา ภายหลังการใช๎บริการเตือนการรับประทานยา 3) 
ศึกษาอัตราการผิดนัดและความพึงพอใจของผู๎สูงอายุตํอการใช๎บริการเตือนการรับประทานยาและ
นัดหมาย วิธีด าเนินการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-experimental research)  
ประกอบด๎วย  2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 พัฒนาโปรแกรมเตือนการรับประทานยา ขั้นตอนที่ 2 
ทดลองประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ โดยการทดลองสํงข๎อความการเตือนรับประทานยาตํอเนื่องกัน
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ทุกวันเป็นเวลา 1 สัปดาห์ และน าข๎อบกพรํองที่พบมาปรับปรุงแก๎ไขและยื่นจดลิขสิทธิ์ตํอกรมทรัพย์
สินทางปัญญา (ลิขสิทธิ์เลขที่ 286506) กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎สูงอายุทั้งเพศชายและ เพศหญิง (อายุ
ต้ังแตํ 60 ปีขึ้นไป) ที่เจ็บป่วยด๎วยโรคเรื้อรังและมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 3 แหํงในจังหวัด
นครราชสีมา ในปีงบประมาณ 2555 จ านวน 100 คน โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุํมตัวอยํางดังนี้ 
1) เป็นผู๎สูงอายุที่มีโทรศัพท์เคลื่อนที่ 2) สามารถอํานและสื่อสารเป็นภาษาไทยได๎ดี และ 3) ไมํมี
ความบกพรํองทางสติปัญญาอันเป็นอุปสรรคตํอการวิจัย เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย ประกอบด๎วย   
1) โปรแกรมเตือนการรับประทานยา (Medication Taking Reminder Program: MTRP) 2) แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ 4 ด๎าน  ได๎แกํ  1. สุขภาพกาย  2. จิตใจ 3. สัมพันธภาพทางสังคม
และ 4. สิ่งแวดล๎อม  

ผลการวิจัย พบวํา คุณภาพชีวิตและจ านวนครั้งในการลืมรับประทานยาตํอสัปดาห์ของ
ผู๎สูงอายุภายหลังใช๎ MTRP แตกตํางจากกํอนการใช๎ MTRP อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -2.62, 
p< 0.01 และ t = -1.31, p< 0.01) ตามล าดับ ไมํมีอัตราการผิดนัด และผู๎สูงอายุมีความพึงพอใจ
ตํอบริการเตือน ฯ ในระดับมาก สรุป: MTRP ชํวยให๎ผู๎สูงอายุติดตามการรักษาได๎ดีและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น ลดอัตราการผิดนัดและผู๎สูงอายุมีความพึงพอใจตํอบริการเตือน  ฯ สถานบริการ
พยาบาลสามารถน า MTRP ไปพัฒนาและขยายผลใช๎เพื่อสํงเสริมคุณภาพชีวิตของผู๎ป่วยที่
จ าเป็นต๎องรับประทานยาอยํางตํอเนื่อง เชํน ผู๎ป่วยเอดส์หรือผู๎ป่วยที่ติดเชื้อ เอช ไอ วี และผู๎ป่วย 
วัณโรคปอด 

ปิยภรณ์ เลาหบุตร (2557) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในชุมชนหมูํ 7 
ต าบลลูตาหลวง อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี  โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิต
ของผู๎สูงอายุในชุมชนหมูํ 7 ต าบลพลูตาหลวง อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี 2) เพื่อเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในชุมชนหมูํ  7 ต าบลพลูตาหลวง อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี 
วิธีด าเนินการวิจัย ประกอบด๎วย 2 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 การรวบรวมเอกสารตํางๆ 
(Documentary research) และขั้นตอนที่ 2 การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) เพื่อศึกษาถึง
คุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในชุมชนหมูํ 7 ต าบลพลูตาหลวง อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี ดังนี้ 1) 
ด๎านรํางกาย 2) ด๎านจิตใจ  3) ด๎านความสัมพันธ์ทางสังคมและ4) ด๎านสิ่งแวดล๎อม กลุํมตัวอยําง
เป็นผู๎สูงอายุในชุมชนหมูํ 7 ต าบลพลูตาหลวง อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี จ านวน 302 คน        
โดยก าหนดระดับคําความเชื่อมั่นที่ 0.05 และได๎ท าการสุํมตัวอยํางแบบไมํใชํความนําจะเป็น (Non-
probability sampling) โดยเลือกแบบบังเอิญ (Accidental sampling) เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย 
ประกอบด๎วย 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับข๎อมูลสํวนตัวของผู๎สูงอายุ 2) แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับ
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ความคิดเห็นของผู๎สูงอายุตํอคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ จ าแนกเป็น 4 ด๎าน คือ ด๎านรํางกาย ด๎าน
จิตใจ ด๎านความสัมพันธ์ทางสังคม และด๎านสิ่งแวดล๎อม 

ผลการวิจัยพบวํา  โดยภาพรวม คุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุอยูํในระดับคํอนข๎างดีเมื่อ
จ าแนกตามรายด๎านได๎ดังนี้ ด๎านสิ่งแวดล๎อม อยูํในอันดับ 1 ด๎านรํางกาย อยูํในอันดับ 2 ด๎าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม อยูํในอันดับ 3 ด๎านจิตใจ อยูํในอันดับ 4 ผลการเปรียบเทียบ พบวํา 
คุณภาพของผู๎สูงอายุในชุมชนหมูํ 7 ต าบลพลูตาหลวง อ าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี ที่มี เพศ อาชีพ 
สถานภาพตํางกัน มีคุณภาพชีวิตไมํแตกตํางกัน สํวนผู๎สูงอายุ ที่มี อายุ ระดับการศึกษาตํางกัน      
มีคุณภาพชีวิตแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ภูมิวัฒน์ พรวนสุข (2558) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ 
ขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นในเขตจังหวัดแพรํ โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาสภาพปัญหา
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นในเขตจังหวัดแพรํ  2) เพื่อ
ศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น ในเขตจังหวัดแพรํ
วิธีด าเนินการวิจัย ประกอบด๎วย 3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาข๎อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ       
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นในเขตจังหวัดแพรํ       
4 ด๎าน ซึ่งได๎แกํ 1. ด๎านสุขภาพอนามัย 2. ด๎านสังคม 3. ด๎านครอบครัว 4. ด๎านการเงินและการงาน 
ขั้นตอนที ่2 สร๎างและตรวจสอบเครื่องมือ ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข๎อมูลที่ได๎มา กลุํมตัวอยํางเป็น 
รวมทั้งสิ้น 164 คน เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เลือกเฉพาะผู๎ที่เกี่ยวข๎องกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุโดยตรง ประกอบด๎วย ผู๎บริหารองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น จ านวน   
43 คน เจ๎าหน๎าที่ผู๎ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู๎สูงอายุ จ านวน 43 คน ประธานกลุํมผู๎สูงอายุ ในเขตจังหวัด
แพรํ รวม 78 คน  เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย ประกอบด๎วย แบบสอบถาม (Questionnaire) และแนว
ค าถามในการสัมภาษณ์ (Interview)เกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุองค์กร
ปกครองสํวนท๎องถิ่นในเขตจังหวัดแพรํ  

ผลการวิจัยพบวํา 
1.  ภาพรวมของปัญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ ด๎านสุขภาพอนามัย ด๎านสังคม 

ด๎านครอบครัว และด๎านการเงินและการงานพบวํา อยูํในระดับมาก 
2.  แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ พบวํา ด๎านสุขภาพอนามัย ควรมีการน า

แผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติได๎จริงที่สอดคล๎องและตอบสนองความต๎องการของผู๎สูงอายุ ควรมีการจัด
อบรมให๎ความรู๎เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู๎สูงอายุพร๎อมทั้งมีบริการตรวจสุขภาพประจ าปีอยําง
จริงจัง ควรมีการต้ังศูนย์พัฒนาผู๎สูงอายุอยํางเหมาะสม  หรือศูนย์ออกก าลังกายควรมีกลุํม
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อาสาสมัครออกเยี่ยมที่บ๎านพร๎อมรับฟังปัญหาและแนะน าแนวทาง  พร๎อมทั้งต้ังงบประมาณไว๎
รองรับผู๎สูงอายุในอนาคตด๎านสังคม ควรจัดกิจกรรมสํงเสริมให๎คนในชุมชนมีสํวนรํวมดูแลและให๎
เกิดความสัมพันธ์กับผู๎สูงอายุ และควรจัดสวัสดิการแจกสิ่งของที่จ าเป็นแกํผู๎สูงอายุ และเปิดโอกาส
ให๎ผู๎สูงอายุได๎รํวมกิจกรรมทางศาสนาและได๎บ าเพ็ญประโยชน์แกํสังคม  ควรมีรถรับ-สํงไป
โรงพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย ควรมีการแจ๎งข๎อมูลขําวสารที่เป็นประโยชน์แกํผู๎สูงอายุ อยํางทั่วถึงด๎าน
ครอบครัว ควรจัดการปรับปรุงที่อยูํอาศัยและต้ังศูนย์ที่พักพิงชั่วคราวของผู๎สูงอายุอยํางเหมาะสม
และปลอดภัย และควรสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมให๎เพียงพอตํอความต๎องการในวัน
ส าคัญของครอบครัวเพื่อสร๎างสานสายใยครอบครัวและสนับสนุนให๎อยูํกับครอบครัวและสํงเสริมให๎
ผู๎สูงอายุอยูํกับครอบครัวอยํางมีความสุขจนวาระสุดท๎าย และควรจัดอบรมให๎ความรู๎แกํสมาชิกใน
ครอบครัวในการดูแลผู๎สูงอายุอยํางถูกต๎องตามหลักเกณฑ์ ด๎านการเงินและการงาน ควรสนับสนุน
ในด๎านอาชีพการหารายได๎อยํางเหมาะสมตามความถนัดของผู๎สูงอายุ  และให๎มีสํวนรํวมปฏิบัติ    
ทุกขั้นตอน พร๎อมทั้งสนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดอบรมเพิ่มความรู๎และทักษะด๎านอาชีพ และมีการ
บริการจัดการน าผลิตภัณฑ์กลุํมออกจ าหนําย และจัดต้ังกองทุนและสวัสดิการกลุํม 

สมจิตต์ ศิริวนารังสรรค์, และเสนํห์ แสงเงิน (2559) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในชนบท จังหวัดสุโขทัย โดยมีวัตถุประสงค์  1) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต
ผู๎สูงอายุในชนบท จังหวัดสุโขทัย 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในชนบท 
จังหวัดสุโขทัย 3) เพื่อทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในชนบท  
จังหวัดสุโขทัย วิธีด าเนินการวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) โดยใช๎
วิธีวิจัยแบบผสมผสาน ระหวํางรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณและรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ประกอบด๎วย 3 ระยะ คือระยะที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาโดยใช๎แบบสัมภาษณ์และแบบวัด
คุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในชนบท 
จังหวัดสุโขทัย ประกอบด๎วย ดังนี้ 2.1) การศึกษาความต๎องการและข๎อเสนอแนะตํอรูปแบบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในชนบท ด๎วยการสนทนากลุํม 2.2) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ของรํางรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในชนบท โดยผู๎เชี่ยวชาญ นักวิชาการ ระยะที่ 3 

การทดลองใช๎เพื่อทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในชนบท กลุํม
ตัวอยํางเป็นผู๎สูงอายุในชุมชน จังหวัดสุโขทัย จ านวน 420 คน โดยใช๎หลักเกณฑ์ของเครซี่และมอร์
แกน ก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% ใช๎วิธีการสุํมตัวอยํางแบบหลายขั้นตอนโดยขั้นแรกสุํมอ าเภอ 
ข้ันท่ีสองสํุมต าบลใช๎วิธกีารสํุมตัวอยํางแบบงําย ขั้นที่สามส ารวจรายชื่อผู๎สูงอายุที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ และยินดีตอบแบบสัมภาษณ์ จากนั้นสุํมเลือกตัวอยํางเพื่อตอบแบบสัมภาษณ์ โดยการสุํม
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ตัวอยํางแบบงํายเครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย ประกอบด๎วย รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ
ในชนบท ประกอบด๎วย ขั้นตอนที่ 1 กิจกรรมการเรียนรู๎เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยและการ
เปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุด าเนินการ 1 วัน ประกอบด๎วย 3 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการสร๎าง
สัมพันธภาพ และละลายพฤติกรรม 2) กิจกรรมการเรียนรู๎เกี่ยวกับการสูงอายุ ผลกระทบของการ

สูงอาย ุ3) กิจกรรมการหาวิธีลดผลกระทบของการสูงอายุ ขั้นตอนที ่2 กิจกรรมการเรียนรู๎เกี่ยวกับ

การด ารงชีวิตรํวมกับครอบครัวด าเนินการ 1 วัน ประกอบด๎วย 2 กิจกรรมคือ 1) กิจกรรมการสร๎าง
ความสัมพันธภาพในครอบครัว 2) กิจกรรมการเข๎ารํวมกิจกรรมในครอบครัวขั้นตอนที่ 3 กิจกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองด าเนินการ 1 วัน ประกอบด๎วย 2 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการเรียนรู๎จากการ
ถํายทอดประสบการณ์ของผู๎อ่ืน 2) กิจกรรมฝึกทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง ขั้นตอนที่ 4 กิจกรรม
การจัดสิ่งแวดล๎อมที่เอ้ือตํอการด ารงชีวิตด าเนินการ 1 วันครึ่ง ประกอบด๎วย 2 กิจกรรม คือ 1) 
กิจกรรมการศึกษาดูงานครอบครัวต๎นแบบการจัดสิ่งแวดล๎อมที่เอ้ือตํอการด ารงชีวิตในผู๎สูงอายุ  2) 
กิจกรรมสรุปแนวทางการจัดสิ่งแวดล๎อมที่เอื้อตํอการด ารงชีวิตในผู๎สูงอายุ 

ผลการวิจัยพบวํา  อาย ุรายได๎ ความรู๎เกีย่วกับสุขภาพอนามัยและการเปลี่ยนแปลงในวัย
สูงอายุ การเข๎ารํวมกิจกรรมในครอบครัว การดูแลเอาใจใสํจากครอบครัวระบบการดูแลสุขภาพ 
ความจ าเป็นพื้นฐานของชีวิตและสิ่งแวดล๎อมที่เอื้อตํอการด ารงชีวิตมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู๎สูงอายุในชนบทอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู๎สูงอายุในชนบท ประกอบด๎วย 1) การศึกษาความต๎องการ และข๎อเสนอแนะของผู๎ที่เกี่ยวข๎อง
กับรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในชนบท ด๎วยการสนทนากลุํม จ านวน 5 ครั้ง 2)      
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู๎เชี่ยวชาญจ านวน 5 ทําน พบวํา รูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในชนบทประกอบด๎วย 1) กิจกรรมการเรียนรู๎เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยและการ
เปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ  2) กิจกรรมการเรียนรู๎เกี่ยวกับการด ารงชีวิตรํวมกับครอบครัว  3) 
กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และ 4) กิจกรรมการจัดสิ่งแวดล๎อมที่เอ้ือตํอการด ารงชีวิต ระยะที่ 3 
การทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในชนบทพบวําคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในชนบทภายหลังการทดลองสูงกวํากํอนการทดลองอยํางมีนัยส า คัญทาง
สถิติ p-value <0.001 ดังนั้น ควรน ารูปแบบดังกลําวไปใช๎ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ      
ในชนบท 
 ธิฆัมพร  อุทัยฉาย (2559) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลต าบล
ล าพันชาด อ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี  โดยมีวัตถุประสงค์ 1)เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิต
ผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลล าพันชาด อ าเภอวังสามหมอ จั งหวัดอุดรธานี 2) เพื่อศึกษา
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เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลล าพันชาด อ าเภอวังสามหมอ จั งหวัด
อุดรธานี ได๎แกํ เพศ อายุ และหมูํบ๎านที่อยูํอาศัย 3) เพื่อศึกษาข๎อเสนอแนะที่มีตํอคุณภาพชีวิต
ผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลล าพันชาด อ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี มีวิธีการวิจัยแบํง
ออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 การสร๎างเครื่องมือเพื่อใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล  ขั้นที่ 2 การ
ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ และขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ข๎อมูล กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎สูงอายุในเขต
เทศบาลต าบลล าพันชาด อ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานีที่ได๎จากการใช๎สูตรทาโรํ ยามาเนํ
(Yamane,1973, pp.727-728) ได๎จ านวนตัวอยําง 225 คน เครื่องมือที่ใช๎เป็นแบบสอบถาม
ปลายเปิดและปลายปิดแบํงเป็น 3 ตอน ประกอบด๎วย ตอนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปของผู๎ตอบ
แบบสอบถาม ได๎แกํ เพศ อายุ หมูํบ๎านที่อาศัย ตอนที่ 2 แบบสอบถามปลายปิดเกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิตผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลล าพันชาด อ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี โดยลักษณะข๎อ
ค าถามเป็นแบบมาตราประมาณคํา (Rating scale) โดยให๎ผู๎ตอบเลือกตอบให๎น้ าหนักเป็น 5 ระดับ 
ได๎แกํ ระดับคุณภาพชีวิตมากที่สุด มาก ปานกลาง น๎อย และน๎อยที่สุด ตามแบบของ Likert โดย
แบํงคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลล าพันชาด อ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี 
ออกเป็น 4 ด๎านประกอบด๎วย 1) ด๎านรํางกาย 2) ด๎านจิตใจ 3) ด๎านสังคม และ 4) ด๎านสิ่งแวดล๎อม 
ด๎านละ10 ข๎อ รวม 40 ข๎อ  ตอนที่ 3 เป็นข๎อเสนอแนะที่มีตํอคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลล าพันชาด อ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี 
 ผลการวิจัยพบวํา 
 1. ผลการวิเคราะระดับคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลล าพันชาด อ าเภอ    
วังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี พบวํา โดยรวมมีคุณภาพชีวิตอยูํในระดับมากเมื่อจ าแนกเป็นรายด๎าน
พบวํา อยูํในระดับมาก 3 ด๎านเรียงตามล าดับ ได๎แกํ ด๎านสิ่งแวดล๎อม ด๎านจิตใจ ด๎านสังคมและอยูํ
ในระดับปานกลางคือ ด๎านรํางกาย 
 2. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลล าพันชาด 
อ าเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี จ าแนกตาม เพศ อายุ และหมูํบ๎านที่อาศัยอยูํ ดังนี้ 
  2.1  ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลล าพันชาด อ าเภอ
วังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี โดยรวมจ าแนกตามเพศไมํแตกตํางกัน 
  2.2  ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลล าพันชาด อ าเภอ
วังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี  พบวําผู๎สูงอายุที่มีอายุแตกตํางกันมี คุณภาพชีวิตโดยรวมไมํ      
แตกตํางกัน 



209 

  2.3 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลล าพันชาด อ าเภอ
วังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี โดยรวมจ าแนกตามหมูํบ๎าน พบวํา ผู๎สูงอายุที่อาศัยอยูํหมูํบ๎าน
แตกตํางกัน มีคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณา
รายด๎านพบวํา ผู๎สูงอายุที่อาศัยอยูํหมูํบ๎านแตกตํางกันมีคุณภาพชีวิตแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05ทุกด๎าน 
 3. ข๎อเสนอแนะคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลล าพันชาด อ าเภอวังสามหมอ 
จังหวัดอุดรธานี พบวํามีข๎อเสนอแนะที่มีความถี่มากที่สุดคือ ด๎านรํางกาย โดยผู๎ตอบแบบสอบถาม
ได๎เสนอวํา ควรชํวยเหลือดูแลด๎านสุขอนามัยของผู๎สูงอายุให๎ได๎มาตรฐาน ควรมีการให๎บริการตรวจ
สุขภาพผู๎สูงอายุต าบลล าพันชาดหรือชุมชนใกล๎บ๎าน และควรสํงเสริมให๎มีการออกก าลังกายของ
ผู๎สูงอายุเพื่อสํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุดูแลตนเองได๎ สํวนข๎อเสนอแนะที่มีคําความถี่น๎อยที่สุดคือ ด๎าน
จิตใจ โดยผู๎ตอบแบบสอบถามได๎เสนอวํา ควรสํงเสริมและพัฒนาผู๎สูงอายุให๎มีความจ าดี              
มีสุขภาพจิตดีและควรสํงเสริมพัฒนาผู๎สูงอายุให๎มีความสุขและมีความพึงพอใจในความเป็นอยูํใน
ชีวิตประจ าวัน 

 ธชา รุญเจริญ (2560) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมนันทนาการที่มีตํอคุณภาพชีวิต
และสมรรถภาพทางกายของผู๎สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือประเทศไทย  โดยมีวัตถุประสงค์  1) 
เพื่อศึกษาพฤติกรรมนันทนาการของผู๎สูงอายุตะวันออกเฉียงเหนือประเทศไทย  2) เพื่อสร๎าง
โปรแกรมนันทนาการที่มีตํอคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีอายุ 60-70 ปี  
3) เพื่อศึกษาผลของการเข๎ารํวมโปรแกรมนันทนาการที่มีผลตํอสมรรถภาพทางกายและคุณภาพ
ชีวิตของผู๎สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยการใช๎โปรแกรมนันทนาการทั้ง 2 รูปแบบ 4) เพื่อหา
คําความแตกตํางผลของโปรแกรมนันทนาการที่มีตํอคุสมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตของ
ผู๎สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือกํอนการฝึกหลังการฝึกสัปดาห์ที่  4 และหลังการฝึกสัปดาห์        
ท่ี 4 โดยการใช๎โปรแกรมนันทนาการทั้ง 2 รูปแบบ วิธีด าเนินการวิจัยเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi Experimental Research) ประกอบด๎วย  3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 พฤติกรรมนันทนาการ
ของผู๎สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือประเทศไทย ขั้นตอนที่ 2 การสร๎างรูปแบบโปรแกรม
นันทนาการส าหรับผู๎สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย และขั้นตอนที่ 3 ทดลอง
โปรแกรมนันทนาการ  กลุํม ตัวอยํางเป็นผู๎ สู งอายุของชมรมผู๎สู งอายุที่ อาศัยอยูํ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ซึ่งได๎มาโดยวิธีการสุํมแบบหลายขั้นตอน (Multi–Stages 
Random Sampling) ก าหนดจ านวนของกลุํมตัวอยํางโดยใช๎สูตรการค านวณจากการใช๎ตาราง
ส าเร็จรูปของ ทาโร ยามาเนํ ระดับความเชื่อมั่น 95% ได๎จ านวนกลุํมตัวอยํางประมาณ 400 คน  
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เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย ประกอบด๎วย ระยะที่ 1 แบบสอบถามพฤติกรรมนันทนาการ ระยะที่ 2 
โปรแกรมนันทนาการที่ 1 โปรแกรมนันทนาการที ่2 และแบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย และระยะ
ท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตสาหรับผู๎สูงอายุ 

  ผลการวิจัยพบวํา 1) พฤติกรรมนันทนาการของผู๎สูงอายุตะวันออกเฉียงเหนือประเทศ
ไทย คือ สํวนใหญํมีการออกก าลังกาย โดยชนิดของการออกกาลังกายโดยสํวนมากเป็นการเดิน 
โดยสํวนมากใช๎เวลา 30-60 นาที คิดเป็นออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3-4 วัน โดยสํวนมากมีกิจกรรม
ยามวํางดูโทรทัศน์ใช๎เวลา 30-60 นาที กิจกรรมยามวําง 3-4 ครั้งตํอสัปดาห์ 2) การพัฒนา
โปรแกรมแบํงเป็น  2  รูปแบบ  รูปแบบแรกแบํงเป็น 3 กลุํมยํอย 16 กิจกรรมรูปแบบที่สองแบํงเป็น  
3 กลุํมเชํนเดียวกัน และมี 9 กิจกรรมผลการตรวจสอบมี validity และ reliability อยูํในระดับสูงทั้ง 
2 โปรแกรม 3) หลังการทดลองทั้ง 2 โปรแกรมปรากฏวําทั้งสมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิต
ของผู๎สูงอายุทั้ง 2 กลุํมดีกวํากํอนการทดลองโดยกลุํมผู๎สูงอายุในกลุํมทดลองมีการพัฒนา
สมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตดีขึ้น 4) กํอนการทดลองทั้งกลุํมทดลอง 2 กลุํมและกลุํม
ควบคุมมีสมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตไมํแตกตํางกันและหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และหลัง
การฝึกสัปดาห์ที่ 8 กลุํมทดลอง 2 กลุํมมีสมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตดีกวํากลุํมควบคุม
แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
 นงนุช แย๎มวงษ์ (2557) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตและความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู๎สูงอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯโดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อ  1) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู๎สูงอายุ ที่มารับบริการในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ  2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพฯ  วิธีด าเนินการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  กลุํมตัวอยํางเป็นเป็นผู๎สูงอายุที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ  โดยใช๎สูตร  Taro Yamane ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95%  ขนาดกลุํมตัวอยําง จ านวน 245 คน การเลือกกลุํมตัวอยํางเป็นการเลือกแบบสะดวก 
(Convenient sampling) เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย ประกอบด๎วย 1)แบบบันทึกข๎อมูลสํวนบุคคล  2)
แบบสอบถามความสามารถในกิจวัตรขั้นพื้นฐานของผู๎สูงอายุซึ่งแปลเป็นภาษาไทยและปรับปรุง
โดยสุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ จาก Barthel ADL Index ของMahoney และ Barhtel  3) แบบ
วัดคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ เป็นแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดยํอฉบับภาษาไทย (WHOQOI_BREF_THAI) และปรับปรุงโดย สุวัฒน์  
มหัตนิรันดร์กุล และคณะ ใช๎สถิติเชิงพรรณนาโดยค านวณหา ร๎อยละ ความถี่คําเฉลี่ย และสํวน
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เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค านวณหาคําความสัมพันธ์ระหวํางคุณภาพชีวิตกับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยใช๎สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) 
 ผลการวิจัย พบวํา  ผู๎สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูํในระดับปานกลาง  ร๎อยละ 63 
ประกอบด๎วย 4 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านรํางกาย ร๎อยละ 76.5 ด๎านจิตใจ ร๎อยละ 52.3 ด๎านสัมพันธภาพ
ทางสังคมร๎อยละ 63.4 และด๎านสิ่งแวดล๎อมร๎อยละ 59.8 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู๎สูงอายุอยูํในระดับดี คิดเป็นร๎อยละ 86.12 จากการศึกษาพบวําผู๎สูงอายุป่วยด๎วย
โรคเรื้อรัง ร๎อยละ 70   ซึ่งโรคที่พบบํอย 4 ล าดับแรก ได๎แกํ โรคความดันโลหิตสูง ร๎อยละ 61.3 
โรคเบาหวาน ร๎อยละ 32.2 โรคหัวใจ ร๎อยละ 1.2และ โรคไตวายเรื้อรัง ร๎อยละ 1.1 สํวนใหญํปัญหา
ทางสุขภาพที่พบเกี่ยวกับการมองเห็นร๎อยละ 60 ผิวหนังแห๎งและมีผื่นคัน ร๎อยละ 38.5 การควบคุม
การขับถํายปัสสาวะ ร๎อยละ 22.1 โดยพบวําคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับสูงกับระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู๎สูงอายุ  (r = 0.77, p < .01) 
นอกจากนี้ พบวําปัจจัยสํวนบุคคล ได๎แกํ ด๎านอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได๎ 
และฐานะทางการเงิน มีความสัมพันธ์อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ 
ข๎อเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากรในทีมสุขภาพ ตลอดจนผู๎ดูแลผู๎สูงอายุควรมีสํวน
รํวมในการวางแผนเพื่อการเตรียมพร๎อมบุคคลที่เข๎าสูํวัยสูงอายุทั้งทางด๎านรํางกายและจิตใจ 
รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยด๎วยโรคเรื้อรังที่เหมาะสมกับบริบทและ
วัฒนธรรม อาจมีผลชํวยสํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุกลุํมนี้มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

งานวิจัยต่างประเทศ  
Sandra L. McGuire (1987) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่องการศึกษาของผู๎สูงอายุในโรงเรียนโดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอภาพรวมของการศึกษาอายุรเวชและระบุแหลํงข๎อมูลเพื่อชํวยในการใช๎
การชราภาพในโรงเรียนทั้งนี้เพื่อเตรียมความพร๎อมส าหรับผู๎สูงอายุในการปรับตัวให๎เข๎ากับวัยและ
สามารถชํวยเหลือตนเองได๎   มีการด าเนินการวิจัยเชิงพรรณนา สรุปสาระส าคัญของการจัด
การศึกษาส าหรับผู๎สูงอายุ ดังนี้ 
 1. ศูนย์ความเข๎าใจผู๎สูงอายุ (CUA) ซึ่งเป็นองค์กรไมํแสวงหาผลก าไร มีการจัดการเรียน
การสอนเกี่ยวกับโครงการผู๎สูงอายุของรัฐบาลกลาง เป้าหมายหลักของศูนย์คือการให๎ความรู๎
เกี่ยวกับวัยชรา สํงเสริมการศึกษาอายุรเวทและสํงเสริมการปฏิสัมพันธ์และความรํวมมือ ศูนย์
ผู๎สูงอายุและการศึกษาชุมชนแหํงชาติ (NCACE) สํงเสริมการศึกษาแกํผู๎สูงอายุให๎การฝึกอบรมการ
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วิจัยและการมีสํวนรํวมของพลเมืองในอายุและสํงเสริมโครงการระหวํางชาติ มีธนาคาร
ข๎อมูลคอมพิวเตอร์เกี่ยวกับหัวข๎อเรื่องอายุ การพัฒนาวัสดุการศึกษาส าหรับวัยชรา 

2. หลักสูตรการศึกษาผู๎สูงอายุ ส าหรับชั้นประถมศึกษาและชั้นมัธยมศึกษากํอต้ังขึ้น 
ในปี 2522 ศูนย์ข๎อมูลเกี่ยวกับการศึกษาผู๎สูงอายุ (ageing) ในโรงเรียนประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษา ได๎ดูแลและเผยแพรํข๎อมูลเกี่ยวกับหลักสูตรการศึกษาอายุรศาสตร์หลายหลักสูตรที่
เกี่ยวกับการศึกษาอายุรเวทท่ีมีอยูํ แตํละหลักสูตรควรตรวจสอบความเหมาะสมกับสถานการณ์การ
เรียนรู๎ที่จะใช๎ โปรแกรมที่มีหลักเกณฑ์  และโปรแกรมสํวนใหญํมีอยูํในห๎องเรียน, โรงเรียน, หรือ
บางครั้งโรงเรียนเทศบาล บางโปรแกรมได๎รับการพัฒนาขึ้นภายนอกระบบโรงเรียนและโรงเรียนอาจ
ไมํตระหนักถึงสิ่งเหลํานี้  การด ารงอยูํหลายโปรแกรมมีการระบุไว๎ส าหรับโรงเรียนประถมศึกษา แตํ
โปรแกรมการศึกษาสูงอายุจะด าเนินการบํอยขึ้นในโรงเรียนมัธยมศึกษาและการจัดการศึกษาทั่วไป  

3. การพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมครู ปัญหาในการจัดครูผู๎สอนในการศึกษาอายุรเวช 
สํวนใหญํโปรแกรมการฝึกอบรมของครูท าไมํได๎ ต๎องการหลักสูตรเกี่ยวกับผู๎สูงอายุหรือการศึกษาแกํ
ผู๎สูงอายุหนึ่งโปรแกรมที่เป็นนวัตกรรมส าหรับนักการศึกษา  การฝึกอบรมผู๎สูงอายุส าหรับโครงการ
การศึกษาในฟลอริดา (ATAFE) ได๎รับการพัฒนาขึ้นที่มหาวิทยาลัยเซาธ์ฟลอริด๎า ได๎รับทุนจาก
กระทรวงสาธารณสุขของสหรัฐ บริหารงานด๎านอายุรเวทและสํงเสริมทัศนคติที่ดีตํอความชราในหมูํ
เยาวชน รวมถึง "โปรแกรมสํงเสริมการศึกษาในโรงเรียนโดยการให๎ความรู๎ครูในเรื่องทฤษฎีและ
วิธีการในการศึกษาแกํผู๎สูงอายุ ตามความสนใจของครูที่เพิ่มขึ้น  

4. การด าเนินการศึกษาผู๎สูงอายุ  การศึกษาส าหรับผู๎สูงอายุไมํได๎รับการบูรณาการใน
หลักสูตรของโรงเรียนมีเหตุผล ดังนี้ 1) เป็นเรื่องที่ไมํเป็นทางการและเป็นเรื่องที่ถกเถียงกัน 2) วัสดุ
และทรัพยากรไมํเพียงพอที่จะสอนวิชาบังคับ 3) ครูหลายคนไมํสนใจในหัวข๎อ น้ี 4) ครูหลายคน
ไมํได๎รับการฝึกอบรมสอนในหัวข๎อนั้นๆ และ 5) ความพยายามกํอนหน๎านี้ในการรวมเนื้อหาไมํ
ส าเร็จ แม๎วําการศึกษาอายุรเวทก็เป็นหัวข๎อที่ไมํได๎รับการอบรม แตํมีการพัฒนาแหลํงข๎อมูล
เพิ่มเติมโครงการปรับปรุงครูและโรงเรียนได๎ประสบความส าเร็จกับกิจกรรมการศึกษามีข๎อโต๎แย๎ง
เชิงลบเกี่ยวข๎องกับปัจจุบันมากขึ้น ดังนั้นจึงควรมีการบูรณาการการศึกษาส าหรับผู๎สูงอายุ เป็น
หลักสูตรประจ าในโรงเรียน เป็นการพัฒนาการศึกษาที่มุํงเน๎นการสํงเสริมทัศนคติที่ดีตํผู๎สูงอายุและ
ความรู๎ความเข๎าใจโดยเน๎นเรื่องความรู๎สึกของผู๎สูงอายุ  

การฝึกอบรมและการเตรียมตัว ครูสามารถรวมเนื้อหาในแผนการสอนที่มีอยูํมาปรับใช๎ได๎ 
ตัวอยํางเชํน การเติบโตและการพัฒนา ความรู๎สึกและอารมณ์ การเงินและการจัดท างบประมาณ
นักเรียนสามารถจัดท างบประมาณนี้ได๎เมื่ออายุมากขึ้น ทัศนคติของครูตํออายุและความชรา 
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เกี่ยวกับพยาธิอายุของวัย  ความเจ็บป่วยความพิการ  และความตายเป็นเรื่องปกติเกี่ยวข๎องกับ
ความชรา  การศึกษาอายุรเวชจะเป็นประโยชน์ถ๎าทัศนคติที่ดีมีอยูํ 

สรุปวําผู๎สูงอายุควรได๎รับการสํงเสริมด๎านการศึกษาเนื่องจาก 1) สูงอายุ คือ กระบวนการ
เจริญเติบโตและการพัฒนาการตามธรรมชาติและตลอดชีวิต 2) ผู๎สูงอายุและคนวัยหนุํมสาวมี
ความคล๎ายคลึงกันในหลาย ๆ ด๎าน 3) คนสูงอายุมีคําและมีสํวนรํวมกับสมาชิกในสังคม 4) คน
สูงอายุและเด็กสามารถเพลิดเพลินและเรียนรู๎ซึ่งกันและกัน 5) คนเราต๎องวางแผนเพื่อการเป็น
ผู๎สูงอายุ และ  6) บุคคลมักจะควบคุมผู๎สูงอายุให๎เป็นในสิ่งที่พวกเขาต๎องการให๎เป็น ดังนั้น
เป้าหมายของการศึกษาส าหรับผู๎สูงอายุเกี่ยวข๎องกับการพัฒนาผู๎สูงอายุให๎เป็นคนที่ปรับตัวให๎เข๎า
กับวัยชราได๎ส าเร็จรากฐานที่ประสบความส าเร็จ คือ เริ่มที่เด็กๆ มีความส าคัญในการก าหนด
สถานะและฐานะของผู๎สูงอายุในอนาคต  การมีทัศนคติที่ดีตํอความชราของตนเองและของผู๎อ่ืนจะ
ท าให๎รู๎สึกดีมีชีวิตอยูํอยํางเต็มที่ในแตํละวันและมีความสามารถ, ความเข๎าใจ, และความมั่นใจใน
ตนเองเพื่อปรับตัวให๎เข๎ากับอายุ การเข๎าใจวําวัยชราไมํจ าเป็นต๎องมีเวลาการลดคําสํวนบุคคลและ
สังคม แตํจริงๆ แล๎วเวลาในการศึกษาส าหรับผู๎สูงอายุเป็นเวลาของการตํอยอดการเจริญเติบโตการ
พัฒนาและการเติมเต็ม 

Sandra L. McGuire, & Diane A. Klein (2005) ได๎เสนอบทความ เรื่อง การศึกษาของ
ผู๎สูงอายุ : การศึกษาภาคบังคับแหํงชาติ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอสิ่งที่เกิดขึ้นในการศึกษา
ผู๎สูงอายุอธิบายถึงเหตุผลที่ต๎องสอนเกี่ยวกับผู๎สูงอายุท่ีมีกรอบแนวคิดส าหรับการศึกษาผู๎สูงอายุ 
กลําวถึงทรัพยากรด๎านการศึกษา  กิจกรรมการศึกษาและการด าเนินการ ประกอบด๎วยสาระส าคัญ  
ดังนี้ 
 1. การเรียนรู๎ในชํวงชีวิตที่เกิดขึ้นในแงํการศึกษาของผู๎สูงอายุในบ๎านโรงเรียนและชุมชน 
หัวข๎อเรื่องอายุได๎รับความสนใจเฉพาะในโรงเรียนและวิทยาลัย การวิจัยโดยรัสเซล (1979); Hoot 
(1981); Moseman (1992) พบวํามีครูเพียงไมํกี่คนที่ให๎ความรู๎ในห๎องเรียนเกี่ยวกับผู๎สูงอายุเหตุผล
เพราะ เชํน เป็นหวัข๎อใหมํและไมํคุ๎นเคยการสอน  วัสดุไมํพร๎อมใช๎งาน และการขาดการฝึกอบรมใน
หัวข๎อมากที่สุด  พํอแมํและคนอ่ืนๆ อาจอ๎างเหตุผลที่คล๎ายกัน ไมํมีการศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณ์
ของการศึกษาผู๎สูงอายุในบ๎านในประเทศอเมริกัน  ชํวงแรกไมํมีเอกสารอ๎างอิงถึงการศึกษาแกํ
ผู๎สูงอาย ุและในที่สุดกลายเป็นนโยบายแหํงชาติเกี่ยวกับผู๎สูงอายุ ชี้ให๎เห็นวําการศึกษาวัฏจักรชีวิต
ต๎องมีผลบังคบัใช๎ในทุกระดับของการศึกษา การพัฒนาเพื่อฝึกฝนครูเกี่ยวกับผู๎สูงอายุ ให๎ประชาชน
ผู๎สูงอายุเป็นอาสาสมัครสนับสนุนการสอนในโรงเรียนผู๎สูงอายุ มีการแก๎ไขข๎อมูลเกี่ยวกับความชรา 
โดยรวมอยํูในหลักสูตรการศึกษาทั้งหมดทุกระดับ  
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2. ท าไมต๎องสอนเกี่ยวกับผู๎สูงอายุ  ท าไมตลอดชีวิตต๎องเรียนรู๎เกี่ยวกับความชราก็เพราะ
เป็นสิ่งส าคัญจ าเป็นส าหรับการศึกษาเกี่ยวกับผู๎สูงอายุ  จะเสริมด๎วยข๎อเท็จจริงที่วํา “งานวิจัย
ต้ังแตํปี1950” ได๎แสดงให๎เห็นวํา “ แม๎แตํเด็กเล็กยังสะท๎อนทัศนคติของชนชั้นในสังคม”  กํอนวัย
เรียนเด็ก ๆ จะใช๎ภาษาแสดงทัศนคติที่ไมํเห็นคุณคําของผู๎สูงอายุ  ตํอมาเมื่อเข๎าสูํวัยรุํนตอนต๎น
ทัศนคติจะกลายเป็นเรื่องที่จะเปลี่ยนแปลงยาก เมื่อคนหนุํมสาวไมํสามารถจะเผชิญกับอนาคต
ด๎วยความคิดกลัวความชราและสังคมไมํสามารถที่จะมีอนาคตได๎เพราะผู๎ที่เติบโตขึ้นมาไมํรู๎
เกี่ยวกับผู๎สูงอายุ การศึกษาผู๎สูงอายุสามารถชํวยเอาชนะความคิดกลัวความชรา และตํอต๎านสังคม
เดิมๆ ที่เป็นต านานและข๎อมูลที่ผิดเกี่ยวกับความชรา  ท าให๎มีศักยภาพในการย๎อนกลับหรือป้องกัน
ทัศนคติของผู๎เยาว์ สํงเสริมทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับผู๎สูงอายุ และชํวยให๎ผู๎คนมองเห็นศักยภาพของผู๎มี
สูงอาย ุถ๎าเราสอนลูกให๎เป็นสํวนหน่ึงของชีวิตและท าให๎พวกเขาชื่นชมและให๎ความส าคัญกับการมี
สํวนรํวมของผู๎สูงอายุในโลกของพวกเขา และความกลัวของการเติบโตเป็นผู๎สูงอายุจะกลายเป็น
เรื่องล๎าสมัย  

3. การศึกษาผู๎สูงอายุ กรอบแนวคิด เป้าหมายโดยรวมของการศึกษาผุ๎สูงอายุ คือการ
เตรียมตัวคนมาเพื่อเติมเต็มชีวิต "คนหนุํมสาวต๎องตระหนักถึงความชราวําเป็นกระบวนการตลอด
ชีวิตที่พวกเขามีสํวนรํวมอยูํแล๎ว  กรอบแนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาผู๎สูงอายุ เชํน  ผู๎สูงอายุควรศึกษา
เกี่ยวกับอายุวัฒนะ การศึกษาที่คาดวําจะชํวยในการสํงเสริมทัศนคติที่ดีตํอผู๎สูงอายุและความชรา 
ควรศึกษาเกี่ยวกับศักยภาพของสุขภาพที่ดีกิจกรรมและความคิดสร๎างสรรค์ในทุกขั้นตอนของชีวิต 
ในการศึกษาแบบคลาสสิกเกี่ยวกับทัศนคติของเด็ก ๆเกี่ยวกับผู๎สูงอายุ   ระบุเป้าหมายสามประการ
ส าหรับหลักสูตรการศึกษาผู๎สูงอายุ คือ 1) ให๎ข๎อมูลที่ถูกต๎องเกี่ยวกับผู๎สูงอายุเพื่อให๎เด็กๆ สามารถ
สร๎างแนวคิดและทัศนคติที่เป็นบวกแกํผู๎สูงอายุ  2) เพื่อให๎เด็กสามารถประเมินกระบวนการ        
การรับรู๎ความชราได๎และดูวํามีผลตํอพวกเขาอยํางไร  และ 3) เพื่อให๎เด็กๆไมํมีอคติเกี่ยวกับ
คุณลักษณะพฤติกรรมและลักษณะของผู๎สูงอายุ ผู๎ใหญํในหลายบทบาทเพื่อกีดกันการกํอตัวของ
ทัศนคติ  ความตาย โรคความพิการและการพึ่งพาอาศัยกันอาจเกิดขึ้นได๎  ไมํควรเน๎นการศึกษา
ผู๎สูงอายุเมื่อหัวข๎อเหลํานี้ถูกกลําวถึงควรท าในบริบทพัฒนาการแหํงวัย (อายุ) อธิบายต้ังแตํคน
สามารถกลายเป็นผู๎ป่วย ผู๎พิการและตายในทุกเพศทุกวัย  การศึกษาผู๎สูงอายุควรรวมเอาไว๎รูปแบบ
ดังนี้ 1) อายุคือประสบการณ์ตลอดชีวิต 2) อายุเป็นเรื่องความเป็นอยูํและความสามารถ 3) 
ทัศนคติเกี่ยวกับการเสื่อมสภาพเป็นปัจจัยส าคัญหนึ่งในวัยผู๎สูงอายุ เป็นประสบการณ์ที่ยาวนาน
ไมํใชํแคํชีวิตที่เกิดขึ้นในภายหลังทุกคนก าลังชราผู๎สูงอายุเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ
ตลอดชีวิตและการพัฒนาเป็นกระบวนการที่เรามีสํวนเกี่ยวข๎องอยูํแล๎ว  ผู๎สูงอายุ คือชีวิตและ
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ความสามารถ ความต๎องการด๎านการศึกษาส าหรับผู๎สูงอายุ ศักยภาพของการชราภาพ และการ
สร๎างชีวิตที่ยาวนานเป็นการศึกษาลํวงหน๎าของผู๎สูงอายุ  ผู๎สูงอายุมีความสามารถสร๎างสรรค์และมี
สํวนรํวมในการเป็นสมาชิกของสังคม ทัศนคติเกี่ยวกับความชราเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดในยุคของ
เราทัศนคติเกี่ยวกับการเสื่อมสภาพ ความต๎องการเพื่อพัฒนาและรักษาทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการ
เสื่อมสภาพ พื้นฐานส าหรับวัยท่ีมีสุขภาพดีสามารถเริ่มต๎นด๎วยการพัฒนาทัศนคติที่ดีไปสูํความชรา  
กํอนที่จะใช๎กิจกรรมการศึกษาผู๎สูงอายุ ให๎แนํใจวําได๎ตรวจสอบทัศนคติของตนเองเกี่ยวกับวัย  
ทัศนคติของครูมีความพร๎อมที่จะถํายทอดและมีแนวโน๎มที่จะดูดซึมทัศนคติและสมมุติฐานของ
ผู๎สูงอายุ  ครู  ผู๎ปกครองและผู๎สูงอายุเองถํายทอดความคิดเห็นของตนเองเกี่ยวกับความชราแกํ
ผู๎อ่ืน  เป็นการยากที่จะพยายามชํวยให๎ผู๎คนพัฒนาทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการชราหากทัศนคติของ
ตัวเองไมํยอมรับเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงของอาย ุ

4. แหลํงข๎อมูลเพื่อการสอนเกี่ยวกับวัยชรา การสอนเรื่องผู๎สูงอายุไมํจ าเป็นต๎องมี
ปริญญาด๎านวิทยาการสืบพันธุ์ เพียงแตํต๎องการคนที่มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับผู๎สูงอายุที่สามารถชํวย
คนอ่ืนๆ ได๎ เพื่อพัฒนาทัศนคติที่ดีและเรียนรู๎เกี่ยวกับผู๎สูงอายุ ต๎องใช๎คนที่เห็นศักยภาพของวัยชรา 
สถาบันการเรียนรู๎และการเรียนรู๎แหํงชาติเกี่ยวกับผู๎สูงอายุ(NATL) เป็นองค์กรที่ส าคัญที่สุดใน
ประเทศเกี่ยวกับการจัดเตรียมครูและการศึกษาการเสื่อมสภาพของผู๎สูงอายุ  ภารกิจของ NATLA 
คือการสํงเสริมแนวทางการใช๎งานผู๎สูงอายุ  เพื่อท าความเข๎าใจเกี่ยวกับผู๎สูงอายุ โดยการศึกษา
รํวมมือระหวําง NATLA ท าหน๎าที่เป็นศูนย์รับฝากข๎อมูลวัสดุเพื่อการศึกษาแกํผู๎สูงอายุ มีการ
ฝึกอบรมและมีสิ่งพิมพ์มากมายองค์กรอ่ืน ๆ เชํนศูนย์ระหวํางประเทศเรียนที่ Temple University 
the Illinois Intergenerational และท่ีมหาวิทยาลัยพิตส์เบิร์ก  มีวัสดุการศึกษาส าหรับวัยชรา วัสดุ
สํวนใหญํมาจากหนํวยงานเหลํานี้และเป็นตัวแทนของการศึกษาผู๎สูงอายุในสภาพแวดล๎อมของ
โรงเรียนพวกเขาสามารถปรับตัวได๎อยํางงํายดายเพื่อให๎เข๎ากันได๎กับบ๎านและชุมชน 

5. ความคิดบางประการส าหรับการศึกษาตํอเนื่อง  เรียนรู๎เกี่ยวกับความชราและความ
สนุกสนาน และชุมชนสามารถมีสํวนรํวมในกิจกรรม ให๎โอกาสผู๎สูงอายุมีสํวนรํวมในการสอน
เกี่ยวกับวัย เพื่อเป็นการเสริมเรื่องภาพลักษณ์ที่ดีของผู๎สูงอายุเป็นสิ่งที่ยอดเยี่ยมเครื่องมือเพื่อ
การศึกษาผู๎สูงอายุ  การเติบโตที่สูงขึ้น การคัดเลือกอยํางรอบคอบส าหรับเนื้อหาที่เกี่ยวข๎องกับ
ความชรา  และข๎อมูลเกี่ยวกับอายุและลักษณะทางบวกของวัยชรา แบบจ าลองส าหรับอายุท่ี
ประสบความส าเร็จ ตัวอยําง เชํนศูนย์อาวุโสท๎องถิ่นที่อยูํใน Knoxville  มีการประชุม "Jamming" 
กับนักดนตรีที่มีอายุมากกวํา  การเต๎นร า บทเรียนเรียนภาษา  เรียนศิลปะ งานฝีมือ โอกาสในการ
เดินทาง  การเดินทางภาคสนาม ชั้นเรียนคอมพิวเตอร์และกลุํมตํางๆ  สามารถใช๎เว็บไซต์ที่ให๎ข๎อมูล
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ท่ีนําสนใจเกี่ยวกับการศึกษาผู๎สูงอายุ เว็บไซต์เหลํานี้ประกอบด๎วยการบริหารระบบผู๎สูงอายุ 
สถาบันแหํงชาติเกี่ยวกับผู๎สูงอายุ ประกันสังคม หัวข๎อที่นําสนใจมากมาย  ชํวยให๎เด็กเห็นศักยภาพ
ในวัยชราไมํมีที่สิ้นสุด  ชํวยเหลือเด็กๆให๎มองศักยภาพเหลํานี้ และมองเห็นสิ่งที่พวกเขาสามารถท า
ได๎สิ่งตํางๆ เชํน เมื่อไปรํวมกับโรงเรียน ท างานรํวมกับมูลนิธิที่อยูํอาศัยเพื่อมนุษยชาติและ
สิ่งแวดล๎อม นักกิจกรรมการเรียนรู๎ภาษา ปีนภูเขาหรือเข๎ารํวมโอลิมปิกอาวุโส ใช๎ตัวอยํางของ
ผู๎สูงอายุที่มีบทบาทในการท างานของชุมชนเพื่อแสดงความเป็นวีรบุรุษแกํเด็ก และแบบอยํางใน
การวางแผนส าหรับปีหลังๆของชีวิตให๎เด็กคิดในแงํของกิจกรรมการใช๎งานผู๎สูงอายุ กิจกรรมที่พวก
เขาสามารถท าได๎ตลอดชีวิต สิ่งที่พวกเขาก าลังท าอยูํในขณะนี้ที่พวกเขาสามารถท าในฐานะ
ผู๎สูงอายุได๎ ตัวอยํางของกิจกรรมการใช๎งานผู๎สูงอายุ คือ การเดินป่า เต๎นร า การออกก าลังกาย     
ท าสวน  ศิลปะ งานฝีมือ  เย็บ  อําน  ร๎องเพลง  ถํายภาพ  บริการชุมชน และการทํองเที่ยว 

สรุปได๎วํา  รากฐานส าหรบัการศึกษาผู๎สูงอายุที่ประสบความส าเร็จจะเริ่มขึ้นในชํวงวัยรุํน 
คนที่มีทัศนคติที่ดีตํอตนเองและผู๎สูงอายุและความรู๎เกี่ยวกับผู๎สูงอายจุะมีชีวิตที่สมบูรณ์มากขึ้นใน 
แตํละวัน พวกเขาจะมีความสามารถความเข๎าใจและมีความมั่นใจในตนเองเพื่อปรับตัวให๎เข๎ากับ
อายุ พวกเขาจะเข๎าใจวําวัยชราไมํจ าเป็นต๎องเป็นเวลาสํวนตัวและเป็นการลดคําทางสังคม แตํจะ
เป็นชํวงเวลาแหํงการตํอยอดและการเติมเต็มการเจริญเติบโตการพัฒนา ตํอไปนี้เป็นข๎อความที่
แสดงให๎เห็นถึงความส าคัญของการศึกษาเกี่ยวกับอายุ  “เพราะในขณะที่เด็ก ๆ มองเห็นความชรา
ของตนเองและผู๎สูงอายุในเชิงบวกพวกเขาสามารถที่จะบรรลุ เสรีภาพแหํงชีวิต และการแสวงหา
ความสุขที่ถือเป็นสิทธิของแตํละคนในสังคมของเรา นี่เป็นมรดกอันล้ าคําที่ จะมอบให๎กับคนรุํน
อนาคต”  จากค าพูดที่วํา "เด็ก (children) "จะต๎องเปลี่ยนไปเป็น"ประชาชน (people)" และอธิบาย
เพิ่มเติมวําท าไมการชราศึกษาจึงมีขึ้น กลายเป็นความจ าเป็นของประเทศ  ศักยภาพอันยิ่งใหญํที่มี
อยูํส าหรับการสร๎างคนรุํนใหมํที่ให๎เห็นความส าคัญของผู๎สูงอายุ การศึกษาผู๎สูงอายุจะประสบ
ความส าเร็จต๎องมีการวางแผนและมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการเสื่อมสภาพ 

Gopalakrishnan Netuveli, & David Blane (2008)ได๎ศึกษาวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตของ
ผู๎สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแสดงภาพรวมของการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ โดยจ ากัด
ภูมิภาควัตถุประสงค์หลักมีการเปลี่ยนจากยุคแรกที่ก าหนดบรรทัดฐานโดยผู๎เชี่ยวชาญ โดยแนวคิด
ในปัจจุบันสํวนใหญํมักจะแสดงเป็นข๎อมูลสํวนบุคคลหรือการสร๎างสังคม ปัจจัยที่มีตํอการเพิ่มขึ้น
ของความวิตกกังวลสํวนบุคคล ด๎านสุขภาพและความมั่งค่ังทางสังคมและอ่ืนๆ การทบทวน
งานวิจัยนี้จะท าให๎เห็นภาพรวมของคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ  ประชากรที่เราสนใจเป็นกลุํมของ
ชาวตะวันตกที่พัฒนาแล๎วซึ่งเป็นชํวงชีวิตใหมํ เชํน ล าดับชํวงที่สามของอายุ เราจะไมํพยายาม
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อภิปรายโดยใช๎เครื่องมือหลายชนิดที่เคยใช๎วัดคุณภาพชีวิตหรือความเชื่อมั่นขึ้นอยูํกับความสุขและ
ความส าเร็จที่ได๎รับของผู๎สูงอายุ  มีการด าเนินการวิจัยเชิงพรรณนาเกี่ยวข๎องกับคุณภาพชีวิตของ
ผู๎สูงอายุ ประกอบด๎วยสาระส าคัญ  ดังนี้ 

1. การก าหนดค านิยามและการวัดคุณภาพชีวิต ความหมายของคุณภาพชีวิตโดยความ
จ าเป็นต๎องได๎รับการพิจารณารํวมกับการวัด มีสามวิธีในการวัดคุณภาพชีวิต คือ 1) บรรทัดฐานที่
ถูกก าหนดโดยความเชื่อ หลักการและปรัชญาเกี่ยวกับชีวิตที่ดี 2)ความพึงพอใจในคุณภาพชีวิต
ขึ้นอยูํกับความพร๎อมของสิ่งที่ต๎องการ(สินค๎า)ที่จะเลือกและความสามารถในการซื้อและการ
ประเมินผลเชิงอัตนัย  3) ชีวิตที่ดีคือการมีประสบการณ์ตามข๎อ1)และ2)ดังกลําว ส าหรับแนวทางที่
ใช๎ทั่วไปในการพัฒนามาตรการด๎านคุณภาพชีวิต ถือเป็นสิ่งจ าเป็น องค์ประกอบของความเป็นอยูํ
ด๎วยวิธีการหลายมิติวัตถุประสงค์ เชํน พฤติกรรมการบริโภค มิติอัตนัย เชํน กิจกรรมสันทนาการ  
และมิตกิารมีสํวนรวม เชํน นโยบายของรัฐ 

2. การรับรู๎ของผู๎สูงอายุเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต ในการส ารวจบุคคลที่มีอายุ 65 ปีหรือ
มากกวําผู๎ตอบแบบสอบถามมีความค๎ุนเคยกับค าวําคุณภาพชีวิตทั้งแงํบวกและลบเกือบสองใน
สามของตัวอยํางทั้งหมดอธิบายคุณภาพชีวิตของพวกเขาเป็นบวกหรือบวกมาก พวกเขาประเมิน
คุณภาพชีวิตของพวกเขาในเชิงบวกบนพื้นฐานของการเปรียบเทียบกับคนอ่ืนๆ การติดตํอทาง
สังคม โดยเฉพาะอยํางยิ่งกับครอบครัว  สุขภาพ  สถานการณ์ และกิจกรรม ในการประเมินผลเชิง
ลบเน๎นเกี่ยวกับการพึ่งพาและข๎อจ ากัดในการท างาน ความทุกข์ และลดการติดตํอทางสังคมผําน
ความตายของเพื่อนและสมาชิกครอบครัว   กิจกรรมครอบครัวและการติดตํอทางสังคมเป็นปัจจัยที่
พวกเขาคิดวําท าให๎คุณภาพชีวิตของพวกเขาเป็นบวก  การสูญเสียที่ตํางกัน เชํน ป่วยและข๎อจ ากัด
ทางสุขภาพในการท างานถูกมองวําเป็นการสร๎างคุณภาพชีวิตแยํลง ข๎อค๎นพบที่ส าคัญประการหนึ่ง
ของการศึกษาครั้งนี้คือ การประเมินคุณภาพชีวิตควรรวมถึงปัจจัยอ่ืนที่ไมํใชํสุขภาพ อยํางไรก็ตาม
ในการศึกษาของชาวบราซิลที่ใช๎วิธีการเดียวกันมีสุขภาพดีที่สุด กลําววําการตอบสนองตํอค าถาม
สํวนใหญํเกี่ยวกับสิ่งที่ผิดพลาดในขณะนี้และสิ่งที่อาจเพิ่มหรือลดคุณภาพชีวิตของพวกเขา ใน
ท านองเดียวกันในการสนทนากลุํมในพื้นที่ที่ขาดแคลนในอังกฤษผู๎เข๎ารํวมพบวําเป็นเรื่องยากที่จะ
เข๎าใจคุณภาพ  วลีของชีวิตและสุขภาพที่กลําวถึงและการเงินเป็นอยํางมาก ในการส ารวจ
ระดับชาติของกลุํมตัวอยําง 999 คนที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป อาศัยอยูํในอังกฤษและสกอตแลนด์นักวิจัย
ได๎พยายามที่จะหาแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุโดยการถามพวกเขา การใช๎วิธีการ
วิเคราะห์เนื้อหาเพื่อตอบค าถามปลายเปิด พวกเขาระบุปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตมี
ความสัมพันธ์ทางสังคม บทบาทและกิจกรรมทางสังคม กิจกรรมสุขภาพจิต  การอาศัยในบ๎านเด่ียว  
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สภาพแวดล๎อมทางการเงิน ความเป็นอิสระเบ็ดเตล็ดและสังคม /การเมืองตามล าดับ ความถี่ในการ
กลําวถึงความเหมือนกันคือ ปัจจัยที่สํงผลตํอคุณภาพชีวิตที่ดี คือ สุขภาพ บ๎าน และพื้นที่ใกล๎เคียง
มาเป็นล าดับต๎น  เป็นปัจจัยที่สามารถน าคุณภาพชีวิตไปได๎ ในการศึกษาลําสุดจากสวีเดนชายและ
หญิงที่มีอายุมากกวํา 67 ปี ถูกถามวําคุณภาพชีวิตเป็นอยํางไร ค าตอบคือการตอบสนองในอันดับ
ความสัมพันธ์ทางสังคม  สุขภาพ  กิจกรรม  ความสามารถในการท างาน  ความเป็นอยูํ อาศัยอยูํใน
บ๎านของตัวเอง  การเงินสํวนบุคคล   ความเชื่อสํวนบุคคล และทัศนคติส าหรับพวกเขาที่อาศัยอยูํใน
บ๎านของตัวเอง และในบริบทของการเจ็บป่วยที่รุนแรง ความสัมพันธ์ทางสังคมมีความส าคัญตํอ
คุณภาพของชีวิต การศึกษาเหลํานี้แสดงให๎เห็นอยํางชัดเจนวํา คุณภาพชีวิตดีมาจากสุขภาพและ
ปัจจัยอ่ืนๆ เชํนมีความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี  มีความกระตือรือร๎น และสามารถมีสํวนรํวมใน
กิจกรรมที่มีความหมายตํอสังคมและบุคคล  และไมํมีข๎อจ ากัดในการท างาน นอกจากนี้ความเข๎าใจ
เรื่องคุณภาพชีวิตยังมีอยูํในขอบเขตทางวัฒนธรรมรํวมด๎วย เป็นเหตุให๎สงสัยวําการรับรู๎เหลํานี้เป็น
ผลมาจากผู๎สูงอายุที่อาศัยในขณะนี้มีปัญหาสุขภาพน๎อยลง 

3. ผู๎สูงอายุที่มีสุขภาพดีที่เกี่ยวข๎องกับคุณภาพชีวิตในวัยชราคือ แนวคิดเรื่องอายุที่ดี    
ค าจ ากัดความที่ได๎รับการยอมรับอยํางกว๎างขวางเกี่ยวกับความชราที่ประสบความส าเร็จ  คือ
องค์ประกอบ 3 สํวน ได๎แกํ 1) ความเสี่ยงตํอโรคและความพิการต่ า  2) การท าหน๎าที่ทางจิตและ
ทางกายภาพสูง และ 3) การมีสํวนรํวมกับชีวิต  สัดสํวนของความส าเร็จแตกตํางกันไปตาม
ข๎อก าหนดในการท างาน ความชุกความแตกตํางระหวํางอายุที่ประสบความส าเร็จและคุณภาพชีวิต
ท่ีเน๎นด๎านสุขภาพรํางกาย เพื่อก าหนดอายุที่เหมาะสมอยํางไรก็ตามความเป็นอยูํที่ดีมักถูกรวมไว๎
ในแนวคิดแหํงความส าเร็จและการเพิ่มคุณภาพชีวิต ก็อาจจะเป็นไปได๎วํามีค านิยามของสุขภาพที่
คล๎ายกับของคุณภาพชีวิต เชํน สุขภาพมีความหมายและท าอะไรบางอยํางที่เป็นไปได๎ 
 4. คุณภาพชีวิตในยุคที่สาม  อิทธิพลของอายุที่มีตํอคุณภาพชีวิตอาจเป็นผลโดยตรงตํอ 
อายุและเป็นผลทางอ๎อมผํานผลของอายุเมื่อปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอคุณภาพชีวิต  จากค าถาม 'ทุกสิ่ง
ทุกอยํางคงที่ตลอด อายุการใช๎งานสิ่งที่เป็นผลของอายุที่มีตํอคุณภาพชีวิตได๎รับความเกี่ยวข๎องเป็น
ลักษณะของอายุเอง  มีการเปลี่ยนแปลงท่ีเราสามารถอธิบายความแปรปรวนได๎ถึง 48% คะแนน 
CASP ด๎วยตัวแปรการถดถอยพหุคูณ แบบจ าลองที่ใช๎สร๎างเส๎นโค๎งอายุซึ่งแสดงถึงอิทธิพลของอายุ
เมื่อเส๎นโค๎งอายุแสดงให๎เห็นวําเป็นความก๎าวหน๎าหนึ่งจาก 50 ปีเป็นต๎นไปคุณภาพชีวิตก็เพิ่มขึ้น
อยํางแท๎จริงและสูงสุดที่ 68 ปีกํอนที่มันจะเริ่มลดลง แนะน าวําการลดลงด๎านลํางระดับคุณภาพ
ชีวิตที่อายุ 50 ปีหลังจากอายุ 86 ปีเทําน้ัน ตามอายุท่ีเพิ่มระยะความเชื่อมั่นจะกว๎างขึ้น 
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 5.  การปรับตัวและความยืดหยุํน  การปรับตัวบางครั้งใช๎เป็นค าอธิบายถึงคุณภาพของ
ชีวิตที่ดีในวัยชรา ตามทฤษฎีนี้ในวัยสูงอายุคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได๎ประสบความส าเร็จโดยการ
ปรับปรุงกิจกรรมเป้าหมาย หรือขอบเขตของการท างานแกํผู๎ที่มีสํวนส าคัญที่สุดในชีวิตของพวกเขา 
ผลของการตอบสนองเปลี่ยนความหมายของการประเมินคุณภาพชีวิตตนเอง ความสัมพันธ์ใกล๎ชิด
กับการปรับตัวคือความยืดหยุํนซึ่งเป็นปรากฏการณ์ของคนที่ชนะ อัตราตํอรองและท าดีกับความ
คาดหวังของเราการศึกษาความยืดหยุํนในวัยชราแสดงให๎เห็นวํา  การมีสํวนรํวมทางสังคมและการ
สนับสนุนทางสังคมสํงเสริมความยืดหยุํนเพื่อให๎ประชาชนเผชิญกับความทุกข์ยาก บทบาท
ประนีประนอมส าหรับความรู๎สึกของผู๎สูงอายมุีรายงานวําชํวยให๎มีคุณภาพชีวิตสูงขึ้น 
 6. ปัจจัยทางจิตวิทยาสังคมการเปรียบเทียบทางสังคมมีบทบาทในการรักษาคุณภาพ
ชีวิตของผู๎สูงอายุ  วัยที่มีสุขภาพดีและสถานการณ์อ่ืนๆ เลวลง การสนับสนุนทางสังคมสามารถมี
อิทธิพลตํอคุณภาพชีวิต โดยเน๎นการพึ่งพาซึ่งสํงผลให๎มีความจ าเป็นในการสนับสนุนดังกลําว  
 7. คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข๎องกับสุขภาพ  คุณภาพชีวิตเป็นระดับสูงสุดของผลลัพธ์ด๎าน
สุขภาพที่เริ่มต๎นที่มีปัจจัยทางชีวภาพและสรีรวิทยาและการด าเนินผํานอาการ เกี่ยวข๎องกับสุขภาพ
คุณภาพชีวิตสามารถก าหนดได๎ดังนี้  การดูแลสุขภาพซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อให๎ 'การอยูํรอดที่เพิ่มขึ้น
เวลาและ/หรือคุณภาพที่ เพิ่มขึ้น  ในชีวิตที่ ดีตํอสุขภาพ รูปแบบของผลการรักษาพยาบาล  
การศึกษาส ารวจสุขภาพ คุณภาพชีวิตถูกน ามาใช๎ คุณภาพชีวิตที่เฉพาะเจาะจงกับสุขภาพของโรค 
การค๎นพบนี้ส าหรับผู๎ป่วยสูงอายุที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด  ปัญหาเกี่ยวกับระบบประสาทและ
สุขภาพจิต  
 8. คุณภาพชีวิตในภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศร๎า คุณภาพชีวิตในภาวะสมองเสื่อม
จะเป็นประเด็นส าคัญเกี่ยวกับการประเมินผลที่ซับซ๎อนเนื่องจาก ความบกพรํองทางสติปัญญา ท า
ให๎มีผลตํอการตัดสินใจ ความไว๎วางใจ สภาพอารมณ์ ความนั บถือตนเอง กิจกรรมความ
เพลิดเพลินและปฏิสัมพันธ์ทางสังคมท าให๎สงผลกระทบตํอคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจตํอชีวิต
สูงมากส าหรับภาวะซึมเศร๎า จะพิจารณาจากความชุกของโรคซึมเศร๎า ภาวะซึมเศร๎า มีอิทธิพลตํอ
คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจตํอชีวิตสูงมากเชํนเดียวกัน  
 9. การใช๎ชีวิตที่ดี (good life) ไมํใชํสิ่งเดียวที่จะมีชีวิตอยูํได๎ แตํยังมีบางอยํางที่จะมีชีวิต
อยูํด๎วย นี่คือ ความจริงยิ่งกวําที่วัยสูงอายุจะสามารถอยูํได๎ กลยุทธ์เพื่อรักษาคุณภาพชีวิต เชํน  
ส าหรับแพทย์เพื่อรวมคุณภาพของชีวิตในเป้าหมายของการจัดการผู๎ป่วย การก าหนดปัญหาอยูํใน
คําที่มีความหมายทางคลินิก ส าหรับความแตกตํางในคุณภาพบางอยํางของคะแนนการใช๎ชีวิต 
และจะชี้ให๎เห็นความจ าเป็นในการเปลี่ยนแปลงการบริหารจัดการเพื่อรองรับ  รูปแบบและการวัด
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คุณภาพชีวิต มีรายละเอียดดังนี้  มิติการวัด  A 1) วัตถุประสงค์หลัก(objective) สังเกตภาวะ
ภายนอกของแตํละบุคคลเชํน มาตรฐานการครองชีพ รายได๎ การศึกษา สถานะสุขภาพ และอายุยืน 
ตัวอยํางของ ค าจ ากัดความของคุณภาพชีวิตของมิติทางวัตถุประสงค์ ความคิดเห็นสํวนบุคคลเรื่อง 
ทรัพยากรทางด๎านการเงิน สินทรัพย์ ความรู๎ ความสัมพันธ์ทางสังคม สุขภาพกายและจิต ความ
ปลอดภัย และอ่ืน ๆ ความสามารถในการควบคุมตนเอง และมีความตระหนักรู๎ตามสภาพความ
เป็นอยูํของเขา  2) วัตถุประสงค์รอง (subjective) บนพื้นฐานของการตอบสนองทางด๎านจิตใจโดย
บุคคลเชํน ความพึงพอใจในชีวิต ความสุข และการจัดอันดับตัวเอง (self-rating) ตัวอยํางของค า
จ ากัดความของมิติคุณภาพชีวิต แบํงเป็น การรับรู๎สํวนบุคคลของจุดมุํงหมายในบริบทของชีวิตของ
ระบบวัฒนธรรมและคุณคําที่พวกเขาอยูํอาศัย และความสัมพันธ์กับเป้าหมายของพวกเขา ความ
คาดหวังและมาตรฐานที่ค านึงถึง  เป็นล าดับแนวคิดที่ได๎รับผลกระทบในทางที่ซับซ๎อนโดยทาง
สุขภาพกายของบุคคล จิตวิทยา ระดับของความเป็นอิสระ ความสัมพันธ์ทางสังคม และ
ความสัมพันธ์ในภาพที่โดดเดํนของสภาพแวดล๎อมของพวกเขา  B. ขอบเขตเนื้อหา 1) สุขภาพกาย  
ทั่วไป (เชํน สุขนิยม; self-rated health) หรือ โรคประจ าตัว เชํน โรคหอบหืด 2) จิตวิทยา  (เชํน 
ความเป็นอยูํ ความสุข ความพึงพอใจในชีวิต) 3) สังคม  (ความสัมพันธ์ทางสังคม และเครือขําย) 
ในบริบททางการแพทย์ กรอบแนวคิดในการประเมินคุณภาพชีวิตที่ผสมผสานกับวัตถุประสงค์ และ
มิติ และขอบเขตสามมิติที่ได๎รับการแนะน า  แนวคิดอ่ืนๆ รวมทั้งทฤษฎีความต๎องการของมนุษย์ 
และความพึงพอใจ และสิ่งแวดล๎อมความเป็นอยูํ C. เครื่องมือ 1) แบบวัดทั่วไป (Generic) ท่ีใช๎
อ๎างอิงถึงเครื่องมือซึ่งใช๎กับบุคคลโดยปกติที่สามารถวัดคุณภาพความเป็นอยูํของชีวิตได๎ 2) แบบ
วัดรายบุคคล/บุคคลบางกลุํม (Idiopathic) ซึ่งเหมาะส าหรับผู๎เข๎ารํวมเป็นรายบุคคล 

ผลการวิจัยพบวํา คุณภาพชีวิตมักอธิบายด๎วยมิติทั้งทางตรงและทางอ๎อม หลักการ
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุทางด๎านบวกขึ้นอยูํกับพื้นฐานของความสัมพันธ์ทางสังคม ภาวะ
พึ่งพาอาศัย สุขภาพ การเปรียบเทียบด๎านสภาวะแวดล๎อมและสังคม ความสามารถในการปรับตัว
และความยืดหยุํนอาจใช๎เป็นสํวนหนึ่งในการแสดงถึงคุณภาพชีวิตที่ดีถึงแม๎วําจะไมํมีความแตกตําง
ทางวัฒนธรรมในทางตรงของมิติคุณภาพชีวิต อยํางไรก็ดีในทางอ๎อม (มิติวัตถุประสงค์รอง) ยังคงมี
ความแตกตํางอยูํด๎วยปัจจัยหลัก 2 ประการที่จะต๎องพิจารณาโดยค านึงถึงคุณภาพชีวิตในวัยชรา
ประกอบด๎วยภาวะสมองเสื่อมและภาวะซึมเศร๎า  ดังนั้นจึงควรมีการบ ารุงรักษาและปรับปรุง
คุณภาพชีวิตโดยมีเป้าหมายของการจัดการทางคลินิกรํวมด๎วย 

María del Pilar Díaz-López, et al. (2016) ได๎ศึกษาวิจัย เรื่อง  ทักษะส าหรับการชรา
ภาพที่ประสบความส าเร็จในผู๎สูงอายุ การศึกษาความเป็นอยูํที่ดีและสุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อ    
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1) อธิบายการสร๎างและการใช๎โปรแกรมการศึกษาที่มุํงเน๎นไปที่บุคคลที่อายุเกิน 55  ปี 2) เพื่อ
พัฒนาทักษะความสัมพันธ์ระหวํางบุคคลและพฤติกรรมการใช๎ชีวิตที่มีสุขภาพดีองค์ประกอบที่อาจ
เป็นปัจจัยส าคัญของจิตวิทยาความเป็นอยูํของผู๎สูงอายุ  และ 3) เพื่อการปรับปรุงแนวความคิด
ด๎วยตนเองและจิตวิทยาความเป็นอยูํและสํงเสริมความเข๎มแข็ง ความเป็นอิสระของผู๎สูงอายุและ
คนพิการ  ด๎วยทักษะทางสังคมและสุขภาพผํานการเรียนรู๎ตลอดชีวิต  มีวิธีการวิจัยเป็นการวิจัยเชิง
ทดลองกับกลุํมควบคุม  ประกอบด๎วย 2 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 การสร๎างโปรแกรมการเรียนรู๎ตลอด
ชีวิต  ประกอบด๎วย วิธีการมีสํวนรํวมกับกิจกรรม  เชํน การเปลี่ยนแปลงของกลุํม การแนะน าหัวข๎อ 
แรงจูงใจ  การสะท๎อนกลุํม แสดงความคิดเห็นจากดูวิดีโอ การปฏิบัติ การสาธิต  วิธีการประยุกต์ใช๎
สิ่งที่ได๎เรียนรู๎และประโยชน์  การแสดงบทบาทสมมติ (role playing)  และขั้นที่ 2 การประเมินผล
จากความคิดเห็นของผู๎เข๎ารํวมโครงการเกี่ยวกับการยอมรับโปรแกรมการเรียนรู๎ตลอดชีวิต ความ
ถูกต๎องและผลประโยชน์ กลุํมตัวอยํางเป็นบุคคลที่มีอายุเกิน 55 ปีในจังหวัด Almería (สเปน)ได๎
จากการสุํมตัวอยํางจาก จ านวน 200 คน  โดยมีเกณฑ์การยกเว๎นส าหรับการศึกษารวมถึงความ
ล๎มเหลวในการลงนามความยินยอมที่ได๎รับแจ๎งและความล๎มเหลวในการเข๎ารํวมในโปรแกรมอยําง
เป็นระบบ (มากกวํา 80% ของเซสชัน) จนได๎กลุํมตัวอยํางจ านวน  184  คน แบํงเป็นกลุํมทดลอง  
112 คน และกลุํมควบคุม (ผู๎ที่ไมํได๎เรียนหลักสูตร)  72  คน ในกลุํมตัวอยํางนี้มีชาย 62 คน และ
หญิง 122 คนอายุระหวําง 57 และ 86 ปี ได๎รับการด าเนินการในชํวงเวลาสามเดือนในศูนย์การมี
สํวนรํวมแบบใช๎งานของจังหวัดAlmería (สเปน)  เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยประกอบด๎วย  1) มาตร
วัดความผาสุกทางจิตใจ (The Scale of Psychological Well-being : PWBS) ของ Sánchez-
Cánovas (1998) เป็นแบบประเมินความพึงพอใจของตนเองของ Likert ประมาณคํา 5 ระดับ 
จ านวน  65 ข๎อ มีดัชนีความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงที่ดีเยี่ยม และ 2) แบบสอบถามความคิด 
สํวนบุคคล (APE) เป็นแบบประเมินตนเองที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินด๎านบุคลิกภาพในวัยรุํน
และผู๎ใหญํ (LAEA จาก Garaigordobil, 2011)  จ านวน 57 ข๎อ แตํละข๎อมีคําคะแนนในระดับ 0 ถึง
4 คําความเชื่อมั่นของแบบประเมินมีคําอัลฟาของครอนบาคเทํากับ 0.92 และคําสัมประสิทธิ์ของ 
Spearman-Brown เทํากับ 0.84   

ผลการวิจัยพบวํา     
1. โปรแกรมการเรียนรู๎ตลอดชีวิตอาจมีอิทธิพลในเชิงบวกโดยมีความแตกตํางกันอยํางมี

นัยส าคัญทางสถิติของกลุํมควบคุมและกลุํมทดลอง   
2. ส าหรับตัวแปรสํวนใหญํ  คือ การปรับปรุงแนวความคิดด๎วยตนเอง จิตวิทยาความ

เป็นอยูํ เพื่อสํงเสริมความเป็นอิสระของผู๎สูงอายุและคนพิการ เสริมสร๎างความเข๎มแข็งทักษะทาง
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สังคมและสุขภาพผํานการเรียนรู๎ตลอดชีวิตสรุปได๎วําเพศและอายุไมํมีผลตํอผลลัพธ์ของโครงการ
ส าหรับสาระส าคัญของความสัมพันธ์ระหวํางสังคมและความสัมพันธ์ระหวํางบุคคลและสุขภาพ    
มดัีงนี้ 

2.1  ความสัมพันธ์ระหวํางสังคมและความสัมพันธ์ระหวํางบุคคล (Social and 
interpersonal relationships) ค าวํา ความสัมพันธ์ทางสังคม หมายถึง ความหลากหลายของ
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ก าหนดโดยกฎทางสังคมระหวํางบุคคลและคนอ่ืน  แตํละคนมีฐานะทาง
สังคมและมีบทบาททางสังคม ความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีจะเป็นตัวก าหนดความเป็นอยูํที่ดีของ
บุคคล ดังนั้นการพัฒนาความสัมพันธ์ทางสังคมที่เหมาะสมอาจเป็นตัวก าหนดความส าเร็จ        
สํวนบุคคลที่เกี่ยวข๎องกับความเป็นอยูํและคุณภาพชีวิต (Díaz-López, et al, 2013; Vicente, 
2011) การมีสํวนรํวมทางสังคมคือความรํวมมือของบุคคลหรือกลุํมเล็กๆ ในการตัดสินใจที่มี
อิทธิพลตํอชีวิตของตนเองหรือชุมชนการมีสํวนรํวมในสโมสรการริเริ่มการเป็นอาสาสมัคร การมี
สํวนรํวมทางสังคมจึงเป็นตัวบํงชี้ที่ส าคัญของคุณภาพชีวิตในชํวงวัยและเป็นการเอาชนะความ
สูญเสียที่มากับอายุ (การเปลี่ยนแปลงทางรํางกายจิตใจและสังคม) และป้องกันโรคซึมเศร๎า (Díaz-
López, et al., 2013; Pinazo, & Sánchez, 2005) สํวนการแยกตัวจากสังคมเป็นปัจจัยที่สํงผล
กระทบตํอการพัฒนาพยาธิสภาพและการเพิ่มขึ้นของอัตราการพึ่งพา การเพิ่มขึ้นของสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตที่เชื่อมโยงกับการสนับสนุนทางสังคม (Brito, & Pavarini,2012) 

2.2  สุขภาพ (Health) พันธุศาสตร์และพฤติกรรมตลอดชีวิตมีบทบาทส าคัญใน
กระบวนการชราซึ่งจะน าไปสูํรํองรอยที่ประสบความส าเร็จคือ ปราศจากการพึ่งพาไมํถือวําเป็น
ความเจ็บป่วยแม๎วําจะท าให๎มีความเสี่ยงตํอโรคที่อาจเกิดขึ้น เชํน โรคเรื้อรังในผู๎สูงอายุอาจน าไปสูํ
ปัญหาความแตกตํางอยํางชัดเจนระหวํางอายุปกติและภาวะสมองเสื่อมขึ้นอยูํกับความสามารถใน
การท ากิจกรรมประจ าวันให๎เสร็จสมบูรณ์อยํางประสบความส าเร็จภาวะสมองเสื่อมเป็นหนึ่งใน
ความกังวลที่ยิ่งใหญํของผู๎สูงอายุในชํวงเวลาที่จ ากัดการพัฒนาเต็มที่ในชํวงขั้นตอนของชีวิตนี้ 

 ภาวะโภชนาการที่ดีเป็นพื้นฐานส าหรับทุกคนภาวะโภชนาการที่บกพรํองอาจเพิ่ม
อัตราการตายและความเจ็บป่วยให๎เลวลง  เรื้อรัง การเจ็บป่วยเรื้อรังอ่ืนๆ เชํนโรคเบาหวานโรค
กระดูกพรุนฯลฯ (Díaz-López, et  al., 2013)จิตวิทยาความเป็นอยูํและคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์
กับสุขภาพ ดังนั้นจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะแนะน าสุขนิสัยและทัศนคติ ความสัมพันธ์ในเชิงบวกระหวําง
การออกก าลังกายกับรํางกายและจิตใจเป็นอยูํที่ดี (Aparicio, Carbonell-Baeza, & Delgado-
Fernández, 2010; Gallego, et al, 2012; Rodríguez-Larrubia, & Aguilar-Parra, 2011)      
การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับความต๎องการของตนเองเป็นสิ่งส าคัญอยํางยิ่งส าหรับผู๎สูงอายุ  
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ชํวยในการรักษาและฟื้นฟูสภาพความเจ็บป่วยรวมถึงการป้องกับปรับปรุงสังคมความสัมพันธ์และ
อารมณ์ความสมดุลระหวํางรํางกายและจิตใจ (Martínez-González, 2000) นิยามของแนวคิด
ตนเองเกี่ยวข๎องกับการรับรู๎วําบุคคลมีตัวตนอยูํบนพื้นฐานประสบการณ์โดยตรงและการประเมิน
บุคคลส าคัญอ่ืนๆ นี่คือหัวใจส าคัญของการสร๎างความผาสุกทางจิตใจและขึ้นอยูํกับปัจจัยทาง
กายภาพ  สังคมและทางปัญญาที่หลากหลาย (Campos, et al., 2003; Infante, Goñi, & 
Villarreal, 2011); (Goñi, Ruiz de Azúa, & Goñi, 2007; Rodríguez, & Fernández, 2005) ได๎
ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหวํางความคิดด๎วยตนเองและจิตวิทยาความเป็นอยูํที่ดีในผู๎สูงอายุโดย
หาสัดสํวนความสัมพันธ์ระหวํางทั้งสองฝ่าย อ๎างอิงจาก GoñiRuíz, Azúa, & Goñi (2550) 
ความคิด หมายถึง ความคิดที่วําแตํละคนมีความคิดเป็นตัวของตัวเอง รวมถึงทางสังคมและทาง
กายภาพ  จากแบบสอบถามความคิดเห็นสํวนบุคคล (APE) เป็นเพศและอายุที่แตกตํางกัน
ตามเดิม ได๎ถูกน ามาประยุกต์ใช๎กับประชากร 401 คน  33.42%  ซึ่งเป็นผู๎ชาย กลุํมตัวอยําง
แบํงเป็น 4 กลุํมอายุเฉลี่ยกลุํมที่มีอายุเกิน 30 ปีขึ้นไป 401 คน, 194 คน ได๎รับแบบสอบถามความ
พึงพอใจในชีวิตของ Diener, Emmons, & Larsen y Griffin (1985)เพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์
ระหวํางระดับการวัด APE กับอัตราความพึงพอใจในชีวิต ทุกระดับการวัด โดยทั่วไปมี
ความสัมพันธ์ในเชิงบวกอยํางมีนัยส าคัญยกเว๎นความซื่อสัตย์สุจริตระดับของการปฏิบัติตัวเองมี
ความสัมพันธ์กันมากที่สุด (.756)กํอนหน๎านี้ ไ ด๎พิจารณาอิทธิพลของการออกก าลังกาย
ความสัมพันธ์ทางสังคมที่เหมาะสมกับการเรียนรู๎ตลอดชีวิตและการมีสํวนรํวมอยํางแข็งขันในสังคม
เกี่ยวกับสุขภาพจิตความคิดด๎วยตนเองและอัตนัยความเป็นอยูํ นี้ท าให๎เราสร๎างสมมติฐานวําการมี
สํวนรํวมในกิจกรรมการศึกษาที่เกี่ยวข๎องกับสุขภาพจิตและรํางกายและการสํงเสริมสังคม
ความสัมพันธ์ในตัวอยํางของบุคคลที่มีอายุเกินกวํา 55 ปีจะน าไปสูํการเพิ่มความพึงพอใจและ
ความเป็นอยูํที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับกลุํมควบคุมที่ไมํได๎รับการศึกษา 

ข๎อสรุป เหลํานี้เป็นประโยชน์ของโปรแกรมการเรียนรู๎ตลอดชีวิตส าหรับผู๎สูงอายุที่ชํวยให๎
เกิดการปรับปรุงสุขภาพจิตของผู๎สูงอายุ และการรวมกันของทักษะที่สํงเสริมสุขภาพและการใช๎งาน
ในวัยชรา การฝึกอบรมที่น าเสนอโดยโปรแกรมผํานรูปแบบการเรียนรู๎ที่แตกตํางกันท าให๎ผู๎ใหญํรู๎สึก
ดีขึ้น  การด าเนินการศึกษาผํานโปรแกรมที่มุํงเน๎นและสํงเสริมนิสัยที่ดีตํอสุขภาพส าหรับวัยที่ใช๎งาน
มีผลกระทบในทางบวกตํอความพึงพอใจของบุคคลด๎วยชีวิตและความเป็นอยูํโปรแกรมเหลํานี้จึง
ควรยึดตามความต๎องการที่แท๎จริงและเน๎นหัวข๎อท่ีเกี่ยวข๎องกับของผู๎สูงอายุ เพื่อสํงเสริมการพัฒนา
บนพื้นฐานของการศึกษาตามความต๎องการของผู๎สูงอายุตํอไป 
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Karin du Plessis, Kaarin J. Anstey, & Arianne Schlumpp (2011) ได๎น าเสนอ
บทความ  เรื่อง หลักสูตรฝึกอบรมส าหรับผู๎สูงอายุ : ข๎อควรพิจารณาในการออกแบบหลักสูตรและ
การพัฒนาสื่อการเรียนรู๎ โดยกลําวถึงประชากรผู๎สูงอายุยังคงมีจ านวนเพิ่มขึ้น รายงานลําสุดจาก
ส านักงานสถิติแหํงออสเตรเลีย  (ABS, 2009) ในปี 2565 จะมีผู๎สูงอายุประมาณ 4 ล๎านคน และ 
6.4 ล๎านคน ในปี 2599  ด๎วยการเติบโตอยํางตํอเนื่อง  สิ่งส าคัญส าหรับผู๎สูงอายุ  คือ จะรักษาชีวิต
ที่มีสุขภาพดีและใช๎งานได๎ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู๎ใหญํผู๎สูงอายุ และเพื่อลดความต๎องการตํอ
ระบบสาธารณสุขที่เพิ่มขึ้น  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอข๎อมูลให๎นักออกแบบหลักสูตรมีความร๎ู
ความเข๎าใจเกี่ยวกับความก๎าวหน๎าลําสุดเกี่ยวกับอายุและการฝึกความรู๎ในบริบทการศึกษาที่
เกี่ยวข๎องกับบุคคลที่มีอายุมาก หรือผู๎ใหญํผู๎สูงอายุ สุขภาพที่ชราภาพ ความสามารถในการเรียนรู๎
ข๎อมูลใหมํ ๆ จะถูกน ามาพิจารณาโดยค านึงถึงความรู๎ความเข๎าใจและความรู๎สึกของผู๎ใหญํ
ผู๎สูงอายุ  และเป็นประเด็นในการสนทนาเกี่ยวกับโปรแกรมการฝึกอบรม และค าแนะน าส าหรับการ
ออกแบบหลักสูตรและเนื้อหาความสามารถในการเรียนรู๎ของผู๎สูงอายุ  โดยท าความเข๎าใจเกี่ยวกับ
สิ่งที่เกิดขึ้นกับผู๎สูงอายุ ดังนี้ 

1. ความสามารถทางสติปัญญาของผู๎สูงอายุ (Older adults’ cognitive abilities)  
หมายถึง  กระบวนการท างานของจิตเกี่ยวข๎องกับ ความรู๎ความเข๎าใจมีสํวนชํวยในการบ ารุงรักษา
ความเป็นอิสระและสุขภาพจิตที่ ดี  ในผู๎สูงอายุจะมีการลดลงของความรู๎ความเข๎าใจและ
ความสามารถทางประสาทสัมผัส  ท าให๎ความเป็นอิสระลดลงและความต๎องการในการดูแลใน
ระบบสาธารณสุขเพิ่มขึ้น  เชํน  ความสามารถทางสติปัญญาลดลงเป็นผลจากความสัมพันธ์
ระหวํางอายุที่มากขึ้นท าให๎สารชีวเคมีในสมองลดลง การเชื่อมโยงของสารชีวเคมีในสมองลดลง 
การบูรณาการและการจัดกระท ากับข๎อมูล ความเร็วในการประมวลผลข๎อมูลลดลงเนื่องจาก
ผู๎สูงอายุจะค านึงถึงข๎อมูลบางสํวนที่ไมํเกี่ยวข๎อง สํงผลตํอการท างานของหนํวยความจ าลดลง   
การเรียกข๎อมูลมาใช๎เพื่อการวางแผนและความคิดเชิงนามธรรมจึงลดลงเมื่อเทียบกับผู๎ที่อายุน๎อย
กวําผู๎สูงอายุแสดงรูปแบบของการกระต๎ุนการท างานของสมองที่แตกตํางกัน ตัวอยํางเชํน การตรวจ
คลื่นสมองด๎วยคลื่นแมํเหล็ก (MRI หรือ PET scans) แสดงให๎เห็นวําผู๎ใหญํวัยหนุํมสาวมีการ
กระต๎ุนประสาทในพื้นที่สมองสํวนหน๎า prefrontal ซ๎ายเมื่อหนํวยความจ าท างาน   ขณะที่ผู๎สูงอายุ
แสดงการเปิดใช๎งานทั้งในบริเวณสมองสํวนหน๎า prefrontal ซ๎ายและขวา เพื่ออธิบายปรากฏการณ์
นี้ Park, &  Reuter-Lorenz (2009) ได๎เสนอทฤษฎี the Scaffolding Theory ความรู๎ของผู๎สูงอายุ  
คือ  การบ ารุงรักษาโดยการเชื่อมโยงของประสาทเพิ่มเติมและสมองท าหน๎าที่ปรับตัวเพื่อชดเชยการ
ขาดหรือการเชื่อมโยงระบบประสาทที่มีการท างานต่ า จากหลักฐานจากการทดลองในสัตว์ทดลอง  



225 

ระบุวําโครงสร๎างสมองของสัตว์ที่มีอายุมากกวําสามารถเปลี่ยนเป็นผลมาจากการฝึกอบรม   
สภาพแวดล๎อมที่กระตุ๎นจึงเป็นการสนับสนุนความสัมพันธ์กับผู๎สูงอายุ การมีสํวนรํวมทางความคิด
ชํวยในการป้องกันโรคอัลไซเมอร์และชํวยสนับสนุนทฤษฎีนี้ได๎ Park, & Reuter-Lorenz แนะน าวํา
การฝึกอบรมความรู๎ความเข๎าใจชํวยสํงเสริมการเรียนรู๎ โดยการสร๎างระบบประสาทเพิ่มเติม        
การเชื่อมตํอจึงท าให๎งํายขึ้นส าหรับผู๎สูงอายุที่จะชดเชยการขาดดุลของประสาทในบางพื้นที่       
ตามทฤษฎีการรับรู๎ความรู๎ความเข๎าใจบางประการ เชํน ในวัยเด็กมีสติปัญญาดีความส าเร็จจาก
การศึกษาและการใช๎งานเป็นตัวกระต๎ุนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต เป็นตัวกันชนในการป้องกันการ
ลดลงของความรู๎ความเข๎าใจในวัยชรา  ทฤษฎีการส ารองข๎อมูลของสมองได๎รับการพัฒนาเพื่อ
อธิบายผลจากการชันสูตรศพแสดงให๎เห็นวําผู๎สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท        
ไมํจ าเป็นต๎องแสดงความบกพรํองทางสติปัญญา มีหลักฐานมากขึ้นวําการจัดการปรับปรุงองค์
ความรูอ๎าจมีผลกระทบตํอการรับรู๎ความรู๎ความเข๎าใจตลอดชีวิตได๎อยํางแนํนอน 
 2.  การเปลี่ยนแปลงทางประสาทสัมผัสในวัยผู๎ใหญํตอนปลาย (Sensory changes in 
late adulthood) นอกเหนือจากการเปลี่ยนแปลงทางความคิดยังมีการลดลงของการท างานของ
ประสาทสัมผัสในวัยผู๎ใหญํตอนปลาย  การวิจัยชี้ให๎เห็นวําการลดลงของการท างานทางประสาท
สัมผัสหมายความวํา  ผู๎สูงอายุจะมีประสบการณ์ในการตอบสนองทางประสาทสัมผัสเพิ่มมากขึ้น
ตัวอยํางเชํน ในสายตาเกิดการเปลี่ยนแปลง เชํน การมองเห็นสี (ข๎อบกพรํองสีฟ้าสีเหลือง) และ
ความคมชัด ความไวตํอความชุกของโรคตา เชํนต๎อกระจกต๎อหิน  ยังเพิ่มขึ้นในวัยชรา ดังนั้น
ผู๎สูงอายุอาจมีปัญหากับข๎อมูล  แบบข๎อความที่น าเสนอโดยใช๎อักษรขนาดเล็กหรือเมื่อข๎อมูลจะ
แสดงในระดับความสํองสวํางต่ า ในหูมีการสูญเสียเซลล์ขนท าให๎เกิดการสูญเสียความไวท่ีเป็น
ความถี่สูง ดังนั้นหลายคนที่มีอายุมากกวําผู๎ใหญํประสบปัญหาการสูญเสียการได๎ยินและมีปัญหา
ในการรับฟังข๎อมูลน าเสนอที่ความถี่สูง ผู๎สูงอายุจึงมีปัญหาในการสนทนาที่มีล าโพงสองตัวหรือ
มากกวําหรือสภาพแวดล๎อมที่มีเสียงดัง   การศึกษาพบวําการเชื่อมตํอระหวํางประสาทสัมผัสและ
การลดลงของความรู๎ความเข๎าใจไมํได๎เป็นผลมาจากการลดการมองเห็นทางสายตาและความเปลํง
เสียงในระหวํางการประเมินความรู๎ความเข๎าใจ โดยการจ าลองประสบการณ์ประสาทสัมผัสของ
ผู๎สูงอายุ เชํน ความคมชัดของภาพลดลง และความสามารถในการได๎ยินที่ลดลงในผู๎ใหญํวัย
กลางคน นักวิจัยพบวําไมํพบผลการปฏิบัติงานด๎านความรู๎ความสามารถที่ลดลง  ชี้ให๎เห็นวําปัจจัย
ที่เป็นอิสระผสานเข๎าด๎วยกันเพื่อให๎ความรู๎สึกของปัจจัยพื้นฐานหนึ่งที่น าไปสูํการลดลงทั้งการท า
หน๎าทีด๎่านความรู๎ความเข๎าใจและประสาทสัมผัส 
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3. โปรแกรมการฝึกอบรมและการพิจารณาการฝึกอบรม ผู๎สูงอายุสํวนใหญํยังคงอาศัย
อยูํในชุมชน   แรงจูงใจในการมีสํวนรํวมในโปรแกรมการศึกษาได๎รับอิทธิพลจาก ความสนใจ
สํวนตัว, การติดตํอทางสังคม, และความปรารถนาที่จะรักษาระดับการรับรู๎ความสามารถของ
ตนเองในระดับสูง และการท างาน (ทั้งความรู๎ความเข๎าใจและทางกายภาพ)นอกจากนี้ยังเกี่ยวกับ
ประสบการณ์การเปลี่ยนผําน เชํน การเสียชีวิตของคํูสมรส พบวําการศึกษาอยํางเป็นทางการผําน
กระบวนการและเนื้อหากํอให๎เกิดคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ แม๎จะมีการหลีกเลี่ยงการเกิดริ้วรอย
ของสมองและการลดลงของประสาทสัมผัส การท างานและความยืดหยุํนของระบบประสาทจะ
ยังคงอยูํในชํวงปลายชีวิตสามารถท าให๎ได๎มาของข๎อมูลใหมํผํานการพัฒนา หรือ the Scaffolding 
Theory  การเรียนรู๎ของทางเดินประสาทใหมํนี้อาจชํวยให๎โปรแกรมการฝึกอบรมความรู๎ความเข๎าใจ
ไปกระตุ๎นการพัฒนาตํอไปของเส๎นทางประสาทใหมํและยังสามารถเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดโรคที่
เกี่ยวข๎องกับโรคสมองเสื่อม เชํนโรคอัลไซเมอร์ จากนี้เราจะทบทวนการฝึกอบรมบางสํวนจาก
โปรแกรมที่ได๎รับการพัฒนาส าหรับผู๎สูงอายุ การศึกษาการจัดการความรู๎ความเข๎าใจที่ส าคัญที่สุด
คือ การทดลองที่ชัดเจนได๎ด าเนินการเรื่องนี้อยํางกว๎างขวาง (N = 2,834) โดยท าการศึกษาการ
ฝึกอบรมให๎กับผู๎สูงอายุจากการคัดเลือกกลุํมผู๎สูงอายุด๎วยวิธีการแบบสุํมตามชุมชนได๎กลุํมตัวอยําง
เป็นผู๎สูงอายุที่มีอายุ 65-94ปีเน๎นไปที่สิ่งที่เป็นปัญหาส าหรับผู๎สูงอายุ คือหนํวยความจ า เหตุผล
และความเร็วของการประมวลผล โดยออกแบบการฝึกอบรมเป็นกลุํม  พบวําเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุํมควบคุมแล๎ว การจัดการความรู๎ได๎ผลที่ต๎องการในการปรับปรุงประสิทธิภาพในหนํวยความจ า
เหตุผลและความเร็วในการประมวลผล และเป้าหมายความสามารถในการรับรู๎ความสามารถยังคง
ดีขึ้นเมื่อติดตามผลเป็นเวลา 2 ปี ข๎อมูลนี้บํงชี้วําอายุเกี่ยวข๎องกับความรู๎ความเข๎าท่ีลดลง          
การฝึกอบรมสามารถชํวยฟื้นฟูให๎กลับมาหรืออยํางน๎อยก็ชะลอไมํให๎ความรู๎ความเข๎าใจขาดหายไป 

 การวิจารณ์ที่ส าคัญของโปรแกรมการฝึกอบรมที่เน๎นทักษะ เชํน ที่ระบุไว๎ข๎างต๎น คือ     
การเรียนรู๎มีแนวโน๎มที่จะเฉพาะเจาะจงมากและมักไมํได๎ถํายโอนไปยังงานอ่ืนที่คล๎ายคลึงกัน      
การขาดการย๎ายนี้เป็นสิ่งที่เห็นได๎ชัดในผู๎สูงอายุ   แนะน าวําเพื่อที่จะพัฒนาทักษะที่สามารถ
ถํายทอดได๎จากประสบการณ์การเรียนรู๎  งานการเรียนรู๎ควรเกี่ยวข๎องกับประสบการณ์ชีวิตจริง    
และจะซับซ๎อนกวําตัวอยําง เชํน งานเน๎นด๎านหนึ่งของความรู๎ความเข๎าใจ กลําวถึงตัวอยํางของ
กระบวนทัศน์การเรียนรู๎ที่ซับซ๎อนมากขึ้นเหลํานี้ ซึ่งประกอบด๎วย วิดีโอเกมแอ็คชั่น การฝึกดนตรี 
และการฝึกกีฬา การปรับปรุงที่พบในหลากหลายทักษะ  ลําสุดเชํนการพัฒนาคอนโซลเครื่อง 
Nintendo Wii โดยเฉพาะมุํงเน๎นไปที่ผู๎บริโภคที่มีอายุมากกวําด๎วยเกม เชํน "การฝึกสมอง" และ 
"การฝึกอบรมสายตา" 
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นอกจากนี้การเพิ่มขึ้นในความยากล าบากของงาน เมื่อผู๎เรียนได๎แสดงความช านาญ
เพียงพอจะชํวยกระบวนการเรียนรู๎อยํางมากคือ โซนของการพัฒนาอยํางใกล๎ชิดของ Vygotky 
(1978) และกระบวนการของ Bruner (1975)  นอกจากนี้ยังยืนยันวําระดับที่เหมาะสมของความ
ยากล าบากงานมีอิทธิพลตํอแรงจูงใจของผู๎เรียนและชํวยรักษาความเร๎าอารมณ์ / ความสนใจที่ดี
ที่สุด มีการบันทึกวําผู๎สูงอายุมีระดับแตกตํางกันมากในความสามารถในการเรียนรู๎  การเรียนรู๎
ประสบการณ์และความสนใจสํวนบุคคลที่ เป็นตัวพาไปสูํสภาพแวดล๎อมการเรียนรู๎ ตัวอยํางเชํน 
ผู๎สูงอายุบางคนมีสํวนรํวมในชํวงของประสบการณ์การศึกษา หรือมีอาชีพทางด๎านเทคนิคมาเป็น
เวลานาน  ส าหรับผู๎ใหญํเหลํานี้มันงํายมากที่จะมีสํวนรํวมในโปรแกรมการศึกษาและต๎องการ
ก าลังใจน๎อย  อยํางไรก็ตามส าหรับผู๎สูงอายุรายอ่ืนท่ีมีการศึกษาในระดับต่ า และเป็นผลให๎พวกเขา
ต๎องการค าแนะน าเพิ่มเติม  การให๎ก าลังใจและการสนับสนุนเพื่อสํงเสริมการเรียนรู๎ ด๎วย
ตนเอง  Mehrotra (2003) แนะน าวําหลักสูตรส าหรับผู๎สูงอายุควรได๎รับการออกแบบมาเพื่อรวม
ข๎อมูลเกี่ยวกับกระบวนการเรียนรู๎ด๎วยตัวเองรวมถึงเทคนิคด๎านความจ า ซึ่งสามารถโอนไปยังการ
ต้ังคําอ่ืน ๆ ได๎ ในทางกลับกันนี้จะมีประโยชน์เพิ่มเติมในการเสริมสร๎างการพัฒนาความรู๎ความ
เข๎าใจกว๎างขึ้นเกี่ยวกับศักยภาพของการเสริมสร๎างกิจกรรมอื่นๆ ในชีวิตประจ าวัน 

 Mehrotra (2003) ยังชี้ให๎เห็นวํา นักออกแบบหลักสูตรตอบสนองความแตกตํางของ
แตํละบุคคลโดยการให๎ความหลากหลายของตัวเลือก เชํน ความหลากหลายของหัวข๎อ ความ
หลากหลายของระดับทักษะ  แล๎วสถาบันฝึกอบรม เชํน มหาวิทยาลัยในวัยที่สาม มีบริการออนไลน์
มากมาย เชํน www.u3aonline.org.au  และหลักสูตรชุมชนส าหรับผู๎สูงอายุ หนึ่งในข๎อได๎เปรียบ
หลักของการเรียนรู๎ทางเว็บคือ ความยืดหยุํนและความสะดวกสบาย มีนักเรียนเกําในนั้นพวกเขา
สามารถเข๎ารํวมหลักสูตรในเวลาและสถานที่ที่เหมาะสมกับพวกเขา นี่เป็นเรื่องที่เกี่ยวข๎องกับ
ผู๎สูงอายุ ที่อาศัยอยูํในชุมชนที่แยกหรือชนบท หลักสูตรเหลํานี้น าเสนอในการเรียนรู๎ออนไลน์ 
สภาพแวดล๎อมแตกตํางจากการเรียนทางไกลแบบอ่ืน ๆ โหมดในการที่ผู๎เรียนสามารถมีสํวนรํวมใน
และพัฒนาชุมชนการเรียนรู๎  ตัวอยําง เชํน ผํานฟอรัมการสนทนาออนไลน์ ในฐานะที่การสนับสนุน
ทางสังคมยังคงเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู๎สูงอายุ  หลักสูตรดังกลําวสามารถชํวยให๎การ เรียนรู๎แบบ
เพื่อนชํวยเพื่อนได๎ (peer-to-peer) ผู๎สูงอายุมีความรู๎มากมายและใช๎รูปแบบการเรียนรู๎แบบ peer-
to-peer  เชํน โครงการทีมขนาดเล็ก ความต๎องการของผู๎สูงอายุส าหรับการติดตํอทางสังคมและ
การแบํงปันความรู๎สามารถอ านวยความสะดวกได๎แม๎วําผู๎ใหญํบางคนอาจเริ่มขาดความรู๎ทาง
เทคโนโลยี เพื่อใช๎แพลตฟอร์มการเรียนรู๎ออนไลน์นี้อาจจะท าส าเร็จได๎โดยการปฐมนิเทศเบื้องต๎น
ทางเว็บให๎แกํผู๎สูงอายุ ลดความเร็วในการประมวลผลความรู๎ความเข๎าใจ และความมั่งค่ังของ

http://www.u3aonline.org.au/
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ความรู๎ที่รวบรวมมาตลอดอายุการใช๎งานสามารถแนะน าให๎ผู๎สูงอายุได๎ใช๎เวลาในการคิดและ
สะท๎อนผลงานการเรียนรู๎นักออกแบบหลักสูตรจึงไมํเพียงแตํพิจารณาการน าเสนอเทํานั้น แตํยัง
ต๎องจัดให๎มีพื้นที่เพียงพอส าหรับผู๎สูงอายุที่จะสะท๎อนให๎เห็นและแบํงปันประสบการณ์กับแตํละอ่ืน 
ๆอยํางไรก็ตามเนื่องจากผู๎สูงอายุสามารถยึดติดกับมุมมองของโลกหรือความคิดได๎มาก (Spigner-
Littles, &  Anderson, 1999) นักออกแบบหลักสูตรอาจพบวําเป็นประโยชน์ในการสร๎างความ
ชัดเจนได๎รับความเห็นชอบจากโปรโตคอลและขอบเขตการสนทนาในฐานะที่เป็นผู๎ใหญํที่มีอายุ
มากกวําจะค๎ุนเคยกับการฝึกหัดการตัดสินของพวกเขา Spigner- Littles, & Anderson ยังแนะน า
วํามันมีประโยชน์ส าหรับผู๎สูงอายุที่มีบทบาทส าคัญในการวางแผนของการท างานท่ีแนํนอนของ
พวกเขา เพื่อชํวยผู๎เรียน Delahaye และ Ehrich (2008) นอกจากนี้อาจารย์ผู๎สอนควรมีความไวกับ
ความคิดเห็นที่มีความหมายเก่ียวกับประสิทธิภาพ ความคิดเห็นเพื่อให๎บรรลุผลประโยชน์เทําเทียม
กันในการรับรู๎ความสามารถของตนเอง ซึ่งความคิดเห็นควรประกอบด๎วยข๎อมูลและองค์ประกอบ
สร๎างแรงบันดาลใจข๎อควรพิจารณาในการออกแบบหลักสูตรมีข๎อพิจารณาสรุปได๎ดังนี้ 
              1. ตอบสนองความหลากหลาย  ความสนใจของผู๎เรียน  ระดับประสบการณ์  ทักษะชีวิต
ความเชี่ยวชาญ  และด๎านการศึกษาที่หลากหลาย โดยน ามาปรับใช๎ในการเรียนรู๎แกผํู๎สูงอายุ  

2. พัฒนางานที่ท๎าทาย แตํสามารถท าได๎และมีความคืบหน๎า ต้ังแตํระดับเริ่มต๎นจนถึง
ระดับสูง   รวมถึงลดความเมื่อยล๎าของผู๎เรียน โดยเฉพาะถ๎าผู๎เรียนท่ีมีปัญหาสุขภาพก าลังใช๎ยา
หรือประสบปัญหาความเครียด (เชํน ความกังวลในครอบครัว ปัญหาสุขภาพ) ลดการรบกวนการ
เรียนรูบ๎ํอยครั้งในสภาพแวดล๎อมเชํนเดียวกับผู๎สูงอายุอาจมีปัญหาในการยับยั้งข๎อมูลที่ไมํเกี่ยวข๎อง
มากขึ้น 

3. ให๎เวลาเพียงพอในการท างานให๎สมบูรณ์ 
4. พัฒนาการพิมพ์เพื่อให๎ข๎อความมีขนาดใหญํคมชัดสูงขึ้น ให๎สามารถใช๎งานได๎ ในการ

สอนตามชั้นเรียน  ปรับเสียงเมื่อทดสอบความดังของเสียง และมั่นใจได๎วําผู๎เรียนทุกคนสามารถ   
ฟังได๎    

5. ใช๎กระบวนทัศน์การสร๎างความรู๎ที่เอ้ือตํอการสื่อสาร  การเรียนรู๎แบบเพื่อนชํวยเพื่อน
(peer-to-peer)  การอภิปรายกลุํม และการติดตํอทางสังคม 

6. เปิดโอกาสให๎ผู๎เรียนมีสํวนรํวมในการวางแผนหลักสูตร   และกระต๎ุนให๎เกิดการเรียนรู๎
ด๎วยตนเอง 

7. เมื่อเริ่มต๎นหลักสูตรใหต๎กลงขอบเขตที่ชัดเจนเกี่ยวกับ การอภิปรายและการมีสํวนรํวม
ของกลุํม 
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8. ใสํข๎อมูลเกี่ยวกับกระบวนการเรียนรู๎และหนํวยความจ า  เพื่อฝึกหัดให๎สามารถถําย
โอนไปยังโดเมนอ่ืนๆ ของการท างานได๎ 
 9. หากผู๎เรียนลืมให๎ปรับความทรงจ า และความกังวลของหนํวยความจ าด๎วยการท าตาม
ค าแนะน าซ้ าๆ  
 10.ให๎ข๎อเสนอแนะที่ชัดเจนและรวดเร็วกับผู๎เรียนเป็นสํวนตัว (บุคคล) 
 สรุป บทความนี้ได๎ตรวจสอบความรู๎ความเข๎า ใจของผู๎ใหญํที่มีอายุมากกวําและ
ความสามารถทางประสาทสัมผัส และเป็นที่ยอมรับวําผู๎สูงอายุยังคงมีความสามารถในการเรียนรู๎
ข๎อมูลและทักษะใหมํ ๆ ด๎วยเหตุผลหลายประการ  เชํน ความสนใจ ความปรารถนาในการรักษา
องค์ความรู๎ หรือ ทางกายภาพการท างาน  ผู๎สูงอายุจ านวนมากยังต๎องการมีสํวนรํวมในหลักสูตร
และการวิจัยชี้ให๎เห็นวําจะกํอให๎เกิดคุณภาพชีวิตและคุณภาพทางจิตของผู๎สูงอายุ  ผู๎สูงอายุเป็น
ประชากรนักศึกษาที่ไมํซ้ ากันและได๎รับการทบทวนเกี่ยวกับองค์ความรู๎ความชรา จ านวน
ข๎อพิจารณาในการออกแบบหลักสูตรเหลํานี้สามารถสรุปให๎ผู๎เรียนสูงวัยได๎   อยํางไรก็ตามการวิจัย
ในอนาคตอาจมุํงเน๎นไปที่การตรวจสอบประสิทธิภาพหลักสูตรดังกลําวและการพิจารณาการ
ออกแบบหลักสูตรส าหรับผู๎สูงอายุในเชิงความรู๎สึกประจักษ์ชัด 



 

 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แนวคิดพื้นฐานในการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก   
1.หลักสูตรที่ใช้ในโรงเรียนสุขภาพผู้สูงอายุ :  พ.ร.บ.การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542ฯ, 
พ.ร.บ.ผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 ,แผนการศึกษาแห่งชาติฉบับปรับปรุง (พ.ศ.2552-2559)
แผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติ  ฉบับที่ 2  (พ.ศ.2545-2564)     มีหลักการที่มุ่งเนน้
การเพิ่มโอกาสทางการศกึษาส าหรับผู้สูงอายเุพื่อเกิดการเรียนรูแ้ละการเข้าถงึ
ข้อมูลที่เป็นประโยชน ์
โดยการส่งเสริมการศกึษาตลอดชีวิตเพื่อให ้“สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ด ี
ได้อย่างต่อเนื่อง” 
2.ทฤษฎีการพัฒนาหลกัสูตรของ Taba (1962p.12) มีหลักการพัฒนาหลกัสูตรโดย  
เริ่มต้นจากการวิเคราะห์ความต้องการด้วยวิธกีารส ารวจสภาพปัญหาและความ
ต้องการของผู้เรียนและสังคม   จากนัน้ก าหนดจดุมุ่งหมายจากการวิเคราะห์ความ
ต้องการ   ท าการคัดเลือกเนื้อหาสาระที่สอดคล้องกับจดุมุง่หมายทีก่ าหนดและต้อง
ค านึงถึงพัฒนาการของผู้เรียนร่วมด้วย  แล้วน าหลักสตูรไปใช ้โดยวางแผนการ
จัดการเรยีนการสอน สื่อ  ตามที่ได้ออกแบบหลักสูตรไว้ และท าการประเมนิผล
หลักสูตรโดยผูท้ี่เกีย่วข้องและผู้สอนเพื่อพจิารณาว่าหลักสตูรบรรลุตามเป้าหมายที่
ก าหนดอย่างไร และน าผลไปใช้ในพิจารณาปรับปรุงหลักสูตรต่อไป 

 

 

หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก   
มีองค์ประกอบหลักสูตร ดังนี้  
1.หลักการและเหตุผล : เป็นหลักสูตรที่มี 9 องค์ประกอบ ได้แก่  1) สภาพปัญหาและ
ความต้องการ 2) หลักการของหลักสูตร 3) จุดมุ่งหมายของหลักสูตร  4)โครงสร้าง
ของหลักสูตร 5) สาระการเรียนรู้  6) ค าอธิบายหน่วยการเรียนรู้ 7) การจัดกิจกรรม
การเรียนรู้ 8) การใช้ส่ือและแหล่งเรียนรู้ 9) การวัดและประเมินผล  มีหน่วยการเรียนรู้ 
4 ด้าน ได้แก่ 1) คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  2) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 3) คุณภาพ
ชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม  และ4) คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม  ใช้เวลาเรียน 
24 ชั่วโมง  เป็นหลักสูตรเน้นประสบการณ์โดยใช้รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (PAR :participation action research)โดยมีจุดเน้นให้เกิดกระบวนการ
เรียนรู้ร่วมกันในการแก้ไขปัญหาระหว่างผู้วิจัยและผู้สูงอายุในชุมชนในทุกขั้นตอน
ของการพัฒนาหลักสูตร โดยเริ่มจากความสนใจและความต้องการของสูงอายุใน
ชุมชนมีส่วนร่วมในการก าหนดเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิต ที่เป็นปัญหาและ
ต้องการที่จะเรียนรู้เพื่อหาแนวทางแก้ไข  กระบวนการจัดการเรียนรู้ และแนวทางการ
ประเมินผลการเรียนรู้ที่จะท าให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีทั้ง 4 ด้านได้ จึงเป็นที่มาของการ
จัดท าหลักสูตรตามขั้นตอนของทฤษฎีการพัฒนาหลักสูตรต่อไป  

2. จุดมุ่งหมายของหลักสูตร : เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาล 
นครพิษณุโลกใหค้รอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ 
ทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม 
 3. เน้ือหาสาระ 
หน่วยที่ 1 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านร่างกาย “2อ3ย2ฝ”                                  
หน่วยที่ 2 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านจิตใจ.“2ข1ย2ต”  
หน่วยที่ 3 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสัมพันธภาพทางสังคม“3ย” 
หน่วยที่ 4 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านส่ิงแวดล้อม“2อ3ข” 
4. การจัดการเรียนการสอนใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 โดยประยุกต์ใช้เทคนิค(A-I-C)  ดังนี้ 
1. ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation หรือ A)  คือ  การยอมรับชื่นชมความ
คิดเห็นความรู้สึกของเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม เป็นการทบทวนความรู้และประสบการณ์
ของผู้สูงอายุด้วยการเรียนรู้จากต้นแบบ   ต้ังวงเล่าเรื่อง  การเสวนา   พูดคุย ตอบ
ค าถาม แสดงความคิดเห็น เล่มเกม เป็นต้น 
2 ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence หรือ I ) คือ การใช้ประสบการณ์ /
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ของแต่ละคนที่มีอยู่ มาช่วยกันก าหนดวิธีการแก้ไขปัญหา  
โดยการแบ่งกลุ่มอภิปรายเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้  เน้นการน าความรู้ที่ได้จากขั้นตอน 
ที่ 1 มาใช้ในการแกไ้ขปัญหา 3 ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control หรือ C) คือ 
การน าวิธีการส าคัญมาปฏิบัติ  จนบรรลุผลตามเป้าหมาย โดยการฝึกปฏิบัติภายหลัง
เรียนในห้องเรียนแล้ว  
5. ส่ือ  อุปกรณ์  แหล่งเรียนรู้  ประกอบด้วย 
-  เอกสารประกอบหลักสูตร 
 - ส่ือบุคคลในชุมชน   
  -ส่ือส่ิงพิมพ์    
  -YouTube 
6. การวัดผลและประเมินผล 
-ประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  4 ด้าน คือ  
1.ด้านร่างกาย   2.ด้านจิตใจ   3.ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 4.ด้านส่ิงแวดล้อม 
-การวัดค่าดัชนีมวลกาย(BMI)และวัดรอบเอว 
 

รูปแบบการวิจยัปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Elliott,1991,p.69-76, William 
E.Smith,1991:185,ชัชวาล ทตัศิวัช,มป.ป.,ภัทราพร  เกษสังข์ ,2559, หน้า 80-81)  
ประกอบด้วยกระบวนการวิจยัหลักที่ส าคัญ  3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการวิจัย  ประกอบด้วย  1.1การคัดเลือกชุมชนเป้าหมาย 
1.2 การติดต่อประสานงาน    และ1.3 การสร้างความเข้าใจร่วมกัน 
ขั้นที่ 2 ขั้นปฏิบัติการหรือขั้นด าเนนิการวิจยั  ประกอบด้วย   
2.1การก าหนดปัญหา             2.2 การศึกษาแนวทางการแก้ไขปัญหา  
2.3 ด าเนนิการปฏิบัติการวิจัย ติดตาม สะท้อนผลโดยประยุกต์ใช้เทคนคิ(A-I-C)   

1)การสร้างความรู้ (Appreciation )  2)การสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence )  
และ 3)การสร้างแนวทางปฏิบัต ิ(Control ) 
ขั้นที่ 3 ขั้นสรุปผลการวิจยัโดยมีจดุเน้นคือใช้กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง
ผู้วิจัยและสมาชกิในชุมชนท้องถิน่ในทุกขัน้ตอนของการวิจัย 
 

 

แนวคิดหลักสูตรที่ เน้นประสบการณ์  (Activity/Experience-Based 
Curriculum) เป็นหลักสูตรที่ได้รับอิทธิพลมาจากปรัชญาการศึกษาพิพัฒนาการ
นิยม(Progressivism) โดยมีจุดเน้นที่คุณค่าของประสบการณ์โดยเกณฑ์ที่ส าคัญ
คือ เป็นการศึกษาอย่างต่อเนื่องและการมีปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ทั้งใน
และนอกโรงเรียน  มุ่งใช้ประโยชน์จากสิ่งรอบตัวให้เกิดการเรียนรู้กับผู้เรียนให้มาก
ที่สุดและเป็นการพัฒนาผู้เรียนด้วยการลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง (Learning by 
doing) (Dewey, J,1938.p 9-42)  

 

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (World Health Organization, 
1997, pp. 3-4, Maslow, 1970, pp.35-46; Soren Ventegodt, Joav Merrick, & 
Niels Jorgen Andersen ,2003, pp.1032-1037) 
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น  4 ด้าน คือ 
1.ด้านร่างกาย  ได้แก่  การเคลื่อนไหว การท างาน การนอนหลับพกัผ่อน  ความ
จ าเปน็ต้องพึ่งยาต่างๆหรือการรักษาทางการแพทย์อื่นๆ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน                               
2 ด้านจิตใจ.ได้แก่ ความภาคภูมิใจในตนเอง  ความคิด  การเรียนรู้ส่ิงต่างๆ ความ
เชื่อส่วนบคุคลด้านศาสนาที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต 
3.ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  ได้แก่   ความสมัพันธ์ระหว่างตนเองกับบุคคลอ่ืน การได้รบั
ความช่วยเหลือจากบคุคลอ่ืนในสังคมการเปน็ผูใ้หก้ารช่วยเหลอืผู้อ่ืนในสังคม     
4.ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่  ความปลอดภัยและม่ันคงในชีวิต   การมีโอกาสที่จะได้รับ
ข่าวสารหรือฝึกฝนทักษะต่างๆ  และการได้มีกิจกรรมท าในเวลาว่าง  
 

 

       คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
                                    
 

 ภาพ 9  กรอบแนวคิดการวิจัย 



บทที่ 3 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยเรื่อง  การพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาล
นครพิษณุโลก มีลักษณะของการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ด้วย
กระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  (PAR : Participatory Action Research)  ประกอบด้วย
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 4 ขั้นตอน ดังต่อไปนี ้
 ขั้นตอนท่ี 1   ศึกษาเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กระบวนการจัดการเรียนรู้ 
และการประเมินผลการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ   
 ขั้นตอนท่ี 2   การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  
 ขั้นตอนท่ี 3  การศึกษาผลการใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษา
เทศบาลนครพิษณุโลก   
 ขั้นตอนท่ี 4   การประเมินหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาล
นครพิษณุโลก   
 
ขั้นตอนที่ 1  ศึกษาเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กระบวนการจัดการเรียนรู้ และการ
ประเมินผลการเรียนรู้ เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ   (PAR1) 1) ผู้วิจัย ผู้เกี่ยวข้อง และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียร่วมกันคัดเลือกชุมชนเพื่อท าการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุจาก
ศูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาวเพราะมีความเข้มแข็งและพร้อมที่จะได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
2) การติดต่อประสานงานเพื่อขอสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
จ านวน 4 คน อาจารย์ผู้สอนรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ  จ านวน 3 คน เกี่ยวกับเนื้อหาสาระของ
คุณภาพชีวิต แนวทางการจัดการเรียนรู้ และแนวทางการประเมินผลการเรียนรู้  ติดต่อประสานงาน
เพื่อท าการสนทนากลุ่มกับผู้สูงอายุในชุมชนเป้าหมายที่ได้รับการคัดเลือก จ านวน 10 คน 3) ชี้แจง
ขั้นตอนของการท าวิจัยพัฒนาหลักสูตร 4) ก าหนดปัญหา คือ ความต้องการในการเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 5) ศึกษาแนวทางการแก้ไขปัญหา คือ ผลที่ได้ประกอบด้วย 1)เนื้อหาสาระ
ของคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย  2)แนวทางการจัดการเรียนรู้  และ3) แนวทางการประเมินผลการเรียนรู้  
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ภาพ 10  แสดงขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
                      กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก    

1.ท าการสังเคราะห์ข้อมูลจากขั้นตอนท่ี  1
จากน้ันน าข้อมูลมาจัดท าร่างหลักสูตร
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษา
เทศบาลนครพิษณุโลก 
2.จัดท าร่างเอกสารประกอบหลักสูตร 
3.ตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตร 
3.1 น า(ร่าง)หลักสูตรและเอกสารประกอบ
หลักสูตรเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญด้านหลักสูตรและ
การสอน การวัดและประเมินผล 
การพยาบาลผู้สูงอายุ จ านวน 5 คน                                           
เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของหลักสูตร
และเอกสารประกอบหลักสูตร 
3.2 น า(ร่าง)หลักสูตรไปทดลองน าร่องกับ
ผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพชุมชนประชาอุทิศ
เทศบาลนครพิษณุโลกระหว่างเดือนมกราคม-
กุมภาพันธ์ 2561 จ านวน 25 คน เพื่อหาค่า
ดัชนีประสิทธิผลและข้อเสนอแนะจากการ
ทดลองใช้หลักสูตร 
3.3 น าข้อมูลท่ีได้จากข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญและผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพ
ชุมชนประชาอุทิศเทศบาลนครพิษณุโลกท่ี
ทดลองใช้หลักสูตรมาปรับปรงุแก้ไขให้ได้
หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายท่ีุ
สมบูรณ์ สามารถน าไปใช้ได้ในขั้นตอนท่ี 3 
ต่อไป 
 
 
 

 

สะท้อนการรับรู้ท่ีมีต่อหลักสูตรเชิง
ระบบ  ด้วยการสนทนากลุ่มกับ
ผู้บริหารและบุคลากรท่ีเกีย่วข้องด้าน
การดูแลผู้สูงอายุ และสนทนากลุ่มกับ
ตัวแทนผู้สูงอายุที่เรียนในหลักสูตร
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ใน
ประเด็นดังนี ้
การรับรู้ท่ีมีต่อปัจจัยน าเข้า(I)  ได้แก ่
 1)จุดมุ่งหมายของหลักสูตร   
2)คุณสมบัติของผู้เรียน   
3)คุณลักษณะของผู้สอน 
4) เน้ือหารายวิชาท่ีสอน  
5)สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้  
การรับรู้ท่ีมีต่อกระบวนการ(P) ได้แก ่
1)แนวทางการจัดการเรียนรู้  
2) การวัดประเมินผลการเรยีนรู ้ 
การรับรู้ท่ีมีต่อความเป็นประโยชน์ของ
ผลลัพธ์(O) ได้แก่  
1)การได้รับการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต  
2) สามารถน าความรู้ท่ีได้ไปใช้ 
ประโยชน์ได้จริง แล้วน าผลท่ีได้มา
วิเคราะห์สรุปผลข้อมูลโดยใช้วิธีการ
วิเคราะห์เน้ือหา  (Content Analysis) 
 
 

การทดลองใช้หลักสูตรกับผู้สูงอายุจากศูนย์
สุขภาพชุมชนพระองค์ขาวเทศบาลนคร
พิษณุโลก ระหว่างเดือนมีนาคม-เมษายน 2561 
จ านวน 30 คน จัดการเรียนรู้โดยใช้เทคนิคA-I-C 
1.ก่อนการทดลองใช้หลักสตูร ประเมินคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุและวัดค่าดัชนีมวลกาย(BMI)และ
วัดรอบเอวผู้สูงอาย ุ
2.วิทยากรภายในหรือภายนอกเทศบาลนคร
พิษณุโลกที่มีความรู้ความสามารถตรงกับเนื้อหา
ในแต่ละหน่วยการเรียนรู้ด าเนินการสอนตาม
แผนการเรียนรู้ที่สร้างขึ้น จ านวน 8 แผนการ
เรียนรู้ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ๆละ 3 ชั่วโมง 
3.ระหว่างใช้หลักสูตร ประเมินคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุด้วยแบบประเมินคุณภาพชีวิตแต่ละ
ด้าน ประเมินผลการศึกษาการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและการน าไปใช้ประโยชน์ และวัดค่าดัชนี
มวลกาย(BMI)และวัดรอบเอวผู้สูงอายุ  สังเกต
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการท าการบ้านและ
บันทึกหลังสอน 
4.หลังการทดลองใช้หลักสูตร ประเมินคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุด้วยแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
(32 ข้อ)  วัดค่าดัชนีมวลกาย(BMI)และวัดรอบ
เอวผู้สูงอายุ 
5.เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที่ได้จากแบบประเมินคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุก่อนเรียนและหลังเรียน ด้วยสถิติ
ทดสอบที(t-test) และเปรียบเทียบค่าดัชนีมวล
กาย(BMI)และวัดรอบเอวผู้สูงอายุก่อนเรียนและ
หลั ง เรี ยน  ด้ วยสถิติทดสอบไคลแคว( chi-
square) 

 

การปรบัปรุงแก้ไขหลักสูตร 

ขั้นตอนที่ 2  การสร้างและ 
ตรวจคุณภาพของหลักสตูร 
 (PAR2)  

ขั้นตอนที่ 3  การศกึษาผล  
การใช้หลักสูตร  (PAR3)  

ขั้นตอนที่ 4  การประเมิน
หลักสูตร  (PAR4)  
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ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กระบวนการจัดการเรียนรู้และ
การประเมินผลการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

การศึกษาในขั้นตอนนี้  เป็นการศึกษาเพื่อหาค าตอบว่าเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ แนวทางของกระบวนการจัดการเรียนรู้และการประเมินผลการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็นอย่างไร  ด้วยการใช้รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมระยะที่หนึ่ง
(PAR1) ประกอบด้วย  

1. การคัดเลือกชุมชนเป้าหมาย  ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ร่วมกัน
คัดเลือกตัวแทนผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพชุมชนท่ีมีความเข้มแข็งและมีความพร้อมที่จะให้ความ
ร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพื่อจะได้เป็นต้นแบบให้กับชุมชนอ่ืนๆในเขตเทศบาล
นครพิษณุโลก คือ  ตัวแทนผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว เทศบาลนครพิษณุโลก 
 2. การติดต่อประสานงาน  ผู้วิจัยท าการนดัหมายกลุ่มเป้าหมายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

3. การสร้างความเข้าร่วมกัน ผู้วิจัยท าการชี้แจงขั้นตอนของการท าวิจัยพัฒนาหลักสูตร
ร่วมกันระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มเป้าหมายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

4. การก าหนดปัญหา คือ ความต้องการในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจากศูนย์
สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว เทศบาลนครพิษณุโลก 

5. การศึกษาแนวทางการแก้ไขปัญหา  คือ การศึกษาเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ  

แนวทางของกระบวนการจัดการเรียนรู้และการประเมินผลการเรียนรู้  เพื่อให้ได้มาซึ่ง
ข้อมูลที่จะน ามาใช้ในการจัดท าหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนคร
พิษณุโลก  โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้วิจัย กลุ่มเป้าหมายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้วิจัยจึงได้
ก าหนดขอบเขต ดังนี้ 
 1. แหล่งข้อมูล 
  แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก  คือ   
แหล่งข้อมูลบุคคล 
 1.1 แหล่งข้อมูลบุคคล ประกอบด้วย 
  1.1.1 ผู้ทรงคุณวฒุิด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  จ านวน 4 คน  เกณฑ์
ในการคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ    
                                 1) เป็นเจ้าของโครงการ/คณะกรรมการศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
ประสบการณ์ในการจัดท าโครงการ/โรงเรียนสุขภาพผู้สูงอายุ /ชมรมผู้สูงอาย ุ จ านวน 1 คน  
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                                 2) เป็นผู้มีความรู้และความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ
หรือคณะท างานชมรมผู้สูงอายุ หรือเป็นผู้ที่มีผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายหุรือเป็นผู้บริหารที่ควบคุมก ากับดูแลด้านนโยบายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  จ านวน 3 คน                                                                                               
    3)  ยินดีให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล  
   1.1.2   อาจารย์ผู้สอนรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ    จ านวน 3 คน  เกณฑ์ใน
การคัดเลือกผูส้อนรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ            
     1) เป็นผู้สอนรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุในสถาบันของรัฐหรือเอกชน /  
เป็นผู้ที่มีผลงานเด่นด้านงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ/คณะท างาน
ชมรมผู้สูงอาย ุ
    2) ยินดีให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล  
   1.1.3  ผู้สูงอายุในชุมชนเป้าหมายที่ได้รับการคัดเลือก   จ านวน 10 คน เกณฑ์ใน
การคัดเลือกผู้สูงอายุในชุมชนเป้าหมาย  
    1)  เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนพระองค์ขาว เทศบาลนครพิษณุโลก   
ที่ได้รับการคัดเลือกมีอายุระหว่าง 60ปี-80ปีเป็นเพศหญิงและเพศชายในจ านวนเท่ากันคือเพศละ  
5 คน 
              2)  ยินดีให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
 2. วิธีการด าเนินการ 
  การศึกษาเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  แนวทางกระบวนการจัดการเรียนรู้
และการประเมินผลการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ   หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
  การศึกษาข้อมูลจากบุคคล 
  ผู้วิจัยก าหนดกรอบในการศึกษาไว้ดังนี้ 
  1. เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านของคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน เป็นอย่างไร  
                 2. แนวทางกระบวนการจัดการเรียนรู้ที่จะท าให้เกิดคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน ต้องท า
อย่างไร 
                   3. แนวทางการประเมินผลการเรียนรู้ท่ีจะท าให้เกิดคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน ได้ต้องท า
อย่างไร 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ที่มีข้อค าถาม
เกี่ยวกับ 
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   1.1 เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ  ด้านสมัพันธภาพทางสังคม  และด้านสิ่งแวดล้อมเป็นอย่างไร                         
   1.2 แนวทางการจัดการเรียนรู้ ท่ีจะท าให้เกิดคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน ต้องท า
อย่างไรบ้าง    
                       1.3 แนวทางการประเมินผลการเรียนรู้ ท่ีจะท าให้เกิดคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน       
ได้ต้องท าอย่างไร                 
  2. ประเด็นปัญหาในการสนทนากลุ่ม  ประกอบด้วย 
   2.1  กรอบน าการสนทนา  ประกอบด้วย  ประเด็นที่เกี่ยวกับการสร้างความคุ้นเคย
ระหว่างผู้ด าเนินการสนทนากับสมาชิกผู้ร่วมสนทนา  เช่น ประเด็นทักทายสร้างความคุ้นเคย     
ถามสารทุกข์สุกดิบ การท างาน การประกอบอาชีพ ดินฟ้าอากาศ เป็นต้น 
   2.2 กรอบประเด็นหลักๆ ที่ต้องการให้สมาชิกผู้ร่วมสนทนาได้แสดงความคิดเห็น 
โต้ตอบกันและกัน โดยประเด็นที่สนทนามีความสอดคล้องตอบสนองวัตถุประสงค์ของการศึกษา  
คือ                        
 2.2.1 ต้องการให้จัดเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านร่างกาย   ด้านจิตใจ  ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  และด้านสิ่งแวดล้อมให้มีเนื้อหาอะไรบ้าง   
                       2.2.2 ต้องการให้จัดการเรียนรู้ที่จะท าให้เกิดคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน        
ด้วยวิธีการใดบ้าง    
                       2.2.3 ต้องการให้จัดแนวทางการตรวจสอบการเรียนรู้ท่ีจะท าให้เกิดคุณภาพ
ชีวิตทั้ง 4 ด้านด้วยวิธีการใดบ้าง 
 2.3 กรอบปิดการสนทนา  ประกอบด้วย ประเด็นการทบทวนเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ประเด็นต่างๆ ที่ได้สนทนาผ่านมา รวมทั้งประเด็นการขอบคุณผู้เข้าร่วมสนทนา 
 การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

        แบบสัมภาษณ์เป็นประเด็นค าถามแบบมีโครงสร้างที่จะท าให้ได้มาซึ่งองค์ประกอบใน
หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  เป็นประเด็นเกี่ยวกับ 
 1. เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้ง 4 ด้านได้แก่ ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ  
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  และด้านสิ่งแวดล้อมเป็นอย่างไร    
                    2. แนวทางกระบวนการจัดการเรียนรู้ที่จะท าให้เกิดคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน ต้องท า
อย่างไร  
                    3. แนวทางการประเมินผลการเรียนรู้ที่จะท าให้เกิดคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน ต้องท า
อย่างไร 
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 มีขั้นตอนในการด าเนินการสร้างดังนี้ 
                    1. ศึกษาแนวคิด  ทฤษฎีจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ที่จ าเป็น  แนวทางกระบวนการจัดการเรียนรู้และการประเมินผลการเรียนรู้ เพื่อเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ  จากเอกสารด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  รายงานการวิจัย  บทความ  
รายงานการประชุมสัมมนา  จากสภาพการจัดกิจกรรมของโรงเรียนสุขภาพผู้สูงอายุนครพิษณุโลก  
การจัดการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ   
       2. น าข้อมูลสารสนเทศที่ได้มาสังเคราะห์เนื้อหา เพื่อให้ได้กรอบแนวคิดเบื้องต้น
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  แนวทางการจัดการเรียนรู้และการประเมินผลการเรียนรู้ เพื่อ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก    มาสร้างแบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง จ านวน 1 ฉบับ  ซึ่งมีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิดโดยแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
                     ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ให้สัมภาษณ์ 
                       ส่วนที่ 2 เนื้อหาสาระคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  แนวทางกระบวนการจัดการเรียนรู้
และการประเมินผลการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก  น า
แบบสัมภาษณ์ที่สร้างข้ึนเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ ความตรงเชิงเนื้อหาและภาษาให้
มีความถูกต้องมากย่ิงขึ้น 

 3. น าแบบสัมภาษณ์มาปรับปรุงและแก้ไขตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา 
เพื่อให้ประเด็นการสัมภาษณ์มีความสมบูรณ์มากย่ิงขึ้น 

 4. น าแบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  ความเหมาะสมตามประเด็นการสัมภาษณ์ เพื่อน าไปปรับปรุงแก้ไข 
ให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
 5. น าแบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วจัดท าเป็นฉบับสมบูรณ์น าไปสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  และอาจารย์ผู้สอนรายวิชาการพยาบาล
ผู้สูงอายุโดยติดต่อผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และอาจารย์ผู้สอนรายวิชา
การพยาบาลผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนด  ผู้วิจัยแนะน าตัวท าการนัดหมายเวลา
และสถานที่ที่จะท าการสัมภาษณ์  ซึ่งมีขั้นตอน คือ                         
  5.1 ขอหนังสือจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์   มหาวิทยาลัยนเรศวร  
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 5.2 ผู้วิจัยน าหนังสือจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์   ที่ ไ ด้รับอนุญาตจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยนเรศวร ใช้ประกอบในการขอความ
อนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลกับผู้เชี่ยวชาญทางด้านการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  และอาจารย์
ผู้สอนรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอาย ุ
 5.3 ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ถึงผู้เชี่ยวชาญทางด้าน
การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  และอาจารย์ผู้สอนรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุเพื่อขอความ
อนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 
 5.4 ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในการท าวิจัยจากบัณฑิต
วิทยาลัยมหาวิทยาลัยนเรศวร ไปติดต่อขอนัดหมายเวลาและสถานที่เพื่อท าการสัมภาษณ์                               
 5.5  ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และขออนุญาตบันทึกเสียง
ในขณะท าการสัมภาษณ์ ใช้เวลาสัมภาษณ์ท่านละ 45-60 นาที โดยการสัมภาษณ์ในครั้งนี้ผู้วิจัย
สัมภาษณ์ตามประเด็นที่ก าหนดไว้อย่างเป็นกันเองและเชื่อมโยงข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ไปสู่
ประเด็นหรือบริบทอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน 
 การสนทนากลุ่มกับผู้สูงอายุในชุมชนเป้าหมายที่ได้รับการคัดเลือก  

        1. น าข้อมูลที่เกี่ยวกับเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  แนวทางกระบวนการ
จัดการเรียนรู้และการประเมินผลการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ที่ได้จากการ
สังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และจากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ และอาจารย์ผู้สอน
รายวิชาการพยาบาลผู้สูงอาย ุมาจัดท าเป็นประเด็นการสนทนากลุ่มกับผู้สูงอายุในชุมชนเป้าหมาย
ที่ได้รับการคัดเลือก 
 2.   น าประเด็นการสนทนากลุ่มที่สร้างขึ้นเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาความ
ตรงเชิงเนื้อหา 
 3.   น าประเด็นการสนทนากลุ่มมาปรับปรุงและแก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ที่
ปรึกษา 
 4. น าประเด็นการสนทนากลุ่มเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน  ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา เพื่อน าไปปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม 
 5.  น าประเด็นการสนทนากลุ่มที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วจัดท าเป็นฉบับสมบูรณ์  น าไป
ประชุมสนทนากลุ่มกับตัวแทนผู้สูงอายุในชุมชนเป้าหมายท่ีได้รับการคัดเลือก โดยมีขั้นตอน คือ  
                         5.1 ขอหนังสือจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์  มหาวิทยาลัยนเรศวร  
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                        5.2  ผู้วิจัยน าหนังสือจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์   ที่ ไ ด้รับอนุญาตจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยนเรศวร ใช้ประกอบในการขอความ
อนุเคราะห์ในการเก็บ 
ข้อมูลการวิจัยกับตัวแทนผู้สูงอายุในชุมชนเป้าหมายที่ได้รับการคัดเลือก 
  5.3 ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ถึงตัวแทนผู้สูงอายุใน
ชุมชนเป้าหมายที่ได้รับการคัดเลือกเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล 
                         5.4  ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในการท าวิจัยจากบัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร ไปติดต่อขอนัดหมายเวลาและสถานที่เพื่อท าการสนทนากลุ่ม  
      5.5  ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มและขออนุญาต
บันทึกเสียงในการสนทนากลุ่ม ใช้เวลาประชุมสนทนากลุ่ม 1.30  ชั่วโมง  ณ ศูนย์สุขภาพชุมชน
พระองค์ขาว เทศบาลนครพิษณุโลก โดยในการสนทนากลุ่มครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการสนทนากลุ่มตาม
ประเด็นที่ก าหนดไว้อย่างเป็นกันเอง และเชื่อมโยงข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มไปสู่ประเด็นหรือ
บริบทอ่ืนๆ ที่จะเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
                   ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างและการสนทนากลุ่ม  ผู้วิจัยน าข้อมูลมาท า
การวิเคราะห์เนื้อหา (Content  Analysis) จากแบบบันทึกรายละเอียด และการถอดเทป แล้วท า
การวิเคราะห์สรุปอุปนัย(Analytic Induction) 
 
ขั้นตอนที่ 2  การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  
 1. แหล่งข้อมูล 
  1.1 ผู้เชี่ยวชาญด้านหลักสูตรและการสอน            จ านวน  2 คน 
  1.2 ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ จ านวน 2  คน 
  1.3 ผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดผลและประเมินผล      จ านวน 1 คน 
  1.4 ผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพชุมชนประชาอุทิศ    จ านวน 25 คน  
  เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ มีดังนี้ 
  ผู้เชี่ยวชาญด้านหลักสูตรและการสอน  จ านวน 2 ท่าน มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
  1. ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอกในสาขาหลักสูตรและการสอน 
  2. เป็นอาจารย์ผู้สอนด้านหลักสูตรและการสอนในระดับอุดมศึกษา/นักการศึกษา
ด้านการจัดการศึกษาของภาครัฐหรือภาคเอกชน 
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  3. มีประสบการณ์สอนในการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรไม่น้อยกว่า 5 ปี 
  ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ(คุณภาพชีวิต)ผู้สูงอาย ุจ านวน2 ท่านมีคุณสมบัติ
ดังนี้ 
  1. ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอกในสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่/ผู้สูงอายุ 
  2. เป็นอาจารย์ผู้สอนด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ/เป็นผู้ด าเนินงานศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ/ชมรมผู้สูงอายุ 
  3. มีประสบการณ์ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ หรือเป็นผู้ที่มีผลงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ไม่น้อยกว่า 5 ปี 
  ผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดผลและประเมินผล  จ านวน 1 ท่าน มีคุณสมบัติดังนี้ 
  1. ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอกในสาขาวิจัยการศึกษาหรือด้านวัดผลและ
ประเมินผล 
  2. เป็นอาจารย์ผู้สอน/นักการศึกษาด้านวิจัยการศึกษาหรือด้านการวัดผลและ
ประเมินผล 
  3. มีประสบการณ์ในการวิจัยเก่ียวกับการวิจัยหรือการประเมินผลการศึกษา ไม่น้อย
กว่า  5  ปี  
  ผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพชุมชนประชาอุทิศ เทศบาลนครพิษณุโลก จ านวน 25 คน        
มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
  1. เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุครบ 60 ปีขึ้นไป 
  2. สามารถอ่านออกเขียนได ้
  3. เป็นผู้สูงอายุทีมีอารมณ์ปกติไม่เป็นโรคซึมเศร้า 
  4. มีความยินดีเข้าร่วมทดลองใช้หลักสูตร 
 2.  วิธีการด าเนินการ 
  ในขั้นตอนการสร้างและหาคุณภาพของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก ผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
  2.1  การสร้างหลักสูตรและเอกสารประกอบหลักสูตร  และแบบประเมินคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ โดยน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาค้นคว้าในขั้นตอนที่ 1 การศึกษาข้อมูลพื้นฐานมา
ด าเนินการสร้างหลักสูตรและแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
  2.2   การตรวจสอบหลักสูตรโดยผู้เชี่ยวชาญ 
  2.3   น าหลักสูตรไปทดลองน าร่องกับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 
  2.4   การปรับปรุงหลักสูตร ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและผู้สูงอายุ 
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  2.5  การสร้างแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
  การสร้างหลักสูตรและเอกสารประกอบหลักสูตร 
  การสร้างหลักสูตรในครั้งนี้  ผู้วิจัยด าเนินการ  ดังนี้ 
  1. ก าหนดกรอบโครงสร้างหลักสูตร  ประกอบด้วย เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิต    
ทั้ง 4 ด้านบรรจุไว้ในหน่วยการเรียนรู้ท่ี 1-4 ดังนี้ 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 1  คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย                            
หน่วยการเรียนรู้ที่ 2  คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ   

       หน่วยการเรียนรู้ที่ 3  คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม          
        หน่วยการเรียนรู้ท่ี 4  คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 

 2. เขียนหลักสูตรตามกรอบที่ก าหนด 
 การจัดท าหลักสูตรและเอกสารประกอบหลักสูตรที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น มีดังนี้ หลักสูตร
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  จัดท าขึ้นเพื่อเป็นแนวทางใน
การใช้หลักสูตรมีส่วนประกอบ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1  หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนคร
พิษณุโลก ประกอบด้วย   

1. สภาพปัญหาและความต้องการ  จากสภาพการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้าง
ประชากรที่มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นจนกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ  (ageing society) 
ส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในทุกด้าน คือ ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ด้วยเหตุนี้ผู้สูงอายุจึงจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาด้วย
การศึกษาเรียนรู้ในหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

2. หลักการของหลักสูตร  เป็นหลักสูตรที่เน้นประสบการณ์ มีการจัดการเรียน   
การสอนโดยค านึงถึงผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง เน้นให้ผู้สูงอายุได้น าประสบการณ์เดิมที่มีมาใช้ใน    
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ถือเป็นการมีส่วนร่วมในระยะที่สอง (PAR2) ผ่านกระบวนการเรียนรู้
โดยประยุกต์ใช้เทคนิค A-I-C คือ 1)การสร้างความรู้ เน้นให้ผู้สูงอายุร่วมกันแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ผ่านการท ากิจกรรมที่หลากหลายและการลงมือปฏิบัติจริง  จะเน้นการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ที่เป็นการชื่นชมให้ก าลังใจกันและมีการเพิ่มเติมความรู้ที่ถูกต้องในส่วนที่ผู้สูงอายุ
ขาดไปท าให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้จากประสบการณ์การแลกเปลี่ยนหรือลงมือปฏิบัติจริง  2) ขั้น
สร้างแนวทางการพัฒนา จะเน้นให้ผู้สูงอายุน าความรู้ที่ได้ในขั้นที่ 1 มาก าหนดเป็นกิจกรรมหรือวิธี
ปฏิบัติที่สามารถน าไปใช้ได้จริง  



241 
 

 

3. สร้างแนวปฏิบัติ ในขั้นนี้จะเน้นให้ผู้สูงอายุท าความตกลงกันว่าสิ่งที่ได้เรียนรู้  
จะน าไปปฏิบัติจริงที่บ้าน (ท าการบ้าน)อย่างไรบ้าง 

4. จุดมุ่งหมายของหลักสูตร เป็นการจัดการเรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุจากชุมชนในเขต
เทศบาลนครพิษณุโลกที่ได้รับการคัดเลือก ให้ได้รับการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตให้ครอบคลุมทั้ง     
4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย   ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมฃ 

4. โครงสร้างของหลักสูตร  ประกอบด้วย 
 หน่วยการเรียนรู้ที่ 1  คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย              จ านวน    6   ชั่วโมง 
 หน่วยการเรียนรู้ที่ 2  คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ  จ านวน    6   ชั่วโมง 
 หน่วยการเรียนรู้ที่ 3  คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม   
        จ านวน    6   ชั่วโมง 
 หน่วยการเรียนรู้ที่ 4  คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม         จ านวน    6   ชั่วโมง 
 ระยะเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ๆละ 3 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 24 ชั่วโมง และมอบหมาย

ให้ผู้สูงอายไุด้น าไปปฏิบัติวันละ 1 ชั่วโมงเป็นเวลา 8 สัปดาห์รวมทั้งสิ้น 56 ชั่วโมง 
5. สาระการเรียนรู้   ประกอบด้วย  
 หน่วยการเรียนรู้ท่ี  1 คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เป็นอยู่ หรือเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยด้วย
โรคอ่ืนๆ เพิ่มมากขึ้น 

 หน่วยการเรียนรู้ที ่ 2 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจคือ การเสริมสร้างคุณค่าใน
ตนเอง การยอมรับนับถือตนเอง  การดูแลอารมณ์ตนเองไม่ให้เกิดโรคซึมเศร้า และการเตรียมตัว
ตายก่อนตาย 

 หน่วยการเรียนรู้ท่ี  3 คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม คือ การส่งเสริม
ให้มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น เรียนรู้และสร้างปฏิสัมพันธ์โดยใช้ Social media มีความสามารถ
ในการปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้  และสามารถน าศักยภาพที่ตนเองมีอยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อ
ผู้อื่น  

 หน่วยการเรียนรู้ท่ี  4  คุณภาพชีวิตด้านสิ่ งแวดล้อม  คือ การ ดูแลความ
ปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุจากที่อยู่อาศัย มลพิษทางกลิ่นจากการจัดการขยะไม่ถูกต้อง  การ
เข้าถึงระบบบริการด้านสุขภาพ และการได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
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6. ค าอธิบายหน่วยการเรียนรู้ 
 หน่วยการเรียนรู้ท่ี  1  มุ่งเน้นการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านร่างกายด้วยการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เป็นอยู่ หรือเป็นการป้องกัน
ไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืนๆ เพิ่มมากขึ้น ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน คือ 1.การเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของร่างกายด้วย “2อ3ย”  ได้แก่ อ ที่ 1 คือ  อ:ออกก าลังกายเสริมการเคลื่อนไหวให้
แข็งแรง อ ที่ 2 คือ  อ:อาหารกินอย่างไรให้เหมาะกับวัยสูงอายุ  ย ที่ 1 คือ  ย: อย่าอดนอน ย ที่ 2 
คือ  ย: อย่าละเลยกิจวัตรประจ าวัน และ ย ที่ 3 คือ  ย: อย่าใช้ยาเกินจ าเป็น 2.การป้องกันโรคใน
ผู้สูงอายุด้วย “2ฝ” ได้แก่ ฝ ที่ 1 คือ  ฝ : ฝึกป้องกันโรคสมองเสื่อมด้วยตนเอง และ ฝ ที่ 2 คือ  ฝ :  
ฝึกยึดเหยียดลดการเจ็บปวดต่างๆ ของร่างกาย   

 หน่วยการเรียนรู้ท่ี  2  มุ่งเน้นการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านจิตใจด้วยการ
เสริมสร้างคุณค่าในตนเอง การยอมรับนับถือตนเอง  การดูแลอารมณ์ตนเองไม่ให้เกิดโรคซึมเศร้า 
และการเตรียมตัวตายก่อนตาย  ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน คือ  1.การสร้างเสริมคุณค่าในตนเอง
ด้วย “2ข1ย”  ได้แก่ ข ที่ 1 คือ  ข : เข้าใจตนเองด้วยการมองตนเองทั้งด้านบวกและด้านลบ ความ
ภาคภูมิใจในชีวิต    และ ข ที่ 2 คือ  ข: เข้าใจผู้อื่นด้วยการปฏิบัติตัวเพื่อให้บุตรหลานรักเคารพ  1 ย 
คือ  ย:อย่าซึมเศร้าด้วยการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคซึมเศร้า 2.เสริมสร้างจิตใจโดยใช้ศาสนาด้วย 
“2ต” ได้แก่ ต ที่ 1 คือ  ต: ต่อเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  และ ต ที่ 2 คือ  ต: เตรียมตัว
ตายด้วยการท าพินัยกรรมชีวิต 

 หน่วยการเรียนรู้ท่ี  3  มุ่งเน้นการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทาง
สังคมด้วยการส่งเสริมให้มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน  เรียนรู้และสร้างปฏิสัมพันธ์โดยใช้ Social 
media มีความสามารถในการปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้  และสามารถน าศักยภาพที่ตนเองมีอยู่     
มาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้อื่น ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน คือ   

 1.  เสริมสร้างการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนด้วย “2ย”  ได้แก่  ย  ที่  1  คือ  ย :  
อย่าห่างเหินครอบครัวด้วยการมีปฏิสัมพันธ์กับคู่รัก   การมีปฏิสัมพันธ์กับวัยที่หลากหลาย  และ ย 
ท่ี 2 คือ  ย : อย่าล้าสมัยด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมออนไลน์   

 2. เสริมสร้างการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมด้วย “1ย”   1 ย คือ  ย : อย่าห่างเหิน
จากสังคมด้วยการเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ กีฬาส าหรับผู้สูงอายุ   จิตอาสาส าหรับผู้สูงอายุ           
 หน่วยการเรียนรู้ท่ี  4  มุ่งเน้นการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมด้วย
การดูแลความปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุจากที่อยู่อาศัย มลพิษทางกลิ่นจากการจัดการขยะ  
ไม่ถูกต้อง  การเข้าถึงระบบบริการด้านสุขภาพ และการได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนิน
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ชีวิตของผู้สูงอายุ   ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน คือ  1.เสริมสร้างความปลอดภัยในชีวิตประจ าวัน
ด้วย “2อ” ได้แก่ อ ที่ 1 คือ  อ: อาศัยในที่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ  และ อ ที่ 2 คือ  อ: อนามัย
สิ่งแวดล้อมที่ดีด้วยการหลีกเลี่ยงมลพิษและการจัดการขยะ  2.สนับสนุนข้อมูลที่ส าคัญจ าเป็นด้วย 
“3ข”   ได้แก่ ข ที่ 1 คือ  ข: ข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปี    ข ที่ 2 คือ ข: ข้อมูลแหล่งประโยชน์
ด้านการเงินส าหรับผู้สูงอายุ และ ข ที่ 3 คือ ข: ข้อมูลองค์กรที่ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ 

7. การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดย
ประยุกต์ใช้เทคนิค (A-I-C)  ดังนี้  

 7.1  ขั้นตอนการสร้างความรู้  (Appreciation หรือ A) คือ  การยอมรับชื่นชม
ความคิดเห็นความรู้สึกของเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม เป็นการทบทวนความรู้และประสบการณ์ของ
ผู้สูงอายุด้วยการเรียนรู้จากต้นแบบ  ต้ังวงเล่าเรื่อง  การเสวนา  พูดคุย ตอบค าถาม แสดงความ
คิดเห็น เล่มเกม กิจกรรมนันทนาการ  การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ  และการบรรยายให้ความรู้
ใหม่เพิ่มเติมจากวิทยากร 

 7.2  ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence หรือ I) คือ การใช้
ประสบการณ์ /ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ของแต่ละคนที่มีอยู่ มาช่วยกันก าหนดวิธีการแก้ไขปัญหา  
โดยการแบ่งกลุ่มอภิปรายเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ในขั้นนี้เน้นให้ผู้เรียนน าความรู้ที่ได้จากขั้นตอน    
ที่ 1 มาใช้ในการระบุวิธีการแก้ไขปัญหาที่มีพื้นฐานมาจากประสบการณ์และหลักการที่ถูกต้อง
สอดคล้องกับความรู้ที่ได้รับ 

 7.3  ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control หรือ C) คือ การน าวิธีการ
ส าคัญมาปฏิบัติท าให้เกิดพันธะสัญญาข้อผูกพันเพื่อควบคุมตนเอง  จนบรรลุผลตามเป้าหมายร่วม
ของกลุ่ม โดยการฝึกปฏิบัติภายหลังเรียนในห้องเรียนแล้ว ในขั้นนี้เน้นให้ผู้เรียนระบุกิจกรรมที่มี
ความเหมาะสมกับสมาชิกและสามารถน าไปใช้ปฏิบัติได้จริง  เช่น บันทึกการบ้านด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ  ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม  

8. การใช้สื่อและแหล่งเรียนรู้   ประกอบด้วย 
 8.1 เอกสารประกอบการจัดกิจกรรมในแต่ละแผนการจัดการเรียนรู้  ได้แก่    

ใบความรู้   ใบงาน แบบบันทึกผลการเรียนรู้และแบบบันทึกการบ้าน 
 8.2 สื่อบุคคล ได้แก่ ผู้สูงอายุในชุมชนที่มีความสามารถในการน าการออก

ก าลังกาย เช่น การฝึกสมองด้วยสองมือ การแกว่งแขน เป็นต้น 
 8.3 สื่อออนไลน์ จาก  You tube   
 



244 
 

 

9. การวัดและประเมินผล แบ่งเป็น  3  ระยะ ดังนี ้
 9.1 การวัดและประเมินผลก่อนเรียน(Pretest) ก่อนที่จะเริ่มเรียนในหลักสูตร

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  ให้ผู้สูงอายุท าแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตก่อนเรียน วัดค่าดัชนีมวลกาย(BMI)และวัดรอบเอว 

 9.2 การวัดประเมินผลระหว่างเรียน ประกอบด้วย 
  9.2.1 แบบบันทึกผลการเรียนรู้และบันทึกการบ้าน ให้ผู้สูงอายุเขียน

ประเมินตนเอง 
  9.2.2  บันทึกการสอนเกี่ยวกับ การสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมขณะ

ท ากิจกรรม เช่น การแสดงความคิดเห็น การตอบค าถาม  การท างานตามที่ได้รับมอบหมาย       
การสาธิตย้อนกลับ 

  9.2.3  แบบประเมินคุณภาพชีวิตตามหน่วยการเรียนรู้ที่ 1 – 4  ใช้ประเมิน
เมื่อเรียนจบ ในแต่ละหน่วยการเรียนรู้ เช่น เมื่อเรียนจบหน่วยการเรียนที่ 1 คุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกาย ก็ให้ผู้สูงอายุท าแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

  9.2.4 วัดค่าดัชนีมวลกาย(BMI)และวัดรอบเอว 
 9.3 การวัดและประเมินผลหลังเรียน  (Posttest) หลัง เรียนในหลักสูตร

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  ให้ผู้สูงอายุท าแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตหลังเรียน และวัดค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และวัดรอบเอว 

  ประเมินผลจากระดับคุณภาพชีวิตที่เพิ่มขึ้นโดยเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนด
และดัชนีมวลกายหรือรอบเอว ประเมินผลโดยการเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนด 

ส่วนที่ 2  เอกสารประกอบการสอน เป็นเอกสารที่เกี่ยวกับแนวทางการน าหลักสูตร
ไปใช้และแผนการจัดการเรียนรู้   โดยในส่วนของแผนการจัดการเรียนรู้จะเกี่ยวกับการวางแผน
เตรียมการจัดประสบการณ์การเรียนรู้แต่ละครั้ง  ซึ่งแผนการเรียนรู้หนึ่งๆ ประกอบด้วย  

ล าดับที่ 1-2   แผนการสอน  เรื่อง  คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย    
ระยะเวลาที่ใช้สอน   จ านวน  6  ชั่วโมง 
สาระส าคัญ  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคที่เป็นอยู่ หรือเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืนๆเพิ่มมากขึ้น 

จุดประสงค์การเรียนรู้  เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านร่างกายให้อยู่ในระดับดี 
เนื้อหาสาระ  ประกอบด้วย  2 ส่วน คือ 1.การเสริมสร้างความแข็งแรงของ

ร่างกายด้วย “2อ3ย”  ได้แก่ อ ที่ 1 คือ  อ:ออกก าลังกายเสริมการเคลื่อนไหวให้แข็งแรง อ ที่ 2 คือ  
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อ:อาหารกินอย่างไรให้เหมาะกับวัยสูงอายุ  ย ที่ 1 คือ  ย: อย่าอดนอน ย ที่ 2 คือ  ย: อย่าละเลย
กิจวัตรประจ าวัน และ ย ที่ 3 คือ  ย: อย่าใช้ยาเกินจ าเป็น  2. การป้องกันโรคในผู้สูงอายุด้วย “2 ฝ” 
ได้แก ่ฝ ที่ 1 คือ  ฝ : ฝึกป้องกันโรคสมองเสื่อมด้วยตนเอง  และ ฝ ที่ 2 คือ  ฝ : ฝึกยึดเหยียดลดการ
เจ็บปวดต่างๆ ของร่างกาย   

กิจกรรมการเรียนรู้  ประกอบด้วย         
1. ขั้นตอนการสร้างความรู้  คือ  การยอมรับชื่นชมความคิดเห็นความรู้สึกของ

เพื่อนสมาชิกในกลุ่ม  โดยการ บอกเล่าประสบการณ์ออกก าลังกายเสริมการเคลื่อนไหวให้แข็งแรง
และอย่าละเลยกิจวัตรประจ าวัน   เรียนรู้จากต้นแบบกินอย่างไรให้เหมาะกับวัยผู้สูงอายุ  ต้ังวงเล่า
เรื่องและฟังบรรยาย ย: อย่าใช้ยาเกินจ าเป็น  เกมทดสอบความจ า สาธิตย้อนกลับการยึดเหยียด
กล้ามเนื้อ  และการฝึกสมองด้วยสองมือ 

2.  ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา คือ การใช้ประสบการณ์ /ความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ของแต่ละคนที่มีอยู่ มาช่วยกันก าหนดวิธีการแก้ไขปัญหา  โดยการแบ่งกลุ่มอภิปราย
เกี่ยวกับการออกแบบการบ้านเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  คือ การออกก าลังกายด้วย
การแกวง่แขน  เดินเร็ว ท าโยคะ 

3.  ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ คือ การน าวิธีการส าคัญมาปฏิบัติท าให้เกิด
พันธะสัญญาข้อผูกพันเพื่อควบคุมตนเอง  จนบรรลุผลตามเป้าหมายร่วมของกลุ่ม โดยการน าแบบ
บันทึกการบ้านที่ได้จากขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนาไปฝึกปฏิบัติที่บ้าน  

สื่อและแหล่งเรียนรู้  ประกอบด้วย สื่อบุคคลในชุมชน สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ และ  
You tube    

การวัดผลและประเมินผลการเรียนรู้  แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย
จ านวน 13 ข้อ และการวัดดัชนีมวลกายและรอบเอวประเมินผลโดยเทียบจากเกณฑ์ที่ก าหนด 

ล าดับที่ 3-4  แผนการสอน  เรื่อง  คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ    
ระยะเวลาที่ใช้สอน   จ านวน  6  ชั่วโมง 
สาระส าคัญ  การเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง การยอมรับนับถือตนเอง  การดูแล

อารมณ์ตนเองไม่ให้เกิดโรคซึมเศร้า และการเตรียมตัวตายก่อนตาย 
จุดประสงค์การเรียนรู้  เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านจิตใจให้อยู่ในระดับดี 

เนื้อหาสาระ  ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  1.การสร้างเสริมคุณค่าในตนเองด้วย “2ข
1ย”  ได้แก่ ข ที่ 1 คือ  ข : เข้าใจตนเองด้วยการมองตนเองทั้งด้านบวกและด้านลบ ความภาคภูมิใจ
ในชีวิต  และ ข ที่ 2 คือ  ข: เข้าใจผู้อื่นด้วยการปฏิบัติตัวเพื่อให้บุตรหลานรักเคารพ  1 ย คือ  ย:อย่า
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ซึมเศร้าด้วยการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคซึมเศร้า 2.เสริมสร้างจิตใจโดยใช้ศาสนาด้วย “2ต” 
ได้แก่ ต ที่ 1 คือ  ต: ต่อเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  และ ต ที่ 2 คือ  ต: เตรียมตัวตาย
ด้วยการท าพินัยกรรมชีวิต 

กิจกรรมการเรียนรู้   ประกอบด้วย 
1. ขั้นตอนการสร้างความรู้ คือ  การยอมรับชื่นชมความคิดเห็นความรู้สึกของ

เพื่อนสมาชิกในกลุ่ม  โดยการ ต้ังวงเล่าเรื่อง“กาลครั้งหนึ่งกับความภาคภูมิใจในชีวิต”  แบ่งกลุ่ม
อภิปราย /ฟังบรรยายการจัดการกับอารมณ์ได้ไม่เป็นโรคซึมเศร้า  มองตนเองผ่านการภาพวาด/ปั้น
ดินน้ ามัน (ความรู้สึกที่มีต่อตนเองด้านบวกและด้านลบ)  กิจกรรม “หนู หมี กระทิง เหยี่ยว เสวนา
“การเตรียมตัวตายก่อนตายด้วยการท าพินัยกรรมชีวิต”  กิจกรรม “โยนห่วง” กิจกรรม“ไพ่แห่ง 
ความตาย” ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  สวดมนต์   เดินจงกรม  ท าสมาธิ 

2.  ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา คือ การใช้ประสบการณ์ /ความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ของแต่ละคนที่มีอยู่ มาช่วยกันก าหนดวิธีการแก้ไขปัญหา  โดยการแบ่งกลุ่มอภิปราย
เกี่ยวกับการออกแบบการบ้านเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คือ การปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนาด้วย การสวดมนต์  เดินจงกรม ท าสมาธิ 

3.  ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ  คือ การน าวิธีการส าคัญมาปฏิบัติท าให้เกิด
พันธะสัญญาข้อผูกพันเพื่อควบคุมตนเอง  จนบรรลุผลตามเป้าหมายร่วมของกลุ่ม โดยการน าแบบ
บันทึกการบ้านที่ได้จากขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนาไปฝึกปฏิบัติที่บ้าน  

สื่อและแหล่งเรียนรู้  ประกอบด้วย สื่อบุคคลในชุมชน สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ และ 
You tube    

การวัดผลและประเมินผลการเรียนรู้  แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
จ านวน 7 ข้อ ประเมินผลโดยเทียบจากเกณฑ์ที่ก าหนด 

ล าดับที่ 5-6   แผนการสอน  เรื่อง  คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม    
ระยะเวลาที่ใช้สอน   จ านวน  6  ชั่วโมง 
สาระส าคัญ  การส่งเสริมให้มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน เรียนรู้และสร้าง

ปฏิสัมพันธ์โดยใช้ Social media มีความสามารถในการปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้  และสามารถน า
ศักยภาพที่ตนเองมีอยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้อื่น  

จุดประสงค์การเรียนรู้  เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม
ให้อยู่ในระดับดี 
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เนื้อหาสาระ  ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  1.เสริมสร้างการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล
อ่ืนด้วย “2ย”  ได้แก่ ย ที่ 1 คือ  ย : อย่าห่างเหินครอบครัวด้วยการมีปฏิสัมพันธ์กับคู่รัก การมี
ปฏิสัมพันธ์กับวัยที่หลากหลาย  และ ย ที่ 2 คือ  ย : อย่าล้าสมัยด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
ออนไลน์  (social media)  2. เสริมสร้างการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมด้วย “1ย”   ได้แก่ 1 ย คือ  ย : 
อย่าห่างเหินจากสังคมด้วยการเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ กีฬาส าหรับผู้สูงอายุ   จิตอาสา
ส าหรับผู้สูงอาย ุ

กิจกรรมการเรียนรู้  ประกอบด้วย  
1. ขั้นตอนการสร้างความรู้  คือ  การยอมรับชื่นชมความคิดเห็นความรู้สึกของ

เพื่อนสมาชิกในกลุ่ม  โดยการ  ต้ังวงเล่าเรื่อง“กิจกรรมสานสามวัย”  กิจกรรมพูดจาภาษาดอกไม้
(ปฏิสัมพันธ์กับคู่รัก)  กิจกรรมเพื่อนเราเข้ากัน(จับคู่สิ่งของ)  แลกเปลี่ยนเรียนรู้/ฟังบรรยาย คุยกัน
ฉันเพื่อนทางสังคมออนไลน์  กิจกรรมนันทนาการจากสมาชิกชมรม  แลกเปลี่ยนเรียนรู้ “กีฬาสาน
สายใยรวมใจรักสามัคคี”  แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประโยชน์ของการเป็นสมาชิกชมรมต่างๆ  เรียนรู้
ต้นแบบจิตอาสาที่ท าได้ในวัยผู้สูงอายุ 

2.  ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา คือ การใช้ประสบการณ์ /ความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ของแต่ละคนที่มีอยู่ มาช่วยกันก าหนดวิธีการแก้ไขปัญหา  โดยการแบ่งกลุ่มอภิปราย
เกี่ยวกับการออกแบบการบ้านเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม  คือ การใช้
เวลาพูดคุยกับบุคคลในครอบครัว 

3.  ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ  คือ การน าวิธีการส าคัญมาปฏิบัติท าให้เกิด
พันธะสัญญาข้อผูกพันเพื่อควบคุมตนเอง  จนบรรลุผลตามเป้าหมายร่วมของกลุ่ม โดยการน าแบบ
บันทึกการบ้านที่ได้จากขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนาไปฝึกปฏิบัติที่บ้าน  

สื่อและแหล่งเรียนรู้  ประกอบด้วย สื่อบุคคลในชุมชน สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ และ 
You tube      

การวัดผลและประเมินผลการเรียนรู้  แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมจ านวน 6 ข้อ  โดยเทียบจากเกณฑ์ที่ก าหนด 

ล าดับที่ 7-8  แผนการสอน  เรื่อง  คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 

ระยะเวลาที่ใช้สอน   จ านวน  6  ชั่วโมง 
 สาระส าคัญ  การดูแลความปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุจากที่อยู่อาศัย    

มลพิษทางกลิ่นจากการจัดการขยะไม่ถูกต้อง  การเข้าถึงระบบบริการด้านสุขภาพ และการได้รับ
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
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จุดประสงค์การเรียนรู้  เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมให้อยู่ใน
ระดับดี 

 เนื้อหาสาระ  ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1. เสริมสร้างความปลอดภัยใน
ชีวิตประจ าวันด้วย “2อ” ได้แก่ อ ที่ 1 คือ  อ: อาศัยในที่อยู่จัดให้ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ และ อ  
ท่ี 2 คือ  อ: อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดีด้วยการหลีกเลี่ยงมลพิษและการจัดการขยะ   2.สนับสนุนข้อมูล
ที่ส าคัญจ าเป็นด้วย “3ข”   ได้แก่ ข ที่ 1 คือ  ข: ข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปี  ข ที่ 2 คือ ข: 
แหล่งประโยชน์ด้านการเงินส าหรับผู้สูงอายุ และ ข ที่ 3 คือ ข: ข้อมูลองค์กรที่ให้การช่วยเหลือ
ผู้สูงอาย ุ

กิจกรรมการเรียนรู้  ประกอบด้วย  
1. ขั้นตอนการสร้างความรู้ คือ  การยอมรับชื่นชมความคิดเห็นความรู้สึกของ

เพื่อนสมาชิกในกลุ่ม  โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้:มลพิษและการจัดการแยกขยะเรียนรู้ต้นแบบ
ผู้สูงอายุ/ฟังบรรยายการจัดที่ให้อยู่ปลอดภัยส าหรับวัยผู้สูงอายุ แบ่งกลุ่มอภิปรายข้อมูลแหล่ง
ประโยชน์ทางการเงินส าหรับผู้สูงอายุ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปีชีวี
ปลอดภัย  แบ่งกลุ่มอภิปราย/ฟังบรรยาย  “ประสบการณ์จากการใช้ข้อมูลองค์กรที่ให้การช่วยเหลือ
ผู้สูงอาย”ุ     

2.  ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา คือ การใช้ประสบการณ์ /ความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ของแต่ละคนที่มีอยู่ มาช่วยกันก าหนดวิธีการแก้ไขปัญหา  โดยการแบ่งกลุ่มอภิปราย
เกี่ยวกับการออกแบบการบ้านเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม  คือ การใช้เวลาจัดบ้าน
ให้ปลอดภัย 

3.  ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ  คือ การน าวิธีการส าคัญมาปฏิบัติท าให้เกิด
พันธะสัญญาข้อผูกพันเพื่อควบคุมตนเอง  จนบรรลุผลตามเป้าหมายร่วมของกลุ่ม โดยการน าแบบ
บันทึกการบ้านที่ได้จากขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนาไปฝึกปฏิบัติที่บ้าน  

สื่อและแหล่งเรียนรู้  ประกอบด้วย สื่อบุคคลในชุมชน สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ  และ
You tube       

การวัดผลและประเมินผลการเรียนรู้  แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อม จ านวน 6 ข้อ  ประเมินผลโดยเทียบจากเกณฑ์ที่ก าหนด 
 การตรวจสอบหลักสูตร 
  เป็นขั้นตอนที่ผู้วิจัยน าหลักสูตรที่ได้จัดท าขึ้นในขั้นที่  1 เสนอผู้ เชี่ยวชาญเพื่อ
ตรวจสอบหลักสูตรและเอกสารประกอบหลักสูตร ที่จัดท าขึ้น มีขั้นตอนด าเนินการ  ดังนี้ 
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 1. แหล่งข้อมูล                            
  การประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลกโดยผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ  จ านวน 5 ท่าน ได้แก่ 
  ผู้เชี่ยวชาญด้านหลักสูตรและการสอน         จ านวน  2 ท่าน 
  ผู้เชี่ยวชาญด้านการการส่งเสริมสุขภาพ/คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  จ านวน  2 ท่าน 
  ผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดผลและประเมินผล          จ านวน  1 ท่าน 
 2. วิธีการด าเนินการวิจัย                           
  2.1 ผู้วิจัยด าเนินการติดต่อผู้เชี่ยวชาญด้านหลักสูตรและการสอน ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และด้านการวัดผลและประเมินผลเพื่อขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญ
ด้วยวาจา 
  2.2 ผู้วิจัยติดต่อบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยนเรศวร เพื่อจัดท าหนังสือขอ
ความอนุเคราะห์ในการเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบและประเมินหลักสูตรและเอกสารประกอบ
หลักสูตร                              
  2.3 ผู้วิจัยส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์พร้อมด้วยหลักสูตรและเอกสารประกอบ
หลักสูตร  แบบประเมินความเหมาะของหลักสูตรและเอกสารประกอบหลักสูตรให้ผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 5 ท่าน ท าการประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรและเอกสารประกอบหลักสูตร         
ตามแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและขอค าแนะน าเพิ่มเติมที่ต้องการให้ปรับปรุงแก้ไข 
  2.4 น าแบบประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรและเอกสารประกอบหลักสูตร  
ที่ได้รับจากผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์ข้อมูล โดยหาค่าเฉลี่ยแต่ละข้อต้ังแต่  3.51 ขึ้นไป ถือว่าประเด็น
การพิจารณานั้นมีความเหมาะสม หากต่ ากว่านี้ต้องน ามาปรับปรุงแก้ไข 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.1 แบบประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรและเอกสารประกอบหลักสูตร 
   การพัฒนาเครื่องมือวิจัย               
   การสร้างเครื่องมือประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรและเอกสารประกอบ
หลักสูตร มีขั้นตอนการสร้าง ดังนี้ 
   1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินความเหมาะสมของ
โครงร่างหลักสูตรและเอกสารประกอบหลักสูตร 
   2. ก าหนดกรอบประเด็นที่จะประเมินโดยท าการศึกษารายละเอียดของ
องค์ประกอบของหลักสูตร และสร้างข้อค าถามให้ครอบคลุมองค์ประกอบต่างๆ ในหลักสูตร  
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   3. สร้างแบบประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรและเอกสารประกอบ
หลักสูตรที่สร้างขึ้นเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของแบบประเมินกับ
จุดประสงค์ของหลักสูตรและความก ากวมของภาษาที่ใช้ 
   4. น าแบบประเมินมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา 
   5. น าแบบประเมินที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน  ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content  Validity) โดยพิจารณาความเหมาะสมและภาษาที่ใช้  โดย
ผู้เชี่ยวชาญให้ปรับภาษาที่ใช้ให้กระชับและจัดหมวดหมู่ของข้อค าถาม 
   6. น าแบบประเมินมาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ และ
จัดท าแบบประเมินฉบับสมบูรณ์ 
   7. พิมพ์แบบประเมินฉบับสมบูรณ์เพื่อน าไปใช้ในการประเมินความ
เหมาะสมของหลักสูตรต่อไป 
   การประเมินความเหมาะสมของโครงร่างหลักสูตรและเอกสารประกอบ
หลักสูตรเป็นแบบสอบถามชนิดประมาณค่า 5 ระดับ (Rating  Scale) โดยก าหนดเกณฑ์การแปล
ค่าของคะแนน ดังนี้ (ล้วน  สายยศ, และอังคณา  สายยศ, 2543, น. 183-184)  
   5   หมายถึง   มีความเหมาะสมมากที่สุด 
   4   หมายถึง   มีความเหมาะสมมาก 
   3   หมายถึง   มีความเหมาะสมปานกลาง 
   2   หมายถึง   มีความเหมาะสมน้อย 
   1   หมายถึง   มีความเหมาะสมน้อยท่ีสุด 
   การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
   น าข้อมูลที่ได้จากแบบประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรมาวิเคราะห์   
โดยหาค่าเฉลี่ย  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและแปลความหมายค่าเฉลี่ย ดังนี้ (บุญชม  ศรีสะอาด,  
2553, น.120)    
   คะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00   หมายถึง   มีความเหมาะสมมากท่ีสุด 
   คะแนนเฉลี่ย  3.51-4.49   หมายถึง   มีความเหมาะสมมาก 
   คะแนนเฉลี่ย  2.50-3.49   หมายถึง   มีความเหมาะสมปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย  1.50-2.49   หมายถึง   มีความเหมาะสมน้อย 
   คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.49   หมายถึง   มีความเหมาะสมมาก 
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   ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์ความเหมาะสมของหลักสูตรที่ยอมรับได้ คือ มีความ
เหมาะสมในระดับมากขึ้นไป ( x 00.1.,51.3  DS ) ถ้าไม่ถึงเกณฑ์ที่ก าหนดผู้วิจัยจะขอความ
คิดเห็นเพิ่มเติมจากผู้เชี่ยวชาญและปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะอีกครั้ง 
   1.  ผลของการวิเคราะห์ความเหมาะสมของโครงร่างหลักสูตร มีค่าเฉลี่ย   
3.51 ขึ้นไป ถือว่าหลักสูตรมีความเหมาะสมมาก และผู้วิจัยได้ท าการปรับปรุงในส่วนที่ได้รับการ
เสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญแล้วน าหลักสูตรที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญชุดเดิมเพื่อ
พิจารณาอีกครั้งหนึ่ง และท าการวิเคราะห์หลักสูตรเหมือนเดิม พบว่า โครงร่างหลักสูตรมีค่าเฉลี่ย 
4.27   ถือว่ามีความเหมาะสมระดับมาก และเอกสารประกอบหลักสูตร มีค่าเฉลี่ย 4.38 ถือว่ามี
ความเหมาะสมระดับมาก  
   2.  ส าหรับข้อเสนอแนะเพิ่มเติมของผู้เชี่ยวชาญ ผู้เชี่ยวชาญมีข้อเสนอแนะ
เพิ่มเติมในประเด็นที่สอดคล้อง ผู้วิจัยได้พิจารณาปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมในหลักสูตรและเอกสาร
ประกอบหลักสูตร โดยค านึงถึงพื้นฐานของผู้เรียนเป็นส าคัญ   
   3.  หลังจากรวบรวมข้อมูลจากการประเมินความเหมาะสมของหลักสูตร 
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญที่ประเมินหลักสูตร   ผู้วิจัยได้ปรับปรุงหลักสูตรในประเด็นต่อไปนี้ 
    3.1 สภาพปัญหาและความต้องการของหลักสูตร เขียนข้อมูลคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุของเทศบาลนครพิษณุโลกเพิ่มเติมให้สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของหลักสูตรและ
ชัดเจนยิ่งขึ้น 
    3.2  จุดมุ่งหมายของหลักสูตร เขียนให้ชัดเจนขึ้น มีความเป็นไปได้และ
เหมาะสมกับกลุ่มผู้เรียนโดยเขียนจุดมุ่งหมายของหลักสูตรเป็น  4  ข้อตามการเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตทั้ง 4 ด้าน 
    3.3  โครงสร้างของหลักสูตร เขียนหน่วยการเรียนรู้และระยะเวลาที่ใช้ใน
แต่ละหน่วยการเรียนให้เหมาะสมมากขึ้น โดยเขียนผลการเรียนรู้ในหน่วยการเรียนรู้แต่ละหน่วยให้
ชัดเจน 
    3.4  การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ เพิ่มรายละเอียดของกิจกรรมการเรียนรู้
เขียนให้สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของหลักสูตร  การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน และส่งเสริม
การน าไปปฏิบัติในสถานการณ์จริงให้มากขึ้น 
    3.5  การใช้สื่อและแหล่งเรียนรู้ เพิ่มรายละเอียดของการใช้สื่อและแหล่ง
เรียนรูใ้ห้สอดคล้องกับจุดประสงค์การเรียนรู้และกิจกรรมการเรียนรู้ 
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 น าหลักสูตรไปทดลองน าร่อง 
 น าหลักสูตรและเอกสารประกอบหลักสูตรที่ผ่านการพิจารณาตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญ  ไปทดลองใช้ในสถานการณ์จ าลองกับผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพชุมชนประชาอุทิศ ซึ่ง
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  แต่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  25  คน  เพื่อตรวจสอบดัชนี
ประสิทธิผลของหลักสูตร และตรวจสอบดูว่าหลักสูตรและเอกสารประกอบหลักสูตรที่จัดท าขึ้น       
มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้เพียงใด  ตลอดจนมีปัญหาและอุปสรรคอะไรบ้าง ระหว่างการ
ทดลองใช้ ผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ 
 1. ท าบันทึกขออนุญาตนายกเทศมนตรีนครพิษณุโลก เพื่อขออนุญาตทดลองน าร  ่อง
(Try-out) หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  
 2. ด าเนินการน าร่องการทดลองใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก ผู้วิจัยได้น าหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษา
เทศบาลนครพิษณุโลก ไปทดลองน าร่องกับผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพชุมชนประชาอุทิศ เทศบาล
นครพิษณุโลก ในเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2561 จ านวน 25 คน โดยน าไปทดลองใช้ ณ ศูนย์
สุขภาพชุมชนประชาอุทิศ เทศบาลนครพิษณุโลก ทุกวันอังคาร  จ านวน 8 ครั้งๆละ  3 ชั่วโมง รวม
ทั้งสิ้น 24  ชั่วโมง  เพื่อหาดัชนีประสิทธิผลของหลักสูตร โดยเป็นการศึกษาเบื้องต้นว่าหลักสูตร และ
เอกสารประกอบหลักสูตรมีความเหมาะสมหรือสามารถน าไปปฏิบัติได้จริงหรือไม่ ก่อนที่จะน า
หลักสูตรไปใช้ และศึกษาปัญหาอุปสรรคระหว่างด าเนินการ เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปปรับปรุงหลักสูตร
ก่อนน าไปใช้จริง 
 3. ผู้วิจัยน าข้อมูลจากการทดลองใช้หลักสูตรที่ได้จากผู้สูงอายุที่ทดลองใช้หลักสูตร
และวิทยากรผู้สอนได้ให้ข้อเสนอแนะน ามาแก้ไขปรับปรุงหลักสูตร เอกสารประกอบหลักสูตรใน
ส่วนที่ 2 คือ แผนการจัดการเรียนรู้ จากนั้นจัดท าหลักสูตรและเอกสารประกอบหลักสูตรฉบับ
สมบูรณ ์
 การปรับปรุงหลักสูตร 
 การปรับปรุงหลักสูตรและเอกสารประกอบหลักสูตรในหัวข้อที่ไม่ชัดเจน ให้มีความ
สมบูรณ์มากขึ้นก่อนน าไปทดลองใช้จริง 
 การสร้างแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
 เป็นการพัฒนาเครื่องมือวิจัย โดยสร้างแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ซึ่งผู้วิจัยได้
ดัดแปลงมาจากแบบคัดกรองทางสุขภาพจิต : เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก   
ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย  (WHOQOL – BREF – THAI)  ที่พัฒนาโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, และ
คณะ(กรมสุขภาพจิต, 2545, น. 1-7) มาเป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยท าการ
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คัดเลือกข้อค าถามที่เป็นข้อมูลที่ส าคัญตรงกับเนื้อหาสาระตามความต้องการของผู้สูงอายุจากศูนย์
สุขภาพชุมชนพระองค์ขาวที่ได้รับการคัดเลือก ซึ่งแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มีรูปแบบ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ  จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย  เพศ อายุ   การศึกษา  
รายได้  การพักอาศัย  ภาวะสุขภาพ 
 ส่วนที่ 2  คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ   ประกอบด้วย แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ     
4 ด้าน ดังนี้ 
 1. คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  จ านวน 13 ข้อ แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ  
  ส่วนที่ 1  ลักษณะค าถามเป็นการประเมินตนเองด้านการรับรู้ จ านวน 7 ข้อ 
เกี่ยวกับความสามารถในการเคลื่อนไหว ความแข็งแรงของร่างกาย ความสามารถในการจดจ า  
การรับประทานอาหารได้เหมาะสม  ความสุขสบายไม่มีความเจ็บปวด การนอนหลับพักผ่อน  
ความจ าเป็นต้องพึ่งยาต่างๆหรือการรักษาทางการแพทย์อ่ืนๆ 
  ส่วนที่ 2 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน จ านวน 6 ข้อ 
ลักษณะค าถาม เป็นการประเมินตนเองด้านการรับรู้เกี่ยวกับ ความสามารถในการท าความสะอาด
บ้าน การเตรียมอาหาร การเดินทาง ความรับผิดชอบต่อยาของตัวเอง  ความสามารถในการใช้
โทรศัพท์ ความสามารถในการจัดการการเงิน  ผู้วิจัยจัดท าขึ้นโดยดัดแปลงมาจากเครื่องมือประเมิน
กิจวัตรประจ าวัน (INSTRUMENTAL ACTIVITIES OF DAILY LIVING SCALE (IADL) ของ  
Lawton, M.P., & Brody, E.M.( Lawton, M.P., & Brody, E.M,1969, pp.79-186,)    
  นอกจากนี้ในส่วนที่ 3  เป็นการประเมินคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้วยการหาค่า
ดัชนีมวลกาย(BMI)และการวัดรอบเอว (เซนติเมตร) 
 2.  คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ จ านวน 7 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นการประเมินตนเองด้าน
การรับรู้เกี่ยวกับ การเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง การยอมรับนับถือตนเอง ความรู้สึกทางบวกและ
ทางลบที่บุคคลมีต่อตนเอง ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง สมาธิการตัดสินใจ ความเชื่อด้านศาสนา
ที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต การเตรียมตัวตายก่อนตาย และการดูแลอารมณ์ตนเองไม่ให้เกิดโรค
ซึมเศร้า  
 3. คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม จ านวน 6 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นการ
ประเมินตนเองเกี่ยวกับ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับบุคคลอ่ืน ความสามารถในการปรับตัว 
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืน การเรียนรู้และสร้างปฏิสัมพันธ์โดยใช้สังคมออนไลน์บทบาทการเป็นสมาชิกของ
ชมรมผู้สูงอายุ การน าศักยภาพที่ตนเองมีอยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์ด้วยช่วยเหลือผู้อื่นในสังคม   
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 4. คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม จ านวน 6 ข้อ ลักษณะค าถาม เป็นการประเมิน
ตนเองด้านการรับรู้เกี่ยวกับ  ความสามารถในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากที่อยู่อาศัย 
ความสามารถในการจัดการขยะและมลพิษจากสิ่งแวดล้อมจากที่อยู่อาศัย การมีโอกาสที่จะได้รับ
ข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์และจ าเป็น  
 แบบประเมินคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้านประกอบด้วย  ด้านร่างกาย 13 ข้อโดยเป็นแบบ
ประเมินการรับรู้ต่อคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และแบบประเมินที่แสดงถึงความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน  ด้านจิตใจ 7 ข้อ  ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อมด้านละ 6 ข้อ 
ในแต่ละด้านประกอบด้วยข้อค าถามมีทั้งเชิงลบและเชิงบวก มี 5 ตัวเลือกในลักษณะของมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ รวมเป็น 32 ข้อ คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน ดังนี้ 
 ข้อค าถามเชิงบวก     เชิงลบ 
 1 คะแนน     5 คะแนน  หมายถึง    ไม่มีความเห็นเช่นนั้นเลย หรือรู้สึกแย่มาก  
      2 คะแนน          4 คะแนน     หมายถึง    มีความเห็นเช่นนั้นนานๆครั้ง  รู้สึกเช่นนั้น 

                                                                   เล็กน้อยหรือ รู้สึกแย่   
 3 คะแนน          3 คะแนน     หมายถึง    มีความเห็นเช่นนั้นปานกลาง หรือ  
                                                                   รู้สึกแย่ระดับกลาง ๆ 
       4 คะแนน          2 คะแนน   หมายถึง      มีความเห็นเช่นนั้นบ่อย ๆ หรือ รู้สึกดี  

         5 คะแนน          1 คะแนน   หมายถึง      มีความเห็นเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด 
     หรือรู้สึกดีมาก 

  การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
 1 คะแนน หมายถึง ไม่มีการปฏิบัติเช่นนั้นเลยหรือไม่แน่ใจหรือจ าไม่ได้ว่าปฏิบัติ    
               หรือไม่ 
 2 คะแนน  หมายถึง มีการปฏิบัตินานๆ ครั้ง หรือไม่เกิน 1 ครั้งในรอบ1เดือน ที่ผ่านมา 
 3 คะแนน   หมายถึง   มีการปฏิบัติเช่นนั้นประมาณ 2-3 ครั้งในรอบ1เดือน ที่ผ่านมา 
 4 คะแนน หมายถึง   มีการปฏิบัติเช่นนั้นประมาณ 4-5 ครั้งในรอบ1เดือน ที่ผ่านมา 
 5 คะแนน  หมายถึง  มีการปฏิบัติเช่นนั้นเป็นประจ าสม่ าเสมอหรือครบถ้วนทุกครั้ง 

 ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์การจ าแนกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของแบบประเมิน
คุณภาพผู้สูงอายุ  4  ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย  13  ข้อ  ด้านจิตใจ  7 ข้อ ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ด้านละ 6  ข้อ รวมเป็น 32 ข้อ โดยดัดแปลงมาจากเกณฑ์มาตรฐาน
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ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และก าหนดด้วยการวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) (วิเชียร  เกตุสิงห์, 2538, น. 9)  
 

ช่วงกว้างของอันตรภาคชั้น =    คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด 
 จ านวนชั้นที่ต้องการ 
=     5-1 
         3          = 1.33 
 

  ได้ก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายของข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแต่ละ
ด้าน ดังนี้ 

ระดับค่าเฉลี่ย   คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
3.66 - 5.00   มีระดับคุณภาพชีวิตดี 
2.34 - 3.65   มรีะดับคุณภาพชีวิตปานกลาง 
1.00 - 2.33  มีระดับคุณภาพชีวิตไม่ดี 

โดยก าหนดรายละเอียดไว้  ดังตาราง 15 
 

ตาราง 15  แสดงเกณฑ์การจ าแนกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในแต่ละด้าน 
 

คุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ 

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

1.ด้านร่างกาย 
(Physical domain)
  

น้อยกว่า 2.34 คะแนน
หรือ<46.6%ของ
คะแนนเต็ม                              

ไม่ดี เป็นผู้ที่มีภาวะสุขภาพทางกาย 
อยู่ในระดับต่ า 

 2.34-3.65   คะแนน   

หรือ≥46.6%-<73.2%                

ปาน
กลาง        

เป็นผู้ที่มีภาวะสุขภาพทางกาย
ความ 
อยู่ในระดับปานกลาง 

 3.66 - 5.00 คะแนน 

หรือ≥73.2% 

ดี เป็นผู้ที่มีภาวะสุขภาพทางกาย 
ของร่างกายอยู่ในระดับสูง 
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ตาราง 15  (ต่อ) 
 

คุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ 

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

2.ด้านจิตใจ 
(Psychological 
domain) 

น้อยกว่า 2.34 คะแนน
หรือ<46.6%ของ
คะแนนเต็ม                              

ไม่ดี เป็นผู้ที่มีสภาวะของจิตใจสดชื่น 
แจ่มใส 
ควบคุมอารมณ์ได้อยู่ในระดับต่ า 

 2.34-3.65   คะแนน   
หรือ≥46.6%-<73.2%                

ปาน
กลาง        

เป็นผู้ที่มีสภาวะของจิตใจสดชื่น 
แจ่มใส 
ควบคุมอารมณ์ได้อยู่ในระดับปาน
กลาง 

 3.66-5.00 คะแนน 

หรือ≥73.2% 

ดี เป็นผู้ที่มีสภาวะของจิตใจสดชื่น 
แจ่มใส 
ควบคุมอารมณ์ได้อยู่ในระดับสูง 

3.ด้านสัมพันธภาพ
ทาง  
สังคม                  

น้อยกว่า 2.34 คะแนน
หรือ<46.6%ของ
คะแนนเต็ม                              

ไม่ดี เป็นผู้มีความสามารถในการสื่อสาร
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอยู่ใน
ระดับต่ า 

(Social 
relationships 
domain) 

2.34-3.65   คะแนน   

หรือ≥46.6%-<73.2%                

ปาน
กลาง        

เป็นผู้มีความสามารถในการสื่อสาร
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอยู่ใน
ระดับปานกลาง 

 3.66-5.00 คะแนน 
หรือ≥73.2% 

ดี เป็นผู้มีความสามารถในการสื่อสาร
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอยู่ใน
ระดับสูง 

4.ด้านสิ่งแวดล้อม 
(Environmental 
domain) 

น้อยกว่า 2.34 คะแนน
หรือ<46.6%ของ
คะแนนเต็ม                              

ไม่ดี เป็นผู้ที่สามารถจัดการท่ีอยู่อาศัย
และสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยอยู่ใน
ระดับต่ า 

 2.34-3.65   คะแนน   

หรือ≥46.6%-<73.2%                

ปาน
กลาง        

เป็นผู้ที่สามารถจัดการท่ีอยู่อาศัย
และสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
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ตาราง 15  (ต่อ) 
 

คุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ 

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

 3.66-5.00 คะแนน 

หรือ≥73.2% 

ดี เป็นผู้ที่สามารถจัดการท่ีอยู่อาศัย
และสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยอยู่ใน
ระดับสูง 

ภาพรวม(4 ด้าน) 1.00-2.33  คะแนนหรือ
<46.6%ของคะแนน
เต็ม                              

ไม่ดี เป็นผู้ที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่
ดี 

 2.34-3.65  คะแนน   

หรือ≥46.6%-<73.2%                

ปาน
กลาง        

เป็นผู้ที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ปานกลาง 

 3.66-5.00 คะแนน 

หรือ≥73.2% 

ดี เป็นผู้ที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี 

 
   ส่วนที่ 3 การประเมินคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้วยการหาค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 

และความยาวรอบเอว(เซนติเมตร)  ดังนี้ การประเมินดัชนีมวลกาย (BMI: Body Mass Index หรือ 
BMI) เป็นการใช้เป็นมาตรฐานในการประเมินภาวะอ้วนหรือผอมในผู้ใหญ่ต้ังแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป  
ซึ่งค านวณได้จาก การใช้น้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัมและหารด้วยส่วนสูงที่วัดเป็นเมตรยกก าลังสอง    
ซึ่งใช้ได้ทั้งผู้หญิงและผู้ชาย ดังสูตรต่อไปนี้ 

สูตรค านวณหาดัชนีมวลกาย 
ดัชนีมวลกาย (BMI) =น้ าหนักตัว (กิโลกรัม) 

                                                 ส่วนสูง (เมตร)2 
ยกตัวอย่าง เช่น ถา้คุณมีน้ าหนัก 60 กิโลกรัม และสูง 155 ซม. 

             ดัชนีมวลกาย (BMI) =     60     
                                                           (1.55)*2                   

ดัชนีมวลกาย (BMI) = 25.39 
  แปลผลโดยการเทียบเกณฑ์  ดังตาราง 16 
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ตาราง 16  แสดงเกณฑ์ดัชนีมวลกาย  (BMI: Body Mass Index หรือ BMI) 
 
 
 
 
 
 
 

  
 ที่มา: โรงพยาบาลบางประกอก,  2560 
 
 2. การวัดรอบเอว โดยใช้เทปวัดความยาวรอบเอวตรงบริเวณรอบสะดือมีหน่วยเป็น
เซนติเมตร  แปลผลโดยการเทียบเกณฑ์ คือ ผู้สูงอายุมีค่าดัชนีมวลกาย ระหว่าง 18.5 – 22.9 
กิโลกรัม/เมตร หรือ วัดรอบเอวผ่านเกณฑ์ ได้แก่ เพศชายไม่ควรเกิน 90 เซนติเมตรหรือ 36 นิ้ว และ
เพศหญิงไม่ควรเกิน  80 เซนติเมตรหรือ 32 นิ้ว (ชญานิศ  เขียวสด, 2554, น. 6) 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   
  1.  น าแบบประเมินที่สร้างขึ้นไปให้คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และ

ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกพิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมเนื้อหาและความถูกต้อง 
  2.  การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เพื่อหาคุณภาพของ

แบบประเมินที่สร้างขึ้น โดยน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับเนื้อหาสาระด้านการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพ/คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ด้านสถิติเป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้องและความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหาจ านวน 5 คนพิจารณาตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงโครงสร้างโดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Consistency :  IOC) เพื่อหาค่าความตรงตามเนื้อหา ความสอดคล้องกับจุดมุ่งหมาย
ของการวิจัย 
  โดยน าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนมาแปลงเป็นคะแนนดังนี้   
 มีความเห็นว่า สอดคล้อง ก าหนดให้คะแนนเท่ากับ +1   
 มีความเห็นว่า     ไม่แน่ใจ              ก าหนดให้คะแนนเท่ากับ 0   
 มีความเห็นว่า     ไม่สอดคล้อง      ก าหนดให้คะแนนเท่ากับ -1   
 จากนั้นน ามาแทนค่าในสูตรหาดัชนีความสอดคล้อง(บุญชม  ศรีสะอาด , 2546,  
น. 186) 

                 น้ าหนักตัว(กิโลกรัม) เกณฑ์ท่ีก าหนด 
น้อยกว่า 18.5 น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 

                            18.5-22.9 สมส่วน 
                            23.0-24.9 น้ าหนักเกิน 
                            25.0-29.9 โรคอ้วน 
                            มากกว่า30 โรคอ้วนอันตราย 
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  IOC   =  ∑R/N 
 เมื่อ  IOC หมายถึง      ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

  ∑R       หมายถึง     ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
  N หมายถึง     จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 3.  น าผลการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญมาท าการวิเคราะห์ข้อมูลการหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) โดยคัดเลือกข้อค าถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ที่มีค่าความสอดคล้อง  
ต้ังแต ่ 0.50-1.00  ซึ่งแสดงว่าเป็นข้อค าถามที่สอดคล้องและถูกต้องมีความตรงสามารถน าไปใช้ได้ 
(พวงรัตน์  ทวีรัตน์, 2542, น. 117)   
 ภายหลังจากผู้เชี่ยวชาญพิจารณาประเมินความสอดคล้องของแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเสร็จสิ้นแล้ว  ผู้วิจัยน าแบบประเมินความสอดคล้องมาวิเคราะห์ค านวณหา
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) พบว่า แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง
อยู่ระหว่าง 0.60 -1.00 ถือว่า แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มีค่าความสอดคล้อง (IOC) 
เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 จากนั้นท าการปรับปรุงแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ตามค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญท าการจัดพิมพ์แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุฉบับสมบูรณ์เพื่อน าไปใช้ในขั้นตอน 
ท่ี 3 การทดลองใช้หลักสูตร 
  4. หาค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ       
ครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) โดยผู้วิจัยน าแบบวัดที่แก้ไขปรับปรุงแล้ว ไปทดลอง
ใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพชุมชนประชาอุทิศ  ที่ได้ เรียนในหลักสูตรเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก จ านวน 25 คน  แล้วน ามาหาค่าความ
เชื่อมั่นได้  โดยใช้สูตรการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ดังนี้  (บุญชม  ศรีสะอาด, 2546, 
น. 188) 

 α      =   k         [1- ∑Si
2] 

  (k-1)         St
2 

 เมื่อ  α       หมายถึง     ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของความเชื่อมั่นของแบบวัด 
          k        หมายถึง        จ านวนข้อค าถาม 

          ∑Si
2
   หมายถึง         ผลรวมความแปรปรวนเป็นรายข้อ 

            St
2 

         หมายถึง         ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ  

                                    α      มีค่าต้ังแต่ 0.7 ขึ้นไปถือว่าใช้ได้ 
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 ภายหลังจากไปทดลองใช้(Try out) กับผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพชุมชนประชาอุทิศ 
ที่ได้เรียนในหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก จ านวน 
25 คน  แล้วน ามาหาค่าความเชื่อมั่น พบว่า แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมีค่าความเชื่อมั่น 
0.881 ถือว่า แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมีค่าความเชื่อมั่นเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
 จากนั้นน าแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ฉบับสมบูรณ์ไปใช้ในขั้นตอนที่ 3 
การทดลองใช้หลักสูตร 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  การหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการตรวจสอบคุณภาพหลักสูตร
และเอกสารประกอบหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก
  การวิเคราะห์ความเหมาะสมหลักสูตร หากมีค่าเฉลี่ยต้ังแต่ 3.51 ขึ้นไป ถือว่า
หลักสูตรมีความเหมาะสมมาก  ให้คงหลักสูตรไว้ใช้ในการทดลองจริงต่อไป (บุญชม  ศรีสะอาด,  
2553, น. 127)    
 2. การหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ในการตรวจสอบผลความสอดคล้องของ
แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
  การวิเคราะห์ข้อมูลการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) จะคัดเลือกข้อค าถาม
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมีค่าความสอดคล้อง  ต้ังแต่ 0.50-1.0  ซึ่งแสดงว่าเป็นข้อค าถามที่
สอดคล้องและถูกต้อง มีความตรงสามารถน าไปใช้ได้ (พวงรัตน์  ทวีรัตน์, 2542, น. 117)   
 3. การหาดัชนีประสิทธิผลของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษา
เทศบาลนครพิษณุโลก   
  การวิเคราะห์หาค่าดัชนีประสิทธิผลของหลักสูตรโดยใช้เกณฑ์ค่าดัชนีประสิทธิผล
ไม่ต่ ากว่า 0.5 ขึ้นไป จึงถือว่าหลักสูตรมีประสิทธิผล (กรมวิชาการ, .2545, น. 58) 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการตรวจสอบคุณภาพหลักสูตร
และเอกสารประกอบหลักสูตร  หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนคร
พิษณุโลก  ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ค่าสถิติโดยใช้สถิติ ดังนี้ 
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  1.1  ค่าเฉลี่ย( x ) 
   x  = ∑X 
        N    
  เมื่อ x  หมายถึง   ค่าเฉลี่ย 

   ∑X หมายถึง   ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
      N    หมายถึง   จ านวนผู้ตอบแบบประเมินทั้งหมด 
 1.2   ค่าดัชนีความสอดคล้อง(IOC)ในการตรวจสอบผลความสอดคล้องของแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

  IOC   =  ∑R/N 
 เมื่อ  IOC หมายถึง      ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

  ∑R       หมายถึง     ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
  N หมายถึง     จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 1.3  ค่าดัชนีประสิทธิผล (Effectiveness Index : E.I.)  

 E.I.  =             P1  - P2 
            Total - P2 

  เมื่อ  E.I.   หมายถึง   ดัชนีประสิทธิผล 
   P1      หมายถึง  ผลรวมคะแนนทดสอบหลังเรียน 

 P2     หมายถึง   ผลรวมคะแนนทดสอบก่อนเรียน 
  Total หมายถึง   ผลคูณของจ านวนผู้เรียนกับคะแนนเต็ม 
 
ขั้นตอนที่ 3 การศึกษาผลการใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษา
เทศบาลนครพิษณุโลก   
 ขั้นตอนนี้ เป็นการมีส่วนร่วม (PAR3) ด้วยการน าหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วจากการด าเนินการในขั้นตอนที่ 2 
ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว เทศบาลนครพิษณุโลก เพื่อตรวจสอบ
ว่าหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก สามารถเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายไุด้หรือไม่ อย่างไร โดยผู้วิจัยมีการด าเนินการตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

1. ออกแบบการทดลอง 
 ในการทดลองใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนคร
พิษณุโลก  เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุก่อนเรียนและหลังเรียนในหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพ
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ชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก เนื่องจากผู้วิจัยใช้กลุ่มผู้สูงอายุที่สนใจเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างและมุ่งศึกษาความก้าวหน้าของผู้สูงอายุ  จึงใช้รูปแบบการทดลองแบบหนึ่งกลุ่มทดลองวัด
สองครั้งคือ ก่อนเรียนและหลังเรียน (One  Group  Pretest-Posttest  Design) (Cambell, & 
Stanleg,1966 )  
. 
  O1  X  O2 

   
                    เมื่อ   O1  หมายถึง  ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนการทดลองใช้หลักสูตร 

    O2\ หมายถึง   ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลังการทดลองใช้หลักสูตร 
     X   หมายถึง   การสอนโดยใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ   

                                                  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก 
 2.  ด าเนินการวิจัยตามล าดับ คือ 
  ผู้รับผิดชอบด าเนินงานโรงเรียนสุขภาพผู้สูงอายุนครพิษณุโลก   เทศบาลนคร
พิษณุโลก น าหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพ
ชุมชนพระองค์ขาว เทศบาลนครพิษณุโลก ได้มาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและสมัครใจได้
ผู้สูงอายุ จ านวน 30  คน ท าการทดลองใช้หลักสูตร ระหว่างเดือนมีนาคม - เมษายน 2561  
ด าเนินการตามกระบวนการเรียนการสอนที่ก าหนดในหลักสูตร โดยด าเนินการดังนี้ 
  2.1 ก่อนการทดลอง ท าการประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและวัดดัชนีมวลกาย 
(BMI) และวัดรอบเอวก่อนเรียน 
  2.2.  วิทยากรภายในหรือภายนอกเทศบาลนครพิษณุโลกที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด
ไว้ คือ 1)  เป็นผู้คอยชี้แนะ สะท้อนคิด เป็นผู้ให้ก าลังใจในการเปลี่ยนแปลงและเป็นผู้สนับสนุน
กระบวนการ “ การมีส่วนร่วมทางทางความคิด 2) มีคุณวุฒิหรือประสบการณ์ความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางในเนื้อหาที่สอน 3) สามารถปรับเปลี่ยนการเรียนรู้ให้เหมาะสมตามลักษณะและความ
พร้อมของผู้สูงอายุ  เป็นผู้ทดลองใช้หลักสูตรโดยจัดการเรียนรู้ในทุกวันอังคาร เวลา9.00-12.00 น. 
ทุกสัปดาห์จ านวน 8 สัปดาห์ๆ ละ 3 ชั่วโมง รวม 24 ชั่วโมง และให้ผู้เรียนน าไปทดลองปฏิบัติด้วย
ตนเองวันละ 1 ชั่วโมง รวม 56 ชั่วโมง โดยใช้แผนการจัดการเรียนรู้ที่สร้างขึ้นตามขั้นตอนการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก
โดยใช้การเรียนรู้ตามกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยประยุกต์ใช้เทคนิค A-I-C และ
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ผู้สอนเขียนบันทึกหลังสอนตามที่ก าหนดในแผนการจัดการเรียนรู้  โดยมีการเรียนการสอนของ
หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  ดังนี้ 
 
ครั้งที ่ วันเดือน

ปี 
เวลา/กิจกรรม 

9.00-9.30น. 9.30-10.00น. 10.00-10.30น. 10.30-11.30น. 11.30-
12.00น 

1  อ.5 มี.ค 
61 

ก่อนเรียน
(8.45น.)  
 -ประเมิน
คุณภาพชวีิต 
 -ดัชนีมวลกาย
หรือรอบเอว  
  -ก าหนดกติกา
การเรียน 
เสริมสร้างความ
แข็งแรงของ
ร่างกาย  
(2อ3ย) 
บอกเล่า
ประสบการณ์ 
-อ: ออกก าลังกาย
เสริมการ
เคลื่อนไหว 
ให้แข็งแรง(โยคะ) 

ตั้งวงเล่าเรื่อง 
-ย: อย่าอดนอน 
ท าอย่างไรให้
หลับสบาย 
-ย: อย่าละเลย
กิจวตัร
ประจ าวัน 

เรียนรู้จาก
ต้นแบบ 
อ.อาหารกิน
อย่างไรใหเ้หมาะ
กับวัยผู้สูงอาย ุ
(สาธิตการ
ท าอาหาร) 

แลกเปล่ียน
เรียนรู้และฟัง
บรรยาย 
ย: อย่าใช้ยา
เกินจ าเป็น 
-ออกแบบ
การบ้านเพื่อ
เสริมสร้าง
คุณภาพชวีิต
ด้านร่างกาย 
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ครั้งที ่ วันเดือน
ปี 

เวลา/กิจกรรม 
9.00-9.30น. 9.30-10.00น. 10.00-10.30น. 10.30-11.30น. 11.30-

12.00น 
2 อ.12  

มี.ค.61 
ป้องกันโรคใน
ผู้สูงอายุ (2ฝ) 
เกมทดสอบ
ความจ า 

ฝ: ฝึกสมอง
ป้องกัน 
อัลไซด์เมอร ์
ฟังบรรยาย
ความรู ้
โรคสมองเส่ือม
และสาธิต 
การฝึกสมอง 
ด้วยสองมือ 

กิจกรรม 
ฝ: ฝึกสมองดว้ย
สองมือ
ป้องกันอัลไซด์
เมอร ์
 

ฝ: ฝึกยึดเหยียด
กล้ามเนื้อ 
(สาธิตและ
สาธิตย้อนกลับ) 
-ประเมิน
คุณภาพชวีิต
ด้านร่างกาย 
-บันทึกการ
เรียนรู้ 
 -ดัชนีมวลกาย
และรอบเอว 

 

3 อ.19 มี.ค.
61 

การสร้างเสริม
คุณค่าในตนเอง  
(2ข1ย)   
กิจกรรม ข:เข้าใจ
ตนเอง 
มองตนเองผ่าน
การภาพวาด/ปั้น
ดินน้ ามัน
(ความรู้สึกทีม่ีต่อ
ตนเอง 
ด้านบวกและดา้น
ลบ) 

ตั้งวงเล่าเรื่อง  
“กาลครัง้หน่ึง
กับความ
ภาคภูมิใจใน
ชีวิต 
 

ข: เข้าใจผู้อื่น
กิจกรรม 
 “หนู หมี กระทิง 
เหยี่ยว 
แลกเปล่ียน
เรียนรู้สูงวยั
อย่างไรให้
ลูกหลานรัก 

ย: อย่าซมึเศรา้ 
แบ่งกลุ่ม
อภิปราย
ประเด็นการ
จัดการกับ
อารมณ์ได้ไม่
เปน็ 
โรคซึมเศรา้ 
-ออกแบบ
การบ้านเพื่อ
เสริมสร้าง
คุณภาพชวีิต
ด้านจติใจ 
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ครั้งที ่ วันเดือน
ปี 

เวลา/กิจกรรม 
9.00-9.30น. 9.30-10.00

น. 
10.00-10.30

น. 
10.30-11.30น. 11.30-

12.00น 
4 อ.26  

มี.ค.61 
เสริมสร้างจติใจ
โดยใชศ้าสนา 
(2ต)   ต: ต่อเนื่อง
ในการปฏิบัติ
กิจกรรมทาง
ศาสนา 
สวดมนต์   เดิน
จงกรม  ท าสมาธ ิ

ต :เตรียมตัว
ตายด้วยการ 
ท าพินัยกรรม
ชีวิต 
กิจกรรม  
“โยนห่วง” 

กิจกรรม 
“ไพ่แห่งความ
ตาย” 

 

”เสวนา“การ
เตรียมตัวตาย
ก่อนตายด้วย
การท า
พินัยกรรมชวีิต” 

-บันทึก
การเรียนรู ้
 -ประเมิน
คุณภาพ
ชีวิตด้าน
จิตใจ 

5 อ.2  เม.ย.
61 

เสริมสร้างการมี
ปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่น( 2ย)   
ย :  อย่าหา่งเหิน
ครอบครัว 
-กิจกรรมพูดจา
ภาษาดอกไม้
(ปฏิสัมพันธ์กับ
คู่รัก) 

กิจกรรม
เพื่อนเราเข้า
กัน 
(จับคู่สิ่งของ) 

ตั้งวงเล่าเรื่อง 
“กิจกรรมสาน
สามวัย” 

ย : อย่าล้าสมัย 
-แลกเปล่ียน
เรียนรู้คุยกันฉัน
เพื่อน 
ทางสังคม
ออนไลน์ 
-ออกแบบ
การบ้านเพื่อ
เสริมสร้าง
คุณภาพชวีิต 
ด้าน
สัมพันธภาพ
ทางสังคม 

 

6 อ.9  เม.ย.
61 

เสริมสร้างการมี
ปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่น( 1ย)  
ย :  อย่าห่าง
เหินสังคม 
-กิจกรรม
นันทนาการ 
จากสมาชกิชมรม 
 

แลกเปล่ียน
เรียนรู้ “กีฬา 
สานสายใย
รวมใจรัก
สามัคคี ” 

-แลกเปล่ียน
เรียนรู้ 
ประโยชน์ของ
การเป็น
สมาชิกชมรม
ต่างๆ 

-เรียนรู้ต้นแบบ
จิตอาสาที่ท าได้
ในวัยผู้สูงอาย ุ
-บันทึกการ
เรียนรู้ 
-ประเมิน
คุณภาพชวีิต
ด้าน
สัมพันธภาพ
ทางสังคม 
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ครั้งที ่ วันเดือนป ี เวลา/กิจกรรม 
9.00-9.30น. 9.30-10.00น. 10.00-10.30น. 10.30-11.30น. 11.30-

12.00น 
7 อ.16  

เม.ย.61 
หยุด

สงกรานต ์
เล่ือนเป็น 
พฤ18 
เม.ย.61 

เสริมสร้างความ
ปลอดภัยใน
ชีวิตประจ าวัน
(2อ)  
อ:อาศัยการจดัที่
ให้อยู่ปลอดภัย
ส าหรับวัย
ผู้สูงอายุ     
แลกเปล่ียน
เรียนรู้การจัดที่
ให้อยู่ปลอดภัย
ส าหรับวัย
ผู้สูงอายุ     

เรียนรู้ต้นแบบ
ผู้สูงอาย ุ
ที่จัดที่อยู่อาศัย
ปลอดภัย 

อ: อนามัย
ส่ิงแวดล้อมทีด่ ี
-แลกเปล่ียน
เรียนรู้:มลพิษ
และการจดัการ
แยกขยะ 
-ออกแบบ
การบ้านเพื่อ
เสริมสร้าง
คุณภาพชวีิต
ด้านส่ิงแวดล้อม 

  

8 อ.23  
เม.ย.61 

-สนับสนุนข้อมูล
ที่ส าคัญจ าเป็น
ด้วย  “3ข” 
-แลกเปล่ียน
เรียนรู้ 
ข: ข้อมูลการ
ตรวจสุขภาพ
ประจ าปีชวีี
ปลอดภัย 
 

 แลกเปล่ียน
ประสบการณ์  
ข: ข้อมูลแหล่ง
ประโยชน์ทาง
การเงินส าหรับ
ผู้สูงอาย ุ
 

ข: ข้อมูลองค์กร
ที่ให้การ
ช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุ    
แบ่งกลุ่ม
“ประสบการณ์
จากการใช้ข้อมูล
องค์กรทีใ่ห้การ
ช่วยเหลือ
ผู้สูงอาย”ุ     
-บันทึกการ
เรียนรู้ ,ประเมิน
คุณภาพชวีิต
ด้านส่ิงแวดล้อม 
ประเมินคุณภาพ
ชีวิตและดัชนี
มวลกายหรือรอบ
เอว 
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หมายเหตุ:  ท าการบ้านคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้าน
สิ่งแวดล้อม ตามข้อตกลงที่ก าหนดในบันทึกการบ้าน(วันละ 1 ชั่วโมงจ านวน 8 สัปดาห์) 
 
  2.3  ระหว่างการทดลองใช้หลักสูตร  ท าการประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน    
แต่ละด้าน และวัดดัชนีมวลกาย(BMI)และวัดรอบเอวหลังเรียน 
                  2.4 ภายหลังการทดลองใช้หลักสูตร  ท าการประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและ 
วัดดัชนีมวลกาย(BMI)และวัดรอบเอวหลังเรียน                              
  2.5  ภายหลังเรียนเสร็จในแต่ละด้านของคุณภาพชีวิตให้ผู้เรียนบันทึกผลการ
เรียนรู้ตามหัวข้อที่ก าหนด และบันทึกการบ้านตามข้อตกลง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้ ประกอบด้วย 
 1. หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก    
 2. เอกสารประกอบหลักสูตร ได้แก่ คู่มือแนวทางการใช้หลักสูตร และแผนการสอน 
 3.  แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 4. แบบบนัทึกผลการเรียนรู้ของผู้สูงอาย ุ 
 5.  แบบบันทึกการบ้านที่ได้จากขั้นตอนการเรียน A-I-C 
 การสร้างและตรวจสอบเครื่องมือ 
 1. หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก              
ได้อธิบายการสร้างไว้ในขั้นตอนที่ 2 ของกระบวนการวิจัย 
 2. เอกสารประกอบหลักสูตร ได้แก่ คู่มือแนวทางการใช้หลักสูตรและแผนการสอนได้
อธิบายการสร้างไว้ในขั้นตอนที่ 2 ของกระบวนการวิจัย 
 3. แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้อธิบายการสร้างไว้ในขั้นตอนที่ 2 ของ
กระบวนการวิจัย                                       
 4. แบบบันทึกผลการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ มีขั้นตอนการสร้างและตรวจสอบคุณภาพดังนี้ 
  4.1  ก าหนดจุดมุ่งหมายของแบบบันทึกผลการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ ใช้บันทึกภายหลัง
เรียนเสร็จสิ้นในแต่ละแผน ใช้เป็นเครื่องมือให้ผู้เรียนได้สะท้อนการเรียนรู้ภายหลังการเรียนใน
หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก เพื่อรับทราบ
ความรู้สึกนึกคิด การน าความรู้ที่ได้ไปใช้ในชีวิตจริงอย่างไร                        
  4.2  สร้างแบบบันทึกผลการเรียนรู้  (After Action Review : AAR) ที่มีลักษณะเป็น
ข้อค าถามปลายเปิดจ านวน 2 ข้อ ดังนี้ 
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   4.2.1 เมื่อเรียนรู้เรื่อง….แล้วมีประเด็นใดบ้างท่ีตรงกับความต้องการที่อยากรู้ 
   4.2.2 เรื่องที่เรียนรู้ในวันนี้ท่านสามารถน าไปปฏิบัติได้จริงที่บ้านโดยการ… 
            4.3 น าแบบบันทึกผลการเรียนรู้  (After Action Review : AAR) ที่สร้างขึ้นเสนอต่อ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของแบบบันทึกกับจุดมุ่งหมายของ
หลักสูตรและความก ากวมของภาษาที่ใช้ และปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ 
  4.4  น าแบบบันทึกผลการเรียนรู้ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วจัดท าเป็นฉบับสมบูรณ์ และ
น าไปให้ผู้เรียนบันทึกเมื่อเรียนเสร็จในเนื้อหาสาระของแผนการจัดการเรียนรู้คุณภาพชีวิตแต่ละ
ด้าน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์เชิงปริมาณ โดยการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อน-หลังการ
ทดลองใช้หลักสูตร โดยการทดสอบค่าที (t-test dependent) โดยก าหนดเกณฑ์การประเมินว่า
หลักสูตรที่พัฒนาขึ้นดัชนีประสิทธิผลต้องเป็นไปตามเกณฑ์  คือ ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุหลังการทดลองต้องสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เปรียบเทียบดัชนีมวลกายและรอบเอวของผู้สูงอายุก่อน-หลังการทดลองใช้หลักสูตร โดยการ
ทดสอบไค-สแควร์(chi-square) 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา แล้วสร้างข้อสรุปอุปนัยจาก
การเขียนแบบบันทึกผลการเรียนรู้ (After Action Review : AAR) 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อน-หลังการทดลองใช้
หลักสูตร โดยใช้สถิตกิารทดสอบ  t-test dependent (ชูศรี  วงษ์รัตนะ, 2546, น. 193) ค านวณด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป 

        t =         ∑  D 

                                          n∑D2 –(∑D)2 
              n-1 

       ∑ D   แทน   ผลรวมของความแตกต่างของคะแนนจาก 
    แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุก่อนเรียนและหลังเรียน 
                                N    แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
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 2. การเปรียบเทียบดัชนีมวลกายและรอบเอวของผู้สูงอายุก่อน-หลังการทดลองใช้
หลักสูตร โดยการทดสอบไค-สแควร์(chi-square) (ล้วน สายยศ, และอังคณา  สายยศ, 2538, น. 
106) ค านวณด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 

      x2= ∑  (O-E)2 

                                                  E 
   O แทน ความถี่ที่ได้จากการศึกษา 
   E  แทน  ความถี่ที่คาดหวัง(หรือความถี่ที่ควรจะเป็น) 
 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาล 
นครพิษณุโลก   
 ในขั้นตอนนี้เป็นการมีส่วนร่วมในระยะที่ 3(PAR4) โดยผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ทราบ
ความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้องที่มีต่อหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาล
นครพิษณุโลก เพื่อให้สะท้อนถึงการรับรู้ที่มีต่อหลักสูตรเชิงระบบ (IPO) ในการประเมินความ
เป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ ด้วยเทคนิคการสนทนากลุ่ม มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ความเหมาะสมของปัจจัยน าเข้า (I: Input)  ได้แก่ 1) จุดมุ่งหมายของหลักสูตร  2) 
คุณสมบัติของผู้เรียน  3) คุณลักษณะของผู้สอน  4) เนื้อหารายวิชาที่สอน  และ5) สิ่งสนับสนุนการ
เรียนรู้  

2. ความเหมาะสมของกระบวนการ (P: Process) ได้แก่ 1) แนวทางการจัดการเรียนรู้   
2) การวัดประเมินผลการเรียนรู้  

3. ความเป็นประโยชน์ด้านผลลัพธ์  (O:Output) ได้แก่  1) การได้รับการเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิต และ2) สามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
 แหล่งข้อมูล 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการประเมินหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษา
เทศบาลนครพิษณุโลก   จ านวน 13 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้  ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ผู้เข้ารับการพัฒนาและผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 
ผู้อ านวยการงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักการสาธารณสุขสิ่งแวดล้อมเทศบาลนครพิษณุโลก จ านวน  
 1  คน พยาบาลวิชาชีพจากศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน  3  คน 
หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ/อาจารย์พยาบาล  จ านวน  3  คน และผู้สูงอายุที่เข้ารับการ
พัฒนา  จ านวน  6   คน 
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 วิธีการด าเนินการ 
 การด าเนินการประเมินหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาล
นครพิษณุโลก   มกีารด าเนินการ ดังนี้ 

1.  ผู้วิจัยด าเนินการประสานผู้ทรงคุณวุฒิจากเทศบาลนครพิษณุโลก ซึ่งเป็นผู้ที่เกี่ยวข้อง
กับการสร้างและพัฒนาหลักสูตรมาโดยตลอด  ได้แก่ ผู้อ านวยการงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักการ
สาธารณสุขสิ่งแวดล้อมเทศบาลนครพิษณุโลก พยาบาลวิชาชีพจากศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ /
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ตัวแทนผู้สูงอายุ ให้
เป็นผู้ทรงคณุวุฒิในการประเมินหลักสูตรด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม 

2.  ผู้วิจัยเป็นผู้อ านวยความสะดวกในการจัดเตรียมเอกสาร  สถานที่ในการประชุมโดย
การสนทนากลุ่มใช้เวลา 1.30  ชั่วโมง  ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราชหรือศูนย์
สุขภาพชุมชนพระองค์ขาวเทศบาลนครพิษณุโลก 

3.  ผู้วิจัยจัดการสนทนากลุ่มตามก าหนดการที่เตรียมไว้ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม คือ แบบบันทึกการประเมินความเป็นไปได้ และความเป็น

ประโยชนข์องหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก    
 การพัฒนาเครื่องมือวิจัย 
 ในการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมการประเมินความเป็นไปได้และความเป็น
ประโยชนข์องหลักสูตร  ผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ 
 1. ศึกษารายละเอียด กระบวนการ ขั้นตอน การด าเนินงานกิจกรรมการพัฒนาหลักสูตร
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก    
 2. ยกร่างประเด็นการสนทนากลุ่ม  การประเมินความเป็นไปได้และความเป็นประโยชน์
ของหลักสูตรตามประเด็นการรับรู้เชิงระบบ ดังนี้  
  ประเด็นปัญหาในการสนทนากลุ่ม  ประกอบด้วย 
  2.1  กรอบน าการสนทนา  ประกอบด้วย  ประเด็นที่เกี่ยวกับการสร้างความคุ้นเคย
ระหว่างผู้ด าเนินการสนทนากับสมาชิกผู้ร่วมสนทนา  เช่น ประเด็นทักทายสร้างความคุ้นเคย     
ถามสารทุกข์สุกดิบ การท างาน การประกอบอาชีพ ดินฟ้าอากาศ เป็นต้น 
  2.2 กรอบประเด็นหลักๆ ที่ต้องการให้สมาชิกผู้ร่วมสนทนาได้แสดงความคิดเห็น
โต้ตอบกันและกัน โดยประเด็นที่สนทนามีความสอดคล้องตอบสนองวัตถุประสงค์ของการศึกษา  
คือ 
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   2.2.1  ความเหมาะสมของปัจจัยน าเข้า ได้แก่  
    1)  จุดมุ่งหมายของหลักสูตรท าให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ ดีต่อผู้สูงอายุได้
อย่างไร    
    2) คุณสมบัติของผู้เรียนตามที่ก าหนดไว้มีความเหมาะสมอย่างไร    
          3) คุณลักษณะของผู้สอนในการสอนแต่ละหน่วยการเรียนมีลักษณะที่
เหมาะสมอย่างไร  
    4)  เนื้อหารายวิชาที่สอนในแต่ละหน่วยท าให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อ
ผู้สูงอายอุย่างไร 
    5) สิ่งสนับสนุนการเรียนรูม้ีความเหมาะสมช่วยให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อ
ผู้สูงอายุอย่างไร  
   2.2.2 ความเหมาะสมของกระบวนการ ได้แก ่
    1)  แนวทางการจัดการเรียนรู้ที่ใช้ท าให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อผู้สูงอายุ
อย่างไร  
    2)  การวัดประเมินผลการเรียนรู้ที่ใช้ท าให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อผู้สูงอายุ
อย่างไร  
   2.2.3 ความเป็นประโยชนด้์านผลลัพธ์  ได้แก่     
    1) การได้รับการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่เกิดขึ้นมีความครอบคลุมทุก
ด้านอย่างไร 
    2) สามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ได้จริงเพียงใด  
  2.3  กรอบปิดการสนทนา ประกอบด้วยประเด็นการทบทวนเพิ่มเติม เกี่ยวกับประเด็น
ต่างๆ ที่ได้สนทนาผ่านมา รวมทั้งประเด็นการขอบคุณผู้เข้าร่วมสนทนา 
 3. น าร่างแบบประเมินการสนทนาแบบกลุ่มที่ สร้างขึ้นเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงประจักษ์ (Face  Validity) โดยการตรวจสอบในประเด็น
การประชุมสนทนากลุ่มว่าครอบคลุมเนื้อหาความเป็นไปได้และความเป็นประโยชน์หรือไม่ 
 4. ปรับปรุงแก้ไขแบบบันทึกตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ท่ีปรึกษา 
 5. น าแบบบันทึกไปใช้จริงในการสนทนากลุ่ม  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มซึ่งเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content  Analysis) และสร้างข้อสรุปอุปนัย (Analytic Induction) 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูลจากงานวิจัยการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก แบ่งออกเป็น 4 ตอนตามแบบแผนการวิจัยและพัฒนา
(Research  and  Development) ด้วยกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR : Participatory  
Action Research)  ดังน้ี 

ตอนที ่1  ผลการศึกษาเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กระบวนการจัดการเรียนรู้
และการประเมินผลการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ตอนที ่2   ผลการสร้างและตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก 

ตอนที ่3   ผลการทดลองและศึกษาผลการใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  

  3.1   ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระหว่างการใช้หลักสูตรเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  

      3.2   ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนเรียนและหลังเรียนโดย
ใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  

ตอนที่ 4 ผลการประเมินหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาล
นครพิษณุโลก 
 
ตอนที่ 1 ผลการศึกษาเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กระบวนการจัดการเรียนรู้
และการประเมินผลการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 การศึกษาเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กระบวนการจัดการเรียนรู้และการ
ประเมินผลการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ซึ่งใช้การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและอาจารย์ผู้สอนรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ  และการประชุม
สนทนากลุ่มกับตัวแทนผู้สูงอาย ุที่อาศัยอยู่ในชุมชนพระองค์ขาว เทศบาลนครพิษณุโลก ได้ผลดังนี้ 
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 ผลการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและอาจารย์ผู้สอน
รายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ จ านวน 7 ท่าน  และการสนทนากลุ่มกับตัวแทนผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
ในชุมชนพระองค์ขาว เทศบาลนครพิษณุโลก   จ านวน  10  ท่าน  สรุปเป็นประเด็นส าคัญดังตาราง 
17 
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ตาราง 17  แสดงผลการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและอาจารย์ผู้สอนรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุและ        
               การสนทนากลุ่มกับตัวแทนผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนพระองค์ขาว เทศบาลนครพิษณุโลก เกี่ยวกับเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิต 
               ผู้สูงอาย ุ กระบวนการจัดการเรียนรู้  และ การประเมินผลการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 

ประเด็นค าถาม แหล่งข้อมูล สรุปประเด็นส าคัญ 
ที่น ามาใช้ในการพัฒนาหลักสูตร การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตฯ 
การสนทนากลุ่ม 

กับตัวแทนผู้สูงอายุฯ 
เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกายควรประกอบด้วยเรื่อง
ใดบ้าง 

-ด้านร่างกายที่ขาดไม่ได้ คือ การออก
ก าลังกายเพราะผู้สูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงที่เป็นความเสื่อมจากวัย
ของเขาอยู่แล้ว จึงต้องส่งเสริมการ
ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง 
-เมื่อร่างกายเปลี่ยนไปผู้สูงอายุควร
เรียนรู้ว่าควรกินอาหารอย่างไรให้
เหมาะกับการอยู่ในวัยสูงอายุ 
-การพักผ่อนก็เป็นเรื่องส าคัญส าหรับ
ผู้สูงอายุ พอมีอายุมากขึ้นมักมี
ปัญหาเรื่องการหลับยาก หาก 

-ต้องเรื่องการออกก าลังกายให้
ร่างกายแข็งแรงคะ ในชมรมผู้สูงอายุ
เรามีการออกก าลังกายหลายอย่าง 
เช่น  มีร าไม้พอง โยคะ  ลีลาศ ร า
กลองยาว/มังคละ ร าวงย้อนยุค  
กีฬาเปตอง 
-เรื่องกินอาหารก็ส าคัญนะ ผู้สูงอายุ
จะกินอย่างไง กินนมไขมันน้อย กิน
แบบไหนดี 
 

เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกายควรประกอบด้วยเรื่อง 
1. ด้านความแข็งแรงของร่างกาย  
ได้แก่  
 อ.ออกก าลังกาย    อ.อาหารที่เหมาะ
กับผู้สูงอายุ   การพักผ่อนนอนหลับ   
การท ากิจวัตรประจ าวันส าหรับ
ผู้สูงอายุ และ 
การใช้ยาในผู้สูงอายุ   
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ตาราง 17  (ต่อ) 

 

ประเด็นค าถาม แหล่งข้อมูล สรุปประเด็นส าคัญ 
ที่น ามาใช้ในการพัฒนา  

หลักสูตร 
การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตฯ 
การสนทนากลุ่ม 

กับตัวแทนผู้สูงอายุฯ 
เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกายควรประกอบด้วย 
เรื่องใดบ้าง (ต่อ) 

พักผ่อนไม่เพียงพอก็ส่งผลต่อสุขภาพ 
ร่างกายของผู้สูงอายุได้เช่นกัน 

-ในแต่ละวันผู้สูงอายุควรได้ท ากิจวัตร
ประจ าวันที่เขาสามารถท าได้ด้วย
ตนเองเพื่อแสดงถึงการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีด้านร่างกาย 

-  การใช้ยาก็เป็นเรื่องส าคัญจ าเป็น
ต่อผู้สูงอายุเพราะวัยนี้ต้องมีการใช้
ยาแน่นอน น่าเป็นห่วงมาก
โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีชอบใช้ยาตามที่
มีคนบอกหรือดูจากโฆษณาขายทาง
วิทยุหรือทีวี 

-การนอนหลับก็ดีคะเพราะพอแก่
แล้วหลับยากคะ ต้องท าอย่างไรจะ
ให้หลับดี 

-อยากให้บอกว่าในแต่ละวันผู้สูงอายุ
ควรท ากิจกรรมอะไรบ้างถึงจะดีต่อ
สุขภาพ 
-ก็ต้องเป็นเรื่องยาสิคะ   จ าเป็นมาก
และควรมีความรู้เรื่องการใช้ยาให้
ถูกต้อง 
 

2.ด้านการให้ความรู้เรื่องโรคใน
ผู้สูงอายุ ได้แก่  การป้องกันโรค 
สมองเสื่อม และการลดการเจ็บปวด
ของผู้สูงอายุ 

 275 
 



276 

 

ตาราง 17  (ต่อ) 

 

ประเด็นค าถาม แหล่งข้อมูล สรุปประเด็นส าคัญ 
ที่น ามาใช้ในการพัฒนา

หลักสูตร 
การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตฯ 
การสนทนากลุ่ม 

กับตัวแทนผู้สูงอายุฯ 
เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกายควรประกอบด้วย 
เรื่องใดบ้าง (ต่อ) 

-  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่เคยท างานหนักมา
ก่อน เช่น ชาวไร่ชาวนาหรือขายของมักมี
การปวดเมื่อยบวกกับความเสื่อมของ
ร่างกายและข้อต่างๆ ท าให้มีความเจ็บปวด
ทุกข์ทรมานจึงควรให้เรียนรู้วิธีการลดหรือ
บรรเทาความเจ็บปวดดังกล่าว 
-ผู้สูงอายุมักหลงลืม โดยเฉพาะการลืมกิน
ยา ดังนั้นควรมีการส่งเสริมป้องกันอาการ
หลงลืมที่จะเกิดขึ้นเพราะผู้สูงอายุในปัจจุบัน
มีอายุยืนยาวมากขึ้น 

-พอแก่แล้วปวดเมื่อยมากคะ     
ปวดขาปวดเข่าท าอย่างไรจะเบา
ปวดได้ 
-อยากให้สอนเรื่องโรคสมองเสื่อม
คะ เพราะต่อไปน่าจะเป็นกันเยอะ
พอเราอายุมากขึ้น  
ดูสิคะอายุไม่ต่ ากว่า 70-80 กัน 
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ตาราง 17  (ต่อ) 

 

ประเด็นค าถาม แหล่งข้อมูล สรุปประเด็นส าคัญ 
ที่น ามาใช้ในการพัฒนา   

หลักสูตร 
การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตฯ 
การสนทนากลุ่ม 

กับตัวแทนผู้สูงอายุฯ 
เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิต
ด้านจิตใจ 
ควรประกอบด้วยเรื่องใดบ้าง 

-ด้านจิตใจ คิดว่าผู้สูงอายุควรเข้าใจตนเอง
และเรียนรู้ที่จะอยู่ร่วมกันคนวัยต่างๆได้นะ 
-คิดว่าเรื่องความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ผู้สูงอายุเขามีนะ  เคยสอนเรื่องนี้แล้วให้
ผู้สูงอายุลองแลกเปลี่ยน  เราเองยังได้
เรียนรู้จากผู้สูงอายุ อันนี้ถ้าให้ผู้สูงอายุเขา
บอกเล่าตรงนี้จะท าให้เขาเกิดความ
ภาคภูมิใจได้ 
-อยากให้มีการสอนหรือเน้นให้ผู้สูงอายุมี
การปรับตัวท าตัวให้ลูกหลานรัก เช่น ไม่จู้จี้
ขี้บ่น พูดมากพูดไม่ดี จนลูกหลานไม่อยาก
ดูแลถ้าเป็นแบบนี้ผู้สูงอายุจะอยู่ล าบากละ 
 

-เราเป็นผู้สูงอายุควรให้ค าแนะน า
ลูกหลานได้ ควรท ายังไรให้ลุกหลาน
รักเราจะได้ดูแลเราได้ 
-ด้านจิตใจก็ควรเป็นเรื่องครั้งหนึ่งกับ
ความภาคภูมิใจในชีวิตครับ 
-โรคซึมเศร้าสิคะเป็นเรื่องของจิตใจ
ด้วย  ต้องทันสมัยคะเป็นกันได้น่าจะ
สอนเรื่องโรคซึมเศร้าด้วยคะ 
-เกี่ยวกับศาสนาก็ต้องสวดมนต์   
ไหว้พระ ท าสมาธิกันคะ เราควรให้
ท ากิจกรรมนี้คะ 
 

เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจควรประกอบด้วยเรื่อง 
1. ด้านการส่งเสริมคุณค่าในตัวเอง 
ได้แก่  การเข้าใจตัวเองและเข้าใจ
ผู้อื่น การมองตนเองในด้านบวกและ
ด้านลบ  การให้ค าแนะน าบุตรหลาน
ด้วยความรัก  
 การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค
ซึมเศร้า   ความภาคภูมิใจในชีวิต 
 2. ด้านศาสนา  ได้แก่  กิจกรรมทาง
ศาสนาสวดมนต์  เดินจงกรม        
ท าสมาธิ  และการเตรียมตัวตาย  
ก่อนตาย 
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ตาราง 17  (ต่อ) 

 

ประเด็นค าถาม แหล่งข้อมูล สรุปประเด็นส าคัญ 
ที่น ามาใช้ในการพัฒนา  

หลักสูตร 
การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตฯ 
การสนทนากลุ่ม 

กับตัวแทนผู้สูงอายุฯ 
 ปกติเวลาผู้สูงอายุมาร่วมกิจกรรมในชมรม

ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุเขาก็จะสวดมนต์ ท า
สมาธิ อันนี้เป็นด้านจิตใจที่ควรให้ท าต่อไป 
- ถ้าเป็นคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ อันนี้
ส าคัญการเตรียมตัวตายก่อนตาย ควรมี
การสอนเกี่ยวกับเรื่องนี้ด้วย 
-ผู้สูงอายุบางคนมักมองตัวเองไม่ค่อยดี
และมีภาวะซึมเศร้าได้ โดยเฉพาะคนที่เคย
มีคู่ชีวิตที่อยู่ด้วยกันมานานและคู่ชีวิต
เสียชีวิตไป ผู้สูงอายุก็จะเศร้าเสียใจบาง
คนปรับตัวไม่ได้ก็จะซึมเศร้าแน่นอน ด้าน
จิตใจจึงควรให้ความส าคัญเรื่องโรค
ซึมเศร้าด้วย” 

-ความเชื่อก็ส าคัญในศาสนาที่จะท า
ให้เรามีความสบายใจมีความสุข  
ควรเรียน 
-การเตรียมตัวตายก่อนตาย ก็ดีนะคะ
อันนี้ควรได้เรียนจะได้เตรียมตัวกัน 
เตรียมพร้อม 
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ตาราง 17  (ต่อ) 

 

ประเด็นค าถาม แหล่งข้อมูล สรุปประเด็นส าคัญ 
ที่น ามาใช้ในการพัฒนา  

หลักสูตร 
การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตฯ 
การสนทนากลุ่ม 

กับตัวแทนผู้สูงอายุฯ 
เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิต 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
ควรประกอบด้วยเรื่องใดบ้าง 
 

-ถ้าด้านสัมพันธภาพทางสงัคม ผู้สูงอายุต้อง
เรียนรู้เรื่องการมีปฏิสัมพันธ์กับคู่รักด้วยเลย 
-อย่างที่บอกนะ คิดว่าผู้สูงอายุน่าจะ
เรียนรู้ที่จะมีเพื่อนใหม่และมีเพื่อนที่
หลากหลาย 
-การมีเพื่อนทางสังคมออนไลด์ก็น่าจะ
สอนให้ผู้สูงอายุด้วยเพราะยุคนี้เทคโนโลยี
ไปไกลแล้วและผู้สูงอายุก็ใช้โทรศัพท์เล่น
ไลด์ หรือเล่นเฟสบุ๊คกัน 
-การดึงผู้สูงอายุออกมาจากบ้านได้ถือว่า
ประสบความส าเร็จ คือ ควรให้มาเป็น
สมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ จะได้ท า
กิจกรรมทางสังคมร่วมกับคนอ่ืนๆ 

-ผู้สูงอายุไม่ควรอยู่บ้านเฉยๆ ควร
ออกมาร่วมกิจกรรมจะได้เจอเพื่อน
ใหม่ๆคะ ควรส่งเสริมอย่างมาก 
-น่าจะสอนการมีเพื่อนๆทางไลด์หรือ
เฟสบุ๊คให้ผู้สูงอายุก็ดีคะจะได้
ทันสมัย คุยกับลูกหลานได้ด้วย 
-การเล่นกีฬาส าคัญเหมือนกัน เล่น
กีฬาท าให้สนุกได้รู้จักกัน ส่วนใหญ่
เราจะเล่นเปตองกัน 
-จิตอาสาดีมากทีเดียวคะ  ผู้สูงอายุท่ี
มีก าลังแข็งแรงก็ไปช่วยเป็นจิตอาสา
จะดีมากเลยคะ  

เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิต 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
ควรประกอบด้วยเรื่อง 
1. การสื่อสารหรือการปรับตัวกับ
บุคคลอ่ืน  ได้แก่  การมีปฏิสัมพันธ์
กับคู่รัก  การเรียนรู้ท าความรู้จักกับ
วัยท่ีหลากหลาย  และการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมออนไลด์  
(social media)  
2. การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม  ได้แก่  
การเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ  
และจิตอาสาส าหรับผู้สูงอายุ 
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ตาราง 17  (ต่อ)  

 

ประเด็นค าถาม แหล่งข้อมูล สรุปประเด็นส าคัญ 
ที่น ามาใช้ในการพัฒนาหลักสูตร การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตฯ 
การสนทนากลุ่ม 

กับตัวแทนผู้สูงอายุฯ 
เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิต 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
ควรประกอบด้วยเรื่องใดบ้าง
(ต่อ) 
 

-นอกจากนี้การได้มาท ากิจกรรมในชมรม
ผู้สูงอายุจะท าให้ผู้สูงอายุมีเพื่อนคุย และ
ไม่เหงา 
-การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ใช้เวลาว่างท า
กิจกรรมจิตอาสาก็เป็นสิ่งที่ควรสอน 

ได้ความสุขจากการช่วยเหลือคนอ่ืนๆ
ที่เราพอช่วยได้ อันนี้น่าสนใจ 

 

เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิต 

ด้านสิ่งแวดล้อมควร
ประกอบด้วย 
เรื่องใดบ้าง 

-สิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่น่าจะเป็นเรื่องของ
ความปลอดภัยเพื่อป้องกันการหกลื่นล้ม
ในบ้านการสอนเรื่องการปรับที่อยู่อาศัยให้
ปลอดภัยจึงจ าเป็น 
-เรื่องการจัดการขยะมลพิษก็สอนได้ อันนี้
ควรสอนเพราะผู้สูงอายุสามารถท าได้ ท า
แล้วก็ส่งผลดีต่อสุขภาพและเป็น
สิ่งแวดล้อมที่ดี 

-น่าเรียนนะถ้าเป็นสิ่งแวดล้อมก็ที่
บ้านนี่แหละจะจัดยังไง ให้ปลอดภัย
น่าอยู่ ไม่ลื่นล้ม 
-เรื่องการก าจัดขยะ จะได้ท ากันให้
ถูกไม่ส่งกลิ่นท าให้เสียสุขภาพหมด 
-ควรให้ข้อมูลและมีบริการตรวจ
สุขภาพประจ าปีส าหรับผู้สูงอายุด้วย
จะดีมาก 

เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิต 

ด้านสิ่งแวดล้อมควรประกอบด้วย
เรื่อง 
1. ด้านการจัดที่อยู่อาศัยให้ปลอดภัย
จากการลื่นล้ม  ได้แก่  การจัดบ้านให้
ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ  และการ
หลีกเลี่ยงมลพิษและการจัดการขยะ
ถูกต้อง   
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ตาราง 17  (ต่อ) 

 

ประเด็นค าถาม แหล่งข้อมูล สรุปประเด็นส าคัญ 
ที่น ามาใช้ในการพัฒนา  

หลักสูตร 
การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตฯ 
การสนทนากลุ่ม 

กับตัวแทนผู้สูงอายุฯ 
เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิต 

ด้านสิ่งแวดล้อมควร
ประกอบด้วย 
เรื่องใดบ้าง (ต่อ) 

-ถ้ามีการสอนให้ผู้สูงอายุรู้เกี่ยวกับ
หน่วยงานต่างๆที่ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ
ก็จะดี เพราะผู้สูงอายุจะได้รู้ข้อมูลว่ามี
หน่วยงานไหนที่ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ
ได้บ้าง 
-ผู้สูงอายุบางคนอาจมีปัญหาเรื่องรายได้ 
ถ้าเราสอนให้เขารู้ว่าเรื่องรายได้มี
หน่วยงานใดที่เขาสามารถติดต่อขอการ
ช่วยเหลือก็จะเป็นประโยชน์ 

-อยากให้มีการส ารวจข้อมูล ให้
ความรู้ ให้การช่วยเหลือด้านการเงิน
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีรายได้น้อย ให้ได้
การช่วยเหลือได้จริงๆ 

2. ด้านข้อมูลที่จ าเป็นต่อผู้สูงอายุ 
ที่ควรได้รู้  ได้แก่   การตรวจสุขภาพ
ประจ าปีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน
ส าหรับผู้สูงอายุ และองค์กรที่ให้การ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุ 
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ตาราง 17  (ต่อ) 

 

ประเด็นค าถาม แหล่งข้อมูล สรุปประเด็นส าคัญ 
ที่น ามาใช้ในการพัฒนา  

หลักสูตร 
การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตฯ 
การสนทนากลุ่ม 

กับตัวแทนผู้สูงอายุฯ 
เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิต
ควรเป็นแบบบูรณาการในหน่วย
เดียวกันหรือควรแยกหน่วยการ
เรียนเป็นด้านๆ ไป 
 

-คิดว่าควรจัดเนื้อหาแบบบูรณาการจะ
เหมาะสมกว่านะเพราะมันสามารถสอนไป
ได้ด้วยกันหลายๆเรื่อง 
-หากจัดเป็นหมวดหมู่อย่างที่จัดเป็นด้าน
ร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม 
และสิ่งแวดล้อมแบบนี้ก็ดีผู้สูงอายุจะ
เข้าใจและจ าได้ง่ายดี 

 ควรมีการจัดหน่วยการเรียน เป็นแบบ
บูรณาการหรือแบบหมวดหมู่ก็ได ้  

เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิต 
ควรจัดให้เรียนด้านใดก่อน  
 ด้านใดควรเรียนหลังสุดอย่างไร 

-ถ้าจัดแบบบูรณาการจะเอาหัวข้อไหนขึ้น
ก่อนก็ได้นะ 

-ถ้าเรียงหัวข้อตามที่จัดด้าน
ร่างกาย……สิ่งแวดล้อมก็ดีแล้วนะ 
-เรียงตามล าดับร่างกาย  จิตใจ  
สัมพันธภาพทางสังคม และ
สิ่งแวดล้อมตามนี้ได้เลย 

การเรียงล าดับเนื้อหา สามารถเรียง
โดยน าหากเป็นแบบบูรณาการให้น า
หัวข้อใดขึ้นก่อนก็ได้  หรือหากเป็น
แบบหมวดหมู่ให้ เรียงตามล าดับ คือ 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  
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ตาราง 17  (ต่อ) 

 

ประเด็นค าถาม แหล่งข้อมูล สรุปประเด็นส าคัญ 
ที่น ามาใช้ในการพัฒนา  

หลักสูตร 
การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตฯ 
การสนทนากลุ่ม 

กับตัวแทนผู้สูงอายุฯ 
เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิต 
ควรจัดให้เรียนด้านใดก่อน  
 ด้านใดควรเรียนหลังสุดอย่างไร 
(ต่อ) 
 
 
แนวทางการจัดการเรียนรู้ของ
หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ   
ควรเป็นอย่างไร 

-ควรจัดเรียงตามล าดับร่างกาย  จิตใจ  
สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อม
ได้เลย 
-การเรียงล าดับจากด้านร่างกาย  …
สิ่งแวดล้อม ท าให้ง่ายต่อการประเมินผล 
-การเรียงล าดับจากด้านร่างกาย  … 
-ผู้สูงอายุไม่ชอบสอนเนื้อหามากมาย จึง
ต้องไม่เน้นบรรยายแต่สอดแทรกไปใน
กิจกรรม 
-บรรยายบ้างแต่ไม่เป็นวิชาการมากนะ
เพราะผู้สูงอายุไม่ชอบและจะเบื่อ 

 
 
 
 
 
 
-ไม่ชอบเรียนเหมือนนักเรียนนะมีบรรยาย
ได้แต่เอาแบบไม่นานนะ 
-ให้พูดคุยแสดงความคิดเห็นจาก
ประสบการณ์แลกเปลี่ยนความคิดกันจะ
ดีกว่า 
-ให้ผู้สูงอายุที่ท าได้มาสอนก็ได้นะบางอย่าง 
ผู้สูงอายุบางคนก็สามารถมาสอนได้ 

สัมพันธภาพทางสังคม และด้าน
สิ่งแวดล้อม 

 
 
 
 
กิจกรรมการเรียนการสอน ได้แก่  
การมีส่วนร่วมคิดร่วมท า   การท า
กิจกรรม   การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์   การเรียนรู้จาก
ต้นแบบผู้สูงอายุ  การก าหนดกติกา
ในการเรียนรู้ร่วมกัน  
การลงมือปฏิบัติ 
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ตาราง 17  (ต่อ) 

 

ประเด็นค าถาม แหล่งข้อมูล สรุปประเด็นส าคัญ 
ที่น ามาใช้ในการพัฒนา  

หลักสูตร 
การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตฯ 
การสนทนากลุ่ม 

กับตัวแทนผู้สูงอายุฯ 
แนวทางการจัดการเรียนรู้ของ
หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ   
ควรเป็นอย่างไร (ต่อ) 

-ควรจัดแบบเน้นการมีส่วนร่วมคิด ร่วมท า 
-ใช้วิธีนี้ก็ได้คือให้เรียนรู้จากต้นแบบ
ผู้สูงอายุด้วยกัน ในชุมชนมีผู้สูงอายุหลาย
คนที่มีศักยภาพสามารถเป็นต้นแบบให้
ผู้สูงอายุด้วยกันได้ 
-การจัดการเรียนส าหรับผู้สูงอายุคิดว่าควร
มีกติกาในการเรียนรู้ร่วมกันและบอกทุก
ครั้ง 
-ผู้สูงอายุชอบพูดแสดงความคิดเห็น
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

-สอนแล้วให้ลงมือท าก็ดีนะ จะได้เอา
ไปท าที่บ้านได้ 
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ตาราง 17  (ต่อ) 

 

ประเด็นค าถาม แหล่งข้อมูล สรุปประเด็นส าคัญ 
ที่น ามาใช้ในการพัฒนา 

หลักสูตร 
การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตฯ 
การสนทนากลุ่ม 

กับตัวแทนผู้สูงอายุฯ 
แนวทางการประเมินผลการ
เรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุควรเป็นอย่างไร 
 

- ถ้าระหว่างเรียนอาจจะวัดจากผลงานที่
ให้ผู้สูงอายุท าก็ได้ 
-อาจใช้การสังเกตก็ได้  ดูว่าระหว่างเรียน
ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือดีไหม สนใจไหม 
-ผู้สูงอายุชอบแสดงความคิดเห็น ก็ควรใช้
การสอบถามพูดคุยได้ 
-ใช้การสัมภาษณ์พูดคุยได้ ผู้สูงอายุจะให้
ความร่วมมือดี 
 

-วัดจากงานที่ให้ท าก็ได้ 
-ใช้การถามเป็นกลุ่มก็ได้ จะได้ช่วยๆ 
กันตอบได้ 
-ลองคุยหรือให้เล่าให้ฟังก็ได้ 
-ให้แสดงความคิดเห็นแบบระดม
สมองก็ได้คะ เพราะไม่ชอบสอบแบบ
นักเรียน 
-ใช้แบบค าถามก็ได้แต่อย่ายาวมาก
นะ ถ้าถามยาวๆแล้วไม่ค่อยเข้าใจ 

แนวทางการประเมินผลการเรียนรู้ 
คือ 

1.การวัดผลระหว่างเรียน  ได้แก่  การ
วัดจากผลงาน  การแสดงความ
คิดเห็น  ถอดบทเรียนและการสังเกต   
2.การวัดผลหลังเรียน   ได้แก่  การ
สัมภาษณ์  การสนทนากลุ่ม  การใช้
แบบประเมิน เช่น ประเมินความพึง
พอใจ  การถอดบทเรียน 
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ตาราง 17  (ต่อ) 

 

ประเด็นค าถาม แหล่งข้อมูล สรุปประเด็นส าคัญ 
ที่น ามาใช้ในการพัฒนาหลักสูตร การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตฯ 
การสนทนากลุ่ม 

กับตัวแทนผู้สูงอายุฯ 
แนวทางการประเมินผลการ
เรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุควรเป็นอย่างไร
(ต่อ) 
 

-อาจใช้การถอดบทเรียนก็ได้นะเพราะเป็น
การพูดคุย อันนี้ผู้สูงอายุชอบ 
-ถ้าใช้แบบประเมินก็ได้ แต่แบบประเมินไม่
ควรมีจ านวนข้อมากหรือค าถามยาวๆ และ
อาจต้องใช้เทคนิค เช่น การติดดาวหรือ
เป็นแบบรูปภาพก็จะเหมาะกับผู้สูงอายุ
หน่อย 
-ใช้การสนทนากลุ่มก็ได้เพราะถ้าเป็นแบบ
พูดคุยแสดงความคิดเห็นผู้สูงอายุ 
จะชอบมาก” 
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จากตาราง 17  พบว่า เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  ควรประกอบด้วย    
ด้านความแข็งแรงของร่างกาย  ได้แก่  อ.ออกก าลังกาย  อ.อาหารท่ีเหมาะกับผู้สูงอายุ  การพักผ่อน
นอนหลับ   การท ากิจวัตรประจ าวันส าหรับผู้สูงอายุ การใช้ยาในผู้สูงอายุ ด้านการให้ความรู้เรื่อง
โรคในผู้สูงอายุ ได้แก่  การป้องกันโรคสมองเสื่อม และการลดการเจ็บปวดของผู้สูงอายุ คุณภาพ
ชีวิตด้านจิตใจ ประกอบด้วย ด้านการส่งเสริมคุณค่าในตัวเอง ได้แก่ การเข้าใจตัวเองและเข้าใจ
ผู้อ่ืน การมองตนเองในด้านบวกและด้านลบ  ความภาคภูมิใจในชีวิต การให้ค าแนะน าบุตรหลาน
ด้วยความรัก การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคซึมเศร้า  ด้านศาสนา ได้แก่  กิจกรรมทางศาสนาสวด
มนต์  เดินจงกรม ท าสมาธิ และการเตรียมตัวตายก่อนตาย คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม ประกอบด้วย การสื่อสารหรือการปรับตัวกับบุคคลอ่ืน  ได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์กับคู่รัก      
การเรียนรู้ท าความรู้จักกับวัยที่หลากหลาย การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมออนไลน์  ด้านการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ได้แก่ การเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ และจิตอาสาส าหรับผู้สูงอายุ   
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย ด้านการจัดที่อยู่อาศัยให้ปลอดภัยจากการลื่นล้ม  
ได้แก่  การจัดบ้านให้ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ  และการหลีกเลี่ยงมลพิษและการจัดการขยะ
ถูกต้อง   ด้านข้อมูลที่จ าเป็นต่อผู้สูงอายุท่ีควรได้รู้  ได้แก่ การตรวจสุขภาพประจ าปี แหล่งประโยชน์
ด้านการเงินส าหรับผู้สูงอายุ และองค์กรที่ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ ควรมีการจัดหน่วยการเรียน
เป็นแบบบูรณาการหรือแบบหมวดหมู่ก็ได้  การเรียงล าดับเนื้อหาหากเป็นแบบบูรณาการสามารถ
เรียงโดยน าหัวข้อใดขึ้นก่อนก็ได้  หรือหากเป็นแบบหมวดหมู่ควรเรียงตามล าดับ คือ ด้านร่างกาย  
ด้านจิตใจ  ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม   กระบวนการจัดการเรียนรู้  ได้แก่  
การมีส่วนร่วมคิดร่วมท า   การก าหนดกติกาในการเรียนรู้ร่วมกัน การท ากิจกรรม การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ การเรียนรู้จากต้นแบบผู้สูงอายุ การลงมือปฏิบัติแนวทางการประเมินผลการเรียนรู้ 
ประกอบด้วย   การวัดผลระหว่างเรียน ได้แก่  การวัดจากผลงาน  การแสดงความคิดเห็น         
ถอดบทเรียนและการสังเกต และการวัดผลหลังเรียน ได้แก่ การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม  การใช้
แบบประเมิน เช่น ประเมินความพึงพอใจ การถอดบทเรียน 

จากผลการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและอาจารย์
ผู้สอนรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ   และการสนทนากลุ่มกับตัวแทนผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน
พระองค์ขาว เทศบาลนครพิษณุโลก สรุปประเด็นส าคัญมาใช้ในการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก ดังตาราง 18 
 
 



288 

 

ตาราง 18  แสดงผลการสรุปประเด็นส าคัญจากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิฯและ          
 การสนทนากลุ่มฯ  น ามาก าหนดเป็นเนื้อหาสาระ  กระบวนการจัดการเรียนรู้   
 และการประเมินผลการเรียนรู้ในหลักสูตรเสริมสร้าง คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
 กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก 
 
ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิฯ 

และการสนทนากลุ่มฯ 
ประเด็นที่ก าหนดในหลักสูตร 

เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิต 
คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  
มี 2 องค์ประกอบ คือ 

1. การเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกาย  
ได้แก่ 
-การออกก าลังกายเสริมการเคลื่อนไหวให้
แข็งแรง 
-กินอย่างไรให้เหมาะกับวัยสูงอายุ 
-ท าอย่างไรให้หลับสบาย 
-กิจวัตรประจ าวันที่ส าคัญส าหรับผู้สูงอายุ 
-การใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุ 
2. การป้องกันโรคในผู้สูงอายุ 
-วิธีการลดการเจ็บปวดต่างๆของร่างกาย 
-การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคสมองเสื่อม 

หน่วยการเรียนรู้  แบ่งเป็น 4 หน่วยการ
เรียน ดังนี้ 
หน่วยการเรียนที่ 1คุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกาย ประกอบด้วย 

1. การเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกายด้วย 
“2อ3ย” 
  อที่ 1 คือ อ:ออกก าลังกายเสริมการเคลื่อนไหว
ให้แข็งแรง 
  อที่  2 คืออ : อาหารกินอย่างไรให้เหมาะกับวัย
สูงอายุ 
  ยที่ 1 คือ   ย: อย่าอดนอน 
  ยที่ 2  คือ  ย: อย่าละเลยกิจวัตรประจ าวัน 
  ยที่ 3  คือ   ย: อย่าใช้ยาเกินจ าเป็น 

2. การป้องกันโรคในผู้สูงอายุด้วย  “2 ฝ” 

   ฝที่ 1 คือ ฝ : ฝึกยึดเหยียดลดการเจ็บปวด
ต่างๆ ของร่างกาย 
   ฝที่ 2 คือ  ฝ : ฝึกป้องกันโรคสมองเสื่อมด้วย
ตนเอง 
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ตาราง 18  (ต่อ) 

 

ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิฯ 
และการสนทนากลุ่มฯ 

ประเด็นที่ก าหนดในหลักสูตร 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
 มี 2 องค์ประกอบ คือ 
1.การสร้างคุณค่าในตนเอง 
-การเข้าใจตนเองและเข้าใจผู้อื่น 
-การมองตนเองทั้งด้านบวกและด้านลบ 
-การปฏิบัติตัวเพื่อให้บุตรหลานรักเคารพ 
-การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคซึมเศร้า 
-ความภาคภูมิใจในชีวิตและความรู้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น 
 
2.ศาสนา 
-กิจกรรมทางศาสนาสวดมนต์   
เดินจงกรม ท าสมาธิ 
-ความเชื่อที่ท าให้เกิดความสุขในชีวิต 
-การเตรียมตัวตายก่อนตาย 

หน่วยการเรียนที่ 2   คุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจ  ประกอบด้วย 
1.การสร้างเสริมคุณค่าในตนเองด้วย “2ข1ย” 

   ขท่ี 1 คือ ข: เข้าใจตนเองด้วยการ  
        การมองตนเองทั้งด้านบวกและด้านลบ 
        ความภาคภูมิใจในชีวิต 
    ขท่ี 2 คือ  ข: เข้าใจผู้อื่นด้วยการ 
         การปฏิบัติตัวเพื่อให้บุตรหลานรักเคารพ 
     1 ย คือ   ย:อย่าซึมเศร้าด้วยการ 
         การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคซึมเศร้า 
   2.เสริมสร้างจิตใจโดยใช้ศาสนาด้วย  “2ต” 
    ตที่ 1 คือ   ต: ต่อเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนา 
    ตที่ 2 คือ   ต: เตรียมตัวตายด้วยการท า
พินัยกรรมชีวิต 
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ตาราง 18 (ต่อ) 

 

ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์ 
และการสนทนากลุ่ม 

ประเด็นที่ก าหนดในหลักสูตร 

คุณภาพชีวิต ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
มี 2 องค์ประกอบ คือ 
1.การสร้างปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 
-การมีปฏิสัมพันธ์กับคู่รัก 
-การมีปฏิสัมพันธ์กับวัยท่ีหลากหลาย/เพื่อนใหม่ 
-การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมออนไลด์( social 
media) 
2.การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
-การเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ 
-กีฬาส าหรับผู้สูงอายุ 
-จิตอาสาส าหรับผู้สูงอายุ 

หน่วยการเรียนที่  3  คุณภาพชีวิต ด้าน
สัมพันธภาพ 
ทางสังคม   ประกอบด้วย 
1.เสริมสร้างการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนด้วย “ 
2ย” 
    ยที่ 1 คือ   ย :  อย่าห่างเหินครอบครัวด้วย 
          การมีปฏิสัมพันธ์กับคู่รัก 
          การมีปฏิสัมพันธ์กับวัยที่หลากหลาย 
    ยที่ 2 คือ    ย : อย่าล้าสมัย 
      การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมออนไลด์( social 
media) 
2.เสริมสร้างการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมด้วย 
“1ย” 
       1 ย  คือ ย : อย่าห่างเหินจากสังคมด้วย 
          การเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ 
          กีฬาส าหรับผู้สูงอายุ 
          จิตอาสาส าหรับผู้สูงอายุ 
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ตาราง 18  (ต่อ) 

 

ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์และ 
การสนทนากลุ่ม 

ประเด็นที่ก าหนดในหลักสูตร 

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
มี 2 องค์ประกอบ คือ 
1.ความปลอดภัยของที่อยู่อาศัย 
-การจัดที่อยู่อาศัยให้ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 
-การหลีกเลี่ยงมลพิษและการจัดการขยะถูกต้อง 
2.ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ส าหรับผู้สูงอายุ 
-การตรวจสุขภาพประจ าปี 
-แหล่งประโยชน์ด้านการเงินส าหรับผู้สูงอายุ 
-องค์กรที่ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ 

หน่วยการเรียนที่ 4  คุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 
1.เสริมสร้างความปลอดภัยในชีวิตประจ าวัน
ด้วย “2อ” 
   อที่ 1 คือ อ: อาศัยการจัดที่อยู่ให้ปลอดภัย
ส าหรับผู้สูงอายุ 
   อที่ 2 คือ อ: อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดีโดยการ
หลีกเลี่ยง มลพิษและการจัดการขยะที่ถูกต้อง 
2.สนับสนุนข้อมูลที่ส าคัญจ าเป็นด้วย  “3ข” 
     ขท่ี 1 คือ ข: ข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปี 
     ขท่ี 2คือ ข:ข้อมูลแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน
ส าหรับผู้สูงอายุ 
     ขท่ี 3 คือ ข: ข้อมูลองค์กรที่ให้การช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุ 
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ตาราง 18  (ต่อ) 

 

ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์และ 
การสนทนากลุ่ม 

ประเด็นที่ก าหนดในหลักสูตร 

กระบวนการจัดการเรียนรู้ 
1. การจัดหน่วยการเรียน  หากจัดแบบ     
บูรณาการ 
ให้น าหัวข้อใดขึ้นก่อนก็ได้หรือจัดแบบหมวดหมู่    
ให้เรียงตามล าดับ ดังนี้ 
-คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
-คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
-คุณภาพชีวิต ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
-คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
2. การเรียงล าดับเนื้อหา  
เรียงล าดับตามหน่วยการเรียนรู้ของคุณภาพ
ชีวิต คือ 
-คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
-คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
-คุณภาพชีวิต ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
-คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
 
3.กิจกรรมการเรียนรู้/วิธีการสอน 
การมีส่วนร่วมคิดร่วมท า   
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์  
การก าหนดกติกาในการเรียนรู้ร่วมกัน  
การท ากิจกรรม 
การเรียนรู้จากต้นแบบผู้สูงอายุ     
การลงมือปฏิบัติ  

กระบวนการจัดการเรียนรู้ 
กิจกรรมการเรียนการสอนใช้กระบวนการวิจัย
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยประยุกต์ใช้เทคนิค 
(A-I-C) 
1.ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation หรือ 
A) คือ  การยอมรับชื่นชมความคิดเห็นความรู้สึก
ของเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม เป็นการทบทวนความรู้
และประสบการณ์ของผู้สูงอายุด้วยการเรียนรู้
จากต้นแบบ   ต้ังวงเล่าเรื่อง  การเสวนา   พูดคุย 
ตอบค าถาม แสดงความคิดเห็น เล่มเกม 
กิจกรรมนันทนาการ  การสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับ  และการบรรยายให้ความรู้ใหม่
เพิ่มเติมจากวิทยากร 
2.ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา 
(Influence หรือ I ) 
คือ การใช้ประสบการณ์ /ความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ของแต่ละคนที่มีอยู่ มาช่วยกัน
ก าหนดวิธีการแก้ไขปัญหา  โดยการแบ่งกลุ่ม
อภิปรายเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ในขั้นนี้เน้นให้
ผู้เรียนน าความรู้ที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาใช้ใน
การระบุวิธีการแก้ไขปัญหาท่ีมีพื้นฐานมาจาก
ประสบการณ์และหลักการท่ีถูกต้องสอดคล้อง
กับความรู้ที่ได้รับ 
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ตาราง 18  (ต่อ) 

 

ข้อสรุปจากการสัมภาษณ์และ 
การสนทนากลุ่ม 

ประเด็นที่ก าหนดในหลักสูตร 

 3 ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control 
หรือ C)  
คือ การน าวิธีการส าคัญมาปฏิบัติท าให้เกิด
พันธะสัญญาข้อผูกพันเพื่อควบคุมตนเอง       
จนบรรลุผลตามเป้าหมายร่วมของกลุ่ม โดยการ
ฝึกปฏิบัติภายหลังเรียนในห้องเรียนแล้ว ในขั้นนี้
เน้นให้ผู้เรียนระบุกิจกรรมที่มีความเหมาะสมกับ
สมาชิกและสามารถน าไปใช้ปฏิบัติได้จริง  เช่น 
บันทึกการบ้านด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม  

การประเมินผลการเรียนรู้ 
1. การวัดผลระหว่างเรียน  ได้แก่  การวัดจาก
ผลงาน   
การแสดงความคิดเห็น  การสังเกตพฤติกรรม 
2. การวัดผลหลังเรียน   ได้แก่   การสัมภาษณ์   
การสนทนากลุ่ม   การใช้แบบประเมิน  เช่น   
ประเมินความพึงพอใจ การถอดบทเรียน   

การประเมินผลการเรียนรู้ 
1.การประเมินผลก่อนเรียน   
-แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
 -ค่าดัชนีมวลกายและการวัดรอบเอว 
2.การประเมินผลระหว่างเรียน 
-สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วม เช่น การแสดง
ความคิดเห็น  การถามตอบ การสาธิตย้อนกลับ 
-บันทึกผลการเรียนรู้  บันทึกการบ้าน 
-ประเมินคุณภาพชีวิตตามหน่วยการเรียนรู้       
ท่ี 1 – 4  
ใช้ประเมินเมื่อเรียนจบในแต่ละหน่วยการเรียนรู้  
3.การประเมินผลหลังเรียน 
-แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
 -ค่าดัชนีมวลกายและการวัดรอบเอว 
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จากตาราง 18 แสดงผลการสรุปประเด็นส าคัญจากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิฯ และ 
การสนทนากลุ่มฯน ามาก าหนดเป็นเนื้อหาสาระคุณภาพชีวิตในหน่วยการเรียนรู้ 4 หน่วย ได้แก่ 1)
คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย คือ การเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกายด้วย “2อ3ย”ได้แก่ อ ที่ 1 คือ  
อ:ออกก าลังกายเสริมการเคลื่อนไหวให้แข็งแรง อ ที่ 2 คือ  อ:อาหารกินอย่างไรให้เหมาะกับวัย
สูงอายุ  ย ที่ 1 คือ  ย: อย่าอดนอน ย ที่ 2 คือ  ย: อย่าละเลยกิจวัตรประจ าวัน และ ย ที่ 3 คือ  ย: 
อย่าใช้ยาเกินจ าเป็น  และการป้องกันโรคในผู้สูงอายุด้วย  “2 ฝ”  ได้แก่ ฝ ที่ 1 คือ  ฝ : ฝึกป้องกัน
โรคสมองเสื่อมด้วยตนเอง  และ ฝ ที่ 2 คือ  ฝ :ฝึกยึดเหยียดลดการเจ็บปวดต่างๆของร่างกาย  2)
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คือ การสร้างเสริมคุณค่าในตนเองด้วย “2ข1ย”  ได้แก่ ข ที่ 1 คือ  ข : เข้าใจ
ตนเองด้วยการมองตนเองทั้งด้านบวกและด้านลบ ความภาคภูมิใจในชีวิต    และ ข ที่ 2 คือ  ข: 
เข้าใจผู้อ่ืนด้วยการปฏิบัติตัวเพื่อให้บุตรหลานรักเคารพ   1 ย คือ  ย:อย่าซึมเศร้าด้วยการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันโรคซึมเศร้า  และเสริมสร้างจิตใจโดยใช้ศาสนาด้วย“2ต”ได้แก่ ต ที่ 1 คือ  ต : 
ต่อเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  และ ต ที่ 2 คือ  ต: เตรียมตัวตายด้วยการท าพินัยกรรม
ชีวิต 3)คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม คือ เสริมสร้างการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนด้วย “ 
2ย” ได้แก่ ย ที่ 1 คือ  ย :  อย่าห่างเหินครอบครัวด้วยการมีปฏิสัมพันธ์กับคู่รัก  การมีปฏิสัมพันธ์กับ
วัยที่หลากหลาย  และ ย ที่ 2 คือ  ย : อย่าล้าสมัยด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมออนไลน์ และ
เสริมสร้างการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมด้วย “1ย” 1 ย คือ  ย : อย่าห่างเหินจากสังคมด้วยการเป็น
สมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ กีฬาส าหรับผู้สูงอายุ   จิตอาสาส าหรับผู้สูงอายุ  4)  คุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อม คือ เสริมสร้างความปลอดภัยในชีวิตประจ าวันด้วย “2อ”ได้แก่ อ ที่ 1 คือ  อ: อาศัยในที่
ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ  และ อ ที่ 2 คือ  อ: อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดีด้วยการหลีกเลี่ยงมลพิษและ
การจัดการขยะ  และสนับสนุนข้อมูลที่ส าคัญจ าเป็นด้วย  “3ข”ได้แก่ ข ที่ 1 คือ  ข: ข้อมูลการตรวจ
สุขภาพประจ าปี    ข ที่ 2 คือ ข: แหล่งประโยชน์ด้านการเงินส าหรับผู้สูงอายุ และ ข ที่ 3 คือ ข: 
ข้อมูลองค์กรที่ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ   กระบวนการจัดการเรียนรู้ใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมโดยประยุกต์ใช้เทคนิค (A-I-C) มี3 ขั้นตอน คือ 1)ขั้นตอนการสร้างความรู้ 
(Appreciation หรือ A)  คือ  การยอมรับชื่นชมความคิดเห็นความรู้สึกของเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม 
เป็นการทบทวนความรู้และประสบการณ์ของผู้สูงอายุด้วยการ การท ากิจกรรม   แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์   การเรียนรู้จากต้นแบบผู้สูงอายุ  การมีส่วนร่วมคิดร่วมท า การก าหนดกติกาในการ
เรียนรู้ร่วมกัน การลงมือปฏิบัติ เล่มเกม กิจกรรมนันทนาการ  การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ  และ
การบรรยายให้ความรู้ใหม่เพิ่มเติมจากวิทยากร  2)ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence 
หรือ I) คือ การใช้ประสบการณ์ /ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ของแต่ละคนที่มีอยู่ มาช่วยกันก าหนด
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วิธีการแก้ไขปัญหา  โดยการแบ่งกลุ่มอภิปรายเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ในขั้นนี้เน้นให้ผู้เรียนน า
ความรู้ที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาใช้ในการระบุวิธีการแก้ไขปัญหาที่มีพื้นฐานมาจากประสบการณ์
และหลักการที่ถูกต้องสอดคล้องกับความรู้ที่ได้รับ  และ3)ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control 
หรือ C) คือ การน าวิธีการส าคัญมาปฏิบัติท าให้เกิดพันธะสัญญาข้อผูกพันเพื่อควบคุมตนเอง     
จนบรรลุผลตามเป้าหมายร่วมของกลุ่ม โดยการฝึกปฏิบัติภายหลังเรียนในห้องเรียนแล้ว ในขั้นนี้
เน้นให้ผู้เรียนระบุกิจกรรมที่มีความเหมาะสมกับสมาชิกและสามารถน าไปใช้ปฏิบัติได้จริง เช่น 
บันทึกการบ้านด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม  ส่วนการ
ประเมินผลการเรียนรู้โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) การประเมินผลก่อนเรียน  โดยใช้แบบประเมิน
คุณภาพชีวิต และค่าดัชนีมวลกายและการวัดรอบเอว  2) การประเมินผลระหว่างเรียน โดยการ 
บันทึกผลการเรียนรู้  บันทึกการบ้าน สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วม เช่น การแสดงความคิดเห็น  
การถามตอบ การสาธิตย้อนกลับ และประเมินคุณภาพชีวิตในหน่วยการเรียนรู้ที่ 1 – 4  โดยใช้แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตเมื่อเรียนจบในแต่ละหน่วยการเรียนรู้  3) การประเมินผลหลังเรียน โดยใช้
แบบประเมินคุณภาพชีวิตและวัดค่าดัชนีมวลกายและการวัดรอบเอว 
 
ตอนที ่ 2 ผลการสร้างและตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก 
 การน าเสนอผลการสร้างและตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  ผู้วิจัยขอน าเสนอโดยแบ่งออกเป็น 2 ประเด็น ดังนี้ 
 1. ผลการสร้างหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนคร
พิษณุโลก 
  1.1  ผลการสร้างหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนคร
พิษณุโลก 
  1.2  ผลการประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก 
  1.3  ผลการประเมินความเหมาะสมของเอกสารประกอบหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก 
  1.4  ผลการหาค่าดัชนีประสิทธิผลของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก   
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 โดยมีรายละเอียดของผลการวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละประเด็น ดังนี้ 
 ผลการสร้างหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนคร

พิษณุโลก 
เมื่อได้ผลการการศึกษาเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กระบวนการจัดการเรียนรู้

และการประเมินผลการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้น าไปจัดท าหลักสูตร
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  โดยมีองค์ประกอบของ
หลักสูตร 9 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สภาพปัญหาและความต้องการ  2) หลักการของหลักสูตร 3) 
จุดมุ่งหมายของหลักสูตร 4) โครงสร้างของหลักสูตร 5) สาระการเรียนรู้ 6) ค าอธิบายหน่วยการ
เรียนรู้  7) การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 8) การใช้สื่อและแหล่งเรียนรู้  และ 9)การวัดและประเมินผล 
และจัดท าเอกสารประกอบหลักสูตร ตามองค์ประกอบ 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แนวทางการน า
หลักสูตรไปใช้ และส่วนที่ 2 แผนการจัดการเรียนรู้หน่วยที่ 1-4  แล้วน าหลักสูตรและเอกสาร
ประกอบหลักสูตรดังกล่าวเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตร 
 หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก ที่ได้จากการ
ท าวิจัยในครั้งนี้มีเอกลักษณ์ที่ส าคัญ  ดังนี้ 
 1. หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก           
เป็นหลักสูตรที่ตอบสนองความต้องการของผู้เรียนตามสภาพจริง คือ ผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพ
ชุมชนพระองค์ขาว เทศบาลนครพิษณุโลก  ซึ่งเป็นศูนย์กลางในการขับเคลื่อนเพื่อเตรียมความ
พร้อมในการรับมือกับสังคมสูงวัยในอนาคตตาม  “โครงการน าร่องโซนต้นแบบคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอาย”ุ 
 2. หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก            
เป็นหลักสูตรที่ใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยประยุกต์ใช้เทคนิค (A-I-C) มาใช้
ในการจัดการเรียนการสอนโดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการเรียนรู้รับผิดชอบตนเองเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการลงมือกระท าจริง อันจะส่งผลต่อการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ที่ครอบคลุมทั้ง 4 ด้านคือ ด้านร่างกายด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม
ให้อยู่ในระดับที่ดีอย่างต่อเนื่องยั่งยืน 
 หลักสูตรเสริมสร้าง คุณภาพชีวิตผู้ สู งอายุ  กรณี ศึกษาเทศบาลนครพิษณุ โลก 
ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส าคัญ  9  องค์ประกอบ ดังนี้ 
 สภาพปัญหาและความต้องการ 
 จากโครงสร้างอายุของประชากรของประเทศต่างๆก าลังเปลี่ยนไปในทิศทางที่มีอายุ
สูงขึ้นปรากฏการณ์นี้เป็นผลสืบเนื่องมาจากอัตราเกิดของประชากรทั่วโลกได้ลดต่ าลงในขณะที่
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ผู้คนมีอายุยืนยาวขึ้น ประเด็นส าคัญคือ ขณะนี้ประเทศไทยได้กลายเป็นสังคมสูงวัยมาต้ังแต่      
ปี 2548  ดังนั้นประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ คือมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 20 ในปี 2564 และจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอดเมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 28 ในปี 2574 ซึ่งการสูงวัยของประชากรย่อมมีผลอย่างมากต่อการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมในแต่ละประเทศ  

โครงสร้างประชากรดังกล่าวส่งผลกระทบใน  3 ประเด็นที่ส าคัญ คือ 1) ผลกระทบ
ระดับบุคคลและครอบครัว ได้แก่ 1.1) ความมั่นคงของหลักประกันด้านรายได้ยามชราภาพ 
จากแนวโน้มที ่ลดลงของการสนับสนุนทางการเงินจากบุตรสะท้อนให้เห็นว่าผู ้สูงอายุที ่มี
ลูกหลานน้อยลงและไม่มีลูกหลานมาคอยเกื้อหนุนทางการเงินจะมีมากยิ่งขึ้นในอนาคต 1.2) 
ด้านการดูแลผู้สูงอายุ การมีลูกน้อยลงหรือไม่มีลูก รวมถึงรูปแบบการอยู่อาศัยในลักษณะที่มี
ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพังมากขึ้นๆ ล้วนส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุ 2) ผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
ได้แก่  2.1) ผลกระทบต่อแรงงาน คือ ประมาณปี 2563 จ านวนประชากรวัยท างาน(รุ่นอายุ  
15-19ปี และ 20-24 ปี) จะเริ่มมีจ านวนน้อยลงแสดงถึงก าลังแรงงานจะหดตัวอย่างมากใน
อนาคต 2.2) ผลกระทบต่อศักยภาพการเติบโตทางเศรษฐกิจ คือ  การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรวัยก าลังแรงงานมีแนวโน้มลดลงจึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อศักยภาพการเติบโตทาง
เศรษฐกิจ และ3) ผลกระทบต่อภาครัฐ ได้แก่ 3.1)มาตรการตอบสนองต่อการเข้าสู่สังคมสูงวัย 
คือ  โดยเฉพาะหลักประกันด้านรายได้ยามชราภาพและงบประมาณหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าผู้สูงอายุจะได้รับผลจากการที่มีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นส่งผลต่อภาระการเงินการคลังของ
รัฐบาล และค่าใช้จ่ายเกี ่ยวกับระบบการดูแลผู ้สูงอายุก็มีแนวโน้มจะเพิ ่มขึ ้นเช่นกัน 3.2) 
ผลกระทบต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) คือ การดูแลประชากรกลุ่มนี้ให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ใครจะเป็นเจ้าภาพหลักในระดับพื้นที่ ในอนาคต อปท .จะปรับตัวอย่างไรในด้านการ
วางแผน การบริหารจัดการ การเงินการคลังและก าลังคน (วรเวศม์ สุวรรณระตา, 2559, น. 
38-50) 

ดังนั้นคณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี     
จึงก าหนดแผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) โดยมียุทธศาสตร์ 5 ด้าน      
ในการก่อเกิดสังคมผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพในอนาคต ดังนี้  1) ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อม
ของประชาชนเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 2) ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 3) 
ยุทธศาสตร์ด้านระบบการคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 4) ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการ
เพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ และ 5)
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ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ผู้สูงอายุระดับชาติและการติดตามประเมินผล
การด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  

ส าหรับเทศบาลนครพิษณุโลกในปี พ.ศ. 2560 มีประชากรลงทะเบียนอาศัยทั้งสิ้น   
68,648 คน โดยเป็นวัยสูงอายุ (60ปีขึ้นไป) จ้านวน 14,196 คน คิดเป็นร้อยละ 20.26 ของ
ประชากรทั้งหมดซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าเทศบาลนครพิษณุโลกได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างเต็ม
รูปแบบ ดังนั้นภาระพึ่งพิงของผู้สูงอายุจึงสูงขึ้นตามระดับ ขณะที่จ านวนประชากรวัยแรงงานมี
แนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องซึ่งสะท้อนสถานการณ์แรงงานที่น่าวิตกวังกล และเป็นข้อจ้ากัดในการ
ขยายฐานการผลิตเทศบาลนครพิษณุโลกได้ตระหนักถึงปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตซึ่ง
สามารถส่งผลต่อการลดลงของคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและประชากรวัยอ่ืน  (เทศบาลนคร
พิษณุโลก, 2560, น.10) ด้วยเหตุนี้จึงเป็นที่มาของการจัดท าแผนพัฒนาสามปีเทศบาลนคร
พิษณุโลก (พ.ศ.2560-2562)  แผนพัฒนาเทศบาลนครพิษณุโลกสี่ปี (พ.ศ.2561-2564) และร่าง
ยุทธศาสตร์ 10 ปี สังคมสูงวัย เทศบาลนครพิษณุโลก  โดยการจัดท าประชาคมเพื่อรับฟังปัญหา
และความต้องการจากประชาชนและภาคีเครือข่าย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการรับฟังความ
คิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาเมืองพิษณุโลก เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการพัฒนาเมืองพิษณุโลก ส าหรับ “คุณภาพชีวิต” เป็น 1 ใน 8 ประเด็นของการท า
ประชาคมแสดงให้เห็นว่า “คุณภาพชีวิต” เป็นสิ่งที่ประชาชนในเขตเทศบาลนครพิษณุโลกให้ความ
สนใจและเห็นความส าคัญที่จะต้องมีการพัฒนาให้ดีขึ้น (บุญทรง แทนธานี, 2559) จึงได้มีการ
ก าหนดยุทธศาสตร์การส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน  คือ  การพัฒนารูปแบบการจัดการ
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมแบบยั่งยืน โดยมีโครงการส่งเสริมสุขภาพอนามัยผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพ
ชุมชนประชาอุทิศ  ศูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว  ศูนย์สุขภาพชุมชนพันปี และศูนย์สุขภาพชุมชน
มหานุภาพ (เทศบาลนครพิษณุโลก, 2560, น. 128-160) โดยการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
ลักษณะของโรงเรียนสุขภาพนครพิษณุโลก  มี“การอบรมหลักสูตรสุขภาพผู้สูงอายุ” มีวัตถุประสงค์
เพื่อให้ผู้สูงอายุตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพมีความรู้ความเข้าใจและสามารถ
ปฏิบัติได้ มีการจัดการตนเองได้และอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างมีความสุขต่อไป  ซึ่งผู้รับผิดชอบงานได้
จัดท าเนื้อหาของหลักสูตรตามหลักการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ที่ผ่านมาพบปัญหา คือ เนื้อหาที่
จัดให้ไม่ตอบสนองหรือตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ เพราะเป็นเนื้อหาที่ยากต่อการเข้าใจ 
วิทยากรสอนเนื้อหาลึกซึ้งเสมือนว่าผู้สูงอายุเป็นนักศึกษาในชั้นเรียน ท าให้ไม่น่าสนใจและยากต่อ
การน าไปปฏิบัติ นอกจากนี้ยังพบปัญหาการวัดประเมินผลการเรียนรู้ คือ ยังไม่มีวิธีการวัด
ประเมินผลที่แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่ผ่านการเรียนแล้ว ได้รับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้อยู่ใน
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ระดับที่ดีขึ้น และสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการปฏิบัติจริงในชีวิตประจ าวันได้หรือไม่      
(นนทกานต์  วุฒิอารีย,์ ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักการสาธารณสุขสิ่งแวดล้อม,สัมภาษณ์, 
2560)  จะเห็นได้ว่าปัญหาของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลกเกิดจากจ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่ม
มากขึ้นจนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท จังหวัดสุโขทัยของ สมจิตต์  ศิริวนารังสรรค์, และเสน่ห์ แสงเงิน
(2559, น.184) พบว่า จังหวัดสุโขทัยมีอัตราประชากรผู้สูงอายุต่อประชากรทั้งหมดมากเป็นอันดับ
หนึ่งของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 2 โดยในปี พ.ศ. 2558 มีผู้สูงอายุจ านวน 89,717 คน คิดเป็น    
ร้อยละ 14.89  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาทางด้านสุขภาพอันเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกาย ด้านหน้าที่การงาน  บทบาทและหน้าที่ในสังคม และมีคุณภาพชีวิตในระดับ   
ปานกลาง  ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงควรได้รับการดูแลใส่ใจเป็นพิเศษ โดยเฉพาะการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
เพื่อเป็นการเตรียมพร้อมรวมถึงส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ มีการวางแผนจัดการกับชีวิตในอนาคตของตน 
ส่งเสริมให้เป็นผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี และเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสมศักด์ิศรี 
 หลักการของหลักสูตร 

หลักสูตรเชิงประสบการณ์(Activity or experience Curriculum)เป็นหลักสูตรที่ยึด
หลักการ“การเรียนรู้เกิดจากประสบการณ์และประสบการณ์สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ ” 
ดังนั้นการจัดหลักสูตรจึงเน้นเสริมสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ให้กับผู้เรียน  ซึ่งเป็นการเรียนรู้ด้วย
การกระท า (Learning by doing)  ลักษณะของหลักสูตร มีจุดเน้นดังนี้ 1) ความสนใจของผู้เรียน
เป็นตัวก าหนดเนื้อหา กิจกรรม หรือประสบการณ์ที่สอดคล้องกับความต้องการ และความถนัดของ
ผู้เรียน  2) วัตถุประสงค์ เพื่อมุ่งปรับปรุงความเป็นอยู่ในปัจจุบันยิ่งกว่าที่จะเตรียมตัวเพื่ออนาคต   
3) วิชาที่ต้องเรียนคือวิชาที่ผู้เรียนมีความสนใจร่วมกัน ดังนั้นจึงก าหนดเนื้อหาจากความสนใจของ
ผู้เรียนเป็นคราว ๆ ไป ไม่ได้ถูกก าหนดไว้ล่วงหน้า  4) ใช้วิธีแก้ปัญหาเป็นหลักในการจัดการเรียนรู้ 
5) มุ่งที่จะให้การศึกษาและเอาใจใส่ต่อผู้เรียนเป็นรายบุคคล และส่งเสริมความแตกต่างระหว่าง
บุคคล  และ 6)  ใช้ปัญหาในชีวิตปัจจุบันเป็นหลัก คือ เลือกเอาปัญหาที่มีความหมายต่อผู้เรียน 
และเป็นปัญหาในชีวิตจริง ปัญหานี้จะต้องเหมาะสมกับวุฒิภาวะ ความต้องการ และความสนใจ
ด้วย 7)  ใช้สถานการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นหลัก สถานการณ์ที่จะจัดขึ้นส าหรับการเรียนแบบนี้จะต้อง
ค านึงถึง (1) เป็นสถานการณ์ที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้ใช้ความสามารถแสดงออกมา (2) ให้ผู้เรียนได้
ร่วมมือในกิจกรรมของสังคม หรือส่วนรวม และ (3) ให้ผู้เรียนมีทักษะและความสามารถที่จะปรับตัว
และจัดการกับสิ่งแวดล้อม (จิราภรณ์ เกตุแก้ว, 2559, น.15-16)  
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ส าหรับการได้มาซึ่งหลักสูตร การทดลองใช้หลักสูตร  การประเมินผลหลักสูตรและ     
การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการแปลผลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ครอบคลุม จึงมีความ
เหมาะสมที่จะต้องใช้รูปแบบของการวิจัยแบบปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory-Action-
Research-PAR) ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้  (ภัทราภร  เกษสังข์, 2559, น. 61-62)           
1) เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในบริบทพื้นที่วิจัยเข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา   
หาแนวทางพัฒนาหรือแก้ไขประเด็นปัญหา 2) เพื่อให้มีกระบวนการขับเคลื่อนที่มาจากทุกฝ่ายที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในทุกขั้นตอนของการพัฒนาหรือแก้ไขประเด็นปัญหา 3) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มาจากผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในบริบทพื้นที่ของพวกเขาที่แท้จริง และชี้ให้เห็นถึงวิถีทางในการแก้ไขที่เหมาะสมอัน
เกิดจากการมีส่วนร่วมของคนในพื้นที่ 4) เพื่อให้เกิดความตระหนักต่อกระบวนการพัฒนาที่มาจาก
แนวทางจากข้อเสนอของผู้ที่เกี่ยวข้องท าให้เกิดความรับผิดชอบต่อการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน 5) เพื่อให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและผู้วิจัยเกิดกระบวนการค้นคว้าหรือกระบวนการเรียนรู้ต่อการ
พัฒนาหรือแก้ไขในประเด็นปัญหานั้นร่วมกัน และผู้เกี่ยวข้องสามารถน าไปเป็นแนวทางการวิจัย
พัฒนาหรือแก้ไขปัญหาต่อไป  และ 6) เพื่อมุ่งเน้นการพัฒนาคนเป็นส าคัญและเป็นกระบวนการที่
มุ่งสร้างคนเพื่อไปสร้างชุมชนให้มีความเข้มแข็ง พึ่งตนเองได้โดยใช้ปัญญา เพื่อความยั่งยืน
ตลอดไป 

  จากแนวคิดหลักสูตรเชิงประสบการณ์โดยใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
(Participatory Action Research : PAR) แสดงให้เห็นถึงความสอดคล้องกับพระราชบัญญัติ
การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 และที่แก้ไขเพิ่มเติม(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2545  ทุกมาตราที่กล่าวมา คือ 
มาตรา 8  มาตรา 15 และมาตรา 24  คือ เป็นการจัดกิจกรรมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
จริงฝึกการปฏิบัติให้ท าได้ คิดเป็น ท าเป็น สอดคล้องกับพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ.2546  
มาตรา 11  ที่กล่าวถึงผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการส่งเสริมและการสนับสนุนในด้านการศึกษาและ
ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต และสอดคล้องกับแผนการศึกษาแห่งชาติฉบับ
ปรับปรุง (พ.ศ.2552-2559)  มุ่งเน้นการเพิ่มโอกาสทางการศึกษาและการเรียนรู้เพื่อให้คนไทยทุก
คนได้เรียนรู้ตลอดชีวิตทั้งในระบบโรงเรียน นอกระบบโรงเรียนและตามอัธยาศัยอย่างมีคุณภาพ 
ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมการศึกษาตลอดชีวิต เพื่อให้สามารถ “พัฒนาคุณภาพชีวิตได้อย่างต่อเนื่อง” จาก
ความสอดคล้องดังกล่าวของหลักสูตรเชิงประสบการณ์โดยใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (PAR) จึงมีความเหมาะสมที่จะน ามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลนครพิษณุโลกที่เป็นรูปธรรม เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการ
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เสริมสร้างคุณภาพชีวิตอย่างครอบคลุมตรงตามความต้องการที่แท้จริงและถือเป็นการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง ยั่งยืน ซึ่งถือเป็นจุดเด่นของการพัฒนาหลักสูตรในครั้งนี้    
 จุดมุ่งหมายของหลักสูตร 
 เพื่อให้ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก ที่ได้เรียนรู้ตามหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอาย ุกรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก ได้รับการ  

 1.  เสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านร่างกายให้อยูใ่นระดับดี 
 2. เสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านจิตใจให้อยูใ่นระดับดี 
 3. เสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมให้อยูใ่นระดับดี 
 4.  เสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมให้อยูใ่นระดับดี  

 โครงสร้างของหลักสูตร 
 โครงสร้างของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนคร
พิษณุโลก ประกอบด้วย หน่วยการเรียน  4  หน่วย ใช้เวลาในการเรียนรวม 24 ชั่วโมง โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 
หน่วย 
การ
เรียน 

ชื่อหน่วย 
การเรียนรู้ 

สาระการเรียนรู้ ผลการเรียนรู้ ชั่วโมง 

1 คุณภาพชีวิต 
ด้านร่างกาย 

1.การเสริมสร้างความแข็งแรง 
   ของร่างกายด้วย “2อ3ย” 

  อที่ 1 คือ อ:ออกก าลังกายเสริม
การเคลื่อนไหวให้แข็งแรง 
  อที่  2 คืออ : อาหารกินอย่างไรให้
เหมาะกับวัยสูงอายุ 
  ยที่ 1 คือ   ย: อย่าอดนอน 
  ยที่ 2  คือ  ย: อย่าละเลยกิจวัตร
ประจ าวัน 
  ยที่ 3  คือ   ย: อย่าใช้ยาเกิน
จ าเป็น 

ประยุกต์ใช้การ
เสริมสร้างความ
แข็งแรงของร่างกาย 
ได้ เช่น เลือกวิธีการ
ออกก าลังกาย  การ
เลือกประเภทอาหาร   
การพักผ่อน 
ให้เพียงพอ 
การท ากิจวัตร
ประจ าวัน 
การเลือกใช้ยาถูกต้อง 

3 
 
 

2.การป้องกันโรคในผู้สูงอายุด้วย  
“2 ฝ” 

รู้จักและเข้าใจเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคใน

3 
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หน่วย 
การ
เรียน 

ชื่อหน่วย 
การเรียนรู้ 

สาระการเรียนรู้ ผลการเรียนรู้ ชั่วโมง 

   ฝที่ 1 คือ ฝ : ฝึกป้องกันโรคสมอง
เสื่อมด้วยตนเอง 
   ฝที่ 2 คือ  ฝ : ฝึกยึดเหยียดลด
การเจ็บปวดต่างๆของร่างกาย 

ผู้สูงอายุ  
 

 

2 คุณภาพชีวิต 
ด้านจิตใจ 

1.การสร้างเสริมคุณค่าในตนเอง
ด้วย“2ข1ย” 

   ขท่ี 1 คือ ข: เข้าใจตนเองด้วยการ  
        การมองตนเองทั้งด้านบวก
และด้านลบ 
        ความภาคภูมิใจในชีวิต 
    ขท่ี 2 คือ  ข: เข้าใจผู้อื่นด้วยการ 
         การปฏิบัติตัวเพื่อให้บุตร
หลานรักเคารพ 
     1 ย คือ   ย:อย่าซึมเศร้าด้วยการ 
         การดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
โรคซึมเศร้า 

1.ประยุกต์ใช้การสร้าง
เสริม 
   คุณค่าในตนเองได้ 
2.รู้จักและเข้าใจ
เกี่ยวกับ 
   การดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกัน 
   โรคซึมเศร้า 
 
 

3 
 

2.เสริมสร้างจิตใจโดยใช้ศาสนา
ด้วย“2ต” 
    ตที่ 1 คือ   ต: ต่อเนื่องในการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
    ตที่ 2 คือ   ต: เตรียมตัวตายด้วย
การท าพินัยกรรมชีวิต 

1.ประยุกต์ใช้กิจกรรม
ทางศาสนา สวดมนต์  
เดินจงกรม ท าสมาธิได้ 
2.แสดงความประสงค์ 
 ในการ ท าพินัยกรรม
ชีวิตได้ 

3 
 

3 คุณภาพชีวิต 
ด้าน
สัมพันธภาพ 
ทางสังคม 

1.เสริมสร้างการมปีฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอ่ืน 
ด้วย “2ย” 
 
 

ประยุกต์ใช้การสร้าง
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคล
อ่ืนได้  

3 
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หน่วย 
การ
เรียน 

ชื่อหน่วย 
การเรียนรู้ 

สาระการเรียนรู้ ผลการเรียนรู้ ชั่วโมง 

 ยที่ 1 คือ   ย :  อย่าห่างเหิน
ครอบครัวด้วย 
          การมีปฏิสัมพันธ์กับคู่รัก 
          การมีปฏิสัมพันธ์กับวัยที่
หลากหลาย 
 ยที่ 2 คือ    ย : อย่าล้าสมัยด้วย 
      การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
ออนไลน์ 
2.เสริมสร้างการมีปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมด้วย“1ย” 
 1 ย  คือ ย : อย่าห่างเหินจากสังคม
ด้วย  การเป็นสมาชิกของชมรม
ผู้สูงอายุ  กีฬาส าหรับผู้สูงอายุ 
  จิตอาสาส าหรับผู้สูงอายุ 

รู้จักและเข้าใจเกี่ยวกับ 
การเป็นสมาชิกของ
ชมรมผู้สูงอายุ  กีฬา 
จิตอาสาส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

3 
 
 
 

4 คุณภาพชีวิต 
ด้าน
สิ่งแวดล้อม 

1.เสริมสร้างความปลอดภัยในชีวิต 
ประจ าวันด้วย“2อ” 
   อที่ 1 คือ อ: อาศัยในที่ปลอดภัย
ส าหรับผู้สูงอายุ 
   อที่ 2 คือ อ: อนามัยสิ่งแวดล้อมที่
ดีโดยการหลีกเลี่ยงมลพิษและการ
จัดการขยะที่ถูกต้อง 

1.ประยุกต์ใช้การจัดที่
อยู่อาศัยให้ปลอดภัย 
2.รู้จักและเข้าใจ
เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยง
มลพิษและ 
การจัดการขยะ 

3 
 
 
 

2.สนับสนุนข้อมูลที่ส าคัญจ าเป็น
ด้วย“3ข” 
     ขท่ี 1 คือ ข: ข้อมูลการตรวจ
สุขภาพประจ าปี 
 
 

รู้จักและเข้าใจเกี่ยวกับ 
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ส าหรับผู้สูงอายุ 
 

3 
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หน่วย 
การ
เรียน 

ชื่อหน่วย 
การเรียนรู้ 

สาระการเรียนรู้ ผลการเรียนรู้ ชั่วโมง 

     ขท่ี 2คือ ข:ข้อมูลแหล่ง
ประโยชน์ด้านการเงินส าหรับ
ผู้สูงอายุ 
     ขท่ี 3 คือ ข: ข้อมูลองค์กรที่ให้
การช่วยเหลือผู้สูงอายุ 

รวม 24 
 
หมายเหตุ:  กิจกรรมออกก าลังกายเสริมการเคลื่อนไหวให้แข็งแรง และกิจกรรมทางศาสนา 
 สวดมนต์ เดินจงกรม ท าสมาธิ  หรือ การพูดคุยกับคนในครอบครัว การจัดบ้านให้ 
 ปลอดภัย  ให้ผู้เรียนน าไป ปฏิบัติที่บ้านวันละ 1 ชั่วโมง จ านวน 8 สัปดาห์ (ตามความ 
 เหมาะสมที่จะท าได้) 
 
 สาระการเรียนรู้  

 คุณภาพชีวิต(Quality of life)  คือ การรับรูห้รือความพึงพอใจต่อศักยภาพ  ความสามารถ 
และการประสบความส าเร็จของตนเอง  ที่มีต่อการได้รับสิ่งที่สนองต่อความต้องการในการด ารงชีวิต
ของตน คุณภาพชีวิตแบ่งออกเป็น 4  ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ  ด้านสัมพันธภาพทางสังคม   
และด้านสิ่งแวดล้อม การศึกษาคุณภาพชีวิตท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสาระส าคัญของ
คุณภาพชีวิตแต่ละด้าน    อันจะส่งผลต่อผู้เรียนในการน าความรู้ที่ได้ไปปรับใช้ในชีวิตจริงท าให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
 ค าอธิบายหน่วยการเรียน 

 หน่วยการเรียนที่ 1  คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย   มุ่งเน้นการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกายด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เป็นอยู่ หรือ
เป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืนๆเพิ่มมากขึ้นประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน คือ 1.
การเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกายด้วย “2อ3ย”  ได้แก่  อ ที่ 1 คือ อ:ออกก าลังกายเสริมการ
เคลื่อนไหวให้แข็งแรง อ ที่ 2 คือ อ:อาหารกินอย่างไรให้เหมาะกับวัยสูงอายุ  ย ที่ 1 คือ ย: อย่าอด
นอน ย ที่ 2 คือ ย: อย่าละเลยกิจวัตรประจ าวัน และ ย ที่ 3 คือ ย: อย่าใช้ยาเกินจ าเป็น  2.การ
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ป้องกันโรคในผู้สูงอายุด้วย 2 ฝ ได้แก่ ฝ ที่ 1 คือ ฝ : ฝึกป้องกันโรคสมองเสื่อมด้วยตนเอง และ ฝที่ 
1 คือ ฝ : ฝึกยึดเหยียดลดการเจ็บปวดต่างๆของร่างกาย 

หน่วยการเรียนที่ 2  คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ  มุ่งเน้นการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจด้วยการเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง การยอมรับนับถือตนเอง  การดูแลอารมณ์ตนเองไม่ให้เกิด
โรคซึมเศร้า และการเตรียมตัวตายก่อนตาย  ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน คือ 1.การสร้างเสริม
คุณค่าในตนเองด้วย “2ข1ย”  ได้แก่ ขที่ 1 คือ ข : เข้าใจตนเองด้วยการมองตนเองทั้งด้านบวกและ
ด้านลบ ความภาคภูมิใจในชีวิต   ข ที่ 1 คือ  ข: เข้าใจผู้อ่ืนด้วยการปฏิบัติตัวเพื่อให้บุตรหลาน     
รักเคารพ  และ1 ย  คือ ย:อย่าซึมเศร้าด้วยการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคซึมเศร้า  2.เสริมสร้าง
จิตใจโดยใช้ศาสนาด้วย “2ต” ได้แก่ ต ท่ี 1 คือ  ต: ต่อเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และ ต 
ท่ี 2 คือ ต: เตรียมตัวตายด้วยการท าพินัยกรรมชีวิต 

หน่วยการเรียนที่ 3  คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม  มุ่งเน้นการเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมด้วยการส่งเสริมให้มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน  เรียนรู้
และสร้างปฏิสัมพันธ์โดยใช้ Social media มีความสามารถในการปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้  และ
สามารถน าศักยภาพที่ตนเองมีอยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้อ่ืน ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน คือ  1.
เสริมสร้างการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนด้วย “2ย”  ได้แก่   ย ที่ 1 คือ ย :  อย่าห่างเหินครอบครัว
ด้วยการมีปฏิสัมพันธ์กับคู่รัก   การมีปฏิสัมพันธ์กับวัยที่หลากหลาย  และ ย ที่ 2 คือ ย : อย่า
ล้าสมัยด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมออนไลน์  2.เสริมสร้างการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมด้วย “1ย”   
ได้แก่ 1 ย  คือ ย : อย่าห่างเหินจากสังคมด้วยการเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ กีฬาส าหรับ
ผู้สูงอาย ุ  จิตอาสาส าหรับผู้สูงอายุ 

หน่วยการเรียนที่ 4  คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม มุ่งเน้นการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ด้านสิ่งแวดล้อมด้วยการดูแลความปลอดภัยจากการเกิดอุบัติเหตุจากที่อยู่อาศัย    มลพิษทางกลิ่น
จากการจัดการขยะไม่ถูกต้อง  การเข้าถึงระบบบริการด้านสุขภาพ และการได้รับข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ   ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน คือ  1.เสริมสร้างความ
ปลอดภัยในชีวิตประจ าวันด้วย “2อ” ได้แก่ อที่ 1 คือ อ: อาศัยในที่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ  และ 
อ ที่ 2 คือ อ: อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดีด้วยการหลีกเลี่ยงมลพิษและการจัดการขยะ   2.สนับสนุน
ข้อมูลที่ส าคัญจ าเป็นด้วย “3ข”  ได้แก่ ข ที่ 1 คือ ข: ข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปี   ข ที่ 2 คือ ข : 
แหล่งประโยชน์ด้านการเงินส าหรับผู้สูงอายุ  และ ข ที่ 3 คือ  ข: ข้อมูลองค์กรที่ให้การช่วยเหลือ
ผู้สูงอาย ุ
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 การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
 หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  มุ่งเน้นการ

จัดกิจกรรมการสอนที่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้เรียนเป็นส าคัญ  ใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วมโดยประยุกต์ใช้เทคนิค (A-I-C) ของ วิลเลียม อี สมิทธ์ (William E.Smith,1991, p.185) 
ซึ่งมีกิจกรรมการเรียน การสอน 3 ขั้นตอน  ดังนี้ 

   1.  ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation หรือ A) คือ  การยอมรับชื่นชมความคิดเห็น
ความรู้สึกของเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม เป็นการทบทวนความรู้และประสบการณ์ของผู้สูงอายุด้วยการ
เรียนรู้จากต้นแบบ ต้ังวงเล่าเรื่อง การเสวนา พูดคุย ตอบค าถาม แสดงความคิดเห็น เล่มเกม 
กิจกรรมนันทนาการ  การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ  และการบรรยายให้ความรู้ใหม่เพิ่มเติมจาก
วิทยากร 

2. ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence หรือ I ) คือ การใช้ประสบการณ์/
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ของแต่ละคนที่มีอยู่ มาช่วยกันก าหนดวิธีการแก้ไขปัญหา โดยการ
แบ่งกลุ่มอภิปรายเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ในขั้นนี้เน้นให้ผู้เรียนน าความรู้ที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาใช้
ในการระบุวิธีการแก้ไขปัญหาที่มีพื้นฐานมาจากประสบการณ์และหลักการที่ถูกต้องสอดคล้องกับ
ความรู้ที่ได้รับ 

3.  ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control หรือ C) คือ การน าวิธีการส าคัญมาปฏิบัติ
ท าให้เกิดพันธะสัญญาข้อผูกพันเพื่อควบคุมตนเอง  จนบรรลุผลตามเป้าหมายร่วมของกลุ่ม        
โดยการฝึกปฏิบัติภายหลังเรียนในห้องเรียนแล้ว ในขั้นนี้เน้นให้ผู้เรียนระบุกิจกรรมที่มีความ
เหมาะสมกับสมาชิกและสามารถน าไปใช้ปฏิบัติได้จริง  เช่น บันทึกการบ้านด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม  
 การใช้สื่อและแหล่งเรียนรู้   
 สื่อและแหล่งเรียนรู้ ท่ีใช้ในหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาล
นครพิษณุโลก ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้อย่างเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
เพราะการได้เห็นภาพ  เห็นตัวอย่างจริง ท าให้เกิดความเข้าใจได้ง่ายและชัดเจน ดังนั้นการเลือกใช้
สื่อและแหล่งเรียนรู้จึงต้องเลือกให้เหมาะสมสอดคล้องกับจุดประสงค์การเรียนรู้ เนื้อหา กิจกรรม
การเรียนรู้  ซึ่งสื่อและแหล่งเรียนรู้  ใช้ในหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษา
เทศบาลนครพิษณุโลก ประกอบด้วย 
 1. เอกสารประกอบการจัดกิจกรรมในแต่ละแผนการจัดการเรียนรู้ ได้แก่ ใบความรู้       
ใบงาน แบบบันทึกผลการเรียนรู้และแบบบันทึกการบ้าน 
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 2. สื่อบุคคล ได้แก่ ผู้สูงอายุในชุมชนที่มีความสามารถในการน าการออกก าลังกาย เช่น 
การฝึกสมองด้วยสองมือ การแกว่งแขน เป็นต้น 
 3. สื่อออนไลด์ จาก  You tube  ดังนี้ 

  3.1 กีฬาและนันทนาการผู้สูงอายุครั้งที่ 11 https://www.youtubecom/watch?v= 

FJ6yvLvnf6g 

3.2  แก้ซึมเศร้าแบบไม่ใช้ยา https://www.youtube.com/watch?v=ItY948TkK7Y 

"นพ.ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล" 

 3.3  การนอนหลับในผู้สูงอายุ https://www.youtube.com/watch?v= OfQeltm57cA  

 3.4  จิตอาสาผู้สูงอายุ 2  https://www.youtube.com/watch?v=qHj32Zq7EvE 

 3.5 ท่าออกก าลังผู้สูงอายุ:บริหารกล้ามเนื้อ.https://www.youtube. com/watch?v 

=QpyK4fm-qgA 

 3.6  แนะน าออกก าลังกาย ยืดเหยียดส าหรับผู้สูงอายhttps://www.youtube.com/ 

watch?v=WHnfX6BL5B4   

 3.7  บริหารสมองเป็น 2 เท่า https://www.youtube.com/watch?v=5Ul2Vp5QxrQ 

 3.8  ผลกระทบและแนวทางการป้องกันมลพิษทางากาศ.https://www.youtube.com 

/watch?v=yy6bK0Cs5ns 

 3.9  เพลงตราบลมหายใจสุดท้าย https://www.youtube.com/watch?v= Oo4hXkdLlV4 

3.10  5 วิธีเปลี่ยนตัวเองให้กลายเป็นคนคิดบวก https://www.youtube.com/ 

watch?v=1cW-G8D1oMM 

 การวัดและประเมินผล 
 การวัดและประเมินผลในหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาล
นครพิษณุโลก แบ่งเป็น  3  ระยะ ดังนี ้
 1. การวัดและประเมินผลก่อนเรียน (Pretest) ก่อนที่จะเริ่มเรียนในหลักสูตรเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก ให้ผู้สูงอายุท าแบบประเมินคุณภาพชีวิต
และวัดค่าดัชนีมวลกาย(BMI)และวัดรอบเอวก่อนเรียน 
 2. การวัดประเมินผลระหว่างเรียน ประกอบด้วย 
  2.1  แบบบันทึกผลการเรียนรู้และบันทึกการบ้านให้ผู้สูงอายุเขียนประเมินตนเอง 

https://www.youtube/
https://www.youtube.com/watch?v=ItY948TkK7Y
https://www.youtube.com/watch?v=%20OfQeltm57cA
https://www.youtube.com/watch?v=qHj32Zq7EvE
https://www.youtube.com/watch?v=5Ul2Vp5QxrQ
https://www.youtube.com/watch?v
https://www.youtube.com/
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  2.2  สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมขณะท ากิจกรรม เช่น การแสดงความคิดเห็น  
การตอบค าถาม การท างานตามที่ได้รับมอบหมาย  การสาธิตย้อนกลับ 

  2.3  วัดค่าดัชนีมวลกาย(BMI)และวัดรอบเอว 
  2.4   แบบประเมินคุณภาพชีวิตตามหน่วยการเรียนรู้ที่ 1 – 4  ใช้ประเมินเมื่อเรียนจบ

ในแต่ละหน่วยการเรียนรู้ เช่น เมื่อเรียนจบหน่วยการเรียนที่ 1 คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ให้ผู้สูงอายุ
ท าแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และวัดค่าดัชนีมวลกาย(BMI)และวัดรอบเอว 
 3. การวัดและประเมินผลหลังเรียน (Posttest)  หลังเรียนในหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก ให้ผู้สูงอายุท าแบบประเมินคุณภาพชีวิต และวัด
ค่าดัชนีมวลกาย(BMI)และวัดรอบเอว 
 ผลการประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ    
กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก 
 ผลการประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิต ผู้สู งอายุ    
กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  โดยผู้เชี่ยวชาญ  จ านวน  5  ท่าน แสดงผลดังตาราง 19 
 
ตาราง 19 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการประเมินความเหมาะสมของ 
 หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก 
 ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
 

ข้อความ x  S.D ระดับ
ความ

เหมาะสม 
สภาพปัญหาและความต้องการ 
1. มีความชัดเจน 

 
4.40 

 
0.89 

 
มาก 

2. สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของหลักสูตร 4.20 0.45 มาก 
รวมเฉลี่ย 4.30 0.57 มาก 
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ตาราง 19  (ต่อ) 

 

ข้อความ x  S.D ระดับ
ความ

เหมาะสม 
หลักการของหลักสูตร   
3. สามารถน าไปใช้ได้จริง 

 
4.40 

 
0.55 

 
มาก 

4. มีแนวคิดและทฤษฎีพื้นฐานรองรับ 4.40 0.55 มาก 
รวมเฉลี่ย 4.40 0.55 มาก 

จุดมุ่งหมายของหลักสูตร 
5. มีความชัดเจน 

 
4.20 

 
0.45 

 
มาก 

6. มีความเป็นไปได้ 4.20 0.45 มาก 
7. มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ   4.20 0.45 มาก 
8. ครอบคลุมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน 4 องค์ประกอบ คือ  ด้าน
ร่างกาย   
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

 
 4.60 

 
0.55 

 
มากที่สุด 

รวมเฉลี่ย  4.30 0.41 มาก 
โครงสร้างของหลักสูตร   
9. จ านวนหน่วยการเรียนรู้ 

 
 4.20 

 
0.84 

 
มาก 

10. ระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละหน่วยการเรียนรู้  4.00  0.00 มาก 
11. การจัดล าดับเนื้อหาในแต่ละหน่วยการเรียนรู้ 4.40 0.55 มาก 
12. การเรียงล าดับเนื้อหาของหน่วยการเรียนรู้เริ่มจากคุณภาพ
ชีวิต 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้าน
สิ่งแวดล้อมตามล าดับ 

 
 4.40 

 
0.55 

 
มาก 

รวมเฉลี่ย 4.25 0.71 มาก 
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ตาราง 19  (ต่อ) 

 

ข้อความ x  S.D ระดับ
ความ

เหมาะสม 
สาระการเรียนรู้   
13.มีความชัดเจน 

 
3.80 

 
0.84 

 
มาก 

14.สอดคล้องกับโครงสร้างของหลักสูตร 4.40 0.55 มาก 
รวมเฉลี่ย 4.10 0.55 มาก 

ค าอธิบายหน่วยการเรียนรู้  
15.มีความชัดเจน 

 
4.20 

 
0.84 

 
มาก 

16. สอดคล้องกับโครงสร้างของหลักสูตร 4.40 0.55 มาก 
รวมเฉลี่ย 4.30 0.67 มาก 

การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
17. เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน 4 องค์ประกอบ คือ  
ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และ 
ด้านสิ่งแวดล้อม 

 
 
 

      4.40 

 
 
 

0.55 

 
 
 

มาก 

18. สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของหลักสูตร       4.60 0.55 มากที่สุด 

19.ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้จากประสบการณ์และ 
ลงมือปฏิบัติในสถานการณ์จริงตามความเหมาะสม 

 
4.20 

 
0.84 

 
มาก 

20. เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ 4.60 0.55 มากที่สุด 

21.ช่วงเวลากับการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 4.00 0.00 มาก 
รวมเฉลี่ย 4.36 0.62 มาก 

การใช้สื่อและแหล่งเรียนรู้  
22. เหมาะสมกับการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ก าหนด 

 
4.00 

 
0.00 

 
มาก 

23. ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ให้บรรลุตามจุดประสงค์การเรียนรู้ 4.40 0.55 มาก 

24. เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ 4.60 0.55 มากที่สุด 
รวมเฉลี่ย 4.33 0.62 มาก 
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ตาราง 19  (ต่อ) 

 

ข้อความ x  S.D ระดับ
ความ

เหมาะสม 
การวัดและประเมินผล 
25.ครอบคลุมสิ่งที่ต้องการวัด 

 
3.60 

 
0.89 

 
มาก 

26.สอดคล้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน 4 องค์ประกอบ  คือ ด้าน
ร่างกาย  ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  และด้าน
สิ่งแวดล้อม 

 
4.20 

 
0.84 

 
มาก 

27.สามารถตรวจสอบพัฒนาการที่น าไปสู่คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน 4 
องค์ประกอบ คือ ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม    
และด้านสิ่งแวดล้อม 

 
 

4.20 

 
 

0.84 

 
 

มาก 

รวมเฉลี่ย 4.00 0.82 มาก 
ภาพรวมเฉลี่ย 4.27 0.54 มาก 

 

จากตาราง 19  พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก ในภาพรวมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก              

( x =4.27,S.D.= 0.54) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกองค์ประกอบมีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดับมาก  เมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็น พบว่า มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด จ านวน      
4  รายการ ได้แก่ จุดมุ่งหมายของหลักสูตรครอบคลุมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน 4 องค์ประกอบ คือ  
ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม   การจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของหลักสูตร  การจัดกิจกรรมการเรียนรู้เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ 
และการใช้สื่อและแหล่งเรียนรู้ เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ  ในด้านการปรับปรุงแก้ไขหลักสูตร
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  ตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญในประเด็นต่างๆ ตามองค์ประกอบของหลักสูตร รายละเอียดดังตาราง 20 
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ตาราง 20 แสดงการปรับปรุงหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษา 
 เทศบาลนครพิษณุโลก  ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
 
ข้อ
ที ่

องค์ประกอบของ
หลักสูตร 

ข้อเสนอแนะ การปรับปรุง 

1 สภาพปัญหาและความ
ต้องการ 

ควรระบุข้อมูลปัญหา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของ
เทศบาลนครพิษณุโลกให้ชัด
มากขึ้น 

เพิ่มเติมข้อมูลคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุของเทศบาลนคร
พิษณุโลก 

2 หลักการของหลักสูตร   - - 

3 จุดมุ่งหมายของหลักสูตร ควรเขียนแยกเป็น 4 ข้อให้
สัมพันธ์กับหน่วยการเรียน 
ทั้ง 4 หน่วยการเรียนรู้ 

เขียนจุดมุ่งหมายของ
หลักสูตรเป็น  4  ข้อ 
 

4 โครงสร้างของหลักสูตร   สังเคราะห์ในแต่ละหน่วยให้
ชัดเจนมากขึ้น 

เขียนเนื้อหาแบบบูรณาการ
ในหน่วยการเรียนรู้แต่ละ
หน่วย 

5 สาระการเรียนรู้   - - 
6 ค าอธิบายหน่วยการเรียนรู้  - - 
7 การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ควรเพิ่มเติมรายละเอียด 

ให้ชัดเจนขึ้น 
เพิ่มรายละเอียดของกิจกรรม
การเรียนรู้ 

8 การใช้สื่อและแหล่งเรียนรู้  ควรเพิ่มเติมรายละเอียด 
ให้ชัดเจนมากขึ้น 

เพิ่มรายละเอียดของการใช้
สื่อและแหล่งเรียนรู้ 

9 การวัดและประเมินผล - - 

 
 ผลการประเมินความเหมาะสมของเอกสารประกอบหลักสูตร  หลักสูตร
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก   

 ผลการประเมินความเหมาะสมของเอกสารประกอบหลักสูตร  หลักสูตรเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน  5  ท่าน 
แสดงผลดังตาราง 21 
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ตาราง 21 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการประเมินความเหมาะสมของ  
 เอกสารประกอบหลักสูตร  หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
 กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
 

ข้อความ x  S.D ระดับ
ความ

เหมาะสม 

1.แนวทางการน าหลักสูตรไปใช้ 
1.1 โครงสร้างของหลักสูตร 

 
4.40 

 
0.55 

 
มาก 

1.2 แนวทางการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 4.40 0.55 มาก 
1.3 บทบาทผู้สอน 4.40 0.55 มาก 
1.4 บทบาทผู้เรียน 4.40 0.55 มาก 
1.5 แนวทางการวัดประเมินผล 4.40 0.55 มาก 

รวมเฉลี่ย 4.40 0.55 มาก 
2.แผนการจัดการเรียนรู้ 
2.1 จ านวนแผนการเรียนรู้ 

 
4.40 

 
0.55 

 
มาก 

2.2 สาระส าคัญ 4.40 0.55 มาก 

2.3 จุดประสงค์การเรียนรู้ 4.60 0.55 มากที่สุด 

2.4 เนื้อหาสาระ 4.60 0.55 มากที่สุด 

2.5 การเรียงล าดับเนื้อหาสาระตามแผนการเรียนรู้ 4.60 0.55 มากที่สุด 

2.6 กิจกรรมการเรียนรู้  4.20 0.84 มาก 

2.7 สื่อและแหล่งเรียนรู้   4.20 0.84 มาก 

2.8 การวัดผลและประเมินผลการเรียนรู้ 4.20 0.84 มาก 

2.9 ระยะเวลาที่ใช้สอน 4.20 0.84 มาก 
รวมเฉลี่ย 4.38 0.59 มาก 

ภาพรวมเฉลี่ย 4.38 0.58 มาก 
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จากตาราง 21  พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า เอกสารประกอบหลักสูตรของ
หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  ในภาพรวมมีความ

เหมาะสมอยู่ในระดับมาก ( x =4.38,S.D.= 0.58) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่าแนวทาง
การน าหลักสูตรไปใช้และแผนการจัดการเรียนรู้มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็น
รายประเด็น พบว่า  จุดประสงค์การเรียนรู้ เนื้อหาสาระ และการเรียงล าดับเนื้อหาสาระตาม

แผนการเรียนรู้  มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด ( x =4.60,S.D.= 0.55)   
 ในด้านการปรับปรุงแก้ไขเอกสารประกอบหลักสูตรของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ   กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญในประเด็นต่างๆ 
ตามองค์ประกอบของเอกสารประกอบหลักสูตร รายละเอียดดังตาราง 22 

 
ตาราง 22 แสดงการปรับปรุงเอกสารประกอบหลักสูตร  หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิต 

 ผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลกตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

 

ข้อที ่ องค์ประกอบของหลักสูตร      ข้อเสนอแนะ การปรับปรุง 
1 แนวทางการน าหลักสูตรไปใช้โครงสร้าง

ของหลักสูตร 

- - 

2 แนวทางการจัดกิจกรรมการเรียนรู้  
- 

 
- 

3 บทบาทผู้สอน - - 

4 บทบาทผู้เรียน - - 

5  แนวทางการวัดประเมินผล - - 

6  จ านวนแผนการเรียนรู้ ควรปรับลดจ านวนให้
สอดคล้องกับเนื้อหาของ 
หน่วยการเรียนรู้ 

ปรับลดจาก
เดิมให้เหลือ      
8 แผน เพื่อให้
สอดคล้องกับ
เนื้อหาของ
หน่วยการ
เรียนรู้ 

7 สาระส าคัญ - - 
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ตาราง 22  (ต่อ)  

 

ข้อที ่ องค์ประกอบของหลักสูตร      ข้อเสนอแนะ การปรับปรุง 
8 จุดประสงค์การเรียนรู้ - - 

9 เนื้อหาสาระ - - 

10 การเรียงล าดับเนื้อหาสาระ 
ตามแผนการเรียนรู้ 

- - - 

11 กิจกรรมการเรียนรู้ ควรเขียนกิจกรรมการ
เรียนรู้ ตามเทคนิค A-I-C
ให้ชัดเจนขึ้น 

เขียนรายละเอียดกิจกรรม 
การเรียนรู้ตามเทคนิค     
A-I-C เพิ่มเติมให้ชัดเจน
มากขึ้น 

12 สื่อและแหล่งเรียนรู้   - - 

13 การวัดผลและประเมินผล 
การเรียนรู้ 

ควรระบุการวัดผล 
ระหว่างเรียนให้ชัดเจนขึ้น 
ในแต่ละแผนการเรียนรู้ 

เขียนรายละเอียดการวัดผล 
ระหว่างเรียนในแต่ละ
แผนการเรียนรู้เพิ่มเติมให้
ชัดเจนมากขึ้น 

14 ระยะเวลาที่ใช้สอน - - 

 

 ผลการศึกษาค่าดัชนีประสิทธิผลของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก 
 ผู้วิจัยได้น าหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  
ไปทดลองน าร่องกับผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพชุมชนประชาอุทิศ เทศบาลนครพิษณุโลก ในเดือน
มกราคม-กุมภาพันธ์ 2561 จ านวน 25 คน โดยน าไปทดลองใช้ ณ ศูนย์สุขภาพชุมชนประชาอุทิศ 
เทศบาลนครพิษณุโลก ในวันอังคารจ านวน 8 ครั้งๆ ละ  3 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 24  ชั่วโมง แสดงผล
ดังตาราง 23 
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ตาราง 23 แสดงผลค่าดัชนีประสิทธิผลของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
 กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก (n=25) 
 

จ านวนคน คะแนนเต็ม คะแนนรวม 
ก่อนเรียน 

คะแนนรวม 
หลังเรียน 

ค่าดัชนี
ประสิทธิผล 

25 4000 2427 3230 0.5105 
คิดเป็นร้อยละ 51.05 

 
 จากตาราง 23  พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองน าร่องมีผลรวมของคะแนนก่อนเรียนเท่ากับ 
2427  คะแนน และมีผลรวมของคะแนนหลังเรียนเท่ากับ 3230  คะแนน หลักสูตรเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  มีค่าดัชนีประสิทธิผลของหลักสูตรเท่ากับ 
0.5105 หรือคิดเป็นร้อยละ 51.05 แสดงว่าผู้สูงอายุมีความก้าวหน้าทางพัฒนาการของคุณภาพ
ชีวิตเพิ่มขึ้นร้อยละ51.05  ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ขั้นต่ าที่ก าหนดไว้คือร้อยละ 50 หรือ ค่าดัชนีประสิทธิผล
มากกว่า 0.50 ขึ้นไป 
 ข้อเสนอแนะจากผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ทดลองใช้หลักสูตรเสนอให้ผู้สอนมอบหมายให้ผู้สูงอายุ
น าความรู้ที่ได้กลับไปปฏิบัติที่บ้านโดยเลือกหัวข้อที่เหมาะสมและน าไปปฏิบัติได้ไม่ยุ่งยาก 
 ข้อเสนอแนะจากวิทยากรผู้ใช้เอกสารประกอบหลักสูตร ควรปรับเนื้อหาในแผนการเรียนรู้
บางหัวข้อให้มีความชัดเจนมากขึ้น เช่น การเตรียมตัวตาย ควรระบุว่าเป็นเรื่อง พินัยกรรมชีวิตเพียง
เรื่องเดียวและเชื่อมโยงให้เข้าใจได้ว่าเป็นเนื้อหาที่ส าคัญที่ผู้สูงอายุได้เรียนรู้แล้วถือเป็นการ
เตรียมพร้อมเพื่อเข้าสู่วาระสุดท้ายของชีวิตได้อย่างมีความสุข 
 
ตอนที่ 3 ผลการทดลองและศึกษาผลการใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  
 ผู้วิจัยได้น าหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก
ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาวเทศบาลนครพิษณุโลก ใน
เดือนกุมภาพันธ์ -เมษายน 2561 เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการคัดเลือกด้วยวิธีการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงและสมัครใจที่จะเข้าเรียนในหลักสูตรดังกล่าว จ านวน 30 คน โดยผู้วิจัยได้น าเสนอ
ผลการทดลองใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก ดังนี้ 
 1. ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระหว่างการใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก 
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 2. ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนเรียนและหลังเรียนโดยใช้หลักสูตร
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  
 โดยมีรายละเอียดของผลการวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละประเด็น ดังนี้ 
  
 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระหว่างการใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ แสดงผลดังตาราง 24 
 
ตาราง 24 แสดงจ านวน  ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่ใช้หลักสูตรเสริมสร้าง 
 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน
(คน)  

ร้อยละ 

เพศ   
         ชาย 4 13.33 

         หญิง 26 86.67 
อายุ   
         60-69ปี 16 53.33 
         70-79ปี 9 30.00 

      ≥80 ปี 5 16.67 
อายุเฉลี่ย 66.33ปี 
ระดับการศึกษา          
        ไม่ได้เรียน         - - 
        ประถมศึกษา 11 36.67 
        มัธยมศึกษา - 10.00 
        ปวช./ปวส./อนุปริญญา 4 13.33 
        ปริญญาตรี 10 33.33 
        สูงกว่าปริญญาตรี 2 6.67 
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ตาราง 24  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือน   
        600 บาท 5 16.68 
       700-1,400    บาท 7 23.33 
       1,401-3,000 บาท 1 3.33 
       3,001-4,500 บาท - - 
       4,501-6,000 บาท 1 3.33 
       6,001-7,500 บาท 1 3.33 
       7,501-8,000 บาท - - 
       8,001-9,500  บาท - - 
      มากกว่า 9,500 บาท 15 50.00 

การพักอาศัย   
         อาศัยอยู่คนเดียว (บ้านตนเอง) 10 33.33 
         อาศัยอยู่คนเดียว (บ้านเช่า) - - 
         อาศัยอยู่กับสามี (บ้านตนเอง) 9 30.00 
         อาศัยอยู่กับสามี (บ้านเช่า) 1 3.34 
         อาศัยอยู่กับลูก/หลาน/ญาติ (บ้านตนเอง) 10 33.33 
         อาศัยอยู่กับลูก/หลาน/ญาติ (บ้านเช่า) - - 
         อาศัยอยู่กับคนอ่ืนที่ไม่ใช่ญาติ (บ้านตนเอง) - - 
         อาศัยอยู่กับคนอ่ืนที่ไม่ใช่ญาติ (บ้านเช่า) - - 
ภาวะสุขภาพ   
         ไม่มีโรคประจ าตัว 5 16.67 
         โรคความดันโลหิตสูง 15 50.00 
         โรคเบาหวาน 3 10.00 
         โรคไขมันในเลือดสูง    12 40.00 
         โรคที่เกี่ยวกับกระดูก        2 6.67 
          อ่ืนๆระบุ ….ภูมิแพ้ ,คอพอก, ริดสีดวงทวาร 2 6.67 
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จากตาราง 24  พบว่า  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 86.67  ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ53.33 มีอายุเฉลี่ย 66.33ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ  36.67  ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 9,500 บาท คิดเป็นร้อยละ
50.00 ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่คนเดียว (บ้านตนเอง)และอาศัยอยู่กับลูก/หลาน/ญาติ (บ้านตนเอง) 
คิดเป็นร้อยละ 33.33 และส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพเป็นโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 50.00 
 2. ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตด้านร่างกายของผู้สูงอายุ ระหว่างการใช้หลักสูตร
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก แสดงผลดังตาราง 25 
 
ตาราง 25 แสดงจ านวน  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพ 
 ชีวิตด้านร่างกายของผู้สูงอายุระหว่างการใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิต 
 ผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก 
 

คุณภาพชีวิต 
ด้านร่างกาย 

ระดับความคิดเห็น x  S.D ระดับ
คุณภาพ
ชีวิต 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

การรับรู้ต่อคุณภาพ
ชีวิตด้านร่างกาย 
1.ท่านสามารถ
เคลื่อนไหวร่างกายได้
อย่างคล่องแคล่ว 

14 
(46.7) 

14 
(46.7) 

2 
(6.7) 

- - 4.40 0.62 ดี 

2.ท่านสามารถจดจ า
เรื่องราวในอดีตและ
ปัจจุบันได้ 

- 30 
(100) 

- - - 4.00 0.00 ดี 

3.ท่านสามารถนอนหลับ
ได้เต็มอ่ิม (หลับสนิท) 

12 
(40.0) 

15 
(50.0) 

2 
(6.7) 

- 1 
(3.3) 

4.23 0.86 ดี 

4.ท่านได้ออกก าลังกาย

ที่เหมาะสมกับสุขภาพ

ตัวเอง 

12 
(40.0) 

14 
(46.7) 

4 
(13.3) 

- - 4.27 0.69 ดี 
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ตาราง 25 (ต่อ) 
 

คุณภาพชีวิต 
ด้านร่างกาย 

ระดับความคิดเห็น x  S.D ระดับ
คุณภาพ
ชีวิต 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

5.ท่านรู้สึกปวดเมื่อย
ตามร่างกายจนท าให้
ท่านไม่สามารถ 
ท าในสิ่งที่ต้องการได้ 

14 
(46.7) 

11 
(36.7) 

5 
(16.7) 

- - 4.30 0.75 ดี 

6.ท่านมีความ
จ าเป็นต้องพึ่งพายา หรือ
รับการรักษาทาง
การแพทย์ 

5 
(16.7) 

4 
(13.3) 

9 
(30.0) 

10 
(33.3) 

2 
(6.7) 

3.00 1.20 ปาน
กลาง 

7.ท่านสามารถควบคุม
น้ าหนักและรอบเอวให้
เหมาะสมได้ 

3 
(10.0) 

11 
(36.7) 

10 
(33.3) 

4 
(13.3) 

2 
(6.7) 

3.30 1.06 ปาน
กลาง 

ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน 
8.ท่านซื้อของได้ด้วย
ตนเองและได้ของ
ครบถ้วน 

11 
(36.7) 

14 
(46.7) 

5 
(16.7) 

- - 4.20 0.71 ดี 

9 ท่านมีการวางแผน
จัดเตรียมอาหารในแต่
ละมื้ออย่างเพียงพอ 

14 
(46.7) 

13 
(43.3) 

2 
(6.7) 

- 1 
(3.3) 

4.30 0.88 ดี 

10. ท่านสามารถกด
หมายเลขโทรศัพท์ของ
คนที่ต้องการติดต่อได้ 

13 
(43.3) 

15 
(50.0) 

2 
(6.7) 

- - 4.37 0.61 ดี 
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ตาราง 25  (ต่อ) 

 

คุณภาพชีวิต 
ด้านร่างกาย 

ระดับการปฏิบัติ x  S.D ระดับ
คุณภาพ
ชีวิต 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

11.ท่านสามารถเดินทาง
โดยอิสระด้วยระบบ
ขนส่งสาธารณะทุก
ประเภท หรือขับรถยนต์
ส่วนตัวได้ 

6 
(20.0) 

15 
(50.0) 

9 
(30.0) 

- - 3.90 0.71 ดี 

12.ท่านบริหารจัดการ
เรื่องทางการเงินโดยต้อง
ได้รับความช่วยเหลือจาก
คนอ่ืน(การติดต่อท า
รายการที่ธนาคาร         
โดยมีคนช่วย) 

7 
(23.3) 

15 
(50.0) 

7 
(23.3) 

1 
(3.3) 

- 3.93 0.78 ดี 

13.เมื่อเจ็บป่วยไม่สบาย 
ท่านรับผิดชอบดูแล
ตนเอง ในจัดเตรียมยา
และการกินยาได้อย่าง
ถูกต้อง 

9 
(30.0) 

13 
(43.3) 

5 
(16.7) 

1 
(3.3) 

2 
(6.7) 

3.87 1.11 ดี 

รวมเฉลี่ย 4.09 0.90 ดี 
ภาพรวม 4.01 0.12 ดี 

 

จากตาราง 25  พบว่า  ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี     
( x = 4.01, SD = 0.12  ) เมื่อพิจารณาแต่ละองค์ประกอบ พบว่า  ด้านการรับรู้คุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกายโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี ( x = 3.93, SD = 0.96)  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับดี และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง คือ ท่านมีความจ าเป็นต้อง
พึ่งพายา หรือรับการรักษาทางการแพทย์  ด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันโดย
ภาพรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับดี  
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ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตด้านร่างกายด้วยการวัดดัชนีมวลกาย (BMI) และการการวัดรอบ
เอวของผู้สูงอายุ  ระหว่างการใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนคร
พิษณุโลก  แสดงผลดังตาราง 26 

 
ตาราง 26 แสดงจ านวน  ร้อยละ ของดัชนีมวลกาย(BMI)และความยาวรอบเอวของ 
 ผู้สูงอายรุะหว่างการใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษา 
 เทศบาลนครพิษณุโลก 
 

ค่าดัชนีมวลกาย(BMI) 
และการวัดรอบเอว 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

ค่าดัชนีมวลกาย(BMI)   
                         น้ าหนักน้อย/ผอม 1 3.34 
                          ปกติ(สุขภาพดี) 4 13.33 

ท้วม/โรคอ้วนระดับ 1 12 40.00 
ท้วม/โรคอ้วนระดับ 2 9 30.00 
ท้วม/โรคอ้วนระดับ 3 4 13.33 

การวัดรอบเอว   
                          รอบเอวปกติ 6 20.00 
                          รอบเอวผิดปกติ 24 80.00 

 

จากตาราง 26  พบว่า  ผู้สูงอายุมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ส่วนใหญ่ผิดปกติ คือ ท้วม/โรค
อ้วนระดับ 1  คิดเป็นร้อยละ40.00   และมีความยาวรอบเอวส่วนใหญ่ผิดปกติคิดเป็นร้อยละ 80.00 
 3. ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้สูงอายุ ระหว่างการใช้หลักสูตรเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก แสดงผลดังตาราง 27 

 
 

 

 
ตาราง 27 แสดงจ านวน  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพ 
 ชีวิตด้านจิตใจของผู้สูงอายุระหว่างการใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิต 
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 ผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก 
 

คุณภาพชีวิต 
ด้านจิตใจ 

ระดับความคิดเห็น x  S.D ระดับ
คุณภาพ
ชีวิต 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

14.ท่านรู้สึกภาค
ภาคภูมิใจในตนเอง 

26 
(86.7) 

2 
(6.7) 

2 
(6.7) 

- - 4.80 0.54 ดี 

15.ท่านรู้สึกพอใจกับ
รูปร่างหน้าตาของตน 

- 28 
(93.3) 

2 
(6.7) 

- - 3.93 0.25 ดี 

16. ท่านมีความกังวลใจ  
เหงาเศร้า หดหู่ สิ้นหวัง 

27 
(90.0) 

- 1 
(3.3) 

2 
(6.7) 

- 4.73 0.81 ดี 

17.ท่านมีสมาธิในการ
ท างานต่างๆ 

20 
(66.7) 

6 
(20.0) 

2 
(6.7) 

2 
(6.7) 

- 4.47 0.88 ดี 

18.ท่านพอใจในการ

ด าเนินชีวิตตามหลักค า

สอนของศาสนา 

13 
(43.3) 

14 
(46.7) 

3 
(10.0) 

- - 4.33 0.65 ดี 

19.ท่านสามารถปรับตัว

อยู่ร่วมกับคนอ่ืนๆที่

แตกต่างจากท่านได้

อย่างมีความสุข 

17 
(56.7) 

10 
(33.3) 

3 
(10.0) 

- - 4.47 0.67 ดี 

20.ท่านรู้สึกพอใจที่มี

โอกาสได้ท าหน้าที่ให้

ค าปรึกษาต่อบุตรหลาน 

6 
(20.0) 

23 
(76.7) 

1 
(3.3) 

- - 4.17 0.45 ดี 

ภาพรวม 4.41 0.09 ดี 

 

จากตาราง 27  พบว่า  ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี          
( x = 4.41, SD = 0.09 ) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับดี  
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 4.  ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมของผู้สูงอายุ  ระหว่างการใช้
หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  แสดงผลดังตาราง 28 
 
ตาราง 28 แสดงจ านวน  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิต 
 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ของผู้สูงอายุระหว่างการใช้หลักสูตรเสริมสร้าง 
 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก 
 

คุณภาพชีวิต 
ด้านสัมพันธภาพทาง

สังคม 

ระดับความคิดเห็น x  S.D ระดับ
คุณภาพ
ชีวิต 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

21.ท่านสามารถพูดคุย
บอกเล่าความรู้สึกกับ
บุคคลใกล้ชิด 
ได้อย่างสบายใจ 

21 
(70.0) 

9 
(30.0) 

- - - 4.70 0.47 ดี 

22.ท่านมีความสัมพันธ์
อันดีกับสมาชิกใน
ครอบครัว 

21 
(70.0) 

9 
(30.0) 

- - - 4.70 0.47 ดี 

23.ท่านมีความพอใจที่
ได้ผูกมิตรกับคนอ่ืนๆ 

21 
(70.0) 

9 
(30.0) 

- - - 4.70 0.47 ดี 

24.ท่านพึงพอใจในการ
เข้าร่วมกิจกรรมกับกลุ่ม
เพื่อนผู้สูงอายุ 
ในกลุ่มสมาชิก/ชมรม/
สมาคม 

11 
(36.7) 

17 
(56.7) 

2 
(6.7) 

- - 4.30 0.60 ดี 

25.ท่านมีความยินดี
เต็มใจในการช่วยเหลือ
ผู้อื่น 

19 
(63.3) 

11 
(36.7) 

- - - 4.63 0.49 ดี 

 
ตาราง 28 (ต่อ) 
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คุณภาพชีวิต 
ด้านสัมพันธภาพทาง

สังคม 

ระดับความคิดเห็น x  S.D ระดับ
คุณภาพ
ชีวิต 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

26.ท่านรู้สึกว่าตนเอง
เป็นภาระเมื่อต้องขอ
ความช่วยเหลือจาก
บุคคลในครอบครัวและ
บุคคลอ่ืนๆ 

- - 7 
(23.3) 

15 
(50.0) 

8 
(26.7) 

1.97 0.72 ไม่ด ี

ภาพรวม 4.17 0.41 ดี 

 
จากตาราง 28  พบว่า  ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมโดยภาพ

รวมอยู่ในระดับดี  ( x = 4.17, SD = 0.41 ) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี และ

มีข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดอยู่ในระดับไม่ดี  คือ ท่านรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระเมื่อต้องขอความ

ช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและบุคคลอ่ืนๆ 

 5. ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุระหว่างการใช้หลักสูตร
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  แสดงผลดังตาราง 29 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 29 แสดงจ านวน  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพ 
 ชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ของผู้สูงอายุ ระหว่างการใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพ 
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 ชีวิตผู้สูงอายุกรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก 
                   

คุณภาพชีวิต 
ด้านสิ่งแวดล้อม 

ระดับการรับรู้ x  S.D ระดับ
คุณภาพ
ชีวิต 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

27.ท่านรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ 
ต่อสุขภาพ  ด้านการเงิน 
และการช่วยเหลือจาก
หน่วยงานอ่ืนๆ 

24 
(80.0) 

6 
(20.0) 

- - - 4.80 0.41 ดี 

28.ท่านปรับปรุงสภาพ
บ้านให้ปลอดภัยจาก
การลื่นล้ม 

11 
(36.7) 

14 
(46.7) 

5 
(16.7) 

- - 4.20 0.71 ดี 

29.ท่านมีการวางแผน
ออมเงินเพื่อไว้ใช้ใน
อนาคตได้อย่างมั่นใจ 

4 
(13.3) 

11 
(36.7) 

7 
(23.3) 

8 
(26.7) 

- 3.37 1.03 ปานกลาง 

30.ท่านพอใจกับการ
ได้รับบริการสาธารณะ 
เช่นศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชน หน่วยงาน
ราชการอ่ืนๆ 

22 
(73.3) 

7 
(23.3) 

- 1 
(3.3) 

- 4.67 0.66 ดี 

31.ท่านรู้สึกยุ่งยาก
ล าบากในการเดินทาง 
ไปตรวจสุขภาพ 

19 
(63.3) 

3 
(10.0) 

2 
(6.7) 

6 
(20.0) 

 4.17 1.23 ดี 

 

 

 

ตาราง 29 (ต่อ) 
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คุณภาพชีวิต 
ด้านสิ่งแวดล้อม 

ระดับการรับรู้ x  S.D ระดับ
คุณภาพ
ชีวิต 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

32.ท่านใช้เวลาเพื่อจัด
บ้านให้เรียบร้อยหรือ
จัดการกับสิ่งที่อาจ
ก่อให้เกิดมลพิษ เช่น 
ขยะในบ้าน 

11 
(36.7) 

17 
(56.7) 

2 
(6.7) 

- - 4.30 0.60 ดี 

ภาพรวม 3.85 0.19 ดี 

 

จากตาราง 29  พบว่า  ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี  

( x = 3.85, SD = 0.19 )  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี และมีข้อที่มีคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง  คือ ท่านมีการวางแผนออมเงินเพื่อไว้ใช้ในอนาคตได้อย่าง
มั่นใจ 

ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมแต่ละด้าน ระหว่างการใช้หลักสูตรเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  แสดงผลดังตาราง 30 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 30 แสดงจ านวน  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพ 
 ชีวิตโดยภาพรวมแต่ละด้านของผู้สูงอายุ  ระหว่างการใช้หลักสูตรเสริมสร้าง 
 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก 



328 

 

 

คุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพชีวิต x  S.D ค่าเฉลี่ย 
มากที่สุด ดี ปานกลาง ไม่ดี 

1.ด้านร่างกาย 
 
การรับรู้ต่อคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกาย 
 
ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน 

17 
(56.7) 

23 
(76.7) 

22 
(73.3) 

13 
(43.3) 

7 
(23.3) 

8 
(26.7) 

- 
 
- 
 
- 

4.01 
 

3.93 
 

4.09 
 

0.12 
 

0.96 
 

0.90 

3 

2. ด้านจิตใจ 27 
(90.0) 

3 
(10.0) 

- 4.41 0.09 1 

3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 21 
(70.0) 

9 
(30.0) 

- 4.17 0.41 2 

4.ด้านสิ่งแวดล้อม 16 
(53.3) 

14 
(46.7) 

- 3.85 0.19 4 

คุณภาพชีวิตภาพรวม 27 
(90.0) 

3 
(10.0) 

- 4.17 0.93  

 

จากตาราง 30  พบว่า  ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี ( x = 4.17, SD 

= 0.93 ) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดีตามล าดับ คือ ด้านจิตใจ  

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านร่างกาย  และด้านสิ่งแวดล้อม 

ผลการศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการน าไปใช้ประโยชน์ ระหว่างการใช้
หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก 

โดยมีรายละเอียดของผลการวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละประเด็น ดังนี้ 
1. เรื่องที่ได้เรียนรู้นั้นสามารถเสริมสร้างคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านได้ตรงประเด็นมาก

น้อยเพียงใดเพราะเหตุใด ผู้สูงอายุสะท้อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการน าไปใช้ประโยชน์ในแต่ละหน่วย
การเรียนดังนี ้
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 หน่วยการเรียนที่ 1 คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย เรื่องที่น าไปใช้ประโยชน์ได้มาก       
เรียงตามล าดับได้ดังนี้ 

 การออกก าลังกาย  อาหาร  การใช้ยา  ฝึกป้องกันโรคสมองเสื่อมด้วยตนเอง และการ
ฝึกยืดเหยียดลดการเจ็บปวดต่างๆ ของร่างกาย  การท ากิจวัตรประจ าวัน และการพักผ่อน แม้ว่า     
2 อ.นี้ได้รับการส่งเสริมมาตลอดจากสถานบริการสุขภาพที่ผู้สูงอายุไปใช้บริการตรวจรักษา แต่เรื่อง
อาหารจะควบคุมได้ยากเพราะยังกินไปตามปกติไม่ได้เคร่งครัดอะไร การใช้ยามีประโยชน์มาก  
ส่วนเรื่องการท ากิจวัตรประจ าวัน และการพักผ่อนเป็นสิ่งที่เราควรจะต้องรู้และปฏิบัติให้ถูกต้อง     
ก็จะเป็นผลดีต่อสุขภาพผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก นอกจากนี้ยังมีการแสดงความคิดเห็นจากการ
พูดคุยสอบถามผู้สูงอายุระหว่างเรียนในหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษา
เทศบาลนครพิษณุโลก ดังนี้ 
 

 
 

  ….ดีคะ อาจารย์เขามาสอนยืดเหยียดแต่จ าท่าไม่ได้หมดเลยขอเอกสารจะได้เอา
ไปท าที่บ้านได้…. 

(ผู้สูงอายุคนที่ 7, จากบันทึกผลการเรียนรู้, 12 มีนาคม 2561) 
 

  ...มีคนท าได้ถูกต้องแล้วคะ แสดงว่าเคยฝึกโยคะมาก่อน อย่างนี้เป็นผู้ช่วยสอน
หรือสอนเพื่อนๆ ได้เลยนะคะ….. 

(วิทยากรคนที่ 4,  จากบันทึกผลการเรียนรู้, 12  มีนาคม 2561) 
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 หน่วยการเรียนที่ 2  คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ เรื่องที่น าไปใช้ประโยชน์ได้มาก         
เรียงตามล าดับได้ดังนี้การเตรียมตัวตายก่อนตาย  การป้องกันโรคซึมเศร้า กิจกรรมทางศาสนา   
ท าสมาธิ  สวดมนต์  เดินจงกรม เข้าใจตนเองด้วยการมองตนเองทั้งด้านบวกและด้านลบ ความ
ภาคภูมิใจในชีวิต  เข้าใจผู้อ่ืนด้วยการปฏิบัติตัวเพื่อให้บุตรหลานรักเคารพ  เพราะว่าเมื่อเป็น
ผู้สูงอายุแล้วก็ไม่มีอะไรน่าห่วงแล้ว การท าพินัยกรรมชีวิตเตรียมตัวตายจะเป็นเรื่องที่ใช้ประโยชน์
ได้มาก เรื่องซึมเศร้าก็ดีจะได้ดูแลตนเองให้จิตใจดีเพราะผู้สูงอายุจะขี้น้อยใจ เสียใจเศร้าใจได้ง่าย
จากเรื่องราวต่างๆ รู้สึกเกรงใจลูกหลานกลัวเป็นภาระเขาเลยมีอาการซึมเศร้าได้  การสวดมนต์   
ไหว้พระ ท าสมาธิ เราได้ท าประจ าอยู่แล้วก็เป็นเรื่องดีที่ต้องท าต่อไป เรื่องอ่ืนก็ดีท าให้เข้าใจตัวเอง
และคนอ่ืนมากขึ้นดีมีประโยชน์ นอกจากนี้ยังมีการแสดงความคิดเห็นจากการพูดคุยสอบถาม
ผู้สูงอายุระหว่างเรียนในหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนคร
พิษณุโลก ดังนี้ 
 

                                                  
 

  ...ถ้าจะท าพินัยกรรมชีวิตต้องอธิบายให้ลูกเข้าใจ ของผมนี่ลูกชายรับรู้และเข้าใจ 
เบอร์นี้จะเป็นเบอร์ติดต่อหากผมเข้าโรงพยาบาลแล้วอาการไม่ดีเพื่อยืนยันว่าผมได้
ตัดสินใจที่จะไม่ใส่ท่อช่วยหายใจหรือสายใดๆโทรตามเบอร์ที่มีในบัตรเบาใจนี้ได้เลย….. 

(ผู้สูงอายุคนที่ 12,  จากบันทึกผลการเรียนรู้, 26  มีนาคม  2561) 
 หน่วยการเรียนที่ 3  คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม เรื่องที่น าไปใช้ประโยชน์
ได้มากเรียงตามล าดับได้ดังนี้ การเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ   ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมออนไลน์  
จิตอาสาส าหรับผู้สูงอายุ  ปฏิสัมพันธ์กับคู่รัก  กีฬาส าหรับผู้สูงอายุ เพราะว่าเมื่อผู้สูงอายุได้เป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุแล้วมีการเข้าร่วมกิจกรรมในชมรมก็จะท าให้ได้เรียนรู้ เรื่องต่างๆ ได้ ดังนั้น
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อันดับแรกผู้สูงอายุต้องสมัครเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุก่อนแล้วจะท าให้อยากมาร่วมกิจกรรมหรือ
เรียนวิชาต่างๆที่เขาจัดให้เรียนซึ่งเป็นประโยชน์มากดีกว่าอยู่บ้านเหงาๆ ไปวันๆ นอกจากนี้ยังมี 
การแสดงความคิดเห็นจากการพูดคุยสอบถามผู้สูงอายุระหว่างเรียนในหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก ดังนี้ 
 
 

                                                
 

  ...เล่นไลน์แก้เหงาได้ ท าให้ได้คุยกับเพื่อนได้หลายๆคน แต่ถ้าเล่นมากเกินก็ไม่เป็น
อันท าอะไร… 

 (ผู้สูงอายุคนที่ 9,  จากบันทึกผลการเรียนรู้,  2  เมษายน 2561) 
 

  ...ถ้าเราเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุก็จะไม่เหงาเพราะเวลามาท ากิจกรรมท าให้
หัวเราะ เจอเพื่อนๆ มีอะไรก็มาคุยกัน ดีกว่าอยู่บ้านเหงาเฉาเลย มาแบบนี้สนุกดีชอบนะ
ไม่เครียด  ได้ความรู้ดีๆ ด้วย….. 

(ผู้สูงอายุคนที่ 22,  จากบันทึกผลการเรียนรู้,  9  เมษายน 2561) 
 
 หน่วยการเรียนที่ 4 คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม เรื่องที่น าไปใช้ประโยชน์ได้มาก  
เรียงตามล าดับได้ดังนี้  การจัดที่อยู่อาศัยให้ปลอดภัย   การตรวจสุขภาพประจ าปี  แหล่งประโยชน์
ด้านการเงินส าหรับผู้สูงอายุและองค์กรที่ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ  การจัดการขยะ เพราะว่าเป็น
เรื่องที่เราต้องใส่ใจและระวังถ้าเราเกิดอุบัติเหตุลื่นล้มจะต้องใช้เวลารักษานาน อายุมากแล้วแผลจะ
หายช้า ท าอะไรล าบาก จึงต้องจัดบ้านให้ปลอดภัย เรื่องอ่ืนๆก็ส าคัญและเป็นประโยชน์ ต่อตัวเรา
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มาก นอกจากนี้ยังมีการแสดงความคิดเห็นจากการพูดคุยสอบถามผู้สูงอายุระหว่างเรียนใน
หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก ดังนี้ 
 

                                               
 

  ....ที่บ้านป้าเตรียมไว้เลยราวจับในห้องน้ าเพราะอายุมากแล้วลูกเลยท าให้กลัวป้า
ล้มแล้วต้องนอนโรงพยาบาลนาน… 

(ผู้สูงอายุคนที่ 27,  จากบันทึกผลการเรียนรู้, 18  เมษายน 2561) 
 

  …จริงๆแล้วก็มีหลายหน่วยที่มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุนะ  ได้มาฟังวันนี้เลยรู้ว่าเขา
เหมือนท าหน้าที่กันคนละอย่างในการดูแลผู้สูงอายุ ไม่ค่อยรู้เลยเพราะส่วนใหญ่จะได้ฟัง
แต่ความรู้เรื่องโรคภัยไข้เจ็บ…. 

(ผู้สูงอายุคนที่ 19,  จากบันทึกผลการเรียนรู้, 23  เมษายน 2561) 
 
 
 
 2. เรื่องที่เรียนรู้นั้นสามารถน าไปฝึกปฏิบัติที่บ้านได้โดยท าอย่างไร 

ผู้สูงอายุได้รับมอบหมายให้ท าการบ้านตามข้อตกลงที่ได้ก าหนดในการเรียนขั้นที่ 3 
การสร้างแนวทางปฏิบัติ ทั้งนี้แม้จะก าหนดเป็นข้อตกลงไว้แต่ก็ให้ผู้สูงอายุท าด้วยความสมัครใจ
เพราะแต่ละคนอาจมีข้อจ ากัดที่แตกต่างกัน แต่ละหน่วยการเรียนสามารถน าไปฝึกปฏิบัติที่บ้าน
ดังนี้ 
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หน่วยการเรียนที่ 1  คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย เน้นการออกก าลังกาย เช่น เดินเร็ว  
แกว่งแขน โยคะ 

หน่วยการเรียนที่ 2  คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ เน้น การสวดมนต์ เดินจงกรม ท าสมาธิ 
หน่วยการเรียนที่ 3 คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม เน้น  การพูดคุยกับคน

ในครอบครัว 
หน่วยการเรียนที่ 4 คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม เน้น การจัดบ้านให้ปลอดภัย  

 จากการตรวจการบ้านพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการท าการบ้าน   
ด้วยความเต็มใจ สรุปได้ดังนี้ 
 1. ผู้สูงอายุใช้เวลาในการท าการบ้านน้อยที่สุดคือ 15 นาที/วัน (ท าสมาธิ 10 นาที 
โยคะ 5 นาที)  ใช้เวลามากท่ีสุด 2 ชั่วโมง 10 นาท/ีวัน (สวดมนต์ 30 นาที ท าสมาธิ 15 นาที เดินเร็ว 
45 นาที แกว่งแขน 30 นาทีและโยคะ 10 นาที) 

 2.  หน่วยการเรียนที่ 1 คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย การออกก าลังกายเรียงตามล าดับ
จากมากไปน้อย คือ แกว่งแขนใช้เวลา 25.67นาที/วัน  เดินเร็วใช้เวลา  25.07 นาที/วัน  โยคะใช้เวลา
เฉลี่ย 20.71 นาท/ีวัน   
 3. หน่วยการเรียนที่ 2 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ  มีการปฏิบัติเรียงตามล าดับจากมาก
ไปน้อย คือ ท าสมาธิใช้เวลาเฉลี่ย 9.26  นาที/วัน  การสวดมนต์ใช้เวลาเฉลี่ย 18.19 นาที/วัน เดิน
จงกรมใช้เวลาเฉลี่ย   29.92  นาท/ีวัน   
 4. หน่วยการเรียนที่ 3 คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีการพูดคุยกับบุคคล
ในครอบครัวท าทุกวัน ส่วนใหญ่เป็นการพูดคุยเรื่อง ความเป็นอยู่ อาหารการกิน หนังละคร ภาวะ
สุขภาพ เป็นต้น 
 5. หน่วยการเรียนที่ 4 คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม มีการจัดบ้านให้ปลอดภัยมีทั้งท า
เป็นบางวันหรือท าทุกวัน  กรณีที่สมาชิกในครอบครัวเก็บไม่เรียบร้อยผู้สูงอายุก็ช่วยเก็บบางส่วน 
หรือ กรณีที่ผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่คนเดียวก็จะเก็บในส่วนที่ตนเองเห็นว่ารกและอาจเกิดอันตรายได้   
โดยท าทุกวันแต่ท าวันละเล็กวันละน้อย  

  ผลการสังเกตพฤติกรรมระหว่างเรียนในหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  พบว่า  ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการพูดคุยรับฟังการบอกเล่า
ประสบการณ์ เช่น วิธีการออกก าลังกายที่ได้ไปเรียนหรืออบรมมา มีอะไรบ้าง ได้ปฏิบัติแล้วเกิดผล
อย่างไร เพื่อนสมาชิกก็จะรับฟังและซักถามในบางประเด็นที่สงสัยอยากรู้ และมีการยอมรับชื่นชม
เพื่อนสมาชิกที่ปฏิบัติได้ จากนั้นผู้สอนจะให้ความรู้เพิ่มเติมนอกเหนือจากประสบการณ์ที่ผู้สูงอายุ
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เคยได้รับ ผู้สูงอายุจะต้ังใจฟัง  มีคุยกันเองบ้าง 2-3 คนในขณะที่ผู้สอนสอน แต่ก็เป็นการคุยกันใน
ประเด็นของเรื่องที่ผู้สอนก าลังสอนอยู่  เมื่อผู้สอนดึงกลับมาให้ฟังการบรรยาย ผู้สูงอายุจะหันมา
สนใจตามที่ผู้สอนน ากลับมาสู่การเรียนรู้ในสาระของเนื้อหานั้นๆ และในชั่วโมงที่ผู้สอนท าการสอน
บางหัวข้อก็จะมีการให้ผู้สูงอายุได้ทดลองท า ในส่วนนี้ผู้สูงอายุก็จะสนใจและให้ความร่วมมือในการ
ลงมือปฏิบัติจริงหรือสาธิตย้อนกลับ นอกจากนี้จะมีผู้น าโดยธรรมชาติชวนให้เพื่อนสมาชิกผู้สูงอายุ
ช่วยกันคิดหาข้อสรุป เช่น การกลับไปท าการบ้านเรื่องการออกก าลังกาย ควรเป็นการออกก าลัง
กายแบบใดได้บ้าง สมาชิกจะช่วยกันแสดงความคิดเห็นและหาข้อสรุปบางครั้งไม่มีผู้น าโดย
ธรรมชาติเกิดขึ้น ผู้สอนจะน าให้ผู้สูงอายุช่วยกันแสดงความคิดเห็นและหาข้อสรุป ก็จะได้รับความ
ร่วมมือจนส าเร็จตามเป้าหมายได้ คือ ได้ข้อสรุปของการน าไปท าเป็นการบ้าน  เมื่อผู้สอนถามแนว
ปฏิบัติโดยถามความคิดเห็นของผู้สูงอายุ เช่น การท าการบ้านจะท าแบบไหนอย่างไร ผู้สูงอายุก็จะ
ให้ความร่วมมือแสดงความเห็นเกี่ยวกับการเขียนบันทึกว่าควรเป็นแบบที่ ง่ายต่อการบันทึก 
กิจกรรมไม่ยุ่งยากมาก และควรน ามาส่งเมื่อไร ควรสร้างแรงจูงใจอย่างไรให้ท าการบ้าน  
 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนเรียนและหลังเรียนโดยใช้
หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  
  โดยมีรายละเอียดของผลการวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละประเด็น ดังนี้ 

 ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนเรียนและหลังเรียนโดยใช้หลักสูตร
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  แสดงผลดังตาราง 31 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 31 แสดงผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมและแต่ละด้านของผู้สูงอายุ 
 ก่อนเรียน และหลังเรียนโดยใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษา 
 เทศบาลนครพิษณุโลก  
 

คุณภาพชีวิตด้าน คน ก่อนเรียน หลังเรียน t p 
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(n) x  S.D x  S.D   

1.ด้านร่างกาย        
        การรับรู้คุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกาย 

30 23.50 1.91 27.17 3.13   5.825*     .000 

        ความสามารถในการ
ปฏิบัติ 
        กิจวัตรประจ าวัน 

 
30 

 
20.17 

 
1.90 

 
23.83 

 
3.13 

 
 5.244* 

 
.000 

    รวม 30 43.67 3.35 51.00 5.37 6556* .000 
2.ด้านจิตใจ 30 24.37 2.76 29.17 3.10  7.255* .000 
3.ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 30 19.40 2.54 24.17 3.23  7.355* .000 
4.ด้านสิ่งแวดล้อม 30 19.83 2.60 24.67 3.01 8.457* .000 

ภาพรวม 30 106.4 9.19 128.83 11.79 9.940* .000 

*p  <  .05 

 

จากตาราง 31   พบว่า  ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05  และเมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่า ด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ  ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

ผลการเปรียบเทียบดัชนีมวลกาย (BMI) และความยาวรอบเอวระหว่างก่อนเรียนและหลัง
เรียนในหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  แสดงผลดัง
ตาราง 32 

 
 

 
ตาราง 32 แสดงจ านวน  ร้อยละ ของดัชนีมวลกาย(BMI)และความยาวรอบเอวของ 
 ผู้สูงอายุ ก่อนเรียน และหลังเรียนโดยใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิต 
 ผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก 
 

ค่าดัชนีมวลกาย(BMI) ก่อนเรียน หลังเรียน x2 p 
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และการวัดรอบเอว จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

ค่าดัชนีมวลกาย(BMI)     65.087a .000 
           น้ าหนักน้อย/ผอม 1 3.3 1 3.3 
           ปกติ(สุขภาพดี) 4 13.3 7 23.3 
           ท้วม/โรคอ้วนระดับ 1 10 33.3 6 20.0 

ท้วม/โรคอ้วนระดับ 2 11 36.7 13 43.3 
ท้วม/โรคอ้วนระดับ 3 4 13.3 3 10.0 

การวัดรอบเอว     20.625a 

 
.000 

             รอบเอวปกติ 6 20.0 8 26.7 
             รอบเอวผิดปกติ 24 80.0 22 73.3 

*p  <  .05 

 

จากตาราง 32  พบว่า  ผู้สูงอายุมีดัชนีมวลกาย(BMI)และความยาวรอบเอวปกติหลัง
เรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตอนที่ 4 ผลการประเมินหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาล 
นครพิษณุโลก 
    การน าเสนอผลการประเมินหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษา
เทศบาลนครพิษณุโลก จากผลการสนทนากลุ่ม ดังนี้ 
 1. ผลการสนทนากลุ่มโดยผู้บริหารและบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องด้านการดูแลผู้สูงอายุ 
 2. ผลการสนทนากลุ่มโดยตัวแทนผู้สูงอายุที่เรียนในหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  โดยมีรายละเอียด แสดงผลดังตาราง 33 
 
 
ตาราง 33 แสดงผลการประเมินหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษา 

เทศบาลนครพิษณุโลก จากการสนทนากลุ่มของผู้บริหารและบุคลากรท่ี
เกี่ยวข้องด้านการดูแลผู้สูงอายุและการสนทนากลุ่มของตัวแทนผู้สูงอายุที่เรียน
ในหลักสูตรฯ 
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ประเด็น 
การประเมินผลหลักสูตร 

ผู้บริหารและบุคลากร 
ที่เกี่ยวข้องด้านการดูแล

ผู้สูงอายุ 

ตัวแทนผู้สูงอายุที่เรียน 
ในหลักสูตรฯ 

1.ความเหมาะสมของปัจจัย
น าเขา้ 
(I : Input) 
1.1 จุดมุ่งหมายของหลักสูตร
ท าให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อ
ผู้สูงอายุ 

จุดมุ่งหมายของหลักสูตรมีความ
เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพ
ปัจจุบัน  
ที่ทุกภาคส่วนให้ความสนใจต่อ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จากการ
เปลี่ยนแปลงของโครงสร้าง
ประชากรไทยที่กลายเป็นสังคม
สูงวัยท่ีมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่ม
มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง การจัด
หลักสูตรที่มุ่งเน้นการเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตให้ผู้สูงอายุได้
เรียนรู้ถือว่าตอบสนองต่อ
ยุทธศาสตร์ 10 ปี สังคมสูงวัย
เทศบาลนครพิษณุโลก  โดย
เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์ที่ 4 
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ประชาชน 

 จุดมุ่งหมายของหลักสูตรมี
ความเหมาะสมดีแล้ว เพราะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้นจริง 

 

 

 

 

 

ตาราง 33 (ต่อ) 

 

ประเด็น 
การประเมินผลหลักสูตร 

ผู้บริหารและบุคลากร 
ที่เกี่ยวข้องด้านการดูแล

ผู้สูงอายุ 

ตัวแทนผู้สูงอายุที่เรียน 
ในหลักสูตรฯ 
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1.2  คุณสมบัติของผู้เรียน 
ตามที่ก าหนด คือ 
 1)เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 
60 ปีขึ้นไป 
2)เป็นผู้สูงอายุทีมีอารมณ์
ปกติไม่เป็นโรคซึมเศร้า 
3)สามารถอ่านออกเขียนได้ 
 

คุณสมบัติของผู้เรียนตามที่
ก าหนดไว้ 
ถือว่ามีความเหมาะสมกับการ
เรียนในหลักสูตรเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
กรณีศึกษาเทศบาลนคร
พิษณุโลก  
มีข้อเสนอแนะในเรื่องของอายุ
ผู้เรียนควรขยายโอกาสให้กับ
บุคคลที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไปให้มา
เรียนได้ก็จะเป็นการเตรียมความ
พร้อมให้กับบุคคลที่จะก้าวสู่การ
เป็นผู้สูงอายุในอนาคต ได้เรียนรู้
และสามารถน าไปปฏิบัติเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นเมื่อ
เข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุต่อไป 

คุณลักษณะของผู้เรียนตามที่
ก าหนด 
มีความเหมาะสมดีแล้ว 
 
 มีข้อเสนอแนะคือ อยากให้
เพิ่มคุณลักษณะที่ส าคัญ คือ  
มาเรียนเองได้  ไม่จ ากัดวุฒิ
การศึกษาและควรให้คนที่อายุ
น้อยกว่า 60 ปี มาเรียนด้วยก็
จะดีเพราะเขาจะได้เตรียมตัว
ล่วงหน้า 
 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 33 (ต่อ) 

 

ประเด็น 
การประเมินผลหลักสูตร 

ผู้บริหารและบุคลากร 
ที่เกี่ยวข้องด้านการดูแล

ตัวแทนผู้สูงอายุที่เรียน 
ในหลักสูตรฯ 
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ผู้สูงอายุ 
1.3 คุณลักษณะของผู้สอนใน
การสอนแต่ละหน่วยการเรียน
ตามที่ก าหนด คือ 
1)เป็นผูค้อยชี้แนะ สะท้อนคิด 
เป็นผู้ให้ก าลังใจในการ
เปลี่ยนแปลงและเป็น
ผู้สนับสนุนกระบวนการ “ 
การมีส่วนร่วมทางทาง
ความคิด 
2)ผู้สอนควรมีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทางใน
เนื้อหาที่สอน 
3) ผู้สอนสามารถปรับเปลี่ยน
การเรียนรู้ ให้เหมาะสมตาม
ลักษณะและความพร้อมของ
ผู้สูงอายุ 

คุณสมบัติของผู้สอนตามที่
ก าหนดไว้ถือว่ามีความ
เหมาะสม โดยเฉพาะในข้อที่ 2 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางใน
เนื้อหาที่สอนหากคัดเลือกผู้สอน
ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่
สอนอย่างแท้จริง  
ก็จะท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
อย่างแท้จริง  
 

 คุณลักษณะของผู้สอนในการ
ส อ น แ ต่ ล ะ เ รื่ อ ง มี ค ว า ม
เหมาะสมดีแล้วพูดอธิบาย
ชัดเจน เข้าใจธรรมชาติของคน
สูงวัย ไม่ต าหนิว่าเมื่อผู้สูงอายุ
คุยกันบ้างในเวลาเรียน เป็น
ผู้สอนที่ดีทุกคน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 33 (ต่อ) 

 

ประเด็น ผู้บริหารและบุคลากร ตัวแทนผู้สูงอายุที่เรียน 
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การประเมินผลหลักสูตร ที่เกี่ยวข้องด้านการดูแล
ผู้สูงอายุ 

ในหลักสูตรฯ 

1.4 เนื้อหารายวิชาที่สอนใน
แต่ละหน่วยการเรียนรู้ 

เนื้ อหารายวิ ชาที่ ก าหนดใน
หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาล
นครพิษณุโลก มีความเหมาะสม
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร พั ฒ น า
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพราะ
เป็นเนื้อหาที่จ าเป็นต้องรู้ บาง
เรื่องควรรู้และที่มาของเนื้อหามา
จากการประชุมสนทนากลุ่ม
(Focus Group Discussion) 
จากตัวแทนผู้สูงอายุ จึงมีความ
เหมาะสม  

เนื้อหาที่เรียนในแต่ละหน่วยมี
ความ เหมาะสมท า ให้ เ กิ ด
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อผู้สูงอายุ 
 
มีข้อเสนอแนะคือ ควรใช้เวลา
เรียน 
เป็น 8-10 ครั้ง 

1.5  สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้มี
ความเหมาะสมช่วยให้เกิด
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อผู้สูงอายุ 

เมื่อพิจารณาตามที่ก าหนดไว้ใน
หลักสูตรและจากการสังเกตการ
สอนพบว่ าสิ่ ง สนับสนุนการ
เ รี ย น รู้ มี ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม
สอดคล้องกับเนื้อหาที่สอนมาก 
 

สิ่งสนับสนุนในการเรียนที่ช่วย
ให้ เ กิ ด คุณภาพชี วิ ตที่ ดี ต่ อ
ผู้สูงอายุ มีความเหมาะสมดี 
เช่น บางหัวข้อมีเอกสารแจกให้
กลั บ ไป อ่ าน เพิ่ ม ที่ บ้ า น ไ ด้   
เอกสารพิมพ์ด้วยอักษรตัวใหญ่
ท าให้มองเห็นชัดเจนดี 

 

 

 

 

 

ตาราง 33 (ต่อ) 

 

ประเด็น ผู้บริหารและบุคลากร ตัวแทนผู้สูงอายุที่เรียน 
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การประเมินผลหลักสูตร ที่เกี่ยวข้องด้านการดูแล
ผู้สูงอายุ 

ในหลักสูตรฯ 

2.ความเหมาะสมของ
กระบวนการ 
(P : Process) 
2.1 แนวทางการจัดการเรียนรู้
ที่ใช้ท าให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อผู้สูงอายุ 

แนวทางการจัดการเรียนรู้โดยใช้ 
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมตาม
ขั้นตอน 
A-I-C  ถือว่ามีความเหมาะสม
เพราะผู้สูงอายุไม่เหมือนผู้เรียน
อ่ืนๆตรงที่ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ผ่าน
การเรียนรู้และมีประสบการณ์
ชีวิตมามาก  แม้ไม่ใช่
ประสบการณ์เชิงวิชาการ
โดยตรง แต่ก็ถือว่าเป็นผู้ที่มี
ประสบการณ์ชีวิต การจัดการ
เรียนรู้โดยใช้กิจกรรมน าพาให้
เกิดการสร้างความรู้ เป็นการดึง
ประสบการณ์เดิมมาใช้ร่วมกับ
รับความรู้ใหม่เพิ่มเข้าไป และ
กระตุ้นให้น าความรู้ที่ได้มาใช้
พัฒนาแก้ไขปัญหาตนเองถือ
เป็นความส าเร็จในการจัดการ
สอนให้กับผู้สูงอายุมากและยิ่ง
ท าให้ผู้สูงอายุสนใจที่จะน าไป
ปฏิบัติที่บ้านได้ แม้เป็นเพียง
การปฏิบัติบางเรื่อง  
 ก็ถือว่าเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีในการ
เรียนรู้เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ให้ดีขึ้น     

วิธีการจัดการเรียนที่ใช้มีความ
เหมาะสมเพราะให้ท ากิจกรรม  
ให้แสดงความคิดเห็น ให้ฟัง
บรรยายเล็กน้อยและให้ลงมือ
ท า  ท าให้ไม่เบื่อและสนุกสนาน
ดีได้ยิ้มได้หัวเราะ ได้เพื่อนใหม่  
ได้สังคม ท าให้อารมณ์ดี จิตใจ
แจ่มใส  ไ ด้รู้ จั กหน่ วยงานที่
ช่วยเหลือผู้สูงอายุ  คิดว่าท าให้
เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ 
 

ตาราง 33 (ต่อ) 
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ประเด็น 
การประเมินผลหลักสูตร 

ผู้บริหารและบุคลากร 
ที่เกี่ยวข้องด้านการดูแล

ผู้สูงอายุ 

ตัวแทนผู้สูงอายุที่เรียน 
ในหลักสูตรฯ 

2.2 การวัดประเมินผลการ
เรียนรู้ที่ใช้ท าให้เกิดคุณภาพ
ชีวิตที่ดีต่อผู้สูงอายุ 

การวัดประเมินผลที่ใช้ก่อนเรียน  
ระหว่างเรียน และหลังเรียนเพื่อ
ประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ในแต่ละด้านมีความเหมาะสมดี  
 
มีข้อเสนอแนะในด้านร่างกาย
ควรมีการประเมินสมรรถภาพ
ส าหรับวัยสูงอายุก่อนเรียนและ
หลังเรียนจะท าให้เห็นผลการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกายได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

การวัดผลโดยให้ เล่ า ให้ฟั ง 
แสดงความคิดเห็น ท าแบบ
ประเมินมีความเหมาะสมแล้ว
ไ ม่ ต้ อ งท า ข้ อสอบแบบนี้ ดี       
ถ้าให้ท าข้อสอบไม่ชอบเพราะ
ท าให้ปวดหัว  

3. ความเป็นประโยชน์ด้าน
ผลลัพธ์(O: Output)  
3.1 การได้รับการเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตที่เกิดขึ้นมีความ
ครอบคลุมทุกด้าน 

การจัดการเรียนในหลักสูตร มี
ความครอบคลุมคุณภาพชีวิต
ทั้ง 4 ด้านดีอยู่แล้วเพราะมี
เนื้อหาแบบองค์รวมของบุคคลที่
ควรได้รับการเสริมสร้าง 
 

ทุกวิชาที่ได้เรียนท าให้ได้รับการ
พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ไ ด้
ครอบคลุมทุกด้าน เพราะเรียน
แล้วท าให้ สมองดี สนุกสนาน 
ได้ออกก าลังกาย ได้ผ่อนคลาย
อารมณ์  ได้เพื่อนและได้สังคม 
ไ ด้ รู้ เ รื่ อ ง กิ น ย า ที่ ถู ก ต้ อ ง         
จัดบ้านให้ปลอดภัย ท าให้เกิด
การพัฒนาคุณภาพชีวิตในทุก
ด้านได้จริง 

 

 

 

 

ตาราง 33 (ต่อ) 
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ประเด็น 
การประเมินผลหลักสูตร 

ผู้บริหารและบุคลากร 
ที่เกี่ยวข้องด้านการดูแล

ผู้สูงอายุ 

ตัวแทนผู้สูงอายุที่เรียน 
ในหลักสูตรฯ 

3.2 สามารถน าความรู้ที่ได้ไป
ใช้ประโยชน์ได้จริง 

การจัดการเรียนการสอนใน
หลักสูตร มีเนื้อหาและกิจกรรม
บางกิจกรรมที่สามารถน าไป
ปฏิบัติได้จริงที่บ้าน เช่น 
การบ้านที่ให้ผู้สูงอายุน าไปท าก็
เป็นตัวอย่างที่แสดงให้เห็นว่า
น าไปปฏิบัติ 
ได้จริง และถ้าปฏิบัติได้เป็น
ประจ าก็จะเกิดประโยชน์ต่อ
ผู้สูงอายุมาก และสามารถน าไป
ต่อยอดเพิ่มกิจกรรมที่ครอบคลุม
เรื่องอื่นๆได้ 

ได้รับประโยชน์และสามารถ
น าไปใช้ไ ด้จริงตามที่  ให้ท า
การบ้าน ถือว่าเป็นประโยชน์
อย่างมากต่อผู้สูงอายุ 
 
 

 

จากตาราง 33  พบว่า  ผลการประเมินหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  1) ด้านปัจจัยน าเข้า พบว่า ผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ด้านการดูแลผู้สูงอายุและตัวแทนผู้สูงอายุเห็นว่าองค์ประกอบย่อยทุกองค์ประกอบของปัจจัย
น าเข้ามีความเหมาะสมมาก มีข้อเสนอแนะคือ อยากให้เพิ่มคุณลักษณะผู้เรียนที่ส าคัญ คือ          
มาเรียนเองได้  ไม่จ ากัดวุฒิการศึกษาและควรให้คนที่อายุน้อยกว่า 60 ปีมาเรียนเพื่อเตรียมตัว
ล่วงหน้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ และควรใช้เวลาเรียนเป็น 8-10 ครั้ง  2) ด้านกระบวนการ พบว่า         
ทุกองค์ประกอบย่อยมีความเหมาะสมมากมีข้อเสนอแนะในด้านร่างกายควรมีการประเมิน
สมรรถภาพส าหรับวัยสูงอายุก่อนเรียนและหลังเรียนจะท าให้เห็นผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกายได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น และ 3) ด้านความเป็นประโยชน์ด้านผลลัพธ์ พบว่าทุกองค์ประกอบ
ย่อยมีความเหมาะสมมากเช่นกัน 
 



บทที่  5 

บทสรุป 
 

 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาล
นครพิษณุโลก ผู้วิจัยได้ด าเนินการพัฒนาตามกระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and  
Development) และกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR : Participatory Action 
Research) แบ่งเป็น4 ขั้นตอนประกอบด้วย  

ขั้นตอนที่ 1  การศึกษาเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กระบวนการจัดการเรียนรู้
และการประเมินผลการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  

ข้ันตอนที ่2   สร้างและตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  

ขั้นตอนที่ 3   ทดลองและศึกษาผลการใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  

ขั้นตอนที ่4   ประเมินหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนคร
พิษณุโลก 
 
 วิธีด าเนินการวิจัย 

ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กระบวนการจัดการ
เรียนรู้และการประเมินผลการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  

1. การศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ วิเคราะห์องค์ประกอบ
ของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ที่ปรากฏในรายงานผลการวิจัย วิทยานิพนธ์ เครือข่ายอินเตอร์เน็ต 
วารสารวิชาการ และเอกสารอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 

2. สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและอาจารย์ผู้สอน
รายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ จ านวน 7 ท่าน  และสนทนากลุ่มกับตัวแทนผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชนพระองค์ขาว เทศบาลนครพิษณุโลก จ านวน  10  ท่าน ในเรื่องเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ กระบวนการจัดการเรียนรู้และการประเมินผลการเรียนรู้เพื่ อเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอาย ุ

3. น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มที่ครบถ้วนแล้ว  มาใช้เป็นแนวทางใน
การร่างหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก 
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ขั้นตอนที่ 2  สร้างและตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  

1. สร้างหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก 
ตามแนวคิดทฤษฎีและผลการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิและสนทนากลุ่มกับตัวแทนผู้สูงอายุใน
ขั้นตอนที่ 1 มาวิเคราะห์และก าหนดกรอบในการพัฒนาหลักสูตร จากนั้นจึงก าหนดองค์ประกอบ
ของหลักสูตรและจัดล าดับให้มีความสัมพันธ์สอดคล้องกัน แล้วจึงเขียนรายละเอียดของแต่ละ
องค์ประกอบให้สมบูรณ์ ท าให้ได้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุฉบับร่าง ประกอบด้วย  
9 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สภาพปัญหาและความต้องการ 2) หลักการของหลักสูตร 3) จุดมุ่งหมาย
ของหลักสูตร  4) โครงสร้างของหลักสูตร  5) สาระการเรียนรู้  6) ค าอธิบายหน่วยการเรียนรู้ 7)   
การจัดกิจกรรมการเรียนรู้  8) การใช้สื่อและแหล่งเรียนรู้9)การวัดและประเมินผล และได้จัดท า
เอกสารประกอบหลักสูตรเพื่อให้ผู้น าหลักสูตรไปใช้สามารถศึกษาและใช้เป็นแนวทางน าไปสู่การ
ปฏิบัติให้เป็นไปตามจุดมุ่งหมายที่หลักสูตรก าหนดไว้ จึงประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  

1. แนวทางการใช้หลักสูตร 2) แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้   
2. น าหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและเอกสารประกอบหลักสูตรไปให้

ผู้เชี่ยวชาญด้านหลักสูตรและการสอน  การวัดและประเมินผล การพยาบาลผู้สูงอายุ ประเมิน
คุณภาพและให้ข้อเสนอแนะ 

จากนั้นจึงปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและน าหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลกไปทดลองน าร่องกับผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพชุมชน
ประชาอุทิศเทศบาลนครพิษณุโลก ระหว่างเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2561 จ านวน 25 คน ในวัน
อังคารจ านวน 8 ครั้งๆ ละ  3 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 24  ชั่วโมง  เพื่อศึกษาดัชนีประสิทธิผลของหลักสูตร 
จากนั้นจึงน าข้อมูลมาปรับปรุงแก้ไขให้ได้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่สมบูรณ์ 
สามารถน าไปใช้ได้ในขั้นตอนที่ 3 ต่อไป 

ขั้นตอนที่ 3  ทดลองและศึกษาผลการใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  

ผู้วิจัยได้น าหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ
จากศูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาวเทศบาลนครพิษณุโลก ระหว่างเดือนมีนาคม -เมษายน 2561 
จ านวน 30 คน ในวันอังคารจ านวน 8 ครั้งๆ ละ  3 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้น 24 ชั่วโมง โดยมีการ
ด าเนินการตามกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยประยุกต์ใช้เทคนิค A-I-C ในการ
จัดการเรียนการสอนตามที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร ดังนี้ 
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 1. ก่อนการทดลองใช้หลักสูตร ผู้วิจัยท าการประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและวัดค่าดัชนี
มวลกาย(BMI)และวัดรอบเอวผู้สูงอายุ 
 2. ด าเนินการสอนตามหน่วยการเรียนรู้ที่สร้างขึ้นตามโครงสร้างของหลักสูตรเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ จ านวน 8 แผนการเรียนรู ้
 3. ประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระหว่างใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ท่ี
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เมื่อเสร็จสิ้นการเรียนในแต่ละหน่วยการเรียน ผลการศึกษาการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและการน าไปใช้ประโยชน์ และวัดค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และวัดรอบเอวผู้สูงอายุ  สังเกต
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการท าการบ้านที่ได้รับมอบหมาย 
 4. หลังการทดลองใช้แล้ว ผู้วิจัยท าการประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและวัดค่าดัชนี 
มวลกาย (BMI) และวัดรอบเอวผู้สูงอายุหลังใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ท่ี
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
 5. เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ได้จากแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุก่อนเรียนและหลังเรียนในหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
ด้วยสถิติทดสอบที (t-test) และเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย(BMI)และวัดรอบเอวผู้สูงอายุก่อน
เรียนและหลังเรียน ด้วยสถิติทดสอบไค-สแควร์ (chi-square) 

 ขั้นตอนที่4  ประเมินหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษา
เทศบาลนครพิษณุโลก 
 ผู้วิจัยวิจัยด าเนินการโดยสนทนากลุ่มกับผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้องด้านการดูแล
ผู้สูงอายุ และสนทนากลุ่มกับตัวแทนผู้สูงอายุที่เรียนในหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก ในประเด็นการประเมินหลักสูตรเชิงระบบ คือ ปัจจัยน าเข้า ได้แก่ 
1) จุดมุ่งหมายของหลักสูตร  2) คุณสมบัติของผู้เรียน  3) คุณลักษณะของผู้สอน  4) เนื้อหา
รายวิชาที่สอน และ 5) สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้  ความเหมาะสมของกระบวนการ ได้แก่  1)          
แนวทางการจัดการเรียนรู้ 2) การวัดประเมินผลการเรียนรู้ และความเป็นประโยชน์ด้านผลลัพธ์ 
ได้แก่ 1) การได้รับการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต และ 2)  สามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ได้จริง  
แล้วน าผลที่ได้มาวิเคราะห์สรุปผลข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
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สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กระบวนการจัดการเรียนรู้
และการประเมินผลการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ผลการศึกษาเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กระบวนการจัดการเรียนรู้และ     
การประเมินผลการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  พบว่า 
 1. เนื้อหาสาระคุณภาพชีวิต ด้านร่างกาย ประกอบด้วย ออกก าลังกาย  อาหารที่เหมาะ
กับผู้สูงอายุ  การพักผ่อนนอนหลับ  การท ากิจวัตรประจ าวันส าหรับผู้สูงอายุ การใช้ยาในผู้สูงอายุ  
การป้องกันโรคสมองเสื่อม และการลดการเจ็บปวดของผู้สูงอายุ   ด้านจิตใจ ประกอบด้วย         
การเข้าใจตัวเองและเข้าใจผู้อ่ืน การมองตนเองในด้านบวกและด้านลบ   ความภาคภูมิใจในชีวิต 
การให้ค าแนะน าบุตรหลานด้วยความรัก การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคซึมเศร้า กิจกรรมทาง
ศาสนาสวดมนต์  เดินจงกรม ท าสมาธิ  และการเตรียมตัวตายก่อนตาย ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม ประกอบด้วย การมีปฏิสัมพันธ์กับคู่รัก  การเรียนรู้ท าความรู้จักกับวัยที่หลากหลาย  การมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมออนไลน์ การเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ  จิตอาสาส าหรับผู้สูงอายุ และ
ด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย การจัดบ้านให้ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ  การหลีกเลี่ยงมลพิษและ
การจัดการขยะถูกต้อง ข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปี แหล่งประโยชน์ด้านการเงินส าหรับ
ผู้สูงอายุ และองค์กรที่ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ ควรมีการจัดหน่วยการเรียนเป็นแบบบูรณาการ
หรือแบบหมวดหมู่ก็ได้ การเรียงล าดับเนื้อหาหากเป็นแบบบูรณาการสามารถเรียงโดยน าหัวข้อใด
ขึ้นก่อนก็ได้  หรือหากเป็นแบบหมวดหมู่ควรเรียงตามล าดับ คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม    
 2. กระบวนการจัดการเรียนรู้ ประกอบด้วย  กิจกรรมการเรียนการสอน ได้แก่ การมี   
ส่วนร่วมคิดร่วมท า   การก าหนดกติกาในการเรียนรู้ร่วมกัน  การท ากิจกรรม การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ การเรียนรู้จากต้นแบบผู้สูงอายุ การลงมือปฏิบัติ   
 3 . การประเมินผลการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  การวัดผล
ระหว่างเรียน  ได้แก่  การวัดจากผลงาน  การแสดงความคิดเห็น  การสังเกตพฤติกรรม และการ
วัดผลหลังเรียน ได้แก่  การสัมภาษณ์  การสนทนากลุ่ม  การใช้แบบประเมิน เช่น  ประเมินความ 
พึงพอใจ และการถอดบทเรียน 
 ผลการสร้างและตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก พบว่า 
 1. หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก          
เป็นหลักสูตรที่มี 9 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สภาพปัญหาและความต้องการ  2) หลักการของ
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หลักสูตร 3) จุดมุ่งหมายของหลักสูตร 4)โครงสร้างของหลักสูตร  5) สาระการเรียนรู้ 6) ค าอธิบาย
หน่วยการเรียนรู้  7) การจัดกิจกรรมการเรียนรู้  8) การใช้สื่อและแหล่งเรียนรู้ และ 9) การวัดและ
ประเมินผล  ประกอบด้วย 4 หน่วยการเรียนรู้ ได้แก่ 1) คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย คือ  “2อ3ย2ฝ”
ได้แก่  อ:ออกก าลังกายเสริมการเคลื่อนไหวให้แข็งแรง อ:อาหารกินอย่างไรให้เหมาะกับวัยสูงอายุ  
ย: อย่าอดนอน  ย: อย่าละเลยกิจวัตรประจ าวัน และ ย: อย่าใช้ยาเกินจ าเป็น  ฝ : ฝึกป้องกันโรค
สมองเสื่อมด้วยตนเอง และ ฝ : ฝึกยึดเหยียดลดการเจ็บปวดต่างๆของร่างกาย  2) คุณภาพชีวิต
ด้านจิตใจ คือ “2ข1ย2ต”  ได้แก่  ข : เข้าใจตนเองด้วยการมองตนเองทั้งด้านบวกและด้านลบ 
ความภาคภูมิใจในชีวิต   ข: เข้าใจผู้อื่นด้วยการปฏิบัติตัวเพื่อให้บุตรหลานรักเคารพ  ย:อย่าซึมเศร้า
ด้วยการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคซึมเศร้า  ต : ต่อเนื่องในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  และ ต: 
เตรียมตัวตายด้วยการท าพินัยกรรมชีวิต  3) คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม คือ “ 3ย”
ได้แก่ ย : อย่าห่างเหินครอบครัวด้วยการมีปฏิสัมพันธ์กับคู่รัก  การมีปฏิสัมพันธ์กับวัยที่หลากหลาย  
ย : อย่าล้าสมัยด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมออนไลน์ และ ย : อย่าห่างเหินจากสังคมด้วยการ
เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ กีฬาส าหรับผู้สูงอายุ   จิตอาสาส าหรับผู้สูงอายุ  และ 4) คุณภาพ
ชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม คือ “2อ3ข”ได้แก่ อ: อาศัยในที่ให้ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ  อ: อนามัย
สิ่งแวดล้อมที่ดีด้วยการหลีกเลี่ยงมลพิษและการจัดการขยะ  ข: ข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปี    
ข: แหล่งประโยชน์ด้านการเงินส าหรับผู้สูงอายุ และ ข: ข้อมูลองค์กรที่ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ    
ใช้กระบวนการจัดการเรียนรู้ตามกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยประยุกต์ใช้เทคนิค 
(A-I-C) 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างความรู้ (Appreciation หรือ A) คือ  การยอมรับชื่นชมความ
คิดเห็นความรู้สึกของเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม เป็นการทบทวนความรู้และประสบการณ์ของผู้สูงอายุ
ด้วยการเรียนรู้จากต้นแบบ   ต้ังวงเล่าเรื่อง  การเสวนา   พูดคุย ตอบค าถาม แสดงความคิดเห็น 
เล่มเกม กิจกรรมนันทนาการ  การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ และการบรรยายให้ความรู้ใหม่เพิ่มเติม
จากวิทยากร  2) การสร้างแนวทางการพัฒนา  (Influence หรือ I) คือ การใช้ประสบการณ์/
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ของแต่ละคนที่มีอยู่ มาช่วยกันก าหนดวิธีการแก้ไขปัญหา โดยการ
แบ่งกลุ่มอภิปรายเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ในขั้นนี้เน้นให้ผู้เรียนน าความรู้ที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาใช้
ในการระบุวิธีการแก้ไขปัญหาที่มีพื้นฐานมาจากประสบการณ์และหลักการที่ถูกต้องสอดคล้องกับ
ความรู้ที่ได้รับ และ 3) การสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control หรือ C) คือ การน าวิธีการส าคัญมาปฏิบัติ 
จนบรรลุผลตามเป้าหมาย โดยการฝึกปฏิบัติภายหลังเรียนในห้องเรียนแล้ว ในขั้นนี้เน้นให้ผู้เรียน
ระบุกิจกรรมที่มีความเหมาะสมกับสมาชิกและสามารถน าไปใช้ปฏิบัติได้จริง การประเมินผลการ
เรียนรู ้แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ก่อนเรียนท าการประเมินคุณภาพชีวิต 2) ระหว่างเรียน ประเมินการ
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พัฒนาคุณภาพชีวิตและการน าไปใช้ประโยชน์ สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วม  ประเมินคุณภาพ
ชีวิตเมื่อเรียนจบในแต่ละหน่วยการเรียนรู้  3) การประเมินผลหลังเรียนด้วยการประเมินคุณภาพ
ชีวิต และเป็นหลักสูตรที่เน้นประสบการณ์ตามกระบวนการจัดการเรียนรู้โดยใช้การวิจัยปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมในระยะเริ่มต้นคือการมีส่วนร่วมในการคัดเลือกชุมชนเป้าหมายร่วมกับผู้ที่เกี่ยวข้อง
ในพื้นที่ เพื่อท าการศึกษาวิจัยโดยมีการคัดเลือกตัวแทนผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพชุมชนที่มีความ
เข้มแข็งและมีความพร้อมที่จะให้ความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เพื่อเป็นต้นแบบ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  จากนั้นมีการสร้างความเข้าใจร่วมกัน ก าหนดความต้องการใน
การเสริมสร้างคุณภาพชีวิต ท าการศึกษาเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ แนวทางของ
กระบวนการจัดการเรียนรู้และการประเมินผลการเรียนรู้ เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่จะน ามาใช้ในการ
จัดท าหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ที่ เน้นให้ผู้สูงอายุได้น าประสบการณ์เดิมที่มีมาใช้
ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันและน าไปปฏิบัติได้จริงต่อไป  
 2. ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษา

เทศบาลนครพิษณุโลก โดยภาพรวมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ( x =4.27,S.D.= 0.54) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า องค์ประกอบของหลักสูตรทั้ง 9 องค์ประกอบมีความเหมาะสมอยู่    
ในระดับมาก   เอกสารประกอบหลักสูตรโดยภาพรวมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก                  

( x =4.38,S.D.= 0.58) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า  แนวทางการน าหลักสูตรไปใช้และ
แผนการจัดการเรียนรู้มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็น พบว่า   
จุดประสงค์การเรียนรู้ เนื้อหาสาระ และการเรียงล าดับเนื้อหาสาระตามแผนการเรียนรู้มีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด 
 3. ผลการทดลองใช้ (Tryout) หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษา
เทศบาลนครพิษณุโลก  พบว่า มีค่าดัชนีประสิทธิผลของหลักสูตรเท่ากับ 0.5105 หรือคิดเป็น    
ร้อยละ 51.05 แสดงว่าผู้สูงอายุมีความก้าวหน้าทางพัฒนาการของคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นร้อยละ
51.05  ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ขั้นต่ าที่ก าหนดไว้คือร้อยละ 50 หรือ ค่าดัชนีประสิทธิผลมากกว่า 0.50      
ขึ้นไป 
 ผลการทดลองและศึกษาผลการใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก   พบว่า 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 86.67  ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ53.33 มีอายุ เฉลี่ย 66.33ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 36.67  ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า  9,500 บาท คิดเป็นร้อยละ
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50.00 ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่คนเดียว (บ้านตนเอง) และอาศัยอยู่กับลูก/หลาน/ญาติ (บ้านตนเอง) 
คิดเป็นร้อยละ 33.33 และส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพเป็นโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 50.00 
 2. ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี  เมื่อพิจารณาแต่ละด้าน 
พบว่า  ด้านร่างกายโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณาแต่ละองค์ประกอบ พบว่า การรับรู้
คุณภาพชีวิตด้านร่างกายโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า  ส่วนใหญ่มีคะแนน
เฉลี่ยในระดับดี และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง คือ ท่านมีความจ าเป็นต้อง
พึ่งพายาหรือรับการรักษาทางการแพทย์ และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับดี  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุดอยู่ในระดับดี คือ ท่าน
สามารถเดินทางโดยอิสระด้วยระบบขนส่งสาธารณะทุกประเภท หรือขับรถยนต์ส่วนตัวได้  และมี
ค่าดัชนีมวลกาย(BMI)ส่วนใหญ่ผิดปกติคือ ท้วม/โรคอ้วนระดับ 1 คิดเป็นร้อยละ40.00  และมี
ความยาวรอบเอวส่วนใหญ่ผิดปกติคิดเป็นร้อยละ 80.00  ด้านจิตใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี  
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับดี มีข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดีน้อยที่สุด คือ 
ท่านรู้สึกพอใจกับรูปร่างหน้าตาของตน  ด้านสัมพันธภาพทางสังคมโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี   
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี มีข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดอยู่ในระดับไม่ดี  
คือ ท่านรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระเมื่อต้องขอความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและบุคคลอ่ืนๆ 
และด้านสิ่งแวดล้อมโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 
มีข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง  คือ ท่านมีการวางแผนออมเงินเพื่อไว้ใช้ใน
อนาคตได้อย่างมั่นใจ 
 ผลการศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการน าไปใช้ประโยชน์ระหว่างการใช้หลักสูตร
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  พบว่า  ผู้สูงอายุได้รับการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตครอบคลุมทุกด้าน คือ ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
และด้านสิ่งแวดล้อมโดยการน าความรู้บางเรื่องที่ได้รับในแต่ละด้านไปฝึกปฏิบัติที่บ้านได้ ดังนี้ ด้าน
ร่างกายเน้นการออกก าลังกาย  ได้แก่  แกว่งแขน เดินเร็ว  ท าโยคะ ด้านจิตใจเน้นการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาอย่างต่อเนื่อง  ได้แก่  ท าสมาธิ การสวดมนต์ เดินจงกรม ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม เน้นการพูดคุยกับคนในครอบครัว และด้านสิ่งแวดล้อม  เน้นการจัดบ้านให้ปลอดภัย 
ระยะเวลาที่ใช้ในการท าการบ้านอยู่ระหว่างวันละ 30 นาทีถึง 2 ชั่วโมง 10 นาที และผู้สูงอายุที่มา
เรียนให้ความร่วมมือด้วยความสมัครใจในการเรียนตามขั้นตอนของเทคนิค A-I-C ทุกขั้นตอน   
 ผลการแสดงความคิดเห็นของผู้สูงอายุระหว่างเรียนในหลักสูตรและบันทึกผลหลังสอน
ของผู้สอน พบว่า ผู้สูงอายุที่ เรียนในหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ บางส่วนมี
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ความสามารถและศักยภาพที่จะถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์และเป็นผู้น าในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในบางหัวข้อได้ เช่น การออกก าลังกายเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกายด้วยการท าโยคะ 
ประสบการณ์ในการท าพินัยกรรมชีวิต การจัดสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย การเป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอและการท าหน้าที่จิตอาสาที่ท าให้
เกิดความสุขจากการรู้จักเป็นผู้ให้ผู้อ่ืนได้ โดยมีการแสดงความคิดเห็นจากการพูดคุยสอบถาม
ผู้สูงอายุระหว่างเรียนในหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนคร
พิษณุโลก ดังนี้  

หน่วยการเรยีนที่ 1 คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
 

  ….ดีคะ อาจารย์เขามาสอนยืดเหยียดแต่จ าท่าไม่ได้หมดเลยขอเอกสารจะได้เอา
ไปท าที่บ้านได้…. 

(ผู้สูงอายุคนที่  7,  จากบันทึกผลการเรียนรู้, 12  มีนาคม  2561) 
 

  ...มีคนท าได้ถูกต้องแล้วคะ แสดงว่าเคยฝึกโยคะมาก่อน อย่างนี้เป็นผู้ช่วยสอน
หรือสอนเพื่อนๆ ได้เลยนะคะ….. 

(วิทยากรคนที่ 4,  จากบันทึกผลการเรียนรู้, 12  มีนาคม  2561) 
 

หน่วยการเรียนที่ 2  คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
 

  ...ถ้าจะท าพินัยกรรมชีวิตต้องอธิบายให้ลูกเข้าใจ ของผมนี่ลูกชายรับรู้และเข้าใจ 
เบอร์นี้จะเป็นเบอร์ติดต่อหากผมเข้าโรงพยาบาลแล้วอาการไม่ดีเพื่อยืนยันว่าผมได้
ตัดสินใจที่จะไม่ใส่ท่อช่วยหายใจหรือสายใดๆโทรตามเบอร์ที่มีในบัตรเบาใจนี้ได้เลย….. 

(ผู้สูงอายุคนที่ 12,  จากบันทึกผลการเรียนรู้,  26  มีนาคม  2561) 
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หน่วยการเรียนที่ 3  คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
 

  ...เล่นไลน์แก้เหงาได้ ท าให้ได้คุยกับเพื่อนได้หลายๆคน แต่ถ้าเล่นมากเกินก็ไม่เป็น
อันท าอะไร… 

(ผู้สูงอายุคนที่ 9,  จากบันทึกผลการเรียนรู้,  2  เมษายน 2561) 
 

  ....ถ้าเราเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุก็จะไม่เหงาเพราะเวลามาท ากิจกรรมท าให้
หัวเราะ เจอเพื่อนๆ มีอะไรก็มาคุยกัน ดีกว่าอยู่บ้านเหงาเฉาเลย มาแบบนี้สนุกดีชอบนะ
ไม่เครียด  ได้ความรู้ดีๆ ด้วย….. 

 (ผู้สูงอายุคนที่ 22,  จากบันทึกผลการเรียนรู้, 9  เมษายน 2561) 
 
หน่วยการเรียนที่ 4 คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
 

  ....ที่บ้านป้าเตรียมไว้เลยราวจับในห้องน้ าเพราะอายุมากแล้วลูกเลยท าให้ กลัวป้า
ล้มแล้วต้องนอนโรงพยาบาลนาน… 

(ผู้สูงอายุคนที่ 27,  จากบันทึกผลการเรียนรู้, 18  เมษายน 2561) 
 

  …จริงๆแล้วก็มีหลายหน่วยที่มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุนะ  ได้มาฟังวันนี้เลยรู้ว่าเขา
เหมือนท าหน้าที่กันคนละอย่างในการดูแลผู้สูงอายุ ไม่ค่อยรู้เลยเพราะส่วนใหญ่จะได้ฟัง
แต่ความรู้เรื่องโรคภัยไข้เจ็บ…. 

(ผู้สูงอายุคนที่ 19,  จากบันทึกผลการเรียนรู้,  23  เมษายน 2561) 
 

 3. ภายหลังการใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนคร
พิษณุโลก  ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
และเมื่อพิจารณาแต่ละด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ  ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้าน
ร่างกาย และด้านสิ่งแวดล้อม หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
และด้านร่างกายในองค์ประกอบด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันหลังเรียนสูงกว่า
ก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 มีดัชนีมวลกาย(BMI)ปกติและความยาวรอบเอว
ปกติหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05     
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 ผลการประเมินหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาล
นครพิษณุโลก 

1. ผลการสนทนากลุ่มโดยผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้องด้านการดูแลผู้สูงอายุ          
มีความเห็นว่า ด้านปัจจัยน าเข้ามีความเหมาะสมมาก  มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมด้านคุณสมบัติของ
ผู้เรียน คือ ควรขยายโอกาสให้กับบุคคลที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไปให้มาเรียนได้ เพื่อเป็นการเตรียมพร้อม
ให้กับบุคคลที่จะก้าวสู่การเป็นผู้สูงอายุในอนาคต ด้านกระบวนการมีความเหมาะสมมาก              
มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ควรมีการประเมินสมรรถภาพของ
ผู้สูงอายุก่อนเรียนและหลังเรียนเพื่อให้ผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านร่างกายมีความชัดเจนมาก
ยิ่งขึ้น และด้านผลลัพธ์มีความเหมาะสมมาก  

2. ผลการสนทนากลุ่มโดยตัวแทนผู้สูงอายุที่เรียนในหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก มีความเห็นว่าด้านปัจจัยน าเข้ามีความเหมาะสมมาก  
มีข้อเสนอแนะให้เพิ่มเติมด้านคุณสมบัติของผู้เรียนได้แก่  มาเรียนเองได้  ไม่จ ากัดวุฒิการศึกษา
และควรให้คนที่อายุน้อยกว่า 60 ปี มาเรียนด้วยเพราะจะได้เป็นการเตรียมตัวล่วงหน้าได้ และควร
ใช้เวลาเรียนเป็น 8-10 ครั้งด้านกระบวนการและด้านผลลัพธ์มีความเหมาะสมมาก   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการน าเสนอผลการวิจัยในหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษา
เทศบาลนครพิษณุโลก ผู้วิจัยได้น าผลการวิจัยที่ค้นพบมาอภิปรายผล ได้ดังนี้ 
             1. ผลการศึกษาเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กระบวนการจัดการเรียนรู้และ
การประเมินผลการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ   
  1.1 เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ประกอบด้วย คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  
ได้แก่ ออกก าลังกาย  อาหารที่เหมาะกับผู้สูงอายุ  การพักผ่อนนอนหลับ  การท ากิจวัตรประจ าวัน
ส าหรับผู้สูงอายุ การใช้ยาในผู้สูงอายุ  การป้องกันโรคสมองเสื่อม และการลดการเจ็บปวดของ
ผู้สูงอาย ุ ด้านจิตใจ ได้แก่  การเข้าใจตัวเองและเข้าใจผู้อื่น การมองตนเองในด้านบวกและด้านลบ  
ความภาคภูมิใจในชีวิต การให้ค าแนะน าบุตรหลานด้วยความรัก  การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค
ซึมเศร้า  ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาสวดมนต์  เดินจงกรม ท าสมาธิ  และการเตรียมตัวตายก่อน
ตาย   ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์กับคู่รัก  การเรียนรู้ท าความรู้จักกับวัยที่
หลากหลาย   การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมออนไลน์การเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ จิตอาสา
ส าหรับผู้สูงอายุ และด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การจัดบ้านให้ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุการหลีกเลี่ยง
มลพิษและการจัดการขยะถูกต้อง  ข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปี แหล่งประโยชน์ด้านการเงิน
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ส าหรับผู้สูงอายุ และองค์กรท่ีให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ ควรมีการจัดหน่วยการเรียนเป็นแบบบูรณา
การหรือแบบหมวดหมู่ก็ได้  การเรียงล าดับเนื้อหาหากเป็นแบบหมวดหมู่ควรเรียงตามล าดับ คือ 
ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ  ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม    
 การได้มาซึ่งเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้ง 4 ด้านคือ 1) ด้านร่างกาย 
2)ด้านจิตใจ 3)ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และ4)ด้านสิ่งแวดล้อม ตามผลการวิจัยในครั้งนี้ เป็นไป
ในท านองเดียวกับ “ นิยามของคุณภาพชีวิตตามที่องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดไว้ ” และเป็นไปใน
ท านองเดียวกับผลการวิจัยของ ธิฆัมพร อุทัยฉาย (2559)  และปลื้มใจ ไพจิตร (2558)  ที่พบว่า  
คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ได้แก่ การเคลื่อนไหวต่างๆ  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
การไม่ต้องพึ่งพายาหรือการรักษาทางการแพทย์  คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ได้แก่ ความภาคภูมิใจใน
ตนเอง การมีสมาธิ การจัดการกับอารมณ์เศร้า  คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม ได้แก่  
สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน การให้การช่วยเหลือผู้อ่ืน และ
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่  สภาพแวดล้อมดีปราศจากมลพิษ  ข้อมูลแหล่งประโยชน์ด้าน
การเงิน บริการสุขภาพ ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจาก ในการด าเนินการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก โดยน าการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
มาใช้ต้ังแต่ขั้นแรกของการพัฒนาหลักสูตรคือขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการวิจัย (PAR 1) ประกอบด้วย 
ขั้นตอนที่ 1) การคัดเลือกชุมชนเป้าหมาย ได้มีการประชุมพูดคุยกับผู้รับผิดชอบด้านการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เทศบาลนครพิษณุโลกและตัวแทนผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก 
เพื่อเสนอข้อมูลการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลกควรด าเนินการ
โดยคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายอย่างไร พบว่า การน าเสนอข้อมูลการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ตรงกับจุดมุ่งหมายและหน้าที่ของเทศบาลนครพิษณุโลกตามที่ได้จัดท ากลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุไว้ โดยน ามาด าเนินการในรูปของโรงเรียนสุขภาพผู้สูงอายุนครพิษณุโลก ที่ผ่านมา
เนื้อหาสาระที่น ามาใช้มีจุดเน้นด้านสุขภาพเป็นหลักยังไม่ครอบคลุมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้ง  
4 ด้าน ดังนั้นการด าเนินการของผู้วิจัยจึงตอบสนองต่อความต้องการในการด าเนินงานด้านการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนครพิษณุโลกและเมื่อสอบถามตัวแทนผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลนครพิษณุโลกได้แสดงความคิดเห็นว่ามีความส าคัญจ าเป็นที่ต้องด าเนินการให้เป็น
รูปธรรม ดังนั้นจึงมีการตกลงร่วมกันว่าควรคัดเลือกชุมชนใดเป็นต้นแบบของการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ ท าให้ได้ข้อสรุปร่วมกันว่า ควรให้ผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาวเป็น
กลุ่มเป้าหมายเนื่องจากมีความพร้อมและสมควรได้รับการพัฒนาเพื่อเป็นตัวอย่างให้กับชุมชนอ่ืน
ในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก  จึงได้เห็นตรงกันว่าหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นจะน าไปทดลองใช้กับ
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ผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว  ขั้นตอนที่ 2) การติดต่อประสานงาน ผู้วิจัยได้
ด าเนินการติดต่อผู้ทรงคุณวุฒิด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ   และอาจารย์ผู้สอนรายวิชา
การพยาบาลผู้สูงอายใุนเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  และตัวแทนผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน
พระองค์ขาว เทศบาลนครพิษณุโลกที่มีคุณสมบัติตรงตามที่ก าหนดและพร้อมให้ความร่วมมือใน
การให้สัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลในขั้นตอนนี้ คือ 1) เนื้อหาสาระของ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอาย  2) แนวทางการจัดการเรียนรู้  และ 3) แนวทางการประเมินผลการ  ขั้นตอน
ที่ 3) การสร้างความเข้าใจร่วมกัน ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามระเบียบปฏิบัติของจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โดยท าความเข้าใจในด้านที่มาของการพัฒนาหลักสูตร ความรับผิดชอบของอาสาสมัครท่ี
เข้าร่วมในการวิจัย อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในการวิจัยและความรับผิดชอบของ
ผู้ท าวิจัย  การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมการวิจัย การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของ
อาสาสมัคร สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจได้รับ  ประโยชน์ที่อาจได้รับ  ข้อปฏิบัติ
ในขณะเข้าร่วมการวิจัย  จากนั้นผู้วิจัยได้ท าการสังเคราะห์เนื้อหาสาระคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจาก
เอกสารวิชาการ บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะงานวิจัยคุณภาพชีวิตในประเทศไทย 
ส่วนใหญ่มีพื้นฐานการศึกษาคุณภาพชีวิตตามค านิยามขององค์การอนามัยโลก (W.H.O) (นริศรา
พึ่งโพธิ์สภ, และฐาศุกร์ จันประเสริฐ, 2556, น. 63) เนื่องจากมีความครอบคลุมองค์ประกอบของ
บุคคลแบบองค์รวม และมีเครื่องมือการประเมินคุณภาพชีวิตที่มีมาตรฐานผ่านการทดลองใช้ใน
กลุ่มตัวอย่างหลายๆ ประเทศจนได้ข้อสรุปของข้อค าถามที่สามารถน าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับ
จุดมุ่งหมายของการวิจัย หรือประชากรกลุ่มตัวอย่างตามที่ผู้ วิจัยสนใจต้องการศึกษา และยัง
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายเพราะมีการเผยแพร่ทางเว็บไซด์โดยกรมสุขภาพจิตกระทรวง
สาธารณสุขท าให้สะดวกมากขึ้น  จากนั้นผู้วิจัยได้น าข้อมูลเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ดังกล่าว มาจัดท าเป็นข้อค าถามในแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเพื่อน าไปสัมภาษณ์
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ   และอาจารย์ผู้สอนรายวิชาการพยาบาล
ผู้สูงอายุ  แล้วจึงน าไปจัดท าประเด็นในการสนทนากลุ่มกับตัวแทนผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน
พระองค์ขาว เทศบาลนครพิษณุโลก โดยก่อนการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิผู้วิจัยได้ท าการนัดหมาย
บอกวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์พร้อมแนบแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง  ให้ผู้ทรงคุณวุฒิได้
ศึกษาและเตรียมพร้อมเพื่อรับการสัมภาษณ์  จึงท าให้ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นได้ตรง
ประเด็นตามที่ผู้วิจัยได้นิยามไว้  ประกอบกับระหว่างท าการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้สอบถามความ
คิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิในประเด็นที่ไม่ครอบคลุมตามที่ได้นิยามเนื้อหาไว้  จึงท าให้ได้ข้อมูลที่
ชัดเจนครอบคลุมมากขึ้น  ประกอบกับผู้ทรงคุณวุฒิที่รับการสัมภาษณ์เป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ
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และมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานหรือจัดการศึกษาที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เป็น
ระยะเวลานาน  ท าหน้าที่ด้านการส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้เป็นไปตามนโยบายการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของกระทรวงสาธารณสุขอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีจุดเริ่มต้ังแต่ปี 2545 กระทรวง
สาธารณสุขได้มีการก าหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion)  จากนโยบายของ
รัฐบาลท่ีเริ่มต้นรณรงค์ให้มีการสร้างสุขภาพทั่วไทยโดยใช้กลยุทธ์รวมพลังสร้างสุขภาพ  “เน้นการ
สร้างสุขภาพมากกว่าซ่อม โดยใช้หลัก 5 อ.”  ได้แก่  1) อาหาร  2) ออกก าลัง  3) อารมณ์ 4) 
อนามัยชุมชน และ 5) อโรคยา  และในปัจจุบันแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 -
2563 ซึ่งถือเป็นแผนแม่บทของกระทรวงสาธารณสุขและก าลังใช้อยู่ในขณะนี้ ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ 
คือ ประชาชนมีศักยภาพในการจัดการปัจจัยเสี่ยงและสภาพแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อโรควิถีชีวิต     
ด้วยการรวมพลังขับเคลื่อนจากทุกภาคส่วนอย่างบูรณาการ สมดุล  ยั่งยืนและเป็นสุข บนพื้นฐาน
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และมีเป้าหมายหลักในการพัฒนาคือ ลดปัญหาโรควิถีชีวิต  5 โรค คือ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง โดยเพิ่มวิถีชีวิตพอเพียง    
3 ด้าน คือ 1) การบริโภคที่เหมาะสม 2) การออกก าลังกายพอเพียง และ 3) การจัดการอารมณ์ได้
เหมาะสม รวมถึงงดสูบบุหรี่และด่ืมสุรา มีแนวทางย่อๆคือ  “3อ2ส”  ออกมาเป็นแนวทางส่งเสริม
สุขภาพส าหรับประชาชนไทย (ปณิธาน เปมะโยธิน, .2560, น. 12-13) จากนโยบายส่งเสริมสุขภาพ
ของกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าว  จึงเป็นที่มาของความคิดเห็นเกี่ยวกับเนื้อหาสาระของคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุจากผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นไปในท านองเดียวกับแนวทาง“3อ2ส” และในการสนทนากลุ่ม
กับตัวแทนผู้สูงอายุฯ ผู้วิจัยได้สอบถามเพิ่มเติมในประเด็นที่ผู้สูงอายุแสดงความคิดเห็นได้ไม่
ครอบคลุมในประเด็นของเนื้อหาที่นิยามไว้  และเนื้อหาสาระที่มาจากการสนทนากลุ่มก็เป็นไปใน
ท านองเดียวกับแนวทาง “3อ2ส” เช่นกัน เพราะผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุศูนย์
สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว เทศบาลนครพิษณุโลก ล้วนเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ที่เคยได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพตามหลัก “3อ2ส1ย”(1ย คือ ความรู้เรื่องยา) จากศูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว 
เทศบาลนครพิษณุโลกซึ่งเป็นหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีท าหน้าที่และด าเนินงานตามกรอบ
ยุทธศาสตร์ชาติ และร่วมขับเคลื่อนอย่างบูรณาการ ในเรื่องของการรองรับสังคมสูงวัย  ดังนั้นจาก
ประสบการณ์ในการรับบริการดังกล่าวย่อมส่งผลต่อการแสดงความคิดเห็นในเนื้อหาสาระของ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในแต่ละด้านที่เป็นไปตามนโยบายส่งเสริมสุขภาพของภาครัฐ และเป็นความ
ต้องการในฐานะผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรง จึงท าให้การได้มาซึ่งเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายทุี่น ามาใช้ในการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนคร
พิษณุโลกเป็นไปในท านองเดียวกับนิยามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก นโยบายการส่งเสริม
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สุขภาพผู้สูงอายุของกระทรวงสาธารณสุขและเป็นไปตามความต้องการของผู้สูงอายุที่เป็นตัวแทน
จากพื้นที่ชุมชนพระองค์ขาวเทศบาลนครพิษณุโลก 

 1.2  กระบวนการจัดการเรียนรู้ ประกอบด้วย  การมีส่วนร่วมคิดร่วมท า  การก าหนด
กติกาในการเรียนรู้ร่วมกัน การท ากิจกรรม การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การเรียนรู้จากต้นแบบ
ผู้สูงอายุ การลงมือปฏิบัติ การได้มาซึ่งกระบวนการจัดการเรียนรู้ตามผลการวิจัยในครั้งนี้    
สอดคล้องกับแนวคิดของหลักสูตรที่เน้นประสบการณ์ที่ยึดประสบการณ์และกิจกรรมเป็นหลักตาม
การนิยามของบุญเลี้ยง ทุมทอง (2557, น.157)  มุ่งส่งเสริมการเรียนการสอนให้ผู้เรียนได้แสดงออก
ด้วยการลงมือกระท าและสอดคล้องกับกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยประยุกต์ใช้
เทคนิค (Appreciation -Iinfluence –Control: A-I-C)  ซึ่งมี 3 ขั้นตอน ได้แก่  1) ขั้นตอนการสร้าง
ความรู้ เป็นขั้นตอนการเรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เป็นการเปิดโอกาสให้แสดงข้อคิดเห็น 
รับฟัง และหาข้อสรุปร่วมกัน 2) ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา คือการใช้ประสบการณ์/
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ของแต่ละคนที่มีอยู่ มาช่วยกันก าหนดวิธีการโดยการแบ่งกลุ่มอภิปรายเพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  ในขั้นนี้เน้นให้ผู้เรียนน าความรู้ที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาใช้ในการระบุวิธีการแก้ไข
ปัญหาที่มีพื้นฐานมาจากประสบการณ์และหลักการที่ถูกต้องสอดคล้องกับความรู้ที่ได้รับ  และ 3) 
ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ คือ การน าวิธีการส าคัญมาปฏิบัติเพื่อควบคุมตนเองจนบรรลุผล
ตามเป้าหมายร่วมของกลุ่ม โดยการฝึกปฏิบัติ(ชูชาติ พ่วงสมจิตร์, ม.ป.ป.; Smith, William 
E.,1991, p.185)  ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจาก กระบวนการจัดการเรียนรู้ดังกล่าวมีความเหมาะสม
ตามพัฒนาการของผู้สูงอายุ คือเป็นผู้ที่ผ่านการใช้ชีวิตและมีประสบการณ์มาเป็นเวลายาวนาน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่เคยประสบความส าเร็จมาก่อน จะสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ด้วยความภาคภูมิใจการจัดการเรียนการสอนโดยให้ ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม ได้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และลงมือปฏิบัติจึงตรงกับพัฒนาการและความต้องการของผู้สูงอายุ  นอกจากนี้แล้ว
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและอาจารย์ผู้สอนรายวิชาการ
พยาบาลผู้สูงอายุ  อาจมาจากประสบการณ์ที่ได้จากการจดักิจกรรมฝึกอบรมให้ความรู้กับผู้สูงอายุ
ที่ใช้ได้ผลดีมาประกอบในการแสดงความคิดเห็น และตัวแทนผู้สูงอายุซึ่งเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
โดยตรงได้แสดงความคิดเห็นจากประสบการณ์ที่เคยได้รับการอบรมพัฒนาความรู้ในการดูแล
ตนเองด้านสุขภาพที่ตนเองต้องการและเหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ จึงได้เสนอความคิดเห็น
เกี่ยวกับกระบวนการจัดการเรียนการสอนที่ เน้นการใช้ประสบการณ์ พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกัน  และการได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเองมากกว่าการเรียนที่เน้นการบรรยาย ที่สอดคล้องกับ
ธรรมชาติของการเรียนรู้ส าหรับผู้สูงอายุ  จึงเป็นที่มาของกระบวนการจัดการเรียนการสอนที่
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สอดคล้องกับแนวคิดของหลักสูตรที่เน้นประสบการณ์ตามกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมี    
ส่วนร่วม 
 1.3  การประเมินผลการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย  
การวัดผลระหว่างเรียน  ได้แก่  การวัดจากผลงาน  การแสดงความคิดเห็น  การสังเกตพฤติกรรม 
และการวัดผลหลังเรียน ได้แก่ การสัมภาษณ์  การสนทนากลุ่ม  การใช้แบบประเมิน เช่น  ประเมิน
ความพึงพอใจ และการถอดบทเรียน การได้มาซึ่งการประเมินผลการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุตามผลการวิจัยในครั้งนี้ เป็นไปในท านองเดียวกับแนวทางการประเมินผลการเรียนรู้
ของโรงเรียนผู้สูงอายุที่มีการจัดการเรียนการสอนจากหน่วยงานที่รับผิดชอบของกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ  และกระทรวงมหาดไทย (มณฑา  ไชยะวัฒน, และวิเชียร       
ตันสุวรรณนนท์, 2559, น.167-168; สถาบันพัฒนาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัยภาคใต้, 2558, น. 4) ที่พบว่า  มีการประเมินผลการเรียนรู้ผู้สูงอายุ ดังนี้ 1) การสังเกต
พฤติกรรมรายบุคคล,รายกลุ่ม 2) ตรวจผลงาน  3) ซักถาม   4) ประเมินความพึงพอใจ  5) สาธิต
ย้อนกลับ และ 6) ใช้แบบประเมินดัชนีวัดความสุขคนไทย  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการประเมินผลการ
เรียนรู้ดังกล่าวเป็นการประเมินผลตามสภาพจริง (Authentic assessment) ท่ีเหมาะสมกับ
หลักสูตรที่เน้นประสบการณ์ตามกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพราะผู้เรียนได้แสดง
พฤติกรรมและลงมือปฏิบัติจริง และเหมาะสมกับธรรมชาติและลักษณะของผู้สูงอายุคือ ชอบเล่า
เรื่องหรือพูดคุยให้ผู้อ่ืนฟังมากกว่าการทดสอบความรู้เหมือนนักเรียนทั่วไป การประเมินผลด้วย
วิธีการดังกล่าวจึงได้รับความร่วมมือและเหมาะสมในการน ามาใช้กับผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง     
 2.  ผลการสร้างและตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  
  2.1  หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  
เป็นหลักสูตรท่ีม ี9 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สภาพปัญหาและความต้องการ 2) หลักการของหลักสูตร 
3) จุดมุ่งหมายของหลักสูตร 4) โครงสร้างของหลักสูตร 5) สาระการเรียนรู้  6) ค าอธิบายหน่วยการ
เรียนรู้ 7) การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 8) การใช้สื่อและแหล่งเรียนรู้ และ 9) การวัดและประเมินผล    
มี 4 หน่วยการเรียนรู้ ได้แก่ 1) คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย คือ  “2อ3ย2ฝ”  2) คุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจ คือ “2ข1ย2ต”  3) คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม คือ “ 3ย” และ 4) คุณภาพชีวิต
ด้านสิ่งแวดล้อม คือ “2อ3ข”  มีกระบวนการจัดการเรียนรู้ตามกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมโดยประยุกต์ใช้เทคนิค (A-I-C) 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างความรู้ 2) การสร้างแนว
ทางการพัฒนา และ 3) การสร้างแนวทางปฏิบัติ  มีการประเมินผลการเรียนรู้ แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ 1) ก่อนเรียนท าการประเมินคุณภาพชีวิต 2) ระหว่างเรียน ประเมินคุณภาพชีวิตเมื่อเรียนจบ
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ในแต่ละหน่วยการเรียนรู้  ประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการน าไปใช้ประโยชน์  และสังเกต
พฤติกรรมการมีส่วนร่วม  3) การประเมินผลหลังเรียน โดยการประเมินคุณภาพชีวิต  การได้มาซึ่ง
องค์ประกอบของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก    
ตามผลการวิจัยในครั้งนี้ เป็นไปในท านองเดียวกับผลการวิจัยของทิพวรรณ สุวรรณ, และคณะ 
(2559) ที่พบว่า หลักสูตรมี 8 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) หลักการและเหตุผล  2) จุดมุ่งหมายของ
หลักสูตร 3) โครงสร้างของหลักสูตร 4) เนื้อหาสาระของหลักสูตร 5) กิจกรรมการพัฒนา 6) 
ระยะเวลาในการพัฒนา 7) สื่อและแหล่งเรียนรู้ประกอบการพัฒนา และ 8) การวัดและประเมินผล
การพัฒนา และเป็นไปในท านองเดียวกับผลการวิจัยของ ปทิตตา รอดประพันธ์ , วิ เชียร              
ธ ารงโสตถิสกุล, และสายฝน  วิบูลรังสรรค์ (2559) ที่พบว่าหลักสูตรมี 10 องค์ประกอบ ได้แก่  1) 
สภาพปัญหาและความต้องการของหลักสูตร 2) หลักการ 3) จุดมุ่งหมาย  4) โครงสร้าง  5) 
ค าอธิบายรายวิชา 6) สาระการเรียนรู้  7) ค าอธิบายหน่วยการเรียนรู้ 8) แนวการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้  9) แนวการใช้สื่อและแหล่งเรียนรู้ และ 10) แนวการวัดและประเมินผล  ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการจัดท าร่างหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้น าการวิจัยปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมมาใช้ในขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการวิจัย (PAR2) ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดปัญหา 
จากการด าเนินการโรงเรียนสุขภาพผู้สูงอายุนครพิษณุโลกเพื่อให้ตอบสนองกลยุทธ์การพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุพบปัญหาการจัดท าหลักสูตรมีจุดเน้นเรื่องการดูแลสุขภาพด้านร่างกายเป็น
หลักและยังไม่มีความชัดเจนในการประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จากปัญหาดังกล่าวจึงได้มีการ
ก าหนดหลักสูตรที่ชัดเจนเพื่อให้ตอบสนองกลยุทธ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  คือ ต้องมีการ
จัดท าหลักสูตรเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ครอบคลุมและสะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่ผ่าน
การเรียนในหลักสูตรดังกล่าวได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม  ขั้นตอนที่ 2 
การศึกษาแนวทางการแก้ไขปัญหา โดยท าการศึกษาต้ังแต่หลักสูตรที่ใช้ในโรงเรียนผู้สูงอายุจาก
หลายๆแห่งมีจุดมุ่งหมายของหลักสูตรเป็นอย่างไร จากการศึกษาพบว่าจุดมุ่งหมายของหลักสูตรที่
ใช้ในโรงเรียนผู้สูงอายุเรียงตามล าดับได้ดังนี้  1) เพื่อเสริมสร้างสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจและสังคม 2) ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  3) ส่งเสริม
สุขภาพป้องกันการเจ็บป่วยสามารถดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นได้   4) เสริมสร้างศักยภาพคุณค่า
ภูมิปัญญาผู้สูงอายุให้เป็นที่ประจักษ์และยอมรับ  และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า 
มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจ านวนมากได้กล่าวถึงการเสริมสร้างสุขภาพที่ดี
(Well-being)ของผู้สูงอายุควบคู่ไปกับระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ข้อสรุปว่า
จุดมุ่งหมายของหลักสูตรคือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเหมาะสมที่จะน าไปใช้ใน
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การศึกษาวิจัยการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนคร
พิษณุโลก  โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการพัฒนาหลักสูตรตามแนวคิดด้านองค์ประกอบหลักสูตรของนัก
การศึกษา เช่น ทาบา (Taba,1962, p.12)  ที่กล่าวถึงองค์ประกอบหลักสูตรมี 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่  1) วัตถุประสงค์  2) เนื้อหาวิชา และจ านวนชั่วโมง ที่สอน 3) กระบวนการสอนและการเรียน 
และ4) การประเมินผลการสอนตามหลักสูตร  แนวคิดด้านองค์ประกอบหลักสูตรของวารีรัตน์    
แก้วอุไร (2543, น. 24-25) ที่กล่าวถึงองค์ประกอบของหลักสูตรที่ผู้ใช้หลักสูตรสามารถน าไปใช้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพมี  5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) หลักการของหลักสูตร  2) จุดมุ่งหมายหรือ
วัตถุประสงค์ 3) โครงสร้าง 4) แนวทางการจัดประสบการณ์เรียนรู้ และ 5) การประเมินผลการ
เรียนรู้  แนวคิดด้านองค์ประกอบหลักสูตรของ  สุนีย์  ภู่พันธ์ (2546, น.78)  ที่กล่าวถึงองค์ประกอบ
ของหลักสูตรมี 4 องค์ประกอบ ได้แก่  1)จุดมุ่งหมายของหลักสูตร 2) เนื้อหา  3) การน าหลักสูตรไป
ใช้  และ 4) การประเมินผล และมนสิช  สิทธิสมบูรณ์ (ม.ป.ป., น.35) ที่กล่าวว่าองค์ประกอบหลัก
ของของหลักสูตรจ าเป็นต้องมีองค์ประกอบที่ส าคัญอย่างน้อย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การก าหนด
จุดมุ่งหมายของหลักสูตร 2)การก าหนดเนื้อหาสาระของหลักสูตร 3) การก าหนดการจัดกิจกรรม
หรือประสบการณ์การสอน และ 4) การก าหนดวิธีการวัดและการประเมินผลการเรียน จากแนวคิด
ดังกล่าวสรุปองค์ประกอบของหลักสูตรได้ 8 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) หลักการของหลักสูตร 2) 
จุดมุ่งหมายของหลักสูตร 3)โครงสร้างของหลักสูตร 4) เนื้อหาวิชาและประสบการณ์  5) แนว
ทางการจัดประสบการณ์เรียนรู้  6) วัตถุประสงค์รายวิชา/จุดประสงค์ของรายวิชา 7) วัสดุหลักสูตร
และสื่อการเรียนการสอน และ8) วิธีการวัดและการประเมินผลการเรียน  ส าหรับการพัฒนา
หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลกในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้ออกแบบให้หลักสูตรมี 9 องค์ประกอบโดยเพิ่มอีก 1 องค์ประกอบคือ  1) สภาพปัญหาและความ
ต้องการ เพราะเป็นจุดเด่นของหลักสูตรที่เน้นประสบการณ์ตามกระบวนการจัดการเรียนรู้โดยใช้
การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  คือ การได้มาของหลักสูตรต้องมาจากความต้องการของ
ผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ในที่นี้คือ มาจากผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพชีวิตเทศบาลนครพิษณุโลก
และตัวแทนผู้สูงอายุจากชุมชนพระองค์ขาว เทศบาลนครพิษณุโลก และท าการศึกษา
พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ โดยพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  พ.ศ.2546  มาตรา 11 ท่ี
กล่าวถึง ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการส่งเสริมและการสนับสนุนในด้านการศึกษา  และข้อมูลข่าวสารที่
เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต สอดคล้องกับพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ .ศ. 2542  
มาตรา 4  ที่กล่าวถึง การศึกษาที่เกิดจากการผสมผสานก็เพื่อให้ประชาชนสามารถพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตได้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต และมาตรา 28  ที่กล่าวถึง หลักสูตรการศึกษาระดับต่างๆ ให้จัด
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ตามความเหมาะสมของแต่ละระดับโดย“มุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคลให้เหมาะสมแก่วัยและ
ศักยภาพ” เป็นไปในท านองเดียวกับผลการวิจัยของ อาชัญญา รัตนอุบล, และคณะ (2555, น. 17) 
ที่พบว่า แนวทางในการสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีจ าเป็นต้องจัดการด้าน
การศึกษาเป็นประการแรก และสอดคล้องกับนิยามของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของคาโร เบสและเชน 

(Caro, Bass, & Chen ,1993) ที่กล่าวว่า การมีคุณภาพชีวิตที่ดี คือ การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ
และมีความสามารถในการพึ่งพาตนเองเท่าที่จะท าได้ของผู้สูงอายุ  สอดคล้องกับแผนพัฒนา
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ที่มีวิสัยทัศน์ส่งเสริมให้“ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของ
สังคม” โดยก าหนดให้ผู้สูงอาย ุ  ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี คือ ผู้ที่มีสุขภาพที่ดีทั้งกายและจิต ครอบครัวมี
สุข สังคมเอ้ืออาทร  อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ปลอดภัย  มีหลักประกันที่มั่นคงได้รับสวัสดิการ
และการบริการที่เหมาะสม  อยู่อย่างมีคุณค่า มีศักด์ิศรี พึ่งตนเองได้ เป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจและ
มีส่วนร่วมในครอบครัว ชุมชนและสังคม ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดหลักสูตรที่ เน้น
ประสบการณ์ (Activity/Experience-Based Curriculum) ที่กล่าวถึง หลักสูตรมีจุดเน้นที่คุณค่า
ของประสบการณ์โดยเกณฑ์ที่ส าคัญคือ เป็นการศึกษาอย่างต่อเนื่องและการมีปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น
ในสถานการณ์ทั้งในและนอกโรงเรียน  มุ่งใช้ประโยชน์จากสิ่งรอบตัวให้เกิดการเรียนรู้กับผู้เรียนใ ห้
มากที่สุดและเป็นการพัฒนาผู้เรียนด้วยการลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง (Learning by doing) และน า
รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมาใช้กระบวนการจัดการเรียนรู้  โดยประยุกต์ใช้เทคนิค 
(A-I-C)  มี 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การสร้างความรู้ 2) การสร้างแนวทางการพัฒนา และ 3) 
การสร้างแนวทางปฏิบัติ (Elliott, 1991, pp.69-76;  William E.Smith,1991, p.185; ชัชวาล     
ทัตศิวัช, ม.ป.ป.;  ภัทราพร  เกษสังข์ , 2559, น. 80-81) โดยมีขั้นตอนการจัดท าหลักสูตรตาม
ทฤษฎีการพัฒนาหลักสูตรของทาบา (Taba, 1962, p.12) ท่ีมีหลักการพัฒนาหลักสูตรโดย เริ่มต้น
จากการวิเคราะห์ความต้องการด้วยวิธีการส ารวจสภาพปัญหาและความต้องการของผู้เรียนและ
สังคม  จากนั้นก าหนดจุดมุ่งหมายจากการวิเคราะห์ความต้องการ  ท าการคัดเลือกเนื้อหาสาระที่
สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายที่ก าหนดและต้องค านึงถึงพัฒนาการของผู้เรียนร่วมด้วยแล้วจึงน า
หลักสูตรไปใช้ 
  2.2 ผลการประเมินคุณภาพของหลักสูตรโดยผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า หลักสูตร
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก โดยภาพรวมมีความเหมาะสม
อยู่ในระดับมาก  เมื่อพิจารณาแต่ละด้าน พบว่า องค์ประกอบของหลักสูตรทั้ง 9 องค์ประกอบมี
ความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก  และเอกสารประกอบหลักสูตรโดยภาพรวมมีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดับมาก เมื่อพิจารณาแต่ละองค์ประกอบ พบว่า  ทุกองค์ประกอบมีความเหมาะสมอยู่ในระดับ



362 

  

มาก เมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็น พบว่า จุดประสงค์การเรียนรู้ เนื้อหาสาระ และการเรียงล าดับ
เนื้อหาสาระตามแผนการเรียนรู้มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด การได้มาซึ่งผลการประเมิน
คุณภาพของหลักสูตรและเอกสารประกอบหลักสูตรโดยผู้เชี่ยวชาญตามผลการวิจัยในครั้งนี้ 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ทิพวรรณ สุวรรณ, และคณะ (2559) ที่พบว่า ผลการประเมินคุณภาพ
ของหลักสูตรเสริมสร้างความสามารถในการจัดการเรียนรู้โครงงานวิทยาศาสตร์ ส าหรับครู
วิทยาศาสตร์ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและเอกสารประกอบหลักสูตร  ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า 
หลักสูตรและเอกสารประกอบหลักสูตรเสริมสร้างความสามารถในการจัดการเรียนรู้โครงงาน
วิทยาศาสตร์ ส าหรับครูวิทยาศาสตร์ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
หลักสูตร กระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยประยุกต์ใช้เทคนิค A-I-C คุณภาพชีวิต
ตามการนิยามขององค์การอนามัยโลก รวมถึงได้ดัดแปลงแบบประเมินคุณภาพชีวิตจากแบบคัด
กรองทางสุขภาพจิต : เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL – BREF – THAI)  ที่พัฒนาโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, และคณะ (กรมสุขภาพจิต, 
2545, น. 1-7) มาเป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเนื่องจากเนื้อหาคุณภาพชีวิตที่ได้จากการ
สังเคราะห์ข้อมูลจากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้สูงอายุ และข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญตรงตามนิยามของ
องค์การอนามัยโลกแต่มีรายละเอียดเป็นไปตามบริบทของพื้นที่จึงต้องดัดแปลงแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตให้เหมาะสมกับบริบทในการวิจัยครั้งนี้  จากนั้นท าการสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาเอกสารดังกล่าวให้ถูกต้องครอบคลุมตามขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรในขั้นตอนที่ 1และ
2 โดยมีการจัดท า (ร่าง) หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนคร
พิษณุโลกที่มีองค์ประกอบ 9 องค์ประกอบตามแนวคิดของนักวิชาการหรือนักการศึกษาที่ผู้วิจัยได้
ท าการสังเคราะห์ขึ้น ท าให้สอดคล้องกับที่มาด้านเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
กระบวนการจัดการเรียนรู้และการประเมินผลการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท่ีได้มา
จากความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและอาจารย์ผู้สอน
รายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ  และความคิดเห็นจากการสนทนากลุ่มกับตัวแทนผู้สูงอายุจากชุมชน
พระองค์ขาว เทศบาลนครพิษณุโลก ด้วยเหตุนี้จึงท าให้ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า (ร่าง)หลักสูตร
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก และเอกสารประกอบหลักสูตรมี
ความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 
 2.3  ผลการทดลองใช้  หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาล
นครพิษณุโลก โดยผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีค่าดัชนีประสิทธิผลของ
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หลักสูตรเท่ากับ 0.5105 หรือคิดเป็นร้อยละ 51.05 แสดงว่าผู้สูงอายุมีความก้าวหน้าทาง
พัฒนาการของคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นร้อยละ 51.05  ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ขั้นต่ าที่ก าหนดไว้คือร้อยละ 50 
หรือ ค่าดัชนีประสิทธิผลมากกว่า 0.50 ขึ้นไป การได้มาซึ่งดัชนีประสิทธิผลที่สูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด
ของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลกตามผลการวิจัยใน
ครั้งนี้ เป็นไปในท านองเดียวกับผลการวิจัยของใกล้รุ่ง ค าภิลานน ,วิเชียร ธ ารงโสตถิสกุล, และ    
สายฝน วิบูลรังสรรค์ (2559) ที่พบว่าดัชนีประสิทธิผลของหลักสูตรเสริมสร้างความฉลาดทางสุข
ภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วน ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีเท่ากับ 0.5227 หรือคิดเป็นร้อยละ 
52.27 แสดงว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 มีความก้าวหน้าทางพัฒนาการของความฉลาดทาง
สุขภาวะเกี่ยวกับโรคอ้วนเพิ่มขึ้นร้อยละ  52.27 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ขั้นต่ าที่ก าหนดไว้คือร้อยละ 50      
ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนคร
พิษณุโลก เป็นหลักสูตรที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรโดยผู้เชี่ยวชาญที่มีความเห็นว่า 
หลักสูตรและเอกสารประกอบหลักสูตรมีความเหมาะสมในระดับมาก และผู้เชี่ยวชาญยังได้ให้
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงหลักสูตรและเอกสารประกอบหลักสูตรให้มีความ
สมบูรณ์มากขึ้นก่อนน าไปทดลองใช้ ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขหลักสูตรและเอกสาร
ประกอบหลักสูตรตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญจนครบถ้วนทุกหัวข้อตามที่ผู้เชี่ยวชาญได้
เสนอแนะไว้  ด้วยเหตุนี้หลักสูตรจึงมีคุณภาพและมีความเหมาะสมที่จะน าไปทดลองใช้ ส่งผลให้มี
ค่าดัชนีประสิทธิผลของหลักสูตรมากกว่า 0.50 ขึ้นไปถือว่าหลักสูตรมีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้
จริงได้ 
 3. ผลการทดลองและศึกษาผลการใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  
 3.1  ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 86.67  
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง60-69 ปีคิดเป็นร้อยละ 53.33 มีอายุเฉลี่ย 66.33 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษา
ในระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 36.67 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า  9,500 บาท        
คิดเป็นร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่คนเดียว (บ้านตนเอง) และอาศัยอยู่กับลูก/หลาน/ญาติ
(บ้านตนเอง) คิดเป็นร้อยละ 33.33 และส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพเป็นโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็น
ร้อยละ 50.00  การได้มาซึ่งข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุตามผลการวิจัยในครั้งนี้  เป็นไปในท านอง
เดียวกับผลการวิจัยของทัศนีย์  คาชนะ, และ รจรินทร์ จอมประมาณ (2554) ที่พบว่าผู้สูงอายุกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ63.3 อายุระหว่าง 60 - 64 ปีคิดเป็นร้อยละ 36.7  
ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 89.7 และเป็นไปในท านองเดียวกับ
ผลการวิจัยของจีราพร ทองดี, ดาราวรรณ รองเมือง,และฉันทนา นาคฉัตรีย์ (2555) ที่พบว่า
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ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 34.5 ท่ีเป็นเช่นนี้อาจ
เนื่องมาจากสัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ประกอบด้วยผู้ชาย 4.6 ล้านคน และผู้หญิง      
5.7 ล้านคนคิดเป็นอัตราส่วนเพศของประชากรสูงอายุเท่ากับผู้สูงอายุชาย  80 คนต่อผู้สูงอายุหญิง 
100 คน (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2558, น. 22) จึงท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จึงเป็น   
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ด้านอายุเฉลี่ย 66.33 ปี อาจเนื่องมาจากในปี 2559 ที่ผ่านมาประมาณ
ร้อยละ 80 ของคนที่เกิดในปี 2499 จะมีอายุถึง 60 ปี เข้าเกณฑ์ที่เรียกว่าเป็นผู้สูงอายุ (ปราโมทย์ 
ประสาทกุล, 2558, น. 24) ดังนั้นจึงพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่จึงมีอายุระหว่าง60-69 ปี และอายุ
เฉลี่ย 66.33 ปีด้านการศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาขึ้นไปอาจเนื่องมาจากใน
ระยะ10 ปีที่ผ่านมา (ปี2551) ส านักงานสถิติแห่งชาติ ได้ด าเนินการส ารวจประชากรผู้สูงอายุด้าน
การศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่คือร้อยละ 68.9 เรียนจบชั้นประถมศึกษา (ชมพูนุท  พรหมภักด์ิ, 
2556, น. 9) ดังนั้นจึงพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาขึ้นไป และในอนาคต
แนวโน้มด้านการศึกษาของผู้สูงอายุอาจสูงกว่าระดับประถมศึกษาได้เพราะผู้ใหญ่ในยุคปัจจุบันมี
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจนถึงปริญญาตรี โท เอกมากขึ้นในอนาคตเมื่อผู้ใหญ่เหล่านี้
กลายเป็นผู้สูงอายุระดับการศึกษาก็จะเป็นไปตามดังที่กล่าวมาได้ ด้านรายได้ส่วนใหญ่มีรายได้
มากกกว่า 9500 บาท อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่เคยประกอบอาชีพรับราชการ เมื่อ
เกษียณอายุราชการแล้วจึงได้รับเงินบ านาญในจ านวนดังกล่าวหรือมากกว่า ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปีที่
เกษียณอายุราชการหากเพิ่งเกษียณราชการก็จะได้รับเงินมากขึ้นตามอัตราเงินเดือนในยุคปัจจุบัน 
ด้านการพักอาศัยส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่คนเดียว(บ้านตนเอง)และอาศัยอยู่กับลูก/หลาน/ญาติ(บ้าน
ตนเอง)อาจเนื่องมาจากในปัจจุบันวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของคนไทยเปลี่ยนไปการอยู่ ร่วมกันแบบ
ครอบครัวขยายมีน้อยลงส่วนใหญ่จะเป็นครอบครัวเด่ียวหรืออยู่คนเดียวมากขึ้น ประกอบกับ
สถานภาพของคนในยุคปัจจุบันมักอยู่ในสถานภาพโสดมากกว่ามีคู่ครองหรือสถานภาพสมรสและ
มกีารหย่าร้างกันมากขึ้น ใช้ชีวิตอิสระมากขึ้น จึงส่งผลต่อการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะพัก
อาศัยอยู่คนเดียวซึ่งแนวโน้มหากผู้สูงอายุอยู่ในสถานภาพโสด หม้ายมากขึ้นแนวโน้มการอยู่อาศัย
ของผู้สูงอายุน่าจะพักอาศัยอยู่คนเดียวมากขึ้นเรื่อยๆ ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่พักอาศัยอยู่กับลูก/หลาน/ญาติด้วยทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุยังมีการอยู่ร่วมกับแบบ
ครอบครัวขยายซึ่งการพักอาศัยอยู่กับลูก/หลาน/ญาติเช่นนี้อาจมีแนวโน้มลดลงได้หากการอยู่
ร่วมกันแบบครอบครัวขยายลดลง  ด้านภาวะสุขภาพพบว่า ผู้สูงอายุเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก
ที่สุด อาจเนื่องมาจากความเสื่อมแห่งวัยส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายของผู้สูงอายุ  ท าให้
ระบบไหลเวียน หลอดเลือดเสียความยืดหยุ่นส่งผลต่อความดันโลหิตสูงขึ้น ประกอบกับการใช้ชีวิต
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ที่ผ่านมาผู้สูงอายุอาจมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และอารมณ์ที่ไม่
เหมาะสมต้องเผชิญกับความเครียดกดดันในหลายเรื่องจึงท าให้เกิดการสะสมจนเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงได้ 
 3.2  ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี  เมื่อพิจารณา        
แต่ละด้าน พบว่า  ด้านร่างกายโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณาแต่ละองค์ประกอบ พบว่า 
การรับรู้คุณภาพชีวิตด้านร่างกายโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า  ส่วนใหญ่
มีคะแนนเฉลี่ยในระดับดี และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง คือ ท่านมีความ
จ าเป็นต้องพึ่งพายาหรือรับการรักษาทางการแพทย์ และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุดอยู่ใน
ระดับดี คือ ท่านสามารถเดินทางโดยอิสระด้วยระบบขนส่งสาธารณะทุกประเภท หรือขับรถยนต์
ส่วนตัวได้  และมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ส่วนใหญ่ผิดปกติคือ ท้วม/โรคอ้วนระดับ 1 คิดเป็น      
ร้อยละ40.00   และมีความยาวรอบเอวส่วนใหญ่ผิดปกติคิดเป็นร้อยละ 80.00  ด้านจิตใจโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับดี มีข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี
น้อยที่สุด คือ ท่านรู้สึกพอใจกับรูปร่างหน้าตาของตน ด้านสัมพันธภาพทางสังคมโดยภาพรวมอยู่
ในระดับดี  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี มีข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดอยู่ใน
ระดับไม่ดี  คือ ท่านรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระเมื่อต้องขอความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและ
บุคคลอื่นๆ และด้านสิ่งแวดล้อมโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับดี มีข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง  คือ ท่านมีการวางแผนออมเงินเพื่อ
ไว้ใช้ในอนาคตได้อย่างมั่นใจ การได้มาซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีระหว่าง
เรียนในหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ตามผลการวิจัยในครั้งนี้  เป็นไปในท านอง
เดียวกับผลการวิจัยของ ปิยภรณ์ เลาหบุตร (2557) ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่างกันมี
ระดับคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน แม้ผลการวิจัยดังกล่าวไม่ได้แสดงถึงผลการศึกษาระหว่างเรียน
ส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิต แต่สะท้อนได้ว่าการได้รับการศึกษาหรือการเป็นผู้มีการศึกษาย่อม
ส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิตได้  ท่ีเป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากการพัฒนาหลักสูตรที่มีพื้นฐานทฤษฎี
รองรับ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรและเอกสารประกอบหลักสูตรโดยผู้เชี่ยวชาญมี
ความเห็นว่าหลักสูตรมีความเหมาะสมในระดับมาก  มีผลการทดลองใช้ ที่แสดงว่าหลักสูตรมีความ
เหมาะสมที่จะน าไปใช้ทดลองได้ และมีจุดเด่นของหลักสูตรที่เน้นประสบการณ์ซึ่งสะท้อนให้เห็น
คุณค่าของประสบการณ์และการพัฒนาผู้เรียนด้วยการลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง และเป็นการ
ด าเนินการวิจัย (PAR 2)  ขั้นตอนที่3 ด าเนินการปฏิบัติการวิจัย ติดตาม สะท้อนผล โดยประยุกต์ใช้
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เทคนิค (A-I-C) จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี การได้มา
ซึ่งผลของคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดอยู่ในระดับไม่ดี คือ 
ท่านรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระเมื่อต้องขอความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและบุคคลอ่ืนๆ ด้าน
ร่างกายที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง คือ ท่านมีความจ าเป็นต้องพึ่งพายาหรือรับ
การรักษาทางการแพทย์  และด้านสิ่งแวดล้อมที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง  คือ  
ท่านมีการวางแผนออมเงินเพื่อไว้ใช้ในอนาคตได้อย่างมั่นใจ  ตามผลการวิจัยในครั้งนี้ เป็นไปใน
ท านองเดียวกับ ผลการวิจัยของ กฤษฎากมล ชื่นอ่ิม (2555) ที่พบว่า การสนับสนุนด้านการเงิน 
การดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว การยอมรับเห็นคุณค่าความสามารถของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิต  ท่ีเป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระเมื่อต้องขอ
ความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและบุคคลอ่ืนๆ เป็นเพราะความเกรงใจบุคคลในครอบครัว 
ความไม่มั่นใจในบทบาทที่เปลี่ยนไปเพราะผู้สูงอายุมักเป็นวัยที่เกษียณจากงานประจ า จึงคิดว่า
เมื่อตนไม่ได้ท างานแล้วคุณค่าของตนจะลดลง รายได้ลดลง การพึ่งตนเองลดลง จึงรู้สึกเป็นภาระ
ให้กับบุคคลในครอบครัว  ซึ่งไม่ได้เป็นทุกคน ผู้สูงอายุบางคนก็สามารถปรับตัว ปรับบทบาทของ
ตนเองให้เข้ากับคนในครอบครัวได้ ซึ่งการปรับตัวในบทบาทของผู้สูงอายุที่เปลี่ยนไปต้องอา ศัย
ก าลังใจจากบุคคลในครอบครัวเป็นส าคัญ หรือ อาจได้มาจากการส่งเสริมค่านิยมความกตัญญู 
การเคารพผู้อาวุโสที่เป็นค่านิยมที่ดีงามในสังคมไทย ที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับก าลังใจ มีความสุข
ใจหากบุตรหลานหรือคนในสังคมปฏิบัติตามค่านิยมดังกล่าว เพราะหากบุคคลในครอบครัวไม่
สนใจ ใส่ใจเคารพนับถือผู้สูงอายุแล้ว ย่อมส่งผลต่อคุณค่าในตนเองที่ลดลงของผู้สูงอายุเป็นอย่าง
มาก อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้  ส าหรับคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ในรายข้อที่ว่าท่านมีความ
จ าเป็นต้องพึ่งพายาหรือรับการรักษาทางการแพทย์ เป็นภาวะสุขภาพที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุคือ จะ
พบโรคหรือปัญหาสุขภาพได้มากขึ้น สอดคล้องกับข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุในการวิจัยครั้งนี้ท่ีพบว่า 
ผู้สูงอายุเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 50 และโรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 40 ด้วยเหตุนี้จึงท าให้
ผู้สูงอายุต้องเกี่ยวข้องกับการใช้ยาหรือการรักษาทางการแพทย์ ซึ่งโดยส่วนใหญ่จะปรับตัวและ
ยอมรับการเจ็บป่วยได้ แต่จะมีบางส่วนที่ท าใจยอมรับไม่ได้กับการเจ็บป่วยจึงส่งผลต่อการรับรู้ต่อ
คุณภาพชีวิตด้านร่างกายในข้อนี้ให้อยู่ในระดับปานกลางได้ คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ในราย
ข้อการวางแผนออมเงินเพื่อไว้ใช้ในอนาคตได้อย่างมั่นใจ  จากผลการวิจัยที่พบว่า การได้รับการ
สนับสนุนการเงินสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุสะท้อนให้เห็นถึงในปัจจุบันการวางแผนการออม
เงินมีความส าคัญจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ เพราะเดิมผู้สูงอายุอาจจะมีรายได้จาก 4 เสาหลักคือ   
การท างาน การออม ได้รับจากบุตรหลาน และการได้รับจากรัฐ  (เบี้ยยังชีพหรือเงินบ านาญ)        
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(วรเวศม์ สุวรรณระตา, 2559, น.72) ปัจจุบันแนวโน้มรายได้อาจคงเหลือเพียงการได้รับจากรัฐ
(เบี้ยยังชีพหรือเงินบ านาญ) ก็ได้เพราะผู้สูงอายุเป็นโสดมากขึ้นหรือมีบุตรน้อย หรือไม่มีบุตรแต่ต้อง
ใช้ชีวิตไปอีกหลายปีจากการมีอายุยืนยาวมากขึ้น ดังนั้นการออมจึงเป็นผลที่ควรสนับสนุนให้
เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ 

 จากผลการแสดงความคิดเห็นของผู้สูงอายุระหว่างเรียนในหลักสูตรและบันทึกผล 
หลังสอนของผู้สอน พบว่า ผู้สูงอายุที่เรียนในหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ บางส่วนมี
ความสามารถและศักยภาพในการถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์และเป็นผู้น าในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในบางหัวข้อได้ เช่น การออกก าลังกาย เสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกายด้วยการท าโยคะ  
ประสบการณ์ในการท าพินัยกรรมชีวิต การจัดสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย การเป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอและการท าหน้าที่จิตอาสาที่ท าให้
เกิดความสุขจากการรู้จักเป็นผู้ใหผู้้อื่นได ้การได้มาซึ่งข้อมูลดังกล่าวตามผลการวิจัยในครั้งนี้เป็นไป
ในท านองเดียวกับผลการวิจัยของเสาวภา พรศิริพงษ์, ธีรพงษ์  บุญรักษา, และสุภาพร  ฤดีจ าเริญ
(2550) ที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีศักยภาพและรับรูว้่าตนเองยังมีคุณค่าต่อครอบครัว ยังสามารถ
ท าประโยชน์ให้กับสังคมได้ ซึ่งการรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่าของผู้สูงอายุนี้ถือเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการมี
อายุท่ียืนยาวของผู้สูงอายุ จะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกดีมีความสุขได้ ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีได้ ท่ี
เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุในปัจจุบันมีความรู้ความสามารถพึ่งพาตนเองได้ มีความสุขจาก
การเป็นผู้ให้มากขึ้นและที่ส าคัญมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกด้าน นอกจากนี้ยังมีการแสวงหาความรู้
ตลอดเวลาเพื่อน ามาพัฒนาตนเองให้มีความแข็งแรงมากขึ้น ดังเช่นค ากล่าวต่อไปนี ้
 

  ….ดีคะ อาจารย์เขามาสอนยืดเหยียดแต่จ าท่าไม่ได้หมดเลยขอเอกสารจะได้เอา
ไปท าที่บ้านได้…. 

(ผู้สูงอายุคนที่ 7, จากบันทึกผลการเรียนรู้, 12  มีนาคม  2561) 
 

  ...มีคนท าได้ถูกต้องแล้วคะ แสดงว่าเคยฝึกโยคะมาก่อน อย่างนี้เป็นผู้ช่วยสอน
หรือสอนเพื่อนๆ ได้เลยนะคะ….. 

(วิทยากรคนที่ 4,  จากบันทึกผลการเรียนรู้, 12  มีนาคม 2561) 
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 ...ถ้าจะท าพินัยกรรมชีวิตต้องอธิบายให้ลูกเข้าใจ ของผมนี่ลูกชายรับรู้และเข้าใจ 
เบอร์นี้จะเป็นเบอร์ติดต่อหากผมเข้าโรงพยาบาลแล้วอาการไม่ดีเพื่อยืนยันว่าผมได้
ตัดสินใจที่จะไม่ใส่ท่อช่วยหายใจหรือสายใดๆโทรตามเบอร์ที่มีในบัตรเบาใจนี้ได้เลย….. 

(ผู้สูงอายุคนที่ 12,  จากบันทึกผลการเรียนรู้,  26  มีนาคม  2561) 
 

  ....ถ้าเราเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุก็จะไม่เหงาเพราะเวลามาท ากิจกรรมท าให้
หัวเราะ เจอเพื่อนๆ มีอะไรก็มาคุยกัน ดีกว่าอยู่บ้านเหงาเฉาเลย มาแบบนี้สนุกดีชอบนะ
ไม่เครียด  ได้ความรู้ดีๆด้วย….. 

(ผู้สูงอายุคนที่ 22,  จากบันทึกผลการเรียนรู้,  9  เมษายน 2561) 
 

  …จริงๆแล้วก็มีหลายหน่วยที่มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุนะ  ได้มาฟังวันนี้เลยรู้ว่าเขา
เหมือนท าหน้าที่กันคนละอย่างในการดูแลผู้สูงอายุ ไม่ค่อยรู้เลยเพราะส่วนใหญ่จะได้ฟัง
แต่ความรู้เรื่องโรคภัยไข้เจ็บ…. 

(ผู้สูงอายุคนที่ 19, จากบันทึกผลการเรียนรู้,  23  เมษายน 2561) 
 

3.3  ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ.05  และเมื่อพิจารณาแต่ละด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ  ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  
ด้านร่างกาย และด้านสิ่งแวดล้อมหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
และด้านร่างกายในองค์ประกอบด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันหลังเรียนสูงกว่า
ก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05  มีดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติและความยาวรอบเอว
ปกติหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05     

การได้มาซึ่งคุณภาพชีวิตหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
ที่ระดับ.05 ตามผลการวิจัยในครั้งนี้   เป็นไปในท านองเดียวกับผลการวิจัยของ สมจิตต์                 
ศิริวนารังสรรค์, และเสน่ห์ แสงเงิน (2559) ที่พบว่า  คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท
ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบทสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบท 
ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 กิจกรรมการเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยและการเปลี่ยนแปลงใน        
วัยสูงอายุด าเนินการ 1 วัน มี 3 กิจกรรม ได้แก่ 1)การสร้างสัมพันธภาพและละลายพฤติกรรม 2)   
การเรียนรู้เกี่ยวกับการสูงอายุผลกระทบของการสูงอายุ 3) การหาวิธีลดผลกระทบของการสูงอายุ 
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ขั้นตอนที่ 2 กิจกรรมการเรียนรู้เกี่ยวกับการด ารงชีวิตร่วมกับครอบครัวด าเนินการ1วันมี 2 กิจกรรม
ได้แก่1) การสร้างความสัมพันธภาพในครอบครัว 2) การเข้าร่วมกิจกรรมในครอบครัว  ขั้นตอนที่ 3 
กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด าเนินการ 1 วัน ม ี2 กิจกรรม ได้แก่ 1) การเรียนรู้จากการถ่ายทอด
ประสบการณ์ของผู้อ่ืน 2) ฝึกทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง  ขั้นตอนที ่4 กิจกรรมการจัดสิ่งแวดล้อม
ที่เอื้อต่อการด ารงชีวิตด าเนินการ 1 วันครึ่ง ม ี2 กิจกรรม ได้แก่ 1)การศึกษาดูงานครอบครัวต้นแบบ
การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด ารงชีวิตในผู้สูงอายุ 2) การสรุปแนวทางการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการด ารงชีวิตในผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังเป็นไปในท านองเดียวกับผลการวิจัยของ ธชา  รุญเจริญ 
(2560) ที่พบว่า หลังการทดลองใช้โปรแกรมนันทนาการที่มีต่อคุณภาพชีวิตปรากฏว่าคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุดีกว่าก่อนการทดลอง  เป็นไปในท านองเดียวกับผลการวิจัยของ จันทร์ทิรา เจียรณัย 
(2557) ที่พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุภายหลังใช้ โปรแกรมเตือนการรับประทานยา  
(Medication Taking Reminder Program: MTRP) แตกต่างจากก่อนการใช้ MTRP อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากจุดเด่นของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  เป็นหลักสูตรเน้นประสบการณ์เกิดจากแนวคิด
ที่ว่า “คนจะเรียนรู้ในสิ่งที่เขาประสบเท่านั้น การเรียนที่สัมพันธ์กับจุดมุ่งหมายจนกลายเป็น
ประสบการณ์นั้นจะช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้” กล่าวคือ การเรียนรู้จะเกิดขึ้นได้เมื่อ
ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง และจากการท ากิจกรรมนี้จะเป็น
ประสบการณ์ของผู้เรียนที่จะช่วยให้ผู้เรียนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมและ
ประสบการณ์เป็นสิ่งจ าเป็นที่จะท าให้เกิดการเรียนรู้ขึ้นได้นอกจากนี้กิจกรรมหรือประสบการณ์ต้อง
สอดคล้องกับความต้องการ ความสนใจ และความถนัดของผู้เรียนเพื่อให้ผู้เรียนสามารถน าความรู้
ไปใช้ในชีวิตจริงได้(บุญเลี้ยง ทุมทอง, 2557, น. 153-154) เพื่อเสริมให้หลักสูตรเน้นประสบการณ์
สามารถน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้อย่างเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงได้น า
กระบวนการจัดการเรียนรู้ตามกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยประยุกต์ใช้เทคนิค   
A-I-C  3 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างความรู้ในขั้นนี้จะใช้กิจกรรมที่หลากหลาย ได้แก่ การเรียนรู้จาก
ต้นแบบ   ต้ังวงเล่าเรื่อง  การเสวนา  พูดคุย ตอบค าถาม แสดงความคิดเห็น เล่มเกม  กิจกรรม
นันทนาการ  การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ  และการบรรยายให้ความรู้ใหม่เพิ่มเติมจากวิทยากร  
และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้วยการการยอมรับชื่นชมความคิดเห็น
ความรู้สึกของเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม  2) การสร้างแนวทางการพัฒนา ในขั้นนี้จะเน้นการใช้
ประสบการณ์ /ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ของแต่ละคนที่มีอยู่มาช่วยกันก าหนดวิธีการแก้ไขปัญหา  
โดยการแบ่งกลุ่มอภิปรายเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ในขั้นนี้เน้นให้ผู้สูงอายุน าความรู้ที่ได้จากขั้นตอน
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ที่ 1 มาใช้ในการระบุวิธีการแก้ไขปัญหาที่มีพื้นฐานมาจากประสบการณ์และหลักการที่ถูกต้อง
สอดคล้องกับความรู้ที่ได้รับ และ3)การสร้างแนวทางปฏิบัติ ในขั้นนี้จะเน้นให้ผู้สูงอายุระบุกิจกรรม
ที่มีความเหมาะสมกับสมาชิกและสามารถน าไปใช้ปฏิบัติได้จริงที่บ้าน  ด้านเนื้อหาสาระของ
คุณภาพชีวิตในโครงสร้างของหลักสูตร ก็มีความครอบคลุมคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน นอกจากนี้แล้ว
ยังมีการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระหว่างเรียนโดยท าการประเมินเมื่อเสร็จสิ้นการเรียน
ในแต่ละหน่วยด้วยแบบประเมินคุณภาพชีวิตแต่ละด้าน ซึ่งอาจเป็นสิ่งกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดการ
รับรู้ที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตตนเองให้ดียิ่งขึ้นด้วยการตระหนักถึงสิ่งที่ได้เรียนรู้นั้นสะท้อนให้เห็น
ผลดีผลเสียที่ต้องแก้ไขอย่างไร ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จึงให้ความร่วมมือในการน าความรู้ที่ได้รับไป
ปฏิบัติที่บ้านตามที่ก าหนด ส่งผลให้คุณภาพชีวิตหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
 

  ....เล่นไลน์แก้เหงาได้ ท าให้ได้คุยกับเพื่อนได้หลายๆคน แต่ถ้าเล่นมากเกินก็ไม่
เป็นอันท าอะไร… 

(ผู้สูงอายุคนที่ 9, จากบันทึกผลการเรียนรู้,  2  เมษายน 2561) 
 

  ....ที่บ้านป้าเตรียมไว้เลยราวจับในห้องน้ าเพราะอายุมากแล้วลูกเลยท าให้ กลัวป้า
ล้มแล้วต้องนอนโรงพยาบาลนาน… 

(ผู้สูงอายุคนที่  27, จากบันทึกผลการเรียนรู้, 18  เมษายน 2561) 
 

             การได้มาซึ่งคุณภาพชีวิตด้านร่างกายในส่วนของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตามผลการวิจัยในครั้งนี้  
เป็นไปในท านองเดียวกับผลการวิจัยของนงนุช แย้มวงษ์ (2557) ที่พบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ และเป็นไปในท านองเดียวกับผลการวิจัยของ Gopalakrishnan Netuveli, & David 
Blane (2008) ที่พบว่า  การรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ   ผู้สูงอายุจะประเมินคุณภาพ
ชีวิตของพวกเขาในระดับดีบนพื้นฐานของการการมีสุขภาพที่ดีไม่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน และการได้ร่วมท า
กิจกรรมต่างๆ  ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากความโดดเด่นของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ  ที่เน้นประสบการณ์จากการลงมือปฏิบัติท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตหลังเรียนสูงกว่า
ก่อนเรียน คุณภาพชีวิตดังกล่าวเป็นผลมาจากพื้นฐานของการมีสุขภาพดีสามารถพึ่งตนเองได้ จึง
ส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดีมากขึ้น และเป็นไปตามผลการวิจัยของ
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นงนุช แย้มวงษ์ ท่ีพบว่าคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกสูงต่อความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ  

 การได้มาซึ่งดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติและความยาวรอบเอวปกติหลังเรียนสูงกว่า  
ก่อนเรียนตามผลการวิจัยในครั้งนี้  เป็นไปในท านองเดียวกับแนวทางการปฏิบัติ“คัมภีร์ 3 อ.พิชิต
อ้วนลงพุง” ของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  ที่เสนอว่า คัมภีร์ 3 อ.พิชิตอ้วน
ลงพุง คือ การรักษาความสมดุลของ อ.อารมณ์ ควบคุมอารมณ์และความรู้สึก อ.ออกก าลังกาย 
ออกก าลังกายและมีกิจกรรมทางกาย  และ อ.อาหารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหารไปสู่วิถี
สุขภาพที่ดี  ซึ่งพฤติกรรมการกินอาหารสมัยใหม่ที่นิยมอาหารส าเร็จรูป อาหารฟาสฟู๊ด เครื่องด่ืมรส
หวาน และขนมที่มีปริมาณน้ าตาล น้ ามัน และเกลืออยู่ในปริมาณที่มาก ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค
อ้วน การลดพุงหรือโรคอ้วนต้องลงมือปฏิบัติด้วยหลัก 3 อ คือ ออกก าลังกาย อาหาร และอารมณ์ 
จึงจะส่งผลต่อรอบเอวให้มีค่าปกติได้  ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากการเรียนในหลักสูตรเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก มีข้อตกลงในการท าการบ้านที่เน้น 2 อ คือ 
ออกก าลังกาย และอารมณ์ จะขาดการเน้นในเรื่องอาหารซึ่งเป็นการยากที่จะก าหนดรายการ
อาหารให้ผู้สูงอายุต้องรับประทานเพื่อควบคุมให้ค่าดัชนีมวลกาย(BMI)และความยาวรอบเอวเป็น
ปกติได้ทุกคน และผู้สูงอายุท่ีเข้าเรียนในหลักสูตรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคือ ร้อยละ 86.67 ดังนั้นจึง
พบภาวะอ้วนลงพุงหรือรอบเอวผิดปกติจ านวนมากได้เนื่องจากปัจจัยด้านเพศ สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ วิลาพรรณ วิโรจน์รัตน์,  และคณะ (2554) ที่พบว่า  สัดส่วนของภาวะน้ าหนักเกิน
และโรคอ้วน ภาวะอ้วนลงพุงในเพศหญิงสูงกว่าเพศชายตามเกณฑ์ของ WPRO (2000) (วิลาพรรณ 
วิโรจน์รัตน์, และคณะ, 2554, น. 149) จึงพบว่าแม้จะมีดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติและความยาว
รอบเอวปกติหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน แต่ก็มีผู้สูงอายุที่มีค่าดัชนีมวลกาย(BMI)ผิดปกติคือ ท้วม/
โรคอ้วนระดับ 2 และความยาวรอบเอวผิดปกติ ยังมีจ านวนมากสมควรได้รับการพิจารณาแก้ไข
ต่อไป 
 4. ผลการประเมินหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาล
นครพิษณุโลก 
  4.1  ผลการสนทนากลุ่ม โดยผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้องด้านการดูแลผู้สูงอายุ   
มีความเห็นว่า ด้านปัจจัยน าเข้า(Input)  ด้านกระบวนการ (Process) และด้านผลลัพธ์ (Output)  
มีความเหมาะสมมาก  มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมด้านคุณสมบัติของผู้เรียน คือ ควรขยายโอกาสให้กับ
บุคคลที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไปให้มาเรียนได้  และคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ควรมีการประเมิน
สมรรถภาพของผู้สูงอายุก่อนเรียนและหลังเรียนเพื่อให้ผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านร่างกายมี
ความชัดเจนมากยิ่งขึ้น การได้มาซึ่งผลการประเมินหลักสูตรเชิงระบบทั้ง 3 ด้านของผู้บริหารและ
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บุคลากรที่เกี่ยวข้องด้านการดูแลผู้สูงอายุเห็นว่าทุกด้านมีความเหมาะสมมาก ตามผลการวิจัยใน
ครั้งนี้  เป็นไปในท านองเดียวกับผลการวิจัยของผกามาศ  บุญเผือก (2556) ที่พบว่า ผลการ
ประเมินหลักสูตรเชิงระบบของบุคคลส าคัญต่อสถานศึกษา  เห็นว่าโดยภาพรวมทุกด้านมีความ
เหมาะสมในระดับมากที่สุด  ท่ีเป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจาก การประเมินหลักสูตรนี้อยู่ในขั้นสะท้อน
การรับรู้ที่มีต่อหลักสูตรเชิงระบบ (PAR 4) โดยมีจุดเน้นคือใช้กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง
ผู้วิจัยและสมาชิกในชุมชน จากการสนทนากลุ่มกับผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้องด้านการดูแล
ผู้สูงอายุ เห็นว่าหลักสูตรที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมีการด าเนินการตามขั้นตอนของการพัฒนาหลักสูตร
ที่ชัดเจนถูกต้อง เมื่อน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างก็พบว่ามีผลเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย 
คือ  ผู้สูงอายุท่ีได้รับการพัฒนาโดยใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาล
นครพิษณุโลกมีคุณภาพชีวิตหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน  ด้วยเหตุนี้จึงท าให้ผู้บริหารและบุคลากรที่
เกี่ยวข้องด้านการดูแลผู้สูงอายุยอมรับและเห็นว่าหลักสูตรเชิงระบบ ได้แก่ ด้านปัจจัยน าเข้ามี
องค์ประกอบที่สนับสนุนให้หลักสูตรบรรลุตามจุดมุ่งหมาย ต้ังแต่ 1) จุดมุ่งหมายของหลักสูตร  2)
คุณสมบัติของผู้เรียน  3) คุณลักษณะของผู้สอน 4) เนื้อหารายวิชาที่สอน และ5)สิ่งสนับสนุนการ
เรียนรู้ เนื่องจากในทุกองค์ประกอบย่อยของปัจจัยน าเข้าดังกล่าวส่งผลให้หลักสูตรเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมีความเหมาะสมน าสู่การปฏิบัติจริงได้ด้านกระบวนการก็เช่นเดียวกัน           
มีองค์ประกอบที่สนับสนุนให้การน าหลักสูตรไปใช้เป็นไปอย่างมีประสิ ทธิภาพเนื่องจากทั้ง                   
2 องค์ประกอบ ได้แก่ 1)แนวทางการจัดการเรียนรู้ 2) การวัดประเมินผลการเรียนรู้ มีความชัดเจน
และสอดคล้องกับหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ออกแบบไว้ และด้านความเป็น
ประโยชน์ด้านผลลัพธ์ ได้แก่  1) การได้รับการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต และ 2) สามารถน าความรู้ที่
ได้ไปใช้ประโยชน์ได้จริง สะท้อนผลให้เห็นชัดเจนว่าหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเมื่อ
น าไปทดลองใช้แล้วส่งผลให้เกิดการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุมีการน าไป
ปฏิบัติที่บ้านคือ การท าการบ้านตามที่ได้ตกลงกันไว้  จึงเป็นการยืนยันว่าหลักสูตรเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท่ีสร้างขึ้นช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
  4.2  ผลการสนทนากลุ่ม โดยตัวแทนผู้สูงอายุที่เรียนในหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ  กรณศึีกษาเทศบาลนครพิษณุโลก มีความเห็นว่า ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ 
และด้านผลลัพธ์ เป็นที่ยอมรับและเห็นว่ามีความเหมาะสมมาก  มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมด้าน
คุณสมบัติของผู้เรียนได้แก่  มาเรียนเองได้  ไม่จ ากัดวุฒิการศึกษาและควรให้คนที่อายุน้อยกว่า    
60 ปีมาเรียนได้  ควรใช้เวลาเรียน 8-10 ครั้ง   
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  การได้มาซึ่งผลการประเมินหลักสูตรเชิงระบบทั้ง 3 ด้านของผู้สูงอายุที่เรียนใน
หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลกเห็นว่าทุกด้านเป็นที่
ยอมรับว่ามีความเหมาะสมมาก ตามผลการวิจัยในครั้งนี้  เป็นไปในท านองเดียวกับผลการวิจัยของ
พวงนรินทร์ ค าปุก, และประกายศรี ศรีรุ่งเรือง (2558) ที่พบว่า ผลการประเมินการจัดต้ังโรงเรียน
ผู้สูงอายุต าบลหัวง้ม อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย ผู้สูงอายุมีความเห็นว่าองค์ประกอบด้านปัจจัย
น าเข้า กระบวนการและผลลัพธ์โดยภาพรวมมีความเหมาะสมมากที่สุด  ที่ เป็นเช่นนี้อาจ
เนื่องมาจากผู้สูงอายุเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรงในการใช้หลักสูตร ส่วนใหญ่เป็นผู้มีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป จึงสามารถเสนอความเห็นได้ชัดเจนว่าผลการประเมินหลักสูตรเชิงระบบ
ทุกด้านมีความเหมาะสมมาก สะท้อนถึงทุกองค์ประกอบย่อยของแต่ละด้าน มีความเหมาะสมน าสู่
การปฏิบัติจริงและเมื่อผู้สูงอายุได้ทดลองใช้หลักสูตรแล้วเกิดการยอมรับว่าเป็นประโยชน์และ
สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการน าหลักสูตรไปใช้ 
 1. ควรน าหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ บรรจุเข้าไปในแผนการจัดกิจกรรม

การเรียนรู้ในชมรมผู้สูงอายุหรือโรงเรียนผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่ของสังคมไทย  เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมทุกด้าน 
 2. ควรใช้กระบวนการจัดการเรียนรู้ที่สนับสนุนให้ผู้สูงอายุสมัครใจที่จะน าสิ่งที่ได้เรียน
กลับไปปฏิบัติต่อที่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้สอดคล้องกับการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตแต่ละด้านได้อย่างเหมาะสม 

3. ในการน าหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ไปใช้ควรมีการประเมินอ่ืนๆ ควบคู่
ไปกับการประเมินคุณภาพชีวิตด้านจิตใจร่วมด้วย เช่น ความสามารถในการจัดการความเครียด 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ควรประเมินทักษะการสื่อสาร และด้านสิ่งแวดล้อม ควรประเมิน
พฤติกรรมการออมเงิน เป็นต้น   

4. ควรจัดเนื้อหาสาระของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยค านึงถึง
องค์ประกอบ 3 ส่วน คือ เป็นเนื้อหาที่ต้องรู้  เนื้อหาที่ควรรู้ และเนื้อหาตามความต้องการของ
ผู้สูงอายุ โดยจัดสัดส่วนที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ และเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุมาก
ที่สุด 

5. ควรเพิ่มคุณค่าของผู้สูงอายุที่มีศักยภาพโดยการเชิญให้ท าหน้าที่วิทยากรจิตอาสา 
สอนในหัวข้อที่ตรงกับความรู้ความสามารถและประสบการณ์เฉพาะด้านที่มีอยู่ 
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6.  ภาครัฐควรมีการก าหนดนโยบายให้ผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพ/รับเงินบ านาญต้องผ่าน
การเรียนในหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยถือเป็นส่วนหนึ่งของคุณสมบัติในการมี
สิทธิรับเบี้ยยังชีพ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1  ควรท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้สูงอายใุหไ้ร้พุงลดโรคอ้วน  
2 . ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการเตรียมตัวสู่การชาญชราเพื่อ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตส าหรับบุคคลวัยท างานหรือวัยผู้ใหญ่ 
3. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ การพัฒนาต้นทุนทางวัฒนธรรมของสังคมไทยเพื่อการ

ดูแลผู้สูงวัยในครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
4.  ควรมีการศึกษาวิจัย การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมขององค์กร

ท้องถิ่นเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน ทั้งนี้เพื่อให้ได้มาซึ่งการก าหนดบทบาท
หน้าที่อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรมของหน่วยงานแต่ละภาคส่วนในการขับเคลื่อนให้ผู้สูงอายุใน
สังคมไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

5. ควรท าการศึกษาวิจัย การพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างศักยภาพครูจิตอาสาเพื่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน โดยผู้สอนมีความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุเช่นเดียวกับการมีหลักสูตรที่ดี  

6. ควรศึกษาวิจัย การพัฒนาศูนย์เสริมสร้างคุณภาพชีวิตสามวัยในชุมชน เพื่อสนับสนุน
ให้คนในชุมชนน าศักยภาพของบุคคลแต่ละช่วงวัยที่มีจุดเด่นแห่งวัย มาด าเนินกิจกรรมอย่าง
สร้างสรรค์ เพื่อสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของสมาชิกทุกคนในครอบครัวร่วมกันอย่าง
ต่อเนื่อง  

7.  ควรศึกษาวิจัย การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ในชมรมผู้สูงอายุเพื่อ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตชีวิตที่ดีของสมาชิกผู้สูงอาย ุ

8.  ควรศึกษาวิจัย  การพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไทยแบบไร้สาย 
(เรียนออนไลน์ผ่านมือถือหรือคอมพิวเตอร์) และมีการฝึกภาคปฏิบัติเพิ่มเติม 
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4 ดร.นิรนาท    วิทยโชคกิตคิุณ      พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน)
ช านาญการพิเศษ 
อาจารย์ประจ าภาควิชาการ
พยาบาลผู้ใหญแ่ละผู้สูงอาย ุ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์  
 อ.เมือง  จ.นครสวรรค ์

ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 

5 ดร.นฤมล      เอกธรรมสุทธิ์      พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน)
ช านาญการพิเศษ 
อาจารย์ประจ าภาควิชาการ
พยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
พุทธชินราช  ต.ในเมือง 
 อ.เมือง  จ.พิษณุโลก 

ด้านการวัดผลและประเมินผล  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

ท่ีให้ข้อมูลพืน้ฐานในการจัดท าหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชวิีตผู้สูงอายุ กรณีศึกษา
เทศบาลนครพิษณุโลก  จ านวน 7 คน   

 
ล าดับ ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง สถานที่ปฏบิัติงาน 

1 ดร.สายชล     จันทร์วิจิตร พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน) 
ช านาญการพิเศษ 
หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
และผู้สูงอาย ุ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
 พุทธชินราช 
ต.ในเมือง อ.เมือง  จ.พิษณุโลก 

2 ดร.จินดาวรรณ  เงารัศม ี พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน) 
ช านาญการพิเศษ 
อาจารย์ประจ า 
ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ ่
และผู้สูงอาย ุ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   
พุทธชินราช 
ต.ในเมือง อ.เมือง  จ.พิษณุโลก 

3 ผศ.ดร.คัทรียา      รัตนวิมล ผู้ช่วยศาสตราจารย ์
อาจารย์ประจ า 
ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ ่
และผู้สูงอาย ุ

คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ต.ในเมือง อ.เมือง  จ.พิษณุโลก 

4 พว.นนทกานต์  วฒุิอารีย ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ เทศบาลนครพิษณุโลก 
ต.ในเมือง อ.เมือง  จ.พิษณุโลก 

5 พว.ดรุณี      ช่วยบุญ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว 
เทศบาลนครพิษณุโลก 
ต.ในเมือง อ.เมือง  จ.พิษณุโลก 

6 พว.วรางคณา   เมธาภัทร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนย์สุขภาพชุมชนประชาอุทิศ 
เทศบาลนครพิษณุโลก 
ต.ในเมือง อ.เมือง  จ.พิษณุโลก 

7 พว.กชกร   สายบุญศร ี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนย์สุขภาพชุมชนมหานุภาพ 
เทศบาลนครพิษณุโลก 
ต.ในเมือง อ.เมือง  จ.พิษณุโลก 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
การสนทนากลุ่ม(Focus Group Discussion)เพื่อให้ข้อมูลพื้นฐานในการจัดท าหลักสูตร

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  จ านวน 10 คน   
 

ล าดับ ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง 
1 นางสังเวียน         รักส ารวจ ประธานชมรมผู้สูงอายศุูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว 

เทศบาลนครพิษณุโลก 
2 นางสาวภาวณี     อรุณอุ่นเกตุ สมาชิกชมรมผู้สูงอายศุูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว 

เทศบาลนครพิษณุโลก 
3 นางละเอยีด         อินเลื่อมใส สมาชิกชมรมผู้สูงอายศุูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว 

เทศบาลนครพิษณุโลก 
4 นางจันทร์            ธนิกุล สมาชิกชมรมผู้สูงอายศุูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว 

เทศบาลนครพิษณุโลก 
5 นางรจติร             มาสวัสดิ สมาชิกชมรมผู้สูงอายศุูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว 

เทศบาลนครพิษณุโลก 
6 พ.ท.พง์ศกัดิ์        พันทะไชย รองประธานชมรมผู้สูงอายุศูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว 

เทศบาลนครพิษณุโลก 
7 ร.ต.สมัคร           สุดาวงษ ์ สมาชิกชมรมผู้สูงอายศุูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว 

เทศบาลนครพิษณุโลก 
8 นายบัว                บุ้งทอง สมาชิกชมรมผู้สูงอายศุูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว 

เทศบาลนครพิษณุโลก 
9 นายสนม             ศรีบัวจับ สมาชิกชมรมผู้สูงอายศุูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว 

เทศบาลนครพิษณุโลก 
10 นายสมปอง        สุดแก้ว สมาชิกชมรมผู้สูงอายศุูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว 

เทศบาลนครพิษณุโลก 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

การสนทนากลุ่มเพื่อให้ข้อมูลการประเมินหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก    จ านวน 7 คน 

 
ล าดับ ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง สถานที่ปฏบิัติงาน 

1 นางสุกัญญา  จันทร์สิงห ์ ผู้อ านวยการส านัก 
การสาธารณสุขและ

ส่ิงแวดล้อม 

เทศบาลนครพิษณุโลก 
ต.ในเมือง อ.เมือง  จ.พิษณุโลก 

2 พว.ชนิดา   ศรีศักดิ ์ พยาบาลวิชาชีพ 
ช านาญการพิเศษ 

ศูนย์สุขภาพชุมชนมหานุภาพ 
เทศบาลนครพิษณุโลก 
ต.ในเมือง อ.เมือง  จ.พิษณุโลก 

3 นาวาอากาศตรีหญิง  
ณัฐนิชย์  กลิ่นสุคนธ์ 

พยาบาลวิชาชีพ 
ช านาญการ 

ศูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว 
เทศบาลนครพิษณุโลก 
ต.ในเมือง อ.เมือง  จ.พิษณุโลก 

4 พว.นงนุช   ค าสุข พยาบาลวิชาชีพ 
ช านาญการ 

ศูนย์สุขภาพชุมชนประชาอุทิศ 
เทศบาลนครพิษณุโลก 
ต.ในเมือง อ.เมือง  จ.พิษณุโลก 

5 ดร.สุวรรณี    สร้อยสงค์ พยาบาลวิชาชีพ 
(ด้านการสอน)

ช านาญการพิเศษ 

อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
และผู้สูงอาย ุ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พุทธชินราช 
ต.ในเมือง อ.เมือง  จ.พิษณุโลก 

6 ดร.พนารัตน์    เจนจบ พยาบาลวิชาชีพ 
(ด้านการสอน)

ช านาญการพิเศษ 

อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
และผู้สูงอาย ุ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พุทธชินราช 
ต.ในเมือง อ.เมือง  จ.พิษณุโลก 

7 ดร.กรวิกา       พรมจวง พยาบาลวิชาชีพ 
(ด้านการสอน)

ช านาญการพิเศษ 

อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
และผู้สูงอาย ุ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พุทธชินราช 
ต.ในเมือง อ.เมือง  จ.พิษณุโลก 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

การสนทนากลุ่มเพื่อให้ข้อมูลการประเมินหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ   
กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก    จ านวน 6 คน 

 
ล าดับ ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง 

1 นางพัชรินทร์       ทองน้อย สมาชิกชมรมผู้สูงอายศุูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว 
เทศบาลนครพิษณุโลก 

2 นางสมเรยีง          มั่งขันหมาก สมาชิกชมรมผู้สูงอายศุูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว 
เทศบาลนครพิษณุโลก 

3 นายชะลอ            บุ้งดอล สมาชิกชมรมผู้สูงอายศุูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว 
เทศบาลนครพิษณุโลก 

4 นางชะลอ             พิมพ์เขต สมาชิกชมรมผู้สูงอายศุูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว 
เทศบาลนครพิษณุโลก 

5 นางนันทวัน          ชายาง  สมาชิกชมรมผู้สูงอายศุูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว 
เทศบาลนครพิษณุโลก 

6 นางประนอม        บุญนาคแย้ม สมาชิกชมรมผู้สูงอายศุูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว 
เทศบาลนครพิษณุโลก 
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ภาคผนวก ข   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาเนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กระบวนการจัดการเรียนรู้และการ
ประเมินผล 
 การเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
                      1.  แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
                      2.  ประเด็นปัญหาในการสนทนากลุ่ม 

ขั้นตอนท่ี 2 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
                      กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก  

         1. แบบประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรและเอกสารประกอบหลักสูตร 
         2. แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
         3. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

ขั้นตอนท่ี 3   การศึกษาผลการใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาล
นครพิษณุโลก 
                       - เอกสารประกอบหลักสูตร 

         -  แบบบันทึกผลการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
ขั้นตอนท่ี 4    การประเมินหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนคร
พิษณุโลก   

         ประเด็นปัญหาในการสนทนากลุ่ม   
        1. ผู้บริหารและบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องด้านการดูแลผู้สูงอายุ 
        2. ตัวแทนผู้สูงอายุท่ีเรียนในหลักสูตร 
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แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง(Structured Interview) 
เรื่อง  การพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนคร

พิษณุโลก 
ส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิ 

ส่วนที่ 1   ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ให้สัมภาษณ์                       
ชื่อ-สกุล……………………………………………………………………………………………… 
ต าแหน่ง……………………………………………………………………………………………... 
สถานที่
ท างาน……………………………………………………………………………………………….. 
ระดับการศึกษา…………………………………………………………………………………….. 
งานท่ี
รับผิดชอบ…………………………………………………………………………………………… 
วัน/เดือน/ปี ที่สัมภาษณ์: ………………………………………………………………………….. 
 ส่วนที่ 2  เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ แนวทางการจัดการเรียนรู้และการประเมินผลการ
เรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ข้อที่ 1 เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิต  
         1.1 ด้านร่างกายควรประกอบด้วยเรื่องใดบ้าง 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
         1.2 ด้านจิตใจควรประกอบด้วยเรื่องใดบ้าง 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
         1.3 ด้านสัมพันธภาพทางสังคมควรประกอบด้วยเรื่องใดบ้าง 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
         1.4 ด้านสิ่งแวดล้อมควรประกอบด้วยเรื่องใดบ้าง 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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ข้อที่ 2 เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตควรเป็นแบบบูรณาการในหน่วยเดียวกันหรือควรแยกหน่วย
การเรียนเป็นด้านๆ ไป 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (ต่อ) 
 
ข้อที่ 3 เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตควรจัดให้เรียนด้านใดก่อน  ด้านใดควรเรียนหลังสุดอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
ข้อที่ 4  แนวทางการจัดการเรียนรู้ของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ควรเป็นอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
ข้อที่ 5 แนวทางการประเมินผลการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุควรเป็นอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
                                          ลงชื่อ……………………………………………….ผู้สัมภาษณ์ 
                                          ลงชื่อ………………………………………………ผู้ให้สัมภาษณ์ 
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ประเด็นการสนทนากลุ่มกับผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดเลือก 
 
1.  กรอบน าการสนทนา     
 - กล่าวสวัสดี ทักทาย แนะน าตัวผู้วิจัยและสมาชิกกลุ่ม   
  - วันนี้เป็นอย่างไรกันบ้าง  สบายดีไหม  ช่วงนี้อากาศเปลี่ยนแปลงรู้สึกอย่างไร 
 - มีท่านใดยังท างานหรือประกอบอาชีพบ้าง   
2. กรอบประเด็นหลักๆ ที่ต้องการให้สมาชิกผู้ร่วมสนทนาได้แสดงความคิดเห็น คือ 
   1. เนื้อหาสาระของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
     1.1 สมาชิกต้องการให้เนื้อหาของคุณภาพชีวิตด้านร่างกายสอนเรื่องอะไรบ้าง      
     1.2  สมาชิกต้องการให้เนื้อหาของคุณภาพชีวิตด้านจิตใจสอนเรื่องอะไรบ้าง      
     1.3  สมาชิกต้องการให้เนื้อหาของคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมสอนเรื่อง
อะไรบ้าง      
     1.4  สมาชิกต้องการให้เนื้อหาของคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมสอนเรื่องอะไรบ้าง      
    2.  สมาชิกคิดว่าควรจัดการเรียนอย่างไรจึงจะท าให้เกิดคุณภาพชีวิตทั้ง 4ด้านได้    
    3. สมาชิกคิดว่าควรจะวัดผลการเรียนอย่างไรจึงจะท าให้รู้ว่าการเรียนนั้นท าให้เกิดคุณภาพชีวิต 
ทั้ง 4 ด้านได ้
3. กรอบปิดการสนทนา  
  สมาชิกท่านใดต้องการจะเพิ่มเติมความคิดเห็นเกี่ยวกับ 

 1 เนื้อหาของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในแต่ละด้านควรสอนเรื่องอะไรบ้าง 
 2. ควรจัดการเรียนอย่างไรจึงจะท าให้เกิดคุณภาพชีวิตทั้ง 4ด้านได้      
 3. ควรจะวัดผลการเรียนอย่างไรจึงจะท าให้รู้ว่าการเรียนนั้นท าให้เกิดคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้านได ้
 4. ส าหรับการสนทนากลุ่มในวันนี้ต้องขอขอบคุณผู้เข้าร่วมสนทนาทุกท่าน 

 
******************** 
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แบบประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก และเอกสารประกอบหลักสูตร  

ส าหรับผู้เชี่ยวชาญ   
ค าชี้แจง  

แบบประเมินโครงร่างหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนคร
พิษณุโลกฉบับนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้กรุณาพิจารณาความเหมาะสมของ

องค์ประกอบต่างๆของหลักสูตร  โดยขอให้ท่านท าเครื่องหมาย(√) ในช่องว่างที่ตรงกับความ
คิดเห็นของท่านและกรุณาเขียนข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงหลักสูตร
ต่อไป 

แบบประเมินแบ่งออกเป็น 2 ตอน  ดังนี้ 
ตอนที่ 1  ความเหมาะสมของหลักสูตรเป็นการพิจารณาองค์ประกอบต่างๆ ของหลักสูตร

ว่ามีความเหมาะสมมากน้อยเพียงใด 
ตอนที ่2  ความเหมาะสมของเอกสารประกอบการหลักสูตรเป็นการพิจารณา

องค์ประกอบต่างๆของ 
เอกสารประกอบการหลักสูตรว่ามีความเหมาะสมมากน้อยเพียงใด 

ตอนที่ 1 ความเหมาะสมของโครงร่างหลักสูตร 
 

รายการประเมิน ระดับความเหมาะสม 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

1.สภาพปัญหาและความต้องการ 
1.1 มีความชัดเจน 

     

1.2 สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของหลักสูตร      
2.หลักการของหลักสูตร   
2.1 สามารถน าไปใช้ได้จริง 

     

2.2 มีแนวคิดและทฤษฎีพื้นฐานรองรับ      
3.จุดมุ่งหมายของหลักสูตร 
3.1 มีความชัดเจน 

     

3.2 มีความเป็นไปได้      
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รายการประเมิน ระดับความเหมาะสม 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

3.3 มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ      
3.4 ครอบคลุมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน 4 องค์ประกอบ 
คือ ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
และด้านสิ่งแวดล้อม 

     

4.โครงสร้างของหลักสูตร   
4.1 จ านวนหน่วยการเรียนรู้ 

     

4.2 ระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละหน่วยการเรียนรู้      
4.3 การจัดล าดับเนื้อหาในแต่ละหน่วยการเรียนรู้      
4.4 การเรียงล าดับเนื้อหาของหน่วยการเรียนรู้เริ่มจาก
คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคมและ ด้านสิ่งแวดล้อมตามล าดับ 

     

5.สาระการเรียนรู้   
5.1 มีความชัดเจน 

     

5.2 สอดคล้องกับโครงสร้างของหลักสูตร      
6.ค าอธิบายหน่วยการเรียนรู้  
6.1 มีความชัดเจน 

     

6.2 สอดคล้องกับโครงสร้างของหลักสูตร      
7.การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
7.1 เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน 4 องค์ประกอบ 
คือ ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
และด้านสิ่งแวดล้อม 

     

7.2 สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของหลักสูตร      
7.3 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้จากประสบการณ์และ 
ลงมือปฏิบัติในสถานการณ์จริงตามความเหมาะสม 

     

7.4 เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ      
7.5 ช่วงเวลากับการจัดกิจกรรมการเรียนรู้      
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รายการประเมิน ระดับความเหมาะสม 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

8.การใช้สื่อและแหล่งเรียนรู้  
8.1 เหมาะสมกับการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ก าหนด 

     

8.2 ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ให้บรรลุตาม 
จุดประสงค์การเรียนรู้ 

     

8.3 เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ      
9.การวัดและประเมินผล 
9.1 ครอบคลุมสิ่งที่ต้องการวัด 

     

9.2  สอดคล้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน                      
4 องค์ประกอบ  
คือ ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
 และด้านสิ่งแวดล้อม 

     

9.3 สามารถตรวจสอบพัฒนาการที่น าไปสู่คุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุใน 4 องค์ประกอบ คือ ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม   และด้านสิ่งแวดล้อม 

     

 
ข้อเสนอแนะอื่นๆ
เพิ่มเติม…………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 

                   ลงชื่อ……………………………………………….ผู้ประเมิน 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณในความกรุณาช่วยชี้แนะข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงหลักสูตรของท่าน 
                                                                    ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง  มา ณ โอกาสนี้  
               นางสาวเกศกาญจน์  ทันประภัสสร ผู้วิจัย 
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ตอนที่ 2 ความเหมาะสมของเอกสารประกอบหลักสูตรเป็นการพิจารณาองค์ประกอบต่างๆ ของ 
เอกสารประกอบการหลักสูตรว่ามีความเหมาะสมมากน้อยเพียงใด 
 

รายการประเมิน ระดับความเหมาะสม 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
น

กล
าง

 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

1.แนวทางการน าหลักสูตรไปใช้ 
1.1 โครงสร้างของหลักสูตร 

     

1.2 แนวทางการจัดกิจกรรมการเรียนรู้      
1.3 บทบาทผู้สอน      
1.4 บทบาทผู้เรียน      
1.5 แนวทางการวัดประเมินผล      
2.แผนการจัดการเรียนรู้ 
2.1 จ านวนแผนการเรียนรู้ 

     

2.2 สาระส าคัญ      
2.3 จุดประสงค์การเรียนรู้      
2.4 เนื้อหาสาระ      
2.5 การเรียงล าดับเนื้อหาสาระตามแผนการเรียนรู้      
2.6 กิจกรรมการเรียนรู้       
2.7 สื่อและแหล่งเรียนรู้        
2.8 การวัดผลและประเมินผลการเรียนรู้      
2.9 ระยะเวลาที่ใช้สอน      
ข้อเสนอแนะอื่นๆ เพิ่มเติม 

……………………………………………………………………………………………………… 

                                                      ลงชื่อ……………………………………………….ผู้ประเมิน 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณในความกรุณาช่วยชี้แนะข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงเอกสาร

ประกอบ หลักสูตรจากท่าน   ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง  มา ณ โอกาสนี้  

                                             นางสาวเกศกาญจน์  ทันประภัสสร ผู้วิจัย 
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แบบประเมินความสอดคล้องของแบบวัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ส าหรับผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก  

โดยผู้เชี่ยวชาญ 
 
ค าชี้แจง  ขอให้ท่านแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความสอดคล้องระหว่างสถานการณ์กับ
องค์ประกอบของ 
 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ได้แก่ 

  1.1  คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย หมายถึง  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย   การรับรู้ต่อพฤติกรรมในการเคลื่อนไหว การออกก าลังกาย 
อาหาร การนอนหลับพักผ่อน การจดจ าเรื่องราว การจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ ความ
จ าเป็นต้องพึ่งยาต่างๆหรือการรักษาทางการแพทย์อ่ืนๆ  

  1.2  คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ  หมายถึง การรับรู้ต่อศักยภาพ ความสามารถและการ
ประสบความส าเร็จของตนเองเกี่ยวกับ ความเข้าใจตนเองและเข้าใจผู้อ่ืน ความรู้สึกภาคภูมิใจใน
ตนเอง มีอารมณ์ปกติไม่ซึมเศร้า   เป็นที่เคารพรักของครอบครัว ความสามารถในการเรียนรู้สิ่ง
ต่างๆ ความเชื่อส่วนบุคคลด้านศาสนาที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต 
 1.3 คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม   หมายถึง การรับรู้ต่อศักยภาพ 
ความสามารถและการประสบความส าเร็จของตนเองเกี่ยวกับ ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน การเป็น
ผู้ให้การช่วยเหลือผู้อ่ืนในสังคม การเป็นสมาชิกกลุ่ม/ชมรม/สมาคม   

  1.4 คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม   หมายถึง เป็นการรับรู้ต่อศักยภาพ ความสามารถ
และการประสบความส าเร็จของตนเองเกี่ยวกับ สิ่งแวดล้อมที่มีความปลอดภัยปราศจากมลพิษ
ต่างๆ และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารท่ีส าคัญจ าเป็น เช่น การตรวจสุขภาพ ด้านการเงิน องค์กรที่ให้การ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุ  

 โดยท าเครื่องหมาย(√) ลงในช่องระดับความคิดเห็นที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
 +1 หมายถึง     แน่ใจว่าค าถามกับองค์ประกอบด้านคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมีความ
สอดคล้อง 
              0   หมายถึง    ไม่แน่ใจว่าค าถามกับองค์ประกอบด้านคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมีความ
สอดคล้อง 

-1  หมายถึง     แน่ใจว่าค าถามกับองค์ประกอบด้านคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไม่มีความ
สอดคล้อง 
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องค์ประกอบ 
ด้านคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ 

ค าถาม   คะแนนการ
พิจารณา 

+1 0 -1 
การรับรู้คุณภาพชีวิต 

ด้านร่างกาย 
 

1.ท่านสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้อย่าง
คล่องแคล่ว 

   

2.ท่านสามารถจดจ าเรื่องราวในอดีตและปัจจุบัน
ได้ 

   

3.ท่านสามารถนอนหลับได้เต็มอิ่ม(หลับสนิท)    

4.ท่านได้ออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพ
ตัวเอง 

   

5.ท่านรู้สึกปวดเมื่อยตามร่างกายจนท าให้ท่านไม่
สามารถท าในสิ่งที่ต้องการได้ 

   

6.ท่านมีความจ าเป็นต้องพึ่งพายา หรือรับการ
รักษาทางการแพทย์ 

   

7.ท่านสามารถควบคุมน้ าหนักและรอบเอวให้
เหมาะสมได้ 

   

ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

8.ท่านซื้อของได้ด้วยตนเองและได้ของครบถ้วน    
9 ท่านมีการวางแผนจัดเตรียมอาหารในแต่ละมื้อ 
 อย่างเพียงพอ 

   

10. ท่านสามารถกดหมายเลขโทรศัพท์ของคนที่
ต้องการ ติดต่อได้ 

   

11.ท่านสามารถเดินทางโดยอิสระด้วยระบบ
ขนส่งสาธารณะทุกประเภท หรือขับรถยนต์
ส่วนตัวได้ 

   

12.ท่านบริหารจัดการเรื่องทางการเงินโดยต้อง
ได้รับความช่วยเหลือจากคนอ่ืน(การติดต่อท า
รายการที่ธนาคารโดยมีคนช่วย) 

   

13.เมื่อเจ็บป่วยไม่สบาย ท่านรับผิดชอบดูแล
ตนเอง 
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องค์ประกอบ 
ด้านคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ 

ค าถาม   คะแนนการ
พิจารณา 

+1 0 -1 
ในจัดเตรียมยาและการกินยาได้อย่างถูกต้อง 

ด้านจิตใจ 14.ท่านรู้สึกภาคภาคภูมิใจในตนเอง    
15.ท่านรู้สึกพอใจกับรูปร่างหน้าตาของตน    
16. ท่านมีความกังวลใจ  เหงาเศร้า หดหู่ สิ้นหวัง    
17.ท่านมีสมาธิในการท างานต่างๆ    
18.ท่านพอใจในการด าเนินชีวิตตามหลักค าสอน
ของศาสนา 

   

19.ท่านสามารถปรับตัวอยู่ร่วมกับคนอ่ืนๆที่
แตกต่างจากท่านได้อย่างมีความสุข 

   

20.ท่านรู้สึกพอใจที่มีโอกาสได้ท าหน้าที่ให้
ค าปรึกษาต่อบุตรหลาน 

   

ด้านสัมพันธภาพ 
ทางสังคม 

21.ท่านสามารถพูดคุยบอกเล่าความรู้สึกกับ
บุคคลใกล้ชิดได้อย่างสบายใจ 

   

22.ท่านมีความสัมพันธ์อันดีกับสมาชิกใน
ครอบครัว 

   

23.ท่านมีความพอใจที่ได้ผูกมิตรกับคนอ่ืนๆ    
24.ท่านพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมกับกลุ่ม
เพื่อนผู้สูงอายุในกลุ่มสมาชิก/ชมรม/สมาคม 

   

25.ท่านมีความยินดีเต็มใจในการช่วยเหลือผู้อ่ืน    
26.ท่านรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระเมื่อต้องขอความ
ช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและบุคคลอื่นๆ 

   

ด้านสิ่งแวดล้อม 27.ท่านรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ 
ต่อสุขภาพ  ด้านการเงิน และการช่วยเหลือจาก
หน่วยงานอ่ืนๆ 

   

28.ท่านปรับปรุงสภาพบ้านให้ปลอดภัยจากการ
ลื่นล้ม 
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องค์ประกอบ 
ด้านคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ 

ค าถาม   คะแนนการ
พิจารณา 

+1 0 -1 
29.ท่านมีการวางแผนออมเงินเพื่อไว้ใช้ในอนาคต
ได้อย่างมั่นใจ 

   

30.ท่านพอใจกับการได้รับบริการสาธารณะ เช่น
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชน หน่วยงานราชการ
อ่ืนๆ 

   

31.ท่านรู้สึกยุ่งยากล าบากในการเดินทาง ไป
ตรวจสุขภาพ 

   

32.ท่านใช้เวลาเพื่อจัดบ้านให้เรียบร้อยหรือ
จัดการกับสิ่งที่อาจก่อให้เกิดมลพิษ เช่น ขยะใน
บ้าน 

   

ข้อเสนอแนะ 

………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
                                                         ลงชื่อ………………………………………..ผู้เชี่ยวชาญ 
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จากข้อค าถามดังกล่าว สามารถจัดเป็นองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้ดังนี้ 

                           องค์ประกอบ       ข้อ 

ด้านร่างกาย     ข้อ 1,2 ,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13 

ด้านจิตใจ      ข้อ.14, 15,16,17,18,19,20 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม    ข้อ21,22,23,24,25,26 

ด้านสิ่งแวดล้อม      ข้อ 27,28,29,30,31,32 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่สร้างขึ้นเป็นแบบวัดชนิดประมาณค่า 5 ระดับ (Rating  
Scale) 
ซึ่งแต่ละข้อจะมีการก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ข้อค าถามเชิงบวก 
             1 คะแนน     หมายถึง    ไม่มีความเห็นเช่นนั้นเลย หรือรู้สึกแย่มาก  
             2 คะแนน     หมายถึง      มีความเห็นเช่นนั้นนานๆครั้ง  รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย หรือ

รู้สึกแย่   
             3 คะแนน     หมายถึง      มีความเห็นเช่นนั้นปานกลาง หรือ รู้สึกแย่ระดับกลาง ๆ                                                              
             4 คะแนน     หมายถึง      มีความเห็นเช่นนั้นบ่อย ๆ หรือรู้สึกดี  
             5 คะแนน     หมายถึง      มีความเห็นเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด  
                                                     หรือรู้สึกว่าสมบูรณ์ รู้สึกดีมาก  

             ข้อค าถามเชิงลบ 
5 คะแนน    หมายถึง  ไม่มีความเห็นเช่นนั้นเลย  
4 คะแนน    หมายถึง   มีความเห็นเช่นนั้นนานๆครั้ง  รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย 
3 คะแนน    หมายถึง   มีความเห็นเช่นนั้นปานกลาง หรือ รู้สึกแย่ระดับกลางๆ                                                          
2 คะแนน    หมายถึง   ความเห็นเช่นนั้นบ่อย ๆ  
1 คะแนน    หมายถึง   มีความเห็นเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด  

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
1 คะแนน    หมายถึง    ไม่มีการปฏิบัติเช่นนั้นเลยหรือไม่แน่ใจหรือจ าไม่ได้ว่าปฏิบัติ

หรือไม่ 
2 คะแนน    หมายถึง     มีการปฏิบัตินานๆครั้ง หรือไม่เกิน 1 ครั้งในรอบ1เดือน ที่ผ่านมา 
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3 คะแนน    หมายถึง     มีการปฏิบัติเช่นนั้นประมาณ 2-3 ครั้งในรอบ1เดือน ที่ผ่านมา 
4 คะแนน    หมายถึง     มีการปฏิบัติเช่นนั้นประมาณ 4-5 ครั้งในรอบ1เดือน ที่ผ่านมา 
5 คะแนน    หมายถึง     มีการปฏิบัติเช่นนั้นเป็นประจ าสม่ าเสมอหรือครบถ้วนทุกครั้ง 

 

เกณฑ์การจ าแนกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในแต่ละด้าน    

คุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ 

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

1.ด้านร่างกาย 

(Physical domain)

  

น้อยกว่า 2.34 คะแนน

หรือ<46.6%ของ

คะแนนเต็ม                              

ไม่ดี เป็นผู้ที่มีภาวะสุขภาพทางกาย 

อยู่ในระดับต่ า 

 2.34-3.65   คะแนน   

หรือ≥46.6%-<73.2%                

ปาน

กลาง        

เป็นผู้ที่มีภาวะสุขภาพทางกาย

ความ 

อยู่ในระดับปานกลาง 

 3.66 - 5.00 คะแนน 

หรือ≥73.2% 

ดี เป็นผู้ที่มีภาวะสุขภาพทางกาย 

ของร่างกายอยู่ในระดับสูง 

2.ด้านจิตใจ 

(Psychological 

domain) 

น้อยกว่า 2.34 คะแนน

หรือ<46.6%ของ

คะแนนเต็ม                              

ไม่ดี เป็นผู้ที่มีสภาวะของจิตใจสดชื่น 

แจ่มใส 

ควบคุมอารมณ์ได้อยู่ในระดับต่ า 

 2.34-3.65   คะแนน   

หรือ≥46.6%-<73.2%                

ปาน

กลาง        

เป็นผู้ที่มีสภาวะของจิตใจสดชื่น 

แจ่มใส 

ควบคุมอารมณ์ได้อยู่ในระดับปาน

กลาง 

 3.66-5.00 คะแนน 

หรือ≥73.2% 

ดี เป็นผู้ที่มีสภาวะของจิตใจสดชื่น 

แจ่มใส 

ควบคุมอารมณ์ได้อยู่ในระดับสูง 
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คุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ 

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

3.ด้านสัมพันธภาพ

ทาง  

สังคม                  

น้อยกว่า 2.34 คะแนน

หรือ<46.6%ของ

คะแนนเต็ม                              

ไม่ดี เป็นผู้มีความสามารถในการสื่อสาร

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอยู่ใน

ระดับต่ า 

(Social 

relationships 

domain) 

2.34-3.65   คะแนน   

หรือ≥46.6%-<73.2%                

ปาน

กลาง        

เป็นผู้มีความสามารถในการสื่อสาร

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอยู่ใน

ระดับปานกลาง 

 3.66-5.00 คะแนน 

หรือ≥73.2% 

ดี เป็นผู้มีความสามารถในการสื่อสาร

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอยู่ใน

ระดับสูง 

4.ด้านสิ่งแวดล้อม 

(Environmental 

domain) 

น้อยกว่า 2.34 คะแนน

หรือ<46.6%ของ

คะแนนเต็ม                              

ไม่ดี เป็นผู้ที่สามารถจัดการท่ีอยู่อาศัย

และสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยอยู่ใน

ระดับต่ า 

 2.34-3.65   คะแนน   

หรือ≥46.6%-<73.2%                

ปาน

กลาง        

เป็นผู้ที่สามารถจัดการท่ีอยู่อาศัย

และสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยอยู่ใน

ระดับปานกลาง 

 3.66-5.00 คะแนน 

หรือ≥73.2% 

ดี เป็นผู้ที่สามารถจัดการท่ีอยู่อาศัย

และสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยอยู่ใน

ระดับสูง 
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คุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ 

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

ภาพรวม (4 ด้าน) 1.00-2.33  คะแนนหรือ

<46.6%ของคะแนน

เต็ม                              

ไม่ดี เป็นผู้ที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่

ดี 

 2.34-3.65  คะแนน   

หรือ≥46.6%-<73.2%                

ปาน

กลาง        

เป็นผู้ที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ

ปานกลาง 

 3.66-5.00 คะแนน 

หรือ≥73.2% 

ดี เป็นผู้ที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี 

 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกายส่วนที่ 3    ดัชนีมวลกาย(BMI)และความยาวรอบเอว 
ค าชี้แจง  ขอให้ท่านแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมของรายละเอียดข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ 
             ดัชนีมวลกาย(BMI)และความยาวรอบเอว 

 น้ าหนัก……….กิโลกรัม   ส่วนสูง…….เซนติเมตร/เมตร ค่าดัชนีมวลกาย
(BMI)…………………   

ความยาวของรอบเอว…………………เซนติเมตร/น้ิว 
ข้อเสนอแนะ

เพิ่มเติม………………………………………………………………………………. 
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แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ส าหรับผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก 

 
            แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ส าหรับผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก มี 2 ส่วน คือ 

     ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ    
ค าชี้แจง ให้ท่านท าเครื่องหมาย  ในช่อง  ของข้อความที่เป็นจริงตรงกับตัวท่าน        

มากที่สุด 
1.เพศ 

   (1) ชาย        (2) หญิง 
  2.อายุ 

   (1) อายุ 60 - 69ปี         (2) อายุ 70 - 79ปี       (3) อายุ 80ปีขึ้นไป   
  3.ระดับการศึกษา 

   (1) ไม่ได้เรียน         (2) ประถมศึกษา       (3) มัธยมศึกษา 

 (4) ปวช/ปวส./อนุปริญญา   (5) ปริญญาตรี            (6) สูงกว่าปริญญาตรี         
  4.รายได้ต่อเดือน 

    (1) 600   บาท              (2) 700-1,400 บาท             (3) 1,401-3,000 บาท 

  (4)  3,001-4,500 บาท     (5) 4,501-6,000บาท           (6) 6,001-7,500 บาท 

  (7)  7,501-8,000 บาท     (8) 8,001-9,500บาท           (9) มากกว่า 9,500 บาท 
  5.การพักอาศัย 

      (1)อาศัยอยู่คนเดียว(บ้านตนเอง)                         (2) อาศัยอยู่คนเดียว(บ้านเช่า)                  

  (3)อาศัยอยู่กับสามี(บ้านตนเอง)                          (4) อาศัยอยู่กับสามี(บ้านเช่า)                  

  (5)อาศัยอยู่กับลูก/หลาน/ญาติ(บ้านตนเอง)          (6) อาศัยอยู่กับลูก/หลาน/ญาติ
(บ้านเช่า)                  

              (7)อาศัยอยู่กับคนอ่ืนที่ไม่ใช่ญาติ(บ้านตนเอง)   (8)อาศัยอยู่กับคนอ่ืนที่ไม่ใช่ญาติ
(บ้านเช่า)                  

6ภาวะสุขภาพ 

 (1) ไม่มีโรคประจ าตัว        (2) โรคความดันโลหิตสูง     (3) โรคเบาหวาน 

 (4) โรคไขมันในเลือดสูง    (5) โรคที่เกี่ยวกับกระดูก        (6) อ่ืนๆระบุ………… 
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ส่วนที่ 2 ข้อค าถามด้านคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
ค าชี้แจง 1. แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ฉบับนี้เป็นแบบวัดชนิดประมาณค่า 5 ระดับ 
 (Rating  Scale) ให้ผู้สูงอายุต้ังใจอ่านและท าความเข้าใจค าถามที่ก าหนดให้ ซึ่งมีจ านวน 32 ข้อ 

 2.  ให้ผู้สูงอายุท าเครื่องหมาย(√) ลงในช่องระดับความคิดเห็นที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน
มากที่สุด 
 3. เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้ 

ข้อค าถามเชิงบวก 
             ไม่เลย         หมายถึง     ไม่มีความเห็นเช่นนั้นเลย หรือรู้สึกแย่มาก  
             เล็กน้อย      หมายถึง     มีความเห็นเช่นนั้นนานๆครั้ง  รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย หรือ

รู้สึกแย่   
             ปานกลาง    หมายถึง     มีความเห็นเช่นนั้นปานกลาง หรือ รู้สึกแย่ระดับกลาง ๆ                                                              
             มาก            หมายถึง     มีความเห็นเช่นนั้นบ่อย ๆ หรือรู้สึกดี  
             มากที่สุด     หมายถึง     มีความเห็นเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด  
                                                 หรือรู้สึกว่าสมบูรณ์ รู้สึกดีมาก  

             ข้อค าถามเชิงลบ 
มากที่สุด    หมายถึง  ไม่มีความเห็นเช่นนั้นเลย  
มาก         หมายถึง   มีความเห็นเช่นนั้นนานๆครั้ง  รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย 
ปานกลาง   หมายถึง   มีความเห็นเช่นนั้นปานกลาง หรือ รู้สึกแย่ระดับกลางๆ                                                          
เล็กน้อย     หมายถึง   ความเห็นเช่นนั้นบ่อย ๆ  

                         ไม่เลย        หมายถึง   มีความเห็นเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
1 คะแนน    หมายถึง    ไม่มีการปฏิบัติเช่นนั้นเลยหรือไม่แน่ใจหรือจ าไม่ได้ว่าปฏิบัติ 
                                   หรือไม่ 
2 คะแนน    หมายถึง     มีการปฏิบัตินานๆครั้ง หรือไม่เกิน 1 ครั้งในรอบ1เดือน ที่ผ่านมา 
3 คะแนน    หมายถึง     มีการปฏิบัติเช่นนั้นประมาณ 2-3 ครั้งในรอบ1เดือน ที่ผ่านมา 
4 คะแนน    หมายถึง     มีการปฏิบัติเช่นนั้นประมาณ 4-5 ครั้งในรอบ1เดือน ที่ผ่านมา 
5 คะแนน    หมายถึง     มีการปฏิบัติเช่นนั้นเป็นประจ าสม่ าเสมอหรือครบถ้วนทุกครั้ง 

 4.เติมข้อมูลน้ าหนัก ส่วนสูงและการวัดรอบเอว 
5.ใช้เวลาในการท า 30 นาท ี
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ข้อ 

ค าถาม ระดับความคิดเห็น 
ไม ่
เลย 

เล็ก 
น้อย 

ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

1 ท่านสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้อย่าง
คล่องแคล่ว 

     

2 ท่านสามารถจดจ าเรื่องราวในอดีตและ   
ปัจจุบันได้ 

     

3 ท่านสามารถนอนหลับได้เต็มอิ่ม(หลับสนิท)      

4 ท่านได้ออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพ
ตัวเอง 

     

5 ท่านรู้สึกปวดเมื่อยตามร่างกายจนท าให้ท่านไม่
สามารถท าในสิ่งที่ต้องการได้ 

     

6 ท่านมีความจ าเป็นต้องพึ่งพายา หรือรับการ
รักษาทางการแพทย์ 

     

7 ท่านสามารถควบคุมน้ าหนักและรอบเอวให้
เหมาะสมได้ 

     

 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน 

ระดับความคิดเห็น 
ไม ่
เลย 

เล็ก 
น้อย 

ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

8 ท่านซื้อของได้ด้วยตนเองและได้ของครบถ้วน      

9 ท่านมีการวางแผนจัดเตรียมอาหารในแต่ละมื้อ
อย่างเพียงพอ 

     

10 ท่านสามารถกดหมายเลขโทรศัพท์ของคนที่
ต้องการติดต่อได้ 

     

11 ท่านสามารถเดินทางโดยอิสระด้วยระบบขนส่ง   
สาธารณะทุกประเภท หรือขับรถยนต์ส่วนตัวได้ 

     

12 ท่านบริหารจัดการเรื่องทางการเงินโดยต้อง
ได้รับความช่วยเหลือจากคนอ่ืน(การติดต่อท า
รายการที่ธนาคารโดยมีคนช่วย) 
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 ค าถาม ระดับการปฏิบัติ 
ไม ่
เลย 

เล็ก 
น้อย 

ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

13 เมื่อเจ็บป่วยไม่สบาย ท่านรับผิดชอบดูแล
ตนเองในจัดเตรียมยาและการกินยาได้อย่าง
ถูกต้อง 

     

14 ท่านรู้สึกภาคภาคภูมิใจในตนเอง      

15 ท่านรู้สึกพอใจกับรูปร่างหน้าตาของตน      

16 ท่านมีความกังวลใจ  เหงาเศร้า หดหู่ สิ้นหวัง      

17 ท่านมีสมาธิในการท างานต่างๆ      

18 ท่านพอใจในการด าเนินชีวิตตามหลักค าสอน
ของศาสนา 

     

19 ท่านสามารถปรับตัวอยู่ร่วมกับคนอ่ืนๆที่
แตกต่างจากท่านได้อย่างมีความสุข 

     

20 ท่านรู้สึกพอใจที่มีโอกาสได้ท าหน้าที่ให้
ค าปรึกษาต่อบุตรหลาน 

     

21 ท่านสามารถพูดคุยบอกเล่าความรู้สึกกับบุคคล
ใกล้ชิดได้อย่างสบายใจ  

     

22 ท่านมีความสัมพันธ์อันดีกับสมาชิกใน
ครอบครัว 

     

23 ท่านมีความพอใจที่ได้ผูกมิตรกับคนอ่ืนๆ      

24 ท่านพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมกับกลุ่ม
เพื่อนผู้สูงอายุในกลุ่มสมาชิก/ชมรม/สมาคม 

     

25 ท่านมีความยินดีเต็มใจในการช่วยเหลือผู้อ่ืน      

26 ท่านรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระเมื่อต้องขอความ
ช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและบุคคลอ่ืนๆ 

     

27 ท่านรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อ
สุขภาพ  ด้านการเงิน และการช่วยเหลือจาก
หน่วยงานอ่ืนๆ 
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 ค าถาม ระดับการปฏิบัติ 
ไม ่
เลย 

เล็ก 
น้อย 

ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

28 ท่านปรับปรุงสภาพบ้านให้ปลอดภัยจาก       
การลื่นล้ม 

     

29 ท่านมีการวางแผนออมเงินเพื่อไว้ใช้ในอนาคต 
ได้อย่างมั่นใจ 

     

30 ท่านพอใจกับการได้รับบริการสาธารณะ เช่น 
 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชน หน่วยงานราชการ
อ่ืนๆ 

     

31 ท่านรู้สึกยุ่งยากล าบากในการเดินทางไปตรวจ
สุขภาพ 

     

32 ท่านใช้เวลาเพื่อจัดบ้านให้เรียบร้อยหรือจัดการ
กับสิ่งที่อาจก่อให้เกิดมลพิษ เช่น ขยะในบ้าน 

     

 
ส่วนที่ 3 .2  ดัชนีมวลกาย(BMI)และความยาวรอบเอว 
ค าชี้แจง   ให้ผู้สูงอายุเขียนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับดัชนีมวลกาย(BMI)และความยาวรอบเอว ดังนี้ 

 น้ าหนัก………..กิโลกรัม ส่วนสูง………...เซนติเมตร/เมตร  ค่าดัชนีมวลกาย
(BMI)…………… ความยาวของรอบเอว…………………………เซนติเมตร/น้ิว 
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แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
ส าหรับผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก 

ค าชี้แจง   แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  ส าหรับผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก 
มี 2 ส่วน คือ 

     ส่วนที่ 1  แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

 1. แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย ฉบับนี้เป็นแบบวัดชนิดประมาณค่า 5 ระดับ 
 (Rating  Scale) ให้ผู้สูงอายุต้ังใจอ่านและท าความเข้าใจค าถามที่ก าหนดให้ ซึ่งมีจ านวน 13 ข้อ 
 2. แบบประเมินนี้ใช้ประเมินภายหลังที่ได้เรียนเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายเสร็จสิ้น
แล้ว 

 3.  ให้ผู้สูงอายุท าเครื่องหมาย(√) ลงในช่องระดับความคิดเห็นที่ตรงกับความคิดเห็นของ
ท่านมากที่สุด และเติมข้อมูลน้ าหนัก ส่วนสูงและการวัดรอบเอว  ใช้เวลาในการท า 10 นาท ี
 4. เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้ 

ข้อค าถามเชิงบวก 
             ไม่เลย         หมายถึง    ไม่มีความเห็นเช่นนั้นเลย หรือรู้สึกแย่มาก  
             เล็กน้อย      หมายถึง    มีความเห็นเช่นนั้นนานๆครั้ง  รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย หรือ

รู้สึกแย่   
              ปานกลาง   หมายถึง    มีความเห็นเช่นนั้นปานกลาง หรือ รู้สึกแย่ระดับกลาง ๆ                                                              
             มาก            หมายถึง    มีความเห็นเช่นนั้นบ่อย ๆ หรือรู้สึกดี  
             มากที่สุด     หมายถึง    มีความเห็นเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด  
                                                หรือรู้สึกว่าสมบูรณ์ รู้สึกดีมาก  

             ข้อค าถามเชิงลบ 
มากที่สุด    หมายถึง  ไม่มีความเห็นเช่นนั้นเลย  
มาก         หมายถึง  มีความเห็นเช่นนั้นนานๆครั้ง  รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย 
ปานกลาง   หมายถึง  มีความเห็นเช่นนั้นปานกลาง หรือ รู้สึกแย่ระดับกลางๆ                                                          
เล็กน้อย      หมายถึง ความเห็นเช่นนั้นบ่อย ๆ  

                           ไม่เลย      หมายถึง  มีความเห็นเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
1 คะแนน    หมายถึง    ไม่มีการปฏิบัติเช่นนั้นเลยหรือไม่แน่ใจหรือจ าไม่ได้ว่าปฏิบัติ

หรือไม่ 
2 คะแนน    หมายถึง     มีการปฏิบัตินานๆครั้ง หรือไม่เกิน 1 ครั้งในรอบ1เดือน ที่ผ่านมา 
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3 คะแนน    หมายถึง     มีการปฏิบัติเช่นนั้นประมาณ 2-3 ครั้งในรอบ 1 เดือน ที่ผ่านมา 
4 คะแนน    หมายถึง     มีการปฏิบัติเช่นนั้นประมาณ 4-5 ครั้งในรอบ 1 เดือน ที่ผ่านมา 
5 คะแนน    หมายถึง     มีการปฏิบัติเช่นนั้นเป็นประจ าสม่ าเสมอหรือครบถ้วนทุกครั้ง 

 

ข้อ ค าถาม ระดับความคิดเห็น 

ไม ่

เลย 

เล็ก 

น้อย 

ปาน 

กลาง 

มาก มาก 

ที่สุด 

1 ท่านสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้อย่าง
คล่องแคล่ว 

     

2 ท่านสามารถจดจ าเรื่องราวในอดีตและปัจจุบันได้      

3 ท่านสามารถนอนหลับได้เต็มอิ่ม(หลับสนิท)      

4 ท่านได้ออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพ
ตัวเอง 

     

5 ท่านรู้สึกปวดเมื่อยตามร่างกายจนท าให้ท่านไม่
สามารถท าในสิ่งที่ต้องการได้ 

     

6 ท่านมีความจ าเป็นต้องพึ่งพายา หรือรับการรักษา
ทางการแพทย์ 

     

7 ท่านสามารถควบคุมน้ าหนักและรอบเอวให้
เหมาะสมได้ 

     

 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ระดับการปฏิบัติ 
ไม ่
เลย 

เล็ก 
น้อย 

ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

8 ซื้อของได้ด้วยตนเองและได้ของครบถ้วน      

9 มีการวางแผนจัดเตรียมอาหารในแต่ละมื้ออย่าง
เพียงพอ 

     

10 ท่านสามารถกดหมายเลขโทรศัพท์ของคนที่
ต้องการ ติดต่อได้ 

     

11 ท่านสามารถเดินทางโดยอิสระด้วยระบบขนส่ง   
สาธารณะทุกประเภท หรือขับรถยนต์ส่วนตัวได้ 
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ข้อ ค าถาม ระดับความคิดเห็น 

ไม ่

เลย 

เล็ก 

น้อย 

ปาน 

กลาง 

มาก มาก 

ที่สุด 

12 ท่านบริหารจัดการเรื่องทางการเงินโดยต้องได้รับ 
ความช่วยเหลือจากคนอื่น 
(การติดต่อท ารายการท่ีธนาคารโดยมีคนช่วย) 

     

13 6.เมื่อเจ็บป่วยไม่สบาย ท่านรับผิดชอบดูแล
ตนเอง 
ในจัดเตรียมยาและการกินยาได้อย่างถูกต้อง 

     

 
ส่วนที่ 3   ข้อมูลดัชนีมวลกาย(BMI)และความยาวรอบเอว 
ค าชี้แจง   ให้ผู้สูงอายุเขียนข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับดัชนีมวลกาย(BMI)และความยาวรอบเอว ดังนี้ 

น้ าหนัก………..กิโลกรัม ส่วนสูง………...เซนติเมตร/เมตร 
ค่าดัชนีมวลกาย(BMI)…………………………   
ความยาวของรอบเอว…………………………เซนติเมตร/น้ิว 
 

*************************** 
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แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 

ส าหรับผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก 
 

ค าชี้แจง  1. แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ฉบับนี้เป็นแบบวัดชนิดประมาณค่า 5 ระดับ 

 (Rating  Scale) ให้ผู้สูงอายุต้ังใจอ่านและท าความเข้าใจค าถามที่ก าหนดให้ ซึ่งมีจ านวน 7 ข้อ 
 2. แบบประเมินนี้ใช้ประเมินภายหลังที่ได้เรียนเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจเสร็จสิ้น
แล้ว 

 3.  ให้ผู้สูงอายุท าเครื่องหมาย(√) ลงในช่องระดับความคิดเห็นที่ตรงกับความคิดเห็นของ
ท่านมากที่สุด 

 4. เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้ 
ข้อค าถามเชิงบวก 

             ไม่เลย         หมายถึง     ไม่มีความเห็นเช่นนั้นเลย หรือรู้สึกแย่มาก  
             เล็กน้อย      หมายถึง     มีความเห็นเช่นนั้นนานๆครั้ง  รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย หรือ               
                                                 รู้สึกแย่   
              ปานกลาง   หมายถึง     มีความเห็นเช่นนั้นปานกลาง หรือ รู้สึกแย่ระดับกลาง ๆ                                                              
             มาก            หมายถึง    มีความเห็นเช่นนั้นบ่อย ๆ หรือรู้สึกดี  
             มากที่สุด     หมายถึง     มีความเห็นเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด  
                                                 หรือรู้สึกว่าสมบูรณ์ รู้สึกดีมาก  

             ข้อค าถามเชิงลบ 
มากที่สุด    หมายถึง   ไม่มีความเห็นเช่นนั้นเลย  
มาก         หมายถึง   มีความเห็นเช่นนั้นนานๆครั้ง  รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย 
ปานกลาง   หมายถึง   มีความเห็นเช่นนั้นปานกลาง หรือ รู้สึกแย่ระดับกลางๆ                                                          
เล็กน้อย      หมายถึง   ความเห็นเช่นนั้นบ่อย ๆ  

                           ไม่เลย      หมายถึง   มีความเห็นเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด 
 5. ใช้เวลาในการท า 10 นาท ี
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ข้อ ค าถาม ระดับความคิดเห็น 
ไม ่
เลย 

เล็ก 
น้อย 

ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

1 ท่านรู้สึกภาคภาคภูมิใจในตนเอง      

2 ท่านรู้สึกพอใจกับรูปร่างหน้าตาของตน      

3 ท่านมีความกังวลใจ  เหงาเศร้า หดหู่ สิ้นหวัง      

4 ท่านมีสมาธิในการท างานต่างๆ      

5 ท่านพอใจในการด าเนินชีวิตตามหลักค าสอนของ
ศาสนา 

     

6 ท่านสามารถปรับตัวอยู่ร่วมกับคนอ่ืนๆที่แตกต่าง
จากท่านได้อย่างมีความสุข 

     

7 ท่านรู้สึกพอใจที่มีโอกาสได้ท าหน้าที่ให้ค าปรึกษา 
ต่อบุตรหลาน 

     

 
 

****************** 
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แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
ส าหรับผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก 

 
ค าชี้แจง  1. แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม ฉบับนี้ เป็นแบบวัดชนิด
ประมาณค่า   5 ระดับ (Rating  Scale) ให้ผู้สูงอายุต้ังใจอ่านและท าความเข้าใจค าถามที่ก าหนดให้ซึ่งมี
จ านวน 6 ข้อ 
 2. แบบประเมินนี้ใช้ประเมินภายหลังที่ได้เรียนเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคมเสร็จสิ้นแล้ว 

 3.  ให้ผู้สูงอายุท าเครื่องหมาย(√) ลงในช่องระดับความคิดเห็นที่ตรงกับความคิดเห็นของ
ท่านมากที่สุด 
 4. เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้ 

ข้อค าถามเชิงบวก 
             ไม่เลย         หมายถึง    ไม่มีความเห็นเช่นนั้นเลย หรือรู้สึกแย่มาก  
             เล็กน้อย      หมายถึง    มีความเห็นเช่นนั้นนานๆครั้ง  รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย หรือ

รู้สึกแย่   
              ปานกลาง   หมายถึง    มีความเห็นเช่นนั้นปานกลาง หรือ รู้สึกแย่ระดับกลาง ๆ                                                              
             มาก            หมายถึง    มีความเห็นเช่นนั้นบ่อย ๆ หรือรู้สึกดี  
             มากที่สุด     หมายถึง    มีความเห็นเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด  
                                                หรือรู้สึกว่าสมบูรณ์ รู้สึกดีมาก  

             ข้อค าถามเชิงลบ 
มากที่สุด    หมายถึง    ไม่มีความเห็นเช่นนั้นเลย  
มาก         หมายถึง    มีความเห็นเช่นนั้นนานๆครั้ง  รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย 
ปานกลาง   หมายถึง    มีความเห็นเช่นนั้นปานกลาง หรือ รู้สึกแย่ระดับกลางๆ                                                          
เล็กน้อย      หมายถึง   ความเห็นเช่นนั้นบ่อย ๆ  

                         ไม่เลย        หมายถึง    มีความเห็นเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด 
 5. ใช้เวลาในการท า 10 นาท ี
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ข้อ ค าถาม ระดับความคิดเห็น 

ไม ่

เลย 

เล็ก 

น้อย 

ปาน 

กลาง 

มาก มาก 

ที่สุด 

1 ท่านสามารถพูดคุยบอกเล่าความรู้สึกกับ 
บุคคลใกล้ชิดได้อย่างสบายใจ  

     

2 ท่านมีความสัมพันธ์อันดีกับสมาชิกในครอบครัว      

3 ท่านมีความพอใจที่ได้ผูกมิตรกับคนอ่ืนๆ      

4 ท่านพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมกับ 
กลุ่มเพื่อนผู้สูงอายุในกลุ่มสมาชิก/ชมรม/สมาคม 

     

5 ท่านมีความยินดีเต็มใจในการช่วยเหลือผู้อ่ืน      

6 ท่านรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระเมื่อต้องขอความ
ช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและบุคคลอื่นๆ 

     

 

 

****************** 
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แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
ส าหรับผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก 

 
ค าชี้แจง 1. แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ฉบับนี้เป็นแบบวัดชนิดประมาณค่า         
5 ระดับ  (Rating  Scale) ให้ผู้สูงอายุต้ังใจอ่านและท าความเข้าใจค าถามที่ก าหนดให้ ซึ่งมีจ านวน 
6 ข้อ 
 2. แบบประเมินนี้ใช้ประเมินภายหลังที่ได้เรียนเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม          
เสร็จสิ้นแล้ว 

 3.  ให้ผู้สูงอายุท าเครื่องหมาย(√) ลงในช่องระดับความคิดเห็นที่ตรงกับความคิดเห็นของ
ท่านมากที่สุด 
 4. เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้ 

 ข้อค าถามเชิงบวก 
             ไม่เลย         หมายถึง     ไม่มีความเห็นเช่นนั้นเลย หรือรู้สึกแย่มาก  
             เล็กน้อย      หมายถึง     มีความเห็นเช่นนั้นนานๆครั้ง  รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย หรือ

รู้สึกแย่   
              ปานกลาง   หมายถึง     มีความเห็นเช่นนั้นปานกลาง หรือ รู้สึกแย่ระดับกลาง ๆ                                                              
             มาก            หมายถึง     มีความเห็นเช่นนั้นบ่อย ๆ หรือรู้สึกดี  
             มากที่สุด     หมายถึง     มีความเห็นเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด  
                                                 หรือรู้สึกว่าสมบูรณ์ รู้สึกดีมาก  

              ข้อค าถามเชิงลบ 
มากที่สุด    หมายถึง   ไม่มีความเห็นเช่นนั้นเลย  
มาก         หมายถึง   มีความเห็นเช่นนั้นนานๆครั้ง  รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย 
ปานกลาง   หมายถึง   มีความเห็นเช่นนั้นปานกลาง หรือ รู้สึกแย่ระดับกลางๆ                                                          
เล็กน้อย      หมายถึง  ความเห็นเช่นนั้นบ่อย ๆ  

                           ไม่เลย       หมายถึง  มีความเห็นเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด 
 5. ใช้เวลาในการท า 10 นาท ี
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ข้อ ค าถาม ระดับความคิดเห็น 

ไม ่

เลย 

เล็ก 

น้อย 

ปาน 

กลาง 

มาก มาก 

ที่สุด 

1 ท่านรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ  
ด้านการเงิน และการช่วยเหลือจากหน่วยงาน
อ่ืนๆ 

     

2 ท่านปรับปรุงสภาพบ้านให้ปลอดภัยจาก         
การลื่นล้ม 

     

3 ท่านมีการวางแผนออมเงินเพื่อไว้ใช้ 
ในอนาคตได้อย่างมั่นใจ 

     

4 ท่านพอใจกับการได้รับบริการสาธารณะ เช่น 
 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชน หน่วยงานราชการ
อ่ืนๆ 

     

5 ท่านรู้สึกยุ่งยากล าบากในการเดินทาง 
ไปตรวจสุขภาพ 

     

6 ท่านใช้เวลาเพื่อจัดบ้านให้เรียบร้อยหรือ 
จัดการสิ่งที่อาจก่อให้เกิดมลพิษ เช่น ขยะในบ้าน 

     

 

 

****************** 
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เอกสารประกอบ 
หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก 

 

 
จัดท าโดย 

เกศกาญจน์  ทันประภัสสร 
นิสิตดุษฎีบัณฑิต    สาขาหลักสูตรและการสอน 

บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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                 ก 

ค าน า 

 
 เอกสารประกอบหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนคร
พิษณุโลกนี้ จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ค าแนะน าและใช้เป็นแนวทางส าหรับผู้สอน/วิทยากร 
ให้มีความเข้าใจในการน าหลักสูตรไปใช้  โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แนวทางการน า
หลักสูตรไปใช้ เป็นส่วนแนะน า  อธิบายเกี่ยวกับโครงสร้างของหลักสูตร การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
บทบาทผู้สอน  บทบาทผู้เรียน การวัดประเมินผล ส่วนที่ 2 แผนการสอน จ านวน 8 แผนโดยแบ่ง
เนื้อหาการจัดการเรียนการสอนเป็น 4  หน่วยการเรียน แต่ละหน่วยการเรียนใช้เวลา  3 ชั่วโมง/ 
สัปดาห์ จ านวน 2 สัปดาห์หรือ 6 ชั่วโมง รวมทั้งสิ้นจ านวน  24 ชั่วโมง 
 เอกสารประกอบหลักสูตรนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่เกี่ยวข้องในการจัดการเรียนการสอน
ตามหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก ให้บรรลุตามจุด
มุงหมายของหลักสูตรคือ  มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้และสามารถน าความรู้ไปใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ดีขึ้นทั้ง 4 ด้าน คือ ด้าน
ร่างกาย  ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  และด้านสิ่งแวดล้อมโดยน าไปใช้ได้จริงใน
ชีวิตประจ าวัน 
 
 

        เกศกาญจน์   ทันประภัสสร 
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           ข 

สารบัญ 

 หน้า 
ค าน า ก 
สารบัญ ข 
ส่วนที่ 1   แนวทางการน าหลักสูตรไปใช้ 1 
บทน า 1 
โครงสร้างหลักสูตร 3 
แนวทางการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 5 
บทบาทผู้สอน 6 
บทบาทผู้เรียน 7 
แนวทางการวัดประเมินผล 7 
ส่วนที่ 2 แผนการสอนหน่วยที่  1-4 8 
บรรณานุกรม 80 
ภาคผนวก 85 
ใบความรู้ 86 
ใบงาน 156 
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ส่วนที่ 1  

แนวทางการน าหลักสูตรไปใช้ 

  
บทน า 

 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ  พ.ศ. 2542  ระบุว่า “การศึกษาตลอดชีวิต”  หมายถึง   
การศึกษาที่เกิดจากการผสมผสานระหว่างการศึกษา ในระบบ  การศึกษานอกระบบและการศึกษา
ตามอัธยาศัย เพื่อให้สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตได้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต    จากข้อความ
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการได้รับการศึกษาจะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตได้    ในปัจจุบันประเทศไทย
ได้กลายเป็นสังคมสูงวัยมาต้ังแต่ปี 2548  ดังนั้นประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์   
คือมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 20 ในปี 2564 และจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุด
ยอด  เมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 28 ในปี 2574  ซึ่งการสูงวัยของ
ประชากรย่อมมีผลอย่างมากต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมในแต่ละประเทศ  

 จากโครงสร้างประชากรดังกล่าว ที่มีผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ท าให้หลายหน่วยงานให้
ความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ มีการบูรณาการร่วมกันเพื่อจัดท า “พื้นที่
สร้างสรรค์คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ใน 76 จังหวัด ” หน่วยงานดังกล่าว เช่น  กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.)  ท าหน้าที่พัฒนาศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตในชุมชน   
กระทรวงมหาดไทย ได้เร่งผลักดันระเบียบมหาดไทย ว่าด้วยการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอาย ุ เป็นต้น 

 ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จึงมีความส าคัญจ าเป็นอย่างยิ่ง ดังเช่น การ
พัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามกรอบมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก
(WHO)  4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่ง
เป็นหลักสูตรเชิงประสบการณ์ (Activity or experience Curriculum) ที่ยึดหลักการ“การเรียนรู้เกิด
จากประสบการณ์และประสบการณ์สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้” การจัดหลักสูตรจึงเน้น
เสริมสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ให้กับผู้เรียนโดยเป็นการเรียนรู้ด้วยการกระท า(Learning by 
doing)  ลักษณะของหลักสูตร มีจุดเน้นดังนี้ 1) ความสนใจของผู้เรียนเป็นตัวก าหนดเนื้อหา 
กิจกรรม หรือประสบการณ์ที่สอดคล้องกับความต้องการ และความถนัดของผู้เรียน 2)วัตถุประสงค์ 
เพื่อมุ่งปรับปรุงความเป็นอยู่ในปัจจุบันยิ่งกว่าที่จะเตรียมตัวเพื่ออนาคต 3) วิชาที่ต้องเรียนคือวิชาที่
ผู้เรียนมีความสนใจร่วมกัน ดังนั้นจึงก าหนดเนื้อหาจากความสนใจของผู้เรียนเป็นคราว ๆ ไป ไม่ได้
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ถูกก าหนดไว้ล่วงหน้า  4) ใช้วิธีแก้ปัญหาเป็นหลักในการจัดการเรียนรู้ 5) มุ่งที่จะให้การศึกษาและ
เอาใจใส่ต่อผู้เรียนเป็นรายบุคคล และส่งเสริมความแตกต่างระหว่างบุคคล  และ6) การเรียนแบบนี้
สามารถรวบรวมได้เป็น 2 พวก คือ 6.1) ใช้ปัญหาในชีวิตปัจจุบันเป็นหลัก คือ เลือกเอาปัญหาที่มี
ความหมายต่อผู้เรียน และเป็นปัญหาในชีวิตจริง ปัญหานี้จะต้องเหมาะสมกับวุฒิภาวะ ความ
ต้องการ และความสนใจด้วย   6.2)  ใช้สถานการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นหลัก สถานการณ์ที่จะจัดขึ้น
ส าหรับการเรียนแบบนี้จะต้องค านึงถึง (1) เป็นสถานการณ์ที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้ใช้ความสามารถ
แสดงออกมา (2) ให้ผู้เรียนได้ร่วมมือในกิจกรรมของสังคม หรือส่วนรวมและ(3)ให้ผู้เรียนมีทักษะ
และความสามารถที่จะปรับตัวและจัดการกับสิ่งแวดล้อม (จิราภรณ์ เกตุแก้ว, 2559, น. 15-16) 
และเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ครอบคลุม จึงมีความเหมาะสมที่จะต้องใช้รูปแบบของการวิจัยแบบ
ปฏิบั ติการแบบมีส่วนร่วม(Participatory-Action-Research-PAR) เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในบริบทพื้นที่เข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางพัฒนาหรือแก้ไข
ประเด็นปัญหา มีกระบวนการขับเคลื่อนที่มาจากทุกฝ่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องในทุกขั้นตอนของการ
พัฒนาหรือแก้ไขประเด็นปัญหา ในบริบทพื้นที่ของพวกเขาที่แท้จริง และชี้ให้เห็นถึงวิถีทางใน     
การแก้ไขที่ เหมาะสมอันเกิดจากการมีส่วนร่วมของคนในพื้นที่  เกิดความตระหนักต่อ
กระบวนการพัฒนาที่มาจากแนวทางจากข้อเสนอของผู้ที่เกี่ยวข้องท าให้เกิดความรับผิดชอบต่อ
การพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาร่วมกัน  เกิดกระบวนการค้นคว้าหรือกระบวนการเรียนรู้ต่อการพัฒนา
หรือแก้ไขในประเด็นปัญหานั้นร่วมกัน และผู้เกี่ยวข้องสามารถน าไปเป็นแนวทางการวิจัยพัฒนา
หรือแก้ไขปัญหาต่อไป  และมุ่งเน้นการพัฒนาคนเป็นส าคัญและเป็นกระบวนการที่มุ่งสร้างคนเพื่อ
ไปสร้างชุมชนให้มีความเข้มแข็ง พึ่งตนเองได้โดยใช้ปัญญา เพื่อความยั่งยืนตลอดไป (ภัทราภร  
เกษสังข์, 2559, น. 61-62) 

 หลักสูตรนี้ ประกอบด้วยหน่วยการเรียนรู้ทั้งหมดหน่วยการเรียนรู้ 4 หน่วย ได้แก่ 1)
คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย คือ การเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกายด้วย “2อ3ย”ได้แก่ อ ที่ 1 คือ  
อ:ออกก าลังกายเสริมการเคลื่อนไหวให้แข็งแรง อ ที่ 2 คือ  อ:อาหารกินอย่างไรให้เหมาะกับวัย
สูงอายุ  ย ที่ 1 คือ  ย: อย่าอดนอน ย ที่ 2 คือ  ย: อย่าละเลยกิจวัตรประจ าวัน และ ย ที่ 3 คือ  ย: 
อย่าใช้ยาเกินจ าเป็น  และการป้องกันโรคในผู้สูงอายุด้วย  “2 ฝ”  ได้แก่ ฝ ที่ 1 คือ  ฝ : ฝึกป้องกัน
โรคสมองเสื่อมด้วยตนเอง และ ฝ ที่ 2 คือ  ฝ : ฝึกยึดเหยียดลดการเจ็บปวดต่างๆของร่างกาย   2)
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คือ การสร้างเสริมคุณค่าในตนเองด้วย “2ข1ย”  ได้แก่ ข ที่ 1 คือ  ข : เข้าใจ
ตนเองด้วยการมองตนเองทั้งด้านบวกและด้านลบ ความภาคภูมิใจในชีวิต    ข ที่ 2 คือ  ข: เข้าใจ
ผู้อ่ืนด้วยการปฏิบัติตัวเพื่อให้บุตรหลานรักเคารพ  และ1 ย คือ  ย:อย่าซึมเศร้าด้วยการดูแลตนเอง



437 
 

เพื่อป้องกันโรคซึมเศร้า  และเสริมสร้างจิตใจโดยใช้ศาสนาด้วย“2ต”ได้แก่ ต ที่ 1 คือ  ต : ต่อเนื่อง
ในการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  และ ต ที่ 2 คือ  ต: เตรียมตัวตายด้วยการท าพินัยกรรมชีวิต 3)

คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม คือ เสริมสร้างการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนด้วย “ 2ย”

ได้แก่ ย ที่ 1 คือ    ย :  อย่าห่างเหินครอบครัวด้วยการมีปฏิสัมพันธ์กับคู่รัก  การมีปฏิสัมพันธ์กับวัย
ที่หลากหลาย  และ ย ที่ 2 คือ    ย : อย่าล้าสมัยด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมออนไลน์  (social 
media) และเสริมสร้างการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมด้วย “1ย”  1 ย คือ  ย : อย่าห่างเหินจากสังคม
ด้วยการเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ กีฬาส าหรับผู้สูงอายุ  จิตอาสาส าหรับผู้สูงอายุ  4)คุณภาพ
ชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม คือ เสริมสร้างความปลอดภัยในชีวิตประจ าวันด้วย “2อ”ได้แก่ อ ที่ 1 คือ  อ: 
อาศัยในที่อยู่จัดให้ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ  และ อ ที่ 2 คือ  อ: อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดีด้วยการ
หลีกเลี่ยงมลพิษและการจัดการขยะ  และสนับสนุนข้อมูลที่ส าคัญจ าเป็นด้วย  “3ข” ได้แก่ ข ที่ 1 
คือ  ข: ข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปี   ข ที่ 2 คือ ข: แหล่งประโยชน์ด้านการเงินส าหรับผู้สูงอายุ 
และ ข ที่ 3 คือ ข: ข้อมูลองค์กรที่ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ  โดยมีแผนการจัดการเรียนรู้ทั้งสิ้น
จ านวน  8 แผน มีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ใช้กระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยการ
ประยุกต์ใช้เทคนิค (A-I-C)  ดังนี้ 3 ขั้นตอน คือ1)การสร้างความรู้ (Appreciation หรือ A) 
ประกอบด้วย 1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์คุณภาพชีวิตแต่ละด้านตามเนื้อหาสาระที่มาจากความ
ต้องการที่จะเรียนรู้ (A)  1.2 ก าหนดวัตถุประสงค์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านที่ได้จาก
ข้อ 3.1.1 (A2)  2. ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence หรือ I ) ประกอบด้วย 2.1 
ร่วมกันก าหนดกิจกรรมที่จะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์  2.2 จัดล าดับความส าคัญของกิจกรรม โดย
มุ่งเน้นเป็นกิจกรรมที่สมาชิกสามารถท าเองได้  3. ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control หรือ 
C) ประกอบด้วย 3.1 การก าหนดแนวทางการปฏิบัติของสมาชิก (ผู้สูงอายุ)  3.2 การน าไปปฏิบัติ
จริง(ลงมือท า)  และมีการประเมินผลตามการรับรู้ด้วยตนเองของผู้สูงอายุ โดยใช้การวัดและ
ประเมินผลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
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โครงสร้างของหลักสูตร 
 โครงสร้างของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนคร
พิษณุโลก ประกอบด้วย หน่วยการเรียน  4  หน่วย ใช้เวลาในการเรียนรวม 24 ชั่วโมง โดยมี
รายละเอยีด ดังนี้ 
หน่วย 
การ
เรียน 

ชื่อหน่วย 
การเรียนรู้ 

สาระการเรียนรู้ ผลการเรียนรู้ ชั่วโมง 

1 คุณภาพชีวิต 
ด้านร่างกาย 

1.การเสริมสร้างความแข็งแรง 
   ของร่างกายด้วย “2อ3ย” 

  อที่ 1 คือ อ:ออกก าลังกายเสริม
การเคลื่อนไหวให้แข็งแรง 
  อที่  2 คืออ : อาหารกินอย่างไรให้
เหมาะกับวัยสูงอายุ 
  ยที่ 1 คือ   ย: อย่าอดนอน 
  ยที่ 2  คือ  ย: อย่าละเลยกิจวัตร
ประจ าวัน 
  ยที่ 3  คือ   ย: อย่าใช้ยาเกิน
จ าเป็น 

ประยุกต์ใช้การ
เสริมสร้างความ
แข็งแรงของร่างกาย 
ได้ เช่น เลือกวิธีการ
ออกก าลังกาย  การ
เลือกประเภทอาหาร   
การพักผ่อน 
ให้เพียงพอ  การท า
กิจวัตรประจ าวัน  
เลือกใช้ยาถูกต้อง 
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2.การป้องกันโรคในผู้สูงอายุด้วย“2 
ฝ” 
 ฝที่ 1 คือ  ฝ : ฝึกป้องกันโรคสมอง
เสื่อมด้วยตนเอง 
ฝที่ 2 คือ ฝ : ฝึกยึดเหยียดลดการ
เจ็บปวดต่างๆของร่างกาย 

รู้จักและเข้าใจเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคใน
ผู้สูงอายุ  
 

3 
 
 

2 คุณภาพชีวิต 
ด้านจิตใจ 

1.การสร้างเสริมคุณค่าในตนเอง
ด้วย“2ข1ย” 

   ขท่ี 1 คือ ข: เข้าใจตนเองด้วยการ  
การมองตนเองทั้งด้านบวกและ 
ด้านลบ  
 ความภาคภูมิใจในชีวิต 

1.ประยุกต์ใช้การสร้าง
เสริมคุณค่าในตนเอง
ได้ 
2.รู้จักและเข้าใจ
เกี่ยวกับ 
 

3 
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หน่วย 
การ
เรียน 

ชื่อหน่วย 
การเรียนรู้ 

สาระการเรียนรู้ ผลการเรียนรู้ ชั่วโมง 

    ขท่ี 2 คือ  ข: เข้าใจผู้อื่นด้วยการ 
         การปฏิบัติตัวเพื่อให้บุตร
หลานรักเคารพ 
     1 ย คือ   ย:อย่าซึมเศร้าด้วยการ 
         การดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
โรคซึมเศร้า 

   การดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันโรคซึมเศร้า 
 
 

2.เสริมสร้างจิตใจโดยใช้ศาสนา
ด้วย“2ต” 

    ตที่ 1 คือ   ต: ต่อเนื่องในการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
    ตที่ 2 คือ   ต: เตรียมตัวตายด้วย
การท าพินัยกรรมชีวิต 

1.ประยุกต์ใช้กิจกรรม
ทางศาสนา สวดมนต์  
เดินจงกรม ท าสมาธิได้ 
2.แสดงความประสงค์ 
 ในการ ท าพินัยกรรม
ชีวิตได้ 

3 
 

3 คุณภาพชีวิต 
ด้าน
สัมพันธภาพ 
ทางสังคม 

1.เสริมสร้างการมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอ่ืน 
ด้วย “2ย” 
 ยที่ 1 คือ   ย :  อย่าห่างเหิน
ครอบครัวด้วย 
          การมีปฏิสัมพันธ์กับคู่รัก 
          การมีปฏิสัมพันธ์กับวัยที่
หลากหลาย 
 ยที่ 2 คือ    ย : อย่าล้าสมัยด้วย 
      การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
ออนไลน์ 

ประยุกต์ใช้การสร้าง
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคล
อ่ืนได้  

3 
 

2.เสริมสร้างการมีปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมด้วย“1ย” 

       1 ย  คือ ย : อย่าห่างเหินจาก
สังคมด้วย 

รู้จักและเข้าใจเกี่ยวกับ 
การเป็นสมาชิกของ
ชมรมผู้สูงอายุ  กีฬา 
จิตอาสาส าหรับ

3 
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หน่วย 
การ
เรียน 

ชื่อหน่วย 
การเรียนรู้ 

สาระการเรียนรู้ ผลการเรียนรู้ ชั่วโมง 

          การเป็นสมาชิกของชมรม
ผู้สูงอายุ 
          กีฬาส าหรับผู้สูงอายุ 
          จิตอาสาส าหรับผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุ 

4 คุณภาพชีวิต 
ด้าน
สิ่งแวดล้อม 

1.เสริมสร้างความปลอดภัยในชีวิต 
ประจ าวันด้วย“2อ” 

   อที่ 1 คือ อ: อาศัยในที่ปลอดภัย
ส าหรับผู้สูงอายุ 
   อที่ 2 คือ อ: อนามัยสิ่งแวดล้อมที่
ดีโดยการหลีกเลี่ยงมลพิษและการ
จัดการขยะที่ถูกต้อง 

1.ประยุกต์ใช้การจัดที่
อยู่อาศัยให้ปลอดภัย 
2.รู้จักและเข้าใจ
เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยง
มลพิษและ 
การจัดการขยะ 

3 
 
 
 

2.สนับสนุนข้อมูลที่ส าคัญจ าเป็น
ด้วย“3ข” 

     ขท่ี 1 คือ ข: ข้อมูลการตรวจ
สุขภาพประจ าปี 
     ขท่ี 2คือ ข:ข้อมูลแหล่ง
ประโยชน์ด้านการเงินส าหรับ
ผู้สูงอายุ 
     ขท่ี 3 คือ ข: ข้อมูลองค์กรที่ให้
การช่วยเหลือผู้สูงอายุ 

รู้จักและเข้าใจเกี่ยวกับ 
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ส าหรับผู้สูงอายุ 
 

3 
 

รวม 24 
 
หมายเหตุ : กิจกรรมออกก าลังกายเสริมการเคลื่อนไหวให้แข็งแรง และกิจกรรมทางศาสนา 
 สวดมนต์  เดินจงกรม ท าสมาธิ  หรือ การพูดคุยกับคนในครอบครัว การจัดบ้านให้ 
 ปลอดภัย ให้ผู้เรียนน าไป ปฏิบัติที่บ้านวันละ 1 ชั่วโมง จ านวน 8 สัปดาห์ (ตามความ 
 เหมาะสมที่จะท าได้) 
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แนวทางการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก ซึ่งเป็น

หลักสูตรที่มุ่งเน้นจัดกิจกรรมการเรียนรู้  ตามกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดย
ประยุกต์ใช้เทคนิค (A-I-C) ของ วิลเลียม อี สมิทธ์ (William E.Smith, 1991, p.185) ซึ่งมีกิจกรรม
การเรียนการสอน 3 ขั้นตอน  ดังนี้ 

1.  ขั้นตอนการสร้างความรู้  (Appreciation หรือ  A) คือ  การยอมรับชื่นชมความคิดเห็น
ความรู้สึกของเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม เป็นการทบทวนความรู้และประสบการณ์ของผู้สูงอายุด้วยการ
เรียนรู้จากต้นแบบ   ต้ังวงเล่าเรื่อง  การเสวนา   พูดคุย ตอบค าถาม แสดงความคิดเห็น เล่มเกม 
กิจกรรมนันทนาการ  การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ  และการบรรยายให้ความรู้ใหม่เพิ่มเติมจาก
วิทยากร 

2. ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence หรือ I ) คือ การใช้ประสบการณ์/
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ของแต่ละคนที่มีอยู่ มาช่วยกันก าหนดวิธีการแก้ไขปัญหา  โดยการ
แบ่งกลุ่มอภิปรายเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ในขั้นนี้เน้นให้ผู้เรียนน าความรู้ที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาใช้
ในการระบุวิธีการแก้ไขปัญหาที่มีพื้นฐานมาจากประสบการณ์และหลักการที่ถูกต้องสอดคล้องกับ
ความรู้ที่ได้รับ 

3.  ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control หรือ C) คือ การน าวิธีการส าคัญมาปฏิบัติ
ท าให้เกิดพันธะสัญญาข้อผูกพันเพื่อควบคุมตนเอง  จนบรรลุผลตามเป้าหมายร่วมของกลุ่ม  โดย
การฝึกปฏิบัติภายหลังเรียนในห้องเรียนแล้ว ในขั้นนี้เน้นให้ผู้เรียนระบุกิจกรรมที่มีความเหมาะสม
กับสมาชิกและสามารถน าไปใช้ปฏิบัติได้จริง  เช่น บันทึกการบ้านด้านร่างกาย ด้านจิตใจ  ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม  

 
บทบาทของผู้สอน    
 1. ศึกษาเอกสารหลักสูตรให้เข้าใจอย่างละเอียด 
 2. ศึกษาเอกสารประกอบหลักสูตรให้เข้าใจอย่างละเอียด ศึกษาจุดมุ่งหมายของ
หลักสูตร คือ  การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  
ด้านสิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิตโดยรวมส าหรับผู้สูงอายุ ตามกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม 
 3. ศึกษาแผนการจัดการเรียนรู้ให้ครบทุกแผ่นก่อนท าการสอน เพื่อให้เข้าใจขั้นตอน
ต่างๆอย่างชัดเจนในทุกองค์ประกอบของแผนการจัดการเรียนรู้และท าให้เกิดความเชื่อมั่นและ
มั่นใจในการสอน 
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 4. วางแผนจัดเตรียมสถานที่ สื่ออุปกรณ์ให้ครบถ้วนเพียงพอและสอดคล้องกับแผนการ
จัดการเรียนรู้ หรือ ปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมตามบริบทสภาพจริง 
 5. จัดกิจกรรมการเรียนรู้โดยค านึงถึงข้อจ ากัดของผู้เรียนที่เป็นผู้สูงอายุ เช่น ปัญหาด้าน
การมองเห็น การได้ยิน ความไม่สุขสบายจากการนั่งเป็นเวลานานๆ และควรปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้
เหมาะสมกับข้อจ ากัดดังกล่าว เช่น ใช้ตัวอักษรตัวใหญ่  พูดซ้ าและช้าๆชัดๆ  ไม่บรรยายความรู้เกิน
เวลาที่ก าหนด 
 6. ผู้สอนควรมีบทบาทเป็น ผู้อ านวยความสะดวกในการเรียนรู้ (Facilitator) โดยท า
หน้าที่คือ เป็นผู้จัดกระบวนการเรียนรู้โดยการแลกเปลี่ยนระหว่างสมาชิกในกลุ่ม   เป็นผู้ให้/ผู้รับ
ความรู้  คอยชี้แนะและสะท้อนคิด  เป็นผู้ให้ก าลังใจในการเปลี่ยนแปลง และเป็นผู้สนับสนุน
กระบวนการ “ การมีส่วนร่วมทางความคิด”ยาทางความคิด 
 7. ผู้สอนควรมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในเนื้อหาที่สอนเพื่อให้ผู้เรียนได้เรียนรู้อย่าง
ถูกต้องและได้รายละเอียดที่ชัดเจนน าไปใช้ปฏิบัติได้จริง เช่น  การจัดที่อยู่อาศัยให้ปลอดภัยส าหรับ
ผู้สูงอาย ุ ผู้สอนควรมีความเชี่ยวชาญด้านสถาปัตยกรรม เป็นต้น 
 8. ผู้สอนสามารถจัดการเรียนรู้ตามระยะเวลาที่ก าหนดในแผนการจัดการเรียนรู้ แต่
ผู้สอนก็สามารถปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมตามธรรมชาติของผู้เรียนสูงอายุได้ 
 9.  ผู้สอนควรมอบหมายงานให้ผู้เรียนท าในขณะเรียน โดยให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมทั้งการ
ท าผลงานและการประเมินผลงาน และเลือกจุดชื่นชมให้ก าลังใจผู้เรียนโดยหลีกเลี่ยงการต าหนิ
เพราะจะท าให้ผู้เรียนซึ่งเป็นผู้สูงอายุรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง 

10. เปิดโอกาสให้ผู้เรียนซักถามข้อสงสัยอย่างเป็นกันเองและสรุปเนื้อหา 
11. กรณีที่ผู้เรียนมีข้อสรุปไม่ชัดเจนหรือมีข้อบกพร่องตามจุดประสงค์ให้ผู้สอนเพิ่มเติม

ส่วนนั้นให้กับผู้เรียน 
12. ผู้สอนควรติดตามผลการเรียนรู้ของผู้เรียนทั้งแบบรายบุคคลและแบบรายกลุ่ม โดย

ใช้การสัมภาษณ์ การพูดคุยซักถามอย่างไม่เป็นทางการเพื่อให้ได้ข้อมูลตามสภาพจริง 
13 . ผู้สอนต้องประเมินคุณภาพชีวิตแต่ละด้านเมื่อเรียนจบในแต่ละหน่วย เช่น เมื่อเรียน

จบหน่วยที่ 1 ก็ท าการประเมินคุณภาพชีวิตด้านร่างกายและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันเป็นต้น 
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บทบาทของผู้เรียน  
1.  ให้ความร่วมมือโดยมาเรียนทุกครั้งตามเวลาที่ก าหนด ไม่ขาดเรียน 
2.  สนใจกระตือรือร้นในการมีส่วนร่วมและเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนทุกครั้ง     

ทุกขั้นตอน  
3. กล้าแสดงความคิดเห็น บอกเล่าประสบการณ์ สะท้อนความรู้สึก และลงมือปฏิบัติ

ในขณะร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม 
4. ให้ความร่วมมือและรับผิดชอบในการท างานที่ได้รับมอบหมาย เช่น การบ้านที่ให้ท า 

ที่บ้าน 
5. น าความรู้ไปประยุกต์ใช้ชีวิตประจ าวัน ลงมือปฏิบัติจริงจากสิ่งที่ได้เรียนรู้ด้วยตนเอง 
 

แนวทางการวัดประเมินผล 
การวัดและการประเมินผลของหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  กรณีศึกษา

เทศบาลนครพิษณุโลก มีการประเมินผลใน 3 ระยะ ดังนี้ 
1. การวัดและประเมินผลก่อนเรียน คือ ให้ผู้สูงอายุท าแบบประเมินคุณภาพชีวิตและการ

วัดค่าดัชนีมวลกาย(BMI)และวัดรอบเอว 
2. การวัดและประเมินผลระหว่างเรียน คือ 
 2.1  ผู้สูงอายุประเมินตนเองโดยใช้แบบบันทึกผลการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
 2.2  ประเมินคุณภาพชีวิตแต่ละด้านเมื่อเรียนจบในแต่ละหน่วยการเรียน 
 2.3  แบบบันทึกการบ้าน 
3. การวัดและประเมินผลหลังเรียน คือ ให้ผู้สูงอายุท าแบบประเมินคุณภาพชีวิตและ   

การวัดค่าดัชนีมวลกาย(BMI)และวัดรอบเอว 
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ตัวอย่าง 
แผนการสอนที่  4 

เรื่อง  เสริมสร้างจิตใจโดยใช้ศาสนาด้วย“2ต” : ต ที่ 2 คือ  ต: เตรียมตัวตายด้วยการท าพินัยกรรมชีวิต 
หน่วยการเรียนรู้ท่ี 2 คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ   ผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพชุมชนพระองค์ขาว 
วันที่…….เดือน……………….พ.ศ. …………………   เวลา  2.30 ชั่วโมง 
……………………………………………………………………………………………………… 
1. สาระส าคัญ 

เสริมสร้างจิตใจโดยใช้ศาสนาด้วย“2ต”ได้แก่ ต ที่ 1 คือ  ต : ต่อเนื่องในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา  และ ต ที่ 2 คือ  ต: เตรียมตัวตายด้วยการท าพินัยกรรมชีวิต  
2. จุดประสงค์การเรียนรู ้
      - เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านจิตใจในระดับดี 

     - บอกวิธีการเตรียมตัวตายก่อนตายด้วยการท าพินัยกรรมชีวิตได้ 
3. เนื้อหาสาระ 

ต ที่ 2 คือ  ต: เตรียมตัวตายด้วยการท าพินัยกรรมชีวิต 
 ความตายในมิติทางการแพทย์ จะใช้บรรทัดฐานใหม่ส าหรับความตาย โดยพิจารณาใน 3 
ประเด็นคือ 
 1. ไม่มีการตอบรับเกี่ยวกับระบบประสาทและไม่มีการตอบสนอง 
 2. ไม่มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อหรือหายใจได้เองตามธรรมชาติ 
 3. ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนอง 
 ความตายในมิติทางพุทธศาสนา ความตาย(มรณะ)คือ จิตออกจากร่างและร่างกายก็จะ
กลายเป็นศพในทันที การตายในทางธรรมจึงวัดกันที่ความตายในทางจิตและเป็นจิตดวงสุดท้าย
ด้วย ไม่ใช่จิตที่เกิดดับขณะยังมีชีวิตอยู่ ซึ่งถ้าจิตไม่อยู่ในรูปร่างสังขารนี้ รูปร่างสังขารนี้ก็ไม่มี
ประโยชน์อีกต่อไป 

การเตรียมตัวตายก่อนตาย ควรมีการพูดคุยเกี่ยวกับ การเจริญมรณานุสติ และเรื่องต่างๆ
ดังนี้ 

การกลัวตาย มีสุภาษิตที่น่าฟัง คือ “ คนกล้าตายครั้งเดียว คนขลาดตายหลายครั้ง” 
ห่างไกลความตาย เนื่องจากครอบครัวมีขนาดเล็กลงจึงไม่ค่อยเห็นปู่ย่าตายายตาย วิธี

ท าให้ใกล้ชิด : เป็นมิตรกับความตายมากขึ้น คือ ระลึกถึงความตาย ไปเยี่ยมดูแลคนป่วยระยะ
สุดท้าย มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย/การท าศพ 
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การระลึกถึงความตายให้ได้ประโยชน์  มีวิธี ดังนี้ 
1. ให้นึกว่าความตายต้องมาเยือนเราแน่ๆ ในวันหนึ่ง 
2. ความตายท่ีว่านั้นจะมาเยือนเราเมื่อไรก็ได้อาจก าลังมาอีกไม่กี่นาทีข้างหน้าก็ได้ 
3. ทบทวนว่าถ้าเราจะต้องตายจริงๆ เราพร้อมรับมือกับความตายแล้วหรือยัง ถ้าไม่

พร้อมอะไรที่ท าให้ยังไม่พร้อม 
4.  รีบขวนขลายเร่งท ากิจกรรมงานที่ส าคัญให้ลุล่วง จนกระทั่งพร้อมเสมอที่จะตาย 
อายุตอนตาย  เรามักคิดว่าคนตายคือคนแก่เท่านั้น แต่ความจริงคือ คนเราตายได้ทุกวัย

แม้แต่เด็กทารก 
ระลึกถึงผู้จากไป ควรระลึกถึงสิ่งดีๆของผู้จากไป และสิ่งไม่ดีก็ต้องขอบคุณเพื่อน าไป

เป็นบทเรียนและไม่ต้องระลึกถึงผู้จากไปเฉพาะโอกาสพิเศษเท่านั้น ให้ระลึกบ่อยๆจะท าให้เราใกล้
ความตายมากขึ้น 

การตายดี มีหลายมิติ การตายดีทางกายภาพ เช่น ไม่ตายอย่างฉับพลัน ตายอย่างไม่
ทรมาน 

การตายดีทางสัมพันธภาพ เช่น ตายโดยไม่ทิ้งภาระให้คนข้างหลัง ตายท่ามกลาง
ความอบอุ่น ตายอย่างไม่มีสิ่งค้างคาใจ 

การตายดีทางจิตใจ เช่น เห็นความจริงก่อนตายสามารถปล่อยวางชีวิต ตายด้วยใจที่
สงบ 

สิ่งค้างคาใจ  เราควรหมั่นถามว่าเรายังมีสิ่งค่ังค้างอะไรแล้วค่อยๆ เริ่มต้นสะสาง
นับต้ังแต่วันนี้สิ่งค้างคาจะได้ค่อยๆหมดไป ไม่เป็นอุปสรรคต่อการตายอย่างสงบ 

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เมื่อป่วยเป็นโรคร้ายแรง รักษาไม่หาย ไม่ได้
หมายความว่าหมดหวัง หรือรอความตายแต่เพียงอย่างเดียว ผู้ป่วยยังสามารถมีคุณภาพชีวิต
ในช่วงท้ายที่ดี หากเข้าถึงการดูแลแบบประคับประคอง  การดูแลแบบประคับประคองคือแนว
ทางการดูแลแบบเป็นมิตรกับความตาย ไม่ยื้อชีวิตแต่ก็ไม่เร่งเร้าการตาย การดูแลเช่นนี้มุ่งเน้น
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย ลดความเจ็บปวดและความทุกข์ ทรมาน ประเมินและวางแผนการ
รักษาพยาบาลอย่างมีส่วนร่วม ตลอดจนดูแลสุขภาพในมิติอ่ืนๆ เช่น ด้านสังคม จิตใจ และจิต
วิญญาณ 

ผู้ดูแล มีส่วนส าคัญต่อคุณภาพชีวิตในช่วงท้ายของผู้ป่วย ผู้ดูแลมักเป็นคนในครอบครัว
ใกล้ชิด เช่น ลูกหลาน พี่น้อง พ่อแม่  ผู้ดูแลผู้ป่วยก็ประสบความทุกข์เช่นกัน หากไม่ได้รับการ
สนับสนุนที่ดีจากครอบครัวและโรงพยาบาล เช่น ไม่มีเวลาส่วนตัว เหนื่อยล้า เครียด หรือแม้แต่
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เจ็บป่วย ควรสนับสนุนผู้ดูแลด้วยการมอบความรักความเข้าใจ ให้ก าลังใจ ให้เวลาพักผ่อน 
สนับสนุนเครื่องมืออุปกรณ์ช่วยในการดูแลอย่างเหมาะสม ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนมาช่วยดูแลผู้ป่วย 
ผู้ดูแลที่มีสุขภาพดีก็จะเอื้อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี 
 ความเจ็บปวดทางกาย เป็นธรรมชาติและไม่ผิดที่คนจะกลัวความเจ็บปวด โดยทั่งไป 
การตายดีจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อได้รับการดูแลความเจ็บปวดอย่างเหมาะสม ทั้งนี้ในปัจจุบันแพทย์
สามารถให้ค าปรึกษาเพื่อจัดการความเจ็บปวดได้ 
 ยื้อชีวิต ผู้ป่วยระยะสุดท้ายจ านวนมาก แม้จะป่วยรักษาไม่หาย แม้อวัยวะจะเสื่อมสภาพ
ไม่สามารถท างานได้อย่างปกติอีกต่อไป แต่ก็มักถูกยื้อชีวิต ปั้มหัวใจ ใส่ท่อ ถูกสอดใส่อุปกรณ์
ทางการแพทย์และประสบความทุกข์ทรมาน จากไปท่ามกลางบรรยากาศที่สับสนวุ่นวาย  ผู้ป่วยที่
ไม่ต้องการตายในสภาพเช่นนี้ สามารถเขียนพินัยกรรมชีวิต (Living Will or Advance directive) 
เพื่อเลือก/ปฏิเสธ การรักษาที่ไม่จ าเป็นในช่วงท้ายของชีวิตได้  พร้อมกันนี้ควรสื่อสารให้ญาติ          
ผู้ใกล้ชิดและแพทย์เจ้าของไข้ทราบ โดยสอดไว้ในเวชระเบียนของผู้ป่วย 
 “ พินัยกรรมชีวิต  ไม่ใช่พินัยกรรมมรดก” 

 พินัยกรรมชีวิต  เกี่ยวข้องกับการจัดการเพื่อให้มีการด าเนินการทางการแพทย์แก่ร่างกาย 
 พินัยกรรมแห่งชีวิต  มีผลเมื่อผู้กระท ามีสภาพเป็นผู้ป่วยตามบทบัญญัติของมาตรา12 

   (เป็นการก าหนดการด าเนินการทางการแพทย์) 
 มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่
เป็นไปเพียงเพื่อยึดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตนหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้” 

 มาตรา 12  นี้เป็นบทบัญญัติแห่งกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ 2 กรณีที่ส าคัญที่สามารถท า
พินัยกรรมแห่งชีวิตได้ คือ 
 1. เพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต 
 2. เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย 
 การยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมาน หมายความว่า วิธีการทาง
การแพทย์หรือวิธีการอ่ืนที่ผู้ประกอบวิชาชีพตัดสินใจน ามาใช้กับผู้ท าหนังสือแสดงเจตนา เพื่อ
วัตถุประสงค์จะยืดกระบวนการตายออกไปโดยไม่ท าให้ผู้ท าหนังสือแสดงเจตนาพ้นไปจากความ
ตาย หรือพ้นจากการทรมานโดยสิ้นเชิง โดยรวมถึงการช่วยการหายใจ การให้ยาช่วยลดความดัน
โลหิตหรือชีพจร การถ่ายเลือด การล้างไต และวิธีการอ่ืนที่เพิ่มความเจ็บปวด/ทรมานแก่ผู้ป่วย 
วาระสุดท้ายของชีวิต 
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 หมายความว่า ภาวะของผู้ท าหนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจากการบาดเจ็บหรือโรคที่ไม่
อาจรักษาให้หายได้  จากการพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทั่วไปในทางวิชาชีพ เห็นว่าภาวะนั้นจะ
น าไปสู่การตายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้   ในระยะเวลาที่ไม่นานและให้รวมถึงภาวะที่ผู้ป่วยอยู่ในสภาพ
ผักถาวรด้วย 

ผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต เมื่อผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย ไม่มี
สติ สื่อสารไม่ได้ ผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยมีส่วนส าคัญในการก าหนด ชะตากรรมของผู้ป่วย โดยมาก
มักเป็นคนใกล้ชิด เช่น พ่อแม่ ภรรยา/สามี  หรือบุตร หากผู้ป่วยระบุว่าใครคือผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วย
ไว้ก่อน จะช่วยลดความขัดแย้งในหมู่ญาติมิตรและตัดสินใจเลือกการรักษาได้ตรงตามความ
ต้องการของผู้ป่วย โดยอาจระบุไว้เป็นวาจาไว้แต่เนิ่นๆในหมู่คนใกล้ชิดหรือเขียนไว้ในพินัยกรรม
ชีวิต 
 การตายที่บ้าน เมื่อคิดถึงสถานที่ตาย ผู้ป่วยหลายคนอยากกลับไปตายที่บ้าน เพราะที่
บ้านคือสถานที่อบอุ่นคุ้นเคย ต่างจากบรรยากาศในโรงพยาบาลที่วุ่นวายและไม่สามารถควบคุม
สิ่งแวดล้อมได้มากนัก ผู้ป่วยที่ประสงค์กลับไปตายที่บ้าน ควรค านึงถึงปัจจัยต่างๆ  ที่เอ้ือ เช่น      
การจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม เตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์สนับสนุนการดูแล เตรียมผู้ดูแลให้
สามารถดูแลทางกายเบื้องต้นได้ที่บ้าน เตรียมระบบเยี่ยมบ้านตลอดจนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้
ผู้ป่วยบางคนอาจมีเงื่อนไขที่ไม้เหมาะที่จะเสียชีวิตที่บ้าน จึงควรพิจารณาสถานที่ของผู้ป่วยเป็น
รายๆ ไป 
 บรรยากาศตอนตาย  แต่ละคนปรารถนาไม่เหมือนกัน บางคนปรารถนาจะตาย
ท่ามกลางความรักของญาติมิตร ในขณะที่บางคนต้องการจากไปเงียบๆคนเดียวไม่อยากให้ใครมา
รบกวนบางคนอยากพบคนส าคัญก่อนตายเพื่อจะได้กล่าวค าอ าลา บางคนอยากได้รับการน าทาง
จากผู้น าทางจิตวิญญาณหรือพระที่เคารพนับถือ บางคนอยากได้ยินเสียงสวดมนต์ เสียงบอกทาง
สัมมา อะระหัง เสียงดนตรีผ่อนคลาย ระฆังน าทาง ผู้ใกล้ชิดไม่ควรรบกวนการตายอย่างสงบด้วย
การร้องไห้ฟูมฟาย ทะเลาะเบาะแว้ง แย่งสมบัติต่อหน้าผู้ป่วย โดยคิดว่าผู้ป่วยไม่รับรู้อะไรหรอก 
บรรยากาศการตายท่ีสงบควรเป็นสิ่งที่ผู้ตายควรได้รับ 
 บริจาคร่างกาย มี 2 แบบคือ 1) บริจาคอวัยวะเพื่อการรักษา เช่น บริจาคดวงตา 
บริจาคเลือด บริจาคหัวใจ  เป็นต้น 2) บริจาคร่างกายเพื่อการศึกษาวิจัย การเรียนการสอน 
ส าหรับการคิดว่าการบริจาคร่างกายในชาตินี้ ชาติหน้าจะมีอวัยวะที่ไม่ครบสมบูรณ์ ความคิดนี้ผิ ด
และส่งเสริมการเห็นแก่ตัว 
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 การจัดการศพ ร่างกายของผู้ตายจะถูกจัดการผ่านพิธีศพ เพื่อ 1) ช่วยเหลือผู้ใกล้ตายสู่
สุคติภูมิ 2) เยียวยาครอบครัวที่เพิ่งสูญเสีย 3) เอ้ือประโยชน์ทางจิตใจและทางปัญญาเป็นมรณา      
นุสติแก่ผู้ร่วมงานศพ งานศพที่มีความหมาย “ ควรเป็นงานศพที่ประหยัด เรียบง่าย และเกิด
ประโยชน”์ 
 
4. กิจกรรมการเรียนรู้ 

1. ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation หรือ A) ประกอบด้วย (90นาท)ี 
 - กิจกรรม “โยนห่วง” หากการด าเนินชีวิตยังมีห่วงอาจมีผลต่อการคิดตัดสินใจท า

พินัยกรรมชีวิตได้ 
 - กิจกรรม“ไพ่แห่งความตาย”: รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับธรรมชาติที่ทุกคนต้องตายเพื่อการ

ตัดสินใจท าพินัยกรรมชีวิตได้ 
 - ”เสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบ่งปันประสบการณ์“/บรรยาย/ฟังเพลงตราบลมหายใจ

สุดท้ายการเตรียมตัวตายก่อนตายด้วยการท าพินัยกรรมชีวิต” 
2.  ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence หรือ I ) ประกอบด้วย (30 นาท)ี 
 - ร่วมกันคิดทบทวนหลักการที่เกี่ยวข้องกับ “ การเตรียมตัวตายก่อนตาย ” 

 3.  ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัต ิ(Control หรือ C) ประกอบด้วย( 30 นาที) 
   - สรุปแนวทางปฏิบัติในการท าพินัยกรรมชีวิตเพื่อช่วยในการตัดสินใจแสดงความ

ประสงค์ในการท าพินัยกรรมชีวิตและน าไปแจ้งญาติที่บ้านให้ยินยอมได้ 
 

5. สื่อและแหล่งเรียนรู้   
 1. ใบความรู้ 1.13  เรื่อง  พินัยกรรมชีวิต 
 2.  you tube  เพลงตราบลมหายใจสุดท้าย https://www.youtube. com/watch?v= 
Oo4hXkdLlV4 

3. ใบงาน 1.13   ตอบค าถามเกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิตและบอกความประสงค์ในการท า
พินัยกรรมชีวิต 
 
 
 
 
 

https://www.youtube/
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6. การวัดผลและประเมินผลการเรียนรู้ 
 
จุดประสงค์การ
เรียนรู ้

วิ ธี ก า ร วั ด ผ ลแล ะ
ประเมินผล 

เครื่ อ งมื อวั ดและ
ประเมินผล 

เ ก ณ ฑ์ ก า ร วั ด แ ล ะ
ประเมินผล 

-บอกวิธีการเตรียม
ตัวตายก่อนตาย
ด้ ว ย ก า ร ท า
พินัยกรรมชีวิตได้ 

ตอบค าถามได้ 
 

แบบฝึกหัดตาม 
ใบงาน 1.15 

-ตอบค าถามได้ 
-บอกความประสงค์ใน
การท าพินัยกรรมชีวิตได้ 
ถือว่าผ่าน 

เ พื่ อ เ ส ริ ม ส ร้ า ง
คุณภาพชีวิต 
ด้านจิตใจ 

-ประเมินคุณภาพชีวิต 
ด้านจิตใจ 
-บันทึกผลการเรียนรู ้

-แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
คุณภาพ 
ชีวิตด้านจิตใจ 
-แบบบันทึกผลการ
เรียนรู ้
-บันทึกการบ้าน 

คะแนน 28 คะแนน 
ถือว่าผ่านคือมีคุณภาพ
ชี วิ ต ด้ า น จิ ต ใ จ อ ยู่ ใ น
ระดับดี 
-ผลการเรียนรู้บอกถึงสิ่งที่
ไ ด้ เ รี ย น รู้ ช่ ว ย พัฒน า
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจได้ 

 
บันทึกผลหลังสอน 

ผลการสอน 
ผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรม “โยนห่วง” เพื่อเชื่อมโยงถึงการด าเนินชีวิตหากยังมีห่วงอาจมีผล

ต่อการคิดตัดสินใจท าพินัยกรรมชีวิตได้ สะท้อนให้เห็นว่าการตัดสินใจท าพินัยกรรมชีวิตได้หรือไม่
อยู่ที่ตัวผู้สูงอายุเป็นอันดับแรกว่ามีความเข้าใจเกี่ยวกับการท าพินัยกรรมชีวิตเพื่อแสดงถึงการ
เตรียมตัวตายด้วยความไม่ประมาทและยอมรับภาวะนี้ได้มากน้อยเพียงใด พบว่ามีส่วนน้อยที่มี
ห่วงเกี่ยวกับบุตรหลาน ส่วนใหญ่ได้วางแผนเกี่ยวกับการจัดการสิ่งต่างๆไว้บ้างแล้ว  จากนั้นท า
กิจกรรม“ไพ่แห่งความตาย”เพื่อรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับธรรมชาติที่ทุกคนต้องตายเพื่อการตัดสินใจท า
พินัยกรรมชีวิตได้ชัดเจนปราศจากข้อสงสัยใดๆในส่วนนี้พบว่า ผู้สูงอายุหลายคนลืมจุดที่ว่าเราอายุ
มากแล้วมีระยะเวลาใกล้ที่จะสัมผัสวาระสุดท้ายของชีวิตไปทุกที แต่ก็มีบางคนรับรู้ความจริงข้อนี้ 
เช่น “ ป้าเพิ่งรู้ตัวตอนอายุ 79 ปี ว่าเรานี่อายุก็มากแล้วใกล้ความตายแล้วสิ อย่างนี้คือป้ามารู้ตัวว่า
ต้องตายเมื่ออายุ 79 ปีที่พระท่านทักว่านี่โยมปีนี้อายุเท่าไรแล้ว” วิทยากรได้เติมเต็มความรู้ว่า
พินัยกรรมชีวิตต่างจากพินัยกรรมทั่วๆไปอย่างไร และมีความจ าเป็นและมีประโยชน์อย่างไรต่อ
ผู้สูงอายุ ภายหลังรับฟังวิทยากรให้ท าแบบฝึกหัดถามตอบเรื่องพินัยกรรมชีวิต  5 ข้อพบว่าผู้สูงอายุ
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ตอบค าถามได้และเมื่อสอบถามว่าใครประสงค์จะท าพินัยกรรมชีวิตและสนใจเข้ารับการอบรม 
ผู้สูงอายุทั้งหมดยกมือแสดงความประสงค์จะเข้ารับการอบรมตามที่เทศบาลนครพิษณุ โลกมี
ก าหนดจัดขึ้น 

ปัญหาอุปสรรคระหว่างสอน ผู้สูงอายุไม่ได้ฟังเพลง  “ตราบลมหายใจสุดท้าย” เพื่อให้เข้า
ใจความเป็นจริงของสังขารคนเรา เนื่องจากใช้เวลาในการแลกเปลี่ยนไพ่ชีวิตนานเพราะทุกคนได้มี
โอกาสพูดเล่าตามข้อค าถามในไพ่ชีวิตและวิทยากรเติมเต็มความรู้ร่วมกัน  

แนวทางแก้ไข 
ตัดกิจกรรมนี้ออกและใช้การซักถามผู้สูงอายุ 1-2 คนแทนเกี่ยวกับสภาพร่างกายของ

คนเราที่เสื่อมไปตามกาลเวลา 
 
                                                                  ลงชื่อ…………………………………………….. 

    (นางสาวเกศกาญจน์  ทันประภัสสร) 
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การน าเสนอด้วย power point 
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ใบความรู้  
เรื่อง การเตรียมตัวตายก่อนตาย : พินัยกรรมชีวิต 

 ความตายในมิติทางการแพทย์ จะใช้บรรทัดฐานใหม่ส าหรับความตาย โดยพิจารณาใน  
3 ประเด็นคือ 
 1. ไม่มีการตอบรับเกี่ยวกับระบบประสาทและไม่มีการตอบสนอง 
 2. ไม่มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อหรือหายใจได้เองตามธรรมชาติ 
 3. ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนอง 
 ความตายในมิติทางพุทธศาสนา ความตาย(มรณะ)คือ จิตออกจากร่างและร่างกายก็จะ
กลายเป็นศพในทันที การตายในทางธรรมจึงวัดกันที่ความตายในทางจิตและเป็นจิตดวงสุดท้าย
ด้วย ไม่ใช่จิตที่เกิดดับขณะยังมีชีวิตอยู่ ซึ่งถ้าจิตไม่อยู่ในรูปร่างสังขารนี้ รูปร่างสังขารนี้ก็ไม่มี
ประโยชน์อีกต่อไป 
 การตายดีทางจิตใจ เช่น เห็นความจริงก่อนตายสามารถปล่อยวางชีวิต ตายด้วยใจที่
สงบ 
 “ พินัยกรรมชีวิต  ไม่ใช่พินัยกรรมมรดก” 
 พินัยกรรมชีวิต  เกี่ยวข้องกับการจัดการเพื่อให้มีการด าเนินการทางการแพทย์แก่
ร่างกาย 
 พินัยกรรมแห่งชีวิต  มีผลเมื่อผู้กระท ามีสภาพเป็นผู้ป่วยตามบทบัญญัติของมาตรา 12 
   (เป็นการก าหนดการด าเนินการทางการแพทย์) 
 มาตรา12  บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่
เป็นไปเพียงเพื่อยึดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตนหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้” 

มาตรา 12  นี้เป็นบทบัญญัติแห่งกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ 2 กรณีที่ส าคัญที่สามารถท า
พินัยกรรมแห่งชีวิตได้ คือ 

1. เพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต 
2. เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย 
การยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมาน หมายความว่า วิธีการทาง

การแพทย์หรือวิธีการอ่ืนที่ผู้ประกอบวิชาชีพตัดสินใจน ามาใช้กับผู้ท าหนังสือแสดงเจตนา เพื่อ
วัตถุประสงค์จะยืดกระบวนการตายออกไปโดยไม่ท าให้ผู้ท าหนังสือแสดงเจตนาพ้นไปจากความ
ตาย หรือพ้นจากการทรมานโดยสิ้นเชิง โดยรวมถึงการช่วยการหายใจ การให้ยาช่วยลดความดัน
โลหิตหรือชีพจร การถ่ายเลือด การล้างไต และวิธีการอ่ืนที่เพิ่มความเจ็บปวด/ทรมานแก่ผู้ป่วย 
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วาระสุดท้ายของชีวิต  หมายความว่า ภาวะของผู้ท าหนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจากการ
บาดเจ็บหรือโรคที่ไม่อาจรักษาให้หายได้  จากการพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทั่วไปในทางวิชาชีพ 
เห็นว่าภาวะนั้นจะน าไปสู่การตายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  ในระยะเวลาที่ไม่นานและให้รวมถึงภาวะที่
ผู้ป่วยอยู่ในสภาพผักถาวรด้วย 
 ผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต เมื่อผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย ไม่มี
สติ สื่อสารไม่ได้ ผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยมีส่วนส าคัญในการก าหนด ชะตากรรมของผู้ป่วย โดยมาก
มักเป็นคนใกล้ชิด เช่น พ่อแม่ ภรรยา/สามี  หรือบุตร หากผู้ป่วยระบุว่าใครคือผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วย
ไว้ก่อน จะช่วยลดความขัดแย้งในหมู่ญาติมิตรและตัดสินใจเลือกการรักษาได้ตรงตามความ
ต้องการของผู้ป่วย โดยอาจระบุไว้เป็นวาจาไว้แต่เนิ่นๆในหมู่คนใกล้ชิดหรือเขียนไว้ในพินัยกรรม
ชีวิต 
 การตายที่บ้าน เมื่อคิดถึงสถานที่ตาย ผู้ป่วยหลายคนอยากกลับไปตายที่บ้าน เพราะที่
บ้านคือสถานที่อบอุ่นคุ้นเคย ต่างจากบรรยากาศในโรงพยาบาลที่วุ่นวายและไม่สามารถควบคุม
สิ่งแวดล้อมได้มากนัก ผู้ป่วยที่ประสงค์กลับไปตายที่บ้าน ควรค านึงถึงปัจจัยต่างๆที่เอ้ือ เช่น การ
จัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม เตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์สนับสนุนการดูแล เตรียมผู้ดูแลให้
สามารถดูแลทางกายเบื้องต้นได้ที่บ้าน เตรียมระบบเยี่ยมบ้านตลอดจนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้
ผู้ป่วยบางคนอาจมีเงื่อนไขที่ไม้เหมาะที่จะเสียชีวิตที่บ้าน จึงควรพิจารณาสถานที่ของผู้ป่วยเป็น
รายๆ ไป 
  
เอกสารอ้างอิง 
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20 ธันวาคม 2560,  จาก 

 http://www.wongkarnpat.com/viewpat.php?idแคช 
สันต์  หัตถีรัตน์. (2552). การดูแลผู้ป่วยให้ตายดี.มูลนิธิหมอชาวบ้าน. สืบค้น  20 ธันวาคม 2560, 
 จาก http://www.doctor.or.th. 
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แบบบันทึก 
ผลการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 

1) เมื่อเรียนรู้เรื่อง…………………………………….แล้ว 
ท่านเห็นว่าเรื่องที่ได้เรียนรู้สามารถเสริมสร้างคุณภาพชีวิต 
ด้าน……………………………ได้ตรงประเด็น 
มากเพราะ……………………………………………….. 

            ปานกลางเพราะ………………………………………… 
เล็กน้อยเพราะ…………………………………………… 
2) เรื่องที่เรียนรู้ในวันนี้ท่านสามารถน าไปปฏิบัติได้จริงที่บ้าน 
โดยการ…………………………………………………. 
น าไปฝึกได้ทุกวันเพราะ……………………………………… 
น าไปฝึกได้บางวันเพราะ……………………………………… 
น าไปฝึกไม่ได้เลยเพราะ………………………………………… 

*************** 

หมายเหตุ:  แบบบันทึกนี้ท าหลังเรียนจบแต่ละหน่วยการเรียน 
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บันทึกการบ้านของ………………………………………………………………… 

หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก 

ครั้งที่/วัน จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 
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นาท ี

 
 

นาท ี
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นาท ี
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นาท ี

หมายเหตุ: ภาพจาก www.google-search 

ท ำสมำธิ 

เดินเรว็ 

ท าโยคะ 
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การท ากิจกรรมแต่ละอย่างท าครั้งละ 15-30 นาทีหรือไม่ใช้เวลาเกิน 30 นาที โดยเลือกท า

อย่างน้อย 1 อย่าง 

บันทึกการบ้านของ………………………………………………………………… 

หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก 

ครั้งที่/วัน จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัส 
บด ี

ศุกร์ เสาร์ อาทติย ์

 

 
ท า 

    
ไม่ท า 

 
ท า 

    
ไม่ท า 

 

 
ท า 

    
ไม่ท า 

 

 
ท า 

    
ไม่ท า 

 

 
ท า 

    
ไม่ท า 

 

 
ท า 

    
ไม่ท า 

 

 
ท า 

    
ไม่ท า 

 

 

 
ท า 

    
ไม่ท า 

 
ท า 

    
ไม่ท า 

 

 
ท า 

    
ไม่ท า 

 

 
ท า 

    
ไม่ท า 

 

 
ท า 

    
ไม่ท า 

 

 
ท า 

    
ไม่ท า 

 

 
ท า 

    
ไม่ท า 
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นาท ี

 
 

นาท ี
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นาท ี

พูดคุยกับคนในครอบครัว 

ท ำสมำธิ 

เดินเรว็ 

จัดบ้านให้ปลอดภัย 
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นาที 

 
 

นาที 

 
 

นาที 

 
 

นาที 

 
 

นาที 

 
 

นาที 

 
 

นาที 

 

หมายเหตุ: ภาพจาก www.google-search 

 

การท ากิจกรรมแต่ละอย่างท าครั้งละ 15-30 นาที หรือไม่ใช้เวลาเกิน 30 นาที  โดยเลือก

ท าอย่างน้อย 1 อย่าง 

ประเด็นการสนทนากลุ่ม (Focus group) 
ส าหรับผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้องด้านการดูแลผู้สูงอายุ 

  
1. กรอบน าการสนทนา     
 - กล่าวสวัสดี ทักทาย แนะน าตัวผู้วิจัยและสมาชิกกลุ่ม   
  - วันนี้เป็นอย่างไรกันบ้าง  สบายดีไหม  ช่วงนี้อากาศเปลี่ยนแปลงรู้สึกอย่างไร 
 - ช่วงนี้มีโครงการที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุเน้นเรื่องใดบ้าง   
2. กรอบประเด็นหลักๆ ที่ต้องการให้สมาชิกผู้ร่วมสนทนาได้แสดงความคิดเห็น คือ 
  2.1  ความเหมาะสมของปัจจัยน าเข้า(I)  ได้แก่  
       1)  จุดมุ่งหมายของหลักสูตรท าให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อผู้สูงอายุได้อย่างไร    
         2)  คุณสมบัติของผู้เรียนตามที่ก าหนดไว้มีความเหมาะสมอย่างไร    
        3)  คุณลักษณะของผู้สอนในการสอนแต่ละหน่วยการเรียนมีลักษณะที่เหมาะสม
อย่างไร  
       4) เนื้อหารายวิชาที่สอนในแต่ละหน่วยท าให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อผู้สูงอายุ
อย่างไร 
       5) สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้มีความเหมาะสมช่วยให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อผู้สูงอายุ
อย่างไร  
 2.2  ความเหมาะสมของกระบวนการ(P) ได้แก่ 
              1) แนวทางการจัดการเรียนรู้ที่ใช้ท าให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อผู้สูงอายุอย่างไร  
              2)  การวัดประเมินผลการเรียนรู้ที่ใช้ท าให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อผู้สูงอายุอย่างไร  

ท าโยคะ 
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 2.3  ความเป็นประโยชน์ด้านผลลัพธ์(O) ได้แก่   
 1) การได้รับการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่เกิดขึ้นมีความครอบคลุมทุกด้านอย่างไร 
 2)  สามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ได้จริงเพียงใด  
3. กรอบปิดการสนทนา  
  สมาชิกท่านใดต้องการจะเพิ่มเติมความคิดเห็นเกี่ยวกับ 

 3.1  ความเหมาะสมของปัจจัยน าเข้า(I) ข้อใดเพิ่มเติมเชิญได้เลย 
 3.2 ความเหมาะสมของกระบวนการ(P) ข้อใดเพิ่มเติมเชิญได้เลย 
 3.3 ความเป็นประโยชน์ด้านผลลัพธ์(O) ข้อใดเพิ่มเติมเชิญได้เลย 
 3.4 ส าหรับการสนทนากลุ่มในวันนี้ต้องขอขอบคุณผู้เข้าร่วมสนทนาทุกท่าน 

 
******************** 

 
ประเด็นการสนทนากลุ่ม (Focus group) 
ตัวแทนผู้สูงอายุที่เรียนในหลักสูตร 

 
1. กรอบน าการสนทนา     
  - กล่าวสวัสดี ทักทาย แนะน าตัวผู้วิจัยและสมาชิกกลุ่ม   
  - วันนี้เป็นอย่างไรกันบ้าง  สบายดีไหม  ช่วงนี้อากาศเปลี่ยนแปลงรู้สึกอย่างไร 
 - วันนี้เรียนจบหลักสูตรแล้วรู้สึกอย่างไรบ้าง  
2.กรอบประเด็นหลักๆ ที่ต้องการให้สมาชิกผู้ร่วมสนทนาได้แสดงความคิดเห็น คือ 
    2.1  ความเหมาะสมของปัจจัยน าเข้า (I)  ได้แก่  
      1)  ท่านคิดว่าจุดประสงค์ของหลักสูตรท าให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อผู้สูงอายุได้
อย่างไร    
      2)  ท่านคิดว่าลักษณะของผู้เรียนตามที่ก าหนดไว้มีความเหมาะสมอย่างไร   
                2.1) เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุครบ 60 ปีขึ้นไป 
                  2.2) เป็นผู้สูงอายุทีมีอารมณ์ปกติไม่เป็นโรคซึมเศร้า 
                           2.3) สามารถอ่านออกเขียนได ้
      3)  ท่านคิดว่าลักษณะของผู้สอนในการสอนแต่ละหน่วยการเรียนมีความเหมาะสม
อย่างไร                   
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   3.1) เป็นผู้คอยชี้แนะ  สะท้อนคิด  เป็นผู้ให้ก าลังใจในการเปลี่ยนแปลง และ
เป็นผู้สนับสนุนกระบวนการ“ การมีส่วนร่วมทางทางความคิด 
          3.2) ผู้สอนควรมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในเนื้อหาที่สอน 
   3.3) ผู้สอนสามารถปรับเปลี่ยนการเรียนรู้  ให้เหมาะสมตามลักษณะของ
สูงอาย ุ

      4)  ท่านคิดว่าเนื้อหาที่เรียนในแต่ละหน่วยท าให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อผู้สูงอายุ
อย่างไร 
      5) ท่านคิดว่ามีสิ่งสนับสนุนอ่ืนๆที่ช่วยในการเรียนที่ช่วยให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อ
ผู้สูงอายุอย่างไร  
 2.2   ความเหมาะสมของกระบวนการ (P) ได้แก ่
             1)  ท่านคิดว่าวิธีการจัดการเรียนที่ใช้ท าให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อผู้สูงอายุอย่างไร  
            2)  ท่านคิดว่าวิธีการวัดผลการเรียนที่ใช้ท าให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อผู้สูงอายุ
อย่างไร  
 2.3  ความเป็นประโยชน์ด้านผลลัพธ์ (O) ได้แก่              
  1) ท่านคิดว่าเมื่อเรียนแล้วท่านได้รับความรู้ที่ท าให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ความ
ครอบคลุมทุกด้านอย่างไร 
            2)  ท่านคิดว่าจะน าความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ได้จริงอย่างไร 
3. กรอบปิดการสนทนา  
  สมาชิกท่านใดต้องการจะเพิ่มเติมความคิดเห็นเกี่ยวกับ 

 3.1 ท่านใดมีข้อเสนอเพิ่มเติมด้านความเหมาะสมของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับหลักสูตร
(I)อย่างไรเชิญได้เลย 
 3.2 ท่านใดมีข้อเสนอเพิ่มเติมด้านความเหมาะสมของขั้นตอนการจัดการเรียนการสอน
(P) อย่างไรเชิญได้เลย  
 3.3 ท่านใดมีข้อเสนอเพิ่มเติมด้านประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับผู้เรียน(O)อย่างไรเชิญได้เลย 
         3.4 ส าหรับการสนทนากลุ่มในวันนี้ต้องขอขอบคุณผู้เข้าร่วมสนทนาทุกท่าน 
 

******************* 
 
 
 



462 
 

ภาคผนวก  ค   ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
   

 ผลการประเมินความสอดคล้องของแบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจาก
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน 

 

ข้อความ ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญคน
ที ่

รวม ค่าIOC แปลผล 

1 2 3 4 5 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป         
ข้อที่ 1 +1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 2 +1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 3 +1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 4 +1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 5 +1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 6 +1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ส่วนที่ 2  ข้อมูลแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 
ข้อที่ 1 0 +1 +1 +1 +1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 2 0 +1 +1 0 +1 3.00 0.60 ใช้ได้ 
ข้อที่ 3 0 +1 +1 +1 +1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 4 0 +1 +1 +1 +1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 5 0 +1 +1 +1 +1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 6 0 +1 +1 +1 +1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 7 +1 +1 0 +1 +1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
 ข้อมูลแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
ข้อที่ 8 0 +1 +1 +1 +1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 9 0 +1 +1 +1 +1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 10 +1 +1 +1 +1 0 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 11 +1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 12 0 +1 +1 +1 +1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 13 0 +1 +1 +1 +1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
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ข้อความ ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญคน
ที ่

รวม ค่าIOC แปลผล 

1 2 3 4 5 
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
ข้อที่ 1 +1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 2 0 +1 +1 +1 +1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 3 0 +1 +1 +1 +1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 4 +1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 5 0 +1 +1 +1 +1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 6 0 +1 +1 +1 0 3.00 0.60 ใช้ได้ 
ข้อที่ 7 +1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
ข้อที่ 1 +1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 2 +1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 3 +1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 4 0 +1 +1 +1 +1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 5 +1 +1 +1 +1 0 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 6 +1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
ข้อที่ 1 0 +1 +1 +1 +1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 2 0 +1 +1 +1 +1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 3 0 +1 +1 +1 +1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 4 0 +1 +1 +1 +1 4.00 0.80 ใช้ได้ 
ข้อที่ 5 +1 +1 +1 +1 +1 5.00 1.00 ใช้ได้ 
ข้อที่ 6 +1 +1 +1 +1 0 4.00 0.80 ใช้ได้ 
 
 พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ  มีค่าความสอดคล้อง(IOC) อยู่ระหว่าง 
0.60-1.00 คือ แบบสอบถามดังกล่าวมีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้ได้ 
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 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญท่ีมีต่อความเหมาะสมของ (ร่าง) หลักสูตรเสริมสร้าง 
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก   จ านวน  5  ท่าน 
 

ข้อความ ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 

x  S.D. ระดับ
ความ

เหมาะสม 1 2 3 4 5 
1.สภาพปัญหาและความต้องการ 
1.1 มีความชัดเจน 

 
5 

 
5 

 
3 

 
5 

 
4 

 
4.40 

 
0.89 

 
มาก 

1.2 สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของ
หลักสูตร 

5 4 4 4 4 4.20 0.45 มาก 

2.หลักการของหลักสูตร   
2.1 สามารถน าไปใช้ได้จริง 

 
5 

 
5 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4.40 

 
0.55 

 
มาก 

2.2 มีแนวคิดและทฤษฎีพื้นฐานรองรับ 5 5 4 4 4 4.40 0.55 มาก 
3.จุดมุ่งหมายของหลักสูตร 
3.1 มีความชัดเจน 

 
5 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4.20 

 
0.45 

 
มาก 

3.2 มีความเป็นไปได้ 5 4 4 4 4 4.20 0.45 มาก 
3.3 มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 5 4 4 4 4 4.20 0.45 มาก 
3.4 ครอบคลุมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน 
4 องค์ประกอบ คือด้านร่างกาย  ด้าน
จิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และ
ด้านสิ่งแวดล้อม 

 
5 

 
5 

 
4 

 
5 

 
4 

 
4.60 

 
0.55 

 
มากที่สุด 

4.โครงสร้างของหลักสูตร   
4.1 จ านวนหน่วยการเรียนรู้ 

 
5 

 
5 

 
4 

 
4 

 
3 

 
4.20 

 
0.84 

 
มาก 

4.2 ระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละหน่วยการ
เรียนรู้ 

5 5 4 3 3 4.00 1.00 มาก 

4.3 การจัดล าดับเนื้อหาในแต่ละหน่วย 
การเรียนรู้ 

5 5 4 4 4 4.40 0.55 มาก 
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ข้อความ ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 

x  S.D. ระดับ
ความ

เหมาะสม 1 2 3 4 5 
5.สาระการเรียนรู้   
5.1 มีความชัดเจน 

 
5 

 
4 

 
3 

 
3 

 
4 

 
3.80 

 
0.84 

 
มาก 

5.2 สอดคล้องกับโครงสร้างของ
หลักสูตร 

5 4 4 5 4 4.40 0.55 มาก 

6.ค าอธิบายหน่วยการเรียนรู้  
6.1 มีความชัดเจน 

 
5 

 
4 

 
3 

 
5 

 
4 

 
4.20 

 
0.84 

 
มาก 

6.2 สอดคล้องกับโครงสร้างของ
หลักสูตร 

5 4 4 5 4 4.40 0.55 มาก 

7.การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
7.1 เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน 
4 องค์ประกอบ คือ  ด้านร่างกาย  ด้าน
จิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และ
ด้านสิ่งแวดล้อม 

 
 
 
5 

 
 
 
5 

 
 
 

4 

 
 
 
4 

 
 
 
4 

 
 
 

4.40 

 
 
 

0.55 

 
 
 

มาก 

7.2 สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของ
หลักสูตร 

5 5 4 5 4 4.60 0.55 มากที่สุด 

7.3 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้จาก
ประสบการณ์และลงมือปฏิบัติใน
สถานการณ์จริงตามความเหมาะสม 

 
5 

 
5 

 
4 

 
4 

 
3 

 
4.20 

 
0.84 

 
มาก 

7.4 เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ 5 5 4 5 4 4.60 0.55 มากที่สุด 

7.5 ช่วงเวลากับการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ 

5 5 4 3 3 4.00 1.00 มาก 

8.การใช้สื่อและแหล่งเรียนรู้  
8.1 เหมาะสมกับการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ที่ก าหนด 

 
5 

 
5 

 
4 

 
3 

 
3 

 
4.00 

 
1.00 

 
มาก 

8.2 ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ให้บรรลุ
ตามจุดประสงค์การเรียนรู้ 

5 5 4 4 4 4.40 0.55 มาก 
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ข้อความ ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 

x  S.D. ระดับ
ความ

เหมาะสม 1 2 3 4 5 
8.3 เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ 5 5 4 5 4 4.60 0.55 มากที่สุด 

9.การวัดและประเมินผล 
9.1 ครอบคลุมสิ่งที่ต้องการวัด 

 
5 

 
4 

 
3 

 
3 

 
3 

 
3.60 

 
0.89 

 
มาก 

9.2  สอดคล้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ใน 4 องค์ประกอบ คือ ด้านร่างกาย  
ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
และด้านสิ่งแวดล้อม 

 
5 

 
5 

 
4 

 
3 

 
4 

 
4.20 

 
0.84 

 
มาก 

9.3 สามารถตรวจสอบพัฒนาการที่
น าไปสู่คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน 4 
องค์ประกอบ คือ ด้านร่างกาย  ด้าน
จิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม   และ
ด้านสิ่งแวดล้อม 

 
 
5 

 
 
5 

 
 

4 

 
 
3 

 
 
4 

 
 

4.20 

 
 

0.84 

 
 

มาก 

7.การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
7.1 เสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน 
4 องค์ประกอบ คือ  ด้านร่างกาย  ด้าน
จิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และ
ด้านสิ่งแวดล้อม 

 
 
5 

 
 
5 

 
 

4 

 
 
4 

 
 
4 

 
 

4.40 

 
 

0.55 

 
 

มาก 
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 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญท่ีมีต่อความเหมาะสมของเอกสารประกอบหลักสูตร 
หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาลนครพิษณุโลก จ านวน          
5  ท่าน 
 

ข้อความ ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 

x  S.D. แปลผล 

1 2 3 4 5 
1.แนวทางการน าหลักสูตรไปใช้ 
1.1 โครงสร้างของหลักสูตร 

 
5 

 
5 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4.40 

 
0.55 

 
มาก 

1.2 แนวทางการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 5 5 4 4 4 4.40 0.55 มาก 
1.3 บทบาทผู้สอน 5 5 4 4 4 4.40 0.55 มาก 
1.4 บทบาทผู้เรียน 5 5 4 4 4 4.40 0.55 มาก 
1.5 แนวทางการวัดประเมินผล 5 5 4 4 4 4.40 0.55 มาก 
2.แผนการจัดการเรียนรู้ 
2.1 จ านวนแผนการเรียนรู้ 

 
5 

 
5 

 
4 

 
4 

 
4 

 
4.40 

 
0.55 

 
มาก 

2.2 สาระส าคัญ 5 5 4 4 4 4.40 0.55 มาก 

2.3 จุดประสงค์การเรียนรู้ 5 5 4 5 4 4.60 0.55 มากที่สุด 

2.4 เนื้อหาสาระ 5 5 4 5 4 4.60 0.55 มากที่สุด 

2.5 การเรียงล าดับเนื้อหาสาระตาม
แผนการเรียนรู้ 

5 5 4 5 4 4.60 0.55 มากที่สุด 

2.6 กิจกรรมการเรียนรู้  5 5 3 4 4 4.20 0.84 มาก 

2.7 สื่อและแหล่งเรียนรู้   5 5 4 3 4 4.20 0.84 มาก 

2.8 การวัดผลและประเมินผลการเรียนรู้ 5 5 4 4 3 4.20 0.84 มาก 

2.9 ระยะเวลาที่ใช้สอน 5 5 4 4 3 4.20 0.84 มาก 
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 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตระหว่างก่อนเรียน-หลังเรียน และผลต่างของคะแนนก่อน
เรียนและหลังเรียนของผู้สูงอายุที่เข้าเรียนในหลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษา
เทศบาลนครพิษณุโลก (ทดลองน าร่องจ านวน 25 คน) 
ล าดับ คะแนนก่อนเรียน คะแนนหลังเรียน ผลต่าง

ของ
คะแนน 

ร่างกาย จิตใจ สัมพันธ 
ภาพ 

ส่ิงแวด 
ล้อม 

รวม ร่างกาย จิตใจ สัมพันธ 
ภาพ 

ส่ิงแวด 
ล้อม 

รวม 

1 37 17 16 16 66 53 32 27 28 117 51 
2 37 21 18 17 72 57 27 26 29 115 43 
3 39 23 20 17 78 54 32 29 28 122 44 
4 38 24 17 18 76 49 30 24 22 105 29 
5 42 15 18 17 68 52 27 26 23 104 36 
6 36 17 15 16 62 54 33 29 29 125 63 
7 43 20 18 19 78 55 32 29 26 120 42 
8 42 22 21 18 82 55 34 23 23 111 29 
9 42 17 21 24 80 51 27 30 28 114 34 
10 36 21 18 19 78 48 29 22 22 103 25 
11 39 23 18 20 82 53 30 20 23 104 22 
12 41 17 24 19 80 57 28 22 23 106 26 
13 43 17 20 20 78 49 34 20 24 108 30 
14 39 17 16 18 72 55 28 24 22 105 33 
15 41 24 18 19 82 56 27 24 27 104 22 
16 45 23 17 15 76 53 30 23 23 104 28 
17 41 25 21 17 86 58 30 25 21 104 18 
18 41 22 20 17 82 51 27 25 23 103 21 
19 38 21 18 19 76 50 28 20 24 101 25 
20 40 21 20 19 82 54 25 24 25 101 19 
21 40 21 17 20 80 48 32 21 19 99 19 
22 39 21 20 18 80 49 27 24 22 98 18 
23 40 21 18 19 78 50 25 23 21 96 18 
24 40 23 16 17 78 46 27 24 23 99 21 
25 46 17 15 14 62 45 24 18 22 86 24 

ผลรวมคะแนนก่อนเรียน 2427 ผลรวมคะแนนหลังเรียน 3230 803 
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จากสูตรค่าดัชนีประสิทธิผล (Effectiveness Index : E.I.)  

                          E.I.  =             P1  - P2 

                              Total - P2 

   E.I.  =             2654  - 1914 

                              3250 - 1914  

                                      E.I.  =               740 

                                1336 

                          E.I.  =          0.5538 
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ภาคผนวก  ง   ภาพกิจกรรมการด าเนินการวิจัย 
 

การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิและการสนทนากลุ่มกับผู้สูงอายุ 
 

                                   

 
  

 ดร.สายชล     จันทร์วิจิตร          ดร.จินดาวรรณ   เงารัศมี 
 

                                   

 
                  
 พว.วรางคณา   เมธาภัทร       พว.กชกร  สายบุญสืบ 
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 พว.นนทกานต์  วุฒิอารีย์      ตัวแทนผู้สูงอายุจากศูนย์สุขภาพพระองค์ขาว 
 
หมายเหตุ:  สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ : ผู้ช่วยสตราจารย์.ดร.คัทรียา  รัตนวิมล และพว.ดรุณี  ช่วยบุญ 
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การจัดการเรียนสอนโดยใช้หลักสูตรเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กรณีศึกษาเทศบาล
นครพิษณุโลก 

 

                      

    
 
   อ.ออกก าลังกายเสริมการเคลื่อนไหวให้แข็งแรงด้วยโยคะ    ข.เข้าใจตนเองฯด้วยการปั้นดิน 



473 
 

                        

          
  
         ฝ.ฝึกยืดเหยียดลดการเจ็บปวดต่างๆ ของร่างกายต.เตรียมตัวตายด้วยการท าพินัยกรรม
ชีวิต : กิจกรรมเตรียมพร้อมด้วยการโยนห่วง 

 
 
 
 



474 
 

การสนทนากลุ่มเพื่อประเมินหลักสูตร 
 

 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้วิจัย 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
ชื่อ-สกุล     เกศกาญจน์  ทันประภัสสร  
วัน เดือน ปีเกิด   23 มีนาคม 2513 
ที่อยู่ปัจจุบัน    999/84 หมู่ 6 ต าบลท่าทอง  อ าเภอเมือง  
     จังหวัดพิษณุโลก  65000 
ที่ท างานปัจจุบัน        วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
     สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน   พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน) ช านาญการพิเศษ  
ประสบการณ์ท างาน  
 พ.ศ.2536-ปัจจุบัน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
ประวัติการศึกษา    
 พ.ศ. 2543    กศ.ม. (การอุดมศึกษา) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
 พ.ศ. 2532         ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ เทียบเท่าปริญญาตร ี
      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
 

 
 

 


