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บทคัดย่อ 
 วิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ เรื่องการพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธ
บูรณาการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะยาว องค์ความรู้ที่เป็นผลการจัดการความรู้ในระดับ
ชุมชนด้านการศึกษาเชิงสํารวจ ข้อมูลและวิธีการใช้ประโยชน์ของนวัตกรรมดิจิทัลชีวิตประจําวัดของ
ผู้สูงอายุอย่างถูกต้องเหมาะสม การจัดการความรู้เพ่ือใช้นวัตกรรมดิจิทัลโดยชุมชนมีส่วนร่วมเป็นการ
สร้างสุขภาวะที่ดีให้กับผู้สูงอายุ ในการพัฒนาแบบผสมผสานแหล่งความรู้ ภูมิป๎ญญาท้องถิ่น และ
แหล่งความรู้ใหม่ท่ีสําคัญที่นําไปสู่กระบวนการสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง โดยใช้วิธีการศึกษาผสมผสานทั้ง
การสํารวจ ศึกษาเอกสาร ศึกษาแผนพัฒนาตําบล โดยการสนทนากลุ่มกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และการสัมภาษณ์ จากกลุ่มผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตําบล จํานวน ๑๐ คน ผู้สูงอายุ จํานวน ๗๐ 
คน ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีดิจิทัล จํานวน ๑๐ คน ผู้เกี่ยวข้อง จํานวน ๑๐ คน  โดยใช้วิธีการ
เจาะจงตามการศึกษาวิจัยจํานวน ๑๐๐ คน โดยใช้วิธีการเจาะจงตามการศึกษาวิจัย นําข้อมูลมา
วิเคราะห์ใน ๒ ประเด็นที่ศึกษา 
 ผลการวิจัยพบว่า การศึกษาการพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธ
บูรณาการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะยาว การใช้ประโยชน์ของนวัตกรรมเทคโนโลยีดิจิทัล
เพ่ือสุขภาพสร้างความเข้มแข็งชุมชน จากสภาพองค์ความรู้ของเทคโนโลยีป๎จจุบันด้านการใช้ประโยชน์
ในด้านส่งผลให้การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนไม่ได้นํามาใช้กับวิถีชีวิตของคนชุมชนความหลากหลายอย่าง
เหมาะสมกับสภาพของชุมชน การเรียนรู้วิถีชุมชน การพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพสร้างความ
เข้มแข็งชุมชน การจัดกิจกรรมในระดับชุมชนจึงไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจนในการพึ่งพาตนเอง 
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ABSTRACT 
 
 This research The development of digital technology model for seniors with 
Buddhist integration of local governments in the long run. Knowledge is knowledge 
management in the education community survey. And how to take advantage of 
innovative digital lifestyle of the elderly are properly measured. Knowledge 
management for digital innovation, community involvement, creating good health for 
the elderly. To develop an integrated source of knowledge. local knowledge New 
knowledge and resources essential to the process of building a strong community. By 
using a combination of both surveys, study documents the development plan for the 
district. The focus groups and interviews with local governments. The Group Executive 
Administrative District 10 seniors were 70 specialist digital technology has 10 people 
involved, 10 people by means of specific research study of 100 people by means of 
specific research studies. The data were analyzed in a study two issues. 
 The research found that Education to develop a model for older digital 
technology with the integration of the Buddhist organization in the long run. The use 
of digital technology innovation to build a strong community. From the knowledge of 
the current technology utilization, resulting in elderly care in the community is not 
used to the way of life of a community of diverse communities of the state. Learning 
Lifestyle The development of digital technology, strengthening community 
health. Activities at the community level, it is clear that substantial self-reliance.
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 การศึกษาวิจัย เรื่องการพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะยาว เป็นการศึกษาการบริหารจัดการการสุขภาพสําหรับ
ผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการในท้องถิ่น และพฤติกรรมเพื่อนําข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเป็นแนวทางในการ
แก้ไขป๎ญหาให้กับชุมชน หมู่บ้านอื่น ๆ เพื่อใช้ในการจัดการสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการ
ในบ้านและชุมชน โดยไม่กระทบกับวิถีชีวิตป๎จจุบันที่จะทําให้เกิดป๎ญหากับสังคมที่มีอยู่ในพ้ืนที่การ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้สําเร็จได้ ด้วยความกรุณาและได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลและฝุายงานหลายๆ 
ฝุายที่ได้กรุณาเอาใจใส่แนะนํา ตรวจสอบ แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ และข้อเสนอแนะ  อันเป็นประโยชน์ต่อ
การศึกษาวิจัย  พร้อมทั้งให้กําลังใจ เป็นผลให้การศึกษาวิจัยฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้รับการสนับสนุนให้สําเร็จลุล่วงได้ด้วยดี โดยการได้รับอนุเคราะห์องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นหัวง้ม และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นห้วยทรายขาว ตลอดถึงผู้นําชุมชนในพื้นที่
กลุ่มเปูาหมายในการให้ข้อมูลและสถานที่จัดเก็บข้อมูล จากนายกเทศมนตรีได้ช่วยเหลือให้คําปรึกษา
แนะนําตรวจสอบ และแก้ไขข้อบกพร่องด้วยการเอาใจใส่เป็นอย่างดียิ่งขอขอบคุณผู้นําชุมชนที่ได้ให้
ความเมตตาช่วยให้คําปรึกษาตลอดถึงแนวความคิดที่แก้ไขปรับปรุง เทคนิคต่าง ๆ ในการเก็บข้อมูลใน
เขตพ้ืนที่เพ่ือให้งานมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นจนวิจัยการค้นคว้านี้ได้ดําเนินไปด้วยดีและสําเร็จขึ้นได้เป็น
ฉบับที่สมบูรณ์ ผู้ศึกษาขอกราบขอบคุณ เป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี้ด้วย 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้บริหารและคณาจารย์ของ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
วิทยาลัยสงฆ์เชียงราย ตําบลเวียง อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย และขอบคุณสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ 
ที่ส่งเสริม สนับสนุน และให้กําลังใจทุกด้าน จนงานเสร็จสมบูรณ์ 
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๑.๑  ความส าคัญและที่มาของปัญหาที่ท าการวิจัย 
  
 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศสังคมป๎จจุบันเป็นทั้งสังคมสารสนเทศ
และสังคมผู้สูงอายุ เทคโนโลยีสารสนเทศมีความเก่ียวข้องและจําเป็นกับผู้สูงอายุและทุกคน จึงมีความ
จําเป็นที่จะต้องเรียนรู้และสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ การนําเสนอแนวคิด
เกี่ยวกับสังคมสารสนเทศต่อผู้สูงอายุความสําคัญในการศึกษาเรียนรู้และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ของผู้สูงอายุไปตลอดชีวิต การลดภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุจากการให้การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
ทรัพยากรด้านคนมีจํากัด การพัฒนาเทคโนโลยีด้านผู้สูงอายุจึงจําเป็นจะต้องนํามาใช้ช่วยแก้ป๎ญหา
ของภาครัฐบาล ที่ผ่านมามีการลงทุนพัฒนาผู้สูงอายุโดยการสร้างให้เกิดผลิตภัณฑ์ที่ไม่ตอบโจทย์ของ
ผู้ใช้ซึ่งไม่เน้นอัตราการยอมรับ (Adoption rate) การลุงทุนที่เพียงแค่สนับสนุนส่วนนวัตกรรมด้าน
ผู้สูงอายุมีน้อยมาก  
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จึงได้ร่วมดําเนินงานแผนงาน โครงการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุและผู้พิการ โดยบูรณาการงานร่วมกับภาคีเครือข่ายโดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    
มีเปูาหมายสําคัญเพ่ือ ส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีสุขภาพที่พึงประสงค์โดย
ผสมผสานมาตรฐานการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทั้งสุขภาพกายและจิต ส่งเสริมและสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุเข้าถึงบริหารสุขภาพอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม พัฒนาระบบบริการเพ่ือดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ให้มีคุณภาพทั้งในสถานบริการและบริการเชิงรุกในชุมชน ส่งเสริมสนับสนุนให้ครอบครัว ชุมชน และ
ท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 ประเทศไทยให้ความสําคัญกับผู้สูงอายุมากขึ้นเป็นลําดับ มีการกําหนดพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖๑ เพ่ือคุ้มครองสวัสดิภาพของผู้สูงอายุให้มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นตลอดจนมีแผน
ยุทธศาสตร์เพ่ือเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ และให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ได้รับการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ ซึ่งเป็นกระบวนการสร้างความมั่นคงให้แก่สังคมและ
                                                           

๑
 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖, 

(กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์เทพเพ็ญวานิสย์, ๒๕๕๓), หน้า ๑๐. 



๒ 

 
 

ประเทศชาติ เพราะนอกจากผู้สูงอายุจะเป็นเสาหลักของครอบครัวและสังคมแล้ว ผู้สู งอายุยังนับเป็น
ปราชญ์อันเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ที่ยาวนาน ซึ่งสามารถสร้างประโยชน์ให้คนรุ่นหลังได้อย่าง
มากมายมหาศาล และเป็นภูมิป๎ญญาแห่งสังคม ผู้สูงอายุไม่ใช่บุคคลด้อยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคม
แต่สามารถมีส่วนร่วม เป็นพลังพัฒนาสังคม จึงควรได้รับการส่งเสริมและเกื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน 
และรัฐให้ดํารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี และคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีให้นาน
ที่สุด ขณะเดียวกันผู้สูงอายุที่ประสบความทุกข์ยาก ต้องได้รับการเกื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน สังคม 
และรัฐอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม การสร้างหลักประกันในวัยของผู้สูงอายุเป็นกระบวนการสร้างความ
มั่นคงให้แก่สังคมโดยการมีส่วนร่วมจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ได้แก่ ๑.ประชากรช่วยตนเอง 
๒.ครอบครัวดูแล ๓.สังคม ๔.รัฐสนับสนุน คู่มือการบูรณาการความร่วมมือของ ๔ กระทรวง ที่บันทึก
ข้อตกลงความร่วมมือการบูรณาการความร่วมมือการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิตกลุ่มเด็กปฐมวัยและ
ผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุมีพัฒนาการด้านร่างกายที่มีความเสื่อมถอยลดลงเป็นอย่างมาก การเสื่อมสภาพของ
ร่างกายส่งผลให้ความจําของผู้สูงอายุลดลง ผู้สูงอายุมักหลงลืมง่าย ความจําเลอะเลือน เมื่อลักษณะ
ของสติป๎ญญาของผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยน แปลงแล้วย่อมส่งผลไปสู่ความจําของผู้สูงอายุด้วย สําหรับใน
ด้านการจําของผู้สูงอายุ โดยทั่วไปความเปลี่ยนแปลงในด้านความจํา พบว่า ผู้สูงอายุนั้นระบบความจํา
ระยะสั้นจะได้รับความกระทบกระเทือนมากกว่าระบบความจําระยะยาว ซึ่งมีผลให้ผู้สูงอายุเกิดความ
คับข้องใจและไม่สามารถเรียนรู้สิ่งที่ต้องเกี่ยวข้องกับการจําระยะสั้นได้ ผู้สูงอายุมักจะจดจําเรื่องราว
เก่าๆได้ดีกว่าเรื่องราวใหม่ๆ โดยหน่วยของความจําสามารถแยกออกเป็น ๓ ส่วน คือ (๑) ความจําจาก
ประสาทสัมผัส ผู้สูงอายุจะเริ่มสูญเสียความสามารถในด้านประสาทสัมผัสบางชนิดไปบ้าง เช่น การ
รับรู้ กลิ่น รส สัมผัส ซึ่งในแต่ละบุคคลจะมีระดับสัมผัสไม่เท่ากัน (๒) ความจําจากหน่วยความจําระยะ
สั้น (short-term memory) เป็นการจําทันทีทันใดที่มีต่อสิ่งเร้าต่างๆซึ่งสิ่งเร้านั้นเพ่ิงจะมีการรับรู้
เกิดข้ึนนั้นคือมีการวิเคราะห์หรือตีความแล้วว่าสิ่งเร้านั้นเป็นอะไร สําหรับผู้สูงอายุอาจลดน้อยลงแต่ไม่
มากนัก (๓) ความจําจากหน่วยความจําระยะยาว (long-term  memory) เป็นการจําข้อมูลหรือสิ่ง
เร้าบางสิ่งที่เพ่ิงรับรู้มาและถ้าข้อมูลได้รับการเอาใจใส่ มันจะถูกเก็บไว้ในความจําระยะยาว  ซึ่งมัก
เกีย่วกับประสบการณ์และความรู้ที่สะสมไว้ตลอดชีวิตจะไม่มีการเปลี่ยนแปลง ความจําด้านนี้ผู้สูงอายุ
ไม่ลดน้อยลงแต่ไปประการใดส่วนในด้านการแก้ป๎ญหาผู้สูงอายุมักแก้ป๎ญหาโดยใช้ประสบการณ์
ส่วนตัวมาวิเคราะห์เพ่ือแก้ป๎ญญาและนอกจากนี้สิ่งที่เกี่ยวข้องกับความจํามี ๒ อย่าง คือ การจําแบบ
ระลึกได้ (Recall) เป็นวิธีการให้บุคคลพยายามนึกคิดสิ่งเร้าหรือเรื่องราวต่างๆที่เคยมีประสบการณ์มา
ก่อน โดยไม่มีสิ่งใดเป็นแนวทางให้เลยกล่าวคือเป็นการที่บุคคลพยายามสร้างเหตุการณ์ต่างๆ  จาก



๓ 

 
 

ความจําโดยไม่มีเหตุการณ์นั้นปรากฏตรงหน้า เช่น  สามารถบรรยายรูปรางหน้าตาคนร้ายให้ตํารวจ
ฟ๎ง และความจําแบบจําได้ (Recognition) เป็นวิธีการนําเอาสิ่งเร้าที่บุคคลได้เคยมีประสบการณ์
มาแล้วมาให้ดูใหม่อีกว่าจําได้หรือไม่ ได้มีการศึกษาเปรียบเทียบความสามารถใน ๒ ด้านนี้ ตาม
อายุ พบว่าความสามารถในการจําได้ของคนสูงอายุไม่ได้ลดลงตามอายุแต่ความสามารถด้านระลึกได้
จะลดลงอย่างเด่นชัดซึ่งแสดงว่าผู้สูงอายุมีป๎ญหาในการนําสิ่งที่เก็บไว้ในความทรงจําออกมาใช้จึงกล่าว
ได้ว่าผู้สูงอายุที่ดูแลใส่ใจในสุขภาพตนเองแล้วสามารถที่จะมีสติป๎ญญาที่ไม่ต่างจากวัยอื่นเลย  
 บทบาทของพระสงฆ์จังหวัดเชียงรายในการช่วยเหลือสังคมนั้นมีอยู่หลายด้าน แต่บทบาทที่
สําคัญอย่างหนึ่ง คือ การสังคมสงเคราะห์แก่ประชาชน เราจะเห็นว่าการดําเนินชีวิตของพระสงฆ์ย่อม
ต้องเก่ียวข้องกับคฤหัสถ์ในเรื่องป๎จจัยสี่ ซึ่งบทบาทงานสังคมสงเคราะห์ของพระสงฆ์สามารถแบ่งได้ ๒ 
ด้าน คือ ด้านป๎จจัยภายนอก และด้านป๎จจัยภายใน เช่น บทบาทด้านการศึกษา ด้านที่อยู่อาศัย ด้าน
สาธารณประโยชน์ เพราะป๎จจัยเหล่านี้จึงส่งผลให้ คณะสงฆ์มีสําคัญต่อสังคมไทยมาช้านาน เป็น
ศูนย์กลางทางจิตใจของประชาชน ซึ่งจะเห็นได้จากการที่คณะสงฆ์ในจังหวัดเชียงรายได้พัฒนาผู้สูงอายุ
กิจกรรมพัฒนาร่างกายให้แข็งแรงด้วยการออกกําลังกาย ด้านพัฒนาศีลเป็นการเสริมสร้างกิจกรรม
ความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมในชุมชน ด้านจิตภาวนาส่งเสริมการกระทําความดี มีน้ําใจเผื่อแผ่ ความ
กตัญํู และพัฒนาป๎ญญาให้เกิดความรู้ความเข้าใจ ความรู้แจ้งเห็นจริง รู้แก้ไขป๎ญหา ทําให้เกิด
ความสุขสําเร็จตามแนวทางของเหตุป๎จจัย ตลอดจนรู้เท่าทันธรรมดาของสังขาร 
 บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการดูแลและให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุ๒ ๑.ภาคี
เครือข่ายการทํางานในการดูแลและให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในฐานะ
หน่วยงานเจ้าภาพหลักได้มีการประสานความร่วมมือเพ่ือให้การดูและและให้ความช่วยเหลือแก่
ผู้สูงอายุกับหน่วยงานองค์กรและภาคีเครือข่ายการทํางานต่าง ๆ ได้แก่ ๑.กระทรวงที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ 
เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงแรงงาน 
และสวัสดิก ารสังคมและกระทรว งมหาดไทย  (๒) กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น(๓)
องค์กรศาสนาคือวัด (๔)สถาบันการศึกษาคือโรงเรียนตั้งแต่ระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา และ
มหาวิทยาลัย (๕)องค์กรเอกชนองค์กรสาธารณกุศลมูลนิธิต่างๆ (๖) สถานบริการสาธารณสุขระดับ
ต่างๆไม่ว่าจะเป็นสถานีอนามัยศูนย์สุขภาพชุมชน(PCU)โรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลจังหวัด
และโรงพยาบาลเอกชน (๗) ชมรมผู้สูงอายุ (๘) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) (๙) 
วิทยุชุมชน (๑๐) ประชาชนทั่วไป๒.รูปแบบกิจกรรมในการดูแลและให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุการ
                                                           

๒ เกรียงศักดิ์ ซื่อเลื่อม, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการดูและและให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุ, 

(นครปฐม : สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน, ๒๕๕๒), หน้า ๔๒. 



๔ 

 
 

สงเคราะห์และจัดสวัสดิการผู้สูงอายุเป็นการช่วยเหลือสนับสนุนหรือการเกื้อหนุนจากครอบครัว
หรือหน่วยงานภาครัฐเพ่ือให้ผู้ สูงอายุมีความมัน่คงด้านเศรษฐกิจและสังคมมีหลักประกันใน
การดํารงชีวิตด้านสุขภาพไดรับการดูแลทางด้านร่างกายและจิตใจและได้รับความสะดวกสบายตาม
สมควรตลอดจนการดํา เนินการเพ่ือให้ผู้สูงอายุไดรับการคุ้มครองดูแลให้มีความสุขไม่ต้องเร่รอนหรือ
ถูกทอดทิ้งรวมทั้งจะเสริมสร้างทัศนคติและพัฒนาค่านิยมเพ่ือให้เกิดความกตัญํูต่อบุพการี โดยจัดให้
มีการสงเคราะห์ทั้งภายในและภายนอกสถานที่สงเคราะห์ให้บริการในรูปหน่วยเคลื่อนที่และให้บริการ
บ้านพักฉุกเฉินรูปแบบการจัดกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุ การจัด
กิจกรรมด้านสุขภาพอนามัย คือ เน้นการให้บริการรักษาพยาบาลสําหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะการตรวจ
รักษาสุขภาพฟรีการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุการจัดให้มีการอาสาสมัครดูและผู้สูงอายุมีนักกายภาพบําบัดให้
การดูและผู้สูงอายุการส่งเสริมสุขภาพและการให้ความรู้เรื่องอาหาร โภชนาการแก่ผู้สูงอายุรวมไปถึง
การดูแลเมื่อผู้สูงอายุถึงวาระสุดท้ายเป็นต้น 
 ผู้วิจัยเห็นความสําคัญในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาโดยศึกษาถึง
กระบวนการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ศึกษาองค์ประกอบในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ เพ่ือเป็น
แนวทางในการเสนอรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ 
 

๑.๒ วัตถุประสงค์ 
 
 ๑. เพ่ือการศึกษาศักยภาพด้านสาธารสุขและสุขภาพชุมชนด้านงานเวชกรรมฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ๒. เพ่ือศึกษาการออกแบบเทคโนโลยีดิจิทัลเบื้องต้นด้านงานเวชกรรมฟ้ืนฟูผู้สูงอายุทาง
กายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัดในระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 ๓. เพ่ือพัฒนาแอพพลิเคชั่นในการฟ้ืนฟูผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

๑.๓ ขอบเขตของการวิจัย 
  
 ศึกษาวิเคราะห์ระบบในการพัฒนาการออกแบบเทคโนโลยีดิจิทัลเบื้องต้นด้วยแอบพลิเคชั่น
ด้านงานเวชกรรมฟ้ืนฟูผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนตําบลห้วย
ทรายขาวและ องค์การบริหารส่วนตําบลหัวง้ม อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย โดยการออกกําลังด้วย
พุทธบูรณาการส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะร่วมตัวกันทุกสัปดาห์ที่โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นหลัก ซึ่งการจดบันทึก



๕ 

 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุไว้ในรูปแบบของโปรแกรมสําเร็จรูป Excel ๒๐๐๗ ซึ่งสามารถนําไปใช้ในงานของ
ผู้สูงอายุที่สะดวกและรวดเร็วเป็นแนวทางการศึกษา  
 ๑. ด้านประชากร กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ซึ่งเป็นการเลือกแบบเจาะจง ๑) ผู้บริหารองค์การบริหาร
ส่วนตําบล จํานวน ๑๐ คน ๒) ผู้สูงอายุ จํานวน ๗๐ คน ๓) ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีดิจทิัล จํานวน  
๑๐ คน ๔)  นักวิชาการด้านพระพุทธศาสนา สุชภาวะเชิงพุทธ จํานวน  ๑๐ รูป/คน และสมัครใจเข้า
ร่วมการทดลอง 
 ๒. ด้านเนื้อหา ตัวแปรต้น คือ หลักการและวิธีพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ หลักพุทธ
บูรณาการ และเทคโนโลยีดิจิทัล ตัวแปรตาม คือ รูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลของผู้สูงอายุเชิงพุทธ 
สมรรถภาพทางกาย และสมรรถภาพทางกายด้านระบบหัวใจ ได้แก่ ความดันโลหิต ความแข็งแรงขอ
กล้ามเนื้อแขน ระบบการหายใจดีขึ้น 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบการวิจัยพัฒนา(Research & Development)  
โดยมีการวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงคุณภาพ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ องค์ความรู้ของกระบวนการพัฒนาการโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม การนําเทคโนโลยีดิจิตอลผ่านมือถือพัฒนาองค์ความรู้และการบริหารจัดการผู้สูงอายุ
ในชุมชน ผู้วิจัยได้กําหนดขอบเขตการวิจัยออกเป็น ๓ ส่วน คือ ขอบเขตด้านสถานที่ทําการวิจัย 
ขอบเขตด้านประชากรที่ศึกษาขอบเขตของเนื้อหาสาระที่ศึกษา และขอบเขตด้านเวลา ดังนี้ 
 ๑.๓.๑ ขอบเขตด้านเนื้อหา ศึกษาเนื้อหาได้มุ่งวิจัยเฉพาะการมีส่วนร่วมในการจัดการการ
พัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
ระยะยาว ซึ่งสามารถมุ่งศึกษาประเด็นการวิจัยดังต่อไปนี้ 
 ๑. ลักษณะข้อมูลพ้ืนฐานของผู้สูงอายุ 
 ๒. ความสัมพันธ์ของชุมชนกับศักยภาพด้านสาธารสุขและสุขภาพชุมชนด้านงานเวชกรรม
ฟ้ืนฟูผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 ๓. กระบวนการบริหารจัดการด้านงานเวชกรรมฟ้ืนฟูผู้สูงอายุทางกายภาพบําบัดและกิจกรรม 
บําบัดในระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิ  
 ๔. แนวทางการแก้ไขป๎ญหาและการพัฒนาด้านงานเวชกรรมฟ้ืนฟูผู้สูงอายุทางกายภาพบําบัด 
และกิจกรรมบําบัดในระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 ๕. กระบวนการบริหารจัดการของคนในชุมชนตั้งแต่อดีตถึงป๎จจุบัน 
 ๖. การส่งเสริมการพัฒนาความสัมพันธ์เครือข่ายด้านสาธารสุขและสุขภาพชุมชนด้านงานเวช
กรรมฟ้ืนฟูผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 



๖ 

 
 

 ๗. กระบวนความร่วมมือและบทบาทในองค์กรเครือข่ายด้านสาธารสุขและสุขภาพชุมชนด้าน
งานเวชกรรมฟ้ืนฟูผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

๑.๓.๒ ขอบเขตการศึกษา  
 ๑) การออกแบบแอบพลิเคชั่นด้านงานเวชกรรมฟ้ืนฟูผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ๒) การพัฒนาแอบพลิเคชั่นด้านงานเวชกรรมฟ้ืนฟูผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยว
ขององค์ความรู้ในการออกกําลังกาย การออกกําลังกายของผู้สูงอาย   และสถานที่ให้บริหารสาธารณสุข
ตําบล(รพ.สต.) 
 ๓) พัฒนาข้อมูลการออกกําลังให้มีระบบในการค้นหาการความรู้การออกกําลังกาย การออก
กําลังกายของผู้สูงอาย   และสถานที่ให้บริหารสาธารณสุขตําบล 
 ๔) การใช้ข้อมูลแอบพลิเคชั่นด้านงานเวชกรรมฟ้ืนฟูผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มี
การออกกําลังกายในกลุ่มเปูาหมายในพ้ืนที่ 
 ๕) พัฒนาโปรแกรม MIT App Inventor version. 2 
 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย  
 ๑) ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตําบล จํานวน ๑๐ คน 
 ๒) ผู้สูงอายุ จํานวน ๗๐ คน  
 ๓) ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยดีิจิทัล จํานวน  ๑๐ คน 
 ๔)  นักวิชาการด้านพระพุทธศาสนา สุชภาวะเชิงพุทธ จํานวน  ๑๐ รูป/คน  
 ๑.๓.๓ขอบเขตด้านระยะเวลา ศึกษาระหว่างปี ๒๕๖๒-๒๕๖๓ 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะยาว เป็นการนําระบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธ
บูรณาการมาใช้ในการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพสร้างความเข้มแข็งชุมชน การมีส่วนรวมชุมชน
องค์การบริหารส่วนตําบลห้วยทรายขาวและ องค์การบริหารส่วนตําบลหัวง้ม อําเภอพาน จังหวัด
เชียงราย ตามแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับองค์ความรู้เกี่ยวข้องกับที่ศึกษาวิจัย ผู้วิจัยได้นํามาสร้างกรอบ
แนวคิดในการวิจัยเพ่ือศึกษาองค์ความรู้การออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุชนิดปฐมภูมิ วิถีชุมชน โดย
การกําหนดแบบสัมภาษณ์และปฏิบัติการในพ้ืนที่เปูาหมายเพ่ือนํามาวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัย 
 
 
 
 



๗ 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

๑.๔ นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 

 

 พุทธบูรนาการ หมายถึง วิธีบูรณาการพระพุทธศาสนากับวิทยาการสมัยใหม่ การนําหลักธรรม
ของพระพุทธเจ้าอันประกอบด้วย หลักโลกบาลธรรม คือ หิริ และโอตตัปปะ หลักไตรสิกขา ได้แก่ ศีล 
สมาธิ และป๎ญญา หลักอิทธิบาท ธรรม ได้แก่ ฉันทะ วิริยะ จิตตะ และวิมังสา และหลักธรรมมี
อุปการะมาก ได้แก่ สติกับสัมปชัญญะ ๗ อันเป็นหลักธรรมในพระพุทธศาสนาเป็นฐานในการ
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวัน 
 ดิจิทัลด้านเวชกรรมบําบัด หมายถึง สื่อที่มีการนําเอาข้อความ กราฟิก ภาพเคลื่อนไหว เสียง 
มาจัดรูปแบบ โดยอาศัยเทคโนโลยีความเจริญก้าวหน้าทางด้านคอมพิวเตอร์  
      สังคมผู้สูงอายุ หมายถึง สังคมท่ีมีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปที่อยู่จริงในพ้ืนที่ประชากรทุกช่วง
อายุในพ้ืนที่เดียวกัน ในอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ ๑๐ ขึ้นไป หรือมีประชากรอายุ ๖๕ ปีขึ้นไป   
ที่อยู่จริงในพ้ืนที่ต่อประชากรทุกช่วงอายุในพ้ืนที่เดียวกันอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ ๗ ขึ้นไป 
 สังคมสารสนเทศ  หมายถึง สังคมแห่งข่าวสารเป็นสังคมที่มีการนําสารสนเทศในรูปแบบต่างๆ 
มาช่วยตัดสินใจ เพ่ือดําเนินกิจกรรมทั้งเพ่ือตนเอง องค์กร  สังคมและชุมชน ทั้งนี้สามารถกล่าวได้ว่า
โลกในยุคป๎จจุบัน คือ ศตวรรษที่ ๒๑ เป็นยุคของสังคมสารสนเทศนั่นเอง โดยสิ่งสําคัญที่ทําให้ได้
สารสนเทศที่มีคุณภาพ ตรงกับความต้องการ 
       กายภาพ หมายถึง เกี่ยวกับสิ่งที่ไม่มีชีวิต  เกี่ยวกับสสาร และพลังงาน ที่เกี่ยวกับลักษณะตาม
ธรรมชาติของโลก  

หลักการและวิธีพัฒนาส่งเสริม
สุขภาวะผู้สูงอายุ 

หลักพุทธบูรณาการ 

-การพัฒนาการสร้าง
เครื่องมือช่วยพัฒนาสุข
ภาวะด้วยพุทธบูรณาการ 
-สัมภาษณ์ 
-สนทนากลุ่มย่อย 

รูปแบบเทคโนโลยี
ดิจิทัลของผู้สูงอายุเชิง
พุทธ 

เทคโนโลยีดิจิทัล 



๘ 

 
 

 การใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต หมายถึง เครือข่ายคอมพิวเตอร์ที่มีขนาดใหญ่ มีการ
เชื่อมต่อระหว่างเครือข่ายหลายๆ เครือข่ายทั่วโลก โดยใช้ภาษาที่ใช้สื่อสารกันระหว่างคอมพิวเตอร์ที่
เรียกว่า โพรโทคอล (protocol) ผู้ใช้เครือข่ายนี้สามารถสื่อสารถึงกันได้ในหลายๆ ทาง อาทิ อีเมล์ เว็บ
บอร์ด และสามารถสืบค้นขอ้มูลและข่าวสารต่างๆ   
 เวชกรรมฟ้ืนฟู หมายถึง งานเวชกรรมฟ้ืนฟู จัดว่าเป็น ๑ ใน ๔ พันธกิจทางการแพทย์ ตามคํา
จํากัดความขององค์การอนามัยโลก ได้แก่ "ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค รักษาโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
เป็นการบริการทางการแพทย์ชนิดหนึ่ง เพ่ือตรวจวินิจฉัยโรค ประเมิน รักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ด้วย
วิธีการใช้ยา การทําหัตถการ การใช้เครื่องมือ การออกกําลังกายจําเพาะ การให้คําแนะนําทางการ
แพทย์ การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือหรือทดแทน หรือวิธีการอ่ืนๆ อีกทั้งยังมุ่งส่งเสริมสุขภาพ และปูองกัน
การเป็นซ้ําหรือภาวะแทรกซ้อนให้กับบุคคลทั่วไป และผู้ปุวยที่มีความพิการหรือสมรรถภาพเสื่อมถอย 
ทัง้ทางร่างกาย ทางสติป๎ญญา ทางการเรียนรู้ ทางการสื่อความหมาย และทางจิตใจ  
 ระดับปฐมภูมิ หมายถึง เป็นบริการที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนและชุมชนมากที่สุด จึงเน้นที่ความ
ครอบคลุม มีการบริการผสมผสาน ทั้งในด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกัน
ควบคุมโรค ฟ้ืนฟูสภาพ จัดบริการปฐมภูมิในเขตพ้ืนที่ชนบท สถานีอนามัย ศูนย์สุขภาพชุมชน ได้แก่ 
สถานพยาบาลที่ให้ความรู้ด้านการปูองกัน รักษาดูแลสุขภาพเชิงพุทธ 
 

๑.๕ ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย 
 
 ๑. ได้รูปแบบการแอพพลิเคชั่นผ่านมือถือ ส่งเสริมด้านสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  
 ๒. ได้รูปแบบการพัฒนาแอพพลิเคชั่นผ่านมือถือ ส่งเสริมด้านสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  
 ๓. สร้างองค์ความรู้สุขภาวะใหม่สําหรับผู้สูงอายุในชุมชน ความสามัคคีในชุมชน  และชุมชน
เข้มแข็ง  
 ๔. การมีส่วนร่วมของชุมชน ภาคเอกชนและรัฐบาล 
 ๕. คู่มือแอพพลิเคชั่นผ่านมือถือ ส่งเสริมด้านสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 ๖. ชุดความรู้แอพพลิเคชั่นผ่านมือถือ ส่งเสริมด้านสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  



๙ 

 
 

 ๗. เอกสารป๎ญหาองค์ร่วมการร่วมมือกลุ่มสมาชิกในการส่งเสริมด้านสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดเชียงราย ด้วยแอพพลิเคชั่นผ่านมือถือ 



๒ 
 

 

บทท่ี ๒ 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
  การศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะยาว การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา โดย
ศึกษาถึงกระบวนการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ศึกษาองค์ประกอบในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
เพ่ือเป็นแนวทางในการเสนอรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุแล้วมีการเลือกสรรปรับปรุงองค์
ความรู้จนเกิดทักษะ ความชํานาญที่สามารนํามาแก้ไขผู้สูงอายุในชุมชน พัฒนาคุณภาพชีวิตที่
เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมผู้สูงวับ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
โดยจะนําเสนอเป็น ๖ ประเด็น ดังนี้ 
 ๒.๑ แนวคิดผู้สูงอายุ  
  ๒.๑.๑ ความหมายผู้สูงอายุ 
  ๒.๑.๒ ความสําคัญการเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุ 
  ๒.๑.๓ ลักษณะผู้สูงอายุ  
  ๒.๑.๔ ประเภทผู้สูงอายุ  
  ๒.๑.๕ ความเป็นมาของผู้สูงอายุของภาคเหนือ 
  ๒.๑.๖ ความเป็นมาของผู้สูงอายุของจังหวัดเชียงราย 

๒.๒ ทฤษฎีการสูงอายุ 
 ๒.๒.๑ ทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ 
 ๒.๒.๒ ทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคม 

 ๒.๓ แนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะผู้สูงอายุโดยทั่วไป 
  ๒.๓.๑ ความหมายของสุขภาวะ 
  ๒.๓.๒ ความสําคัญของสุขภาวะ 

๒.๔  แนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะ 
  ๒.๑.๑ ความหมายของสุขภาวะ 
  ๒.๑.๒ ความสําคัญสุขภาวะ 
  ๒.๑.๓ บทบาทของเจ้าหน้าที่สุขภาพ ต่อการส่งเสริมสุขภาวะ 
  ๒.๑.๔ บทบาทของประชาชนในชุมชน 



๑๑ 

 
 

  ๒.๑.๕ ประเภทสุขภาวะ 
  ๒.๑.๖ แนวคิดสุขภาวะ 

๒.๕  แนวคิดเวชกรรมฟ้ืนฟู 
  ๒.๕.๑ เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
  ๒.๕.๒ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูในประเทศไทย 
  ๒.๕.๓ กลุ่มผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษากับแพทย์เวชศาสตร์ศาสตร์ฟ้ืนฟู  
  ๒.๕.๔ กลุ่มองค์กรของแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูในประเทศไทย 

๒.๖  แนวคิดเก่ียวกับดิจิทัล 
  ๒.๖.๑ ความหมายดิจิทัล 
  ๒.๖.๒ องค์ประกอบดิจิทัล 
  ๒.๖.๓ ประเภทดิจิทัล  
  ๒.๖.๔ ประโยชน์ดิจิทัล  

๒.๗  แนวคิดเก่ียวกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  ๒.๗.๑ ความหมายของการปกครองท้องถิ่น 
  ๒.๗.๒ ความสําคัญของการปกครองท้องถิ่น 
  ๒.๗.๓ องค์ประกอบของการปกครองท้องถิ่น 

๒.๘  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
 ๒.๙  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 

๒.๑ แนวคิดของผู้สูงอายุ 
 
 การที่จะเข้าใจพฤติกรรมหรือ สถานการณ์ท่ีบุคคลประสบ จําเป็นต้องอาศัยการมอง แบบองค์
รวม (Holistic Approach) และตระหนักถึง การมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างป๎จจัยหลายด้าน ทั้งด้าน 
ร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม เพ่ือจะทําให้ได้ข้อมูล ที่ครอบคลุมในการวิเคราะห์ลักษณะงานที่
เหมาะสมกับ ผู้สูงอายุ ผู้เขียนขออธิบายแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง โดยวิเคราะห์ในแต่ละป๎จจัยที่
เกี่ยวข้อง ผู้มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป มีความเสื่อมถอยตามสภาพ มีกําลังลดลง เชื่องช้า เป็นผู้สมควรให้
การอุปการะ เป็นผู้ที่มีโรคควรได้รับความช่วยเหลือ ความต้องการของผู้สูงอายุ แบ่งได้เป็น ๓ ส่วน
ใหญ่ ดังนี้ 
 ตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป พล.ต.อ.อรรถสิทธิ์ สิทธิสุนทร กล่าวว่า ผู้สูงอายุ ต้องมีลักษณะ (สมศักดิ์ 
ศรีสันติสุข, ๒๕๕๐ : ๓) เป็นผู้มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป มีความเสื่อมถอยตามสภาพ มีกําลังลดลง 



๑๒ 

 
 

เชื่องช้า เป็นผู้สมควรให้การอุปการะ เป็นผู้ที่มีโรคควรได้รับความช่วยเหลือ ความต้องการของผู้สูงอายุ 
แบ่งได้เป็น ๓ ส่วน ดังนี้  
 ๑. ความต้องการด้านร่างกายของผู้สูงอายุ  
  ๑.๑ ต้องการมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง สมบูรณ์  
  ๑.๒ ต้องการมีช่วยเหลือดูแลอย่างใกล้ชิด  
  ๑.๓ ต้องการที่อยู่อาศัย อากาศดี สิ่งแวดล้อมดี 
  ๑.๔ ต้องการอาหารการกินที่ถูกสุขลักษณะตามวัย  
  ๑.๕ ต้องการมีผู้ดูแลเมื่อยามเจ็บไข้ได้ปุวย  
  ๑.๖ ต้องการได้รับการตรวจสุขภาพ รักษาพยาบาลที่สะดวก รวดเร็ว  
  ๑.๗ ต้องการได้รับบริการรักษาพยาบาลแบบให้เปล่าจากรัฐ  
  ๑.๘ ต้องการได้พักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอ  
  ๑.๙ ต้องการบํารุงรักษาร่างกาย และออกก าลังกายอย่างสม่ําเสมอ  
  ๑.๑๐ ความต้องการสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือปูองกันอุบัติเหตุ  
 ๒. ความต้องการทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ  
 การเปลี่ยนทางด้านร่างกายและสังคมทําให้จิตใจของผู้สูงอายุเปลี่ยนไปด้วยผู้สูงอายุจะปรับ
จิตใจและอารมณ์ไปตามการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและสิ่งแวดล้อม  จะเห็นว่าผู้สูงอายุจะปรับปรุง
และพัฒนาจิตใจตัวเองไปในทางที่ดีงามมากขึ้น และสามารถควบคุมจิตใจได้ดีกว่าหนุ่มสาว คนสูงอายุ
จะมีความสุขุมเยือกเย็นมากขึ้น แต่การแสดงออกขึ้นอยู่กับลักษณะของแต่ละบุคคล การศึกษา 
ประสบการณ ์และสิ่งแวดล้อมของคนคนนั้นลักษณะการเปลี่ยนแปลงของจิตใจที่พบ ได้แก่  
  ๒.๑ การรับรู้ ผู้สูงอายุจะยึดติดกับความคิดและเหตุผลของตัวเอง การรับรู้สิ่งใหม่ ๆ 
จึงเป็นไปได้ยาก ความจําก็เสื่อมลง  
  ๒.๒ การแสดงออกทางอารมณ์จะเกี่ยวกับการตอบสนองของจิตใจ  ต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม ผู้สูงอายุจะรู้สึกต่อตนเองในแง่ต่าง ๆ เช่น เกิดความท้อแท้ น้อยใจ รู้สึกว่า
สังคมไม่ให้ความสําคัญกับตนเอง มีอารมณ์ไม่มั่นคง หงุดหงิด หรือโกรธง่าย ผู้สูงอายุต้องการยอมรับ
และเคารพยกย่อง นับถือการแสดงออกถึงความมีคุณค่าของผู้สูงอายุโดยสมาชิกในครอบครัว  
  ๒.๓ ความสนใจสิ่งแวดล้อม ผู้สูงอายุจะสนใจสิ่งแวดล้อมเฉพาะที่ทําให้เกิดความพึง
พอใจ และตรงกับความสนใจของตนเอง เท่านั้น  
  ๒.๔ การสร้างวิถีชีวิตของตนเอง การมีอายุมากขึ้น ทําให้เกิดการยอมรับกับสภาพ
ดังกล่าว บางคนมุ่งสร้างความสวยงามให้แก่ตนเองมากขึ้น  
  ๒.๕ ความผิดปกติในจิตใจและในวัยผู้สูงอายุ แบ่งแยกทางจิตเป็น ๒ กลุ่มใหญ ่คือ  
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   ๒.๕.๑ กลุ่มอาการทางจิต เนื่องจากสมองเสื่อม ได้แก่ สมองเสื่อม มีอาการ
เพ้อ คลั่ง กลุ่มอาการหลงลืม กลุ่มอาการทางอารมณ์  
   ๒.๕.๒ กลุ่มอาการผิดปกติทางด้านจิตใจ และอารมณ์  
 ๓. ความต้องการทางด้านสังคม เศรษฐกิจของผู้สูงอายุ ได้แก ่ 
  ๓.๑ ต้องการได้รับความสนใจจากผู้อื่น 
  ๓.๒ ต้องการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว สังคมและหมู่คณะ  
  ๓.๓ ต้องการช่วยเหลือสังคม และมีบทบาทในสังคมตามความถนัด  
  ๓.๔ ต้องการการสนับสนุน ชว่ยเหลือ จากครอบครัว และสังคม ทั้งทางด้านความ
เป็นอยู่รายได้บริการจากรัฐ  
  ๓.๕ ต้องการมีชีวิตร่วมในชุมชน มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนและสังคม  
  ๓.๖ ต้องการพ่ึงพาคนอ่ืนให้น้อยลงไม่ต้องการความเมตตาสงสาร  
  ๓.๗ ต้องการประกันรายได้ และประกันความชราภาพ ป๎ญหาความต้องการและ
ความคาดหวังของผู้สูงอายุต่อบริการสวัสดิการสังคมต่าง ๆ นั้นพบว่า ผู้สูงอายุมีป๎ญหาด้านสุขภาพ
มากที่สุด ดังนั้นความต้องการของผู้สูงอายุคือ การได้รับการรักษาฟรีไปตลอดชีวิต และการรักษาที่ดี
จากภาครัฐ ป๎ญหารองลงมา ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยากจนจึงต้องการและคาดหวัง ให้
รัฐเป็นผู้จ่ายค่าเลี้ยงดูตลอดชีวิต หรือเรียกว่าเบี้ยยังชีพ  
 มาตรา ๑๐ ให้สํานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ สํานักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก 
เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการและผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์      
มีอํานาจหน้าที่ดําเนินการต่างๆ เกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุและรับผิดชอบในงานธุรการและงานวิชาการของคณะกรรมการและให้มีอํานาจหน้าที่
ดังต่อไปนี้๓ 
 (๑) จัดทําแนวทางปฏิบัติตามนโยบายและแผนหลักเกี่ยวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และ
การสนับสนุนสถานภาพ บทบาทและกิจกรรมของผู้สูงอายุเสนอต่อคณะกรรมการ 
 (๒) รวบรวมข้อมูล ศึกษา วิจัย และพัฒนาเกี่ยวกับงานคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุนที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
 (๓) เป็นศูนย์กลางในการประสานงาน เผยแพร่ และประชาสัมพันธ์งานหรือกิจกรรมเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ 
 (๔) สร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

                                                           
๓ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖, 

(กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์เทพเพ็ญวานิสย์, ๒๕๕๓), หน้า ๖. 
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 (๕) ร่วมมือและประสานงานกับราชการบริหารส่วนกลาง ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ราชการ
บริหารส่วนท้องถิ่น และรัฐวิสาหกิจ ตลอดจนองค์กรอ่ืนในการจัดให้ผู้สูงอายุได้รับการคุ้มครองการ
ส่งเสริม และการสนับสนุนตามพระราชบัญญัตินี้และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
 (๖) ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามแผนหลักของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแล้วรายงานต่อ
คณะกรรมการ 
 (๗) พิจารณาเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการในการให้มีหรือแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวกับการ
คุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนสถานภาพ บทบาท และกิจกรรมของผู้สูงอายุ 
 (๘) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามที่คณะกรรมการมอบหมาย 
 มาตรา ๑๑ ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้านต่างๆ 
ดังนี้ 
 (๑) การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเร็วแก่
ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 
 (๒) การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการดําเนินชีวิต 
 (๓) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม 
 (๔) การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะ
เครือข่ายหรือชุมชน 
 (๕) การอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคารสถานที่ 
ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน 
 (๖) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 
 (๗) การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 
 (๘) การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์
โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง 
 (๙) การให้คําแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางคดี หรือในทางการแก้ไขป๎ญหา
ครอบครัว 
 (๑๐) การจัดที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจําเป็นอย่างทั่วถึง 
 (๑๑) การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพตามความจําเป็นอย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม 
 (๑๒) การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี 
 (๑๓) การอ่ืนตามที่คณะกรรมการประกาศกําหนด 
 ในการดําเนินการตามวรรคหนึ่ง ให้คณะกรรมการเสนอความเห็นต่อนายกรัฐมนตรีเพ่ือ
พิจารณาและประกาศกําหนดให้หน่วยงานหนึ่งหน่วยงานใดของกระทรวงหรือทบวงในราชการบริหาร
ส่วนกลาง ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ราชการบริหารส่วนท้องถิ่นและรัฐวิสาหกิจเป็นผู้มีอํานาจหน้าที่
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รับผิดชอบดําเนินการ ทั้งนี้ โดยคํานึงถึงความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ความสัมพันธ์กับภารกิจหลักและ
ปริมาณงานในความรับผิดชอบ รวมทั้งการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนประกอบด้วยเป็นสําคัญ 
 การคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนตามวรรคหนึ่ง ให้หน่วยงานตามวรรคสอง
ดําเนินการให้โดยไม่คิดมูลค่าหรือโดยให้ส่วนลดเป็นกรณีพิเศษก็ได้แล้วแต่กรณี  ทั้งนี้ให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีผู้รับผิดชอบประกาศกําหนด 
 มาตรา ๑๒ การเรียกร้องสิทธิหรือการได้มาซึ่งสิทธิหรือประโยชน์ของผู้สูงอายุตาม
พระราชบัญญัตนิี้ ไม่เป็นการตัดสิทธิหรือประโยชน์ที่ผู้สูงอายุจะได้รับตามที่บัญญัติไว้ในกฎหมายอื่น 
 ความหมายของผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุโดยทั่วไปในประเทศไทย คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปี ขึ้นไปซึ่งถือเอา
วัยเกษียณอายุ ราชการเป็นเกณฑ์ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทของผู้นั้นในสังคม ในขณะที่
องค์กรอนามัยโลกและประเทศทางตะวันตกนับเอาวัย ๖๕ ปีขึ้นไปเป็นวัยผู้สูงอายุ โดยยึดหลักการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย จิตใจรวมทั้งการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมเป็นสิ่งได้ให้ความหมายของความ
สูงอายุ ( Aging ) ไว้ว่าเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องในระยะสุดท้ายของช่วงอายุมนุษย์  
ดังนั้น ความสูงอายุหรือความชราภาพ จึงเกี่ยวข้องกับความเสื่อมถอย ทั้งร่างกาย จิตใจ และ
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นผู้สูงอายุจึงไม่ได้เป็นวัยที่หมดความหมายหรือเป็นวัยที่สิ้นสุด  แต่เป็นวัยที่มีความ
เสื่อมของสภาพร่างกายและจิตใจ แต่บางคนอาจมีกําลังกายที่แข็งแรง ยังมีความสามารถในหน้าที่การ
งานสูงเป็นที่เคารพนับถือในขณะที่บางคนต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยว ทุกข์ทรมานจากความเสื่อมทางกาย 
ความหดหู่ทางจิตใจจากการขาดความเอาใจใส่ดูแลของลูกหลาน ความแตกต่างดังกล่าว ขึ้นกับสภาพ
ของสังคม ความเป็นอยู่และค่านิยมของบุคคลว่าในสังคมตะวันตกผู้สูงอายุมักต้องอยู่ตามลําพังไม่ได้อยู่
เป็นครอบครัว ซึ่งมีลูกหลานพร้อมหน้า พร้อมตา ผู้สูงอายุ ในสังคมตะวันตกจึงมักต้องอยู่โดดเดี่ยว 
และในเมื่อไม่สามารถทํางานเลี้ยงชีพได้ จึงต้องอาศัยการดูแลและช่วยเหลือจากสังคม ทําให้เป็นภาระ
ต่อสังคมและถูกมองว่าเป็นบุคคลที่มีค่าน้อยหรือไร้ค่า และไม่เป็นที่ต้องการของสังคมด้วย สังคมใน
โลกตะวันตก ผู้สูงอายุมักได้รับการนับหน้าถือตาว่าเป็นผู้มีคุณค่าและเป็นผู้ผ่านประสบการณ์มามาก  
รวมทั้งการได้อยู่ร่วมกันกับลูกหลานเป็นครอบครัวเดียวกันจึงทําให้มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน๔  
 ความหมายของผู้สูงอายุ คําที่ใช้เรียกบุคคลวาคนชราหรอผู้สูงอายุนั้น โดยทั่วไปเป็นคําที่ใช้
เรียกบุคคลที่มีอายุมากผมขาว หน้าตาเหี่ยวย่นการเคลื่อนไหวเชื่องช้า๕ 

                                                           
๔ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖, 

(กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์เทพเพ็ญวานิสย์, ๒๕๕๓), หน้า ๑. 
๕ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, (กรุงเทพฯ :  บานมีบุคส์พบลิเคช่ันส์, 

๒๕๔๖), หน้า๓๔๗. 
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 นิยามผู้สูงอายุที่อายุ ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป สําหรับประเทศไทยใช้มาเป็นเวลานาน และเป็น
อายุที่เริ่มต้น ได้รับสวัสดิการ และผลประโยชน์ต่างๆ จากทางราชการด้วย ในป๎จจุบันนี้ประเทศไทยได้
เป็นสังคม ผู้สูงอายุแล้ว คือมีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ ๑๐ ตามเกณฑ์ขององค์การสหประชาชาติ และ
จากการฉายภาพ ประชากรของประเทศไทยระหว่างปี ๒๕๕๓–๒๕๘๓ จํานวนและสัดส่วนของ
ประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้น ผู้สูงอายุที่ใช้อยู่ในป๎จจุบัน อีก ๒๐ ปีข้างหน้า (พ.ศ.๒๕๗๖) ประชากรอายุ 
๖๐ ปีขึ้นไปจะมีถึง ๑๙ ล้านคน (๓๐% ของประชากรทั้งหมด) (ปราโมทย์ ประสาทกุล, ๒๕๕๖) 
การเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุ 
 ประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมสูงวัย” (Aged society) ตั้งแต่ปี ๒๕๔๘ จากนั้นประเทศไทยจะใช้ 
เวลา ๑๖ ปี ก่อนจะกลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (Complete aged society) ในราวปี 
๒๕๖๔ และจะใช้เวลาอีกเพียง ๑๐ ปี ก็จะกลายเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (Super aged 
society) ประมาณปี ๒๕๗๔ 
 ในปี ๒๕๕๗ ประเทศไทยมีผู้สูงอายุวัยต้นจํานวน ๕.๖ ล้านคน (ร้อยละ ๘.๖ ของประชากร 
ทั้งหมด) ผู้สูงอายุวัยกลางจํานวน ๓.๐ ล้านคน (ร้อยละ ๔.๖) และผู้สูงอายุวัยปลายจํานวน ๑.๔ ล้าน
คน (ร้อยละ ๒.๑) ในปี ๒๕๘๓ ประมาณว่าจะมีประชากรสูงอายุวัยปลายหรือผู้มีอายุ ๘๐ ปีขึ้นไป
เพ่ิมขึ้นอีกเกือบ เท่าตัว ซึ่งเพ่ิมเร็วกว่าผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืน ด้วยความจริงที่ว่าคนยิ่งมีอายุมากขึ้นก็ยิ่งมี
โอกาสเสี่ยง ต่อการเจ็บปุวย และความพิการหรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เพ่ิมมากข้ึน จึงพอจะเห็นภาพได้ 
ว่า ในอนาคตเมื่อสังคมไทยสูงวัยมากขึ้น ความต้องในปี ๒๕๕๗ ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด
ประมาณ ๖๘ ล้านคน โดยเป็นประชากรสัญชาติ ไทยและไม่ใช่สัญชาติไทยแต่มีชื่ออยู่ในทะเบียน
ราษฎร ๖๕ ล้านคน และประชากรที่ไม่ใช่ สัญชาติไทยและไม่มีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นแรงงานย้ายถิ่นจากประเทศ เพ่ือนบ้านอีกประมาณ ๓ ล้านคน ในช่วงเวลา ๑๐ ปีที่ผ่านมานี้ 
จํานวนรวมของประชากรไทยค่อนข้างจะคงตัวแล้ว คือเพ่ิม ขึ้นด้วยอัตราที่ต่ํามาก ปี ๒๕๕๗ อัตราเพ่ิม
ประชากรอยู่ที่ประมาณร้อยละ ๐.๕ ต่อปี และมี แนวโน้มว่าจะลดต่ําไปอีก จนถึงขั้นที่ประเทศไทยจะ
มีอัตราเพิ่มประชากรติดลบในอีกราว ๑๐ ปีข้างหน้า ในขณะที่จํานวนประชากรไทยใกล้จะถึงจุดอ่ิมตัว
แล้ว โครงสร้างอายุของประชากรกลับ เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ประชากรไทยจากที่เคยเยาว์วัยใน
อดีตได้กลายเป็นประชากร สูงวัยในป๎จจุบันปี ๒๕๕๗ ประชากรสูงวัยที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นมีจํานวนมาก     
มีจํานวนมากถึง ๑๐ ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ ๑๕ ของประชากรทั้งหมด 
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๒.๒ ทฤษฎีการสูงอายุ (Theory of Aging) 
 
๑. ทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ๖ 
 ๑) Cross linkage theory ทฤษฎีการเชื่อมไขว้ (Cross link Theory on cross link of 
collagen T.) เชื่อว่าเมื่อชรา สาร Fibrous Protein จะเพ่ิมขึ้น และจับตัวกันมากขึ้นทําให้ collagen 
Fiber หดตัวขาดความยืดหยุ่นและจับกันไม่เป็นระเบียบมีผลให้ cell ตาย และเสียหน้าที่กระบวนการ
นี้เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในระดับ DNA ของ cell 
    ๒) Free radical theory ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) กล่าวถึงกระบวนการออกซิ
เดชั่นของ O๒ ที่ไม่สมบูรณ์ในกระบวนการเผาผลาญสารจําพวกโปรตีน, คาร์โบไฮเดรทและอ่ืนๆ ทําให้
เกิดอนุมูลอิสระ 
    ๓) Wear and tear theory ทฤษฎีความเสื่อมโทรม(Wear and Tear Theory)ความแก่เป็น
กระบวนการเกิดขึ้นเองเมื่ออวัยวะมีการใช้งานมากย่อมเสื่อมได้ง่ายและเร็วขึ้น เมื่ออายุมากขึ้น 
ข้อจํากัดของทฤษฎีนี้คืออวัยวะส่วนใดของร่างกายที่ไม่ค่อยได้ทํางาน จะเสื่อมสภาพไปก่อนในขณะที่
อวัยวะส่วนอื่นๆ ที่ทํางานกลับขยายใหญ่ขึ้น 
 ๔) Accumulive theory ทฤษฎีการสะสม (Accumulative theory)ทฤษฎีนี้เชื่อว่าความ
สูงอายุเกิดจากการสะสมสารที่เป็นอันตรายต่อร่างกาย สารนี้มีลักษณะสีดําเรียกว่า “Lipofuscin” 
หรือ “รงควัตถุชรา” (Age pigment) 
 ๕) Genetic program and error theory ทฤษฎีการกลายพันธ์ (Somatic Mutation 
Theory) เกิดจากการได้รับรังสีทีละเล็ก ทีละน้อยเป็นประจํา จนเกิดการเปลี่ยนแปลง DNA  ทฤษฎี
การสะสมความผิดพลาดของ Cell (Error Theory) หรือทฤษฎีโมเลกุล (Mulecular Theory) อธิบาย
ว่า ความแก่เกิดจากนิวเคลียสของ Cell มีการถ่ายทอด DNA ที่ผิดปกติไปจากเดิม 
๒. ทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคม 
 ๑) ทฤษฎีแยกตนเองหรือทฤษฎีการถอยห่าง (Disengagement Theory)ผู้สูงอายุและ
สังคมจะลดบทบาทซึ่งกันและกัน อย่างค่อยเป็นค่อยไปตามความต้องการของร่างกายและไม่อาจ
หลีกเลี่ยงได้ เนื่องจากยอมรับว่าตนเองมีความสามารถลดลง สุขภาพเสื่อมลงจึงถอยหนีจากสังคมเพ่ือ
ลดความเครียดและรักษาพลังงาน 
 ๒) ทฤษฎีกิจกรรม ( Activity Theory ) ทฤษฎีนี้เชื่อว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการที่จะเข้า
ร่วมกิจกรรม เพื่อความสุขและการมีชีวิตที่ดีเช่นเดียวกับวัยผู้ใหญ่  ยังมีความสามารถเข้าร่วมกิจกรรม         
ที่ตนเองสนใจ 

                                                           
๖
 สมจติ หนุเจริญกุล, การดูแลตนเอง , (กรุงเทพมหานคร : วีเจ.พริ้นติ้ง, ๒๕๔๐), หน้า ๒๒๗. 
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 ๓) ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) การดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่ประสบ
ความสําเร็จนั้น ขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแต่ละช่วงวัยที่ผ่านมาและมีป๎จจัยอ่ืน ๆ ที่
เข้ามาร่วมอธิบายได้แก่ แรงจูงใจ สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจและสังคม 
 ทฤษฎีของพยาบาล "Functional Consequence Theory" 
            - Functional Consequence Theory เป็นทฤษฎีที่ว่าด้วยการทํางานที่มีป๎จจัยที่
สอดคล้องสัมพันธ์กันระหว่างประสบการณ์ สิ่งแวดล้อมทางสังคม วัฒนธรรม จิตชีวภาพ ล้วนมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามอายุที่มากขึ้น 

      - Gerontological Nursing: Competencies for Care โดย Kristen L. Mauk 
 ทฤษฎี Peck's Theory 
 ทฤษฏีพัฒนาการของเพค Peck’s  Developmental Theory เชื่อว่าผู้สูงอายุวัยต้น คือ อายุ 
๕๕-๗๕ ปี  ผู้สูงอายุวัยปลายคือ ๗๕  ปีขึ้นไป มีความแตกต่างกันทั้งลักษณะนิสัยและการปฏิสัมพันธ์
ทางด้านจิตวิทยาสังคม   
 Sullivan Theory  
 ทฤษฎีบุคลิกภาพของ Harry Stack Sullivan เป็นผู้ริเริ่มแนวความคิดของ Interpersonal 
Theory of Psychiatry (ทฤษฎีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลทางจิตเวช )บุคลิกภาพ คือ “ผลของ
บทบาทความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล” บุคคลไม่สามารถแยกความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้เลยนับตั้งแต่เกิด 
แม้แต่ฤษีที่ออกจากสังคมไปอยู่ในปุาก็ยังได้รับอิทธิพลจากความจําในเรื่องความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในอดีต
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
 

๒.๓ แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ 
 
 ในอดีตราวปี ค.ศ. ๑๙๗๕ ในประเทศอังกฤษเคยมีการกําหนดว่าผู้สูงอายุคือ “ผู้ที่มีอายุ
มากกว่า ๕๐ปีขึ้นไป” อย่างไรก็ตามผู้คนส่วนใหญ่เห็นว่าการกําหนดที่อายุ ๕๐ ปีนั้นไม่เหมาะสมต่อมา
จึงยอมรับโดยทั่วไปว่าผู้สูงอายุคือบุคคลที่มีอายุระหว่าง ๖๐ ถึง ๖๕ ปี (Roebuck, ๑๙๗๙) ระยะ
ต่อมาองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) จึงแบ่งเกณฑ์อายุตามสภาพของ
การมีอายุเพิ่มขึ้นในลักษณะของการแบ่งเป็น ๓ ช่วงอายุ คือ 
 ๑. ผู้สูงอายุ (Elderly) มีอายุระหว่าง ๖๐ – ๗๔ ป ี
 ๒. คนชรา (old) มีอายุระหว่าง ๗๕ – ๙๐ ป ี
 ๓. คนชรามาก (Very old) มีอายุ ๙๐ ปีขึ้นไป 
 การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุตามสถาบันผู้สูงอายุแห่งชาติ (National Institute of Aging) 
ประเทศสหรัฐอเมริกาเป็น ๒ กลุ่ม คือ 
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๑. กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (Young - Old) มีอายุ ๖๐ – ๗๔ ป ี
๒. กลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย (Old - Old) มีอายุ ๗๕ ปีขึ้นไป 
 สําหรับประเทศไทยนั้นสัดส่วนของผู้สูงอายุได้เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจากอัตราการตายที่มี
แนวโน้มลดลงส่งผลให้ประชากรไทยมีอายุโดยเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น ๖๘.๔ ปีในเพศชายและ ๗๕.๒ปีใน
เพศหญิงปี พ.ศ.๒๕๕๑ ๗ จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๓ โดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุ (มส.ผส.) (๒๕๕๓; ๒๕๕๕) แสดงให้เห็นประชากรวัยแรงงานที่เกื้อหนุนดูแลผู้สูงอายุมี
จํานวนลดลงโดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ มีประชากรวัยแรงงานเฉลี่ย จํานวน ๖ ราย ต่อการดูแลผู้สูงอายุ  
๑ รายและลดลงเหลือ ๒ รายต่อการดูแลผู้สูงอายุ ๑ รายในปี พ.ศ. ๒๕๗๓ สําหรับสัดส่วนของ
ประชากรสูงอายุ (๖๐ปีขึ้นไป) ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ มีประมาณร้อยละ ๑๑.๙ จากการคาดประมาณในปี 
พ.ศ. ๒๕๗๓ จะเพ่ิมอย่างรวดเร็วเป็นร้อยละ ๒๕ หรือมากกว่า ๒ ท่าตัว 
 ประชากรไทยกําลังเคลื่อนเข้าสู่ภาวะสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัวที่จะส่งผลกระทบต่อสภาวะ
ทางสังคมเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศจําเป็นต้องเตรียมตัวเพ่ือรับกับสถานการณ์ป๎ญหาของผู้สูงอายุ
ในอนาคตอันใกล้ซึ่งได้แก่การจัดสรรสวัสดิการที่จําเป็นสําหรับผู้สูงอายุจัดสรรทรัพยากรด้านการแพทย์
และสุขภาพท่ีมีอยู่อย่างจํากัดให้สามารถรับมือกับกับภาระโรคที่จะมีขนาดเพ่ิมขึ้นตามลําดับโดยระบบ
การดูแลรักษาฟ้ืนฟูสภาพและลดภาวะเจ็บปุวยทุพพลภาพที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพรวมถึงภาระ
การดูแลผู้สูงอายุที่จะมีสัดส่วนผู้มีอายุยืนยาวมากขึ้น พบว่าอายุคาดเฉลี่ยของคนไทยเมื่อมีอายุ ๖๐ ปี 
โดยเฉลี่ยจะอยู่ได้อีก ๑๙.๑ ปีในผู้ชาย ๒๑.๕ ปีในผู้หญิง๘  
 จํานวนผู้สูงอายุที่นับวันจะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆในสัดส่วนโครงสร้างประชากรไทยนักวิชาการได้แบ่ง
ผู้สูงอายุออกเป็นสามวัยและสามกลุ่มสามวัย๙ คือ 
 ๑. ผู้สูงอายุวัยต้นมีอายุระหว่าง ๖๐ – ๖๙ ป ี
 ๒. ผู้สูงอายุวัยกลางมีอายุระหว่าง ๗๐ – ๗๙ ป ี
 ๓. ผู้สูงอายุวัยปลายมีอายุตั้งแต่ ๘๐ ปีขึ้นไป 
สามกลุ่มได้แก่ 
 ๑. ผู้สูงอายุติดสังคมคือผู้สูงอายุทั่วไปที่ยังดูแลตัวเองได้ออกนอกบ้านได้ 
 ๒. ผู้สูงอายุติดบ้านคือผู้สูงอายุที่ดูแลตัวเองได้บ้างแต่ไปไหนไม่ไหวแล้ว 

                                                           
๗ กฤตยา อาชวนิจกุลและวรชัยทองไทย, ภาวะการตายภาพสะท้อนความมั่นคงของประชากร, (นคร 

ปฐม : สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๙). 
๘ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ, ทิศทางและแนวโน้มในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว, (กรุงเทพฯ : สถาบัน 

วิจัยระบบสาธาณสุข(สวรส.),๒๕๕๓). 
๙ สํานักงานคณะกรมการสุขภาพแห่งชาติ. สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ, (นนทบุรี : สํานักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ, ๒๕๕๒). 



๒๐ 

 
 

 ๓. ผู้สูงอายุติดเตียงคือผู้สูงอายุที่ดูแลตัวเองไม่ได้เลยต้องนอนอยู่บนเตียงตลอดเวลา 
 การจัดเกณฑ์ช่วงอายุของผู้สูงอายุที่นักวิชาการองค์การหน่วยงานกําหนดไว้นั้น 
สรุปได้ว่าการแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุค่อนข้างใกล้เคียงกัน 

ความหมายของสุขภาวะ 
          สุขภาพ หมายถึงสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และป๎ญญา มิใช่เพียงการ
ปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น “สุขภาพ” ขององค์การอนามัยโลก และ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.๒๕๕๐)” หรือสุขภาวะที่สมบูรณ์ทุกๆ ทางเชื่อมโยงกัน สะท้อนถึงความเป็นองค์รวมอย่างแท้จริง
ของสุขภาพที่เกื้อหนุนและเชื่อมโยงกันทั้ง ๔ มิติ นํามาสู่วิสัยทัศน์ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) คือ “คนไทยมีสุขภาวะยั่งยืน หมายถึงคนไทยมีสุขภาวะดีครบทั้งสี่ด้าน 
ได้แก่ กาย จิต สังคม และป๎ญญา อันได้แก่ 
 ๑. สุขภาวะทางกาย หมายถึง การมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรงนั้นยังมีเศรษฐกิจพอเพียง       
มีสิ่งแวดล้อมดี ไม่มีอุบัติภัย เป็นต้น 
 ๒. สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลาย ไม่เครียด คล่องแคล่ว มีความเมตตา 
กรุณา มีสติ มีสมาธิ เป็นต้น 
 ๓. สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดีในครอบครัว ชุมชน ในที่ทํางาน ในสังคม 
ในโลก ซึ่งรวมถึงการมีบริการทางสังคมที่ดี และมีสันติภาพ เป็นต้น 
 ๔. สุขภาวะทางป๎ญญา (จิตวิญญาณ) หมายถึง ความสุขอันประเสริฐที่เกิดจากมีจิตใจสูง 
เข้าถึงความจริงทั้งหมด ลดละความเห็นแก่ตัว มุ่งเข้าถึงสิ่งสูงสุด ซึ่งหมายถึงพระนิพพาน หรือพระผู้
เป็นเจ้าหรือความดีสูงสุด สุดแล้วแต่ความเชื่อมที่แตกต่างกันของแต่ละคน 
 สุขภาวะ หมายถึง การดํารงชีพของบุคคลอย่างมีสุขทั้งกาย และ จิต อาจกล่าวได้ว่ามิใช่
เพียงไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ แต่รวมถึงการมีชีวิตที่มีร่างกายแข็งแรง จิตแข็งแรง มีความสุขอยู่ในสังคม โลก
ในป๎จจุบัน ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงต่างๆ เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว บางอย่างที่เกิดขึ้นก่อให้เกิดภาวะคุกคาม
ต่อสุขภาวะคนไทยเกิดเป็นป๎ญหาด้าน สุขภาพ มลภาวะที่เกิดขึ้น การเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับอาหาร 
วิถีชีวิต ค่านิยมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนไปล้วนแล้วแต่ก่อให้เกิดป๎ญหาสุขภาพตามมาทั้ง สิ้นก่อให้เกิด
โรคภัยไข้เจ็บเช่นเกิดโรคเอดส์ เกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด เกิดอุบัติภัยสูงขึ้น เป็นต้น 
มีโรคหลายโรคที่อาจปูองกันหรือสามารถลดอัตราการเสี่ยงลงได้ ซึ่งต้องการความร่วมมือร่วมใจจาก
หลายๆฝุายช่วยการสร้างเสริมสุขภาพให้กับ สังคม 
          องค์การอนามัยโลก ให้คําจํากัดความว่า การส่งเสริมสุขภาพหมายถึงกระบวนการเพ่ิม
ความสามารถของคนในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเองในการที่จะบรรลุสุขภาวะที่สมบูรณ์
ทั้งร่างกายจิตใจและสังคมป๎จเจกบุคคลหรือกลุ่มคนจะต้องมีความสามารถที่จะบ่งบอกและตระหนักถึง



๒๑ 

 
 

ความมุ่งมาดปรารถนาของตนเองที่จะตอบสนองความต้องการต่างๆของตนเองและสามารถที่จะ
ปรับเปลี่ยนหรือปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม 
 สุขภาพตรงกับคําภาษาอังกฤษว่า Health ซึ่งมีรากศัพท์มาจากภาษาเยอรมันว่า Health ซึ่งมี
ความหมาย๓ประการคือความปลอดภัย (Safe) ไม่มีโรค (Sound) และท้ังหมดโดยรวม (Whole) 
          สุขภาพตามความหมายของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานปี พ .ศ.๒๕๒๕๑๐ คือความสุข
ปราศจากโรคหรือความสบายในปี พ.ศ.๒๔๙๑ องค์การอนามัยโลก (WHO, ๑๙๔๗) ได้ให้คําจํากัด
ความคําว่าสุขภาพคือสภาวะที่มีความสมบูรณ์ของร่างกายจิตใจและสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุขมิใช่เพียงแต่ปราศจากโรคและความพิการเท่านั้น “A state of complete physical, 
mental and social well being and not merely the absence of disease or infirmity “ 
ต่อมาในปี ๒๕๔๑ องค์การอนามัยโลกในที่ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลกได้เพ่ิมเติมคําว่า 
spiritual well-being หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณและคําว่าพลวัต (Dynamic) ดังนั้นความหมาย
ของสุขภาพจึงได้แก่สภาวะที่มีความสมบูรณ์และมีความเป็นพลวัตของร่างกายจิตใจสังคมและจิต
วิญญาณมิใช่เพียงแต่ปราศจากโรคเท่านั้น (“A dynamic state of complete physical, mental, 
social and spiritual well-being, and not merely the absence of disease”) เป็นที่น่าสังเกต
ว่าในคําจํากัดความใหม่นี้นั้นทางองค์การอนามัยโลกได้เน้นถึงความเป็นพลวัตหรือการเปลี่ยนแปลง
เนื่องจากสุขภาพนั้นอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาของช่วงชีวิตการเพ่ิมประเด็นของจิตวิญญาณ
เข้ามาก็เป็นสิ่งที่มองเห็นถึงการให้ความสําคัญของสุขภาพด้านจิตวิญญาณมากขึ้นนอกจากนั้นในคํา
จํากัดความใหม่ดังกล่าวยังได้ตัดคําว่าพิการ (Infirmity) ออกเนื่องจากความพิการนั้นมิได้หมายถึงการ
ไม่มีสุขภาพที่ดีได้เสมอไปเนื่องผู้พิการก็สามารถที่ดูแลตนเองและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ทําให้เกิด
สุขภาพดีได้เช่นกัน 
 สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และป๎ญญา มิใช่เพียงการ
ปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น หรือสุขภาวะที่สมบูรณ์ทุกๆ ทางเชื่อมโยงกัน สะท้อนถึงความ
เป็นองค์รวมอย่างแท้จริงของสุขภาพที่เกื้อหนุนและเชื่อมโยงกันทั้ง ๔ มิติ นํามาสู่วิสัยทัศน์ของ
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) คือ “คนไทยมีสุขภาวะยั่งยืน หมายถึงคน
ไทยมีสุขภาวะดีครบทั้งสี่ด้าน ได้แก่ กาย จิต สังคม และป๎ญญา อันได้แก่ 
 ๑. สุขภาวะทางกาย หมายถึง การมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรงและยังมีเศรษฐกิจพอเพียง            
มีสิ่งแวดล้อมดี ไม่มีอุบัติภัย เป็นต้น 

                                                           
๑๐ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนนุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕, (กรุงเทพฯ : อักษรเจริญทัศน์,  

๒๕๒๕). 



๒๒ 

 
 

 ๒. สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลาย ไม่เครียด คล่องแคล่ว มีความเมตตา 
กรุณา มีสติ มีสมาธิ เป็นต้น 
 ๓. สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี ในครอบครัว ในชุมชน ในที่ทํางาน ใน
สังคม ในโลก ซึ่งรวมถึงการมีบริการทางสังคมที่ดี และมีสันติภาพ เป็นต้น 
 ๔. สุขภาวะทางป๎ญญา (จิตวิญญาณ) หมายถึง ความสุขอันประเสริฐที่เกิดจากมีจิตใจสูง 
เข้าถึงความจริงทั้งหมด ลดละความเห็นแก่ตัว มุ่งเข้าถึงสิ่งสูงสุด ซึ่งหมายถึงพระนิพพาน หรือพระผู้
เป็นเจ้าหรือความดีสูงสุด สุดแล้วแต่ความเชื่อมที่แตกต่างกันของแต่ละคน 
 สุขภาพ หมายถึง สภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจ รวมถึงการดํารงชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างเป็นปกติสุข และมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่การปราศจากโรคและทุพพลภาพ
เท่านั้น” ต่อมาในที่ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ.๒๕๔๑ได้มีมติให้เพ่ิม
คําว่า “Spiritual well-being” หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณเข้าไป ในคําจํากัดความของสุขภาพ
เพ่ิมเติม  
 สุขภาพ๑๑ หมายถึงสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และป๎ญญา มิใช่เพียงการ
ปราศจากโรคหรือความพิการ หรือสุขภาวะที่สมบูรณ์ทุกๆ ทางเชื่อมโยงกัน สะท้อนถึงความเป็นองค์
รวมอย่างแท้จริงของสุขภาพที่เกื้อหนุนและเชื่อมโยงกันทั้ง  ๔ มิติ นํามาสู่วิสัยทัศน์ของสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) คือ คนไทยมีสุขภาวะยั่งยืน หมายถึงคนไทยมีสุขภาวะ
ดีครบทั้งสี่ด้าน ได้แก่ กาย จิต สังคม และป๎ญญา อันได้แก่ 
 ๑. สุขภาวะทางกาย หมายถึง การมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรงและยังมีเศรษฐกิจพอเพียง      
มีสิ่งแวดล้อมดี ไม่มีอุบัติภัย เป็นต้น 
      ๒. สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลาย ไม่เครียด คล่องแคล่ว มีความเมตตา 
กรุณา มีสติ มีสมาธิ เป็นต้น 
 ๓. สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยความสุขที่ดี ในครอบครัว ในชุมชน ในที่
ทํางาน     ในสังคม ในโลก ซึ่งรวมถึงการมีบริการทางสังคมที่ดี และมีสันติภาพ เป็นต้น 
 ๔. สุขภาวะทางป๎ญญา (จิตวิญญาณ) หมายถึง ความสุขอันประเสริฐที่เกิดจากมีจิตใจสูง 
เข้าถึงความจริงทั้งหมด ลดละความเห็นแก่ตัว มุ่งเข้าถึงสิ่งสูงสุด ซึ่งหมายถึงพระนิพพาน หรือพระผู้
เป็นเจ้าหรือความดีสูงสุด สุดแล้วแต่ความเชื่อมที่แตกต่างกันของแต่ละคน 
 สุขภาวะ หมายถึง การดํารงชีพของบุคคลอย่างมีสุขทั้งกาย และ จิต อาจกล่าวได้ว่ามิใช่เพียง
ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ แต่รวมถึงการมีชีวิตที่มีร่างกายแข็งแรง จิตแข็งแรง มีความสุขอยู่ในสังคม โลกใน

                                                           
๑๑ สุรยุทธ์ จุลานนท์, พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐, (กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์เทพเพ็ญวา

นิสย์, ๒๕๕๓), หน้า ๑. 



๒๓ 

 
 

ป๎จจุบัน ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว บางอย่างที่เกิดขึ้นก่อให้เกิดภาวะคุกคามต่อ
สุขภาวะคนไทยเกิดเป็นป๎ญหาด้าน สุขภาพ มลภาวะที่เกิดขึ้น การเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับอาหาร วิถี
ชีวิต ค่านิยมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนไปล้วนแล้วแต่ก่อให้เกิดป๎ญหาสุขภาพตามมาทั้งสิ้นก่อให้เกิด
โรคภัยไข้เจ็บเช่นเกิดโรคเอดส์ เกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด เกิดอุบัติภัยสูงขึ้น เป็นต้น 
มีโรคหลายโรคที่อาจปูองกันหรือสามารถลดอัตราเสี่ยงลงได้ ซึ่งต้องการความร่วมมือร่วมใจจากหลายๆ
ฝุายช่วยการสร้างเสริมสุขภาพให้กับสังคม 

ความส าคัญของสุขภาวะ 
          การวางแผนดูแลสุขภาพ หมายถึง  การกําหนดแนวทางในการเลือกรูปแบบของการปฏิบัติ
เพ่ือการดูแลสุขภาพที่นํามาสู่สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย  จิตใจอารมณ์ และสังคม 
 การวางแผนดูแลสุขภาพของบุคคลในชุมชน หมายถึง การะบวนการคิดที่ส่งผลต่อการเลือก
ปฏิบัติที่ทุกคนในชุมชนต้องร่วมกันปฏิบัติ เพ่ือให้มีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ
สังคม 
          การวางแผนดูแลสุขภาพของบุคคลในสังคม หมาย ถึง กระบวนการในการวางแผนเพ่ือให้ทุก
คนในสังคมมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ซึ่งการที่บุคคลในสังคมจะมี
สุขภาพที่สมบูรณ์ได้นั้น จําเป็นต้องเริ่มมาจากหน่วยที่เล็กที่สุด นั่นคือการดูแลสุขภาพบุคคลและ
สมาชิกในครอบครัว จากนั้นจึงออกไปสู่ชุมชนและสังคม ซึ่งการปฏิบัติดังกล่าวในที่สุดก็จะนําไปสู่การ
มีสุขภาพดีถ้วนหน้าได้ 
           การส่งเสริมสุขภาพ เป็นทั้งกระบวนการ กิจกรรม และแนวทาง สําหรับการดําเนินงาน 
เกี่ยวกับสุขภาพ เพ่ือส่งเสริม และเกื้อหนุนให้บุคคล ได้พัฒนาศักยภาพของตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชนในทุกด้าน แบบองค์รวมอย่างเป็นระบบ เนื่องจากสุขภาพนั้น เป็นองค์รวม ที่มาจาก
ส่วนประกอบหลายๆ ประการ อาทิ สังคม สิ่งแวดล้อม ระบบบริการสุขภาพ และวิถีการดําเนินชีวิต
ของบุคคล เพ่ือสนับสนุน ยับยั้ง หรือกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ ไปสู่การปฏิบัติ จึงต้องอาศัยความ
ร่วมมือ และการระดมพลังจากทุกฝุายในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการปรับปรุงสังคมด้านต่างๆ 
เช่น สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา และอ่ืนๆ โดยใช้กลยุทธ์การถ่ายโอนอํานาจจากรัฐ มา
สู่ประชาชน ให้มีพลังอํานาจที่จะดูแลสุขภาพ และจัดการกับชุมชนของตนเอง อย่างเหมาะสม 
สอดคล้องกับความต้องการ และความเป็นไปได้ ในแต่ละท้องถิ่น โดยคํานึงถึง ระบบสังคม วัฒนธรรม 
และเศรษฐกิจ ที่แตกต่างกันของชุมชน และเน้นการทํางานร่วมกัน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ประชาชนอย่างเต็มที่ 
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            บาร์โรและสมิธ (Barrow andSmith) ว่าเป็นการยากท่ีจะกําหนดว่าผู้ใดชราภาพหรือสูงอายุ
แต่สามารถพิจารณาจากองค์ประกอบต่างๆได้๑๒ คือ  
 ๑. ประเพณีนิยม (Tradition) เป็นการกําหนดผู้สูงอายุโดยยึดตามเกณฑ์อายุที่ออกจากงาน
เช่นประเทศไทยกําหนดอายุวัยเกษียณอายุเมื่ออายุครบ ๖๐ ปีแต่ประเทศสหรัฐอเมริกากําหนดอายุ
๖๕ ปีเป็นต้น 
 ๒. การปฏิบัติหน้าที่ทางร่างกาย (Body functioning) เป็นการกําหนดโดยยึดตามเกณฑ์ทาง
สรีรวิทยาหรือทางกายภาพบุคคลจะมีการเสื่อมสลายทางสรีรวิทยาที่แตกต่างกันในวัยสูงอายุอวัยวะ
ต่างๆในร่างกายจะทํางานน้อยลงซึ่งแตกต่างกันในแต่ละบุคคลบางคนอายุ ๕๐ ปีฟ๎นอาจจะหลุดทั้ง
ปากแต่บางคนอายุถึง ๘๐ ปีฟ๎นจึงจะเริ่มหลุดเป็นต้น 
 ๓. การปฏิบัติหน้าที่ทางด้านจิตใจ (Mental functioning) เป็นการกําหนดตามเกณฑ์
ความสามารถในการคิดสร้างสรรค์การจําการเรียนรู้และความเสื่อมทางด้านจิตใจสิ่งที่พบมากที่สุดในผู้
ที่สูงอายุคือความจําเริ่มเสื่อมขาดแรงจูงใจซึ่งไม่ได้หมายความว่าบุคคลผู้สูงอายุทุกคนจะมีสภาพเช่นนี้ 
 ๔. ความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self -concept) เป็นการกําหนดโดยยึดความคิดที่ผู้สูงอายุมอง
ตนเองเพราะโดยปกติผู้สูงอายุมักจะเกิดความคิดว่า “ตนเองแก่อายุมากแล้ว” และส่งผลต่อบุคลิกภาพ
ทางกายความรู้สึกทางด้านจิตใจและการดําเนินชีวิตประจําวันสิ่งเหล่านี้จะเปลี่ยนแปลงไปตาม
แนวความคิดท่ีผู้สูงอายุนั้นๆได้กําหนดขึ้น 
 ๕. ความสามารถในการประกอบอาชีพ (Occupation) เป็นการกําหนดโดยยึดความสามารถ
ในการประกอบอาชีพโดยใช้แนวความคิดจากการเสื่อมถอยของสภาพทางร่างกายและจิตใจคนทั่วไป
จึงกําหนดว่าวัยสูงอายุเป็นวัยที่ต้องพักผ่อนหยุดการประกอบอาชีพดังนั้นบุคคลที่อยู่ในวัยสูงอายุจึง
หมายถึงบุคคลที่มวีัยเกินกว่าวัยที่จะอยู่ในกําลังแรงงาน 
 ๖. ความกดดันทางอารมณ์และความเจ็บปุวย (Coping with stress and illness)เป็นการ
กําหนดโดยยึดตามสภาพร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุจะเผชิญกับสภาพโรคภัยไข้เจ็บอยู่เสมอเพราะ
สภาพทางร่างกายและอวัยวะต่าง ๆ เริ่มเสื่อมลงยังอาจเผชิญกับป๎ญหาทางด้านสังคมอ่ืน ๆ ทําให้เกิด
ความกดดันทางอารมณ์เพ่ิมขึ้นอีกส่วนมากมักพบกับผู้มีอายุระหว่าง ๖๐–๖๕ ปีขึ้นไปได้เสนอผล
การศึกษาภาคสนามว่าการกําหนดอายุที่เรียกว่าเป็น “คนแก่” ส่วนใหญ่ระบุว่ามีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปแต่
บางพ้ืนที่มีข้อพิจารณาอื่น ๆ ประกอบเช่นภาวะสุขภาพบางคนอายุประมาณ ๕๐ – ๕๕ ปีแต่มีสุขภาพ
ไม่แข็งแรงมีโรคภัยและทํางานไม่ไหวผมขาวหลังโกงก็เรียกว่าแก่ บางคนมีหลานก็รู้สึกว่าเริ่มแก่และ
เริ่มลดกิจกรรมเชิงเศรษฐกิจลงกลุ่มผู้สูงอายุไม่ใส่ใจต่อตัวเลขอายุแต่พิจารณาตัดสินจากองค์ประกอบ

                                                           
๑๒ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, สภาวะทางเพศนผู้สูงอายุ : ประเด็นด้านสังคม, (กรุงเทพฯ : สํานักงานกองทุน
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เช่นสภาพร่างกายปวดเอวปวดตามข้อเดินไปไกลๆไม่ไหวทํางานหนักไม่ค่อยได้เหนื่อยง่ายไม่มีแรง
แนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะผู้สูงอายุของกระทรวงสาธารณะสุข 
 การประชุมแพทยศาสตร์ได้ เล็งเห็นถึงความสําคัญ ของการมีส่วนร่วม ของประชาชน ในการ
ส่งเสริมสุขภาพ จึงเสนอแนะระบบบริการสุขภาพ ที่จะสนับสนุน การมีส่วนร่วมของประชาชน 
ไว้ ๓ ประการ คือ 
 ๑) การสร้างความเข้มแข็งให้กับบุคคล ชุมชน ในการควบคุมป๎จจัย ที่จะมีผลกระทบต่อ
สุขภาพ เพราะความเข้มแข็งของประชาชน และชุมชน จะเกิดขึ้นได้ ก็ต่อเมื่อ ประชาชนเข้ามามีส่วน
ร่วม ในการจัดบริการสุขภาพมากข้ึน 
 ๒) การจัดบริการในชุมชน (community-based health services) เป็นบริการระดับปฐม
ภูมิ (primary care) ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมได้มากที่สุด และ 
 ๓) การประสานงาน กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการพัฒนานโยบายเพ่ือสุขภาพ (public 
health policy)  ที่จะมีผลกระทบต่อ การเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ 
 ประชาชน มีความสําคัญอย่างยิ่ง ต่อการส่งเสริมสุขภาพของตนเองและชุมชน โดยประชาชน
จะต้องเห็นคุณค่า และผลของสิ่งแวดล้อม ต่อภาวะสุขภาพ ช่วยกันรักษา และสร้างสิ่งแวดล้อมที่
เกื้อกูล ต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี เช่น การรวมตัวกันของชุมชน เพ่ือออกกําลังกาย การ
ณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี่ หรือสิ่งเสพติด การรณรงค์ปูองกันอุบัติเหตุ และการจัดโครงการ โรงเรียน
สุขภาพดี ที่ทํางานสุขภาพดี หรือชุมชนสุขภาพดี เป็นต้น องค์กรชุมชน จึงต้องมีการพัฒนาโครงสร้าง 
และกลไกการจัดการ ที่มีประสิทธิภาพ มีความคิดสร้างสรรค์ และตระหนักในสุขภาพของชุมชน และมี
เจ้าหน้าที่สุขภาพ ทําหน้าที่ให้ความรู้ และสนับสนุนให้เกิดทักษะ การส่งเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับ
แนวคิด การส่งเสริมพลังอํานาจชุมชน ที่สนับสนุนให้ชุมชนเกิดความสํานึก และพันธสัญญาต่อ
ส่วนรวม และการเสริมสร้างให้ชุมชน ลงมือทําด้วยตนเอง อย่างต่อเนื่อง เป็นการสะสมความรู้ และ
ประสบการณ์ จากการปฏิบัติจริง (learning by doing) และเป็นกระบวนการเรียนรู้ แบบปฏิสัมพันธ์ 
(interactive learning process) โดย เริ่มตั้งแต่ การสร้างทีมงาน เขียนโครงการ จัดทําแผน 
ดําเนินงาน ควบคู่ไปกับ กระบวนการสะท้อนความรู้สึก ของประชาชน สําหรับข้อมูลย้อนกลับ ในการ
ปรับปรุงแผนงาน และกิจกรรมในโครงการ จนเกิดความรู้สึก เป็นเจ้าของโครงการร่วมกัน ซึ่งมีส่วน
เกื้อหนุนองค์กรชุมชน ให้มีความแข็งแกร่ง และมั่นคงยิ่งขึ้น สําหรับ การพัฒนาโครงการส่งเสริม
สุขภาพ แบบยั่งยืนต่อไป 

๑. ขั้นตอนการสร้างทีมงาน มีการจัดการ ดังนี้ 
 การสร้างความสัมพันธ์กับชุมชน เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ที่ดี ระหว่างเจ้าหน้าที่สุขภาพกับ
เจ้าหน้าที่ของรัฐในสาขาต่าง ๆ เช่น ครู พัฒนาชุมชน เกษตรชุมชน และองค์กรต่างๆ ในชุมชน โดย
การเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน เช่น ทําบุญทอดกฐิน ปลูกต้นไม้ในชุมชน งานวันเด็ กของ
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โรงเรียน งานบวช และงานศพ  เพ่ือแสดงออกถึงความจริงใจ ที่มีต่อชาวบ้านในชุมชน และถ้าหากเป็น
คนในท้องถิน่ และที่มีความสามารถพูดภาษาท้องถิ่นได้ก็จะยิ่งเป็นการดีที่จะทําให้เกิดความรู้สึกคุ้นเคย
กับชาวบ้านจนกลายเป็นความไว้วางใจ ที่จะเข้ามามีส่วนร่วม ในกิจกรรมต่างๆ ของสถานีอนามัย 
 การสร้างแกนนําของชาวบ้าน หรือทีมส่งเสริมสุขภาพชุมชนด้วยการจัดประชุม อาสาสมัคร
สาธารณสุข กรรมการชุมชน กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเยาวชน หรือกลุ่มอ่ืนๆ ที่มีอยู่ในชุมชน 
รวมทั้งชาวบ้าน เพ่ือเปิดกว้างให้กับคนในชุมชนทุกคน ได้เข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งมิได้จํากัดอยู่แต่เฉพาะ 
อาสาสมัครสาธารณสุขเท่านั้น จึงต้องชี้แจงจุดประสงค์ ของโครงการ บทบาท และความสําคัญของ
แกนนําชาวบ้าน คือ ต้องเป็นผู้ที่มีความสมัครใจ เสียสละ สามารถอุทิศเวลาให้กับส่วนรวมได้ และที่
สําคัญ ต้องมีความสนใจในเรื่องของสุขภาพ ทั้งของตนเอง ครอบครัว และชุมชน เพ่ือเป็นตัวอย่างด้าน
สุขภาพ ของคนในชุมชน สามารถกระตุ้น ชักจูงชาวบ้าน ให้เห็นถึงความสําคัญของสุขภาพ และยินดี
ร่วมมือกัน แก้ไขป๎ญหาของชุมชน และเป็นผู้นําในกิจกรรม การส่งเสริมสุขภาพของชุมชนได้ 
 การให้ความรู้แก่กลุ่มแกนนําชาวบ้าน เพ่ือให้กลุ่มแกนนําได้เกิดแนวคิด เกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพ และการแก้ไขป๎ญหาชุมชน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ของชุมชน และเป็นพ้ืนฐานในการ
ทํางานต่อไป 
 ๒. ขั้นตอนการสร้างความตระหนัก ถึงปัญหาสุขภาพของชุมชน  
 สามารถทําได้หลายรูปแบบ แต่ในที่นี้ขอเสนอด้วยวิธีการ ใช้ป๎ญหาเป็นหลัก (problem 
based) ในการศึกษาวิเคราะห์ป๎ญหาชุมชน โดยเริ่มจาก การมีส่วนร่วมสํารวจชุมชน เพ่ือให้ชุมชนได้รู้
สภาพของป๎ญหาของชุมชนด้วยตนเอง 
 การระบุปัญหา และสาเหตุของปัญหา โดยกลุ่มแกนนําเป็นผู้นําเสนอข้อมูล ที่ได้จากการ
สํารวจ ต่อที่ประชุมชาวบ้าน และเปิดโอกาสให้ชาวบ้าน เสนอความคิดเห็น และป๎ญหาเพ่ิมเติม เพ่ือ
สรุปออกมา เป็นป๎ญหาของชุมชนอย่างแท้จริง และนําป๎ญหาสําคัญ มาค้นหาสาเหตุ สําหรับเป็น
แนวทางในการแก้ไขต่อไป และการจัดลําดับความสําคัญ ของป๎ญหา ด้วยการให้ที่ประชุมร่วมกัน 
จัดลําดับความสําคัญของป๎ญหา ตามความรุนแรง และความต้องการของชุมชน เพ่ือนํามาวางแผน
ต่อไป 
          ๓. ขั้นตอนการวางแผน แก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน  
          ชาวบ้านร่วมกันเสนอความคิด และกําหนดกิจกรรม เพ่ือแก้ไขป๎ญหาของชุมชน ร่วมกับ
เจ้าหน้าที่สุขภาพ บนพ้ืนฐานของชุมชน และภูมิป๎ญญาท้องถิ่น ซึ่งการกําหนดกิจกรรม และวางแผน
นั้น ไม่จําเป็นต้องทําให้เสร็จสิ้นในครั้งเดียว แต่อาจกําหนดอย่างค่อยเป็นค่อยไป ทีละกิจกรรม เช่น 
การทอดผ้าปุาสามัคคี เพ่ือจัดหาทุนมาใช้ในการดําเนินงาน การจัดตั้งชมรมสุขภาพชุมชน การนวด
แผนไทย การส่งเสริมการปลูกต้นไม้ และสมุนไพรในชุมชน ส่งเสริมการผลิต และบริโภคข้าวซ้ อมมือ 
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และกิจกรรมวันผู้สูงอายุ เพราะเมื่อสิ้นสุดในแต่ละกิจกรรม ทีมงานจะได้นําประเด็นข้อเสนอต่าง ๆ  
มาใช้ในการวางแผนงานกิจกรรมต่อไป 
          ๔. ขั้นตอนการด าเนินการของชุมชน  
          การจัดตั้งกลุ่มทํางาน ของแต่ละกิจกรรม และดําเนินงานตามแผน โดยมีเจ้าหน้าที่สุ ขภาพ 
เป็นผู้ให้การสนับสนุน และช่วยประสานงาน ให้คณะทํางานสามารถดําเนินการได้ และมีการประชุม 
และประเมินผลการทํางานเป็นระยะ เพ่ือปรับปรุงแผนงานอย่างต่อเนื่อง 

๕. ขั้นตอนการประเมินผล และการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง คือ  
 หลังจากการดําเนินงานไปแล้ว ๑ ปี ควรมีการประเมินภาวะสุขภาพของชุมชน ในประเด็น
ต่างๆ เช่น อัตราการเจ็บปุวยเพ่ิมขึ้น หรือลดลงมากน้อยเพียงใด การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
เป็นอย่างไร และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ ของชุมชน เกิดขึ้นหรือไม่ และจัดทํารายงานการ
ประเมินผล พร้อมทั้งชี้แจง และเผยแพร่ให้ชาวบ้าน ได้รับทราบถึงผลการดําเนินงาน เพ่ือให้ชาวบ้าน
ดําเนินงานต่อไป ได้อย่างมั่นใจ 
 บทบาทของเจ้าหน้าที่สุขภาพ ต่อการส่งเสริมสุขภาวะ 
 การแสดงออกของเจ้าหน้าที่ สุขภาพ มีส่วนทําให้ชาวบ้านเกิดความรู้ และจิตสํานึกในการดูแล
สุขภาวะ และรู้จักแสวงหาความรู้ เพ่ือการตัดสินใจ และปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาวะตนเอง และชุมชน 
ดังมีบทบาทต่อไปนี้ 
 ๑. สร้างความม่ันใจให้กับชุมชน การให้ชาวบ้าน เกิดความม่ันใจนั้น นับเป็นจุดเริ่มต้นที่สําคัญ
อย่างยิ่ง ในการร่วมงานกับชุมชน เพราะทําให้ชาวบ้านเกิดความไว้วางใจ ที่จะทํางานร่วมกันต่อไป 
วิธีการที่ช่วยให้ชาวบ้านเกิดความเข้าใจ และไว้วางใจ คือ การแสดงออก ถึงความจริงใจ ที่ต้องการดูแล
สุขภาพชาวบ้าน อย่างสม่ําเสมอ 
 ๒. เสริมสร้างพลังอํานาจแก่ชุมชน เป็นการเพ่ิมสมรรถนะ (enabling) ให้ ชาวบ้าน สามารถ
ควบคุมสภาวะสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมด้วยตนเอง รู้จักคิด รู้จักแก้ป๎ญหา โดยมีเจ้าหน้าที่สุขภาพ ทํา
หน้าที่กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ ด้วยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่ 
 การ ให้ข้อมูลข่าวสาร ที่เอ้ือต่อสุขภาพคน ในชุมชน เช่น การประชุมชี้แจง การจัดอบรม และ
การประกาศทางหอกระจายข่าว การพัฒนาการทํางานเป็นทีม ด้วยการกระตุ้นให้ชาวบ้าน ร่วมกันคิด 
และร่วมกันลงมือทํากิจกรรม ด้วยตนเอง (Community Action) โดยยึดหลักการพ่ึงตนเอง (Self 
Reliance) และใช้ภูมิป๎ญญาท้องถิ่น (Local Wisdom) 
 การพัฒนาทักษะสุขภาพตนเอง โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้ และฝึกทักษะสุขภาพ ให้แก่
ชาวบ้าน ในวันพบกลุ่มของสมาชิก ชมรมส่งเสริมสุขภาพ อาทิ การสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
และเล่าประสบการณ์ของสมาชิกแต่ละคน การให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ และการฝึกออกกําลังกาย 
นั่งสมาธิ หรือการผลิตนมถ่ัวเหลือง เป็นต้น 
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 ๓. ส่งเสริมสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพชุมชน เป็นการช่วยให้ชุมชนเรียนรู้การอยู่ร่วมกับ
สิ่งแวดล้อมได้ อย่างเกื้อกูล และสมดุล ทั้งทางด้านกายภาพ ชีวภาพ และสังคม ซึ่งถือว่า เป็นหน้าที่
ของทุกคน เช่นการส่งเสริมอาชีพที่เอ้ือต่อ สุขภาพ เช่น การผลิตนมถั่วเหลือง การนวดแผนไทย การ
ปลูก และผลิตสมุนไพรในชุมชน และการผลิตข้าวซ้อมมือ เป็นต้น 
 การส่งเสริมการปลูกปุาสวนผสม โดยการแนะนําให้ปลูกต้นไม้ยืนต้น ไม้ผล และสมุนไพร
ผสมผสานกันไป เพราะนอกจากจะเป็นการอนุรักษ์ ทรัพยากรธรรมชาติ และเป็นแหล่งของพืช
สมุนไพรแล้ว ยังช่วยเพ่ิมรายได้ให้แก่ครอบครัวได้ ทั้งระยะสั้น โดยการขายพืชสมุนไพร และในระยะ
ยาว การปลูกไม้ยืนต้นเปรียบเสมือน "ต้นไม้บํานาญชีวิต" ไว้ใช้จ่ายยามแก่เฒ่าได้ด้วย เนื่องจากการ
ขายต้นไม้ขนาดใหญ่ จะมีราคาสูงมาก 
 การส่งเสริมสัมพันธภาพ และมิตรไมตรีที่ดีต่อกัน ภายในชุมชน เป็นการส่งเสริมสิ่งแวดล้อม 
ด้านสังคม โดยเน้นให้ชุมชนเห็นถึงความสําคัญความสามัคคี ซึ่งสามารถช่วยให้เกิดพลัง ในการทํางาน
และแก้ป๎ญหาได้ทุกอย่าง ให้ลุล่วงไปได้ด้วยดี 
 ๔. ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ โดยส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ด้วยการ
ผสมผสานความรู้ ทางด้านการแพทย์ มาให้เข้ากับภูมิป๎ญญาท้องถิ่น และการกระตุ้นให้ชาวบ้าน
มาร่วมคิด และทํากิจกรรมกับ เจ้าหน้าที่สุขภาพ เช่น การเปิดบริการแพทย์แผนไทย การนวด การอบ 
และการจําหน่ายยาสมุนไพร  
 ๕. ประสานความร่วมมือ โดยการประสานงานกับองค์กรต่าง ๆ ทั้งใน และนอกชุมชน เช่น 
องค์การบริหารส่วนตําบล  ชมรมสุขภาพต่างๆ คลินิกแพทย์แผนไทย และตลอดจนชุมชนเครือข่าย      
ที่ประสบความสําเร็จ ในการพัฒนาชุมชน สําหรับเป็นที่ศึกษาดูงาน และเป็นที่ปรึกษา ให้กับองค์กรใน
ชุมชน 
 บทบาทของเจ้าหน้าที่ สุขภาพเป็นป๎จจัยที่สําคัญ ทําให้ชาวบ้านเกิดความมั่นใจ และรู้สึกว่า 
เจ้าหน้าที่สุขภาพให้อิสระ และยอมรับในความคิดของตน จึงเกิดบรรยากาศของการ ปรึกษาหารือ
ร่วมกัน เพ่ือการสร้างพลังอํานาจ และความแข็งแกร่งแก่ชุมชน การเปลี่ยนแปลงบทบาท ของ
เจ้าหน้าที่สุขภาพ จากการมุ่งเน้นการรักษาพยาบาล เป็นการดูแล และส่งเสริมสุขภาพ แบบองค์รวม 
โดยการผสมผสานความรู้ ทางด้านการแพทย์ ให้เข้ากับภูมิป๎ญญาท้องถิ่น ร่วมคิด ร่วมทํากับชาวบ้าน
มากขึ้น ทําให้ชาวบ้านเกิดการเรียนรู้ จากการได้รับการแก้ไข ให้ผ่านพ้นไปได้ด้วยดี โดยการพูดคุย 
และการให้กําลังใจ จนเกิดเป็นความรู้สึกท่ีดี และเอ้ืออาทรต่อกัน ทําให้เกิดพลังในการแก้ป๎ญหาชุมชน 
ให้ลุล่วงไปได ้
 บทบาทของประชาชนในชุมชน 
 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน เป็นการแสดงออกถึงความรับผิดชอบ ของ
ชาวบ้าน ต่อการดูแลสุขภาพของชุมชน ซึ่งป๎จจัยที่มีอิทธิพล ต่อการมีส่วนร่วม คือ สัมพันธภาพที่ดี 
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ความไว้วางใจ และการยอมรับซึ่งกันและกัน รวมทั้งการแสดงออก ถึงความจริงใจ ของเจ้าหน้าที่
สุขภาพ ก็มีส่วนทําให้ชาวบ้าน อยากเข้าร่วมในโครงการ ด้วยความสมัครใจ บรรยากาศในการทํางาน
ร่วมกัน จึงเป็นไปอย่างราบรื่น ดังตัวอย่างกิจกรรม ดังนี้ 
 ๑. การทอดผ้าปุาสามัคคี เพ่ือสุขภาพ เพ่ือหาเงินทุนมาดําเนินงาน เพ่ือสุขภาพต่อไป และ
กระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของชาวบ้านเป็นงานบุญ ทําให้ชาวบ้านให้ความร่วมมือ ทั้งการร่วมคิด 
ร่วมทํา และร่วมทุนทรัพย์ ให้งานบรรลุเปูาหมาย เพราะนอกจากชาวบ้าน จะได้รับความสนุกสนานรื่น
เริง จากการจัดงานแล้ว รายได้จากการร่วมทําบุญ ยังสามารถนํามาเป็น  "กองทุนสุขภาพชุมชน" ใน
การนํามาพัฒนาชุมชน ด้านสุขภาพต่อไปอีกด้วย 
 ๒. ชมรมส่งเสริมสุขภาพชุมชน สําหรับผู้สูงอายุ หรือผู้สนใจสุขภาพ ได้มาทํากิจกรรมร่วมกัน 
โดยมีเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย เป็นผู้ให้คําปรึกษาแนะนํา และดูแลสุขภาพ มีอาสาสมัครสาธารณสุข 
ช่วยวัดความดันโลหิต และร่วมกิจกรรม การสวดมนต์ไหว้พระ และนั่งสมาธิ การให้ความรู้สุขภาพ การ
ออกกําลังกาย การจัดกิจกรรมบันเทิงต่างๆ เช่น ร้องเพลง รําวง เป็นต้น 
 ๓. ส่งเสริมการบริโภค และผลิตนมถั่วเหลืองในชุมชน เพ่ือส่งเสริมให้ชาวบ้าน ได้ดื่มนมถั่ว
เหลืองอย่างทั่วถึง ด้วยการส่งเสริมการปลูกถั่วเหลือง และสอนวิธีการทํานมถั่วเหลือง บริโภคใน
ครอบครัว พร้อมทั้งสนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆ ให้กับชาวบ้าน ผู้สนใจที่จะทําอาชีพเสริม ทําให้ชุมชน
สามารถมียมถ่ัวเหลืองให้กับเด็ก ที่ขาดสารอาหาร ทั้งผู้สูงอายุได้บริโภคในราคาที่ถูก 
 ๔. ส่งเสริมการนวดแผนไทย เพ่ือช่วยลดป๎ญหาการปวดเมื่อยกระดูก และกล้ามเนื้อของ
ผู้สูงอายุ และชาวบ้านทั่วไป ทําให้เป็นอุปสรรคต่อการประกอบอาชีพ และการดําเนินชีวิต การนวด
เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง ของชาวบ้าน แทนการรับประทานยาแก้ปวด หรือยาสมุนไพร ที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ ดังนั้น การจัดอบรมการนวดให้คนในชุมชน เพ่ือมาเปิดให้บริการนวด แก่ชาวบ้านในชุมชน   
จึงน่าจะเป็นวิธีหนึ่ง ที่จะช่วยลดป๎ญหาการบริโภคยา ที่เกินความจําเป็น ของชาวบ้านลงได้ 
 ๕. ส่งเสริมการปลูก และใช้สมุนไพรในชุมชน โดยเริ่มต้นจากการแปรรูปสมุนไพร ที่มีวัตถุดิบ
มากในชุมชน เช่น ขมิ้น และฟูาทะลายโจร อัดแคปซูล ขี้ผึ้งไพล เป็นต้น พร้อมกับการส่งเสริมให้ปลูก
สมุนไพรเหล่านั้น ควบคู่ไปกับไม้ยืนต้น และไม้ผล เป็น "สวนผสม" และมีการขุดบ่อเลี้ยงปลาดุกในสวน
ด้วย จากนั้นควรนําคณะทํางานไปดูงานที่ต่างๆ เช่น ศูนย์การแพทย์แผนไทย หรือหมู่บ้านอ่ืนๆ          
ที่ประสบความสําเร็จในการผลิตสมุนไพร ทําให้กลุ่มสามารถพัฒนา การผลิตสมุนไพร ทําให้กลุ่ม
สามารถพัฒนาการผลิตสมุนไพรดีขึ้น และเจ้าหน้าที่สุขภาพต้องมีส่วนร่วม ในการควบคุมความสะอาด 
และช่วยประชาสัมพันธ์ เป็นการส่งเสริมการใช้สมุนไพร และช่วยให้ชาวบ้านบางคน มีอาชีพเสริม และ
มีรายได้เพ่ิมข้ึน 
 ๖. กิจกรรมวันผู้สูงอายุ ควรจัดเป็นงานประเพณีประจําปี ของชุมชน ในวันสงกรานต์ เรื่อง
จากเป็นวันครอบครัว ลูกหลานได้มีโอกาสแสดงมุทิตาจิต แก่ญาติผู้ใหญ่ และให้เด็กรุ่นหลังของชุมชน 



๓๐ 

 
 

ได้เห็นประเพณีสงกรานต์ที่ดีงาม จะได้สืบทอดต่อกันไป โดยเชิญชวนให้ชาวบ้าน นําปิ่นโตมาถวาย
พระ และรับพร และเชิญผู้สูงอายุทุกท่าน มาให้ลูกหลานได้รดน้ํา เพ่ือแสดงมุทิตาจิต และขอพรจาก
ท่าน พร้อมทั้งมอบของที่ระลึกต่าง ทําให้เด็กๆ ภายในชุมชนได้เห็นตัวอย่างประเพณีสงกรานต์ ที่ดีงาม 
มิใช่การสาดน้ําใส่กัน อย่างที่ปรากฏตามท้องถนนต่าง ๆ 
 การมีส่วนร่วมส่งเสริมสุขภาวะ ชุมชน เจ้าหน้าที่สุขภาพมีบทบาทสําคัญอย่างยิ่ง ในการ
กระตุ้นให้เกิดกิจกรรมความร่วมมือ ซึ่งจะเห็นว่า กิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้น มิได้มุ่งเน้นแต่เพียงการ
แก้ป๎ญหาสุขภาพเท่านั้น หากเป็นการพัฒนาชุมชนแบบองค์รวม โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ในการพัฒนา 
และประชาชนเองก็เป็นตัวจักรสําคัญ ในการร่วมดําเนินงาน ให้บรรลุเปูาหมาย ทั้งในส่วนของ
ประชาชน และเจ้าหน้าที่สุขภาพ จึงต้องมีการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
(Community Learning) เพราะ เมื่อเกิดการเรียนรู้ แลกเปลี่ยน และเรียนรู้ จนเป็นวงจรต่อเนื่องไม่รู้
จบ ทําให้เกิดพลังมหาศาล ในการดําเนินกิจกรรมร่วมกันในสังคม ผลที่ได้จะทําให้บุคคลสามารถ     
นําความรู้ไปสู่การตัดสินใจ เลือกแนวทางการแก้ป๎ญหา ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม และวิถีการดําเนิน
ชีวิตต่อไป และที่สําคัญ ควรมรการพัฒนาแนวคิด ที่ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานความเชื่อ ที่ว่า บุคคลมีศักยภาพ 
และสามารถเรียนรู้ที่จะดูแล และพ่ึงพิงตนเองได้เพราะจะเป็นหนทาง นําไปสู่การพัฒนาชุมชน ให้
เข้มแข็ง และคุณภาพชีวิตที่ดีของชุมชนต่อไปได้ 
 ประเภทสุขภาวะ 
 การส่งเสริมสุขภาวะและดูแลผู้สูงอายุเฉพาะกลุ่มได้แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น ๓ กลุ่ม๑๓  ตามกลุ่ม
ศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจาวัน (Activity of Daily Living: ADL) ดังนี้ 
 ๑. กลุ่มติดสังคม คือ ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองผู้อ่ืนสังคมและชุมชนได้เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
สุขภาพดีแม้จะมีโรคประจําตัวก็สามารถควบคุมได้มีศักยภาพในการเข้าสังคมชมรมสมาคมหรือกลุ่ม
ต่าง ๆ ให้ความร่วมมือร่วมใจกับสังคมและชุมชนได้ดี 
 ๒. กลุ่มติดบ้าน คือ ผู้สูงอายุที่ปุวยช่วยเหลือตนเองได้บ้างมีโรคเรื้อรังอาจจะพิการ ทุพลภาพ
บางส่วนต้องการความช่วยเหลือในกิจวัตรประจําวันบ้าง 
 ๓. กลุ่มติดเตียง คือ ผู้สูงอายุที่ปุวยช่วยเหลือตนเองไม่ได้พิการ ทุพลภาพต้องการความ
ช่วยเหลือในกิจวัตรประจําวันและดูแลฟื้นฟูสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 จากโครงสร้างประชากรที่ เปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมากขึ้นของประเทศไทยสิ่งที่
หลีกเลี่ยงไม่ได้เลยคือป๎ญหาความต้องการพ่ึงพาของผู้สูงอายุจากสมาชิกที่อายุน้อยกว่าในการดําเนิน
กิจวัตรประจําวันที่นับวันจะสูงขึ้นตามไปด้วยเช่นกันการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว  (Long 
Term Care) เป็นภารกิจหนึ่งที่สําคัญที่ทุกฝุายที่เกี่ยวข้องจะต้องหาแนวทางแก้ไขป๎ญหาที่จะเกิดขึ้น

                                                           
๑๓ วิทยา บุณรศิร,ิ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข, (กรุงเทพฯ : กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๕), หน้า ๒. 



๓๑ 

 
 

ตามมาหากไม่ได้มีการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพโดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่ม
ที่ ๒ และ ๓  
 แนวคิดสุขภาวะ 
 แนวคิดและหลักการของการสร้างเสริมสุขภาพ๑๔ การปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
จะได้รับความสําคัญนั้นขึ้นอยู่กับความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและวัฒนธรรม ถึงอย่างนั้นก็ตาม  การ
สร้างเสริมสุขภาพก็ควรได้รับความร่วมมืออย่างเต็มที่จากประชาชน ไม่ว่าจะเป็นระดับ  ประเทศ 
ภูมิภาค หรือชุมชนท้องถิ่นแต่ละแห่ง เพ่ือผลดีด้านสุขภาพของตนเอง 
 การสร้างเสริมสุขภาวะจะช่วยยกระดับสุขภาพได้หากกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพมุ่งที่ป๎จจัยที่มี
อิทธิพลต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม สังคม และบุคคล รวมทั้งมีลักษณะบูรณาการและ
ดําเนินการในหลายระดับ ด้วยหลักการพ้ืนฐานนี้ ทําให้เราสามารถระบุประเด็นสําคัญของการสร้าง
เสริมสุขภาพได้ไม่จํากัด เช่น การดําเนินการกับนโยบายด้านอาหาร ที่อยู่อาศัย การสูบบุหรี่ ทักษะการ
ปรับตัว และเครือข่ายทางสังคม คณะทํางานจึงได้พยายามวางกรอบของประเด็นสําคัญของการสร้าง
เสริมสุขภาพ ดังนี้ 
 ๑. จุดเน้นของการสร้างเสริมสุขภาวะอยู่ที่ การเข้าถึงสุขภาพ เพ่ือลดความไม่เสมอภาคทาง
สุขภาพและเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการพัฒนาสุขภาพ เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนนโยบายในระดับ
สาธารณะและระดับองค์กร เพ่ือทําให้นโยบายดังกล่าวส่งผลดีต่อสุขภาพรวมถึงการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการบริการสุขภาพ และการปรังปรุงสุขภาพในภาพรวมของระดับประชากร โดยต้องไม่คํานึงถึง
สถานะทางสุขภาพที่เป็นอยู่ในป๎จจุบัน 
 ๒. การปรับปรุงสุขภาวะจะสําเร็จหรือไม่ขึ้นอยู่กับ การพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่มีเอ้ือต่อสุขภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสิ่งแวดล้อมที่ทํางานและที่บ้าน เนื่องจากสิ่งแวดล้อมเป็นป๎จจัยที่เป็นพลวัตร มีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การสร้างเสริมสุขภาพจึงต้องมีการติดตามและประเมินสภาวะและแนวโน้ม
ทางเทคโนโลยีวัฒนธรรม และเศรษฐกิจอย่างต่อเนื่อง 
 ๓. การสร้างเสริมสุขภาวะ เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการพัฒนาเครือข่ายทางสังคมของมนุษย์และ
การสนับสนุนทางสังคมให้เข้มแข็ง การดําเนินการในประเด็นนี้มี พ้ืนฐานมาจากความเข้าใจถึงความ 
สําคัญของแรงผลักดันทางสังคม และสัมพันธภาพในสังคมในฐานะของป๎จจัยกําหนดคุณค่าและ
พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับสุขภาพ รวมถึงมองแรงผลักดันและสัมพันธภาพในฐานะแหล่งประโยชน์สําคัญ
ของการปรับตัวกับภาวะเครียดและการธํารงรักษาสุขภาพ 

                                                           
๑๔ สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี, พัฒนากาส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ, (กรุงเทพฯ : บริษัท ธนาเพรส 

จํากัด, ๒๕๕๖), หน้า ๕๐. 



๓๒ 

 
 

 ๔. รูปแบบการดําเนินชีวิตหรือวิถีชีวิตในสังคม ศูนย์กลางของการสร้างเสริมสุขภาพรูปแบบ
การดําเนินชีวิตเป็นตัวกําหนดรูปแบบพฤติกรรมส่วนบุคคลที่อาจเกิดประโยชน์หรือเกิดโทษต่อสุขภาพ
ได้การส่งเสริมรูปแบบการดําเนินชีวิตที่สนับสนุนสุขภาพ ต้องพิจารณาถึงวิธีปรับตัวของ การจัดการ
ชีวิต ความเชื่อ และคุณค่าต่อสุขภาพของแต่ละบุคคล ป๎จจัยที่กล่าวมานี้เกิดจากประสบการณ์ชั่วชีวิต
และสิ่งแวดล้อมของแต่ละบุคคล การส่งเสริมพฤติกรรมที่ส่งผลดีต่อสุขภาพและการส่งเสริมการปรับตัว
ที่เหมาะสมเป็นเปูาหมายที่สําคัญของการสร้างเสริมสุขภาวะ 
 ๕. ข้อมูลข่าวสารและการศึกษาเป็นพ้ืนฐานสําคัญของการเลือกอย่างมีวิจารญาณ ป๎จจัยทั้ง
สองเป็นสิ่งจําเป็นและเป็นองค์ประกอบหลักของการสร้างเสริมสุขภาวะ เพราะการสร้างเสริมสุขภาวะ
มีเปูาหมายที่การเพ่ิมพูนความรู้และการแพร่กระจายข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ประเด็นนี้    
มีความสัมพันธ์กับการรับรู้และประสบการณ์ของสาธารณะที่มีต่อสุขภาวะ และความสามารถในการ
เข้าถึงสุขภาวะ รวมถึงความรู้ทางระบาดวิทยา ทางสังคม และศาสตร์แขนงอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบ
ของสุขภาพและโรค และป๎จจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพและการเกิดโรค รวมถึงการให้ความหมายของ 
“สิ่งแวดล้อมในภาพรวม” ซึ่งเป็นตัวกําหนดรูปแบบของสุขภาวะ  และทางเลือกของสุขภาพ          
การสื่อสารมวลชนและเทคโนโลยีใหม่ๆเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารก็นับว่าเป็นป๎จจัยที่มีความสําคัญ
เช่นเดียวกัน 
 ด้านสุขภาวะ เป็นองค์ประกอบที่สําคัญในระบบสุขภาวะเป็นกลไกหลักในกาบรรลุเปูาการมี
สุขภาพดีของประชาชน ป๎ญหาในระบบบริการสุขภาวะที่สําคัญประการหนึ่ง คือ ความเป็นธรรมใน
การกระจายกําลังคนด้านสุขภาพ แม้สถานการณ์กระจายกําลังคนจะได้รับการแก้ป๎ญหาการสูญเสีย
กําลังคน ด้านสุขภาพอออกจากระบบยังมีอย่างต่อเนื่อง การผลิตและพัฒนากําลังคนด้านสุภาพไม่
สอดคล้องกับความต้องการของระบบสุขภาวะ๑๕ 
 ความหมายของทฤษฎีโครงสร้าง 
 Emile Durkheim เสนอทฤษฎีโครงสร้างการหน้าที่นิยม เพ่ืออธิบายปรากฏการณทางสังคม
มากไปกว่าป๎จเจกบุคคล เน้นเสถียรภาพทางสังคม ความเป็นระเบียบและผาสุกของสังคม จะเกิดความ
ไร้บรรทัดฐาน (Anomie) ซึ่ง Radcliffe – Brown เสริมว่าองค์ประกอบสําคัญที่ช่วยยึดสังคมไว้
ด้วยกันนั้น ได้แก่ค่านิยม ความรู้สึกและพิธีกรรมต่างๆ Emile Durkheim ได้สนใจลักษณะ ของกลุ่ม
หรือความเป็นกลุ่มที่ป๎จเจกบุคคลผูกพันกับสังคมว่าเป็นวิธีแสดงออกที่ผลกระทบต่อสมาชิกของสังคม 
จากระดับความสัมพันธ์ระหว่างศาสนาหรือระบบความเชื่อกับสังคม และระดับป๎จเจกชนกับกลุ่มสังคม 
อันจะนําไปสู่ธรรมเนียมประเพณีที่มั่นคงและพิธีกรรมที่กลายมาเป็นกลไกควบคุมพฤติกรรมทางสังคม 
นักวิชาการต่างก็ตีความคําว่า โครงสร้าง แตกต่างกันไป ทั้งในฐานะที่เป็นภาวะที่มีโครงสร้าง(รูปธรรม)

                                                           
๑๕ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ๒๕๖๐. 
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และสถาบัน กับภาวะที่มีคุณสมบัติไรโครงสร้าง โดยที่ทั้งสองภาวะต่างเก่ียวพันกันเชิงกระบวนการและ
สามารถแสดงออกไดในเชิงวัฒนธรรมหรือพิธีกรรมต่าง ๆ Radcliffe-Brown ได้อธิบายอย่างชัดเจนขึ้น
ว่าระบบสังคมประกอบด้วยโครงสร้างและกิจกรรมต่าง ๆ เป็นแบบแผนที่อยู่ ได นาน โดยมี
ความสัมพันธ์ระหว่างประชากรและสิ่งแวดล้อมเป็นตัวแปรสําคัญ โครงสร้างดังกล่าวเกิดจาก
พฤติกรรมทางสังคมที่ก่อให้เกิดบรรทัดฐานและกฎเกณฑ์ในการควบคุมพฤติกรรม หน้าที่ของ
โครงสร้างทางสังคม คือทําให้ เกิดเสถียรภาพทางสังคม ผ่านระบบต่างๆ เช่น ครอบครัว ความเชื่อ
เศรษฐกิจการเมืองการปกครอง ซึ่งต่างก็มีหน้าที่ร่วมกันให้ระบบดังกล่าวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือรักษาความสมดุล (Equilibrium) ของสังคม 
 แนวคิดของ Radcliffe – Brown ได้ละเลยการกล่าวถึงความขัดแย้งการเปลี่ยนแปลงทาง
วัฒนธรรมจึงทําให้มีข้อจํากัดในการศึกษาสังคมที่ซับซ้อนทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่ช่วยในการอธิบาย
บริบทของสังคมในมิติขององค์ประกอบของสถาบันต่างๆ ที่ปรากฏ ความสัมพันธ์ของป๎จเจกบุคคลและ
กลุ่มคนในรูปแบบของวิถีชีวิต การใช้ กลไกทางสังคมผ่านระบบความเชื่อและค่านิยมเพ่ือควบคุม
พฤติกรรมของคน ให้สังคมอยู่ในภาวะสมดุล (Equilibrium) ไมใ่ห้เกิดความไร้ระเบียบ (Anomie)  
 การวิเคราะห์สถานการณภาคใต้ของประเทศไทยสถานการณภาคใต้ของประเทศไทยอาจใช่
มุมมองของทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่อธิบายได้ ๓ ประเด็น คือ 
 ๑. ความขัดแย้งของป๎จเจกบุคคล ที่สัมพันธ์กับสถาบันทางสังคม และส่งผลกระทบต่อโครง 
สร้างและหนาที่ของสถาบันทางเศรษฐกิจการเมืองการทหารและสิ่งแวดล้อม แล้วยังส่งผลกระทบ
ต่อเนื่องต่อวิถีชีวิตของชุมชนต่างๆ ทั้งในระดับจุลภาคและมหภาค 
 ๒. การสั่งสมความรู้ความเขา้ใจผ่านวัฒนธรรมที่หลอหลอมให้เกิดพฤติกรรมของคนทั้งหมด 
 ตามทฤษฎีหน้าที่นิยมของ Malinowski ที่สัมพันธ์กับวิถีชีวิตด้านต่างๆของชนชาวมุสลิม และ
ชนกลุ่มน้อยรวมทั้งกลุ่มศาสนาและความเชื่ออ่ืน ๆในภาคพื้นท่ี ทั้งผ่านมิติแห่งเครือญาติโครงสร้างทาง
การเมือง สังคม วัฒนธรรม ระบบความเชื่อและศาสนาสภาวะทางการเมืองที่มุ่งหวังแบ่งแยกดินแดน
ภาคใต้เป็นสาธารณรัฐปตตานีทําหน้าที่เป็นจุดศูนย์ถ่วงของความเกี่ยวพันกับสถาบันทางศาสนา 
สถาบันทางวัฒนธรรมโดยเฉพาะระบบความเชื่อ ค่านิยม และพฤติกรรมทางสังคม ของมวลชนที่
แตกต่างจากคนในภาคอ่ืน เพ่ือทําหน้าที่สนองตอบต่อเปูาหมายทางการเมือง ที่มีขั้นตอนของการจุด
ประกายความขัดแย้งทางการเมืองโดยใช้วิธีการผ่านระบบความเชื่อที่สร้างขึ้นใหม่  สร้างความวุ่นวาย
อย่างไรเสถียรภาพให้เกิดในพื้นที่ท่ีกําหนดขอบเขตไว้ใน  
 ๓. จังหวัดภาคใต้สวนรัฐบาลดําเนินการผ่าน กระบวนการประนีประนอมและการควบคุม
พฤติกรรมทางการเมืองและสังคมของภาคใต้ให้มีเสถียรภาพทางสังคมโดยใช้กลไก ต่อไปนี้ 
  ๑.) กลไกทางศาสนาโดยอาศัยสํานักจุฬาราชมนตรีประสานงานสถาบันศาสนา
อิสลามในแต่ละท้องถิ่น เพ่ือไม่ให้สับสนและให้เกิดการทบทวนเนื้อหาของศาสนาที่ถูกบิดเบือนโดย
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เจตนาของกลุมก่อการร้ายและในขณะเดียวกันเพ่ือให้เกิดเอกภาพของความเป็นไทย ภายใต้ความ
หลากหลายของระบบความเชื่อ และเป็นการประนีประนอมระหว่างป๎จเจกบุคคลและกลุ่มบุคคล มิให้
หลงผิดกับการโฆษณาความเชื่อท่ีบิดเบือนหลักศาสนา 
  ๒.) ใช้สถาบันทางศาสนาพุทธ คริสต์และอิสลาม เพ่ือสยบความขัดแย้งด้านระบบคิด 
ระบบความเชื่อท่ีส่งผล  ต่อการขาดความสมดุลทางสังคม เช่น จัดให้มีการประชุมสัมมนาระหว่างผู้นํา
ทางศาสนาในระดับท้องถิ่น เป็นต้น 
  ๓.) ใช้ทหาร ตํารวจและสถาบันทางการปกครองและกฎหมายเป็นกลไกกลางเพ่ือ
สยบพฤติกรรมที่ไร้ระเบียบก่อให้เกิดการฆ่าทําร้ายและความวุ่นวายทางสังคม 
  ๔.) ใช้หลักการศึกษาสร้างความเข้าใจเยียวยาจิตใจเพ่ือประนีประนอม การพ่ึงพิงกัน
ระหว่างเจ้าหนาที่รัฐกับเอกชนในภาค 
 ในบริบทของสังคมภาคใตโ้ดยเฉพาะในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนนั้น ประชากรมีความสัมพันธ์
ซึ่งกันและกัน โดยอาศัยจารีต ประเพณีระบบความเชื่อ ค่านิยมเป็นตัวแปรรวม จนเกิดบรรทัดฐานทาง
สังคมที่แตกต่างจากภาคอ่ืนในเชิงปฏิบัติ เช่น ในวิถีชีวิตชุมชนมีการใช้ หลักศาสนาอิสลามในการ
ควบคุมจารีตประเพณีและวิถีชีวิตอยางเคร่งครัด 
 

๒.๔  แนวคิดเวชกรรมฟื้นฟู 
  
 การตรวจรักษา ฟ้ืนฟูผู้ปุวยที่ผู้พิการทางกายที่บกพร่องต่อการเคลื่อนไหว การตรวจระบบ
ประสาทตลอดถึงการตรวจของกล้ามเนื้อด้วยวิธีการทางไฟฟูาวินิจฉัย การรักษาเฉพาะที่ต่าง ๆ เช่น 
การฉีดยาเฉพาะที่และการฉีดยาเข้าข้อ การตรวจประเมินในการรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและปูองกัน
การเป็นซ้ําแก่ผู้ปุวยที่ความผิดปกติทางการเคลื่อนไหวและผู้ปุวยสูงอายุ 
 เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูหรืองานเวชกรรมฟ้ืนฟู เป็นพันธกิจหลักในการรักษาทางการแพทย์ ส่งเสริม
สุขภาพ ปูองกันโรค รักษาโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ งานของเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คือ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์ ซึ่งเป็นหนึ่งในหลาย ๆ ด้านของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ปุวยและขึ้นกับบุคคลที่
ต้องการให้ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางด้านใดของตนเอง เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพด้านการศึกษา  
 เวชกรรมฟ้ืนฟู หมายถึง เป็นการบริการทางการแพทย์ เพ่ือตรวจวินิจฉัยโรค ประเมิน รักษา 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยวิธีการใช้ยา การทําหัตถการ การใช้เครื่องมือ การออกกําลังกายจําเพาะ การให้
คําแนะนําทางการแพทย์ การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือหรือทดแทนหรือวิธีการอ่ืนมุ่งส่งเสริมสุขภาพ และ
ปูองกันการเป็นซ้ําหรือภาวะแทรกซ้อนให้กับบุคคลทั่วไป ผู้ปุวยที่มีความพิการหรือสมรรถภาพเสื่อม
ถอย ทั้งทางร่างกาย ทางสติป๎ญญา ทางการเรียนรู้ ทางการสื่อความหมาย และทางจิตใจ โดยใช้
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บุคลากรที่เกี่ยวข้องจากหลาย ๆ สาขา การรักษาและฟ้ืนฟู เพ่ือส่งเสริมศักยภาพที่เหลืออยู่ของผู้ปุวย
นั้น ๆ ให้สามารถดํารงชีวิตในสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสม  
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ หมายความว่า การเสริมสร้างสมรรถภาพหรือความสามารถ 
ของคนพิการให้ มีสภาพที่ดีขึ้น หรือดํารงสมรรถภาพหรือความสามารถที่มีอยู่เดิมไว  โดยอาศัย 
กระบวนการทางการแพทย์ การศาสนา การศึกษา สังคม อาชีพหรือกระบวนการอ่ืนใดเพ่ือให้คนพิการ 
ได มีโอกาสทํางานหรือดํารงชีวิตในสังคมอย่างเต็มศักยภาพ๑๖  
 แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู  

 แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูหรือหมอฟ้ืนฟู เป็นแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญที่มีความสามารถในการ
บําบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ปุวยที่มีความผิดปกติหรือมีโรคระบบประสาท กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อที่ส่งผล
ให้สมรรถภาพร่างกายถดถอยหรือมีความพิการ ซึ่งทําให้ผู้ปุวยไม่สามารถดําเนินกิจวัตรประจําวัน 
ตลอดจนการทํางานได้ตามปกติ หลักการทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูช่วยในการฟ้ืนสภาพและความสามารถ
ให้ผู้ปุวย ผู้พิการ ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันความพิการ  ปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อความเป็นอยู่ 
เพ่ือให้ผู้ปุวย ผู้พิการสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจําวันในสังคมได้ปกติ  แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คือ 
แพทย์เฉพาะทางสาขาที่ได้รับการอบรมมาโดยเฉพาะ เพ่ือทําการรักษาและฟ้ืนฟูทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
(Rehabilitation physician)  

 แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูในประเทศไทย   
 แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูในประเทศไทย รวมทั้งหมดที่ลงทะเบียนประมาณ ๓๐๐ คนทั้งประเทศ 
จึงมีอยู่ที่โรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่ เช่น โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยต่าง ๆ โรงพยาบาลประจํา
จังหวัด โรงพยาบาลขนาดใหญ่ของทหารและตํารวจ โรงพยาบาลขนาดใหญ่สังกัดกรุงเทพฯ 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่สังกัดกรมการแพทย์และศูนย์ฟ้ืนฟูต่าง ๆ เช่น ศูนย์สิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารสุข, ศูนย์ฯกาญจนาภิเษก 
มหาวิทยาลัยมหิดล และในส่วนภาคเอกชนเองมีเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
 กลุ่มผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษากับแพทย์เวชศาสตร์ศาสตร์ฟื้นฟู  
 งานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูที่เป็นการพัฒนาสามารถชี้ถึงการมุ่งที่จะได้รับการสนับสนุนในระดับ
นโยบาย ระดับโรงพยาบาล และในประชาชนทั่วไปจากภาครัฐอย่างเป็นรูปธรรม เพราะผู้ปุวยที่มีรับ
การฟ้ืนฟู ผู้พิการหรือผู้ที่มีสมรรถภาพทางร่างกายจะต้องได้รับการดูแลรักษาในขั้นพ้ืนฐาน 

                                                           
๑๖

 สุรยุทธ์ จุลานนท์, พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ๒๕๕๐, (กรุงเทพฯ : 
โรงพิมพ์เทพเพ็ญวานิสย์, ๒๕๕๐), หน้า ๙. 
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 - การตรวจ รักษา และฟ้ืนฟูผู้ปุวยและผู้พิการทางกายและการเคลื่อนไหว ทั้งผู้ปุวยที่นอนใน
โรงพยาบาลและผู้ปุวยนอก  
 - การตรวจสภาพเส้นประสาท ระบบประสาท และกล้ามเนื้อ ด้วยวิธีการทางไฟฟูาวินิจฉัย 
(ใช้ไฟฟูากระตุ้นในตรวจ) หรือเรียกว่า ELECTRODIAGNOSTIC STUDY 
 - การรับผู้ปุวยทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูไว้นอนในโรงพยาบาล เพ่ือทําการรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ (ในกรณีท่ีมีหอผู้ปุวย หรือเตียงเฉพาะ) 
 - การรักษาเฉพาะที่ต่างๆ เช่น การฉีดยาเฉพาะที่เพ่ือลดการเกร็งของกล้ามเนื้อ (Local 
antispastic agent injection) , การฉีดยาเฉพาะจุดเพ่ือลดอาการปวดกล้ามเนื้อ (Myofascial pain 
release injection) การฉีดยาเข้าข้อต่อหรืออวัยวะเพ่ือลดการอักเสบ (Anti-inflammatory agent 
injection)  
 - การตรวจประเมิน รักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และปูองกันการเป็นซ้ํา แก่ผู้ปุวยที่มีความ
ผิดปรกติทางการเคลื่อนไหว ทั้งที่เป็นมาแต่กําเนิด หรือเป็นในภายหลัง เช่น อัมพาตครึ่งซีกจากโรง
หลอดเลือดสมอง (Cerebral vascular disorder) , อัมพาตจากภาวะไขสันหลังได้รับบาดเจ็บ 
(Spinal cord injury) , ความผิดปรกติทางการเคลื่อนไหวและพฤติกรรมภายหลังสมองได้รับบาดเจ็บ 
(Traumatic brain injury) เป็นต้น 
 - การตรวจประเมิน รักษาและฟ้ืนฟูผู้ปุวยที่มีโรคหรือความผิดปรกติของระบบกล้ามเนื้อ และ
ข้อต่อ รวมถึงผู้ปุวยหลังการผ่าตัดทางออร์โธปิดิคส์ (กระดูกและข้อ) อีกด้วย 
 - การตรวจและประเมินการทํางานของระบบควบคุมการถ่ายป๎สสาวะส่วนล่าง (ตั้งแต่
กระเพาะป๎สสาวะลงมา) ด้วยเครื่องยูโรพลศาสตร์ (Urodynamic study) และให้การรักษาผู้ปุวยที่มี
ป๎ญหาการถ่ายป๎สสาวะ ซึ่งมีความผิดปรกติระบบประสาท (Neurogenic bladder dysfunction) 
 - ให้การรักษาผู้ปุวยที่มีป๎ญหาการถ่ายอุจจาระซึ่งมีความผิดปรกติจากการควบคุมด้วยระบบ
ประสาท (Neurogenic bowel dysfunction) 
 - การตรวจประเมิน และออกเอกสารรับรองความพิการ สําหรับผู้พิการทางการเคลื่อนไหว
ชนิดต่างๆ 
 - การตรวจประเมิน และสั่งการรักษาด้วยกายอุปกรณ์เทียม (Prostheses หรือคืออวัยวะ
เทียมนั่นเอง) สําหรับผู้พิการแขน-ขาขาด (Limb amputation) 
 - การตรวจประเมิน และสั่งการรักษาด้วยด้วยกายอุปกรณ์เสริม (Orthoses หรือคือเครื่อง
ประคองร่างกายชนิดต่างๆ) สําหรับผู้ปุวยกลุ่มต่างๆ เช่น ปวดหลังที่บั้นเอว เส้นเอ็นมือขาด ข้อเท้าตก   
 - การตรวจประเมิน รักษา และกระตุ้นพัฒนาการ (Early intervention) สําหรับผู้ปุวยเด็ก
กลุ่มต่างๆที่มีความพิการ (Child disabled) เช่น มีป๎ญหาพัฒนาการช้า มีป๎ญหาทางการเคลื่อนไหว 
หรือพิการทางสมอง   
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 - การตรวจประเมินหาสาเหตุ และรักษาฟ้ืนฟูสภาพ แก่ผู้ปุวยที่มีอาการเจ็บปวด (Pain) ด้วย
วิธีการต่างๆ เช่น การฉีดยาคลายจุดเจ็บปวดจากการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ (Trigger point 
injection) การทํากายภาพบําบัด การฝ๎งเข็ม (Acupuncture) การออกกําลังแบบต่างๆ (อาทิ การยืด
กล้ามเนื้อ, การออกกําลังเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เป็นต้น) การฉีดยาเข้าข้อ   
 - การตรวจประเมิน รักษา และให้การฟ้ืนฟูผู้ปุวยโรคหัวใจ (Cardiac rehabilitation) 
ประเภทต่างๆ (เช่น โรคหัวใจขาดเลือด, ลิ้นหัวใจรั่ว ฯลฯ) ทั้งก่อนและหลังการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด
หรือสวนหัวใจ 
 - การตรวจประเมิน รักษา และให้การฟ้ืนฟูผู้ปุวยโรคทางปอด (Pulmonary rehabilitation) 
กลุ่มต่างๆ เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD ซึ่งมักเกิดจากการสูบบุหรี่)  
 - การตรวจประเมิน รักษา และฟ้ืนฟูผู้ที่บาดเจ็บจากการเล่นกีฬา หรือนักกีฬาที่บาดเจ็บ 
รวมถึงการประยุกต์ใช้วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพแก่นักกีฬาอีกด้วย (Sport 
clinic) 
 - การตรวจประเมิน รักษา ฟ้ืนฟู และปูองกันภาวะแทรกซ้อนหรือการกลับเป็นซ้ํา สําหรับ
ผู้ปุวยกลุ่มอ่ืนๆ เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ปุวยโรคมะเร็ง เป็นต้น 
 - การประชุมและให้ปรึกษาระหว่างทีมผู้รักษา กับผู้ปุวย/ผู้พิการและญาติ (Team meeting) 
 - การฟ้ืนฟูนอกสถานพยาบาล เช่น การฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่องที่บ้ าน ( Home-based 
rehabilitation) หรือ ในชุมชน (Community-based rehabilitation) เป็นต้น 
 กลุ่มองค์กรของแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูในประเทศไทย 
 แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูมีการรวมกลุ่มเป็นองค์กร คือ สมาคมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศ
ไทย และยังได้พระราชกรุณาโปรดเกล้าฯให้จัดตั้ง  ราชวิทยาลัยแพทยศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศ
ไทย เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการของเหล่าแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู กลุ่มแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูที่สนใจใน
สาขาย่อยของเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ได้รวมตัวจัดตั้งเป็นกลุ่มเป็นชมรมขึ้นมา เช่น ชมรมฟ้ืนฟูหัวใจ ชมรม
แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูภาคใต้  
  

๒.๕  แนวคิดเกี่ยวกับดิจิทัล 
  
 เชิงเลข ที่แสดงเป็นตัวเลข ที่ทํางานโดยใช้ตัวเลข ที่บันทึกภาพหรือเสียงในระบบตัวเลข ใน
ทฤษฎีข้อมูลหรือระบบข้อมูล เป็นวิธีแทนความหมายของข้อมูลหรือชิ้นงานต่างๆในรูปแบบของตัวเลข 
ซึ่งที่เป็นเลขฐานสองที่ไม่ต่อเนื่องกันหรือแทนความหมายของข้อมูลโดยการใช้ฟ๎งชั่นที่ต่อเนื่อง  ดิจิทัล 
เป็นเชิงเลขดิจิทัลจะไม่ต่อเนื่อง สามารถเป็นได้ทั้งไม่ต่อเนื่อง เช่น ตัวเลขหรือตัวหนังสือ หรือต่อเนื่อง 
เช่น เสียง,ภาพและการวัดอ่ืน ๆ 
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 ดิจิทัล หมายถึง นิ้วมือมักจะใช้สําหรับการนับที่ไม่ต่อเนื่อง นักคณิตศาสตร์ จอร์จ CStibitz 
ของห้องปฏิบัติการโทรศัพท์เบลล์ ใช้คําว่าดิจิทัลในการอ้างอิงถึงพัลส์ไฟฟูาเร็วที่ปล่อยออกมาจาก
อุปกรณ์ที่ออกแบบเพ่ือเล็งและยิงปืนต่อต้านอากาศยานในปี ๑๙๔๒ นิยมใช้มากที่สุดในการระบบ
คํานวณและระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยจะถูกแปลงเป็นรูปแบบตัวเลขฐานสอง เช่น ในเสียงออดิโอดิจิทัล
และการถ่ายภาพดิจิทัล 
 ดิจิทัล หมายถึง ตัวเลข หรือเลขโดด ย่อมาจาก digit จะมีความหมายคล้ายกับนิ้วมือที่คนเรา
ใช้นับจํานวน เมื่อนําคํานี้มาใช้เป็นสัญญาณดิจิทัล จึงหมายถึงสัญญาณท่ีมีลักษณะเลขโดดโดยเฉพาะที่
เป็นเลขฐานสองแยกจากกัน คือ ๑ และ ๐ ซึ่งเป็นจังหวะไฟฟูา เปิด หรือ ปิด ที่มีลักษณะเป็นเหลี่ยม
แทนที่จะเป็นคลื่นต่อเนื่องกัน เมื่อมีการส่งสัญญาณ ๑ จังหวะจะเป็นการส่ง ๑ บิต หรือภาวะเปิด ถ้า
ไม่ส่งสัญญาณจะเป็นการส่ง ๐ บิต หรือภาวะปิด๑๗ 
 ความหมายดิจิทัล 
 ดิจิทัล คือ การพัฒนามาเป็นรูปแบบใหม่ที่ใช้ช่องทางดิจิทัลเพ่ือสื่อสารกับผู้บริโภคแม้ว่าจะ
เป็นสื่อใหม่แต่ยังคงใช้หลักการดั้งเดิม เพียงแต่เปลี่ยนแปลงช่องทางในการติดต่อสื่อสารและการเก็บ
ข้อมูลช่องทางสื่อสารดิจิทัล สื่อดิจิทัลเป็นสื่อที่มีรหัสระบุตัวผู้ใช้ได้ จึงทําให้นักการตลาดสามารถ
สื่อสารแบบสองทาง (Two-way Communication)กับลูกค้าได้อย่างต่อเนื่องเป็นรายบุคคล ข้อมูลที่
ได้จากการสื่อสารกับลูกค้าแต่ละคนในแต่ละครั้งเป็นการเรียนรู้ร่วมกัน  ซึ่งอาจจะเป็นประโยชน์กับ
ลูกค้าคนต่อไป ต่อเนื่องและสอดคล้องกันเหมือนการทํางานของเครือข่ายเซลล์ประสาทสั่งการ  โดย
อาศัยช่องทางฐานข้อมูลออนไลน์เพื่อเข้าถึงผู้บริโภคในเวลาที่รวดเร็ว มีความสัมพันธ์กับความต้องการ 
มีความเป็นส่วนตัว และใช้ต้นทุนอย่างมีประสิทธิภาพ  

 สื่อดิจิทัล หมายถึง สื่อที่มีการนําเอาข้อความ กราฟิก ภาพเคลื่อนไหว เสียง มาจัดรูปแบบ 
โดยอาศัยเทคโนโลยีความเจริญก้าวหน้าทางด้านคอมพิวเตอร์ สื่อสารทางออนไลน์ หรือ ตัวกลางที่ถูก
สร้ างขึ้น โดยอาศัยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีคอมพิว เตอร์ที่ นํ า เอาข้อความ กราฟิก
ภาพเคลื่อนไหว  เสียง และ วิดีโอ มาจัดการตามกระบวนการ  และวิธีการผลิตโดยนํามาเชื่อมโยงกัน
เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในการใช้งาน  และตรงกับวัตถุประสงค์ หรือ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ซึ่งทํางานโดยใช้
รหัสดิจิตอล  แยกแยะระหว่าง "๐" กับ "๑" ในการแสดงข้อมูล   
 ดิจิทัล ๑.๐ ยุคของอินเทอร์เน็ต การกําเนิดของอินเทอร์เน็ต เว็บไซต์ และอีเมล์ ถือเป็น
จุดเริ่มต้นที่จะเปลี่ยนผ่านจากโลกออฟไลน์ หรืออนาล็อก มาเป็นโลกออนไลน์ในแบบดิจิทัล  เช่น การ
ใช้อีเมล์ติดต่อสื่อสารกันแทนจดหมาย หรือ การใช้เว็บไซต์สืบค้นข้อมูลมากมายทดแทนการเดินทางไป

                                                           
๑๗

 กิดานัน มลิทอง, ไอซีทีเพ่ือการศึกษา, (กรุงเทพฯ : ห้างหุ้นส่วนจํากัด อรุณการพิมพ์, ๒๕๔๘), หน้า 
๕. 
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หาหนังสือที่ห้องสมุด ในยุคนี้องค์กรต่าง ๆ เริ่มทยอยปรับตัวและจัดสร้างเว็บไซต์เพ่ือเป็นสื่อของ
ตนเอง เปรียบเสมือนหน้าบ้านในการติดต่อสื่อสารกับหน่วยงานภายนอกได้ตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
 ดิจิทัล ๒.๐ ยุคแห่งโซเชียลมีเดีย คือ การร่วมเพ่ือนในสังคมออฟไลน์มาสู่ออนไลน์ และขยาย
พฤติกรรมการใช้งานสู่ยุคคอนซูเมอร์ใช้โชเยลเน็ตเวิร์คเป็นสื่อหลักในการสื่อสาร จากการที่โซเชียล
มีเดียเข้ามาอยู่ในมือถือ มีบทบาทสําคัญทดแทนสื่อออฟไลน์ เช่น สื่อโทรทัศน์ วิทยุ และสื่อสิ่งพิมพ์  
 ดิจิทัล ๓.๐ ยุคของบิ๊กดาต้า อนาไลท์ติกส์  คลาวด์คอมพิวติ้ง  แอพพลิเคชั่น เป็นยุคที่เกิด
การขยายของข้อมูลมหาศาลในแต่ละแพลตฟอร์ม ทุกองค์กรต่างเห็นความสําคัญของการนําบิ๊กดาต้า
มาใช้ให้เกิดประโยชน์มากที่สุด นําไปสู่การขยายผลในรูปแบบต่างๆ จําเป็นต้องมีคลาวด์คอมพิวติ้งมา
ช่วยอํานวยความสะดวก สามารถเชื่อมโยงการทํางานต่างแพลตฟอร์มมาใช้งานร่วมกันแบบเรียลไทม์ 
เกิดบริการ Online Service Omni Channel  บริการต่าง ๆ บนมือถือและอ่ืนๆ รวมโซเชียลมีเดีย 
เสิร์ชเอนจิ้น และแอพพลิเคชั่นต่างๆ ล้วนเป็นแพลตฟอร์มที่จะรองรับและเชื่อมโยงบิ๊ กดาต้ามากมาย 
เช่น Facebook ได้เปิดตัวบริการสั่งซื้อและชําระเงินสําหรับผู้ใช้บริการซื้อสินค้าผ่าน Facebook Fan 
Page เชื่อมโยงตลาดการค้าออนไลน์มากขึ้น 
 ดิจิทัล ๔.๐ ยุค Machine-๒-Machine เป็นโลกแห่งอนาคตและใช้ชีวิต เทคโนโลยี Internet 
Of Things (IOT) ที่ความฉลาดของเทคโนโลยีจะทําให้อุปกรณ์ Device ต่าง ๆ เชื่อมต่อและสั่งการได้
อัตโนมัติ เช่น ระบบของเครื่องใช้ไฟฟูาที่เชื่อมโยงกันกับอินเทอร์เน็ต เราจะเห็นตู้เย็นดิจิทัล ๔.๐ ส่ง
ข้อมูลอาหารที่แช่ไว้ในตู้แจ้งเตือนการแช่อาหาร และเตือนเมื่ออาหารสดที่แช่ไว้หมดไปแล้ว สามารถ
สั่งการซื้ออาหารผ่านระบบออนไลน์ที่เราตั้งโปรแกรมอัตโนมัติไว้ การพัฒนานวัตกรรมเพ่ือต่อยอด
ธุรกิจ บนการแข่งขันท่ีรวดเร็วและรอบด้านโดยเฉพาะสินค้าอิเลคทรอนิกส์ ที่อยู่อาศัย การเงินธนาคาร 
 องค์ประกอบดิจิทัล 
 ประกอบไปด้วยพ้ืนฐาน ๕ ชนิด ดังนี้ 
 ๑. ข้อความ (Text)เป็นส่วนที่เกี่ยวกับเนื้อหาของมัลติมีเดีย ใช้แสดงรายละเอียด หรือเนื้อหา
ของเรื่องที่นําเสนอ ถือว่าเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานที่สําคัญของมัลติมีเดีย ระบบมัลติมีเดียที่นําเสนอ
ผ่านจอภาพของเครื่องคอมพิวเตอร์ นอกจากจะมีรูปแบบและสีของตัวอักษรให้เลือกมากมายตาม
ความต้องการแล้วยังสามารถกําหนดลักษณะของการปฏิสัมพันธ์ในระหว่างการนาเสนอได้อีกด้วย ซึ่ง
ป๎จจุบัน มีหลายรูปแบบ ได้แก่ 
    ๑.๑ ข้อความที่ได้จากการพิมพ์ เป็นข้อความปกติที่พบได้ทั่วไป ได้จากการพิมพ์ด้วย 
โปรแกรมประมวลผลงาน (Word Processor) เช่น NotePad, Text Editor, Microsoft Word โดย
ตัวอักษรแต่ละตัวเก็บในรหัส เช่น ASCII 
    ๑.๒ ข้อความจากการสแกน เป็นข้อความในลักษณะภาพ หรือ Image ได้จากการนํา
เอกสารที่พิมพ์มาทําการสแกน ด้วยเครื่องสแกนเนอร์ ซึ่งจะได้ผลออกมาเป็นภาพ ๑ ภาพ ป๎จจุบัน
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สามารถแปลงข้อความภาพ เป็นข้อความปกติได้ โดยอาศัยโปรแกรม OCR ข้อความอิเล็กทรอนิกส์ 
เป็นข้อความที่พัฒนาให้อยู่ในรูปของสื่อที่ใช้ประมวลผลได้ 
    ๑.๓ ข้อความอิเล็กทรอนิกส์ เป็นข้อความที่พัฒนาให้อยู่ในรูปของสื่อที่ใช้ประมวลผล
ได้  
    ๑.๔ ข้อความไฮเปอร์เท็กซ์ (Hypertext) เป็นรูปแบบของข้อความ ที่ได้รับความนิยม
สูงมาก ในป๎จจุบัน โดยเฉพาะการเผยแพร่เอกสารในรูปของเอกสารเว็บ เนื่องจากสามารถใช้เทคนิค 
การลิงค์ หรือเชื่อมข้อความ ไปยังข้อความ หรือจุดอื่น ๆ ได้ 
         ๒. ภาพนิ่ง (Still Image) เป็นภาพที่ไม่มีการเคลื่อนไหว เช่น ภาพถ่าย ภาพวาด และภาพ
ลายเส้น ภาพนิ่งนับว่ามีบทบาทต่อระบบงานมัลติมีเดียมากกว่าข้อความหรือตัวอักษร ภาพจะให้ผลใน
เชิงการเรียนรู้หรือรับรู้ด้วยการมองเห็นได้สามารถถ่ายทอดความหมายได้ลึกซึ่งมากกว่าข้อความหรือ
ตัวอักษรซึ่งข้อความหรือตัวอักษรจะมีข้อจํากัดทางด้านความแตกต่างของแต่ละภาษา แต่ภาพนั้น
สามารถสื่อความหมายได้กับทุกชนชาติ ภาพนิ่งมักจะแสดงอยู่บนสื่อชนิดต่างๆ เช่น โทรทัศน์ 
หนังสือพิมพ์หรือวารสารวิชาการ  
       ๓.ภาพเคลื่อนไหว (Animation) ภาพกราฟิกที่มีการเคลื่อนไหวเพ่ือแสดงขั้นตอนหรือ
ปรากฏการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง เช่น การเคลื่อนที่ของลูกสูบของเครื่องยนต์ เป็นต้น ทั้งนี้
เพ่ือสร้างสรรค์จินตนาการให้เกิดแรงจูงใจจากผู้ชม การผลิตภาพเคลื่อนไหวจะต้องใช้โปรแกรมที่มี
คุณสมบัติเฉพาะทางซึ่งอาจมีป๎ญหาเกิดขึ้นอยู่บ้างเกี่ยวกับขนาดของไฟล์ที่ต้องใช้พ้ืนที่ในการจัดเก็บ
มากกว่าภาพนิ่งหลายเท่า 
         ๔. เสียง (Audio) ถูกจัดเก็บอยู่ในรูปของสัญญาณดิจิตอลซึ่งสามารถเล่นช้ากลับไปกลับมาได้ 
โดยใช้โปรแกรมท่ีออกแบบ มาโดยเฉพาะสาหรับทางานด้านเสียง หากในงานมัลติมีเดียมีการใช้เสียงที่
เร้าใจและสอดคล้องกับเนื้อหาใน การนําเสนอ จะช่วยให้ระบบมัลติมีเดียนั้นเกิดความสมบูรณ์แบบ
มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยสร้างความน่าสนใจและน่าติดตามในเรื่องราวต่างๆ ได้เป็นอย่างดี ทั้งนี้
เนื่องจากเสียงมีอิทธิพลต่อผู้ใช้มากกว่าข้อความหรือภาพนิ่งดังนั้น เสียงจึงเป็นองค์ประกอบที่จําเป็น
สําหรับมัลติมีเดียซึ่งสามารถนําเข้าเสียงผ่านทางไมโครโฟน แผ่นซีดีดีวีดี เทป และวิทยุ เป็นต้น 
 ๕. วีดีโอ (Video) เป็นองค์ประกอบของมัลติมีเดียที่มีความสําคัญ เนื่องจากวิดีโอในระบบ
ดิจิตอล สามารถ นําเสนอข้อความหรือรูปภาพ ประกอบกับเสียงได้สมบูรณ์มากกว่าองค์ประกอบชนิด
อ่ืน ๆ 
 ประเภทดิจิทัล 
 ดิจิทัลสัญญาณธรรมชาติที่มนุษย์สัมผัสได้เข้าใจ โดยประเภทของสื่อดิจิทัลที่นิยมใช้ในป๎จจุบัน 
 ๑. CD Training คือ การสร้าง สื่อดิจิตอลในลักษณะที่เป็น CD ที่ใช้ในการสอนการใช้งาน จะ
เป็นการสอนการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เช่น สอนการใช้โปรแกรม Microsoft Word 
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 ๒. CD Presentation คือ การสร้างเป็นสื่อดิจิตอลในลักษณะที่เป็น CD ที่ใช้สาหรับในการนา
เสนอในสถานที่ต่าง ๆ เช่น นาเสนอข้อมูลในที่ประชุม นาเสนอข้อมูลบริษัท ที่เรียกว่า  Company 
Profile 
 ๓. VCD /DVD คือ การผลิตหรือการสร้างสื่อดิจิตอลในลักษณะที่เป็น CD ภาพยนตร์ ที่มีการ
ตัดต่อภาพยนตร์ต่าง ๆ ในลักษณะที่เป็น Movie Clip แล้วนามาจัดเรียงต่อกันเป็นภาพยนตร์ ๑ เรื่อง 
 ๔. E-book และ E-document คือ การสร้างสื่อดิจิตอลในลักษณะที่เป็น การทาเป็นหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งสามารถสร้างโดยการแปลงไฟล์เอกสารต่าง ๆ ให้เป็น  Webpage หรือเป็น PDF 
File    
 ประโยชน์ดิจิทัล 
 ข้อดีของสื่อดิจิตอล 
 ๑. ความคงทน  คุณภาพของสิ่งที่อยู่ใน Digital Media การเสื่อมสภาพจะใช้เวลานานกว่า 
เพราะรูปแบบของข้อมูลที่จัดเก็บแบบสองระดับ ๐ กับ ๑ เช่น การบันทึกภาพลงในวีดิทัศน์แบบ
อนาลอก กับการบันทึกภาพลงวีดิทัศน์ ในระบบดิจิตอล เมื่อเส้นเทปยืด การอ่านข้อมูลกลับมาในแบบ
ดิจิตอล จะทําได้ง่าย และสามารถทําให้ได้ข้อมูลกลับมาได้เหมือนเดิมสําหรับอนาลอกจะให้คุณภาพ
ของภาพที่ลดลง 
 ๒. รูปแบบของการนําไปใช้งานทําได้หลากหลายวิธี  ข้อมูลที่จัดเก็บในแบบดิจิตอล ถือได้ว่า 
เป็นข้อมูลกลาง ที่สามารถแปลงไปสู่รูปแบบอ่ืนได้ เช่น ถ่ายรูปด้วยกล้องดิจิตอล เมื่อได้เป็น 
ข้อมูลภาพออกมาแล้ว สามารพิมพ์ภาพลงบนกระดาษหรือการแสดงภาพบนจอคอมพิวเตอร์ หรือ
แสดงภาพบนจอทีวี  
 ๓. การนําไปผสมผสานกับสื่อรูปแบบอ่ืน เช่น ภาพถ่าย นํามารวมกับเสียง มีการแสดงแบบ 
Multi-Media 
 ๔. การปรับแต่ง เป็นการปรับแต่งสื่อท่ีเป็นภาพถ่าย วิดีโอ นํามาปรับแต่งให้ดีขึ้นกว่าเดิม การ
สอดแทรก สิ่งเหล่านี้ทําให้น่าดู น่าฟ๎ง มากกว่าปกติ มีความวิจิตรพิสดาร  
 ข้อเสียของสื่อดิจิตอล 
 เป็นสิ่งที่ง่ายต่อการกระทําผิดศิลธรรม การละเมิดในสิทธิของผู้อ่ืน เช่น การนําเอาภาพของ
บุคคลหนึ่ง มาตัดต่อกับภาพเปลือยกายของอีกคนหนึ่ง หรือ การทําซ้ํา (Copy) กับ งานสื่อ ที่มีลิขสิทธิ์
ถูกต้อง เป็นต้น 
 ถึงอย่างไรก็ตาม จากข้อดี ที่มีคุณสมบัติเด่นมากมายเหล่านี้ ทําให้แนวโน้มของอุปกรณ์สื่อใน
อนาคต สามารถพัฒนาขึ้นเป็นสื่อดิจิตอล (Digital Media) และมีแนวทางของการพัฒนา ให้มีคุณภาพ
ดีขึ้นทุกขณะ และราคาถูกลงอย่างเหลือเชื่อ 
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๒.๖  แนวคิดเกี่ยวกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  
 การปกครองของชุมชนที่มีความแตกต่างกันในด้านความเจริญ จํานวนประชากรหรือขนาด
ของพ้ืนที่ เช่น หน่วยการปกครองส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร เทศบาล องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
องค์การบริหาร ส่วนตําบล และเมืองพัทยา หน่วยการปกครองท้องถิ่นจะต้องมีอํานาจอิสระ 
(Autonomy) ในการปฏิบัติหน้าที่ ตามความเหมาะสมอํานาจของหน่วยการปกครองท้องถิ่นจะต้องมี
ขอบเขต เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการปฏิบัติหน้าที่ของหน่วยการปกครองท้องถิ่น  อํานาจของท้องถิ่นมี
ขอบเขตที่แตกต่างกันออกไป ตามลักษณะความเจริญและความสามารถของประชาชนในท้องถิ่นเป็น
สําคัญ รวมทั้งนโยบายของรัฐบาลในการพิจารณาการกระจายอํานาจให้หน่วยการปกครอง ท้องถิ่น
ระดับใดจึงจะเหมาะสม 
 ความหมายของการปกครองท้องถิ่น 
 การปกครองส่วนท้องถิ่น คือ หน่วยงานปกครองที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุดรูปแบบ
หนึ่ง โดยปกติการปกครองส่วนท้องถิ่นจะเปิดโอกาสให้ประชาชนในเขตท้องถิ่น เลือกตั้งผู้แทนของตน
เข้าไปทําหน้าที่เป็นผู้บริหารท้องถิ่นหรือเป็นสมาชิกสภาท้องถิ่น เพ่ือเลือกผู้บริหารท้องถิ่นของตนเอง  
 การปกครองท้องถิ่น คือ การปกครองที่รัฐบาลมอบอํานาจให้ประชาชนในท้องถิ่นท้องถิ่นหนึ่ง
จัดการปกครองท้องถิ่นและดําเนินกิจกรรมบางอย่าง โดยดําเนินการกันเองเพ่ือบําบัดความต้องการ
ของตน การบริหารงานของท้องถิ่นมีการจัดเป็นองค์การ มีเจ้าหน้าที่ซึ่งประชาชนเลือกตั้งขึ้นมาทั้งหมด 
หรือบางส่วนทั้งนี้มีความเป็นอิสระในการบริหารงาน แต่รัฐบาลต้องควบคุมด้วยวิธีต่าง ๆ ตามความ
เหมาะสมจะปราศจากการควบคุมจากรัฐหาได้ไม่ เพราะการปกครองท้องถิ่นเป็นสิ่งที่รัฐทําให้เกิดขึ้น๑๘  
 การปกครองท้องถิ่น หมายถึง การปกครองที่รัฐบาลกลางมอบอํานาจให้ประชาชนในท้องถิ่น
จัดการปกครองและดําเนินการบางอย่าง เพ่ือแก้ไขป๎ญหาและสนองตอบความต้องการของตนเองหรือ
ที่เรียกว่ารัฐบาลกระจายอํานาจให้องค์กรปกครองท้องถิ่น  โดยมีอํานาจในการกําหนดนโยบายและ
บริหารงานให้เป็นไปตามนโยบายหรือความต้องการของตนเอง ภายใต้ขอบเขตของกฎหมายว่าด้วย
อํานาจสูงสุดของประเทศ โดยมีองค์การที่มาจากการเลือกตั้งของประชาชนในท้องถิ่นเป็นผู้ปฏิบัติ
หน้าที่ตามความมุ่งหมายของท้องถิ่น  
 ความส าคัญของการปกครองท้องถิ่น 
 การปกครองส่วนท้องถิ่นมีความสําคัญอย่างยิ่งทั้งในแง่การพัฒนาชุมชนและการปกครอง
ระบบประชาธิปไตย นอกจากความสําคัญแล้ว การปกครองส่วนท้องถิ่นยังเป็นเรื่องจําเป็นเพราะสังคม

                                                           
๑๘

 โกวิทย์ พวงงาม, การปกครองท้องถิ่นไทย พิมพ์ครั้งท่ี ๕, (กรุงเทพฯ : เอ็กซเปอร์เน็ท, ๒๕๔๘), หน้า 
๒๙. 



๔๓ 

 
 

ที่กว้างใหญ่มีอาณาเขตใหญ่โตย่อมเป็นเรื่องยากที่จะให้รัฐบาลกลางดูแลได้ทั่วถึง  จึงมีความจําเป็นที่
จะต้องมีการกระจายอํานาจเพ่ือให้ท้องถิ่นได้ช่วยเหลือตนเอง ความสําคัญและ ความจําเป็นของการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น  
  การปกครองส่วนท้องถิ่นจะมีส่วนช่วย แบ่งเบาภาระของรัฐบาลกลางในแง่ที่ว่า ผู้ที่อยู่ใน
ท้องถิ่นและผู้นําส่วนท้องถิ่นย่อมจะเข้าใจถึงป๎ญหาและความต้องการของท้องถิ่นดีกว่าคนต่างถิ่น  
ดังนั้นการปกครองส่วนท้องถิ่นจึงมีผลสําคัญคือทําให้ท้องถิ่นรู้จักการแก้ป๎ญหาด้วยตนเอง โดยรัฐบาล
กลางเป็นแต่เพียงหน่วยส่งเสริมด้วยงบประมาณบางส่วน และด้วยความรู้ทางเทคนิคโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในด้านการพัฒนาชนบทซึ่งเป็นนโยบายสําคัญของรัฐบาลนั้นจําเป็นจะต้องกระทําควบคู่ไปกับการ
ปกครองส่วนท้องถิ่น  
 ปกครองท้องถิ่นมีความสําคัญต่อ การปกครองประเทศหลายประการ กล่าวคือ๑๙  
 ๑. การปกครองท้องถิ่นจะมีส่วนช่วยแบ่งเบาภาระของรัฐบาลกลางหรือรัฐบาลส่วนกลาง  
เพราะการปกครองส่วนท้องถิ่นมีองค์กรกระจัดกระจายไปทั่วพ้ืนที่ของประเทศ  มีความใกล้ชิดกับ
ประชาชนในท้องถิ่นจึงสามารถทําหน้าที่แทนรัฐบาลกลางได้ดี  
 ๒. การปกครองท้องถิ่นช่วยตอบสนองความต้องการของประชาชนในท้องถิ่นได้ดีกว่ารัฐบาล
กลาง  
 ๓. การปกครองท้องถิ่นช่วยให้การเรียนรู้ทางการเมืองแก่ประชาชน ทําให้ประชาชนได้ฝึกฝน
เรียนรู้ สร้างจิตสํานึกรวมทั้งวัฒนธรรมการมีส่วนร่วมในระบอบการปกครอง การปกครองท้องถิ่นจึง
เป็นรากฐานของการปกครองในระบอบประชาธิปไตย  
 ๔. การปกครองท้องถิ่นช่วยเป็นแหล่งฝึก และสร้างผู้นําทางการเมือง การปกครองท้องถิ่นเปิด
โอกาสให้นักการเมืองได้ฝึกทักษะในการบริหารและการดําเนินกิจกรรมของท้องถิ่นก่อนจะไปทําหน้าที่
ในระดับชาติ ดังจะเห็นได้จากการที่นักการเมืองท้องถิ่นจํานวนมากพัฒนาตนเองไปเป็นนักการเมือง
ระดับชาติ  
 ๕. การปกครองท้องถิ่นมีความสอดคล้องกับแนวคิดในการพัฒนาท้องถิ่นชนบทเพ่ือการพ่ึงพา
ตนเอง แทนที่จะคอยพึ่งพิงการช่วยเหลือจากส่วนกลาง  
 หน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยการปกครอง  
 หน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยการปกครองส่วนท้องถิ่น ควรจะต้องพิจารณาถึงกําลัง
งบประมาณ กําลังเงิน กําลังคน กําลังความสามารถของอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ และหน้าที่ความ
รับผิดชอบควรเป็นเรื่องที่เป็นประโยชน์ต่อท้องถิ่นอย่างแท้จริง หากเกินกว่าภาระ หรือเป็นนโยบายซึ่ง

                                                           
๑๙ ธีรวุฒิ โศภิษฐิกุล, การปกครองท้องถิ่นไทย, (ฉะเชิงเทรา : เอ็กเอ็นคอมพิวออฟเซท, ๒๕๕๐), หน้า 

๒๑.  
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รัฐบาลต้องการความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันทั้งประเทศ ก็ไม่ควรมอบให้ท้องถิ่นดําเนินการ เช่น งาน
ทะเบียนที่ดิน การศึกษาในระดับอุดมศึกษา  
 การกําหนดหน้าที่ความรับผิดชอบให้หน่วยการปกครองท้องถิ่นดําเนินการ มีข้อพิจารณาดังนี้  
 ๑. เป็นงานที่เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมของท้องถิ่น และงานที่เกี่ยวกับการอํานวยความสะดวก
ในชีวิตความเป็นอยู่ของชุมชน ได้แก่ การก่อสร้างถนน สะพาน สวนหย่อม สวนสาธารณะ การกําจัด
ขยะมูลฝอย  
 ๒. เป็นงานที่เกี่ยวกับการปูองกันภัย รักษาความปลอดภัย เช่น งานดับเพลิง  
  ๒.๑ เป็นงานที่เกี่ยวกับสวัสดิการสังคม ด้านนี้มีความสําคัญต่อประชาชนในท้องถิ่น
มาก เช่น การจัดให้มีหน่วยบริหารทางสาธารณสุข จัดให้มีสถานสงเคราะห์เด็กและคนชรา เป็นต้น  
  ๒.๒ เป็นงานที่เกี่ยวกับการพาณิชย์ท้องถิ่น หากปล่อยให้ประชาชนดําเนินการเอง
อาจไม่ได้รับผลดีเท่าที่ควรจะเป็น จัดให้มีโรงรับจํานํา การจัดตลาดและงานต่าง ๆ ที่มีรายได้ โดย
สามารถเรียกค่าบริการจากประชาชน  
 ลักษณะส าคัญขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี ดังนี้  
 ๑. เป็นองค์กรในชุมชนที่มีขอบเขตพ้ืนที่การปกครองที่กําหนดไว้แน่นอน  
 ๒. มีสถานภาพเป็นนิติบุคคล จัดตั้งขึ้นโดยกฎหมาย  
 ๓. มีอิสระในการดําเนินกิจกรรม และสามารถใช้ดุลยพินิจของตนเองในการวินิจฉัย และ
กําหนดนโยบาย  
 ๔. มีการจัดองค์กรเป็น ๒ ฝุาย คือ ฝุายบริหาร และฝุายสภา  
 ๕. ประชาชนมีส่วนร่วมในการปกครองโดยการเลือกตั้งผู้บริหารและสภาท้องถิ่น  
 การมีส่วนร่วมของประชาชนในการปกครองส่วนท้องถิ่น  
 การเลือกตั้งสมาชิกสภาท้องถิ่น และคณะผู้บริหารหรือผู้บริหารท้องถิ่นแล้วประชาชนยังมี
ส่วนร่วมในการปกครองส่วนท้องถิ่น ได้ตามท่ีรัฐธรรมนูญบัญญัติไว้อีก ๒ กรณีด้วยกัน คือ  
 ๑. การถอดถอนสมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น รัฐธรรมนูญให้สิทธิแก่ประชาชนผู้มี
สิทธิเลือกตั้งในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจํานวนไม่น้อยกว่า ๓ ใน ๔ ของจํานวน ผู้มีสิทธิออกเสียง
เลือกตั้งที่มาลงคะแนนที่จะถอดถอนสมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น  
เมื่อเห็นว่าสมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ใด ไม่สมควรดํารง
ตําแหน่งต่อไป (มาตรา ๒๘๖)  
 ๒. การเข้าชื่อเสนอข้อบัญญัติท้องถิ่น รัฐธรรมนูญให้สิทธิแก่ประชาชนผู้มีสิทธิเลือกตั้งใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จํานวนไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของจํานวนผู้มีสิทธิเลือกตั้งในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่จะสามารถเข้าชื่อร้องขอต่อประธานสภาท้องถิ่น เพ่ือให้สภาท้องถิ่นพิจารณาออก
ข้อบัญญัติท้องถิ่นได้ แต่จะต้องจัดทําร่างข้อบัญญัติท้องถิ่นเสนอมาด้วย (มาตรา ๒๘๗) การปกครอง 



๔๕ 

 
 

 ส่วนท้องถิ่นในประเทศไทย มีรูปแบบการปกครองส่วนท้องถิ่น ๒ รูปแบบใหญ่ ๆ คือ  
 ๑. การปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบทั่วไป เป็นรูปแบบการปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีอยู่ทั่ว
ประเทศทุกจังหวัด มี ๓ ประเภทได้แก่ เทศบาล องค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) และองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด (อบจ.)  
 ๒. การปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ มีการบริหารจัดการไม่เหมือนกับรูปแบบทั่วไป จะมี
ขึ้นเป็นกรณ ีๆ ไป ส่วนใหญ่จะเป็นเขตเมืองใหญ่ เช่น เมืองหลวงหรือเมืองท่องเที่ยว ซึ่งไม่เหมาะสมที่
จะใช้รูปแบบทั่วไปมาใช้ในการปกครอง ป๎จจุบันมีกรุงเทพมหานครและเมืองพัทยาที่เป็นประเภทนี้  
 เทศบาล  
 เทศบาล โดยทั่วไปหมายถึงท้องถิ่นที่มีความเป็นเมือง หรือมีศูนย์กลางของความเป็นเมือง
อย่างเห็นได้ชัดเจน ซึ่งไม่มีความจําเป็นจะต้องเป็นท้องที่ ตามเขตการปกครองส่วนภูมิภาคแต่อย่างใด 
ท้องที่เทศบาลนั้น อยู่ภายใต้การบริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ชื่อว่า เทศบาล โดยองค์กร
ของเทศบาล ต้องมีสภาเทศบาล และมีคณะเทศมนตรีหรือนายกเทศมนตรี แล้วแต่กรณี ซึ่งเทศบาลใน
ประเทศไทยแบ่งออกเป็นสามระดับ คือ  
 ๑. เทศบาลนคร คือเขตท้องถิ่นชุมชนที่มีประชากรรวมกัน ๕๐,๐๐๐ คนขึ้นไป ทั้งมีรายได้อัน
สมควรในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัติเทศบาล  
 ๒. เทศบาลเมือง คือเขตท้องถิ่นชุมชนที่เป็นที่ตั้งของศาลากลางจังหวัด หรือท้องถิ่นที่มี
ประชากรรวมกัน ๑๐,๐๐๐ คนขึ้นไป ทั้งมีรายได้อันสมควรในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ
เทศบาล  
 ๓. เทศบาลตําบล คือเขตท้องถิ่นชุมชนที่มีประชากรรวมกัน ๕,๐๐๐ คนขึ้นไป ทั้งมีรายได้อัน
สมควรในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัติเทศบาล หรือ เป็นสุขาภิบาลเดิมมาก่อนการยกฐานะ
สุขาภิบาลเป็นเทศบาลตําบล และแม้ว่า “เทศบาลตําบล” จะมีชื่อเรียกคล้ายกันหรือชื่อเดียวกันกับ 
“ตําบล” แต่เทศบาลตําบลไม่จําเป็นจะต้องครอบคลุมตําบลเพียงตําบลเดียว หรือไม่จําเป็นต้อง 
 การจัดตั้งเทศบาลและยกระดับเทศบาลจะเป็นไปตามความพร้อมของท้องถิ่นเป็นสําคัญ ดัง
ปรากฎในบัญญัติมาตรา ๗ พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. ๒๔๙๖ แก้ไข ๒๕๔๖๒๐ 
 ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ บุคคลที่ทําหน้าที่เป็นฝุายบริหารในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น โดยปกติแล้ว ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีที่มา ๒ ประการ คือ การเลือกตั้ง
ผู้บริหารท้องถิ่นโดยตรง และการเลือกตั้งผู้บริหารท้องถิ่นโดยอ้อม  

                                                           
๒๐ จักษ์ พันธ์ชูเพชร, รัฐประศาสนศาสตร์ว่าด้วยกฎหมายปกครอง พิมพ์คร้ังที่ ๒, (กรุงเทพฯ : บริษัท

มายด์ พับลิชซิ่ง จํากัด, ๒๕๕๑), หน้า ๒๒๕. 



๔๖ 

 
 

ในองค์การบริหารส่วนจังหวัดมีผู้บริหารคือ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด ในเทศบาล มีผู้บริหารคือ 
นายกเทศมนตรี ในองค์การบริหารส่วนตําบลมีผู้บริหารคือ นายกองค์การบริหารส่วนตําบล ใน
กรุงเทพมหานครมีผู้บริหารคือ ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ในเมืองพัทยามีผู้บริหารคือ นายกเมือง
พัทยา  
 ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะท างานภายใต้การตรวจสอบและถ่วงดุลโดย สภาของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (สภาท้องถิ่น) ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะทําหน้าที่บริหารงาน
ภายในขอบเขตตามที่กฎหมายก าหนด และรับผิดชอบต่อสภาท้องถิ่นและประชาชนในเขตขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  
 หน้าที่ของนายกเทศมนตรี  
 ระบบการบริหารเทศบาลของไทยนั้นนายกเทศมนตรีเป็นหัวหน้าทั้งฝุายบริหารและ ฝุาย
การเมือง ในฐานะที่นายกเทศมนตรีเป็นหัวหน้าของเทศบาลเช่นนี้ ย่อมมีภาระหน้าที่มากมาย ทั้งที่
ระบุไว้ในกฎหมาย กฎระเบียบข้อบังคับของกระทรวงตลอดจนจารีตประเพณีของแต่ละท้องถิ่น ซึ่งอาจ
แยกกล่าวได้ ดังนี้  
 ๑. บทบาทหน้าที่ในการบริหารเทศบาล  
  ๑.๑ วางนโยบายในการบริหาร นายกเทศมนตรีเป็นหัวหน้าในการบริหารงานของ
เทศบาล จึงต้องเป็นผู้กําหนด นโยบายในการบริหารงานของเทศบาล เพราะการดําเนินงานต่าง ๆ 
ของเทศบาลนั้นจําเป็นต้องมีโครงการเปูาหมาย ตลอดจนวัตถุประสงค์ในการบริหารไว้ด้วย เมื่อเป็น
เช่นนี้ หน้าที่อันสําคัญของนายกเทศมนตรีก็ได้แต่การกําหนดนโยบายในการบริหารเทศบาล  ส่วน
วิธีการในการพิจารณากําหนดนโยบายในการบริหารนั้นอาจได้รับการแนะนํา  ข้อคิดเห็นจากสมาชิก
สภาเทศบาลหรือปลัดเทศบาล หรือพนักงานเทศบาลตําแหน่งอ่ืน ๆ ตลอดจนบุคคลภายนอกที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการบริหารเทศบาล เมื่อนายกเทศมนตรีได้พิจารณากําหนดนโยบายแล้วก็เสนอให้สภา
เทศบาลให้ความเห็นชอบ  
  ๑.๒ หน้าที่ในการปฏิบัติการให้เป็นไปตามนโยบาย เมื่อสภาเทศบาลได้ให้ความ
เห็นชอบแล้ว เป็นหน้าที่ของนายกเทศมนตรีจะต้องนํานโยบายนั้นมาปฏิบัติให้บังเกิดผลดีที่สุด และให้
มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ซึ่งโดยปกติแล้วนายกเทศมนตรีจะเป็นผู้มอบหมายให้พนักงาน
เทศบาลเป็นผู้นํานโยบายที่ตนวางไว้แล้วไปปฏิบัติตาม การที่นายกเทศมนตรีมีหน้าที่ควบคุมให้การ
ปฏิบัติงานของเทศบาลเป็นไปตามเปูาหมายแห่งนโยบายนี้ นายกเทศมนตรีจึงต้องมีเจ้าหน้าที่คอย
ช่วยเหลือ มีอํานาจในการบรรจุ แต่งตั้ง โยกย้ายเจ้าหน้าที่ มีอํานาจในการบังคับบัญชาพนักงาน
เจ้าหน้าที่ในเทศบาลนั้น ๆ รวมทั้งมีหน้าที่ที่จะต้องชี้แจงนโยบาย หรืออภิปรายตอบข้อซักถามเกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ตามนโยบายนั้น ๆ แก่ฝุายสภาเทศบาล เป็นต้น  



๔๗ 

 
 

  ๑.๓ หน้าที่ในการจัดทํางบประมาณ หน้าที่ในการจัดทํางบประมาณนี้นับได้ว่าเป็น
หน้าที่อันสําคัญยิ่งของนายกเทศมนตรี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระบบการบริหารงานของไทย ทั้งที่ในการ
ที่นายกเทศมนตรีต้องเป็นผู้นํา ในการบริหารงานของเทศบาล ในการพิจารณาวางโครงการนโยบายนั้น 
ก็ต้องสอดคล้องกับการจัดทํางบประมาณ เพราะว่าแม้มีโครงการหรือนโยบายที่ดีแล้ว แต่ไม่มีเงินใน
โครงการนั้น ๆ ก็ไม่มีทางจะประสบความสําเร็จได้ ฉะนั้นการกําหนดงบประมาณจึงเป็นเรื่องสําคัญยิ่ง
ของเทศบาล เพราะว่างบประมาณนั้นเป็นแผนการจัดสรรเงินที่สําคัญของเทศบาล โดยรวบรวมรายได้
ที่คาดว่าจะได้รับและรายจ่ายที่ประมาณว่าจะใช้จ่าย หรืออีกนัยหนึ่งก็หมายถึงการกําหนดงานที่จะ
จัดทํา และวิธีการที่จะใช้จ่ายเงินในงานนั้น ดังนั้น งบประมาณจึงมิใช่มีความหมายเฉพาะแต่การแสดง
รายการเงินรับเงินจ่ายที่เท่านั้น แต่ถือว่าเป็นแผนการบริหารงานของเทศบาลในรอบปีหนึ่ง การ
บริหารงานเทศบาลจะดีหรือไม่ดี จะมีคุณประโยชน์แก่ท้องถิ่นและประชาชนเพียงใดจะมองเห็นได้จาก
งบประมาณประจําปีของเทศบาล  
 ๒. บทบาทในฐานะตัวแทนของประชาชน  
เนื่องจากนายกเทศมนตรีมาจากการเลือกตั้งโดยตรงของประชาชน  ดังนั้นนายกเทศมนตรีจะต้องมี
ความใกล้ชิดกับประชาชน เข้าหาประชาชนในโอกาสต่าง ๆ ได้แก่ การออกเยี่ยมเยียนไปงานรับเชิญใน
โอกาสต่าง ๆ เพ่ือจะได้ทําความรู้จักประชาชนทุกสาขาอาชีพ รู้ทุกข์สุข ความต้องการต่าง ๆ ของ
ประชาชน ตลอดจนจะได้รับทราบข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะต่าง ๆ อันจะเป็นประโยชน์แก่ท้องถิ่น
อย่างจริงจัง การเป็นผู้นําในการท าประโยชน์แก่ท้องถิ่น การไกล่เกลี่ยกรณีพิพาทระหว่างประชาชนใน
ท้องถิ่น บทบาทของคณะเทศมนตรีในฐานะตัวแทนของประชาชนจึงถือได้ว่าเป็นสิ่งที่จําเป็น  จะต้อง
ดําเนินการให้สอดคล้องกับป๎ญหาและความต้องการของประชาชน คือเป็นตัวแทนของประชาชนเข้า
มาควบคุมการปฏิบัติงานของเทศบาล ดูแลทุกข์สุขของประชาชนในเทศบาล แก้ไขป๎ญหาข้อขัดข้อง
ต่าง ๆ ให้กับประชาชนในท้องถิ่น  
 การเลือกตั้งผู้บริหารท้องถิ่นโดยตรง  
 การเลือกตั้งผู้บริหารท้องถิ่นโดยตรงที่เกิดขึ้นนี้เป็นครั้งแรกในประเทศไทยเมื่อ พ.ศ. ๒๕๒๑ 
ซึ่งกรุงเทพมหานครเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบแรกที่นําระบบดังกล่าวมาใช้ อย่างไรก็ตาม 
กรุงเทพมหานครเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษท่ีมีอยู่เพียงแห่งเดียวใน 
 องค์ประกอบของการปกครองท้องถิ่น 
 ๑. เป็นองค์กรที่มีฐานะเป็นนิติบุคคล และทบวงการเมือง  
 ๒. มีสภาและผู้บริหารระดับท้องถิ่นที่มาจากการเลือกตั้งตามหลักการที่บัญญัติไว้ในกฎหมาย
รัฐธรรมนูญ  
 ๓. มีอิสระในการปกครองตนเอง  
 ๔. มีเขตการปกครองที่ชัดเจนและเหมาะสม  



๔๘ 

 
 

 ๕. มีงบประมาณรายได้เป็นของตนเองอย่างเพียงพอ  
 ๖. มีบคุลากรปฏิบัติงานของตนเอง  
 ๗. มีอํานาจหน้าที่ที่เหมาะสมต่อการให้บริการ  
 ๘. มีอํานาจออกข้อบังคับเป็นกฎหมายของท้องถิ่นภายใต้ขอบเขตของกฎหมายแม่บท  
 ๙. มีความสัมพันธ์กับส่วนกลางในฐานะเป็นหน่วยงานระดับรองของรัฐ  
 

๒.๗  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
 
 “สุขภาพ” หมายความว่า ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางป๎ญญาและทาง
สังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 
 “ป๎ญญา” หมายความว่า ความรู้ทั่ว รู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความ
ดี ความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งนําไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ 
 “ระบบสุขภาพ” หมายความว่า ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
 “บริการสาธารณสุข” หมายความว่า บริการต่าง ๆ อันเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพการ
ปูองกันและควบคุมโรคและป๎จจัยที่คุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบําบัดสภาวะความเจ็บปุวย
และการฟื้นฟูสมรรถภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
 “บุคลากรด้านสาธารณสุข” หมายความว่า ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่มีกฎหมาย ระเบียบหรือ
ข้อกําหนดรองรับ 
 “ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข” หมายความว่า ผู้ประกอบวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล 
 “สมัชชาสุขภาพ” หมายความว่า กระบวนการที่ให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง
ได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพ่ือนําไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและอย่างมีส่วน
ร่วม๒๑ 
 การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมการอภิบาลโดยเครือข่าย๒๒ พ.ร.บ.
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ออกแบบเครื่องมือนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพไว้หลายชิ้นล้วนเน้น
การมีส่วนร่วมตามวิถีประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม เป็นการเพ่ิมทางเลือกสําหรับการอภิบาลระบบ
                                                           

๒๑ สุรยุทธ์ จุลานนท์, พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐, (กรุงเทพฯ : กระทรวงสาธารณสุข, 
๒๕๕๐), หน้า ๑.  

๒๒ กําพล จินดาวัฒนะ, การอภิบาลร่วมสมัย, (กรุงเทพฯ : บริษัทสามดีพร้นติ้งอีควิปเมนท์ จํากัด, 
๒๕๕๗), หน้า ๓๕. 



๔๙ 

 
 

สุขภาพจากเดิม ที่มีรูปแบบการอภิบาลโดยรัฐ มาใช้รูปแบบการอภิบาลโดยเครือข่าย เพ่ือถักทอหนุน
เสริมการอภิบาลโดยรัฐ และการอภิบาลโดยตลาด แต่ไม่ใช่การใช้เพ่ือทดแทนการอภิบาลทั้ง ๒ 
รูปแบบที่มีอยู่ก่อนแล้วการทํางานพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมด้วยเครื่องมือ  
“สมัชชาสุขภาพ” “การประเมินผลกระทบทางด้านสุขภาพ” “ธรรมนูญสุขภาพ” หรืออ่ืนๆ จึงเป็น
การทํางานที่ต้องเน้นความเป็นหุ้นส่วน ความเป็นเจ้าของร่วม ความไว้วางใจการเห็นคุณค่าของกันและ
กัน การเสริมสานประโยชน์กันและกันเพ่ือเปูาหมายเดียวกัน คือ การสร้างสุขภาพของคนและ
สังคมไทย 
 ไม่มีการใช้อํานาจเหนือกัน คือ ไม่เน้นการใช้อํานาจบังคับบัญชาสั่งการ แต่ทํางานร่วมกัน
เพ่ือให้เกิด “พลังทางสังคม” หรือที่เรียกว่า “อํานาจอ่อน” ขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติแบบคิดไป
ด้วยกัน ทําไปด้วยกัน ได้ผลไปด้วยกัน เดินไปด้วยกัน เรียนรู้ไปด้วยกันเพ่ือผลดีในระยะยาวร่วมกันใน
ขณะเดียวกันเรื่องใดที่จําเป็นหรือสมควรใช้การอภิบาลโดยรัฐ หรือการอภิบาลโดยตลาดก็เลือกไปใช้
การอภิบาลแบบนั้นเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนและสังคม 
 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ  คือ กรอบและแนวทางในการกําหนดนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศ เป็นเสมือนพิมพ์เขียวที่ภาคส่วนต่างๆ มาร่วมกันกําหนดภาพ
อนาคตที่พึงประสงค์ของระบบสุขภาพ ทุกหน่วยงาน องค์กรรวมถึงชุมชน ท้องถิ่นจึงสามารถนําใช้
อ้างอิงประกอบการจัดทําแผนนโยบาย รวมถึงกติการ่วมของชุมชนได้ เช่น แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคม แห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ การสนับสนุนโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยต้นแบบ รวมถึง นโยบาย
สนับสนุนการบริการปฐมภูมิ และการจัด ให้มีหมอประจําครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุข และการ
ทบทวนมติบีโอไอในการส่งเสริมการลงทุนด้านบริการสุขภาพ๒๓ 
 การสาธารณสุข (Primary Health Care หรือ PHC หรือ สสม.) 
 การสาธารณสุขพ้ืนฐาน หมายถึง การดูแลสุขภาพที่จําเป็นซึ่งจัดให้อย่างทั่งถึงสําหรับทุกคน
ทุกครอบครัวและในทุกชุมชน โดยการยอมรับและการมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ของทุกคน ด้วยค่าใช้จ่ายที่
ไม่เกินกําลังของชุมชนและประเทศจะรับได้ การสาธารณสุขพ้ืนฐานยังต้องก่อให้เกิดการผสมผสาน
ระหว่างระบบบริการสาธารณสุขของประเทศกับการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมท่ีเป็นธรรม โดยมีระบบ
บริการสาธารณสุขเป็นแกนกลาง 
 การสาธารณสุขพ้ืนฐาน เป็นกลวิธีทางสาธารณสุขที่เพ่ิมขึ้นจากระบบบริการสาธารณสุข ซึ่งมี
อยู่ในระดับตําบลและหมู่บ้าน ผสมผสานทางด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกัน
โรค และการฟื้นฟูสภาพพ้ืนที่ดําเนินการโดยประชาชน โดยการใช้ทรัพยากรในท้องถิ่น ด้วยวิธีการหรือ

                                                           
๒๓ สุรยุทธ์ จุลานนท์, พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐, (กรุงเทพฯ : กระทรวงสาธารณสุข, 

๒๕๕๐), หน้า ๑๔. 



๕๐ 

 
 

เทคโนโลยีที่เหมาะสม โดยมีผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) และ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นผู้
ประสานงาน 
 ความส าคัญของการสาธารณสุขพื้นฐาน    
 ประชาชนจะต้องมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของในงานสาธารณสุขที่จําเป็นเบื้องต้นหรือพ้ืนฐาน 
คืองานด้านการดูแลรักษาโรคหรือการเจ็บปุวยที่จําเป็น การรู้จักระวังและปูองกันโรคติดต่อที่สําคัญๆ 
และพบบ่อยในหมู่บ้าน การมีความรู้ทางด้านสาธารณสุข เช่น สุขาภิบาล อาหาร อนามัยแม่และเด็ก 
การวางแผนครอบครัว การฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวย โดยความรู้เหล่านี้ไม่ใช่เพียงแต่รู้อยู่เฉพาะคนหนึ่งคนใด 
แต่จะต้องมีการแพร่กระจายความรู้รวมถึงการช่วยเหลือเกื้อกูลไปสู่เพ่ือนบ้านและชุมชนด้วย ภารกิจ
เหล่านี้ เป็นสิ่งที่รัฐบาลโดยระบบบริการของรัฐมีความปารถนาเป็นอย่างยิ่งที่จะให้บังเกิดขึ้นแก่
ประชาชนทุกคน 
 หลักในการด าเนินงานสาธารณสุขพื้นฐาน 
 หลักการที่สําคัญของการสาธารณสุขพ้ืนฐานมี ๔ ประการ คือ 
 ๑. การมสี่วนร่วมของชุมชน(People Participation = P.PหรือCommunity Participation, 
 Community Involvement = C.I) ซึ่งสําคัญตั้งแต่การเตรียมเจ้าหน้าที่ เตรียมชุมชน การฝึกอบรม 
การติดตามดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ให้ประชาชนในหมู่บ้านได้รู้สึกเป็นเจ้าของและเข้ามาร่วมช่วยเหลือ
งานด้านสาธารณสุข ทั้งด้านกําลังคน กําลังเงิน และวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ มิได้หมายถึงชุมชนให้ความ
ร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ของรัฐในการพัฒนา หากแต่หมายถึงประชาชนในชุมชนนั้นเป็นผู้ตระหนักถึง
ป๎ญหาของชุมชนของตนเป็นอย่างดี จึงเป็นผู้กําหนดป๎ญหาสาธารณสุขของชุมชน เป็นผู้วิเคราะห์
ป๎ญหา ตลอดจนแนวทางแก้ไขป๎ญหาของชุมชน ทั้งนี้ โดยชุมชนมีความสามารถในการแยกแยะได้ว่า
วิธีการแก้ป๎ญหาใดประชาชนในชุมชนสามารถแก้ไขได้ วิธีการใดอยู่นอกเหนือความสามารถของชุมชน 
ก็ให้เจ้าหน้าที่ของรัฐ บุคคลหรือองค์กรภายนอกเข้ามาช่วยแก้ไขป๎ญหา รูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนมีได้หลายรูปแบบ ตัวอย่างของรูปแบบการดําเนินงานที่ผ่านมา ได้แก่ 
 - การสํารวจและใช้ผลการสํารวจความจําเป็นพ้ืนฐาน(จปฐ.) 
 - การจัดตั้งกองทุนหมุนเวียนในหมู่บ้านเพ่ือแก้ป๎ญหาสาธารณสุข 
 - การจัดตั้งศูนย์สาธารณสุขพ้ืนฐานชุมชน (ศสมช.) 
 - การคัดเลือกและฝึกอบรม อสม. กสค. เป็นต้น 
 ๒. การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม (Appropriate Technology = AT) เทคนิคและวิธีการที่ใช้
ในงานสาธารณสุขพ้ืนฐาน ควรเป็นเทคนิควิธีการที่ง่ายไม่ซับซ้อน ยุ่งยาก เหมาะสมกับแต่ละสภาพ
ท้องถิ่นและประชาชนสามารถปฏิบัติได้ เทคนิควิธีการซึ่งหมายรวมตั้งแต่วิธี การค้นหาป๎ญหา 
ขบวนการในการแก้ไขป๎ญหา จนกระทั่งถึงเทคนิคในการแก้ไขป๎ญหาโดยชุมชนเอง เช่น การทําระบบ
ประปาด้วยปล้องไม้ไผ่ การใช้สมุนไพรในชุมชน การใช้ระบบการนวดไทยเพ่ือบรรเทาอาการปวดเมื่อย 



๕๑ 

 
 

เป็นต้น เทคนิคเหล่านี้อาจเป็นภูมิความรู้ดั้งเดิมในชุมชนที่ชุมชนมีการถ่ายทอดในการแก้ไขป๎ญหา
สาธารณสุขของตนเองมาเป็นเวลาช้านานแล้ว เช่น การใช้ยาหรือแพทย์แผนไทยในการรักษาพยาบาล
โรคบางอย่าง หรือการนวดไทย หรือเป็นภูมิความรู้ใหม่ที่ชุมชนได้เรียนรู้เพ่ิมเติมว่าเหมาะสมกับชุมชน
ในการแก้ป๎ญหา เช่น การใช้อาหารเสริมในการแก้ไขป๎ญหาโภชนาการ การจัดทําโอ่งน้ําเพ่ือเก็บน้ํา
สะอาด เป็นต้น หากการเรียนรู้ไปยังอีกชุมชนหนึ่งในลักษณะที่ประชาชนถ่ายทอดความรู้สู่ประชาชน
ด้วยกันเอง อาจจะเกิดขึ้นโดยธรรมชาติ หรือโดยการสนับสนุนช่วยเหลือของเจ้าหน้าที่ภาครัฐ โดย
วิธีการที่เรียกว่า การแลกเปลี่ยนเทคโนโลยีระหว่างหมู่บ้าน หรือ TVDV (Technology cooperation 
among developing villages) จะทําให้ขบวนการเรียนรู้เหล่านี้เป็นไปโดยกว้างขวาง รวดเร็ว ซึ่งจะ
เป็นประโยชน์กับประชาชนในการแก้ไขป๎ญหาของเขาเองที่ประชาชนสามารถปฏิบัติได้                  
 ๓. มีการปรับระบบบริการพ้ืนฐานของรัฐเพ่ือรองรับการสาธารณสุขพ้ืนฐาน (Reoriented 
Basic Health Service = BHS) หรือ Health Infrastructure ระบบบริการของรัฐ และระบบบริหาร
จัดการที่มีอยู่แล้วของรัฐ จะต้องปรับให้เชื่อมต่อและรองรับงานสาธารณสุขพ้ืนฐานด้วย ทั้งนี้โดยมี
ความมุ่งหมาย ดังนี้ คือ 
                ๓.๑ ต้องการให้เกิดการกระจายการครอบคลุมบริการให้ทั่วไป (Coverage) 
                ๓.๒ การกระจายทรัพยากรลงสู่มวลชน (Resource Mobilization) 
                ๓.๓ การจัดระบบส่งต่อผู้ปุวยที่มีประสิทธิภาพ (Referal System) 
 ในช่วงเวลาที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุข มีความพยายามที่จะปรับระบบบริการสาธารณสุข
ของรัฐให้เอ้ือต่องานสาธารณสุขพ้ืนฐาน ดังจะพิจารณาได้จากโครงการต่าง ๆ ที่สําคัญ คือ 
 - โครงการบัตรสุขภาพ 
 - โครงการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการและหน่วยงานสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค 
(พบส.) 
 - คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) 
 เปูาหมายของการปรับเปลี่ยนระบบบริการสาธารณสุข ก็เพ่ือที่จะทําให้ประชาชนสามารถที่
จะเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพได้ รวมทั้งสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมได้อย่างแท้จริง การปรับเปลี่ยน
ระบบบริการจะต้องมีการดําเนินงานในทุกระดับ ไม่ว่าจะเป็นระดับสถานีอนามัยซึ่งอยู่ใกล้ชุมชน 
โรงพยาบาลชุมชนในระดับอําเภอ โรงพยาบาลทั่วไปโรงพยาบาลศูนย์ในระดับจังหวัด รวมทั้งสถาน
บริการเฉพาะทางต่าง ๆ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการอย่างทั่วถึงเป็นธรรม และได้รับการส่งต่อเพ่ือ
ดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อมีความจําเป็น 
 ๔. การผสมผสานกับงานของกระทรวงอ่ืน ๆ (Intersectoral Collaboration = IC) งาน
สาธารณสุขพ้ืนฐานจะสําเร็จผลได้ต้องผสมผสานทํางานไปด้วยกันได้ ทั้งภายในกระทรวงและต่าง
กระทรวง แนวคิดที่สําคัญของการดําเนินงานในด้านนี้ คือ การประสานเพ่ือให้หน่วยงานอ่ืนทํางานใน
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ความรับผิดชอบของหน่วยงานนั้น ๆ ในลักษณะที่ส่งเสริมหรือสอดคล้องกับการพัฒนาด้านสุขภาพ 
ไม่ใช่ขอให้บุคลากรของหน่วยงานอื่นมาร่วมกันปฏิบัติงานภาคสาธารณสุข ป๎จจัยสําคัญที่จะช่วยให้การ
ประสานงานระหว่างสาขาเป็นไปอย่างได้ผล คือ ความสามารถในการวิเคราะห์ว่า การดําเนินงานเรื่อง
อะไร ของหน่วยงานใดจะมีส่วนในการส่งเสริมการมีสุขภาพดี เช่น การศึกษา การเกษตร การปรับปรุง
ด้านสิ่งแวดล้อม การส่งเสริมบทบาทขององค์กรชุมชน ฯลฯ 
 การประสานความร่วมมือต้องดําเนินการในหลายระดับ สามารถสร้างให้เกิดความร่วมมือเพ่ือ
แก้ป๎ญหาในชุมชนเป็นหลัก โดยให้ชุมชนเป็นผู้กําหนดหรือตัดสินใจ ก็จะช่วยให้ความร่วมมือนั้นชัดเจน
และมีประสิทธิภาพ รูปแบบสําคัญที่มีการศึกษาวิเคราะห์และมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการ
ประสานงานระหว่างสาขา คือ การใช้ จปฐ. เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ซึ่ง
ในแง่ของการส่งเสริมการประสานงานระหว่างสาขานั้นถูกเน้นหนัก คือ การประสานงานเพ่ือให้
หน่วยงานต่าง ๆ ยอมรับและร่วมกันใช้เปูาหมาย จปฐ. ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานของตนเองเป็น
เปูาหมายในการทํางานกับประชาชนในพื้นที่ หรือหากจะมีการปรับเปลี่ยนเปูาหมายและตัวชี้วัด จปฐ. 
ก็ต้องปรับเปลี่ยนโดยมุ่งวิเคราะห์ให้เห็นประโยชน์ต่อการสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของประชาชน 
 องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
 ประกอบด้วย การบริการแบบผสมผสาน ๔ ด้าน คือ การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การ 
รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งงานทั้ง ๔ ด้าน สามารถแยกออกเป็นงานที่ประชาชน จะมีส่วน
ร่วมในการดําเนินงานได้ดังต่อไปนี้ คือ 
 ๑. การให้การศึกษาวิธีปูองกัน และการควบคุมป๎ญหาสุขภาพอนามัยที่มีอยู่โดยการให้สุข
ศึกษาในเรื่องต่าง ๆ เช่น เรื่องที่หมู่บ้านได้เลือกจะดําเนินงานตามแผนสาธารณสุขหมู่บ้าน หรือเรื่องที่
เป็นป๎ญหาของท้องถิ่น และดําเนินงานตามกิจกรรมที่กําหนด เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันโรค 
และการส่งเสริมสุขภาพอนามัยให้แก่ประชาชนในหมู่บ้าน หรือในชุมชน 
 ๒. การสนับสนุนการจัดหาอาหาร และโภชนาการมุ่งเน้นที่กลุ่มเด็กอายุต่ํากว่า ๕ ปี และหญิง
มีครรภ์ โดย ผสส. และ อสม. ทําหน้าที่กระตุ้นเตือนให้ประชาชนตระหนักถึงป๎ญหาโภชนา -การที่
เกิดข้ึน เช่น โรคขาดสารอาหารในเด็กอายุ ต่ํากว่า ๕ ปี หรือเด็กแรกเกิดมีน้ําหนักตัวน้อย โดยร่วมมือ
กับชุมชนในการเฝูาระวัง ทางโภชนาการของเด็กอายุต่ํากว่า ๕ ปี ให้ความรู้โภชนศึกษาแก่มารดา และ
ประชาชน ตลอดจน ส่งเสริมการผลิตอาหารที่มีคุณค่าในหมู่บ้าน 
 ๓. การจัดหาน้ําสะอาดให้พอเพียง และการสุขาภิบาลขั้นพ้ืนฐานสนับสนุนให้ประชาชนมี
บทบาทในการพัฒนาการสุขาภิบาลได้ด้วยตนเอง โดย ผสส. และ อสม. ชี้แจงให้ประชาชนทราบถึง
ความสําคัญ ของการจัดหาน้ําสะอาดไว้ดื่ม การสร้างส้วม การกําจัดขยะมูลฝอย การจัดบ้านเรือนให้
สะอาด และรวบรวมข้อมูลในหมู่บ้าน พร้อมทั้งกําหนดเปูาหมายที่จะดําเนินการ เพ่ือพัฒนาการ
สุขาภิบาลในหมู่บ้าน 
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 ๔. การดูแลอนามัยแม่และเด็ก และการวางแผนครอบครัว ผสส. และ อสม. ชี้แจงให้
ประชาชนทราบถึงความสําคัญ ความจําเป็นของการดูแลก่อนคลอดการคลอด และการดูแลหลังคลอด 
พร้อมทั้งนัดหมายเจ้าหน้าที่ ในการออกไปตรวจครรภ์ก่อนคลอด นัดหมายมารดา มารับบริการ และ
ความรู้ในการปฏิบัติตัวที่ถูกสุขลักษณะ ตลอดจนเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก 
 ๕. การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเพ่ือต่อต้านโรคติดต่อที่สําคัญเพ่ือสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคติดต่อ ที่ปูองกันได้ด้วยวัคซีน แก่ประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กอายุต่ํากว่า ๕ ปี อย่างทั่วถึงนั้น 
ผสส. และ อสม. ซึ่งเป็นแกนกลางจะชี้แจงให้ประชาชน ทราบถึงความสําคัญของการได้รับวัคซีน และ
นัดหมายเจ้าหน้าที่ ออกไปให้บริการแก่ประชาชนตามจุดนัดพบต่างๆ ซึ่งอาจจะเป็นที่บ้าน หรือที่
ประชุมหมู่บ้านก็ได้ 
 ๖. การปูองกัน และควบคุมโรคระบาดในท้องถิ่นผสส. และ อสม. ชี้แจงให้ประชาชนทราบว่า 
ในหมู่บ้านมีโรคอะไรบ้างที่เป็นป๎ญหา เช่น โรคอุจจาระร่วง โรคพยาธิ โรคไข้เลือดออก ซึ่งจําเป็นต้อง
ได้รับการปูองกัน และรักษา รวมทั้งการร่วมมือกันในการดําเนินการควบคุม และปูองกัน มิให้เกิดโรค
ระบาดข้ึนได ้
 ๗. การรักษาพยาบาลที่เหมาะสมสําหรับโรค และการบาดเจ็บที่พบบ่อยอสม.ให้การ
รักษาพยาบาลที่จําเป็นเบื้องต้นแก่ชาวบ้าน และชี้แจงให้ประชาชนทราบถึงความสามารถของ อสม. 
ในการรักษาพยาบาล ชี้แจงให้ทราบถึงสถานบริการของรัฐ ผสส.และ อสม. ร่วมกับประชาชนใน
หมู่บ้านช่วยกันจัดหาเวชภัณฑ์สําหรับหมู่บ้าน และส่งต่อผู้ปุวย ถ้าเกินความสามารถของ อสม. 
 ๘. การจัดหายาที่จําเป็นไว้ใช้ในหมู่บ้านโดยดําเนินการจัดตั้งกองทุนยาและเวชภัณฑ์ประจํา
หมู่บ้าน และดําเนินการให้ประชาชน สามารถซื้อยาได้จาก อสม. หรือจากกองทุนยาและเวชภัณฑ์
ประจําหมู่บ้าน ได้สะดวกรวดเร็ว และในราคาถูก 
 ๙. การทันตกรรมสาธารณสุขผสส. และ อสม. ชี้แจง และให้ความรู้ แก่ประชาชนเรื่องการ
ดูแลฟ๎น โดยเฉพาะในเด็ก จะต้องมีการรักษาสุขภาพของช่องปากและฟ๎น ผสส. และ อสม. นัดหมาย
ให้ประชาชนรับบริการ เมื่อมีหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่เข้ามาในชุมชน 
 ๑๐. การสุขภาพจิตผสส.และอสม. ชี้แจงให้ประชาชนทราบ ถึงการส่งเสริมสุขภาพจิต การ
ค้นหาผู้ปุวยในระดับชุมชน เพ่ือจะได้รับการแนะนําที่ถูกต้อง งานนี้จะได้ผล ต่อเมื่อผสมผสานกับงาน
บริการอ่ืน รวมทั้งการร่วมมือของชุมชนแต่อย่างไรก็ดี องค์ประกอบต่าง ๆ ดังได้กล่าวมาแล้วนั้น 
ครอบคลุมป๎ญหาของชุมชนในชนบท ซึ่งป๎ญหาดังกล่าวคงจะมีอยู่อีกนาน จนกว่าประชาชนทั้งหมดจะ
รับรู้ เข้าใจ และให้ความร่วมมือ ปฏิบัติตามหลักการของบริการสาธารณสุขมูลฐาน 
 แพทย์พื้นบ้าน 
 สังคมไทย ได้มีการพ้ืนฟูแนวคิดเกี่ยวกับภูมิป๎ญญาพ้ืนบ้าน หรือภูมิป๎ญญาชาวบ้าน โดยเริ่ม
จากกลุ่มองค์กรพัฒนาเอกชน (NGOs) แนววัฒนธรรมชุมชน ที่สรุปบทเรียนจากการทํางานพัฒนา
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ชนบทโดยใช้กระบวนการแบบมีส่วนร่วม (Community participation) แล้วพบว่า วัฒนธรรมเป็น
พลังของการพัฒนาในกระบวนการทํางานได้เกิดการค้นหานักฟ้ืนฟู นักประยุกต์และเสริมสร้างสิ่งใหม่
บนรากฐานเดิม เพ่ือรักษาเสถียรภาพของชุมชนให้ดํารงอยู่ได้อย่างสมสมัย นักประดิษฐ์คิดค้นทาง
วัฒนธรรมเรียกว่าปราชญ์ชาวบ้านหรือผู้รู้ชาวบ้านสติป๎ญญาที่นํามาสร้างสรรค์นี้เรียกว่า ภูมิป๎ญญา
ชาวบ้าน หรือภูมิป๎ญญาพ้ืนบ้าน 
 ภูมิป๎ญญาพ้ืนบ้านด้านสุขภาพนับเป็นวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพและความเจ็บปุวยของ
ประชาชน ซึ่งมีความหลากหลายทั้งชาติพันธุ์และวัฒนธรรมย่อยในสังคมไทย เป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ที่
ตกผลึกจากการสังเกตทดลองใช้ คัดเลือก กลั่นกรอง และสั่งสมสืบทอดจากคนรุ่นก่ อน สู่คนรุ่นหลัง 
เป็นสิ่งสะท้อนระบบคิด ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ มนุษย์กับธรรมชาติ และมนุษย์กับสิ่งเหนือ
ธรรมชาติ เพ่ือการดํารงอยู่ การพ่ึงพาตนเอง นอกจากนี้ภูมิป๎ญญาพ้ืนบ้านด้านสุขภาพยังมีการ
เคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ในสังคมไทยยุคป๎จจุบันภูมิป๎ญญาด้านสุขภาพของคนไทยสามารถ
พิจารณาคุณค่าและความหมายในหลายมิติ และยังเป็นทุนทางป๎ญญาและเทคโนโลยีที่เรียบงาย 
สามารถเข้าถึง ใช้ประโยชน์ และพ่ึงตนเองได้ อันเป็นแบบแผนการดูแลสุขภาพตนเองบนฐานแนวคิด
แบบเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งสามารถพัฒนาต่อยอดและประยุกต์ใช้เป็นสินค้าและบริการในสังคมทุนนิยม
ได้ด้วย เป็นทรัพย์สินทางป๎ญญาที่สังคมควรดูแล คุ้มครอง ส่งเสริมให้เกิดประโยชน์ต่อสังคมและ
เศรษฐกิจอย่างยั่งยืนและยุติธรรม 
 ภูมิป๎ญญาพ้ืนบ้านด้านสุขภาพสามารถจําแนกเป็น ๒ ลักษณะ คือ ภูมิป๎ญญาพ้ืนบ้านด้าน
สุขภาพ (Indigenous health) และภูมิป๎ญญาการแพทย์พื้นบ้าน (Indigenous Medicine) 
 ภูมิป๎ญญาพ้ืนบ้านด้านสุขภาพ หมายถึง วัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพของกลุ่มชนและชาติ
พันธุ์และเป็นระบบคิด องค์ความรู้ และวิถีปฏิบัติเพ่ือการดูแลสุขภาพและรักษาความเจ็บปุวย มีอัต
ลักษณ์ สัมพันธ์กับวัฒนธรรม เคลื่อนไหว เปลี่ยนแปลงและผสมผสานกับการแพทย์แบบอ่ืน นอกจากนี้ 
ภูมิป๎ญญาพ้ืนบ้านด้านสุขภาพได้รับการถ่ายทอดผ่านประสบการณ์ตรง นับเป็นความรู้ เชิง
ประสบการณ์ (experienced-knowledge) ภายใต้บริบทสังคมวัฒนธรรมและระบบนิเวศน์ 
 การแพทย์พ้ืนบ้าน หมายถึง ภูมิป๎ญญาการรักษาโรคของท้องถิ่นและชาติพันธุ์ที่มีฐานความคิด
และแบบแผนการปฏิบัติที่ผสมผสานระหว่างอํานาจเหนือธรรมชาติ ศาสนา และประสบการณ์จาการ
ปฏิบัติจริงที่สะสม สืบทอด และใช้ประโยชน์ในท้องถิ่น โดยหมอพ้ืนบ้านมีบทบาทสําคัญในการรักษา
โรค 
 หมอพ้ืนบ้าน หมายถึง บุคคลซึ่งมีความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในท้องถิ่น ด้วยภูมิป๎ญญาการแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์พ้ืนบ้าน ตามวัฒนธรรมของ
ชุมชนสืบทอดกันมานานเป็นที่นิยมยกย่องจากชุมชน 



๕๕ 

 
 

 ภาคเหนือ  โดยเฉพาะจังหวัดเชียงราย เป็นจังหวัดที่มีความพร้อมและมีศักยภาพสูงในการนํา
ภูมิป๎ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้เพ่ือการแก้ไขป๎ญหาสุขภาพ หมอพ้ืนบ้าน องค์กรพัฒนา
เอกชน และองค์กรภาครัฐ มีบทเรียนในการนําภูมิป๎ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ เช่นอาหาร การปฏิบัติ
ตน และการแพทย์พ้ืนบ้านมาใช้เพ่ือการเยียวยาผู้ติดเชื้อ/ผู้ปุวยเอดส์ จากประสบการณ์ที่ผ่านมา มี
ความพยายามในการสังเคราะห์ความรู้จากป๎๊บสา จัดทําหลักสูตรการเรียนการสอนด้านการแพทย์
พ้ืนบ้าน การจัดตั้งชมรม/เครือข่ายหมอพ้ืนบ้าน เพ่ือให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่าง
หมอพ้ืนบ้าน แต่ก็พบว่ามีข้อจํากัดหลายประการ เนื่องจากการเคลื่อนไหวดังกล่าวยังกระจัดกระจาย 
ไร้ทิศทาง อีกทั้งกระแสการบริโภคนิยามได้ทําให้สมุนไพรและภูมิป๎ญญาท้องถิ่น กลายเป็นสินค้า ซึ่ง
เป็นการลดทอนคุณค่าและศักยภาพของภูมิป๎ญญาท้องถิ่น จึงเป็นเหตุให้ความพยายามในการรื้อฟ้ืน
องค์ความรู้ยังไม่สามารถดําเนินไปได้เท่าที่ควร 
 

๒.๘  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 
 อุมาวดี วงษ์มิตร ผลของการศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาซอฟต์แวรสําหรับสร้างลายมือชื่อ
ดิจิทัลโดยใช้หลักการประมวลผลภาพ๒๔ การค้นคว้าแบบอิสระนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาซอฟต์แวร์
สําหรับสร้างลายมือชื่อดิจิทัล โดยใช้หลักการประมวลผลภาพ ซอฟต์แวร์นี้ได้รับการออกแบบและ
พัฒนาขึ้นเพ่ือเป็นการสร้างทางเลือกให้กับผู้ใช้ในการยืนยันตัวผู้ส่ง และ สร้างความปลอดภัยในการ
รับส่งข้อมูลผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ซอฟต์แวร์ถูกพัฒนาขึ้นบนระบบปฏิบัติการวินโดวส์เอ็กซ์พี ใช้
โปรแกรมไมโครซอฟท์วิชวลเบสิก ในการเขียนส่วนติดต่อกับผู้ใช้ซอฟต์แวร์มีส่วนประกอบ ๒ ส่วน คือ
ส่วนการสร้างไพรเวทคีย์และพับลิคคีย์ โดยไพรเวทคีย์ มีไว้สําหรับกระบวนการสร้างลายมือชื่อดิจิทัล 
และพับลิคคีย์เป็นไฟล์ภาพที่มีข้อมูลซ่อนอยู่ มีไว้สําหรับกระบวนการถอดลายมือชื่อดิจิทัลส่วนการ
สร้างลายมือชื่อดิจิทัลเป็นกระบวนการนําข้อความและไฟล์ข้อมูลที่ผู้ส่งต้องการส่งให้กับผู้รับไปซ่อนไว้
ในไฟล์ภาพ ส่วนการถอดลายมือชื่อดิจิทัลเป็นกระบวนการถอดข้อความและข้อมูลที่ถูกซ่อนไว้ออกมา
จากไฟล์ภาพ ผลการประเมินการทํางานของซอฟต์แวร์ ผู้ศึกษาพบว่าผู้ใช้มีความพึงพอใจ การใช้งาน
ซอฟต์แวร์ในระดับดี ส่วนการประเมินด้านความสวยงามและความเข้าใจง่ายของการใช้งานซอฟต์แวร์
อยู่ในระดับการค้นคว้าแบบอิสระเรื่องซอฟต์แวร์สําหรับสร้างลายมือชื่อดิจิทัล  โดยใช้หลักการ
ประมวลผลภาพ ผู้ศึกษาได้พัฒนาซอฟต์แวร์สําหรับสร้างลายมือชื่อดิจิทัล โดยใช้หลักการประมวลผ
ภาพ เพ่ือสร้างความเชื่อถือและม่ันใจ สําหรับผู้ใช้ที่ ส่ง และรับ ข้อมูลผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยทํา

                                                           
๒๔ อุมาวดี วงษ์มิตร, การพัฒนาซอฟต์แวรส าหรับสร้างลายมือชื่อดิจิทัลโดยใช้หลักการประมวลผล

ภาพ, (เชียงใหม่ : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๑), หน้า ๘๔. 



๕๖ 

 
 

ให้สามารถตรวจสอบได้ว่า ผู้ส่งข้อมูลเป็นบุคคลคนเดียวกับบุคคลที่มีชื่ออยู่ในการส่งข้อมูลจริงๆ ใน
ขณะเดียวกันก็สร้างความปลอดภัย ในการส่งข้อมูลจากผู้ส่งไปยังผู้รับ ผู้ศึกษาได้ศึกษาค้นคว้าเพ่ือ
สร้างซอฟต์แวร์นี้โดยเริ่มจากการศึกษาหลักการทํางานของลายมือชื่อดิจิทัล  การเข้ารหัสข้อมูล การ
ซ่อนข้อมูลในรูปภาพ จากนั้นจึงได้ออกแบบระบบและพัฒนาระบบผู้พัฒนาได้เลือกใช้รูปภาพนามสกุล 
.bmp สําหรับสร้างลายมือชื่อดิจิทัล เนื่องจากสามารถซ่อนข้อมูลไว้ในรูปภาพได้มากกว่ารูปภาพ
นามสกุลอ่ืนๆ และไม่ทําให้ขนาด สี ความคมชัดของภาพเปลี่ยนแปลงการออกแบบจอภาพของระบบ 
ประกอบด้วยส่วนหลัก คือ ส่วนของการสร้างไพรเวทคีย์และ พับลิคคีย์ ส่วนของการสร้างลายมือชื่อ
ดิจิทัล และส่วนของการถอดลายมือชื่อดิจิทัล ส่วนของการเอกซ์พอร์ตไพรเวทคีย์ และ พับลิคคีย์ ส่วน
ของการอิมพอร์ตไพรเวทคีย์และ พับลิคคีย์ ส่วนของการอิมพอร์ตพับลิคคีย์ของบุคคลอ่ืน ส่วนของการ
เอกซ์พอร์ตพับลิคคีย์ของบุคคลอ่ืน ส่วนของการส่งอีเมล์ และ ส่วนของแกลอรี่ภาพหลังจากนั้นได้
ทดสอบระบบกับผู้ทดลองใช้งานจํานวน ๑๐ คน ซึ่งเป็นพนักงานสถานบริการเทคโนโลยีสารสนเทศ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ทําการติดตั้งและใช้งาน และได้ทําการปรับปรุงแก้ไขส่วนต่างๆ จนสามารถ
ทํางานได้อย่างดีเป็นที่พอใจกับผู้ใช้ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ทดลองใช้งานซอฟต์แวร์  
สามารถสรุปได้ดังนี้คือ ในส่วนของการใช้งานโปรแกรม ผู้ใช้มีความพึงพอใจในระดับดี และในส่วนของ
การประเมินผลโปรแกรมด้านความสวยงามและความเข้าใจง่ายของการใช้งาน  มีความพึงพอใจใน
ระดับดีเช่นกัน 
 อัจฉรารัตน์ ชัยมณี ผลของการศึกษาวิจัยเรื่อง การวัดอัตราการเติบโตของสาหร่ายคลอด
เรลลาด้วยการประมวลผลภาพดิจิทัล๒๕  ผลการวัดการเจริญเติบโตของสาหร่ายด้วยใช้เทคนิค
ประมวลผลภาพดิจทัลอาจเป็นอีกหนึ่งทางเลือกสําหรับผู้วิจัยทางด้านสาหร่ายซึ่งสามารถช่วยวิเคราะห์
ปริมาณเซลล์สาหร่ายดังกล่าวจากภาพดิทัลได้และเป็นประโยชน์สําหรบการติดตามการเติบโตของ
สาหร่ายในช่วงอายุของการเพาะเลี้ยงที่เพ่ิมข้นหรือมีความหนาแน่นของประชากรสูง เพ่ืออํานวยความ
สะดวกและความรวดเร็ว ประหยัดเวลาในการตรวจนับจํานวนสาหร่ายเมื่อเปรียบเทียบการนับด้วย
สายตามนุษย์ 
 ชาติชาย สุขอนันต์ ผลของการศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาซอฟต์แวร์เพ่ือสกัดเหตุการณ์สําคัญ
ออกจาเอกสารดิจิทัล๒๖ การนําเอกสารที่มีบริบทภาษาอังกฤษนําเข้าสู่ไลบรารีเพ่ือทําการตัดประโยค
และทําการแจงประโยคให้ออกมาอยู่ในรูปของพาสทรีที่ได้ผ่านการตัดประโยคแบ่งโทเคนและกําหนด
หน้าที่คําและทําให้การแจงประโยคให้อยู่ในรูปของพาสทรีเรียบร้อยแล้วระบบการสกัดสารสนเทศได้

                                                           
๒๕ อัจฉรารัตน์ ชัยมณี,  การวัดอัตราการเติบโตของสาหร่ายคลอดเรลลาด้วยการประมวลผลภาพ

ดิจิทัล, (เชียงใหม่ : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๓), หน้า ๔๙. 
๒๖ ชาติชาย สุขอนันต์, การพัฒนาซอฟต์แวร์เพ่ือสกัดเหตุการณ์ส าคัญออกจาเอกสารดิจิทัล, (เชียงใหม่ 

: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๓), หน้า ๘๙. 



๕๗ 

 
 

นําผลลัพธ์ของพาสทรีทําการสรางโครงสร้างข้อมูลต้นไม้เพ่ือใช้ในการท่องโหนดไปในโครงสร้างต้นไม้
และวิเคราะห์โครงสร้างไวยากรณ์วลีเพ่ีอระบทริกเกอร์โหนดที่เป็นตัวบ่งบอกถึงการกรําทําในประโยค 
ทําการระบุ Voice ของประโยคและการระบุเหตุการณ์สําคัญต่าง ไ จากการท่องโหนดและทําการสกัด
เหตุการณ์ที่ได้ถูกระบุออกมาแสดงผลที่อยู่ในรูปของโครงสร้างต้นไม้และในรูปแบบเฟรมให้ได้อย่าง
ถูกต้อง 
 ธนะวัฒน์ เลิศประเสริฐ ผลของการศึกษาวิจัยเรื่องห้องสมุดดิจิทัลอนุกรมวิธานพืชวงศ์หญ้า
ในพ้ืนที่ที่ราบลุ่มภาคกลางของประเทศไทย๒๗ การจัดทําเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงานของนัก
พฤกษศาสตร์ ซึ่งเดิมมีระบบงานที่ยุ่งยาก ซ้ําซ้อน เสียเวลาในการจัดการข้อมูลและส่วนใหญ่อยู่ในรูป
แฟูมเอกสาร การจัดเก็บมีหลายแห่งแยกกันอยู่ ทําให้เกิดความผิดพลาดจากการทําเอกสารด้วยมือสูง
มาก ระบบใหม่ได้มีการนําสารสนเทศทางอินเทอร์เน็ตมาช่วยในการประมวลผล และจัดการข้อมูลให้
อยู่ในรูปแบบดิจทัลเพื่อให้ สะดวกและง่ายต่อการนําไปประยุกต์ใช้งาน และเป็นระบบมากขึ้น ช่วยลด
เวลาการค้นหาเอกสาร และลดข้อผิดพลาดได้มาก ระบบงานดังกล่าวได้ทอสอบใช้งานและประเมินผล
การใช้งานในระบบจากผู้ใช้ ผู้ดูแลระบบ และนักพฤกษศาสตร์ที่เก่ียวข้องแล้ว 
 กิติมาน นาทอน ผลของการศึกษาวิจัยเรื่องการบริหารกิจกรรมนักเรียนแบบมีส่วนร่วม
ระหว่างบ้าน วัด โรงเรียน ตามหลักอิทธิบาท ๔ โรงเรียนบ้านค้างอ้อย อําเภอนาหมื่น จังหวัดน่าน๒๘ 
ความพึงพอใจของ ผู้ปกครอง นักเรียน พระภิกษุ และครู ในการบริหารกิจกรรมนักเรียนแบบมีส่วน
ร่วมระหว่าง บ้าน วัด  โรงเรียน ตามหลักอิทธิบาท ๔ มีความพึงพอใจเมมากขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากว่า
การบริหารกิจกรรมนักเรียนแบบมีส่วนร่วมเป็นการสร้างความตะหนักให้เห็นความสําคัญชองกิจกรรม
นักเรียนที่มุ่งมันให้บรรลุผลสําเร็จมีการประชุมอย่างสม่ําเสมอ มีการวางแผนร่วมกน หาแนวทางใน
การดําเนินงานร่วมกัน โดยทุกฝุายต่างก็ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ชั้นจิตตะนําไปใช้อย่างฉลาด มีการ
ประชาสัมพันธ์อย่างสม่ําเสมอ จัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง   
 สุชาดา ภัณฑารักษ์สกุล ผลของการศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบ  
ซี่กง โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า๒๙ การจัดโปรแกรมการออก
กําลังกาย ที่มีท่าการออกกําลังกาย ๓ ชุด คือ การบริหารไขข้อ ๒๕ ท่า กายบริหารลมปราณ ๑๘ ท่า 

                                                           
๒๗ ธนะวัฒน์ เลิศประเสริฐ, ห้องสมุดดิจิทัลอนุกรมวิธานพืชวงศ์หญ้าในพ้ืนที่ที่ราบลุ่มภาคกลางของ

ประเทศไทย, (เชียงใหม่ : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๐), หน้า ๗๖. 
๒๘ กิติมาน นา, การบริหารกิจกรรมนักเรียนแบบมีส่วนร่วมระหว่างบ้าน วัด โรงเรียน ตามหลักอิทธิ

บาท ๔ โรงเรียนบ้านค้างอ้อย อ าเภอนาหมื่น จังหวัดน่าน, (อุตรดิตถ์ : สถาบันราชภัฎอุตรดิตถ์, ๒๕๔๖), หน้า 
๑๐๗. 

๒๙ สุชาดา ภัณฑารักษ์สกุล, ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบซ่ีกง โดยประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถตนเองในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า, (ชลบุรี : มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๔๖)., หน้า ๑๐๓. 



๕๘ 

 
 

และกายบริหารลมปราณ ๘ ท่า เพ่ือให้เกิดความถูกต้องตามหลักการออกกําลังกาย แต่จํานวนท่า
ทั้งหมด ๕๑ ท่ามีจํานวนมากอาจทําให้ผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองให้ครบได้โดยไม่มีผู้นํา 
เนื่องจากไม่สามารถจําได้หมดทุกท่า ในการวิจัยครั้งต่อไปจึงควรศึกษาผลของการฝึกด้วยท่านการออก
กําลังกายแบบซี่กง ทั้ง ๓ ชุด แต่ทําการประยุกต์ด้วยการลดจํานวนท่าของแต่ท่าลดให้น้อยลงด้วยการ
ตัดท่าท่ีมีลักษณะคล้ายกันออก หรือาจให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการกระตุ้นและช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุ
สามารถออกกําลังกายได้อย่างถูกต้องด้วยตนเองที่บ้าน 
 เวธกา กลิ่นวิชิตและคณะ ผลของการศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาสารสนเทศด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ปีที่ ๓ การจัดการความรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาคตะวันออก๓๐ ผลการวิจัยแสดงให้เห็น
ถึงประสิทธิผลของกระบวนการจัดการความรู้ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุที่สามารถสร้างความมีส่วนร่วมได้อย่างชัดเจน มีกระบวนการเป็นขั้นเป็นตอน ตั้งแต่ขั้ นการ
วางแผน โดยวิเคราะห์ตนเอง เพ่ือบ่งชี้ความรู้ที่ต้องการ ขั้นปฏิบัติการ โดยการสร้างและแสวงหา
ความรู้ การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ การประมวลและกลั่นกรองความรู้ การเข้าถึงความรู้ ขั้น
สังเกตการณ์ โดยการแบ่งป๎นแลกเปลี่ยนความรู้และการะเรียนรู้ เพ่ือให้เกิดการถ่ ายทอดองค์ความรู้
และต่อยอดประสบการในการดูและสุขภาพของผู้สูงอายุ 

                                                           
๓๐ เวธกา กลิ่นวิชิตและคณะ, การพัฒนาสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ปีที่ ๓ การจัดการ

ความรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาคตะวันออก, (ชลบุรี : มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๗)., หน้า ๑๐๓. 



๕๙ 
 

บทท่ี ๓ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 ในการศึกษาวิจัย โดยภาพรวมของการกําหนดระเบียบวิธีการวิจัยหรือกระบวนวิธีการวิจัย
(methodology) ที่นํามาใช้ในการวิจัยเ พ่ือเป็นการศึกษาแนวคิดทฤษฎี องค์ประกอบ 
กระบวนการพัฒนาสังคมหรือประเทศ ผู้วิจัยจึงศึกษาแนวคิด หลักการทางกฎหมาย และกําหนด
ระเบียบวิธีการวิจัยหรือกระบวนวิธีการวิจัยคุณภาพมีขั้นตอนการดําเนิน การศึกษาวิจัยตาม
รายละเอียด ดังนี้   

๓.๑  เอกสาร 
๓.๒  สัมภาษณ์ 
๓.๓  การพัฒนาดิจิทัล 

 ๓.๔  วิเคราะห์ผลทดลอง 
 

๓.๑ เอกสาร 
  
 ในการพัฒนาซอฟต์แวร์รูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการใช้
หลักการประมวลภาพผู้วิจัยได้ค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดิจิทัลในการพัฒนาสังคมในการ
มุ่งไปสู่การผู้ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยอุปกรณ์สื่อสารที่ทันสมัย สื่อหรือ ข้อมูลในการมีปฏิสัมพันธ์และใช้
ประโยชน์กับสารสนเทศ และมีความรับผิดชอบสภาพแวดล้อมในการเรียนรู้ที่เปลี่ยนไป ทักษะการรู้
ดิจิทัลเป็นทักษะหลักที่มีความสําคัญต่อการศึกษา และการดํารงชีวิตในสังคมป๎จจุบัน แนวทางในการ
พัฒนาทักษะการรู้ดิจิทัลในการส่งเสริม พัฒนา และให้ความรู้ให้เป็นประโยชน์ทั้งต่อตนเองและ
ส่วนรวม โดยมีรายละเอียดที่กําหนดเป็นลําดับ ดังนี้ 
 แนวคิดเกี่ยวกับเทคโนโลยีดิจิทัล 
 การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นทักษะที่เกี่ยวกับเทคโนโลยี คอมพิวเตอร์เบื้องต้นทั้งเรื่องของ
ฮาร์ดแวร์ ซอฟต์แวร์ ส่วนติดต่อผู้ใช้ และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เช่น  การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
พ้ืนฐาน การใช้อุปกรณ์ต่อพ่วงคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีดิจิทัลที่มีประสิทธิภาพควรประกอบด้วย ทักษะ
ในการใช้ความหลากหลายของการใช้งานเทคโนโลยีไม่ว่าจะเป็นทักษะด้านการทํางานของเทคโนโลยี



๖๐ 

 
 

ที่ต้องรู้เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลอย่างมีประสิทธิภาพ ทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์และประเมิน
สารสนเทศดิจิทัล ทักษะการทํางานร่วมกันทางออนไลน์  
 ดิจิทัลเป็นทักษะในการค้นหา การประเมินผล การใช้ร่วมกัน และการสร้างเนื้อหาโดยใช้ 
เทคโนโลยีสารสนเทศและอินเทอร์เน็ต ความสามารถดิจิทัลสามารถแบ่งเป็น ๓ ส่วน ได้แก่ 
 ๑. การใช้ (Use) หมายถึง ทักษะในการใช้คอมพิวเตอร์ที่หลากหลายตั้งแต่พ้ืนฐาน เช่น การ
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เบื้องต้น ไปถึงเทคนิคขั้นสูงสําหรับการเข้าถึงและใช้ความรู้ เช่น การใช้ 
โปรแกรมค้นหา (search engine)  
 ๒. การเข้าใจ (Understand) หมายถึง ทักษะที่ช่วยให้เกิดการคิด วิเคราะห์ ประเมิน 
สังเคราะห์ สื่อ การพัฒนาทักษะการจัดการสารสนเทศและความรับผิดชอบต่อสิทธิความเป็นเจ้าของ 
การมีส่วนร่วมในสังคมดิจิทัล  
 ๓. การสร้างสรรค์ (Create) หมายถึง ทักษะในการผลิตหรือสร้างเนื้อหาผ่านเทคโนโลยีที่
หลากหลายอย่างถูกต้องและสร้างสรรค์ การสื่อสารโดยใช้ความหลากหลาย 
 คู่มือการใช้โปรแกรม 
 ซอฟต์แวร์สําหรับสร้างการพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะยาว โดยการใช้โปรแกรมประยุกต์หลักการประมวลผลภาพ
เป็นซอฟต์แวร์ที่ได้นําระบบภาพมาประยุกต์ใช้งานร่วมกับการออกกําลังกายเพ่ือการพัฒนารูปแบบให้
สะดวกและง่ายในการนําไปปฏิบัติในพ้ืนที่ทุกสภาพ 
 หลักการวางแผนการออกก าลังกายแบบ FITT 
 การออกกําลังกายสร้างความแข็งแรง โดยการออกกําลังกายแต่ละแบบนั้นผู้ออกกําลังกาย
สามารถกําหนดด้วยตัวเอง ซึ่งหลักการที่เป็นที่นิยมกันในระดับสากลจะใช้หลักการที่เรียกว่า FITT มี
ความหมายที่แตกต่างกันดังนี้ 
 F = Frequency หมายถึง ความบ่อยในการออกกําลังกาย การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพที่
เหมาะสม ควรออกกําลังกายวันเว้นวันหรือสัปดาห์ละ ๓ วัน เนื่องจากกล้ามเนื้อจะใช้เวลา ๔๘ ชั่วโมง 
ในการฟ้ืนฟูร่างกายให้กลับสู่สภาพพร้อมออกกําลังกายอีกครั้ง แต่ในรายที่มี การออกกําลังกายเป็น
ประจําสามารถเพ่ิมวันได้แต่ไม่ควรเกิน ๖ วันต่อสัปดาห์ เพ่ือให้ร่างกายได้พักผ่อนอย่างน้อย ๑ วัน 
 I = Intensity หมายถึง ความหนักในการออกกําลังกาย ความหนักในการออกกําลังกาย จะ
สอดคล้องกับเปูาหมายของการออกกําลังกายในครั้ง  เช่น การออกกําลังกายเพ่ือจะต้องควบคุมอัตรา
การเต้นของหัวใจให้อยู่ในช่วง ๖๐-๗๐% ของอัตราการเต้นสูงสุด แต่ถ้าต้องการออกกําลังกายเพ่ือ
สุขภาพโดยรวมควรควบคุมให้อยู่ที่ ๕๐-๖๐% เป็นต้น  



๖๑ 

 
 

 T = Time หมายถึง ระยะเวลาในการออกกําลังกาย ระยะเวลาในการออกกําลังกาย จะต้อง
สอดคล้องกับความหนักในการออกกําลังกาย หากมีความหนักมากก็จะใช้เวลาน้อยลง แต่ถ้ามีความ
หนักน้อยก็จะใช้เวลามากขึ้น โดยปกติแล้วการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ ควรอยู่ที่ ๒๐-๓๐ นาทีต่อ
ครั้งเป็นอย่างน้อย 
 T = Type หมายถึง ชนิดของการออกกําลังกาย กิจกรรมที่ใช้ในการออกกําลังกายของเรา 
ควรเลือกให้เหมาะสมกับความถนัดและความชอบ เพราะจะทําให้วางแผนการออกกําลังกายได้ง่าย
และไม่รู้สึกเบื่อเร็วชนิดของการออกกําลังกายสามารถเลือกได้หลายรูปแบบ เช่น ว่ายน้ํา วิ่ง เดิน ป๎่น
จักรยาน ยกน้ําหนัก เป็นต้น ซึ่งชนิดของการออกกําลังกายแต่ละอย่างจะมีความหนักแตกต่างกัน เช่น
ความหนักของการวิ่งอยู่ที่การคุมอัตราการเต้นของหัวใจ ในขณะที่ความหนักของการเวทเทรนนิ่งจะ
อยู่ที่น้ําหนักที่ใช้และจํานวนครั้ง เป็นต้น 
 ยกตัวอย่างหลักการวางแผนการออกกําลังกายแบบ FITT โดยใช้แอพพลิเคชั่น 
 F = ออกกําลังกายสัปดาห์ละ ๓ วัน คือ จันทร์ พุธ และศุกร์ 
 I = ใช้ความหนักในการออกกําลังกาย ๕๐-๖๐% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 
 T = ใช้เวลาในการออกกําลังกาย ๓๐ นาท ี
 T = ออกกําลังกายโดยใช้การเดิน 
 ๑. ขั้นตอนการทํางานของระบบแอพพลิเคชั่นการพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับ
ผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะยาว (Elderly๑) 

 
 

ภาพที่ ๓.๑ การเข้าสู่โปรแกรมการออกกําลังกายผูสู้งอายุด้วยพุทธบูรณการ 



๖๒ 

 
 

 

 ๒. เข้าสู่หน้าเมนูหลักของโปรแกรมเพ่ือจะเข้าไปศึกษาการออกกําลังของผู้สูงอายุด้วยพุทธ
บูรณาการ สามารถคลิกปุุมเข้าสู่โปรแกรม 

 
ภาพที่ ๓.๒ คลิกปุุมเข้าสู่โปรแกรม 

 ๓. เข้าสู่หน้าแกว่งแขนลดโรค 
 

 
                       ภาพที่ ๓.๔ แกว่งแขวนลดโรค         ภาพท่ี ๓.๕ ลดโรคในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 



๖๓ 

 
 

 ๔. เข้าสู่หน้าท่าบริหารลําตัว 

 
ภาพที่ ๓.๖ ท่าบริหารลําตัว 

 

 ๕. เข้าสู่หน้าท่าบริหารข้อเท้า  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                       ภาพที่ ๓.๗ บริหารข้อเท้าซา้ย                           ภาพที่ ๓.๘ บริหารข้อเท้าขวา 
 



๖๔ 

 
 

 ๖. เข้าสู่หน้าท่ายืนด้วยปลายเท้า และท่ายืนด้วยส้นเท้า 

 
ภาพที่ ๓.๙ ท่ายืนด้วยปลายเท้า            ภาพที่ ๓.๑๐ ท่ายืนด้วยสน้เท้า 

 
 

 ๗. เข้าสู่หน้าท่าย่อเข่าแบบไม่ใช้ราวจับ 

 
 

ภาพที่ ๓.๑๑ ท่าย่อเข่าแบบไม่ใช้ราวจับ 

 



๖๕ 

 
 

 ๘. เข้าสู่หน้าเดินต่อเท้า และเดินด้วยส้นเท้า 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                          ภาพที่ ๓.๑๒ เดินต่อเท้า                                   ภาพที่ ๓.๑๓ เดินด้วยสน้เท้า 
 
 

 ๙. เข้าสู่หน้ายืนขาเดียว และท่าเดินเลข ๘ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                 ภาพที่ ๓.๑๔ ยืนขาเดียว                                        ภาพที่ ๓.๑๕ ท่าเดินเลข ๘ 

 

 



๖๖ 

 
 

 ๑๐. เข้าสู่หน้าท่าเดินสไลด์ด้านข้าง และท่าลุกจากเก้าอ้ีไม่ใช้มือผยุง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                     ภาพที่ ๓.๑๖ ท่าเดินสไลด์ด้านข้าง               ภาพท่ี ๓.๑๗ ท่าลุกจากเกา้อี้ไม่ใช้มอืผยุง 
 
 

 ๑๑. เข้าสู่หน้าท่านั่งสมาธิ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ ๓.๑๘ ท่าน่ังสมาธ ิ

 



๖๗ 



๖๘ 

 
 

 ๑๔. เข้าสู่หน้าดุลยภาพบําบัด และโพชฌงค์ปริวัตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                    ภาพที่ ๓.๒๑ ดลุยภาพบําบัด                                  ภาพที่ ๓.๒๒ โพชฌงค์ปริวตัร

 Flowchart การพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัล 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จบ 

เริ่มต้น 

ลงทะเบียน 
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กําลังกาย 
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กลับไปออกกําลังกายอีก
หนึ่งครั้ง 

NO 

YES 



๖๙ 

 
 

๓.๒ สัมภาษณ์ 
  
 การศึกษาในพ้ืนที่การพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะยาวขององค์การบริหารส่วนตําบลห้วยทรายขาวและ องค์การ
บริหารส่วนตําบลหัวง้ม อําเภอพาน จังหวัดเชียงรายใช้วิธีการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ออกแบบสัมภาษณ์ 
โดยมีฐานข้อมูลจากผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตําบล จํานวน ๑๐ คน ผู้สูงอายุ จํานวน ๗๐ คน 
ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีดิจิทัล จํานวน ๑๐ คน ผู้เกี่ยวข้อง จํานวน ๑๐ คน  โดยใช้วิธีการเจาะจง
ตามการศึกษาวิจัยจํานวน ๑๐๐ คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ จํานวน ๑ ชุด ผู้วิจัยได้พัฒนาการสัมภาษณ์
จากการทบทวนวรรณกรรม แผนพัฒนาองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และจากงานวิจัย การประมวลผล
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัล
สําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะยาวขององค์การบริหาร
ส่วนตําบลห้วยทรายขาวและ องค์การบริหารส่วนตําบลหัวง้ม อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย โดย
กําหนดพ้ืนที่ในการสัมภาษณ์ท่ีองค์การบริหารส่วนตําบลห้วยทรายขาวและ องค์การบริหารส่วนตําบล
หัวง้ม อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย ดังรายนามดังต่อไปนี้ 
 ประชากร (Populations) ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออก ได้แก่   
 ๑) ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตําบล จํานวน ๑๐ คน 
 ๒) ผู้สูงอายุ จํานวน ๗๐ คน  
 ๓) ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยดีิจิทัล จํานวน  ๑๐ คน 
 ๔)  ผู้เกี่ยวข้อง จํานวน  ๑๐ คน 

วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาเชิงสํารวจ โดยใช้วิธีการศึกษาผสมผสานหลายรูปแบบทั้งสํารวจเอกสารและ

การศึกษาภาคสนาม ดังนี้  
๑. การศึกษาเอกสาร เป็นการค้นคว้าและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎี และผลงาน

การวิจัยที่เกี่ยวข้อง ศึกษาจากหนังสือ บทความในวารสาร เอกสารวิชาการ วิทยานิพนธ์ และ
แผนพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

๒. ศึกษาภาคสนาม ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ โดยวิธีการสนทนากลุ่ม กับองค์การ
บริหารส่วนตําบลห้วยทรายขาวและ องค์การบริหารส่วนตําบลหัวง้ม อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
ศึกษาแนวคิด วิธีดําเนินการการพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการของ



๗๐ 

 
 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะยาวในท้องถิ่น ป๎ญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานในเขตพ้ืนที่ 
โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของกลุ่มหรือประชาชนในพื้นท่ี 
 การกําหนดระเบียบวิธีการวิจัยหรือกระบวนวิธีการวิ จัยเชิงคุณภาพ๓๑(qualitative 
ของการดําเนินงานรูปแบบการจัดการที่เป็นแนวทางการศึกษาในการจัดเก็บข้อมูลอันประกอบด้วย 
 ๑. การสัมภาษณ์เจาะลึก (in-depth interview) ๓๒ เป็นข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพจากการเก็บ
จากข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) ที่จัดเก็บข้อมูลในการรวมกลุ่มสมาชิก จากการทํางานร่วมกัน จาก
การสัมภาษณ์จากผู้ที่รับผิดชอบ ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตําบล จํานวน ๑๐ คน ผู้สูงอาย  จํานวน 
๗๐ คน ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีดิจิทัล จํานวน ๑๐ คน ผู้เกี่ยวข้อง จํานวน ๑๐ คน  โดยใช้วิธีการ
เจาะจงตามการศึกษาวิจัยจํานวน ๑๐๐ คน 
 ๒. การสนทนากลุ่มย่อย (Focus group)๓๓ เป็นการสนทนากลุ่มสมาชิกที่รับผิดชอบในการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในระยะยาวในพ้ืนที่ 
 การนําเสนอระเบียบวิธีการวิจัยหรือกระบวนวิธีการวิจัยผู้วิจัยได้กําหนดกรอบและขอบเขต
ของระเบียบวิธีการวิจัยหรือระบวนวิธีการวิจัยที่สําคัญมาใช้ในการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 ๑. วิธีการวิจัย เป็นการกําหนดระเบียบวิธีการวิจัยหรือกระบวนการวิจัยตามการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในระยะยาว การเลือกกลุ่มตัวอย่างองค์การบริหารส่วนตําบลห้วยทรายขาวและ องค์การบริหารส่วน
ตําบลหัวง้ม อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย ที่ได้กําหนดระเบียบการวิจัยหรือกระบวนวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ ซึ่งการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลเอกสารและกระบวนการสัมภาษณ์มีสาระสําคัญ ดังนี้ 
  ๑.๑ การสัมภาษณ์เจาะลึกโดยการกําหนดระเบียบวิธีการวิจัยหรือกระบวนวิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยการสัมภาษณ์ ในการกําหนดกระบวนวิธีการวิจัยครั้งนี้ ได้กําหนดให้มีกระบวน
วิธีการวิจัยโดยการใช้แบบสัมภาษณ์มีการออกแบบโครงสร้างของข้อคําถามที่สามารถนําไปใช้ในการ
สัมภาษณ์ หรือการสัมภาษณ์แบบชี้นํา คือ เป็นการสัมภาษณ์แบบปลายเปิด ซึ่งเป็นกระบวนวิธีการ

                                                           
๓๑ วรรณดี  สุทธินรากร. การวิจัยเชิงคุณภาพ : การวิจัยในกระบวนทัศน์ทางเลือก, (กรุงเทพมหา 

นคร : บริษัทสํานักพิมพ์สยามปริทัศน์ จํากัด, ๒๕๕๖), หน้า ๙๖. 
๓๒ ไพศาล วรคํา. การวิจัยเพ่ือการศึกษา, (มหาสารคาม :มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม  พิมพ์ครั้ง

ที ่๓, ๒๕๕๓), หน้า ๒๑๒. 
๓๓ วรรณี  แกมเกตุ. วิธีวิทยาการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์, (พิมพ์ครั้งท่ี ๒), (กรุงเทพมหานคร : โรง

พิมพ์แห่ง (๒๕๕๑), หน้า ๒๕๔.  



๗๑ 

 
 

วิจัยที่มีความยืดหยุ่นและเปิดกว้างหรือมีการนําคําสําคัญมาใช้ประกอบในการชี้นําคําสัมภาษณ์  เช่น  
มีการร่างข้อคําถามท่ีมีลักษณะปลายเปิดที่มีคําสําคัญพร้อมกับลักษณะของข้อคําถามที่มีความยืดหยุ่น
และพร้อมที่จะมีการปรับเปลี่ยนถ้อยคําของข้อคําถามให้มีความสอดคล้องกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
หรือผู้ให้สัมภาษณ์แต่ละคนในแต่ละสถานการณ์ที่มีเหตุการณ์หรือมีสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป 
เพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิ และบุคคลที่มีความสําคัญหรือมีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการในการส่งเสริมการ 
มีส่วนร่วมของประชาชนในทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นบุคคลที่อยู่ในภาครัฐ ภาคประชาชน รวมทั้ง 
บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องที่มีความสําคัญในกระบวนการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนตอบข้อ
คําถามจากการสัมภาษณ์เจาะลึกได้มาซึ่งข้อมูลที่มีความหลากหลาย 
 การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้รู้และผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งกลุ่มผู้นําของชุมชน ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ ประกอบด้วย ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตําบล จํานวน ๑๐ คน ผู้สูงอายุ จํานวน ๗๐ คน 
ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีดิจิทัล จํานวน ๑๐ คน ผู้เกี่ยวข้อง จํานวน ๑๐ คน  โดยใช้วิธีการเจาะจง
ตามการศึกษาวิจัยจํานวน ๑๐๐ คน เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์การพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัล
สําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะยาวขององค์การบริหาร
ส่วนตําบลห้วยทรายขาวและ องค์การบริหารส่วนตําบลหัวง้ม อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย  ที่ได้จาก
การศึกษาวิจัยทําให้ได้ข้อเสนอแนะ เชิงนโยบายและข้อเสนอแนะเชิงยุทธศาสตร์ที่สามารถนําไปใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนานโยบายและ กลไกการการปกครองในการขับเคลื่อนการพัฒนาชุมชน 
  ๑.๒ การสนทนากลุ่มย่อย (Focus group)ดําเนินการโดยใช้วิธีการสังเกตในพ้ืนที่
ภาคสนามและการสนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้นํา และกลุ่มชาติพันธุ์ในพ้ืนที่ โดยการวิเคราะห์สถานการณ์
ทางสังคมที่เกิดขึ้นในสังคมป๎จจุบันในประเด็นของสถานการณ์ป๎ญหาของกลุ่มเปูาหมายเชิงประเด็น
และเชิงพื้นท่ีในรูปแบบต่างๆ ที่เป็นรูปธรรม 

วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาเชิงสํารวจ โดยใช้วิธีการศึกษาผสมผสานหลายรูปแบบทั้งสํารวจเอกสารและ

การศึกษาภาคสนาม ดังนี้  
ขั้นตอนที่ ๑ การศึกษาเอกสาร (Documentary Research) ได้ศึกษาข้อมูลจากแหล่งปฐม

ภูมิ (Primary Source) และข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Source) เป็นการค้นคว้าและรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎี และผลงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง ศึกษาจากหนังสือ บทความในวารสาร เอกสาร
วิชาการ วิทยานิพนธ์ แผนพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และฐานข้อมูลที่เป็นแหล่งสืบค้น
งานวิจัย (Data sources) เพ่ือใช้ในการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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ขั้นตอนที่ ๒ ศึกษาภาคสนาม ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลในพื้นท่ี โดยวิธีการสนทนากลุ่ม กับกลุ่ม
ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตําบล จํานวน ๑๐ คน ผู้สูงอายุ จํานวน ๗๐ คน ผู้เชี่ยวชาญด้าน
เทคโนโลยีดิจิทัล จํานวน ๑๐ คน ผู้เกี่ยวข้อง จํานวน ๑๐ คน  โดยใช้วิธีการเจาะจงตามการศึกษาวิจัย
จํานวน ๑๐๐ คน ศึกษาแนวคิดการพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะยาว ป๎ญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานในเขตพ้ืนที่  

การศึกษาลงพ้ืนที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้คณะผู้วิจัยจัดให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นโดยเรียน
เชิญผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญทางด้านวัฒนธรรม และประสบการณ์ในการจัดการพัฒนา
รูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะ
ยาว องค์การบริหารส่วนตําบลห้วยทรายขาวและ องค์การบริหารส่วนตําบลหัวง้ม อําเภอพาน จังหวัด
เชียงราย จากกลุ่มตัวอย่างที่กําหนดในการศึกษาท้ังหมด 

แผนการด าเนินงาน 
๑. วางแผนงานในการจัดเก็บข้อมูล 
๒. สร้างเครื่องมือในการจัดเก็บข้อมูลในพื้นท่ี 
๓. ทําตารางลงพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนตําบลห้วยทรายขาวและ องค์การบริหารส่วนตําบล

หัวง้ม อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
๔. จัดกิจกรรมลงพ้ืนที่เพ่ือการจัดเก็บข้อมูล เน้นควบคุมคุณภาพด้านการจัดการการใช้

ประโยชน์ของสมุนไพรเพื่อสุขภาพสร้างความเข้มแข็งชุมชน 
๕. จัดประชุมระดับความคิดผู้ที่เก่ียวข้องในการจัดการพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับ

ผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะยาว นําผลการศึกษานําเสนอต่อที่
ประชุมของชุมชน 

 

๓.๓  การพัฒนาดิจิทัล 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุอําเภอพาน ได้แก่ องค์การบริหารส่วนตําบลห้วยทราย

ชาว และองค์การบริหารส่วนตําบลหัวง้ม  กลุ่มเปูาหมาย คือ ผู้สูงอายุใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive Samping)โดยกําหนดคุณสมบัติ ดังนี้  

๑. ผู้สูงอายุ 
๒. เป็นผู้ไม่เคยออกกําลังกาย และรูปแบบอ่ืน ๆ เป็นประจํา 
๓. ไม่มีโรคประจําตัวในการห้ามออกกําลังกาย 
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๔. มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยในการทดลอง 
ประกอบด้วย ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตําบล จํานวน ๑๐ คน ผู้สูงอายุ จํานวน ๗๐ คน 

ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีดิจิทัล จํานวน ๑๐ คน ผู้เกี่ยวข้อง จํานวน ๑๐ คน  โดยใช้วิธีการเจาะจง
ตามการศึกษาวิจัยจํานวน ๑๐๐ คน เป็นแบบสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย
ดําเนินการดังนี้ 
 เครื่องมือที่นํามาใช้สําหรับกําหนดระเบียบวิธีการวิจัยหรือกระบวนวิธีการวิจัย  การวิจัยได้
กําหนดกระบวนวิธีการวิจัยโดยการใช้กระบวนวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย การวิจัยเชิง
เอกสาร ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการศึกษาและค้นคว้าจากเอกสารทาง
วิชาการ ตํารา ตลอดจนผลงานวิจัยประเภทต่าง ๆ เพ่ือนํามาใช้ในกระบวนการสร้างพ้ืนฐานขององค์
ความรู้ในทางวิชาการเก่ียวกับกระบวนการในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน อันเป็นแนวทาง
ประการสําคัญในการนําไปสู่การสร้างเครื่องมือที่สามารถนําไปใช้ในกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล
ทางวิชาการที่มีประสิทธิภาพส่วนเครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลตามกระบวนวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ที่มีลักษณะเป็นการสัมภาษณ์เจาะลึกข้อคําถามที่สามารถนําไปใช้ใน
กระบวนการสัมภาษณ์แบบชี้นําที่ไม่มีการกําหนดโครงสร้างของข้อคําถามที่มีความชัดเจนตายตัว  โดย
เป็นแต่เพียงการกําหนดแนวข้อคําถามแบบเปิดกว้าง หรือเป็นการใช้แบบสัมภาษณ์ปลายเปิด ซึ่งเป็น
กระบวนวิธีการวิจัยที่มีผลทําให้ข้อคําถามมีความยืดหยุ่นและเปิดกว้าง  การสัมภาษณ์เจาะลึกเป็น
เทคนิคและกระบวนวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพที่มีความเหมาะสมอย่างยิ่งในการนํามาที่ใช้ในการ
สัมภาษณ์ส่วนบุคคล โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคคลที่เป็นผู้ที่มีความรู้และความชํานาญหรือมีความ
เชี่ยวชาญในเรื่องที่กําลังดําเนินกระบวนวิธีการวิจัย เปิดโอกาสให้ผู้ที่มีความรู้และความชํานาญหรือมี
ความผู้เชี่ยวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นหรือทรรศนะได้อย่างหลากหลายผู้สัมภาษณ์สามารถที่จะ
ดําเนินการสัมภาษณ์ และสามารถที่จะสอบถาม ที่สําคัญและมีความน่าสนใจในแต่ละประเด็นของ
คําตอบ จากผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยหรือผู้ให้สัมภาษณ์ อันทําให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่มีความหลากหลาย 
โดยดําเนินการและใช้เครื่องมือในการวิจัยเพ่ือศึกษาสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ แบ่งเป็น ๒ 
ประเภท ดังนี้ 
 ๑. เครื่องมอืวิจัยที่ใช้ในการทดลอง 
  ๑.๑ วิดีทัศน์การออกกําลังกายพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วย
พุทธบูรณาการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะยาว  ของ นเรศร์ บุญเลิศและคณะ 
  ๑.๒ คู่มือการออกกําลังกายพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธ
บูรณาการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะยาว ของ นเรศร์ บุญเลิศและคณะ 
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  ๑.๓ ตัวผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ที่ทําหน้าที่ในการชี้แนะและการสอนการออกกําลังกายสําหรับ
ผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการ 
 ๒. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
  ๒.๑ แบบบันทึกสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ ก่อนออกกําลังกายและการออก
กําลังกายด้วยพุทธบูรณาการ ประกอบด้วย 
  ตอนที่ ๑ เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่  ชื่อ สกุล อายุ เพศ 
การศึกษา สถานภาพ และรายได้(ต่อเดือน) 
  ๑.๑ ความรู้ด้านการออกกําลังกายของผู้สูงอายุ 
  ๑.๒ การรับรู้การออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่นของผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการ 
  ๑.๓ ป๎จจัยที่เอ้ือการออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่นของผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการ 
  ๑.๔ การเสริมสร้างการออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่นของผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณา
การ 
  ๑.๕ พฤติกรรมการออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่นของผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการ 
  ตอนที่ ๒ แบบบันทึกสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ(สําหรับผู้ตรวจสุขภาพก่อน
การทดลอง) ประกอบด้วย  ๕ ด้าน รวมทั้งสิ้น ๙ ข้อ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ด้านที่ ๑ สัดส่วนของร่างกายประกอบด้วย 
 ข้อที่ ๑ น้ําหนักตัว    หน่วยเป็นกิโลกรัม 
 ข้อที่ ๒ ส่วนสูง หน่วยเป็นเซนติเมตร 
 ข้อที่ ๓ ดัชนีมวลกาย ไม่มีหน่วย 
 ด้านที่ ๒ ระบบหลอดเลือดและหัวใจ 
 ข้อที่ ๔ ความดันโลหิตซีสโตลิค ขณะที่พัก หน่วยมิลลิเมตรปรอท 
 ข้อที่ ๕ ความดันโลหิตไอแอสโตลิค ขณะที่พัก หน่วยมิลลิเมตรปรอท   
 ด้านที่ ๓ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
 ข้อที่ ๖ กายภาพบําบัด   หน่วยนาที 
 ข้อที่ ๗ การวัดความจุของปอด หน่วยกิโลกรัม  
 ด้านที่ ๔ ระบบการหายใจ 
 ข้อที่ ๘ พุทธบูรณาการ หน่วยนาที  
 ด้านที่ ๕ ความอ่อนตัว 
 ข้อที่ ๙ ความอ่อนตัวของหลัง หน่วยเป็นเซนติเมตร  
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 ๒.๒ เครื่องมือในการทดสอบสมรรถภาพทางร่างกายของผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการก่อนการ
ออกกําลังกายและหลังการออกกําลังกาย โดยการใช้รูปแบบการทดลอง 
 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 กระบวนการในการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในกระบวนวิธีการวิจัยได้กําหนดให้ใช้วิธี  ดังนี้ 
กําหนดให้ใช้วิธีการสัมภาษณ์เจาะลึกโดยกระบวนวิธีการสัมภาษณ์แบบชี้ นําอันเป็นกระบวนวิธีการ
สัมภาษณ์ที่มีลักษณะที่ไม่มีข้อคําถามที่เป็นมาตรฐานเป็นการกระบวนวิธีสัมภาษณ์ที่ไม่มีการกําหนด
โครงสร้างของข้อคําถามที่นํามาใช้ในการสัมภาษณ์เจาะลึก  เพียงแต่มีการกําหนดลักษณะของข้อ
คําถามท่ีมีลักษณะเปิดกว้างมีความยืดหยุ่น และมีการนําคําผู้ให้สัมภาษณ์แต่ละคนตามสถานการณ์ที่มี
การขับเคลื่อนหรือเปลี่ยนแปลงไปได้ตลอดเวลาส่วนการกําหนดกระบวนการและขั้นตอนในการ
ออกแบบการวิจัยหรือการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการวิจัย  ผู้วิจัยได้กําหนดกระบวนการและ
ขั้นตอนในการดําเนินกระบวนการวิจัย ในการวิเคราะห์และแก้ไขข้อผิดพลาดของแอพพลิเคชั่นให้
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 ๑. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม MIT App Inventor เป็นแอพพลิเคชั่นในการ
สร้างการออกกําลังกายผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการ โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของตนเองซึ่ง
เป็นการดําเนินการออกกําลังกายอย่างมีแบบแผน เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพทางกาย ลดความ
ซึมเศร้า โดยการให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีขั้นตอนที่ได้กําหนดในโปรแกรมที่มีการจัดการที่
สะดวกและง่ายในการปฏิบัติและมีการออกแบบโปรแกรมทั้งภาพนิ่ง และภาพเคลื่อนไหว ตลอดการ
อธิบายประโยชน์ของการออกกําลังกายและวิดีทัศน์การออกกําลังกาย ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
  ๑.๑ แผนการออกกําลังกายเป็นแนวทางในการนําไปปฏิบัติ  เปูาหมาย ระยะเวลา 
สื่อ อุปกรณ์ประกอบกิจกรรม และคู่มือ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นมาจากการศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง 
  ๑.๒ วิธีการออกกําลังกายของผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการ ซึ่งเป็นกิจกรรมการออก
กําลังกายที่ผู้วิจัยนํามาจัดใส่ในโปรแกรมสําเร็จรูปในครั้งนี้ ซึ่งมีการประยุกต์โดยใช้แนวคิดการออก
กําลังกายและท่าต่าง ๆ ตามรายละเอียด ดังนี้ 
 ๑.กายภาพบ าบัด 
 -ท่าแกว่งแขวน ๑. ยืนตัวตรง ให้เท้าสองข้างแยกออกจากกันโดยมีระยะห่างประมาณความ
กว้างหัวไหล่ ๒. ปล่อยมือลงตามธรรมชาติ ไม่เกร็ง ให้นิ้วมือชิดกัน หันอุ้งมือไปข้างหลัง ๓. แกว่งแขน
ไปข้างหน้าเบาหน่อย ทํามุม ๓๐ องศากับลําตัว แล้วแกว่งไปข้างหลังให้แรง ทํามุม ๖๐ องศากับลําตัว 
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 -ท่าบริหารลําตัว ให้ยืนตัวตรงกางขาออกเล็กน้อย ตามอง ไปข้างหน้า มือเท้าเอว ค่อยๆบิด
ลําตัวช่วงบนไปด้านขวาให้มากที่สุดเท่าที่จะทําได้ โดยไม่บิดสะโพก จากนั้นให้ทําแบบเดียวกันไปทาง
ด้านซ้าย ทําซ้ํากัน ๑๐ ครั้ง 
 -ท่าบริหารข้อเท้า ตรงนี้ให้นั่งบนเก้าอ้ี ให้ยกขาทีละข้าง เริ่มจากขาขวาก่อน ยกขึ้นจากพ้ืน
และกระดกปลายเท้าเข้าหาตัว จากนั้นกระดกปลายเท้าลง ทําซ้ํากัน ๑๐ ครั้ง 
 -ท่ายืนด้วยปลายเท้า แบบไม่ใช้ราวจับ ยืดแขนขาความกว้างเท่าช่วงไหล่ แฃ้วค่อยๆเขย่ง
ปลายเท้าขึ้นจนสุด แล้วค่อยๆวางส้นเท้าลง ท่านี้ให้ทําซ้ํา ๑๐ ครั้ง 
 -ท่ายืนด้วยส้นเท้า แบบไม่ใช้ราวจับ ยืนแยกขาความกว้างเท่าวงไหล่ ค่อยๆ ขยับปลายเท้าขึ้น 
และยืนขึ้นด้วยส้นเท้า จากนั้นค่อยๆวางปลายเท้าลง ทําซ้ํา ๒๐ ครั้ง  
 -ท่าย่อเข่า แบบไม่ใช้ราวจับ ยืนแยกขาเท่าช่วงไหล่ ค่อยๆย่อเข่าลงโดยให้หัวเข่าไปด้านหน้า
นิ้วหัวแม่เท้า แต่อย่าให้เข่ายื่นเกินปลายนิ้วหัวแม่เท้า จนกระทั่งส้นเท้าเริ่มยกจากพ้ืนให้หยุด และ
ค่อยๆยืดตัวขึ้น ทําซ้ํา ๑๐ – ๒๐ ครั้ง 
 -เดินต่อเท้า แบบไม่ใช้ราวจับ ยืนตรงมองไปข้างหน้า ค่อยเริ่มเดินโดยก้าวเท้าไปไว้ข้างหน้าใน
ลักษณะปลายเท้าต่อส้นเท้า และเดินเช่นนี้ไปเรื่อยๆ จนครบ ๑๐ ก้าว จากนั้นกลับหลังหัน เดินต่อเท้า
แบบเดียวกันกลับไป จุดเริ่มต้น ทําซ้ํา ๑๐ -๒๐ ครั้ง 
 -ยืนขาเดียว แบบไม่ใช้ราวจับ ยืนตรงมองไปข้างหน้า ยกขาข้างใดข้างหนึ่งขึ้น และยืนด้วยขา
ข้างเดียวนาน ๑๐ นาที จากนั้นเปลี่ยนอีกข้าง 
 -เดินด้วยส้นเท้า แบบไม่ใช้ราวจับ ให้ยืนตรง มองไปข้างหน้า ค่อยๆยกปลายเท้าขึ้น จนยืน
ด้วยส้นเท้า จากนั้นเดินด้วยส้นเท้าไป ๑๐ ก้าว แล้วค่อยๆลดปลายเท้าลง จากนั้นกลับตัว และทํา
แบบเดิม ซ้ําๆกัน ๑๐ – ๒๐ ครั้ง 
 -เดินด้วยปลายเท้า แบบไม่ใช้ราวจับ ยืนตรงไปข้างหน้า ค่อยๆยกส้นเท้าขึ้นจนยืนด้วยปลาย
เท้า จากนั้นเดินด้วยปลายเท้าไป ๑๐ ก้าว แล้วค่อยๆลดส้นเท้าลง กลับตัว ค่อยๆยกส้นเท้าขึ้นจนยืน
ด้วยปลายเท้า เดินด้วยปลายเท้าไป ๑๐ ก้าว ทําซ้ํา ๑๐ -๒๐ ครั้ง 
 -ท่าเดินเลข ๘ เดินตามปกติ แต่เดินวนเป็นเลข ๘ ทําซ้ํากัน ๑๐ – ๒๐ รอบ 
 -ท่าเดินสไลด์ด้านข้าง ยืนตรงมองไปข้างหน้า มือเท้าเอว เดินไปทางด้านขวา ๑๐ ก้าว จากนั้น
เดินกลับไปทางซ้าย ๑๐ ก้าว ทําซ้ํากัน ๑๐ – ๒๐ ครั้ง 
 -ท่าลุกจากเก้าอ้ี ไม่ใช้มือพยุง เริ่มจากนั่งบนเก้าอ้ีที่มีพนักพิงแข็งแรง ไม่เคลื่อนไหว และไม่
เตี้ยเกินไป วางเท้าหลังหัวเข่า ค่อยๆโน้มตัวไปข้างหน้า แล้วลุกขึ้นยืนโดยไม่ใช้มือช่วยพยุง ทําซ้ํา ๑๐ 
– ๒๐ ครั้ง 
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 ๒.พุทธบูรณาการ 
 -ท่านั่งขัดสมาธิ  
 -ท่าเดินจงกรม การออกกําลังกายแนววิถีพุทธที่เหมาะกับคนทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ 
เพราะไม่เพียงทําให้เกิดสมาธิ แต่สมัยพุทธกาลเชื่อว่าสามารถทําให้ผู้ฝึกปุวยน้อยลง ที่สําคัญการ
เคลื่อนไหวร่างกายยังช่วยเรื่องระบบย่อยได้ดี 
 -การบริหารกายวิถีพุทธ การบริหารกายวิถีพุทธเป็นการฝึกสติขั้นพื้นฐานในรูปแบบการ
บริหารกายควบคู่ไปกับการบริหารจิต เพื่อให้เกิดสมดุลระหว่างกายกับจิต ตามหลักของ “กา
ยาป๎สสนานุสติป๎ฏฐาน” ซึ่งประกอบด้วย ๓ วิธีปฏิบัติ ได้แก่ อานาปานสติบรรพ คือ การมีสติ 
ระลึกรู้ลมหายใจเข้าและออก สัมปชัญญบรรพ คือ มีสติรู้อาการโยกเคลื่อนไหว และ อิริยาบถ
บรรพ คือ สติรู้อาการยืนเดินนั่งนอน 
 -ดุลยภาพบําบัด ความเท่ากัน ความเสมอกัน  ส่วนดุลยภาพบําบัด หมายถึง วิธีการปูองกัน
บําบัดรักษาโรค และบํารุงสุขภาพด้วยการปรับความสมดุลโครงสร้างของร่างกาย ซึ่งมีองค์ประกอบ ๔ 
ประการคือ 
 ๑. การระวังรักษาอิริยาบถต่างๆ ให้สมดุลตลอดเวลา หมายถึง ในการนั่ง นอน ยืน เดิน วิ่ง 
ทํางานหรือกิจกรรมใดๆ ก็ตาม ต้องฝึกตัวเองให้มีสติระวังรักษาแนวกระดูกสันหลังให้อยู่ในแนวแกน
ปกตขิองร่างกายอยู่เสมอคืออยู่ในแนวตรงตามธรรมชาติ 
 ๒. การบริหารจัดโครงสร้างของร่างกายให้สมดุล หมายถึง การบริหารร่างกายเพ่ือจัดการให้
โครงสร้างของร่างกายอยู่ในภาวะสมดุลเสมอ 
 ๓. การออกกําลังกายเพ่ือเสริมประสิทธิภาพในการรักษาสมดุล 
 ๔. การผ่อนคลายกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น เพ่ือให้เกิดการไหลเวียนที่ดี ซึ่งมีอยู่หลายวิธี เช่น 
การนวด โยคะ ฤษีดัดตน การฝ๎งเข็ม เป็นต้น 
 -พุทธวิธี การรณรงค์ ๖ อ. 
 ออกก าลังกาย : ให้ออกกําลังกายอย่างน้อยวันละ ๓๐ นาที อาทิตย์ละ ๓ วัน 
 อาหาร : การกินอาหารให้ครบ ๕ หมู่ ลดหวาน มัน เค็ม 
 อารมณ์ : การมีอารมณ์ดี ไม่เครียด 
 อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดี : มีสถานที่อยู่อาศัยและที่ทํางานเอ้ือต่อการสร้างสุขภาพ 
 อุบัติเหตุ : การรณรงค์ปูองกันอุบัติเหตุ 
 อโรคยา : การปูองกันโรคไม่ติดต่อได้แก่ เบาหวาน ความดัน โรคหัวใจ โรคสมองขาดเลือด 
โรคไตวาย มะเร็ง โรคจิต 
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 -โพชฌงค์ปริวัตร พุทธมนต์สําหรับสวดสาธยาย เพ่ือให้คนปุวยได้สดับตรับฟ๎งแล้วจะได้หาย
จากโรคหรือเมื่อจิตใจปุวยไม่สบาย กายก็ไม่สบายไปด้วย ตั้งแต่กินอาหารไม่ได้ ร่างกายเศร้าหมอง 
ผิวพรรณซูบซีด สุขภาพที่สมบูรณ์) มี ๗ ประการ องค์ที่ ๑ คือ สติ องค์ที่ ๒ คือ ธัมมวิจยะ องค์ที่ ๓ 
คือ วิริยะ องค์ท่ี ๔ คือ ปีติ องค์ที่ ๕ คือ ป๎สสัทธิ องค์ที่ ๖ คือ สมาธิ องค์ที่ ๗ คือ อุเบกขา 

 
๓.๔ วิเคราะห์ผลทดลอง 
   
 แบบแผนการทดลอง  
 ผู้วิจัยได้กําหนดกระบวนการและขั้นตอนในการดําเนินกระบวนการวิจัย  แบบทดลองก่อน
ออกกําลังกายและหลังการออกกําลังกายในกลุ่มเปูาหมาย ดังนี้ 
 ขั้นตอนการทดลองสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ระยะยาว 
 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 ๑. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และผู้เชี่ยวชาญ 
 ๒. จัดเตรียมทําคู่มือ และแอพพลิเคชั่นในการออกกําลังกายด้วยพุทธบูรณาการ อุปกรณ์ใน
การออกกําลังกายของผู้สูงอายุ คือ แอพพลิเคชั่น จํานวน ๒ ชุด 
 ๓. จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วย
พุทธบูรณาการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะยาว  เพ่ือเป็นการชี้แนะ และการชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมกิจกรรมการออกกําลังกายของผู้สูงอายุ วิธีการ รูปแบบการออกกําลังกาย
อย่างถูกวิธี และการบันทึกก่อนการออกกําลังกายและหลังการออกกําลังกาย 
 ๔. การเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบเจาะจงที่กลุ่มเปูาหมายมีความสมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย ซึ่งมีผู้สูงอายุเข้าร่วมในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นห้วยทรายขาว และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นหัวง้ม จํานวน ๑๐๐ คน ประกอบด้วย ๑) ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตําบล 
จํานวน ๑๐ คน ๒) ผู้สูงอายุ จํานวน ๗๐ คน ๓) ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีดิจิทัล จํานวน  ๑๐ คน  
๔)  ผู้เกี่ยวข้อง จํานวน  ๑๐ คน (ดังภาคผนวก ข) 
 ขั้นตอนในการทดลองผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการ 
 ๑. ชี้แจงวัตถุประสงค์ กติกาในการเข้าร่วมกิจกรรมในการออกกําลังกายโดยเทคโนโลยีดิจิทัล
สําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะยาว พร้อมทั้งการแต่งกาย 
อุปกรณ์ในการออกกําลังกาย เช่น เก้าอ้ี  จํานวนคนละ ๑ ตัว 
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 ๒. นัดหมาย เวลา วัน สถานที่ในการออกกําลังกายโดยเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วย
พุทธบูรณาการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะยาว โดยกําหนดสถานที่สถานโรงเรียนผู้สูงอายุ 
วัดแม่คาววังและโรงเรียนสูงอายุหัวง้ม อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย ระหว่าง วันจันทร์ที่ ๗  มกราคม 
๒๕๖๒  ถึง วันศุกร์ที่ ๑  มีนาคม ๒๕๖๒ รวมทั้งสิ้น ๘ สัปดาห์ กําหนดการออกกําลังกายของผู้สูงอายุ
ที่เข้าร่วมโครงการสัปดาห์ละ ๓ วัน คือ วันอาทิตย์  วันอังคาร และวันพฤหัสบดี ตั้งแต่ เวลา ๐๙.๐๐-
๑๐.๓๐ น. ใช้เวลาในการออกกําลังกายของผู้สูงอายุต่อวัน ประมาณ ๑ ชั่วโมง 
 ๓. ดําเนินการทดลองสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการก่อนที่จะใช้
แอพพลิเคชั่นในการออกกําลังและหลังการออกกําลังมีความแตกต่างจากการทดสอบ 
 ๔. การดําเนินการทดลองออกกําลังกายของผู้สูงอายุด้วยการใช้แอพพลิเคชั่นตามวัน เวลา  
และสถานที่ท่ีกําหนด โดยการอบรมชี้แจงและการให้ดูวีดีทัศน์การออกกําลังอย่างถูกวิธีและเหมาะสม
กับวัยของผู้สูงอายุ และคณะวิจัยได้มีการชี้แนะในการออกกําลังกายให้กับผู้สูงอายุในระยะแรก จน
เสร็จสิ้นการออกกําลังตามที่ได้กําหนด 
 ๕. การออกกําลังของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการได้สิ้นลงตามกําหนดแผนการออกกําลังกาย
ตามตารางแล้วได้มีการทดสอบสมรรถภาพร่างกายของผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมโครงการ  โดยการใช้เจ้าที่
สาธารณสุขตําบล ตําบลห้วยทรายขาว อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย อีกครั้งในการ วันศุกร์ที่ ๑  
มีนาคม ๒๕๖๒  
 แผนการออกกําลังกายโดยเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะยาว 
 องค์การบริหารส่วนตําบลห้วยทรายขาวและ องค์การบริหารส่วนตําบลหัวง้ม อําเภอพาน 
จังหวัดเชียงราย 
วิธีการออกก าลังกาย ผู้สูงอายุใช้โปรแกรมแอพพลิเคชั่นร่วมกันเป็นกลุ่ม 
เป้าหมาย ผู้ที่เข้าร่วมโครงการออกกําลังกายด้วยโปรแกรมแอพพลิเคชั่นสามารถ 
 ลดสภาวะความซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนตําบล 
 ห้วยทรายขาว และองค์การบริหารส่วนตําบลหัวง้ม อําเภอพาน  
 จังหวัดเชียงราย 
สถานที่ด าเนินการ สนามโรงเรียนผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนตําบล 
 หว้ยทรายขาว และองค์การบริหารส่วนตําบลหัวง้ม อําเภอพาน  
 จังหวัดเชียงราย 
ระยะเวลาในการออกก าลังกายผู้สูงอายุและวิธีด าเนินการวิจัย ๘ สัปดาห์  แบ่ง ดังนี้ 
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สัปดาห์ที่ ๑   วันจันทร์ที่ ๗  มกราคม ๒๕๖๒    
 เวลา ๐๙.๐๐-๑๑.๐๐ น.  กิจกรรมการให้ความรู้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ 
 เวลา ๑๒.๐๐-๑๔.๐๐ น.  กิจกรรมออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่น   
                 วันอังคารที่ ๘  มกราคม ๒๕๖๒  (วันละ ๑ ชัว่โมง)  
 เวลา ๐๙.๐๐-๑๐.๐๐ น.  ออกกําลังกายด้วยโปรแกรมแอพพลิเคชั่น                           
                 วันอังคารที่ ๑๐  มกราคม ๒๕๖๒  (วันละ ๑ ชั่วโมง)  
 เวลา ๐๙.๐๐-๑๐.๐๐ น.  ออกกําลังกายด้วยโปรแกรมแอพพลิเคชั่น                           
สัปดาห์ที่ ๒-๘   (ออกกําลังกาย วันละ ๑.๓๐ ชัว่โมง) (วันศุกร์ที่ ๑  มีนาคม ๒๕๖๒) 
 เวลา ๐๙.๐๐-๑๐.๓๐ น.  ออกกําลังกายด้วยโปรแกรมแอพพลิเคชั่น 
 สัปดาห์ละ  ๓ วัน  วันอาทิตย์  วันอังคาร    พฤหัสบดี 
แอพพลิเคชั่นออกก าลังกายผู้สูงอายุ 
 คู่มือการใช้แอพพลิเคชั่น และมือถือประกอบการออกกําลังกาย 
วัตถุประสงค์ 
 ๑. เพ่ือการศึกษาศักยภาพด้านสาธารสุขและสุขภาพชุมชนด้านงานเวชกรรมฟ้ืนฟูผู้ สูงอายุ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ๒. เพ่ือศึกษาการออกแบบเทคโนโลยีดิจิทัลเบื้องต้นด้านงานเวชกรรมฟ้ืนฟูผู้สูงอายุทาง
กายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัดในระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 ๓. เพ่ือพัฒนาแอพพลิเคชั่นในการฟ้ืนฟูผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ขั้นตอนของกิจกรรม 
 
สัปดาห์ที่ ๑-๘    

วัตถุประสงค์ กิจกรรม แอพพลิเคชั่น ความสามารถของผู้สูงอายุ 
๑. เพ่ือการศึกษา
ศักยภาพด้านสาธาร
สุขและสุขภาพชุมชน
ด้านงานเวชกรรม
ฟ้ืนฟูผู้สูงอายุองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

๑.คณะวิจัยแนะนําตนเอง
และทักทายผู้สูงอายุที่เข้า
ร่วมโครงการ เพื่อสร้าง
ความสัมพันธ์กับ
กลุ่มเปูาหมาย พร้อมกับให้
ผู้สูงอายุแนะนําตัวเอง 
ผู้วิจัยบอกวัตถุประสงค์ 

 
 
 
 
 
 
 

๑.การแนะนําคณะวิจัยและ
ผู้สูงอายุทําให้มีความคุ้นเคย
กั น  แ ล ะส า มา รถ แน ะนํ า
วิธีการใช้แอพพลิเคชั่นในการ
ออกกําลังกายด้วยตนเองได้ 
จะไม่ทําให้กลุ่มเปูาหมายวิตก
กังวลในการเข้าร่วมโครงการ 
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๒. เพ่ือศึกษาการ
ออกแบบเทคโนโลยี
ดิจิทัลเบื้องต้นด้าน
งานเวชกรรมฟ้ืนฟู
ผู้สูงอายุทาง
กายภาพบําบัดและ
กิจกรรมบําบัดใน
ระบบสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการดําเนินงาน วิธีเก็บ
รวบรวมข้อมูล และการ
ตรวจสุขภาพชุมชนด้าน
งานเวชกรรมฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
๑ . ก า ร อ อ ก แ บ บ
แอพพลิเคชั่นในการออก
กําลังเบื้องต้นในท่าต่าง ๆ 
ดังนี้  
๑. กายภาพบ าบัด 
-ท่าแกว่งแขวน 
-ท่าบริหารลําตัว 
-ท่าบริหารข้อเท้า  
-ท่ายืนด้วยปลายเท้า 
-ท่ายืนด้วยส้นเท้า 
-ท่าย่อเข่า 
-เดินต่อเท้า 
-ยืนขาเดียว 
-เดินด้วยส้นเท้า 
-เดินด้วยปลายเท้า 
-ท่าเดินเลข ๘  
-ท่าเดินสไลด์ด้านข้าง  
-ท่าลุกจากเก้าอ้ี 
๒. พุทธบูรณาการ 
-ท่านั่งขัดสมาธิ 
-ท่าเดินจงกรม 
-การบริหารกายวิถีพุทธ 
-ดุลยภาพบําบัด 

 
 
 
 
 
๑.แอพพลิเคชั่น
อ อ ก กํ า ลั ง
ผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
๑.ผู้วิจัยบอกถึงประโยชน์การ
ออกกําลังกาย และชี้ถึงผลทาง
กายภาพที่ผู้สูงอายุจะได้รับ
เ มื่ อ อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย อ ย่ า ง
สม่ําเสมอ 
๒.การบรรยายเน้นการออก
กําลังอย่างถูกวิธีและเหมาะสม
กับผู้อายุเพ่ือเป็นการจูงใจให้
ผู้สูงอายุได้ออกกําลังกายอย่าง
สม่ําเสมอได้อย่างปลอดภัย 
๓.บอกถึ ง เทคนิคการออก
กําลังของผู้สูงอายุที่สามารถใช้
พ้ืนที่ ได้ทุกสถานที่ ได้อย่ าง
ปลอดภัย เนื่องจากได้รับการ
อบรมความเข้าใจในเนื้อหาที่
ปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง 
 
 
 
 
 
๑.ร่วมอภิปรายความคิดเห็น
ในการออกกํ าลั งกายของ
กลุ่มเปูาหมาย 
๒.พูดจูงใจให้ผู้ สู งอายุออก
กําลังอย่างสม่ําเสมอ 
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๓. เพ่ือพัฒนา
แอพพลิเคชั่นในการ
ฟ้ืนฟูผู้สูงอายุองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

-พุทธวิธี 
-โพชฌงค์ปริวัตร 
๑.ผู้สูงอายุปฏิบัติการออก
กําลังกาย โดยคณะผู้วิจัย
แนะนํ า ให้ ทํ าพร้ อมกับ
คณะผู้วิจัย 
๒.ผู้สูงอายุสาธิตการออก
กํ า ลั ง ก ายตามรู ปแบบ
แอพพลิเคชั่นมือถือ 
๓.เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ
ซักถาม 
๔.ให้ผู้สูงอายุแลกเปลี่ยน
ความคิด เห็นร่ วมกันใน
กลุ่ม 
๕.ผู้วิจัยสรุปการออกกําลัง
กายของผู้สูงอายุที่คัดเลือก
เป็นต้นแบบในการเป็น
ผู้นําในการออกกําลังใน
ครั้งต่อไป 

๑.แอพพลิเคชั่น
อ อ ก กํ า ลั ง
ผู้ สู ง อ า ยุ ด้ ว ย
พุทธบูรณาการ 

 

 วิเคราะห์ทดลอง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาในเชิงเอกสาร(Documentary Research) และข้อมูลเชิง
ประจักษ์ในการสัมภาษณ์ การประชุมสนทนากลุ่มย่อย การสัมภาษณ์ในเชิงลึกเป็นกระบวนการศึกษา
เชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารเชิงเนื้อหา (Content analysis) ผู้วิจัยได้ศึกษาจัดเก็บข้อมูล
เพ่ือให้ได้ความชัดเจนในประเด็นที่ทําการศึกษาโดยการวิเคราะห์ที่มีป๎ จจัยที่เกิดขึ้นทั้งภายในและ
ภายนอกของการบริหารจัดการ การดําเนินงานได้บอกถึงรูปแบบการจัดการ ศักยภาพท้องถิ่น ป๎ญหา
และอุปสรรคที่ส่งผลกระทบการบริหารจัดการการใช้ประโยชน์แอพพลิเคชั่นการออกกําลังกายของ
ผู้สูงอายุของชุมชนเชิงพาณิชย์ มีขั้นตอนในการจัดเก็บข้อมูลเพ่ือนํามาวิเคราะห์ เพ่ือจัดประเด็นและ
จัดกลุ่มข้อมูลเป็นแนวคิด และรูปแบบการจัดการเชิงพาณิชย์ของชุมชนโดยใช้การตลาดนําการส่งเสริม 
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สนับสนุนกระตุ้นให้ชุมชนมีความกระตือรือร้นในการการใช้ประโยชน์แอพพลิเคชั่นการออกกําลังกาย
ของผู้สูงอายุในชุมชน ผู้ศึกษาจัดเก็บข้อมูลเพ่ือให้ได้ความชัดเจนในประเด็นที่ทําการศึกษา มีขั้นตอน
ในการจัดเก็บข้อมูลเพื่อนํามาวิเคราะห์ ดังนี้ 
 ๑. การวิเคราะห์สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุก่อนออกกําลังกายและหลังการออกกําลัง
กาย  ได้แก่ กายภาพบําบัด และพุทธบูรณาการ โดยการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 ๒. การเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุก่อนออกกําลังกายและหลังการออก
กําลังกาย โดยการวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างเดียวกันใช้สถิติค่าที (Paired t-test) ที่ระดับนัยสําคัญ .๐๕ 
 วิเคราะห์การสนทนากลุ่มศึกษาการบริหาร การใช้ประโยชน์ของแอพพลิเคชั่นการออกกําลัง
กายของผู้สูงอายุให้เข้มแข็งตามแผนนโยบายขององค์การบริหารส่วนตําบล  ในการปฏิบัติตาม
แผนพัฒนาที่ผ่านมา ตลอดจนการกําหนดแผนระยะยาวที่จะเกิดขึ้นในปีงบประมาณต่อไปให้ต่อเนื่อง
จากได้รับข้อมูลเสนอแนะจากการสนทนากลุ่มของกลุ่มเปูาหมาย ศึกษาสภาพพ้ืนที่ป๎ญหาและอุปสรรค
ในจัดการใช้ประโยชน์แอพพลิเคชั่นการออกกําลังกายของผู้สูงอายุที่ยังไม่สามารถแก้ไขได้ 
 การพัฒนาศักยภาพทางการใช้ประโยชน์ของแอพพลิเคชั่นการออกกําลังกายของผู้สูงอายุจึง
นําสู่การอบรมเชิงปฏิบัติ ดังนี้ 
 ๑. การอบรมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือจัดเตรียมชุมชนให้สู่ด้านบริการ โดยมีโรงเรียนผู้สูงอายุเป็น
ศูนย์กลางการเรียนรู้ ในกาเผยแพร่องค์ความรู้ที่อยู่ ในชุมชนได้มีการเรียนรู้และนําไปใช้ใน
ชีวิตประจําวัน ผู้เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้มี จํานวน ๑๐๐ คน การอบรมในครั้งนี้ผู้เข้า
อบรมสามารถนําความรู้ที่ได้กับการเชื่อมโยงกิจกรรมในศาสตร์อ่ืน ๆ ที่สอดคล้องกับการใช้ประโยชน์
ของแอพพลิเคชั่นการออกกําลังกายของผู้สูงอายุ 
 ๒. การอบรมเชิงปฏิบัติการแอพพลิเคชั่นการออกกําลังกายของผู้สูงอายุกับการสร้างความ
เข้มแข็งชุมชนได้มีการประสานและความร่วมมือจากโรงเรียนผู้สูงอายุในการเ อ้ือประโยชน์ในด้าน
อุปกรณ์ และบุคลากรเปูาหมาย ผู้เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้มี จํานวน ๑๐๐ คน เป็นเวลา ๑ 
วัน ผู้เข้ารวมการฝึกอบรมมีความพึงพอใจในการเข้ารับความรู้ในการใช้ประโยชน์ของแอพพลิเคชั่นการ
ออกกําลังกายของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมอบรมยังสามารถนําความรู้บูรณาการกับพุทธศาสนา
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ๓. การบริหารจัดการแอพพลิเคชั่นการออกกําลังกายของผู้สูงอายุเป็นต้นแบบแหล่งเรียนรู้ใน
ชุมชน ซึ่งได้รับความร่วมมือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้ปกครองท้องที่ได้ให้การสนับสนุน 
ส่งเสริมการศึกษาดูงานที่เพ่ิมทักษะให้กับผู้ที่สนใจในชุมชน และการร่วมมือกับผู้วิจัยในการนํา
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แอพพลิเคชั่นการออกกําลังกายของผู้สูงอายุไปบริการให้กับหมู่บ้านเป็นการตระหนักถึงการสุขภาวะใน
ชุมชน 
 ๔. การถ่ายทอดความรู้โดยความร่วมมือของแอพพลิเคชั่นการออกกําลังกายของผู้สูงอายุใน
ชุมชนมาให้ความรู้ในการใช้ประโยชน์ของแอพพลิเคชั่นการออกกําลังกายของผู้สูงอายุการสร้างความ
เข้มแข็งชุมชน จัดแหล่งเรียนรู้ในชุมชน การถ่ายทอดให้กับผู้ที่สนใจในชุมชน  
 ๕. การรวบรวมความรู้ด้านแอพพลิเคชั่นการออกกําลังกายของผู้สูงอายุในการรักษาโรค และ
การรวบรวมองค์ความรู้สู่ชุมชนเพ่ือการนํามาสู่การจัดพิมพ์ชุดความรู้ในการจัดเผยแพร่ให้กับชุมชน
และเครือข่าย 
 ๒. การนําเสนอข้อมูล ซึ่งการศึกษาวิจัยในครั้งนี้แบ่งข้อมูลออกเป็น ๒ ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ ๑ ศึกษาพ้ืนฐานป๎ญหา สาเหตุ และกระบวนการจัดการใช้ประโยชน์แอพพลิเคชั่นการ
ออกกําลังกายของผู้สูงอายุสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง ตามแผนนโยบายขององค์การบริหารส่วนตําบล 
ประกอบด้วย สภาพพ้ืนที่ จํานวนประชากรและครัวเรือน เศรษฐกิจในพ้ืนที่ตําบล และองค์กรส่วน
ราชการอ่ืน ๆ 
 ส่วนที่ ๒ ศึกษาการจัดการใช้ประโยชน์แอพพลิเคชั่นการออกกําลังกายของผู้สูงอายุของชุมชน 
ตามแผนนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งมีข้อจํากัดในหลาย ๆ ด้าน ๑. ศึกษาข้อมูลทาง
เอกสาร ๒.การศึกษาการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์ 
 การวิเคราะห์โดยใช้เทคนิค SWOT 
จุดแข็ง 
 ๑. เป็นบริการจัดการการออกกําลังของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ 
 ๒. มีการใช้งานบริการการออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่นอย่างต่อเนื่อง 
 ๓. เข้าถึงผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการได้โดยตรง 
จุดอ่อน 
 ๑. มีการให้บริการสถานที่ออกกําลังกายยังไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
 ๒. การลงทุนงบประมาณในการจัดหาอุปกรณ์อํานวยความสะดวกทางด้านศูนย์ออกกําลังกาย
มีน้อย 
 ๓. การจูงใจผู้สูงอายุในการออกกําลังมีน้อย 
อุปสรรค 
 ๑. เครื่องออกกําลังกายที่ทันสมัย 
 ๒. มีการเพิ่มพ้ืนที่ใช้งานของศูนย์ออกกําลังกาย 
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 ๓. บรรยากาศและสภาพแวดล้อมที่ดี 
 
โอกาส 
 ๑. การบันทึกปริมาณแคลลอรี่และไขมันที่ถูกเผาผลาญในกระบวนการออกกําลังกายอาจไม่
ควบคุม  
 ๒. สภาพแวดล้อมของสถานที่ออกกําลังกายผู้สูงอายุ 
 ๓. พ้ืนที่อาจไม่เพียงพอต่อความต้องการ 
องค์ความรู้จากการวิจัย 
 ๑. ความคิดสร้างสรรค์ใหม่ (Creative Thinking) 
  ๑.๑ การระดมความคิดในการสร้างแอพพลิเคชั่นให้เหมาะสมกับวัย  
  ๑.๒ ค้นหาจุดบกพร่องของการใช้แอพพลิเคชั่นในการออกกําลังกายของผู้สูงอายุ 
 ๒. การจัดการและต่อยอดองค์ความรู้ (Knowledge Management) 
  ๒.๑ การวางแผนเพ่ือพัฒนาแอพพลิเคชั่นการออกกําลังกายของผู้สูงอายุ 
  ๒.๒ นํามาใช้เป็นข้อมูลการออกกําลังกายของผู้สูงอายุ  
 ๓. ความต้องการแก้ป๎ญหา (Problem) 
  ๓.๑ วิเคราะห์หาสาเหตุและป๎จจัยที่แท้จริงของป๎ญหาออกกําลังกายของผู้สูงอายุ 
 ๔. การปรับปรุงพัฒนา (Improvement) 
  ๔.๑ การประเมินความต้องการหรือความพึงพอใจของผู้ใช้แอพพลิเคชั่น 

 
ล าดับ งานวิจัย องค์ความรู้/ประโยชน์จากงานวิจัย 

๑ ผลสัมฤทธิ์ของการใช้
พัฒนารูปแบบเทคโนโลยี
ดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วย
พุทธบูรณาการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นใน
ระยะยาว 

      โครงการวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพของแอพพลิเคชั่นการออก
กําลังกายของผู้สูงอายุ และเพ่ือเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์
ทางการออกกําลังกายกับวิธีการแบบปกติ 

       โครงการวิจัยชิ้นนี้มีประโยชน์ ทําให้ผู้สูงอายุไดรู้ปแบบ
การออกกําลังกายใหม่ที่สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง โดยไม่
จํากัดสถานที่และเวลา จัดเป็นแหล่งเรียนรู้ทางวิชาการให้แก่
ผู้ที่สนใจได้ศึกษาหาความรู้และใช้เป็นแหล่งอ้างอิง 
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๒ การสร้างและพัฒนา
รูปแบบพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของ
ผู้สูงอายุด้วยเทคโนโลยี
ดิจิทัล 

     โครงการวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพป๎ญหา
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผู้สูงอายุด้วยเทคโนโลยี
ดิจิทัล  โดยสร้างและพัฒนารูปแบบการใช้โปรแกรม
แอพพลิเคชั่นอบรมตามแนวพระพุทธศาสนา  

     โครงการวิจัยมีประโยชน์ คือได้รูปแบบการออกกําลัง
กายของผู้สูงอายุด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลตามแนวทางพุทธ
ศาสนา   ได้ข้อมูลพื้นฐานสําหรับจัดทําชุดกิจกรรม 

๓ การประเมินคุณภาพการ
พัฒนารูปแบบเทคโนโลยี
ดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วย
พุทธบูรณาการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นใน
ระยะยาว 

     เพ่ือสํารวจความคิดเห็นและประเมินคุณภาพ
แอพพลิเคชั่นการออกกําลังของผู้สูงอายุ  เป็นงานวิจัยเชิง
คุณภาพ ที่เก็บรวบรวม 
     ข้อมูล โดยการสัมภาษณ์ และเป็นการสัมภาษณ์แบบ
รายบุคคล (Face-to-Face Interview)  
     โครงการวิจัยชิ้นนี้มีประโยชน์ คือ  ทราบถึงทัศนคติและ
ความคิดเห็นของผู้สูงอายุในการออกกําลังกายด้วย
แอพพลิเคชั่น 

  เทคนิคการควบคุมการ
ออกกําลังกายของ
ผู้สูงอายุ 

    เพ่ือศึกษาวิธีการควบคุมการออกกําลังกายของผู้สูงอายุ 
ประโยชน์ที่ได้รับของงานวิจัย  คือ ทําให้เข้าใจการออกกําลัง
ที่ถูกวิธีและเหมาะสมกับวัยของตนเอง 

๕ ป๎ญหาและแนวทางใน
พัฒนารูปแบบเทคโนโลยี
ดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วย
พุทธบูรณาการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นใน
ระยะยาว 

    โครงการวิจัยนี้เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ
สํารวจโดยใช้แบบสอบถาม เพ่ือศึกษาแนวทางและป๎ญหาใน
การพัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุ 

๖ ทัศนคติและพฤติกรรม
การออกกําลังกายของ
ผู้สูงอายุ 

    งานวิจัยชิ้นนี้เป็นการศึกษาการออกกําลังกายของ
ผู้สูงอายุมีทัศนคติและพฤติกรรมความพึงพอใจต่อการใช้
แอพพลิเคชั่นอยู่ในระดับใด  



๘๗ 

 
 

     ผลการวิจัยพบว่า การจัดเรียงเนื้อหาการออกกําลังเป็น
หมวดหมู่ดี การใช้งานแอพพลิเคชั่นสะดวก และสามารถ
ใช้ได้ทุกพื้นที่โดยไม่ใช้อินเตอร์เน็ตมากที่สุด รองลงมา ขนาด
ของตัวอักษรมีความเหมาะสม หัวข้อใช้ในแอพพลิเคชั่นมี
ความเหมาะสม ภาพออกกําลังกายมีความเหมาะสม  การใช้
ภาพสีพื้นแอพพลิเคชั่นมีความสวยงาม การเรียนรู้
แอพพลิเคชั่นสะดวก  สามารถเลือกข้อมูลภายในได้ด้วย
ตนเอง และประสิทธิภาพโดยร่วมแอพพลิเคชั่นเหมาะสม
ตามลําดับ 

     ประโยชน์ที่ได้จากงานวิจัย คือ ใช้เป็นแนวทางในการ
วางแผนจัดการในการพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับ
ผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และสามารถนํามาใช้
ประโยชน์ในพ้ืนที่ใกล้เคียง 

 

 การวิเคราะห์การพัฒนาแอพพลิเคชั่นบนระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์  

 ๑. ส่วนการนําโปรแกรมประยุกต์ไปใช้งาน 
  ๑.๑ ส่วนของฮาร์ดแวร์ (Hardware) 
   - CPU ความเร็วไม่ต่ํากว่า ๕๐๐ MHz 
   - RAM ไม่ต่ํากว่า ๕๐๐ MB 
   - หน้าจอไม่ต่ํากว่า ๒.๔ นิ้ว ความละเอียด ๓๒๐x๒๔๐ พิกเซล ขึ้นไป 
  ๑.๒ ส่วนซอฟต์แวร์ (Software) 
   -ระบบปฏิบัติการ Android ๔.๐ ขึ้นไป 
 



๘๘ 
 

บทท่ี ๔ 
 

ผลการวิจัย 
 

  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วย
พุทธบูรณาการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะยาว มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการสร้างความ
เข้มแข็งชุมชนด้านสาธารณสุขและสุขภาพชุมชนด้านงานเวชกรรมฟ้ืนฟูผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ดําเนินการวิจัยโดยวิธีวิเคราะห์เอกสารและวิธีวิจัยเชิงสํารวจผลการวิจัยเชิงสํารวจและ
การศึกษาภาคสนาม โดยการพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลในใช้โปรแกรมแอพพลิเคชั่นบนมือถือ
กลุ่มประชากรตัวอย่างเป็นเทศบาลตําบลห้วยทรายขาว และเทศบาลตําบลหัวง้ม อําเภอพาน จังหวัด
เชียงราย ผลการวิจัยการวิเคราะห์ข้อมูลคู่มือประกอบการบรรยายแอพพลิเคชั่นตามลําดับได้แบ่ง
ออกเป็น ๓ ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ ๑  ศึกษาศักยภาพด้านสาธารณสุขและสุขภาพชุมชนด้านงานเวชกรรมฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ตอนที่ ๒  ศึกษาการออกแบบเทคโนโลยีดิจิทัลเบื้องต้นด้านงานเวชกรรมฟ้ืนฟูผู้สูงอายุทาง
กายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัดในระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ตอนที่ ๓  เพ่ือพัฒนาแอพพลิเคชั่นในการฟ้ืนฟูผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์
ความรู้ที่ได้จากงานวิจัย 
 

๔.๑ ศึกษาศักยภาพด้านสาธารณสุขและสุขภาพชุมชนด้านงานเวชกรรมฟื้นฟูผู้สูงอายุ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ตอนที่ ๑ ศึกษาศักยภาพด้านสาธารณสุขและสุขภาพชุมชนด้านงานเวชกรรมฟื้นฟู
ผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  
 ศักยภาพด้านสาธารณสุขและสุขภาพชุมชนด้านเวชกรรมฟ้ืนฟูผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจะต้องมีความสอดคล้องครอบครัวซึ่งได้มีการดึงชุมชนร่วมเป็นฐาน ขับเคลื่อนดูแลสุขภาพ
คนในพ้ืนที่ทุกมิติ การออกกําลังกายเป็นส่วนหนึ่งที่จะที่จะชะล้ออาการเจ็บปุวยของผู้สูงอายุ จากที่



๘๙ 
 

ผ่านมาการให้บริการทางการแพทย์โดยเฉพาะบุคลากรยังไม่เพียงพอ  การเร่งผลิตใช้หลักสูตรอบรม
ระยะสั้น ทําให้ส่งผลกระทบคุณภาพ สาธารณสุขและสุขภาพชุมชนด้านเวชกรรมฟ้ืนฟูผู้สูงอายุต้องใช้
ตัวชี้วัดผลดําเนินงานครอบครัวแตกต่าง เหมาะสมกับแต่ละพ้ืนที่ ลดแรงกดดันคนทํางาน   เพ่ือ
ดําเนินการเชิงรุกด้านสุขภาพให้กับประชาชน นับเป็นแนวคิดที่ดีตามสภาพการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
ที่รวดเร็ว เพราะการตั้งรับบริการสุขภาพเฉพาะอยู่ในโรงพยาบาลของภาครัฐและเอกชนนั้นเป็น
อุปสรรคต่อการเดินทางของประชาชน ยังใช้ทรัพยากรที่สูงกว่า และยังมีป๎ญหาความแออัดจากคนไข้ที่
เข้ารับบริการจํานวนมาก เพ่ือทําให้ประชาชนเข้าถึงการรักษาพยาบาล รวมถึงการปูองกันโรคได้มาก
ขึ้น โดยการจัดให้มีทีมแพทย์  พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ออกไปดูแลและให้บริการ
ประชาชนใกล้บ้าน ไม่ต้องเดินทางมาที่โรงพยาบาล แม้ว่านโยบายหมอครอบครัวจะเป็นแนวคิดที่ดี แต่
ในทางปฏิบัติต้องดูให้ดีว่า โครงสร้างระบบบริการสุขภาพ รวมถึงจํานวนบุคลากรที่มีอยู่ในระบบเอ้ือ
ต่อการดําเนินการหรือไม่  
 การดูแลสุขภาพคนในชุมชน ป๎จจุบันมีแนวคิดที่แตกต่างจากเดิมไม่ได้จํากัดเพียงแค่เรื่อง
สุขภาพที่ว่าด้วยโรคเท่านั้น แต่เป็นการดูแลสุขภาพคนในทุกมิติของการใช้ชีวิต การออกแบบ
แอพพลิเคชั่นในการใช้ออกกําลังกายของผู้สูงอายุเป็นวิธีหนึ่งที่ทําให้สุขภาวะของผู้สูงอายุชะลอการ
เจ็บปุวย และมีสุขภาพที่แข็งแรงช่วยเหลือตนเองได้ โดยไม่ต้องอาศัยบุคลากรระบบสุขภาพภายใต้
กระทรวงสาธารณสุขอย่างเดียว ทั้งหมอ พยาบาล เภสัชกร ทันตบุคลากร และนักกายภาพบําบัด คง
ไม่เพียงพอที่จะสามารถดูแลสุขภาพคนในชุมชนได้   ภารกิจการดูแลสุขภาพคนในชุมชนทุกมิติ คงเป็น
เรื่องยากที่จะทําสําเร็จได้ แต่หากขยายแนวคิดโดยดึงคนในชุมชนร่วมเป็นฐาน และให้ขยายสู่วิชาชีพที่
หลากหลายให้เข้ามามีส่วนร่วม จะทําให้มีกําลังคนทํางานที่เพ่ิมมากขึ้น เป็นการขยายแนวคิดการดูแล
สุขภาพคนในชุมชนเพื่อให้คนในชุมชนสามารถยืนได้ด้วยตนเอง นโยบายต่างๆ ด้านสุขภาพลงสู่ชุมชน
อย่างต่อเนื่องภาระงาน และความหวังการดูแลสุขภาพประชาชน    
 ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการทดสอบตัวแปรสรีรวิทยาและตัวแปรสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการก่อนและหลังการออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่นจากการสุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด จํานวน ๑๐๐ คน ภายหลังสัปดาห์ที่ ๘ พบว่า ตัวแปรทางสรีรวิทยา ได้แก่ ดัชนีมวลกาย 
อัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิตดีขึ้นในขณะที่พักของผู้สูงอายุ หลังจากได้รับการออกกําลัง
กายด้วยแอพพลิเคชั่นในการชี้แนะการออกกําลังในแต่ละท่าแล้วลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .๐๕ ในขณะที่ระบบสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อแขน และความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อหลัง หลังจากผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการได้ออก
กําลังกายอย่างสม่ําเสมอจะมีความแข็งแรงเพ่ิมข้ึน 
 การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานการจัดการด้านสาธารณสุขและสภาพชุมชนด้านการงานเวชกรรม
พ้ืนฟูผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสร้างความเข้มแข็งชุมชน ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่



๙๐ 

 
 

องค์การบริหารส่วนตําบลห้วยทรายขาวและ องค์การบริหารส่วนตําบลหัวง้ม อําเภอพาน จังหวัด
เชียงรายใช้สุ่มแบบเจาะจง ซึ่งเป็นคนในพ้ืนที่เปูาหมายการวิจัย ในการจัดการพัฒนารูปแบบ
เทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะยาว  โดย
ใช้นโยบายและกลไกการปกครองเป็นแนวทางในการจัดการด้านสาธารณสุขและสุขภาพชุมชนภายใต้
ความร่วมมือของชุมชน ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตําบล จํานวน ๑๐ คน ผู้สูงอายุ จํานวน ๗๐ คน 
ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีดิจิทัล จํานวน ๑๐ คน ผู้เกี่ยวข้อง จํานวน ๑๐ คน ที่จะดําเนินการเกี่ยวกับ
สุขภาวะของผู้สูงอายุในการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ ผู้ประกอบการที่มีอาชีพเกี่ยวกับสมุนไพร 
หมอเมือง ผู้ใช้สมุนไพรในการรักษาโรค ผู้ที่มีความรู้ในเรื่องการจัดการการพัฒนารูปแบบเทคโนโลยี
ดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะยาว และบุคคลที่ได้
ศึกษา ค้นคว้า เข้ารับการอบรมสัมมนา การศึกษาดูงานด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุ รวมทั้งผู้ที่เกี่ยวข้อง
กับผู้สูงอายุโดยตรง เพ่ือสุขภาพสร้างความเข้มแข็งชุมชนจากการพัฒนาท้องถิ่นตามแผนพัฒนา
ท้องถิ่น (พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๖๔) ผลการดําเนินงานตามงบประมาณทีได้รับ และการเบิกจ่ายงบประมาณ
ในปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ จํานวน ๒๑,๐๐๐,๐๐๐ บาท มีการเอกจ่ายงบประมาณแผนงาน
สาธารณสุข จํานวน ๑๙๕,๐๐๐ บาท  ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๘ จํานวน ๒๔,๓๐๐,๐๐๐ บาท มีการ
เอกจ่ายงบประมาณแผนงานสาธารณสุข จํานวน ๔๓๕,๐๐๐ บาท ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ จํานวน 
๒๕,๐๐๐,๐๐๐ บาท มีการเอกสารจ่ายงบประมาณแผนงานสาธารณสุข จํานวน ๔๔๕,๘๕๕ บาท 
พ้ืนทีอ่งค์การบริหารส่วนตําบลหัวง้ม๓๔  
 ยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสาธารณสุข๓๕ ซึ่งมีกลยุทธ์การพัฒนาด้านการปูองกันและระงับ
โรคติดต่อ กลยุทธ์การพัฒนาด้านสาธารณสุข ด้านสุขภาวะ การจัดการศึกษาสําหรับผู้สูงอายุ เกิดขึ้น
จากความตระหนักของชุมชนถึงผลกระทบที่เกิดจากแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง  ของโครงสร้าง
ประชากรตําบลหัวง้ม ที่เริ่มปรากฏขึ้นในชุมชน โดยจากสถิติข้อมูลจํานวนผู้สูงอายุมีจํานวนมากขึ้นเมื่อ
เทียบกับจํานวนประชากรทั้งหมดในตําบล ตัวเลขดังกล่าวได้ชี้ให้เห็นว่าตําบลหัวง้มได้เข้าสู่สังคม  
ผู้สูงอายุแล้ว ซึ่งจะเห็นได้จากมีป๎ญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นโดยมีการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง
มากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งป๎ญหาที่เกี่ยวกับสุขภาพจิต การถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามลําพัง จนเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ซึ่งนําไปสู่ป๎ญหาการฆ่าตัวตายของผู้สูงอายุในตําบลด้วยสถิติต่อจํานวนประชากรที่
                                                           

๓๔
 องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นเทศบาลต าบลหัวง้ม. แผนพัฒนาสี่ปี ประจําปี พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔, 

หน้า ๗. 
๓๕

 องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นเทศบาลต าบลหัวง้ม. แผนพัฒนาสี่ปี ประจําปี พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔, 
หน้า ๗๖. 



๙๑ 

 
 

นําเป็นห่วง ชุมชนจึงหันมาพูดคุยกันเพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขป๎ญหาดังกล่าว ด้วยการเปิดโรงเรียน
ผู้สูงอายุขึ้นเมื่อปี พ.ศ.๒๕๕๓ เป็นต้นมา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุน ส่งเสริม
ในด้านต่าง ๆ ตาม พระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๖ มาตรา ๑๑ ข้อ ๒ และข้อ๔ ที่
บัญญัติไว้ว่า ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับ การคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ อาทิเช่น 
การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่ เป็นประโยชน๑ต่อการดําเนินชีวิต รวมทั้งการพัฒนา
ตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การ รวมกลุ่มในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน เป็นต้น 
ดังนั้นตําบลหัวง้มจึงได้กําหนดทิศทางในการพัฒนาให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเอง และผู้สูงอายุด้วยกันเอง ซึ่งเกิดจากภาคประชาสังคม ในตําบลได้มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน
ดังกล่าวและเป็นการศึกษาอีกรูปแบบหนึ่งที่ต้องการให้ผู้สูงอายุมีความรู้  ความเข้าใจในเรื่องที่มี
ความสําคัญต่อการดําเนินชีวิตเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ตามทิศทางที่
กําหนดไว้ของโรงเรียนผู้สูงอายุตําบลหัวง้ม คือ “แก่อย่างสง่า ชราอย่างมีคุณภาพ” จากการกําหนด
ทิศทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดังกล่าว ตําบลหัวง้มจึงกําหนดวิสัยทัศน์  โรงเรียนผู้สูงอายุ
ตําบลหัวง้ม คือ “รู้จริง ปฏิบัติได้ ถ่ายทอดเป็น” ทําให้โรงเรียนผู้สูงอายุมีการส่งเสริม กิจกรรมกลุ่ม
ของผู้สูงอายุ เพื่อเสริมสร้างสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมใน  การ
ดูแลสุขภาพ มีโอกาสเข้าร่วมในกิจกรรมต่างๆ เช่น กิจกรรมกีฬาและนันทนาการ การทัศน์ศึกษาดูงาน 
การออกกําลังกาย บริการตรวจสุขภาพ บริการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย การนวดแผนไทย  
และการส่งเสริมการปูองกันและการดูแลสุขภาพตนเอง สําหรับในด้านสังคมนั้นได้ส่งเสริมการฝึกอาชีพ
ให้ ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาอาชีพและมีรายได้ตามศักยภาพของตนเอง เพ่ือใช้เวลาว่างให้เป็น
ประโยชน์ 
 แผนพัฒนาท้องถิ่นสี่ปี (พ.ศ.๒๕๖๑ – ๒๕๖๔)๓๖ องค์การบริหารส่วนตําบลห้วยทรายขาว 
อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย  ยุทธศาสตร์จังหวัดเชียงราย ที่ ๓ การพัฒนาคุณภาพชีวิตเพ่ือให้
ประชาชนอยู่เย็นเป็นสุข ยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสาธารณสุข จํานวน ๓๐๐,๐๐๐ บาท โครงการ
สมทบกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.ทรายขาว (สปสช.อบต.ทรายขาวงบกลาง) 
 ทิศทางและแนวโน้มในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว การดูแลระยะยาวเริ่มได้รับความสนใจและ
มีการศึกษาวิจัยอย่างเป็นรูปธรรมทั้งการศึกษาบทเรียน การศึกษารูปแบบ  การดูแลระยะยาวทั้งใน
ชุมชน องค์ความรู้ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ  สําหรับการเตรียมความพร้อมของ
สังคมไทยในการสร้างระบบการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ ๒ เมื่อวันที่ 
                                                           

๓๖
 องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นเทศบาลต าบลห้วยทรายขาว. แผนพัฒนาสี่ปี ประจําปี พ.ศ. ๒๕๖๑-

๒๕๖๔, หน้า ๙๙. 



๙๒ 

 
 

๑๘ ธันวาคม ๒๕๕๒ และได้รับความเห็นชอบใน มติที่ ๑๑ เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว 
สําหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง๑๑๓๗  โดยให้คํานิยาม การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ไว้ว่า “การดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว หมายถึง การดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติทั้งสังคม สุขภาพเศรษฐกิจและ สภาพแวดล้อม
สําหรับผู้สูงอายุที่ประสบภาวะ ยากลําบาก อันเนื่องมาจากการเจ็บปุวยเรื้อรัง หรือมีความพิการ 
ทุพพลภาพ ช่วยเหลือตนเองได้ บางส่วนหรือไม่สามารถช่วยตนเองได้ในชีวิตประจําวัน โดยผู้ดูแลที่
เป็นทางการ (บุคลากรด้านสุขภาพและ สังคม) และไม่เป็นทางการ (ครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบ้าน) 
รวมถึงการบริการในครอบครัว ชุมชนหรือ สถานบริการ” การประชุมสมัชชาได้มีมติที่ ๑๑ ที่สําคัญ 
คือ มติข้อ ๑ เห็นชอบในหลักการว่า รัฐมีหน้าที่ สร้างเสริมสุขภาพและจัดการดูแล ผู้สูงอายุที่ประสบ 
ภาวะพ่ึงพิง และให้การรับรองหลักการการดูแล ระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย เป็นการดูแล 
โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานหลัก โดยมีการ ดูแลในสถานบริการดูแลผู้สูงอายุทั้งภาครัฐและ
เอกชน จะเป็นส่วนสนับสนุนให้มีบทบาทที่เชื่อมโยงและ สนับสนุนกันอย่างใกล้ชิด ไม่แยกส่วนจากกัน 
และ ขอให้รัฐบาลกําหนดนโยบายการดูแลระยะยาว สําหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงเป็นวาระ
แห่งชาติ และยังมีมติที่เกี่ยวข้องกับสภาการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่สําคัญ คือ มติข้อ ๓.๓ ให้
สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ที่ต้องการบริการทางการแพทย์ การพยาบาลขึ้น ทะเบียนกับกอง
ประกอบโรคศิลปะเพ่ือการกํากับการดูแลให้ได้ตามมาตรฐาน มติข้อ ๔ ขอให้กระทรวงศึกษาธิการ
ร่วมกับ กระทรวงสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผลิตและธํารงรักษาบุคลากรวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ นักกายภาพบําบัด นักอาชีวบําบัด พยาบาลด้านเวชปฏิบัติชุมชน พยาบาลด้าน
ผู้สูงอายุ แพทย์ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา และบุคลากรระดับผู้ช่วย
วิชาชีพ มติข้อ ๖ ขอให้กระทรวงสาธารณสุข สภาการพยาบาล กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ 
มั่นคงของมนุษย์และกระทรวงมหาดไทยร่วมกันจัด ทํามาตรฐานและกลไกระดับชาติในการดูแลผู้ 
สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมจากชุมชน ท้องถิ่นและผู้สูงอายุ ตลอดจนการกํากับมาตรฐาน 
ให้ครอบคลุมทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน เพ่ือตอบสนองต่อมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ สภาการ
พยาบาลจึงได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ กําหนดระบบและหลักเกณฑ์มาตรฐานกิจการการให้ บริการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และพัฒนาหลักสูตร การศึกษาและอบรมด้านการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน และ
คณะอนุกรรมการฯ ได้ดําเนินการ ดังนี้ ๑. จัดระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
๒. ร่าง “มาตรฐานบริการพยาบาล ในสถาน พยาบาลผู้ปุวยเรื้อรัง” ๓. ร่าง “มาตรฐานการบริการ
พยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ประเภท ๒) ที่บ้าน” ในการจัดระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ

                                                           
๓๗ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. มติสมัชชา สุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒. 

นนทบุรี: สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ; ๒๕๕๒. 



๙๓ 

 
 

ผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพ่ึงพิงการจัดระบบ ได้มีการแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น ๒ ระดับ ๑๒ คือ ผู้สูงอายุ ระดับ 
๑ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุ เกิน ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และเป็นผู้ที่สูญเสียความ สามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน (activity of daily living) อันเนื่องมาจาก ความชราภาพที่ได้ รับการดูแล
ที่บ้าน สําหรับการจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับ ผู้สูงอายุ ระดับ ๑ เนื่องจากที่ผ่านมายังไม่มีระบบ 
การกํากับดูแล ตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานการ ให้การบริการเพ่ือเป็นการคุ้มครองผู้บริโภค ทางกรม
อนามัยจึงได้เสนอให้มีการประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพขึ้น
เพ่ือให้การประกอบกิจการให้บริการส่งพนักงาน  ผู้ช่วยดูแล ไปดูแลผู้สูงอายุ ประเภท ๑ ที่บ้านของ 
ผู้รับบริการ โดยให้เป็นไปตามประกาศกระทรวง สาธารณสุข ตาม พ.ร.บ. สาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 
เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (กิจการให้บริการ ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน) ประกาศ ณ วันที่ ๑๒ 
พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๒ เพ่ือควบคุมการให้บริการดูแลผู้สูงอายุ ที่บ้านมีคุณภาพและมาตรฐานโดย
กรมอนามัยได้แต่งตั้ง คณะอนุกรรมการพิจารณา หลักเกณฑ์ มาตรฐาน กิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุ
ที่บ้าน และได้ดําเนิน การร่างมาตรฐาน การจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับ ผู้สูงอายุ ระดับ ๑ เพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการควบคุม มาตรฐานหลักสูตรฝึกอบรมและการตรวจสอบ ผู้ผ่านการประเมิน การ
ควบคุม กํากับและประเมิน ผลการดําเนินงาน และกลไกการดําเนินงาน โดย เสนอให้ผู้ประกอบ
กิจการต้องไปขึ้นทะเบียนกับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และผู้ที่ผ่าน การอบรมหลักสูตรการ
ดูแลเด็กเล็กและผู้สูงอายุ จากหลักสูตรที่กระทรวงศึกษาธิการรับรองสามารถเป็นผู้ดําเนินการได้ 
ผู้สูงอายุ ระดับ ๒ หมายถึง ผู้สูงอายุที่มี ภาวะพ่ึงพิงเนื่องจากเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง หรือมีภาวะ
ทุพพลภาพ (disability) หรือพิการต้องการการดูแลที่ต้องใช้ทักษะทางการพยาบาลสําหรับการ
จัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับ ผู้สูงอายุ ระดับ ๒ มีกฎกระทรวงสาธารณสุข ที่เปิด ช่องให้พยาบาล
สามารถประกอบกิจการดูแลระยะยาว สําหรับผู้สูงอายุว่าด้วยลักษณะของสถานพยาบาล และลักษณะ
การให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๕ ข้อ ๑ (๕) ว่าด้วยคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน และ ข้อ ๔ (๕) ว่าด้วย สถานพยาบาลผู้ปุวยเรื้อรัง ประเภทรับผู้ปุวย
ไว้ค้างคืน๑๕ คณะอนุกรรมการฯ ของสภาการพยาบาล จึงได้ ดําเนินการ ๑) ร่าง มาตรฐานบริการ
พยาบาลในสถาน พยาบาลผู้ปุวยเรื้อรัง โดยให้ความหมายสถานพยาบาล ผู้ปุวยเรื้อรังไว้ว่า หมายถึง 
สถานบริบาลผู้สูงอายุ (nursing home) ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยใช้วิธีทางการพยาบาล
เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ รับบริการที่มีมาตรฐาน ตอบสนองความต้องการ การดูแลสุขภาพและความต้องการ
ในช่วงสุดท้าย ของชีวิต  และจะเป็นสถานที่พยาบาลวิชาชีพจะ สามารถประกอบกิจการดูแลระยะยาว
สําหรับผู้สูงอายุ เป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วยลักษณะของสถานพยาบาล และลักษณะการให้บริการ
ของสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๕ ข้อ ๔ (๕) ว่าด้วยสถานพยาบาลผู้ปุวยเรื้อรัง ประเภทรับผู้ปุวยไว้ค้าง



๙๔ 

 
 

คืน ๒) ร่าง มาตรฐานบริการพยาบาลในคลินิก การพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยให้ความหมาย 
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไว้ว่า หมายถึง สถานพยาบาลที่จัดให้บริการด้านการพยาบาล 
การดูแลมารดาและทารกก่อนและหลังคลอด ยกเว้นการทําคลอด และดําเนินการโดยผู้ประกอบ
วิชาชีพ การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่งและจะเป็น สถานที่พยาบาลวิชาชีพจะสามารถ
ประกอบกิจการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สู งอายุ เป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วยลักษณะของ
สถานพยาบาล และลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๕ ข้อ ๑ (๕) ว่าด้วยคลินิก
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ประเภท ที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ๓) ร่าง มาตรฐานการบริการพยาบาล
ผู้สูงอายุ ที่มีภาวะพ่ึงพิง (ระดับ ๒) ที่บ้าน ๑๘ เนื่องจากเป็นจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่
อยู่ที่บ้าน ไม่สอดคล้องกับกฎกระทรวงว่าด้วยลักษณะของ สถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการ
ของสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๕ ที่อนุญาตให้ประกอบกิจการในสถานพยาบาล คณะอนุกรรมการฯ   
จึงหาแนวทางที่จะให้พยาบาลวิชาชีพสามารถจัดบริการได้ โดยอาจให้บริการนี้ไปอยู่ภายใต้ประกาศ
กระทรวง สาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และเสนอให้ผู้ประกอบกิจการต้องไปขึ้น
ทะเบียนกับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) การจัดบริการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ ระดับ ๑ 
แต่จะมีข้อกําหนดว่าผู้ดําเนินการจะต้องเป็นพยาบาล วิชาชีพ สภาการพยาบาลยังได้ร่างหลักสูตร 
ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล (หลักสูตรต่อเนื่อง) ที่สภาการพยาบาลให้การรับรองเพ่ือเปิดโอกาส ให้
ผู้ที่จบหลักสูตรการดูแลเด็กเล็กและผู้สูงอายุ จํานวน ๘๔๐ ชั่วโมง หรือระยะเวลา ๖ เดือน ของ 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน ซึ่งเป็นหลักสูตร สําหรับการดูแลผู้สูงอายุทั่วไป ๒๐ หรือ
ผู้สูงอายุระดับที่ ๑ ได้มีโอกาสเรียนต่อเนื่องเป็นผู้ช่วยพยาบาลเพ่ือ ให้สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บปุวยหรือผู้สูงอายุ ระดับที่ ๒ ได้ทั้งนี้เพ่ือเป็นการยกระดับมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุและเป็นการ
ส่งเสริมบันไดอาชีพแก่ ผู้ช่วยดูแลเหล่านี้ได้ โดยสรุป ในขณะที่ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคม ผู้สูงอายุ 
แต่พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประสบป๎ญหา ด้านสุขภาพที่เจ็บปุวยโรคเรื้อรัง นําไปสู่ภาวะทุพลภาพ และ
การภาวะพ่ึงพิง ในขณะที่ศักยภาพของครอบครัว ในการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุลดลง ยังขาดระบบการ 
สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บปุวยเรื้อรัง ทุพลภาพ และพิการในชุมชน ขาดระบบการควบคุมกํากับ
ดูแลผู้ดูแลที่ได้รับการว่าจ้างหรือผู้ช่วยดูแล ยังไม่มีกฎหมายควบคุมการขึ้นทะเบียนศูนย์บริการของ
ภาคเอกชนและขาดเกณฑ์การจัดตั้งและการกํากับดูแลสถานบริบาลภาคเอกชน และยังไม่มีการจัดทํา
มาตรฐาน การดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการ ที่ประชุมสมัชชา สุขภาพแห่งชาติได้มีมติเห็นชอบใน
หลักการว่ารัฐมีหน้าที่สร้างเสริมสุขภาพและจัดการดูแลผู้สูงอายุที่ ประสบภาวะพ่ึงพิง และได้ระบุให้
สภาการพยาบาล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วมกันจัดทํามาตรฐานและ กลไกระดับชาติในการดูแล
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ดังนั้นสภาการพยาบาลจึงได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ จัดทําร่างการ



๙๕ 

 
 

จัดระบบการดูแลระยะยาวสําหรับ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมาตรฐานบริการพยาบาล ในสถานพยาบาล
ผู้ปุวยเรื้อรัง และมาตรฐานการบริการ พยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ประเภท ๒) ที่บ้าน พ.ศ. 
๒๕๕๓ เพ่ือให้เป็นไปตามมติของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และเป็นการตอบสนองความต้องการของ
สังคม ที่ต้องการการบริการและบุคลากรที่มีความรู้และมีทักษะสามารถให้การบริการแก่ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้อย่างมีมาตรฐาน อีกทั้งเป็นการส่งเสริมบทบาทของพยาบาลและขยายขอบเขตการ
ปฏิบัติการ พยาบาลผู้สูงอายุในสังคมผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น 
 
ส่วนที่ ๑ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนตัว 

ที่ จํานวน(คน) ร้อยละ 
เพศ 
ชาย ๒๔ ๒๔ 
หญิง ๗๖ ๗๖ 
อายุ 
๖๐-๗๔ ปี ๙๗ ๙๗ 
๗๕-๘๐ ปี ๓ ๓ 
๘๑-๘๔ ปี - - 
๘๕ ปีขึ้นไป - - 
ระดับการศึกษา 
ชั้นประถมศึกษา ๓๖ ๓๖ 
ชั้นมัธยมศึกษา ๕๘ ๕๘ 
ปริญญาตรี ๖ ๖ 
ปริญญาโท - - 
สูงกว่าปริญญาโทขึ้นไป - - 
สถานภาพ 
โสด ๕ ๕ 
สมรส ๗๙ ๗๙ 
หม้าย ๑๑ ๑๑ 
หย่าร้าง ๕ ๕ 
รายได้(ต่อเดือน) 
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๑๐,๐๐๐-๒๐,๐๐๐ บาท ๙๑ ๙๑ 
๒๐,๐๐๐-๓๐,๐๐๐ บาท ๙ ๙ 
๓๐,๐๐๐-๔๐,๐๐๐ บาท ๑ ๑ 
๔๐,๐๐๐ บาท   ขึ้นไป - - 
N=๑๐๐ 
 จากตารางที่ ๑ การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลส่วนตัวของผู้สูงอายุ
ตามแนวภูมิป๎ญญาล้านนาในจังหวัดเชียงราย พบว่า เป็นหญิง ๗๖ คน คิดเป็นร้อย ๗๖ อายุ ๖๐-๗๔ 
ปี คิดเป็นร้อยละ ๙๗ การศึกษาประถมศึกษา ๕๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๘ สถานภาพสมรส ๗๙คน คิด
เป็นร้อยละ ๗๙ ระดับรายได้ของครอบครัวต่อเดือน ๑๐,๐๐๐-๒๐,๐๐๐ บาท (เปรียบเทียบรายได้กับ
รายจ่าย) รายรับสูงกว่ารายจ่าย(เหลือเก็บ) คิดเป็นร้อยละ ๙๑ 
 

ส่วนที่ ๒ แบบบันทึกสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ(ส าหรับผู้ตรวจสุขภาพก่อนการ
ทดลอง) 
 
ตารางที่ ๒ แบบบันทึกสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ(สําหรับผู้ตรวจสุขภาพก่อนการทดลอง) 

ที ่
รวม 

ชาย หญิง 
 X  SD  SD 

ดัชนีมวลกาย ๒๗.๗๕ ๓.๗๐ ๒๔.๐๖ ๓.๘๐ 
ความดันโลหิต ๑๑๙.๙๒ ๗.๔๕ ๑๒๑.๗๘ ๘.๘๖ 
การทรงตัว(ยืนขาเดียว ๙๐ วินาที) ๗๑.๒๕ ๒๓.๒๘ ๗๗.๓๗ ๑๒.๙๐ 
ข้อกระดูกสันหลัง(วัดมุมความโค้งปกติของ
กระดูกสันหลังระดับเอว) 

 
๔๒.๔๗ 

 
๒.๙๘ 

 
๔๒.๑๓ 

 
๔.๖๙ 

ข้อศอกซ้าย (๑๔๐ องศา) ๑๓๒.๐๘ ๒๖.๓๗ ๑๓๑.๐๕ ๒๕.๑๗ 
ข้อศอกขวา  (๑๔๐ องศา) ๑๓๒.๙๒ ๒๖.๔๕ ๑๓๒.๒๔ ๒๕.๓๓ 
ข้อไหล่ซ้าย(หมุนออกนอก-เข้าใน ๙๐ องศา) ๘๙.๑๗ ๒.๘๒ ๘๖.๓๖ ๖.๐๕ 
ข้อไหล่ขวา (หมุนออกนอก-เข้าใน ๙๐ องศา) ๘๗.๙๒ ๔.๑๕ ๘๘.๑๖ ๕.๓๔ 
ข้อเข่าซ้าย (๑๓๕ องศา) ๑๓๒.๐๘ ๒๖.๓๗ ๑๓๑.๐๕ ๒๕.๑๗ 
ข้อเข่าขวา (๑๓๕ องศา) ๑๓๒.๙๒ ๒๖.๔๕ ๑๓๒.๒๔ ๒๕.๓๓ 

X
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การเดิน ๓๐ นาที ๒๘.๑๓ ๔.๘๕ ๒๗.๗๖ ๓.๘๖ 
การวิ่ง ๒๐ นาที ๒๖.๘๘ ๔.๖๒ ๒๙.๐๑ ๓.๔๗ 
N=๑๐๐ 
 
ตารางที่ ๓ แบบบันทึกสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ(สําหรับผู้ตรวจสุขภาพหลังการทดลอง) 

ที ่
รวม 

ชาย หญิง 
  SD  SD 

ดัชนีมวลกาย ๒๕.๙๐ ๓.๖๑ ๒๖.๓๐ ๔.๔๗ 
ความดันโลหิต ๑๓๐.๔๗ ๑๗.๓๒ ๑๒๔.๘๘ ๑๕.๓๐ 
การทรงตัว(ยืนขาเดียว ๙๐ วินาที) ๘๑.๖๗ ๑๗.๘๖ ๘๕.๓๙ ๙.๘๖ 
ข้อกระดูกสันหลัง(วัดมุมความโค้งปกติของ
กระดูกสันหลังระดับเอว) 

 
๔๒.๔๗ 

 
๒.๙๘ 

 
๔๒.๑๓ 

 
๔.๖๙ 

ข้อศอกซ้าย (๑๔๐ องศา) ๑๓๓.๓๓ ๒๖.๔๘ ๑๓๔.๓๔ ๒๕.๔๗ 
ข้อศอกขวา  (๑๔๐ องศา) ๑๓๘.๓๓ ๓.๘๑ ๑๓๘.๖๘ ๓.๔๐ 
ข้อไหล่ซ้าย(หมุนออกนอก-เข้าใน ๙๐ องศา) ๘๙.๑๗ ๒.๘๒ ๘๖.๓๖ ๖.๐๕ 
ข้อไหล่ขวา (หมุนออกนอก-เข้าใน ๙๐ องศา) ๘๙.๕๘ ๒.๐๔ ๘๙.๐๘ ๔.๐๖ 
ข้อเข่าซ้าย (๑๓๕ องศา) ๑๓๓.๓๓ ๔.๕๘ ๑๓๒.๘๓ ๕.๓๑ 
ข้อเข่าขวา (๑๓๕ องศา) ๑๓๕.๐๐ ๐.๐๐ ๑๓๒.๙๗ ๔.๐๘ 
การเดิน ๓๐ นาที ๒๘.๙๖ ๔.๔๒ ๒๘.๒๙ ๓.๗๙ 
การวิ่ง ๒๐ นาที ๒๗.๕๐ ๔.๔๒ ๒๙.๔๗ ๓.๐๑ 
N=๑๐๐ 
 

จากตารางที่ ๓ แบบบันทึกสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุสําหรับผู้ตรวจสุขภาพก่อนและ
หลังการทดลอง พบว่า ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต การทรงตัว(ยืนขาเดียว ๙๐ วินาที) ข้อศอกขวา
และซ้าย (๑๔๐ องศา) ข้อไหล่ซ้าย-ขวา (หมุนออกนอก-เข้าใน ๙๐ องศา) ข้อเข่าซ้าย-ขวา (๑๓๕ 
องศา) การเดิน ๓๐ นาท ีและการวิ่ง ๒๐ นาที สามารถขับเคลื่อนได้ดีขึ้นตามลําดับ 
 
 

X X



๙๘ 

 
 

ตาราง ๔ ความรู้ด้านการออกกําลังของผู้สูงอายุ 
ค าชี้แจง โปรดเติมคําในช่องว่างและใส่เครื่องหมาย   ในช่องว่า [  ] หน้าข้อความที่เป็นจริง 
 

ข้อที่ รายการ 
ร้อยละ 

ถูก ผิด 
๑ การเคลื่อนไหวร่างกายคือการออกกําลังกาย ๘๒ ๑๘ 
๒ การออกกําลังกายจะต้องออกอย่างสม่ําเสมอ ๗๕ ๒๕ 
๓ การออกกําลังกายจะต้องให้เกิดความสุข สนุกสนาน ๗๕ ๒๕ 
๔ การออกกําลังการหนักทําให้อ่อนล้า ๘๐ ๒๐ 
๕ การออกกําลังกายทําให้หัวใจทํางานหนัก ๘๐ ๒๐ 
๖ อายุยืนสาเหตุมาจากการออกกําลังกายทุกวัน ๗๕ ๒๕ 
๗ การรับประทานอาหารน้อยเป็นการออกกําลังกายมากเกินไป ๗๕ ๒๕ 
๘ การออกกําลังกายทําให้ร่างกายอ่อนแอมีโรคประจําตัว ๗๕ ๒๕ 
๙ ไม่ออกกําลังกายเลยทําให้ร่างกายมีผิวพรรณดี ๗๕ ๒๕ 

๑๐ การออกกําลังกายทุกวันทําให้กินอาหารได้ดีขึ้น ๗๕ ๒๕ 
N=๑๐๐ 

จากตารางที่ ๔ การวิเคราะห์ความรู้ด้านการออกกําลังของผู้สูงอายุ  การเคลื่อนไหวร่างกาย
คือการออกกําลังกายที่มีความรู้ความเข้าใจเป็นจํานวนมาก รองลงมาการออกกําลังกายหนักทําให้อ่อน
ล้า การออกกําลังกายทําให้หัวใจทํางานหนัก  ตามลําดับ 
 
ตาราง ๕ การรับรู้การออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่นของผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการ 
ค าชี้แจง โปรดเติมคําในช่องว่างและใส่เครื่องหมาย   ในช่องว่า [  ] หน้าข้อความที่เป็นจริง 
ข้อที่ รายการ X  S.D. ระดับความคิดเห็น 
๑ การออกกําลังกายทําให้สุขภาพแข็งแรงขึ้น ๔.๑ .๘๓ มาก 
๒ การออกกําลังกายจะทําให้การเคลื่อนไหวดีขึ้น ๔.๒ .๗๕ มาก 
๓ การออกกําลังกายจะทําให้เครียด ๔.๔ .๖๖ มากที่สุด 
๔ การออกกําลังจะทําให้ไม่อ้วน ๔.๓ .๗๘ มากที่สุด 
๕ การออกกําลังกายทําให้ข้อเสื่อมเร็วขึ้น ๔.๒ .๗๕ มาก 
๖ การออกกําลังกายทุกวันทําให้อายุยืน ๔.๓ .๖๔ มากที่สุด 



๙๙ 

 
 

๗ การออกกําลังกายมากเกินไปทําให้หลอดเลือดตีบ ๔.๔ .๔๙ มากที่สุด 
๘ การออกกําลังกายทําให้ร่างกายอ่อนแอ ๔.๓ .๖๔ มากที่สุด 
๙ การออกกําลังกายจะไม่มีโรค ๔.๖ .๔๙ มากที่สุด 

๑๐ การออกกําลังกายร่างกายจะมีภูมิคุ้มกันดีข้ึน ๔.๖ .๔๙ มากที่สุด 
 

N=๑๐๐ 
 

 จากตารางที่ ๕ การวิเคราะห์แนวทางแก้ไขแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง  
ของผู้สูงอายุ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุดเมื่อจัดป๎ญหาประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ของ
ผู้สูงอายุ พบว่า การออกกําลังกายจะทําให้เครียด การออกกําลังกายทุกวันทําให้อายุยืน การออกกําลัง
กายจะไม่มีโรค และการออกกําลังกายร่างกายจะมีภูมิคุ้มกันดีขึ้นมากที่สุด รองลงมา การออกกําลัง
กายทําให้สุขภาพแข็งแรงข้ึน การออกกําลังกายจะทําให้การเคลื่อนไหวดีขึ้น และการออกกําลังกายทํา
ให้ข้อเสื่อมเร็วขึ้น ตามลําดับ 
ตาราง ๖ ป๎จจัยที่เอ้ือการออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่นของผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการ 
ค าชี้แจง โปรดเติมคําในช่องว่างและใส่เครื่องหมาย   ในช่องว่า [  ] หน้าข้อความที่เป็นจริง 
ข้อที่ รายการ X  S.D. ระดับความคิดเห็น 
๑ องค์ปกครองส่วนท้องถิ่นมีนโยบายส่งเสริมการ

ออกกําลังกาย 
 
๓.๘ 

 
.๘๗ 

 
มาก 

๒ ท่านการมีส่วนร่วมในการวางแผนชุมชน ๓.๘ .๗๕ มาก 
๓ ผู้นําชุมชนให้การสนับสนุนการออกกําลังกาย ๔.๒ .๗๕ มาก 
๔ ชุมชนมีการออกกําลังกายอยู่ประจํา ๔.๑ .๘๓ มาก 
๕ สถานที่ออกกําลังกายของชุมชนเหมาะสม ๓.๙ .๘๓ มาก 
๖ สถานที่พร้อมสําหรับออกกําลังกายในชุมชน ๔.๑ .๗๐ มาก 
๗ มีความสะดวก พร้อมกับการออกกําลังกาย ๔.๒ .๖๐ มาก 
๘ สถานที่มีความปลอดภัย ๔.๑ .๗๐ มาก 
๙ การออกกําลังกายได้เอง ๔.๖ .๔๙ มากที่สุด 

๑๐ การออกกําลังกายร่างกายได้ถูกต้อง ๔.๖ .๔๙ มากที่สุด 
N=๑๐๐ 
 จากตารางที่ ๖ การวิเคราะห์ป๎จจัยที่เอ้ือการออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่นของผู้สูงอายุด้วย
พุทธบูรณาการ พบว่า การออกกําลังกายได้เอง มากที่สุด และการออกกําลังกายร่างกายได้ถูกต้อง 



๑๐๐ 

 
 

รองลงมา องค์ปกครองส่วนท้องถิ่นมีนโยบายส่งเสริมการออกกําลังกาย  ท่านการมีส่วนร่วมในการ
วางแผนชุมชน ผู้นําชุมชนให้การสนับสนุนการออกกําลังกาย ชุมชนมีการออกกําลังกายอยู่ประจํา 
สถานที่ออกกําลังกายของชุมชนเหมาะสม มีความสะดวก พร้อมกับการออกกําลังกาย และสถานที่มี
ความปลอดภัย ตามลําดับ 
ตาราง ๗ การเสริมสร้างการออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่นของผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการ 
ค าชี้แจง โปรดเติมคําในช่องว่างและใส่เครื่องหมาย   ในช่องว่า [  ] หน้าข้อความที่เป็นจริง 
ข้อที่ รายการ X  S.D. ระดับความคิดเห็น 
๑ การออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่นง่าย ๔.๑ .๘๓ มาก 
๒ การออกกําลังกายได้มีคําแนะนํา ๔.๒ .๗๕ มาก 
๓ มีการกระตุ้นการออกกําลังกายอยู่เสมอ ๔.๒ .๗๕ มาก 
๔ การออกกําลังกายได้ทุกสถานที่ ๔.๑ .๕๓ มาก 
๕ การออกกําลังกายได้ด้วยตนเอง ๔.๒ .๗๕ มาก 
๖ การออกกําลังกายได้ไม่จํากัดเวลา ๔.๓ .๖๔ มากที่สุด 
๗ การออกกําลังกายสะดวก  ๔.๔ .๔๙ มากที่สุด 
๘ สามารถออกกําลังกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ๔.๑ .๘๓ มาก 
๙ การออกกําลังกายได้สมบูรณ์ที่สุด ๔.๖ .๔๙ มากที่สุด 

๑๐ ช่วยให้การออกกําลังกายอย่างถูกวิธี ๔.๐ .๗๗ มาก 
N=๑๐๐ 
 

 จากตารางที่ ๗ การวิเคราะห์การเสริมสร้างการออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่นของผู้สูงอายุ
ด้วยพุทธบูรณาการ  พบว่า การออกกําลังกายได้ไม่จํากัดเวลา การออกกําลังกายสะดวก และการออก
กําลังกายได้สมบูรณ์ที่สุด รองลงมา การออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่นง่าย  การออกกําลังกายได้มี
คําแนะนํา มีการกระตุ้นการออกกําลังกายอยู่เสมอ การออกกําลังกายได้ทุกสถานที่ การออกกําลังกาย
ได้ด้วยตนเอง สามารถออกกําลังกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยให้การออกกําลังกายอย่างถูกวิธี
ตามลําดับ 
 
 
 
 
 



๑๐๑ 

 
 

ตาราง ๘ พฤติกรรมการออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่นของผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการ 
ค าชี้แจง โปรดเติมคําในช่องว่างและใส่เครื่องหมาย   ในช่องว่า [  ] หน้าข้อความที่เป็นจริง 
ข้อที่ รายการ X  S.D. ระดับความคิดเห็น 
๑ ท่านออกกําลังกายตามแผนที่กําหนด ๓.๙ .๘๓ มาก 
๒ ท่านออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ ๔.๒ .๗๕ มาก 
๓ ท่านออกกําลังกายจนเหนื่อยทุกครั้ง ๔.๒ .๗๕ มาก 
๔ ท่านออกกําลังกายวันละ ๓๐ นาท ี ๔.๑ .๘๓ มาก 
๕ ท่านออกกําลังกายเพ่ือการผ่อนคลาย ๔.๐ .๗๗ มาก 
๖ ท่านออกกําลังกายครบทุกท่าที่กําหนด ๔.๓ .๖๔ มากที่สุด 
๗ ท่านออกกําลังกายมีการเคลื่อนไหวทุกส่วน ๔.๒ .๖๐ มาก 
๘ ท่านอุ่นร่างกายก่อนออกกําลังกาย ๔.๓ .๖๔ มากที่สุด 
๙ ท่านออกกําลังกายสัปดาห์ละ ๓ วัน ๔.๔ .๖๖ มากที่สุด 

๑๐ ท่านออกกําลังกายเมื่อมีเวลาว่าง ๔.๐ .๗๗ มาก  
N=๑๐๐ 
 จากตารางที่ ๗ พฤติกรรมการออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่นของผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณา
การ  พบว่า ท่านออกกําลังกายครบทุกท่าที่กําหนด อุ่นร่างกายก่อนออกกําลังกาย และออกกําลังกาย
สัปดาห์ละ ๓ วันมากที่สุด รองลงมาออกกําลังกายตามแผนที่กําหนด ท่านออกกําลังกายตามแผนที่
กําหนด ออกกําลังกายจนเหนื่อยทุกครั้ง ท่านออกกําลังกายวันละ ๓๐ นาที ออกกําลังกายเพ่ือการ
ผ่อนคลาย ออกกําลังกายมีการเคลื่อนไหวทุกส่วน และออกกําลังกายเมื่อมีเวลาว่าง ตามลําดับ 
 สรุป ศักยภาพด้านสาธารณสุขและสุขภาพชุมชนด้านเวชกรรมฟ้ืนฟูผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นบริการปฐมภูมิพลังศรัทธาเพ่ือประชาชน ทําให้เกิดวิกฤตในการให้บริการทาง
การแพทย์อย่างรุนแรง แต่ท่ามกลางวิกฤตก็ได้สร้างโอกาสใหม่ ๆ ในการพัฒนา  ซึ่งมุ่งมั่นจะสร้าง
ความเป็นธรรมในสังคม ได้ใช้การศึกษาและการสาธารณสุขเป็นเสาหลักในการสร้างความเป็นธรรมใน
สังคม   สิ่งที่มีการพัฒนาควบคู่ไปกับการเพิ่มจํานวนแพทย์ คือ การพัฒนาศักยภาพด้านเทคโนโลยีทาง
การแพทย์เพ่ือการพ่ึงพาตนเอง  รากฐานของวิทยาศาสตร์การแพทย์มาต่อเนื่อง  การพัฒนา
แอพพลิเคชั่นเป็นส่วนหนึ่งที่จะทําให้ส่งเสริมทางการแพทย์ในการปูองกันโรค และเป็นการสร้าง
ภูมิคุ้มกัน   
 



๑๐๒ 

 
 

๔.๒ ศึกษาการออกแบบเทคโนโลยีดิจิทัลเบื้องต้นด้านงานเวชกรรมฟื้นฟูผู้สูงอายุทาง
กายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัดในระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ตอนที่ ๒ ศึกษาการออกแบบเทคโนโลยีดิจิทัลเบื้องต้นด้านงานเวชกรรมฟื้นฟูผู้สูงอายุ
ทางกายภาพบ าบัดและกิจกรรมบ าบัดในระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 
การออกแบบหน้าจอแอพพลิเคชั่น 
 การออกแบบแอพพลิเคชั่นได้ยึดหลักการในการออกแบบ User Interface  ที่ประกอบไป
ด้วย Visibility, Development และ Acceptance. 
 ๑. Visibility คือ มีความชัดเจนที่จะบ่งบอกถึงเอกลักษณ์เฉพาะตัวของแอพพลิเคชั่น โดย
คํานึงการใช้งาน และมี Concept ที่ชัดเจน 
 ๒. Development ต้องคํานึงถึง ความสามารถในการปรับแต่งและข้อจํากัดของ platform 
เช่น การรองรับ การสร้างต้นแบบที่รวดเร็ว มีคลังข้อมูล และมีชุดเครื่องมือที่รองรับ เพ่ือที่จะสามารถ
ต่อยอดและพัฒนาต่อไปได้ 
 ๓. Acceptance หมายถึง ยอมรับในข้อตกลงสิทธิบัตร และนโยบายองค์กร ไม่ขัดกับ
ข้อบังคับ (Apple Store, Google Play) 
  พื้นฐานหลักการออกแบบแอพพลิเคชั่นผู้สูงอายุ 
 ๑. Communication ความสอดคล้องกันระหว่าง ผู้ ใช้และฟ๎งก์ชั่นการใช้งาน เช่น 
พฤติกรรมการใช้งาน interactive ต่าง ๆ 
 ๒. Economization การลดจํานวนขั้นตอนการทํางานของ User Interface ให้น้อยที่สุด 
แต่ต้องครอบคลุมที่สุด 
 ๓. Organization หมายถึง User Interface จะต้องมีโครงสร้างการที่จะใช้งานและ 
Concept ที่ชัดเจน 
 หน้าแรกของแอพพลิเคชั่นสําหรับการออกกําลังกายด้านงานเวชกรรม ฟ้ืนฟูผู้สูงอายุทาง
กายภาพบําบัดและกิจกรรมบําบัดในระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิ หน้าเมนูหลักซึ่งประกอบด้วยท่าการ
ออกกําลังกายท่าต่าง ๆ วิธีการใช้แอพพลิเคชั่นจะต้องเลือกกดปุุมเพ่ือเข้าไปดูตัวอย่างการทํางานของ
แต่ละท่าอย่างละเอียด ซึ่งประกอบด้วย ๑.กายภาพบําบัด เมนูท่าแกว่งแขวน เมนูท่าบริหารลําตัว เมนู
ท่าบริหารข้อเท้า เมนูท่ายืนด้วยปลายเท้า เมนูท่ายืนด้วยส้นเท้า เมนูท่าย่อเข่า เมนูเดินต่อเท้า เมนูยืน
ขาเดียว เมนูเดินด้วยส้นเท้า เมนูเดินด้วยปลายเท้า เมนูท่าเดินเลข ๘  เมนูท่าลุกจากเก้าอ้ี  ๒.พุทธ



๑๐๓ 

 
 

บูรณาการ เมนูท่านั่งขัดสมาธิ  เมนูท่าเดินจงกรม   เมนูการบริหารกายวิถีพุทธ  เมนูดุลยภาพบําบัด 
เมนูโพชฌงค์ปริวัตร 
 กลุ่มการออกกําลังกายของผู้สูงอายุด้วยแอพพลิเคชั่น เพ่ือหาแนวคิดและนําไปปฏิบัติกับการ
ออกกําลังกายอย่างไรให้เหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ 
 วิธีด าเนินการ 
 ๑. การรวมกลุ่มเพื่อช่วยกันหาข้อมูลที่เก่ียวกับการออกกําลังกายให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
 ๒. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชน 
 ๓. กําหนดรูปแบบการออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุ 
 ๔. ข้อควรระวังในการออกกําลังกายของผู้สูงอายุ 
 ปัจจัยท่ีท าให้ประสบความส าเร็จ 
 ๑. การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 ๒. ผู้ที่ส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนให้ความสะดวกและการเข้าร่วมกิจกรรม 
 ๓. การจัดการบริหารงานด้านให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ 
 ๔. การร่วมกลุ่มในกิจกรรมแต่ละกิจกรรมไม่เกิดความเครียดแก่ผู้สูงอายุ 
 ๕. การออกกําลังกายของผู้สูงอายุจะต้องเป็นไปตามขั้นตอนที่ได้กําหนดไว้ 
หน้าเมนูหลัก ซึ่งมีองค์ประกอบ ดังนี้ 
 ๑.กายภาพบําบัด เมนูท่าแกว่งแขวน เมนูท่าบริหารลําตัว เมนูท่าบริหารข้อเท้า เมนทู่ายืนด้วย
ส้นเท้า  เมนูท่าย่อเข่า  เมนูเดินต่อเท้า เมนูยืนขาเดียว เมนูเดินด้วยส้นเท้า เมนูเดินด้วยปลายเท้า เมนู
ท่าเดินเลข ๘ และเมนูท่าลุกจากเก้าอ้ี 
 ๒.พุทธบูรณาการ เมนูท่านั่งขัดสมาธิ  เมนูท่าเดินจงกรม เมนูดุลยภาพบําบัดกาย และเมนู
โพชฌงค์ปริวัตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๔ 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน้าเมนูหลัก 

๒.พุทธบูรณาการ 

เมนูท่านั่งขัดสมาธิ   

เมนทู่าเดินจงกรม 

เมนูดุลยภาพบําบัดกาย
วิถีพุทธ 
เมนูโพชฌงค์ปริวัตร 

๑.กายภาพบําบัด 

เมนูท่าแกว่งแขวน 

เมนูท่าบริหารลําตัว 

เมนูท่าบริหารข้อเท้า 

เมนูท่ายืนด้วยปลายเท้า 

เมนูท่ายืนด้วยส้นเท้า 

เมนูท่าย่อเข่า 

เมนูเดินต่อเท้า 

เมนูยืนขาเดียว 

เมนูเดินด้วยส้นเท้า 

เมนูเดินด้วยปลายเท้า 

เมนูท่าเดินเลข ๘  

เมนูท่าลุกจากเก้าอ้ี   



๑๐๕ 

 
 

รูปที่ ๑ แสดงโครงสร้างระบบซอฟต์แวร์สําหรับการออกกําลังกายด้านงานเวชกรรมฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ 
โดยสามารถอธิบายแต่ละส่วนของระบบ ดังนี้ 
 หน้าจอเมนูหลัก 
 ในหน้าจอนี้แสดงเมนูท่าต่าง ๆ ซึ่งประกอบด้วยเมนูหลักอยู่ ๒ เมนู ๑.กายภาพบําบัด มีอยู่
ทั้งหมดจํานวน ๑๒ ท่า ๒.พุทธบูรณาการ มีอยู่จํานวน ๔ ท่า สามารถจะเลือกในการบริหารร่างกายท่า
ไหนก่อนหน้าหลังได้โดยไม่ต้องเรียงตามลําดับของโปรแกรม เมื่อต้องการท่าใด ๆ ให้คลิกที่ปุุมเพ่ือ
ทําการศึกษาท่าออกกําลังกายและประโยชน์ของการออกกําลังกายอย่างถูกวิธี 
 การออกแบบหน้าจอหลักของระบบ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ ๒ แสดงหน้าจอหลักของระบบ 



๑๐๖ 

 
 

ส่วนที่ ๑ กายภาพบําบัด 
 ส่วนที่ ๑ ลิงค์ไปยังหน้าจอเมนูท่าแกว่งแขน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ ๓ แสดงหน้าจอเมนูท่าแกว่งแขวน 
 ส่วนที่ ๒ เมนูท่าบริหารลําตัว  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ ๔ แสดงหน้าจอเมนูท่าบริหารลําตัว 



๑๐๗ 

 
 

 ส่วนที่ ๓ เมนูท่าบริหารข้อเท้า  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ ๕ แสดงหน้าจอเมนูท่าบริหารข้อเท้า  
 ส่วนที่ ๔ เมนูท่ายืนด้วยปลายเท้า  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ ๖ แสดงหน้าจอเมนูท่ายืนด้วยปลายเท้า 



๑๐๘ 

 
 

 ส่วนที่ ๕ เมนูท่ายืนด้วยส้นเท้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ ๗ แสดงหน้าจอเมนูท่ายืนด้วยส้นเท้า 
 
 ส่วนที่ ๖ เมนูท่าย่อเข่า  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 รูปที่ ๘ แสดงหน้าจอเมนูท่าย่อเข่า 



๑๐๙ 

 
 

 ส่วนที่ ๗ เมนูเดินต่อเท้า  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 รูปที่ ๙ แสดงหน้าจอเมนูเดินต่อเท้า 
 ส่วนที่ ๘ เมนูยืนขาเดียว  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 รูปที่ ๑๐ แสดงหน้าจอเมนูยืนขาเดียว 



๑๑๐ 

 
 

 ส่วนที่ ๙ เมนูเดินด้วยส้นเท้า  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 รูปที่ ๑๑ แสดงหน้าจอเมนูเดินด้วยส้นเท้า 
 
 ส่วนที่ ๑๐ เมนูเดินด้วยปลายเท้า  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 รูปที่ ๑๒ แสดงหน้าจอเมนูเดินด้วยปลายเท้า 



๑๑๑ 

 
 

 ส่วนที่ ๑๑ เมนูท่าเดินเลข ๘   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 รูปที่ ๑๓ แสดงหน้าจอเมนูท่าเดินเลข ๘  
 

 ส่วนที่ ๑๒ เมนูท่าลุกจากเก้าอ้ี   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 รูปที่ ๑๔ แสดงหน้าจอเมนูท่าลุกจากเก้าอ้ี 



๑๑๒ 

 
 

 ส่วนที่ ๑๓ เมนูท่าเดินสไลด์ด้านข้าง   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 รูปที่ ๑๕ แสดงหน้าจอเมนูท่าเดินสไลด์ด้านข้าง 
 
ส่วนที่ ๒ พุทธบูรณาการ 
 ส่วนที่ ๑ ลิงค์ไปยังหน้าจอเมนูท่านั่งขัดสมาธิ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ ๑๖ แสดงหน้าจอเมนูท่านั่งขัดสมาธิ 



๑๑๓ 

 
 

 ส่วนที่ ๒ เมนูท่าเดินจงกรม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ ๑๗ แสดงหน้าจอเมนูท่าเดินจงกรม 
 ส่วนที่ ๓ เมนูการบริหารกายวิถีพุทธ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ ๑๘ แสดงหน้าจอเมนูการบริหารกายวิถีพุทธ 



๑๑๔ 

 
 

 ส่วนที่ ๔ เมนูดุลยภาพบําบัด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ ๑๙ แสดงหน้าจอเมนูท่าดุลยภาพบําบัด 
 ส่วนที่ ๕ เมนูโพชฌงค์ปริวัตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ ๒๐ แสดงหน้าจอเมนูโพชฌงค์ปริวัตร 



๑๑๕ 

 
 

 ๒. การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลภาคสนามในการสนทนากลุ่ม(Focus group) ขององค์การ
บริหารส่วนต าบลห้วยทรายขาว และองค์การบริหารส่วนต าบลหัวง้ม อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
และการสัมภาษณ์กลุ่มกับกลุ่มองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น และผู้เชี่ยวชาญด้านคอมพิวเตอร์โดยใช้
วิธีการสัมภาษณ์  
 การสนทนากลุ่มการใช้ประโยชน์ของแอพพลิเคชั่นการออกก าลังกายของผู้สูงอาย ุ
 การสนทนากลุ่มย่อยได้ดําเนินการเมื่อวันศุกร์ที่  ๒๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ โรงเรียนผู้สูงอายุ
บ้านแม่คาววัง ตําบลห้วยทรายขาว อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย วัตถุประสงค์ของการสนทนากลุ่มมี
ดังนี้ 
 ๑. เพ่ือต้องการทราบถึงแอพพลิเคชั่นการออกกําลังกายของผู้สูงอายุและคู่มือการออกกําลัง
กาย จากการใช้ประโยชน์ 
 ๒. การระดมความคิดในการออกกําลังกายของผู้สูงอายุอย่างถูกวิธเมื่อนํามาใช้ประโยชน์ใน
ชุมชนแล้วยังนํามาจัดเข้ากับการจัดการเรียนการสอนทุกสัปดาห์  
 ๓. การจัดตั้งกลุ่มสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนเป็นศูนย์เรียนรู้ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความ
คิดเห็น กระบวนการขับเคลื่อน ประสบการณ์ทางด้านสุขภาพผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้
ในชุมชน การสร้างองค์ความรู้ใหม่ การสร้างเครือข่าย การเผยแพร่องค์ความรู้ที่ได้มาใช้ประโยชน์กับ
ชุมชนในป๎จจุบัน 
 จากการได้สนทนากลุ่มย่อยจึงได้พิจารณา และได้ผลสรุปของชุมชนที่จะต้องมีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการ การวางแผนร่วมกัน และผลกระทบ การเปิดเวทีให้ความคิดเห็นที่มีความหลากหลาย
ของชุมชน ความเชื่อมโยงในการประสานงาน ผลงานที่ได้ผลิตในชุมชนจะต้องมีการกําหนดให้ชัดเจน 
หน้าที่จะต้องทําอย่างไร ใครเป็นผู้รับผิดชอบ จะส่งผลกระทบอะไรเมื่อมีการปฏิบัติตามแผน การ
กําหนดเงื่อนไขจะต้องมีระบบที่เข้าควบคุมตัวแปรทุกข้ันตอน ดังนี้ 

๑. กําหนดทุกประเด็นการปฏิบัติงานให้ชัดเจน 
๒. กําหนดการออกกําลังกายของผู้สูงอายุในชุมชน 
๓. การเชื่อมโยงให้มีความสอดคล้องในแต่ละสัปดาห์ 

 สนทนากลุ่มย่อยในครั้งนี้มีการคัดเลือกกลุ่มเปูาหมายโดยวิธีการเจาะจงที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน
ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งมีการระดมความคิดเห็น ความต้องการของชุมชนที่จะ
พัฒนาสิ่งที่เป็นต้นทุนของชุมชนเพื่อการอยู่ได้ด้วยตนเอง ดังนี้ 
 ๑. พระครูธีรศาสน์ไพศาล เจ้าอาวาสวัดแม่คาววัง และคณะได้รับการสนับสนุนผู้สูงอายุใน
การอบรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีแนวคิดใหม่ ที่มีความใส่ใจเรื่องสุขภาพในชุมชน 
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นวัตกรรมด้านการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุที่สามารถออกกําลังกายได้ด้วยตนเองทั้งผู้ปุวยที่ติดบ้าน ติด
สังคม สร้างความเข้มแข็งให้กับครอบครัว ความอบอุ่นในการอยู่กันพร้อมหน้า การส่งเสริมให้เกิด
โรงเรียนผู้สูงอายุบ้านแม่คาววังขึ้นเป็นศูนย์เรียนรู้ในการนําเสนอเป็นแหล่งท่องเที่ยว ศึกษาดูงาน เป็น
แหล่งให้ความรู้กับนักเรียน นักศึกษาแลผู้ที่สนใจเข้ามาเรียนรู้ได้ตลอดเวลา 
 ๒. นางสมาพร หมื่นแก้ว หัวหน้าแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลได้ให้
ความรู้ในกระบวนการสุขภาพของผู้สูงอายุระดับปฐมภูมิ ในด้านการนําเทคโนโลยีเครื่องวัดความดัน 
การวัดความสูง การวัดรอบเอว ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุในการนํามาวิเคราะห์
ความผอม อวน ที่จะเป็นประโยชน์ในการดําเนินชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุที่จะอยู่ร่วมสังคมได้อย่างมี
ความสุข การจัดฝึกอบรมให้ความรู้อยู่เป็นระยะ เป็นต้น 
 ๓. นายสําเรียง พูนทวี นักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุบ้านแม่คาววัง ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่เป็น
กลุ่มเปูาหมายโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง ใช้ประโยชน์จากแอพพลิเคชั่นในการออกกําลัง  
 ๔. นายประจัญ ป๎ญญาไหว กรรมการวัดแม่คาววัง ได้สนับสนุนสมาชิกในครอบครับ หมู่บ้าน 
ชุมชนสามารถเข้ามารับการศึกษาอบรมในศูนย์เรียนรู้ในชุมชน ส่งเสริมให้มีการออกกําลังกายในชุมชน
ตลอดจนการจัดการประเพณี วัฒนธรรมในชุมชนที่มีประโยชน์กับชุมชนตนเองและชุมชนใกล้เคียง 
 ๕. นางคมสัน จันสีมา ประชาชนที่ได้นําแอพพลิเคชั่นและคู่มือการออกกําลังกายใช้อย่างถูก
วิธี อัตราที่เหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุการให้การแนะนําจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันใน
ชุมชน 
 ๖. นายบุญธรรม กันทะชัย นักเรียนผู้สูงอายุที่ได้นําแอพพลิเคชั่นและคู่มือการออกกําลังกาย
ตามวิธีการอย่างถูกต้อง และการออกกําลังกายเป็นเวลา ๘ สัปดาห์ เพ่ือเป็นการทดสอบร่างกายก่อน
เข้าร่วมโครงการและหลังเข้าร่วมโครงการมีความแตกต่างอย่างไร 
 การใช้เทคนิค SWOT ดังนี้ 
 จุดแข็ง  
 ๑. เป็นบริการจัดการการออกกําลังของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการอย่างมีประสิทธิภาพ   
 ๒. มีการใช้งานบริการการออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่นอย่างต่อเนื่องให้ทราบถึงการ
เปลี่ยนแปลงสรีระร่างกายของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ  
 ๓. เข้าถึงผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการได้โดยตรงในการออกกําลังอย่างสม่ําเสมอจะทําให้สุข
ภาวะของตนเองดีขึ้น กล้ามเนื้อมีความแข็งแรง 
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 จุดอ่อน  
 ๑. มีการให้บริการสถานที่ออกกําลังกายยังไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุจะทําให้ผู้สูงอายุมีอาการ
เจ็บปุวยในการออกกําลัง  
 ๒. การลงทุนงบประมาณในการจัดหาอุปกรณ์อํานวยความสะดวกทางด้านศูนย์ออกกําลังกาย
มีน้อยเนื่องจากงบประมาณในการจัดซื้อจัดจ้างอุปกรณ์ยังไม่มี  
 ๓. การจูงใจผู้สูงอายุในการออกกําลังมีน้อยเพราะสาเหตุของการเป็นอยู่ของครอบครัว 
เศรษฐกิจ และสังคม 
 อุปสรรค  
 ๑. เครื่องออกกําลังกายที่ทันสมัยอาจทําให้ไม่สะดวก และเป็นไปตามวิถีของผู้สูงอายุ  
 ๒. การเพ่ิมพ้ืนที่ใช้งานของศูนย์ออกกําลังกายซึ่งอาจจะขยายได้ในพ้ืนที่จํากัด  
 ๓. บรรยากาศและสภาพแวดล้อมที่ดีในพ้ืนที่ข้องข้างมีน้อย 
 โอกาส  
 ๑. การบันทึกปริมาณแคลลอรี่และไขมันที่ถูกเผาผลาญในกระบวนการออกกําลังกายอาจไม่
ควบคุม   
 ๒. สภาพแวดล้อมของสถานที่ออกกําลังกายผู้สูงอายุ  
 ๓. พ้ืนที่อาจไม่เพียงพอต่อความต้องการ 
 ผลการสัมภาษณ์ผู้ใช้ประโยชน์ของแอพพลิเคชั่นการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 
 การสัมภาษณ์ผู้ใช้ประโยชน์ของแอพพลิเคชั่นการออกกําลังกายของผู้สูงอายุกับการสร้าง
ความเข้มแข็งชุมชนในสถานที่ให้บริการความรู้ซึ่งมีวัดแม่คาววัง โรงเรียนผู้ สูงอายุบ้านแม่คาววัง 
ประชาชนที่ใช้ประโยชน์จากแอพพลิ เคชั่นการออกกําลังกายของผู้สูงอายุในชีวิตประจําวัน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  ผลการสัมภาษณ์ สรุปผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ให้ความสําคัญกับ
สุขภาพ ๒ เป็นการลดความเศร้าซึม การพบปะในวัยเดียวกัน และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องสุขภาพ  
 ผลการศึกษา 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นระยะยาว ซึ่งเป็นการพัฒนาแอพพลิเคชั่นบนระบบการแอนดรอยด์ผู้วิจัยได้ศึกษา
รวบรวมข้อมูลการวิจัยสรุปผลการวิเคราะห์การใช้แอพพลิเคชั่นออกกําลังกายของผู้สูงอายุจากจํานวน
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ จํานวน ๑๐๐ คน วิเคราะห์ความละเอียดของหน้าจอโทรศัพท์มือถือที่
ใช้งานโดยทั่วไป คือ ขนาด 720x1280 pixels การวิเคราะห์ได้ใช้ช่วงเวลาที่กําหนดไว้ ดังนี้ 
ระยะเวลาในการออกก าลังกายผู้สูงอายุและวิธีด าเนินการวิจัย ๘ สัปดาห์  แบ่ง ดังนี้ 
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สัปดาห์ที่ ๑   วันจันทร์ที่ ๗  มกราคม ๒๕๖๒    
 เวลา ๐๙.๐๐-๑๑.๐๐ น.  กิจกรรมการให้ความรู้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ 
 เวลา ๑๒.๐๐-๑๔.๐๐ น.  กิจกรรมออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่น   
                 วันอังคารที่ ๘  มกราคม ๒๕๖๒  (วันละ ๑ ชัว่โมง)  
 เวลา ๐๙.๐๐-๑๐.๐๐ น.  ออกกําลังกายด้วยโปรแกรมแอพพลิเคชั่น                           
                 วันอังคารที่ ๑๐  มกราคม ๒๕๖๒  (วันละ ๑ ชั่วโมง)  
 เวลา ๐๙.๐๐-๑๐.๐๐ น.  ออกกําลังกายด้วยโปรแกรมแอพพลิเคชั่น                           
สัปดาห์ที่ ๒-๘   (ออกกําลังกาย วันละ ๑.๓๐ ชัว่โมง) (วันศุกร์ที่ ๑  มีนาคม ๒๕๖๒) 
 เวลา ๐๙.๐๐-๑๐.๓๐ น.  ออกกําลังกายด้วยโปรแกรมแอพพลิเคชั่น 
 สัปดาห์ละ  ๓ วัน  วันอาทิตย์  วันอังคาร  และพฤหัสบดี 
 ตารางที่ ๘ แสดงผลการประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่ออกกําลังกายด้วยโปรแกรม
แอพพลิเคชั่น จํานวน ๑๐๐ คน ดังนี้ 
 
ข้อที่ รายการ X  S.D. ระดับความคิดเห็น 
ด้านการออกแบบ 

๑ ขนาดของตัวอักษรมีความเหมาะสม ๔.๑ .๘๓ มาก 
๒ หัวข้อใช้ในแอพพลิเคชั่นมีความเหมาะสม ๔.๒ .๗๕ มาก 
๓ ภาพออกกําลังกายมีความเหมาะสม ๔.๒ .๗๕ มาก 
๔ การใช้ภาพสีพื้นแอพพลิเคชั่นมีความสวยงาม ๔.๑ .๕๓ มาก 
๕ การเรียนรู้แอพพลิเชชั่นสะดวก ๔.๒ .๗๕ มาก 
๖ การจัดเรียงเนื้อหาการออกกําลังเป็นหมวดหมู่ดี ๔.๓ .๖๔ มากที่สุด 

ด้านประสิทธิภาพในการใช้งาน 
๗ การใช้งานแอพพลิเคชั่นสะดวก  ๔.๔ .๔๙ มากที่สุด 
๘ สามารถเลือกข้อมูลภายในได้ด้วยตนเอง ๔.๑ .๘๓ มาก 
๙ สามารถใช้ได้ทุกพ้ืนที่โดยไม่ใช้อินเตอร์เน็ต ๔.๖ .๔๙ มากที่สุด 

๑๐ ประสิทธิภาพโดยร่วมแอพพลิเคชั่นเหมาะสม ๔.๐ .๗๗ มาก 
N=๑๐๐ 
 จากตารางที่ ๘ การวิเคราะห์แสดงผลการประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่ออกกําลังกาย
ด้วยโปรแกรมแอพพลิเคชั่น โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด พบว่า การจัดเรียงเนื้อหาการออกกําลังเป็น
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หมวดหมู่ดี การใช้งานแอพพลิเคชั่นสะดวก และสามารถใช้ได้ทุกพ้ืนที่โดยไม่ใช้อินเตอร์เน็ตมากที่สุด 
รองลงมา ขนาดของตัวอักษรมีความเหมาะสม หัวข้อใช้ในแอพพลิเคชั่นมีความเหมาะสม ภาพออก
กําลังกายมีความเหมาะสม  การใช้ภาพสีพ้ืนแอพพลิเคชั่นมีความสวยงาม การเรียนรู้แอพพลิเ คชั่น
สะดวก  สามารถเลือกข้อมูลภายในได้ด้วยตนเอง และประสิทธิภาพโดยร่วมแอพพลิเคชั่นเหมาะสม
ตามลําดับ 
 สรุป    ศักยภาพด้านสาธารณสุขและสุขภาพชุมชนด้านงานเวชกรรมฟ้ืนฟูผู้สูงอายุองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชนจะต้องมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ การวางแผนร่วมกัน และผลกระทบ 
การเปิดเวทีให้ความคิดเห็นที่มีความหลากหลายของชุมชน ความเชื่อมโยงในการประสานงาน ผลงาน
ที่ได้ผลิตในชุมชนจะต้องมีการกําหนดให้ชัดเจน หน้าที่จะต้องทําอย่างไร ใครเป็นผู้รับผิดชอบ จะส่งผล
กระทบอะไรเมื่อมีการปฏิบัติตามแผน การกําหนดเงื่อนไขจะต้องมีระบบที่เข้าควบคุมตัวแปรทุก
ขั้นตอน ส่วนการสนทนากลุ่มย่อยจึงได้พิจารณาของชุมชนที่จะต้องมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ 
การวางแผนร่วมกัน และผลกระทบ การเปิดเวทีให้ความคิดเห็นที่มีความหลากหลายของชุมชน ความ
เชื่อมโยงในการประสานงาน ผลงานที่ได้ผลิตในชุมชนจะต้องมีการกําหนดให้ชัดเจน หน้าที่จะต้องทํา
อย่างไร ใครเป็นผู้รับผิดชอบ จะส่งผลกระทบอะไรเมื่อมีการปฏิบัติตามแผน การกําหนดเงื่อนไข
จะต้องมีระบบที่เข้าควบคุมตัวแปรทุกขั้นตอน 
 

๔.๓ เพ่ือพัฒนาแอพพลิเคชั่นในการฟ้ืนฟูผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ตอนที่ ๓  เพ่ือพัฒนาแอพพลิเคชั่นในการฟ้ืนฟูผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
  

 องค์ความรู้จากการวิจัยการพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณา
การขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระยะยาว ซึ่งมีชุมชนเป็นเปูาหมายในการใช้แอพพลิเคชั่นในการ
ออกกําลังกายของผู้สูงอายุ โดยไม่ใช้ทุนทางความคิดด้านการใช้ทรัพยากรมนุษย์ ซึ่งเป็นตัวขับเคลื่อน
ทั้งด้านการบริหารจัดการ การบริหารทรัพยากรมนุษย์จึงมีความจําเป็นอยู่ในชุมชน การจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์สําหรับ นวัตกรรมจึงมีความจําเป็นจะต้องพัฒนาให้มีความเหมาะสม และสอดคล้อง
กับความต้องการ การจัดการทรัพยากรมนุษย์กับนวัตกรรมต้องมีการประยุกต์ใช้เพ่ือให้ได้แนวทางใน
การพัฒนาบุคลากรให้เกิดการคิดค้น แรงกระตุ้น แรงจูงใจในสร้างสรรค์นวัตกรรมให้กับองค์กรที่มี
ความจําเป็นนําทุกทุกศาสตร์มาผสมผสาน (multidiscipline) เพ่ือให้เกิดผลงานนวัตกรรมเริ่มจาก
งานวิจัยและพัฒนา ความคิดสร้างสรรค์ (creativity) หรือจะเป็นการจัดการความรู้ (knowledge 
management) ต้องใช้การคิดสร้างสรรค์ หากองค์กรใดสามารถพัฒนาบุคลากรให้สามารถคิดและ
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สร้างสรรค์นวัตกรรมทําให้องค์กรมีความก้าวหน้า การให้มีการอบรมพัฒนาบุคลากรจึงต้องเป็นหน้าที่
หลักของฝุายทรัพยากรมนุษย์ที่จะต้องเฟูนหาบุคลากรที่มีคุณภาพ การสร้างคนให้มีแนวคิดทางด้าน
นวัตกรรมอาศัยกลยุทธ์ด้านการจัดการทรัพยากรมนุษย์จากการจุดประกายความคิดในตัวของแต่ละ
คน เพ่ือสร้างให้เกิดแรงจูง ซึ่งที่มาที่ไปของประกายความคิดหรือที่เรียกว่า แหล่งที่มาของนวัตกรรม 
(sources of innovation) ซึ่งประกอบด้วย การจัดการความคิดสร้างสรรค์ การวิจัยและพัฒนาและ
การจัดการองค์ความรู้ เป็นส่วนสําคัญยิ่งที่ทําให้เกิดนวัตกรรม องค์ความรู้จากการวิจัยในครั้งได้
แอพพลิเคชั่นการออกกําลังกายผู้สูงอายุ คู่มือการใช้แอพพลิเคชั่น และชุดความรู้การออกกําลังกาย
ผู้สูงอายุ 

 ยุคสังคมออนไลน์ และเทคโนโลยีต่างๆ ที่ทันสมัย จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงการสื่อสาร
ความคิด ความรู้สึก และเชื่อมตัวเองให้ก้าวทันเทคโนโลยี ทําให้เกิดความเข้าใจระหว่างกันมากขึ้นและ
อยู่ในโลกที่เปลี่ยนแปลง ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงสิทธิต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว รัฐบาลได้เตรียมความ
พร้อมสู่การเป็นสังคมสูงอายุ อาทิ การจ้างงานผู้สูงอายุพร้อมลดหย่อนภาษีให้แก่สถานประกอบการ 
การสร้างที่พักอาศัยพร้อมสินเชื่อที่อยู่อาศัยสําหรับผู้สูงอายุ การบูรณาการระบบบําเหน็จบํานาญเพ่ือ
ผู้สูงอายุ การให้สิทธิประโยชน์ทางภาษีแก่ภาคเอกชนที่ประกอบการเกี่ยวกับการจัดสถานที่ดูแล
ผู้สูงอายุ และการส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงการจัดระบบสวัสดิการ และการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือ
สร้างความม่ันคงในการดํารงชีวิตสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 
 

องค์ความรู้ที่ได้จากงานวิจัย 
 องค์ความรู้จากงานวิจัยด้านวิทยาศาสตร์ศึกษาที่คนทั่วไปเข้าใจได้ง่าย และสามารถนําไปใช้
ประโยชน์ได้  โดยที่งานวิจัยได้จัดกลุ่มออกเป็น ๓ กลุ่ม โดยจําแนกตามลักษณะของการนําไปใช้
ประโยชน์ ได้แก่ ๑) การใช้ประโยชน์เชิงสาธารณะ  ๒) การใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์  ๓) การใช้
ประโดยในเชิงนโยบาย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ๑. การใช้ประโยชน์เชิงสาธารณะ ได้แก่ (๑) องค์ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการออกแบบ
เทคโนโลยีดิจิทัลเบื้องต้นด้วยแอพพลิเคชั่น  (๒) องค์ความรู้ด้านงานเวชกรรมฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ 
 ๒. การใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์ ได้แก่ (๑) องค์ความรู้การพัฒนาแอพพลิเคชั่น (๒) องค์
ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมการออกกําลังกายผู้สูงอายุที่มีจํานวนมากขึ้น 
 ๓. การใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบาย ได้แก่ (๑) องค์ความรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการการออก
กําลังกายผู้สูงอายุ (๒) องค์ความรู้เกี่ยวกับการเลือกรูปแบบการส่งเสริมการออกกําลังกายผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (๓) องค์ความรู้การออกกําลังกายในกลุ่มผู้สูงอายุ 
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ลักษณะการ

น าไปใช้
ประโยชน์ 

ผลการวิจัย ประเภทองค์
ความรู้ 

องค์ความรู้/ประโยชน์จาก
งานวิจัย 

หน่วยงานที่
น าไปใช้
ประโยชน์ 

๑.การใช้
ประโยชน์ใน
เชิงสาธารณะ 

ผลการ
สัมฤทธิ์การ
ใช้
แอพพลิเคชั่น
พัฒนาในการ
ออกกําลัง
กายผู้สูงอายุ  

ศักยภาพด้าน
สาธารสุขและ
สุขภาพชุมชน
ด้านงานเวช
กรรมฟ้ืนฟู
ผู้สูงอายุ
องค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
 

     เป็นโครงการวิจัยที่ได้รับทุน
สนับสนุนจากสํานักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 
      โครงการวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิง
คุณภาพ และศึกษาภาคสนามระ
บวนการของการวิจัยเชิงปฏิบัติ 
การแบบมีส่วนร่วม (PAR) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษา
ศักยภาพด้านสาธารสุขและ
สุขภาพชุมชนด้านงานเวชกรรม
ฟ้ืนฟูผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ศึกษาการออกแบบ
เทคโนโลยีดิจิทัลเบื้องต้น และ
พัฒนาแอrพลิเคชั่นในการฟ้ืนฟู
ผู้สูงอายุ 
        โครงการวิจัยนี้มีประโยชน์
ทําให้ได้แอพพลิเคชั่นการออก
กําลังผู้สูงอายุใหม่ที่สามารถเรียนรู้
ได้ด้วยตนเองโดยไม่จํากัดสถานที่
และเวลา จัดเป็นแหล่งเรียนรู้ทาง
วิชาการให้กับผู้สอน นักเรียน
ผู้สูงอายุ และผู้สนใจได้ศึกษาหา
ความรู้และใช้เป็นแหล่งอ้างอิง 

โรงเรียน
ผู้สูงอายุ 
องค์กร
ปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

๒. การใช้
ประโยชน์ใน

ความสัมพันธ์
ระหว่าง

     การ
พัฒนาการ

     วิจัยนี้เป็นกระบวนการเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ

โรงเรียน
ผู้สูงอายุ 
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เชิงพาณิชย์  ป๎จจัยส่วน
ประสมของ
แอพพลิเค 
ชั่นกับพฤต ิ
กรรม
ผู้สูงอายุของ
องค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

ออกแบบ
เทคโนโลยี
ดิจิทัลเบื้องต้น
ด้วย
แอพพลิเคชั่น
ด้านงานเวช
กรรมฟ้ืนฟู
ผู้สูงอายุ
องค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

กลุ่มเปูาหมายที่ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ความรู้
การพัฒนาแอพพลิเคชั่น และ องค์
ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมการออก
กําลังกายผู้สูงอายุที่มีจํานวนมาก
ขึ้นในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

องค์กร
ปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

๓. การใช้
ประโยชน์ใน
เชิงนโยบาย  
 

หลักสูตร
โรงเรียน
ผู้สูงอายุ
องค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

พัฒนาแอพ
พลิเค 
ชั่นในการ
ฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ
องค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

      เป็นวิจัยที่นํามาใช้ประโยชน์
กับนโยบายการพัฒนาผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้าน
การบริหารจัดการการออกกําลัง
กายผู้สูงอายุ การเลือกรูปแบบการ
ส่งเสริมการออกกําลังกายผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และการออกกําลังกายในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 

โรงเรียน
ผู้สูงอายุ 
องค์กร
ปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

 
 สรุป การพัฒนาแอพพลิเคชั่นในการฟ้ืนฟูผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นได้นําการใช้
แอพพลิเคชั่นในการออกกําลังกายของผู้สูงอายุ โดยไม่ใช้ทุนทางความคิดด้านการใช้ทรัพยากรมนุษย์ 
ซึ่งเป็นตัวขับเคลื่อนทั้งด้านการบริหารจัดการ การบริหารทรัพยากรมนุษย์จึงมีความจําเป็นอยู่ในชุมชน
เพ่ือให้เกิดผลงานนวัตกรรมเริ่มจากงานวิจัยและพัฒนา ความคิดสร้างสรรค์ (creativity) หรือจะเป็น
การจัดการความรู้ (knowledge management) ที่จะต้องใช้การคิดสร้างสรรค์อย่างมีระบบและอยู่ใน
โลกที่เปลี่ยนแปลง ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงสิทธิต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว รัฐบาลได้เตรียมความพร้อมสู่
การเป็นสังคมสูงอายุองค์ความรู้จากงานวิจัยด้านวิทยาศาสตร์ศึกษาที่คนทั่วไปเข้าใจได้ง่าย และ
สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้  โดยที่งานวิจัยได้จัดกลุ่มออกเป็น ๓ กลุ่ม โดยจําแนกตามลักษณะของ
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การนําไปใช้ประโยชน์ในพ้ืนที่เปูาหมาย ได้แก่ ๑) การใช้ประโยชน์เชิงสาธารณะ  ๒) การใช้ประโยชน์
ในเชิงพาณิชย์  ๓) การใช้ประโดยในเชิงนโยบาย 
 

โมเดลการพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลส าหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ศูนย์สวัสดิการขุมชน ซึ่งได้รับความร่วมมือจากภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน เข้ามาร่วมกัน
แก้ไขป๎ญหาของผู้สูงอายุในเรื่องการจัดการออกกําลังกายด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลเป็นสวัสดิการสังคมใน
ชุมชนเป็นการจัดกิจกรรมที่มีประโยชน์หาแนวทางแก้ไขป๎ญหา โดยการเสริมสร้างมาตรการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน 
  รพ.สต. เน้นผู้สูงอายุในชุมชนที่สามารถออกกําลังกายด้วยตนเอง ป๎ญหาหลักคือค่าใช้จ่ายใน
การบริหารจัดการ จึงทําให้ได้มีการร่วมกันทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รพ.สต. ตลอดจนผู้เกี่ยวข้อง
ได้มาร่วมกันในการจัดการให้กิจกรรมที่ยั่งยืนในชุมชนตลอดไป 
 อบต. กําหนดเป็นนโยบายของการบริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือที่จะจัดสรร
งบประมาณในแต่ละปีให้สอดคล้องกับจํานวนผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ยสูงขึ้นทุกปี 
 เครือข่ายผู้สูงอายุที่อยู่บริเวณใกล้เคียงตลอดจนการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุในการเตรียม
ความพร้อมในการอยู่ร่วมกันตามบริบทของชุมชน 
 โรงเรียนผู้สูงอายุมีหน้าที่ในการรวบรวมผู้สูงอายุที่อยู่ตามบ้านต่างๆ ตลอดจนในตําบลในพ้ืนที่ 
 ภาคเอกชนได้เข้ามาเพ่ือจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุในการจัด
กิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งในศูนย์สวัสดิการชุมชน 
  แอพพิเคชั่นระบบปฏิบัติการ Android เพ่ือสะดวกในการนําไปใช้เป็นต้นแบบออกกําลังกาย 

ศูนย์สวัสดิการชุมชน รพ.สต. สปสช. 

แอพพลิเคชั่น 

ผู้สูงอายุ 
 

โรงเรียนผู้สูงอายุ 
 

ภาคเอกชน 

ชุมชน อบต. กําหนด
นโยบาย 

 เครือขา่ย 



๑๒๔ 
 

บทท่ี ๕ 
 

สรุป และข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุการพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณา
การขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระยะยาว ตลอดจนการศึกษาหารูปแบบที่จะนําไปพัฒนา การร่วม
กลุ่มเพ่ือดําเนินกิจกรรมศึกษาการจัดการใช้ประโยชน์ของแอพพลิเคชั่นในการออกกําลังกายของ
ผู้สูงอายุ โดยรวมถึงการศึกษาป๎ญหาและอุปสรรค์ในการปรับปรุงแก้ไขการใช้ประโยชน์ของ
แอพพลิเคชั่นในการออกกําลังกายของผู้สูงอายุกับการสร้างความเข้มแข็งชุมชนในองค์การบริหารส่วน
ตําบลห้วยทรายขาวและ องค์การบริหารส่วนตําบลหัวง้ม อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
 
ประชากรแกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก ผู้บริหาร

องค์การบริหารส่วนตําบล จํานวน ๑๐ คน ผู้สูงอายุ จํานวน ๗๐ คน ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีดิจิทัล 
จํานวน ๑๐ คน ผู้เกี่ยวข้อง จํานวน ๑๐ คน  โดยใช้วิธีการเจาะจงตามการศึกษาวิจัยจํานวน ๑๐๐ คน 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  
 การศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระยะยาว เป็นการศึกษาแบบผสมผสานจากเอกสารแผนพัฒนา ๓ ปี และ
การศึกษาในภาคสนามทําการศึกษาเฉพาะผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตําบล จํานวน ๑๐ คน 
ผู้สูงอาย  จํานวน ๗๐ คน ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีดิจิทัล จํานวน ๑๐ คน ผู้เกี่ยวข้อง จํานวน ๑๐ 
คนที่ใช้ประโยชน์แอพพลิเคชั่นออกกําลังกายผู้สูงอายุโดยเน้นการศึกษาเชิงสํารวจเครื่องมือใน
การศึกษา คือ แอพพลิเคชั่นการออกกําลังกายผู้สูงอายุ ชุดความรู้การออกกําลังกาย การสนทนากลุ่ม 
(Focus Group) ซึ่งในอดีตถึงป๎จจุบันได้มีการหารูปแบบในการสนับสนุนให้เกิดเป็นรูปธรรมครอบคลุ่ม
ทุกพ้ืนที่ จากการจัดสรร  ด้านงบประมาณและการบริหารจัดการขององค์การส่วนท้องถิ่น 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  
 ๑. แอพพลิเคชั่นการออกกําลังกายผู้สูงอายุและชุดความรู้การออกกําลังกาย ซึ่งใช้เป็น
กิจกรรมส่งเสริมการบริหารกายและบริหารจิต กิจกรรมแบ่งออกเป็น ๓ กิจกรรมหลัก คือ 



๑๒๕ 

 
 

๑) การออกกําลังกายแบบกายภาพบําบัด เพื่อให้ร่างกายได้มีการเคลื่อนไหวอย่างมีประสิทธิภาพ สร้าง
ความสมดุล ความสมบูรณ์ของร่างกาย ๒) การฝึกฝนกายภาพบําบัดและพุทธบูรณาการเป็นการฝึกทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจ  การฝึกสมาธิการตั้งสติไว้ที่การเคลื่อนไหวของลมหายใจเข้า หายใจออก การ
เคลื่อนไหวมือ และเท้า สามารถเรียนรู้ จดจําในสิ่งต่าง ๆ จิตใจเป็นสุขสงบ สมองปลอดโปร่ง ๓) การมี
ส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการออกกําลังกาย  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านสุ ขภาพ การใช้ความคิด
สร้างสรรค์ วิธีการดําเนินกิจกรรมมีการเลือกใช้ ๒ วิธี คือ นักวิจัยและคณะเป็นผู้นํากิจกรรมในการ
เผยแพร่องค์ความรู้ด้านกายภาพบําบัดและพุทธบูรณาการ  ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุเป็นผู้นํา
กิจกรรม มีการดําเนินกิจกรรมการออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่นการออกกําลังกายผู้สูงอายุ และชุด
ความรู้การออกกําลังกาย มีการดําเนินกิจกรรมการออกกําลังกายอย่างต่อเนื่อง ๓ วันต่อ ๑ สัปดาห์ 
เป็นเวลา ๘ สัปดาห์ ผู้วิจัยได้มีการศึกษาเอกสาร  ตํารา วีดีทัศน์ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม
การออกกําลังกาย และได้นํามาสร้างโปรแกรมแอพพลิเคชั่นการออกกําลังกายผู้สูงอายุ ชุดความรู้การ
ออกกําลังกาย แล้วนําไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพของแอพพลิเคชั่นในด้านความเหมาะสมของ
การจัดกิจกรรมบนมือถือ  และการให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขโดยใช้เกณฑ์วัดการยอมรบ
ของผู้เชี่ยวชาญ ๒ ใน ๓ ท่าน จากนั้นผู้วิจัยได้นําแอพพลิเคชั่นการออกกําลังกายผู้สูงอายุ ชุดความรู้
การออกกําลังกายไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มเปูาหมายใช้ในการออกกําลังกายเพ่ือหาข้อ
ป๎ญหาที่เกิดข้ึนนํามาพัฒนาแก้ไขโปรแกรมแอพพลิเคชั่นให้สมบูรณ์ตามคําแนะนําของผู้เชี่ยวชาญ 
 ในเรื่องกายภาพบําบัด และพุทธบูรณาการ ประกอบด้วย ๑.กายภาพบําบัด ท่าแกว่งแขวน
เป็นเวลา ๓๐ นาที ท่าบริหารลําตัวเป็นเวลา ๕-๑๐ นาที ท่าบริหารข้อเท้าเป็นเวลา ๕-๑๐ นาท ีท่ายืน
ด้วยปลายเท้าเป็นเวลา ๕-๑๐ นาที ท่ายืนด้วยส้นเท้าเป็นเวลา ๕-๑๐ นาที ท่าย่อเข่าเป็นเวลา ๕-๑๐ 
นาที เดินต่อเท้าเป็นเวลา ๕-๑๐ นาที ยืนขาเดียวเป็นเวลา ๕-๑๐ นาที เดินด้วยส้นเท้าเป็นเวลา ๕-
๑๐ นาที เดินด้วยปลายเท้าเป็นเวลา ๕-๑๐ นาที ท่าเดินเลข ๘ เป็นเวลา ๕-๑๐ นาที ท่าลุกจากเก้าอ้ี
เป็นเวลา ๕-๑๐ นาที  ๒.พุทธบูรณาการ ท่านั่งขัดสมาธิเป็นเวลา ๕-๑๐ นาที  ท่าเดินจงกรมเป็นเวลา 
๕-๑๐ นาที   การบริหารกายวิถีพุทธเป็นเวลา ๕-๑๐ นาที  ดุลยภาพบําบัดเป็นเวลา ๕-๑๐ นาที 
โพชฌงค์ปริวัตรเป็นเวลา ๕-๑๐ นาที ซึ่งโปรแกรมแอพพลิเคชั่นการออกกําลังกายผู้สูงอายุและชุด
ความรู้การออกกําลังกายได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญแล้วจํานวน ๓ ท่าน การทดสอบ
สมรรถภาพทางกายใช้เครื่องวัดความดัน เครื่องวัดแรงบีบมือ เครื่องวัดแรงเหยียดขาและเครื่องวัด
ความอ่อนตัว  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งแสดงการ
เปรียบเทียบผลก่อนเข้าร่วมโครงการและหลังเข้าร่วมโครงการออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่นต่อ



๑๒๖ 

 
 

สมรรถภาพทางกายและจิต ได้แก่ สมรรถภาพทางกายใช้เครื่องวัดความดัน เครื่องวัดความสูง เครื่อง
ชั่งน้ําหนักของกลุ่มผู้สูงอายุที่คัดเลือกด้วยวิธีการเจาะจงกลุ่มเปูาหมายโดยการใช้สถิติในการ
เปรียบเทียบผลการออกกําลังกายของผู้สูงอายุในการใช้แอพพลิเคชั่นและชุดความรู้ออกกําลังกายต่อ
สมรรถภาพทางกาย 
 การนําผลการทดสอบสมรรถภาพทางร่างกายด้วยพุทธบูรณาการของผู้สูงอายุก่อนออก
กําลังกายและหลังออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่นและชุดความรู้วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ย งเบน
มาตรฐาน 
 

๕.๒ ผลการศึกษาวิจัย 
 
 ผลจากการศึกษาสมรรถภาพของผู้สูงอายุก่อนและหลังการออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่น
ตลอดจนการนําชดความรู้มาปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอ กระบวนการพัฒนาการออกแบบแอพพลิเคชั่นใน
การออกกําลังกายผู้สูงยุเพ่ือสุขภาพที่จะสามารถระดมความคิด ประสบการณ์ของโปรแกรมเมอร์ที่
เชี่ยวชาญทางด้านโปรแกรมแอพพลิเคชั่นผสมผสานกับศาสตร์ในชุมชน ตลอดจนการส่งเสริมด้าน
วิชาการท่ีจะมาเสริมด้านองค์ความรู้ในการเขียนแอพพลิเคชั่น เพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ในพ้ืนที่
วิจัยและการนําเผยแพร่อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือสร้างความเชื่อม่ัน สัมฤทธิ์ผลในการปฏิบัติ  
 ๑. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลส่วนตัวของผู้สูงอายุตามแนวภูมิ
ป๎ญญาล้านนาในจังหวัดเชียงราย พบว่า เป็นหญิง ๗๖ คน คิดเป็นร้อย ๗๖ อายุ ๖๐-๗๔ ปี คิดเป็น
ร้อยละ ๙๗ การศึกษาประถมศึกษา ๕๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๘ สถานภาพสมรส ๗๙คน คิดเป็นร้อย
ละ ๗๙ ระดับรายได้ของครอบครัวต่อเดือน ๑๐,๐๐๐-๒๐,๐๐๐ บาท (เปรียบเทียบรายได้กับรายจ่าย) 
รายรับสูงกว่ารายจ่าย(เหลือเก็บ) คิดเป็นร้อยละ ๙๑  
 ๒. แบบบันทึกสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุสําหรับผู้ตรวจสุขภาพก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่า ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต การทรงตัว(ยืนขาเดียว ๙๐ วินาที) ข้อศอกขวาและซ้าย 
(๑๔๐ องศา) ข้อไหล่ซ้าย-ขวา (หมุนออกนอก-เข้าใน ๙๐ องศา) ข้อเข่าซ้าย-ขวา (๑๓๕ องศา) การ
เดิน ๓๐ นาท ีและการวิ่ง ๒๐ นาที สามารถขับเคลื่อนได้ดีขึ้นตามลําดับ 
 ๓. การวิเคราะห์ความรู้ด้านการออกกําลังของผู้สูงอายุ  การเคลื่อนไหวร่างกายคือการออก
กําลังกายที่มีความรู้ความเข้าใจเป็นจํานวนมาก รองลงมาการออกกําลังกายหนักทําให้อ่อนล้า การ
ออกกําลังกายทําให้หัวใจทํางานหนัก 
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 ๔. การวิเคราะห์แนวทางแก้ไขแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง  ของผู้สูงอายุ  
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุดเมื่อจัดป๎ญหาประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ของผู้สูงอายุ พบว่า 
การออกกําลังกายจะทําให้เครียด การออกกําลังกายทุกวันทําให้อายุยืน การออกกําลังกายจะไม่มีโรค 
และการออกกําลังกายร่างกายจะมีภูมิคุ้มกันดีขึ้นมากที่สุด รองลงมา การออกกําลังกายทําให้สุขภาพ
แข็งแรงข้ึน การออกกําลังกายจะทําให้การเคลื่อนไหวดีขึ้น และการออกกําลังกายทําให้ข้อเสื่อมเร็วขึ้น 
 ๕. การวิเคราะห์ป๎จจัยที่เอ้ือการออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่นของผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณา
การ พบว่า การออกกําลังกายได้เอง มากท่ีสุด และการออกกําลังกายร่างกายได้ถูกต้อง รองลงมา องค์
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีนโยบายส่งเสริมการออกกําลังกาย  ท่านการมีส่วนร่วมในการวางแผนชุมชน 
ผู้นําชุมชนให้การสนับสนุนการออกกําลังกาย ชุมชนมีการออกกําลังกายอยู่ประจํา สถานที่ออกกําลัง
กายของชุมชนเหมาะสม มีความสะดวก พร้อมกับการออกกําลังกาย และสถานที่มีความปลอดภัย 
 ๖. การวิเคราะห์การเสริมสร้างการออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่นของผู้สูงอายุด้วยพุทธ
บูรณาการ  พบว่า การออกกําลังกายได้ไม่จํากัดเวลา การออกกําลังกายสะดวก และการออกกําลังกาย
ได้สมบูรณ์ที่สุด รองลงมา การออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่นง่าย  การออกกําลังกายได้มีคําแนะนํา 
มีการกระตุ้นการออกกําลังกายอยู่เสมอ การออกกําลังกายได้ทุกสถานที่ การออกกําลังกายได้ด้วย
ตนเอง สามารถออกกําลังกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยให้การออกกําลังกายอย่างถูกวิธี 
  

๕.๓ อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากผลการศึกษาการออกกําลังกายของผู้สูงอายุด้วยแอพพลิเคชั่น พบว่า ภายหลังการออก
กําลังกายครบทั้ง ๘ สัปดาห์แล้วสมรรถภาพทางกาย ด้านสัดส่วนที่เป็นส่วนประกอบของร่างกาย ด้าน
ระบบหลอดเลือดและหัวใจ ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ด้านระบบหายใจ และการอ่อนตัวของ
กล้ามเนื้อมกีารพัฒนาที่ดีกว่าก่อนออกกําลังกายอย่างมีนัยสําคัญที่ .๐๕ 
 ความคิดรวบยอด หลักการ วิธีการ ที่อยู่ในตํารา อยู่ในห้องสมุด ซึ่งอยู่ภายนอกตัวบุคคล ที่สั่ง
สมกันมาเพ่ือให้คนรุ่นหลังได้เรียนรู้ โครงสร้างความรู้ ความรู้ที่อยู่ภายในตัวบุคคล ที่เกิดจากการเรียนรู้
ของบุคคลนั้นๆ ซึ่งไม่ได้ลอกเลียนมาจากองค์ความรู้ แต่ผู้เรียนต้องสร้างข้ึนมาด้วยตนเอง เป็นความรู้ที่
เกิดขึ้นใหม่ เมื่อพัฒนาโครงสร้างความรู้ต่อไปก็สามารถสร้างผลงานเป็นองค์ความรู้ให้คนอ่ืนค้นคว้า 
 องค์ความรู้ เป็นความรู้ที่เกิดข้ึนต่อการออกกําลังกายผู้สูงอายุ ซึ่งอาจเกิดขึ้นจากการถ่ายทอด
จากประสบการณ์ หรือ จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล โดยความรู้เกิดขึ้นนั้นผู้รับสามารถ
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นําไปใช้ได้โดยตรง หรือสามารถนํามาปรับใช้ได้ เพ่ือให้เหมาะกับวัยผู้สูงอายุเป็นความรู้ที่เกิดขึ้น โดย
ความรู้ที่เกิดขึ้นนั้นผู้รับสามารถนําไปใช้ในลักษณะมีลักษณะเป็นรูปธรรม 

การจัดการองค์ความรู้ เป็นการรวบรวมองค์ความรู้ที่มีอยู่ ซึ่งกระจัดกระจายอยู่ในตัวบุคคลหรือ
เอกสาร มาพัฒนาให้เป็นระบบ เพื่อให้ทุกคนสามารถเข้าถึงความรู้ และพัฒนาตนเองให้เป็นผู้รู้ รวมทั้ง
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้องค์กรมีความสามารถในเชิงพาณิชย์ซึ่งแบ่งออก ๒ 
ประเภท คือ  

๑. ความรู้ที่ฝ๎งอยู่ในคน เป็นความรู้ที่ได้จากประสบการณ์ พรสวรรค์หรือสัญชาตญาณของแต่
ละบุคคลในการทําความเข้าใจในสิ่งต่างๆ เป็นความรู้ที่ไม่สามารถถ่ายทอดออกมาเป็นคําพูดหรือลาย
ลักษณ์อักษรได้เป็นความรู้แบบนามธรรม  

๒. ความรู้ที่ชัดแจ้ง เป็นความรู้ที่สามารถรวบรวม ถ่ายทอดได้โดยผ่านวิธีต่างๆ เช่น การบันทึก
เป็นลายลักษณ์อักษร ทฤษฎีคู่มือต่าง ๆ ชุดความรู้การออกกําลังกายผู้สูงอายุที่เป็นความรู้แบบ
รูปธรรม 

 รูปแบบการออกกําลังกายของผู้สูงอายุด้วยแอพพลิเคชั่น ชุดความรู้การออกกําลังกายและการ
รวบรวมข้อมูล เป็นเวลา ๘ สัปดาห์ โดยกลุ่มผู้สูงอายุที่เลือกจํานวน ๑๐๐ คน ประกอบด้วย ผู้บริหาร
องค์การบริหารส่วนตําบล จํานวน ๑๐ คน ผู้สูงอายุ จํานวน ๗๐ คน ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีดิจิทัล 
จํานวน ๑๐ คน ผู้เกี่ยวข้อง จํานวน ๑๐ คน การจัดกิจกรรมในวันจันทร์ วันพุธ วันศุกร์ เวลา ๑๗.๐๐ 
- ๑๘.๓๐ น. ประกอบด้วย การฝึกกายภาพบําบัดเพ่ือให้ร่างกายกายสมดุล สมบูรณ์ แต่ละครั้งจะต้อง
มีการอุ่นร่างกายให้เตรียมความพร้อม ๕-๑๐ นาที แล้วจึงเข้าสู่กิจกรรม ดังนี้ (อุมาวดี วงษ์มิตร, 
๒๕๕๓ : ๘๔) 
 ขั้นตอนที่ ๑ นักวิจัย หรือผู้สูงอายุผู้ช่วยวิจัย สร้างสัมพันธภาพของกลุ่มผู้สูงอายุในการออก
กําลังกายด้านกายภาพบําบัดและพุทธบูรณาการบําบัด โดยการนําหลักการและข้อปฏิบัติในการ
บริหารจัดร่างกายเบื้องต้น  ในวันอังคาร ๑๕ มกราคม ๒๕๖๒  ณ สนามกีฬาโรงเรียนผู้สูงอายุบ้านแม่
คาววัง เวลา ๑๗.๐๐ - ๑๘.๓๐ น. 
 ขั้นตอนที่ ๒ สร้างความสมบูรณ์ให้กับร่างกายและจิตใจ นักวิจัย หรือผู้สูงอายุผู้ช่วยวิจัย จัด
กิจกรรมออกกําลังให้ผู้สูงอายุกลุ่มเปูาหมายทุกวันจันทร์ วันพุธ วันศุกร์ เวลา ๑๗.๐๐ - ๑๘.๓๐ น. 
ตั้งแต่ วันที่ ๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ ถึงวันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๒ โดยการฝึกกิจกรรมการออกกําลังกาย
ผู้สูงอายุ การ ประกอบด้วย ๑.กายภาพบําบัด ท่าแกว่งแขวนเป็นเวลา ๓๐ นาที ท่าบริหารลําตัวเป็น
เวลา ๕-๑๐ นาที ท่าบริหารข้อเท้าเป็นเวลา ๕-๑๐ นาท ีท่ายืนด้วยปลายเท้าเป็นเวลา ๕-๑๐ นาที ท่า
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ยืนด้วยส้นเท้าเป็นเวลา ๕-๑๐ นาที ท่าย่อเข่าเป็นเวลา ๕-๑๐ นาที เดินต่อเท้าเป็นเวลา ๕-๑๐ นาที 
ยืนขาเดียวเป็นเวลา ๕-๑๐ นาที เดินด้วยส้นเท้าเป็นเวลา ๕-๑๐ นาที เดินด้วยปลายเท้าเป็นเวลา ๕-
๑๐ นาที ท่าเดินเลข ๘ เป็นเวลา ๕-๑๐ นาที ท่าลุกจากเก้าอ้ีเป็นเวลา ๕-๑๐ นาที  ๒.พุทธบูรณาการ 
ท่านั่งขัดสมาธิเป็นเวลา ๕-๑๐ นาที  ท่าเดินจงกรมเป็นเวลา ๕-๑๐ นาที   การบริหารกายวิถีพุทธเป็น
เวลา ๕-๑๐ นาที  ดุลยภาพบําบัดเป็นเวลา ๕-๑๐ นาท ีโพชฌงค์ปริวัตรเป็นเวลา ๕-๑๐ นาท ี
 ขั้นตอนที่ ๓ การสร้างผู้ช่วยวิจัยที่มีภาวะผู้นําที่มีความกล้าแสดงออก มีความริเริ่มสร้างสรรค์ 
ฝึกฝนตนเองให้เป็นผู้นําในการเป็นต้นแบบในการออกกําลังกายผู้สูงอายุ แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออก ๒ 
กลุ่ม กลุ่มที่ ๑ ให้ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ช่วยนักวิจัยออกนําการออกกําลังกายภาพบําบัด ท่าแกว่งแขวนเป็น
เวลา ๓๐ นาที ท่าบริหารลําตัวเป็นเวลา ๕-๑๐ นาที ท่าบริหารข้อเท้าเป็นเวลา ๕-๑๐ นาที ท่ายืน
ด้วยปลายเท้าเป็นเวลา ๕-๑๐ นาที ท่ายืนด้วยส้นเท้าเป็นเวลา ๕-๑๐ นาที ท่าย่อเข่าเป็นเวลา ๕-๑๐ 
นาที เดินต่อเท้าเป็นเวลา ๕-๑๐ นาที ยืนขาเดียวเป็นเวลา ๕-๑๐ นาที เดินด้วยส้นเท้าเป็นเวลา ๕-
๑๐ นาที เดินด้วยปลายเท้าเป็นเวลา ๕-๑๐ นาที ท่าเดินเลข ๘ เป็นเวลา ๕-๑๐ นาที ท่าลุกจากเก้าอ้ี
เป็นเวลา ๕-๑๐ นาที ตั้งแต่วันที่ ๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ เวลา ๑๗.๐๐ - ๑๘.๓๐ น. เป็นเวลา  ๑.๓๐  
ชั่วโมง กลุ่มที่ ๒ ผู้สูงอายุผลัดเปลี่ยนกันมาเป็นผู้นําการออกกําลังกายพุทธบูรณาการท่านั่งขัดสมาธิ
เป็นเวลา ๕-๑๐ นาที  ท่าเดินจงกรมเป็นเวลา ๕-๑๐ นาที   การบริหารกายวิถีพุทธเป็นเวลา ๕-๑๐ 
นาที  ดุลยภาพบําบัดเป็นเวลา ๕-๑๐ นาท ีโพชฌงค์ปริวัตรเป็นเวลา ๕-๑๐ นาที รวมทั้งสิ้น ๒๕ นาที 
แล้วสลับการออกกําลังกายจากกลุ่มที่ ๑ ให้ฝึกปฏิบัติในการออกกําลังกายกลุ่มที่ ๒ เพ่ือเป็นการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เสริมสร้างสัมพันธ์ภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้สูงอายุมีกิจกรรมร่วมกันศึกษาทําความ
เข้าใจซึ่งกันและกัน การมีส่วนร่วมในกิจกรรมมากขึ้น ในการออกกําลังกายของผู้สูงอายุจะฝึกปฏิบัติ
โดยมีผู้นํากิจกรรม จัดกิจกรรมทุกทุกวันจันทร์ วันพุธ วันศุกร์ เวลา ๑๗.๐๐ - ๑๘.๓๐ น. ตั้งแต่ วันที่ 
๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ ถึงวันที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๒ 
 ขั้นตอนที่ ๔ ผู้สูงอายุจะฝึกปฏิบัติโดยมีผู้นํากิจกรรมสามารถส่งเสริม ความคิดริเริ่ม 
สร้างสรรค์ในการออกกําลังกายที่เป็นกิจกรรมร่วมกันในกลุ่มผู้สูงอายุในลักษณะการแสดงออก การ
กระตุ้นทําให้เกิดการเข้าร่วมกิจกรรม การมีส่วนร่วมแบบบรูณาการ วันพุธที่ ๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ 
เวลา ๑๗.๐๐ - ๑๘.๓๐ น. เป็นเวลา  ๑.๓๐  ชั่วโมง เป็นการเปิดโอกาสให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างกลุ่มกิจกรรม ทําให้เป็นที่ยอมรับของกลุ่มผู้สูงอายุ นักวิจัย ตลอดจนบุคคลในชุมชน 
 การฝึกปฏิบัติในการออกกําลังกายผู้สูงอายุ เป็นระยะเวลา ๘ สัปดาห์ ซึ่งมีการฝึกออก
กําลังกาย ๑.ภาพบําบัด รวมทั้งหมด ๑๒ ชั่วโมง ๒.พุทธบูรณาการ รวมทั้งหมด ๓.๓๐ ชั่วโมง  การ
ดําเนินการออกกําลังกายผู้สูงอายุครบตามจํานวนที่ได้กําหนดไว้ในวันศุกร์ที่ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๒ เวลา 
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๑๗.๐๐ - ๑๘.๓๐ น. ณ โรงเรียนผู้สูงอายุบ้านแม่คาววัง ผู้วิจัยและคณะได้นําผลการออกกําลังกาย
ผู้สูงอายุไปวิเคราะห์ผลทางสถิต ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนของผู้สูงอายุก่อนเข้าร่วมโครงการและหลังเข้าร่วม (สุชาดา ภัณฑารักษ์สกุล, ๒๕๔๖ : ๑๐๗) 
 การออกกําลังกายของผู้สูงอายุด้วยแอพพลิเคชั่นทําให้ดัชนีมวลกายและความดันดีขึ้น
ตามลําดับ แสดงถึงโปรแกรมการออกกําลังกายของผู้สูงอายุด้วยแอพพลิเคชั่นทําให้สมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุดเพ่ิมขึ้น และน้ําหนักตัวโดยรวมลดลง การที่ออกซิเจนจะถูกส่งไปเลี้ยงกล้ามเนื้อใช้ได้
มากหรือน้อยขึ้นอยู่กับป๎จจัยหลัก ๔ อย่าง คือ ปริมาณของอากาศที่เข้าสู่ปอด ความสามารถของโลหิต
ที่จะรับออกซิเจนเข้าไปได้มากน้อยเพียงใด ความต้องการออกซิเจนของเนื้อเยื่อและปริมาณเลือดที่
ออกจากหัวใจใน ๑ นาที และป๎จจัยอ่ืน ๆ ที่ส่งผลต่อสมรรถภาพการจับออกซิเจนของร่างกายและอายุ 
(เวธกา กลิ่นวิชิตและคณะ, ๒๕๕๗ : ๑๐๓) 
 การศึกษาการออกกําลังกายของผู้สูงอายุด้วยแอพพลิเคชั่นมีการพัฒนาความทนทาน ความ
อ่อนตัว และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่เพ่ือขึ้นตามลําดับ ซึ่งเป็นผลที่เกิดขึ้นจากรูปแบบการออก
กําลังกายในการวิจัยในครั้งนี้ เป็นการกระตุ้นให้ร่างกายมีการปรับตัว และการยึดของกล้ามเนื้อ
ร่างกาย แขน ศอก และกล้ามเนื้อหลัง ช่วยให้มีการยืดได้มุมกว้างขึ้น เกิดความสัมพันธ์ของกล้ามเนื้อ
จะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามความแข็งแรงของร่างกาย 
 

๕.๔ ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
  
 ป๎ญหาและอุปสรรค์การใช้แอพพลิเคชั่นออกกําลังกายผู้สูงอายุ  การมีส่วนร่วมของชุมชน 
โดยเฉพาะผู้นําในชุมชนที่จะให้ความสนใจ ผู้ที่ส่งเสริม สนับสนุนให้มีการรณรงค์สุขภาพในชุมชนจึงได้
นําผลวิจัยในครั้งนี้ พบว่า โปรแกรมแอพพลิเคชั่นการออกกําลังกายผู้สูงอายุ สามารถทําให้สุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการดีขึ้นตามลําดับ ผู้วิจัยและคณะมีข้อเสนอแนะในลงพื้นที่วิจัยในครั้งนี้ คือ 
 ๑. ควรมีการนําโปรแกรมแอพพลิเคชั่นการออกกําลังกายผู้สูงอายุจัดเป็นกิจกรรมหนึ่งของ
กิจกรรมเสริมหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ๒. ให้มีการส่งเสริมนําโปรแกรมแอพพลิเคชั่นการออกกําลังกายผู้สูงอายุใช้ในกิจกรรมตลอด
หลักสูตรการเรียนการสอนในโรงเรียนผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสนับสนุนการนํา
โปรแกรมแอพพลิเคชั่นการออกกําลังกายผู้สูงอายุใช้ในชุมชน  โดยผู้ เข้าร่วมโปรแกรมแอพพลิเคชั่น
การออกกําลังกายผู้สูงอายุตามความสมัคใจของผู้สูงอายุในชุมชน 



๑๓๑ 

 
 

 ๓. การจัดกลุ่มเพ่ือเป็นกลุ่มผู้ที่สนใจจะเป็นรูปแบบของชมรมของผู้สูงอายุที่จะต้องมีหน้าที่ใน
การถ่ายทอดองค์ความรู้ที่เป็นต้นทุนให้กับชุมชนตนเองและชุมชนใกล้เคียง 
 ๔. ให้สนับสนุนการวิจัยศึกษาแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนในการทําหน้าที่ทําให้
ประสบความสําเร็จในการบันทึกและถอดบทเรียน เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ ครอบครับ และชุมชน 
 ๕. การสร้างคลังความรู้ในกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ให้เหมาะสมกับบริบทต่าง ๆ ตาม
ผลของการศึกษาวิจัย 
 

๕.๕ ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
  
 จากผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะยาว เชิงเอกสาร และเชิงคุณภาพที่เกี่ยวข้องกับการจัดองค์การ
บริหารส่วนตําบลห้วยทรายขาวและ องค์การบริหารส่วนตําบลหัวง้ม อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
ดังนี้ 
 ๑. งานวิจัยการพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะยาวในครั้งนี้ เป็นการศึกษาการใช้แอพพลิเคชั่นการออกกําลังกายผู้สูงอายุ
ในระดับปฐมภูมิ เนื่องจากมีการจํากัดด้านเวลาของการศึกษาวิจัย ข้อจํากัดในพ้ืนที่วิจัยที่มีความ
รับผิดชอบที่กว้าง จึงควรมีการศึกษาผลกาใช้แอพพลิเคชั่นการออกกําลังกายผู้สูงอายุในระยะเวลาและ
พ้ืนที่เพ่ิมมากขึ้นเพ่ือติดตามผลของการพัฒนาสุขภาพชุมชนของผู้สูงอายุและการพัฒนาโปรแกรม
เกี่ยวกับสุขภาพในระยะเวลา ๔ เดือน  และระยะเวลา ๖ เดือน เป็นการส่งเสริมสนับการออกกําลัง
กายผู้สูงอายุให้เพิ่มมากขึ้น และการรณรงค์การให้ผู้สูงอายุในชุมชนออกกําลังกาย 
 ๒. ควรมีการศึกษาผลการใช้แอพพลิเคชั่นการออกกําลังกายผู้สูงอายุทางกายภาพบําบัดและ
พุทธบูรณาการต่อสมรรถภาพทางกายและจิตของผู้สูงอายุในชุมชนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุก
พ้ืนที ่
 ๓. ควรมีการพัฒนาแอพพลิเคชั่นการออกกําลังกายให้เหมาะสมกับกลุ่มอ่ืน ๆ ที่มีความ
ต้องการนําไปใช้ เช่น นักเรียน นักศึกษา และกลุ่มเกษตรกร 
 ๔. ความมีการศึกษากระบวนการต่าง ๆ ที่จะสามารถนํามาเปรียบเทียบสมรถภาพทางกายใน
การออกกําลังกายทั้งในร่มและกลางแจ้งที่มีรูปแบบที่แตกต่างกันหรือใกล้เคียงกันมาประยุกต์ เช่น การ
เต้นแอโรบบิค เป็นต้น 
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 ๕. ควรให้การสนับสนุนส่งเสริมการศึกษาค้นคว้าประสิทธิภาพและประสิทธิผลการออกกําลัง
กายให้กับผู้ปุวยบางโรค เช่น ผู้ปุวยโรคเบาหวาน ผู้ปุวยโรคความดันโลหิต ผู้ปุวยข้อเสื่อม ผู้ปุวย
กระดูก เป็นต้น 
 ๖. การนําข้อมูลสารสนเทศในการจัดการเรียนรู้ไปเผยแพร่ใน Website 
 ๗. การสนับสนุนให้ศึกษาในประเด็นดูแลผู้สูงอายุโดยใช้กระบวนการจัดการความรู้
เฉพาะเจาะจง เช่น กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน  ความดัน  โรคไต เป็นต้น 
 ๘. ควรมีการศึกษารูปแบบ หรือชุมชนต้นแบบที่สามารถดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ดี นํามาถอด
ชุดบทเรียนและเผยแพร่ให้เรียนรู้ต่อไป 
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ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, กรุงเทพฯ :  บานมีบุคส์พบลิเคชั่นส์, 
 ๒๕๔๖. 
 



๑๓๓ 
 

ราชบัณฑิตยสถาน, พจนนุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕, กรุงเทพฯ : อักษรเจริญทัศน์,  
 ๒๕๒๕. 
วิทยา บุณรศิริ, ประกาศกระทรวงสาธารณสุข, กรุงเทพฯ : กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๕. 
ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, สภาวะทางเพศนผู้สูงอายุ : ประเด็นด้านสังคม, กรุงเทพฯ : สํานักงานกองทุน
 สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ๒๕๕๒.   
ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ, ทิศทางและแนวโน้มในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว, กรุงเทพฯ : สถาบัน 
 วิจัยระบบสาธาณสุข(สวรส.),๒๕๕๓. 
สมจิต หนุเจริญกุล, การดูแลตนเอง , กรุงเทพมหานคร : วีเจ.พริ้นติ้ง, ๒๕๔๐. 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ๒๕๖๐. 
สํานักงานคณะกรมการสุขภาพแห่งชาติ. สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ,  นนทบุรี : สํานักงาน
 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, ๒๕๕๒. 
สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี, พัฒนากาสําคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ, กรุงเทพฯ : บริษัท ธนาเพรส 
 จํากัด, ๒๕๕๖. 
สุรยุทธ์ จุลานนท์, พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐, กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์เทพเพ็ญวานิสย์, 
 ๒๕๕๓. 
                   , พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ๒๕๕๐, กรุงเทพฯ : โรง
 พิมพ์เทพเพ็ญวานิสย์, ๒๕๕๐. 
สุชาดา ภัณฑารักษ์สกุล, ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบซี่กง โดยประยุกต์ทฤษฎี
 ความสามารถตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า, ชลบุรี : มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๔๖. 
เวธกา กลิ่นวิชิตและคณะ, การพัฒนาสารสนเทศด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ปีท่ี ๓ การจัดการความรู้
 ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาคตะวันออก, ชลบุรี : มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๗.อัจฉรารัตน์ 
ชัยมณี,  การวัดอัตราการเติบโตของสาหร่ายคลอดเรลลาด้วยการประมวลผลภาพดิจิทัล, เชียงใหม่ 
 : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๓. 
อุมาวดี วงษ์มิตร, การพัฒนาซอฟต์แวรส าหรับสร้างลายมือชื่อดิจิทัลโดยใช้หลักการประมวลผล
 ภาพ, เชียงใหม่ : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๑. 



๑๓๔ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
เครื่องมือวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๕ 

 
 

แบบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง การพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการ 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะยาว 
 ***************************************************** 

ค าชี้แจง การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับป๎จจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่น
ของผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะยาว ประกอบด้วย ๖ ตอน 
ดังนี้ 
ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์วิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ โดยให้
ประเมินและบันทึกข้อมูลก่อนทดลองการพัฒนารูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผู้สูงอายุด้วยพุทธ
บูรณาการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระยะยาว องค์การบริหารส่วนตําบลห้วยทรายขาวและ 
องค์การบริหารส่วนตําบลหัวง้ม อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 โปรดเติมคําในช่องว่างและใส่เครื่องหมาย   ในช่องว่า [  ] หน้าข้อความที่เป็นจริง 
๑. ชื่อ  นาย/นาง/นางสาว............................................................สกุล............................................... .... 
๒. อายุ............................................ปี 
๓. เพศ   [   ]  ชาย     [   ]  หญิง 
๔. การศึกษา 
    [   ]  ชั้นประถมศึกษา   [   ]  ชั้นมัธยมศึกษา   [   ]  ปริญญาตรี   [   ]  สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป 
๕. สถานภาพ 
    [   ]  โสด                  [   ]  สมรส              [   ]  หม้าย         [   ]  หย่าร้าง 
๖. รายได้(ต่อเดือน) 
    [   ]  ๑๐,๐๐๐-๒๐,๐๐๐ บาท   [   ]  ๒๐,๐๐๐-๓๐,๐๐๐ บาท   [   ๓๐,๐๐๐-๔๐,๐๐๐ บาท   
    [   ]  ๔๐,๐๐๐ บาท   ขึ้นไป 
 
๑๒. ชื่อผู้เก็บข้อมูล.......................................................................วัน/เดือน/ปี......................... ............... 
 
 
 
 
 
 



๑๓๖ 

 
 

ตอนที่ ๒ ความรู้ด้านการออกกําลังของผู้สูงอายุ 
ค าชี้แจง โปรดเติมคําในช่องว่างและใส่เครื่องหมาย   ในช่องว่า [  ] หน้าข้อความที่เป็นจริง 
 

ข้อที่ รายการ ถูก ผิด 
๑ การเคลื่อนไหวร่างกายคือการออกกําลังกาย   
๒ การออกกําลังกายจะต้องออกอย่างสม่ําเสมอ   
๓ การออกกําลังกายจะต้องให้เกิดความสุข สนุกสนาน   
๔ การออกกําลังการหนักทําให้อ่อนล้า   
๕ การออกกําลังกายทําให้หัวใจทํางานหนัก   
๖ อายุยืนสาเหตุมาจากการออกกําลังกายทุกวัน   
๗ การรับประทานอาหารน้อยเป็นการออกกําลังกายมากเกินไป   
๘ การออกกําลังกายทําให้ร่างกายอ่อนแอมีโรคประจําตัว   
๙ ไม่ออกกําลังกายเลยทําให้ร่างกายมีผิวพรรณดี   

๑๐ การออกกําลังกายทุกวันทําให้กินอาหารได้ดีขึ้น   
 

ตอนที่ ๓ การรับรู้การออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่นของผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการ 
ค าชี้แจง โปรดเติมคําในช่องว่างและใส่เครื่องหมาย   ในช่องว่า [  ] หน้าข้อความที่เป็นจริง 
ข้อที่ รายการ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

มาก 
๑ การออกกําลังกายทําให้สุขภาพแข็งแรงขึ้น      
๒ การออกกําลังกายจะทําให้การเคลื่อนไหวดีขึ้น      
๓ การออกกําลังกายจะทําให้เครียด      
๔ การออกกําลังจะทําให้ไม่อ้วน      
๕ การออกกําลังกายทําให้ข้อเสื่อมเร็วขึ้น      
๖ การออกกําลังกายทุกวันทําให้อายุยืน      
๗ การออกกําลังกายมากเกินไปทําให้หลอดเลือดตีบ      
๘ การออกกําลังกายทําให้ร่างกายอ่อนแอ      
๙ การออกกําลังกายจะไม่มีโรค      

๑๐ การออกกําลังกายร่างกายจะมีภูมิคุ้มกันดีข้ึน      
 

ตอนที่ ๔ ป๎จจัยที่เอ้ือการออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่นของผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการ 
ค าชี้แจง โปรดเติมคําในช่องว่างและใส่เครื่องหมาย   ในช่องว่า [  ] หน้าข้อความที่เป็นจริง 



๑๓๗ 

 
 

ข้อที่ รายการ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
มาก 

๑ องค์ปกครองส่วนท้องถิ่นมีนโยบายส่งเสริมการ
ออกกําลังกาย 

     

๒ ท่านการมีส่วนร่วมในการวางแผนชุมชน      
๓ ผู้นําชุมชนให้การสนับสนุนการออกกําลังกาย      
๔ ชุมชนมีการออกกําลังกายอยู่ประจํา      
๕ สถานที่ออกกําลังกายของชุมชนเหมาะสม      
๖ สถานที่พร้อมสําหรับออกกําลังกายในชุมชน      
๗ มีความสะดวก พร้อมกับการออกกําลังกาย      
๘ สถานที่มีความปลอดภัย      
๙ การออกกําลังกายได้เอง      

๑๐ การออกกําลังกายร่างกายได้ถูกต้อง      
 

ตอนที่ ๕ การเสริมสร้างการออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่นของผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการ 
ค าชี้แจง โปรดเติมคําในช่องว่างและใส่เครื่องหมาย   ในช่องว่า [  ] หน้าข้อความที่เป็นจริง 
ข้อที่ รายการ มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

มาก 
๑ การออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่นง่าย      
๒ การออกกําลังกายได้มีคําแนะนํา      
๓ มีการกระตุ้นการออกกําลังกายอยู่เสมอ      
๔ การออกกําลังกายได้ทุกสถานที่      
๕ การออกกําลังกายได้ด้วยตนเอง      
๖ การออกกําลังกายได้ไม่จํากัดเวลา      
๗ การออกกําลังกายสะดวก       
๘ สามารถออกกําลังกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ      
๙ การออกกําลังกายได้สมบูรณ์ที่สุด      

๑๐ ช่วยให้การออกกําลังกายอย่างถูกวิธี      
 

ตอนที่ ๖ พฤติกรรมการออกกําลังกายด้วยแอพพลิเคชั่นของผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการ 
ค าชี้แจง โปรดเติมคําในช่องว่างและใส่เครื่องหมาย   ในช่องว่า [  ] หน้าข้อความที่เป็นจริง 



๑๓๘ 

 
 

ข้อที่ รายการ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
มาก 

๑ ท่านออกกําลังกายตามแผนที่กําหนด      
๒ ท่านออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ      
๓ ท่านออกกําลังกายจนเหนื่อยทุกครั้ง      
๔ ท่านออกกําลังกายวันละ ๓๐ นาท ี      
๕ ท่านออกกําลังกายเพ่ือการผ่อนคลาย      
๖ ท่านออกกําลังกายครบทุกท่าที่กําหนด      
๗ ท่านออกกําลังกายมีการเคลื่อนไหวทุกส่วน      
๘ ท่านอุ่นร่างกายก่อนออกกําลังกาย      
๙ ท่านออกกําลังกายสัปดาห์ละ ๓ วัน      

๑๐ ท่านออกกําลังกายเมื่อมีเวลาว่าง      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๙ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
หนังสอืเชิญ ผู้ทรงคุณวุฒิ, ผู้ให้ข้อมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔๐ 

 
 

รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมืองานวิจัย 
๑. พระมหาผดุงศักดิ์ เสสปุํฺโญ 

รักษาการแทนสาขารัฐประศาสนศาสตร์ วิทยาลัยสงฆ์เชียงราย 
๒. ผศ.ประกอบ อยู่ชมบุญ 

อาจารย์ประจํา วิทยาลัยสงฆ์เชียงราย 
๓. นายดําเนิน ป๎ญญาผ่องใส 

อาจารย์ประจํา วิทยาลัยสงฆ์เชียงราย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔๑ 



๑๔๒ 



๑๔๓ 



๑๔๔ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
รายชื่อในการสัมภาษณ์เก็บข้อมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔๕ 

 
 

ที ่ ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง ที่อยู่ปัจจุบัน/ท างาน 
๑ พระครูธีรศาสน์ไพศาล เจ้าคณะตําบลทรายขาว ตําบลทรายขาว 
๒ พระครูวาปีทัสสนสุนทร รองเจ้าคณะตําบลทรายขาว ตําบลทรายขาว 
๓ พระธวัช  ชยาภิรโต เลขานุการโรงเรียนผู้สูงอายุ ตําบลทรายขาว 
๔ นายทรงเพชร   ใจทน นายกเทศมนตรี เทศบาลตําบลทรายขาว 
๕ นายธานี   นามะณีวรรณ์ กํานัน ตําบลทรายขาว 
๖ นายสําเรียง   พูนทวี ประธานผู้สูงอายุ ตําบลทรายขาว 
๗ นายเศวต   บุญมาเกี๋ยง ผู้อํานวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

ทรายขาว 
๘ นางสมาพร  หมื่นแก้ว ผู้อํานวยการโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

บ้านร่องธาร 
๙ นางสุนันท์   พนมการณ์ ประธานสภาวัฒนธรรม ตําบลทรายขาว 

๑๐ นายอมรเทพ   ปินตา ครู กศน.  อําเภอพาน 
๑๑ นางนิลุบล   ใจทน ครูประจําโรงเรียนผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ 
๑๒ นางนิภาพร   ลิมปภัทรากุล ครูประจําโรงเรียนผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ 
๑๓ นางเจียรจิรา  รัตนมณีภรณ์ ครูประจําโรงเรียนผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ 
๑๔ นายสมาน   นนท์ก่ํา   ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ ๒ ตําบลทรายขาว 
๑๕ นายสุพล   ลิบาล ส.อบต.ทรายขาว หมู่ที่ ๒ ตําบลทรายขาว 
๑๖ นายประเสริฐ   ขันจันทร์แสง   ประธานนักเรียนผู้สูงอายุ ตําบลทรายขาว 
๑๗ นายสุพล  โสลา   ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ ๒ ตําบลทรายขาว 
๑๘ นายประพนธ์  สุวรรณศักดิ์ ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ ๒ ตําบลทรายขาว 
๑๙ นางฉันทนา   สุวรรณศักดิ์ ผช.ผู้ใหญ่บ้าน ตําบลทรายขาว 
๒๐ พระครูพินิตวิหารการ   ตําบลปุาอ้อดอนชัย 
๒๑ พระสถาพร กิตฺติสาโร  ตําบลปุาอ้อดอนชัย 
๒๒ นางแพร ดอนชัย  ประชาชน 
๒๓ นายมานิตย์ เอกลักษณ์บัณฑิต  ประชาชน 

๒๔ นางคํามูล จิตรา  ประชาชน 
๒๕ นางแจ่มจันทร์ แก้วสิทธิ์  ประชาชน 
๒๖ นางมะลิ  สุวรรณมณีแก้ว  ประชาชน 
๒๗ นางสมหมาย ตาคํานิล  ประชาชน 



๑๔๖ 

 
 

๒๘ นางทองคํา มหาวงค์  ประชาชน 
๒๙ นายสํารวจ  สุวรรณจักร  ประชาชน 
๓๐ นายบุญป๎๋น พรมวงค์  ประชาชน 

๓๑ นางจันเป็ง กุมมหาชัย  ประชาชน 

๓๒ นายป๎๋น อารินทร์  ประชาชน 

๓๓ นางศรีรวม  ศรีธิเดช  ประชาชน 

๓๔ นายทองคํา มหาวงค์  ประชาชน 

๓๕ นายคํา ป๎ญญาไหว  ประชาชน 

๓๖ นายสมจิตร พรมวงค์  ประชาชน 

๓๗ นางมะลิ สุวรรณมณีแก้ว  ประชาชน 

๓๘ นายประสิทธิ์ ไชยชมภู  ประชาชน 

๓๙ นายประสิทธิ์ คําดี  ประชาชน 

๔๐ นางศรีวรรณ ดอนชัย  ประชาชน 

๔๑ นางจันทร์ธิรา แก้วรากมุก  ประชาชน 

๔๒ นางจันทรา ไชยชมภู  ประชาชน 

๔๓ นางแก้วพา วงค์แก้ว  ประชาชน 

๔๔ นางนาง ต๊ะวิโล  ประชาชน 

๔๕ นางมาลี กุลดี  ประชาชน 

๔๖ นางภิณรดา แก้วสิทธิ์  ประชาชน 

๔๗ นางสุขแก้ว เนตรสุวรรณ  ประชาชน 

๔๘ นางพันธ์ สิทธิอาษา  ประชาชน 

๔๙ นางสมหมาย ตาคํานิล  ประชาชน 

๕๐ นางโสภณ ชัยตาน  ประชาชน 

๕๑ นางดา   แสนแปง  ประชาชน 

๕๒ นางสาวสมหวัง   เชื้อเมืองพาน  ประชาชน 

๕๓ นางเหมย  อุประกุล  ประชาชน 

๕๔ นายป๎๋น   ก๋าไหล  ประชาชน 

๕๕ นางนวล   ปิดปก  ประชาชน 

๕๖ นางเสาร์คํา   พรมลื้ม  ประชาชน 

๕๗ นางแสงดาว   ปิงวัง  ประชาชน 



๑๔๗ 

 
 

๕๘ นางเขียว   แก้วสายงาม  ประชาชน 

๕๙ นางศรีคํา   ลือสุวรรณ  ประชาชน 

๖๐ นางนํา  ใจวงศ์  ประชาชน 

๖๑ นางศรีถ้อย   หลวงลัด  ประชาชน 

๖๒ นางคําสุข   ป๎ญญาหลวง  ประชาชน 

๖๓ นางทัศน์   จันทร์วรรณ  ประชาชน 

๖๔ นางหลาน  ใจวังเย็น  ประชาชน 

๖๕ นางจันทร์สม  อบภิรมย์ภู่  ประชาชน 

๖๖ นางจันทร์เป็ง   จันสุยะ  ประชาชน 

๖๗ นางวันดี  ป๎ญญาหลวง  ประชาชน 

๖๘ นางจันทร์เป็ง   จันสุยะ  ประชาชน 

๖๙ นางสุทัศน์  จันทร์วรรณ  ประชาชน 

๗๐ นางจันดี   ธรรมชัย  ประชาชน 

๗๑ นางสร้อย  เมทา  ประชาชน 

๗๒ นางสุข   อุตส่าห์  ประชาชน 

๗๓ นางสาวป๎ด   เต็มประดา  ประชาชน 

๗๔ นางเรือนแก้ว   ติ๊บสม  ประชาชน 

๗๕ นางคําเอ้ย   นะชม  ประชาชน 

๗๖ นางพรัด   โสลา  ประชาชน 

๗๗ นางทองใบ   ป๎นแดง  ประชาชน 

๗๘ นางสาวบัวผัด  ป๎ญญาไหว  ประชาชน 

๗๙ นางแสงเอ้ย ใจดี  ประชาชน 

๘๐ นางบัวแก้ว กล้วยแก้ว  ประชาชน 

๘๑ นางเกี๋ยงคํา  สุรินทร์  ประชาชน 

๘๒ นางจันทร์สม ลิบาล  ประชาชน 

๘๓ นางผัน  โสลา  ประชาชน 

๘๔ นางฟองจันทร์  หยิกยี่  ประชาชน 

 
 



๑๔๘ 

 
 

๘๕ นางสยอง  ลิบาล  ประชาชน 

๘๖ นางคําปูอ  จริยา  ประชาชน 

๘๗ นางพรัด   โสลา  ประชาชน 

๘๘ นางทองใบ   ป๎นแดง  ประชาชน 

๘๙ นางแสงเอ้ย ใจดี  ประชาชน 

๙๐ นางบัวแก้ว กล้วยแก้ว  ประชาชน 

๙๑ นางเสาร์แก้ว   จันตาแก้ว  ประชาชน 

๙๒ นางบุญเรือง   ใจบุญ  ประชาชน 

๙๓ นางจันทร์คํา   แก้วกันธา  ประชาชน 

๙๔ นางบุญมี   นามะเสน  ประชาชน 

๙๕ นางแก้ว   ไชยพรม  ประชาชน 

๙๖ นางต่อน   ใจพรม  ประชาชน 

๙๗ นางบัวแก้ว   กันธะชัย  ประชาชน 

๙๘ นางราตรี   แก้วอุด  ประชาชน 

๙๙ นางเทียนมณี   ธิขาว  ประชาชน 

๑๐๐ นางบานชื่น  หาญจริง  ประชาชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔๙ 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ภาพถ่ายการลงพื้นที่ท าวิจัย, การสัมภาษณ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๐ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงทะเบียนเข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสนทนากลุ่ม 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงเรียนสูงอายุตําบลหัวง้ม 
 
 



๑๕๑ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตลาดนัดผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                 การจัดการเรียนการสอนในห้องเรียน 

 
 
 
 
 
 
 
 

โรงเรีนยผู้สูงอายุวัดแม่คาววัง 
 

 



๑๕๒ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
การรับรองการน าไปใช้ประโยชน์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๓ 

 
 

๑. ด้านการจัดการเรียนการสอน 
 ๑.๑ อาจารย์วิทยาลัยสงฆ์เชียงราย ตําบลเวียง อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย สามารถนํา
กิจกรรมด้านการศึกษา กิจกรรมการเข้าร่วมเพ่ือชุมชน กิจกรรมนันทนาการ และกิจกรรมเข้าร่วมด้าน
บริหารวิชาการกับสังคม และการท่องเที่ยวเพ่ือสุขภาพ ประกอบการเรียนการสอนสู่การปฏิบัติ
รายวิชาพ้ืนฐานคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ รายวิชานวัตกรรมและเทคโนโลยีการศึกษา 
 ๑.๒ นํารูปแบบการร่วมกลุ่มการมีส่วนร่วมของผู้นํา และผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนที่ตนเองอยู่ 
เพ่ือเพ่ิมคุณค่าเทคโนโลยีสารสนเทศ สร้างอาชีพ รายได้ให้กับประชาชนสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง 
 ๑.๓ ผู้นําชุดความรู้ที่ได้จากการถอดบทเรียนชุมชนและจัดอบรมวิชาการให้กับชุมชนและผู้ที่
สนใจตลอดทั้งเครือข่ายและการมีส่วนร่วมในการเข้าร่วมกิจกรรมในภาพรวม 
 

๒. ด้านพัฒนาบุคลากรทางการศึกษา 
 ๒.๑ กลุ่มผู้สูงอายุสามารถพัฒนารูปแบบการออกกําลงกายให้สมกับวัยและสถานที่  
 ๒.๒ ผู้ที่เกี่ยวข้อง ผู้นําชุมชน ผู้สนใจและเครือข่ายสามารถนําไปพัฒนาเพ่ือ สร้างสุขภาวะที่ดี
ให้กับชุมชน 
 ๒.๓ การใช้ประโยชน์จากแอพพลิแคชั่นกับการสร้างความเข้มแข็งชุมชนเพ่ือจะให้ชุมชนได้
เรียนรู้ว่าต้นทุนทางภูมิป๎ญญาท้องถิ่นมีอะไรบ้างที่มีอยู่ในพ้ืนที่ในการเป็นศูนย์กลางของการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้กับผู้ที่สนใจและชุมชนใกล้เคียง  
 

 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๔ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบจากงานวิจัย 

(Output/Outcome/Impact) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๕ 

 
 

ผลผลิต (Output) 
ผลงานท่ีคาดว่าจะ

ได้รับ 
รายละเอียดของ

ผลผลติ 

จํานวนนับ 
หน่วยนับ 

ระดับ 
ความ 
สําเร็จ 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

ปี 
2565 

ปี 
2566 

รวม 

1. ต้นแบบผลิตภัณฑ์ โดยระบุ ดังน้ี  
1.1 ระดับ
อุตสาหกรรม 

สุขภาพชุมชนด้าน
งานเวชกรรม 

-  - - - 10 ต้นแบบ 
Goal Result 

1.2 ระดับกึ่ง
อุตสาหกรรม 

ด้านงานเวชกรรม 
 - - - - 10 ต้นแบบ 

Intermediate Result 

1.3 ระดับภาคสนาม ด้านงานเวชกรรม  - - - - 10 ต้นแบบ Intermediate Result 

1.4 ระดับ
ห้องปฏิบัติการ 

ด้านงานเวชกรรม 
 - - - - 10 ต้นแบบ 

Primary Result 

2.ต้นแบบเทคโนโลยี  โดยระบุ ดังนี ้  

2.1 ระดับ
อุตสาหกรรม 

แอพพลิเคชั่น 
-  - - - 10 ต้นแบบ 

Goal Result 

2.2 ระดับกึ่ง
อุตสาหกรรม 

แอพพลิเคชั่น 
 - - - - 10 ต้นแบบ 

Intermediate Result 

2.3 ระดับภาคสนาม แอพพลิเคชั่น  - - - - 10 ต้นแบบ Intermediate Result 

2.4 ระดับ
ห้องปฏิบัติการ 

โปรแกรม 
 - - - - 10 ต้นแบบ 

Primary Result 

3.กระบวนการใหม่ โดยระบุ ดังนี ้  
3.1 ระดับ
อุตสาหกรรม 

สุขภาพระดับปฐม
ภูม ิ

-  - - - 10 
กระบวนการ Goal Result 

3.2 ระดับกึ่ง
อุตสาหกรรม 

กายภาพบําบัด
และ
กิจกรรมบําบัด 

 - - - - 10 

กระบวนการ Goal Result 

3.3 ระดับภาคสนาม กิจกรรมบําบัด  - - - - 10 กระบวนการ Goal Result 

3.4 ระดับ
ห้องปฏิบัติการ 

กายภาพบําบัด 
 - - - - 10 

กระบวนการ Goal Result 

4.องค์ความรู้ (โปรดระบุ)  
4.1  เป็นแนวทางใน
การเลือกออกกําลัง
กายให้เหมาะสมกับ
แต่ละบุคคล 

นวัตกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิของ
ผู้สูงอายุ 

 - - - - 2 เรื่อง 

Goal Result 

4.2  การเลือกใช้
ระบดิจิทัลในการ
ออกกําลังกาย 

แอพพลิเคชั่น
สุขภาพระดับปฐม
ภูม ิ

 - - - - 10 เรื่อง 

Goal Result 

4.3  การใช้ระบบ อินเตอร์เน็ต  - - - - 1 เรื่อง Goal Result 



๑๕๖ 

 
 

ผลงานท่ีคาดว่าจะ
ได้รับ 

รายละเอียดของ
ผลผลติ 

จํานวนนับ 
หน่วยนับ 

ระดับ 
ความ 
สําเร็จ 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

ปี 
2565 

ปี 
2566 

รวม 

เครือข่ายใน
ชีวิตประจําวัน 

สุขภาพระดับปฐม
ภูม ิ

5. การใช้ประโยชนเ์ชิงพาณิชย์  
5.1 การถ่ายทอด
เทคโนโลยี 

แอพพลิเคชั่นผ่าน
ระบบอินเตอร์เน็ต  - - - - 1 ครั้ง 

Goal Result 

5.2 การฝึกอบรม ผ่านระบบ
เครือข่าย  - - - - 1 ครั้ง 

Goal Result 

5.3 การจัดสัมมนา การใช้
แอพพลิเคชั่น  - - - - 2 ครั้ง 

Goal Result 

6. การใช้ประโยชนเ์ชิงสาธารณะ  
6.1 การถ่ายทอด
เทคโนโลยี 

ระบบเครือข่าย
ระดับจังหวัด  - - - - 1 ครั้ง 

Goal Result 

6.2 การฝึกอบรม โรงเรียนผู้สูงอายุ  - - - - 2 ครั้ง Goal Result 

6.3 การจัดสัมมนา องค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่น  - - - - 2 ครั้ง 

Goal Result 

7. การพฒันากําลังคน  
7.1 นศ.ระดับ
ปริญญาโท 

นักวิจัยรุ่นใหม่ 
 - - - - 1 

คน Goal Result 

7.2 นศ.ระดับ
ปริญญาเอก 

ผู้ช่วยนักวิจัย 
 - - - - 1 

คน Goal Result 

7.3 นักวิจัยหลัง
ปริญญาเอก 

ผู้ช่วยนักวิจัย 
 - - - - 1 

คน Goal Result 

7.4 นักวิจัยจาก
ภาคเอกชน ภาค
บริการและภาคสังคม 

ผู้ช่วยนักวิจัย 

 - - - - 3 

คน Goal Result 

8. ทรัพย์สินทางป๎ญญา ได้แก่ สทิธิบัตร/ลิขสิทธิ์/เครือ่งหมายการค้า/ความลับทางการค้า เป็นตน้ (โปรดระบ)ุ  
8.1 ลิขสิทธิ์ แอพพลิเคชั่น

สุขภาพระดับปฐม
ภูม ิ

 - - - - 1 เรื่อง 

Goal Result 

8.2 ลิขสิทธิ์ ชุดความรู้สุขภาพ
ผู้สูงอายุด้วยพุทธ
บูรณาการ 

 - - - - 1 เรื่อง 

Goal Result 

8.3 .............        เรื่อง Primary Result 

9. บทความทางวิชาการ  
9.1 วารสาร การพัฒนา  - - - - 1 เรื่อง Goal Result 



๑๕๗ 

 
 

ผลงานท่ีคาดว่าจะ
ได้รับ 

รายละเอียดของ
ผลผลติ 

จํานวนนับ 
หน่วยนับ 

ระดับ 
ความ 
สําเร็จ 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

ปี 
2565 

ปี 
2566 

รวม 

ระดับชาติ รูปแบบเทคโนโลยี
ดิจิทัลสําหรับ
ผู้สูงอายุด้วยพุทธ
บูรณาการของ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใน
ระยะยาว 

9.2วารสารระดับ
นานาชาติ 

       
เรื่อง 

Primary Result 

10. การประชุม/สมัมนาระดับชาต ิ  
10.1 นําเสนอแบบ
ปากเปล่า 

       
ครั้ง 

Primary Result 

10.2 นําเสนอแบบ
โปสเตอร์ 

การพัฒนา
รูปแบบเทคโนโลยี
ดิจิทัลสําหรับ
ผู้สูงอายุด้วยพุทธ
บูรณาการของ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใน
ระยะยาว 

 - - - - 1 ครั้ง 

Goal Result 

11. การประชุม/สมัมนาระดับนานาชาติ  
11.1 นําเสนอแบบ
ปากเปล่า 

       
ครั้ง 

Primary Result 

11.2 นําเสนอแบบโปสเตอร์        
ครั้ง 

Primar
y 

Result 

 
 
 
 
 

 



๑๕๘ 

ผลลัพธ์ (Outcome)
ชื่อผลลัพธ์ ประเภท ปริมาณ รายละเอียด 

คู่มือฝึกอบรมโปรแกรมดิจิทัลสําหรับ
ผู้สูงอายุด้วยพุทธบูรณาการ 

เชิงปริมาณ 1 ชุดฝึกอบรมประกอบการออกกําลัง
กายโดยใช้ระบบดิจิทัลและคู่มือ
การฝึกอบรม 

ผลสัมฤทธิ์จากการใช้ชุดความรู้ด้านสุข
ภาวะทางกายภาพของผู้สูงอายุ 

เชิงปริมาณ 100 ชุดฝึกความรู้สุขภาพดี  ชุมชน
เข้มแข็ง 

แอพพลิเคชั่นการส่งเสริมด้านสุขภาวะทาง
กายภาพของผู้สูงอายุฉบับสมบูรณ์ 

เชิงปริมาณ 1 การใช้แอพพลิเคชั่นการส่งเสริม
ด้านสุขภาวะระบบเครือข่ายในการ
ออกกําลังกายของผู้สูงอายุ 

ผลกระทบ (Impact)

ช่ือผลงาน ลักษณะผลงาน 
กลุ่มเปูาหมาย /  
ผู้ใช้ประโยชน ์

ผลกระทบท่ีคาดว่าจะได้รับ 

แอพพลิเคชั่นการ
ส่งเสริมด้านสุขภาวะ
ทางกายภาพระดับ
ปฐมภูมิ 

การออกกําลังกายด้วยตนเอง
ผ่านระบบดิจิทัล 

ผู้สูงอายุ การเข้าถึงระบบเครือข่าย และ
ระดับการมองเห็นของผู้สูงอายุ 

ชุดความรู้ด้านสุข
ภาวะทางกายภาพของ
ผู้สูงอายุ 

เอกสารการออกกําลังระดับ
ปฐมภูมิของผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุ การอ่านของผู้สูงอายุ และฝึก
ปฏิบัติ 

คู่มือฝึกอบรมสําหรับ
ผู้สูงอายุด้วยพุทธ
บูรณาการ 

คู่มือเอกสารการฝึกอบรม ผู้สูงอายุ การมองเห็น และความสนใจ 



๑๕๙ 

ประวัติผู้วิจัย 



๑๖๐ 

ประวัติผู้วิจัย 

๑.ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย)   นายนเรศร์ บุญเลิศ 
  ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)   Mr.Naret Bunloet 
๒.เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน  - 
๓.ต าแหน่งปัจจุบัน อาจารย์ประจํา  
๔.หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

        วิทยาลัยสงฆ์เชียงราย ถนนไตรรัตน์ ตําบลเวียง อําเภอเมืองเชียงราย 

        จังหวัดเชียงราย รหัสไปรษณีย์ ๕๗๐๐๐ 

       โทรศัพท์  ๐๕๓-๗๑๕๘๗๖ โทรศัพท์เคลื่อนที่ ๐๙๓-๑๙๔๙๐๕๕ 

       โทรสาร ๐๕๓-๗๑๕๘๗๖  E-mail. nares_boon@hotmail.com 

๕. ประวัติการศึกษา -  ปริญญาตรีวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิทยาการคอมพิวเตอร์ 
(มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงราย) 

- ปริญญาโทครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา
 (มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงราย) 


