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นครสวรรค 
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รูปแบบการมสี่วนร่วมในการสรา้งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหวัฝาย  
ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัด เชียงราย 

 
ฤทธิชัย  แกมนาค  สุภัชชา พันเลิศพาณิชย์ 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยเรื่องรูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย 
ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
การส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุของโรงเรียนและ
เสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอ
พาน จังหวัดเชียงราย ใช้วิธีการเก็บข้อมูลด้วยแจกแบบสอบถามและการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ การสังเกต
แบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วน โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 60 รูป/คน ผลการวิจัย สรุปผลดังนี้  
 1. ในการค้นหาสภาพปัญหา ความต้องการ และการรับรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า
ผู้สูงอายุจัดล าดับความส าคัญของสภาพปัญหา ดังนี้ 1) ปัญหาด้านสุขภาพของสูงอายุ มีดังนี้ มีโรคประจ าตัว สุขภาพ
ไม่แข็งแรง 2) ปัญหาด้านจิตใจของสูงอายุ มีดังนี้ เหงา และเครียด 3) ปัญหาด้านการประกอบอาชีพของสูงอายุ มี
ดังนี้ 1) ผู้สูงอายุต้องการมีสุขภาพที่ดี สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ มีสถานที่ออกก าลังกาย และท ากิจกรรม
ร่วมกัน 2) ผู้สูงอายุต้องการความเอาใจใส่จากครอบครัวและคนใกล้ชิด รวมถึงหน่วยงานที่ดูแลเรื่องของสุขภาพ 3) 
ผู้สูงอายุต้องการมีรายได้เสริม มีอาชีพ และมีตลาดรองรับผลผลิต ปัญหาสุขภาพของสูงอายุ มีดังนี้1) ผู้สูงอายุรับรู้ว่า
การออกกาลังกายจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง การตรวจสุขภาพประจ าปี จะช่วยให้ทราบถึงปัญหาสุขภาพ และ
แนวทางป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ 2) ผู้สูงอายุรับรู้ว่า การได้รับการดูแลเอาใจใส่จาก ครอบครัว ผู้ใกล้ชิด การมีกิจกรรม
ร่วมกันกับชุมชน ช่วยให้สุขภาพจิตดีขึ้น 3) ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการมีรายได้เสริมจากอาชีพที่สุจริต อาชีพที่ผู้สูงอายุ
สามารถทาได้ ช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น  
 2. ได้โครงการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งหมด 6 กิจกรรม คือ กิจกรรมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
กิจกรรมธรรมบ าบัด กิจกรรมข่วงผญา กิจกรรมออกก าลังกาย กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และกิจกรรมอาชีพเสริม
ส าหรับผู้สูงอายุ เสริมรายได้ผู้สูงอายุบ้านหัวฝาย และได้จัดท าโครงการส่งเสริมและยกระดับศักยภาพการศึกษาของ
ผู้สูงวัยด้วยภูมิปัญญาไทยพื้นบ้าน แห่งล้านนา ของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย มี 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมการออก
ก าลังกายและกีฬาผู้สูงอายุ กิจกรรมการประกอบอาชีพเสริมรายได้ ซึ่งการด าเนินงานในกิจกรรมตามโครงการ 
พบว่าได้รับความร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมายสามารถด าเนินงานได้บรรลุเป้าหมายทุกกิจกรรม 
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The Model of Participation in Elderly Health Promotion of Wat Hua Fai Elderly School, 
San Klang Sub-District, Phan District, Chiang Rai Province 

 
Rittichai Kamnak  Suphatja  Phanlertphanij 

 
Abstract 

 The purposes of “The Model of Participation in Elderly Health Promotion of Wat Hua 
Fai Elderly School, San Klang Sub-District, Phan District, Chiang Rai Province” were to study 
circumstances, knowledge exchange model and elderly health promotion and quality of living, 
develop elderly health promotion behavior of the elderly school and propose the model of 
participation in elderly health promotion of Wat Hua Fai Elderly School, San Klang Sub-District, 
Phan District, Chiang Rai Province. The questionnaire, informal interview, participant observation, 
non-participant observation, field note, focus group, and group activity were applied for compiling 
data. The results were summarized and discussed regarding to participation in elderly health 
promotion of Wat Hua Fai Elderly School, San Klang Sub-District, Phan District, Chiang Rai Province. 
The findings were: 
  1. For discovering problems, needs, and perception of health problems of elderly, it 
was found that the elderly prioritized the problems as follows: 1) health problems included chronic 
diseases and unhealthy; 2) mental problems included loneliness and stress; and 3) occupation 
problems. Needs of the elderly were as follows: 1) the elderly need good and strong health, no 
diseases and had a place for do activities and exercise together; 2) the elderly need carefulness 
from their family members, intimates and healthcare agencies; and 3) the elderly need part-time 
jobs, occupations and market for their products. The perception of elderly contained: 1) the elderly 
perceived that workout will make them health and annual checkup will help them learn about 
health problems and disease prevention; 2) the elderly perceived that carefulness from family 
members, intimates and community activity participation will make them have better mental 
health; and 3) the elderly perceived that additional income earned from decent occupations will 
make their quality of life better. 
 2. Six elderly health promotion activities comprised: quality of living activity, dharma 
activity, Khuang Paya activity, workout activity, health promotion activity, and occupation activity 
for elderly in Baan Hua Fai. Moreover, the project of promoting and enhancing study potential of 
the elderly with Lanna folk wisdom of the Wat Hua Fai elderly school were divided into two 
activities: workout and sports and part-time jobs. After running the activities, it was found that the 
target group collaborated with the proposed activities and all activities were achieved in line with 
goals. 
Keywords: Participation, Health Promotion, Elderly School   
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 Lecturer, Bachelor of Public Administration Program in Public Administration, Chiang Rai Buddhist College  
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บทน า 
 อัตราการเพิ่มของจ านวนผู้สูงอายุ ในที่สงัคมก าลังเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเรว็นัน้ย่อมเป็นผลใหส้ังคมมี
ภาระที่ต้องดูแลเพิ่มขึ้น ในเรือ่งการดูแลรกัษาพยาบาล การรักษาสุขภาพอนามัย เงินสวัสดกิาร เงินบ าเหน็จบ านาญ 
การจดับริการดา้นที่พักอาศัย รวมไปถึงการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุ (สุรกุล เจนอบรม, 
2534 :3) 
 ประเทศไทยใหค้วามส าคัญกับผู้สูงอายุ เห็นได้จากจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่11 
มุ่งเน้นการพัฒนาคนทุกช่วงวัยให้เข้าสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน ให้ความส าคัญกับการพัฒนา
ผู้สูงอายุให้มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม มีคุณภาพ มีคุณค่าสามารถปรับตัวเท่าทันการเปลี่ยนแปลง เป็น
พลังในการพัฒนาสังคม โดย (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติส านักนายกรฐัมนตรี 
2555, :48 – 49 ) 
  1. ส่งเสริมการสร้างรายได้และการมงีานท าในผู้สูงอายุ โดยก าหนดลักษณะประเภทงานและอัตรา
ค่าจ้างที่เหมาะสม ควบคู่กับการเพิ่มพูนความรู้ ทักษะทั้งด้านวชิาการและการใช้สื่อการเรียนรูส้มัยใหม่ให้แก่ผู้สูงอายุ 
เพื่อการประกอบอาชีพและการพัฒนาตัวเองอย่างต่อเนื่อง 

 2. ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการน าความรู้และประสบการณข์องผู้สูงอายุทีเ่ป็นคลังสมองของชาตทิั้ง
ภาครัฐและเอกชน ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้มีความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาชุมชน ท้องถิ่น และ
ประเทศ 
  3. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถพึ่งตนเอง โดยการปรับปรุงสภาพแวดล้อมและความจ าเป็นทางกายภาพ
ให้เหมาะกับวัย และการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในรูปแบบที่หลากหลาย   ทั้งในด้านการจัดบรกิารสุขภาพ
และสวัสดิการสังคมอย่างบรูณาการ โดยการมีสว่นร่วมของทุกภาคส่วนอย่างตอ่เนื่องรวมทั้งพัฒนาชุมชนที่มี
ศักยภาพและความพร้อมให้เป็นต้นแบบของการดูแลผู้สูงอายุเพื่อขยายผลไปสู่ชุมชนอื่น 
 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม สังคมไทยมีการเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็จากสงัคม
เกษตรกรรมเปลี่ยนเป็นสังคมอุตสาหกรรม ความเจริญก้าวหนา้มีมากขึ้น ลูกหลานเริ่มมีเจตคติต่อผู้สูงอายเุปลี่ยนไป  
ผู้สูงอายุมีคุณค่าลดลง เพราะไม่ต้องพึ่งพาการถ่ายทอดความรู้ อาชีพ และประสบการณ์เหมือนในอดตี ผู้สูงอายุมี
ประโยชน์เพียงเป็นคนเฝ้าบ้าน ช่วยดูแลลูกหลาน การเคารพนบัถือและการกตัญญูรู้คุณมีน้อยลง  มโนทัศน์ของคน
ส่วนใหญใ่นสังคมเปลี่ยนแปลง ยึดถือด้านวัตถนุิยม คือ เศรษฐกิจเป็นส าคัญ วัดคุณค่าของคนโดอาศัยความสามารถ
ในการท างานหาเงิน ดังนั้นผู้สูงอายุจึงถูกมองวา่ขาดคุณค่าขาดความสามารถ ท าให้ผู้สูงอายุแยกตัวเองออกจาก
สังคม กลายเปน็สมาชิกกลุ่มนอ้ย และอาจมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไปตามแบบอย่างของสมาชิกกลุ่มน้อย คอื มี
อารมณ์อ่อนไหวง่าย ใจน้อย มคีวามรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัย คิดถึงแต่ตนเอง มคีวามวิตกกังวลสูง โกรธง่าย พึ่งพา
อาศัยผู้อื่นมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้อาจมากน้อยแตกต่างกันขึ้นกับสภาวะเหตุการณ์  สิ่งแวดล้อม  และภาวะ
วิกฤตซึ่งแต่ละคนก าลังเผชิญอยู ่ความสามารถในการเผชิญกับปัญหา ความรู้สกึมีคุณค่ามีศักดิศ์รีของตนเอง ปรัชญา
ในการด าเนินชวีิต ความเชื่อ ความหวัง และความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยในสังคม ในรายที่มีแรงกดดันมากๆ  และไม่
สามารถปรับตัวได้ บุคลิกภาพจะเสียมากขึ้น กลายเป็นภาระต่อสังคม ก่อให้เกิดปัญหาทางจติอาจท าลายตัวเองและ
ผู้อื่นได้ (บุษยา  สังขชาต,ิ และคณะ ,มปป :93) 
 ในสภาพปัจจุบันนี้ทางด้านเศรษฐกจิและสังคมส่งผลให้ครอบครัวที่มขีนาดใหญ่ซึ่งมีปู่ ย่า ตา ยาย มี
แนวโน้มลดลงในขณะที่ผู้สูงอายุมีมากขึ้นจึงท าให้ผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องพึ่งพาอาศัยลูกหลาน ละทิ้งไล่นาไปท างานใน
เมือง ท าให้ผู้สูงอายุในครอบครัวประสบปัญหาด้วย นอกจากนีค้่านิยมของสงัคมได้จ ากัดบทบาทของผู้สูงอายไุว้เพียง
การไปวดั ฟังเทศน์ ช่วยดูแลเฝ้าบ้านและเลี้ยงหลานเท่านั้น โดยมองข้ามคุณค่าของความรู้และประสบการณ์ที่
ผู้สูงอายุได้สะสมมาตลอดชีวิต โดยเฉพาะความรู้ด้านวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี คุณธรรมและจริยธรรม 
หากมีการถ่ายทอดและรับไว้อย่างเหมาะสมก็จะท าให้ได้ประโยชน์จากผู้สูงอายุและเป็นการเพิ่มบทบาทผู้สูงอายุ
ให้กับครอบครัวและสังคมอีกด้วย 
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  โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายก่อตั้งโรงเรยีนเกดิจากการประชุมหมู่บ้านในหลายครั้ง พบว่าผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ไม่รู้หนังสือ และมักเป็นเหยื่อจากการถูกหลอกลวง ประกอบกับต้องการให้ผู้สูงอายุได้มีแหล่งรวมตัวพบปะ
สังสรรค์และท ากิจกรรมร่วมกัน โดยมีวัตถุประสงค์ในการจัดโรงเรยีนไว้ 6 ข้อ โดยเฉพาะวัตถปุระสงค์ข้อ 5 ก าหนด
ไว้ว่า เพื่อผู้สูงอายุออกก าลังกายเป็นประจ าสม่ าเสมอ เพราะการออกก าลังกายนอกจากจะท าให้สุขภาพพลานามัย
สมบูรณ์แข็งแรงไม่เจ็บป่วยง่ายแล้ว ยังท าให้อารมณ์แจ่มใสเบกิบาน ไม่หงดุหงิด ไม่ซึมเศร้า วิตกกังวลหรือเครียด
ง่าย คนในครอบครัวกร็ู้สึกดีมคีวามสุขไปด้วย 
 ดังนั้นคณะผู้วิจยั มุ่งศึกษาถงึรปูแบบพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพของผู้สูงอายุเพื่อน าผลการศึกษามา
พัฒนาแนวทางในการจัดกิจกรรมการศึกษาเพื่อส่งเสริมสนับสนุนชักจูงให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพ
มากขึ้น โดยท าการศึกษาผู้สูงอายุในโรงเรยีนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย อ าเภอพาน จงัหวัดเชียงราย 
 

 วัตถุประสงค์ของการของวิจยั 
  1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวดัหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 2. เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุ วัดหัวฝาย ต าบลสัน
กลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 3. เพื่อเสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรยีนผู้สูงอายุวัดหวัฝาย 
ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง/กรอบแนวคิดการวิจัย 
 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 ค าว่า“ผู้สูงอายุ”มาจากศัพท์ภาษาอังกฤษว่า Elderly หรือ Ageing ในประเทศไทยได้บัญญตัิขึ้นโดย 
พล.ต.ต.อรรถสทิธิ ์สิทธิสุนทร เมื่อป ี2506 เนื่องจากที่ประชุมของผู้สูงอายุเห็นว่า ความแก ่หนุ่ม ชรา ไม่มีอะไรเป็น
เครื่องวัดและเครื่องขีดคั่นกับทั้งไม่สมควรใช้ค าว่าผู้ชรา เพราะจะท าใหรู้้สึกหดหู่ จึงใหใ้ช้ค าว่า ผู้สูงอาย ุตั้งแต่นั้นมา
โดยให้หมายถึงผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีความเสื่อมของร่างกายตามสภาพ มีก าลังถดถอยเชื่องช้าหรอืเป็นผู้ที่มีโรค
สมควรจะได้รับการช่วยเหลืออปุการะ(สุพัตรา สุภาพ, 2543: 48) 
 ความหมายของค าว่า ผู้สูงอายุ มีผู้ให้ค านิยามไว้ ดังนี ้
 ฝน แสงสิงแก้ว (2526 :42.) ใหค้วามหมาย ผู้สูงอายุ ไวว้่า หมายถึง บุคคลในวัยสุดท้ายของวงจรชีวิต
ที่เริ่มจาก วยัทารก วยัเดก็ วัยหนุ่มสาว วัยผู้ใหญ่และวัยชรา และถือเอาเกณฑ์ปลดเกษียณจากราชการ คืออายุ 60 
ปีขึ้นไปเป็นการเริ่มต้นของวัยชรา 
 บรรลุ ศิริพานิช (2531 :433)ให้ความหมายไว้ว่า “ผู้สูงอาย”ุ หมายถงึ ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในช่วง
สุดท้ายของชีวติ เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงร่างกาย จิตใจและหน้าที่การงานทางสังคมโดยแตล่ะคนจะออกอาการ
เสื่อมแตกต่างกนัและยังใช้เกณฑ์อายุอายุ 60 ปีเป็นเกณฑ์สากลมาพิจารณาประกอบกันว่าบุคคลใดควรเปน็ผู้สูงอายุ 
 สุจินต์ ปรีชาสามารถ  (2535 : 499) ได้ให้ความหมายของ “ผูสู้งอายุ” มใิช่หมายถึงเฉพาะการมีอายุ
มากเพียงอย่างเดียว แต่ยังมีส่วนประกอบอื่นๆอีก คือ ประสิทธิภาพทางร่างกาย สังขาร และ สุขภาพจิต ไดแ้ก่ 
อารมณ์และพฤติกรรมต่างๆ ที่แสดงออก การจัดว่าผู้ใดเป็นผู้สูงอายุหรือไม่ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการไดแ้ก่ 
 1. พิจารณาผู้สงูอายุตามปีปฏทิิน กล่าวคือ โดยทั่วไปเมื่อถงึอาย ุ60 ปี ก็จดัว่าเป็นผู้สูงอายุ 
 2. พิจารณาผู้สงูอายุตามสภาพร่างกาย กล่าวคอื บางคนดูสูงอายุและรู้สึกตัวเองว่าแก่ทั้งที่อายุไม่ถึง 
60 ปี ส าหรับบุคคลประเภทนี้มีการเสื่อมโทรมของสขุภาพเป็นไปอย่างรวดเร็ว ทั้งนี้เนื่องจากการท างานหนกั มี
ความเครียดมาก ท าให้ร่างกายเสื่อมสภาพอย่างรวดเร็ว 
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 3. พิจารณาผู้สงูอายุตามสภาวะสุขภาพจิต บุคคลประเภทนี้ ถ้าพิจารณาด้านสุขภาพร่างกายยังดอียู่ 
แต่ด้านสุขภาพจิตมีการแสดงออกทางอารมณแ์ละพฤติกรรมในลักษณะที่จะชอบ “ชอบของเก่า ชมสาว เล่า
ความหลัง นั่งร าพึง ซึ้งในใจอยู”่ 
 จากความหมายดังกล่าวข้างต้น จึงสามารถสรปุได้ว่า ผู้สูงอาย ุหมายถงึ ผู้ที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง โดยนับตามปีปฏิทินเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และหน้าที่การงานทางสังคม 
โดยแต่ละคนจะปรากฏอาการเสื่อมแตกต่างกันขึ้นอยูก่ับพันธกุรรม สิ่งแวดลอ้ม ภาวะโภชนาการ และโรคภัยของแต่
ละบุคคล ทั้งเป็นผู้ที่ควรไดร้ับการช่วยเหลือ ดูแลอุปการะจากคนในครอบครัว  และสังคมเพื่อให้มีความสุข   
  

 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ 
  พิสมัย จันทรวิมล(2541 :57)ไดส้รุปความหมาย การสร้างเสริมสุขภาพตามที่องค์การอนามัยโลก
(World Health Organization – WHO) ไดจ้ัดประชุมนานาชาติเรื่องการสง่เสริมสุขภาพทีก่รงุออตตาวา ประเทศ
แคนาดา เมื่อปีพ.ศ. 2529 ไดใ้ห้ความของการส่งเสริมสุขภาพในกฎบัตรออตตาวา เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ(Ottawa 
Charter for Health Promotion) การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่ม
ความสามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเองใหด้ีขึ้น เพื่อให้บรรลุการมีสขุภาพที่ดีทัง้ร่างกาย จิตใจ 
และสังคม ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มบุคคลต้องมีความสามารถในการบ่งบอกและตระหนักถงึความสามารถของตนเอง 
สามารถที่จะปฏิบัติพฤตกิรรมต่างๆ เพื่อสนองความต้องการของตนเองได้ สามารถเปลี่ยนแปลงหรือปรับตนเองให้
เข้ากับสิง่แวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้ โดยที่สุขภาพมีความหมายในทางบวกหรือเป็นวถิีชีวิต เน้นที่ความส าคัญของ
บุคคล สมรรถภาพของร่างกายและสังคม การส่งเสริมสุขภาพมิใช่ความรับผิดชอบขององคก์รในภาคสุขภาพเท่านั้น
หากรวมไปถงึความรับผิดชอบของบุคคลที่จะต้องด าเนินชีวิตอย่างมีเป้าหมายเพื่อความมีสุขภาพที่ดี อันจะน าไปสู่
ความผาสุกโดยรวม 
 ประเวศ วะสี (2541 :15)กล่าวว่า การสร้างเสริมสุขภาพเป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญที่สุดในการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพประกอบดว้ยการที่สังคมที่มีจิตส านึกหรือจิตนาการใหมใ่นเรื่องสุขภาพที่ดีและ
เกิดพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งในระดบัปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน สถานที่ท างาน ระบบการ
สังคม สื่อมวลชน ตลอดจนนโยบาย อาจจะเรียกการนี้ว่า การสร้างเสริมสขุภาพส าหรับตนทั้งมวล(Health 
Promotion for All) คนทั้งมวลสร้างเสริมสุขภาพ(All for Health Promotion) 
 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2541 :135)ได้สรุปว่า การสง่เสริมสุขภาพเป็นกระบวนการสง่เสรมิให้
ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง สุขภาพในที่นี้ หมายถงึความสุขสมบูรณ์ทั้งทาง
ร่างกาย ทางจิตใจและทางสังคม ซึงนอกจากจะมีตัวก าหนดจากปัจจัยด้านปจัเจกบุคคลแล้ว ยังไดร้ับผลกระทบ
อย่างส าคัญจากปัจจัยพื้นฐานทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์ในสังคม อาหาร รายได้ การเสริมสร้างอ านาจ
แก่สตรี ระบบนเิวศน์ที่มั่นคง การใช้ทรัพยากรแบบยั่งยืน ความยุติธรรมทางสงัคม การเคารพสิทธิมนุษยชนและ
ความเสมอภาค 
 อ าพล จินดาวฒันะ (2546 :11 -17) ได้เรียบเรียงและเสนอบทความพิเศษเรือ่ง ส่งเสริม – สร้างเสริม
สุขภาพ กล่าวถึงค าว่า Health Promotion ซึ่งใช้ในค าไทยว่า “การส่งเสริมสุขภาพ” เป็นการปฏิบัติบริการของ
บุคลากรสาธารณสุขเพื่อสขุภาพของประชาชน ได้ถูกขยับใหม้ีความหมายกวา่งขึ้นเป็นเรื่องยุทธศาสตรข์องการท าให้
เกิดสุขภาพที่ดี มีการน าค าว่า “การสร้างเสริมสุขภาพ” มาใช้แทนกันอย่างกว้างขวางมากขึ้น ซึ่งสื่อความหมายไปถึง
ทั้ง “การสร้าง” คือการท าขึ้นมาใหม่ และ “การเสริม” คือการท าเพิ่มขึ้นทีทุ่กคนทุกฝ่ายท าไดแ้ละช่วยกันท า 
ในขณะที่มีบางเรื่องต้องรอ “การเสริม” จากคนอื่น 
 จากความหมายการส่งเสริมสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพข้างต้น สรุปไดว้่า การสร้างเสริมสุขภาพมี
ความหมายกว้างกว่าการสง่เสรมิสุขภาพ และเป็นค าที่น ามาใช้ใหม่แทนค าว่า “การส่งเสริมสุขภาพ” เพื่อให้เกิด
ยุทธศาสตร์ใหก้ารด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพของประเทศ ซึ่งบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม สามารถ



 

 

980 

ด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพได้เองโดยไม่ต้องรอการส่งเสริมจากหน่วยใด ดงันั้นจึงสรุปความหมายของค าว่า การ
สร้างเสริมสขุภาพ หมายถึงกระบวนการสร้างเสริมและการส่งเสริมสุขภาพให้บุคคลเพิ่มความสามารถในการ
ควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและสังคมให้ดขีึ้น ก่อให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดทีั้งทางร่างกาย 
จิตใจ และสังคม รวมถึงการควบคุมดูแลสิ่งแวดล้อมให้เอื้ออ านวยต่อภาวะสขุภาพทัง้ต่อบุคคลและชุมชนโดยรวม 
อีกทัง้การด าเนนิชีวิตอยูใ่นสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ซึ่งส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสขุภาพที่ดีน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีใน
ที่สุด 
 

กรอบแนวความคิดในการวิจัยการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 

 
กรอบแนวความคิดการวิจัย 

 
 

ขั้นท า ความเข้าใจ 
ปัญหา 

 

ขั้นก าหนดรูปแบบ
แนวทางด าเนินงาน 

 

ขั้นด าเนินการ 
ด าเนินการ 

 

ผล 

การด าเนินโครงการ 
ระยะที่หนึ่ง 
 

การสร้างรูปแบบการ 
ส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุแบบมีส่วน
ร่วม 
1.1 ศึกษาจากเอกสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อพัฒนาโครงร่าง
การวิจัย 
1.2 ยกร่างรูปแบบ
กิจกรรมโดย
สังเคราะห์จากข้อ 
ค้นพบจากการด าเนิน 
โครงการระยะที่หนึ่ง 
1.3 น าทุนที่มีเดิมของ
กลุ่มมาจัดการความรู้
ร่วมกับการท างานของ
ทีมวิจัย 
หน่วยงานสาธารณสุข 
 

การน ารูปแบบ 
กิจกรรมการส่งเสริม 
สุขภาพแบบมีส่วน 
ร่วมไปด าเนินการกับ
กลุ่มเป้าหมาย 
 

1. ได้รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุแบบมีส่วน
ร่วม 
2 .ได้กลไกการ
ส่งเสริมสุขภาพ
ร่วมกับรพสต., อสม. 
 

สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานสาธารณสุขเพื่อขับเคลื่อน
กลไกการสร้างเสริมสุขภาพ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
  เชิงปริมาณ เปน็การศึกษาในเชิงเอกสาร (Documentary Study) ท าการศึกษาและรวบรวม
ข้อมูล จากเอกสารและหลักฐานที่เกีย่วขอ้ง ทั้งหนังสือ รายงานการวจิัย รายงานการประชุม ภาพถ่าย เอกสารแสดง
ความสัมพันธ์ที่แสดงให้เห็นถงึการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ดังนี้   
  1. ศึกษา ค้นควา้ และรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและหลักฐานที่เกี่ยวข้องทั้งหนังสือ รายงานการ
วิจัย รายงานการประชุม ภาพถา่ย และเอกสารอื่นๆ โดยอาศัยช่วงเวลาเป็นกรอบในการศึกษา  
  2. ศึกษาวิเคราะห์ที่เหมาะสมในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
  3. สรุปผลการศกึษาที่แสดงให้เห็นถึงรูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและ
ศึกษาปัญหาและอุปสรรคของกระบวนการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 เชิงคุณภาพ เป็นการศึกษาในภาคสนาม (Field Study) เพื่อทราบถึงรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกันของการส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในพื้นที่ทีเ่ป็นกรณีศึกษา โดยมีขั้นตอน
การศึกษาค้นคว้า ดังนี ้
  1. ใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วมพฤติกรรมบุคคลในเหตกุารณอ์ย่างหนึง่ในช่วงเวลาสั้นๆในที่นี้
ผู้วิจัยสังเกตการณ์กระท าและพฤตกิรรมของบุคคลที่เข้าร่วมกิจกรรม 
  2. ศึกษาและรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ ์การประชุมกลุ่มย่อยร่วมกับ บุคลากร เจ้าหน้าที่ 
และผู้สูงอายุ 
  3. ด าเนินการศึกษาวเิคราะห์การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันของการส่งเสริมสขุภาพและการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกีย่วข้องในการด าเนินการศกึษาวิจัย 
  4. สรุปและน าเสนอผลการศึกษาที่ไดท้ั้งจากการศึกษาในเชงิเอกสารและภาคสนาม โดยน ามา
วิเคราะห์ตามประเด็นที่ส าคัญ คือ การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ปัญหาและอุปสรรคของกระบวนการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ทั้งนี้ เน้นการน าผลการศึกษาวิจัยมาเผยแพรใ่ห้รัฐบาล คณะสงฆ์ ผู้บริหาร และผู้ที่
มีส่วนเกี่ยวข้องของในระดับประเทศได้รับทราบ 
  5. วิเคราะห์รูปแบบและแนวทางการพัฒนารปูแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
  6. สรุปผลการศกึษาวจิัย และข้อเสนอแนะ 
 ขอบเขตด้านประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
  กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยได้ก าหนดไว้ดงันี้ 
  เชิงปริมาณ กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลเกีย่วกับเสริมสร้างสุขภาพและสมรรถภาพของผู้สูงอายุ
ได้แก่ นักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายวุัดหัวฝาย อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย ที่เต็มใจให้ความร่วมมือในการวิจยั จ านวน 
60 คน 

  เชิงคุณภาพ กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับเสริมสร้างสุขภาพและสมรรถภาพของผู้สูงอายุ
ได้แก่ ผู้น าชุมชน พระสงฆ์ และคณะกรรมการผู้สูงอายุจ านวน 20 รูป/คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การด าเนินการตามโครงการวิจัยดังกล่าว เน้นการศึกษาในเชงิปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมทั้งการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเอกสาร งานวิจัย รายงานการประชุมทีเ่กี่ยวข้อง การประชมุกลุ่มย่อย (Focus Group) โดย
ด าเนินการและใช้เครื่องมือที่ส าคัญ ได้แก่  
  1. แบบสอบถาม ที่พัฒนาจากเอกสาร รายงานที่เกีย่วขอ้ง เพื่อค้นหารูปแบบทีเ่หมาะสมในการ
สร้างเสริมสขุภาพของผู้สูงอายุ 
  2. การจดัประชุมกลุ่มย่อย (Focus group) เพือ่ทราบถึงรูปแบบที่เหมาะสมในการสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอาย ุ
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  3. การสังเกตซึง่เป็นการสังเกตพฤตกิรรมและการแสดงออกในการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้
สามารถมองเหน็ถึงกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

  4. การสัมภาษณ์ คณะผู้วิจัยใช้การสัมภาษณเ์ชิงลึก (In - depth Interviews)  ส าหรับผู้น า
ชุมชน พระสงฆ ์และคณะกรรมการผู้สูงอาย ุ
 ส่วนเครื่องมอืทีใ่ช้ในการศึกษาประกอบด้วย  
  1. แบบสอบถามประกอบการสัมภาษณ์หรือแนวค าถามประกอบการสัมภาษณ์ (Interview 
guideline) ส าหรับ ผู้น าชุมชน พระสงฆ์ และคณะกรรมการผู้สูงอาย ุ
  2. แบบสอบถามส าหรับผู้สูงอายุ (Questionnaire)  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวจิัยครั้งนี้เป็นการวจิัยทัง้ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้วธิีวิทยาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR)  ทั้งนีเ้พื่อน ามาวิเคราะห์ปัจจัยและความสัมพันธ์ต่าง ๆของ
ข้อมูลภาคสนาม โดยมีเครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษาดังนี้ 
 1.ผู้วิจัยน าแบบสอบถามเข้าท าการส ารวจกลุ่มเป้าหมายผู้ใหข้้อมูลเกี่ยวกับเสริมสร้างสขุภาพและ
สมรรถภาพของผู้สูงอายุได้แก่ นักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย จ านวน 60 คน  
  แบบสอบถามมีรายละเอียด ดังนี ้ 
   ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็นแบบสารวจ
รายการ (Check List) 
   ตอนที ่2 ข้อคาถามเกีย่วกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุเป็นแบบสอบถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) โดยมีเกณฑ ์4 ระดับของลิเคอร์ท (Likert Scale) ดังนี ้ 
     4 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า 
     3 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
     2 หมายถึง ปฏิบัตินานๆครั้ง 
     1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย 
 2. ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์เข้าสัมภาษณ์ผู้น าชุมชน พระสงฆ์ และคณะกรรมการผู้สูงอายุจ านวน 20 
รูป/คน 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลและผลการวิเคราะห์ข้อมลู 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลจากการรวบรวมขอ้มูล มีล าดับดังนี้  
  1. น าแบบสอบถามมาตรวจสอบให้คะแนนแล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติิโดยโปรแกรม 
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  
  2. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของขอ้มูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยหาคา่    ร้อยละ 
  3. การแปลความหมายค่าคะแนนเกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุผู้วิจัยไดแ้ปล
ความหมายของค่าคะแนนเฉลี่ยในแต่ละด้าน ดงันี ้ 
    0.01 – 1.00 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย       
   1.01 – 2.00 หมายถึง ปฏิบัตินานๆครั้ง     
   2.01 – 3.00 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
   3.01 – 4.00 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า     
 4. วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ในเชงิพรรณนาโดยตีความสร้างข้อสรุป แยกประเภทข้อมูลและ
จัดหมวดหมู่ข้อมูลและวิเคราะห์เนื้อหา 
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 การวิเคราะห์ขอ้มูล 
 ผู้วิจัยเลือกใช้สถิติในการวิเคราะห์ เพื่อให้สอดคล้องกับลักษณะของข้อมูล และตอบวัตถุประสงค์ ดังนี ้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าความถี่ (frequency distribution) 
และค่าร้อยละ(percentage)  
 2. ข้อมูลด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้วิธกีารวเิคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย )(x  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
 3. ข้อมูลด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุวเิคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้วิธกีารบรรยาย 
 

สรุปผลการวิจัย 
 จากวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศกึษาสถานการณ์ รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการส่งเสริม
สุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของโรงเรียนผูสู้งอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จงัหวัดเชียงรายผลการ
ศึกษาวิจัยมีดังนี ้
 จากการศึกษาวจิัย พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 65 – 69 ปี สถานภาพ
สมรสแยกกันอยู่ มีการศกึษาระดับระดับมัธยมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้าง มีรายได้เพียงพอเพียงพอ มีสัมพันธภาพ
ภายในครอบครวัโดยอยูก่ับคู่ครอง ความรู้สึกตอ่สุขภาพความรู้สึกต่อสขุภาพดี 
 ข้อมูลด้านพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้สูงอายุ จ าแนกรายด้าน ประกอบดว้ย 7 ด้าน ดังนี ้ 
 ด้าน การมีปฏิสมัพันธ์ทางสังคม ผลการศึกษาวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีการร่วมกจิกรรมต่าง ๆ กับ
ครอบครัวและเพื่อนบ้านได้ด ีมีการสังสรรค์หรือพูดคุยกับเพื่อนบ้านและพึ่งพาช่วยเหลือซึง่กนัและกันกับเพื่อนบ้าน
ใกล้เคียง และผู้สูงอายุไม่ค่อยได้ปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองกบัผู้ที่มีความรู้ 
 ด้านสุขภาพทางจิตวิญญาณ ผลการศึกษาวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีการยอมรับสภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 
ยังมีการนึกถึงอนาคตอยู่เสมอ และผู้สูงอายุยังไม่สมหวังในสิง่ที่ต้องการ  
 ด้านการออกก าลังกาย ผลการศึกษาวิจัยพบวา่ ผู้สูงอายุมีการท ากิจกรรมเพื่อยืดเส้นยืดสาย เช่น 
แกว่งแขน ยืดขา ก่อนออกก าลงักาย ท่านมีการเตรียมร่างกายให้พร้อมส าหรับการออกก าลังกาย และผู้สูงอายุออก
ก าลังกายตามสภาวะไม่ถึงขั้นมคีวามรู้สึกว่าหวัใจเต้นเร็วและแรงขึ้น  
 ด้านการปฏิบัตเิพื่อความปลอดภัย ผลการศึกษาวิจัยพบว่า ผู้สงูอายุ เดินอย่างระมัดระวัง เพื่อป้องกัน
การเกิดอุบัติเหตุ การระวงัเปน็พิเศษเพื่อเดินขึ้นหรือลงบันไดและผู้สูงอายุไม่นยิมสวมรองเท้าส้นเตีย้ หุม้ส้น หรือรัดส้น  
 ด้านการจัดการกับความเครียดผลการศึกษาวิจยัพบว่า ผู้สูงอายุมีการบอกกับตนเองว่าปัญหาทุกอย่าง
แก้ไขได ้การสามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างมีสติ และผู้สูงอายุไม่ค่อยปฏิเสธค าขอรอ้งของผู้อื่นบ้างในบาง
โอกาส  
 ด้านการสขุาภิบาลที่อยู่อาศัย ผลการศึกษาวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมกีารจดัเก็บหรอืดูแลเครื่องใช้ภายใน
บ้านให้เป็นระเบียบไม่เกะกะทางเดิน การจดัการหรอืดูแลที่อยู่อาศัยให้มีแสงสว่างเพียงพอที่จะมองเห็นสิง่ต่างๆ ได้
อย่างชัดเจนและการจัดการหรอืให้ผู้อื่นดูแลบริเวณรอบ ๆ บ้านให้สะอาดอยู่เสมอ  
 ด้านการปฏิบัตดิ้านโภชนาการ ผลการศึกษาวิจยัพบว่า ผู้สูงอายุดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 6-8 
แก้วรับประทานผักและรับประทานผลไม้และผู้สูงอายุไม่นิยมรับประทานอาหารรสเค็มจดั  
 วัตถุประสงค์ขอ้ที ่2. เพื่อพัฒนาพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุของโรงเรียนผูสู้งอาย ุ 
วัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 คณะผู้วิจัยได้ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายุ สรุปผลการศึกษา
ได้ดังนี ้
  ผู้สูงอายุต้องการแพทย์หรือเจา้หน้าที่สาธารณสุขมาตรวจสขุภาพทั่วไปและแจกยาสามัญประจ าบ้าน  
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 ผู้สูงอายุมีการออกก าลงักายเปน็ประจ าด้วยวิธกีารที่หลากหลาย ตามตารางสอน อาทิเช่น การร าไท
เก๊ก เต้นแอโรบิค กิจกรรมเข้าจังหวะ ไม้พลอง ผ้าขาวม้า ร าวงย้อนยุค 
 ผู้สูงอายุมีวิธกีารคลายความเครียดและวิตกกังวล โดยพูดคุยกบัเพื่อนบ้าน ท ากิจกรรมสันทนาการ
ต่างๆ อาทิเช่น การปลูกต้นไม ้เลี้ยงสัตว ์ฟังวิทยุ ดูโทรทัศน ์และนอนพักผ่อน เป็นต้น 
 เมื่อผู้สูงอายรุู้สึกมีการเจ็บป่วยเล็กน้อย จะดูแลตนเองดว้ยการซื้อยาสามัญประจ าบ้านมารับประทาน
เอง แต่ผู้สูงอายบุางคนรับประทานยาสมุนไพรแทนการใช้สามญัประจ าบ้าน ในขณะที่บางจะไปพบแพทย์หรอื
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อรักษาอาการเจ็บป่วย 
 สิ่งที่ผู้สูงอายุรู้สกึภาคภูมิใจเมื่อเข้ารว่มกิจกรรมสร้างเสริมสขุภาพคือ ภูมิใจทีไ่ด้เข้าร่วมกจิกรรม ได้
เป็นส่วนหนึ่งกิจกรรมส่งเสริมสขุภาพ ได้เรียนรูว้ิธีการบ าบัดต่างๆ โดยเฉพาะในทางพระพุทธศาสนา มีภูมิใจได้ท า
กิจกรรมกับเพือ่น ได้ช่วยเหลือดูแลสุขภาพคนอื่น จิตใจสงบ ได้รับความรู้เพิ่มเติม รู้จักเพื่อนมากขึ้น มีก าลังใจมาก
ขึ้น  
 วัตถุประสงค์ขอ้ที ่3  เพื่อเสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสขุภาพผู้สูงอายุของโรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงรายจากการศึกษาวจิัย พบว่า  
 คณะผู้วิจัยได้ศึกษาเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุท าใหด้ไดรู้ปแบบการมีส่วนร่วมในการ
สร้างเสริมสขุภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย สรุปดังนี ้
 1. ในการค้นหาสภาพปัญหา ความต้องการ และการรับรู้เกีย่วกับปัญหาสขุภาพของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ
ได้จัดลาeดับความส าคัญดังนี ้ 
  1.1 ความส าคัญของสภาพปัญหา จัดลาดับความส าคัญ ได้ดังนี้  
   1.1 1 ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ อยู่กับลกูกับหลาน ได้รับการดูแลตามฐานะและมี
ผู้สูงอายุบางคนที่ลูกหลานทิ้งให้อยู่ตามล าพัง  
   1.1 2 ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพ สุขภาพไม่แข็งแรง มีโรคประจ าตัว เป็นโรคกระดูก
ทับเส้น ปวดข้อ ปวดเข่า เบาหวาน ความดัน 
   1.1 3 ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านจิตใจ เหงา และเครียด  
   1.1 4 ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านการประกอบอาชีพ เนื่องจากมีอาชีพเกษตรกร ท าให้มี
รายได้ต่ า 
  1.2 ความต้องการของผู้สูงอายุ จัดล าดับความส าคัญ ได้ดังนี ้ 
   1.2 1 ผู้สูงอายุต้องการมีสุขภาพที่ดี สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ มีสถานที่ออก
ก าลังกาย และท ากิจกรรมรว่มกัน  
   1.2 2 ผู้สูงอายุต้องการความเอาใจใส่จากครอบครัวและคนใกล้ชิด รวมถึงหน่วยงานที่
ดูแลเรื่องของสุขภาพ  
    1.2 3 ผู้สูงอายุต้องการมีรายได้เสริม มีอาชีพ และมีตลาดรองรับผลผลิต  
  1.3 การรับรู้เกีย่วกับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ จัดล าดับความส าคัญ ได้ดังนี ้ 
    1.3 1 ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการออกก าลังกายจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง การตรวจสุขภาพ
ประจ าป ีการรับประทานอาหารทีถู่กสุขลกัษณะจะช่วยใหท้ราบถึงปัญหาสขุภาพ และแนวทางป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ  
    1.3 2 ผู้สูงอายุรับรู้ว่า การได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว ผู้ใกล้ชิด การมีกิจกรรม
ร่วมกันกับชุมชน ช่วยให้สขุภาพจิตดขีึ้น  
  1.3 3 ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการมีรายได้เสริมจากอาชีพที่สุจริต อาชีพที่ผู้สูงอายุสามารถท าได ้ช่วยให้
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น  
 2. ได้โครงการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอาย ุจากการตัดสินใจเลือกแนวทาง และวางแผนร่วมกันใน
การสร้างเสริมสขุภาพของผู้สูงอายุ ได้กิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม คือ กิจกรรมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กิจกรรมธรรม
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บ าบัด กิจกรรมข่วงผญา กิจกรรมออกก าลังกาย กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และกิจกรรมอาชีพเสริมส าหรับผู้สูงอาย ุ
เสริมรายได้ผู้สูงอายุบ้านหัวฝาย และได้จัดท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้โครงการ ชื่อการส่งเสริม
และยกระดับศักยภาพการศึกษาของผู้สูงวัยดว้ยภูมิปัญญาไทยพื้นบ้าน แห่งล้านนา ของโรงเรียนผู้สูงอายุวดัหัวฝาย 
มี 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมการออกก าลังกายและกีฬาผู้สูงอาย ุ(เต้นอารบิค  ร าไทเก็ก ร าไม้พลอง ผ้าขาวม้า) 
กิจกรรมการประกอบอาชีพเสริมรายได้ ซึ่งการด าเนินงานในกิจกรรมตามโครงการ พบว่าได้รับความร่วมมือจาก
กลุ่มเป้าหมายสามารถด าเนินงานได้บรรลุเป้าหมายทุกกิจกรรม  
  3. สุขภาพของผู้สูงอาย ุพบว่ามีสุขภาพดี สุขภาพกายและสุขภาพจิตดขีึ้น มีร่างกายแข็งแรง มีอารมณ์
ดีขึ้น อยู่ร่วมสังคมได้เป็นอย่างดี 
  4. การตดิตามผล หลังจากเสร็จสิ้นโครงการผู้สงูอายุความกระตือรือร้น กล้าพดู กล้าถาม กล้าแสดง
ความคิดเห็น กล้าตัดสินใจ มีความสุขและยังคงมีกิจกรรมรว่มกันอยู่เสมอ 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาวจิัยเรือ่งรูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สงูอายุวัด
หัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย ได้พบประเด็นที่น่าสนใจในหลายประเด็น แต่ผู้วิจัยเห็นว่า
ประเด็นที่ควรจะน ามาอภิปรายผลดังนี้ 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุมกีารออกก าลังกาย ด้วยการท ากิจกรรมเพื่อยดืเส้นยืดสาย เช่น แกว่ง
แขน ยืดขา ก่อนออกก าลังกาย มีการเตรียมร่างกายให้พร้อมส าหรับการออกก าลังกาย และผู้สูงอายุออกก าลงักาย
ตามสภาวะไม่ถึงขั้นมีความรู้สึกว่าหัวใจเต้นเร็วและแรงขึ้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายเป็นประจ าด้วยวธิีการที่
หลากหลาย ตามตารางสอนที่โรงเรียนผู้สูงอายกุ าหนดไว้ อาทิเช่น การร าไทเกก๊ เต้นแอโรบิค กิจกรรมเข้าจงัหวะ ไม้
พลอง ผ้าขาวมา้ ร าวงย้อนยุค ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของวิภาพร สิทธิสาตร์และสุชาดา สวนนุ่ม(2550)ได้
ศึกษา พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายใุนชุมชน เขตความรับผิดชอบของสถานีอนามยับ้านเสาหิน ต าบลวัด
พริก อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ผลการศึกษาสามารถสรุปไดว้่า พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการออกก าลังกาย
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พฤตกิรรมที่ ปฏิบัติมากที่สุด คือ มกีารท ากิจกรรมเพือ่ยืดเส้นยืดสาย เช่น แกว่งแขน ยืดขา 
ค่าเฉลี่ย 3.43  
 ผู้สูงอายุมีการยอมรับสภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบนั ยังมีการนึกถงึอนาคตอยู่เสมอ และผู้สูงอายุยังไม่
สมหวังในสิง่ที่ตอ้งการ ปนัดดา พาลี(2552) ได้ศึกษา กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอย่างมีสว่นร่วม
ในชุมชนบ้านโนนคูณและบ้านโนนค า ต าบลโนนค้อ อ าเภอโนนคูณ จังหวดั ศรีสะเกษ ผลการศึกษาสามารถสรุปได้ 
ปัจจัยด้านจติใจ เมื่อร่างกายเปลี่ยนไปท าให้ผู้สงูอายุมีสภาพจติใจที่สับสนเกิดจากการขาดความรักการดูแลอย่าง
ใกล้ชิดจากลูกหลาน ไม่มีเพื่อนพูดคุย ท าให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์เศร้าซึม มีเรื่องครุ่นคิดและวิตกกังวลตลอดเวลา มอง
ตนเองว่าไม่มีความส าคัญไร้ความสามารถ 
 ได้โครงการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จากการตัดสินใจเลือกแนวทาง และวางแผนร่วมกันในการ
สร้างเสริมสขุภาพของผู้สูงอายุ ได้กิจกรรมทัง้หมด 6 กิจกรรม คือ กิจกรรมคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุกิจกรรมธรรม
บ าบัด กิจกรรมข่วงผญา กิจกรรมออกก าลังกาย กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และกิจกรรมอาชีพเสริมส าหรับผู้สูงอายุ 
เสริมรายได้ผู้สูงอายุบ้านหัวฝาย และได้จัดท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้โครงการ ชื่อการส่งเสริม
และยกระดับศักยภาพการศึกษาของผู้สูงวัยดว้ยภูมิปัญญาไทยพื้นบ้าน แห่งล้านนา ของโรงเรียนผู้สูงอายุวดัหัวฝาย 
มี 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมการออกก าลังกายและกีฬาผู้สูงอายุ (เต้นอารบิค  ร าไทเก็ก ร าไม้พลอง ผ้าขาวม้า) 
กิจกรรมการประกอบอาชีพเสริมรายได้ ซึ่งการด าเนินงานในกิจกรรมตามโครงการ พบว่าได้รับความร่วมมือจาก
กลุ่มเป้าหมายสามารถด าเนินงานได้บรรลุเป้าหมายทุกกิจกรรม ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของประยุทธ 
พานิชนอก(2551) ได้ท าการศึกษาเรือ่ง กระบวนการมีส่วนร่วมขององค์กรชุมชนในการเสริมสร้างคุณค่าภูมิปญัญา
ผู้สูงอายุ ชุมชนเทศบาลต าบลบ้านกรวดปัญญาวัฒน์ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ผู้สูงอายุ การจดัตั้ง
กลุ่มอาชีพ ชมรมผู้สูงอายุ การฝึกอบรม จดัเวทีถ่ายทอดโดยการบรรจหุลักสตูรภูมิปัญญาท้องถิ่นในสถานศึกษา การ



 

 

986 

จัดตั้งศูนยเ์รียนรู้และถ่ายทอดภูมิปัญญาส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยการศึกษาดูงาน และจัดท าท าเนยีบภูมิ
ปัญญาผู้สูงอายใุนชุมชน ส าหรบัองค์กรชุมชนในพื้นที่องค์กรภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการจัดท าเวที
ประชาคมเพื่อก าหนดแผนการด าเนินงานและจัดสรรงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมภูมิปัญญาผู้สูงอายุในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเน้นกิจกรรมที่สอดคล้องกับการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายใุนชุมชนทัง้ด้านสุขภาวะทางกาย จิตใจ 
สังคม และสติปัญญา 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1.1 โรงเรียนผู้สงูอายุวัดหัวฝายควรมีการสร้างเครือข่ายกับหนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น คณะสงฆ์จังหวัด
เชียงราย องค์การบริหารส่วนจงัหวัดเชียงราย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในการร่วม
กิจกรรมกับผู้สูงอาย ุ 
  1.2 โรงเรียนผู้สงูอายุวัดหัวฝายควรสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัว ตลอดจนกลุ่มบุคคลอื่นๆ ในชุมชน 
ช่วยกันส่งเสริมให้กจิกรรมด าเนินไปได้อย่างราบรื่น เช่น ผู้น าชุมชน และผู้ที่เกี่ยวข้องเข้ามามีบทบาทในการอ านวย
ความสะดวกในการท ากิจกรรมต่างๆ ของผู้สูงอาย ุ 
  1.3. โรงเรียนผูสู้งอายุวัดหัวฝายส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้
กระบวนการกลุ่ม ควรให้ความส าคัญกับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายมุีส่วนร่วมให้มากที่สุด และให้ความ
ยอมรับในศักยภาพของทุกคนอย่างเสมอภาคและเท่าเทียม โดยควรค านึงถึงปัจจัยและสภาพแวดล้อมของกลุ่ม
รวมถงึขอ้จ ากดัด้วย 
 2 .ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในครั้งต่อไป 
  2.1 ควรมีการท าวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการสง่เสริมสขุภาพของผู้สูงอายุต่อไป  
  2.2.ควรมีการวิจัยหารูปแบบในการส่งเสริมการออกก าลังกายให้ต่อเนื่องยั่งยืนโดยการมีส่วนรวมของผู้ที่
เกี่ยวข้องเช่นองค์กรปกครองส่วนทองถิ่น, ผู้น าชมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน บุคลากรสาธารณสุข
ระดับต าบลและระดับอ าเภอและการสร้างสื่อที่มีประสิทธิภาพ 
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