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The Effectiveness of the Process of Developing 
the Life Quality of the Elderly under the Sufficiency Economy: 

A Case Study Lom Kao District, Phetchabun Province

Abstract
Pimrapee Pholprasert, M.N.S.* 

Punpit Witayathawornwong, Dip in Nursing Science*

	 Most of elderly have encountered with problems that affect their well-being and quality  
of life. An important care for elderly is enabling seniors to have good quality of life. The 
idea of applying the learning process in improving the quality of life for the elderly under  
the sufficiency economy. The purpose of this experimental research was to study the  
effectiveness of the learning process in improving the quality of life for the elderly in Lom 
Kao district, Phetchabun Province. Sixty of elderly in Lom Kao district, Phetchabun province 
were purposively selected to an experimental group (30 samples) and a control group (30 
samples). Selected a specific sample (Purposive Sampling) of Elderly 60 years old and over, 
Can speak well, Perfectly sensible and willing to participate in the study. The experimental 
group was joined by the group learning program.; The control group was given the program 
taught the usual manner. Data were collected before and after program implementation using  
aquestionnaire with 3 sections: general information, the application of the principles of the  
sufficiency economy philosophy (reliability=.77) and Quality of life of the elderly (reliability=.84). 
Statistics applied for data analysis included frequency, percent, mean, standard deviation,  
paired t-test, and independent t-test.
	 The results found that: 1) For an experimental group, after program implementation, 
mean scores of the sufficiency economy philosophy, and Quality of life of the elderly were 
significantly higher than those before program implementation. 2) After participating in the 
participatory learning program, the sufficiency economy philosophy of an experimental group 
were higher than those a control group statistically significant at the 0.05 level. No statistically  
significant difference for the social and cultural issues. Quality of life of the elderly of an  
experimental group were higher than those a control group statistically significant at the 0.05 
level, except in issues of being in a good temper and interpersonal relationships, no statistically  
different found.
	 This study suggests that health authorities and other relevant agencies should apply 
group learning process to guide the application of the principles of the sufficiency economy  
philosophy that is the guidelines for developing the life quality of the elderly under the  
sufficiency economy in Phetchabun province and other provinces to be a quality senior.
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	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาวะและคุณภาพชีวิต การดูแลผู้สูงอายุท่ีสำ�คัญคือ การทำ�ให้ผู้สูงอายุ 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี จึงควรมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จึงมีแนวคิดในการประยุกต์ใช้วิธีการเรียนรู้
โดยใชก้ระบวนการกลุม่ในการพฒันาคณุภาพชวีติผู้สงูอายตุามหลกัเศรษฐกิจพอเพยีง การวจิยัเชงิก่ึงทดลองนี้ 
มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้โดยกระบวนการกลุ่มในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ผูส้งูอายตุามหลกัเศรษฐกิจพอเพยีง ในอำ�เภอหลม่เก่า จงัหวัดเพชรบรูณ์ จำ�นวน 60 คน แบง่เปน็กลุม่ทดลอง 
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากกลุ่ม 
ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป สามารถพูดส่ือสารได้ดีมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์และยินดีให้เข้าร่วมการศึกษากลุ่มทดลอง 
ได้เข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้โดยกระบวนการกลุม่ สว่นกลุม่ควบคมุ จำ�นวน 30 คน เปน็กลุม่ท่ีไดรั้บโปรแกรม 
สอนตามวิธีการปกติ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป การประยุกต ์
ใชต้ามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีงมคีา่ความเท่ียง เท่ากับ .77 และคณุภาพชวิีตของผู้สงูอายมุคีา่เท่ียง เท่ากับ  
.84 เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และ  
independent t-test ผลการวิจัยพบว่า 1) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
การประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม  
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 2) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
การประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ยกเว้น 
ด้านสังคมและวัฒนธรรมไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ
	 ส่วนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ท้ังโดยรวมและรายด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 ยกเว้นด้านการมีอารมณ์ที่ดีและด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ
	 การศกึษานีเ้สนอแนะวา่ หนว่ยบริการสขุภาพตา่งๆ และหนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรนำ�แนวคดิการเรียนรู้ 
โดยใช้กระบวนการกลุ่มไปเป็นแนวทางในการประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงอันเป็นแนวทาง
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณ์และจังหวัดอื่นๆ ให้เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพต่อไป
คำ�สำ�คัญ: คุณภาพชีวิต, หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

บทนำ�
	 ในปัจจุบันสังคมทุกประเทศท่ัวโลกได้ก้าว
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging society) ซึ่งองค์การ
สหประชาชาตไิดป้ระเมนิสถานการณ์วา่ป ีพ.ศ. 2543-

2643 (ค.ศ. 2000-2100) จะเปน็ศตวรรษแห่งผู้สงูอาย ุ
หมายถึงการมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า 
ร้อยละ 10 ของประชากรรวมท่ัวโลกและมแีนวโนม้ว่า
ประชากรผูส้งูอายเุหลา่นีจ้ะมฐีานะยากจน(1) ปจัจบุนั
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มั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอย่าง 
ต่อเนื่องในระยะยาว(5)

	 จังหวัดเพชรบูรณ์เป็นเมืองแห่งเกษตรกรรม  
อุตสาหกรรมและการท่องเท่ียว โดยมีประชากร
ผู้สูงอายุ ในปี 2559 มีผู้สูงอายุ ท้ังหมดจำ�นวน  
158,509 คน จากประชากรจำ�นวน 996,929 คน  
คิดเป็นร้อยละ 15.90 ซึ่งอยู่ในระดับการก้าวเข้าสู่ 
สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society) โดย 3 อำ�เภอ  
ท่ีมีประชากรผู้สูงอายุมากท่ีสุดเรียงตามลำ�ดับมาก 
ไปหาน้อย ได้แก่ อำ�เภอหล่มเก่า ซึ่งมีประชากร 
ผูส้งูอายท้ัุงหมด จำ�นวน 12,203 คน จากประชากร
จำ�นวน 67,105 คน คิดเป็นร้อยละ 18.18 อำ�เภอ
วังโป่ง มีประชากรผู้สูงอายุจำ�นวน 6,380 คน จาก
จำ�นวนประชากรท้ังหมด 37,309 คน คิดเป็น
ร้อยละ 17.10 อำ�เภอเมืองมีประชากรผู้สูงอายุ
จำ�นวน 35,876 คน จากจำ�นวนประชากรทั้งหมด 
210,478 คน คิดเป็นร้อยละ 17.05 อำ�เภอชนแดน 
มปีระชากรผูส้งูอายจุำ�นวน 13,371 คน จากจำ�นวน
ประชากรท้ังหมด 79,827 คน คิดเป็นร้อยละ  
16.75(6) ซึ่งสะท้อน ให้เห็นว่าการก้าวเข้าสู่สังคม 
ผู้สูงอายุ ในจังหวัดเพชรบูรณ์อาจก่อให้เกิดปัญหา
ตา่งๆ มากมายให้กับภาครัฐหรือหนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
ไม่ว่าจะเป็นการเตรียมรับมือกับการเจ็บป่วยและ
โรคภัยไข้เจ็บของผู้สูงอายุ การจ่ายสวัสดิการในการ 
ครองชพีของผูส้งูอาย ุการแบกรับภาระของบตุรหลาน 
ซึ่ ง เ ป็ น วั ยทำ � ง าน ท่ีมี ต่ อ ผู้ สู ง อ ายุ ใ นสั ดส่ วน 
ท่ีไม่สมดุล(7,8) การถูกทอดท้ิงและถูกกละเลยจาก 
บุตรหลาน การถูกกระทำ�รุนแรงทางจิตใจจาก 
บุตรหลานหรือคนในครอบครัวโดยคำ�พูดและการ 
ไม่ให้เกียรติหรือการไม่ให้ความสำ�คัญในผู้สูงอายุ(9)

	 นอกจากนี้รูปแบบของครอบครัวในสังคมไทย  
ได้เปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายซึ่งมีปู่ ย่า ตา 
ยาย บุตร หลานอยู่ร่วมกันไป เป็นครอบครัวเดี่ยว  
ซึ่งประกอบด้วยสามี ภรรยา และบุตรเท่านั้น  
กล่าวคือมีสมาชิกในครอบครัวอยู่กันไม่เกินสองรุ่น  
ซึ่งไม่เอ้ือต่อการดำ�เนินชีวิตของผู้สูงอายุท่ีเคยมี 

จำ�นวนผู้สงูอายใุนประเทศไทยไดเ้พิม่ขึน้อยา่งรวดเร็ว
เนื่องจากระบบสาธารณสุขได้รับการพัฒนามากขึ้น
การตระหนักถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจึงเป็น 
สิง่สำ�คญัสง่ผล ให้ภาครัฐกำ�หนดมาตรการเตรียมการ 
รองรับให้การดูแลผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุเหล่านั้น 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งขึ้น โดยกำ�หนดยุทธศาสตร์ 
“การเตรียมความพร้อม สังคมไทยสู่สังคมผู้สูงอายุ” 
เปน็หนึง่ในยทุธศาสตร์หลกัของแผนพฒันาเศรษฐกิจ
และสงัคมแห่งชาตฉิบบัท่ี 10 ดว้ยการมแีผนผู้สงูอายุ
แห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) เพื่อกำ�หนด
ทิศทางนโยบายยุทธศาสตร์และมาตรการต่างๆ ที่ใช ้
ดำ�เนนิการดา้นผูส้งูอายใุห้ชดัเจน(2) ซึง่สะท้อนให้เห็น 
ว่าภาครัฐและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจะต้องเตรียม
ความพร้อมเก่ียวกับระบบการดูแลและให้ความช่วย
เหลือผู้สูงอายุ เช่น การให้บริการด้านสุขภาพ การ
จดัสวัสดกิารทางสงัคม การสง่เสริม คณุภาพชวิีตท่ีด ี
โดยท่ีสิ่งเหล่านี้จะต้องมีการได้รับรู้ถึงข้อมูลท่ีจำ�เป็น
ตอ่การวางแผนและดำ�เนินการบนฐานของการลงทุน
และใช้จ่ายอย่างคุ้มค่า(3)

	 สำ�หรับประเทศไทยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ
ระบุว่าประเทศไทยได้ถูกจัดให้เป็นประเทศท่ีอยู่ใน
สังคมผู้สูงอายุมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 กล่าวคือใน
ขณะนัน้ประเทศไทยมปีระชากรผู้สงูอายรุ้อยละ 10.4 
ของประชากรทั้งหมด(4) ซึ่งสำ�นักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้พยากรณ์
โครงสร้างประชากรไทยว่า ประเทศไทยจะมผีูส้งูอายุ 
ถึง 1 ใน 4 ของประชากรและเป็นสังคมผู้สูงอายุ
สมบูรณ์แบบภายในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2551-2571 
การเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากรในสงัคมไทยน้ัน 
มีสาเหตุหลักเนื่องมาจากการลดลงของภาวะ 
เจริญพนัธุอ์ยา่งรวดเร็วทำ�ให้เกิดการเพิม่จำ�นวนและ
สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุและส่งผลกระทบต่อสังคม
และระบบเศรษฐกิจ ผลกระทบด้านสังคมคือการ 
พึ่งพิงสมาชิกในครอบครัวท่ีสูงขึ้นอันเนื่องมาจาก 
ภ า ว ะ ถ ด ถ อ ย ท า ง ก า ย ภ า พ ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ  
ซึ่งปรากฏการณ์ดังกล่าวนี้จะส่งผลกระทบต่อความ
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บุตรหลานคอยดูแล หรือคอยดูแลบุตรหลานให้ 
ปรากฏการณ์ดังกล่าวทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่สามารถ
แสดงบทบาทต่างๆ ได้ เกิดความรู้สึกว่าตนเอง
ขาดคุณค่า ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง ทำ�ให้เกิด 
เป็นปัญหาต่อเนื่องกับกลุ่ม ผู้สูงอายุในสังคม 
ไทย(10,11) จากสภาพปัญหาข้างต้น ถ้าได้มีการ 
เตรียมรับมือกับปัญหาเหล่านี้ เสียแต่ล่วงหน้า  
ห รือส ร้ า ง ภูมิ คุ้ ม กัน ท่ี ดี ต ามแนวคิ ดป รัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงท่ีพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
ทรงพระราชทานแด่พสกนิ กรย่ อม เป็ นการ
เตรียมการอย่างชาญฉลาด ช่วยให้รัฐไม่ต้องทุ่ม 
งบประมาณจำ�นวนมหาศาลกับการฟืน้ฟ ูดแูล รักษา
ผู้สูงอายุ ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
เป็นสิ่งจำ�เป็นและเป็นเร่ืองเร่งด่วนท่ีรัฐควรเร่งรีบ 
ในการดำ�เนินการ หากไม่มีการดำ�เนินการใดๆ เพื่อ 
รองรับสังคมผู้สูงอายุของไทย ก็จะมีแนวโน้ม 
ท่ีจะตอ้งเผชญิกับปญัหาความยากจนของผูส้งูอายุ(12) 
รวมถึงปัญหาต่างๆ ที่กล่าวมาข้างต้น	
	 ท่ีผ่านมารูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริม 
สุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม  
ในกลุ่มผู้สูงอายุของจังหวัดเพชรบูรณ์ ส่วนใหญ่ 
จะเป็นการบรรยายให้ความรู้ โดยมีบุคลากร
สาธารณสุขเป็นผู้ให้ข้อมูล และผู้สูงอายุเป็นผู้ฟัง  
โดยเจ้าหน้าท่ีมักเป็นผู้พูดฝ่ายเดียว ขาดการ 
มีส่วนร่วมของผู้ฟัง เป็นลักษณะการเรียนรู้แบบ  
Passive learning ซึ่งเป็นรูปแบบการเรียนรู้ 
ท่ีไมน่า่สนใจ จงึประสบผลสำ�เร็จนอ้ยกวา่ การเรียนรู้ 
แบบ Active learning ท่ีมีกิจกรรมการเรียนรู้ 
ท่ีให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วม ได้แสดงออกถึงการเรียนรู้ 
ผ่านการแลกเปลี่ยน และสรุปความคิดเห็น(13)  
การบรรยายความรู้เป็นวิธีการท่ีไม่เหมาะสมสำ�หรับ 
ผู้สูงอายุ ที่มีข้อจำ�กัดด้านการฟัง และการมองเห็น  
อีกท้ังเนื้อท่ีนำ�มาสอนยังแยกเป็นเร่ืองๆ ไม่มีการ 
บูรณาการเนื้อหาอย่างรอบด้าน ทำ�ให้ผู้สูงอายุ 
ยากต่อการนำ �ไปประยุกต์ ใช้ ได้ ท่ีสำ �คัญคือ  
การให้ความรู้ส่วนใหญ่ จะไม่มีการประเมินผล 

ที่ชัดเจนว่า การสอนแต่ละครั้งมีประสิทธิผลเพียงใด  
และผู้สูงอายุจะสามารถจะนำ�ความรู้ไปดูแลตนเอง 
ได้หรือไม่ ทำ�ให้ผู้สูงอายุขาดการเอาใจใส่ดูแล
สุขภาพตนเองอย่างจริงจัง ซึ่ง ศรีไพล ปอสิงห์  
และ อนงค์ หาญสกุล(14) ได้ศึกษาประสิทธิผล
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
ตำ�บลหนองบัวโคก อำ�เภอจตุรัส จังหวัดชัยภูมิ  
พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับความรู้ในการมีส่วนร่วม 
ต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง และมีระดับการ 
ปฏิบัติตัวในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองในระดับ
สูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ จากเหตุผลท้ังหมดข้างต้น ผู้วิจัยเห็น
ความสำ�คญัของการพฒันาคณุภาพชวิีตของผูส้งูอาย ุ
จึงมีแนวคิดในการประยุกต์ใช้วิธีการเรียนรู้โดยใช้
กระบวนการกลุ่มในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงเพื่อเป็นแนวทางในการ
วางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
และนำ�ไปขยายผลได้อย่างมีประสิทธิภาพในชุมชน
และสังคมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุด้านอารมณ์ที่ดี ด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล การรวมกลุ่มทางสังคม สภาพความ
เปน็อยูท่ี่ด ีสภาพร่างกายท่ีดแีละการตดัสนิใจไดด้ว้ย
ตนเอง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการเรียนรู้
โดยกระบวนการกลุม่ในกลุม่ทดลองและระหว่างกลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคุม
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การ
ประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของ
ผู้สูงอายุ ด้านเศรษฐกิจด้านจิตใจด้านสังคม ด้าน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และด้าน
วัฒนธรรมก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
เรียนรู้โดยกระบวนการกลุ่มในกลุ่มทดลองและ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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วัสดุและวิธีการวิจัย
	 การวจิยัแบบก่ึงทดลอง (quasi experimental  
research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (two group pretest-posttest design) ใช้
ระยะดำ�เนินการวิจัย ระหว่างเดือนธันวาคม 2558 
ถึงเดือนกันยายน 2559 โดยใช้แบบสอบถาม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุ ที่ม ี
อายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในเขตอำ�เภอหล่มเก่า  
จังหวัดเพชรบูรณ์ เลือกกลุ่มตัวอย่างจากกลุ่ม
ประชากร โดยกำ�หนดคุณลักษณะ ดังนี้ 
	 1.	 เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
	 2.	 สามารถพูดสื่อสารได้ดี มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ 
	 3.	 ยินดีเข้าร่วมการศึกษา
	 การศึกษานี้เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จำ�นวน 60 คน แบง่เปน็กลุม่ 
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยใช้สูตร 
การคำ�นวณตัวอย่างของ John(15) คำ�นวณได้ขนาด
ตัวอย่าง 54 คน เพื่อป้องกันการมีเหตุจำ�เป็น 
หรือมีภาระกิจเร่งด่วนท่ีต้องออกจากงานวิจัย 
ในระหว่างการดำ�เนินกิจกรรม ผู้วิจัยจึงขอเพิ่ม 
กลุ่มตัวอย่างเป็น 60 คน เลือกเข้ากลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน และเป็นการ 
กำ�หนดจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างตามแนวทางของ Polit  
& Hungler(16) ท่ีกำ�หนดว่างานวิจัยก่ึงทดลองควร
ใช้กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 30 หน่วย และไม่ควร
น้อยกว่า 15 หน่วยต่อกลุ่ม ในกรณีทำ�การทดลอง
มากกว่า 1 กลุ่ม(17)

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
	 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัย 
ในมนษุยข์องสำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวดัเพชรบรูณ์ 

ขั้นตอนการดำ�เนินการทดลองและเก็บ
รวบรวมข้อมูล
	 กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรม 
การเรียนรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม โดยแบ่ง 
การดำ�เนินการเป็น 2 ระยะ คือ
	 ระยะที่ 1 ประชุมผู้ผู้สูงอายุ ระยะเวลาที่ใช้ 
2 วัน โดยมีกิจกรรมดังนี้
	 1.	 เก็บขอ้มลู ระยะก่อนการทดลอง (Pretest)  
ประกอบด้วย 1) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้านอารมณ์
ท่ีดี ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การรวมกลุ่ม
ทางสังคม สภาพความเป็นอยู่ท่ีดี สภาพร่างกาย 
ท่ีดี และการตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 2) การประยุกต์
ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของผู้สูงอายุ  
ด้านเศรษฐกิจ ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และด้านวัฒนธรรม
	 2.	 ดำ�เนนิการให้กลุม่ทดลอง ไดรั้บโปรแกรม
การเรียนรู้ โดยใชก้ระบวนการกลุม่ในการดำ�เนนิการ  
โดยมีกิจกรรมประกอบด้วยการให้ความรู้เร่ือง 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้านอารมณ์ท่ีดี ด้าน 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การรวมกลุ่มทางสังคม  
สภาพความเป็นอยู่ท่ีดี สภาพร่างกายท่ีดี และการ 
ตัดสินใจได้ด้วยตนเอง และแนวคิดการประยุกต์ใช้ 
ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของผู้สูงอายุ  
ด้านเศรษฐกิจด้านจิตใจด้านสังคม ด้านทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และด้านวัฒนธรรมก่อน 
และหลั ง ก า ร เ ข้ า ร่ วมโปรแกรมการ เ รี ยน รู้ 
โดยกระบวนการกลุ่ม
	 3.	 ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ร่วมกันสรุปเนื้อหา
และผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้นำ�กลุ่มสรุปประเด็นสำ�คัญอีกคร้ัง 
พิจารณาถึงกิจกรรมท่ีต้องดำ�เนินการและนัดหมาย
ในการดำ�เนินกิจกรรมครั้งต่อไป
	 ระยะท่ี 2 เป็นการประชุมเพื่อติดตามผล 
และประเมินผล ใช้ระยะเวลา 1 วัน โดยมีระยะห่าง
จากระยะท่ี 1 เปน็เวลา 1 เดอืน โดยมกิีจกรรมดงันี้
	 ดำ�เนินการให้กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ในกลุ่มเก่ียวกับสิ่งท่ีได้นำ�ไปปฏิบัติ หลังจาก
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เขา้ร่วมโปรแกรมในคร้ังแรก โดยให้เลา่ประสบการณ์
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองด้านอารมณ์ท่ีดี 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การรวมกลุ่มทาง
สังคม สภาพความเป็นอยู่ที่ดี สภาพร่างกายที่ดีและ
การตัดสินใจได้ด้วยตนเอง การประยุกต์ใช้ตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีงของผู้สงูอาย ุดา้นเศรษฐกิจ
ด้านจิตใจด้านสังคม ด้านทรัพยากรธรรมชาติและ 
สิ่งแวดล้อมและด้านวัฒนธรรม
	 1.	 ดำ�เนินการให้กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยใช้กระบวนการ 
กลุ่มในการดำ�เนินการ โดยมีกิจกรรมประกอบ
ด้วยการให้ความรู้เร่ืองคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ด้านอารมณ์ท่ีดี ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
การรวมกลุ่มทางสังคม สภาพความเป็นอยู่ ท่ีดี  
สภาพร่างกายท่ีดีและการตัดสินใจได้ด้วยตนเอง  
และการประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ 
พอเพียงของผู้สูงอายุ ด้านเศรษฐกิจ ด้านจิตใจ  
ด้านสังคม ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
และด้านวัฒนธรรมจากน้ันให้อภิปรายถึงปัญหา 
อุปสรรคท่ีพบ และให้กลุ่มช่วยกันเสนอแนะแนว 
ทางแก้ไข
	 2.	 เก็บข้อมูลระยะหลังการทดลอง (Posttest)
ส่วนกลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มท่ีได้รับการสอนความรู้ 
ประกอบด้วยการให้ความรู้เร่ืองคุณภาพชีวิตของ 
ผู้สูงอายุุด้านอารมณ์ท่ีดี ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล การรวมกลุ่มทางสังคม สภาพความเป็นอยู ่
ที่ดีสภาพร่างกายที่ดี และการตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 
และการประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ 
พอเพียงของผู้สูงอายุ ด้านเศรษฐกิจ ด้านจิตใจ  
ด้านสังคม ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
และดา้นวัฒนธรรมแบบบรรยายประกอบสือ่ตามปกต ิ
โดยดำ�เนินการเป็น 2 ระยะ คือ
	 ระยะท่ี 1 ประชุมผู้เข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ระยะ
เวลาที่ใช้ 2 วัน โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
	 1.	 เก็บขอ้มลู ระยะก่อนการทดลอง (Pretest)  
ตามแบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป การ

ประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของ
ผู้สูงอายุ ด้านเศรษฐกิจ ด้านจิตใจ ด้านสังคม 
ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และด้าน
วัฒนธรรม และคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ท่ีดี ด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการรวมกลุ่มทาง
สงัคม ดา้นสภาพความเปน็อยูท่ี่ด ีดา้นสภาพร่างกาย
ที่ดี และด้านการตัดสินใจได้ด้วยตนเอง
	 2.	 ดำ�เนินการให้กลุ่มควบคุมได้รับการสอน
ให้ความรู้เร่ืองคณุภาพชวิีตของผูส้งูอาย ุดา้นอารมณ์
ท่ีดี ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การรวมกลุ่มทาง
สงัคม สภาพความเปน็อยูท่ี่ด ีสภาพร่างกายท่ีด ีการ
ตัดสินใจได้ด้วยตนเอง และการประยุกต์ใช้ตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีงของผู้สงูอาย ุดา้นเศรษฐกิจ
ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านทรัพยากรธรรมชาติและ 
สิ่งแวดล้อมและด้านวัฒนธรรมโดยวิธีปกติ คือการ
บรรยายประกอบสื่อ
	 ระยะท่ี 2 เป็นการประชุมเพื่อติดตามผล 
และประเมินผล ใช้ระยะเวลา 1 วัน โดยมีระยะห่าง
จากระยะท่ี 1 เปน็เวลา 1 เดอืน โดยมกิีจกรรมดงันี ้
	 1.	 ผู้วิจัยทบทวนความรู้ท่ีได้เรียนรู้จาก
กิจกรรม ระยะที่ 1  
	 2.	 เ ก็ บ ข้ อ มู ล ร ะ ย ะหลั ง ก า รทดลอ ง 
(Posttest)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการเรียนรู้โดยกระบวนการกลุ่ม ท่ีผู้วิจัย 
พัฒนาขึ้นจากแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
เป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ีมีการเน้นผู้ เ รียนเป็น
ศูนย์กลาง ซึ่งความเชื่อการเรียนรู้ลักษณะนี้ จะ
สามารถพัฒนาในด้านความรู้ ทัศนคติ ทักษะ และ
พฤตกิรรมของผู้เรียนไดเ้ปน็อยา่งดี(18) โดยโปรแกรม
มกีารจดักิจกรรมการบอกเลา่การดำ�เนนิชวีติอยา่งไร
ให้ชวิีตมคีณุภาพท่ีด ีโดยเชือ่มโยง ดา้นความสมัพนัธ์
ระหว่างบุคคล การรวมกลุ่มทางสังคม สภาพ
ความเป็นอยู่ท่ีดี สภาพร่างกายท่ีดีและการตัดสินใจ 
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ได้ด้วยตนเอง โดยการประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงในด้านเศรษฐกิจ ด้านจิตใจ ด้าน
สงัคม ดา้นทรัพยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้ม และ 
ด้านวัฒนธรรม ซึ่งใช้กระบวนการกลุ่มในการ 
แลกเปลีย่นประสบการณ์ อภิปราย สรุปแนวความคดิ 
และนำ�ไปประยกุตใ์ชใ้นการดำ�เนนิชวีติ โดยโปรแกรม
กำ�หนดให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม  
2 ครั้ง ระยะเวลาห่างกัน 1 เดือน
	 2.	 เคร่ืองมอืในการเก็บรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน 6 ข้อ
	 ส่วนท่ี 2 การประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญา 
เศรษฐกิจพอเพียงที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 5 ด้าน ได้แก่  
ด้านเศรษฐกิจ ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านทรัพยากร 
ธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้ม และดา้นวัฒนธรรม จำ�นวน 
30 ข้อ เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดับ คือ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และ
มากที่สุด (α=0.77)
	 ส่วนท่ี 3 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีผู้วิจัย
พัฒนาขึ้น  6 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ท่ีดีด้าน 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการรวมกลุ่ม 
ทางสังคม ด้านสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี ด้านสภาพ
ร่างกายที่ดี และด้านการตัดสินใจได้ด้วยตนเอง
	 จากการทบทวนวรรณกรรมจำ�นวน 83 ข้อ
เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด
(α=0.84)
	 เกณฑ์การแปลผลคะแนน การประยุกต์ใช้
ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ แปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ ระดับสูง  
ระดับปานกลาง ระดับต่ำ� โดยใช้สูตรอันตรภาคชั้น
ตามเกณฑ์ของเบสท์(19)

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ด้านความ 
ตรงเชิงเน้ือหา แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน 
ด้านความเช่ือม่ัน ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามไป

ทดสอบกับผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในอำ�เภอหล่มเก่า 
ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน แล้วนำ�มา
วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
(Cronbach’s Alpha)

การวิเคราะห์ข้อมูลและใช้สถิติ
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง
โดย จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยการประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพยีง และคณุภาพชวีติผูส้งูอายใุนระยะ
ก่อนทดลองและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ paired t-test 
	 3.	 วเิคราะห์ความแตกตา่งของคะแนนเฉลีย่ 
การประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในระยะก่อนและหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ด้วยสถิติ independent t-test

ผลการวิจัย
	 1.	 ขอ้มลูท่ัวไป พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งท้ัง 2 กลุม่  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีสถานภาพสมรสหม้าย/
หยา่/แยก ในกลุม่ทดลอง มอีายเุฉลีย่ 70 ปกีารศกึษา 
อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 76.7 แหล่งท่ีมา
ของรายได้ส่วนใหญ่มาจากการทำ�งานของตนเอง 
คิดเป็นร้อยละ 46.7 ความเพียงพอของรายได้  
ส่วนใหญ่ ไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 43.3 ส่วน 
ในกลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย 72.1 ปีการศึกษาอยู่ 
ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 83.3 แหล่งที่มาของ 
รายได้ส่วนใหญ่ มาจากการทำ�งานของตนเอง 
และอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 53.3 ความเพียงพอของ
รายได้ ส่วนใหญ่ ไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 40.0
	 2.	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยการ
ประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
และคุณภาพชี วิตของผู้สูงอายุ ท้ังโดยรวมและ 
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รายด้าน พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการประยุกต์ใช้ตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตาราง 1

การประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงภาพรวม
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง
การประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านเศรษฐกิจ
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง
การประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านจิตใจ
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง
การประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านสังคม
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง
การประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง
การประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านวัฒนธรรม
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุภาพรวม
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านการมีอารมณ์ที่ดี
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง

ตาราง 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและคุณภาพชีวิต 
		  ของผู้สูงอายุทั้งโดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของในกลุ่มทดลอง

กลุ่มทดลอง n S.D. t P-value

30
30

30
30

30
30

30
30

30
30

30
30

30
30

30
30

30
30

	 0.20
	 0.35

	 0.32
	 0.49

	 0.27
	 0.30

	 0.38
	 0.51

	 0.43
	 0.64

	 0.28
	 0.48

	 0.18
	 0.32

	 0.35
	 0.43

	 0.30
	 0.52

	 3.19
	 4.15

	 2.34
	 3.58

	 3.91
	 4.71

	 3.50
	 4.38

	 3.32
	 4.14

	 3.66
	 4.48

	 3.24
	 4.10

	 3.43
	 3.99

	 3.40
	 4.09

	 11.60

	 10.10

	 9.08

	 6.73

	 5.96

	 7.57

	 12.48

	 4.49

	 6.48

	 .000*

	 .000*

	 .000*

	 .000*

	 .000*

	 .000*

	 .000*

	 .000*

	 .000*
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*มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านการรวมกลุ่มทางสังคม
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสภาพร่างกายที่ดี
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านการตัดสินใจได้ด้วยตัวเอง
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง

ตาราง 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและคุณภาพชีวิต 
		  ของผู้สูงอายุทั้งโดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของในกลุ่มทดลอง (ต่อ)

กลุ่มทดลอง n S.D. t P-value

30
30

30
30

30
30

30
30

	 3.32
	 4.23

	 3.07
	 3.99

	 3.22
	 4.26

	 3.01
	 4.04

	 0.34
	 0.59

	 0.26
	 0.33

	 0.42
	 0.34

	 0.35
	 0.39

	 7.12

	 10.65

	 13.92

	 9.99

	 .000*

	 .000*

	 .000*

	 .000*

	 3.	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยการ
ประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ผู้สูงอายุท้ังโดยรวมและรายด้าน พบว่าภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการ
ประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ยกเว้น ด้านการประยุกต์
ใ ช้ ต ามหลั กปรั ชญา เศรษฐ กิจพอ เพี ย งด้ าน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมไม่มีความ 
แตกต่างกันทางสถิติ ส่วนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ท้ังโดยรวมและรายดา้น พบว่า ภายหลงัการเขา้รว่ม
โปรแกรม กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 
สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 ยกเว้นดา้นการตดัสนิใจไดด้ว้ย
ตัวเอง ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ดังตาราง 2

การประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงภาพรวม
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง
การประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านเศรษฐกิจ
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง

ตาราง 2	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและคุณภาพชีวิต 
		  ของผู้สูงอายุทั้งโดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของในกลุ่มควบคุม

กลุ่มควบคุม n S.D. t P-value

30
30

30
30

	 0.30
	 3.91

	 0.38
	 0.63

	 3.18
	 3.71

	 2.23
	 2.81

	 9.8

	 8.5

	 .000*

	 .000*
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*มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05

การประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านจิตใจ
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง
การประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านสังคม
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง
การประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง
การประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านวัฒนธรรม
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุภาพรวม
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านการมีอารมณ์ที่ดี
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านการรวมกลุ่มทางสังคม
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสภาพร่างกายที่ดี
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านการตัดสินใจได้ด้วยตัวเอง
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง

ตาราง 2	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและคุณภาพชีวิต 
		  ของผู้สูงอายุทั้งโดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของในกลุ่มควบคุม (ต่อ)

กลุ่มควบคุม n S.D. t P-value

30
30

30
30

30
30

30
30

30
30

30
30

30
30

30
30

30
30

30
30

30
30

	 3.92
	 4.46

	 3.76
	 4.30

	 3.50
	 3.57

	 3.64
	 4.25

	 3.24
	 3.57

	 3.44
	 3.77

	 3.40
	 3.90

	 3.32
	 3.89

	 3.07
	 3.23

	 3.22
	 3.59

	 3.01
	 3.04

	 0.31
	 0.44

	 0.24
	 0.56

	 0.35
	 0.66

	 0.37
	 0.59

	 0.18
	 0.25

	 0.36
	 0.45

	 0.30
	 0.45

	 0.34
	 0.56

	 0.26
	 0.31

	 0.42
	 0.53

	 0.35
	 0.36

	 8.9

	 5.6

	 0.35

	 7.87

	 10.67

	 8.7

	 8.89

	 7.42

	 4.69

	 11.17

	 0.60

	 .000*

	 .000*

	 0.723

	 .000*

	 .000*

	 .000*

	 .000*

	 .000*

	 .000*

	 .000*

	 0.553
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	 4.	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยการ
ประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ท้ังโดยรวมและรายด้าน
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรม พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการประยุกต์ใช้ตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงโดยรวม และรายด้านสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 ยกเว้น การประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพยีงดา้นสงัคมและดา้นวัฒนธรรม ไมม่ี
ความแตกต่างกันทางสถิติ ส่วนคุณภาพชีวิตของ 
ผู้สูงอายุ ทั้งโดยรวมและรายด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 เชน่กันยกเว้น
ด้านการมีอารมณ์ท่ีดีและด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ดังตาราง 3

การประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงภาพรวม
	 กลุ่มทดลอง
	 กลุ่มควบคุม
การประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านเศรษฐกิจ
	 กลุ่มทดลอง
	 กลุ่มควบคุม
การประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านจิตใจ
	 กลุ่มทดลอง
	 กลุ่มควบคุม
การประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านสังคม
	 กลุ่มทดลอง
	 กลุ่มควบคุม
การประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
	 กลุ่มทดลอง
	 กลุ่มควบคุม
การประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านวัฒนธรรม
	 กลุ่มทดลอง
	 กลุ่มควบคุม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุภาพรวม
	 กลุ่มทดลอง
	 กลุ่มควบคุม

ตาราง 3	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและคุณภาพชีวิต 
		  ของผูส้งูอาย ุท้ังโดยรวมและรายดา้นระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม

กลุ่มตัวอย่าง n S.D. t P-value

30
30

30
30

30
30

30
30

30
30

30
30

30
30

	 0.34
	 0.39

	 0.49
	 0.63

	 0.30
	 0.44

	 0.51
	 0.56

	 0.64
	 0.66

	 0.48
	 0.59

	 0.32
	 0.25

	 4.15
	 3.71

	 3.58
	 2.81

	 4.71
	 4.46

	 4.38
	 4.30

	 4.14
	 3.57

	 4.48
	 4.25

	 4.10
	 3.57

	 4.17

	 5.17

	 2.57

	 0.46

	 3.38

	 1.46

	 6.92

	 .000*

	 .000*

	 0.015*

	 0.645

	 0.002*

	 0.154

	 .000*
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*มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านการมีอารมณ์ที่ดี
	 กลุ่มทดลอง
	 กลุ่มควบคุม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
	 กลุ่มทดลอง
	 กลุ่มควบคุม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านการรวมกลุ่มทางสังคม
	 กลุ่มทดลอง
	 กลุ่มควบคุม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสภาพความเป็นอยู่ที่ดี
	 กลุ่มทดลอง
	 กลุ่มควบคุม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านสภาพร่างกายที่ดี
	 กลุ่มทดลอง
	 กลุ่มควบคุม
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านการตัดสินใจได้ด้วยตัวเอง
	 กลุ่มทดลอง
	 กลุ่มควบคุม

ตาราง 3	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและคุณภาพชีวิต 
		  ของผูส้งูอาย ุท้ังโดยรวมและรายด้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (ตอ่)

กลุ่มตัวอย่าง n S.D. t P-value

30
30

30
30

30
30

30
30

30
30

30
30

	 3.99
	 3.77

	 4.09
	 3.90

	 4.23
	 3.89

	 3.99
	 3.23

	 4.26
	 3.59

	 4.07
	 3.04

	 0.43
	 0.45

	 0.52
	 0.45

	 0.59
	 0.65

	 0.33
	 0.31

	 0.34
	 0.53

	 0.39
	 0.36

	 1.5

	 1.60

	 2.08

	 8.11

	 7.87

	 9.93

	 0.122

	 0.120

	 0.046*

	 .000*

	 .000*

	 .000*

วิจารณ์
	 หลังจากผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรมการเรียนรู้ 
โดยกระบวนการกลุ่ม โดยการประยุกต์ใช้ตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พบว่า คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ท้ังโดยรวมและรายด้านในระยะหลังการ
ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ โดยดา้นท่ีทำ�ให้มคีณุภาพ
ชวีติอยูใ่นระดบัด ีหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม สงูท่ีสดุ
ไดแ้ก่ คณุภาพชวีติดา้นการมสีภาพร่างกายท่ีด ี ดา้น
การรวมกลุ่มทางสังคม ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล ด้านการตัดสินใจด้วยตัวเอง และด้านสภาพ
ความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น สามารถอธิบายได้ดังนี้

	 1.	 คุณภาพชี วิตด้านสภาพร่างกายท่ีดี 
ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับดีสามารถอภิปรายผลได้ว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ให้ความสำ�คัญและใส่ใจในการ
ดูแลสุขภาพกายซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สุพร คูหา(20) ที่สะท้อนว่าควรให้ความสำ�คัญในการ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ
และสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ วลยัพร นนัท์ศภุวัฒน ์ 
และคณะ(21) ท่ีพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน
โดยผลการดำ�เนินการพบว่าผู้สูงอายุมีความรู้ ความ
เข้าใจเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพ การดูแล
สุขภาพเม่ือเจ็บไข้ได้ป่วย ดังน้ันแนวทางการพัฒนา
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คุณภาพชีวิตด้านสภาพร่างกายท่ีดีของผู้สูงอายุควรเนน้ 
การจัดกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย เช่นการเดิน/วิ่ง
เพือ่สง่เสริมสขุภาพให้กับผู้สงูอาย ุการประชาสมัพนัธ์
ข่าวสารในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งจะเน้นถึง 
การป้องกันท้ังในเชิงรุกและรับกับโรคภัยท่ีเกิดกับ 
ผูส้งูอายรุวมถึงอันตรายจากการสบูบหุร่ี และการดืม่
ของมนึเมา นอกจากนีย้งัตอ้งเนน้ถึงการเลอืกบริโภค
อยา่งชาญฉลาดเพือ่สขุภาพท่ีดตีลอดจนการตดิตอ่กับ
หนว่ยงานแพทยเ์คลือ่นท่ี หรือหน่วยงานสาธารณสขุ
ให้เข้ามาดูแลเรื่องการเจ็บไข้ได้ป่วยของผู้สูงอายุ
	 2.	 คุณภาพชีวิตด้านการรวมกลุ่มทางสังคม
ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี สามารถอภิปรายได้ว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับการยอมรับจากชุมชนรวมถึง 
คนในชุมชนให้ความเคารพนับถือ โดยสิ่งเหล่านี้
เป็นการตอบสนองความต้องการทางด้านสังคมของ 
ผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับ สุพร คูหา(20) และ บังอร  
ธรรมศริิ(22) ท่ีสรุปว่า ควรมกีารเสริมสร้างความสมัพนัธ ์
ทางสังคมให้กับผู้สูงอายุเพื่อตอบสนองกับความ
ต้องการทางด้านสังคมสำ�หรับผู้สูงอายุ
	 3.	 คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลของผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี สามารถอภิปราย
ได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับครอบครัว
มิตรสหายและเพื่อนบ้าน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า 
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอาใจใส่จากคนในครอบครัว 
มีการพบปะหรือร่วมกิจกรรมกับมิตรสหายและ 
เพื่อนบ้านซึ่งสอดคล้องกับ บังอร ธรรมศิริ(22)  
ท่ีกล่าวว่าผู้สูงอายุยังมีความต้องการทางด้านจิตใจ 
และสังคมกล่าวคือต้องการความรัก การเอาใจใส่ 
พูดคุยอย่างสม่ำ�เสมอจากครอบครัว ซึ่งเป็นการ 
ดูแลผู้ สู งอายุขั้ นพื้ นฐานเพื่ อช่ วยใ ห้ ผู้สู งอายุ 
มีความสุขและมีกำ�ลังใจในการดำ�เนินชีวิตอย่างมี
คุณค่าต่อไป ดังนั้นแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของผู้สูงอายุควร
เน้นการสร้างความเข้าใจให้ลูกหลาน และสมาชิกใน
ครอบครัวเข้าใจธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของ 

ผู้สูงอายุในความดูแล การทำ�ความเข้าใจเก่ียวกับ 
ความสูงวัยจะทำ�ให้สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติต่อ 
ผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม นำ�มาซึ่งความสุขของ
ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนการ
ส่งเสริมและสนับสนุนผู้สูงอายุให้มีบทบาทและเข้า
ร่วมกิจกรรมในครอบครัวกิจกรรมพบปะเพื่อนมิตร
สหาย กิจกรรมการท่องเท่ียวกับกลุ่มเพื่อนๆ รวม
ถึงกิจกรรมของชุมชน
	 4.	 ดา้นการตดัสนิใจดว้ยตนเองของผู้สงูอาย ุ
อยู่ในระดับดี สามารถอภิปรายได้ว่าผู้สูงอายุจะ
มีอิสระในการตัดสินใจด้วยตนเอง ซึ่งอาจรู้สึกฝืน
ใจในกิจกรรมท่ีไม่ต้องการจะทำ�รวมถึงการไม่กล้า 
ท่ีจะแสดงความคดิเห็นกับคนในครอบครัว ญาตมิติร
เพื่อนสนิท ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการเปิดโอกาสให้ 
ผูส้งูอายมุสีว่นร่วมในการคดิวางแผนในกิจกรรมของ
ครอบครัว หรือการไปพบปะสังสรรค์กับญาติมิตรจะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อคนรอบข้าง
เหล่านี้ อย่างไรก็ตามการตัดสินใจด้วยตนเองของ 
ผู้สูงอายุในบางเร่ืองท่ีผู้ดูแลหรือผู้ท่ีเก่ียวข้องไม่ว่า 
จะเป็นลูกหลานก็จะต้องสร้างความเข้าใจโดยใช้ 
หลักการมีเหตุผลท่ีจะแสดงให้ผู้สูงอายุเห็นผล 
ท่ีจะเกิดขึน้ตามมาจากการกระทำ�ให้สิง่ตา่งๆ เหลา่นัน้  
เช่น การไม่ไปตรวจสุขภาพตามท่ีแพทย์นัด การ 
ดื่มชา กาแฟหรือรับประทานอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 
เป็นต้น ดังนั้นแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ด้านการตัดสินใจด้วยตนเองของผู้สูงอายุควร 
เน้นการให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมแสดงความคิดเห็น 
เ ก่ียวกับการพัฒนาชุมชนท่ีอาศัยอยู่ การจัด 
ให้ผู้สูงอายุ ท่ีมีความรู้และประสบการณ์เข้ามา
ร่วมพัฒนาเด็กวัยรุ่นและเยาวชนในชุมชนโดยการ 
ให้คำ�แนะนำ�อบรม สั่งสอนเก่ียวกับการดำ�เนินชีวิต 
ท่ีดีและเหมาะสม รวมถึงการนำ�ความรู้ความ 
สามารถท่ีมีมาร่วมพัฒนาและขับเคลื่อนชุมชน 
ให้มีความเข้มแข็ง(23)
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	 5.	 ดา้นสภาพความเปน็อยูท่ี่ด ีของผู้สงูอายุ
อยู่ในระดับดี สามารถอธิบายได้ว่า การประยุกต์ใช้
ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยการส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุนำ�ไปใช้ในชีวิตประจำ�วันในครอบครัว 
ตามแนวพระร าชดำ � ริ ขอ งพระบาทสม เด็ จ
พระ เจ้ าอยู่ หั วซึ่ ง เป็ นแนวทาง ท่ี ใ ห้ผู้ สู งอายุ 
ดำ � เนิ นตาม วิ ถี แ ห่ งก ารดำ � ร งชี พ อันนำ � ไปสู่ 
คุณภาพชี วิตท่ีดีของผู้สูงอายุ (24) ดัง น้ี ผู้สูงอายุ 
มีการเพิ่มรายได้ โดยประกอบอาชีพเสริมเพื่อสร้าง 
รายได้เพื่อไม่ต้องพึ่งพิงจากลูกหลานสามารถใช้จ่าย 
ในเรื่องต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ลดรายจ่าย ดำ�รงชีวิต 
อย่างพอสมควร พออยู่ พอกินตามอัตภาพ และ 
ฐานะของตนเอง ดังนั้นแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
ชี วิตด้ านสภาพความเป็นอยู่ ท่ีดีของ ผู้สู งอายุ 
ควรเน้นการจัดกลุ่มอาชีพโดยการส่งเสริมการ
ประกอบอาชีพเช่น อาชีพหลักและ/หรืออาชีพเสริม
ท่ีเหมาะสมกับความรู้ความสามารถของผู้สูงอายุ
เพื่อสร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุ ทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่ต้อง
พึง่พาหรือเบยีดเบยีนจากบตุรหลาน การหาแหลง่ทุน 
หรือแหล่งสนับสนุนในเร่ืองปัจจัยสี่สำ�หรับผู้สูงอายุ 
ท่ีมีฐานะยากจน การจัดอบรมให้ความรู้เก่ียว
กับโภชนาการการบริโภคท่ีเหมาะสมกับวัย รู้จัก 
พอประมาณในการบริโภคเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันด้าน
สุขภาพท่ีดีแก่ผู้สูงอายุ การให้คำ�แนะนำ� ข้อมูล
ขา่วสารท่ีเปน็ประโยชนกั์บผู้สงูอาย ุซึง่สอดคลอ้งกับ
งานวิจยัของ พจนา ศรีเจริญ(25) ท่ีวา่ควรให้ความสำ�คญั 
ในการจัดหารายได้กับผู้สูงอายุ โดยการส่งเสริม 
การประกอบอาชีพท่ีเหมาะสม เพื่อให้ผู้สูงอายุ 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุ อาจทำ�ให้พิการหรือเสียชีวิตได้ ดังนั้นการ
ดูแลป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ เช่น การ
หกล้มขณะขึ้นบันได การหกล้มในห้องน้ำ� จึงเป็น 
สิ่งสำ�คัญอย่างยิ่งที่ควรนำ�ไปปฏิบัติ

สรุป
	 จังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นจังหวัดท่ีก้าวสู่สังคม 
ผูส้งูอาย ุ(Ageing Society) โดยมปีระชากรผูส้งูอาย ุ
ในป ี2559 ท้ังหมดจำ�นวน 158,509 คน จากประชากร
จำ�นวน 996,929 คน คิดเป็นร้อยละ 15.90 ซึ่งอาจ 
ก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ มากมายให้กับภาครัฐหรือ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นการเตรียมรับมือ 
กับการเจ็บป่วยและโรคภัยไข้เจ็บของผู้สูงอายุ การ 
จา่ยสวัสดกิารในการครองชพีของผู้สงูอาย ุการแบกรับ 
ภาระของบุตรหลานซึ่ ง เป็นวัยทำ �งาน ท่ีมีต่อ 
ผู้สูงอายุในสัดส่วนท่ีไม่สมดุล การถูกทอดท้ิงและ 
ถูกละเลยจากบุตรหลาน การถูกกระทำ�รุนแรงทาง
จิตใจจากบุตรหลานหรือคนในครอบครัวโดยคำ�พูด 
และการไม่ให้เกียรติหรือการไม่ให้ความสำ�คัญ 
ในผู้สูงอายุผู้วิจัยเห็นความสำ�คัญของการพัฒนา
คณุภาพชวิีตของผู้สงูอาย ุจงึมแีนวคดิในการประยกุต์
ใชวิ้ธกีารเรียนรู้โดยใชก้ระบวนการกลุม่ในการพฒันา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ 
พอเพียง และการเปรียบเทียบผลการดำ�เนินการ
ตามกระบวนการกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยมีแบบสอบถาม 
ในการเก็บรวบรวมขอ้มลูผลการวจิยั พบวา่ภายหลงั 
การเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การประยุกต์ใช้ตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
และคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สูงกว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังนั้นการนำ�หลักปรัชญา 
หลัก เศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็ จ
พระเจ้าอยู่หัว มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ นับว่าเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ในการ
วางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
และนำ�ไปขยายผลได้อย่างมีประสิทธิภาพในชุมชน
และสังคมต่อไป
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