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พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นอุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพอาจเกิดจาก การที่ผู้สูงอายุมี
ข้อจ ากัดหลายอย่าง  ท าให้ไม่มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งที่รับรู้ว่ามีประโยชน์ต่อสุขภาพของ
ตนเอง ดังนั้นการใช้แนวคิดภูมิปัญญาท้องถิ่น ( Wisdom) เพ่ือการสร้างพลังอ านาจเป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญ เนื่องจากภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็นความรู้ในท้องถิ่น ซึ่งได้มาจากประสบการณ์ และความ
เฉลียวฉลาดของชาวบ้าน รวมทั้งความรู้ที่สั่งสมมาแต่บรรพบุรุษ สืบทอดจากคนรุ่นหนึ่งไปสู่คนอีกรุ่น
หนึ่ง ระหว่างการสืบทอดภูมิปัญญานั้นมีการปรับ ประยุกต์และเปลี่ยนแปลง จนอาจเกิดเป็นความรู้
ใหม่ตามสภาพการณ์ทางสังคมวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม ดังนั้นการศึกษาวิธีการส่งเสริมพฤติกรรมสุข
ภาวะผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตภาคเหนือตอนบนที่มีความเฉพาะของ
ภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยเป็นการศึกษาองค์รวมที่ประยุกต์แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น เพ่ือให้เกิดแนวคิดใหม่ในการกระท าพฤติกรรม และเกิดความเชื่อมั่นและทักษะที่สามารถ
จัดการกับตัวเอง สิ่งแวดล้อมแล้วเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้เกิดความสมดุล
ในชีวิต เพื่อเสนอเป็นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีและด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุขเพ่ือท าประโยชน์ให้แก่ตนเอง ครอบครัวและสังคมต่อไป 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะใน
ผู้สูงอายุ โดยใช้แบบการวิจัยและพัฒนาร่วมกับการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยมีขั้นตอนการ
พัฒนา 2 ขั้นตอน คือ 1) การศึกษาสุขภาวะในกลุ่มผู้สูงอายุ และภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือน าไปใช้สร้าง
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะ 2) การพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือใช้ในการส่งเสริมสุขภาวะส าหรับ
ผู้สูงอายุ โดยการสังเคราะห์กิจกรรมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเหมาะสมในผู้สูงอายุที่ได้จากการศึกษา
ขั้นตอนแรก และจัดท ารูปแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเหมาะสมเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะที่ยั่งยืนใน
ผู้สูงอายุ โดยกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุในเขตภาคเหนือตอนบน 6 จังหวัด 



ข 

 

 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในเขต 6 จังหวัดภาคเหนือตอนบน รวมทั้งหมดจ านวน 80 ราย 
จัดกลุ่มผู้สูงอายุตามความสามารถกับการมีสุขภาวะดีได้ 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะดีที่
สามารถท ากิจกรรมได้ 2) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะดีที่ท างานได้น้อยลง หรือสามารถท ากิจกรรมได้
ลดลง และ 3) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะไม่ดี 

ผลการศึกษาภูมิปัญญาท้องถิ่นประเภทองค์ความรู้ของกลุ่มบุคคลในท้องถิ่นท่ีเกี่ยวข้องกับ
การเสริมสร้างสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุสามารถน าเสนอได้เป็น 4 ส่วนดังนี้ 1) ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ี
เกี่ยวข้องด้านโภชนาการ 2) ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเกี่ยวข้องการเสริมสร้างสุขภาวะด้านร่างกาย 3) ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นท่ีเกี่ยวข้องด้านการนวด และ 4) ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเกี่ยวข้องด้านความสัมพันธ์กับ
สังคม และการพัฒนาทางจิตวิญญาณที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะดี 

ลักษณะสุขภาวะของผู้สูงอายุ และปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ค้นพบ
สาระส าคัญที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะดีนั้น เกิดจากการดูแลตนเองแบบองค์รวม และวิถีชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่น าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี เกิดจากการดูแลตนเองตามแบบแผนการด าเนินชีวิต 6 ด้าน คือ 
1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) การออกก าลังกาย 3) โภชนาการ 4) การสนับสนุนระหว่างบุคคล 5) 
การจัดการกับความเครียด และ 6) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
 ผลการศึกษารูปแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีน าไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุนั้น 
สามารถด าเนินการได้ใน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่สุขภาพดี/แข็งแรง และกลุ่มผู้สูงอายุที่สุขภาพไม่
แข็งแรง/มีการเจ็บป่วยเล็กน้อย โดยมีรูปแบบ 3 ด้านคือ 1) การจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้าน
ร่างกาย ในด้านอาหาร การออกก าลังกาย การบริหารร่างกาย การนวดและกิจกรรมสันทนาการ 2) 
รูปแบบการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ โดยใช้กิจกรรมด้านศาสนาและกิจกรรมการ
ช่วยเหลือแก่สังคม 3) รูปแบบการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม ด้วยกิจกรรมชมรม
ผู้สูงอายุ 
 ผลการด าเนินการวิจัยท าให้เกิดการพัฒนารูปแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเหมาะสม เพ่ือน าไปใช้
ปฏิบัติในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาวะผู้สูงอายุในจังหวัดภาคเหนือตอนบน ผู้สูงอายุได้ใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นท่ีเหมาะสม และรูปแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเหมาะสม ในการส่งเสริมสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุ
เพ่ือน าไปใช้ปฏิบัติในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืนต่อไป 
 
ค าส าคัญ  ภูมิปัญญาท้องถิ่น, การส่งเสริมสุขภาวะ, ผู้สูงอายุ 
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ABSTRACT 
Health promotion being a barrier to health behavior of the elderly may be 

due to the age restrictions that are responsible for good health behaviors, while 
recognizing that there were benefits to their health. Therefore, the concept of the 
so-called local wisdom to generate a great drive was important as it is the particular 
wisdom, the local knowledge derived from experience and the ingenuity of the 
people in the area. In other words, it is the knowledge gained through the ancestors 
and inherited from one generation to another generation. The wisdom through 
socialization and the passage of time has been modified, adjusted, and attuned to 
the situations concerned. That is to say, it came into existence and was moulded by 
a new social, cultural and environmental conditions. Thus, to find how to promote 
health behavior of the elderly, by means of local knowledge, especially in the 
upper-northern region teeming with local wisdom in particular is worth attempting. 
By a study of the application of a holistic concept of health promotion through local 
knowledge is to achieve the new behavior with self-confidence and skills for properly 
managing themselves and environment, caused by their own free-will, resulting in a 
balance in life, which is nothing but to offer an appropriate model for health 
promotion in the elderly. The elderly will there from have a better quality of life and 
live happily in society so as to do good to their own family and society as well. 

This research aims at developing a model of local wisdom for promoting 
good health in the elderly, the expected group of people in the 6 upper-northern 
provinces. The study is based on research and development methodology cum 
participation. The study consists of two phases: 1) the study of health among the 
elderly, while acquiring a local knowledge to create health promotion activities, and 
2) the development of local knowledge in order to promote health for elders. By 
means of synthetic activity, the appropriate local wisdom is utilized for elders from 
the first step. And a local model suitable for promoting a sustainable health program 
for the elders is accordingly worked out. 

From the study, it is found that the expected elders in the six provinces in 
the Upper- North numbering 80 can be arranged in 3 groups according to their ability 
and health thus: 1) a group of old people healthy and energetic, 2) a group of old 
people healthy but less energetic and 3) a group of old people who have bad 
health. 

The results of study on local wisdom as a body of knowledge in connection 
with the strengthening health for the elders can be arranged into four aspects: 1) 
traditional knowledge related to nutrition, 2) traditional knowledge relevant to good 
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physical health, 3) traditional knowledge related to the field of massages and 4) 
traditional knowledge concerning social relations, including spiritual development, 
leading to very healthy elders. 

On the elders’ healthy conditions and their social-cultural factors involved, 
researchers have discovered a substance by which the elderly live very healthy life. 
That is, they look after their life by means of holistic care as well as their way of life 
helpful to a better health. Caused by self-care lifestyle as such, six characters may 
be pointed out: 1) the responsibility for 1) health, 2) Exercise, 3) Nutrition, 4) 
Interpersonal support, 5) stress management, and 6) mental development. 

The local wisdom model as such applied to two groups: 1) healthy elders 
and 2) infirm elders or ill health. To promote the health program for them, it carried 
out the program with the three aspects: 1) the physical activity in terms of nutrition, 
exercise, gymnastics, massage and recreation, and 2) the activities to promote mental 
health, both religious and social, and 3) the health promotion activities of the 
society, such as, Senior Citizens Club activities. 

The research has caused the development of a local optimum wisdom for 
promoting health behavior of the elderly in the upper-northern provinces. The 
elderly have made use of local knowledge or a local optimum wisdom. In health 
promotion as such, it has created good health care habits so as to render a 
sustainable health care practice. 
 
Key words: Local Wisdom, Health promotion, elder. 
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 แผนงานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีจากการได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากส านักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ 2554 ซึ่งสาระส าคัญของรายงานประกอบด้วยส่วน
เป็นสาระของรายงานผลการวิจัยภาพรวมของแผนงานวิจัย สาระของรายงานผลการวิจัยโครงงานวิจัย
ย่อยท่ี 1 และ 2 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติที่อนุมัติทุนวิจัย และ
มอบหมายให้ด าเนินการวิจัยภายใต้การดูแลของภารกิจโครงการและประสานงานวิจัย (ภค)  
 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิผู้ตรวจสอบทางวิชาการด้านปัญหาสังคมผู้สูงอายุ
ที่ประกอบด้วยศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์ ดร.จิตร สิทธิอมร นายแพทย์ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เย็นใจ  เลาหวณิช  รองศาสตราจารย์ ดร.ศิริเพ็ญ  ศุภกาญจนกันติ 
ศาสตราจารย์ ดร.ปราโมทย์  ประสาทกุล  นายแพทย์อุดม เพชรสังหาร  และรองศาสตราจารย์       
ดร.ยงยุทธ  แฉล้มวงษ์ เป็นอย่างสูงที่ได้ให้ข้อเสนอแนะทั้งในเชิงแนวคิด และการปฏิบัติการวิจัยตั้งแต่
การพัฒนาโครงร่างข้อเสนอการวิจัย เทคนิควิธีการด าเนินการวิจัยจนถึงการจัดท ารายงานผลการวิจัย
ฉบับสมบรูณ์  
 ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด เชียงใหม่ ในการให้ความอนุเคราะห์ทั้งอุปกรณ์ 
สถานที่และเวลาในการท างานเพ่ือให้คณะผู้วิจัยสามารถด าเนินงานได้อย่างคล่องตัว นอกจากนั้น
ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ตรวจสอบแนวค าถามในการ ศึกษาพฤติกรรมสุขภาวะผู้สูงอายุ  และ
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อย่างยิ่ง 
 ท้ายสุดนี้ขอขอบพระคุณผู้ประสานงานในพื้นท่ีในการด าเนินการวิจัย ทั้งบุคลากรจาก
โรงพยาบาลนครพิงค์  โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเขตภาคเหนือตอนบน นอกจากนั้นขอขอบพระคุณผู้ สูงอายุผู้ ให้ข้อมูลทุก ๆ ท่านที่สละเวลา
และให้ความร่วมมือ ช่วยให้การวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลการวิจัย
ครั้งนี้จะถูกน าไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาวะผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในเขตภาคเหนือตอนบนต่อไป  
 
       ดร.เมธี วงศ์วีระพันธุ์ และ คณะผู้วิจัย 
                                                                              มีนาคม  2556 
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บทน ารวม 
 

ความส าคัญและที่มาของปัญหา 
ปัจจุบันการเพ่ิมประชากรวัยสูงอายุก าลังเป็นกลุ่มที่ได้รับความสนใจ เนื่องจากมีการเพิ่มขึ้น

ของจ านวนประชากรสูงอายุเร็วกว่าประชากรวัยอื่นๆ โดยรวม กล่าวคือระยะเวลาที่ใช้ในการเพิ่ม
ขนาดประชากรเป็นเท่าตัวของประชากรสูงอายุสั้นลงและสั้นกว่าของประชากรโดยรวมเม่ือ 20 ปีที่
แล้ว ในปี พ.ศ. 2533 ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุประมาณ 4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 7 ของ
ประชากรทั้งหมด ปัจจุบันมีผู้สูงอายุประมาณ 7.4 ล้านคนและคาดว่า ปี  พ.ศ. 2563 ผู้สูงอายุจะเพ่ิม
เป็น 11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17 ของประชากรทั้งประเทศ (ชื่นฤทัยและคณะ, 2550: 88) และเป็น
กลุ่มท่ีคาดว่าจะได้รับผลกระทบอย่างรุนแรงทั้งทางเศรษฐกิจ สังคมและการแพทย์ ปัญหาเรื่องของ
สุขภาพเสื่อมโทรมถูกกระทบกระเทือนในหลายลักษณะ ด้วยสาเหตุร่วมกันกับกระบวนการสูงอายุ  
การด าเนินของโรค วิถีการด าเนินชีวิตและสภาพแวดล้อม   ความเจ็บป่วยเป็นปัญหาแรกๆ และพบได้
สูงสุดในผู้สูงอายุ เมื่อประสบปัญหาสุขภาพสิ่งที่ตามมาคือ ความสามารถในการท ากิจกรรมหรือการ
ประกอบอาชีพลดลง ท าให้มีความต้องการบริการด้านการแพทย์ของผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น เพื่อเตรียม
รับปัญหาทั้งในปัจจุบันและอนาคต นโยบายขั้นพื้นฐานของรัฐจึงส่งเสริม สนับสนุนและเน้นหนักใน
เรื่องการดูแลตนเองและการพึ่งตนเอง ( self care and self reliance) ซึ่งเป้าหมายในการพัฒนา
ประเทศประการหนึ่งคือ มุ่งให้ประชาชนมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีข้ึน มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี 
สามารถพ่ึงตนเองได้และมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ซึ่งหมายถึงมีคุณภาพชีวิตที่ดี ( quality of 
life) ครอบคลุมบริบททั้งเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและค่านิยม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของโรว์และ
คาร์นที่ว่า ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ ( successful aging) จะประกอบด้วยการมีระยะเวลาของ
การมีอายุที่ยืนยาว มีภาวะทางสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี มีการตระหนักในคุณภาพชีวิตที่ดี มี
ความสามารถทางสังคมและเศรษฐกิจ มีความสามารถในการควบคุมตนเองและมีความพึงพอใจใน
ชีวิตสูง (Rowe & Kahn, 1998: 181) 

การคาดการณ์ในอนาคตผู้สูงอายุจะมีสุขภาพดีข้ึนกว่าปัจจุบัน เนื่องมาจากความเจริญ
ทางด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ และผู้สูงอายุมีการเรียนรู้ในการป้องกันตนเองอย่างกว้างขวาง โรค
เรื้อรังท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุจะลดน้อยลง ผู้สูงอายุจะได้รับการส่งเสริมให้เรียนรู้
วิธีการใช้ชีวิตในช่วงเวลาที่เหลืออยู่อย่างมีความสุขและมีสุขภาพดีขึ้น ( Sieu, 1994: 203) ปัจจุบัน
ผู้สูงอายุสนใจที่จะเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพและความสูงอายุมากข้ึน สามารถเข้าใจปัญหาต่างๆ เพ่ือ
เตรียมการเข้าสู่วัยสูงอายุได้เป็นอย่างดี การศึกษาองค์ความรู้ต่างๆ เพ่ือน าไปใช้ในการดูแลตนเอง
อย่างมีคุณภาพ ด้วยการน าความรู้สู่ชุมชนในรูปแบบต่างๆ ทั้งทางตรงและทางอ้อมยังคงมีปัญหาและ
อุปสรรคมากเนื่องจากความแตกต่างกันในกลุ่มผู้สูงอายุเอง  เช่น เพศ พ้ืนฐานทางสุขภาพ ความเชื่อ 
ระดับการศึกษาของแต่ละบุคคล และความเป็นอยู่โดยทั่วไปของประชากรในประเทศไทยยังขึ้นอยู่กับ
สภาพแวดล้อมรอบตัวเป็นส าคัญท้ังสภาพภูมิประเทศ สภาพดินฟ้าอากาศ มีความเป็นอยู่ที่แตกต่าง
กันออกไปในแต่ละภูมิภาค และสภาพสังคมเกิดการเปลี่ยนแปลงที่มีลักษณะแตกต่างหลากหลายและ
ซับซ้อน จึงต้องศึกษาเรียนรู้แนวคิดใหม่ๆ เพื่อสนองความต้องการของสังคมในการแสวงหาทางเลือกที่
แตกต่างกัน 



 

ภาวะสูงอายุท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาหลายอย่างตามมา และเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตาม
ธรรมชาติ มีการสูญเสียสมรรถภาพทางกายเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลง โดยเฉพาะ
ปัญหาสุขภาพ ผู้สูงอายุมักมีปัญหาเกี่ยวกับโรคเรื้อรังควบคู่ไปกับความเสื่อมโทรมท้ังร่างกายและจิตใจ 
ท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพต้องพ่ึงพาผู้อื่น และต้องการความช่วยเหลือจากบริการทางสุขภาพและ
สังคมเพ่ิมมากข้ึน จะเห็นได้จากอัตราครองเตียงซึ่งมีถึงร้อยละ 30 โรคและปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทยได้แก่ โรคไม่ติดต่อ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคข้อ อุบัติเหตุและโรคเรื้อรัง 
เช่น โรคกระดูกพรุน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและอาการของโรคสมองเสื่อม  ประมาณร้อย
ละ 40 ของผู้สูงอายุจะมีโรคหรือปัญหาสุขภาพตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป ร้อยละ 19 มีโรคที่ท าให้ไม่
สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่เคยและควรจะท าได้  และประมาณร้อยละ 7 ต้องพ่ึงพาผู้อื่นในการดูแล
ตนเอง เช่น  การอาบน้ า การสวมใส่เสื้อผ้า การรับประทานอาหาร (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542)  
ปัญหาสุขภาพเป็นปัญหาที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องเผชิญ และเป็นปัญหาที่บั่นทอนคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง และถ้ามีปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจมาเป็นตัวเสริมก็จะท าให้ปัญหามีความ
รุนแรงยิ่งขึ้น  สมรรถภาพทางกายเป็นสิ่งที่จ าเป็นในการด าเนินชีวิต และ เป็นสิ่งที่บ่งบอกถึง
ความสามารถของผู้สูงอายุที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง โดยปราศจากความเหนื่อยล้าที่
เกินกว่าที่ควรจะเป็น (ACSM, 1992) สมรรถภาพทางกายที่ลดลงของผู้สูงอายุนอกจากจะเป็นไปตาม
กระบวนการสูงอายุแล้ว ยังพบว่าการขาดการส่งเสริมสุขภาพที่ดีเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญอย่างหนึ่งที่
ท าให้สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุลดลงอย่างรวดเร็ว  

สุขภาวะคือ สุขภาพหรือภาวะที่เป็นสุขโดยเน้นความเป็นองค์รวมทั้งทางร่างกาย ทางจิต ทาง
สังคมและทางวิญญาณ สุขภาวะทั้ง 4 มิติซึ่งไม่เพียงแต่การปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้นเป็น
การมองบุคคลในลักษณะความเป็นหนึ่งเดียวมากกว่าการมองแบบแยกส่วน (ส านักปฏิรูประบบ
สุขภาพ, 2543) ส่วนการส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการที่คนสามารถควบคุมและปรับปรุงสุขภาพ
ของตนเองได้ ( RNABC, 1994) การส่งเสริมสุขภาพเก่ียวข้องกับการจัดสภาพความเป็นอยู่ที่ช่วยให้มี
สุขภาพดี รวมทั้งลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค นอกจากนั้นองค์การอนามัยโรคเน้นว่าการส่งเสริม
สุขภาพ รวมถึงการส่งเสริมวิถีชีวิตที่ถูกหลักอนามัย การจัดสิ่งแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะ การสร้าง
ชุมชนที่เข้มแข็ง การปรับปรุงบริการสาธารณสุขต่างๆ และการที่รัฐมีนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย การส่งเสริมสุขภาพจะต้องไม่มุ่งเฉพาะที่บุคคลเท่านั้น แต่ต้องรวมถึงครอบครัว และชุมชนที่
อาศัยอยู่ด้วย ( Pender, 1996) ดังวัตถุประสงค์การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ในแผนพัฒนาการ
สาธารณสุขฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสแสดงศักยภาพในการ
ส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน (คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาการ
สาธารณสุข, 2539) แม้ว่ารัฐบาลจะเร่งสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไทยโดยมุ่งเน้นให้ครอบครัว
และชุมชนมีส่วนร่วมในการสนับสนุนทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม งานด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุยังอยู่ในวงจ ากัดและไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร ยังคงเป็นการป้องกันและรักษาโรคโดยมี
เหตุผลว่าสภาพร่างกายเกิดความเสื่อม  ขาดการเข้าใจปัญหาผู้สูงอายุที่แท้จริง ละเลยต่อระบบ
ความคิด ความเชื่อที่มีประโยชน์ต่อการบรรลุการมีสุขภาพดี (Jitapunkul & Chayovan, 2001)  

การส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการของการเพิ่มสมรรถนะให้บุคคลสามารถควบคุมปัจจัยที่
เป็นตัวก าหนดสุขภาพและพัฒนาสุขภาพของตนเอง เป็นผลให้มีสุขภาพดีข้ึนทั้งกายและจิตใจ เพื่อ



 

น าไปสู่การป้องกันการเสื่อมถอยของร่างกายจากระบวนการสูงอายุและความพิการ รวมทั้งการพัฒนา
ศักยภาพที่จะสามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพได้ สามารถดูแลตนเองได้ นอกจากนี้การ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมก่อให้เกิดประโยชน์ทางร่างกายคือ ท าให้ภาวะสุขภาพ
ทางด้านร่างกายและใจดีข้ึน การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมีโอกาสได้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ซึ่ง
ทฤษฎีกิจกรรมยืนยันว่าผู้สูงอายุ ที่สามารถด ารงกิจกรรมทางสังคมไว้ได้ จะเป็นผู้ที่มีความพึงพอใจสูง   
มีภาพพจน์เกี่ยวกับตนเองดี ( Decker, 1980) มีผู้ศึกษาและเสนอแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ 
(Health Promotion Model) ไว้หลายรูปแบบเพื่อมุ่งให้บุคคลมีการส่งเสริมสุขภาพที่ดี  เช่น 
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ซึ่งได้เสนอแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพที่ผสมผสาน
มุมมองทางศาสตร์การพยาบาล และพฤติกรรมศาสตร์เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษากระบวนการทางชีวจิตสังคมที่เก่ียวข้อง และกระตุ้นให้บุคคลมี
พฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย ลักษณะและ
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ( Individual Characteristic and Experiences) ซึ่งเป็นเอกลักษณ์
เฉพาะบุคคลที่มีผลต่อการกระท าในเวลาต่อมา ความรู้และความรู้สึกที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม 
(Behavior-Specific Cognitions and Affect) เป็นตัวแปรที่มีความส าคัญท่ีเป็นตัวกระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรม และการเกิดพฤติกรรม (Behavioral Outcome) มีผู้สนใจน าแนวคิดดังกล่าวไปศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูง อายุพบว่า การเกิดพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพยังไม่บรรลุผลส าเร็จเท่าที่ควร ดังเช่นงานวิจัยของวรรณี  ชัชวาลทิพากรและคณะ ( 2542) 
ศึกษาเพ่ือประเมินพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ โดยยึดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพต่ า พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย การจัดการกับความเครียดและการรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับต่ า  

นอกจากนี้มีผู้วิจัยศึกษาบางตัวแปร  เช่น วันดี   แย้มจันทร์ฉาย ( 2538) ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้สมรรถนะของตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับดี การรับรู้สมรรถนะของตนเองอยู่ในระดับสูง 
มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมระดับปานกลางและมีพฤติกรรมในด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ การออก
ก าลังกายอยู่ในระดับต่ า ส่วนการศึกษาวิจัยที่ไม่พบมีความสัมพันธ์เช่นการศึกษาของดวงเดือน  พันธุ
โยธี (2539) ศึกษาความส าคัญต่อภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ความส าคัญต่อภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายไม่
สามารถท านายพฤติกรรมการออกก าลังกายผู้สูงอายุได้  ถึงแม้ว่าปัจจุบันองค์กรภาครัฐให้ความส าคัญ
และสนใจการสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น  การออกก าลังกายโดยมีนโยบายการออกก าลังกาย
โดยจัดโปรแกรมการออกก าลังกายที่เหมาะสม พบว่ามีโปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือพัฒนา
สมรรถภาพกายและจิตใจส าหรับผู้สูงอายุจ านวนมาก ได้แก่ การบริหารร่างกาย การร ามวยจีน การ
เต้นแอโรบิค  การว่ายน้ า การออกก าลังกายในสวนสุขภาพ ซึ่งผู้สูงอายุสามารถเลือกปฏิบัติได้ แต่ยัง
พบว่ากิจกรรมต่างๆ เหล่านี้มีประโยชน์ต่อร่างกายแต่ยังมีอุปสรรคและข้อจ ากัดในการปฏิบัติที่
แตกต่างกันในการท ากิจกรรม เช่น สภาพร่างกายไม่พร้อม ขาดสื่อ ไม่สามารถจดจ าท่าในการบริหาร
ร่างกายแบบมวยจีน การท ากิจกรรมบางอย่างต้องปฏิบัติพร้อมกันเป็นกลุ่มในเวลาเดียวกัน ไม่เอ้ือให้
ผู้สูงอายุเลือกเวลาที่จะปฏิบัติให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเองได้ และที่ส าคัญคือทัศนคติในทางลบ



 

ต่อการมีอายุมากขึ้นมักมองว่าเป็นเรื่องท่ีหลีกเลี่ยงไม่ได้ เป็นภาระของบุคคลอื่น และสังคม สิ้นหวัง
ท้อแท้ในชีวิต จึงท าให้ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นอุปสรรคในการที่ผู้สูงอายุจะกระท า
พฤติกรรมเพื่อมุ่งหวังให้เกิดสุขภาพที่ดีแก่ตนเอง ดังเช่นงานวิจัยที่เกี่ยวกับปัจจัยส าคัญในการส่งเสริม
การออกก าลังกายพบอุปสรรคส าคัญคือ การขาดการสนับสนุนจากครอบครัว โปรแกรมการออกก าลัง
กายท่ีไม่เหมาะสม อุปสรรคจากสิ่งแวดล้อมและอุปสรรคส่วนบุคคล 

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่ โดยส่วนใหญ่เป็นพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกก าลังกายน้อยเช่นเดียวกัน อีกทั้งยังมีแนวโน้มที่ผู้สูงอายุ
จะปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายลดลง ดังเช่น การศึกษาของเกริกศักดิ์   บุญญานุพงศ,์ สุรีย์ 
บุญญานุพงศ์และสมศักดิ์  ฉันทะ ( 2523) ที่ศึกษาชีวิตคนชราในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่าผู้สูงอายุใน
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ไม่ออกก าลังกายร้อยละ 26.4 การศึกษาของชูเพ็ญศรี วงศ์พุทธาและ  
พุฒิพงษ์ พุกกะมาน ( 2540) ศึกษาการส ารวจอาชีพและคุณภาพชีวิตของแรงงานผู้สูงอายุ ในจังหวัด
เชียงใหม่ พบว่าผู้สูงอายุมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลางและมี
พฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับต่ า   

จะเห็นว่ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุอาจ
เนื่องจากผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดหลายอย่างที่ท าให้ไม่มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งท่ีรับรู้ว่ามี
ประโยชน์ต่อสุขภาพตนเอง  ดังนั้นการใช้แนวคิดภูมิปัญญาท้องถิ่น (Wisdom) เพื่อการสร้างพลัง
อ านาจเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ เนื่องจากภูมิปัญญาท้องถิ่นหรือภูมิปัญญาชาวบ้าน เป็นความรู้ของ
ชาวบ้านในท้องถิ่น ซึ่งได้มาจากประสบการณ์ และความเฉลียวฉลาดของชาวบ้าน  รวมทั้งความรู้ที่สั่ง
สมมาแต่บรรพบุรุษ สืบทอดจากคนรุ่นหนึ่งไปสู่คนอีกรุ่นหนึ่ง  ระหว่างการสืบทอด ภูมิปัญญานั้นมีการ
ปรับ ประยุกต์ และเปลี่ยนแปลง  จนอาจเกิดเป็นความรู้ใหม่ตามสภาพการณ์ทางสังคมวัฒนธรรม 
และสิ่งแวดล้อม  ดังนั้นการที่จะพัฒนาให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลที่เป็นไปด้วยความเต็มใจ
และยั่งยืนจ าเป็นต้องใช้ความเข้าใจในเรื่องพฤติกรรมความต้องการ และภูมิปัญญาท้องถิ่น เพ่ือการ
สร้างพลังของบุคคลนั้นๆ ให้สามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่ก าหนดสุขภาพได้ และการสร้างพลัง
อ านาจแก่ผู้สูงอายุเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะ เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญท่ีจะท าให้เกิดความสามารถใน
การจัดการและด าเนินการ เพื่อปฏิบัติกิจกรรมให้ประสบความส าเร็จ (Bandura, 1997) ซึ่งรวมถึงการ
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ส่งผลดีต่อสุขภาพโดยตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิธีการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาวะผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตภาคเหนือตอนบนที่มีความเฉพาะของภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่งเป็น
การศึกษาองค์รวม โดยประยุกต์แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ ท าการวิเคราะห์รวบรวมข้อมูลเพื่ออธิบาย
ความรู้ วิธีการในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุให้สัมฤทธิ์ผลโดยใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น เพ่ือให้เกิดแนวคิดใหม่ในการกระท าพฤติกรรม และเกิดความเชื่อมั่นและทักษะที่สามารถ
จัดการกับตัวเอง สิ่งแวดล้อมแล้วเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ด้วยตนเองส่งผลเกิดความสมดุลใน
ชีวิต เพื่อเสนอเป็นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่
ดีและด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุขเพ่ือท าประโยชน์ให้แก่ตนเอง ครอบครัวและสังคมต่อไป 
 
 



 

วัตถุประสงค์หลักของแผนงานวิจัย 
 1. ศึกษาสุขภาวะที่ดี  ศึกษาภูมิปัญญาท้องถิ่นประเภทองค์ความรู้ของกลุ่มบุคคลท้องถิ่น ที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาวะเพ่ือน าไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาวะในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์
ย่อยดังนี ้                          

1.1 ศึกษาสุขภาวะที่ดีในผู้สูงอายุ  ศึกษาปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาวะในผู้สูงอายุ 

1.2 เพ่ือศึกษา ภูมิปัญญาท้องถิ่น ประเภทองค์ความรู้ของกลุ่มบุคคลท้องถิ่น ที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาวะในกลุ่มผู้สูงอายุ 

1.3 ศึกษาภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือน าไปใช้ สร้างกิจกรรมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ี
เหมาะสมเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะในกลุ่มผู้สูงอายุ 
2. เพ่ือ พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือใช้ในการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  โดยมี

วัตถุประสงค์ย่อยดังนี้ 
2.1 น ากิจกรรมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเหมาะสมใน ผู้สูงอายุที่ได้จากการศึกษา  

ข้อที่ 1.3 มาพัฒนาในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
2.2 การพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือใช้ในการส่งเสริมสุขภาวะ ส าหรับผู้สูงอายุใน

จังหวัดภาคเหนือตอนบน โดยการสังเคราะห์ กิจกรรมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเหมาะสมใน
ผู้สูงอายุที่ได้จากการศึกษาข้อที่ 2.1 และจัดท ารูปแบบกิจกรรมภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเหมาะสม
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะที่ยั่งยืนในผู้สูงอายุ 

 
รายละเอียดความเชื่อมโยงระหว่างโครงการวิจัยย่อย 

ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัยโดยมีโครงการวิจัยย่อยภายใต้แผนการวิจัย 2 โครงการ 
ดังนี้ 

ก. โครงการวิจัย  ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะ  (Local Wisdom to 
Health Promotion) 

การศึกษาวิจัยเรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะ  มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและ
ยกระดับ ภูมิปัญญาท้องถิ่นและน ามาใช้ใน การสร้างกิจกรรม เสริมสร้างสุขภาวะ ให้มีศักยภาพและ
ประสิทธิภาพ โดยด าเนินการศึกษา ภูมิปัญญาท้องถิ่น ประเภทองค์ความรู้ของกลุ่มบุคคลท้องถิ่น ที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ  ซึ่งได้ก าหนดพ้ืนที่ในการวิจัย คือ ภาคเหนือตอนบน 6 จังหวัด กลุ่มเป้าหมาย
การวิจัยตามวัตถุประสงค์  ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะดี รวมทั้งหมดจ านวน 60 รายและกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะไม่ดี จ านวน 20 ราย ของท้องถิ่นในเขต 6 จังหวัดภาคเหนือตอนบน  

 
ข. โครงการวิจัย การส่งเสริมสุขภาวะในผู้สูงอายุ (Health Promotion in Elderly)   
การศึกษาวิจัยเรื่องการส่งเสริมสุขภาวะใน ผู้สูงอายุมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือการพัฒนาและ

ยกระดับการ เสริม สร้าง สุขภาวะใน ผู้สูงอายุให้มีศักยภาพและประสิทธิภาพ โดยโครงการมี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา สุขภาวะในผู้สูงอายุ และศึกษาปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาวะในผู้สูงอายุ และเพ่ือสร้างรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะที่เหมาะสมใน ผู้สูงอายุ ซึ่งได้
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ก าหนดพ้ืนที่ในการวิจัย คือ ภาคเหนือตอนบน 6 จังหวัด กลุ่มเป้าหมายการวิจัยตามวัตถุประสงค์  
ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุของท้องถิ่นในเขต 6 จังหวัดภาคเหนือตอนบน รวมทั้งหมดจ านวน 80 รายเพื่อ
ศึกษาสุขภาวะที่ดี  และ กลุ่มผู้สูงอายุ ที่เป็นผู้บริหารชุมชน นักวิชาการ ผู้น าชุมชน และกลุ่มผู้สูงอายุ
ประชาชนทั่วไป รวมทั้งหมดจ านวน 150 ราย เพ่ือศึกษากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในผู้สูงอายุ โดยครอบคลุมในด้านการมีส่วนร่วม ด้านการบริหาร และด้านศักยภาพและปัญหา 
โดยน าเสนอรูปแบบ กิจกรรมการส่งเสริมสุขภา วะโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น ที่เหมาะสมเพื่อน าไปใช้กับ
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาวะ 
1. ด้านกระบวนการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้จะเป็นการพัฒนารูปแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะใน ผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงพัฒนาและมีข้ันตอนการวิจัย  4 ขั้นตอน 
คือ            

1) ศึกษาภาวะสุขภาวะที่ดี และการศึกษาภูมิปัญญาท้องถิ่นของภาคเหนือตอนบนที่เกี่ยวข้อง
ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาวะ 
 2) ศึกษาแนวทางการเลือกใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อน าไปใช้
ปฏิบัติในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาวะ  
 3) การส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุโดยกิจกรรมที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีได้จากข้ันตอนที่ 2 

4) การพัฒนารูปแบบ กิจกรรมการใช้ ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือใช้ในการการส่งเสริมสุขภาวะ
ส าหรับผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 
2. ด้านเนื้อหา 

การวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ ภูมิปัญญาท้องถิ่น ใน
ชุมชนที่ใช้ในการส่งเสริมสุขภาวะของ ผู้สูงอายุ และเพ่ือ พัฒนากิจกรรมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นไปใช้
ในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้สูงอายุของชุมชน 
3. ด้านพื้นที่ 
 ท าการศึกษาในเขตพ้ืนที่ 6 จังหวัดภาคเหนือตอนบน (เชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน ล าพูน 
ล าปาง พะเยา) 
4. ด้านเวลา 
 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลและพัฒนาใช้เวลาทั้งสิ้น 12 เดือน  
5. วิธีการด าเนินการวิจัยและสถานที่ท าการทดลอง/เก็บข้อมูล  

เพ่ือศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุและศึกษาภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะ ใน
ผู้สูงอายุให้มีศักยภาพและประสิทธิภาพ โดยศึกษาจากกลุ่มผู้สูงอายุที่ มีสุขภาวะดีจ านวน 60 รายและ
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะไม่ดี จ านวน 20 ราย ในเขต 6 จังหวัดภาคเหนือตอนบน รวมทั้งหมดจ านวน 
80 ราย 

เพ่ือศึกษากิจกรรมในการส่งเสริมสุขภา วะส าหรับผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น ในชุมชน 
โดยครอบคลุมในด้านการมีส่วนร่วม ด้านการบริหาร และด้านศักยภาพ  เพื่อน าเสนอ กิจกรรม การ
ส่งเสริมสุขภา วะโดยการ ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น ที่เหมาะสมเพื่อน าไปใช้กับการด าเนินงานส่งเสริมสุข
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ภาวะ โดยด าเนินการศึกษากลุ่มผู้สูงอายุประชาชนทั่วไป จ านวน 150 ราย ในเขต 6 จังหวัดภาคเหนือ
ตอนบน โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1) การวิเคราะห์ กิจกรรมที่ใช้ ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือ การเสริมสร้างสุขภาวะ เพ่ือจัดท าแนว
ทางการเสริมสร้างสุขภาวะที่เหมาะสม 

2) การจัดประชุม ในผู้สูงอายุ กลุ่มย่อยเพื่อรวบรวมและสังเคราะห์องค์ความรู้ ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาวะ 
 3) ร่วมกันจัดท ารูปแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเหมาะสมเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะในผู้สูงอายุ 
6. กลยุทธ์ของแผนงานวิจัย   
 แผนงานวิจัยนี้จะใช้กลยุทธ์ในการขับเคลื่อนการวิจัยเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมาย
โดย 
 1) ใช้แนวทางการวิจัยที่เน้นกระบวนการที่ต่อเนื่อง  (Continuing process) และความ
เชื่อมโยง (Relation or Linkage) 
 2) การวิจัยที่เน้นการใช้ข้อมูลในปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจริง และมุ่งเน้นการได้รับผลประโยชน์
จากการวิจัยร่วมกันของทุกภาคส่วน 
 3) การวิจัยนี้เน้นการวิจัยเชิงประยุกต์ ( applied research) ด้วยการใช้วิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ (qualitative research) ร่วมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  ( participatory 
action research) 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะในผู้สูงอายุ 
 

สุขภาวะที่ดีในวัยผู้สูงอายุ 

การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุใน
การส่งเสริมสุขภาวะ 

การส่งเสริมสุขภาวะในผู้สูงอายุด้วย
กิจกรรมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

การคัดเลือกกิจกรรมภูมิปัญญาท้องถิ่น
ที่มีเหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ 

การพัฒนากิจกรรมภูมิปัญญา
ท้องถิ่นเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะ

ในผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 

กิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาวะในผู้สูงอายุ
ด้วยการใช้ภูมิปัญญา

ท้องถิ่น 

การสังเคราะห์ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาวะ 



 

ผลการศึกษา 
 ผลการ ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบ ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะใน
ผู้สูงอายุ ซึ่งมีการศึกษาสุขภาวะในผู้สูงอายุ การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เก่ียวข้องกับสุขภาวะในผู้สูงอายุ 
ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม ที่เก่ียวข้อง และการใช้กิจกรรมที่น าภูมิปัญญาท้องถิ่น  มาพัฒนาใช้ใน
การส่งเสริมสุขภาวะที่เหมาะสมในผู้สูงอายุ เพื่อการพัฒนาและยกระดับการ เสริมสร้างสุขภาวะโดยใช้
ภูมิปัญญาท้องถิ่นในผู้สูงอายุให้มีศักยภาพและประสิทธิภาพ ผลการศึกษาสามารถสรุปไดด้ังนี้ 
 ลักษณะสุขภาวะของผู้สูงอายุ และปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้อง  การดูแลตนเอง
แบบองค์รวมและวิถีชีวิตของผู้สูงอายุที่น าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีนั้น  จากการดูแลตนเองตามแบบ
แผนการด าเนินชีวิต 6 ด้าน ประกอบด้วยความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การออกก าลังกาย โภชนาการ 
การสนับสนุนระหว่างบุคคล การจัดการกับความเครียด การพัฒนาทางจิตวิญญาณ ที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
มีสุขภาวะดี พบว่ามีแนวทางการปฏิบัติแต่ละแบบแผนดังนี้ 
 1. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะดี  มีเจตนารมณ์เพ่ือการ
ดูแลตนเองและให้ความส าคัญกับภาวะสุขภาพของตนเองมาตลอดตั้งแต่อดีตในทุกเรื่อง  เช่น อาหาร 
ออกก าลังกาย แม้ไม่ได้จริงจังมากนักเนื่องจากยังมีร่างกายแข็งแรง  แต่เมื่อพบความผิดปกติจะไม่
ละเลยปล่อยให้ลุกลาม เน้นการด าเนินชีวิตประจ าวันที่เรียบง่าย เป็นวิถีชีวิตที่จะพาไปสู่ความสุขด้วย
การท าตัวตามสบาย ไม่ผูกมัดตนเองด้วยกฎเกณฑ์ต่างๆ มากมาย กินง่าย  อยู่ง่าย ด ารงชีวิตโดยยึด
ความพอเพียง  ซึ่งไม่ได้หมายถึงการประหยัดจนอึดอัดหรือรัดตัวจนเกินไป ใช้จ่าย หรือท ากิจกรรม
ต่างๆ ตามแต่สถานภาพของแต่ละบุคคลที่มีอยู่ ไม่ท าให้ตนเองหรือคนอ่ืนเดือดร้อน    เมื่อเริ่มเข้าสู่วัย
สูงอายุแล้ว การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดคือการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย  ซึ่งตัวผู้สูงอายุเองให้ความ
สนใจการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้เป็นอย่างมาก มุ่งส่งเสริมการท างานของ อวัยวะต่างๆ ของร่างกายให้
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพเน้นการดูแลสมองเป็นพิเศษและเลือกวิธีการพักผ่อนด้วยการท่องเที่ยว 
 2. การออกก าลังกาย ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะดี  ยึดหลักการได้ออกแรงมาก
พอที่จะเทียบเท่าว่า เป็นการออกก าลังกายได้ คือการออกแรงอย่างต่อเนื่องให้มีระยะเวลา 30  นาที 
เนื่องจากภาระหน้าที่ประจ าต้องปฏิบัติทุกวันโดยหลีกเลี่ยงไม่ได้ ไม่มีความจ าเป็นอันใดที่จะต้องออก
ก าลังกายเหมือนเช่นนักกีฬาที่ต้องมีการฝึกฝนอย่างหนัก  ความล าบากท าให้คนในอดีตมีสุขภาพดี
เนื่องจากได้ออกแรงท างาน เมื่อเริ่มเข้าสู่วัยสูงอายุแล้วบางคนยังต้องท างานในอาชีพเดิมแต่
ปรับเปลี่ยนให้ลดน้อยลง จากสมรรถภาพร่างกายที่เสื่อมลงและหาวิธีการที่เหมาะสมในหลักคิดเดิม
ของผู้สูงอายุคือต้องออกแรงกระท าอย่างต่อเนื่องในการท างาน  
 3. โภชนาการ ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะดี  การรับประทานอาหารที่จะเลือก
รับประทานอาหารพื้นบ้านที่มีคุณค่าทางอาหารครบถ้วนและมีความต้องการอาหารให้ครบทั้ง 3 มื้อ
แต่ลดปริมาณอาหาร เคร่งครัดการรับประทานอาหารมีคุณค่า ปริมาณที่เหมาะสม การปรุงอาหารใช้
วัตถุดิบที่หาง่ายตามบ้านเน้นเครื่องปรุงที่เป็นสมุนไพรไทย  เช่น ขิง ข่า  ตะไคร้ เลือกรับประทาน
อาหารที่เป็นประโยชน์ไม่เกิดโทษต่อร่างกาย เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุแล้วมีการเปลี่ยนแปลงทั้งปริมาณ
ชนิด ที่เหมาะสมกับวัยที่ไม่ส่งผลให้มีภาวะต่อโรคเสี่ยงต่างๆ ความเป็นอยู่ในอดีตเน้นการแบ่งปัน เผื่อ
แผ่อาหารการกินตามวัฒนธรรมความเป็นอยู่ของคนท่ีอาศัยอยู่ในวัฒนธรรมภาคเหนือ จึงไม่เกิดความ
ยุ่งยากในด้านอาหาร 



 

 4. การสนับสนุนระหว่างบุคคล ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุยังมีการประกอบอาชีพ อยู่และ
ถ่ายทอดความรู้ ภูมิปัญญาสู่ลูกหลานรุ่นหลังๆ ผู้สูงอายุจึงกลายเป็นที่ปรึกษา ลักษณะสังคมผูกพัน
ใกล้ชิดเครือญาติไปมาหาสู่กันเป็นประจ า โดยทีอ่าศัยเป็นครอบครัวเดี่ยว  ในละแวกใกล้เคียงสามารถ
เดินทางไปมาสะดวก ผู้สูงอายุที่มีบทบาทในสังคมช่วยเหลือกิจกรรมการกุศล อุทิศเวลาส่วนตัวในการ
ท าหน้าที่ของชมรมผู้สูงอายุ ชมรมจิตอาสา คณะกรรมการหมู่บ้าน มีการนัดพบปะเพ่ือปรึกษาหารือ 
ท างานร่วมกัน ส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้าน สมาชิกองค์กรต่างๆ ในชุมชนที่อาศัยอยู่มี
การพ่ึงพาอาศัยกันตามสมควร นอกจากนี้ บทบาทของครอบครัวไทย การดูแลเกื้อหนุนพ่อ-แม่ท่ีแก่
ชราเป็นหน้าที่ของบุตรหลาน จึงกลายเป็นสิ่งที่ยึดปฏิบัติกันมาโดยตลอด 
 5. การจัดการความเครียด ผลการวิจัยพบว่าการเผชิญความเครียดทั้งปัญหาส่วนตัว 
เศรษฐกิจ ผู้สูงอายุเคยได้รับการสอน ถ่ายทอดจากคนรุ่นพ่อ-แม่ ในการท าใจให้สงบ ผู้ที่มีความเครียด
ได้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาแล้วเกิดการผ่อนคลาย เป็นความเชื่อที่ท าให้จิตใจสงบ การไปวัดหรือการ
ท าบุญ เป็นกิจวัตรส่วนหนึ่งที่ต้องปฏิบัติ ได้ยึดปฏิบัติกันมาตั้งแต่วัยเด็ก โดยเป็นกิจกรรมที่ท าอย่าง
ต่อเนื่องสม่ าเสมอ ครอบครัวของชาวพุทธให้ความส าคัญกับการไปวัด ฟังเทศน์และท าบุญในวันส าคัญ
ทางศาสนาเป็นธรรมเนียมปฏิบัติ ซึ่งผลจากการท าบุญแล้วท าให้เกิดความสงบของจิตใจจึงเป็นสิ่งที่ยึด
ปฏิบัติส าหรับผู้ที่มีความเครียดจึงหันไปปฏิบัติทางศาสนาท าให้มองสภาวะทุกอย่างด้วยความเป็นจริง
และยอมรับความจริงที่เกิดข้ึนแล้วเกิดการผ่อนคลายได้ดี 
 6. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุสุขภาวะดี จึงไม่ปล่อยให้วันเวลาล่วง
ผ่านเป็นเพียงการเพิ่มความชราให้แก่ชีวิต  แต่เป็นการเพ่ิมความงดงามและคุณค่าให้แก่ชีวิตเมื่อวัน
เวลาล่วงผ่านไป ความส าเร็จในชีวิตเป็นความพอใจและการรับรู้ถึงการประสบความส าเร็จในการ
ด าเนินชีวิต เป็นผู้ที่มองโลกในแง่ดี มีความภาคภูมิใจในตนเอง มีความกระตือรือร้น เอาใจใส่ต่อชีวิต 
รู้เท่าทันเหตุการณ์ มีการตั้งเป้าหมายของชีวิตและใช้ความพยายามเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ตน
ต้องการผู้สูงอายุยึดหลักค าสอนและแนวทางการด าเนินชีวิตตามหลักของศาสนาพุทธ มักมีความเชื่อ
เรื่องเวรกรรมและสิ่งศักดิ์สิทธิ์จึงเป็นสิ่งที่สามารถพัฒนาจิตใจให้สงบสุขได้ 
 ส่วนลักษณะของ ภูมิปัญญาท้องถิ่น ที่เก่ียวข้องกับ สุขภาวะใน ผู้สูงอายุ  เมื่อมีการจัดกลุ่มแล้ว
สามารถจ าแนกได้กล่าวคือ 

1. ภูมิปัญญาท้องถิ่นประเภทองค์ความรู้ของกลุ่มบุคคลในท้องถิ่นท่ีใช้ในการเสริมสร้างสุข
ภาวะส าหรับผู้สูงอายุในด้านโภชนาการ ประกอบด้วย 

1.1 อาหารประเภทที่น ามาใช้ประโยชน์ในด้านการป้องกันและรักษาโรค อาหารที่
ผู้สูงอายุควรบริโภค (อาหารส าหรับผู้สูงอายุ)  

1.2 อาหารที่มีคุณค่าด้านโภชนาการและด้านสมุนไพรที่มีประโยชน์ทั้งในด้าน การ
ป้องกัน และเสริมสร้างให้ภูมิต้านทานแก่ร่างกาย ที่เกิดขึ้นจากลักษณะของการประกอบอาหาร ซึ่ง
ผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนบนได้เรียนรู้ คิดวิธีการใช้เครื่องมือ วิธีการใช้อาหารที่ได้จากธรรมชาติ เพื่อ
ประกอบอาหาร จนมีวิธีการประกอบอาหารที่แตกต่างจากพ้ืนที่อ่ืนๆ 

1.3 อาหารประเภทเสริมสร้างสุขภาพตามฤดูกาล 
1.4 น้ าดื่มสมุนไพร 



 

2. ภูมิปัญญาท้องถิ่นประเภทองค์ความรู้ของกลุ่มบุคคลในท้องถิ่นในด้านการเสริมสร้างสุข
ภาวะด้านร่างกาย ประกอบไปด้วย การบริหารร่างกายโดยการดัดแปลงท่าฤๅษีดัดตนมาใช้ เพ่ือท าให้
ร่างกายตื่นตัว แข็งแรง และเป็นการพักผ่อน ในขณะเดียวกันก็ยังมีสรรพคุณในการรักษาโรคเบื้องต้น
ได้อีกด้วย การบริหารร่างกาย เพื่อการท าให้ร่างกายมีการยืด หดตัวของกล้ามเนื้อ รวมไปถึงการใช้
การออกก าลังกายที่ใช้อุปกรณ์ดัดแปลงในท้องถิ่น เช่น การฟัดข้าว การเล่นพลอง หรือกิจกรรมต่างๆ 
ประกอบเพลง 

3. ภูมิปัญญาท้องถิ่นประเภทองค์ความรู้ของบุคคลในท้องถิ่นด้านการนวด 
4. ภูมิปัญญาท้องถิ่นประเภทองค์ความรู้ของบุคคลในท้องถิ่นในด้านความสัมพันธ์กับสังคม

และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ เพื่อจัดกิจกรรมด้านศาสนา เพื่อการพัฒนาและยกระดับด้านจิต
วิญญาณ การใช้แนวคิดด้านศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ผ่อนคลายความเครียดและสร้างแนว
ทางการด าเนินชีวิตที่เป็นสุข โดยใช้รูปแบบของกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุที่มีอยู่ในท้องถิ่น 
  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน าเสนอรูปแบบในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะโดยใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นท่ีเหมาะสม โดยครอบคลุมกิจกรรมทั้งด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์และสังคมโดยมีเป้าหมายให้
ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมด้วยการมี สุขภาวะที่ดี มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งองค์รวม  โดยมุ่ง
ปรับปรุงพัฒนากระบวนการและปรับเปลี่ยนวิถีแห่งการส่งเสริมสุขภาพองค์รวมให้ทันต่อกระแสการ
เปลี่ยนแปลง โดยให้สอดคล้อง เหมาะสมกับบริบทสังคมวัฒนธรรม  สร้างและพัฒนานวัตกรรมและ
องค์ความรู้ วิชาการด้านการส่งเสริมสุขภาพและเผยแพร่แก่องค์กรภายนอก  เพ่ือเป็นแนวทางการ
ปฏิบัติแก่ผู้ที่จะเป็นผู้สูงอายุในอนาคต ครอบคลุมทั้ง 3 มิติของสุขภาพ ดังนี้ 
 กิจกรรมด้านร่างกาย 
 1. รูปแบบของการออกก าลังกายที่ปลอดภัยและเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ โดยการประยุกต์ใช้

อุปกรณ์ เครื่องมือในการออกก าลังกายที่มีอยู่ในท้องถิ่นและการจัดกิจกรรมสันทนาการ 
 2. จัดกิจกรรมการนวดพ้ืนฐาน การนวดสุขภาพเท้า  
 3. จัดกิจกรรมสังเกตและเรียนรู้ผู้สูงอายุต้นแบบที่ดีทั้งทางตรงและทางอ้อม  
 4. การเพ่ิมความรู้ด้านการใช้พืชสมุนไพร/อาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือสุขภาพดี 
 5. การจัดกิจกรรมการออกก าลังและการบริหารสมอง 
 กิจกรรมด้านจิตใจ 
 1. จัดกิจกรรมพัฒนาจิต/ศาสนา เช่น การนั่งสมาธิ การสวดมนต์ เป็นต้น 
 2. ส่งเสริมกิจกรรมที่สนับสนุนการอยู่ร่วมกับวัยอ่ืนในสังคมได้อย่างมีความสุข  ลดช่องว่าง

ระหว่างวัย  รวมทั้งส่งเสริมกิจกรรม การช่วยเหลือ ในชุมชน/กิจกรรมจิตอาสาในชุมชน  และ
สนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพการเผยแพร่ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

 กิจกรรมด้านสังคม 
 1. พัฒนาชมรมและเครือข่ายผู้สูงอายุให้มีความยั่งยืน รวมทั้งการสร้างเครือข่ายสังคมดูแลกัน

และกัน 
 2. พัฒนาระบบสวัสดิการ สภาพแวดล้อมที่เป็นที่อยู่อาศัยให้ปลอดภัย  การส่งเสริมครอบครัว

ให้มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุตามความเหมาะสม 
 



 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
 ผลการด าเนินโครงการตามแผนงานวิจัยจะท าให้เกิดการพัฒนารูปแบบ กิจกรรมที่น าเอา ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นท่ีเหมาะสม เพ่ือน าไปใช้ปฏิบัติในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาวะ ผู้สูงอายุ โดยจะ
ก่อให้เกิดประโยชน์ ดังนี้ 
 1. ภาวะสุขภาวะที่ดีและ แนวทาง การส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดภาคเหนือ
ตอนบน 
 2. ผู้สูงอายุได้ใช้ กิจกรรม ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเหมาะสม เพ่ือน าไปใช้ปฏิบัติในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาวะ 

3. รูปแบบ กิจกรรมการใช้ ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาวะส าหรับ
ผู้สูงอายุ    
 4. ผลงานวิจัยจะเป็นประโยชน์ในแง่ของการได้มาซึ่งองค์ความรู้ ( body of knowledge)  
ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในด้านการเรียนการสอนของนักศึกษาหรือผู้ที่สนใจทั่วไปของ สถาบันและ
หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งภาคประชาชน ในกระบวนการ ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ี
เหมาะสม เพ่ือน าไปใช้ปฏิบัติในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาวะ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้มีเป้าหมายจะน าเสนอ/
ตีพิมพ์วารสารในระดับชาติและนานาชาติต่อไป 
 
หน่วยงานที่น าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน ์

1. กระทรวงสาธารณสุข 
 2. กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

3. องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น จังหวัดเชียงใหม่ 
 4. องค์การบริหารส่วน ท้องถิ่น จังหวัดเชียงราย 
 5. องค์การบริหารส่วน ท้องถิ่น จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 6. องค์การบริหารส่วน ท้องถิ่น จังหวัดล าพูน 
 7. องค์การบริหารส่วน ท้องถิ่น จังหวัดล าปาง 
      8. องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น จังหวัดพะเยา 
 
 
 
 
 



บทที่ 1 
บทน า 

 
ความส าคัญและที่มาของปัญหา  

ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกก าลังเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว ผลการศึกษาคาดการณ์ว่าเมื่อถึงปี พ.ศ. 
2568 จะมีผู้สูงอายุทั่วโลกจ านวนถึง 823 ล้านคน แยกเป็นประชากรที่อยู่ในประเทศที่พัฒนาแล้ว  232 
ล้านคน ในประเทศก าลังพัฒนา 561 ล้านคน ซึ่งเป็นการที่โลกจะเข้าสู่ภาวะประชากรสูงวัย  (Population 
Aging) และในประเทศก าลังพัฒนาอัตราเร็วของการเข้าสู่ภาวะประชากรสูงวัยจะเร็วกว่าประเทศที่พัฒนา
แล้ว ส าหรับประเทศไทยจ านวนประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนและก้าวเข้าสู่ภาวะประชากรสูง
วัยอย่างรวดเร็ว โดยใช้เวลาน้อยกว่า  30 ปี ในการเพิ่มสัดส่วนประชากรสูงวัยเป็นหนึ่งเท่าตัว  จากร้อยละ 
6.7 เมื่อปี พ.ศ. 2533 เป็นร้อยละ 15.2 ในปี พ.ศ. 2563 และมีจ านวนผู้สูงอายุกลุ่มที่มีอายุมากคืออายุ  
80 ปี ขึ้นไปเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วด้วยคือจากเดิมเคยเป็นร้อยละ  7-10 ของประชากรผู้สูงอายุเพิ่มเป็นร้อย
ละ13 ของประชากรในปี พ.ศ.2563 (วิทยาลัยประชากรศาสตร์, 2550: 5)  

ข้อมูลส านักบริหารทะเบียนกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ประจ าปี พ.ศ. 2550 พบว่า 
ปัจจุบันจ านวนประชากรไทยในช่วงอายุ 45-74 ปี มีจ านวนถึง 15,810352 คน ซึ่งแยกเป็นประชากรช่วง
อายุ 45-54 ปี ช่วงอายุ 55-64 ปี และช่วงอายุ 65-74 ปี จ านวน 8,129,080 คน 4,716,958 คน และ 
2,964,314 คน ตามล าดับ ในขณะเดียวกัน จากการรายงานของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
พบว่าจ านวนประชากรผู้สูงอายุจะเพ่ิมข้ึน คาดว่าในปีพ.ศ. 2563 ประชากรผู้สูงอายุไทย จะมีจ านวนถึง 
10,776,000 คน และจากการคาดประมาณอายุขัยเฉลี่ยแรกเกิดของประชากรไทย โดยการฉายภาพ
ประชากรไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2543-2568 พบว่า เมื่อปี 2543 ประชากรไทยเพศชาย มีอายุขัยเฉลี่ย 
67.2 ปี ประชากรไทยเพศหญิง มีอายุขัยเฉลี่ย 74.6 ปี และแนวโน้มในระยะอีก 50 ปีข้างหน้านับจากปี 
2543(หรือปี2593) อายุขัยเฉลี่ยของประชากรไทยจะเพ่ิมข้ึนเป็น 75 ปี ส าหรับเพศชาย และ 80 ปี 
ส าหรับเพศหญิง โดยไม่มีความแตกต่างกันในแต่ละภาค (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ,2547) สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ ชื่นฤทัยและคณะ ว่า คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยสูงขึ้น  โดยอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดปี
ปัจจุบันเท่ากับ 71 ปี เพศชายเท่ากับ 68 ปีและเพศหญิงเท่ากับ 75 ปี (ชื่นฤทัยและคณะ, 2550: 89) การ
ที่ประชากรวัยสูงอายุในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนทั้งจ านวนและสัดส่วน  ภาวะนี้ท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพ
หลายอย่างตามมา  และเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ  มีสมรรถภาพทางกายลดลง
เนื่องมาจากความเสื่อมท าให้มีอัตราเจ็บปุวย  และความพิการต้องเข้ารับการรักษาในสถานบริการเป็น
เวลานาน ใช้ทรัพยากรทางด้านสุขภาพเป็นมูลค่าสูงมาก   
 การที่ผู้สูงอายุไทยเพ่ิมข้ึนทั้งในส่วนของอายุขัยเฉลี่ย ปริมาณและสัดส่วนต่อประชากรทั้งหมดนี้ 
เนื่องจากความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุขรวมทั้งการกระจายด้านบริการสาธารณสุข แต่
ในขณะที่ผู้สูงอายุมีอายุยืนขึ้นนั้น มิได้หมายความว่ามีสุขภาพดี แต่จะเป็นการเพิ่มระยะเวลาที่ผู้สูงอายุ
เจ็บปุวยเรื้อรังหรือไร้ความสามารถออกไป และพบว่าที่ผ่านมานโยบายของรัฐเกี่ยวกับผู้สูงอายุเป็นเพียง



นโยบายเชิงรับเท่านั้น เช่น การบริการเฉพาะผู้ยากไร้ ผู้ที่ประสบปัญหา แต่ยังไม่ทั่วถึงและครอบคลุม 
เนื่องจากยังขาดองค์ความรู้และเทคโนโลยีต่างๆที่จะมาช่วยพัฒนาและยกระดับคุณภาพด้านสุขภาพทาง
กายและทางจิตใจของผู้สูงอายุ  

กระทรวงสาธารณสุขได้ท าการส ารวจเมื่อปี พ.ศ. 2552 พบว่าในบรรดาผู้สูงอายุทั่วประเทศนับ
ล้านคน ตกอยู่ในสภาพผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาวิกฤติ จ าเป็นต้องพ่ึงพิงผู้อื่นเป็นอย่างมากเนื่องจากเกิด
ความเสื่อมถอยทางสมรรถภาพทางร่างกาย มีอาการวิตกกังวล ซึมเศร้า นอนไม่หลับ ภาวะสมองเสื่อม
และปัญหาทางเพศ ความกังวลในเรื่องที่ต้องพ่ึงพาลูกหลาน บางคนแสดงออกเด่นชัด ขนาดกังวลจน
กลายเป็นความกลัว ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง เช่น กลัวว่าตนเองจะถูกมองว่าไร้ค่า กลัวว่าจะถูก
ลูกหลานทอดทิ้ง กังวลจนนอนไม่หลับ และกลัวตาย ดังนั้น ผู้สูงอายุในสังคมปัจจุบันจึงมีทั้งผู้ที่ควรได้รับ
การดูแลตามปกติและผู้ที่จัดอยู่ในข่ายซึ่งต้องได้รับการดูแลในระยะยาวอย่างครอบคลุมในทุกมิติ ทั้งด้าน
สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อม 
 วัยสูงอายุจัดอยู่ในช่วงพัฒนาการของชีวิตแบบเสื่อมถอย มักประสบปัญหาด้านต่างๆทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ทางด้านร่างกายอาจเกิดการเจ็บปุวยได้ง่าย ความสามารถในการท างานลดลง 
เป็นผลให้การท ากิจกรรมต่างๆลดลง ส่วนทางด้านจิตใจ ผู้สูงอายุต้องพบกับการสูญเสียต่างๆ เช่น การ
สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักทั้งคู่สมรส เพื่อน หรือญาติพ่ีน้องด้วยการตายจากกัน รวมทั้งการสูญเสียหน้าที่
การงานอันเนื่องจากการเกษียณอายุด้วย จากการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์
ของผู้สูงอายุโดยตรงท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว่าตนเองหมดอ านาจ หมดความสามารถ เกิดความคับ
ข้องใจ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ซึ่งมีผลกระทบกับการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตในที่สุด 
ในทางกลับกัน ถ้าผู้สูงอายุยังคงได้ท ากิจกรรมที่จะช่วยให้คงไว้ซึ่งบทบาทและสถานภาพทางสังคม จะท า
ให้รู้สึกว่าตนเองเป็นที่ยอมรับของสังคม ยังเป็นบุคคลที่ยังมีคุณค่าต่อสังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
จัดเป็นความสามารถขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ ซึ่งเป็นเสมือนอ านาจภายในตนที่จะกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจและ
ความเชื่อมั่นในการดูแลตนเองที่จะตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมดที่เกิดขึ้นอันจะท าให้
ผู้สูงอายุเกิดความผาสุกหรือคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา ผู้สูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ถ้าผู้สูงอายุรู้จักดูแล
ตนเอง  
 ภาวะสูงอายุท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาหลายอย่างตามมา  และเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตาม
ธรรมชาติ มีการสูญเสียสมรรถภาพทางกายเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลง โดยเฉพาะปัญหา
สุขภาพ ผู้สูงอายุมักมีปัญหาเกี่ยวกับโรคเรื้อรังควบคู่ไปกับความเสื่อมโทรมท้ังร่างกายและจิตใจ ท าให้เกิด
ภาวะทุพพลภาพต้องพ่ึงพาผู้อื่น และต้องการความช่วยเหลือจากบริการทางสุขภาพและสังคมเพ่ิมมากข้ึน 
จะเห็นได้จากอัตราครองเตียงซึ่งมีถึงร้อยละ 30 โรคและปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยได้แก่ โรคไม่ติดต่อ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคข้อ อุบัติเหตุและโรคเรื้อรัง เช่น โรคกระดูกพรุน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและอาการของโรคสมองเสื่อม  ประมาณร้อยละ 40 ของผู้สูงอายุจะมี
โรคหรือปัญหาสุขภาพตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป ร้อยละ 19 มีโรคที่ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่เคยและ
ควรจะท าได้ และประมาณร้อยละ 7 ต้องพ่ึงพาผู้อื่นในการดูแลตนเอง เช่น  การอาบน้ า การสวมใส่เสื้อผ้า 



การรับประทานอาหาร (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542) ปัญหาสุขภาพเป็นปัญหาที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้อง
เผชิญ และเป็นปัญหาที่บั่นทอนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง และถ้ามีปัญหาทางสังคมและ
เศรษฐกิจมาเป็นตัวเสริมก็จะท าให้ปัญหามีความรุนแรงยิ่งขึ้น  สมรรถภาพทางกายเป็นสิ่งที่จ าเป็นในการ
ด าเนินชีวิต และเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงความสามารถของผู้สูงอายุที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง 
โดยปราศจากความเหนื่อยล้าที่เกินกว่าที่ควรจะเป็น ( ACSM, 1992) สมรรถภาพทางกายที่ลดลงของ
ผู้สูงอายุนอกจากจะเป็นไปตามกระบวนการสูงอายุแล้ว ยังพบว่าการขาดการส่งเสริมสุขภาพที่ดีเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ส าคัญอย่างหนึ่งที่ท าให้สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุลดลงอย่างรวดเร็ว  

พฤติกรรมสุขภาพเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่มีความส าคัญต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ สุขภาพของ
ผู้สูงอายุจะดีมากน้อยเพียงใด ส่วนหนึ่งนั้นขึ้นอยู่กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเอง ซึ่งพฤติกรรม
สุขภาพจะประกอบไปด้วย พฤติกรรมสุขภาพด้านความรู้ ด้านเจตคติ และการปฏิบัติ พฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี และควรปฏิบัติ เพื่อด ารงรักษาสุขภาพทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคมให้มีสุขภาวะดี ได้แก่ พฤติกรรมในด้านโภชนาการและการรับประทานอาหาร 
ด้านการออกก าลังกาย ด้านการนอนหลับ ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ด้านการขับถ่าย ด้านการ
หลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ด้านการปูองกันอุบัติเหตุ ด้านการตรวจสุขภาพและด้านการดูแล
สุขภาพจิตสังคม(เกษม ตันติผลชีวะและคณะ อ้างในรายงานการวิจัยสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ , 2551) และถ้าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้อง เช่น ขาดการออกก าลังกาย สูบบุหรี่ ดื่ม
สุรา จะท าให้ผู้สูงอายุเกิดโรคหรือส่งผลให้เกิดการเจ็บปุวยได้ง่าย และมีอัตราการตายก่อนเวลาสูงขึ้น
(Rossman, 1986 ; Tolsma&Koplan, 1992 อ้างในรายงานการวิจัยสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2551)  

การส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการของการเพิ่มสมรรถนะให้บุคคลสามารถควบคุมปัจจัยที่เป็น
ตัวก าหนดสุขภาพและพัฒนาสุขภาพของตนเอง เป็นผลให้มีสุขภาพดีข้ึนทั้งกายและจิตใจ เพื่อน าไปสู่การ
ปูองกันการเสื่อมถอยของร่างกายจากระบวนการสูงอายุและความพิการ รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพที่จะ
สามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพได้ สามารถดูแลตนเองได้ นอกจากนี้การสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมก่อให้เกิดประโยชน์ทางร่างกายคือ ท าให้ภาวะสุขภาพทางด้านร่างกายและใจดี
ขึ้น การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมีโอกาสได้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ซึ่งทฤษฎีกิจกรรมยืนยันว่าผู้สูงอายุ 
ที่สามารถด ารงกิจกรรมทางสังคมไว้ได้ จะเป็นผู้ที่มีความพึงพอใจสูง  มีภาพพจน์เกี่ยวกับตนเองดี 
(Decker, 1980) มีผู้ศึกษาและเสนอแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ ( Health Promotion Model) ไว้
หลายรูปแบบเพื่อมุ่งให้บุคคลมีการส่งเสริมสุขภาพที่ดี  เช่น แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
ซึ่งได้เสนอแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพที่ผสมผสานมุมมองทางศาสตร์การพยาบาล และพฤติกรรม
ศาสตร์เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษากระบวนการทางชีว
จิตสังคมที่เก่ียวข้อง และกระตุ้นให้บุคคลมีพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง แบบจ าลองการ
ส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย ลักษณะและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ( Individual Characteristic 
and Experiences) ซึ่งเป็นเอกลักษณ์เฉพาะบุคคลที่มีผลต่อการกระท าในเวลาต่อมา ความรู้และ



ความรู้สึกท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ( Behavior-Specific Cognitions and Affect) เป็นตัวแปรที่มี
ความส าคัญที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม และการเกิดพฤติกรรม ( Behavioral Outcome) มีผู้สนใจ
น าแนวคิดดังกล่าวไปศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูง อายุพบว่า การ
เกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพยังไม่บรรลุผลส าเร็จเท่าที่ควร ดังเช่นงานวิจัยของวรรณี  ชัชวาลทิพากร
และคณะ (2542) ศึกษาเพ่ือประเมินพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ โดยยึดรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพต่ า พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียดและการรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับต่ า  

นอกจากนี้มีผู้วิจัยศึกษาบางตัวแปร  เช่น วันดี   แย้มจันทร์ฉาย ( 2538) ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้สมรรถนะของตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
พบว่าผู้สูงอายุมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับดี การรับรู้สมรรถนะของตนเองอยู่ในระดับสูง มีพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมระดับปานกลางและมีพฤติกรรมในด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ การออกก าลังกายอยู่ใน
ระดับต่ า ส่วนการศึกษาวิจัยที่ไม่พบมีความสัมพันธ์เช่นการศึกษาของดวงเดือน  พันธุโยธี (2539) ศึกษา
ความส าคัญต่อภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายของผู้สูงอายุจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า 
ความส าคัญต่อภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายไม่สามารถท านายพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายผู้สูงอายุได้ ถึงแม้ว่าปัจจุบันองค์กรภาครัฐให้ความส าคัญและสนใจการสนับสนุนพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี เช่น  การออกก าลังกายโดยมีนโยบายการออกก าลังกายโดยจัดโปรแกรมการออกก าลังกายที่
เหมาะสม พบว่ามีโปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพกายและจิตใจส าหรับผู้สูงอายุจ านวน
มาก ได้แก่ การบริหารร่างกาย การร ามวยจีน การเต้นแอโรบิค การว่ายน้ า การออกก าลังกายในสวน
สุขภาพ ซึ่งผู้สูงอายุสามารถเลือกปฏิบัติได้ แต่ยังพบว่ากิจกรรมต่างๆ เหล่านี้มีประโยชน์ต่อร่างกายแต่ยัง
มีอุปสรรคและข้อจ ากัดในการปฏิบัติที่แตกต่างกันในการท ากิจกรรม เช่น สภาพร่างกายไม่พร้อม ขาดสื่อ 
ไม่สามารถจดจ าท่าในการบริหารร่างกายแบบมวยจีน การท ากิจกรรมบางอย่างต้องปฏิบัติพร้อมกันเป็น
กลุ่มในเวลาเดียวกัน ไม่เอ้ือให้ผู้สูงอายุเลือกเวลาที่จะปฏิบัติให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเองได้ และที่
ส าคัญคือทัศนคติในทางลบต่อการมีอายุมากขึ้นมักมองว่าเป็นเรื่องท่ีหลีกเลี่ยงไม่ได้ เป็นภาระของบุคคล
อ่ืน และสังคม สิ้นหวังท้อแท้ในชีวิต จึงท าให้ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นอุปสรรคในการที่ผู้สูงอายุ
จะกระท าพฤติกรรมเพื่อมุ่งหวังให้เกิดสุขภาพที่ดีแก่ตนเอง ดังเช่นงานวิจัยที่เกี่ยวกับปัจจัยส าคัญในการ
ส่งเสริมการออกก าลังกายพบอุปสรรคส าคัญคือ การขาดการสนับสนุนจากครอบครัว โปรแกรมการออก
ก าลังกายที่ไม่เหมาะสม อุปสรรคจากสิ่งแวดล้อมและอุปสรรคส่วนบุคคล 

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่ โดยส่วนใหญ่เป็นพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกก าลังกายน้อยเช่นเดียวกัน อีกทั้งยังมีแนวโน้มที่ผู้สูงอายุจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายลดลง ดังเช่น การศึกษาของเกริกศักดิ์   บุญญานุพงศ,์ สุรีย์ บุญญานุ
พงศ์และสมศักดิ์  ฉันทะ ( 2523) ที่ศึกษาชีวิตคนชราในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่าผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ไม่ออกก าลังกายร้อยละ 26.4 การศึกษาของชูเพ็ญศรี วงศ์พุทธาและ พุฒิพงษ์ พุกกะมาน 
(2540) ศึกษาการส ารวจอาชีพและคุณภาพชีวิตของแรงงานผู้สูงอายุ ในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่าผู้สูงอายุมี



การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลางและมีพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่
ในระดับต่ า   

จะเห็นว่ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุอาจ
เนื่องจากผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดหลายอย่างที่ท าให้ไม่มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งท่ีรับรู้ว่ามีประโยชน์ต่อ
สุขภาพตนเอง  ดังนั้นการใช้แนวคิดภูมิปัญญาท้องถิ่น (Wisdom) เพื่อการสร้างพลังอ านาจเป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญ เนื่องจากภูมิปัญญาท้องถิ่นหรือภูมิปัญญาชาวบ้าน เป็นความรู้ของชาวบ้านในท้องถิ่น ซึ่ง
ได้มาจากประสบการณ์ และความเฉลียวฉลาดของชาวบ้าน  รวมทั้งความรู้ที่สั่งสมมาแต่บรรพบุรุษ สืบ
ทอดจากคนรุ่นหนึ่งไปสู่คนอีกรุ่นหนึ่ง  ระหว่างการสืบทอด ภูมิปัญญานั้น มีการปรับ ประยุกต์ และ
เปลี่ยนแปลง จนอาจเกิดเป็นความรู้ใหม่ตามสภาพการณ์ทางสังคมวัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม  ดังนั้นการ
ที่จะพัฒนาให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลที่เป็นไปด้วยความเต็มใจและยั่งยืนจ าเป็นต้องใช้ความ
เข้าใจในเรื่องพฤติกรรมความต้องการ และภูมิปัญญาท้องถิ่น เพ่ือการสร้างพลังของบุคคลนั้นๆ ให้
สามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่ก าหนดสุขภาพได้ และการสร้างพลังอ านาจแก่ผู้สูงอายุเพื่อเสริมสร้าง
สมรรถนะ เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญท่ีจะท าให้เกิดความสามารถในการจัดการและด าเนินการ เพ่ือปฏิบัติ
กิจกรรมสุขภาพให้ประสบความส าเร็จ ( Bandura, 1997) ซึ่งรวมถึงการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์
ส่งผลดีต่อสุขภาพโดยตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

ภูมิปัญญาเป็นความรู้ที่ประกอบไปด้วยคุณธรรมซึ่งสอดคล้องกับวิถีชีวิตดั้งเดิมของชาวบ้านในวิถี
ดั้งเดิมนั้น ชีวิตของชาวบ้านไม่ได้แบ่งแยกเป็นส่วนๆ หากแต่ทุกอย่างมีความสัมพันธ์กัน  การท ามาหากิน 
การอยู่ร่วมกันในชุมชน การปฏิบัติศาสนา พิธีกรรมและประเพณี  ความรู้เป็นคุณธรรม  เมื่อผู้คนใช้ความรู้
นั้นเพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง คนกับคน คนกับธรรมชาติ  และคนกับสิ่งเหนือธรรมชาติ
ความสัมพันธ์ที่ดีเป็นความสัมพันธ์ที่มีความสมดุล ที่เคารพกันและกัน  ไม่ท าร้ายท าลายกัน ท าให้ทุกฝุาย
ทุกส่วนอยู่ร่วมกันได้อย่างสันติ  ชุมชนดั้งเดิมจึงมีกฎเกณฑ์ของการอยู่ร่วมกัน มีคนเฒ่าคนแก่เป็นผู้น า  
คอยให้ค าแนะน าตักเตือน ตัดสิน และลงโทษหากมีการละเมิด ชาวบ้านเคารพธรรมชาติรอบตัว  ดิน น้ า 
ปุา เขา ข้าว แดด ลม ฝน โลก และจักรวาล ชาวบ้านเคารพผู้หลักผู้ใหญ่ พ่อแม่ ปูุย่าตายาย ทั้งท่ีมีชีวิตอยู่
และล่วงลับไปแล้ว 

มีผู้รู้ให้ความหมายของภูมิปัญญาไว้มากมาย เช่น เอกวิทย์ ณ ถลาง (2540) ให้ความหมายว่า ภูมิ
ปัญญา ( Wisdom) หมายถึง ความรู้ ความสามารถ ความเชื่อ  ความสามารถทางพฤติกรรมและ
ความสามารถในการแก้ไขปัญหาของมนุษย์ ภูมิปัญญาเป็นเรื่องท่ีสั่งสมกันมาตั้งแต่อดีตและเป็นเรื่องของ
การจัดการความสัมพันธ์ระหว่างคนกับคน  คนกับธรรมชาติ  คนกับสิ่งเหนือธรรมชาติ  โดยผ่าน
กระบวนการทางจารีตประเพณี วิถีชีวิต การท ามาหากินและพิธีกรรมต่างๆ เพ่ือให้เกิดความสมดุลระหว่าง
ความสัมพันธ์เหล่านี้  ภูมิปัญญาเป็นผลึกขององค์ความรู้ที่มีกระบวนการสั่งสม สืบทอด กลั่นกรอง  กันมา
ยาวนาน มีที่มาหลากหลายแต่ได้ประสมประสานกันจนเป็นเหลี่ยมกรณีที่จรัสแสงคงทนและท้าทายตลอด
กาลเวลา ความรู้อาจจะไม่ได้เป็นเอกภาพ แต่ภูมิปัญญาจัดว่าเป็นเอกลักษณ์  



ภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย เป็นองค์ความรู้ของกลุ่มบุคคลในท้องถิ่นรวมถึงงานศิลปวัฒนธรรมพื้นบ้าน
ที่มีอยู่ในทุกภาคของประเทศ ภูมิปัญญาท้องถิ่น  สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ประเภทแรก คือ  ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นประเภทองค์ความรู้ของกลุ่มบุคคลท้องถิ่น เช่น การผลิตอาหารและเครื่องดื่ม  การผลิต
ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร จากวัสดุเหลือใช้และจากไม้ หิน โลหะ แก้ว เซรามิค ดินเผา เครื่องหนัง เป็นต้น  
ส่วนประเภทที่สอง คือ ภูมิปัญญาท้องถิ่นประเภทงานศิลปวัฒนธรรมพื้นบ้าน เช่น  เรื่องเล่าพ้ืนบ้าน กวี
นิพนธ์พื้นบ้าน ปริศนา พ้ืนบ้าน เพลงพื้นบ้าน ดนตรีพื้นบ้าน การฟูอนร าพื้นบ้าน ละครพื้นบ้าน จิตรกรรม
พ้ืนบ้าน ประติมากรรมพ้ืนบ้าน หัตถกรรมพื้นบ้าน เครื่องแต่งกายพื้นบ้าน และสิ่งทอพ้ืนบ้าน เป็นต้น     

ลักษณะส าคัญของภูมิปัญญาท้องถิ่น พอสรุปได้ดังนี้ 
1. เป็นเรื่องของการใช้ความรู้ ทักษะ ความเชื่อและพฤติกรรม 
2. แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่าง คนกับคน คนกับธรรมชาติ คนกับสิ่งเหนือธรรมชาติ 
3. เป็นองค์รวมหรือกิจกรรมทุกอย่างในวิถีชีวิต 
4. เป็นเรื่องของการแก้ไขปัญหา  การจัดการ การปรับตัว การเรียนรู้เพ่ือความอยู่รอดของบุคคล 

ชุมชนและสังคม 
5. เป็นแกนหลักหรือกระบวนทัศน์ในการมองชีวิตเป็นพื้นความรู้ในเรื่องต่างๆ 
6. มีลักษณะเฉพาะหรือมีเอกลักษณ์ในตัวเอง 
7. มีการเปลี่ยนแปลงเพ่ือการปรับสมดุลในพัฒนาการทางสังคมตลอดเวลา 
8. มีวัฒนธรรมเป็นฐาน ไม่ใช่วิทยาศาสตร์ 
9. มีบูรณาการสูง 
10. มีความเชื่อมโยงไปสู่นามธรรมที่ลึกซึ้งสูงส่ง 
11. เน้นความส าคัญของจริยธรรมมากกว่าวัตถุธรรม  
ในขณะที่สุขภาวะ คือ สุขภาพหรือภาวะที่เป็นสุขโดยเน้นความเป็นองค์รวมทั้งทางร่างกาย ทาง

จิต ทางสังคมและทางวิญญาณ สุขภาวะทั้ง 4 มิติซึ่งไม่เพียงแต่การปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น
เป็นการมองบุคคลในลักษณะความเป็นหนึ่งเดียวมากกว่าการมองแบบแยกส่วน (ส านักปฏิรูประบบ
สุขภาพ, 2543) ส่วนการส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการที่คนสามารถควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของ
ตนเองได้ การส่งเสริมสุขภาพเก่ียวข้องกับการจัดสภาพความเป็นอยู่ที่ช่วยให้มีสุขภาพดี รวมทั้งลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรค นอกจากนั้นองค์การอนามัยโลกเน้นว่าการส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการส่งเสริมวิถีชีวิต
ที่ถูกหลักอนามัย การจัดสิ่งแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะ การสร้างชุมชนที่เข้มแข็ง การปรับปรุงบริการ
สาธารณสุขต่างๆ และการที่รัฐมีนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย การส่งเสริมสุขภาพจะต้องไม่มุ่ง
เฉพาะที่บุคคลเท่านั้น แต่ต้องรวมถึงครอบครัว และชุมชนที่อาศัยอยู่ด้วย ( Pender, 1996) ดัง
วัตถุประสงค์การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ใน รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ส่วนที่ 4 
แนวนโยบายด้านศาสนา สังคม การสาธารณสุข การศึกษาและวัฒนธรรม มาตรา 80 รัฐต้องด าเนินการ
ตามแนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสุข การศึกษาและวัฒนธรรมดังนี้ ( 1) คุ้มครองและพัฒนาเด็ก
และเยาวชน สนับสนุนการอบรมเลี้ยงดูและให้การศึกษาปฐมวัย ส่งเสริมการเสมอภาคของหญิงและชาย 



เสริมสร้างและพัฒนาความเป็นปึกแผ่นของสถาบันครอบครัวและชุมชน  รวมทั้งต้องสงเคราะห์และจัด
สวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้ ผู้พิการหรือทุพพลภาพและผู้อยู่ในสภาวะยากล าบาก ให้มีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้นและพ่ึงพาตนเองได้  และแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) เพ่ือส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุได้มีโอกาสแสดงศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน (คณะกรรมการ
อ านวยการจัดท าแผนพัฒนาการสาธารณสุข, 2539) แม้ว่ารัฐบาลจะเร่งสนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ไทยโดยมุ่งเน้นให้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการสนับสนุนทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม งาน
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุยังอยู่ในวงจ ากัดและไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร ยังคงเป็นการ
ปูองกันและรักษาโรคโดยมีเหตุผลว่าสภาพร่างกายเกิดความเสื่อม ขาดการเข้าใจปัญหาผู้สูงอายุที่แท้จริง 
(Jitapunkul & Chayovan, 2001) ละเลยต่อระบบความคิด ความเชื่อที่มีประโยชน์ต่อการบรรลุการมี
สุขภาพดี  
 ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุเป็นกระบวนการของการเพิ่มสมรรถนะให้บุคคลสามารถ
ควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดสุขภาพและพัฒนาสุขภาพของตนเอง เป็นผลให้มีสุขภาพดีข้ึนทั้งกายและ
จิตใจ เพ่ือน าไปสู่การปูองกันการเสื่อมถอยของร่างกายจากระบวนการสูงอายุและความพิการ รวมทั้งการ
พัฒนาศักยภาพที่จะสามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพได้ สามารถดูแลตนเองได้ นอกจากนี้
การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมก่อให้เกิดประโยชน์ทางร่างกาย คือ ท าให้ภาวะสุขภาพ
ทางด้านร่างกายและใจดีข้ึน การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมีโอกาสได้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ซึ่งทฤษฎี
กิจกรรมยืนยันว่าผู้สูงอายุ ที่สามารถด ารงกิจกรรมทางสังคมไว้ได้ จะเป็นผู้ที่มีความพึงพอใจสูง  มี
ภาพพจน์เกี่ยวกับตนเองดี ( Decker, 1980) และมีผู้ศึกษาและเสนอแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ 
(Health Promotion Model) ไว้หลายรูปแบบเพื่อมุ่งให้บุคคลมีการส่งเสริมสุขภาพที่ดี 
 คณะผู้ด าเนินโครงการ จึงได้ด าเนินการ ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือ
การส่งเสริมสุขภาวะในผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการบูรณาการความรู้ทางวิชาการ เพื่อให้ได้ ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีจะ
น ามาใช้ในการส่งเสริมสุขภาวะเพ่ือจะช่วยพัฒนาและยกระดับภูมิปัญญาท้องถิ่นในการเสริมสร้างสุขภาวะ
ในผู้สูงอายุให้มีศักยภาพและประสิทธิภาพต่อไป   
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

โครงการศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะในผู้สูงอายุ
มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือการพัฒนาและยกระดับภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือน ามาใช้ใน การเสริมสร้างสุขภาวะให้
มีศักยภาพและประสิทธิภาพ โดยโครงการวิจัยมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 
 1. ศึกษาสุขภาวะที่ดี ศึกษาภูมิปัญญาท้องถิ่นประเภทองค์ความรู้ของกลุ่มบุคคลท้องถิ่น ที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาวะเพ่ือน าไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาวะในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์ย่อย
ดังนี้                           

1.1 ศึกษาสุขภาวะที่ดีในผู้สูงอายุ ศึกษาปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับ สุข
ภาวะในผู้สูงอายุ 



1.2 เพ่ือศึกษาภูมิปัญญาท้องถิ่น ประเภทองค์ความรู้ของกลุ่มบุคคลท้องถิ่น ที่เก่ียวข้อง
กับสุขภาวะในกลุ่มผู้สูงอายุ 

1.3 ศึกษา ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือน าไปใช้ สร้าง กิจกรรมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ี
เหมาะสมเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะในกลุ่มผู้สูงอายุ 

2. เพ่ือพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือใช้ในการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์
ย่อยดังนี ้

2.1 น ากิจกรรมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเหมาะสมใน ผู้สูงอายุที่ได้จากการศึกษา  ข้อที่ 
1.3 มาพัฒนาในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 

 2.2 การพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือใช้ในการส่งเสริมสุขภาวะ ส าหรับผู้สูงอายุใน
จังหวัดภาคเหนือตอนบน โดยการสังเคราะห์กิจกรรมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเหมาะสมใน ผู้สูงอายุที่ได้
จากการศึกษาข้อที่ 2.1 และจัดท ารูปแบบกิจกรรมภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเหมาะสมเพื่อ การส่งเสริมสุขภาวะ
ที่ยั่งยืนในผู้สูงอายุ 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ   
 ผลการด าเนินการเพื่อให้ได้ทราบว่าการส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการที่ท าให้บุคคลสามารถ
ควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดสุขภาพและพัฒนาสุขภาพของตนเอง เป็นผลให้มีสุขภาพดีข้ึนทั้งกายและ
จิตใจ เพ่ือน าไปสู่การปูองกันการเสื่อมถอยของร่างกายจากระบวนการสูงอายุ มีความเข้าใจเก่ียวกับสุข
ภาวะของผู้สูงอายุว่าเป็นอย่างไร รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพที่จะสามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อ
สุขภาพได้ สามารถดูแลตนเองได้ และผู้สูงอายุสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพอย่างไรบ้าง 
รวมทั้งมีอะไรบ้างที่เป็นปัจจัยหรือเงื่อนไขที่ก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการดูแลปัญหาด้าน
สุขภาพที่เกิดขึ้น รวมทั้งเพ่ือการจัดการส่งเสริมสุขภาวะโดยกิจกรรมท่ีใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นส าหรับผู้สูงอายุ
โดยตลอดกระบวนการท างานจะเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุร่วมกันคิด ร่วมกันวางแผน ร่วมกันปฏิบัติ และ
ร่วมกันประเมินผลทุกกิจกรรม ซึ่งจะท าให้เกิดการส่งเสริมสุขภาวะโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นแบบยั่งยืน 
ในขณะที่จะได้แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุที่จะดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ
ต่อไป ดังนั้นการ น าภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ต่อยอดในกิจกรรมต่างๆ เพื่อใช้ส่งเสริมสุขภาวะ นั้น จึงน่าจะ
ช่วยพัฒนาและยกระดับภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุ ให้มีศักยภาพและท า
ให้ได้รูปแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาวะแบบยั่งยืนต่อไป จะก่อให้เกิดประโยชน์
ดังนี้ 
 1. ผลจากการด าเนินโครงการจะท าให้ช่วยพัฒนาและยกระดับ ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือ การ
เสริมสร้างสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุ ให้มีศักยภาพและ และมีความสามารถในการส่งเสริมสุขภาวะแบบ
ยั่งยืน 
 2 . ผลจากการด าเนินการจะท าให้ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพในการระดมการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน 
และมีความสามารถในการส่งเสริมสุขภาวะโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นแบบยั่งยืน 



 3. ไดภู้มิปัญญาท้องถิ่นส าหรับผู้สูงอายุในการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม ยั่งยืนและมั่นคง  
 4. ชุมชนได้รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีมีความยั่งยืน
และม่ันคง 
 5. เกิดการพัฒนาเอกลักษณ์ของผู้สูงอายุ และการคงอยู่อย่างยั่งยืน 
 6. เกิดเครือข่ายภาคีผู้สูงอายุในการส่งเสริมสุขภาวะแบบยั่งยืน โดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น  

7. ผลงานวิจัยเป็นประโยชน์ในแง่ของการได้มาซึ่งองค์รวม ( body of knowledge) ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ในด้านการเรียนการสอนของนักศึกษา หรือผู้ที่สนใจทั่วไปของสถาบันและหน่วยงานทั้งภาครัฐ
และเอกชน รวมทั้งภาคประชาชน ซึ่งจะได้เรียนรู้กระบวนการและวิธีการการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาวะโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ในระดับชุมชนต่อไป 
 
ค านิยามเชิงปฏิบัติการ 

ภูมิปัญญาท้องถิ่น  หมายถึง องค์ความรู้ของกลุ่มบุคคลในท้องถิ่น  โดยเฉพาะประเภทภูมิปัญญา
ประเภทองค์ความรู้ของกลุ่มบุคคลท้องถิ่น เช่น อาหารและเครื่องดื่ม การผลิตผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร การ
ผลิตวัสดุต่างๆ ในท้องถิ่น เป็นต้น  

ผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะดี  หมายถึง ผู้สูงอายุที่สามารถพ่ึงพาตนเองได้ ดูแลช่วยเหลือตัวเองได้ 
สามารถท าสิ่งที่ต้องการได้ อยู่ในสังคมอย่างมีความสุข และมีความพึงพอใจในการด าเนินชีวิตตามอัตภาพ
ของตนเอง มีความเสี่ยงน้อยต่อการเกิดการเจ็บปุวย หรือมีความสามารถในการดูแลรักษาและฟ้ืนฟู
สุขภาพตนเองในกรณีที่เจ็บปุวยได้ รวมทั้งการพัฒนาตนเองเพ่ือดูแลปูองกันการเสื่อมถอยของการสูงอายุ 

ผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะ ไม่ดี หมายถึง ผู้สูงอายุที่ ไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้ ดูแลช่วยเหลือตัวเอง
ไม่ได้หรือได้น้อย  ไม่สามารถท าสิ่งที่ต้องการได้ และมีความพึงพอใจในการด าเนินชีวิตตามอัตภาพของ
ตนเองค่อนข้างน้อย และมีการเจ็บปุวย หรืออยู่ในระหว่างการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพตนเอง  

การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการส่งเสริมสุขภาวะ  หมายถึง การปฏิบัติตนในกิจกรรมที่บุคคล
ริเริ่มและกระท าเพ่ือที่จะรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน โดยเป็นการกระท าท่ี จงใจและมี
เปูาหมายและเมื่อกระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยให้โครงสร้าง หน้าที่ และพัฒนาการของผู้สูงอายุ
ด าเนินไปได้ถึงขีดสูงสุด ประกอบด้วยการดูแลสุขภาวะ 3 ด้านคือ การดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแล
ตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองเมื่อมีปัญหาสุขภาพ  

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาวะ หมายถึง การกระท าและการรับรู้ของผู้สูงอายุเพื่อคงไว้ ส่งเสริม
ให้เกิดความผาสุก รู้สึกมีคุณค่าและความสุขสมบูรณ์ในชีวิตของแต่ละบุคคลครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพและปูองกันโรคด้านต่างๆ 6 ด้าน คือ 1) การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง  2) การออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ  3) ภาวะโภชนาการที่เหมาะสม  4) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและสังคม  5) การมี
สุขภาพจิตที่ดีอยู่เสมอ และ 6) การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงเฉพาะโรค 



กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น  หมายถึง กิจกรรมของผู้สูงอายุ
ที่เกิดขึ้นในการดูแลสุขภาพจากการใช้ องค์ความรู้ของกลุ่มบุคคลในท้องถิ่น  โดยเฉพาะประเภทภูมิปัญญา
ประเภทองค์ความรู้ของกลุ่มบุคคลท้องถิ่น โดยครอบคลุมพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาวะและปูองกันโรค 

การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ  หมายถึง วิธีการหรือรูปแบบพฤติกรรมที่ผู้สูงอายุเคยปฏิบัติใน
ชีวิตประจ าวันอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งมีอิทธิพลต่อสุขภาพและมีความสัมพันธ์กับบริบททางกายภาพ  สังคม 
วัฒนธรรมกับถิ่นท่ีอยู่อาศัย และใช้เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต 

วิถีการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ  หมายถึง แบบแผนหลายมิติของการเริ่มต้นกระท ากิจกรรมของ
ผู้สูงอายุ และการรับรู้ที่จะคงสภาพหรือเพ่ิมระดับของความผาสุก ความต้องการที่จะมีความเข้าใจตนเอง
อย่างแท้จริง (Self-Actualization) และความส าเร็จของบุคคล (Fulfillment) 

ภาคเหนือตอนบน หมายถึง จังหวัดในภาคเหนือตอนบน 6 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย 
แม่ฮ่องสอน ล าพูน ล าปาง พะเยา 

 



 

 

บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษา เรื่องการพัฒนารูปแบบภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นเพ่ือการสํงเสริมสุขภาวะในผู๎สูงอายุ ครั้งนี้
เป็นการบูรณาการความรู๎ทางวิชาการ เพ่ือศึกษา สุขภาวะใน ผู๎สูงอายุ การใช๎ ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่น ที่
เกี่ยวข๎องกับสุขภาวะในผู๎สูงอายุ ป๓จจัยทางสังคมและวัฒนธรรม ที่เก่ียวข๎อง และการใช๎กิจกรรมที่นํา
ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่น  มาพัฒนาใช๎ใน การสํงเสริมสุขภาวะที่เหมาะสมใน ผู๎สูงอายุ เพื่อการพัฒนาและ
ยกระดับการ เสริมสร๎างสุขภาวะ โดยใช๎ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นใน ผู๎สูงอายุให๎มีศักยภาพและประสิทธิภาพ 
โดยมีแนวคิดที่เก่ียวข๎องกับการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด๎วย 
 1. แนวคิดเก่ียวกับภูมิป๓ญญาท๎องถิ่น 
 2. แนวคิดผู๎สูงอายุ 
 3. แนวคิดเก่ียวกับการสํงเสริมสุขภาพ 
 4. แนวคิดการมีสํวนรํวมของประชาชน 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 
 6. กรอบแนวคิดของแผนงานวิจัย 
1. แนวคิดเกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ภูมิป๓ญญาทําให๎ชาติและชุมชนผํานพ๎นวิกฤติและดํารงความเป็นชาติ หรือชุมชนได๎ภูมิป๓ญญา
เป็นองค๑ความรู๎ที่มีคุณคําและความดีงามที่จรรโลงชีวิตและวิถีชุมชนให๎อยูํรํวมกับธรรมชาติและสภาว ะ
แวดล๎อมได๎อยํางกลมกลืนและสมดุล  ภูมิป๓ญญาเป็นพ้ืนฐานการประกอบอาชีพและเป็นรากฐานการ
พัฒนาที่เริ่มจากการพัฒนาเพื่อการพ่ึงพาตนเอง การพัฒนาเพื่อการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน  และการ
พัฒนาที่เกิดจากการผสมผสานองค๑ความรู๎สากลบนฐานภูมิป๓ญญาเดิม  เพ่ือเกิดเป็นภูมิป๓ญญาใหมํที่
เหมาะสมกับยุคสมัย  ดังนั้นภูมิป๓ญญาจึงมีคุณคําไมํเพียงแตํตํอท๎องถิ่นและผู๎คนเทํานั้น  แตํยังเอ้ือ
ประโยชน๑อยํางใหญํหลวงตํอการวางแผนพัฒนาประเทศอยํางยั่งยืนและมั่นคง 

ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่น (Local Wisdom) หรือภูมิป๓ญญาไทย (Thai Wisdom) มีผู๎สนใจพูดถึงกัน
มากในชํวงทศวรรษที่ผํานมาทั้งองค๑กรภาครัฐและภาคเอกชนซึ่งเสรี  พงศ๑พิศ (2533: 33) ได๎ให๎
ความหมายคําตํางๆ ดังนี้ 

ภูมิป๓ญญาไทย หมายถึง องค๑ความรู๎ในด๎านตํางๆ ของการดํารงชีวิตของคนไทยที่เกิดจากการ
สะสมประสบการณ๑ท้ังทางตรงและทางอ๎อม ประกอบกับแนวคิดวิเคราะห๑ในการแก๎ป๓ญหาตํางๆ ของ
ตนเองจนเกิดหลอมรวมเป็นแนวคิดในการแก๎ไขป๓ญหาที่เป็นลักษณะของตนเองที่สามารถพัฒนา
ความรู๎ดังกลําวมาประยุกต๑ใช๎ให๎เหมาะสมกับกาลสมัยในการแก๎ป๓ญหาของการดํารงชีวิต โดยแบํงภูมิ
ป๓ญญาไทยเป็นสองระดับ คือ  1) ภูมิป๓ญญาระดับชาติ เป็นภูมิป๓ญญาที่พัฒนาสังคมไทยให๎อยูํรอดพ๎น
วิกฤตการณ๑ตํางๆ ในอดีต การเสียเอกราช การสร๎างเสริมความศิวิไลซ๑ให๎กับชาติตราบทุกวันนี้ 2) ภูมิ
ป๓ญญาท๎องถิ่นเป็นภูมิป๓ญญาที่เกิดขึ้นเฉพาะถิ่นเพ่ือแก๎ป๓ญหาที่เกิดข้ึนในท๎องถิ่นนั้นเป็นพื้นฐานความรู๎
ของชาวบ๎านในการคิดแก๎ป๓ญหาในชีวิตของตนเองหรือสติป๓ญญาอันเกิดจากความรู๎สะสมถํายทอด
ประสบการณ๑ท่ียาวนาน 



 

ประเวศ  วะสี (2530: 75, อ๎างถึงใน สุกัญญา จันทะสูน ) ได๎กลําวถึงภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นวํา 
หมายถึง ทุกสิ่ง ทุกอยํางที่ชาวบ๎านคิดได๎เอง ที่นํามาใช๎แก๎ป๓ญหา เป็นสติป๓ญญา เป็นองค๑ความรู๎
ทั้งหมดของชาวบ๎าน ทั้งกว๎าง ทั้งลึก ที่ชาวบ๎านสามารถคิดเอง ทําเอง โดยอาศัยศักยภาพที่มีอยูํ
แก๎ป๓ญหาการดํารงชีวิตได๎ในท๎องถิ่นอยํางสมสมัย 
 ธวัช  ปุณโณทก (2531: 40-42) ได๎ให๎ความหมายภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นวํา หมายถึง ความรอบรู๎
ของชาวบ๎านที่เรียนรู๎และมีประสบการณ๑ที่สะสมตํอกันมา ทั้งประสบการณ๑ด๎วยตนเองหรือ
ประสบการณ๑ทางอ๎อมที่เรียนรู๎จากผู๎ใหญํ 
 เอี่ยม   ทองดี (2539: 60, อ๎างถึงใน เกษม สุขสวัสดิ์ 2547: 10) ได๎ให๎ความหมายภูมิป๓ญญา
ท๎องถิ่นวํา หมายถึง สํวนหนึ่งของวัฒนธรรมที่เป็นความรู๎ ความคิด ความสามารถ ความเห็น ความ
เชื่อ ความนิยม ความฉลาดรอบคอบในสิ่งตํางๆ ที่เกี่ยวข๎องกับท่ีอยูํอาศัย การทํามาหากิน วิถีชีวิต 
การปูองกันรักษาโรคภัยไข๎เจ็บและการใช๎ภาษาท่ีเกิดข้ึน สังคม พัฒนาใช๎ประโยชน๑สืบตํอจนเป็นมรดก
ตกทอดของพ้ืนบ๎านมาแตํโบราณ 
 เอกวิทย๑ ณ ถลาง (2540: 11-12) ได๎กลําววํา ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่น หมายถึง ความรู๎ ความคิด 
ความเชื่อ ความสามารถ ความชัดเจน ที่กลุํมชนได๎จากประสบการณ๑ท่ีสั่งสมไว๎ในการปรับตัวและดํารง
ชีพในระบบนิเวศน๑ หรือสภาพแวดล๎อมธรรมชาติและสิ่งแวดล๎อมทางสังคม -วัฒนธรรมที่ได๎พัฒนาการ
สืบสานกันมาเป็นความรู๎ ความคิด ความเชื่อ ความสามารถ ความชัดเจนที่เป็นผลของการใช๎
สติป๓ญญาปรับตัวกับสภาวะตํางๆ ในพ้ืนที่ที่ชุมชนนั้นตั้งถิ่นฐานอยูํ 
 ปรีชา   อุยตระกูล (2545: 9) กลําววํา ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นเป็นเรื่องที่สั่งสมกันมาตั้งแตํอดีตและ
เป็นเรื่องของการจัดการความสัมพันธ๑ระหวํางมนุษย๑กับสิ่งตํางๆ โดยผํานกระบวนการทางจารีต
ประเพณี วิถีชีวิต การทํามาหากิน พิธีกรรมตํางๆ เพ่ือให๎เกิดความสมดุล เปูาหมายคือเพ่ือให๎เกิด
ความสุขทั้งในสํวนที่เป็นชุมชนหมูํบ๎าน และในสํวนที่เป็นป๓จเจกของชาวบ๎านเอง ถ๎าหากเกิดป๓ญหา
ทางด๎านความไมํสมดุลกันขึ้นก็จะกํอให๎เกิดความไมํสงบสุขในหมูํบ๎านและชุมชน นอกจากนี้ภูมิป๓ญญา
ยังหมายถึงประสบการณ๑ในการประกอบอาชีพ ในการศึกษาเลําเรียนด๎วย 
 จากความหมายที่กลําวมาท้ังหมดสรุปได๎วํา ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่น หมายถึง รากฐานความรู๎ 
ความคิด คํานิยม ความเชื่อ ความฉลาดไหวพริบ ทั้งในสิ่งที่เป็นนามธรรมและเป็นรูปธรรมของ
ชาวบ๎านในสังคมนั้น ที่เกิดจากประสบการณ๑ด๎วยตนเองหรือประสบการณ๑เดิมผสานกับความรู๎ใหมํๆ ที่
มีการถํายทอดสืบตํอกันมาภายในสังคม ซึ่งสามารถนํามาใช๎ประโยชน๑และชํวยแก๎ป๓ญหาในการ
ดํารงชีวิต เพื่อให๎สอดคล๎องเหมาะสมกับสภาพแวดล๎อมทั้งทางธรรมชาติและสภาพสังคมวัฒนธรรม 

ประเภทและลักษณะของภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 การจัดประเภทและลักษณะของภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นนั้น ได๎มีการกลําวถึงในลักษณะตํางๆ ที่
แตกตํางกันออกไป ดังนี้ 
 กรมวิชาการ (2542: 23) ได๎แบํงประเภทของภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นไว๎ดังนี้ 
 1. คติคิด ความเชื่อ หลักการที่เป็นพื้นฐานขององค๑กรความรู๎ที่เกิดข้ึนจากการสั่งสมถํายทอด 
กันมา 
 2. ศิลปวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีเป็นแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ปฏิบัติสืบ
ทอดกันมา 



 

 3. การประกอบอาชีพในท๎องถิ่นท่ียึดหลักการพึ่งตนเองและได๎รับการพัฒนาให๎เหมาะสมกับ  
กาลสมัย 
 4. แนวความคิด หลักปฏิบัติ และเทคโนโลยีสมัยใหมํที่ชาวบ๎านนํามาดัดแปลงใช๎ในชุมชน
อยํางเหมาะสมกับสภาพแวดล๎อมและความเป็นอยูํ 
 วิชิต นันทสุวรรณ (2528: 10-11) ได๎จําแนกประเภทของภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นและอธิบาย
ลักษณะที่สําคัญ ดังนี้ 
 1. ภูมิป๓ญญาจากการใช๎ชีวิตในธรรมชาติ เนื้อหาของภูมิป๓ญญา คือ การอธิบายปรากฏการณ๑
ธรรมชาติ อธิบายความสัมพันธ๑ระหวํางชีวิตกับธรรมชาติ ในลักษณะของกฎเกณฑ๑ท่ีพึงปฏิบัติและข๎อ
ห๎ามที่มิให๎ชาวบ๎านปฏิบัติ เชํน ความเชื่อตํอธรรมชาติตํางๆ เรื่องของผีที่ทําให๎เกิดภาวะสมดุลของการ
อยูํรํวมกันระหวํางคนกับธรรมชาติ ระบบเหมือง ฝาย ผีน้ํา ผีนา เป็นต๎น 
 2. ภูมิป๓ญญาจากประสบการณ๑การอยูํรํวมกัน  ภูมิป๓ญญาแบบนี้ มีพฤติกรรมตามแบบแผน
ของสังคม มีกฎเกณฑ๑บอกวําอยํางนั้นดี อยํางนี้ไมํดี มีระบบความสัมพันธ๑ของการอยูํรํวมกันอยํางสันติ
เป็นหลัก มีความเข๎าใจในอนิจจังของชีวิตเป็นแกํนสูงสุด รูปธรรมพึงแสดงออก คือ ความเชื่อเรื่อง
บรรพบุรุษ เชํน ปูุยํา ตายาย ผีพํอแมํและพิธีกรรมตํางๆ เป็นต๎น 
 3. ภูมิป๓ญญาจากประสบการณ๑เฉพาะด๎าน ภูมิป๓ญญาจากประการณ๑การทํามาหากินในด๎าน
ตํางๆ เชํน ภูมิป๓ญญาด๎านการรักษาโรค เป็นต๎น 
 เสรี พงศ๑พิศ (2529: 145-147) ได๎กลําวถึงลักษณะของภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นวํามี  2 ลักษณะ 
ดังนี้ 
 1. ลักษณะที่เป็นนามธรรม เป็นโลกทัศน๑ชีวทัศน๑ เป็นปรัชญาในการดําเนินชีวิต เป็นเรื่อง
เกี่ยวกับการเกิด แกํ เจ็บ ตาย คุณคําและความหมายของสิ่งตํางๆ ในชีวิตประจําวัน 
 2. ลักษณะที่เป็นรูปธรรม เป็นเรื่องเฉพาะด๎านตํางๆ ที่เห็นได๎ชัดเจน เชํน การทํามาหากิน 
การเกษตร หัตถกรรม ศิลปะดนตรี และอ่ืนๆ 
 สุรเชษฐ๑ เวชชพิทักษ๑ (2533: 12-40) ได๎แบํงลักษณะของภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นไว๎ ดังนี้ 
 1. ภูมิป๓ญญาเก่ียวกับระบบการผลิตหรือการประกอบอาชีพ ซึ่งมีลักษณะการประกอบอาชีพ
แบบพุทธเกษตรกรรม หรือการประกอบอาชีพที่มีลักษณะจัดความสมดุลสอดคล๎องกับธรรมชาติ มุํง
การพ่ึงพาตนเองเป็นกระแสหลักมากกวําพ่ึงพาป๓จจัยการผลิตจากภายนอก 
 2. ภูมิป๓ญญาเก่ียวกับระบบสังคม หรือการจัดการความสัมพันธ๑ระหวํางมนุษย๑กับมนุษย๑ ซึ่ง
ได๎แกํ ความเชื่อ คําสอน คํานิยม ประเพณีท่ีแสดงออกในแบบแผนการดําเนินชีวิต 
 3. ภูมิป๓ญญาเก่ียวกับการจัดการความสัมพันธ๑ระหวํางมนุษย๑กับธรรมชาติหรือสิ่งแวดล๎อม 
ได๎แกํ การรักษาปุาไม๎ชุมชน การรักษาโรคด๎วยสมุนไพร 
 ประเวศ วะสี (2534: 82-83) ได๎กลําวถึง ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นวํามีลักษณะที่สําคัญ 3 ประการ 
คือ 

1. มีความจําเพาะของท๎องถิ่น ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่น สะสมขึ้นมาจากประสบการณ๑หรือความจัด
เจนจากชีวิตและสังคมในท๎องถิ่นหนึ่งๆ เพราะฉะนั้นภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นจึงมีความสอดคล๎องกับเรื่อง
ของท๎องถิ่นมากกวําภูมิป๓ญญาที่มาจากข๎างนอก แตํอาจเอาไปใช๎ในท๎องถิ่นที่แตกตํางกันไมํได๎หรือ
ไมํได๎ด ี



 

2. มีความเชื่อมโยงหรือบูรณาการสูง  ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นเป็นภูมิป๓ญญาที่มาจากประสบการณ๑
จริง จึงมีความเป็นบูรณาการสูง ทั้งในเรื่องของกาย ใจ สังคมและสิ่งแวดล๎อม ความคิดเรื่องแมํธรณี 
แมํคงคา แมํโพสพ พระภูมิเจ๎าที่ รุกขเทวดา เป็นตัวอยํางของการนําเอาธรรมชาติมาเป็นนามธรรมที่
สื่อไปถึงสํวนลึกของใจที่เชื่อมโยงไปสูํอัตถประโยชน๑ โดยสร๎างความสัมพันธ๑ที่ถูกต๎อง ให๎คนเคารพ
ธรรมชาติ คนเราถ๎าเคารพอะไร ยํอมไมํทําลายสิ่งนั้น 
 3. มีความเคารพผู๎อาวุโส ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นให๎ความสําคัญแกํประสบการณ๑ จึงมีความเคารพ
ผู๎อาวุโสเพราะผู๎อาวุโสมีประสบการณ๑มากกวํา 
 ประเภทและลักษณะของภูมิป๓ญญาท๎องถิ่น มีความแตกตํางกันตามเนื้อหาของภูมิป๓ญญา
ท๎องถิ่นท่ีมีประเด็นศึกษาตํางกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูํกับทรัพยากรชาวบ๎านอันเกิดจากความคิดพ้ืนฐานของแตํ
ละกลุํมเปูาหมายที่เป็นเจ๎าของแนวคิดหรือกิจกรรมในภาพรวมของลักษณะภูมิป๓ญญาท๎องถิ่น คือ เน๎น
มิติการเรียนรู๎ การค๎นหาศักยภาพ การพ่ึงพาตนเองและเป็นการเชื่อมโยงกับสิ่งแวดล๎อมและชุมชน 
รวมทั้งจิตวิญญาณด๎านในของมนุษย๑ 

ความส าคัญและประโยชน์ของภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 สิ่งที่ปรากฏในชุมชน สะท๎อนให๎เห็นถึงจริยศาสตร๑ในการดํารงอยูํรํวมกัน หลายประการ คือ 
เป็นสังคมที่อยูํบนพื้นฐาน ของความเรียบงําย มีการประหยัดและอนุรักษ๑สูง มีความมั่นคงตํอการ
เคารพคนและสรรพสิ่ง มีวิถีแหํงสังคมที่ไมํมํุงความรุนแรง มีระบบขนาดเล็กๆ กระจายตัวทั้งในแงํ
กายภาพและอํานาจตัดสินใจ มีการอํอนน๎อมถํอมตนและประนีประนอมสูง ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่น 
วัฒนธรรมประเพณี วิถีชีวิตแบบดั้งเดิม จึงเป็น ตัวกําหนดลักษณะของสังคม เป็นสิ่งที่มีจุดมุํงหมาย 
เป็นสิ่งสําคัญ มีความหมาย และมีคุณคําแหํงการดํารงอยูํรํวมกัน (อภิชาต ทองอยูํ 2548: 18) 
 โดยสรุป ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นมีความสําคัญดังตํอไปนี้ คือ  
 1. ชํวยให๎สมาชิกในชุมชนหมูํบ๎านดํารงชีวิตรํวมกันอยูํได๎อยํางสงบสุข 
 2. ชํวยสร๎างความสมดุลระหวํางคนกับธรรมชาติแวดล๎อม 
 3. ชํวยให๎ผู๎คนดํารงตนและปรับเปลี่ยนให๎ทันตํอความเปลี่ยนแปลง และผลกระทบอันเกิด
จากสังคมภายนอก 
 อเนก นาคะบุตร (2536: 82-83) กลําวถึง ความสําคัญของภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นท่ีมีตํอการ
พัฒนาของท๎องถิ่นวําจะมีองค๑ประกอบลักษณะดังนี้ 
 1. มีความรู๎และภูมิป๓ญญาของชาวบ๎านที่เอ้ืออํานวย ชี้นําและเป็นทางเลือกท่ีเหมาะสมตํอ
สภาวะท๎องถิ่นและเงื่อนไขการเปลี่ยนแปลงจากภายนอกที่เข๎ามากระทบ 
 2. ความรู๎ ภูมิป๓ญญาและระบบคุณคําตํางๆ ได๎รับการประยุกต๑ (Reproduction) และสืบ
สานอยํางตํอเนื่องโดยสมาชิกของชุมชน ด๎วยกระบวนการเรียนรู๎หลายรูปหลายลักษณะผํานทาง
ประเพณี พิธีกรรม ตัวบุคคลและการปฏิบัติซ้ํา มีการเลือกสรรและผสมผสานกับความรู๎ที่เข๎ามาจาก
ภายนอก 
 3. ผู๎นําป๓ญญาชนชาวบ๎าน นักเทคนิคพ้ืนบ๎าน เครือขํายของกลุํมบุคคลและองค๑กรชุมชนใน
รูปตํางๆ คือ สถาบันสําคัญของกระบวนการปฏิบัติ ปฏิเ วธ ซึ่งมีบทบาทในการพัฒนา การพิทักษ๑ 
ปกปูองชุมชนและขยายแนวรํวมในการพัฒนาชุมชน 



 

 ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นเป็นสิ่งที่มีประโยชน๑ตํอผู๎คนที่อยูํในชุมชนและตํอบุคคลภายนอกที่ทํางานใน
ชุมชนดังนี้ (ชลทิตย๑ เอ่ียมสําอางและวิศนี ศิลตระกูล, 2544: 229-230) 
 1. ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นชํวยให๎ผู๎คนในท๎องถิ่นดํารงชีวิตด๎วยความสงบสุข กลมกลืนกับ
สิ่งแวดล๎อม ธรรมชาติ ความเชื่อและข๎อห๎ามตํางๆ 
 2. ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นสามารถนํามาใช๎เพ่ือควบคุมพฤติกรรมของคนในสังคมเดียวกัน บารมี
ของบรรพบุรุษที่ลํวงลับไปแล๎วและเป็นที่เคารพนับถือกันมา สามารถนํามาลดความขัดแย๎งและความ
มีอคติของคนในชุมชน ความเชื่อในเรื่องของบาปบุญคุณโทษ นรกสวรรค๑ กรรมและวาสนา สํงผลตํอ
พฤติกรรมของชาวบ๎าน ความซาบซึ้งในนิทานพื้นบ๎าน นิทานชาดก สํงผลให๎คนวํานอนสอนงําย รัก
สงบ มีความพากเพียรตํอสู๎กับความทุกข๑ยากและลดการกดขี่ได๎ 
 3. ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นมีประโยชน๑ตํอการประกอบอาชีพ ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นในป๓จจุบันที่
ประยุกต๑แล๎วนํามาใช๎ประโยชน๑ตํอการประกอบอาชีพแก๎ป๓ญหาตํางๆ ที่เกี่ยวข๎อง เชํน ป๓ญหา
เศรษฐกิจป๓ญหาสังคม เป็นต๎น 
 4. ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นชํวยเสริมสร๎างและดํารงไว๎ซึ่งเอกลักษณ๑ของสังคมนั้น จารีตประเพณี 
ขนบธรรมเนียม ตลอดจนวิถีการดําเนินชีวิตของชาวบ๎านเป็นเรื่องท่ีปฏิบัติสืบทอดกันมาแตํบรรพบุรุษ 
การปรับเปลี่ยน ประยุกต๑และการสืบทอดล๎วนแล๎วแตํต๎องอาศัยภูมิป๓ญญาของผู๎คนในสังคม เพื่อให๎
เกิดความสอดคล๎องเหมาะสมกับสภาพการณ๑และเงื่อนไขที่เปลี่ยนไป ดังนั้นจึงเป็นสิ่งที่ต๎องภาคภูมิใจ
เพราะเป็นคุณลักษณะเฉพาะของท๎องถิ่น 
 5. การศึกษาภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นชํวยให๎เข๎าใจชุมชนและสามารถนํามาใช๎ในการกําหนดทําที
และเนื้อหาการทํางานกับชุมชนให๎การทํางานด๎านการพัฒนา การจัดการศึกษามีความเหมาะสมกับ
ชีวิตความต๎องการและสภาพท๎องถิ่น ซึ่งถ๎าเป็นเชํนนี้ประโยชน๑จะเกิดกับกลุํมเปูาหมายอยํางแท๎จริง 
 ประโยชน๑ของภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นเป็นสิ่งที่ทําให๎คนในท๎องถิ่น ชุมชนสามารถดํารงชีวิตอยูํได๎
ด๎วยความปกติสุข ได๎ใช๎ประโยชน๑ในการดําเนินชีวิต การประกอบอาชีพ และเป็นเครื่องมือในการ
เรียนรู๎ของชุมชน มีศักยภาพในการจัดการด๎านตํางๆ และในการจัดการกับชีวิตของตน 

ปัญหาการสูญเสียภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 จิโรจน๑  ตั้งสกุล (2547: 26) ได๎สรุปป๓ญหาที่เกิดจากการสูญเสียภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นไว๎ดังนี้ 
 1. การสูญเสียภูมิป๓ญญาท๎องถิ่น อันเป็นผลมาจากอิทธิพลของภูมิป๓ญญาระดับชาติ นับตั้งแตํ
เริ่มมีแผนพัฒนาการเศรษฐกิจแหํงชาติ ฉบับที่ 1 ซึ่งเน๎นให๎ประชาชนใช๎เงินเป็นศูนย๑กลางของการ
พัฒนาถือเอาตัวเลขรายได๎เป็นตัวชี้วัดการพัฒนา ทําให๎มองภาพเกษตรกรวําเกษตรกรมีป๓ญหาผลผลิต
ไมํเพียงพอที่จะสนองตอบระบบตลาดได๎ โดยไมํได๎ศึกษาสภาพที่แท๎จริงวําชีวิตในชนบทเดิมเป็นมา
อยํางไร มีภูมิป๓ญญา มีจุดแข็งของชนบทอยูํที่ใด พ่ึงตนเองได๎อยํางไร เป็นการที่รัฐมุํงควบคุมเกษตรกร
ให๎เดินไปตามทางท่ีรัฐกําหนด 
 2. การสูญเสียภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นนําไปสูํการสูญเสียความเป็นชุมชน กลําวคือ การสูญเสียภูมิ
ป๓ญญาเปรียบเสมือนเป็นคนที่สูญเสียสมอง ทําให๎ชนบทต๎องเดินตามกระแสเมือง กระแสโลกไปโดยไมํ
รู๎วําจะถูกจูงไปทางไหน กระแสของการโฆษณาสินค๎าอันเป็นสํวนเกินของชีวิต ทําให๎ชาวบ๎านทําทุก
อยํางเพ่ือให๎ได๎เงิน รวมทั้งทําลายทรัพยากรธรรมชาติ ซึ่งเคยนับถือเป็นเสมือนแมํ เชํน แมํธรณี แมํคง
คา แมํโพสพ ฯลฯ ทําให๎คนเห็นเงินเป็นพระเจ๎ายกยํองคนรวยมากกวําคนมีคุณธรรม ซึ่งเป็น



 

วัฒนธรรมเดิมของชุมชน ตํางคนตํางแสวงหาเงินจึงเกิดภาวะตัวใครตัวมัน แขํงขันกัน ความสัมพันธ๑
อันดีงามของชุมชนสูญหายไป 
 3. การสูญเสียภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นนําไปสูํการสูญเสียทรัพยากรอันเป็นพื้นฐานการผลิต จะเห็น
ได๎จากปุาไม๎เมืองไทยลดจํานวนลงอยํางรวดเร็ว จนขาดสมดุลของธรรมชาติ การสูญเสียพื้นที่ปุาไม๎
เป็นเหตุให๎เกิดฝนทิ้งชํวงบํอยขึ้น เป็นเหตุให๎แหลํงน้ําตามธรรมชาติทั้งขนาดเล็กขนาดใหญํถูกทําลาย 
แตํบางปีจะเกิดน้ําทํวมอยํางเฉียบพลัน เพราะไมํมีปุาซับน้ําไว๎ ความชื้นทั้งในอากาศ ผิวดินและในดิน
ลดลง หน๎าดินถูกชะล๎างพังทลายจนหมดความอุดมสมบูรณ๑ ความเค็มจากใต๎ดินเริ่มมาอยูํบนผิวดิน
เป็นเหตุให๎การเกษตรล๎มเหลวและสูญเสียที่ดินในที่สุด อาหารตามธรรมชาติที่เคยหาได๎ใกล๎ๆ บ๎านสูญ
หายไปหมด จึงต๎องซื้อทุกอยํางกินด๎วยเงิน เป็นการสูญเสียความมั่นคงทางเศรษฐกิจอยํางแท๎จริง 

การถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 ในอดีตชาวบ๎านทุกหมูํเหลําได๎ใช๎สติป๓ญญาของตนเองสั่งสมความรู๎และประสบการณ๑เพ่ือการ
ดํารงชีวิตมาโดยตลอดจนถึงป๓จจุบัน และถํายทอดความรู๎และประสบการณ๑ที่สั่งสมไว๎จากคนรุํนหนึ่ง
ไปยังคนอีกรุํนหนึ่งด๎วยวิธีการตํางๆ ที่แตกตํางกันไปตามสภาพแวดล๎อมของแตํละท๎องถิ่นท้ังทางตรง
และทางอ๎อม โดยอาศัยศรัทธาทางศาสนา ความเชื่อผีสางตํางๆ รวมทั้งความเชื่อบรรพบุรุษ เป็น
พ้ืนฐานในการถํายทอดและเรียนรู๎สืบตํอกันมาจากบรรพบุรุษในอดีตถึงลูกหลานในป๓จจุบัน ซึ่งมี
นักการศึกษาได๎กลําวไว๎ดังนี้ 
 วิชิต  นันทสุวรรณ (2528: 8-10) ได๎กลําวถึงลักษณะของการสืบทอดภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นวํามี
ลักษณะ 3 ประการ ดังนี้ 
 1. การถํายทอดประสบการณ๑ระหวํางวัย  ในแงํมุมของชีวิตหมูํบ๎าน คนๆ หนึ่งตั้งแตํเกิดจน
ตายมีการแบํงลําดับชั้นทางวัยวุฒิ 5 ชั้น หรือ 5 ชํวง คือ ชํวงวัยเด็ก ชํวงวัยหนุํมสาวจนถึงอายุบวช
เรียน ชํวงแตํงงานมีครอบครัว ชํวงวัยกลางคนและชํวงวัยแกํ ทั้ง 5 ชํวงวัยมีการถํายทอด
ประสบการณ๑ของกันและกันตลอด 
 2. การเกี่ยวข๎องกับสถาบันตํางๆ ในหมูํบ๎าน  สถาบันตํางๆ ในชุมชนเป็นตัวเก็บประสบการณ๑
ภูมิป๓ญญาที่คนรุํนหนึ่งได๎สรุปไว๎ และถํายทอดให๎กับคนอีกรุํนหนึ่ง สถาบันตํางๆ ที่เก่ียวข๎องในวิถีชีวิต
ของชาวบ๎านและมีบทบาทในการถํายทอดภูมิป๓ญญาและประสบการณ๑ คือ ครอบครัว วัด การทํามา
หากินและพิธีกรรมตํางๆ ทั้งทางประเพณีและความเชื่อ 
 3. การเรียนรู๎เชิงประจักษ๑  ลักษณะเดํนของภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นและการถํายทอดประสบการณ๑
ตํางๆ ทางสังคม ความเข๎าใจนั้นมาจากการได๎รู๎ ได๎เห็น การเกิดแกํเจ็บตายในตลอดชํวงชีวิต การสะสม
จากการปฏิบัตินี้ทําให๎ประจักษ๑ชัดจากประสบการณ๑เข๎ารํวม ประจักษ๑ชัดถึงความรู๎สึกเป็นสุข เป็นทุกข๑ 
เป็นการเรียนรู๎ไปพร๎อมๆ กับการเคลื่อนตัวของวิถีชีวิตชุมชน 
 ปฐม  นิคมานนท๑ (2535: 279-281) ได๎กลําวถึงการสืบทอดภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นโดยสรุปไว๎ดังนี้ 
 1. การสืบทอดความรู๎ภายในชุมชน สํวนใหญํเป็นเรื่องอาชีพของหมูํบ๎านแทบทุกครัวเรือนทํา
กัน อาจเป็นอาชีพรองมาจากการทํานาทําไรํ เชํน เครื่องป๓้นดินเผา จักสาน ทอผ๎า ซึ่งสมาชิกของ
ชุมชนได๎คลุกคลีคุ๎นเคยมาแตํเด็กภายใต๎สภาพการดํารงชีวิตในป๓จจุบัน 
 2. การสืบทอดภายในครัวเรือนเป็นการสืบทอดความรู๎ ความชํานาญที่มีลักษณะเฉพาะ 
กลําวคือ เป็นความสามารถเฉพาะบุคคลหรือเฉพาะครอบครัว เชํน ความสามารถในการรักษาโรค 



 

งานชํางศิลป์ งานฝีมือ ความรู๎ด๎านพิธีการตํางๆ ความรู๎เหลํานี้จะถํายทอดภายในครอบครัว เครือญาติ 
บางอยํางมีการหวงแหนและเป็นความลับในสายตระกูล 
 3. การฝึกจากผู๎ชํานาญเฉพาะอยํางเป็นการถํายทอดที่ผู๎สนใจไปขอรับการถํายทอดจากผู๎รู๎ 
อาจเป็นญาติหรือไมํใชํญาติหรืออาจอยูํนอกชุมชน 
 4. การฝึกฝนด๎วยตนเอง อาชีพและความชํานาญหลายอยํางเกิดข้ึนด๎วยกานคิดค๎น ดัดแปลง
และพัฒนาขึ้นมาด๎วยตนเองและถํายทอดไปสูํลูกหลาน 
 สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหํงชาติ (2542: 93) ได๎จัดทําโครงการวิจัยและพัฒนา
เครือขํายการเรียนรู๎ ผลการศึกษาสรุปลักษณะการถํายทอดภูมิป๓ญญาดังนี้ 
 1. การทําให๎ดูเป็นตัวอยําง คือวํา เป็นวิธีการถํายทอดของผู๎อาวุโสหรือผู๎เฒําผู๎แกํ โดยเป็น
ตัวอยํางของคนในครอบครัว ญาติพี่น๎องชุมชนเดียวกัน 
 2. การคิดรํวมกัน เป็นการกระตุ๎นให๎สมาชิกในชุมชนได๎แสดงความรู๎สึกและความคิดเห็นตํอ
ประเด็นตํางๆ อยํางเป็นธรรมชาติ มีการแลกเปลี่ยนและเสนอความเห็นอยํางมีเหตุผล เปิดโอกาส
ถํายทอดภูมิป๓ญญาซึ่งกันและกัน 
 3. การสร๎างสรรค๑กิจกรรมหรือการทํางานรํวมกัน โดยการขยายเครือขํายระดับบุคคล ระดับ
กลุํมให๎มากเพราะได๎แลกเปลี่ยนเรียนรู๎ภูมิป๓ญญาหลากหลาย และนํามาพัฒนากิจกรรมที่กระทําอยูํ 
 4. การบรรยายหรือเวทีชาวบ๎าน เป็นกิจกรรมสําคัญอยํางหนึ่งสําหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ 
การวิเคราะห๑และสังเคราะห๑ประสบการณ๑ของชาวบ๎านรํวมกัน อันสํงผลให๎สมาชิกของชุมชนมีความรู๎
ความสามารถสูงขึ้น 
 มาร๑กาเร็ต  มี้ด (Mead, quoted in Haviland 1991: 333) ได๎แบํงการถํายทอดความรู๎ใน
ชุมชนออกเป็น 3 รูปแบบ คือ 
 1. การบอกเลําตํอกันมาในสังคมดั้งเดิมของชนกลุํมหนึ่งๆ การถํายทอดโดยการบอกเลําจาก
ผู๎สูงอายุกวําไปสูํสมาชิกของกลุํม เชํน บรรพบุรุษเลําสูํลูกหลาน 
 2. การเรียนรู๎หรือการได๎รับการถํายทอดจากคนรุํนราวคราวเดียวกัน เป็นเพื่อนกัน (Peer) 
อาจเรียนรู๎มาพอๆกัน 
 3. การที่คนรุํนใหมํที่มีความรู๎ความสามารถดีกวําเป็นผู๎ถํายทอดให๎ ซึ่งผู๎ใหญํอาจเรียนรู๎จาก
ลูกหลาน เป็นคนรุํนใหมํที่มีความรู๎ความสามารถสอนให๎ 
 สามารถ จันทร๑สูรย๑ (2536: 150-151, อ๎างถึงใน มณฑนา พิพัฒน๑เพ็ญ , 2540: 32) มี
ความเห็นสอดคล๎องกันวําการถํายทอดภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นจําแนกได๎ดังนี้ 
 1. การถํายทอดภูมิป๓ญญาแกํเด็ก เด็กโดยทั่วไปมีความสนใจในชํวงเวลาสั้นในสิ่งที่ใกล๎ตัว ซึ่ง
แตกตํางจากผู๎ใหญํกิจกรรมการถํายทอดต๎องงํายๆ สนุกสนานและดึงดูดใจ เชํน การละเลํน การเลํา
นิทาน การลองทํา การเลํนปริศนาคําทาย ฯลฯ วิธีการเหลํานี้เป็นการสร๎างเสริมนิสัยและบุคลิกภาพท่ี
สังคมปรารถนา สํวนใหญํมุํงเน๎นจริยธรรมที่เป็นสิ่งที่ควรทําและไมํควรทํา 
 2. การถํายทอดภูมิป๓ญญาแกํผู๎ใหญํ ผู๎ใหญํถือวําเป็นผู๎ที่ผํานประสบการณ๑ตํางๆ มาพอสมควร
แล๎ว และเป็นวัยทํางาน วิธีการถํายทอดทําได๎หลายรูปแบบ เชํน วิธีบอกเลําโดยตรงหรือบอกเลําโดย
ผํานพิธีสูํขวัญ พิธีกรรมทางศาสนา พิธีกรรมตามขนบธรรมเนียม ประเพณีของท๎องถิ่นตํางๆ ดังจะเห็น
ได๎โดยทั่วไปในพิธีการแตํงงานของทุกท๎องถิ่นจะมีข้ันตอนมีคําสอนที่ผู๎ใหญํสอนคูํบําวสาวอยูํทุกครั้ง 



 

รวมทั้งการลงมือประกอบอาชีพตามอยํางบรรพบุรุษก็มีการถํายทอดเชื่อมโยงประสบการณ๑มาโดย
ตลอด 
 นอกจากนี้ยังได๎แบํงวิธีการถํายทอดภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 
 1. แบบเป็นลายลักษณ๑อักษร เชํน การจารึกหรือเขียนใสํใบลาน สมุดขํอย หนังสือ 
 2. แบบไมํเป็นลายลักษณ๑อักษร ทําได๎หลายรูปแบบ คือ 

2.1 โดยการบอกเลําจากปากสูํปาก เชํน การเทศนา การสั่งสอนของผู๎ใหญํแกํคํูบําว
สาวในพิธีแตํงงาน การสั่งสอนวิชาชีพตํางๆ เป็นต๎น 
2.2 โดยผํานพิธีกรรมทางศาสนา พิธีกรรมตามขนบธรรมเนียมประเพณี เชํน พิธีแหํ
เทียนพรรษา พิธีแหํบั้งไฟ พิธีบายสีสูํขวัญ พิธีผูกเสี่ยว เป็นต๎น 
2.3 โดยแฝงอยูํในรูปของการบันเทิงตํางๆ ที่สอดแทรกถึงกระบวนการและเนื้อหาซึ่ง
จะออกมาในรูปของคําร๎อง บทร๎อง การแสดงตํางๆ เชํน ลิเก ลําตัด โนรา หนังตะลุง 
เพลงเรือ เพลงอีแซว เพลงฉํอย ฯลฯ 

 สํวนในป๓จจุบันในยุคที่การสื่อสารมวลชน การคมนาคม เทคโนโลยีความเจริญก๎าวหน๎า
ทันสมัยและรวดเร็ว ก็มีการถํายทอดภูมิป๓ญญาผํานทางสื่อสารมวลชนทุกสาขา ไมํวําจะเป็นหนังสือ
เอกสาร สิ่งพิมพ๑ วิทยุ โทรทัศน๑ ภาพยนตร๑และอ่ืนๆ 
 จากลักษณะการถํา ยทอดภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นจะเห็นได๎วํา การถํายทอดภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นจะ
สอดแทรกอยูํกับวิถีชีวิตของชาวบ๎าน เป็นสิ่งที่ทําให๎ภูมิป๓ญญ าท๎องถิ่น ยังคงดํารงอยูํ การถํายทอด
ความรู๎เป็นการบอกวิชาความรู๎ให๎ผู๎เรียนเข๎าใจและนําไปปฏิบัติได๎ ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นมักจะถํายทอด
ความรู๎ให๎กับผู๎เรียน หรือกลุํมเปูาหมายไปโดยอัตโนมัติ  ไมํได๎เรียนวิชาการสอนจากสถาบันใดๆ  แตํจะ
ใช๎สามัญสํานึกแบบสังคมปะกิต  คือ การเรียนการสอน  ที่เกิดขึ้นจากการเลียนแบบและจดจําสืบทอด
กันมาในครอบครัว และใช๎การถํายทอดโดย 

1. ใช๎วิธีสาธิต คือ ทําให๎ดูเป็นตัวอยําง อธิบายทุกข้ันตอน ให๎ผู๎เรียนทําให๎เข๎าใจแล๎วให๎ผู๎เรียน
ปฏิบัติตาม 

2. ใช๎วิธีปฏิบัติจริง  คือ ฟ๓งคําบรรยาย อธิบาย สาธิตแล๎วนําไปปฏิบัติจริงและปฏิบัติซ้ําๆจน
เกิดความชํานาญ เพราะผลงานที่จะใช๎ดํารงชีวิตได๎ ต๎องเป็นผลงานที่เกิดข้ึนจริง นําเอาไปใช๎ประโยชน๑
ได ๎ไมํใชํผลงานที่กลําวอ๎างไว๎ในตําราเทํานั้น 

ผู๎เรียนหรือกลุํมเปูาหมายที่รับการถํายทอดภูมิป๓ญญาจากผู๎รู๎ในท๎องถิ่น สํวนมากจะเป็นคนใน
ครอบครัว เป็นญาติโดยสายเลือด  เนื่องจากความรู๎บางอยําง  ผู๎รู๎ทั้งหลายมักหวงแหนมาก  จะไมํ
เผยแพรํให๎คนอ่ืนๆรู๎ ที่เป็นอยํางนี้เพราะสาเหตุหลายประการคือ 

1. กลัวการแกํงแยํงการทํามาหากิน โดยเฉพาะอยํางยิ่งความรู๎ที่จะต๎องทําผลผลิตเพื่อค๎าขาย 
2. กลัวเรื่องชื่อเสียง  เกียรติภูมิ และกลัวคนอ่ืนขโมยภูมิป๓ญญา  ถ๎าถํายทอดความรู๎ให๎กับคน

อ่ืนแล๎วเขาทําดีกวํา เจ๎าตํารับก็จะไมํมีชื่อเสียง 
3. มีความเชื่อและถือสัจจะจากปูุ ยํา ตา ทวด ที่ต๎องการปกปิดเคล็ดลับหรือกลวิธีการผลิต 
4. สื่อและเทคโนโลยียังไมํพัฒนาเทําที่ควร 
ป๓จจุบันนี้ กลุํมเปูาหมายของการถํายทอดความรู๎ของภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นขยายไปสูํสาธารณชน

ทั่วไปบ๎างแล๎ว อาจเนื่องจากสาเหตุตํางๆตํอไปนี้ 



 

1. ได๎รับการกระตุ๎นและการสร๎างความตระหนักจากหนํวยงานที่มีสํวนเกี่ยวข๎องกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน เชํน หนํวยงานพัฒนาชุมชน กรมการศึกษานอกโรงเรียน สํานักงาน
เกษตร ฯลฯ 

2. การถํายทอดความรู๎ได๎รับคําตอบแทน ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นบางคนจะตั้งราคาวิชาไว๎มากน๎อย
ขึ้นอยูํกับความต๎องการของตลาดสําหรับวิชาอาชีพนั้นๆ 

3. สื่อตํางๆในป๓จจุบันมีมากมายหลายประเภท  ภูมิป๓ญญาสามารถถํายทอดความรู๎โดยใช๎สื่อ
ตํางๆ ได๎อยํางสะดวก หนํวยงานตํางๆ ที่ให๎การสนับสนุนภูมิป๓ญญาก็สามารถถํายทอด  สืบทอดความรู๎
ได๎อยํางกว๎างขวาง 

4. ความจําเป็นในการผลิตทําให๎ภูมิป๓ญญาต๎องถํายทอดความรู๎สูํบุคคลอื่นๆนอกเหนือจากคน
ในครอบครัวหรือผู๎สืบสายเลือด เพ่ือต๎องการเพิ่มผลผลิตสูํตลาด 

ดังนั้นการศึกษารูปแบบการถํายทอดภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นจะทําให๎ทราบถึงองค๑ความรู๎ที่สามารถ
นํามาปรับประยุกต๑ให๎สอดคล๎องกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม 

การเรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 การเรียนรู๎เป็นพื้นฐานที่สําคัญของการดําเนินชีวิต ซึ่งจะชํวยในการพัฒนาบุคคลทั้งด๎าน
รํางกาย อารมณ๑ สังคมและสติป๓ญญา สามารถพัฒนาชีวิตให๎ดีขึ้น กระบวนการเรียนรู๎ในชุมชนมี
บทบาทสําคัญในการพัฒนาคน พัฒนาศักยภาพของภูมิป๓ญญาท๎องถิ่น มีนักวิชาการหลายทํานได๎
กลําวถึงกระบวนการเรียนรู๎ ไว๎ดังนี้ 
 คีรีบูน  จงวุฒิเวศย๑และคณะ (2546: 14-16) ได๎กลําววํา กระบวนการเรียนรู๎เป็นเรื่องของการ
ทําให๎ผู๎เรียนสามารถสร๎างความรู๎ของตัวเองและของกลุํมขึ้นมา ด๎วยการเรียนรู๎ถึงวิธีการเรียนรู๎ผนวก
กับการได๎รับประสบการณ๑ ทําให๎สามารถวิเคราะห๑และสังเคราะห๑เรื่องราวตํางๆ ที่เกิดขึ้นได๎ สามารถ
แก๎ป๓ญหาได๎อยํางไมํมีป๓ญหา 
 ดังนั้นการเรียนรู๎ คือ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอันเนื่องจากประสบการณ๑และการฝึกปฏิบัติ
และเกิดขึ้นตลอดชีวิต 
 นอกจากนี้นายแพทย๑ประเวศ วะสี (2542: 48) ได๎กลําววํา กระบวนการเรียนรู๎ควรมี
วัตถุประสงค๑ คือ 
 1. เรียนรู๎เพื่อตนเอง 
 2. เรียนรู๎เพ่ือสิ่งนอกตัวที่สัมพันธ๑กับตนเอง 
 3. เรียนรู๎เพ่ือปฏิสัมพันธ๑ระหวํางตนเองกับสิ่งนอกตัว และสามารถจัดความสัมพันธ๑ให๎เกื้อกูล
กัน 
 กรมฝึกหัดครู คณะกรรมการสตรี โครงการพัฒนาการศึกษาชุมชน (อ๎างถึงใน คีรีบูน จงวุฒิ
เวศย๑และคณะ , 2546: 15) ได๎กลําวไว๎วํา กระบวนการเรียนรู๎เป็นการเรียนรู๎จากการลงมือฝึกปฏิบัติ
จริง ทั้งในการพยายามแก๎ป๓ญหาที่เกิดข้ึนในชีวิตจริงหรือเก่ียวข๎องกับการทํามาหากิน สภาพความ
เป็นอยูํ กิจกรรมที่ดําเนินอยูํนี้เป็นไปเพ่ือตอบสนองตํอการแก๎ป๓ญหาและสอดคล๎องกับแบบแผนการ
ผลิตของชุมชนจึงเป็นพลังขับเคลื่อนให๎เกิดการเรียนรู๎ เมื่อได๎มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
วิเคราะห๑ป๓ญหา หาแนวทางในการแก๎ไขแล๎ว สมาชิกนํากลับไปลงมือปฏิบัติแล๎วกลับมารํวมกัน
ทบทวนวิเคราะห๑รํวมกัน เพ่ือสรุปบทเรียนเพ่ือหาหนทางตํอไปอีก กระบวนการที่เกิดซ้ําๆ นี้เทํากับ



 

เป็นการยกระดับสติป๓ญญาของสมาชิกในกลุํม และผลพวงจากการเรียนรู๎จากป๓ญหาที่เกิดขึ้นจริง
ดังกลําวยังชํวยแก๎ป๓ญหาและพัฒนาคุณภาพชีวิต อันเป็นผลที่คนในชุมชนสามารถเห็นเป็นรูปธรรมได๎ 
 กระบวนการสืบทอดภูมิป๓ญญาเริ่มต๎นแนวคิดมาจากการที่มนุษย๑มีการเรียนรู๎อยูํตลอดเวลา 
มนุษย๑มีความสามารถด๎านการติดตํอสื่อสาร การเคลื่อนไหวทางสรีระในลักษณะตํางๆ โดยเฉพาะ
อยํางยิ่งความสามารถทางสติป๓ญญา ความรู๎สึกนึกคิด ซึ่งชํวยให๎มนุษย๑มีความสัมพันธ๑กับสิ่งแวดล๎อม
มากที่สุด และยังชํวยให๎มนุษย๑สามารถถํายทอดคํานิยมทางสังคมหรือคํานิยมของตนเองจากรุํนหนึ่ง
ไปสูํอีกรุํนหนึ่งได๎ จึงเกิดเป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ๑ระหวํางบุคคลกับสิ่งแวดล๎อม ซึ่งเรียกวํา การ
เรียนรู๎ (Learning) ซึ่งวิกร ตันฑวุตโฒ (2536: 106-107) ได๎จําแนกการเรียนรู๎ทางวัฒนธรรมชาวบ๎าน
ออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
 1. การเรียนรู๎ที่ไมํมีรูปแบบ เป็นกระบวนการที่บุคคลมีการปฏิสัมพันธ๑กับระบบสังคมและ
วัฒนธรรม บุคคลสามารถพัฒนาทักษะพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต คํานิยม เจตคติ ประเพณีอันเหมาะสม
ในวัฒนธรรมหนึ่ง โดยอาศัยกระบวนการทางสังคมพฤติกรรมที่เป็นผลมาจากการปฏิสัมพันธ๑ระหวําง
บุคคลกับวัฒนธรรมทางสังคม ซึ่งเป็นตัวกําหนดลักษณะการดํารงชีวิตของแตํละบุคคลนั้น เป็น
กระบวนการเรียนรู๎อยํางไมํมีรูปแบบ โดยทั่วไปเป็นการเรียนรู๎สิ่งตํางๆ ในชีวิตประจําวัน 
 2. การเรียนรู๎ที่มีรูปแบบ นั้นเกิดจากการปฏิสัมพันธ๑ที่มีลักษณะที่แนํนอนและมักจะเกิดขึ้น
ภายในสถาบันที่เป็นสํวนหนึ่งของระบบสังคม ที่เรียกวํา สถาบันการศึกษา เชํน โรงเรียน วิทยาลัย 
มหาวิทยาลัย เป็นต๎น 
 สําหรับเอกวิทย๑ ณ ถลาง (2540: 45-49) ได๎สรุปการเรียนรู๎ตามธรรมชาติของมนุษย๑ไว๎ดังนี้ 
 1. ในบรรพกาลมนุษย๑เรียนรู๎ที่จะดํารงชีวิตและรักษาเผําพันธุ๑ของตนให๎อยูํรอดด๎วยการลอง
ผิดลองถูก 
 2. มนุษย๑เรียนรู๎ด๎วยการลงมือกระทําจริงในสถานการณ๑สิ่งแวดล๎อมที่มีอยูํจริง 
 3. การถํายทอดความรู๎ การเรียนรู๎จากการทําจริง ได๎พัฒนาตํอมาเป็นการสํงตํอแกํคนรุํนหลัง
ด๎วยการสาธิตวิธีการ การสั่งสอน การบอกเลําในรูปของคําพังเพย สุภาษิตและการสร๎างองค๑ความรู๎ไว๎
เป็นลายลักษณ๑อักษร 
 4. การเรียนรู๎โดยพิธีกรรม กลําวในเชิงจิตวิทยา พิธีกรรมมีความศักดิ์สิทธิ์และมีอํานาจโน๎ม
น๎าวให๎คนที่มีสํวนรับเอาคุณคําและแบบอยํางพฤติกรรมที่ต๎องการเน๎นเข๎าไว๎ในตัวเป็นการตอกย้ํา
ความเชื่อ กรอบศีลธรรมจรรยาของกลุํมชน แนวปฏิบัติและความคาดหวังโดยไมํต๎องใช๎การจําแนก
แจกแจงเหตุผล แตํใช๎ศรัทธา ความขลัง ความศักดิ์สิทธิ์ของพิธีกรรม 
 5. ศาสนาทั้งในด๎านหลักธรรม คําสอน ศีลและวัตรปฏิบัติ ตลอดจนพิธีกรรมและกิจกรรมทาง
สังคมท่ีมีวัดเป็นศูนย๑กลางของชุมชนในเชิงการเรียนรู๎ ล๎วนมีสํวนตอกย้ําภูมิป๓ญญาที่เป็นอุดมการณ๑
แหํงชาติ 
 6. การแลกเปลี่ยนความรู๎ประสบการณ๑ระหวํางกลุํมที่แตกตํางกัน ทั้งในชาติพันธุ๑ ถิ่นฐานทํา
กิน รวมไปถึงการแลกเปลี่ยนกับคนตํางวัฒนธรรมทําให๎กระบวนการเรียนรู๎ขยายตัว 
 7. การผลิตซ้ําทางวัฒนธรรม (Cultural Reproduction) ในการแก๎ป๓ญหาทั้งทางสิ่งแวดล๎อม 
ทางเศรษฐกิจและทางสังคม ได๎มีคนเลือกเฟูนเอาความเชื่อและธรรมเนียมปฏิบัติสืบทอดกันมาใน
สังคมประเพณีมาผลิตซ้ําทางวัฒนธรรมตรงกับรากฐานเดิม 



 

 8. ครูพักลักจําก็เป็นกระบวนการเรียนรู๎อีกวิธีหนึ่งที่มีมาแตํเดิม 
 การถํายทอดและเรียนรู๎ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นเป็นเรื่องของชาวบ๎านรุํนหนึ่งถํายทอดสูํชาวบ๎านอีก
รุํนหนึ่งด๎วยวิธีการหลายลักษณะเป็นกระบวนการที่คํอยเป็นคํอยไปตามธรรมชาติของแตํละชุมชน แม๎
สังคมมนุษย๑จะเปลี่ยนแปลงก๎าวหน๎าไปอยํางไรมนุษย๑ยังคงเป็นมนุษย๑อยูํ ดังนั้นธรรมชาติการเรียนรู๎
ของมนุษย๑จึงยังมีความสําคัญและถือได๎วําเป็นศักยภาพอันยิ่งใหญํของมนุษย๑ ถึงแม๎วํามนุษย๑จะ
สามารถสร๎างโลกแหํงเทคโนโลยีข๎อมูลขําวสารขึ้นมาได๎ สามารถเรียนรู๎และเข๎าถึงองค๑ความรู๎ได๎อยําง
รวดเร็ว แตํคูํขนานกับมนุษย๑ก็ยังต๎องเรียนรู๎จากการสัมผัสมนุษย๑ด๎วยกันและเรียนรู๎ตามธรรมชาติของ
มนุษย๑ได๎สั่งสมเป็นมรดกทางป๓ญญา จึงยังมีความสําคัญเคียงบําเคียงไหลํกันกับการเรียนรู๎ด๎วย
วิทยาการที่ก๎าวหน๎าดังกลําว 
 ดังนั้นการเรียนรู๎ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นจึงเป็นสิ่งสําคัญท่ีจะสร๎างความเข๎าใจตํอภูมิป๓ญญาที่จะ
นําไปใช๎เพ่ือการสร๎างเสริมสุขภาวะตํอไป 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 สําหรับภูมิป๓ญญาที่เกิดขึ้นจากการสืบทอด ถํายทอด องค๑ความรู๎ที่มีอยูํเดิมในชุมชน ท๎องถิ่น
ตํางๆ แล๎วพัฒนาเลือกสรร ปรับปรุงองค๑ความรู๎เหลํานั้นจนเกิดทักษะและความชํานาญสามารถท่ีจะ
แก๎ป๓ญหาและพัฒนาชีวิตให๎เหมาะกับยุคสมัย แล๎วเกิดภูมิป๓ญญา (องค๑ความรู๎ใหมํ) ที่เหมาะสมและสืบ
ทอดพัฒนาตํอไปอยํางไมํมีที่สิ้นสุด ซึ่งป๓จจัยที่สํงผลตํอการพัฒนาภูมิป๓ญญามีดังนี้ (สํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาแหํงชาติ, อ๎างถึงใน เกษม สุขสวัสดิ์, 2545: 17) 
 1. ความรู๎เดิมในเรื่องเหลํานั้นผสมผสานกับความรู๎ใหมํท่ีได๎รับ 
 2. การสั่งสม การสืบทอดในเรื่องนั้น 
 3. ประสบการณ๑เดิมที่สามารถเทียบเคียงกับเหตุการณ๑หรือประสบการณ๑ใหมํได๎ 
 4. สถานการณ๑ท่ีไมํม่ันคงหรือมีป๓ญหาที่ยังหาทางออกไมํได๎ 
 5. รากฐานทางพระพุทธศาสนา วัฒนธรรมและความเชื่อ 

การศึกษา พัฒนา และเผยแพร่ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่น แม๎วําจะเป็นองค๑ความรู๎อันมหาศาลที่มีอยูํทั่วไปทุก ชุมชน แตํเมื่อถูกละเลย 
ขาดการยอมรับ ขาดการสืบทอด ในที่สุดก็จะขาดสายใยแหํงการตํอโยงระหวํางของเกํากับของใหมํ
ระหวํางอดีตกับป๓จจุบัน (สามารถ จันทรสูรย๑ , 2536: 156-159) จึงจําเป็นต๎องหาแนวทางการศึกษา
และเผยแพรํดังตํอไปนี้ 
 1. การทําความเข๎าใจเรื่องภูมิป๓ญญาท๎องถิ่น โดยศึกษาหาความรู๎ทําความเข๎าใจ จากนั้นก็ไป
เยี่ยมเยียน ศึกษาดูงาน พบปะสนทนากับปราชญ๑ชาวบ๎าน เพ่ือดําเนินการสํงเสริม พัฒนา ฟ้ืนฟู สืบ
ทอดเกี่ยวกับภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นตํอไป 
 2. การเก็บรวบรวมข๎อมูลภูมิป๓ญญาท๎องถิ่น โดยการสืบค๎น สอบถาม ขอความรํวมมือจาก
ชาวบ๎าน เพ่ือให๎ได๎ข๎อมูลมาแล๎วนํามาวิเคราะห๑ จัดระบบเป็นเอกสารสําหรับศึกษา สํงเสริม เผยแพรํ 
ค๎นคว๎าวิจัยในระดับลึกตํอไป 
 3. การศึกษา ค๎นคว๎าและวิจัย โดยสํงเสริมสนับสนุนให๎มีการวิจัย เพื่อให๎เกิดความรู๎ ความ
เข๎าใจอยํางถํองแท๎ และเกิดความรู๎ในรากเหง๎าพ้ืนเพของภูมิป๓ญญาในแตํละด๎านของแตํละท๎องถิ่น
อยํางแท๎จริง 



 

 4. การสํงเสริมเผยแพรํ โดยการรวบรวมองค๑ความรู๎ที่เหมาะสม แล๎วเลือกสรรอยํางพิถีพิถัน
ระมัดระวังที่เหมาะสมในแตํละประเด็น แตํละลักษณะนํามาจัดทําสื่อเพ่ือการเผยแพรํทางสื่อมวลชน
ทุกสาขาตามโอกาสอันเหมาะสม โดยมีเปูาหมายเผยแพรํในประเทศ เพื่อสํงเสริมให๎ชาวบ๎านนําความรู๎
ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นเหลํานั้นไปสืบทอดปรับประยุกต๑ให๎ทันสมัย สํวนการเผยแพรํไปสูํตํางประเทศ 
เพ่ือให๎เห็นถึงศักดิ์ศรีอันดีงามของปราชญ๑ชาวบ๎านไทยและเกียรติภูมิของชาติ 
 5. การสนับสนุนคืนภูมิป๓ญญาให๎แกํชาวบ๎าน โดยยอมรับในความมีภูมิป๓ญญาของชาวบ๎าน ไมํ
ดูถูกดูแคลน ยอมรับในศักยภาพของชาวบ๎านในความเป็นตัวของตัวเอง ให๎มีอิสระในการตัดสินใจ
อยํางมีศักดิ์ศรี เลิกบงการ เลิกครอบงําชาวบ๎าน โดยยกยํองและให๎กําลังใจ ชํวยเหลือสนับสนุนใน
กิจกรรมที่ชาวบ๎านคิด ชาวบ๎านทําด๎วยความเคารพ 
 6. การประสานแผนเพื่อสร๎างเครือขํายการดําเนินงาน โดยการประสานงานกับหนํวยงาน
ภาครัฐและเอกชนให๎มีการรํวมมือกันไปศึกษาข๎อมูล หาความรู๎ แล๎วสนับสนุนให๎มีการแลกเปลี่ยน 
ศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยนประสบการณ๑ซึ่งกันและกันของชาวบ๎าน แล๎วสร๎างเครือขํายให๎มีการเชื่อมโยง 
สืบทอด ปรับประยุกต๑รํวมผนึกกําลังกัน แบํงงานกันทําตามศักยภาพของปราชญ๑แตํละท๎องถิ่น แตํละ
ด๎าน โดยหนํวยงานตํางๆ ที่เกี่ยวข๎องให๎การสนับสนุนอยํางจริงจัง 
 ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่น  เป็นความรู๎ที่เกิดจากประสบการณ๑ในชีวิตของคน  ผํานกระบวนการศึกษา 
สังเกต คิดวําวิเคราะห๑จนเกิดป๓ญญาและตกผลึกเป็นองค๑ความรู๎ที่ประกอบกันขึ้นมาจากความรู๎เฉพาะ
หลายๆ เรื่อง จัดวําเป็นพื้นฐานขององค๑ความรู๎สมัยใหมํที่จะชํวยในการเรียนรู๎  การแก๎ป๓ญหาจัดการ
และการปรับตัวในการดําเนินชีวิตของคนเรา ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นเป็นความรู๎ที่มีอยูํทั่วไปในสังคม ชุมชน
และในตัวผู๎รู๎เอง  จึงควรมีการสืบค๎น  รวบรวม ศึกษา ถํายทอด  พัฒนาและนําไปใช๎ประโยชน๑ได๎อยําง
กว๎างขวาง ดังตัวอยํางของภูมิป๓ญญาท๎องถิ่น 

1. สาขาเกษตรกรรม  คือ ผู๎ที่มีความรู๎ความสามารถ  ประสบการณ๑  และมีผลงานด๎านการทํา
ไรํ ทํานา เลี้ยงสัตว๑  ประมง ทําไรํนาสวนผสม  ฯลฯ โดดเดํน เลี้ยงตัวเองและครอบครัวได๎อยําง
พอเพียง มีรายได๎จากผลผลิตด๎านนี้ มีแนวคิดที่ด ีแปลกใหมํท่ีเป็นประโยชน๑และชํวยพัฒนา อาชีพด๎าน
นี้ได๎อยํางนําสนใจ เชํน เป็นผู๎คิดริเริ่มการทําการเกษตรแบบผสมผสาน  เกษตรแบบพอเพียง  เกษตรที่
เอ้ือประโยชน๑ตํอ ชีวิตและสิ่งแวดล๎อมฯลฯ 

2. สาขาคหกรรม คือ ผู๎ที่มีความรู๎  ความสามารถ ประสบการณ๑และมีผลงานโดดเดํนในเรื่อง
ตํอไปนี้ 

2.1 ด๎านอาหาร  เป็นต๎นตํารับการปรุงอาหารที่มีรสชาติอรํอย  ให๎คุณคําด๎าน
โภชนาการ ใช๎วัสดุที่มีราคาไมํแพง  วัสดุที่หางํายในท๎องถิ่นรู๎จักคิด  ดัดแปลงสูตร
อาหารได๎แปลกใหมํ  หรือเป็นผู๎ที่สืบสานตํารับตําราที่มีอาหารรสเลิศ  สามารถผลิต
เป็นสินค๎าจําหนํายได๎ เชํน การทําปลาร๎า การทําส๎มหรือแหนม ขนมตํางๆ ฯลฯ 
2.2 ด๎านงานประดิษฐ๑เครื่องนุํงหํม  สามารถทําเป็นอาชีพจําหนํายได๎  สามารถทํา
เลี้ยงตัวเองและครอบครัวได๎ เชํน การทําผ๎านวม การตัดเย็บเสื้อผ๎า ฯลฯ 
2.3 ด๎านที่อยูํอาศัย  สามารถจัดบ๎านเรือน  จัดบริเวณได๎นําอยูํ  นําอาศัยตามอัตภาพ  
ทําให๎มีสุขภาพอนามัยในการอยูํอาศัย 

 



 

3. สาขาศิลปกรรม คือผู๎ที่มีความรู๎ ความสามารถ ประสบการณ๑ มีผลงานโดดเดํนในเรื่องดังนี้ 
3.1 ด๎านจิตรกรรม คือ การวาดภาพฝาผนัง  การเขียนภาพลงบนผ๎า  หน๎าผา การสัก
ลาย ฯลฯ 
3.2 ด๎านประติมากรรม  คือ ผู๎มีความรู๎  ความสามารถ มีประสบการณ๑และมีฝีมือใน
การป๓้น แกะสลัก การหลํอ เชํน หลํอพระพุทธรูป  ป๓้นโอํง สลักลวดลาย ประดับต๎น
เทียน สิ่งกํอสร๎าง ฯลฯ 
3.3 ด๎านสถาป๓ตยกรรม คือ ผู๎ที่มีความรู๎ ความสามารถประสบการณ๑เรื่อการกํอสร๎าง
อาคารบ๎านเรือน โบสถ๑ ศาลา ศาลพระภูมิฯลฯ 
3.4 ด๎านหัตถกรรม (งานชํางฝีมือ) คือผู๎ที่มีความรู๎ ความสามารถ มีผลงานในสิ่งที่ทํา
มือ เชํน เครื่องจักสานตํางๆ 
3.5 ด๎านงานประดิษฐ๑ คือ ผู๎ที่มีความรู๎ ความสามารถ มีประสบการณ๑ด๎านการจัดทํา
ผลงานเลียนแบบธรรมชาติ  เชํน การประดิษฐ๑ดอกไม๎  บายศรี การแตํงลวดลายบน
แผํนผ๎า ฯลฯ 
3.6 ด๎านดนตรี  นาฏศิลป์และการเลํนพื้นบ๎าน  คือผู๎ที่มีความรู๎ความสามารถและ
ประสบการณ๑ด๎านการเลํนดนตรี  การขับลํา การฟูอนรํา การคิดวิธีการเลํนพื้นบ๎าน  
หมอลํา ลิเก เพลงกันตรึม เจรียง ฯลฯ 

4. สาขาสาธารณสุข คือ ผู๎มีความรู๎ ความสามารถมีประสบการณ๑ด๎านการใช๎ยาสมุนไพร  การ
รักษาโรคแผนโบราณ  การรักษาสุขภาพอนามัยรํางกายการสืบสานตําราสมุนไพร  หมอนวดแผน
โบราณ หมอตําแย ฯลฯ 

5. สาขาภาษาและวรรณกรรม  คือ ผู๎มีความรู๎  ความสามารถ  มีประสบการณ๑ในการแตํง
วรรณกรรมพ้ืนบ๎าน  การคิดประดิษฐ๑อักษรภาษาถิ่น  การสืบสานอักษรโบราณ  วรรณกรรมท๎องถิ่น  
ฯลฯ 

6. สาขาอ่ืนๆ เป็นภูมิป๓ญญาด๎านอ่ืนๆ นอกเหนือจากที่กลําวมาแล๎ว  ได๎แกํ ภูมิป๓ญญาหรือผู๎ที่
มีความรู๎ ความสามารถ ประสบการณ๑ในด๎านตํอไปนี้ 

1. ด๎านพิธีกรรมตํางๆ ได๎แกํผู๎มีความรู๎ ความสามารถประสบการณ๑ มีผลงานเกี่ยวกับ
การประกอบพิธีกรรมตํางๆ เชํน หมอสูตรขวัญ 
2. ด๎านโหราศาสตร๑ ได๎แกํ ผู๎มีความรู๎ ความสามารถ ประสบการณ๑และมีผลงานด๎าน
โหราศาสตร๑หรือหมอดู ฯลฯ 
3. ด๎านขนบธรรมเนียมประเพณี  ได๎แกํ ผู๎มีความรู๎  ความสามารถประสบการณ๑ใน
การปฏิบัติตามขนบธรรมเนียมประเพณีของท๎องถิ่นนั้นๆ 

 ดังนั้นการพัฒนาภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นเป็นกระบวนการถํายทอดทางวัฒนธรรมพื้นบ๎าน เพื่อเพ่ิม
คุณคําให๎กับวัฒนธรรมพื้นบ๎าน ทําให๎ชีวิตมีพลัง โดยมีภูมิป๓ญญาอยูํเคียงคูํกับชุมชน ขณะเดียวกันก็
สามารถปรับตัวให๎สอดคล๎องกับสภาพสังคมท่ีเปลี่ยนไปได๎  โดยเฉพาะอยํางยิ่งภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นท่ีจะ
นํามาใช๎เพื่อการสร๎างเสริมสุขภาวะที่จะนําไปใช๎ในการดูแลชุมชนตํอไป 

 
 



 

แนวคิดด้านการแพทย์องค์รวมที่เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 ศ.นพ.อวย  เกตุสิงห๑ ให๎แนวคิดท่ีนําสนใจวําเราสามารถท่ีจะทําให๎การแพทย๑องค๑รวมกลับคืน
มาได๎โดยระบบวัฒนธรรมของเรา เป็นทางเลือกใหมํของการดูแลสุขภาพท่ีนําหลักธรรมทางพุทธ
ศาสนามารํวมประยุกต๑ใช๎ในการดูแลสุขภาพแบบองค๑รวมทั้งกาย จิต สังคม และสิ่งแวดล๎อม 
ประกอบด๎วยหลัก 3 ประการ ดังนี้ 
 1. กายานามัย 
 กายานามัย คือ การปูองกันกํอนปุวยเมื่ออายุเกิน 30 ปีขึ้นไป ซึ่งทางการแพทย๑แผนไทยถือ
วําธาตุทั้ง 4 เริ่มเสื่อมจําเป็นต๎องดํารงชีวิตด๎วยความไมํประมาท คือ บํารุงชีวิตด๎วยอาหาร กินอยําง
พอดี กินให๎ถูกกับธาตุ ถูกกับโรค ใช๎หลักมัชฌิมาปฏิปทาในการกิน ตามทฤษฎีการแพทย๑แผนไทย คือ 
กินให๎หลากหลายในรสชาติ นอกจากนี้ยังมีการออกกําลังกายแบบไทยๆ คือ กายบริหารแบบไทย ทํา
ฤๅษีดัดตน ซึ่งเป็นทําที่ไมํฝืนรํางกายจนเกินไป สามารถปรับโครงสร๎างของรํางกายได๎  การรับประทาน
อาหาร ประกอบด๎วย อาหารปรับธาตุ ผักพ้ืนบ๎านอาหารพื้นเมือง และเครื่องดื่มสมุนไพร 

อาหารปรับธาตุ 
 อาหารเป็นสิ่งสําคัญกับชีวิตมนุษย๑อยํางยิ่ง เพราะเป็นความต๎องการพ้ืนฐานหนึ่งในป๓จจัย 4 
การรับประทานอาหารที่ดีและมีประโยชน๑จะสามารถปูองกันไมํให๎เกิดโรคบางอยํางได๎ ดังนั้นเราจึง
ควรเลือกรับประทานอาหารให๎พอเหมาะกับความต๎องการของรํางกาย เพื่อเสริมสร๎างและบํารุง
รํางกายให๎แข็งแรง การแพทย๑ป๓จจุบันแนะนําให๎รับประทานอาหารให๎ครบ 5 หมูํ สํวนการแพทย๑แผน
ไทย มีการใช๎รสอาหารตามสภาพของการเสียสมดุลของธาตุ อาหารไทยได๎ชื่อวําเป็นอาหารที่มีรสชาติ
หลากหลาย มีรสเปรี้ยว หวาน มัน เค็ม เผ็ด ขม ฝาดและจืด คุณสมบัติในเรื่องรสชาตินี้ ทําให๎อาหาร
ไทยมีความเป็นเอกลักษณ๑ ในทัศนะของการแพทย๑แผนไทย รํางกายของมนุษย๑ประกอบด๎วยธาตุ 4 
คือ ดิน น้ํา ลม ไฟ ธาตุทั้ง 4 นี้ต๎องมีความสมดุลกัน ซึ่งจะทําให๎สุขภาพปกติ ไมํเจ็บปุวย อาหารที่
คนเรารับประทานเป็นป๓จจัยหลักอยํางหนึ่งที่จะบํารุงธาตุให๎สมดุล โดยเฉพาะอาหารที่มีพืชสมุนไพร
เป็นสํวนประกอบ จะมีสรรพคุณในการปรับธาตุที่หยํอนหรือกําเริบให๎กลับสูํภาวะปกติ 
 ในอดีตคนไทยนิยมนําพืชมาปรุงเป็นอาหารด๎วยความเชื่อเกี่ยวกับเรื่องธาตุ อาหารไทยจึงมี
หลายรสและสามารถปรับรสให๎สอดคล๎องกับธาตุเจ๎าเรือนหรืออาการของโรค แตํมิได๎หมายความวําให๎
รับประทานอาหารเพียงรสใดรสหนึ่ง แตํควรรับประทานเน๎นรสอาหารบํารุงธาตุที่เดํนหรือมีป๓ญหา 
เชํน เสียสมดุลธาตุไฟให๎รับประทานอาหารรสขมมากกวํารสอ่ืน เป็นต๎น 
 รสอาหาร จําแนกตามรส โดยมีสรรพคุณและแสลงกับโรค ดังนี้ 
 1. รสฝาด แก๎โรคท๎องรํวง สมานแผล คุมธาตุ แสลงโรค ไอ ท๎องผูกโรคลม ทําให๎กระหายน้ํา 
 2. รสหวาน แก๎กระหายน้ํา ชุํมคอ บํารุงกําลัง แสลงกับโรคเบาหวาน น้ําเหลืองเสีย แผลชื้น 
ฟ๓นผุ อาเจียน 
 3. รสขมแก๎ไข๎ตํางๆ เจริญอาหาร ชํวยยํอยอาหาร แสลงกับโรคลม จุกเสียด 
 4. รสมันแก๎เส๎นเอ็นพิการ บํารุงกําลัง บํารุงไขข๎อ แสลงโรคหอบ ไอ มีเสมหะ ร๎อนใน ไข๎พิษ 
 5. รสเย็น/จืด แก๎ไข๎ แก๎ร๎อนใน ดับพิษร๎อน แสลงโรคลมในลําไส๎ 
  
 



 

 ผักพ้ืนบ๎านอาหารพื้นเมือง 
 พืชผักพ้ืนบ๎านเกี่ยวข๎องสัมพันธ๑กับชีวิตมนุษย๑ นับตั้งแตํในสมัยหาของปุาลําสัตว๑ ในสังคมยุค
นั้นนักมานุษยวิทยาได๎ให๎ความสนใจเกี่ยวกับการหาอาหารโดยเฉพาะพืชผัก พบวํา ฝุายหญิงจะเป็น
ฝุายที่ไปหาอาหารประเภทผัก และพืชผักเหลํานี้จะเป็นอาหารหลักถึงร๎อยละ 80 ของอาหารที่กินกัน 
สําหรับในประเทศไทยการให๎ความสนใจเกี่ยวกับผักพ้ืนบ๎านได๎เริ่มมีคนตระหนักถึงคุณคําและ
ประโยชน๑ เพราะในภูมิภาคของประเทศไทยประชาชนได๎พ่ึงพิงประโยชน๑จากพืชผักพ้ืนบ๎านที่มีอยูํตาม
ธรรมชาติ นํามาใช๎ประโยชน๑ทั้งเป็นอาหารและยา และในสายตาของประชาชนความสัมพันธ๑ระหวําง
มนุษย๑กับธรรมชาติถูกจัดวางไว๎อยํางเหมาะสม ตัวอยํางเชํน ชาวเหนือมีความเคารพตํอปุาขุนน้ําหรือ
ปุาต๎นน้ํา ชาวอีสานเคารพปุาในบริเวณศาลปูุยําจึงชํวยกันดูแลคุ๎มครองปุา ทําให๎แหลํงอาหาร
ธรรมชาติดํารงอยูํ ชาวบ๎านได๎พ่ึงพาอาศัย และการตั้งหมูํบ๎านในภาคอีสานมีจุดเดํนอยํางหนึ่งคือ 
มักจะตั้งอยูํใกล๎โคก (เนินดิน) ที่อุดมด๎วยปุาไม๎ ที่จะเป็นทั้งแหลํงยาและแหลํงอาหาร กลําวได๎วํา 
พืชผักพ้ืนบ๎านโดยตัวของมันเองมีคุณคําในการสร๎างภูมิค๎ุมกันสําหรับชาวบ๎านที่สอดคล๎องกับสภาพ
ธรรมชาติ นอกจากนี้ลักษณะบริโภค นิสัย และรสชาติอาหารจะมีรสเฉพาะในแตํละท๎องถิ่น สิ่งนี้มิใชํ
เกิดข้ึนอยํางอิสระหรือโดยบังเอิญ หากเป็นผลึกของการกลั่นกรองขึ้นจากความสัมพันธ๑ระหวํางมนุษย๑
กับธรรมชาติ โดยการเลือกสรรอาหารที่มีประโยชน๑สอดคล๎องกับวิถีชีวิตและตัดสิ่งที่เกิดโทษออกไป 
อาหารที่เกื้อกูลสุขภาพเหลํานี้อาจเรียกได๎วํา เป็นอาหารสมุนไพรได๎ 
 ประวิติความเป็นมาของพืชผักพ้ืนบ๎านในเมืองไทยนั้น เดชา ศิริภัทร กลําววํา พืชผักพ้ืนบ๎าน
ที่พบเห็นโดยทั่วไปนั้นมีทั้งพืชผักที่เป็นของไทยแตํดั้งเดิมและพืชผักที่นํามาจากตํางประเทศ ซึ่งได๎
นํามาปลูกในประเทศไทยมานานจนปรับตัวเข๎ากับสภาพแวดล๎อมของไทยได๎ ดังในตํารับสายเยาวภา 
ตําราปรุงอาหารไทยที่มีชื่อเสียงมากกวํา 50 ปี เขียนโดย มล. ติว ชลมารคพิจารย๑ กลําวไว๎วํา ผักไทย
นั้นเดิมมีถึง 255 ชนิด ซึ่งแบํงออกเป็น 5 หมวด คือ 
 1. หมวดใบและยอด เชํน ยอดโศก ยอดแต๎ว ใบเปราะ ใบชะคราม 
 2. หมวดหัวและราก เชํน เผือก กลอย หัวบัวเผื่อน ขําหลวง รากสามสิบ 
 3. หมวดดอก เชํน ดอกขจร ดอกโสน ดอกมะรุม ดอกสาหรําย หัวปลี ดอกนุํน 
 4. หมวดฝ๓ก เชํน ฝ๓กเพกา ฝ๓กมะรุม 
 5. หมวดผล เชํน มะเขือยาว มะเขือละโว๎ แตงร๎าน ฟ๓กข๎าว มะอึก 
 พืชผักเหลํานี้เป็นเพียงตัวอยํางที่ยกมาบางชนิดอาจไมํค๎ุนหูคุ๎นตา แตํบางชนิดอาจยังพบใน
ท๎องถิ่นชนบท สําหรับตัวอยํางผักจีนมีเพียง 16 ชนิดเทํานั้น คือ ต๎นหอม ผักชี ผักกาดขาว ผักกาดปลี 
กะหล่ําปลี ใบคะน๎า ใบกุยชําย ผักกาดหอมจีน ผักตั้งโอ๐ ผักปวยเล๎ง ต๎นกระเทียม ต๎นคื่นฉําย ต๎นเก๐า
ฮะ ผักโหมจีน ผักกุยชําย ผักกาดเขียว หากเมื่อมาพิจารณาในยุคนี้จะ เห็นได๎วําผักพ้ืนบ๎านได๎รับความ
นิยมน๎อยลงแตํผักจีนดังกลําวกลับได๎รับความนิยมมากขึ้น และดูเหมือนวําจะมีการนําเข๎าเมล็ดพันธุ๑
พืชจากตํางประเทศมาให๎คนในชนบทปลูก และสํงไปให๎คนในเมืองรับประทานกันมากขึ้น โดยจะเห็น
จากโครงการสํงเสริมปลูกพืชเมืองหนาวที่ต๎องคอยทะนุถนอมมาก กํอนจะนํามาบริโภคก็ต๎องแชํอยูํใน
อุณหภูมิที่เย็นตามห๎างสรรพสินค๎าท้ังยังเป็นสินค๎าที่ราคาสูงด๎วย 
 ป๓จจุบันสําหรับในประเทศไทย กองพฤกษศาสตร๑ กรมวิชาการเกษตรได๎ทําการศึกษาและ
รวบรวมรายชื่อพืชผักพ้ืนบ๎านในแตํละภาค (ยกเว๎นภาคกลาง) พบวําพืชผักมีมากมายหลายร๎อยชนิด 



 

โดยได๎จําแนกลักษณะทางอนุกรมวิธานและเก็บตัวอยํางพืชไว๎ในพิพิธภัณฑ๑พืช และผลการสํารวจ
ปริมาณของพืชผักพ้ืนบ๎านในทุกภูมิภาคนั้น พบวําประชาชนมีการนําพืชผักมาบริโภคกันมาก ใน
ภาคเหนือมีจํานวน 120 ชนิด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 130 ชนิด ภาคใต๎มีจํานวน 158 ชนิด พืชผัก
เหลํานี้สํวนใหญํจะนํายอดอํอน ดอก ผล เมล็ดมาใช๎บริโภค และได๎มีการจําแนกพืชผักที่บริโภคเหลํานี้
ออกเป็นกลุํมผักสด กลุํมผักสุกโดยการต๎ม นึ่งหรือเผา แกง ผัด และการสํารวจพืชผักพ้ืนเมืองใน
จังหวัดอุดรธานีโดยเน๎นพืชผักที่ข้ึนเองตามธรรมชาติ และประชาชนนํามาบริโภคเป็นอาหาร พบวํามี
จํานวน 120 ชนิด สามารถนํามาตรวจสอบชื่อวิทยาศาสตร๑ตามวิธีอนุกรมวิธานได๎ 86 ชนิด ในจํานวน
นี้เป็นพืชที่อยูํบนบก 73 ชนิด ในน้ํา 13 ชนิด และพืชเหลํานี้สามารถนํามาบริโภคได๎ตลอดทั้งปี 55 
ชนิด นอกจากนั้นจะมีตามฤดูกาล พืชผักเหลํานี้มีการนํามาจําหนํายในตลาด 50 ชนิด ที่เหลือ
นอกจากนั้นจะได๎บริโภคก็ตํอเมื่อเข๎าไปในปุา การจําแนกตามวิธีรับประทานจะเป็นผักสด 52 ชนิด ทํา
ให๎สุกโดยการลวก นึ่ง ต๎ม 42 ชนิด สํวนใหญํนิยมรับประทานสด เพราะบริโภคนิสัยแบบนี้จะถือวํา
เป็นการประหยัดรายจําย ไมํเสียเวลาปรุงแตํง สิ่งที่นําเป็นหํวงคือ มีพืชผักจํานวน 24 ชนิดที่พบวํามี
สารออกซาเลตสูง ซึ่งหากรับประทานสดหรือรับประทานจํานวนมากอาจเสี่ยงตํอการเป็นนิ่วได๎ 
ตัวอยํางพืชเหลํานี้ ได๎แกํ หมากลํา ผักหม ผักกระโดนน้ํา กระโดนบน ผักเลนเคน ผักติ้ว ผักเม็ก 
ผักหวานปุา ผักอีเลิด ผักคาด ฯลฯ 
 แหลํงที่มาของพืชผักพ้ืนบ๎าน 
 1. เทือกเขา ปุาดง ปุาละเมาะ ปุาแพะ ปุาเหลํา เป็นประเภทไม๎ปุา สํวนคนที่นํามาบริโภค
เป็นผัก มักเป็นยอดไม๎ ลูกไม๎ หนํอ ต๎นอํอน 
 2. ไรํ สวน เชํน พืชผักที่ข้ึนตามธรรมชาติ และพืชผักที่ปลูกแซมตามไรํข๎าว สวนยาง เชํน 
สะตอ เหมี่ยง ฟ๓กแฟง ถั่วตํางๆ 
 3. ทุํงนา หนอง คลองบึง สํวนใหญํเป็นพืชน้ําที่มักเกิดเองตามธรรมชาติ เชํน ผักแวํน ลําเพ็ง 
ผักกูด บอน สันตะวา อีฮิน 
 4. สวนครัว ผักริมรั้ว ได๎แกํ ผักปรุงรส ผักกินยอด เชํน สะระแหนํ โหระพา เชียงดา ผัก
ฮ๎วนหมู ผักชี ยํานาง 
 ผักพ้ืนบ๎าน เป็นพรรณพืชผักพ้ืนบ๎านหรือพรรณไม๎พ้ืนเมืองในท๎องถิ่นท่ีชาวบ๎านนํามาบริโภค
เป็นผักตามวัฒนธรรมการบริโภคของท๎องถิ่น ในแหลํงธรรมชาติ (ปุาเขา ปุาละเมาะ ปุาแพะ หนองบึง 
ริมแมํน้ํา และธารน้ํา) สวนนาไรํ หรือชาวบ๎านนํามาปลูกไว๎เพ่ือสะดวกในการเก็บมาบริโภค ผัก
พ้ืนบ๎านเหลํานี้อาจมีชื่อเฉพาะตามท๎องถิ่น และนําไปประกอบเป็นอาหารพื้นเมืองตามกรรมวิธีเฉพาะ
ของแตํละท๎องถิ่น นอกจากนี้พรรณไม๎เหลํานี้ยังถูกนํามาใช๎ประโยชน๑ด๎านยารักษาโรค เป็นเครื่องใช๎ไม๎
สอย เป็นเครื่องแตํงกายและในทางเศรษฐกิจอีกด๎วย 

คุณคําของพืชผักพ้ืนบ๎าน 
 พืชผักพ้ืนบ๎านมีความสัมพันธ๑กับชีวิตของชาวบ๎านมาตั้งแตํอดีต พันธ๑ไม๎พ้ืนเมืองนานาชนิดใน
ธรรมชาติมิได๎เพียงนํามาเป็นอาหาร แตํเข๎ามาเกี่ยวข๎องเกือบจะทุกด๎านไมํวําจะเป็นด๎านสิ่งแวดล๎อม 
สังคม วัฒนธรรม โดยเฉพาะอยํางยิ่งด๎านป๓จจัย 4 อันเป็นความต๎องการพ้ืนฐานของมนุษย๑ ในการนํา
พืชผักพ้ืนบ๎านมาใช๎ประโยชน๑นั้น ถือวําชาวบ๎านเป็นผู๎ที่ศึกษาและเข๎าใจธรรมชาติของพืชผักได๎อยําง



 

แท๎จริง อีกทั้งมีเทคโนโลยีที่เหมาะสมตํอการที่จะใช๎ทรัพยากรที่มีอยูํอยํางค๎ุมคํา ไมํกํอให๎เกิดการ
สูญเสียหรือทําลายทั้งตํอตัวมนุษย๑เองและสิ่งแวดล๎อม 
 คุณคําด๎านอาหารของพืชผักพ้ืนบ๎านนั้น สิ่งแรกสุดที่สําคัญสําหรับมนุษย๑ คงจะไมํพ๎นในเรื่อง
ของอาหาร มนุษย๑ได๎รู๎จักนําสิ่งแวดล๎อมที่อยูํใกล๎ตัวโดยเฉพาะด๎านต๎นไม๎ พืชผักชนิดตํางๆ มาเป็น
ป๓จจัยหลักในด๎านนี้ ในแตํละภูมิภาคของประเทศไทยมีความแตกตํางด๎านภูมิประเทศ ภูมิอากาศ 
สํงผลให๎เกิดความหลากหลายของพรรณพืชอีกทั้งกรรมวิธีในการที่จะนําพืชผักมาเป็นอาหารก็แตกตําง
กันไป พืชผักท่ีใช๎ปรุงรสที่ถูกนํามาใช๎เป็นทั้งเครื่องปรุงประกอบอาหารและรับประทานสดๆ คือ 
 เครื่องปรุงท่ีให๎รสเปรี้ยว เชํน มะลัง มะอึก ยอดมะขาม ยอดส๎มปุอย บอนส๎ม  
 เครื่องปรุงท่ีให๎รสเผ็ดร๎อน เชํน โหระพา ดีปลี ผักแพวหรือผักไผํ  
 เครื่องปรุงรสที่ให๎รสหวาน เชํน มะเขือเทศลูกเล็กๆ ของทางเหนือ ใบยํานาง  
 เครื่องปรุงที่ให๎รสขม เชํน สะเลโด (กะเหรี่ยง) เพ้ียฟาน (เหนือ) 
 เครื่องปรุงท่ี ให๎กลิ่นหอม เชํน ผักไผํ โหระพา ใบขิง 
 เครื่องปรุงท่ี ชํวยดับกลิ่นคาว เชํน ตะไคร๎ ขํา ขมิ้น ใบและผิวมะกรูด 
 คุณสมบัติของพืชผักพ้ืนบ๎านแตํละตัวตํางมีความหลากหลายแตกตํางกัน คุณสมบัติของพืชผัก
พ้ืนบ๎านเหลํานี้เป็นเพียงบางตัวอยําง  คุณคําท่ีสําคัญอีกประการหนึ่งของพืชผักพ้ืนบ๎าน คือ การมีเส๎น
ใยอาหาร ซึ่งเส๎นใยอาหารนี้เป็นโครงสร๎างของผัก มีมากที่เปลือก ใบและก๎าน รํางกายเราไมํสามารถ
ยํอยได๎เมื่อรับประทานเข๎าไปแล๎วจึงเหลือเป็นกากชํวยกระตุ๎นให๎ลําไส๎ใหญํบีบตัวขับถํายของเสีย
ออกมาทําให๎ชํวยปูองกันการท๎องผูกได๎ นอกจากนี้ใยอาหารยังมีคุณสมบัติในการที่จะจับ
โคเลสเตอรอลไว๎แล๎วขับถํายออกมาพร๎อมกัน จึงทําให๎ลดระดับโคเรสเตอรอลในเส๎นเลือดได๎ด๎วย 
รวมทั้ง การที่ใยอาหารทําให๎อาหารผําน ระบบขับถําย ในอัตราที่เร็วขึ้นจึงทําให๎ ระยะ เวลาที่เยื่อบุ    
ลําไส๎เล็กจะสัมผัสกับสารพิษ และสารที่กํอให๎เกิดมะเร็งที่มีอยูํในอาหารลดลง รํางกายจึงได๎รับสารพิษ
น๎อยลงไปด๎วย 
 ตัวอยํางของประเภทอาหาร เชํน  
 1. โปรตีน เชํน ผักกูด ใบข้ีเหล็ก ใบชะพลู ผักแวํน 
 2. วิตามินเอ เชํน ยอดตําลึง ใบชะพลู ใบยํานาง ใบยอ ยอดมะระ โหระพา ผักโขม ฟ๓กทอง  
ผักบุ๎ง พริกชี้ฟูา เป็นต๎น 
 3. วิตามินซี เชํน ยอดกระถิน ยอดแค ยอดมะมํวง ยอดมะขาม 
 4. แคลเซียม เชํน ดอกง้ิวแดง ใบชะพลู ใบยอ สะเดา ผักแพวหรือผักไผํ ผักโขม ถั่วพู ผักเบี้ย 
 5. เหล็ก เชํน ถั่วลันเตา ผักชีฝรั่ง ผักเป็ด ผักแวํน 
 6. ใยอาหาร เชํน ผักไผํ ยอดสะเดา ยอดมะมํวงหิมพานต๑ ยอดมะกอก ใบยี่หรํา ยอดผัก     
เหรียง ดอกแค ขนุนอํอน 
 ความเชื่อเกี่ยวกับพืชผักพ้ืนบ๎านด๎านประเพณี พิธีกรรม มีประเพณีและพิธีกรรมในท๎องถิ่น
หลายอยํางท่ียังนําพืชผักมาเกี่ยวข๎อง ที่พบเห็นกันโดยทั่วไปคือประเพณีสงกรานต๑ที่นิยมนําส๎มปุอยมา
ใสํในน้ําเพื่อใช๎สรงน้ําพระพุทธรูปและใช๎รดน้ําดําหัวผู๎ใหญํเพื่อขอพรและขอขมาลาโทษ อีกทั้งเชื่อวํา 
ส๎มปุอยจะชํวยปลดปลํอยสิ่งชั่วร๎ายทั้งหลายให๎ออกไป นอกจากนี้ยังมีขม้ิน (เรียกน้ําขม้ินส๎มปุอย) ซ่ึง
ป๓จจุบันไมํคํอยได๎ใช๎แล๎ว ขมิ้นนั้นเชื่อวําเป็นตัวแทนของพระพุทธเจ๎า (พระสงฆ๑ท่ีนุํงเหลืองหํมเหลือง) 



 

ถือวําเป็นสิริมงคล นอกจากนี้ส๎มปุอยยังถูกนําไปใช๎ในพิธีงานศพทางภาคเหนือ โดยนําไปทําน้ํา
ส๎มปุอยสําหรับให๎ญาติๆ แขกที่มารํวมงาน ใช๎ล๎างหน๎า ล๎างมือ หลังจากพิธีเผาศพ ด๎วยเชื่อวําน้ํา
ส๎มปุอยจะชํวยขจัดความทุกข๑โศกออกไป และห๎ามมิให๎สิ่งใดมารบกวน 
 ธรรมชาติเป็นวงจรและสายใยที่ซับซ๎อนพึ่งพาอาศัยกันระหวํางสรรพสิ่ง ชีวิตคนไทยสัมพันธ๑
และเชื่อมโยงกับวงจรธรรมชาติอยํางใกล๎ชิด คนไทยรุํนเกําได๎สังเกตธรรมชาติและอาศัยปุาธรรมชาติ
เป็นแหลํงอาหาร ความหลากหลายของพรรณไม๎ในธรรมชาติ ผํานการลองผิดลองถูกและจําแนกได๎วํา
เป็นต๎นไม๎ท่ีกินได๎และต๎นไม๎ที่กินไมํได๎ ต๎นไม๎ที่กินได๎อาจเรียกได๎วํา “ผักพ้ืนบ๎าน” เป็นต๎นไม๎ท่ีมีในปุา
ธรรมชาติและนํามาบริโภคเป็นผัก คนไทยในแตํละภาคจะรู๎จักและมีวิธีบริโภคผักพ้ืนบ๎านที่มีแบบแผน
เฉพาะ ผักพ้ืนบ๎านชนิดใดได๎รับความนิยมชาวบ๎านมิเพียงเก็บจากธรรมชาติเทํานั้นแตํยังนํามาปลูกไว๎
ใกล๎บ๎านเพื่อการบริโภคในครอบครัวและนําไปจําหนํายในตลาดหากมีเหลือพอ 
 คนไทยมีแบบแผนการบริโภคผักพ้ืนบ๎านที่สัมพันธ๑กับฤดูกาลของธรรมชาติ เพราะเหตุที่ผัก
พ้ืนบ๎านเป็นพืชพันธุ๑ที่เติบโตตามธรรมชาติและตามฤดูกาล ต๎นไม๎ท่ีเป็นผักพ้ืนบ๎านบางชนิดเป็นต๎นไม๎
ยืนต๎น บางชนิดเป็นไม๎ล๎มลุกหรือไม๎เถาและสํวนของต๎นไม๎ที่คนไทยรับประทานเป็นผักพ้ืนบ๎านมีหลาย
สํวนตั้งแตํ เหง๎า ลําต๎น ใบยอด  ผลอํอนและเมล็ด สํวนของลําต๎นเหลํานี้จะออกยอด ให๎ลูก ให๎ดอก
ในชํวงฤดูกาล เชํนหน๎าฝนจะมียอดตําลึง ดอกกระเจียวแดง ผักแพว หน๎าห นาวมียอดผักปรัง ผักพาย 
ส๎มปุอย ผักเฮียด และในชํวงหน๎าร๎อนมีขําอํอน ผักหวานปุา เป็นต๎น 

แนวทางการบริโภคผักพ้ืนบ๎านตามฤดูกาล 
 คนตะวันออกเชื่อวําการรับประทานอาหารอยํางสอดคล๎องกับฤดูกาลเป็นผลดีตํอสุขภาพ ทํา
ให๎สุขภาพสมดุลและปราศจากโรคภัยไข๎เจ็บ สําหรับในสังคมไทยทัศนะการแพทย๑แผนไทย แผน
ดั้งเดิมเชื่อวํา รํางกายของมนุษย๑ประกอบด๎วยธาตุ 4 (มหาภูติรูป 4) ได๎แกํ ธาตุดิน ธาตุน้ํา ธาตุลม 
ธาตุไฟ ธาตุแตํละอยํางมีลักษณะและธรรมชาติที่แตกตํางกันและธาตุ 4 ยังเป็นแหลํงกําเนิดของโรค 
โรคจะบังเกิดกับธาตุใดธาตุหนึ่งจะต๎องมีธรรมชาติภายนอกมากระทบหรือมูลเหตุอื่นๆ (เชํน อาหาร 
อิริยาบถ อารมณ๑ ฯลฯ) ทําให๎เสียสมดุลจึงเกิดโรค ธรรมชาติภายนอกที่สําคัญ คือ ธรรมชาติของความ
ร๎อน ความเย็น ความหนาว เมื่อธรรมชาติภายนอกมากระทบธาตุ 4 ภายใน หากรํางกายต๎านทานไมํ
ไหวจะทําให๎เจ็บปุวยได๎หรือธรรมชาติภายนอกเปลี่ยนแปลงรวดเร็วหรือรุนแรงมากไป จนธรรมชาติ
ภายในเปลี่ยนแปลงไมํทันก็จะเจ็บปุวยได๎ เมื่อเข๎าใจกฎเกณฑ๑ดังนี้ การปฏิบัติตนให๎สอดคล๎องกับ
ธรรมชาติ จะทําให๎หลีกเลี่ยงหรือบรรเทาอาการเจ็บปุวย การรับประทานผักพ้ืนบ๎านควรพิจารณาให๎
สอดคล๎องกับฤดูกาลใน 3 ฤดูกาล 
 ฤดูร๎อน  (เดือนกุมภาพันธ๑-เดือนพฤษภาคม) ในฤดูร๎อนหรือปลายฤดูหนาวตํอกับฤดูร๎อนความ
ร๎อนในธรรมชาติจะเพ่ิมข้ึน ความร๎อนจากธรรมชาติภายนอกจึงมากระทบรํางกายและมักเป็นมูลเหตุที่
ทําให๎ธาตุไฟภายในรํางกายกําเริบขึ้น และหากกําเริบมากอาจสํงผลตํอธาตุน้ําและธาตุดินตามลําดับ 
ความร๎อนสํงผลให๎รํางกายมีอาการตัวร๎อน ปวด ศีรษะ วิงเวียน อํอนเพลีย คอแห๎ง ปากแห๎ง กระหาย
น้ํา ร๎อนใน ท๎องผูก ป๓สสาวะน๎อยและสีเหลืองจัดหรืออาจเกิดเป็นเม็ดผดขึ้นตามรํางกาย อาการ
ดังกลําวสามารถปูองกันและบรรเทาได๎ด๎วยอาหารรสขมเย็น รสเปรี้ยว รสจืด อาหารเหลํานี้จะทําให๎
ความร๎อนผํอนคลายลงหรือชํวยลดความร๎อน ผักพ้ืนบ๎านที่ควรรับประทานในฤดูร๎อน เชํน มะระข้ีนก 
ฮ๎วนหมู ผักเฮือด ส๎มปุอย ผักกูด ผักปลัง ตําลึง ชะอม มะขาม ผักหวาน ไมํควรรับประทานอาหารรส



 

ร๎อน รสเผ็ดจัด รสมัน เพราะจะเป็นธาตุไฟในรํางกาย เป็นผลเสียตํอสุขภาพ เชํน ลําไย ขนุน ทุเรียน 
เป็นต๎น สําหรับเครื่องดื่มที่เหมาะสมในฤดูร๎อน คือ ผลไม๎รสเปรี้ยวเย็นคั้นและเติมเกลือเล็กน๎อยจะ
ชํวยคลายร๎อนได๎ เชํน แตงโม ส๎ม สับปะรด เป็นต๎น 
 ฤดูฝน (เดือนมิถุนายน -เดือนกันยายน) เมื่อฤดูฝนยํางกรายเข๎ามาความเย็นอันเป็นธรรมชาติ
ของฤดูฝนเพิ่มมากขึ้น สําหรับภายในรํางกายธาตุลมอันเป็นธาตุที่มีลักษณะเคลื่อนไหวและมีธรรมชาติ
เย็น รํางกายจึงมักจะมีความเจ็บปุวยโดยมีมูลเหตุเป็นสําคัญ ความเย็นที่มีมากเกินไปจะกระทําธาตุลม
ให๎เกิดอาการท๎องอืด ท๎องเฟูอ ครั่นเนื้อครั่นตัว เป็นไข๎หวัดได๎ อาการดังกลําวสามารถปูองกันได๎โดย
อาหารรสสุขุม รสเผ็ดร๎อน ผักพ้ืนบ๎านที่มีรสเผ็ดร๎อน คือ ยอดพริก โหระพา ยี่หรํา แมงลัก กะเพรา หู
เสือ ผักไผํ พลูคาว ขิง ขํา ผักกาด กระทือ กระเจียว ผักแพว เอื้อง เป็นต๎น 
 ฤดูหนาว (เดือนตุลาคม -เดือนมกราคม) ความหนาวอันเป็นธรรมชาติของฤดูหนาวจะกระทบ
ตํอรํางกาย หากรํางกายไมํอาจต๎านทานได๎จะเกิดความเจ็บปุวย ความหนาวจะสํงอิทธิพลตํอธาตุน้ําใน
รํางกายทําให๎เจ็บปุวยได๎มากกวําธาตุอ่ืนและจะทําให๎มีอาการผิวแห๎ง มึน ศีรษะ น้ํามูกไหล ขัดยอก 
ขยับเขยื้อนรํางกายไมํสะดวก ท๎องอืด อาหารที่เหมาะสมกับอากาศในฤดูหนาว คือ อาหารรสขมร๎อน 
รสเผ็ดและรสเปรี้ยว ผักพ้ืนบ๎านที่เหมาะสมในการรับประทานหน๎าหนาวคล๎ายกับผักพ้ืนบ๎านที่
รับประทานหน๎าฝน คือ ขําอํอน กระชาย พริกไทย ยอดพริก ขมิ้น ผักไผํ ผักแพว และผักที่มีรสเผ็ด
ร๎อนทุกชนิด 
 ผักพ้ืนบ๎านที่แนะนําให๎รับประทานตามฤดูเหลํานี้มักจะออกยอดออกสํวนของพืชที่
รับประทานได๎ในฤดูกาลนั้นเชํนกัน เชํน ผักเฮือด ผักกูด มะระข้ีนก บวบ มีในหน๎าร๎อน เป็นต๎น จึง
นับเป็นความสะดวกของผู๎บริโภคท่ีสามารถเลือกผักบริโภคได๎ตามฤดูกาลและยังเป็นผลดีตํอสุขภาพ
อีกด๎วย 
 นอกจากนั้นแล๎ว ผักพ้ืนบ๎านยังถูกเชื่อมโยงเป็นหนึ่งเดียวกับการบริโภคอาหารพื้นเมือง การ
บริโภคอาหารพื้นเมืองจะถูกกําหนดโดยวัฒนธรรม ความยากงํายในการหาอาหาร ความชอบ ฤดูกาล
และป๓จจัยทางสถานการณ๑ ตัวอยํางเชํน ภูมิประเทศ สิ่งแวดล๎อมทางกายภาพ ความเป็นเมือง เป็นต๎น 
 วัฒนธรรมการบริโภคอาหารพื้นเมืองประกอบด๎วยองค๑ประกอบหลายสํวนเชํน ความเชื่อและ
คุณคําเก่ียวกับอาหาร การเลือก การเสาะหาและการปรุงแตํงอาหาร บทบาททางสังคมของอาหาร 
การเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมการบริโภคอาหาร กระบวนการเรียนรู๎และการถํายทอดเรื่องราวด๎าน
อาหารในสังคม เป็นต๎น ผักพ้ืนบ๎านเป็นสัดสํวนสําคัญของอาหารพื้นเมือง การพิจารณาองค๑ประกอบ
ด๎านวัฒนธรรมการบริโภคอาหารพื้นบ๎านจะเป็นภาพสะท๎อนวําคนไทยมีความใกล๎ชิดผักพ้ืนบ๎านมาก
น๎อยเพียงใด 
 สําหรับครอบครัวของคนในเมืองมักจะมีความเชื่อแบบตะวันตกและวัฒนธรรมการบริโภค
อาหารแบบสําเร็จรูป ทําให๎ความชิดใกล๎และการนําผักพ้ืนบ๎านมาบริโภคมีสัดสํวนลดลง หลายครั้งที่
คนในเมืองปฏิเสธการรับประทานผักพ้ืนบ๎าน เชํน สะเดา ขี้เหล็ก ผักพาย ด๎วยความที่ไมํค๎ุนเคย
แตกตํางกับคนไทยที่พ๎นจากความเป็นเมืองออกไป พวกเขาค๎ุนเคยและบริโภคผักเป็นประจํา ภายใน
ครอบครัวจะมีการเก็บ การเตรียมและการปรุงอาหารอยํางเหมาะสม การสังเกตและการเก็บผัก
พ้ืนบ๎านถือได๎วําเป็นงานเบาและประณีต ภาระเชํนนี้มักตกอยูํกับฝุายหญิงและเป็นเชํนนี้ในหลาย
สังคมท่ีผู๎หญิงหาผัก ผู๎ชายหาเนื้อ หลังจากนั้นผู๎หญิงเป็นผู๎ปรุงแตํงอาหารตามแตํละท๎องถิ่น 



 

 อาหารพื้นเมืองแตํละท๎องถิ่นเป็นเอกลักษณ๑แตํละวัฒนธรรม อาหารไทยถูกปรุงแตํงและ
ถํายทอดสูตรต๎นตํารับกันมาแบบรุํนตํอรุํน สําหรับอาหารไทยตํารับชาววังจะมีความละเอียด ประณีต 
ประดิดประดอยคล๎ายกับงานหัตถกรรมชั้นเยี่ยม แตํทวําอาหารไทยตํารับพื้นเมืองของชาวบ๎านจะ
อาศัยธรรมชาติรอบตัวและการปรุงแตํงที่เรียบงําย มีความหลากหลาย มีเอกลักษณ๑และมีรสชาติที่
ควรลิ้มลอง ตํารับอาหารพื้นเมืองเป็นความผสมผสานที่ลงตัวระหวํางชนิดของอาหาร ปริมาณและ
ชนิดของผักพ้ืนบ๎าน เนื้อสัตว๑และเครื่องปรุง เทคนิคการปรุงอาหาร เชํน ขนาดของผักหรือเนื้อที่ใช๎
ปรุงอาหาร เวลาปรุงอาหาร อะไรใสํกํอน อะไรใสํหลัง เป็นเรื่องที่เก่ียวกับความอรํอยเชํนกัน เชํน ชาว
เหนือเวลาแกงแคจะไมํใช๎ผักรสขม เชํน ผักเชียงดา สะเดา เพราะจะทําให๎แกงแคไมํอรํอยและถือเป็น
ที่รู๎กันวํา ผักเชียงดา ผักชะอม ผักเสี้ยวจะต๎องแกงรวมกันถึงจะอรํอย ชาวภาคกลางเวลารับประทาน
ผักเสี้ยนดองต๎องรับประทานกับน้ําพริกกะปิ ยอดสะเดาลวกต๎องทานกับน้ําปลาหวาน ชาวอีสานเวลา
ตํากล๎วยดิบจะใสํลูกมะเฟืองเข๎าไปตํารวมกันจะทําให๎ตํากล๎วยอรํอยรสไมํฝาดหรือส๎มตําใสํมะละกอสุก 
เป็นต๎น ความพึงพอใจในรสชาติของอาหารหรือความอรํอยของอาหารพื้นเมืองเหลํานี้ไมํมีกฎตายตัว 
เป็นวัฒนธรรมที่คุ๎นเคยแตํวัยเด็ก ผู๎คนแตํละท๎องถิ่นจะได๎รับการเรียนรู๎ตั้งแตํวัยเด็กวําอะไรควร
รับประทานกับอะไร นับเป็นสิ่งสะท๎อนประสบการณ๑และภูมิป๓ญญาไทยภายใต๎บรรยากาศของท๎องถิ่น 
 อาหารพื้นบ๎านที่เป็นวัฒนธรรมรํวมของคนไทยคือการบริโภคผักและน้ําพริก ซึ่งเป็นอาหารที่
ต๎องไปด๎วยกัน เพราะเหตุที่น้ําพริกเป็นเครื่องจิ้มรสจัด สามารถปรุงได๎อยํางหลากหลาย พลิกแพลง
และยืดหยุํนในทุกภาคของเมืองไทย น้ําพริกเป็นความกลมกลืนของรสเปรี้ยว รสเผ็ด รสเค็ม รสหวาน 
สํวนประกอบพื้นฐานของน้ําพริก คือ เนื้อสัตว๑จํานวนน๎อย กะปิ กระเทียม พริก น้ําปลา น้ํามะนาว
หรือผลไม๎ที่ออกรสเปรี้ยว ภาคกลางมีน้ําพริกปลาร๎า น้ําพริกปลาปุน น้ําพริกน้ําปู๋ ภาคใต๎มีน้ําพริกโจร 
น้ําพริกไตปลา น้ําพริกระกํา ภาคอีสานมีน้ําพริกเรียกวําแจํวและแจํวบอง น้ําพริกเหลํานี้จะ
รับประทานรํวมกับผักพ้ืนบ๎านนานาชนิด ทั้งผักดิบและผักสุก (โดยการต๎ม การลวก การลาดกะทิ การ
หลาม การผัด การชุบแปูงทอด) ที่หาได๎ในท๎องถิ่น ผักบางชนิดถูกปรุงเป็นผักดองรับประทานกับ
น้ําพริกได๎เชํนกัน แทบจะกลําวได๎วําผักพ้ืนบ๎านทุกชนิดรับประทานกับน้ําพริกได๎ 
 ผักพ้ืนบ๎านที่นํามาประกอบอาหารมีความหลากหลายในแตํละภาค ซึ่งถือได๎วําเป็นภูมิป๓ญญา
ของแตํละวัฒนธรรมและท๎องถิ่นนั้นๆ สําหรับอาหารพื้นเมืองประจําภาคเหนือ  ชาวเหนือมี
ศิลปวัฒนธรรมอันละเอียดอํอนลึกซ้ึงในทุกด๎านไมํเว๎นแม๎แตํการบริโภคอาหาร สํวนใหญํจะมีรสอํอน
หรือรสเผ็ดเค็มเปรี้ยว แตํไมํหวานมาก อาหารภาคเหนือไมํนิยมใสํน้ําตาล การปรุงอาหารมีหลายวิธี 
เชํน การแกง การจอ (คล๎ายการดอง) การส๎า (การยํา) การเจี๋ยว (การเจียว) เป็นต๎น ตัวอยํางอาหาร
พ้ืนเมืองภาคเหนือ มีดังนี้ 
 1. แกงแคไกํ เป็นต๎นตํารับแกงที่ใช๎ผักพ้ืนบ๎านหลายๆ อยํางเป็นสํวนประกอบสําคัญปรุง
รวมกัน สมัยกํอนคนโบราณมักปรุงแกงแคด๎วยผักและเนื้อหลายชนิดรวมกันทั้งหมดประมาณ 108 
ชนิด ผักพ้ืนบ๎านที่ชาวเหนือเลือกมาใช๎แกงแคมักเป็นผักท่ีไมํมีรสขม ผักท่ีใช๎มักเป็นชะอม ใบชะพลู 
หนํอไม ๎
 2. แกงฮังเล เนื่องจากภาคเหนือเป็นดินแดนที่มีชาวไทยหลายเผําพันธุ๑ วัฒนธรรมบางอยําง
จึงมีความคล๎ายคลึงกัน ทั้งด๎านประเพณี อาหารการกิน แกงฮังเลนั้นบางตํารากลําววําเป็นแกงท่ีชาว



 

พมํารับประทานกับกล๎วยไขํ ตํอมาแกงฮังเลได๎แพรํเข๎ามาทางภาคเหนือ แตํอยํางไรก็ตามก็ถือได๎วํา
แกงฮังเลเป็นอาหารเดํนของไทยประจําภาคเหนือตํารับหนึ่ง 
 3. แกงโฮะ ในสมัยกํอนเวลาทําบุญบ๎านหรืองานบุญตํางๆ มักจะเตรียมของที่ทําอาหารไว๎
จํานวนมาก การนําเอาแกงตํางๆ ที่เหลืออยูํในหม๎อ (หลังจากท่ีตักรับประทานอิ่มแล๎ว) รวมทั้งผักและ
เนื้อสัตว๑ตํางๆ ที่เหลือจากการเตรียมมาทําแกงโฮะ ซึ่ง “โฮะ” เป็นภาษาเหนือ หมายถึง เอามารวมกัน 
แกงโฮะจะเป็นแกงที่แห๎งๆ คล๎ายผัดซึ่งเป็นเอกลักษณ๑ที่สําคัญของแกงโฮะ 
 4. ขนมจีนน้ําเงี้ยว ถ๎าเป็นภาคเหนือจะปรุงเป็นขนมจีนน้ําเงี้ยวซึ่งเป็นสํวนประกอบที่มาปรุง
เป็นน้ําเงี้ยวจะแตกตํางจากการทําน้ํายาของภาคอื่น แทนที่จะใช๎เนื้อปลาจะเป็นเนื้อสัตว๑อ่ืนมาปรุง
แทน เชํน เนื้อหมู เนื้อวัว ซี่โครงหมู เลือดหมู และรสชาติจะเป็นเอกลักษณ๑เฉพาะของน้ําเงี้ยว 
 5. ข๎าวซอยไกํ ข๎าวซอยต๎นตํารับของภาคเหนือนั้นเส๎นที่ใช๎จะทําจากแปูงที่ได๎จากข๎าวนํามา
ทําให๎เป็นแผํนบางๆ แล๎วซอยเป็นเส๎นๆ จึงเรียกวําข๎าวซอย ตํอมามีการดัดแปลงเป็นการใช๎เส๎นหมี่
แทนเส๎นข๎าวซอย 
 6. จิ้นลาบ จิ้นเป็นภาษาเหนือ ภาษากลางคือ เนื้อสัตว๑ “จิ้นลาบ” คือการนําชิ้นสํวนของ
เนื้อสัตว๑มาทําลาบตามกรรมวิธีของชาวเหนือ ซึ่งจะแตกตํางกับลาบของภาคกลางตรงที่ลาบของชาว
เหนือจะใสํเครื่องแกงด๎วย ในสมัยกํอนประเพณีของชาวเหนือเวลามีงานบุญตํางๆ ในเมนูอาหารที่ขาด
เสียไมํได๎เลยคือ “จิ้นลาบ” ถือวําเป็นอาหารที่แสดงถึงฐานะอันมีจะกินของเจ๎าของงาน มักใสํเลือด
ผสมลงไปด๎วย เพื่อนําไปเซํนไหว๎วิญญาณบรรพบุรุษ เชื่อกันวําวิญญาณบรรพบุรุษและวิญญาณอ่ืนๆ 
จะไมํมารบกวนหรือทําให๎มีอันเป็นไปตํางๆ แตํจะคอยไปปกปูองคุ๎มครองดูแล ป๓จจุบันจิ้นลาบที่ใสํ
เลือดจะพบได๎เฉพาะในงานบุญ เชํน เทศกาลสงกรานต๑ 
 7. น้ําพริกหนุํม พริกหนุํมเป็นพริกทางเหนือมีลักษณะยาวเรียว มีรสเผ็ด พริกหนุํมสดจะมีสี
เขียวอมเหลือง ซึ่งจะกระตุ๎นให๎เจริญอาหารและชํวยขับเหงื่อ  น้ําพริกหนุํม เป็นอาหารรสเผ็ด มักนิยม
รับประทานกับแคบหมูหรือจะเป็นผักพ้ืนบ๎านทั้งผักสด ต๎มหรือลวก สามารถนํามาเข๎าตํารับความ
อรํอยกับน้ําพริกหนุํมได๎  
 8. น้ําพริกอํอง จะมีหมูสับเป็นสํวนประกอบคล๎ายกับน้ําพริกมะขามหรือน้ําพริกลงเรือของ
ภาคกลาง การปรุงน้ําพริกอํองจะไมํใช๎น้ําตาล รสหวานจะได๎จากความหวานของมะเขือเทศ สํวนรส
เปรี้ยวนั้นได๎จากมะเขือส๎ม คือ มะเขือเทศผลเล็กชนิดพวง นอกจากนั้นจะใช๎ถั่วเนําชํวยในการปรุงรส 
ถั่วเนํา คือ ถั่วเหลืองที่เอามาหมักแล๎วทําเป็นแผํนตากแห๎งใช๎แทนกะปิ 
 9. ไส๎อั่ว ชาวเหนือใช๎เป็นกับข๎าวรับประทานกับข๎าวเหนียว สามารถดัดแปลงเป็นกับแกล๎ม
หรืออาหารวํางรูปแบบตํางๆ เชํน ดัดแปลงรับประทานเป็นเครื่องเคียงกับขิงอํอนสด พริกข้ีหนูหั่น หัว
หอมแดง มะนาว เป็นต๎น 
 เครื่องดื่มสมุนไพร 
 น้ําดื่มเป็นป๓จจัยที่สําคัญตํอการดํารงชีวิตของมนุษย๑ ภูมิป๓ญญาพ้ืนบ๎านไทยได๎นําน้ําสมุนไพร
มาเป็นเครื่องดื่มชํวยคลายร๎อน ดับกระหายและยังชํวยปรับธาตุบํารุงสุขภาพและปูองกันโรคหรือ
อาการเจ็บปุวยบางอยํางได๎ เนื่องจากในน้ําสมุนไพรมีวิตามินและสารหลายชนิดที่มีฤทธิ์ในการปูองกัน
โรค น้ําสมุนไพรได๎รับความนิยมมากขึ้นโดยมีการปรับประยุกต๑นําผักและผลไม๎มาทําเป็นเครื่องดื่มเพ่ือ
สุขภาพ ตามทฤษฎีการแพทย๑แผนไทยมีการเลือกดื่มน้ําสมุนไพร ดังนี้ 



 

 1. น้ําสมุนไพรแบํงตามธาตุเจ๎าเรือน 
1.1 คนธาตุดิน ควรรับประทานอาหารรสฝาด หวาน มัน เค็ม น้ําสมุนไพรที่เหมาะ
กับคนธาตุดินคือ 
- รสฝาด เชํน น้ําฝรั่ง น้ํามะตูม น้ํากระท๎อน น้ํามะกอก น้ํามะขามปูอม น้ําลูกหว๎า 
- รสหวาน เชํน น้ําแตงโม น้ํามะละกอ น้ํากล๎วยหอม น้ําขนุน น้ําเงาะ น้ําน๎อยหนํา 
น้ําละมุดฝรั่ง น้ําลําไย น้ําอ๎อย 

  - รสมัน เชํน น้ํากระจับ น้ําข๎าวโพด น้ําฟ๓กทอง น้ําแห๎ว 
1.2 คนธาตุน้ํา ควรรับประทานอาหารรสเปรี้ยวและขม น้ําสมุนไพรที่เหมาะสมกับ
คนธาตุน้ํา คือ 
- รสเปรี้ยว เชํน น้ํามะขาม น้ํามะนาว น้ํากระเจี๊ยบแดง น้ํามะยม น้ําส๎มโอ น้ํา
มะเขือเทศ น้ําสับปะรด น้ําส๎ม น้ําลิ้นจี่ น้ําองํุน น้ําชมพํู น้ําสตรอเบอรี่ น้ํามะปราง 
น้ํามะเฟือง 

  - รสขม เชํน น้ํามะระข้ีนก น้ําเห็ดหลินจือ น้ําใบบัวบก 
1.3 คนธาตุลม ควรรับประทานอาหารรสเผ็ดร๎อน น้ําสมุนไพรที่เหมาะสมกับคนธาตุ
ลม คือ น้ํากะเพราแดง น้ําขิง น้ําขํา น้ําตะไคร๎ น้ํากานพลู 
1.4 คนธาตุไฟ ควรรับประทานอาหารรสขม หอมเย็น (สุขุม) และจืด น้ําสมุนไพรที่
เหมาะกับคนธาตุไฟคือ 

  - รสขม เชํน น้ํามะระข้ีนก น้ําเห็ดหลินจือ น้ําใบบัวบก 
- รสหอมเย็น เชํน น้ําใบเตย น้ําลูกเดือย น้ําเม็ดแมงลัก น้ําแตงไทย น้ํามะพร๎าว น้ํา
รากบัว น้ําลูกจาก น้ําลูกตาลอํอน 
- รสจืด เชํน น้ําผักคะน๎า น้ําผักตําลึง น้ําแตงกวา น้ําขึ้นฉําย น้ําดอกคําฝอย น้ําวําน
หางจระเข๎ น้ําผักกวางตุ๎ง 

 2. น้ําสมุนไพรแบํงตามชํวงเวลา อิทธิพลของกาลเวลาที่เปลี่ยนแปลงใน 1 วัน จะทําให๎เกิด
การแปรปรวนของธาตุในรํางกายและกํอให๎เกิดการเสียสมดุลได๎ดังนี้ 

2.1 เวลา 06.00 – 10.00 น. และเวลา 18.00 – 22.00 น. มักจะเจ็บปุวยด๎วยธาตุ
น้ํา น้ําสมุนไพรที่บํารุงรํางกายและปรับสมดุลของธาตุน้ํา ได๎แกํ น้ําสมุนไพรที่มีรส
เปรี้ยว เชํน น้ําส๎ม น้ํามะนาว น้ํามะขามเป็นต๎น 
2.2 เวลา 10.00 – 14.00 น. และเวลา 22.00 – 02.00 น. มักจะเจ็บปุวยด๎วยธาตุ
ไฟ น้ําสมุนไพรที่ชํวยบํารุงรํางกายและปรับสมดุลธาตุไฟ ได๎แกํ น้ําสมุนไพรที่มีรสขม 
เชํน น้ําใบบัวบก น้ํามะระข้ีนก เป็นต๎น 
2.3 เวลา 14.00 – 18.00 น. และเวลา 02.00 – 06.00 น. มักจะเจ็บปุวยด๎วยธาตุ
ลมน้ําสมุนไพรที่ชํวยบํารุงรํางกายและปรับสมดุลธาตุลม ได๎แกํ น้ําสมุนไพรที่มีรส
เผ็ดร๎อน ได๎แกํ น้ําขิง น้ําตะไคร๎ น้ํามะตูม เป็นต๎น 
 
 
 



 

 เทคนิคในการเตรียมน้ําสมุนไพร  
 1. การเลือกสมุนไพรที่จะนํามาทําน้ําสมุนไพรต๎องคํานึงถึงสมุนไพรที่สดหรือถ๎าเป็นสมุนไพร
ที่ต๎องทําให๎แห๎ง ควรเลือกสมุนไพรที่ใหมํสะอาดดูลักษณะ สี กลิ่น ดูวํามีเชื้อราหรือไมํ สมุนไพรที่สด
ใหมํชํวยให๎ได๎คุณคําทางโภชนาการสูง สีสันนํารับประทาน 
 2. ความสะอาดทั้งสมุนไพรและภาชนะท่ีใช๎ต๎องสะอาด ปูองกันการปนเปื้อนเชื้อ ถ๎าไมํ
สะอาดอาจทําให๎ผู๎ดื่มน้ําสมุนไพรท๎องเสียและยังทําให๎น้ําสมุนไพรเก็บไมํได๎นานเทําที่ควร 
 3. ภาชนะท่ีใช๎ ที่ต๎มควรจะเป็นหม๎อเคลือบ ไมํควรใช๎หม๎ออลูมิเนียมเพราะอาจจะทําให๎กรดที่
อยูํในสมุนไพรกัดภาชนะ ถ๎าเป็นหม๎อหรือกระทะทองเหลืองจะทําให๎รสของสมุนไพรเปลี่ยนไป 
นอกจากนี้การที่เราดื่มน้ําสมุนไพรที่มีสารโลหะหนักผสมอยูํอาจจะเป็นอันตรายตํอรํางกายได๎ สําหรับ
ภาชนะท่ีบรรจุควรจะเป็นขวดแก๎วจะสะดวกในการนึ่งและน้ําสมุนไพรจะไมํทําปฏิกิริยากับขวดแก๎ว 
ยังดูใสสะอาดนําดื่มยิ่งขึ้น 
 ข๎อควรระวังในการปรุงและดื่มน้ําสมุนไพร คือ ไมํควรใสํน้ําตาลให๎หวานจัดจนเกินไปควรให๎
รสชาติและกลิ่นของสมุนไพรเป็นกลิ่นและรสนําแทนการใช๎รสหวานของน้ําตาล 
 คุณคําและประโยชน๑ของน้ําสมุนไพรนั้น น้ําสมุนไพรเป็นเครื่องดื่มที่มีรสชาติอรํอยตาม
ธรรมชาติ สามารถเตรียมเองได๎โดยใช๎พืชผักและผลไม๎ท่ีมีอยูํในท๎องถิ่นตามฤดูกาล การเตรียมน้ํา
สมุนไพรไว๎ดื่มเองในครอบครัวชํวยประหยัดทําให๎เราได๎ดื่มน้ําสมุนไพรที่สด สะอาด ปลอดภัย อุดมไป
ด๎วยสารอาหาร วิตามินและเกลือแรํ ซึ่งชํวยบํารุงรํางกายให๎แข็งแรง ชํวยระบาย อีกทั้งยังทําให๎
ผิวพรรณเปลํงปลั่ง และบํารุงเส๎นผมให๎สวยงาม  นอกจากคุณคําทางอาหารแล๎วน้ําสมุนไพรยังมี
สรรพคุณทางยาตามตํารับการแพทย๑แผนไทย ชํวยรักษาโรคและกลุํมอาการขั้นพ้ืนฐานได๎ ดังนั้นควร
หันมาดื่มน้ําสมุนไพรแทนการดื่มน้ําอัดลม น้ําชาหรือกาแฟ 
 การบริหารรํางกายด๎วยทําฤๅษีดัดตน 
 ฤๅษี หมายถึง นักพรตหรือนักบวชที่อยูํตามปุาเขาลําเนาไพร ในตํานานหรือนิทานโบราณ
มักจะเรียกผู๎ที่เป็นนักบวชวํา “ฤๅษี” ซึ่งเมืองไทยในอดีตนําจะมีนักบวชประเภทนี้แสวงหาความสงบ
สันโดษอยูํตามปุาเขา เมื่อได๎บําเพ็ญเพียรสมาธินานๆ อาจมีอาการเม่ือยขบ จึงได๎ทดลองขยับเขยื้อน
รํางกาย มีการยืดงอและเกร็งตัวดัดตน ทําให๎เกิดเป็นทําดัดตํางๆ ซึ่งทําให๎อาการเจ็บปุวยเมื่อยขบ
หายไปได๎ จึงได๎ข๎อสรุปประสบการณ๑บอกเลําสืบตํอกันมาหรืออาจเกิดจากการคิดค๎นโดยบุคคลทั่วๆ 
ไป เพราะในสังคมไทยกวํา 2,000 ปี เรามีศาสนาพุทธเป็นที่ยึดเหนี่ยวในการปฏิบัติตน ดังนั้นนักบวช 
นักพรตก็อาจเป็นชาวพุทธที่นิยมนั่งสมาธิวิป๓สสนากรรมฐาน หรืออาจเป็นอุบาสกอุบาสิกาและแม๎แตํ
พระสงฆ๑ 
 มีผู๎ศึกษาบางคนพยายามเชื่อมโยงวําคนไทยเลียนแบบทําฤๅษีดัดตนจากทําโยคะของอินเดีย
แล๎วพยายามนําทําไปเทียบเคียงกันซึ่งเมื่อพิจารณาแล๎วพบวําไมํเหมือนกัน โดยเฉพาะทําดัดตนของ
ไทยไมํใชํทําผาดโผนหรือฝืนรํางกายจนเกินไป สํวนใหญํเป็นทําดัดตามอิริยาบถของคนไทย มีความ
สุภาพและคนทั่วไปสามารถทําได๎ แตํอยํางไรก็ตามจํานวนทําฤๅษีดัดตน 80 ทํา มีทําแบบจีน 1 ทํา ทํา
แบบแขก 1 ทํา ทําดัดคู๎ 2 ทํา แสดงถึงการแลกเปลี่ยนความรู๎กันและมีการระบุไว๎ชัดเจนวําเป็นของ
ตํางชาติเพื่อให๎รํางกายแข็งแรงและอายุยืนยาว เชํน อินเดียมีการบริหารรํางกายที่เรียกวํา โยคะ จีนมี
การรํามวยจีนที่เรียกวํา ไทเก๏ก ไทยมีการบริหารรํางกายด๎วยฤๅษีดัดตน เป็นต๎น 



 

 การบริหารรํางกายด๎วยทําฤๅษีดัดตนนอกจากใช๎เป็นทําในการบริหารรํางกายแล๎ว ยังทําให๎
รํางกายตื่นตัว แข็งแรงและเป็นการพักผํอน ทําตํางๆ ที่ใช๎ยังมีสรรพคุณในการรักษาโรคเบื้องต๎นได๎อีก
ด๎วย นับวํามีประโยชน๑อันมาก ได๎แกํ 
 1. ชํวยให๎เกิดการเคลื่อนไหวตามธรรมชาติของแขนขาและข๎อตํางๆ เป็นไปอยํางคลํองแคลํว 
มีการเน๎นการนวดโดยบางทําจะมีการกดหรือบีบนวดรํวมไปด๎วย 
 2. ทําให๎โลหิตหมุนเวียน เลือดลมเดินได๎สะดวก นับเป็นการออกกําลังกายที่สามารถทําได๎ทุก
อิริยาบถของคนไทย 
 3. เป็นการตํอต๎านโรคภัย บํารุงรักษาสุขภาพให๎มีอายุยืนยาว 
 4. มีการใช๎สมาธิรํวมด๎วยจะชํวยยกระดับจิตใจให๎พ๎นอารมณ๑ขุํนมัว หงุดหงิด ความงํวง ความ
ท๎อแท๎ ความเครียดและชํวยเพิ่มประสิทธิภาพของการหายใจหากมีการฝึกหายใจให๎ถูกต๎อง 

การคัดเลือกทําพ้ืนฐาน 
 สถาบันการแพทย๑แผนไทยได๎ดําเนินการคัดเลือกทําฤๅษีดัดตนพื้นฐาน 15 ทํา จากทําฤๅษีดัด
ตนที่ได๎รวบรวมไว๎ทั้งหมด 127 ทํา โดยมีแนวคิดและหลักการคัดเลือกดังนี้ 
 1. เป็นทําท่ีเป็นตัวแทนของอิริยาบถตํางๆ และสามารถบริหารรํางกายได๎คลอบคลุมทุกสํวน 
ตั้งแตํไหลํ แขน อก ท๎อง เอว เขําไปจนถึงเท๎า 
 2. เป็นทําพ้ืนฐานทั่วไปสําหรับการเริ่มต๎นฝึกปฏิบัติให๎เกิดความเคยชินและชํวยให๎เห็น
ความสําคัญของการจัดโครงสร๎างรํางกายของตนเองให๎สมดุล 
 3. เป็นทําท่ีเลือกมาจากทําฤๅษีดัดตนซึ่งมีมาแตํเดิมและปรับประยุกต๑ใช๎ในทําตํางๆ เชํน นั่ง 
นอนหรือยืน มีการสรุปการเคลื่อนไหวตํอเนื่องหรือทําเดิมหลายๆ ทํามาเคลื่อนไหวตํอเนื่องกัน 
 4. การคัดเลือกทําตํางๆ จะใช๎แนวคิดเก่ียวกับความสมดุลของโครงสร๎างรํางกายและการ
บริหารรํางกายตามแนวตํางๆ เชํน แนวดิ่ง แนวราบ แนวเฉียง โดยเพิ่มเติมการตรวจรํางกายอยําง
งํายๆ เพื่อให๎ทราบถึงโครงสร๎างรํางกายของตนเองที่ไมํสมดุล โดยอาศัยแนวคิดด๎านดุลยภาพของ รศ.
พญ.ลดาวัลย๑ สุวรรณกิตติ มาใช๎ในการคัดเลือกทําท่ีเหมาะสม เพ่ือให๎ผู๎ปฏิบัติสามารถฝึกหัดได๎โดยไมํ
ทําให๎โครงสร๎างที่เสียสมดุลอยูํเดิมมีความเสียหายมากขึ้น 
 5. ในการคัดเลือกทําฤๅษีดัดตนได๎เพ่ิมทําบริหารกล๎ามเนื้อบนใบหน๎า ซึ่งคิดค๎นโดย รศ.นพ.
กรุงไกร เจนพาณิชย๑ แพทย๑ผู๎เชี่ยวชาญทางด๎านกระดูกและข๎อ และเคยศึกษาการนวดจากอาจารย๑
ณรงค๑สักข๑ บุญรัตนหิรัญ หมอนวดราชสํานัก สามารถคิดค๎นทํานวดกล๎ามเนื้อบนใบหน๎า 7 ทําขึ้นมา 
 6. การคัดเลือกทําตํางๆ ไมํเน๎นการรักษาเฉพาะโรค แตํเป็นการเตรียมพร๎อมการปรับสมดุล
โครงสร๎างรํางกายอยํางงํายด๎วยตนเอง 
 7. ทําที่คัดเลือกไว๎นี้แม๎จะมีการวิเคราะห๑โดยใช๎ความรู๎ทางแพทย๑แผนป๓จจุบันทั้งในแงํ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลแล๎วก็ตาม สถาบันการแพทย๑แผนไทยยังมีแนวคิดท่ีจะสนับสนุนให๎เกิด
จากการวิจัยควบคูํไปกับการสํงเสริมให๎มีการฝึกปฏิบัติด๎วยตนเอง 
 การฝึกทําฤๅษีดัดตนนั้นในตํารามิได๎มีการระบุชัดเจนเกี่ยวกับลมหายใจ แตํอยํางไรก็ตามใน
ศาสนาพุทธมีการนั่งสมาธิโดยการฝึกการบริการลมหายใจเชํนกัน ดังนั้นทําฤๅษีดัดตนจึงนําจะให๎
ความสําคัญเกี่ยวกับการกําหนดลมหายใจและการกลั้นลมหายใจ ดังนั้นกํอนที่จะบริหารรํางกายด๎วย
ทําฤๅษีดัดตนควรเริ่มต๎นนั่งสมาธิและการฝึกการหายใจที่ถูกต๎อง 



 

 หายใจเข๎า สูดลมหายใจเข๎าช๎าๆ คํอยๆ เบํงชี่องท๎องให๎ท๎องปุองออก อกขยาย ซี่โครงสองข๎าง
จะขยายออก ปอดขยายใหญํมากขึ้น ยกไหลํขึ้น จะเป็นการหายใจเข๎าให๎ลึกที่สุด กลั้นลมหายใจไว๎
สักครูํ ในชํวงนี้ผนังชํองท๎องจะยุบเล็กน๎อย หน๎าอกจะยืดเต็มท่ี  หายใจออก คํอยๆ ผํอนลมหายใจออก
ช๎าๆ โดยยุบท๎อง หุบซี่โครงสองข๎างเข๎ามา แล๎วลดไหลํลง จะทําให๎หายใจออกได๎มากที่สุด 
 กายบริหารแบบไทยทําฤๅษีดัดตนเป็นการบริหารรํางกายของคนไทยที่มีมาแตํโบราณ ซึ่งเน๎น
การฝึกลมหายใจและใช๎สมาธิรํวมด๎วย จึงเป็นทั้งการบริหารรํางกายและบริหารจิต รวมทั้งชํวยในการ
บําบัดอาการเจ็บปุวยเบื้องต๎นได๎ในระดับหนึ่ง 
 การนวดเพื่อสุขภาพ  
 การแพทย๑แผนไทยเป็นวิธีการดูแลสุขภาพด๎วยการบําบัด  รักษาและฟ้ืนฟูด๎วยวิธีธรรมชาติ 
อาศัยองค๑ความรู๎บางสํวนถํายทอดมาจากพระพุทธศาสนาและการแพทย๑ของจีน การแพทย๑แผนไทย
ได๎ดูแลสุขภาพคนไทยมาช๎านานนับเป็น 1,000 ปี ตามวิถีชีวิตของคนไทย แตํละภูมิภาค ซึ่งแตกตําง
กันบ๎างตามสภาพภูมิศาสตร๑ วัฒนธรรมและประเพณี การแพทย๑แผนป๓จจุบันเพียงระบบเดียวไมํ
สามารถแก๎ไขป๓ญหาสุขภาพของประชาชนได๎ท้ังหมด เนื่องจากเป็นระบบการแพทย๑ที่มีคําใช๎จํายสูง
ต๎องพ่ึงพาเทคโนโลยีเวชภัณฑ๑จากตํางประเทศและมีผลกระทบข๎างเคียงมาก (เสาวภา พรสิริพงษ๑ , พร
ทิพย๑ อุศุภรัตน๑และเพ็ญนภา ทรัพย๑เจริญ , 2539) แตํอยํางไรก็ตามประชาชนสํวนใหญํโดยเฉพาะใน
ชุมชนท๎องถิ่นยังคงเลือก การดูแลรักษาสุขภาพตามระบบความเชื่อของตนเองและชุมชน แม๎วํา
การแพทย๑พ้ืนบ๎านจะถูกลดความสนใจลงในชํวง 100 - 200 ปีที่ผํานมา  
 ประเวศ วะสี (2521) ให๎ความเห็นวําการแพทย๑พ้ืนบ๎านได๎รับความนิยมมาก เนื่องจากกลุํม
หมอพ้ืนบ๎าน เชํน หมอตําแย หมอยาไทย หมอพระ เป็นบุคคลที่มีอยูํทั่วไปในชุมชน ไมํลําบากในการ
ไปรักษาหรือตามมารักษาที่บ๎านผู๎ปุวย  การคิดคํารักษาพยาบาลไมํแพง ชาวบ๎านทั่วไปสามารถมารับ
การรักษาได๎ ที่สําคัญ คือ วิธีการรักษาที่ไมํยุงยากซับซ๎อนในการผสมผสานเขําด๎วยกันกับสมุนไพรใน
ท๎องถิ่น การนวดและพิธีกรรม แตํจากการที่ประเทศไทยได๎รับผลกระทบอยํางรุนแรงจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและโครงสร๎างตํางๆ โดยเฉพาะอยํางยิ่งในชํวง 30 ปีที่
ผํานมาได๎มีการพัฒนาเศรษฐกิจอยํางรวดเร็ว สิ่งที่เกิดขึ้นพร๎อมๆ กับการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ คือ 
ชุมชนถูกเปลี่ยนแปลงโดยนโยบายการพัฒนาของภาครัฐ ซึ่งภูมิป๓ญญาในด๎านการดูแลรักษาสุขภาพ
ของประชาชนได๎รับผลกระทบตามไปด๎วย คือ ประชาชน ลดความสนใจการดูแลรักษาสุขภาพด๎วย
การแพทย๑พ้ืนบ๎านหันไปรักษาด๎วยการแพทย๑แผนป๓จจุบันมากขึ้น (กชกร ชิณะวงศ๑ , 2548) แตํยังมี
วิธีการดูแลรักษาสุขภาพที่ชุมชนบางสํวนยังคงให๎การยอมรับในด๎านประสิทธิภาพของการรักษา  คือ 
การนวด ซึ่งภูมิป๓ญญาการนวดของไทยนั้น มีมากมายหลายชนิด การนวดไทยมีประวัติความเป็นมา
อยํางยาวนานและมีการสืบทอดมาจนถึงป๓จจุบัน การนวดเป็นการใช๎ภูมิป๓ญญาชํวยรักษาอาการ
เจ็บปุวยจนได๎รับการยอมรับจากบุคคลทั่วไปและชื่อเสียงโดํงดังไปไกลถึงตํางประเทศ โดยสถาบัน
การแพทย๑แผนไทย (2549) ได๎แบํงการนวดออกเป็น 2 ประเภท คือ  
 1. การนวดแบบราชสํานัก เป็นการนวดเพ่ือถวายกษัตริย๑และเจ๎านายชั้นสูงของราชสํานัก ผู๎
นวดจะต๎องเดินเขําเข๎าหาผู๎ปุวยที่นอนอยูํบนพื้น  เมื่ออยูํหํางผู๎ปุวยราว 2 ศอก จึงนั่งพับเพียบและ
คารวะขออภัยผู๎ปุวย หลังจากนั้นผู๎นวดจะคลําชีพจรที่ข๎อมือและหลังเท๎าขางเดียวกันของผู๎ปุวย เมื่อ
ตรวจดูอาการของโรคแล๎วเริ่มนวดคล๎ายกับการนวดแบบทั่วไป แตํแตกตํางกันที่ตําแหนํงการวางมือ 



 

องศาที่แขนของผู๎นวดทํากับตัวของผู๎ปุวยและทําทางของผู๎นวดซึ่งจะต๎องกระทําอยํางสุภาพ  สําหรับ
การสอนการนวดไทยราชสํานักมี 4 ขั้นตอน คือ 1) การนวดขั้นพื้นฐาน 2) การกดจุด 3) ทฤษฎีและ
วิธีการรักษาโรค 4 ) การใช๎วิธีนวด เมื่อมีการเรียนการสอนภาคทฤษฎีแล๎วต๎องมีการ ฝึกปฏิบัติเพื่อให๎
ผู๎เรียนฝึกหัดตรวจและรักษาโรค 
 ประโยชนของการนวดแบบราชสํานัก  คือ ลดการเกร็งตัวของกล๎ามเนื้อ เพ่ิมระบบการ
ไหลเวียนโลหิตและน้ําเหลือง กระตุ๎นระบบประสาท เพิ่มประสิทธิภาพของระบบหายใจและฟ้ืนฟู
สภาพของระบบกล๎ามเนื้อ ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบประสาท  
 2. การนวดแบบทั่วไป (แบบเชลยศักดิ์) เป็นการนวดแบบสามัญชน มีการสืบทอดฝึ กฝนแบบ
แผนการนวดตามวัฒนธรรมท๎องถิ่น ชํวยรักษาโรคและอาการพ้ืนฐานงํายๆ เชํน ปวดเมื่อยทั่วไปอัน
เกิดจากการทํางานประจําวัน ลักษณะการนวดไทยแบบเชลยศักดิ์จะเริ่มต๎นการนวดที่ฝุาเท๎า ผู๎นวดทํา
การนวดผู๎ปุวยในทํานั่ง ทํานอนหงายหรือนอนตะแคงและทํานอนคว่ํา สามารถดัดหรืองอข๎อหรือสํวน
ใดสํวนหนึ่งของรํางกายด๎วยกําลังแรง มีการนวดโดยใช๎เขําและข๎อศอกและการทําให๎เกิดผลตํออวัยวะ 
และเนื้อเยื่อนั้น การนวดแบบเชลยศักดิ์หวังผลโดยการนวดคลึงเป็นครั้งคราวและการกดนวดเป็น 
สํวนใหญํ ถ๎าผู๎นวดบางรายมีความรู๎ทางกายวิภาคศาสตร๑ไมํดีพออาจ ทําให๎ผู๎ปุวยเป็นมากข้ึนหรือ อาจ
กํอให๎เกิดอันตรายอยํางอ่ืนขึ้นกับผู๎ปุวยได๎ 
 ประโยชนของการนวดแบบเชลยศักดิ์ คือ ลดการเกร็งตัวของกล๎ามเนื้อ เพ่ิมระบบไหลเวีย น
โลหิต เพิ่มประสิทธิภาพของระบบหายใจและฟ้ืนฟูสภาพของระบบกล๎ามเนื้อ รักษาอาการคอแข็งจาก
การตกหมอน รักษาอาการอาหารไมํยํอย ท๎องอืดท๎องเ ฟูอ ท๎องผู ก ปวดหลัง ปวดเอว ปวดเขํา  
ตะคริว ปวดศีรษะ นอนไมํหลับ อาการวิงเวียน ชํวยคลายเครียดทางรํางกายและจิตใจ ชํวยให๎ข๎อ
เคลื่อนกลับเข๎าที่ได๎  
  รูปแบบวิธีการผู๎นวดหรือหมอนวดพ้ืนบ๎านใช๎รักษาอาการทางระบบกล๎ามเนื้อและโครงรําง   
ได๎แกํ  อาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อ ปวดข๎อ กระดูกและ เส๎ นเอ็น อาการอัมพฤก ษ๑ อัมพาต           
ดารณ ีออนชมจันทร๑ (2548) ได๎สรุปวิธีการนวดพื้นบ๎านที่พบมากใน 4 ภาค ดังนี้  
 1. การบีบ โดยจับกล๎ามเนื้อให๎เต็มฝุามือ แล๎วออกแรงเพื่อชํวยกระตุ๎นการไหลเวียนของโลหิต
และชํวยในการลดแรงเกร็งและตึงของกล๎ามเนื้อของผู๎ปุวย  
 2. การคลึง เป็นการใช๎นิ้วหัวแมํมือ นิ้วมือหรือสันมือออกแรงกดกล๎ามเนื้อแล๎วให๎เคลื่อนไปมา
เป็นวงกลม เพ่ือชํวยลดการเกร็งของกล๎ามเนื้อของผู๎ปุวย  
 3. การกด (ภาษาเหนือเรียก  เต็ก) เป็นการรักษาโดยใช๎นิ้วหัวแมํมือกดลงบนจุดหรือสํวน
ตํางๆ ของรํางกายผู๎ปุวย เพื่อกระตุ๎นระบบไหลเวียนโลหิต เพื่อคลายเส๎นผู๎ปุวย  
 4. การดัด เป็นการรักษารูปแบบหนึ่งเพื่อให๎กล๎ามเนื้อคลาย ให๎ข๎อตํอหรือสํวนที่ติดขัดกลับ
เข๎าท่ี 
 5. การเหยียบ เป็นการที่ผู๎นวดใช๎แรงกดในการผํอนคลายกล๎ามเนื้อ ชํวยลดอาการตึงหรือ
เกร็งของผู๎ปุวยได๎ สํวนใหญํการเหยียบใช๎ในการรักษาบริเวณที่หนา เชํน ต๎นขา เป็นต๎น 
 6. การดึงและการกด เป็นการรักษาเพ่ือชํวยกระดูกกลับเข๎าสูํตําแหนํงเดิม  
 7. การจับเส๎น (ภาษาเหนือเรียกจั๊กเอ็น) เป็นวิธีการรักษาเพ่ือให๎เส๎นเอ็นที่จมหรือเส๎นที่ถูก
กระดูกทับคืนตําแหนํงเดิม โดยใช๎มือไลํเส๎นให๎กลับเข๎าสูํปกติ บางแหํงมีการดูดวงรวม  



 

 8. การตอกเส๎น เป็นภูมิป๓ญญาล๎านนาใช๎ในการรักษาโรคกระดูกและกล๎ามเนื้อ และการรักษา
โรคเก่ียวกับเส๎นเอ็น ซึ่งชํวยกระตุ๎นให๎กล๎ามเนื้อและเส๎นเอ็นเข๎าสูํระบบที่ดี  
 9. การรีดเส๎น ใช๎สันนิ้วโปูงรดีไปตามเส๎น ไล๎ไปทั่วทั้งตัวเพื่อให๎เลือดลมไหลเวียนสะดวก สํวน
ใหญํใช๎ในการรักษาผู๎ปุวยที่เป็นอัมพาต อัมพฤกษ๑ ชามือ ชาเท๎า และผู๎ปุวยที่เป็นโรคข๎อ พบการรักษา
รูปแบบนี้ทางภาคใต๎  
 10. เขี่ยเส๎น (ภาษาเหนือเรียกเขี่ยแกะ) เป็นวิธีการรักษาเพ่ือให๎เส๎นที่ทับกันหรือเส๎นที่ถูก
กระดูกทับกลับคืนสูํตําแหนํงเดิม โดยใช๎นิ้วหัวแมํมือเขี่ยบริเวณสะบัก ข๎อแขน หน๎าแข๎ง ข๎อเท๎า ใต๎
ข๎อศอก สํวนใหญํจะใช๎รักษาผู๎ปุวยที่เส๎นสะบักจม  
 11. ย่ําขาง เป็นวิธีการรักษารูปแบบหนึ่งทางภาคเหนือ ใช๎ความร๎อนในการรักษา  และแรงกด
จากเท๎าเพ่ือคลายเส๎นและบรรเทาอาการปวด สํวนมากใช๎ในการรักษากลุํมอาการปวดกล๎ามเนื้อ   
ปวดเอ็น ปวดข๎อ โรคกระดูก อัมพฤกษ๑ อัมพาต โดยใช๎เท๎าจุํมน้ํายา (น้ําไพลหรือน้ํามันงา) เหยียบลง
บนขางที่เผาไฟจนร๎อนแดงพรอมกับลงคาถากํากับความร๎อนของเท๎าแล๎วเหยียบลงบนรํางกายหรือ
อวัยวะสํวนที่ต๎องการรักษาของผู๎ปุวย (ขาง คือ ใบไถสําหรับไถนา ซึ่งทําจากโลหะเหล็กผสมพลวง) 
 12. เหยียบเหล็กแดง เป็นวิธีที่พบในภาคกลางโดยใช๎ความร๎อนในการคลายเส๎น ชํวยลดความ
เจ็บปวด มีลักษณะวิธีการคล๎ายกับการย่ําขางของภาคเหนือ คือการใช๎เท๎าของผู๎นวดเหยียบลงแผน
เหล็กท่ีเผาไฟให๎ร๎อนพร๎อมกับลงคาถากํากับความร๎อนของเท๎าแล๎วนํา มาเหยียบลงบนอวัยวะสํวนที่
ต๎องการรักษา ใช๎ในการรักษากลุํมอาการปวดกล๎ามเนื้อ  อัมพฤกษ๑ อัมพาต การเหยียบเหล็กแดงและ
การย่ําขางตํางกันที่เทคนิควิธีการ อุปกรณ๑และสมุนไพรที่ใช๎ 
 13. เช็ดไขํ เป็นวิธีการรักษาผู๎ปุวยที่มีอาการปวดบวม พบการรักษารูปแบบนี้ทางภาคเหนือ 
โดยการเปุาคาถากํากับไขํต๎ม แล๎วนําเหรียญอินเดีย (เงินแถบ) ใสํลงในไขํขาว หํอด๎วยผ๎าแล๎วนําไปเช็ด
สํวนที่ปวด หลังจากนั้นทาน้ํามันมะกอกบริเวณที่ลงคาถา 
  การนวดไทยล๎านนา ชาวล๎านนามีวิถีการดูแลสุขภาพกันเองตั้งแตํในระดับครอบครัว
จนกระท่ังการไปพบหมอเมืองตามระบบความคิด ความเชื่อที่มีตํอการเจ็บปุวยนั้น โดยทั่วไปหากมี
อาการเจ็บปุวย ชาวบ๎านจะมีวิธีการดูแลสุขภาพดังนี้ คือ การใช๎สมุนไพร การฮมยาหรือการอบ
สมุนไพร การย่ําขาง การเช็ดแฮก การตํอกระดูกหรือการขวํากซุย การสูํขวัญ สะเดาะเคราะห๑ การดู
หมอหรือดูดวงหรือเข๎าทรง (มาลี สิทธิเกรียงไกร , 2543) ทั้งนี้การนวดเป็นอีกหนึ่งวิธีที่ชาวล๎านนาใช๎
รักษาอาการเจ็บปุวยตํางๆ โดยวสันต๑ ไชยฉกรรจ๑  (2544) กลําวถึงการนวดล๎านนาวํามีรูปแบบการ
นวดอยูํ 3 รูปแบบ คือ 
 1. การนวดแบบยืด-ดัด คือ การยืด-ดัดกล๎ามเนื้อ เส๎นเอ็น พังผืดให๎ยืดคลาย เป็นการถําย
ถอดวัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพแบบไทย เกิดขึ้นจากการสังเกตการยืด-ดัดรํางกายตนเองเพ่ือ
บรรเทาอาการปวดเมื่อยและนําไปใช๎กับผู๎อ่ืนจนเกิดความชํานาญ 
 2. การนวดแบบจับ (กด) เส๎น คือ การใช๎น้ําหนักกดลงไปบนเส๎นพลังที่แลํนไปทั่วรํางกายเป็น
ความชํานาญที่เกิดการกดนวดผู๎อื่นและสังเกตปฏิกิริยาของแรงกดที่แลํนไปตามอวัยวะ  
 3. การนวดแบบกดจุด คือ การใช๎น้ําหนักกดลงไปบนจุ ดเฉพาะ เกิดจากประสบการณ๑และ
ความเชื่อวําอวัยวะรํางกายมีแนวสะท๎อนที่เกี่ยวเนื่องติดตํอถึงกันในสํวนอื่นๆ ของรํางกายและ 
สามารถกระตุ๎นการทํางานของอวัยวะโดยกดกระตุ๎นบนจุดสะท๎อน  



 

 ทางด๎านการรักษาโรคด๎วยการนวดพื้นบ๎านภาคเหนือจะมีขั้นตอน การรักษาตามอาการของ
โรคที่ปรากฏ ดังที่ดารณี ออนชมจันทร๑ (2548) ได๎ระบุข้ันตอนวิธีการรักษาด๎วยการนวดพ้ืนบ๎าน
ภาคเหนือ ดังนี้  
 1. โรคเก่ียวกับกระดูก เชํน กระดูกเคลื่อน กระดูกหัก กระดูกแตก และกระดูกทับเส๎น นิยม
ใช๎การดึงและการกด กระดูกให๎เข๎าท่ี โดยใช๎มือล็อคไปตามบริเวณท่ีต๎องการรักษาแล๎วดึง จากนั้นใช๎
ฝูายพันเป็นเกลียว มนต๑ด๎วยคาถา เคาะตามแผลเพื่อให๎กระดูกเข๎าที่และจัดเรียงกัน ใช๎เ ฝือกไม๎มัด
ขนาบบริเวณท่ีต๎องการรักษา (ภาษาเหนือเรียก วําขวํ ากซุย) การทําเชํนนี้เพื่อชํวยให๎กระดูกติดเร็ว 
ปูองกันการเคลื่อนของกระดูก ในบางแหํงหลังจากรักษาเสร็จผู๎ปุวยอาจต๎องนํายาสมุนไพรไปต๎มกิน  
เมื่อรักษาหายแล๎วผู๎นวดต๎องปลดขันครู (ทําพิธีปลดขันครูที่ได๎ขึ้นขันครูไว๎ เมื่อมาให๎ผู๎นวดทําการรักษา
ครั้งแรก พร๎อมทั้งสมนาคุณแกํผู๎นวดตามวัฒนธรรมแตํละท๎องถิ่น) 
 2. ปวดเมื่อยตามรํางกาย อาการปวดเมื่อยหรือเจ็บกล๎ามเนื้อมีสาเหตุมาจากการทํางานหนัก  
สําหรับการรักษาด๎วยวิธีการของแพทย๑พ้ืนบ๎านทางภาคเหนือ นิยมใช๎การนวดเพ่ือรักษาและบรรเทา
อาการปวด ผู๎นวดจะทําการบีบคลึง บิด ดึง ดัดและเหยียบ ใช๎รูปแบบการนวดพ้ืนบ๎านรักษารวมกับ
การนวดราชสํานัก กํอนการนวดรักษาจะมีวิธีการรักษารํวมด๎วย เชํน การใช๎น้ํามัน สมุนไพร การ
ประคบสมุนไพร บางแหํงมีการจุดไฟเผาสมุนไพรแล๎ววางลงตรงบริเวณท่ีปวด ซึ่งเป็นการใช๎ความร๎อน
นําสมุนไพรให๎ซึมเข๎าสูํผิวหนัง หลังการประคบหรือเผาสมุนไพรจะใช๎น้ํามัน สมุนไพรทาให๎ทั่วกํอนลง
มือนวด  
 3. ปวดตามเส๎น มีการเจ็บปวดเฉพาะที่ เชํน ปวดนํอง ปวดตามแขน ขา ปวดหลัง ปวดคอ 
เริ่มการรักษาโดยการไลํเส๎นจนพบจุดที่เกิดการปวดแล๎วจึงนวดผํอนคลาย โดยใช๎ฝุามือนวดคลึงให๎
กล๎ามเนื้ออํอนตัวแล๎วจึงนวดกดจุดบริเวณท่ีมีอาการปวด จากนั้นจะดึงเอ็นเข๎ามา บางแหํงเม่ือจับเส๎น 
ไลํเส๎นจนพบบริเวณท่ีเจ็บแล๎วจะเปุาคาถาตรงบริเวณนั้นแล๎วนวด การรักษาอาการเก่ียวกับเอ็นไมํ
นิยมใช๎น้ํามันสมุนไพรหรือการประคบเหมือนกับการรักษาอาการเม่ือย  
 4. อัมพฤกษ๑ มีอาการชาเฉพาะจุด ทําให๎บริเวณนั้นหมดความรู๎สึก สําหรับการรักษาด๎วยวิธี
นวดพ้ืนบ๎านทางภาคเหนือมีหลายวิธี ซึ่งมีทั้งการย่ําขาง การนวดและการจับเส๎นดึงเอ็น เป็นต๎น การ
รักษาโรคอัมพฤกษ๑นิยมใช๎สมุนไพรรํวมในการรักษา เพ่ือให๎มีประสิทธิภาพมากขึ้น เชํน  การกินยา
สมุนไพร การประคบสมุนไพรและการตียาสมุนไพร (นําสมุนไพรหํอผ๎าพื้นเมือง มัดกับไม๎ไผํแล๎วตีตาม
เส๎นเอ็นใหญํทั่วไป) หลังจากประคบหรือตียาสมุนไพรนิยมทําการนวดผํอนคลาย 
 5. อัมพาต ผู๎ปุวยไมํสามารถเคลื่อนไหวได๎ การรักษาคล๎ายกับการรักษาอัมพฤกษ๑ คือ  ใช๎การ
เหยียบเหล็กร๎อนและการตียาสมุนไพร ซึ่งการรักษาต๎องใช๎เวลาและการรักษาอยํางตํอเนื่อง  
 6. มดลูกหยํอน เกิดจากการที่มดลูกเคลื่อนที่ ทําให๎มีอาการปวดท๎องน๎อยและบริเวณอวัยวะ
เพศ วิธีการรักษาแบบนวดพ้ืนบ๎านภาคเหนือจะใช๎การกดจุดที่บริเวณท๎องน๎อย หาตําแหนํงมดลูกแล๎ว
เปุาคาถา จากนั้นใช๎มือดันมดลูกกลับสูํที่เดิม ผู๎ปุวยต๎องอบสมุนไพรรํวมด๎วย  
 7. ปวดศีรษะ สาเหตุมาจากความเครียด นิยมนวดคลายด๎วยฝุามือ โดยบีบคลึงตั้งแตํหัวไหลํ
จนถึงต๎นคอ นวดกลับไปกลับมา จากนั้นนวดขมับ หน๎าผาก หัวคิ้ว แก๎มและคาง  โดยใช๎มือกดคลึง
เบาๆ แล๎วจึงใช๎สันมื อฟ๓นที่ต๎นคอและไหลํเป็นทําสุดท๎ายในการรักษา บางแหํงอาจใช๎น้ํามันไพลหรือ
ขี้ผึ้งน้ํามันระกําทาบริเวณท่ีนวดรํวมด๎วย  



 

 2. จิตตานามัย 
 จิตตานามัย คือ การฝึกจิต ทําสมาธิ เพื่อให๎เกิดป๓ญญา คนไทยโชคดีท่ีใช๎ชีวิตผูกพันอยูํกับวัด 
ทุกวันพระไปวัดเพ่ือทําบุญตักบาตรเป็นการฝึกการให๎และพักจิตใจที่วัด มีการถือศีล ประจํา มีการนั่ง
สมาธิ วัดจึงเป็นที่พักจิตใจอยํางดียิ่งในการฝึกจิต ฝึกสมาธิ การเข๎าหาธรรมเป็นทางออกเม่ืออยูํใน
สถานการณ๑บีบบังคับทางกาย ใจ จิตตานามัยจึงเป็นเรื่องการฝึกจิตโดยใช๎การนั่งสมาธิและหลัก     
ธรรมานามัยไมํได๎กีดก้ันศาสนาอื่น เราสามารถใช๎หลักการพัฒนาจิตของศาสนาอ่ืนมาใช๎ในข๎อนี้ได๎ การ
ที่จิตเข๎มแข็งมีพลัง ทําให๎เกิดป๓ญญา ยํอมเลือกพฤติกรรมที่สํงเสริมสุขภาพไมํตามใจตนเองด๎วยกิเลส
และความอยากคือตัณหา 
 สมาธิ หมายถึง ความตั้งมั่นของจิตหรือภาวะที่จิตแนํวแนํตํอสิ่งที่กําหนดหรือภาวะที่จิตมี
อารมณ๑เป็นหนึ่ง คือการที่จิตกําหนดแนํวแนํอยูํกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งไมํฟูุงซําน 
 ประโยชน๑ของสมาธิในชีวิตประจําวัน  
 1. ชํวยทําให๎จิตใจผํอนคลาย เกิดความสงบ ทําให๎ใจสบายและมีความสุข 
 2. เสริมประสิทธิภาพในการทํางาน การเลําเรียน จิตที่เป็นสมาธิแนํวแนํยํอมชํวยให๎เรียน ให๎
คิด ให๎ทํางานได๎ผลดี 
 3. เสริมสุขภาพกายและใช๎แก๎โรคได๎ รํางกายและจิตใจอาศัยกันและมีอิทธิพลตํอกัน ผู๎มีจิตใจ
เข๎มแข็งสมบูรณ๑ เมื่อเจ็บปุวยกายก็สํงอิทธิพลบรรเทาเบาโรคทางกายได๎อีกด๎วย อาจทําให๎โรคหายงําย 
ในด๎านดีผู๎มีจิตใจผํองใสเบิกบานยํอมชํวยให๎กาย ผิวพรรณผํองใส มีสุขภาพดี เป็นภูมิต๎านทานโรคไป
ในตัว โรคหลายอยํางเป็นเรื่องของกาย  จิตสัมพันธ๑กัน เกิดจากความแปรปรวนทางจิตใจ เชํน ความ
โกรธ ความอ๎วน ทําให๎เกิดโรคปวดศีรษะบางอยํางหรือโรคแผลในกระเพาอาหาร เป็นต๎น ประโยชน๑
ข๎อนี้จะสมบูรณ๑ตํอเมื่อมีป๓ญญาที่รู๎เทํากันสภาวธรรมประกอบอยูํด๎วย 
 ในแนวทางของการแพทย๑แผนไทยท่ีนําพุทธศาสนามาประยุกต๑ใช๎ในการฝึกสมาธิในเรื่องของ
จิตตานามัย โดยมีรูปแบบดังนี้ 
 1. บทสวดมนต๑ เพื่อให๎เกิดสมาธิ มีสติ และเกิดป๓ญญาด๎วย 

1.1 บทบูชาพระรัตนตรัย เริ่มตั้งแตํการจุดธูปเทียน โดยมีการเปลํงวาจาพร๎อมกัน
ดังนี้ 
เทียนเลํมที่ 1 “เราจะมีธรรมะ เป็นแสงสวํางในการนําทางชีวิต” 
เทียนเลํมที่ 2 “เราจะมีระเบียบวินัย เป็นแสงสวํางนําทางชีวิต” 
ธูปดอกที่ 1 “เราจะมีป๓ญญาดับกิเลสดั่งพระองค๑” 
ธูปดอกที่ 2 “เราจะมีความบริสุทธิ์ สะอาด ซื่อตรงดั่งพระองค๑” 
ธูปดอกที่ 3 “เราจะมีเมตตา กรุณา ที่เฉียบขาดดั่งพระองค๑” 

 สําหรับศาสนาอ่ืนสามารถท่ีจะประยุกต๑ใช๎บทสวดของแตํละศาสนามาแทนบทบูชาพระ
รัตนตรัยได๎ด๎วย เกิดผลเพื่อการมีสติและเกิดป๓ญญา 

1.2 การแผํเมตตา เป็นการอนุโมทนาสํวนบุญ ปรารถนาที่จะให๎สรรพสัตว๑ทั้งหลาย
พ๎นทุกข๑ เป็นการให๎อยํางมีเมตตา การแผํเมตตาแบํงออกเป็น 
 
 



 

- แผํเมตตาแกํตนเอง มีดังนี้ 
อะหัง สุขโต โหมิ  ขอให๎ข๎าพเจ๎าจงมีความสุขเถิด 
อะหัง นิททุกโข โหมิ ขอให๎ข๎าพเจ๎าจงอยําได๎มีความทุกข๑เลย  
อะหัง อะเวโร โหมิ ขอให๎ข๎าพเจ๎าจงอยําได๎มีภัยมีเวรเลย  
อะหัง อัพยาป๓ชโฌ โหมิ ขอให๎ข๎าพเจ๎าจงอยําได๎มีความพยาบาทเบียดเบียนซึ่งใครๆ เลย  
อะหัง อะนีโฆ โหมิ ขอให๎ข๎าพเจ๎าจงอยําได๎มีความเจ็บไข๎ ทุกข๑กาย ทุกข๑ใจเลย  
สุขี อัตานัง ปะริหะรามิ ขอให๎ข๎าพเจ๎าจงมีความสุขกาย สุขใจ รักษาตนให๎พ๎นทุกข๑ภัย
อันตรายทั้งสิ้นเถิด 

- แผํเมตตาให๎แกํบุคคลอื่นและสัตว๑อ่ืน ดังนี้ 
 สัพเพ สัตตา อันวําสัตว๑ทั้งหลายที่เป็นเพื่อนทุกข๑ เกิด แกํ เจ็บ ตาย ด๎วยกันทั้งหมดท้ังสิ้น  
 อะเวรา โหนตุ จงเป็นสุขๆ เถิด อยําได๎มีภัยมีเวรแกํกันและกันเลย  
 อัพยาป๓ชฌา โหนตุ จงเป็นสุขๆ เถิด อยําได๎มีความพยาบาทเบียดเบียนซึ่งกันและกันเลย  
 อะนีฆา โหนตุ จงเป็นสุขๆ เถิด อยําได๎มีความทุกข๑กาย ทุกข๑ใจเลย  
 สุขี อัตานัง ปะริหะรันตุ ขอจงมีความสุขกาย สุขใจ รักษาตนของตนให๎พ๎นจากทุกข๑ภัย  
    อันตรายทั้งสิ้นเถิด  

2. การปฏิบัติธรรมเพื่อฝึกจิต ประกอบด๎วย 
2.1 การเดินจงกลม ประโยชน๑ของการเดินจงกลม 

  “อดทนมาก พากเพียรดี มีโรคน๎อย ยํอยอาหารได๎ดี มีสมาธิตั่งมั่นอยูํได๎นาน” 
2.2 การนั่งสมาธิ ประโยชน๑ของการนั่งสมาธิ 
“จิตแจํมใส หัวใจเบิกบาน ทํางานผิดพลาดน๎อยลง ดํารงความทรงจํา ทํางานสําเร็จ
ตามมํุงหมาย คลายความเครียด ไมํเบียดเบียนกัน ยึดมั่นในพระรัตนตรัย มีใจเมตตา
กรุณาตํอสังคม” 

3. ชีวิตานามัย 
 ชีวิตานามัย คือ การดําเนินชีวิตชอบ มีอาชีพสุจริต ผู๎ที่มีอาชีพสุจริตยํอมมีชีวิตที่ดี ความสุข 
ผู๎ที่ดําเนินชีวิตด๎วยทุจริตยํอมหวั่นไหวตลอดเวลา จิตไมํสงบ มีความกังวลใจ ชีวิตานามัยจึงอยูํใน
หลักธรรมที่ทุกชาติทุกศาสนาล๎วนแตํสอนคนให๎ปฏิบัติดี มีศีลธรรม นอกจากนี้ยังรวมถึงการทําชีวิตให๎
อยูํในธรรมชาติชอบ คือ การปรับธาตุ 4 ภายนอก สร๎างสิ่งแวดล๎อมท่ีดีงามด๎วยการปลูกต๎นไม๎ เพื่อ
ความชุํมชื่น ความรํมเย็น การดํารงชีวิตด๎วยทางสายกลาง เลี้ยงชีวิตชอบยํอมไมํเกิดความเครียด ไมํ
ผิดศีล รักษาศีล 5 ให๎บริสุทธิ์ รักษาสิ่งแวดล๎อมให๎สะอาด สมดุลไปด๎วยธาตุทั้ง 4 
 จากแนวทางทั้ง 3 ประการที่กลําวมาแล๎ว การใช๎วัดเป็นศูนย๑รวมในการเผยแพรํความรู๎ก็เป็น
แนวทางการดูแลสุขภาพองค๑รวมเป็นอยํางมาก เพราะการแพทย๑แผนไทยตั้งเปูาหมายให๎วัดเป็น
ศูนย๑กลางในการเผยแพรํวิชาสาธารณสุขมูลฐานของการแพทย๑แผนไทยและสามารถปรับประยุกต๑ใช๎
ได๎ทุกชาติทุกศาสนา เพราะทุกศาสนาจะมีวัด โบสถ๑ หรือมัสยิดเป็นแหลํงเผยแพรํความรู๎ในการดูแล
สุขภาพ เพื่อเป็นการสํงเสริมสุขภาพและปูองกันโรคตํอไป 
 

 



 

2. แนวคิดผู้สูงอายุ 
ประเทศไทยได๎ให๎ความหมายของผู๎สูงอายุตามมติสมัชชาโลก ณ กรุงเวียนนา ประเทศ

ออสเตรีย เมื่อ พ.ศ. 2525 ซึ่งให๎คําจํากัดความของผู๎สูงอายุวําหมายถึงผู๎ที่มีอายุตั้งแตํ 60 ปีขึ้นไป การ
สูงอายุเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางรํางกาย จิตใจ อารมณ๑ และสังคม ที่ซับซ๎อนและหลากหลาย
ที่มนุษย๑ทุกคนไมํอาจเลี่ยงได๎และมีผลให๎ประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะตํางๆ ในรํางกายลด
น๎อยลง ความสามารถในการปรับตัวตามการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล๎อมภายในและภายนอกลด
น๎อยลง แตํประสบการณ๑การเรียนรู๎และความสามารถในการแก๎ป๓ญหาจะพัฒนามากข้ึน การสูงอายุจึง
มีความหมายแตกตํางกัน ขึ้นอยูํกับการเปลี่ยนแปลงและการรับรู๎และให๎ความหมายตํอการ
เปลี่ยนแปลงของแตํละคน จากการศึกษาของสาวิตรี ลิ้มชัยอรุณเรือง ( 2536: 120) พบวํา
กระบวนการสูงอายุเริ่มต๎นเมื่ออายุ 50-60 ปีขึ้นไป เมื่อผู๎สูงอายุรับรู๎ภาวะสุขภาพกายวําเปลี่ยนแปลง
ไปในทางเสื่อม ทั้งด๎านกายวิภาคและสรีรวิทยาและการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพกายพบได๎เดํนชัด
กวําด๎านจิตและสังคม 

ความสูงอายุเป็นกระบวนการของชีวิตที่มีพัฒนาการและความเสี่ยงตามสภาพทางรํางกาย มี
การเปลี่ยนแปลงอยํางคํอยเป็นคํอยไปตามวัยอยํางตํอเนื่อง โดยจะเริ่มตั้งแตํเกิดและดําเนินตํอไป
ตลอดชีวิต กระบวนการเปลี่ยนแปลงของรํางกาย พบวําหลังอายุ 30 ปี หน๎าที่ตํางๆ ทางสรีรวิทยาเริ่ม
ลดน๎อยลง หน๎าที่การทํางานของอวัยวะตํางๆ ก็ลดลงเรื่อยๆ และจะเห็นการเปลี่ยนแปลงชัดเจนเมื่อ
อายุ 60 ปีขึ้นไป การเปลี่ยนแปลงในแตํละบุคคลมีความแตกตํางกัน แตํรูปแบบการเปลี่ยนแปลงของ
วัยสูงอายุโดยรวมจะมีลักษณะที่เหมือนๆ กัน โดยจะพบมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมมากกวําการ
เจริญเติบโต 

ผู๎สูงอายุ ความหมายตามลักษณะทางกายภาพ เชํน คนแกํ คนชรา ผู๎เฒําการให๎ความหมาย
ทางสังคม เชํน ผู๎อาวุโส จากการประชุมขององค๑การสหประชาชาติ ได๎ให๎ความหมายโดยใช๎อายุเป็น
เกณฑ๑ (บรรลุ ศิริพานิช, 2542: 53) 

ผู๎สูงอายุถูกบัญญัติขึ้นครั้งแรกในประเทศไทยโดย  พล.ต.ต.อรรถสิทธิ์ สิทธิสุนทร ในการ
ประชุมระหวํางแพทย๑อาวุโสเมื่อวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2505 จนเป็นที่เข๎าใจและยอมรับใช๎กันอยําง
แพรํหลายมาจนกระทั่งป๓จจุบันนี้ซึ่งผู๎สูงอายุต๎องมีลักษณะดังนี้ 
 1. เป็นผู๎ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
 2. เป็นผู๎ที่มีความเสื่อมตามสภาพ มีกําลังถดถอยเชื่องช๎า 
 3. เป็นผู๎ที่สมควรให๎ความอุปการะ 
 4. เป็นผู๎ที่มีโรคสมควรได๎รับความชํวยเหลือ 
 กลําวโดยสรุป ผู๎สูงอายุคือ ผู๎ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีการเปลี่ยนแปลงของรํางกายและจิตใจใน
ลักษณะที่เสื่อมถอยลงไป ซึ่งขึ้นอยูํกับป๓จจัยทางด๎านพันธุกรรม วิถีชีวิตและสิ่งแวดล๎อมของแตํละ
บุคคลและในประเทศไทยยังได๎ใช๎เป็นเกณฑ๑ในการปลดเกษียณอายุราชการของข๎าราชการในประเทศ
ไทยอีกด๎วย 

ผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะดี 
การดํารงชีวิตของมนุษย๑ทํามกลางการพัฒนาการแพทย๑และเทคโนโลยี ทําให๎มนุษย๑มีอายุยืน

ยาว มีโอกาสเข๎าสูํวัยสูงอายุมากขึ้น ความต๎องการมีอายุยืนยาวนี้กลายเป็นความต๎องการของมนุษย๑



 

ทุกชาติ ทุกภาษา (ศิริพร จิรวัฒน๑กุล, 2537: 1) ในประเทศไทยความต๎องการการมีอายุยืนยาวสะท๎อน
ออกมาให๎เห็นในเรื่องความเป็นอยูํในด๎านตํางๆ การมีปฏิสัมพันธ๑กันของคนในสังคม การกลําวคําอวย
พร เชํน ขอให๎อายุมั่นขวัญยืน ขอให๎มีอายุยืนหมื่นปีหรือความจําเป็นที่จะมีเครื่องรางของขลังเพ่ือ
ปูองกันภัยอันตรายที่จะเกิดข้ึนที่จะทําให๎เสียชีวิตกํอนวัยอันควร แสดงให๎เห็นวํามนุษย๑ได๎ใช๎พลัง
ความสามารถทั้งหมดเพ่ือค๎นหายาอายุวัฒนะหลายแบบ เพ่ือที่จะทําให๎ตนเองไมํแกํ และไมํตาย 
ฉะนั้นความแกํ ความชราจึงเป็นสิ่งที่ไมํพึงปรารถนา องค๑ความรู๎ที่มีอยูํในป๓จจุบันอธิบายถึงการ
เปลี่ยนแปลงเมื่อเข๎าสูํวัยชรา มนุษย๑มีภาวะอยํางไรเมื่อก๎าวเข๎าสูํวัยชราซึ่งเป็นเรื่องท่ีมีความเสื่อมถอย 
เกี่ยวข๎องกับภาวะสุขภาพเป็นสํวนใหญํ จึงพบวําเกณฑ๑ท่ีใช๎ในการพิจารณาความสูงอายุนั้นมีหลาย
เกณฑ๑ เชํน การใช๎ระดับอายุเป็นเกณฑ๑ (Chronological Age) ใช๎ความสามารถในการทําหน๎าที่ตํางๆ 
ของรํางกาย (Function) ใช๎เหตุการณ๑เชิงประวัติศาสตร๑เป็นเกณฑ๑ (Historical Age) และใช๎ภาวะทาง
สังคมเป็นเกณฑ๑ ( Social Age) มนุษย๑ทุกคนจึงต๎องการที่จะเป็นผู๎สูงอายุที่ประสบความสําเร็จ การ
สูงอายุอยํางประสบความสําเร็จหรือการสูงอายุอยํางผาสุกเป็นการมองในทางบวก  คือ การที่พ่ึงพา
ตนเองได๎ชํวยเหลือตนเองได๎ มีชีวิตที่ดี ได๎ทําในสิ่งที่ต๎องการและมีความก๎าวหน๎าในชีวิต แนวคิดของ
การสูงอายุอยํางประสบความสําเร็จตั้งอยูํบนแนวคิดพื้นฐาน 2 ประการ คือ บุคคลแตํละคนมีความ
แตกตํางกัน ( Interindividual Variability) และแตํละบุคคลมีความยืดหยุํนสูงตํอสถานการณ๑ตํางๆ 
(Interindividual Plasticity) และพบวําผู๎สูงอายุยังมีกําลังสํารองหรือมีศักยภาพสูงมาก ถ๎าได๎รับการ
กระตุ๎นการเรียนรู๎ การใช๎ศักยภาพและการฝึกฝนอยํางเต็มที่ ซึ่งแนวคิดนี้ตํางจากแนวคิดด๎านชีววิทยา  
ผู๎สูงอายุที่มีสุขภาพดีหรือประสบความสําเร็จก็คือ มีความเสี่ยงน๎อยตํอการเกิดโรคและการทําหน๎าที่
ทางจิต ทางกายและทางสังคมสูง ( Yong, 2002: 20) สุขภาพของผู๎สูงอายุจะวัดได๎ดีท่ีสุด ด๎วย
ความสามารถในการทําหน๎าที่มากกวําพยาธิสภาพ สามารถทําหน๎าที่ได๎อยํางอิสระภายในสังคม การรู๎
คิดและสติป๓ญญา ดังเชํนการศึกษาวิจัย ฮุย เชียน  ซู  ศึกษาแนวคิดของการเป็นผู๎สูงอายุที่ประสบ
ความสําเร็จในประเทศไต๎หวันพบวํา การเป็นผู๎สูงอายุที่ประสบความสําเร็จให๎คุณคําด๎านสุขภาพและ
การไมํเป็นผู๎ที่ต๎องพ่ึงพาเป็นสิ่งที่สําคัญ (Hsu, 2006: 87-102) ผู๎สูงอายุจึงพยายามมีสํวนรํวมในสังคม  
มีการเรียนรู๎สิ่งใหมํๆ พยายามเลือกสรรกิจกรรมที่เหมาะสม การปรับตัวเข๎ากับสิ่งแวดล๎อมได๎ ซึ่งเป็น
ป๓จจัยที่นําไปสูํการประสบความสําเร็จในวัยสูงอายุ ผู๎สูงอายุที่ประสบความสําเร็จจะเป็นผู๎ที่มีสุขภาพ
กายและจิตดี  ดังนั้นการที่จะตัดสินได๎วํารํางกายของผู๎สูงอายุสุขภาพดี ด๎วยการที่มีความสามารถใน
การทําหน๎าที่จึงมีความสําคัญมากกวําการวัดด๎วยอายุหรือจํานวนปี เนื่องจากถูกมองวําไมํมีคุณคํานั่น
คือความมีอายุมาก  หมายถึงความเสื่อมประโยชน๑ของการมองผู๎สูงอายุด๎วยความสามารถหรือการมี
ศักยภาพนั้นเกี่ยวข๎องกับระดับของความผาสุก มีสวัสดิภาพและมีเจตคติทางบวกตํอความสูงอายุ  
เพ่ือที่จะได๎เข๎าใจชัดถึงศักยภาพและความต๎องการจริงๆ ของผู๎สูงอายุจึงแบํงชํวงชีวิตผู๎สูงอายุออกเป็น 
3 ชํวงโดยใช๎สุขภาวะเป็นหลักดังนี้ (ชื่นฤทัยและคณะ, 2550: 91) 
 1. ชํวงผู๎สูงวัยที่ยังมีพลัง ( Active Aging) ชํวงแหํงการเป็นผู๎สูงอายุที่ยังมีพลัง ชํวงนี้ผู๎สูงอายุ
สามารถชํวยเหลือตัวเองได๎อยํางดีแล๎วยังสามารถชํวยเหลือผู๎อื่นได๎ด๎วย ในด๎านการเป็นแรงงานและ
ศักยภาพในการผลิต ผู๎สูงอายุในชํวงนี้แทบไมํตํางจากคนที่อํอนวัยกวํา ชํวงแหํงการเป็น “พฤฒิพลัง ” 
มักจะอยูํในวัยสูงอายุตอนต๎น (อายุ 60-69 ปี) สําหรับหลายคนชํวงนี้คือจุดสูงสุดทั้งในด๎าน
ประสบการณ๑ ภูมิป๓ญญาและการคิดวิเคราะห๑ เป็นชํวงที่พลังทางกายและสติป๓ญญากระฉับกระเฉงอยูํ 



 

ถ๎าสถานการณ๑ด๎านอ่ืนเอื้ออํานวยผู๎สูงอายุที่อยูํในชํวงนี้จะสามารถสร๎างสรรค๑สิ่งที่ดีแกํครอบครัว 
ชุมชน และสังคมได๎มากสําหรับบางคนในชํวงนี้อาจยาวไปอายุ 70 -80 ปี แตํสําหรับบางคนชํวงเวลานี้
อาจเป็นเพียงประสบการณ๑สั้น ขึ้นอยูํกับการดูแลสุขภาพของตนมาตลอดตั้งแตํอยูํในวัยกํอนหน๎านี้ 
และข้ึนอยูํกับโอกาสที่ได๎มีสํวนรํวมในแรงงาน หรือในสังคมวํามีมากน๎อยเพียงใด 
 2. ชํวงแหํงการพักผํอน (Relaxation Aging) ชํวงนี้สุขภาพโดยรวมคํอนข๎างดี ถึงแม๎วําจะเริ่ม
อํอนแอหรือมีความเจ็บปุวยบางอยํางมารบกวนการดําเนินชีวิตบ๎างก็ตาม ผู๎สูงอายุบางคนอาจเริ่ม
สูญเสียความคลํองแคลํวทางรํางกาย อันเนื่องมาจากการเสื่อมสภาพของสังขาร ทําให๎ต๎องระมัดระวัง
การเคลื่อนไหว ความสามารถในการเห็น การได๎ยินลดลง มีการสูญเสียฟ๓นบดเคี้ยว และข๎อเขํามี
ป๓ญหา แตํด๎านจิตใจ ความจําตลอดจนความคิดวิเคราะห๑ยังอยูํในสภาพที่คํอนข๎างดี บางรายเริ่มมี
ความเจ็บปุวยของโรคเรื้อรังหรือมีโรคประจําตัวแตํสํวนใหญํแล๎วยังชํวยเหลือตัวเองได๎ โดยเฉพาะการ
เคลื่อนไหวและการทํากิจวัตรสํวนตัว ผู๎สูงอายุบางรายสามารถทํางานประเภทที่ไมํต๎องออกแรงมาก
นักหรืองานที่ทําอยูํในบ๎านได๎อาจชํวยผู๎อ่ืนได๎ ผู๎สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป  มักประสบกับสภาพเชํนนี้ 
แตํบางทํานอาจประสบสภาพเชํนนี้ตั้งแตํอายุ 60 ปี ชํวงนี้เป็นชํวงเวลาแหํงการพักผํอนมากกวําการ
ทํางานเป็นเวลาที่ผู๎สูงอายุได๎ปลํอยวางมากขึ้นและหาความสุขให๎ชีวิตด๎วยการหันเข๎าหาหนทางแหํง
ชีวิตที่สงบ หรือให๎รางวัลชีวิตแกํตนในทางท่ีเหมาะสม 
 3. ชํวงแหํงการพึ่งพิง ( Dependence Aging) ในชํวงนี้ความเจ็บปุวยจะรุมเร๎า การ
เสื่อมสภาพของอวัยวะสํวนตํางๆ ปรากฏชัดเจน ผู๎สูงอายุบางคนอยูํในภาวะทุพพลภาพ ดังนั้นจึง
ต๎องการการชํวยเหลือและการดูแลจากผู๎อ่ืนในการดํารงชีวิต ต๎องพ่ึงพิงผู๎อื่นมากขึ้น และผู๎สูงอายุวัย 
80 ปีขึ้นไป  มีโอกาสประสบกับสภาพเชํนนี้มาก สําหรับบางคนต๎องพ่ึงพิงผู๎อื่นตั้งแตํมีอายุน๎อยกวํานี้ 
ขึ้นอยูํกับสภาพรํางกายและพฤติกรรมสุขภาพของแตํละบุคคล ชํวงที่ต๎องพ่ึงพิงผู๎อื่นนี้อาจจะยาวหรือ
สั้นแคํไหน ขึ้นอยูํกับลักษณะความเจ็บปุวยหรือภาวะทุพพลภาพของแตํละคน โดยทั่วไปแล๎วยิ่งมีอายุ
ยืนยาวมากขึ้นแล๎วโอกาสเสี่ยงที่ต๎องพ่ึงพิงผู๎อื่นในการดํารงชีวิตมักจะมากข้ึนตามไปด๎วย ประกอบกับ
ความเจริญทางเทคโนโลยีการแพทย๑สามารถยืดอายุของผู๎ปุวยไว๎นานขึ้น  
 เนื่องด๎วยผู๎สูงอายุได๎ผํานการดําเนินชีวิตมายาวนานตั้งแตํชํวงวัยเด็ก  วัยกลางคน ซึ่งทําให๎มี
ประสบการณ๑ท่ีสะสมมากํอนจะเข๎าสูํวัยสูงอายุ สํงผลให๎ผู๎สูงอายุมีวุฒิภาวะของความเป็นผู๎ใหญํอยําง
สมบูรณ๑ซึ่งวุฒิภาวะในวัยสูงอายุจะสัมพันธ๑กับการดําเนินชีวิต เนื่องจากเป็นผู๎ที่มีประสบการณ๑และ
ผํานเหตุการณ๑ตํางๆ เกิดการเลือกตัดสินใจกระทําอยํางมีเหตุมีผลเพ่ือให๎บรรลุเปูาหมายที่ตั้งไว๎และ
ประสบความสําเร็จในชีวิตได๎ ฮาวิกเฮิรส๑ท ( Havighurst, 1953: 9) อธิบายลักษณะของผู๎ใหญํวัย
สูงอายุคือ  
 1. เป็นผู๎ที่มีความรับผิดชอบตํอสังคม 
 2. รู๎จักสร๎างเศรษฐกิจที่มั่นคง 
 3. มีความสุขกับการเป็นผู๎ใหญํและอบรมถํายทอดประสบการณ๑ท่ีมีแกํวัยอื่น 
 4. ใช๎เวลาวํางให๎เกิดประโยชน๑ 
 5. ผูกพันรับผิดชอบตํอคํูสมรส 
 6. ยอมรับและปรับตัวให๎เข๎ากับการเปลี่ยนแปลงของรํางกายของตนเอง 
 7. สามารถปรับตัวตํอบุคคลในครอบครัวได๎อยํางเหมาะสม 



 

 ผู๎สูงอายุเป็นพลังของสังคมเพราะเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณคํา ซึ่งสามารถทําประโยชน๑แกํ
ครอบครัว ชุมชนและสังคมเพียงผู๎สูงอายุมีสุขภาพดีและสามารถทําหน๎าที่ของตนได๎อยํางตํอเนื่อง
เทํานั้นก็นับวําเป็นพลังของสังคมมากมาย ผู๎สูงอายุที่ไมํมีความพิการ ชํวยเหลือตัวเองได๎ ได๎ทําในสิ่งที่
ต๎องการอยูํในสังคมอยํางมีความสุข มีความก๎าวหน๎าในชีวิต มีความเสี่ยงตํอการเกิดโรคน๎อย และมี
การรับรู๎ที่ดี ทําหน๎าที่ทางจิต ทางกายและทางสังคมได๎สูง 
 กระบวนการสูงอายุสามารถอธิบายได๎ด๎วยทฤษฎีตํางๆ ได๎แกํ ทฤษฎีการสูงอายุทางชีววิทยา  
ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคมวิทยา ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยา (Ebersole, 1985: 116)  
 ทฤษฎีการสูงอายุทางชีววิทยา  (Biological Aging Theory)    

ทฤษฎีนี้ที่ได๎อธิบายกระบวนการสูงอายุข้ันพื้นฐานของสิ่งมีชีวิต และชํวยตอบคําถามเกี่ยวกับ
การสูงอายุของเซลที่เกิดข้ึนนักชีววิทยาหลายทํานได๎ศึกษาเก่ียวกับทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพและ
ตั้งข๎อสมมติฐานและแนวความคิดเก่ียวกับทฤษฎีความสูงอายุดังนี้ 
 1. กระบวนการความสูงอายุของคนเริ่มข้ึนตั้งแตํมีปฏิสนธิ 
 2. การเกิดความสูงอายุของแตํละบุคคลจะแตกตํางกัน ขึ้นอยูํกับสภาวะตํางๆ เชํน  
พันธุกรรม สังคม จิตวิทยาและเศรษฐกิจ 
 3. ความสูงอายุเป็นชํวงสุดท๎ายของชีวิตเป็นระยะที่กลไกของการซํอมแซมไมํสมดุล 
 4. ไมํมีใครหลีกเลี่ยงความตายได๎เมื่ออายุมากขึ้น 
 กระบวนการของความสูงอายุทางชีวภาพ จะแตกตํางกันไปตามหน๎าที่การทํางานของอวัยวะ 
เชํน อัตราการกรองของไต เมื่อมีอายุมากขึ้นจะแตกตํางกันไปในแตํละบุคคลเพราะอัตราการทํางาน
ของเซลล๑ในแตํละคนจะแตกตํางกัน การทํางานของระบบใดระบบหนึ่งในรํางกายจะลดลงมากเมื่อ
อายุเพิ่มขึ้น ในขณะเดียวกันระบบอื่นๆ ของรํางกายอาจจะไมํมีการเปลี่ยนแปลงชัดเจน ทฤษฎีความ
สูงอายุทางชีวภาพ แบํงออกได๎ดังนี้ (Ebersole, 1985: 116-132) 
 1. ทฤษฎีพันธุกรรมทั่วไป (General Genetic Theory) เป็นทฤษฎีที่อธิบายวําการสูงอายุ
เป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงของยีนส๑หนึ่งในทฤษฎีที่มีผู๎กลําวถึงมากท่ีสุดคือทฤษฎีโปรแกรม 
(Program Theory of Aging) ซึ่งอธิบายโดยเฮย๑ฟลิค ในชํวงปี ค.ศ. 1960 วําชํวงชีวิตของสัตว๑ถูก
กําหนดโดยยีนส๑ หรือเรียกวํานาฬิกาชีวิต ในมนุษย๑ถูกกําหนดไว๎สูงสุดประมาณ 110 ปี สําหรับผู๎หญิง
จะมีอายุยืนกวําผู๎ชายโดยเฉลี่ยประมาณ 8 ปี  กลําวคือ อายุขัยของสัตว๑แตํละชนิดจะมีอายุขัยนานไมํ
เทํากัน ทั้งนี้จะถูกกําหนดขึ้นโดยรหัสพันธุกรรมเชํน แมลงหวี่ มีอายุขัยเฉลี่ยประมาณ 1 วัน หนู 2-3 
ปี สุนัข 12 ปี ม๎า 25 ปี ลักษณะทางเพศถูกกําหนดขึ้น โดยเพศชายจะมีโครโมโซม XY เพศหญิงมี
โครโมโซม XX และเนื่องจากเพศหญิงมีโครมาติน  X มากกวําเพศชาย จึงทําให๎มีอายุยืนยาวกวํา 
นอกจากนี้ยังพบวําครอบครัวใดที่มีบรรพบุรุษที่มีอายุขัยยืนยาว บุคคลในครอบครัวนั้นก็จะมีอายุขัย
ยืนยาวด๎วยเชํนกัน แตํถ๎ามีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล๎อมก็จะมีผลให๎รหัสพันธุกรรม ซึ่งเป็น
ตัวกําหนดอายุขัยเปลี่ยนไปได๎เชํนกัน 
 2. ทฤษฎีการผําเหลํา (Somatic Mutation Theory) เกิดข้ึนอันเนื่องมาจากรังสีทําให๎มีการ
เปลี่ยนแปลงของ  Deoxyribonucleic Acid (DNA) และเป็นตัวเรํงให๎แกํเร็วขึ้น รังสีจะทําให๎
โครโมโซมผิดปกติและมีจํานวนมากขึ้น จากการทดลองในหนูพบวําหนูที่ไมํได๎รับรังสีก็จะเจริญเติบโต 
ตามปกติ และมีอายุไขนานกวําเกือบ 1 เทํา รังสีทําให๎เซลล๑ชนิดที่สามารถแบํงตัวได๎เกิดการผําเหลํา



 

ขึ้น เมื่อมีการผําเหลําสะสมเพ่ิมมากข้ึนจนถึงจุดที่เสียหน๎าที่ของยีนและโครโมโซม จะทําให๎รํางกายไมํ
สามารถผลิตโปรตีนได๎ เซลล๑จะตาย เชํน เซลล๑ของเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเซลล๑เยื่อบุผิวของ
ลําไส๎และผิวหนัง การผําเหลําจะพบได๎ภายหลังที่มีการแบํงเซลล๑ในรุํนตํอไป เนื่องจากมีความผิดพลาด
ในการจําลอง สํวนเซลล๑ชนิดที่ไมํสามารถแบํงตัวได๎อีก เชํน เซลล๑ประสาท เซลล๑กล๎ามเนื้อลายก็จะ
เสื่อมโทรมเร็วขึ้น และก็ตายไปในที่สุด สํวนสัตว๑เลี้ยงลูกด๎วยนมถ๎าไมํได๎รับรังสีเลย จํานวนของเซลล๑ที่
มีการผําเหลําจะพบได๎น๎อยมาก เซลล๑ที่ได๎รับรังสีจะมีการทําลายของ DNA ซึ่งภายในเซลล๑จะมีกลไก
ในการซํอมแซมด๎วยแตํจะช๎ากวําการทําลาย ทําให๎เซลล๑ตายในที่สุด 
 3. ทฤษฎีความผิดพลาด (Error Theory of Aging) ภายในนิวเคลียสของเซลล๑จะมีรหัส
พันธุกรรมซึ่งเป็นโครงสร๎างของโมเลกุลของ  DNA รหัสพันธุกรรมจะถูกคัดลอก และแปลอีกหลาย
ขั้นตอนจึงจะได๎โมเลกุลของโปรตีนหรือเอนไซม๑ตัวสุดท๎าย โปรตีนที่เกิดข้ึนจะประกอบด๎วยกรดอะมิโน 
ซึ่งจะมีการสร๎างบนไรโบโซม (Ribosome) รหัสพันธุกรรมจาก  DNA ที่จะถํายทอดไปยังไรโบโซม
จะต๎องอาศัยโมเลกุลของ  DNA ที่เรียกวํา messenger-RNA (m-RNA ) ฉะนั้นถ๎ามีความผิดพลาด
เกิดข้ึนในขั้นตอนของการถํายทอดข๎อความในการสังเคราะห๑โปรตีน หรือเอนไซม๑ จะทําให๎มีการ
จําลองโปรตีนหรือเอนไซม๑ ซึ่งมีลักษณะและคุณสมบัติผิดไปจากเดิม และไมํสามารถทําหน๎าที่ดังเดิม
ได๎ เป็นเหตุให๎เซลล๑ตายในที่สุด นอกจากนี้พบวําเอนไซม๑สํวนใหญํจะทําหน๎าที่ได๎น๎อยลงเมื่ออายุมาก
ขึ้น ในขณะที่เอนไซม๑บางชนิดจะทําหน๎าที่ได๎มากขึ้น การเปลี่ยนแปลงจะเกิดได๎มากในวัยหนุํมสาว
อัตราการเกิดจะเป็นเร็วขึ้นทําให๎เซลล๑ไมํสามารถทํางานได๎ตามปกติ ตํอมาเซลล๑ก็จะตาย ความสูงอายุ
เกิดจากการสะสมความผิดพลาด หรือความบกพรํองเกี่ยวกับสํวนประกอบระดับโมเลกุลของเซลล๑  
ซึ่งเกิดในแตํละข้ันตอนของกระบวนการทางชีวเคมีของการสร๎างโปรตีนในเซลล๑ของรํางกาย การ
เปลี่ยนแปลงนี้เกิดข้ึนในวัยหนุํมสาวตํอมาเม่ือสูงอายุมากขึ้นอัตราการเกิดจะเป็นเร็วขึ้น ถ๎าความ
ผิดพลาดสะสมถึงระดับเซลล๑ หรือเนื้อเยื่อจะคํอยๆ เสื่อมสภาพและตาย หรือเซลล๑อาจไมํตายแตํการ
ทําหน๎าที่อาจจะหยุดชะงัก ทําให๎เสียสมดุลการควบคุมของรํางกาย โดยเฉพาะเซลล๑สําคัญ เชํน เซลล๑
สมอง เป็นต๎น 
 4. ทฤษฎีวิวัฒนาการ (Evolution Theory) ความสูงอายุมีการปรับตัวตามวิวัฒนาการของ
สิ่งมีชีวิต โดยจะมีการสร๎างสรรค๑สิ่งที่ดีกวําเพ่ือความอยูํรอดในสิ่งแวดล๎อมที่มีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลาความสูงอายุเป็นสิ่งที่ผนวกเข๎าเป็นชํวงชีวิตหนึ่งของการเจริญและแพรํพันธุ๑ของระยะเวลา
จะมีชีวิตสั้นลงเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ความเป็นอยูํและสิ่งแวดล๎อมอยํางรุนแรง 
 5. ทฤษฎีนาฬิกาชีวภาพ  (Watch Spring Theory, Programming Theory) ความสูงอายุ
ถูกกําหนดไว๎โดยรหัสที่อยูํในยีนกําหนดให๎เซลล๑ตํางๆ หรือระบบแกํลงเมื่อถึงเวลาที่กําหนดให๎ สําหรับ
มนุษย๑ที่อยูํในสิ่งแวดล๎อมที่ดีจะมีอายุเฉลี่ยประมาณ 85-90 ปี กระบวนการของความสูงอายุ
ประกอบด๎วยการเจริญเติบโตการพัฒนา และเสื่อมลงจนกระท่ังตายไปในที่สุดซึ่งเป็นวัฎจักรที่เกิดขึ้น
ภายในชํวงระยะเวลาหนึ่งที่มีการกําหนดไว๎แล๎ว 
 6. ทฤษฎีความเสื่อมโทรม  (Wear and Tear Theory) อธิบายวําเซลล๑รํางกายปกติมี
ข๎อจํากัดในการสร๎างและทําหน๎าที่ การตายเกิดขึ้นเพราะเนื้อเยื่อท่ีเสื่อมสภาพไมํสามารถสร๎างใหมํมา
ทดแทนได๎ในสภาพที่สมบูรณ๑ หรือในอัตราเร็วที่เพียงพอ ทฤษฎีนี้ยังอธิบายวําสิ่งมีชีวิตมีพลังงานที่
จํากัดจํานวนหนึ่งที่จะใช๎ได๎อยํางเพียงพอในกระบวนการเสื่อมถอยในภาวะที่ปกติ แตํไมํเพียงพอเมื่อมี



 

ป๓จจัยอื่นที่เป็นอันตรายเพ่ิมเข๎ามา ได๎แกํ การสูบบุหรี่ การขาดสารอาหาร กล๎ามเนื้ออํอนล๎า หรือการ
ดื่มแอลกอฮอล๑จํานวนมากๆ ทฤษฎีนี้เปรียบเทียบสิ่งที่มีชีวิตคล๎ายกับเครื่องจักร เมื่อมีการใช๎งาน
มากๆ ก็จะเกิดความผิดปกติข้ึน แตํมนุษย๑และเครื่องจักรจะแตกตํางกัน เพราะมนุษย๑สามารถท่ีจะ
ซํอมแซมตัวเองและใช๎งานตํอไปได๎โดยกระบวนการสร๎างใหมํเพ่ือทดแทนในอวัยวะบางอยําง เชํน 
เซลล๑ของผิวหนัง เซลล๑เยื่อบุทางเดินอาหาร เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว แตํมีเซลล๑บางชนิดที่ไมํ
สามารถแบํงตัวได๎อีก ได๎แกํ เซลล๑กล๎ามเนื้อหัวใจ เซลล๑กล๎ามเนื้อลาย และเซลล๑ประสาท เมื่ออายุมาก
ขึ้นเซลล๑ก็จะเสื่อมลงและตาย ทําให๎การทํางานของอวัยวะเหลํานี้ลดลง 
 7. ทฤษฎีการสะสม (Accumulative Theory) ความสูงอายุของเซลล๑เกิดจากการค่ังค๎างของ
ของเสียสะสมในเซลล๑เป็นระยะเวลานาน ทําให๎เซลล๑เปลี่ยนแปลงรูปรํางและเสียปฏิกิริยาทางเคมีใน
การสร๎างพลังงานและเซลล๑อาจตายได๎ การสะสมของเสียจากการเผาผลาญอาจจัดเป็นสํวนหนึ่งของ
กระบวนการสูงอายุ โดยเฉพาะอยํางยิ่งในเซลล๑ที่ไมํมีการแบํงตัวได๎อีก จึงไมํสามารถเปลี่ยนแปลง
ตัวเอง เชํน เซลล๑กล๎ามเนื้อหัวใจ เซลล๑ประสาทสมอง ไขสันหลัง และเซลล๑ของไต 
 ทฤษฎีนี้เชื่อวํา ความสูงอายุเป็นผลมาจากการสะสมสารที่เป็นอันตรายตํอเซลล๑ สารนี้มีสีดํา
เรียกวําไลโปฟ๓สซิน (lipofuscin) สารไลโปฟ๓สซินนี้ คือ รงควัตถุไขมัน (Fatty Pigment) หรือรงควัตถุ
ชรา (Age Pigment) สามารถตรวจพบได๎โดยใช๎ fluorescent microscope เทํานั้น เชื่อวําสารนี้เป็น
ผลิตผลได๎มาจากการแตกตัวของโปรตีนและไขมัน ในขบวนการที่มีการใช๎ออกซิเจนมากเกิดไป 
(Peroxidation) ของผนังเซลล๑ และเป็นของเสียในกระบวนการเมตาบอลิสมมีคุณสมบัติไมํละลายน้ํา 
พบวําไลโปฟ๓สซินจะถูกสะสมมากขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น พบได๎มากในเนื้อเยื่อของตับ รังไขํ เซลล๑
ประสาท กล๎ามเนื้อหัวใจและสุดท๎ายจะพบได๎ท่ีผิวหนัง อัตราการสะสมจะไมํเทํากัน ขึ้นกับเนื้อเยื่อ
ของแตํละชนิด 
 นอกจากนี้พบวําจํานวนของ  RNA (Ribo Nucleic Acid) ในเซลล๑ประสาทจะลดลงเป็น
สัดสํวนโดยตรงกับการเพิ่มของไลโปฟ๓สซิน ไลโปฟ๓สซินที่อยูํในไซโตพลาสมของเซลล๑จะทําให๎กอลใจ
บอดี้ และโมโตคอนเดรียไมํทํางาน โดยปกติกอลใจบอดี้จะทําหน๎าที่ขนสํงสารออกจากเซลล๑สํวนไมโต
คอนเดรีย ทําหน๎าที่สร๎างพลังงานและเอนไซม๑ เพื่อนําไปใช๎ในกระบวนการตํางๆ ของเซลล๑ เมื่อ
รํางกายมีไลโปฟ๓สซินมากขึ้นก็จะมีผลตํอการเผาผลาญภายในเซลล๑ และทําให๎คุณสมบัติในการซึมผําน
ของผนังเซลล๑ลดลงหรือเปลี่ยนแปลงไป  จากการศึกษาพบวําไวตามินอีและซีลีเนียม สามารถทําให๎
ลูกโซํของไลโปฟ๓สซินแตกจากกันได๎ ยับยั้งการทําลายไขมันที่เป็นสํวนประกอบของผนังเซลล๑ (Fatty  
Membrane) และปูองกันอันตรายที่จะเกิดกับเซลล๑ด๎วย จากการทดลองในสัตว๑ พบวําถ๎าเพ่ิมไวตามิน
อีในอาหารจะสามารถลดการสร๎างไลโปฟ๓สซินได๎ 
 8. ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) ทฤษฎีนี้ถูกกลําวถึงตั้งแตํกลางปี ค.ศ. 1950 
จนป๓จจุบันโดยอธิบายวําอนุมูลอิสระเกิดจากกระบวนการเผาผลาญในภาวะปกติท่ัวไปหรือจาก
ปฏิกิริยาตํอรังสี การเชื่อมตํอกับอนุมูลอิสระตัวอื่น และจากปฏิกิริยาออกซิเดชันของมลพิษใน
สิ่งแวดล๎อม ได๎แกํ โอโซน สารพิษและมลพิษทางอากาศ เนื่องจากอนุมูลอิสระไมํมี RNA (Ribo 
Nucleic Acid) จึงทําการผลิตของเสียสะสมอยูํในนิวเคลียสและไซโตพลาสซัม แล๎วยังกํอให๎เกิดความ
ผิดปกติทางพันธุกรรม แม๎วํารํางกายจะมีกลไกการปูองกันตัวเองตามธรรมชาติ ซึ่งมีผลชะลออัตราเร็ว
ของการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันหรือปูองผลเสียที่เกิดจากอนุมูลอิสระ เชํนเพิ่มปริมาณอาหารประเภท



 

วิตามินซี วิตามินอี แตํกลไกการปูองกันตัวนี้จะหยํอนสมรรถภาพลง หรืออัตราการเกิดอนุมูลอิสระ
เพ่ิมข้ึนเมื่อสูงอายุมีผลให๎ผนังเซลล๑ถูกทําลายและมากขึ้นจนไมํสามารถทําหน๎าที่ได๎ 
 สารที่นิยมมาใช๎ในการถนอมอาหารเรียกวํา บิวทีเอท ไฮดรอกซีโทลูอิน เป็นสํวนที่ตํอต๎านการ
เกิดปฏิกิริยาการรวมตัวกับออกซิเจนเชํนกัน โดยไปยับยั้งการสร๎างอนุมูลอิสระรํางกายของคนเราจะ
ถูกรุกเร๎าโดยอนุมูลอิสระทั้งภายในและภายนอกรํางกาย ฉะนั้น การลดอัตราการเกิดอนุมูลอิสระทําได๎
โดยการจัดสิ่งแวดล๎อมให๎ดี ลดภาวะของอากาศและเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณสมบัติตํอต๎านการ
เกิดปฏิกิริยารวมตัวกับออกซิเจน และลดสารอาหารที่จะไปเพิ่มการทําหน๎าที่ของอนุมูลอิสระด๎วย 
นอกจากนี้การรับประทานอาหารจํานวนน๎อยๆ โดยแบํงออกเป็นหลายมื้อ จะทําให๎ของเสียที่ได๎จาก
กระบวนการออกซิเดชันมีเพียงเล็กน๎อยเทํานั้น ซึ่งไมํมีอันตรายตํอรํางกาย สิ่งตํางๆ เหลํานี้จะทําให๎
ผู๎สูงอายุมีสุขภาพดีและอายุขัยนานขึ้น  
 9. ทฤษฎีการเชื่อมตามขวาง (Cross-Linking Theory) ความมีอายุที่เกิดขึ้นเนื่องจากมีการ
เชื่อมตามขวางของโมเลกุลของโปรตีน การเชื่อมตามขวางนี้อาจเกิดระหวํางสารภายในโมเลกุล
เดียวกัน หรือสารระหวํางโมเลกุลก็ได๎ ซึ่งโดยปกติแล๎ว โมเลกุลเหลํานี้ต๎องแยกจากกัน เมื่อเกิดข้ึนแล๎ว
จะทําให๎คุณสมบัติทางเคมีและกายภาพของโมเลกุลเปลี่ยนแปลงไป การเชื่อมตามขวางพบได๎มากท่ีสุด 
คือ โปรตีนที่อยูํภายนอกเซลล๑คือ อิลาสติน ( Elastin) และคอลลาเจน ( Collagen) ซึ่งเป็นเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพัน คอลลาเจนประกอบด๎วยโปรตีนในรํางกายประมาณ 25-30 กรัม มีลักษณะหนืดคล๎ายวุ๎น จะ
อยูํรอบๆ เซลล๑ มีความสําคัญตํอการทําหน๎าที่ของรํางกาย เป็นสํวนประกอบของโครงสร๎างรํางกาย 
พยุงและให๎ความแข็งแกรํงแกํเนื้อเยื่อ คอลลาเจนพบได๎มากในผิวหนัง เอ็น กระดูก กล๎ามเนื้อ หลอด
เลือด หัวใจและสารประกอบที่อยูํในสารนั้น (Grand Substance) การเชื่อมตามขวางจะเป็นมากและ
เร็วขึ้นเมื่อมีอายุระหวําง 30-50 ปี สารที่ทําให๎เกิดการเชื่อมตามขวางพบได๎ท่ัวไป ทั้งนี้ขึ้นกับชนิดของ
อาหารและสิ่งแวดล๎อมท่ีเป็นพิษ เชํน อัลดีไฮด๑  ทองแดง  แมกนีเซียม  นอกจากนี้สารอาหารประเภท
โปรตีน ไขมัน คาร๑โบไฮเดรต และกรดนิวคลิอิก ก็มีผลทําให๎เกิดการเชื่อมตามขวางได๎เชํนกัน 
 จากการศึกษาพบวําเมื่ออายุมากขึ้น จะมีการเชื่อมตามขวางของคอลลาเจนเพิ่มมากข้ึน ทั้ง
ภายในเซลล๑ ระหวํางเซลล๑ และภายนอกเซลล๑ คอลลาเจนจะมีคุณลักษณะแข็งและละลายได๎น๎อยลง 
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่ผิวหนังจะพบได๎เม่ือคอลลาเจนมีความหนืดมากข้ึน และเข๎าไปแทนที่ใน
สารประกอบตํางๆ ทําให๎เซลล๑ไมํสามารถท่ีจะขนสํงหรือขับถํายของเสียออกจากเซลล๑ได๎สะดวก ขาด
ความยืดหยุํนของผนังหลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุทําให๎เกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว
(Atherosclerosis) ความดันเลือดสูง โปรตีนชนิดหนึ่งในเนื้อเยื่อเก่ียวพันเรียกวํา  อีลาสติน                       
มีแนวโน๎มเกิดการเชื่อมตามขวางได๎เทํากับคอลลาเจน เมื่ออายุมากขึ้นอีลาสตินจะมีลักษณะหลุดลุํย 
แตกและเปราะงําย ปริมาตรน้ําที่อยูํนอกเซลล๑จะลดลง ทําให๎เพิ่มความเข๎มข๎นของแคลเซียม โซเดียม 
และคลอไรด๑ พบวําเกลือแคลเซียมจะเกาะทั่วไปในระบบหัวใจ และหลอดเลือด บริเวณกล๎ามเนื้อ
หัวใจทั้งชั้นในและชั้นนอก ลิ้นหัวใจและหลอดเลือดใหญํ การเกาะของแคลเซียมจะทําให๎มีการ
เปลี่ยนแปลงโมเลกุลและเพ่ิมพลังในการจับตัวกันมากข้ึน 
 ตัวอยํางที่พบได๎งํายวําการมีเชื่อมตามขวางของอีลาสตินคือที่ผิวหนัง จากลักษณะที่เรียบ 
อํอนนุํมเป็นมัน ตึง ก็จะกลายเป็นผิวแห๎ง หยํอน มีความตึงตัวน๎อยลง การเกิดการเชื่อมตามขวางของ
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันเมื่อมีอายุมากขึ้น จะมีผลตํอการซึมผํานของเซลล๑ การยืดหยุํนของกล๎ามเนื้อ การบีบ



 

รัดของหัวใจ การซึมผํานของก๏าซ สารอาหารหลอดเลือดทั้งหมดที่เก่ียวข๎อง เอ็นจะแห๎งและแข็ง ฟ๓น
จะหัก ผนังหลอดเลือดแดงจะลดแรงตึงตัว 
 10. ทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียดและการปรับตัว (Stress and Adaptation Theory) 
ปฏิกิริยาของรํางกายตํอความเครียด จะมีผลรบกวนการทํางานของเซลล๑และทําให๎เซลล๑ตายได๎ ภาวะ
ที่ต๎องเผชิญกับความเครียดบํอยๆ จะทําให๎เกิดความสูงอายุได๎เร็ว 
 11. ทฤษฎีภูมิค๎ุมกัน (Immunological Theory) ระบบค๎ุมกันประกอบด๎วยสํวนตํางๆ หลาย
สํวน ทําหน๎าที่ปูองกันรํางกายจากเชื้อจุลินทรีย๑ที่ได๎รับจากสิ่งแวดล๎อมภายนอกและเซลล๑แปลกปลอม  
ซึ่งเป็นอันตรายตํอรํางกายของตนเอง เชํน การติดเชื้อ เซลล๑มะเร็ง กลไกในการปูองกันมี 2 วิธี คือการ
สร๎างแอนติบอดี้ เพ่ือทําลายจุลินทรีย๑และโปรตีนที่แปลกปลอมและการสร๎างเซลล๑ชนิดหนึ่ง เพื่อทํา
หน๎าที่ในการกินและยํอยเซลล๑หรือสิ่งแปลกปลอมตํางๆ ระบบภูมิค๎ุมกันที่สําคัญคือการตอบสนอง
ระบบภูมิคุ๎มกันโดยผํานเซลล๑  (Cell-Mediated Immune Response: CMIR) เซลล๑ที่ทําหน๎าที่นี้
ได๎แกํ ที-ลิมโฟซัยท๑ (T-Lymphocyte) การตอบสนองระบบภูมิคุ๎มกันโดยการใช๎สารน้ํา  หมายถึง 
แอนติบอดี้ เซลล๑ที่รับผิดชอบคือ บี-ลิมโฟซัยท๑และเซลล๑ของพลาสมา นอกจากนี้ยังมีสารน้ําอื่นมารํวม
ทํางานด๎วย ทั้งที-ลิมโฟซัยท๑และบี-ลิมโฟซัยท๑นี้ผลิตจากไขกระดูกที่อยูํในกระดูกสันหลัง เมื่อมีเชื้อโรค
หรือสิ่งแปลกปลอมเข๎าสูํรํางกาย บี -ลิมโฟซัยท๑ จะเปลี่ยนเป็นเซลล๑ของพลาสมา และทําหน๎าที่เป็น
แอนติบอดี้ซึ่งสามารถมีปฏิกิริยากับสิ่งแปลกปลอมหรือแอนติเจนได๎ โดยปกติ ที-ลิมโฟซัยท๑จะซับซ๎อน
มากขึ้น บางสํวนจะชํวย บี-ลิมโฟซัยท๑ ในการสังเคราะห๑แอนติบอดี้ บางสํวนจะกดการสังเคราะห๑แอน
ติบอด้ี นอกจากนี้ยังทําหน๎าที่ขับเนื้อเยื่ออ่ืนๆ และปูองกันการสร๎างเนื้องอก 
 เมื่ออายุมากขึ้นพบวําการทําหน๎าที่ของ ที-ลิโฟซัยท๑ จะไมํแนํนอนหน๎าที่ของเซลล๑มักจะลดลง
ทําให๎ระบบภูมิค๎ุมกันลดลงมากมีผลทําให๎กลไกในการปูองกันตัวเองลดลงด๎วย จากสัตว๑ทดลองพบวํา 
ระบบของภูมิคุ๎มกันในสัตว๑ที่มีอายุมากจะมีน๎อยกวําสัตว๑ที่อายุน๎อย และระบบภูมิค๎ุมกันยังเสื่อมสภาพ
ในการจําโครงสร๎างของโมเลกุลหรือเซลล๑ที่อยูํในรํางกายด๎วย ทําให๎แอนติบอดี้มีปฏิกิริยากับเซลล๑ของ
รํางกายตนเอง ( Antoimmune Antibody) ในเลือดสูงทําให๎เกิดโรคภูมิคุ๎มกันทําลายตนเอง 
(Autoimmune Disease) เชํน โรคโลหิตจางบางชนิด ข๎ออักเสบรูมาตอยด๑ โรคหัวใจรูมาติก หลอด
เลือดแข็งเนื่องจากมีสารไขมันอุดตัน โรคความดันโลหิตสูง ฯลฯ นอกจากนี้ความสามารถในการจํา
เซลล๑ที่เปลี่ยนแปลงไปเสื่อมลง เชํน เซลล๑มะเร็ง ในป๓จจุบัน พบวําโรคมะเร็งในผู๎สูงอายุเพิ่มมากขึ้น 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความล๎มเหลวของระบบภูมิค๎ุมกันก็ได๎ และการสูงอายุจะเพ่ิมมากข้ึนนี้อาจ
เนื่องมาจากความล๎มเหลวของระบบภูมิค๎ุมกันก็ได๎ 
 12. ทฤษฎีเกี่ยวข๎องกับประสาทและตํอมไร๎ทํอ ( Neuroendocrine Theory) โดยปกติการ
ทํางานของระบบสมอง ประสาทอัตโนมัติและตํอมไร๎ทํอจะทํางานประสานและควบคุมซึ่งกันและกัน
เพ่ือให๎รํางกายดํารงชีวิตอยูํได๎ตามปกติ แตํเมื่ออายุมากขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงของฮอร๑โมนภายใน
รํางกาย พบวําในผู๎สูงอายุตับอํอนจะผลิตอินซูลินออกมาน๎อยลง ในขณะที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
ซึ่งมีแนวโน๎มจะเกิดโรคเบาหวานมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงอวัยวะสืบพันธุ๑ ตํอมหมวกไต 
และสํวนตํางๆ ที่ผลิตฮอร๑โมน โดยเฉพาะอยํางยิ่งฮอร๑โมนที่ผลิตจากสมองสํวนไฮโปทาลามัส และตํอม
ใต๎สมอง เมื่อมีความผิดปกติของระบบประสาทและตํอมไร๎ทํอก็จะทําให๎มีผลตํอระบบตํางๆ ของ
รํางกายทําให๎ทํางานผิดปกติและตายในที่สุด 



 

 สรุปได๎วําการสูงอายุตามกระบวนการทางชีววิทยามีผลกระทบตํอสิ่งมีชีวิตทุกชนิด เป็นการ
ดําเนินตามธรรมชาติ ตามกาลเวลาเป็นวิวัฒนาการของสิ่งที่มีชีวิตโดยไมํอาจหลีกเลี่ยงได๎ ไมํสามารถ
ย๎อนกลับได๎ ดังคํากลําววําผู๎ที่พร๎อมที่สุดจะเป็นผู๎ที่ดํารงชีวิตอยูํได๎ แตํคําวําพร๎อมที่สุดไมํได๎หมายถึง
ความแข็งแรงประการเดียว แตํยังรวมถึงความสามารถในการปรับตัวตํอสิ่งแวดล๎อม ความยืดหยุํนตํอ
สถานการณ๑ตํางๆ ได๎ดี ลักษณะของวิวัฒนาการชีวิตนั้นมองได๎สองทิศทาง  ทิศทางแรกคือความชรา
เป็นลักษณะเดํนของความมีชีวิตยืนยาวทิศทางท่ีสองคือความชราเป็นลักษณะเดํนของความจํากัด เมื่อ
สิ่งมีชีวิตอายุยืนยาวจนกํอประโยชน๑ได๎ต่ําและผํานเข๎าสูํระยะไมํพร๎อมในการวิวัฒนาการตํอไป ฉะนั้น
จะมีความแตกตํางระหวํางบุคคล อัตราการเกิดกระบวนการสูงอายุของสิ่งมีชีวิตแตํละชนิดและแตํละ
เซลล๑ก็มีความแตกตํางกัน ในผู๎สูงอายุมีกระบวนการเจริญอยํางตํอเนื่องตามระยะหรือวงจรการ
เจริญเติบโตในสิ่งแวดล๎อมรอบๆ ตัว มีการใช๎พลังงานอยํางสมดุลเพ่ือการควบคุมปูองกันไมํให๎เกิด
อันตรายกับรํางกายและเพ่ือให๎มีการดําเนินชีวิตได๎อยํางยืนยาวที่สุด 

ทฤษฎีการสูงอายุเชิงจิตสังคม (Psychosocial Theory)  
การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและสังคมของผู๎สูงอายุจะเป็นพร๎อมๆ กัน และมีผลกระทบซึ่งกัน

และกัน ซึ่งเก่ียวข๎องกับบุคลิกภาพ สถานภาพ วัฒนธรรม เจตคติ โครงสร๎างของครอบครัวและการมี
กิจกรรมในสังคม ทฤษฎีที่เก่ียวข๎องได๎แกํ 
 1. ทฤษฎีการถดถอยจากสังคม ( Disengagement Theory) กลําวถึงการให๎ผู๎สูงอายุยอมรับ
วํา เมื่อถึงวัยสูงอายุแล๎ว บุตรหลานและสังคมมักให๎ความสําคัญ และสนใจผู๎สูงอายุลดน๎อยลง เมื่อเป็น
เชํนนี้ก็จะลดความรับผิดชอบและความหํวงใยบุตรหลานลงไป ซึ่งกระบวนการของความสูงอายุจะมี
ลักษณะเฉพาะคือ ผู๎สูงอายุสํวนใหญํจะคํอยๆ ถดถอยไปทีละน๎อยจากคนในสังคม ผู๎สูงอายุจะพอใจ
เป็นอยํางมากถ๎าได๎อยูํในสภาพแวดล๎อมที่เหมือนเดิม แตํก็พบวําเหตุที่สํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุอยูํรํวมกับ
บุคคลในสังคมมากกวําที่จะถดถอยออกจากสังคมคือการมีสิ่งแวดล๎อมที่ดี ได๎รับการยอมรับและความ
เคารพจากผู๎อื่น (Miller, 2001: 44) 
 2. ทฤษฎีการมีกิจกรรมรํวมกัน ( Activity Theory) กลําวถึงลักษณะของสังคมซ่ึงจะต๎องมี
แบบแผนให๎ผู๎สูงอายุสามารถทํากิจกรรมได๎เทํากับคนในวัยกลางคน โดยสนับสนุนให๎มีกิจกรรมตํางๆ 
มีความสนใจเกี่ยวข๎องกับสมาชิกในวัยเดียวกัน เน๎นความสัมพันธ๑ระหวํางกิจกรรมทางสังคมและความ
พึงพอใจในชีวิต กลําวคือผู๎สูงอายุที่มีกิจกรรมสูงจะมีการปรับตัวได๎ดีทั้งทางรํางกาย จิตใจและสังคม 
บุคคลที่สามารถดํารงกิจกรรมทางสังคมได๎จะเป็นผู๎ที่มีความพึงพอใจในชีวิตสูง มีภาพพจน๑เกี่ยวกับ
ตนเองดี นอกจากนี้การมีกิจกรรมและการเคลื่อนไหวอยูํตลอดเวลา จะทําให๎มีความรู๎สึกวําตนเป็น
ประโยชน๑ตํอสังคมและสามารถดํารงชีวิตอยูํในสังคมอยํางมีความสุข ดังนั้นควรกระตุ๎นให๎ผู๎สูงอายุได๎มี
กิจกรรมตํอเนื่องไป และกิจกรรมนั้นควรให๎เหมาะสมกับวัยผู๎สูงอายุ โดยแนะนําถึงการรักษาระดับ
ของกิจกรรมที่ใช๎สติป๓ญญาแทนการใช๎กําลังในการทํางาน (Miller, 2001: 45 ) 
 เดกเกอร๑ (Decker, 1980: 130-133) ได๎กลําววํา ทฤษฎีกิจกรรมเป็นทฤษฎีที่เกําแกํที่สุดและ
เป็นทฤษฎีทางสังคมที่มีการกลําวถึงอยํางกว๎างขวาง โดยแนวคิดทฤษฎีนี้ตั้งอยูํบนพื้นฐาน  3 ประการ
คือ 
 1. การมีสํวนรํวมในกิจกรรมตํางๆ  ของผู๎สูงอายุสืบเนื่องจากผู๎สูงอายุมีความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมของตนเอง และสามารถสร๎างสถานการณ๑ใหมํข้ึนมาเป็นเครื่องทดแทนสิ่งที่เสียไป 



 

เชํน การสูญเสียบุคคลที่รัก การมีชีวิตอยํางโดดเดี่ยว ผู๎สูงอายุก็จะพยายามหากิจกรรมอ่ืนๆ มากระทํา
เพ่ือชดเชยสิ่งที่ขาดไปเหลํานี้ 
 2. การมีสํวนรํวมในกิจกรรมตํางๆ ของผู๎สูงอายุสืบเนื่องจากความต๎องการทางด๎านจิตใจและ
ด๎านการยอมรับทางสังคมที่มีอยูํในตัวมนุษย๑ตลอดเวลา ดังนั้นเมื่อผู๎สูงอายุขาดความต๎องการด๎านใด
ด๎านหนึ่งก็จะหาสิ่งอื่นท่ีเหมาะสมมาทดแทน 
 3. การมีสํวนรํวมในกิจกรรมผู๎สูงอายุ เนื่องจากผู๎สูงอายุเชื่อวํา กิจกรรมตํางๆ สามารถนํามา
ชดเชยภาระหน๎าที่การงานที่ต๎องหมดความรับผิดชอบลงไป การไมํมีภาระที่ต๎องเลี้ยงดูบุตรหลานและ
งานอ่ืนๆ ผู๎สูงอายุจึงได๎เข๎ารํวมกิจกรรมตํางๆ พบปะกับบุคคลอ่ืนๆ จะทําให๎ผู๎สูงอายุมีความรู๎สึกวํา
ตัวเองมีคุณคําในสังคมนั้นๆ การมารวมกลุํมเพ่ือมีปฏิสัมพันธ๑ทางสังคมระหวํางกันในกลุํมผู๎สูงอายุจะ
นําไปสูํการพัฒนาความรู๎สึกนึกคิดในกลุํมผู๎สูงอายุ และการเปลี่ยนแปลงในบรรทัดฐาน ( Norm) 
คํานิยม (Values) และทัศนะเกี่ยวกับตนเอง (Self- Conception) ของผู๎สูงอายุไปในทิศทางที่ดีข้ึน  
 3. ทฤษฎีความตํอเนื่อง (Continuity Theory) อธิบายถึงผู๎สูงอายุที่ไมํประสบความสําเร็จใน
ชีวิตซึ่งไมํสามารถอธิบายได๎ด๎วยทฤษฎีการไร๎ภาระผูกพันและทฤษฎีกิจกรรม เป็นการอธิบายความ
ตํอเนื่องของบุคลิกภาพหรือพัฒนาการของผู๎สูงอายุ โดยทฤษฎีนี้อธิบายวําคุณลักษณะเฉพาะในการ
ปรับตัวของบุคคลที่ได๎กระทํามาในอดีตจะยังมีวิวัฒนาการอยํางตํอเนื่องตลอดไปเมื่อสูงอายุข้ึน มองวํา
ผู๎สูงอายุต๎องมีบทบาทตํอเนื่อง ซึ่งสร๎างสมมาตั้งแตํวัยผู๎ใหญํและวัยกลางคนที่ทําให๎บุคคลสามารถปรับ
ทัศนคติและคํานิยมตํางๆ ให๎เข๎ากับบรรทัดฐานของสังคม ผู๎สูงอายุที่มีความตระหนักหรือเตรียมตัว
กํอนการเกษียณจะแตกตํางจากผู๎สูงอายุที่มิได๎มีความตระหนักหรือเตรียมตัวที่จะเกษียณ ( Miller, 
2001: 45)   
 สรุปทฤษฎีด๎านจิตสังคมในผู๎สูงอายุ จากการเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัวและสังคมเชํน
เคยเป็นผู๎นําครอบครัวมากํอน ขาดการเอาใจใสํจากลูกหลานทําให๎ด๎อยคุณคําและเกิดภาพพจน๑ที่ไมํดี
ตํอตนเองจึงทําให๎การเข๎ารํวมในสังคมลดน๎อยลง เป็นเหตุที่ทําให๎ผู๎สูงอายุยากลําบากในการปรับตัวจน
อาจทําให๎เกิดความเจ็บปุวยทางกายและใจตามมา แตํผู๎สูงอายุสํวนหนึ่งในสังคมท่ีมีศักยภาพเพียงพอ
จึงพยายามเอาชนะป๓ญหาและอุปสรรคที่มี เพ่ือให๎ตนเองดูดีขึ้น และมีความผาสุก  
 ภาวะท่ีผู้สูงอายุเผชิญทางด้านจิตสังคม 

การเปลี่ยนแปลงทางด๎านจิตสังคม ประสบการณ๑ชีวิตที่พบได๎บํอยในผู๎สูงอายุและต๎องการการ
ปรับเปลี่ยนด๎านจิตสังคม ได๎แกํ การเป็นหม๎าย การเผชิญกับการเป็นผู๎สูงอายุ การเกษียณอายุ การ
เจ็บปุวยเรื้อรังและความเสื่อมในการทําหน๎าที่ตํางๆ การเสียชีวิตของเพ่ือนและสมาชิกในครอบครัว
และการเปลี่ยนที่อยูํอาศัย ผู๎สูงอายุที่มีอายุยืนมากจะมีประสบการณ๑เหลํานี้มาก 
 1. การเป็นหม๎าย ( Widowhood) ผู๎สูงอายุที่มีคํูครองจะมีโอกาสเป็นหม๎ายอยํางหลีกเลี่ยง
ไมํได๎ ไมํสามีก็ภรรยา แตํผู๎หญิงมีโอกาสเป็นมํายมากกวําผู๎ชาย การสูญเสียคูํสมรสเมื่ออายุ 70-80 ปี 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นเป็นเรื่องท่ีใหญํ เพราะการสมรสใหมํเป็นเรื่องท่ีเป็นไปได๎ยากมาก โดยเฉพาะ
ผู๎หญิงที่เป็น หม๎าย ในคูํสมรสที่มีการแบํงบทบาทหน๎าที่ในครอบครัวอยํางชัดเจนระหวํางสามีและ
ภรรยา การเป็นหม๎ายนั้นจะเป็นการปรับเปลี่ยนหน๎าที่การงานที่ตนเองต๎องทําในแตํละวันมากขึ้น และ
เป็นการขาดเพ่ือนที่ใกล๎ชิด ความรู๎สึกโศกเศร๎า เดียวดายและวํางเปลํา การเพิ่มความรับผิดชอบ และ
ต๎องพ่ึงพาผู๎อื่นมากขึ้น สูญเสียรายได๎ และขาดประสิทธิภาพในการจัดการทางเศรษฐกิจ มีการ



 

เปลี่ยนแปลง สัมพันธภาพที่เคยมีกับบุคคลในครอบครัวและเพ่ือนๆ ที่ยังมีคูํสมรส ซึ่งผู๎สูงอายุบางราย
อาจปรับตัวไมํได๎หรือไมํเคยเตรียมตัวมากํอนเลย (Miller, 2001: 71 ) 
 2. การเผชิญกับตําแหนํงผู๎สูงอายุ ( Confronting Aging Attitudes) การเป็นผู๎สูงอายุเป็น
ตําแหนํงที่มีการไมํให๎ความสําคัญในสังคมอุตสาหกรรมและหมายถึงการไร๎คุณคําในแงํการผลิต จึงไมํมี
ใครต๎องการเป็นผู๎สูงอายุ ( Miller, 2001: 71) แตํในสังคมตะวันออกโดยเฉพาะในประเทศไทยซึ่ง
ประชากรสํวนใหญํยังประกอบอาชีพเกษตรกรรม ผู๎สูงอายุ หมายถึง ผู๎ที่มากไปด๎วยประสบการณ๑ชีวิต 
เป็นที่เคารพนับถือของลูกหลานและคนทั่วไป ยังทํางานในเชิงเศรษฐกิจ ร๎อยละ 37.8 และได๎รับการ
ยอมรับให๎เป็นหัวหน๎าครอบครัว ร๎อยละ 59.2 (สํานักงานสถิติแหํงชาติ, 2533: 36) รวมทั้งเป็นหลักใน
การหาเลี้ยงครอบครัว ร๎อยละ 29.0 และเป็นผู๎ตัดสินใจขั้นสุดท๎ายในครอบครัว ร๎อยละ 38.8 (นภาพร 
ชโยวรรณ, 2532: 82) 
 3. การเกษียณอายุ (Retirement) เป็นประสบการณ๑ชีวิตที่สัมพันธ๑กับการสูงอายุและบรรทัด
ฐานทางสังคม ในสังคมที่มุํงเน๎นการผลิตจะให๎คุณคํากับคนที่มีงานทํามากกวําคนที่ไมํมีงานทํา และให๎
คุณคําคนที่มีสถานภาพการทํางานสูง หรือมีเงินเดือนสูงมากกวําคนที่มีสถานภาพการทํางานต่ําหรือมี
เงินเดือนน๎อย (Miller, 2001: 72) ผู๎เกษียณอายุที่มีรายได๎ลดลงยํอมได๎รับผลกระทบดังกลําวอยํางไมํ
อาจหลีกเลี่ยงได๎และเพ่ิมความเครียดให๎กับคนที่มีสุขภาพไมํดีและมีป๓ญหาเศรษฐกิจอยูํเดิม แตํในทาง
ตรงกันข๎ามผู๎สูงอายุที่ไมํมีป๓ญหาเศรษฐกิจและมีการเตรียมตัวกํอนเกษียณจะไมํเกิดป๓ญหาเหลํานี้ จาก
การศึกษาของ เบญจมา เลาหพูนรังสี ( 2534: 78) ศึกษาความสัมพันธ๑ของการเตรียมตัวกํอน
เกษียณอายุราชการกับการปรับตัวภายหลังเกษียณของข๎าราชการพลเรือนจังหวัดนครราชสีมา 
จํานวน 130 ราย พบวําสํวนใหญํมีการเตรียมตัวกํอนเกษียณอายุในระดับไมํดี ร๎อยละ 52.3 และร๎อย
ละ 10.0 ไมํมีการเตรียมตัวเลย ที่เหลือมีการเตรียมตัวในระดับปานกลางถึงดี เมื่อศึกษาตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ๑กับการปรับตัวภายหลังเกษียณอายุราชการ พบวําการเตรียมตัวกํอนเกษียณโดยรวมมี
ความสัมพันธ๑ทางบวกกับการปรับตัวภายหลังเกษียณอายุ การเตรียมตัวด๎านการใช๎เวลา (ไมํวําจะเป็น
การวางแผนทํากิจวัตรประจําวัน การเตรียมงานอดิเรกหรือการเตรียมเข๎ารํวมกิจกรรมในสังคม) มี
ความสัมพันธ๑กับการปรับตัวภายหลังเกษียณอายุมากที่สุด ( r = 0.26) รองลงมาคือการเตรียมตัวด๎าน
จิตใจ (r = 0.15) เพราะการเกษียณอายุราชการทําให๎บุคคลรู๎สึกสูญเสียบทบาทหน๎าที่ในสังคม รายได๎ 
และการเห็นคุณคําตนเองลดลงและรู๎สึกวํามีเวลาวํางมากขึ้น ถ๎าหากมีการเตรียมตัวลํวงหน๎าจะชํวยลด
ความรู๎สึกดังกลําว และสามารถแสดงบทบาทใหมํได๎เหมาะสม ไมํรู๎สึกวํามีเวลาวํางมากนักในชํวงหลัง
เกษียณอายุ 
 4. การเจ็บปุวยเรื้อรังและความเสื่อมในการทําหน๎าที่ ( Chronic Illness and Function 
Impairment) ประสบการณ๑ชีวิตที่สําคัญอีกอยํางหนึ่งของผู๎สูงอายุคือการเจ็บปุวยเรื้อรังและการมี
ข๎อจํากัดในการทําหน๎าที่โดยเฉพาะข๎อจํากัดที่ทําให๎ต๎องพ่ึงพาผู๎อื่น( Miller, 2001: 72) จากการศึกษา
ในอเมริกา พบวําร๎อยละ 21 ของประชากรที่เป็นผู๎มีอายุ  55 ปีขึ้นไป และร๎อยละ 80 ของประชากร
กลุํมนี้ต๎องทุกข๑ทรมานจากป๓ญหาการเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังอยํางน๎อย 1 ป๓ญหา (Speake, Cowart 
& Pellet, 1989: 10) ผู๎สูงอายุจะมีข๎อจํากัดในการทําหน๎าที่มากขึ้นเป็นเงาตามตัวซึ่งข๎อจํากัดนั้น
ต๎องการการปรับตัวในชีวิตประจําวันเพียงเล็กน๎อย แตํข๎อจํากัดบางอยําง ได๎แกํ การมองเห็น และการ
เคลื่อนไหวทําให๎ผู๎สูงอายุต๎องพ่ึงพาความชํวยเหลือจากผู๎อื่น และการเจ็บปุวยเรื้อรังมีผลให๎แบบ



 

แผนการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง ต๎องเดินทางไปพบแพทย๑ที่โรงพยาบาล ต๎องรับประทานยาเป็น
ประจําและอาจได๎รับผลข๎างเคียงของยาบางชนิดซึ่งทําให๎ความเสื่อมในการทําหน๎าที่เพิ่มขึ้น 
 5. การเปลี่ยนที่อยูํอาศัย ( Relocation) การเปลี่ยนที่อยูํอาศัยอาจเกิดขึ้นได๎บํอยๆ ใน
ผู๎สูงอายุ เป็นการโยกย๎ายตามลูกหลานที่อพยพเข๎าเมืองเพ่ือประกอบอาชีพ หรือบ๎านเดิมทรุดโทรม
มากจนต๎องสร๎างบ๎านใหมํ ทําให๎ผู๎สูงอายุต๎องปรับตัวเข๎ากับสถานที่  สิ่งแวดล๎อม และผู๎คนใน
สิ่งแวดล๎อมใหมํซึ่งเป็นเรื่องยาก (Miller, 2001: 73) และจากการศึกษาของอัลดริชและเม็นคอฟ (อ๎าง
ใน Johnson, 1992: 200) พบวํา ผู๎สูงอายุมีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนเมื่อเปลี่ยนสถานที่จากบ๎านพัก
คนชราแหํงหนึ่งไปยังอีกแหํงหนึ่ง และเรียกผลที่เกิดขึ้นวําการบาดเจ็บจากการเคลื่อนย๎าย ( Transfer 
Trauma) และช็อคจากการเปลี่ยนที่อยูํใหมํ (Implantation  Shock) 
 6. การเสียชีวิตของเพ่ือนและบุคคลในครอบครัว ( Death of Friends and Family) 
เชํนเดียวกับประสบการณ๑ชีวิตอ่ืนๆ การสูญเสียเพ่ือนและสมาชิกในครอบครัว เป็นสิ่งที่เกิดข้ึนอยําง
หลีกเลี่ยงไมํได๎ ถ๎ายังมีชีวิตอยูํในวัยสูงอายุ ( Miller, 2001: 74) เพราะเม่ืออายุ 80-90 ปี คนสํวนใหญํ
จะเสียชีวิต คนที่เหลืออยูํจึงต๎องว๎าเหวํและแยกตัวจากสังคมเพราะไมํมีเพ่ือน ผู๎สูงอายุจะได๎รับรู๎ขําว
การมรณกรรมของบุคคลตํางๆ เป็นปกติในชีวิตประจําวัน ซึ่งทําให๎ตระหนักและวิตกกังวลถึงชีวิตของ
ตนเองมากยิ่งขึ้น 
 การเผชิญทางด๎านจิตสังคมของผู๎สูงอายุมักจะแสดงออกในรูปของพฤติกรรม สาเหตุของการ
เปลี่ยนแปลงมาจากการกระทบกระเทือนทางใจ ความเสื่อมทางกาย ภาพลักษณ๑ทางกายเปลี่ยนไป
และสาเหตุจากสถานการณ๑ที่เกิดขึ้นในชีวิตและสิ่งแวดล๎อมที่ประสบ ผู๎สูงอายุมีประสบการณ๑ผําน
เหตุการณ๑ที่ให๎ทั้งความรู๎สึกดีใจ เสียใจ โกรธ ภาวะเชํนนี้ยํอมกระทบตํอการดํารงชีวิตของผู๎สูงอายุ 
การได๎รับการดูแลจากผู๎ใกล๎ชิด ญาติ บุตรหลาน การเข๎าใจในสภาพของการเปลี่ยนแปลงในด๎านตํางๆ 
ของผู๎สูงอายุ พยายามตอบสนองในสิ่งที่ผู๎สูงอายุต๎องการและการมีทัศนคติที่ดีตํอวัยสูงอายุ จะไมํ
กํอให๎เกิดป๓ญหาที่กระทบกระเทือนตํอจิตใจผู๎สูงอายุ 
 สรุปการสูงอายุเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางรํางกาย จิตใจ และสังคมที่มีผลให๎
ประสิทธิภาพในการทํางานของอวัยวะตํางๆ ในรํางกายลดลง แตํประสบการณ๑การเรียนรู๎และทักษะ
ในการแก๎ป๓ญหาด๎วยกลวิธีใหมํๆ มีมากข้ึนตามการพัฒนาทางเทคโนโลยี แม๎การสูงอายุจะมีการ
อธิบายได๎ด๎วยทฤษฎีทางชีววิทยา จิตวิทยาและสังคมวิทยา ซึ่งรํวมกันอธิบายผลของการเปลี่ยนแปลง
ระดับเซลล๑รํางกาย และอิทธิพลของสังคมท่ีมีตํอพฤติกรรมและพัฒนาการในวัยสูงอายุ ผู๎สูงอายุที่
สามารถปรับตัวเข๎ากับการเปลี่ยนแปลงด๎านรํางกาย จิตใจและสังคมจะมีการปรับตัวและปรับเปลี่ยน
สิ่งแวดล๎อมให๎เหมาะสมกับตนเอง รวมทั้งสามารถหาวิธีการชะลอความชราตํางๆ จะทําให๎สามารถ
ตํอสู๎กับอุปสรรคตํางๆ เพื่อการมีชีวิตที่ยืนยาวอยูํในสังคมอยํางมีความสุข 

การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายในผู้สูงอายุ 
 การเปลี่ยนแปลงของรํางกายในผู๎สูงอายุเกิดขึ้นโดยเซลล๑ภายในรํางกายสํวนใหญํทํางานลดลง
และมีจํานวนน๎อยลงร๎อยละ 30 เมื่อเทียบกับวัยหนุํมสาว เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรํางกายยํอม
เกิดผลกระทบ  การเปลี่ยนแปลงและผลกระทบตํางๆ ที่เกิดขึ้นในผู๎สูงอายุด๎านรํางกายแบํงเป็นระบบ
ดังนี้ 



 

 1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยมีป๓จจัยที่ทําให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจและ
หลอดเลือด คือการทํางานภายในหัวใจ ระบบไหลเวียนของหลอดเลือดและป๓จจัยภายนอก เชํน
ปริมาณเลือด ระบบประสาท และระดับของการออกกําลังกาย การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธ๑กับการ
เพ่ิมข้ึนของอายุที่พบบํอยที่สุดคือ ความยืดหยุํนของโครงสร๎างตํางๆ ในหัวใจและหลอดเลือดลดลง 
(Johnson et al, 1992: 198) พบวํามีการเปลี่ยนแปลงโดยทั่วไปทั้งทางกายภาพ สรีรวิทยาของหัวใจ 
และระบบหลอดเลือดคือ 
 การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ สรีรวิทยาของหัวใจ มีการเปลี่ยนแปลงของกล๎ามเนื้อหัวใจ
พบวําคอลลาเจนจะมากขึ้นทําให๎ความยืดหยุํนของกล๎ามเนื้อหัวใจลดลงประสิทธิภาพการหดและ
คลายตัวของหัวใจลดลง มีการสะสมไขมันในเส๎นใยลิ้นหัวใจ ( fibrous strome) และมีการเสื่อมของ
คอลลาเจน ประกอบกับมีการสะสมของแคลเซียม ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงมากที่ลิ้นหัวใจเอออร๑ติค
และไมตรัล ทําให๎ลิ้นหัวใจหนาและแข็งขึ้น เคลื่อนไหวน๎อยลงรํวมกับการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด
แดงโคโลนารี และการเปลี่ยนแปลงโครงสร๎างของหลอดเลือดเมื่ออายุมากขึ้น ทําให๎หลอดเลือดมีการ
คดเค้ียวมากขึ้น ความยืดหยุํนในผนังหลอดเลือดจะลดลง 1 ใน 3 การสะสมของแคลเซียมและไขมัน
มากขึ้น ความต๎านทานในหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนร๎อยละ 1 ตํอปี (Eliopoulos, 2001: 236) สํงผลให๎ความ
ดันในระบบไหลเวียนเลือดเพ่ิมสูงขึ้น นอกจากนั้นระบบสื่อนําไฟฟูาของหัวใจจะเริ่มมีการลดลงช๎าๆ 
ในชํวงอายุวัยกลางคน และหลังอายุ 60 ปี จะลดลงอยํางรวดเร็ว เนื่องจากจํานวนของตัวกระตุ๎นการ
นําไฟฟูาในจุดกําเนิดไฟฟูาของหัวใจห๎องบนขวาลดลง และจากการที่จุดกําเนิดไฟฟูามีไขมันและ
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันมาเกาะ จึงทําให๎การกําเนิดและสํงกระแสไฟฟูาของหัวใจลดลง ( Eliopoulos, 2001 ; 
Johnson et al., 1992: 199) มีผลให๎อัตราการเต๎นของหัวใจลดลง การไหลเวียนของเลือดเข๎าไปสูํ
หัวใจห๎องลํางซ๎ายช๎าลง ( Certo, 2002: 145) โดยพบวําเมื่อบุคคลอายุ 80 ปี ปริมาณเลือดไหลเข๎าสูํ
หัวใจห๎องลํางซ๎ายในหนึ่งนาที  (Cardiac out put) จะลดลงร๎อยละ50 ขณะพักจะลดลงร๎อยละ 25  
ทั้งนี้เป็นผลจากการเต๎นของหัวใจช๎าลงและปริมาณเลือดออกจากหัวใจห๎องลํางซ๎ายในแตํละครั้ง 
(stroke volume) ลดลงร๎อยละ 1 ตํอปี (Elipoulos, 1993, 2001: 236) 
 การเปลี่ยนแปลงของระบบหลอดเลือดพบวํา มีความยืดหยุํนลดลงแตํความแข็งแรงของ
หลอดเลือดเพ่ิมข้ึน โดยมีการเปลี่ยนแปลงจากชั้นในสุดของหลอดเลือดจะหนาขึ้น มีโปรตีนมาเกาะ
มากขึ้น ในขณะที่ผนังชั้นกลางมีการเสื่อมสลายบางลง มีไขมันและแคลเซียมมาเกาะมากขึ้น ทําให๎
หลอดเลือดแข็ง ความต๎านทานในหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน และการทํางานของศูนย๑ควบคุมความดันไมํดี 
เป็นผลให๎ความดันขณะหัวใจบีบตัวสูงขึ้น สํวนผนังชั้นนอกของหลอดเลือดจะไมํมีการเปลี่ยนแปลง
ตามอายุ (Lakatta et al, 2001: 740)  
 จากการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู๎สูงอายุดังกลําว ผลกระทบที่เกิดขึ้น
ทําให๎เกิดโรคท่ีเกี่ยวข๎องกับระบบหัวใจและหลอดเลือด เชํน โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะหัวใจล๎มเหลว  
หลอดเลือดแข็งตัว ภาวะหัวใจเต๎นผิดจังหวะ กล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ความดันโลหิตสูง ความดัน
โลหิตต่ํา โรคหลอดเลือดสมองเป็นต๎น ( Smeltzer & Bare, 2004: 225) ภาวะกล๎ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด ก็เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่พบบํอย ประมาณร๎อยละ 25 มีการศึกษาพบวําผู๎สูงอายุที่มีอายุ
มากกวํา 64 ปี เป็นโรคกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือดโดยไมํได๎รับการวินิจฉัยมากถึงร๎อยละ 68 จึงพบความ



 

เสี่ยงตํอภาวะหัวใจล๎มเหลวสูงที่สุดในบุคคลที่อายุมากกวํา 65 ปี ขึ้นไปและร๎อยละ 50 ของผู๎ที่มีภาวะ
หัวใจล๎มเหลวจะเสียชีวิตภายใน 5 ปี (Munden, 2003: 331) 
 2. ระบบหายใจ ระบบหายใจมีการเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงตํางๆ ใน
ระบบหายใจดังนี้ 

2.1 การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ ผู๎สูงอายุจะมีลักษณะหลังโกํง ทําให๎ทรวงอกผิด
รูป ผนังทรวงอกแข็งขึ้น กระดูกซ่ีโครงและกระดูกชายโครงแข็งขึ้น จากการมีแคลเซียมมาเกาะรํวมกับ
กล๎ามเนื้อที่ควบคุมการหายใจเข๎าและหายใจออกทํางานลดลง ทําให๎การเคลื่อนไหวของทรวงอกลดลง 
การหายใจเข๎าและหายใจออกถูกจํากัด ความจุปอดจึงลดลงและปริมาตรอากาศท่ีเหลือหลังหายใจ
ออกเพ่ิมข้ึน ฟ๓งเสียงหายใจและการไหลของอากาศขณะหายใจจะได๎ยินเสียงเบา ( Fuller & Ayers, 
2000: 225) หลอดลมมีเส๎นผําศูนย๑กลางเพ่ิมข้ึน ในขณะที่ถุงลมมีเส๎นผําศูนย๑กลางเล็กลงและความ
ยืดหยุํนลดลง การขยายตัวน๎อยล ผนังของถุงลมจะโปุงพองและแตกงําย จํานวนซีเลียลดน๎อยลง กลไก
ควบคุมการไอและความสามารถในการกําจัดสิ่งแปลกปลอมลดลง จึงทําให๎ติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจได๎งํายข้ึน (Eliopoulos, 2001; Smeltzer & Bare, 2004; White & Duncan, 2002: 335)  

2.2 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา โดยปริมาตรอากาศท่ีหายใจเข๎าและออกแตํละ
ครั้ง (Tidal Volume) มีคําลดลง เนื่องจากความยืดหยุํนของปอดและทรวงอกลดน๎อยลง หลอดลมมี
พังผืดและแข็งตัวมากข้ึน ทําให๎ประสิทธิภาพการทํางานของกล๎ามเนื้อกระบังลมและกล๎ามเนื้อระหวําง
ซี่โครงลดลง ผู๎สูงอายุจึงชดเชยด๎วยการหายใจเร็วขึ้นและเป็นแบบหายใจตื้นๆ ทําให๎เหนื่อยงําย โดย
ปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกเต็มที่ภายหลังหายใจเข๎าเต็มที่ (Vital Capacity) จะลดลงประมาณ 17.5  
มิลลิลิตรตํอพ้ืนที่ผิวกาย 1 ตารางเมตรตํอปี ปริมาณอากาศที่เหลืออยูํภายในปอดหลังจากการหายใจ
ออกธรรมดา ( Functional Residual Capacity) จะมีคําเพ่ิมข้ึน การกระจายของอากาศในปอดไมํ
สม่ําเสมอ ทางเดินหายใจบริเวณสํวนลํางของปอดจึงมักถูกปิดตันไปบางสํวน การขยายตัวของปอดไมํ
สมบูรณ๑ ทําให๎ปอดแฟบได๎งําย เกิดความรู๎สึกหายใจไมํเพียงพอ (Ebersole & Hess, 1988: 225) 

2.3 การเปลี่ยนแปลงของแก๏สในเลือด ( Blood Gas) และการควบคุมการหายใจใน
ผู๎สูงอายุ จะมีการเสื่อมสมรรถภาพของการแลกเปลี่ยนออกซิเจนระหวํางถุงลมและเลือด ซึ่งมักจะมี
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ํา ( Hypoxia) คําความดันออกซิเจนในเลือด ( Po2) ของบุคคลอายุระหวําง 
20 ถึง 80 ปี จะลดลงร๎อยละ  15 (Eliopoulos, 2001: 260) หรือลดลงประมาณ 4 มิลลิลิตรปรอท
ทุก 10 ปี สํวนคําคาร๑บอนไดออกไซด๑ในเลือด ( Pco2) ไมํเปลี่ยนแปลง แตํเมื่ออายุมากกวํา 65 ปี 
ประสิทธิภาพของศูนย๑ควบคุมการหายใจจะลดลง ทําให๎เกิดภาวะหายใจล๎มเหลวได๎งํายขึ้น ( Ebersole 
& Hess, 1998: 260)  
 3. ระบบสมองและระบบประสาท โดยพบการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

3.1 การเปลี่ยนแปลงของสมอง เมื่อบุคคลสูงอายุมากขึ้น น้ําหนักของสมองจะลดลง 
พบวําน้ําหนักสมองจะลดลงประมาณร๎อยละ 10 ระหวํางชํวงอายุ 20-90 ปี (Ebersole & Hess, 
1998: 261)  

3.2 การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทรับความรู๎สึก การรับความรู๎สึกของผู๎สูงอายุ
จะลดน๎อยลง การประสานงานกับกล๎ามเนื้อก็ลดลงด๎วย รวมทั้งความสามารถในการรับรู๎เหตุการณ๑ที่



 

เกิดข้ึนและความสามารถการตอบสนองตํอการเปลี่ยนแปลงภาวะแวดล๎อมก็ลดลงซึ่งมีการ
เปลี่ยนแปลงดังนี้ 

3.2.1 การมองเห็นเสื่อมลง เนื่องจากเซลของเรตินาและรูมํานตาลดลงทําให๎
ความไวตํอแสงแดดลดลง ความคมชัดของการมองเห็นลดลง ระยะของการมองเห็นหรือลานสายตา
แคบลง (Ebersole & Hess, 1998: 263) และจะลดลงมากในชํวงอายุ 80 ปี จากการเปลี่ยนแปลงที่
เลนส๑และประสาทรับสัมผัสลดลง การผลิตน้ําตาลดลง ทําให๎ดวงตาแห๎งและจากการมีไขมันมาสะสม
รอบๆ กระจกตา ทําให๎การรับความรู๎สึกลดลง เป็นสาเหตุให๎กระจกตาเสี่ยงตํอการได๎รับอันตรายได๎
งําย (Ebersole & Hess, 1998: 263) ลักษณะดวงตาลึกโบ๐ เนื่องจากไขมันใต๎ผิวหนังลดลง เปลือกตา
ห๎อยจากการที่เปลือกตาม๎วนเข๎าข๎างใน ( Entropion) หรือเปลือกตาปลิ้นออกข๎างนอก ( Ectropion) 
(Fuller & Ayers, 2000: 425) ทําให๎เกิดการอักเสบของตาและที่พบบํอยที่สุดคือป๓ญหาสายตายาว 
(Presbyopia) จากการสูญเสียความยืดหยุํนของเลนส๑และสูญเสียการมองเห็นระยะใกล๎ สํวนใหญํ
ผู๎สูงอายุมักมีป๓ญหาเป็นต๎อกระจกพบมากกวําร๎อยละ 95 ในผู๎ที่มีอายุมากกวํา 65 ปี เกิดจากแก๎วตา
ขุํนมัวเนื่องจากโปรตีนแข็งตัว ความสามารถในการมองเห็นจะคํอยๆ ลดลง จนถึงตาบอดได๎ ( Burke, 
1992: 112) จากการสํารวจสถานการณ๑เจ็บปุวยของผู๎สูงอายุไทยพบมีการเจ็บปุวยเรื้อรังด๎วยโรคตา 
คิดเป็นร๎อยละ 40-50 และพบผู๎สูงอายุที่ตาบอด ร๎อยละ 1   

3.2.2 การได๎ยิน ผู๎สูงอายุสํวนใหญํสูญเสียความสามารถในการได๎ยินประมาณ
ร๎อยละ 25 ในผู๎ที่มีอายุ 65-74 ปี ร๎อยละ 50 ในผู๎ที่มีอายุมากกวํา 75 ปีและร๎อยละ 90 ในผู๎ที่มีอายุ 
80 ปี ขึ้นไป เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของตัวรับเสียง เยื่อแก๎วหูหนาขึ้น รวมทั้งการสูญเสียเซลล๑ขน
ซึ่งอยูํภายในหูชั้นในสํวนที่เป็นวงๆ หรืออวัยวะรูปหอยโขํง ( Burke, 1992: 113) จะสูญเสียการได๎ยิน
เสียงความถ่ีสูงเป็นอันดับแรก ตํอมาเป็นเสียงความถี่ปานกลางและเสียงความถ่ีต่ําตามลําดับ 
(Ebersole & Hess, 1998: 263) ประกอบกับหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงหูชั้นในลดลง การทํางานของ
ประสาทเก่ียวกับการฟ๓งและการทรงตัวลดลง รํางกายจะสูญเสียความสมดุลที่ดี การทรงตัวไมํมั่นคง 
ทําให๎เกิดการวิงเวียนศีรษะ พบได๎มากกวําร๎อยละ 50 ของผู๎ที่มีอายุเกิน 60 ปี และการหกล๎มเป็น
ป๓ญหาที่พบมากที่สุดในผู๎ที่มีอายุมากกวํา 70 ปี ซึ่งมีสาเหตุรํวมจากความบกพรํองของประสาทสมอง 
ภาวะกระดูกพรุน โรคลมป๓จจุบันและการรับความรู๎สึกเสื่อมลง (Wallace et al, 1998: 635)  

3.2.3 การได๎กลิ่นและการรับรส การได๎กลิ่นจะลดลงเมื่ออายุ 60 ปี จะลดลง
เรื่อยๆ จนถึงชํวงอายุ 80 ปี ลดลงร๎อยละ 60 และบอกกลิ่นไมํได๎เลยร๎อยละ 25 (บรรลุ ศิริพานิช,  
2542 :56) การได๎กลิ่นลดลง ทําให๎เกิดอันตรายตํอผู๎สูงอายุได๎ เชํน ไมํสามารถได๎กลิ่นแก๏สรั่ว กลิ่น
เหม็นไหม๎ กลิ่นบูดของอาหาร เป็นต๎น การรับรส โดยเฉพาะรสหวานและรสเค็มจะรับรสได๎น๎อยลง
มาก ทําให๎ผู๎สูงอายุรับประทานอาหารรสหวานและเค็มมากข้ึน ( Ebersole & Hess, 1998: 265) ซ่ึง
เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดหรือควบคุมอาการโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได๎ไมํดี 

3.3 การเปลี่ยนแปลงของประสาทอัตโนมัติและระบบประสาทสั่งการ ภาวะสูงอายุทํา
ให๎จํานวนของเส๎นใยประสาทและรอยประสานประสาทลดลง จํานวนเซลล๑ประสาทซิมพาเธติคในไข
สันหลังลดลง (Ebersole & Hess, 1998: 265) มีการเปลี่ยนแปลงของการเกิดสีและการเกิดชํองวําง
ในเซลล๑เพ่ิมข้ึน จึงทําให๎หน๎าที่ของระบบประสาทอัตโนมัติและระบบสั่งการในผู๎สูงอายุเสื่อมลง หน๎าที่
การทํางานของอวัยวะตํางๆ ลดลง เชํนระบบประสาทที่ควบคุมรูมํานตา ระบบหัวใจและหลอดเลือด 



 

การควบคุมอุณหภูมิและหน๎าที่ในการหลั่งสารตํางๆ การเปลี่ยนแปลงของระบบสมองและประสาท 
การรับความรู๎สึกท่ีผิวหนังลดลง (บรรลุ ศิริพานิช, 2542: 55) สมองทํางานลดลง ความคิดช๎า การ
เคลื่อนไหวไมํดี การทรงตัวไมํดี กล๎ามเนื้ออํอนกําลัง แขนขาไมํมีแรง ทําให๎เกิดอุบัติเหตุหกล๎มได๎งําย มี
สาเหตุจากการมองเห็นและการได๎ยินไมํดี  (Webb, 1991: 79) 
 4. ระบบกล๎ามเนื้อและกระดูก โดยทั่วไปมวลกล๎ามเนื้อ ความแข็งแรง ความยืดหยุํนและการ
เคลื่อนไหวของกล๎ามเนื้อจะลดลง จะเห็นการเปลี่ยนแปลงได๎ชัดในกล๎ามเนื้อแขนและขา หลัง
กล๎ามเนื้อไมํได๎ใช๎งานประมาณ 2-3 วัน เอนไซม๑ในไมโตคอนเดรียของเซลล๑กล๎ามเนื้อจะลดน๎อยลง ทํา
ให๎กล๎ามเนื้อไมํสามารถสลายอาหารเพื่อนํามาใช๎เป็นพลังงานได๎ ในผู๎สูงอายุน้ําหนักตัวลด เนื่องจาก
การลดลงของมวลรํางกายและน้ําในสํวนตํางๆ ของรํางกาย พบวําในผู๎ชายลดลงร๎อยละ 54-60 ใน
ผู๎หญิงลดลงร๎อยละ 46-52 (Kenney, 1982 cited by Ebersole & Hess, 1998: 268) การสูญเสีย
น้ําและเกลือโพแทสเซียมจากเส๎นใยกล๎ามเนื้อ การสลายตัวของโปรตีนที่ใช๎ในการหดตัวของของเส๎นใย
กล๎ามเนื้อ อาจเกิดจากการที่เลือดไหลผํานกล๎ามเนื้อมีปริมาณลดลง ทําให๎การทํางานและการหดตัว
ของกล๎ามเนื้อลดลงจะมีอาการเหนื่อยงํายและไมํคํอยมีแรง (บรรลุ ศิริพานิช, 2542: 58) 
 ความหนาแนํนของกระดูกลดลง มีการศึกษาพบวําผู๎หญิงมีการสูญเสียกระดูกตลอดชํวงอายุ
ของผู๎ใหญํ ในอัตราประมาณร๎อยละ 1 ตํอปี และมีความสัมพันธ๑กับการลดลงของฮอร๑โมนเอสโตรเจน 
(Lewis & Kellems, 2002: 114) สํวนในผู๎ชายน๎อยกวําประมาณครึ่งหนึ่ง การดูดซึมแคลเซียมจาก
ลําไส๎ลดลง การสลายแคลเซียมออกจากกระดูกมากข้ึน การรับวิตามินดีลดลง และการขาดการออก
กําลังกาย เป็นผลให๎เกิดภาวะกระดูกพรุน หลังโกงและกระดูกหักงําย หมอนรองกระดูกสันหลังบาง
และชํองวํางระหวํางปล๎องกระดูกแคบลง เกิดภาวะกระดูกงอกท่ีขอบกระดูกสันหลัง ปวดข๎อ เกิดจาก
น้ําไขข๎อลดลง แคลเซียมเกาะที่กระดูกอํอนในข๎อตํางๆ มากขึ้น เมื่ออายุมากขึ้นรูปรํางจะเปลี่ยนแปลง
ไป คือหลังโกํงงอ หัวเขําและสะโพกงอเล็กน๎อย ทําให๎สํวนสูงของรํางกายลดลง พบวําเมื่ออายุ 80 ปี 
สํวนสูงจะลดลงประมาณ 5 เซนติเมตรในผู๎หญิง และลดลงประมาณ 3 เซนติเมตรในผู๎ชาย มีสํวน
สัมพันธ๑กับระดับของอาการหลังโกง เนื่องจากกระดูกสันหลังสํวนบนและศีรษะโน๎มเอียงไปข๎างหน๎า 
ไหลํแคบลง ทรวงอกมีความลึกเพ่ิมข้ึน กระดูกเชิงกรานกว๎างขึ้น ขณะที่น้ําหนักตัวลดลง 
 ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของกล๎ามเนื้อและกระดูกในผู๎สูงอายุ เนื่องจากความอํอนแรง
ของกล๎ามเนื้อและความแข็งแรงของกระดูกลดลง จึงมักพบป๓ญหาเกี่ยวกับโรคข๎อ ปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อ 
และป๓ญหาการหกล๎มได๎งําย จากการสํารวจสถานการณ๑เจ็บปุวยของผู๎สูงอายุไทย พบมีการเจ็บปุวย
ด๎วยโรคข๎อเสื่อม ปวดข๎อเรื้อรัง ร๎อยละ 55-70 และปวดหลังเรื้อรัง ร๎อยละ 50-55 และพบป๓ญหาการ
หกล๎ม ร๎อยละ 20 (สุทธิชัย จิตตะพันธ๑กุล, 2541: 56) 
 5. ระบบผิวหนัง ผม และเล็บ หนังกําพร๎ามีความชื้นลดลง ผิวบางลง ความชุํมชื้นลดลง ทําให๎
ผิวแห๎ง แตกงําย ลอกหลุดงําย และมีอาการคันบํอย แตํการทดแทนเซลล๑ผิวหนังจะช๎ากวําถึงร๎อยละ 
50 เมื่อเทียบกับตอนอายุ 35 ปี ไขมันใต๎ผิวหนังบริเวณหน๎าท๎องและต๎นขาเพ่ิมข้ึน ในขณะที่ไขมัน
บริเวณหน๎ามือและหลังมือลดลง ตํอมเหงื่อลดลง อัตราการงอกของผมลดลงและเปลี่ยนเป็นสีเทาหรือ
สีขาวมากขึ้น จากการลดลงของเม็ดสีในเส๎นผม เล็บจะหนาและแข็ง เปลี่ยนเป็นสีเหลืองมากขึ้น ความ
ยาวของเล็บเท๎าจะงอกช๎ากวําความยาวของเล็บมือประมาณร๎อยละ 15 (Jacobs, 1981 cited by 
Ebersole & Hess, 1998: 256) เนื่องจากเลือดมาเลี้ยงสํวนปลายลดลง 



 

 6. ระบบทางเดินอาหาร พบมีการเปลี่ยนแปลงตั้งแตํฟ๓น ผู๎สูงอายุจะมีฟ๓นที่แข็งแรงและคง
สภาพสมบูรณ๑ดีหรือไมํดี ขึ้นอยูํกับการปูองกันสุขภาพอนามัยชํองปากของแตํละบุคคล ซึ่งแตกตํางกัน
ไป ผู๎สูงอายุที่มีสุขภาพฟ๓นดียํอมบดเคี้ยวอาหารได๎ดีกวําผู๎ที่ไมํมีฟ๓น การสูญเสียฟ๓นสํวนใหญํเป็นเพราะ
ฟ๓นผุจากสารเคลือบฟ๓นบางลงและโรคเหงือก จากการสํารวจป๓ญหาหรือความผิดปกติในชํองปากที่มี
ผลตํอการดํารงชีวิตประจําวันของผู๎สูงอายุในประเทศไทยที่มักพบบํอยที่สุด คือมีอาการปวดหรือเสียว
ฟ๓น พบร๎อยละ 46.7 และมีอาการฟ๓นโยก ร๎อยละ 44.2 ตามลําดับ ทําให๎รับประทานอาหารได๎น๎อยลง 
ต๎องรับประทานอาหารอํอน เป็นต๎น ประสิทธิภาพการกลืนลดลง ทําให๎ผู๎สูงอายุสําลักอาหารได๎งําย 
(Galvan, 2001 cited by  White & Duncan, 2002: 321)   
 ในสํวนของตับขนาดและน้ําหนักลดลงประมาณร๎อยละ 17-28 การไหลเวียนเลือดในตับลดลง
ร๎อยละ 35 เมื่ออายุมากกวํา 65 ปี ตับอํอนจะมีพังผืดเพิ่มขึ้น ทํอตับอํอนโตขึ้น ทําให๎การหลั่งน้ํายํอย
และเอนไซม๑จากตับอํอนลดลง เมื่ออายุมากกวํา 40 ปี พบวํามีปริมาตรลดลงทั้งอะไมเลส ( Amylase) 
และทริปซิน(Trysin) สํวนไลเปส(Lypase)ไมํเปลี่ยนแปลง การหลั่งกรดและน้ํายํอยในกระเพาะอาหาร
ลดลง ทําให๎สมรรถภาพในการยํอยอาหารลดลง มีอาการท๎องอืด ไมํอยากรับประทานอาหาร ลําไส๎
เล็กมีการเคลื่อนไหวและการไหลเวียนของเลือดน๎อยลง การดูดซึมสารคาร๑โบไฮเดรต ไขมันลดลง สํวน
โปรตีนคงเดิม วิตามินที่ละลายไขมัน เชํน วิตามินเอและวิตามินเค ดูดซึมได๎มากขึ้น สํวนวิตามินดี 
วิตามินบี 1 วิตามินบี 12 แคลเซียม เหล็ก มีการดูดซึมลดลง ทําให๎การยํอยและการดูดซึมไมํดี รํวมกับ
การได๎รับอาหารไมํเพียงพอในผู๎สูงอายุ ทําให๎เกิดภาวะเบื่ออาหาร ขาดสารอาหาร และโลหิตจางได๎
งําย (Ebersole & Hess, 1998: 267) เยื่อบุผนังลําไส๎ใหญํฝุอลีบลง การบีบตัวและการเคลื่อนไหว
ของลําไส๎ช๎าลง อาหารจะผํานลําไส๎ใหญํช๎าลงทําให๎เศษอาหารคั่งค๎างนาน เป็นผลให๎ชํองลําไส๎ใหญํขึ้น 
ความไวตํอการถูกกระตุ๎นลดลง มีผลทําให๎ผู๎สูงอายุมีอาการท๎องผูกมากขึ้น ( Eliopoulos, 2001: 157) 
มีผู๎ปุวยที่ต๎องนอนในโรงพยาบาลด๎วยอาการท๎องผูกถึง 92,000 คนตํอปีอุบัติการณ๑จะเพ่ิมข้ึนตามอายุ
โดยเฉพาะในผู๎หญิง อาการท๎องผูกเรื้อรังมีความสัมพันธ๑กับประวัติครอบครัว ความยืดหยุํนของ
กล๎ามเนื้อบริเวณทวารหนักลดลง การวัดความดันในชํองทวารหนักท้ังในขณะพักและขณะเบํงมี
แรงดันลดลง พบวํายังมีผู๎ปุวยจํานวนมากแม๎ได๎รับยาระบายทุกวัน ก็ยังมีอาการท๎องผูก ทําให๎ได๎รับ
ความไมํสุขสบายจากอาการแนํนอึดอัดท๎อง ทําให๎นอนไมํหลับ ความสามารถในการยํอยและ
รับประทานอาหารน๎อยลง อาการท๎องผูกอาจเป็นป๓จจัยสํงเสริมให๎สภาพรํางกาย จิตใจ และอาการ
ของโรครุนแรงขึ้น เชํน ทําให๎เจ็บหน๎าอกมากข้ึน ในผู๎ปุวยโรคกล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ทําให๎ความดัน
โลหิตยิ่งสูงมากข้ึน ในผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
 7. ระบบทางเดินป๓สสาวะ พบวํามีการเปลี่ยนแปลงของไตทั้งขนาดและการทํางานของไตเริ่ม
ลดลงตั้งแตํอายุ 40 ปี ประมาณร๎อยละ 7 และลดลงถึงร๎อยละ 20-30 เมื่ออายุ 60-80 ปี จํานวนโกล
เมอรูลัสลดลงร๎อยละ 30 อัตราการกรองของโกลเมอรูลัสลดลงประมาณร๎อยละ 50 (Ebersole & 
Hess, 1998; 269) เมื่อเลือดไหลผํานไตลดลงและขนาดของโกลเมอรูลัสก็เล็กลง ทําให๎อัตรากรอง
ของเสียออกจากเลือดลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้นในผู๎สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง มักจะพบป๓ญหาการ
กลั้นป๓สสาวะไมํอยูํ ถํายป๓สสาวะลําบากและถํายบํอย เนื่องจากกล๎ามเนื้อในอ๎ุงเชิงกรานหยํอนตัว 
ขนาดของกระเพาะป๓สสาวะเล็กลง ปริมาณป๓สสาวะค๎างในกระเพาะป๓สสาวะมากขึ้น  (วิไลวรรณ  ทอง
เจริญ, 2545: 55) 



 

 8. ระบบตํอมไร๎ทํอ ตํอมไร๎ทํอมีหน๎าที่สังเคราะห๑น้ําหลั่งที่เรียกวํา ฮอร๑โมน ในผู๎สูงอายุจะมี
การเปลี่ยนแปลงในระบบตํอมไร๎ทํอคือ ตํอมพิทูอิตารี ( Pituitary Gland) มีการเหี่ยวยํนของผิวตํอม 
ปริมาณเลือดไปเลี้ยงลดลง ทําให๎การหลั่งฮอร๑โมนลดลง ปริมาตรของตํอมจะลดลงประมาณร๎อยละ 
20 (Ebersole & Hess, 1998; Eliopoulos, 2001: 123) ตํอมธัยรอยด๑จะผลิตฮอร๑โมน T3 
(Triiodothyronine) T4 (Thyroxine) ลดลงประมาณร๎อยละ 10-20 พบได๎มากกวําร๎อยละ 65 ในผู๎ที่
มีอายุ 75 ปีขึ้นไป ตํอมหมวกไตหลั่งนอร๑อิพิเนฟริน อิพิเนฟรินและโดปามีนลดลงตามการเสื่อมลงของ
ตํอมหมวกไต เซลล๑ของตับอํอนจะฝุอลีบลง มีการเสื่อมสมรรถภาพของการทําให๎ระดับน้ําตาลในเลือด
กลับเข๎าสูํภาวะปกติภายหลังได๎รับกลูโคสเข๎าไป จึงทําให๎ระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดของผู๎สูงอายุสูง
กวําคนอายุน๎อยทําให๎เกิดโรคเบาหวานได๎งําย 
 9. ระบบสืบพันธุ๑ ระบบสืบพันธุ๑จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งในเพศหญิงและเพศชายดังนี้ 

9.1 ระบบสืบพันธุ๑เพศชาย ลูกอัณฑะจะมีขนาดเล็กลง การสร๎างสเปิร๑มและการ
เคลื่อนไหวของสเปิร๑มจะลดลง มีโอกาสเกิดภาวะไมํมีสเปิร๑มได๎มากกวําคนอายุน๎อย สําหรับคุณภาพ
ของน้ําอสุจิจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ แตํความสามารถในการปฏิสนธิไมํเปลี่ยนแปลง โดยทั่วไปเมื่อ
อายุมากขึ้นตํอมลูกหมากจะขยายโตขึ้น ถุงเก็บน้ําอสุจิมีขนาดเล็กลง น้ําอสุจิจึงลดลง ความสามารถ
ในการแข็งตัวขององคชาติลดลง ทําให๎เกิดภาวะหยํอนสมรรถภาพทางเพศ 

9.2 ระบบสืบพันธุ๑เพศหญิง เมื่อผู๎หญิงอายุประมาณ 45-50 ปี ประจําเดือนเริ่มขาด
หาย สตรีวัยกํอนหมดประจําเดือนจะมีอาการร๎อนวูบวาบตามใบหน๎าและผิวหนังทั่วไป บางครั้งมีเหงื่อ
ออกเวลากลางคืน (บรรลุ ศิริพานิช,  2542: 53) ในชํวงวัยหมดประจําเดือน การสร๎างฮอร๑โมนเอสโต
เจนจะน๎อยลง ( Lewis & Kellems, 2002: 120) อวัยวะตํางๆ ในระบบสืบพันธุ๑เสื่อมลงและสูญเสีย
หน๎าที่ เนื่องจากการได๎รับเลือดมาเลี้ยงลดลง จะพบวําอวัยวะสืบพันธุ๑ภายนอกเหี่ยวยํน มดลูกมีขนาด
เล็กลง มีพังผืดมากข้ึน รังไขํจะฝุอเล็กลง ไขมันใต๎ผิวหนังจะลดลง ขนบริเวณรักแร๎และหัวเหนําลดลง 
ชํองคลอดมีพ้ืนผิวบางลงและความยืดหยุํนลดลง น้ําหลั่งตํางๆ จากผิวชํองคลอดลดลง ทํอป๓สสาวะสั้น
ลงทําให๎เกิดป๓ญหาการติดเชื้อในระบบทางเดินป๓สสาวะได๎งํายขึ้นบางรายอาจมีการเปลี่ยนแปลงด๎าน
จิตใจ มีอาการโกรธงําย ตกใจงําย ซึมเศร๎า (วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2545: 60) 
 10. ระบบภูมิคุ๎มกันการตอบสนองของภูมิคุ๎มกันรํางกายผู๎สูงอายุจะลดลงซึ่งเป็นป๓จจัยเสี่ยงที่
สําคัญของสาเหตุการติดเชื้อในผู๎สูงอายุ ขนาดตํอมไทมัสเล็กลง การทํางานของทีเซลล๑ ลดลงและมี
ความไมํสมบูรณ๑มากขึ้น สัมพันธ๑กับการลดลงของบีเซลล๑ ทําให๎การหลั่ง Immunoglobulin (Ig G) 
ลดลง การสร๎างแอนติบอดี้เพ่ิมข้ึน รํางกายไมํสามารถจําเนื้อเยื่อของตนเองได๎ ทําให๎เกิดโรคภูมิแพ๎
ตนเอง จํานวน T- Lymphocyte ลดลง ทําให๎ประสิทธิภาพการปูองกันการติดเชื้อและการอักเสบ
ลดลง 
 11. การเปลี่ยนแปลงในการควบคุมอุณหภูมิรํางกายในผู๎สูงอายุ อุณหภูมิรํางกายจะต่ําลง 
โดยเฉลี่ยอยูํในชํวง 35.9-37.1 องศาเซลเซียส ในกรณีวัดทางปาก และ 37-37.2 องศาเซลเซียส ใน
กรณีวัดทางทวารหนัก ซึ่งการวัดอุณหภูมิรํางกายในผู๎สูงอายุให๎ได๎คําที่เท่ียงตรงที่สุด คือการวัดทาง
ทวารหนักและทางชํองหู (Eliopoulos, 2001: 270) 
 สรุปการเปลี่ยนแปลงทางรํางกายโดยทั่ว ไปวัยนี้เป็นไปในทิศทางของความเสื่อมของอวัยวะ
ภายในและภายนอกท่ีเห็นอยํางชัดเจน  ได๎แกํ ผิวหนังเหี่ยวยํน ตกกระ การขับเหงื่อน๎อยลง ผมบาง



 

เปลี่ยนเป็นสีเทาหรือสีขาว ฟ๓นผุ เหงือ กกรํน การเคลื่อนไหวเชื่องช๎า เป็นต๎น แตํความสามารถในการ
ปรับตัวของผู๎สูงอายุแตํละคนมีความแตกตํางกัน มีศักยภาพในการค๎นหาสิ่งอํานวยความสะดวกตํางๆ
ที่เหมาะสมกับวัยสูงอายุ จึงทําให๎สภาพรํางกายของผู๎สูงอายุที่เปลี่ยนแปลงไปไมํเกิดป๓ญหาสําหรับการ
ดําเนินชีวิตประจําวันด๎านตํางๆ  

การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจในผู้สูงอายุ  
การเปลี่ยนแปลงด๎านจิตใจของผู๎สูงอายุ นับวําเป็นป๓ญหาสําคัญในการปรับตัวและเผชิญกับ

การเปลี่ยนแปลงตามวัยอยํางเหมาะสม ซึ่งบางครั้งการเปลี่ยนแปลงด๎านจิตใจเป็นผลจากภาวะ
สุขภาพทั่วไป ป๓จจัยทางกรรมพันธุ๑ การศึกษา การเปลี่ยนแปลงทางรํางกายและการเปลี่ยนแปลงด๎าน
สังคม การเสื่อมของอวัยวะรับความรู๎สึก เป็นอุปสรรคของการปฏิสัมพันธ๑กับสิ่งแวดล๎อมและบุคคลอื่น 
จะสํงผลตํอภาวะสุขภาพด๎านจิตใจ ซึ่งพบวําป๓จจัยที่มีผลตํอการเปลี่ยนแปลงด๎านจิตใจในผู๎สูงอายุ มี
ดังนี้ 
 1. การเปลี่ยนแปลงด๎านบุคลิกภาพ เป็นผลมาจากอัตมโนทัศน๑ตํอตนเองเปลี่ยนแปลงไป เชํน 
การเกษียณ การตายของคูํครอง รายได๎ลดลง ความสามารถและความม่ันใจในตนเองลดลง 
 2. ความจํา พบวําผู๎สูงอายุจะมีความจําเรื่องราวในอดีตได๎ดี แตํจะมีความจําเก่ียวกับสิ่งใหมํ 
ลดลงแตํสามารถเตือนความจําด๎วยการเรียกชื่อ การบันทึกหรือการให๎เข๎าไปอยูํในสถานที่นั้น ๆ 
 3. สติป๓ญญา เป็นสิ่งที่ไมํสามารถวัดหรือนํามาเปรียบเทียบกันได๎ในแตํละกลุํมบุคคลที่
แตกตํางกัน สติป๓ญญาไมํสัมพันธ๑กับอายุที่มากหรือน๎อยแตํการเรียนรู๎ในอดีต ประสบการณ๑ในการ
แก๎ป๓ญหาและภาวะสุขภาพมีความสําคัญมากกวํา (Eliopoulos, 2001: 298) 
 4. การเรียนรู๎แม๎วําความสามารถในการเรียนรู๎จะไมํเปลี่ยนแปลงมากตามอายุ แตํก็เริ่มลดลง
เมื่ออายุประมาณ 40-50 ปี และเมื่อเข๎าสูํวัยสูงอายุขึ้น โดยเฉพาะหลังอายุ 70 ปี การเรียนรู๎จะลดลง
มากขึ้น ป๓จจัยที่มีผลตํอความสามารถในการเรียนรู๎ของผู๎สูงอายุขึ้นอยูํกับแรงจูงใจ ความตั้งใจ การ
รับสํงข๎อมูลของสมอง การรับรู๎และภาวะสุขภาพของผู๎สูงอายุ การสื่อสารที่ดีและการใช๎เวลาที่นานขึ้น
ก็สามารถเพ่ิมความสามารถการเรียนรู๎ของผู๎สูงอายุได๎ดีข้ึน (วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2545: 70) 
 5. ความสามารถในการรับรู๎ข๎อมูลและการนําความรู๎ไปปฏิบัติลดลง ผู๎สูงอายุมักกลัวและ
ตื่นเต๎นเมื่อต๎องเผชิญกับสถานการณ๑ใหมํๆเนื่องจากไมํแนํใจวําตนเองจะสามารถตอบสนองได๎หรือไมํ 
 6. การรับรู๎ตนเองและความรู๎สึกมีคุณคําในตนเอง ถ๎าหากเป็นไปทางบวกจะชํวยให๎ผู๎สูงอายุ
สามารถปรับตัวและแก๎ป๓ญหาได๎ดี  
 สรุปผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางด๎านจิตใจของผู๎สูงอายุนั้น เกิดจากการไมํสามารถ
ปรับตัวหรือเผชิญป๓ญหาตํอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได๎อยํางสมดุล ทําให๎เกิดภาวะเครียด โดยทั่วไป
ตัวกระตุ๎นความเครียดในผู๎สูงอายุ  ได๎แกํ การเสื่อมลงของรํางกาย ความสามารถในการทํากิจกรรม
ลดลง การกลัววําสุขภาพจะไมํดี การเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรัง ทําให๎สูญเสียความสุขสบาย รู๎สึกเจ็บปวด
หรือทุกข๑ทรมานมีความกลัวเกิดความวิตกกังวลขึ้น เชํน กลัวตาย การสูญเสียทางสังคมและ
สิ่งแวดล๎อม ซึ่งจะสัมพันธ๑กับการลดลงของรายได๎ บทบาทหน๎าที่ลดลงจากเดิม การเกษียณ การงาน
หรือครอบครัวไมํเป็นอยํางที่คาดหวัง ทําให๎เกิดความรู๎สึกโกรธ คับข๎องใจ การสูญเสียของบุคคลสําคัญ
ของชีวิต เชํน คูํครอง ทําให๎เกิดความกลัว รู๎สึกสูญเสีย หมดหวัง หดหูํ เศร๎าโศก ไมํม่ันใจในตนเอง  ทํา
ให๎รู๎สึกเงียบเหงา ว๎าเหวํ ท๎อแท๎เกิดความไมํม่ันคงในจิตใจ ทําให๎หงุดหงิด โมโหงําย วุํนวายกับผู๎อื่น 



 

(Buckwalter & Piven, 1999: 390) อาจเป็นสาเหตุให๎เกิดความขัดแย๎งกับลูกหลานหรือผู๎ดูแลได๎ 
และป๓ญหาที่พบมากที่สุดจากกการเปลี่ยนแปลงด๎านจิตใจ อารมณ๑ในผู๎สูงอายุ คือภาวะซึมเศร๎า ความ
วิตกกังวลเป็นป๓ญหาที่สําคัญ ที่ทําให๎ผู๎มีอายุที่ไมํยืนยาว มีการศึกษาวิจัยป๓จจัยที่ทําให๎ผู๎สูงอายุที่มีอายุ
ยืน จังหวัดเชียงใหมํ ของนิ่มนวล  ศรีจาด (2533 : บทคัดยํอ) พบวําผู๎สูงอายุกลุํมนี้ไมํพบมีภาวะ
ซึมเศร๎าและคิดวําป๓จจัยสําคัญท่ีทําให๎มีอายุยืนยาวคือ ภาวะของสุขภาพจิต  ได๎แกํ การทําจิตใจให๎
แจํมใส และทําจิตใจให๎สงบโดยยึดศาสนาเป็นหลัก  
 การเปลี่ยนแปลงด้านสังคมในผู้สูงอายุ  
 การเปลี่ยนแปลงด๎านสังคมในผู๎สูงอายุพบวํา มีความสัมพันธ๑กับการเปลี่ยนแปลงด๎านรํางกาย
และจิตใจ ความสามารถในการทํางานของอวัยวะตําง ของรํางกายลดลง ความคลํองตัวลดลง มี
ข๎อจํากัดในการทํากิจกรรมรํวมกับสังคมเพ่ิมข้ึน ทําให๎การเข๎าสังคม สมาคมและสถานภาพทางสังคม
ลดลง ซึ่งป๓จจัยที่มีผลตํอการเปลี่ยนแปลงทางสังคมของผู๎สูงอายุมีดังนี้ (วิไลวรรณ  ทองเจริญ, 2545: 
69-71) 
 1. การปลดเกษียณหรือการออกจากงาน ( Retirement) การปลดเกษียณหรือการออกจาก
งานเป็นเรื่องสําคัญ เพราะการทํางานทําให๎บุคคลมีความมั่นคงและมีศักดิ์ศรีในตนเองท่ีสามารถ
พ่ึงตนเองได๎ การปลดเกษียณหรือการออกจากงาน จึงทําให๎เกิดความรู๎สึกสูญเสียด๎านตํางๆ คือ การ
สูญเสียสถานภาพและบทบาททางสังคมท่ีเคยเป็นบุคคลที่มีบทบาทและตําแหนํงตํางๆ  ทําให๎รู๎สึก
สูญเสียความมั่นคงของชีวิต รู๎สึกวําตนเองหมดความสําคัญในสังคม สูญเสียอํานาจหรือความสมบูรณ๑
พูนสุข ทําให๎เป็นการนําไปสูํการพ่ึงพาบุคคลอื่น ความม่ันใจในตนเองลดลง  สูญเสียการสมาคมกับ
เพ่ือนฝูง สูญเสียสภาวะทางการเงินที่ดี รายได๎ลดลง และแบบแผนการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง ดังนั้น
ผู๎สูงอายุจะปรับตัวได๎ดีหรือไมํนั้นขึ้นอยูํกับการที่แตํละบุคคลให๎ความหมายกับอาชีพการงาน เชํน บาง
คนเกษียณราชการ เป็นเหตุการณ๑ที่ทําให๎เกิดความเครียด แตํสําหรับบางคนพึงพอใจกับการเกษียณ
ราชการ เพราะมีกิจกรรมใหมํและชีวิตมีความสุข การมีรายได๎ลดลง ทําให๎ชีวิตความเป็นอยูํ
เปลี่ยนแปลงไป อาจต๎องลดกิจกรรมบางอยํางลง ซึ่งสํงผลตํอคุณภาพชีวิต เชํน การเข๎าสังคม การ
เดินทางไปสถานที่ตํางๆ การใช๎จํายเกี่ยวกับการบริการด๎านสุขภาพ 
 2. การเปลี่ยนแปลงของสังคมครอบครัว ในป๓จจุบันสังคมครอบครัวเปลี่ยนจากครอบครัว
ขยายกลายเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ทําให๎ผู๎สูงอายุต๎องอยูํกันตามลําพัง ถูกทอดทิ้งและขาดที่พ่ึง
มากขึ้น การตายจากของคูํครอง ทําให๎ผู๎สูงอายุที่ยังมีชีวิตอยูํต๎องอยูํอยํางเหงาหงอย ขาดการ
ตอบสนองทางเพศ ผู๎สูงอายุสํวนใหญํมักมีความผูกพันกับสิ่งแวดล๎อมท่ีอยูํอาศัยและสังคมชุมชนที่เคย
ชิน ไมํอยากเปลี่ยนแปลงหรือลดบทบาทตนเองจากหัวหน๎าครอบครัวไปเป็นสมาชิกของครอบครัว 
เป็นผู๎พ่ึงพาอาศัยจึงไมํอยากจากบ๎านไปอยูํรวมกับครอบครัวลูกหลาน ซึ่งอาจทําให๎ผู๎สูงอายุเกิดป๓ญหา
จากลูกหลานไมํให๎ความเคารพนับถือ ขาดความสนใจและเกื้อกูลตํอกันภายในครอบครัว ดังนั้น
ผู๎สูงอายุจึงจําเป็นต๎องพ่ึงพาตนเองมากขึ้น ในรายที่ไมํสามารถทําได๎และไมํยอมรับบทบาทที่
เปลี่ยนแปลงไป อาจเกิดความกดดันทางจิตใจ เกิดภาวะเครียดมีภาวะซึมเศร๎าหรือป๓ญหาทางจิต 
 3. การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยํางรวดเร็วจาก
สังคมเกษตรกรรมเปลี่ยนเป็นสังคมอุตสาหกรรม ความเจริญก๎าวหน๎ามีมากขึ้น ลูกหลานเริ่มมีเจตคติ
ตํอผู๎สูงอายุเปลี่ยนไป ผู๎สูงอายุมีคุณคําลดลง รู๎สึกวําตนเองไมํเป็นที่พึงปรารถนาของสังคมเพราะไมํ



 

ต๎องพ่ึงพาการถํายทอดความรู๎ อาชีพและประสบการณ๑เหมือนในอดีต ผู๎สูงอายุถูกมองวําขาดคุณคํา 
ขาดความสามารถ ทําให๎ผู๎สูงอายุมีสังคมท่ีแคบลง จึงแยกตัวออกจากสังคมกลายเป็นสมาชิกกลุํมน๎อย
และมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง คือ มีอารมณ๑อํอนไหวงําย ใจน๎อย มีความรู๎สึกไมํม่ันคงปลอดภัย มี
ความวิตกกังวลสูง พึ่งพาผู๎อื่นมากขึ้น ในรายที่มีแรงกดดันมาก ผู๎สูงอายุปรับตัวไมํได๎ จะกํอให๎เกิด
ป๓ญหาทางจิตใจ เกิดความวิตกกังวลและซึมเศร๎า ทําให๎นอนไมํหลับ อาจทําร๎ายตัวเองและผู๎อ่ืนได๎ 
 4. การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม วัฒนธรรมไทยเปลี่ยนแปลงเป็นวัฒนธรรมทางตะวันตก
มากขึ้น สภาพสังคมไทยในป๓จจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ  สังคม การเมืองและวัฒนธรรม
อยํางรวดเร็ว  รวมถึงการรับนวัตกรรมและเทคโนโลยีที่ทันสมัยจากตํางประเทศ  สํงผลให๎สภาพ
เศรษฐกิจที่เปลี่ยนความสําคัญจากสังคมเกษตรกรรมไปสูํสังคมอุตสาหกรรม ทําให๎คนรุํนใหมํเข๎ามามี
บทบาททางเศรษฐกิจสูงขึ้น มีการเคลื่อนย๎ายถิ่นฐานจากเขตชนบทไปหางานทําในเขตเมืองสูงขึ้น  จน
ทําให๎การพ่ึงพากันภายในครอบครัวและชุมชนลดความสําคัญลง  สํงผลกระทบตํอสังคม วิถีชีวิต 
วัฒนธรรมและคํานิยมของคนไทยอยํางรุนแรง  และผลกระทบอีกประการหนึ่ง คือ สถาบันครอบครัว
ไทย การเปลี่ยนแปลงโครงสร๎างครอบครัวจากครอบครัวขยายกลายเป็นครอบครัวเดี่ยว  สัมพันธภาพ
ระหวํางสมาชิกในครอบครัวสั่นคลอน  เนื่องจากสมาชิกรุํนหนุํมสาวตํางมุํงมั่นสูํอุดมการณ๑ทางเศรษ
ฐานะจนหลงลืม  ความสัมพันธ๑ระหวํางสมาชิกในครอบครัว  ทั้งๆ ที่ครอบครัวเป็นที่บํมเพาะความรัก
และความผูกพันทางด๎านจิตใจได๎อยําง  เข๎มแข็ง สิ่งเหลํานี้สํงผลตํอคํานิยมทางสังคมของบุคคลเริ่ม
เปลี่ยนแปลงตามไปด๎วย  โดยเฉพาะอยํางยิ่งระหวํางกลุํมผู๎สูงอายุและกลุํมพหุวัย ซึ่งได๎แกํ เด็ก  
เยาวชน วัยรุํน วัยผู๎ใหญํ หรือวัยกํอนสูงอายุ ซึ่งมีอายุระหวําง 15 – 59 ปี เมื่อความสัมพันธ๑ของ
ผู๎สูงอายุและคนรุํนป๓จจุบัน หรือ “พหุวัย” มีความหํางเหินกันมากขึ้น ทําให๎การให๎ความสําคัญกับ
ระบบอาวุโส  การยึดหลักกตัญ๒ูกตเวที การเคารพผู๎สูงอายุ  การยึดมั่นในคุณคําของผู๎สูงอายุมีการ
ยึดถือปฏิบัติลดลง  สาเหตุที่พหุวัยมีการยึดถือคํานิยมเรื่องระบบอาวุโสน๎อยลง เนื่องจากผู๎สูงอายุเป็น
บุคคลที่อยูํในวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ ได๎แกํ สรีระทางรํางกาย การเคลื่อนไหว ตลอดจนมี
ความสามารถในการปรับตัวเข๎ากับสิ่งแวดล๎อมลดลง  จึงทําให๎พหุวัยบางสํวนที่มองวํา “ผู๎สูงอายุ คือ 
บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปและมีสภาพรํางกายที่รํวงโรยตามกาลเวลา ไมํแข็งแรง  ขี้บํนและไมํเข๎าใจ
ลูกหลาน” จึงให๎ความสําคัญกับผู๎สูงอายุน๎อยลงเพราะเกิดป๓ญหา“ชํองวํางระหวํางวัย” อยํางไรก็ตามมี
พหุวัยบางสํวนที่ยังคงให๎ความสําคัญกับระบบอาวุโส  เพราะถือวําผู๎อาวุโสเป็นผู๎ที่สั่งสมประสบการณ๑
มายาวนาน เป็นผู๎ที่  “อาบน้ําร๎อนมากํอน” ทําให๎บุตรหลานสามารถนําความรู๎  ภูมิป๓ญญามาใช๎อยําง
เหมาะสม ไมํต๎องลองผิดลองถูก  กํอให๎ความเอ้ืออาทรตํอผู๎สูงอายุด๎วยความเต็มใจตามแบบอยํางการ
สนับสนุนทาง สังคมแกํผู๎สูงอายุ ซึ่งจะทําให๎ผู๎สูงอายุเป็นทั้งผู๎ให๎และผู๎รับ  รวมทั้งการดํารงเกียรติยศ
ของตน โดยไมํถูกลดทอนศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย๑แตํอยํางใด  ประเด็นที่สอง คือ  คํานิยมความกตัญ๒ู
กตเวที เมื่อพิจารณาคําวํา “กตัญ๒ูกตเวที ” มีการใช๎ในความหมายนี้สับสนกันคํอนข๎างมากและมัก
นํามาใช๎  โดยไมํเข๎าใจความหมายที่แท๎จริง คําวํา “กตัญ๒ู” คือ ความสํานึก  ความตระหนักรู๎ถึง
บุญคุณ หรือความดีท่ีบุคคลได๎กระทํา  เพ่ือให๎ตนได๎รับประโยชน๑ และมีความคิดท่ีจะตอบแทนตํอผู๎มี
บุญคุณ ในขณะที ่“ความกตเวท”ี เป็นการแสดงออก การปฏิบัติหรือการกระทําเพ่ือตอบแทนบุญคุณ  
ดังนั้นพหุวัยที่มีท้ังความสํานึกตํอผู๎มีพระคุณและกระทําหรือปฏิบัติสิ่งใด  เพ่ือเป็นการตอบแทนถึงจะ
ได๎ชื่อวําเป็นผู๎มีความกตัญ๒ูกตเวที  ในป๓จจุบันพหุวัยยังมีความสํานึกตํอผู๎ที่มีบุญคุณอยูํบ๎าง  แตํเมื่อ



 

เปรียบเทียบกับในอดีต พบวํามีระดับของความสํานึกรู๎เจือจางลงมาก  ในด๎านการปฏิบัติตนเพื่อบํง
บอกถึงการเป็นคนกตัญ๒ูนั้น  พหุวัยยังคงมีการดูแลผู๎สูงอายุทั้งทางด๎านสุขภาพกายและจิตใจ เชํน  
เมื่อผู๎สูงอายุเจ็บปุวย จะปูอนข๎าว ปูอนน้ํา ให๎ทานยา  เจ็บปุวยพาไปสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาล  
เมื่อผู๎สูงอายุเหงาก็พูดคุยให๎คลายเหงา นอกจากนี้ มีการซื้อเสื้อผ๎า  สิ่งของ เครื่องใช๎จําเป็นใน
ชีวิตประจําวัน ความกตัญ๒ูกตเวที จึงถือเป็นคํานิยมที่ได๎รับการสืบสานมายาวนานในสังคมไทย แตํใน
ป๓จจุบันมีแนวโน๎มการประพฤติตนเพ่ือตอบแทนบุญคุณผู๎สูงอายุของพหุวัยมี  ระดับท่ีแสดงออก
แตกตํางกัน ทั้งนี้เนื่องจากป๓จจัยหลายประการ  ยกตัวอยํางเชํน อายุและรายได๎ของพหุวัย  พหุวัยที่มี
อายุมาก เชํน อายุ  30 ปีขึ้นไป มีความรู๎สึกวําต๎องแสดงความกตัญ๒ูมากกวําพหุวัยที่อายุ  ต่ํากวํา 30 
ปี ทั้งนี้เนื่องจากการผํานประสบการณ๑ที่ได๎รับการถํายทอด  ปลูกฝ๓งและการสํานึกด๎วยตนเอง จึง
สามารถแสดงความกตเวที ที่หลากหลายรูปแบบ  ได๎แกํ การดูแล การเก้ือกูลด๎านสิ่งของ อารมณ๑ 
จิตใจ ความรู๎ ขําวสาร  ในขณะที่พหุวัยที่อายุน๎อย  มักแสดงการกตัญ๒ูกตเวทีตํอผู๎สูงอายุด๎วยการให๎
เงินสิ่งของเครื่องอํานวยความสะดวกตํางๆ  ระดับรายได๎ของพหุวัยเป็นอีกป๓จจัยหนึ่ง  ที่ทําให๎พหุวัย
แสดงความกตัญ๒ูกตเวทีแตกตํางกัน  ผู๎ที่มีรายได๎มากสามารถตอบแทนผู๎สูงอายุในด๎านเงิน  วัสดุ
สิ่งของได๎มากกวําการตอบแทนรูปแบบอื่น  ในขณะที่คนมีรายได๎น๎อยไมํมีการตอบแทนเป็นตัวเงิน
หรือไมํมีเงินซื้อสิ่งของ ให๎ผู๎สูงอายุ ดังหากพิจารณาการตอบแทนด๎วยปริมาณของวัตถุ  สิ่งที่ตอบสนอง
ความต๎องการของผู๎สูงอายุ เป็นสิ่งของหรือเงินแล๎ว พบวํา  พหุวัยที่มีอายุน๎อย มีรายได๎น๎อยหรือไมํมี
รายได๎ อาจตอบแทนผู๎สูงอายุได๎น๎อยกวําผู๎สูงอายุที่มีรายได๎มากกวําการวัดระดับความรู๎สึกถึงความ
กตัญ๒ูกตเวทีนั้นไมํสามารถบํงบอกได๎อยํางชัดเจน  เพราะระดับของความจริงใจ การกระทําโดยไมํ
หวังผลตอบแทน  การคํานึงถึงผู๎สูงอายุด๎วยความบริสุทธิ์ใจ  ไมํสามารถมองเห็นอยํางเป็นรูปธรรม 
นอกจากนั้นยังมีเรื่องของการ “แลกเปลี่ยน” เข๎ามาเกี่ยวข๎องกับระบบความกตัญ๒ู โดยมักจะได๎ยินได๎
ฟ๓งกันวํา การที่พหุวัยกตัญ๒ูกตเวทีก็เพ่ือต๎องการสิ่งตอบแทนที่เป็นทรัพย๑สิน  สิ่งของจากพํอแมํ ปูุ ยํา 
ตา ยาย ในขณะที่ผู๎สูงอายุที่ได๎รับการดูแลหรือปฏิบัติจากบุตรหลาน  ก็มีความรู๎สึกวําต๎องตอบแทน
บางสิ่งบางอยํางกลับไปยังพหุวัยเชํนกัน  ดังนั้นการตอบแทนเปรียบเสมือนสิ่งจูงใจให๎เกิดการทําดีตํอ
ผู๎สูงอายุ หากไมํมีสิ่งตอบแทนก็อาจจะไมํแสดงความกตัญ๒ู  การแลกเปลี่ยนโดยยืนอยูํบนฐานของคํา
วํา “ความกตัญ๒ู” จึงไมํสามารถตอบได๎วํา  ถ๎าให๎ไปมากเทําใด บุตรจะตอบแทนกลับคืนมามาก  ซ่ึง
เป็นการแลกเปลี่ยนที่ไมํเทําเทียมกัน จึงสามารถสรุปได๎วํา  พหุวัยที่มีอายุ และรายได๎แตกตํางกัน  จะมี
การดูแลและตอบแทนบุญคุณผู๎สูงอายุแตกตํางกัน  ประการที่สาม คํานิยมเก่ียวกับการให๎ความเคารพ
ผู๎สูงอายุ พบวํา  พหุวัยมีการแสดงพฤติกรรมที่สะท๎อนถึงการให๎การเคารพผู๎สูงอายุ คือการไหว๎และ
การนอบน๎อมตํอผู๎สูงอายุน๎อยลง  รวมถึงการไมํคํอยเชื่อมั่นในการตัดสินใจของผู๎สูงอายุในบางเรื่อง 
ได๎แกํ การมองวําสูงอายุที่ยืนยันวําจะประกอบอาชีพ  หรือทํางานบ๎านเพื่อชํวยเหลือพหุวัยหรือบุตร
หลานนั้น เป็นการหาเรื่องเดือดร๎อนให๎บุตรหลาน สํวนการที่พหุวัยไมํสนใจ ไมํเอาใจใสํ  ไมํเชื่อฟ๓งคําสั่ง
สอนหรือตักเตือน  เป็นผลมาจากการให๎ความสําคัญกับเพื่อนและสภาวะแวดล๎อมทางสังคมมากกวํา
ความ สําคัญของผู๎สูงอายุ ดังนั้น  หากจะกลําววํา การตระหนักถึงความสําคัญของผู๎สูงอายุขึ้นอยูํกับ
การอบรมสั่งสอนจากครอบครัวและสถาบันการศึกษาแล๎วยังรวมถึงการตระหนักหรือมีจิตสํานึกของ
พหุวัยเองอีกด๎วย  ประการสุดท๎าย  คือ คํานิยมที่ให๎คุณคํากับผู๎สูงอายุ  ซึ่งพหุวัยให๎คุณคํากับผู๎สูงอายุ
ตํางกัน เพราะการให๎คุณคํากับบุคคลเป็นเรื่องของจิตใจ  แตํละคนมีความรู๎สึกนึกคิดแตกตํางกัน  ผู๎ที่มี



 

ความเชื่อวําผู๎สูงอายุยังมีศักยภาพที่จะถํายทอดความรู๎  ตลอดจนสามารถปลูกฝ๓งพฤติกรรม คํานิยม  
และอบรมสั่งสอนเรื่องพฤติกรรมที่เป็นแบบอยํางท่ีดีและเหมาะสมให๎กับบุตรหลานของตนได๎ จะมอง
วําผู๎สูงอายุเป็นบุคคลที่มีคุณคํา  เป็นที่พ่ึงพิงศูนย๑รวมทางจิตใจของสมาชิกในครอบครัวเปรียบเสมือน  
“รํมโพธิ์รํมไทรของครอบครัว ” หรือ “บิดามารดาเป็นพรหมของบุตร ” จนเกิดการยอมรับฟ๓งคําสั่ง
สอนของผู๎สูงอายุและนําไปเป็นแนวทางในการดําเนิน  ชีวิต แตํมีพหุวัยบางสํวนที่แสดงทัศนะวํา  ไมํ
แนํใจวําคนรุํนใหมํจะเข๎าใจกับข๎อความดังกลําว จนนํามาปฏิบัติตามหรือไมํ  สํวนพหุวัยอีกสํวนหนึ่ง 
มองวําผู๎สูงอายุเป็นบุคคลที่มีศักยภาพ  ความรู๎ความสามารถและการปรับตัวให๎เข๎ากับสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไปน๎อยลง  โดยพิจารณาแตํเพียงลักษณะทางกายภาพของผู๎สูงอายุที่มีผิวหนังเหี่ยวยํน  หู
ตึง ตาฝูาฝาง เดินไมํคลํองแคลํว คิดช๎าและเจ็บปุวย  จะไมํคํอยให๎คุณคํากับผู๎สูงอายุเทําท่ีควรเพราะมี
ความคิดวําผู๎สูงอายุ  เปรียบเสมือน “ไม๎ใกล๎ฝ๓่ง” ที่รอวันผุผัง จึงไมํรับฟ๓งความคิดเห็นหรือคําสั่งสอน
ของผู๎ที่มีอาวุโสกวํา  และมักมองวําผู๎สูงอายุเป็นบุคคลที่ชํวยเหลือตนเองไมํได๎  ทําให๎เกิดความรู๎สึก
สงสารอยากชํวยเหลือ  ซึ่งถือวําเป็นการสงเคราะห๑มากกวําการตระหนักถึงคุณคําของผู๎สูงอายุอยําง
แท๎จริง   ถึงแม๎ในป๓จจุบันสังคมไทยจะเปลี่ยนแปลงไปจนทําให๎พหุวัยเห็นคุณคําของผู๎สูงอายุน๎อยลง
แตํก็ยังมีพหุวัยที่มองเห็นคุณคําของผู๎สูงอายุและ  ให๎ความสําคัญของผู๎สูงอายุ แตํในอนาคตหาก
สังคมไทย ยังให๎ความสําคัญกับคํานิยมเกี่ยวกับความสูงอายุ ก็ควรสํงเสริมให๎  ผู๎สูงอายุเป็นบุคคลซึ่ง
ควรได๎รับการเคารพยกยํองจากบุตรหลาน  รวมทั้งควรได๎รับการดูแลเอาใจใสํที่ดีจากลูกหลานด๎วย
เพ่ือให๎เกิดความเข๎ม  แข็งของสถาบันครอบครัว  ซึ่งเป็นผลมาจากการที่ผู๎สูงอายุและพหุวัยรักและ
เข๎าใจกัน เพราะผู๎สูงอายุเป็นบุคคลที่ต๎องการความรักความเอาใจใสํ  เราในฐานะท่ีเป็นสมาชิกของ
ครอบครัวและสังคม  จึงควรให๎ความสําคัญและให๎คุณคําแกํผู๎สูงอายุ  ซึ่งนอกจากจะเป็นการแสดง
ความกตัญ๒ูกตเวทีในการที่จะโอบอ๎ุมและชํวยเหลือผู๎  สูงอายุและสร๎างความอบอุํนให๎แกํครอบครัว
แล๎ว ยังเป็นการรักษาวัฒนธรรมประเพณีของสังคมไทย  และเป็นการชํวยลดภาระทางสังคมทําให๎
สังคมไทยมีความเข๎มแข็ง ทั้งนี้การให๎คุณคําแกํผู๎สูงอายุทําให๎ผู๎สูงอายุให๎ความรักและเข๎าใจพหุวัย \ด๎วย
เชํนกัน ในขณะที่ผู๎สูงอายุยังมีความคิดใหมํๆ กํอให๎เกิดชํองวํางระหวํางวัยมากขึ้น ผู๎สูงอายุกลายเป็น
คนล๎าสมัย จู๎จี้ขี้บํน ทําให๎ลูกหลานไมํอยากเลี้ยงดู กลายเป็นสํวนเกินของครอบครัว ผู๎สูงอายุจึงแยกตัว
เองและเกิดความรู๎สึกท๎อแท๎มากข้ึน 
 สรุปผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงด๎านสังคมของผู๎สูงอายุในป๓จจุบัน เนื่องมาจากการพัฒนา
ประเทศให๎มีความเจริญทางเศรษฐกิจ ซึ่งจะสํงผลกระทบตํอจิตใจและพัฒนาการทางด๎านจิตใจของ
ผู๎สูงอายุ เมื่อเข๎าสูํวัยสูงอายุเป็นระยะท่ีผู๎สูงอายุถูกลดบทบาทและหมดหน๎าที่ทางด๎านสังคมโดยเฉพาะ
ผู๎สูงอายุที่เคยปฏิบัติงานหรือมีอาชีพที่ตนเองเคยทําเป็นประจํา มักจะนึกถึงและรวบรวมประสบการณ๑
ของชีวิตที่ผํานมาทั้งหมด ซึ่งเป็นระยะเวลาและประสบการณ๑ท่ีมีคําของผู๎สูงอายุ มีความภาคภูมิใจ  
แตํเมื่อถึงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงกับเหตุการณ๑ของชีวิต ได๎หันกลับไปมองตัวเองแล๎วทําให๎เกิด
ความรู๎สึกสูญเสียความมั่นคงของชีวิต รู๎สึกวําตนเองหมดความสําคัญ สูญเสียอํานาจหรือความ
สมบูรณ๑พูนสุข  เป็นการนําไปสูํการพ่ึงพาบุคคลอื่น ความม่ันใจในตนเองลดลง  และรู๎สึกวําตนเองไมํมี
คุณคํา  จึงควรให๎ความสนใจและสนับสนุนให๎ผู๎สูงอายุได๎มีโอกาสแสดงออกในทางที่เหมาะสมเพื่อระ
คับประคองจิตใจ 
 



 

 การเปลี่ยนแปลงด้านจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ 
 เมื่อบุคคลเข๎าสูํวัยสูงอายุนั้นความสามารถทางด๎านตํางๆ จะลดลง โดยเฉพาะทางด๎าน
รํางกาย สํวนด๎านจิตใจ สังคม ขึ้นอยูํกับความสามารถในการปรับตัวของแตํละบุคคล ซึ่งมีสํวน
เกี่ยวข๎องสัมพันธ๑กับการเปลี่ยนแปลงทางด๎านจิตวิญญาณด๎วยทั้งสิ้น ถ๎าเหตุการณ๑ในชีวิตดําเนินไป
ด๎วยดี บุคคลสามารถแก๎ไขป๓ญหาที่เกิดขึ้นได๎ด๎วยตนเองอยํางตํอเนื่อง บุคคลก็จะรับรู๎วําเหตุการณ๑
ตํางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตเป็นผลมาจากการกระทําของตนเอง ความเชื่ออํานาจภายในตนจะสูงขึ้น แตํถ๎า
ผู๎สูงอายุไมํสามารถปรับตัวเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทําให๎ชํวยตนเองได๎น๎อย จําเป็นต๎อง
พ่ึงพาผู๎อื่นมากขึ้น อํานาจในการควบคุมเหตุการณ๑ตํางๆ และสิ่งแวดล๎อมของตนเองน๎อยลงมีผลทําให๎
ความเชื่ออํานาจภายในตนเองลดลงและเริ่มเชื่ออํานาจภายนอกตนมากขึ้น  
 ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางด๎านจิตวิญญาณในผู๎สูงอายุเชํน ความรู๎สึกมีคุณคํา และ
ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง ซึ่งบุคคลทุกคนก็มีความต๎องการด๎านจิตวิญญาณไมํวําจะนับถือศาสนา
ใดหรือแม๎แตํคนที่ไมํมีศาสนา ดังนั้นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกถึงความต๎องการดังกลําวจะแตกตําง
กัน โดยเฉพาะอยํางยิ่งในยามเจ็บปุวยหรือมีการเปลี่ยนแปลงในชีวิต เมื่อมีความเครียด บุคคลมักมี
ความต๎องการทางด๎านจิตวิญญาณเป็นพิเศษ เพื่อเป็นความหวังและกําลังใจหรือการตํอรองอ่ืนๆ อาจ
เป็นอภินิหารจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ หรือพระเจ๎าที่นอกเหนืออํานาจการดลบันดาลของมนุษย๑ธรรมดาจะ
กระทําได๎ (ทัศนีย๑ ทองประทีป, 2543 : 57) เพ่ือความสําเร็จในเปูาหมายของชีวิตและโดยเฉพาะใน
ผู๎สูงอายุมักคิดวําตนไมํมีความสามารถเนื่องจากการเสื่อมถอยของรํางกาย รู๎สึกท๎อแท๎ ชีวิตไมํมี
ความหมาย ไมํมีคุณคํา ซึ่งจากการประเมินสุขภาพตนเองของผู๎สูงอายุ พบวําผู๎สูงอายุสํวนใหญํ
ประเมินตนเองคํอนข๎างต่ําในสังคม มีความรู๎สึกวําตนเองไมํมีคุณคํา การรับรู๎เชํนนี้เกิดจากหลายป๓จจัย 
เชํน พ้ืนฐานทางวัฒนธรรม  รายได๎น๎อย ชํองวํางทางสังคม ความเบื่อหนํายตํอชีวิตและความว๎าเหวํ
เป็นต๎น และจากการศึกษาเกี่ยวกับความต๎องการทางด๎านจิตวิญญาณของญาติผู๎ปุวยวิกฤต พบวํากลุํม
ตัวอยํางสํวนใหญํมีคะแนนความต๎องการด๎านจิตวิญญาณโดยรวม ความต๎องการด๎านการมีความหมาย
และการมีเปูาหมายในชีวิต และด๎านการมีความหวังอยูํในระดับสูง จะเห็นวําผู๎สูงอายุหรือบุคคลที่มี
ความเครียดตํอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน มีความต๎องการด๎านจิตวิญญาณเพ่ือเป็นที่พ่ึง รู๎สึกถึงการมี
ความหวังมีเปูาหมายในชีวิต  
 สรุปผลกระทบทางด๎านการเปลี่ยนแปลงด๎านจิตวิญญาณผู๎สูงอายุ มาจากภาวะของความสิ้น
หวังท๎อแท๎  “The State of Despair” ซึ่งอิริคสัน  อธิบายวํา  เป็นภาวะที่บุคคลประกอบด๎วย  
ความรู๎สึกกลัวตาย รู๎สึกวําชีวิตที่ผํานมาของตนนั้นล๎มเหลวอยํางสิ้นเชิง ทําให๎เกิดความรู๎สึกท๎อแท๎สิ้น
หวัง แท๎จริงแล๎วผู๎สูงอายุเหลํานี้ได๎สั่งสมประสบการณ๑ในการสร๎างชีวิตวัยตําง ๆ มาได๎สําเร็จ  และก็
กําลังทําตํอไปในชํวงของการมีอายุมากขึ้น การผสมผสานประสบการณ๑ในอดีตทําให๎สามารถพัฒนา
ตํอไปจากการมีวุฒิภาวะ ( Maturity) ไปสูํความมีป๓ญญา (Wisdom) การมองเห็นชีวิตที่เปลี่ยนแปลง
ขึ้นลง ทําให๎เกิดการยอมรับการเปลี่ยนแปลงในความยึดมั่นตํางๆ  แม๎แตํการที่สามารถมองชีวิตด๎วย
อารมณ๑ขันมากขึ้นเป็นต๎น  
 โดยสรุปผู๎สูงอายุยํอมมีการเปลี่ยนแปลงทางด๎านรํางกาย จะพบการเปลี่ยนแปลงไปในทาง
เสื่อมลงที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะระบบตํางๆของรํางกาย จะมีการเสื่อมลงตามอายุ สํวนด๎าน
จิตใจสังคมและจิตวิญญาณบางครั้งจะเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ไมํชัดเจน เนื่องจากความสามารถในการ



 

ปรับตัวของแตํละบุคคลที่แตกตํางกัน แตํอยํางไรก็ตามจะเห็นวําการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนทั้งด๎าน
รํางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ยํอมเกิดผลกระทบตํอภาวะสุขภาพของผู๎สูงอายุดังกลําวใน
ผู๎สูงอายุไทยก็พบป๓ญหาสุขภาพท่ีเกิดจากผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากความสูงอายุที่
เพ่ิมข้ึน การเห็นความสําคัญและตระหนักถึงการสํงเสริมสุขภาพของผู๎สูงอายุ จะชํวยลดผลกระทบที่
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงดังกลําวได๎เป็นอยํางดี 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 
 การสํงเสริมสุขภาพเก่ียวข๎องกับการสํงเสริมกิจกรรมหรือพฤติกรรมที่มีผลทางบวกตํอภาวะ
สุขภาพของบุคคล พฤติกรรมสุขภาพเหลํานี้จะทําให๎บุคคลสามารถดํารงรักษาสุขภาวะ ยังประโยชน๑
ให๎เกิดความเจริญงอกงาม หรือนําไปสูํการมีสุขภาพสมบูรณ๑ สิ่งสําคัญในการสํงเสริมสุขภาพได๎แกํ การ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของบุคคล โดยงดเว๎นกิจกรรมหรือพฤติกรรมที่ไมํสํงเสริมสุขภาพเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่ไมํถูกต๎องมาเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี จึงมีผู๎ให๎ความหมายของการสํงเสริมสุขภาพไว๎หลายมุมมอง
ดังตํอไปนี้ 
 คาร๑ลและคอบบ๑ (Kasl & Cobb, 1966) กลําวถึงความหมายของการปูองกันโรคและการ
สํงเสริมสุขภาพวํา เป็นกิจกรรมของผู๎เชื่อวําตนเองมีสุขภาพดี และไมํเคยมีอาการเจ็บปุวยมากํอน โดย
มีวัตถุประสงค๑เพ่ือดํารงภาวะสุขภาพ สํงเสริมภาวะสุขภาพ และปูองกันอันตรายจากอุบัติเหตุและ การ
ประกอบอาชีพ รวมไปถึงการรับภูมิค๎ุมกันโรคด๎วย 
 เออเกอร๑ สปาร๑คและลอสัน (Egger, Spark, & Lawson, 1990) กลําววําการสํงเสริมสุขภาพ
เป็นองค๑ประกอบหนึ่งของการสุขศึกษา และการดําเนินการทางการบริหารจัดการ การเมืองและ
เศรษฐกิจที่เก่ียวข๎อง เพื่อเอ้ือให๎เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล๎อมท่ีจะปกปูองและ
สํงเสริมสุขภาพและสรุปได๎วําสาเหตุของการเจ็บปุวยและการตายมาจากความไมํเพียงพอของบริการ
สุขภาพ พฤติกรรมหรือวิถีชีวิตที่ไมํถูกสุขลักษณะ ภาวะอันตรายจากสิ่งแวดล๎อมและองค๑ประกอบทาง
ชีวภาพของมนุษย๑ 
 กรีนและกรูเตอร๑ (Green & Kreuter, 1991) ให๎ความหมายการสํงเสริมสุขภาพวําเป็น
ผลรวมของการสนับสนุนด๎านการศึกษาและสิ่งแวดล๎อม (Educational and Environmental 
Support) เพื่อกํอให๎เกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ๑ การปฏิบัตินั้นอาจเป็นของบุคคล ชุมชน ผู๎กําหนด
นโยบาย นายจ๎าง หรือ กลุํมบุคคลอื่นๆ ซึ่งการปฏิบัติเหลํานั้นมีอิทธิพลตํอสุขภาพของบุคคล สังคม 
และชุมชน 
 องค๑การอนามัยโลก อ๎างในสมาคมพยาบาลประเทศบริติช โคลัมเบีย ( Registered Nurses 
Association of British Colombia, 1994) ได๎นิยามการสํงเสริมสุขภาพวํา เป็นกระบวนการที่มนุษย๑
สามารถควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเองได๎ และการสํงเสริมสุขภาพเก่ียวข๎องกับการจัดสภาพ
ความเป็นอยูํที่ชํวยให๎มีสุขภาพดีและลดความเสี่ยงตํอการเกิดโรค รวมทั้งการสํงเสริมวิถีชีวิตที่ถูกต๎อง 
การจัดสิ่งแวดล๎อมท่ีถูกสุขลักษณะ การสร๎างชุมชนที่เข๎มแข็ง การปรับปรุงบริการสาธารณสุขตํางๆ 
และการที่รัฐมีนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย การสํงเสริมสุขภาพจะต๎องไมํมํุงเฉพาะตัว
บุคคล แตํต๎องรวมครอบครัวและชุมชนที่บุคคลอยูํอาศัยด๎วย (Pender, 1996) 



 

 เพนเดอร๑ (Pender, 1996) กลําวถึงความหมายของการสํงเสริมสุขภาพวํา หมายถึงกิจกรรม
ที่จัดขึ้นและสํงผลตํอการสํงเสริมสุขภาพของประชาชนที่มีสุขภาพที่ดี (well-being) และมีผลกระทบ
โดยตรงตํอการเพิ่มระดับความผาสุก เพื่อนําไปสูํการมีสุขภาพท่ีดีของครอบครัว สังคม และชุมชน 
(Healthy People) โดยเน๎นพฤติกรรมของประชาชนในการปฏิบัติเพื่อสํงเสริมสุขภาพที่ดี 

เกษม นครเขตต๑ (2536) ได๎กลําวถึงแนวคิดของการสํงเสริมสุขภาพวํา เป็นการปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิตเพ่ือปูองกันโรค (Changing Lifestyles for disease prevention) ทั้งนี้เพื่อหลีกเลี่ยงป๓จจัยเสี่ยง
ตํางๆ ที่จะทําให๎เกิดโรค ซึ่งป๓จจุบันสาเหตุของการเจ็บปุวยนั้นเปลี่ยนจากการติดโรคจากการติดเชื้อ 
(Infection Disease) มาเป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมของบุคคลและสิ่งแวดล๎อม เป็นการปรับปรุง
มาตรฐานการดําเนินชีวิต  (Improvement of living standards) คือเป็นการพัฒนาและสํงเสริมให๎
บุคคลมีความเป็นอยูํที่สันติสุข  มีที่อยูํอาศัย มีการศึกษา มีอาหารเพียงพอ มีรายได๎และมีความม่ันคง
ทางเศรษฐกิจ มีแหลํงทรัพยากรที่เพียงพอ มีความยุติธรรมในสังคม  และมีความเสมอภาค สิ่งเหลํานี้
เป็นกระบวนการจัดการทางสังคมที่บุคคลเป็นสมาชิกอยูํ และมีการพัฒนามาตรฐานการดําเนินชีวิต 

หทัย ชิตานนท๑ (2539) ให๎ความหมายของการสํงเสริมสุขภาพวํา เป็นกระบวนการซึ่งทําให๎
ประชาชนสามารถควบคุมสุขภาพและทําให๎สุขภาพดีข้ึน เพ่ือบรรลุการมีสภาวะสุขสบายทั้งรํางกาย 
จิตใจ และสังคม 
 การสํงเสริมสุขภาพในแนวคิดของกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter for Health 
Promotion) (ลักขณา เติมศิริชัยกุล, 2540) กลําวถึงการสํงเสริมสุขภาพวํา หมายถึงกระบวนการ
เพ่ือให๎ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและสร๎างเสริมสุขภาพของตนเองให๎ดีขึ้น เพื่อให๎มี
สุขภาพที่ดีทั้งรํางกาย จิตใจ สังคม 
 องค๑การอนามัยโลก  (World Health Organization, 1996 อ๎างถึงในพิศมัย จันทวิมล, 
2541) ได๎ให๎ความหมายของการสํงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการทางสังคมและการเมืองแบบ
เบ็ดเสร็จ ไมํเพียงแตํครอบคลุมกิจกรรมตํางๆ ที่มุํงเรํงรัดการเพิ่มทักษะและความสามารถของป๓จเจก
บุคคล หากรวมถึงกิจกรรมที่มุํงไปสูํการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสังคมสิ่งแวดล๎อม และเศรษฐกิจ 
เพ่ือที่จะบรรเทาผลกระทบที่มีตํอ สุขภาพของสาธารณชนและป๓จเจกบุคคล ดังนั้น การสํงเสริม
สุขภาพจึงเป็นกระบวนการปลูกฝ๓งให๎คนเรามีความสามารถท่ีจะควบคุมป๓จจัยที่เป็นตัวกําหนดสุขภาพ
เพ่ือชํวยให๎สุขภาพดีข้ึน การมีสํวนรํวมจึงมีความจําเป็นในการสร๎างความยั่งยืนของกิจกรรมสํงเสริม
สุขภาพ 

จากความหมายของการสํงเสริมสุขภาพที่กลําวมาข๎างต๎น สรุปได๎วําการสํงเสริมสุขภาพ
หมายถึง กระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมท่ีมุํงพัฒนาทักษะการดําเนินชีวิตของป๓จเจกบุคคลให๎มี
ความสุข สามารถควบคุมป๓จจัยที่กํอให๎เกิดโรค ตลอดจนเสริมสร๎างสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชนให๎ดีขึ้น เพื่อนําไปสูํการมีสุขภาพท่ีดีทั้งรํางกาย จิตใจ โดยอาศัยการมีสํวนรํวมของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน การคิด ตัดสินใจกําหนดกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพและรํวมกันเพื่อเปลี่ยนแปลง
ป๓จจัยทางสังคม สิ่งแวดล๎อม และเศรษฐกิจ เพ่ือลดผลกระทบที่เกิดขึ้นตํอสุขภาพ กํอให๎เกิดการมี
สุขภาพดีทั้งรํางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณนั่นเอง ในขณะที่ในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนเองก็มี
องค๑ความรู๎ในการดูแลรักษาสุขภาพ กระบวนการดูแลรักษาสุขภาพอยํางเป็นองค๑รวมประกอบด๎วย
การบําบัดรักษาและการสํงเสริมปูองกัน 



 

 แนวคิดทฤษฎีด้านภาวะสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพ 
 ภาวะสุขภาพ (Health) คําวําสุขภาพหรือป๓จจุบันนิยมใช๎คําวําสุขภาวะ ได๎มีผู๎ให๎นิยามไว๎ดังนี้ 
 องค๑การอนามัยโลก ( WHO, 1974) นิยามสุขภาพที่เน๎นความเป็นองค๑รวมและคุณสมบัติใน
ด๎านบวกวําสุขภาพเป็นภาวะของความสมบูรณ๑ทางรํางกาย จิตใจ และสังคมมิใชํเป็นเพียงปราศจาก
โรคหรือความพิการเทํานั้น 
 มีคส๑และเฮด (Meeks & Heit, 1991) กลําววําสุขภาพเป็นคุณภาพชีวิตที่รวมความสมบูรณ๑
ของรํางกาย จิตใจและสังคมสุขภาพกายเก่ียวข๎องกับสุขภาวะทางกาย สุขภาพจิตเป็นสุขภาวะของ
จิตใจและอารมณ๑ ในขณะที่สุขภาพทางสังคม เชํน  ความสัมพันธ๑เกี่ยวข๎องกับบุคคลอ่ืนๆ จึงเก่ียวข๎อง
กับการปรับเปลี่ยนอยํางตํอเนื่องขององค๑ประกอบกับพันธุกรรมและสิ่งแวดล๎อมของแตํละคน 
 โอเร็ม (Orem, 1991) นิยามสุขภาพวําเป็นภาวะของความปกติหรือความเป็นองค๑รวมของ
โครงสร๎างของมนุษย๑และการทําหน๎าที่ของรํางกายและจิตใจ ความเป็นปกติ  ได๎แกํ  ภาวะที่มีความ
พอใจ ความเพลิดเพลินและความสุขและจากประสบการณ๑ทางจิตวิญญาณซึ่งเป็นความพยายามท่ีจะ
ให๎บรรลุอุดมการณ๑และการมุํงไปสูํวุฒิภาวะและความสําเร็จ 
 ดูบอส (อ๎าง ถึงใน Pender, 1996) นิยามสุขภาพวําเป็นภาวะหรือสุขภาพที่บุคคลสามารถ
ปรับตัวตํอสิ่งแวดล๎อม ระดับสุขภาพจึงข้ึนอยูํกับความสามารถของแตํละคนที่จะปรับตัวตํอความตึง
เครียดทั้งจากภายในและภายนอกท่ีแตํละคนต๎องเผชิญ 
 พาร๑สัน (อ๎างถึงใน Pender, 1996) นิยามสุขภาพตามบรรทัดฐานทางสังคมมากกวําทางด๎าน
กายภาพ โดยอธิบายวําสุขภาพเป็นการปฏิบัติบทบาทและการทํางานอยํางมีประสิทธิภาพตามท่ี
บุคคลได๎รับการอบรมเลี้ยงดูมา ตามแนวคิดนี้ภาวะสุขภาพอาจกําหนดโดยใช๎มาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับ
ในการปฏิบัติบทบาทและการทํางานทั้งในป๓จจุบันและอนาคต 
 เพนเดอร๑ (Pender, 1996) ได๎ขยายองค๑ประกอบที่ต๎องนํามาพิจารณาในการประเมินสุขภาพ
แสดงถึงความสนใจของบุคคลทั้งคนมากกวําการมองแบบแยกสํวน จัดให๎สุขภาพรวมอยูํในบริบทของ
สิ่งแวดล๎อมและเปรียบเทียบสุขภาพกับการดํารงชีวิตอยํางมีประโยชน๑และสร๎างสรรค๑  
 รอย (อ๎างถึงใน Pender, 1996) กลําววําสุขภาพเป็นภาวะและกระบวนการของความสําเร็จ
ในการปรับตัวที่สํงเสริมความเป็นองค๑รวมของบุคคล 
 นิวแมน ( Newman) นิยามสุขภาพหรือสุขภาวะวําเป็นสภาพซึ่งระบบยํอยทุกระบบทั้ง
รํางกาย จิตและสังคม วัฒนธรรมอยูํในภาวะสมดุลและผสมกลมกลืนกับองค๑รวมของคน 
 จากนิยามที่กลําวมาจะเห็นวํา สุขภาพประกอบด๎วยหลายมิติในกระบวนการปฏิรูประบบ
สุขภาพของประเทศไทยได๎ให๎ความสําคัญกับสุขภาพในฐานะท่ีเป็นสิทธิที่มนุษย๑พึงมีพึงได๎ และมอง
สุขภาพในมิติท่ีเป็นองค๑รวมทั้งทางรํางกายและจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ชํวยให๎มองเห็นเงื่อนไข
และความเชื่อมโยงของมิติด๎านสุขภาพของคนและสังคมได๎ชัดเจนยิ่งขึ้น การมองสุขภาวะเป็น
กระบวนการหรือพฤติกรรมซึ่งมุํงไปสูํคุณภาพชีวิตที่มีดุลยภาพตามศักยภาพของแตํละบุคคล ดังนั้น 
คําวําสุขภาพจึงมิได๎มีความหมายจํากัดอยูํเพียงความไมํเจ็บปุวยหรือพิการเทํานั้น หากยังครอบคลุมถึง
การดําเนินชีวิตที่ยืนยาวของทุกคนที่พิจารณาจากป๓จจัยทางรํางกาย  จิตใจ สังคม สิ่งแวดล๎อมและจิต
วิญญาณเป็นสําคัญ โดยสุขภาวะทางกายพิจารณาจากลักษณะและขนาดของรํางกาย  สมรรถนะการ
รับรู๎จากสัมผัสทางกาย การเจ็บปุวยและความผิดปกติทางกาย สมรรถนะกําลังกาย สมรรถนะในการ



 

ฟ้ืนตัวจากความเจ็บปุวยและสมรรถนะในการดําเนินภาระกิจการงาน สํวนสุขภาวะทางจิตใจ 
พิจารณาจากเชาว๑ป๓ญญา การตอบสนองและจัดการกับอารมณ๑และจิตใจ โลกทัศน๑ที่มีตํอชีวิต คํานิยม 
ทัศนคติและความเชื่อ ตลอดจนความม่ันใจในตนเอง และการมองเห็นคุณคําของตนเอง สุขภาวะทาง
สังคม ได๎แกํ ความสามารถท่ีจะอยูํรํวมกับผู๎อ่ืน การปรับตัวให๎เข๎ากับสถานะทางสังคม และพฤติกรรม
ประจําวัน สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง การที่บุคคลสามารแสดงออกซ่ึงจุดมุํงหมายอันเป็น
อุดมการณ๑ของชีวิต มีความสํานึกวําตนเป็นสํวนหนึ่งของธรรมชาติ มีประสบการณ๑ในความรัก ทุกข๑
ทรมาน ความเจ็บปวด ความเศร๎า มีความรักในสันติภาพมีความต๎องการที่พอเพียง และรู๎จักให๎ความ
เคารพตํอชีวิตทุกชีวิต รวมถึงความเชื่อ ความศรัทธา อันเป็นผลมาจากศาสนาหรือความเชื่อในลัทธิ 
(วิพุธ พูลเจริญ, 2544) 
 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 เพนเดอร๑ (Pender, 1996) ได๎เสนอแบบจําลองการสํงเสริมสุขภาพ ที่ผสมผสานมุมมองของ
ศาสตร๑ทางการพยาบาลและพฤติกรรมศาสตร๑ เกี่ยวกับป๓จจัยที่มีอิทธิพลตํอพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือใช๎
เป็นแนวทางในการศึกษากระบวนการทางชีวจิตสังคมที่เก่ียวข๎อง และกระตุ๎นให๎บุคคลมีพฤติกรรม
สํงเสริมสุขภาพที่ถูกต๎อง 
 แบบจําลองการสํงเสริมสุขภาพของเพนเดอร๑ เป็นการทํานายผลของปฏิสัมพันธ๑ระหวําง
บุคคลกับสิ่งแวดล๎อมรอบตัวที่มีผลตํอภาวะสุขภาพ โดยพัฒนารูปแบบมาจากทฤษฎีความคาดหวัง
คุณคํา (Expectancy- value theory) ทฤษฎีการเรียนรู๎ทางสังคม (Social learning)   
 1. บุคคลจะพยายามปรับสภาพเงื่อนไขในการดํารงชีวิตให๎เอ้ืออํานวยเพื่อให๎ตนเองสามารถ
ดําเนินชีวิตได๎อยํางมีภาวะสุขภาพสมบูรณ๑ 
 2. บุคคลมีความสามารถที่จะเกิดความตระหนักในตนเอง รวมทั้งสามารถประเมินศักยภาพ
ของตนเองได ๎
 3. บุคคลเห็นคุณคําของการพัฒนาในทางบวกและพยายามปรับตัวให๎คงภาวะสมดุลระหวําง
ความเปลี่ยนแปลงกับภาวะคงท่ี 
 4. บุคคลมีพฤติกรรมเฉพาะของตนเอง 
 5. บุคคลประกอบด๎วยชีวจิตสังคมที่มีปฏิสัมพันธ๑กับสิ่งแวดล๎อมอยูํตลอดเวลา โดยมีการ
ปรับตัวให๎เข๎ากับสภาพแวดล๎อม รวมทั้งมีการปรับสภาพแวดล๎อมให๎เหมาะกับตนเอง 
 6. บุคลากรทีมสุขภาพเป็นสํวนหนึ่งของสภาพแวดล๎อมในรูปแบบของความสัมพันธ๑ระหวําง
บุคคลซึ่งมีอิทธิพลตํอบุคคลตลอดชํวงชีวิต 
 7. แบบแผนของปฏิสัมพันธ๑ระหวํางบุคคลกับสิ่งแวดล๎อม เป็นสิ่งที่มีความจําเป็นในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 
 ตามแนวคิดเดิมของเพนเดอร๑ กลําววําการท่ีบุคคลจะกระทํากิจกรรมเพ่ือสํงเสริมสุขภาพ
อยํางตํอเนื่อง จนกลายเป็นแบบแผนในการดําเนินชีวิตนั้น เป็นผลมาจากการได๎รับอิทธิพลของป๓จจัย 
3 ด๎าน คือ ป๓จจัยด๎านความรู๎ -การรับรู๎ (Cognitive- perceptual factor) ป๓จจัยเสริม (Modifying 
factor ) และตัวชี้แนะการกระทํา ( Cues to action) โดยป๓จจัยด๎านความรู๎ –การรับรู๎ ได๎แกํ 
ความสําคัญทางสุขภาพ การรับรู๎การควบคุมสุขภาพ การรับรู๎สมรรถนะของตน การให๎คําจํากัดความ
ด๎านสุขภาพ การรับรู๎ภาวะสุขภาพ การรับรู๎ประโยชน๑ของพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ การรับรู๎อุปสรรค



 

ของอุปสรรคของพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ สํวนป๓จจัยเสริม ได๎แกํ ป๓จจัยด๎านประชากร ป๓จจัย
ลักษณะทางชีวภาพ ป๓จจัยของอิทธิพลของความสัมพันธ๑ระหวํางบุคคล ป๓จจัยด๎านสถานการณ๑ และ
ป๓จจัยด๎านพฤติกรรม เป็นต๎น 
 จากการนําแบบจําลองการสํงเสริมสุขภาพไปใช๎ เพนเดอร๑ พบวํา  การขาดแรงจูงใจในการที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ และไมํสามารถใช๎ได๎กับสุขภาพของบุคคลทุกชํวงอายุ โดยเฉพาะ
บุคคลที่เจ็บปุวย เพนเดอร๑ จึงพัฒนารูปแบบพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ โดยอาศัยผลงานที่ได๎จากการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับป๓จจัยที่มีอิทธิพลตํอพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพในกลุํมตัวอยํางหลายกลุํม เชํน
ผู๎สูงอายุ แล๎วนําผลวิจัยมาปรับเปลี่ยนโดยตัดป๓จจัยบางอยํางออกและเพ่ิมป๓จจัยบางอยํางเข๎าไป ซึ่ง
จากการศึกษาแบบจําลองการสํงเสริมสุขภาพแบบใหมํของเพนเดอร๑กลําวถึง ป๓จจัยที่เก่ียวข๎องกับ
พฤติกรรม 3 ด๎าน ด๎วยกันคือ ป๓จจัยด๎านลักษณะและประสบการณ๑ของแตํละบุคคล ( Individual 
characteristics and experiences ) ป๓จจัยด๎านความรู๎และความรู๎สึกที่เฉพาะเจาะจงตํอพฤติกรรม 
(Behavior – specific cognitions and affect) ป๓จจัยด๎านการเกิดพฤติกรรม ( Behavioral 
outcome) โดยป๓จจัยแตํละด๎านสามารถอธิบายรายละเอียดได๎ดังนี้ 
 1. ป๓จจัยด๎านลักษณะและประสบการณ๑ของแตํละบุคคล ( Individual characteristics and 
experiences) บุคคลจะมีลักษณะและประสบการณ๑เฉพาะที่แตกตํางกัน ซึ่งจะสํงผลถึงพฤติกรรมใน
ระยะตํอมา ความสําคัญของอิทธิพลจะมากหรือน๎อยขึ้นอยูํกับพฤติกรรมเฉพาะอยําง ลักษณะและ
ประสบการณ๑ของแตํละบุคคลจะมีผลตํอการกระทําพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพในป๓จจุบัน และเป็นตัว
บํงชี้ที่มีความเฉพาะเจาะจงกับบางพฤติกรรมเทํานั้น ป๓จจัยลักษณะและประสบการณ๑ของแตํละบุคคล
มีสํวนประกอบยํอย 2 สํวน คือ พฤติกรรมที่เก่ียวข๎องกับอดีต ( Prior related behavior) และป๓จจัย
สํวนบุคคล ( Personal factor) เชํน อายุ เพศ ความรู๎สึกนับถือตนเอง การเรียนรู๎เกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ เชื้อชาติ การศึกษา เศรษฐกิจ เป็นต๎น ในการศึกษาจึงเลือกตัวแปรที่เก่ียวข๎องที่สามารถ
อธิบายหรือทํานายพฤติกรรมที่จะศึกษาได๎ 
 2. ความรู๎และความรู๎สึกที่เฉพาะเจาะจงตํอพฤติกรรม ( Behavior – specific cognitions 
and affect) เป็นตัวแปรที่สําคัญที่เป็นตัวกระตุ๎นให๎เกิดพฤติกรรม และเป็นแกนสําหรับการให๎ความ
ชํวยเหลือ เพราะตัวแปรที่สามารถปรับเปลี่ยนได๎โดยการปฏิบัติทางการพยาบาล  ได๎แกํ การรับรู๎
ประโยชน๑ของการปฏิบัติ ( Perceived Benefits of action) การรับรู๎อุปสรรคของการปฏิบัติ 
(Perceived Barriers to Action) การรับรู๎ความสามารถแหํงตน ( Perceived Self-Efficacy)  
ความรู๎สึกท่ีสัมพันธ๑กับกิจกรรม ( Activity-Related Affect) อิทธิพลของความสัมพันธ๑ระหวํางบุคคล 
(Interpersonal Influences) ในครอบครัว เพื่อน และผู๎ให๎บริการรวมทั้งบรรทัดฐานการสนับสนุน
ทางสังคมและการเป็นแบบอยํางของผู๎ที่เกี่ยวข๎อง อิทธิพลจากสถานการณ๑ (Situational Influences) 
ได๎แกํ การเรียนรู๎ถึงสถานการณ๑หรือบริบทที่เอ้ือหรือยับยั้งการเกิดพฤติกรรมนั้น 
 3. การเกิดพฤติกรรม (Behavioral Outcome) ขึ้นอยูํกับความมํุงมั่นที่จะวางแผนการปฏิบัติ
อันเป็นจุดเริ่มต๎นของพฤติกรรม ความมุํงม่ันที่จะผลักดันเข๎าสูํและปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เว๎นเสียแตํจะมี
เหตุการณ๑อ่ืนที่ไมํสามารถหลีกเลี่ยงได๎เข๎ามาแทรกแซง ตัวแปรยํอยประกอบด๎วย ความมํุงมั่นที่จะ
กระทําพฤติกรรม (Commitment to Plan of Action) เป็นกระบวนการของความมุํงมั่นที่จะปฏิบัติ
อยํางใดอยํางหนึ่งในเวลาและสถานที่ใดและกับใคร รวมทั้งวิธีปฏิบัติและการเสริมแรงให๎เกิด



 

พฤติกรรม ความจําเป็นและทางเลือกอ่ืนที่เกิดข้ึน ( Immediate Competing Demands and 
Preferences) เป็นพฤติกรรมอ่ืนที่เกิดข้ึนทันทีกํอนที่จะเกิดพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพที่วางแผนไว๎ 
และพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ ( Health-Promoting Behavior) เป็นเปูาหมายสุดท๎ายในแบบจําลอง
การสํงเสริมสุขภาพ ซึ่งพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพนี้ ถ๎าสอดแทรกอยูํในวิถีชีวิตที่ถูกสุขลักษณะในทุก ๆ 
ด๎าน ก็จะเป็นผลให๎มีสุขภาพดีตลอดชีวิต 
 
 
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 รูปแบบการสํงเสริมสุขภาพของเพนเดอร๑ 

คุณลักษณะและ
ประสบการณ์ 
ของแต่ละบุคคล 

 

ผลลัพธ์ทางพฤติกรรม การรับรู้และอารมณ์ที่มี 
ต่อพฤติกรรม 

พฤติกรรมที่สัมพันธ๑กัน
ที่เคยเกิดข้ึนในอดีต 

การรับรู๎ประโยชน๑

ของ 

การกระท า 

การรับรู๎อุปสรรค 

ต่อการกระท า 

 

การรับรู๎สมรรถนะ 

แห่งตน 
อารมณ๑ท่ีสัมพันธ๑กับ
การปฏิบัติกิจกรรม 

ความต๎องการหรือสิ่ง
ที่ชอบมากกวําที่
ปรากฏขึ้นในขณะนั้น 

ศักยภาพและป๓จจัย
สํวนบุคคล 
- รํางกาย 
- จิตใจ ได๎แกํ การรับรู๎
ภาวะสุขภาพ 
- สังคม วัฒนธรรม 
 

 

- อิทธิพลระหวําง
บุคคล ครอบครัว 
กลุํมเพ่ือน บุคลากร
ทางสุขภาพ 
- บรรทัดฐานทาง
สังคม 
- การสนับสนุนทาง
สังคมการปฏิบัติตัว
ตามแบบ 

อิทธิพลจากสถานการณ๑ 
- ทางเลือก 
- ความต๎องการ 
 

 

 

 

: ภาพลักษณ์ 

ข๎อผูกมัดตํอ 
แผนการกระทํา 

พฤติกรรม
สํงเสริมสุขภาพ 



 

 โดยทั่วไปบุคคลหรือนักวิชาชีพจะให๎ความสําคัญด๎านการรักษาพยาบาลมากกวําการสํงเสริม
สุขภาพและปูองกันโรค เพราะยังมีความคิดวําตราบใดที่ยังสามารถดํารงชีวิตได๎และประกอบอาชีพได๎
ถือวํามีสุขภาพดี ตราบเมื่อเกิดความรู๎สึกเจ็บปุวย ไมํสามารถทํากิจวัตรประจําวันหรือไมํสามารถ
ประกอบอาชีพได๎มักนึกถึงสุขภาพหรือการเจ็บปุวยเสมอ เมื่อเกิดการเจ็บปุวยจึงแสวงหาการ
รักษาพยาบาลโดยวิธีการตํางๆ ทําให๎คําใช๎จํายสูงกวําที่จะหมั่นดูแลสุขภาพของตนเองและคงไว๎ซึ่งการ
มีสุขภาพดีของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ซึ่งการดูแลสุขภาพและการคงไว๎ซึ่งการมีสุขภาพดีนั้นถือ
วําเป็นการสํงเสริมสุขภาพ และในการให๎ความหมายของการสํงเสริมสุขภาพมีผู๎ให๎ความหมายไว๎
แตกตํางกันและหลากหลายแนวคิด 

ปัจจัยท่ีก าหนดสุขภาพหรือตัวก าหนดสุขภาพ (Dimension of health)  
 ป๓จจัยหรือตัวที่กําหนดสุขภาพ เป็นป๓จจัยที่เกี่ยวข๎องในการกําหนดให๎มนุษย๑มีสุขภาพดีและมี
ความสุขของป๓จเจกบุคคลหรือสังคม ได๎แกํ (สุทิน  อยูํสุข, 2543) 
 1. ป๓จจัยด๎านป๓จเจกบุคคล ได๎แกํ การศึกษา เป็นบันไดไปสูํการได๎งานทํา รายได๎ ความมั่นคง
ในงาน ความพอใจในงาน อีกทั้งยังชํวยให๎บุคคลมีความรู๎ ความชํานาญในการแก๎ป๓ญหา ชํวยให๎มนุษย๑
สามารถควบคุมสิ่งแวดล๎อมในการทํางานได๎ดียิ่งขึ้น และมีความสามารถในการวิเคราะห๑ข๎อมูลและ
เข๎าใจในสารสนเทศท่ีจะชํวยให๎ดํารงชีพโดยมีสุขภาพดีได๎มากขึ้น ดังนั้นจึงเห็นได๎วํา สถานะของ
สุขภาพจะดีข้ึนถ๎าหากบุคคลมีระดับการศึกษาสูงขึ้น 

รายได๎และสถานภาพทางสังคม เป็นป๓จจัยสําคัญท่ีเป็นตัวกําหนดสุขภาพ จะเห็นได๎วําผู๎ที่มี
รายได๎สูงและมีสถานภาพทางสังคมที่ดียํอมมีสุขภาพที่ดี ทั้งนี้เพราะมีโอกาสเข๎าถึงและสามารถเลือก
การบริการที่เห็นวําดีที่สุดสําหรับตัวเองได๎ 

ชีววิทยาและพันธุกรรม รํางกายของมนุษย๑มีสารอินทรีย๑  หน๎าที่ของระบบตํางๆ  ของรํางกาย 
และกระบวนการเจริญเติบโตและเจริญวัยเป็นป๓จจัยพ้ืนฐานที่กําหนดสภาวะสุขภาพของมนุษย๑ ความ
แตกตํางทางด๎านชีววิทยาและบทบาทหน๎าที่สังคมกําหนดและยอมรับ ตลอดจนหน๎าที่การทํางาน ทํา
ให๎บุคคลตํางเพศ ตํางวัย และผู๎ที่มีพันธุกรรมกําหนดความแตกตํางกันมีโรคภัยไข๎เจ็บ และป๓ญหา
สุขภาพที่แตกตํางกันออกไป 

การปฏิบัติตนด๎านสุขภาพและทักษะในการปรับตัว การปฏิบัติตัวอยํางถูกต๎องและสม่ําเสมอ
จะสํงผลให๎มีสุขภาพที่ดีข้ึน เชํน การรับประทานอาหารที่มีคุณคํา ได๎สมดุลตามความต๎องการของ
รํางกาย การออกกําลังกายอยํางตํอเนื่องและสม่ําเสมอ ขณะเดียวกันการปฏิบัติตัวที่ไมํถูกต๎องจะ
สํงผลตํอการเกิดป๓ญหาสุขภาพของตนเองได๎ เชํน  การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล๑ และ
ขาดการออกกําลังกายเป็นต๎น 

2. ป๓จจัยทางด๎านสังคม  
2.1 สิ่งแวดล๎อมทางกายภาพ มีความสําคัญยิ่งตํอสุขภาพของมนุษย๑ ไมํวําจะเป็น

อากาศเพ่ือการหายใจ น้ําเพ่ือการอุปโภคและบริโภคอาหาร รวมถึงสิ่งแวดล๎อมทางกายภาพที่มนุษย๑
สร๎างข้ึน เชํน ที่อยูํอาศัย สถานที่ทํางาน ตํางก็มีความสําคัญตํอสุขภาพเชํนกัน 

2.2 พัฒนาการด๎านสุขภาพของเด็ก เด็กได๎รับการเลี้ยงดูและมีพัฒนาการด๎าน
สุขภาพที่ดี จะทําให๎การเจริญเติบโตขึ้นเป็นผู๎ใหญํที่มีสุขภาพท่ีดี มีทักษะในการปรับตัวเพ่ือให๎สามารถ
ดํารงสภาวะการมีสุขภาพดีตลอดชํวงชีวิต 



 

2.3 โครงขํายที่เก้ือหนุนสังคม ความชํวยเหลือเกื้อกูลกันระหวํางสมาชิกในครอบครัว 
เพ่ือนและชุมชนมีความสําคัญและมีผลตํอสถานะสุขภาพท้ังรํางกาย จิตใจ รวมทั้งขีดความทนทานตํอ
โรคภัยไข๎เจ็บและความกดดันตํางๆ 

2.4 การบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ๑อยํางยิ่งตํอสุขภาพของคน โดยเฉพาะอยําง
ยิ่งเมื่อต๎องการที่จะรักษาพยาบาล สํงเสริมสุขภาพและปูองกันโรค การบริการสุขภาพ  ได๎แกํ การดูแล
กํอนคลอด การให๎ภูมิคุ๎มกันโรค การให๎สุขศึกษาเพ่ือให๎ความรู๎ในการปฏิบัติเพื่อปูองกันตนเองจากโรค
อันตราย และความเสี่ยงตํอสุขภาพในลักษณะตํางๆ ขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลที่ถูกต๎อง
ตามสาเหตุและอาการของโรครวมถึงความสะดวก ความเพียงพอของการบริการตํอความต๎องการของ
ประชาชน 

2.5 การจ๎างงานและสภาพการทํางาน ในกลุํมคนที่มีงานทํา สภาพการทํางานมี
ความสัมพันธ๑กับสภาวะสุขภาพของบุคคล เชํน ความต๎องการและความกดดันจากงานที่ทํา การที่
จะต๎องทํางานให๎เสร็จทันเวลาที่กําหนด ความสัมพันธ๑กับเพ่ือนรํวมงาน อุบัติเหตุและความเจ็บปุวยที่
เกิดจากการทํางาน สํวนผู๎ที่ไมํมีงานทํานั้นจะทําให๎สุขภาพเสื่อมโทรม เกิดป๓ญหาทางด๎านสุขภาพได๎ 
เชํน เครียด วิตกกังวล 

3. ป๓จจัยด๎านสิ่งแวดล๎อม ภาวะสุขภาพของบุคคลนั้นจําเป็นต๎องพ่ึงพาสิ่งแวดล๎อมด๎วย  
สิ่งแวดล๎อมเป็นแหลํงทรัพยากรที่จําเป็นในการดํารงชีวิต ขณะเดียวกันก็เป็นแหลํงรับของเสียที่เกิด
จากกิจกรรมของมนุษย๑ และเป็นความจริงที่วําคุณภาพของสิ่งแวดล๎อมมักจะได๎รับการดูแลและจัดการ
ที่ดีหากวําสถานภาพทางเศรษฐกิจดี จะเห็นได๎วําความเป็นจริงนั้นสิ่งแวดล๎อม สภาพทางเศรษฐกิจ 
และสภาพทางสังคมตํางก็มีความสําคัญรํวมกันตํอสุขภาพ  

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
พฤติกรรมสร๎างเสริมสุขภาพตามแนวคิดเพนเดอร๑ (Pender, 1996) ประกอบด๎วยการปฏิบัติ

กิจกรรม 6 ด๎าน ได๎แกํ 
1. ความรับผิดชอบตํอสุขภาพ  (Health responsibility) เป็นการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับ

สุขภาพสํวนบุคคล สนใจแสวงหาความรู๎เกี่ยวกับการสร๎างเสริมสุขภาพ โดยการดูโปรแกรมตํางๆ จาก
โทรทัศน๑ ฟ๓งวิทยุ และอํานหนังสือท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ รวมทั้งการซักถามบุคลากรทางด๎านสาธารณสุข
เมื่อมีป๓ญหาสุขภาพ (Pender, 1996) นอกจากนี้วอร๑คเกอร๑ , ซีครีสต๑และเพนเดอร๑ (Walker, 
Ssechrist & Pender, 1987) ได๎กลําววําเป็นความสนใจและการยอมรับความรับผิดชอบตํอสุขภาพ
ของตนเอง การศึกษาหาความรู๎เกี่ยวกับสุขภาพ และการค๎นหาความชํวยเหลือจากบุคลากรทาง
วิชาชีพเมื่อมีความจําเป็น เชํน การตรวจหาระดับคอเรสเตอรอล การวัดความดันโลหิต การรายงาน
ความผิดปกติให๎แพทย๑รับทราบ และการพูดคุยเกี่ยวกับสุขภาพกับแพทย๑ และจากโครงการสุขภาพ
ประชาชนปี ค .ศ. 2010 (Healthy People 2010 as cited in Doheny & Dencher, 2001) สร๎าง
เสริมให๎บุคคลได๎มีการรับวัคซีนสําหรับปูองกันโรค สามารถควบคุมการติดเชื้อได๎ และสามารถเข๎ารับ
บริการในระบบการดูแลได๎เมื่อคิดวําตนมีอาการผิดปกติตั้งแตํระยะแรก 

2. กิจกรรมทางกาย (Physical activity) เป็นการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว
รํางกาย แบบแผนการออกกําลังกาย และความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย (Pender, 1996) เป็น
การออกกําลังกายอยํางเต็มที่มากกวําหรือเทํากับ 20 นาที เป็นเวลาอยํางน๎อย 3 ครั้ง/สัปดาห๑ เชํน 



 

การเดิน การป๓่นจักรยาน แอโรบิกแดนซ๑ การเดินขึ้นบันได หรือเป็นการออกกําลังกายใน
ชีวิตประจําวัน เชํน การเดินขึ้นบันไดแทนการใช๎ลิฟต๑ การจอดรถให๎ไกลจากที่ทํางานเพ่ือที่จะใช๎เวลา
ในการเดินให๎มากข้ึนตํอวัน (Walker, Sechrist, & Pender, 1995 as cited in Pender, 1996) มี
แบบแผนการออกกําลังกาย ประกอบด๎วย 3 ระยะ คือ 1) ระยะอบอุํนรํางกาย (warming up) ใช๎
เวลาประมาณ 7-10 นาที 2) ระยะการออกกําลังกายอยํางเต็มที่ (endurance exercise) ความจะ
ออกกําลังกายประมาณ 15-60 นาที และถ๎าเป็นการฝึกการทํางานของหัวใจใช๎เวลา 20-30 นาที     
3) ระยะผํอนคลาย (cooling down) ใช๎เวลา 5-10 นาที (Pender, 1996) นอกจากนี้ลูสค๑ เคอร๑ และ 
โรนิส (Lusk, Kerr, & Ronis, 1995) พบวําการออกกําลังกายที่ได๎รับความนิยมของผู๎หญิงเป็นอยําง
มากคือ แอโรบิคแดนซ๑ และจากโครงการประชาชนสุขภาพดีปี  ค.ศ 2000 (Healthy People 2000 
as cited in pender, 1996) ได๎ตั้งเปูาหมายไว๎วําร๎อยละ 20 ของวัยผู๎ใหญํจะต๎องมีกิจกรรมทางกาย
มากกวําหรือเทํากับ 3 วัน/สัปดาห๑ เป็นเวลามากกวําหรือเทํากับ 20 นาที เพราะการออกกําลังอยําง
ตํอเนื่องและสม่ําเสมอจะทําให๎เกิดประโยชน๑ตํอการทํางานของระบบตํางๆ ในรํางกาย (นัยนา  หนูนิล , 
2543) 

3. โภชนาการ (Nutrition) เป็นการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ถูกต๎อง
เหมาะสม การได๎รับอาหารที่จําเป็นครบถ๎วนเพียงพอ ซึ่งมีความสําคัญในการปูองกันโรคและทําให๎เกิด
ประสิทธิภาพในการซํอมแซมสํวนที่สึกหรอ (Pender, 1996) เป็นการเลือกรับประทานอาหารที่มี
ไขมันอิ่มตัวและคอเลสเตอรอลต่ํา นอกจากนี้ควรรับประทานผลไม๎เป็นประจําทุกวัน (Walker, 
Sechrist, & Pender, 1995 as cited in Pender, 1996 ) ในแผนพัฒนาสุขภาพแหํงชาติ ในชํวง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ ฉบับที่ 9 พ.ศ. 2545 – 2549 ได๎วางเปูาหมายให๎ประชาชนมี
การเสริมสร๎างพฤติกรรมสุขภาพ ที่เป็นป๓จจัยเอื้อตํอการมีสุขภาพดีโดยใช๎โภชนบําบัด คือข๎อ
ปฏิบัติการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย 9 ข๎อ ประกอบด๎วย 1) รับประทานอาหาร
ครบ 5 หมูํ แตํละหมูํให๎หลากหลายและหมั่นดูแลน้ําหนักตัว 2) รับประทานข๎าวเป็นอาหารหลัก สลับ
กับอาหารประเภทแปูงเป็นบางมื้อ 3) รับประทานพืชผักให๎มากและผลไม๎เป็นประจํา 4) รับประทาน
ปลา เนื้อสัตว๑ที่ไมํติดมัน ไขํและถ่ัวเมล็ดแห๎งเป็นประจํา 5) ดื่มนมให๎เหมาะสมตามวัย 6) รับประทาน
อาหารที่มีไขมันแตํพอควร 7) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสจัดและเค็มจัด 8) รับประทาน
อาหารที่สะอาด ปราศจากการปนเปื้อน 9) งดหรือลดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล๑ (คณะกรรมการ
อํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหํงชาติ ฉบับที่ 9, 2544) ซึ่งภาวะโภชนาการที่ดีนับเป็นพื้นฐาน
ที่สําคัญของสุขภาพ ชํวยเพิ่มภูมิต๎านทานโรค ลดความเสี่ยงตํอการเกิดโรคตํางๆ และเพ่ิมความ
ต๎านทานตํอความเครียด (นัยนา หนูนิล, 2543) รวมทั้งสํงผลให๎ไมํมีภาวะน้ําหนักตัวมากเกินซึ่งจะดูได๎
จากคําดัชนีมวลกายอยูํในระดับปกติ BMI = 18.5-22.9 (International Obesity Taskforce 
[IOTF], 2000) 

4. สัมพันธภาพระหวํางบุคล (Interpersonal relation) เป็นการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการ
ให๎ความชํวยเหลือและสนับสนุนบุคคลเมื่อมีป๓ญหาเกิดข้ึน ทั้งด๎านการให๎ข๎อมูล คําปรึกษากําลังใจ 
และเป็นการสนับสนุนด๎านอารมณ๑จากสังคมท่ีสามารถชํวยให๎บุคคลสามารถยืนหยัดตํอสู๎กับป๓ญหา
ตํางๆได๎ (Pender, 1996) นอกจากนี้มีการใช๎เวลากับเพ่ือนสนิท และเมื่อมีป๓ญหาข๎อขัดแย๎งเกิดข้ึนให๎
คําปรึกษาบุคคลอื่นและมีการประนีประนอมกัน (Walker, Sechrist & Pender, 1995 as cited in 



 

Pender, 1996) การมีปฏิสัมพันธ๑ของมนุษย๑ทั้งระหวํางบุคคล และภายในกลุํมกํอให๎เกิดการให๎และ
การรับการสนับสนุนทางสังคม สํงผลให๎มีการเผชิญความเครียดได๎สําเร็จ และทําให๎มีชีวิตอยํางมี
ความสุขและมีประสิทธิภาพ (Pender, 1996) ซึ่งแหลํงสนับสนุนที่สําคัญทางสังคมและใกล๎ชิดมาก
ที่สุด คือ ครอบครัว รองลงมา คือ ญาติพี่น๎องและเพ่ือน (Brown, 1986) 

5. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) เป็นการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการ
พัฒนาจิตวิญญาณของบุคคลเพื่อให๎มีศักยภาพสูงสุด รวมทั้งความสามารถในการค๎นพบเปูาหมายของ
ชีวิต การเรียนรู๎ประสบการณ๑ด๎านความรัก ความสนุก ความสงบ ความสมบูรณ๑ในชีวิต และรู๎วําควรจะ
จัดการชํวยเหลือตนเองและผู๎อ่ืนอยํางไรในการทําให๎เกิดศักยภาพสูงสุด (Pender, 1996) การ
ประเมินทางด๎านจิตวิญญาณเป็นการค๎นหาเกี่ยวกับศาสนา ความเชื่อ และความรู๎สึกเก่ียวกับ
ความหมายของชีวิต ความรู๎สึก ความหวัง การให๎อภัย และชีวิตหลังความตาย (Pender, 1996) เป็น
ความรู๎สึกท่ีสัมพันธ๑กับสิ่งที่มีอิทธิพลเหนือจิตใจ และมีความสําคัญตํอชีวิต (Walker, Sechrist & 
Pender, 1995 as cited in Pender, 1996) ซึ่งอิทธิพลที่มีผลตํอการพัฒนาจิตวิญญาณของผู๎หญิง
ไต๎หวันคือศาสนาพุทธและลัทธิเต๐า (Chiu, 2000) เพราะศาสนาสอนให๎คนไมํมีความเห็นแกํตัว หลุด
พ๎นจากความมีตัวตน (ประเวศ วะสี, 2543) 

6. การจัดการกับความเครียด (Stress management) เป็นการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล๎อมเพ่ือชํวยผํอนความตึงเครียด มีการค๎นหาทางเลือกในการจัดการกับ
ความเครียด การบริหารเวลาที่เหมาะสม และการเพิ่มความต๎านทานตํอความเครียด (Pender, 1996) 
คือการสร๎างเสริมความรู๎สึกมีคุณคําในตนเอง และเป็นการลดอันตรายตํอตนเองจากความเครียด เป็น
การหาเวลาในแตํละวันเพื่อการผํอนคลาย และปูองกันความเหนื่อยล๎า (Walker, Sechrist, & 
Pender, 1995 as cited in Pender, 1996 ) และโพเซ็น (Posen, 1995) ได๎เสนอวิธีการจัดการ
ความเครียดดังนี้ 1) การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต เชํน ลดการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน รับประทานอาหาร
ที่เหมาะสม ออกกําลังกายเป็นประจําและใช๎เวลาวํางให๎เป็นประโยชน๑ 2) การเปลี่ยนแปลง
สถานการณ๑ของความเครียด มีการแสดงออกท่ีเหมาะสม การแก๎ป๓ญหา และการมีสัมพันธภาพที่ดีในท่ี
ทํางาน 3) การเปลี่ยนแปลงความคิด มองทุกสิ่งให๎เป็นด๎านบวก มองป๓ญหาเป็นโอกาส และมีอารมณ๑
ขัน 

แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเบคเกอร์ 
ความเชื่อด๎านสุขภาพ ( Health belief) เป็นความรู๎สึกนึกคิด ความเข๎าใจหรือการยอมรับ

ข๎อเท็จจริงเกี่ยวกับภาวะสุขภาพอนามัยของบุคคล  ซึ่งมีอิทธิพลตํอความเจ็บปุวยและการรักษา 
(Phipp, Long & Wood, 1983) ความเชื่อด๎านสุขภาพจะมีอิทธิพลอยํางมากตํอการตัดสินใจและการ
กระทําของบุคคลในการปูองกันโรค (King, 1984) เพ่ือสุขภาพที่ดี พฤติกรรมสุขภาพจะเกิดข้ึนได๎ต๎อง
อาศัยองค๑ประกอบดังนี้ ได๎แกํ 

1. การรับรู๎ถึงโอกาสเสี่ยงตํอการเกิดโรค ( Perceived susceptibility) มีผลตํอการปูองกัน
โรค การรักษาและการสํงเสริมสุขภาพเป็นอยํางมาก บุคคลใดมีการรับรู๎ถึงโอกาสเสี่ยงตํอการเกิดโรคดี 
จะเอาใจใสํตํอสุขภาพตนเองดี จากการศึกษาของเลวิตต๑ ( Leavitt, 1979) ศึกษาความสัมพันธ๑ของ
ความเชื่อด๎านสุขภาพกับการใช๎บริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ พบวํา ตัวแปรที่ทํานายการมาใช๎บริการ



 

- ป๓จจัยทางประชากร  : อายุ เชื้อ
ชาติ เพศ ฯลฯ 
- ป๓จจัยทางสังคมจิตวิทยา : 
บุคลิกภาพ ชนชั้นทางสังคม กลุํม
เพ่ือน 
- ป๓จจัยเชิงโครงสร๎าง : ความรู๎ 

- การรับรู๎ถึงผลประโยชน๑ของ
การปฏิบัติตนเพื่อการปูองกัน 
- การรับรู๎อุปสรรคในการ
ปฏิบัติเพื่อการปูองกันโรค 

มากที่สุดคือ การรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอความเจ็บปุวยและการรับรู๎ประโยชน๑ของการปูองกันโรค ผู๎ที่รับรู๎
วําตนเองมีความเสี่ยงตํอการเจ็บปุวยจะมาใช๎บริการ 

2. การรับรู๎ความรุนแรงของการเจ็บปุวย ( Perceived severity) เป็นตัวกระตุ๎นให๎มีการ
ตัดสินใจไปใช๎บริการสุขภาพ การรับรู๎ถึงความรุนแรงของการเจ็บปุวยไมํได๎หมายถึงความรุนแรงของ
โรคที่เกิดขึ้นจริงๆ แตํเป็นความรู๎สึกนึกคิดของบุคคลที่มีตํอความรุนแรงของโรค 

3. การรับรู๎ถึงประโยชน๑ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ( Perceived benefit) เป็นสิ่งสําคัญ
ที่มีผลตํอความรํวมมือของผู๎ปุวยในการปูองกันและตรวจรักษา ผู๎ที่ให๎ความรํวมมือในการปฏิบัติตาม
คําแนะนําตํางๆ อยํางเครํงครัด จะมีความเชื่อวําการปฏิบัตินั้นๆ สามารถลดภาวะความเจ็บปุวยที่
คุกคามตํอสุขภาพได๎ 

4. แรงจูงใจด๎านสุขภาพ ( Health motivation) เป็นสภาพอารมณ๑ท่ีเกิดข้ึนจากการถูก
กระตุ๎นด๎วยเรื่องของสุขภาพ ได๎แกํ ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ความต๎องการให๎มีสุขภาพดี
ตลอดไป ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วๆ ไป  

5. ป๓จจัยรํวม (Modifying factor) พบวํา ป๓จจัยอื่นๆ ที่มีอิทธิพลตํอพฤติกรรม  ได๎แกํ ป๓จจัย
ด๎านจิตสังคม ป๓จจัยด๎านประชากร มีสํวนเกี่ยวข๎องกับพฤติกรรมสุขภาพท้ังในภาวะสุขภาพดีและ
ภาวะเจ็บปุวย 

การรับรู้ของบุคคล             ปัจจัยร่วม                                   การปฏิบัติ 
Individual perception               Modifying  factor             Likelihood of  action  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 แบบจําลองความเชื่อด๎านสุขภาพของเบคเกอร๑ (Becker, 1977) 
 

การรับรู๎โอกาสเสี่ยง
ของการเป็นโรค การแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติ

เพ่ือปูองกันโรคตามคําแนะนํา 
การรับรู๎ภาวะคุกคาม

ของโรค 

- ป๓จจัยกระตุ๎นการปฏิบัติ : การ
รณรงค๑ คําแนะนํา การเตือนจาก
เจ๎าหน๎าที่ ความเจ็บปุวยของผู๎อื่น 
สื่อตํางๆ 



 

 แนวคิดการให้ความหมายของสุขภาวะดี 
การให๎ความหมาย (Meaning) (MEANING, 2005: ระบบออนไลน๑) การสร๎างความหมาย  จะ

มีการสร๎างขึ้นโดยการปฏิสัมพันธ๑อยํางมีความหมายกับโลกที่อยูํรอบตัวบุคคล แบํงการให๎ความหมาย
ของสิ่งตํางๆ ออกเป็น 7 ชนิด คือ 
 1. ความหมายเชิงภาษาศาสตร๑ (Linguistic) เป็นความหมายที่บํงบอกโดยคําหรืออาการผําน
ทางการติดตํอสื่อสารทางภาษา 
 2. ความหมายที่ไมํใชํภาษาศาสตร๑ (Non- Linguistic) เป็นความหมายที่แสดงให๎เห็นโดยวัตถุ 
สัญลักษณ๑ การกระทํา ปรากฏการณ๑ หรือลักษณะในเชิงรูปธรรมสื่อให๎เข๎าใจได๎ 
 3. ความหมายตามคําจํากัดความ ( Definition) เป็นการอธิบายองค๑ประกอบของคําด๎วยวลี
หรือประโยคเพ่ือสื่อให๎ทราบองค๑ประกอบของสิ่งนั้นหรือ การตีความ ( Interpretation) การตีความ
ความหมายที่ซํอนอยูํ  นอกจากการศึกษาชุมชนจะมองสภาพภายนอกที่เกิดขึ้นโดยทั่วไปแล๎ว  แตํสิ่งที่
อยูํภายในชุมชนไมํใชํมีแตํเฉพาะสิ่งที่เป็นรูปธรรมที่สามารถมองเห็นได๎ด๎วยตาเปลํา  พฤติกรรมหรือ
ปรากฏการณ๑ตํางๆ  ที่เกิดขึ้นในชุมชนล๎วนแล๎วแตํมีนัยยะที่แอบแฝงอยูํแทบทั้งสิ้น  โดยเฉพาะในเชิง
โครงสร๎างความสัมพันธ๑ในรูปแบบตํางๆ ทั้งความสัมพันธ๑ระหวํางคนกับคน  ความสัมพันธ๑ระหวํางคน
กับธรรมชาติ  ซึ่งจากข๎อมูลที่ได๎มาจึงจําเป็นต๎องมีการตีความหมายของความสัมพันธ๑ที่ซํอนอยูํการ
ตีความคําพูดของผู๎รับบริการ ชํวยให๎ผู๎รับบริการตระหนักถึงความรู๎สึกแงํมุมตํางๆ ของพฤติกรรม และ
สาเหตุของพฤติกรรมของเขา การตีความจะกระทําในขั้นตอนหลังๆ ของการให๎บริการปรึกษา 
หลังจากท่ีผู๎ให๎บริการปรึกษาได๎เข๎าใจผู๎รับบริการอยํางลึกซึ้ง แม๎การตีความจะทําให๎ผู๎รับบริการเกิด
ความเข๎าใจอยํางกระจํางแจ๎ง และเป็นแรงจูงใจ ที่จะชํวยให๎ผู๎บริการได๎ตระหนักในตนเอง ชํวยให๎
ผู๎รับบริการได๎ภาพพจน๑ใหมํ เกี่ยวกับตนเอง ผู๎ให๎บริการปรึกษา จะต๎องระวังที่จะตีความในระดับที่
ผู๎รับบริการจะรับได๎ ถ๎าตีความลึกซึ้งเกินไป ในชํวงเวลาที่ไมํเหมาะสม จะทําให๎เกิดความสับสน
หวาดกลัว หรือการเข๎าใจและเชื่อในสิ่งที่ไมํถูกต๎อง 
 4. ความหมายเชิงสัญศาสตร๑ ( semiotic) หรือสัญวิทยา เป็นศาสตร๑ที่ศึกษาเก่ียวกับระบบ
ของสัญลักษณ๑  ที่ปรากฏอยูํในความคิดของมนุษย๑ อันถือเป็นทุกสิ่งทุกอยํางที่อยูํรอบตัวของเรา  
สัญลักษณ๑อาจจะได๎แกํ ภาษา รหัส สัญญาณ เครื่องหมาย ฯลฯ  หรือหมายถึงสิ่งที่ถูกสร๎างขึ้นมา
เพ่ือให๎มีความหมายแทนของจริงตัวจริงในตัวบทและในบริบทหนึ่งๆ  สามารถอธิบายด๎วย  การแฝง
ความหมายเกี่ยวกับสัญญะวิทยาและการรับรู๎ความหมาย คนเราไมํได๎รับรู๎ความหมายจริงๆ จากคําพูด 
แตํเรารับรู๎ความหมายจากความรู๎สึก ที่สํงผํานจากผู๎พูดท่ีสํงสารมายังผู๎รับสาร เป็นภาพ เป็นความรู๎สึก 
เป็นการ  "รับรู๎จากภาพ" การให๎ความหมายในข้ันนี้จะเป็นการตีความหมายในระดับที่มีป๓จจัยทาง
วัฒนธรรมเข๎ามาเก่ียวข๎องด๎วย ซึ่งไมํได๎เกิดจากตัวของสัญญะเอง  เป็นการอธิบายถึงปฏิสัมพันธ๑ที่
เกิดข้ึนเมื่อสัญญะกระทบกับความรู๎สึกหรืออารมณ๑ของผู๎ใช๎และคุณคําทางวัฒนธรรมของเขา  
ซึ่งสัญญะในขั้นนี้จะทําหน๎าที่ 2 ประการ คือ ถํายทอดความหมายโดยนัยแฝง  และถํายทอด
ความหมายในลักษณะมายาคติ  เรียกกระบวนการในการเปลี่ยนแปลง ลดทอน ปกปิด  บิดเบือนฐานะ
การเป็นสัญญะของสรรพสิ่งในสังคมให๎กลายเป็นเรื่องของธรรมชาติเป็นสิ่งปกติธรรมดา 
 5. ความหมายการศึกษาเพ่ือค๎นหาความจริง (Ontology) 
 6. ความหมายเชิงการอ๎างอิง (Reference) 



 

 7. ความหมายเชิงคุณคํา (Value) 
 มิเชล ฟูโกต๑ (Foucault, 1973: 131) ได๎ให๎ความหมายของวาทกรรม  หมายถึง กระบวนการ
สร๎างความหมายโดยภาษาและสัญลักษณ๑ตํางๆ ที่ดํารงอยูํในสังคม ประกอบกันเป็นความรู๎ ความ
เข๎าใจในเรื่องหนึ่งๆ ซึ่งสํงผลตํอการกําหนดวําอะไรคือความรู๎ ความจริง และอะไรไมํใชํวาทกรรมเป็น
สิ่งที่ถูกสร๎างข้ึนโดยสังคมทั้งโดยกลุํมที่ครองอํานาจ  และกลุํมที่ตํอต๎านอํานาจ จัดเป็นเทคโนโลยีทาง
อํานาจที่ถูกใช๎ทั้งการเก็บกดปิดก้ันและจัดระเบียบวิถีชีวิตของคนในสังคม แตํในอีกด๎านหนึ่งก็ถูกใช๎
เพ่ือตํอต๎านอํานาจ 
 การศึกษาประสบการณ๑การมีสุขภาวะดีของผู๎สูงอายุนั้น ตระหนักถึงการให๎ความหมายของ
การมีสุขภาพดีของผู๎สูงอายุ ในแงํมุมของการให๎ความหมายสุขภาพ หรือการตีความในเรื่องตํางๆ ที่
เกี่ยวข๎องกับตัวบุคคลซึ่งมีความแตกตํางกันตั้งแตํการรับรู๎ เนื่องจากการรับรู๎สิ่งนั้นอยํางไรจะทําให๎
ผู๎สูงอายุเกิดการตัดสินใจกระทําพฤติกรรมนั้นซ้ําๆ โดยเฉพาะกิจกรรมในเรื่องความเป็นอยูํ อาหาร
การกิน การออกกําลังกาย ป๓ญหาผู๎สูงอายุทําให๎เกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติในรํางกาย
ที่ดํารงอยูํ  ที่ทําให๎เกิดการเจ็บปุวยนั้นขึ้นมุมมองเก่ียวกับรํางกายที่แตกตํางกัน  นํามาสูํการปฏิบัติตํอ
รํางกายที่แตกตํางกัน มุมมองของเจ๎าหน๎าที่ในการอธิบายปรากฏการณ๑ความเจ็บปุวย ( Illness) ตั้งอยูํ
บนพื้นฐานความเป็นเหตุเป็นผลเชิงวิทยาศาสตร๑ กลําวคือ  ปรากฏการณ๑ซึ่งสัมพันธ๑กับสุขภาพ 
(Health) และการเจ็บปุวยจะเป็นจริงได๎ก็ตํอเมื่อสามารถสังเกตเห็นได๎ วัดอกมาได๎ในเชิงตัวเลข 
ทดสอบซ้ําได๎อยํางเป็นภววิสัย ( Objective) มุํงค๎นหาข๎อมูลทางเคมี ฟิสิกส๑ ชีววิทยา ของรํางกายคน
ปุวย และใช๎วิธีการทางระบาดวิทยาแยกยํอยรํางกายออกเป็นตัวแปรทางด๎านประชากร เชํน อายุ   
เพศ  การศึกษา เชื้อชาติ  ทําให๎มองไมํเห็นรํางกายของคนไข๎ในฐานะท่ีกํอรูปมาจากวิถีและวัฒนธรรม  
ผลของวิธีการเชํนนี้ทําให๎เรื่องราวที่ไมํอยูํในรูปตัวเลข เชํน ความทุกข๑ทรมาน  ความกลัว การถูก
กระทําความรุนแรง ซึ่งป๓จจัยทางอารมณ๑ สังคม วัฒนธรรมไมํได๎รับความสนใจ โดยยึดมุมมองของ
เจ๎าหน๎าที่ทางสุขภาพเป็นสําคัญ ตรงข๎ามกับการอธิบายปรากฏการณ๑ความเจ็บปุวยในโลกสุขภาพ
แบบพ้ืนบ๎าน ความเจ็บปุวยของชาวบ๎าน เป็นผลตอบรับทางอัตวิสัย ( Subjective Response) ของ
ป๓จเจกบุคคลและบุคคลรอบๆ ตัวเขา เมื่อบุคคลเกิดความไมํสบาย  ตัวเองและคนรอบข๎างจะรํวมกัน
ตีความอาการเจ็บปุวย วํามีนัยสําคัญมากน๎อยเพียงใดตํอชีวิตและจะสํงผลกระทบตํอพฤติกรรมตนเอง
และความสัมพันธ๑กับคนรอบข๎างในสังคม การเจ็บปุวยจึงไมํใชํประสบการณ๑ที่ผํานเข๎ามาในชีวิต แตํ
บุคคลจะให๎ความหมายตํอประสบการณ๑การเจ็บปุวยที่เกิดขึ้น ด๎วยมุมมองตํอการเจ็บปุวยของบุคคล 
มีกรอบการอ๎างอิงที่กว๎างขวางมากไมํได๎ถูกจํากัดเฉพาะความผิดปกติของกลไกอวัยวะรํางกายเทํานั้น 
เชํนโชคร๎ายที่เกิดขึ้นในชีวิตหรือความทุกข๑ยากที่เผชิญอยํางไมํรู๎จักจบสิ้น  การลงทัณฑ๑จากสิ่งเหนือ
ธรรมชาติการฝุาฝืนกฎข๎อห๎ามและการละเมิดศีลธรรมอันดีของสังคม สิ่งเหลํานี้ชาวบ๎านเชื่อวําเป็น
สาเหตุการเจ็บปุวยได๎ท้ังสิ้น การให๎ความหมายตํออาการเจ็บปุวยยังนําไปสูํพฤติกรรมการแสวงหาการ
รักษาพยาบาล  เชํน หากเชื่อวําการเจ็บปุวยเกิดจากการลงทัณฑ๑ของอํานาจศักดิ์สิทธิ์ก็ต๎องเยียวยา  
ด๎วยการสวดมนต๑ภาวนา ในชุมชนจึงมีระบบการแพทย๑หลายระบบ  และมีหมอผู๎ทําการเยียวยาการ
เจ็บปุวยหลากหลาย  เพราะไมํมีระบบการแพทย๑ใดจะตอบสนองความต๎องการหรือเยียวยาความ
เจ็บปุวยได๎อยํางเบ็ดเสร็จเด็ดขาด ต๎องพ่ึงพาหลายระบบไปพร๎อมกัน แตํในโลกสมัยใหมํสุขภาพได๎โน๎ม
เอียงจากโลกแหํงความศักดิ์สิทธิ์  สูํกระบวนทัศน๑ทางโลกมากข้ึน  และในที่สุดถูกจํากัดเฉพาะความรู๎



 

ทางการแพทย๑สมัยใหมํที่เป็นวิทยาศาสตร๑  จากนิยามสุขภาพที่ตํางกันระหวํางเจ๎าหน๎าที่กับชาวบ๎าน  
และการที่แนวคิดความเป็นเหตุเป็นผลทางวิทยาศาสตร๑ครอบครองพ้ืนที่การอธิบายปรากฏการณ๑
ความเจ็บปุวยฝุายเดียวเหมือนในสังคมป๓จจุบัน ทําให๎สถานะของผู๎เชี่ยวชาญทางการแพทย๑สูงขึ้น  
แทนที่สถานะและบทบาทผู๎เชี่ยวชาญตามจารีตเดิม เชํน หมอพ้ืนบ๎าน หมอรําผีฟูา  หมดนวดแผน
โบราณ ความไว๎วางในที่สังคมมอบให๎กับผู๎มีความรู๎ทางการแพทย๑และสาธารณสุข  ทําให๎ผู๎ปฏิบัติงาน
ขาดความเคารพตํอองค๑ความรู๎สูํชุมชนที่มิใชํวิทยาศาสตร๑  
 เนื่องจากระบบการแพทย๑เป็นระบบวัฒนธรรมอยํางหนึ่ง มีสัญลักษณ๑ ความหมายและตรรกะ
ภายในตนเอง ไคล๑แมนและคณะ (Klienman et al., 1978: 256) ได๎เสนอแนวคิดเรื่อง  Explanatory 
Model (EM) ซึ่งเป็นแนวทางในการค๎นหามุมมองของคนใน ( Emic Point of View) แนวคิดนี้ถือวํา
วัฒนธรรมสุขภาพไมํใชํเพียงรูปแบบแสดงออกของความเจ็บปุวยและการเยียวยารักษาเทํานั้น แตํเป็น
รากฐานการสร๎างความจริง ( Medical Reality) ที่ทําให๎โลกสุขภาพของแตํละวัฒนธรรมแตกตํางกัน
และเป็นโลกแหํงความจริงคนละแบบ ซึ่งโลกแหํงความจริงนี้ไมํได๎เกิดข้ึนอยํางเป็นอิสระหรือแยกออก
จากกันได๎จากโลกของภาษาและความหมายการให๎ความหมายตํอสุขภาพ ได๎เริ่มขึ้นจากการวิเคราะห๑
ประสบการณ๑การเจ็บปุวย โดยอธิบายตามแนวทางของการเจ็บปุวยและพฤติกรรมทางสังคมที่
เกี่ยวข๎องกับโรค มีการจําแนกโรค โดยอาศัยการอธิบายตามหลักวิทยาศาสตร๑ที่ใช๎การจําแนกการทํา
หน๎าที่ที่ผิดปกติทางกายและจิตซึ่งไมํได๎คํานึงถึงวัฒนธรรม นักคิดยุคหลังสมัยใหมํจึงตั้งคําถามตํอการ
อ๎างการมีอยูํของความจริงโดยต๎องพิจารณาวํา ความจริงนั้นเป็นผลของความสัมพันธ๑เชิงอํานาจ ไมํมี
ความเป็นกลางและยังมีความเชื่อวํา ความรู๎เป็นผลผลิตของความสัมพันธ๑เชิงอํานาจ เป็นเรื่องที่มี
ความเปลี่ยนแปลงมากกวําที่จะคงท่ี ความรู๎จึงไมํเป็นสากลและไมํใชํความจริงที่เป็นอิสระแตํมีฐานะ
เป็น ความจริงที่ถูกผลิตสร๎างข้ึน (Construction  of  Reality) เรียกวําเป็น การสร๎างความหมายทาง
สังคม (Social  Construction)  
 การเกิดรูปแบบแนวคิดสุขภาพและการเจ็บปุวย ในฐานะของกระบวนการสร๎างความหมาย
ทางสังคมมี 3 ชนิดคือ 
 1. ความหมายของความจริงทางสังคมไมํสามารถยึดติดวําเป็นข๎อเท็จจริง ( Fact) แตํเป็น
ความจริงที่ถูกผลิตสร๎างทางสังคม เป็นการผลิตสร๎างจากการมีปฏิสัมพันธ๑กันของมนุษย๑ ความหมาย
ของความจริงทางสังคม ( Meanings of Social Reality) จึงกํอรูปขึ้นโดยเปลี่ยนแปลงไปตามกระแส
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
 2. ความหมายตํางๆ เหลํานี้ไมํสามารถได๎รับการยอมรับตลอดกาลเพราะการสร๎าง
ความหมายจะถูกตรวจสอบในระหวํางปฏิสัมพันธ๑ที่เกิดข้ึนในทุกๆ วัน 
 3. มนุษย๑จะมีการสะท๎อนตัวตน ที่เก่ียวกับการสร๎างความหมาย และการแทรกแซง โต๎แย๎ง
รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงตํางๆ ที่เกิดข้ึน 
 การมีมุมมองในลักษณะนี้ ทําให๎มีการศึกษากระบวนการสร๎างความหมายสุขภาพที่เกิดขึ้น
ระหวํางผู๎ที่มีป๓ญหาสุขภาพ และผู๎ให๎การรักษาที่มีการตํอรองความหมายของสุขภาพและการเจ็บปุวย
และนําไปสูํข๎อถกเถียงถึงการกํอรูป ความหมาย ของการเจ็บปุวยของคนในสังคม ทั้งระดับจุลภาค
และมหภาค ดังนั้นแนวคิดด๎านสุขภาพและคุณภาพชีวิตจึงนํามาสูํการเชื่อมตํอกับความเข๎าใจพ้ืนฐาน
ของการแสดงอัตลักษณ๑ตัวตนอยํางหลีกเลี่ยงไมํได๎ การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการให๎ความหมาย   



 

“สุขภาพ” คืออะไร จากการสํารวจความคิดเห็นของประชาชนของเมืองเวลส๑ และสก็อตแลนต๑ ใน
ประเทศอังกฤษ พบวําแนวความคิดมวลชน ( Popular Concept) ของบุคคลทั่วไปที่ให๎ความหมาย
สุขภาพเกิดจาก ความสลับซับซ๎อนในการปฏิสัมพันธ๑ของป๓จจัยที่มีผลตํอสุขภาพที่แตกตํางกันในวิถี
ชีวิต ซึ่งเป็นผลมาจากทัศนคติ วงจรชีวิต และพฤติกรรมที่มีผลตํอสุขภาพของป๓จเจกบุคคล ( Blaxter, 
1990: 230) จึงทําให๎ลักษณะคํานิยามสุขภาพมีหลากมิติ (Multi-Dimension) โดยมอง “สุขภาพ” ใน
ฐานะ 1) ไมํมีความเจ็บปุวย ( Health as not-Ill) 2) ปราศจากโรค ( Health as Absence of 
Disease) 3) สิ่งที่ต๎องรักษาไว๎ ( Health as Reserve) 4) ความแข็งแรงทางรํางกาย ( Health as 
Physical Fitness) 5) พลังงานในชีวิต ( Health as Energy) 6) ความสัมพันธ๑ทางสังคม ( Health as 
Social Relationships) 7) การทําหน๎าที่ได๎ ( Health as Function) 8) คุณภาพที่ดีทางจิตใจและ
สังคม (Health as  Psycho-Social Well-Being) การให๎คําจํากัดความดังกลําว  บลาซเตอร๑
(Blaxter,1990: 56) เห็นวําทําให๎มุมมองด๎านสุขภาพขยายกรอบคิดที่กว๎างขวางข้ึนและเป็นมุมอง
แบบองค๑รวม (Holistic View of Health) โดยไมํมุํงเน๎นเฉพาะการรักษาโรคหรือความเจ็บปุวย แตํ
เป็นการมองสุขภาพในแงํบวก ทําให๎สุขภาพเป็นเรื่องที่จะต๎องสํงเสริมและปูองกันโรค เพื่อรักษาไว๎ซึ่ง
สุขภาพที่ดี ตัวอยํางงานศึกษาเก่ียวกับการมองสุขภาพในแงํบวก เชํน ธันยพร  สุรินทร๑คํา (2544 : 87) 
ศึกษาวิถีการดําเนินชีวิตของผู๎สูงอายุที่มีสุขภาพดีในจังหวัดลําพูน ทําให๎เห็นวําป๓จจัยที่เก่ียวข๎องกับ
การมีสุขภาพดีนั้นมาจากการดํารงชีวิต ซึ่งผู๎สูงอายุได๎ให๎ความหมายและให๎ความสําคัญตํอการมี
สุขภาพดีของเขามาจากป๓จจัยที่เก่ียวข๎อง 5 ประการคือ การมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีดี มีการออก
กําลังกายมีการเข๎ารํวมกิจกรรมในหมูํบ๎านมีการสวดมนต๑ไหว๎พระเป็นประจําและอยูํในสิ่งแวดล๎อมที่
อยูํอาศัยที่ดี  
 นอกจากนี้การศึกษาท่ีเปิดมิติทางวัฒนธรรมผํานการศึกษาระบบคิด ความเชื่อ และการ
ปฏิบัติในด๎านสุขภาพในชํวง 2 ทศวรรษที่ผํานมา เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเข๎าสูํประเด็นสุขภาพ 
ตัวอยํางเชํน งานของ แดวิดสัน และคณะ ( Davison et al ,1991: 131) ศึกษาการปูองกัน
ภาวะแทรกซ๎อนในโรคเรื้อรังในกลุํมอาสาสมัครที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ ผํานการพยายาม
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยใช๎วิธีวิจัยทางมานุษยวิทยา ใน South Wales พบวํา วิธีคิดในการดูแล
ตนเองเพ่ือการสํงเสริมสุขภาพนั้นจะถูกผลิตสร๎าง (Construction) ผํานขั้วตรงข๎ามกับการปูองกันโรค 
และเสนอให๎มุํงความสนใจไปที่กลุํมที่มีภาวะเสี่ยง ผสานกับความเชื่อทางวัฒนธรรมที่มองวําโรค
เหลํานี้เกิดจากโชคชะตา เคราะห๑กรรม หรือความเลวร๎าย เชํน ความเกลียด ซึ่งความเชื่อเหลํานี้จะปิด
กั้นการใช๎เหตุผลแบบวิทยาศาสตร๑ หรือปิดก้ันการให๎ความรู๎ทางวิทยาศาสตร๑สุขภาพ และมีผลงาน
ศึกษาในยุคเดียวกันที่มักมองวัฒนธรรมความเชื่อในลักษณะที่ปิดก้ันการใช๎เหตุผลทางวิทยาศาสตร๑ ใน
ขณะเดียวกันก็มีนักคิดสายมานุษยวิทยาที่โต๎แย๎งวํา วิทยาศาสตร๑เน๎นวิธีคิดแบบมิติเดียว (เชิงเดี่ยว) 
ขาดการมองวัฒนธรรม-สังคม ในทัศนะแบบองค๑รวม และมักจะใช๎ความรู๎ทางวิทยาศาสตร๑ปกปิด ปิด
กั้นความหมายทางวัฒนธรรมที่มีคุณคํา ซึ่งลักษณะนี้มักเกิดจากมุมมองของนักวิชาชีพ ( Profession) 
2 ประการคือ  สุขภาพสาธารณะ ( Public Health) ที่เริ่มสนใจตํอความผิดปกติเรื้อรัง บนฐานวิธีคิด
ของการคัดกรองโรค เพื่อระบุกลุํมเสี่ยงที่ต๎องให๎การดูแล และมํุงเน๎นการปูองกันโรค ( Health  
Promotion)โดยพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิดขึ้น โดยนักวิชาชีพเหลํานี้อธิบายสาเหตุการเกิด



 

โรคบนฐานความรู๎ทางวิทยาศาสตร๑ที่ถูกพัฒนาขึ้นในวงการแพทย๑ และมองวิธีคิด ความเชื่อทาง
วัฒนธรรมเป็นสิ่งที่ล๎าหลังขาดเหตุผลทางวิทยาศาสตร๑  ขัดขวางตํอการปูองกันโรค 
 ในมุมมองตรงกันข๎าม ความเชื่อทางวัฒนธรรมนั้นเป็นวิธีคิดท่ีเชื่อมโยงสาเหตุการเกิดโรคเข๎า
กับสัมพันธภาพที่มนุษย๑มีตํอสรรพสิ่ง และมีตํอมนุษย๑ด๎วยกันเอง ทําให๎ความสัมพันธ๑มีความซับซ๎อน 
และต๎องอาศัยการทําความเข๎าใจแบบองค๑รวม ไมํใชํเหตุผลเชิงเดี่ยวทางวิทยาศาสตร๑ เชํน ในมุมมอง
ของชาวบ๎าน การเจ็บปุวยเป็นสิ่งที่สามารถปูองกันได๎ แตํบางครั้งก็เป็นสิ่งที่ไมํสามารถหลีกเลี่ยงได๎ 
การศึกษาที่จะอธิบายให๎เห็นความแตกตํางในระบบการคิดและความเชื่อในวงการวิชาชีพ 
(Professional Sector) กับชาวบ๎าน ( Popular Sector) เชํน งานของ  Murphy & Kinmonth 
(1995: 98) ศึกษาความเข๎าใจและการรับรู๎ของผู๎ปุวยเบาหวานที่เชื่อวํา ไมํมีอาการ คือ ไมํมีป๓ญหา ซึ่ง
หมายถึง ผู๎ปุวยเบาหวานมีความเชื่อวําถ๎าไมํมีอาการปุวยก็คือ ไมํมีโรคหรือหายจากการเป็นโรค แตํ
ในทางการแพทย๑นั้นอธิบายวําเป็นโรคเบาหวานแล๎วไมํหาย เพียงแตํควบคุมหรือลดอาการเจ็บปุวยได๎
ความแตกตํางของวิธีคิดมีผลตํอการให๎ความหมาย การแปลผล การตีความและสํงผลให๎เกิดปฏิบัติที่
กระทบตํอพฤติกรรมสุขภาพ ทําให๎ชาวบ๎านมีการปฏิบัติการที่หลากหลายในการดูแลตนเองตาม
ประสบการณ๑ท่ีแตํละคนได๎รับผลการศึกษาชิ้นนี้จึงนําไปใช๎ประโยชน๑ในแงํของการอธิบายให๎ผู๎ปุวย
เข๎าใจ เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินยาลดระดับน้ําตาลในกระแสเลือดอยํางตํอเนื่อง  เพ่ือให๎เกิด
ความรํวมมือที่ดีในการรักษา และสรุปวํา การรับรู๎อาการเจ็บปุวยสัมพันธ๑กับการปฏิบัติตัว 
 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่หลากหลายทําให๎แนวทางการศึกษาการสร๎างความหมายทาง
สังคมต๎องมีการประยุกต๑ใช๎ทฤษฎีที่หลากหลาย ประกอบด๎วยแนวคิดท่ีได๎รับอิทธิพลมาจากทฤษฎี
ปรากฏการณ๑นิยม ( Phenomenology) ทฤษฎีปฏิสัมพันธ๑เชิงสัญลักษณ๑ ( Symbolic Interaction  
Theory) ผสมผสานแนวคิดท่ีเน๎นย้ําอิสรภาพของป๓จเจกในการเลือกกระทําของทฤษฎีปฏิบัติการ 
(Action  Theory) ของนักสังคมวิทยาซึ่งเน๎นวําบุคคลสามารถใช๎เหตุผลในการกระทําของตน มนุษย๑
จึงเป็นผู๎สร๎างพฤติกรรม เป็นผู๎ตีความหรือสร๎างความหมาย เพื่อทําความเข๎าใจนัยยะสําคัญในการ
กระทําของมนุษย๑จากการนิยามความหมายของป๓จเจก  ครอบครัวและชุมชนโดยผํานปฏิบัติการทาง
สังคมท่ีเป็นแนวปรากฏการณ๑นิยมด๎วย   
 สรุปการให๎ความหมายสุขภาวะของผู๎สูงอายุแตํละคนจะต๎องอาศัยกระบวนการผลิต การ
สร๎างทางสังคมหรือการตีความ การให๎ความหมายสุขภาวะที่ดีของผู๎สูงอายุผํานปฏิบัติการทางสังคมท่ี
เกิดข้ึนรํวมกันในแตํละท๎องถิ่นจึงเป็นความรู๎ความจริงที่สอดคล๎องกับปรากฏการณ๑ตําง ๆ รวมทั้ง
ประสบการณ๑ในชีวิตประจําวันแล๎วนํามายึดถือเป็นแนวทางในการปฏิบัติอยํางสม่ําเสมอ เหมาะสม  
อันจะสํงผลให๎เกิดการดูแลสุขภาพหรือการสํงเสริมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนที่
กํอให๎เกิดการพึ่งตนเองได๎อยํางมีประสิทธิภาพในแตํละชํวงเวลาและสถานที่ 
 
4. แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน 

การมีสํวนรํวม ถือได๎วําเป็นสํวนหนึ่งในกระบวนการของการพัฒนาที่เสริมสร๎างให๎สมาชิกของ
กลุํม มีสํวนรํวมในการค๎นหาป๓ญหา หาแนวทางแก๎ไข วางแผนการดําเนินงาน ตลอดจนรํวมกัน
ดําเนินงาน เพ่ือให๎บรรลุเปูาหมายของกลุํม การมีสํวนรํวมจึงเป็นกระบวนการที่สมาชิกในชุมชนมีการ
กระทําซึ่งแสดงออกมาในลักษณะของ การดําเนินการรํวมกันและมีความต๎องการที่จะบรรลุเปูาหมาย



 

รํวมทางด๎าน เศรษฐกิจ สังคมและการเมือง ตลอดจนตัดสินใจในกิจกรรมการดําเนินการเพื่อแก๎ป๓ญหา
หรือสนองความต๎องการ หรืออาจเป็นการดําเนินการรํวมกันในการเพ่ิมอํานาจการตํอรอง ทาง
การเมือง ทางเศรษฐกิจ และการปรับปรุงสถานภาพทางสังคมของกลุํม  ในการเพิ่มอํานาจการตํอรอง
ทางการเมือง เศรษฐกิจ เพื่อปรับปรุงสถานภาพทางชุมชนในสังคมตํอไป  (นําชัย ทนุผล  2529: 117, 
Stevenhagen, 1971: 74 ใน ปรัชญา  เวสารัชช๑  2528: 3) ในทํานองเดียวกับ ไพโรจน๑  สุขสัมฤทธิ์ 
(2531: 24-30) ได๎กลําวถึงความหมายของการมีสํวนรํวมของประชาชนวํา เป็นกระบวนการ การ
ดําเนินงาน รวมพลังประชาชนกับองค๑กรของรัฐหรือองค๑กรเอกชน เพ่ือประโยชน๑ในการพัฒนาหรือ
แก๎ไขป๓ญหาของชุมชน โดยยึดหลักการวําสมาชิกในชุมชนนั้นๆ จะต๎องรํวมมือกันวางแผนไปจนถึงลง
มือปฏิบัติงานเพื่อสนองความต๎องการหรือแก๎ป๓ญหาของประชาชนในชุมชน การมีสํวนรํวมของ
ประชาชนยังมีความหมายครอบคลุมถึงการมีสํวนรํวมของประชาชน ตั้งแตํเริ่มต๎นของการวางแผนไป
จนถึงลงมือปฏิบัติตามแผนและประเมินผล   
 ในขณะเดียวกันนรินทร๑ชัย  พัฒนพงศา (2533: 20) ได๎ให๎ความหมายของคําวําการมีสํวนรํวม
ออกเป็น 2 ลักษณะคือ 
 1. การมีสํวนรํวมโดยสมัครใจ คือ การให๎ประชาชนเข๎าเก่ียวข๎องกับกระบวนการตัดสินใจและ
กระบวนการดําเนินการของกลุํมตลอดจนรํวมรับผลประโยชน๑จากกลุํม 

2. การที่จะให๎ประชาชนมีทั้งสิทธิและหน๎าที่ที่ความพยายามและความเป็นตัวเอง เข๎า
ดําเนินการควบคุมทรัพยากรและระเบียบในสถาบันตํางๆ  

ซึ่งมีความคล๎ายคลึงกับการให๎ความหมายของบัวเรศ  ประไชโยและคณะ (2538) ในระวี   
อินจินดา (2542: 14) กลําววํา การมีสํวนรํวม หมายถึง กระบวนการที่สมาชิกของกลุํมมีความสมัครใจ
ในการดําเนินกิจกรรมตํางๆ เพื่อเปูาหมายที่ต๎องการรํวมกัน การเริ่มต๎นการมีสํวนรํวมของประชาชน
เกิดจากความต๎องการภายนอก โดยที่ประชาชนมีศักยภาพพอที่จะเข๎ารํวมในการดําเนินงาน มีความ
พร๎อมที่จะเข๎ารํวม มีความประสงค๑ที่จะเข๎ารํวมและอํานาจในการตัดสินใจ ภายนอกเป็นเพียงผู๎คอย
สนับสนุนและชํวยเหลือเทํานั้น 

ในขณะที่นักวิชาการคนอื่นๆ ก็ได๎ให๎ความหมายของการมีสํวนรํวมแตกตํางกันออกไป โดย ทวี
ทอง หงษ๑วิวัฒน๑ (2527: 183-188) ได๎ให๎ความหมายวําการมีสํวนรํวมหมายถึง การเก่ียวข๎องด๎านจิตใจ
และอารมณ๑ของบุคคลในสถานการณ๑กลุํม (group situation) ซึ่งผลของการ เกี่ยวข๎องดังกลําวเป็น
เหตุเร๎าใจให๎กระทําการให๎บรรลุจุดมุํงหมายของกลุํมนั้น กับทั้งทําให๎เกิดความรู๎สึกรํวมรับผิดชอบกับ
กลุํม สํวนยุวัฒน๑ วุฒิเมธี (2526: 20) ได๎ให๎ความหมายของการมี สํวนรํวมแตกตํางไปวํา การมีสํวน
รํวม หมายถึง การเปิดโอกาสให๎ประชาชนได๎มีสํวนรํวมในการคิดริเริ่ม การพิจารณา ตัดสินใจ การรํวม
ปฏิบัติและรํวมรับผิดชอบในเรื่องตําง ๆ อันมีผลกระทบถึงตัวเอง 

สําหรับเฉลียว บุรีภักดีและคณะ (2545: 113-114) เสนอวําการมีสํวนรํวมขอ ประชาชนไมํใชํ
หมายความเพียงการดึงประชาชนเข๎ามาทํากิจกรรมตามที่ผู๎นําท๎องถิ่นคิดหรือจัดทําขึ้น เพราะแท๎จริง
แล๎วในหมูํบ๎านหรือชุมชนตํางๆ มีกิจกรรมและวิธีดําเนินงานของตนอยูํแล๎วประชาชนมีศักยภาพที่จะ
พัฒนาหมูํบ๎านของตนได๎ แตํผู๎บริหารการพัฒนามักจะไมํสนใจสิ่งที่มีอยูํแล๎ว โดยพยายามสร๎างสิ่งใหมํ 
ๆ เพื่อให๎ได๎ชื่อวําเป็นความคิดหรือโครงการของตน ซึ่งอาจจะกลําวได๎วําการมีสํวนรํวม คือ การที่
ประชาชนหรือชุมชนสามารถเข๎าไปมีสํวนในการตัดสินใจ ในการกําหนดนโยบายพัฒนาท๎องถิ่น อัน



 

เป็นกระบวนการขั้นต๎นของการวางแผนในการพัฒนาท๎องถิ่น ที่เป็นที่อยูํอาศัยในการดํารงชีวิตของตน 
นอกจากนั้นหลังจากท่ีได๎กําหนดวัตถุประสงค๑และแผนงานรํวมกัน และปฏิบัติงานตามแผนงานของ
โครงการดังกลําวรํวมกันแล๎ว  ยังมีสํวนรํวมในการรับประโยชน๑จากการบริการ รวมทั้งยังมีสํวนรํวมใน
การควบคุมประเมินผลโครงการตํางๆ ของท๎องถิ่น ซึ่งอาจเป็นไปได๎โดยทางอ๎อม คือ ผํานกรรมการที่
เป็นฝุายบริหารของหมูํบ๎านหรือเป็นไปโดยทางตรง คือ ได๎เข๎ามีสํวนรํวมด๎วยตนเอง 

รูปแบบและประเภทของการมีสํวนรํวม 
นักวิชาการหลายทํานได๎กลําวถึงรูปแบบและประเภทของการมีสํวนรํวมไว๎มากมายหลาย

ลักษณะซึ่ง ทวีทอง หงษ๑วิวัฒน๑ (2527: 188) ได๎อธิบายถึงรูปแบบการมีสํวนรํวม โดยจําแนกออกได๎ 3 
ประการ ตามลักษณะของการมีสํวนรํวมดังนี้ 

1. การที่ประชาชนมีสํวนรํวมโดยตรง (direct participation) โดยผํานองค๑กรจัดตั้งของ
ประชาชน (inclusive organization) เชํน การรวมกลุํมเยาวชนกลุํมตําง ๆ  
 2. การที่ประชาชนมีสํวนรํวมทางอ๎อม (indirect participation) โดยผํานองค๑กรผู๎แทนของ
ประชาชน (representative organization) เชํน กรรมการของกลุํม กรรมการหมูํบ๎าน 
 3. การที่ประชาชนมีสํวนรํวมโดยเปิดโอกาสให๎ (open participation) โดยผํานองค๑กรที่
ไมํใชํผู๎แทนของประชาชน (non-representative organization) เชํน สถาบันหรือหนํวยงานที่เชิญ
ชวนหรือเปิดโอกาสให๎ประชาชนเข๎ามามีสํวนรํวมได๎ทุกเวลา 
 การมีสํวนรํวมยังเป็นวิธีการที่ทรงประสิทธิภาพ ในการเสริมสร๎างและสนับสนุนการ
เปลี่ยนแปลงหรือการพัฒนา เพราะการมีสํวนรํวมทําให๎ผู๎มีสํวนที่เกี่ยวข๎องหรือผู๎มีสํวนรํวมเข๎าใจ
สถานการณ๑ และอุทิศตนมากยิ่งขึ้น เพื่อการเปลี่ยนแปลงหรือการพัฒนา การมีสํวนรํวมยังเป็น
กระบวนการทํางาน หรือกิจกรรมของกลุํมให๎ดียิ่งขึ้นไปอีก 
 นําชัย ทนุผล (2529: 126-127) ได๎เสนอรูปแบบที่แตกตํางไป ดังตํอไปนี้ 

รูปแบบที่ 1 ประชาชนสํวนน๎อยหรือไมํมีเลยในขบวนการตัดสินใจ รูปแบบนี้ผู๎ตัดสินใจในการ
วางแผนดําเนินกิจกรรม เป็นกลุํมบุคคลที่มีการศึกษาซึ่งถูกแตํงตั้งโดยผู๎มีอํานาจนอกชุมชน  
 รูปแบบที่ 2 ประชาชนในท๎องถิ่นจะเข๎ามามีสํวนรํวมน๎อย แม๎วําจะมีการกระตุ๎นให๎เข๎ามามี
สํวนรํวมในรูปของผลตอบแทน รูปแบบนี้ผู๎ตัดสินใจในการวางแผนดําเนินกิจกรรมเป็นบุคคลชั้นสูง
และผู๎นําท๎องถิ่นท่ีถูกแตํงตั้งโดยรัฐบาล 

รูปแบบที่ 3 ประชาชนในท๎องถิ่นจะเข๎ามามีสํวนรํวมในการตัดสินใจ แตํพวกเขาจะเข๎ามามี
สํวนรํวมแบบฉาบฉวยเทํานั้น รูปแบบนี้ผู๎ตัดสินใจในการวางแผนดําเนินกิจกรรมเป็นผู๎ วางแผนจาก
ภายนอกและประชาชนสํวนน๎อยโดยเป็นการปรึกษากับกลุํมชาวบ๎าน 

รูปแบบที่ 4 ประชาชนในท๎องถิ่นจะเข๎ามามีสํวนรํวมในการวางแผนและดําเนิ นกิจกรรม
เพราะพวกเขามีสํวนรํวมในการตัดสินใจ แตํอยํางไรก็ตามผู๎วางแผนมีอํานาจในการควบคุมและการ
ตัดสินใจมากกวํา 

รูปแบบที่ 5 ประชาชนในท๎องถิ่นท่ีเข๎ามามีสํวนรํวมมากข้ึน เพราะพวกเขามีตัวแทนเข๎ามามี
บทบาทในการตัดสินใจ ประชาชนมีสิทธิ์มีเสียงในการวางแผนโครงการแตํการตัดสินใจในกิจกรรมมัก
ขึ้นอยูํกับคณะกรรมการผู๎บริหารระดับสูง 

 



 

ขั้นตอนการมีสํวนรํวม 
นําชัย ทนุผล (2529: 118) ได๎อธิบายถึง การมีสํวนรํวมของประชาชนวําประกอบไปด๎วย

ขั้นตอนตํางๆ ที่ครบกระบวนการดังนี้ 
1. การมีสํวนรํวมของประชาชน ในการระบุป๓ญหาและสาเหตุของป๓ญหา ขั้นตอนนี้เป็น

ขั้นตอนที่สําคัญที่สุด เพราะถ๎าประชาชนไมํมีบทบาทในการระบุป๓ญหาและความต๎องการของเขาแล๎ว
โครงการตํางๆ ที่วางออกมาก็จะไร๎ประโยชน๑ เพราะโครงการที่วางออกมามิได๎สนองตอบความ
ต๎องการที่แท๎จริงของประชาชน อีกท้ังประชาชนมองไมํเห็นความสําคัญของกิจกรรม และการดําเนิน
กิจกรรมก็จะไมํประสบความสําเร็จบรรลุเปูาหมายที่วางไว๎   

ดังนั้นการเข๎ามามีสํวนรํวมของประชาชนในการระบุป๓ญหา วิเคราะห๑ป๓ญหาด๎วยตนเอง 
โครงการที่วางไว๎ก็สามารถดําเนินการไปสูํจุดมุํงหมายได๎โดยงําย เพราะประชาชนจะเกิดความ รู๎สึก
เป็นเจ๎าของโครงการ ซึ่งสามารถตอบสนองความต๎องการหรือแก๎ป๓ญหาให๎พวกเขาเองได๎ 

2. การมีสํวนรํวมในการวางแผนดําเนินกิจกรรม เมื่อประชาชนในชุมชนได๎มีสํวนเข๎ามามี
บทบาทในการระบุป๓ญหาแล๎ว ขั้นตํอไปคือ การรํวมกันวางโครงการดําเนินกิจกรรมเพ่ือสนองตอบ
ความต๎องการหรือแก๎ไขป๓ญหาของพวกเขาเอง ด๎วยตัวของเขาเอง แตํอยํางไรก็ตามนักพัฒนาหรือผู๎มี
ความรู๎ในการวางแผน ควรมีสํวนเข๎าไปรํวมในการวางแผนด๎วย เพื่อคอยแนะนําประชาชนในการ
วางแผน กําหนดทางเลือกในการแก๎ไขป๓ญหา แตํมิใชํวํานักพัฒนาเหลํานี้จะเป็นผู๎วางแผนกําหนดแนว
ทางแก๎ไขป๓ญหาเสียเอง เพราะผลเสียที่จะติดตามมาคือ ประชาชนจะไมํสามารถชํวย ตนเองได๎ใน
โอกาสตํอๆ ไป การที่ประชาชนในชุมชนเข๎ามามีสํวนรํวม รํวมแรงรํวมใจในการ ตัดสินใจหาแนว
ทางการแก๎ไขป๓ญหาและแนวทางดําเนินกิจกรรมนั้น จะมีผลทําให๎พวกเขาเหลํานี้ มีความรู๎สึกเป็น
เจ๎าของ (sense of belonging) ในกิจกรรมนั้น แลจะนํามาซึ่งความรํวมมือรํวมใจกันดําเนินกิจกรรม
ที่วางไว๎ 

3. การมีสํวนรํวมในการลงทุนปฏิบัติงาน ดังที่กลําวมาแล๎ววํา เมื่อประชาชนมีความรู๎สึกเป็น
เจ๎าของในกิจกรรมแล๎ว ผลที่ตามมาก็คือ การมีสํวนรํวมในการดําเนินกิจกรรมที่วางไว๎ นอกจากนั้น
แล๎ว นักพัฒนาควรจะกระตุ๎นให๎ประชาชนเข๎ามามีสํวนรํวม ในการลงทุนในรูปของทรัพยากรธรรมชาติ
ที่ประชาชนมีอยูํตามกําลังความสามารถของประชาชน แทนที่จะใช๎ทรัพยากรหรือป๓จจัยจากภายนอก
ของชุมชนเสียทั้งหมด การดําเนินกิจกรรมรํวมกันนี้ จะเป็นการเสริมสร๎างให๎ประชาชนรู๎จักการทํางาน
รํวมกัน 

4. การมีสํวนรํวมในการติดตามและประเมินผล การมีสํวนรํวมของประชาชนในขั้นนี้ จะทําให๎
ประชาชนได๎มีการประเมินวํา ผลงานที่ตัวเองได๎ดําเนินไปนั้น ได๎รับผลดีหรือได๎รับประโยชน๑มากน๎อย
เพียงใด และอุปสรรคตําง ๆ ที่ได๎รับจากการดําเนินงานนั้นมีอะไรบ๎าง การที่ประชาชนมีสํวนรํวมใน
การประเมินผลนี้จะทําให๎ประชาชนรู๎แจ๎งเห็นจริงวํา กิจกรรมที่พวกเขาทําไปนั้น ดีหรือไมํดีอยํางไร ซึ่ง
พวกเขาจะนําไปใช๎วางแนวทางแก๎ไขในโอกาสตํอไปได๎ 

สํวนองค๑การอนามัยโลก (ราเมศร๑   พรหมชาติ, 2545: 10) ได๎กลําววําการมีสํวนรํวมที่แท๎จริง
ประกอบด๎วย 4 ขั้นตอนดังนี้  



 

1. การวางแผน ประชาชนจะต๎องมีสํวนรํวมในการวิเคราะห๑ป๓ญหา จัดลําดับความสําคัญ
ตั้งเปูาหมายกําหนดการใช๎ทรัพยากร กําหนดวิธีการติดตามและประเมินผล และประการสําคัญ คือ 
การตัดสินใจด๎วย 

2. การดําเนินกิจกรรม ประชาชนจะต๎องมีสํวนรํวมในการจัดสรรควบคุมทางการเงินและการ
บริหาร 

3. การใช๎ประโยชน๑  ประชาชนจะต๎องมีความสามารถในการนําเอากิจกรรมมาใช๎ให๎เกิด
ประโยชน๑ได๎ ซึ่งเป็นการเพ่ิมระดับของการพึ่งตนเอง และการควบคุมทางสังคม 

4. การได๎รับประโยชน๑ ประชาชนจะต๎องได๎รับการแจกจํายผลประโยชน๑จากชุมชนในพื้นที่ท่ีเทํากันซึ่ง
อาจจะเป็นผลประโยชน๑สํวนตัว สังคม หรือวัตถุก็ได๎ 

Cohen and Upphoff, 1977 (ระวี   อินจินดา , 2542: 18-19) ได๎แบํงข้ันตอนของการมี
สํวนรํวมออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ  

1. การมีสํวนรํวมในการตัดสินใจ  (decision making) จะประกอบด๎วย 3 ขั้นคือ ขั้นเริ่ม
ตัดสินใจ ขั้นดําเนินการตัดสินใจ และข้ันการตัดสินใจปฏิบัติการณ๑ 

1.1 การมีสํวนรํวมในการปฏิบัติการณ๑ (implementation) ประกอบด๎วย การ
สนับสนุนด๎านทรัพยากร การบริหาร และการประสานงานขอความรํวมมือ 
1.2 การมีสํวนรํวมในผลประโยชน๑ (benefit) ไมํวําจะเป็นผลประโยชน๑สํวนบุคคล   
ผลประโยชน๑ทางด๎านสังคม และผลประโยชน๑ที่เป็นตัวเงินหรือทางด๎านวัตถุ 
1.3 การมีสํวนรํวมในการประเมินผล (evaluation) ซ่ึงจะมีความสัมพันธ๑โดยตรงกับ
การปฏิบัติการณ๑และการตัดสินใจ 

 ในการศึกษาครั้งนี้ จึงได๎สนใจกระบวน การพัฒนาที่เสริมสร๎างให๎ ผู๎สูงอายุ  มีสํวนรํวมในการ
ค๎นหาป๓ญหา หาแนวทางแก๎ไข วางแผนการดําเนินงาน ตลอดจนรํวมกันดําเนินงาน เพื่อให๎บรรลุ
เปูาหมายของการสํงเสริมสุขภาวะโดยใช๎กระบวนการการมีสํวนรํวม  เป็นการดําเนินการรํวมกันและมี
ความต๎องการที่จะบรรลุเปูาหมายรํวม ตลอดจนตัดสินใจในกิจกรรมการ สํงเสริมสุขภาวะเพ่ือ
ดําเนินการในชุมชนตํอไป   
 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

กชกร สังขชาติ ( 2547: 87) ศึกษาเก่ียวกับรูปแบบการดํารงชีวิตของผู๎สูงอายุเกิน  100 ปี
จังหวัดชลบุรีพบวํา รูปแบบการดํารงชีวิตที่สํงให๎มีอายุยืนอยํางมีความสุข คือ การรับประทานอาหาร
ที่เป็นธรรมชาติ พอเพียงกับความต๎องการของรํางกายไมํมากจนเกินไป ดื่มน้ําธรรมดาออกกําลังกาย
อยํางสม่ําเสมอ รวมทั้งรักษาสุขภาพจิตของตนเองให๎สดชื่นผํองใส 

กมลาภรณ๑ คงสุขวิวัฒน๑และคณะ  (2544) ได๎ศึกษาภูมิป๓ญญาพ้ืนบ๎านของชาวบ๎านในตําบล
แมํทา จังหวัดลําพูน พบวําในสมัยกํอนชาวบ๎านมีความเชื่อและปฏิบัติเกี่ยวกับเรื่องอาหารโดยเฉพาะ
ในชํวงเจ็บปุวย ตั้งครรภ๑และหลังคลอด อาทิเชํน หญิงมีครรภ๑ ควรกินแกงผักปลัง เพราะจะทําได๎
คลอดงําย หญิงมีครรภ๑และหลังคลอดไมํควรกินแกงส๎มหนํอไม๎ดอง แกงผักหละ (ชะอม) เพราะจะทํา
ให๎เป็นลม น้ําพริก น้ําปู๋ มีกลิ่นแรงทําให๎เวียนศีรษะ อาหารที่หญิงให๎นมบุตรควรบริโภคคือ ต๎มยําหรือ



 

แกงหัวปลี เชื่อวําทําให๎มีน้ํานมมาก นอกจากนี้มีผักบางชนิดที่ชํวยลดไข๎ เจริญอาหาร ได๎แกํยอดมะไหํ 
แกงผักขวง คนแกํไมํควรกินฟ๓กเขียว แกงหอย เป็นต๎น 
เกริกศักดิ์ บุญญานุพงศ๑และคณะ  (2533: บทคัดยํอ) ศึกษาเก่ียวกับชีวิตคนชราในจังหวัดเชียงใหมํ 
พบวําคนชราบางสํวนยังคงต๎องทํางานเพื่อหารายได๎ในชนบทสํวนใหญํทําการเกษตร สํวนในเมืองจะ
ประกอบธุรกิจหรือรับจ๎างทั่วไป สภาพแวดล๎อมที่อยูํอาศัยดีพอสมควร มีโอกาสอยูํรํวมกับบุตรหลาน
อยํางอบอุํนวิถีการดําเนินชีวิตสํวนใหญํมีหน๎าที่หลักในการชํวยดูแลบ๎านหรือเด็กๆ ให๎กับครอบครัว
ของบุตรหลาน เวลาที่เหลือใช๎ในการพักผํอน โดยการอํานหนังสือ ฟ๓งวิทยุ ดูโทรทัศน๑หรือเขียน
หนังสือ เป็นต๎น 
 กิติพงษ๑ เรํงถนอมทรัพย๑ (2550) ศึกษาประสิทธิภาพการบริหารงานขององค๑กรปกครองสํวน
ท๎องถิ่น ในการสํงเสริมคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุศึกษาเฉพาะกรณี เทศบาลตําบลยางเนิ้ง อําเภอสารภี 
จังหวัดเชียงใหมํ มีวัตถุประสงค๑เพ่ือให๎ทราบถึงความต๎องการทางด๎านบริการสวัสดิการสังคม สภาพ
การจัดบริการ สวัสดิการสังคม เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและผลของการจัดสวัสดิการสังคมของเทศบาล
ตําบลยางเนิ้งที่มีตํอคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพมีกลุํมตัวอยําง 
จํานวน 24 คน ผลการศึกษาพบวํา การจัดบริการสวัสดิการสังคมเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุํม
ผู๎สูงอายุเป็นการบริหารจัดการที่ตรงกับความต๎องการของกลุํมผู๎สูงอายุ เพราะนโยบายของคณะ
ผู๎บริหารเทศบาลตําบลยางเนิ้งได๎ให๎ความสนใจและเห็นความสําคัญของผู๎สูงอายุมากขึ้น การพัฒนา
คุณภาพชีวิตโดยการจํายเบี้ยยังชีพให๎กับผู๎สูงอายุเป็นที่ต๎องการของผู๎สูงอายุเป็นจํานวนมากจึงนําจะ
เพ่ิมวงเงินให๎สูงขึ้นด๎วย ป๓ญหาของผู๎สูงอายุเป็นป๓ญหาที่ใหญํซึ่งไมํอาจแก๎ไขป๓ญหาให๎หมดไปได๎ ดังนั้น 
ผู๎สูงอายุจึงควรได๎รับความชํวยเหลือจากภาครัฐมากขึ้นอันจะสํงผลให๎คุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุดีขึ้น 
 จันทรา เล็กเก๎ม (2534) ได๎สํารวจผักพ้ืนบ๎านสําหรับคนภาคเหนือพบมีมากถึง 108 ชนิด โดย
ผักพ้ืนบ๎านดังกลําวสามารถเจริญเติบโต ตามสภาพแวดล๎อม 3 ลักษณะคือ สภาพแวดล๎อมที่อุดม
สมบูรณ๑ดินรํวนซุย มีความชื้นสูง ปริมาณแสงน๎อย เชํน ริมแมํน้ําลําคลอง สภาพแวดล๎อมที่แห๎งแล๎ง
ดินแข็งแนํน ความชื้นต่ําปริมาณแสงมาก เชํน พ้ืนที่สาธารณะริมถนน และสภาพแวดล๎อมก่ึงชุํมชื้นถึง
แห๎งแล๎งดินปนกรวดความสมบูรณ๑ต่ําเป็นพื้นที่เชิงเขา 
 เจษฎา บุญทา (2545) ศึกษาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในตําบลแมํหอพระ อําเภอแมํแตง จังหวัด
เชียงใหมํ มีวัตถุประสงค๑ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ โดยมีกลุํมตัวอยํางจํานวน 255 คน 
ผลการวิจัยพบวํา คุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุโดยรวมอยูํในระดับดี ร๎อยละ 79.49 เมื่อแยกพิจารณา
เป็นรายด๎านพบวํา ด๎านรํางกายมีคุณภาพชีวิตอยูํในระดับดี ร๎อยละ  68.95 ด๎านจิตใจมีคุณภาพชีวิต
อยูํในระดับดี ร๎อยละ 82.93 ด๎านความสัมพันธ๑ทางสังคมมีคุณภาพชีวิตอยูํในระดับดี ร๎อยละ 85.20 
และด๎านสิ่งแวดล๎อมมีคุณภาพชีวิตอยูํในระดับดี ร๎อยละ 81.21 
 ฐิตะวงษ๑ ลาเสน (2548) วิจัยเรื่องคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในชนบทไทยมีวัตถุประสงค๑ เพ่ือ
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในชนบทไทย ในเขตอําเภอแก๎งคร๎อ จังหวัดชัยภูมิ เพื่อการศึกษา
ป๓จจัยที่มีผลตํอคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในชนบทไทย และเพ่ือประโยชน๑ในการสํงเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในชนบทไทย กลุํมตัวอยํางจํานวน 330 คน ผลการวิจัยพบวํา ระดับคุณภาพ
ชีวิต สุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู๎สูงอายุในเขตอําเภอแก๎งคร๎อ จังหวัดชัยภูมิ โดยภาพรวม พบวํา 
อยูํในระดับปานกลางและเมื่อพิจารณารายด๎าน พบวําด๎านสุขภาพกายอยูํในระดับปานกลางและ



 

สุขภาพจิตอยูํในระดับปานกลาง การทดสอบสมมติฐาน พบวําป๓จจัยที่มีผลตํอคุณภาพชีวิตด๎าน
สุขภาพกายสุขภาพจิต ได๎แกํ ด๎านเพศ ด๎านรายได๎ในครอบครัว ด๎านสภาพแวดล๎อมที่อยูํอาศัย ด๎าน
สัมพันธภาพในครอบครัว ด๎านความยากจนในครอบครัวและด๎านการรับรู๎ขําวสาร สํวนป๓จจัยที่ไมํมีผล
ตํอคุณภาพชีวิต ได๎แกํ ด๎านอายุ ด๎านสถานภาพสมรส ด๎านอาชีพและด๎านภาระหนี้สินในครอบครัว 
 ธัญชุลี  เข็มเพชร ( 2551: 103-104) ศึกษาวิถีชีวิตและสิ่งแวดล๎อมของผู๎สูงอายุชาวเขาเผํา
ลีซอ ในตําบลสบปุอง อําเภอปางมะผ๎า จังหวัดแมํฮํองสอน พบวําชาวเขาเผําลีซอมีวิถีการดําเนินชีวิต
ในด๎านความเชื่อโดยจะนับถือเทพตํางๆ และบรรพชนที่ลํวงลับไปแล๎ว ซึ่งใช๎เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจและ
เป็นศูนย๑รวมของจิตใจของชาวเขาเผําลีซอ 
 ธันยพร  สุรินทร๑คํา ( 2544: 55-57) ได๎ศึกษาวิถีการดําเนินชีวิตของผู๎สูงอายุที่มีสุขภาพดีใน
ตําบลเหมืองจี้ อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน พบวําผู๎สูงอายุสํวนใหญํมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
คํอนข๎างดี มีการออกกําลังกาย มีสํวนรํวมในกิจกรรมของหมูํบ๎าน มีการสวดมนต๑ไหว๎พระเป็นประจํา
และได๎อาศัยในสิ่งแวดล๎อมที่ดี 

นงเยาว๑ ตุยคัมภีร๑, สมพิศ พรหมขัติแก๎วและสมศรี สายอะโณ ( 2546) กลําววําชาวล๎านนาใน
อดีตมีองค๑ความรู๎ในการดูแลรักษาสุขภาพ โดยการเลือกอาหารเพื่อการปูองกันและรักษาโรค มีความ
เชื่อในการบริโภคอาหาร อาหารเสริมสร๎างสุขภาพมีคุณคําทางโภชนาการ อาหารสํวนใหญํประกอบ
จากพืช ปลาร๎า ถัวเนํา พริกและเกลือ ใช๎น้ํามันในปริมาณน๎อย ไมํใช๎กะทิทําให๎อาหารมีพลังงานและ
ไขมันต่ํา สํวนอาหารที่ประกอบจากเนื้อสัตว๑ ไขํ มีโปรตีนสูงกวํา อาหารล๎านนามีวิตามินและเกลือแรํที่
สําคัญและจําเป็นตํอรํางกาย โดยเฉพาะวิตามินและเบต๎าแคโรทีนซึ่งเป็นสารต๎านอนุมูลอิสระเหลํานี้
นําจะเป็นป๓จจัยหนึ่งที่สํงเสริมให๎ชาวล๎านนามีสุขภาพแข็งแรงไมํอ๎วนและมีอายุยืน 

นิ่มนวล ศรีจาด (2535: 30) ศึกษาเรื่องป๓จจัยที่ทําให๎ผู๎สูงอายุยืนยาวในชุมชนเชียงใหมํพบวํา 
ป๓จจัยที่มีอิทธิพลตํอการมีอิทธิพลตํอการมีอายุยืนยาวสูงสุด คือภาวะสุขภาพจิต รองลงมาคือ
พฤติกรรมการบริโภค และป๓จจัยทางด๎านพันธุกรรมตามลําดับ 
 บรรลุ ศิริพานิชและคณะ ( 2533: 18) ได๎ศึกษาถึงพฤติกรรมและการดําเนินชีวิตของผู๎สูงอายุ
ยืนยาวและแข็งแรง พบวําสํวนใหญํผู๎สูงอายุ อายุ 60 ปี เป็นคนแข็งแรงอยูํแล๎วหลังจากอายุ 60 ปี
มาแล๎วจนถึง 74 ปีไมํเคยเจ็บปุวยและไมํต๎องไปพบแพทย๑เลย ที่เจ็บปุวยสํวนใหญํเกี่ยวกับโรคกระดูก
และทางเดินอาหาร เกี่ยวกับภารกิจประจําวัน พบวําสํวนใหญํมีภารกิจมากกวํา 4 อยํางข้ึนไปและ
ผู๎สูงอายุยังคงทํางานอยูํ สําหรับการขับถํายอุจจาระผู๎สูงอายุมีการขับถํายปกติทุกวัน สําหรับป๓ญหา
สุขภาพทั่วไปพบวํามีป๓ญหาเกี่ยวกับฟ๓นร๎อยละ 66.7 และมีนิสัยการรับประทานอาหารงํายๆ ไมํเลือก
อาหาร ผู๎สูงอายุสํวนใหญํมีการออกกําลังกายโดยการเดิน 
 ประมวล คิดดินสัน (2534: 57) ได๎ศึกษาผู๎ที่มีอายุยืน 105 ปี พบวําผู๎ที่มีอายุยืนนั้นมีกิจกรรม
ที่ชอบคือ การประดิษฐ๑สิ่งเล็กๆ น๎อยๆ เดินออกกําลังกายในที่ๆ บรรยากาศดี มีแสงแดดอํุนๆ 

พรรณี อวนสกุลและคณะ ( 2541: 52-54) พบวําแหลํงอาหารธรรมชาติของคนพ้ืนเมืองใน
จังหวัดเชียงใหมํที่ได๎จากปุาหรือแพะ (ปุาละเมาะ) ในฤดูร๎อน ได๎แกํ ปลีกล๎วย ยอดมะขาม ยอดมะมํวง 
ผักเสี้ยว ผักเฮือด ขนุนปุา มะไฟปุา เป็นต๎น มีการจับสัตว๑ปุา เชํน หมูปุา ไกํปุา กระรอก นก ในฤดูฝน
มีอาหารจากปุามาก เชํน หนํอไม๎ เห็ดตํางๆ ผักหวาน ผักเจียงดา ผักหนาม สัตว๑ปุาที่จับ ได๎แกํ แลน 
แย๎ ตุํน แมงมัน จิ้งหรีด ฤดูหนาวไมํคํอยมีผักปุายกเว๎นกล๎วยและมะเขือ แหลํงอาหารจากหนองน้ํา ลํา



 

ห๎วย และทุํงนา ได๎แกํ ปลา งู กุ๎ง หอย กบ เขียด ผักแวํน ผักหนอง  (ผักกะเฉด) ผักจุ๐มปุา เตา ฟ๓กข๎าว 
เป็นต๎น  

พรเทพ มนตร๑วัชรินทร๑ (2547) วิจัยเรื่อง การสํารวจคุณภาพชีวิตและความต๎องการด๎าน
การศึกษาเพ่ือสํงเสริมคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค๑เพ่ือ
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและความต๎องการด๎านการศึกษาเพ่ือสํงเสริมคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร สุํมกลุํมตัวอยํางจํานวน 450 คน ผลการวิจัยพบวํา 1. คุณภาพชีวิตที่ผู๎สูงอายุรับรู๎วํา
อยูํในระดับดีมี 1 ด๎าน คือ ด๎านคุณธรรมและสังคม สํวนคุณภาพชีวิตด๎านเศรษฐกิจอยูํในระดับพอใช๎ 
2. ผู๎สูงอายุมีความต๎องการด๎านการศึกษาเพ่ือการสํงเสริมคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพอนามัย สิ่งแวดล๎อม
ทางกายภาพ คุณธรรม สติป๓ญญาและสังคม ในระดับปานกลาง ขณะที่ความต๎องการด๎านการศึกษา
เพ่ือสํงเสริมคุณภาพชีวิตด๎านเศรษฐกิจอยูํในระดับน๎อย 3. ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตพบความ
แตกตํางอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระหวํางผู๎สูงอายุที่มีภูมิหลังตํางกันด๎านเพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได๎ กรรมสิทธิ์ในบ๎านพักอาศัย เขตที่อยูํอาศัย ภาวะพ่ึงพา โรค
ประจําตัว หลักประกันสุขภาพและการเป็นสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุ 4. ผลการเปรียบเทียบความต๎องการ
ด๎านการศึกษาเพ่ือสํงเสริมคุณภาพชีวิตพบความแตกตํางอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ระหวํางผู๎สูงอายุที่มีภูมิหลังตํางกันด๎านเพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได๎ กรรมสิทธิ์ในบ๎านพักอาศัย 
เขตท่ีอยูํอาศัย ภาวะพ่ึงพา และการเป็นสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุ 5. ผู๎สูงอายุเสนอแนวทางวํา ควรจัด
กิจกรรมด๎านขําวสารข๎อมูลมากที่สุด รองลงมาคือ กิจกรรมด๎านการฝึกทักษะ และกิจกรรมด๎านความรู๎
พ้ืนฐาน ซึ่งผู๎สูงอายุสํวนใหญํให๎เหตุผลวํา ต๎องการขําวสารข๎อมูลเพื่อทันโลก ทันเหตุการณ๑และนํามา
ปรับใช๎ในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อสํงเสริมคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพอนามัย สิ่งแวดล๎อมทาง
กายภาพ สติป๓ญญา คุณธรรมและสังคม 

เพ็ญศรี มานิตย๑ศิริกุล (2537) ศึกษาเรื่องดัชนีคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในจังหวัดเชียงใหมํ 
โดยมีวัตถุประสงค๑คือ ต๎องการสร๎างดัชนีชี้วัดความมีคุณภาพชีวิตและเปรียบเทียบรูปแบบจําลองของ
ความมีคุณภาพชีวิตระหวํางเพศ รวมทั้งหมด 514 คน ผลการวิจัยพบวํา ที่อยูํอาศัยและเพศ เป็นตัว
แปรสําคัญท่ีมีอิทธิพลตํอความแตกตํางระหวํางลักษณะประชากร เศรษฐกิจและจิตวิทยา สํวน
ความสัมพันธ๑ตํอลักษณะทางสังคม เมื่อทดสอบคําเฉลี่ยพบวํา มีความแตกตํางอยํางมีนัยสําคัญเชํนกัน 
วิเคราะห๑ด๎วยการทดสอบความแปรปรวนพบวํา ตัวแปรอิสระ 9 ตัว คือ เพศ สถานภาพสมรส การมี
งานทํา การอุปการะจากหลาน ภาระหนี้สิน การครอบครองที่อยูํอาศัย การรํวมงานทางศาสนา การ
ดูแลเฝูาบ๎านและทําอาหารสําหรับสมาชิกในครัวเรือนมีความสัมพันธ๑กันอยํางมีนัยสําคัญกับตัวแปร
ตามคือ คะแนนคุณภาพชีวิต เมื่อนําตัวแปรอิสระท่ีได๎ไปสร๎างแบบจําลองหรือตัวดัชนีชี้วัดความ
แตกตํางที่มีผลตํอคะแนนความมีคุณภาพชีวิตพบวํา แบบจําลองมีความแตกตํางระหวํางเพศชายและ
เพศหญิง และคะแนนคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุสํวนใหญํทั้งในเมืองและชนบทมีระดับสูงเกินกวําร๎อย
ละ 50 

ดร.ยิ่งยง เทาประเสริฐ  (2542) ได๎ศึกษาและฟ้ืนฟูการแพทย๑พ้ืนบ๎านล๎านนา พบวําชาว
ล๎านนาในอดีตมีกระบวนการดูแลรักษาสุขภาพอยํางเป็นองค๑รวมประกอบด๎วยการบําบัดรักษาและ
การสํงเสริมปูองกัน การบําบัดรักษา  ได๎แกํ  จิตบําบัดและการใช๎สมุนไพรบําบัด สํวนการสํงเสริม
ปูองกันโดยใช๎อาหารหรือโภชนาการบําบัด  ได๎แกํ ข๎อห๎ามด๎านการกินอาหารปรับธาตุ อาหารสํงเสริม



 

สุขภาพ อาหารชูกําลัง อาหารร๎อน-เย็น อาหารล๎างพิษ อนึ่งจาการสังคายนาองค๑ความรู๎หมอเมือง  
หรือการแพทย๑พ้ืนบ๎านล๎านนา พบวําชาวบ๎านมีภูมิป๓ญญาหรือองค๑ความรู๎ในการดูแลสุขภาพโดยผําน
อาหารการกิน ตามวิธีที่สืบสานมาจากบรรพชนทั้งในภาวะปกติและภาวะพิเศษ เชํน ในภาวะเจ็บปุวย  
มีข๎อห๎ามและข๎อปฏิบัติในการกินอาหารเฉพาะโรค ทั้งนี้เพ่ือการสร๎างและซํอมแซมสุขภาพ รวมทั้งใน
ภาวะตั้งครรภ๑หรือหลังคลอด วัยเด็ก วัยสูงอายุมีข๎อห๎ามและข๎อปฏิบัติในด๎านอาหารเชํนกัน 
 ระเบียบ ซุํนฮวด ( 2539: 144-145) ศึกษาเก่ียวกับวิถีชีวิตในอดีตของผู๎ที่มีอายุถึงหนึ่งร๎อยปี
ในจังหวัดชลบุรีพบวําป๓จจัยตํางๆ ที่อาจมีสํวนเกี่ยวข๎องกับการมีอายุยืน ซึ่งได๎แกํพันธุกรรม อาหาร
และโภชนาการ การออกกําลังกายหรือการใช๎กําลัง การพักผํอนและนันทนาการ การบํารุงรักษา
สุขภาพและการใช๎ยา และความเครียด 

พ.ญ.ลลิตา ธีระสิริ  (2545) พบวํามนุษย๑รู๎จักวิธีการดูแลรักษาสุขภาพมาตั้งแตํสมั ยดึกดํา
บรรพ๑ มนุษย๑ถํ้ารู๎จักการใช๎สมุนไพรรักษาโรค เชํน การใช๎สมุนไพรรักษาจระเข๎กัด  และศาสตราจารย๑
พิเศษประชิด  วามานนท๑ยังได๎กลําวในงานมหกรรมสุขภาพครั้งที่ 3 เมื่อ  พ.ศ. 2542 พบหลักฐาน
บรรพบุรุษไทยกินผักมาช๎านาน โดยเมื่อ พ.ศ. 2515 มีการค๎นพบถ้ําผีหรือถ้ําผีแมนที่จังหวัด
แมํฮํองสอน ถ้ําดังกลําวเป็นที่ฝ๓่งศพของมนุษย๑ยุคกํอนประวัติศาสตร๑ พบมีพันธุ๑ไม๎ที่กลายเป็นหินหลาย
ชนิด โดยสันนิษฐานวําเป็นผักท่ีที่นํามาประกอบอาหาร  ได๎แกํ กระจับ คะน๎า แตงกวา ถั่ว ท๎อ และ
น้ําเต๎า สํวนที่เป็นยาสมุนไพร ได๎แกํ ดีปลี พริกไทย สมอไทย สมอภิเภกและผักที่ใช๎ทั้งเป็นอาหารและ
ยา ได๎แกํ น้ําเต๎า ดีปลี พริกไทย นอกจากนี้แล๎วยังพบวําบรรพบุรุษไทยปลูกข๎าวมานานมากกวํา 
3,000 ปี เนื่องจากพบฟอสซิลและเถ๎าถํานของข๎าวที่จังหวัดสุโขทัย ในสมัยรัชกาลที่ 6 ซึ่งเรียกวํา ข๎าว
พระรํวง 
 ลัดดา ดําริการเลิศ (2551) วิจัยเรื่อง โครงการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตสําหรับสังคมผู๎สูงอายุ 
มีวัตถุประสงค๑เพ่ือนําความรู๎จากการวิจัยและการจัดการความรู๎ในชํวง 5 ปีแรกของเครือขํายไปตํอ
ยอดใช๎ประโยชน๑ทั้งในระดับนโยบายและปฏิบัติโดยเน๎นการเตรียมเข๎าสูํสังคมสูงอายุ 4 ด๎านคือ ระบบ
การดูแลผู๎สูงอายุ ระบบการเรียนรู๎เพื่อเป็นผู๎สูงอายุที่มีศักยภาพ (พฤฒิพลัง) การดูแลปรับ
สภาพแวดล๎อมเพ่ือผู๎สูงอายุและหลักประกันด๎านเศรษฐกิจสําหรับผู๎สูงอายุ การทํางานด๎านระบบ
บริบาลผู๎สูงอายุ แบํงเป็น 2 กลุํม คือ เรื่องการศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบประกันสุขภาพผู๎ดูแล และการ
ดูแลระยะสั้นในสถาบันเพื่อสนับสนุนการดูแลในครอบครัว การทํางานวิชาการในเรื่องคุณภาพผู๎
ให๎บริการ และมุํงให๎องค๑กรปกครองท๎องถิ่นเข๎ามามีสํวนรํวมจัดบริการในชุมชน และรํวมกับเครือขําย
พัฒนารูปแบบแนวทางการผลิตบุคลากรและมาตรฐานบริการที่มีคุณภาพ สําหรับการเตรียมการสูํวัย
สูงอายุ ได๎รับการสนับสนุนให๎พัฒนาความรู๎รูปแบบการเรียนรู๎เพ่ือสํงเสริมการเรียนรู๎ตลอดชีวิต และ
ผลักดันเข๎าไปในแผนสํงเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเพ่ือสํงเสริมการเรียนรู๎
ตลอดชีวิต ในชํวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ ฉบับ 10 (2550-2554) ของ
กระทรวงศึกษาธิการ 
 การดูแลปรับสภาพแวดล๎อมมํุงที่การปรับหนํวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ หรือศูนย๑บริการ
สาธารณสุขและสถานีอนามัยในชุมชนให๎เป็นมิตรตํอผู๎สูงอายุและได๎พิมพ๑เขียวการออกแบบที่สามารถ
นําไปปรับใช๎ได๎ทันทีและเพ่ือพัฒนารูปแบบของหลักประกันทางรายได๎สําหรับผู๎สูงอายุ โครงการได๎
สนับสนุนให๎วิเคราะห๑องค๑ความรู๎ 2 สํวนคือ การจัดตั้งระบบบํานาญแหํงชาติและการสงเคราะห๑เพื่อ



 

การยังชีพและนําเสนอผํานเวทีนโยบายสาธารณะเพ่ือกระตุ๎นความสนใจของสังคม และนําเสนอสูํ
คณะกรรมการผู๎สูงอายุแหํงชาติและกระทรวงการคลังเพื่อดําเนินการศึกษาในรายละเอียดตํอไป 
 ศรีเมือง พลังฤทธิ์ (2547) ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุโดยตนเอง ครอบครัวและ
ชุมชน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีวัตถุประสงค๑เพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุเพื่อวิเคราะห๑
ความสัมพันธ๑ระหวํางป๓จจัยด๎านบุคคล ครอบครัวและชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ และ
เพ่ือให๎ได๎แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุโดยบุคคล ครอบครัวและชุมชน มีขนาดตัวอยํางเชิง
ปริมาณ 415 คนและเชิงคุณภาพ จํานวน 48 คน ผลการวิจัยพบวําคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุประกอบด๎วย 
5 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านรํางกาย จิตใจ สิ่งแวดล๎อม ความสัมพันธ๑ทางสังคมและด๎านความพอใจ และพบวํา
ตัวแปรอิสระท้ัง 16 ตัว สามารถอธิบายการแปรผันคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุด๎านรํางกาย ความสัมพันธ๑
ทางสังคม สิ่งแวดล๎อม จิตใจ และด๎านความพอใจได๎ร๎อยละ 33.8, 17.9, 13.2, 9.7 และ 9.3 
ตามลําดับ โดยตัวแปรอิสระ 12 ตัว มีความสัมพันธ๑อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กับคุณภาพ
ชีวิตผู๎สูงอายุอยํางน๎อย 1 ด๎าน 
 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุที่ต๎องการในระดับบุคคลประกอบด๎วยการเตรียม
เรื่องความรู๎เรื่องความรู๎และการปฏิบัติตัวด๎านสุขภาพตั้งแตํวัยเด็กตํอเนื่องถึงวัยผู๎สูงอายุ การเตรียม
เรื่องการเงิน โดยการออมเงินเข๎ากองทุนตั้งแตํวัยทํางานเพ่ือเอ้ือตํอการเป็นผู๎สูงอายุที่สามารถ
พ่ึงตนเองได๎และการเป็นผู๎สูงอายุที่กระฉับกระเฉงเข๎ารํวมกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน สํวนใน
ระดับครอบครัวนั้นบุตรหลานควรมีความกตัญ๒ู ให๎ความรักความอบอุํน ให๎การเลี้ยงดูเกื้อหนุน
ชํวยเหลือดูแลเอาใจใสํโดยสมาชิกในครอบครัวควรมีความรู๎และการปฏิบัติตัวด๎านสุขภาพเพ่ือสามารถ
ให๎คําแนะนําขําวสารข๎อมูลที่เป็นประโยชน๑กับผู๎สูงอายุ ปรับปรุงสภาพแวดล๎อมที่บ๎าน และปฏิบัติตํอ
ผู๎สูงอายุอยํางเหมาะสม อีกทั้งสนับสนุนและสํงเสริมผู๎สูงอายุให๎ยังคงมีบทบาทเข๎ารํวมกิจกรรมทั้งใน
ครอบครัวและชุมชน สําหรับในระดับชุมชนควรเน๎นหลักการชุมชนเข๎มแข็ง ประกอบด๎วยการ
สนับสนุนและกระตุ๎นผู๎นําชุมชนและประชาชนให๎รํวมกันคิด รํวมกันสร๎างกิจกรรมตามความต๎องการ
และสอดคล๎องกับวิถีชีวิตโดยอาศัยภูมิป๓ญญาและทรัพยากรท๎องถิ่นการเป็นแบบอยํางที่ดี เน๎นการ
ทํางานเชิงรุกในการพัฒนาองค๑ความรู๎และความรํวมมือกันดําเนินการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ 
 ศศิพัฒน๑ ยอดเพชร (2541) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในประเทศไทย ในประเด็นการ
เกื้อหนุนทางสังคมแกํผู๎สูงอายุ พื้นที่ศึกษาในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีวัตถุประสงค๑เพ่ือศึกษา
ลักษณะการเก้ือหนุนทางสังคมของผู๎สูงอายุ บริการสวัสดิการสังคมที่ผู๎สูงอายุไปใช๎บริการ รวมทั้ง
ความพึงพอใจและความคาดหวังของผู๎สูงอายุ กลุํมผู๎สูงอายุจํานวน 250 คน สรุปได๎วํา ผู๎สูงอายุสํวน
ใหญํเกื้อหนุนตนเองคํอนข๎างมาก ทั้งในการประกอบอาชีพและการดําเนินชีวิตประจําวัน ใน
ขณะเดียวกันก็ได๎รับการเกื้อหนุนทางด๎านอารมณ๑จากครอบครัวมากเชํนกัน เพื่อนบ๎านและชุมชนมี
สํวนในการเก้ือหนุนผู๎สูงอายุในระดับปานกลาง บริการสวัสดิการสังคมที่ผู๎สูงอายุไปใช๎มากที่สุด คือ 
บริการด๎านการรักษาพยาบาล ซึ่งเป็นบริการที่กํอให๎เกิดความพึงพอใจตํอผู๎สูงอายุเป็นอยํางมาก 
ผู๎สูงอายุเกือบทั้งหมดมีความคาดหวังที่จะได๎รับเงินเพื่อใช๎จํายในชีวิตประจําวันและความคาดหวังที่จะ
ให๎บุตรได๎ดูแลในยามที่ชรามาก จนชํวยตนเองไมํได๎ 
 ศศิพัฒน๑ ยอดเพชร (2541) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในประเทศไทย ในประเด็นการ
เกื้อหนุนทางสังคมแกํผู๎สูงอายุ พื้นที่ศึกษาในเขตภาคเหนือ มีวัตถุประสงค๑เพ่ือศึกษาลักษณะการ



 

เกื้อหนุนทางสังคมของผู๎สูงอายุ บริการสวัสดิการสังคมที่ผู๎สูงอายุไปใช๎บริการ รวมทั้งความพึงพอใจ
และความคาดหวังของผู๎สูงอายุ กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎สูงอายุในพ้ืนที่อําเภอเมืองอุทัยธานี อําเภอทัพทัน 
จังหวัดอุทัยธานี และอําเภอแมํลาว อําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย จํานวน 250 คน ผลการศึกษา
พบวํา สภาพความเป็นอยูํของผู๎สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี มีความยากลําบากกวําผู๎สูงอายุในจังหวัด
เชียงราย ผู๎สูงอายุในจังหวัดเชียงรายได๎รับการเก้ือหนุนทุกๆ ด๎านจากครอบครัว โดยเฉพาะอยํางยิ่ง
จากบุตรคํอนข๎างมาก สํวนผู๎สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานีต๎องเก้ือหนุนตนเองในทุกเรื่อง เพ่ือนบ๎านและ
ชุมชนมีสํวนในการเก้ือหนุนผู๎สูงอายุในระดับปานกลาง แตํกิจกรรมกลุํมในจังหวัดเชียงรายมีสํวนใน
การเก้ือหนุนผู๎สูงอายุเป็นอยํางมาก บริการสวัสดิการทางสังคมที่ผู๎สูงอายุไปใช๎มากที่สุดคือ บริการ
ทางด๎านการรักษาพยาบาลจากสถานีอนามัยและเป็นบริการที่ผู๎สูงอายุมีความพึงพอใจ ผู๎สูงอายุมี
ความคาดหวังตํอสิ่งตํางๆ คํอนข๎างน๎อย และคิดวําตนสามารถยืนหยัดได๎ด๎วยตนเองและเครือขํายที่ตน
มีอยูํ 
 สมประสงค๑ ระย๎า ( 2538: 112) ได๎ศึกษาสภาพทางสังคม -เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล๎อมของ
ผู๎สูงอายุในชนบท ศึกษากระบวนการปฏิบัติตนของผู๎สูงอายุในชนบท พบวําป๓จจัยที่สนับสนุนให๎มีชีวิต
ที่ยืนยาวของผู๎สูงอายุในชนบทนี้ จะต๎องประกอบด๎วยสภาพที่อยูํอาศัยที่เป็นเอกเทศและเป็นสัดสํวน 
การยอมรับในการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ การปรับตัวเข๎ากับการเปลี่ยนแปลง การละเลิกอบายมุข
อันเป็นสาเหตุที่บั่นทอนสุขภาพ ความสัมพันธ๑ในระบบเครือญาติ และการเรียนรู๎วิธีการใช๎ยาเพื่อรักษา
สุขภาพอนามัยตนเอง ตลอดจนการมีสํวนรํวมในกิจกรรมของชุมชนอยํางสม่ําเสมอ 
 สมพร ใจสมุทร (2547) วิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ เขต
ลาดกระบัง เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุและศึกษาความสัมพันธ๑
ระหวํางป๓จจัยตํางๆ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎สูงอายุ กลุํมตัวอยํางจํานวน 405 คน 
ผลการวิจัยพบวํา ผู๎สูงอายุสํวนใหญํมีความสามารถในการชํวยตนเองดําเนินกิจวัตรประจําวันได๎ร๎อยละ 
87.7 และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูํในเกณฑ๑ 3 วันตํอสัปดาห๑ ร๎อยละ 76.5 สํวนพฤติกรรมด๎าน
การบริโภคอาหารอยูํในระดับดี ร๎อยละ 53.8 ด๎านสุขภาวะผู๎สูงอายุสํวนใหญํเป็นโรคความดันโลหิต โรค
กระดูกและข๎อเสื่อมและโรคเบาหวาน ด๎านสุขภาพจิตพบวํา ผู๎สูงอายุสํวนใหญํมีอาการเหงา ว๎าเหวํ มี
การปูองกันและปฏิบัติตนโดยการนั่งสมาธิและพูดคุยกับคนรอบข๎าง จากการศึกษาความแตกตํางของ
ป๓จจัยตํางๆ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองพบวํา อายุ รายได๎ และการเป็นสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุกับ
ความสามารถในการชํวยตนเอง ดําเนินกิจวัตรประจําวัน เพศและสิทธิในการรักษาพยาบาลกับการ
บริโภคอาหาร อายุ ระดับการศึกษาและการเข๎าถึงบริการสุขภาพกับการออกกําลังกาย มีความแตกตําง
กันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ สํวนสภาวะสุขภาพกับความสามารถในการชํวยตนเองและผู๎อื่น มีความ
แตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในเรื่องคุณภาพชีวิตพบวํา สํวนใหญํมีคุณภาพชีวิตในระดับปาน
กลาง และการเข๎าถึงบริการสุขภาพ ความสามารถในการชํวยตนเองและการออกกําลังกายมี
ความสัมพันธ๑กับระดับคุณภาพชีวิต 
 สุภาลักษณ๑ เขียวขํา (2543) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลตํอการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู๎สูงอายุในชมรมผู๎สูงอายุอําเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร โดยมีวัตถุประสงค๑เพ่ือศึกษาลักษณะ
การสนับสนุนทางสังคมตํอการพัฒนาคุณภาพชีวิต และความสัมพันธ๑ระหวํางการสนับสนุนทางสังคม
กับระดับคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ มีกลุํมตัวอยํางจํานวน 350 ราย พบวํา ผู๎สูงอายุได๎รับการสนับสนุน



 

ทางสังคมและมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูํในระดับสูง การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ๑
ทางบวกกับระดับคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตํมีผู๎สูงอายุอีกจํานวนหนึ่งที่ยัง
ไมํได๎รับการสนับสนุนทางสังคมและมีคุณภาพชีวิตระดับต่ํา ยังไมํได๎รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว ชุมชน ชมรมผู๎สูงอายุ องค๑กรภาครัฐและเอกชนอยํางท่ัวถึง เชํน ผู๎สูงอายุที่ยากจนมีที่อยูํ
อาศัยไมํคงทนถาวร ไมํได๎รับการสํงเสริมในด๎านการประกอบอาชีพ มีป๓ญหาทางจิตใจและไมํได๎รับเบี้ย
ยังชีพจากทางราชการ 
 สุรพงษ๑ คณานุรักษ๑ (2545) ศึกษาการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ : ศึกษากรณี
เทศบาลยะลา มีวัตถุประสงค๑เพ่ือศึกษาการดูแลตนเองและป๓จจัยที่มีความสัมพันธ๑กับการดูแลตนเองที่
เป็นการพัฒนาการคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลนครยะลา โดยมีกลุํมตัวอยํางจํานวน 15 คน 
ผลการศึกษาพบวํา ป๓จจัยที่มีความสัมพันธ๑กับการดูแลตนเองที่เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ 
คือ ป๓จจัยพื้นฐาน ได๎แกํ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได๎ ภาวะสุขภาพ มี
ความสัมพันธ๑กับการดูแลตนเองด๎านตํางๆ ที่สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีให๎กับผู๎สูงอายุได๎ สํวน
ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวซึ่งมีความสัมพันธ๑น๎อยกับการดูแลตนเองเชํนเดียวกับป๓จจัย
แวดล๎อม ซึ่งได๎แกํ สภาพแวดล๎อมที่อยูํอาศัย สัมพันธภาพในครอบครัวและการรับรู๎ขําวสาร 
 สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ( 2539: 15) ศึกษาคนไทยอายุยืนซึ่งบํงชี้วําคนไทยที่มีอายุ
ตั้งแตํ 100ปี ขึ้นไปมีกิจกรรมที่ชอบปฏิบัติเสมอและยังพบวําทุกคนชอบประกอบศาสนกิจอันดับแรก
และรองลงมาคือชอบทํางานอดิเรกตํางๆ 
 อมรา พรมใหม (2547) ศึกษาสิ่งแวดล๎อมทางสังคม การบรรลุงานตามขั้นพัฒนาการและ
คุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุในพ้ืนที่สาธารณสุข เขต 2 วัตถุประสงค๑เพ่ือศึกษาสิ่งแวดล๎อมทางสังคม การ
บรรลุงานตามขั้นพัฒนาการและคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ เปรียบเทียบความแตกตํางของการบรรลุงาน
ตามข้ันพัฒนาการและคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุที่ได๎รับสิ่งแวดล๎อมทางสังคมตํางกันและศึกษา
ความสัมพันธ๑ระหวํางการบรรลุงานตามขั้นพัฒนาการและคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ กลุํมตัวอยําง
จํานวน 150 คน จากจังหวัดลพบุรี สระบุรี และสิงห๑บุรี ผลการวิจัยพบวํา ผู๎สูงอายุได๎รับสิ่งแวดล๎อม
ทางสังคมด๎านครอบครัวระดับมากและได๎รับสิ่งแวดล๎อมทางสังคมและชุมชนระดับปานกลาง ผู๎สูงอายุ
มีการบรรลุงานตามขั้นพัฒนาการในระดับมาก ผู๎สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในระดับมาก ผู๎สูงอายุที่ได๎รับ
สิ่งแวดล๎อมทางสังคมด๎านครอบครัวและด๎านชุมชนตํางกะนจะบรรลุงานตามข้ันพัฒนาการแตกตําง
กัน ผู๎สูงอายุที่ได๎รับสิ่งแวดล๎อมทางสังคมตํางกันมีคุณภาพชีวิตไมํแตกตํางกัน และการบรรลุงานตาม
ขั้นพัฒนาการมีความสัมพันธ๑ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีคํา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ๑เทํากับ .480 
 อํานาจ วังจีน (2546) ศึกษาเรื่องดัชนีคุณภาพชีวิตผู๎สูงวัยในเขตกรุงเทพมหานคร มี
วัตถุประสงค๑เพ่ือศึกษาลักษณะทางประชากรและศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุด๎านรํางกาย
และสุขภาพ ด๎านจิตใจ ด๎านเศรษฐกิจและด๎านสังคม ศึกษาป๓จจัยที่มีผลกระทบตํอระดับคุณภาพชีวิต
ของผู๎สูงอายุ ลักษณะการดําเนินชีวิต กิจกรรมในชีวิตประจําวัน และความต๎องการของผู๎สูงอายุในเขต
กรุงเทพมหานคร กลุํมตัวอยํางจํานวน 400 คน ผลการวิจัยพบวํา สํวนใหญํมีระดับคุณภาพชีวิตอยูํใน
ระดับปานกลางคํอนข๎างมาก สํวนป๓จจัยที่มีผลกระทบตํอคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุมี 6 ป๓จจัย คือ อายุ 



 

ภูมิลําเนาเดิม สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาข้ันสูงสุด ฐานะทางด๎านเศรษฐกิจและสวัสดิการที่รัฐ
จัดให๎ โดยความผันแปรตํอระดับคุณภาพชีวิตอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Anonymous (2006) ศึกษาเรื่อง ศาสนา จิตวิญญาณ และผู๎สูงอายุ : มุมมองในมิติงานทาง
สังคม งานวิจัยชี้ให๎เห็นถึงวํา ศาสนา และจิตวิญญาณสามารถชํวยสํงเสริมคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุได๎ 
นักวิจัยตํางตระหนักสํวนนี้กับกลุํมผู๎สูงอายุที่มองโลกในเชิงบวกและยังพิจารณาวําทั้งสองสํวนสามารถ
สํงผลตํอการฝึกปฏิบัติตนเองของผู๎สูงอายุ กรณีเชํนนี้แสดงให๎เห็นถึงความคิดในเชิงบวกได๎สํงผลที่ได๎
รวบรวมเอาศาสนาและจิตวิญญาณในชีวิตของผู๎สูงอายุ ทําให๎มีความผาสุกในด๎านรํางกายและจิตใจ 
กลวิธีตํางๆ นี้ ได๎สนับสนุนการมีภาพชีวิตที่กระจํางแจ๎ง 
 Blane, Netuveli, and Montgomery (2008) ทําการศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิต สุขภาพและ
สภาวะทางจิต และการเปลี่ยนแปลงในผู๎สูงอายุ โดยศึกษาความสัมพันธ๑ระหวํางการบอกเลํา สภาวะ
สุขภาพกับคุณภาพชีวิตในผู๎สูงอายุ มีวัตถุประสงค๑เพ่ือวัดสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงตลอดด๎วย
การศึกษาระยะยาวในกลุํมผู๎สูงอายุ ณ ประเทศอังกฤษ ในสํวนที่เป็นด๎านคุณภาพชีวิตในเชิงบวกวัด
ด๎วย CASP-19 สํวนการศึกษาภาคตัดขวางวิเคราะห๑สํวนปอดและความอ๎วนแตํไมํเก่ียวข๎องกับความ
ดันโลหิต ซึ่งสัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิต ความสัมพันธ๑เหลํานี้วิเคราห๑ในแนวทางการเชื่อมตํอในหน๎าที่เดิม
แตํมีความยืดหยุํนกวํา และเฉพาะกับหน๎าที่ของปอดกับความรู๎สึกซึมเศร๎า การศึกษาระยะยาวพบวํา 
มีความคงที่และระยะยาวตํอคุณภาพของปอดและภายในกลุํมเพศหญิง มวลรวมของรํางกาย ซึ่งมี
อิทธิพลตํอการเปลี่ยนแปลงอยํางคํอยเป็นคํอยไป มีการติดตามผลเป็นระยะเวลานานก็พบความ
กระจํางกระบวนการนี้ โดยรวมทั้งหมด การวิจัยชี้ให๎เห็นวํา ความสัมพันธ๑ระหวํางสุขภาพกับคุณภาพ
ชีวิตตํางมีความเก่ียวพันกับศักยภาพทางจิตใจที่เป็นข๎อจํากัดของมิติทางสุขภาพที่สําคัญบนแนวทาง
ความสัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิตและภาวะความซึมเศร๎าทางคลินิกอาจกลายเป็นเรื่องท่ีสําคัญระหวําง
ข๎อจํากัดในหน๎าที่กับคุณภาพชีวิต 
 Cabrera and Ozcivelek (2009) เผยแพรํงานวิจัยเรื่อง การเปลี่ยนแปลงของครอบครัวกับ
ประชากรผู๎สูงอายุ ได๎ระบุวํา Information and Communication Technologies (ICT) มีบทบาท
สําคัญในการเพิ่มกลยุทธ๑ความสําเร็จโดยมีวัตถุประสงค๑ สํงเสริมคุณภาพชีวิตทุกด๎านให๎สูงขึ้น ความ
มั่นทางเศรษฐกิจ พัฒนาการและมิติเชิงสังคมรํวมด๎วย ICT ทํางานอยํางอิสระบนพื้นฐานการบริการ
ชีวิต (ILS) อาทิ ระบบรวมที่สามารถชํวยให๎บุคคลมีการดํารงชีวิตที่อิสระและการมีสํวนได๎อ่ืนๆ ซึ่งได๎
สะท๎อนให๎เห็นถึงนโยบายที่หลากหลายเพิ่มข้ึน ICT ประกอบด๎วยระดับตํางๆ ของความจํานง ถึงแม๎วํา
จะมีความเกี่ยวข๎องกับภาวการณ๑ตลาดในป๓จจุบัน แตํก็ยังไมํมีหลักฐานที่ยืนยันที่จะเพ่ิมอุปสงค๑กับ
อุปทานให๎สมดุลกัน ข๎อมูลชี้ให๎เห็นวํายังไมํกว๎างขวางที่จะถูกนํามาใช๎ การประเมินเชิงลึกเห็นวํายังมี
ความสลับซับซ๎อนและมีผลตํอแนวนโยบายที่แตกตํางกัน ป๓จจุบันการประเมินนโยบายตํางๆ ยังมีการ
นําออกมาใช๎น๎อย 
 Davey (2007) วิจัยเรื่อง ผู๎สูงอายุกับพาหนะ : การจัดการโดยปราศจากการใช๎รถ งานวิจัย
เชิงสํารวจได๎รับการสนับสนุนโดยสํานักประชากรผู๎สูงอายุแหํงรัฐบาลนิวซีแลนด๑ ใช๎วิธีการเผชิญหน๎า
การสัมภาษณ๑กึ่งโครงสร๎างกับคูํสมรส 28 คูํและกลุํมคนโสด จํานวน 43 คน กลุํมตัวอยํางได๎ผํานการ
คัดเลือกมาทางอาสาสมัครในชุมชนและมาจากเมืองหลวง ในเมืองเล็กๆ และพ้ืนที่ทางชนบท คําเฉลี่ย
อายุเพศชายอยูํท่ี 84.5 ปี และผู๎หญิง 81.4 ปี โดยที่ทั้งหมดไมํได๎ใช๎พาหนะสํวนตัวเป็นระยะเวลาอยําง



 

น๎อย 6 เดือน การสัมภาษณ๑นี้ชี้ให๎เห็นถึงประสบการณ๑และความคิดเห็นของผู๎สูงอายุที่สามารถจัดการ
ชีวิตตนเองโดยไมํใช๎รถยนต๑ และสอบถามวําสํงผลตํอวิถีชีวิตและคุณภาพชีวิตอยํางไร รวมถึงผู๎สูงอายุ
สามารถแสวงหาความต๎องการพาหนะอยํางไร การค๎นเกี่ยวข๎องกับตัวแปรเพศ ภาวะสุขภาพและ
ภาพลักษณ๑ทางบุคลิกภาพรวมถึงความมีอิสระและคําตอบแทน ในขณะที่ความต๎องการพาหนะอยําง
แรงกล๎าอาจมีความเก่ียวข๎องกับทางเลือกที่หมายถึงดุลยพินิจที่เป็นการเดินที่คลํองตัว มีนัยสําคัญท่ีจะ
ชํวยสนับสนุนให๎เห็นถึงคุณภาพชีวิตที่ทําให๎สูญเสียการใช๎พาหนะสํวนบุคคลที่ไมํสามารถทําได๎ ข๎อ
ค๎นพบยังมีความสัมพันธ๑กับท๎องถิ่นและนโยบายของรัฐ การวางแผนและขอบเขตของยานพาหนะ 
นอกจากนั้นยังมีกระบวนการกีดกันทางสังคมในกลุํมผู๎สูงอายุ 
 Dodge et al. (2008) อธิบายสุขภาพการคิดของผู๎สูงอายุและกิจกรรมเวลาวํางในกลุํม
ผู๎สูงอายุในประเทศญี่ปุุน : การศึกษา Takashima โดยกลําววํา มีสํวนน๎อยที่จะทราบวําระดับของ
กิจกรรมยามวํางในกลุํมผู๎สูงอายุที่อายุมากเป็นป๓จจัยที่จะอธิบายวํา อายุมีความสัมพันธ๑กับการทํา
กิจกรรมตํางๆ ที่ลดลง กลุํมตัวอยํางที่ศึกษามีจํานวน 303 คน ในชุมชนที่ยังสามารถปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันได๎ ในเมือง Shiga ทั้งนี้ได๎ทดสอบธรรมชาติและความถี่ของกิจกรรมยามวําง
เปรียบเทียบกับกลุํมผู๎สูงอายุที่อายุมาก กับกลุํมผู๎สูงอายุที่อํอนกวํา ศึกษาป๓จจัยที่อธิบายความ
แตกตํางของชํวงอายุมีความสัมพันธ๑กับความถ่ีในการประกอบกิจกรรมตํางๆ และสุดท๎ายคือการศึกษา
มิติทางความคิดที่สัมพันธ๑กับกิจกรรม โดยสรุปคะแนนเป็น 3 สํวน ได๎แกํ ตัวชี้วัดงานอดิเรกที่ต๎อง
อาศัยสรีระกับไมํอาศัยสรีระมาก และตัวชี้วัดกิจกรรมทางสังคม ผลการวิจัยพบวํากลุํมผู๎สูงอายุที่มีอายุ
ตั้งแตํ 85 ปีขึ้นไปแสดงให๎เห็นถึงมีคะแนนความถี่ต่ําลงในการประกอบกิจกรรมโดยรวมทั้งหมดอยํางมี
นัยสําคัญ เมื่อเปรียบเทียบผลของผู๎สูงอายุที่มีอายุอํอนกวําราวๆ 65-74 ปี ความเร็วในการก๎าวเดิน
หรือการเคลื่อนไหวโดยรวมทั้งหมด อธิบายให๎เห็นถึงอายุมีความสัมพันธ๑กับการลดระดับกิจกรรม
ตํางๆ ลงในกลุํมผู๎ที่มีอายุมาก ในขณะที่ความเสื่อมของการมองเห็นหรือการได๎ยินและอาการซึมเศร๎า 
อธิบายได๎มีการลดลงในกิจกรรมทางสังคมแตํเพียงอยํางเดียว สํวนความถี่ของงานอดิเรกที่ไมํต๎อง
อาศัยรํางกายมากมีความสัมพันธ๑อยํางมีนัยสําคัญกับการทดสอบมิติความคิด ดังนั้น การที่ได๎รู๎ถึง
ป๓จจัยที่อธิบายวําอายุมีความสัมพันธ๑กับกิจกรรมที่ลดลงสามารถชํวยให๎สามารถวางแผนกลยุทธ๑ตํางๆ 
ที่จะชํวยรักษาระดับกิจกรรมภายในกลุํมผู๎สูงอายุ 
 Hildon et al. (2010) กับการทดสอบความสามารถของคุณภาพชีวิตในมิติท่ีเกี่ยวข๎องกับ
สุขภาพ และอุปสรรคทางด๎านจิตสังคมในกลุํมผู๎สูงอายุ : อะไรคือสํวนที่ถูกต๎องเก่ียวกับแนวทางท่ีควร
จะเป็น ได๎มํุงความใจไปที่ความสัมพันธ๑ระหวํางคุณภาพชีวิตและอุปสรรค จุดประสงค๑หลักเพ่ือ
ต๎องการแบํงแยกพ้ืนฐานของอุปสรรค ลักษณะความสามารถสํวนบุคคลและสิ่งสนับสนุนที่จะสามารถ
ชํวยบรรเทาผลกระทบตํออุปสรรค ความสามารถนี้หมายถึง ความสมบูรณ๑โดยปราศจากอุปสรรค การ
วิเคราะห๑ศึกษาจากกลุํมตัวอยํางที่มีอายุระหวําง 68 และ 82 ปี โดยใช๎ข๎อมูลจากแบบสอบถาม มีการ
จําแนกในกลุํมที่มีความสามารถสมบูรณ๑และกลุํมที่มีอุปสรรค บนพื้นฐานของคุณภาพชีวิตที่สูงหรือต่ํา 
แบํงคะแนนเป็น 2 สํวน การวิเคราะห๑สิ่งสนับสนุนอุปสรรคในเชิงลบได๎ใช๎หลักการถดถอย อุปสรรค
เป็นชนิดของข๎อจํากัดที่สํงผลให๎คุณภาพชีวิตไมํสมบูรณ๑ในมิติของสุขภาพ ความเครียด และมิติการ
ดําเนินชีวิตโดยทั่วไป รวมถึงเหตุการณ๑ในชีวิตเชิงลบ ศักยภาพด๎านคุณภาพชีวิตมีแนวโน๎มที่จะ
รายงานพบวํา มีอุปสรรคตํางๆ คํอนข๎างน๎อย ได๎ชี้ให๎เห็นวําตํางได๎รับการดูแลปกปูอง ที่บํงถึงผลลัพธ๑



 

ของศักยภาพที่สัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิตที่รวมถึงความสัมพันธ๑ของคุณภาพชีวิตในทางท่ีดี รวมถึงชุมชน 
พัฒนาการการจัดการและการปรับตัวตํอการจัดการชีวิต ทั้งหมดเป็นผลที่ชี้ให๎เห็นวํานโยบายตํางๆ 
ของรัฐมีสํวนสําคัญในการดูแลและชํวยลดอุปสรรคตํางๆ ให๎น๎อย ซึงมีความเป็นไปได๎วําจะทําให๎
สํงเสริมศักยภาพดีขึ้น 
 Hsieh (2005) ได๎เผยแพรํงานวิจัยเรื่อง อายุและมิติใหญํที่สําคัญของชีวิต บนพ้ืนฐานคุณภาพ
ชีวิต ที่รวมกระบวนเปรียบเทียบมิติตํางๆ สันนิษฐานแนวทัศน๑ด๎วยระบบของตนเอง การศึกษานี้
ทดสอบความสัมพันธ๑ระหวํางอายุและการเปรียบเทียบมิติตํางๆ กับกลุํมบุคคลที่มีอายุตั้งแตํ 50 ปีขึ้น
ไป ด๎วยการสัมภาษณ๑ทางโทรศัพท๑ การเปรียบเทียบมิติตํางๆ ได๎ถูกวัดโดยการสอบถามกลุํมตัวอยําง
ให๎จัดลําดับ 8 มิติในชีวิตที่สําคัญ การวิเคราะห๑ใช๎รูปแบบการถดถอยสําหรับ มิติ 8 ประการ มีสิ่ง
สําคัญที่สุด คือ สุขภาพ รองลงมาคือชีวิตครอบครัว ศาสนา มิตรภาพ สภาวะทางเศรษฐกิจ ชํวงเวลา
วําง เพื่อนบ๎านและการทํางาน งานวิจัยชี้ให๎เห็นวํา อายุมีความสัมพันธ๑กับการเปรียบเทียบมิติตํางๆ 
อยํางมีนัยสําคัญที่สามารถชํวยสนับสนุนกระบวนการเปรียบเทียบมิติตํางๆ ด๎วยระบบตนเอง 
 Hsieh (2009) มุํงศึกษาเรื่องสุขภาพ คุณภาพของการดูแลและคุณภาพชีวิต : ศึกษากรณี
ผู๎สูงอายุที่อํอนแอ ได๎สํารวจความสัมพันธ๑ระหวํางสุขภาพ คุณภาพของการดูแลของความเสื่อมถอยใน
แงํของการจัดการและคุณภาพชีวิต เพื่อจุดมุํงหมายความเข๎าใจความสัมพันธ๑ระหวํางคุณภาพชีวิตการ
จัดการภาวะความเสื่อมถอย ข๎อมูลการสํารวจได๎มาจากกลุํมผู๎สูงอายุที่อํอนแอ ประเมินจาก
ความสัมพันธ๑บนพ้ืนฐานของ 2 สมมติฐาน การศึกษาชี้ให๎เห็นถึงคุณภาพการดูแลด๎านการจัดการความ
ชรา ซึ่งวัดจากความพึงพอใจของผู๎สูงอายุ ที่ไมํได๎ปรับระหวํางสุขภาพกับคุณภาพชีวิต (วัดจากความ
พึงพอใจในชีวิต) พบวํามีความสัมพันธ๑ทางบวกระหวํางคุณภาพของการดูแลการจัดการความเสื่อม
ถอยกับคุณภาพชีวิตอยํางมีนัยสําคัญ ถึงแม๎วําจะพบความสัมพันธ๑ดังกลําวแตํก็ไมํสามารถปรับได๎โดย
ทั้งสุขภาพตนเองหรือการบอกเลําถึงระดับกิจกรรมทางสรีระ ซึ่งสามารถพิจารณาจากความพึงพอใจ
สุขภาพ งานวิจัยนี้จึงเป็นข๎อค๎นพบในเบื้องต๎นที่สนับสนุนความคิดที่เก่ียวกับคุณภาพการจัดการความ
เสื่อมถอยที่สัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิตอยํางมีนัยสําคัญ 
 Hsu (2007) วิจัยเรื่องการสํารวจแนวคิดของผู๎สูงอายุในประเด็นผู๎สูงอายุที่มีความสมบูรณ๑
แบบในประเทศ Taiwan การเก็บข๎อมูลได๎รวบรวมในปี ค.ศ. 2004 จากกลุํมตัวอยํางที่มีอายุตั้งแตํ 65 
ปีขึ้นไป สุํมความนําจะเป็นจากการประมาณขนาดสัดสํวนของกลุํมตัวอยําง กลุํมตัวอยํางจะถูกถาม
เกี่ยวกับ “คุณคิดอยํางไรเกี่ยวกับองค๑ประกอบสําคัญของอุดมคติและความพึงพอใจในชีวิตอยํางสูงสุด
ของผู๎สูงอายุ ” นอกนั้นยังถูกถามความคิดในมิติความสําคัญของ 23 องค๑ประกอบ เป็นคําถาม
ปลายเปิดซึ่งจัดกลุํมเป็น 6 ลักษณะ ได๎แกํ ด๎านสุขภาพรํางกายและความมีอิสระ ความม่ันคงทางด๎าน
เศรษฐกิจ การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม ภาระในชีวิต ความผาสุกทางจิตวิญาณและ
สิ่งแวดล๎อมกับนโยบายสวัสดิการทางสังคมของภาครัฐ สํวนใหญํให๎ความสําคัญเก่ียวกับแนวคิด
ผู๎สูงอายุที่สมบูรณ๑แบบนั้นต๎องมีสุขภาพรํางกายแข็งแรง มีความอิสระแหํงชีวิต การมีชีวิตโดย
ปราศจากโรคภัยไข๎เจ็บที่เรื้อรัง การอยูํกับครอบครัว และการได๎รับการตอบสนองทางด๎านอารมณ๑เป็น
อยํางดี การให๎ข๎อมูลทั้งหมดนําไปวิเคราะห๑องค๑ประกอบและ 5 องค๑ประกอบประมาณ 58.7% นําไป
วิเคราะห๑ความแปรปรวน ได๎แกํ การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม องค๑ประกอบใหญํโดยรวมของ
ชีวิต สุขภาพ ความเพลิดเพลินแหํงชีวิต รวมถึงความเป็นตัวของตัวเอง จากการศึกษาสรุปได๎วํา 



 

ผู๎สูงอายุสํวนใหญํในไต๎หวันให๎คุณคําความสําคัญท่ีสุขภาพและความมีอิสระ สถานะความมั่นคง
ทางด๎านเศรษฐกิจ การสํงเสริมจากครอบครัว ซึ่งมีความเก่ียวข๎องกับความอุดมสุขของผู๎สูงอายุด๎วยกัน
ทั้งสิ้น นอกจากนั้นยังเกี่ยวข๎องกับสิ่งแวดล๎อมทางสังคม และนโยบายสวัสดิการของภาครัฐที่ชี้ให๎เห็น
ถึงการตระหนักรู๎และความขัดแย๎งในเรื่องสังคม การเมืองที่สามารถสํงผลกระทบตํอคุณภาพชีวิตของ
ผู๎สูงอายุได ๎
 Idler, McLaughlin, and Kasl (2009) นําเสนอผลการวิจัยในประเด็นศาสนากับคุณภาพ
ชีวิตในชํวงบั้นปลายของชีวิตวํา ศาสนามีความเก่ียวข๎องกับผู๎สูงอายุปรากฏความมั่นคงท่ีไปจนกระทั่ง
ชํวงสุดท๎ายของชีวิต สะท๎อนให๎เห็นถึงแบบแผนในตอนต๎นของชีวิตมีความแตกตํางในคุณภาพชีวิต
หรือไมํกับผู๎สูงอายุที่มีความเกี่ยวข๎องกับศาสนาในชํวงปีสุดท๎ายของชีวิตเปรียบเทียบกับกลุํมที่ไมํ
เกี่ยวข๎อง สัมภาษณ๑กับกลุํมตัวอยํางจํานวน 499 คน ที่คาดวําจะเสียชีวิตภายในระยะเวลา 1 ปี ได๎ทํา
การทดสอบความคิดท่ีเกี่ยวข๎องกับศาสนาที่ชี้ให๎เห็นถึงความสัมพันธ๑ของสุขภาพกายกับคุณภาพชีวิต
ทางด๎านจิตสังคม รวมถึงสภาวะสุขภาพและหน๎าที่ความสามารถในภาพรวมครอบครัว เครือขํายทาง
สังคม ความซึมเศร๎าและความผาสุก แสดงให๎เห็นวํา ผู๎สูงอายุที่มีความผูกพันกับศาสนาอยํางเหนียว
แนํนมีความปรารถนาอยากจะพบเพื่อนและมีสุขภาพท่ีดีขึ้น มีความซึกเศร๎าน๎อยลง ซึ่งสามารถค๎นพบ
จากการสัมภาษณ๑ท่ีเห็นวําชีวิตมีสีสันมากกวํากลุํมที่สนใจศาสนาน๎อย ผู๎สูงอายุรับรู๎ถึงความเข๎มแข็ง
และเกิดประโยชน๑สุขจะรายงานวํา มีความตระหนักถึงความเจ็บปุวยน๎อยกวํา โดยสํวนใหญํผู๎ที่ปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาอยํางสม่ําเสมอจะมีการพบปะสังสรรค๑งานเลี้ยง กํอให๎เกิดการปรับตัวเรื่องภาวะ
สุขภาพตามมาซึ่งมีนัยสําคัญถึงปฏิสัมพันธ๑ที่เกี่ยวข๎องนี้ ดังนั้น คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู๎สูงอายุ
ในชํวงปีสุดท๎ายของชีวิตเป็นประสบการณ๑เชิงบวกท่ีเกี่ยวพันกับศาสนา โดยเฉพาะอยํางยิ่งในมิติแหํง
ห๎วงความคิด 
 Kaiser (2009) ได๎วิเคราะห๑พลวัตรของผู๎สูงอายุ : ภายใต๎มโนทัศน๑ของการขนสํงการศึกษา
การเคลื่อนที่ของผู๎สูงอายุมีสํวนสําคัญในการเพ่ิมคุณภาพชีวิต อันเนื่องมาจากวําประชากรผู๎สูงอายุใน
สังคมสมัยใหมํ มีแนวโน๎มที่จะอยูํระหวํางกระบวนการปรับเปลี่ยนและการเคลื่อนที่ที่เพ่ิมข้ึนในข๎อ
ค๎นพบของงานวิจัยพื้นฐานนี้ แท๎จริงแล๎วงานวิจัยจํานวนมากตํางชี้ให๎เห็นถึงอุปสรรคตํางๆ ที่มีในกลุํม
ผู๎สูงอายุ อาทิ อุปสรรคสํวนบุคคล (การขาดแรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ โรคภัย หรือสํวนด๎อยตํางๆ) และ
อุปสรรคในเรื่องสิ่งแวดล๎อม (อุปสรรคด๎านรํางกาย ความสับสนทางเทคนิค) การได๎มาซึ่งอุปสรรค
เหลํานี้มิได๎เป็นเครื่องประกันการเคลื่อนที่ที่ปราศจากป๓ญหาและการเพ่ิมข้ึนของคุณภาพชีวิตภายใต๎
เงื่อนไขของเรื่องยวดยานพาหนะท่ีมุํงเน๎นในเรื่องของความต๎องการที่สามารถตอบสนองทางด๎าน
อารมณ๑ แรงจูงใจ และมิติทางด๎านสังคมท่ีกําลังมีการขับเคลื่อนมากกวํา ผู๎ศึกษาอาจเปรียบเสมือน
นักวิทยาศาสตร๑ที่จะเผชิญหน๎ากับสิ่งที่ไมํคาดคิดและมิติทางสังคมที่ไมํชัดเจน กับข๎อเรียกร๎องที่พิศวง
ทางสังคมศาสตร๑ ทางจิตวิทยา สังคมวิทยา รัฐศาสตร๑และแม๎แต๎วงการศึกษา 
 Krause (2010) วิจัยคุณภาพชีวิตในสํวนเพื่อนสนิท การแสดงความรู๎สึกและความผาสุก
ทางด๎านจิตใจกลุํมผู๎สูงอายุ มีวัตถุประสงค๑ 2 สํวน ซึ่งสัมพันธ๑กับการแสดงความรู๎สึกที่เป็น
ความสามารถอยํางเต็มที่ของบุคคลและอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข๎อง เปูาหมายแรกเพ่ือต๎องการศึกษาการแสดง
ความรู๎สึกเพ่ือลดอาการซึมเศร๎า สํวนที่สองเพ่ือจะพิจารณาวํา กลุํมเพ่ือนสามารถชํวยให๎ผู๎สูงอายุ
แสดงออกถึงศักยภาพอยํางเต็มที่ ผลจากข๎อมูลการวิจัยตํางๆ ที่ศึกษาผู๎สูงอายุในประเทศ



 

สหรัฐอเมริกาท่ีชี้ให๎เห็นวํากลุํมผู๎สูงอายุสามารถพบทางออกของศักยภาพจะชํวยลดอาการซึมเศร๎าได๎
มากกวํากลุํมที่ไมํบรรลุถึงศักยภาพ ข๎อค๎นพบยังเกี่ยวข๎องกับวํา ผู๎สูงอายุที่มีความสัมพันธ๑กับกลุํม
เพ่ือนในทางท่ีดีจะมีการแสดงออกในแงํของระดับความรู๎สึกของตนเองที่สูงกวํา 
 L Xu (2008) ศึกษาทัศนคติผู๎สูงอายุชาวจีน : บทบาทที่เก่ียวข๎องกับสุขภาพตนเอง การ
สนับสนุนทางสังคม และความพึงพอใจในชีวิต ได๎ทําการทดสอบการรับรู๎ของผู๎สูงอายุชาวจีนวําคิด
อยํางไรกับสุขภาพตนเอง (SRH) การสนับสนุนทางสังคม (SS) และความพึงพอใจในชีวิต (LS) ที่มีผล
ตํอความสูงวัย ข๎อมูลได๎มาจากการสํารวจกลุํมตัวอยํางกับกลุํมประชากรผู๎สูงอายุทั้งในเขตชนบทและ
เมือง ประเทศจีน จํานวน 2,000 คน กลุํมตัวอยํางตํางชาติจํานวน 20,500 คน ที่มีอายุตั้งแตํ 60 ปีขึ้น
ไป ทัศนคติตํอความชราวัดด๎วยมาตรวัด 11 หัวข๎อ (a=.71) และ SS วัด 7 หัวข๎อ (a=.89) ผลการวิจัย
ชี้วํา กลุํมตัวอยํางรับรู๎วําเพศชาย มีความชราเมื่อเข๎าสูํอายุ 63.7 ปี (SD=5.7) และเพศหญิงเมื่ออายุ 
59.8 ปี (SD=6.1) สํวนใหญํพิจารณาตนเองอายุเฉลี่ย อยูํที่ 61.4 ปี (SD=5.9) สถิติ MANOVA 
ชี้ให๎เห็นวํา ทั้ง 3 สํวน มีนัยสําคัญตํอทัศนคติของผู๎สูงอายุชาวจีน และมีเพียงปฏิสัมพันธ๑ระหวําง SRH 
และ LS เทํานั้น สํวน SS อธิบายเป็น 4% และ SRH กับ LS เป็น 3% ของความแปรปรวนของ
ทัศนคติ งานวิจัยมีข๎อเสนอแนะวํา ทัศนคติท่ีมีตํอความสูงวัยชาวจีน สามารถสนับสนุนให๎เพิ่มข้ึนใน
ด๎านสภาวะสุขภาพการสนับสนุนทางสังคมและความพึงพอใจในชีวิต 
 Lowis, Edwards, and Burton (2009) มุํงวิจัยเรื่องการจัดการกับการเกษียณ : ความผาสุก 
สุขภาพและศาสนา ระบุวํา Lee (2000) นําข๎อมูลการศึกษาระยะยาว เป็นระยะเวลา 6 ปี กับ
การศึกษาผู๎พักอาศัยในชุมชนจํานวน 7,527 คนกับกลุํมผู๎สูงอายุที่มีอายุตั้งแตํ 70 ปีขึ้นไปและ
เปรียบเทียบกับการค๎นพบจากการประเมินสุขภาพตนเองวัดจากสภาวะหน๎าที่ที่ประเมินเรื่องสุขภาพ
และบริการทางสังคมอ่ืนๆ สํวนการค๎นพบนี้ได๎ชี้นําในบทบาทของศาสนาและจิตวิญญาณที่มีความ
นําสนใจโดยเฉพาะ เพราะวําตํางได๎รับการเสนอแนะที่สัมพันธ๑กับสุขภาพและการเป็นผู๎เกษียณอายุที่
กระฉับกระเฉง ตัวแปรตํางๆ เหลํานี้นํามาจัดการกลไกทางทุติยภูมิที่มากกวํากลไกปฐมภูมิ และ
การศึกษาอ่ืนๆ ที่รายงานตรงกันวํา เน๎นถึงความสําคัญของศาสนา การซึ่งเป็นการจัดการที่อาจจะมี
ความสอดคล๎องกับบุคคลในแงํของอายุและความเปราะบางอยํางสูง 
 Marie (2006) มุํงเน๎นการศึกษาเรื่องกิจกรรมและเพศของผู๎สูงอายุ : กรณีศึกษาชุมชนที่
เกษียณอายุ จากการที่อัตราการเพ่ิมจํานวนประชากรผู๎สูงอายุข้ึนในประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อมองใน
ภาพรวมการขยายอัตรานี้มีความสําคัญท่ีต๎องเข๎าใจป๓จจัยตํางๆ ที่สํงผลตํอการปรับตัวและความผาสุก
ของประชากรกลุํมนี้ บรรดาป๓จจัยตํางๆ มีหนึ่งป๓จจัยที่สุดตํอคุณภาพชีวิตของบุคคลในทุกกลุํมอายุ 
นั่นคือ สุขภาพทางเพศ งานวิจัยได๎แสดงให๎เห็นถึงการสํารวจความต๎องการในมิติของสุขภาพทางเพศ
ของกลุํมผู๎สูงอายุ เรื่องเพศเป็นสํวนหนึ่งของความสมบูรณ๑ชีวิตมนุษย๑และมีบทบาทสําคัญที่ชํวย
สํงเสริมคุณภาพชีวิตและความอยูํดีมรสุขของผู๎สูงอายุ มีการวิจัยสํวนน๎อยที่ได๎ศึกษาป๓จจัยที่สํงผลตํอ
ประสบการณ๑ของการเปลี่ยนแปลงในชีวิตผู๎สูงอายุบนพื้นฐานระดับมิติตํางๆ จุดประสงค๑งานวิจัยนี้จึง
ต๎องการทดสอบผลกระทบแงํสังคมวิทยา (sociological) วัฒนธรรม (cultural) และป๓จจัยทาง
จิตวิทยา (psychological factors) ที่อธิบายความแปรปรวนภายใต๎ชีววิทยาเป็นการเปลี่ยนแปลงที่มี
อิทธิพลตํอศักยภาพของผู๎สูงอายุ ชุมชนที่เกษียณไปแล๎วนั้นได๎อาศัยการเก็บข๎อมูลจากกลุํมตัวอยําง
จํานวน 222 คน โดยโปรแกรม SAS ข๎อมูลได๎ทดสอบการใช๎ Chonbach, Pearson product-



 

moment correlations กระบวนการสถิติทั้งหมดใช๎วิธีการวิเคราะห๑องค๑ประกอบ คําความถี่ ไคส
แคว๑ สมการถดถอย และการถดถอยอื่นๆ (multiple regression) วิเคราะห๑ข๎อมูลในประเด็นเพศด๎วย
ระดับนัยสําคัญที่ p<.05 ข๎อค๎นพบทั้งหมดได๎เพ่ิมเติมสํวนของงานวิจัยผู๎สูงอายุ สุขภาพทางเพศ และ
คุณภาพชีวิต งานวิจัยทางวิทยาศาสตร๑ที่ศึกษากระบวนการชราบนพื้นฐานชีว -จิต -สังคม 
(biopsychosocial) ที่สามารถกําหนดศักยภาพอันสูงสุดของประชากรผู๎สูงอายุในประเทศ
สหรัฐอเมริกา 
 Parra et al. (2010) สนใจศึกษาการรับรู๎และเปูาหมายของชุมชนเพื่อนบ๎านที่สามารถ
กําหนดสุขภาพที่สัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิตภายในกลุํมผู๎สูงอายุที่ Bogota Columbia ที่ทดสอบ
ความสัมพันธ๑ระหวํางสิ่งแวดล๎อมที่เป็นเพ่ือนบ๎าน ที่ชํวยสํงเสริมสุขภาพที่สัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิตและ
การดูแลตนเองในกลุํมผู๎สูงอายุที่มีอายุตั้งแตํ 60 ปีขึ้นไป ใน Bogota Columbia การรับรู๎และ
ลักษณะของสิ่งแวดล๎อมเพ่ือนบ๎านได๎ถูกประเมินในภาคตัดขวางที่ออกแบบหลายระดับกับกลุํม
ผู๎สูงอายุจํานวน 1966 คน ในกลุํม  50 ชุมชนเพ่ือนบ๎าน ตัวแปรรวมมิติสุขภาพกายและสุขภาพจิต
และการดูแลตนเอง วัดกับรูปแบบสเปนด๎วยรูปแบบสั้น ตัวแปรอิสระรวมการรับรู๎และลักษณะ
เปูาหมายของชุมชนเพื่อนบ๎าน โดยให๎รายงานตนเองเกี่ยวกับระดับการเดิน รูปแบบสมการถดถอย
นํามาวิเคราะห๑ ผลพบวํา ความปลอดภัยจากการจราจร มีความสัมพันธ๑ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด๎าน
สุขภาพและการดูแลตนเอง การมีสถานที่จอดรถที่ปลอดภัยสัมพันธ๑กับด๎านสุขภาพจิตและการดูแล
ตนเอง เสียงการสัญจรบนท๎องถนนมีความสัมพันธ๑เชิงลบกับทั้งสองสํวน พ้ืนที่อาศัยที่มีมากกวํา 8% 
ของพ้ืนที่มีสิ่งอํานวยด๎านที่จอดรถสาธารณะมีความสัมพันธ๑เชิงบวกกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
นอกจากนั้นการรับรู๎และเปูาหมายของชุมชน สามารถชํวยสํงเสริมศักยภาพภายในกลุํมผู๎สูงอายุเขต
ชุมชนเมืองใน Latin America 
 Phillips et al. (2010) เสนองานวิจัยเรื่องสิ่งแวดล๎อมกับบุคคล สามารถกําหนดรูปแบบและ
ความผาสุกทางด๎านสุขภาพจิตภายในกลุํมผู๎สูงอายุ ณ Hong Kong ความคิดรวบยอดของบุคคลกับ
สิ่งแวดล๎อม ถูกทดสอบในสํวนของสิ่งแวดล๎อมด๎านท่ีอยูํอาศัยใน Hong Kong เปรียบเทียบกับ 3 
รูปแบบ ได๎แกํ ความกลมกลืน ความดั้งเดิม และปรับรูปแบบจาก Massam (2002) มีจุดมุํงหมายเพ่ือ
ทดสอบวํา ผู๎สูงอายุมีการรับรู๎ความเข๎มแข็งกับสิ่งแวดล๎อมชีวิตความเป็นอยูํใน Hong Kong ที่พัก
อาศัยที่เกําแกํในสังคมเมืองแบบดั้งเดิม และเมืองใหมํนํามาเปรียบเทียบกันวํา ได๎รับประโยชน๑ที่
เกี่ยวพันกับสิ่งแวดล๎อมอยํางไร มิติสิ่งแวดล๎อม 3 รูปแบบ (โครงสร๎าง ไมํเป็นทางการและทางการ) ได๎
ชํวยประเมินความเข๎มแข็งของบุคคลกับสิ่งแวดล๎อม ซึ่งวัดตัวแปรโดยรูปแบบถดถอย พิจารณาถึงตัว
แปรการศึกษาประชากรและที่ตั้งของสถานที่ชุมชน รูปแบบความกลมกลืนจะถูกนํามาพิจารณามาก
ที่สุด 
 Schwingel et al. (2009) ค๎นพบการทํางานอยํางตํอเนื่องและความสมัครใจกับสุขภาพจิตที่
ดีของผู๎สูงอายุ : การศึกษาระยะยาวของผู๎สูงอายุในสิงคโปร๑ โดยมีวัตถุประสงค๑เพ่ือทดสอบผลของ
ภาระในบั้นปลายชีวิตในด๎านการทํางานอยํางตํอเนื่อง หรือปฏิบัติกิจกรรมตํางๆ ด๎วยความสมัครใจ
ระหวํางปลดเกษียณที่สํงผลตํอสุขภาพจิตที่ดี วิธีการศึกษาข๎อมูลได๎มาจากการศึกษาระยะยาวกับกลุํม
ผู๎สูงอายุในสิงคโปร๑ จํานวน 2,716 คน ที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไป บนพื้นฐานและมีการติดตามผล จํานวน 
1,754 คน เป็นระยะเวลา 2 ปี โดยมีพยาบาลฝึกหัดเป็นผู๎สัมภาษณ๑กับกลุํมตัวอยําง (ผู๎ที่ไมํได๎ปลด



 

เกษียณโดยความสมัครใจ กลุํมผู๎ปลดเกษียณและกลุํมผู๎ที่ยังทํางานอยูํ) บนพื้นฐานของสภาวะ
สุขภาพจิต (มาตรวัดด๎านความรู๎สึกซึมเศร๎ากับความเสื่อถอย มีการทดสอบกับสภาวะสุขภาพจิตใน
เบื้องต๎น ความมีสุขภาพจิตเชิงบวกและความพึงพอใจในชีวิต) งานวิจัยแสดงให๎เห็นวํา 88% ของ
ผู๎สูงอายุที่เกษียณ ( 78% กลุํมผู๎ที่ไมํสมัครใจ , 10% สมัครใจ) และ 12% ยังคงทํางานที่มีการจ๎างงาน
อยูํหรือเป็นด๎านธุรกิจ บนพ้ืนฐานการติดตามย๎อนหลัง 2 ปี โดยมิได๎คํานึงถึงสภาวะของสุขภาพ
รํางกาย กลุํมที่เกษียณกับกลุํมผู๎ทํางานอยูํมีคะแนนสภาวะสุขภาพจิต แบบแผนการคิดดีกวํา มีอาการ
ซึมเศร๎าน๎อยกวําและมีสุขภาพจิตและความพึงพอใจในชีวิตดีกวํา กลุํมผู๎สูงอายุที่ปลดเกษียณโดยไมํ
สมัครใจ กลําวโดยสรุป ผลของการศึกษาชี้ให๎เห็นวํา การทํางานอยํางตํอเนื่องหรือตามความสมัครใจ 
ได๎หยิบยกโอกาสในด๎านปฏิสัมพันธ๑ทางสังคมท่ีมีความสัมพันธ๑กับการสํงเสริมให๎สุขภาพจิตดีขึ้น 
 Shiovitz-Ezra et al. (2009) วิจัยเรื่องคุณภาพของชีวิตและตัวชี้วัดสุขภาพจิตในโครงการ 
National Social Life, Health, and Aging (NSHAP) ได๎ศึกษาตัวชี้ของคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิต 
7 ด๎าน การวัดใช๎เกณฑ๑ความสุข ความภาคภูมิใจในตนเอง ความซึมเศร๎า ความโดดเดี่ยว ซึ่งกําหนดใน
งานวิจัย ในทางกลับกันจะวัดความวิตกกังวล ความเครียด และการบอกเลําสุขภาพอารมณ๑ตนเอง
นํามาปรับใช๎กับโครงการนี้ จุดประสงค๑ของงานวิจัยเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม เป็นหลักฐาน
ของการวัดที่เหมาะสม ขั้นตอนแรกทดสอบคุณสมบัติการวัดของตัววัดที่ปรับ สํวนที่สอง การวัด
คุณภาพชีวิตได๎นํามาทดสอบความตรงของการวัดรํวมกัน สุดท๎ายความแตกตํางด๎านเพศและกลุํมอายุ
ได๎ถูกนํามาทดสอบในแตํละตัววัด ตัวชี้วัดความวิตกกังวลแสดงให๎เห็นถึงความเชื่อมั่นภายในและความ
ตรงรํวมกันที่ดี ความคงที่ของงานวิจัยพบวํา โครงสร๎างป๓จจัยเดี่ยวมีความเหมาะสมกับข๎อมูล 
ความเครียดเป็นที่นําพึงพอใจในแงํของความตรงรํวมกัน แตํมีความคงที่ภายในเพียงอยํางเดียว การ
รายงานเกี่ยวกับสุขภาพอารมณ๑แสดงให๎เห็นถึงความตรงที่ดี และความตรงภายนอกในระดับปาน
กลาง สรุปวําโครงการนี้ชี้ให๎เห็นวํามีแนวโน๎มที่จะแสดงความคงท่ีภายในที่ดีและความตรงรํวมกัน การ
วัดตํางๆ เหลํานี้สามารถมีความเชื่อมั่นที่จะถูกนํามาใช๎ในการสํารวจคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตใน
กลุํมผู๎สูงอายุที่มีความสัมพันธ๑กัน 
 Stevens-Ratchford (2008) วิเคราะห๑ผู๎สูงอายุที่ประสบความสําเร็จ : ความสัมพันธ๑ของการ
สร๎างสรรค๑ชีวิตเพ่ือคุณภาพชีวิต โดยมีจุดประสงค๑ของงานวิจัยเพื่อที่จะทดสอบความสัมพันธ๑ระหวําง
การประกอบอาชีพอยํางตํอเนื่อง การเป็นผู๎สูงอายุที่ประสบความสําเร็จและคุณภาพชีวิตของกลุํม
ตัวอยํางจํานวน 278 คน จากชุมชน การมีอาชีพเป็นกิจกรรมที่มีคุณคําตํอสังคมหรือชุมชน สํวน
ผู๎สูงอายุที่ประสบความสําเร็จเป็นประสบการณ๑ของการมีสุขภาพที่ดีอยํางตํอเนื่อง มีการรู๎คิดและ
สรีระในระดับสูง รวมถึงความมีชีวิตชีวา คุณภาพชีวิตโดยรวมและการประสบความสําเร็จที่มี
องค๑ประกอบของสภาวะสุขภาพ หน๎าที่ของรํางกายและความผาสุกทางด๎านจิตสังคมการวัดการมี
อาชีพอยํางตํอเนื่อง (LSOM) ถูกวัดคุณคําและชํวงเวลาของการมีความหมายแหํงอาชีพ การออกแบบ
มาตรวัดผู๎สูงอายุที่ประสบความสําเร็จ (SAP) ใช๎ตามแนวคิดของ Likert 4 สํวน นํามาประเมินการ
รับรู๎สุขภาพ หน๎าที่และกิจกรรมการมีสํวนรํวม มาตรวัดคุณภาพชีวิต (QOLS) ใช๎ประมาณคํา 7 สํวน 
เพ่ือวัดการรับรู๎ในเรื่องความผาสุกและคุณภาพชีวิต ข๎อค๎นพบ LSOM, SAP และ QOLS นํามา
วิเคราะห๑ด๎วย  Spearman rho ผลการวิจัยพบวํามีความสัมพันธ๑ในระดับปานกลางในกลุํมผู๎ที่
ประกอบอาชีพอยํางตํอเนื่อง ผู๎สูงอายุที่ประสบความสําเร็จและคุณภาพชีวิต ความสัมพันธ๑อยูํระหวําง 



 

LSOM กับ SAP คํา r=0.41 ความสัมพันธ๑ของ LSOM และ QOLS คือ r=0.46 กลุํมตัวอยํางนี้มีสํวน
ทํากิจกรรมตํางๆ ที่ทํางานตามความสมัครใจและทําสวน งานวิจัยนี้เสนอแนะวํา มีความสัมพันธ๑อยําง
มีนัยสําคัญระหวํางการมีกิจกรรมและคุณภาพชีวิต 
 Steverink and Lindenberg (2006) ได๎ตั้งคําถามวํา ความต๎องการทางสังคมใดที่มี
ความสําคัญตํอความผาสุกและเกิดอะไรขึ้นกับกลุํมผู๎สูงอายุ จึงได๎กําหนดประเด็นการวิจัยด๎วยการ
สืบสวนวํามีระดับความพึงพอใจ พฤติกรรมและสถานภาพตํางๆ อยํางไร มองในสํวนของความ
ต๎องการทางสังคมของมนุษย๑ 3 ประการ ความเกี่ยวพันกับอายุ การสูญเสียความเสื่อมรํางกาย และ
ความผาสุกของบุคคล โดยทําการศึกษากับกลุํมตัวอยํางจํานวน 883 คน ที่มีอายุตั้งแตํ 65-98 ปี ที่
แสดงระดับความสัมพันธ๑สูงและสภาวะวํา 1) มีความสัมพันธ๑ในระดับต่ําทุกกลุํมอายุและการสูญเสีย
กลุํม สํวนพฤติกรรมแสดงวําอายุเป็นคําลบและการสูญเสียได๎สํงผลถึง แตํสามารถทํานายการสูญเสีย
ได๎ดีกวํา 2) ความต๎องการ 3 ประการมีความเก่ียวพันอยํางแตกตําง ที่สามารถเป็นตัวชีวัดถึงความ
ผาสุกของบุคคล ได๎แกํ ความอบอุํนและพฤติกรรมมีความเก่ียวพันอยํางทางบวกตํอความพึงพอใจใน
ชีวิต สภาวะและพฤติกรรมมีความสัมพันธ๑ทางบวกตํอผลทางลบและทางบวกที่มีตํอผลกระทบทางลบ 
สรุปได๎วํา ความต๎องการของรํางกายมีความยุํงยากท่ีจะกํอให๎เกิดความพึงพอใจในระดับสูงในด๎านการ
สูญเสียทางสรีระ แตํอยํางไรก็ตามความต๎องการทางสังคมมีความสําคัญน๎อยกับกลุํมที่มีอายุน๎อยกวํา 
 Wang et al. (2008) แสดงผลการศึกษาเครือขํายทางสังคมและคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข๎องกับ
สุขภาพ ในกลุํมผู๎สูงอายุชาวจีนที่มีความเสื่อมในเรื่องของการมองเห็น ได๎ทําการทดสอบความสัมพันธ๑
ระหวําเครือขํายทางสังคม ภาวะสุขภาพการมองเห็นมีความเกี่ยวข๎องกับคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ 
กลุํมผู๎สูงอายุในเมืองที่มีป๓ญหาในเรื่องการมองเห็น จํานวน 167 คน (N=167) ได๎ถูกสัมภาษณ๑ด๎วย
การใช๎แบบสอบถามที่มีโครสร๎างให๎ผู๎สูงอายุรายงานถึงการมองเห็น สุขภาพโดยทั่วไป เครือขํายทาง
สังคม และสุขภาพการมองเห็นที่สัมพันธ๑กับคุณภาพชีวิต การวัดการมองเห็นได๎รับการตรวจวัดโดย
ผู๎เชี่ยวชาญทางด๎านสายตาในแงํของความชัดเจนของสายตายาว ข๎อค๎นพบสะท๎อนวํา อายุมีความ
เกี่ยวข๎องกับการสูญเสียการมองเห็นอยํางมีนัยสําคัญ ที่สัมพันธ๑กับเครือขํายทางสังคมของผู๎สูงอายุ 
 ผลการวิเคราะห๑สมการถดถอย แสดงให๎เห็นวําเครือขํายทางสังคมมีความเกี่ยวข๎องน๎อยกับ
คุณภาพชีวิตในการมองเห็นและสามารถทํานายวํามีนัยสําคัญหลังจากท่ีควบคุมตัวแปรอื่นๆ ที่
เครือขํายมิตรภาพสามารถทํานายถึงความมีนัยสําคัญ รวมถึงเครือขํายครอบครัว งานวิจัยอื่นได๎เน๎น
ย้ําถึงความสําคัญของเครือขํายครอบครัว ในขณะที่การศึกษานี้ค๎นพบวําเครือขํายมิตรภาพมี
ความสัมพันธ๑มากกับคุณภาพชีวิตในการมองเห็นในกลุํมผู๎สูงอายุที่มีป๓ญหาในการมองเห็น งานวิจัยนี้
จึงมีความจําเป็นต๎องขยายการศึกษาในสํวนของระบบครอบครัวตํอไป 
 จากงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องและการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข๎องนี้จะนํามาใช๎เป็นกรอบแนวคิด
เพ่ือนําไปใช๎เพ่ือการศึกษาภูมิป๓ญญาท๎องถิ่น โดยเฉพาะอยํางยิ่งในภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นท่ีสัมพันธ๑
เกี่ยวข๎องกับกลุํมผู๎สูงอายุเพื่อจะนํามาใช๎ในการสร๎างเสริมสุขภาวะตํอไป 
 
 
 
 



 

6. กรอบแนวความคิดของแผนงานวิจัย 
ป๓จจุบันประเทศไทยมีประชากรสูงอายุประมาณ 5.6 ล๎านคนหรือร๎อยละ 9.3 ของประชากร

ทั้งหมดและคาดการณ๑วําประชากรสูงอายุจะเพ่ิมเร็วขึ้นในทศวรรษหน๎าโดยในปี  พ.ศ. 2563 จะมี
ผู๎สูงอายุประมาณ 10 ล๎านคนหรือร๎อยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศรวมทั้งผู๎สูงอายุในกลุํม 75 ปี
ขึ้นไป ก็มีแนวโน๎มสูงขึ้น เนื่องจากอายุคาดเฉลี่ยของคนไทยสูงขึ้น  ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ จะเน๎น
การศึกษาในประเด็นของการสํงเสริมสุขภาวะซึ่งเป็นกระบวนการของการเพิ่มสมรรถนะให๎บุคคล
สามารถควบคุมป๓จจัยที่เป็นตัวกําหนดสุขภาพ และพัฒนาสุขภาพของตนเอง เป็นผลให๎มีสุขภาพดีข้ึน
ทั้งกายและจิตใจ เพื่อนําไปสูํการปูองกันการเสื่อมถอยของรํางกายจากระบวนการสูงอายุและความ
พิการ รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพที่จะสามารถดูแลตนเองได๎ นอกจากนี้การสนับสนุนให๎ผู๎สูงอายุได๎
เข๎ารํวมกิจกรรมกํอให๎เกิดประโยชน๑ทางรํางกายคือ ทําให๎ภาวะสุขภาพทางด๎านรํางกายและใจดีข้ึน  
การสํงเสริมสุขภาพผู๎สูงอายุมีโอกาสได๎เข๎ารํวมกิจกรรมทางสังคม ซึ่งทฤษฎีกิจกรรมยืนยันวําผู๎สูงอายุ 
ที่สามารถดํารงกิจกรรมทางสังคมไว๎ได๎ จะเป็นผู๎ที่มีความพึงพอใจสูง  มีภาพพจน๑เกี่ยวกับตนเองดี     
(Decker, 1980) มีผู๎ศึกษาและเสนอแบบจําลองการสํงเสริมสุขภาพ ( Health Promotion Model) 
ไว๎หลายรูปแบบเพื่อมุํงให๎บุคคลมีการสํงเสริมสุขภาพที่ดี  เชํน แบบจําลองการสํงเสริมสุขภาพของ    
เพนเดอร๑ ซึ่งได๎เสนอแบบจําลองการสํงเสริมสุขภาพที่ผสมผสานมุมมองทางศาสตร๑การพยาบาล และ
พฤติกรรมศาสตร๑เกี่ยวกับป๓จจัยที่มีอิทธิพลตํอพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือใช๎เป็นแนวทางในการศึกษา
กระบวนการทางชีวจิตสังคมที่เก่ียวข๎อง และกระตุ๎นให๎บุคคลมีพฤติกรรมในการสํงเสริมสุขภาพที่
ถูกต๎อง  แบบจําลองการสํงเสริมสุขภาพประกอบด๎วย ลักษณะและประสบการณ๑ของแตํละบุคคล 
(Individual Characteristic and Experiences) ซึ่งเป็นเอกลักษณ๑เฉพาะบุคคลที่มีผลตํอการกระทํา
ในเวลาตํอมา ความรู๎และความรู๎สึกที่เฉพาะเจาะจงตํอพฤติกรรม ( Behavior-Specific Cognitions 
and Affect) เป็นตัวแปรที่มีความสําคัญท่ีเป็นตัวกระตุ๎นให๎เกิดพฤติกรรม และการเกิดพฤติกรรม 
(Behavioral Outcome) มีผู๎สนใจนําแนวคิดดังกลําวไปศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการสํงเสริม
สุขภาพ โดยเฉพาะกลุํมผู๎สูงอายุพบวํา การเกิดพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพยังไมํบรรลุผลสําเร็จ
เทําท่ีควร ถึงแม๎วําป๓จจุบันองค๑กรภาครัฐให๎ความสําคัญและสนใจการสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
และท่ีสําคัญคือ ผู๎สูงอายุมี ทัศนคติในทางลบตํอการมีอายุมากขึ้น  โดยมักมองวําเป็นเรื่องท่ีหลีกเลี่ยง
ไมํได๎ เป็นภาระของบุคคลอื่นและสังคม สิ้นหวังท๎อแท๎ในชีวิต จึงทําให๎ไมํปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง
เป็นอุปสรรคในการที่ผู๎สูงอายุจะกระทําพฤติกรรมเพื่อมุํงหวังให๎เกิดสุขภาพที่ดีแกํตนเอง  

การนําแนวคิดภูมิป๓ญญาท๎องถิ่น (Wisdom) มาใช๎เพื่อการสร๎างพลังอํานาจเป็นสิ่งที่มี
ความสําคัญ การที่จะพัฒนาให๎เกิดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลที่เป็นไปด๎วยความเต็มใจและยั่งยืน 
จําเป็นต๎องใช๎ความเข๎าใจในเรื่องพฤติกรรมความต๎องการ และภูมิป๓ญญาท๎องถิ่น เพ่ือการสร๎างพลัง
ของบุคคลนั้นๆ ให๎สามารถควบคุมป๓จจัยตํางๆ ที่กําหนดสุขภาพได๎ และการสร๎างพลังอํานาจแกํ
ผู๎สูงอายุเพื่อเสริมสร๎างสมรรถนะ เป็นป๓จจัยที่มีความสําคัญท่ีจะทําให๎เกิดความสามารถในการจัดการ
และดําเนินการ เพ่ือปฏิบัติกิจกรรมให๎ประสบความสําเร็จ ( Bandura, 1997) ซึ่งรวมถึงการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค๑สํงผลดีตํอสุขภาพโดยตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 กรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นเพ่ือการสํงเสริมสุขภาวะในผู๎สูงอายุ 
 

สุขภาวะที่ดีในวัยผู๎สูงอายุ 

การมีสํวนรํวมของผู๎สูงอายุใน
การสํงเสริมสุขภาวะ 

การสํงเสริมสุขภาวะในผู๎สูงอายุด๎วย
กิจกรรมการใช๎ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่น 

การคัดเลือกกิจกรรมภูมิป๓ญญาท๎องถิ่น
ที่มีเหมาะสมในการสํงเสริมสุขภาพ

ผู๎สูงอายุ 

การพัฒนากิจกรรมภูมิป๓ญญา
ท๎องถิ่นเพ่ือการสํงเสริมสุขภาวะ

ในผู๎สูงอายุอยํางยั่งยืน 

กิจกรรมการสํงเสริม
สุขภาวะในผู๎สูงอายุ
ด๎วยการใช๎ภูมิป๓ญญา

ท๎องถิ่น 

การสังเคราะห๑ภูมิป๓ญญาท๎องถิ่นในการสํงเสริมสุขภาวะ 



บทที่ 3 
ระเบียบวิธีด าเนินการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะในผู้สูงอายุ โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือ การศึกษาสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ ศึกษาปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาวะในผู้สูงอายุ  ศึกษาภูมิปัญญาท้องถิ่นประเภทองค์ความรู้ของกลุ่มบุคคลท้องถิ่น เช่น อาหารและ
เครื่องดื่ม  หรือผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ รวมถึงกิจกรรมต่างๆ เพ่ือน าไปใช้ในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาวะในกลุ่มผู้สูงอายุและน ากิจกรรมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเหมาะสมในผู้สูงอายุ
ที่ได้จากการศึกษามาพัฒนาในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ  การพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือใช้ในการ
ส่งเสริมสุขภาวะ ส าหรับผู้สูงอายุในจังหวัดภาคเหนือตอนบน โดยการสังเคราะห์กิจกรรมการใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นท่ีเหมาะสมในผู้สูงอายุ และจัดท ารูปแบบกิจกรรมภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเหมาะสมเพื่อการส่งเสริมสุข
ภาวะที่ยั่งยืนในผู้สูงอายุ 

  
ลักษณะประชากร  

1. ในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้ก าหนดผู้ให้ข้อมูลส าคัญท่ีเหมาะสมซึ่งเป็นผู้สูงอายุ  ซึ่ง
ในการศึกษาครั้ง นี้ได้ก าหนดให้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเป็น ผู้สูงอายุ จ านวน 80 คน ซึ่งกลุ่มผู้สูงอายุที่ศึกษาจะ
เป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่มตัวแทนผู้สูงอายุของ 6 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ซึ่งจะเป็นผู้ให้ความรู้ ข้อคิดเห็นและ
อ่ืนๆ ในเรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาวะ  

ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญโดยเริ่มต้นจากคัดเลือกผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะดีของท้องถิ่นในเขต 6 
จังหวัดภาคเหนือตอนบน (เชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน ล าพูน ล าปาง พะเยา) รวมทั้งหมดจ านวน 60 
ราย และผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะไม่ดี จ านวน 20 คน เพ่ือศึกษาสุขภาวะที่ดี  โดยจะคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้
วิธี “การเลือกแบบเจาะจง” ตามคุณสมบัติที่ก าหนดตามเกณฑ์ ท าการเลือกอย่างเหมาะสม โดยสอบถาม
จากบุคคลส าคัญในชุมชนที่รู้จัก คุ้นเคยกับผู้สูงอายุ ได้แก่  ผู้น าชุมชน ประธานชมรมผู้สูงอายุ อ.ส.ม. เพ่ือ
คัดเลือกให้ได้ตรงตามเกณฑ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติในการคัดเลือกดังนี้ 

ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติในการคัดเลือกดังนี้ 
 1. มีอายุยืนยาวโดยมีอายุมากกว่าอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดปีปัจจุบัน ในเพศชาย 68 ปีขึ้นไป 
และเพศหญิง 75 ปีขึ้นไป (ชื่นฤทัยและคณะ, 2550: 89) 
 2. ได้รับการยืนยันว่าเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภา วะดีหรือสุขภาวะไม่ดี จากบุคคลส าคัญในชุมชนที่
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ เช่น ประธานชุมชน ประธานชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข  เป็นต้น รวมทั้งการ
ยอมรับจากตัวผู้สูงอายุเอง 
 3. เต็มใจและยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย สามารถสื่อสารพูดจาโต้ตอบภาษาไทยดีและมีการรับรู้ที่
ดี 



 2. กลุ่มผู้สูงอายุ นักวิชาการ ผู้น าชุมชน และกลุ่มผู้สูงอายุทั่วไป จ านวน  150 คน ด าเนินการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มอย่างง่าย( Simple Random Sampling) โดยวิธี
หลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling Method) จากชมรมผู้สูงอายุของ 6 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ซึ่ง
จะเป็นตัวแทนผู้ให้ความรู้ ข้อคิดเห็นและอ่ืน ๆ ในการส่งเสริมสุขภาวะโ ดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น และ เพ่ือ
ศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยการมีส่วนร่วมที่เหมาะสมเพื่อน าไปใช้กับการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามตารางดังนี้ 
ตารางที ่1 กลุ่มตัวอย่าง 

จังหวัด จ านวนตัวแทนชมรมผู้สูงอายุ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
เชียงใหม่ 208 40 
เชียงราย 46 30 
ล าพูน 118 30 
ล าปาง 140 30 

แม่ฮ่องสอน 18 10 
พะเยา 13 10 

 3 . ผู้ให้ข้อมูลทั่วไป  ได้แก่ บุคคลส าคัญในพื้นที่ เช่น ผู้น าชุมชน ประธานชุมชน ประธานชมรม
ผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดและสัมผัสกับการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุมาโดย
ตลอด ซึ่งจะให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญเพ่ิมเติม 
  
สถานที่ด าเนินการศึกษา 

6 จังหวัดภาคเหนือตอนบน (เชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน ล าพูน ล าปาง พะเยา) 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
การด าเนินโครงการศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะ

ในผู้สูงอายุ เป็นการศึกษาวิธีการส่งเสริมสุขภาวะในกลุ่มผู้สูงอายุ  เป็นการด าเนินการ ส่งเสริมสุขภาวะโดย
ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งได้ก าหนดขอบเขตการศึกษาวิจัยไว้ดังนี้ 

1. ขอบเขตของเนื้อหาในการวิจัยก าหนดขอบเขตวิจัยเพื่อศึกษา ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเกี่ยวข้องกับ
สุขภาวะและเพ่ือศึกษาสุขภาวะในผู้สูงอายุ ในด้านที่เก่ียวข้องกับปัจจัย 1) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ/
การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 2) การออกก าลังกายสม่ าเสมอ  3) โภชนาการที่เหมาะสม  4) การมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมครอบครัวและสังคม /การสนับสนุนระหว่างบุคคล 5) การมีสุขภาพจิตที่ดีอยู่เสมอ/การจัดการ
ความเครียด และ 6) การพัฒนาจิตวิญญาณ  และการมีส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพในชุมชน โดย
ครอบคลุมในด้านการมีส่วนร่วม ด้านการบริหาร และด้านศักยภาพและปัญหา โดยน า ภูมิปัญญาท้องถิ่น
มาใช้ในการจัดกิจกรรมที่ ส่งเสริมสุขภาพที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น ที่เหมาะสมและน าไปใช้กับการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาวะในผู้สูงอายุ 



2. ขอบเขตเวลา การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีระยะเวลาในการศึกษาและด าเนินงานวิจัย โดยใช้เวลา
ประมาณ 12 เดือน  

4. ขอบเขตวิธีการศึกษาวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงประยุกต์ ( applied research) 
ประกอบด้วยการใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ( qualitative research) ร่วมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (participatory action research) เพ่ือให้ได้ทราบหรือมีความเข้าใจเกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ี
เกี่ยวข้องกับสุขภาวะดีในกลุ่มผู้สูงอายุ ว่าควรเป็นอย่างไร และควรมี กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะโดยใช้
ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเหมาะสมในกลุ่มผู้สูงอายุ อย่างไรบ้าง ซึ่งจะท าให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพอย่างยั่งยืน 
 
ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงประยุกต์ ( applied research) ด้วยการใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ  
(qualitative research) ร่วมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ( participatory action 
research) เพ่ือให้ได้ทราบหรือมีความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาวะของผู้สูงอายุเป็นอย่างไร ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ี
เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ ว่าเป็นอย่างไร เพ่ือให้ได้ทราบหรือมีความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาวะที่เก่ียวข้อง
กับผู้สูงอายุว่าเป็นอย่างไร และผู้สูงอายุสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพอย่างไรบ้าง รวมทั้งมี
อะไรบ้างที่เป็นปัจจัยหรือเงื่อนไขที่ก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการดูแลปัญหาด้านสุขภาพท่ี
เกิดข้ึน ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์และเก่ียวข้องกับภูมิปัญญาท้องถิ่นในการน าไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาวะ  อัน
จะน าไปใช้สร้างรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเหมาะสม  เพ่ือการจัดการ
ส่งเสริมสุขภาวะโ ดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยตลอดกระบวนการท างานจะเปิดโอกาสให้สมาชิกผู้สูงอายุ
ร่วมกันคิด ร่วมกันวางแผน ร่วมกันปฏิบัติ และร่วมกันประเมินผลทุกกิจกรรม  ซึ่งจะท าให้เกิดการส่งเสริม
สุขภาวะโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นแบบยั่งยืน ในขณะที่จะได้แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ
ที่จะดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ศึกษาบริบทสุขภาวะของผู้สูงอายุ และการศึกษาปัจจัยเชิงจิตวิทยาทางสังคมและวัฒนธรรม 
2. ศึกษาภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาวะในกลุ่มผู้สูงอายุ 
3. การสังเคราะห์องค์ความรู้ในภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาวะ 
4. คัดเลือกและจัด ท ากิจกรรมภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเหมาะสมเพื่อ การส่งเสริมสุขภาวะในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ 
5. กระบวนการก าหนดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในผู้สูงอายุ 
6. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในผู้สูงอายุที่เหมาะสม 
7. การสร้างและพัฒนาเครือข่ายผู้สูงอายุ 
8. การจัดท ารายงานการวิจัย 

 
 
 



เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล   
การวิจัยเรื่อง การส่งเสริมสุขภาวะใน ผู้สูงอายุ  เพ่ือให้การรวบรวมข้อมูล ข้อมูลที่ได้ถูกต้อง

เหมาะสม มีความครบถ้วน สมบูรณ์ ผู้วิจัยใช้เครื่องมือดังนี้ 
 1. แบบส ารวจลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุ เช่น อายุ  เพศ  อาชีพ สถานภาพ รายได้ อาชีพ โรค
ประจ าตัว เป็นต้น 
 2. แบบสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการเกี่ยวกับสุขภาวะที่ดี ผู้วิจัยได้พัฒนาจากการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ และการให้ความหมายของสุขภาพครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและการดูแลตนเองเพ่ือ
ค้นหาภูมิปัญญาท้องถิ่นจากผู้สูงอายุ  ซึ่งผู้วิจัยใช้วิธีการถามแบบตะล่อมกล่อมเกลา  (Probe) เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ครอบคลุม ข้อค าถามเป็นค าถามปลายเปิด มีแนวค าถามกว้างๆ ดังนี้ 

- การมีสุขภาวะดีตามความหมายของท่านหมายถึงอะไร 
- ท่านคิดว่ามีปัจจัยใดบ้างหรือสิ่งใดบ้างท่ีมีผลต่อการมีสุขภาวะที่ดี 
- ท่านมีวิธีการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันอย่างไรในอดีตท่ีท าให้ท่านมีสุขภาพดี 
- ประเพณีท้องถิ่นหรือความเชื่อต่างๆ มีความส าคัญต่อการปฏิบัติตนเพื่อการมีสุขภาพดี
อย่างไรบ้าง 
- ท่านมีการดูแลตนเองอย่างไร ในเรื่องการป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย พิการ 
- ท่านท าอย่างไรให้มีสุขภาพจิตที่ดี 
- ท่านคิดว่าปัจจุบันนี้สุขภาพเป็นอย่างไรเพราะอะไรจึงคิดเช่นนั้น 
- ท่านมีการดูแลตนเอง/ปฏิบัติตัว ในอดีตอย่างไรในด้านอาหาร/โภชนาการ  ด้านการ
ออกก าลังกาย ด้านการดูแลความเครียด ด้านการเจ็บป่วย ด้านความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว/สังคม 

  - สุขภาพดีในวัยสูงอายุมีลักษณะเป็นอย่างไร 
  - สุขภาพดีในวัยสูงอายุมีความส าคัญอย่างไร 
  - เมื่อพูดถึงผู้สูงอายุสุขภาพดีท่านนึกถึงอะไร 
  - ท่านท าอย่างไรจึงจะท าให้ท่านมีสุขภาพดี 
  - ท่านคิดว่ามีปัจจัยใดบ้าง หรือสิ่งใดบ้าง ที่มีผลต่อการมีสุขภาวะที่ดี 
  - ท่านมีวิธีการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันอย่างไรในอดีตท่ีท าให้ท่านมีสุขภาพดี 

- ประเพณีท้องถิ่นหรือความเชื่อต่างๆ มีความส าคัญต่อการปฏิบัติตนเพื่อการมีสุขภาพดี
อย่างไรบ้าง 

  - ท่านมีวิธีการเผชิญหรือปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสังคม/ครอบครัวอย่างไรบ้าง 
  - ท่านมีการดูแลตนเองอย่างไร ในเรื่องการป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย พิการ 
  - ท่านท าอย่างไรให้มีสุขภาพจิตที่ดี 
  - ท่านคิดว่าปัจจุบันนี้สุขภาพเป็นอย่างไรเพราะอะไรจึงคิดเช่นนั้น 

- ท่านมีการดูแลตนเอง/ปฏิบัติตัว ในอดีตอย่างไรในด้านอาหาร/โภชนาการ 



  - ท่านมีการดูแลตนเอง/ปฏิบัติตัว ในอดีตอย่างไรในด้านการออกก าลังกาย 
  - ท่านมีการดูแลตนเอง/ปฏิบัติตัว ในอดีตอย่างไรในด้านการดูแลความเครียด 
  - ท่านมีการดูแลตนเอง/ปฏิบัติตัว ในอดีตอย่างไรในด้านการเจ็บป่วย 
  - ท่านมีการดูแลตนเอง/ปฏิบัติตัว ในอดีตอย่างไรในด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว 
  - ท าไมท่านจึงเจ็บป่วย/ท่านมีการดูแลตนเองอย่างไรในปัจจุบัน 
  - ท าอย่างไรจึงจะมีความส าเร็จในชีวิตผู้สูงอายุ 
 3. แบบสัมภาษณ์เจาะลึก เมื่อผู้วิจัยได้ข้อมูลจากการสังเกตและสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ
แล้วน ามาตั้งค าถามแบบเจาะลึกในเรื่องเก่ียวกับประสบการณ์ของการด าชีวิตเนินชีวิตที่ท าให้อายุยืนยาว
และมีสุขภาพดี ตามแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพครอบคลุมทั้ง 6 ด้าน คือความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
กิจกรรมทางด้านร่างกาย  ด้านโภชนาการ  ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลรอบข้าง การจัดการความเครียด 
การพัฒนาทางจิตวิญญาณ  โดยการถามย้อนหลังเพื่อพรรณนา ( Retrospective Descriptive) 
ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวกับสุขภาพในช่วงชีวิตตั้งแต่อายุ 60 ปี เป็นต้นมา 
 4. การบันทึกภาคสนาม ผู้วิจัยใช้การบันทึกภาคสนาม ประกอบด้วยการบันทึกกิจวัตรประจ าวัน
และการบันทึกการสนทนาระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลส าคัญ บันทึกสิ่งที่สังเกตได้ ดังนั้นการบันทึก
ภาคสนามจึงมีเนื้อหาสาระมากกว่าการสนทนา ประกอบด้วยการสะท้อนความรู้สึก ข้อคิดเห็นของผู้วิจัย 
มีการสรุปประเด็นหลักและความสัมพันธ์ต่าง ๆของข้อมูล สถานการณ์ข้อคิดเห็นจากข้อมูลที่รวบรวมโดย
ครอบคลุมและท าการบันทึกรายละเอียดอย่างครบถ้วน 
 5. เทปบันทึกเสียง 
 6. กล้องถ่ายรูป 
 
การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล   

การตรวจสอบข้อมูลว่าข้อมูลที่ได้รวบรวมนั้นครบถ้วนสมบูรณ์ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยครั้งนี้เพียงใดและสามารถตอบปัญหาการวิจัยได้ชัดเจนหรือไม่ ตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของ
ข้อมูล การรวบรวมข้อมูลและวิธีการ ซึ่งผู้วิจัยอาศัยการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า ( Triangulation) 
(Denzin, 1970 อ้างถึงใน สุภางค์ จันทวานิช, 2531: 31) ในการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 1. การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล ( Data Triangulation) ผู้วิจัยท าการพิสูจน์ว่าข้อมูลที่ผู้วิจัย
ได้มานั้นถูกต้องเป็นจริงหรือไม่ เป็นวิธีการยืนยันข้อมูลจากหลายแหล่งที่จะพิจารณาได้แก่ แหล่งเวลา 
แหล่งสถานที่ และแหล่งบุคคล  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ใช้ค าถามการสัมภาษณ์ท่ีคล้ายคลึงกัน ถามผู้สูงอายุที่
ให้ข้อมูลหลักในโอกาส เวลา และสถานที่ท่ีแตกต่างกัน 
 2. การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล ( Methodological Triangulation) เป็นการ
ตรวจสอบข้อมูลโดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ กันหลายวิธีเพ่ือรวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน ซึ่ง
ผู้วิจัยใช้วิธีการสังเกตควบคู่กับการซักถามสัมภาษณ์ และพร้อมกันนั้นท าการศึกษาข้อมูลจากแหล่ง



เอกสารประกอบด้วย ขณะเดียวกันได้หาข้อมูลจากแหล่งอื่นเช่นผู้ให้ข้อมูลที่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ เช่น 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ บุคลากรทางสุขภาพ อ.ส.ม. ตลอดจนการศึกษาเปรียบเทียบกับบันทึกประจ าวันที่ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญบางรายเริ่มให้ข้อมูลของตนไว้อย่างต่อเนื่องจึงน่าจะมีความเชื่อถือได้ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพ ให้ความส าคัญการได้มาซึ่งข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสมและตรงกับความเป็น
จริงทั้งนี้จะต้องค านึงถึงดัชนีชี้วัดเชิงคุณภาพ ตลอดเวลาที่ท าการศึกษา ซึ่งดัชนีชี้วัดได้แก่ 
 ความน่าเชื่อถือ ( credibility) หมายถึง ความจริงและความน่าเชื่อถือของสิ่งที่ได้จากการศึกษา
จากแหล่งข้อมูลโดยตรง โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะที่ดีในบริบทของสิ่งแวดล้อมท่ีท าการศึกษา 
 การยืนยันผลการศึกษา (confirmability) หมายถึง สิ่งที่ได้จากการสัมภาษณ์และการสังเกตจาก
ผู้สูงอายุตาม สถานการณ์ ซึ่งผู้สูงอายุและผู้ให้ข้อมูลทั่วไปเป็นผู้ตรวจสอบและยืนยันข้อมูลเหล่านั้น 
 การให้ความหมายตามบริบท ( meaning–in–context) หมายถึง ข้อมูลที่ได้ท าความเข้าใจกับ
ประเด็นที่อ้างอิง หรือให้ความหมาย ในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพท่ีผู้สูงอายุปฏิบัติ โดยเน้นความส าคัญของ
การให้ความหมายและท าความเข้าใจเกี่ยวกับการกระท า สัญลักษณ์ เหตุการณ์ การสื่อสาร และกิจกรรม
ของมนุษย์ ภายใต้บริบทและสิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม 
 รูปแบบที่เกิดซ้ า ( recurrent patterning ) หมายถึง การเกิดซ้ าของประสบการณ์หรือวิถีชีวิต 
การแสดงออก เหตุการณ์หรือการกระท าของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่สะท้อนให้เห็นถึงผลที่ติดตามมาจาก
รูปแบบของพฤติกรรม 
 การอ่ิมตัว ( saturation) หมายถึง การที่ผู้วิจัยได้หมดสิ้นสิ่งที่ต้องค้นหาในเรื่องพฤติกรรมการ
ปฏิบัติด้านต่าง เพื่อการมีสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ การไม่มีข้อมูลใหม่ ที่จะได้รับจากผู้ให้ข้อมูลหรือ
สถานการณ์ท่ีศึกษา ด้านการอ่ิมตัวของข้อมูล (saturation) หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลปรากฏการณ์
ที่เกิดขึ้นนั้นมีความชัดเจน  และไม่มีการเปลี่ยนแปลงในสาระส าคัญอีกแล้ว  ไม่ว่าจะใช้เวลาในการเก็บ
รวบรวมเพ่ิมข้ึนหรือเปลี่ยนวิธีการเก็บรวบรวมไปเป็นแบบอื่นๆ ซึ่งในประเด็นดังกล่าวนี้  พบว่าการ
ด าเนินการของผู้วิจัยนั้นมีข้อมูลที่อ่ิมตัวแล้วก่อนที่จะน ามาวิเคราะห์  และสรุปผล จึงสรุปว่ามีความ
น่าเชื่อถือได้ในความอ่ิมตัวของข้อมูล 
 การอ้างอิงผลการวิจัย ( transferability) หมายถึง ผลที่ได้จากการวิจัยสามารถอ้างอิงไปยัง
สถานการณ์และบริบทหรือวัฒนธรรมอื่นที่มีความคล้ายคลึงกัน 
 
การรวบรวมข้อมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล จากแบบส ารวจลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ โดยให้
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองหรือผู้วิจัยอ่านค าถามให้ฟังและการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้มา
ซึ่งข้อมูลที่เป็นจริงและครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย จากผู้ให้ข้อมูลส าคัญตามคุณสมบัติที่
ก าหนด เพื่อสัมภาษณ์เจาะลึกแบบไม่เป็นทางการตามแนวค าถามกว้างๆ เกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญแต่ละครั้งเพื่อให้ได้ภาพรวมทั้งหมดและข้อมูลที่เป็นจริง และ



วิเคราะห์ไปพร้อม ๆ กัน ถ้ามีข้อมูลใดยังไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจะเข้าไปเก็บข้อมูลในส่วนนั้นเพ่ิมเติม จึงได้
แบ่งระยะการรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้ 
 1. ระยะเข้าสู่สนามเพ่ือการสร้างสัมพันธภาพ ( Building Rapport) การเข้าสู่สนามเป็นขั้นแรก
ของผู้วิจัยโดยก่อนที่จะเริ่มลงมือศึกษา ผู้วิจัยต้องเข้าไปส ารวจพื้นที่ก่อนให้ชัดเจนท าตนเองให้คุ้นเคยกับ
สิ่งแวดล้อม สถานที่ สถานการณ์ที่จะศึกษาเพ่ือเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญในชุมชน 
พร้อมทั้งสังเกตสิ่งแวดล้อมท่ัวๆ ไป มิติความเป็นอยู่ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยอาจเข้าร่วม
พิธีกรรมต่างๆ ในชุมชนและสังเกตข้ันตอนพิธีกรรม เช่น การท าบุญ พิธีกรรมที่ผู้สูงอายุกระท ากันเป็น
ประจ าที่มีความสัมพันธ์กับความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ และความเชื่อของการปฏิบัติที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงคุ้นเคยกับคนในชุมชนและผู้ให้ข้อมูลส าคัญ โดยไม่ถูกมองว่าเป็นคน
แปลกหน้า สังเกตและบันทึกกิจกรรมพ้ืนฐานในชีวิตประจ าวันของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ การปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ เช่น เรื่องการรับประทานอาหารแต่ละม้ือใน 1 วัน การ
ท างานบ้าน การออกก าลังกาย การพักผ่อน การช่วยเหลือด้านต่างๆ การแสดงออกถึงความห่วงใย เอาใจ
ใส่ ให้ความอบอุ่นใจเป็นก าลังใจของสมาชิกในครอบครัว การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลรอบข้างของ
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญเป็นต้น  
 หลังจากผู้วิจัยเข้าไปในชุมชนได้มีการสร้างสัมพันธภาพจนเกิดความไว้วางใจเพ่ือการสังเกตแบบมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมการรวมกลุ่ม การประกอบกิจวัตรประจ าวันและกิจกรรมวิธีการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเอง โดยเฉพาะกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีผู้ให้ข้อมูลส าคัญระบุว่าเป็นการปฏิบัติเพื่อ
การมีสุขภาพท่ีดี   
 2. ระยะการเก็บรวบรวมข้อมูล (Collecting Data) เนื่องจากผู้วิจัยใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลหลาย
วิธีการตามสถานการณ์ท่ีเหมาะสมทั้งการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ( Participatory Observation) การ
สัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ ( Informal Interview) การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) และ
การบันทึกข้อมูลภาคสนาม (Field Note) ดังนี้ 

2.1 การสังเกตแบบมีส่วนร่วม ( Participatory Observation) เป็นการที่ผู้วิจัยไปอยู่
ร่วมกับกลุ่มผู้ที่ให้ข้อมูลส าคัญ มีการท ากิจกรรมด้วยกัน และพยายามท าให้ผู้ที่ถูกสังเกตยอมรับว่าผู้วิจัยมี
สถานภาพและบทบาทเดียวกัน โดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วมประกอบด้วยกระบวนการ 3 ขั้นตอน การ
สังเกต การซักถาม การจดบันทึก ในการเข้าไปมีส่วนร่วมนี้ผู้วิจัยเข้าไปในชุมชน เพื่อการสังเกตแบบมีส่วน
ร่วมโดยการเข้าไปคลุกคลีกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ สัปดาห์ละ  2-3 วัน ข้อดีของการสังเกตแบบมีส่วนร่วมคือ
จะได้ข้อมูลที่แท้จริงเนื่องจากผู้ที่ถูกศึกษาไม่ทราบว่าตนถูกสังเกต พฤติกรรมที่แสดงออกมาจะเป็นไปตาม
ธรรมชาติ แต่มีข้อด้อยคือก่อให้เกิดความผูกพันทางอารมณ์ระหว่างผู้วิจัยกับผู้ถูกวิจัยอาจเป็นเหตุให้เกิดมี
อคติเข้าข้างกลุ่มท่ีตนศึกษาอยู่ข้อมูลที่ได้อาจจะขาดความเที่ยงตรง  

2.2 การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ (Informal Interview) ผู้วิจัยจึงใช้แนวค าถามเชิง
คุณภาพท าการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการและการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth  Interview) แนว
ค าถามการวิจัยถูกน ามาจัดเป็นกลุ่มข้อค าถามเพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ การรับรู้ ทัศนคติ 



และสิ่งต่างๆ เกี่ยวกับประสบการณ์ท่ีต้องการศึกษา ซึ่งเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ส่งเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น จากผู้ให้ข้อมูลส าคัญโดยตรงที่บ้าน การนัดหมายในการไปเยี่ยมใน
สถานที่ที่มีกิจกรรมในชุมชน เช่น วัด ศาลาชุมชน บ้านที่จัดพิธีงานบุญต่างๆ งานสวดอภิธรรม และท าการ
ตรวจสอบข้อมูลโดยการถามซ้ า หรือขยายความในบางประเด็นที่ยังไม่เข้าใจ หรือยังไม่ชัดเจนร่วมกับการ
สังเกตพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูลส าคัญขณะสัมภาษณ์ ว่าสอดคล้องกับการตอบค าถามมากน้อยเพียงใด ใน
ครั้งแรกของการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้การสัมภาษณ์โดยเริ่มจากค าถามกว้างๆ ทั่วไปก่อน โดยมีเป้าหมาย
เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญตอบให้ได้ประเด็นค าตอบที่เป็นประสบการณ์ตามความเข้าใจในการดูแลตนเอง ใน
การสัมภาษณ์จะท าการบันทึกเทปทุกครั้ง โดยขออนุญาตด้วยวาจาจากผู้ให้สัมภาษณ์ตั้งแต่ครั้งแรกของ
การสัมภาษณ์ โดยมีเหตุผลว่าไม่สามารถจดจ าข้อมูลทั้งหมดได้ และให้สัญญาว่าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจะได้รับ
การปกปิดเป็นความลับเพื่อใช้ในการศึกษานี้เท่านั้น ผู้วิจัยท าการบันทึกข้อมูลในแต่ละระยะของการวิจัย 
หลังจากนั้นจึงตามด้วยค าถามท่ีเฉพาะเจาะจงมากข้ึน เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลส าคัญเก่ียวกับ
การให้ความหมายของสิ่งต่างๆ มาจากประสบการณ์และเป็นพ้ืนฐานส าหรับการปฏิบัติ นั่นคือได้ผ่านการ
วิเคราะห์การรับรู้ของตัวเขาเองแล้ว สื่อผ่านความรู้จากมุมมองของคนใน  (Emic) มาสู่คนนอก (Etic) 
วิเคราะห์ระบบแนวคิดความหมายตามบริบทแง่มุมของประสบการณ์ของผู้ที่จะศึกษาสามารถท าได้โดยสื่อ
ธรรมชาติการกระท าบทบาทของผู้วิจัยที่จะเจาะเข้าไปในกระบวนการรับรู้ของผู้สูงอายุ การสัมภาษณ์ 
เป็นวิธีการที่จะให้ได้มาซึ่งความรู้ของคนในหรือเป็นวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้วิจัย ซึ่งต้องคุ้นเคย
ใกล้ชิดสนิทสนมกันระหว่างผู้ให้ข้อมูลส าคัญกับผู้วิจัย ในสถานการณ์ท่ีต้องเผชิญหน้ากัน การสัมภาษณ์จึง
เป็นการกระท าทางสังคม ที่ผู้ท าการสัมภาษณ์ต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ให้สัมภาษณ์เป็นอย่างดีจึงจะ
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างแท้จริง ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย ไม่สร้างความอึดอัดใจ ไม่รวบรัดในค าถามท่ี
เจาะลึก แนวค าถามไม่ได้เป็นโครงสร้างตายตัว ที่ผู้วิจัยสร้างและดัดแปลงในขณะที่สัมภาษณ์ให้เหมาะสม
กับสถานการณ์และยังสามารถยืดหยุ่นค าถามได้โดยไม่มีข้อจ ากัดเพ่ือหาข้อมูลที่เก่ียวข้องท าให้ได้ข้อมูลที่
ละเอียด ลึกซ้ึงผู้วิจัยใช้เทคนิคตะล่อมกล่อมเกลา ( Probe) ซึ่งเป็นการซักถามที่ล้วงเอาส่วนลึกของ
ความคิดออกมา  เป็นเทคนิคการสัมภาษณ์ชนิดที่ล้วงเอาความจริงจากผู้ถูกสัมภาษณ์ให้มากที่สุดเท่าที่จะ
มากได้ (สุภางค์ จันทวานิช, 2543: 81) ปล่อยให้การสนทนาซักถามด าเนินไปอย่างธรรมชาติพร้อมๆ กับ
การสังเกตกิริยาท่าทางผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ผู้วิจัยอาจต้องเปิดเผยบางแง่มุมเก่ียวกับทัศนะส่วนตัวของผู้วิจัย 
ในขณะเดียวกันต้องระมัดระวังกิริยาท่าทาง แสดงออกโดยการใช้ค าพูดที่เป็นที่ยอมรับ ให้เกียรติและมี
ความจริงใจอย่างเสมอต้นเสมอปลาย เพื่อน าไปสู่การแลกเปลี่ยนสนทนาและสร้างความไว้วางใจให้เกิดขึ้น 
เพ่ือการเล่าเรื่องราวในการด าเนินชีวิตโดยละเอียดและเปิดเผยต่อไปในด้านที่เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม 
การด าเนินชีวิตหรือการปรับตัวเมื่อมีเหตุการณ์ที่รุนแรงและกระทบกระเทือนจิตใจที่ผ่านมาในชีวิต เช่น 
การจากไปของคู่ชีวิต การจากไปของบุตรหลานอย่างกะทันหัน การประสบกับเหตุที่ไม่คาดคิดท่ีมี
ผลกระทบกระเทือนต่อจิตใจ ความเป็นอยู่ตามปกติและผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญโดยใช้แนวค าถามเชิงคุณภาพ แนวค าถามถูกพัฒนามาจากค าถามในการวิจัยว่า วิธีการด าเนินชีวิต



ของผู้สูงอายุเพื่อการมีสุขภาวะเป็นอย่างไร ซึ่งค าถามในการวิจัยได้น ามาจัดเป็นกลุ่มข้อค าถามในการ
สัมภาษณ์เพ่ือให้ได้ค าตอบที่คาดหวังว่าจะตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ครบถ้วน  

2.3 การบันทึกข้อมูล ผู้วิจัยท าการบันทึกข้อมูลจากการสังเกต และการสัมภาษณ์แบบไม่
เป็นทางการโดยบันทึกตามประเด็นที่ก าหนดไว้ เพ่ือความสะดวกในการจัดหมวดหมู่และวิเคราะห์ข้อมูล
รวมทั้งเครื่องบันทึกเสียงที่ใช้บันทึก ซึ่งเป็นการช่วยให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลครบถ้วนไม่ขาดหาย การถ่ายภาพ
เป็นการบันทึกภาพและกิจกรรมบุคคล สถานที่และเหตุการณ์ต่างๆ ในชุมชน 
 3. ระยะการสะท้อนกลับสิ่งที่ได้จากการศึกษากับผู้สูงอายุ  (Reflection and Reconfirmation) 
เพ่ือน าสิ่งที่ได้จากการศึกษาท้ังหมดไปตรวจสอบกลับและยืนยันผลกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ เพ่ือเกิดความ
แม่นย า ชัดเจนยิ่งขึ้นกับข้อมูลที่ได้ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล    
 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูล   
 1. การท าดัชนีข้อมูล ( Indexing) เพ่ือเป็นการจัดหมวดหมู่ข้อมูลให้ผู้วิจัยสามารถน ามาใช้ในการ
วิเคราะห์เชื่อมโยงเปรียบเทียบข้อมูลได้สะดวกตามความต้องการ  
 2. การท าข้อสรุปชั่วคราวและการก าจัดข้อมูล (Mamboing and Data Reduction) หลังจากท า
ดัชนีข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยท าการเชื่อมโยงดัชนีข้อมูลเข้าด้วยกันแล้วเขียนออกมาเป็นประโยคข้อความเชิง
แนวคิดเก่ียวกับลักษณะของดัชนีข้อมูลเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่ศึกษานั้น หลังจากเก็บข้อมูลภาคสนามจบลง
ควรท าข้อสรุปชั่วคราวเมื่อท าดัชนีเสร็จแล้ว เพราะข้อมูลยังไม่มากเกินไป แต่ก็อ่ิมตัวในระดับหนึ่งแล้ว 
เมื่อผู้วิจัยเก็บข้อมูลขยายออกไปก็ต้องจัดท าดัชนีเพ่ิมข้ึนการสรุปข้อมูลชั่วคราวจะกว้างขึ้น แล้วท า
เชื่อมโยงดัชนีหลาย ๆ ตัวเข้าด้วยกันจะท าให้ประโยคมีความครอบคลุมและมีระดับความเป็นนามธรรม
เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ และจะท าให้ผู้วิจัยทราบว่าข้อมูลใดที่ต้องการและข้อมูลใดที่ไม่ต้องการข้อมูลใดที่ต้องเก็บ
เพ่ิมเติม ซึ่งเป็นการก าจัดข้อมูลที่ไม่ต้องการออกไปได้และส่งผลให้การจดบันทึกข้อมูลภาคสนามมี
เป้าหมายชัดเจนมากข้ึน 
 3. การสร้างบทสรุปและพิสูจน์บทสรุป ( Drawing and Verifying Conclusion) คือการน า
ข้อสรุปย่อยๆ ที่ท าไว้มาประมวลหรือปะติดปะต่อเข้าด้วยกันให้เป็นค าอธิบายที่ได้เรื่องราว และเข้าใจได้
เมื่อเขียนเป็นข้อความขึ้นก็จะเป็นข้อค้นพบและข้อสรุปของการวิจัย ส่วนการพิสูจน์บทสรุปจะเป็นการโยง
ข้อสรุปเชิงนามธรรมกลับไปอยู่รูปธรรมในเหตุการณ์ใหม่อีกครั้งเพื่อให้แน่ใจว่าข้อสรุปที่ท าไว้นั้นเหมาะสม
ที่สุดแล้ว 
 4. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล คือวิธีการที่ผู้วิจัยจะน าไปใช้ในขั้นตอนต่างๆของการวิเคราะห์ข้อมูล
ข้างต้นที่กล่าวมาได้แก ่

4.1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ ( Comparison Analysis) การวิเคราะห์ข้อมูลโดย
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย ประสบการณ์ของการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพในการ
วิเคราะห์เรื่องราวของข้อความที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญมีการถ่ายทอดออกมา แล้วท าการจดบันทึกไว้เรียบร้อย



แล้วแล้วน ามาลงรหัส (Coding) ข้อมูลแบบค าต่อค า จัดหมวดหมู่จ าแนกประเภทของข้อมูล และสามารถ
สร้างข้ึนมาจากบริบทสภาวะแวดล้อมของแต่ละบุคคล แล้วน ามาเปรียบเทียบความเหมือน ความแตกต่าง 
และแบบแผนแต่ละพฤติกรรมที่ปฏิบัตินั้น เพ่ือค้นหามิติใหม่หรือท าความเข้าใจใหม่ให้ถ่องแท้โดยท าการ
จัดระบบความสัมพันธ์ของข้อมูลคิดกลับไปกลับมาระหว่างเหตุการณ์ก่อนหลัง จนได้ภาพรวมของ
ความสัมพันธ์ทั้งหมดที่เป็นลักษณะร่วมและแตกต่างของข้อมูล 

4.2 การวิเคราะห์เรื่องราว ( Narrative Analysis) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ค านึงถึง
ล าดับเวลาของเหตุการณ์ท่ีแตกต่างกัน โครงสร้างของเรื่อง การเล่าเรื่องที่ไม่ต่อเนื่อง และความต่อเนื่อง
ของการเล่าเรื่อง ซึ่งวิธีการวิเคราะห์เรื่องราวขึ้นอยู่กับความเพียงพอของข้อความที่ถ่ายทอดออกมาจาก
เหตุการณ์ที่ได้ประเมินแล้วว่ามีน้ าหนักความส าคัญมากที่สุด และยังเป็นข้อมูลที่สร้างข้ึนมาจากบริบท
สภาวะแวดล้อมของผู้สูงอายุแต่ละคน แล้วน ามาเปรียบเทียบความเหมือนความแตกต่างและแบบแผน
ตามแก่นเรื่อง การเล่าเรื่องราวการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุประกอบด้วยเค้าโครงหลักของเรื่องและบริบท
ของการกระท าท่ีเกิดข้ึน คุณลักษณะต่างๆ ที่เข้ามาเก่ียวข้องตลอดจนการประเมินเหตุการณ์เรื่องราวที่
ผู้ให้ข้อมูลหลักบอกกล่าว เล่าถึงเหตุการณ์นั้นๆ  ประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุจะแสดงด้วยเส้นเวลาที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นมา ซึ่งเป็นประโยชน์ส าหรับการจัดวางเหตุการณ์ต่างๆ และกระบวนการที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ
กล่าวถึงในการสัมภาษณ์แต่ละครั้งตามล าดับเวลาของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และน ามาช่วยในการค้นหา
ค าตอบในบริบทสภาวะแวดล้อมอ่ืนๆ ดังนั้นในการสัมภาษณ์ทุกครั้งจะได้รับการทบทวนเพื่อชี้ให้เห็นถึง
เนื้อหา การเล่าเรื่องราวจึงเป็นเรื่องที่มีการเริ่มต้น การด าเนินเรื่อง และการจบเรื่องมีค าอธิบายที่แสดงถึง
ความเชื่อ ค่านิยม ความคิดหรือการให้ความหมายเกี่ยวกับประสบการณ์ที่เฉพาะ หรือการแยกเรื่องใหม่
อ่ืนๆ แสดงให้รู้ได้จากการที่หัวข้อการเล่าเรื่องเปลี่ยนไป เนื้อหาหรือรูปแบบการอธิบายเปลี่ยนแปลง ก็จะ
มีค าอธิบายใหม่ การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้บางเรื่องสัมพันธ์กับเนื้อหาและค าถามในการสัมภาษณ์ การเล่า
เรื่องราวในการสัมภาษณ์แต่ละครั้งมีความสัมพันธ์กับค าถามและวัตถุประสงค์การวิจัย คือ วิธีการดูแล
ตนเองและประสบการณ์การดูแลตนเองที่เก่ียวข้องกับภูมิปัญญาท้องถิ่น 

4.3 การวิเคราะห์เมตริกซ์ ( Matrix Analysis) เป็นวิธีการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ  ข้อมูลดิบจะถูกน าเข้าวิเคราะห์ในกรอบความสัมพันธ์ ( Matrix) อย่างมีระบบระเบียบ 
ช่วยให้การวิเคราะห์ง่ายขึ้น ข้อค้นพบถูกสกัดให้ชัดเจนขึ้น ช่วยในการตอบค าถามท่ีปรากฏออกมาจาก
กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา จ าแนกหมวดหมู่ข้อมูลให้เป็นระบบโดย
จัดล าดับความส าคัญให้เกิดความเข้าใจในความหมายและความสัมพันธ์ของข้อมูลในบริบทของชุมชน 
กรอบความสัมพันธ์ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบความสัมพันธ์เชิงพรรณนา ซึ่งเป็นการตรวจสอบมโนทัศน์
วิธีการดูแลตนเองในด้านต่างๆ ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ เป็นวิธีการที่ใช้เหตุผลเชิงตรรกะ ในการจ าแนก
แยกแยะข้อมูลข้ามหมวดหมู่เพื่อค้นหามิติใหม่หรือท าความเข้าใจใหม่ให้ถ่องแท้ โดยการจัดระบบ
ความสัมพันธ์ของข้อมูลคิดกลับไปกลับมาระหว่างเหตุการณ์ก่อนหลังที่พบ ท าให้ได้ภาพการเชื่อมโยง
ข้อมูลและภาพรวมของความสัมพันธ์วิเคราะห์เปรียบเทียบเนื้อหาการบอกเล่าเรื่องราวของผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญเช่นเรื่อง การปฏิบัติตัวตามแนวพุทธศาสนา ดังตัวอย่าง 



ตารางท่ี 2 ตัวอย่างการปฏิบัติตัวตามแนวพุทธศาสนา 
การกระท า 
/ดูแลตนเอง 

ความ
ตระหนักรู้ 

ส่ือ/เครื่องมือ สิ่งท่ีปฏิบัติ
ได้ 

อุปสรรคที่ท า
ให้ไม่ปฏิบัติ 

ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์ 

การปฏิบัติตัว
เป็นผู้สูงอายุ 

 
 

ท าใจยอมรับ
สภาพเป็นจริง 

กฎไตรลักษณ์
ทางพุทธ
ศาสนา 

ไม่สนใจ/ 
ท าตัวร่าเริง
สนุกสนาน 

วิตกกังวล/ 
ไม่มีสมาธิ 

ความรู้-
ประสบการณ/์ 
แหล่งบริการ-
สุขภาพ/ข้อมูล 

 ขั้นตอนที่ 2 การเสนอการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นให้มีความ
สอดคล้องกับบริบทสังคม วัฒนธรรมตามวิถีความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ โดยท าการสนทนากลุ่ม ( Focus 
Group Discussion) การจัดสนทนากลุ่มในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีตามเกณฑ์ก าหนดของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ
เพ่ือน าข้อคิดเห็น ข้อสรุป มีเหตุผลของการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี สอดคล้องกับบริบท 
สังคม วัฒนธรรมและสภาพสังคมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทั้งในสถานการณ์ที่แตกต่างหรือเหมือนกัน โดย
พิจารณาเป็นแบบการด าเนินชีวิต หรือการปฏิบัติพฤติกรรมการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพและการจัดการในการให้บริการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม   เพ่ือเสนอข้อสรุปของกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยมีขั้นตอนดังนี้ (ชาย โพธิสิตา, 2549: 210-251)   
 1. การก าหนดปัญหา ในการก าหนดปัญหาหรือหัวข้อ ได้น าข้อสรุป กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดย
ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในผู้สูงอายุมาพิจารณา  
 2. ก าหนดกรอบการเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ให้มีลักษณะที่เหมือนกัน ( homogeneous) 
ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีตามเกณฑ์ก าหนด (ชาย โพธิสิตา, 2549: 241) 
 3. ผู้ด าเนินการสนทนากลุ่ม  (Moderator) โดยผู้ด าเนินการสนทนาจะต้องมีคุณลักษณะที่เป็น
ผู้น าสามารถน าพาหรือควบคุมการสนทนาให้อยู่ในกรอบเดียวกันตลอดการสนทนา รวมถึงการจูงใจในการ
ตอบค าถามและสรุปเรื่องราวของผู้ที่ร่วมสนทนา ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการสนทนากลุ่มด้วย
ตนเอง เพื่อให้ได้ประเด็นที่ต้องการในงานวิจัย  
 4. การได้มาซึ่งข้อสรุป ของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในผู้สูงอายุเพ่ือให้มี
ความสอดคล้องตามบริบทสังคม  วัฒนธรรมตามวิถีความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุนั้น ผู้วิจัยน าข้อสรุปจากการ
สนทนากลุ่มยกร่างเป็นประเด็น รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเหมาะสมเสนอ
ในเวทีการประชุมสัมมนาการจัดรูปแบบการจัดการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ี
เหมาะสม โดยเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุให้ข้อเสนอแนะประกอบด้วยแพทย์ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
พยาบาลด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ และนักวิชาการท่ีมีประสบการณ์งานผู้สูงอายุ จ านวนทั้งสิ้น 10 คน 
(ตามภาคผนวก) เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อสรุปแล้วจัดท าเป็นกลยุทธ์ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือการมี
อายุยืนยาวให้มีความสอดคล้องตามบริบทสังคม วัฒนธรรมตามวิถีความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ 
 
 



ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยในครั้งนี้มีข้อจ ากัดที่เกิดขึ้นในกระบวนการดังต่อไปนี้ 
 1. กลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีปัญหาเรื่องการมองเห็นซึ่งเกิดจากความเสื่อมทางสายตา ท าให้
ส่งผลต่อการอ่านและเขียนหนังสือ รวมทั้งการใส่แว่นสายตาก็มักจะก่อให้เกิดความล่าช้าในการอ่านหรือ
เขียน ดังนั้นการเก็บข้อมูลส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุที่เป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ รวมทั้งผู้สูงอายุที่เป็นตัวแทนใน
การให้ความคิดเห็นจึงมักต้องอาศัยการพูดคุย/สัมภาษณ์/อ่านเพื่อให้ตอบค าถามและมีการบันทึกเทปเป็น
ส่วนใหญ่ เพ่ือน ามาสรุปเป็นเนื้อหาที่ใช้ในการวิจัย 
 2. การสนทนา สัมภาษณ์ โดยส่วนใหญ่มักจะใช้ภาษาถ่ินล้านนาเป็นหลัก (พร้อมๆ กับการใช้
ภาษาไทยกลางร่วมด้วย) เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุมีความคุ้นเคยในการสื่อสารมากกว่า รวมทั้งเป็น
ลักษณะอัตลักษณ์ของความเป็นวัฒนธรรมถิ่นล้านนา ดังนั้นค าพูดหรือการสนทนาที่น ามาแสดงใน
งานวิจัยครั้งนี้จะได้จากการถอดเทปบันทึกเสียงและปรับการใช้ภาษา โดยแปลเป็นภาษาไทยกลาง เพ่ือใช้
ในการสร้างความเข้าใจในงานวิจัยให้มากข้ึน ซึ่งอาจจะมีความบกพร่องเกิดข้ึนในแง่ค าแปลในบางประโยค
ที่เกิดจากภาษาถิ่นล้านนา แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยและคณะได้พยายามท าความเข้าใจและสร้างความ
ชัดเจนในความหมายของศัพท์บางค า เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องได้ในระดับท่ีเชื่อถือได้ 



บทที่ 4 
ผลการวิจัย และการอภิปรายผล 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบ ภูมิป๎ญญาท้องถิ่นเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะใน ผู้สูงอายุ 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษา สุขภาวะในผู้สูงอายุ ศึกษาป๎จจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาวะในผู้สูงอายุ เพ่ือค้นหาภูมิป๎ญญาท้องถิน่เพื่อนํามาใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะสําหรับผู้สูงอายุ
และสร้างกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะโดยใช้ภูมิป๎ญญาท้องถิ่นท่ีเหมาะสมใน ผู้สูงอายุ รวมทั้งเพ่ือการ
พัฒนารูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะโดยใช้ภูมิป๎ญญาท้องถิ่นท่ีเหมาะสม  ในการเสริมสร้างสุข
ภาวะในผู้สูงอายุให้มีศักยภาพและประสิทธิภาพ ผลการศึกษาสามารถนําเสนอได้เป็น 7 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุ 
 ส่วนที่ 2 ลักษณะสุขภาวะของผู้สูงอายุ และป๎จจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้อง 
 ส่วนที่ 3 ภูมิป๎ญญาท้องถิ่นท่ีเกี่ยวข้องด้านอาหาร 
 ส่วนที่ 4 ภูมิป๎ญญาท้องถิ่นท่ีเกี่ยวข้องด้านการออกกําลังกาย 

ส่วนที่ 5 ภูมิป๎ญญาท้องถิ่นท่ีเกี่ยวข้อง ด้านการสนับสนุนระหว่างบุคคล การจัดการกับ
ความเครียดและ การพัฒนาทางจิตวิญญาณท่ีส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะดี 

  ส่วนที่ 6 สรุปภูมิป๎ญญาท้องถิ่นทีใ่ช้เพ่ือการเสริมสร้างสุขภาวะสําหรับผู้สูงอายุ 
  ส่วนที่ 7 กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะในผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิป๎ญญาท้องถิ่น  
 
ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้สูงอาย ุ
ตารางท่ี 3 ลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุ 

ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
     - ชาย 
     - หญิง 

 
40 
40 

 
50.00 
50.00 

อายุ 
     - 60 – 70 ปี 
     - 70 – 80 ปี 
     - 80 – 90 ปี 

 
25 
43 
12 

 
31.25 
53.75 
15.00 

สถานภาพสมรส 
     - อยู่ร่วมกัน 
     - หม้าย 
     - หย่าร้าง 
     - แยกกันอยู่ 

 
47 
30 
2 
1 

 
58.75 
37.50 
2.50 
1.25 

 
 
 



ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ 
     - ข้าราชการบํานาญ 
     - เกษตรกร 
     - ค้าขาย 
     - ไม่ประกอบอาชีพ 

 
25 
15 
5 
35 

 
31.25 
18.75 
6.25 
43.75 

รายได้ 
     - ต่ํากว่า 3,000 บาท 
     - 3,001 – 10,000 บาท 
     - 10,001 – 20,000 บาท 
     - มากกว่า 20,000 บาท 

 
35 
23 
15 
7 

 
43.75 
28.75 
18.75 
8.75 

การมีโรคประจําตัว 
     - มี 
     - ไม่มี 

 
60 
20 

 
75.00 
25.00 

ผู้ให้ข้อมูลสําคัญท่ีทําการศึกษาในครั้งนี้ เป็นกลุ่มผู้สูงอายุจํานวน 80 ราย ที่ได้รับการยืนยัน
ว่าเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีจํานวน 60 ราย และเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพ ไม่ดีจํานวน 20 ราย จาก
บุคคลสําคัญในชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ โดยเป็นผู้สูงอายุชายผู้ที่มีอายุอยู่ระหว่าง 68- 84 ปีจํานวน 
40 คน และผู้สูงอายุหญิงผู้ที่มีอายุอยู่ระหว่าง 75-8 5 ปี จํานวน 40 คน (ตามตารางท่ี 3 ) ส่วนใหญ่มี
อายุ 70 – 80 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.75 และสถานภาพสมรส ยังอยู่ร่วมกัน คิดเป็นร้อยละ 58.75 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ และมีรายได้ต่ํากว่า 3,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 43.75 ส่วนใหญ่มีโรค
ประจําตัว คิดเป็นร้อยละ 75 รวมทั้งสามารถ แบ่งจัดกลุ่มตามความสามารถกับการมีสุขภาพดี ได้ 3 
กลุ่ม คือ 
 1.  กลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถทํากิจกรรมได้ หรือทํางานได้เหมือนเดิม ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ยังแข็งแรง 
มีการประกอบอาชีพอยู่ และได้รับเงินค่าตอบแทนเหมือนเดิม เช่น เกษตรกร หรือการค้าขาย ซึ่งเป็น
อาชีพเดิม ส่วนผู้สูงอายุที่เกษียณอายุแล้ว ก็จะทํากิจกรรมอื่นๆ ที่ยังสามารถแสดงให้เห็นว่ายังมี
ความสามารถทํางานได ้

“หลังเกษียณอายุแล้ว ไม่เหงา มีเวลาดูแลตัวเองมากขึ้น ทํางานบ้านเสร็จก็ไป
ช่วยงานชมรมจิตอาสาของผู้สูงอายุ ช่วยคนที่เขาลําบากกว่า ยังพอมีกําลังทํา” 

 2. กลุ่มผู้สูงอายุที่ทํางานได้น้อยลง หรือสามารถทํากิจกรรมได้ลดลง กลุ่มผู้สูงอายุนี้เคย
ทํางานได้มาก่อน แต่เมื่ออายุมากขึ้นทํางานได้ลดลง เนื่องจากมีโรคประจําตัว ทําให้ต้องพักผ่อนมาก
ขึ้น ทํางานบ้านเล็กๆ น้อยๆ เช่น รดน้ําต้นไม้ เพื่อทําให้ยังรู้สึกว่ายังพอทํางานได้บ้าง 

“ผมเคยทํางานมามาก ไม่มีเวลาดูแลตัวเอง พอแก่ตัวมากขึ้น ทํางานไม่ค่อยไหว 
แถมยังมีป๎ญหาเรื่องสุขภาพอีก จะได้พักบ้างก็คงเป็นตอนนี้แหละ งานก็ให้ลูกๆ 
เขาดูแลบ้าง” 



 3. กลุ่มผู้สูงอายุ ไม่ทํางาน หรือ ไม่สามารถทํากิจกรรมได้ กลุ่มผู้สูงอายุนี้มีโรคประจําตัว  
รวมทั้งมีการเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลเป็นครั้งคราว ทําให้ต้องพักผ่อนมาก ยังสามารถทํางาน
บ้านเล็กๆ น้อยๆ ได้บ้าง 

“ผมมีป๎ญหาสุขภาพ ต้องไปหาหมอที่โรงพยาบาลเป็นประจํา อยาก ทํางานแต่ก็
ทําไม่ค่อยไหว” 

 ผู้สูงอายุที่ทําการศึกษาในครั้งนี้ มีการรับรู้และเข้าใจกระบวนการเป็นผู้สูงอายุว่าเป็น
กระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ เป็นไปตามอายุที่เพ่ิมข้ึน เป็นความเสื่อมที่เก่ียวข้องกับกรรมพันธุ์ 
สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการดูแลของแต่ละบุคคล การเสื่อมตามวัยมีผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ
โดยตรง การทําหน้าที่ต่างๆ ที่ลดลงซึ่งสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีการสูงอายุทางชีววิทยา 
(Biological Aging Theory) ที่อธิบายว่าการสูงอายุตามกระบวนการทางชีววิทยามีผลกระทบต่อ
สิ่งมีชีวิตทุกชนิด เป็นการดําเนินตามธรรมชาติ ตามกาลเวลาเป็นวิวัฒนาการของสิ่งที่มีชีวิตโดยไม่อาจ
หลีกเลี่ยงได้ ไม่สามารถย้อนกลับได้ ดังคํากล่าวว่าผู้ที่พร้อมที่สุดจะเป็นผู้ที่ดํารงชีวิตอยู่ได้ แต่คําว่า
พร้อมที่สุดไม่ได้หมายถึงความแข็งแรงประการเดียว แต่ยังรวมถึงความสามารถในการปรับตัวต่อ
สิ่งแวดล้อม ความยืดหยุ่นต่อสถานการณ์ต่า งๆ ได้ดี ลักษณะของวิวัฒนาการชีวิตนั้นมองได้
สองทิศทาง ทิศทางแรกคือความชราเป็นลักษณะเด่นของความมีชีวิตยืนยาว ทิศทางที่สองคือความ
ชราเป็นลักษณะเด่นของความจํากัด เมื่อสิ่งมีชีวิตอายุยืนยาวจนก่อประโยชน์ได้ต่ําและผ่านเข้าสู่ระยะ
ไม่พร้อมในการวิวัฒนาการต่อไป ซ่ึงจะมีความแตกต่างระหว่างบุคคล อัตราการเกิดกระบวนการ
สูงอายุของสิ่งมีชีวิตแต่ละชนิดและแต่ละเซลล์ก็มีความแตกต่างกัน ในผู้สูงอายุมีกระบวนการเจริญ
อย่างต่อเนื่องตามระยะหรือวงจรการเจริญเติบโตในสิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัว มีการใช้พลังงานอย่างสมดุล
เพ่ือการควบคุมปูองกันไม่ให้เกิดอันตรายกับร่างกายและเพ่ือให้มีการดําเนินชีวิตได้อย่างยืนยาวที่สุด  
 
ส่วนที่ 2 ลักษณะสุขภาวะของผู้สูงอายุ และปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้อง 
 การดูแลตนเองและวิถีชีวิตของผู้สูงอายุตามแบบแผนการดําเนินชีวิต 6 ด้าน ประกอบด้วย 
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  การออกกําลังกาย โภชนาการ การสนับสนุนระหว่างบุคคล การจัดการ
ความเครียด และการพัฒนาจิตวิญญาณ  ผู้สูงอายุมีปฏิบัติตัวเพ่ือให้มีสุขภาวะที่ดีในแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตต่างๆ ดังนี้ 
 1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  
ตารางที ่4 การปฏิบัติตัว/ดูแลตนเองความรับผิดชอบต่อสุขภาพในด้านต่างๆ 

ความรับผิดชอบ การปฏิบัติตัว/ดูแลตนเอง 
- ด้านร่างกาย 1. การรับประทานอาหารให้ครบทุกหมู่ และพอเพียงจํากัดด้านปริมาณไม่มาก

หรือน้อยเกินไปลักษณะอาหารเป็นอาหารที่ย่อยง่าย ดังเช่น 
   “ปูาไม่ค่อยปุวยเพราะเป็นคนที่ทํางานเรื่อยมา ออกแรงได้ทุกส่วน ทุกวัน 
เรื่องอาหารแต่ละมื้อจะเน้นผักมากเป็นผักท่ีปลูกไว้รอบบ้าน ปลูกเองยามว่าง
ได้ใช้ประโยชน์กินแล้วสบายใจดีด้วย บางมื้อเก็บมาต้มจิ้มน้ําพริกหนุ่มบ้าง 
น้ําพริกตาแดงบ้าง ผักที่ชอบ คือผักหวานปุา ยอดมันสําปะหลัง หัวปลี” 

                                                                                                                  



ตารางที ่4 (ต่อ)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
ความรับผิดชอบ การปฏิบัติตัว/ดูแลตนเอง 

- ด้านร่างกาย    “การดูแลของยาย จะดูแลสุขภาพอย่างเป็นระบบเป็นเรื่องเป็นราวมากถือ
เป็นเรื่องใหญ่ ทําให้ตนเองนึกเสมอว่าทุกวันนี้ร่างกายยังปกติไม่เคยเจ็บไข้ได้
ปุวยอะไรหนักมากถึงล้มหมอนนอนเสื่อ หากส้มปุวยวันใดคงจะฟ้ืนยากเพราะ
อายุมากแล้วนี่แหละเป็นเหตุผลที่ต้องระมัดระวังเรื่องอาหารการกิน การออก
กําลังกาย การพักผ่อน จะมีความรําคาญจากตามัวมองอะไรไม่ค่อยชัด แต่ก็
น่าจะเป็นเรื่องปกติของคนแก่แล้วเหมือนๆ กัน” 
2. สังเกตความผิดปกติต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับร่างกายแล้วหาทางแก้ไขด้วยวิธีการ
ที่ดีที่สุดทั้งวิถีชาวบ้านและแพทย์แผนป๎จจุบัน 
3. ไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ ไม่สูบบุหรี่ซึ่งเป็นสิ่งที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ  
4. สนใจติดตามข่าวสารด้านสุขภาพและสิ่งบํารุงสุขภาพจากสื่อต่างๆเป็น
ประจํา เช่น อาหารเสริม วิธีการดูแลสุขภาพ นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 
โดยกลางคืนวันละ 6 ชั่วโมง กลางวันช่วงบ่ายวันละ 1 ชั่วโมง ออกกําลังเป็น
ประจําที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายใช้วิธีการเดินขึ้นลงบันไดอย่างช้าๆ 
5. ดูแลสมอง เช่น  การ ปล่อยสมองให้โล่งเบิกบานฝึกความคล่องแคล่ว
สามารถคิดและจดจําสิ่งต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  “ปูายึดการฟิต
สมองก่อนที่จะสายไป” มีวิธีปฏิบัติดังนี้ 
  ก. ออกกําลังสมองเมื่ออยู่บ้าน เช่น ปิดตาขณะดูทีวี หรือปิดตาชั่วขณะ
อาบน้ํา เปลี่ยนเสื้อผ้าที่ไม่ทําให้หกล้ม 
  ข. ปิดไฟในห้องแล้วใช้มือคลํา เพ่ือกระตุ้นประสาทในส่วนสัมผัสเชื่อมโยงกับ
ความจําว่าสวิตช์ไฟหรือสิ่งของภายในห้องอยู่ตรงไหน  
  ค. สลับกิจกรรมที่ทําตั้งแต่ตื่นนอน จากท่ีเคยอาบน้ําก่อนกินข้าวก็
เปลี่ยนเป็นกินข้าวก่อน เนื่องจากสมองจะใช้พลังในการทําสิ่งใหม่ๆ มากกว่า
ตอนที่ทํากิจกรรมเดิมๆ ที่เคยชิน 

- ด้านจิตใจ-อารมณ์ 1. ยอมรับกับสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไปของสังขารให้ได้ว่าเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็น
เรื่องธรรมดา 
   “วิธีการปฏิบัติตัวของปู านั้น จะดึงตัวเองออกจากสถานการณ์ท่ีแย่ๆ และ
มองว่าเป็นโอกาสอันดี คอยเตือนตัวเองให้ระวังสุขภาพใจ ถามตัวเองว่าเครียด
เกินไปหรือไม่ นอนน้อยไปหรือเปล่า”  
2. ศึกษาธรรมะ ทําสมาธิ ไปวัดทําบุญ 
3. ฝึกฝนจิตใจให้สงบ ไม่คิดมาก 
4. หาวิธีการผ่อนคลายโดยดูหนังฟ๎งเพลง ปลูกต้นไม้ 
5. ฝึกมีใจกว้างรับฟ๎งความคิดเห็นของคนอ่ืนคิดว่าเป็นสิ่งใหม่ที่จะได้รับ 

 



ตารางที ่4 (ต่อ) 
ความรับผิดชอบ การปฏิบัติตัว/ดูแลตนเอง 

- ด้านสังคม 
 

1. ปรับตัวเองเข้ากับเพ่ือนบ้านและสังคมท่ีอาศัยอยู่ 
2. ร่วมกิจกรรมในชุมชนอย่างหม่ําเสมอ 
3. เสียสละ และให้บริการแก่ผู้ที่ด้อยกว่า 
4. ให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
5. ปรับสิ่งแวดล้อมรอบตัวให้ดีขจัดสิ่งที่เป็นพิษ 

- ด้านจิตวิญญาณ 1. มองโลกในแง่ดีมีสติ ให้อภัยผู้อื่น 
2. ไม่มีความโลภ-เป็นผู้ให้แก่คนอ่ืน 
3. มีจุดมุ่งหมายของชีวิตว่าเพ่ืออะไร 
4. ยินดีกับผู้ที่ประสบความสําเร็จ 
5. เป็นผู้มีเหตุมีผลในการตัดสินสถานการณ์ต่างๆ 
6. รู้เท่าทันเหตุการณ์ทุกอย่าง 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพท่ีดีมัก ให้ความสําคัญกับภาวะสุขภาพของตนเองมา
ตลอดตั้งแต่อดีต แต่ไม่ได้จริงจังมากนัก เนื่องจากยังมีร่างกายแข็งแรงโดยดูจากการที่ขยันขันแข็ง
ทํางาน การตรวจเช็ดร่างกายมักจะทําเม่ือมีสวัสดิการหรือการรณรงค์ให้ไปรับการตรวจฟรี ด้วย
เหตุผลเพื่อให้พร้อมดําเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพในสังคมต่อไป ให้สามารถหลีกเลี่ยงจากโรคภัยไข้เจ็บ 
เรียนรู้ว่าควรทําอย่างไร ร่างกายจึงจะมีสุขภาพที่ดี ไม่เจ็บไข้หรือปุวยได้ง่าย มีวิธีออกกําลังกายที่
เหมาะสมกับวัยและสภาพร่างกายของตนเอง ถึงแม้เมื่อปุวยทราบความผิดปกติแต่เนิ่นๆ ก็จะช่วยให้
การรักษาง่ายขึ้นไม่มีป๎ญหาตามมา หลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพด้านเสียงและฝุุนละออง 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในอดีตนั้นไม่ดื่มสุรา สูบบุหรี่เห็นว่าเป็นสิ่งที่ให้โทษต่อร่างกาย ดื่มเครื่องดื่ม
ชูกําลังเป็นบางครั้ง  หากร่างกายสูญเสียน้ําทางเหงื่อเท่านั้น มีการดําเนินชีวิตประจําวันที่เรียบง่าย 
เป็นวิถีชีวิตที่จะพาไปสู่ความสุข ด้วยการทําตัวตามสบาย ไม่ผูกมัดตนเองด้วยกฎเกณฑ์ต่างๆ  มากมาย 
กินง่าย อยู่ง่าย ดํารงชีวิตอยู่บนทางสายกลาง ค่าใช้จ่ายในการทํากิจกรรมต่างๆตามแต่สถานภาพของ
แต่ละบุคคลที่ดํารงอยู่ในสังคม ไม่ทําให้ตนเองหรือคนอ่ืนเดือนร้อน ไม่ทําอะไรเกินตัวหรือเกินฐานะท่ี
ตนเองมี และหาความสุขจากสิ่งใกล้ตัวที่มีอยู่หรือเป็นอยู่ก็จะไม่เดือดร้อน โดยเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุแล้ว
การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดคือการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ซึ่งตัวผู้สูงอายุเองให้ความสนใจการ
เปลี่ยนแปลงเหล่านี้เป็นอย่างมาก การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายในผู้สูงอายุมีลักษณะค่อนเป็นค่อยไป 
และเป็นการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมสภาพการทํางานของระบบต่างๆของร่างกายลง หากมีเวลาว่าง
จะพักผ่อนร่างกาย ด้วยการนอนพักผ่อน เดินเล่นในละแวกบ้านเพื่อผ่อนคลาย ได้พูดคุยกับผู้ที่พบปะ
กันในแต่ละวันและเลือกพักผ่อนด้วยการไปท่องเที่ยวนอกสถานที่เช่นไปชมพิพิธภัณฑ์ สวนสัตว์ วัดวา
อาราม พระราชวัง อุทยานประวัติศาสตร์ เป็นต้น ซึ่งการเดินทางท่องเที่ยวเป็นการสั่งสม
ประสบการณ์ของชีวิต เสริมสร้างความคิดให้ก้าวไกล ทําให้ชีวิตไม่ต้องอยู่กับที่ตลอดเวลา ทําให้รู้สึก
ว่าเปล่งปลั่งดังคนหนุ่มสาวอยู่เสมอ โดยตัวผู้สูงอายุและครอบครัวจึงต้องการคงไว้ซึ่งความสามารถ
ทางด้านร่ายกาย ส่งเสริมการทํางานของระบบอวัยวะต่างๆ ของร่างกายให้มีประสิทธิภาพ เอาใจใส่
ดูแลด้านร่างกาย ซึ่งอวัยวะหลายอย่างมีความเสื่อมโทรมเป็นธรรมดา รวมทั้งอาจทําให้เกิดโรคต่างๆ



เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ปวดข้อ ไขมันในหลอดเลือดสูง หลงลืม กลั้นป๎สสาวะไม่อยู่ 
มักจะมีอาการต่างๆ เหล่านี้ แต่เมื่อพบว่าเป็นโรคแล้วก็พยายามควบคุมให้สามารถดําเนินชีวิตได้อย่าง
ปกติท่ีสุด ซึ่งคํานึงถึงหลักในการดูแลสุขภาพคือ รับประทานอาหารที่มีโยชน์ต่อร่างกาย เพียงพอแต่
อาจจะต้องปรับเปลี่ยนบ้างในชนิดและปริมาณท่ีเหมาะสมเข้ากับระบบการย่อยที่มีป๎ญหาของการ
เสื่อม การเลือกรับประทานอาหารที่ไม่เป็นโทษต่อร่างกาย ใช้หลักพอประมาณปริมาณลดน้อยลงจาก
เดิม อาหารย่อยง่ายประเภทข้าวต้ม โจ๊ก ไม่ทําให้กระเพาะอาหารทํางานหนักและบังคับตัวเองให้
รับประทานอาหารตรงเวลาเพ่ือการรับประทานยาก่อน-หลังอาหารเป็นไปตามเวลาที่ถูกต้องในรายที่มี
โรคประจําตัวและต้องรับประทานยาควบคุมโรค เป็นผลดีในการรักษาโรคที่เจ็บปุวยอยู่ ภาวะดังกล่าว
เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เป็นความเสื่อมที่อวัยวะภายในซึ่งก็มีความสําคัญเช่นเดียวกัน และความเสื่อม
มักก่อให้เกิดความเจ็บปุวยที่เป็นภาวะในการดูแลในวัยสูงอายุ คือ ป๎ญหาความจําไม่ดีและการฝุอของ
สมอง (Neural Degeneration) โดยผู้สูงอายุบอกว่า “จึงยึดการฟิตสมองก่อนที่จะสายไป”  

การออกกําลัง จิตใจเป็นการปฏิบัติอีกวิธี หนึ่งที่ดี  การออกกําลัง จิตใจเป็นการฝึกสมาธิ และ
เจริญเมตตา การฝึกสมาธิจะทําให้สมองหลั่งสารความสุข (Endorphin) ออกมา นอกจากจะทําให้
จิตใจสงบแล้ว ยังพบว่าการฝึกสมาธิทําให้อายุน้อยกว่าตัวเลขลงอีก 5 ปี ดังนั้นนอกจากจะดูแล
ร่างกายจนอายุยืนและสุขภาพดีแล้ว ต้องดูแลจิตใจเริ่มจากการคิดในแง่บวก มองโลกแง่ดี ซึ่งจะเป็น
การสร้างความสุขให้ตัวเองและผู้อ่ืน เพียงเท่านี้ก็จะมีชีวิตที่ยืนยาวและมีสุขอย่างแท้จริง 
 นอกจากนี้ป๎จจัยอื่นก็เป็นสิ่งสนับสนุนความรับผิดชอบที่มีมาตั้งแต่อดีตแล้วส่งผลให้มีอายุยืน
ยาวได้ ดังเช่น  มีความพร้อมด้านทางเศรษฐกิจและ การมีโอกาสได้รับข้อมูลจากแพทย์และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข โดยเฉพา ะอดีตอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งได้ทํางานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ออก
ตรวจสุขภาพประชาชนในชุมชนและได้เข้าร่วมรับการอบรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพมาก่อน จึงมี
โอกาสเข้าถึงแหล่งข้อมูลและแหล่งให้บริการสุขภาพได้มาก ทําให้เห็นความสําคัญของการตรวจ
สุขภาพ นอกจากนั้นการที่หน่วยราชการจัดให้ข้าราชการได้รับการตรวจสุขภาพประจําปีอย่าง
สม่ําเสมอและตรวจสุขภาพก่อนเกษียณ เป็นป๎จจัยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่เกษียณราชการไปแล้ว มักจะ
ไปตรวจสุขภาพประจําปีอย่างต่อเนื่อง ป๎จจุบันประชาชนตื่นตัวในการดูแลรักษาสุขภาพกันมากกว่า
แต่ก่อนทั้งนี้อาจเป็นเพราะป๎จจุบันมีโรคภัยไข้เจ็บใหม่ๆ หลายโรคที่น่ากลัว สภาพแวดล้อมที่
ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพร่างกายได้ง่ายไม่ว่าจะเป็นอาหาร น้ํา เครื่องดื่มที่ปนเปื้อนไปด้วยสารเคมี 
อากาศที่มีมลพิษด้วยเหตุผลดังกล่าวมาแล้วนี้เอง จึงจําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องหันมาดูแลเอาใจใส่ตัวเอง
มากขึ้นกว่าเดิมเพราะต่างก็คํานึงถึงการปูองกันโรค ดังเช่น ผู้สูงอายุที่กล่าวว่า “การปูองกันดีกว่าการ
แก้ ถ้าแย่แล้วรักษายากถ้าเป็นมาก รักษาไม่หายก็ตาย” จึงไม่ต้องแปลกใจเลยว่าในป๎จจุบันมีสถาน
บริการเพื่อการดูแลรักษาสุขภาพเกิดข้ึนอย่างมากมาย ตลาดสินค้าและบริการหันมาสนใจกับกลุ่ม
ผู้บริโภคท่ีเป็นผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน ไม่ว่าจะเป็นบริการที่เก่ียวข้องกับการดูแลรักษา สุขภาพอาหาร
เพ่ือสุขภาพ สถานออกกําลังกายแบบต่างๆ สถานบริการนวดแผนโบราณ นับว่าเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง
ของการดูแลรักษาสุขภาพร่างกายในลักษณะของการปูองกันโรค รวมทั้งการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
เมื่อเจ็บปุวย ผู้สูงอายุเริ่มต้นจากการรักษาพยาบาลที่บ้าน โดยการปฏิบัติตัวให้เหมาะสมหรือ
รับประทานยาสามัญประจําบ้านเพื่อรักษาพยาบาลในขั้นต้นก่อน ถ้าหากอาการไม่ดีข้ึนหรือประเมิน
ได้ว่าเป็นการเจ็บปุวยที่รุนแรง หรือไม่สามารถรักษาพยาบาลด้วยตนเอง ก็จะตัดสินใจไปรักษาต่อกับ



แพทย์แผนป๎จจุบันที่โรงพยาบาล ในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ส่วนพฤติกรรมการใช้ยา 
ถ้ามีโรคประจําตัวจะใช้ยาตามแพทย์สั่ง ได้แก่ ยาควบคุมความดันโลหิต ยาควบคุมระดับน้ําตาลใน
กระแสเลือดและยาควบคุมระดับไขมันในหลอดเลือดเป็นต้น การตัดสินใจเลือกข้ึนกับความพอใจใน
การบริการที่ได้รับและความมีอํานาจในการจัดการตนเองหรือคลินิกส่วนตัวในบางครั้งเท่านั้นเพื่อ
ความสะดวก รวดเร็ว แต่จะมีป๎ญหาเรื่องค่าใช้จ่ายที่คลินิกมักจะจ่ายค่ารักษาที่แพงกว่าในโรงพยาบาล
ของรัฐบาล เมื่อการรักษาพยาบาลทางการแพทย์แผนป๎จจุบันไม่ได้ผลผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเลือกใช้
สมุนไพร ซึ่งอาจเป็นการใช้สมุนไพรเพียงอย่างเดียว หรือใช้สมุนไพรควบคู่ไปกับการใช้ยาแผนป๎จจุบัน 
ดังเช่น ผู้สูงอายุจะมีสมุนไพรเป็นรากไม้ หลายชนิด หากมีอาการอืด แน่นท้อง จะฝนสมุนไพรผสมกับ
น้ําดื่มโดยเน้นความสะอาด เมื่อดื่มแล้วอาการจะเปลี่ยนไปในทางที่ดีข้ึน แต่ไม่บอกให้แพทย์ผู้รักษา
ทราบเพราะกลัวว่าแพทย์จะไม่เห็นด้วยและปฏิเสธการรักษา การรักษาทางไสยศาสตร์จะเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งเมื่อการรักษาพยาบาลทุกวิธีข้างต้นไม่ได้ผล แต่ผู้สูงอายุเลือกใช้วิธีการนี้เป็นอย่างน้อย 
ซึ่งการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาว่าควรใช้วิธีการใดนั้นขึ้นกับความเชื่อในเรื่องป๎จจัยเงื่อนไขหรือ
สาเหตุของการเจ็บปุวยดังกล่าวข้างต้น และเม่ือการเจ็บปุวยนั้นเป็นโรคเรื้อรังท่ีไม่สามารถรักษาให้
หายได้กลุ่มผู้สูงอายุใช้วิธีการทําใจยอมรับ โดยคิดว่าเป็นเวรกรรมแต่ชาติก่อน  ดังเช่น ปูาดาวเรือง
แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุรับผิดชอบสนใจในการดูแลสุขภาพในหลายๆ วิธีเพ่ือไม่ให้เกิดอันตรายร้ายแรง
แก่ชีวิตตนเอง 
 ในอดีตที่ผ่านมาผู้สูงอายุนอกจากจะดูแลอนามัยต่างๆ ยังมีการควบคุมตนเองกับสิ่งต่างๆรวบ
ตัว รวมทั้งสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นอันตรายและมีพิษภัย เช่น อบายมุขหรือสิ่งที่เป็นโทษต่อสุขภาพทําให้เกิด
เป็นผลดีของสุขภาพในระยะยาว มองว่าการปูองกันก่อนเกิดโรคและการส่งเสริมสุขภาพให้ทุกคนเป็น
หมอของตัวเองได้ ไม่ต้องพ่ึงยาเป็นกํามือหรือสุขภาพดีด้วยมือหมอเพียงอย่างเดียว หรือคลินิกส่วนตัว 
แต่เมื่อเจ็บปุวยด้วยโรคที่พิจารณาแล้วเห็นว่าไม่สามารถรักษาพยาบาลได้ด้วยตนเอง หากปล่อยทิ้งไว้
อาจเจ็บปุวยรุนแรง เช่น การรักษาด้วยวิธการผ่าตัด ก็จะไปรับบริการรักษาพยาบาลจากระบบ
การแพทย์วิชาชีพ คือการไปรักษากับแพทย์แผนป๎จจุบันทันที การรักษาพยาบาลที่บ้านจะใช้กับการ
เจ็บปุวยที่พิจารณาแล้วว่าสามารถรักษาพยาบาลได้ด้วยตนเอง ได้แก่ ไข้หวัด จะดื่มน้ําอุ่นมากเป็น
พิเศษ เป็นลม จุกแน่นท้องจะกินยาหอมยาลม เป็นต้น สําหรับระบบการแพทย์พ้ืนบ้านมีการใช้
สมุนไพรและการรักษาทางไสยศาสตร์ถูกนํามาใช้เมื่อระบบการแพทย์ของสามัญชนและระบบ
การแพทย์วิชาชีพใช้ไม่ได้ผล เนื่องจากความไม่สะดวกในการใช้บริการและความไม่เชื่อในประสิทธิผล
ของการรักษา และแม้ว่าระบบการแพทย์แบบพหุลักษณ์ (Medicine Pluralism) ทําให้ผู้สูงอายุมี
ทางเลือกวิธีการในการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บปุวย แต่การขาดความเข้าใจและไม่ยอมรับการในระบบ
การแพทย์ที่แตกต่างไปจากของตน เช่น การที่แพทย์แผนป๎จจุบันไม่ยอมรับรับการใช้สมุนไพร ผู้
เจ็บปุวยจึงไม่กล้าเปิดเผยความจริงกลับแพทย์ผู้รักษาว่าตนเองใช้สมุนไพรรักษาควบคู่ไปกับการใช้ยา
แผนป๎จจุบัน 
 ระบบสุขภาพของประเทศไทยได้เคลื่อนเข้าสู่การยอมรับระบบการแพทย์แบบพหุลักษณ์ ที่
ผ่านมาระบบการแพทย์แผนป๎จจุบันเป็นระบบหลักของการบริการสุขภาพแม้จะมีประสิทธิผลสูงใน
การบําบัดรักษาโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ โดยเฉพาะโรคติดเชื้อ ภาวะฉุกเฉิน แต่ก็มีข้อจํากัดในหลายด้าน 
เช่น ผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศซึ่งมีมูลค่าสูงและมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ การต้อง 



 
 

 
 

ภาพที่ 5 กิจกรรมการแช่เท้าในน้ําสมุนไพรของกลุ่มผู้สูงอายุ  
 

 
 

ภาพที่ 6 กิจกรรมการตรวจวัดความดันโลหิตของกลุ่มผู้สูงอายุ  



พ่ึงพาองค์ความรู้ เทคโนโลยี ยาและเวชภัณฑ์จากต่างประเทศ การขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุข 
การฟูองร้องแพทย์ ความคาดหวังคุณภาพและความหลากหลายของบริการจากผู้ปุวยที่สูงขึ้นเหล่านี้ 
ทําให้การพ่ึงระบบการแพทย์แผนป๎จจุบันเพียงระบบเดียวจะไม่สนองตอบความต้องการของผู้ปุวย 
และก่อให้เกิดผลกระทบในระยะยาว ระบบสุขภาพของประเทศไม่สามารถพ่ึงตนเองได้ 
 นอกจากนี้การขับเคลื่อนการฟ้ืนฟูภูมิป๎ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์พ้ืนบ้าน 
การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกนั้นกระจายอยู่ในองค์กรต่างๆ อย่างกว้างขวาง ทั้งใน
องค์กรภาครัฐ ภาคประชาสังคม โดยมีการประสานกันเป็นเครือข่ายที่เป็นอิสระต่อกัน เป็นภูมิป๎ญญา
ที่สัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับวิถีชีวิตของท้องถิ่น และเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมชุมชน ในชุมชนที่
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่นั้นเป็นแหล่งความรู้ดั้งเดิม เช่น ความรู้ดั้งเดิมเก่ียวกับสมุนไพรที่ใช้รักษาโรค การ
นวดเพ่ือบําบัดความเจ็บปุวย ซึ่งมีใช้ในชีวิตประจําวัน ตลอดจนพันธุ์พืชดั้งเดิมและสามารถนําไป
พัฒนาเกิดพันธุ์ใหม่ แต่ป๎จจุบันชุมชนกําลังเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งจากป๎จจัยทางด้านเศรษฐกิจ
สังคมและการเมือง การติดต่อสื่อสารกระแสบริโภค เศรษฐกิจการตลาดและการขยายตัวของชุมชน
เมือง มีผลกระทบต่อวิถีชีวิตของชุมชน และกระทบต่อภูมิป๎ญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพและการแพทย์
พ้ืนบ้าน ตั้งแต่เรื่องอาหาร พฤติกรรมการบริโภค ลีลาชีวิต แบบแผนการดูแลสุขภาพและการเลือก
วิธีการรักษาโรค ผู้สูงอายุเลือกที่จะปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพซึ่งได้รับการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ 
สืบทอดจากคนรุ่นหนึ่งไปสู่คนอีกกรุ่นหนึ่ง ระหว่างการสืบทอดมีการปรับ ประยุกต์และเปลี่ยนแปลง 
จนอาจเกิดเป็นความรู้ใหม่ตามสภาพการณ์ทางสังคมวัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม ผู้สูงอายุเชื่อว่า ภูมิ
ป๎ญญาเป็นความรู้ที่ประกอบไปด้วยคุณธรรม ซึ่งสอดคล้องกับวิถีชีวิตดั้งเดิมของตน ซึ่งในวิถีดั้งเดิมนั้น 
ชีวิตของผู้สูงอายุไม่ได้แบ่งแยกเป็นส่วนๆ หากแต่ทุกอย่างมีความสัมพันธ์กัน การทํามาหากิน การอยู่
ร่วมกันในชุมชน มีการปฏิบัติศาสนา พิธีกรรมและประเพณี ความรู้เป็นคุณธรรม สร้างความสัมพันธ์ที่
ดีระหว่าง คนกับคน คนกับธรรมชาติ และคนกับสิ่งเหนือธรรมชาติ ซึ่งอาจจะพบป๎ญหาการพัฒนา
ระบบยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรยังขาดทิศทางและกลไกในการส่งเสริมสนับสนุนที่ชัดเจน ทําให้
มูลค่าการใช้ยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรยังต่ําเมื่อเทียบกับยาแผนป๎จจุบัน 
 การรณรงค์เพ่ือสุขภาพต่างๆ เกิดข้ึนพร้อมกับการเติบโตของระบบสุขภาพภาคประชาชน 
กิจกรรมการรณรงค์ในชุมชนเช่น ส่งเสริมการบริโภคอาหารที่ถูกส่วนในปริมาณที่เหมาะสม ซึ่งการ
รณรงค์ในชุมชนยังช่วยส่งเสริมการบริโภคอาหารที่ถูกส่วนในปริมาณที่เหมาะสม ด้วยเมนูสุขภาพสู่
อาหารไทยไร้พุงช่วยทําให้ผู้สูงอายุเห็นถึงความสําคัญของการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ 
 ผลจากการศึกษา สรุป ให้เห็นว่า ผู้สูงอายุ ที่มีสุขภาวะดี ให้ความสําคัญและจริงจังในการ
รับผิดชอบด้านสุขภาพมาก กว่าผู้สูงอายุ ที่มีสุขภาวะไม่ดี  เมื่อเข้าวัยสูงอายุการจะมีความสุขได้นั้น 
สุขภาพกายและสุขภาพจิตก็ต้องดีด้วย ผู้สูงอายุจึงจําเป็นต้องหมั่นไปตรวจร่างกายประจําปีอย่าง
สม่ําเสมอ และรีบไปพบแพทย์แต่เนิ่นๆ เมื่อเริ่มมีอาการท่ีบ่งชี้ว่าเจ็บปุวย ระมัดระวังและปูองกันไมให้
ตนเองเจ็บปุวย หรือเกิดอุบัติเหตุ เคร่งครัด ควบคุมการดูแลสุขอนามัยของตนเองผสมผสานใน
การแพทย์พหุลักษณ์ การเลือกกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับวัยและสภาพร่างกายของตนเอง 
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ปริมาณเพียงพอให้คุณค่าทางอาหารครบ ปรับเหมาะสมกับวัย จํากัด
ในปริมาณเพียงพอในแต่ละวัน ดื่มน้ําสะอาดให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกายอย่างน้อย ให้ได้
ปริมาณวันละ 8 แก้ว ดูแลระบบขับถ่ายของตนเองให้เป็นปกติ นอนหลับให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 



8 ชั่วโมง นอนพักผ่อนช่วงกลางวัน และอยู่ในที่ๆ มีอากาศถ่ายเทได้ดี ให้ความสําคัญกับสมองซึ่งเป็น
อวัยวะสําคัญที่กระทบต่อความเป็นอยู่  เมื่อผู้สูงอายุดูแลสุขภาพกายของตนเองเป็นอย่างดีแล้ว ก็ต้อง
ดูแลสุขภาพจิตของตนเองด้วย โดยทําจิตใจให้เบิกบานอยู่เสมอ ไม่ให้ตนเองเกิดความเครียด หงุดหงิด 
ฉุนเฉียว ท้อแท้หรือน้อยใจ ด้วยการหากิจกรรมท่ีทําให้ตนเองได้พักผ่อนหย่อนใจ มิฉะนั้น จะเป็น
ผลเสียต่อสุขภาพจิตของตนเองและสัมพันธภาพกับลูกหลานและคนอ่ืน การใช้จ่ายหรือการมีกิจกรรม
ตามแต่สถานภาพของแต่ละบุคคลที่มีอยู่ไม่ทําให้ตนเองหรือคนอื่นเดือดร้อนและดําเนินชีวิตอยู่บนทาง
สายกลาง คิดทําในสิ่งที่ทําได้ให้เกิดความสอดคล้องกับธรรมชาติมากที่สุด เชื่อว่าจะทําให้มีชีวิตที่ยืน
ยาวได้ 

2. ด้านออกกําลังกาย 
ตารางที ่5 การปฏิบัติตัว/ดูแลตนเองในการออกกําลังกาย 

ออกก าลังกาย การปฏิบัติตัว/ดูแลตนเอง 
1. มีรูปแบบ 1. เต้นแอโรบิคของผู้สูงอายุ 40 นาทีต่อครั้งทีก่ลุ่มผู้สูงอายุ 

  “ทุกวันสิ่งที่ขาดไม่ได้ต้องไปเต้นแอโรบิคผู้สูงอายุในตอนเย็นวันละ 40 นาท”ี 
2. ออกกําลังกายตามเทป (CD) ภายในบ้านวันละ 1 ชั่วโมง 
  “ลูกสาวซื้อ CD ออกกําลังไว้ให้ ไม่ได้ไปออกกําลังกายกับเพ่ือน พอมีเวลาว่าง
ก็เปิดเพลงเต้นตามจนเหงื่อไหลจึงหยุด เต้นมากไม่ไหวกลัวหกล้ม” 
3. รําไท้จี่ ซี่กง 30 นาทีต่อครั้ง ช่วงเวลาเย็นทุกวัน  หยุดวันเสาร์-อาทิตย์กับ
กลุ่มผู้สูงอายุ 
  “รํามวยจีน เบาๆ ตามกําลังที่ทําได้ไม่เป็นอันตรายหลังทํารู้สึกสบายเบาเนื้อ
เบาตัว” 
4. การเดินช้าๆ รอบชุมชนใกล้บ้าน โดยเดิน 4-5 วันต่อสัปดาห์ ระยะทาง
ประมาณ 1 กิโลเมตร ขณะเดินและเมื่อเลิกเดินมีเหงื่อออกทุกครั้งรู้สึกเหนื่อย
เล็กน้อยเนื่องจากมีเพ่ือนในขณะที่เดิน 
  “คนเราพอแก่ตัวแล้วต้องระมัดระวังกระดูก ข้อ ออกกําลังกายหนักไม่ได้ใช้
วิธีเดินรอบๆ หมู่บ้านกับเพื่อนบ้าน 2-3 คนเดินไปคุยกันไปได้ออกแรง รู้สึก
สบายมีเหงื่อซึม” 
  “ตื่นเช้ามากวาดลานบ้านและเดินเร็วทุกวันภายในบริเวณบ้านก่อนจะอาบน้ํา
ตอนเช้าจึงจะมีกําลังทํางานอย่างอ่ืนต่อไป” 

2. ไม่มีรูปแบบ 1. การทํางานบ้านทั่วไปที่มีการออกแรงอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการนวดกดจุดฝุา
เท้า 
  “ลุงตื่นขึ้นมาตอนเช้ายังไม่ทํางานอย่างอ่ืน เพราะมันเช้าอยู่จะเหยียบ
กะลามะพร้าวทุกวัน มันทําให้เลือดลมไหลดี มีแรงทํางานอย่างอ่ืนแล้วขี่
รถจักรยานไปตลาดเช้า เย็นจะดายหญ้า ตักน้ํารดต้นไม้ พ้ืนผักสวนครัวที่ปลูก
ไว้กิน” 
  “ปูาจะต้องไปนวดฝุาเท้าทุกสัปดาห์แล้วแต่ว่าว่างวันไหนมันทําให้คลายปวด
เมื่อยตัวได้ดีสมองโล่ง” 



ตารางที ่5 (ต่อ) 
ออกก าลังกาย การปฏิบัติตัว/ดูแลตนเอง 

2. ไม่มีรูปแบบ 2. การไปซื้อของที่ตลาดโดยวิธีเดินไปและกลับเป็นกิจวัตรประจําวัน ระยะทาง
รวมประมาณ 400 เมตรวันละ 2-3 เที่ยว  
  “ปูาได้ออกกําลังทุกวัน ปูาเดินออกไปตลาดวันละ 2-3 เที่ยว” 
3. “การเปลี่ยนคําว่าออกกําลังกายใหม่ เปลี่ยนคําจํากัดความ คําว่าฟิตเนสไม่
เหมาะกับผู้สูงอายุและเป็นสิ่งที่ทําได้ยากต้องเปลี่ยนแนวคิดใหม่ว่าทํางานด้วย
ใจปลอดโปร่ง ทํากิจกรรมทางกายให้เป็นเรื่องสนุก” 

 จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ ที่สุขภาวะดีนั้น ส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรมการออกกําลังกายได้
เต็มที่เนื่องจากการทํางานในหน้าที่หรือสถานที่ตนเองทํางานอยู่หรือว่าการร่วมกิจกรรมในชุมชน ซึ่ง
การออกกําลังกายที่เป็นแบบแผนเริ่มมาตั้งแต่อดีต และด้วยเหตุผลที่พื้นที่ท่ีผู้สูงอายุอาศัยอยู่เป็นเขต
ที่มีสถาบันการศึกษา และหน่วยงานที่สนับสนุนเรื่องการออกกําลังกาย มีชมรมต่างๆ มีความสะดวก 
คนทุกเพศ ทุกวัย และทุกอาชีพจึงสามารถเริ่มต้นออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพได้อย่างง่ายๆ ทุกสถานที่ 
ตามความสะดวก ผู้สูงอายุบางรายที่ไม่สามารถร่วมกิจกรรมดังที่กล่าวมาได้เนื่องจากต้องทํางาน
ประกอบอาชีพทําไร่ รับจ้าง ขายอาหาร มีอาชีพประจํา แต่ก็ถือว่าได้ออกแรงมากพอที่จะเทียบเท่า
หรือเรียกว่า เป็นการออกกําลังกายได้เนื่องจากต้องปฏิบัติทุกวันเป็นอาชีพโดยหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
 ผู้สูงอายุ ที่สุขภาวะดียังให้ความสําคัญกับการออกกําลังกาย ซึ่งต้องทําอย่างต่อเนื่องสม่ําเสมอ
จึงจะไม่เจ็บปุวยและผู้สูงอายุได้ปฏิบัติมาโดยตลอดตั้งแต่ในอดีตทําให้ร่างกายยังแข็งแรงกว่าคนรู้จักที่
อยู่ในวัยเดียวกัน แต่เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีสภาพร่างกายและความพร้อมที่แตกต่างกันจึงมีวิธีการ 
รูปแบบการออกกําลังกายที่ไม่เหมือนกันซึ่งถือว่าเป็นการออกกําลังกายเช่นเดียวกัน ดังเช่น การออก
แรงจนเหงื่อออกหรือการใช้กําลังในการทํางานต่างๆ ในอดีตการดําเนินชีวิตของมนุษย์แต่โบราณที่ยัง
ไม่มีเครื่องอํานวยความสะดวกท่ีทันสมัย เป็นชุมชนชนบทที่ยังไม่มีความเจริญทางเทคโนโลยี ทําให้
ชาวบ้านต้องสัญจรโดยการเดินเท้า และใช้แรงงานของคนในการทํางาน ซึ่งลักษณะเหล่านี้ผู้สูงอายุ
เรียกว่า “ความลําบาก” และเห็นว่า ความลําบากทําให้คนในอดีตมีสุขภาพดีเนื่องจากได้ออกแรง 
และมีเหงื่อออกเป็นประจํา ซึ่งกิจกรรมที่ผู้สูงอายุทําให้ได้ออกแรงออกเหงื่อถือว่าคือการออกกําลัง
กายท้ังสิ้น ได้แก่ การทํางานที่ใช้แรงงาน คือการทําสวน ทํานาเป็น ส่วนใหญ่จะใช้เวลาในการทํางาน
ติดต่อกันนานประมาณ 1-2 ชั่วโมง  

“ทํางานบ้านอะไรก็ได้ไปเรื่อยๆให้ได้กําลังพอดีเหงื่อออก 
ก็ทําให้เราสบายตัวได้ออกกําลังกายไม่ค่อยเจ็บไข้” 

“ทําอะไรก็ได้ ทําต่อเนื่อง 30 นาที จะลดการเสี่ยงเกิดโรคได้อย่างมหัศจรรย์” 
 ส่วนผู้สูงอายุบางคนทําให้เหงื่อออกเพ่ิมเติมโดยการออกกําลังกาย การวิ่ง การเดิน ซึ่งจะ
ก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และระบบความจํา แต่การวิจัยครั้งนี้ผู้สูงอายุบางรายเลือก
ออกกําลังกายโดยการรํามว ยจีน รําไท้จี่ซี่กง เป็นวิธีการที่ร่างกายมีการยืดหดของกล้ามเนื้อของ
ร่างกาย ซึ่งอาจจะมีหรือไม่มีการเคลื่อนไหวของข้อหรือการลงน้ําหนักต่อโครงสร้างของร่างกายก็ได้ (ชู
ศักดิ์  เวชแพทย์, 2541: 32) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่น อาจเป็นการออกกําลังกายโดย
การงอ ยืดตัว ยืดแขนยืดขา หรือบิดหมุนร่างกายก็ได้ ซึ่งการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแกร่ง จะ 



 
 

ภาพที่ 7 กิจกรรมการเล่นออกกําลังกายของกลุ่มผู้สูงอายุที่ลานกิจกรรมภายในวัด  
 
 

 
 

ภาพที่ 8 กิจกรรมออกกําลังกายยืดเหยียดร่างกายของกลุ่มผู้สูงอายุ  
 



ช่วยเสริมความแข็งแรงให้แก่กล้ามเนื้อรวมทั้งมีประโยชน์ต่ออัตราการสูญเสียมวลกระดูกด้วย เป็นวิถี
ที่ใกล้เคียงกับการดําเนินชีวิตประจําวันซึ่งเป็นการออกกําลังกาย เช่น การยกของ ตักน้ํารดต้นไม้ 
กวาดบ้าน ถูบ้าน ส่งผลทางด้านระบบกล้ามเนื้อ 
 นอกจากนั้นผู้สูงอายุมีวิธีปฏิบัติการนวดฝุาเท้าโดยใช้เท้าทั้ง 2 ข้างเหยียบกะละมะพร้าวเป็น
ประจําในเวลาเช้าหลังจากตื่นนอนทุกวันๆ ละ 30-40 นาที เป็นนวัตกรรมกะลามะพร้าวที่ประดิษฐ์
ขึ้นมาเองมีลักษณะนูนไม่แหลมมากใช้วางกับพื้นแล้วขึ้นเหยียบส่วนนูนเพ่ือบริหารฝุาเท้า การนวดทํา
ให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย เลือดลมไหลเวียนดี สบายกาย สบายใจ รู้สึกกระฉับกระเฉง ลด
ความเครียด กังวล มีผลการศึกษาการนวดฝุาเท้าต่อการควบคู่การทํางานของร่างกาย 

3. ด้านโภชนาการ 
ตารางที ่6 การปฏิบัติตัว/ดูแลตนในเรื่องการรับประทานอาหาร 

อาหาร การปฏิบัติตัว/ดูแลตนเอง 
1. หลักการ
รับประทาน 
 
 

1. รับประทานอาหารให้อิ่ม ให้ครบทุกมื้อ 
  “เรื่องอาหารต้องเน้นมากในแต่ละม้ือจะต้องกินให้ได้ปริมาณพอเหมาะและเลือก
ให้ครบในอาหารที่มีประโยชน์แก่ร่างกายเท่านั้น กินปลาเป็นประจําเนื้อสัตว์ไม่กิน 
อาหารเป็นสิ่งที่จะทําให้ร่างกายมีชีวิตอยู่ได้ต่อไป” 
2. อาหารที่เป็นประโยชน์ให้ครบถ้วน ไม่ซํ้ากันในแต่ละมื้อ 
“ปูาเลือกกินอาหารที่มีประโยชน์และเหมาะสมกับวัย กินไปสะสมก็เป็นโทษโรคภัย
จะตามมาได้หมอแนะนําอะไรก็ปฏิบัติตามในแต่ละวันจะไม่ให้ซ้ํากันเพื่อให้กิน
อาหารได้ดี” 
3. การหลีกเลี่ยงอาหารที่ให้โทษต่อร่างกาย 
  “อาหารมัน ของทอด กะทิจะไม่แตะต้องเลยเพราะลุงมีไขมันสูงต้องบังคับตัวเอง
ให้ได้ กลังจะลุกลามถึงหัวใจทุกวันนี้ต้องควบคุมอาหารร่วมกับการออกกําลังกาย
อย่างเคร่งครัดแต่ก็ไม่เกิดป๎ญหา” 
4. อาหารประกอบด้วย ข้าวสวยทั้ง 3 มื้อและผักเป็นอาหารหลัก  
  “ผัก อาหารกากใย เมนูหลักท่ีต้องมีติดโต๊ะอาหารทุกม้ือ ขาดไม่ได้เลยเพราะผัก
เป็นอาหารที่มีคุณค่ามาก มีสารอาหารที่ร่างกายต้องการ เช่น เกลือแร่ วิตามิน 
และให้พลังงานน้อย” 
  “อาหารกากใยประเภทละลายได้ในน้ํา เช่น ข้าวกล้อง และถั่วต่างๆ สามารถลด
โคเลสตรอรอลในเลือดได้ จึงช่วยลดอัตราเกิดโรคหัวใจ” 

2. ลักษณะ
อาหารใน1 วัน 

- “มื้อเช้าเป็นข้าวต้มเป็นส่วนมากกับข้าวมักเป็นอาหารประเภทผักท่ีผ่านการล้าง
เพ่ือให้ปลอดภัยจากสารพิษ โดยแช่น้ํายาล้างผักหรือเกลือ” 
- “มื้อกลางวันจะลดปริมาณข้าวลงครึ่งหนึ่งของมื้อเช้าหรือเป็นอาหารจานเดียว 
ถ้าเป็นเนื้อสัตว์จะไม่ติดมัน” 
- “มื้อเย็นรับประทานอาหารปกติกับข้าวจะเป็นประเภทนึ่งต้มและต้องมีอาหาร
ประเภทผักเท่านั้น เช่น ผัดผักท่ีไม่ใส่น้ํามันพืช ลดปริมาณอาหารมื้อเย็น ทีละ
น้อยๆ เช่นลดกินข้าวจาก 2 จาน เหลือ 1 ½ จาน” 



ตารางที ่6 (ต่อ)  
อาหาร การปฏิบัติตัว/ดูแลตนเอง 

2. ลักษณะ
อาหารใน1 วัน 

- “ผลไม้ตามฤดูกาลที่หาซื้อได้ง่ายเช่นฝรั่ง ส้มเขียวหวาน กล้วย มะละกอ เป็นต้น 
ดื่มน้ําสะอาดป๎จจุบันซื้อน้ําดื่มเป็นขวดจากร้านค้าท่ีผ่านการตรวจรับรองความ
สะอาดแล้ว” 
- “อาหารที่รับประทานต้องปรุงด้วยตนเองทําเสร็จใหม่ถ้าไม่หมดต้องเก็บใส่ตู้เย็น
แต่ไม่ข้ามวัน  ทานไข่ 1 ฟองได้อย่ากลัวการทานไข่เพราะไข่มีโคเลสเตอรอลที่ดี 
มะพร้าวหรือกะทิช่วยการเผาผลาญแคลอรี่ได้ดี” 

3. อาหารเสริม
ต่างๆ และอ่ืนๆ 
 

- “ลูกหลานมักห่วงใยสุขภาพหาซื้ออาหารเสริมที่โฆษณาทางโทรทัศน์จะต้องแน่ใจ
ในประโยชน์จึงจะกินไม่กินพร่ําเพรื่อ ถ้ามีโอกาสจะสอบถามผู้รู้ก่อนเสมอหรือก็
ตรวจสอบยืนยันให้แน่ใจก่อนตัดสินใจที่จะกิน” 
- “อาหารมังสวิรัติกินบ้างตามเทศกาลกินเจแต่ไม่ได้เคร่งครัดอะไรเพราะยึดการ
เลือกรับประทานอาหารตามปกติของชีวิตประจําวันที่เข้มงวดเรื่องคุณค่าอาหารอยู่
แล้ว” 

 จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ ที่มีสุขภาวะดี มัก มีวิถีชีวิตด้านการรับประทานอาหารที่เน้น
คุณภาพสะอาดและจะเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางอาหารครบถ้วน มีความต้องการอาหาร
ให้ครบตามม้ือทั้ง 3 มื้อ เนื่องมาจากแหล่งอาหารหาได้ง่าย มีตัวเลือกมากมายในการที่จะเลือกซื้อ
สามารถเลือกเฟูนในสิ่งที่ตนเองต้องการได้ด้วยเหตุผลที่เศรษฐกิจในอดีตท่ีผ่านมาค่อนดี ผู้สูงอายุมี
อาชีพและมีรายได้ที่ไม่ขัดสนจึงไม่มีป๎ญหาอุปสรรคในการหาวัตถุดิบต่างๆ ในการประกอบอาหารเพื่อ
มุ่งหวังให้มีสุขภาพดี และป๎ญหาสารพิษตกค้าง สารเคมีไม่สร้างความยุ่งยากและส่งผลอันตรายรุนแรง
ต่อร่างกายมากนัก การปรุงอาหารใช้วัตถุดิบที่หาง่ายตามบ้าน ความเป็นอยู่ในอดีตเน้นการแบ่งป๎น 
เผื่อแผ่อาหารการกินตามวัฒนธรรมความเป็นอยู่ของคนท่ีอาศัยอยู่ในวัฒนธรรมพื้นเมืองเหนือ จึงไม่
เกิดความยุ่งยากในด้านอาหาร 
 แต่ในป๎จจุบันผู้สูงอายุถูกหมุนเข้ามาอยู่ในช่วงเวลาแห่งยุคโลกาภิวัฒน์ สภาพสังคม
เปลี่ยนแปลงไปตามวิถีแห่งการพัฒนาของสังคมเมืองที่ต้องรับเอาความเจริญยากที่จะปฏิเสธและยัง
เป็นความต้องการของคนสมัยใหม่ด้วย พบว่า วิถีเดิมนั้นถูกเปลี่ยนแปลงไป แต่ผู้สูงอายุสามารถ
ปรับตัวเองเพ่ือความอยู่รอดและเพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพดี พบว่า การรับประทานอาหารก็เป็นอีกป๎จจัย
หนึ่งที่ผู้สูงอายุบอกว่า มีส่วนทําให้สุขภาพแข็งแรงต้องรับประทานทุกมื้อ ให้อิ่มแต่พอดี เน้นอาหาร
พ้ืนบ้าน เน้นเครื่องเครื่องปรุงที่เป็นสมุนไพรไทย เช่น ขิง ข่า ตะไคร้ เป็นต้น การรับประทานอาหารที่
เป็นประโยชน์ไม่เกิดโทษต่อร่างกาย อาหารหลักเป็นข้าวทั้ง 3 มื้อ แต่จะต้องลดปริมาณมื้อเย็นหรือ
อาจปรับเปลี่ยนเป็นผลไม้แทนซึ่งได้รับสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ซึ่งในแต่ละมื้ออาหารจะ
บังคับตัวเองให้มีอาหารประเภทผักอาจเป็นผักสดที่ซื้อจากตลาดที่มั่นใจในความปลอดภัย แต่ก็ต้อง
ผ่านการล้างเพ่ือให้ปลอดภัยยิ่งขึ้น น้ําดื่มมีความจําเป็นเช่นเดียวกัน ผู้สูงอายุต้องรับประทานอาหารที่
มีเส้นใยสูง เน้นผัก ผลไม้ ข้าวกล้อง ถั่วลิสง  บางรายรับประทานในรูปเม็ดหรือแคปซูล ที่มีจําหน่าย
โดยทั่วไปนั้น จะทําให้ร่างกายได้รับแต่สารเส้นใยแต่เพียงอย่างเดียว โดยที่จะไม่ได้รับวิตามินและเกลือ
แร่อ่ืนๆ ซึ่งในผู้สูงอายุมักจะมีป๎ญหาในเรื่องท้องผูก การกินอาหารที่มีเส้นใยอาหารสูง จึงเหมาะ 



 

 
 

ภาพที่ 9 ตัวอย่างของขบเค้ียวยามว่าง 
 

 
 

ภาพที่ 10 ตัวอย่างอาหารปรุงจากผักพ้ืนบ้าน  
 



สําหรับผู้สูงอายุรวมถึงวัยอ่ืนๆ ที่มีป๎ญหาในเรื่องท้องผูก ป๎จจุบันกระแสความนิยมผู้สูงอายุจะบริโภค
อาหารเส้นใยเพื่อสุขภาพมีมากข้ึน โดยเฉพาะข้าวกล้อง 

4. ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ตารางท่ี 7 การปฏิบัติตัว/ดูแลตนเองในด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การปฏิบัติตัว/ดูแลตนเอง 
ครอบครัว เพื่อนลูกหลาน
และสังคม 

1. เป็นแบบอย่างที่ดีแก่คนในครอบครัว 
2. พบปะเพ่ือนฝูงตามโอกาสสมควร 
3. เป็นที่ปรึกษาในด้านที่ตนเองมีความถนัด ถ่ายทอดความรู้ 
4. อุทิศเวลาเพื่องานส่วนรวม 
5. ร่วมงานบุญในศาสนพิธีตามขนบธรรมเนียมประเพณี 
6. เป็นศูนย์รวมของญาติ ลูกหลานในการมาพบปะสังสรรค์กัน 
สนับสนุนบุตรหลานในด้านข้อมูล ความรู้ 
7. หลังเกษียนจะพบปะพูดคุยกับเพื่อนร่วมงานเดิม ถามความ
เป็นอยู่ซึ่งกันและกัน 
8. ออกเยี่ยมเยือนผู้สูงอายุละแวกใกล้บ้านและทําอาหาร ขนมหวาน
แจกจ่ายผู้ที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ 
9. ยึดแนวปฏิบัติพรหมวิหาร 4 (เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา) 

 พบว่าผู้สูงอายุ ที่มีสุขภาวะดี มัก ยังมีการประกอบอาชีพ เช่น ค้าขาย และรับจ้างนอกบ้าน 
บางรายก็ยังต้องประกอบอาชีพแต่การปฏิบัติงานในปริมาณงานที่ทําน้อยลงกว่าในอดีต ซึ่งเป็นทั้งผู้ที่
ต้องทํางานเองและเป็นที่ปรึกษาแก่ลูกหลาน ลักษณะสังคมผูกพันใกล้ชิดเครือญาติไปมาหาสู่กันเป็น
ประจําและถ่ายทอดความรู้ภูมิป๎ญญาด้านอาชีพสู่ลูกหลานรุ่นหลังๆ ผู้สูงอายุจึงกลายเป็นที่ปรึกษา
และมีลูกหลานอยู่รอบข้าง แม้ลูกหลานจะแต่งงานแยกครอบครัวออกไปแล้วมาทํางานในบ้านหลัง
เดียวกันในช่วงเวลากลางวัน เชื่อว่าการสนับสนุนค้ําจุนจากครอบครัว ความรัก ความมั่นคงทางจิตใจ 
การได้รับการยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว ของกลุ่มอาชีพในชุมชน 
 อันเนื่องจากมนุษย์อยู่ร่วมกันเป็นสังคม มีการจัดระเบียบในการอยู่ร่วมกัน การกระทําหรือ
การแสดงพฤติกรรมต่างๆ ล้วนแต่เกิดจากการตีความสัญลักษณ์ของผู้ที่จะมีการปฏิสัมพันธ์กัน ซึ่งใน
ภาคเหนือของประเทศไทยเป็นศูนย์กลางความเจริญของภาวะเศรษฐกิจที่ต้องแข่งขัน การได้รับการ
ยอมรับ ความสําเร็จในหน้าที่การงานในช่วงบั้นปลายชีวิต แม้ว่าจะพ่ึงพาตนเองได้ในระดับหนึ่ง 
โดยเฉพาะมีรายได้จากการประกอบอาชีพ ก็ทําให้ไม่มีความกังวลใจเมื่อเกิดป๎ญหาเจ็บปุวย หรือถ้ามี
ป๎ญหาสุขภาพยังมีลูกหลานคอยดูแลปรนนิบัติ ส่วนลูกหลานเองก็จะเกิดความอบอุ่นท่ีมีผู้สูงอายุเป็นที่
ปรึกษาเม่ือประสบป๎ญหาในฐานะผู้ผ่านประสบการณ์อันมีค่ามากในช่วงชีวิตที่ผ่านมา 
 ผู้สูงอายุที่มีบทบาทในสังคม ช่วยเหลือกิจกรรมการกุศล อุทิศเวลาส่วนตัวโดยการทําหน้าที่
ของชมรมผู้สูงอายุ ชมรมจิตอาสา คณะกรรมการหมู่บ้าน ซึ่งจะมีการนัดพบปะเพ่ือปรึกษาหารือ 
ทํางานร่วมกัน ส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้าน สมาชิกองค์กรต่างๆ ในชุมชนที่อาศัยอยู่มี
การพ่ึงพาอาศัยกันตามสมควร ที่สําคัญคือการได้ทําคุณประโยชน์แก่สังคม การได้ช่วยเหลือผู้อื่นโดย
ไม่หวังผลตอบแทนใดๆ ส่วนมากจะได้รับความเคารพนับถือ ได้รับเกียรติในการให้คําแนะนําที่มีผู้อ่ืน 



 
 

ภาพที่ 11 กิจกรรมของกลุ่มผู้สูงอายุที่ลานกิจกรรมภายในวัด  
 

 
 

ภาพที่ 12 กิจกรรมของกลุ่มผู้สูงอายุภายในลานศาลาวัด  
 



รับฟ๎งและปฏิบัติตาม ความเบิกบานใจเกิดจากการทํากิจกรรมกับเพ่ือนบ้านหรือผู้สูงอายุวัยเดียวกัน 
การได้ทําสิ่งที่ตนเองชอบ ทํางานยามว่าง รวมทั้งการมีอารมณ์ขันในกลุ่มเพ่ือนทําให้ผู้สูงอายุไม่เหงา 
ไม่รู้สึกเบื่อหรือโดดเดี่ยว 
 นอกจากนี้ในอุดมคติของครอบครัวไทย การดูแลเกื้อหนุนพ่อ -แม่ท่ีแก่ชราเป็นหน้าที่ของบุตร
หลาน หน้าที่นี้ถูกทําให้เป็นภารกิจอันศักดิ์สิทธิ์ด้วยคําสอนและความเชื่อทางศาสนา เช่น เรื่องความ
กตัญํูกตเวที บาปบุญและเรื่องนรกสวรรค์ โดยมีบรรทัดฐานทางสังคมทําหน้าที่คอยกํากับ แม้
ป๎จจุบันได้เปลี่ยนแปลงในบางสถานที่ ซึ่งสภาพการอยู่อาศัยมีความคล้ายคลึงกันท้ังในเมืองและใน
ชนบท มีแนวโน้มว่าลักษณะการอยู่อาศัยแบบไม่เป็นครอบครัวที่สมบูรณ์เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ เป็นผลของ
การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ วัฒนธรรมในยุคที่สมาชิกในครอบครัวกระจัดกระจายกันไปตามแหล่ง
ที่มีงานทํา เมืองใหญ่หรือแหล่งที่มีโอกาสที่ดีของชีวิต ดังนั้นการปฏิบัติตั้งแต่อดีตนั้นผู้สูงอายุจะเป็น
ผู้รับการเก้ือหนุนแต่ฝุายเดียวจากบุตรหลาน กลับเปลี่ยนแปลงเป็นถ้อยทีถ้อยอาศัยกัน โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรงพอที่จะทํางานอย่างใดอย่างหนึ่งได้ แม้จะไม่ใช่งานที่นํารายได้มาเจือจุน
ครอบครัวอย่างเป็นล่ําเป็นสันก็เป็นการทํางานเล็กๆ น้อยๆ เช่น เฝูาบ้านหรือดูแลบุตรหลานก็เป็น
ความรัก ความผูกพันต่อกันระหว่างสมาชิก เป็นการให้สมาชิกวัยแรงงานสามารถเอาเวลาของตนไป
ทํางานนอกบ้านได้อย่างเต็มที่ เกิดความสบายใจ ไม่วิตก ซึ่งนําไปสู่ความสุขใจกับการที่ได้เป็นผู้ให้และ
เป็นสิ่งที่มีคุณค่าทางจิตใจของผู้สูงอายุ 
 การเปลี่ยนแปลงในด้านบทบาทหน้าที่และปฏิสัมพันธ์ที่ผู้สูงอายุมีกับบุคคลและสิ่งแวดล้อม 
แต่ผลของการเปลี่ยนแปลงจะทําให้เกิดความรู้สึกที่ดีหรือไม่ดีนั้นจะข้ึนอยู่กับป๎จจัยทางสังคมและ
วัฒนธรรมหลายประการ ซึ่งจะแตกต่างกันไปในแต่ละสังคม ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุที่
พบในการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
 1. ภาระหน้าที่และบทบาททางสังคมจะเปลี่ยนไปเล็กน้อย ในครอบครัวจากบทบาทของการ
เป็นพ่อ-แม่ ก็เป็น ลุง ปูา ตา ยาย ปูุ ย่า หรือจากหัวหน้าครอบครัวเป็นผู้อาศัย ในสถานที่ทํางาน จาก
คนทํางานมาเป็นที่ปรึกษา ในสังคมก็เปลี่ยนจากผู้ผลิตเจ้าของธุรกิจงานฝีมือมาเป็นผู้รับจ้างการผลิต
หรือผู้ใช้บริการการผลิต 
 2. กิจกรรมทางสังคมลดน้อยลง เนื่องจากสมรรถภาพทางกายที่ไม่เอ้ืออํานวยเหมือนวัยหนุ่ม
สาว ความสนใจสิ่งต่างๆ ลดน้อยลง ไม่พบความขัดแย้ง ความแตกต่างทางความคิดและความสนใจกับ
คนกลุ่มอายุน้อยกว่า และผู้ที่ทําหน้าที่นี้ได้ดีที่สุดคือ ผู้สูงอายุรุ่นปูุ ย่า ตา ยาย ซึ่งเป็นที่เคารพนับถือ
ของคนส่วนใหญ่ ผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างได้โดยไม่เกิดป๎ญหาใดๆ แม้แต่เรื่องของ
ช่องว่างระหว่างวัย 

“ที่ผ่านมาตั้งแต่อดีตนั้น ปูายึดมั่นการทําจิตใจให้มีแต่ความเมตตาต่อเพ่ือนมนุษย์ทั้งใน
อาชีพดูแลนักเรียน เมื่อหมดหน้าที่ก็นึกถึงเพ่ือนมนุษย์โดยใช้แนวปฏิบัติพรหมวิหาร 4” 
 
 
 
 
 



5. การจัดการกับความเครียด 
ตารางท่ี 8 การปฏิบัติตัว/ดูแลตนเองในการจัดการความเครียด 

การจัดการความเครียด การปฏิบัติตัว/ดูแลตนเอง 
ความทุกข์ใจ /สิ่งที่เข้ามา
กระทบชีวิต 

1. การไปวัดเพื่อฟ๎งเทศน์ในวันพระ 
  “เราเป็นผู้ที่นับถือพุทธ ศรัทธาพระพุทธเจ้าอย่างน้อยความทุกข์ที่เกิด
ใช้หลักทางพุทธที่ได้ไปรับฟ๎งจากพระสอนเทศน์ก็ได้คิดนึกให้มันคลายลง 
ไม่เก็บอะไรไว้กับตัว” 
2. การทําสมาธิเพ่ือให้มีสติในตัวเองทุกวัน 
  “การทําสมาธิเป็นนิสัยได้เป็นเรื่องที่ทําให้จิตใจปลอดโปร่ง เกิดอะไร
ขึ้นมากระทบใจก็หายไปได้เร็วดี” 
  “สังคหวัตถุ 4 เป็นแนวทางการใช้ชีวิตแต่ละวันไม่ให้เกิดความเครียด” 
3. ไม่ว่าจะทําอะไรก็จะเป็นขั้นตอน เป็นระบบ และช่วยให้ดําเนินชีวิตได้
อย่างไม่ประมาท 
  “ถ้าวันไหนมีสิ่งที่เข้ามากระทบชีวิตแรงๆ ไม่ว่าจะจากภายนอกหรือ
ภายในครอบครัว เริ่มต้นมองเมื่อพบว่าเป็นป๎ญหาแล้วปูาจะหยุดคิดแล้ว
หายใจลึกๆ ใช้คําถาม What Where When Why How เสมอ แล้วจะ
ให้คําตอบและทางแก้ป๎ญหาแก่ตัวเองท่ีดีเสมอมาในทุกครั้ง ทําให้ไม่มี
ความตึงเครียดมาก” 
  “ถ้าหากลูกหลานมีป๎ญหาอะไรมาพูดคุยให้ฟ๎ง ป๎ญหามากน้อยเท่าไร 
จะรับฟ๎งและพูดคุยหาทางออกด้วยกัน ช่วยกันคิดดีกว่าเก็บความไม่
สบายใจไว้คนเดียวแล้วก็คลี่คลายไป ความเครียดเกิดไม่นานก็หายไป” 
4. การนอนหลับพักผ่อนแต่ละวัน 
  “สมดุลของอิริยาบถทั้ง 4 คือ ยืน เดิน นั่ง นอน ในแต่ละวันให้แบ่ง
เวลาพอๆ กัน ร่างกายมันจะได้สมบูรณ์ นอนในช่วงกลางคืนอยู่แล้ว 
เหลือกลางวันทํางานก็เหมือนกับการยืน การเดินควบคู่กันไปแล้ว ถ้าเรา
เหนื่อยเราก็นั่งพักผ่อน” 

 จากการวิจัยพบว่าความเครียดที่เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุในแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกัน เช่น 
มีป๎ญหาส่วนตัวและครอบครัว ป๎ญหาจากการทํางาน บางคนเครียดเพราะรู้ตัวว่าแก่แล้วก็มี บางคน
เครียดเพราะมีโรคเรื้อรังประจําตัว ความเครียดจะกระตุ้นให้ตัวเราเองหาวิธีการที่จะสู้กล้าเผชิญ
แก้ป๎ญหาหรือหลีกเลี่ยงหรือหนีป๎ญหาด้วยวิธีการต่างๆ กันไป โดยขึ้นอยู่กับแหล่งหรือสาเหตุที่
ก่อให้เกิดความเครียด และถึงแม้จะมีสาเหตุเดียวกันก็ทําให้เกิดปฏิกิริยาโต้ตอบสนองต่อความเครียด
ของแต่ละบุคคลแตกต่างกันไป เพ่ือไม่ให้เป็นสิ่งที่บั่นทอนสุขภาพของตน 

ในอดีตที่ผ่านมาผู้สูงอายุเผชิญกับความเครียดไม่รุนแรงมากนัก แม้จะมีการเปลี่ยนผ่านของ
สังคมและเศรษฐกิจที่กลับไปกลับมามีท้ังช่วงที่ดีและไม่ดี ช่วงแห่งชีวิตที่ผู้สูงอายุได้สัมผัสด้วยประ
การณ์ตรง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการยอมรับพื้นฐานทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ 
ตลอดจนสิ่งแวดล้อมที่เก่ียวข้องในขณะนั้น ความเครียดที่เกิดขึ้นเป็นครั้งคราวและผู้สูงอายุสามารถ



ขจัดความเครียดนั้นหายไปได้ การดําเนินชีวิตก็จะเป็นไปตามปกติ แต่ถ้าทําให้เกิดความเครียดบ่อยๆ 
นานๆ ย่อมทําให้เกิดความผิดปกติต่อร่างกายและจิตใจที่รุนแรงและทําให้การรักษาเป็นไปได้ยาก  

ดังนั้นเมื่อเกิดความเครียดผู้สูงอายุจะต้องปรับตัว ซึ่งการปรับตัวนั้นเป็นการปรับปรุงหรือ
เปลี่ยนแปลงในบางสิ่งบางอย่างเพ่ือลดความเครียดหรือการแก้ไขป๎ญหาที่เกิดขึ้น การปรับตัวที่ดีจึง
เป็นการที่บุคคลสามารถทําตัวให้เข้ากับสภาพความเป็นอยู่ได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนมีการดําเนิน
ชีวิตโดยอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นอย่างมีความสุข หากบุคคลไม่สามารถปรับตัวได้จะมีความรู้สึกเสียพลัง
อํานาจ (Powerlessness) อันจะนํามาซึ่งความรู้สึกไร้คุณค่า ท้อแท้ สิ้นหวัง เบื่อหน่ายชีวิต จนถึงการ
ฆ่าตัวตายได้ การที่ครอบครัวของชาวพุทธให้ความสําคัญกับการไปวัด ฟ๎งเทศน์และทําบุญในวันสําคัญ
ทางศาสนาเป็นธรรมเนียมปฏิบัติ ซึ่งผลจากการทําบุญแล้วทําให้เกิดความสงบของจิตใจจึงเป็นสิ่งที่ยึด
ปฏิบัติ สําหรับผู้ที่มีความตึงเครียดจึงหันไปปฏิบัติทางศาสนาแล้วเกิดการผ่อนคลายได้ดี 

ผู้สูงอายุ ที่มีสุขภาวะดี มัก ยึดหลักคําสอนและแนวทางการดําเนินชีวิตตามหลักของศาสนา
พุทธ มีความเชื่อเรื่องกรรมและสิ่งศักดิ์สิทธิ์เป็นความเชื่ออํานาจภายนอกจิตใจ (External Locus of 
Control) ซึ่งตามวิถีความเป็นอยู่และวัฒนธรรมของผู้ที่อาศัยทางภาคเหนือจะมีพิธีกรรมที่นิยมยึดถือ
ปฏิบัติซึ่งเชื่อว่าจะทําให้มีความเป็นอยู่ที่สุขสบาย ไม่มีโรคภัยเบียดเบียน เช่น การทําบุญสืบชะตา
สะเดาะเคราะห์เพื่อต่ออายุ ส่วนสาเหตุที่พบว่าทําให้เกิดความเครียดอีกประเด็นหนึ่งคือความขัดแย้ง
ระหว่างผู้คนรอบข้างท่ีการปฏิสัมพันธ์กันอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ผู้สูงอายุได้ใช้ธรรมยึดเหนี่ยวใจคนเพ่ือ
คลายความเครียดและเป็นแนวทางในการดําเนินชีวิตที่เป็นสุขที่จําเป็น ผู้สูงอายุใช้เป็นหลักธรรมยึด
เหนี่ยวใจคนคือสังคหวัตถุ 4 ดังนี้คือ 
 1. ทาน หมายถึง การแบ่งป๎น ผู้สูงอายุแบ่งป๎นลาภผลที่ได้มาหรือสะสมไว้ให้แก่สมาชิกใน
ครอบครัวทุกคนอย่างถูกต้องและเป็นธรรม ควรช่วยเหลือเกื้อกูลสมาชิกในครอบครัวด้วยการให้ทรัพย์ 
สิ่งของ รวมทั้งการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ที่มีประโยชน์ให้ตามความเหมาะสม 
 2. ปิยวาจา  หมายถึง การพูดอย่างรักกัน ผู้สูงอายุพูดด้วยถ้อยคําสุภาพ ไพเราะในการ
สนทนากับสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนสร้างความเข้าใจที่ดีให้เกิดข้ึนระหว่างสมาชิกในครอบครัว
โดยการพูดให้กําลังใจให้เกิดความสบายใจและเกิดไมตรีที่ดีต่อกัน เป็นผู้ฟ๎งที่ดี 
 3. อัตถจริยา  หมายถึง การทําประโยชน์แก่เขา ผู้สูงอายุอาสาช่วยเหลือแบ่งเบาภารกิจของ
สมาชิกในครอบครัวเท่าท่ีจะทําได้ เช่น ช่วยแบ่งเบาภาระงานบ้านที่ไม่หนักหรือซับซ้อน ช่วย
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายบางส่วนของครอบครัว ช่วยฝึกฝนอบรมให้สมาชิกผู้เยาว์วัยในครอบครัว ช่วยดูแล
ต้นไม้ สัตว์เลี้ยงและช่วยรับโทรศัพท์ให้สมาชิกในครอบครัว เป็นต้น 
 4. สมานัตตตา  หมายถึง การเอาตัวเข้าสมาน ผู้สูงอายุปรับตัวให้เข้ากับสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวได้ดี ไม่ปล่อยให้มีช่องว่างระหว่างวัย ให้ความร่วมมือกับผู้อ่ืนได้ เคารพในบทบาทหน้าที่ของ
กันและกัน ไม่เอาเปรียบ ไม่เรียกร้องความสนใจ ความเห็นใจจากสมาชิกในครอบครัวจนเกินความ
พอดีพองาม ผู้สูงอายุควรร่วมสุข ร่วมทุกข์และร่วมกันแก้ไขป๎ญหาอุปสรรคต่างๆ ของสมาชิกใน
ครอบครัวโดยไม่ย่อท้อ 
 นอกจากนี้ผู้สูงอายุ ที่สุขภาวะดี มัก เชื่อว่าในแต่ละวันคนเราควรจะได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ 
เพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจและลดความเครียดที่สัมผัสมาในชีวิตประจําวัน โดย
ผู้สูงอายุมีหลักในการแบ่งเวลาในการทํางานและการพักผ่อนให้สมดุลตามหลักอิริยาบถ 4 คือในแต่ละ 



 

 
 

ภาพที่ 13 กิจกรรมเล่นดนตรีพ้ืนเมืองของกลุ่มผู้สูงอายุที่วัด  
 

 
 

ภาพที่ 14 กิจกรรมของกลุ่มผู้สูงอายุในเทศกาลวันขึ้นปีใหม่  
 



วันจะแบ่งเวลาในการยืน เดิน นั่ง นอนให้เท่าๆ กัน ซึ่งจะทําให้เกิดความสมดุลระหว่างการพักผ่อน
และการทํางาน โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะนอนคืนละประมาณ 6-8 ชั่วโมง ส่วนในตอนกลางวัน 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะไม่นอน ยกเว้นผู้ที่ประกอบอาชีพที่ต้องตื่นนอนหัวรุ่ง หรือผู้สูงอายุตอนปลาย ที่
มักจะนอนพักในตอนกลางวันในช่วงบ่ายประมาณ 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง ซึ่งลักษณะภายในชุมชนที่
เงียบสงบ อากาศดี และบริเวณบ้านที่ร่มรื่น เป็นป๎จจัยส่งเสริมการนอนหลับของผู้สูงอายุ 

“สมดุลของอิริยาบถทั้ง 4 คือ ยืน เดิน นั่ง นอน ในแต่ละวันให้แบ่งเวลาพอๆ กัน 
ร่างกายมันจะได้สมบูรณ์ นอนในช่วงกลางคืนอยู่แล้ว เหลือกลางวันทํางานก็
เหมือนกับการยืน การเดินควบคู่กันไปแล้ว ถ้าเราเหนื่อยเราก็นั่งพักผ่อน” 

 การดูโทรทัศน์นอกจากจะทําให้เกิดความเพลิดเพลิน สบายใจ แล้วยังทําให้ได้ความรู้และได้รู้
ข่าวสารของลูกหลานที่อยู่ไกลบ้าน รวมทั้งได้รู้ความเคลื่อนไหวของบ้านเมือง และผู้สูงอายุใช้โทรทัศน์
เป็นเสมือนเพื่อนที่ช่วยคลายความเหงาหรือช่วยคลายความเครียดด้วย อ่านหนังสือธรรมะก่อนนอน 
การทําสมาธิเป็นวิธีการที่สามรถทําให้จิตกําหนดแน่วแน่อยู่กับสิ่งเดียวได้ตามท่ีต้องการ บุคคลที่มีการ
ฝึกสมาธิอย่างแน่วแน่สม่ําเสมอทําให้ทํางานที่มีประโยชน์และบรรลุผลสําเร็จได้ กล่าวคือ การมีความ
นึกคิดที่ดีทางจิตใจ ไม่วิตกกังวล ไม่มีความเศร้าหมอง ไม่มีความฟูุงซ่าน และอยู่ในสภาพที่สามารถจะ
ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างดี (พุทธทาสภิกขุ , ม.ป.ป) ผลของการฝึกทําสมาธิของผู้สูงอายุทําให้เกิดผลดีต่อ
ร่างกายหลายประการคือ การทําให้ความดันเลือดต่ําลง คลายกล้ามเนื้อที่เกร็งอยู่ตลอดเวลาจากความ
กระวนกระวายใจ นอกจากนี้ยังมีผลลดอัตราการเต้นของหัวใจและการใช้ออกซิเจนของร่างกาย ลด
การแกว่งของอารมณ์ ช่วยปรับสมดุลของอารมณ์และจิตใจซึ่งมีความสําคัญต่อสุขภาพผู้สูงอายุ 
 กล่าวโดยสรุปแล้วผู้สูงอายุสามารถจัดการความเครียดได้ด้วยตนเอง ด้วยวิธีการง่ายๆ 4 วิธี 
คือ วิธีแรกเป็นการปฏิบัติกันอยู่แล้วในชีวิตประจําวัน เช่น การพักผ่อนหย่อนใจ ดูหนัง ฟ๎งเพลง อ่าน
นิยาย ไปเที่ยว ไปเสริมสวย ไปเล่นกีฬา ออกกําลังกาย พูดคุยกับคนรู้ใจ ทํางานอดิเรก เล่นกับสัตว์
เลี้ยง เป็นต้น วิธีที่สองเป็นการจัดการกับป๎ญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตด้วยหลักคําสอนทางศาสนา เพราะ
ป๎ญหาจะเป็นบ่อเกิดแห่งความเครียด หากแก้ป๎ญหาได้สําเร็จความเครียดก็จะหมดไปด้วย วิธีที่สามคือ
การปรับเปลี่ยนความคิด เนื่องจากความเครียดจะเกิดจากการที่คนเราหมกมุ่นครุ่นคิดแต่ในเรื่องที่ไม่ดี 
เรื่องท่ีทําให้รู้สึกน้อยเนื้อต่ําใจ เรื่องเศร้า เรื่องท่ีทําให้ไม่สบายใจ ถ้าฝึกคิดในทางบวกบ้าง มองโลกใน
แง่ดี มีอารมณ์ขัน คิดถึงประสบการณ์ดีๆ ที่ผ่านมาในชีวิต นึกถึงความปรารถนาดีของคนอ่ืนที่มีต่อเรา 
วิธีสุดท้ายคือ การฝึกคลายเครียดด้วยวิธีทางจิต ฝึกการหายใจ ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ สมาธิ ผู้สูงอายุ
ต้องมีการเปลี่ยนแปลงตัวเองเนื่องจากในวัยที่ผ่านมาผู้สูงอายุได้สะสมรูปแบบความคิดและพฤติกรรม 
เงื่อนไขเหล่านี้ทําให้เกิดความยึดมั่นกับความคิดความเชื่อและเหตุผลของตนเอง มีความกลัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงและเกิดความวิตกกังวลขึ้น เพ่ือให้ความคิดได้ลดลงไปผู้สูงอายุจะต้องเผชิญกับป๎ญหา
และหาวิธีแก้ไข และมีความพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้นและการแก้ไขอารมณ์ท่ี
เป็นทุกข์ให้หมดไป 
 
 
 
 



 6. การพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
ตารางท่ี 9 การปฏิบัติตัว/ดูแลตนเองในการพัฒนาจิตวิญาณ 
การพัฒนาจิตวิญาณ การปฏิบัติตัว/ดูแลตนเอง 
ชีวิตจริงของตัวเอง - มองโลกในแง่ดี 

  “ทําสิ่งที่เป็นป๎จจุบันให้ดีที่สุด มองชีวิตว่าอีกไม่นานก็ต้องจากกันไปท้ังคน -
รักใกล้ชิดสามี” 
  “ตั้งความหวังทุกอย่างของชีวิตไว้แต่ไม่เชื่องมงาย ไม่ยึดติดสิ่งใดๆ เข้าใจ
สภาพแท้จริงของชีวิต” 
  “ยอมรับความคิดเห็นของผู้อื่นเสมอ เคารพให้ศักดิ์ศรีของคนรอบข้างจะ
ทําให้ได้รับความรู้สิ่งดีมากขึ้นมีพลังที่จะคิดแต่สิ่งดีงามต่อไป” 
  “การให้อภัยเป็นสิ่งสําคัญ แม้จะปรับใจได้ยากในความโกรธที่มีกับคนที่ทํา
ให้ตัวเราสะเทือนใจและทําร้ายจิตใจเรานั้น แต่หากทําได้จะช่วยให้มีจิตใจที่
ดีงาม การฝึกฝนบ่อยๆ ด้วยความอดทนก็จะทําได้” 
  “ปูาใช้หลักโพชฌงค์ 7 ได้แก่ สติ ธัมมวิจยะ วิริยะ ปีติ ป๎สสธิ สมาธิ 
อุเบกขา เป็นหลักนําทางชีวิตและแก้ป๎ญหาต่างๆ ได้ดี” 
  “มีความสุขเมื่อได้ทําประโยชน์แก่ผู้อ่ืน” 
  “ถ่ายทอดสิ่งที่ดีแก่ลูกหลานและผู้อื่น” 
  “เต็มใจในการทําทุกสิ่งทุกอย่างเพ่ือให้ผู้อื่นได้รับประโยชน์จากการกระทํา
ของเรา” 
  “ชื่นชมในความสําเร็จของบุคคลใกล้ชิด เช่น สามี ภรรยา ลูกและพร้อมให้
อภัยในความผิดพลาดที่เกิดข้ึนได้เสมอ” 
“ตั้งเปูาหมายของชีวิตไว้ ตอบคําถามของตนเองให้ได้แม้จะเป็นสิ่งที่ยาก 
เจออุปสรรคต้องไม่ย่อท้อ พยายามให้ถึงที่สุดบนความมีเหตุมีผล” 
  “ในเรื่องความดีความชั่วก็เช่นเดียวกัน เราเคยทําดีมามาก ภายหลังกลับ
ทําชั่วมากกว่า ความดีก็ละลายหายไปโดยอัตโนมัติหรือเคยทําชั่วมาแต่
ภายหลังทําความดีมากข้ึนๆ ความดีนั้นก็จะทําให้ความชั่วหมดไป ถ้าเรารู้ว่า
เราเคยไม่ดีมาก่อนมา  เราสามารถทําให้ชีวิตเราดีขึ้นด้วยการพยายาม
ปรับปรุงตัวเอง ทําความดีให้มากขึ้น ให้ทาน รักษาศีล บําเพ็ญสมาธิภาวนา
การกระทําความดีเพ่ิมข้ึนตลอดความดีนั้นจะมีพลัง พระพุทธองค์ตรัสไว้ว่า 
กัมมุนา วัตตะตี โลโก แปลว่าคนเราจะเป็นอะไรก็เพราะการกระทําของเรา
เอง” 

 ผลการวิจัย ผู้สูงอายุต้องการสิ่งที่เป็นความสมหวังในชีวิตที่สุดคือ  ความสุขของบุคคลใน
ครอบครัวที่ประสบความสําเร็จในทุกด้าน ไม่ต้องการให้คนใดคนหนึ่งลําบากและเป็นทุกข์ เหตุการณ์
ต่างๆ ที่ผ่านมาในอดีตผู้สูงอายุภูมิใจในการกระทําหน้าที่ที่ดีของตนเอง แม้จะผิดพลาดบ้างก็ให้อภัย
และเริ่มต้นใหม่โดยเตือนสติตัวเองว่ายังไม่สายที่จะเริ่มต้นใหม่  



“ปูาจะคอยเตือนตัวเองเสมอว่าไม่เป็นไร หากใครเจอป๎ญหาอะไร ยิ้มรับกับวันใหม่
ด้วยรอยยิ้มที่สดใส ทําต่อไปให้ดีที่สุด” 

 ผู้สูงอายุที่สุขภาวะดี มัก มีชีวิตเรียบง่าย มองโลกในแง่ดี สันโดษ พึงพอใจในสิ่งที่ตนมีอยู่ มี
ความรักใคร่สามัคคี มีการช่วยเหลือพ่ึงพาอาศัยกัน เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ต่อบุคคลทั่วไป มีความซื่อสัตย์
สุจริต สนใจในศาสนา วัฒนธรรม ความต้องการขั้นพ้ืนฐานของบุคคลเมื่อได้รับการตอบสนองแล้วจะ
ทําให้เกิดความพึงพอใจ ความต้องการในระดับข้ันสูงอันได้แก่ ความสําเร็จในชีวิตย่อมเกิดข้ึน ซึ่ง
ความสําเร็จในชีวิตแห่งตนเป็นภาวะที่ก่อให้เกิดความสุข ความกระตือรือร้นในชีวิต (Johnson, et 
al., 1993: 198) และในอดีตมีโอกาสประสบความสําเร็จในชีวิตที่ผ่านมา จึงเกิดความพึงพอใจ มี
ความสุข การมองโลกในแง่ดีจะส่งผลดีต่อสุขภาพหัวใจ ได้เคยมีการศึกษาก่อนหน้านี้ระบุว่าการมอง
โลกในแง่ดีจะช่วยเพิ่มสุขภาพร่างกายและยังช่วยลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิตจากสาเหตุต่างๆ 
นอกจากนี้การมองโลกในแง่ดียังช่วยบรรเทาอาการผู้ปุวยจากโรคหัวใจที่มีสาเหตุมาจากหลอดเลือด
แดงตีบตัน ดังนั้นผู้สูงอายุมองโลกในแง่ดีสามารถช่วยลดความเสี่ยงจากการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้ 
 นอกจากนี้ยังมีการรับรู้ถึงการประสบความสําเร็จในการดําเนินชีวิตที่ผ่านมาในอดีตของ
ผู้สูงอายุ ที่มีสุขภาวะดี  มีความสําเร็จในชีวิต  มักเป็นผู้มองโลกในแง่ดี มีความภาคภูมิใจในตนเอง มี
ความกระตือรือร้น เอาใจใส่ต่อชีวิต มีการตั้งเปูาหมายของชีวิตและใช้ความพยายามเพ่ือให้บรรลุ
เปูาหมายที่ตนต้องการ (Walk, Sechirst & Pender, 1987: 256) การปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุในด้าน
การพัฒนาทางจิตวิญญาณเป็นกิจวัตรที่ผู้สูงอายุปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอในชีวิตประจําวัน เนื่องจาก
สังคมไทยเป็นสังคมที่มีพุทธศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวที่ทําให้จิตใจสงบ โดยไม่ได้ยึดหลักธรรมใดแต่คํา
สอนทางศาสนาสามารถปฏิบัติแล้วยกระดับจิตใจของบุคคลให้สูงขึ้นได้ทุกหลักธรรมคําสอน และใน
การวิจัยครั้งนี้พบว่า มีผู้สูงอายุใช้หลักปฏิบัติโพชฌงค์ 7 เป็นแนวปฏิบัติด้านการส่งเสริมให้สุขภาพดี 
 หลักโพชฌงค์ 7 เป็นหลักธรรมที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ซึ่งนับถือศาสนาพุทธได้นํามาใช้เป็น
แนวทางปฏิบัติที่เห็นผลชัดเจน และก็เป็นการกําจัดมลพิษภายในจิตใจซึ่งเป็นขบวนการในการจัด
ระเบียบของความรู้สึกนึกคิดให้เป็นผู้ซื่อตรงถูกต้องตามครรลองคลองธรรมหรือครรลองของ
สภาวะธรรม เกิดสุขภาพทางจิตใจที่มั่นคงแข็งแกร่งสามารถเผชิญป๎ญหาและหาแนวทางแก้ไขด้วย
ความมีเหตุมีผล สามารถดําเนินชีวิตที่พบกับอุปสรรคป๎ญหาต่างๆ ตลอดระยะของการมีอายุที่ยืนยาว
มาจนกระทั่งทุกวันนี้ 
 แนวปฏิบัติโพชฌงค์ 7 มีความครอบคลุมในหลักธรรมที่ปฏิบัติเพื่อแก้ป๎ญหาและเป็นแนว
ทางการปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี ความหมายของโพชฌงค์ประกอบด้วย (พระคัมภีรญาณ อภิปุญโญ , 
2550: 97-109) 
 1. สติสัมโพชฌงค์ คือ การปฏิบัติตนให้เป็นคนมีสติและในความหมายของโพชฌงค์คือวิถีแห่ง
การบรรลุธรรมวิถีแห่งความพ้นทุกข์ เป็นกระบวนการทางจิตชนิดหนึ่ง เป็นอารมณ์แห่งจิตที่ทํางาน 
เป็นอารมณ์แห่งจิตที่มีสาระ เป็นอารมณ์แห่งจิตที่มีความหมายพัฒนาไปเป็นจิตที่ประเสริฐ ในสติ
สัมโพชฌงค์จะรับรู้ว่าขณะนั้น ว่าเป็นใคร กําลังทําอะไรอยู่ รู้อยู่หรือไม่ว่าลมหายใจเข้าออกมีอยู่เวลา
นี้ หายใจเข้าสั้นหรือยาว หายใจออกสั้นหรือยาว เป็นการใช้สติเหมือนกับอิริยาบถต่างๆ กําลังเดินอยู่
หรือเปล่าหรือนั่งอยู่ หรือนอนอยู่ หรือทําอะไรอยู่ สัมปชัญญะ รู้ตัวเองว่าอยู่ว่าเวลานี้กําลังทําอะไร 



 2. ธัมมวิจยะ คือการวิจารณ์ธรรม เลือกเฟูนธรรม แสวงหาธรรมที่เหมาะตรง ถูกต้องแก่ตนที่
สามารถปฏิบัติได้ เมื่อมีสติ มีการแสวงหา วิจารณ์ธรรมที่ดีอยู่แล้วเพ่ือการปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้องต่อไป 
 3.วิริยะ คือความเพียร มานะพยายามบากบั่นอย่างยิ่ง ในการทําสิ่งใดๆในชีวิตมีความ
พากเพียร คิดว่างานทุกอย่างต้องมีอุปสรรค ไม่ว่าอะไรทั้งหมด อุปสรรคมันมีทั้งนั้น จะถือว่าทํางาน
ทุกอย่างเต็มไปด้วยความราบรื่นไม่ได้ แม้จะมีคนที่มีความคิดเห็นขัดแย้ง เกิดความสะเทือนใจบ้างถือ
ว่าเป็นเรื่องของธรรม เป็นธรรมดาของบุคคลที่มีความเห็นไม่เสมอกัน ก็ต้องมีความเพียร เพียรละ
ถ้อยคํา เพียรละอาการท่ีเขาแสดงออกซ่ึงการเหยียดหยามต่างๆ เพียรไม่สนใจ เพียรไม่ยุ่ง ต้องต่อสู้กับ
อุปสรรคนานาประการ เช่น ความร้อน ความหนาวจากน้ําฝน จากอากาศ การต้องต่อต้านกับความ
เหนื่อยบาก อาศัยความเพียรเป็นที่ตั้ง 
 4. ปีติ คือ อารมณ์หนึ่งที่เป็นสุขเมื่อได้ทําสิ่งต่างๆ ด้วยความเพียรแล้ว ความอ่ิมใจ ปีติจะ
สร้างเองไม่ได้ต้องทําไปตามกฎแห่งการปฏิบัติ ความชุ่มชื่นจะปรากฏแก่จิต ความสุขของจิตจะมี ปีติ
แปลว่า ความอ่ิมใจ สมมติว่าทําสมาธิจิตให้ได้อานาปานสติกรรมฐานในเมื่อสมาธิเข้าถึงจุด มีอาการ
ทรงตัว ความอ่ิมใจ คือความสุขใจมันจะเกิด 
 5. ป๎สสัทธิ คือความผ่อนคลาย ปล่อยวางให้ได้ทุกเรื่องไม่ให้กระทบจิตใจ 
 6. สมาธิ คือความตั้งมั่นแห่งจิต ผลแห่งสมาธินั้นเมื่อตั้งมั่นดีแล้ว ความตั้งใจมั่นได้แก่การ
รักษาอารมณ์ให้เป็นหนึ่ง ซึ่งจะไม่หลบไปสู่อารมณ์อ่ืน สมาธิไม่ใช่การนั่งหลับไม่รู้สึกตัวไม่รู้อะไรเลยที่
เรียกกันว่าหลับใน สมาธิแปลว่าตั้งใจมั่น กําลังใจ คุมอารมณ์ใดอารมณ์หนึ่งอยู่โดยเฉพาะจิตไม่สอด
ส่ายไปสู่อารมณ์อ่ืน 
 7. อุเบกขา คือความเป็นหนึ่งเดียว มีอารมณ์เป็นหนึ่งเดียว วางเฉย วางเฉยไม่เอาอารมณ์ไป
ยุ่งกับสิ่งใดทั้งสิ้น 
 กระบวนการต่างๆ เหล่านี้ ทั้ง 7 ประการที่กล่าวมาแล้วเป็นหลักของโพชฌงค์ จะเห็นว่าเป็น
กิริยาอาการของการที่จะนําพาเข้าไปสู่วิถีแห่งการพัฒนา จิตวิญาณท่ีสามารถจะมีอิสระ เสรีภาพในสิ่ง
ที่ร้อยรัดผูกพัน ตาเห็นรูป หูฟ๎งเสียง จมูกได้กลิ่น ลิ้นรับรสและกายถูกต้องสัมผัส การที่ผู้สูงอายุผ่าน
ประสบการณ์ต่างๆ มาตลอด ทั้งเหตุการณ์ท่ีราบเรียบ ทั้งที่กระทบกระเทือนจิตใจ ทั้งป๎ญหาต่างๆ ที่
ต้องแก้ไขให้ได้ ในชุมชนสังคมท่ีอาศัยอยู่ สุดท้ายความเจ็บปุวยทางกายที่ตนเองต้องเผชิญในหลัก
โพชฌงค์ 7 ประการเป็นกุญแจที่จะปลดปล่อยหากผู้สูงอายุอยู่ในอารมณ์ใดๆ โดยที่ไม่รู้เท่าทัน ทั้งขัง
ตัวเองไว้ในสุข ทุกข์ เวทนาหรือการที่เป็นไปในกาย เช่น เจ็บปุวย เกิดโรค หรือกักขังตัวเองไว้ใน
เวทนาของโรคนั้นๆ ฉะนั้นการเจริญโพชฌงค์ก็คือการปลดปล่อยตัวเองออกจากเวทนาและโรคร้าย
เหล่านั้นก็จะหมดออกไปจากอารมณ์เม่ือโรคออกจากอารมณ์เหล่านั้นใจก็เป็นปกติ โดยหลัก
วิทยาศาสตร์ธรรมชาติของร่างกายแล้ว โรคทั้งหลายเกิดจากใจที่บกพร่อง ร้อยละ 90 เมื่อใจเป็นปกติ
ถูกต้องไม่บกพร่อง ร่างกายจะสร้างแอนติบอดี้ สามารถที่จะมีกระบวนการกําจัดขัดเกลา ทําลายล้าง
สิ่งที่แปลกปลอม หรือสิ่งที่เข้ามาเกาะกินสุขภาพของกายสุขภาพของจิต ร่างกายก็จะสร้างสารชนิด
หนึ่งซึ่งเป็นสารที่จะทําลายศตรูที่แปลกปลอมเข้ามาในกายนี้ เรียกว่าเป็นการต้านทานและภูมิคุ้มกัน 
ขบวนการของโพชฌงค์ก็คือกระบวนการที่เหมือนยารักษาโรค และเป็นกระบวนการของจิตที่ปล่อย
วางจากอารมณ์สุข ทุกข์และเวทนาทั้งปวงได้อย่างที่สุด 

  



 
 

ภาพที่ 15 กิจกรรมสวดมนต์ ฟ๎งธรรมของกลุ่มผู้สูงอายุ  
 

 
 

ภาพที่ 16 กิจกรรมการให้ศีลให้พร ผูกข้อมือของผู้สูงอายุ  
 



 เนื่องจากสุขภาพดีหรือสุขภาวะนั้นจะเกิดข้ึนได้จริง ทุกอย่างต้องวางอยู่บนความพอดีและ
พอเพียงทั้งการกิน อยู่ การพักผ่อน การออกกําลังกาย และการใช้ชีวิตอยู่บนเส้นทางสายกลาง สังคม
จะสุขภาวะได้ก็ต้องพัฒนาด้วยหลักความพอดี พอประมาณ มีเหตุผลและมีภูมิคุ้มกันทางสังคมที่
เหมาะสม ระยะเวลาที่ไม่น้อยกว่า 60 ปี กว่าคนคนหนึ่งจะผ่านกาลเวลามาถึงจุดนี้ สังคมจะให้เกียรติ
ว่าเป็นผู้สูงอายุ ส่วนที่เป็นเรื่องของกุศลธรรมและสุนทรียะ คือ ความดีและความงามของชีวิตมีส่วน
เกี่ยวโยงโดยตรงกับการดํารงชีวิต ภูมิป๎ญญาเก่ียวกับการดํารงชีวิตนั้น รวมเอาบรรดาความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการสิ่งต่างๆ ที่มีจุดหมายเพ่ือการดํารงชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องการทํามาหากินและการ
ดูแลสุขภาพท่ีสอดคล้องกับสิ่งแวดล้อมและสภาพของสังคม เช่น ความรู้ในการสร้างอาชีพที่สุจริต 
การประกอบอาหาร การก่อตั้งครอบครัวและชุมชน ตลอดจนวิธีการและอุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพ 
(เช่น สมุนไพร วิธีการรักษาโรค การแพทย์แผนไทย) เป็นต้น จะเห็นได้ว่าจิตวิญาณก็มีพัฒนา
เช่นเดียวกับร่างกายและอารมณ์ เพียงแต่พัฒนาการด้านจิตวิญาณไม่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน
เหมือนพัฒนาการทางด้านร่างกายและอารมณ์ซึ่งจะมีการพัฒนาในทางที่หลากหลายและไม่สามารถ
คาดการณ์ลําดับของพัฒนาการได้ นอกจากนี้ประเวศ วะสี (2544: 23) ยังได้กล่าวว่า พัฒนาการ
ทางด้านจิตวิญาณคือเส้นทางหลายๆ เส้นทางท่ีนําไปสู่การสร้างป๎ญญา จะเห็นได้ว่าความผาสุกทางจิต
วิญาณมีความสําคัญ ช่วยส่งเสริมให้บุคคลค้นหาเปูาหมายและความหมายในชีวิต มีความหวัง ยอมรับ
ความจริงที่เกิดข้ึน มีความเข้มแข็งทางจิตใจ สามารถเผชิญป๎ญหาปรับตัวได้และสามารถดําเนินชีวิตได้
อย่างมีความสุข 
 ตัวอย่างของผู้สูงอายุใช้โพชฌงค์ 7 มาเป็นหลักการดําเนินชีวิตเพ่ือการมีสุขภาวะที่ดี  ในเรื่อง
การออกกําลังกายก็สามารถใช้สติระลึกถึงเรื่องของการออกกําลังกายว่าจะต้องทําอะไรบ้าง อย่างไร 
ชนิดใด เช่น การเดิน การวิ่งแอโรบิค โยคะ เป็นต้น ซึ่งจะต้องเตรียมอุปกรณ์ เช่น เครื่องเสียง รองเท้า 
ไม้พอง อุปกรณ์สิ่งเหล่านี้จะต้องหามาจากท่ีไหน ธัมมวิจยะเลือกเฟูนสิ่งที่ดีท่ีสุด เหมาะสมที่สุด จาก
สิ่งต่างๆ ที่เป็นป๎จจัยในการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายตนเอง อาจศึกษาจากตํารา
เอกสารประกอบหรือปรึกษาผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญเรื่องการออกกําลังกาย ใช้ความเพียรในการ
ปฏิบัติกิจกรรมโดยไม่ท้อถอย เป็นวิริยะและเกิดปิติ ทําให้เกิดบรรยากาศ เกิดกําลังใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมอย่างสนุกสนาน และมีความสุข ป๎สสัทธิ มีความสงบ ไม่วุ่นวายใจ สมาธิ ตั้งใจแน่วแน่ให้ถึง
ที่สุด ทําให้ได้ผลดีให้มากที่สุด ปฏิบัติครบทุกขั้นตอนให้ดี อุเบกขา รอผลของการปฏิบัติด้วยใจที่เป็น
สุข ไม่ต้องทุกข์ว่ามันจะดีหรือไม่ดี โดยเชื่อว่ากระทําไปอย่างดีแล้ว ย่อมได้ผลดีที่สุดแล้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ส่วนที่ 3 ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องด้านอาหาร  
ตารางที ่10 ข้อมูลพื้นฐานการดูแลตนเองในการรับประทานอาหาร 

ล าดับ ประสบการณ์การดูแลตนเองในการรับประทานอาหาร 
1-80 - ทานอาหารที่เป็นผักเยอะๆ ผลไม้เป็นประจํา/อาหารพื้นเมืองเป็นหลัก เช่น  ผักกาด

จอ/ผักทุกชนิดซื้อจากตลาดมาต้องแช่น้ําเกลือปุนก่อนทําอาหาร โดยล้างน้ําทิ้งแล้วแช่
น้ําเกลือ 5-10 นาท/ีการปรุงอาหารนั้นใช้เครื่องปรุงจะทําเอง/หอม/กระเทียมตําพริก
แกงเองของสําเร็จต่างๆ ไม่ใช้เพราะอยู่ตลาดนาน 
- กินผักท่ีปลูกเองหลังบ้านปรุงเองอยู่คนเดียวกินไม่มาก/กินข้าวกล้องปนกับอาหาร
สุขภาพ ได้แก่ ถั่วแดง ลูกเดือยปนกันทุกม้ือ เอาทุกชนิดล้างแล้วใส่หม้อหุงข้าวรวมกันไม่
ต้องพึงอาหารเสริมอะไร 
- กินข้าวกล้องเป็นประจํา/กับข้าวมักเป็นอาหารประเภทผักท่ีผ่านการล้างเพ่ือให้
ปลอดภัยจากสารพิษ โดยแช่น้ํายาล้างผักหรือน้ําเกลือ 
- กินอาหารที่มีประโยชน์และเหมาะสมกับวัย/กินไปสะสมก็เป็นโทษโรคภัยจะตามมาได้
หมอแนะนําอะไรก็ปฏิบัติตามในแต่ละวันจะไม่ให้ซ้ํากันเพื่อให้กินอาหารได้ดี/เน้นการกิน 
ผักผลไม้ให้มาก ไม่กินเนื้อสัตว์/กินมังสวิรัติอาหารเจตามเทศกาล/ ในทุกวันต้องมีผลไม้ที่
หาง่ายตามฤดู ล้างสะอาดที่สุดกลัวยาฆ่าแมลงไม่กินผลไม้เลยก็ไม่ได้ ท้องจะผูก 
- รับประทานอาหารมีประโยชน์ ข้าวกล้องบ้าง ถั่วต่างๆ พอเหมาะกับร่างกายไม่มาก
เกินจะไปสะสมให้มีความสมดุลพอดีเพ่ือร่างกายที่ดี/ลดไขมัน ของทอด งดอาหารรสเผ็ด
จัด เค็มจัด/ดื่มน้ําสะอาด/ซื้อจากร้านที่มีการรับประกันความบริสุทธิ์วิธีการปรุงอาหารใช้
การต้มและนึ่งเท่านั้น 
- รับประทานอาหารสด สุกใหม่ๆ/อาหารที่มีประโยชน์ครบทุกหมู่/จัดอาหารให้น่า
รับประทานสะอาดมีคุณค่า/ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงรสชาติอาหารให้ถูกกับวัย/ในวัย
สูงอายุต้องกินอาหารอ่อนย่อยง่าย/ไม่มีรสจัดและรับประทานอาหารแต่พอเพียงมีคุณค่า
ต่อร่างกาย 
- เลือกรับประทานอาหารถูกสุขลักษณะเหมาะสมกับสภาพร่างกายของตนเอง 
- เลือกกินอาหารเสริมที่มีคุณค่าจริงๆ ที่มีขายตามท้องตลาดเพื่อเพ่ิมคุณค่าอาหาร 
- เลี่ยงพวกท่ีเป็นไขมันกะทิ/อาหารรสหวานจัด /รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ สะอาด 
สุกใหม่ๆ 
- กินอาหารตามที่หมอแนะนํา/อาหารการกินเป็นเรื่องใหญ่ มีโรคด้วยต้องเน้นอาหารที่
ไม่ทําให้อาการกําเริบ/อยากกินอะไรที่ไม่ดีก็ต้องอดทน ห้ามใจให้ได้/ปวดข้อ ปวดเข่า จะ
ไม่กินพวกเครื่องในสัตว์ 
- กินอาหารมีประโยชน์ตามคําแนะนําท่ีได้จากหมอเพ่ือให้ตรงตามการเจ็บปุวยของ
ร่างกายไม่ให้มีอาการหนักมากข้ึน 
- ทานหมู ไก่ ปลา สลับกันในแต่ละวันเพิ่มของแห้งพวกเมล็ดทานตะวัน เมล็ดฟ๎กทอง 
เม็ดมะม่วงหิมพานต์/เพ่ิมอาหารกากใยชอบกินผักทุกวัน 

  



ตารางที ่10 (ต่อ) 
ล าดับ ประสบการณ์การดูแลตนเองในการรับประทานอาหาร 

 - ทานอาหารธรรมชาติ ตามท้องถิ่นปรุงเองที่บ้าน ถ้าไม่จําเป็นจะไม่ซื้ออาหารกินตาม
ร้านตั้งแต่เป็นสาวแล้ว 
- จะทานอาหารตรงเวลา ไม่กินของจุกจิก ในมื้อเช้าและกลางวันจะทานมากหน่อย ส่วน
มื้อเย็นทานเล็กน้อยหรือไม่ทานเลยถ้าไม่หิว แต่จะทานผลไม้แทนให้พออ่ิมท้อง แล้วจะ
นอนหลับสบาย/ขนมต่างๆ ที่ทําจากแปูงไม่ชอบเลย 
- ตั้งแต่เป็นสาวมาจนเดี๋ยวนี้เน้นอาหารการกินเป็นเรื่องใหญ่กินอ่ิม ครบ นึกถึงสุขภาพ
กลัวปุวย บ้านอยู่ใกล้ตลาดอาหารการกินเยอะแยะ สะอาดบ้าง ไม่สะอาดบ้าง เห็นหมด
เลย เลือกกินอาหารที่ชอบทานประเภทปลาแต่พอดี 
- เน้นอาหารการกิน ที่สดใหม่อยู่ใกล้ตลาดเลือกอาหารที่สดใหม่วันต่อวัน ปรุงอาหารกิน
เอง สบายใจว่าปลอดภัย 
- เลือกกินอาหารที่ชอบทานแต่พอดีมีประโยชน์ที่แน่ๆ ครบ 5 หมู ่
- อาหารดัดแปลงเป็นพวกมังสวิรัติกินบ้างตามเทศกาลกินเจ แต่ไม่ได้เคร่งครัดอะไร
เพราะยึดการเลือกรับประทานอาหารตามปกติของชีวิตประจําวันที่เข้มงวดเรื่องคุณค่า
อาหารอยู่แล้ว 
- กินอาหารเป็นเวลาไม่อยากให้ปวดท้อง-กินอาหารครบทั้ง 5 หมู่ 
- ชอบทานเนื้อปลา เนื้อสัตว์ไม่กิน/กินอาหารตามพื้นเมืองต้องสะอาดให้ภรรยาทําเองที่
บ้าน เว้นอาหารที่เค็มจัดเผ็ดจัด/อาหารค้างคืนจะไม่ทานเลย/พอเริ่มแก่ตัวจะเปลี่ยนเป็น
ข้าวต้มเพ่ือให้ย่อยได้ดี/กินครบทุกม้ือ/อายุมากขึ้นมีป๎ญหาดื่มนมไม่ได้ ที่ขาดไม่ได้น้ํา
ผลไม้มีเยอะบ้านเราหาง่าย น้ําสมุนไพรก็มี 
- ตื่นนอนตี 4-5 จะดื่มน้ําผลไม้สดคั้นเอง/ทําน้ําส้มสายชูหมักแอปเปิ้ลช่วยขับถ่ายได้ดี
ขึ้น/น้ําดื่มสมุนไพรทําเอง ช่วยทําให้สุขภาพดี 
- ดื่มน้ําสะอาดจากขวด 1,000 ซีซี ที่หาซื้อจากร้านทั่วไปวันละ 7-8 แก้ว 

 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า อาหารที่แต่ละท้องถิ่นบริโภคนั้นนอกจากแสดงถึงลักษณะอาหาร 
สีสัน รสชาติ ความเป็นเอกลักษณ์ของอาหารแล้ว ยังสะท้อนถึงถึงภูมิป๎ญญา การเชื่อมโยงผสมผสาน
ระหว่างวิถีการดําเนินชีวิตกับการดูแลรักษาสุขภาพที่บรรพบุรุษได้สั่งสมประสบการณ์จากชีวิตจริง
และสืบทอดมาหลายชั่วอายุคนจนกลายเป็นวัฒนธรรม พบว่าสังคมไทยมีการดูแล รักษา ปูองกัน และ
ส่งเสริมสุขภาพในครอบครัวและชุมชนโดยอาศัยสรรพคุณทางยาของอาหารเหล่านั้นด้วย 
 ชีวิตของคนโบราณผูกผันอยู่กับปุา เพราะปุาอุดมสมบูรณ์ไปด้วยพันธุ์ไม้และสัตว์นานาชนิดที่
สามารถนํามาประกอบเป็นอาหารได้ การรู้จักสังเกต และเรียนรู้ประสบการณ์จากชีวิตจริงทําให้รู้ว่า
พืชผักและสัตว์ชนิดใดสามารถที่นํามาประกอบอาหารได้ ลักษณะเห็ดอย่างไรมีพิษ ชาวบ้านเรียนรู้
และสั่งสมภูมิป๎ญญาในการรู้จักประกอบอาหารจากผักพ้ืนบ้าน ผักปุา โดยอาศัยการสังเกตลักษณะ
อาหารตามฤดูกาล รสชาติอาหาร เรียนรู้วิธีการปรุงแต่งอาหารแต่ละชนิด ควรปรุงผักอะไรร่วมกับผัก
อะไร กินอะไร กินอย่างไร จึงจะไม่เจ็บปุวย 



 ชาวบ้านมีประสบการณ์ในการเลือกอาหารตามฤดูกาล  เช่น ฤดูร้อนควรกินผักท่ีให้ความเย็น 
เช่น ผักฮ้วนหมู ผักกูด ผักปลัง ผักตําลึง ในฤดูฝนอากาศชื้น ทําให้เป็นหวัดง่าย นิยมกินของเผ็ดร้อน 
เช่น ขิง ข่า โหระพา กระเจียว ในฤดูหนาวอากาศเย็น นิยมกินรสขม ร้อนและเปรี้ยว เช่น ข่าอ่อน 
พริกไทย เป็นต้น สอดคล้องกับงานวิจัยของพรรณี  อวนสกุลและคณะ ( 2541: 52-54) พบว่าแหล่ง
อาหารธรรมชาติของคนพ้ืนเมืองในจังหวัดเชียงใหม่ที่ได้จากปุาหรือแพะ (ปุาละเมาะ) ในฤดูร้อน 
ได้แก่ ปลีกล้วย ยอดมะขาม ยอดมะม่วง ผักเสี้ยว ผักเฮือด ขนุนปุา มะไฟปุา เป็นต้น มีการจับสัตว์ 
เช่น ไก่ปุา กระรอก นก เป็นต้น ในฤดูฝนมีอาหารจากปุามาก เช่น หน่อไม้ เห็ดต่างๆ ผักหวาน ผัก
เจียงดา ผักหนาม สัตว์ที่จับ ได้แก่ แลน แย้ ตุ่น แม งมัน จิ้งหรีด ฤดูหนาวไม่ค่อยมีผักปุายกเว้นกล้วย
และมะเขือ แหล่งอาหารจากหนองน้ํา ลําห้วย และทุ่งนา ได้แก่ ปลา งู กุ้ง หอย กบ เขียด ผักแว่น 
ผักหนอง (ผักกะเฉด) ผักจุ๋มปุา เตา ฟ๎กข้าว เป็นต้น 
 ในขณะที่วิถีชีวิตของผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนบนที่เกี่ยวกับการทําบุญในศาสนา ยังพบว่า
อาหารมีบทบาทสําคัญ โดยถูกนํามาประกอบในพิธีเหล่านั้น (มณี   พยอมยงค์,  2524: 43) การสืบ
ทอดประเพณีและพิธีกรรมต่างๆ มักมีการเตรียมสิ่งของเครื่องให้ทั้งอุปโภคและเครื่องบูชา ซึ่งจะนํา
ถวายแก่พระสงฆ์หรือเพ่ือการทําพิธีกรรมทางไสยศาสตร์  
 ความเชื่อและวิถีชีวิตเกี่ยวกับอาหารเพื่อการดูแลรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุ ในภาคเหนือตอนบนมีวิถีชีวิตความเป็นอยู่ที่เรียบง่าย ใจบุญ ใจดี เอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่ 
พ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน การเกษตรเป็นอาชีพ หลักท่ีสําคัญของภาคเหนือตอนบน คือการทํานา ทําไร่
และทําสวน เริ่มทํานาราวเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝนและเก็บเกี่ยวข้าวประมาณ
เดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม ข้าวที่เก็บเกี่ยวแล้วจะนําไปเก็บไว้ในยุ้งข้าว (หลองข้าว)  โดยทํานาข้าว
เหนียวเป็นหลัก บางคนอาจปลูกข้าวกล่ําหรือข้าวเหนียวดําไว้ทําขนม ปลูกข้าวจ้าวไว้บ้างเพ่ือเป็น
ส่วนประกอบของยาสมุนไพร หลังจากเก็บเกี่ยวข้าวในนาแล้ว จะปลูกพืชผักต่างๆไว้บริโภค เช่น ถั่ว
เหลือง ถั่วลิสง ถั่วฝ๎กยาว แตงกวา หอมแดง กระเทียม ในแปลงที่ปลูกหอม กระเทียม จะนิยมปลูก
ผักกาดเขียว ผักชีไว้ข้างๆแปลง เพื่อเก็บไว้ปรุงอาหาร และในบริเวณบ้านจะปลูกพืชผักสวนครัว เช่น 
ผักกาดเขียว ถั่วพลู ผักเจียงดา ชะอม ผักฮ้วน ผักชี ไว้อีกด้วย 
 โดยทั่วไปชาวบ้านจะนิยมเลี้ยงไก่ สุกร เพื่อขายหรือนําไปประกอบอาหารเมื่อมีงานบุญ หรือ
ในโอกาสพิเศษ นอกจากนี้แล้วยังปลูกพืชผักต่างๆ รวมทั้งผักสวนครัวเพ่ือใช้บริโภคภายในครอบครัว 
ทั้งยังสามารถเก็บผักต่างๆ  จากปุาแพะ (ปุาโปร่ง) ทุ่งนา เช่น ผักบุ้ง ยอดฟ๎งทอง บวบต่างๆ ผักแว่น 
ส่วนสัตว์น้ําที่นํามาประกอบอาหาร  ได้แก่ ปลา ปู กุ้ง หอย ก บ เขียด ลูกอ๊อด รวมทั้งผักต่างๆ เช่น 
ผักบุ้ง ผักหนอง ผักจุ๋มป๋า รวมทั้งสัตว์เลื้อยคลานและแมลงบางชนิด ได้แก่ งู หนูนา จิ้งหรีด ซึ่งหาได้
จากแหล่งน้ํา ห้วย หนอง คลอง บึง พบว่าในสมัยก่อนการใช้สารเคมีในการเกษตรมีน้อยหรือแทบ
ไม่ได้ใช้เลย ทําให้แหล่งน้ํา แหล่งอาหารต่างๆ ทั้งจากพืชและสัตว์ มีความปลอดภัยสูง รวมทั้งการ
ปลูกข้าว พืชผักต่างๆ ที่ปลอดสารเคมีและยาฆ่าแมลงเหล่านี้มีส่วนทําให้ชาวบ้านมีสุขภาพแข็งแรง 
สมบูรณ์ 
 ตลาด สดเป็นสถานที่ซ้ือขายแลกเปลี่ยนสินค้า ตลาดหนึ่งแห่งอาจเป็นตลาดกลางของหลาย
หมู่บ้าน ตามปกติชาวบ้านไม่ได้ไปจ่ายตลาดทุกวัน การไปตลาดแต่ละครั้งก็เพ่ือซื้อของใช้ที่จําเป็น 
ขณะเดียวกันผู้ที่มีผลิตผลจากสวน ไร่ นา ทั้งพืชผักต่างๆ ปู ปลา ก็จะนําไปขายที่ตลาด รวมทั้งสิ่งที่ทํา



ขึ้น เช่น ตุง เทียนขี้ผึ้ง อาหารที่นิยมซื้อจากตลาด ได้แก่ เนื้อสัตว์ต่างๆ โดยเฉพาะเนื้อหมู วัว ควาย 
เพราะตามปกติชาวบ้านจะไม่ได้บริโภคเนื้อสัตว์ทุกวัน จะได้รับบริโภคเนื้อสัตว์ก็ต่อเมื่อมีการฆ่าสัตว์
ในหมู่บ้าน และจะนํามาลงหุ้นกัน (ตกปุูน) หรือการจัดงานประเพณีหรือพิธีกรรมต่างๆ 
 อนึ่งในการประกอบอาหารประเภทเนื้อสัตว์ จะนิยมใช้พืชผักพ้ืนบ้านบางชนิดที่มีคุณสมบัติ
ในการดับกลิ่นคาวของเนื้อสัตว์และช่วยทําให้อาหารมีกลิ่นหอม ช่วยกระตุ้นให้บริโภคอาหารได้มาก
ขึ้น พืชเหล่านี้  ได้แก่ ขิง ข่า ขมิ้น ตะไคร้ ที่สําคัญพืชผักเหล่านี้มีบทบาทสรรพคุณในการรักษาโรค
ด้วย เช่น กระเทียม ข่า ตะไคร้ ซึ่งมีสรรพคุณแก้การอักเสบ แก้ท้องอืด ขับป๎สสาวะ รวมทั้งพืชผัก
อ่ืนๆ ที่มีสรรพคุณในด้านการรักษา เช่น ผักขี้เหล็ก ช่วยให้นอนหลับ ผักชะอมแก้อาการปวดเสียวท้อง 
ดอกแคแก้ไข้หัวลม เนื่องจากผักต่างๆ มีคุณค่าและประโยชน์แตกต่างกัน 
 ผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนบนรู้จักดัดแปลงนําเอาผักต่างๆ มาประกอบอาหารด้วยกัน เช่น 
แกงแคหรือคั่วแค ซึ่งมีผักหลากหลายชนิด นอกจากได้บริโภคเป็นอาหารแล้วยังได้รับสรรพคุณทาง
สมุนไพรอีกด้วย จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนบนมีหลักคิดหรือภูมิป๎ญญาที่สามารถเลือก
บริโภคอาหารที่มีความหลากหลายที่หาได้ในแต่ละฤดูกาลเพื่อนํามาประกอบอาหารบริโภค ผู้สูงอายุ
ในภาคเหนือตอนบนปรุงอาหารโดยนิยมใช้ปลาร้า ถั่วเน่าห่อหรือถ่ัวเน่าแผ่นมาเป็นส่วนประกอบ
อาหาร ปรุงรสด้วยเกลือ ไม่ใช้น้ําตาลหรือผงชูรส ใช้น้ํามันหมูในการประกอบอาหารบ้างในปริมาณ
น้อย 
 การทํากิจวัตรประจําวัน และการบริโภคอาหารแบบล้านนาที่มีไขมันต่ํา ได้ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อสุขภาพ โดยรวมของผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนบนทําให้ผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนบนส่วน
ใหญ่มีร่างกายแข็งแรง ไม่อ้วน ไม่ค่อยเจ็บปุวย ยกเว้นมีการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบ้าง จากการออกแรง
ทํางาน 

อนึ่งชาวไร่ชาวนาในอดีตมีความรู้พออ่านออกเขียนได้ บางคนอาจมีความรู้ในระดับประถมปี
ที่สี่ ดังนั้นจึงไม่ได้คิดถึงเรื่องคุณค่าอาหารที่ได้รับโดยตรงจากอาหาร แต่เพราะได้บริโภคพืชผักที่
หลากหลายชนิดตามฤดูกาล ประกอบกับการสังเกตและมีภูมิป๎ญญาในการเลือกบริโภคตามฤดูกาล 
ในฤดูกาลใดควรบริโภคพืชผักอะไร หรือประกอบอาหารตามชนิดของพืชผักที่หาได้หรือตามลักษณะ
ภาชนะอุปกรณ์ท่ีมีอยู่ จากการบริโภคอาหารที่หลากหลายชนิดทําให้ร่างกายได้รับประโยชน์จาก
สารอาหารเปรียบเทียบได้กับการบริโภคหลัก 5 หมู่ในป๎จจุบันซึ่งส่งผลให้มีสุขภาพแข็งแรง 

ในอดีตเมื่อมีการเจ็บปุวย จะรักษากับหมอพ้ืนบ้านหรือหมอเมือง ซึ่งผู้สูงอายุในภาคเหนือ
ตอนบนจะมีความศรัทธาและนับถืออยู่มาก อย่างไรก็ตามการดูแลให้การรักษาบริการด้านการแพทย์
ยังมีจํากัดไม่ทั่วถึง โดยเฉพาะในชุมชนที่ห่างไกลจึงทําให้ผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนบนต้องอาศัย     
ภูมิป๎ญญาหรือองค์ความรู้ที่ได้จากประสบการณ์ชีวิต การสังเกตและสะสมคําสั่งสอนจากบรรพบุรุษ
รวมทั้งคําแนะนําจากหมอเมืองในด้านการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว 
โดยเฉพาะในบุคคลช่วงวัยพิเศษ เช่น เด็กเล็ก หญิงมีครรภ์ หญิงให้นมบุตร ซึ่งถูกสั่งสอนให้งดบริโภค
อาหารบางชนิดที่เชื่อว่าแสลง เพราะจะนําไปสู่การเจ็บปุวยได้ 
 ดังนั้นจึงมีการสั่งสอนสืบทอดประสบการณ์มาจากปูุ ย่า ตา ยาย ที่ได้นําความอุดมสมบูรณ์
ของอาหารจากธรรมชาติ มาใช้ประโยชน์ในด้านการดูแลรักษาส่งเสริมสุขภาพ โดยภูมิป๎ญญาในการ 
 



 

 
 

ภาพที่ 17 การตําข้าวแบบพ้ืนบ้านที่ยังมีอยู่ในพื้นท่ีชนบท ของจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 

 
 

ภาพที่ 18 ตัวอย่างงาชนิดต่างๆ ที่ใช้ประกอบเป็นอาหาร 
 



เลือกบริโภคอาหารหลากหลายชนิด โดยเฉพาะบริโภคพืชผักต่างๆ  ทั้งดิบและสุกเป็นประจําและใน
ปริมาณมาก บริโภคเนื้อปลาเป็นหลัก รวมทั้งสัตว์น้ําอื่นๆ บริโภคไข่และไขมันพอประมาณ 
 การประกอบอาหาร  
 ผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนบนประกอบอาหารโดยได้อาหารจากแหล่งต่างๆ ทั้งจากการ
เพาะปลูก การเลี้ยงสัตว์ รวมทั้งจากแหล่งธรรมชาติ ดังนั้นจึงได้บริโภคอาหารหลากหลายชนิดตาม
ฤดูกาล ทั้งนี้ผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนบนได้เรียนรู้และดัดแปลงวิธีการใช้อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้
ที่มีอยู่เพื่อหาอาหารตามธรรมชาติ และวิธีประกอบอาหารโดยวิธีต่างๆ ให้เหมาะสมกับชนิดของ
อาหารที่ได้มาดังนี้ 
 1. แกง คือ  การประกอบอาหารที่เริ่มจากการเอาน้ําใส่หม้อแกง ยกขึ้นตั้งบนเตาไฟใส่
เครื่องปรุงและส่วนประกอบต่างๆ ตามแต่ละชนิดของแกง เครื่องปรุงหลักท่ัวไป  ได้แก่ พริก หอมแดง 
กระเทียม ถั่วเน่า กะปิ ปลาร้า หากเป็นแกงที่ใส่เนื้อสัตว์มักจะใส่เครื่องปรุงรสสมุนไพร  ได้แก่ ตะไคร้ 
ขม้ิน เพ่ือดับกลิ่นคาวของเนื้อสัตว์ สามารถจําแนกแกงตามชนิดของส่วนประกอบเครื่องปรุงหลัก  เช่น 
แกงผัก และแกงเนื้อสัตว์ แกงพริกแห้งและแกงพริกสด แกงที่ใช้น้ํามันและไม่ใช้น้ํามัน ตัวอย่างแกง
อ่อมไก่เป็นแกงที่ใช้พริกแห้งและใช้น้ํามันคั่วน้ําพริกแกงก่อนนําไก่ลงผัด สําหรับแกงพริกสดนิยมให้
ประกอบอาหารประเภทปลา เช่น แกงหน่อไม้ใส่ปลา 
 2. มอบ เป็นวิธีการประกอบอาหารที่นิยมให้กับปู ส่วนใหญ่คือปูนา โดยนําปูนามาล้างให้
สะอาดแล้วนํามาโขลกให้ละเอียดทั้งตัว คั้นเอาแต่น้ําปู ใส่ใน กระทะตั้งไฟอ่อนๆ  เคี่ยวจนหอม จึงใส่
เครื่องปรุงน้ําพริก และผักที่ใส่จะเป็นผักชนิดเดียวกันกับแกงแค มอบปูจะใส่ข้าวคั่วและไข่ลงไปด้วย 
ทําให้ลักษณะของมอบปู มีลักษณะข้นๆ จากข้าวคั่ว และท่ีใส่ลงไป และมีกลิ่นหอมของปู 
 3. คั่ว เป็นวิธีการประกอบอาหารที่คล้ายกับการผัด แต่ใช้น้ํามันในปริมาณน้อย โดยเอา
อาหารที่ต้องการค่ัวใส่ลงไป บางคนใช้วิธีการค่ัวโดยไม่ต้องใช้น้ํามัน แต่ใช้น้ําแทนน้ํามัน เมื่อน้ําเดือด
ใส่อาหารที่ต้องการคั่วลงไป  เช่น คั่วบะเขือบะถั่ว คั่วผักบุ้ง คั่วลาบ คั่วถั่วเน่าใส่ไข่ เป็นต้น มีการคั่ว
อีกวิธีหนึ่งซึ่งเป็นการคั่วแบบไม่ใช้น้ํามันหรือน้ําเลย เช่น การค่ัวเมล็ดพืช หรือธัญพืชต่างๆ เช่น คั่ว
ข้าว คั่วถั่วลิสง คั่วงา เป็นต้น 
 4. เจียว มีวิธีการคล้ายจอ แต่นิยมใส่ไข่ท่ีตีกระจายแล้วลงในน้ําแกงขณะเดือด เจียวมีปริมาณ
น้ําแกงน้อยกว่าจอ และไม่มีรสเปรี้ยว 

5. ตํา เป็นวิธีประกอบอาหารที่นําเอาเครื่องปรุงชนิดต่างๆ ลงโขลกรวมกันในครก ส่วนใหญ่
เป็นวิธีปรุงอาหารประเภทน้ําพริกต่างๆ ส่วนประกอบหลัก ได้แก่ เกลือ กระเทียม หัวหอม พริก (พริก
แห้งหรือพริกสด) กะปิ ถั่วเน่าแผ่น (ถั่วเน่าแข็บ) ปลาร้า ซึ่งเผา จี่ หรือหมกขี้เถ้าร้อนให้สุกก่อน เพ่ือ
จะให้มีรสดียิ่งขึ้น 

6. น้ําพริก เป็นวิธีการประกอบอาหาร ซึ่งใช้พริกเป็นหลักใช้ได้ทั้งพริกสดและพริกแห้ง 
เครื่องปรุงอ่ืนๆ ที่ใส่ในน้ําพริก ได้แก่ กระเทียม หอมแดง กะปิ ปลาร้า บางครั้งใส่ถั่วเน่าแผ่น หรือ
ปลาแห้ง ลงไปด้วย เช่น น้ําพริกหนุ่ม น้ําพริกปลาร้า น้ําพริกตาแดง เป็นต้น 

นอกจากนี้ยังมีน้ําพริกที่ต่างจากน้ําพริกอ่ืน ๆ คือ น้ําพริกดํา ส่วนประกอบมีเพียงพริกแห้ง 
กระเทียม และเกลือ สีของน้ําพริกจะเป็นสีดํา เพราะเครื่องปรุงทุกอย่างจะถูกเผาก่อน จึงเรียกน้ําพริก
ดํา น้ําพริกดํานี้หากใส่ข่าดิบด้วยเรียกน้ําพริกข่า 



 

 
 

ภาพที่ 19 ตัวอย่างอาหาร ผลไม้ ที่รับประทานในชีวิตประจําวัน 
 

 
 

ภาพที่ 20 การทําแผ่นถั่วเน่าด้วยอุปกรณ์เครื่องอัดแผ่นแบบพื้นบ้าน  
 



7. ยํา เป็นวิธีการปรุงอาหารโดยการนําเอาผักหรือเนื้อสัตว์มาคลุกเคล้ากับเครื่องปรุง หรือ
น้ําพริกที่เตรียมไว้ต่างหาก โดยเอาเครื่องปรุงมาต้มก่อนแล้วจึงนําไปคลุกเคล้ากัน ยํามักใช้กับอาหารที่
ทําสุกแล้ว เช่น ย้ําจิ้นไก่ ยําผักเฮือด เครื่องปรุงประกอบด้วย พริกแห้ง หอม กระเทียม ข่า ตะไคร้ 
ทั้งหมดนี้ย่างไฟก่อนจึงนํามาโขลก 

8. ลาบ หมายถึงการสับให้ละเอียดเช่น เนื้อสัตว์ ทั้งนี้เพื่อนําไปปรุงกับเครื่องปรุงน้ําพริกหรือ
เครื่องปรุงอ่ืน 

9. ส้า เป็นวิธีการปรุงอาหารที่นําเอาเครื่องปรุงเช่น เนื้อปลา พริกสด หอมแดง กระเทียม มา
ย่างไฟให้สุกก่อนโขลกเครื่องปรุงทั้งหมดให้เข้ากัน เติมน้ําปลาร้าที่ต้มเตรียมไว้ นํามาคลุกเคล้ากับผัก
สดที่ล้างเตรียมไว้แล้ว เช่น ส้าผักแพะ ส้ายอดมะม่วง อาจปรุงรสให้เปรี้ยวด้วยมะกอกปุา หรือมะนาว 
 10. หลามบอนหรือแกงบอน เป็นวิธีประกอบอาหารโดยใช้ต้นบอนท้ังต้นที่นึ่งแล้ว ผสม
เครื่องปรุงใส่น้ําเล็กน้อย นํามายัดใส่ในกระบอกไม้ไผ่ประมาณ ¾ ของกระบอก เพ่ือเวลาเผาจะได้ไม่
ล้นออกมา ปกติจะใช้กระบอกไม้ไผ่ขนาดใหญ่ เช่น ไผ่สีสุก ซึ่งมีเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 3 นิ้ว 
นําไปเผาจนกระท่ังน้ํางวด จะมีกลิ่นหอมของไม้ไผ่เผาเหมือนข้าวหลาม จึงเรียกหลามบอน ป๎จจุบัน
เนื่องจากข้ันตอนการทํายุ่งยากและหาไม้ไผ่ยากจึงเปลี่ยนมาแกงในกระทะหรือหม้อแทน 

11. ห่อนึ่ง เป็นวิธีประกอบอาหารชนิดหนึ่ง โดยใช้เนื้อสัตว์  เช่น ไก่ ปลา หรือใช้หัวปลี 
หน่อไม้โดยนํามาคลุกเคล้ากับเครื่องปรุง ห่อด้วยใบตองแล้วนําไปนึ่ง ห่อนึ่งจะเรียกตามชนิดของ
อาหารที่นํามาปรุง เช่น ห่อนึ่งไก่ ห่อนึ่งปลา ห่อนึ่งปลี ห่อนึ่งหน่อ เป็นต้น 

12. ปุาม เป็นการปรุงอาหารประเภทไข่ให้สุก โดยใช้ใบตองเย็บเป็นกระทง ใส่ ไข่ท่ีตีพอแตก
ผสมเครื่องปรุงรสแล้วเทลงในกระทงท่ีเตรียมไว้ นํากระทงวางบนถ่านไฟที่ใช้ขี้เถ้ากลบแล้ว ปิดหน้า
กระทงด้วยใบตอง คีบถ่านไฟวางบนใบตองประมาณ 2-3 ก้อน เมื่อสุกจะหอมกลิ่นใบตอง หรืออีกวิธี
หนึ่งใช้กระทงรองด้วยใบตองแผ่นใหญ่หลายๆชั้น นําไข่ท่ีผสมเครื่องปรุงแล้วเทลงบนใบตอง นํา
กระทะขึ้นตั้งบนเตาไฟ ใช้ไฟอ่อนๆ ปิดหน้าด้วยใบตองตั้งจนสุกจะหอมกลิ่นใบตอง 

13. อ๊อก เป็นการปรุงอาหารโดยนําอาหารห่อใบตองและนําใส่หม้อหรือก ระทะเติมน้ําลงไป
เล็กน้อยหรือนําเอาอาหารพร้อมเครื่องปรุงใส่ในหม้อเติมน้ําเล็กน้อยยกตั้งไฟ นิยมทํากับอาหารที่สุก
เร็ว เช่น อ๊อกปลา อ๊อกไข่ปลา อ๊อกมะเขือ 
 
ส่วนที่ 4 ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องด้านการออกก าลังกาย 
ตารางที ่11 ข้อมูลพื้นฐานการปฏิบัติตัว/ดูแลตนเองในการออกกําลังกาย 
ออกก าลังกาย การปฏิบัติตัว/ดูแลตนเอง 

1. มีรูปแบบ 1. ออกกําลังกายตามเทป (CD) ภายในบ้านวันละ 1 ชั่วโมง 
   “ลูกสาวซื้อ CD ออกกําลังไว้ให้ ไม่ได้ไปออกกําลังกาย  พอมีเวลาว่างก็เปิด
เพลงเต้นตามจนเหงื่อไหลจึงหยุด เต้นมากไม่ไหว กลัวหกล้ม” 
2. การเดินช้าๆ รอบชุมชนใกล้บ้าน โดยเดิน 4-5 วันต่อสัปดาห์ ระยะทาง
ประมาณ 1 กิโลเมตร ขณะเดินและเมื่อเลิกเดินมีเหงื่อออกทุกครั้งรู้สึกเหนื่อย
เล็กน้อยเนื่องจากมีเพ่ือนในขณะที่เดิน 

 



ตารางที ่11 (ต่อ)  
ออกก าลังกาย การปฏิบัติตัว/ดูแลตนเอง 

1. มีรูปแบบ    “คนเราพอแก่ตัวแล้วต้องระมัดระวังกระดูก ข้อ ออกกําลังกายหนักไม่ได้ใช้วิธี
เดินรอบๆ หมู่บ้านกับเพื่อนบ้าน 2-3 คนเดินไปคุยกันไปได้ออกแรง รู้สึกสบายมี
เหงื่อซึม” 
   “ตื่นเช้ามากวาดลานบ้านและเดินเร็วทุกวันภายในบริเวณบ้านก่อนจะอาบน้ํา
ตอนเช้าจึงจะมีกําลังทํางานอย่างอ่ืนต่อไป” 
3. เต้นแอโรบิที่ลานกิจกรรม 
   “ทุกวันสิ่งที่ขาดไม่ได้ต้องไปเต้นแอโรบิกผู้สูงอายุในตอนเย็นวันละ 40 นาท”ี 
4. ออกกําลังกายโดยใช้กะลาชัก/ยางยืด/ไม้พลอง/รวมทั้งอุปกรณ์ท่ีได้สร้างสรรค์
ขึ้นมาเพ่ือไม่ให้เบื่อ 30 นาทีต่อครั้ง ช่วงเวลาเช้าทุกวันอังคารกับกลุ่มผู้สูงอายุ 
   “ทําเบาๆ ตามกําลังที่ทําได้ จะได้ไม่เบื่อ” 
5. รําไท้จี่ ซี่กง หรือท่าฤๅษีดัดตน 14 ท่า 30 นาทีต่อครั้ง ช่วงเวลาเช้าทุกวัน
อังคารกับกลุ่มผู้สูงอายุ 
   “รํามวยจีน ยืดเบาๆ ตามกําลังที่ทําได้ไม่เป็นอันตราย  หลังทํารู้สึกสบายเบา
เนื้อเบาตัว” 
6. การเต้นรํา/กิจกรรมเข้าจังหวะเพลง/ฟูอน ในช่วงที่มาร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุ 
   “ร่วมกิจกรรมแล้วสนุกด”ี 
7. การเดินกะลา 
   “เดินกะลาแล้วเหมือนได้นวดฝุาเท้า” 
8. การนวด/การตอกเส้น/การนวดเท้าร่วมกับการแช่เท้า 
   “ปูาจะต้องไปนวดฝุาเท้าทุกสัปดาห์  แล้วแต่ว่าว่างวันไหน  มันทําให้คลายปวด
เมื่อยตัวได้ดีสมองโล่ง” 

2. ไมม่ีรูปแบบ 1. การทํางานบ้านทั่วไปที่มีการออกแรงอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการนวด เท้าด้วย
กะลา 
   “ลุงตื่นขึ้นมาตอนเช้ายังไม่ทํางานอย่างอ่ืน เพราะมันเช้าอยู่  จะเหยียบ
กะลามะพร้าวทุกวัน มันทําให้เลือดลมไหลดี มีแรงทํางานอย่างอ่ืนแล้วขี่
รถจักรยานไปตลาดเช้า เย็นจะดายหญ้า ตักน้ํารดต้นไม้ พ้ืนผักสวนครัวที่ปลูกไว้
กิน” 
2. การไปซื้อของที่ตลาดโดยวิธีเดินไปและกลับเป็นกิจวัตรประจําวัน ระยะทาง
รวมประมาณ 400 เมตร วันละ 2-3 เที่ยว รวมทั้งการใช้จักรยานไปตลาด 
   “ปูาได้ออกกําลังทุกวัน ปูาเดินออกไปตลาดวันละ 2-3 เที่ยว” 

 จากการศึกษาพบว่า ในอดีตนั้นผู้สูงอายุส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรมการออกกําลังกายได้เต็มที่
เนื่องจากการทํางานในหน้าที่หรือสถานที่ตนเองทํางานอยู่หรือว่าการร่วมกิจกรรมในชุมชน ซึ่งการ
ออกกําลังกายที่เป็นแบบแผนเริ่มมาตั้งแต่อดีต และด้วยเหตุผลที่พื้นที่ท่ีผู้สูงอายุอาศัยอยู่เป็น ทั้งเขต
ชนบทกึ่งเมืองหรือเมืองที่มีความเจริญ มีสถาบันการศึกษาและหน่วยงานที่สนับสนุนเรื่องการออก 



 
 

ภาพที่ 21 กิจกรรมของกลุ่มผู้สูงอายุที่เล่นกะลาชัก เพ่ือออกกําลังกาย  
 
 

 
 

ภาพที่ 22 กีฬาสาธิตตีกอล์ฟดอยของผู้สูงอายุ  
 



กําลังกาย มีชมรมต่างๆ มีความสะดวก คนทุกเพศ ทุกวัย และทุกอาชีพจึงสามารถเริ่มต้นออกกําลัง
กายเพ่ือสุขภาพได้อย่างง่ายๆ ทุกสถานที่ ตามความสะดวก ผู้สูงอายุบางรายที่ไม่สามารถร่วมกิจกรรม
ดังที่กล่าวมาได้เนื่องจากต้องทํางานประกอบอาชีพทําไร่ รับจ้าง ขายอาหาร มีอาชีพประจํา แต่ก็ถือ
ว่าได้ออกแรงมากพอที่จะเทียบเท่าหรือเรียกว่า เป็นการออกกําลังกายได้เนื่องจากต้องปฏิบัติทุกวัน
เป็นอาชีพโดยหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
 ในป๎จจุบันผู้สูงอายุ ที่มีสุขภาวะดี ยังให้ความสําคัญกับการออกกําลังกาย ซึ่งต้องทําอย่าง
ต่อเนื่องสม่ําเสมอจึงจะไม่เจ็บปุวยและผู้สูงอายุได้ปฏิบัติมาโดยตลอดตั้งแต่ในอดีตทําให้ร่างกายยัง
แข็งแรงกว่าคนรู้จักที่อยู่ในวัยเดียวกัน แต่เนื่องจากผู้สูงอายที่มีสภาพร่างกายและความพร้อมที่
แตกต่างกันจึงมีวิธีการ รูปแบบการออกกําลังกายที่ไม่เหมือนกันซึ่งถือว่าเป็นการออกกําลังกาย
เช่นเดียวกัน ดังเช่น การออกแรงจนเหงื่อออกหรือการใช้กําลังในการทํางานต่างๆ ในอดีตการดําเนิน
ชีวิตของมนุษย์แต่โบราณที่ยังไม่มีเครื่องอํานวยความสะดวกท่ีทันสมัย เป็นชุมชน  ชนบทที่ยังไม่มี
ความเจริญทางเทคโนโลยี ทําให้ชาวบ้านต้องสัญจรโดยการเดินเท้า และใช้แรงงานของคนในการ
ทํางาน ซึ่งลักษณะเหล่านี้ผู้สูงอายุเรียกว่า “ความลําบาก” และเห็นว่าความลําบากทําให้คนในอดีตมี
สุขภาพดีเนื่องจากได้ออกแรง และมีเหงื่อออกเป็นประจํา ซึ่งกิจกรรมที่ผู้สูงอายุทําให้ได้ออกแรงออก
เหงื่อถือว่าคือการออกกําลังกายทั้งสิ้น ได้แก่ การทํางานที่ใช้แรงงาน การทําสวน ทํานาเป็นส่วนใหญ่
จะใช้เวลาในการทํางานติดต่อกันนานประมาณ 1-2 ชั่วโมง ส่วนผู้สูงอายุบางคนทําให้เหงื่อออก
เพ่ิมเติมโดยการออกกําลังกาย การวิ่ง การเดิน ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ
ระบบความจํา  
 การวิจัยครั้งนี้ผู้สูงอายุบางรายเลือกออกกําลังกายโดยการรํามวยจีน รําไท้จี่  ซี่กง หรือท่าฤๅษี
ดัดตน ซึ่งเป็นวิธีการที่ร่างกายมีการยืดหดของกล้ามเนื้อของร่างกาย ซึ่งอาจจะมีหรือไม่มีการ
เคลื่อนไหวของข้อหรือการลงน้ําหนักต่อโครงสร้างของร่างกายก็ได้ (ชูศักดิ์  เวชแพทย์, 2541: 32) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่น อาจเป็นการออกกําลังกายโดยการงอ ยืดตัว ยืดแขนยืดขา 
หรือบิดหมุนร่างกายก็ได้ ซึ่งการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแกร่ง จะช่วยเสริมความแข็งแรง
ให้แก่กล้ามเนื้อ รวมทั้งมีประโยชน์ต่ออัตราการสูญเสียมวลกระดูกด้วย 
 นอกจากนั้นผู้สูงอายุ ยังมีวิธีปฏิบัติการนวดฝุาเท้าโดยใช้เท้าทั้ง 2 ข้างเหยียบกะละมะพร้าว
เป็นประจําในเวลาเช้าหลังจากตื่นนอนทุกวันๆ ละ 30-40 นาที เป็นกะลามะพร้าวที่ประดิษฐ์ขึ้นมา
เองมีลักษณะนูนไม่แหลมมากใช้วางกับพื้นแล้วขึ้นเหยียบส่วนนูนเพ่ือบริหารฝุาเท้า การนวดทําให้เกิด
ความรู้สึกผ่อนคลาย เลือดลมไหลเวียนดี สบายกาย สบายใจ รู้สึกกระฉับกระเฉง ลดความเครียด 
กังวล มีผลการศึกษาการนวดฝุาเท้าต่อการควบคู่การทํางานของร่างกาย 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

ภาพที่ 23 เครื่องนวดกะลา ฝุาเท้าแบบพื้นบ้าน 
 

 
 

ภาพที่ 24 เครื่องออกกําลังกายประยุกต์จากจักรยานเก่า ป๎่นมือ ป๎่นขา 



 
 

ภาพที่ 25 เครื่องออกกําลังกายประยุกต์จากกระดานโยก 
 

 
 

ภาพที่ 26 เครื่องออกกําลังกายประยุกต์จากไม้ ใช้ป๎่นออกกําลังขา  
 



ส่วนที่ 5 ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องด้านการสนับสนุนระหว่างบุคคล การจัดการกับความเครียด
และ การพัฒนาทางจิตวิญญาณที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะดี 
ตารางท่ี 12 ข้อมูลพื้นฐานการดูแลตนเองด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของผู้สูงอายุ 
ล าดับ ประสบการณ์การดูแลตนเองด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
1-80 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

- ดูแลสามีท่ีมีป๎ญหาสุขภาพที่บ้าน 
- เฝูาบ้านคอยดูแลความเรียบร้อยแทนบุตรที่ทํางานนอกบ้านช่วงเวลากลางวัน 
- ช่วยดูแลลูกหลานช่วงโรงเรียนปิดเทอม 
- ส่งลูกหลานไปโรงเรียนแทนพ่อแม่เขาบ้าง 
- สนับสนุนบุตรหลานในด้านข้อมูล ความรู้ 
- ใกล้ชิดกับลูกหลานให้มากเห็นอกเห็นใจกัน 
- เป็นศูนย์รวมของญาติ ลูกหลานในการมาพบปะสังสรรค์กัน 
- ให้การอุปการะลูกหลาน โดยสนับสนุนป๎จจัยด้านการเงินเพ่ือใช้ในการศึกษาเล่าเรียน 
- ปฏิบัติตนเองให้ถูกต้องตามหน้าที่ของตนเองในบ้าน ดูแลคนรอบข้างให้ดีที่สุดให้อภัย
และช่วยเหลือผู้ที่ลําบากกว่า 
- มีความรักความเมตตาในการให้การช่วยเหลือผู้ที่ลําบากกว่า 
- ให้คําแนะนําในสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่ผู้อ่ืน 
- รู้หน้าที่ของตนเอง ปฏิบัติตามหน้าที่อย่างเคร่งครัดไม่ก้าวก่ายกัน  เมื่อคนใกล้ชิดมี
ป๎ญหาจะช่วยแก้ไข ใจกว้างเผื่อแผ่คนใกล้ตัว 
- รับฟ๎งความคิดเห็นของผู้อื่น 
- รับฟ๎งเรื่องราวเมื่อเขามีทุกข์ เป็นที่ปรึกษาของคนในชุมชน 
- สนับสนุนให้รางวัลผู้อื่นตามโอกาสเหมาะสม 
- ไปร่วมงานสังสรรค์กับเพื่อนร่วมงานที่เคยทํางานด้วยกัน 
- เป็นกรรมการชุมชนช่วยดูแลความปลอดภัยแก่คนในชุมชน 
- ดูแลชมรมผู้สูงอายุ 
- สนับสนุนช่วยเหลือในชมรมท่ีสงเคราะห์ผู้ยากไร้ 
- ช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพหลังเกษียณ 
- ทําอาหารแจกจ่ายผู้ปุวยที่ด้อยโอกาสช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
- ช่วยเหลืองานชุมชนตามประเพณีต่างๆ เป็นผู้นําในการปฏิบัติกิจกรรมในศาสนพิธีของ
ชุมชน 
- สร้างความอบอุ่นกับคนรอบข้าง เช่น ลูกหลาน เพื่อนบ้าน เป็นต้น รู้หน้าที่ของตนเอง 
- ออกไปร่วมงานบุญพบปะเพ่ือนบ้านยามมีเวลาว่าง 
- ช่วยงานบุญต่างๆ ในชุมชน เช่น ขึ้นบ้านใหม่ ปอยหลวง แต่งงาน งานศพ 
- ช่วยงานในชุมชนตามโอกาส 
- ให้คําปรึกษาเพ่ือนวัยเดียวกัน 

 
 



ตารางท่ี 12 (ต่อ) 
ล าดับ ประสบการณ์การดูแลตนเองด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
1-80 

 
- บริจาคเงินช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาส 
- ร่วมงานรื่นเริงตามประเพณีของชุมชน 
- ช่วยงานในชุมชนตามโอกาส 

ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุ ที่มีสุขภาวะดี ก็ยังต้องประกอบอาชีพแต่การปฏิบัติงานในปริมาณ
งานที่ทําน้อยลงกว่าในอดีต ซึ่งเป็นทั้งผู้ที่ต้องทํางานเองและเป็นที่ปรึกษาแก่ลูกหลาน ลักษณะสังคม
ผูกพันใกล้ชิดเครือญาติไปมาหาสู่กันเป็นประจําและถ่ายทอดความรู้ ภูมิป๎ญญาด้านอาชีพสู่ลูกหลาน
รุ่นหลังๆ ผู้สูงอายุจึงกลายเป็นที่ปรึกษาและมีลูกหลานอยู่รอบข้าง แม้ลูกหลานจะแต่งงานแยก
ครอบครัวออกไปแล้ว เชื่อว่าการสนับสนุนค้ําจุนจากครอบครัว ความรัก ความมั่นคงทางจิตใจ การ
ได้รับการยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว ของกลุ่มอาชีพในชุมชน อันเนื่องจากมนุษย์อยู่ร่วมกัน
เป็นสังคม มีการจัดระเบียบในการอยู่ร่วมกัน การกระทําหรือการแสดงพฤติกรรมต่างๆ ล้วนแต่เกิด
จากการตีความสัญลักษณ์ของผู้ที่จะมีการปฏิสัมพันธ์กัน ภาวะเศรษฐกิจที่ต้องแข่งขัน การได้รับการ
ยอมรับ ความสําเร็จในหน้าที่การงานในช่วงบั้นปลายชีวิต แม้ว่าจะพ่ึงพาตนเองได้ในระดับหนึ่ง 
โดยเฉพาะมีรายได้จากการประกอบอาชีพ ก็ทําให้ไม่มีความกังวลใจเมื่อเกิดป๎ญหาเจ็บปุวย หรือถ้ามี
ป๎ญหาสุขภาพยังมีลูกหลานคอยดูแลปรนนิบัติ ส่วนลูกหลานเองก็จะเกิดความอบอุ่นท่ีมีผู้สูงอายุเป็นที่
ปรึกษาเม่ือประสบป๎ญหาในฐานะผู้ผ่านประสบการณ์อันมีค่ามากในช่วงชีวิตที่ผ่านมา  

ผู้สูงอายุที่มีบทบาทในสังคม ช่วยเหลือกิจกรรมการกุศล อุทิศเวลาส่วนตัวโดยการทําหน้าที่
ของชมรมผู้สูงอายุ ชมรมข้าราชการบํานาญ คณะกรรมการหมู่บ้าน ซึ่งจะมีการนัดพบปะเพ่ือ
ปรึกษาหารือ ทํางานร่วมกัน ส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้าน สมาชิกองค์กรต่างๆ ในชุมชน
ที่อาศัยอยู่มีการพึ่งพาอาศัยกันตามสมควร ที่สําคัญคือการได้ทําคุณประโยชน์แก่สังคม การได้
ช่วยเหลือผู้อื่นโดยไม่หวังผลตอบแทนใดๆ ส่วนมากจะได้รับความเคารพนับถือ ได้รับเกียรติในการให้
คําแนะนําท่ีมีผู้อื่นรับฟ๎งและปฏิบัติตาม ความเบิกบานใจเกิดจากการทํากิจกรรมกับเพ่ือนบ้านหรือ
ผู้สูงอายุวัยเดียวกัน การได้ทําสิ่งที่ตนเองชอบ ทํางานยามว่าง รวมทั้งการมีอารมณ์ขันในกลุ่มเพ่ือนทํา
ให้ผู้สูงอายุไม่เหงา ไม่รู้สึกเบื่อหรือโดดเดี่ยว นอกจากนี้ในอุดมคติของครอบครัวไทย การดูแลเกื้อหนุน
พ่อ-แม่ท่ีแก่ชราเป็นหน้าที่ของบุตรหลาน หน้าที่นี้ถูกทําให้เป็นภารกิจอันศักดิ์สิทธิ์ด้วยคําสอนและ
ความเชื่อทางศาสนา เช่น เรื่องความกตัญํูกตเวที บาปบุญและเรื่องนรกสวรรค์ โดยมีบรรทัดฐาน
ทางสังคมทําหน้าที่คอยกํากับ แม้ป๎จจุบันได้เปลี่ยนแปลงในบางสถานที่ ซึ่งสภาพการอยู่อาศัยมีความ
คล้ายคลึงกันทั้งในเมืองและในชนบท มีแนวโน้มว่าลักษณะการอยู่อาศัยแบบไม่เป็นครอบครัวที่
สมบูรณ์เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เป็นผลของการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ วัฒนธรรมในยุคที่สมาชิกใน
ครอบครัวกระจัดกระจายกันไปตามแหล่งที่มีงานทํา เมืองใหญ่หรือแหล่งที่มีโอกาสที่ดีของชีวิต ดังนั้น
การปฏิบัติตั้งแต่อดีตนั้นผู้สูงอายุจะเป็นผู้รับการเกื้อหนุนแต่ฝุายเดียวจากบุตรหลาน กลับ
เปลี่ยนแปลงเป็นถ้อยทีถ้อยอาศัยกัน โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรงพอที่จะทํางานอย่างใด
อย่างหนึ่งได้ แม้จะไม่ใช่งานที่นํารายได้มาเจือจุนครอบครัวอย่างเป็นล่ําเป็นสันก็เป็นการทํางานเล็กๆ 
น้อยๆ เช่น เฝูาบ้านหรือดูแลบุตรหลานก็เป็นความรัก ความผูกพันต่อกันระหว่างสมาชิก เป็นการให้
สมาชิกวัยแรงงานสามารถเอาเวลาของตนไปทํางานนอกบ้านได้อย่างเต็มที่ เกิดความสบายใจ ไม่วิตก  



 

 
 

ภาพที่ 27 กิจกรรมการฟูอนรําของกลุ่มผู้สูงอายุที่สนุกสนาน  
 

 
 

ภาพที่ 28 กิจกรรมการสอนตัดกระดาษเพ่ือทําตุงของกลุ่มผู้สูงอายุ   
 



ซึ่งนําไปสู่ความสุขใจกับการที่ได้เป็นผู้ให้และเป็นสิ่งที่มีคุณค่าทางจิตใจของผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลง
ในด้านบทบาทหน้าที่และปฏิสัมพันธ์ที่ผู้สูงอายุมีกับบุคคลและสิ่งแวดล้อม แต่ผลของการเปลี่ยนแปลง
จะทําให้เกิดความรู้สึกที่ดีหรือไม่ดีนั้นจะข้ึนอยู่กับป๎จจัยทางสังคมและวัฒนธรรมหลายประการ ซึ่งจะ
แตกต่างกันไปในแต่ละสังคม 
ตารางท่ี 13 ข้อมูลพื้นฐานการปฏิบัติตัว/ดูแลตนเองในการจัดการความเครียด 
การจัดการความเครียด การปฏิบัติตัว/ดูแลตนเอง 

- ความทุกข์ใจ 
- สิ่งที่เข้ามากระทบชีวิต 

1. การไปวัดเพื่อฟ๎งเทศน์ในวันพระ 
   “เราเป็นผู้ที่นับถือพุทธ ศรัทธาพระพุทธเจ้าอย่างน้อยความทุกข์ที่
เกิดใช้หลักทางพุทธที่ได้ไปรับฟ๎งจากพระสอนเทศน์ก็ได้คิดนึกให้มัน
คลายลง ไม่เก็บอะไรไว้กับตัว” 
2. การทําสมาธิเพ่ือให้มีสติในตัวเองทุกวัน 
   “การทําสมาธิเป็นนิสัยได้เป็นเรื่องที่ทําให้จิตใจปลอดโปร่ง เกิดอะไร
ขึ้นมากระทบใจก็หายไปได้เร็วดี” 
3. ไม่ว่าจะทําอะไรก็จะเป็นขั้นตอน เป็นระบบ และช่วยให้ดําเนินชีวิต
ได้อย่างไม่ประมาท 
   “ถ้าวันไหนมีสิ่งที่เข้ามากระทบชีวิตแรงๆ ไม่ว่าจะจากภายนอกหรือ
ภายในครอบครัว เริ่มต้นมองเมื่อพบว่าเป็นป๎ญหาแล้วปูาจะหยุดคิด
แล้วหายใจลึกๆ ใช้คําถาม What Where When Why How เสมอ 
แล้วจะให้คําตอบและทางแก้ป๎ญหาแก่ตัวเองท่ีดีเสมอมาในทุกครั้ง ทํา
ให้ไม่มีความตึงเครียดมาก” 
   “ถ้าหากลูกหลานมีป๎ญหาอะไรมาพูดคุยให้ฟ๎ง ป๎ญหามากน้อย
เท่าไร จะรับฟ๎งและพูดคุยหาทางออกด้วยกัน ช่วยกันคิดดีกว่าเก็บ
ความไม่สบายใจไว้คนเดียวแล้วก็คลี่คลายไป ความเครียดเกิดไม่นานก็
หายไป” 
4. การนอนหลับพักผ่อนแต่ละวัน 
   “สมดุลของอิริยาบถทั้ง 4 คือ ยืน เดิน นั่ง นอน ในแต่ละวันให้แบ่ง
เวลาพอๆ กัน ร่างกายมันจะได้สมบูรณ์ นอนในช่วงกลางคืนอยู่แล้ว 
เหลือกลางวันทํางานก็เหมือนกับการยืน การเดินควบคู่กันไปแล้ว ถ้า
เราเหนื่อยเราก็นั่งพักผ่อน” 

 จากการวิจัยพบว่าความเครียดที่เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุในแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกัน เช่น 
มีป๎ญหาส่วนตัวและครอบครัว ป๎ญหาจากการทํางาน บางคนเครียดเพราะรู้ตัวว่าแก่แล้วก็มี บางคน
เครียดเพราะมีโรคเรื้อรังประจําตัว ความเครียดจะกระตุ้นให้ตัวเราเองหาวิธีการที่จะสู้กล้าเผชิญ
แก้ป๎ญหาหรือหลีกเลี่ยงหรือหนีป๎ญหาด้วยวิธีการต่างๆ กันไป โดยขึ้นอยู่กับแหล่งหรือสาเหตุที่
ก่อให้เกิดความเครียด และถึงแม้จะมีสาเหตุเดียวกันก็ทําให้เกิดปฏิกิริยาโต้ตอบสนองต่อความเครียด
ของแต่ละบุคคลแตกต่างกันไป เพ่ือไม่ให้เป็นสิ่งที่บั่นทอนสุขภาพของตน ในอดีตท่ีผ่านมาผู้สูงอายุ
เผชิญกับความเครียดไม่รุนแรงมากนัก แม้จะมีการเปลี่ยนผ่านของสังคมและเศรษฐกิจที่กลับไป 



 

 
 

ภาพที่ 29 อุปกรณ์เตรียมตัดตุงเพ่ือใช้ในการประกอบการทําบุญ 
 

 
 

ภาพที่ 30 ตุงที่ตัดอย่างสวยงามของผู้สูงอายุ 
 



กลับมามีท้ังช่วงที่ดีและไม่ดี ช่วงแห่งชีวิตที่ผู้สูงอายุได้สัมผัสด้วยประการณ์ตรง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการ
ยอมรับพื้นฐานทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ ตลอดจนสิ่งแวดล้อมที่เก่ียวข้องใน
ขณะนั้น ความเครียดที่เกิดขึ้นเป็นครั้งคราวและผู้สูงอายุสามารถขจัดความเครียดนั้นหายไปได้ การ
ดําเนินชีวิตก็จะเป็นไปตามปกติ แต่ถ้าทําให้เกิดความเครียดบ่อยๆ นานๆ ย่อมทําให้เกิดความผิดปกติ
ต่อร่างกายและจิตใจที่รุนแรงและทําให้การรักษาเป็นไปได้ยาก ดังนั้นเมื่อเกิดความเครียดผู้สูงอายุ
จะต้องปรับตัว ซึ่งการปรับตัวนั้นเป็นการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงในบางสิ่งบางอย่างเพ่ือลด
ความเครียดหรือการแก้ไขป๎ญหาที่เกิดขึ้น การปรับตัวที่ดีจึงเป็นการที่บุคคลสามารถทําตัวให้เข้ากับ
สภาพความเป็นอยู่ได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนมีการดําเนินชีวิตโดยอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นอย่างมี
ความสุข หากบุคคลไม่สามารถปรับตัวได้จะมีความรู้สึกเสียพลังอํานาจ (Powerlessness) อันจะ
นํามาซึ่งความรู้สึกไร้คุณค่า ท้อแท้ สิ้นหวัง เบื่อหน่ายชีวิต จนถึงการฆ่าตัวตายได้ การที่ครอบครัวของ
ชาวพุทธให้ความสําคัญกับการไปวัด ฟ๎งเทศน์และทําบุญในวันสําคัญทางศาสนาเป็นธรรมเนียมปฏิบัติ 
ซึ่งผลจากการทําบุญแล้วทําให้เกิดความสงบของจิตใจจึงเป็นสิ่งที่ยึดปฏิบัติ สําหรับผู้ที่มีความ         
ตึงเครียดจึงหันไปปฏิบัติทางศาสนาแล้วเกิดการผ่อนคลายได้ดี ผู้สูงอายุยึดหลักคําสอนและแนว
ทางการดําเนินชีวิตตามหลักของศาสนาพุทธ มักมีความเชื่อเรื่องกรรมและสิ่งศักดิ์สิทธิ์เป็นความเชื่อ
อํานาจภายนอกจิตใจ (External Locus of Control) ซึ่งตามวิถีความเป็นอยู่และวัฒนธรรมของผู้ที่
อาศัยทางภาคเหนือจะมีพิธีกรรมที่นิยมยึดถือปฏิบัติซึ่งเชื่อว่าจะทําให้มีความเป็นอยู่ที่สุขสบาย ไม่มี
โรคภัยเบียดเบียน เช่น การทําบุญสืบชะตาสะเดาะเคราะห์เพื่อต่ออายุ ส่วนสาเหตุที่พบว่าทําให้เกิด
ความเครียดอีกประเด็นหนึ่งคือความขัดแย้งระหว่างผู้คนรอบข้างท่ีการปฏิสัมพันธ์กันอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ ผู้สูงอายุได้ใช้ธรรมยึดเหนี่ยวใจคนเพ่ือคลายความเครียดและเป็นแนวทางในการดําเนินชีวิตที่
เป็นสุขท่ีจําเป็น 
ตารางท่ี 14 ข้อมูลพื้นฐานการปฏิบัติตัว/ดูแลตนเองในการพัฒนาจิตวิญาณ 
การพัฒนาจิตวิญาณ การปฏิบัติตัว/ดูแลตนเอง 
- ชีวิตจริงของตัวเอง 
- มองโลกในแง่ดี 

   “การให้อภัยเป็นสิ่งสําคัญ แม้จะปรับใจได้ยากในความโกรธที่มีกับคนที่ทําให้
ตัวเราสะเทือนใจและทําร้ายจิตใจเรานั้น แต่หากทําได้จะช่วยให้มีจิตใจที่ดีงาม 
การฝึกฝนบ่อยๆ ด้วยความอดทนก็จะทําได้” 
   “ปูาใช้หลักโพชฌงค์ 7 ได้แก่ สติ ธัมมวิจยะ วิริยะ ปีติ ป๎สสธิ สมาธิ 
อุเบกขา เป็นหลักนําทางชีวิตและแก้ป๎ญหาต่างๆ ได้ดี” 
   “ตั้งความหวังทุกอย่างของชีวิตไว้แต่ไม่เชื่องมงาย ไม่ยึดติดสิ่งใดๆ เข้าใจ
สภาพแท้จริงของชีวิต” 
   “ทําสิ่งที่เป็นป๎จจุบันให้ดีที่สุด มองชีวิตว่าอีกไม่นานก็ต้องจากกันไปท้ังคนรัก
ใกล้ชิดสามี” 
“ยอมรับความคิดเห็นของผู้อื่นเสมอ เคารพให้ศักดิ์ศรีของคนรอบข้างจะทําให้
ได้รับความรู้สิ่งดีมากข้ึนมีพลังที่จะคิดแต่สิ่งดีงามต่อไป” 
   “มีความสุขเมื่อได้ทําประโยชน์แก่ผู้อ่ืน” 
   “ถ่ายทอดสิ่งที่ดีแก่ลูกหลานและผู้อื่น” 

  



ตารางท่ี 14 (ต่อ) 
การพัฒนาจิตวิญาณ การปฏิบัติตัว/ดูแลตนเอง 
     “ในเรื่องความดีความชั่วก็เช่นเดียวกัน เราเคยทําดีมามาก ภายหลังกลับทํา

ชั่วมากกว่า ความดีก็ละลายหายไปโดยอัตโนมัติหรอเคยทําชั่วมาแต่ภายหลังทํา
ความดีมากขึ้นๆ ความดีนั้นก็จะทําให้ความชั่วหมดไป ถ้าเรารู้ว่าเราเคยไม่ดีมา
ก่อนมาอย่าใช้คําว่าทําชั่วเราสามารถทําให้ชีวิตเราดีขึ้นด้วยการพยายาม
ปรับปรุงตัวเอง ทําความดีให้มากขึ้น เช่น ให้ทาน รักษาศีล บําเพ็ญสมาธิ
ภาวนาการกระทําความดีเพ่ิมข้ึนตลอดความดีนั้นจะมีพลัง ในที่สุดเราก็จะ
กลายเป็นคนละคน พระพุทธองค์ตรัสไว้ว่า กัมมุนา วัตตะตี โลโก แปลว่า
คนเราจะเป็นอะไรก็เพราะการกระทําของเราเอง” 
   “ตั้งเปูาหมายของชีวิตไว้ ตอบคําถามของตนเองให้ได้แม้จะเป็นสิ่งที่ยาก เจอ
อุปสรรคต้องไม่ย่อท้อ พยายามให้ถึงที่สุดบนความมีเหตุมีผล ไม่เมามาย” 
   “เต็มใจในการทําทุกสิ่งทุกอย่างเพ่ือให้ผู้อื่นได้รับประโยชน์จากการกระทํา
ของเรา” 
   “ชื่นชมในความสําเร็จของบุคคลใกล้ชิด เช่น สามี ภรรยา ลูกและพร้อมให้
อภัยในความผิดพลาดที่เกิดข้ึนได้เสมอ” 

 ผลการวิจัย ผู้สูงอายุต้องการสิ่งที่เป็นความสมหวังในชีวิตที่สุดคือความสุขของบุคคลใน
ครอบครัวที่ประสบความสําเร็จในทุกด้าน ไม่ต้องการให้คนใดคนหนึ่งลําบากและเป็นทุกข์ เหตุการณ์
ต่างๆ ที่ผ่านมาในอดีตผู้สูงอายุภูมิใจในการกระทําหน้าที่ที่ดีของตนเอง แม้จะผิดพลาดบ้างก็ให้อภัย
และเริ่มต้นใหม่โดยเตือนสติตัวเองว่ายังไม่สายที่จะเริ่มต้นใหม่ ผู้สูงอายุมีชีวิตเรียบง่าย มองโลกในแง่ดี 
สันโดษ พึงพอใจในสิ่งที่ตนมีอยู่ มีความรักใคร่สามัคคี มีการช่วยเหลือพ่ึงพาอาศัยกัน เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่
ต่อบุคคลทั่วไป มีความซื่อสัตย์สุจริต สนใจในศาสนา วัฒนธรรม ความต้องการขั้นพ้ืนฐานของบุคคล
เมื่อได้รับการตอบสนองแล้วจะทําให้เกิดความพึงพอใจ ความต้องการในระดับข้ันสูงอันได้แก่ 
ความสําเร็จในชีวิตย่อมเกิดข้ึน ซึ่งความสําเร็จในชีวิตแห่งตนเป็นภาวะที่ก่อให้เกิดความสุข ความ
กระตือรือร้นในชีวิต (Johnson, et al., 1993: 198) และในอดีตมีโอกาสประสบความสําเร็จในชีวิตที่
ผ่านมา จึงเกิดความพึงพอใจ มีความสุข การมองโลกในแง่ดีจะส่งผลดีต่อสุขภาพหัวใจ ได้เคยมี
การศึกษาก่อนหน้านี้ระบุว่าการมองโลกในแง่ดีจะช่วยเพิ่มสุขภาพร่างกายและยังช่วยลดความเสี่ยง
จากการเสียชีวิตจากสาเหตุต่างๆ นอกจากนี้การมองโลกในแง่ดียังช่วยบรรเทาอาการผู้ปุวยจาก
โรคหัวใจที่มีสาเหตุมาจากหลอดเลือดแดงตีบตัน ดังนั้นผู้สูงอายุมองโลกในแง่ดีสามารถช่วยลดความ
เสี่ยงจากการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดได้  
 นอกจากนี้ยังมีการรับรู้ถึงการประสบความสําเร็จในการดําเนินชีวิตที่ผ่านมาในอดีตของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งบุคคลที่มีความสําเร็จในชีวิตมักเป็นผู้มองโลกในแง่ดี มีความภาคภูมิใจในตนเอง มีความ
กระตือรือร้น เอาใจใส่ต่อชีวิต มีการตั้งเปูาหมายของชีวิตและใช้ความพยายามเพ่ือให้บรรลุเปูาหมายที่
ตนต้องการ (Walk, Sechirst & Pender, 1987: 256) การปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุในด้านการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณเป็นกิจวัตรที่ผู้สูงอายุปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอในชีวิตประจําวัน เนื่องจากสังคมไทยเป็น 

 



 
 

ภาพที่ 31 กิจกรรมการตอกลายโลหะของผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ประดับตกแต่งที่วัด 
 

 

 
 

ภาพที่ 32 สิ่งของที่กลุ่มจิตอาสาผู้สูงอายุดําเนินการแจกให้กับผู้ปุวย 
 



สังคมท่ีมีพุทธศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวที่ทําให้จิตใจสงบ โดยไม่ได้ยึดหลักธรรมใดแต่คําสอนทางศาสนา
สามารถปฏิบัติแล้วยกระดับจิตใจของบุคคลให้สูงขึ้นได้ทุกหลักธรรมคําสอน 
 
ส่วนที่ 6 สรุปภูมิปัญญาท้องถิ่นทีใ่ช้เพื่อการเสริมสร้างสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุ 

ผลการศึกษาในครั้งนี้ สามารถสรุปภูมิป๎ญญาท้องถิ่นท่ีใช้เพื่อการเสริมสร้างสุขภาวะสําหรับ
กลุ่มผู้สูงอายุ โดยจําแนกออกเป็นกลุ่มได้ กล่าวคือ 

อาหารเสริมสร้างสุขภาพของผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนบน 
 อาหารเสริมสร้างสุขภาพของผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนบน ซึ่งเป็นอาหารที่มีคุณค่าด้าน
โภชนาการและด้านสมุนไพร มีประโยชน์ทั้งในด้านการปูองกัน และเสริมสร้างให้ภูมิต้านทานแก่
ร่างกาย แบ่งตามลักษณะการประกอบอาหาร ได้แก่ แกง เจียว คั่ว ตํา มอบ น้ําพริก ต้ม ยํา ลาบ ส้า 
หลาม ห่อนึ่ง อ๊อก และผลไม้ ดังนี้ 
 แกง แกงขนุน /แกงแค/แกงถั่วปี/แกงผักเจียงดา/ แกงปลี/ แกงอ่อมไก ่
 เจียว เจียวผักโขม /เจียวผักปลัง/เจียวยอดมะยม/เจียวผักหวานบ้าน 
 คั่ว คั่วถั่วเน่าใส่ไข่ /คั่วผักบุ้ง/คั่วผํา/คั่วบะเขือ/บะถั่ว 
 มอบ มอบปู๋  
 ตํา ตํากุ้ง/ตําขนุน /ตําลูกยอ (บะต๋าเสือ) 
 น้ําพริก น้ําพริกข่า และผักจิ้ม /น้ําพริกตาแดง และผักจิ้ม 
 ยํา ยําจิ้นไก่ /ยําดอกขี้เหล็ก/ยําเตา/ยําผักจุ๋มป๋า/ยําสะนัด 
 ส้า ส้าผัก  
 ลาบ ลาบปลา ลาบหมู  
 หลาม หลามบอน  
 ห่อนึ่ง ห่อนึ่งไก่  
 อ๊อก อ๊อกปลา  
 ผลไม้ กล้วยน้ําว้าสุก  
 อาหารเสริมสร้างสุขภาพกับฤดูกาล 
 ผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนบนมีภูมิป๎ญญาและประสบการณ์ในการเลือกผักพ้ืนบ้านที่มีความ
หลากหลายในแต่ละฤดูกาลเพื่อนํามาประกอบอาหารบริโภค  จากผลผลิตที่หาได้ตามฤดูกาลประกอบ
กับความนิยมและความเชื่อที่สืบทอดจาก บรรพบุรุษ สามารถจัดแบ่งอาหารเสริมสร้างสุขภาพตาม
ฤดูกาลได้ดังนี ้
 ฤดูร้อน (ฤดูแล้ง) นิยมบริโภค มอบปู๋ แกงขนุน ตําขนุน ส้าผักแพะ หลามบอน แกงผักเจียง
ดา คั่วผักบุ้งเปี้ย 
 ฤดูฝน นิยมบริโภค เจียวผักปลัง เจียวผักหวานบ้าน ตํากุ้ง ยําดอกขี้เหล็ก ยําเตา ยําผักจุ๋มป๋า 
อ่องปู๋ คั่วผํา อ๊อกปลา 
 ฤดูหนาว นิยมบริโภคแกงถั่วปี ยําสะนัด เจียงผักโขม มอบปู๋ หลามบอน อ่องปู๋ แกงขนุน ตํา
ขนุน คั่วผักบุ้งเปี้ย แกงแค ส้าผักแพะ ตําลูกยอ 



อาหารที่นิยมบริโภคได้ทุกฤดูกาล ได้แก่ เจียวยอดมะยม คั่วถั่วเน่าใส่ไข่ คั่วบะถั่วบะเขือ 
น้ําพริกข่า น้ําพริกตาแดง ยําจิ้นไก่ ยําสะนัด ส้าผัก ลาบปลา ลาบหมู ห่อนึ่งไก่ อ๊อกปลา 

อาหารป้องกันและรักษาโรคต่างๆ ของผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนบน 
 ผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนบนมีประสบการณ์และข้อสังเกตในด้านอาหารและนํามาปฏิบัติใช้
ประโยชน์ในด้านการปูองกันและรักษาโรคดังนี้ 
ตารางท่ี 15 อาหารปูองกันและรักษาโรค 

อาหารส าหรับภาวะต่างๆ 
1. อาหารที่ควรบริโภค 
 อาหารที่ผู้สูงอายุควรบริโภค  ได้แก่ ผักต่างๆ เนื้อปลา ผลไม้ ผลไม้สุก  
ตารางท่ี 16 อาหารสําหรับผู้สูงอายุ 

ชื่ออาหาร ความเชื่อ 
- กล้วยสุก/ห่าม ปิ้ง 
- สับปะรด 
- แกงผักใส่ปลาแห้งและถ่ัวเน่า เช่น ผักชะอม 
ผักเฮือด ผักเสี้ยว ผักเจียงดา ยอดมะยม 
- แกงผักใส่ปลาปิ้ง 
- ถั่วเน่าแผ่นปิ้ง 
 
 
- ถั่วเน่าห่อ 
- แคบหมู 
 
- ตํามะเขือพวง 
- ยําผักจุ๋มป๋า 
- ตํามะขามอ่อน/มะยม/มะเฟือง 

- ช่วยในการขับถ่าย 
- ช่วยในการขับถ่าย 
- ช่วยทําให้ขับถ่ายง่าย ทําให้แข็งแรง 
 
- ช่วยทําให้ขับถ่ายง่าย ทําให้แข็งแรง 
- ใช้ตํารวมกับพริกแกงทําให้น้ําแกงข้น ช่วยให้
อาหารอร่อย ใช้แทนกะปิ (สมัยก่อนกะปิหาได้
ยาก) 
- เจริญอาหาร บริโภคง่าย 
แคบหมูเวลาใส่ในแกงทําให้นุ่ม ผู้สูงอายุบริโภคได้
ง่าย ทําให้อาหารอร่อย 
- เจริญอาหาร 
- รสขมเล็กน้อยทําให้เจริญอาหาร 
- เมื่อเบื่ออาหาร ช่วยให้เจริญอาหาร 

โรค อาหารป้องกัน อาหารรักษา 
ไข้หวัด แกงดอกแค 

ดอกแค ลวก/นึ่ง 
 

แกงดอกแค 
ดอกแค ลวก/นึ่ง 
 

ไอ/เจ็บคอ น้ําแช่ข้าวสารเหนียวดิบ 
(น้ําข้าวมวก) 

น้ําผึ้งผสมน้ํามะนาว 
มะขามปูอม/มะกอกปุาใส่เกลือ 
น้ําแช่ข้าวเหนียวดิบ 

ร้อนใน น้ําต้มใบบัวบก(ผักหนอก) น้ําต้มใบบัวบก 
ท้องผูก มะละกอสุก มะละกอสุก 

น้ําแช่ใบมะแฮะ (ใบถั่วมะแฮะ) 
มะขามเปียก 



ตารางท่ี 16 (ต่อ) 
ชื่ออาหาร ความเชื่อ 

- ผลไม้สุก เช่น มะม่วง มะขามหวาน 
- มะขามเปียกกวนใส่น้ําอ้อย 
- น้ําอ้อย 
- น้ําตาลสด 
- อบฟ๎กทอง 
- ข้าวหลาม 
- บะขม 

- ช่วยเจริญอาหาร ช่วยในการขับถ่าย 
- ช่วยเจริญอาหาร ทําให้มีแรง 
- ช่วยเจริญอาหาร ทําให้มีแรง 
- ช่วยเจริญอาหาร ทําให้มีแรง 
- ช่วยเจริญอาหาร 
- ช่วยเจริญอาหาร 
- เมื่อเบื่ออาหารช่วยเจริญอาหาร แก้ท้องอืด 

2. อาหารที่ผู้ปุวยควรบริโภค 
 ผู้สูงอายุมีความเชื่อว่าปลาที่มีเกล็ดเช่น ปลาช่อน ปลาตะเพียน ไม่แสลงต่อโรคมะเร็ง เนื้อหมู
เป็นอาหารหลักท่ีไม่มีพิษเม่ือเปรียบเทียบกับเนื้อสัตว์ประเภทอ่ืน เช่น เนื้อควาย 
ตารางท่ี 17 ความเชื่อในการบริโภคอาหารสําหรับผู้ปุวย 

โรค อาหาร ความเชื่อ 
โรคมะเร็ง (โรคสาร) ปลาที่มีเกล็ด เช่น ปลาช่อน 

ปลาตะเพียน 
ไม่แสลง โรคไม่กําเริบ 

หัด อีสุก อีใส ข้าว หมูปิ้ง  
ต้มผักตําลึงผักหวานบ้าน 

ไม่แสลง ทําให้หายเร็ว 

ไข ้ หมูต้ม/ปิ้ง  
ตับหมูปิ้ง  
ไข่ต้ม 

บํารุงร่างกายให้แข็งแรง และไข้หาย
เร็ว ไม่แสลงต่อโรค 

ท้องเสีย ข้าวเหนียวปิ้ง กล้วยดิบปิ้ง ข้าวเหนียวปิ้ง ไม่แสลง 
กล้วยดิบปิ้งมีรสฝาด แก้ท้องเสีย 

น  าดื่มสมุนไพร 
 น้ํา ด่ืมสมุนไพรนํามาเป็นเครื่องดื่มช่วยคลายร้อน ดับกระหายและยังช่วยปรับธาตุบํารุง
สุขภาพและปูองกันโรคหรืออาการเจ็บปุวยบางอย่างได้ เนื่องจากในน้ําสมุนไพรมีวิตามินและสาร
หลายชนิดที่มีฤทธิ์ในการปูองกันโรค น้ําสมุนไพรได้รับความนิยมมากขึ้นโดยมีการปรับประยุกต์นําผัก
และผลไม้มาทําเป็นเครื่องดื่มเพ่ือสุขภาพ ดังนี้ 
 - รสฝาด เช่น น้ําฝรั่ง น้ํามะตูม น้ํากระท้อน น้ํามะกอก น้ํามะขามปูอม น้ํา             ลูกหว้า 
 - รสหวาน เช่น น้ําแตงโม น้ํามะละกอ น้ํากล้วยหอม น้ําขนุน น้ําเงาะ น้ํา   น้อยหน่า น้ํา
ละมุด น้ําฝรั่ง น้ําลําไย น้ําอ้อย 
 - รสมัน เช่น น้ํากระจับ น้ําข้าวโพด น้ําฟ๎กทอง น้ําแห้ว 
 - รสเปรี้ยว เช่น น้ํามะขาม น้ํามะนาว น้ํากระเจี๊ยบแดง น้ํามะยม น้ําส้มโอ น้ํามะเขือเทศ น้ํา
สับปะรด น้ําส้ม น้ําลิ้นจี่ น้ําองุ่น น้ําชมพู่ น้ําสตรอเบอรี่ น้ํามะปราง น้ํามะเฟือง 
 - รสขม เช่น น้ํามะระข้ีนก น้ําเห็ดหลินจือ น้ําใบบัวบก 
 - รสเผ็ดร้อน เช่น น้ํากะเพราแดง น้ําขิง น้ําข่า น้ําตะไคร้ น้ํากานพลู  



  

 
 

ภาพที่ 33 พืช สมุนไพร ที่ใช้ต้มดื่ม ภูมิป๎ญญาพ้ืนบ้าน 
 

 
 

ภาพที่ 34 หม้อน้ําดื่มสมุนไพรพื้นบ้าน 
 



 - รสหอมเย็น เช่น น้ําใบเตย น้ําลูกเดือย น้ําเม็ดแมงลัก น้ําแตงไทย น้ํามะพร้าว น้ํารากบัว 
น้ําลูกจาก น้ําลูกตาลอ่อน 

- รสจืด เช่น น้ําผักคะน้า น้ําผักตําลึง น้ําแตงกวา น้ําขึ้นฉ่าย น้ําดอกคําฝอย น้ําว่านหาง
จระเข้ น้ําผักกวางตุ้ง 

การบริหารร่างกาย 
 การบริหารร่างกายด้วยท่าฤๅษีดัดตนนอกจากใช้เป็นท่าในการบริหารร่างกายแล้ว ยังทําให้
ร่างกายตื่นตัว แข็งแรงและเป็นการพักผ่อน ท่าต่างๆ ที่ใช้ยังมีสรรพคุณในการรักษาโรคเบื้องต้นได้อีก
ด้วย นับว่ามีประโยชน์อันมากช่วยให้เกิดการเคลื่อนไหวตามธรรมชาติของแขนขาและข้อต่างๆ เป็นไป
อย่างคล่องแคล่ว มีการเน้นการนวดโดยบางท่าจะมีการกดหรือบีบนวดร่วมไปด้วย  ทําให้โลหิต
หมุนเวียน เลือดลมเดินได้สะดวก นับเป็นการออกกําลังกายที่สามารถทําได้ทุกอิริยาบถของคนไทย  
เป็นการต่อต้านโรคภัย บํารุงรักษาสุขภาพให้มีอายุยืนยาว มีการใช้สมาธิร่วมด้วยจะช่วยยกระดับ
จิตใจให้พ้นอารมณ์ขุ่นมัว หงุดหงิด ความง่วง ความท้อแท้ ความเครียด และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการหายใจหากมีการฝึกหายใจให้ถูกต้อง 
 การบริหารร่างกายด้วยกิจกรรมการออกกําลังกายในรูปแบบต่างๆ ถือว่าเป็นกิจกรรมหนึ่งที่
ผู้สูงอายุสามารถทําได้เช่นกัน ไม่ว่าจะเป็นการใช้กิจกรรมการยืดเหยียดด้วยอุปกรณ์กะลาชัก การเล่น
เพลง การเต้นรําพื้นบ้าน การฟูอน การฟ๎ดข้าว การรํามวยจีนหรือการรําไทลี่ซี่กง เป็นต้น  
 การนวด   
 การนวดเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย อาการปวดเมื่อยหรือเจ็บกล้ามเนื้อมี
สาเหตุมาจากการทํางานหนัก สําหรับการรักษาด้วยวิธีการของแพทย์พ้ืนบ้านทางภาคเหนือ นิยมใช้
การนวดเพื่อรักษาและบรรเทาอาการปวด ผู้นวดจะทําการบีบคลึง บิด ดึง ดัดและเหยียบ ใช้รูปแบบ
การนวดพื้นบ้านรักษารวมกับการนวดราชสํานักหรือการตอกเส้น ก่อนการนวดรักษาจะมีวิธีการรักษา
ร่วมด้วย เช่น การใช้น้ํามัน สมุนไพร การประคบสมุนไพร การแช่น้ําสมุนไพร บางแห่งมีการจุดไฟเผา
สมุนไพรแล้ววางลงบริเวณท่ีปวด  ซึ่งเป็นการใช้ความร้อนนําสมุนไพรให้ซึมเข้าสู่ผิวหนัง หลังการ
ประคบหรือเผาสมุนไพร จะใช้น้ํามัน สมุนไพรท่าให้ทั่วก่อนลงมือนวด ส่วนอาการปวดศีรษะ สาเหตุ
มาจากความเครียด  นิยมนวดคลายด้วยฝุามือ โดยบีบคลึงตั้งแต่หัวไหล่จนถึงต้นคอ นวดกลับไป
กลับมา จากนั้นนวดขมับ หน้าผาก หัวคิ้ว แก้มและคาง โดยใช้มือกดคลึงเบาๆ แล้วจึงใช้สันมือ ฟ๎นที่
ต้นคอและไหล่เป็นท่าสุดท้ายในการรักษา  บางแห่งอาจใช้น้ํามันไพลหรือข้ีผึ้งน้ํามันระกําทาบริเวณท่ี
นวดร่วมด้วย 
 การท าสมาธิ สวดมนต์ และการฝึกสมาธิ  
 ผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนบนมักใช้ชีวิตผูกพันอยู่กับวัด ทุกวันพระไปวัดเพ่ือทําบุญตักบาตร
เป็นการฝึกการให้และพักจิตใจ รวมทั้งวัดมักมีการถือศีลอยู่ประจําที่วัด มีการนั่งสมาธิ การฝึกจิตโดย
ใช้การนั่งสมาธิทําให้จิตเข้มแข็งมีพลัง ทําให้เกิดป๎ญญา ย่อมเลือกพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพไม่
ตามใจตนเองด้วยกิเลสและความอยากคือตัณหา 
 สมาธิ หมายถึง ความตั้งมั่นของจิตหรือภาวะที่จิตแน่วแน่ต่อสิ่งที่กําหนดหรือภาวะที่จิตมี
อารมณ์เป็นหนึ่ง คือการที่จิตกําหนดแน่วแน่อยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งไม่ฟูุงซ่าน  ประโยชน์ของสมาธิใน
ชีวิตประจําวัน. ช่วยทําให้จิตใจผ่อนคลาย เกิดความสงบ ทําให้ใจสบายและมีความสุข เสริมสุขภาพ  



 

 
 

ภาพที่ 35 เครื่องมือที่ใช้ในการนวดตอกเส้น 
 
 

 
 

ภาพที่ 36 การนวดตอกเส้นของผู้สูงอายุที่ลานกิจกรรม  



 

 
 

ภาพที่ 37 การนวดแบบย่ําขางเพ่ือคลายอาการปวดกล้ามเนื้อ  
 

 
 

ภาพที่ 38 การแช่เท้า การนวดเท้า ของกลุ่มผู้สูงอายุที่ลานกิจกรรม  
 



กายและใช้แก้โรคได้ ร่างกายและจิตใจอาศัยกันและมีอิทธิพลต่อกัน ผู้มีจิตใจเข้มแข็งสมบูรณ์ เมื่อ
เจ็บปุวยกายก็ส่งอิทธิพลบรรเทาเบาโรคทางกายได้อีกด้วย อาจทําให้โรคหายง่าย ในด้านดีผู้มีจิตใจ
ผ่องใสเบิกบานย่อมช่วยให้กาย ผิวพรรณผ่องใส มีสุขภาพดี เป็นภูมิต้านทานโรคไปในตัว โรคหลาย
อย่างเป็นเรื่องของกายจิตสัมพันธ์กัน เกิดจากความแปรปรวนทางจิตใจ เช่น ความโกรธ ทําให้เกิดโรค
ปวดศี รษะบางอย่าง เป็นต้น การปฏิบัติธรรมเพื่อฝึกจิต ประกอบด้วยการเดินจงกลม หรือการนั่ง
สมาธิ 
 บทสวดมนต์ เพื่อให้เกิดสมาธิ มีสติ และเกิดป๎ญญาด้วย  สําหรับศาสนาอ่ืนสามารถท่ีจะ
ประยุกต์ใช้บทสวดของแต่ละศาสนามาแทนบทบูชาพระรัตนตรัยได้ด้วย เกิดผลเพ่ือการมีสติและเกิด
ป๎ญญา การแผ่เมตตา เป็นการอนุโมทนาส่วนบุญ ปรารถนาที่จะให้สรรพสัตว์ทั้งหลายพ้นทุกข์ เป็น
การให้อย่างมีเมตตา 
 จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถจัดแยกกลุ่มภูมิป๎ญญาท้องถิ่นได้ตามท่ีเสนอเบื้องต้น โดยกลุ่ม
ภูมิป๎ญญาท้องถิ่นนี้เป็นกลุ่มองค์ความรู้ของกลุ่มบุคคลในท้องถิ่น ที่จะถูกนําไปใช้เพ่ือการส่งเสริมสุข
ภาวะในกลุ่มผู้สูงอายุต่อไป 
 
ส่วนที่ 7 กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะในผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 สําหรับในการ ศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยนําเสนอรูปแบบในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะโดยใช้ภูมิ
ป๎ญญาท้องถิ่นท่ีเหมาะสม โดยมีเปูาหมายให้ผู้สูงอายุสามารถดําเนินชีวิตอยู่ในสังคมด้วยการมี สุข
ภาวะที่ดี มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งองค์รวม โดยมุ่งปรับปรุงพัฒนากระบวนการและปรับเปลี่ยนวิถีแห่งการ
ส่งเสริมสุขภาพองค์รวมให้ทันต่อกระแสการเปลี่ยนแปลง โดยให้สอดคล้อง เหมาะสมกับบริบทสังคม
วัฒนธรรม สร้างและพัฒนานวัตกรรมและองค์ความรู้ วิชาการด้านการส่งเสริมสุขภาพและเผยแพร่แก่
องค์กรภายนอก โดยได้ผ่านกระบวนการ การจัดสนทนากลุ่มในผู้สูงอายุ  เพ่ือนําข้อคิดเห็น ข้อสรุป มี
เหตุผลของการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ว่ามีความสอดคล้องกับบริบท สังคม วัฒนธรรม
และสภาพสังคมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทั้งในสถานการณ์ที่แตกต่างหรือเหมือนกัน โดยพิจารณาเป็นแบบ
การดําเนินชีวิต หรือการปฏิบัติพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุในระบบการส่งเสริมสุขภาพ
อย่างเป็นองค์รวม  เพ่ือเสนอข้อสรุปของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ภูมิป๎ญญาท้องถิ่น  
 หลังจากนั้น ผู้วิจัยนําข้อสรุปจากการสนทนากลุ่มยกร่างเป็นประเด็น รูปแบบกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพโดยใช้ภูมิป๎ญญาท้องถิ่นท่ีเหมาะสมเสนอในเวทีการประชุมสัมมนาการจัดรูปแบบการจัดการ
ส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิป๎ญญาท้องถิ่นท่ีเหมาะสม โดยเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ  (ตาม
ภาคผนวก จ) เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อสรุปแล้วจัดทําเป็นรูปแบบในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ
ที่สามารถดําเนินการได้ใน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่สุขภาพดี/แข็งแรง และกลุ่มผู้สูงอายุที่สุขภาพไม่
แข็งแรง/มีการเจ็บปุวยเล็กน้อย โดยมีแนวทางกิจกรรมสําหรับผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิป๎ญญาท้องถิ่นในการ
ส่งเสริมสุขภาวะครอบคลุมทั้ง 3 มิติของสุขภาพ ดังนี้ 
 มิติด้านร่างกาย 
 1. การจัดกิจกรรมของ การออกกําลังกายที่ปลอดภัยและเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ โดยการ
ประยุกต์ใช้อุปกรณ์เครื่องมือในการออกกําลังกายที่มีอยู่ในท้องถิ่น  และจัดกิจกรรมสันทนาการ  การ
รณรงค์การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอที่ดึงดูดผู้สูงอายุด้วยกิจกรรมการออกกําลังที่ง่ายที่สุดคือ การ 



เดิน ซึ่งผู้สูงอายุทุกคนรวมทั้งผู้ที่ไม่ชอบเล่นกีฬาสามารถทําได้โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์  ออกกําลังใดๆ 
และเพ่ือสร้างความสนุกสนานและจูงใจให้ร่วมกิจกรรม  ซึ่งเป็นสิ่งที่สร้างสุขภาพแข็งแรงและช่วย
ปูองกันโรคบางอย่างได้ 
 ส่วนกิจกรรมต่อเนื่องอีกกิจกรรมหนึ่งคือ กิจกรรมที่ฝึกการยืดเหยียด และสร้างความแข็งแรง
กล้ามเนื้อ ด้วยการเต้นอย่างสนุกสนาน มีเนื้อเพลงและออกแบบท่าเต้นให้เหมาะกับวัย โดยสอดแทรก
ความรู้เกี่ยวกับเรื่องการออกกําลังและโภชนาการ  จึงเป็นโอกาสที่ผู้สูงอายุสามารถนําไปปฏิบัติได้ง่าย 
การออกกําลังกายได้เนื่องจากต้องปฏิบัติทุกวันโดยหลีกเลี่ยงไม่ได้  มีหลักฐานทางการแพทย์ที่ชัดเจน
ว่า การเคลื่อนไหวร่างกายในระดับปานกลางและทําต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาทีซึ่งเทียบเท่ากับการใช้
พลังงาน 150 แคลอรี่ ก็เพียงพอแล้วที่จะทําให้คนปกติทั่วไปมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรงและมีสุขภาพ
ดีโดยองค์รวม ตลอดจนลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้  ไม่มีความจําเป็นอันใดที่จะต้องออกกําลังกาย
เหมือนเช่นนักกีฬา ที่จําเป็นต้องมีการฝึกฝนอย่างหนักนั้นเป็นเรื่องท่ีจําเป็นสําหรับนักกีฬา  เพ่ือเพ่ิม
สมรรถภาพให้ร่างกายเกิดทักษะความสามารถสูงสุดเพ่ือใช้ในการแข่งขัน ดังนั้นจึงต้องฝึกกระตุ้นหัวใจ
และกล้ามเนื้อให้สามารถทํางานได้อย่างเต็มที่  ต่อเนื่องและสม่ําเสมอ  แต่สําหรับคนทั่วไปที่ปรารถนา
สุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงไม่จําเป็นต้องทําเช่นนั้นเลย 

การออกกําลังกาย การวิ่ง การเดิน ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และระบบ
ความจํา (Walker, 1992: 77) และช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในขณะเดียวกันการได้ออก
แรงออกเหงื่อด้วยการทํางาน ในขณะที่ออกกําลังกายในขนาดท่ีเหมาะสม ร่างกายจะขับเอ็นดอร์ฟิน
ออกมา ซึ่งสารนี้จะช่วยลดความเจ็บปวดของร่างกาย และทําให้จิตใจสดชื่น มีการศึกษาพบว่าการ
ออกกําลังกายจะส่งเสริมความเคารพนับถือตนเอง ( self-esteem) ของผู้สูงอายุและสามารถลดความ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้สูงอายุบางราย ( Rakowski, 1997 cited by Pender et al., 
2002:135) และผลทั่วไปการออกกําลังกายทําให้การย่อยอาหารดีขึ้น เพ่ิมความต้านทานต่อโรค นิสัย
การนอนดีขึ้น ปูองกันผลร้ายของการมีอาการกระวนกระวายอย่างรุนแรง หรือความเครียดทางด้าน
อารมณ์ ทําให้รูปร่างดีขึ้นเพ่ิมความสามารถและหน้าที่ทางเพศ ถ้าการออกกําลังกายนั้นเป็นไปตลอด
ชีวิตจะทําให้อายุยืนยาวขึ้น ดังเช่น ธันยพร สุรินทร์คํา (2544: 46) ได้ศึกษาพฤติกรรมและการดําเนิน
ชีวิตของผู้สูงอายุไทยที่มีอายุยืนยาวและแข็งแรง พบว่าผู้สูงอายุที่สมบูรณ์แข็งแรงมีการออกกําลังกาย
เป็นส่วนใหญ่และร้อยละ 53.9 ออกกําลังกายโดยวิธีการเดิน  วิธีการต่างๆ เหล่านี้เป็นวิธีการตาม
ความหมายที่รู้จักกันโดยทั่วไปว่าคือ การออกกําลังกาย (Exercise) หมายถึงการเคลื่อนไหวร่างกายที่
มีการวางแผนหรือการเตรียมตัว  โดยเป็นกิจกรรมที่มีการกระทําซ้ํา ๆ  และมีจุดมุ่งหมายเพ่ือเพ่ิมหรือ
คงสมรรถภาพของร่างกาย  ในทางการแพทย์ให้ความหมายของคําว่า  การเคลื่อนไหวร่างกา ย 
(Physical Activity) คือการเคลื่อนไหวหรือทํางานโดยใช้กล้ามเนื้อ โครงสร้าง  และมีการใช้พลังงาน
ของร่างกายมากกว่าในขณะพัก 

ส่วนผู้สูงอายุที่ออกกําลังกายมีรูปแบบและระยะเวลาที่แน่นอนนั้นเป็นการออกกําลังกายเพ่ือ
สุขภาพ หมายถึง การออกกําลังกายหรือเล่นกีฬาส่วนต่าง ๆ ของร่างกายทํางานมากกว่าภาวะปกติ
อย่างมีระบบระเบียบ โดยคํานึงถึงความเหมาะสมกับเพศ วัย และสภาพร่างกายของแต่ละคนจนเป็น
ผลทําให้ส่วนต่างๆ ของร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงทั้งรูปร่างและการทํางานในทางที่ดีข้ึน ซึ่งส่งผลต่อ
ระบบหัวใจหลอดเลือด ทําให้กล้ามเนื้อหัวใจเพ่ิมขนาด มีความแข็งแรงมากขึ้น หดตัวได้แรงมากขึ้น  



 

 
 

ภาพที่ 39 เครื่องออกกําลังกาย 
 

 
 

ภาพที่ 40 เครื่องออกกําลังกายประยุกต์จากกะลามะพร้าว 
 



 
 

ภาพที่ 41 เครื่องออกกําลังกายประยุกต์จากไม้ล้อเลื่อน 
 

 
 

ภาพที่ 42 เครื่องออกกําลังกายประยุกต์จากยางยืด 
 



จํานวนเลือดที่บีบออกจากหัวใจแต่ละครั้งเพิ่มมากขึ้น การไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดโคโรนารีที่
ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจและการไหลเวียนของเลือดในส่วนรอบนอก เช่นบริเวณแขนและขาดีขึ้น ภาวะ
อุดตันของหลอดเลือดแดงลดน้อยลง ความยืดหยุ่นของหยุ่นของปอดเพ่ิมข้ึน ปริมาณของปอดเพ่ิมข้ึน 
การหายใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น ระดับของโปรตีนไขมันที่มีความหนาแน่นสูง ( high density 
lipoprotein: HDL) เพ่ิมข้ึน แต่ระดับของโปรตีนไขมันที่มีความหนาแน่นต่ํา  (low density 
lipoprotein: LDL) ในเลือดต่ําลง ดังเช่น การศึกษาของอัญชลี กลิ่นอวล  (2544: 61) พบว่าการออก
กําลังกายทําให้สมรรถภาพทางกาย องค์ประกอบด้านความทนทานของปอด หัวใจ และความยืดหยุ่น
ของร่างกายเพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่การศึกษาของลินจงและคณะ  (2543: 88) พบว่าภาวะขาดการออก
กําลังกายเป็นป๎จจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากที่สุด และมีผลด้านเมตะบอลิสมและ
น้ําหนักของร่างกาย การออกกําลังกายทําให้อัตราการใช้พลังงานของร่างกายเพิ่มขึ้น การออกกําลัง
กายอย่างสม่ําเสมอในผู้สูงอายุ เป็นประโยชน์ทางสมรรถนะแก่ผู้สูงอายุ และช่วยให้มีช่วงระยะเวลาที่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้นานขึ้นและการฝึกตามโปรแกรมการออกกําลังกายที่กําหนดระดับความ
หนักของงาน 50-60 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นหัวใจสํารองสูงสุด 24 สัปดาห์ขึ้นไป ได้แก่  การเดิน 
การก้าวขึ้น-ลง ม้านั่ง ทําให้ความดันเลือดลดลง (อภิชาติ ไตรแสง 2539 : 256) ซึ่งเป็นวิธีการที่เหมาะ
สําหรับผู้สูงอายุที่เป็นความดันโลหิตสูงสามารถปฏิบัติได้และยังช่วยให้ความดันโลหิตลดลง  รวมทั้ง
ประเวศ วะสี (2530 : 69-77) เปรียบการออกกําลังกายว่าเป็นยาอายุวัฒนะท่ีมีอานิสงส์เป็นเอนก
ประการ ได้แก่ ทําให้อายุยืน แก่ช้าลง กระดูกแข็งแรง ไขมันในเลือดไม่สูง และทําให้นอนหลับสนิท
และการทํางานโดยใช้แรงกาย การทําสวนทํานาของคนในชนบทหรือการทํางานแบกหามของกรรมกร 
เป็นวิถีชีวิตที่สอดคล้องกับธรรมชาติ ทําให้ร่างกายและจิตใจเกิดความสมดุล และการทํางานที่ไม่ใช้
แรงกายหรือการอยู่เฉยๆ ก่อให้เกิดป๎ญหาสุขภาพและป๎ญหาสังคมตามมาเป็นลูกโซ่ ส่วนการออก
กําลังกายเพื่อเพ่ิมความทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นการออกกําลังกายชนิดแอโรบิก 
(Aerobic Activity)  

การศึกษาครั้งนี้ผู้สูงอายุบางรายเลือกออกกําลังกายโดยการ รํามวยจีน รําไท้จี่ซี่กง เป็นส่วน
ใหญ่คือวิธีการที่ร่างกายมีการยืดหดของกล้ามเนื้อของร่างกาย ซึ่งอาจจะมีหรือไม่มีการเคลื่อนไหวของ
ข้อหรือการลงน้ําหนักต่อโครงสร้างของร่างกายก็ได้ (ชูศักดิ์ เวชแพทย์ , 2541: 32) โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่น อาจเป็นการออกกําลังกายโดยการงอ ยืดตัว ยืดแขนยืดขา หรือบิดหมุนร่างกาย
ก็ได้ ซึ่งการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแกร่ง จะช่วยเสริมความแข็งแรงให้แก่กล้ามเนื้อรวมทั้งมี
ประโยชน์ต่ออัตราการสูญเสียมวลกระดูกด้วย เป็นวิถีท่ีใกล้เคียงกับการดําเนินชีวิตประจําวันซึ่งเป็น
การออกกําลังกายเช่น การยกของ ตักน้ํารดต้นไม้ กวาดบ้าน ถูบ้านส่งผลทางด้านระบบกล้ามเนื้อและ
โครงสร้างร่างกาย การออกกําลังกาย ช่วยเพิ่มกําลังของกล้ามเนื้อ ( Muscular Strength) โดยทําให้
ความทนของกล้ามเนื้อ (Muscular Endurance) พังผืดและเอ็นแข็งแรงขึ้น ข้อต่อมีความม่ันคง อ่อน
ตัวและยืดหยุ่นดีขึ้น ทําให้ช่วงของการเคลื่อนไหวเพ่ิมข้ึน  และช่วยปูองกันการเสื่อมสลายของเนื้อเยื่อ
ที่เกิดจากการไม่ได้ใช้งาน เช่น การฝุอลีบ ภาวะกระดูกพรุน รวมทั้งการเสื่อมสลายของหัวใจและ
หลอดเลือด หากไม่ได้ออกกําลังกายจะส่งผลทําให้ กระดูกบางลง ดังการศึกษาของเฟียตาโรนและคณะ 
(Fiatarrone et al., 1994  อ้างใน สุทธิชัย จิตะพันธก์ุล, 2542: 30) แสดงให้เห็นว่าการออกกําลังกาย
เพ่ือเพ่ิมความแข็งแกร่ง โดยเฉพาะการออกกําลังขา มีผลให้ผู้สูงอายุซึ่งช่วยตัวเองได้น้อยกลับมามี



สมรรถภาพทางกายดีขึ้น และสามารถเดินหรือช่วยตัวเองได้มากขึ้น การออกกําลังกายประเภทนี้
ได้แก่ การยกน้ําหนัก การวิดพ้ืน การโรยตัว การวิ่ง การขี่จักรยาน หรือการว่ายน้ําและการศึกษาใน
ผู้หญิงที่มีอายุ 35-65 ปี พบว่า ในกลุ่มที่มีการออกกําลังกายสม่ําเสมอ มวลกระดูกจะลดลงเพียง 3 % 
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ออกกําลังกายเลย มวลกระดูกจะลดลงถึง 7.2 % (ชูศักดิ์ เวชแพทย์, 
2541: 55) 
 2. จัดกิจกรรมการนวดพ้ืนฐาน การนวดสุขภาพเท้า 

จากผลการศึกษาที่พบว่า ผู้สูงอายุมีวิธีปฏิบัติการนวดฝุาเท้าโดยใช้เท้าทั้ง  2 ข้างเหยียบ
กะลามะพร้าวเป็นประจําในเวลาเช้าหลังจากตื่นนอนทุกวันๆ ละ  30-40 นาที ผลของการนวดทําให้
เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย สบายกาย สบายใจ รู้สึกกระฉับกระเฉง ลดความเครียด กังวล มีผล
การศึกษาการนวดฝุาเท้าต่อการควบคุมการทํางานของร่างกายเพื่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า
การนวดทําให้อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น ทําให้อัตราการหายใจ ชีพจร และความดันโลหิตลดลงอย่างมี
นัยสําคัญ และมีผลทางด้านจิตใจ ซึ่งการนวดกดจุดฝุาเท้า เป็นศาสตร์ที่มีมานานนับพันปี เป็นวิธีการ
ปรับสภาพความสมดุลของอวัยวะภายในร่างกายโดยวิธีธรรมชาติที่ชาวจีนเป็นผู้ค้นคิด  และเรียก
วิธีการปรับสภาวะความร้อน-เย็นภายในร่างกายให้คงอยู่ในสภาวะสมดุลนี้ว่า "หยิง-หยาง"  

การกดจุดตามส่วนต่างๆ ของร่างกายเป็นศาสตร์ที่ช่วยในการรักษาและบรรเทาโรคร้ายต่างๆ 
อย่างได้ผลตามหลักการทางธรรมชาติ  ความสัมพันธ์ทางระบบประสาท สมอง เส้นเลือด กล้ามเนื้อ 
เส้นเอ็น กระดูก ข้อ  สายตาและอวัยวะภายในอย่างเช่น หัวใจ ปอด ตับ ไต ลําไส้เล็ก-ใหญ่ ทางเดิน
ป๎สสาวะ หลอดลม จมูก รวมทั้งอวัยวะเพศด้วย จะมีการทํางานอย่างต่อเนื่องเป็นระบบ จึงเป็นสิ่งที่ไม่
สามารถหลีกเลี่ยงได้หากส่วนใดส่วนหนึ่งชํารุดหรือเกิดอาการผิดปกติจะส่งผลต่อส่วนอื่นๆ และแสดง
อาการออกมาจนสามารถรับรู้ได้  ดังนั้นจุดต่างๆ ของร่างกายคือ จุดที่เชื่อมโยงการรู้และสามารถส่ง
อาการผิดปกติจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่งเพื่อให้รับรู้ได้โดยทั่วถึงกัน  จนส่งผลให้เห็นด้วยสายตาและ
ความรู้สึก  แม้บางอาการของโรคร้ายที่เกิดขึ้น จะไม่แสดงให้เห็นได้ด้วยสายตา  แต่ความรู้สึกที่เกิดกับ
ร่างกายขณะนั้น คือเหตุที่แสดงอาการปกติหรือผิดปกติต่อร่างกาย  
 3. จัดกิจกรรมสังเกตและเรียนรู้ผู้สูงอายุต้นแบบที่ดีทั้งทางตรงและทางอ้อม 

เนื่องจากการที่ผู้สูงอายุให้ความหมายของการมีสุขภาพที่ดี และมีการดูแลตนเองเป็นลําดับ
ขั้นตอนตั้งแต่ก่อนที่จะย่างเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุเป็นไปตามหลักแนวคิดทฤษฎีการดูแลตัวเองของโอ
เร็ม (Self - Care Theory) ที่มองว่า การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทํา
เพ่ือให้เกิด ประโยชน์แก่ตนเองในการดํารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่อันดี   ซึ่งการดําเนิน
ชีวิตในแต่ละวันประกอบด้วย การดูแลตนเองที่จําเป็นโดยทั่วไป  (Universal Self-Care Requisites)  
บริโภคอาหาร น้ํา อากาศ ให้เพียงพอกับหน้าที่ของร่างกาย โดยไม่ทําให้เกิดโทษ   คงไว้ซึ่งการขับถ่าย
และการระบายให้เป็นไปตามปกติ สุขวิทยาส่วนบุคคล ดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาดถูกสุขลักษณะ  ความ
สมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน เลือกกิจกรรมให้ร่างกายได้เคลื่อนไหวออกกําลังกายการ
ตอบสนองทางอารมณ์ ทางสติป๎ญญา และมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนอย่างเหมาะสม  ใช้ความสามารถ 
ความสนใจ ค่านิยม และกฎเกณฑ์จากขนบธรรมเนียม ประเพณี  รักษาความสมดุลระหว่างการอยู่คน
เดียวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น การพัฒนาเพื่อเป็นที่พ่ึงของตนเอง และสร้างสัมพันธภาพ กับบุคคล 

 



 

 
 

ภาพที่ 43 กิจกรรมการแช่และนวดเท้าในน้ําสมุนไพรของกลุ่มผู้สูงอายุ   
 
 

 
 

ภาพที่ 44 เครื่องออกกําลังกายเท้าประยุกต์จากไม้ไผ่  



อ่ืนเพื่อที่จะช่วยให้ตนเองทําหน้าที่ได้ อย่างมีประสิทธิภาพรู้จักติดต่อของความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น
ในเครือข่ายสังคม 
 ผลการศึกษาสอดคล้องกับงาน วิจัยของ บริบูรณ์  พรพิบูลย์ (2535 : 21) ที่พบว่า การระวัง
รักษาสุขภาพมีส่วนสัมพันธ์กับความเสื่อมชราของร่างกาย ผู้ที่รู้จักรับประทานอาหารถูกต้องตามหลัก
โภชนาการ รู้จักดื่มน้ําสะอาด เพียงพอแก่ความต้องการของร่างกาย รู้จักหายใจรับอากาศบริสุทธิ์ รู้จัก
ถ่ายอุจจาระเป็นเวลา  ไม่ให้ของเสียคั่งค้างในร่างกาย รู้จักออกกําลังกายเป็นประจําสม่ําเสมอ รู้จัก
หลีกเลี่ยงโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ มักจะเป็นคนแข็งแรงและมีอายุยืนกว่าผู้ที่ไม่ปฏิบัติ ยิ่งผู้นั้นรู้จักทําจิตใจ
ให้สงบ สุขสบาย อีกอย่างหนึ่งก็จะทําให้อายุยืนนานยิ่งขึ้น  ดังนั้นการจัดกิจกรรมสังเกตและเรียนรู้
ผู้สูงอายุต้นแบบที่ดีในกลุ่มผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งที่มีความจําเป็นอย่างยิ่ง 
 4. การเพ่ิมความรู้ด้านการใช้พืชสมุนไพร/อาหารที่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุเพ่ือสุขภาพดี 
 อาหารในแต่ละวันผู้สูงอายุควรได้รับปริมาณร้อยละ 50-58 ของปริมาณแคลอรี่ทั้งหมด เพื่อ
ปูองกันการสลายของเนื้อเยื่อโปรตีน และควรรับประทานคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนเป็นส่วนใหญ่ เช่น 
ข้าวซ้อมมือ ข้าวกล้อง ธัญพืชต่างๆ ถั่ว เผือก มันผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาการขาดน้ําได้ง่าย ซึ่งเกิดจาก
สาเหตุหลายประการ ทั้งนี้เนื่องจากกระบวนการสูงอายุและสาเหตุที่เกิดจากโรคหรือข้อจํากัดทาง
สุขภาพ การขาดน้ําในผู้สูงอายุทําให้เกิดป๎ญหา เช่น ท้องผูก ความดันโลหิตต่ํา มีภาวะแคลเซียมใน
เลือดสูง ป๎สสาวะลดลง และเกิดภาวะสับสนได้ง่าย โดยทั่วไปผู้สูงอายุควรได้รับน้ําประมาณ 30 
มิลลิลิตรต่อน้ําหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม หรือไม่น้อยกว่า 1 ,500 มิลลิลิตรต่อวัน (สุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล , 
2543: 42) ส่วนวิตามินและเกลือแร่ ปริมาณเกลือแร่ของผู้สูงอายุต้องการส่วนใหญ่ไม่แตกต่างจากคน
อายุน้อย ยกเว้นเหล็กท่ีมีแนวโน้มของความต้องการลดลงเมื่ออายุมากขึ้น และควรได้รับแคลเซียม
อย่างน้อย 800 มิลลิกรัมต่อวัน เพ่ือปูองกันภาวะกระดูกพรุน (วิไลวรรณ , 2545: 23) การที่ผู้สูงอายุ
ต้องรับประทานอาหารที่มีเส้นใยสูง เน้นผัก ผลไม้ ข้าวกล้อง ถั่วลิสง เพราะช่วยให้ผู้สูงอายุขับถ่ายได้
ดี ปูองกันมะเร็งลําไส้ ช่วยลดการดูดซึมน้ําตาลและ โคเลสเตอรอล โดยผู้สูงอายุควรได้รับสารอาหารที่
เป็นกากใยวันละ 25-35 กรัม (วิไลวรรณ , 2545: 88) เส้นใยอาหาร ( Fiber) เป็นสารจากพืชที่เมื่อ
รับประทานแล้ว น้ําย่อยไม่สามารถย่อยได้ เป็นส่วนประกอบที่พบเฉพาะในพืชเท่านั้น ไม่พบในสัตว์ 
ทําหน้าที่เป็นโครงสร้างและส่วนประกอบของพืช คุณสมบัติของเส้นใยอาหาร คือ สามารถอมน้ําและ
พองตัวขึ้นกว่าเดิมได้ถึง 4-5 เท่า ทําให้รู้สึกอ่ิม เส้นใยอาหารจะทําหน้าที่ดูดไขมัน น้ําตาล สารพิษ 
สารก่อมะเร็ง และขับออกนอกร่างกาย 
 เส้นใยอาหารหรือสารเส้นใยอาหาร เป็นส่วนของพืชผักซึ่งร่างกายไม่มีน้ําย่อยที่จะย่อยได้ 
สารเส้นใยจะผ่านกระเพาะอาหารและลําไส้ไป โดยไม่ถูกเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง สารเส้นใยสามารถ
แบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด คือ 
 1. สารเส้นใยไม่ละลายน้ํา เป็นโครงสร้างของพืชชนิดที่ไม่ละลายน้ํา ได้แก่ เซลลูโลสและ
ลิกนิน พบมากในอาหารจําพวกเมล็ดธัญพืช เช่น รําข้าว สารเส้นใยชนิดนี้มีประโยชน์ในการปูองกัน
มะเร็ง และทําให้ลําไส้ทํางานได้อย่างดี   
 2. สารเส้นใยละลายน้ํา เส้นใยชนิดนี้จะปนอยู่กับส่วนที่เป็นแปูงในพืช พบมากในอาหาร
จําพวกผัก ผลไม้ สารเส้นใยชนิดนี้มีประโยชน์ คือสามารถลดไขมันในเลือด และลดน้ําตาลในเลือดใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน สารเส้นใยแต่ละชนิด พบในอาหารที่แตกต่างกัน เช่น ผลไม้ จะมีสารเส้น



ใยทั้งละลายน้ําได้ และไม่ละลายอยู่รวมกัน ประกอบด้วยเซลลูโลส เฮมิเซลูโลส (ไม่ละลายน้ํา) และ
เปกติน (ละลายน้ํา) ในรําข้าวจะมีเส้นใยอาหารที่ละลายน้ําได้ คือ เปกติน ในถั่วจะมีสารเส้นใยที่
ละลายน้ําได้ คือ กัม มีประโยชน์ในการปูองกันท้องผูกและปูองกันโรคมะเร็งได้ เนื่องจากสารเส้นใย
อาหารจะเร่งการขับถ่ายให้ออกได้รวดเร็ว รวมทั้งสารเส้นใยชนิดละลายน้ํา จะมีลักษณะเป็นวุ้น ซึ่งจะ
ซับเอาไขมัน น้ําตาล และแบคทีเรีย ขับออกจากร่างกาย ทําให้ร่างกายดูดซึมเอาน้ําตาล และไขมันเข้า
กระแสเลือดได้น้อยลง มีประโยชน์ในการช่วยลดโคเลสเตอรอล และสามารถใช้ในการควบคุม
โรคเบาหวานได้ด ี   
 นอกจากการจํากัดปริมาณอาหารแล้ว ยังมีเรื่องของการใช้ชีวิตด้วยวิถีสุขภาพ โดยผู้สูงอายุมี
การฝึกทักษะชีวิตในการหลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นผลร้ายต่อสุขภาพ เช่น สุรา และบุหรี่ และการมีจิตใจที่
แข็งแกร่ง และนี่คือแนวปฏิบัติเพื่อการมีอายุยืนยาวของผู้สูงอายุ การส่งเสริมภาวะโภชนาการที่ดีทํา
ให้ช่วยปูองกันโรค จากการศึกษาพบว่าอาหารมีส่วนสําคัญสูงในการทําให้มีชีวิตยืนยาวและสมบูรณ์
แข็งแรง (บรรลุ ศิริพานิช , 2531: 46) ซึ่งภาวะโภชนาการตั้งแต่ในวัยเด็กของแต่ละบุคคล มีผลต่อ
กระบวนการสูงอายุของบุคคลนั้น ดังนั้นผู้สูงอายุจะต้องฝึกนิสัยที่ดีและเหมาะสมในการกินอาหาร คือ
เน้นอาหารให้ได้พลังงานที่เพียงพอ การเลือกอาหารที่มีคุณค่าทางอาหารสูงและให้มีความสมดุลใน
ประเภทต่างๆ โดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตีน ผู้สูงอายุควรได้รับโปรตีนในปริมาณท่ีเพียงพอและไม่
มากเกินไป ในปริมาณร้อยละ 12-14 ของกิโลแคลอรีทั้งหมด (โปรตีน 1 กรัม ต่อน้ําหนักตัว 1 
กิโลกรัม) (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล , 2542: 74) มีการศึกษาวิจัยพบว่าผู้ที่มีภาวะสุขภาพดีจะหลีกเลี่ยง
เนื้อสัตว์ใหญ่หันมารับประทานปลา อาหารเพื่อสุขภาพ ได้แก่  ผลิตภัณฑ์จากถ่ัวเหลือง งา ผักผลไม้ 
ส่วนอาหารไขมัน ผู้สูงอายุควรได้รับลดลง เนื่องจากความต้องการพลังงานลดลง โดยปกติควรจํากัดไม่
เกินร้อยละ 30 โดยให้มีไขมันไม่อ่ิมตัว ร้อยละ 10 ของปริมาณไขมันที่บริโภค ซึ่งการรับประทาน
อาหารที่มีการสะสมไขมันต่ํา ทําให้เป็นผู้ที่มีอายุยืน (วันดี และคณะ, 2541: 86) 
 อาหารมีบทบาทสําคัญในการซ่อมแซมร่างกายส่วนที่ชํารุดเสียหาย และเป็นพลังงานในการ
ดําเนินชีวิต ถ้าวัยผู้สูงอายุมีความสนใจในการดูแลสุขภาพ มีพ้ืนฐานการบริโภคนิสัยที่ดีมาตั้งแต่อดีต 
มีภาวะโภชนาการที่ดี จะทําให้สุขภาพดี ในกรณีที่ผู้สูงอายุมีภาวะการเจ็บปุวยของโรคอยู่เดิม การ
บริโภคอาหารที่ถูกต้องก็จะทําให้อาการของโรคดีข้ึน หรือคงสภาพอยู่ในระดับปกติ มีความเสื่อมถอย
หรือความก้าวหน้าของโรคช้าลง  แต่ถ้าผู้สูงอายุมีพ้ืนฐานการบริโภคอาหารไม่เหมาะสมและไม่
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหารให้เหมาะสมจนเกิดป๎ญหาภาวะโภชนาการและสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ทําให้เกิดความเจ็บปุวย เช่น การขาดสารอาหาร ผู้สูงอายุบางคนกินอาหารพวกผัก ผลไม้สด
ไม่พอ เพราะมีความลําบากในการเคี้ยว ทําให้ร่างกายขาดสารอาหารเกลือแร่ และวิตามิน การขาด
วิตามินที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ การขาดวิตามินบี 1 จะทําให้เกิดโรคเหน็บชา การขาดวิตามินซี จะ
ทําให้เกิดโรคเลือดออกได้ง่าย การขาดวิตามินดี จะทําให้เกิดโรคกระดูกกร่อน และสิ่งที่สําคัญอีก
ประการหนึ่งที่ผู้สูงอายุมักได้รับไม่เพียงพอ คือ ขาดกากอาหาร หรือที่เรียกว่า ใยอาหาร การเลือก
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ที่ส่งผลให้มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงโดยคํานึงถึงประโยชน์ด้าน
โภชนาการที่สามารถปูองกันการเจ็บปุวย อาหารเจเป็นอาหารประเภทชีวจิต  เมื่อกินติดต่อกันไป
ช่วงเวลาหนึ่งจะทําให้ร่างกายเกิดการปรับตัวให้อยู่ในสภาวะสมดุล สามารถขับพิษของเสียต่าง ๆ ออก
จากร่างกายได้ ปรับระบบไหลเวียนโลหิต  ระบบทางเดินอาหารให้มีเสถียรภาพ  ผู้สูงอายุกินด้วยจิต



เมตตา ซึ่งทําให้ร่างกายเติบโตได้เหมือนกัน โดยไม่เห็นแก่ความอร่อยช่วงเวลาสั้นๆ อาหารแต่ละวันที่
ประกอบไปด้วยพืชพันธุ์ ในแต่ละฤดูนั้น  ฤดูกาลของแต่ละพืชพันธุ์  เพ่ือเป็นอาหารเสริมสร้างร่างกาย
คนและสัตว์ ฤดูกาลที่หมุนเวียนมีความหมายโดยตรงต่อทุกชีวิตในโลก  วิถีของธรรมชาติที่สัมพันธ์กับ
ชีวิต ในแต่ละท้องถิ่น  ผู้สูงอายุจะรับประทานอาหารตามฤดูกาล การเก็บผักในฤดูกาลมากิน โดย
คุณค่าของมันที่ให้ประโยชน์แก่ร่างกายโดยตรง ประโยชน์ของการบํารุงรักษาสุขภาพร่างกายให้สมดุล
กับธรรมชาติและชีวิตที่ยั่งยืนแข็งแรง รวมทั้งการบริโภคพืชสมุนไพรในท้องถิ่นเพ่ือที่ จะสามารถซ่อม
และสร้างสุขภาพท่ีดีได้ด้วยตัวเอง 
 5. จัดกิจกรรมการออกกําลังกายและการบริหารสมอง 

การดูแลสมองมีความสําคัญมาก สมองเป็นจุดรวบรวมคําสั่งต่าง ๆ ที่ทําให้สามารถดําเนิน
ชีวิตได้อย่างปกติสุข หากสมองทํางานได้ไม่ดี ทุกอย่างก็จะหยุดชะงัก การปฏิบัติตัวในการดูแลสมอง
ด้วยวิธีการง่ายๆ ที่ยึดปฏิบัติทุกวัน การออกกําลังสมองเปรียบเทียบได้กับการออกกําลังของร่างกายที่
จะต้องเคลื่อนไหวเพื่อใช้กล้ามเนื้อหลาย ๆ ส่วนทํางานเชื่อมโยงกันทําให้ร่างกายแข็งแรงขึ้นเรียกว่า 
นิวโรบิกส์ เอ๊กเซอร์ไซส์ ( Neurobic Exercise) ประกอบด้วยการออกกําลังสมองและการบริหาร
สมอง ดังนั้นการออกกําลังสมองจึงเป็นการฝึกให้สมองส่วนต่างๆมีการทํางานที่ประสานสัมพันธ์กัน 
ทําให้ระบบการทํางานของสมองแข็งแรงและมีพลังขึ้นเพราะเมื่อเราฝึกออกกําลังสมองบ่อยๆ สมอง
จะมีการหลั่งสารที่เรียกว่า นิวโรโทรฟินส์  ( Neurotrophins) ที่เปรียบเสมือนอาหารสมอง ที่ทําให้
เซลล์โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนของ เดนไดรต์  (Dendrite) ที่เชื่อมระหว่างเซลล์ประสาททํางานดีขึ้น 
จึงเป็นป๎จจัยที่ทําให้เนื้อเซลล์เจริญเติบโต  และเซลล์สมองแข็งแรง  เมื่อเซลล์สมองส่วนใหญ่แข็งแรงก็
จะทําให้เกิดพุทธิป๎ญญา  (Cognitive  Function) ที่หมายถึงความจํา สมาธิ การรับรู้ ที่ทําให้เกิด
พฤติกรรมการแสดงออก รวมไปถึงการทํางานของสมองระดับสูง  (Executive  Function) คือการคิด 
แก้ป๎ญหา การตัดสินใจ และการวางแผนที่ดีขึ้น ทําให้การทํางานของสมองยังคงประสิทธิภาพดี
แข็งแรง และชะลอความเสื่อมได้   
 
 มิติด้านจิตใจ 

1. การจัดกิจกรรมพัฒนาจิต/ศาสนา เช่น การนั่งสมาธิ สวดมนต์ เป็นต้น 
 ผู้สูงอายุทีสุ่ขภาพดีหากได้สวดมนต์ หรือฟ๎งสวดมนต์โพชฌงค์ เป็นบทสวดมนต์ ที่เรียกว่า โพ
ชฌังคปริตร เป็นพุทธมนต์สําหรับสวดสาธยายเพื่อให้คนปุวยได้สดับตรับฟ๎งแล้วจะหายจากโรคซึ่งเป็น
ความเชื่อว่า  กายกับใจเป็นสิ่งที่อาศัยกันและกัน  พอกายเจ็บปุวยไม่สบาย จิตใจก็จะไม่สบายไปด้วย 
เศร้าหมอง กระวนกระวายและในทํานองเดียวกันเมื่อจิตใจไม่สบาย  กายก็ไม่สบายไปด้วย ในการ
พัฒนาจิตใจให้ดีงามเต็มที่มีสุขภาพด้านจิตใจที่สมบูรณ์จะทําให้การแสดงออกทางร่างกายที่สมบูรณ์  
 ส่วน การพัฒนาทางจิตวิญญาณและการจัดการกับความเครียด นั้น มีความชัดเจนที่ผู้สูงอายุ
เลือกหลักธรรมทางพุทธศาสนาเป็นแนวปฏิบัติ  ยกตัวอย่าง ในเรื่องพรหมวิหาร  4 (เมตตา กรุณา 
มุทิตา อุเบกขา) (ป.อ.ปยุต.โต,2547: 37) เป็นธรรมประจําใจของผู้มีจิตใจที่ยิ่งใหญ่  ประกอบด้วยการ
มีความรักอย่างไม่มีเงื่อนไขมอบให้เพื่อนมนุษย์ มีความสงสาร มีความเบิกบานพลอยยินดีและมีใจเป็น
กลาง ซึ่งผู้สูงอายุสามารถนําไปประยุกต์ใช้สร้างเสริมความสัมพันธ์ที่ดีอย่างแนบแน่นและขจัดความ
ขัดแย้งที่เกิดขึ้นกับคนรอบข้างในการดําเนินชีวิตที่มีความสุข มีสาระสําคัญพอสรุปได้ดังนี้ 



 1. เมตตา : การมีความรักอย่างไม่มีเงื่อนไขให้เพ่ือนมนุษย์  ผู้สูงอายุมีความปรารถนาดี  การ
มองโลกในแง่ดี ความเห็นใจ ความห่วงใยและการมีไมตรี มอบให้แก่สมาชิก ทุกคนในครอบครัว เพื่อน
บ้านอยู่เสมอ  เพราะการมีความรักอย่างไม่มีเงื่อนไขเป็นรากฐานก่อให้เกิดความปรองดองและความ
ผูกพันอย่างแน่นแฟูนระหว่างผู้สูงอายุกับสมาชิกในครอบครัว  นอกจากนั้นผู้สูงอายุมีความเต็มใจ
ช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัวทําภารกิจต่างๆ  ตามอัตภาพ และตามบทบาทหน้าที่ทางสังคมของตน
เพ่ือสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวได้ประโยชน์และมีความสุข ความสบาย ทําให้ใจเป็นสุขไปด้วย 
 2. กรุณา : การมีความสงสาร  ผู้สูงอายุพยายามช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัวทุกคนให้ผ่าน
พ้นจากความทุกข์ยาก เดือดร้อน ผู้สูงอายุดูแลเอาใจใส่สมาชิกในครอบครัวที่มีประสบการณ์น้อยหรือ
ด้อยโอกาส ซึ่งจะช่วยผ่อนปรน หรือหลีกเลี่ยงความยากลําบากที่สมาชิกในครอบครัวเผชิญอยู่  อีกท้ัง
ยังช่วยสร้างเสริมความม่ันคงทางจิตใจ และสร้างภูมิคุ้มกันที่สามารถใช้รักษาตัวรอดได้ต่อไปในอนาคต  
หากสมาชิกในครอบครัวผู้ใดทําผิดพลาด  ผู้สูงอายุก็ให้อภัยและให้โอกาสแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้องและ
เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 3. มุทิตา : การมีความเบิกบานพลอยยินดี  ผู้สูงอายุประคับประคองจิตใจให้แช่มชื่นเบิกบาน
ถ้ามีสมาชิกในครอบครัวพบความก้าวหน้าทางการศึกษา หรือมีความสําเร็จจากการประกอบสัมมาชีพ 
หรือมีครอบครัวที่มั่นคง  หรือมีสมาชิกใหม่เพ่ิมข้ึนในครอบครัว  ผู้สูงอายุแสดงความชื่นชมยินดีกับ
สมาชิกในครอบครัวผู้นั้นอย่างจริงใจทั้งต่อหน้าและลับหลัง เพ่ือจูงใจให้เขามุ่งมั่นก้าวสู่เปูาหมายอื่น ๆ 
ต่อไปอีก จนพบกับความสําเร็จและมีความสุขเรื่อยไป  ขณะเดียวกันผู้สูงอายุก็ไม่ละเลยที่จะสนับสนุน
อุปถัมภ์ค้ําชูสมาชิกในครอบครัวทุกคนให้พยายามก้าวสู่เปูาหมายที่ดีงามจนพบกับความสําเร็จและมี
ความสุขด้วยโดยถ้วนหน้า 
 4. อุเบกขา : การมีใจเป็นกลาง  ผู้สูงอายุพิจารณาสิ่งต่างๆ ตามความเป็นจริงและปราศจาก
อคติแล้วปฏิบัติไปตามหลักการและเหตุผลที่ถูกต้องโดยไม่หวั่นไหว  เช่น ผู้สูงอายุยอมรับข้อดีและ
ข้อด้อยของตนเองได้ตามความเป็นจริง และยอมรับข้อดีและข้อด้อยของสมาชิกครอบครัวแต่ละคนได้
ตามความเป็นจริงเช่นเดียวกัน ยอมรับและเคารพในความแตกต่างของสมาชิกในครอบครัวได้  รวมทั้ง
ให้ความเป็นธรรมแก่สมาชิกในครอบครัวอย่างเท่าเทียมกันด้วย 
 2. ส่งเสริมกิจกรรมที่สนับสนุนการอยู่ร่วมกับวัยอ่ืนในสังคมได้อย่างมีความสุข ลดช่องว่าง 
ระหว่างวัย  รวมทั้ง ส่งเสริมกิจกรรม การช่วยเหลือ ในชุมชน /กิจกรรมจิตอาสาในชุมชน  รวมทั้ง
สนับสนุน ให้ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพเผยแพร่ภูมิป๎ญญาท้องถิ่น   จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุที่เป็นปราชญ์
ชาวบ้าน ผู้ถึงพร้อมด้วยวัยวุฒิและคุณวุฒิ ดํารงชีวิตเป็นแบบอย่าง เป็นเหมือนขุมทรัพย์ของชุมชน
ท้องถิ่น เป็นที่เคารพนับถือของคนท่ัวไป ปราชญ์ชาวบ้านนั้นมีอยู่ทั่วไปในทุกท้องถิ่น ส่วนมากมักจะ
อยู่ในวัยสูงอายุ หลายคนได้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมเครือข่ายวัฒนธรรมและมีบทบาทสําคัญใน
การเป็น “ผู้ให้” หากมองในแง่นี้ผู้สูงอายุก็เป็นคลังแห่งภูมิป๎ญญาหรือเป็น “ธนาคารสมอง” โดยแท้ 
ซึ่งคนรุ่นหลังสามารถจะขอคําปรึกษาและเรียนรู้เพื่อใช้ประโยชน์ หรือปรับปรุงต่อยอดให้เหมาะสม
สอดคล้องกับยุคสมัยของตนได้ จึงเป็นการสมควรอย่างยิ่งที่จะให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ต่างๆ ของสังคมให้มากข้ึน เพราะนอกจากสังคมจะได้รับประโยชน์แล้ว ผู้สูงอายุเองก็มีส่วนได้ด้วยที่มี
โอกาสใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ทําให้สุขภาพกายและสุขภาพจิตดีเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทั้งใน
หมู่ผู้สูงอายุด้วยกันเอง และกับคนรุ่นใหม่  



  

 
 

ภาพที่ 45 กิจกรรมสอนการประดิษฐ์ดอกไม้จากใบเตยของผู้สูงอายุ   
 
 

 
 

ภาพที่ 46 กิจกรรมการสอนมัดไม้กวาดให้กับผู้สนใจของผู้สูงอายุ  



 การถ่ายทอดภูมิป๎ญญาและการสืบสานวัฒนธรรมจากผู้สูงอายุสู่อนุชนรุ่นหลังนั้น ไม่มีที่ไหน
จะเหมาะสมเท่ากับในครอบครัวและชุมชน ทั้งนี้เพราะผู้สูงอายุใกล้ชิดกับครอบครัวและชุมชนมาก
ที่สุด อีกประการหนึ่ง การอบรมบ่มเพาะในครอบครัวและชุมชนทําได้ง่ายกว่าในบริบทของสถาบันอื่น 
ในวัฒนธรรมดั้งเดิมของไทยนั้นความรู้และแบบแผนการปฏิบัติที่ถูกต้องตามครรลองวัฒนธรรม 
ตลอดจนคุณธรรมหลายอย่างได้รับการถ่ายทอดปลูกฝ๎งในครอบครัว หรือไม่ก็ในชุมชนเป็นหลัก 
 
 มิติด้านสังคม 
 1. พัฒนาชมรมและเครือข่ายผู้สูงอายุให้มีความยั่งยืน  การสร้างเครือข่ายสังคมดูแลกันและ
กัน เช่น ชมรมเพ่ือนช่วยเพื่อน ชมรมจิตอาสา เป็นต้น 
 2. พัฒนาระบบสวัสดิการ สภาพแวดล้อมที่เป็นที่อยู่อาศัยให้ปลอดภัย  การส่งเสริมครอบครัว
ให้มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุตามความเหมาะสม เนื่องจาก การดูแลตนเองที่เก่ียวข้องกับการ
ส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของผู้สูงอายุนั้น  จะเห็นว่าเป็นไปตามช่วงเวลาของวัยที่
เจริญเติบโต ซึ่งเป็นการดูแลตนเองที่จําเป็นตามระยะพัฒนาการ  (Developmental Self-Care 
Requisites) ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการดูแลตนเอง  เป็น การดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการ
พัฒนาการของชีวิตมนุษย์ในระยะต่างๆ  เช่น การตั้งครรภ์ การคลอด การเจริญเติบโต เข้าสู่วัยต่างๆ 
ของชีวิต และเหตุการณ์ที่มีผลเสียหรือเป็นอุปสรรค ต่อพัฒนาการ เช่น  การสูญเสียคู่ชีวิต หรือบิดา
มารดา หรืออาจเป็นการดูแลตนเองที่จําเป็นโดยทั่วไปที่ปรับให้สอดคล้อง  เพ่ือการส่งเสริมพัฒนาการ
การดูแลตนเองที่จําเป็นสําหรับกระบวนการพัฒนาการแบ่งออกเป็น  2 อย่างคือ การพัฒนาคงไว้ซึ่ง
ภาวะความเป็นอยู่ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและพัฒนาการของชีวิตที่ช่วยให้บุคคลเจริญ
เข้าสู่วุฒิภาวะในวัย สูงอายุ  และดูแลเพื่อปูองกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการโดยจัดการเพื่อบรรเทา
เบาบางอารมณ์ เครียดหรือเอาชนะต่อผลที่เกิดจากป๎จจัยต่างๆ เช่น ป๎ญหาการปรับตัวทางสังคม  การ
สูญเสียญาติมิตร เป็นต้น ที่จะมีผลต่อผู้สูงอายุ 
 ภายใต้สถานการณ์เช่นนี้ แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุเป็นพลังทางสังคมที่ยังประโยชน์ต่อการ
พัฒนาได้อย่างแท้จริง ที่ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ทําให้ครอบครัวและชุมชนเข้มแข็งข้ึน มีโอกาส
อยู่ร่วมกับสมาชิกอ่ืนของครอบครัวและชุมชน ได้ถ่ายทอดภูมิป๎ญญาและเชื่อมโยงห่วงโซ่แห่ง
วัฒนธรรมให้สืบทอดต่อไป ความสัมพันธ์เช่นนี้เริ่มมีตั้งแต่ในระดับครอบครัว ไปจนถึงระดับชุมชนและ
สังคม ทําประโยชน์เพื่อสังคมในช่วงบั้นปลายของชีวิตให้มากที่สุด และเป็นที่ยอมรับของบุตรหลาน
และเพ่ือนบ้าน  
  

 
 
 
 



 
 

ภาพที่ 47 ตัวอย่างการทําลูกประคบแบบแห้ง 
 

 
 

ภาพที่ 48 ตัวอย่างผลผลิตผู้สูงอายุจากการพับผ้าเช็ดมือเป็นรูปสัตว์ 
 



บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบ ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะใน ผู้สูงอายุ 
ซึ่งมีการศึกษา สุขภาวะใน ผู้สูงอายุ ศึกษาปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับ สุขภาวะใน
ผู้สูงอายุ  และการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น เพ่ือสร้างรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะที่เหมาะสมใน ผู้สูงอายุ 
เพ่ือการพัฒนาและยกระดับการ เสริมสร้างสุขภาวะใน ผู้สูงอายุให้มีศักยภาพและประสิทธิภาพ ผล
การศึกษาสามารถสรุปไดด้ังนี้ 
 
ลักษณะสุขภาวะของผู้สูงอายุ และปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้อง 
 ผู้วิจัยได้สรุปสาระส าคัญที่ค้นพบและอภิปรายผลโดยเปรียบเทียบกับทฤษฎีและผลงานวิจัยที่
มีผู้ศึกษาไว้แล้ว ดังนี้ 
 1. การดูแลตนเองแบบองค์รวมและวิถีชีวิตของผู้สูงอายุที่น าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีนั้น  จาก
การดูแลตนเองตามแบบแผนการด าเนินชีวิต 6 ด้าน ประกอบด้วยความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การ
ออกก าลังกาย โภชนาการ การสนับสนุนระหว่างบุคคล การจัดการกับความเครียด การพัฒนาทางจิต
วิญญาณ ที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะดี พบว่ามีแนวทางการปฏิบัติแต่ละแบบแผนดังนี้ 

1.1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะดี  มี
เจตนารมณ์เพ่ือการดูแลตนเองและให้ความส าคัญกับภาวะสุขภาพของตนเองมาตลอดตั้งแต่อดีตใน
ทุกเรื่อง เช่น อาหาร ออกก าลังกาย แม้ไม่ได้จริงจังมากนักเนื่องจากยังมีร่างกายแข็งแรง  แต่เมื่อพบ
ความผิดปกติจะไม่ละเลยปล่อยให้ลุกลาม เน้นการด าเนินชีวิตประจ าวันที่เรียบง่าย เป็นวิถีชีวิตที่จะ
พาไปสู่ความสุขด้วยการท าตัวตามสบาย ไม่ผูกมัดตนเองด้วยกฎเกณฑ์ต่างๆ มากมาย กินง่าย  อยู่ง่าย 
ด ารงชีวิตโดยยึดความพอเพียง  ซึ่งไม่ได้หมายถึงการประหยัดจนอึดอัดหรือรัดตัวจนเกินไป ใช้จ่าย 
หรือท ากิจกรรมต่างๆ  ตามแต่สถานภาพของแต่ละบุคคลที่มีอยู่ ไม่ท าให้ตนเองหรือคนอ่ืนเดือดร้อน    
เมื่อเริ่มเข้าสู่วัยสูงอายุแล้ว การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดคือการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย  ซ่ึงตัว
ผู้สูงอายุเองให้ความสนใจการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้เป็นอย่างมาก มุ่งส่งเสริมการท างานของ อวัยวะ
ต่างๆ ของร่างกายให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพเน้นการดูแลสมองเป็นพิเศษและเลือกวิธีการพักผ่อน
ด้วยการท่องเที่ยว 

1.2  การออกก าลังกาย ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะดี  ยึดหลักการได้ออก
แรงมากพอที่จะเทียบเท่าว่า เป็นการออกก าลังกายได้ คือการออกแรงอย่างต่อเนื่องให้มีระยะเวลา 30  
นาที เนื่องจากภาระหน้าที่ประจ าต้องปฏิบัติทุกวันโดยหลีกเลี่ยงไม่ได้ ไม่มีความจ าเป็นอันใดที่จะต้อง
ออกก าลังกายเหมือนเช่นนักกีฬาที่ต้องมีการฝึกฝนอย่างหนัก ความล าบากท าให้คนในอดีตมีสุขภาพดี
เนื่องจากได้ออกแรงท างาน เมื่อเริ่มเข้าสู่วัยสูงอายุแล้วบางคนยังต้องท างานในอาชีพเดิมแต่
ปรับเปลี่ยนให้ลดน้อยลง จากสมรรถภาพร่างกายที่เสื่อมลงและหาวิธีการที่เหมาะสมในหลักคิดเดิม
ของผู้สูงอายุคือต้องออกแรงกระท าอย่างต่อเนื่องในการท างาน  

1.3 โภชนาการ ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะดี  การรับประทานอาหารที่จะ
เลือกรับประทานอาหารพื้นบ้านที่มีคุณค่าทางอาหารครบถ้วนและมีความต้องการอาหารให้ครบทั้ง 3 



มื้อแต่ลดปริมาณอาหาร เคร่งครัดการรับประทานอาหารมีคุณค่า ปริมาณที่เหมาะสม การปรุงอาหาร
ใช้วัตถุดิบที่หาง่ายตามบ้านเน้นเครื่องปรุงที่เป็นสมุนไพรไทย  เช่น ขิง ข่า  ตะไคร้ เลือกรับประทาน
อาหารที่เป็นประโยชน์ไม่เกิดโทษต่อร่างกาย เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุแล้วมีการเปลี่ยนแปลงทั้งปริมาณ
ชนิด ที่เหมาะสมกับวัยที่ไม่ส่งผลให้มีภาวะต่อโรคเสี่ยงต่างๆ ความเป็นอยู่ในอดีตเน้นการแบ่งปัน เผื่อ
แผ่อาหารการกินตามวัฒนธรรมความเป็นอยู่ของคนท่ีอาศัยอยู่ในวัฒนธรรมภาคเหนือ จึงไม่เกิดความ
ยุ่งยากในด้านอาหาร  

1.4 การสนับสนุนระหว่างบุคคล ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุยังมีการประกอบอาชีพ
อยู่บ้าง และถ่ายทอดความรู้ ภูมิปัญญาสู่ลูกหลานรุ่นหลังๆ ผู้สูงอายุจึงกลายเป็นที่ปรึกษา ลักษณะ
สังคมผูกพันใกล้ชิดเครือญาติไปมาหาสู่กันเป็นประจ า  โดยที่อาศัยเป็นครอบครัวเดี่ยว  ในละแวก
ใกล้เคียงสามารถเดินทางไปมาสะดวก  ผู้สูงอายุที่มีบทบาทในสังคมช่วยเหลือกิจกรรมการกุศล อุทิศ
เวลาส่วนตัวในการท าหน้าที่ของชมรมผู้สูงอายุ ชมรมจิตอาสา คณะกรรมการหมู่บ้าน มีการนัดพบปะ
เพ่ือปรึกษาหารือ ท างานร่วมกัน ส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้าน สมาชิกองค์กรต่างๆ ใน
ชุมชนที่อาศัยอยู่มีการพึ่งพาอาศัยกันตามสมควร นอกจากนี้ บทบาท ของครอบครัวไทย การดูแล
เกื้อหนุนพ่อ-แม่ท่ีแก่ชราเป็นหน้าที่ของบุตรหลาน จึงกลายเป็นสิ่งที่ยึดปฏิบัติกันมาโดยตลอด 

1.5 การจัดการความเครียด ผลการวิจัยพบว่าการเผชิญความเครียดทั้งปัญหา
ส่วนตัว เศรษฐกิจ ผู้สูงอายุเคยได้รับการสอน ถ่ายทอดจากคนรุ่นพ่อ -แม่ ในการท าใจให้สงบ ผู้ที่มี
ความเครียดได้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาแล้วเกิดการผ่อนคลาย เป็นความเชื่อที่ท าให้จิตใจสงบ การ
ไปวัดหรือการท าบุญ เป็นกิจวัตรส่วนหนึ่งที่ต้องปฏิบัติ ได้ยึดปฏิบัติกันมาตั้งแต่วัยเด็ก โดยเป็น
กิจกรรมที่ท าอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ครอบครัวของชาวพุทธให้ความส าคัญกับการไปวัด ฟังเทศน์และ
ท าบุญในวันส าคัญทางศาสนาเป็นธรรมเนียมปฏิบัติ ซึ่งผลจากการท าบุญแล้วท าให้เกิดความสงบของ
จิตใจจึงเป็นสิ่งที่ยึดปฏิบัติส าหรับผู้ที่มีความเครียดจึงหันไปปฏิบัติทางศาสนาท าให้มองสภาวะทุก
อย่างด้วยความเป็นจริงและยอมรับความจริงที่เกิดข้ึนแล้วเกิดการผ่อนคลายได้ดี 

1.6 การพัฒนาทางจิตวิญญาณ ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุสุขภาวะดี  จึงไม่ปล่อยให้
วันเวลาล่วงผ่านเป็นเพียงการเพิ่มความชราให้แก่ชีวิต  แต่เป็นการเพ่ิมความงดงามและคุณค่าให้แก่
ชีวิตเมื่อวันเวลาล่วงผ่านไป ความส าเร็จในชีวิตเป็นความพอใจและการรับรู้ถึงการประสบความส าเร็จ
ในการด าเนินชีวิต เป็นผู้ที่มองโลกในแง่ดี มีความภาคภูมิใจในตนเอง มีความกระตือรือร้น เอาใจใส่ต่อ
ชีวิต รู้เท่าทันเหตุการณ์ มีการตั้งเปูาหมายของชีวิตและใช้ความพยายามเพ่ือให้บรรลุเปูาหมายที่ตน
ต้องการผู้สูงอายุยึดหลักค าสอนและแนวทางการด าเนินชีวิตตามหลักของศาสนาพุทธ มักมีความเชื่อ
เรื่องเวรกรรมและสิ่งศักดิ์สิทธิ์จึงเป็นสิ่งที่สามารถพัฒนาจิตใจให้สงบสุขได้ 
 
ลักษณะภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะของผู้สูงอายุ 

1. ภูมิปัญญาท้องถิ่นประเภทองค์ความรู้ของกลุ่มบุคคลในท้องถิ่นท่ีใช้ในการเสริมสร้างสุข
ภาวะส าหรับผู้สูงอายุในด้านโภชนาการ ประกอบด้วย 

1.1 อาหารประเภทที่น ามาใช้ประโยชน์ในด้านการปูองกันและรักษาโรค อาหารที่
ผู้สูงอายุควรบริโภค 



1.2 อาหารที่มีคุณค่าด้านโภชนาการและด้านสมุนไพรที่มีประโยชน์ทั้งในด้าน การ
ปูองกัน และเสริมสร้างให้ภูมิต้านทานแก่ร่างกาย ที่เกิดขึ้นจากลักษณะของการประกอบอาหาร ซึ่ง
ผู้สูงอายุในภาคเหนือตอนบนได้เรียนรู้ คิดวิธีการใช้เครื่องมือ วิธีการใช้อาหารที่ได้จากธรรมชาติ เพื่อ
ประกอบอาหาร จนมีวิธีการประกอบอาหารที่แตกต่างจากพ้ืนที่อ่ืนๆ 

1.3 อาหารประเภทเสริมสร้างสุขภาพตามฤดูกาล 
1.4 น้ าดื่มสมุนไพร 

2. ภูมิปัญญาท้องถิ่นประเภทองค์ความรู้ของกลุ่มบุคคลในท้องถิ่นในด้านการเสริมสร้างสุข
ภาวะด้านร่างกาย ประกอบไปด้วย การบริหารร่างกายโดยการดัดแปลงท่าฤๅษีดัดตนมาใช้ เพ่ือท าให้
ร่างกายตื่นตัว แข็งแรง และเป็นการพักผ่อน ในขณะเดียวกันก็ยังมีสรรพคุณในการรักษาโรคเบื้องต้น
ได้อีกด้วย การบริหารร่างกายด้านการร ามวยจีน ร าไทลี่ซี่กง เพ่ือการท าให้ร่างกายมีการยืด หดตัวของ
กล้ามเนื้อ รวมไปถึงการใช้การออกก าลังกายที่ใช้อุปกรณ์ดัดแปลงในท้องถิ่น เช่น การฟัดข้าว การเล่น
พลอง หรือกิจกรรมต่างๆ ประกอบเพลง 

3. ภูมิปัญญาท้องถิ่นประเภทองค์ความรู้ของบุคคลในท้องถิ่นด้านการนวด 
4. ภูมิปัญญาท้องถิ่นประเภทองค์ความรู้ของบุคคลในท้องถิ่นในด้านความสัมพันธ์กับสังคม

และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ เพื่อจัดกิจกรรมด้านศาสนา เพื่อการพัฒนาและยกระดับด้านจิต
วิญญาณ การใช้แนวคิดด้านศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ผ่อนคลายความเครียดและสร้างแนว
ทางการด าเนินชีวิตที่เป็นสุข โดยใช้รูปแบบของกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุที่มีอยู่ในท้องถิ่น 
 นอกจากนั้นแล้วกิจกรรมของสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับการท าคุณประโยชน์แก่สังคม การได้มี
โอกาสช่วยเหลือผู้อื่นโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน การได้มีโอกาสถ่ายทอดองค์ความรู้ที่มีอยู่ในด้านต่างๆ 
ผ่านกิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุวัยเดียวกัน ท าให้มีการพัฒนาของความสัมพันธ์กับชุมชนที่ใกล้ชิดมาก
ยิ่งขึ้น 
 
การส่งเสริมสุขภาวะโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เหมาะสมในผู้สูงอาย ุ
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน าเสนอรูปแบบในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะโดยใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นท่ีเหมาะสม โดยครอบคลุมกิจกรรมทั้งด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์และสังคมโดยมีเปูาหมายให้
ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมด้วยการมี สุขภาวะที่ดี มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งองค์รวม  โดยมุ่ง
ปรับปรุงพัฒนากระบวนการและปรับเปลี่ยนวิถีแห่งการส่งเสริมสุขภาพองค์รวมให้ทันต่อกระแสการ
เปลี่ยนแปลง โดยให้สอดคล้อง เหมาะสมกับบริบทสังคมวัฒนธรรม  สร้างและพัฒนานวัตกรรมและ
องค์ความรู้ วิชาการด้านการส่งเสริมสุขภาพและเผยแพร่แก่องค์กรภายนอก  เพ่ือจัดท าเป็นรูปแบบใน
การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุที่สามารถด าเนินการได้ใน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่สุขภาพ
ดี/แข็งแรง และกลุ่มผู้สูงอายุที่สุขภาพไม่แข็งแรง /มีการเจ็บปุวยเล็กน้อย โดยมีแนวทางกิจกรรม
ส าหรับผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาวะครอบคลุมทั้ง 3 มิติของสุขภาพ ดังนี้ 
 มิติด้านร่างกาย 
 1. รูปแบบของการออกก าลังกายที่ปลอดภัยและเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ โดยการประยุกต์ใช้

อุปกรณ์ เครื่องมือในการออกก าลังกายที่มีอยู่ในท้องถิ่น และการจัดกิจกรรมสันทนาการ 
 2. จัดกิจกรรมการนวดพ้ืนฐาน การนวดสุขภาพเท้า  



 3. จัดกิจกรรมสังเกตและเรียนรู้ผู้สูงอายุต้นแบบที่ดีทั้งทางตรงและทางอ้อม 
 4. การเพ่ิมความรู้ด้านการใช้พืชสมุนไพร/อาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือสุขภาพดี 
 5. จัดกิจกรรมการออกก าลังกายและการบริหารสมอง 
 มิติด้านจิตใจ 

1. การจัดกิจกรรมพัฒนาจิต/ศาสนา เช่น การนั่งสมาธิ สวดมนต์ เป็นต้น 
 2. ส่งเสริมกิจกรรมที่สนับสนุนการอยู่ร่วมกับวัยอ่ืนในสังคมได้อย่างมีความสุข ลดช่องว่าง 

ระหว่างวัย รวมทั้งส่งเสริมกิจกรรมการช่วยเหลือในชุมชน/กิจกรรมจิตอาสาในชุมชน รวมทั้ง
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพเผยแพร่ภูมิปัญญาท้องถิ่น   

 มิติด้านสังคม 
1. พัฒนาชมรมและเครือข่ายผู้สูงอายุให้มีความยั่งยืน  รวมทั้งการสร้างเครือข่ายสังคมดูแล 
กันและกัน 
2. พัฒนาระบบสวัสดิการ สภาพแวดล้อมที่เป็นที่อยู่อาศัยให้ปลอดภัย การส่งเสริมครอบครัว 
ให้มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุตามความเหมาะสม 

 
ข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุโดยกิจกรรมที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 ผลจากการศึกษา จะเห็นว่าแบบแผนพฤติกรรมทั้ง 6 แบบแผนของผู้สูงอายุมีกิจกรรมที่ปฏิบัติ
ทับซ้อนกันในแต่ละแบบแผน ผู้วิจัยจึงได้ข้อสรุปการเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภา วะที่ ดี และน าไปเป็น
แนวทางปฏิบัติการดูแลตนเองสม่ าเสมอตลอดระยะเวลาของการด าเนินชีวิต สรุปเป็นประเด็นส าคัญ
ได้ 3 ประการดังนี้ 
 1. วิถีองค์รวมแห่งสุขภาพ  (Holistic Health) วิถีองค์รวมของทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม จิตวิญญาณแยกจากกันไม่ได้ การที่จะเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีนั้นต้องครอบคลุมเป็น
องค์รวมขาดส่วนใดส่วนหนึ่งไปไม่ได้ นั่นคือสุขภาวะที่สมบูรณ์เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุลทั้ง
มิติทางกาย ทางจิต และทางสังคม ซึ่งสุขภาพดีทางกายและใจเป็นพ้ืนฐานสุขภาพของบุคคล ถ้าแต่ละ
คนมีสุขภาพกาย จิตดี คนในสังคมจะมีสุขภาวะดีมีความพร้อมจึงสามารถด ารงชีวิตอย่างผู้มีสติปัญญา
ในสังคมชุมชนของตนเอง ความก้าวหน้าทางการแพทย์ยังช่วยท าให้ผู้สูงอายุมีอนามัยที่ดีทั้งกายและ
ใจ แต่ผู้สูงอายุมีโอกาสได้เรียนรู้วิทยาการต่างๆ มากข้ึนในโลกสมัยใหม่  การเรียนรู้มิได้เปิดโอกาส
เฉพาะเด็กและหนุ่มสาว ผู้สูงอายุจะคงมีโอกาสใช้สมองอยู่ตลอดเวลา ยังปรากฏด้วยว่าในสมัยปัจจุบัน
สังคมเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันผู้สูงอายุเห็นคุณค่าของตัวเอง  ด้วยการสนใจค้นคว้าวิธีการ
ต่างๆ เพื่อชะลอความชราโดยมุ่งหวังให้ตนเองมีชีวิตที่ยืนยาว วิชาชราวิทยาได้รับความสนใจและมี
การศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นสหวิทยาการ ( Multidisciplinary) แล้วมีการเผยแพร่ความรู้อย่าง
กว้างขวาง ท าให้คนหนุ่มสาวได้เตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุเรียนรู้
วิธีการดูแลตนเอง 
 วัยผู้สูงอายุเป็นช่วงสุดท้ายของชีวิต  ซึ่งมีท้ังผู้ที่เกษียณราชการ  ผู้ที่ยังประกอบอาชีพเล็กๆ 
น้อยๆ หรือมีกิจการเป็นของตนเอง แต่ทว่าในความเป็นจริงตามธรรมชาติ ที่เซลล์ต่างๆในร่างกายย่อม
จะต้องเสื่อมถอยไปตามกาลเวลา  ทั้งร่างกาย สมอง ปฏิภาณ ไหวพริบต่างๆ ที่จะถดถอยลงไป  ท าให้
เกิดข้อจ ากัดทางร่างกายที่ไม่ปกติ และส่งผลกระทบทางด้านจิตใจไม่สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมี



ความสุข สถานการณ์เช่นนี้ ผู้สูงอายุจึงถูกมองว่าเป็นวัยพึ่งพิง  แต่ก็มีปัจจัยหลายๆ  อย่างที่ส่งผลดีทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจของวัยผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีสภาพร่างกาย จิตใจที่ดี  หมั่นหากิจกรรมท า  เพ่ือคง
สภาพของร่างกายและสติปัญญาไว้ให้ถดถอยลงอย่างช้าๆ มีการศึกษาเรื่องผู้สูงอายุจ านวนมาก  และก็
พบว่าผู้สูงอายุที่ยังคงใช้ร่างกายให้ท างานหรือออกก าลังกายที่ไม่หนักจนเกินไป  และได้ใช้สมองในการ
คิดวิเคราะห์อย่างสม่ าเสมอในระดับท่ีพอเหมาะแล้วนั้น  ร่างกายและสติปัญญาจะเสื่อมถอยช้ามาก  
หรือแทบไม่เสื่อมถอยเลย กิจกรรมที่ส าคัญมากและจ าเป็นส าหรับผู้ที่จะใช้ชีวิตชราอย่างมีความสุขคือ  
การดูแลสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ (Arking1991: 67) ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติการดูแลตนเองเพ่ือ
สุขภาพและชีวิตด้วยตนเอง โดยลดการพ่ึงพาผู้อื่นตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มและคณะ 
(Orem et al., 1995: 245) ที่ให้ค าจ ากัดความของการดูแลตนเองไว้ว่า เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่
บุคคลริเริ่มและกระท าด้วยตนเอง โดยเป็นการกระท าท่ีมีรูปแบบ เป็นระบบระเบียบและเป็นขั้นตอน 
ประกอบด้วยความส าคัญต่อการด ารงชีวิตของบุคคลทั้งในภาวะปกติและเมื่อเกิดการเจ็บปุวย  วิถีองค์
รวมของทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณแยกจากกันไม่ได้ การที่จะเข้าสู่การเป็น
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีนั้นต้องครอบคลุมเป็นองค์รวมขาดส่วนใดส่วนหนึ่งไปไม่ได้ นั่นคือสุขภาวะที่
สมบูรณ์เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุลทั้งมิติทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ ซึ่ง
สุขภาพดีทางกายและใจเป็นพ้ืนฐานสุขภาพท่ีต้องของบุคคล ถ้าปัจเจกบุคคลแต่ละคนมีสุขภาพกาย 
จิตดี จิตวิญญาณของคนในสังคมจะมีสุขภาวะดีและเอ้ืออ านวยให้สุขภาวะทางสังคมดีไปด้วย  
 นอกจากนั้นวิถีองค์รวมในที่นี้ครอบคลุมถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆ ทางกายซึ่งเป็น
แบบแผนเช่น ด้านโภชนาการ แต่มีลักษณะพิเศษที่ผู้สูงอายุยึดปฏิบัติให้เหมาะกับสภาพร่างกายและ
เพ่ือการอยู่รอด ค านึงถึงการรับประทานอาหารโดยเลือกอาหารที่มีประโยชน์โดยเลือกให้เหมาะกับวัย
สูงอายุ กินให้พอดีเน้นอาหารพื้นเมือง ปลอดภัยจากสารพิษตกค้าง การประกอบอาหารเอง  ค านึงถึง 
“Balanced Diet & Lifestyle” หรือ “กินอยู่อย่างสมดุล” เพ่ือให้ได้สารอาหารครบ 5 หมู่ และใน
สัดส่วนที่พอเหมาะกับเพศ วัย และกิจกรรม  ทั้งนี้ความหลากหลายและความพอดี ถือเป็นหัวใจของ
การกินที่ดี  เพ่ือสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน  พร้อมสะท้อนข้อคิดในการบริโภคอาหารและการใช้ชีวิตอย่าง
สมดุลด้วยหลัก 4 ประการคือ 1) แบบแผนการกินหลากหลาย เพิ่มผักผลไม้ ลดหวาน มัน เค็ม กิน
เท่าไรใช้ให้หมดหรือไม่ต้องการ 2) แบบแผนด้านการออกก าลังกาย ผู้สูงอายุได้เริ่มปฏิบัติตั้งแต่วัย
หนุ่มสาวอย่างสม่ าเสมอ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย ส่งผลให้
การพักผ่อนนอนหลับได้อย่างสนิทในแต่ละวัน โดยนอนหลับวันละ 6- 8 ชั่วโมงในเวลากลางคืน การ
กดจุดนวดฝุาเท้าเชื่อว่ามีประโยชน์ในแง่ความสัมพันธ์ทางระบบประสาท สมอง เส้นเลือด กล้ามเนื้อ 
เส้นเอ็น กระดูก ข้อ  สายตาและอวัยวะภายในอย่างเช่น หัวใจ ปอด ตับ ไต ล าไส้เล็ก-ใหญ่ ทางเดิน
ปัสสาวะ หลอดลม จมูก รวมทั้งอวัยวะเพศด้วย จะมีการท างานอย่างต่อเนื่องเป็นระบบ จึงเป็นสิ่งที่ไม่
สามารถหลีกเลี่ยงได้ หากส่วนใดส่วนหนึ่งเกิดอาการผิดปกติจะส่งผลต่อส่วนอื่นๆ และแสดงอาการ
ออกมาจนสามารถรับรู้ได้  ดังนั้นจุดต่างๆ ของร่างกายคือ จุดที่เชื่อมโยงการรู้และสามารถส่งอาการ
ผิดปกติจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่งเพ่ือให้รับรู้ได้โดยทั่วถึงกัน 3) แบบแผนด้านการสนับสนุนระหว่าง
บุคคลผู้สูงอายุจึงมีความอบอุ่นกับครอบครัว ลูกหลานในครอบครัวขยาย มีความอบอุ่นกับบุคคลรอบ
ข้างโดยไม่มีปัญหาขัดแย้ง การให้อภัยเป็นสิ่งปฏิบัติที่ท าให้ใจเป็นสุข ราบรื่น ยินดีกับผู้ที่มีความสุข   
4) ไม่เว้นการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาพุทธคือหลักการปฏิบัติตามศาสนกิจตามความเชื่อ มีสติใน



การคิดการอ่านมองโลกในแง่ดี มีความภาคภูมิใจในตนเอง จะปรับตัวเองเข้ากับผู้อ่ืนไม่ให้ผู้อื่นปรับเข้า
หาตัวเอง และเป็นผู้ให้มากกว่าผู้รับ การประยุกต์เข้ากับวิถีคนไทย โดยอิงหลักการพื้นฐานของการ
ผลิตฮอร์โมนในร่างกายตามธรรมชาติต่ออารมณ์และจิตใจที่มีความสัมพันธ์กับระดับฮอร์โมน โดยผสม
เข้ากับแนวทางของพุทธศาสนา จนพบว่าการนั่งสมาธิและการท าจิตใจว่าง เป็นเครื่องมือชั้นดีในการ
คุมระดับฮอร์โมนในร่างกายให้อยู่ในระดับสมดุล กลายเป็นศาสตร์แห่งการผสมผสานที่สามารถน าไปสู่
การปฏิบัติได้จริง 
 สุขภาพไม่ได้ขึ้นอยู่กับสิ่งแวดล้อมและทางกายภาพเท่านั้น หากสัมพันธ์กับจิตใจอย่างใกล้ชิด 
อารมณ์ทางลบอาจมีผลหรือเสริมให้เกิดความเจ็บปุวยได้ แต่ในเวลาเดียวกันกระบวนการทาง
สรีรวิทยาอาจหวนกลับไปในทางตรงกันข้ามได้ หากบุคคลมีทัศนคติในทางบวก การอาศัยภาวะจิตใจ
เพ่ือช่วยในการบ าบัดโรคก็ยังเป็นวิธีการส าคัญในทางการแพทย์ ในการด ารงรักษาสุขภาพนั้นการ
เสริมสร้างคุณภาพกายและคุณภาพจิตจึงเป็นสิ่งส าคัญที่สุดที่พึงผสานให้เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตและไม่
พึงละเลยความสัมพันธ์กับสังคมสิ่งแวดล้อมให้เป็นไปอย่างราบรื่นอย่างกลมกลืนสามารถรู้เท่าทันโลก 
รู้ความเป็นจริง  เป็นสุขจากใจของตนเองซึ่งเป็นแนวค าสอนที่ค้นพบจากค าสอนหรือหลักปฏิบัติทาง
พุทธศาสนา 
 หลักปรัชญาการดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพ  ซึ่งศูนย์ดูแลสุขภาพ หลายๆ แห่ง ได้ใช้ พ้ืนฐาน 3 
ประการ ได้แก่ Elemental Health สุขภาพของระบบชีวเคมีในร่างกาย พ้ืนฐานการท างานของระดับ
เซลล์ Structural Health สุขภาพของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ในแง่ความแข็งแรง  ยืดหยุ่นและ
การเผาผลาญออกซิเจน และ Emotional Health สุขภาพของอารมณ์ในการจัดการกับความเครียด
และสิ่งกระตุ้น เพราเชื่อว่าระบบทุกอย่างภายในร่างกายเชื่อมโยงและสัมพันธ์กันทั้งหมด  หากขาด
หรือเน้นเพียงด้านใดด้านหนึ่งใน 3 องค์ประกอบหลัก ร่างกายก็จะขาดความสมดุล น าไปสู่การเกิดโรค  
ดังนั้น จึงต้องดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพแบบองค์รวม  โดยยึดหลักปรัชญาการดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสาน ทั้งแพทย์ทางเลือกและวิทยาการสมัยใหม่  จากแนวทางปฏิบัติของผู้สูงอายุแต่ละแบบแผน
พฤติกรรมดังกล่าวจึงครอบคลุมเป็นองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ-อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณขาด
สิ่งใดสิ่งหนึ่งไม่ได้ 
 2. สมดุลดี สุขภาพดี  (Good Balance and Health) การก้าวขึ้นสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
รวดเร็วของสังคมไทย  ส่งผลให้วิถีชีวิตและพฤติกรรมของผู้คนในสังคมเกิดการเปลี่ยนแปลงไปอย่าง
รวดเร็วไม่น้อย ในสภาวะการด ารงชีวิตตามปกติ นอกจากผลของการเสียความสมดุลจากภาวะสมดุล
ของร่างกาย จิตใจ จะน ามาซึ่งโรคภัยต่างๆ แล้วยังเกิดจากการเสียสมดุลทางสังคมที่ก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพได้ โดยผู้สูงอายุที่มีอายุยืนยาวมองชีวิตตนเองครบทุกด้านทั้งด้านดีและด้านไม่ดี เชื่อว่าทุกสิ่ง
ในโลกและในชีวิตความเป็นมนุษย์มีหลายๆ ด้าน เมื่อสัมผัสกับสิ่งไม่ดีหาวิธีการแก้ไขปรับปรุงด้วย
วิธีการที่เหมาะสม  ซึ่งเป็นการจัดระบบการดูแลตัวเอง  ตามแนวคิดของไคลน์แมน ( Klienman, 
1980: 23) พบว่ารูปแบบการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปุวยของผู้สูงอายุครั้งนี้มี 3 ระบบ โดยเริ่มจากระบบ
การแพทย์ของสามัญชน คือการรักษาพยาบาลที่บ้าน เมื่อใช้ไม่ได้ผลหรืออาการเจ็บปุวยไม่ทุเลาลงก็
เปลี่ยนไปรับการรักษาพยาบาลจากระบบการแพทย์วิชาชีพ คือ การไปรักษาพยาบาลกับแพทย์แผน
ปัจจุบันที่โรงพยาบาลหรือคลินิกส่วนตัว แต่เมื่อเจ็บปุวยด้วยโรคที่พิจารณาแล้วว่าไม่สามารถ
รักษาพยาบาลได้ด้วยตนเอง และถ้าปล่อยทิ้งไว้อาจเจ็บปุวยรุนแรงรักษาไม่หาย เช่น การรักษาด้วย



วิธีการผ่าตัด ก็จะไปรับบริการรักษาพยาบาลจากระบบการแพทย์วิชาชีพ คือการไปรักษากับแพทย์
แผนปัจจุบันทันที การรักษาพยาบาลที่บ้านจะใช้กับการเจ็บปุวยที่พิจารณาแล้วว่าสามารถรักษาได้
ด้วยตนเอง วัยสูงอายุเป็นการก้าวเข้าสู่ระยะท้ายสุดของการมีชีวิตอยู่ เป็นความจริงที่ไม่อาจหลีกเลี่ยง
ได้คือความตายและเป็นสิ่งที่ทุกคนไม่ต้องการ ผู้สูงอายุกว่าจะยอมรับได้จะมีระยะของการตาย 
(Stage of Dead) ของมนุษย์ ดังนั้นการวางแผนชีวิตตนเองล่วงหน้า คิดเตรียมการทุกเรื่อง และ
เตรียมใจยอมรับถ้าเผชิญกับสิ่งที่ไม่ปรารถนา ได้มองชีวิตให้มีความสมดุลด้วยเหตุผลที่ตนเองรับได้  

“สุขภาพแข็งแรงอาจเปลี่ยนเหมือนสีของใบไม้แต่ยังไม่เหี่ยว” 
 ประโยคดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าตนเองนั้นยังมีคุณค่าแม้จะมีอายุมากแล้วไม่ได้มีความรู้สึกสิ้น
หวังในวัยสุดท้ายของชีวิตก่อให้เกิดก าลังใจสามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ที่จะผ่านเข้ามากระทบกับ
ชีวิตก็จะมีการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตให้สมดุลให้ได้ การจะมีความสุขได้นั้นสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตต้องดี  และเม่ือมีเวลาว่างจะใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์  ด้วยการท ากิจกรรมที่ชอบ เช่น 
การท างานอดิเรกต่างๆ  ที่เหมาะสมกับวัยและสภาพร่างกายของตนเอง  เช่น การปลูกต้นไม้ การท า
ดอกไม้ประดิษฐ์  การเลี้ยงสัตว์ การเล่นดนตรี การฟังเพลง การสวดมนต์ การเขียนหนังสือ  การอ่าน
หนังสือ การเล่นเกมคอมพิวเตอร์ การท างานบ้าน การท ากิจกรรมของสมาคมหรือชมรม และหรือการ
ประกอบอาชีพเล็กๆ น้อยๆ  เท่าท่ีท าได้  เพ่ือคลายเหงา เกิดความเพลิดเพลิน  ผ่อนคลายทั้งร่างกาย
และจิตใจ มีความสุข มีรายได้เพ่ิมข้ึน  และกิจกรรมที่ท ายังเกิดประโยชน์ต่อครอบครัวและสังคมอีก
ด้วย และช่วงเวลาของวัยสูงอายุเป็นช่วงพักผ่อนจึงเป็นการใช้ชีวิตที่เรียบง่าย  การด าเนิน
ชีวิตประจ าวันที่เรียบง่าย เป็นวิถีชีวิตที่จะพาไปสู่ความสุข  ด้วยการท าตัวตามสบาย ไม่ผูกมัดตนเอง
ด้วยกฎเกณฑ์ต่างๆ มากมาย กินง่าย อยู่ง่าย  ด ารงชีวิตอยู่บนความพอเพียง ซึ่งไม่ได้หมายถึงการ
ประหยัดจนอึดอัดหรือรัดตัวจนเกินไป  แต่ให้ด าเนินชีวิตอยู่บนทางสายกลาง ไม่ท าให้ตนเองหรือคน
อ่ืนเดือดร้อน  ไม่ท าอะไรเกินตัวหรือเกินฐานะท่ีตนเองมี และหาความสุขจากสิ่งใกล้ตัวที่มีอยู่  หรือ
เป็นอยู่ ก็จะท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข  ผู้สูงอายุมีการวางแผนชีวิตที่ดี มีการก าหนดอนาคตมองเห็น
การณ์ล่วงหน้าเพื่อเตรียมการจึงท าให้ชีวิตในวัยชราไม่ล้มเหลวแต่เกิดความสมดุลของชีวิต 

แม้แนวทางท่ีทันสมัยปัจจุบันการใช้นาโนเทคโนโลยีทางเวชศาสตร์อายุรวัฒน์ของชาติ
ตะวันตกที่ชะลอความชรา ( Anti-Aging) บางวิธีให้ปฏิบัติเพ่ืออายุยืนแต่ยังมีกิเลสมาก ความอยากได้
สิ่งต่างๆ ต้องเสาะหายามาบ ารุงร่างกายอยู่ตลอดเวลา  หรืออยากเสริมอวัยวะส่วนต่างๆ  บางคนอาจ
ถือว่าเป็นสุขแต่เมื่อเป็นไปนานๆ  กิเลสหรือความอยากจะเผาไหม้ใจให้รู้สึกไม่อยากจะมีอายุยืนอีก
ต่อไป เพราะความสุขจากการเติมความต้องการของตนเองตลอดชีวิตอันยืนยาวไม่ใช่ความสุขที่แท้จริง
ไม่ใช่การเกิดสมดุลของสุขภาพร่างกาย ปัจจัยที่มีความส าคัญท่ีสุดต่อสุขภาพของแต่ละคนก็คือ
คุณสมบัติภายในของแต่ละคน หากบุคคลมีภูมิต้านทานดี มีความยืดหยุ่นสูงก็อาจจะปลอดจากโรคภัย
ไข้เจ็บได้ แม้สิ่งแวดล้อมจะเป็นภัยต่อสุขภาพ กระบวนการด าเนินชีวิตเช่นนี้ที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ที่ส าคัญผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้วางแผนที่จะล้มเหลว  แต่พบว่าล้มเหลว
เพราะไม่ได้วางแผนไว้ในวัยสูงอายุ ในเรื่องหลักประกันด้านรายได้ เพราะเม่ือเข้าสู่ช่วงวัยสูงอายุจะไม่
สามารถท างานได้ หากมีเงินออมที่ดี มีเงินบ านาญรองรับก็จะมีพบปัญหาทางเศรษฐกิจ แต่ทว่าส่วน
ใหญ่จะมีปัญหามากเพราะเป็นกลุ่มผู้มีรายได้น้อย คิดว่าต้องมีเงินใช้ปีละเท่าไหร่ถึงจะอยู่ได้โดยไม่



ล าบาก หากอยากมีเงินไว้ใช้ในยามแก่ชราต้องเริ่มเก็บเงิน และจะมีวิธีเก็บเงินอย่างไรที่จะรับรองได้ว่า
ในอนาคตจะมีเงินใช้โดยไม่ล าบากและเป็นภาระลูกหลาน กลายเป็นผู้สูงอายุที่พ่ึงพาผู้อื่น 
 3. หลักปฏิบัติทางศาสนาพุทธ ( Buddhism on Health) คือหลักการปฏิบัติศาสนกิจตาม
ความเชื่อ มีสติในการคิดการอ่านมองโลกในแง่ดี มีความภาคภูมิใจในตนเอง ปรับตัวเองเข้ากับผู้อ่ืน
ไม่ให้ผู้อื่นปรับเข้าหาตัวเอง และยึดการเป็นผู้ให้มากกว่าผู้รับ ยึดหลักพุทธช่วยเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุที่
มีอายุยืนยาวเพ่ิมความงดงามและคุณค่าให้แก่ชีวิตเมื่อวันเวลาล่วงผ่านไป พอใจในความส าเร็จในชีวิต
อาศัย คุณธรรม จริยธรรมเป็นแนวทางปฏิบัติศึกษาธรรมะและหลักค าสอนของศาสนาพุทธ คือพุทธ
วิธีเสริมสุขภาพ อันเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการพัฒนาจิตวิญญาณของบุคคล เข้าใจโลกและ
ชีวิตเพ่ือให้มีศักยภาพสูงสุดในการแก้ไขปัญหาการด าเนินชีวิต 
 พุทธศาสนาเป็นเรื่องจริงของธรรมชาติอย่างที่เรียกกันว่า  เป็นวิทยาศาสตร์ส าหรับปฏิบัติเพื่อ
ดับทุกข์ตามกฎของธรรมชาติโดยตรง  ในฐานะที่เป็นวิทยาศาสตร์  พุทธศาสนา เป็น  ศาสนาแห่งการ
บังคับตัวเองโดยมีเหตุผลเพียงพอแก่ตนเอง จึงได้ชื่อว่าเป็น  “ศาสนาแห่งเหตุผล” ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพ
ดีตั้งเปูาหมายระยะยาวในชีวิตและใช้ความพยายามเพ่ือให้บรรลุเปูาหมายที่ต้องการ ผู้สูงอายุมีแนว
ทางการด าเนินชีวิตทางพุทธศาสนาเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับการพัฒนาจิตวิญญาณของบุคคล 
เพ่ือให้มีศักยภาพสูงสุดความเชื่อว่าความสุขของมนุษย์รวมจิตวิญญาณด้วยนั้นท าให้ทุกคนที่ต้องการมี
สุขภาพดีจะต้องพยายามรักษาสุขภาพของตนด้วยวิธีทางกายและทางจิตควบคู่ไปกับวิธีการทาง
ศาสนาท าให้มองสิ่งต่างๆ ตามความจริงไม่หวาดกลัวต่อความเจ็บปุวยที่จะเข้ามาสู่ชีวิตตามธรรมชาติ
แห่งวัยไม่หวาดกลัวแม้แต่ความตาย ท าจิตใจให้แช่มชื่นเบิกบานและสงบสุขเพราะคิดแต่เรื่องที่เป็น
กุศลและสามารถปล่อยทุกสิ่งทุกอย่างได้คือ  การมีความพอประมาณ  การมีเหตุผล  และการ มี
ภูมิคุ้มกัน 
 ผู้สูงอายุสุขภาพดีได้สวดมนต์เองหรือฟังสวดมนต์โพชฌงค์ เป็นบทสวดมนต์เรียกว่า โพชฌังค
ปริตรเป็นพุทธมนต์ส าหรับสวดสาธยายเพื่อให้คนปุวยได้สดับตรับฟังแล้วจะหายจากโรคซึ่งเป็นความ
เชื่อว่ากายกับใจเป็นสิ่งที่อาศัยกันและกันพอกายเจ็บปุวยไม่สบาย จิตใจก็จะไม่สบายไปด้วย เศร้า
หมอง กระวนกระวายและในท านองเดียวกันเมื่อจิตใจไม่สบายกายก็ไม่สบายไปด้วย ในการพัฒนา
จิตใจให้ดีงามเต็มท่ีมีสุขภาพด้านจิตใจที่สมบูรณ์จะท าให้การแสดงออกทางร่างกายที่สมบูรณ์ หลัก
โพชฌงค์เป็นหลักปฏิบัติส าหรับคนทั่วไป ไม่เฉพาะส าหรับผู้ที่เจ็บปุวยเท่านั้น หมายถึงหลักธรรมที่เป็น
เครื่องประกอบการตรัสรู้ หลักธรรมแห่งการตรัสรู้เปรียบเสมือนเครื่องมือที่จะช่วยให้บรรลุจุดหมายที่
ต้องการ นั่นหมายความว่า คนที่เข้าถึงการบรรลุมรรคผล  หรือว่าเข้าถึงความดีได้ต้องมีโพชฌงค์ 7 
ประการ โพชฌงค์นี่มีอยู่ด้วยกัน 7 ประการ สติ ความระลึกได้  ธรรมวิจยะ วิริยะ ความเพียร  ปีติ 
ความอ่ิมใจ ปัสสัทธิ ความสงบ สมาธิ จิตตั้งมั่น อุเบกขา ความวางเฉย 
 
ข้อเสนอเชิงนโยบายส าหรับการพัฒนารูปแบบกิจกรรมภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะ 
 ส าหรับการศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะใน
ผู้สูงอายุครั้งนี้ ได้เกิดข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะ กล่าวคือ 
 
 



1. รูปแบบในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เหมาะสม 
 1. การส่งเสริมสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุ ควรจะมีการน ากลุ่มภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีได้จาก
การศึกษาครั้งนี้อันได้แก่ ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาวะด้านโภชนาการ/ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ในการส่งเสริมสุขภาวะด้านการบริหารร่างกาย/ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาวะด้านการนวด 
และภูมิปัญญาท้องถิ่นในการส่งเสริมสุขภาวะด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ เข้ามาจัดการพัฒนาเป็น
รูปแบบของการส่งเสริมสุขภาวะในกลุ่มผู้สูงอายุ สามารถด าเนินการได้ใน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่
สุขภาพดี/แข็งแรง และกลุ่มผู้สูงอายุที่สุขภาพไม่แข็งแรง/มีการเจ็บปุวยเล็กน้อย 
 2. ใช้ทรัพยากรและทุนเดิมของชุมชนที่ มีอยู่แล้ว เช่น ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมผู้ปฏิบัติธรรม 
อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เป็นแกนน าในการส่งเสริมสุขภาพมากกว่า
ระบบบริการของสาธารณสุข รวมทั้งสอดคล้องกับแนวทางตามหลักการตามแนวทางส่งเสริมสุขภาพ
ตามกฎบัตรออตตาวาที่เน้นการส่งเสริมกิจกรรมของชุมชนให้เข้มแข็ง 

3. ระบบบริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องสอดคล้องกับวิถีชุมชน
และต่อเนื่อง เอื้อต่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุและกิจกรรมเน้นเชิงรุกในชุมชนมากขึ้น เช่น การ
เยี่ยมครอบครัว รวมทั้งการจัดบริการเป็นพิเศษตอบสนองความต้องการ เช่น การมีช่องทางด่วนคลินิก
ผู้สูงอายุที่ต่อเนื่อง 
 4. ระบบสนับสนุนของ โรงพยาบาลในพ้ืนที่ ต้องตอบสนองกิจกรรมการพัฒนา กิจกรรมของ
ผู้สูงอายุ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและเชื่อมต่อได้อย่างดีทันเวลา รวมทั้งการจัดระบบ
รองรับการส่งต่อผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ 

5. ในการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพผู้สูงอายุนั้นองค์การบริหารส่วนต าบลควรให้
ความส าคัญและสนับสนุนกิจกรรมที่เก่ียวกับผู้สูงอายุทุกๆ ด้าน เช่น เรื่องการยังชีพ ที่อยู่อาศัยและ
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจัดกิจกรรมส่งเสริมพลังในชุมชนเพ่ือสร้างแรงจูงใจ
และส่งเสริมคุณค่าของผู้สูงอายุ เช่น การจัดกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมมากข้ึน เป็นต้น 
 6. ควรมีการบูรณาการ การด าเนินงานระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (กระทรวง
สาธารณสุข) และกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ โดยมีองค์การบริหารส่วนต าบล
เป็นแกนหลักร่วมก าหนดบทบาทให้ชัดเจนแต่ละส่วนในการสร้างพันธมิตรเครือข่าย ผู้สูงอายุในชุมชน
อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดการดูแลสุขภาวะอย่างองค์รวมที่แท้จริง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2. ข้อเสนอเชิงนโยบายในการด าเนินการชมรมผู้สูงอายุในอนาคต 
 ในการศึกษาครั้งนี้ จากกระบวนการของการจัดท ากลุ่มสนทนาผู้สูงอายุท าให้เกิด
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมซึ่งมีความเก่ียวข้องกับการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการอยู่ว่ามีผล
ต่อการส่งเสริมสุขภาวะในผู้สูงอายุ โดยสามารถจ าแนกเป็นปัจจัยส่งเสริมและเป็นอุปสรรคต่อการ
จัดการของชมรมผู้สูงอายุในอนาคต ได้แก่ 
ตารางท่ี 18 ปัจจัยส่งเสริมและเป็นอุปสรรคต่อชมรมผู้สูงอายุในอนาคต 

ปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยอุปสรรค 
1. ผู้สูงอายุ 
  1.1 ผู้น าชมรม คือ ผู้สูงอายุที่มีความคิด กล้า
แสดงออก มีประสบการณ์ เสียสละ และเป็นคนดี 
(การศึกษาสูง ประสบการณ์มากและอายุไม่มากนัก เป็น
เพียงปัจจัยเสริมความเป็นผู้น า) 
  1.2 สมาชิกชมรม คือ ผู้สูงอายุที่มีปัญหาและความ
ต้องการความช่วยเหลือ ความสัมพันธ์เดิมพ้ืนฐานที่ดี
ระหว่างผู้สูงอายุกับครอบครัวและชุมชน 

1. ผู้สูงอาย ุ
  1.1 ไม่มีผู้น าชุมชน คือ ผู้สูงอายุที่ไม่มี
โอกาสในการส่งเสริมและพัฒนา 
  1.2 สมาชิกชมรม คือ ผู้สูงอายุที่มีฐานะ
เศรษฐกิจไม่ดี ขาดโอกาสในการเป็น
สมาชิกชมรม และขาดโอกาสในการพัฒนา
ตนเองจากการเป็นสมาชิก 

2. เจ้าหน้าที่ 
  2.1 สาธารณสุข คือ เจ้าหน้าที่ที่มีทัศนคติที่ดีต่อ
ผู้สูงอายุ มีความคิดและความเข้าใจที่ถูกต้องในการ
พัฒนาชมรมผู้สูงอายุ และมีประสบการณ์งานชุมชน 
(เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุเรื่อง
สุขภาพได้) ซึ่งเป็นปัญหาหลักของผู้สูงอายุ 
  2.2 เจ้าหน้าที่อื่นๆ คือ คนที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และมีความใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ 
และติดต่อสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่อง 

2. เจ้าหน้าที่ 
  2.1 สาธารณสุข คือ เจ้าหน้าที่ที่รู้สึกเป็น
เจ้าของชมรมผู้สูงอายุที่สังกัดหน่วยงาน
ของตนเอง และขาดคุณสมบัติของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ดีท้ังด้านทัศนคติ
และพฤติกรรม 
  2.2 เจ้าหน้าที่อื่นๆ คือ เจ้าหน้าที่ที่รู้สึก
เป็นเจ้าของชมรมผู้สูงอายุที่สังกัด
หน่วยงานของตนเอง และมีคุณสมบัติตรง
กับคุณสมบัติของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ดี 

3. ชุมชนและองค์กรชุมชน 
  3.1 ชุมชน ชุมชนที่เป็นที่ตั้งของโรงพยาบาลหรือสถานี
อนามัย และที่ตั้งของอบต. 
  3.2 อบต. มีกรรมการบริหารอบต. เข้าใจและเห็น
ความส าคัญของชมรมผู้สูงอายุ 

3. ชุมชนและองค์กรชุมชน 
  3.1 ชุมชน ชุมชนที่ขาดผู้น าการพัฒนา 
และไม่เป็นที่ตั้งโรงพยาบาลและสถานี
อนามัย 
  3.2 อบต. กรรมการบริหารอบต. ไม่
เข้าใจหรือไม่ยอมรับความส าคัญของชมรม 

 
 
 
 
ตารางท่ี 18 (ต่อ) 



ปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยอุปสรรค 
4. เงินทุนชุมชน 
  4.1 อบต. สามารถจัดสรรเงินทุนสนับสนุนการ
ด าเนินงานของผู้สูงอายุได้ 
  4.2 สมาชิกชมรม เป็นผู้อาวุโสและมีบารมีใน
การติดต่อกับแหล่งเงินทุนต่างๆ ทั้งท่ีเป็นองค์กร
และบุคคลให้ช่วยเหลือชมรม 

4. เงินทุนและชุมชน 
  4.1 สมาชิกชมรมขาดความรู้และประสบการณ์
การบริหารจัดการการเงิน ทั้งเรื่องการจัดหา การ
ใช้ และการจัดเก็บ 
  4.2 ชมรมท่ีมีเจ้าหน้าที่คอยดูแลใกล้ชิดมี
แนวโน้มควบคุมก ากับ การจัดการเรื่องเงินของ
ชมรม โดยเฉพาะการใช้วิธีคิดและวิธีท าตาม
ระบบราชการ 

5. กลุ่มและองค์กรต่างๆ 
  5.1 ชมรมผู้สูงอายุในชุมชนใกล้เคียง คือ ชมรม
ที่มีความก้าวหน้าในการพัฒนาชุมชน 
  5.2 สภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย คือ ชมรมท่ี
เป็นสมาชิกสภาฯ 

5. กลุ่มและองค์กรต่างๆ 
  5.1 ชมรมผู้สูงอายุในชุมชนใกล้เคียง คือ ชมรม
ที่ไม่มีผลงานและความก้าวหน้าในการด าเนินงาน 
  5.2 สภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย คือ ชมรมท่ี
ไม่เป็นสมาชิกสภาฯ 

6. นโยบายและการส่งเสริมของรัฐ 
  6.1 การมีนโยบายและมาตรการส่งเสริมและ
พัฒนาผู้สูงอายุระยะยาว 
  6.2 การมีค าสั่งโดยตรงของกระทรวง
สาธารณสุขถึงสถานบริการทุกแห่งเพ่ือส่งเสริม
การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ 

6. นโยบายและการส่งเสริมของรัฐ 
  6.1 ขาดแผนงานและโครงการที่เป็นรูปธรรมใน
การส่งเสริมชมรมผู้สูงอายุ โดยตรง คือ การไม่มี
โครงการสนับสนุนช่วยเหลือการด าเนินงานและ
พัฒนาชมรม โดยอ้อม คือ การพัฒนาเจ้าหน้าที่
ให้มีความพร้อมทั้งความคิดและวิธีปฏิบัติในการ
ท างานกับชมรมและการพัฒนา 
  6.2 ขาดการประสานงานและร่วมมือระหว่าง
องค์กรของรัฐทั้งภายในกระทรวงเดียวกันและ
ต่างกระทรวงกัน 
  6.3 ขาดการติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานเรื่องผู้สูงอายุและชมรม 

  
 จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ในกลุ่มปัจจัยเดียวกันอาจเป็นทั้งปัจจัยส่งเสริมและปัจจัย
ที่เป็นอุปสรรค ในทางปฏิบัติจึงต้องพิจารณาประเด็นหรือปัจจัยในกรอบกลุ่มปัจจัยเดียวกันให้
กว้างขวางและครอบคลุมมากที่สุด ตั้งแต่ระดับบุคคลคือ ผู้สูงอายุ จนถึงระดับสถาบันที่เป็นเรื่องของ
นโยบายรัฐและองค์กรของรัฐ และต้องมีกลยุทธ์และกลวิธีในการปรับเปลี่ยนกลุ่มปัจจัยดังกล่าวจาก
เงื่อนไขที่เป็นอุปสรรคให้กลายเป็นเงื่อนไขการส่งเสริมและพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ ต่อไป ซึ่งปัจจัยส่วนนี้
ก็จะมีผลต่อการด าเนินการเพ่ือการส่งเสริมสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุ โดยผ่านการน าภูมิปัญญาท้องถิ่น
ไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 



 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบภูมิปัญญาท้องถิ่นประเภทองค์ความรู้ของกลุ่มบุคคลในท้องถิ่นของ
ภาคเหนือกับภูมิปัญญาท้องถิ่นประเภทองค์ความรู้ของกลุ่มบุคคลในท้องถิ่นของภูมิภาคอ่ืนๆ  
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของสุขภาวะผู้สูงอายุในระยะยาวเมื่อได้มีการ
ส่งเสริมสุขภาวะโดยใช้รูปแบบกิจกรรมที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุไปแล้ว เพื่อ
น าผลที่ได้มาพัฒนาและขยายเครือข่ายสุขภาวะส าหรับผู้สูงอายุของประเทศไทยอย่างยั่งยืนต่อไป 
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9 นายประชัญ  สิงห๑โทราช ชมรมผู๎สูงอายุตําบลแมํเหียะ 

ศูนย๑เอนกประสงค๑ผู๎สูงอายุ ต.แมํเหียะ อ.เมือง  
จ.เชียงใหมํ 50100 

10 นางพิกุล  กลันตรานนท๑ 1/6 ม.4 ต.หนองหอย อ.เมือง จ.เชียงใหมํ 50000 
11 จําสิบตํารวจเอกกนก  อุนใจจินต๑ 108 ม.1 ต.หนองหอย อ.เมือง จ.เชียงใหมํ 50000 
12 จ.ส.ท.อินทสนธ๑  อํุนเตจ๏ะ ชมรมผู๎สูงอายุระดับตําบลป่าแดด 

ม.13 ต.ป่าแดด อ.เมือง จ.เชียงใหมํ 50100 
13 นายโสภณ  โพทะยะ ชมรมผู๎๎สูงอายุขํวงสิงห๑ 

ม.2 ต.ช๎างเผือก อ.เมือง จ.เชียงใหมํ 50300 
14 นางจันทร๑พลอย  บัวเปด ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านเจ็ดยอด 

ม.2 ต.ช๎างเผือก อ.เมือง จ.เชียงใหมํ 50300 
15 นายพนม  สุขด ี ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านชํางเคี่ยน 

ม.1 ต.ช๎างเผือก อ.เมือง จ.เชียงใหมํ 50300 
16 รต.อนัน  กันมะโน ชมรมผู๎สูงอายุหนองฮํอ 

องค๑การบริหารสํวนตําบลช๎างเผือก ต.ช๎างเผือก 
อ.เมือง จงเชียงใหมํ 50300 

17 นางบุญศรี  หาญพิทักษ๑กุล ชมรมผู๎สูงอายุเทศบาลตําบลทําศาลา หมูํ 1 
ม.1 ต.ทําศาลา อ.เมือง จ.เชียงใหมํ 50000 

18 นายวินัย  ไชยยา ชมรมผู๎สูงอายุเทศบาลตําบลทําศาลา หมูํ 2 
ม.2 ต.ทําศาลา อ.เมือง จ.เชียงใหมํ 50000 

19 นายสุรส  พิละกัญทา ชมรมผู๎สูงอายุเทศบาลตําบลทําศาลา หมูํ 3 
ม.3 ต.ทําศาลา อ.เมือง จ.เชียงใหมํ 50000 

20 นายวินัย  จันทรวิจิตร ชมรมผู๎สูงอายุเทศบาลตําบลทําศาลา หมูํ 4 
ม.4 ต.ทําศาลา อ.เมือง จ.เชียงใหมํ 50000 

21 พ.ท.สนอง  ฝันถึงภูมิ ชมรมผู๎สูงอายุเทศบาลตําบลทําศาลา หมูํ 5 
ม.5 ต.ทําศาลา อ.เมือง จ.เชียงใหมํ 50000 

22 นายแพทย๑วิโรจน๑  ลอมศรี 675 ม.1 ต.ยุหวํา อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 



ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ 
23 นายอุทัย  บุญชื่น 200/1 ม.1 ต.ยุหวํา อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
24 นางวรรณนภา  เปี่ยมยศศักดิ์ 5-7 ม.10 ต.ยุหวํา อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
25 นายสุธรรม  โพธิ์แก๎ว 315/1 ม.14 ต.ยุหวํา อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
26 นายทองพันธ๑  บุญท๎าวแก๎ว 434/1 ม.14 ต.ยุหวํา อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
27 นายประสิทธิ์  ชัยวุฒิ 53 ม.1 ต.ทุํงต๎อม อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
28 นายบุญชํวย  แก๎วเมืองมูล 73 ม.5 ต.ทุํงต๎อม อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
29 นายเทียนพัน  ปัญญา ศูนย๑จัดสวัสดิการสังคมและกลุํมพึ่งพา 

องค๑การบริหารสํวนตําบลบ๎านกลาง 
อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 

30 นายหล๎า  เรือนคํามา ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านปวงสนุก-ร๎องธาร 
บ๎านปวงสนุก ม.1 ต.สันกลาง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 
50120 

31 นายสนิท  ศรีตาลเดี่ยว ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านทํากาน 
บ๎านทํากาน ม.5 ต.บ๎านกลาง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 
50120 

32 นายพิจิตร  ไชยวงศ๑ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านสันหําว 
บ๎านสันหําว ม.7 ต.บ๎านสันกลาง อ.สันป่าตอง 
จ.เชียงใหมํ 50120 

33 นายบัวผิน  เมืองวงศ๑ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านใหมํสามหลัง 
บ๎านใหมํสามหลัง ม.8 ต.บ๎านกลาง อ.สันป่าตอง  
จ.เชียงใหมํ 50120 

34 นายบุญมา  อารีมิตร ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านสันกอเก็ต 
บ๎านสันกอเก็ต ม.10 ต.บ๎านกลาง อ.สันป่าตอง  
จ.เชียงใหมํ 50120 

35 นายวิเชียร  วุฒิวงศา 179 ม.1 ต.ยุหวํา อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
36 นางบุญชู  ยาวิราช 158/2 ม.2 ต.ยุหวํา อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
37 นายสมพร  ขันทะ 84 ม.3 ต.ยุหวํา อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
38 นายอินผล  บุญรอด 42 ม.4 ต.ยุหวํา อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
39 นายสม  กาบเอ้ือง 43 ม.5 ต.ยุหวํา อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
40 นายลือ  แสนวรรณ๑ 97 ม.6 ต.ยุหวํา อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
41 นายจันทร๑  ปันทนันท๑ 150 ม.7 ต.ยุหวํา อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
42 นายเป็ง  ศิริแก๎ว 88 ม.8 ต.ยุหวํา อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
43 นายปัน  อินต๏ะ 48 ม.9 ต.ยุหวํา อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
44 นายเทือน  ปันทะวงศ๑ 34 ม.10 ต.ยุหวํา อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
45 นางยุพิต  นุดสมบัติ 35 ม.12 ต.ยุหวํา อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
46 นายอุสาฬ  กันจินะ 398 ม.14 ต.ยุหวํา อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 



ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ 
47 นายสงํา  เขตต๑วัง 20/1 ม.2 ต.บ๎านแม อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
48 นายติ๊บ  แก๎วเพชรบุตร 153 ม.3 ต.บ๎านแม อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
49 นายบุญปั๋น  ดวงแก๎ว 39 ม.4 ต.บ๎านแม อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
50 นายตุ๎ย  กาบแก๎ว 8 ม.7 ต.บ๎านแม อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
51 นายปี่  ชัยชนะ 19 ม.8 ต.บ๎านแม อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
52 นายอินโถน  เจริญวัย 56 ม.9 ต.บ๎านแม อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
53 นายเถา  กิ่วคํา 196 ม.10 ต.บ๎านแม อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
54 นางลัดดา  คําวังพฤกษ๑ 175 ม.11 ต.บ๎านแม อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
55 นายคํามูล  ปวนเตี๋ยม 28 ม.12 ต.บ๎านแม อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
56 นายบุญจู  บุญสุวรรณ 32/2 ม.13 ต.บ๎านแม อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
57 นางอํุนเรือน  ชื่นริน 53 ม.1 ต.น้ําบํอหลวง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
58 นายบุญชู  เนตรวัง 93 ม.2 ต.น้ําบํอหลวง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
59 นายเขียว  มูลเมือง 97 ม.3 ต.น้ําบํอหลวง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
60 นายเนียม  วรรณะ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านจอมแจ๎ง 

ม.4 ต.น้ําบํอหลวง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
61 นายฟู  เอกรักษ๑เจริญผล 7 ม.5 ต.น้ําบํอหลวง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
62 นายจรูญ  ภิญโญฤทธิ์ 52 ม.7 ต.น้ําบํอหลวง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
63 นายคําสุข  ศรีจ๐อม 33 ม.8 ต.น้ําบํอหลวง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
64 นางอนงค๑  ไชยเสนา 171 ม.9 ต.น้ําบํอหลวง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
65 นายศักดิ์กาจ  แก๎วแดง 73 ม.10 ต.น้ําบํอหลวง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
66 นายศรีเนียม  สุฟอง 124 ม.11 ต.น้ําบํอหลวง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
67 นายแก๎ว  โวหาร 254 ม.1 ต.สันกลาง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
68 นายเพชร  วิยะ 26/3 ม.2 ต.สันกลาง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
69 นายไล  ชื่นใจ 121 ม.3 ต.สันกลาง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
70 นายอินสอน  คําลือ 177 ม.5 ต.สันกลาง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
71 นายสม  คณะฟ่ัน 4 ม.6 ต.สันกลาง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
72 นายเฟี้ยน  แสงจันทร๑ 9 ม.7 ต.สันกลาง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 



ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ 
73 นายจาย  สวนแก๎ว 99 ม.8 ต.สันกลาง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
74 นายแก๎วใจ  ศรียวง 97 ม.9 ต.สันกลาง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
75 นายอรุณ  สิทธิเจริญ 12 ม.1 ต.ทําวังพร๎าว อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
76 นายแสวง  จงคล๎าย ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านทุํงแป้น 

ม.2 ต.ทําวังพร๎าว อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
77 นายเทศ  กันทาแก๎ว 132 ม.3 ต.ทําวังพร๎าว อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
78 นายอุทัย  อุปนันท๑ 44 ม.4 ต.ทําวังพร๎าว อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
79 นายบุญเลิศ  ชนะทิพย๑ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านทําวังพร๎าว 

ม.5 ต.ทําวังพร๎าว อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
80 นายตั๋น  เสาร๑แก๎ว 51 ม.6 ต.ทําวังพร๎าว อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
81 นายเกตุ  มูลประหาร ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านต๎นแหนน๎อย 

ม.7 ต.ทําวังพร๎าว อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
82 นายศรีทนต๑  ญาณวงศ๑ 71/1 ม.1 ต.ทุํงสะโตก อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
83 นายศรี  ปันอ๎อม 43/1 ม.2 ต.ทุํงสะโตก อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
84 นายอินตา  แก๎วหลวง 5 ม.4 ต.ทุํงสะโตก อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
85 นายใจ๐  แก๎วมา 75/2 ม.5 ต.ทุํงสะโตก อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
86 นายคําปัน  ตาคํา 110 ม.6 ต.ทุํงสะโตก อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
87 นายแก๎ว  รัตนกุล 70 ม.7 ต.ทุํงสะโตก อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
88 นายเสนํย๑  สุรินทร๑คํา ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านทําจําปี 

ม.8 ต.ทุํงสะโตก อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
89 นายสม  พรหมแก๎ว 23 ม.9 ต.ทุํงสะโตก อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
90 นายสุรสิทธิ์  สิทธิชัย 251 ม.11 ต.ทุํงสะโตก อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
91 นายทองนวล  เนตรนิทัศน๑ 19 ม.12 ต.ทุํงสะโตก อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
92 นายสุข  คงวงษ๑ 72/1 ม.2 ต.บ๎านกลาง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
93 นายมานิตย๑  เมืองแก๎ว 445 ม.3 ต.บ๎านกลาง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
94 นายต๐า  ติ๊บผัด 83/1 ม.4 ต.บ๎านกลาง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
95 นายคําปัน  อิ่นเงิน 104 ม.6 ต.บ๎านกลาง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
96 นายประเสริฐ  ศรเถื่อน ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านท๎องฝาย 

ม.11 ต.บ๎านกลาง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 



ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ 
97 นายถา  สืบวงศ๑ 142 ม.1 ต.มะขามหลวง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
98 นายมล  อินถา 107 ม.2 ต.มะขามหลวง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
99 นายบุญศรี  ศรีจันทร๑ต๏ะ 81 ม.3 ต.มะขามหลวง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
100 นายสมาน  สมบูรณ๑ 28/2 ม.4 ต.มะขามหลวง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
101 นายอุทัย  มณีเหล็ก 56 ม.6 ต.มะขามหลวง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
102 นายชูศักดิ์  มณีเหล็ก 219/1 ม.7 ต.มะขามหลวง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
103 นายทอง  ปัญญา 103/1 ม.8 ต.มะขามหลวง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
104 นายบุญทา  ไชยร๎องเดื่อ 75 ม.9 ต.มะขามหลวง อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
105 นายทองดี  ปั๋นแก๎ว 29/2 ม.1 ต.มะขุนหวาน อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
106 นายขาว  เรือนทา 46 ม.2 ต.มะขุนหวาน อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
107 นายอดุลย๑  เมืองใจ 12 ม.3 ต.มะขุนหวาน อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
108 นายสมพร  ศรีเพ็ญ 13/2 ม.4 ต.มะขุนหวาน อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
109 นายอินปั๋น  วงศ๑กํ่า 121/1 ม.5 ต.มะขุนหวาน อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
110 นายอินผล  ชัยวงษ๑ 20/1 ม.6 ต.มะขุนหวาน อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
111 นายบุญมี  มณีสอน 107 ม.7 ต.มะขุนหวาน อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
112 นายบุญสํง  เครือฟ่ัน 182/1 ม.8 ต.มะขุนหวาน อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 

50120 
113 นายบุญเกิด  ไชยดวงแก๎ว 41 ม.1 ต.แมํก๏า อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
114 นายบุญธรรม  คํากลาง 205 ม.2 ต.แมํก๏า อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
115 นายโอภาส  ทอสาร 80 ม.3 ต.แมํก๏า อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
116 นายทองดี  บุญทา 147/1 ม.4 ต.แมํก๏า อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 



ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ 
117 นายเสนํย๑  มหาวัน 111 ม.5 ต.แมํก๏า อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
118 นายชูศักดิ์  หนํอยะ 38 ม.6 ต.แมํก๏า อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
119 นายสงวน  ใจมูล ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านสันคอกช๎าง 

ม.7 ต.แมํก๏า อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
120 นายเมือง  ชุมแสง 69 ม.8 ต.แมํก๏า อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
121 นายดี  ธรรมจักร 106 ม.9 ต.แมํก๏า อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
122 นายพันธ๑  สุขแสง 66 ม.10 ต.แมํก๏า อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
123 นายศรีมา  พาจรทิศ 12 ม.11ต.แมํก๏า อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
124 นายแก๎ว  ขันพิทักษ๑ 76 ม.12 ต.แมํก๏า อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
125 นายเงิน  ไอลาเขตต๑ 47/1 ม.13 ต.แมํก๏า อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
126 นายอืนทรีย๑  ตาสุข 130 ม.14 ต.แมํก๏า อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
127 นายประสิทธิ์  ชัยวุฒิ 53 ม.1 ต.ทุํงต๎อม อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
128 จําสิบตํารวจเอกบุญศรี  เมืองมูล 73/1 ม.2 ต.ทุํงต๎อม อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
129 นายอีทอน  ริยอง 100 ม.3 ต.ทุํงต๎อม อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
130 นายสม  จันทร๑อ๎าย 5/1 ม.4 ต.ทุํงต๎อม อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
131 นางทัศนัย  ชัยเจริญวรรณ๑ 133 ม.5 ต.ทุํงต๎อม อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
132 นายใจ๐  แก๎วทิพย๑ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านแมํกุ๎งหลวง 

ม.6 ต.ทุํงต๎อม อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
133 นายหล๎า  ดวงติ๊บ 63 ม.7 ต.ทุํงต๎อม อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
134 นายดวง  สิทธิสิงห๑ 79 ม.8 ต.ทุํงต๎อม อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
135 นายปัญญา  เลสัก 18 ม.9 ต.ทุํงต๎อม อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
136 นายประเสริฐ  วณีสอน ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านศรีโพธิ์งาม 

ม.11 ต.ทุํงต๎อม อ.สันป่าตอง จ.เชียงใหมํ 50120 
137 นายธเนศ  วรรณศักดิ์ ชมรมผู๎สูงอายุตําบลเวียง 

องค๑การบริหารสํวนตําบลเวียง 
อ.ฝาง จ.เชียงใหมํ 50110 

138 นายบุญธรรม  ใจบุญเรือง 298 ม.3 ต.เวียง อ.ฝาง จ.เชียงใหมํ 50110 
139 นางปราณี  นาคแสน 275 ม.9 บ๎านสันป่าใหมํ ต.เวียง อ.ฝาง จ.เชียงใหมํ 

50110 
140 นายสวําง  วงศ๑มี 148 ม.1 ต.แมํสูน อ.ฝาง จ.เชียงใหมํ 50110 
141 นายบุญทา  จันทรา 199 ม.3 ต.มํอนป่น อ.ฝาง จ.เชียงใหมํ 50110 
142 นายสี  พรมวุฒิ 51 ม.12 ต.มํอนป่น อ.ฝาง จ.เชียงใหมํ 50110 
143 นายบุญมี  ใจสมาธิ 14/1 ม.1 ต.ห๎วยทราย อ.สันกําแพง จ.เชียงใหมํ 

50110 



ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ 
144 นายสุทิน  พรหมนุชานนท๑ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านบวกค๎าง 

ม.4 บ๎านป่าตาล ต.บวกค๎าง อ.สันกําแพง จ.เชียงใหมํ 
50130 

145 นายเรือน  ใจอินทร๑ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านบวกค๎าง 
ม.1 บ๎านบวกค๎าง ต.บวกค๎าง อ.สันกําแพง จ.เชียงใหมํ 
50130 

146 นายอาทิตย๑  อนุวงศ๑ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านบวกค๎าง 
ม.2 บ๎านบวกค๎าง ต.บวกค๎าง อ.สันกําแพง จ.เชียงใหมํ 
50130 

147 นายจุมปา  ปัญญานิล ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านต๎นดูํ 
ม.3 บ๎านต๎นดูํ ต.บวกค๎าง อ.สันกําแพง จ.เชียงใหมํ 
50130 

148 นายเฉลิม  ใจจา ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านป่าตาล 
ม.4 บ๎านป่าตาล ต.บวกค๎าง อ.สันกําแพง จ.เชียงใหมํ 
50130 

149 นายเชิด  ปมปา ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านแมํแต 
ม.5 บ๎านบวกค๎าง ต.บวกค๎าง อ.สันกําแพง จ.เชียงใหมํ 
50130 

150 นายเทพ  พลหาญ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านร๎อยพร๎อม 
ม.6 บ๎านร๎อยพร๎อม ต.บวกค๎าง อ.สันกําแพง  
จ.เชียงใหมํ 50130 

151 นายอินทร  แก๎วงาม ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านยําปาย 
ม.7 บ๎านยําปาย ต.บวกค๎าง อ.สันกําแพง จ.เชียงใหมํ 
50130 

152 นางบุญยวง  สิงห๑คํา ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านกอสะเลียม 
ม.8 บ๎านกอสะเลียม ต.บวกค๎าง อ.สันกําแพง  
จ.เชียงใหมํ 50130 

153 นายอุด  อภิวงศ๑งาม ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านร๎องกํองข๎าว 
ม.9 บ๎านร๎องกํองข๎าว ต.บวกค๎าง อ.สันกําแพง  
จ.เชียงใหมํ 50130 

154 นายเพ็ญจันทร๑  สุกแก๎ว ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านชํางเพ้ียน 
ม.10 บ๎านชํางเพ้ียน ต.บวกค๎าง อ.สันกําแพง  
จ.เชียงใหมํ 50130 

155 นายอุํนเรือน  จันทร๑ตาก๐อง ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านโป่ง 
ม.11 บ๎านโป่ง ต.บวกค๎าง อ.สันกําแพง จ.เชียงใหมํ 
50130 



ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ 
156 นายคํา  ประสงค๑ทรัพย๑ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านร๎องกํองข๎าว 

ม.12 บ๎านร๎องกํองข๎าว ต.บวกค๎าง อ.สันกําแพง  
จ.เชียงใหมํ 50130 

157 นายจู  ปันเจริญ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านหนองเหนี่ยง 
ม.13 บ๎านหนองเหนี่ยง ต.บวกค๎าง อ.สันกําแพง จ.
เชียงใหมํ 50130 

158 นายศรีนวล  อินตายวง 62 ม.3 ต.ออนใต๎ อ.สันกําแพง จ.เชียงใหมํ 50130 
159 นายสุนทร  สุวรรณพรหม ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านป่าเดื่อ 

บ๎านป่าเดื่อ ม.1 ต.ขัวมุง อ.สารภี จ.เชียงใหมํ 50140 
160 นายคําปัน  อินต๏ะเสาร๑ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านสันทรายก๎อม 

บ๎านสันทรายก๎อม ม.2 ต.ขัวมุง อ.สารภี จ.เชียงใหมํ 
50140 

161 นายประวิทย๑  กันทะชัย ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านปากเหมือง 
บ๎านปากเหมือง ม.3 ต.ขัวมุง อ.สารภี จ.เชียงใหมํ 
50140 

162 นายสวัสดิ์  ธิโย ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านขัวมุง 
บ๎านขัวมุง ม.5 ต.ขัวมุง อ.สารภี จ.เชียงใหมํ 50140 

163 นายเรืองฤทธิ์  หนํอปัน ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านหัวดง หมูํ 6 
บ๎านหัวดง ม.6 ต.ขัวมุง อ.สารภี จ.เชียงใหมํ 50140 

164 นายเสนํห๑  ทะพิงค๑แก ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านหัวดง หมูํ7 
บ๎านหัวดง ม.7 ต.ขัวมุง อ.สารภี จ.เชียงใหมํ 50140 

165 นายอดุลย๑  อินศร ี ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านไรํดง 
บ๎านไรํดง ม.8 ต.ขัวมุง อ.สารภี จ.เชียงใหมํ 50140 

166 นายมา  ญาณะวงษา ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านเดื่องกเหนือ 
บ๎านเดื่องกเหนือ ม.9 ต.ขัวมุง อ.สารภี จ.เชียงใหมํ 
50140 

167 นายคําปวน  ฟองจันตา ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านเดื่องกใต๎ 
บ๎านเดื่องกใต๎ ม.10 ต.ขัวมุง อ.สารภี จ.เชียงใหมํ 
50140 

168 นายกุย  ปัญญา ชมรมผู๎สูงอายุตําบลไชยสถาน 
ต.ไชยสถาน อ.สารภี จ.เชียงใหมํ 50140 

169 นายดี  บุญมา 32 ม.1 ต.ทํากว๎าง อ.สารภี จ.เชียงใหมํ 50140 
170 นายสัมพันธ๑  พรหมโสภณ 100 ม.5 ต.หนองแฝก อ.สารภี จ.เชียงใหมํ 50140 
171 นายเฉลา  สังข๑โย 19/1 ม.1 ต.ยางเนิ้ง อ.สารภี จ.เชียงใหมํ 50140 
172 พลตํารวจเอกรุํงฤทธิ์  โพธิโกสุม ชมรมผู๎สูงอายุตําบลยางเนิ้ง หมูํ 1 

วัดกู๎เสือ ต.ยางเนิ้ง อ.สารภี จ.เชียงใหมํ 50140 



ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ 
173 นายจํานง  ไชยวงษ๑ ชมรมผู๎สูงอายุตําบลยางเนิ้ง หมูํ 2 

วัดเวฬุวัน ต.ยางเนิ้ง อ.สารภี จ.เชียงใหมํ 50140 
174 นายเจริญสุข  จันทร๑เลือน ชมรมผู๎สูงอายุตําบลยางเนิ้ง หมูํ 3 

วัดแสนหลวง ต.ยางเนิ้ง อ.สารภี จ.เชียงใหมํ 50140 
175 นายอินทร๑  ทองงาม ชมรมผู๎สูงอายุตําบลยางเนิ้ง หมูํ 4 

วัดพระนอนป่าเก็ดถ่ี ต.ยางเนิ้ง อ.สารภี จ.เชียงใหมํ 
50140 

176 นายสมพงษ๑  มยุระสาคร ชมรมผู๎สูงอายุตําบลยางเนิ้ง หมูํ 5 
วัดศรีโพธาราม ต.ยางเนิ้ง อ.สารภี จ.เชียงใหมํ 50140 

177 นายประเสริฐ  ทองขันธ๑ ชมรมผู๎สูงอายุตําบลยางเนิ้ง หมูํ 7 
ศาลาประชาคมหมูํบ๎าน ต.ยางเนิ้ง อ.สารภี จ.เชียงใหมํ 
50140 

178 นายสม  สุภา ชมรมผู๎สูงอายุตําบลสารภี หมูํ 1 
ศาลาประชาคมหมูํบ๎าน ต.สารภี อ.สารภี จ.เชียงใหมํ 
50140 

179 นายพล  แก๎วโพธา ชมรมผู๎สูงอายุตําบลยางเนิ้ง หมูํ 8 
วัดต๎นผึ้ง ต.ยางเนิ้ง อ.สารภี จ.เชียงใหมํ 50140 

180 นางเหรียญทอง  อนันต๑ทวัช 15/2 ม.1 ต.ป่าบง อ.สารภี จ.เชียงใหมํ 50140 
181 นายวิสูตร  นุชนิยม 104/1 ม.2 ต.ป่าบง อ.สารภี จ.เชียงใหมํ 50140 
182 นายตา  นามแก๎ว ชมรมผู๎สูงอายุตําบลชมพู 

ม.4 ต.ชมภู อ.สารภี จ.เชียงใหมํ 50140 
183 นายเทิดชัย  รินสม 91/2 ม.3 ต.ป่าบง อ.สารภี จ.เชียงใหมํ 50140 
184 นายกิตติศักดิ์  ตุงคนาคร 124 ม.4 ต.ป่าบง อ.สารภี จ.เชียงใหมํ 50140 
185 นายดวงต๐า  คําแสน 38 ม.6 ต.ป่าบง อ.สารภี จ.เชียงใหมํ 50140 
186 นายไหม  มาลัย 60/3 ม.1 ต.แมํคือ อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหมํ 50220 
187 นายมงคล  ชัยวุฒิ 26 ม.1 ต.เชิงดอย อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหมํ 50220 
188 นางบัวหา  ชัยวุฒิ 196 ม.12 ต.เชิงดอย อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหมํ 

50220 
189 นายบุญรัตน๑  พวงเงินมาค 94/1 ม.1 ต.ป่าป้อง อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหมํ 50220 
190 นายแสวง  กันจินะ ชมรมผู๎สูงอายุตําบลป่าป้อง หมูํ 3 

ม.3 ต.ป่าป้อง อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหมํ 50220 
191 นางเพ็ญศรี  ขันแก๎ว 2/1 ม.4 ต.ป่าป้อง อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหมํ 50220 
192 นายวิโรจน๑  เจริญทรัพย๑ 66 ม.4 ต.ป่าเมี่ยง อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหมํ 50220 
193 นายสมบูรณ๑  ทุนผลงาม 82/1 ม.2 ต.แมํโป่ง อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหมํ 50220 



ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ 
194 นายชุํม  ฟองวรรณา กลุํมผู๎สูงอายุบ๎านห๎วยบอน 

บ๎านห๎วยบอน ม.3 ต.แมํโป่ง อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหมํ 
50220 

195 นายศรีวรรณ  ถมมา 45 ม.5 ต.แมํโป่ง อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหมํ 50220 
196 นางลําดวน  เป็งโท 16 ม.9 ต.แมํโป่ง อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหมํ 50220 
197 นางสาวเฉลิมศรี  ชัยมงคล ชมรมผู๎สูงอายุวัดพระธาตุดอยสะเก็ด 

วัดพระธาตุดอยสะเก็ด ต.แมํโป่ง อ.ดอยสะเก็ด  
จ.เชียงใหมํ 50220 

198 นายอรุณ  ใจโต 80/1 ม.3 ต.สําราญราษฎร๑ อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหมํ 
50220 

199 นางบานชื่น  ควรสมาคม ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านแมํสาหลวง 
ศาลา SML วัดแมํสาหลวง ม.3 ต.แมํสา อ.แมํริม  
จ.เชียงใหมํ 50180 

200 นายสมบุญ  ปงวงค๑ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านดอนชัย หมูํ 5 
วัดดอนชัย ม.5 ต.แมํสา อ.แมํริม จ.เชียงใหมํ 50180 

201 นายเจริญ  คําภีระ 298 ม.1 ต.ริมเหนือ อ.แมํริม จ.เชียงใหมํ 50180 
202 นายเหลา  พูดถึง ชมรมผู๎สูงอายุตําบลสบเปง 

ม.1 ต.สบเปง อ.แมํแตง จ.เชียงใหมํ 50330 
203 นายสุจินต๑  อุตตาธรรม 6 ม.1 ต.สันมหาพน อ.แมํแตง จ.เชียงใหมํ 50330 
204 นายเมือง  แสงดวง 117 ต.ขี้เหล็ก อ.แมํแตง จ.เชียงใหมํ 50330 
205 นายติ๊บ  นันชัย 8 ม.1 ต.ออนกลาง อ.แมํออน จ.เชียงใหมํ 50130 
206 นายคํา  บุญศิลา 100 ม. 4 ต.หนองบัว อ.ไชยปราการ จ.เชียงใหมํ 

50320 
207 นายศรีมา  ยอดแก๎วเหลือง ชมรมผู๎สูงอายุตําบลสันต๎นหมื้อ 

ต.สันต๎นหมื้อ อ.แมํอาย จ.เชียงใหมํ 50280 
208 นายสมพร  ใจชื่น 118 ม.3 ต.ป่าตุ๎ม อ.พร๎าว จ.เชียงใหมํ 50190 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 20 รายชื่อผู๎สูงอายุจังหวัดเชียงราย 
ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ 

1 นายทองดี  ดวงสนิท ชมรมผู๎สูงอายุตําบลเวียง 
ต.เวียง อ.เทิง จ.เชียงราย 57160 

2 นายเสาร๑  ปาละบุญมา ชมรมผู๎สูงอายุตําบลสถาน 
ต. สถาน อ.เชียงของ จ.เชียงราย 57140 

3 นายอินสม  วงศ๑ชัย ชมรมผู๎สูงอายุตําบลศรีดอนชัย 1 
ต.ศรีดอนชัย 1 อ.เชียงของ จ.เชียงราย 57140 

4 นายเปลี่ยน  เชือเมืองพาน ชมรมผู๎สูงอายุตําบลศรีดอนชัย 2 
ต.ศรีดอนชัย 2 อ.เชียงของ จ.เชียงราย 57140 

5 นายบุญผาย  พันใจลือ ชมรมผู๎สูงอายุตําบลศรีดอนชัย 3 
ต.ศรีดอนชัย 3 อ.เชียงของ จ.เชียงราย 57140 

6 นางจันตา  พิทักษ๑สุริยา ชมรมผู๎สูงอายุตําบลครึ่ง 
ต.ครึ่ง อ.เชียงของ จ.เชียงราย 57140 

7 นายบุญมา  ไชยมะงัว ชมรมผู๎สูงอายุตําบลบุญเรือง 
ต.บุญเรือง อ.เชียงของ จ.เชียงราย 57140 

8 นายนิเวศ  ผลากอง ชมรมผู๎สูงอายุตําบลห๎วยซ๎อ 
ต.ห๎วยซ๎อ อ.เชียงของ จ.เชียงราย 57140 

9 นายประสงค๑  หุตะปาน ชมรมผู๎สูอายุตําบลริมโขง 
ต.ริมโขง อ.เชียงของ จ.เชียงราย 57140 

10 นายอินวัน  ติยะธะ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านโจ๎โก๎ 
ต.ดงมหาวัน อ.เวียงชัย จ.เชียงราย 57210 

11 นายจํารัส  ไชยประเสริฐ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านรํองบง หมูํ 2 
ต.โยนก อ.เชียงแสน จ.เชียงราย 57150 

12 นายพน  ทาลังกา ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านเวียงเหนือ 
บ๎านเวียงเหนือ หมูํ 2 ต.เวียง อ.เชียงแสน จ.เชียงราย 
57150 

13 นายมานิตย๑  ไชยกิตติ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านเวียงใต๎ 
บ๎านเวียงใต๎ ม.3 ต.เวียง อ.เชียงแสน จ.เชียงราย 57150 

14 นายแก๎ว  สุวรรณ๑ ชมรมผู๎สูงอายุอําเภอดอยหลวง 
22 ม.1 ต.หนองป่ากํอ อ.ดอยหลวง จ.เชียงราย 57150 

15 นายพงษ๑เทพ  ออมสิน ชมรมผู๎สูงอายุอําเภอป่าแดด 
209 ม.12 ต.ป่าแงะ อ.ป่าแดด จ.เชียงราย 57190 

16 นางพวงทอง  วนิจกลวิริยะ ชมรมผู๎สูงอายุตําบลเมืองพาน 
อ.พาน จ.เชียงราย 57120 

17 นายเศวต  จีนะบุญเรือง ชมรมผู๎สูงอายุตําบลมํวงคํา 
อ.พาน จ.เชียงราย 57120 



ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ 
18 นายดิเรก  อูํทอง ชมรมผู๎สูงอายุตําบลป่าหุํง 

อ.พาน จ.เชียงราย 57120 
19 นายสุวรรณ  ทิพย๑แสนคํา ชมรมผู๎สูงอายุตําบลแมํเย็น 

อ.พาน จ.เชียงราย 57120 
20 นายเจริญ  เชื้อเมืองพาน ชมรมผู๎สูงอายุตําบลทานตะวัน 

อ.พาน จ.เชียงราย 57120 
21 นายสิงห๑คํา  วีระวรรณ ชมรมผู๎สูงอายุตําบลสันกลาง 

อ.พาน จ.เชียงราย 57120 
22 นายจันทร๑  ทาสุรินทร๑ ชมรมผู๎สูงอายุตําบลทรายขาว 

อ.พาน จ.เชียงราย 57120 
23 นายแก๎ว  ใจยา ชมรมผู๎สูงอายุตําบลแมํอ๎อ 

อ.พาน จ.เชียงราย 57120 
24 นายสุพจน๑  ใจมูล ชมรมผู๎สูงอายุตําบลสันมะเค็ด 

อ.พาน จ.เชียงราย 57120 
25 นายณรงค๑  ชัยสมบัติ ชมรมผู๎สูงอายุตําบลธารทอง 

อ.พาน จ.เชียงราย 57120 
26 นายอิ่นแก๎ว  แปงใจ ชมรมผู๎สูงอายุตําบลหัวง๎ม 

อ.พาน จ.เชียงราย 57120 
27 นายอิ่นแก๎ว  เลารัตน๑ ชมรมผู๎สูงอายุตําบลเจริญเมือง 

อ.พาน จ.เชียงราย 57120 
28 นายบุญลบ  ดวงวรรณา ชมรมผู๎สูงอายุตําบลสันติสุข 

อ.พาน จ.เชียงราย 57120 
29 นายศรีนวล  อุปนันท๑ ชมรมผู๎สูงอายุตําบลดอยงาม 

อ.พาน จ.เชียงราย 57120 
30 นายเงิน  บุญเรือง ชมรมผู๎สูงอายุตําบลเวียงห๎าว 

อ.พาน จ.เชียงราย 57120 
31 นายกฤษนัย  ชาติชนะกุล ชมรมตีมีดบ๎านสามแยกอีก๎อ หมูํ 24 

ต.แมํสลองใน อ.แมํฟ้าหลวง จ.เชียงราย 57110 
32 นายบุญมี  ปัญญาพิพัฒน๑สกุล ชมรมผู๎สูงอายุและสวัสดิการ 

ต.เทอดไทย อ.แมํฟ้าหลวง จ.เชียงราย 57110 
33 นางสาวอรพิน  พวงมาลัย องค๑การบริหารสํวนตําบลแมํฟ้าหลวง 

อ.แมํฟ้าหลวง จ.เชียงราย 57110 
34 นางบัวมัน  ชมพู ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านสันติคีรี หมูํ 1 

ต.แมํสลองนอก อ.แมํฟ้าหลวง จ.เชียงราย 57110 
35 นางจันทร๑จิรา  ปากหวาน ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านแมํตํา 

192 ม.4 ต.ทําก๏อ อ.แมํสรวย จ.เชียงราย 57180 



ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ 
36 นายดวง  เชียงคํา ชมรมบ๎านป่าหวาย 

2 ม.2 ต.ศรีถ๎อย อ.แมํสรวย จ.เชียงราย 57180 
37 นายดี  อินติบ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านสันธาตุ 

2 ม.2 ต.เจดีย๑หลวง อ.แมํสรวย จ.เชียงราย 57180 
38 นายอ๎าย  ต๐าคํา ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านทุํงฟ้าผํา 

82 ม.7 ต.แมํพริก อ.แมํสรวย จ.เชียงราย 57180 
39 นายเชาว๑  วงศ๑สวัสดิ์ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านโป่ง 

83 ม.10 ต.ป่าแดด อ.แมํสรวย จ.เชียงราย 57180 
40 นายจํานง  รินคํา ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านห๎วยล๎าน 

บ๎านห๎วยล๎าน ม.6 ต.แมํสรวย อ.แมํสรวย จ.เชียงราย 
57180 

41 นายอากํอ  แลเชอะ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านดอยช๎าง 
70 ม.21 ต.วาวี อ.แมํสรวย จ.เชียงราย 57180 

42 นายคมภ๑  คิดรังสรรค๑ ชมรมผู๎สูงอายุอําเภอเวียงชัย 
ประธานชมรมผู๎สูงอายุ อ.เวียงชัย 
ต.เวียงชัย อ.เวียงชัย จ.เชียงราย 57210 

43 พระอาจารย๑จําปลี ชมรมหมอเมืองล๎านนา 
ต.ดอนศิลา อ.เวียงชัย จ.เชียงราย 57210 

44 นายปัน  หินใหญํ ชมรมผู๎สูงอายุตําบลเมืองชุม 
ต.เมืองชุม อ.เวียงชัย จ.เชียงราย 57210 

45 นายอินคํา  วงศ๑น๎อย ชมรมผู๎สูงอายุตําบลเวียงชัย 
ต.เวียงชัย อ.เวียงชัย จ.เชียงราย 57210 

46 นายละเอียด  ปันแปง ชมรมผู๎สูงอายุตําบลเวียงเหนือ 
ต.เวียงเหนือ อ.เวียงชัย จ.เชียงราย 57210 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 21 รายชื่อผู๎สูงอายุจังหวัดแมํฮํองสอน 
ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ 

1 นางปัทมา  กุลธร ชมรมผู๎สูงอายุอําเภอเมืองแมํฮํองสอน 
อาคารผู๎สูงอายุอําเภอเมือง วัดมํวยตํอ อ.เมือง  
จ.แมํอํองสอน 58000 

2 นายนิวรณ๑  วรรณวินิจ ชมรมผู๎สูงอายุอําเภอแมํลาน๎อย 
วัดแมํลาน๎อยเหนือ อ.แมํลาน๎อย จ.แมํฮํองสอน 58120 

3 นายสํวย  ลืนคํา 101 ม.1 ต.หมอกจําแป๋ อ.เมือง จ.แมํอํองสอน 58000 
4 นายแก๎ว  ลือนาม 14 ม.4 ต.เวียงใต๎ อ.ปาย จ.แมํฮํองสอน 58130 
5 นายทวี  คะนองศรี ชมรมผู๎สูงอายุอําเภอแมํสะเรียง 

อาคารผู๎สูงอายุอําเภอแมํสะเรียง วัดศรีบุญเรือง  
อ.แมํสะเรียง จ.แมํฮํองสอน 58110 

6 นางไพฑูรย๑  ชินสวัสดิ์ ชมรมผู๎สูงอายุตําบลผาบํอง 
วัดผาบํองเหนือ ต.ผาบํอง องเมือง จ.แมํฮํองสอน 
58140 

7 นายธํารง  บุญพิทักษ๑ ชมรมผู๎สูงอายุอําเภอขุนยวม 
วัดคําใน ม.2 ต.ขุนยวม อ.ขุนยวม จ.แมํฮํองสอน 
58140 

8 นายวงค๑  สุภาติ 32 ม.2 บ๎านไหม๎ ต.แมํคะตวน อ.สบเมย  
จ.แมํฮํองสอน 58110 

9 ร.ด.ต.วิชัย  โสภาลัย ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านห๎วยโป่ง 
วัดห๎วยโป่ง ต.ห๎วยโป่ง อ.เมือง จ.แมํฮํองสอน 58000 

10 นายบุญชู  ขัติครุฑ ชมรมผู๎สูงอายุตําบลห๎วยผา 
วัดห๎วยผา ต.ห๎วยผา อ.เมือง จ.แมํฮํองสอน 58000 

11 นายอุทิศ  วุฒิกุลขจรเดช ชมรมผู๎สูงอายุตําบลปางหมู 
วัดปางหมู ม.1 ต.ปางหมู อ.เมือง จ.แมํฮํองสอน 
58000 

12 นายศักดิ์  อุํนใจแรม ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านกองก๐อย 
ศูนย๑ตราชั่งกองก๐อย ม.1 ต.กองก๐อย อ.สบเมย  
จ.แมํอํองสอน 58110 

13 นายสุขแก๎ว  มโนจิตต๑ 32 ม.1 ต.สบป่อง อ.ปางมะผ๎า จ.แมํฮํองสอน 58150 
14 นายวัน  กุลประดิษฐ๑ 41/1 ม.3 บ๎านทุํงกองม ต.ปางหมู อ.เมือง  

จ.แมํฮํองสอน 58000 
15 นายหลวง  เขิ่งภักดี ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านกุงไม๎สัก 

วัดกุงไม๎สัก ต.ปางหมู อ.เมือง จ.แมํอํองสอน 58000 
16 นายผําน  พรรณโรจน๑ 11/1 ประดิษฐ๑จองคํา ต.จองคํา อ.เมือง  

จ.แมํฮํอนสอน 58000 
17 นายสมพล  ขยันทํา 148/1 ม.7 ต.แมํลาหลวง อ.แมํลาน๎อย จ.แมํอํองสอน 



ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ 
58120 

18 นายบุญกฤษณ๑  จันทร๑โอภาส ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านเมืองปอน 
สถานีอนามัยหลังเกํา ต.เมืองปอน อ.ขุนยวม  
จ.แมํฮํอนสอน 58140 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 22 ราชื่อผู๎สูงอายุจังหวัดลําพูน 
ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ 

1 นายรัตน๑  โปธาคํา 124 ม.5 ต.ป่าพลู อ.บ๎านโฮํง จ.ลําพูน 51130 
2 นายแก๎ว  ปาน๎อย 11 ม. 3 ต.หนองยวง อ.เวียงหนองลํอง จ.ลําพูน 

51110 
3 นายอินทร  ปาลีกุย ชมรมผู๎สูงอายุ องค๑การบริหารสํวนตําบลบ๎านโฮํง 

สอ.บ๎านห๎วยแพํง อ.บ๎านโฮํง จ.ลําพูน 51130 
4 นายตัน  ปัญญายอง ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านป่าป๋วย 

ศาลาผู๎สูงอายุบ๎านป่าป๋วย จ.ลําพูน 51110 
5 นายปั๋น  ใจติ 355 ม.5 ต.ศรีวิชัย อ.ลี้ จ.ลําพูน 51110 
6 นายกรีฑา  โปชัยคุปต๑ ชมรมผู๎สูงอายุตําบลเหมืองจี้ 

สถานีอนามัย ต.เหมืองจี้ อ.เมือง จ.ลําพูน 52000 
7 นายจันทร๑  อุสาห๑ปัน ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านห๎วยกาน 

วัดห๎วยกาน ต.บ๎านโฮํง อ.บ๎านโฮํง จ.ลําพูน 51130 
8 นายศรีนวล  แก๎วสุข 15/1 ม.6 ต.น้ําดิบ อ.ป่าซาง จ.ลําพูน 51120 
9 นายพรมหมินทร๑  เพ็งกาศ 91/2 ม.1 ต.ป่าไผํ อ.ลี้ จ.ลําพูน 51110 
10 นายถนอม  ตรองใจ 120 ม.4 ต.ทากาศ อ.แมํทา จ.ลําพูน 51170 
11 นายอุดม  สิงค๑โตวนา ศูนย๑บริการผู๎สูงอายุวัดช๎างรอง 

ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ลําพูน 52000 
12 นายบุญ  จินะเป็งกาศ 4 ม.2 ต.ทาทํุงหลวง อ.แมํทา จ.ลําพูน 51170 
13 ส.ต.เป็ง  อุตมะ 84 ม.3 ต.ทุํงหัวช๎าง อ.ทุํงหัวช๎าง จ.ลําพูน 51160 
14 นายประสิทธิ์  ณ  ลําพูน ชมรมผู๎สูงอายุอําเภอชมรมผู๎สูงอายุบ๎านโฮํง 

โรงพยาบาลบ๎านโฮํง อ.บ๎านโฮํง จ.ลําพูน 51130 
15 นายเชาวลิต  ยาวีระ ชมรมผู๎สูงอายุสถานีอนามัยทาป่าสัก 

สถานีอนามัยทาป่าสัก ต.ทาปลาดุก อ.แมํทา จ.ลําพูน 
51170 

16 นายบุญสํง  เพ็งมาวัน 118/3 ม.7 ต.อุโมงค๑ อ.เมือง จ.ลําพูน 52000 
17 นายสุวรรณ  วงศ๑อิน 61 ม.9 ต.ศรีเตี้ย อ.บ๎านโฮํง จ.ลําพูน 51130 
18 นายชํวง  มํานแก๎วจู 10 ม.4 ต.ทาปลาดุก อ.แมํทา จ.ลําพูน 51170 
19 นายคําปัน  สุรินเปา ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านศรีทรายมูล 

ม.9 ต.ทาปลาดุก อ.แมํทา จ.ลําพูน 51170 
20 นายก๐อง  สิงห๑ไผํ 65 ม.3 ต.ทาปลาดุก อ.แมํทา จ.ลําพูน 51170 
21 พ.อ.อ.ทองคํา  เจริญศักดิ์ 268 ม.1 ต.บ๎านเรือน อ.ป่าซาง จ.ลําพูน 51120 
22 นายสมศักดิ์  แสงสิงห๑ขัย 86 ม.4 ต.ประตูป่า อ.เมือง จ.ลําพูน 52000 
23 นายศักดิ์ศรี  เทพอาภา 79/9 ม.12 ต.ลี้ อ.ลี้ จ.ลําพูน 51110 
24 นายอ๎าย  สาคํา 123 ม.8 ต.บ๎านปวง อ.ทุํงหัวช๎าง จ.ลําพูน 51160 
25 นายโชติ  วงศ๑ศรีใส ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านวังดินใหมํ 



ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ 
ม.14 ต.ลี้ อ.ลี้ จ.ลําพูน 51110 

26 นายแก๎ว  เชียงคํา 5 ม.11 ต.ตะเคียนปม อ.ทุํงหัวช๎าง จ.ลําพูน 51160 
27 นายจันทร๑  ตาแก๎ว ชมรมผู๎สูงอายุตําบลหนองปลาสะวาย 

สถานีอนามัย ต.หนองปลาสะวาย อ.บ๎านโฮํง จ.ลําพูน 
51139 

28 นายนิรันดร๑  สินธุบุญ 252 ม.8 ต.ห๎วยยาบ อ.บ๎านธิ จ.ลําพูน 51110 
29 นายทองคํา  ทนุโวหาร ชมรมผู๎สูงอายุตําบลหนองยวง 

ม.1 ต.หนองยวง อ.เวียงหนองลํอง จ.ลําพูน 51110 
30 นายปุ๊ด  ใจทนนท๑ 122 ม.5 ต.ลี้ อ.ลี้ จ.ลําพูน 51110 
31 นายแก๎ว  ชัยยา 156 ม.6 ต.ป่าไผํ อ.ลี้ จ.ลําพูน 51110 
32 นายเลิศ  พุทธิมา 36/3 ม.3 ต.ป่าไผํ อ.ลี้ จ.ลําพูน 51110 
33 นายคําจันทร๑  สายปัน 11 ม.1 ต.บ๎านธิ อ.บ๎านธิ จ.ลําพูน 51110 
34 นายวิทยา  โปราคํา ชมรมผู๎สูงอายุวัดห๎วยบง 

ม.3, ม.8 ต.ศรีวิชัย อ.ลี้ จ.ลําพูน 51110 
35 นายอุดม  วรรณภิระ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านเกาะทุํงมําน 

ม.12 ต.ป่าพลู อ.บ๎านโฮํง จ.ลําพูน 51130 
36 นายชุม  อํานตา 21 ต.บ๎านโฮํง อ.บ๎านโฮํง จ.ลําพูน 51130 
37 นายประชัน  จันทวาลย๑ ชมรมผู๎สูงอายุวัดพระเจ๎าตนหลวง 

กลุํมแมํบ๎านพระเจ๎าตนหลวง ต.ศรีเตี้ย อ.บ๎านโฮํง 
จ.ลําพูน 51130 

38 นายทา  สิทธิกัน ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านหนองปลาสวาย 
สํานักงานอนามัย ต.หนองปลาสวาย อ.บ๎านโฮํง  
จ.ลําพูน 51130 

39 นายวีระยุทธ  วงศ๑เชษฐ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านศรีเมืองยู๎ 
วัดศรีเมืองยู๎ ต.เวียงยอง อ.เมือง จ.ลําพูน 52000 

40 นายโทน  อินทยา ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านเหลํายาวเหนือ 
ม.7 ต.เหลํายาว อ.บ๎านโฮํง จ.ลําพูน 51130 

41 นายธวัชชัย  วงค๑ษายะ 146 ม.8 ต.เหลํายาว อ.บ๎านโฮํง จ.ลําพูน 51130 
42 นายธาดา  ภูเวียงจันทร๑ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านเหลํายาวใต๎ 

วัดเหลํายาวใต๎ ต.เหลํายาว อ.บ๎านโฮํง จ.ลําพูน 51130 
43 นายสงวน  สืบชาติ ชรมผู๎สูงอายุบ๎านดงมะเฟือง 

วัดดงมะเฟือง ต.เหลํายาว อ.บ๎านโฮํง จ.ลําพูน 51130 
44 นายสุวรรณ๑  วงศือินทร๑ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านสันปูเลย 

อบต.ศรีเตี้ย ต.ศรีเตี้ย อ.บ๎านโฮํง จ.ลําพูน 51130 
45 นายจรัญ  พันโท ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านหนองสะลิง 

วัดหนองสะลิง ต.ศรีเตี้ย อ.บ๎านโฮํง จ.ลําพูน 51130 



ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ 
46 นายมี  ชัยกาวิล 40 ม.6 ต.ศรีเตี้ย อ.บ๎านโฮํง จ.ลําพูน 51130 
47 นายจันทร๑ติ๊บ  พรหมชาว ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านศรีลากรณ๑ 

ศูนย๑แปรรูปแมํบ๎าน ต.ศรีเตี้ย อ.บ๎านโฮํง จ.ลําพูน 
51130 

48 นายทา  พรมปัญโญ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านศรีปทุม 
สอ.สันปูเลย ต.ศรีเตี้ย อ.บ๎านโฮํง จ.ลําพูน 51130 

49 นายศิลป์  อินต๏ะกอก ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านสันเจดีย๑-ยางส๎ม 
บ๎านสันเจดีย๑ -ยางส๎ม ต.บ๎านโฮํง อ.บ๎านโฮํง จ.ลําพูน 
51130 

50 นายเจริญ สร๎อยญาณ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านห๎วยห๎า 
วัดห๎วยห๎า ม.7 ต.บ๎านโฮํง อ.บ๎านโฮํง จ.ลําพูน 51130 

51 นายสิงห๑แก๎ว  ดวงแก๎ว 99 ม.6 ต.ทําตุ๎ม อ.ป่าซาง จ.ลําพูน 51120 
52 นายสุนทร  วังศรี 407 ม.11 ต.ทาขุมเงิน อ.แมํทา จ.ลําพูน 51170 
53 นายพรศักดิ์  เนตรคํายวง 100/2 ม.4 ต.ทาขุมเงิน อ.แมํทา จ.ลําพูน 51170 
54 นายสวัสดิ์  ตั๋นแก๎ว 198 ม.6 ต.หนองปลาสวาย อ.บ๎านโฮํง จ.ลําพูน 

51130 
55 นายดี  จินตุง 18 ม.3 ต.หนองปลาสวาย อ.บ๎านโฮํง จ.ลําพูน 51130 
56 นายสมบูรณ๑  หมื่นเมา ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านแวนนาวิน 

ม.2 ต.ลี้ อ.ลี้ จ.ลําพูน 51110 
57 นางฟองจันทร๑  อินต๏ะขัติย๑ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านปวงคํา 

ม.9 ต.ลี้ อ.ลี้ จ.ลําพูน 51110 
58 นายสุพรรณ  เตรียมจันทร๑ ม.10 ต.ลี้ อ.ลี้ จ.ลําพูน 51110 
59 นายสันติ  ญาณตาล ชมรมผู๎สูงอายุสถานีอนามัยแมํตืน 

สถานีอนามัยแมํตืน ต.แมํตืน อ.ลี้ จ.ลําพูน 51110 
60 นายชุน  บูรณสิงห๑ ชมรมผู๎สูงอายุสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ อ.ป่าซาง จ.ลําพูน 
51120 

61 นายชุบ  บูรณสิงห๑ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านป่าซาง 
วัดป่าซาง ต.ป่าซาง อ.ป่าซาง จ.ลําพูน 51120 

62 นางยี่สุํน  ลาวนานนท๑ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านฉางข๎าวน๎อยเหนือ 
ศาลากาญจนาพิเษก ต.ป่าซาง อ.ป่าซาง จ.ลําพูน 
51120 

63 นายพรมมา  อะกะเรือน 50/1 ม.3 ต.นครเจดีย๑ อ.ป่าซาง จ.ลําพูน 51120 
64 นายคํา  แก๎วสุรินทร๑ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านหลํายทํา 

ศาลากลางบ๎าน ม.4 ต.ตงป่าไผํ อ.ลี้ จ.ลําพูน 51120 
65 นายสุข  วังษา 179 ม.1 ต.ปากบํอง อ.ป่าซาง จ.ลําพูน 51120 



ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ 
66 นางอมรา  เชื้อพูล 291 ม.5 ต.ป่าซาง อ.ป่าซาง จ.ลําพูน 51120 
67 นายป้อ  ภูคอนดอน 2/1 ม.4 ต.นครเจดีย๑ อ.ป่าซาง จ.ลําพูน 51120 
68 นายวิเชียร  หาญขว๎าง 31/1 ม.6 ต.นครเจดีย๑ อ.ป่าซาง จ.ลําพูน 51120 
69 นายทองสาย  จิตนารินทร๑ ชมรมผู๎สูงอายุสถานีอนามัยตําบลแมํแรง 

สถานีอนามัยตําบลแมํแรง จ.ลําพูน 51120 
70 นายก๐องคํา  ตันชาว ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านกองงาม 

ม.1 ต.แมํแรง อ.ป่าซาง จ.ลําพูน 51120 
71 นายทรัพย๑  เขื่อนแก๎ว ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านแมํแรง 

ม.2 ต.แมํแรง อ.ป่าซาง จ.ลําพูน 51120 
72 นายจู  ทองเพ็ญ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านป่าขํา 

ศูนย๑เอนกประสงค๑ประจําหมูํบ๎าน จ.ลําพูน 51120 
73 นายเชาว๑  ปนตาอ๎าย ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านสันกอคูํ-บวกบอน 

วัดป่าแดด ต.แมํแรง อ.ป่าซาง จ.ลําพูน 51120 
74 นายผัด  อินทะวงศ๑ ชมรมผู๎สูงอายุวัดวังหลวง 

ม.1 ต.ป่าพลู อ.บ๎านโฮํง จ.ลําพูน 51130 
75 นายเสาร๑  เทพเท่ียง ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านแมํหวํางห๎วยริน 

ม.10 ต.นาทราย อ.ลี้ จ.ลําพูน 51110 
76 ร.ต.เฉลิม  เอ่ียมสะอาด ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านห๎วยหละ 

สถานีอนามัย ต.ห๎วยหละ ต.ป่าพลู อ.บ๎านโฮํง จ.ลําพูน 
51130 

77 นายศรีนวล  แก๎วใน ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านทําตุ๎ม 
วัดทําตุ๎ม ม.1 ต.ทําตุ๎ม อ.ป่าซาง จ.ลําพูน 51120 

78 นายอินตา  สารีอินทร๑ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านไรํ 
ศสมช. ม.1 ต.มํวงน๎อย อ.ป่าซาง จ.ลําพูน 51120 

79 นายพะยอม  น๎อยสะปุ๋ง ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านแซม 
สถานีอนามัย ต.มํวงน๎อย อ.ป่าซาง จ.ลําพูน 51120 

80 นายซอน  ไชยปัญโญ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านแก-ไรํน๎อย 
ศาลาเอนกประสงค๑ ม.7 ต.มํวงน๎อย อ.ป่าซาง จ.ลําพูน 
51120 

81 นายผาย  พรหมณะ ชมรมผู๎สูงอายุวัดทาสบเมย 
วัดทาสบเมย ม. 2 ต.ทาขุมเงิน อ.แมํทา จ.ลําพูน 
51170 

82 นายโสภณ  ยางตลาด ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านดอยหลวง 
สถานีอนามัยบ๎านดอยหลวง ต.แมํแรง อ.ป่าซาง 
จ.ลําพูน 51120 

83 นายทองคํา  ปาระมี 67/2 ม.43 ต.แมํแรง อ.ป่าซาง จ.ลําพูน 51120 
84 นายสวําง  คําสม ชมรมผู๎สูงอายุสถานีอนามัย ต.มะกอก 



ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ 
สถานีอนามัย ต.มะกอก อ.ป่าซาง จ.ลําพูน 51120 

85 นายดก  แสงบุญ  74 ม.4 ต.น้ําดิบ อ.ป่าซาง จ.ลําพูน 51120 
86 นายปุดทา  สิงห๑ใจ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านไรํ 

วัดบ๎านไรํ ม.2 ต.แมํตืน อ.ลี้ จ.ลําพูน 51110 
87 นายนวล  กาปัญญา ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านใหมํ 

ม.1 ต.นครเจดีย๑ อ.ป่าซาง จ.ลําพูน 51120 
88 นายลอย  ฟุงฟู ชมรมผู๎สูงอายุตําบลหนองลํอง 

สถานีอนามัย ต.หนองลํอง อ.เวียงหนองลํอง จ.ลําพูน 
51120 

89 นายทวี  กุยคํา ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านเหมืองจี้ 
สถานีอนามัยเหมืองจี้ ม.1 ต.เหมืองจี้ อ.เมือง จ.ลําพูน 
52000 

90 นายเจริญ  วงศ๑วิวัฒนา 43 ม.11 ต.เหมืองจี้ อ.เมือง จ.ลําพูน 52000 
91 นายสุนทร  จันตาเวียง 41/1 ม.2 ต.เวียงยอง อ.เมือง จ.ลําพูน 52000 
92 นายทองดี  ธิแจ๎ ชมรมผู๎สูงอายุตําบลมะเขือแจ๎ 

สถานีอนามัยมะเขือแจ๎ ต.มะเขือแจ๎ อ.เมือง จ.ลําพูน 
52000 

93 นายวัน  อินทร๑ตา ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านนาทราย 
ม.4 ต.นาทราย อ.ลี้ จ.ลําพูน 51110 

94 นายเสาร๑  พิงเจริญ 2 ม.5 ต.แมํลาน อ.ลี้ จ.ลําพูน 51110 
95 นายปวง  แก๎วกุณา ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านเรือน 

สถานีอนามัยตําบลบ๎านเรือน จ.ลําพูน 51120 
96 นายสิงห๑แก๎ว  ดวงแก๎ว ชมรมผู๎สูงอายุอําเภอป่าซาง 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอป่าซาง จ.ลําพูน 51120 
97 นายบัตร  วันหลี 31 ม.1 ต.ก๎อ อ.ลี้ จ.ลําพูน 51110 
98 นายชัยศิริ  ชื่นจิตรอรุณ ชมรมผู๎สูงอายุตําบลวังผาง 

สถานีอนามัย ต.วังผาง อ.เวียงหนองลํอง จ.ลําพูน 
51120 

99 นายบุญชํวย  วรรณเมฆ ชมรมผู๎สูงอายุเทศบาลเมืองลําพูน อ.เมือง จ.ลําพูน 
52000 

100 นายวีระยุทธวงค๑เชษฐา ชมรมผู๎สูงอายุตําบลเวียงยอง 
สถานีอนามัยเวียงยอง ต.เวียงยอง อ.เมือง จ.ลําพูน 
52000 

101 นายจันทร๑แก๎ว  เขียงธง ชมรมผู๎สูงอายุตําบลต๎นธง 
สถานีอนามัยตําบลต๎นธง ต.ต๎นธง อ.เมือง จ.ลําพูน 
52000 

102 นายสุวัฒน๑  ตันทะรา ชมรมผู๎สูงอายุตําบลหนองช๎างคืน 



ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ 
สถานีอนามัย ต.หนองช๎างคืน อ.เมือง จ.ลําพูน 52000 

103 ส.ต.ทองอินทร๑  ประอินทร๑ ชมรมผู๎สูงอายุตําบลริมปง 
สถานีอนามัย ต.ริมปง อ.เมือง จ.ลําพูน 52000 

104 นายอินทร๑แสง  นันทชัย ชมรมผู๎สูงอายุตําบลบ๎านแป้น 
สถานีอนามัยบ๎านแป้น อ.เมือง จ.ลําพูน 52000 

105 นายสงํา  จักขุเรือง ชมรมผู๎สูงอายุตําบลหนองหนาม 
สถานีอนามัย ต.หนองหนาม อ.เมือง จ.ลําพูน 52000 

106 นายชุมพล  สุวรรณรัตน๑ ชมรมผู๎สูงอายุตําบลป่าสัก 
สถานีอนามัย ต.ป่าสัก อ.เมือง จ.ลําพูน 52000 

107 นายอินตา  มาผาบ 200 ม.11 ต.บ๎านกลาง อ.เมือง จ.ลําพูน 52000 
108 นายสมศักดิ์  แสงสิงห๑ชัย ชมรมผู๎สูงอายุตําบลประตูป่า 

ม.9 ต.ประตูป่า อ.เมือง จ.ลําพูน 52000 
109 นายอุํน  แก๎วติ๊บ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านป่าคา 

วัดป่าคา ม.1 ต.ดงดํา อ.ลี้ จ.ลําพูน 51110 
110 นายอุดร  ทุบแป้น ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านธิศรีมูล 

โรงพยาบาลบ๎านธิ ต.ห๎วยยาบ อ.บ๎านธิ จ.ลําพูน 
51180 

111 นายเงา ตุ๎ยกาศ 139 ม.2 ต.ทากาศ อ.เมือง จ.ลําพูน 52000 
112 นายอุบ  จินะกาศ 156 ม.11 ต.ทากาศ อ.เมือง จ.ลําพูน 52000 
113 นายบุญธรรม  นาควัชระ 61 ม.2 ต.ทาสบเส๎า อ.แมํทา จ.ลําพูน 51170 
114 นายสิงห๑คํา  จันธง 102/1 ม.1 ต.เหมืองงํา อ.เมือง จ.ลําพูน 52000 
115 ส.ต.เป็ง  อุตมะ 84 ม.3 ต.ทุํงหัวช๎าง อ.ทุํงหัวช๎าง จ.ลําพูน 51160 
116 นายอํานวย  เลสัก 74 ม.10 ต.ศรีบาน อ.เมือง จ.ลําพูน 52000 
117 นายยุ  เตชะนา 34 ม.4 ต.บ๎านปวง อ.ทุํงหัวช๎าง จ.ลําพูน 51160 
118 นายติ๊บ  แสนแก๎ว 21/1 ม.1 ต.ตะเคียนปม อ.ทุํงหัวช๎าง จ.ลําพูน 51160 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 23 รายชื่อผู๎สูงอายุจังหวัดลําปาง 
ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ 

1 ดร.นิรันดร๑  จิวะสันติการ 280 ตึกสุคํา รพ.ลําปาง อ.เมือง จ.ลําปาง 52000 
2 นางมีบุญ  บุณยจันทรานนท๑ ชมรมผู๎สูงอายุอําเภอห๎างฉัตร 

โรงพยาบาล องห๎างฉัตร จ.ลําปาง 52190 
3 นายคํา  ทิสาระ โรงพยาบาลอําเภอแมํเมาะ 119 ม.7 ต.เมาะหลวง  

อ.แมํเมาะ จ.ลําปาง 52220 
4 นายลุน  เครือควงคํา ชมรมผู๎สูงอายุทองพันชั่ง 

โรงพยาบาล อ.แมํทะ จ.ลําปาง 52150 
5 นายคํามูล  รักชาติ โรงพยาบาลอําเภอแจ๎หํม 4 ม.8 ต.วิเชตนคร อ.แจ๎หํม 

จ.ลําปาง 52120 
6 นายบุญชู  วังคําหมื่น 222 ถ.ปงสนุถฤต ต.เวียงเหนือ อ.เมือง จ.ลําปาง 

52000 
7 ร.ต.ท.ประดิษฐ๑  ทองอินทร๑ 281/39 ถ.จามเทวี อ.เมือง จ.ลําปาง 52000 
8 นายแสงเมือง แสงบุญเรือง 58 ม.9 ต.ห๎างฉัตร อ.ห๎างฉัตร จ.ลําปาง 52190 
9 นายบุญชุม  วงค๑ยศ 54 ม.6 ต.ป่าตัน อ.แมํทะ จ.ลําปาง 52150 
10 นายถา  อินต๏ะคํา 86 ม.7 ต.นาโป่ง อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
11 นายหลวงมา  ปาละเขียว 67 ม.10 ต.นาโป่ง อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
12 นายถา  หมื่นพรม 39 ม.5 ต.นาโป่ง อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
13 นายถา  สุวรรณรินทร๑ 61 ม.6 ต.นาโป่ง อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
14 นายศรีวัย  ทํองน๎อย  7 ม.12 ต.ปงยางคก อ.ห๎างฉัตร จ.ลําปาง 52190 
15 นายเลื่อน  ชุํมวงค๑ 14 ม.2 ต.แมํสัน อ.ห๎างฉัตร จ.ลําปาง 52190 
16 นายพุฒ  ปันคํา 100 ม.10 ต.เวียงตาล อ.ห๎างฉัตร จ.ลําปาง 52190 
17 นายถา  ลังกาเปี้ย 53 ม.4 ต.ดอนไฟ อ.แมํทะ จ.ลําปาง 52150 
18 นางรัตนา  ศรีเขียวใส 161 ม.2 ต.แมํเมาะ อ.แมํเมาะ จ.ลําปาง 52220 
19 นายสุรินทร๑  ฟูโคตร 43 ม.8 ต.เสด็จ อ.เมือง จ.ลําปาง 52000 
20 นายศรีอู๏ด  เรือนแก๎ว 228 ม.2 ต.พิชัย อ.เมือง จ.ลําปาง 52000 
21 นายล๎วน  จักรคํา 122/2 ม.4 ต.ไหลํหิน อ.เกาะคา จ.ลําปาง 52130 
22 นายธรรม  คําฟู 11/1 ม.5 ต.ไหลหิน อ.เกาะคา จ.ลําปาง 52130 
23 นายล๎วน  จันทร๑อินสม 231 ม.3 ต.กล๎วยแพะ อ.เมือง จ.ลําปาง 52000 
24 นางมาลา  ปันพันธุ๑ 63 ม.4 ต.วอแก๎ว อ.ห๎างฉัตร จ.ลําปาง 52190 
25 นางติ๊บ  แก๎ววรรณรัตน๑ 12 ม.10 ต.เมืองขาว อ.ห๎างฉัตร จ.ลําปาง 52190 
26 นายมูล  ยอดแก๎ว 16/1 ม.6 ต.หนองหลํม อ.ห๎างฉัตร จ.ลําปาง 52190 
27 นายบุญทา  เชียงคํา 87 ม.5 ต.เสริมกลาง อ.เสริมงาม จ.ลําปาง 52190 
28 นายมา  ใจน๎อย 19 ม.9 ต.นาโป่ง อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
29 นายแก๎ว  กิบุญมา 52/1 ม.1 ต.นาโป่ง อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
30 นายชุํม  สิทธิสงคราม 61 ม.4 ต.นาโป่ง อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 



ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ 
31 นายดา  พุทธิน๎อย 5 ม.11 ต.นาโป่ง อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
32 นายอุํน  ขัดสาย 63 ม.8 ต.นาโป่ง อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
33 นายพรหมา  กาวิละพันธ๑ 34 ม.12 ต.นาโป่ง อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
34 นายทิ  กิบุญมา 15 ม.2 ต.นาโป่ง อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
35 นายเม็ด  คําแก๎ว 64 ม.3 ต.นาโป่ง อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
36 นายลวด  วงค๑พันธุ๑ 22 ม.6 ต.แมํปะ อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
37 นายจันทร๑  สุวรรณ 116 ม.9 ต.แมํปะ อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
38 นายแก๎ว  เนตรวงค๑ 17 ม.4 ต.แมํปะ อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
39 นางเย๎ย  จันทร๑ทรายมูล 45 ม.11 ต.เมืองยาว อ.ห๎างฉัตร จ.ลําปาง 52190 
40 นายป้น  ใจแปง 94/1 ม.4 ต.เมืองยาว อ.ห๎างฉัตร จ.ลําปาง 52190 
41 นายรัตน๑  แก๎วปนตา 12/1 ม.3 ต.เมืองยาว อ.ห๎างฉัตร จ.ลําปาง 52190 
42 นายบุญมา  ปันธิยะ 30 ม.5 ต.ปงยางคก อ.ห๎างฉัตร จ.ลําปาง 52190 
43 นายสวัสดิ์  ใหมํสุยะ 84/1 ม.3 ต.วอแก๎ว อ.ห๎างฉัตร จ.ลําปาง 52190 
44 นายย๎าย  สุภาษร 34 ม.6 ต.วอแก๎ว อ.ห๎างฉัตร จ.ลําปาง 52190 
45 นายสืบ  จันทร๑พรหมมินทร๑ 42 ม.7 ต.หนองหลํอม อ.ห๎างฉัตร จ.ลําปาง 52190 
46 นายเสาร๑แก๎ว  จันกันทะ 27 ม.1 ต.วอแก๎ว อ.ห๎างฉัตร จ.ลําปาง 52190 
47 นายแก๎ว  วิชาไทย 53 ม.7 ต.วอแก๎ว อ.ห๎างฉัตร จ.ลําปาง 52190 
48 นายถนอม ใหมํสุยะ 19 ม.2 ต.วอแก๎ว อ.ห๎างฉัตร จ.ลําปาง 52190 
49  นายสมบูรนณ๑  วันญ๑คุก 137 ม.2 ต.ปงยางคก อ.ห๎างฉัตร จ.ลําปาง 52190 
50 นายเฉลิม  แพทย๑กุล 28 ม.10 ถ.แมํพระ-ลําปาง อ.แมํทะ จ.ลําปาง 52150 
51 นายเขียน  อะทะจา ชมรมผู๎สูงอายุอําเภอบ๎านใหมํมงคล 

ม.10 ต.แมํเมาะ อ.แมํเมาะ จ.ลําปาง 52220 
52 นายวิรัตน๑  ไชยแก๎วโห๎ 147/1 ม.10 ต.บ๎านกิ่ว อ.แมํทะ จ.ลําปาง 52150 
53 นายแก๎ว  ฟั่นเครือ 26 ม.5 ต.เถินบุรี อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
54 นายศักดิ์  สุรินทร๑ 74 ม.10 ต.เถินบุรี อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
55 นายปันแก๎ว  นันกันมา 9 ม.1 ต.เมืองยาว อ.ห๎างฉัตร จ.ลําปาง 52190 
56 นายเป็ง  วงค๑มัน ชมรมผู๎สูงอายุอําเภอสามวัง 

วัดวังหิน ม.6 ต.เถินบุรี อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
57 นายจันทร๑  ปูปนตา 23 ม.3 ต.เวียงตาล อ.ห๎างฉัตร จ.ลําปาง 52190 
58 นายบุญเลย  พุฒหมํอง 160 ม.6 ต.แมํเมาะ อ.แมํเมาะ จ.ลําปาง 52220 
59 นายสมพล  วงค๑ปัญญา 24 ม.6 ต.แมํวะ อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
60 นางจันทร๑เป็ง  นันติชัย 24 ม.5 ต.แมํวะ อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
61 นายสงบ  ต๎นประทุม ชมรมผู๎สูงอายุอําเภอแมํวะลุํม 

ศูนย๑สาธารณสุขมูลฐานชุมชนบ๎านแมํวะลุํม 
จ.ลําปาง 52160 

62 นายจันตา  ชัยขุนพล ชมรมผู๎สูงอายุอําเภอตําบลล๎อมแรด 



ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ 
ม.11 ต.ล๎อมแรด อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 

63 นายจร  พระสิงห๑ 66 ม.4 ต.เถินบุรี อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
64 นายรัตน๑  นันติ 43/1 ม.2 ต.เวียงตาล อ.ห๎างฉัตร จ.ลําปาง 52190 
65 นายติง  ด๎วงปันตา 60 ม.11 ต.เวียงตาล อ.ห๎างฉัตร จ.ลําปาง 52190 
66 นายก๐อน  กองแก๎ว 57 ม.8 ต.แมํสัน อ.ห๎างฉัตร จ.ลําปาง 52190 
67 นายบุญธรรม  ยศหนัก 26/2 ม.7 ต.เวียงตาล อ.ห๎างฉัตร จ.ลําปาง 52190 
68 นายแสน  แก๎วเดียว 92 ม.3 ต.พระบาท อ.เมือง จ.ลําปาง 52000 
69 นายอ๎าย  ธรรมใจ 345 ม.2 ต.ชมพู อ.เมือง จ.ลําปาง 52000 
70 จ.ส.อ.เวชยันต๑  ประเสริฐกุล 253 ม.7 ต.ชมพู อ.เมือง จ.ลําปาง 52000 
71 นายบุญเลิศ  จินะองค๑การ 112 ม.2 ต.นาแก๎ว อ.เกาะคา จ.ลําปาง 52130 
72 นายคํา  วงศ๑มณีวรรณ 1 ม.3 ต.แมํถอด อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
73 นางศรีไร อินพรหม 229 ม.1 ต.นาแก๎ว อ.เกาะคา จ.ลําปาง 52130 
74 นายสุเทพ  คงอินทร๑ 13 ม.1 ต.แมํเมาะ อ.แมํเมาะ จ.ลําปาง 52220 
75 นายเชื้อน  พุํมไม๎ 78 ม.5 บ๎านแมํพุ อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
76 นางเหรียญ  ศรีแดง 29 ม.5 ต.แมํถอด อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
77 นายเทียม  เครือสาร 36 ม.4 ถ.ต๎นธงชัย อ.เมือง จ.ลําปาง 52000 
78 นายอนันต๑  หมื่นตาบุตร 270 ม.4 ต.ชมพู อ.เมือง จ.ลําปาง 52000 
79 นายสนิท  ไชยมณีวรรณ 247 ม.จามเทวี ต.เวียงเหนือ จ.ลําปาง 52160 
80 นายทองแดง  ศิริมงคล 121 ม.12 ต.ชมพู อ.เมือง จ.ลําปาง 52000 
81 นายสอบ  พรมทอง 17 ม.3 ต.เถินบุรี อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
82 นายขัน  สายอัน 5 ม.9 ต.เวียงทอง อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
83 นายน๎อย  ปั๋นแก๎ว 49/2 ม.1 ต.บ๎านคา อ.เมือง จ.ลําปาง 52000 
84 นายสุคํา  คําชุม 1187 ม.13 ต.ชมพู อ.เมือง จ.ลําปาง 52000 
85 นางทรัพย๑  พรมศรี 46 ม.11 ต.ปงยางคก อ.ห๎างฉัตร จ.ลําปาง 52190 
86 นายจี๋  ทาญปันนุตูร 83/1 ม.8 ต.ชมพู อ.เมือง จ.ลําปาง 52000 
87 นายแก๎ว  เตชะปลูก 94 ม.3 ต.บุญนาค อ.เมือง จ.ลําปาง 52000 
88 นายแก๎ว  ไชยมงคล 39 ม.5 ต.หนองหลํม อ.ห๎างฉัตร จ.ลําปาง 52190 
89 นาศรีลา  หอมแกํนจันทร๑ 40/1 ม.5 ต.กล๎วยแพะ อ.เมือง จ.ลําปาง 52000 
90 นายมนูญ  คณะไชย 1 ม.4 ต.หลวงใต๎ อ.งาว จ.ลําปาง 52110 
91 นางสิริธร  ลังกาดี 32 ม.1 ต.วังเงิน อ.แมํทะ จ.ลําปาง 52150 
92 นายสงคราม  วงศ๑ยี ชมรมผู๎สูงอายุอําเภอบ๎านทุํงตอน 

วัดทุํงดอน ม.2 ต.วังเงิน อ.แมํทะ จ.ลําปาง 52150 
93 นายบุญสม  สันเทพ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านสันหลวง 

ศาลาวัดหลวง ม. 3 ต.ปงยางคก อ.ห๎างฉัตร จ.ลําปาง 
52190 

94 ร.ต.มูล  เววา ชมรมผู๎สูงอายุอําเภอบ๎านทําส๎มป่อย 



ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ 
วัดศรีภูมา ต.ทุํงฝาย อ.เมือง จ.ลําปาง 52000 

95 นายคํา  สีธิสาร ชมรมผู๎สูงอายุอําเภอเมาะหลวง หมูํ 8 
วัดเมาะหลวง ม. 8 ต.แมํเมาะ อ.แมํเมาะ จ.ลําปาง 
52220 

96 นายบุญสม  แก๎วมา 314 ม.11 ต.แมํเมาะ อ.แมํเมาะ จ.ลําปาง 52220 
97 นายชื่น  โลชา ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านเข๎าซ๎อน 

ม.1 ต.ไหลํหิน อ.เกาะคา จ.ลําปาง 52130 
98 นายเลิศ  วรรณโสภา ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านปงป่ามํวง 

ศาลาเอนกประสงค๑ ต.ลําปางหลวง จ.ลําปาง 52160 
99 นายปั๋น  จันทร๑ใหมํ 120 ม.9 ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านทุํงขามใต๎ จ.ลําปาง 

52160 
100 นายชาร  หอมบุปผา 35 ม.7 ต.เวียงมอก อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
101 นายบุญรัตน๑  เชิงฉลาด ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านกาศเมฆ 

วัดกาศเมฆ ต.ชมภู อ.เมือง จ.ลําปาง 52000 
102 นายอ๎าย  เหลืองใย 80 ม.1 ต.แมํมอด อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
103 นายหล๎า  คํามี 124 ม.9 ต.แมํมอก อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
104 นายสุธรรม  เทือกจันคํา 41 ม.6 ต.แมํมอก อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
105 นายสิงโต  รัตนกิจ 9/1 ม.5 ต.บ๎านเป้า อ.เมือง จ.ลําปาง 52000 
106 นายสุนทร  ชุมแก๎ว 150 ม.11 ต.บ๎านขอ อ.เมืองปาน จ.ลําปาง 52240 
107 นายตา  ใจเร็ว 61 ม.1 บ๎านขอ อ.เมืองปาน จ.ลําปาง 52240 
108 นายยอย  คําธิ 105 ม.5 ต.แจ๎ซ๎อน อ.เมืองปาน จ.ลําปาง 52240 
109 จ.ส.อ.ปรีชา  ประเทศ 16 ม.14 บ๎านวังหินพัฒนา อ.เถิน จ.ลําปาง 52160 
110 นายแก๎วมูล  ก๐าแกํน 21 ม.9 ดงหนองจอก ต.เสริมซ๎าย อ.เสริมงาม  

จ.ลําปาง 52210 
111 นายเมือง  จันทร๑ทวี 12 ม.2 ต.เสริมขวา อ.เสริมงาม จ.ลําปาง 52210 
112 นางบุญรัตน๑  โรจนศักดิ์ 257 ถ.รอบเวียง ตรอกศรีนวล อ.เมือง จ.ลําปาง 

52000 
113 นายโทํน  โยสิทธิ์ 75 ม.5 ต.ทุํงงาม อ.เสริมงาม จ.ลําปาง 52210 
114 นายสงวน  ชัยพล 18 ม.1 ต.แมํสุก อ.แจ๎หํม จ.ลําปาง 52120 
115 นายทองดี  สูงขาว 84 ม.3 ถ.สายใน ต.วังทรายคํา อ.วังเหนือ จ.ลําปาง 

52140 
116 นายมูล  ดีมาก 139 ม.6 ต.เมืองมาย อ.แจ๎หํม จ.ลําปาง 52120 
117 นายหลี  วังเสาร๑ ชมรมผู๎สูงอายุตําบลทุํงผึ้ง 

ม.4 ต.ทุํงผึ้ง อ.แจ๎หํม จ.ลําปาง 52120 
118 นายศรีมูล  แข็งแรง 161 ม.6 ต.ปงดอน อ.แจ๎หํม จ.ลําปาง 52120 
119 นายเสริม  ทารักษ๑ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านทุํงคา 



ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ 
ม.10 ต.แมํสุก อ.แจ๎หํม จ.ลําปาง 52120 

120 นายพรหมา  สุดหอม ชมรมผู๎สูงอายุทัพป่าเส๎า 
วัดบ๎านทัพป่าเส๎า ม. 1 ต.วังเหนือ อ.วังเหนือ จ.ลําปาง 
52140 

121 นายปุ้ด  ปานุภาพ 26 ม.2 ต.วังเหนือ อ.วังเหนือ จ.ลําปาง 52140 
122 นายบุญสํง  คุ๎มสะอาด 55 บ๎านแมํทะ ม. 9 ถ.แมํทะศรีชุน อ.แมํทะ จ.ลําปาง 

52150 
123 นายสะอาด  ศรีสุวรรณ ชมรมผู๎สูงอายุตําบลนาครัว 

บ๎านหนามปู่ยํา ม. 8 ถ.แมํทะศรีชุมอ.แมํทะ จ.ลําปาง 
52150 

124 นายลือ  ใจคํา 13/1 ม. 1 บ๎านก๎อม ต.หัวเสือ อ.แมํทะ จ.ลําปาง 
52150 

125 นายสําเริง  วังใจ 40 บ๎านดอนมูล ม.3 ถ.ดอนมูล ต.หัวเสือ อ.แมํทะ  
จ.ลําปาง 52150 

126 นายสมัย  คําชื่นวงศ๑ 3 ม.6 ถ.ลําปาง -งาว ต.บ๎านเสด็จ อ.เมือง จ.ลําปาง 
52000 

127 นายเต็ง  ปัญญาทา 182 ม.7 ถ.ลําปาง-งาว ต.บ๎านเสด็จ อ.เมือง จ.ลําปาง 
52000 

128 นายมี  นาโย 39 ม.4 ต.วังใต๎ อ.วังเหนือ จ.ลําปาง 52140 
129 นางขันแก๎ว ณ ลําปาง ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านผาลาด 

บริเวณวัดผาลาด ต.พระบาท อ.เมือง จ.ลําปาง 52000 
130 นางทอง  ทุเสนะ 116 ม.4 ต.รํองเคาะ อ.วังเหนือ จ.ลําปาง 52140 
131 นายลัย  จริงมาก 135 ม.7 ต.บ๎านคํา อ.เมือง จ.ลําปาง 52000 
132 นายผัด  ก๎อนผูก 86/2 ม.8 ต.บ๎านคํา อ.เมือง จ.ลําปาง 52000 
133 นายแก๎วมา  เพชรเกํา 45 ม.11 ต.ทุํงกว๐าว อ.เมือง จ.ลําปาง 52000 
134 นายบุญตัน  ทําสวย 60 ม.6 ต.บ๎านสา อ.แจ๎หํม จ.ลําปาง 52120 
135 นายสุคํา  ขัดสมภาร 176 ม.5 ต.ต๎นธงชัย อ.เมือง จ.ลําปาง 52000 
136 นางเติง  สัตย๑มาก 110 ม.3 ต.ปงดอน อ.แจ๎หํม จ.ลําปาง 52140 
137 นายสําเนียง  สะอาด ชมรมผู๎สูงอายุอําเภอสบปราบ 

ม.2 ถ.พหลโยธิน ต.สบปราบ อ.สบปราบ จ.ลําปาง 
52170 

138 นายจันดี  เคหะพุฒ 67 ม.5 ต.บ๎านขอ อ.เมืองปาน จ.ลําปาง 52240 
139 นายทา  วังติ๊บ ชมรมผู๎สูงอายุแมํกัวะ 

วัดแมํกัวะ ต.แมํกัวะ อ.สบปราบ จ.ลําปาง 52170 
140 นายเสาร๑  วงค๑บวรวิทย๑ ชมรมผู๎สูงอายุบ๎านนายาง 

สถานีอนามัยบ๎านนายาง ม.3 ต.นายาง อ.สบปราบ  



ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ 
จ.ลําปาง 52170 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 24 รายชื่อผู๎สูงอายุจังหวัดพะเยา 
ล าดับที่ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ 

1 นายบุญมี  คําปนไชย 65/2 ถ.แมํต่ําสายใน ต.แมํต่ํา อ.เมือง จ.พะเยา 
56000 

2 นางพินทอง  ป่นใจ 312 ม.11 ต.บ๎านตํอม อ.เมืองพะเยา จ.พะเยา 56000 
3 นายบําเพ็ญ  พลพานิช 197 ม.3 ต.ดงเจน อ.ภูกามยาว จ.พะเยา 56000 
4 นายสหัส  จํารัส 111 ม.2 ต.จําป่าหวาย อ.เมืองพะเยา จ.พะเยา 

56000 
5 นายกําจัด  จําลองพันธ๑ 369 ถ.แมํต่ําสายกลาง ต.แมํต่ํา อ.เมืองพะเยา  

จ.พะเยา 56000 
6 นายทองสิทธื  การดี 34 ม.1 ต.ศรีถ๎อย อ.แมํใจ จ.พะเยา 56130 
7 นายบุยเลี่ยม  วรรณพัฒน๑ 106 ม.8 ต.หนองหลํม อ.ดอกคําใต๎ จ.พะเยา 56120 
8 นายคํามูล  ใจไหว 262 ม.7 ต.ห๎วยข๎าวก่ํา อ.จุน จ.พะเยา 56150 
9 นายไสว  ทาเขียว 200 ถ.ขุนยม  ม.11 ต.ปง อ.ปง จ.พะเยา 56140 
10 นายมงคล  อุปพงศ๑ 171 ม.3 ต.ฝายกวาง อ.เชียงคํา จ.พะเยา 56110 
11 นายบุญศรี  จันทร๑แดง 238 ม.3 ต.เชียงมํวน อ.เชียงมํวน จ.พะเยา 56160 
12 นายนภดล  คําดี 88 ม.8 ต.ภูซาง อ.ภูซาง จ.พะเยา 56110 
13 นายทองอินทร๑  คํานวล 11 ม.8 ต.แมํอิง อ.ภูกามยาว จ.พะเยา 56000 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ภาคผนวก ข 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



เครื่องมือในการเก็บข้อมูลบริบทสุขภาวะของผู้สูงอายุ 

๑.แบบสอบถามเกี่ยวกับประวัติผู๎สูงอายุ 
๒.แบบบันทึกกิจกรรมประจําวันของผู๎สูงอายุ 
๓.แบบสัมภาษณ๑เกี่ยวกับสุขภาวะที่ดี 
๔.แบบสัมภาษณ๑เกี่ยวกับประสบการณ๑ในการดูแลตนเองของผู๎สูงอายุ 
๕.แนวคําถามการสนทนากลุํม 
 
ตอนที่ ๑. แบบสอบถามเกี่ยวกับประวัติผู้สูงอายุ 

ชื่อ-นามสกุล ........................................อายุ................ปี เพศ..................... ศาสนา............................... 
สถานภาพ........................ระดับการศึกษา................................... เคยทํางานอาชีพ............................... 
สามี/ภรรยา..........................................อายุ................ปี (กรณีเสียชีวิตแล๎ว........................ปี) 
จํานวนบุตร/หลาน....................................คน  พ่ีน๎อง...........................คน 
 ๑ . ชื่อ-นามสกุล...........................................อายุ...............ปี (กรณีเสียชีวิตแล๎ว....................ปี) 

๒. ชื่อ-นามสกุล...........................................อายุ...............ปี (กรณีเสียชีวิตแล๎ว....................ปี) 
๓. ชื่อ-นามสกุล...........................................อายุ...............ปี (กรณีเสียชีวิตแล๎ว....................ปี) 
๔. ชื่อ-นามสกุล...........................................อายุ...............ปี (กรณีเสียชีวิตแล๎ว....................ปี) 
๕. ชื่อ-นามสกุล...........................................อายุ...............ปี (กรณีเสียชีวิตแล๎ว....................ปี) 
๖. ชื่อ-นามสกุล...........................................อายุ...............ปี (กรณีเสียชีวิตแล๎ว....................ปี) 

รายได.๎.......................บาท/เดือน จาก.................................................................................................... 
รายจําย........................บาท/เดือน ภาระท่ีรับผิดชอบ............................................................................ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตอนที่ ๒. แบบบันทึกกิจกรรมประจ าวันของผู้สูงอายุ 

วัน/เวลา กิจกรรม หมายเหตุ 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 



ตอนที่ ๓. แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับสุขภาวะท่ีดี 
๑. การมีสุขภาวะที่ดีหมายถึงอะไร
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
๒. สุขภาพที่ดีในผู๎สูงอายุควรเป็นอยํางไร
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
๓. สุขภาพที่ดีในผู๎สูงอายุมีความสําคัญอยํางไร
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
๔. ผู๎สูงอายุที่มีสุขภาพท่ีดีในสายตาทํานควรเป็นอยํางไร
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
๕. ทําอยํางไรจึงจะทําให๎สุขภาพดี
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
๖. กิจกรรมอะไรในอดีตท่ีทําให๎มีสุขภาพที่ดีในผู๎สูงอายุ
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
๗. การบริโภคอยํางไรในอดีต ที่ทําให๎มีสุขภาพที่ดีในผู๎สูงอายุ
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
๘. การออกกําลังกายอยํางไรในอดีต ที่ทําให๎มีสุขภาพที่ดีในผู๎สูงอายุ
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................



..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 
๙. การประกอบอาชีพอยํางไรในอดีตท่ีทําให๎มีสุขภาพที่ดีในผู๎สูงอายุ
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
๑๐. การป้องกันตัวเองไมํให๎เจ็บป่วยในผู๎สูงอายุ
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
๑๑. การดูแลตัวเองยามเจ็บป่วยในผู๎สูงอายุ
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
๑๒. การดูแลสุขภาพจิตในผู๎สูงอายุ
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
๑๓. การปรับตัวตํอการเปลี่ยนแปลงด๎านรํางกาย/สังคม/ครอบครัวในผู๎สูงอายุ
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
๑๔. ความเชื่อ/ประเพณ/ีวัฒนธรรมมีความสําคัญตํอการทําให๎มีสุขภาพที่ดีในผู๎สูงอายุ
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
๑๕. สิ่งใดบ๎างที่ทําให๎มีสุขภาพที่ดีในผู๎สูงอายุ
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 



ตอนที่ ๔.แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับประสบการณ์ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
- ในอดีตทํานมีการดูแลตนเอง/ปฏิบัติตัว อยํางไรในด๎านอาหาร/โภชนาการ
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
- ในอดีตทํานมีการดูแลตนเอง/ปฏิบัติตัว อยํางไรในด๎านการออกกําลังกาย
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
- ในอดีตทํานมีการดูแลตนเอง/ปฏิบัติตัว อยํางไรในด๎านการดูแลความเครียด
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
- ในอดีตทํานมีการดูแลตนเอง/ปฏิบัติตัว อยํางไรในด๎านการเจ็บป่วย
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
- ในอดีตทํานมีการดูแลตนเอง/ปฏิบัติตัว อยํางไรในด๎านความสัมพันธ๑ในครอบครัว ญาติพี่น๎อง
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
- ทําไมทํานจึงเจ็บป่วย
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
- ทําอยํางไรจึงจะมีความสําเร็จในชีวิตผู๎สูงอายุ
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 
 



ตอนที่ ๕.แนวค าถามการสนทนากลุ่ม  
๑. ผู๎สูงอายุในความคิดของทําน
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................  
๒. ข๎อดี/ข๎อเสียของผู๎สูงอายุ
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
๓. ผู๎สูงอายุที่มีสุขภาวะที่ดีเป็นอยํางไร
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
๔. ผู๎สูงอายุที่สุขภาพดีต๎องทําอยํางไร
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
๕. กิจกรรมใดที่ผู๎สูงอายุควรทํา
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
๖. ทํานมีวิธีการอยํางไร ที่ทําให๎สุขภาพดี
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
๗. ความเชื่อ/ประเพณ/ีวัฒนธรรม อะไรที่ชํวยทําให๎สุขภาพดี
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาพกิจกรรมผู้สูงอายุ 
 

      
 

   
 

   
 
 
 
 
 



   
 

   
 

   
 
 
 
 
 



   
 

   
 

   
 

   
 



 

   
 

   
 

   
 
 



     
 

 
 

                           
 
 



   
 

               
 

    
 
 



   
 

               
 

 
 
 
 
 
 



ภาพนวัตกรรมที่วัดโสภนาราม 

 
 

   
 
 

   



   
 

   
 

   
 

   
 



   
 

   
 

   
 
 
 



   
 

  
 

   



   
 

   
 

   
 
 
 
 
 



   
 

   
 

   
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 

ภาคผนวก ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายชื่อผู้เชี่ยวชาญในการสังเคราะห์ภูมิปัญญาท้องถิ่นในกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ
1. รศ.ชาลี  ลัทธ ิ ศูนย๑สํงเสริมสุขภาพผู๎สูงอายุ วัดโสภณาราม 
2. นายแพทย๑ธีรวุฒิ  โกมุทบุตร  นายแพทย๑ทรงคุณวุฒิ ข๎าราชการบํานาญ 
3. ผศ. ดร.ศิริรัตน๑ ปานอุทัย คณะพยาบาลศาสตร๑ มหาวิทยาลัยเชียงใหมํ 
4. พ.อ.(พิเศษ)สมเดช   ใจแก๎ว  ข๎าราชการบํานาญ 
5. ดร. อุบล ยะไวทย๑ ณ วิชัย องค๑การบริหารสํวนตําบลดอนแก๎ว 
6. ดร.ปยพันธ๑ นันตา  เทศบาลนครเชียงใหมํ 
7. นายกิตติ กิตติจารุวงศ๑  สมาคมแพทย์แผนไทยเชียงใหม่ 
8. รศ.ดร. เพ็ญประภา  ศิวิโรจน๑  คณะแพทยศาสตร๑ มหาวิทยาลัยเชียงใหมํ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ภาคผนวก จ 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประวัติคณะผู้วิจัย 
หัวหน้าแผนงานวิจัย 
1. ชื่อ (ภาษาไทย) : ดร. เมธี  วงศ๑วีระพันธุ๑ 
    (ภาษาอังกฤษ) : Matree   Vongverapant, Ph.D. 
2. เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน : 3649900028821 
3. ต าแหน่งปัจจุบัน : นักจิตวิทยา ระดับชํานาญการ 
4. หน่วยงานที่สังกัด : โรงพยาบาลนครพิงค๑ 159 หมูํ 10 ตําบลดอนแก๎ว อําเภอแมํริม  

จังหวัดเชียงใหมํ 50180 โทรศัพท๑ 053-999258 โทรสาร 053-999222 
5. ประวัติการศึกษา : พ.ศ.2528 วท.บ. (จิตวิทยา) มหาวิทยาลัยเชียงใหมํ 

พ.ศ.2534 วท.ม. (จิตวิทยาคลินิก) มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ.2553 ปร.ด. (บริหารศาสตร๑-การบริหารเพ่ือการพัฒนาสุขภาวะ) มหาวิทยาลัย
แมํโจ๎ 
พ.ศ.2549 Executive Education Programme (EEP.), Lincoln University. 
Christchurch. New Zealand.   
พ.ศ.2553 Modern Executive Program: American Experience. Oklahoma 
State University. Oklahoma. USA.   

6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ 
6.1 หัวหน๎าแผนงานวิจัย : -  
6.2 งานวิจัยที่ทําเสร็จแล๎ว :  

1) พ.ศ. 2550:  การพยายามฆําตัวตาย : กรณีศึกษาโรงพยาบาลนครพิงค๑ จังหวัดเชียงใหมํ 
2) พ.ศ. 2553:: ความสุขของบุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดเชียงใหมํ 

6.3 งานวิจัยที่กําลังทํา : - 
6.4 ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ๑ในวารสารวิชาการ 

 เมธี  วงศ๑วีระพันธุ๑.  2550. ความสุข: การวิเคราะห์ทฤษฎีความสุข . วารสารจิตวิทยา
คลินิก  38 (1) : มกราคม-มิถุนายน 2550, 38-46. 

 ประสิทธ๑ เมธาธราธิปและเมธี  วงศ๑วีระพันธุ๑. 2551. การพยายามฆ่าตัวตาย: กรณีศึกษา
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ . วารสารวิชาการสาธารณสุข  17 (ฉบับเพ่ิมเติม 4) : 
มีนาคม-เมษายน 2551, 923-928. 

 เมธี  วงศ๑วีระพันธุ๑.   2552. การพยายามฆ่าตัวตาย : กรณีศึกษาโรงพยาบาลนครพิงค์ 
จังหวัดเชียงใหม่.วารสารจิตวิทยาคลินิก  40 (1) : มกราคม-มิถุนายน 2552, 38-46. 

 เมธี  วงศ๑วีระพันธุ๑.   2553. ความสุขของบุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐ . 
มนุษยศาสตร๑สาร  11 (1) : มกราคม-มิถุนายน 2553, 38-48. 

 เมธี  วงศ๑วีระพันธุ๑.   2553. ความสุขของบุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐ . 
วารสารโรงพยาบาลนครพิงค๑  1 (1) : มกราคม-มิถุนายน 2553. 
6.5 ผลงานอ่ืนๆ 

 เมธี  วงศ๑วีระพันธุ๑.   2546.  การปรับพฤติกรรม .  เชียงใหมํ :  เอกสารประกอบการสอน
รายวิชาการปรับพฤติกรรม   มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ๑ราชวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหมํ. 



 เมธี  วงศ๑วีระพันธุ๑.   2547. การให้ค าปรึกษาแนวพุทธเบื้องต้น . เชียงใหมํ : เอกสาร
ประกอบการสอนรายวิชาการให๎คําปรึกษาและจิตบําบัดแนวพุทธ  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ๑ราช
วิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหมํ. 

 Chedsada  Mingchai and Matree Vongverapant. 2006. STRATEGIC 
PLANNING: Strategic Management and Planning in Public Sector. Chiang Mai: 
School of Administrative Studies, Maejo University. 

 Matree  Vongverapant. 2006. COMPETITIVE AND CUSTOMER ANALYSIS 
TECHNIQUES. Chiang Mai: School of Administrative Studies, Maejo University.  

 Matree  Vongverapant. 2006. STRATEGIC PLANNING: Strategic 
Management and Planning. Christchurch: The Paper in Executive Education 
Programme (EEP.), Lincoln University.  
          Matree   Vongverapant. 2006. “The Strategy and Action in Health : Local 
Management”. Christchurch: The Paper in Executive Education Programme (EEP.), 
Lincoln University.  

 เมธี  วงศ๑วีระพันธุ๑. 2550. การให้ค าปรึกษาเบื้องต้น. เชียงใหมํ: เอกสารคําสอน รายวิชา
การให๎คําปรึกษาและจิตบําบัดแนวพุทธ  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ๑ราชวิทยาลัย วิทยาเขต
เชียงใหมํ. 

 เมธี  วงศ๑วีระพันธุ๑.  2551. ความสุขแห่งชุมชน . เอกสารการประชุมวิชาการเรื่อง 
รัฐศาสตร๑ท๎องถิ่นและการเมืองภาคประชาชน : ฝ่าวิกฤติสูํการพัฒนาที่ยั่งยืน วันที่ 10-11 พฤศจิกายน 
2551, มหาวิทยาลัยแมํโจ๎ จังหวัดเชียงใหมํ. 

 เมธี  วงศ๑วีระพันธุ๑.  2551. การพยายามฆ่าตัวตาย : กรณีศึกษาโรงพยาบาลนครพิงค์ 
จังหวัดเชียงใหม่. เอกสารการประชุมวิชาการสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย ประจําปี 2551 เรื่อง สุข
อยํางไทย: สร๎างวันนี้เพื่อวันหน๎า. วันที่ 17-19 ธันวาคม 2551, โรงแรมแอมบาสซาเดอร๑ กรุงเทพฯ. 

7.  ความเชี่ยวชาญ 
1. งานวิจัยและพัฒนาในระดับชุมชน 
2. งานวิจัยและพัฒนาด๎านจิตวิทยา จิตวิทยาคลินิก 
3. งานวิจัยและพัฒนาด๎านการบริหารภาครัฐและเอกชน 
4. งานวิจัยและพัฒนาด๎านวิทยาศาสตร๑การแพทย๑  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผู้ร่วมวิจัยคนที่ 1 
1. ชื่อ     (ภาษาไทย) : นายแพทย๑ประสิทธิ์  เมธาธราธิป 
        (ภาษาอังกฤษ) : Prasit    Metatratip M.D. 
2. เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน :    3969800005877 
3.  ต าแหน่งปัจจุบัน : นายแพทย๑  ระดับเชี่ยวชาญ 
4. หน่วยงานที่สังกัด : โรงพยาบาลนครพิงค๑ 159 หมูํ 10 ตําบลดอนแก๎ว อําเภอแมํริม 
  จังหวัดเชียงใหมํ 50180 โทรศัพท๑ 089-8520877 โทรสาร 053-999222 
5. ประวัติการศึกษา :  พ.ศ.2521 พ.บ. มหาวิทยาลัยเชียงใหมํ 
  พ.ศ.2550 อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตร๑ป้องกันแขนงสุขภาพจิตชุมชน 
6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ 

6.1 หัวหน๎าแผนงานวิจัย : -  
6.2 งานวิจัยที่ทําเสร็จแล๎ว :  
 พ.ศ. 2550: การพยายามฆําตัวตาย: กรณีศึกษาโรงพยาบาลนครพิงค๑ จังหวัดเชียงใหมํ 
6.3 งานวิจัยที่กําลังทํา : - 
6.4 ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ๑ในวารสารวิชาการ 

 ประสิทธ๑  เมธาธราธิปและเมธี  วงศ๑วีระพันธุ๑.  2551. การพยายามฆ่าตัวตาย : 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่. วารสารวิชาการสาธารณสุข 17 (ฉบับเพ่ิมเติม 4) 
: มีนาคม-เมษายน 2551, 923-928.  

7.  ความเชี่ยวชาญ : งานวิจัยและพัฒนาด๎านวิทยาศาสตร๑การแพทย๑  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผู้ร่วมวิจัยคนที่ 2 
1. ชื่อ     (ภาษาไทย) : แพทย๑หญิงรจนพรรณ  นันทิทรรภ 
        (ภาษาอังกฤษ) : Rojanaphun  Nandidarbha M.D. 
2. เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน : 3509900260651 
3. ต าแหน่งปัจจุบัน : นายแพทย๑  ระดับชํานาญการ 
4. หน่วยงานที่สังกัด : โรงพยาบาลนครพิงค๑  159 หมูํ 10 ตําบลดอนแก๎ว อําเภอแมํริม 

จังหวัดเชียงใหมํ 50180 โทรศัพท๑ 081-7169169 โทรสาร 053 999222 
5. ประวัติการศึกษา :  พ.ศ.2545 พ.บ. มหาวิทยาลัยเชียงใหมํ 

พ.ศ.2553 วุฒิบัตรสาขาจิตเวชศาสตร๑ 
6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ 

6.1 หัวหน๎าแผนงานวิจัย : -  
6.2 งานวิจัยที่ทําเสร็จแล๎ว :  
 พ.ศ. 2552: ความชุกของโรคซึมเศร๎าในสตรีมีครรภ๑ที่เข๎ารับการฝากครรภ๑ โรงพยาบาลศิริ
ราช 
6.3 งานวิจัยที่กําลังทํา : - 
6.4 ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ๑ในวารสารวิชาการ :  

 นันทวัช  สิทธิรักษ๑, รจนพรรณ นันทิทรรภ , กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ, วิบูลพรรณ ฐิตะ
ดิลก. 2553. ความชุกของโรคซึมเศร้าในสตรีมีครรภ์ที่เข้ารับการฝากครรภ์ โรงพยาบาลศิริราช . 
วารสารสมาคมจิตแพทย๑แหํงประเทศไทย, 55 (1): มกราคม-มีนาคม 2553, 16 - 26. 
6.5 ผลงานอ่ืนๆ : - 

7.  ความเชี่ยวชาญ : งานวิจัยและพัฒนาด๎านวิทยาศาสตร๑การแพทย๑  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผู้ร่วมวิจัยคนที่ 3 
1. ชื่อ     (ภาษาไทย) : นางสาวนิตยา  วงศ๑วีระพันธุ๑ 
        (ภาษาอังกฤษ) : Miss Nittaya  Wongweerapant 
2. เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน : 3649900028804 
3. ต าแหน่งปัจจุบัน : นักวิชาการศึกษา คณะสังคมศาสตร๑ มหาวิทยาลัยเชียงใหมํ 
4. หน่วยงานที่สังกัด : สาขาวิชาการใช๎ที่ดินและการจัดการทรัพยากรธรรมชาติอยํางยั่งยืน  คณะสังคมศาสตร๑  

มหาวิทยาลัยเชียงใหมํ จังหวัดเชียงใหมํ 50200 โทรศัพท๑ 0-5394-3585 
โทรสาร 0-5389-3071 

5. ประวัติการศึกษา : พ.ศ.2530 วท.บ.(สังคมวิทยา-มานุษยวิทยา) มหาวิทยาลัยเชียงใหมํ 
พ.ศ.2540 ศศ.ม.(การพัฒนาสังคม) มหาวิทยาลัยเชียงใหมํ 
พ.ศ.2551-6 กําลังศึกษาในระดับปริญญาเอก สาขาวิชาการใช๎ที่ดินและการจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติอยํางยั่งยืน คณะสังคมศาสตร๑ มหาวิทยาลัยเชียงใหมํ 

6. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ 
1. นักวิจัยรํวมแผนงานติดตามและประเมินผลแผนงานจัดสวัสดิการชุมชนแบบเรํงดํวนเพื่อผู๎ยากลําบาก 

(SIF Menu 5) เครือขํายชุมชนเมือง ภาคเหนือ ปี 2543 
2. นักวิจัยรํวมในแผนงานสํารวจข๎อมูลพื้นฐานและข๎อมูลสารสนเทศเพ่ือการจัดการทรัพยากรน้ํา ใน 

ระดับตําบลในพื้นท่ีลุํมน้ําปงตอนบน : จังหวัดเชียงใหมํและลําพูน เพื่อจัดทํานโยบายและแผนปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการประชาสัมพันธ๑ของคณะอนุกรรมการลุํมน้ําปงตอนบน  สํานักงานชลประทานที่ 1 กรมชลประทาน 
ปี 2543 

3. หัวหน๎าแผนงานวิจัยเรื่องแผนงานศึกษาผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพเศรษฐกิจและสังคมตํอ
วัฒนธรรมการจัดการทรัพยากรชุมชนในภาคเหนือ : กรณีศึกษาชุมชนในเขตพ้ืนที่ราบ  อําเภอสันป่าตอง 
จังหวัดเชียงใหมํ เสนอสํานักงานคณะกรรมการวัฒนธรรมแหํงชาติ กระทรวงศึกษาธิการ ประจําปีงบประมาณ 
2544 

4. นักวิจัยรํวมแผนงานวิจัยเรื่อง  “ปัญหาการใช๎ที่ดินและการจัดการทรัพยากรธรรมชาติอยํางยั่งยืนใน
ระดับชุมชน : ลุํมน้ําสอง อําเภอสอง จังหวัดแพรํ ” แผนงานวิจัยรํวมแบบสหสาขาวิชาการรํวม ระหวําง 
TUCED-SLUSE, DUCED-SLUSE และ SLUSE-M สนับสนุน โดย องค๑การ DANIDA ประเทศเดนมาร๑ก ปี 
2545  

5. นักวิจัยรํวมแผนงานวิจัยเรื่อง “การเปลี่ยนแปลงการใช๎ที่ดินจากสาเหตุเชิงซ๎อนและสํงผลกระทบตํอ
ศักยภาพในการจัดการปัญหาในลุํมน้ําแมํวาง  ตําบลแมํวิน อําเภอแมํวาง จังหวัดเชียงใหมํ ( Land Use 
Change from Complex Causes and Negative Impacts to Potential Solution in Mae Wang 
Watershed, Mae Win Sub-district, Mae Wang District, Chiang Mai Province)” ได๎รับการสนับสนุน
งบประมาณจากศูนย๑วิจัยวนเกษตรนานาชาติ (ICRAF)  คณะสังคมศาสตร๑  มหาวิทยาลัยเชียงใหมํ  ภายใต๎ทุน
สนับสนุน GTZ-719ในแผนงาน Trees in Multi-Use Landscapes in Southeast Asia (TUL-SEA) 
ระยะเวลาเดือนตุลาคม 2552 – มีนาคม  2553   
7.  ความเชี่ยวชาญ    

1. งานวิจัยและพัฒนาในระดับชุมชน 
2. งานวิจัยและพัฒนาด๎านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล๎อม 

8. เลขทะเบียนนักวิจัยแห่งชาติของส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ : 46100064 


