
  
 
 

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ประจําปีงบประมาณ 2559 
 

เรื่อง 
 

รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

 
 

The Model of Health Promoting – Behaviors in Elderly People  at 
Elderly Schools Wat Huafai Tumbol San Klang Amphor Phan Chiang Rai 

 
 
 

ดร.ฤทธิชัย แกมนาค 
นางสุภัชชา พันเลิศพาณชิย ์

 
 
 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลัย วิทยาลัยสงฆ์เชียงราย 
 

ตุลาคม  2559 



         รหัสโครงการ 2559A12262001 
 

รายงานวิจัยฉบบัสมบรูณ์ ประจําปีงบประมาณ 2559 
 
 

รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

 
The Model of Health Promoting – Behaviors in Elderly People at Elderly 

Schools Wat Huafai Tumbol San Klang Amphor Phan Chiang Rai 
 
 
 
 
 

ดร.ฤทธิชัย  แกมนาค 
นางสุภัชชา พันเลิศพาณชิย ์

 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลัย วิทยาลัยสงฆ์เชียงราย 

 
 

 
 
 
 
 

สนับสนุนโดย สํานักบริหารโครงการส่งเสริมการวิจัย 
ในอุดมศึกษาและพัฒนามหาวิทยาลัยวิจัยแห่งชาต ิ

สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 



ก 
 

 
กิตติกรรมประกาศ 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย” ฉบับน้ีสําเร็จลุล่วงไปด้วยดี
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่มุ่งหวังศึกษาสถานการณ์รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ ตลอดจนเสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ คณะผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณพระมหาสุทิตย์ อาภากโร รศ.ดร.
ผู้อํานวยการสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ ที่ได้ให้ความเมตตานุเคราะห์ในการสนับสนุนศึกษาวิจัย รวมท้ัง
ให้ความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาวิจัย 
 ขอกราบขอบพระคุณพระครูปิยวรรณพิพัฒน์ เจ้าอาวาสวัดหัวฝาย พระเถรานุเถระ 
คณะสงฆ์ ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอําเภอพาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสันกลาง ครู 
และผู้สูงอายุที่เป็นนักเรียนของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ที่ได้ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อ
การศึกษาวิจัย  
 งานวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนจากโครงการส่งเสริมการวิจัยในอุดมศึกษาและพัฒนา
มหาวิทยาลัยวิจัยแห่งชาติ ของสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
 คุณงามความดีที่เกิดจากความร่วมมือร่วมใจ และความมีอุตสาหะวิริยะในการศึกษาวิจัย
ครั้งน้ี ขอน้อมบูชาถวายแด่พระเถระครูบาอาจารย์ และคณะบุคคลที่ได้ร่วมกันสร้างสรรค์สิ่งที่ดีงาม
เพ่ือการเรียนรู้ในชีวิตและพระพุทธศาสนาของผู้คนในสังคม 
 
 
       ดร.ฤทธิชัย แกมนาคและคณะ 
        
      พฤษภาคม 2562 
  
 
 
 



ข 
 

ชื่องานการวิจัย :  รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียน 
    ผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
ผู้วิจัย :    ดร.ฤทธิชัย แกมนาคและนางสุภัชชา พันเลิศพาณิชย์ 
ส่วนงาน :   มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์เชียงราย 
ปีงบประมาณ :  2559 
ทุนอุดหนุนการวิจัย : สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

 
บทคัดย่อ 

   
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย และ3) เพ่ือเสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย โดยการวิจัยผสานวิธี ในการศึกษาเชิงปริมาณกลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วยผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย จํานวน 60 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการศึกษาเชิงคุณภาพผู้ให้ข้อมูลสําคัญ ได้แก่ผู้บริหาร 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู ประธานนักเรียนและผู้สูงอายุที่เป็นนักเรียน จํานวน 20 รูป/คน ได้มาโดย
การเจาะจง รวบรวมข้อมูลจากการประชุมกลุ่ม ตามข้ันตอนการสร้างการมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา  
 ผลการวิจัย พบว่า 
 1. สถานการณ์รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดหัวฝาย พบว่า ผู้สูงอายุจะปรึกษาเร่ืองการดูแลสุขภาพจากผู้รู้ มีการออกกําลังกายเพ่ือยืด
เส้นยืดสาย ก่อนออกกําลังกายจะมีการเตรียมร่างกายให้พร้อมก่อน โดยออกกําลังกายอยู่ที่บ้านเป็น
ประจําหรือไม่ก็ใช้เวลาว่าง มีการดูแลสุขภาพที่ดีโดยการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ มี
ความสัมพันธ์ที่ดีกับคนในครอบครัว โดยจะทําหน้าที่เป็นที่ปรึกษาให้คําแนะนําและให้กําลังใจกับคน
ในครอบครัว ยอมรับสภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบันและยังนึกถึงอนาคตของตนเองและบุตรหลานอยู่เสมอ
และผู้สูงอายุบอกกับตนเองว่าปัญหาทุกอย่างแก้ไขได้ สามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้ ทําให้ไม่ค่อย
มีความเครียด 
 2. รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย พบว่า 
โรงเรียนผู้สูงอายุมีการสร้างความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้เข้ามาตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ
และมีการนําข้อมูลมาใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพ นอกจากน้ันยังให้ความรู้เพ่ือให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ส่งเสริมให้ออกกําลังกายที่หลากหลาย ซึ่งบรรจุไว้ในหลักสูตร



ค 
 

การเรียนการสอน มีการให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ ทําให้มีความรู้
เร่ืองการดูแลตนเอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ครอบครัวมีบทบาทท่ีสําคัญต่อ
สุขภาพจิต สนับสนุนให้ร่วมกันทํากิจกรรมกัน เพ่ือได้พบปะสังสรรค์กัน ถ้ามีความเครียดจะปฏิบัติ
คลายความเครียด ด้วยวิธีการพูดคุยกับเพ่ือนบ้านหรือเพ่ือนนักเรียนผู้สูงอายุ เข้าวัดฟังเทศน์ สนทนา
ธรรมกับพระหรือไปร่วมกิจกรรมทางศาสนา  
 3.รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย ประกอบด้วย 1) การมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 2) การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและคัดกรองความเสี่ยง 3) การจัดการ
ความรู้เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย และ 4) การพัฒนาผู้สูงอายุสู่ภาวะ
พฤฒิพลัง 
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ABSTRACT 
 The purposes of this research were to 1 )  study participation model of 
health promotion of Wat Hua Fai elderly school 2 ) develop participation model of 
health promotion of Wat Hua Fai elderly school and 3) propose participation model 
of health promotion of Wat Hua Fai elderly school. Meantime, the mixed 
methodologies were applied. The sample group of quantitative research consisted of 
60 elderly students of Wat Hua Fai elderly school. The mean and standard deviation 
were used for data analysis. The key informants of qualitative research comprised of 
20 cases of executives, health officials, teachers, student chairperson, and elderly 
students. They were selected purposely. The data was gathered from focus group in 
accordance with the process of participation building. And the content analysis was 
conducted for data analysis. 
 The findings revealed that:  
 1. The participation model of health promotion of Wat Hua Fai elderly 
school, the elderly consulted with healthcare experts. They stretch themselves 
before workout. They often do exercise at home or spend free time for take good 
care of health by selecting healthy food. They have good relationship with family 
members, be counsellor and give moral support for their family members. Moreover, 
they are satisfied with current situation and keep thinking about future of themselves 
and offspring. They tell themselves that any problems are solvable. They can face 
problem without serious stress. 
 2. The participation model of health promotion of Wat Hua Fai elderly 
school, it was found that the elderly school builds coordination with health officials 
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for checking up the elderly health. They apply health data for planning health 
problem resolution. Besides, they provide knowledge for improving health behavior. 
They promote various exercise pattern which included in curriculum. They also 
introduce eating healthy diets, self-care knowledge, alter healthcare behavior. Family 
plays important role for mental health and promotes them to attend activities 
together to meet each other. If they have stress, they will relief stress by talking with 
neighbors or elderly school friends, going to temple for Dhamma preach with monks 
or attending religious activities. 
 3. The participation model of health promotion of Wat Hua Fai elderly 
school composes of 1) participation in health promotion of the elderly health 
school; 2) provision of health promotion service and risk screening; 3) knowledge 
management for health promotion in Wat Hua Fai elderly school; and 4) develop the 
elderly to become active aging. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา  
 ในสถานการณ์ปัจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงจํานวนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน
อย่างรวดเร็ว ในขณะที่จํานวนประชากรไทยกําลังเพ่ิมช้าลงน้ัน ได้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุ
ของประชากรอย่างใหญ่หลวง เมื่ออัตราเกิดลดตํ่าลงอย่างมากและผู้คนมีอายุยืนยาวน้ัน สังคมไทยจึง
กําลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว ในปี 2557 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุวัยต้นจํานวน 5.6 ล้าน
คน (ร้อยละ 8.6 ของประชากรทั้งหมด) ผู้สูงอายุวัยกลางจํานวน 3.0 ล้านคน (ร้อยละ 4.6) และ
ผู้สูงอายุวัยปลายจํานวน 1.4 ล้านคน (ร้อยละ 2.1) ในปี 2583 ประมาณว่าจะมีประชากรสูงอายุวัย
ปลายหรือผู้มีอายุ 80 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นอีกเกือบเท่าตัว1 
  ประเด็นความสําคัญของผู้สูงอายุไม่ได้ขึ้นอยู่กับจํานวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นเพียงอย่างเดียว แต่
ยังขึ้นอยู่กับสุขภาพผู้สูงอายุด้วย ทั้งน้ีเมื่อสูงวัยขึ้นย่อมมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย โรคภัยไข้เจ็บ
ต่าง ๆ ตามมา เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสิ่งแวดล้อม จาก
การสํารวจสวัสดิการและอนามัย พ.ศ. 2558 พบว่า ประมาณคร่ึงหน่ึงของผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 
รายงานว่าตนเองมีโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัว (เช่น เบาหวาน ความดันเลือดสูง)2  
 รัฐบาลไทยเล็งเห็นความสําคัญของปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ จึงได้กําหนดนโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย ตามนโยบายเมืองไทยสุขภาพดี โดยเน้นส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพดีทั้งใจและกาย ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข ก็มีเป้าหมายในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพฯ 
มีหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขที่รับผิดชอบในเรื่องของผู้สูงอายุ เพ่ือการเตรียมความพร้อมเข้าสู่
วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ เพราะสุขภาพร่างกายของคนวัยสูงอายุน้ัน มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคภัยไข้
เจ็บต่าง ๆ ได้ง่าย และสุขภาพน้ันจัดเป็นรากฐานที่สําคัญในการดํารงชีวิต 
 อย่างไรก็ตาม การดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านมา 
ดําเนินการแบบแยกส่วนและขาดการมีส่วนร่วม โดยการดูแลสุขภาพและความเจ็บป่วยเป็น
ภาระหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุข การดูแลในมิติทางสังคมและวัฒนธรรมเป็นหน้าที่ของ
                                                            

  1 ปราโมทย์ ประสาทกุล, สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2557, (กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิสถาบัน  
วิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558), หน้า 25. 
 2 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยประจําปี 
2559, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทพร้ินเทอรี่ จํากัด 999, 2560), หน้า 40.  
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กระทรวงมหาดไทยที่ทําหน้าที่จัดสวัสดิการ การพัฒนาการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุน้ัน จะต้องให้ประชาชนได้มีโอกาสเข้าร่วมในการดําเนินงานพัฒนา ต้ังแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้น
กระบวนการ โดยที่เข้าไปมีส่วนร่วมอาจเป็นข้ันตอนใดขั้นตอนหน่ึงหรือทุกข้ันตอน ซึ่งมีความคิดเห็น
และความรับผิดชอบร่วมกันต่อการดําเนินการพัฒนาไปในทิศทางที่ ต้องการเพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค์ สําหรับการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนนั้น มีรายงานการวิจัยที่สนับสนุน
ว่า การทํากิจกรรมโดยใช้กระบวนการกลุ่ม ที่เรียกว่า เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (Technology of 
Participation) เป็นวิธีการสําคัญที่สามารถนํามาใช้ในสถานการณ์ที่มีความหลากหลายเป็นวิธีการที่
ช่วยให้สมาชิกกลุ่มทุกคนได้ร่วมกันสรรค์สร้าง เพ่ือการบรรลุวัตถุประสงค์ของกระบวนการที่ชัดเจน 
จนกลุ่มสามารถกลั่นกรองความคิดที่มีอยู่ทั้งหมดออกมาเป็นประเด็นความเห็นพ้องต้องกันที่นําไป
ปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 จังหวัดเชียงรายก็เช่นเดียวกัน มีจํานวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนทุกปี ในปี 2558 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 
14.3 ของประชากรทั้งหมด ในส่วนของอําเภอพาน มีผู้สูงอายุ 3,770 คน คิดเป็น ร้อยละ 13.00 จาก
ประชากร 29,008 คน 3และในตําบลสันกลางมีผู้สูงอายุ 846 คนคิดเป็น ร้อยละ 13.69 จากประชากร 

6,177 คน จากรายงานที่ผ่านมาพบว่า4 ผู้สูงอายุมีโรคประจําตัวที่พบ 5 อันดับแรก คือ โรคเบาหวาน, 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงร่วมด้วย โรคความดันโลหิตสูง โรคปวดข้อและกระดูก และโรค
ระบบทางเดินอาหาร คิดเป็นร้อยละ 18.4, 15.1,12.3, 10.7 และ 6.0 ตามลําดับ ผู้สูงอายุบางคนมี
โรคแทรกซ้อนร่วมด้วย จากปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุส่งผลให้หน่วยงานต่าง ๆ ที่มีส่วนเก่ียวข้อง 
ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งก่อให้เกิดภาวะพ่ึงพาบุคคลอ่ืน 
ครอบครัว ชุมชน ฯลฯ  
 ที่ผ่านมารูปแบบการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ         
วัดหัวฝาย ยังมีปัญหาทั้งในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสันกลาง ที่เข้ามาดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย พบว่าการดูแลสร้างเสริมสุขภาพไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย
กระบวนการดําเนินงานยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน อีกทั้งบุคลากรมีน้อยและยังขาดทักษะในการสร้าง
เสริมสุขภาพ และทีมสหวิชาชีพในพ้ืนที่ยังขาดการประสานการมีส่วนร่วมและการส่งต่อข้อมูลผู้สูงอายุ
ที่เป็นระบบ จึงส่งผลให้การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุขาดการติดตามอย่างต่อเน่ือง ผู้สูงอายุมีปัญหา

                                                            

 3 ข้อมูลประเทศไทย, อําเภอพาน, ประชากรไทยในอนาคต, ข้อมูลออนไลน์ เข้าถึงได้จาก 
http://chiangrai.kapook.com/พาน, ค้นคว้าเม่ือวันท่ี 20 มกราคม 2559. 
 4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสันกลาง, รายงานประจําปี, (เอกสารอัดสําเนา), 2558. 
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ด้านสุขภาพหลายคนไม่มีคนดูแล ขาดความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง อีกทั้งมีโรค
ประจําตัวที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ขาดความตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาพของ
ตนเอง อีกทั้งชุมชนเองก็ยังขาดความเอาใจใส่ต่อสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นรูปธรรม ระบบการดูแลสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุยังไม่ประสบผลสําเร็จเท่าที่ควร และปัญหาอุปสรรคที่สําคัญของการดําเนินงาน
ไม่มีส่วนร่วมที่แท้จริง ขาดการประสานงานที่ดีนําไปสู่การไม่มีส่วนร่วมและสนับสนุนอย่างจริงจัง การ
มีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุจะต้องเกิดจากการมีเครือข่ายการดูแลสร้างเสริมสุขภาพที่สมบูรณ์ แต่จาก
ปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน จึงส่งผลต่อการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่
เหมาะสมและไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างเพียงพอและครอบคลุม
ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นเรื่องสําคัญ อีกทั้งองค์กรชุมชนและประชาชนในพื้นที่เป็นผู้ที่มี
ความสําคัญอยู่ในพ้ืนที่ มีความเข้าใจในปัญหาที่เกิดขึ้น และสามารถจัดการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ในชุมชนได้เป็นอย่างดี  
 ดังน้ันผู้วิจัยจึงเห็นว่ามีความจําเป็นอย่างย่ิงที่จะต้อง ศึกษาถึงรูปแบบพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย เพ่ือนําผลการศึกษามาพัฒนาแนวทางใน
การจัดกิจกรรมเป็นการส่งเสริมสนับสนุนชักจูงให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น 
โดยทําการศึกษาผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 
1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1.2.1 เพ่ือศึกษาสถานการณ์รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 1.2.2 เพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ        
วัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 1.2.3 เพ่ือเสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 
1.3 ขอบเขตการวิจัย 
 1.3.1 ขอบเขตการศึกษาด้านพื้นท่ี 
   1. ขอบเขตด้านพื้นท่ี 
  ในการวิจัยคร้ังน้ีได้กําหนดขอบเขตด้านพ้ืนที่ในการศึกษาวิจัยและรวบรวมข้อมูลใน
ครั้งน้ี ได้แก่ โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
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  2. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 การวิจัยครั้งน้ีเพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mix-
method) ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนและผู้สูงอายุ
ในการจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย   
 3 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยได้กําหนดไว้ดังน้ี 
  3.2.1 ประชากร  
   ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คือ บุคคลที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการรูปแบบ
การมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอ
พาน จังหวัดเชียงราย ได้แก่ ผู้บริหาร(พระสงฆ์) จํานวน 1 รูป ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ จํานวน 
145 คน ครูอาสา จํานวน 14 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จํานวน 5 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน 12 คน รวมท้ังสิ้น 177 รูป/คน 
 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง  
  กลุ่มตัวอย่างในการจัดเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 80 รูป/คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มดังน้ี 

   กลุ่มที่ 1 คือ ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายที่อ่านออกเขียนได้ 
จํานวน 60 คน  
   กลุ่มตัวอย่างในการจัดเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 80 รูป/คน ดังน้ี 

   กลุ่มที่ 1 คือ ผู้สูงอายุที่เป็นนักเรียนของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายที่อ่าน
ออกเขียนได้ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเจาะจง (Purposive Sampling)  จํานวน 60 คน 

   กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลเก่ียวกับสร้างเสริมสุขภาพและ
สมรรถภาพของผู้สูงอายุได้แก่ ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู ประธานนักเรียนผู้สูงอายุและ
ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย จํานวน 20 รูป/คน 

 
1.4 ข้อตกลงเบื้องต้น 
  การศึกษาวิจัย รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ เฉพาะกลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลเก่ียวกับสร้างเสริมสุขภาพและสมรรถภาพของผู้สูงอายุ
ได้แก่  
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 1.4.1 ผู้สูงอายุที่เป็นนักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย ที่
อ่านออกเขียนได้และมาเรียนในวันที่เก็บข้อมูลเท่าน้ัน 
 1.4.2 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจํานวน 60 คน 

 1.4.3 กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลเก่ียวกับสร้างเสริมสุขภาพและสมรรถภาพของผู้สูงอายุ
ได้แก่ ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู ประธานนักเรียนผู้สูงอายุและผู้เรียนของโรงเรียนผู้สูงอายุ 
จํานวน 20 รูป/คน ประกอบด้วย 
 1. พระครูปิยวรรณพิพัฒน์   เจ้าอาวาสและผู้อํานวยการโรงเรียนผู้สูงอายุ 
       วัดหัวฝาย 
 2. นางชมพร ศรีเงิน    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  โรงพยาบาลพาน 
 3. นางจินดา ดารานนท์   ครูโรงเรียนผู้สงูอายุวัดหัวฝาย 
 4.นายนิรันดร์ แปงคํา    ผู้อํานวยการสถานการเรียนรู้ภาคประชาสังคม 
       (จิตอาสา) 
 5. นาง ศิรประภา วณิชพิพัฒน์กุล เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ชํานาญงาน  
 6. นางสาว.นพรัตน์ เมืองมาลี  ครูอาสา 
 7. นางสาวจันทร์เพ็ญ ตัวลือ  ครูอาสา 
 8. นางอัจจิมา  รินเที่ยง  ครูอาสา 
 9.นางละมัย จนัทร์ทะรัง  ครูอาสา 
 10. นางจิราพรรณ คงไทย  ปราชญ์ด้านความรู้วิชาการ(จิตอาสา)  
 11. นางอําไพ เช้ือเมืองพาน   ประธานนักเรียนผู้สูงอายุโรงเรียนผู้สูงอายุ 
       วัดหัวฝาย 
 12. นางสมพร วงศ์แก้ว   ประธานกลุ่มโรงเรียนผู้สูงอายุ 
 13. นางหนูพร ยศเมือง   รองประธานนักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
 14. นางบัวลอย เมืองมาเหล้า   กรรมการนักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
 15. นางบัวคํา ศรีตาบุตร  นักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
 16. นางจันทร์ ตาแปง    นักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
 17. นายอนุพงษ์ มาคง   นักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
 18. นางอําไพ เช้ือเมืองพาน    นักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
 19. นางพิศมัย วงศ์แก้ว     นักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
 20. นางพัชรา ชัยรังสี    นักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
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1.5 นิยามศัพท์ในการวิจัย 
 รูปแบบ หมายถึง กระบวนการ วิธีการ ขั้นตอนหรือกิจกรรมที่ทําให้ผู้สูงอายุสามารถ
ดําเนินกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลทีม่อีายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยนับอายุ
ตามปฏิทินเป็นมาตรฐานสากลในการเป็นผู้สูงอายุผู้ที่เป็นนักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย อําเภอ
พาน จังหวัดเชียงราย  
 การมีส่วนร่วม หมายถึง พฤติกรรมหรือการแสดงออกของผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ
วัดหัวฝายในการให้ความร่วมมือหรือสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ หมายถึง กระบวนการเพ่ิมสมรรถนะโดยการสร้างเสริม
ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดี ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา(จิตวิญญาณ) โดยพัฒนาสมรรถนะ 
ส่วนบุคคลของผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย  
  1 การสร้างเสริมสุขภาพทางร่างกาย หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติสร้างเสริม
ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี การช่วยเหลือด้านการปฏิบัติภารกิจประจําวันให้มากที่สุด เช่น กิจกรรมการ
ออกกําลังกาย การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การดูแลสุขภาพฟัน สุขลักษณะด้านความ
สะอาด ในนักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
  2. การสร้างเสริมสุขภาพทางจิตใจ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติสร้างเสริม
สุขภาพและสนับสนุนกิจกรรมท่ีมีคุณค่าทางจิตใจและงานอดิเรก เช่น การทําจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสไม่
เครียด การควบคุมอารมณ์ของตนเอง การสร้างบรรยากาศในการอยู่ร่วมกันในครอบครัว ความเข้าใจ 
ในชีวิตสภาวะของจิตใจท่ีมีความสดช่ืน แจ่มใส สามารถควบคุมอารมณ์ให้มั่นคงเป็นปกติ สามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสิ่งแวดล้อมต่างๆ ได้ดี สามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆ 
ได้เป็นอย่างดีและปราศจากความขัดแย้งหรือความสับสน ภายในจิตใจ ในนักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุ 
วัดหัวฝาย อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
  3. การสร้างเสริมสุขภาพทางสังคม หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
สร้างเสริมสุขภาพทางด้านสัมพันธภาพทางสังคม เช่น การประพฤติตนให้เป็นแบบอย่างที่ดีของสังคม 
การมีมนุษย์สัมพันธ์กับคนรอบข้าง การรับความช่วยเหลือและการรับความช่วยเหลือจากคนอ่ืนสุข
ภาวะที่เกิดจากการอยู่ร่วมกันด้วยดี ในครอบครัว ในชุมชน ในสถานที่ทํางาน ในเมือง ในสังคม และ
การอยู่ร่วมกันด้วยดีอย่างมีความสุข 
  4. การสร้างเสริมสุขภาพทางปัญญา (จิตวิญญาณ) หมายถึง การกระทําหรือการ
ปฏิบัติเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพ ที่จะนําไปสู่ความสุขอันประเสริฐที่เกิดจากการมีจิตใจสูงเข้าถึง
ความจริงทั้งหมด ลดละความเห็นแก่ตัว มุ่งเข้าถึงสิ่งสูงสุด ซึ่งหมายถึงพระนิพพาน สุขภาวะที่เกิดข้ึน
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จากการทําความดี ทุกคนเคยทําความดีมาแล้ว ไม่อย่างใดก็อย่างหน่ึง ในการทําความดีจะเกิดความ
ปีติและความสุข 
 

1.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจะ
เห็นได้ว่า บริการสุขภาพที่รัฐจัดให้ในด้านการตรวจและรักษาเป็นแนวทางการต้ังรับปัญหาผู้สูงอายุที่
เพ่ิมจํานวนขึ้น ซึ่งไม่เพียงพอที่จะแก้ปัญหาได้ การจัดบริการสาธารณสุขแก่ผู้สูงอายุตามกลวิธีโดยการ
สร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนและเปิดโอกาสให้ร่วมคิดค้นหาวิธีการต่างๆ น้ัน ซึ่งเป็นแนวทางตามความ
ต้องการของผู้สูงอายุ ทั้งน้ีการดําเนินการการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจะประสบผลสําเร็จได้น้ันมี
ปัจจัยหลายอย่างทั้งปัจเจกบุคคล ความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุเอง โดยการใช้กระบวนการเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม นําไปสู่การกําหนดกรอบแนวคิด
รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง 
อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผู้สูงอายุ 
- ทฤษฎีความสูงอายุ 
- การเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
-พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ บริบทของการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

-สถานการณ์สุขภาพผู้สูงอายุ 
-แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่2 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ 
-ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  
-การออกกําลังกาย  
-โภชนาการ  
-ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
-การพัฒนาทางจิตวิญญาณ  
-การจัดการกับความเครียด 

รูปแบบพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ของผูสู้งอายุโรงเรียน 
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1.7 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 1.7.1 ได้ทราบถึงสถานการณ์รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 1.7.2 ได้รูปแบบพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ          
วัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 1.7.3 ได้รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ  
วัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 



 
บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 
 ในการวิจัยครั้งน้ี เป็นการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียราย ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิด
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือกําหนดขอบเขตในการศึกษาตามลําดับดังน้ีคือ 

 2.1 สภาพทั่วไปและข้อมูลพ้ืนฐานของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
 2.2 แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของประชาชน 
 2.3 แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
 2.4 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
 2.5 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 2.6 ข้อปฏิบัติ 9 ประการ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 2.7 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 
2.1 สภาพท่ัวไปและข้อมูลพื้นฐานของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
 การบริการสาธารณะให้กับผู้สูงอายุนอกจากส่วนราชการจะเป็นผู้ดําเนินการแล้ว ภาค
ประชาชนยังมีบทบาทในการจัดบริการสาธารณะให้กับผู้สูงอายุคู่ขนานกันไปด้วย โรงเรียนผู้สูงอายุ
เป็นรูปแบบหน่ึงของการจัดบริการสาธารณะโดยภาคประชาชน โดยเฉพาะโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
จังหวัดเชียงราย มีแนวคิดพอสังเขปดังน้ี1 
 โรงเรียนผู้สูงวัดหัวฝาย ต้ังอยู่ที่วัดหัวฝาย เลขที่ 91 หมู่ที่ 9 บ้านหัวฝาย ตําบลสันกลาง 
อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย ก่อต้ังโดยพระครูปิยวรรณพิพัฒน์ โดยได้รับการสนับสนุนจากองค์การ
บริหารส่วนตําบลสันกลาง โรงเรียนได้เปิดสอนผู้สูงอายุต้ังแต่วันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2554 ปัจจุบัน
(พ.ศ.2559)มีนักเรียนแบ่งเป็นผู้ชาย 15 คน ผู้หญิง 155 คน รวมท้ังสิ้น 170 คน 
 

 
 

                                                            

  1 สัมภาษณ์, พระครูปิยวรรณพิพัฒน์, เจ้าอาวาสวัดหัวฝาย, 22 มีนาคม 2559. 
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 ก. วัตถุประสงค์ของการจัดต้ังโรงเรียน2  
  1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุพัฒนาตนเองให้เป็นคนทันสมัย ทันโลก ทันเหตุการณ์ ติดตาม
ข่าวสารบ้านเมืองและของโลก เพ่ือที่จะได้พูดคุยสื่อสารกับสมาชิกภายในบ้านที่ต่างวัยกันได้รู้เรื่อง 
เป็นการลดช่องว่างระหว่างวัยได้เป็นอย่างดี 
  2. เพ่ือให้ผู้สูงอายุพัฒนา เปลี่ยนแปลง วางตัวให้เป็นคุณปู่ คุณย่า ที่น่าเคารพนับถือ 
เข้าใจบุตรหลาน เข้าใจในความเปลี่ยนแปลงของตนเอง ไม่ติดยึดกับความคิดเก่า ๆ ไม่คาดหวังให้
ลูกหลานเป็นอย่างที่ตนเองต้องการ ไม่อ้างว่าอาบนํ้าร้อนมาก่อน ควรสอนหรือให้คําแนะนําโดยมี
เหตุผลประกอบ เพ่ือจะได้ไม่มีปัญหาระหว่างวัยและมีชีวิตอยู่กับลูก ๆ หลาน ๆ ได้อย่างมีความสุข 
  3. เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดึงศักยภาพของตนเองไปช่วยชุมชนที่อาศัยอยู่ อาทิ มี
ความสามารถทางด้านดนตรี การประกอบอาหาร งานฝีมือ ภาษาหรือมีทักษะในงานด้านอ่ืน ๆ ให้
นําเอาความรู้ ความชํานาญที่มีอยู่น้ันไปถ่ายทอด ช่วยสอน ช่วยฝึกหัดเด็กหรือผู้ที่สนใจในชุมชน ให้ได้
มีโอกาสได้เรียนรู้สืบทอดทักษะวัฒนธรรมจากคนรุ่นหน่ึงไปสู่คนอีกรุ่นหน่ึง เพ่ือดํารงไว้ซึ่ง
ศิลปวัฒนธรรมของชาติให้คงไว้สืบต่อไป จะทําให้ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เห็นคุณค่า
และศักยภาพของตนเองมากขึ้น 

                                                            

 2 โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย, ประวัติโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย, ข้อมูลออนไลน์, เข้าถึงได้จาก, 
http://huafaiseniorsschool.com/index.php/about-us/schoolhistry ค้นคว้าเม่ือวันท่ี 20 มกราคม 2559. 

ภาพที่ 2.1  

พระครูปิยวรรณพิพัฒน์  
เจ้าอาวาสวัดหัวฝาย 

ภาพที่ 2.2  

ผู้สูงอายุที่เป็นนักเรียนของโรงเรียนผู้สูงอายุ 
วัดหัวฝาย 
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  4. เพ่ือให้ผู้สูงอายุไม่ปล่อยวันเวลาให้ล่วงเลยไปโดยเปล่าประโยชน์ กิจกรรมต่าง ๆ 
ที่ควรทํามีมากมาย นับต้ังแต่การประกอบอาหารให้สมาชิกในครอบครัว การปลูกต้นไม้ ทําสวน เลี้ยง
สัตว์ งานศิลปหัตถกรรมหรืองานอดิเรกอ่ืน ๆ ซึ่งจะทําให้รู้สึกผ่อนคลาย ไม่เหงาและมีความสุข 
  5. เพ่ือให้ผู้สูงอายุออกกําลังกายเป็นประจําสม่ําเสมอ เพราะการออกกําลังกาย
นอกจากจะทําให้สุขภาพพลานามัยสมบูรณ์แข็งแรงไม่เจ็บป่วยง่ายแล้ว ยังทําให้อารมณ์แจ่มใส     
เบิกบาน ไม่หงุดหงิด ไม่ซึมเศร้า วิตกกังวลหรือเครียดง่าย คนในครอบครัวก็รู้สึกดีมีความสุขไปด้วย 
  6. เพ่ือให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างไม่ประมาท การเข้าวัดทําบุญ รักษาศีล 
เจริญภาวนา ควรทําเป็นประจํา เป็นการหาความสงบและได้เรียนรู้ถึงสัจธรรมความเป็นจริงของชีวิต 
ซึ่งจะช่วยให้เกิดสติ ปล่อยวาง ไม่ยึดมั่นถือมั่นต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     

ภาพท่ี 2.3 แผนผังความคดิโรงเรียนผูสู้งอายุวัดหัวฝาย 
 
 ข. หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
 หลักสูตรที่ทางโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายได้จัดทําขึ้น เพ่ือพัฒนากระบวนการจัดเรียน
การสอนให้กับผู้สูงอายุได้แบ่งออกเป็น 9 ประเภท ดังน้ี 
   1. พระพุทธศาสนา (ศาสนพิธีต่าง ๆ) 
  2. สุขภาพ (ร่างกาย จิตใจ ฟัน กายภาพบําบัด จิตวิทยา รําไท้เก็ก รําวงย้อนยุค 
กีฬา) 
  3. สังคม (กฎหมาย วัฒนธรรม จราจร) 
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  4. ภูมิปัญญาไทย ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน ล้านนา 
  5. สมุนไพร (ทําลูกประคบ ยาหม่อง นํ้ามันไพล) 
  6. อาชีพ (การทําดอกไม้ประดิษฐ์ การนําวัสดุเหลือใช้มาประยุกต์ ตุ๊กตาการบูร การ
ทําขนมไทย ขนมพ้ืนบ้าน ทําของที่ระลึก ทําผ้าพันคอ ทําผ้าเช็ดเท้า เหรียญโปรยทาน) 
  7. ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ภาษาจีน ภาษาเวียดนาม (ฟัง พูด อ่าน เขียน) 
  8. คอมพิวเตอร์พ้ืนฐาน 
  9. เกษตรตามแนวพระราชดําริ เกษตรพอเพียง  
 ค. ครูผู้สอน 
  1. พระครูปิยวรรณพิพัฒน์  2. นางสาวเมธินี เล็กประเสริฐ 
  3. นางพัตราภรณ์ วงศ์แก้ว  4. ดร. เด่นศักด์ิ สุริยะ 
  5. นางสาวจิตนา วงศ์แก้ว   6. นายประดิษฐ์ ต้ังสมาธิคุณ 
  7. นางสมศรี เมืองขวัญใจ   8. นางนากเกสร แก้วตา 
  9. นางจินดา ดารานนท์   10. นายสมศักด์ิ นานาสมบัติ 
  11. นายสุขเฉลียว อินต๊ะยอด  12. นางศิรประภา วณิชพิพัฒน์กุล 
  13. นางสาวนพรัตน์ เมืองมาหล้า  14. คณะครูกศน. ตําบลสันกลาง 
 ง. คณะกรรมการที่ปรึกษาและสนับสนุน 
   1. คณะสงฆ์ตําบลสันกลาง 
  2. นายณรงค์ ต๊ืบแปง นายกองค์การบริหารส่วนตําบล 
  3. นายศรีวรรณ วงศ์จินา กํานันตําบลสันกลาง 
  4. นายสมเกียรติ คําแสนยศ ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบล 
  5. ผู้ใหญ่บ้าน ทุกหมู่บ้านในตําบลสันกลาง 
  6. นางพัชรี ใจเมตตา หัวหน้าส่วนการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรม 
 จ. สถาบันทางการศึกษาท่ีร่วมสนับสนุน 
  สถาบันทางการศึกษาที่ร่วมสนับสนุนและให้คําปรึกษากับโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ใน
ด้านการจัดทําหลักสูตรและการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
  1. มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
  2. มหาวิทยาลัยราชมงคลล้านนา 
  3. โรงเรียนในตําบลสันกลาง 
  4. มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงราย 
  5. ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) อําเภอพาน จังหวัด
เชียงราย 
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 ฉ. การแบ่งกลุ่มนักเรียนและการเข้าเรียน 
 โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย ได้แบ่งกลุ่ม
นักเรียนออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ไม่รู้หนังสือ กลุ่มผู้ลืมหนังสือและกลุ่มผู้รู้หนังสือ เพ่ือเป็นการแบ่ง
ความสามารถตามสมรรถนะของผู้เรียน ให้เกิดความเหมาะสมตามกระบวนการจัดการเรียนรู้ให้แก่
นักเรียน และครูผู้สอนสามารถวางแผนและจัดกิจกรรมการเรียนการสอนได้อย่างเหมาะสม ใน         
แต่ละครั้งเมื่อจัดกิจกรรมและพัฒนาเข้าสู่การเรียนในระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้นและ
ตอนปลายตามลําดับ มีการวัดผลประเมินผลจากศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย
อําเภอพาน ซึ่งทางโรงเรียนผู้สูงอายุได้แยกออกเป็นตารางการจัดกิจกรรมในแต่ละกลุ่ม  

 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 2.4  กลุ่มผู้ไม่รู้หนังสอื 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 2.5 กลุ่มผูล้ืมหนังสอื 
 
 

 
 

 
 
 

ภาพท่ี 2.6 กลุ่มผู้รูห้นังสือ 
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 ช. กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
 โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายได้แบ่งกิจกรรมออกเป็น 2 ประเภทดังน้ี 
  1. กิจกรรมหน้าเสาธง ก่อนเข้าห้องเรียน เคารพธงชาติ ไหว้พระสวดมนต์ ออก
กําลังกาย รําไทเก๊ก เต้นแอโรบิค กิจกรรมเข้าจังหวะ รําไม้พลอง รําผ้าขาวม้าประกอบเพลง รําวง
ย้อนยุค 
  2. กิจกรรมในห้องเรียน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้ไม่รู้หนังสือ กลุ่มที่ 
2 ผู้ลืมหนังสือ และกลุ่มที่ 3 ผู้รู้หนังสือ 
 นอกจากน้ียังมีการจัดกิจกรรมกีฬาสีสําหรับผู้สูงอายุเป็นประจําทุกปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
   ภาพท่ี 2.7 กิจกรรมออกกําลังกายก่อนเข้าเรียน  ภาพท่ี 2.8 กิจกรรมในห้องเรียน 
 
 ซ. การถ่ายทอดภูมิปัญญา 
  1. กิจกรรมอุ้ยสอนหลาน  
  2. อุ้ยชวนหลานเข้าวัด  
  นอกจากน้ีโรงเรียนยังน้ีมีการสร้างเครือข่ายกับกลุ่มอาชีพและหน่วยงาน อาทิ กลุ่มทํา
สมุนไพร ลูกประคบ นํ้ามันไพร(ได้รับการรับรองสินค้า OTOP) กลุ่มออมสมุนไพร(ธนาคารสมุนไพร) 
ธนาคารความดี(ทําความดีแบบไม่หวังผล) บัญชีบุญ บัญชีสวรรค์ ศูนย์วัฒนธรรมสายใยชุมชน ชมรม
ผู้สูงอายุตําบลสันกลาง ศูนย์สามวัยเป็นสถานที่อบรมคุณธรรม จริยธรรมให้กับนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้น เป็นสถานที่อบรมพ่อบ้านแม่บ้าน เรื่องการรณรงค์ต่อต้าน    
ยาเสพติด เป็นโรงเรียนผู้สูงอายุ กศน.(เปิดสอนหลักสูตรให้กับผู้ที่ไม่รู้หนังสือหลักสูตรระดับ
ประถมศึกษา หลักสูตรมัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย) 
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2.2 แนวคิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของประชาชน  
 2.2.1 ความสาํคัญและความหมายของการมีส่วนร่วม 
   การให้ความหมายคําจํากัดความการมีส่วนร่วม มีมากมายหลายทัศนะ ในบริบทของ
ลักษณะงานในแง่มุมประเด็นต่าง ๆ แต่ก็เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
  ยุวัฒน์ วุฒิเมธี3, ให้ความหมายว่า การมีส่วนร่วมเป็นกิจกรรมในการเปิดโอกาสให้
ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการคิดริเริ่ม การพิจารณา การตัดสินใจ การร่วมปฏิบัติและร่วมรับผิดชอบ 
ในเรื่องต่าง ๆ อันเป็นผลกระทบมาถึงตน  
 ทวีทอง หงส์วิวัฒน์ 4 ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชนที่แท้จริงน่าจะ
หมายถึง การท่ีประชาชนหรือชุมชนพัฒนาขีดความสามารถของตนเอง ในการจัดการและควบคุมการ
ใช้และกระจายทรัพยากรและปัจจัยการผลิตที่มีอยู่ในสังคม เพ่ือประโยชน์ต่อการดํารงชีพทาง
เศรษฐกิจและสังคม ตามความจําเป็นอย่างสมศักด์ิศรีในฐานะสมาชิกของสังคมและได้พัฒนาการรับรู้
และภูมิปัญญา ซึ่งแบ่งออกในรูปของการตัดสินใจในการกําหนดชะตาชีวิตของตนเองอย่างเป็นตัวของ
ตัวเอง 
 นรินทร์ชัย พัฒนพงศา5ได้สรุปความหมายของการมีส่วนร่วมว่า การมีส่วนร่วม คือ การที่
ฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดที่ไม่เคยได้เข้าร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ หรือเข้าร่วมการตัดสินใจหรือเคยมาเข้าร่วมด้วย
เล็กน้อย ได้เข้าร่วมด้วยมากข้ึนเป็นไปอย่างมีอิสรภาพ เสมอภาค มิใช่มีส่วนร่วมอย่างผิวเผิน แต่เข้า
ร่วมด้วยอย่างแท้จริงย่ิงข้ึนและการเข้าร่วมน้ันต้องเร่ิมต้ังแต่ขั้นแรกจนถึงขั้นสุดท้ายของโครงการ 
 จากการศึกษาคําจํากัดความและแนวคิดข้างต้น สามารถสรุปความหมายการมีส่วนร่วม
ของประชาชน หมายถึงการทํางานร่วมกันกับกลุ่มเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ โดยเปิดโอกาสให้
ประชาชนได้มีส่วนร่วมกระทําการตัดสินใจใช้ทรัพยากร และมีความรับผิดชอบในกิจกรรมที่กระทํา
โดยกลุ่มให้มีส่วนร่วมในการคิดริเร่ิม การพิจารณา การตัดสินใจ การร่วมปฏิบัติและร่วมรับผิดชอบใน
เรื่องต่าง ๆ อันมีผลกระทบถึงตัวประชาชนเอง การมีส่วนร่วมจึงเป็นหัวใจของการเสริมสร้างพลังการ
ทํางานร่วมกันเป็นกลุ่ม และเป็นการเสริมสร้างความสามัคคีความรู้สึกร่วมรับผิดชอบกับกลุ่มด้วย 
 
 
                                                            

 3 ยุวัฒน์ วุฒิเมธี, หลักการพัฒนาชุมชนและการพัฒนาชนบท, (กรุงเทพมหานคร : ไทยอนุเคราะห์
ไทย, 2526), หน้า 25. 
 4 ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์, การมีส่วนร่วมของประชาชน, (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหิดล, ศูนย์
ศึกษานโยบายสาธารณสุข, 2527), หน้า 2. 
 5 นรินทร์ชัย  พัฒนพงศา , การมีส่วนร่วมหลักการพืนฐาน  เทคนิคและกรณี ตัวอย่ าง , 
(กรุงเทพมหานคร : 598 print, 2546 ), หน้า 4. 



16 
 
 ระดับของการมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชน 
 ในการนําการมีส่วนร่วมของประชาชนไปสู่การปฏิบัติ ต้องเข้าใจว่าการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน เป็นคําที่มีความหมายกว้างขวางครอบคลุมการมีส่วนร่วมของประชาชนหลากหลายระดับ 
ต้ังแต่การแจ้งให้ประชาชนรับทราบการดําเนินโครงการของประชาชน หลังจากผู้บริหารตัดสินใจแล้ว
การจัดรับฟังความคิดเห็นของประชาชน การให้ประชาชนมาร่วมในการออกกําลังกาย โดยประชาชน
อาจไม่ได้ร่วมคิดเลยก็ได้ ดังน้ัน เพ่ือทําให้เกิดความชัดเจนและสามารถพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนได้ในอนาคต การเข้าใจในเรื่องระดับการมีส่วนร่วมเป็นเรื่องสําคัญ ซึ่งสามารถแบ่งระดับ
ของการมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชนมี 5 ระดับ ดังน้ี6 
 1. ระดับการให้ข้อมูล เป็นการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารซึ่งเป็นการสื่อสารทางเดียว แต่เป็น 
ระดับที่สําคัญ เพราะเป็นการเริ่มต้นที่ส่วนราชการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งจะ 
นําไปสู่กระบวนการอ่ืน ๆ ต่อไป การให้ข้อมูลข่าวสารถือเป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับต่ํา
ที่สุด แต่เป็นระดับที่สําคัญที่สุด เพราะเป็นก้าวแรกของการท่ีภาคราชการจะเปิดโอกาสให้ประชาชน
เข้าสู่กระบวนการมีส่วนร่วมในเรื่องต่าง ๆ วิธีการให้ข้อมูลสามารถใช้ช่องทางต่าง ๆ เช่น เอกสาร
สิ่งพิมพ์ การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านทางสื่อต่าง ๆ การจัดนิทรรศการ จดหมายข่าว การจัดงาน
แถลงข่าว การติดประกาศและการให้ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ เป็นต้น 
 2. ระดับการปรึกษาหารือ เป็นการรับฟังความคิดเห็น โดยเปิดโอกาสให้ประชาชนแสดง 
ความคิดเห็น บอกข้อปัญหาและข้อเสนอแนะต่าง ๆ กับส่วนราชการ การรับฟังความคิดเห็นเป็น
กระบวนการที่ เปิดให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล ข้อเท็จจริงและความคิดเห็นเพ่ือ 
ประกอบการตัดสินใจของหน่วยงานภาครัฐด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น การรับฟังความคิดเห็น การสํารวจความ
คิดเห็น การจัดเวทีสาธารณะ การแสดงความคิดเห็นผ่านเว็บไซต์ เป็นต้น  
 3. ระดับการเข้ามาเก่ียวข้อง เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมหรือ 
เก่ียวข้องในกระบวนการกําหนดนโยบาย การวางแผนงาน/โครงการ การมีส่วนร่วมในระดับน้ี
ดําเนินการในรูปแบบคณะกรรมการที่มีตัวแทนภาคประชาชนเข้ามาร่วม การเก่ียวข้องเป็นการเปิด 
โอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน หรือร่วมเสนอแนะแนวทางที่นําไปสู่การตัดสินใจ เพ่ือ
สร้างความมั่นใจให้ประชาชนว่า ความคิดเห็นข้อมูลและความต้องการของประชาชน จะถูกนําไป
พิจารณาเป็นทางเลือกในการบริหารงานของภาครัฐ เช่น การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพิจารณา
ประเด็นนโยบายสาธารณะ ประชาพิจารณ์ การจัดต้ังคณะทํางานเพ่ือเสนอแนะประเด็นนโยบาย   
เป็นต้น  

                                                            

  6 อรทัย ก๊กผล, คู่คิด คู่มือการมีส่วนร่วมของประชาชนสําหรับนักบริหารท้องถ่ิน, (กรุงเทพมหานคร 
: จรัลสนิทวงศ์การพิมพ์, 2552), หน้า 22 - 26. 
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 4. ระดับการร่วมมือ เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในบทบาทหรือ 
ฐานะหุ้นส่วนหรือภาคีในการดําเนินกิจกรรมของหน่วยงานภาครัฐ ความร่วมมือเป็นการให้กลุ่ม 
ประชาชน ผู้แทนภาคสาธารณะมีส่วนร่วมโดยเป็นหุ้นส่วนกับภาครัฐในทุกข้ันตอนของการตัดสินใจ 
และมีการดําเนินกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเน่ือง เช่น คณะกรรมการที่มีฝ่ายประชาชนร่วมเป็น 
กรรมการ เป็นต้น  
 5. ระดับการเสริมอํานาจประชาชน เป็นระดับสูงสุดของการมีส่วนร่วมของประชาชนซึ่ง 
เป็นระดับของการมอบอํานาจการตัดสินใจให้ประชาชนเป็นผู้กําหนด การเสริมอํานาจแก่ประชาชน 
เป็นขั้นที่ให้บทบาทประชาชนในระดับสูงที่สุด โดยให้ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจ เช่น การลงประชามติ
ในประเด็นสาธารณะต่าง ๆ โครงการกองทุนหมู่บ้านที่มอบอํานาจให้ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจทั้งหมด 
เป็นต้น  
 2.1.2 แนวคิดลักษณะการมีส่วนร่วม  
 การมีส่วนร่วมของประชาชนสามารถจําแนกตามลักษณะงานหรือกิจกรรมที่ดําเนินการ
ได้หลายลักษณะ ทั้งในด้านบริหารจัดการด้านการเมืองการพัฒนาชุมชน รวมถึงด้านบริบทของการมี
ส่วนร่วม ซึ่งนักวิชาการหลายท่านได้ให้แนวคิดและทัศนะเก่ียวกับลักษณะของการมีส่วนร่วมไว้
หลากหลายประการได้แก่ 
 ลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาชุมชนมีดังน้ี 7 
  1) ร่วมทําการศึกษาค้นคว้าปัญหาและสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน รวมทั้ง
ความต้องการของชุมชน  
  2) ร่วมคิดหาสร้างรูปแบบและวิธีการพัฒนาเพ่ือแก้ไขและลดปัญหาของชุมชนหรือ
เพ่ือสร้างสรรค์สิ่งใหม่ ที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชนหรือสนองความต้องการของชุมชน  
  3) ร่วมวางนโยบายหรือแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือขจัดและแก้ไขปัญหา
ตลอดจนสนองความต้องการของชุมชน  
  4) ร่วมการตัดสินใจการใช้ทรัพยากรท่ีมีจํากัดให้เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม  
  5) ร่วมจัดหรือปรับปรุงระบบการบริหารงานพัฒนาให้มีประสิทธิภาพและ 
ประสิทธิผล  
  6) ร่วมการลงทุนในกิจกรรมหรือโครงการของชุมชนตามขีดความสามารถของ 
ตนเอง  

                                                            

 7ไพรัตน์ เดชะรินทร์, นโยบายและกลวิธีการมีส่วนร่วมของชุมชนในยุทธศาสตร์ การพัฒนา
ปัจจุบันของประเทศไทยในการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา, (กรุงเทพมหานคร : ศักด์ิโสภาการพิมพ์, 
2527), หน้า 6 – 7. 
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  7) ร่วมปฏิบัติตามนโยบายและแผนงานโครงการและกิจกรรมให้บรรลุตาม 
เป้าหมาย  
  8) ร่วมควบคุมติดตามประเมินผลและร่วมบํารุงรักษาโครงการและกิจกรรมที่ได้ทํา
ไว้โดยเอกชนและรัฐบาลให้ใช้ประโยชน์ได้ตลอดไป  
 ส่วนอคิน รพีพัฒน์ 8 ได้แบ่งลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนออกเป็น 5 ระดับ คือ  
  1) ประชาชนมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและความต้องการของชุมชน ตลอดจน
เรียงลําดับความสําคัญของปัญหาร่วมกับผู้ปฏิบัติงานในสนาม (Organizer)  
  2) ประชาชนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์หาสาเหตุแห่งปัญหาและแนวทางต่าง ๆ ที่
อาจนํามาใช้ในการแก้ปัญหา  
  3) ประชาชนมีส่วนร่วมในการพิจารณาแนวทางและวิธีการ ที่จะใช้ในการแก้ปัญหา
และวางแผนเพ่ือแก้ปัญหาร่วมกันกับผู้ปฏิบัติงานสนาม  
  4) ประชาชนมีส่วนร่วมในการดําเนินงานตามแผนเพ่ือแก้ปัญหา 
  5) ประชาชนมีส่วนร่วมในการติดตามผลการปฏิบัติงานร่วมกับผู้ปฏิบัติงานในสนาม 
 จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า ลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา
มีลักษณะแตกต่างกันไป ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับกิจกรรมที่ดําเนินการโดยลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชน
ที่ปรากฏเช่น การร่วมคิด ร่วมศึกษา วางแผนดําเนิน การตัดสินใจ ควบคุมติดตามประเมินผล ร่วม
ลงทุนและร่วมรับผลประโยชน์ 
 แนวคิดเก่ียวกับกระบวนการมีส่วนร่วม  
 โครงการพัฒนาใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารกิจการสาธารณะในกระบวนการที่รัฐบาล
ทําการส่งเสริมชักนําและสร้างโอกาสให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมดําเนินงานทั้งกระบวนการ ถือเป็น
หลักการสําคัญอย่างหน่ึง ที่จะทําให้โครงการน้ันประสบผลสําเร็จได้ง่ายขึ้น ซึ่งกระบวนการมีส่วนร่วม
เป็นขั้นตอนที่แสดงวิธีการและแนวทางการดําเนินงานท่ีประชาชนสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม
ชุมชน ทั้งน้ีมีองค์กรหน่วยงานนักวิชาการได้เสนอแนวคิดกระบวนการมีส่วนร่วมไว้ในประเด็นต่าง ๆ
หลายทัศนะ แต่ก็เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ต้ังแต่ขั้นตอนเริ่มต้นจนสิ้นสุดกระบวนการ ทั้งน้ีองค์การ
อนามัยโลก9 ได้เสนอกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดําเนินกิจกรรมไว้ 4 ขั้นตอน ดังน้ี  

                                                            

 8 อคิน รพีพัฒน์, การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาชนบทในสภาพสังคมและวัฒนธรรมไทย
ในการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา, (กรุงเทพมหานคร : ศักด์ิโสภาการพิมพ์, 2525), หน้า 104 - 111. 
  9 WHO and UNICEF, Strategies Utilized by School Superintendents inEstablishing 
Participatory Linkages with the district Community, (New York : The University of Wisconsin, 
1978), p. 41. 
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  1) การวางแผนประชาชนต้องมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาจัดอันดับความสําคัญ
ต้ังเป้าหมาย กําหนดการใช้ทรัพยากร กําหนดวิธีติดตามประเมินผลและประการที่สําคัญคือ ต้อง
ตัดสินใจด้วยตนเอง  
  2) การดําเนินกิจกรรมประชาชนต้องมีส่วนร่วมในการดําเนินการและบริหารการใช้
ทรัพยากรมีความรับผิดชอบในการจัดสรรควบคุมทางการเงิน  
  3) การใช้ประโยชน์ประชาชนต้องมีความสามารถในการนําเอากิจกรรมมาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ได้ ซึ่งเป็นการเพ่ิมระดับของการพ่ึงตนเองและการควบคุมทางสังคม  
  4) การได้รับประโยชน์ประชาชนต้องได้รับการแจกจ่ายผลประโยชน์จากชุมชนใน
พ้ืนฐานที่เท่าเทียมกันซึ่งเป็นผลประโยชน์ส่วนตัวสังคมหรือในรูปวัตถุก็ได้  
 กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนามีกระบวนการข้ันตอนดังน้ี10  
  1) การมีส่วนร่วมในการพัฒนาค้นปัญหาและสาเหตุของปัญหา  
  2) การมีส่วนร่วมในการวางแผนดําเนินการ  
  3) การมีส่วนร่วมในการลงทุนร่วมกันตัดสินใจและปฏิบัติงาน  
  4) การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล 
 ตามท่ีนักวิชาการได้ให้แนวทางกระบวนการมีส่วนร่วมไว้ในประเด็นต่าง ๆ สรุป ได้ว่า
กระบวนการมีส่วนร่วมเริ่มต้นจากการศึกษาข้อมูลสาเหตุของปัญหา การพิจารณาตัดสินใจเลือกแนว
ทางการวางแผนพัฒนาแก้ไขปัญหา การดําเนินการหรือปฏิบัติงานและสิ้นสุดที่การติดตามประเมินผล 
โดยการดําเนินการที่ให้ประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ในฐานะเจ้าของชุมชนหรือ
ทรัพยากร ได้มีส่วนร่วมในการพิจารณาจัดสรรทรัพยากรและมีส่วนร่วมตามกระบวนการในทุก
ขั้นตอนหรือมากขั้นตอนให้มากที่สุด มิใช่มีส่วนร่วมเพียงข้ันตอนใดขั้นตอนหน่ึง ก็จะช่วยลดความ
ขัดแย้งและสร้างการมีส่วนร่วมให้เกิดขึ้นอย่างแท้จริง ซึ่งเป็นปัจจัยสาคัญปัจจัยหน่ึงที่ทําให้การ
ดําเนินงานพัฒนาไปในทางที่ดีประสบผลสําเร็จได้และเกิดผลดีต่อชุมชน 
 

2.3 แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
 2.3.1 ความหมายผู้สูงอายุ 
 คําว่า“ผู้สูงอายุ”มาจากศัพท์ภาษาอังกฤษว่า Elderly หรือ Ageing ในประเทศไทยได้
บัญญัติขึ้นโดย พล.ต.ต.อรรถสิทธ์ิ สิทธิสุนทร เมื่อปี 2506 เน่ืองจากที่ประชุมของผู้สูงอายุเห็นว่า 
ความแก่ หนุ่ม ชรา ไม่มีอะไรเป็นเคร่ืองวัดและเครื่องขีดคั่นกับทั้งไม่สมควรใช้คําว่าผู้ชรา เพราะจะทํา

                                                            

 10 วิรัช วนิภาวรรณ, ปัญหาอุปสรรคที่สําคัญของการพัฒนาชุมชน : ประชาชนข้าราชการและผู้นํา
รัฐบาล, (กรุงเทพมหานคร : โอเดียนสโตร์, 2530), หน้า 61 - 63. 
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ให้รู้สึกหดหู่ จึงให้ใช้คําว่า ผู้สูงอายุ ต้ังแต่น้ันมา โดยให้หมายถึงผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีความเสื่อม
ของร่างกายตามสภาพ มีกําลังถดถอยเช่ืองช้าหรือเป็นผู้ที่มีโรคสมควรจะได้รับการช่วยเหลือ
อุปการะ11 
 ความหมายของคําว่า ผู้สูงอายุ มีผู้ให้คํานิยามไว้ ดังน้ี 
 บรรลุ ศิริพานิช12ให้ความหมายไว้ว่า “ผู้สูงอายุ” หมายถึง ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในช่วง
สุดท้ายของชีวิต เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงร่างกาย จิตใจและหน้าที่การงานทางสังคมโดยแต่ละคน
จะออกอาการเสื่อมแตกต่างกันและยังใช้เกณฑ์อายุ 60 ปี เป็นเกณฑ์สากลมาพิจารณาประกอบกันว่า
บุคคลใดควรเป็นผู้สูงอายุ 
 ฝน แสงสิงแก้ว13 ให้ความหมาย ผู้สูงอายุไว้ว่า หมายถึง บุคคลในวัยสุดท้ายของวงจร
ชีวิตที่เร่ิมจากวัยทารก วัยเด็ก วัยหนุ่มสาว วัยผู้ใหญ่และวัยชรา และถือเอาเกณฑ์ปลดเกษียณจาก
ราชการ คืออายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นการเริ่มต้นของวัยชรา 

 Craig และ Hoffman & Others ได้แบ่งช่วงวัยของผู้สูงอายุเป็น 4 ช่วงดังนี้ 14  
 1. วัยสูงอายุตอนต้น (The Young Old) ช่วงอายุ 60 – 69 ปี เป็นช่วงที่ต้องพบกับความ
เปลี่ยนแปลงของชีวิตที่เป็นภาวะวิกฤติหลายด้าน เช่น การเกษียณอายุ การเสียชีวิตของญาติสนิท 
หรือคู่ครอง รายได้ลดลง การสูญเสียบทบาททางสังคม โดยทั่ว ๆ ไป ช่วงน้ีบุคคลยังคงแข็งแรงแต่อาจ
ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนบ้าง อย่างไรก็ตาม ผู้ที่ได้รับการศึกษาสูงจะรู้จักปรับตัว ช่วงน้ีเป็นช่วงที่มีสมรรถภาพ
ด้านต่าง ๆ มากการปรับตัวควรใช้แบบ Engagement คือ ยังร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ทางสังคมท้ังในและ
นอกครอบครัว  
 2. วัยสูงอายุตอนกลาง (The middle age old) ช่วงอายุ 70–79 ปี เป็นช่วงที่ เริ่ม
เจ็บป่วย เพ่ือนและสมาชิกในครอบครัวที่อยู่ใกล้เคียงกันเริ่มเสียชีวิตมากขึ้น การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมน้อยลง ซึ่งเป็นการปรับตัวแบบ Disengagement คือ การเลิกเก่ียวข้องกับกิจกรรมต่าง ๆ ของ
สังคม  
 3. วัยสูงอายุมาก (The Old Old) ช่วงอายุ 80 – 89 ปี ผู้ที่มีอายุช่วงน้ีจะปรับตัวเข้ากับ
สิ่งแวดล้อมยากข้ึน เพราะสิ่งแวดล้อมที่เหมาะกับคนอายุช่วงน้ีต้องมีความเป็นส่วนตัวมากขึ้น แต่ต้อง

                                                            

 11 สุพัตรา สุภาพ, ปัญหาสังคม, (กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิช, 2543), หน้า 48. 
  12 บรรลุ ศิริพานิชและคณะ, รายงานวิจัยเรื่อง พฤติกรรมและการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มีอายุ
ยืนและแข็งแรง, (กรุงเทพมหานคร : กระทรวงสาธารณสุข, 2531), หน้า 433. 
 13ฝน แสงสิงแก้ว, ข้อคิดบางประการในเรื่องสุขภาพจิตผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร : บ้านบางแค, 
2526), หน้า 42.  
 14 ศรีเรือน แก้วกังวาน, จิตวิทยาเด็กที่มีลักษณะพิเศษ, พิมพ์คร้ังท่ี 2, (กรุงเทพมหานคร : หมอ
ชาวบ้าน, 2545), หน้า 541. 
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อยู่ ในสิ่ งแวดล้อมที่ ยั งกระ ตุ้นความมีสมรรถภาพในแง่ ต่าง  ๆ  ตามวัย  (Both Privacy and 
Stimulating) ผู้สูงวัยระยะนี้ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนมากกว่าวัยที่ผ่านมา 
 4. วัยสูงอายุมาก ๆ (The Very Old Old) ช่วงอายุ 90–99 ปี ผู้ที่มีระดับอายุน้ีมีจํานวน
ค่อนข้างน้อย เป็นระยะที่มักมีปัญหาด้านสุขภาพมาก ผู้ที่อายุอยู่ในระดับน้ีควรทํากิจกรรมที่ไม่ต้อง
แข่งขัน ควรทํากิจกรรมที่ตนพอใจและอยากทํา ผู้สูงอายุกลุ่มน้ีได้ผ่านวิกฤติต่าง ๆ ของชีวิตมาแล้ว
ด้วยดีมากมาย ช่วงน้ีจะเป็นคาบแห่งความสุขสงบ พอใจในตนเอง 
  สุจินต์ ปรีชาสามารถ 15 ได้อธิบาย “ผู้สูงอายุ” มิใช่หมายถึงเฉพาะการมีอายุมาก
เพียงอย่างเดียว แต่ยังมีส่วนประกอบอ่ืน ๆ อีก คือ ประสิทธิภาพทางร่างกาย สังขารและสุขภาพจิต 
ได้แก่ อารมณ์และพฤติกรรมต่าง ๆ ที่แสดงออก การจัดว่าผู้ใดเป็นผู้สูงอายุหรือไม่ขึ้นอยู่กับปัจจัย
หลายประการได้แก่ 
  1. พิจารณาผู้สูงอายุตามปีปฏิทิน กล่าวคือ โดยท่ัวไปเมื่อถึงอายุ 60 ปี ก็จัดว่าเป็น
ผู้สูงอายุ 
  2. พิจารณาผู้สูงอายุตามสภาพร่างกาย กล่าวคือ บางคนดูสูงอายุและรู้สึกตัวเองว่า
แก่ทั้งที่อายุไม่ถึง 60 ปี สําหรับบุคคลประเภทน้ีมีการเสื่อมโทรมของสุขภาพเป็นไปอย่างรวดเร็ว ทั้งน้ี
เน่ืองจากการทํางานหนัก มีความเครียดมาก ทําให้ร่างกายเสื่อมสภาพอย่างรวดเร็ว 
  3. พิจารณาผู้สูงอายุตามสภาวะสุขภาพจิต บุคคลประเภทน้ี ถ้าพิจารณาด้านสุขภาพ
ร่างกายยังดีอยู่ แต่ด้านสุขภาพจิตมีการแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมในลักษณะที่จะชอบ 
“ชอบของเก่า ชมสาว เล่าความหลัง น่ังรําพึง ซึ้งในใจอยู่” 
 จากความหมายดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง โดยนับตามปีปฏิทิน เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจและหน้าที่
การงานทางสังคม โดยแต่ละคนจะปรากฏอาการเสื่อมแตกต่างกันขึ้นอยู่กับพันธุกรรม สิ่งแวดล้อม 
ภาวะโภชนาการ และโรคภัยของแต่ละบุคคล ทั้งเป็นผู้ที่ควรได้รับการช่วยเหลือ ดูแลอุปการะจากคน
ในครอบครัวและสังคมเพ่ือให้มีความสุข 
 
 ความเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ 
 ความชราหรือกระบวนการความแก่(Aging process) เป็นกระบวนการที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกาย เริ่มต้ังแต่อยู่ในครรภ์จนเติบโตเป็นทารกและเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ 
ในช่วงเวลาเหล่าน้ีเซลล์จะเปลี่ยนแปลงในทางเสริมสร้างทําให้เจริญเติบโต เมื่อพ้นวัยผู้ใหญ่แล้วจะมี

                                                            

 15 สุจินต์ ปรีชาสามารถ, สุขภาพจิต, (กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาสุขศึกษา, มหาวิทยาลัย-             
ศรีนครินทรวิโรฒ, 2535), หน้า 499. 
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ผลการสลายของเซลล์มากกว่าสร้างเซลล์ ทําให้สมรรถภาพการทํางานของอวัยวะต่าง ๆ ลดลง การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ นอกจากจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทางกายภาพแล้ว ยังมีการเปลี่ยนทางด้านจิตใจและอารมณ์ ทางสังคม ซึ่งสามารถอธิบาย
พอสังเขปได้ดังน้ี การจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ 
 1. การเปลี่ยนแปลงทางด้านกายภาพ 
 ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์ และคณะ16ได้กล่าวถึง การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของผู้สูงอายุ 
ไว้ดังน้ี 
  1.1 ผิวหนัง(skin) ผู้สูงอายุมีผิวหนังบางลง ความเหนียวของผิวหนังเพ่ิมมากขึ้น 
เซลล์ผิวหนังมีจํานวนลดลง เซลล์ที่เหลือเจริญช้าลง อัตราการสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นทดแทนเซลล์เดิม
ลดลงถึง 50% ทําให้การหายของแผลช้าลง เส้นใยอิลาสดินลดลง เส้นใยคอลลาเจนใหญ่และแข็งตัว
มากข้ึน ทําให้ความยืดหยุ่นขอผิวหนังไม่ดีและไขมันใต้ผิวหนังลดลง ทําให้ผิวหนังเห่ียวและรอยย่น
มากขึ้น สามารถมองเห็นปุ่มกระดูกได้ชัดข้ึน ประกอบกับการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังลดลง ทําให้
ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดแผลกดทับได้ง่ายและทนต่อความเย็นได้น้อยลง 
  1.2 ผม(hair) ผมและขนมีจํานวนลดลงทั้งปริมาณและคุณภาพ อัตราการเจริญผม
และขนลดลงตามอายุ เมลานินซึ่งผลิตจากเซลล์สร้างสี(pigment) และcellular materialของผม
ลดลง ทําให้ผมและขนสีจางลงกลายเป็นสีเทาหรือสีขาว เส้นผมร่วงและแห้งง่าย เน่ืองจากการ
ไหลเวียนเลือดบริเวณหนังศีรษะลดลง เส้นผมได้รับอาหารไม่เพียงพอ นอกจากน้ันยังเก่ียวข้องกับ
ภาวะเครียดตามวัยด้วย โดยปกติความหนาแน่นของผมลดลงจาก 615/cm2 เมื่ออายุ 25 ขึ้นไปจะ
ลดลงเหลือ 485/cm2  เมื่ออายุ 50 ปี ในระยะหมดประจําเดือน ขนบริเวณรักแร้และหัวเหน่าลดลง 
แต่บริเวณหน้าอาจเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในเพศหญิงมีการตอบสนองต่อฮอร์โมนเพศชาย จากต่อมหมวก
ไตมากข้ึน 
  1.3 เล็บ(fingernail) เล็บแข็งและหนา อัตราการเจริญของเล็บลดลงจากคนอายุ 
30 ปีมีการเจริญของเล็บ 0.3 มม./สัปดาห์ แต่ในคนอายุ 90 ปี มีการเจริญของเล็บ 0.52 มม./สัปดาห์ 
มุมที่โคนเล็บกว้างขึ้น เล็บอาจจะลอกเป็นช้ัน ๆ และสีเล็บจะเปลี่ยนเป็นสีเหลืองมากข้ึน 
  1.4 ต่อมไขมันและต่อมเหง่ือ(sebaceous and sweat glands) ต่อมไขมันมี
หน้าที่เคลือบผิวหนัง รากผมให้ความชุ่มช้ืน แต่จะมีการหลั่งลดลงเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น อาจทําให้เกิด
ต่อมไขมันอักเสบ ผิวหนังอักเสบติดเช้ือ ขนหยาบค่อนข้างเปราะและผิวหนังแห้ง คัน เซลล์สร้างสีมี
จํานวนลดลงและกระจายไม่สม่ําเสมอ ทําให้สีผิวจางลงเฉพาะท่ีและในบางตําแหน่ง แต่อาจมีรงควัตถุ

                                                            

  16 ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์ และคณะ, การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้การมี
ส่วนร่วมของชุมชน, (ชลบุรี : มหาวิทยาลัยบูรพา, 2557), หน้า 7 – 9. 
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สีดําหรือนํ้าตาลสะสมเป็นแห่ง ๆ มักพบบริเวณใบหน้า แขนและหลังมือ ที่เรียกว่า ตกกระ Lentigo 
senilis) จํานวนและขนาดต่อมเหง่ือจะลดลง เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้นการทํางานลดลงทําให้ไม่สามารถ
ระบายความร้อนโดยวิธีการระเหยได้ไม่ดี ทําให้การควบคุมอุณหภูมิของร่างกายลดลง ทําให้เกิดการ
เป็นลมแดด ต่อมเหง่ือที่รักแร้ ในคนอายุ 61-75 ปี ทํางานเพียงแค่ครึ่งหน่ึงของคนที่มีอายุ 15-50 ปี 
  1.5 สายตา(sight) ลูกตามีขนาดเล็กลงและลึกเพราะไขมันของลูกตาลดลง หนังตา
เป็นถุงเห่ียวย่น มีความยืดหยุ่นลดลง เกิดหนังตาตก ขอบหนังตาม้วนเข้าและม้วนออกได้ง่าย รูม่านตา
เล็กลง ปฏิกิริยาตอบสนองของม่านตาต่อแสงลดลง ทําให้ต้องการแสงเป็น 3 เท่า จึงจะมองเห็นชัด 
โดยเฉพาะในสถานท่ีมืดหรือในเวลากลางคืน แก้วตาเริ่มขุ่นมัวมีสีเหลืองมากข้ึน เน่ืองจากมีการเสื่อม
ของ retinal cones ทําให้ความสามารถในการเทียบสีลดลง จึงแยกสีที่คล้ายกันได้ยาก โดยทั่วไป
ผู้สูงอายุจะสามารถแยกสีแดง ส้มและเหลืองได้ดีกว่าสีนํ้าเงิน ม่วงและเขียว ความยืดหยุ่นของแก้วตา
ลดลง การรับรู้ที่กระจกตาลดลง ทําให้เกิดแผลได้ง่ายบริเวณรอบ ๆ กระจกตาจะเป็นวงสีขาวหรือ     
สีเทา(arcus senilis) ที่เกิดจากการสะสมของกรดไขมัน กล้ามเน้ือลูกตาเสื่อมหน้าที่เลนส์ตามีความ
ย่ืนหยุ่นน้อยลงและกล้ามเน้ือตาหย่อนสมรรถภาพ ทําให้ลําบากในการเพ่งมองสิ่งที่อยู่ใกล้ ๆ ไม่ชัดที่
เรียกว่า presbyopia ความสามารถในการอ่านและลานสายตาลดลง ความไวในการมองภาพลดลง 
การผลิตนํ้าตาลลดลงเน่ืองจากเนื้อเย่ือไขมันใน lacrimal apparatus สูญเสียไปและเกิดการระคาย
เคืองต่อเย่ือบุตาได้ง่าย 
  1.6 การได้ยิน(hearing) ความสามารถในการได้ยินลดลงเมื่ออายุมากข้ึน จากการ
ทดสอบพบว่า การได้ยินจะลดลงในด้านความถี่และโดยเฉพาะความดังของเสียง ทําให้สูญเสียการได้
ยินเสียงสูงมากกว่าเสียงตํ่า ซึ่งมากจากการเสื่อมของ organ of corti และ basilar membrane ซึ่ง
เป็นอวัยวะของหูช้ันใน ร่วมกับเส้นประสาทคู่ที่ 8 ซึ่งทําหน้าที่เก่ียวกับการได้ยินสูญเสียหน้าที่ เย่ือ
แก้วหูและอวัยวะในหูช้ันกลางแข็งตัวมากขึ้น ที่เรียกว่า presbycusis คือการสูญเสียการได้ยินหรือ
อาการหูตึง พบได้ 1 ใน 4 ของผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป พบมากในเพศชาย ด้วยเหตุน้ีผู้สูงอายุ
บางคนจึงกลายเป็นคนชอบแยกตัว ขี้สงสัย หวาดระแวงในเรื่องต่าง ๆ ขี้หูถูกผลิตลดลงแต่มีการสะสม
ของขี้หูในช่องหูมากขึ้น เสียงพูดของผู้สูงอายุเปลี่ยนไป เพราะมีการเสื่อมของกล้ามเน้ือกล่องเสียง 
สายเสียงบางลงและมีการเปลี่ยนแปลงในโพรงสะท้อนเสียง หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหูช้ันในเกิดภาวะ
แข็งตัว ทําให้เลือดไปเลี้ยงน้อยลง ประกอบกับเสตีบูลาร์ทํางานลดลง มีการฟ่อลีบของ cochlea 
ผู้สูงอายุมักมีอาการเวียนศีรษะ 
  1.7 การรับกลิ่น(smell) ความสามารถในการรับกลิ่นลดลง เน่ืองมาจากการสูญเสีย
ประสาทที่ควบคุมการรับกลิ่น(olfactory receptors) ทําให้ความสามารถในการแยกแยะกลิ่นต่าง
ลดลง 
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  1.8 การรับรส(taste) การรับรสของลิ้นเสียไป เน่ืองจากต่อมรับรสมีจํานวนลดลง 
ประมาณ 2 ใน 3 ของต่อมรับรสและจะตายเมื่ออายุ 70 ปี และส่วนที่เหลือจะฝ่อลีบลงทําให้ทําหน้าที่
ได้น้อยลง การรับรสหวานจะสูญเสียการรับรสก่อนรสเปรี้ยว รสขมและรสเค็ม จึงเป็นสาเหตุที่ทําให้
ผู้สูงอายุรับประทานอาหารรสจัดขึ้นหรือรับประทานอาหารไม่อร่อย นอกจากน้ีการสูญเสียความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อที่กล่องเสียง และกระดูกอ่อนทําให้reflex ของการไอและการกลืนลดลง ทําให้
สําลักอาหารและนํ้าได้ง่าย และยังมีผลต่อระดับเสียง ความแรงและระดับเส้นเสียง 
 2. การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ 
 สุรกุล เจนอบรม17 ได้กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจผู้สูงอายุไว้ว่า เป็นผลจากการ
สูญเสียสิ่งต่าง ๆ ดังน้ี 

  2.1 การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เน่ืองจากเพ่ือน ญาติสนิท คู่ชีวิตตายหรือแยกย้าย
จากกันไปอยู่ที่อ่ืน ทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกพลัดพรากจากคนอันเป็นที่รักก่อให้เป็นโรคซึมเศร้าได้ง่าย 
  2.2 การสูญเสียสถานภาพทางสังคม เน่ืองจากเมื่อถึงวัยอันควรต้องออกจากงาน ทํา
ให้ความสัมพันธ์ทางสังคมลดน้อยลง เน่ืองจากหมดภาระติดต่อทางด้านธุรกิจการงานหรือหมด
ภาระหน้าที่รับผิดชอบ ทําให้เกิดความรู้สึกสูญเสียตําแหน่งหน้าที่ ชีวิตไม่มีความหมาย ไร้คุณค่า 
นอกจากน้ียังมีผลให้ผู้สูงอายุขาดเพ่ือน ขาดความผูกพันที่เคยมีต่อสังคม ขณะเดียวกันก็ทําให้ขาด
รายได้หรือรายได้ลดลง ทําให้ผู้สูงอายุพยายามปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
  2.3 การรู้สึกสูญเสียสัมพันธภาพทางครอบครัว วัยสูงอายุ บุตรมักจะมีครอบครัวกัน
แล้ว โดยเฉพาะในสังคมปัจจุบัน ครอบครัวมีลักษณะเป็นครอบครัวเด่ียวมากกว่าครอบครัวขยาย ทํา
ให้ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ ซึ่งเป็นผู้สูงอายุกับบุตรหลานของตนลดลง บทบาททางด้านการให้
คําปรึกษาดูแลและสั่งสอนจึงน้อยลง ทําให้ผู้สูงอายุต้องอยู่อย่างโดดเด่ียว เกิดความรู้สึกว้าเหว่และ
รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าน้อยลง 
  2.4 ความไม่สามารถตอบสนองความต้องการทางเพศ นับเป็นการสูญเสียทางจิตใจที่
สําคัญ ทั้งน้ีเพราะการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของร่างกาย ทําให้ไม่สามารถสนองความต่อความ
ต้องการทางเพศได้ ทั้ง ๆ ที่ยังมีความต้องการทางเพศอยู่โดยเฉพาะผู้ชาย นอกจากน้ันเหตุผลทาง
สังคมและวัฒนธรรม โดยเฉพาะเจตคติของสังคมที่มีต่อเพศสัมพันธ์ในวัยสูงอายุว่า เป็นเรื่องไม่
เหมาะสม นับว่าเป็นสิ่งที่ขัดขวางความต้องการทางเพศ และมีผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุเกิด
ความวิตกกังวลและเกิดหว่ันไหวต่อความม่ันคงของชีวิต 
 

                                                            

  17 สุรกุล เจนอบรม, วิทยาการผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2534),หน้า 
19 – 20. 
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 3. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
 สุรกุล เจนอบรม18 ได้กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคมของผู้สูงอายุไว้ดังน้ี 
  3.1 การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของสังคม เดิมผู้สูงอายุมีฐานะเป็นผู้นําให้ความรู้ 
ถ่ายทอดวิชาการต่าง ๆ ได้รับการยกย่องนับถือ แต่เมื่อสังคมเปลี่ยนแปลงเป็นสังคมอุตสาหกรรมมาก
ขึ้น ผู้สูงอายุจะไม่มีบทบาทเหมือนสังคมเกษตร ทําให้ขาดการยอมรับจากสังคมและบุตรหลานและ
เกิดความว้าเหว่ได้ 
  3.2 การเปลี่ยนแปลงตามสภาพสังคม เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุบทบาทเก่ียวกับการทํางาน
และบทบาทในครอบครัวย่อมเปลี่ยนไป จากที่เคยมีหน้าที่ดูแลหาเลี้ยงครอบครัวกลายมาเป็นผู้พ่ึงพา
อาศัย ทําให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว่าตนเองหมดความสําคัญ ปัจจัยเหล่าน้ีอาจก่อให้เกิดความอับอาย 
คิดว่าตนเองเป็นตัวปัญหาหรือเป็นภาระของสังคม 
  3.3 ความคับข้องใจทางสังคม ซึ่งเกิดจากการถูกปลดเกษียณ ต้องหยุดรับผิดชอบ
งานต่าง ๆ 
  3.4 การลดความสัมพันธ์กับชุมชน เน่ืองจากผู้สูงอายุต้องเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ความ
รับผิดชอบ จากผู้ที่ลงมือทําใช้ความคิดเป็นผู้ที่คอยรับคําปรึกษา การยอมรับพิจารณามอบหมายงาน
ของชุมชนจะน้อยลง ทําให้ผู้สูงอายุขาดความเช่ือมั่น ไม่กล้าแสดงออก สมรรถภาพลดลง นอกจากน้ี
การยอมรับของครอบครัวที่มีต่อผู้สูงอายุอาจลดลงกว่าแต่ก่อน บางคร้ังเห็นว่าผู้สูงอายุกําลังเป็นภาระ
และความรับผิดชอบที่เกินความสามารถของครอบครัว ทําให้ผู้สูงอายุส่วนหน่ึงต้องพ่ึงสถานสงเคราะห์
คนชราและมีปัญหาจิตเกิดขึ้นได้ 
 จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนหลายด้านทั้งทางร่างกาย ทาง
สถานภาพและบทบาท ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงของสีระร่างกายที่เสื่อมลง ทําให้ประสิทธิภาพ
การทํางานลดลง จนเกิดผลกระทบทางจิตใจและอารมณ์ การสูญเสียทางสังคม บทบาทหน้าที่การงาน
และบุคคลอันเป็นที่รัก ทําให้รู้สึกตนเองไร้คุณค่า ไร้ประโยชน์ 
 จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ทําให้ผู้สูงอายุต้องประสบปัญหาการดําเนินชีวิตแตกต่าง
ไปจากประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ คือ 
  1. ปัญหาด้านสุขภาพ เจ็บป่วยได้ง่าย เน่ืองจากอวัยวะต่าง ๆ ตามร่างกายเริ่มเสื่อม
ลง สมรรถภาพทางสมองถดถอย ทําให้เกิดปัญหาความจํา ความคิดและการตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ   
ช้าลง 

                                                            

 18 อ้างแล้ว, สุรกุล เจนอบรม, วิทยการผู้สูงอายุ, หน้า 21. 
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  2. ปัญญาทางอารมณ์และจิตใจ เป็นผลเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
เช่น เกิดความรู้สึกหงุดหงิด หวาดระแวง ซึมเศร้า ท้อแท้และวิตกกังวลต่อความเจ็บป่วยและผลจาก
การเลี่ยนแปลงทางสังคม เช่น สูญเสียหน้าที่การงาน สูญเสียบุคคลอันใกล้ชิด 
  3. ปัญญาทางด้านครอบครัว เพราะว่าสมาชิกในครอบครัวแยกย้ายไปอยู่ครอบครัว
ใหม่หรือออกไปทํางานนอกบ้าน ทําให้ผู้สูงอายุอยู่ตามลําพัง บางคนอยู่ร่วมกับครอบครัวบุตรหลาน
ไม่ได้ ต้องไปอยู่สถานสงเคราะห์ 
  4. ปัญญาทางสังคม เช่น เพ่ือน ญาติ บุตร หลาน ตายจากหรือไม่ได้ติดต่อกันอีก
ต่อไปและการที่ไม่สามารถปรับตัวอยู่กับคนต่างวัยได้ ทําให้เกิดช่องว่างระหว่างวัยทําให้ผู้สูงอายุรู้สึก
น้อยเน้ือตํ่าใจและตัวเองหมดความสําคัญ 
 5. ปัญหาทางเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุไม่สามารถทํางานได้เต็มที่เพราะสภาพร่างกายไม่
เอ้ืออํานวย หรือต้องออกจากงานทําให้ครอบครัวขาดรายได้ 
 
 2.3.2 ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับภาวะผู้สูงอายุได้มีทฤษฎีต่าง ๆ เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในลักษณะของ
เน้ือหาสาระที่แตกต่างกันไปทฤษฎีต่าง ๆ ที่กล่าวถึงต่อไปน้ี เกิดจากความสนใจในการศึกษาเร่ือง
ผู้สูงอายุและภาวะสูงอายุ ในปัจจุบันเร่ืองราวที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุเป็นที่สนใจกันอย่างกว้างขวาง ตาม
จํานวนประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น จึงมีการศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ จนเกิดเป็นศาสตร์
ใหม่ขึ้นคือ“พฤฒาวิทยา”หรือ“วิทยาการผู้สูงอายุ (Gerontology)” ซึ่งแบ่งการศึกษาเป็นหลายสาขา 
เช่น ชีววิทยาสังคม วิทยาแพทย์ พยาบาลและสาขาการศึกษา เป็นต้น19  
  (1) ทฤษฎีทางชีววิทยา(Biological Theory) ทฤษฏีน้ีอธิบายว่ามนุษย์ประกอบด้วย
องค์ประกอบใหญ่ ๆ 3 อย่าง คือ เซลล์ที่สามารถเพ่ิมตัวเองตลอดชีวิต เซลล์ที่ไม่สามารถแบ่งตัวเองและ
องค์ประกอบอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่เซลล์ จากทฤษฎีทางชีววิทยาของการสูงอายุจะพบว่า ในแต่ละทฤษฎีน้ันก็ได้
พยายามที่จะค้นหาความจริงเพ่ือนํามาอธิบายว่า การสูงอายุหรือความแก่เป็นผลจากสิ่งใด ในการนํา
ทฤษฎีต่าง ๆ เหล่าน้ีไปใช้ ผู้ศึกษาแต่ละคนมีแนวความเช่ือในเร่ืองใด ล้วนแต่จะนําแนวคิดของทฤษฎีไป
ประกอบการศึกษา ถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาค้นคว้าทดลองเก่ียวกับความแก่มากมาย แต่ก็ยังไม่มีข้อสรุป
ใดที่สามารถนําไปใช้อธิบายทั่วไปได้ ทราบแต่เพียงว่ากระบวนการชราภาพหรือความแก่ของเซลล์ต่าง ๆ 
เป็นปฏิกิริยาซับซ้อนเก่ียวข้องกับพันธุกรรม การเผาผลาญฮอร์โมน ระบบภูมิคุ้มกัน ระบบประสาท  

                                                            

 19 ธาดา วิมลวัตรเวที, สุขภาพผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาสุขศึกษา คณะพลศึกษา 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, 2542), หน้า 16 - 26. 
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ต่อมไร้ท่อ รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบในเซลล์ เน้ือเย่ือและอวัยวะเท่าน้ัน โดยมี
รายละเอียดพอสังเขปดังน้ี20  
   1.1 ทฤษฎีด้านพันธุกรรม (Genetic Theory) ประกอบด้วย  ทฤษฎี
วิวัฒนาการ(Evolution theory) หรือทฤษฎีเซลล์(Cell Theory) ร่วมกันอธิบายว่าสิ่งมีชีวิตต่างก็มีการ
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาการตลอดเวลา ทฤษฎีนาฬิกาชีวิต(Biological clock) หรือทฤษฎีการถูกกําหนด 
(Programming Aging Theory) อธิบายว่าอายุขัยของคนถูกกําหนดไว้แล้ว โดยรหัสทางพันธุกรรม
(Gene) ถ้าบรรพบุรุษมีอายุยืน ลูกหลานก็มีอายุยืนยาวตามไปด้วย ทฤษฎีน้ีเช่ือว่านาฬิกาชีวิตจะอยู่ใน
นิวเคลียสและโปรโตปลาสซึมของcell ในร่างกาย ทฤษฎีการกลายพันธ์(Somatic Mutation Theory) 
เกิดจากการได้รับรังสีทีละเล็กทีละน้อยเป็นประจํา จนเกิดการเปลี่ยนแปลง DNA(Deoxyribonucleic 
Acid) และเกิดการผันแปรของเซลล์หรืออวัยวะในระบบต่าง ๆ ทําให้เกิดการแบ่งตัวผิดปกติ(Mutation) 
เกิดมีโรคภัยไข้เจ็บหรือเกิดมะเร็ง ทฤษฎีการสะสมความผิดพลาดของCell (Error Theory) หรือทฤษฎี
โมเลกุล(Mulecular Theory)อธิบายว่า ความแก่เกิดจากนิวเคลียสของCell มีการถ่ายทอดDNA ที่
ผิดปกติไปจากเดิม ทําให้Cell ใหม่ที่ได้แตกต่างไปจากเดิม และกลายเป็นสิ่งแปลกปลอมและร่างกายจะ
สร้างอิมมูนมาต่อต้าน เป็นผลให้Cell เสื่อมสลายและทําหน้าที่ไม่ได้ 
   1.2 ทฤษฎีอวัยวะ (Organ Theory) ทฤษฎีน้ีได้อธิบายกระบวนการสูงอายุ
ไว้ว่า เมื่ออวัยวะมีการใช้งานย่อมจะมีความเสื่อมเกิดขึ้น ขอเสนอทฤษฎีในกลุ่ม ดังน้ี  
    1.2.1 ทฤษฎีความเสื่อมโทรม(Wear and Tear Theory) ความ
แก่เป็นกระบวนการเกิดขึ้นเอง เมื่ออวัยวะมีการใช้งานมากย่อมเสื่อมได้ง่ายและเร็วขึ้น เมื่ออายุมากขึ้น 
ข้อจํากัดของทฤษฎีน้ีคือ อวัยวะส่วนใดของร่างกายที่ไม่ค่อยได้ทํางาน จะเสื่อมสภาพไปก่อนในขณะที่
อวัยวะส่วนอ่ืน ๆ ที่ทํางานกลับขยายใหญ่ขึ้น อย่างไรก็ดี ทฤษฎีสนับสนุนด้วยว่า ขณะที่cell ถูกใช้งาน
จะเกิดการผลิตสารแล้วใช้ เช่น Lipofuscin สะสมไว้ สารน้ีเองเป็นโปรตีนที่เหลือใช้จากการเผาผลาญ
อาหาร(lipoprotein) ซึ่งจะมีคุณสมบัติไม่ละลาย หน้าที่ไม่ทราบชัดเจน ในวัยสูงอายุจะมีสารน้ีสะสม
มากบริเวณตับ หัวใจ รังไข่ cell ประสาท และเมื่อมีสารน้ีมากถึงระดับหน่ึง อวัยวะจะไม่สามารถทํางาน
ได้และมีการเสื่อมถอย  
    1.2.2 ทฤษฎีระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ (Neuroendocrine 
Theory) เมื่อเข้าสู่วัยชราการทํางานของระบบประสาทจะลดลง Reflex ต่าง ๆ จะเช่ืองช้า ความจําจะ
เสื่อมลง ต่อมไร้ท่อทํางานลดลง เช่น Insulin จะผลิตน้อยลงเกิดเป็นเบาหวานขึ้นได้ในผู้สูงอายุ  

                                                            

 20 สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 1 - 12, การจัดบริการสวัสดิการสังคมสําหรับผู้สูงอายุ
ในระดับตําบลอย่างมีส่วนร่วม, (กรุงเทพมหานคร : กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย์, 2555), หน้า 7 - 9. 
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    1.2.3 ทฤษฎีภูมิคุ้มกัน (Immunological Theory) เช่ือว่าเมื่อ
อายุมากข้ึน การสร้างสารภูมิคุ้มกันตามปกติจะลดลง เพราะอวัยวะที่มีส่วนช่วยสร้างภูมิคุ้มกันต่าง ๆ 
เช่น ในกระดูก ต่อมไธมัสระบบน้ําเหลือง ตับและม้ามเสื่อมสภาพและจะสร้างภูมิคุ้มกันชนิดทําลาย
ตนเอง (Autoimmune) มากข้ึน ทําให้ร่างกายอ่อนแอ เจ็บป่วย ซึ่งโรคที่พบได้บ่อยคือ มะเร็ง Diabetes 
Mellitus atherosclerosis hypertention rheumatic heart disease สาเหตุที่แท้จริงที่ทําให้ความ 
สามารถในการตอบสนองของระบบอิมมูนในผู้สูงอายุลดลง ยังสรุปไม่ได้แน่ชัดแต่ระบบอิมมูนที่พบว่า มี
การเปลี่ยนแปลงได้แก่ T - cell dependent มีหน้าที่ลดลงจึงทําให้เป็นสาเหตุให้มีการเกิดโรคจําพวก 
มะเร็งและโรคในระบบออโตอิมมูน Macrophage มีหน้าที่ในการป้องกันตนเองต่อสู้กับเช้ือโรค จํานวน 
Macroghage ไม่ได้ลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น B - cell จํานวนยังคงสูงอยู่ แต่การตอบสนองต่อการกระตุ้น
ของ Antigent จํานวนลดลง 
   1.3 ทฤษฎีสรีรวิทยา (Physiological Theory) อธิบายกระบวนการแก่
ในลักษณะการทํางานของอวัยวะต่างๆ ของร่างกายประกอบด้วยทฤษฎีบ่อยๆ ดังน้ี  
    1.3.1 ทฤษฎีความเครียดและการปรับตัว (Stress Adaptation 
Theory) เช่ือว่า ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน มีผลทําให้Cell ตาย บุคคลเมื่อเผชิญกับ
ความเครียดบ่อย ๆ จะทําให้เข้าสู่วัยชราได้เร็วข้ึน เมื่อคนอยู่ในภาวะเครียดร่างกายจะตอบสนอง 
โดยไฮโปทาลามัสและพิทูอิตาร่ี ถูกกระตุ้นให้หลั่ง Adreno corticotropic Hormone ไปกระตุ้น 
Adrenal Cortex และ Adrenal Medulla ให้หลั่งสาร Cortisol Aldosterone และEpinephine ซึ่ง
จะทําให้ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น ช่วยให้ร่างกายดํารงชีวิตอยู่ในภาวะเครียดได้ แต่ถ้าร่างกายต้อง
เผชิญกับภาวะน้ีมาก ๆ อาจเสื่อมและทํางานผิดปกติได้   
    1.3.2 ทฤษฎีสะสมของเสีย (Waste Product Accumulation) 
เมื่อสิ่งมีชีวิตอายุมากขึ้นของเสียจะถูกสะสม ทําให้ cell เสื่อมและตายเพ่ิมขึ้น สารที่พบได้แก่ 
Lipofuscin ซึ่งเป็นสารสีดํา ไม่ละลายนํ้าเป็นสารประกอบจําพวก Lipoprotein ดังที่กล่าวไปแล้ว  
    1.3.3 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) กล่าวถึง
กระบวนการออกซิเดช่ันของ O2 ที่ ไม่สมบูรณ์ในกระบวนการเผาผลาญสารจําพวกโปรตีน 
คาร์โบไฮเดรตและอ่ืนๆ ทําให้เกิดอนุมูลอิสระ (Free Radical substance) ซึ่งสามารถทําลายผนัง 
cell โดยโมเลกุลของอนุมูลอิสระ เมื่อแตกออกเป็นอิสระจะจับกับโมเลกุลอ่ืน ๆ ที่อยู่ใกล้เคียงทําให้
โครงสร้างและหน้าที่ของ Cell เปลี่ยนไปอนุมูลอิสระเกิดได้จากสาเหตุอ่ืน ๆ ได้อีก เช่น มลภาวะ  เป็น
พิษ รังสีอาหาร บุหรี่ และเช่ือกันว่าสารจําพวกวิตามิน A C และ E ช่วยลดการเกิดและการทํางานของ
สาร Free Radical ได้ ทฤษฎีการเช่ือมไขว้ (Cross link Theory on cross link of collagen T.) 
เช่ือว่าเมื่อชรา สาร Fibrous Protein จะเพ่ิมข้ึนและจับตัวกันมากขึ้นทําให้ collagen Fiber หดตัว
ขาดความยืดหยุ่นและจับกันไม่เป็นระเบียบมีผลให้ cell ตาย และเสียหน้าที่ กระบวนการน้ีเกิดการ
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เปลี่ยนแปลงขึ้นในระดับ DNA ของ cell โดยสาร cross link ที่เกิดจากปฏิกิริยาทางเคมีจะทําให้ 
DNA มีการเปลี่ยนแปลงและเสื่อม ปัจจุบันเช่ือกันว่าสารเคมีพวก lathyrogens prednisolone และ 
penicillamine จะช่วยลดปฏิกิริยาการเกิดสาร Cross link ได้ นอกจากที่กล่าวมายังมีความเช่ือที่
เก่ียวกับรังสีอุลตราไวโอเลตที่มีผลต่อความชรา และการเปลี่ยนแปลงในระดับสรีระวิทยา ทําให้
ผิวหนังเกิดริ้วรอย (Wrinkling) ที่เรียกว่า Solar Elastosis ซึ่งเกิดจากการแทนที่ของ collagen ด้วย 
Elastin (ลักษณะเปราะ เห่ียว แตกเป็นขุย) และยังมีผลให้เกิดมะเร็วผิวหนังได้ด้วย  
 อีกทฤษฎีหน่ึงเช่ือกันว่า ภาวะโภชนาการ การบริโภคอาหารให้ได้สัดส่วนทั้งปริมาณและ
คุณภาพจะช่วยให้ชีวิตยืนยาว กล่าวโดยสรุปทฤษฎีกลุ่มนี้อธิบายความสัมพันธ์ของปฏิกิริยาทางเคมี 
ในร่างกายกับกระบวนการแก่ ข้อคิดที่ได้คือ การลดกระบวนการเผาผลาญอาหารในร่างกาย โดย
จํากัดอาหารจําพวกโปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน และบริโภคอาหารจําพวกผักและผลไม้ จะช่วยให้
อายุยืนยาว 
 (2) ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) มีผู้เสนอแนวคิด ทฤษฏีจิตวิทยา
ผู้สูงอายุ ไว้ดังน้ี21 
  2 .1  ทฤษ ฎี ข อ ง อิ ริ ค สั น  (Erikson's Epigenetic Theory) ห รื อท ฤษ ฎี  
Psychosocial Developmental Stage ของอิริคสัน อธิบายถึงการพัฒนาของคนซึ่งแบ่งได้เป็น 8 
ระยะ ต้ังแต่แรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ พัฒนาการในระยะที่ 7 เป็นช่วงของวัยกลางคนและระยะที่ 8 
เป็นช่วงของวัยสูงอายุ ซึ่งระยะที่ 7 แบ่งที่ ช่วงอายุระหว่าง 40 - 59 ปี เป็นช่วงวัยที่มีความ
ทะเยอทะยาน มีความคิดสร้างสรรค์ต่าง ๆ ต้องการสร้างความสําเร็จในชีวิต ถ้าประสบความสําเร็จดี 
จะรู้สึกพอใจในความมั่นคงภาคภูมิใจและสืบทอดไปยังรุ่นลูกหลาน แต่ถ้าไม่ประสบความสําเร็จใน
ชีวิตช่วงน้ีก็จะกลายเป็นคนที่มีชีวิตเง่ืองหงอย เบ่ือ ขาดความกระตือรือร้น และขั้นที่ 8 เป็นช่วงอายุ
ต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป  
 อิริคสันอธิบายว่า เมื่อถึงข้ันน้ีแล้วบุคคลจะต้องพัฒนาความรู้สึกได้ว่า ตนได้กระทํากิจ
ต่าง ๆ ที่ควรทําเสร็จสิ้นตามหน้าที่ของตนแล้ว ยอมรับได้ทั้งความสําเร็จสมหวังและผิดหวัง ทําใจ
ยอมรับความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืนอย่างที่เขามีเขาเป็นและมีความพอใจในชีวิตของตน ตรงกันข้าม
กับผู้สูงอายุที่จมอยู่กับความหลัง อาลัยอาวรณ์ยอมรับอดีตไม่ได้(ปล่อยวางไม่สําเร็จ) ก็คิดแต่เพียงว่ามี
เวลาน้อยลงไปทุกที ไม่สามารถทําอะไรใหม่ ๆ เพ่ือแก้ไขอดีตที่ผิดพลาดไป กลัวความตายที่กําลังคืบ
คลานเข้ามา กลุ่มน้ีจะมีความรู้สึกเศร้าสร้อยสิ้นหวังและหลีกหนีชีวิต บางรายอาจคิดฆ่าตัวตาย        

                                                            

  21 ภาณุ อดกล้ัน, ทฤษฎีการสูงอายุ, ข้อมูลออนไลน์ เข้าถึงได้จาก http://www.bcnu.ac.th/bcnu, 
สืบค้นเม่ือ 13 มีนาคม 2559. 
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ซึ่งความพอดีระหว่างความมั่นคงทางใจและความส้ินหวัง ทําให้คนเกิดความเฉลียวฉลาด รู้เท่าทันโลก
และชีวิตซึ่งเป็นสิ่งพึงปรารถนา  
 ที่กล่าวมาทั้งหมดพอสรุปได้ดังคํากล่าวที่ว่า " Wisdom is the virtue that develops 
out of the encounter of integrity and despair on the last stage of life. Wisdom then is 
detached concern with life itself in the face of death itself" 22 
  2.2 ทฤษฎีพัฒนาของเพค  (Peck’s Developmental theory) ศรี เ รือน  แก้ว
กังวาล23 สรุปว่าทฤษฎีของเพคน้ันก็จะมีลักษณะใกล้เคียงกันกับงานของอีริกสัน โดยมุ่งเน้นการปรับตัว
ของผู้สูงอายุเพียงแต่จุดที่แตกต่างกันก็คือ การขยายสู่มิติด้านจิต-สังคมและอธิบายวัยผู้ใหญ่ 7 ขั้น โดย
ขั้นที่ 5 6 และ 7 จะเป็นประเด็นเฉพาะของผู้สูงอายุ โดยจะมีพัฒนาการ 3 ขั้น คือ ขั้นแรกการแยก
ความแตกต่างของตนกับบทบาทการงานท่ีผ่านมา  (ego differentiation แย้งกับ  work-role 
preoccupation) ขั้นที่สองการแยกความแตกต่างของร่างกายที่เปลี่ยนแปลง (body transcendence 
แย้งกับ body preoccupation) เช่น อดีตอาจมีสุขภาพดี แต่เมื่อแก่ชราก็จะเริ่มมีความเสื่อมถอยก็
จะต้องปรับตัวให้ เหมาะสมและ ข้ันที่ สาม  การแยกความแตกต่างอี โก้ก่อนและหลั ง  (ego 
transcendence แย้งกับ ego preoccupation) ทั้งน้ี หากผู้สูงอายุสามารถลดความยึดมั่นในอดีต ทั้ง
บทบาท ร่างกายและอีโก้ ก็จะทําให้ยอมรับสภาพผู้สูงอายุและพัฒนาสู่วัยผู้สูงอายุได้ดี (คล้ายคลึงกับ
แนวคิดของอีริกสัน) ในทางกลับกันหากไม่สามารถทําได้ก็จะประสบปัญหา เช่น ความกลัวตาย การ
ทําศัลยกรรมลดความแก่ การไม่สามารถปรับตัวได้ และกลายเป็นช่วงวิกฤติแห่งชีวิต 
 (3) ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological Theory) เป็นทฤษฎีที่กล่าวถึงแนวโน้ม
บทบาทของบุคคล สัมพันธภาพและการปรับตัวทางสังคมในช่วงท้ายของชีวิต หรือเป็นทฤษฎีที่พยายาม
วิเคราะห์สาเหตุที่ทําให้ผู้สูงอายุต้องมีสถานะทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป ทั้งพยายามท่ีจะช่วยให้มีการ
ดํารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข ทฤษฎีน้ีเช่ือว่าถ้าสังคมเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วก็จะทําให้
สถานภาพของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วตามไปด้วย และสถานะของผู้สูงอายุในสังคมใดจะเป็น
อย่างไร ขึ้นอยู่กับจํานวนของผู้สูงอายุในสังคมน้ัน ล้วนแต่มองความสูงอายุจากสถานภาพทางสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไปในทางลดลง แต่ผู้สูงอายุยังคงต้องการบทบาทเดิม จึงเกิดความเครียดส่งผลให้เกิดการ
ถอนตัวออกจากสังคม แต่การจะใช้ชีวิตในช่วงสูงอายุให้มีความสุขน้ัน ต้องคงบทบาทและสถานภาพทาง

                                                            

 22 ศรีเรือน แก้วกังวาล, จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกช่วงวัย, พิมพ์คร้ังท่ี 9, (กรุงเทพมหานคร :  
สํานักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2549), หน้า 46 – 47. 
  23 อ้างแล้ว, ศรีเรือน แก้วกังวาล, จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกช่วงวัย, หน้า 552 - 553. 
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สังคมไว้ แต่ควรอยู่ในระดับที่เหมาะสม แนวคิดทางสังคมวิทยาที่สําคัญได้แก่ ทฤษฎีกิจกรรม ทฤษฎีแยก
ตนเอง ทฤษฎีความต่อเน่ือง ทฤษฎีบทบาท โดยมีรายละเอียดดังน้ี24 
  3.1 ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory)25 เป็นทฤษฎีในกลุ่มสังคมวิทยา โดย 
Kossuth P. M. and Bengtson V. ได้พัฒนาขึ้นมาวิเคราะห์ถึงการทํากิจกรรมต่าง ๆ ของบุคคล สิ่งที่
ช่วยให้บุคคลมีความพึงพอใจในตนเอง และมีแรงจูงใจที่จะสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เป็นการสร้าง
การเรียนรู้ให้กับบุคคล โดยมีกิจกรรมเป็นเคร่ืองมือและเป็นการพัฒนาบุคคล โดยอาศัยการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างกันและกัน ในการศึกษาครั้งน้ีใช้ทฤษฎีกิจกรรมอธิบายบทบาทของผู้สูงอายุ ที่เก่ียวข้องกับการ
ทํากิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ เป็นการทํากิจกรรมที่ส่งผลให้มีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
ทฤษฎีกิจกรรมแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุที่มีการทํากิจกรรมอย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอ ทําให้มีความพึงพอใจ
ในชีวิตและปรับตัวได้ดีกว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มีบทบาทหน้าที่หรือการทํากิจกรรมใด ๆ ทฤษฎีกิจกรรมยังเช่ือ
อีกว่า กิจกรรมจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุข มีความเพลิดเพลิน กระฉับกระเฉง สามารถ
ตัดสินใจได้ เกิดภาพพจน์ที่ดีเก่ียวกับตนเอง โดยแนวคิดทฤษฎีน้ีอยู่บนพ้ืนฐาน 3 ประการ  ได้แก่ 
  1. การเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับสถานภาพทางสังคมก่อนการ
เกษียณ กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่เคยมีบทบาทที่แสดงความสามารถในสังคมมาก่อนเกษียณอายุ จะเข้าร่วม
กิจกรรมเพ่ือทดแทนบทบาทที่สูญเสียไป ผู้สูงอายุประเภทนี้จะมีความพร้อมทางด้านสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต มีความพร้อมทางด้านรายได้และเศรษฐกิจในครอบครัว และมีความสุขมีความพึงพอใจที่ได้
เข้าร่วมกิจกรรม  
  2. การเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับพ้ืนฐานความคิดอารมณ์ จิตใจและสังคม
ของผู้สูงอายุ กล่าวคือ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุหรือหลังเกษียณ บุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงในชีวิตเกิดขึ้น 
เช่น การสูญเสียคู่สมรส การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมในการทํางาน การทํากิจกรรมจะช่วยให้มีความ
มั่นคงทางด้านอารมณ์ มีความมั่นใจในการดํารงชีวิตและเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง และต้องการ
มีความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน   
  3. ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมจะมีความคาดหวังว่า กิจกรรมที่ทําจะทดแทนความ
สูญเสียการทํางานประจํา การมีชีวิตคู่และการเป็นพ่อแม่และสถานะในครอบครัวและในสังคมได้ ดังน้ัน 
กิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุ ซึ่งอาจกลายเป็นบทบาทหน้าที่ของผู้สูงอายุ ที่ควรมี

                                                            

  24 อ้างแล้ว, สํานักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ 1 - 12, การจัดบริการสวัสดิการสังคมสําหรับ
ผู้สูงอายุในระดับตําบลอย่างมีส่วนร่วม, หน้า 21 -23. 
 25 เล็ก สมบัติ, ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, ธนิกานต์ ศักดาพร, ภาวะสูงวัยอย่างมีคุณประโยชน์กับการ
พัฒนาสังคมและเศรษฐกิจในประเทศไทย, สํานักมาตรฐานการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, สํานักงาน
ปลัดกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, 2554), หน้า5 - 6. 
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ต่อสังคม ครอบครัวและชุมชน เพ่ือการมีคุณค่าในชีวิตและเพ่ิมความพึงพอใจตนเองของผู้สูงอายุ 
รูปแบบของกิจกรรมแบ่งได้ 3 ประเภท คือ 
   3.1 กิจกรรมที่ไม่มีรูปแบบ (Informal activity) เป็นกิจกรรมทั่วไปแบบไม่
เป็นทางการ เช่น การช่วยเหลืองานทั่วไปภายในครอบครัว การพบปะพูดคุยหรือการสังสรรค์กับเพ่ือน ๆ 
หรือญาติ เป็นต้น 
   3.2 กิจกรรมที่มีรูปแบบ (Formal activity) เป็นกิจกรรมที่มีลักษณะเป็น
ทางการ เช่น การเป็นจิตอาสาหรืออาสาสมัครทํากิจกรรมเพ่ือสังคม การเข้าร่วมในกลุ่มในสมาคมหรือ
ชมรมต่าง ๆ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มีความสัมพันธ์กับบุคคลภายนอกครอบครัว เป็นต้น 
   3.3 กิจกรรมที่ทําคนเดียว (Solitary activity) เป็นการทํากิจกรรมที่มีความ
เป็นส่วนตัวเป็นกิจกรรมที่ทําภายในบ้าน เช่น การทํากิจกรรมในยามว่าง กิจกรรมเพ่ือการพักผ่อนหรือ
คลายเครียด เป็นต้น 
 3.2 ทฤษฎีแยกตนเองหรือทฤษฎีการถอยห่าง (Disengagement Theory) เป็นทฤษฎี
ที่เกิดขึ้นคร้ังแรกราวปี 1950 กล่าวถึงผู้สูงอายุเก่ียวกับการถอยห่างออกจากสังคม ของ Elaine 
Cummings and Willam Henry ที่พิมพ์เผยแพร่เป็นครั้งแรกในหนังสือ Growing old: The Process 
of Disengagement เมื่อปี 1961 มีใจความว่าผู้สูงอายุและสังคมจะลดบทบาทซึ่งกันและกัน อย่างค่อย
เป็นค่อยไปตามความต้องการของร่างกายและไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ เน่ืองจากยอมรับว่าตนเองมี
ความสามารถลดลง สุขภาพเสื่อมลง จึงถอยหนีจากสังคมเพ่ือลดความเครียดและรักษาพลังงาน พอใจ
กับการไม่เก่ียวข้องกับสังคมต่อไป เพ่ือถอนสภาพและบทบาทของตนให้แก่ชนรุ่นหลัง ซึ่งระยะแรกอาจมี
ความวิตกกังวลอยู่บ้างในบทบาทท่ีเปลี่ยนแปลงไปและค่อย ๆ ยอมรับการไม่เกี่ยวข้องกับสังคมต่อไปได้
ในที่สุด  
 อย่างไรก็ตามทฤษฎีน้ีอธิบายโดยกล่าวด้วยว่า โดยปกติแล้วบุคคลจะพยายามผสานอยู่กับ
สังคมให้นานเท่าที่จะทําได้ เพ่ือเป็นการรักษาสมดุลทั้งด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ ก่อนที่บทบาท
ของตนเองจะแคบลงเมื่อมีอายุเพ่ิมมากข้ึน โดยสรุปกระบวนการถอยห่างเป็นกระบวนการที่มี
ลักษณะเฉพาะดังน้ี เป็นกระบวนการพัฒนาอย่างค่อยเป็นค่อยไป เป็นสิ่งที่มิอาจหลีกเลี่ยงได้ เป็น
กระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ผู้สูงอายุถึงพอใจเป็นสากลของทุกสังคม เป็นสิ่งที่เกิดข้ึนตามธรรมชาติ เพ่ือ
รักษาสมดุลของมนุษย์ ปัจจัยที่มีผลต่อการถ่อยห่างของผู้สูงอายุ ได้แก่ กระบวนการชราที่มีความ
แตกต่างกันของแต่ละบุคคล สภาพสังคมและความเช่ือมโยงของอายุที่เพ่ิมขึ้น  
 จะเห็นได้ว่าทฤษฎีการถอยห่างและทฤษฎีกิจกรรม จะมีความขัดแย้งกัน ซึ่ง Bernice 
Neugarten และคณะได้ศึกษาเพ่ือหาข้อขัดแย้งทั้งสองทฤษฎีแล้วพบว่า การดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่
ประสบความสําเร็จ มีความสุขและมีกิจกรรมร่วมกันน้ัน ขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแต่
ละบุคคลที่ผ่านมา ผู้ที่มีบทบาทในสังคมชอบเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม ก็ต้องการท่ีจะร่วมกิจกรรมต่อไป 
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ส่วนผู้ที่ชอบสันโดษไม่เคยมีบทบาทใด ๆ ในสังคมมาก่อน ก็ย่อมที่จะแยกตัวเองออกจากสังคมเมื่ออายุ
มากข้ึน และได้เสนอแนวคิดใหม่เกี่ยวกับทฤษฎีความต่อเน่ือง (Continuity Theory) 
 3.3 ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) 26 เป็นทฤษฎีที่อธิบายในเรื่องของการ
ปรับตัวทางสังคมของผู้สูงอายุ คือ การท่ีผู้สูงอายุจะมีความสุขในบ้ันปลายชีวิตได้น้ัน มีผลมาจาก
บุคลิกภาพและรูปแบบของการดําเนินชีวิตของแต่ละบุคคลที่มีมาเดิม ซึ่งเช่ือว่าผู้สูงอายุจะแสวงหา
บทบาททางสังคมใหม่มาทดแทนบทบาททางสังคมเก่าที่ตนสูญเสียไป และยังคงสภาพที่จะพยายามปรับ
ตนเองให้กับสภาพแวดล้อมใหม่อย่างต่อเน่ืองอยู่เสมอ  
 ดังน้ัน จึงกล่าวได้ว่าทฤษฎีความต่อเน่ืองเป็นการกล่าวถึง การปรับตัวของผู้สูงอายุว่า 
ผู้สูงอายุจะปรับตัวได้ดีและมีความสุขในบ้ันปลายชีวิตได้น้ัน ขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพและการมีพฤติกรรมใน
การดําเนินชีวิตที่ผ่านมาในอดีต กล่าวได้ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนบทบาททางสังคมของ
ผู้สูงอายุ คือ การเข้าไปมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคมในวัยสูงอายุ ซึ่งถือเป็นบทบาทใหม่ที่เข้ามาทดแทน
บทบาททางสังคมเดิมที่ต้องสูญเสียไปในกิจกรรมประเภทต่าง ๆ ที่ทําให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจซึ่งการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุน้ัน จะเป็นการได้แสดงศักยภาพ 
ความสามารถของตนเอง เพ่ือประโยชน์ต่อตนเองและสังคมได้ เพ่ือผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 3.4 ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) อธิบายว่าบทบาทในสังคมของบุคคลเปลี่ยนไปตามวัย
ที่เพ่ิมขึ้น ความสามารถของบุคคลในการปรับตัวต่อบทบาทที่เปลี่ยนแปลงตามวัยที่สูงขึ้น คือตัวพยากรณ์
การปรับตัวต่อการเข้าสู่วัยสูงอายุของบุคคลน้ัน ๆ27 
 จากทฤษฎีที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ สรุปว่า แต่ละทฤษฎีจะกล่าวถึงความสูงอายุแตกต่างกันไป
ทฤษฎีทางชีววิทยาจะอธิบายความชรา โดยพิจารณาจากประสิทธิภาพการทํางานของร่างกายที่ลดลง 
ทฤษฎีทางจิตวิทยาจะมองความสูงอายุ โดยพิจารณาจากความจําการเรียนรู้ สติปัญญา อารมณ์ ส่วน
ทฤษฎีทางสังคมวิทยาพิจารณาความเป็นผู้สูงอายุ จากความสามารถในการคงบทบาทและสถานภาพทาง
สังคมไว้ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า ไม่มีทฤษฎีใดเพียงทฤษฎีเดียวที่จะอธิบายความเสื่อมถอยของสังขาร การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ จิตใจและสภาพทางสังคมของผู้สูงวัยได้ทั้งหมด 
 
 
 
                                                            

 26 อ้างแล้ว, เล็ก สมบัติ, ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, ธนิกานต์ ศักดาพร, ภาวะสูงวัยอย่างมีคุณประโยชน์
กับการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจในประเทศไทย, หน้า 5-6 
 27 ประนอม โอทกานนท์, ชีวิตท่ีสุขสมบูรณ์ของผู้สูงอายุไทย หลักการงานวิจัยและบทเรียนจาก
ประสบการณ์, พิมพ์ครั้งท่ี 2, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2554), หน้า22 – 24. 
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2.4 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
 2.4.1 ความหมายของการเรียนรู้ 
 นักวิชาการหลายท่านให้ความหมายของการเรียนรู้ไว้ ดังน้ี 
 สุรางค์ โค้วตระกูล28ให้ความหมายว่า การเรียนรู้หมายถึง การเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งมีผล
มาจากประสบการณ์ที่คนเรามีปฎิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมหรือจากการฝึกหัด รวมทั้งการเปลี่ยน
ปริมาณความรู้ของผู้เรียน 
 จิราภา เต็งไตรรัตน์และคณะ29ให้ความหมายไว้ว่า การเรียนรู้หมายถึง พฤติกรรมที่
ค่อนข้างถาวรที่มีผลสืบเน่ืองมาจากประสบการณ์และการฝึกหัด 
  อาภรณ์ ใจเที่ยง30กล่าวว่า การเรียนรู้คือ กระบวนการที่บุคคลเกิดจากการเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างถาวรเนื่องมาจากประสบการณ์และการฝึกหัด 
 
 2.4.2 องค์ประกอบสําคัญของการเรียนรู้ 
 ดอลลาร์ดและมิลเลอร3์1ได้เสนอการเรียนรู้มีองค์ประกอบสําคัญ 4 ประการคือ 
  1. แรงขับ เป็นความต้องการท่ีเกิดขึ้นภายในตัวบุคคล เป็นความพร้อมที่จะเรียนรู้
บุคคลทั้งสมอง ระบบประสาทและกล้ามเน้ือ แรงขับเหล่าจะก่อให้เกิดปฏิกิริยาการเรียนรู้ต่อไป 
  2. สิ่งเร้า เป็นสิ่งแวดล้อมที่เกิดข้ึนตามสถานการณ์ต่างๆ ที่เป็นตัวทําให้คนมี
ปฏิกิริยาหรือพฤติกรรมที่ตอบสนองออกมาในสภาพการเรียนการสอน สิ่งเร้าหมายถึงครู กิจกรรม 
การเรียนการสอนและอุปกรณ์การสอนต่างๆ คือสิ่งที่ครูนํามาใช้ 
  3. การตอบสนอง เป็นปฏิกิริยาที่พฤติกรรมที่แสดงออกมา เมื่อบุคคลได้รับ       
การกระตุ้นจากสิ่งเร้า มีทั้งที่สามารถสังเกตเห็นได้และไม่สามารถสังเกตเห็นได้ เช่น คําพูด ความคิด 
ความรู้สึก การรับรู้ เป็นต้น 
  4. การเสริมแรง เป็นการให้สิ่ งมี อิทธิพลต่อบุคคลอันมีผลในการเพิ่มพลัง             
ในการเช่ือมโยงระหว่างสิ่งเร้ากับการตอบสนองเพ่ิมขึ้น มีทั้งการเสริมแรงทางบวกและการลบมีผลต่อ
การเรียนรู้ของบุคคลเป็นอันมาก 

                                                            

  28 สุรางค์ โค้วตระกูล, จิตวิทยาการศึกษา, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, 2541), หน้า 146. 
  29 จิราภา เต็งไตรรัตน์และคณะ, “การเรียนรู้” ใน สิริอร วิชชาวุธ และคณะ, จิตวิทยาทั่วไป,
(กรุงเทพมหานคร : ห้างหุ้นส่วนจํากัด สามลดา, 2554), หน้า 121. 
  30 อาภรณ์ ใจเท่ียง, หลักการสอน ฉบับปรับปรุง, (กรุงเทพมหานคร : โอเดียนสโตร์, 2546), หน้า14. 
 31 ดอลลาร์ดและมิลเลอร์ อ้างใน ทะนงศักด์ิ ย่ิงรัตนสุข และคณะ, การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้และ
อาชีพของผู้สูงอายุ : การเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง, (ชลบุรี :  มหาวิทยาลัยบูรพา, 2557), หน้า 8. 



35 
 
 ก. ทฤษฎีการเรียนรู้ 
 เพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ การจัดการศึกษาจึงเป็นสิ่งสําคัญเพ่ือพัฒนาผู้สูงอายุ
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งต้องอาศัยทฤษฎีการเรียนรู้ ดังน้ันผู้วิจัยได้สรุปแนวคิดการเรียนรู้เพ่ือพัฒนา
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วยแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของ Gagne แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของ Edgar 
Daleและแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของThorndike สรุปได้ ดังน้ี 
 ทฤษฎีของ Gagne 32เรียกว่าเหตุการณ์สอน เขากล่าวว่า การสอนจะประสบความสําเร็จ
เมื่อมีการจัดสภาพการสอน(ภายนอก)ให้สอดคล้องกับสภาพภายในผู้เรียน ซึ่งการสอนที่ดีต้องมี ดังน้ี
1) ทําอย่างต้ังใจ 2) แจ้งจุดประสงค์ 3) ทบทวนความรู้เดิม 4) ให้เน้ือหาทีละน้อย 5) ลงมือปฏิบัติ       
6) ให้ผลป้อนกลับ 7) ส่งเสริมความแม่นยํา 8) ตรวจสอบพฤติกรรม 9) ถ่ายโอนความรู้ ซึ่งในการสอน
ไม่จําเป็นต้องทําให้ครบถึง 9 เหตุการณ์และไม่จําเป็นต้องเรียงลําดับตามเหตุการณ์ ซึ่งเหตุการณ์
หน่ึงๆอาจเกิดขึ้นหลายๆ ครั้งก็ได้ 
 ทฤษฎีการเรียนรู้เหล่าน้ีสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในจัดการเรียนการสอน ในลักษณะ
ต่างๆ และสิ่งสําคัญต้องคํานึงถึงผู้เรียน ต้องมีส่วนร่วมในการเรียนรู้เช่น การปฏิบัติและให้ลงมือทํา
เพราะว่านอกจากจะทําให้ผู้เรียนสนใจให้ความร่วมมือ ยังสังเกต ติดตาม คิดและเป็นการเพ่ิมความรู้
ทําให้ผู้เรียนทราบผลย้อนกลับทันที ขณะที่ตนเองตัดสินใจทําอะไรลงไปและต้องนําสื่อมาใช้ในการ
เรียนการสอน เพ่ือให้เกิดประสบการณ์ที่ชัดเจนโดยการนําแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของ Edgar 
Dale33 ได้แบ่งการสอนแสดงขั้นตอนประสบการณ์เรียนรู้ในแต่ละประเภท โดยพัฒนาจากความคิด
ของนักจิตวิทยา Bruner34 ได้แก่ 1) ประสบการณ์ตรงการกระทํา 2) ประสบการณ์ลักษณะรูปภาพ         
3) ประสบการณ์ที่มีรูปแบบเป็นนามธรรม นํามาสร้างเป็นกรวยประสบการณ์ที่ประกอบไปด้วย 
ประสบการณ์ตรง ประสบการณ์จําลอง ประสอบการณ์นาฏกรรมหรือการแสดง การสาธิตที่ประกอบ
คําอธิบาย การศึกษานอกสถานที่ นิทรรศการ โทรทัศน์และภาพยนตร์ การบันทึกเสียง ภาพน่ิง วิทยุ
ซึ่งใช้กับผู้อ่านหนังสือไม่ออก ทัศนลักษณ์ เช่น แผนที่ แผนภูมิหรือเครื่องหมายต่างๆ วจนลักษณ์ 
ได้แก่ตัวหนังสือภาษาเขียนและเสียงของคําพูด 

                                                            

 32 Gagne, R.M., The Learning Requirements for Enquiry, Journal of Research in 
Science Teaching, 1963 1(3)), ,p.144 - 153. 
 33  Edgar Dale, Audiovisual Methods in Teaching, (New York: Holt Rinehart and 
Winston, 1969), p.118. 
  34 Bruner อ้างใน ทะนงศักด์ิ ย่ิงรัตนสุข และคณะ, การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้และอาชีพของ
ผู้สูงอายุ: การเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง, (ชลบุรี : คณะสาธารณสุขศาสตร์, มหาวิทยาลัยบูรพา, 2558), .
หน้า 9. 
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 การใช้กรวยประสบการณ์ของเดล(Edgar Dale) ต้องให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในเหตุการณ์
เพ่ือให้ผู้เรียนมีประสบการณ์ตรง ต่อจากนั้นเรียนรู้จากการผ่านสื่อต่างๆ ท้ายสุดเกิดจากเรียนรู้จาก 
วจนลักษณ์เป็นการแสดงตัวแทนในสิ่งที่เกิดขึ้น ในการเรียนรู้ต้องเช่ือมโยงระหว่างสิ่งเร้ากับการ
ตอบสนองและได้รับความพึงพอใจ คนเราจะเกิดการเรียนรู้ได้ดีหากมีการนําเอากฎการเรียนรู้ 3 ข้อ
ของThorndike35 ไปใช้คือ 1) กฎของความพร้อม 2) กฎแห่งการฝึกฝน 3) ผลที่เกิดข้ึนหรือประโยชน์
ที่ได้รับและถ้าในการเรียนการสอน ควรให้มีการลองผิดลองถูกบ้าง ตามทฤษฎีสัมพันธภาพของ   
ธอร์นไดด์จะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ในการแก้ปัญหาและการเกิดความภาคภูมิใจในการกระทํา
ผลงานของตนเอง ทั้งน้ีต้องสร้างความพร้อมทางเรียนและถ้าหากให้ผู้เรียนเกิดทักษะต้องฝึกฝน
สม่ําเสมอ ควรให้ผู้เรียนฝึกฝนการเรียนรู้และนําไปใช้จะช่วยให้การเรียนประสบความสําเร็จ 
 
 ข. การเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
 กระบวนทัศน์ใหม่ในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุมีพฤติพลังและมีการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
แนวคิดพฤติพลังเป็นแนวคิดสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่องค์การอนามัยโลกเป็นผู้กําหนดขึ้น เพ่ือ
แก้ปัญหาการเพ่ิมของจํานวนผู้สูงอายุทั่วโลก มีองค์ประกอบหลัก 3 ส่วน คือ สุขภาพดี มีส่วนร่วมและ
มีหลักประกัน จึงมีกรอบมโนทัศน์ว่าด้วยการส่งเสริมการศึกษาหรือการเรียนรู้ตลอดชีวิต ระดับ
การศึกษาที่ตํ่าและขาดการเรียนรู้ตลอดชีวิตจะสัมพันธ์กับภาวะทุพพลภาพ การเสียชีวิตและไม่มีงาน
ทํา 
 สรุปการศึกษาเพ่ือพัฒนาภาวะพฤติพลังประกอบด้วย แนวคิดการศึกษาตลอดชีวิตและ
แนวคิดพฤฒาวิทยาด้านการศึกษา 
  1. แนวคิดการศึกษาตลอดชีวิต เมื่อค.ศ. 1960 ยูเนสโก (UNESCO) ได้จัดประชุม
นานาชาติว่าด้วยการศึกษาผู้ใหญ่ หรือ World Conference on Adult Education มีการกล่าวถึง
และให้ความสําคัญแก่ “การศึกษาตลอดชีวิต” เป็นคร้ังแรก  ปัจจุบันการศึกษาตลอดชีวิตเป็นที่
ยอมรับทั่วโลก การจัดการศึกษาผู้สูงอายุจึงควรนําเอาแนวคิดน้ีไปปรับใช้เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาทุก
ด้านและต้องสัมพันธ์กับชีวิตประจําวัน เน้ือหาต้องตรงตามความต้องการของผู้สูงอายุ ตรงตาม
ความสามารถของแต่ละบุคคล การจัดการศึกษาในโรงเรียนผู้สูงอายุต้องคํานึงถึงประโยชน์ที่ผู้สูงอายุ
จะได้รับกิจกรรม จึงควรมีการบูรณาการหลายรูปแบบเน้นการอภิปรายการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันอย่าง
ไปเป็นทางการและต้องสังเกตประเมินผลตามสภาพจริง36 
                                                            

 35 Thorndike RE, Measurement and Evaluation in Psychology and Education, (New 
York : John Wiley and Sons, 1955), p. 321. 
  36 อาชัญญา รัตนอุบล และคณะ , การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุไทย ,
(กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2554), หน้า 14. 
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  2. แนวคิดพฤฒาวิทยาด้านการศึกษา เป็นหลักการสอนและวิธีการสอนที่นํามา       
บูรณาการ ตามแนวคิดการศึกษาตลอดชีวิตเข้ากับแนวพฤฒาวิทยา โดยมีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุพัฒนา
ศักยภาพตนตลอดชีวิต สร้างพลังอํานาจให้เข้าใจกระบวนการชราตามธรรมชาติ อันประกอบไปด้วย
สุขภาพที่สร้างความมีส่วนร่วมในสังคมและการมีการหลักประกันคุณภาพที่มั่นคง ส่วนการจัดการ
เรียนรู้ควรมีลักษณะให้ผู้สูงอายุเรียนรู้จากประสบการณ์โดยตรงทุกขั้นตอน ต้ังแต่การวินิจฉัยความ
ต้องการความจําเป็น การระบุวัตถุประสงค์ การกําหนดแผนการเรียนรู้ รวมท้ังกําหนดการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง โดยผู้สอนมีบทบาทเป็นวิทยากรผู้ให้ความรู้คอยช่วยเหลือและสนับสนุน37 
 
2.5 ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 2.5.1 ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ 
 มีผู้ให้ความหมายของการส่งเสริมหรือการสร้างเสริมสุขภาพไว้มากมาย ซึ่งสองคําน้ีได้ถูก
นํามาใช้และให้ความหมายไว้ดังน้ี 
 กฎบัตรออตตาวาในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ องค์การอนามัยโลก และนักวิชาการด้าน
การส่งเสริมสุขภาพได้ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ สรุปได้ดังน้ี 38 
  1. เป็นกระบวนการเพ่ิมความสามารถของบุคคลในการควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่มีผล
ต่อสุขภาพและพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น  
  2. เป็นการให้อํานาจด้านสุขภาพกับประชาชนคือ เป็นกระบวนการที่จะทําให้
ประชาชนมีอํานาจมากขึ้น ในการตัดสินใจและดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของ
ตนเอง 
  3. เป็นการจัดกิกรรมที่มุ่งไปสู่ภาวการณ์เปลี่ยนแปลงทางสังคม สิ่งแวดล้อมและ
เศรษฐกิจ เพ่ือบรรเทาผลกระทบที่มีต่อสุขภาพของสาธารณชนและของบุคคล  
  4. เป็นการจัดระบบเพ่ือนําแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ทั้งทางด้านการศึกษา สังคม 
สิ่งแวดล้อมมาใช้เพ่ือเกื้อกูลให้บุคคลมีพฤติกรรม สุขภาพที่ดี ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคและเพ่ิม
สุขภาพ 

                                                            

  37 ระวี สัจจโสภณ, แนวคิดทางการศึกษาเพ่ือการพัฒนาภาวะพฤฒิพลังในผู้สูงอายุ, วิทยาสาร
เกษตรศาสตร์ สาขาสังคมศาสตร์, 2556, ก.ย. – ธ.ค.),34(3), หน้า 471 - 490. 
 38 วราภรณ์ คํารศ, สุสารี ประคินกิจ, หลักการและทฤษฏีการสร้างเสริมสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร 
: มหาวิทยาลัยสยาม, มปท), หน้า 7. 
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 พิสมัย จันทรวิมล39 ได้สรุปความหมาย การสร้างเสริมสุขภาพตามที่องค์การอนามัยโลก
(World Health Organization – WHO) ไ ด้จัดประชุมนานาชาติ  เ ร่ืองการส่ ง เส ริมสุขภาพที่           
กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา เมื่อปี พ.ศ. 2529 ได้ให้ความของการส่งเสริมสุขภาพในกฎบัตร
ออตตาวา เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ(Ottawa Charter for Health Promotion) การสร้างเสริมสุขภาพ 
หมายถึง กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพ่ิมความสามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของ
ตนเองให้ดีขึ้น เพ่ือให้บรรลุการมีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มบุคคล
ต้องมีความสามารถในการบ่งบอกและตระหนักถึงความสามารถของตนเอง สามารถที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมต่าง ๆ เพ่ือสนองความต้องการของตนเองได้ สามารถเปลี่ยนแปลงหรือปรับตนเองให้เข้ากับ
สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้ โดยที่สุขภาพมีความหมายในทางบวกหรือเป็นวิถีชีวิต เน้นที่ความสําคัญ
ของบุคคล สมรรถภาพของร่างกายและสังคม การส่งเสริมสุขภาพมิใช่ความรับผิดชอบขององค์กรใน
ภาคสุขภาพเท่าน้ัน หากรวมไปถึงความรับผิดชอบของบุคคลท่ีจะต้องดําเนินชีวิตอย่างมีเป้าหมาย 
เพ่ือความมีสุขภาพที่ดี อันจะนําไปสู่ความผาสุกโดยรวม 
 ประเวศ วะสี 40กล่าวว่า การสร้างเสริมสุขภาพเป็นยุทธศาสตร์ที่สําคัญที่สุดในการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพประกอบด้วยการที่สังคมที่มีจิตสํานึกหรือจิตนาการใหม่ ในเรื่อง
สุขภาพที่ดีและเกิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
โรงเรียน สถานที่ทํางาน ระบบการสังคม สื่อมวลชน ตลอดจนนโยบาย อาจจะเรียกการน้ีว่า การสร้าง
เสริมสุขภาพสําหรับตนทั้งมวล(Health Promotion for All) คนทั้งมวลสร้างเสริมสุขภาพ(All for 
Health Promotion) 
 ลักขณา เติมศิริชัยกุล41 ให้ความหมายของ การป้องกันโรคและการสร้างเสริมสุขภาพไว้
ว่า เป็นกิจกรรมของผู้เช่ือว่าตนเองมีสุขภาพที่ดีและป้องกันอันตรายจากอุบัติเหตุและการประกอบ
อาชีพ รวมไปถึงการรับภูมิคุ้มกันโรค 
 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ42 ได้สรุปว่า การส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการส่งเสริมให้
ประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง สุขภาพในที่น้ี หมายถึงความสุข
สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย ทางจิตใจและทางสังคม ซึ่งนอกจากจะมีตัวกําหนดจากปัจจัยด้านปัจเจก-

                                                            

 39 พิสมัย จันทรวิมล, นิยามศัพท์ส่งเสริมสุขภาพ, พิมพ์ครั้งท่ี 2, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ์
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541), หน้า 57. 
 40 ประเวศ วะสี, บนเส้นทางใหม่การส่งเสริมสุขภาพอภิวัฒน์ชีวิตและสังคม, (กรุงเทพมหานคร : 
หมอชาวบ้าน, 2541), หน้า 15. 
 41 อ้างแล้ว, ลักขณา เติมศิริชัยกุล, ภาคีเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ, หน้า 4. 
 42 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, วิวัฒนาการการส่งเสริมสุขภาพระดับนานาชาติ, พิมพ์ครั้งท่ี 2, 
(กรุงเทพมหานคร : ดีไซร์), 2541), หน้า 135. 
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บุคคลแล้ว ยังได้รับผลกระทบอย่างสําคัญจากปัจจัยพ้ืนฐานทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์
ในสังคม อาหาร รายได้ การเสริมสร้างอํานาจแก่สตรี ระบบนิเวศน์ที่มั่นคง การใช้ทรัพยากรแบบ
ย่ังยืน ความยุติธรรมทางสังคม การเคารพสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาค 
 จากความหมายการส่งเสริมสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพข้างต้น สรุปได้ว่า การ
สร้างเสริมสุขภาพมีความหมายกว้างกว่าการส่งเสริมสุขภาพ และเป็นคําที่นํามาใช้ใหม่แทนคําว่า 
“การส่งเสริมสุขภาพ” เพ่ือให้เกิดยุทธศาสตร์ให้การดําเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพของประเทศ ซึ่ง
บุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม สามารถดําเนินการสร้างเสริมสุขภาพได้เอง โดยไม่ต้องรอการ
ส่งเสริมจากหน่วยใด ดังน้ันจึงสรุปความหมายของคําว่า การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึงกระบวนการ
สร้างเสริมและการส่งเสริมสุขภาพให้บุคคลเพ่ิมความสามารถในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพ
ของตนเอง ครอบครัวและสังคมให้ดีขึ้น ก่อให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม 
รวมถึงการควบคุมดูแลสิ่งแวดล้อมให้เอ้ืออํานวยต่อภาวะสุขภาพทั้งต่อบุคคลและชุมชนโดยรวม อีก
ทั้งการดําเนินชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ซึ่งส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีนําไปสู่การมี
สุขภาพที่ดีในที่สุด 
 การสร้างเสริมสุขภาพเป็นแนวคิดที่สอดคล้องกับทิศทางการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว ซึ่ง
ประเทศไทยได้วางแผนรองรับสังคมผู้สูงอายุและการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไว้ในแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 – 2559) และ
แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขประจําปี 2558 และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่2 (พ.ศ.2545 – 
2564) 
 ประเทศไทยมีการเตรียมรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่จะส่งต่อระบบสุขภาพ
จึงปรากฎชัดในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่11 
(พ.ศ. 2555 – 2559) ซึ่งหน่วยงานภาครัฐที่รับผิดชอบเก่ียวกับภาวะสุขภาพของประชาชนไทย
โดยตรงคือกระทรวงสาธารณสุข ได้กําหนดยุทธศาสตร์ เป้าหมายและตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประจําปี พ.ศ. 2558 เจาะจงกลุ่มวัยสูงอายุไว้เป็นการเฉพาะ นอกจากน้ียังมีแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
ฉบับที่2 (พ.ศ.2545 – 2564) ที่มียุทธศาสตร์เชิงบูรณาการในการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม 
คาดการณ์ได้ว่า ถ้าแผนทั้งหมดดังกล่าวบรรลุเป้าหมายที่กําหนดไว้ ผู้สูงอายุไทยจะสามารถดํารงชีวิต
ได้อย่างมีศักด์ิศรีและมีสุขภาวะอย่างสมบูรณ์สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพของตนเอง แผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติฉบับที่2 (พ.ศ.2545 – 2564) มีสาระสําคัญของแผนและยุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุได้
ดังน้ี43 

                                                            

 43 คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี, แผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564), (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์คุรุสภาลาดพร้าว, 2545), หน้า 29 - 35 
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 วิสัยทัศน์: ผู้สูงอายุเป็นหลักชัยของสังคม 
 วัตถุประสงค์:  
  1) เพ่ือสร้างจิตสํานึกให้คนในสังคมตระหนักถึงผู้สูงอายุในฐานะบุคคลที่มีประโยชน์
ต่อสังคม  
  2) เพ่ือให้ประชากรทุกคนตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมการและมีการ
เตรียมการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ  
  3) เพ่ือให้ผู้สูงอายุดํารงชีวิตอย่างมีศักด์ิศรี พ่ึงตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตและมี 
หลักประกัน  
  4) เพ่ือให้ประชาชน ครอบครัว ชุมชน องค์กรภาครัฐและเอกชนมีส่วนร่วมใน 
ภารกิจด้านผู้สูงอายุ  
  5) เพ่ือให้มีกรอบและแนวทางปฏิบัติสําหรับส่วนต่างๆ ในสังคมทั้งภาคประชาชน 
ชุมชน องค์กรภาครัฐและเอกชนที่ปฏิบัติงานเก่ียวกับผู้สูงอายุได้ปฏิบัติงานอย่างประสานและ
สอดคล้องกัน 
 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 - 2564) จัดแบ่งเป็น 5 ยุทธศาสตร์ ดังน้ี 
  1) ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มี
คุณภาพ ประกอบด้วย 3 มาตรการหลัก คือ มาตรการหลักประกันด้านรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ มาตรการ
การให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตและมาตรการการปลุกจิตสํานึกให้คนในสังคมตระหนักถึง
คุณค่าและศักด์ิศรีของผู้สูงอายุ  
  2) ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 มาตรการหลัก คือ 
มาตรการส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันดูแลตนเองเบ้ืองต้น มาตรการส่งเสริมการอยู่
ร่วมกันและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ มาตรการส่งเสริมด้านการทํางานและการหารายได้
ของผู้สูงอายุ มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ มาตรการส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มี
รายการเพ่ือผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ รวมท้ัง
มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัย  
  3) ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 
มาตรการหลักคือ มาตรการคุ้มครองด้านรายได้ มาตรการหลักประกันด้านคุณภาพ มาตรการด้าน
ครอบครัวผู้ดูแลและการคุ้มครอง และมาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน  
  4) ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ
และการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 2 มาตรการหลัก คือ มาตรการการบริหาร
จัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ และมาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนา
บุคลากรด้านผู้สูงอายุ  
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  5) ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและการ 
ติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ประกอบด้วย 4 มาตรการหลัก คือ 
มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมให้หน่วยงานวิจัยดําเนินการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้าน
ผู้สูงอายุที่จําเป็นสําหรับการกําหนดนโยบายและการพัฒนาการบริการหรือการดําเนินการที่เป็น
ประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุโดยเฉพาะที่เป็น
ประโยชน์ต่อการกําหนดนโยบาย การพัฒนาการบริการและการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดํารงชีวิต
อยู่ในสังคมอย่างเหมาะสม มาตรการดําเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเน่ือง และมาตรการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้เป็น
ระบบและทันสมัย  
 กล่าวได้ว่าแผนงานด้านสุขภาพระดับชาติให้ความสําคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค เช่นเดียวกันกับแผนงานสําหรับผู้สูงอายุ ทั้งน้ีการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกลไกสําคัญของ
การนําแผนไปสู่การปฏิบัติ 
 
 2.5.2 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ Pender 
 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender ได้มีการพัฒนารูปแบบมาต้ังแต่ปี ค.ศ. 1975 
และได้มีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพมาโดยตลอด Pender ได้ทําการศึกษาวิจัยเพ่ือทดสอบ
ปรับปรุงรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพข้ึนใหม่ในปี ค.ศ. 1982 ปี ค.ศ. 1987 และปี ค.ศ. 1996 
ตามลําดับ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่ Pender ได้ปรับปรุงแบบแผนการดําเนินชีวิตส่งเสริมสุขภาพ
แบบใหม่ โดย Pender ให้ช่ือว่า “แบบประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ II” ซึ่ง
ประกอบด้วยมโนทัศน์หลัก 3 มโนทัศน์ ดังน้ี 44 
  1. ประสบการณ์และลักษณะส่วนบุคคล (individual characteristic and 
experience) ประสบการณ์ เฉพาะของแต่ละคนซึ่ งมีผลกระทบต่อการกระทําในภายหลัง 
ความสําคัญของผลท่ีเกิดขึ้นทั้งหลายจะส่งผลตอพฤติกรรมเป้าหมายโดยผ่านการพินิจพิจารณา ซึ่ง
อาจเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์สูงกับพฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะและในกลุ่มประชากรเป้าหมาย
เฉพาะ แต่ไม่ใช่ประชากรท้ังหมด ประกอบด้วย 
   1.1 พฤติกรรมที่เก่ียวกับอดีต (prior related behavior) มีผลโดยตรง 
และโดยอ้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผลโดยตรงอาจเก่ียวกับลักษณะนิสัย ซึ่งจะ
นําไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมโดยอัตโนมัติ โดยให้ความสนใจหรือใส่ใจในรายละเอียดเก่ียวกับผลที่จะ

                                                            

 44  Pender, N.T. Health promotion in nursing practice, (2nd ed.), (Stamford, CT: 
Appleton and Lange, 1987), p. 66 - 73  
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เกิดขึ้นเพียงเล็กน้อย พฤติกรรมที่เกิดขึ้นแต่ละครั้งจะเพ่ิมพูนความหนักแน่นของลักษณะนิสัยขึ้น และ
จะย่ิงหนักแน่นมากขึ้นด้วยการปฏิบัติพฤติกรรมน้ันซ้ําๆ ส่วนผลโดยอ้อมของพฤติกรรมในอดีตต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านการรับรู้ประโยชน์ (benefits) การรับรู้อุปสรรค (barriers) การรับรู้
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) และอารมณ์ที่เก่ียวเน่ืองกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (self-
related affect) 
   1.2 ปัจจัยส่วนบุคคล (personal factors) เป็นตัวทํานายพฤติกรรม
เป้าหมาย ซึ่งถูกปรับแต่งด้วยการพิจารณาไตร่ตรองตามธรรมชาติและความรู้สึกต่อพฤติกรรมเฉพาะ
ได้เท่า ๆ กับอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพปัจจัยส่วนบุคคลแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
    1.2.1 ปัจจัยทางชีวภาพ (personal biologic factor) เช่น อายุ 
เพศ นํ้าหนักตัว วัยเจริญพันธ์ุ วัยหมดระดู ความสามารถในการออกกําลัง ความเข็มแข็ง ความ
กระฉับกระเฉงหรือความสมดุลของร่างกาย 
    1.2.2 ปัจจัยด้านจิตวิทยา (personal psychologic factor) เช่น 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจ ความสามารถ การรับรู้ภาวะสุขภาพและคําจํากัดความของ
สุขภาพ 
    1.2.3 ปัจจัยทางวัฒนธรรมและสังคม (personal sociocultural 
factor) เช่น เช้ือชาติ วัฒนธรรม การศึกษา ภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม Pender กล่าวว่าแม้ปัจจัย
ส่วนบุคคลจะมีอิทธิผลต่อความคิดและความรู้สึกเฉพาะและสามารถทํานายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ได้ แต่ปัจจัยส่วนบุคคลบางอย่างไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ดังน้ันจึงไม่ค่อยนําปัจจัยส่วนบุคคล มาใช้
ในกิจกรรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
 Pender กล่าวว่าแม้ปัจจัยส่วนบุคคลจะมีอิทธิพลต่อความคิดและความรู้สึกเฉพาะและ
สามารถทํานายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ แต่ปัจจัยส่วนบุคคลบางอย่างไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 
ดังน้ันจึงไม่ค่อยนําปัจจัยส่วนบุคคลมาใช้ในกิจกรรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
  2 .  ความคิดและความรู้ สึ ก ต่อพฤติกรรมเฉพาะ  (behaviors specific 
cognitions an affect) ตัวแปรกลุ่มนี้ได้รับการพิจารณาว่าเป็นกลุ่มที่มีความสําคัญมากที่สุด และ
เป็นแกนสําคัญ สําหรับพยาบาลท่ีจะนําไปใช้ปฏิบัติเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
ประกอบด้วย 
   2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการกระทํา (perceived benefits of 
action) การที่บุคคลจะทําพฤติกรรมใด ๆ มักจะคํานึงถึงประโยชน์ที่ได้รับ การคาดการณ์ถึง
ประโยชน์ของการกระทําเป็นสิ่งจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมน้ัน ๆ ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรม 
เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้ทั้งภายในและภายนอก ประโยชน์ที่เกิดข้ึนภายในได้แก่ การเพ่ิมการต่ืนตัว 
ความรู้สึกเหน่ือยล้า ลดลง ประโยชน์ภายนอกได้แก่ รางวัล ทรัพย์สิน เงินทองหรือการมีปฏิสัมพันธ์
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ทางสังคม ในช่วงแรกประโยชน์ภายนอกจะเป็นแรงจูงใจในการเริ่มมีพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งต่อมา
ประโยชน์ภายในอาจเป็นแรงจูงใจให้มีพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง มากกว่าประโยชน์ภายนอก 
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพได้มีการเสนอว่า การรับรู้ประโยชน์เป็นแรงจูงใจต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม โดยกําหนดความต้ังใจที่จะปฏิบัติตามพันธสัญญาเพ่ือวางแผนการกระทําเพ่ือ
นําไปสู่การกระทําพฤติกรรมที่คาดหวังว่าจะเกิดประโยชน์ 
   2.2 การรับรู้อุปสรรคของการกระทํา (perceived barriers to action) 
เป็นการรับรู้สิ่งที่ขัดขวางต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อาจเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือสิ่งที่
คาดคะเน ซึ่งได้แก่ ความไม่สะดวกสบาย ค่าใช้จ่าย ความยากลําบากในการกระทํา การเสียเวลา การ
มีความพร้อมในการกระทําตํ่าและมีอุปสรรคมาก การกระทําก็ไม่เกิดข้ึนการรับรู้อุปสรรคมีผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยตรง โดยเป็นตัวขัดขวางการกระทําและมีผลทางอ้อมต่อการลดพันธ
สัญญาในการวางแผนการกระทํา 
   2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) เป็น
การตัดสินความสามารถของบุคคลว่าจะสามารถกระทําได้สําเร็จในระดับใด โดยมีทักษะหรือไม่มี
ทักษะก็ตาม ในขณะที่ความคาดหวังในผลลัพธ์เป็นตัวตัดสินว่า ผลอันใดที่จะเกิดขึ้นจากการกระทํา
น้ัน เช่น เกิดประโยชน์หรือมีความสูญเสียเกิดข้ึน การรับรู้ความสามารถในตนเองเป็นแรงจูงใจสําคัญ
ของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดีและถูกต้องเหมาะสม ความรู้สึกเก่ียวกับความสามารถและทักษะ
ในการกระทําของบุคคล เป็นสิ่งส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคลเข้าสู่พฤติกรรมเป้าหมายได้มากกว่า
บุคคลที่มีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถและไม่มีทักษะการรับรู้ ความสามารถของแต่ละบุคคล
ขึ้นอยู่กับพ้ืนฐาน 4 ประการ คือ 
    2.3.1 การกระทําน้ันสามารถบรรลุตามมาตรฐานที่ตนได้ต้ังไว้ 
    2.3.2 ประสบการณ์จากการสังเกตเห็น การกระทําของผู้อ่ืนและ
นํามาใช้เป็นแบบแผนในการกระทํากิจกรรมน้ัน ๆ  
    2.3.3 การชักจูงของผู้อ่ืน ทําให้บุคคลสามารถดึงเอาความสามารถ
ของตนเองมาใช้ในการกระทํากิจกรรมน้ัน ๆ  
    2.3.4 สภาพทางด้านร่างกาย เช่นความวิตกกังวล ความกลัว ความ
สงบ เป็นต้น บุคคลนํามาตัดสินความสามารถของตนเอง 
   2.4 อารมณ์ที่ เ ก่ียวเน่ืองกับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติ (activity-related 
affect) เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นก่อน ระหว่างและภายหลัง กระทําพฤติกรรมเป็นพ้ืนฐานของการ
กระตุ้นให้กระทําพฤติกรรมของตนเอง การตอบสนองทางอารมณ์อาจเป็นในระดับน้อย ปานกลาง 
หรือรุนแรง และจะถูกตัดสินด้วยความคิดเก็บไว้ในความจํา และนํามาเป็นกระบวนการคิดต่อการ
กระทําพฤติกรรมในเวลาต่อมา การตอบสนองทางอารมณ์ความรู้สึกต่อพฤติกรรมเฉพาะประกอบด้วย 
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3 องค์ประกอบ คือ อารมณ์ที่เกี่ยวกับการกระทําในขณะน้ัน (activity-related) อารมณ์ของตนเองใน
ขณะนั้น (self-related) และอารมณ์ที่เก่ียวกับสภาพแวดล้อมในขณะนั้น (context-related) อารมณ์
ความรู้สึกอาจเป็นความรู้สึกด้านบวกหรือด้านลบก็ได้ พฤติกรรมที่เกิดขึ้นร่วมกับความรู้สึกด้านบวก
จะส่งผลให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมน้ันอีก และถ้าเป็นความรู้สึกด้านลบมักจะหลีกเลี่ยง อารมณ์ที่
เก่ียวเน่ืองกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรส่งเสริมสุขภาพ และมีผลทางอ้อมผ่าน
ความสามารถในตนเองและความต้ังใจในการวางแผนที่จะทําพฤติกรรม 
   2.5 อิทธิพลด้านสมัพันธภาพ (interpersonal influences) เป็นความรู้
ความเข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรม ความเช่ือและทัศนคติของบุคคลอ่ืน แหล่งข้อมูลเบ้ืองต้นของอิทธิพล
ด้านสัมพันธภาพในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพคือ ครอบครัว เพ่ือน บุคลากร ทางสุขภาพรวมท้ัง
บรรทัดฐานทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม รูปแบบอย่างที่บุคคลนับถือ ซึ่งบุคคลจะพยายาม
ปฏิบัติพฤติกรรมเฉพาะที่น่าช่ืนชมยินดีและสังคมยกย่อง อิทธิพลด้านสัมพันธภาพมีผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีผลทางอ้อมโดยเป็นแรงกดดันต่อสังคมหรือส่งเสริมให้มีการวางแผน
ในการปฏิบัติ โดยกระตุ้นให้คิดที่จะปฏิบัติหรืกระตุ้นให้บุคคลวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรมน้ัน ๆ 
   2.6 อิทธิพลด้านสถานการณ์ (situation influence) เป็นการรับรู้และ
การเรียนรู้ของบุคคลต่อสถานการณ์ใด ๆ สามารถทําให้เกิดหรือขัดขวางการเกิดพฤติกรรมได้ อิทธิพล
ของสถานการณ์ที่มีผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ทางเลือกที่เหมาะสม 
คุณลักษณะของสภาพแวดล้อมที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ อิทธิพลด้านสถานการณ์มีผลโดยตรง
และโดยอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สถานการณ์ที่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรม เช่น การติดป้าย
ห้ามสูบบุหรี่ ซึ่งแสดงความต้องการพฤติกรรมการงดสูบบุหรี่ เป็นต้น 
  3. พฤติกรรมท่ีแสดงออก  (behavioral outcome) หรือผลที่ เ กิดขึ้นจาก
พฤติกรรมน้ันเอง จุดเร่ิมต้นของการเกิดพฤติกรรมจากการกําหนดความต้ังใจ เพ่ือวางแผนการกระทํา
ความต้ังใจจะเป็นสิ่งจูงใจให้บุคคลเริ่มมีพฤติกรรมสุขภาพและทําได้สําเร็จ พฤติกรรมที่แสดงออก 
   3.1 พันธสัญญาเพ่ือวางแผนพฤติกรรม (commitment to a plan of 
action) เป็นการตกลงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามท่ีกําหนด ซึ่งอยู่ภายใต้กระบวนการด้านความคิด 2 
ประการ คือ 
    3.1.1 ความต้ังใจที่มีต่อการกระทําเฉพาะในเวลาสถานที่ที่กําหนด 
กับบุคคลที่เฉพาะหรือทําเพียงลําพังคนเดียว โดยไม่คํานึงถึงสิ่งใด ๆ ที่มาแทรก 
    3.1.2 ลักษณะหรือรูปแบบวิธีที่เฉพาะในการปฏิบัติและทําให้เกิด
แรงเสริมในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน การวางแผนเพ่ือการกระทําน้ีทําร่วมกันระหว่างพยาบาลและ
ผู้ป่วยเพ่ือให้ประสบผลสําเร็จ 
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   3.2 ความต้องการและความพอใจในการเลือกกระทําพฤติกรรมที่เกิดขึ้น
ทันทีทันใด (immediate competing demands and preferences) หมายถึงพฤติกรรมทางเลือกที่
แทรกเข้ามาในความคิดอย่างทันทีทันใด สามารถกระทําได้ก่อนที่จะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ตามท่ีวางแผนไว้ ความต้องการทันทีทันใดเป็นเหตุที่เกิดข้ึนแล้วบุคคลจะสามารถ ควบคุมได้ในระดับ
ตํ่า ส่วนความพอใจที่เกิดขึ้นทันทีทันใดเป็นทางเลือกที่บุคคลเลือก เพราะจะให้ผลตอบแทนซึ่งสามารถ
ทําให้เลิกพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
   3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (health promoting behavior) พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเป็นจุดสุดท้ายและผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจําลองส่งเสริมสุขภาพ อย่างไร
ก็ตามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นตัวบ่งช้ีโดยตรงต่อการผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ประสบผลสําเร็จใน
ผู้รับบริการ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้ันบางส่วนก็ได้บูรณาการเข้ากับการใช้ชีวิตประจําวัน ผลที่ได้ก็
คือการปรับภาวะสุขภาพ การเพ่ิมความสามารถในการทําหน้าที่ของร่างกาย และการมีคุณภาพชีวิตที่
ดีในทุกช่วงพัฒนาการของมนุษย์ ประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ 
    3.3.1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (health responsibility) เป็น
พฤติกรรมที่บุคคลสนใจต่อสุขภาพของตนเอง โดยมีการดูแลสุขภาพและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง รวมถึงมีการแสวงหาข้อมูล และความรู้ที่เป็นประโยชน์ มีการใช้ระบบ
บริการสุขภาพและหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและของมึนเมา เพ่ือส่งเสริมให้ตนเองปลอดภัยจากสิ่งต่าง ๆ ที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
    3.3.2 กิจกรรมทางด้านร่างกาย(physical activity) เป็นพฤติกรรม
ที่บุคคลปฏิบัติโดยมีการเคลื่อนไหวกล้ามเน้ือและส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ทําให้ร่างกายต้องใช้
พลังงาน รวมถึงการออกกําลังกายและการทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันแต่ละวัน โดย
คํานึงถึงสุขภาพของตนเองเป็นสําคัญ โดยประเมินถึงการและความสม่ําเสมอในการออกกําลังของ
บุคคล รวมทั้งการคงไว้ซึ่งความสมดุลของร่างกายในการทํากิจกรรมต่าง ๆ 
    3.3.3 โภชนาการ (nutrition) เป็นพฤติกรรมที่ บุคคลปฏิบัติ
เก่ียวกับการรับประทานอาหาร ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหารและการเลือกรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย เพ่ือให้ได้รับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู่ และมี
คุณค่าทางโภชนาการ 
    3.3.4 การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (interpersonal relations) 
เป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกถึงความสามารถและวิธีการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ซึ่งจะทํา
ให้ตนเองได้รับประโยชน์ในการได้รับการสนับสนุนต่าง ๆ เพ่ือช่วยแก้ปัญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ 
    3.3.5 การพัฒนาจิตวิญญาณ (spiritual growth) เป็นพฤติกรรมที่
บุคคลกระทําเพ่ือแสดงออกเก่ียวกับการตระหนักในการให้ความสําคัญกับชีวิต การกําหนดจุดมุ่งหมาย
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หรือวางแผนในการดําเนินชีวิต มีความกระตือรือร้นในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้บรรลุ
จุดมุ่งหมายที่ต้องการและเกิดความสงบสุขในชีวิต 
    3.3.6 การจัดการกับความเครียด (stress management) เป็น
พฤติกรรมที่บุคคลกระทํา 
 การประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดของ Pender45 สามารถ
ประเมินหรือพิจารณาได้จากแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ ( Health promoting 
lifestyles) โดยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สามารถประเมินได้จากแบบวัดแบบแผนการส่งเสริม
สุขภาพในการดําเนินชีวิตประจําวันของ Walker Sechrist and Pender (Health-Promoting 
Lifestyle Profile II : HPLP II) ซึ่งแบบประเมินดังกล่าวจะเป็นแบบแผนการดําเนินชีวิตเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพของบุคคลที่อาศัยอยู่ในประเทศทางตะวันตก ผู้วิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ในบริบทสังคมไทยเพ่ือให้เหมาะสมกับประชาชน โดยยึดตาม
กรอบแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender ซึ่งแบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ การออกกําลังกาย โภชนาการ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ
การจัดการกับความเครียด ดังน้ี 
 1 . ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  (Health Responsibility) บุคคลต้องมีความ
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง การสนใจแสวงหาความรู้ทางด้านสุขภาพ การสังเกตอาการ
ผิดปกติของตนเองและตรวจสุขภาพของตนเองอย่างสม่ําเสมอ เช่นการตรวจเต้านม การหลีกเลี่ยงสิ่ง
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ปฏิบัติตามกฎจราจรและกฎหมายของบ้านเมือง การปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของเจ้าหน้าที่และการเข้ารับการตรวจร่างกายเป็นประจําสม่ําเสมอ เพ่ือค้นหาความผิดปกติของ
ร่างกายต้ังแต่ระยะแรก 
 ในเรื่องของความรับผิดชอบต่อสุขภาพน้ีตามหลักทฤษฎีการดูแลตนเอง(theory of self-
care) ของ Oremซึ่งจันทร์เพ็ญ สันตวาจา46 ได้รวบรวมไว้ กล่าวคือ การดูแลตนเองเป็นการกระทําที่
จงใจซึ่งเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับบุคคลในการดํารงชีวิต สุขภาพและความผาสุก โดยบุคคลกระทําเพ่ือ
ตนเองและเพ่ือผู้ต้องพ่ึงพา การดูแลตนเองสามารถเรียนรู้ได้จากที่บ้าน ในโรงเรียนและจาก
ประสบการณ์ บุคคลมีความจําเป็นในการพัฒนาความรู้ ทักษะและมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลตนเอง
และสุขภาพ การดูแลตนเองเป็นการกระทํากิจกรรมในภาวะปกติของมนุษย์ เพ่ือให้การทําหน้าที่และ
พัฒนาการเป็นไปตามปกติและยังเป็นสิ่งที่จะนําไปสู่การคงไว้ซึ่งเง่ือนไขภายในและภายนอกที่เป็นใน
                                                            

 45 loc.cit Pender, N.T. Health promotion in nursing practice, p. 67. 
 46 จันทร์เพ็ญ สันตวาจา, แนวคิดพ้ืนฐานทฤษฎีและกระบวนการพยาบาล, พิมพ์ครั้งท่ี 3, 
(กรุงเทพมหานคร : ธนาเพรส, 2550),หน้า 73. 
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การคงไว้และส่งเสริมสุขภาพให้เจริญเติบโตและพัฒนาการในระยะเวลาหนึ่ง ๆ ซึ่งมีจุดเน้นที่การ
ป้องกัน การบรรเทา การรักษาหรือการควบคุมสถานการณ์ที่ไม่เหมาะสม ซึ่งอาจส่งผลต่อชีวิต 
สุขภาพ หรือความผาสุก รวมทั้งการแสวงหาและการมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล 
 2. การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย (Physical Activity)การทํากิจกรรมและ
การออกกําลังกาย การทํากิจกรรมเป็นการช่วยให้ร่างกายได้เคลื่อนไหวเพ่ือใช้พลังงาน เช่น การเดิน
ขึ้นบันไดแทนการใช้ลิฟต์หรือบันไดเลื่อน เดินในระยะทางคร่ึงถึง 1 กิโลเมตร เพ่ือทํากิจธุระต่าง ๆ   
เป็นต้น การออกกําลังกายเป็นการใช้แรงกล้ามเน้ือและร่างกายให้เคลื่อนไหว ทําให้ร่างกายแข็งแรงมี
สุขภาพดี นอกจากน้ียังผ่อนคลายความตึงเครียด ความวิตกกังวลทําให้อารมณ์ดีและยังช่วยป้องกัน
โรคภัยไข้เจ็บด้วย ในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในทุก ๆ ด้าน โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลง
ทางเศรษฐกิจ ซึ่งส่งผลให้เกิดการแข็งขันมากขึ้น ประกอบกับการดําเนินชีวิตในปัจจุบันขาดการ
เคลื่อนไหวในกิจวัตรประจําวัน การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอช่วยเสริมสร้างให้ทุกคนมีสุขภาพ
สมบูรณ์แข็งแรง มีภูมิคุ้มกันโรค เจริญเติบโต รูปร่างได้สัดส่วน นําไปสู่การพัฒนาทางร่างกายและ
สติปัญญาตามวัย แต่ในขณะเดียวกันการออกกําลังกายอาจก่อให้เกิดผลร้ายและเป็นอันตรายต่อ
ร่างกายได้ ถ้าการออกกําลังกายน้ันไม่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย เพศ วัย และสิ่งแวดล้อม ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปหลักการออกกําลังกายเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ ดังน้ี 
  1) การออกกําลังกายเป็นประจําอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 – 5 ครั้ง ครั้งละ 20 – 30 
นาที 
  2) การออกกําลังกายแบบค่อยเป็นค่อยไป ไม่หักโหม ควรมีการอบอุ่นร่างกายและ 
ผ่อนคลายกล้ามเน้ือก่อนออกกําลังกาย โดยใช้เวลา 5 – 10 นาที 
  3) การออกกําลังกายให้เหมาะสมกับวัย 
  4) การออกกําลังกายที่ให้ความสนุกสนาน 
  5) การแต่งกายให้เหมาะสมกับชนิดของการออกกําลังกาย 
  6) การออกกําลังกายในสถานที่ปลอดภัย 
  7) ควรออกกําลังกายหลากหลายชนิด และเหมาะสมกับแบบแผนการดําเนินชีวิต 
  8) ถ้าหากว่าออกกําลังกายแล้ว ทําให้มีอาการผิดปกติอย่างหน่ึงอย่างใดเกิดข้ึน เช่น 
เวียนศีรษะ ใจสั่น หอบมากผิดปกติ ควรหยุดออกกําลังกายน้ันทันทีและควรปรึกษาแพทย์ 
  9) การออกกําลังกายแต่ละคร้ัง ควรจะให้รู้สึกเหน่ือยกว่าปกติ เช่น เหง่ือออก อัตรา
การเต้นของชีพจรในขณะออกกําลังกายของคนทั่วไปน้ันควรจะเป็น 170 - อายุของตนเอง 
  10) หลังออกกําลังกายเต็มที่ควรลดหรือผ่อนแรงลงช้า ๆ ( Cooling down) โดยใช้
เวลา 5 – 10 นาที เน่ืองจากขณะออกกําลังกายเต็มที่มีการเพ่ิมจังหวะการเต้นของหัวใจ ความดัน
โลหิต อุณหภูมิร่างกายและกรดแลคติกในกล้ามเนื้อ การค่อย ๆ ผ่อนแรงลงช้า ๆ หลังออกกําลังกาย
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เต็มที่ จะช่วยจังหวะการเต้นของหัวใจค่อย ๆ ลดลง ช่วยป้องกันหัวใจเต้นผิดปกติจังหวะ และเลือดคั่ง
อยู่ในกล้ามเน้ือ ช่วยรักษาสภาพการไหลเวียนของเลือดภายในกล้ามเน้ือ ระยะผ่อนแรงควรมีการ
เคลื่อนไหวของมือและเท้า โดยการเดินหรือว่ิงเหยาะ ๆ เมื่อสิ้นสุดระยะการผ่อนแรง จังหวะการเต้น
ของหัวใจควรตํ่ากว่า 100 ครั้ง / นาที 
 กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย47 ได้ให้ข้อเสนอแนะนําการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ
ของคนไทยสําหรับเด็ก เยาวชนและผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี ดังน้ี 
  1. การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพคือ การออกกําลังกายชนิดที่สร้างความอดทนของ
ปอด หัวใจและระบบไหลเวียนเลือด รวมทั้งความเข้มแข็งของกล้ามเน้ือและความอ่อนตัวของข้อต่อ 
  2. เกณฑ์และหลักการของการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพประกอบด้วย 3 ประการคือ 
   2.1 ระยะอบอุ่นร่างกาย ประมาณ 5 นาที เพ่ือยืดกล้ามเน้ือ และสร้างเสริม
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและความอ่อนตัวของข้อต่อ 
   2.2 ระยะออกกําลังกาย ประมาณ 10 – 30 นาที เพ่ือบริหารความอดทน
ของปอด หัวใจและระบบไหลเวียนเลือด 
   2.3 ระยะผ่อนคลายร่างกาย ประมาณ 5 นาที เพ่ือยึดกล้ามเนื้อและความ
อ่อนตัวของข้อต่อ รวมระยะเวลาที่ออกกําลังกายติดต่อกัน อย่างน้อย 20 – 30 นาทีต่อวัน 
  3. การออกกําลังกายที่มีผลต่อสุขภาพ จะต้องปฏิบัติอย่างสม่ําเสมออย่างน้อย วัน
เว้นวันหรือ 3 วันต่อสัปดาห์ 
  4. รูปแบบการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ จะต้องเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับอายุ 
โดยกิจกรรมนั้นจะต้องใช้กล้ามเน้ือส่วนใหญ่ๆ ของร่างกายให้ออกแรงติดต่อกันเป็นระยะเวลานานพอ 
จึงจะมีผลต่อการสร้างเสริมความอดทนของปอด หัวใจและระบบไหลเวียนเลือด จึงข้ึนอยู่กับความ
หนักของการออกกําลังกาย โดยกิจกรรมที่แนะนํามีดังน้ี 
   4.1 เดินเร็ว   อย่างน้อยวันละ   30 นาที 
   4.2 ว่ิงเหยาะๆ  อย่างน้อยวันละ   20 นาที 
   4.3 ถีบจักรยาน  อย่างน้อยวันละ   30 นาที 
   4.4 ว่ายนํ้า  อย่างน้อยวันละ  20 นาที 
   4.5 เต้นแอโรบิค  อย่างน้อยวันละ   15 นาที 
  3.โภชนาการ (Nutrition) อาหารเป็นปัจจัยหลักที่มีความสําคัญกับการดํารงชีวิต 
จําเป็นต้องรับประทานอาหารท่ีถูกหลักโภชนาการครบ 3 มื้อ เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย
                                                            

 47 กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย, คู่มือส่งเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร 
: องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, 2540), หน้า 124. 
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ทุกวันจะทําให้ร่างกายเจริญเติบโตอย่างสมบูรณ์ และมีการพัฒนาอย่างเต็มที่ และที่สําคัญจะต้อง
รับประทานอาหารท่ีปรุงสุก สะอาดปลอดภัยจากการปนเป้ือนของเช้ือโรคและสารเคมี จะทําให้
ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง ไม่เจ็บป่วยบ่อยดํารงชีวิตเป็นปกติหรือทําให้มีภาวะโภชนาการที่ดี ในทาง
ตรงกันข้ามหากรับประทานอาหารไม่ได้สัดส่วนตามความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน จะทําให้
เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคทางโภชนาการ ซึ่งถ้ารับประทานอาหารไม่ครบถ้วนเพียงพอจะก่อให้เกิดโรค
ขาดสารอาหาร ส่วนสูงจะไม่เต็มที่ การพัฒนาการจะช้ากว่าปกติโดยเฉพาะลักษณะทางเพศ แต่ถ้า
รับประทานอาหารมากเกินความต้องการ ก็จะทําให้เกิดภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วน  
 ดังน้ันเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีภาวะโภชนาการที่ดี (nutritional 
status) เสาวนีย์ จักรพิทักษ์48 ได้ให้ความหมายไว้ คือ สภาพหรือสภาวะของร่างกายที่เกิดขึ้นจากการ
บริโภคอาหาร แบ่งเป็นภาวะโภชนากรที่ดีและภาวะโภชนาการท่ีไม่ดี ดังน้ี 
  1. ภาวะโภชนาการท่ีดี(good nutritional status) หมายถึงสภาพของร่างกายที่
เกิดจากการได้รับสารอาหารที่ถูกหลักโภชนาการหรือมีสารอาหารครบถ้วน ปริมาณเพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกายและร่างกายใช้สารอาหารเหล่าน้ัน ในการสร้างเสริมสุขภาพอนามัยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  2. ภาวะโภชนาการท่ีไม่ดี(bad nutritional status) หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า           
ทุพโภชนาการ(malnutrition) หมายถึง สภาพร่างกายที่เกิดจากการได้รับอาหารที่มีสารอาหารไม่
ครบถ้วนหรือมีปริมาณไม่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกายหรืออาจเกิดจากร่างกาย ๆ ได้รับ
สารอาหารครบถ้วนพอเหมาะ แต่ร่างกายไม่สามารถใช้สารอาหารน้ันได้จึงทําให้เกิดภาวะผิดปกติขึ้น 
 กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทํา “ข้อปฏิบัติการบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทย”ขึ้น รวม 9 ข้อ หรือเรียกว่า โภชนบัญญัติ 9 ประการ เพ่ือเผยแพร่
ให้คนไทยใช้ยึดเป็นแนวทางในการบริโภคอาหารให้ถูกต้องตามหลักโภชนาการ ที่จะนําไปสู่การ
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน ตลอดจนพิษภัยจากอาหาร49 
 ข้อ 1 บริโภคอาหารครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลายและหม่ันดูแลน้ําหนักตัว 
  1.1 บริโภคอาหารครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย คือการบริโภคอาหารหลาย ๆ 
ชนิด เพ่ือให้ร่างกายได้รับสารอาหารต่าง ๆ ครบในปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการสารอาหารแต่
ละชนิด ได้แก่ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน แร่ธาตุ วิตามิน นํ้า และยังมีสารอ่ืน ๆ เช่น ใยอาหาร ซึ่ง

                                                            

 48 เสาวนีย์ จักรพิทักษ์, หลักโภชนาการปัจจุบัน, พิมพ์ครั้งท่ี 8, (กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิช
, 2541), หน้า 142. 
  49 ม่ิงขวัญ ศิริโชติ, เอกสารประกอบการเรียนชุดท่ี 1 วิชาสุขศึกษา(เพ่ิมเติม), ข้อมูลออนไลน์, 
เข้าถึงได้จาก, http://krumingkwan.com/workmanship.html, ค้นคว้าเม่ือวันท่ี 20 มกราคม 2559. 
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มีประโยชน์ต่อร่างกาย ดังน้ันในวันหน่ึง ๆ เราต้องบริโภคอาหาร หลาย ๆ ชนิด เพ่ือให้ได้สารอาหาร
ครบตามความต้องการของร่างกาย 
  1.2 หมั่นดูแลนํ้าหนักตัว “นํ้าหนักตัว” ใช้เป็นเคร่ืองบ่งช้ีสําคัญที่บอกถึงภาวะ
สุขภาพของคนเราว่าดีหรือไม่ การท่ีจะประเมินว่านํ้าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือไม่น้ันทําได้หลายวิธี
และวิธีที่ง่ายและดีที่สุด คือ ใช้ดัชนีมวลกายเป็นเกณฑ์ตัดสินโดยคํานวณจากสูตร ดังน้ี 
 
  
 
 
 
 นํ้าหนักที่อยู่ในเกณฑ์ปกติค่าอยู่ระหว่าง 18.50 - 24.90 กิโลกรัม/ ตารางเมตร ถ้าน้อย
กว่า 18.50 กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงว่าผอมหรือนํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์ ถ้ามีค่าอยู่ระหว่าง 25.00 - 
29.90 กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงว่านํ้าหนักเกิน ถ้ามีค่าต้ังแต่ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร ขึ้นไป แสดง
ว่าเป็นโรคอ้วน ทุกคนควรหม่ันดูแลนํ้าหนักตัวของตนเองให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ควรช่ังนํ้าหนักตัวเดือน
ละ 1 ครั้ง 
 ข้อ 2 บริโภคข้าวเป็นอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบางม้ือ 
  ข้าว เป็นอาหารหลักของคนไทยเป็นแหล่งอาหารที่ให้พลังงาน สารอาหารที่มีมากใน
ข้าว ได้แก่ คาร์โบไฮเดรตและโปรตีน โดยเฉพาะข้าวกล้องหรือข้าวซ้อมมือ ผลิตภัณฑ์จากข้าวและ
ธัญพืชอ่ืนๆ มีมากมาย เช่น ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน บะหมี่ เป็นแหล่งอาหารที่ให้พลังงานเช่นเดียวกัน 
ดังน้ันการบริโภคข้าวเป็นอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อในสัดส่วนที่พอเหมาะ จึง
เป็นสิ่งที่พึงปฏิบัติเพ่ือนําไปสู่การมีภาวะโภชนาการที่ดี 
 ข้อ 3 บริโภคพืชผักให้มากและบริโภคผลไม้เป็นประจํา 
  พืชผักและผลไม้ เป็นแหล่งสําคัญของวิตามินและแร่ธาตุ จากผลการวิจัยล่าสุดพบว่า 
สารแคโรทีนและวิตามินซีในพืชผักและผลไม้มีผลป้องกันไม่ให้ไขมันไปเกาะที่ผนังหลอดเลือด และ
ป้องกันมะเร็งบางประเภท เพ่ือการมีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงจึงควรบริโภคพืชผักทุกมื้อให้
หลากหลายชนิดสลับกันไป ส่วนผลไม้ควรบริโภคเป็นประจําสม่ําเสมอ 
 ข้อ 4 บริโภคปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ ถ่ัวเมล็ดแห้ง เป็นประจํา 
  ปลา เป็นแหล่งอาหารโปรตีนที่ดี ย่อยง่าย ไขมันตํ่า ในเนื้อปลามีฟอสฟอรัสสูง ช่วย
ให้กระดูกและฟันแข็งแรงโดยเฉพาะถ้าบริโภคปลาเล็กปลาน้อย นอกจากน้ีในปลาทะเลทุกชนิดมีสาร
ไอโอดีนช่วยป้องกันไม่ให้เป็นโรคขาดสารอาหาร เน้ือสัตว์ไม่ติดมัน การบริโภคเน้ือสัตว์ไม่ติดมันเป็น

ดัชนีมวลกาย  =  
  นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 

   ส่วนสูง2 (เมตร) 
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ประจําไม่เพียงแต่จะทําให้ร่างกายได้รับสารโปรตีนอย่างเพียงพอเท่าน้ัน แต่จะทําให้ลดการสะสม
ไขมันในร่างกายอีกด้วย 
  ไข่ เป็นอาหารที่ให้โปรตีนสูง มีแร่ธาตุและวิตามินที่จําเป็น ในเด็กควรบริโภคไข่วัน
ละฟอง 
  ถั่วเมล็ดแห้ง เป็นแหล่งโปรตีนที่ดี หาง่าย ราคาถูกและมีให้เลือกหลากหลายชนิด 
ควรบริโภคถ่ัวเมล็ดแห้งสลับกับเน้ือสัตว์เป็นประจํา จะทําให้ร่างกายได้รับสารครบถ้วนย่ิงขึ้น 
นอกจากน้ีถั่วยังให้พลังงานแก่ร่างกายอีกด้วย 
  งา เป็นอาหารที่ให้โปรตีน ไขมัน วิตามิน โดยเฉพาะวิตามินอี แคลเซี่ยม จึงควร
บริโภคงาเป็นประจํา 
 ข้อ 5 ด่ืมนมให้เหมาะสมตามวัย 
  นม ประกอบไปด้วยแร่ธาตุที่สําคัญ คือ แคลเซี่ยมและฟอสฟอรัสซึ่งช่วยให้กระดูก
และฟันแข็งแรง หญิงต้ังครรภ์ เด็กวัยเรียน วัยรุ่น ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ควรด่ืมนมวันละ 1 - 2 แก้ว 
ควบคู่ไปกับการออกกําลังกาย ก่อนการซื้อนมทุกครั้งควรสังเกต วัน เดือน ปีที่ข้างกล่องว่าหมดอายุ
หรือไม่ นมที่ไม่ควรบริโภค ได้แก่ นมที่หมดอายุ นมที่ไม่ผ่านการฆ่าเช้ือโรคใด ๆ ด้วยความร้อน      
เป็นต้น นมถั่วเหลืองหรือน้ําเต้าหู้ให้โปรตีน วิตามิน และแร่ธาตุ ควรด่ืมเป็นประจําเช่นกัน 
 ข้อ 6 บริโภคอาหารที่มีไขมันแต่พอควร 
 ไขมัน เป็นอาหารที่จําเป็นต่อสุขภาพ ให้พลังงานและความอบอุ่นแก่ร่างกาย ไขมันที่มา
จากพืชและสัตว์เป็นแหล่งพลังงานท่ีสูง ไขมันในอาหารมีทั้งประเภทไขมันอ่ิมตัวและไขมันไม่อ่ิมตัว  
ไขมันอ่ิมตัวได้จากเน้ือสัตว์และหนังสัตว์ สําหรับโคเลสเตอรอลมีในเนื้อสัตว์ทุกชนิดและมีมากในไข่
แดง เคร่ืองในสัตว์โดยเฉพาะตับ อาหารทะเลบางประเภท เช่น ปลาหมึก หอยนางรม 
 วิธีการประกอบอาหารมีส่วนที่ทําให้ปริมาณไขมันในอาหารเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะอาหาร 
ประเภททอด ผัดและอาหารที่มีกะทิเป็นส่วนประกอบ จึงควรบริโภคแต่พอควรแต่ไม่ควรงดอย่าง
เด็ดขาดเพ่ือไม่ให้ร่างกายขาดไขมัน ควรประกอบอาหารโดยใช้วิธีต้ม ป้ิง น่ึง ย่าง จะมีไขมันน้อยกว่า 
 ข้อ 7 หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด 
 คนไทยนิยมบริโภคอาหารรสจัดและใช้เครื่องปรุงรสกันมากเพ่ือให้อาหารอร่อย รส
อาหารที่มักเป็นปัญหาและก่อให้เกิดโทษต่อร่างกายมาก คือ รสหวานจัดและเค็มจัด หากบริโภครส
หวานจัดจะทําให้ฟันผุและเกิดโรคอ้วนได้ หากบริโภครสเค็มจัดจะมีโอกาสเสี่ยงต่อ โรคความดันโลหิต
สูง และมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งในกระเพาะอาหารอีกด้วย ดังน้ันการบริโภคอาหารรสไม่จัดจึงเป็นผลดี
ต่อสุขภาพ ควรลดการเติมเครื่องปรุงที่ไม่จําเป็นและหันมาบริโภค อาหารแบบไทยของเรา 
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 ข้อ 8 บริโภคอาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปื้อน 
 อาหารปนเป้ือนได้จากหลากหลายสาเหตุ คือ จากเช้ือโรคและพยาธิต่าง ๆ สารเคมีที่เป็น
พิษและสารปนเป้ือน ทั้งน้ีเกิดจากกระบวนการผลิต การปรุงประกอบและจําหน่ายอาหารท่ีไม่ถูก
สุขลักษณะ ฉะน้ันควรเลือกบริโภคอาหารที่สะอาด ผลิตจากแหล่งเช่ือถือได้ โดยใช้หลักการปรุง
ประกอบตามหลัก 3 ส. คือ สุกเสมอ สงวนคุณค่าอาหาร สะอาดปลอดภัย เพ่ือให้ผู้บริโภคมีสุขภาพ
อนามัยที่ดี เราควรจะต้องรู้จักวิธีการเลือกซื้อ การปรุง ประกอบอาหารให้สะอาดปลอดภัย และมี
คุณค่าครบถ้วนทางโภชนาการ 
 ข้อ 9 งดหรือลดเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
 การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์เป็นประจํา จะมีโทษและเป็นอันตรายต่อสุขภาพและ
สูญเสียทรัพย์สินอย่างมากมาย เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์รวมหมายถึง สุรา เบียร์ ไวน์ บรั่นดี ตลอดจน
เคร่ืองด่ืมทุกชนิดที่มีแอลกอฮอล์ผสม ผลของการด่ืมแอลกอฮอล์มีโทษต่อร่างกาย เช่น เป็นโรคตับแข็ง  
รวมทั้งมีฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลางทําให้ขาดสติ เสียการทรงตัว สมรรถภาพการทํางานลดลง  
ทําให้เกิดความประมาท เป็นสาเหตุสําคัญที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน ฉะน้ันจึงไม่ควรขับขี่
ยานพาหนะขณะมึนเมาจากการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 
 จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า การรับประทานอาหารหรือการบริโภคอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม
ตามโภชนาการ ซึ่งมีความเพียงพอแก่ความต้องการของร่างกายจะส่งผลให้เกิดการมีสุขภาพที่ดีทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ อันนําไปสู่การมีประพฤติการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีในด้านอ่ืน ๆ ได้ เน่ืองจากมี
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในด้านการโภชนาการหรือการบริโภคอาหาร
ในหลาย ๆ ปัจจัย เช่น ความรู้ เจตคติและค่านิยมเก่ียวกับการบริโภคอาหาร ความสะดวกท่ีจะ
สามารถซื้ออาหารเพ่ือส่งเสริมสุขภาพมาบริโภค การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารจากส่ือ
และบุคคลต่างๆ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลต่าง ๆ อีกทั้งปัจจัยทางชีวทางสังคม เช่น 
เพศ อายุ สถานภาพการสมรส เป็นต้น ดังน้ันด้านโภชนาการหรือการบริโภคอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม
ตามหลักโภชนาการจึงเป็นสิ่งสําคัญต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งต้องมีการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กันของด้านโภชนาการหรือการบริโภคอาหารกับปัจจัยด้านอ่ืนๆ ควบคู่กันไปด้วย 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relations) เป็นการมีปฏิสัมพันธ์
กับบุคคลในครอบครัว เพ่ือนและบุคคลอ่ืนที่เกี่ยวข้อง จะทําให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและ
ความคิดเห็น นําไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางด้านการรับรู้ทางสังคมและพฤติกรรมด้านต่าง ๆ นอกจากน้ี
ถ้าได้รับการสนับสนุนหรือการเอาใจใส่จะทําให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน ๆ มากข้ึน โดยการที่จะมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนได้น้ัน ต้องเริ่มที่การพัฒนาตนเองให้เข้ากับบุคคลอ่ืนได้ง่าย ให้ความรักความ
เป็นกันเองกับบุคคลใกล้ชิด ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน เปิดเผยตนเอง เมื่อมีปัญหากล้าที่จะขอ
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ความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ซึ่ง ฉวีวรรณ สัตยธรรม50 ได้รวบรวมแนวคิดทฤษฏีสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล(interpersonal theory) ของ Sullivan โดยมีความเช่ือว่า บุคคลที่มีสามารถมีสัมพันธภาพที่ดี
กับบุคคลอ่ืนได้น้ัน จําเป็นต้องมีแบบแผนของความคิดที่อยู่บนพ้ืนฐานความจริง มีเหตุผล พยายาม
เข้าใจสิ่งแวดล้อมและมีความคิดที่สอดคล้องกับบุคคลอ่ืน 
 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า การท่ีมีความสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่ดี น่าจะเป็นสิ่งหน่ึง
ที่ช่วยนําไปสู่การชักจูง พูดคุยหรือสนับสนุนส่งเสริมให้ปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
บุคคลได้ 
 5. การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) 
 การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ จิตวิญญาณเป็นระดับการรับรู้สติที่สูงขึ้น สุขภาพจิตด้าน 
จิตวิญญาณ จึงเป็นความสามารถของแต่ละบุคคลในการพัฒนาธรรมชาติของจิตวิญญาณให้มีศักยภาพ
ในระดับสูงสุดเป็นความสามารถในการค้นหาและความชัดเจนของเป้าหมายขั้นพ้ืนฐานในชีวิต เรียนรู้
ถึงประสบการณ์ด้านความรัก ความสนุกสนานรื่นเริง ความสงบสุขและความสมบูรณ์เพียบพร้อม 
(Fulfillment) และรู้ว่าจะช่วยเหลือตนเองและบุคคลอ่ืนให้บรรลุศักยภาพสูงสุดได้อย่างไร 
 ทองพูล บุณยมาลิก และคณะ51 ได้กล่าวว่า การพัฒนาชีวิตของมนุษย์แต่ละคนต้องมี
ทั้งหมด 4 ด้าน คือ 
  1. การพัฒนาทางกายภาพ หมายถึง การพัฒนาทางร่างกาย ซึ่งเกี่ยวโยงไปถึงสิ่ง
อํานวยความสุขต่างๆ อันได้แก่ สิ่งแวดล้อมรอบตัวเราน่ันเอง ตัวบ่งช้ีของการพัฒนาในด้านน้ี การมี
ปัจจัย 4อันได้แก่ อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัยและยารักษาโรครวมไปถึงการอยู่ในท่ามกลาง
สิ่งแวดล้อมที่ดี 

  2. การพัฒนาทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลมีความสัมพันธ์อันดีกับบุคคลอ่ืน 
ชุมชน สังคมและสิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ ตัวบ่งช้ีถึงการพัฒนาด้านน้ีก็คือ การที่บุคคลน้ันมีพฤติกรรมทาง
กาย     ทางวาจา ในลักษณะที่ไม่เบียดเบียนตัวเอง ไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน ดําเนินชีวิตสอดคล้องกับหลัก
แห่งศีล(เบญจศีล) และหลักแห่งธรรม(เบญจธรรม) 
  3. การพัฒนาทางอารมณ์ หมายถึง การที่บุคคลมีจิตใจท่ีมีคุณภาพ กล่าวคือ มีจิตที่
มั่นคงเยือกเย็น หนักแน่น ด้วยความรัก ความเมตตา หวังดีต่อผู้อ่ืน จิตจะมีคุณภาพ ดังกล่าวได้ก็ด้วย
การศึกษา ฝึกฝน อบรมในเรื่องจิต ที่เรียกว่า จิตตภาวนาหรือจิตตสิกขา 

                                                            

 50 ฉวีวรรณ สัตยธรรม, (บรรณาธิการ), การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต, พิมพ์คร้ังท่ี 3, (นนทบุรี 
: สถาบันพระบรมราชนก, โครงการสวัสดิการวิชาการ, 2541), หน้า 72 – 73. 
 51 ทองพูล บุณยมาลิก, อุทิศ เชาวลิต, วนิดา ธนศุภาเวช, นฤมล นิตย์จินตฺ และสรรเสริญ อินทรัตน์, 
ความจริงของชีวิต The meaning of life, (กรุงเทพมหานคร : สถาบันราชภัฏสวนดุสิต, 2544), หน้า 225. 
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  4. การพัฒนาทางสติปัญญา หมายถึง การที่บุคคลมีความรู้ มีความเข้าใจเก่ียวกับ
ตนเอง เก่ียวกับผู้อ่ืน เก่ียวกับสังคม ธรรมชาติ สิ่งแวดล้อมตามความเป็นจริง มีความสามารถในการ
คิด วินิจฉัย อย่างถูกต้องตามหลักแห่งเหตุผลและข้อเท็จจริง พัฒนาการในลักษณะดังกล่าว ถ้าจะเกิด
ได้ก็ต้องอาศัยกระบวนแห่งปัญญา อันได้แก่ สุตะ คือการฟัง การอ่าน การศึกษาเล่าเรียน จินตะ คือ
การคิด การตรึกตรองและภาวนา คือ การปฏิบัติตามความรู้หรือทฤษฎีที่ตนเองได้ศึกษาเล่าเรียนมา 
รวมถึงการฝึกฝนจิตด้วยวิธีการต่างๆกัน 
 การพัฒนาทางจิตวิญญาณมีความสอดคล้องกับแนวคิดของหลักทฤษฎีแรงจูงใจ ลําดับ
ขั้นตอนความต้องการของMaslow ในขั้นที่ 5 ซึ่งสุรางค์ โค้วตระกูล52 ได้สรุปไว้ว่า เป็นความต้องการ
ที่จะรู้จักตนเองอย่างแท้จริงและพัฒนาตนอย่างเต็มที่ตามศักยภาพของตน Maslow อธิบายความ
ต้องการที่เรียกว่า “self actualization”ว่าเป็นความต้องการท่ีจะรู้จักตนเอง ตามสภาพที่แท้จริงของ
ตน กล้าตัดสินใจเลือกทางเดินของชีวิต รู้จักค่านิยม มีความจริงใจต่อตนเอง ปรารถนาที่จะเป็นคนดี 
ที่สุดเท่าที่จะมีความสามารถทําได้ ทั้งทางด้านสติปัญญา ทักษะและอารมณ์ ความรู้สึกยอมรับตนเอง 
ทั้งส่วนเสียของตน ที่สําคัญที่สุดก็คือการมีสติที่จะยอมรับว่าตนใช้กลไกในการป้องกันตน ในการ
ปรับตัวและพยายามที่จะเลิกใช้ เปิดโอกาสให้ตนเองเผชิญกับความจริงของชีวิตกับสิ่งแวดล้อมใหม่ ๆ 
โดยคิดว่าเป็นสิ่งที่ท้าทาย น่าต่ืนเต้นและมีความหมาย กระบวนการที่จะพัฒนาตนเองเต็มที่ตาม
ศักยภาพของตนเป็นกระบวนการที่ไม่มีจุดจบ ตลอดเวลาที่มีชีวิตอยู่ มนุษย์ทุกคนจะมีความต้องการที่
จะพัฒนาตนเองเต็มที่ตามศักยภาพของตนเพราะมีน้อยคนที่จะได้ถึงขั้นสูงสุดน้ีอย่างสมบูรณ์ 
 6. การจัดการกับความเครียด (Stress Management) ความเครียดเป็นภาวะที่
ร่างกายและจิตใจขาดสมดุล อันเป็นผลมาจากสิ่งกระตุ้นความเครียดทั้งภายในและภายนอก จาก
ปัจจัยโดยทั่วไปและปัจจัยทางด้านการเรียน ซึ่งทําให้เกิดอาการแสดงออกทั้งร่างกายและจิตใจ เช่น 
รู้สึกอ่อนเพลีย นอนไม่หลับ ใจสั่น ปวดศีรษะเหน่ือยหอบ หงุดหงิดวิตก กังวล โกรธ ซึมเศร้า เป็นต้น 
เมื่อเกิดความเครียดแล้วจะทําให้ร่างกายและจิตใจ ต้องใช้ความพยายามอย่างมากในการปรับตัว ถ้า
หากการปรับตัวไม่สามารถรักษาความสมดุลของร่างกายและจิตใจในขณะเกิดความเครียดไว้ได้ ก็จะมี
ความเจ็บป่วย ดังน้ัน การจัดการกับความเครียดจึงมีส่วนสําคัญในการส่งเสริมให้มีภาวะสุขภาพดี จาก
การทบทวนวรรณกรรมสรุปวิธีการจัดการกับความเครียดได้ดังน้ี 
  1) การรับรู้และทําความเข้าใจเหตุการณ์ในทางที่ถูกต้อง ตามข้อเท็จจริง ยอมรับ 
ความจริงและปรับตัวให้เข้ากับเหตุการณ์น้ันๆ 
  2) การหาสาเหตุที่ทําให้เกิดความเครียด แล้วหาวิธีแก้ปัญหาในเรื่องน้ันๆ 
                                                            

 52 สุรางค์ โค้วตระกูล, จิตวิทยาการศึกษา, (กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2533), 
หน้า 166 – 167. 
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  3) การปรึกษากับบุคคลใกล้ชิดเมื่อมีความวิตกกังวลหรือมีความเครียด 
  4) การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 6 – 8 ช่ัวโมง 
  5) ไม่ควรเก็บปัญหาคับข้องใจไว้เพียงผู้เดียว 
  6) การใช้หลักศาสนาโดยการน่ังสมาธิ 
  7) การออกกําลังกายหรือเล่นกีฬาที่ชอบ ก็จะสามารถผ่อนคลายความเครียดได้ 
 กรมสุขภาพจิต53 ให้ความหมายว่า ความเครียดเป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกว่าคนถูกคุกคาม 
ก่อให้เกิดความไม่สบายใจ กังวล สับสน วิตกกังวล เกิดความไม่สมดุล ซึ่งเป็นมาจากการที่บุคคลรับรู้
หรือประเมินสิ่งที่ผ่านเข้ามาในประสบการณ์ของตนว่า เป็นสิ่งที่คุกคามร่างกายและจิตใจ ทําให้เกิด
การดึงกลไกการป้องกันตนเอง มาใช้เพ่ือทําให้ความรู้สึกถูกกดดันหรือความเครียดเหล่าน้ันคลายลง
และกลับเข้าสู่สมดุลอีกครั้งหน่ึง กรมสุขภาพจิต54 ได้แบ่งสาเหตุของความเครียดหรือตัวกระตุ้นตาม
แนวคิดของ Darley Glucksberyand kincha ออกเป็น 2 ชนิด คือ (1) สาเหตุทางด้านร่างกาย ได้แก่ 
การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ หิวและเสียงอึกทึกครึกโครม และ (2) สาเหตุทางด้านจิตใจ ได้แก่ 
เหตุการณ์ต่าง ๆ ที่สร้างความปวดร้าว เหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต ความลําบากที่เรื้อรัง ความขัดแย้งใน
ใจ ความคับข้องใจ เป็นต้น ส่วนพฤติกรรมเผชิญความเครียด กรมสุขภาพจิต55 ได้สรุปตามความเห็น
ของLazarus ว่าเป็นรูปแบบกระบวนการเผชิญความเครียดประกอบด้วย การแก้ปัญหาและการ
ควบคุมอารมณ์ พฤติกรรมเผชิญความเครียด โดยการแก้ปัญหาจะเกี่ยวข้องกับการคิดพิจารณาหา
แนวทางแก้ไขสภาวะที่สร้างความยุ่งยากให้ลุล่วงไป ส่วนการควบคุมอารมณ์น้ันจะเป็นการปรับตัวโดย
การกระทําหรือการพูดเพ่ือให้ตนเองรู้สึกดีขึ้น แต่ไม่ได้เปลี่ยนแปลงภาวะนั้น ๆ คนทั่วไปจะกระทํา
หรือการพูดเพ่ือให้ตนเองรู้สึกดีขึ้น แต่ไม่ได้เปลี่ยนแปลงภาวะน้ัน ๆ คนทั่วไปจะใช้วิธีการเผชิญ
ความเครียดร่วมกันทั้ง 2 ส่วน 
  จรวยพร ธรณินทร์56 ได้เสนอวิธีการจัดการกับความเครียดดังน้ี 

 1. สร้างความต้านทานความเครียดไว้ก่อน คือ นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ออกกําลัง
กายสม่ําเสมอ กินอาหารเป็นเวลา ควบคุมนํ้าหนักตัวให้เหมาะสม ไม่สูบบุหรี่หรือด่ืมสุรา 
 2. แยกชีวิตการทํางานกับชีวิตส่วนตัวออกจากกัน แบ่งเวลาให้เหมาะสมและสมดุลกัน 

                                                            

 53 กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต, ความเครียดของคนไทย : การศึกษาระดับชาติ ปี 2546, 
(กรุงเทพมหานคร : บียอน พับลิสซ่ิง, 2546), หน้า 6. 
 54 อ้างแล้ว, กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต, ความเครียดของคนไทย : การศึกษาระดับชาติ 
ปี 2546, หน้า 7 – 8. 
 55 เรื่องเดียวกัน, หน้า 16 -17. 
 56 จรวยพร ธรณินทร์, การส่งเสริมสุขภาพคนยุคใหม่, พิมพ์ครั้งท่ี 3, (กรุงเทพมหานคร : ต้นอ้อ, 
2542), หน้า 233.  
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 3. พูดคุยกับทีมงานในเชิงสร้างสรรค์ หลีกเลี่ยงการเข้าชมรมนินทาสโมสร เพ่ือให้ท่าน
มองโลกในแง่ดี 
 4. หลบหลีกเหตุการณ์ที่นําไปสู่ความเครียด หากป้องกันไว้ก่อนได้ 
 5. ปรับกลยุทธ์ในการทํางานของท่านให้ยืดหยุ่น โอนอ่อนผ่อนปรน รู้จักประนีประนอม 
และลดเพดานบินของความคาดหวังต่าง ๆ ให้มีโอกาสทํางานสําเร็จมีความเป็นไปได้จริง 
 6. เปิดอกพูดคุย ระบายปัญหาคับข้องใจกับคู่ชีวิตหรือเพ่ือนร่วมงานที่ไว้วางใจ 
 7. หางานอดิเรกที่สนุกถูกใจทํา อย่าปล่อยให้เกิดความว่างเปล่า เคว้งคว้าง 
 จากที่กล่าวมา ความเครียดเป็นสิ่งที่เกิดข้ึนได้กับทุกคน ถ้าไม่จัดการแก้ไข ก็จะส่งผลเสีย
ต่อร่างกายและจิตใจ บุคคลสามารถจัดการกับความเครียดให้กับตนเองโดยใช้วิธีการต่าง ๆ ซึ่งจะ
ส่งผลให้บุคคลน้ันมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี สามารถดําเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
 
2.6 ข้อปฏิบัติ 9 ประการ เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ศึกษาคุณลักษณะของ
ผู้สูงอายุไทยที่มีอายุเกิน 100 ปี จํานวน 156 คน เมื่อปีพ.ศ. 2539 ได้รวบรวมเป็นข้อควรปฏิบัติ 9 
ประการ เพ่ือสุขภาพดี อายุยืนยาว ได้แก่57 
 1. อาบนํ้าทุกวัน แปรงฟันสะอาดอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 
 2. กินอาหารสะอาดวันละ 3 มื้อ ครบ 5 หมู่ 
 3. ออกกําลังกาย 3 ครั้งต่ออาทิตย์ ครั้งละนิด ครั้งละ 30-60 นาที 
 4. ด่ืมนํ้าสุกสะอาด อย่าให้ขาดวันละ 6-8 แก้ว 
 5. พักผ่อนให้เพียงพอวันละ 6-8 ช่ัวโมง ปลอดโปร่งแจ่มใส 
 6. งดสิ่งเสพติด คบหาญาติมิตร ใกล้ชิดครอบครัว 
 7. ดูแลบ้านเรือน ของใช้ เสื้อผ้าให้สะอาด น่าใช้ 
 8. ตรวจสุขภาพให้ถ้วนถี่ปีละครั้งอย่างน้อย 
 9. ฝักใฝ่ธรรมะ ประกอบกรรมดี อารีต่อทุกคน  
 การมีสุขภาพที่ดีเป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้ชีวิตดํารงอยู่ได้อย่างมีความสุข สามารถ
ประกอบกิจการหรือภารกิจหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การมีสุขภาพที่ดีจึงเป็นสิ่งสําคัญที่บุคคลทุก
เพศทุกวัยปรารถนา คนเราจึงต้องใส่ใจต่อการปฏิบัติตนเองให้บรรลุถึงการมีสุขภาพดี ดังน้ันหลัก 9 

                                                            

 57วันดี โภคะกุล และคณะ, การศึกษาคุณลักษณะผู้สูงอายุไทยท่ีมีอายุเกิน 100 ปี พ.ศ. 2539, 
(นนทบุรี : สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2541), 
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ประการ เพ่ือชีวิตสดใสวัยสูงอายุ หมายถึง กิจกรรมที่ควรปฏิบัติเป็นประจําอย่างสมํ่าเสมอ โดยถือ
เป็นหน้าท่ีที่จะต้องกระทําให้ครบถ้วนทั้ง 9 ประการ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้58 
 ข้อที่ 1 อาบน้ําทุกวันแปรงฟันสะอาดอย่างน้อย วันละ 2 ครั้ง 
 การดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายเป็นสิ่งจําเป็นที่ทุกคนต้องทําเป็นประจํา จะทําให้
ร่างกายสะอาดสดช่ืนและป้องกันโรคผิวหนังได้ หากคนเราไม่สนใจดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย
จะก่อให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บ อันเน่ืองมาจากความสกปรก แม้จะไม่มีความอันตรายถึงชีวิต แต่ทําให้เสีย
สุขภาพ เสียเวลาเสียเงินค่ารักษาพยาบาล 
 ข้อพึงปฏิบัติ 
 การทําความสะอาดร่างกายควรทําทุกส่วนของร่างกายให้สะอาด คือ 
  1. อาบนํ้าให้สะอาดทุกวันอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 
   การอาบนํ้าควรเร่ิมต้นโดยใช้นํ้าลูบตัว แขนขาเพ่ือปรับปรุงอุณหภูมิของ
ร่างกายแล้ว จึงราดนํ้าให้เปียกทั่วทั้งตัวฟอกสบู่ตามส่วนต่าง ๆ ทั่วร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณลําคอ 
รักแร้ ง่ามน้ิวมือ ง่ามน้ิวเท้าขาหนีบและอวัยวะเพศ ส่วนบริเวณใบหน้าฟอกสบู่ที่บริเวณใบหน้า ใบหู 
และซอกหูทั้ง 2 ข้าง แขนขาง่ามน้ิวมือ อวัยวะเพศ และง่ามน้ิวเท้าทั้ง 2 ข้าง ล้างด้วยน้ําสะอาด ให้ทั่ว
ร่างกายและใช้ผ้าเช็ดให้ทั่วตามตัวซอกมุมต่าง ๆ ให้แห้ง 
  2. ล้างมือให้สะอาดก่อนกินอาหารและหลังขับถ่าย 
   มือเป็นอวัยวะที่ทํากิจกรรมต่างๆ มากมายมีโอกาสสัมผัสสิ่งสกปรกได้มาก 
ก่อนการกินอาหารจะต้องล้างมือด้วยการฟอกสบู่ตามง่ามมือ ซอกเล็บให้ทั่วและใช้ผ้าสะอาดเช็ดมือให้
แห้ง 
  3. สระผมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
   ราดนํ้าให้ผมเปียกทั่วศีรษะ เทแชมพูใส่ฝ่ามือแล้วชโลมให้ทั่วศีรษะ ขย้ีผม
แล้วเกาศีรษะเบาๆ ล้างแชมพูออกด้วยนํ้าสะอาด สระซ้ําอีกครั้ง ใช้ผ้าสะอาดเช็ดผมให้แห้ง 
  4. ตัดเล็บมือเล็บเท้าให้สั้นอยู่เสมอสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
   ล้างมือ ล้างเท้าให้สะอาดก่อน ตัดเล็บมือเล็บเท้าให้สั้นเสมอแนวเน้ือใต้
ผิวหนัง แล้วตะไบเล็บเพ่ือลบรอยคมของเล็บที่ตัดใหม่ 
  5. แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้าและก่อนนอน 

                                                            

 58สุเทพ ธรรมะตระกูล, การวิจัยและพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณ์, 
เพชรบูรณ์ : มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ สถาบันวิจัยและพัฒนา, 2552), หน้า 44 – 56. 
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   คนเราเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะสูญเสียฟันแท้ และต้องใช้ฟันปลอมช่วย จึงควร
รักษาสุขภาพของเหงือกและฟันให้มีอายุการใช้งานได้นาน แปรงที่ใช้ควรมีขนแปรงอ่อนนุ่ม ปลายขน
แปรงมนเพ่ือป้องกันไม่ให้ฟันสึกและเหงือกเป็นแผล วิธีการแปรงฟันให้สะอาดทําได้ ดังน้ี 
   1. การวางแปรงที่ถูกต้อง วางแปรงที่รอยต่อระหว่างเหงือกและฟันใน
ลักษณะเอียงทํามุม 45 องศา 
   2. การขยับแปรงที่ถูกต้อง ให้ขยับแปรงไปมาเป็นรูปวงกลม โดยที่ปลายขน
แปรงอยู่กับที่หรืออยู่ในตําแหน่งเดิมประมาณ 10 วินาทีต่อซี่ 
   3. การแปรงฟันด้านนอก วางแปรงระหว่างเหงือกและฟันในลักษณะเอียง
ทํามุม 45 องศาและขยับแปรงไปมาเป็นรูปวงกลม โดยท่ีปลายขนแปรงอยู่กับที่หรืออยู่ตําแหน่งเดิม
ประมาณ 10 วินาทีต่อฟันละซี่ ทําความสะอาดฟันทั้งด้านบนและด้านล่าง 
   4. การแปรงฟันด้านใน วางแปรงระหว่างเหงือกและฟันในลักษณะเอียงทํา
มุม 45 องศา และขยับแปรงไปมาเป็นรูปวงกลม โดยที่ปลายขนแปรงอยู่กับที่หรืออยู่ตําแหน่งเดิม
ประมาณ 10 วินาทีต่อฟันละซี่ ทําความสะอาดฟันทั้งด้านบนและด้านล่าง 
   5. การแปรงฟันด้านบดเคี้ยว วางแปรงข้างบนฟันที่ใช้บดเคี้ยวอาหารท้ัง
ด้านบนและด้านล่างแล้วขยับแปรงถูไปมา 
 ข้อควรจํา 
  1. หลีกเลี่ยงการกินลูกอมหรือขนมหวานเหนียว ซึ่งล้วนมีนํ้าตาลเป็นส่วนผสม และ
เป็นอาหารอย่างดีของเช้ือโรคในช่องปาก 
  2. ตรวจสุขภาพในช่องปากอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพราะนอกจากจะได้รับคําแนะนํา
ที่ถูกต้องแล้วยังได้รับการตรวจรักษาต้ังแต่เร่ิมแรกเป็นด้วย 
  3. ห้ามใช้ฟันกัดขบของแข็ง จะทําให้ฟันแตก ฟันหักหรือฟันเก 
  4. ถ้าใส่ฟันปลอมชนิดถอดได้ ก่อนนอนควรถอดออก แล้วแช่นํ้าไว้ เพ่ือไม่ให้ฟัน
ปลอมแห้งกรอบ และต้องเปลี่ยนนํ้าทุกครั้งที่แช่ฟันปลอม 
  5. ถ้าใส่ฟันปลอมทั้งปาก ให้ไปพบทันตแพทย์ทุก 2 ปี ถ้าใส่ฟันปลอมเพียงบางซี่ให้
ไปพบทันตแพทย์ทุก 6 เดือน 
  การดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายทุกส่วนของอวัยวะเป็นสิ่งจําเป็นที่ทุกคน
จะต้องทําเป็นประจําทุกวันตามความเหมาะสม กล่าวคือควรอาบนํ้าทุกวันอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง ล้าง
มือก่อนกินอาหารและหลังการขับถ่าย สระผมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ตัดเล็บมือเล็บเท้าให้สั้นอยู่
เสมอสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง จะช่วยให้มีบุคลิกภาพที่ดีสะอาดสดใส 
ปราศจากโรคที่ป้องกันได้ เช่น โรคผิวหนัง โรคทางเดินอาหาร เป็นต้น 
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 ข้อที่ 2 กินอาหารสุกสะอาด วันละ 3 ม้ือให้ถือ 5 หมู่ 
  อาหารเป็นสิ่งจําเป็นที่ต้องการดํารงชีวิตของคนเราทําให้ร่างกายของเรา มีชีวิตอยู่ได้
อย่างปกติสุข การกินอาหารถูกหลักครบถ้วน เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายทุกวันและที่สําคัญ
จะต้องกินอาหารที่ปรุงสุกสะอาด ปราศจากการปนเป้ือนของเช้ือโรคและสารเคมี จะทําให้ร่างกาย
สมบูรณ์แข็งแรงไม่เจ็บป่วยบ่อย หากเรากินอาหารไม่ได้สัดส่วนตามความต้องการของร่างกาย ในแต่
ละวันจะทําให้เกิดการเจ็บป่วย ก่อให้เกิดโรคขาดสารอาหารหรือโรคอ้วนได้ 
 ข้อพึงปฏิบัติ 
  1. เลือกซื้ออาหารสด สะอาด ปราศจากสารพิษ ควรคํานึงถึงประโยชน์และคุณค่า
ทางโภชนาการและเลือกซื้ออาหารตามฤดูกาล จะทําให้ได้อาหารท่ีมีคุณภาพดี ราคาถูก อาหาร
ประเภทผักสด ควรล้างนํ้าหลาย ๆ ครั้ง หรือแช่ในนํ้าผสมด่างทับทิม เพ่ือให้ปลอดภัยจากสารพิษ 
  2. รู้จักการปรุงอาหารเพ่ือสงวนคุณค่าของอาหารให้ได้รับประโยชน์เต็มที่ เช่น ล้าง
ก่อนห่ัน เป็นต้น 
  3. กินอาหารให้ถูกสัดส่วนเหมาะสมกับวัย วันละ 3 มื้อ เช่น ควรลดอาหารท่ีมีไขมัน
สูงได้แก่ อาหารจําพวกของทอด เน้ือสัตว์ที่มีไขมันติดมาก ๆ ลดอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เช่น      
ไข่แดงแกง หรือขนมใส่กะทิ เป็นต้น 
  4. กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายและกินให้ถูกหลัก
โภชนาการทุกวัน 
   หมู่ที่ 1 ได้แก่ เน้ือสัตว์ ไข่ นม ถั่วเมล็ดแห้ง ให้โปรตีน 
   หมู่ที่ 2 ได้แก่ ข้าว แป้ง นํ้าตาล ให้พลังงาน 
   หมู่ที่ 3 ได้แก่ ผักต่าง ๆ ให้วิตามินและเกลือแร่ 
   หมู่ที่ 4 ได้แก่ ผลไม้ ให้เกลือแร่ วิตามิน 
   หมู่ที่ 5 ได้แก่ ไขมันจากพืช และสัตว์ ให้พลังงาน 
  5. กินอาหารปรุงสุกใหม่ และใช้ช้อนกลางในการกินอาหารร่วมกัน อาหารท่ีปรุงสุก
แล้ววางทิ้งไว้อาจเกิดการปนเป้ือน ทําให้เกิดโรคระบบทางเดินอาหารได้และในการกินอาหารร่วมกัน 
หากไม่ใช้ช้อนกลางก็จะทําให้ติดเช้ือโรคโดยทางนํ้าลาย เช่น ไข้หวัด ไวรัสตับอักเสบ วัณโรค เป็นต้น 
  6. หลีกเลี่ยงการกินอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ อาหารรสจัด ของหมักดองและอาหารใส่สี
ฉูดฉาดอาหารประเภทเน้ือสัตว์ต่าง ๆ หากกินดิบ ๆ สุก ๆ แล้ว จะทําให้เกิดโรคได้ เช่น โรคอุจจาระ
ร่วง โรคพยาธิต่าง ๆ เป็นต้น 
  อาหารรสจัดและของหมักดอง เช่น ผัก ผลไม้ดอง ไม่เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย ควร
รับประทานอาหารสด ผลไม้สด จะดีกว่า 
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  อาหารท่ีใส่สีฉูดฉาด ส่วนใหญ่จะใช้สีสังเคราะห์ ซึ่งมีโลหะปะปนอยู่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ ทําให้ร่างกายอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร โลหิตจางและอาจทําให้เกิดโรคมะเร็งได้ ควรหลีกเลี่ยง
อาหาที่มีสีจัด ให้เลือกชนิดที่มีสีอ่อน ๆ หรือไม่มีสีเลยจะดีกว่าหรือใช้สีผสมอาหาร 
 หลักการบริโภคอาหารสําหรับผู้สูงอายุ 
  1. ดัดแปลงลักษณะของอาหารให้สามารถเค้ียวได้ง่าย เช่น สับละเอียด ต้มเป่ือย
หรือปรุงให้มีลักษณะค่อนข้างเหลว 
  2. ไม่ควรบริโภคอาหารรสจัด เช่น เผ็ดจัด หวานจัด เค็มจัด และมีไขมันมาก 
  3. ปริมาณอาหารในแต่ละมื้ออาจลดลง แต่เพ่ิมมื้ออาหารได้มากขึ้น เช่น จากวันละ 
3 มื้อ เป็น 5 มื้อ 
  4. ควรกินอาหารมื้อหนักในเวลากลางวันหรือบ่าย ไม่ควรให้มื้อเย็นเป็นมื้อหนัก เพ่ือ
ลดภาระที่กระเพาะจะต้องย่อยอาหารจํานวนมาก ร่างกายได้พักผ่อนเต็มที่ ช่วยให้หลับสบายและ
ขณะหลับร่างกายไม่จําเป็นต้องใช้พลังงานมาก 
  5. งดด่ืมนํ้าชา กาแฟ เพราะจะทําให้นอนไม่หลับในเวลากลางคืน 
  6. ควรกินอาหารที่ย่อยง่าย มีเส้นใยหรือกากอาหารมาก เช่น ผัก ผลไม้ เป็นต้น เพ่ือ
ช่วยให้ไม่ท้องผูก 
  7. ควรกินอาหารแต่พออ่ิม ไม่ควรเสียดายอาหารท่ีเหลือและกินอาหารเกินความ
ต้องการของร่างกาย จะทําให้เกิดภาวะโรคอ้วนได้ 
  ความเจ็บป่วยของคนเรามีสาเหตุสําคัญประการหน่ึง คือ การกินอาหารที่ไม่สะอาด 
มีสารเคมีปนเป้ือน สุก ๆ ดิบ ๆ หวานจัด เค็มจัด เผ็ดจัด มีไขมันมาก มีแต่ปริมาณไม่มีคุณภาพหรือ
สารอาหารที่จําเป็นต่อร่างกาย ดังน้ันผู้สูงอายุจึงต้องมีความรู้ที่ถูกต้องในการเลือกกินอาหารทั้ง
ประเภทปริมาณ และคุณภาพ ที่สอดคล้องเหมาะสมกับวัยโดยถือเป็นเรื่องจําเป็นต้องใส่ใจตลอด 
 ข้อที่ 3 ออกกําลังกาย 3 ครั้งต่ออาทิตย์ ครั้งละนิดไม่เกิน 30 นาที 
  การออกกําลังกายเป็นการใช้แรงกล้ามเน้ือและร่างกายให้เคลื่อนไหว ช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและปอด ทําให้ร่างกายแข็งแรงมีสุขภาพดี นอกจากน้ียังเป็นการ
ผ่อนคลายความวิตกกังวล ทําให้อารมณ์ดีและยังช่วยป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ โดยทั่วไปหลังอายุ 30 ปีขึ้น
ไปแล้วร่างกายจะค่อย ๆ เสื่อมโทรมลง การเปลี่ยนของร่างกายที่เห็นได้ชัดเจน คือ ผิวหนังจะหยาบ
กร้าน มีรอยย่นหรือมีไขมันมันสะสมท่ีช้ันใต้ผิวหนังมากขึ้น โดยเฉพาะบริเวณหน้าท้อง การ
เปลี่ยนแปลงที่ไม่อาจมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า คือ การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะระบบต่างๆ ภายใน
ร่างกาย การออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอช่วยเสริมสร้างให้ทุกคนมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง มีรูปร่าง
ได้สัดส่วน 
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 ข้อพึงปฏิบัติ 
  1. ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง โดยออกต่อเน่ืองคร้ังละ 20 
-30 นาทีและต้องมีการอุ่นเครื่องก่อนออกกําลังกายทุกครั้งประมาณ 5 - 10 นาที ออกกําลังกาย
ประมาณ 15 - 20 นาที และมีระยะเวลาเพ่ือการผ่อนคลายประมาณ 5 - 10 นาที แล้วจึงยุติการออก
กําลังกาย 
  2. ออกกําลังกายวันเว้นวัน เช่น วันจันทร์ วันพุธ วันศุกร์หรือวันอังคาร วันพฤหัสบดี 
วันเสาร์ จะช่วยให้สุขภาพและการทํางานของหัวใจดีขึ้น ขจัดนํ้าหนักส่วนเกิน ปรับแต่งกล้ามเน้ือที่
หย่อยยานให้ดูเต่งตึงขึ้น รวมท้ังยังทําให้หลับได้ดี ผู้ที่ขาดการออกกําลังกายหรือออกกําลังกายไม่
สม่ําเสมอ ร่างกายจะอ่อนแอง่ายต่อการเกิดโรค มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคอ่ืน ๆ 
  3. ออกกําลังกายและเล่นกีฬา ให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายและวัย กิจกรรมออก
กําลังกายควรเป็นการออกแรงเบาๆ เช่น การเดิน การว่ิงเหยาะ รํามวยจีน การบริหารประกอบดนตรี 
ถีบจักรยานอยู่กับที่ การบริหารร่างกายในนํ้า ไม่ควรเลือกวิธีออกกําลังกายที่ใช้แรงมากในเวลาสั้น ๆ 
กล่าวคือ ควรเป็นการออกกําลังกายที่มีการใช้แรงสม่ําเสมอต่อเน่ืองและใช้เวลานานประมาณ 15 
นาที ขึ้นไป ที่เรียกว่า การออกกําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic) 
 ประโยชน์ของการออกกําลังกายในวัยสูงอายุ 
  1. ทําให้สุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ 
  2. ช่วยควบคุมนํ้าหนักตัวและทรวดทรง ป้องกันโรคที่เกิดจากความเสื่อม เช่น     
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อเสื่อม 
  3. ช่วยฟ้ืนฟูโรคจากความเสื่อม เช่น ข้อเสื่อมและชะลอความชรา 
 ผลเสียของการขาดการออกกําลังกาย 
  1. ทําให้ระบบต่าง ๆ ในร่างกายเสียสมดุล เช่น ระบบทางเดินอาหารจะมีอาการ
ท้องอืดเฟ้ออาหารไม่ย่อย ท้องผูกประจํา 
  2. โรคหลอดเลือดหัวใจเสื่อมสภาพ ได้แก่ การเกิดหลอดเลือดเสียความยืดหยุ่น 
หลอดเลือดตีบแคบซึ่งเกิดการอุดตันได้ โดยเฉพาะที่หัวใจ ในขั้นที่เป็นน้อยอาจมีอาการเจ็บแน่น
หน้าอกระยะสั้น จนถึงข้ันที่เป็นมากจะเจ็บแน่นอยู่นานเกิดการหัวใจวายอย่างปัจจุบันได้ 
  3. โรคความดันโลหิตสูง จากสภาพของหลอดเลือดทั่วไปมีความเสื่อม ขาดความ
ยืดหยุ่น 
  4. ทําให้เกิดโรคอ้วน เน่ืองจากขาดการออกกําลังกายทําให้มีการสะสมอาหารใน
สภาพไขมัน ทําให้มีอาการของโรคแสดงออกมาในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 
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  5. โรคของข้อต่อและกระดูก ข้อต่อต่าง ๆ มีการเสื่อมหากขาดการออกกําลังกาย จะ
เกิดการติดขัดและเจ็บปวดเมื่อเคลื่อนไหว กระดูกอาจบางลง เปราะ และหักง่าย 
 ข้อระวังในการออกกําลังกาย 
  1. อาการที่แสดงว่าควรหยุดออกกําลังกาย ได้แก่รู้สึกเหน่ือยผิดปกติ หายใจเช้าไม่
ทั่วท้อง หัวใจเต้นแรงผิดปกติ เวียนศีรษะ คลื่นไส้ หน้ามืด ตาพร่า ชีพจรเต้นเร็วกว่า 140 ครั้งต่อนาที 
(สําหรับผู้สูงอายุ) หรือ 160 ครั้งต่อนาที (สําหรับคนหนุ่มสาว) 
  2. คนทั่วไปควรงดออกกําลังกายช่ัวคราว เมื่อเป็นไขหรือมีอาการอักเสบ หลังฟ้ืนไข้ 
หลังรับประทานอาหารอ่ิมใหม่ ๆ อากาศร้อนจัดหรืออบอ้าว 
  3. ผู้ที่มีโรคประจําตัวบางชนิด เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ควรปรึกษาแพทย์ก่อนเร่ิมออกกําลังกาย 
  4. ผู้ที่มีอายุ 40 ปีแล้ว ก่อนออกกําลังกาย ต้องให้แพทย์ตรวจสอบร่างกายเสียก่อน 
  การออกกําลังกายอย่างเหมาะสมกับประเภทกิจกรรมและวัยของแต่ละบุคคล จะ
ช่วยให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี กิจกรรมของการออกกําลังกายควรเป็นกิจกรรมที่ทําซ้ํา ๆ 
สม่ําเสมอ กระตุ้นให้หัวใจทํางานอย่างต่อเน่ือง กล้ามเน้ือได้เคลื่อนไหวใช้พลังงานอย่างเหมาะสม 
ก่อให้เกิดความสมดุลในการรับและใช้พลังงานที่มีอยู่นํ้าหนัก และส่วนสูงของรูปร่างได้สัดส่วน 
ตลอดจนช่วยชะลอความชรามีบุคลิกภาพสดใสไม่แก่เกินวัย 
 ข้อที่ 4 ด่ืมน้ําสุกสะอาดอย่าให้ขาดวันละ 6-8 แก้ว 
  นํ้าเป็นสารอาหารชนิดหน่ึงที่จําเป็นต่อร่างกาย คนเราอาจอดอาหารเป็นเดือนได้แต่
ถ้าไม่มีนํ้าด่ืมเพียงสองสามวันก็ตายได้ นํ้าจึงมีความสําคัญต่อชีวิตคนเป็นที่สองรองจากออกซิเจน 
นํ้าหนักของตัวเราประกอบด้วยนํ้าถึงร้อยละ 50-70 คนผอมมีนํ้าในร่างกายมากกว่าคนอ้วน และ
ผู้ชายมีนํ้าในร่างกายมากกว่าผู้หญิง เน้ือเย้ือทุกชนิดภายในร่างกายเรามีนํ้าเป็นส่วนประกอบอยู่ แต่
ปริมาณมากน้อยต่างกัน 
 ประโยชน์ของน้ําต่อร่างกาย 
  นํ้ามีประโยชน์ต่อร่างกายหลายชนิด คือ ช่วยระบบย่อยอาหารเป็นส่วนสําคัญต่อ
ระบบการไหลเวียนของกระแสเลือดและระบบขับถ่าย ช่วยนําของเสียหรือสารพิษออกจากร่างกาย 
รักษาอุณหภูมิร่างกายให้เป็นปกติ ช่วยทําหน้าที่หล่อลื่นและเป็นเบาะกันกระเทือนของข้อกระดูก
รวมท้ังช่วยให้ผิวหนังชุ่มช่ืน 
 ความสําคัญของน้ําต่อร่างกาย 
  จะเห็นได้ว่าร่างกายคนเราต้องสูญเสียนํ้าออกจากร่างกาย อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ไปกับ
ขบวนการขับถ่าย ทางลมหายใจและทางเหง่ือ วันละประมาณ 1750 - 2200 มล. จึงจําเป็นที่ร่างกาย
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จะต้องได้รับนํ้าเข้าไปชดเชย เพ่ือรักษาสภาพสมดุลของนํ้า การเผาผลาญสารอาหารในร่างกายน้ันทํา
ได้วันละ 300 มล. 
  ดังน้ัน เราจึงต้องด่ืมนํ้าหรือรับประทานอาหารท่ีมีส่วนผสมของน้ําอีกประมาณวันละ 
1452 - 1900 มล.ในผู้สูงอายุประสาทสัมผัสของความกระหายนํ้า มักเกิดความผิดปกติทํางาน
บกพร่อง จึงทําให้ผู้สูงอายุไม่อยากด่ืมนํ้าทั้ง ๆ ที่ร่างกายอยู่ในสภาวะที่ต้องการน้ํา จึงเป็นสาเหตุของ
อาการมึนงงสับสนช่ัวขณะ การด่ืมนํ้ามาก ๆ จะช่วยให้การขับถ่ายสะดวกขึ้น อาการท้องผูกจะน้อยลง 
ลดสภาวะการติดเช้ือในกระเพาะปัสสาวะ และยังย้ังการก่อตัวของก้อนน่ิวในไตได้ 
 การขาดน้ํา 
  หากร่างกายต้องสูญเสียนํ้ามากกว่าสภาวะปกติ เช่น อาเจียนท้องเดินอย่างรวดเร็ว 
มีไข้สูญเสียเหง่ือมาก ถ้าได้นํ้าไปทดแทนไม่เพียงพอจะตรวจพบอาการผิดปกติหลายอย่าง เช่น ผิวหนัง 
และเย่ือบุปากแห้ง นํ้าหนักตัวลด ปัสสาวะน้อยลงหรือไม่ปัสสาวะ ถ้ายังแก้ไขไม่ถูกต้องอาจถึงแก่
ความตายได้ 
 ข้อจํากัดในการด่ืมน้ํา 
  ในภาวะของโรคบางอย่างต้องจํากัดปริมาณนํ้าด่ืม เช่น การขาดโปรตีน โรคไต 
โรคหัวใจ โรคท้องมาน ถ้าหากได้รับนํ้ามากเกินไป นํ้าจะคั่งอยู่ในส่วนนอกของเซลล์ ทําให้เกิดอาการ
บวมตามที่ต่าง ๆ เช่น แขน ขา ช่องท้อง ถ้าเป็นมากนํ้าจะไปค่ังอยู่ในถุงลมของปอดเกิดอาการหอบ
เหน่ือยและถึงแก่ชีวิตได้ 
 ข้อพึงปฏิบัติ 
  1. นํ้าที่ ใ ช้ ด่ืมควรเป็นนํ้าสะอาด ปราศจากสี กลิ่นและตะกอนหรือนํ้าที่ผ่าน
กระบวนการต้มหรือกรองมาแล้ว ดังน้ันก่อนด่ืมนํ้า ถ้าไม่แน่ใจว่าเป็นนํ้าสะอาด ควรสังเกตว่านํ้าน้ันใส
สะอาด ปราศจากกลิ่นและมีตะกอนหรือไม่ 
  2. ควรด่ืมนํ้าวันละ 6-8 แก้ว โดยกระจายออกเป็นช่วงๆ เช่น แบ่งออกเป็นเช้า -
กลางวัน ช่วงละ 3 แก้ว และเย็น 2 แก้ว เป็นต้น 
  3. การด่ืมนํ้าไม่จําเป็นต้องรอให้กระหายนํ้าแล้วจึงด่ืม ควรหัดให้เป็นนิสัยด้วย    การ
ด่ืมเป็นระยะตลอดเวลา 
  นํ้ามีความสําคัญกับชีวิตมนุษย์ เช่นเดียวกับอาหาร ดังได้กล่าวแล้วว่านํ้าเป็น
สารอาหารชนิดหน่ึง การขาดน้ําของร่างกายจะส่งผลให้เกิดความผิดปกติของระบบย่อยอาหาร การ
ไหลเวียนของกระแสเลือด การขับถ่ายของเสียหรีอสารพิษออกจากร่างกาย การรักษาอุณหภูมิใน
ร่างกาย เป็นต้น จึงสมควรอย่างย่ิงที่จะต้องด่ืมน้ําในปริมาณวันละไม่ตํ่ากว่า 6-8 แก้ว 
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 ข้อที่ 5 พักผ่อนให้เพียงพอ วันละ 6-8 ชั่วโมงปลอดโปร่งแจ่มใส 
  การพักผ่อนนอนหลับมีความสําคัญมากสําหรับสุขภาพอนามัย คนเราใช้เวลา 1 ใน 
3 ของชีวิตเพ่ือการนอนหลับ การนอนหลับจึงเป็นกระบวนการตามธรรมชาติ เพ่ือป้องกันอันตราย
เน่ืองจากความเหน็ดเหน่ือยและรักษาไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีของหัวใจ การไหลเวียนของโลหิตและการ
ทํางานของร่างกายขณะหลับจะลดระดับลงสูงระยะพัก ช่วยลดความเมื่อยล้าและลดความตึงเครียด
ของร่างกายและจิตใจ ขณะเดียวกันก็เป็นการฟ้ืนฟู สะสมพละกําลังร่างกายให้พร้อม สําหรับกิจกรรม
ในแต่ละวันต่อไป ย่ิงหลับได้นานและหลับได้สนิทย่ิงจะเป็นคุณประโยชน์มากข้ึน การนอนหลับได้ดี
เป็นเคร่ืองแสดงถึงสุขภาพที่ดีของร่างกายและจิตใจ ความต้องการการพักผ่อนนอนหลับจะแตกต่าง
กันไปตามอายุ เมื่ออายุมากขึ้นความต้องการนอนก็จะน้อยลงและปริมาณการต่ืนในตอนกลางคืนจะ
เพ่ิมขึ้นตามอายุด้วยเช่นกัน 
 สาเหตุการนอนไม่หลับในผู้สูงอายุ 
  1. ไม่มีกิจกรรมที่ทําให้ต้องใช้กําลังกายและใจในตอนกลางวัน ทําให้ผู้สูงอายุไม่
เหน่ือยพอที่จะหลับในเวลากลางคืน หรือนอนหลับในตอนกลางวัน 
  2. วิตกกังวล ซึมเศร้า ทําให้นอนหลับยาก ที่นอนไม่สบาย 
  3. มีปัญหาทางกาย หรือการเจ็บปวด เช่น ปวดท้อง ท้องอืด ต่อมลูกหมากโต 
ปัสสาวะบ่อย 
  4. การด่ืมนํ้าชา กาแฟ ยา ที่ทําให้นอนไม่หลับ หรือยาขับปัสสาวะ 
 ข้อพึงปฏิบัติ 
  1. จัดห้องนอนให้โปร่ง อากาศถ่ายเทได้สะดวกปราศจากส่ิงรบกวน ถ้าเป็นห้องปรับ
อากาศควรมีพัดลมดูดอากาศ เพ่ือลดภาวะอากาศเสียภายในห้องนอน 
  2. ที่นอนต้องสะอาด ผ้าปูที่นอน ปลอกหมอนผ้าห่ม ควรซักให้สะอาดอยู่เสมอ 
  3. อาบนํ้าชําระร่างกายให้สะอาด ใส่เสื้อผ้าที่หลวมสบาย 
  4. ทําจิตใจให้สงบ ด้วยการสวดมนต์ ทําสมาธิหรือคิดถึงแต่สิ่งดีงาม ปราศจากความ
วิตกกังวล 
  5. นอนในท่าที่เหมาะสม คือท่านอนหงายใช้หมอนข้างใบใหญ่หนุนใต้โคนขา จะช่วย
ให้กระดูกสันหลังแบนราบหรือนอนตะแคงข้าง 
  6. นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย วันละประมาณ 6 - 8 
ช่ัวโมง 
  7. งดการด่ืมยา กาแฟ ชา ที่ทําให้นอนไม่หลับ ยาขับปัสสาวะและการด่ืมน้ํามากๆ
ก่อนนอน เมื่อร่างกายได้ทํางานในแต่ละวันซึ่งเป็นการใช้พลังงานอย่างเหมาะสมแล้ว การพักผ่อนนอน
หลับเพ่ือผ่อนคลายความเหน่ือยล้า ตึงเครียดของร่างกายและจิตใจให้หายเหน็ดเหน่ือย เป็น



65 
 
กระบวนการทางธรรมชาติ ที่จะช่วยรักษาสุขภาพร่างกายให้มีความสมดุลและไม่ให้เกิดอันตรายจาก
ความอ่อนเพลียเป็นการสะสมพลังงาน เพ่ือกิจกรรมในวันต่อไป จะเป็นการนอนหลับกลางวันหรือ
กลางคืนก็ได้ ให้นับรวมกันได้ไม่ตํ่ากว่า 6 - 8 ช่ัวโมง จึงไม่ควรวิตก หากนอนไม่หลับ ก็ไม่ควรกินยา
นอนหลับ ควรหากิจกรรมที่เหมาะสมทําจะเป็นการดี 
 ข้อที่ 6 งดสิ่งเสพติด คบหาญาติมิตร ใกล้ชิดครอบครัว 
  ปัญหาการติดยาเสพติดเป็นปัญหาใหญ่ที่ก่อให้เกิดปัญหาด้านอ่ืนๆ ตามมา ได้แก่ 
ปัญหาทางด้านสุขภาพกายและจิต อุบัติเหตุ โรคเอดส์และยังเป็นปัญหาต่อสังคมในปัจจุบันด้วยโทษ
ของสิ่งเสพติดมีดังน้ี 
   1. ยาบ้า จะก่อให้เกิดผลร้ายต่อตัวผู้เสพคือ ทําให้มีอาการเวียนศีรษะ นอน
ไม่หลับ ตกใจง่ายหัวใจเต้นแรงและเร็วผิดปกติ เบ่ืออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ชัก หมดสติ เพ้อคลั่ง   
เป็นโรคจิตชนิดหวาดระแวง เกิดประสาทหลอน ซึ่งอาการน้ีจะก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน 
นอกจากน้ีอาจจะทําให้หลอดเลือดในสมองแตก หัวใจวายและอาจถึงตายได้ ผลกระทบต่อครอบครัว 
ผู้เสพ คือหากผู้เสพเป็นหัวหน้าครอบครัว ก็จะทําให้รายได้ของครอบครัวเกิดภาวะฝืดเคือง ทําให้เกิด
ปัญหาทางเศรษฐกิจในครอบครัว ทําให้ครอบครัวแตกร้าว ผลกระทบต่อสังคม คือก่อให้เกิด
อาชญากรรม เน่ืองจากเกิดอาการจิตคลุ้มคลั่ง จนไปทําร้ายผู้อ่ืนและส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของ
ประเทศ คือทําให้รัฐบาลต้องสูญเสียงบประมาณในการบําบัดรักษาปราบปรามแหล่งผลิตและแหล่ง
ขาย 
   2. บุหรี่ เป็นสิ่งเสพติดที่ถูกกฎหมายและหาได้ง่าย ในบุหรี่มีสารที่ก่อให้เกิด
อันตรายแก่ ผู้สูบหลายชนิด อาทิเช่น  
   สารนิโคติน เป็นตัวที่ทําให้คนติดบุหรี่มีผล ทําให้ความดันเลือดสูง หัวใจ-
เต้นเร็ว เพ่ิมไขมันในเส้นเลือดและมีผลโดยตรงต่อต่อมหมวกไต 
   ทาร์ ทําให้เกิดมะเร็งปอดและถุงลมโป่งพอง 
   คาร์บอนมอนออกไซด์ เป็นก๊าซอยู่ในควันบุหร่ี ทําให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น    
ปวดหัว คลื่นไส้กล้ามเน้ือแขนขาไม่มีแรง 
   ไนโตรเจนไดออกไซด์ เป็นสาเหตุของโรคถุงลมปอดโป่งพอง 
   ไฮโดรเจนไซยาไนต์ ก่อให้เกิดอาการไอเสมหะและหลอดลมอักเสบเรื้องรัง
และยังมีสารอ่ืนๆ อีกมากมาย ซึ่งล้วนแต่เป็นพิษต่อร่างกายและอาจกลายเป็นสารก่อให้เกิดมะเร็งได้ 
  3. สุรา รวมถึงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ผสม ได้แก่ เหล้า เบียร์ ไวท์ แชมเปญ  กระ
แช่ นํ้าตาลเมา ยาดอง เป็นต้น เมื่อเราด่ืมเข้าไปในร่างกายจะทําให้เกิดพิษต่อร่างกายและจิตใจ เช่น 
ทําให้ความจําเสื่อม สมองฝ่อ ตับแข็ง ความดันเลือดสูง เส้นเลือดในสมองแตก เป็นอัมพาต เป็นแผล
ในกระเพาะอาหารและอาจทําให้ลูกในครรภ์พิการหรือตายในครรภ์ได้ สุรายังส่งผลกระทบแก่
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ครอบครัวและสังคมได้ คือ คนที่ด่ืมสุรามาก ๆ มักจะเป็นคนที่อารมณ์เสีย ขาดความย้ังคิดมักทะเลาะ
วิวาท ทําลายทรัพย์สิน ฝ่าฝืนกฎระเบียบ 
  4. การพนัน เป็นพฤติกรรมอีกอย่างหน่ึงที่มีอิทธิผลต่อสุขภาพด้วย เพราะผู้ที่ชอบ
เล่นการพนัน มักจะต้องเสียเงินเสียทองและทรัพย์สินไปกับการพนัน ย่ิงคนติดการพนันด้วยแล้วจะทํา
ให้ไม่มีเวลาใส่ใจดูและสุขภาพของตนเองและครอบครัว 
  นอกจากสิ่งเสพติด สุราและการพนันแล้ว เราคงต้องพูดถึงพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องอีก
ประการหน่ึง คือ การสําส่อนทางเพศเพราะพฤติกรรมเหล่าน้ีมีความสัมพันธ์กันอย่างมาก มิฉะน้ันคง
ไม่มีคําพูดที่เราเคยได้ยินว่า “ด่ืมสุราเคล้านารี” ผู้ที่สําส่อนทางเพศไม่ว่าจะเป็นเพศเดียวกันหรือต่าง
เพศ โดยไม่มีการป้องกันตนเอง มักจะทําให้เป็นโรคทางเพศสัมพันธ์ เช่น กามโรคชนิดต่างๆ และโรค
เอดส์เราจะหลีกเลี่ยงได้อย่างไร 
  1. เริ่มจากการสร้างครอบครัวให้อบอุ่น ซึ่งเป็นสิ่งสําคัญคือครอบครัว จะต้องมีการ
พูดคุยกันดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน เมื่อมีปัญหาก็ควรปรึกษาหารือกัน 
  2. หมั่นหาความรู้ที่ถูกต้อง เกี่ยวกับเรื่องสิ่งเสพติดเพ่ือให้ทราบคุณโทษอย่างแท้จริง 
ค่านิยมที่ถูกต้อง 
  3. ไม่คบหากับผู้ที่ติดสารเสพติด เล่นการพนันหรือผู้ที่มีพฤติกรรมสําส่อนทางเพศ 
เพ่ือป้องกันตนเอง ไม่ให้ถูกสภาพของสังคมพาไปติดสิ่งเหล่าน้ี 
  4. สําหรับผู้สูงอายุ สามารถช่วยเหลือครอบครัวได้ด้วยการเป็นตัวอย่างที่ดีแก่
สมาชิกในครอบครัว งดสิ่งเสพติดทุกชนิดให้คําปรึกษาเอาใจใส่ดูแลสมาชิกในครอบครัว 
  สิ่งเสพติดไม่ว่าชนิดใดล้วนแล้วแต่ก่อให้เกิดโทษต่อผู้เสพทั้งน้ัน ทั้งร่างกายและจิตใจ 
มีผลเสียต่อการทําหน้าที่ทางสังคมทุกระดับ ต้ังแต่ครอบครัว ชุมชน จนถึงประเทศชาติ โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุน้ันสมควรอย่างย่ิงที่จะต้องงดเว้นสิ่งเสพติด เพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดีเป็นหลักยึดหรือที่พ่ึงทางใจ
ของบุตรหลาน ก่อให้เกิดความสุขความอบอุ่นเป็นครอบครัวที่พ่ึงพาปรารถนาได้ 
 ข้อที่ 7 ดูแลบ้านเรือนของใช้เสื้อผ้า ให้สะอาดตาน่าใช้ 
  เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่าภาวการณ์เจ็บป่วยที่เกิดข้ึนน้ัน มีสาเหตุสําคัญประการ
หน่ึงสืบเน่ืองมาจากสภาพแวดล้อมที่ไม่สะอาดทุกสิ่งที่แวดล้อมตัวเรา ทั้งบ้านเรือน ของใช้ เสื้อผ้า 
ฯลฯ ที่ถูกละเลยไม่ได้รับการดูแลทําความสะอาดอย่าสม่ําเสมอทุกวัน เป็นแหล่งเพาะเช้ือโรคที่ใกล้ตัว
มากที่สุดและก่อให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ง่ายที่สุด ทั้งโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร 
และผิวหนัง โดยเฉพาะผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายโดยทั่วไปอ่อนแอ ภูมิคุ้มกันโรคลดลงตามอายุขัย จึง
มีโอกาสเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้มากกว่าบุคคลวัยอ่ืน ๆ 
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 ข้อพึงปฏิบัติ 
  การดูแลจัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพพลานามัยที่ดีและมีชีวิตที่สดใส ใน
วัยสูงอายุควรเร่ิมต้นที่การดูแล จัดการทําความสะอาดบ้านเรือน ของใช้ เสื้อผ้า ฯลฯ ทุกวัน ดังน้ี 
  1. ทําความสะอาดบ้านเรือนทุกส่วนของห้อง โดยการปัดกวาดเช็ดฝุ่นละอองบนพ้ืน
ห้อง บนโต๊ะ บนหลังตู้ ใต้เตียง ขัดถูพ้ืนและพนังห้องนํ้า ห้องส้วมให้ปราศจากคราบไคลและกลิ่น
อุจจาระ ปัสสาวะ รวมท้ังดูแลกําจัดขยะและสิ่งปฏิกูลรอบ ๆ บ้านให้สะอาด 
  2. ควรนําของใช้ในห้องนอน เช่น ที่นอน หมอน มุ้ง มาผึ่งแดด ไม่ให้มีความอับช้ืน 
ควรซักผ้าห่ม ผ้าปูที่นอน ปลอกหมอน มุ้ง อย่างสมํ่าเสมอ ควรเปลี่ยนทุกครั้งเมื่อเห็นว่าไม่สะอาด 
หรืออย่าน้อย 2 สัปดาห์ต่อครั้ง 
  3. ควรชําระล้างของใช้ในห้องครัวทุกช้ิน ทุกครั้ง หลังเสร็จสิ้นการปรุงอาหารและ
รับประทานอาหาร 
  4. ควรเปลี่ยนเสื้อผ้าที่สวมใสทุกวัน และทุกครั้งที่เห็นว่าสกปรก และควรสวมใส
เสื้อผ้าให้เหมาะสมกับฤดูกาลหรือภูมิอากาศ คือควรสวมใส่เสื้อผ้าที่ระบายอากาศได้ดีในฤดูร้อน ส่วน
ในฤดูหนาวควรสวมใส่เสื้อผ้าที่มีเน้ือผ้าหนาหรือให้ความอบอุ่นได้ดี 
  การแพร่ระบาดและการติดเช้ือโรค จากความไม่สะอาดของที่อยู่อาศัย ของใช้ 
เสื้อผ้า ฯลฯ น้ันเกิดข้ึนได้ง่าย ทั้งทางระบบหายใจ ผิวหนังและระบบทางเดินอาหาร การทําความ
สะอาดที่อยู่อาศัยของใช้ เสื้อผ้า ฯลฯ จึงเป็นวิธีการป้องกันไว้ก่อนที่จะสายเกินแก้ ควรปฏิบัติอย่าง
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอและผู้มีบทบาทสําคัญจะช่วยให้กิจกรรมข้อที่ 7 บรรลุผลคือผู้ดูแลและตัวผู้สูงอายุ
เอง 
 ข้อที่ 8 ตรวจสุขภาพให้ถ้วนถ่ี ปีละครั้งเป็นอย่างน้อย 
  การตรวจสุขภาพร่างกายมีความจําเป็นต่อผู้คนทุกเพศทุกวัย เพราะร่างกายของ
มนุษย์มีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ จากการศึกษาทางการแพทย์ได้พบข้อสรุปว่า ผู้ที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไป 
ร่างกายจะหยุดการเจริญเติบโต และมีสภาวะเสื่อมถอยทรุดโทรมลงไปเรื่อยๆ ตามอายุขัยที่เพ่ิมขึ้น 
เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังสิ่งผิดปกติหรือภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคภัยต่าง ๆ ที่ยากต่อการสังเกตเห็นได้เอง
ตามปกติ จึงเป็นการสมควรที่จะต้องไปพบแพทย์ เพ่ือตรวจร่างกายให้ทราบแน่ชัดว่าสภาพร่างกายยัง
ปกติหรือมีโรคภัยใด ๆ หรือไม่เพ่ือจะได้ป้องกันหรือแก้ไขดูแลรักษาได้ทันท่วงที 
 ข้อพึงปฏิบัติ 
  1. ควรไปพบแพทย์ปีละ 1 ครั้ง เป็นอย่างน้อย เพ่ือตรวจร่างกายทุกระบบ เช่น 
   1.1 ตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและการเอกซเรย์ทรวงอก 
เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังโรค ความดันโลหิตสูง ภาวการณ์เต้นหัวใจผิดจังหวะ ความผิดปกติของเลือดที่ไป
เลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจ ตลอดจนภาพรังสีหัวใจและปอด 
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   1.2 ตรวจวัดปริมาณไขมันในเส้นเลือดหรือหลอดเลือด เพ่ือทราบว่ามีภาวะ
ไขมันในเลือดสูงหรือไม่ 
   1.3 ตรวจวัดปริมาณนํ้าตาลในเลือดหรือปัสสาวะเพ่ือทราบว่าเป็น
โรคเบาหวานหรือไม่ 
   1.4 ตรวจวัดปริมาณยูริคในเลือด เพ่ือทราบว่าเป็นโรคเก้าท์หรือไม่ 
   1.5 ช่ังนํ้าหนักหรือวัดส่วนสูง เพ่ือทราบความสมดุลระหว่างนํ้าหนักและ
ส่วนสูง และทราบว่าอ้วนหรือผอมเกินไปหรือไม่ 
   1.6 ตรวจการทํางานของตับ ไตและสิ่งจําเป็นอ่ืน ๆ ในแต่ละภาวะของแต่
ละบุคคล 
  2. ขอคําปรึกษาแนะนําจากแพทย์ เก่ียวกับการดูแลรักษาสุขภาพ 
  การไปตรวจร่างกายอย่างสมํ่าเสมอหรืออย่างน้อยปีละครั้ง เป็นการสร้างโอกาสท่ีจะ
ได้รู้ทันโรคภัยไข้เจ็บ ซึ่งอาจเกิดได้ตามความทรุดโทรมของร่างกาย ที่อยู่นอกเหนือวิสัยที่คนทั่วไปจะ
สังเกตพบได้ด้วยตัวเอง เป็นการไม่ประมาทในการป้องกันและดูแลรักษาสุขภาพตนเองที่สําคัญอย่าง
ย่ิงสําหรับผู้สูงอายุ 
 ข้อที่ 9 ฝักใฝ่ในธรรม ประกอบกรรมดี อารีต่อทุกคน 
  การได้รับการยอมรับจากผู้อ่ืนตลอดจนสังคม ในฐานะที่ได้ทําสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อ
สังคมน้ัน เป็นความต้องการของมนุษย์ที่สําคัญอีกประการหนึ่ง มนุษย์จะอยู่ในสังคมของตนไม่ได้เลย
หากปราศจากการยอมรับนับถือจากสมาชิกในสังคม การทําสิ่งที่เอ้ือประโยชน์สุขแก่บุคคลและสังคม
รอบข้าง คือมูลเหตุสําคัญที่ทําให้ได้รับการยอมรับ ทั้งยังเป็นการทําความดีหรือเป็นบุญกุศลในทาง
ศาสนาด้วย การทําประโยชน์แก่ส่วนรวมด้วยความบริสุทธ์ิใจ จะทําให้ได้รับความสุขใจเมื่อระลึกนึกถึง
ตลอดไป ชีวิตในบ้ันปลายก็จะดําเนินไปอย่างมีคุณค่า ในทางสร้างสรรค์เพาะบ่มสร้างสมแต่สิ่งดี ไม่
ซึมเศร้าหรือวิตกกังวลหรือคิดว่าตนเองไร้ค่า 
 ข้อพึงปฏิบัติ 
  1. คิดดี : ควรปรับความคิดเห็นให้ได้ว่า การอยู่อย่างผู้ให้มีความสุขใจมากว่าอยู่อย่าง
ผู้รับ ทั้งน้ีควรเป็นผู้ให้ที่รู้จักประมาณตนเอง 
  2. ทําดี : ควรต้องปฏิบัติตนเป็นผู้ให้โดยเร่ิมจากจุดเล็ก ๆ หรือใกล้ตัวที่สุด คือ
ครอบครัวไปจนถึงชุมชนและสังคมวงกว้าง 
   2.1 ให้คําปรึกษาแนะนําแต่สิ่งที่ ดีงามให้แก่ลูกหลานหรือสมาชิกใน
ครอบครัวท้ังหมด ให้กําลังใจเป็นแบบอย่างการปฏิบัติตนที่ยึดถือได้ เป็นที่พ่ึงของความถูกต้องดีงามได้ 
ใส่ใจกับทุกข์สุขของสมาชิกในครอบครัวอย่างทั่วถึง ให้ความช่วยเหลือทางด้านการเงินและวัตถุสิ่งของ
ต่าง ๆ 
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   2.2 ให้คําปรึกษาแนะนําแสดงความคิดเห็นที่จะเป็นประโยชน์ต่อความสงบ
สุข เจริญก้าวหน้าของชุมชน สังคมและองค์กรที่ได้เข้าไปเกี่ยวข้องตามฐานะ ตลอดจนให้ความ
ช่วยเหลืออ่ืน ๆ เช่น ผู้มีความรู้ความเช่ียวชาญพิเศษก็สามารถให้ความรู้ได้ ผู้มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี
ก็สามารถให้ความช่วยเหลือด้านแรงงานหรือเทคนิควิธี เป็นต้น 
   2.3 ไม่น่ิงดูดายต่อภาวะธุระของผู้อ่ืน ชุมชนและสังคม แม้ว่าจะได้รับคํา
ขอร้องหรือไม่ก็ตาม ต้ังแต่เร่ืองเล็กน้อยไปจนถึงส่วนรวม สามารถแสดงบทบาทท่าทีที่เอ้ืออาทร หาก
มีความพร้อมและมีความสุขใจพอใจที่จะกระทํา โดยไม่เบียดเบียนตนเอง 
   2.4 เข้าร่วมเป็นสมาชิกชมรมหรือสโมสร เพ่ือเปิดโอกาสให้ตนเองได้สมาคม
คบหาผู้อ่ืน ได้ทํากิจกรรมท้ังในเชิงนันทนาการและการบําเพ็ญสาธารณประโยชน์ร่วมกับผู้อ่ืน ทําให้ 
ไม่เงียบเหงารําคาญหรือวิตกกังวล กับเร่ืองที่ไม่สร้างสรรค์อารมณ์ หรือจิตใจท่ีน่ารื่นรมย์ใน
ชีวิตประจําวัน 
   2.5 วิเคราะห์ตนเองฝึกฝนอบรมจิตใจตนเองด้วยหลักคิดหลักปฏิบัติทาง
ศาสนา เพ่ือให้มีความคิดเห็นและการปฏิบัติตนตามครรลองแห่งธรรมย่ิงๆ ขึ้นการบําเพ็ญประโยชน์
ต่อครอบครัว ชุมชนและสังคม เป็นมูลเหตุนําไปสู่ความสงบสุขเจริญก้าวหน้าทั้งของครอบครัว ชุมชน
และสังคม ขณะเดียวกันก็ส่งผลให้ได้รับการยอมรับนับถือจากผู้อ่ืนก่อให้เกิดความสุขใจเมื่อระลึกถึง 
เป็นการเพาะบ่มกุศลจิตให้เพ่ิมพูนอันจะเป็นหลักยึดหรือที่พ่ึงที่ยังยืนอย่างแท้จริงของชีวิตในบ้ันปลาย 
 
2.7 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 สาคร อินโทโล่ 59 ได้ศึกษาค้นคว้าเร่ือง การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดมหาสาคาม พบว่า การพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เช่น องค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่น หน่วยบริการด้านสุขภาพในชุมชนและชมรมผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดการพัฒนารูปแบบ
การดําเนินงานที่เป็นรูปธรรมและเกิดแผนงานที่ชัดเจนในการแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุและนําไปสู่การ
ปฏิบัติจริงได้ 
 กานต์รวี กอบสุข 60ได้ศึกษาค้นคว้าเรื่อง รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดย
การมีส่วมร่วมของชุมชนบ้านโคกบรรเลง ตําบลบุฤาษี อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์พบว่า ต้องมีการ  
บูรณาการร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุ ผู้ ดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขผู้ นําชุมชน โดยใช้

                                                            

  59 สาคร อินโท่โล่, การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัด
มหาสารคาม. รายงานวิจัย, (มหาสารคาม : วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม, 2551), บทคัดย่อ. 
 60 กานต์รวี กอบสุข, รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยการมีส่วมร่วมของชุมชนบ้าน
โคกบรรเลง ตําบลบุฤาษี อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์, วารสารสุขภาพภาคประชาชน, ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 2) 
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กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) ในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ทําให้ผู้สูงอายุมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง โดยมีการออกกําลังกาย การตรวจสุขภาพ การ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การเข้าวัดทําบุญฟังธรรม คนในครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมใน
การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุหลังดําเนินการวิจัยพบว่า ระดับพฤติกรรมสุขภาพและระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุดีขึ้นกว่าก่อนดําเนินการวิจัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  ดารารัตน์ จําเกิด และคณะ61 ศึกษาเรื่อง แนวทางการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
ภาวะสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ เทศบาลตําบลสุเทพ อําเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่น ( x =2.54, S.D. = 
0.80) ส่วนการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือสร้างพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า 
ผู้สูงอายุต้องการให้สนับสนุนด้านอารมณ์มากที่สุด( x = = 2.57, S.D. = 0.57) ความสัมพันธ์ระหว่าง
การสนับสนุนทางสังคมเพ่ือสร้างพฤติกรรม การสร้างเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวก อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r = 0.642 ) นอกจากน้ี
ยังพบว่า ผู้สูงอายุไม่ได้สนใจภาวะสุขภาพของตนเองมากนัก เมื่อเจ็บป่วยจะหาแนวทางในการรักษา
ด้วยตนเอง และยังมีการบริโภคเครื่องด่ืมผสมแอลกอฮอล์ กาแฟและเครื่องด่ืมเสริมสุขภาพที่บาง
โอกาสบุตรหลานนํามาให้ ส่วนแนวทางการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพในผู้สูงอายุ พบว่า 
ควรเร่ิมต้นจากการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง การฝึกปฏิบัติการพฤติกรรมการเสริมสร้างสุขภาพ 
การอบรมเชิงปฏิบัติการณ์เพ่ือเพ่ิมพูนองค์ความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพ และการผสานแนว
ทางการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพเข้ากับวิถีการดําเนินชีวิตประจําวัน ตามลําดับ 
 วิโชติ ผ้าผิวดี62 ศึกษาวิเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยภาคีผู้สูงอายุใน
ชุมชนบ้านหนองเสือตําบลศรีสุข อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ พบว่า ต้องมีการบูรณาการให้ภาคี
เครือข่ายในท้องถิ่นเข้ามาดําเนินงานร่วมกัน ร่วมกันกําหนดกลวิธีดําเนินงานจัดต้ังเครือข่าย กําหนด
ผู้รับผิดชอบในกิจกรรมต่างๆ และร่วมเป็นผู้รับประโยชน์ในฐานะสมาชิกของชุมชน ชุมชนสามารถหา
กลวิธีดําเนินงานได้อย่างเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเอง ส่งผลให้เกิดการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุโดยภาคีผู้สูงอายุให้เกิดความต่อเน่ืองและย่ังยืน ซึ่งภายหลังจากการดําเนินการพบว่า
ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น 
                                                            

 61 ดารารัตน์ จําเกิด และคณะ, แนวทางการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างภาวะสุขภาพในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ เทศบาลตําบลสุเทพ อําเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่, (กรุงเทพมหานคร: สํานักงานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษา, 2555), หน้าบทคัดย่อ 
 62 วิโชติ ผ้าผิวดี, การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยภาคีผู้สูงอายุในชุมชนบ้านหนอง
เสือ ตําบลศรีสุข อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์, วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ 7, 1(มี.ค.-มิ.ย. 2557),  
หน้า 251 - 258. 
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 นรากร เลไธสง63 ได้ศึกษารูปแบบการดําเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ตําบลหินโคน 
อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า เครือข่ายดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีความต้องการให้จัด
กิจกรรมการเย่ียมบ้านอย่างต่อเน่ืองและกิจกรรมการออกกําลังกายและสันทนาการ โดยสรุปรูปแบบ
การดําเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ตําบลหินโคน อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ มีรูปแบบการ
ดําเนินงานอยู่ 2 ส่วน คือ (1) ส่วนของเครือข่ายดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วยแกนนําผู้สูงอายุ
และผู้ดูแล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานกิจกรรมดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุร่วมกัน (2) คือ กระบวนการการมีส่วนร่วม วางแผน ปฏิบัติ สังเกตและสะท้อนผลทํา
ให้เกิดรูปแบบการดําเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ตําบลหินโคน อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 
ขึ้น 
 อรวรรณ แผนคงและสุนทรี คําเพ็ง64 ได้ศึกษาผลของการสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้ชุมชน
เป็นฐานต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุและความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ พบว่า 1) ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และ 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมภายหลังภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ัน รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐานจากการวิจัยครั้งน้ี สามารถนําไปประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนได้ โดย
มุ่งเน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นหลัก สิ่งที่สําคัญคือ การประสานงานและการ
สนับสนุนให้ผู้แทนของชุมชนมีส่วนร่วมตลอดโครงการ 
  เพ็ญจันทร์ สิทธิปรีชาชาญ ปนัดดา ปริยฑฤฆ และญาณิศา โชติกะคาม65 ได้ศึกษา 
กระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลมาบแค พบว่า กระบวนการสําคัญ
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน 2 ส่วน คือส่วนที่เป็นกระบวนการพัฒนาการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และส่วนที่เก่ียวข้องกับผลลัพธ์ที่เกิดจากกระบวนการ

                                                            

  63 นราภร เลไธสง, สุมัทนา กลางคารและวรพจน์ พรหมสัตยพรต, รูปแบบการดําเนินงานดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุตําบลหินโคน อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์, วารสารบัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยสุรินทร์, ปีท่ี 9 
ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2558. 
 64 อรวรรณ แผนคง และสุนทรีย์ คําเพ็ง, ผลของการสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐานต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุและความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ, คอลัมน์การ
สร้างเสริมสุขภาพ, สํานักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ สสส, ประจําปี 2551. Vol. 16 No. 1, หน้า 1. 
 65 เพ็ญจันทร์ สิทธิปรีชาชาญ, ปนัดดา ปริยฑฤฒ, ญาณิศา โชติกะคาม. กระบวนการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลมาบแค . วารสารพยาบาลทหารบก. ปีท่ี13 ฉบับท่ี2 (พ.ค. –ส.ค.) 2555. 
หน้า 8. 
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พัฒนาการมีส่วนร่วมน้ันๆ กระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบด้วย 4 ขั้นตอนใน 
การดําเนินงาน ดังน้ี 1) การสร้างทีมแกนนําซึ่งเป็นทุนทางสังคมท่ีสําคัญของชุมชน เริ่มต้ังแต่การ
ค้นหาแกนนํา การเปิดโอกาสการเข้าร่วมแบบจิตอาสา การสร้างข้อตกลงร่วมกันในการกําหนด
บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบอย่างชัดเจน 2) กระบวนการค้นหาปัญหาและความต้องการ        
3) การออกแบบกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ ภายใต้แนวคิดการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมในเวทีประชาคมและการประชุมร่วมกันเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้   
มี ก า ร กํ าหนด เ ป้ าหมาย ร่ วม กัน  วา งแผนและ ดํ า เ นิน ง าน ร่ วม กันอ ย่ า งมี ทิ ศท า งและ                     
4) กระบวนการพัฒนาข้อตกลงร่วมกันในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างย่ังยืนในระดับพ้ืนที่ เร่ิมต้น
จากการเปิดช่องทางการสื่อสารเพ่ือให้เกิดการรับรู้ และเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ทั้งในระดับ
บุคคลและระดับกลุ่ม รวมท้ังผลักดันโครงการเข้าสู่แผนพัฒนาชุมชน ที่มีความสอดคล้องกับนโยบาย
บริหารงานในระดับท้องถิ่น ส่วนที่เก่ียวข้องกับผลลัพธ์ที่เกิดจากกระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วม 
พบว่า 1) เกิดการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุทําให้โครงการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนมีความเข้มแข็งโดยการ
บริหารจัดการร่วมกันในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันเอง 2) ระบบบริการมีการเปลี่ยนแปลงจากเชิงรับเป็น 
เชิงรุก เน้นการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าการรักษาการเจ็บป่วยหรือโรค และ3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
สามารถจัดกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเร้ือรัง ผ่านการดําเนินงานในโครงการดูแลผู้สูงอายุมี
ผลให้ผู้สูงอายุเข้าถึงการรับบริการมากขึ้น 
 วราวรรณ ฐาปนธรรมชัยและกลมพร สอนศรี66ได้ศึกษากลยุทธ์การเสริมสร้างการมี   
ส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาเทศบาลตําบลโพรงมะเด่ือ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม พบว่า
ประชาชนส่วนใหญ่ไม่สามารถติดตามประเมินการทํางานของเทศบาลได้ จากการศึกษาพบกลยุทธ์ใน 
4 ประเด็นได้แก่ 1) กลยุทธ์การส่งเสริมการประชาสัมพันธ์เชิงรุก 2) กลยุทธ์การเสริมสร้างความรู้แก่
ประชาชน เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมอย่างย่ังยืน 3) กลยุทธ์การประเมินแบบเสริมพลังอํานาจ และ     
4) กลยุทธ์การสร้างจิตสํานึกการให้บริการเพ่ือเสริมสร้างการมีส่วนร่วมให้กับประชาชน 

 ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์และยุวดี รอดจากภัย67 ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาคตะวันออกของประเทศไทย พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่ม

                                                            

 66 วราวรรณ ฐาปนธรรมชัยและกลมพร สอนศรี, กลยุทธ์การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของ ประชาชน
ในการพัฒนาเทศบาลตําบลโพรงมะเดื่อ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม, วารสารวิทยบริการ. ปีท่ี24 ฉบับท่ี3 
กรกฎาคม –กันยายน 2556, 2556.), หน้า 94. 
 67 ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์และยุวดี รอดจากภัย, การมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกของประเทศไทย, วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : ปีท่ี9 ฉบับท่ี2 กรกฎาคม - 
ธันวาคม 2557, 2557), หน้า 3 
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ตัวอย่างจําแนกรายด้าน พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือการสุขาภิบาลท่ีอยู่อาศัย ( x =3.64) 
รองลงมาคือ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณและการปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัย ( x =3.40) 
และ พฤติกรรมที่ปฏิบัติต่าที่สุดคือ การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ( x = 3.03) ระดับการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับดีและดีมาก การศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนประกอบด้วย 1) การจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการ
วางแผนดําเนินงานอย่างมีส่วนร่วมและกําหนดประเด็นในการสร้างเสริม-สุขภาพผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วยการสร้างเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน 2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน ผู้สูงอายุและประชาชนในชุมชน เข้าใจแนวคิดและกระบวนการ
ส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน โดยประยุกต์แนวคิดเก่ียวการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน แนวคิดเก่ียวกับ
สุขภาพ แนวคิดการสร้างพลังอํานาจ และแนวคิดการทํางานโดยอาศัยภาคีเครือข่าย ซึ่งเป็น
กระบวนการที่สําคัญในการส่งเสริมความเข้มแข็งให้ชุมชนพัฒนาศักยภาพด้านการส่งเสริม สุขภาพ
ด้วยตนเอง และเกิดการปฏิบัติด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 
 เกวลี เครือจักร และสุนทรี สุรัตน์68 ได้ศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่ายภาคประชาสังคมและชมรมผู้สูงอายุ
เทศบาลตําบลแม่จัน อําเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย พบว่าชมรมผู้สูงอายุเทศบาลตําบลแม่จัน มี
ตําแหน่งยุทธศาสตร์การทํางานในเชิงรุก มุ่งเน้นการใช้ปัจจัยภายในที่เป็นจุดแข็งในการขยายงาน/
กิจกรรมที่มีอยู่เดิม พร้อมกับใช้ปัจจัยภายนอกที่เป็นโอกาสสร้างกิจกรรมใหม่ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยจัดทําแผนระยะสั้นและแผนระยะยาว และชมรมผู้สูงอายุเทศบาลตําบลแม่จันก็ได้
ดําเนินการตามโครงการ/กิจกรรมที่ได้วางแผนไว้ทั้งหมด โดยการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายจากการ
ประเมินรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยกระบวนการมีส่วนร่วมขององค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่นและเครือข่ายภาคประชาสังคม พบว่ามีความเหมาะสม สอดคล้องเพียงพอและสามารถ
ดําเนินการได้มากที่สุด ในกระบวนการถ่ายทอดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุสู่ชุมชนอ่ืน ได้มี
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยมีชมรมผู้สูงอายุที่ให้การตอบรับและจะนํารูปแบบไปปรับใช้ให้
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ต่อไป 

                                                            

 68 เกวลี เครือจักร และสุนทรี สุรัตน์, รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยกระบวนการมีส่วนร่วม
ขององค์การปกครองส่วนท้องถ่ินเครือข่ายภาคประชาสังคมและชมรมผู้สูงอายุเทศบาลตําบลแม่จัน อําเภอแม่จัน 
จังหวัดเชียงราย, วารสารการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิต. ปีท่ี 3 (2), 2558), หน้า 162. 
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 บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย การวิจัยน้ีเป็น
การวิจัยแบบผสมผสาน(Mix-method) เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ซึ่งผู้ วิจัยได้
ดําเนินการตามข้ันตอนต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 3.2 พ้ืนที่การวิจัย ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง 
 3.3 เคร่ืองมือการวิจัย 
 3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.6 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 3.7 สรุปกระบวนการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
  โครงการวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mix-method) มีวิธีดําเนินการวิจัย 3 รูปแบบ 
ดังน้ี 
  1) การศึกษาในเชิงเอกสาร (Documentary study) เพ่ือค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ
โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย การมีส่วนร่วมของประชาชน ทฤษฎีเก่ียวกับผู้สูงอายุ การเรียนรู้ของ
ผู้สูงอายุ ตลอดจนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ รวมท้ังแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
  2) การวิจัยในเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ซึ่งเป็นการศึกษาโดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการศึกษาความคิดเห็นจากผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย เพ่ือ
ประเมินผลการการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
  3) การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลใน    
เชิงลึกโดยการสํารวจพ้ืนที่ การสัมภาษณ์ การประชุมกลุ่มระดมความคิดกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ตัวแทนของผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู ประธานนักเรียน
ผู้สูงอายุและผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานั้น ใช้วิธีการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  
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3.2 พื้นท่ีการวิจัย ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง 
 3.2.1 พื้นที่การวิจัย 
  โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 3.2.2 กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยได้กําหนดไว้ดังน้ี 
  1) ประชากร  
   ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี คือ บุคคลที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วม
ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัด
เชียงราย ได้แก่ ผู้บริหาร(พระสงฆ์) จํานวน 1 รูป ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ จํานวน 145 คน ครู
อาสา จํานวน 14 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จํานวน 5 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
12 คน รวมทั้งสิ้น 177 รูป/คน 
  2) กลุ่มตัวอย่าง  
  กลุ่มตัวอย่างในการจัดเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง(Purposive Sampling) จํานวน 80 รูป/คน ดังน้ี 
   กลุ่มที่ 1 คือ ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายที่อ่านออกเขียนได้ 
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 60 คน 
   กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลเก่ียวกับสร้างเสริมสุขภาพและ
สมรรถภาพของผู้สูงอายุได้แก่ ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู ประธานนักเรียนผู้สูงอายุและ
ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย จํานวน 20 รูป/คน 

 
3.3 เครื่องมือการวิจัย 
 3.3.1 การใช้เครื่องมือ 
 การดําเนินการตามโครงการวิจัยดังกล่าว เน้นการศึกษาในเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
ทั้งการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร งานวิจัย รายงานการประชุมที่เก่ียวข้อง การประชุมกลุ่มย่อย 
(Focus Group) โดยดําเนินการและใช้เคร่ืองมือที่สําคัญ ได้แก่  
  1) แบบสอบถาม ที่พัฒนาจากเอกสาร รายงานที่เก่ียวข้อง เพ่ือค้นหารูปแบบที่
เหมาะสมในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
  2) การสัมภาษณ์ คณะผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth interview) สําหรับ
ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู ประธานนักเรียนผู้สูงอายุและผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ      
วัดหัวฝาย 
  3) การจัดประชุมกลุ่มย่อย (Focus group) เพ่ือทราบถึงรูปแบบที่เหมาะสมในการ
สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
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  4) การสังเกต ซึ่งเป็นการสังเกตพฤติกรรมและการแสดงออกในการสร้างเสริม
สุขภาพ เพ่ือให้สามารถมองเห็นถึงกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
 3.3.2 ลักษณะของเครื่องมือ 
 การสร้างและพัฒนาเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1) แบบสอบถามเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ลักษณะแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี 
  ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อคําถาม
เก่ียวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา การประกอบอาชีพ ความเพียงพอของรายได้ 
สัมพันธภาพภายในครอบครัว และความรู้สึกต่อสุขภาพ มีลักษณะคําถามแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist)จํานวน 8 ข้อ 
  ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดหัวฝาย แบ่งเป็น 6 ด้าน ตามแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender ได้แก่         
1)ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2)การออกกําลังกาย 3)โภชนาการ 4)ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล      
5)การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ6)การจัดการกับความเครียด 
  ตอนท่ี 3  ความคิดเห็นอ่ืนๆ และข้อเสนอแนะ 
 2) แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นโดยครอบคลุมเน้ือหาตาม
วัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ ซึ่งได้ปรับปรุงแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เก่ียวข้องกับ
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่หลากหลาย เพ่ือให้ได้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการ
ศึกษาวิจัย โดยมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี  
 1. การใช้แบบสอบถาม(Questionnaires) เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นจาก
ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ในด้านพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 
6 ด้าน ตามแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender ได้แก่ 1)ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2)การ
ออกกําลังกาย 3)โภชนาการ 4)ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5)การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ6)การ
จัดการกับความเครียด 
 2. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In–depth Interviews) คณะผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก 
สําหรับผู้บริหาร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู ประธานนักเรียนผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ  
วัดหัวฝายและผู้เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เพ่ือศึกษาสถานการณ์
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รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุและเสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ       
วัดหัวฝาย  
 3. การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Observations Participant) ซึ่งเป็นการสังเกตพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ และการแสดงออกของฝ่ายต่างๆ ที่จะทําควบคู่กับการสัมภาษณ์
ผู้เรียนของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย เพ่ือให้สามารถมองเห็นถึงกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ  
 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ มุ่งเน้นการวิเคราะห์โดยการสรุปตามสาระสําคัญ
ด้านเน้ือหาที่กําหนดไว้ 

 3.5.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เน้นการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามที่ได้
เก็บรวบรวมจากผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย จํานวน 60 คน โดยมีขั้นตอนการศึกษา
วิเคราะห์ข้อมูลดังน้ี 
  1) เลือกแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ในการตอบไปวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป 
  2) นําแบบสอบถาม ตอนที่ 1 เกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถามมาแจก
แจงความถ่ีของแต่ละคําตอบ คิดเป็นร้อยละ แล้วนําเสนอรูปตารางและความเรียง 
  3) นําแบบสอบถามตอนที่ 2 เก่ียวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มา
แจกแจงความถี่ของคําตอบแต่ละข้อ จัดเป็นอันดับแล้วหาค่าเฉล่ีย( x และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
(S.D. )เป็นรายข้อและรายด้านและเฉลี่ยรวมทุกด้าน โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาค่าเฉล่ียของคะแนน 
เพ่ือให้เห็นระดับของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กําหนดคะแนนของแบบสอบถาม เป็น 
4 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การประเมินค่าเฉลี่ยของลิเคอร์ท(Likert) ดังน้ี 
 ระดับการปฏิบัติ 
  ปฏิบัติเป็นประจํา หมายถึง  ปฏิบัติทุกครั้งหรือทุกวัน 
  ปฏิบัติบ่อยคร้ัง  หมายถึง  ปฏิบัติสัปดาห์ละ 4-6 วัน 
   ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง  ปฏิบัติสัปดาห์ละ 1-3 วัน 

  ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง  ไม่ได้ปฏิบัติเลย 
เกณฑ์การคิดคะแนน เป็นดังน้ีเกณฑ์การคิดคะแนน เป็นดังน้ี 

  ปฏิบัติเป็นประจํา ให้คะแนนเป็น  4 
  ปฏิบัติบ่อยคร้ัง  ให้คะแนนเป็น 3 
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  ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  ให้คะแนนเป็น 2 
  ไม่เคยปฏิบัติ  ให้คะแนนเป็น 1 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปน้ี 
  การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยมีเกณฑ์ในการวิเคราะห์ดังน้ี  1ดังน้ี 
  สูตร ค่าอันตรภาคช้ัน =  ค่าเฉลี่ยสูงสุด – ค่าเฉลี่ยตํ่าสุด  
        จํานวนช้ัน 
    แทนค่า =  4 – 1  = 0.75  
         4  
  ค่าเฉลี่ย  3.26 - 4.00  ปฏิบัติมากที่สุด หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจํา 
  ค่าเฉลี่ย  2.51 - 3.25  ปฏิบัติมาก หมายถึง ปฏิบัติบ่อยคร้ัง 
  ค่าเฉลี่ย  1.76 - 2.50  ปฏิบัติน้อย หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 
  ค่าเฉลี่ย  1.00 - 1.75  ปฏิบัติน้อยที่สุด หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ 
 
3.6 สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
  ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปโดย
ดําเนินการ ตามข้ันตอนต่อไปนี้ 
  3.6.1 ตรวจสอบความเรียบร้อยของแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ 
  3.6.2 ตรวจสอบให้คะแนนข้อคําถาม แต่ละข้อของแบบสอบถามแต่ละชุดตามเกณฑ์
ที่กําหนด 
  3.6.3 คํานวณหาค่าสถิติ โดยดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สําเร็จรูป สถิติที่นํามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอียด ดังน้ี 
   3.6.3.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) สําหรับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน 
   3.6.3.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
เป็นข้อมูลที่ได้จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการจดบันทึก (Observation and Record) การ
สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) จัด
หมวดหมู่ตามประเด็น ซึ่งทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis)  

                                                            

  1 บุญชม ศรีสะอาด, การพัฒนาหลักสูตรและการวิจัยเก่ียวกับหลักสูตร, (กรุงเทพมหานคร : สุวีริยา
สาส์น 2546), หน้า 162. 
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3.7 สรุปกระบวนการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย” เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mix-
method) ทั้งวิจัยการศึกษาในเ ชิง เอกสาร  (Documentary study) การวิจัยในเ ชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้วิธีวิทยาวิจัย
การแบบผสมผสาน เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถาม (Questionnaires) การสัมภาษณ์ 
กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเจาะจง (Purposive Sampling) คือผู้บริหาร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู 
ประธานนักเรียนผู้สูงอายุและผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย เป็นผู้ให้ข้อมูลสําคัญ เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม (Questionnaires) จํานวน 60 คน จากการสัมภาษณ์ (Structure 
In–depth Interviews) การจัดประชุมกลุ่มย่อย (Focus group) จํานวน 20 รูป/คน รวมกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้นจํานวน 80 รูป/คน เพ่ือได้มาซึ่งองค์ความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุของ
โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย เพ่ือทําการวิเคราะห์ สังเคราะห์ เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เพ่ืออธิบาย
ผลการวิจัยตามที่กําหนดไว้ในวัตถุประสงค์การวิจัย 
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บทที่ 4 

 
ผลการศึกษาวิจัย 

 
  การวิจัยเร่ือง “รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย” ลักษณะการวิจัยคณะผู้วิจัยใช้วิธีการ
วิจัยแบบผสมผสาน(Mix-method) ทั้งวิจัยการศึกษาในเชิงเอกสาร (Documentary study) การวิจัย
ในเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)เพ่ือ
เสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ผู้วิจัย
เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเจาะจง ได้แก่ ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงวัดหัวฝาย จํานวน 60 คน และ
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสร้างเสริมสุขภาพและสมรรถภาพของผู้สูงอายุได้แก่ ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ครู ประธานนักเรียนผู้สูงอายุและผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย จํานวน 20   
รูป/คน รวมท้ังสิ้นจํานวน 80 รูป/คน โดยมีแนวทางการดําเนินด้านการสร้างเสริมสุขภาพในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ โดยการศึกษาพฤติกรรมการเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุ รวบรวมข้อมูลโดยการแจก
แบบสอบถาม การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ซึ่งข้อค้นพบจากการดําเนินงานวิจัย ผู้วิจัยเสนอผล
ข้อมูลแยกเป็น 3 หัวข้อ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังน้ี 
 ตอนท่ี 1 สถานการณ์รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 ตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ        
วัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 ตอนท่ี 3 การเสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
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4.1 ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ศึกษาสถานการณ์รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ตารางที่ 4.1 
จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจําแนกตามเพศ 

เพศ จํานวน ร้อยละ 
ชาย 5 8.33 
หญิง 55 91.67 
รวม 60 100.00 

 จากตารางท่ี 4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น      
เพศหญิง จํานวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 91.67 รองลงมาเป็นเพศชาย จํานวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 
8.33 

 
ตารางที่ 4.2 

 จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจําแนกตามอายุ 
อายุ จํานวน ร้อยละ 

60 – 64 ปี 14 23.33 
65 – 69 ปี 24 40.00 
70 – 74 ปี  8 13.33 
มากกว่า 74 ปี 14 23.33 
รวม 60 100.00 

 จากตารางที่ 4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุ 65 – 
69 ปี จํานวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 รองลงมามีอายุ 60 –64 ปีและมากกว่า 74 ปีจํานวน 14 
คน คิดเป็นร้อยละ 23.33 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.3 
จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจําแนกตามสถานภาพสมรส 

สถานภาพสมรส จํานวน ร้อยละ 
สมรส 23 38.33 
โสด 6 10.00 
หม้าย 3 5.00 
หย่า 1 1.67 
แยกกันอยู่ 27 45.00 
รวม 60 100.00 

 จากตารางที่ 4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีสถานภาพ
แยกกันอยู่ จํานวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 45.00 รองลงมาสมรส จํานวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 
38.33 และโสด จํานวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 ตามลําดับ 
 

ตารางที่ 4.4 
จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจําแนกตามระดับการศึกษา 
ระดับการศึกษา จํานวน ร้อยละ 

ไม่ได้เรียนหนังสือ  12 20.00 
ระดับประถมศึกษา 4 6.67 
ระดับมัธยมศึกษา 40 66.67 
ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท่า 1 1.67 
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 3 5.00 
อ่ืน ๆ 0 0.00 
รวม 60 100.00 

  จากตารางที่ 4.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา จํานวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมาไม่ได้เรียนหนังสือจํานวน 12 คน 
คิดเป็นร้อยละ 20.00 และระดับประถมศึกษาจํานวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.5 
จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจําแนกตามการประกอบอาชีพ 
การประกอบอาชีพ จํานวน ร้อยละ 

ไม่มีอาชีพ 15 25.00 
รับจ้าง 22 36.67 
ค้าขาย 11 18.33 
เกษตรกรรม 1 1.65 
ราชการบํานาญ 8 13.33 
อ่ืน ๆ (ระบุ) 1 1.65 
รวม   

 จากตารางท่ี 4.5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพรับจ้าง จํานวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 36.67 รองลงมาไม่มีอาชีพ จํานวน 15 คน คิดเป็นร้อย
ละ 25.00 และ ค้าขาย จํานวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 18.33 ตามลําดับ 
 

ตารางที่ 4.6 
จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจําแนกตามความเพียงพอของรายได้ 
ความเพียงพอของรายได้ จํานวน ร้อยละ 

เพียงพอ 35 58.33 
มีเหลือเก็บ 15 25.00 
ไม่เพียงพอ 5 8.33 
มีหน้ีสิน 5 8.33 
รวม 60 100.00 

 จากตารางท่ี 4.6 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีรายได้
เพียงพอ จํานวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 58.33 รองลงมามีเหลือเก็บ จํานวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 
25.00 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.7 
จํานวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจําแนกตามสัมพันธภาพภายในครอบครัว 
สัมพันธภาพภายในครอบครัว จํานวน ร้อยละ 

อยู่คนเดียว 10 16.67 
อยู่กับคู่ครอง 9 15.00 
อยู่กับคู่ครองหรือบุตรหลาน 27 45.00 
อยู่กับบุตรหลานหรือญาติ 1 1.65 
อยู่กับคนอ่ืน 13 21.67 
รวม 60 100.00 

 จากตารางที่ 4.7 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่กับ
คู่ครองหรือบุตรหลาน จํานวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 45.00 รองลงมาอยู่กับคนอ่ืน จํานวน 13 คน 
คิดเป็นร้อยละ 21.67 และอยู่คนเดียว จํานวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 ตามลําดับ 
 

ตารางที่ 4.8 
จํานวนและร้อยละของผูผู้้ตอบแบบสอบถามจําแนกตามความรู้สึกต่อสุขภาพ 
ความรูส้ึกต่อสุขภาพ จํานวน ร้อยละ 

ดีมาก 16 26.67 
ดี 36 60.00 
ปานกลาง 7 11.67 
ไม่ดี 1 1.65 
รวม 60 100.00 

 จากตารางที่ 4.8 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้สึก
ว่าสุขภาพดี จํานวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาสุขภาพดีมาก จํานวน 16 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 26.67 และมีสุขภาพปานกลาง จํานวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 11.67 ตามลําดับ 

 
 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัว
ฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุแบ่งเป็น 6 ด้าน ตามแนวคิด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) การออกกําลังกาย    
3) โภชนาการ 4) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ6) การจัดการกับ
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ความเครียด วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในแต่ละข้อ นําเสนอข้อมูลในรูป
ของตารางประกอบคําบรรยาย ดังต่อไปนี้ 

ตารางที่ 4.9 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของผู้สูงอายุจําแนกรายด้าน 

 
ข้อ รายการ x  S.D. ระดับการปฏิบัติ 
1 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  3.64 0.61 มากที่สุด
2 ด้านการออกกําลังกาย 3.69 0.51 มากที่สุด
3 ด้านโภชนาการ 3.08 0.57 มาก 
4 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.51 0.78 มากที่สุด
5 ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 3.71 0.57 มากที่สุด
6 ด้านการจัดการกับความเครียด 3.40 0.82 มากที่สุด
 รวม 3.56 0.59 มากที่สุด 

 จากตารางที่ 4.9 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
จําแนกรายด้าน พบว่า พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉล่ียสูงที่สุดคือด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ              
( x =3.71) รองลงมาคือ ด้านการออกกําลังกาย ( x =3.69) และพฤติกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่สุดคือ การ
ปฏิบัติด้านโภชนาการ ค่าเฉลี่ย ( x =3.08)  
   

ตารางที่ 4.10 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของผู้สูงอายุ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ   

ข้อ รายการ x  S.D. ระดับการปฏิบัติ 
1. ท่านปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองกับผู้

ที่มีความรู้  
3.90 0.35 

มากที่สุด

2. ท่านปรึกษากับคนในครอบครัว ญาติ เพ่ือนบ้านใน
เร่ืองการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมต่อสุขภาพ  3.87 0.56 

มากที่สุด

3. ท่ า นปรึ กษ าแพท ย์  พยาบาลห รื อ เ จ้ า ห น้ าที่
สาธารณสุขทันที เมื่อมีอาการผิดปกติ  

3.95 0.22 
มากที่สุด 

4. ท่านพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลเก่ียวกับการดูแลตนเอง
กับผู้อ่ืน  

3.72 0.71 
มากที่สุด 
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5. ท่านสังเกตอาการผิดปกติในตัวท่าน 3.42 .78  มากที่สุด 

6. ท่านบอกเล่ากับญาติเมื่อรู้สึกไม่ค่อยสบาย 3.37 .79  มากที่สุด 

7. ท่านหาความรู้หรือสิ่งใหม่ ๆ ที่จะนํามาใช้ให้เป็น
ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น อ่าน
หนังสือ ฟังวิทยุ ดูรายการโทรทัศน์  

3.26 .84  มากที่สุด 

รวม 3.64 0.61 มากที่สุด 
 จากตารางที่ 4.10 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ พบว่า พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ผู้สูงอายุปรึกษาแพทย์ พยาบาล 
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที เมื่อมีอาการผิดปกติ ( x =3.95) รองลงมาคือ ปรึกษาเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของตนเองกับผู้ที่มีความรู้ ( x =3.90) และพฤติกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่สุดคือ ผู้สูงอายุหาความรู้
หรือสิ่งใหม่ ๆ ที่จะนํามําใช้ให้เป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น อ่านหนังสือ ฟังวิทยุ  
ดูรายการโทรทัศน์ ( x =3.26) 
 ผลการศึกษายังพบว่า พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุมีความสนใจ เรื่อง 
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ โดยปรึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองจากผู้ที่มีความรู้ อาทิเช่น
แพทย์ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติ มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูล
เก่ียวกับการดูแลตนเองกับเพ่ือนนักเรียนผู้สูงอายุบ้าง ซึ่งผู้สูงอายุท่านหน่ึงกล่าวว่า  
 สื่อความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับผู้สูงอายุ แต่เมื่อเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข/ครู นําหนังสือหรือเอกสารที่เก่ียวข้องกับสุขภาพมาให้ศึกษา บางครั้งอ่านแล้วไม่รู้เรื่อง 
ดังน้ันหน่วยงานด้านสาธารณสุขหรือผู้ที่เก่ียวข้อง น่าจะมีสื่อที่ผู้สูงอายุศึกษาเข้าใจง่ายมาเผยแพร่บ้าง 
(อําไพ เช้ือเมืองพาน ผู้ให้สัมภาษณ์ 19 พฤษภาคม 2559)  
 

ตารางที่ 4.11 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของผู้สูงอายุ ด้านการออกกําลังกาย 

ข้อ รายการ x  S.D. ระดับการปฏิบัติ 
1. ท่านออกกําลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน นาน

ครั้งละประมาณ 30 นาที 
3.73 0.54 มากที่สุด 

2. ในขณะที่ออกกําลังกาย ท่านรู้สึกผ่อนคลายและสนุก 3.82 0.39 มากที่สุด 
3. หลังการออกกําลังกาย ท่านมีการผ่อนคลายเพ่ือให้

ร่างกายกลับสู่สภาวะปกติ 
3.85 0.36 

มากที่สุด 
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4. ท่านทํากิจกรรมเพ่ือยืดเส้นยืดสาย เช่น แกว่งแขน 
ยืดขา 

3.95 0.22 
มากที่สุด 

5. ก่อนออกกําลังกาย ท่านมีการเตรียมร่างกายให้พร้อม
สําหรับการออกกําลังกาย 

3.88 0.37 
มากที่สุด 

6. ท่านออกกําลังกายจนกระทั่งมีเหง่ือออก 3.68 0.59 มากที่สุด
7. ท่านออกกําลังกายจนรู้สึกว่าหัวใจเต้นเร็วและแรงขึ้น 2.90 1.12 มาก 

รวม 3.69 0.51 มากที่สุด 
 จากตารางที่ 4.11 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านการออก
กําลังกาย พบว่า พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ผู้สูงอายุทํากิจกรรมเพ่ือยืดเส้นยืดสาย เช่น 
แกว่งแขน ยืดขา ( x =3.95) รองลงมาคือ ก่อนออกกําลังกาย ผู้สูงอายุจะมีการเตรียมร่างกายให้
พร้อมสําหรับการออกกําลังกาย ( x =3.88) และพฤติกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่สุดคือผู้สูงอายุจะออกกําลัง
กายจนรู้สึกว่าหัวใจเต้นเร็วและแรงขึ้น ( x =2.90) 
 ผลการศึกษายังพบว่า ผู้สูงอายุมีการออกกําลังกายเป็นประจําเพ่ือยืดเส้นยืดสาย โดย
การแกว่งแขน ยืดขา เมื่ออยู่ที่บ้านเป็นประจํา นอกเหนือจากการออกกําลังกายในวันที่มาเรียน
หนังสือที่โรงเรียน แม้บางคร้ังเมื่อออกกําลังกายนาน ๆ จะรู้สึกว่ามีอาการเหน่ือย ทําให้หัวใจเต้นเร็ว
และแรงขึ้นก็ตาม แต่ก็ยังเห็นถึงความสําคัญของการออกกําลังกาย 
 ซึ่งผู้สูงอายุอีกท่านหน่ึงกล่าวว่า   
  การออกกําลังกายกับเร่ืองอาหารการกินเป็นสิ่งสําคัญทั้งคู่ จึงให้ความสนใจทั้งการออก
กําลังกายและการรับประทานอาหาร สําหรับเรื่องการออกกําลังกายน้ัน ได้นําความรู้ที่ได้จากโรงเรียน
มาออกกําลังกายที่บ้านบ้าง บางคร้ังใช้การทํางานบ้านหรือกิจกรรมเล็ก ๆ น้อย ๆ เช่น การปลูกต้นไม้ 
ทําสวน เลี้ยงสัตว์ เป็นการออกกําลังกาย ส่วนเร่ืองอาหารการกินเน้นการกินอยู่ง่าย ๆ ให้ครบสามมื้อ
ก็พอแล้ว ทุกวันน้ีเน้นอาหารประเภทนํ้าพริก ผักลวก ผักต้ม มีการรับข่าวสารด้านสุขภาพ จาก
รายการโทรทัศน์ และจากการออกเยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (จินดา      
ดารานนท์ ผู้ให้สัมภาษณ์, 19 พฤษภาคม 2559) 
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ตารางที่ 4.12 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของผู้สูงอายุ ด้านโภชนาการ 

ข้อ รายการ x  S.D. ระดับการปฏิบัติ 
1. ท่านรับประทานผัก 3.93 0.25 มากที่สุด 
2. ท่านรับประทานผลไม้ 3.93 0.25 มากที่สุด 
3. ท่านด่ืมนํ้าสะอาดอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว 3.97 0.18 มากที่สุด 
4. ท่านเค้ียวอาหารช้า ๆ ให้ละเอียดก่อนกลืนเมื่อ

รับประทานอาหาร 
3.90 0.44 

มากที่สุด 

5. ท่านรับประทานอาหารรสเค็มจัด 1.57 0.99 น้อยที่สุด 
6. ท่านชอบรับประทานขนมหวาน 2.00 0.88 น้อย 
7 ท่านชอบรับประทานอาหารประเภททอดหรือเน้ือ

ติดมัน 
2.25 1.00 

น้อย 

รวม 3.08 0.57 มาก 
 จากตารางที่ 4.12 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการ พบว่า พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ผู้สูงอายุด่ืมนํ้าสะอาดอย่างน้อยวันละ 6 - 8 
แก้ว ( x =3.97) รองลงมาคือ ผู้สูงอายุรับประทานผักและรับประทานผลไม้ ( x =3.93) และพฤติกรรม
ที่ปฏิบัติน้อยที่สุดคือ รับประทานอาหารรสเค็มจัด ( x =1.57) 
 ผลการศึกษายังพบว่า ผู้สูงอายุมีการดูแลสุขภาพ ด้านโภชนาการที่ดี โดยผู้สูงอายุจะ
รับประทานอาหารประเภทผักลวก ผักต้ม อาหารพ้ืนบ้าน หลีกเลี่ยงหรือลดการใช้เครื่องปรุงรส
ประเภท ผงชูรส คนอร์ นํ้าปลา นํ้าตาล เป็นต้น นอกจากน้ันลดอาหารที่มีไขมันสูงอาทิเช่น อาหาร
จําพวกของทอด ผัดหรือใส่กะทิและงดเว้นเคร่ืองด่ืมประเภทบํารุงกําลังและที่มีแอลกอฮอลล์ 
 ซึ่งผู้สูงอายุอีกท่านหน่ึงกล่าวว่า  
 ทุกวันน้ีการรับประทานอาหารประจําวันจะเน้นการบริโภคผัก ประเภทผักลวก ผักต้ม  
และผลไม้ ไม่บริโภคอาหารที่มีรสจัด เช่น เผ็ดจัด หวานจัด เค็มจัด และมีไขมันมาก อาทิเช่น อาหารท่ี
ผัก ทอดหรือที่ใส่กะทิ การปรุงอาหารมีการใส่เคร่ืองปรุงรสบ้างเป็นบางครั้ง นอกจากน้ีจะด่ืมนํ้า
สะอาดในปริมาณมาก งดเว้นการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลล์ (จันทร์เพ็ญ ตัวลือ ผู้ให้สัมภาษณ์ 19 
พฤษภาคม 2559) 
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ตารางที่ 4.13 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของผู้สูงอายุ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

ข้อ รายการ x  S.D. ระดับการปฏิบัติ 
1. ญาติพ่ีน้องหรือคนใกล้ชิดของท่านยังคงให้ความ

ช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
3.35 0.87 มากที่สุด

2. ท่านติดต่อพูดคุยหรือเย่ียมเยียนญาติหรือเพ่ือนฝูง 3.52 0.76 มากที่สุด
3. ท่านร่วมกิจกรรมต่าง ๆ กับครอบครัวและเพ่ือนบ้าน

ได้ดี  
3.55 0.80 มากที่สุด

4. ท่านสังสรรค์หรือพูดคุยกับเพ่ือนบ้าน 3.55 0.76 มากที่สุด
5. ท่านพ่ึงพาช่วยเหลือซึ่งกันและกันกับเพ่ือนบ้าน

ใกล้เคียง  
3.43 0.76 

มากที่สุด

6. ท่านมีคนในครอบครัวดูแลและช่วยเหลือ 3.58 0.74 มากที่สุด
7. ท่านเป็นที่ปรึกษาให้คําแนะนําและให้กําลังใจกับคน

ในครอบครัว  
3.63 0.75 

 
มากที่สุด 

รวม 3.51 0.78 มากที่สุด 
 จากตารางท่ี 4.13 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล พบว่า พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ผู้สูงอายุเป็นที่ปรึกษาให้คําแนะนําและให้
กําลังใจกับคนในครอบครัว ( x = 3.90) รองลงมาคือ ผู้สูงอายุมีคนในครอบครัวดูแลและช่วยเหลือ    
( x =3.58) และพฤติกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่สุดคือญาติพ่ีน้องหรือคนใกล้ชิดของท่านยังคงให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อต้องการ ( x = 3.35)  
 ผลการศึกษายังพบว่า ผู้สูงอายุปฏิบัติตนให้เป็นที่นับถือของคนรอบข้าง โดยเข้าร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ กับครอบครัว เพ่ือนบ้านและโรงเรียนผู้สูงอายุ ทําให้เมื่อเจ็บป่วยหรือไม่สบายใจ จะได้
กําลังใจจากครอบครัว คนใกล้ชิดและเพ่ือน ๆ โดยเฉพาะผู้สูงอายุด้วยกันมีการพบปะกันอย่าง
สม่ําเสมอ เช่น การมาเรียนที่โรงเรียนผู้สูงอายุหรือการเย่ียมบ้านของเจ้าอาวาสวัดหัวฝายพร้อมกับ
เพ่ือน ๆ นักเรียนผู้สูงอายุ นอกจากน้ีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะคอยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมาตรวจสุขภาพ  
 ซึ่งผู้สูงอายุท่านหน่ึงกล่าวว่า  
 ….เมื่อมีการเจ็บป่วยจะได้กําลังใจจากเพ่ือนนักเรียนผู้สูงอายุด้วยกัน รวมถึงคนในครอบ
ครัวที่คอยให้กําลังใจ ทําให้เกิดมีกําลังใจท่ีจะต่อสู้โรคภัยไข้เจ็บและพยายามแสวงหาแนวทางการ
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รักษาให้หายป่วยโดยเร็ว โดยการใช้ทั้งยาสมุนไพรและยาแผนปัจจุบัน  (ภัทราพร พงษ์สวัสด์ิผู้ให้
สัมภาษณ์ 19 พฤษภาคม 2559)  
 

ตารางที่ 4.14 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของผู้สูงอายุ ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

ข้อ รายการ x  S.D. ระดับการปฏิบัติ 
1. ท่านสมหวังในสิ่งที่ต้องการ 3.15 0.96 มาก 
2. ท่านได้ใช้ชีวิตในวัยสูงอายุตามท่ีมุ่งหวังไว้แล้ว 3.82 0.50 มากที่สุด

3. ท่านมีความสุขและพอใจกับสภาพแวดล้อมที่
เป็นอยู่ 

3.82 0.53 
มากที่สุด

4. ท่านได้ทําในสิ่งที่ชอบในแต่ละวัน 3.68 0.56 มากที่สุด
5. ท่านรู้สึกมีความสุขและพอใจเมื่อนึกถึงชีวิตที่

ผ่านมา 
3.52 0.70 

มากที่สุด

6. ท่านได้ทําตัวให้เป็นประโยชน์ในเรื่องต่าง ๆ 3.77 0.56 มากที่สุด
7. ท่านยอมรับสภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 3.87 0.46 มากที่สุด
8. ท่านเป็นที่เคารพนับถือของเพ่ือนบ้าน 3.82 0.43 มากที่สุด
9. ท่านพยายามทําให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 3.83 0.37 มากที่สุด
10. ท่านแสวงหาและปฏิบัติในสิ่งที่ทําให้ชีวิตมี

ความสุข 
3.80 0.57 

มากที่สุด

11 ท่านเตรียมพร้อมที่จะพบกับการเปลี่ยนแปลง
ในอนาคต 3.65 0.73 

มากที่สุด

12 ท่านนึกถึงอนาคตอยู่เสมอ 3.85 0.44 มากที่สุด

รวม 3.71 0.57 มากที่สุด 
 จากตารางที่ 4.14 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านการ
พัฒนาทางจิตวิญญาณ พบว่า พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉล่ียสูงที่สุดคือ ผู้สูงอายุยอมรับสภาพที่เป็นอยู่ใน
ปัจจุบัน ( x =3.87) รองลงมาคือ ผู้สูงอายุนึกถึงอนาคตอยู่เสมอ ( x =3.85)และพฤติกรรมที่ปฏิบัติ
น้อยที่สุดคือผู้สูงอายุสมหวังในสิ่งที่ต้องการ( x =3.15) 
 ผลการศึกษายังพบว่า ผู้สูงอายุยอมรับสภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน แม้จะต้องอยู่กันตาม
ลําพังเน่ืองจากลูกหลานออกไปทํางานที่อ่ืน นอกจากน้ันพยายามทําให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มี
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ความสุขและพอใจกับสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ และมีความคิดว่าได้ใช้ชีวิตในวัยสูงอายุตามท่ีมุ่งหวังไว้
แล้ว (หนูพร ยศเมือง ผู้ให้สัมภาษณ์ 19 พฤษภาคม 2559)  

 
ตารางที่ 4.15 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพของผู้สูงอายุ ด้านการจัดการกับความเครียด 
ข้อ รายการ x  S.D. ระดับการปฏิบัติ 
1. ท่านพยายามหาทางแก้ไขเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น 3.43 0.84 มากที่สุด 

2. ท่านบอกกับตนเองว่าปัญหาทุกอย่างแก้ไขได้ 3.72 0.66 มากที่สุด 
3. ท่านสามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างมี

สติ 
3.68 0.62 

มากที่สุด 

4. เมื่อรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ท่านจะพยายาม
ค้นหาสาเหตุก่อน 

3.35 0.96 
มากที่สุด 

5. ท่านปฏิเสธคําขอร้องของผู้ อ่ืนบ้างในบาง
โอกาส 

2.83 1.00 
มากที่สุด 

รวม 3.40 0.82 มากที่สุด 
 จากตารางท่ี 4.15 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้าน         
การจัดการกับความเครียด พบว่า พฤติกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ผู้สูงอายุบอกกับตนเองว่า
ปัญหาทุกอย่างแก้ไขได้ ( x =3.72) รองลงมาคือ ผู้สูงอายุสามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างมีสติ  
( x =3.68) และพฤติกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่สุดคือ ผู้สูงอายุปฏิเสธคําขอร้องของผู้อ่ืนบ้างในบางโอกาส   
( x =2.83) 
 ผลการศึกษายังพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีความเครียด เน่ืองจากบอกกับตนเอง
ว่าปัญหาทุกอย่างสามารถแก้ไขได้ เมื่อเกิดความเครียดจะมีวิธีการปฏิบัติเพ่ือคลายความเครียดและ
วิตกกังวล ด้วยวิธีการพูดคุยกับผู้สูงอายุด้วยกันเวลามาเรียนหนังสือหรือคุยกับเพ่ือนบ้าน นอกจากนั้น
จะใช้วิธีการปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์ นอนพักผ่อน ฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์ เป็นต้น 
 ผู้สูงอายุอีกท่านหน่ึงกล่าวว่า 
 ทุกวันน้ีนักเรียนผู้สูงอายุมีส่วนสําคัญมากในการพูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู้และช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกัน ทําให้เกิดความรู้สึกว่าเราไม่โดดเด่ียว ถ้าเกิดความเครียดก็เข้าวัดฟังเทศน์หรือไม่ก็
สนทนาธรรมกับพระบ้างเป็นบางคร้ังบางคราว จะไปทําบุญและฟังเทศนาธรรมวันพระ มีการเจริญ
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สมาธิบ้างตามโอกาส และมีความคิดว่าเมื่อมีอายุมากข้ึนจําเป็นต้องหาที่พ่ึงทางใจ (อัจจิมา รินเที่ยง
ผู้ให้สัมภาษณ์ 19 พฤษภาคม 2559)  
    
  4.2 ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 ในข้ันตอนการวิเคราะห์แบบมีส่วนร่วม (Participatory Rural Appraisal, PRA) เพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ข้อมูลโครงสร้างพ้ืนฐานทางด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การ
ออกกําลังกาย โภชนาการ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณและการจัดการกับ
ความเครียด ผลการเรียนรู้โดยกระบวนการวิเคราะห์แบบมีส่วนร่วม พบว่า 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพ้ืนฐานส่วนบุคคลที่เอ้ือต่อการเข้าร่วมกิจกรรม โดยผู้สูงอายุส่วนหน่ึงที่ 
ประกอบอาชีพรับจ้างและไม่มีอาชีพ (ร้อยละ 36.67 และร้อยละ 25.00 ตามลําดับ) ผู้สูงอายุกลุ่ม
ดังกล่าว สามารถเข้าถึงระบบการเสริมสร้างสุขภาวะจากโรงเรียนผู้สูงอายุได้ดี เมื่อเจ้าอาวาสได้
ประสานงานให้มาร่วมกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ สามารถมาร่วมกิจกรรมได้ตลอดเวลา 
นอกจากน้ันผู้สูงอายุยังมีการพบปะพูดคุยกันระหว่างผู้สูงอายุด้วยกัน ซึ่งจะช่วยลดปัญหาความเครียด 
ความวิตกกังวลได้ และยังเป็นการใช้เวลาว่างในการทําประโยชน์แก่ชุมชนในโอกาสต่าง ๆ เช่น การ
ร่วมทําอาหารเมื่อวัดหรือโรงเรียนผู้สูงอายุมีกิจกรรมหรือในช่วงเทศกาลสําคัญทางศาสนา การออกไป
เย่ียมเยือนผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุภายในชุมชน การมีส่วนร่วมด้านกิจกรรมนันทนาการ การทัศนศึกษาใน
สถานที่ต่าง ๆ เป็นต้น 
 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ผู้สูงอายุในชุมชนหลายคนขาดโอกาสในการเข้าถึงสุข
ภาวะที่ดี ทั้งที่มีความต้องการพัฒนาและดูแลตนเอง สาเหตุของปัญหาส่วนหน่ึงมาจากเรื่องเศรษฐกิจ
ที่ผู้สูงอายุต้องทํางานหาเลี้ยงชีพตนเองอยู่ จึงทําให้ไม่สะดวกในการมาโรงเรียนเพ่ือร่วมกิจกรรม จาก
การวิเคราะห์ปัญหาดังกล่าว ผู้สูงอายุได้เสนอให้มีการประชาสัมพันธ์และออกเย่ียมเยือนผู้สูงอายุกลุ่ม
ดังกล่าว เพ่ือเสริมสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้สูงอายุ โดย นางอําไพ เช้ือเมืองพาน ประธาน
นักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ได้ให้ข้อคิดเห็นในประเด็นน้ีเพ่ิมเติมว่า ผู้สูงอายุบางคนเจ็บป่วย
เน่ืองจากอายุมาก จึงทําให้จํานวนนักเรียนลดลง ขณะเดียวกันจะทําอย่างไรให้ผู้สูงอายุกลุ่มใหม่สนใจ
เข้าร่วมกิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพด้วยเช่นกัน จากการระดมความคิดเห็นผู้สูงอายุส่วนหนึ่งเห็น
ว่า ควรให้คนรุ่นใหม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมมากข้ึน เพราะการสร้างเสริมสุขภาพไม่ได้จํากัดอยู่เพียง
ผู้สูงอายุเท่าน้ัน คนทุกกลุ่มทุกวัยสามารถเข้ามาร่วมกิจกรรมของการสร้างเสริมสุขภาพได้  
 ในมิติการดูแลสุขภาพยังพบว่า จากการเอาใจใส่ของพระครูปิยวรรณพิพัฒน์ เจ้าอาวาส
และผู้อํานวยการโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ที่ติดตามและสร้างความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่
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สาธารณสุขอําเภอพาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสันกลางและผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ
วัดหัวฝายอย่างยาวนาน ทําให้มีการดูแลสุขภาพให้ผู้สูงอายุอย่างสม่ําเสมอ เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยและ
เมื่อมีการตรวจคัดกรองสุขภาพแล้ว จะเดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล     
สันกลางบ้างหรือโรงพยาบาลพานบ้าง แต่ผู้สูงอายุบางคนมีความเช่ือว่าตนเองไม่มีอาการเจ็บป่วยและ
จะไม่ไปตรวจสุขภาพ บทบาทท่ีสําคัญของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล     
สันกลาง เมื่อได้รับการประสานงานจากเจ้าอาวาสวัดหัวฝายให้มาตรวจสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ 
หลังจากน้ันจะมีการนําข้อมูลชองผู้สูงอายุมาใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพ เน้นการสร้างเสริม
สุขภาพ โดยมีพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ ให้การดูแลรักษาโรค ช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
   ภาพที 4.1 การตรวจสุขภาพช่องปาก          ภาพที 4.2 แปรงฟันหลังจากรับประทานอาหาร 
 

 ด้านการออกกําลังกาย จากการวิเคราะห์ประเด็นแนวทางการเสริมสร้างสุขภาพใน
โรงเรียนผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมในความหมาย “การส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่” น้ันไม่ได้จํากัด
อยู่เพียงด้านกายเพียงประการเดียว แต่ยังหมายถึงด้านจิตใจ สังคม อารมณ์ ที่ล้วนมีความสําคัญ
เช่นกัน การออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายน้ัน ได้จัดไว้ในหลักสูตร
การเรียนการสอนหมวดวิชาชีวิต 50 % ด้านสุขภาพทางกาย: ซึ่งกําหนดให้มีกิจกรรมการ       
ออกกําลังกายที่หลากหลาย อาทิเช่น รําวงย้อนยุค เต้นรองเง็ง รําผ้าขาวม้าเข้าจังหวะเพลง ออก
กําลังกายประยุกต์ เต้นแอโรบิค กิจกรรมเข้าจังหวะ รําไม้พลอง รําไท้เก๊ก เป็นต้น เน่ืองจาก
กิจกรรมดังกล่าวเป็นการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ทั้งยังช่วยฝึกในเรื่องสมาธิ 
ความจําและช่วยในการไหลเวียนของโลหิตได้เป็นอย่างดี  
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  ภาพที 4.3 การรําไทเก๊ก  ภาพที 4.4 การรําผ้าขาวม้าเข้าจังหวะเพลง 
 
 ด้านโภชนาการ นอกจากประเด็นมิติสุขภาพด้านกาย คือการออกกําลังกายแล้ว การ
รับประทานอาหารท่ีถูกต้องเหมาะสมกับวัย การเลือกชนิดของอาหาร ปริมาณสารอาหารท่ี
รับประทานต่อวัน ก็เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องให้ความสําคัญ ด้วยการเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์ต่อสุขภาพ และยังพบว่าผู้สูงอายุบางคนยังติดในการควรบริโภคอาหารรสจัด เช่น เผ็ดจัด 
หวานจัด เค็มจัด และมีไขมันมากและรับประทานอาหารไม่ครบทั้งห้าหมู่ ทางโรงเรียนจึงได้จัดให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหารดี มีประโยชน์ต่อสุขภาพแก่ผู้สูงอายุใน
โรงเรียนเป็นบางคร้ังบางคราว 
 นอกจากน้ีการดูแลตนเองของผู้สูงอายุน้ัน ส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองการดูแลตนเอง       
ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลว่า ควรด่ืมนํ้ามาก ๆ รับประทานอาหารท่ีไม่ใช้เคร่ืองปรุงรสต่าง ๆ ที่ทําให้เกิด
รสเค็มอย่างเช่น เกลือ นํ้าปลา ซีอ้ิวขาว ซีอ้ิวดํา รับประทานผักและผลไม้มาก ๆ รวมท้ังมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองตามที่ได้รับคําแนะนําจากแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ผู้สูงอายุบางคนมีร่างกายแข็งแรงได้อย่างเหมาะสม โดยการใช้พืชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ เช่น  
ฟ้าทลายโจร ขมิ้นชัน เสลดพังพอน มะแว้ง รางจืด โดยเฉพาะมีการรับประทานผักพ้ืนบ้านทาง
ภาคเหนือเป็นประจํา ควบคู่กับอาหารประเภทลาบ อาหารประเภทยํา ลดอาหารท่ีมีไขมันสูงได้แก่ 
อาหารจําพวกของทอด ผัดหรือใส่กะทิ 
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     ภาพที 4.5 การรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ    
  
 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุน้ัน ครอบครัวมี
บทบาทท่ีสําคัญต่อสุขภาพจิตผู้สูงอายุ เน่ืองจากในปัจจุบันการทํางานนอกบ้านของบุตรหลานมีมาก
ขึ้น การแยกครอบครัวหลังจากแต่งงานของบุตรหลาน ทําให้เวลาพบปะสนทนากันภายในครอบครัว
ค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่บุตรหลานไม่ค่อยให้ความสนใจและตระหนักในคุณค่าผู้สูงอายุ ไม่เข้าใจสภาพ
การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลเอาใจใส่ อีกทั้งสภาพอารมณ์ของผู้สูงอายุ ที่มีลักษณะ
ขึ้นลง หงุดหงิดง่าย ประกอบกับความสัมพันธ์ในครอบครัวยังคงมีลักษณะต่างคนต่างอยู่ เน่ืองจาก
สภาพเศรษฐกิจที่บุตรหลานต้องออกไปประกอบอาชีพและเลี้ยงดูบุตรหลานของตนเองเช่นกัน  
 แต่จากลักษณะความสัมพันธ์ของกลุ่มผู้สูงอายุในโรงเรียน ที่ส่วนหน่ึงมีความสัมพันธ์แบบ
เครือญาติหรือคนบ้านใกล้เรือนเคียงกันมาก่อน เมื่อได้มารวมตัวทํากิจกรรมกันจึงมีความสนิทสนม
และผูกพันกัน ผู้สูงอายุท่านหน่ึงกล่าวว่า “การมารวมตัวกันเพ่ือทํากิจกรรมต่าง ๆ เช่น การมาเรียนที่
โรงเรียนผู้สูงอายุ ได้ออกกําลังกาย ทํากิจกรรมร่วมกัน ทําให้มีเพ่ือนคุย ไม่เหงา เป็นการผ่อนคลาย
อย่างหน่ึง” อย่างไรก็ดี กิจกรรมที่ผู้สูงอายุมารวมตัวกันและทําเป็นประจําเช่น การมาเรียนหนังสือ 
การเข้าวัดฟังธรรมในวันพระหรือวันสําคัญทางศาสนา รวมท้ังงานพิธีต่าง ๆ เช่น งานขึ้นบ้านใหม่ งาน
บุญและงานศพ เป็นต้น ทําให้ผู้สูงอายุมีโอกาสพบปะสังสรรค์กัน 
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      ภาพที 4.6 การออกเย่ียมผู้ป่วย     
 
  ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ มิติด้านการดูแลตนเอง ผู้สูงอายุได้ร่วมกัน
วิเคราะห์ถึงการดูแลสุขอนามัยตนเอง ร่วมกับผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าผู้สูงอายุมีความรู้ ความ
เข้าใจต่อการสร้างเสริมสุขภาพ โดยสามารถให้ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพได้ว่า หมายถึง
การปฏิบัติและการพัฒนาสุขภาพ ตลอดจนจัดการสิ่งแวดล้อมและปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
เพ่ือให้บรรลุการมีสุขภาพที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและปัญญา สามารถอยู่ในสังคมได้อย่าง
มีความสุข 
 ในมิติของสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้างเสริมสุขภาพ หมายรวมถึงการใด ๆ ที่มุ่ง
กระทําเพ่ือสร้างเสริมให้บุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิตและสังคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล 
สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่จะนําไปสู่การมีร่างกายแข็งแรง สภาพจิตที่สมบูรณ์ อายุยืนยาวและ
คุณภาพชีวิตที่ดีสื่อถึงการ “สร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่” ทั้งยังเพ่ิมสมรรถนะให้คนสามารถควบคุม
ปัจจัยที่เป็นตัวกําหนดสุขภาพและเป็นผลให้บุคคลมีสุขภาพดี สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองให้
เหมาะสมรวมไปถึงการปรับสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี 
 ด้านการจัดการกับความเครียด  
 มิติด้านการดูแลตนเองการจัดการความเครียด เมื่อผู้สูงอายุเกิดความเครียดจะมีวิธีการ
ปฏิบัติเพ่ือคลายความเครียดและวิตกกังวล ด้วยวิธีการพูดคุยกับเพ่ือนนักเรียนผู้สูงอายุด้วยกัน เวลา
มาเรียนหนังสือหรือพูดคุยกับเพ่ือนบ้าน นอกจากน้ันผู้สูงอายุจะเข้าวัดฟังเทศน์หรือไม่ก็สนทนาธรรม
กับพระบ้างเป็นบางคร้ังบางคราว หรือไปร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
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   ภาพที 4.7 กิจกรรมการเทศนาธรรม  ภาพที 4.8 กิจกรรมการสืบชะตาหลวง 
 อย่างไรก็ตามจากการวิเคราะห์แบบมีส่วนร่วม พบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการการส่งเสริม
ความรู้ด้านการดูแลตนเองจากผู้เช่ียวชาญ เพ่ือให้ตนเองทราบวิธีการที่ถูกต้องสามารถนําไปปรับใช้
ภายในครัวเรือน โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เป็นแม่บ้านถือเป็นบุคคลสําคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของคนในครอบครัวด้านการดูแลตนเองอย่างถูกสุขอนามัย 
 นอกจากน้ีจากกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุยังพบมิติที่น่าสนใจด้านอ่ืน อาทิ 
ผู้สูงอายุมีความเข้มแข็งด้านการมีส่วนร่วม โดยเฉพาะในด้านการสืบทอดวัฒนธรรมประเพณี ผ่าน
หน่วยงานองค์กรภาครัฐคือ องค์การบริหารส่วนตําบลสันกลาง กํานันตําบลสันกลาง ผู้ใหญ่บ้านทุก
หมู่บ้านในตําบลสันกลางและศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอําเภอพาน ในการ
สืบสานวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่นผ่านบุคคลต้นแบบด้านการส่งเสริมและอนุรักษ์ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ซึ่งสามารถนํามาต่อยอดพัฒนาไปสู่กิจกรรมศูนย์การเรียนรู้ที่บูรณาการงานด้านสุขภาพกับวิถี
ชีวิตของคนในท้องถิ่น โดยผ่านการเรียนรู้ด้านปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและภูมิปัญญาท้องถ่ินที่มี
เอกลักษณ์ของชุมชน เช่น การทําสุ่มหมาก/สุ่มปู การสานตะแหลวเจ็ด การทําต้นหมาก ต้นเทียน การ
ตัดตุง การทําหมากขันต้ัง การทําบายศรีสู่ขวัญแบบด้ังเดิม เป็นต้น โดยผู้สูงอายุที่มีความรู้ในโรงเรียน
ได้ถ่ายทอดความรู้สู่เยาวชนคนรุ่นใหม่ หรือแม้แต่การจัดกิจกรรมสร้างรายได้ เช่น ทําลูกประคบ      
ยาหม่อง นํ้ามันไพร ที่เป็นภูมิปัญญาที่สร้างช่ือเสียงกับโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายมาอย่างต่อเน่ือง 
นอกจากน้ันยังมีการทําดอกไม้ประดิษฐ์ ตุ๊กตาการบูร การทําขนมไทย ขนมพ้ืนบ้าน ทําของที่ระลึก 
ทําผ้าพันคอ ทําผ้าเช็ดเท้า เหรียญโปรยทาน และมีกิจกรรมนันทนาการ เช่น ดนตรีพ้ืนบ้าน เป็นต้น 
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 ภาพท่ี 4.9 กิจกรรมการเรียนสุ่มหมาก/สุม่ปู          ภาพที่ 4.10 กิจกรรมการเรียนรู้การปั่นฝ้าย 
 
 บทบาทของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายต่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของที่ผ่านมา มีการ
เข้าร่วมกิจกรรมกับหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกโรงเรียนผู้สูงอายุ ทั้งในด้านการร่วมมืออนุรักษ์
ประเพณีวัฒนธรรมทางศาสนา การถ่ายทอดความรู้ภูมิปัญญาร่วมกับศูนย์การศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัยอําเภอพานและองค์การบริหารส่วนตําบลสันกลาง ในการเป็นวิทยากรให้ความรู้ 
การแสดงสาธิตการออกกําลังกาย อาทิเช่น การรําผ้าขาวม้าเข้าจังหวะเพลง การรําไทเก๊ก เป็นต้น ซึ่ง
ภายหลังสิ้นสุดกระบวนการวิจัย โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายได้เข้าร่วมขับเคล่ือนการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุร่วมกับกํานัน ผู้ใหญ่บ้าน ชมรมผู้สูงอายุตําบลสันกลาง ในการร่วมรณรงค์การออกกําลังกาย การ
ดูแลตนเอง โดยผ่านการสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนตําบลสันกลาง อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน(อสม.) โรงพยาบาลพาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสันกลางและศูนย์การศึกษานอกระบบ
และการศึกษาตามอัธยาศัยอําเภอพาน ในการเข้าร่วมกิจกรรมถ่ายทอดองค์ความรู้แก่นักเรียนผู้สูงอายุใน
โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายและการประชาสัมพันธ์ข้อมูล การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียน
ผู้สูงอายุไปยังเครือข่ายทั้งหมดซึ่งในปัจจุบันมีทั้งหมด 129 แห่งทั่วทั้งจังหวัดเชียงราย  
 
 4.3 ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย  
  คณะผู้วิจัยได้จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการวางแผนดําเนินงานอย่างมีส่วนร่วม 
โดยเข้าไปขออนุญาติพระครูปิยวรรณพิพัฒน์ เจ้าอาวาสและผู้อํานวยการโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย
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และทําความเข้าใจแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู ประธานนักเรียนและผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ 
วัดหัวฝาย และกําหนดประเด็นในการส่งเสริมสุขภาพสูงอายุ ผลการวิจัยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. สภาพปัจจุบันของการดูแลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ   
วัดหัวฝาย 
 การประชุมกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ืออภิปรายเก่ียวกับบริการสุขภาพที่ได้ดําเนินการในโรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดหัวฝาย พบข้อมูลสําคัญโดยสรุปดังน้ี 
 บทบาทของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ผู้สูงอายุที่มีบทบาทเป็นกรรมการนักเรียนหรือ
เป็นจิตอาสา โดยพระครูปิยวรรณพิพัฒน์ เจ้าอาวาสและผู้อํานวยการโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย เป็น
ผู้ประสานให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน(อสม.) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มาทําหน้าที่เป็นผู้
อํานวยความสะดวกในการจัดบริการสุขภาพ อาทิเช่น การจัดเตรียมสถานที่/อุปกรณ์ การ
ประชาสัมพันธ์ การกระตุ้นให้นักเรียนผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม  
 บทบาทของผู้สูงอายุ เป็นผู้รับบริการและเป็นศูนย์กลางในการจัดบริการสุขภาพที่
ดําเนินงานโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสันกลาง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน    
(อสม.) ที่มุ่งให้บริการแก่ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม ส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
แม้ว่าจะมีโรคประจําตัวบ้าง เช่น โรคกระดูกทับเส้น ปวดตามข้อ ปวดเข่า เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
เป็นต้น  
 ลักษณะของกิจกรรม เป็นทั้งกิจกรรมระดับบุคคลและกิจกรรมกลุ่ม ได้แก่  
  กิจกรรมเฉพาะบุคคล เช่น ได้รับความรู้ คําแนะนําเร่ืองโภชนาการ การออกกําลัง
กายตามภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล  
  กิจกรรมสําหรับกลุ่มบุคคล เช่น เข้าร่วมประชุมเพ่ือรับรู้ข้อมูลข่าวสารและเป็นผู้รับ
ความรู้ด้านสุขภาพ เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ เช่น โภชนาการ การออกกําลังกาย เข้า
ร่วมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เข้าร่วมกลุ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค นอกจากน้ันรวมกลุ่มกันใน
การสืบทอดสืบสานการเรียนรู้ภูมิปัญญาไทย ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนา การดํารงชีวิต การแพทย์แผน
ไทย ศิลปกรรม ดนตรี การละเล่น ประดิษฐ์กรรมและอ่ืน ๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้เกิดทัศนคติที่ดีต่อการ
นําความรู้และทักษะที่ได้จากการเรียนรู้นํามาปรับและประยุกต์ใช้ในการดํารงชีวิตประจําวันได้อย่างมี
คุณภาพ 
  กิจกรรมระดับโรงเรียน เช่น การแจ้งข้อมูลข่าวสารและประชาสัมพันธ์ การจัด
นิทรรศการ การจัดทําและเผยแพร่เอกสารแผ่นพับเผยแพร่ความรู้ ตรวจสุขภาพและคัดกรองความ
เสี่ยง นัดหมายให้ผู้สูงอายุมาเข้าร่วมกิจกรรมตรวจคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพ  
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 แหล่งประโยชน์ที่มีศักยภาพในการจัดบริการสร้างเสริมุขภาพ  
  แหล่งประโยชน์ที่เป็นบุคคล ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน(อสม.) 
ชมรมผู้สูงอายุตําบลสันกลาง นักเรียนผู้สูงอายุและกลุ่มจิตอาสาอ่ืน ๆ 
  แหล่งประโยชน์ที่เป็นสถานที่ได้แก่ วัด ศูนย์สุขภาพชุมชน บ้านหรือพ้ืนที่ส่วนใด
ส่วนหน่ึงของบ้านผู้มีจิตสาธารณะ  
  แหล่งประโยชน์ที่เป็นสิ่งแวดล้อม ได้แก่ แผ่นติดประกาศชนิดถาวรในวัดหัวฝาย ใน
ชุมชนตําบลสันกลาง เสียงตามสาย  
 โดยสรุป ภาพรวมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ดําเนินการในโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
มุ่งเน้นการป้องกันโรคเรื้อรัง กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพให้ความสําคัญกับการพัฒนาทักษะส่วน
บุคคลเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ เช่น จัดกิจกรรมออกกําลังกายก่อนเข้าเรียน จัดกลุ่มให้ความรู้ รวมทั้ง
จัดหาสื่อสุขภาพต่าง ๆ เช่น แผ่นพับ เป็นต้น บทบาทการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในกิจกรรมเหล่าน้ีคือ
เป็นผู้รับ เป็นผู้ให้ข้อมูลข่าวสารและเป็นผู้รับบริการ  
 

 
ภาพที 4.11 สมุดบันทึกการตรวจฟัน  ภาพที 4.12 สมุดบันทึกการตรวจสุขภาพ 
 

 2. ความต้องการด้านการสร้างเสริมสุขภาพของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายและ
ข้อมูลสนับสนุน  
 การประชุมกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือเปรียบเทียบผลการประเมินวิถีชีวิตเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพกับกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ได้ดําเนินการแล้ว และเสนอความต้องการของโรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ดังต่อไปนี้ 
 2.1 โรงเรียนผู้สูงอายุต้องการยกระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุเพื่อสร้าง
เสริมสุขภาพโดยโรงเรียนผู้สูงอายุเอง  
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 ข้อมูลสนับสนุน  
  1) โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย มีภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งทั้งภาครัฐและเอกชนเข้า
ร่วมให้ความช่วยเหลือและให้คําแนะนําด้านสุขภาพ ดังตัวอย่างความคิดเห็น  
 “.......หน่วยงานที่ให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนอย่างต่อเน่ืองคือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลพาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสันกลาง อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน(อสม.) โดยเฉพาะเมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยหรือต้องการคําแนะนําในการดูแลตนเอง 
นอกจากน้ีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/พยาบาลยังเป็นเหมือนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข........”  
 “.......โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายจัดประชุมกรรมการนักเรียน ถ้านักเรียนผู้สูงอายุ
ต้องการสิ่งสนับสนุน เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมร่วมกันหรือร่วมกับโรงเรียนผู้สูงอายุอ่ืน สามารถขอ
ความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ รวมท้ังสถาบันทางการศึกษาที่ร่วมสนับสนุนและให้
คําปรึกษากับโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย อาทิเช่น มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง มหาวิทยาลัยราชมงคล
ล้านนา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย เป็นต้น ยินดีเข้ามาจัดกิจกรรมให้โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย
และเครือข่าย...............” 
 2) วิถีชีวิตเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมากทุกมิติ การปฏิบัติใน
บางกิจกรรม เช่น การออกกําลังกาย ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ เช่น ปฏิบัติตามแผนการออก
กําลังกายที่โรงเรียนกําหนดไว้เป็นหลักสูตร นอกจากน้ันยังมีการออกกําลังกายพร้อม ๆ ไปกับการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ถึงแม้ว่าออกกําลังกายบางครั้ง
จะรู้สึกว่าหัวใจเต้นเร็วและแรงขึ้น ซึ่งมีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง  
 3) ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตนเพ่ือการจัดการพัฒนาทางจิตวิญญาณได้ดีกว่ามิติอ่ืน ๆ 
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อผ่อนคลายความเครียดได้ ดังตัวอย่างความคิดเห็น  
 “............บางเรื่องเราก็พอจะดูแลช่วยเหลือกันเองได้ วัน ๆ หน่ึง ถ้ามีเวลาว่างหรือเวลา
มาเรียนหนังสือเราก็คุย ๆ กัน ใครไม่สบายใจ ทุกข์ร้อนใจอะไรก็ปลอบใจกันไป นอกจากน้ันบางทีก็
ชวนกันไปทําบุญ สวดมนต์ บางคร้ังเจ้าอาวาสจะพาผู้สูงอายุไปทัศนศึกษา.......”  
 “........ถ้ามาโรงเรียนจะมีครูมาสอนการออกกําลังกาย เช่น เต้นอารบิค รําวงย้อนยุค รํา
ไทเก็ก รําไม้พลอง รําผ้าขาวม้าเข้าจังหวะเพลง ซึ่งมีความเหมาะกับสังขารร่างกาย แต่ถ้าวันที่ไม่ได้มา
เรียนหนังสือก็อาศัยทํางานบ้านที่ไม่หนักไม่เหน่ือยเกิน ออกแรงบ้าง ไม่อยู่น่ิง ๆ โดยมีความคิดว่าการ
ทํางานบ้านเป็นการออกกําลังกายอย่างหน่ึง.ถ้ามีอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย จะแก้ด้วยท่ากาย
บริหาร ด้วยการเหยียดแขน ขา กล้ามเน้ือ.แทนการใช้ยา...”  



102 

 

 2.2 โรงเรียนผู้สูงอายุต้องการภาพทัศน์ของการปฏิบัติตนเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ การ
ปรับพฤติกรรมเพ่ือลดโอกาสก่อโรคที่ชัดเจนและสามารถนําไปปฏิบัติได้จริงด้วยตนเอง  
 ข้อมูลสนับสนุน  
 1) ผู้สูงอายุปฏิบัติตนตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการดูแลตนเอง        ดัง
ตัวอย่างความคิดเห็น  
  “.........การท่ีเจ้าอาวาสได้ประสานงานให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือพยาบาลมาติดตาม
เย่ียมอย่างใกล้ชิดที่โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ช่วยให้ผู้สูงอายุมั่นใจมากขึ้นว่า สามารถดูแลตัวเองได้
ถูกต้อง ทั้งเรื่องการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร ซึ่งมีความสําคัญมาก......”  
  2) ผู้สูงอายุต้องการคําแนะนําจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือพยาบาล เพ่ือลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค ดังตัวอย่างความคิดเห็น 
  “........ความรู้เก่ียวกับสุขภาพต่าง ๆ เกิดขึ้นเน่ืองจากได้ข้อมูลจากคําแนะนําจาก
พยาบาล จากแผ่นพับที่ได้รับแจกเมื่อโรงเรียนจัดกิจกรรมตรวจสุขภาพร่างกาย เช่น วัดความความดัน 
ตรวจเบาหวาน ตรวจสุขภาพฟัน เป็นต้น...........”  
 3) ผู้สูงอายุมีความต้องการการพัฒนาทักษะในการเฝ้าระวังหรือการคัดกรองสุขภาพด้วย
ตนเอง ทักษะการควบคุมตนเองและตัดสินใจเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ เช่น 
การรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง การใช้เมนูอาหารทดแทน เช่น เลือกผลไม้แทนขนมหวาน การ
เลือกรับประทานอาหารท่ีให้คุณค่าตามหลักโภชนาการ การวิเคราะห์ส่วนประกอบก่อนบริโภคอาหาร
สําเร็จรูปเป็นต้น ดังตัวอย่างความคิดเห็น 
 “........ยังไม่ค่อยแน่ใจว่าอาหารที่กินอยู่ทุกวันน้ีช่วยให้ความดันลดลงไหม นํ้าตาลลดลง
หรือเปล่า มีพยาบาลมาวัดความดันให้เป็นบางครั้ง แต่ถ้าผู้สูงอายุมีความรู้สามารถวัดความดันและได้
เรียนด้วยกันคงจะดีขึ้น จะทําให้ดูแลผู้สูงอายุด้วยกันเองได้ด้วย......”   
 4) ผู้สูงอายุต้องการแนวทางในการจัดการความเครียดด้วยตนเอง วิธีการปรับวิถีชีวิตเพ่ือ
คลายความเครียด รวมทั้งวิธีการปรับตัวให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง การใช้สติพิจารณาปัญหา
อุปสรรค การคิดด้วยความรู้สึกที่ดีต่อการใช้ชีวิตประจําวัน และการจัดลําดับความสําคัญของปัญหาที่
ต้องแก้ไข ดังตัวอย่างความคิดเห็น 
  “..........คิดว่าตัวเองไม่เครียด เน่ืองจากบอกกับตนเองว่าปัญหาทุกอย่างสามารถแก้ไขได้ 
แม้บางครั้งจะมีเร่ืองลูกหลานให้เป็นห่วงบ้าง แต่ถ้ามีความเครียดจะแก้ด้วยวิธีการพูดคุยกับเพ่ือน
ผู้สูงอายุหรือเพ่ือนบ้านบ้าง หรือพยายามแก้ไขไปทีละเร่ือง เพ่ือไม่ให้เครียด นอกจากน้ันจะใช้วิธีการ
ปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์ นอนพักผ่อน ฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์ เป็นต้น.........”  
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 2.3 โรงเรียนผู้สูงอายุต้องการความรู้เพื่อการตัดสินใจในการมีพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพด้วยตนเองอย่างเหมาะสมและการปรับมโนทัศน์ในการดูแลตนเอง  
 ข้อมูลสนับสนุน  
 1) โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายมีแหล่งประโยชน์ที่เอ้ือต่อการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและ
ความรู้ด้านสุขภาพทั้งในด้านบุคคล ได้แก่ ครูจิตอาสา ผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และกลุ่ม      
จิตอาสาอ่ืน ๆ ด้านสถานที่ ได้แก่ วัด ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน และด้านสิ่งแวดล้อมได้แก่ แผ่น
ติดประกาศชนิดถาวรในโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ศาลาในหมู่บ้าน เสียงตามสาย เป็นต้น ดัง
ตัวอย่างความคิดเห็น 
  “.........คนในชุมชนส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือดี ขอใช้สถานที่จัดกิจกรรมหรือติดประกาศ
ได้เสมอเพราะเขาเองก็ได้ประโยชน์ ได้ความรู้ไปด้วยหรือบางทีมีคนในบ้านเป็นนักเรียนผู้สูงอายุ 
ชุมชนที่ติดวัดหรืออยู่ในที่วัด ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีเมื่อโรงเรียนจัดกิจกรรม ทุกคนให้ความ
ร่วมมือและช่วยเหลือกัน.....”  
  “.........เวลาที่โรงเรียนมีกิจกรรมหรือมีการประชุม เจ้าหน้าที่สาธารณาสุขให้ความรู้เรื่อง
อะไรมาจะมีการบอกกล่าวเพ่ือนที่ไม่ได้มาร่วมกิจกรรมหรือบอกเพื่อนบ้าน นอกจากน้ันยังมีการติด
แผ่นโปสเตอร์ในหมู่บ้าน เพ่ือให้ผู้ที่เห็นช่วยกระจายข่าวให้..........”  
 2) ผู้สูงอายุต้องการแหล่งข้อมูลสื่อสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจในการดูแลตนเอง
ภายหลังได้รับคําแนะนําจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมทั้งเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ด้านสุขภาพด้วยตนเอง 
โดยเฉพาะเรื่องการออกกําลังกาย ผู้สูงอายุต้องการความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ที่
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพที่สามารถออกกําลังกายพร้อม ๆ ไปกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือ
การเคลื่อนไหวที่ใช้พลังงานเพ่ิมในระหว่างวัน นอกจากน้ีผู้สูงอายุต้องการเข้าถึงแหล่งความรู้ด้าน
อาหารและโภชนาการ คุณประโยชน์ที่ได้รับจากการบริโภคอาหาร รวมทั้งการเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เป็นต้น ดังตัวอย่างความคิดเห็น  
  “.........บางทีก็ต้องการความมั่นใจเวลากินอาหารหรือออกกําลังกาย เพราะปัจจุบันน้ี
โฆษณาจากทีวี วิทยุมีเยอะมาก ฟังกันทั้งวัน บ่อย ๆ เข้าก็เกิดความลังเลว่าข้อมูลที่ได้ยินมาน้ันเช่ือถือ
ได้หรือไม่ .....”  
 “.......อยากให้โรงเรียนผู้สูงอายุมีห้องสมุดที่มีหนังสือเก่ียวกับสุขภาพที่อ่านง่าย ๆ หรือมี
สื่อการสอนอ่ืน ๆ เพราะหนังสือที่มีตัวหนังสือมากเกินคงไม่เหมาะกับผู้สูงอายุ เน่ืองจากสายตาไม่ดี 
บางคนอ่านหนังสือไม่ค่อยออก.........”  
 2.4 โรงเรียนผู้สูงอายุต้องการสร้างภาวะพฤฒิพลังให้กับผู้สูงอายุที่ต้องการอุทิศตน 
เพื่อเป็นแหล่งประโยชน์ที่ทรงคุณค่าให้กับโรงเรียนผู้สูงอายุที่ต้องการและผู้สูงอายุด้วยกันเอง  
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 ข้อมูลสนับสนุน  
 1) โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายเห็นว่า ผู้สูงอายุเป็นภูมิปัญญาที่ทรงคุณค่า สามารถเป็นที่
พ่ึงในการแก้ไขปัญหาให้ผู้อ่ืน เป็นที่ปรึกษาที่เข้าถึงได้สะดวก ยังได้รับความนับถือของคนรอบข้าง ดัง
ตัวอย่างความคิดเห็น “.......... 
 “..........อยู่มานานลูกหลานรู้จัก ตักเตือนอะไรเขาก็พอเช่ืออยู่บ้าง เขาคงเห็นว่าเรา
ปฏิบัติธรรม สร้างความดี เสียสละ เป็นตัวอย่างให้เขาเห็น วันน้ีเขาอาจจะมองว่าเราทําอะไรกัน แต่วัน
หน่ึงเขาเป็นคนวัยเรา เขาก็จะเข้าใจและทําอย่างที่เราทํา อยากฝากความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ไว้ให้กับคน
รุ่นหลังใครจะมาช่วยเราได้ดีไปกว่าเราช่วยกันเอง.ไม่ได้คิดหวังค่าตอบแทน หวังเพียงแค่ให้เช่ือฟัง
ตามท่ีเราแนะนําก็พอแล้ว.......” 
 2) ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายมองตนด้วยความรู้สึกดีและมีคุณค่า ปฏิบัติ
ตนเป็นที่ยอมรับในความรู้ความสามารถ ยังคงมีความเช่ือมั่นในพลังและความสามารถของตนเองใน
การสร้างประสบการณ์ใหม่ ด้วยความมุ่งมั่นที่ต้องการบรรลุเป้าหมายของชีวิตและเห็นว่าอนาคตยังมี
ความหมาย ดังตัวอย่างความคิดเห็น 
 “..........ยังมีแรงก็อยากจะทําอะไรให้เป็นประโยชน์ ช่วยคนอ่ืนได้เป็นดีทั้งน้ัน ชีวิตผ่าน
ความยากลําบากมามากแล้ว คงไม่มีอะไรเหลือบ่ากว่าแรง ไม่มีอะไรใหม่ บางเรื่องก็เหมือนสมัยยัง
วัยรุ่น พอเราอายุมากข้ึน เร่ืองเก่าหมุนเวียนมาให้เรารู้อีกแล้ว เป็นการเพ่ิมประสบการณ์ของเราเข้าไป
เวลาที่จะใช้บอกเรื่องราวกับคนอ่ืน........” 
 3) ผู้สูงอายุในชุมชนมีการพูดคุยสังสรรค์กับเพ่ือนและกลุ่มเพ่ือน มีโอกาสแสดงความรัก
ความห่วงใยต่อสมาชิกครอบครัวและต่อผู้อ่ืนมีกิจกรรมร่วมกับผู้ใกล้ชิด 
 ดังตัวอย่างความคิดเห็น 
 “..........เราไม่ได้รู้จักกันแค่ในโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายเท่าน้ัน เรายังมีเคร่ือข่าย
โรงเรียนผู้สูงอายุทั่วทั้งจังหวัดเชียงรายอีกด้วย ทําให้ช่วยเหลือกันได้ เด๋ียวน้ีผู้สูงอายุติดต่อกันสะดวก
ขึ้น เน่ืองจากทุกคนมีไลน์ มีอะไรก็ส่งข่าวหากัน ถามไถ่กันได้แล้ว.........” 
 เมื่อสิ้นสุดการประชุมกลุ่ม ได้สรุปความต้องการด้านการสร้างเสริมสุขภาพของโรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดหัวฝายและผู้สูงอายุ 4 ประการ คือ 1) การยกระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุของ
โรงเรียนผู้สูงอายุเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ 2) ภาพทัศน์ของการปฏิบัติตนเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ การปรับ
พฤติกรรมเพ่ือลดโอกาสก่อโรคที่ชัดเจนและสามารถนําไปปฏิบัติได้จริงด้วยตนเอง  3) การเข้าถึงองค์
ความรู้เพ่ือการตัดสินใจในการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยตนเองอย่างเหมาะสมและการปรับ
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มโนทัศน์ในการดูแลตนเองเพ่ือการสร้างนําซ่อม และ4) การสร้างภาวะพฤฒิพลังให้กับผู้สูงอายุที่
ต้องการอุทิศตนเพ่ือเป็นแหล่งประโยชน์ที่ทรงคุณค่าให้กับโรงเรียนผู้สูงอายุและผู้สูงอายุด้วยกันเอง 
 ข้อสรุปดังกล่าวได้นํามาเข้าที่ประชุมผู้สูงอายุอีกครั้ง เพ่ือค้นหาแนวปฏิบัติที่ตรงตาม
ศักยภาพของโรงเรียนผู้สูงอายุและบทบาทหน้าที่ของภาคีสุขภาพที่เก่ียวข้อง เมื่อได้ข้อสรุปสุดท้าย
ของแนวปฏิบัติจึงได้จัดทําเป็นร่างรูปแบบและแนวปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของโรงเรียนผู้สูงอายุ 
 3. รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของโรงเรียนผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นผู้สูงอายุต่างให้ความเห็นชอบในรูปแบบการมี
ส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายซึ่งมีองค์ประกอบหลัก 4 
ประการ คือ ดังภาพที่ 4.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 4.13 รูปแบบการมีสว่นร่วมในการสร้างเสริมสขุภาพผูสู้งอายุของโรงเรียนผูสู้งอายุ 

 
 ทั้งน้ีผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายยังคงเป็นศูนย์กลางของการจัดบริการสร้าง
เสริมสุขภาพ ในขณะเดียวกันโรงเรียนผู้สูงอายุมีกรรมการนักเรียนที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข และ
ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพและสามารถมีส่วนร่วมโดยให้การสนับสนุนการจัดบริการดังกล่าวในโรงเรียนผู้
อายุ รวมท้ังสามารถดําเนินกิจกรรมได้ด้วยตนเอง นอกจากน้ีโรงเรียนผู้สูงอายุยังมีผู้สูงอายุที่มี

รูปแบบการมีสว่น
ร่วมในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของ
โรงเรียนผู้สูงอายุ 

การมีส่วนร่วมในการสร้าง
เสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 

การจัดบริการ
สร้างเสริมสุขภาพ  
และคัดกรองความเสี่ยง

การจัดการความรู้เพ่ือ
การสร้างเสริมสุขภาพ 

ในชุมชน 

การพัฒนาผู้สูงอายุ  
สู่ภาวะพฤฒิพลัง 
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ศักยภาพและสามารถเป็นที่พ่ึงให้กับผู้สูงอายุด้วยกันเองในโรงเรียนได้ ผลการประชุมกลุ่มเพ่ือค้นหา
แนวปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาพของแต่ละองค์ประกอบมีดังต่อไปนี้ 
 1. การมีส่วนร่วมของโรงเรียนผู้สูงอายุในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ในโรงเรียน
ผู้สูงอายุมีกลุ่มที่เป็นทางการคือ นักเรียนผู้สูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข และกลุ่มที่ไม่เป็น
ทางการที่รวมตัวกันเพ่ือการจัดกิจกรรมเฉพาะต่าง ๆ เช่น กิจกรรมในวันสําคัญของชาติ กิจกรรมออก
กําลังกาย กิจกรรมทางศาสนา ดังน้ัน โรงเรียนเห็นว่าทั้งสองกลุ่มดังกล่าวข้างต้นเป็นโอกาสที่โรงเรียน
จะมีบทบาทในการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น แนว
ปฏิบัติในองค์ประกอบน้ีได้แก่  
  1.1 ให้ข้อมูลข่าวสารด้านการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการประชาสัมพันธ์ในวันที่มีการ
เรียนการสอน ผ่านเสียงตามสาย แผ่นป้ายประชาสัมพันธ์ตามหมู่บ้าน ร้านค้า โดยกําหนดปฏิทินการ
ดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับกิจกรรมอ่ืน ๆ ในโรงเรียน เช่น วันที่โรงเรียนเปิดเรียน วัน
สําคัญทางศาสนา กิจกรรมรณรงค์เน่ืองในวันสําคัญ เป็นต้น 
  1.2 ให้การปรึกษาหารือ ได้แก่ จัดการประชุมกลุ่ม จัดกิจกรรมประชาคม จัดเวที
สาธารณะภายในโรงเรียนอย่างสมํ่าเสมอเพ่ือเพ่ิมโอกาสให้นักเรียนผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข 
กลุ่มจิตอาสาอ่ืน ๆ ได้ร่วมแสดงความคิดเห็น เสนอความต้องการ จัดลําดับความสําคัญของความ
ต้องการ รวมทั้งร่วมวิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการตอบสนองความต้องการด้านสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยมีหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เป็นภาคีเครือข่าย เข้าร่วมกิจกรรม 
  1.3 การเพ่ิมโอกาสให้โรงเรียนผู้สูงอายุเข้ามาเก่ียวข้อง ได้แก่ 
   1.3.1 เปิดช่องทางการสื่อสารเพ่ือสร้างการรับรู้และกระตุ้นความสนใจใน
การเข้ามามีส่วนร่วมคิดและตัดสินใจโดยเฉพาะในเรื่องที่เก่ียวข้องและมีผลกระทบ 
   1.3.2 จัดอบรมเพ่ือสร้างความตระหนักในการมีส่วนร่วมสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ และให้ความรู้เก่ียวกับบทบาทหน้าที่แก่ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มแกนนํา กรรมการนักเรียน
ผู้สูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุข 
   1.3.3 ให้ผู้สูงอายุที่มีความสามารถเชิงวิชาการ ควรจัดประสบการณ์เพ่ิม
ทักษะในการดําเนินงานและการออกแบบกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ รวมทั้งวิธีการ
ประเมินผลกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือนํามากําหนดเป็นนโยบายสาธารณะสําหรับผู้สูงอายุใน
โรงเรียนผู้สูงอายุได้ 
  1.4 ประชาสัมพันธ์บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่ม     
แกนนํากรรมการนักเรียนผู้สูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุข 
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 2. การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและคัดกรองความเสี่ยง โรงเรียนผู้สูงอายุเห็นว่า
ผู้สูงอายุมีความเปราะบางด้านสุขภาพ และเห็นว่าการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพและการลด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรังเป็นสิ่งสําคัญ ดังน้ันโรงเรียนผู้สูงอายุจึงมีความต้องการที่จะมีภาพทัศน์
ของการปฏิบัติตนเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ การปรับพฤติกรรมเพ่ือลดโอกาสก่อโรคที่ชัดเจนและสามารถ
นําไปปฏิบัติได้จริงด้วยตนเอง แนวปฏิบัติในองค์ประกอบน้ีได้แก่ 
  2.1 ศึกษาความต้องการด้านการสร้างเสริมสุขภาพอย่างครบถ้วน ทุกมิติสุขภาวะ
อย่างเป็นระบบ 
  2.2 จัดกิจกรรมให้ความรู้เพ่ือเสริมพลังการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ เช่น จัดกลุ่ม
เรียนรู้ที่ตอบสนองความต้องการสร้างเสริมสุขภาพเฉพาะด้าน จัดกลุ่มเรียนรู้เพ่ือการปรับพฤติกรรม 
จัดหน่วยบริการสุขภาพเพ่ือกระตุ้นให้เกิดค่านิยมของการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งคัด
กรองสุขภาพเพ่ือค้นหากลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังหรือภาวะแทรกซ้อนจากโรค
เร้ือรัง 
  2.3 จัดอบรมเพ่ือเพ่ิมทักษะให้กับแกนนําผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุและ
อาสาสมัครสาธารณสุข ในการเป็นต้นแบบหรือเป็นแกนนําของการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
  2.4 ให้ความรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเองและครอบครัว 
  2.5 จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้ครอบคลุมสุขภาวะทั้ง 4 มิติ รวมท้ังจัดกิจกรรม
ตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ 
  2.6 จัดระบบส่งต่อเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุไปยังศูนย์บริการสาธารณสุขหรือหน่วย
บริการสุขภาพตามสิทธิการรักษาพยาบาล 
 3. การจัดการความรู้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ ทั้งน้ีผู้สูงอายุเห็น
ว่าสิ่งสําคัญในการมีพฤติกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพคือ ความรู้ที่ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ
ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ และการที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงองค์ความรู้ที่สนับสนุนการตัดสินใจ
ด้านสุขภาพด้วยตนเองอย่างเหมาะสมและนําสู่การปรับมโนทัศน์ในการดูแลตนเองเพ่ือสร้าง นําซ่อม
แนวปฏิบัติในองค์ประกอบน้ีได้แก่ 
  3.1 จัดทําศูนย์ข้อมูลผู้สูงอายุและแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ในโรงเรียนผู้สูงอายุ เพ่ือให้
แกนนําผู้สูงอายุ นักเรียนผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขและกลุ่มจิตอาสาต่าง ๆ มีข้อมูลผู้สูงอายุที่
ทันต่อเหตุการณ์และผู้สูงอายุมีส่วนร่วมรับรู้ 
  3.2 จัดทําศูนย์ความรู้เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จัดมุมความรู้ที่มีสื่อที่
หลากหลาย เช่น หนังสือ แผ่นโปสเตอร์ เสียงตามสาย แผ่นพับ ฯลฯ 
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  3.3 นํากระบวนการจัดการความรู้มาใช้อย่างเป็นระบบ เพ่ือพัฒนาความฉลาดรู้ด้าน
สุขภาพ ส่งเสริมการถ่ายทอด แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้สูงอายุด้วยกันในการสร้างเสริมสุขภาพ 
  3.4 สร้างเครือข่ายการจัดการความรู้เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพในทุกมิติสุข
ภาวะทั้งภาครัฐและเอกชนที่มีบริบทสอดคล้องกับความต้องการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 4. การพัฒนาผู้สูงอายุสู่ภาวะพฤฒิพลัง ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายที่เป็น
กลุ่ม “ติดสังคม” เป็นผู้ที่ยังมีความรู้ความสามารถในการให้การช่วยเหลือ เป็นที่ปรึกษา ให้คําแนะนํา
แก่ผู้สูงอายุด้วยกันเองในโรงเรียนผู้สูงอายุได้ จึงเป็นการสมควรที่จะสร้างภาวะพฤฒิพลังให้กับ
ผู้สูงอายุที่ต้องการอุทิศตนเพ่ือเป็นแหล่งประโยชน์ที่ทรงคุณค่าให้กับโรงเรียนผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุ
ด้วยกันเอง มีแนวปฏิบัติในการพัฒนาศักยภาพดังกล่าวขององค์ประกอบน้ีได้แก่ 
  4.1 พัฒนาผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคมให้เป็นแกนนําผู้สูงอายุ 
  4.2 ค้นหาผู้สูงอายุต้นแบบด้านการสร้างเสริมสุขภาพและพัฒนาทักษะในการเป็น
แกนนําด้านการสร้างเสริมสุขภาพ รวมท้ังเป็นแกนนําในการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้เป็น
ที่ยอมรับและเป็นต้นแบบ 
  4.3 สร้างเครือข่ายผู้สูงอายุระหว่างโรงเรียนผู้สูงอายุและเช่ือมโยงสู่ระดับจังหวัดเพ่ือ
สร้างโอกาสในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพทุกมิติสุขภาวะและกิจกรรมอ่ืน ๆ 
  4.4 จัดกิจกรรมสนทนากลุ่มแกนนําผู้สูงอายุและผู้สูงอายุอ่ืน ๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้
พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์อย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง 
  4.5 จัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์ให้แกนนําผู้สูงอายุ นักเรียนผู้สูงอายุและอาสาสมัคร
สาธารณสุขสามารถเข้าถึงครอบครัวผู้สูงอายุด้วยกันได้มากข้ึน 
  4.6 เปิดโอกาสให้แกนนําผู้สูงอายุและผู้สูงอายุอ่ืน ๆ ได้ค้นหา ร่วมวิเคราะห์ปัญหา
และความต้องการการสร้างเสริมสุขภาพ ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการรับรู้ข้อมูลเพ่ือนําไปสู่การ
ตัดสินใจจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการที่ได้จากการสํารวจ 
 สรุปได้ว่า รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ
วัดหัวฝาย อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย ประกอบด้วย 1) การมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 2) การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและคัดกรองความเสี่ยง  
3) การจัดการความรู้เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย และ 4) การพัฒนา
ผู้สูงอายุสู่ภาวะพฤฒิพลัง 
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4.4 องค์ความรู้จากการวิจัย 
 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นผลมาจากอัตราเกิดลดลง และ
ในปี 2556 เคลื่อนตัวเป็น”สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์”ภาวะเช่นน้ีส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้สูงอายุ 
จากการประเมินสภาวะสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุยืนยาวขึ้น แต่ก็ต้องเผชิญสภาวะสุขภาพ
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อันเกิดจากความเสื่อมถอยของร่างกาย ประกอบกับ
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม สถานะทางเศรษฐกิจ บุตร สมาชิกในครอบครัว อาจมีศักยภาพจํากัดใน
การดูแล สภาพการดําเนินชีวิตในชุมชน โดยเฉพาะอย่างย่ิงในชนบท ผู้สูงอายุเปรียบเสมือนผู้ที่ถูกลืม
จากสังคม ต้องอยู่แต่ในบ้านอย่างโดดเด่ียว เหงาหงอย ซึมเศร้า ลูกหลานต้องไปทํางานนอกบ้านหรือ
ต่างจังหวัด การไปวัดหรือได้รวมกลุ่มในชุมชนจึงเป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุให้ความสําคัญอันดับแรก 
เพราะได้ฟังพระเทศน์ พบเพ่ือนในวัยเดียวกัน มีกิจกรรมร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทําให้มีความสุขและ
พบว่าโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายได้ส่งเสริมการออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุ โดยจัดให้มีกิจกรรม
ออกกําลังกายที่หลากหลาย อาทิเช่น รําไทเก๊ก เต้นแอโรบิค กิจกรรมเข้าจังหวะ รําไม้พลอง รํา
ผ้าขาวม้าเข้าจังหวะเพลง รําวงย้อนยุค เน่ืองจากเป็นการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ทั้งยัง
ช่วยฝึกในเร่ืองสมาธิ ความจํา และช่วยในการไหลเวียนของโลหิตได้เป็นอย่างดี นอกจากน้ันผู้สูงอายุ
ควรมีความรู้เรื่องการดูแลตนเองด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลว่า ควรด่ืมนํ้าสะอาดจํานวนในแต่ละวัน งด
เว้นการรับประทานอาหารท่ีมีสารปรุงแต่ง เน้นการรับประทานผักและผลไม้มาก ๆ โดยเฉพาะผัก
พ้ืนบ้านทางภาคเหนือที่มีการรับประทานเป็นประจํา ลดการรับประทานประเภททอดต่างๆ รวมท้ังมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองตามที่ได้รับคําแนะนําจากแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้พืชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ เช่น ฟ้าทลายโจร ขมิ้นชัน เสลดพังพอน มะแว้ง 
รางจืด เป็นต้น 



บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

 จากการศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย” มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
สถานการณ์รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุและเสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจํานวนทั้งสิ้น 80 รูป/คน ดังน้ี ผู้สูงอายุ
ของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเจาะจง จํานวน 60 คน และกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลเกี่ยวกับสร้างเสริมสุขภาพและสมรรถภาพของผู้สูงอายุได้แก่ ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู 
ประธานนักเรียนผู้สูงอายุและผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย จํานวน 20 รูป/คน รวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์และแบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 5.1.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 จากการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
มีอายุระหว่าง 65 – 69 ปี แยกกันอยู่กับคู่สมรส มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา มีอาชีพรับจ้าง มี
รายได้เพียงพอต่อการดํารงชีพ อยู่กับคู่ครองหรือบุตรหลานและมีความรู้สึกว่าตนเองมีสุขภาพดี 
 
 5.1.2 ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ศึกษาสถานการณ์รูปแบบการมีส่วนร่วม
ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ผลการวิจัยพบว่า   
 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ผู้สูงอายุจะปรึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองจาก
ผู้ที่มีความรู้อาทิเช่น แพทย์ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติ แต่ยังขาด
การแสวงหาความรู้หรือสิ่งใหม่ ๆ ที่จะนํามาใช้ให้เป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น 
อ่านหนังสือ ฟังวิทยุ ดูรายการโทรทัศน์ เป็นต้น 
 ด้านการออกกําลังกาย ผู้สูงอายุมีการออกกําลังกายเพ่ือยืดเส้นยืดสาย โดยการแกว่ง
แขน ยืดขา ก่อนออกกําลังกําลังกายจะมีการเตรียมร่างกายให้พร้อมก่อน โดยออกกําลังกายอยู่ที่บ้าน
เป็นประจําหรือไม่ก็ใช้เวลาว่างปลูกต้นไม้ ทําสวน เลี้ยงสัตว์ เน่ืองจากได้เรียนรู้การออกกําลังกายมา



 

111 

จากโรงเรียน ทําให้มีความคิดว่าการออกกําลังกายและเรื่องอาหารการกินเป็นสิ่งสําคัญทั้งคู่ 
นอกจากน้ันผู้สูงอายุยังมีความต้องการให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมาให้การส่งเสริมกิจกรรมที่ทําให้
ผู้สูงอายุได้มีโอกาสได้พบปะกันมากขึ้น รวมถึงการสนับสนุนด้านสถานที่และอุปกรณ์เพ่ือการออก
กําลังกาย 
 ด้านโภชนาการ ผู้สูงอายุให้ความสนใจในด้านโภชนาการดี อาทิเช่น การด่ืมน้ําสะอาด
อย่างน้อยวันละ 6 - 8 แก้ว รับประทานอาหารประเภทผักลวก ผักต้ม อาหารพ้ืนบ้าน หลีกเลี่ยงหรือ
ลดการใช้เครื่องปรุงรสประเภท ผงชูรส คนอร์ นํ้าปลา นํ้าตาล เป็นต้น ลดอาหารท่ีมีไขมันสูงได้แก่ 
อาหารจําพวกของทอด ผัดหรือใส่กะทิและงดเว้นเคร่ืองด่ืมประเภทบํารุงกําลังหรือที่มีแอลกอฮอล์
 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ที่ดีกับคนในครอบครัว โดยจะ
ทําหน้าที่เป็นที่ปรึกษาให้คําแนะนําและให้กําลังใจกับคนในครอบครัว ในขณะที่ผู้สูงอายุบางคนมีคน
ในครอบครัวดูแลและคอยให้ความช่วยเหลือ ดังน้ันเมื่อมีการเจ็บป่วยจึงได้กําลังใจจากเพ่ือนนักเรียน
ผู้สูงอายุด้วยกัน รวมถึงคนในครอบครัวที่คอยให้กําลังใจ ทําให้ผู้อายุมีกําลังใจที่จะต่อสู้โรคภัยไข้เจ็บ  
 ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ผู้สูงอายุยอมรับสภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบันและยังนึกถึง
อนาคตของตนเองและบุตรหลานอยู่เสมอ นอกจากน้ันผู้สูงอายุพยายามทําให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มี
ความสุขและพอใจกับสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ 
 ด้านการจัดการกับความเครียด ผู้สูงอายุบอกกับตนเองว่าปัญหาทุกอย่างแก้ไขได้ 
สามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างมีสติ ทําให้ไม่ค่อยมีความเครียด ถ้ามีความเครียดเกิดข้ึนจะมี
วิธีการปฏิบัติเพ่ือคลายความเครียดและวิตกกังวล ด้วยวิธีการพูดคุยกับผู้สูงอายุด้วยกันเวลามาเรียน
หนังสือหรือเพ่ือนบ้าน เข้าวัดฟังเทศน์หรือสนทนาธรรมกับพระบ้างเป็นบางคร้ังบางคราว มีการเจริญ
สมาธิบ้างตามโอกาส บางคนใช้วิธีการปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์ นอนพักผ่อน ฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์ เป็นต้น  
 5.1.3 ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2. พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย จากการศึกษาพบว่า 
 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ผู้สูงอายุหลายคนขาดโอกาสในการเข้าถึงสุขภาวะที่ดี 
ทั้งที่มีความต้องการพัฒนาและดูแลตนเอง ซึ่งมีสาเหตุมาจากเร่ืองเศรษฐกิจที่ผู้สูงอายุต้องทํางานหา
เลี้ยงชีพตนเองอยู่ จึงทําให้ไม่สะดวกในการมาโรงเรียนเพ่ือร่วมกิจกรรมได้ พระครูปิยวรรณพิพัฒน์ 
เจ้าอาวาสและผู้อํานวยการโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ได้สร้างความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลพาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสันกลางและนักเรียนผู้สูงอายุเป็น
ระยะเวลายาวนาน ทําให้มีการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างสมํ่าเสมอ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/
พยาบาลได้มาตรวจสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ หลังจากน้ันจะมีการนําข้อมูลชองผู้สูงอายุมาใช้ในการ
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วางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพ เน้นการสร้างเสริมสุขภาพโดยมีพยาบาลวิชาชีพให้การดูแลรักษาโรค 
ช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
 ด้านการออกกําลังกาย สําหรับผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายน้ัน โรงเรียนได้
จัดความรู้เร่ืองการออกกําลังกายไว้ในหลักสูตรการเรียนการสอนอยู่ในหมวดวิชาชีวิต ด้านสุขภาพทาง
กาย: ซึ่งกําหนดให้มีกิจกรรมออกกําลังกายที่หลากหลาย อาทิเช่น รําวงย้อนยุค เต้นรองเง็ง            
รําผ้าขาวม้าประกอบเพลง ออกกําลังกายประยุกต์ เต้นแอโรบิค กิจกรรมเข้าจังหวะ รําไม้พลอง       
รําไท้เก๊ก เป็นต้น ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวเป็นการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุและสามารถ
นําความรู้ไปออกกําลังกายที่บ้านของตนเองได้  
 ด้านโภชนาการ ผู้สูงอายุบางคนยังติดในการบริโภคอาหารรสจัด เช่น เผ็ดจัด หวานจัด 
เค็มจัด และมีไขมันมากและรับประทานอาหารไม่ครบทั้งห้าหมู่ ทางโรงเรียนจึงได้จัดให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมาให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหารดี มีประโยชน์ต่อสุขภาพแก่ผู้สูงอายุของโรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดหัวฝายเป็นบางคร้ังบางคราว ทําให้ผู้สูงอายุมีความรู้เรื่องการดูแลตนเอง รวมท้ังมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองตามที่ได้รับคําแนะนําจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข นอกจากน้ันมี
การรับประทานผักพ้ืนบ้านทางภาคเหนือเป็นประจําควบคู่กับอาหารประเภทลาบ อาหารประเภทยํา 
ลดอาหารที่มีไขมันสูงได้แก่ อาหารจําพวกของทอด ผัดหรือใส่กะทิ ผู้สูงอายุบางคนใช้พืชสมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพ เช่น ฟ้าทลายโจร ขมิ้นชัน เสลดพังพอน มะแว้ง รางจืด เป็นต้น 
 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ครอบครัวมีบทบาทท่ีสําคัญต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
เน่ืองจากปัจจุบันบุตรหลานออกไปทํางานนอกบ้านมากขึ้น แยกครอบครัวหลังจากแต่งงานของบุตร
หลาน ทําให้เวลาพบปะสนทนากันภายในครอบครัวน้อยลง ส่วนใหญ่บุตรหลานไม่ค่อยให้ความสนใจ
และตระหนักในคุณค่าผู้สูงอายุ ไม่เข้าใจสภาพการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุที่มีความต้องการการดูแล
เอาใจใส่ อีกทั้งสภาพอารมณ์ของผู้สูงอายุ ที่มีลักษณะเปลี่ยนแปลงข้ึนลง หงุดหงิดง่าย ประกอบกับ
ความสัมพันธ์ในครอบครัวมีลักษณะต่างคนต่างอยู่ การที่ความสัมพันธ์ของกลุ่มผู้สูงอายุของโรงเรียน
ผู้สูงอายุส่วนหน่ึงมีความสัมพันธ์แบบเครือญาติหรือคนบ้านใกล้เรือนเคียงกันมาก่อน เมื่อได้มารวมตัว
ทํากิจกรรมร่วมกันจึงมีความสนิทสนมและผูกพันกัน นอกจากน้ันยังมีกิจกรรมที่ผู้สูงอายุมารวมตัวกัน
และทํากิจกรรมร่มกันเป็นประจํา อาทิเช่น การเข้าวัดฟังธรรมในวันพระหรือวันสําคัญทางศาสนา 
รวมท้ังงานพิธีต่าง ๆ เช่น งานข้ึนบ้านใหม่ งานบุญและงานศพ ทําให้ผู้สูงอายุมีโอกาสพบปะสังสรรค์
กันมากขึ้น 
 ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ ผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
โดยสามารถให้ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพได้ว่า หมายถึงการปฏิบัติและการพัฒนาสุขภาพ 
ตลอดจนจัดการสิ่งแวดล้อมและปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพเพ่ือให้บรรลุการมีสุขภาพที่ดีทั้ง
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ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและปัญญา สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข สนับสนุนพฤติกรรม
ของบุคคล สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่จะนําไปสู่การมีร่างกายแข็งแรง สภาพจิตที่สมบูรณ์ อายุยืน
ยาวและคุณภาพชีวิตที่ดีสื่อถึงการ “สร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่” ทั้งยังเพ่ิมสมรรถนะให้คนสามารถ
ควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวกําหนดสุขภาพและเป็นผลให้บุคคลมีสุขภาพดี สามารถควบคุมพฤติกรรมของ
ตนเองให้เหมาะสมรวมไปถึงการปรับสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดี 
  ด้านการจัดการกับความเครียด ถ้าผู้สูงอายุเกิดความเครียดจะมีวิธีการปฏิบัติเพ่ือ
คลายความเครียดและวิตกกังวล ด้วยวิธีการพูดคุยกับผู้สูงอายุด้วยกันเวลามาเรียนหนังสือหรือคุยกับ
เพ่ือนบ้าน นอกจากน้ันก็จะเข้าวัดฟังเทศน์หรือไม่ก็สนทนาธรรมกับพระบ้างเป็นบางคร้ังบางคราว 
หรือไปร่วมกิจกรรมทางศาสนา  
 5.1.4 ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ข้อท่ี 3 เสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ผลการศึกษาวิจัยในภาพรวม มีดังน้ี   
   1. การมีส่วนร่วมของโรงเรียนผู้สูงอายุในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ใน
โรงเรียนผู้สูงอายุมีกลุ่มที่เป็นทางการคือ นักเรียนผู้สูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข และกลุ่มที่ไม่
เป็นทางการที่รวมตัวกันเพ่ือการจัดกิจกรรมเฉพาะต่าง ๆ เช่น กิจกรรมในวันสําคัญของชาติ กิจกรรม
ออกกําลังกาย กิจกรรมทางศาสนา ดังน้ัน โรงเรียนเห็นว่าการที่ทั้งสองกลุ่มดังกล่าวข้างต้นร่วมกัน
จัดทํากิจกรรมเป็นโอกาสที่โรงเรียนจะมีบทบาทในการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเพ่ือ
สร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมมากข้ึน  
 2. การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและคัดกรองความเสี่ยง โรงเรียนผู้สูงอายุเห็นว่า
ผู้สูงอายุมีความเปราะบางด้านสุขภาพ และเห็นว่าการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพและการลด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรังเป็นสิ่งสําคัญ ดังน้ันโรงเรียนผู้สูงอายุจึงมีความต้องการที่จะมีภาพทัศน์
ของการปฏิบัติตนเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ การปรับพฤติกรรมเพ่ือลดโอกาสก่อโรคที่ชัดเจนและสามารถ
นําไปปฏิบัติได้จริงด้วยตนเอง  
 3. การจัดการความรู้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในโรงเรียนผู้สูงอายุ ทั้งน้ีผู้สูงอายุเห็น
ว่าสิ่งสําคัญในการมีพฤติกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพคือ ความรู้ที่ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ
ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ และการที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงองค์ความรู้ที่สนับสนุนการตัดสินใจ
ด้านสุขภาพด้วยตนเองอย่างเหมาะสมและนําสู่การปรับมโนทัศน์ในการดูแลตนเองเพ่ือสร้าง นําซ่อม 
 4. การพัฒนาผู้สูงอายุสู่ภาวะพฤฒิพลัง ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่ม    
“ติดสังคม” เป็นผู้ที่ยังมีความรู้ความสามารถในการให้การช่วยเหลือ เป็นที่ปรึกษา ให้คําแนะนําแก่
ผู้สูงอายุด้วยกันเองในโรงเรียนผู้สูงอายุได้ จึงเป็นการสมควรที่จะสร้างภาวะพฤฒิพลังให้กับผู้สูงอายุที่
ต้องการอุทิศตนเพ่ือเป็นแหล่งประโยชน์ที่ทรงคุณค่าให้กับโรงเรียนผู้สูงอายุและผู้สูงอายุด้วยกันเอง  
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียราย” ได้พบประเด็นที่น่าสนใจใน
หลายประเด็น แต่ผู้วิจัยเห็นว่าประเด็นท่ีควรจะนํามาอภิปรายผลดังน้ี 
  
 5.2.1 การสร้างเสริมสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุ 
 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ พบว่าพฤติกรรมที่ปฏิบัติมากท่ีสุด คือ ผู้สูงอายุมีการ
ปรึกษากับผู้ที่มีความรู้ แพทย์ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที เมื่อมีอาการผิดปกติและ
ปรึกษาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดี
หมายถึง ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพดีทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ป้องกันการเจ็บป่วยหรือภาวะแทรกซ้อน ซึ่งจะนําไปสู่ความผาสุกใน
ชีวิต เน่ืองจากผู้สูงอายุปรึกษาผู้ที่มีความรู้ แพทย์ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที เมื่อมี
อาการผิดปกติปรึกษาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งเป็นไปตามท่ีจันทร์เพ็ญ สันตวาจา1 ได้
รวบรวมไว้ กล่าวคือ การดูแลตนเองเป็นการกระทําที่จงใจซึ่งเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับบุคคลในการ
ดํารงชีวิต สุขภาพและความผาสุก โดยบุคคลกระทําเพ่ือตนเองและเพ่ือผู้ต้องพ่ึงพา การดูแลตนเอง
สามารถเรียนรู้ได้จากที่บ้าน ในโรงเรียนและจากประสบการณ์ บุคคลมีความจําเป็นในการพัฒนา
ความรู้ ทักษะและมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลตนเองและสุขภาพ แต่ผู้สูงอายุยังขาดพฤติกรรมการหา
ความรู้หรือสิ่งใหม่ๆ ที่จะนํามาใช้ให้เป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น อ่านหนังสือ   
ฟังวิทยุ ดูรายการโทรทัศน์  
 ดังน้ัน ผู้สูงอายุควรแสวงหาความรู้ด้านสุขภาพ โดยสนใจดูโทรทัศน์และฟังวิทยุในเร่ือง
เก่ียวกับสุขภาพ อ่านหนังสือ วารสาร เอกสารแผ่นพับที่เกี่ยวกับสุขภาพ หรือพูดคุยปรึกษาปัญหา
สุขภาพกับบุคคลากรสาธารณสุขหรืออาสาสมัครชุมชน เพ่ือการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 
 ด้านการออกกําลังกาย พบว่า ผู้สูงอายุมีการออกกําลังกาย ด้วยการทํากิจกรรมเพ่ือยืด
เส้นยืดสาย เช่น แกว่งแขน ยืดขา โดยที่ก่อนออกกําลังกาย จะมีการเตรียมร่างกายให้พร้อมก่อนและ
ผู้สูงอายุจะออกกําลังกายตามสภาวะ ไม่ถึงข้ันมีความรู้สึกว่าหัวใจเต้นเร็วและแรงจนเกินไป 
นอกจากน้ันผู้สูงอายุมีการออกกําลังกายเป็นประจําด้วยวิธีการที่หลากหลาย ตามตารางสอนท่ี
                                                            

 1 จันทร์เพ็ญ สันตวาจา, แนวคิดพ้ืนฐานทฤษฎีและกระบวนการพยาบาล , พิมพ์คร้ังท่ี 3, 
(กรุงเทพมหานคร : ธนาเพรส, 2550), หน้า 73. 
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โรงเรียนกําหนดไว้ อาทิเช่น การรําไทเก๊ก เต้นแอโรบิค กิจกรรมเข้าจังหวะ รําไม้พลอง รําผ้าขาวม้า
ประกอบเพลง รําวงย้อนยุค แต่ผู้สูงออกกําลังกายไม่ได้มาก เน่ืองจากเมื่อออกกําลังกายจะรู้สึกว่า    
หัวใจเต้นเร็วและแรงขึ้น จึงใช้การทํางานบ้านหรือกิจกรรมเล็ก ๆ น้อย ๆ เช่น การปลูกต้นไม้ เดินชม
สวน เป็นการออกกําลังกายแทน 
 ดังน้ันการออกกําลังกายจึงเป็นวิธีการหน่ึงที่สําคัญในการเพ่ิมความสามารถทางร่างกาย
ของผู้สูงอายุ พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติโดยให้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย ทําให้ร่างกายมีการใช้พลังงาน
ปฏิบัติกิจวัตรต่าง ๆ ซึ่งวิภาพร สิทธิสาตร์และสุชาดา สวนนุ่ม2 สรุปไว้ว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านการออกกําลังกายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ มีการทํากิจกรรมเพ่ือ
ยืดเส้นยืดสาย  เช่น  แกว่งแขน  ยืดขา ค่าเฉลี่ย 3.43  
 ด้านโภชนาการ พบว่าผู้สูงอายุมีการปฏิบัติด้านโภชนาการในทางที่ดี เน่ืองจากมีการ
รับประทานอาหารประเภทผักลวก ผักต้ม อาหารพ้ืนบ้าน หลีกเลี่ยงหรือลดการใช้เครื่องปรุงรส
ประเภท ผงชูรส คนอร์ นํ้าปลา นํ้าตาล เป็นต้น ด่ืมน้ําสะอาดอย่างน้อยวันละ 6 - 8 แก้ว หลีกเลี่ยง
หรือลดอาหารที่มีไขมันสูงได้แก่ อาหารจําพวกของทอด ผัดหรือใส่กะทิ งดเว้นเครื่องด่ืมประเภท
เครื่องด่ืมบํารุงกําลังหรือที่มีแอลกอฮอล์ ซึ่งส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นไปตามกรอบ
แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender เรื่องโภชนาการ (Nutrition) ว่าอาหารเป็นปัจจัยหลัก
ที่มีความสําคัญกับการดํารงชีวิต จําเป็นต้องรับประทานอาหารท่ีถูกหลักโภชนาการครบ 3 มื้อ 
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายทุกวันจะทําให้ร่างกายเจริญเติบโตอย่างสมบูรณ์ และมีการ
พัฒนาอย่างเต็มที่และที่สําคัญจะต้องรับประทานอาหารที่ปรุงสุก สะอาดปลอดภัยจากการปนเป้ือน
ของเช้ือโรคและสารเคมี จะทําให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง ไม่เจ็บป่วยบ่อย ดํารงชีวิตเป็นปกติหรือทํา
ให้มีภาวะโภชนาการที่ดี ในทางตรงกันข้ามหากรับประทานอาหารไม่ได้สัดส่วนตามความต้องการของ
ร่างกายในแต่ละวัน จะทําให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคทางโภชนาการ ซึ่งถ้ารับประทานอาหารไม่
ครบถ้วนเพียงพอจะก่อให้เกิดโรคขาดสารอาหาร ส่วนสูงจะไม่เต็มที่ การพัฒนาการจะช้ากว่าปกติ
โดยเฉพาะลักษณะทางเพศ แต่ถ้ารับประทานอาหารมากเกินความต้องการก็จะทําให้เกิดภาวะ
โภชนาการเกิน หรือโรคอ้วน ดังน้ันเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีภาวะ 
 ดังน้ันผู้สูงอายุควรเลือกรับประทานอาหารอย่างถูกต้องเหมาะสมกับความต้องการของ
ร่างกาย โรคที่เป็นอยู่และสภาพการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อการบริโภค

                                                            

 2 วิภาพร สิทธิสาตร์และสุชาดา สวนนุ่ม, พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนเขตความ
รับผิดชอบของสถานีอนามัยบ้านเสาหิน ตําบลวัดพริก อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก, (พิษณุโลก : วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี, พุทธชินราช สถาบันพระบรมราชชนก, 2550), หน้าบทคัดย่อ. 
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อาหารของผู้สูงอายุ ดังน้ัน การจัดอาหารจึงควรคํานึงถึงสภาพร่างกายและจิตใจด้วย มิใช่คุณค่าทาง
โภชนาการเท่าน้ัน3  
 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พบว่า ผู้สูงอายุยังมีความประสงค์ที่จะเข้าร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ กับครอบครัวและเพ่ือนบ้าน ตลอดทั้งร่วมสังสรรค์หรือพูดคุยกับเพ่ือนบ้านให้การ
พ่ึงพาช่วยเหลือซึ่งกันและกันกับเพ่ือนบ้านที่อยู่ใกล้เคียงกัน จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องการ
ผู้สนใจ ผู้ร่วมทุกข์ร่วมสุข ผู้ยอมรับนับถือ เป็นวัยที่มีเวลาว่างมาก จากการหยุดประกอบอาชีพ 
พฤติกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่สุดคือเมื่อญาติพ่ีน้องหรือคนใกล้ชิดของท่านยังคงให้ความช่วยเหลือเมื่อ
ต้องการ ซึ่งควรได้รับการแก้ไขให้มีสัมพันธภาพกับญาติพ่ีน้องหรือคนใกล้ชิดเพราะจะทําให้ผู้สูงอายุมี
ความสดช่ืน 
  ดังน้ัน ผู้สูงอายุต้องการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ๆ ทั้งวัยเดียวกันและต่างวัย 
นอกเหนือไปจากสมาชิกในครอบครัวและญาติพ่ีน้อง แม้ว่าศูนย์กลางของสัมพันธภาพทางสังคมจะ
เน้นในครอบครัวก็ตาม การร่วมกิจกรรมทางสังคม งานพิเศษและงานอดิเรกเป็นหนทางสร้าง
ความสัมพันธ์กับบุคคลด้วย 4 
 ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ พบว่า ผู้สูงอายุมีการยอมรับสภาพท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน 
โดยยังมีการนึกถึงอนาคตอยู่เสมอ ทั้งน้ีผู้สูงอายุบางคนยังไม่สมหวังในสิ่งที่ต้องการ พฤติกรรมที่ปฏิบัติ
น้อยที่สุดคือผู้สูงอายุสมหวังในสิ่งที่ต้องการ เน่ืองจาก การที่ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายไปในทางเสื่อม ย่อมส่งผลกระทบต่อร่างกายโดยตรงแล้ว ด้านจิตใจ อารมณ์และสังคมก็มีส่วน
เก่ียวข้อง ทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าไม่ได้รับการยอมรับจากสังคม ไม่พอใจในสภาพที่เป็นอยู่ ทําให้เกิด
ความไม่เข้าใจตนเอง จึงไม่ค่อยได้เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนซึ่งปนัดดา พาล5ี ได้สรุปได้ว่า ปัจจัยด้าน
จิตใจ เมื่อร่างกายเปลี่ยนไปทําให้ผู้สูงอายุมีสภาพจิตใจที่สับสนเกิดจากการขาดความรัก การดูแล
อย่างใกล้ชิดจากลูกหลาน ไม่มีเพ่ือนพูดคุย ทําให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์เศร้าซึม มีเร่ืองครุ่นคิดและวิตก
กังวลตลอดเวลา มองตนเองว่าไม่มีความสําคัญไร้ความสามารถ 
 ดังน้ันพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ จึงควร
ส่งเสริมผู้สูงอายุให้รับรู้ความจริงอย่างมีประสิทธิภาพ การยอมรับตนเอง การแสดงความคิดและ

                                                            

 3 บรรลุ ศิริพานิช, คู่มือผู้สูงอายุฉบับสมบูรณ์, (กรุงเทพมหานคร : หมอชาวบ้าน, 2537), หน้า 120. 
 4 ศรีเรือน แก้วกังวาล, จิตวิทยาพัฒนาการ, พิมพ์คร้ังท่ี 4, (กรุงเทพมหานคร : ประกายพรึก 2530), 
หน้า 255. 
 5 ปนัดดา พาลี, กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมในชุมชนบ้าน    
โนนคูณและบ้านโนนคํา ตําบลโนนค้อ อําเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ, (กรุงเทพมหานคร : สํานักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2552) หน้าบทคัดย่อ. 
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พฤติกรรมต่าง ๆ ตามสภาพธรรมชาติ การเอาใจใส่ต่อสวัสดิการของมนุษย์ มีความห่วงใยสังคม 
ประเทศชาติ มีความประทับใจในประสบการณ์พ้ืนฐานอย่างลึกซึ้ง สร้างสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอย่าง
จริงใจและเข้าใจชีวิตจากโลกทัศน์ที่มีเป้าหมาย โดยมีความคิดสร้างสรรค์ 
 ด้านการจัดการกับความเครียด พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีความเครียด เน่ืองจาก
บอกกับตนเองว่าปัญหาทุกอย่างสามารถแก้ไขได้ เน่ืองจากผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ชีวิต ซึ่งผ่าน
การเผชิญปัญหามามากจึงทําให้รู้สึกว่าทุกปัญหาสามารถแก้ไขได้พฤติกรรมที่ทําน้อยที่สุด คือ
พฤติกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่สุดคือผู้สูงอายุปฏิเสธคําขอร้องของผู้อ่ืนบ้างในบางโอกาส เน่ืองจากเมื่อมีผู้
มาขอความช่วยเหลือผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะไม่ปฏิเสธถ้ากิจกรรมนั้นไม่หนักจนเกินไป 
 ดังน้ัน การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านการจัดการกับความเครียด สามารถทําได้สะดวก
เมื่อลูกหลานแยกครอบครัวออกไป ทําให้ผู้สูงอายุมีเวลาในการใช้ชีวิตร่วมกับคู่สมรสมากขึ้น สิ่งที่ทํา
ให้ผู้สูงอายุมีความสุขในชีวิตสมรสในช่วงน้ีคือ การเป็นเพ่ือนร่วมทุกข์ร่วมสุข คอยดูแลเอาใจใส่ซึ่งกัน
และกัน ร่วมคิดแก้ไขปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึน ซึ่งการพูดคุยหรือระบายความทุกข์ใจให้ผู้ใกล้ชิดได้
รับทราบ ก็ถือว่าเป็นการผ่อนคลายความเครียดหนทางหน่ึงเช่นกัน 
 สรุปได้ว่า การสร้างเสริมสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุ เป็นวาระที่ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้ง
หน่วยงานภาครัฐ เอกชน รวมทั้งชุมชนและครอบครัวควรให้ความสําคัญทั้งเพ่ือตอบสนองนโยบาย
ระดับชาติและตอบสนองความต้องการตามมิติสุขภาวะของผู้สูงอายุเอง 
 
 5.2.2 รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ        
วัดหัวฝาย 
 รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย
ดําเนินการโดยใช้กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมผ่านการประชุมกลุ่ม ผลการศึกษาอภิปรายดังน้ี 
 กระบวนการพัฒนารูปแบบ 
 องค์ประกอบของรูปแบบที่เป็นผลผลิตของการวิจัยนี้ แสดงให้เห็นความพร้อมของชุมชน
ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มที่สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้และตอบสนองแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่
2 (พ.ศ.2545 - 2564)6 ว่าด้วยการมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชนในการจัดการสร้างเสริมสุขภาพ
ของตนเองได้และมีระบบสุขภาพเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ รวมท้ัง
เป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558 กลุ่มวัยสูงอายุ ระบุให้ผู้สูงอายุได้รับการ
                                                            

  6 คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติสํานักนายกรัฐมนตรี, แผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545 - 2564), (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์คุรุสภาลาดพร้าว. 2545), หน้า 24 – 29. 
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ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย และการคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพที่มี
ศักยภาพและเข้าถึงได้ รวมท้ังสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ กล่าวได้ว่า
องค์ประกอบและแนวปฏิบัติของรูปแบบที่เป็นผลผลิตของการวิจัยน้ี สอดคล้องกับเป้าหมายที่แผน
ดังกล่าวระบุอย่างตรงประเด็น นอกจากน้ีแนวปฏิบัติยังวิเคราะห์ เพ่ือจัดกลุ่มตามกลวิธีการสร้างเสริม
สุขภาพได้ครบถ้วนคือการช้ีแนะ (advocate) การเพ่ิมขีดความสามารถระดับบุคคล (enable) การ
เป็นสื่อกลาง (mediate) อย่างเช่ือมโยงกัน 
 เครือข่ายเพื่อการมีส่วนร่วมของโรงเรียนผูสู้งอายุหัวฝาย  
 การวิจัยคร้ังนี้เครือข่ายที่มีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
วัดหัวฝายประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน(อสม.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลสันกลาง ซึ่งเป็นหน่วยงานภาครัฐผู้จัดบริการสุขภาพเพ่ือผู้สูงอายุ ตามบทบาทหน้าที่และความ
รับผิดชอบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข นอกจากน้ีผลการประชุมกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสําคัญ เห็นว่าผู้สูงอายุ
ด้วยกันเองควรเป็นส่วนหนึ่งในการมีส่วนร่วมดังกล่าว ด้วยความรู้ความสามารถในตนและการเป็นที่
เคารพเช่ือถือของสมาชิกผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุและเห็นว่าการมีโรคประจําตัว นอกจากจะไม่
เป็นอุปสรรคในการมีส่วนร่วมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุแล้ว ยังเป็นโอกาสในการ
ถ่ายทอดประสบการณ์ของความสําเร็จในการดูแลตนเองที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี  
 กระบวนการวิจัยท่ีนําสู่การได้มาของรูปแบบ  
 การพัฒนารูปแบบพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
มีกระบวนการแตกต่างกันเช่น การศึกษาของอรวรรณ แผนคงและสุนทรี คําเพ็ง7 ใช้การประชุมเชิง 
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยการระดมความคิดเห็นจากชุมชน ร่วมค้นหาปัญหาเก่ียวกับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ร่วมวางแผนการดําเนินกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุจัด
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและประเมินโครงการ การศึกษาของจินตหรา เดชบุรัมย์ และ คณะ8 
ใช้วิธีการเชิงระบบ กล่าวคือ เริ่มต้นด้วยการวางแผน จากน้ันจึงจัดกิจกรรมตามแผนและประเมินผล 

                                                            

  7 อรวรรณ แผนคง และสุนทรีย์ คําเพ็ง, ผลของการสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐานต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุและความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ, คอลัมน์การ
สร้างเสริมสุขภาพ, สํานักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ สสส., ประจําปี 2551, หน้า 1. 
  8 จินตหรา เดชบุรัมย์ และคณะ, การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชนตําบลเมืองฝ้าย อําเภอหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์, รายงานวิจัย, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลเมืองฝ้าย อ.หนองหงส์ จ.บุรีรัมย์, 2556, หน้า 153. 
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ในขณะที่การศึกษาของเกวลี เครือจักร และสุนทรี สุรัตน์9 ใช้การวิเคราะห์ SWOT การศึกษาของ 
เพ็ญจันทร์ สิทธิปรีชาชาญ ปนัดดา ปริยฑฤฆ และญาณิศา โชติกะคาม10 กระบวนการพัฒนาการมี
ส่วนร่วมของชุมชนที่เริ่มต้นด้วยการสร้างทีมแกนนํา ในขณะที่การวิจัยน้ีใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
และนําแนวคิดระดับและขั้นตอนการมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชน อรทัย ก๊กผล11 มาใช้เป็น
แนวทางในการกําหนดผลผลิตของการประชุมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งต้องการการนําแนวปฏิบัติที่ได้ไปใช้
จริง ผู้เข้าประชุมเป็นผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุจากโครงสร้างที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ จะ
เห็นได้ว่าการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมสามารถดําเนินการได้หลายแนวทางที่ก่อให้บรรลุผลลัพธ์ใน
ประเด็นเดียวกัน อย่างไรก็ตาม พบว่าทุกการศึกษาที่ระบุข้างต้นได้ นําข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุเป็น
ส่วนนําในการพัฒนารูปแบบเพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการด้าน สุขภาพตามสถานการณ์จริงของ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่การวิจัย  
 
 ปัจจัยท่ีส่งเสริมการมีส่วนร่วม  
 ปัจจัยที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของการวิจัยน้ีมาจากโครงสร้างของโรงเรียนผู้สูงอายุที่มี
หน่วยงานที่เป็นทางการเข้าร่วมจัดบริการสุขภาพ โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน
(อสม.) มีความคุ้นเคยกับบทบาทและข้ันตอนของการมีส่วนร่วมในกิจกรรมสาธารณะและกิจกรรมเพ่ือ
สุขภาพของชุมชน นอกจากน้ีโรงเรียนผู้สูงอายุมีแหล่งประโยชน์ในการจัดกิจกรรมสุขภาพ เช่น ศูนย์
สุขภาพชุมชน นักเรียนผู้สูงอายุ วัด มีหน่วยงานภาครัฐ คือ โรงพยาบาลพานและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลสันกลางที่เป็นผู้รับผิดชอบจัดกิจกรรมเพ่ือสุขภาพและสังคมให้กับผู้สูงอายุของโรงเรียน
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์และยุวดี รอดจากภัย12 ที่สนับสนุนว่า
ปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลต่อความเข้มแข็งของชุมชนที่จะดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนตนเองได้ และ
                                                            

  9เกวลี เครือจักร และสุนทรี สุรัตน์, รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยกระบวนการมีส่วนร่วม
ขององค์การปกครองส่วนท้องถ่ินเครือข่ายภาคประชาสังคมและชมรมผู้สูงอายุเทศบาลตําบลแม่จัน อําเภอแม่จัน 
จังหวัดเชียงราย, วารสารการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิต, ปีท่ี 3 (2), 2558, หน้า 162. 
 10 เพ็ญจันทร์ สิทธิปรีชาชาญ, ปนัดดา ปริยฑฤฒ, ญาณิศา โชติกะคาม, กระบวนการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลมาบแค, วารสารพยาบาลทหารบก, ปีท่ี13 ฉบับท่ี 2 (พ.ค. –ส.ค.) 2555, 
หน้า 8. 
  11 อรทัย  ก๊กผล , คู่ คิ ด  คู่ มือการ มีส่ วนร่ วมของประชาชนสําหรับนักบริหาร ท้อง ถ่ิน , 
(กรุงเทพมหานคร : จรัลสนิทวงศ์การพิมพ์, 2552), หน้า 22 - 26. 
 12 ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์และยุวดี รอดจากภัย, การมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกของประเทศไทย, วารสารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยบูรพา, ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - 
ธันวาคม 2557, หน้า 39. 
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การศึกษาของ วราวรรณ ฐาปนธรรมชัย และกลมพร สอนศรี13 ที่ระบุว่ากลยุทธ์การเสริมสร้างการมี
ส่วนร่วมของประชาชน ประกอบด้วย 1) กลยุทธ์การส่งเสริมการประชาสัมพันธ์เชิงรุก 2) กลยุทธ์การ
เสริมสร้างความรู้แก่ประชาชนเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน 3) กลยุทธ์การประเมินแบบเสริม
พลังอํานาจ และ 4) กลยุทธ์การสร้างจิตสํานึกการให้บริการเพ่ือเสริมสร้างการมีส่วนร่วมให้กับ
ประชาชน ซึ่งผลการวิจัยน้ีได้ค้นพบแนวปฏิบัติในการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่คล้ายคลึงกับการศึกษาดังกล่าว 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1.1 โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายควรมีการสร้างเครือข่ายกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
เช่น คณะสงฆ์จังหวัดเชียงราย องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงราย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ใน
การร่วมกิจกรรมกับผู้สูงอายุ  
  1.2 โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัว ตลอดจนหน่วยงาน
อ่ืน ๆ ในชุมชน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นําชุมชน เป็นต้น ช่วยกันส่งเสริมให้กิจกรรมดําเนิน
ไปได้อย่างต่อเน่ือง โดยเข้ามามีบทบาทในการอํานวยความสะดวกในการทํากิจกรรมต่าง ๆ ของ
ผู้สูงอายุ เช่นให้มีรถรับ-ส่ง ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม เป็นต้น  
  1.3.โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายควรส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริม
สุขภาพโดยใช้กระบวนการกลุ่ม ควรให้ความสําคัญกับกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วน
ร่วมให้มากที่สุด และให้ความยอมรับในศักยภาพของทุกคนอย่างเสมอภาคและเท่าเทียม โดยควร
คํานึงถึงปัจจัยและสภาพแวดล้อมของกลุ่มรวมถึงข้อจํากัดด้วย   
  
 5.3.2 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในคร้ังต่อไป 
  1. ควรมีการทําวิจัยเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุต่อไป  
  2. ควรมีการวิจัยหารูปแบบในการส่งเสริมการออกกําลังกายให้ต่อเนื่องย่ังยืนโดย
การมีส่วนรวมของผู้ที่เก่ียวข้อง เช่น องค์กรปกครองส่วนทองถิ่น, ผู้นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน บุคลากรสาธารณสุขระดับตําบลและระดับอําเภอและการสร้างสื่อที่มีประสิทธิภาพ 
 
                                                            

  13 วราวรรณ ฐาปนธรรมชัยและกลมพร สอนศรี, กลยุทธ์การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของ ประชาชน
ในการพัฒนาเทศบาลตําบลโพรงมะเด่ือ อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม, วารสารวิทยบริการ, ปีท่ี 24 ฉบับท่ี 3 
กรกฎาคม–กันยายน 2556.  
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ภาคผนวก 



ภาคผนวก ก 
 

แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง 

รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสรา้งเสริมสขุภาพผูสู้งอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหวัฝาย  
ตําบลสนักลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

 
 คําชี้แจง. แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์รูปแบบการมีส่วนร่วม
ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุและเสนอรูปแบบ
การมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอ
พาน จังหวัดเชียงราย 
 จึงใคร่ขอความร่วมมือจากผู้สูงอายุในการตอบแบบสอบถามชุดน้ีทุกข้อตามความเป็น
จริง ข้อมูลที่ได้จะนําไปวิเคราะห์โดยภาพรวม คําตอบของท่านจึงไม่มีผลกระทบต่อตัวท่านและ
คําตอบจะถือเป็นความลับ แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 
 ตอนท่ี 1 ข้อมลูส่วนบุคคล 
 ตอนท่ี 2 ข้อมลูพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 ตอนท่ี 3 ข้อคดิเห็นเพ่ิมเติม  
 
  ขอความกรุณาตอบแบบสอบถามท้ัง 3 ตอน ให้ครบทุกข้อ ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างย่ิงว่า
ผู้สงูอายุคงให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี  
 
 
 

ขอขอบคุณที่ตอบแบบสอบถาม 
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 คําชี้แจง  แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรง
กับความคิดเห็นของผู้สูงอายุมากที่สุด 
 ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบคุคล 
 1. เพศ 

  (   )  ชาย   (   )  หญิง 
 2. อายุ 

  (   )  60 –64 ปี   (   )  65 – 69 ปี 
  (   )  70 – 74 ปี   (   )  มากกว่า 74 ปี 

  3. สถานภาพสมรส 
  (   )  คู่(สมรส)   (   )  หย่า 
  (   )  โสด   (   )  แยกกันอยู่ 
  (   )  หม้าย 
 4. การศึกษาสงูสุดของผูสู้งอายุ 
  (   )  ไม่ได้เรียนหนังสือ  (   )  ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
  (   )  ระดับประถมศึกษา  (   )  ระดับปริญญาตรีหรือเทยีบเท่า 
  (   )  ระดับมัธยมศึกษา  (   )  อ่ืนๆ(โปรดระบุ) 
 5. การประกอบอาชีพ 
  (   )  ไม่มีอาชีพ   (   )  เกษตรกรรม 
  (   )  รับจ้าง   (   )  ราชการบํานาญ 
  (   )  ค้าขาย   (   )  อ่ืนๆ (ระบุ). 
 6. ความเพียงพอของรายได้  
  (   )  เพียงพอ   (   ) ไม่เพียงพอ 
  (   ) มีเหลือเกบ็   (   ) มีหน้ีสิน 
 7. สัมพนัธภาพภายในครอบครัว 
  (   )  อยู่คนเดียว   (   )  อยู่กับบุตรหลานหรือญาติ 
  (   )  อยู่กับคู่ครอง  (   )  อยู่กับคนอ่ืน 
  (   )  อยู่กับคู่ครองหรือบุตรหลาน 
 8. ความรูส้ึกต่อสุขภาพ 
  (   )  ดีมาก   (   )  ปานกลาง 
  (   )  ดี    (   )  ไม่ดี 
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ตอนท่ี 2 ข้อมูลพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 คําชี้แจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อให้เข้าใจ และเติมเครื่องหมาย ลงในช่องข้อความที่
ผู้สูงอายุคิดว่าถูกต้อง 
 
เกณฑ์การเลือกตอบ ดังนี้   
 ปฏิบัติเป็นประจํา หมายถึง  ปฏิบัติทุกครั้งหรือทุกวัน 
 ปฏิบัติบ่อยคร้ัง  หมายถึง  ปฏิบัติสัปดาห์ละ 4-6 วัน 
 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง  ปฏิบัติสัปดาห์ละ 1-3 วัน 
 ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง  ไม่ได้ปฏิบัติเลย 
 
คําชี้แจง  โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อให้เข้าใจ และเติมเครื่องหมาย  ลงในช่องข้อความที่ตรง
กับการปฏิบัติ 
 
 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพผูสู้งอายุ 
ระดับการดูแลสุขภาพตนเอง 

ปฏิบัติเปน็
ประจํา 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆ ครัง้ 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

 ด้านท่ี 1 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ   
1.ท่านปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองกับผู้ที่
มีความรู้  

 

2.ท่านปรึกษากับคนในครอบครัว ญาติ เพ่ือนบ้าน ใน
เร่ืองการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมต่อสุขภาพ  

 

3.ท่านปรึกษาแพทย์ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ทันที เมื่อมีอาการผิดปกติ  

 

4.ท่านพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลเก่ียวกับการดูแลตนเอง
กับผู้อ่ืน  

 

5.ท่านสังเกตอาการผิดปกติในตัวท่าน  
6.ท่านบอกเล่ากับญาติเมื่อรู้สึกไม่ค่อยสบาย  
7.ท่านหาความรู้หรือสิ่งใหม่ ๆ ที่จะนํามาใช้ให้เป็น
ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น อ่านหนังสือ 
ฟังวิทยุ ดูรายการโทรทัศน์  
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พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพผูสู้งอายุ 

ระดับการดูแลสุขภาพตนเอง 

ปฏิบัติเปน็
ประจํา 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆ ครัง้ 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

ด้านท่ี 2 ด้านการออกกําลังกาย 
1. ท่านออกกําลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน นาน
ครั้งละประมาณ 30 นาที 

 

2. ในขณะที่ออกกําลังกาย ท่านรู้สึกผ่อนคลายและสนุก  
3. หลังการออกกําลังกายท่านมีการผ่อนคลายเพื่อให้
ร่างกายกลับสู่สภาวะปกติ 

 

4. ท่านทํากิจกรรมเพ่ือยืดเส้นยืดสาย เช่น แกว่งแขน ยืด
ขา 

 

5.ก่อนออกกําลังกาย ท่านมีการเตรียมร่างกายให้พร้อม
สําหรับการออกกําลังกาย 

 

6. ท่านออกกําลังกายจนกระทั่งมีเหง่ือออก  
7. ท่านออกกําลังกายจนรู้สึกว่าหัวใจเต้นเร็วและแรงขึ้น  
องค์ประกอบที่ 3  โภชนาการ 
1. ท่านรับประทานผัก  
2. ท่านรับประทานผลไม้ 
3. ท่านด่ืมนํ้าสะอาดอย่างน้อยวันละ 6 - 8 แก้ว 

 

4. ท่านเคี้ยวอาหารช้า ๆ ให้ละเอียดก่อนกลืนเมื่อ
รับประทานอาหาร 

 

5. ท่านรับประทานอาหารรสเค็มจัด  
6. ท่านชอบรับประทานขนมหวาน  
7. ท่านชอบรับประทานอาหารประเภททอดหรือเน้ือติด
มัน 

 

ด้านท่ี 4 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
1.ญาติพ่ีน้องหรือคนใกล้ ชิดของท่านยังคงให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

3.35  

2.ท่านติดต่อพูดคุยหรือเย่ียมเยียนญาติหรือเพ่ือนฝูง 3.52  
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พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพผูสู้งอายุ 

ระดับการดูแลสุขภาพตนเอง 

ปฏิบัติเปน็
ประจํา 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆ ครัง้ 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

3.ท่านร่วมกิจกรรมต่าง ๆ กับครอบครัวและเพ่ือนบ้านได้
ดี  

3.55  

4.ท่านสังสรรค์หรือพูดคุยกับเพ่ือนบ้าน 3.55  
5.ท่านพ่ึงพาช่วยเหลือซึ่ งกันและกันกับเพ่ือนบ้าน
ใกล้เคียง  

3.43 
 

6.ท่านมีคนในครอบครัวดูแลและช่วยเหลือ 3.58  
7.ท่านเป็นที่ปรึกษาให้คําแนะนําและให้กําลังใจกับคนใน
ครอบครัว  

3.63 
   

ด้านท่ี 5 ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 

1. ท่านสมหวังในสิ่งที่ต้องการ  

2. ท่านได้ใช้ชีวิตในวัยสูงอายุตามท่ีมุ่งหวังไว้แล้ว  

3. ท่านมีความสุขและพอใจกับสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่  

4. ท่านได้ทําในสิ่งที่ชอบในแต่ละวัน     

5. ท่านรู้สึกมีความสุขและพอใจเมื่อนึกถึงชีวิตที่ผ่านมา     

6. ท่านได้ทําตัวให้เป็นประโยชน์ในเรื่องต่าง ๆ     

7. ท่านยอมรับสภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน     

8. ท่านเป็นที่เคารพนับถือของเพ่ือนบ้าน     

9 ท่านพยายามทําให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า     

10. ท่านแสวงหาและปฏิบัติในสิ่งที่ทําให้ชีวิตมีความสุข     

11. ท่านเตรียมพร้อมที่จะพบกับการเปลี่ยนแปลงใน
อนาคต 

    

12. ท่านนึกถึงอนาคตอยู่เสมอ     

ด้านท่ี 6 ด้านการจัดการกับความเครียด 

1.ท่านพยายามหาทางแก้ไขเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น 3.43  
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พฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพผูสู้งอายุ 

ระดับการดูแลสุขภาพตนเอง 

ปฏิบัติเปน็
ประจํา 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆ ครัง้ 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

2.ท่านบอกกับตนเองว่าปัญหาทุกอย่างแก้ไขได้ 3.72  

3.ท่านสามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างมีสติ 3.68  

4.เมื่อรู้สึกเครียดหรือไม่สบายใจ ท่านจะพยายามค้นหา
สาเหตุก่อน 

3.35 
 

5.ท่านปฏิเสธคําขอร้องของผู้อ่ืนบ้างในบางโอกาส 2.83  

 
ตอนท่ี 3  ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     ขอขอบพระคุณที่สละเวลาตอบแบบสอบถาม 
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ข้อเสนอแนะ 
 1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1.1 โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ควรมีการสร้างเครือข่ายกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
เช่น คณะสงฆ์จังหวัดเชียงราย องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงราย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ใน
การร่วมกิจกรรมกับผู้สูงอายุ  
  1.2 โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัว ตลอดจนหน่วยงาน
อ่ืน ๆ ในชุมชน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นําชุมชน เป็นต้น ช่วยกันส่งเสริมให้กิจกรรมดําเนิน
ไปได้อย่างต่อเน่ือง โดยเข้ามามีบทบาทในการอํานวยความสะดวกในการทํากิจกรรมต่าง ๆ ของ
ผู้สูงอายุ เช่นให้มีรถรับ-ส่ง ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม เป็นต้น  
  1.3.โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ควรส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริม
สุขภาพโดยใช้กระบวนการกลุ่ม ควรให้ความสําคัญกับกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วน
ร่วมให้มากที่สุด และให้ความยอมรับในศักยภาพของทุกคนอย่างเสมอภาคและเท่าเทียม โดยควร
คํานึงถึงปัจจัยและสภาพแวดล้อมของกลุ่มรวมถึงข้อจํากัดด้วย   
  
 2 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรมีการทําวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ต่อไป  
  2.2 ควรมีการวิจัยหารูปแบบในการส่งเสริมการออกกําลังกายให้ต่อเน่ืองย่ังยืนโดย
การมีส่วนรวมของผู้ที่เก่ียวข้องเช่น องค์กรปกครองส่วนทองถ่ิน, ผู้นําชมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน บุคลากรสาธารณสุขระดับตําบลและระดับอําเภอและการสร้างสื่อที่มีประสิทธิภาพ 
 
เอกสารอ้างอิง 
นภาพร สิทธิสาตร์และสุชาดา สวนนุ่ม. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนเขตความ

รับผิดชอบของสถานีอนามัยบ้านเสาหิน ตําบลวัดพริก อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก. 
พิษณุโลก : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช สถาบันพระบรมราชชนก. 2550. 

บรรลุ ศิริพานิชและคณะ. พฤติกรรมและการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มีอายุยืนและแข็งแรง.
กรุงเทพมหานคร : กระทรวงสาธารณสุข. 2531. 

บุษยา  สังขชาติ, วรวรรณ จันทวีเมืองและสุรีย์พร ชูแสง. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพใน
ผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลนครสงขลา. สงขลา : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี. 
มปป. 
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ภาคผนวก ค  

ภาพกิจกรรม 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  
คณะผู้วิจัยสัมภาษณ์พระครูปิยวรรณพิพัฒน์ เจ้าอาวาสวัดหัวฝาย

ภาพที่ 2  
คณะผู้วิจัยสัมภาษณ์คณะกรรมการผู้สูงอายุ 

ภาพท่ี 3  
คณะผู้วิจัยสัมภาษณ์ผูน้ําชุมชน 

ภาพท่ี 4  
คณะผู้วิจัยชี้แจงผู้สงูอายุในการเก็บข้อมูล 
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ภาพท่ี 5  
คณะผู้วิจัยชี้แจงการวิจัยแก่ผู้สูงอายุ 

ภาพท่ี 6  
คณะผู้วิจัยใหค้ําแนะนําในการตอบแบบสอบแก่ผู้สูงอายุ 

ภาพท่ี 7 
 ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถาม 

ภาพท่ี 8  
กิจกรรมหน้าเสาธงก่อนเข้าเรียนของนักเรยีนผูสู้งอายุ 
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ภาพท่ี 9 
 กิจกรรมการสร้างเสริมสขุภาพผูสู้งอายุ 

ภาพท่ี 10 
 กิจกรรมการสร้างเสริมสขุภาพผูสู้งอายุ 

ภาพท่ี 12 
 ถ่ายภาพหมู่ผู้สูงอายุ 

ภาพท่ี 12 
การร่วมกิจกรรมของผูสู้งอายุ 
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ภาคผนวก ง 
ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์/กิจกรรมท่ีวางแผนไว้  

และกิจกรรมท่ีได้ดําเนินการมาและผลที่ได้รับของโครงการ 
 

เรื่อง รูปแบบการมีส่วนรว่มในการสรา้งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอาย ุ
วัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

------------------------- 

 

1.  วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 1.1 เพ่ือศึกษาสถานการณ์รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 1.2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ        
วัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 1.2. เพ่ือเสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 

สรุปผลการดําเนนิการตามแผนงาน/กิจกรรมตาม Proposal ในรอบ 12 เดือน 
 

ตามแผนงาน ปฏิบัติจริง 
สนบัสนนุ 

วัตถุประสงค ์

ร้อยละ
ความ  พึง
พอใจต่อ
ผลสาํเรจ็ 

กิจกรรม ผลทีค่าดวา่จะได้รับ ผลที่ได้จริง   
1. ศึกษาข้อมูลการมี
ส่วนร่วมในการสร้าง
เสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 

ทําให้เข้าใจการมีส่วน
ร่วมในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุชัดเจน
ขึ้น 

ได้ทราบถึงการมีส่วน
ร่วมในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่ปรากฏ
ในเอกสารทางวิชการต่าง 

ข้อที่ 1  100 %

2. การสํารวจพ้ืนที่และ
เก็บข้อมูลข้อมูล
พ้ืนฐานของโรงเรียนผู้
สูงวัดหัวฝาย 

ได้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
สร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของโรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 

ได้ทราบข้อมูลเก่ียวกับ
การสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของโรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 

ข้อ 1 100 %
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ตามแผนงาน ปฏิบัติจริง 
สนบัสนนุ 

วัตถุประสงค ์

ร้อยละ
ความ  พึง
พอใจต่อ
ผลสาํเรจ็ 

กิจกรรม ผลทีค่าดวา่จะได้รับ ผลที่ได้จริง   
 ตําบลสันกลาง อําเภอ

พาน จังหวัดเชียงราย 
ตําบลสันกลาง อําเภอ
พาน จังหวัดเชียงราย 

3. การสัมภาษณ์
ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ครูผู้สอน
นักเรียนโรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 

ข้อมูล ความคิดเห็นของ
ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ครูผู้สอน
นักเรียนโรงเรียน
ผู้สูงอายุในด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

ทราบถึงข้อมูล ความ
คิดเห็นของผู้บริหาร 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ครูผู้สอนนักเรียน
โรงเรียนผู้สูงอายุในด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

ข้อที่ 1-3 100 %

4. การเก็บข้อมูลจาก
ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ครูผู้สอน
นักเรียนโรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดหัวฝาย
จํานวน 20  รปู/คน 

ในด้านข้อมูลพ้ืนฐาน 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การสร้างเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุของ
โรงเรียนผู้สูงอายุ 

ได้ทราบข้อมูลด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุของโรงเรียน
ผู้สูงอายุ 

ข้อที่ 2-3 100 %
 

5. กิจกรรมอ่ืนและการ
รายงานความก้าวหน้า 

เสนอรูปแบบการมีส่วน
ร่วมในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของ
โรงเรียนผู้สูงอายุ 
วัดหัวฝาย ตําบลสัน
กลาง อําเภอพาน 
จังหวัดเชียงราย 

ได้รูปแบบการมีส่วนร่วม
ในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของโรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
ตําบลสันกลาง อําเภอ
พาน จังหวัดเชียงราย 

ข้อที่ 1-3  100 %

 
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ ต่อ มจร. 
 - การตรวจรายงานความก้าวหน้าแต่ละครั้งควรแจ้งให้ผู้วิจัยทราบด้วยว่าผ่านหรือต้อง
ปรับปรุงตรงไหนอย่างไร  
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ลงนาม..................................................... 

( ดร.ฤทธิชัย  แกมนาค ) 
หัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน 

วันที่  24  เดือน พฤษภาคม 2562 
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ภาคผนวก จ 
  ตารางเปรยีบเทียบวัตถุประสงค์ กิจกรรมท่ีวางแผนไว ้

และกิจกรรมท่ีได้ดําเนินการมาและผลที่ได้รับของโครงการ 
 

โครงการวิจัยเรื่อง รูปแบบการมีส่วนรว่มในการสรา้งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

 

Output 
ในกรณีล่าช้า (ผลสําเร็จ
ไม่ถึง 100%) ให้ระบุ
สาเหตุและการแก้ไข 

วัตถุประสงค์/กิจกรรมในข้อเสนอโครงการวิจัย ผลสําเร็จ%
วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบล
สันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุของ
โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง อําเภอพาน 
จังหวัดเชียงราย 
3. เพ่ือเสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ตําบลสันกลาง 
อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

 
100 % 

 
100 % 

 
100 % 

 
100 % 

1. ศึกษาสภาพทั่วไปและข้อมลูพ้ืนฐานของโรงเรียนผู้สูงวัด
หัวฝาย 100 % 

2. ศึกษาแนวคิด องค์ความรู้ และสาระสําคัญเก่ียวกับ
ผู้สูงอายุ 100 % 

3. ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการเรียนรู้ของ
ผู้สูงอายุ 

100 %

4. ศึกษารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุของ
โรงเรียนผู้สูงอายุ วัดหัวฝาย ในทัศนะของนักเรียน
ผู้สูงอายุ/หรือทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง 

 
100 % 

5เสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ 100 %
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ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย
6. รายงานฉบับสมบูรณ ์ 100 %
7. บทความการวิจัย 100 %

 
 

ลงนาม..................................................... 
( ดร.ฤทธิชัย  แกมนาค ) 

หัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน 
วันที่  24  เดือน พฤษภาคม 2562 

 
 

 



ภาคผนวก ฉ 
รายช่ือผู้ให้ข้อมูล 

1. พระครูปิยวรรณพิพัฒน์ เจ้าอาวาสและผู้อํานวยโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
2. นางชมพร ศรีเงิน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลพาน 
3. นางจินดา  ดารานนท์ ครูโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
4.นายนิรันดร์ แปงคํา ผู้อํานวยการสถานการเรียนรู้ภาคประชาสังคม(จิตอาสา) 
5. นาง ศิรประภา วณิชพิพัฒน์กุล เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ชํานาญงาน
6. นางสาว.นพรัตน์ เมืองมาลี   ครูอาสา
7. นางสาวจันทร์เพ็ญ  ตัวลือ   ครูอาสา
8. นางอัจจิมา  รินเที่ยง ครูอาสา 
9.นางละมัย  จันทร์ทะรัง ครูอาสา 
10. นางจิราพรรณ  คงไทย ปราชญ์ด้านความรู้วิชาการ(จิตอาสา)  
11. นางอําไพ เช้ือเมืองพาน ประธานนักเรียนผู้สูงอายุโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
12. นางสมพร วง วงศ์แก้ว ประธานกลุ่มโรงเรียนผู้สูงอายุ 
13. นางหนูพร ยศเมือง รองประธานนักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
14. นางบัวลอย เมืองมาเหล้า  กรรมการนักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย
15. นางบัวคํา  ศรีตาบุตร นักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
16. นายบุญมา กันไชยา นักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
17. นายอนุพงษ์ มาคง นักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
18. นายสุภาพ  วงศ์แก้ว นักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
19. นางพิศมัย  วงศ์แก้ว นักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
20. นางพัชรา ชัยรังสี นักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
21. นางจันทร์  ตาแปง นักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
22. นางศิริณี  สมบัติ นักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
23. นางอําไพ  เช้ือเมืองพาน   นักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย
24. นางจันทรา  วงศ์จินดา นักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
25. นางภัทราพร พงษ์สวัสด์ิ   นักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย
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ภาคผนวก ช 
ประวัติผู้วิจัยและคณะ 

 
ประวัติหัวหนา้โครงการวิจัย 

 
1. ชื่อ /นามสกุล  ดร.ฤทธิชัย แกมนาค  
2.  วัน เดือน ปีเกิด  15 กันยายน 2507 
3.  วุฒิการศึกษา  ศศบ.(รัฐศาสตร์) มหาวิทยาลัยรามคําแหง พ.ศ.2530 
  MA(Pol.Sc.) Banaras Hindu University India พ.ศ. 2544 
 Ph.D. (Soc.Sc.) Magadh University India พ.ศ. 2550 
4.  ตําแหน่ง    อาจารย์ประจํา วิทยาลัยสงฆเ์ชียงราย  
  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
5.  ท่ีอยู่ วิทยาลัยสงฆ์เชียงราย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย   
 อําเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย 57000 
 โทรศัพท์  0-5371-7055,  มอืถือ 08-3573-7683 
 โทรสาร 0-5371-5876 
 E-mail kamnak2507@gmail.com 
 

ประวัติผูร้่วมวิจัย 1 
 

1. ชื่อ ฉายา/นามสกุล   นางสุภัชชา  พันเลิศพาณิชย์ 
2. วัน เดือน ปีเกิด   29  พฤษภาคม 2507   
3. วุฒิการศึกษา กศ.บ. มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโวฒ 2530 
 รปศ. มหาวิทยาลัย ราชภัฎเชียงราย  2555 
4. ตําแหน่ง    นักวิจัยอิสระ 
5. ที่อยู่ 649/2 ถนนวัดใหม่หน้าค่าย ซอย 15 ตําบลเวียง 
 อําเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย 57000 
 โทรศัพท์ มือถอื 08-8859-5537 
 E-mail kataynoi21@gmail.com 
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