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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 3 ประการ คือ 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  2) กระบวนการเรียนรู้ชุมชน 
และ 3) การสร้างกระบวนการเรียนรู้เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้านอาชีพ  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือการประชุม การสนทนากลุ่ม 
และการสัมภาษณ์ โดยมีกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่  ผู้น าชุมชน ผู้สูงอายุ เจ้าหน้าท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลพรส าราญ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้ผลดังนี ้
 ผลการวิจัย 1) สถานการณ์และปัญหาผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุชุมชนบ้านหนองขวางมีผู้สูงอายุ ร้อยละ 13.98  ของประชากร และมี
แนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้น มีภาระหนี้สินค่อนข้างมาก ( ร้อยละ 76) และวิถีการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไปเพราะการขยายตัวของเมืองท าให้ภูมิปัญญาเก่า
เริ่มหาย ท่ียังคงอยู่คือการทอผ้า จักสาน เกษตรผสมผสาน และยังมีผู้สูงอายุบางส่วนรู้สึกหดหู่ เหงา เนื่องจากไม่มีความมั่นคงในชีวิต และมี
ความต้องการมีอาชีพท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 2) กระบวนการเรียนรู้ของชุมชนเดิมมีอยู่ 3 ระดับ คือ การเรียนรู้ระดับบุคคล การเรียนรู้ระดับ
ครอบครัว และการเรียนรู้ระดับชุมชน 3) การสร้างกระบวนการเรียนรู้เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านอาชีพ เริ่มจากหาแรงบันดาลใจจากคน
ต้นแบบ การรวมกลุ่มด้านอาชีพ  การศึกษาดูงานชุมชนอื่น การลอกเลียนแบบ และอาศัยสื่อกิจกรรมทางศาสนาเป็นพ้ืนท่ีการเรียนรู้ของชุมชน 
เช่น เทศกาลช่วงเวลาเข้าพรรษา วันพระเป็นวันท่ีผู้สูงอายุรวมตัวกันท่ีวัดจึงท ามีการเรียนรู้อาชีพด้านจักสาน  นอกจากน้ีมีการยกระดับความรู้
ในระดับปัจเจกให้เป็นฐานเรียนรู้ชุมชนจ านวน 3 ฐาน ได้แก่ ฐานเรียนรู้เกษตรประณีต 1 ไร่ ฐานเรียนรู้การท าเกษตรในบ้านผู้สูงอายุ  และฐาน
เรียนรู้จักสาน เป็นต้น  

ค าส าคัญ : คุณภาพชีวิต,  กระบวนการเรียนรู้ชุมชน, ผู้สูงอาย,ุ อาชีพผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
The objectives of this research were to study: 1) situations and problems of quality of life of the elderly, 2) 

community learning process, and 3) establishment of learning process for improving the quality of life in occupation of 
the elderly. The research tools were forums, group discussions and interviews. Community participation process was 
applied to the samples which consisted of community leaders, the elderly and officers of Phon Samran Sub district 
Administrative Organization and sub district health promoting hospital via the community participatory process. The 
results were as follows: 

1) In terms of situations and problems affecting the quality of life of the elderly, it was found that the elderly 
held a lot of debt. Roles of original occupation were reduced because of changes in their way of life. Local wisdom 
began to disappear. The current occupations were weaving, basket making, and integrated farming. There were some 
elderly who felt depressed about their well-being. However, they desired to have career-related activities and 
restoration of local wisdom to improve their quality of life.  

2) There were three levels of original learning process in the community : individual level such as personal 
attention and individual learning from specialists,  family level through absorbing and following the activities of family’s 
members from generation to generation, and community level through the process of community refinement and 
practices.  

 3) in terms of the establishment of learning process for improving the quality of life in career, it revealed that 
the process started with listening to the persons who directed their thought for self-analysis, studying other 
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communities with similar social contexts then imitating, and using religious activities such as festivals for knowledge 
exchange. For example, on the Buddhist Lent and Buddhist Holy days, the elderly gathered together at temples and 
learned to make basketry.  In addition, there was an elevation in individualized knowledge to be a community learning 
base such as 1 Rai integrated farming, elderly’s backyard farming, basket making, etc.    
 
Keywords: quality of life, community learning process, elderly’s occupation 
 

 

1. บทน า 
       ประเทศไทยก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
(Complete aged society) ในราวปี 2564 และจะใช้เวลาอีกเพียง  
10 ปี ก็จะกลายเป็น  “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด ” (Super aged 
society) ประมาณปี 2574 นับเป็นอัตราการเพิ่มท่ีรวดเร็ว  เพราะ
ความไม่สมดุลของโครงสร้างประชากรของไทย กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง
และวัยปลายมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น สะท้อนถึงภาระค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น
ในอนาคตเพราะปัญหา สุขภาพ ตามวัย แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 ที่อยู่ภายใต้กรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
ว่าด้วยการเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ โดยการ
ยกระดับการเรียนรู้ตลอดชีวิต ท่ีทุกหน่วยงานมีส่วนเกี่ยวข้องในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยมิติต่างๆ รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 80 (2) ระบุไว้รัฐต้องส่งเสริม
สนับสนุนและพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพอัน
น าไปสู่ที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้
เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดการ
บริการสาธารณสุข โดยผู้มีหน้าที่ให้บริการดังกล่าวซึ่งได้ปฏิบัติหน้าที่
ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมย่อมได้รับความคุ้มครองตาม
กฎหมาย  (ส านักศาลรัฐธรรมนูญ, 2550 )  คุณภาพชีวิตคือการ
ตอบสนองความจ าเป็นในการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุเพื่อให้มีระดับ
มาตรฐานความมีคุณภาพชีวิตที่ดีในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สังคม และด้านสิ่งแวดล้อม  โดยผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิต ได้อย่าง
เป็นสุข  มีคุณค่าและมีศักดิ์ศรี โดยเฉพาะอาชีพของผู้สูงอายุถ้า
พัฒนาให้มีศักยภาพช่วยเหลือตนเอง ครอบครัวก็สามารถลดภาระ
ค่าใช้จ่ายได้ 
  ชุมชนหนองขวาง ต าบลพรส าราญ อ าเภอคูเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ เป็นชุมชนที่ตั้งอยู่พ้ืนท่ีของเมืองโบราณโนนเมือง หรือโนน
ขมิ้น สันนิษฐานว่ามีอายุกว่า 2000  ปี นับเป็นชุมชนเก่าแก่ ชุมชน
หนองขวางแบ่งออกเป็น 2 หมู่ คือ บ้านหนองขวางหมู่ 1 และหมู่ 17 
(หนองขวางน้อย) เพราะชุมชนข ยายตัวเพิ่มแต่ยังมีสิ่งส าคัญร่วมกัน 
เช่น วัด และโรงเรียน ในการศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นไปท่ีชุมชนหนองขาง
หมู่ที่ 1 เป็นพื้นที่เป้าหมายการวิจัย  มีจ านวนครัวเรือน 2 05 
ครอบครัว มีประชากร จ านวน 1,152 คนมีผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป จ านวน 161 คน (ร้อยละ 13.98) (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
โนนย่านาง, 2559) วิถีชุมชนเป็นสังคมเกษตรประกอบอาชีพท านา 
อาชีพเสริมเลี้ยงไหมทอผ้า และรับจ้างทั่วไป ด้วยวิถีการด าเนินชีวิต
ได้เปลี่ยนแปลงไปตามการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่มีความเจริญทาง
เทคโนโลยีและการสื่อสารอย่างรวดเร็ว การขยายตัวของเมืองบุรีรัมย์
ความรู้วิถีใหม่กับความรู้วิถีเก่าท าให้เกิดช่องว่างทางการเรียนรู้ของ
ผู้สูงอายุเพราะความเป็นชุมชนเริ่มหาย ระบบความสัมพันธ์ของคน

ในชุมชนไม่เหนียวแน่นเหมือนในอดีต  ดังนั้นการสร้างกระบวนการ
เรียนรู้ของชุมชนจึงเป็นประเด็นท่ีสนใจวิจัยเพื่อให้ชุมชนได้เรียนรู้
ร่วมกันและท ากิจกรรมร่วมกันโดยมีเป้าหมายพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ ด้านอาชีพ  สร้างสัมพันธ์ที่ดีของคนหลายวัยที่จะส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชุมชนหนองขวาง และเป็นแนวทางการ
พัฒนาชุมชนด้านอื่นต่อไป  
  
2. ขอบเขตการวิจัย 
      2.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา มุ่งเน้นการศึกษาประเด็น 
สถานการณ์ปัญหาด้านอาชีพผู้สูงอาย ุกระบวนการเรียนรู้ ด้าน
อาชีพของผู้สูงอายุ  และการสร้างกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้านอาชีพ  ชุมชนบ้านหนอง
ขวาง ต าบลพรส าราญ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์  
  2.2 ขอบเขตด้านพ้ืนที ่ชุมชนบ้านหนองขวาง ต าบลพรส าราญ 
อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย ์   
     2.3 ขอบเขตกลุ่มเป้าหมายที่เป็นแหล่งข้อมูลในการวิจัย  เป็น
กลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับประเด็นวิจัย แยกเป็น 
          กลุ่มเป้าหมายเชิงปริมาณ คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป
ที่ได้จากการสุ่มด้วยวิธีประมาณของบุญชุม ศรีสะอาด ( 2543 : 38) 
ประชากรมีทั้งหมดเป็นหลักร้อย ใช้กลุ่มตัวอย่าง 19% ของจ านวน
ผู้สูงอายุท้ังหมด 161 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน และเลือก
เจาะจง ( Purposive sampling) ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพแข็งแรง
สามารถท างานได้และมีความสมัครใจท่ีจะร่วมกิจกรรมได้  
         กลุ่มเป้าหมายเชิงคุณภาพ  การสัมภาษณ์เจาะลึก การ
อภิปรายกลุ่ม (Group discussion) และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
ประชากรเป้าหมายได้มาจากการคัดเลือกจากประชากรตัวอย่าง 
ประกอบด้วย ผู้น าชุมชนท้ังที่เป็นทางการ และผู้น าท่ีไม่เป็นทางการ  
ผู้สูงอายุ หน่วยงานภาครัฐ ที่เกี่ยวข้องในระดับพื้นท่ี  และภาคีความ
ร่วมมือภายนอกพื้นที่ซึ่งทั้งหมดได้มาโดยก าหนดผู้ให้ข้อมูลซึ่ง
คัดเลือกจากกลุ่มเป้าหมายโดยเจาะจง และเต็มใจให้ข้อมูล 
 
3. วิธีการวิจัย 
     เป็นการวิจัยเพื่อท้องถิ่น (Community-based Research : 
CBR) เน้นกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research : PAR) มีขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
ดังนี ้
    3.1 การเตรียมทีมวิจัย  การสร้างความเข้าใจของนักวิจัยกับ
ชุมชนและประสานผู้เกี่ยวข้องประชุมเพื่อท าความเข้าใจโครงการ
ผ่านผู้น าชุมชน ประชุมทีมวิจัย เพื่อสร้างความเข้าใจและการ
ออกแบบเครื่อง ตลอดจนการเตรียมนักวิจัยในชุมชน ผู้ช่วยนักวิจัย 



 

ประกอบด้วย นักศึกษาสาขาวิชาการพัฒนาสังคม ประธาน อสม.  
ตัวแทนผู้สูงอายุ ผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น และการอบรมเครื่องมือการวิจัย
และแตกกรอบการวิจัยของทีมวิจัย เพื่อให้เข้าใจกระบวนการท าวิจัย 
เครื่องมือ และกรอบการวิจัยร่วมกัน   

 การประชุมชี้แจงโครงการต่อชุมชน คณะทีมวิจัยได้ท าการ
ประชุมชี้แจ้งโครงการวิจัยกับชาวบ้านที่มีผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายการ
วิจัย และผู้น าชุมชน ร่วมประชุม เมื่อวันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2560 ณ 
ศาลาประชาคม ชุมชนบ้านหนองขวาง 
      3.2  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.2.1 เก็บข้อมูลสถานการณ์และปัญหาคุณภาพชีวิตด้าน
อาชีพของผู้สูงอายุชุมชนหนองขวาง ต าบลพรส าราญ อ าเภอคูเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ โดยการส ารวจข้อมูลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ความรู้
ด้านอาชีพ วิเคราะห์จากข้อมูลปัญหาสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยแบบสัมภาษณ์ และความรู้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นของชุมชน  เป็นต้น  
 3.2.2 การออกแบบกิจกรรมกระบวนการเรียนรู ้จัดท าโดย
น าข้อมูลเชิงสถานการณ์และปัญหาคุณภาพชีวิตด้านอาชีพ  
กระบวนการเรียนรู้ชุมชน มาวิเคราะห์ออกแบบกิจกรรมร่วมกัน โดย
การจัดประชุมกลุ่มย่อย (Focus group)  
            3.2.3 การจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ด้านอาชีพ เมื่อออกแบบกิจกรรมกระบวนการเรียนรู้แล้วน าไปใช้กับ
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้สูงอายุท่ีเลือกอย่างเจาะจง โดยพิจารณาจาก
เข้าร่วมกระบวนการวิจัยด้วยความสมัครใจ และมีสภาพร่างกายที่
แข็งแรงสามารถด าเนินกิจกรรมร่วมกับคนอื่นได้ จ านวน 30 คน  

3.2.4 การสรุปบทเรียนร่วมกัน ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและ
ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการว่ามีความรู้สึกอย่างไร เกิดอะไรกับชุมชน 
เช่น มีการรวมกลุ่มท ากิจกรรม มีการใช้พื้นที่สาธารณะสู่การเรียนรู้
ร่วมกัน และมีส่วนร่วมของคนหลายวัย เป็นต้น เกิดผลอย่างไร ชีวิต
มีความสุขเพิ่มขึ้นหรือไม่อย่างไรเมื่อเข้าร่วมกระบวนการแล้ว  
    3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล คือการวิเคราะห์เนื้อหา ( Content 
Analysis) ตามวัตถุประสงค์การวิจัยในส่วนท่ีเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ 
และในส่วนท่ีเป็นข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติ เช่น ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ในส่วนข้อมูลที่เป็นเชิงสถานการณ์ปัญหาของผู้สูงอายุ  

ผลการวิจัย 
1) ข้อมูลเชิงสถานการณ์และปัญหาด้านอาชีพของผู้สูงอายุ

บ้านหนองขวาง ต าบลพรส าราญ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ท าการส ารวจข้อมูลที่ประกอบด้วย สภาพความเป็นอยู่ 
อาชีพของผู้สูงอายุ ทัศนคติของผู้สูงอายุ รายได้และหนี้สินของ
ผู้สูงอายุ เพื่อช้ีให้เห็นถึงปัญหาด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุพบว่า 
ผู้สูงอายุของชุมชนบ้านหนองขวางมีจ านวน 161 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.98 ของประชากร ปัญหาด้านสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะ
ความดันโลหิตมากท่ีสุด มีภาวะติดสังคม ร้อยละ 30.43  

 ด้านอาชีพและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุชุมชนบ้านหนอง
ขวาง พบว่า ผู้อายุมีอาชีพท่ีพอสร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุท่ีเป็นหญิง
ทอผ้า ทอเสื่อ ผู้สูงอายุท่ีเป็นชาย เช่น จักสาน การท าเกษตร
ผสมผสาน เป็นต้น ท าให้รายได้ไม่เพียงพอและรายได้บางส่วนได้จาก

ลูกหลานเป็นบางครั้งคราว ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาระหนี้สิน (ร้อยละ 
76.67) ส่วนใหญ่เป็นหนี้เกิดจากการช่วยเหลือลูกหลาน กู้มาท า
การเกษตรโดยเฉพาะเป็นหนี้ในระบบ คือ เป็นหนี้ ธกส. ซึ่งมีภาระ
หนี้สินอยู่ในช่วง 50,000-300,000 บาท ร้อยละ 33.33 และ
มากกว่า 300,000 บาท ร้อยละ 26.67 ท าให้ผู้สูงอายุมีความ
ต้องการด้านอาชีพเพื่อจะสามารถสร้างรายได้ให้ตนเองได้และมี
กิจกรรมด้านอาชีพท่ีเหมาะสมโดยอาศัยศักยภาพความรู้เดิมที่
ผู้สูงอายุมีไม่ว่าจะเป็นทอผ้า จักสาน การเกษตร เป็นต้น  นอกจาก
ปัญหาหนี้สินรายได้ไม่เพียงพอแล้ว  ส่วนปัญหาสุขภาพได้วิเคราะห์
จากข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งผู้สูงอายุท่ีขึ้น
ทะเบียนกับโรงพยาบาล จ านวน 161 คน ส่วนใหญ่มีสุขภาพแข็งแรง 
(ร้อยละ 54.66) และมีการเจ็บป่วย (ร้อยละ 45.34) เป็นสัดส่วนท่ี
ใกล้เคียงกันสะท้อนให้เห็นปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุชุมชน ดัง
ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ 

ปัญหาสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ความดันโลหิตสูง 39 24.22 
เบาหวาน 23 14.29 

มะเร็ง 3 1.86 

ปอดเรื้อรัง 3 1.86 
วัณโรค 3 1.86 
หลอดเลือดในสมอง 1 0.62 

โรคหัวใจ 1 0.62 
พิการ/ทุพลภาพ 12 7.45 

สุขภาพแข็งแรง 88 54.66 

รวม 161 100.00 
 

     คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้ส ารวจข้อมูลจากคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ
กลุ่มเป้าหมาย พบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของชุมชนหนองขวางอยู่
ในระดับดี และมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายมีคะแนนสูงที่สุด (ค่าเฉลี่ย 
3.96) ซึ่งอาจเป็นเพราะกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุท่ีร่วมโครงการ 30 
คน เป็นผู้ที่มีสุขภาพดีอยู่แล้วท่ีเข้าร่วม ด้านสังคม และด้านจิตใจมี
คะแนนเท่ากัน (ค่าเฉลี่ย 3.73) และด้านเศรษฐกิจมีคะแนนต่ าสุด
สอดคล้องกับภาวะหนี้สินสูง รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 

 

 

 

 

 



 

ตารางที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

คุณภาพชีวิต 
ค่า 

เฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปล
ความหมาย 

ด้านกาย 3.96 0.859 
ดี 

ด้านใจ 3.73 1.000 
ดี 

ด้านสังคม 3.73 0.666 
ดี 

ด้านเศรษฐกิจ 3.36 0.683 
ดี 

รวม 3.70 0.802 ดี 

บริบทชุมชนบ้านหนองขวาง  ต าบลพรส าราญ อ าเภอคู
เมือง เป็นชุมชนที่อยู่ไม่ห่างไกลจากตัวเมืองบุรีรัมย์ ระยะทาง
ประมาณ 25 กิโลเมตร จึงได้รับอิทธิพลของการขยายตัวของเมือง 
และมีวิถีการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปจากเดิม การไปรับจ้างในตัวเมือง
เป็นลูกจ้างบริษัท การท านาจะเป็นการจ้างแรงงานแทนการท าเอง  
อาชีพหลักของชาวชุมชนหนองขวางคือการท านา ผู้สูงอายุจึงไม่ได้
ท างานท่ีตนเองมีความรู้เพราะสังคมสมัยใหม่จะท างานนอกชุมชน 
พึ่งพาคนอื่นและความรู้นอกชุมมากกว่าในชุมชน อย่างไรก็ตาม
ชุมชนยังมีการยึดมั่นในขนบธรรมประเพณีส าคัญของชุมชน เช่น บุญ
ผะเหวส เทศกาลเข้าพรรษา จะเห็นว่าผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางสังคมที่
อาศัยงานบุญประเพณีท าให้ได้พบปะและร่วมกันท ากิจกรรม เป็น
จุดเด่นของชุมชนบ้านหนองขวาง การใช้พื้นที่ทางสังคมท ากิจกรรม
ไม่ว่าจะเป็นวัด โรงเรียน ยังเป็นพื้นที่ท่ีเอื้อต่อกิจกรรมของชุมชน
ส่วนร่วมได้ดีเหมาะในการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยกลไกของความ
เชื่อและประเพณีท้องถิ่น   

2) กระบวนการเรียนรู้ชุมชน พบว่า ชุมชนบ้านหนองขวาง  
ต าบลพรส าราญ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ มีกระบวนการเรียนรู้
ชุมชน แยกได้ 4 ระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่
เกิดจากความสนใจของบุคคลและผ่านการฝึกฝนจนมีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะบุคคล  ระดับครอบครัว เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่
สืบทอดองค์ความจากบุคคลในครอบครัว หรือตระกูลจนเป็นท่ี
ยอมรับของคนในชุมชนว่าตระกูลนั้นเด่นในเรื่องใดหรือมี
ความสามารถด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นใด เช่น ครอบครัวพ่อภา   ท า
มืด มีความสามารถด้านการจักสาน  ระดับชุมชน เป็นกระบวนการ
เรียนรู้ตามวิถีวัฒนธรรมของชุมชนสื่อออกมาในลักษณะของงานบุญ
ประเพณี ความเช่ือ และวิถีปฏิบัติของคนชุมชนหนองขวาง เช่น บุญ
ผะเวส กฐิน การไหว้ปู่ตา เป็นต้น  ส่วนในสมัยปัจจุบันมีการเรียนรู้
ผ่านเครือข่าย  เป็นการเรียนรู้ของชุมชนผ่านกิจกรรมโครงการของ
เครือข่ายหน่วยงานทางสังคมของชุมชน เช่น โครงการขององค์การ
บริหารส่วนต าบลพรส าราญ มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล พัฒนาชุมชน เกษตรอ าเภอ เป็นต้น ท าให้ชาวบ้าน
ได้รับความรู้ใหม่ๆ เข้าสู่ชุมชน 

 

 
 
 
 

 

 
รูปที่ 1 การศึกษาดูงานชุมชนอื่นที่มีบริบททางสังคมที่ใกล้เคียงกัน 

 3) การสร้างกระบวนการเรียนรู้ชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตด้านอาชีพของผู้สูงอายุ พบว่า งานวิจัยนี้ได้สร้างกระบวนการ
เรียนรู้ชุมชนด้วยการรวมกลุ่มเป้าหมายผ่านกิจกรรมทางศาสนา
เนื่องจากเป็นช่วงเทศกาลเข้าพรรษา ด้วยบริบทของชุมชนเคยมีคณะ
หมอล าที่มีช่ือเสียง ดังนั้นการใช้กิจกรรมเกี่ยวกับการร้องสรภัญญะ
เป็นสื่อกลางเพื่อรวมผู้สูงอายุท ากิจกรรม “กลุ่มอาชีพผู้สูงวัย” การ
รับฟังแนวคิดปราชญ์ชาวบ้านจังหวัดบุรีรัมย์ คือ พ่อค าเดื่อง ภาษี ที่
ให้ข้อคิดในการด าเนินชีวิตบนพ้ืนฐานของการพึ่งตนเองและ
เศรษฐกิจพอเพียง เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ตนเองออกอย่างมีเหตุมี
ผล การศึกษาดูงานชุมชนที่มีบริบททางสังคมใกล้เคียงกัน คือ 
ชุมชนสายยาว เป็นชุมชนที่อยู่ต าบลติดต่อกันแต่มีการรวมกลุ่มที่
เข้มแข็ง และหลากหลายอาชีพ สร้างการเรียนรู้ร่วมกันในลักษณะ
ของฐานเรียนรู้ ซึ่งผู้น าและวิทยากรส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและใช้ทุน
ทางสังคมของชุมชนเป็นส่วนใหญ่  จนได้รับยกย่องให้เป็นชุมชน
ต้นแบบเศรษฐกิจพอเพียง และเป็นหมู่บ้านท่องเที่ยวไหมของจังหวัด
บุรีรัมย์ ผลจากการเรียนรู้ร่วมกันของกลุ่มเป้าหมายท าให้เกิดการ
รวมกลุ่มอาชีพผู้สูงวัยเพื่อสร้างอาชีพของผู้สูงอายุ หรือการใช้ความรู้
ด้านอาชีพของผู้สูงอายุเพื่อคนวัยอ่ืนก็ได้ เช่น จักสาน การท าเปลไม้
ไผ่ การเกษตร เป็นต้น และได้ยกระดับความรู้ในระดับปัจเจกให้เป็น
ฐานเรียนรู้ชุมชน ได้ 3 ฐานเรียนรู้ ได้แก่ ฐานเรียนรู้การจักสานที่
บ้านของพ่อภา ท ามืด ฐานเรียนรู้เกษตรประณีต 1 ไร่ บ้านพ่อเสรี  
และฐานเรียนรู้การท าเกษตรรอบบ้านผู้สูงอายุ บ้านของพ่อทองดี นา
เหล็ก การมีฐานเรียนรู้ชุมชนจะท าให้คนในชุมชนมีพื้นท่ีแลกเปลี่ยนรู้
และยังถ่ายทอดความรู้สู่คนรุ่นหลัง โรงเรียน และชุมชนใกล้เคียง
สามารถเข้าศึกษาดูงานได้ หากมีการพัฒนาฐานเรียนรู้ให้มีระบบ
จัดการที่ดีจะท าให้ชุมชนเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้ เพื่อพัฒนา
ยกระดับคุณภาพชีวิตของตนให้ดีขึ้น 

 
 

รูปที่ 1 พ่อภา ผู้สูงอายุสามารถเป็นวิทยากรสอนเยาวชนด้าน 
ภูมิปัญญาจักสานให้เยาวชนในชุมชน 

 
 
 



 

นอกจากนนี้ได้รวมกลุ่มด้านอาชีพภายใต้ช่ือ “กลุ่มอาชีพผู้
สูงวัยชุมชนบ้านหนองขวาง” ร่วมกันออกแบบโลโก้และแต่งตั้ง
คณะท างาน เพื่อพัฒนาต่อยอดงานวิจัยไปสู่การพัฒนากลุ่มอาชีพ
ต่อไป ด้วยการประสานกับพัฒนาชุมชนต าบลพรส าราญ และพัฒนา
ชุมชนอ าเภอคูเมือง กระบวนการกลุ่มจะท าให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้
ร่วมกัน เมื่อใดมีการเรียนรู้ในชุมชนจะกลายเป็นพลังชุมชนที่จะ
น าไปสู่ความเข้มแข็งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตดีขึ้นของผู้สูงอาย ุข้อ
ค้นพบการวิจัยสรุปกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของชุมชนบ้านหนองขวางได้ 

 
          รปูท่ี 2 พัฒนาความรู้ครอบครัวให้เป็นฐานเรียนรู้ชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 3 ระบวนการเรียนรู้ชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ
ด้านอาชีพ 

 

 

 

การอภิปรายผล 

 1. กลไกการสร้างกระบวนการเรียนรู้ชุมชนท่ีส าคัญ บ้าน 
วัด โรงเรียน และ อบต. เป็นกลไกท่ีก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้
โดยเฉพาะเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ วัดคือสถานท่ีที่ผู้สูงอายุ
ไปแล้วมีความสุขเพราะท าให้สบายใจ รู้สึกว่าได้ท าบุญและมีเพื่อนใน
วัยเดียวกันไปท ากิจกรรมร่วมกันเป็นพ้ืนท่ีการเรียนรู้ที่นอกระบบ  
ส่วนโรงเรียนเป็นพื้นที่ท่ีเด็กเยาวชนไปแสวงหาความรู้ในระบบ หาก
วัดและโรงเรียนประสานกันให้ดีมีการใช้ศักยภาพผู้สูงวัยในประโยชน์
ของการเรียนรู้เด็กเยาวชน เนื่องจากผู้สูงอายุมีความรู้ภูมิปัญญาอยู่
ในตัวสามารถเป็นครูถ่ายทอดความรู้ด้านอาชีพ เป็นการสร้าง
คุณภาพชีวิตที่ใช้ความรู้และศักยภาพชุมชนท ากิจกรรมร่วมกันจะท า
ให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ดังที่สีลาภรณ์ บัวสาย ( 2547)1 ที่ได้
เสนอไว้ว่า การศึกษาจะเป็นประโยชน์ขึ้นได้ต้องมีกลไกไปประสาน
ความสัมพันธ์ในระดับพื้นท่ีที่สามารถท าให้เกิดการศึกษาทางเลือก 
โรงเรียน และชุมชนเช่ือมโยงเข้าหากันสร้างพื้นที่การเรียนรู้ทางเลือก 
วัด โรงเรียน และประชาคม  ได้เรียนรู้ด้านอาชีพสมประโยชน์กันทุก
วัย กลายเป็นพลังที่เข้มแข็งจะด าเนินกิจกรรมใดในชุมชนก็ส าเร็จ
เพราะคนในชุมชนมีความสัมพันธ์ที่ดี  และหากต้องการขยายผลงาน
หรือสร้างผลิตภัณฑ์ที่ต้องการได้รับการสนับสนุน อบต. เช่นเดียวกับ 
สมพันธ์ เตชะอธิก ( 2553)2 ที่ให้ความส าคัญของกลไก หากได้
กระตุ้นให้กลไกได้ท าหน้าที่สอดประสานกับส่วนอ่ืนๆ ของชุมชนจะ
ท าให้คนในชุมชนมีการประสานกันเกิดสัมพันธภาพทีดีต่อกัน บ้าน 
วัด โรงเรียน และองค์กรปกครองท้องถิ่น  

2.การเรียนรู้ด้านอาชีพผู้สูงอายุเป็นการเรียนรู้ตลอดชีวิต
ด้วยหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง การพัฒนาท่ีตั้งอยู่บน
พื้นฐานของทาง สายกลางและความไม่ประมาท โดยค านึงถึงความ
พอประมาณ ความมีเหตุผล การสร้างภูมิคุ้มกันในตัวท่ีดี ด้วยความรู้
อย่างรอบคอบและคุณธรรม  การเรียนรู้ด้านอาชีพของผู้สูงอายุ ให้
ความส าคัญต่อความจ าเป็นและเป็นสิ่งท่ีใกล้ตัวในความเป็นวิถีชีวิต
อยู่แล้วเพราะมีความส าคัญต่อคุณภาพชีวิต เช่น การฟังผู้รู้ที่เป็น
ผู้สร้างแรงบันดาลใจ การพาผู้สูงอายุไปเรียนรู้ชุมชนอ่ืน จะท าให้เกิด
การตื่นตัวเรียนรู้และปรับตัวเอง สอดคล้องกับชัยฤทธิ์ โพธิสุวรรณ 
(2544 :2)3  ได้กล่าวถึงการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ไว้ว่า ผู้สูงอายุสนใจ
เรียนรู้จากประสบการณ์ดังนั้นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของผู้ใหญ่
จึงต้องไปเรียนรู้จากสถานท่ีจริง การวิเคราะห์และศึกษาจาก
ประสบการณ์ ฉะนั้นการใช้ศักยภาพผู้สูงอายุจึงเป็นได้ทั้งบทบาท
ของผู้ถ่ายทอดความรู้และผู้รับความรู้เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ตนเอง  การตื่นตัวต่อการสร้างกระบวนการเรียนรู้ในชุมชนท าให้
ผู้สูงอายุบางคนเป็นครูสอนสรภัญญะ บางคนเป็นครูสอนจักสาน 
และบางคนสอนเกษตรประณีต เป็นต้น  

คุณภาพชีวิตชีวิตผู้สูงอายุสร้างได้ด้วยทุนทางสังคมของ
ชุมชน  ผู้สูงอายุนับเป็นบุคคลที่ได้ผ่านประสบการณ์ชีวิตมามาก มี
ความรู้ด้านอาชีพมากมาย  การใช้ศักยภาพจากผู้สูงอายุด้านการ
รวมกลุ่มกันร้องสรภัญญะ และรวมกลุ่มด้านอาชีพ และท ากิจกรรมที่
ให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมใช้พื้นที่ทางศาสนาเป็นพ้ืนท่ีเรียนรู้ โดยเจ้า
อาวาสวัดหนองขวางให้ใช้ศาลาวัดเป็นพื้นท่ีท ากิจกรรมกันทุกวัน

กระบวนการเรียนรู้ชุมชน 
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ระดับชุมชน 

ระดับครอบครัว 

ระดับบุคคล 

แรงบันดาลใจ 



 

อาทิตย์ และก่อเกิดกิจกรรมการเรียนรู้ด้านอาชีพตามมา การท า
ตะกร้าจากขยะที่เป็นกระป๋อง การจักสาน ท าบ่อยๆ กลายเป็นการ
เรียนรู้ร่วมกันและเป็นพฤติกรรมที่ต้องโทรตามมาร่วมกิจกรรม เด็ก
เยาวชนก็มีความสนใจและรอคอยวันอาทิตย์ สิ่งส าคัญการไปร่วม
กิจกรรมที่วัดยังได้ใกล้ชิดพระศาสนา รับฟังค าสอน สวดมนต์ไปด้วย 
ซึ่งผู้สูงอายุแต่ละคนมีความรู้ความสามมารถท่ีหลากหลาย เมื่อ
ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมท าร่วมกันและได้มีบทบาทถ่ายทอดความรู้ที่
ตนเองถนัดก็เห็นคุณค่าในตนเอง สอดคล้องกับประเวศ วะสี ( 2543) 
ที่มองคุณภาพชีวิตเป็นเรื่องของสุขภาวะที่เกี่ยวกับวิถีชีวิตทั้งหมด
มองในมิติที่เป็นองค์รวม   ซึ่งในแต่ละมิติกระทบถึงกันและกัน ท้ัง 
กาย จิตใจ และสังคม เป็นต้น  การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน ปลูกจิตส านึกใหม่ ( new 
consciousness) ให้เรียนรู้ แบ่งปันกัน เพื่อสร้างสุขอันลึกล้ าอย่าง
ประณีต (ประเวศ วะสี, 2557 : 15)4  ดังนั้นการสร้างกระบวนการ
เรียนรู้เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะสร้างเสริม
ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เป็นสื่อกลางท่ีชาวบ้านคุ้นเคยในการเชื่อม
ประสานคนในชุมชนให้ร่วมกันน าไปสู่ความสัมพันธ์ระหว่างคนใน
ชุมชนที่จะช่วยเหลือเกื้อกูลกันและเห็นความส าคัญของผู้สูงอายุ และ 
นพวรรณ คาดพันโน (2555)5  ได้เสนอการส่งเสริมคุณภาพชีวิตแบบ
มีส่วนร่วมต้องค านึงถึงหลัก 3 ประการ คือ การสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับบุคคล ชุมชน และการประสานงาน ค้นหาทุนทางสังคมเพื่อหา
จุดร่วมที่ดีของชุมชนโดยมีคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา เช่นเดียวกับ
ศักดิ์พงศ์ หอมหวล ( 2557 : 3 )6 ได้อธิบายถึงคนเป็นศูนย์กลางการ
พัฒนาท้องถิ่น โดยอธิบายในมิติของนวัตกรรมเพื่อการพัฒนาท้องถิ่น
ว่าเป็นศาสตร์แขนงหนึ่งที่อธิบายเคลื่อนตัวโดยใช้คนเป็นกลไกส าคัญ
นั้นอยู่ได้ด้วยการสร้างความสัมพันธ์อย่างลึกซึ้งละเอียดกับสิ่งท่ีอยู่
รอบตัว คือ คน ท่ีมีการสร้างกฎและใช้กฎเกณฑ์เพื่อให้ตัวเองอยู่ได้ 
อยู่รอด อยู่ดี น้ันเอง 
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