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บทคัดย่อ 

 
  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1. ศึกษาสภาพการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน
เพ่ือเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 2. พัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน และ 3. ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการบริหารจัดการแบบมี
ส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม จ านวน 380 คน   
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนจ านวน 27 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ 
และแบบสังเกต เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการส ารวจพ้ืนที่ การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า 1. สภาพการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนมีการจัดตั้งชมรม
ผู้สูงอายุ และอุปสรรคของกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต คือ การเติบโตของเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุอยู่
ตามล าพัง การปรับตัวเข้ากับวัฒนธรรมสมัยใหม่ และโรคภัยไข้เจ็บ 2. รูปแบบการบริหารจัดการแบบ
มีส่วนร่วมของชุมชนแบ่งออกเป็น 6 ด้านคือ 2.1 ด้านความรับผิดชอบร่างกาย 2.2 ด้านการพัฒนา
จิตใจ 2.3 ด้านความเป็นอิสระส่วนบุคคล 2.4 ด้านความเชื่อส่วนบุคคล 2.5 ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม และ 2.6 ด้านสภาพสิ่งแวดล้อม 3. ผลการประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการบริหารจัดการแบบ
มีส่วนร่วมของชุมชนพบว่า รูปแบบมีความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ และน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
 ค าส าคัญ : 1. การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม 2. การพัฒนาคุณภาพชีวิต 3. สังคมผู้สูงวัย
ด้วยวิถีพุทธ 
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ABSTRACT 
 

  The objectives of this research were 1 .  to study the condition of community 
participatory management to enhance the process of improving the quality of life of the 
elderly society in a Buddhist way. 2 .  to develop a community participative management 
model and 3. to assess the effectiveness of the community participatory management model. 
The sample consisted of 380 elderly people in Sampran District Nakhon Pathom Province, and 
27 people involved in the community. The research instruments were questionnaires, 
interview forms and observation forms. Data were collected by survey, interview, group 
discussion. Data were analyzed by frequency, percentage, standard deviation, confirmatory 
factor analysis, and content analysis. 
 The results of the investigation found that 1. The condition of community participatory 
management has established the Elderly Club. The obstacle to the process of improving the 
quality of life is economic growth, the elderly are alone, adaptation to modern culture and 
disease. 2.The community participatory management model was divided into 6 aspects: 
including 2.1 body responsibility 2.2 mental development 2.3 personal independence                 
2.4 personal beliefs 2.5 Social relations and 2.6 Environmental conditions 3. The evaluation of 
the effectiveness of the community participatory management model was found that the 
pattern is appropriate, possible and put it to good use.  
  Keyword :  1. Participatory management 2. Quality of life development 3. Elderly 
society with Buddhist way 
 
1. ความส าคัญและที่มาของปัญหาที่ท าการวิจัย  
 รัฐบาลไทยให้ความส าคัญกับการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยเริ่มออกมาตรการใน
ด้านต่าง ๆ และบรรจุประเด็นความท้าทายของภาวะสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยในร่างยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี (2560 -2579) (ธนาคารแห่งประเทศไทย, 2561) ในด้านการดูแลและการจัดสวัสดิการ
ด้านต่าง ๆ ให้กับผู้สูงอายุพว่า สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุและสัดส่วนประชากรวัยเด็กและวัยแรงงาน
ในครอบครัวจะขาดความสมดุล และท าให้คุณภาพของการดูแลผู้สูงอายุลดลง ผู้สูงอายุจ านวนมาก
ขาดผู้ดูแลหรือถูกทอดทิ้ง กลไกของครอบครัวและเครือญาติไม่สามารถรองรับการดูแลผู้สูงอายุได้
อย่างมีประสิทธิภาพ บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุของชุมชนและภาครัฐจึงมีความส าคัญมากขึ้นใน
อนาคต (ศิลปสวย ระวีแสงสูรย์, 2559)  



วารสารสถาบันวิจัยญาณสังวร ปีที่ 13 ฉบับท่ี 2 (กรกฏาคม – ธันวาคม 2565)  61 

             จากการศึกษาพ้ืนที่ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม พบว่าในปี 2564 จ านวน
ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มมากขึ้น ซึ่งรัฐบาลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องเตรียม
รับมือในการรองรับสู่สังคมผู้สูงวัย (กรมกิจการผู้สูงอายุ , 2564) สาเหตุปัญหาการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุเหล่านี้จะทวีความรุนแรงและเป็นภาระของคนรุ่นหลังจะเป็นปัญหาของ
ครอบครัวในอีก 10–20 ปี รวมถึงปัญหาภาวะเศรษฐกิจในการด ารงชีพที่สูงขึ้นและสภาพสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไปเป็นสาเหตุส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ซึ่งการแก้ไขแบบพุทธมี 2 ลักษณะ       
(พระพรหมคุณาภรณ์, 2549) คือ ประการแรกผู้มีปัญหาจะต้องแก้ด้วยตนเอง และอีกประการหนึ่งคือ
การแก้ไขด้วยการลงมือท าความเพียรตามเหตุผลซึ่งพุทธศาสนาสอนให้แก้ปัญหาทั้งด้านนอกและด้าน
ใน ทั้งทางสังคมและจิตใจของบุคคลคือ มีค าสอนขั้นศีลเป็นด้านนอกขั้นจิตเป็นปัญหาด้านใน และ
(พระธรรมโกศาจารย์ พุทธทาสภิกขุ, 2554) กล่าวถึง ความสุขที่มนุษย์ต้องการมีอยู่ 2 สิ่ง คือ 
ความสุขทางกายและความสุขทางใจ ความสุขทั้งสองอย่างนี้ต้องอาศัยกันและกัน คือ ถ้าร่างกายเป็น
สุขแล้วก็จะท าให้จิตเป็นสุขด้วยหรือถ้าจิตใจเป็นสุขแล้วก็จะท าให้ร่างกายเป็นสุขด้วย จะเห็นได้ว่า
สุขภาพนั้นไม่ได้มีเพียงทางกายและทางจิตใจเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการปรับตัวเข้าสู่สังคมได้อย่างมี
ความสุข โดยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ใช้ทักษะ ประสบการณ์ความรู้ ความช านาญที่ได้สั่งสมมาตลอด
ช่วงชีวิตรวมถึงการแสดงบทบาทในสังคมด้วย ดังนั้น สิ่งที่จะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งร่างกายและ
จิตใจให้มีความแข็งแรงต้องน าเอาหลักธรรมมาบูรณาการในการจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน
เพ่ือให้การด าเนินชีวิตเป็นไปตามแนวทางท่ีถูกต้องเหมาะสม 
             จากสภาพปัญหาและความส าคัญของประเด็นท้าทายอันเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรโลกข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการบริหารจัดการแบบมีส่วน
ร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ เพ่ือที่จะ
น าไปสู่การวางแผนและก าหนดแนวทางในการรับมือกับโอกาสของความเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทาง
ประชากร โดยประยุกต์ ใช้หลักธรรมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในการสร้างเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ  
 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 2.1 เ พ่ือศึกษาสภาพการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 
 2.2 เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 
 2.3 เพ่ือประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 
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3. ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย  
 3.1 ประชาชนและชุมชนมีความตระหนักร่วมกันและได้รับประโยชน์จากการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินกิจกรรมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและสามารถด าเนินการต่อเนื่องได้อย่างยั่งยืน 
 3.2 ผู้น าชุมชนสามารถน าไปเป็นแนวปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยให้ดีขึ้น 
และมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการพัฒนาชุมชนด้วยแนวทางแบบวิถีพุทธ 
 3.3 หน่วยงานภาครัฐสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนการบริหารแบบมีส่วนร่วม
ของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 
 
4. วิธีการด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยเป็นการวิจัยแบบวิธีผสมผสาน (Mixed Methods Research)  
 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  
 ประชากร คือ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
จ านวน 37,879 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
จากการเปิดตารางเครซี่ มอร์แกน (Krejcie and Morgan) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 380 คน โดยใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับสลาก  
 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  
 ประชากร คือ ประชาชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือกลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการบริหาร
แบบมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ ในอ าเภอ
สามพราน จังหวัดนครปฐม  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนหรือผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พระภิกษุที่มีพรรษามากกว่า 10 ปีขึ้นไป และผู้สูงอายุ            
ในอ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง จ านวน 17 รูป/คน คุณสมบัติของ
ผู้ทรงคุณวุฒิมีดังนี้ 
 4.1 นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ ที่มีประสบการณ์ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป จ านวน 2 คน  
 4.2 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ที่มีประสบการณ์ในการท างาน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพมาแล้วไม่ต่ ากว่า 7 ปี จ านวน 2 คน  
 4.3 ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หรือคณะกรรมการชมรม
ผู้สูงอายุ ที่มีประสบการณ์ในด้านการดูแลรักษาสุขภาพมาแล้วไม่ต่ ากว่า 5 ปี จ านวน 3 คน  
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 4.4 ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัวหรือมีก็
ไม่เกิน 1 โรค จ านวน 9 คน  
 4.5 บรรพชิตที่ เป็นพระภิกษุที่มีสมศักดิ์และมีพรรษามากกว่า 10 ปีขึ้นไป โดยมี
ประสบการณ์เก่ียวกับการปฏิบัติสมัฎฐกรรมฐานและวิปัสสนากรรมฐาน จ านวน 1 รูป 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสังเกตการณ์ และแบบสัมภาษณ์ในการจัดประชุมกลุ่มย่อย และ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถาม ซึ่งหาความเที่ยงตรงจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 
คน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) เท่ากับ 0.80-1.00 ค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีของครอนบาค 
(Cronbach) เท่ากับ 0.985 และได้แบบสอบถามคืนมาจ านวน 380 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) และการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA)   
 
5. ผลการวิจัย  
 5.1 ผลการศึกษาสภาพการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนจากสัมภาษณ์เชิงลึก
และสังเกตการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ชุมชนแต่ละต าบลจะมีการจัดเจ้าหน้าที่ของศูนย์อนามัย
ประจ าต าบลและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในพ้ืนที่เข้าไปเยี่ยมเยียนพบปะประชาชนที่อยู่ใน
ชุมชนหรือพ้ืนที่รับผิดชอบอย่างน้อยเดือนละครั้ง โดยกลุ่มเป้าหมายของการเยี่ยมบ้านจะเน้นไปที่กลุ่ม
ผู้สูงอายุในรายที่เป็นผู้ป่วยติดเตียงหรือทุพพลภาพเท่านั้น และในการเยี่ยมบ้านแต่ละครั้งจะเน้นให้
ความส าคัญกับการดูแลและให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ ยังไม่ได้ด าเนินการเยี่ยมบ้านในลักษณะของการ
เข้าไปดูแลและสงเคราะห์ รวมทั้งให้ค าแนะน าในด้านการดูแลต่าง ๆ แก่ผู้สูงอายุ  
 ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีรายได้จากสวัสดิการภาครัฐ คือ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ บัตรประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เงินบ านาญส าหรับคนที่เคยรับราชการมา กองทุนผู้สูงอายุที่เป็นเงินกู้ไม่มีดอกเบี้ย เพ่ือการ
ประกอบอาชีพของผู้สูงอายุ และสวัสดิการอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่ภาครัฐให้การสนับสนุน  คือ เงินออมกลุ่ม 
ลูกค้าธนาคารเกษตรและสหกรณ์ (ธกส.) และจากลูกหลาน ส าหรับกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ ปัจจุบันบางวัดได้มีกิจกรรมในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม เช่น กิจกรรมถือ
ศีลวันพระ กิจกรรมชมรมฟ้อนร า ชมรมเย็บปักถักร้อยกับศูนย์การศึกษานอกระบบ โรงเรียนผู้สูงอายุ  
เป็นต้น  
 ส าหรับแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมสูงวัยด้วยวิถีพุทธด้วยหลักภาวนา 4 มีดังนี้   
  5.1.1 ด้านกายภาวนา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะนั่งดูโทรทัศน์นานหลายชั่วโมงท า
ให้ขาดการออกก าลังกาย ดังนั้น ผู้สูงอายุจะต้องมีสติในการด าเนินชีวิตของตนเอง โดยฝึกการมีสติ
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ในการพินิจพิเคราะห์ไม่ประมาทในสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น มีการพิจารณาแล้วค่อยท า เช่น การกิน การนอน 
การเดิน การนั่ง เป็นต้น เพ่ือไม่ให้เกิดความผิดพลาดและความประมาทต่อร่างกายได้     
  5.1.2 ด้านศีลภาวนา พบว่า ในวันพระผู้สูงอายุมีการสมาทานศีลในวันพระ ไม่ให้มีการ
ท าบาป หรือไม่ให้มีการท าอกุศลกรรม การเข้าวัดฟังธรรมรักษาศีลนั้นช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสุข       
ได้พัฒนาชีวิตของตนเองด้วยการไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน ไม่คิดโลภอยากได้ของผู้อ่ืน พูดจาสุภาพมีสัจจะ  
มีความคิดที่ดีและไม่คิดมุ่งร้ายต่อสิ่งอ่ืน และอยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่างมีความสุข 
  5.1.3 ด้านจิตภาวนา พบว่า ผู้สูงอายุได้น าเอาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาใช้ใน
การรักษาจิตใจของตนเองด้วยการไหว้พระสวดมนต์ นั่งสมาธิ  และฝึกพัฒนาจิตใจ เพ่ือให้จิตใจได้มี
ความเข้มแข็ง มีก าลังใจ และมีความสุขในการด าเนินชีวิต ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีสุขภาพจิต
ที่ดี ลดทอนความวิตกกังวลใจเกี่ยวกับโรคภัยและความแก่ชราวัยของตนเอง        
  5.1.4  ด้านปัญญาภาวนา พบว่า เมื่อเริ่มเข้าสู่วัยชราภาพการท างานของสมองที่เริ่มช้า
ลงท าให้ความจ าและมีการหลงลืมเป็นบางครั้ง ผู้สูงอายุใช้ปัญญาคิดในหลักสิ่งที่มีเหตุและผล มีความ
รู้สึกตัวขณะคิด ขณะพูด ขณะท า และการใช้ปัญญาในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ท าให้ผู้สูงอายุมองเห็น
ปัญหาและหาทางแก้ของปัญหาเหล่านั้นได้ 
 5.2 ผลการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้าง 
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ โดยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(CFA) พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดีมาก เมื่อพิจารณาค่าไค-สแควร์ 

(2) เท่ากับ 1.883 ค่าองศาอิสระ (df) เท่ากับ 2 ค่านัยส าคัญทางสถิติ (P-value)  เท่ากับ 0.390     
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (GFI) เท่ากับ 0.999 มีค่าดัชนีวัดระดับ
ความสอดคล้องที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ .975 และค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณ
ค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) เท่ากับ .000 และเมื่อพิจารณาในรายละเอียดของโมเดล พบว่า ค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบของตัวแปรทั้ง 6 องค์ประกอบหลักมีค่าเป็นบวก มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.76 – 
1.09 และมีค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงดังภาพที่ 2 
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 ภาพที่ 1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ  
 
 ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ 1. ด้านความ
รับผิดชอบร่างกาย 2. ด้านการพัฒนาจิตใจ 3. ด้านความเป็นอิสระส่วนบุคคล 4. ด้านความเชื่อส่วน
บุคคล 5. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ 6. ด้านสภาพสิ่งแวดล้อม แสดงดังภาพที่ 3 
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ภาพที่ 2 รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
สังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ 
 
 5.3 ผลจากการประเมินรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธจากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
ชุมชน ให้คะแนนในประเด็นด้านความเหมาะสมรวม 133 คะแนน ด้านความเป็นไปได้รวม 128 
คะแนน และด้านการน าไปใช้ประโยชน์รวม 132 คะแนน จากคะแนนเต็มรวมแต่ละด้าน 170 คะแนน               
น ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น โดยค่าสถิติแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ได้ค่า
เท่ากับ 0.803 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.75 แสดงว่ามีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับดีมาก และเมื่อหาค่าความ
สอดคล้องในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญโดยค่าสถิติคอนคอแดนส์ (Concordance) ได้ค่าเท่ากับ 0.801 
ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.75 แสดงว่าการตอบค าถามของผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนมีความ
สอดคล้องกัน 
 
 
 
 
 
 

 
 คุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ 

ความรับผิดชอบ

ร่างกาย 

การพัฒนาจิตใจ 

ความเป็นอิสระ

ส่วนบุคคล 

ความเชื่อส่วน

บุคคล ความสัมพันธ์

ทางสังคม 

สภาพสิ่งแวดล้อม 
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ภาพที่ 3 การจัดประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) กับผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน  
 

6. สรุปผลการวิจัย  
 6.1 สภาพการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างกระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ พบว่า ชุมชนแต่ละชุมชนมีการจัดกิจกรรมแบบมีส่วนร่วมในการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตโดยใช้หลักภาวนา 4 มาพัฒนาคุณภาพชีวิต คือ ด้านกาย ส่งเสริมให้ท าสมาธิมี
สติในการพินิจพิเคราะห์ไม่ประมาทต่อสุขภาพร่างกาย ด้านศีล ส่งเสริมให้มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่
ของตนเองด้วยการไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน ด้านจิตใจ ฝึกจิตให้มีสมาธิเข้มแข็งและฝึกปล่อยวางลดทอน
ความวิตกกังวลใจและคิดวิตกเกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บ และด้านปัญญา ส่งเสริมให้ใช้ชีวิตในการด ารงตน
อยู่ในความไม่ประมาทรู้เท่าทันเข้าใจในตัวเองและอยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่างมีความสุข 
 6.2 ผลการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ พบว่า รูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วน
ร่วมของชุมชนแบ่งออกเป็น 6 ด้าน คือ 1. ด้านความรับผิดชอบร่างกาย 2. ด้านการพัฒนาจิตใจ       
3. ด้านความเป็นอิสระส่วนบุคคล 4. ด้านความเชื่อส่วนบุคคล 5. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ  
6. ด้านสภาพสิ่งแวดล้อม  
 6.3 ผลการประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ
เสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ พบว่า ค่าเฉลี่ย ด้านความ
เหมาะสม ความเป็นไปได้ และการน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง อยู่ในเกณฑ์สูง แสดงว่าการตอบของ
ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนมีความสอดคล้องและมีความน่าเชื่อถือได้ สรุปได้ว่า 
รูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
สังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธมีความเหมาะสม มีความเป็นไปได้ และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
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7. อภิปรายผลการวิจัย  
 7.1 สภาพของชุมชนในอ าเภอสามพรานเป็นชุมชนชนบทและชุมชนเมือง ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่อยู่บ้านเพียงล าพังและมีภาระต้องเลี้ยงหลาน มีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ และใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียงจะมีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลประจ าต าบลและอาสาสมัครสาธารณสุข
เข้ามาเยี่ยมและตรวจสุขภาพให้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ (Yaxin Zhu, 2018) ที่พบว่า ถ้ามีการ
ปรับปรุงบริการสุขภาพจะช่วยลดความเหงา ช่วยบ าบัดโรคเรื้อรัง และอาจจะช่วยการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตส าหรับผู้สูงอายุดีขึ้น นอกจากนี้ บางชุมชนน าหลักภาวนา 4 มาประยุกต์ใช้สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ (จารุณี  จันทร์เปล่ง, 2563) ทีพ่บว่ายุทธวิธีสร้างความแข็งแกร่งในการด าเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ คือ ต้องสร้างเครือข่ายทางสังคม เปิดโอกาสให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน รวมถึงการน าหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุ คือ หลักภาวนา 4  
              7.2 รูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูง
วัยแบบวิถีพุทธแบ่งออกเป็น 6 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความเป็นอิสระส่วนบุคคล ด้าน
ความเชื่อส่วนบุคคล ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสภาพสิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ (กันยา วงศ์ชัยวงศ์, 2561) ที่พบว่า แนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตแบบตะวันตกคือ การพัฒนา
ชีวิตของบุคคลให้สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ความพึงพอใจในชีวิตของ
แต่ละบุคคล ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม มีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ภายใต้วัฒนธรรม 
ค่านิยม ไม่สร้างปัญหาให้แก่สังคม มีครอบครัวที่อบอุ่น เป็นประชากรที่ดีของประเทศ และด้านปัญญา 
โดยในด้านความรับผิดชอบร่างกาย พบว่า ผู้สูงอายุมีการไปหาหมอทุกครั้งเมื่อมีการนัดตรวจหรือ
ตรวจสุขภาพเป็นประจ า แสดงว่าผู้สูงอายุมีความห่วงใยต่อสุขภาพของตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ (Chen, J., Murayama, S., and Kamibeppu, K., 2010) ที่พบว่าการไม่เจ็บไข้ได้ป่วยเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่เก่ียวข้องกับความพึงพอใจผู้สูงอายุ  
 7.3 ผลการประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ
เสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ จากผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิ 
มีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าเป็นรูปแบบที่มีความถูกต้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความ
เป็นประโยชน์  สามารถน าไปใช้กับการบริหารแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเ พ่ือเสริมสร้ าง
กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธโดยใช้หลักภาวนา 4 ซึ่งสอดคล้องกับ 
(จารุณี จันทร์เปล่ง, 2563) ที่ศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการเตรียมชุมชนเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุในเขต
ภาคกลางของประเทศไทย พบว่า รูปแบบการเตรียมชุมชนเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ เป็นการ
ด าเนินงานเตรียมชุมชนเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุให้ยั่งยืน โดยการใช้เครือข่ายในสังคมเพ่ือรองรับ
สังคมผู้สูงอายุมิติ ซึ่งจะใช้หลักพุทธธรรม B (Buddhist morality) หมายถึง หลักภาวนา 4 (สุขภาวะ
องค์รวมแนวพุทธ) และอริยสัจ 4 ที่น ามาประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุในทุกมิติของการด าเนินชีวิต 
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8. ข้อเสนอแนะ 
 8.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  8.1.1 หน่วยงานภาครัฐควรมีนโยบายบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ เพ่ือรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยใน
อนาคต 
               8.1.2 หน่วยงานภาครัฐควรสนับสนุนโครงการหรือกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างจริงจังและต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดกระบวนการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
สังคมผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 
               8.1.3 หน่วยงานภาครัฐควรวางแผนจัดสรรงบประมาณเพ่ือบริหารจัดการและพัฒนา
คุณภาพชีวิตสังคมผู้สูงอายุที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  
 8.2 ข้อเสนอแนะส าหรับผู้ปฏิบัติ 
  8.2.1 การวิจัยนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงวัยแบบวิถีพุทธ ควรน าข้อมูลนี้ไปประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
สังคมผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 
                8.2.2 หน่วยงานภาครัฐในระดับจังหวัดหรืออ าเภอ ควรร่วมมือกันในการพัฒนากลุ่ม
อาชีพและผลิตภัณฑ์ของช าร่วยต่าง ๆ ในชุมชนและจัดหาตลาดและพ้ืนที่จัดจ าหน่ายสินค้าเพ่ือเสริม
รายได้ให้กับผู้สูงอายุ 
                8.2.3 ผู้สูงอายุในชุมชนควรให้ความร่วมมือในกิจกรรมที่หน่วยงานและภาครัฐที่จัดขึ้น 
เพ่ือให้เกิดข้ึนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและก่อเกิดรายได้ให้กับผู้สูงอายุในชุมชน 
 8.3 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 
  8.3.1 ควรพัฒนาโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือเสริมสร้างกระบวนการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของสังคมผู้สูงอายุด้วยวิถีพุทธในชุมชนต่อไป 
                8.3.2 ควรศึกษากระบวนการเพ่ือพัฒนาศักยภาพแกนน าหรือเครือข่ายในด้านดูแล
คุณภาพชีวิตของสังคมผู้สูงอายุในชุมชน   
                8.3.3 ควรมีการจัดท าการประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมในการจัด
กิจกรรม เพ่ือน าผลที่ได้มาปรับปรุงในการจัดกิจกรรมในการเสริมสร้างกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตในตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ 
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