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บทคัดย่อ 
 

ดุษฎีนิพนธ์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ๑. ศึกษาสภาพท่ัวไปสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๒. ศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ ๓. น าเสนอโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการ
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ด าเนินการตาม
ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี โดยการวิจัยเชิงปริมาณใช้แบบสอบถามท่ีมีค่าความเช่ือมั่นท้ังฉบับ
เท่ากับ ๐.๙๙๒ เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน ๔๓๐ 
คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์
โมเดลสมการโครงสร้าง (SEM) โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) การวิจัยเชิง
คุณภาพใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน ๑๘ รูปหรือคนแบบตัวต่อตัว วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงพรรณนาและการสนทนากลุ่มเฉพาะจ านวน ๙ รูปหรือคน เพื่อ
ยืนยันโมเดลหลังจากการสังเคราะห์ข้อมูล  

ผลการวิจัยพบว่า 
๑. สุขภาวะผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้าน ประกอบด้วย ๑) สุขภาวะทางสังคม ๒) สุขภาวะทางปัญญา ๓) สุขภาวะทางจิต 
และ ๔) สุขภาวะทางกาย (ตามล าดับ) 

๒. ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา พบว่า การบริหารจัดการ ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติงาน งบประมาณ 
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บุคลากร การสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย การป้องกันและควบคุมโรค การสร้างเสริมกิจกรรม 
สภาพแวดล้อม ระบบบริการสาธารณสุข มีความสัมพันธ์ต่อการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และการพัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ 
ประกอบด้วย กายภาวนา (การพัฒนาด้านร่างกาย) สีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม) จิตภาวนา 
(การพัฒนาด้านจิตใจ) ปัญญาภาวนา (การพัฒนาด้านปัญญา) ท าให้ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีการพัฒนาสุขภาวะท่ีสมดุลได้อย่างดียิ่ง  

๓. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ท้ัง ๔ ด้าน มีหลักการด าเนินการพื้นฐาน 
๒ ปัจจัย คือ การบริหารจัดการ และการสร้างเสริมสุขภาพ โดยบูรณาการหลักพุทธธรรม อันได้แก่ ภาวนา 
๔ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์แบบองค์รวม ดังนี้ ๑) กายภาวนา ประกอบด้วย จัดต้ังศูนย์ฟื้นฟู 
เพิ่มพูนองค์ความรู้ มุ่งสู่กิจกรรม น ามาปฏิบัติ ๒) สีลภาวนา ประกอบด้วย รู้คุณค่าของคน ประพฤติตน
ตามหลักศีล ร่วมกลุ่มจิตอาสา น ามาซึ่งการเปล่ียนแปลง ๓) จิตภาวนา ประกอบด้วย อบรมพัฒนาจิต 
มุ่งเน้นกิจกรรม แนะน าเกร็ดความรู้ และ ๔) ปัญญาภาวนา ประกอบด้วย เสริมสร้างปัญญา พัฒนาองค์
ความรู้ มุ่งสู่นวัตกรรม 
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Abstract 

The objectives of this dissertation were: 1.To study the general health status 
of the elderly of local administrative organization in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province, 
2. To study a causal Relationships for elderly well-beings of local administrative 
organizations in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province, and 3. To propose a causal 
relationship model for the elderly well-beings development of local administrative 
organization  in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province.Methodology was the  mixed 
methods:  The quantitative research used questionnaires with reliability value at 0.992. 
The data were collected from 430 samples who were elderly persons in Phra Nakhon Si 
Ayutthaya Province and analyzed by using Frequency, Percentage, Mean, Standard 
Deviation, Structural Equation Model and Confirmatory Factor Analysis. As for the 
qualitative method, data were collected from 18 key informants by face-to-face in-depth 
interviews. The qualitative data were analyzed by descriptive interpretation and from 9 
participants in focus group discussion to use data to validate the model after the data 
analysis. 

Findings were as follow; 
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1. The well-being of the elderly in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province, by 
overall was at highest level. Each aspect consisted of 1) social health 2) intellectual 
health 3) mental health and 4) physical health respectively. 

2. A causal Relationships for elderly well-beings of local administrative 
organizations in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province were found that management factor 
consisted of Plan, Do, Budget and Staff   and health promotion factor consisted of disease 
prevention and control; the promotion of health activities; the development of 
environment, the promotion of public health system have a relationships to the elderly 
well-being of local administrative organizations in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province, 
And the development of well-beings according to principle of Bhavana 4 consisted of 
Physical Development, Behavioral Development, Mental Developmentand 
Intellectual Development of local administrative organizations in Phra Nakhon Si 
Ayutthaya Province enhanced the balanced state of elderly well-being in every 
aspect. 

3. A causal relationships model for the elderly well-being development of 
local administrative organizations in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province was found that  4 
aspects of the elderly well-being with 2 operational factors that were administrative 
factor and health promotion factor integrated with Buddhadhamma, Bhavana 4 to 
achieve the perfect holistic elderly well-beings as follows: 1) Gaya Bhavana, physical 
development included the establishment of a rehabilitation center, the knowledge 
enhancement, to focus on the activities to be implemented 2) Sila Bhavana, behavioral 
development which included the values of people, behaviors according to the precepts 
and volunteer which leaded to change, 3) Chitta bhavana, mental development which 
included mental trainings, organizing activities, introducing new knowledge and, 4)Panna 
Bhavana, intellectual development which included enhancing intelligence, improving 
knowledge, and aiming for innovation. 
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ระยะเวลาทีท่ำการศึกษาวิจัยนี้ และคอยอุปการะจนสำเร็จการศึกษา  

คุณค่าและประโยชน์ที่เกิดจากดุษฎีนิพนธ์นี้ ขอยกคุณความดีนี้บูชาพระคุณของมารดา บิดา 
ครู อาจารย์ และผู้มีพระคุณทกุท่านที่ได้อบรม สั่งสอน แนะแนว เป็นที่ปรึกษาให้ความรู้จนถึงปัจจุบันนี้ 

 
ทัศมาวดี ฉากภาพ 

สิงหาคม ๒๕๖๔ 



ฉ 

 

สารบัญ 

 เรื่อง  หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย ก 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ค 

กิตติกรรมประกาศ จ 

สารบัญ ฉ 

สารบัญตาราง ฌ 

สารบัญภาพ ฏ 

สารบัญแผนภูมิ ฑ 

ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ ฒ 

  
บทท่ี ๑ บทน า   

 ๑.๑ ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ๑ 
 ๑.๒ ค าถามการวิจัย ๕ 
 ๑.๓ วัตถุประสงค์ของการวิจัย ๕ 
 ๑.๔ ขอบเขตการวิจัย ๕ 
 ๑.๕ สมมติฐานการวิจัย ๗ 
 ๑.๖ นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย ๗ 
 ๑.๗ ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย ๑๐ 
    
บทท่ี ๒ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  
 ๒.๑ แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการบริหารจัดการ ๑๑ 
 ๒.๒ แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับผู้สูงอายุ ๒๗ 
 ๒.๓ แนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะ ๔๔ 
 ๒.๔ หลักภาวนา ๔   ๖๓ 
 ๒.๕ ข้อมูลบริบทเรื่องที่วิจัย ๗๑ 
 ๒.๖ งานวิจัยที่เก่ียวข้อง ๗๖ 
 ๒.๗ กรอบแนวคิดในการวิจัย ๙๐ 



ช 
 

สารบัญ ต่อ 

 เรื่อง  หน้า 
บทท่ี ๓ วิธีด าเนินการวิจัย  
 ๓.๑ รูปแบบการวิจัย ๙๒ 
 ๓.๒ ระยะที่ ๑ การวิจัยเชิงปริมาณ  ๙๓ 
  ๓.๒.๑ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ๙๓ 
  ๓.๒.๒ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ๙๖ 
  ๓.๒.๓ การเก็บรวบรวมข้อมูล ๙๙ 
  ๓.๒.๔ การวิเคราะห์ข้อมูล ๑๐๐ 
 ๓.๓ ระยะที่ ๒ การวิจัยเชิงคุณภาพ ๑๐๗ 
  ๓.๓.๑ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ๑๐๗ 
  ๓.๓.๒ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ๑๐๙ 
  ๓.๓.๓ การเก็บรวบรวมข้อมูล ๑๑๐ 
  ๓.๓.๔ การวิเคราะห์ข้อมูล ๑๑๒ 
    
บทท่ี ๔ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 ๔.๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน ๑๑๔ 
 ๔.๒ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ ๑๑๖ 
  ๔.๒.๑ สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

๑๑๖ 
  ๔.๒.๒ ความสัมพันธ์เชิงงสาเหตุสุขภาวะผู้สูงอายุของ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

๑๓๑ 
  ๔.๒.๓ โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา    
 

๑๔๒ 
 ๔.๓ การสนทนากลุ่มเฉพาะ FOCUS GROUP DISCUSSION ๒๐๐ 
 ๔.๔ องค์ความรู้ ๒๐๓ 
  ๔.๔.๑ องค์ความรู้ที่ได้รับจากการวิจัย ๒๐๓ 
  ๔.๔.๒ องค์ความรู้ที่ได้สังเคราะห์จากการวิจัย ๒๐๗ 
 

 



ซ 
 

สารบัญ ต่อ 

 เรื่อง  หน้า 
บทท่ี ๕ สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ  
 ๕.๑ สรุปผลการวิจัย ๒๑๒ 
 ๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย ๒๑๘ 
 ๕.๓ ข้อเสนอแนะ ๒๒๘ 
  ๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ๒๒๘ 
  ๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ ๒๒๘ 
  ๕.๓.๓ ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป ๒๒๙ 
บรรณานุกรม  ๒๓๐ 
ภาคผนวก   
 ภาคผนวก ก เครื่องมือการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ๒๔๔ 
 ภาคผนวก ข หนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบ

เครื่องมือ 
 

๒๕๘ 
 ภาคผนวก ค ผลก า ร วิ เ คร า ะ ห์ ค่ า  Index of Item Objective 

Congruence : IOC 
 

๒๖๑ 
 ภาคผนวก ง หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลเพ่ือตรวจสอบ 

ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม Try Out 
 

๒๖๓ 
 ภาคผนวก จ ผลการ วิเคร าะห์ค่ าควา มเชื่ อม่ันของแบบสอบถา ม 

Reliability 
 

๒๖๕ 
 ภาคผนวก ฉ หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เชิงปริมาณ 
 

๒๖๗ 
 ภาคผนวก ช หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เชิงคุณภาพ 
 

๒๗๒ 
 ภาคผนวก ซ ประมวลภาพจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  ๒๗๘ 
 ภาคผนวก ฌ หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเข้าร่วมสนทนา- 

กลุ่มเฉพาะ Focus Group Discussion 
 

๒๘๔ 
 ภาคผนวก ญ ประมวลภาพจากการสนทนากลุ่มเฉพาะ 

Focus Group Discussion 
 

๒๘๘ 
ประวัติผู้วิจัย  ๒๙๒ 



ฌ 
 
    

สารบัญตาราง 

ตารางท่ี  หน้า 
๒.๑ สาระส าคัญของความหมายการบริหารจัดการ ๑๓ 
๒.๒ สาระส าคัญของแนวคิดเก่ียวกับการบริหารจัดการ ๑๖ 
๒.๓ สาระส าคัญทฤษฎีการบริหารจัดการ ๒๓ 
๒.๔ แสดงจ ำนวนและสัดส่วนของประชำกรสูงอำยุ ๒๘ 
๒.๕ สำระส ำคัญควำมหมำยเก่ียวกับผู้สูงอำยุ      ๓๑ 
๒.๖ สาระส าคัญมาตรการส าคัญของผู้สูงอายุ ๓๘ 
๒.๗ สาระส าคัญทฤษฎีเก่ียวกับผู้สูงอายุ ๔๓ 
๒.๘ สาระส าคัญของแนวคิดเก่ียวกับสุขภำวะ ๕๑ 

๒.๙ สำระส ำคัญของควำมหมำยเก่ียวกับสุขภำวะ ๕๕ 
๒.๑๐ สำระส ำคัญควำมหมำยกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ๕๘ 
๒.๑๑ สำระส ำคัญหลักกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ    ๖๑ 
๒.๑๒ สำระส ำคัญงำนวิจัยที่เก่ียวกับกำรบริหำรจัดกำร ๗๘ 
๒.๑๓ สำระส ำคัญงำนวิจัยที่เก่ียวกับสุขภำวะ ๘๑ 
๒.๑๔ สำระส ำคัญงำนวิจัยที่เก่ียวกับกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ๘๕ 
๒.๑๕ สำระส ำคัญงำนวิจัยที่เก่ียวกับหลักภำวนำ ๔ ๘๘ 
๓.๑ การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งตามสัดส่วน ๙๕ 
๓.๒ แสดงค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม ๙๙ 
๔.๑ จ านวนและค่าร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ๑๑๔ 
๔.๒ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยการบริหารจัดการ  ๑๑๖ 
๔.๓ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการบริหารจัดการในการพัฒนาสุขภาวะ

ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
จ าแนกเป็นรายข้อ 

 
 

๑๑๗ 
๔.๔ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  ๑๒๐ 
๔.๕ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ                

ในการพัฒนาสุ ขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นในจังหวั ด
พระนครศรีอยุธยา จ าแนกเป็นรายข้อ 

 
 

๑๒๑ 
๔.๖ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการพัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔                  ๑๒๓ 



ญ 
 

สารบัญตาราง ต่อ 

ตารางท่ี  หน้า 
๔.๗ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักภาวนา ๔ 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ าแนกเป็นรายข้อ 
 

๑๒๔ 
๔.๘ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลสุขภาวะผู้สูงอายุ ๑๒๗ 
๔.๙ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลสุขภาวะผู้สูงอายุของ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ าแนกเป็นรายข้อ 
 

๑๒๘ 
๔.๑๐ ค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรสังเกตได้ของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนา            

 สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

๑๓๑ 
๔.๑๑ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของตัวแปร

สังเกตได้ ที่มีตัวแปรการพัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ เป็นตัวแปรส่งผ่าน 
 

๑๓๓ 
๔.๑๒ ค่าสถิติความสอดคล้องของการบริหารจัดการในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

๑๓๕ 
๔.๑๓ แสดงค่าสถิติพ้ืนฐานขององค์ประกอบเชิงยืนยันการบริหารจัดการในการพัฒนา              

สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

๑๓๖ 
๔.๑๔ ค่าสถิติความสอดคล้องของการสร้างเสริมสุขภาพในการพัฒนาสุขภาวะ

ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

๑๓๗ 
๔.๑๕ แสดงค่าสถิติพ้ืนฐานขององค์ประกอบเชิงยืนยันการสร้างเสริมสุขภาพ  

ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
 

๑๓๘ 
๔.๑๖ ค่าสถิติความสอดคล้องของสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

๑๓๙ 
๔.๑๗ แสดงค่าสถิติพ้ืนฐานขององค์ประกอบเชิงยืนยันสุขภาวะผู้สูงอายุ 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

๑๔๐ 
๔.๑๘ ค่าสถิติความสอดคล้องของการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักภาวนา ๔  ๑๔๑ 

  



ฎ 
 

สารบัญตาราง ต่อ 

ตารางท่ี  หน้า 
๔.๑๙ แสดงค่าสถิติพ้ืนฐานขององค์ประกอบเชิงยืนยันการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 

ตามหลักภาวนา ๔ 
 

๑๔๒ 
๔.๒๐ ค่าสถิติความสอดคล้องกลมกลืนของของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ               

การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์หลังปรับโมเดล            
การวิจัย   

 
 
 

๑๔๔ 
๔.๒๑ ค่าสถิติผลการวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรในโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ    

การพัฒนาสุขภาวะผู้ สูงอายุขององค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่นในจังหวั ด
พระนครศรีอยุธยา ที่มีการปฏิบัติตามหลักภาวนา ๔ เป็นตัวแปรส่งผ่าน   

 
 

๑๔๕ 
๔.๒๒ อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม อิทธิพลรวมของตัวแปรแฝงภายนอกต่อ     

การพัฒนาสุขภาวะผู้ สูงอายุขององค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่น ในจังหวั ด
พระนครศรีอยุธยา 

 
 

๑๔๗ 
๔.๒๓ อิทธิพลรวมของตัวแปรส่งผ่าน หลักภาวนา ๔ ต่อการพัฒนาสุขภาวะ

ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

๑๔๗ 
๔.๒๔ สรุปประเด็นส าคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกการวางแผน Plan ๑๕๐ 
๔.๒๕ สรุปประเด็นส าคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกการปฏิบัติ Do ๑๕๔ 
๔.๒๖ สรุปประเด็นส าคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกด้านงบประมาณ Budget ๑๕๗ 
๔.๒๗ สรุปประเด็นส าคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกด้านบุคลากร Staff ๑๖๑ 
๔.๒๘ สรุปประเด็นส าคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกด้านการป้องกันและควบคุมโรค ๑๖๔ 
๔.๒๙ สรุปประเด็นส าคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกการเสริมสร้างกิจกรรม ๑๖๗ 
๔.๓๐ สรุปประเด็นส าคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกด้านสภาพแวดล้อม ๑๗๑ 
๔.๓๑ สรุปประเด็นส าคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกระบบบริการสาธารณสุข ๑๗๔ 
๔.๓๒ สรุปประเด็นส าคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกสุขภาวะทางกาย Physical Health ๑๗๘ 
๔.๓๓ สรุปประเด็นส าคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกสุขภาวะทางจิต Mental Health ๑๘๐ 
๔.๓๔ สรุปประเด็นส าคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกสุขภาวะทางสังคม Social Health ๑๘๔ 

  



ฏ 
 

สารบัญตาราง ต่อ 

ตารางท่ี  หน้า 
๔.๓๕ สรุปประเด็นส าคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกสุขภาวะทางปัญญา  

Intellectual Health 
 

๑๘๗ 
๔.๓๖ สรุปประเด็นส าคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 

ตามหลักกายภาวนา การพัฒนาด้านร่างกาย 
 

๑๘๙ 
๔.๓๗ สรุปประเด็นส าคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 

ตามหลักสีลภาวนา การพัฒนาด้านพฤติกรรม 
 

๑๙๒ 
๔.๓๘ สรุปประเด็นส าคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 

ตามหลักจติภาวนา การพัฒนาด้านจิตใจ 
 

๑๙๕ 
๔.๓๙ สรุปประเด็นส าคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 

ตามหลักปัญญาภาวนาการพัฒนาด้านปัญญา 
 

๑๙๘ 
๔.๔๐ ผลการประเมินความเหมาะสมของปัจจัยด้านการบริหารจัดการ ๒๐๐ 
๔.๔๑ ผลการประเมินความเหมาะสมของปัจจัยกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ๒๐๑ 

๔.๔๒ ผลการประเมินความเหมาะสมของสุขภาวะผู้สูงอายุ ๒๐๒ 
๔.๔๓ ผลการประเมินความเหมาะสมของการพัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔   ๒๐๓ 

 

 

 

 

  



ฐ 
 

สารบัญแผนภาพ 

แผนภาพท่ี หน้า 
๒.๑ องค์ประกอบของการบริหารจัดการในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุของ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

๒๖ 
๒.๒ องค์ประกอบการสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

๕๓ 
๒.๓ องค์ประกอบกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยำ 
 

๖๒ 
๒.๔ องค์ประกอบตามหลักภาวนา ๔ ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุของ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

๖๙ 
๒.๕ กรอบแนวคิดในการวิจัย ๙๑ 
๓.๑ แผนแบบงำนวิจัย ๙๓ 
๓.๒ แสดงจ ำนวนเส้นพำรำมิเตอร์โมเดลควำมสัมพันธ์เชิงสำเหตุกำรพัฒนำสุขภำวะ

ผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยำ 
 

๙๔ 
๓.๓ โมเดลสมกำรโครงสร้ำง Structural Equation Modeling: SEM ๑๐๓ 
๔.๑ แสดงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันการบริหารจัดการในการพัฒนา            

สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

๑๓๕ 
๔.๒ แสดงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

๑๓๗ 
๔.๓ แสดงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสุขภาวะผู้สูงอายุ 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

๑๓๙ 
๔.๔ แสดงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 

ตามหลักภาวนา ๔ 
 

๑๔๑ 
๔.๕ แสดงผลการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลความสัมพันธ์เชิ ง

สาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

 
 

๑๔๓ 
๔.๖ สังเคราะห์องค์ความรู้ด้านการวางแผน Plan ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ๑๕๑ 
๔.๗ สังเคราะห์องค์ความรู้ด้านการปฏิบัติ Do ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ๑๕๔ 
๔.๘ สังเคราะห์องค์ความรู้ด้านงบประมาณ Budget ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ๑๕๘ 
๔.๙ สังเคราะห์องค์ความรู้ด้านบุคลากร Staff ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ๑๖๑ 

๔.๑๐ สังเคราะห์องค์ความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมโรค ๑๖๔ 



ฑ 
 

สารบัญแผนภาพ ต่อ 

แผนภาพท่ี หน้า 
๔.๑๑ สังเคราะห์องค์ความรู้ด้านการเสริมสร้างกิจกรรม ๑๖๘ 
๔.๑๒ สังเคราะห์องค์ความรู้ด้านสภาพแวดล้อม ๑๗๑ 
๔.๑๓ สังเคราะห์องค์ความรู้ระบบบริการสาธารณสุข ๑๗๕ 
๔.๑๔ สังเคราะห์องค์ความรู้สุขภาวะทางกาย Physical Health ๑๗๘ 
๔.๑๕ สังเคราะห์องค์ความรู้สุขภาวะทางจิต Mental Health ๑๘๑ 
๔.๑๖ สังเคราะห์องค์ความรู้สุขภาวะทางสังคม Social Health ๑๘๔ 
๔.๑๗ สังเคราะห์องค์ความรู้สุขภาวะทางปัญญา Intellectual Health ๑๘๗ 
๔.๑๘ สังเคราะห์องค์ความรู้การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักกายภาวนา ๑๙๐ 
๔.๑๙ สังเคราะห์องค์ความรู้การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักสีลภาวนา ๑๙๓ 
๔.๒๐ สังเคราะห์องค์ความรู้การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักจิตภาวนา ๑๙๖ 
๔.๒๑ สังเคราะห์องค์ความรู้การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักปัญญาภาวนา ๑๙๙ 
๔.๒๒ องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย ๒๐๔ 
๔.๒๓ องค์ความรู้ที่ได้จากการสังเคราะห์จากการวิจัย ๒๐๗ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ฒ 
 

 
สารบัญแผนภูมิ 

แผนภูมิท่ี หน้า 
๒.๑ สัดส่วนประชำกรวัยเด็ก วัยแรงงำนและวัยสูงอำยุ พ.ศ. 2553-พ.ศ. 2583 ๒๗ 
๒.๒ อัตรำเพ่ิมของประชำกรรวมเปรียบเทียบกับประชำกรวัยสูงอำยุ พ.ศ. 2553 - 

พ.ศ. 2583 
 

๒๙ 
 



ฒ 
 

คำอธิบายสัญลักษณ์และคำย่อ 
 

อักษรย่อในดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี ้ ใช้อ้างอิงจากพระไตรปิฎกภาษาบาลี/พระไตรปิฎก
ภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ส่วนคัมภีร์ อรรถกถาบาลี/ภาษาไทย ใช้ฉบับมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย พ.ศ.๒๕๓๙ 

การอ้างอิงพระไตรปิฎก จะระบุ เล่ม/หน้า/ข้อ หลังอักษรย่อชื่อคัมภีร์ เช่น ที.สี. (บาลี)
๙/๒๗๖/๙๗, ที.สี. (ไทย) ๙/๒๗๖/๙๘. หมายถึง ทีฆนิกาย สีลกฺขนฺธวคฺคปาลิ ภาษาบาลี เล่ม ๙ ข้อ
๒๗๖ หน้า ๙๗ ฉบับมหาจุฬาเตปิฏกํ ๒๕๐๐, ทีฆนิกาย สีลขันธวรรค ภาษาไทย เล่ม ๙ ข้อ ๒๗๖ 
หน้า ๙๘ ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พ.ศ.๒๕๓๙  

ส่วนคัมภีร์อรรถกถา จะระบุชื่อคัมภีร์ ลำดับเล่ม (ถ้ามี) /หน้า เช่น ที.สี.อ . (บาลี) ๑/
๒๗๖/๒๔๐ หมายถึง  ทีฆนิกาย สุมงฺคลวิลาสินี ลีลกฺขนฺธวคฺคอฏฺฐกถา ภาษาบาลี เล่ม ๑ ข้อ ๒๗๖
หน้า ๒๔๐ ฉบับมหาจุฬาอฏฺฐกถา ตามลำดับดังนี้ 

 
๑. คำอธิบายคำย่อช่ือคัมภีร์พระไตรปิฎก 

ก. คำย่อชื่อคัมภีร์พระไตรปิฎก 

พระสุตตันตปิฎก 

คำย่อ ชื่อคัมภีร์ ภาษา 
ขุ.ธ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ธรรมบท ภาษาไทย 
องฺ.ปญฺจก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ปัญจกนิบาต  ภาษาไทย 

 

  
 

 



บทท่ี ๑ 
 

บทนำ 
 
๑.๑ ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

๑.๑.๑ ความเป็นมา 
ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุของประชากรเข้าสู่

การเป็นประชากรสูงวัย มีสัดส่วนประชากรอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป เกินร้อยละ ๑๐ ของประชากร
ทั้งหมด ตั้งแต่ปีพ.ศ. ๒๕๔๘ และมีอัตราที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว และพบว่า พ.ศ. ๒๕๕๖ มีประชากร
สูงอายุ ๙.๖ ล้านคน หรือร้อยละ ๑๔ คาดว่าในปีพ.ศ. ๒๕๖๔ จะมีประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็น ๑๔ 
ล้านคน หรือร้อยละ ๒๐ นั่นหมายถึง ประเทศไทยจะเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged 
Society) ตามนิยามองค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) ได้ให้นิยามผู้สูงอายุ (Older 
Person) คือ ประชากรทั้งหมดเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป ส่วนสถาบันแห่งชาติ
เกี่ยวกับผู้สูงอายุของสหรัฐอเมริกา ได้กำหนด ผู้สูงอายุวัยต้น คือ บุคคลที่มีอายุระหว่าง ๖๐-๗๔ ปี 
เป็นวัยที่ยังไม่ชรามากมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี เมื่ออายุ ๗๕ ปีขึ้นไป จึงจะถือเป็นวัยชราอย่าง
แท้จริง ส่วนสำนักงานสถิติแห่งชาติของประเทศไทย จำแนกผู้สูงอายุเป็นผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ ๖๐-
๖๙ ปี) และผู้สูงอายุตอนปลาย (อายุตั้งแต่ ๗๐ ปีขึ้นไป)1 

ปัจจุบันประเทศไทยได้พัฒนาเข้าสู่ยุคของความก้าวหน้าทางเศรษฐกิจและสังคม             
ซึ่งก่อให้เกิดการขยายตัวของเมืองมากขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคมจากสังคมแบบดั้งเดิมไป            
สู่สังคมที่มีความทันสมัย การใช้ชีวิตอยู่ในสังคมมีการเปลี่ยนแปลงจากชนบทเข้าสู่เมือง สังคมเมืองมี
วิถีชีวิตที่รีบเร่ง และต้องเผชิญกับความเครียดสูง มีกฎระเบียบที่เคร่งครัด มีความเป็นอยู่อย่างแออัด      
อยู่ใกล้กับแหล่งก่อให้เกิดมลพิษ ห่างไกลจากสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติที่มีระบบนิเวศน์ที่อุดม
สมบูรณ์ มีการเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขนาดใหญ่มาเป็นครอบครัวขนาดเล็ก ความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครวัลดลง การให้ความสำคัญกับวัตถุมากกว่าคุณธรรม รวมไปถึงการรับวัฒนธรรมตะวันตกเข้า
มาปรับใช้ในการดำเนินชีวิตประจำวัน ทำให้มองเห็นความสำคัญทางวัตถุนิยมมากกว่าการดูแลเอาใจ
ใส่คนในครอบครัว2 ทั้งนี้ สังคมปัจจุบันการทำงานนอกบ้านถือเป็นเรื่องปกติ คนในครอบครัวแยกย้าย
ทำงาน เพ่ือหาเงินซื้อความสะดวกสบาย ซึ่งบางครอบครัวมีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วย แต่กลับถูกทอดทิ้ง
ให้อยู่บ้านเพียงลำพัง หรือถูกส่งไปบ้านพักคนชรา เป็นเหตุให้เกิดผลกระทบต่อสภาพจิตใจ แต่
ผู้สูงอายุก็เป็นผู้ตัดสินใจที่จะเลือกไปบ้านพักเอง เนื่องจากในบ้านพักมีเพ่ือนวัยเดียวกันที่จะเข้าใจและ
สามารถพูดคุยผ่อนคลายให้เกิดความสุขสงบกับตนเองได้ 

 
1 จุฑารัตน์ แสงทอง, สังคมผู้อายุ (อย่างสมบูรณ์) ภาวะสูงวัยอย่างมีคุณภาพ, วารสารกึ่งวิชาการ, ปีที่ ๓๘ 

ฉบบัที่ ๑ (มกราคม-เมษายน ๒๕๖๐) : ๖-๒๘. 
2 วิพรรณ ประจวบเหมาะ, การส่งเสริมสุขภาพกับปีสากลว่าด้วยผู้สูงอายุปี ๒๕๔๒, [ออนไลน์], 

แหล่งที่มา : http://hp.anamai.moph.go.th [๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๓]. 
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ทั้งนี้ สิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการในบั้นปลายชีวิต คือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดี อันประกอบด้วย 
“สุขภาพกาย จิต สังคมและปัญญา” “การมีคุณภาพชีวิตที่ดี” มีชีวิตชีวา มีส่วนร่วมกับสังคม ได้ทำงาน
เพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ตนเอหรือทำประโยชน์แก่ผู้อ่ืนหรือสังคม “ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ” คือ การมี
รายได้ มีสภาวะเศรษฐกิจที่ดีเพียงพอจะดูแลตัวเอง นั่นหมายถึง ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุควร
ดำเนินการตามแนวคิด“สุขภาพหรือสุขภาวะแบบองค์รวม (Holistic health)”3 กล่าวถึง “สุขภาวะ” 
หรือ “สุขภาพ” หมายถึง สุขภาพทางกาย จิต สังคม และปัญญาที่มีความสุขภาวะที่ปลอดทุกข์ เป็น
สุข เป็นภาวะที่ สมบูรณ์  หรือเรียกว่า “องค์รวม” ความสุขแนวพุทธหรือสุขภาพแนวพุทธ 
ประกอบด้วยลักษณะที่เป็น วิชชา (ความสว่างผ่องใส) วิมุตติ (ความหลุดพ้นเป็นอิสระ)  วิสุทธิ (ความ
หมดจดไม่ขุ่นมัวเศร้าหมอง) สันติ (ความสงบไม่ร้อนรนกระวนกระวาย) ซึ่งเป็นภาวะที่เป็นความดีงาม
ของชีวิต นอกจากนี้ การสร้างเสริมสุขภาพด้วยวิถีทางธรรมชาติโดยให้ความสำคัญแก่สิ่งที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพ ธรรมานามัยจะช่วยให้บุคคลมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ มีร่างกายแข็งแรงมีจิตใจสงบ รู้กระทำ
สามารถช่วยเหลือตนเองและสังคมได้การสั่งสอนธรรมของพระพุทธเจ้าทรงมุ่งผลในทางปฏิบัติให้ทุกคน
จัดการกับชีวิตที่เป็นอยู่จริงในโลกนี้เริ่มแต่บัดนี้ เช่น ทรงสอนมนุษย์ให้รู้จักตนเอง รู้จักร่างกายและจิตของ
ตนจะได้บำรุงรักษาร่างกายและจิตใจให้ดำรงอยู่อย่างปกติสุข การนำหลักพุทธธรรมมาร่วมในกระบวนการ
ดูแลสุขภาพ ให้ร่างกายและจิตใจอยู่ในสภาพปกติ  คือ การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม พระสาวกของ
พระพุทธเจ้า ได้ ให้ สมญานามพระองค์ว่า ทรงเป็นนายแพทย์ผู้ รักษาโรคดั งปรากฏในคัมภี ร์
พระพุทธศาสนาว่า “มหาการุณิโก สตฺถา สพฺพโลกติกิจฺฉโก” แปลว่า “พระศาสดา ทรงมีพระกรุณาอย่าง
ใหญ่หลวงทรงเยียวยารักษาสัตว์โลกทั้งมวล” โดยบูรณาการหลักธรรมเรื่องภาวนา ๔ มีความพ้องกับการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในการศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ สามารถสะท้อนถึงภาวะสุขภาพแบบองค์
รวมของผู้สูงอายได้ในทุกบริบท4  

โครงสร้างประชากรและสถิติผู้สูงอายุ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ มี
ประชากรทั้งสิ้น ๘๐๘,๓๖๐ คน มีผู้สูงอายุ ๑๒๙,๕๘๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๐ ปี พ.ศ. ๒๕๕๙ มี
ประชากรทั้งสิ้น ๘๑๐,๓๒๐ คน มีผู้สูงอายุ ๑๓๒,๗๙๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๔ ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ มี
ประชากรทั้งสิ้น ๘๑๓,๘๕๒ คน มีผู้สูงอายุ ๑๓๗,๕๕๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๘ ปี พ.ศ. ๒๕๖๑ มี
ประชากรทั้งสิ้น ๘๑๗,๔๔๑ คน มีผู้สูงอายุ ๑๔๒,๘๖๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๕ และปี พ.ศ. ๒๕๖๒ มี
ประชากรทั้งสิ้น ๘๒๐,๑๘๘ คน มีผู้สูงอายุ ๑๔๘,๔๔๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๘.๑5 ซึ่งห้วงเวลาที่ผ่านมา 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๘-๒๕๖๒ สัดส่วนจำนวนผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีอัตราส่วนเพ่ิมขึ้นทุกปี 
สามารถจำแนกผู้สูงอายุ แบ่งเป็นตามหลักการช่วยตนเองในกิจวัตรประจำวัน กลุ่มที่ ๑ คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่
ช่วยเหลือตนเองได้ดี มีลักษณะสุขภาพทั่วไปดี ช่วยเหลือตนเองได้ อาจมีโรคเรื้อรัง แต่ควบคุมได้ สามารถ

 
3 กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจและวรากร เกรียงไกรศักดา, “การพัฒนาแนวทางการดำเนินงานของชุมชนในการ

พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ”, วารสารสมาคมนักวิจัย, ปีท่ี ๒๒ ฉบับที่ ๑ (มกราคม-เมษายน ๒๕๖๐) : ๘๑-๙๗. 
4 พระมหาสากล สุภรเมธี (เดินชาบัน), “การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมตามแนวพุทธปรัชญา”, 

วารสารมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตร้อยเอ็ด, ปีที่ ๔ ฉบับที่ ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๘) : 
๓๕๑-๓๕๘. 

5 สำนักงานสถติิจังหวัดพระนครศรีอยุธยา, ชุดข้อมูลกลาง การวิเคราะห์ข้อมูลด้านผู้สูงอายุ, [ออนไลน์], 
แหล่งที่มา : http://ayuttaya.nso.go.th/ [๑๙ กรกฎาคม ๒๕๖๓]. 
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เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมช่วยเหลือคนอ่ืนได้ หรือที่เรียกว่ากลุ่มติดสังคม กลุ่มที่ ๒ คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่พอ
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง มีลักษณะช่วยตนเองได้ในบางเรื่อง ต้องการความช่วยเหลือบางส่วนจากบุคคลอ่ืน 
สุขภาพร่างกายอาจมีโรคเรื้อรัง และโรคที่มีผลต่อการเคลื่อนไหว มีความจำกัดในการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคม เรียกว่ากลุ่มติดบ้าน และกลุ่มที่ ๓ คือ กลุ่มผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองไม่ได้ สุขภาพร่างกายไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ มีโรคประจำตัวหลายโรค มีโรคแทรกซ้อน หรือเจ็บป่วยระยะสุดท้ายไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ หรือที่เรียกว่า กลุ่มติดเตียง6 จะเห็นได้ว่า สัดส่วนการเพ่ิมขึ้นของ
จำนวนผู้สูงอายุนั่น บ่งชี้ถึงความจำเป็นที่ต้องศึกษาและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ เพ่ือ
นำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น และแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ยังไม่มีรูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวที่เป็นรูปธรรม ตลอดจนสวัสดิการเพ่ือผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นการ
ดำเนินการโดยภาครัฐ อาจไม่เพียงพอต่อการดำรงชีพ และครอบคลุมทั้งพ้ืนที่ 

ทั้งนี้ การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จำเป็นต้องอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมและได้รับ
ความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย อาทิ กรมกิจการผู้สูงอายุ สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง              
ของมนุษย์จังหวัด โรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอดจน
ภาคประชาชน และภาคเอกชน ร่วมกันบูรณาการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านคุณภาพชีวิต โดยสร้าง
เสริมสุขภาวะผู้สูงอายุที่เลี่ยงต่อการเกิดปัญหาในการดำเนินชีวิต รวมถึงการป้องกันและควบคุมโรคโรคที่
เกิดขึ้นต่อเนื่องจากช่วงวัยกลางคน ไม่ว่าจะเป็นโรคเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง ไขข้อกระดูก โรคซึมเศร้า 
กลุ่มอาการสมองเสื่อม และการปรับตัวให้อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคม ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถยอมรับ
และสามารถจัดการกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามศักยภาพของตน เพ่ือเป็นผู้สูงวัยที่มีคุณค่า  

๑.๑.๒ ความสำคัญของปัญหา 
ในการดำเนินงานของภาครัฐตามประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ

คน เสริมสร้างให้คนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สร้างความเป็นอยู่ที่ดีมีสุขของครอบครัวไทย ลดความ
เหลื่อมล้ำทางสังคมและสร้างความเข้มแข็งแก่ชุมชน รวมถึงยุทธศาสตร์ด้านงานบริการภาครัฐที่ต้อง
จัดให้แก่ประชาชน โดยเฉพาะที่ต้องจัดให้บริการเตรียมความพร้อมของประเทศสู่สังคมสูงวัย โดย
ภาครัฐมีหน้าที่ขับเคลื่อน ดูแลส่งเสริมทั้งงบประมาณหน่วยงานและบุคลากร เพ่ือรองรับกับสังคม
ผู้สูงอายุที่จะเกิดขึ้น ซึ่งหน่วยงานภาครัฐที่มีความใกล้ชิดกับประชาชนในชุมชน คือ องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ต้องมีการเตรียมพร้อมเพ่ือรองรับกับสังคมของผู้สูงอายุในชุมชน ตลอดจนสมาชิกใน
ครอบครัว ชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข บุคลากรสาธารณสุข และแกนนำชุมชน ควรมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ 

 
 
 
 

 
6 กรมกิจการผู้สูงอายุ กองส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ, สถานการณ์ผู้สูงอายุ (ผู้สูงอายุกับครอบครัว ชุมชน 

สังคม), [ออนไลน]์, แหล่งที่มา : http://www.dop.go.th [๑๙ กรกฎาคม ๒๕๖๓]. 
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานภาครัฐ ได้รับการกระจายอำนาจจากส่วนกลางใน
การตัดสินใจ หรือมีอำนาจจัดทำ “บริการสาธารณะ” เป็นกิจกรรมที่ท้องถิ่นจัดทำเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการหรือพัฒนาท้องถิ่นให้มีก้าวหน้า และเป็นหน่วยงานที่ถูกคาดหวังให้เป็นผู้มีบทบาทหน้าที่ในการ
ดูแลเกื้อหนุนผู้สูงอายุโดยตรงในการคุ้มครอง ดูแล และส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้
ความสำคัญต่อกลุ่มผู้สูงอายุด้วยการบริหารจัดการเพ่ือพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ โดยเปิด
โอกาสให้ประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาท้องถิ่นของตนเอง ส่งเสริมให้มี
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ที่ครอบคลุมทางด้าน “สุขภาพ หรือ สุขภาวะ” ให้มีสุขภาพที่
สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปัญญา เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีพฤฒพลังหรือสุขภาวะที่สมบูรณ์
ในช่วงบั้นปลายของชีวิต7  

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทยที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
รวดเร็วนั่น เกิดปัญหาที่ท้าทายของการเป็นสังคมผู้สูงอายุ คือ จะทำให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่มีคุณภาพที่ดีได้
อย่างไร ซึ่งปัญหาที่สำคัญ ได้แก่ (๑) ปัญหาด้านสุขภาพ กล่าวคือ สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงมีความเสื่อมโทรม
ทางร่างกาย มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคเรื้อรัง (๒) ปัญหาดา้นเศรษฐกิจ เกิดจากรายได้ไม่เพียงพอต่อการ
เลี้ยงชีพ (๓) ปัญหาด้านความรู้ ขาดโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมที่หน่วยงานภาครัฐจัดขึ้น เพ่ือพัฒนาตนเองให้
เหมาะสมกับวัย (๔) ปัญหาด้านสังคม การไม่ได้รับยกย่องจากสังคมเหมือนเดิม โดยเฉพาะผู้ที่เคยเป็น
ข้าราชการตำแหน่งสูง เมือ่เกษียณอายุราชการอาจเสียดายอำนาจและตำแหน่งทีศู่นย์เสียไป (๕) ปัญหาด้าน
จิตใจ การไม่ได้รับการเอาใจใส่และความอบอุ่นจากคนในครอบครัวอย่างเพียงพอ มีอารมณ์เปลี่ยนแปลง 
และผู้สูงอายุบางคนยังต้องการมีความสุขทางโลกีย์ ซึ่งไม่เหมาะสมกับวัยของตนเอง (๖) ปัญหาด้าน
ครอบครัว การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม ในปัจจุบันครอบครัว โดยเฉพาะเขตเมืองจะเป็น
ครอบครัวเดี่ยวเป็นส่วนใหญ่ ลูกหลานเข้ามาทำงานในเมือง ทิ้งพ่อแม่ให้อยู่บ้าน ทำให้ผู้สูงอายุอยู่โดดเดี่ยว 
ไม่ได้รับการดู และ (๗) ปัญหาค่านิยม ทางสภาวะทางด้านเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลง ทำให้บุตร 
หลานมีความกตเวทีต่อพ่อ แม่ ญาติผู้ใหญ่ ครูอาจารย์ลดน้อยลง รวมถึงลักษณะการใช้ชีวิตลักษณะต่างคน
ต่างอยู่ ไม่มีการเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ซึ่งกันและกัน และไม่มีการทดแทนบุญคุณ8 ซึ่งปัญหาที่กล่าวมานั้น เป็น
เหตุผลสำคัญที่ทำให้ผู้สูงอายุ ไม่สามารถดำเนินชีวิตประจำได้อย่างมีความสุข ส่งผลกระทบต่อครอบครัว
ในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุ อันนำมาสู่ความเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นประเด็นที่ท้าทาย 
และจะมีแนวทางอย่างไรเพ่ือพัฒนาผู้สูงอายุที่มีอายุยืนยาว ให้มีสุขภาพแข็งแรง เห็นคุณค่าในตัวเอง 
สามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อ่ืนได้  

 
 
 
 
 

 
7 ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และคณะ, “ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น”, วารสาร

สาธารณสุขมหาวทิยาลัยบูรพา, ปีท่ี ๗ ฉบับที่ ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๕) : ๒๕-๓๗. 
8 สุรินทร์ นิยมางกูร, “การบริหารจัดการงานสวัสดิการผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน

ประเทศไทย”, วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์, ปีท่ี ๗ ฉบับที ่๒ (เมษายน-มิถุนายน ๒๕๖๑) : ๒๑-๓๖. 
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จากความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็น ด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วมหรืออยู่ร่วมกันในสังคม ด้าน
เศรษฐกิจและรายได้ ด้านบริการในสถานพยาบาลและเครือข่ายการดูแลผู้รับบริการ รวมถึงการได้รับความ
ช่วยเหลือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จึงนำมาเป็นโจทย์ศึกษาโมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สู งอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เพ่ือเป็นเครื่องมือสำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นำไปปรับใช้ให้สอดคล้อง
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่เกิดประโยชน์ต่อกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นการสร้างการเรียนรู้ โดยนำผลการวิจัยไป
ปฏิบัติในการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี มุ่งผลสัมฤทธิ์ผู้สูงอายุให้เป็นพลังของสังคม 
เห็นคุณค่าในตนเอง ผนวกกับการนำหลักทางพระพุทธศาสนาเป็นแกนกลางพัฒนาภายใต้หลักภาวนา ๔ 
อันนำไปสู่การแก้ไขปัญหา และเป็นแนวทางปฏิบัติสำหรับการพัฒนาตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
๑.๒ คำถามการวิจัย 

๑.๒.๑ สภาพทั่ วไปสุ ขภาวะผู้ สู งอายุ ขององค์กรปกครองส่ วนท้ องถิ่ นในจั งหวัด
พระนครศรีอยุธยา เป็นอย่างไร 

๑.๒.๒ ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ควรเป็นอย่างไร 

๑.๒.๓ โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ควรเป็นอย่างไร 

 
๑.๓ วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

๑.๓.๑ เพ่ือศึกษาสภาพทั่วไปสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

๑.๓.๒ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

๑.๓.๓ เพ่ือนำเสนอโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา    

 
๑.๔ ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) สามารถ
กำหนดขอบเขตการวิจัยได้ดังนี้ 

๑.๔.๑ ขอบเขตด้านเนื้อหา  
การศึกษาวิจัย โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผู้วิจัยมุ่งเน้นศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง        
กับการบริหารจัดการ การสร้างเสริมสุขภาพ และสุขภาวะผู้สูงอายุ รวมทั้งนำหลักธรรมคำสอนในทางพุทธ
ศาสนาที่สอดคล้องกับการพัฒนาอันเป็นรากฐานที่สำคัญของชีวิต คือ หลักภาวนา ๔ นำมาบูรณาการ
สำหรับการพัฒนาผู้สูงอายุเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะที่ดี ตามรายละเอียดดังนี้ 
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๑. การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ผู้วิจัยได้สังเคราะห์ แนวคิดทฤษฎี
และผลงานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะ เพ่ือค้นหาองค์ประกอบที่ส่งมีผลต่อการพัฒนาสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ พบว่า ตัวแปรเชิงปริมาณ (Quantitative Variable) ประกอบด้วย ตัวแปรภายนอกแฝงและ
ตัวแปรภายในแฝง ดังนี้ 

๑) ตัวแปรแฝงภายนอก (Exogenous Latent Variable) กล่าวคือ ตัวแปรเหตุที่มี
อิทธิผลต่อตัวแปรผลในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ๒ ตัวแปรได้แก่ 

   ๑.๑) การบริหารจัดการ ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้  (Quantitative 
Variable) จำนวน ๔ ตัวแปร คือ การวางแผน  (Plan) การปฏิบัติงาน (Do) งบประมาณ (Budget) และ
บุคลากร (Staff) 

 ๑.๒) การสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ (Quantitative 
Variable) จำนวน ๔ ตัวแปร คือ การป้องกันและควบคุมโรค การเสริมสร้างกิจกรรม สภาพแวดล้อม 
และระบบบริการสาธารณสุข 

๒) ตัวแปรงแฝงภายใน (Endogenous Latent Variable) ได้แก ่
  สุขภาวะผู้สูงอายุ ประกอบด้วยตัวแปรที่สังเกตได้ (Observation Variable) จำนวน ๔ 

ตัวแปร คือ สุขภาวะทางกาย (Physical Health) สุขภาวะทางสังคม (Social Health) สุขภาวะทางจิต 
(Mental Health) และสุขภาวะทางปัญญา (Intellectual Health) 

  ๓) ตัวแปรส่งผ่าน ได้แก่ หลักภาวนา ๔ ประกอบด้วยตัวแปรที่สังเกตได้ (Observation 
Variable)  จำนวน ๔ ตัวแปร คือ กายภาวนา (การพัฒนาด้านร่างกาย) สีลภาวนา (การพัฒนาด้าน
พฤติกรรม) จิตภาวนา (การพัฒนาด้านจิตใจ) และปัญญาภาวนา (การพัฒนาด้านปัญญา) 

๒. การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitive Research) ตัวแปรเชิงคุณภาพ (Qualitive Variable) 
ประกอบด้วย โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

๑.๔.๒ ขอบเขตด้านประชากร และผู้ให้ข้อมูลสำคัญ  
๑) ประชากร (Population) ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา         

จำนวน ๑๔๘,๔๔๒ คน9 
๒) ผู้ ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) ผู้ วิจั ยได้ทำการสัมภาษณ์ เชิ งลึก (In-depth 

Interview) ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ จำนวน ๑๘ รูปหรือคน ได้แก ่
๒.๑) ตัวแทนสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา       จำนวน ๑ คน 
๒.๒) ตัวแทนบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)    จำนวน ๓ คน 
๒.๓) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)     จำนวน ๓ คน 
๒.๔) ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัดพระนครศรีอยุธยา     จำนวน ๔ คน 
๒.๕) ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น       จำนวน ๕ คน 
๒.๖) นักวิชาการทางด้านรัฐประศาสนศาสตร์และพระพุทธศาสนา   จำนวน ๒ รูปหรือคน 
 

 
9 สำนักงานสถิติจังหวัดพระนครศรีอยุธยา, ชุดข้อมูลกลาง : การวิเคราะห์ข้อมูลด้านผู้สูงอายุ , 

[ออนไลน]์, แหล่งที่มา : http://ayuttaya.nso.go.th [19 กรกฎาคม 2563]. 

http://ayuttaya.nso.go.th/
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๑.๔.๓ ขอบเขตด้านพื้นที่ 
การศึกษาวิจัย “โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา” ได้ดำเนินการศึกษาวิจัยในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

๑.๔.๔ ขอบเขตด้านเวลา  
ดำเนินการศึกษาวิจัย ตั้งแต่เดือน เมษายน ๒๕๖๓ ถึงเดือน สิงหาคม ๒๕๖๔ รวมเป็น

ระยะเวลา ๑๗ เดือน 
 

๑.๕ สมมติฐานการวิจัย  
สมมติฐานที่ ๑ โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุ ธยา ที่ พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูล             
เชิงประจกัษ์ 

สมมติฐานที่ ๒ การบริหารจัดการ การสร้างเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตามหลักภาวนา ๔    
มีอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวม ส่งผลต่อสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
๑.๖ นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย 

๑.๖.๑ โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ หมายถึง แบบจำลองในลักษณะเป็นแผนผัง ซึ่ง
แสดงถึงความสัมพันธ์ของตัวแปรที่เป็นเหตุ เป็นผลซึ่งกันและกัน เพ่ือนำไปสู่การพัฒนาสุขภาวะ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

๑.๖.๒ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง การบริหารราชการส่วนท้องถิ่นที่มีอำนาจ
หน้าที่ในการจัดการบริการสาธารณะตามกฎหมายเพ่ือประโยชน์สุขของประชาชน ตลอดจนมีหน้าที่
ส่งเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เทศบาลเมือง (ทม.) เทศบาลตำบล (ทต.) 
และองค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) 

๑.๖.๓ ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุ ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มีสัญชาติไทย ที่มีภูมิลำเนา
อยู่ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

๑.๖.๔ สุขภาวะผู้สูงอายุ หมายถึง ผลจาการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุที่ทำให้เกิดความ
สมบูรณ์และได้รับการพัฒนาทางกาย จิต สังคม และปัญญาเชื่อมโยงกันอย่างสมดุล ครอบคลุมถึงการ
ดำเนินชีวิตที่ยืนยาว มีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถอยู่ร่วมกับผู้ อ่ืนในสังคมได้อย่างมีความสุข             
มีองค์ประกอบดังนี้ 

สุขภาวะทางกาย หมายถึง ผู้สูงอายุมีร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง อวัยวะทุกส่วนทำงานเป็น
ปกติอย่างสมดุล สมรรถภาพทางด้านร่างกายเคลื่อนไหวเป็นปกติ มีการพักผ่อนที่เพียงพอ สามารถ
พ่ึงตนเองและเดินทางไปยังสถานที่ต่าง ๆ ด้วยตนเอง  
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สุขภาวะทางสังคม หมายถึง ผู้สูงอายุสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข มีความ
เอ้ืออาทรต่อกัน ไม่เบียดเบียนหรือสร้างความเดือดร้อนให้แก่ผู้อ่ืน เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่าง
ตนเองกบัผู้อ่ืน อีกท้ังเกิดแรงบันดาลใจในเสียสละอุทิศเวลาส่วนตนสร้างประโยชน์ในการพัฒนาชุมชน 

สุขภาวะทางจิต หมายถึง ผู้สูงอายุสามารถควบคุมอารมณ์และจัดการพฤติกรรมของ
ตนเองได้ เมื่อต้องเผชิญกับปัญหาหรือภาวะที่เกิดความกดดัน สามารถปรับตัวเข้าสังคมและสิ่งแวดล้อม   
ได้เข้าใจลักษณะการให้และรับในความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน มีสภาวะทางจิตใจที่อ่อนโยน เมตตาต่อผู้อ่ืน และ
สามารถตัดสินใจหรือทำการสิ่งใดอันเป็นประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัวได้อย่างมีเหตุมผีล 

สุขภาวะทางปัญญา หมายถึง ผู้สูงอายุมีทัศนคติที่รับรู้เท่าทันความจริงของชีวิต มีความ
รู้จักนึกคิดที่เป็นเหตุเป็นผล สามารถการแก้ปัญหาเมื่อเกิดโรคภัยไข้เจ็บหรือวิธีการป้องกันการเกิดโรค 
และเกิดองค์ความรู้ความเข้าใจแยกเหตุผลแห่งความมีประโยชน์และโทษในสิ่ งที่ เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจำวันได้ 

๑.๖.๕ หลักภาวนา ๔  หมายถึง หลักปฏิบัติเพ่ือพัฒนาชีวิต อันเป็นวิถีทางของการดำเนิน
ชีวิตที่ดีงามของบุคคลตามหลักพุทธศาสนา โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้บุคคลผู้ปฏิบัติตามได้พัฒนาตนเองให้
สูงขึ้น ซึ่งสามารถวัดผลการปฏิบัติด้วยความสมบูรณ์ทางกาย จิต สังคม และปัญญา มีองค์ประกอบ คือ 

กายภาวนา (การพัฒนาด้านร่างกาย) หมายถึง การแนะนำให้ผู้สูงอายุเลือกบริโภคสิ่งที่เป็น
ประโยชน์ต่อร่างกาย มีการจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมอย่างครอบคลุม รวมทั้งส่งเสริมความรู้           
สู่การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ และการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  

สีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม) หมายถึง การจัดกิจกรรมสันทนาการแก่ผู้สูงอายุเน้น
การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุให้กล้าแสดงออก ส่งเสริมการรวมกลุ่มอาชีพของผู้สูงอายุ การดำเนินกิจกรรม
การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่ติดบ้าน และการดำเนินกิจกรรมจิตอาสาบำเพ็ญประโยชน์ด้านสิ่งแวดล้อมและ
การจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน 

จิตภาวนา (การพัฒนาด้านจิตใจ) หมายถึง การจัดทำโครงการปฏิบัติธรรมเพ่ือพัฒนาจิตใจ
แก่ผู้สูงอายุ กิจกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตใจ เช่น การไหว้พระสวดมนต์ ทำบุญตักบาตร จัดกิจกรรม
เชิดชูผู้สูงอายุ เช่น วันผู้สูงอายุ วันสำคัญตามเทศกาล การสร้างความสัมพันธ์และส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ระหว่างผู้สูงอายุกับครอบครัว 

ปัญญาภาวนา (การพัฒนาด้านปัญญา) หมายถึง การจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิ
ประโยชน์สำหรับผู้สูงอายุ ส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเป็นวิทยากรถ่ายทอด
ความรู้ กิจกรรมเรียนรู้นอกสถานที่ โดยการพาเข้าชมพิพิธภัณฑ์ โบราณคดี หรือวิถีชุมชนพ้ืนที่อ่ืน และ
การจัดอบรมให้ความรู้การเข้าถึงช่องทางติดต่อสื่อสารที่ทันสมัยและ ฝึกใช้แอปพลิเคชันไลน์ (LINE)           
เฟซบุ๊ก (FACEBOOK) หรือยูทูบ (YOUTUBE) 

๑.๖.๖ การบริหารจัดการ หมายถึง การดำเนินงานกิจกรรมหรือโครงการต่าง ๆ ขององค์กร
ปกครองครองส่วนท้องถิ่น ที่ทำให้เกิดประโยชน์ต่อผู้สูงอายุโดยรวม เพ่ือดำเนินการสู่กระบวนการพัฒนา
สุขภาวะของผู้สูงอายุที่เหมาะสม ประกอบด้วย 
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การวางแผน (Plan) หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีแผนดำเนินโครงการการเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ มีการกำหนดแผนดำเนินงานสำรวจ ปรับปรุงซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุ รวมทั้ง
เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมวางแผนพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาที่มีผลต่อสุขภาวะ และส่งเสริมให้ชุมชน
ภาคเีครือข่ายร่วมกันวางแผนการดำเนินงานอันเป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ  

การปฏิบัติงาน (Do) หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้บริการอุปกรณ์ทางการแพทย์
เบื้องต้นที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุ เช่น รถเข็นวิลแชร์ ไม้เท้าสี่ขา เป็นต้น สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วม
ฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะหรือแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ ประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุทราบถึงสิทธิหรือ
สวัสดิการที่พึงจะได้รับ รวมทั้งจัดกิจจกรรมศึกษาดูงานนอกสถานที่ที่มีแนวทางการพัฒนาผู้สูงอายุ
สอดคล้องกับบริบทผู้สูงอายุในพ้ืนที ่

งบประมาณ (Budget) หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้สนับสนุนงบประมาณให้กับ
กองทุนสวัสดิการชุมชน เพ่ือให้สมาชิกได้รับสิทธิประโยชน์ มีการจดัสรรงบประมาณเพ่ือปรับปรุงซ่อมแซม
บ้านสำหรับผู้สูงอายุ และช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคม (ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส) รวมทั้ง
สนับสนุนงบประมาณในการจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุในชุมชน  

บุคลากร (Staff) หมายถึง เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีความรู้ความเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสุขภาวะผู้สูงอายุ สามารถถ่ายทอดความรู้และแบ่งปันประสบการณ์การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ
ได้ดี มีการติดต่อสื่อสารและประสานงานกับผู้สูงอายุด้วยภาษาที่เขา้ใจง่าย รวมถึงแกนนำหลักในชุมชนที่มี
บทบาทสำคัญในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ อันได้แก่ คณะกรรมการชมรมฯ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล บุคลากร และผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฯ 

๑.๖.๗ การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงาน
ภาครัฐ ได้ดำเนินการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาสุขภาพที่สมบูรณ์ ประพฤติปฏิบัติ
จนเป็นแบบแผนในการดำเนินชีวิต มีแนวทาง ๔ ด้าน คือ   

การป้องกันและควบคุมโรค หมายถึง จัดให้มีการอบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการป้องกันและควบคุมโรค การจัดเตรียมความพร้อมในเรื่องของวัสดุอุปกรณ์ที่
จำเป็นในการดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่ การตรวจสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น และการ
ให้คำแนะนำในการดูแลตนเองที่ถูกต้องสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเจ็บป่วยเรื้อรัง  

การเสริมสร้างกิจกรรม หมายถึง การจัดตั้งเครื่องออกกำลังกายสาธารณะในพ้ืนที่ชุมชน 
ส่งเสริมกิจกรรมสืบสานประเพณีให้ความสำคัญกับผู้สูงอายุ ดำเนินกิจกรรมจิตอาสาเยี่ยมบ้านของ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ รวมทั้งการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตกเป็นเหยื่อรู้เท่าไม่ถึงการณ์ของ
มิจฉาชีพ    

สภาพแวดล้อม หมายถึง มีการติดตั้งจุดแจ้งสัญญาณเตือนภัยในชุมชนสำหรับผู้สูงอายุ  
ติดตั้งป้ายสำหรับผู้สูงอายุตามสถานที่สาธารณะ การปรับภูมิทัศน์สถานที่รกร้างในชุมชนให้เป็นสถานที่
พักผ่อน รวมทั้งการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย    

ระบบบริการสาธารณสุข  หมายถึง มีการประชาสัมพันธ์การเรียกสายด่วน ๑๖๖๙ เมื่อ
เจ็บป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุฉุกเฉิน มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
และพ่ึงพาตนเองเบื้องต้น การสนับสนุนของกองทุนหลักประกันสุขภาพในการดูแลด้านสิทธิการ
รักษาพยาบาล และการดำเนินงานให้บริการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างทั่วถึง 
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๑.๗ ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
๑.๗.๑ ทำให้ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับสภาพทั่วไปสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
๑.๗.๒ ทำให้ได้องค์ความรู้ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
๑.๗.๓ ทำให้ได้โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา    
๑.๗.๔ ผลการวิจัยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา สามารถนำโมเดล

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ไปปรับใช้ได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้สูงอายุในชุมชนหรือท้องถิ่นต่อไป 
 



บทท่ี ๒ 
 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ในการศึกษาวิจัยเรื่อง “โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา” มีวัตถุประสงค์ คือ ๑) เพ่ือศึกษาสภาพทั่วไปสุขภาวะ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๒) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์          
เชิงสาเหตุสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ๓) เพ่ือ
น าเสนอโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งผู้วิจัยได้มีการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และได้ท าการ
ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือใช้ในการศึกษา ดังต่อไปนี้  

๒.๑ แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารจัดการ 
๒.๒ แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
๒.๓ แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ 
๒.๔ หลักภาวนา ๔ 
๒.๕ ข้อมูลบริบทเรื่องที่วิจัย 
๒.๖ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
๒.๗ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
๒.๑ แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารจัดการ 

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการศึกษา              
“โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา” ผู้วิจัยได้ทบทวนไว้ดังนี้ 

ค าว่า การบริหาร (Administration) นิยมใช้กับการบริหารราชการหรือการจัดการเกี่ยวกับ
นโยบาย ศัพท์อีกค าหนึ่ง คือ การจัดการ (Management) นิยมใช้กับการบริหารธุรกิจเอกชนหรือการ
ด าเนินการตามนโยบายที่ก าหนดไว้ อย่างไรก็ตาม การบริหารกับการจัดการ สามารถใช้แทนกันได้ ซึ่งมี
ความหมายคล้ายคลึงกัน ทั้งนี้ การบริหารจัดการ จึงเป็นการประสานงานและการบริหารหน้าที่ เพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้  ประกอบด้วย การวางแผน การบริหารทรัพยากรบุคคล และการควบคุม
องค์กร มีหลายภาคส่วนให้ความส าคัญ ไม่ว่าจะเป็นองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชนหรือแม้กระทั่งองค์กร
รัฐวิสาหกิจ แต่ละองค์กรได้ให้สารัตถะในการบริหารจัดการที่แตกต่างกัน บางองค์กรมุ่งเน้นการบริหาร
จัดการทีเ่กิดผลผลิตสูงสุด บางองค์กรมุ่งเน้นการบริหารทรัพยากรบุคคลให้เป็นเลิศ และบางองค์กรมุ่งเน้น
รายได้หรือผลก าไรเป็นหลัก แต่มีประการหนึ่งที่ทุกองค์กรมุ่งหวังผลลัพธ์เหมือนกัน คือ การด าเนินงาน
ของบุคลากรในองค์กรให้บรรลุวัตถุประสงค์ หรือการน านโยบายของผู้บริหารองค์กรไปปฏิบัติให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อส่วนร่วม  
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๒.๑.๑ ความหมายการบริหารจัดการ 
การบริหารจัดการ มีความส าคัญและจ าเป็นต่อการด าเนินกิจกรรมขององค์กรทุกระดับ 

เนื่องจาก เป็นกระบวนการบริหารที่สามารถถ่ายทอดความรู้เพ่ือให้เกิดประโยชน์ รวมทั้งเป็นการเรียนรู้            
ในการปรับตัวเพ่ือให้ทันต่อความเปลี่ยนแปลงในการตอบสนองความต้องการของประชาชน ในการน า
แนวคิดทฤษฎีมาใช้ในองค์กรนั้นขึ้นอยู่กับบริบทขององค์กรที่จะเลือกและประยุกต์ให้เข้ากับองค์กรของ
ตนเอง เพ่ือการบริหารองค์กรให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล1 ผู้บริหารมีหน้าที่สั่งการ ควบคุม
ผู้ใต้บังคับบัญชาให้ด าเนินงานตามแผนที่ก าหนดไปปฏิบัติให้แล้วเสร็จ แต่การด าเนินการให้ทุกโครงการ
ท าหน้าที่สัมพันธ์กันเป็นเรื่องยาก ที่จะท าให้เกิดการผสมผสานกัน ถ้าไม่วางแผนการด าเนินการที่ดี อีกทั้ง
ผู้บริหารยังมีหน้าที่อ านวยการ (Directing) ตามอ านาจหน้าที่จากหน่วยงาน (Organizing) เป็น
ผู้รับผิดชอบควบคุม (Controlling) ในการน าแผนงาน (Planning) ที่ได้ก าหนดไว้ แล้วไปด าเนินการ
ร่วมกันทรัพยากร (Assembling Resource) ท าให้การผลิตหรือการใช้ปัจจัยการบริหาร ได้แก่ คน 
งบประมาณ เครื่องมือ อุปกรณ์ สวัสดิการ ฯลฯ ก่อให้เกิดผลผลิตขั้นสุดท้าย2 ซึ่งแนวทางการบริหารของ
องค์กรต้องมีกระบวนการวางแผน การจัดองค์กร การน าและการควบคุมบุคคลและทรัพยากรทางการ
บริหารด าเนินงานบรรลุเป้าหมายขององค์กร ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และประกอบด้วย
ทรัพยากรขององค์การ ได้แก่ บุคคลที่มีความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ เครื่องจักร วัตถุดิบ คอมพิวเตอร์ 
เทคโนโลยีสารสนเทศ สิทธิบัตร เงินทุน และผู้รับบริการ3 แนวทางในการด าเนินงานที่จะท าให้องค์กร
สามารถอยู่รอด และเจริญเติบโตได้อย่างมั่นคงในระยะยาว คือ การบริหารจัดการสมัยใหม่ มีความส าคัญ
ในการพัฒนาองค์กรให้มุ่งไปสู่ความมีประสิทธิภาพ ผู้บริหารสามารถด าเนินการให้บรรลุวัตถุประสงค์ของ
องค์กรได้ การจัดการเป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการท างานในโลกสมัยใหม่ โดยเป็นการติดต่อกันด้วย
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มีส่วนส าคัญที่ช่วยให้การด าเนินงานขององค์กรประสบความส าเร็จอย่างยั่งยืน 
และต้องควบคู่กับความสามารถหลัก (Core Competency) ที่เป็นเครื่องมือหนึ่งในการแปลงวิสัยทัศน์
หรือเป้าหมายองค์กรสู่กระบวนการบริหารคน4 ทั้งนี้ในการบริหารงาน จักต้องมีการจัดสรรทรัพยากร อาทิ 
เครื่องจักร อุปกรณ์ วัตถุดิบ เงินทุน ข้อมูลสารสนเทศ รวมถึงการตัดสินใจและน านโยบายไปปฏิบัติเพ่ือให้
การด าเนินงานขององค์กรประสบผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์5 

                                                           

1 พระมหาดนัย อุปวฑฺฒโน (ศรีจันทร์), “รูปแบบการบริหารจัดการองค์กรสันติสุข ศึกษากรณี                         
วัดปัญญานันทาราม อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี”, วารสารสันติศึกษาปริทรรศ์ มจร, ปีที่ ๓ ฉบับที่ ๑ (มกราคม-
มิถุนายน ๒๕๕๘) : ๒๓-๓๑. 

2 เกษม จันทร์แก้ว, วิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม, พิมพ์ครั้งที่ ๘, (กรุงเทพมหานคร : อักษรสยาม, ๒๕๕๓), 
หน้า ๕๑๒-๕๑๔. 

3 วิโรจน์ สารรัตนะ, แนวคิด ทฤษฎีและประเด็นเพ่ือการบริหารทางการศึกษา , พิมพ์ครั้งที่ ๘, 
(กรุงเทพมหานคร : ทิพย์วิสุทธ ิ์, ๒๕๕๕), หน้า ๑. 

4 ธันวาพร วิมลชัยฤกษ์, ความสามารถหลักของผู้บริหารในการจัดการสมัยใหม่, วารสารวิชาการ, ปีที่ ๒ 
ฉบับที่ ๔ (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๖๐) : ๘๙. 

5 Peter Ferdinand Drucker, The Practice of Management, (New York: Harper & Row 
Publishers, 1974), p. 12. 
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สรุปได้ว่า การบริหารจัดการ เป็นกิจกรรมที่ต้องประสานงานกับบุคคลภายในและภายนอก
องค์กร มีการด าเนินอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผู้บริหารต้องคิดวางแผน ก าหนดกรอบแนวทาง และควบคุมการ
ด าเนินงานในแต่ละขั้นตอน ตลอดจนสามารถวิเคราะห์ผลกระทบที่เกิดจากปัจจัยภายในและปัจจัยนอก
ขององค์กร จนตกผลึกเกิดเป็นหลักการบริหารงานมาประยุกต์ใช้การเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์ที่
เกิดขึ้น โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้คุ้มค่าเพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ (Efficiency) และเกิด
ประสิทธิผล(Effectiveness)  

ตารางที่ ๒.๑ สาระส าคัญความหมายการบริหารจัดการ 

นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล ความหมาย 
พระมหาดนัย อุปวฑฺฒโน 
(๒๕๕๗, หน้า ๒๔๕) 

การด าเนินกิจกรรมขององค์กรทุกระดับ เป็นกระบวนการ
บริหารที่สามารถถ่ายทอดความรู้ และน าไปประยุกใช้เพ่ือ
ก่อให้เกิดประโยชน์ รวมทั้งเป็นการเรียนรู้ในการปรับตัว
เพ่ือให้ทันต่อความเปลี่ยนแปลง 

เกษม จันทร์แก้ว  
(๒๕๔๐, หน้า ๕๑๒-๕๑๔) 

ผู้บริหารมีหน้าที่อ านวยการ (Directing) ตามอ านาจหน้าที่
ของหน่วยงาน (Organizing) และเป็นผู้รับผิดชอบควบคุม 
(Controlling) ในการน าแผนงาน (Planning) ที่ก าหนดไว้ ไป
ด าเนินการร่วมกันกับทรัพยากร (Assembling Resource) 
ท าให้การผลิตหรือการใช้ปัจจัยการบริหาร ก่อให้เกิดผลผลิต
ขั้นสุดท้าย 

วิโรจน์ สารรัตนะ, 
(๒๕๕๕, หน้า ๑) 
 
 

แนวทางการบริ หารขององค์ กรต้ องมี กระบวนการ              
วางแผน การจัดองค์กร การน าและการควบคุมบุคคลและ
ทรัพยากรทางการบริหารด าเนินงานบรรลุเป้าหมายของ
องค์กร ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

ธันวาพร วิมลชัยฤกษ์, 
(๒๕๖๐, หน้า ๘๙) 

แนวทางในการด าเนินงานที่จะท าให้องค์กรสามารถอยู่รอด 
และเจริญเติบโตได้อย่างมั่นคง คือ การบริหารจัดการ
สมัยใหม่ มีความส าคัญในการพัฒนาองค์กรให้มุ่งไปสู่ความมี
ประสิทธิภาพ และผู้บริหารสามารถด าเนินการให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ขององค์กรได้ 

Peter Ferdinand Drucker  
(1974, p. 12) 

การจัดสรรทรัพยากรด้านวัตถุอ่ืน ๆ เครื่องจักร อุปกรณ์ 
วัตถุดิบ เงินทุน ข้อมูลสารสนเทศ รวมถึงการตัดสินใจและน า
นโยบายไปปฏิบัติ เพ่ือให้องค์กรประสบผลส าเร็จ 
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๒.๑.๒ แนวคิดเกี่ยวกับการบริหารจัดการ 
 การบริหารจัดการเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ เป็นศาสตร์ (Science) เพราะเป็นองค์ความรู้ที่เกิด
จากการสืบค้นหาความรู้ใหม่ ๆ ด้วยวิธีการเชิงวิทยาศาสตร์มีการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์และประมวลผล
ข้อมูล มีการตั้งสมมติฐานและการทดสอบสมมติฐาน เป็นศิลป์ (Art) เพราะบุคคลต้องใช้ทักษะและความรู้
ทางการบริหารที่ได้รับการพัฒนามาเป็นอย่างดี จากการท างานร่วมกันกับบุคคลอ่ืนเพ่ือให้บรรลุจุดหมาย
ที่ตั้งไว้6  
 ในปัจจุบัน องค์กรทุกประเภทต่างก็มุ่งหวังการบริหารจัดการที่ดี เพื่อให้องค์กรมีแนวทาง
ปฏิบัติและด าเนินงานจนสามารถประสบความส าเร็จได้ดีที่สุด ประเด็นส าคัญในการบริหารจัดการให้
ประสบความความส าเร็จ ต้องใช้เทคนิควิธีที่มีขอบเขตครอบคลุมวัตถุประสงค์ มีกลยุทธ์และมีคุณภาพ มี
การบริหารจัดการในลักษณะเป็นกระบวนการแก้ปัญหา มีคณะผู้บริหารที่มีศักยภาพในการตัดสินใจสูง 
สนับสนุนการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการของทุกคนในองค์กร และการน าผลจากการตัดสินใจมาใช้
ประโยชน์ได้อย่างรวดเร็ว รวมถึงการมีระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการที่เหมาะสม7   

ทั้งนี้ นักบริหารงานควรค านึงถึงปัจจัยที่ท าให้การบริหารงานประสบความส าเร็จ ได้แก่ เงิน 
(Money) วัตถุดิบ (Materials) เครื่องจักรหรืออุปกรณ์ (Machine or Equipment) และแรงงานหรือคน 
(Man) เมื่อมีการพัฒนาระบบการบริหารงานเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงขององค์กรตามโลกาภิวัฒน์            
จึงมีการสร้างระบบการบริหารงานที่เน้นคนมากยิ่งขึ้น รวมทั้งปรับปรุงและพัฒนาระบบการบริหารงาน
สมัยใหม่ มีแนวความคิดในการบริหารคนหรือทรัพยากรมนุษย์ในองค์กร เพ่ือความส าเร็จและบรรลุ
เป้าหมาย โดยให้สอดคล้องกับเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมใหม่ที่เข้ามาสนับสนุนการบริหารงานขององค์กร มี
การปรับตัวเพ่ือแสวงหาแนวทางในการบริหารจัดการองค์กรให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
โดยเฉพาะ “การมีส่วนร่วม (Participation)” มากขึ้น “การให้อ านาจ (Empowerment)” “การเข้าไป
เกี่ยวข้อง (Involvement)” “การท างานเป็นทีม (Teamwork)” ทั้งหมดจะต้องพัฒนา ไปพร้อมกัน โดย
ผ่านกระบวนการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งหลักการบริหารงาน จ าเป็นต้องอาศัยวิทยาการด้านการ
จัดการบริหารเข้ามาสนับสนุนองค์กร เพ่ือเสริมพลังการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ขององค์กรอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาสนับสนุน ด้าน
ฐานข้อมูล การสร้างบุคลากรในองค์กรให้มีความสามารถในการบริหารจัดการ มีการตรวจสอบ ประเมินผล
การปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ การสร้างความเป็นธรรม ความเสมอภาคในองค์กร การสร้างทีมงานที่มี
ประสิทธิภาพ มีการประสานประโยชน์ สร้างความร่วมมือ การกระจายอ านาจที่เหมาะสม เพ่ือความ
ได้เปรียบในเชิงแข่งขันของระบบทุนนิยมในปัจจุบัน8  

                                                           

6 วิโรจน์ สารรัตนะ, แนวคิด ทฤษฎีและประเด็นเพ่ือการบริหารทางการศึกษา , พิมพ์ครั้งที่ ๘, 
(กรุงเทพมหานคร : พิมพ์พิสุทธิ์, ๒๕๕๕), หน้า ๓-๔. 

7 ธงชัย วงศ์ชัยสุวรรณ, วิทยาการบริหารสําหรับนักบริหารมืออาชีพ, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร : 
มหาวิทยาลัยธรมศาสตร์, ๒๕๔๐), หน้า ๒๔. 

8 จ ารัส จันทร์แสงศรี, หลักการบริหารงานสมัยใหม,่ [ออนไลน]์, แหล่งที่มา : http://www.thaifencing.org    
[๒๘ มกราคม ๒๕๖๓]. 

http://www.thaifencing.org/
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หลักการบริหารจัดการเพ่ือให้งานส าเร็จตามเป้าหมาย ต้องมีการวางแผน (Planning) เป็น
การคาดการณ์ล่วงหน้าที่จะมีผลกระทบต่อองค์กร และก าหนดขึ้นเป็นแผนการปฏิบัติงานที่ เพ่ือเป็น
แนวทางของการท างานในอนาคต การจัดองค์การ (Organizing) เป็นการก าหนดโครงสร้างของงานและ
อ านาจหน้าที่ ให้อยู่ในส่วนประกอบที่เหมาะสม การบังคับบัญชาสั่งการ (Commanding) คือ หน้าที่ใน
การสั่งงานของผู้บังคับบัญชา ซึ่งกระท าให้ส าเร็จผลด้วยดี โดยที่ผู้บริหารจะต้องกระท าตนเป็นตัวอย่างที่ดี 
นอกจากนี้ต้องมีการประสานงาน (Coordinating) เพ่ือเชื่อมโยงงานของทุกคนให้เข้ากัน และก ากับให้
ไปสู่จุดมุ่งหมายเดียวกัน การควบคุม (Controlling) จะต้องก ากับให้หน่วยงาน และก าลังคน ด าเนิน
กิจกรรมให้เข้ากับแผนที่ก าหนดไว้ สามารถด าเนินงานให้แล้วเสร็จตามระยะเวลา9 รวมทั้งเป็นวิธีการท าให้
งานส าเร็จและเป็นหน้าที่ของผู้บริหาร ที่ก าหนดกรอบในการพิจารณางาน ต้องมีการวางแผน ก าหนด     
ทิศทางการด าเนินงาน อีกทั้ง ผู้บริหารที่ดีต้องมีวิสัยทัศน์ที่กว้างไกล ก าหนดโครงสร้างความสัมพันธ์ของ
สมาชิก และสายบังคับบัญชาภายในองค์กรอย่างชัดเจน มีการแบ่งงานกันท าและการกระจายอ านาจ การ
สรรหาบุคลากรใหม่ การพัฒนาบุคลากร และการใช้คนให้เหมาะสมกับงาน ซึ่งผู้บริหารต้องมีมนุษย-
สัมพันธ์ที่ดี มีภาวะผู้น า ตลอดจนการก ากับ ดูแล การควบคุมคุณภาพของการปฏิบัติงานภายในองค์กร 
รวมทั้งกระบวนการแก้ไขปัญหาภายในองค์กร10  

ผู้บริหารที่ประสบความส าเร็จส่วนใหญ่จะเป็นผู้สร้างโอกาสในการปฏิบัติงานให้แก่คณะ
บุคลากร รวมถึงได้รับความร่วมมือจากผู้ใต้บังคับบัญชา ทั้งนี้ ผู้บริหารต้องมีความรู้ มีประสบการณ์ในการ
บริหาร อันดับแรกต้องก าหนดวัตถุประสงค์ในการด าเนินงานในขั้นต้น โดยก าหนดเป็นโครงรูปของงาน
ออกมาอย่างชัดเจน เพ่ือเป็นการตัดสินใจว่าองค์การจะท าอย่างไรบ้าง ท าเมื่อไหร่  และจะให้ใครเป็น                
ผู้ปฏิบัติ ล าดับต่อมาจากการก าหนดแผนงาน คือ ผู้บริหารจะต้องจัดรูปแบบโครงสร้างของงานออกมาให้
ชัดเจนในเรื่องของปริมาณงานที่จะต้องจัดท าไม่ว่าจะเป็นการจัดระบบการท างาน ตลอดจนการประสาน 
สัมพันธ์ของงานแต่ละงาน เพ่ือให้เป็นระเบียบแบบแผนของการปฏิบัติที่ดีและก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
องค์กร การคัดเลือกบุคลากรเข้ามาปฏิบัติงานองค์กร กระบวนการนั้นจะถูกเริ่มต้นตั้งแต่การวางแผน
พิจารณาความต้องการก าลังคน ด้วยการสรรหา คัดเลือก บรรจุแต่งตั้ง ฝึกอบรม พัฒนา ประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน รวมไปถึงก าหนดค่าตอบแทน สวัสดิการ และการออกจากงาน เมื่อได้บุคลากรที่มีความ
เหมาะสมตามความต้องการเข้ามาปฏิบัติงานแล้ว ผู้บริหารจะต้องท าหน้าที่ชักจูงให้บุคลากรร่วมมือ
ปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ การควบคุมนั้นผู้บริหารอาจจะใช้วิธีการสังเกตการณ์ปฏิบัติงานด้วยตนเอง หรือการ
ตรวจสอบผลงานตามขั้นตอน แล้วแต่ความเหมาะสม ที่ส าคัญอย่าให้ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้สึกว่าก าลังถูก
จับผิด หลังจากนั้นน าผลที่ได้จากการดูแลควบคุมมาด าเนินการปรับปรุงแก้ไข และต้องค านึงถึงผลกระทบ
ต่อองค์กรในภาพรวม11 
 
                                                           

9 วีรสิทธิ์ ชินวัตร, การบริหารจัดการ POCCC และหลักการจัดการองค์กรสู่ความสําเร็จ, [ออนไลน์], 
แหล่งที่มา : http://veerasit-dba04.blogspot.com. [๒๘ มกราคม ๒๕๖๓]. 

10 พระธรรมโกศาจารย์ (ประยูร ธมฺมจิตฺโต), พุทธวิธีบริหาร, พิมพ์ครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร :                 
โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙), หน้า ๓-๕. 

11 วิลาวรรณ รพีพิศาล, ความรู้พ้ืนฐานในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในการบริหารทรัพยากรมนุษย์, 
พิมพครั้งที่ ๕, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ วิจิตรหัตถกร ๒๕๕๔), หน้า ๑-๙. 
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สรุปได้ว่า การบริหารจัดการ เป็นกระบวนการด าเนินงานที่ต้องอาศัยคนและใช้ทรัพยากรที่มี
อยู่อย่างจ ากัดให้คุ้มค่า เพ่ือให้งานบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนด ต้องมีการวางแผนการด าเนินงาน ก าหนด
ทิศทางขององค์กร การจัดองค์กร ก าหนดโครงสร้างความสัมพันธ์ของสมาชิก และสายบังคับบัญชาภายใน
องค์กร มีการแบ่งงานกันท า การกระจายอ านาจ การสรรหาบุคลากรใหม่ การพัฒนาบุคลากร การใช้คนให้
เหมาะสมกับงาน การติดต่อสื่อสารประสานงานตลอดจนการก ากับ ดูแล การควบคุมคุณภาพของการ
ปฏิบัติงานภายในองค์กร รวมทั้งกระบวนการแก้ไขปัญหาภายในองค์กร เพ่ือให้มีสมรรถนะแข่งขันกับ
องค์กรอ่ืนได ้

ตารางที่ ๒.๒ สาระส าคัญแนวคิดเกี่ยวกับการบริหารจัดการ 

นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
วิโรจน์ สารรัตนะ 
(๒๕๕๕, หน้า ๓-๔) 

การบริหารจัดการเป็นทั้ งศาสตร์และศิลป์  เป็นศาสตร์ 
(Science) เพราะเป็นองค์ความรู้ที่เกิดจากการสืบค้นหา
ความรู้เพ่ิมเติมด้วยวิธีการเชิงวิทยาศาสตร์มีการรวบรวมข้อมูล 
วิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล เป็นศิลป์ (Art) เพราะบุคคล
ต้องใช้ทักษะและความรู้ทางการบริหารที่ได้รับการพัฒนามา
เป็นอย่างดี เพ่ือให้บรรลุจุดหมายที่ตั้งไว้ 

ธงชัย วงศ์ชัยสุวรรณ 
(๒๕๔๐, หน้า ๒๔) 

การบริหารจัดการให้ประสบความความส าเร็จ ต้องใช้เทคนิค
วิธีที่มีขอบเขตครอบคลุมวัตถุประสงค์ มีกลยุทธ์และมีคุณภาพ 
มีการบริหารจัดการในลักษณะเป็นกระบวนการแก้ปัญหา          
มีคณะผู้บริหารที่มีศักยภาพในการตัดสินใจสูง สนับสนุนการมี
ส่วนร่วมในการบริหารจัดการของทุกคนในองค์กร และการน า
ผลจากการตัดสินใจมาใช้ประโยชน์ได้อย่างรวดเร็ว รวมถึงการ
มีระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการที่เหมาะสม 

จ ารัส จันทร์แสงศรี, [ออนไลน์],  
[๒๘ มกราคม ๒๕๖๓] 

การบริหารทรัพยากรมนุษย์ในองค์กร เพ่ือความส าเร็จและ
บรรลุเป้าหมาย ต้องสอดคล้องกับเทคโนโลยีหรือนวัตกรรม
ใหม่ที่เข้ามาสนับสนุนการบริหารงานขององค์กร มีการปรับตัว
เพ่ือแสวงหาแนวทางในการบริหารจัดการองค์กรให้สอดคล้อง
กับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม โดยเฉพาะการมีส่วนร่วม การ
ท างานเป็นทีม ทั้งหมดจะต้องพัฒนา ไปพร้อมกัน โดยผ่าน
กระบวนการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ 

วีรสิทธิ์ ชินวัตร, [ออนไลน์],  
[๒๘ มกราคม ๒๕๖๓] 

หลักการบริหารจัดการเพ่ือให้งานส าเร็จตามเป้าหมาย ต้องมี
การก าหนดขึ้นเป็นแผนการปฏิบัติงาน มีการก าหนด
โครงสร้างของงานและอ านาจหน้าที่ มีการบังคับบัญชา          
สั่งการ การเชื่อมโยงงานของทุกคนให้มีจุดมุ่งหมายเดียวกัน 
และการก ากับให้หน่วยงาน ก าลังคน ด าเนินกิจกรรมให้เข้า
กับแผนที่ก าหนดไว้และด าเนินการแล้วเสร็จตรงเวลา 
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ตารางที่ ๒.๒ สาระส าคัญแนวคิดเกี่ยวกับการบริหารจัดการ (ต่อ) 

นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
พระธรรมโกศาจารย์  
(ประยูร ธมฺมจิตฺโต),  
(๒๕๔๙, หน้า ๓-๕) 

เป็นวิธีการท าให้งานส าเร็จและหน้าที่ของผู้บริหาร โดยต้องมี
การก าหนดแนวทางการด าเนินงานสู่ความส าเร็จที่จะตามมาใน
อนาคต ซึ่งผู้บริหารที่ดีต้องมีวิสัยทัศน์ที่กว้างไกล เพ่ือก าหนด
ทิศทางขององค์กร มีการจัดองค์กร ก าหนดโครงสร้าง
ความสัมพันธ์ของสมาชิก และสายบังคับบัญชาภายในองค์กร 
มีการแบ่งงานกันท าและการกระจายอ านาจ การสรรหา
บุคลากรใหม่ การพัฒนาบุคลากร และการใช้คนให้เหมาะสม
กับงาน มีการติดต่อสื่อสารเพ่ือให้เกิดการด าเนินการตามแผน              
ตลอดจนการก ากับ ดูแล การควบคุมคุณภาพของการ
ปฏิบัติงานภายใน รวมถึงกระบวนการแก้ไขปัญหา 

วิลาวรรณ รพีพิศาล, 
(๒๕๕๔, หน้า ๑-๙) 

การบริหารจัดการ ถือว่าเป็นหน้าที่ส าคัญของงานแต่ละงานใน
องค์การ ผู้บริหารที่ประสบความส าเร็จส่วนใหญ่จะเป็นผู้สร้าง
โอกาสในการปฏิบัติงานให้แก่คณะบุคคลอย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมถึงการได้รับความร่วมมือจากผู้ใต้บังคับบัญชาที่ส าคัญ
ผู้บริหารจะต้องมีความรู้ความช านาญมีประสบการณ์ในแง่มุม
ต่างๆ ของกระบวนการบริหารจัดการ 

 
๒.๑.๓ ทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารจัดการ 
ทฤษฎีการบริหารจัดการ เริ่มต้นในช่วงที่เริ่มปฏิวัติอุตสาหกรรมตั้งแต่ปี ค.ศ. ๑๗๖๐ 

เรื่อยมา ซึ่งยุคนี้ มีการเปลี่ยนจากแรงงานคนมาเป็นแรงงานเครื่องจักร ท าให้มีการขยายอัตราการ
ผลิตแบบก้าวกระโดด เกิดระบบโรงงานอุตสาหกรรมขึ้นจนเกิดการจัดการบริหารการท างานให้เป็น
ระบบมากขึ้น เพ่ือเพ่ิมผลผลิตให้มากขึ้นตามไปด้วย ต่อมาทฤษฎีการบริหารจัดการนี้ ได้มีการพัฒนา
เรื่อยมาตามยุคสมัย ซึ่งแนวคิดและทฤษฎีต่างๆ นั้นแบ่งออกเป็น ๓ ลักษณะ ตามแต่ละยุคดังนี้ 

๑. ทฤษฎีและแนวความคิดแบบดั้งเดิม (Classical Theory) 
ทฤษฎีและแนวความคิดแบบดั้งเดิม เริ่มต้นช่วงปลายศตวรรษที่ ๑๙ เพ่ือให้สอดคล้องกับ

การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ในช่วงที่โลกเริ่มปรับตัวเข้าสู่สังคมอุตสาหกรรม มีลักษณะมุ่งเน้นไปยัง
ผลผลิตที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ (Effective and Efficient Productivity) เป็นหลัก 
มากกว่าการใส่ใจบุคคล ระบบการบริหารงานเน้นการมีแบบแผน กฎเกณฑ์ โครงสร้างชัดเจนแน่นอน 
มีรูปแบบตายตัว ลักษณะเป็นองค์กรที่มีรูปแบบ (Formal Organization) ที่มุ่งเน้นให้เกิดผลผลิตสูง
ที่สุด มนุษย์ที่ใช้แรงงานจะถูกมองเป็นเสมือนเครื่องจักรกล ยิ่งเพ่ิมประสิทธิภาพมนุษย์ให้ท างานได้ดี
ขึ้นเท่าไร ก็ยิ่งสร้างผลผลิตได้ปริมาณเพ่ิมมากขึ้นเท่านั้น โดยทฤษฎีและแนวความคิดแบบดั้งเดิม 
(Classical Theory) แบ่งเป็น ๒ ลักษณะ ดังนี้ 
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๑.๑ แนวความคิดการจัดการแบบวิทยาศาสตร์12 (Scientific Management) 
แนวคิดการจัดการแบบวิทยาศาสตร์ เป็นการท างานแบบมีระบบ อาศัยเทคนิคหรือวิธีการ

วิจัยทางวิทยาศาสตร์ เรียกว่า “กฎระเบียบ” น ามาใช้กับการปฏิบัติงาน มีการศึกษาเหตุผล เก็บข้อมูล 
ตลอดจนวิเคราะห์เพ่ือหาวิธีการที่ดีที่สุดในการท างานนั้น ทฤษฎีในยุคนี้จะมุ่งเน้นไปยังเป้าหมายผลส าเร็จ
ที่มาจากการท างานอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผู้เริ่มต้นสร้างทฤษฎีเกี่ยวกับการบริหารจัดการและได้รับ
การยกย่องว่าเป็น “บิดาแห่งการจัดการแบบวิทยาศาสตร์ (Principle of Scientific Management)” ซึ่ง
เป็นบุคคลแรกที่น าแนวความคิดการจัดการแบบวิทยาศาสตร์มาใช้กับระบบอุตสาหกรรม น าเอาวิธีการมา
ใช้ ตั้งแต่การฝึกอบรมให้พนักงานใช้อุปกรณ์ การแบ่งงานเป็นสัดส่วนชัดเจน ตลอดจนการใช้วิธีจ่ายค่าแรง
ตามรายชิ้น ซึ่งท าให้โรงงานนี้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น ส าหรับแนวความคิดตามรูปแบบนี้จะให้ความส าคัญ
กับปริมาณมากกว่าคุณภาพการผลิต โดยก าหนดหลักการบริหารจัดการแบบวิทยาศาสตร์ ดังนี้ 

(๑) พัฒนาหลักการแบบวิทยาศาสตร์ขึ้นมาใช้เป็นมาตรฐานในการท างาน แทนการท างาน
แบบความเคยชินที่ไม่มีระบบงาน การวางมาตรฐาน (Standardization) ในการท างานเป็นสิ่งที่ส าคัญ และ
มีความจ าเป็นอย่างยิ่งเนื่องจากการท างานทุกอย่างต้องเข้าสู่ระบบมาตรฐานตั้งแต่ วิธีการท างาน ปริมาณ
งานที่ท า เวลาการท างาน ค่าจ้าง ค่าตอบแทน ต้องเป็นมาตรฐานเดียวกันหมด เน้นวิธีการท างานที่ดีที่สุด 
(One Best Way) 

(๒) มีการคัดเลือกคนตามหลักการวิทยาศาสตร์ เพ่ือให้ได้คนที่เหมาะสมกับงาน ผลประโยชน์
ที่ดีที่สุดที่ฝ่ายบริหารและฝ่ายคนงานจะได้รับ จะขึ้นอยู่กับการท างานของแต่ละคน เพราะฉะนั้นทุกคน
ต้องท างานให้มีผลผลิตสูงสุดเท่าที่จะท าได้ หลักการคัดเลือกบุคคลเข้ามาท างานตามหลักวิทยาศาสตร์
จ าเป็นต้องพิจารณาทั้งด้านความรู้ความสามารถและความกระตือรือร้นในการท างานเป็นส าคัญ ดังนั้น 
การคัดเลือกบุคคลเข้ามาท างานต้องไม่มองเฉพาะจุดของการคัดเลือกเท่านั้น ต้องมองไปถึงอนาคต และ
ต้องอาศัยข้อมูลจากแหล่งต่างๆ เช่น ทักษะ ความรู้ความสามารถ ความช านาญงานที่บุคคลแสดงออกมา
ในขณะท าการทดสอบงาน หรือบุคลิกลักษณะไหวพริบ ความเฉลียวฉลาดและความกระตือรือร้นในการ
ท างานที่สามารถสังเกตได้จากการสัมภาษณ์ 

(๓) ต้องพัฒนาบุคคลแต่ละคนให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด (Develop person) เพ่ือให้ทุก
คนท างานได้อย่างถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์ต้องท าควบคู่ไปกับการท างานในข้อ ๒ เมื่อรับบุคคลเข้า
ท างานแล้วต้องมีการฝึกอบรม สอนงานให้แต่ละคนท างานอย่างถูกต้องตามขั้นตอนและวิธีการที่องค์กร
ก าหนดไว้ด้วย เพ่ือเป็นการเตรียมตัวให้บุคลากรสามารถท างานที่องค์กรก าหนดไว้ได้อย่างดี และมีโอกาส
ก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าที่ 

 
 
 
 

                                                           

12 Taylor Frederick Winslow, The Principles of Scientific Management, (New York: 
Harper and Brothers, 1911), pp. 44–46. 
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 (๔) สร้างความร่วมมือในการท างานอย่างฉันท์มิตรให้เกิดขึ้นในองค์การ (Friendly 
Cooperation) โดยต่างฝ่ายต่างต้องเห็นใจซึ่งกันและกัน คือ ฝ่ายบริหารต้องมีความเห็นใจคนงาน โดย
มอบหมายงานให้แก่คนงานในปริมาณและมาตรฐานของงานที่จะให้คนท างานในแต่ละวัน ควรมีปริมาณที่
เหมาะสมไม่หนักเกินไป ฝ่ายบริหารต้องให้รางวัลพิเศษแก่คนงานที่ท างานดีเด่นและสอดคล้องกับหลัก
วิทยาศาสตร์ด้วย ฝ่ายจัดการต้องคอยเอาใจใส่สอนคนงานให้ท างานในแต่ละขั้นตอนของงานอย่างถูกวิธี 
โดยจัดให้มีหัวหน้างานคอยสอนงานดูแล แนะน าคนงานให้ท างานอย่างถูกต้องและฝ่ายจัดการต้องเปิด
โอกาสให้คนงานได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการท างานที่ท าและน าไปพิจารณาปรับปรุงต่อไป 

ยุคทฤษฎีและแนวคิดแบบดั้งเดิม13 มีนักวิชาการผู้ที่ได้รับการยกย่องว่าเป็นเจ้าต ารับระบบ
ราชการ (Bureaucracy) ได้ท าการศึกษาระบบโครงสร้างขององค์กรขนาดใหญ่มากมาย ในยุคนั้น แล้ว
น าเสนอการจัดการองค์กรขนาดใหญ่ขึ้นมาในปี ค.ศ. ๑๙๑๑ โดยมีการก าหนดโครงสร้างตลอดจนการ
บริหารงานทีช่ัดเจน โดยมีองค์ประกอบ ๗ ประการ ประกอบด้วย 
  (๑) หลักล าดับขั้น (Hierarchy) 
  (๒) หลักความส านึกแห่งความรับผิดชอบ (Responsibility) 
  (๓) หลักแห่งความสมเหตุสมผล (Rationality) 
  (๔) หลักการมุ่งสู่ผลส าเร็จ (Achievement Orientation) 
  (๕) หลักการเกิดความแตกต่างหรือการมีความช านาญเฉพาะด้าน (Specialization) 
  (๖) หลักระเบียบวินัย (Discipline) 
  (๗) ความเป็นวิชาชีพ (Professionalization) 

1.2 แนวความคิดการจัดการแบบหลักการบริหาร14 (Administrative Management) 
แนวคิดนี้เกิดในยุคคลาสสิก มีลักษณะการจัดการที่เป็นระบบ เกิดจากความเชื่อที่ว่าการ

บริหารแบบวิทยาศาสตร์ เป็นลักษณะสากลที่มีอยู่เป็นปกติอยู่แล้ว เน้นการปรับปรุงการท างานของฝ่าย
บริหารหรือฝ่ายการจัดการโดยเฉพาะ ไม่เน้นความส าคัญในการท างานของพนักงานระดับล่าง มีสมมติฐาน
ความส าเร็จของงานนั้นขึ้นอยู่กับการท างานของฝ่ายจัดการหรือฝ่ายบริหารมากกว่า และมีนักทฤษฎีได้
เสนอแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการบริหารจัดการ เป็นการสร้างกลไกและโครงสร้างให้กับองค์กร มีการ
จัดเตรียมบุคลากรที่มีความช านาญต่างกันให้อยู่ในแผนกที่เหมาะสม บุคลากรรู้หน้าที่และผู้บริหาร
สามารถบริหารและสั่งการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยวางกรอบการท างานให้องค์กรเพ่ือเป็นแนวทาง
ในการบริหาร และส่งเสริมการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกันภายในองค์กร มีขั้นตอนที่ส าคัญ ๗ ประการ หรือ
เรียกว่า POSDCORB ประกอบด้วย 

 
 

                                                           
13 Max Weber, The Theory of Social and Economic Organization. Trans. By A.M. 

Henderson and Talcott Person, 4th ed. (New York: The Free Press, 1996), pp. 437-440. 
14 Luther Gulick and Lyndall Urwick, Paper on the Science of Administration, (Clifton: 

Augustus M. Kelley, 1973), p. 13. 
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๑) การวางแผน (Planning) หมายถึง การก าหนดการไว้ล่วงหน้าว่าจะท าอะไร ที่ไหน อย่างไร
และผลการด าเนินงานจะเกิดประโยชน์ต่อใคร 

๒) การจัดองค์การ (Organizing) หมายถึง การจัดแบ่งงานขององค์การก าหนดหน้าที่และ
ความรับผิดชอบของแต่ละส่วนงาน ตลอดจนก าหนดงานควบคุมและบังคับบัญชาในลักษณะหน่วยงาน
หลัก หน่วยงานที่ปรึกษา และหน่วยงานช่วยพร้อมทั้งก าหนดช่วงการบังคับบัญชา  

๓) การจัดคนเข้าท างาน (Staffing) หมายถึง กระบวนการสรรหาและคัดเลือก บุคคลที่มี
คุณสมบัติเหมาะสมเข้ามาสู่หน่วยงาน มีการปฐมนิเทศ และมอบหมายงานให้  

๔) การอ านวยการ (Directing) เป็นขั้นตอนที่ส าคัญในกระบวนการบริหารและเป็น บทบาทที่
ส าคัญของนักบริหาร เพราะเป็นการตัดสินใจของผู้บริหาร ในการก าหนดให้ผู้ร่วมงานการปฏิบัติงาน หรือ
ด าเนินการในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง 

๕) การประสานงาน (Co-ordinaing) หมายถึง การติดต่อสื่อสารภายในหรือระหว่าง
หน่วยงาน เพ่ือให้การด าเนินงานขององค์การเป็นไปด้วยความเรียบร้อย และบรรลุวัตถุประสงค์  

๖) การรายงาน (Reporting) หมายถึง ประเมินผลการปฏิบัติงาน เพ่ือจะได้เป็นข้อมูลในการ
รายงานผลการปฏิบัติงานต่อผู้บังคับบัญชา และประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ  

๗) งบประมาณ (Budgeting) หมายถึง การวางแผนล่วงหน้า หรือประมาณการค่าใช้จ่ายเพ่ือ
จัดซื้อจัดจ้าง สิ่งของ วัสดุอุปกรณ์ ค่าสถานที่ ค่าวิทยากร หรือค่าใช้จ่ายอื่นที่เกี่ยวข้องกับการด าเนิน
โครงการ 

๒.ทฤษฎีและแนวความคิดดั้งเดิมแบบสมัยใหม่15 (Neo-Classical Theory of 
Organization) 

พัฒนามาจากทฤษฎีและแนวความคิดแบบดั้งเดิม (Classical Theory) โดยพัฒนามาพร้อม
กับวิชาการด้านสังคมวิทยาและจิตวิทยา ช่วงต้นศตวรรษที่ ๒๐ มีการศึกษาด้านปัจจัยมนุษย์เพ่ิมข้ึน 
มองเห็นคุณค่าและความส าคัญของบุคลากร ตลอดจนการบริหารงานบุคคลในเชิงมนุษยสัมพันธ์ 
นอกจากนี้ เริ่มศึกษากลุ่มอย่างไม่เป็นทางการ (Informal Group) แฝงเข้ามาในองค์กรที่มีรูปแบบมากขึ้น 
ตลอดจนให้ความสนใจในด้านความต้องการของมนุษย์ที่สามารถส่งผลต่อกระบวนการท างานและพัฒนา
ตนเอง ส าหรับแนวคิดที่โดดเด่นในยุคนี้ คือ  

๒.๑ แนวความคิดการจัดการแบบมนุษย์สัมพันธ์ (Human Relation) 
แนวคิดนี้เน้นประสิทธิภาพของการท างานเป็นหลัก มองข้ามความส าคัญของบุคคล มุ่งเน้น

มนุษย์ท างานให้บรรลุผลส าเร็จตามกระบวนการควบคุม โดยค านึงถึงผลผลิตเป็นส าคัญ แต่นักทฤษฎีใน
แนวมนุษย์สัมพันธ์นี้มีแนวความคิดว่า การที่จะท างานให้บรรลุผลส าเร็จได้นั้น ต้องอาศัยแรงงานคนเป็น
ส าคัญ ซ่ึงมนุษย์เป็นสัตว์สังคมที่มีความต้องการหลากมิติและไร้เหตุผลด้วย ไม่ได้ท างานเพ่ือหวังตอบแทน
เรื่องค่าจ้างเพียงอย่างเดียว อีกทั้ง มนุษย์ทุกคนยังมีลักษณะที่แตกต่างกัน ฉะนั้นการใส่ใจเรื่อง
ความสัมพันธ์ของบุคคลในองค์กรจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ส่งผลต่อผลผลิตโดยตรง และส่งเสริมประสิทธิภาพของ

                                                           

15 Abraham H. Maslow, Motivation and Personality, (New York: Harper and Row, 
1954), p. 92. 

http://s-f-walker.org.uk/pubsebooks/pdfs/Motivation_and_Personality-Maslow.pdf
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องค์กรได้เป็นอย่างดี นักทฤษฎีได้น าเสนอทฤษฎี Hierachy of Needs หรือ ทฤษฎีล าดับชั้นของความ
ต้องการ หรือทีเ่รียกกันในชื่อ “ทฤษฎีมาสโลว์ (Maslow Theory)” มีองค์ประกอบดังนี้  

(๑) ความต้องการทางร่างกาย (Physiological Needs) 
(๒) ความต้องการความปลอดภัยและมั่นคง (Security Needs) 
(๓) ความต้องการความรักและความเป็นเจ้าของ (Belongingness and love needs) 
(๔) ความต้องการการยกย่อง (Esteem needs) 
(๕) ความต้องการความส าเร็จในชีวิต (Self-Actualization) 

๓. ทฤษฎีและแนวความคิดแบบสมัยปัจจุบัน16 (Modern Theory of Organization) 
ในยุคที่สภาพสังคมและเศรษฐกิจมีความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ธุรกิจต่าง ๆ มีการขยายตัว 

การบริหารจัดการมีความสลับซับซ้อนมากยิ่งขึ้น เน้นการปฏิบัติงานที่ถูกต้องและผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ           
มีการผสมผสานรายละเอียดเข้ามา โดยเฉพาะการน าเอาหลักคณิตศาสตร์มาปรับใช้ในระบบการค านวณ 
เพ่ือให้การบริหารงานมีประสิทธิภาพสูงสุด ไปจนถึงการบริหารงานบุคคลที่มีความซับซ้อนมากขึ้น รวมถึง
การสร้างกลยุทธ์ในการบริหารจัดการออกมาหลากหลายรูปแบบเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการท างานสูง
ที่สุด ส าหรับยุคการบริหารสมัยใหม่นี้ ได้มีนักวิชาการเหมืองแร่ชาวฝรั่งเศส คิดค้นแนวคิดการบริหาร
จัดการเชิงปฏิบัติการที่รองรับการท างานกับคนหมู่มาก และสามารถปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับขนาด
องค์กรแต่ละแห่งได้ มีองค์ประกอบมูลฐานของการบริหาร ๕ ประการ ที่เรียกว่า POCCC อธิบาย
รายละเอียดไว้ ดังนี้  

๑) การวางแผน (Planning) หมายถึง การสร้างทางเลือก หรือแนวทางการด าเนินการไว้
ล่วงหน้า เพ่ือใช้ในการตัดสินใจในอนาคต 

๒) การจัดองค์การ (Organizing) หมายถึง การก าหนดโครงสร้างหน่วยงาน และระบุหน้าที่
โดยการผสมผสานระหว่างวัตถุ คน และเงิน 

๓) การบังคับบัญชา (Commanding) หมายถึง การท าให้เกิดการด าเนินงาน ตามที่ได้มีการ
ก าหนดไว้ ซึ่งการบังคับบัญชาที่ดีนั้น จะต้องมีการติดต่อสื่อสาร คือ การยอมให้ผู้บังคับบัญชา สามารถ
แสดงความคิดเห็นได้ 

๔) การประสานงาน (Coordination) หมายถึง การรวมความพยายามของผู้ปฏิบัติงาน และ
ช่วยสนับสนุนให้เกิดการติดต่อสื่อสารระหว่างกัน เพ่ือให้การท างานส าเร็จ 

๕) การควบคุม (Controlling) หมายถึง การติดตามการด าเนินงานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ 

 

 

 

                                                           
16 Henri Fayol, อ้างใน ธาดา รัชกิจ, ทฤษฎีการบริหารจัดการ POCCC และหลักการจัดการองค์กรสู่

ความสําเร็จตามแนวคิดของ Henri Fayol, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : https://th.hrnote.asia/orgdevelopment                
[๕ มิถุนายน ๒๕๖๔]. 
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ทฤษฎี PDCA17 ได้รับการพัฒนาจากผู้บุกเบิกการใช้สถิติส าหรับวงการอุตสาหกรรม เป็นที่
รู้จักอย่างแพร่หลาย เมื่อปรมาจารย์ด้านการบริหารคุณภาพ อย่าง William Edwards Deming ได้น ามา
เผยแพร่ให้เป็นเครื่องมือส าหรับการปรับปรุงกระบวนการ วงจรนี้จึงมีอีกชื่อหนึ่งว่า “PDCA Cycle” โดยมี
การน า PDCA เข้ามาประยุกต์ใช้ทั้งการท างานประจ า และการปรับปรุงงาน ซึ่งโครงสร้างของ PDCA 
ประกอบด้วย (๑) Plan การวางแผน (๒) DO การปฏิบัติตามแผน (๓) Check การตรวจสอบ (๔) Action 
การปรับปรุงการด าเนินการอย่างเหมาะสม ซึ่งถือเป็นพ้ืนฐานของการยกระดับคุณภาพ ในการด าเนินงาน
ตามวงจร PDCA  หมุนครบรอบ จะเป็นแรงส่งส าหรับการด าเนินงานในรอบต่อไป และก่อให้เกิดการ
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง   

หลักการบริหารจัดการองค์กร POSDC18 ได้ถูกน ามาใช้กับการบริหารองค์กรในยุคปัจจุบันได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งหลักการนี้มีการใส่ใจทุกรายละเอียดในองค์กร ตลอดจนทุกกระบวนการท างาน
ตั้งแต่ต้นจนจบ รวมถึงการบริหารทรัพยากรบุคคลอย่างมีคุณภาพเพ่ือให้เกิดความราบรื่นในการท างาน 
นอกจากนั้นยังค านึงถึงการวางแผนงานทั้งระบบที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการควบคุมการด าเนินงานให้
ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี แล้วยังมีการใส่ใจเรื่องการด าเนินการตลอดจนการสั่งการ ควบคุม เพ่ือให้การ
ปฏิบัติการด าเนินไปตามแผนและก าหนดระยะเวลาที่วางไว้ ท าให้เกิดประสิทธิภาพในการท างาน และ
สร้างศักยภาพให้กับองค์กรได้เป็นอย่างดี มีปัจจัย ๕ ประการ คือ “POSDC”  

 (๑) P คือ Planing หมายถึง การวางแผน เป็นการก าหนดแนวทางการด าเนินงานเพ่ือ
ความส าเร็จที่จะตามมาในอนาคต ผู้บริหารที่ดีต้องมีวิสัยทัศน์ที่กว้างไกล เพ่ือก าหนดทิศทางขององค์กร 

 (๒) O คือ Organizing หมายถึง การจัดองค์กร เป็นการก าหนดโครงสร้างความสัมพันธ์
ของสมาชิก และสายบังคับบัญชาภายในองค์กร มีการแบ่งงานกันท าและการกระจายอ านาจ 

 (๓) S คือ Stafing หมายถึง บุคลากร เป็นการสรรหาบุคลากรใหม่ การพัฒนาบุคลากร 
และการใช้คนให้เหมาะสมกับงาน 

 (๔) D คือ Directing หมายถึง การอ านวยการ เป็นการสื่อสารเพ่ือให้เกิดการด าเนินการ
ตามแผน ซึ่งผู้บริหารต้องมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี และต้องมีภาวะผู้น า 

 (๕) C คือ Controling หมายถึง การก ากับ ดูแล เป็นการควบคุมคุณภาพของการ
ปฏิบัติงานภายในองค์กร รวมทั้งกระบวนการแก้ไขปัญหาภายในองค์กร 

 
 
 
 
 
 

                                                           
17 Deming, W. Edward., Out the Crisis, USA: The Massachusetts Institute of Technology Center 

for Advanced Engineering Study, (1995), p.185. 
18 Harold D. Koontz, อ้างใน บุญญาดา นาสมบรูณ์ และคณะ, รายงานฉบับสมบูรณ์, โครงการ

การศึกษาพฤติกรรมและความตระหนักต่อการสวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์, (๒๕๕๙), หน้า ๑๐. 
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ปัจจุบันด้านการบริหารจัดการเห็นตรงกันว่าหน้าที่ของผู้บริหารมี ๔ ประการ หรือที่
เรียกว่า POLC ประกอบด้วย 

 (๑) P = Planning การวางแผน คือ การก าหนดเป้าหมาย ก าหนดกลยุทธ์ รวมถึง
การรวบรวมและประสานการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 

           (๒) O = Organizing การจัดองค์การ คือ การก าหนดหน้าที่ จัดโครงสร้างองค์การ 
รวมถึงจัดกลุ่มงานและก าหนดสายการบังคับบัญชา 

 (๓) L = Leading การน า หมายถึง การจูงใจและสั่งการให้บุคคลทุกคนท างาน
ร่วมกันอย่างเต็มความสามารถ 

 (๔) C = Controlling การควบคุมการ การตรวจสอบการด าเนินงานถึงถึง
ประเมินผลงานที่ปฏิบัติ เพ่ือให้เป็นไปตามแผนที่ก าหนด19 

สรุปได้ว่า การบริหารงานองค์กร เป็นการปฏิบัติงานในองค์กรตั้งแต่ ๒ คนขึ้นไป ร่วมกัน
ปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายขององค์กที่ตั้งไว้ ต้องอาศัยปัจจัยบุคคลเป็นองค์ประกอบส าคัญ มีการใช้
ทรัพยากรการบริหารเป็นองค์ประกอบพื้นฐาน สมาชิกในองค์กรมีการด าเนินงานร่วมเป็นหนึ่งเดียวกัน
ในการปฏิบัติงานและขับเคลื่อนองค์กรให้บรรลุผลสัมฤทธิ์ 

 
ตารางที่ ๒.๓ สาระส าคัญทฤษฎีการบริหารจัดการ 

นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
Frederick W. Taylor  
[1911, pp. 44–46, 59] 

การจัดการการท างานแบบมีระบบ โดยอาศัยเทคนิคหรือวิธีการ
วิจัยทางวิทยาศาสตร์ เรียกว่า “กฎระเบียบ” น ามาใช้กับการ
ปฏิบัติงาน มีการศึกษาเหตุผล เก็บข้อมูล ตลอดจนวิเคราะห์
เพ่ือหาวิธีการที่ดีที่สุดในการท างานนั้นๆ มุ่งเน้นเป้าหมาย
ผลส าเร็จที่มาจากการจัดการท าให้การท างานมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น น าเอาวิธีการตั้งแต่การฝึกอบรมให้พนักงานใช้อุปกรณ์ 
การแบ่งงานออกเป็นส่วนอย่างชัดเจน ตลอดจนการใช้วิธีจ่าย
ค่าแรงตามรายชิ้น จะให้ความส าคัญกับปริมาณมากกว่า
คุณภาพการผลิต  

 
 
 
 
 
 

                                                           
19 Louis Allen, อ้างใน อ านาจ บุญประเสริฐและจินดา ศรีญาณลักษณ์, “รูปแบบการบริหารจัดการ

หลักสูตรสาขาวิชาการบริหารการศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏ”, วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์, ปีที่ ๖ ฉบับที่ ๖ 
(สิงหาคม ๒๕๖๒) : ๒๘๗๕-๒๘๙๔. 
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ตารางที่ ๒.๓ สาระส าคัญทฤษฎีการบริหารจัดการ (ต่อ) 

นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
Max Weber,  
[1996, pp. 437-440] 

การก าหนดโครงสร้างตลอดจนมีแนวทางการบริหารงาน 
ที่ชัดเจน โดยมีองค์ประกอบ ๗ ประการ ประกอบด้วย 
(๑) หลักล าดับขั้น  
(๒) หลักความส านึกแห่งความรับผิดชอบ  
(๓) หลักแห่งความสมเหตุสมผล  
(๔) หลักการมุ่งสู่ผลส าเร็จ  
(๕) หลักการเกิดความแตกต่างหรือความช านาญเฉพาะด้าน  
(๖) หลักระเบียบวินัย  
(๗) ความเป็นวิชาชีพ  

Luther Gulick and  
Lyndall Urwick, [1973, p. 13] 

แนวทางในการบริหาร และส่งเสริมการปฏิบัติงานที่สอดคล้อง
กันภายในองค์กร มีขั้นตอนที่ส าคัญ ๗ ประการ หรือเรียกว่า 
POSDCORB ประกอบด้วย  
(๑) การวางแผน (Planning)  
(๒) การจัดองค์การ (Organizing)  
(๓) การจัดคนเข้าท างาน (Staffing)  
(๔) การอ านวยการ (Directing)  
(๕) การประสานงาน (Co-ordinaing)  
(๖) การรายงาน (Reporting)   
(๗) งบประมาณ (Budgeting)  

Abraham H. Maslow,  
[1954, p. 92] 

ทฤษฎีล าดับชั้นของความต้องการ หรือเรียกว่า  
“ทฤษฎีมาสโลว์ (Maslow Theory)” ได้แก ่
(๑) ความต้องการทางร่างกาย  
(๒) ความต้องการความปลอดภัยและมั่นคง  
(๓) ความต้องการความรักและความเป็นเจ้าของ  
(๔) ความต้องการการยกย่อง  
(๕) ความต้องการความส าเร็จในชีวิต  

Henri Fayol อ้างใน ธาดา รัชกิจ, 
[ออนไลน์, ๕ มิถุนายน ๒๔๖๔]. 

องค์ประกอบมูลฐานของการบริหาร ๕ ประการ  
ที่เรียกว่า POCCC อธิบายรายละเอียดไว้ ดังนี้  
(๑) การวางแผน (Planning)  
(๒) การจัดองค์การ (Organizing) วัตถุ คน และเงิน 
(๓) การบังคับบัญชา (Commanding)  
(๔) การประสานงาน (Coordination)  
(๕) การควบคุม (Controlling)  
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ตารางที่ ๒.๓ สาระส าคัญทฤษฎีการบริหารจัดการ (ต่อ) 

นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
Deming, W. Edward, 
[1995, p.185] 

หลักการบริหารจัดการที่ใช้เป็นเครื่องมือส าหรับการปรับปรุง
กระบวนการท างาน ตามหลัก PDCA ประกอบด้วย 
(๑) Plan การวางแผน  
(๒) DO การปฏิบัติตามแผน  
(๓) Check การตรวจสอบ  
(๔) Action การปรับปรุงการด าเนินการอย่างเหมาะสม 

Harold D. Koontz, อ้างใน 
บุญญาดา นาสมบรูณ์และคณะ,  
(๒๕๕๙, หน้า ๑๐) 

หลักการบริหารจัดการองค์กร POSDC มีปัจจัย 5 ประการ  
(๑) Planing การวางแผน  
(๒) Organizing การจัดองค์กร 
(3) Stafing บุคลากร  
(4) Directing การอ านวยการ  
(5) Controling การก ากับ ดูแล และการควบคุม 

Lewis Allen, อ้างใน  
อ านาจ บุญประเสริฐและ 
จินดา ศรีญาณลักษณ,์  
(2562, หน้า 2875-2894) 

ในการบริหารจัดการปัจจุบัน หน้าที่ของผู้บริหารมี   
4 ประการ หรือที่เรียกกันว่า POLC  
(๑) Planning การวางแผน  
(๒) Organizing การจัดองค์การ 
(3) Leading การน า การสั่งการ 
(4) Controlling การควบคุมการ 

 
ในการศึกษา “โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา” ผู้ศึกษาก าหนดกระบวนการในการทบทวนวรรณกรรม และการ
วิเคราะห์สังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎีของการบริหารจัดการ และได้ข้อสรุปของตัวแปรที่สังเกตได้ 
(Observed Variable) ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) การปฏิบัติงาน (Do) งบประมาณ (Budget) 
และบุคลากร (Staff) เพ่ือสร้างโมเดลการวัด (Measurement Model) ได้ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

26 

 

 

 

 

 
 

แผนภาพที่ ๒.๑ องค์ประกอบของการบริหารจัดการในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ที่มา : สังเคราะห์จากแนวคิด ทฤษฎีการบริหารจัดการของ Luther Gulick and Lyndall Urwick, 
(1973, p.13) และ Deming, W. Edward, (1995, p.185) 

สรุปตัวแปรการบริหารจัดการในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

๑) การวางแผน (Plan) หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีแผนด าเนินโครงการการ
เตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ มีการก าหนดแผนด าเนินงานส ารวจ ปรับปรุงซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุ 
รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมวางแผนพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาที่มีผลต่อสุขภาวะ และส่งเสริม
ให้ชุมชนภาคีเครือข่ายร่วมกันวางแผนการด าเนินงานอันเป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ  

๒) การปฏิบัติงาน (Do) หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้บริการอุปกรณ์ทางการ
แพทย์เบื้องต้นที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ เช่น รถเข็นวิลแชร์ ไม้เท้าสี่ขา เป็นต้น สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้า
ร่วมฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะหรือแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ ประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุทราบถึงสิทธิหรือ
สวัสดิการที่พึงจะได้รับ รวมทั้งจัดกิจกรรมศึกษาดูงานนอกสถานที่ที่มีแนวทางการพัฒนาผู้สูงอายุ
สอดคล้องการบริบทผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 

๓) งบประมาณ (Budget) หมายถึง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้สนับสนุนงบประมาณ
ให้กับกองทุนสวัสดิการชุมชน เพ่ือให้สมาชิกได้รับสิทธิประโยชน์ จัดสรรงบประมาณเพ่ือปรับปรุง
ซ่อมแซมบ้านส าหรับผู้สูงอายุ และช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคม (ผู้สูงอายุ ผู้ พิการ และ
ผู้ด้อยโอกาส) รวมทั้งมีการสนับสนุนงบประมาณในการจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุในชุมชน  

๔) บุคลากร (Staff) หมายถึง เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีความรู้ความเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสุขภาวะผู้สูงอายุ สามารถถ่ายทอดความรู้และแบ่งปันประสบการณ์การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ
ได้ดี มีการติดต่อสื่อสารและประสานงานกับผู้สูงอายุด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย รวมถึงแกนน าหลักในชุมชนที่มี
บทบาทส าคัญในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ อันได้แก่ คณะกรรมการชมรมฯ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล บุคลากรและผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นฯ 
 
 
 
 

การวางแผน  
(Plan) 

การปฏิบัติงาน  
(Do) 

บุคลากร  
(Staff) 

งบประมาณ  
(Budget) 

การบริหารจัดการ 
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๒.๒ แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
๒.๒.๑. แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ     
ประเทศไทยก าลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุของประชากรเข้าสู่การเป็น

ประชากรสูงวัย มีสัดส่วนประชากรอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป เกินร้อยละ ๑๐ ของประชากรทั้งหมด ตั้งแต่      
ปีพ.ศ. ๒๕๔๘ และมีอัตราที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว และพบว่า พ.ศ. ๒๕๕๖ มีประชากรสูงอายุ ๙.๖ ล้านคน 
หรือร้อยละ ๑๔ คาดว่าในปีพ.ศ. ๒๕๖๔ จะมีประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็น ๑๔ ล้านคน หรือร้อยละ ๒๐ นั่น
หมายถึง ประเทศไทยจะเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society)  ทั้งนี้ การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างทางอายุของประชากรโครงสร้างทางอายุของประชากรแสดงด้วยสัดส่วนของประชากรในวัย
ต่างๆ เมื่อจ าแนกประชากรออกเป็นกลุ่มอายุ ๓ กลุ่ม คือ ประชากรวัยเด็ก (อายุน้อยกว่า ๑๕ ปี) วัย
แรงงาน (อายุ ๑๕-๕๙ ปี) และวัยสูงอายุ (อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป) จะเห็นได้ว่า ในระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๓ -            
พ.ศ. ๒๕๘๓ สัดส่วนของประชากรวัยเด็ก และวัยแรงงาน มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่สัดส่วนของประชากร
สูงอายุ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ ๑๓.๒ ในพ.ศ. ๒๕๕๓ เป็นร้อยละ ๓๒.๑ ในพ.ศ. 
๒๕๘๓ และที่น่าสังเกต คือ ในปีพ.ศ. ๒๕๖๐ จะเป็นปีที่คาดว่าสัดส่วนของประชากรวัยเด็กจะเท่ากันกับ
สัดส่วนของประชากรวัยสูงอายุ20 (ตามแผนภูมิที่ ๒.๑)  

 

 
 

แผนภูมิที่ ๒.๑ สัดส่วนประชากรวัยเด็ก วัยแรงงานและวัยสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๓-พ.ศ. ๒๕๘๓ 
ที่มา: การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๓-พ.ศ. ๒๕๘๓ 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
 

 

                                                           

20 มูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ, สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย (ด้านประชากร), [ออนไลน์], 
แหล่งที่มา : https://fopdev.or.th [๒๕ พฤษภาคม ๒๕๖๓]. 
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แน้วโน้มจ านวนสัดส่วนของประชากรสูงอายุวัยปลาย (อายุ ๘๐ ปีขึ้นไป) เพ่ิมสูงขึ้น สัดส่วน
ของผู้สูงอายุวัยปลายจะเพ่ิมจากประมาณร้อยละ ๑๒.๗ ของประชากรสูงอายุทั้งหมดเป็นเกือบ ๑ ใน ๕ 
ของประชากรสูงอายุ ซึ่งการเพ่ิมขึ้นของประชากรสูงอายุวัยปลายนี้ จะสะท้อนถึงการสูงอายุขึ้นของ
ประชากรสูงอายุ และน าไปสู่การเพ่ิมข้ึนของประชากรที่อยู่ในวัยพึ่งพิง ทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และ
สุขภาพเมื่อพิจารณาสัดส่วนเพศของประชากรสูงอายุ พบว่า ประชากรสูงอายุเพศหญิงมีสัดส่วนร้อยละ 
๕๕.๑ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ ๕๖.๘ ในปี พ.ศ. ๒๕๘๓ โดยเฉพาะประชากรสูงอายุวัยปลาย
เพศหญิง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัด จากร้อยละ ๑๓.๙ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ เป็นร้อยละ ๒๑.๓ ในปี 
พ.ศ. ๒๕๘๓ เนื่องจากเพศหญิงจะมีอายุยืนยาวกว่าเพศชายส าหรับแนวโน้มประชากรสูงอายุไทยจะ
อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลหรือเขตเมืองเพ่ิมข้ึนโดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ มีประชากรสูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขต
เทศบาลจ านวน ๓.๓ ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ ๓๙.๗ เพ่ิมขึ้นเป็น ๑๑.๖ ล้านคน หรือร้อยละ 
๕๙.๘ ในปี พ.ศ. ๒๕๘๓ ทั้งนี้ เนื่องมาจากแนวโน้มการเติบโตของประชากรเมืองในประเทศไทย              
มีสัดส่วนเพิ่มสูงขึ้น21 (ตารางท่ี ๒.๔) 

ตารางที่ ๒.๔ แสดงจ านวนและสัดส่วนของประชากรสูงอายุ (จ าแนกตามกลุ่มอายุ เพศ และที่อยู่อาศัย) 
        จากผลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๓-พ.ศ. ๒๕๘๓ 

 
 

ปี พ.ศ. 
๒๕๕๓ ๒๕๖๓ ๒๕๗๕ ๒๕๘๓ 

จํานวน  

ร้อยละ 
จํานวน  

ร้อยละ 
จํานวน  

ร้อยละ 
จํานวน  

ร้อยละ 
(พันคน) (พันคน) (พันคน) (พันคน) 

รวมผู้สูงอายุ ๘,๔๐๘.๐ ๑๐๐.๐ ๑๒,๖๒๑.๗ ๑๐๐.๐ ๑๗,๕๗๘.๙ ๑๐๐.๐ ๒๐,๕๑๙.๔ ๑๐๐.๐ 
ผู้อายุวัยต้น 

(อายุ ๖๐-๖๙ ปี) 
๔,๖๒๙.๗ 

 
๕๕.๑ 

 
๗,๒๕๕.๖ 

 
๕๗.๕ ๙,๒๖๐.๔ ๕๒.๗ ๘,๙๕๘.๕ ๔๓.๗ 

ผู้อายุวัยกลาง 
(อายุ ๗๐-๗๙ ปี) 

๒,๗๐๘.๑ 
 

๓๒.๒ 
 

๓,๖๗๖.๖ 
 

๒๙.๑ ๕,๘๙๗.๙ 
 

๓๓.๖ 
 

๗,๖๓๙.๔ 
 

๓๗.๒ 
 

ผู้อายุวัยปลาย 
(อายุ ๘๐ ปีขึ้นไป) 

๑,๐๗๐.๒ 
 

๑๒.๗ ๑,๖๘๙.๕ 
 

๙๓.๔ ๒,๔๒๐.๖ 
 

๑๓.๘ ๓,๙๒๑.๔ 
 

๑๙.๑ 

ผู้สูงอายุชาย ๓,๗๗๖.๒ ๔๔.๙ ๕,๖๒๔.๓ ๔๔.๖ ๗,๗๓๙.๖ ๔๔.๐ ๘,๘๗๔.๓ ๔๓.๒ 
ผู้สูงอายุหญิง ๔,๖๓๑.๗ ๕๕.๑ ๖,๙๙๗.๔ ๕๕.๔ ๙,๘๓๐.๔ ๕๖.๐ ๑๑,๖๔๕.๑ ๕๖.๘ 
อยู่ในเขตเมือง ๓,๓๓๓.๙ ๓๙.๗ ๖,๒๘๓.๙ ๔๙.๘ ๑๐,๔๒๒.๒ ๕๙.๓ ๑๑,๕๗๖.๐ ๕๙.๘ 
อยู่ในเขตชนบท ๕,๐๗๔๑ ๖๐.๓ ๖,๓๓๗.๘ ๕๐.๒ ๗,๑๕๖.๘ ๔๐.๗ ๗,๗๗๔.๖ ๔๐.๒ 

 

ที่มา: การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๓-พ.ศ. ๒๕๘๓ 
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

 
 
 

                                                           

21 มูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ, สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย (ด้านประชากร) , [ออนไลน์], 
แหล่งที่มา : https://fopdev.or.th [๒๕ พฤษภาคม ๒๕๖๓]. 
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จากข้อมูลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๓-พ.ศ. ๒๕๘๓ ชี้ให้เห็นว่า 
อัตราการเพ่ิมของประชากรโดยรวมมีแนวโน้มลดลงจนติดลบ โดยเริ่มติดลบในช่วงระหว่าง ปี พ.ศ. 
๒๕๖๘-พ.ศ. ๒๕๗๓ เป็นต้นไป ในขณะที่อัตราการเพ่ิมของประชากรสูงอายุแม้ว่าจะมี แนวโน้มลดลง แต่
ยังอยู่ในระดับที่สูงกว่าอัตราการเพ่ิมประชากรรวมค่อนข้างมาก อันเป็นผลมาจากอัตราเจริญพันธุ์ที่ลดลง
อย่างรวดเร็ว22 (แผนภูมิที่ ๒.2) 

 
แผนภูมิที่ ๒.๒ อัตราเพ่ิมของประชากรรวมเปรียบเทียบกับประชากรวัยสูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๓-พ.ศ. ๒๕๘๓ 

ที่มา: การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๓-พ.ศ. ๒๕๘๓ 
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

สรุปได้ว่า จากสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยที่มีสัดส่วนของประชากรสูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ในขณะที่ประชากรวัยแรงงานที่เกื้อหนุนดูแลผู้สูงอายุนั้นลดลง ส่งผลให้คนวัยแรงงานมีภาระที่
ต้องเกื้อหนุนดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุไทยนั้นมีอายุยืนขึ้น และกลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง 
และวัยปลายเพ่ิมขึ้นด้วย นอกจากนี้ยังมีสัดส่วนผู้สูงอายุหญิงมากกว่าชายซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ดังนั้น สถานการณ์เชิงโครงสร้างประชากรที่กล่าวมา เป็นตัวสะท้อนให้เห็นความส าคัญและจ าเป็น
ต่อการพัฒนาการจัดบริการในด้านต่างๆ ที่เอ้ือให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพ สามารถดูแลตนเองให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีได้ยืนยาว และเมื่อผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองได้ล าบากขึ้น หรือช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ย่อมต้องมีบริการ
ดูแลทางด้านสุขภาพ และด้านสังคมรองรับ 

 
 
 

 
 
 

                                                           

22 มูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ, สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย (ด้านประชากร) , [ออนไลน์], 
แหล่งที่มา : https://fopdev.or.th [๒๕ พฤษภาคม ๒๕๖๓]. 



 

30 

๒.๒.๑ ความหมายเกี่ยวกับผู้สูงอายุ       
ผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ 

เป็นผู้ที่เริ่มได้รับสิทธิจากทางราชการ เช่น อายุเกษียณของข้าราชการ หรืออายุที่เริ่มได้รับเบี้ยยังชีพ 
ทั้งนี้ การก าหนดอายุที่ ๖๐ ปีนี้ไม่ได้เป็นเกณฑ์หรือข้อตกลงที่เป็นสากล มีความแตกต่างกันไปในแต่
ละประเทศ23หรืออีกนัยหนึ่ง หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกิน ๖๐ บริบูรณ์ ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย และจาก
ข้อมูลจากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔ ได้แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น ๓ กลุ่ม เนื่องจากมี
วิธีการดูแลช่วยเหลือที่แตกต่างกันตามความเหมาะสมของ สภาวะร่างกาย จิตใจและสภาวะพ่ึงพิง  

กลุ่มที่ ๑ ผู้สูงอายุวัยต้น (Young-old) อายุ ๖๐-๖๙ ปี สภาวะร่างกายยังถือว่าแข็งแรง 
สุขภาพดียังสามารถด ารงชีวิตได้ตามล าพัง ช่วยเหลือตนเองได้ ซึ่งช่วงอายุนี้ควรมีการจรรโลงสุขภาพที่ดี  

กลุ่มที่ ๒ ผู้สูงอายุวัยกลาง (Medium-old) อายุ ๗๐-๗๙ ปี หากไม่มีโรคประจ าตัวและ
ดูแลสุขภาพดีก็ยังแข็งแรงดีอยู่ แต่เริ่มจะต้องการการพ่ึงพิงจากครอบครัว และสังคมบ้างแล้วและ      
ควรเฝ้าระวังทางสุขภาพ  

กลุ่มที่ ๓ ผู้สูงอายุวัยปลาย (Old-old) อายุ ๘๐ ปีขึ้นไป ต้องการผู้ดูแลช่วยเหลือใน
ชีวิตประจ าวัน และควรได้รับการดูแลทางการแพทย์ตามสาเหตุซึ่งอาจจะเป็นที่บ้านหรือสถานพยาบาล24 
ความสูงอายุเป็นการพัฒนาเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง ในระยะสุดท้ายของช่วงอายุของมนุษย์ ซึ่งจะเริ่ม
ตั้งแต่เกิดและด าเนินต่อเนื่องไปจนสิ้นสุดอายุขัยของสิ่งมีชีวิต โดยก าหนดให้บุคคลที่มีอายุ ๖๐ ปี ขึ้นไป
เป็นผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของประสิทธิภาพทางร่างกาย สุขภาพจิต อารมณ์และพฤติกรรมที่
แสดงออก25  

การพิจารณาลักษณะของผู้สูงอายุที่ปรากฏ (Chronological Aging) ความเป็นผู้สูงอายุ 
ลักษณะนี้เป็นไปตามอายุขัยของมนุษย์ โดยดูจากปีที่เกิด จ านวนปีหรืออายุที่ปรากฏ โดยไม่น าเอาเรื่อง
สุขภาพ ความสามารถหรือความรู้ทางสติปัญญา บทบาททางสังคมเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย ลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายทางชีววิทยา (Biological Aging) ซึ่งเพ่ิมขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้นในแต่ละปี ลักษณะ
การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ (Psychobiological Aging) จะนับรวมไปถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงด้าน
สติปัญญาด้วย ซึ่งผู้ที่ได้ชื่อว่าเป็นผู้สูงอายุอาจมีลักษณะใจน้อย ยึดมั่นกับความคิดของตนเป็นหลัก ไม่
ยอมรับผู้อื่น ไมค่่อยยอมรับความรู้ใหมห่รือการเปลี่ยนแปลง อารมณ์ไมม่ัน่คง จู้จี้ ขี้บ่นและถือตัว รวมไปถึง
ด้านครอบครัว ตลอดจนความรับผิดชอบในการท างานและบทบาททางสังคม (Social Aging)26  

 

                                                           

23 รศรินทร์ เกรย์ และคณะ, มโนทัศน์ใหม่ของนิยามผู้สูงอายุ: มุมมองเชิงจิตวิทยาสังคมและ
สุขภาพ, (เอกสารทางวิชาการ, สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๖), หน้า ๒๖.        

24 กระทรวงการพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546, พิมพ์ครั้ง
ที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร : เจ. เอส. การพิมพ,์ ๒๕๔๘), หน้า ๑-๑๓.  

25 กรมประชาสงเคราะห์กระทรวงมหาดไทย,ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชนดินแดง, 
(กรุงเทพมหานคร : กองสวัสดิการสงเคราะห์ กระทรวงมหาดไทย, 2530), หน้า 2. 

26 สุรกุล เจนอบรม, วิทยาการผู้สูงอายุ, ภาควิชาการศึกษานอกโรงเรียน (คณะคุรุศาสตร์ : จุฬาลง
กรณมหาวิทยาลัย, 2534), หน้า 11. 
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ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับความหมายผู้สูงอายุ ได้มีนักวิชาการอธิบายว่า เป็นผู้มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป
ในช่วงสุดท้ายของชีวิต เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงร่างกาย จิตใจและหน้าที่การงานทางสังคม โดยแต่ละ
คนจะออกอาการเสื่อมแตกต่างกันและยังใช้เกณฑ์อายุ ๖๐ ปีเป็นเกณฑ์สากลมาพิจารณาประกอบกันว่า
บุคคลใดควรเป็นผู้สูงอายุ27  

กระบวนการเปลี่ยนแปลงของช่วงชีวิตผู้สูงอายุ แบ่งเป็น ๒ ระยะ คือ ระยะแรกเป็นการ
เปลี่ยนแปลงก่อนอายุ ๔๐ ปี หมายถึง การมีกระบวนการไปในทางเจริญงอกงามมากกว่ากระบวนการ
เสื่อมโทรม และเมื่อมีความเจริญเติบโตมากจนถึงขั้นสูงสุด กระบวนการการเสื่อมโทรมก็จะเริ่มมากข้ึน 
และน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงระยะที่ ๒ เมื่อหลังอายุ ๔๐ ปีขึ้นไป โดยการประชุมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๐๖ สื่อความหมายถึง การให้เกียรติและยกย่องนับถือ ส าหรับการเปลี่ยนแปลงลักษณะ
การลดอัตราความเจริญงอกงามลงไปสู่ความเสื่อมถอยไป จนหมดอายุขัย ทั้งนี้ ผู้สูงอายุที่จะประสบ
ความส าเร็จในการด ารงชีวิตในสังคม มีศักยภาพที่มีคุณลักษณะส าคัญ คือ เป็นผู้สูงอายุที่ยังคุณประโยชน์ 
(Productive Ageing)  และเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ (Successful Ageing)28    

สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่มีอายุ ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง เป็น
ช่วงวัยสุดท้ายของชีวิต ที่ได้รับสิทธิจากทางราชการ เช่น อายุเกษียณของข้าราชการ หรืออายุที่เริ่ม
ได้รับเบี้ยยังชีพ รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ มีการเปลี่ยนแปลงบทบาท
และหน้าที่การงานทางสังคม โดยแต่ละคนจะปรากฎอาการเสื่อมถอยที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ
กรรมพันธุ์ ภาวะโภชนาการ สิ่งแวดล้อม โรคภัยไข้เจ็บ และเป็นบุคคลที่สมควรได้รับการดูแลเอาใจใส่
จากบุคคลในครอบครัว 

 

ตารางที่ ๒.๕ สาระส าคัญความหมายเกี่ยวกับผู้สูงอายุ      
 

นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
รศรินทร์ เกรย์ และคณะ 
(๒๕๕๖, หน้า ๒๖) 

ผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ได้รับสิทธิจากทางราชการ เช่น 
อายุเกษียณของข้าราชการ หรืออายุที่เริ่มได้รับเบี้ยยังชีพ  

กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์, (๒๕๔๘) 

บุคคลซึ่งมีอายุเกิน ๖๐ ปีบริบูรณ์ ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย 
แบ่งออกเป็น ๓ กลุ่ม โดยกลุ่มที่ ๑ ผู้สูงอายุวัยต้น (Young-
old) อายุ ๖๐-๖๙ ปี สภาวะร่างกายยังถือว่าแข็งแรง กลุ่มที่ 
๒ ผู้สูงอายุวัยกลาง (Medium-old) อายุ ๗๐-๗๙ ปี เริ่มจะ
ต้องการการพ่ึงพิงจากครอบครัว และสังคมบ้าง กลุ่มที่ ๓ 
ผู้สูงอายุวัยปลาย (Old-old) อายุ ๘๐ ปีขึ้นไป ต้องการผู้ดูแล
ช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน และควรได้รับการดูแลทาง
การแพทย์ตามสาเหตุซึ่งอาจจะเป็นที่บ้านหรือสถานพยาบาล 

                                                           

27 บรรลุ ศิริพานิชและคณะ, “พฤติกรรมและการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุไทยที่อายุยืนยาวและแข็งแรง”, 
รายงานการวิจัย, (กรุงเทพมหานคร : สามดีการพิมพ์, ๒๕๓๑), หน้า ๔๓๓.   

28 ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, โครงการระบบการดูแลระยะยาวในครอบครัวสําหรับผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร 
: บริษัท มิสเตอร์ก็อปปี้ (ประเทศไทย) จ ากัด, ๒๕๔๙), หน้า ๑๐๓-๑๐๔. 
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ตารางที่ ๒.๕ สาระส าคัญความหมายเกี่ยวกับผู้สูงอายุ (ต่อ) 

นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
กรมประชาสงเคราะห์
กระทรวงมหาดไทย,  
(๒๕๓๐, หน้า ๒) 

ความสูงอายุ เป็นการพัฒนาเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง                     
ในระยะสุดท้ายของช่วงอายุของมนุษย์ ซึ่งจะเริ่มตั้งแต่เกิดและ
ด าเนินต่อเนื่องไปจนสิ้นสุดอายุขัยของสิ่งมีชีวิต โดยก าหนดให้
บุคคลที่มีอายุ ๖๐ ปี ขึ้นไปเป็นผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ของประสิทธิภาพทางร่างกาย สุขภาพจิต อารมณ์และ
พฤติกรรมที่แสดงออก 

สุรกุล เจนอบรม 
(๒๕๓๔, หน้า ๑๑) 

ลักษณะของผู้สูงอายุที่ปรากฏ (Chronological Aging) ความ
เป็นผู้สูงอายุเป็นไปตามอายุขัยของมนุษย์ โดยดูจากปีที่เกิด 
จ านวนปีหรืออายุที่ปรากฎ มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายท่ี
เกิดขึ้น ซึ่งเพ่ิมขึ้นตามอายุที่เพ่ิมข้ึนในแต่ละปี ลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ จะนับรวมไปถึงกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงด้านสติปัญญา และลักษณะบทบาททางสังคมที่
เปลี่ยนแปลง ซึ่งรวมไปถึงด้านครอบครัว เพื่อนฝูง ตลอดจน
ความรับผิดชอบในการท างาน 

บรรลุ ศิริพานิช 
(๒๕๓๑, หน้า ๔๓๓) 

ผู้มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปในช่วงสุดท้ายของชีวิต เป็นวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงร่างกาย จิตใจและหน้าที่การงานทางสังคม โดย
แต่ละคนจะออกอาการเสื่อมแตกต่างกัน และใช้เกณฑ์อายุ 
๖๐ ปี เป็นเกณฑ์สากลมาพิจารณาประกอบกันว่าบุคคลใดควร
เป็นผู้สูงอายุ 

ศศิพัฒน ยอดเพชร 
(๒๕๔๙, หน้า ๑๐๓-๑๐๔) 

กระบวนการเปลี่ยนแปลงของช่วงชีวิตผู้สูงอายุ ระยะแรกเป็น
การเปลี่ยนแปลงก่อนอายุ ๔๐ ปี หมายถึง การมีกระบวนการ
ไปในทางเจริญงอกงามมากกว่ากระบวนการเสื่อมโทรม และ
เมื่อมีความเจริญเติบโตมากจนถึงขั้นสูงสุด กระบวนการการ
เสื่อมโทรมก็จะเริ่มมากขึ้น และน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง ระยะ
ที่ ๒ เมื่อหลังอายุ ๔๐ ปีขึ้นไป  

 
๒.๒.๑ มาตรการสําคัญของผู้สูงอายุ   
จากสถานการณ์จ านวนผู้สูงอายุของไทยที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ข้อมูลคาดประมาณการ

ประชากร พ.ศ. ๒๕๕๓-พ.ศ. ๒๕๘๓ จะเห็นได้ว่า สัดส่วนของประชากรสูงอายุวัยปลาย (อายุ ๘๐ ปีขึ้นไป) 
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งเพ่ิมจากประมาณร้อยละ ๑๒.๗ ของประชากรสูงอายุทั้งหมดเป็นเกือบ ๑ ใน ๕ 
ของประชากรสูงอายุ สะท้อนให้เห็นว่าประชากรที่อยู่ในวัยพ่ึงพิง ทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และ
ประชากรเพศหญิงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น มีอายุยืนกว่าเพศชาย แนวโน้มที่ประชากรสูงอายุจะอาศัยในเมือง
เพ่ิมขึ้นมากกว่าอาศัยในชนบท  



 

33 

ทั้งนี้ การคาดการณ์ว่าสัดส่วนประชากรวัยเด็กจะเท่ากับสัดส่วนของประชากรวัยสูงอายุ 
ท าให้ภาครัฐเล็งเห็นความส าคัญของในเรื่องนี้ จึงได้มีการก าหนดนโยบายให้มีความสอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่เกิดขึ้น ตลอดจนรองรับสวัสดิการสังคมด้านผู้สูงอายุ เช่น แผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ และปฏิญญาผู้สูงอายุไทย ซึ่งการก าหนด
นโยบายและแผน ถือเป็นพ้ืนฐานเบื้องต้นในการก าหนดแนวทางของการด าเนินงานส่งเสริม คุ้มครอง
ผู้สูงอายุ ให้เกิดความเท่าเทียมและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ในอีกหลายประเทศล้วนต่างประสบกับ
ปัญหาการเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เช่นเดียวกับนโยบายและแผนที่ถูกก าหนดขึ้นมา
เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ ได้มีการปรับเปลี่ยนหรือแก้ไขให้สอดคล้องกับสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปใน
ปัจจุบัน ต้องมคีวามสอดรับกับความต้องการปัญหา การส่งเสริม และการคุ้มครองสิทธิของผู้สูงอายุให้
ได้มากที่สุด เพ่ือความเท่าเทียม เป็นธรรม และสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ผู้สงอายุในสังคม  

ความส าคัญในการระบุสิทธิของผู้สูงอายุมีลักษณะของการให้ความช่วยเหลือส่งเสริมและ
คุ้มครอง พร้อมทั้งการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่มุ่งเน้นด้านการ
ส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ การดูแลตัวเองเบื้องต้น ส่งเสริมการ
รวมกลุ่ม การสร้างความเข้มแข็งให้ผู้สูงอายุ ส่งเสริมด้านการท างานสร้างรายได้ของผู้สูงอายุ สนับสนุน
ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Action Ageing) และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้น าศักยภาพที่มีในตัวเองออกมาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ต่อสังคม ถือว่าเป็นการเพ่ิมคุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุ อาจเป็นในลักษณะของการรวมกลุ่มท า
กิจกรรมเพ่ือประโยชน์ของชุมชน และสังคม เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า “อาสาสมัคร” หรือ  “จิตอาสา” ทั้งนี้
การรวมกลุ่มจะอยู่ในรูปแบบชมรม ยึดความพร้อมของผู้สูงอายุเป็นหลัก โดยมุ่งเน้นส่งเสริมให้เกิดการ
พัฒนาในศักยภาพและความสามารถของผู้สูงอายุ เป็นการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ”์29 

การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้แสดงศักยภาพเพ่ือสร้างประโยชน์ให้กับสังคมและครอบครัว ตาม
ภูมิปัญญา ทักษะ ประสบการณ์ ตลอดจนผู้สูงอายุต้องท าด้วยความเต็มใจ จึงเป็นภารกิจที่คนในชุมชน
จะต้องช่วยกัน ดังที่ระบุ ไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕-พ.ศ. ๒๕๖๔) ฉบับ
ปรับปรุง ครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ กล่าวว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มิใช่บุคคลด้อยโอกาสหรือ เป็นภาระต่อสังคม 
และถึงแม้ผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งจะประสบความทุกข์ยาก และต้องการการเกื้อกูลจากสังคมและภาครัฐ แต่
ก็เป็นเพียงบางช่วงเวลาของวัยสูงอายุเท่านั้น และผู้สูงอายุที่มีคุณค่าและศักยภาพสมควรได้รับการส่งเสริม
และสนับสนุนให้มีส่วนร่วมเป็นประโยชน์ต่อสังคม30 ทั้งนี้ เพ่ือให้การด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ได้มีแนวทางปฏิบัติที่สอดรับกับความต้องการปัญหา การส่งเสริม การคุ้มครองสิทธิของผู้สูงอายุ และได้รับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งมีมาตรการ นโยบาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

 
 
 

                                                           
29 จุฑารัตน์ แสงทอง, “สังคมผู้อายุ (อย่างสมบูรณ์) ภาวะสูงวัยอย่างมีคุณภาพ”, วารสารกึ่งวิชาการ,                   

ปีท่ี ๓๘ ฉบับที่ ๑ (มกราคม-เมษายน ๒๕๖๐) : ๖-๒๘. 
30

  วิพรรณ ประจวบเหมาะ, ภาพรวมผู้สูงอายุไทยในการทบทวนและสังเคราะห์องค์ความรู้ผู้สูงอายุไทย         
พ.ศ. ๒๕๔๕-พ.ศ. ๒๕๖๔, (กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), ๒๕๕๒), หน้า ๔๓. 
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พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ 
ประเทศไทยได้ประกาศใช้พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ซึ่งให้ความคุ้มครองและ

หลักประกันด้านสิทธิแก่ผู้สูงอายุ ทั้งทางด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ ตลอดจนสิทธิประโยชน์ด้านต่าง ๆ 
ในการเข้าถึงและการได้รับบริการสาธารณะ โดยในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ก าหนดให้ 
สิทธิผู้สูงอายุ ที่ได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริมและการสนับสนุน ดังนี้31 
  (๑) การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเร็ว
แก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 
  (๒) การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต 
  (๓) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม 
  (๔) การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะ
เครือข่ายหรือชุมชน 
  (๕) การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ 
ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน 
  (๖) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 
  (๗) การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 
  (๘) การช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง 
  (๙) การให้ค าแนะน า และด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือในทางการแก้ไขปัญหา 
  (๑๐) การจัดที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความเป็นจ าเป็นอย่างทั่วถึง 
  (๑๑) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 
  (๑๒) การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี 
  (๑๓) การอ่ืนตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด 

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ (ฉบับแก้ไข พ.ศ. ๒๕๕๓) ได้มีการแก้ไขเพ่ิมเติม
บทบัญญัติเกี่ยวกับอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ สิทธิเรื่องเบี้ยยังชีพของผู้สูงอายุ 
และอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุนผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพเป็นราย
เดือนอย่างทั่วถึงและเป็นธรรมจากรัฐ เพ่ือให้สอดคล้องกับบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ ที่ก าหนดให้บุคคล
ซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการสิ่งอ านวยความ
สะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรีและความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ 

 
 
 
 
 

                                                           
31 กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , สิทธิผู้สูงอายุ, 

[ออนไลน์], แหล่งท่ีมา : http://www.dop.go.th. [๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๓]. 

http://www.dop.go.th/upload/regulation/regulation_th_20152509164128_1.pdf
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แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕-พ.ศ. ๒๕๖๔) 
 คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติได้ให้ความเห็นชอบแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  ฉบับที่ ๒                      
(พ.ศ. ๒๕๔๕-พ.ศ. ๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ. ๒๕๕๒ ซึ่งเป็นแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ ที่ชี้น าทิศ
ทางการพัฒนาและการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม แบ่งออกเป็น ๕ ยุทธศาสตร์32 ได้แก ่

 (๑) ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ด้วย
การส่งเสริมระบบการออมแห่งชาติ เพ่ือให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในวัยท างานและยังไม่มี
หลักประกันด้านรายได้จากรัฐ เพ่ือให้มีบ านาญเพ่ือการใช้จ่ายในวัยสูงอายุ 

 (๒) ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ ด้วยการระดมความร่วมมือของภาค
ส่วน เพ่ือสร้างระบบการดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุ รวมทั้งการพัฒนาก าลังคนเพ่ือรองรับความ
ต้องการการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุ 

 (๓) ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ด้วยการส่งเสริมให้มีการ
ใช้ความรู้ความสามารถและศักยภาพด้านต่าง ๆ ของผู้สูงอายุในการท างานหลังวัยเกษียณ ส่งเสริมให้มีการ
จัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 

 (๔) ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการพิจารณางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ 
และการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ โดยการเสริมสร้างขีดความสามารถขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
การเสริมพลังองค์กรเครือข่ายในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ 

 (๕) ยุทธศาสตร์ด้านการประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 

ยุทธศาสตร์กรมกิจการผู้สูงอายุ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑-พ.ศ. ๒๕๘๐) 
กรมกิจการผู้สูงอายุได้จัดท าแผนกลยุทธ์กรมกิจการผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๖๐-พ.ศ. ๒๕๖๔ 

เพ่ือให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อม สถานการณ์และบริบททางสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลง โดยอยู่บน
พ้ืนฐานของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ นโยบายด้านสังคมของ
รัฐบาล แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ กรอบยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี กรอบการปฏิรูป
ประเทศ ยุทธศาสตร์กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ พ.ศ. ๒๕๖๐-พ.ศ. ๒๕๖๔ และ
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕-พ.ศ. ๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๒ เพ่ือใช้เป็น
ทิศทาง/ แนวทางให้กับผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ในทุกระดับ ได้ใช้ในการด าเนินงาน และเป็นเครื่องมือให้กับ
ผู้บริหารในการก ากับ ติดตามการด าเนินงานเพื่อร่วมกันพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ๔ 
ประเด็นยุทธศาสตร์33 ได้แก่ (๑) ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาระบบและกลไกการขับเคลื่อนงานด้าน
ผู้สูงอายุอย่างมีบูรณาการและมีประสิทธิภาพ (๒) ยุทธศาสตร์ด้านการผลักดันทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม
เตรียมความพร้อมสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ (๓) ยุทธศาสตร์ด้านการคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุน
ผู้สูงอายุและพัฒนาภาคีเครือข่ายให้เข้มแข็งเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และ (๔) ยุทธศาสตร์ด้าน
                                                           

32
 กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับ

ที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕-พ.ศ. ๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุงคร้ังที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://www.dop.go.th 
[๒๗ สิงหาคม ๒๕๖๓]. 

33 กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, แผนกลยุทธ์กรมกิจการ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๖๐-พ.ศ. ๒๕๖๔, [ออนไลน]์, แหล่งที่มา : http://www.dop.go.th [๒๗ สิงหาคม ๒๕๖๓]. 

http://www.dop.go.th/
http://www.dop.go.th/
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การพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการงานด้านผู้สูงอายุเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
โดยกลยุทธ์ส าคัญในมิติของการท างานร่วมกับภาคส่วนต่างๆ รวมถึงภาคเอกชน ได้แก่ การเสริมสร้างองค์
ความรู้และสร้างความตระหนักในการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ การสร้างมาตรการกลไกในการ
ขับเคลื่อนให้ทุกภาคส่วน ด าเนินการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ รวมทั้งการส่งเสริมการมีงานท าใน
ผู้สูงอายุ และการเข้าถึงหลักประกันทางรายได้ ตลอดจนการเสริมสร้างพลังภาคีเครือข่ายเพ่ือผลักดันให้
งานด้านการพัฒนาผู้สูงอายุเกิดการขับเคลื่อนและมีความต่อเนื่อง 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐-พ.ศ. ๒๕๖๔) 
ได้ก าหนดแผนงานส าคัญที่ต้องด าเนินการให้เห็นผลเป็นรูปธรรม เพ่ือวางรากฐานการพัฒนา

ในระยะยาวสู่ประเทศพัฒนาแล้ว และรองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต ซึ่งมียุทธศาสตร์หลัก (๑) การ
เสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ (๒) การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ าในสังคม (๓) 
การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน (๔) การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
การพัฒนาอย่างยั่งยืน (๕) การเสริมสร้างความม่ันคงแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาประเทศสู่ความมั่งคั่งและ
ยั่งยืน (๖) การบริหารจัดการในภาครัฐ ป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบและธรรมาภิบาลในสังคมไทย 
ส่วนยุทธศาสตร์สนับสนุน ประกอบด้วย (๑) การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและระบบโลจิสติกส์ (๒) การ
พัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัยและนวัตกรรม (๓) การพัฒนาภาค เมือง พ้ืนที่เศรษฐกิจ และ (๔) 
ความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือการพัฒนา  

ทั้งนี้  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐-พ.ศ. ๒๕๖๔)          
มุ่งพัฒนาให้คน เป็นคนที่สมบูรณ์ มีคุณธรรมจริยธรรม มีระเบียบวินัย ค่านิยมที่ดี มีจิตสาธารณะ โดยมี
สุขภาวะและสุขภาพที่ดีครอบครัวอบอุ่น เป็นคนเก่งที่มีทักษะความรู้ความสามารถและพัฒนาตนเองได้
ต่อเนื่องตลอดชีวิต มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม ได้รับความเป็นธรรมในการเข้าถึงทรัพยากรและ
บริการทางสังคมที่มีคุณภาพ ผู้ด้อยโอกาสได้รับการพัฒนาศักยภาพ ชุมชนมีความเข้มแข็งพ่ึงพาตนเองได้ 
รวมถึงการพัฒนาให้ผู้สูงอายุวัยต้น มีงานท าและมีรายได้ที่เหมาะสมกับศักยภาพของผู้สูงอายุในการกลับ
เข้าสู่ตลาดแรงงาน มีทักษะในการประกอบอาชีพที่เหมาะสม สามารถเข้าถึงช่องทางด้านการตลาด แหล่ง
ทุนและบริการข้อมูล โอกาสในการประกอบอาชีพ สามารถใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการด ารงชีวิต
และท างานได้เป็นอย่างดี รวมถึงการมีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่แข็งแรงสมบูรณ์ภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพที่มีความเป็นเอกภาพทั้งเรื่องสิทธิประโยชน์และการใช้บริการ34  

ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย 
การบริหารจัดการและการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย โดยที่จะให้ได้รับการรับรองการดูแล

อย่างดี เพ่ือเป็นการแสดงเจตนารมณ์ในเรื่องสิทธิของผู้สูงอายุ ดังปรากฎ ในรัฐธรรมนูญแห่งอาณาจักร
ไทยเพ่ือให้แผนงาน นโยบายและมาตรการที่ได้ก าหนดไว้ได้น าไปสู่การปฏิบัติในปี พ.ศ. ๒๕๔๒ ผู้แทนจาก
องค์การที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ทั้งภาครัฐและเอกชนองค์การ ผู้สูงอายุและผู้ทรงคุณวุฒิได้ร่วมกันจัดท า
ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย เพ่ือถือปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้สูงอายุไทย 
                                                           

34 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ ๑๒ ฉบับประชาชนนวัตกรรม คือ หัวใจของการพัฒนา, [ออนไลน์ ], แหล่งที่มา : 
http://planning.dld.go.th [๒๗ สิงหาคม ๒๕๖๓]. 

http://planning.dld.go.th/
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ทั้งนี้ รัฐบาล องค์กรเอกชน ประชาชนและสถาบันสังคม ได้ตระหนักถึงศักดิ์ศรีและคุณค่าของผู้สูงอายุ ซึ่ง
ได้ท าประโยชน์ในฐานะ “ผู้ให้”แก่สังคม มาโดยตลอด จึงควรได้รับผลในฐานะเป็น “ผู้รับ” จากสังคมด้วย
ปฏิญญาผู้สูงอายุไทยเป็นพันธกรณีเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้รับการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ               
มีสาระส าคัญ ดังนี้35  

๑. ผู้สูงอายุได้รับปัจจัยพื้นฐานในการด ารงชีวิตอยางมีคุณค่าและศักดิ์ศรี ได้รับการพิทักษ์
และคุ้มครองให้พ้นจากการถูกทอดทิ้ง และละเมิดสิทธิโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติโดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุทีไ่ม่สามารถพึงตนเองหรือครอบครัวได้และผู้พิการทีสู่งอายุ 

๒. ผู้สูงอายุควรอยู่กับครอบครัว โดยได้รับความเคารพรัก ความเข้าใจ ความเอ้ืออาทร
การดูแลเอาใจใส่การยอมรับบทบาทของกนและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้เกิด
ความสัมพันธ์อันดีในการอยู่กันอยา่งเปน็สุข 

๓. ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการศึกษา เรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของตนอย่างต่อเนื่อง 
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการทางสังคมอันเป็นประโยชน์ในการด ารงชีวิต เข้าใจถึงความ
เปลี่ยนแปลงของสังคมรอบด้านเพื่อสามารถปรับบทบาทของตนให้สมวัย 

๔. ผู้สูงอายุควรได้รับการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ให้สังคม มีโอกาสได้ท างานที่
เหมาะสมตามความสมัครใจ โดยได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรมเพ่ือให้เกิดความภูมิใจและเห็นชีวิตมีคุณค่า 

๕. ผู้สูงอายุควรได้เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ต้องมีหลักประกันและ
สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอนามัยอย่างครบวงจรโดยเท่าเทียมกัน รวมทั้งได้รับการดูแลจนถึง
วาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบตามคตินิยม 

๖. ผู้สูงอายุควรได้มีบทบาท มีส่วนร่วมท ากิจกรรมกับครอบครัว ชุมชนและสังคมโดยเฉพาะ
การรวมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้และความเข้าใจอันดีระหว่างผู้สูงอายุด้วยกนัและกบับุคคลทุกวัย 

๗. รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมต้องก าหนดนโยบาย
และแผนหลักด้านผู้สูงอายุส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องให้
บรรลุผลตามเป้าหมาย 

๘. รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ต้องตรากฎหมายว่าด้วย
ผู้สูงอายุเพ่ือเป็นหลักประกันและบังคับใช้ในการพิทักษ์สิทธิ คุ้มครองสวัสดิภาพและจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ 

๙. รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์การภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมต้องรณรงค์
ปลูกฝังค่านิยม ให้สังคมตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุ ตามวัฒนธรรมที่ เน้นความกตัญูกตเวทีและ
ความเอ้ืออาทรต่อกัน 

สรุปได้ว่า มาตรการและนโยบายส าคัญของผู้สูงอายุ เป็นแนวทางของการด าเนินงานส่งเสริม 
คุ้มครองด้านผู้สูงอายุให้เกิดความเท่าเทียมและลดความเหลื่อมล้ าทางสังคม มีการปรับปรุงแก้ไขมาตรการ
และนโยบายให้สอดรับกับความต้องการ การส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิของผู้สูงอายุเพ่ือความเป็นธรรม 
และสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ผู้สงอายุในสังคม  
 

                                                           

35 กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย, 
[ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://www.dop.go.th/th [๒๗ สิงหาคม ๒๕๖๓]. 
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ตารางที่ ๒.๖ สาระส าคัญมาตรการส าคัญของผู้สูงอายุ    

นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก      
จุฑารัตน แสงทอง 
(๒๕๖๐, หน้า ๖-๒๘) 
 

มีการวางแผนและก าหนดนโยบายครอบคลุมทั้ งด้ าน
อุตสาหกรรม ด้านการลงทุน และด้านสวัสดิการสังคม ให้มี
ความสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรที่
เกิดขึ้น ตลอดจนการรองรับสวัสดิการสังคมด้านผู้สูงอายุ สอด
รับกับความต้องการ ปัญหา การส่งเสริม และการคุ้มครองสิทธิ
ของผู้สูงอายุให้ได้มากที่สุด เพ่ือความเท่าเทียม เป็นธรรม และ
สร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่ผู้สงอายุในสังคมได้ 

วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 
(๒๕๕๒, หน้า ๔๓) 

การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ใช้ศักยภาพมาสร้างประโยชน์ให้กับ
สังคม และครอบครัว ตามภูมิปัญญา ทักษะ ประสบการณ์ 
ตลอดจนผู้สูงอายุต้องท าด้วยความเต็มใจ จึงเป็นภารกิจที่คน
ในชุมชนจะต้องช่วยกัน ถึงแม้ผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งจะประสบ
ความทุกข์ยาก และต้องการการเกื้อกูลจากสังคมและภาครัฐ 
แต่ก็เปนเพียงบางช่วงเวลาของวัยสูงอายุเท่านั้น และผู้สูงอายุ
ที่มีคุณค่าและศักยภาพสมควรได้รับการส่งเสริมและสนับสนุน
ให้มีส่วนร่วมเป็นประโยชน์ต่อสังคม 

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  
พ.ศ. ๒๕๔๖ 
 

ให้ความคุ้มครองและหลักประกันด้านสิทธิแก่ผู้สูงอายุ ทั้ง
ทางด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ ตลอดจนสิทธิประโยชน์ใน
การเข้าถึงและการได้รับบริการสาธารณะ รวมถึงสิทธิเรื่อง   
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การได้รับสวัสดิการสิ่งอ านวยความสะดวก
อันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรีและความช่วยเหลือที่
เหมาะสมจากรัฐ 

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ 
(พ.ศ. ๒๕๔๕-พ.ศ. ๒๕๖๔)  
ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ. ๒๕๕๒ 

เป็นแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ ที่ชี้น าทิศทางการพัฒนาและ
การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม แบ่งออกเป็น ๕ 
ยุทธศาสตร์  ได้แก่ 
(๑) ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัย
สูงอายุที่มีคุณภาพ  
(๒) ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ  
(๓) ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ  
(๔) ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพื่อการพิจารณางาน
ด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ 
(๕) ยุทธศาสตร์ด้านการประมวล พัฒนา และเผยแพร่ 
องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ  
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ตารางที่ ๒.๖ สาระส าคัญมาตรการส าคัญของผู้สูงอายุ (ต่อ)     

นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก      
แผนกรมกิจการผู้สูงอายุ  
พ.ศ. ๒๕๖๐-พ.ศ. ๒๕๖๔ 

เป็นเครื่องมือในการก ากับ ติดตามการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ๔ ยุทธศาสตร์   
(๑) ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาระบบและกลไกการขับเคลื่อน
งานด้านผู้สูงอายุอย่างมีบูรณาการและมีประสิทธิภาพ  
(๒) ยุทธศาสตร์ด้านการผลักดันทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมเตรียม
ความพร้อมสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ  
(๓) ยุทธศาสตร์ด้านการคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุน
ผู้สูงอายุและพัฒนาภาคีเครือข่ายให้เข้มแข็งเพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
(๔) ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
งานด้านผู้สูงอายุเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒  
(พ.ศ. ๒๕๖๐-พ.ศ. ๒๕๖๔) 

ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพชุมชนมีความเข้มแข็งพ่ึงพาตนเอง 
รวมถึงการพัฒนาให้ผู้สูงอายุวัยต้น มีงานท าและรายได้ที่
เหมาะสมกับศักยภาพของผู้สูงอายุ สามารถใช้เทคโนโลยีและ
นวัตกรรมในการด ารงชีวิตและท างานได้เป็นอย่างดี รวมถึง
การมีสุขภาพร่างกาย และจิตใจที่แข็งแรงสมบูรณ์ภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพที่มีความเป็นเอกภาพทั้ งเรื่องสิทธิ
ประโยชน์และการใช้บริการ 

ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย 
พ.ศ. ๒๕๔๒ 

การบริหารจัดการและการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ ไม่ว่าจะ
เป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี 
ได้รับความเคารพรัก ความเข้าใจ ความเอ้ืออาทร ได้รับโอกาส
ในการศึกษา เรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของตนอย่างต่อเนื่อง 
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการทางสังคม มีหลักประกัน
และสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอนามัยอย่างครบวงจร
โดยเท่าเทียมกัน   
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๒.๒.๒ ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอาย ุ
เมื่อกล่าวถึงผู้สูงอายุ มีนักทฤษฎี อธิบายถึง สาเหตุความมีอายุ โดยการศึกษาหน้าที่ของเซลล์

ภายในร่างงกายมนุษย์ เนื่องจากเซลล์เป็นหน่วยที่เล็กที่สุดในร่างกาย เมื่อร่างกายมีอายุเพ่ิมมากขึ้นหรือ
แก่ลง ย่อมมีการเปลี่ยนแปลงในระดับเซลล์ขึ้นมา ได้มีผู้ศึกษาและตั้งทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการสูงอายุหรือ
ความแก่ของเซลล์ ไว้ดังนี้36  
   ๑. ทฤษฎีของความสึกหรอ (Wear and tear Theories) ความสูงอายุเป็นผลเนื่องจาก
การได้รับอันตรายสะสมกันตลอดมา เมื่อมากเข้าก็ขัดขวางต่อการมีอายุของเซลล์ ทฤษฎีในกลุ่มนี้คือ 
   (๑) ทฤษฎีอนุมูลอิสระ กล่าวว่า อนุมูลอิสระที่เกิดขึ้น ในร่างกายจากการได้รับ
รังสีสารเคมี ที่ส าคัญที่สุดคืออนุมูลออกซิเจนอิสระจากปฏิกิริยาเคมี ที่ใช้ออกซิเจนในร่างกาย เมื่อกลไก
ป้องกันลดลง เช่น การขาดวิตามินอี การขาดสารกลูต้าไทโอนหรือขาดเอ็นไซด์ พวกอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้น 
จะท าให้อันตรายต่อเซลล์เมื่อมากเข้าก็เสื่อมลง และผลสุดท้ายเซลล์หรือเนื้อเยื่อก็ตายไป 
   (๒) ทฤษฎีการเชื่อมโยงข้าม เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของคอลลาเจน ในสาร
ระหว่างเซลล์ (interstitial substance) ท าให้คอลลาเจนแข็งตัว และเมื่อสารระหว่างเซลล์แข็งตัวขัดขวาง
ของการซึมเข้าของอาหารและออกซิเจนเข้าสู่เซลล์และขัดขวางการซึมออกของเสียภายในเซลล์ออกจาก
เซลล์จึงเป็นเหตุให้เซลล์เสื่อมและแก่ลง 
   (๓) ทฤษฎีการสะสมของเสีย ซึ่งของเสียที่เกิดขึ้นภายในเซลล์เมื่อสะสมมากเข้า
ก็จะเป็นเหตุให้หน้าที่ หรือการมีชีวิตของเซลล์ลดลงสิ่งที่สนับสนุนก็คือ การพบสารสีน้ าตาล หรือสารไลโป
ฟุซซิน (lipofuscin) สะสมในเซลล์มากขึ้นตามอายุ 
   (๔) ทฤษฎีว่าด้วยความแก่ เป็นผลมาจากการคัดลอกคลาดเคลื่อน โดยเชื่อว่า
คนมีอายุมากขึ้น โมเลกูลของ DNA มีการเปลี่ยนแปลงท าให้มีความผิดปกติมากขึ้น จนถึงจุดที่ท าให้เซลล์ 
ของร่างกาย เสื่อมและหมดอายุ เป็นผลให้เกิดลักษณะสูงอายุขึ้นทั้งที่อายุยังน้อย 
  ๒. ทฤษฎีขึ้นกับพันธุกรรม (Genetic Basis Theory) มีนักวิชาการได้อธิบายถึงทฤษฎี
เกี่ยวกับความสูงอายุไว้ ดังนี้ 
    (๑) ทฤษฎีการก าหนดจ านวนการแบ่งเซลล์ ซึ่งแต่ละเซลล์มีจ านวนการแบ่งตัว
ได้จ ากัด เซลล์จึงแก่เมื่อถึงก าหนด 
    (๒) ทฤษฎีการผ่าเหล่า ซ่ึงการผ่าเหล่า ท าให้รหัส DNA เปลี่ยนแปลงไปจาก
การลอก และแปลรหัสที่เปลี่ยนแปลงไป จึงเกิดการสร้างโปรตีนที่ผิดปกติ  เกี่ยวข้องกับการมีชีวิต
ต่อไปของเซลล์ 
    (๓) ทฤษฎีที่ว่าความมีอายุนั้นถูกก าหนดไว้ว่า เซลล์ของหนังก าพร้า 
(Epidermis) เป็นตัวอย่างอันดีที่แสดงถึงโปรแกรมตั้งไว้ที่ Gene เมื่อถึงเวลาท าให้นิวเคลียสหมดอายุฝ่อ
ลีบ และหายไป ซ่ึงเซลล์ที่ตายจะหลุดออกมา ทุกเซลล์ในร่างกายถูกก าหนดว่าจะมีอายุขัยเท่าใด 

                                                           

36
 รัชนีพร ภู่กร, สุขภาพผู้สูงอาย,ุ (ภาควิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีครูพิบูล

สงคราม, ๒๕๓๓), หน้า ๑๕-๒๐. 
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   ๓. โปรแกรมของสมอง (Brain Programming) ทฤษฎีนี้ กล่าวว่า เมื่อโตขึ้น สมอง
ส่วนที่เรียกว่า ไฮโปรทารามัส (Hypothalamus) ในผู้สูงอายุจะส่งสัญญาณมาท าให้ระดับของ
ฮอร์โมนเปลี่ยนแปลงท าให้หน้าที่ของต่อมภายในร่างกายลดลงซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เซลล์เสื่อมสลาย 
   ๔. การเสื่อมสลายของระบบภูมิคุ้มกัน (Immune System Deterioration) ระบบ
ภูมิคุ้มกันสร้างจากลิมโฟไซด์ ซึ่งเป็นเซลล์ที่ท าหน้าที่คล้ายต ารวจของร่างกาย ท าหน้าที่ต่อต้าน การรุกล้ า
ของแบคทีเรียและไวรัส ท าหน้าที่ขจัดออกไป รวมทั้งการท าลายพิษด้วย เมื่อเราเริ่มมีอายุมากขึ้น ระบบ
ภูมิคุ้มกันเริ่มเสื่อมลง ท าให้ไม่สามารถขจัดสิ่งแปลกปลอมหรือท าลายพิษได้ และในบางกรณีกลับมาท า
อันตรายต่อร่างกายให้เกิดโรคขึ้นอีกเรียกว่า โรคภูมิต้านทานท าลายเนื้อเยื่อตนเอง37  
  ๕. ศาสตร์ด้านชีวภาพ38 
   (1) ทฤษฎีพันธุกรรม (Gene Theory)  
สิ่งมีชีวิตนั้นแก่ขึ้นเพราะมีการถ่ายทอดข้อมูลที่ผิดปกติจากนิวเคลียสของเซลล์ ซึ่งภายในนิวเคลียสของ
เซลล์มีสารพันธุกรรม DNA มีโครงสร้างเป็นกรดนิวคลิอิก ๒ เส้น พันกันเป็นเกลียวคู่ คอยเก็บรักษารหัส
หรือข้อความของเซลล์ การถ่ายทอดข้อมูลที่ผิดปกติเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงการถ่ายทอดรหัสปกติ
ของ DNA เมื่อมีการผลิตมากเซลล์แก่ขึ้น โอกาสถ่ายทอดผิดพลาดย่อมมีมาก 
   (๒) ทฤษฎีอวัยวะ (Organ Theory) เมื่ออวัยวะมีการใช้งานก็ย่อมมีการเสื่อม 
   (๓) ทฤษฎีสรีรวิทยา (Physiological Theory) ทฤษฎีนี้อธิบายความสัมพันธ์
ของปฏิกิริยเคมีในร่างกายกับกระบวนการสูงอายุ คือ การลดกระบวนการเผาผลาญอาหาร การลด
อุณหภูมิของร่างกาย เหล่านี้ช่วยท าให้อายุยืน นั่นหมายถึง สิ่งที่เรารับประทานเข้าไปล้วนมีความหมาย
อย่างยิ่งใหญ่ต่อการมีอายุยืนของเรา 
  ๖. ศาสตร์ด้านจิตวิทยา 
  อธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่ได้เปลี่ยนแปลงไปโดยให้ความสนใจต่อการ
พัฒนาบุคลิกภาพ พฤติกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลงไปเป็นผลมาจากปัจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มี
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงของคนแต่ละวัย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้สูงอายุจะผันแปรไปตามการ
เปลี่ยนแปลงในระดับต่าง ๆ ของร่างกายนับตั้งแต่ระดับโมเลกุล เซลล์ อวัยวะ และระบบของร่างกาย 
เชื่อมโยงกับการเปลี่ยนแปลงของเสรีภาพของร่างกายกับสัมพันธภาพของร่ างกายมีต่อสังคม แต่ใน
ขณะเดียวกัน ถ้าผู้สูงอายุเคยมีประสบการณ์ที่ดีในอดีต ได้รับการยอมรับที่ดี มีสภาพอารมณ์มั่นคง ก็จะมี
ผลต่อวัยที่สูงขึ้น มีความรอบคอบสุขุมเกิดขึ้นตามมาด้วย และในด้านจิตวิทยาส่วนใหญ่เชื่อว่าทุกคนทุก
เชื้อชาติ เมื่อมีอายุมากข้ึนมักจะมีเชาว์ปัญญาเสื่อมลง กล่าวคือ เชาว์ปัญญาพัฒนาเต็มที่ในวัยผู้ใหญ่
ตอนต้นและต่อจากนั้นจะมีเชาว์ปัญญาเสื่อมลงค่อนข้างคงที่ประมาณ ๑๐ ปี แล้วจึงเสื่อมลง ซึ่งแนวคิด
ทางจิตวิทยา ได้แก ่

                                                           
37 ชูศักดิ์ เวชแพศย์, ความเจ็บปวด ประสาทสรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยา, คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล (มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๒), หน้า ๑๐. 
38 ประนอม โอทกานนท์ และจิราพร เกศพิชญวัฒนา, การศึกษาความต้องการการพยาบาลของผู้สูงอายุ              

ในชมรมและสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ, รายงานการวิจัย, (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๗), หน้า ๑๘. 
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   (๑) ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) ทฤษฎีนี้ได้กล่าวว่า ผู้สูงอายุจะ
มีความสุขหรือมีความทุกข์นั้นขึ้นอยู่กับภูมิหลัง และการพัฒนาด้านจิตใจของผู้นั้น ถ้าผู้สูงอายุเติบโต
ขึ้นมาด้วยความมั่นคงอบอุ่น มีความรักแบบถ้อยทีถ้อยอาศัย เห็นความส าคัญของคนอ่ืน รักคนอ่ืน และ
สามารถท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้เป็นอย่างดี ก็จะเป็นผู้สูงอายุที่ค่อนข้างมีความสุข อยู่กับลูกหลานหรือผู้อ่ืน
ได้โดยไม่ต้องมีความเดือดร้อน แต่ในทางกลับกันถ้าผู้สูงอายุที่เติบโตมาในลักษณะที่ร่วมมือกับใครไม่เป็น 
ไมอ่ยากช่วยเหลือผู้ใด จิตใจคับแคบ ผู้สูงอายุผู้นั้นก็มักจะเป็นคนที่ไม่ค่อยมีความสุข 
   (๒) ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่า ผู้สูงอายุ
ที่ยังปราดเปรื่อง และคงความเป็นปราชญ์อยู่ได้ก็ด้วยความเป็นผู้ที่มีความสนใจเรื่องต่าง ๆ อยู่เสมอ มีการ
ค้นคว้าและพยายามที่จะเรียนรู้อยู่ตลอดเวลา ผู้ที่จะมีลักษณะเช่นนี้ได้จะต้องเป็นผู้ที่มีสุขภาพดีและมีมี
สติปัญญาดีทีเ่ป็นเครื่องเกื้อหนุนในการเรียนรู้หรือช่วยเหลือสังคม 
  ๗. ศาสตร์ด้านสังคมวิทยา 
  ศาสตร์ด้านสังคมวิทยากล่าวว่า คนไม่ได้เป็นผู้คอยแต่รับสิ่งหรือรับผลที่เกิดขึ้นเองตาม
ธรรมชาติแต่คนสามารถที่จะเป็นผู้เปลี่ยนแปลงทั้งพันธุกรรม และสิ่งแวดล้อมรอบข้าง มีทฤษฎีทาง
สังคมศาสตร์อยู่ ๓ กลุ่มที่เป็นพ้ืนฐานอธิบายพฤติกรรมของผู้สูงอายุ คือ 
  กลุ่มที่ ๑ การถอยห่าง กลุ่มนี้อธิบายว่าผู้สูงอายุจะถอยห่างละจากสังคม 
  กลุ่มที่ ๒ การเป็นอิสระ ผู้สูงอายุต้องการมีชีวิตอิสระมากขึ้น 
  กลุ่มที่ ๓ ความร่วมกัน ผู้สูงอายุนั้นจะมีความเหมือนหรือความคล้ายคลึงกันอยู่ 
  ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociology Theory) เป็นทฤษฎีที่กล่าวถึงแนวโน้มบทบาทของ
บุคคลสัมพันธภาพ และการปรับตัวเพ่ืออยู่ร่วมกันกับสังคมในช่วงท้ายของชีวิต39 หรือเป็นทฤษฎีที่
พยายามวิเคราะห์ให้ผู้สูงอายุต้องมีสถานะทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป พยายามที่จะช่วยให้มีการด ารงชีวิต
อยู่ในสังคมอย่างมีความสุข ทฤษฎีนี้เชื่อว่า ถ้าสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็วนั้นจะท าให้สถานะของ
ผู้สูงอายุถูกเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วด้วย และสถานะทางสังคมจะเป็นอย่างไรนั้นขึ้นอยู่กับจ านวน
ผู้สูงอายุในสังคมนั้น ซึ่งแนวคิดทางสังคมวิทยาที่ส าคัญได้แก ่
   (๑) ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นสถานภาพทาง
สังคมจะลดลง บทบาทเก่าจะถูกถอนตัวออกไป แต่ผู้สูงอายุยังมีความต้องการทางสังคม และจิตวิทยา
เหมือนกับบุคคลในวัยกลางคน ดังนั้น ผู้สูงอายุควรมีกิจกรรมต่อเนื่องจากวัยที่ผ่านมาความพอใจในการ
ร่วมกิจกรรม สนใจและเป็นสมาชิกในกิจกรรม ซึ่งถือว่า กิจกรรมเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้สูงอายุที่ท าให้
สุขภาพดีทั้งกายและใจ มีความพึงพอใจในชีวิต ท าให้สภาวะทางกาย จิตใจ และสังคมดีขึ้น40  
 
 

                                                           
39 เยาวลักษณ์ มหาสิทธิวัฒน์, ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การเปลี่ยนแปลงทางกาย จิตสังคม

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสระบุ รี , 
(มหาวิทยาลัยมหิดล : กรุงเทพมหานคร, ๒๕๓๙), หน้า ๑๙. 

40 จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี ตันศิริ , การพยาบาลผู้สูงอายุ , คณะพยาบาลศาสตร์ , 
(คณะกรรมการพัฒนาต าราสาขาพยาบาลศาสตร์ : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๖), หน้า ๑๓. 
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   (๒) ทฤษฎีไร้ภาระผูกพัน (Disengagement Theory) กล่าวคือ ผู้สูงอายุและ
สังคมจะลดบทบาทซึ่งกันและกัน ทั้งนี้เนื่องมาจากผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถลดลง สุขภาพที่
เสื่อมถอยรวมทั้งความตายที่ค่อย ๆ มาถึงผู้สูงอายุจึงหลีกหนีถอนตัวออกจากสังคมเพ่ือลดความเครียด 
และพอใจกับการไม่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมและบทบาทของสังคมนั้น เป็นการถอนสถานภาพ และบทบาท
ของตนให้แก่หนุ่มสาวหรือคนที่จะมีบทบาทได้ดีกว่า  
   (๓) ทฤษฎีแห่งบทบาท (Role Theory) เมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุจะต้องปรับ
สภาพหลายอย่างที่ไม่ใช่บทบาทเดิมของตนมาก่อน เช่น การละทิ้งบทบาททางสังคม และความสัมพันธ์ซึ่ง
เป็นไปแบบวัยผู้ใหญ่ ยอมรับบทบาทของสังคมและความสัมพันธ์ในรูปแบบของคนสูงอายุ และละเว้นจาก
ความผูกพันกับคู่สมรส เนื่องจากการตายของฝ่ายหนึ่ง เป็นต้น  

สรุปได้ว่า ความสูงอายุเป็นผลเนื่องจากเสื่อมของเซลล์ในร่างกาย ส่งผลให้เกิดความผิดปกติ
ของร่างกายที่เสื่อมและหมดอายุ อีกทั้งยังส่งผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน ท าให้ไม่สามารถขจัดสิ่งแปลกปลอม
หรือท าลายพิษได้ และในบางกรณีกลับมาท าอันตรายต่อร่างกายให้เกิดโรคข้ึน เมื่อร่างกายมีการใช้งาน 
ประกอบอายุที่เพ่ิมขึ้นท าให้อวัยวะของร่างกายย่อมมีการเสื่อมเป็นปกติ ดังนั้น เมื่ออายุเพ่ิมขึ้น เราควร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตให้มีความเหมาสมกับวัยเพ่ือรักษาร่างกายให้แข็งแรงและมีอายุยืน
นานด้วยสภาวะร่างกายที่สมบูรณ์ และพร้อมที่จะแสดงศักยภาพตนเองท าคุณประโยชน์ให้แก่ส่วนร่วมใน
วัยสูงอายุอย่างภาคภูมิใจ 

 
ตารางที่ ๒.๗ สาระส าคัญทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  

ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ แนวคิดหลัก 
ทฤษฎีของความสึกหรอ ความสูงอายุเป็นผลจากการได้รับอันตรายสะสมอย่างต่อเนื่อง 

ขัดขวางต่อการมีอายุของเซลล์ ท าให้ขาดวิตามินอี ขาด
สารกลูต้าไทโอนหรือขาดเอ็นไซด์ เกิดความผิดปกติของการซึม
เข้าของอาหารและออกซิเจนเข้าสู่เซลล์ เป็นเหตุให้เซลล์เสื่อม
และแก่ลง  

ทฤษฎีขึ้นกับพันธุกรรม แต่ละเซลล์มีการแบ่งตัวได้จ ากัด เซลล์จึงแก่เมื่อถึงก าหนด 
การเปลี่ยนแปลงเซลล์ท าให้เกิดการสร้างโปรตีนที่ผิดปกติ และ
ความมีอายุถูกก าหนดไว้ เมื่อถึงเวลาเซลล์ที่ตายหลุดออกมา  

โปรแกรมของสมอง  สมองส่วนที่เรียกว่า ไฮโปรทารามัสในผู้สูงอายุจะส่งสัญญาณ
มาท าให้ระดับของฮอร์โมนเปลี่ยนแปลงท าให้หน้าที่ของต่อม
ต่าง ๆ ลดลงซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เซลล์เสื่อมสลาย 

การเสื่อมสลายของระบบภูมิคุ้มกัน เมื่อเราเริ่มมีอายุมากขึ้น ระบบภูมิคุ้มกันเริ่มเสื่อมลง ท าให้ไม่
สามารถขจัดสิ่งแปลกปลอมหรือท าลายพิษได้ และในบางกรณี
กลับมาท าอันตรายต่อร่างกายให้เกิดโรคข้ึน เรียกว่า โรคภูมิ
ต้านทานท าลายเนื้อเยื่อตนเอง 
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ตารางที่ ๒.๗ สาระส าคัญทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ (ต่อ) 

ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ แนวคิดหลัก 
ศาสตร์ด้านชีวภาพ เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมที่ผิดปกติ และเมื่อ

อวัยวะมีการใช้งานก็ย่อมมีการเสื่อมเป็นปกติ  
ศาสตร์ด้านจิตวิทยา 
 

พฤติกรรมของผู้สูงอายุที่เปลี่ยนแปลงไป เป็นผลมาจากปัจจัย
ทางพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
คนแต่ละวัย ผันแปรไปตามการเปลี่ยนแปลงในระดับต่าง ๆ 
ของร่างกาย     

ศาสตร์ด้านสังคมวิทยา เป็นทฤษฎีที่กล่าวถึงแนวโน้มบทบาทของบุคคลสัมพันธภาพ 
และการปรับตัวเพ่ืออยู่ร่วมกันกับสังคมในช่วงท้ายของชีวิต 
พ้ืนฐานพฤติกรรมของผู้สูงอายุ แบ่งเป็น กลุ่มที่ ๑ ผู้สูงอายุจะ
ถอยห่างละจากสังคมกลุ่มที่ ๒ ผู้สูงอายุต้องการมีชีวิตอิสระ
มากขึ้น และกลุ่มที่ ๓ ผู้สูงอายุพอใจในการร่วมกิจกรรม 

 
๒.๓ แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ 

เมื่อกล่าวถึงสุขภาวะ มีนักวิชาการ ได้กล่าวถึงแนวคิดที่เกี่ยวของกับสุขภาวะ โดยแนวคิดที่ได
รับการยอมรับ ไดแก สุขภาวะตามแนวคิดของอดัมส สุขภาวะตามแนวคิดของไมเยอร์ สุขภาวะแบบองค
รวมแนวพุทธพระพรหมคุณาภรณ สุขภาวะตามมุมมองแบบเฮโนดิกส และยูไดโมนิกส และแนวคิดของไรฟ์
ทีอ่ธิบายถึงสุขภาวะของผูสูงอายุ มีรายละเอียดดังนี้  

สุขภาวะตามแนวคิดของอดัมส41 ไดอธิบายถึง โมเดลสุขภาวะวาดานบนของกรวย เป็น
ภาวะที่มีสุขภาพดีหรือมีสุขภาวะ ดานลางของกรวยเปนภาวะความเจ็บปวย เมื่อสุขภาวะดานใดด้านหนึ่ง 
มีการพัฒนาจะสงผลใหสุขภาวะในดานอ่ืนพัฒนาดวย ทุกด้านจะมีความเชื่อมโยงกัน ประกอบด้วย 

๑. สุขภาวะดานรางกาย (Physical Wellness) หมายถึง การรับรูของบุคคล วาตนเองมี
สุขภาพที่แข็งแรง มีความคาดหวังที่ดีตอสุขภาพกาย และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยออกก าลังกาย 
หรือการรับประทานอาหารอยางเหมาะสม เปนตน 

๒. สุขภาวะดานจิตวิญญาณ (Spiritual Wellness) หมายถึง การรับรู ในแงบวกของ
ความหมายและความตองการของชีวิต การมีชีวิตอยูอยางมีคุณคา มีความเชื่อ มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ การนับ
ถือศาสนา และมีการด าเนินชีวิตอยางมั่นคง 

 
 

                                                           

41 Adams and Other, “Conceptualization and measurement of the spiritual and 
psychological dimensions of wellness in a college population”. Journal of American College Health, 
Vol.48 No. 4, (2000): 165-173. 
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๓. สุขภาวะดานปญญาและการรูคิด (Intellectual Wellness) หมายถึง มีกระบวนการทาง 
ปญญาที่เหมาะสม เชน ความคิดที่เปนเหตุผล มีความคิดริเริ่มสรางสรรค มีการเรียนรูสิ่งใหม  

๔. สุขภาวะดานสังคม (Social Wellness) หมายถึง การรับรูถึงการสนับสนุนจากเพ่ือนหรือ
ครอบครัวในยามจ าเปน การตระหนักถึงความสัมพันธระหวางตนเองกับผูอ่ืน รับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของ
สังคม เปนผูใหการสนับสนุนที่มีคุณคา การชวยเหลือและเขาใจซึ่งกันและกัน 

๕. สุขภาวะดานอารมณ Emotional Wellness) หมายถึง การมีอารมณที่มั่นคง มีความนับ
ถือและเคารพตนเอง สามารถตระหนักและเขาใจอารมณความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน และมีการจัดการ 
อารมณไ์ดอยางเหมาะสม 

๖. สุขภาวะดานจิตใจ (Psychological Wellness) หมายถึง การรับรูทั่วไปเกี่ยวกบัประสบการณ์
เชิงบวกในสถานการณของชีวิต เชื่อในความสามารถของตนเอง มองโลกในแงดี และมีความหวัง 

สุขภาวะตามแนวคิดของไมเยอร42 อธิบายถึง โมเดลกงลอแหงความสุขมีสุขภาวะที่
บูรณาการ ๕ ดานอยางสมดุล เนนการสงเสริมคุณภาพชีวิตและการปองกันปญหาดานจิตใจในทุกชวงวัย 
หากด้านใดด้านหนึ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงไมวาจะเพ่ิมขึ้นหรือลดลง จะสงผลตอดานอ่ืนด้วย 
ประกอบด้วย 

๑. ดานจิตวิญญาณ (Spirituality) หมายถึง การตระหนักรูถึงการด ารงอยู มีความคิด เชิงบวก 
มองโลกในแงดี ตระหนักรูถึงการเชื่อมโยงของตนกับสิ่งตางๆ รอบตัว เปนคุณลักษณะส าคัญและเปนแหล่ง
ที่มาของสุขภาวะในทุกดาน 

๒. ดานการมีทิศทางของตนเองและมีเปาหมายของชีวิต (Self–Direction) หมายถึง ลักษณะ
ส่วนบุคคลที่เกี่ยวกับการก าหนดกฎระเบียบ การด าเนินชีวิตแตละวันสอดคลองกับเปาหมายระยะยาว มี
ความตั้งใจและเจตนาในการท าภารกิจหลักของชีวิต ประกอบดวย คุณลักษณะยอย ไดแก การรับรูคุณค่า
แหงตน (Sense worth) การรับรูถึงการควบคุม (Sense of control) ความเชื่อบนพ้ืนฐานของความเป็น
จริง (Realistic beliefs) การตระหนักรูในอารมณและการเผชิญปญหา (Emotionalawareness and 
coping) การแกไขปญหาและการสรางสรรค์ (Problem solving and creativity) การมีอารมณขัน 
(Sense of humor) การมีภาวะโภชนาการที่ดี (Nutrition) การออกก าลังกาย (Exercise) การดูแลตนเอง
(Self–care) การจัดการกับความเครียด (Stress management) การมีเอกลักษณทางเพศ (Gender 
identify) และการมีเอกลักษณทางวัฒนธรรม (Cultural identify)  

๓. การท างานและการใชเวลาวาง (Work and Leisure) หมายถึง การมีความพึงพอใจใน
หน้าที่การงาน มีรายไดที่เหมาะสม การรับรูถึงสิ่งแวดลอมและความสามารถของตนเองในการท างานมี
ความสัมพันธที่ดีกับเพ่ือนรวมงานความพึงพอใจในการท างานเปนปจจัยหนึ่งของการมีอายุที่ยืนยาว
ตลอดจนการรับรูคุณภาพชีวิตการใชเวลาวางกับกิจกรรมสนุกสนานเพลิดเพลินที่สงผลเชิงบวกตอการนับ
ถือตนเอง 

 

                                                           
42 Myers, J. E., Sweeney and Other, “The wheel of wellness counseling for wellness: 

A holistic model for treatment planning”. Journal of Counseling & Development, Vol.78 No. 3, 
(2000): 251-266. 
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๔. ดานมิตรภาพ (Friendship) หมายถึง การติดตอสื่อสารกับบุคคลในสังคมนอกเหนือจาก
บุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธที่ดีมีคุณภาพกับบุคคลอ่ืนๆ และการไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

5. ดานความรัก (Love) หมายถึง เปนความสัมพันธที่เกิดขึ้นในระยะยาวบนความสนิทสนม
ความผูกพัน และไดรับความรักจากบุคคลรอบขาง 

สุขภาวะแบบองครวมแนวพุทธ43 เปนความสมดุลของชีวิตแบบเปนองครวม เนื่องมาจาก
การพัฒนาตนตามหลักภาวนา ๔ ประกอบด้วย 

๑. กายภาวนา (Physical Development) หมายถึง การพัฒนารางกายใหอยูดีมีสุข 
อย่างเกื้อกูลกันกับธรรมชาติ เห็นคุณคาดูแลรักษา มีความสุขเมื่ออยูกับธรรมชาติ บริโภคปจจัยสี่ 
ตลอดจนเทคโนโลยีเครื่องใชใหมีคุณคาสูงสุด กินใชดวยความฉลาดพอดี มีสติ ไมลุมหลง และปฏิบัติ
ต่อสิ่งทั้งหลายอยางมีสติมิใหเกิดโทษ โดยเฉพาะใหรูจักดู ฟง อยางมีสติ และใหไดปญญา ดูแลเอาใจ
ใส่ร่างกายใหแข็งแรง 

๒. ศีลภาวนา (Social Development) หมายถึง พัฒนาด้านพฤติกรรมกาย วาจา ให
เหมาะสมในสังคม มีพฤติกรรมที่ดีในการอยูรวมกับผูอ่ืน การมีความสัมพันธเกื้อกูลกับสิ่งแวดลอมทาง
สังคม รูจักชวยเหลือกัน ไมเบียดเบียน หรือกอใหเกิดความเดือดรอนเสียหายแกผูอ่ืน มีความสุจริตใน
การประกอบอาชีพ เคารพกฎเกณฑ จรรยาบรรณ และกฎหมาย 

๓. จิตภาวนา (Psychological Development) หมายถึง การพัฒนาดานจิตใจใหเจริญ
งอกงามขึ้นดวยคุณธรรมมีสุขภาพจิตที่ดีมีน้ าใจ เมตตากรุณา เอ้ือเฟอเผื่อแผมีความศรัทธาและ             
ความเชื่อดวยปญญา มีความเคารพ ออนโยน ซื่อสัตย กตัญ  ู มีจิตใจที่เขมแข็งมั่นคง ขยัน เพียร
พยายาม อดทน รับผิดชอบ มีสติมีความราเริง เบิกบาน สดชื่น อ่ิมใจผองใส และสงบสุข 

๔. ปัญญาภาวนา (Mental Development, Intellectual Development) หมายถึง                   
การพัฒนาใหรูจักคิดโดยการฝกอบรม เสริมสรางความรูความคิดความเขาใจ ใหรูจักคิด พิจารณา 
วินิจฉัย ไตรตรองแกปญหา ด าเนินการตางๆ ดวยปญญา มองเห็นสิ่งตางๆ ตามความจริง ปราศจาก
อคติ รูวิชาชีพการงานที่เปนหนาที่ของตนเอง มีความรูที่ตองใชในการด าเนินชีวิต มีปญญารู้เท่าทัน
โลกและชีวิตตามสภาวะ ท าใหจิตใจเปนอิสระ 

สุขภาวะตามมุมมองแบบเฮโนดิกสและยูไดโมนิกส์44 
สุขภาวะในรูปแบบของเฮโดนิกส หรือสุขภาวะเชิงอัตวิสัย (Subjective Well-Being: SWB)

เปนสุขภาวะที่ใหความส าคัญกับอารมณความรูสึกของบุคคลที่เนนความรูสึกทางบวก การมีความสุขมาก
ที่สุด ไดรับความพึงพอใจมากท่ีสุด และลดการมีความรูสึกทางลบ อยางความรูสึกเจ็บปวดใหนอยที่สุด 
ความรูสึกยินดีและความรูสึกพึงพอใจเปนสิ่งที่น าไปสูความสุข เปนการประเมินความรูสึกและความคิดของ
บุคคล โดยรวมเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิต อารมณเชิงบวกและอารมณเชิงลบ อีกนัยหนึ่ง หมายถึง การ
ตัดสินใจและความรู สึกตอเหตุการณที่เกิดขึ้นบนประสบการณเชิงบวกในการด าเนินชีวิตของบุคคล 

                                                           
43 อัจศรา ประเสริฐสินและคณะ, “สุขภาวะของผู้สูงอายุ แนวคิดและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง”, วารสารสุข

ศึกษา, ปีท่ี ๔๑ เล่มที่ ๑, (มกราคม-มิถุนายน ๒๕๖๑) : ๑-๑๕. 
44 เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑-๑๕.  
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ประกอบด้วย ความสุข ความพึงพอใจในชีวิตความรูสึกเชิงบวก หรือการประเมินผลเชิงบวกของบุคคล 
เกี่ยวกับอารมณทางบวก ความผูกพัน ความพึงพอใจ และการใหความหมายในการด าเนินชีวิต 

สุขภาวะในรูปแบบของยูไดโมนิกส หรือสุขภาวะทางจิต (Psychological Well-Being: PWB) 
เปนสุขภาวะที่ใหความส าคัญกับการเจริญงอกงามเติบโตทางจิตวิญญาณ ความสุขที่แทจริง คือ การท าสิ่ง
ที่มีคุณคาการใชชีวิตใหเกิดผลในทางที่ดีงาม บุคคลมีความงอกงามในตนเอง มีคุณลักษณะทางจิตด้านบวก
ในการด าเนินชีวิตตระหนักรูตนเอง การท าหนาที่อยางเต็มศักยภาพและการพัฒนาศักยภาพสูงสุดของ
บุคคล อีกนัยหนึ่ง คือ การรับรูต่อเหตุการณที่เกิดขึ้นเปรียบเทียบกับเหตุการณที่ต้องการ หรือปรารถนา
ใหเปนความขัดแยงระหวางการรับรูเหตุการณที่เปนจริงและเหตุการณที่บุคคลตองการจะสงผลต่อความพึง
พอใจ หากบุคคลเกิความพึงพอใจแสดงวามีสุขภาวะทางจิตที่ดี โดยมีองคประกอบที่ส าคัญ คือ ความพึง
พอใจในการท างานการมีสัมพันธภาพกับบุคลอ่ืนเชิงบวกมีความรักความอบอุนในชีวิตคู 

สุขภาวะของผูสูงอายุตามแนวคิดของไรฟ45 อธิบายถึง สุขภาวะทางจิต คือการรับรูของ
บุคคลเกี่ยวกับการด าเนินชีวิตของตนเองในเชิงบวก ประกอบดวยมิติทั้ง ๖ ดาน คือ 

๑. การยอมรับตนเอง หมายถึง มีทัศนคติเชิงบวกตอตนเอง เขาใจและยอมรับใน
คุณลักษณะของตนเอง การมีสุขภาพจิตที่ดี มีความพึงพอใจ มีความพรอมทางวุฒิภาวะ 

๒. การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน หมายถงึ ผู้มีสุขภาพจิตดีจะมีความสัมพันธที่อบอุน รูสึก
ไววางใจและเห็นใจผูอ่ืน มีความหวงใยความรูสึกผูอ่ืน เปนผูรับและผูให มีความรักตอผูอ่ืน 

๓. ความเปนตัวของตัวเอง หมายถึง ความมีอิสระ สามารถตัดสินใจสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเอง 
๔. ความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการเลือก

สราง หรือจัดการสภาพแวดลอมใหสอดคลองเหมาะสมกับตนเอง 
๕. จุดมุงหมายในชีวิต หมายถึง การมีความเขาใจในเปาหมายและทิศทางในการด าเนิน

ชีวิตของตนเอง มีความตั้งใจน าไปสูชีวิตที่มีความหมาย 
๖. ความเจริญทั้งดานรางกายและจิตใจของบุคคล หมายถึง การพัฒนาอยางตอเนื่อง

ทางรางกายและจิตใจบุคคลมีการพัฒนาศักยภาพตนเองอยางเต็มที ่  

นอกจากนี้ยังมีนักวิชาการอีกหลายท่านได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ ซึ่งหมายถึง ความ
เป็นปกติสุข มี ๔ ด้าน ประกอบด้วย  

๑. สุขภาวะทางกาย การมีสุขภาพดี ปลอดพ้นจากโรคภัยไข้เจ็บ ไม่อดอยากหิวโหย มีปัจจัย 
๔ เพียงพอกับอัตภาพ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เกื้อกูลต่อสุขภาพ ปราศจากมลพิษหรือมลภาวะ มีการเอาใจ
ใส่ดูแลร่างกาย และสามารถด าเนินชีวิตไปในทางที่ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของตนเอง  

๒. สุขภาวะทางสังคม การที่ได้อยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนได้อย่างกลมกลืน ราบรื่น เป็นสุขประกอบ
ไปด้วยไมตรีจิต ปราศจากความร้าวฉาน มีสวัสดิภาพในชีวิต มีสิทธิเสรีภาพที่ได้รับ การคุ้มครอง ไม่
เบียดเบียนซึ่งกันและกัน และไม่ก่อความเดือนร้อนให้กับผู้อื่น   

                                                           

45 Ryff, C. D., and Other,“The structureof psychological well-being revisited”. Journal of 
Personality and Social Psychology, Vol. 69 No. 4, (1995): 719-727. 
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๓. สุขภาวะทางจิต การที่มีจิตใจที่สดชื่น เบิกบาน สงบสุข ไม่กลัดกลุ้ม มีความมั่นคงภายใน 
มีก าลังใจ ไม่ท้อแท้ หดหู่ เศร้าโศก และมีจิตใจที่อ่อนโยน มีเมตตา กรุณา สามารถเข้าถึงความสุขที่
ประณีตได ้ 

๔. สุขภาวะทางปัญญา การที่มีความรู้และความคิดที่ดีงามและถูกต้อง มีการด าเนินชีวิต       
ได้อย่างมีความสุข มีความรู้จักนึกคิด และ พิจารณาด้วยเหตุผลจนสามารถแก้ปัญหา หรือ หลุดพ้นจาก
ความทุกข์ได้ และมีความสามารถในการด าเนินการต่างๆ ให้ส าเร็จได้ด้วยปัญญาด้วย ความสามารถของ
ตนเองและเป็นที่พ่ึงของตนเองได้46   

แนวคิดที่สะท้อนถึงขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของไทย และในทาง
พระพุทธศาสนา โดยให้ความเห็นว่า สุขภาพ คือ สุขภาวะทางกาย ทางจิตวิญญาณ ทางสังคมและทาง
ปัญญา และได้อธิบายความหมายของสุขภาพในลักษณะของความสุข คือ ความเป็นอิสระหรือการหลุดพ้น
จากความบีบคั้นทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางปัญญา ประกอบด้วย 

๑. อิสรภาพทางกายหรือทางวัตถุ หมายถึง ไม่ขาดแคลนวัตถุปัจจัยเกินไป ไม่เป็นโรค 
ปลอดภัยในชีวิตทรัพย์สินและมีสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม  

๒. อิสรภาพทางสังคม หมายถึง การมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันกับบุคคลรอบข้างกับชุมชน มี
ครอบครัวที่อบอุ่น มีความเสมอภาคและภราดรภาพ  

๓. อิสรภาพทางจิต คือมีจิตใจดี สงบ มีสติ มีสมาธิ หลุดพ้นจากความครอบง าของกิเลส  
๔. อิสรภาพทางปัญญา หมายถึง การรับรู้โลกที่เป็นจริง เรียนรู้และมีทัศนะต่อโลกที่ถูกต้อง 

มีทักษะชีวิตที่ดี ส่วนความสุขทางจิตวิญญาณเป็นความสุขอันประณีต เกิดขึ้นเมื่อคนเราลดอัตตาหรือ   
ลดความมีตัวตน ลดความเห็นแก่ตัว จิตวิญญาณก็จะสูงขึ้น ซ่ึงเป็นพัฒนาการทางคุณค่าที่สูงสุดของ
มนุษย์47 อีกนัยหนึ่ง หมายถึง ความสมบูรณ์ทั้ง ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ที่เชื่อมโยงซึ่งกัน
และกันอย่างแบ่งแยกไม่ได้ การด ารงภาวะสุขภาพแบบองค์รวม จึงต้องค านึงถึงการผสมผสานกลยุทธ์ที่จะ
คงความสมดุลในทุกองค์ประกอบ โดยจะครอบคลุมถึงการด าเนินชีวิตที่เหมาะสมของบุคคลเป็นส าคัญ 
ความสมบูรณ์ของคนใน ๔ มิติ คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม และวิญญาณ (ปัญญา) หากสมบูรณ์อย่างสมดุล
แล้วก็จะเข้าสู่ที่เรียกว่า สุขภาวะ ๔ มิติ ประกอบด้วย 

๑. มิติทางกาย (Physical Dimension) เป็นมิติทางร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง ปราศจากโรค
หรือความเจ็บป่วย มีปัจจัยองค์ประกอบทั้งด้านอาหาร สิ่งแวดล้อม ที่อยู่อาศัย ปัจจัยเกื้อหนุนทาง
เศรษฐกิจที่เพียงพอ และส่งเสริมภาวะสุขภาพ 

๒. มิติทางจิตใจ (Psychological Dimension) เป็นมิติที่บุคคลมีสภาวะทางจิตใจที่แจ่มใส
ปลอดโปร่ง ไม่มีความกังวล มีความสุข มีเมตตาและลดความเห็นแก่ตัว 

                                                           

46 พระไพศาล วิสาโล, สุขแท้ด้วยปัญญา วิถีสู่สุขภาวะทางปัญญา, พิมพ์ครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร :
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, ๒๕๕๒), หน้า ๗-๙. 

47 ประเวศ วะสี, บนเสนทางใหมการสงเสริมสุขภาพอภิวัฒนชีวิตแลสังคม, (กรุงเทพมหานคร :                        
หมอชาวบ้าน, ๒๕๔๑), หน้า ๕-๗. 
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๓. มิติทางสังคม (Social Dimension) เป็นความผาสุกของครอบครัว สังคม และชุมชน โดย
ชุมชน สามารถให้การดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สังคมมีความเป็นอยู่ที่เอ้ืออาทร เสมอภาค มีความยุติ 
ธรรม และมีระบบบริการที่ดีและทั่วถึง 

๔. มิติทางจิตวิญญาณ หรือปัญญา (Spiritual Dimension) เป็นความผาสุก ที่เกิดจากจิต
สัมผัสกับสิ่งที่บุคคลยึดมั่นและเคารพสูงสุด ท าให้เกิดความหวัง ความเชื่อมั่นศรัทธา มีการปฏิบัติในสิ่งที่
ดีงาม ด้วยความมีเมตตา กรุณา ไม่เห็นแก่ตัว มีความเสียสละ และยินดีในการที่ได้มองเห็นความสุข หรือ
ความส าเร็จของบุคคลอื่น ทั้งนี้ สุขภาวะทางจิตวิญญาณจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความหลุดพ้นจากตัวเอง                 
มิติสุขภาพองค์รวมทั้ง ๔ มิติ ถือเป็นสุขภาวะความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน โดยสุขภาวะทางจิตวิญญาณจะ
เป็นมิติที่ส าคัญที่บูรณาการความเป็นองค์รวมของกาย จิต สังคมของบุคคล และชุมชนให้สอดประสานเข้า
เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน จิตวิญญาณเป็นสิ่งส าคัญของสุขภาพที่จะยึดกุมสุขภาวะในมิติอ่ืน ให้ปรับตัว
ประสานกันอย่างครอบคลุมและครบถ้วนทั้งในระดับปัจเจกบุคคล หากขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
มนุษย์จะไม่พบความสุขที่แท้จริง48  

ระบบสุขภาพที่ครอบคลุมสุขภาวะของมนุษย์ โดยมี“มนุษย์”เป็นศูนย์กลางของสุขภาพ 
ได้แก่ (๑) สุขภาวะทางกาย (๒) สุขภาวะทางจิต (๓) สุขภาวะทางสังคม (๔) สุขภาวะทางศีลธรรมและ
ปัญญา โดยปฏิบัติตามหลักปรัชญาแห่งเศรษฐกิจพอเพียง ที่เน้นการสร้าง “ระบบภูมิคุ้มกัน” ที่ครอบคลุม
มนุษย์ สิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรม มี ๔ มิติได้แก่ (๑) ระบบภูมิคุ้มกันด้านวัตถุ (หรือเศรษฐกิจ) (๒) ระบบ
ภูมิคุ้มกันด้านสังคม (รวมคุณธรรม) (๓) ระบบภูมิคุ้มกันด้านสิ่งแวดล้อม (๔) ระบบภูมิคุ้มกันด้าน
วัฒนธรรม และมีการเชื่อมโยง “หลักคิดด้านสุขภาพ” เข้ากับ “ระบบภูมิคุ้มกัน ๔ มิติ” จะท าให้ระบบ
สุขภาพเชื่อมโยงกับระบบเศรษฐกิจ ระบบสังคม และคุณธรรมเชื่อมโยงกับระบบสิ่งแวดล้อม ระบบ
วัฒนธรรมเป็นระบบสุขภาพที่สมบูรณ์แบบหรือองค์รวม รวมทั้งต้องด าเนิน“ทางสายกลาง” หรือ “ความ
พอเพียง” มีองค์ประกอบ ๓ ประการ คือ (๑) ความพอประมาณ (พอเหมาะพอดี ไม่สุดโต่ง) (๒) ความมี
เหตุผล (อธิบายได้ในหลักกฎหมาย หลักศีลธรรม และภายใต้กฎเกณฑ์ของชุมชนและสังคม) (๓) มีระบบ
ภูมิคุ้มกันที่เข้มแข็ง หากการบริหารจัดการสุขภาพทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ ยึด
หลักการใหญ่ของปรัชญาแห่งเศรษฐกิจพอเพียง โดยเฉพาะองค์ประกอบทั้ง ๓ ประการนั้น ก็ย่อมจะเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลเต็มที่ เกิดระบบสุขภาพที่พอเพียง และจะเกิดระบบสุขภาพองค์รวมและ
ระบบสุขภาพพอเพียง เรียกว่า “ระบบสุขภาพในอุดมคติ”49 และยังมีความหมายถึงความสมดุลของทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ไม่เพียงแต่ไม่เจ็บป่วยหรือไม่มีโรคหากยังครอบคลุมถึงการ 
ด าเนินชีวิตที่ยืนยาว และมีความสุขของทุกคนด้วย องค์ประกอบของสุขภาพองค์ รวมมี ๕ มิติ 
ประกอบด้วย 

 

                                                           

48
 ปนัดดา นามสอน, สุขภาพ, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://healhtycear.blogspot.com                          

[๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓]. 
49 คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ, แผนพัฒนาสุขภาพ แห่งชาติฉบับที่ ๙ 

(พ.ศ. ๒๕๔๕-พ.ศ. ๒๕๔๙), (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์, ๒๔๔๓), หน้า ๒๗-๒๘. 
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๑. มิติทางกาย (Physical Dimension) เป็นมิติทางร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง ปราศจาก
โรค หรือความเจ็บป่วย มีปัจจัยองค์ประกอบทั้งด้าน อาหาร สิ่งแวดล้อม ที่อยู่อาศัย ปัจจัย เกื้อหนุน
ทางเศรษฐกิจที่เพียงพอ และส่งเสริมภาวะสุขภาพ  

๒. มิติทางจิตใจ (Psychological Dimension) เป็นมิติที่บุคคลมีสภาวะทางจิตใจที่ 
แจ่มใส ปลอดโปร่ง ไม่มีความกังวล มีความสุข มีเมตตา และลดความเห็นแก่ตัว  

๓. มิติทางสังคม (Social Dimension) เป็นความผาสุขของครอบครัว สังคม และชุมชน 
โดยชุมชนสามารถให้การดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สังคมมีความเป็นอยู่ที่เอ้ืออาทร  เสมอภาค มี
ความยุติธรรม และมีระบบบริการที่ดีและทั่วถึง 

๔. มิติทางจิตวิญญาณ (Spiritual Dimension) เป็นความผาสุขที่เกิดจากจิตสัมผัสกับสิ่งที่มี
บุคคลยึดมั่นและเคารพสูงสุด ท าให้เกิดความหวัง ความเชื่อมั่นศรัทธา มีการปฏิบัติในสิ่งที่ดีงาม ด้วย
ความมีเมตตากรุณา ไม่เห็นแก่ตัว มีความเสียสละ และยินดีในการที่ได้มองเห็นความสุขหรือความส าเร็จ
ของบุคคลอ่ืน ทั้งนี้ สุขภาวะทางจิตวิญญาณจะเกิดขึ้นบุคคลมีความหลุดพ้นจากตนเอง 

๕. มิติทางอารมณ์ (Emotional Dimension) คนเราจะตอบสนองต่ออารมณ์ทั้งทางด้าน
บวกและลบ ผลที่จะเกิดขึ้นเป็นสิ่งที่ดีหรือไม่ดี ทั้งนี้อยู่ที่การควบคุมของแต่ละบุคคล  มิติสุขภาพองค์
รวมทั้ง 5 มิติ ซึ่งถือเป็นสุขภาวะจะมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน50 สุขภาพของมนุษย์ มีองค์ประกอบอยู่ 
๔ มิติด้วยกัน คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณหรือ
การรู้คิด (ปัญญา) ทั้งสี่เรื่องเชื่อมโยงอยู่ในกันและกันทั้งหมด ซึ่งสุขภาวะด้านหนึ่งที่ครอบคลุมและไป
เชื่อมโยงกับสุขภาวะในอีกสามมิติซึ่งการมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งสี่มิติที่กล่าวมาไม่ได้เป็นองค์ประกอบที่มี
ความส าคัญเพียงแค่พ้ืนฐานที่จะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีเท่านั้น แต่มีความส าคัญต่อทุกองค์ประกอบ
ของการที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากสุขภาวะหรือสุขภาพ ไม่ใช่เรื่องการไม่มีโรคเท่านั้น แต่หมายถึง
ความถูกต้อง เหมาะสมทั้งหมดของมนุษย์และของสังคม51   

สรุปได้ว่า สุขภาพหรือสุขภาวะ สามารถออกเปนหมวดหมู อันได้แก ดานรางกาย ดาน
จิตใจ ดานสังคม ดานจิตวิญญาณ (ปญญา) ซึ่งทั้งสี่ด้านจะเชื่อมโยงกันและกันทั้งหมด แต่ไม่ได้เป็น
องค์ประกอบที่มีความส าคัญเพียงแค่พ้ืนฐานที่จะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีเท่านั้น ยังมีความส าคัญ
ต่อทุกองค์ประกอบของการที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากสุขภาวะหรือสุขภาพ ไม่ใช่เรื่องการไม่มี
โรคเท่านั้น แต่หมายถึงความถูกต้อง เหมาะสมทั้งหมดของมนุษย์ ส่งผลให้เกิดความสมดุลทางร่างกาย 
จิตใจ สังคมและปัญญาต่อชีวิตของตนเองและผู้อ่ืน 
 
 
 
 
 
                                                           

50 อ าพล จินดาวัฒนะ, การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม,  ประมวลสาระ
ชุดวิชาระบบสุขภาพและการจัดการ , ๒๕๔๗) : ๑๓. 

51 พระมหาสากล สุภรเมธี (เดินชาบัน), “การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมตามแนวพุทธปรัชญา”, วารสาร
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตร้อยเอ็ด, ปีท่ี ๔ ฉบับที่ ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๘) : ๓๕๑-๓๕๕. 
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ตารางที่ ๒.๘ สาระส าคัญของแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ 
 

นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
Adams and Other, 
[2000, pp. 165-173] 

สุขภาวะทุกด้านจะมีความเชื่อมโยงกัน  ประกอบด้วย 
๑. สุขภาวะด้านร่างกาย (Physical)  
๒. สุขภาวะด้านจิตวิญญาณ (Spiritual)  
๓. สุขภาวะด้านปัญญาและการรู้คิด (Intellectual)  
๔. สุขภาวะด้านสังคม (Social)  
๕. สุขภาวะด้านอารมณ์ (Emotional)  
๖. สุขภาวะด้านจิตใจ (Psychological) 

Myers, J. E., Sweeney and 
Other, [2000, pp. 251-266] 

โมเดลกงลอแหงความสุขมีสุขภาวะที่เนนการสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตและการป้องกันปญหาดานจิตใจทุกชวงวัย ประกอบด้วย 
๑. ดานจิตวิญญาณ (Spirituality)  
๒. ดานการมีทิศทางของตนเองและมีเปาหมายของชีวิต  
(Self–Direction)  
๓. การท างานและการใชเวลาวาง (Work and Leisure)  
๔. ดานมิตรภาพ (Friendship)  
๕. ดานความรัก (Love)  

อัจฉรา ประเสริฐสิน และคณะ, 
(๒๕๖๑, หน้า ๖) 

สุขภาวะในรูปแบบของเฮโดนิกส หรือสุขภาวะเชิงอัตวิสัย          
สุขภาวะที่ใหความส าคัญกับอารมณความรูสึกของบุคคลที่เน้น
ความรูสึกทางบวก ส่วนสุขภาวะในรูปแบบของยูไดโมนิกส
หรือสุขภาวะทางจิต เป็นสุขภาวะที่ใหความส าคัญกับการ
เจริญงอกงามเติบโตทางจิตวิญญาณ ความสุขที่แทจริงคือการ
ท าสิ่งที่มีคุณคาการใชชีวิตใหเกิดผลในทางที่ดีงาม 

Ryff, C. D., and Keyes, C. L. M., 
[1995: pp. 719-727] 

 

สุขภาวะทางจิต คือ การรับรู ของบุคคลเกี่ยวกับการด าเนิน
ชีวิตของตนเองในเชิงบวก ประกอบดวย 
๑. การยอมรับตนเอง  
๒. การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน   
๓. ความเปนตัวของตัวเอง  
๔. ความสามารถในการจัดการสิ่งแวดลอม  
๕. จุดมงุหมายในชีวิต  
๖. ความเจริญทั้งดานรางกายและจิตใจของบุคคล  
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ตารางที่ ๒.๘ สาระส าคัญของแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ (ต่อ) 

นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
พระไพศาล วิสาโล,  
(๒๕๕๒, หน้า ๗-๙) 

สุขภาวะ หมายถึง ความเป็นปกติสุข  ๔ ด้าน ประกอบด้วย  
๑. สุขภาวะทางกาย         
๒. สุขภาวะทางสังคม  
๓. สุขภาวะทางจิต          
๔. สุขภาวะทางปัญญา 

ปนัดดา นามสอน, [ออนไลน์],  
[๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓] 

ความสมบูรณ์ทั้ง ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ         
ที่เชื่อมโยงซึ่งกันและกันอย่างแบ่งแยกไม่ได้ โดยจะครอบคลุม
ถึงการด าเนินชีวิตที่เหมาะสมของบุคคลเป็นส าคัญ ใน ๔ มิติ 
คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม และวิญญาณ(ปัญญา) หากสมบูรณ์
อย่างสมดุลแล้วก็จะเข้าสู่ที่เรียกว่าสุขภาวะ มี ๔ มิติ ได้แก่  
๑. มิติทางกาย     
๒. มิติทางจิตใจ  
๓. มิติทางสังคม   
๔. มิติทางจิตวิญญาณ 

คณะกรรมการอ านวยการจัดท า
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ, 
(๒๕๔๔, หน้า ๒๗-๒๘) 

ภาวะดุลยภาพ ประกอบด้วย กาย จิต สังคม และสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งหากอยู่ในภาวะที่สมดุลก็มี สุขภาพดี หากมีการเสียดุลย
ภาพก็จะท าให้เจ็บป่วยจนถึงเสียชีวิตได้ 

ประเวศ วะสี  
(๒๕๕๖, หน้า ๒๗๕-๒๘๐) 

ความสมดุลของทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ไม่เพียงแต่ไม่เจ็บป่วยหรือไม่มีโรคหากยังครอบคลุมถึงการ 
ด าเนิ นชี วิ ตที่ ยื นยาว และมี ความสุ ขของทุ กคนด้ วย 
องค์ประกอบของสุขภาพองค์ รวมมี ๕ มิต ิได้แก ่
๑. มิติทางกาย  ๒. มิติทางจิตใจ ๓. มิติทางสังคม  
๔. มิติทางจิตวิญญาณ และ ๕. มิติทางอารมณ์  

อ าพล จินดาวัฒนะ, 
(๒๕๔๗, หน้า ๑๓) 

หมายถึง ความสมดุลของทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ ไม่เพียงแต่ไม่เจ็บป่วยหรือไม่มีโรคหากยัง
ครอบคลุมถึงการ ด าเนินชีวิตที่ยืนยาว และมีความสุขของ
ทุกคนด้วย 

พระมหาสากล สุภราเมธี  
(เดินชาบัน),  
(๒๕๕๘, หน้า ๓๕๑-๓๕๕) 

สุขภาพของมนุษย์ มีองค์ประกอบอยู่  ๔ มิติด้วยกัน คือ                 
สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และ            
สุขภาวะทางจิตวิญญาณหรือการรู้ คิด (ปัญญา) เป็น
องค์ประกอบที่มีความส าคัญที่จะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
มีภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทาง
สังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 
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ดังนั้น ในศึกษาวิจัย “โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา” ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดสุขภาวะ ก าหนดเป็นแนวทาง
สร้างโมเดลการวัด (Measurement Model) เพ่ือเป็นตัวแปรในการศึกษาวิจัย ดังแผนภาพที่ ๒.๒ นี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ ๒.๒ องค์ประกอบสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ที่มา : สังเคราะหจ์ากแนวคิดสขุภาวะของพระมหาสากล สุภรเมธี (เดินชาบัน) (๒๕๕๘, หน้า ๓๕๑-๓๕๕) 

สรุปตัวแปรสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
๑) สุขภาวะทางกาย หมายถึง ผู้สูงอายุมีร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง อวัยวะทุกส่วนท างานเป็น

ปกติ สมรรถภาพทางด้านร่างกายเคลื่อนไหวได้เป็นปกติ มีการพักผ่อนที่เพียงพอ สามารถพ่ึงตนเองและ
เดินทางไปยังสถานที่ต่างๆ ด้วยตนเอง 

๒) สุขภาวะทางสังคม หมายถึง ผู้สูงอายุสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข มีความ
เอ้ืออาทรต่อกัน ไม่เบียดเบียนหรือสร้างความเดือดร้อนให้แก่ผู้อ่ืน เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่าง
ตนเองกับผู้อื่น อีกทั้งเกิดแรงบันดาลใจในเสียสละอุทิศเวลาส่วนตนสร้างประโยชน์ในการพัฒนาชุมชน 

๓) สุขภาวะทางจิต หมายถึง ผู้สูงอายุสามารถควบคุมอารมณ์และจัดการพฤติกรรมของตนเอง
ได้เมื่อต้องเผชิญกับปัญหาหรือภาวะที่เกิดความกดดัน สามารถปรับตัวเข้าสังคมและสิ่งแวดล้อมได้และ
เข้าใจลักษณะการให้และรับในความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน มีสภาวะทางจิตใจที่อ่อนโยน เมตตาต่อผู้อ่ืน และ
สามารถตัดสินใจหรือท าการสิ่งใดอันเป็นประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัวได้อย่างมีเหตุมีผล 

๔) สุขภาวะทางปัญญา หมายถึง ผู้สูงอายุมีทัศนคติที่รับรู้เท่าทันความจริงของชีวิต มีความ
รู้จักนึกคิดที่เป็นเหตุเป็นผล สามารถการแก้ปัญหาเมื่อเกิดโรคภัยไข้เจ็บหรือวิธีการป้องกันการเกิดโรค 
และเกิดองค์ความรู้ความเข้าใจแยกเหตุผลแห่งความมีประโยชน์และโทษในสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันได้ 

 
 
 
 
 

สุขภาวะทางกาย 
(Physical Health) 

 
สุขภาวะทางสังคม 
(Social Health) 

 สุขภาวะทางจิต 
(Mental Health) 

 

สุขภาวะทางปัญญา 
(Intellectual Health) 

 

สุขภาวะผู้สูงอายุ 
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๒.๓.๑ ความหมายเกี่ยวกับสุขภาวะ   
สิ่งที่ทุกคนเลี่ยงไม่ได้นั้นก็คือ การเกิด แก่ เจ็บ ตาย ทุกสิ่งล้วนเป็นไปตามกฎธรรมชาติ ดัง

พุทธพจน์ที่พระผู้มีพระภาคเจ้าตรัสว่า “ความไม่มีโรค เป็นลาภอย่างยิ่ง” ในการด าเนินชีวิตจะด าเนินชีวิต
อย่างไรให้มีความหมายและมีคุณค่า ทั้งต่อตนเองและต่อผู้อ่ืน โดยมีการเชื่อมโยงกับคนอ่ืนกับสังคมและ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของตน ซึ่งมักจะมีความรักความผูกพันเป็นเหตุผลที่ส าคัญ 
และมีกระบวนการหรือวิธีคิดความเชื่อ ความศรัทธา การให้คุณค่า หรือความหมายต่อสิ่งต่าง ๆ เป็นแก่น
หรือหลักยึดเป็นผลให้พฤติกรรมในการด าเนินชีวิตของแต่ละคนไม่เหมือนกัน พ้ืนฐานส าคัญในการด าเนิน
ชีวิตเป็นตัวก าหนดวิถีชีวิต (Life Style) ของแต่ละคน โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อการก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ
ของคนเรา การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหรือพฤติกรรมของคนจึงขึ้นอยู่กับการปรับเปลี่ยน แบ่งออกเป็นสอง
กลุ่ม คือ การให้คุณค่าหรือมุมมองต่อตนเองในสถานะปัจเจกบุคคล และการให้คุณค่าของคนที่เชื่อมโยง
กับสภาพแวดล้อมทั้ง ทางด้านกายภาพและสังคม ตั้งแต่ระดับครอบครัว ชุมชน หมู่บ้าน มีสังคมที่มีความ
เอ้ือเฟ้ือเกื้อกูลกัน มีสันติภาพ มีหลักประกันทางสุขภาพและสวัสดิการ มีบริการสุขภาพที่ทั่วถึง ย่อมท าให้
สุขภาวะบุคคลเป็นไปด้วยดี แต่ในทางตรงข้าม ถ้าสภาพแวดล้อมไม่ดี มีมลพิษ หรือสังคมเสื่อมโทรม ย่อม
ส่งผลต่อสุขภาวะของคนและสังคมในทางไม่ดีด้วย การมีสุขภาพชีวิตที่ดีก็เป็นแนวทางที่ท าให้เกิดความสุข 
ความส าเร็จในการด ารงชีวิต และเป็นส่วนหนึ่งที่ให้แนวคิดในการพัฒนาตนให้เป็นคนดี ส่งผลให้สังคมมี
ความสุข พัฒนาไปได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน โดยพิจารณาให้ครอบคลุมทั้ง ๔ ด้าน คือ ทางร่างกาย           
ทางจิตใจ ทางสังคม และทางปัญญา52  

นอกจากนี้ มีนักวิชาการได้ให้ความหมายของค าว่า สุขภาพ หมายถึง รากฐานส าคัญของชีวิต 
การดูแลและการสร้างเสริมสุขภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญของมนุษย์ทุกเพศวัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ เพ่ือให้ชีวิตใน
ปัจฉิมวัยด าเนินไปได้ตามปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีงาม ซ่ึงทุกคนควรมีความรู้ความเข้าใจในเรื่อง
สุขภาพและแนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาพ เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมและสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ตามอัตภาพ ด้วยความมั่นใจและมีความสุข อีกนัยหนึ่งมี
ความหมาย ๓ ประการ คือ ความปลอดภัย (Safe) ความไม่มีโรค (Sound) หรือทั้งหมดโดยรวม (Whole) 
ว่าความไม่มีโรค ทั้งร่างกายและจิตใจ53 ซึ่งมีลักษณะ เป็นความปกติ ความสมดุลและความมั่นคงของ
ร่างกาย อาจเกิดการเปลี่ยนแปลง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการพัฒนาสุขภาพที่ดีที่สุด และเป็นความ
สมดุลของร่างกายและการเข้าถึงความส าเร็จสูงสุดในการด าเนินชีวิตและสามารถคงศักยภาพนั้นไว้ให้
ยาวนานที่สุด54 มีความเป็นปกติสุขท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สามารถด ารงชีวิตในสังคมด้วยดี มีการ
เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมไม่สามารถแยกจากกันได้ บุคคลจะมีสุขภาพดี ต้องมีองค์ประกอบในทุกด้านที่
สมดุลกัน55 การมีภาวะสุขภาพที่พึงปรารถนาได้นั้น จะต้องมีแนวคิดที่ถูกต้อง ในเรื่องสุขภาพเป็นพ้ืนฐาน
ซึ่งเปรียบเสมือนกุญแจส าคัญที่จะน าไปสู่ภาวะสุขภาพที่พึงปรารถนา คือ ๑. สุขภาพเป็นภาวะที่ไม่หยุดนิ่ง 
                                                           

52 ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๒๐๔/๙๖. 
53 วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ, (นนทบุรี : สถาบันระบบสาธารณสุข, 2541), หน้า 2. 
54 Pender, N.J, Health  Promotion in Nursing  Practice, 2nd ed, (Connecticus: Appleton and 

Lange, 1987): 19-27. 
55 Smith, J. A, The Idea of Health: Implications for the Nursing Professional, (New York: 

Teachers College Press, Columbia University, 1983): 31. 
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มีการเปลี่ยนแปลงได้จากสุขภาพปกติไปจนถึงเจ็บป่วยหนัก หากได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ ก็จะคืน
สู่ภาวะปกติได้และอาจมีการพัฒนาสุขภาพให้ดีขึ้นกว่าที่เคยเป็นอยู่ ๒. การเห็นคุณค่าของชีวิตเป็น
ความส าคัญของการด ารงชีวิตอยู่ในสังคม คือ การที่บุคคลรับรู้ว่าตนยังมีความหมายต่อตนเองและสังคม 
จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ต่อตนเอง รักตนเอง ภูมิใจในความสามารถของตน เชื่อมั่นในตนเอง มี
ความเข้าใจและรู้จักตนเอง สิ่งเหล่านี้จะเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดการเห็นคุณค่าของชีวิต เมื่อให้ความส าคัญกับ
คุณค่าชีวิตแล้ว ก็จะเห็นคุณค่าของการมีสุขภาพที่ดีและมีพฤติกรรมที่เป็นไปในทิศทางของการสร้างเสริม
สุขภาพ ในทางตรงกันข้าม หากบุคคลไม่เห็นคุณค่าของชีวิต ก็จะปล่อยให้ชีวิตด าเนินไปอย่างไร้
จุดมุ่งหมาย ขาดความสนใจตนเองในทุกด้าน รวมทั้งด้านการดูแลสุขภาพด้วย56  

สรุปได้ว่า สุขภาวะเป็นการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหรือพฤติกรรมของคนที่ เชื่อมโยงกับ
สภาพแวดล้อมทั้งทางด้านกายภาพและสังคม ตั้งแต่ระดับครอบครัว ชุมชน หมู่บ้าน มีสังคมที่มีความ
เอ้ือเฟ้ือเกื้อกูลกัน มีสันติภาพ มีหลักประกันทางสุขภาพและสวัสดิการ มีบริการสุขภาพที่ทั่วถึง ย่อมส่งผล
ต่อสุขภาวะของคนและสังคม ทั้งนี้หากคนในสังคมมีสุขภาพชีวิตที่ดี ก็จะเป็นแนวทางที่ท าให้เกิดความสุข
และความส าเร็จในการด ารงชีวิต 

 
ตารางที่ ๒.๙ สาระส าคัญของความหมายเกี่ยวกับสุขภาวะ 
 

นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๒๐๔/๙๖. การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหรือพฤติกรรมของคนจึงขึ้นอยู่กับการ

ปรับเปลี่ยน คือ การให้คุณค่าหรือมุมมองต่อตนเองในสถานะ
ปัจเจกบุคคล และการให้คุณค่าของคนที่ เชื่ อมโยงกับ
สภาพแวดล้อมทั้ง ทางด้านกายภาพและสังคม ที่มีความ
เอ้ือเฟ้ือเกื้อกูลกัน ส่งผลให้สังคมมีความสุข พัฒนาไปได้อย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน โดยพิจารณาให้ครอบคลุมทั้ง ๔ ด้าน คือ 
ทางร่างกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางปัญญา 

วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์ 
(๒๕๔๑, หน้า ๒) 

รากฐานส าคัญของชีวิต การดูแลและการสร้างเสริมสุขภาพจึง
เป็นสิ่งส าคัญของมนุษย์ทุกเพศวัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุ เพ่ือให้
ชีวิตในปัจฉิมวัยด าเนินไปได้ตามปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
งาม ซึ่งทุกคนควรมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพและ
แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาพ เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ใน
การสร้างเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพ
ของตนเองได้ตามอัตภาพ 

 
 

                                                           

56
 ธนพร วรรณกูล และคณะ, การพัฒนาตัวบ่งช้ีคุณลักษณะภาวะผู้น าแบบผู้บริการของผู้บริหาร

สถาบันการศึกษาพยาบาล, วารสารวิชาการ, ปีท่ี ๙ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม-เมษายน ๒๕๕๙) : ๕๙๘ - ๖๑๐. 
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ตารางที่ ๒.๙ สาระส าคัญของความหมายเกี่ยวกับสุขภาวะ (ต่อ) 
 

นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
Pender, N.J.,  
[1987, pp. 19-27] 

ลักษณะเป็นความปกติ ความสมดุลและความมั่นคงของ
ร่างกาย อาจเกิดการเปลี่ยนแปลง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของ
การพัฒนาสุขภาพที่ดีที่สุด และเป็นความสมดุลของร่างกาย
และการเข้าถึงความส าเร็จสูงสุดในการด าเนินชีวิตและ
สามารถคงศักยภาพนั้นไว้ให้ยาวนานที่สุด 

Smith, J. A., [1983, p. 31] ความเป็นปกติสุขทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สามารถด ารงชีวิตใน
สังคมด้วยดี มีการเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมไม่สามารถแยกจาก
กันได้ บุคคลจะมีสุขภาพดี ต้องมีองค์ประกอบในทุกด้านที่
สมดุลกัน 

ธนพร วรรณกูล และคณะ 
(๒๕๕๙, หน้า ๕๙๘-๖๑๐) 

การมีภาวะสุขภาพที่พึงปรารถนาได้ จะต้องมีแนวคิดที่ถูกต้อง 
ในเรื่องสุขภาพเป็นพ้ืนฐานซึ่งเปรียบเสมือนกุญแจส าคัญที่จะ
น าไปสู่ภาวะสุขภาพที่พึงปรารถนา 

๒.๓.๓ การสร้างเสริมสุขภาพ   
การสร้างเสริมสุขภาพตามที่องค์การอนามัยโลก (World Health Organization – WHO) ได้

จัดประชุมนานาชาติ เรื่องการส่งเสริมสุขภาพทกี่รุงออตตาวา ประเทศแคนาดา เมื่อปีพ.ศ. ๒๕๒๙ ได้ให้
ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพในกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 
(Ottawa Charter for Health Promotion) กล่าวคือ การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการ
ส่งเสริมให้ประชาชนเพ่ิมความสามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น เพ่ือให้บรรลุ
การมีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มบุคคลต้องมีความสามารถในการบ่ง
บอกและตระหนักถึงความสามารถของตนเอง สามารถที่จะปฏิบัติพฤตกิรรมต่าง  ๆ เพ่ือสนองความ
ต้องการของตนเองได้ สามารถเปลี่ยนแปลงหรือปรับตนเองให้ เข้ากับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงได้ โดยที่
สุขภาพมีความหมายในทางบวกหรือเป็นวิถีชีวิต เน้นที่ความส าคัญของบุคคล สมรรถภาพของร่างกายและ
สังคม การส่งเสริมสุขภาพมิใช่ความรับผิดชอบขององคก์รในภาคสุขภาพเท่านั้น หากรวมไปถึงความ
รับผิดชอบของบุคคลที่จะต้องด าเนินชีวิตอย่างมีเป้าหมายเพ่ือความมีสุขภาพ ที่ดีอันจะน าไปสู่ความผาสุก
โดยรวม57   

 
 
 
 

                                                           
57 พิสมัย จันทรวิมล, นิยามศัพท์ส่งเสริมสุขภาพ, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร :  ส านักพิมพ์

สถาบันวิจัยระบบ สาธารณสุข, ๒๕๔๑), หน้า ๕๗.   
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ฉะนั้น การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญที่สุดในการปฏิรูประบบสุขภาพ  
ประกอบด้วย การที่สังคมที่มีจิตส านึกในเรื่องสุขภาพที่ดีและเกิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งใน
ระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน สถานที่ท างาน ระบบการสังคม สื่อมวลชน ตลอดจน
นโยบาย อาจเรียกการนี้ว่า การสร้างเสริมสขุภาพส าหรับตนทั้งมวล (Health Promotion for All)58        
ในการส่งเสริมสุขภาพ เป็นการส่งเสริมให้ประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของ
ตนเอง สุขภาพในที่นี้ หมายถึง ความสุขสมบูรณ์ทั้งทาง ร่างกาย ทางจิตใจและทางสังคม ซึ่งนอกจากจะมี
ตัวก าหนดจากปัจจัยด้านปัจเจกบุคคลแล้ว ยังได้รับผลกระทบอย่างส าคัญจากปัจจัยพ้ืนฐานทางสังคมและ
สิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์ในสังคม อาหาร รายได้ การเสริมสร้างอ านาจแก่สตรี ระบบนิเวศน์ที่มั่นคง การ
ใช้ทรัพยากรแบบยั่งยืน ความยุติธรรมทางสังคม การเคารพสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาค59  

การให้ความส าคัญกับสุขภาพในมิติที่ลึกซึ้งละเอียดอ่อน เป็นการพัฒนามิติของสุขภาพที่มาก
ขึ้นกว่าความมีร่างกายแข็งแรง จิตใจเข้มแข็ง ไม่มีความทุกข์ร้อนใจ สังคมที่มีความปลอดภัย และ
เหมาะสมแก่การสร้างความสุขให้แก่ชีวิตที่มีอยู่แต่เดิมกว่า ๕๐ ปี สุขภาพได้ขยายมิติสู่สุขภาพจิตวิญญาณ 
อันเป็นมิติที่ลึกซึ้งที่ถึงแม้จะยังไม่สามารถหาค านิยามที่เหมาะสมได้ แต่ก็แสดงถึงกระบวนทัศน์ที่
เปลี่ยนแปลง และแสดงออกถึงความพยายามที่มนุษย์จะนิยามถึงสุขภาพที่แท้จริงเท่าที่สามารถจะท าได้ 
ทั้งแสดงเจตจ านงในการด าเนินชีวิตสู่ความมีสุขภาพที่ดีของมนุษย์ที่พยายามแสดงออกมาให้เป็นรูปธรรม
มากที่สุด ถึงแม้มนุษย์จะไม่สามารถให้ค านิยามหรือแสดงให้เกิดความเข้าใจในมิติทางจิตวิญญาณได้อย่าง
สมบูรณ์ แต่ก็นับได้ว่าเป็นความก้าวหน้าทางกระบวนทัศน์ที่มนุษย์พยายามก้าวผ่านเส้นแบ่งระหว่างสิ่ง ที่
จับต้องได้ วัดได้ คาดการณ์ได้ อันเป็นกระบวนทัศน์แบบวิทยาศาสตร์ สู่มิติด้านจิตใจส่วนลึก ทั้งอารมณ์ 
ความรู้สึก มโนธรรมหรือความศรัทธาที่มักมีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกับศาสนาอันเป็นนามธรรมมากยิ่งขึ้น 
ทั้งนี้ การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นค าที่น ามาใช้ใหม่ แทนค าว่า “การส่งเสริมสุขภาพ”เพ่ือให้เกิดยุทธศาสตร์
ให้การด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม สามารถด าเนินการสร้าง
เสริมสุขภาพได้เองโดยไม่ต้องรอการส่งเสริมจากหน่วยใด60  

สรุปได้ว่า การสร้างเสริมสุขภาพ  คือ กระบวนการสร้างเสริมและการส่งเสริมสุขภาพให้
บุคคลเพ่ิมความสามารถในการควบคุมดูแล พัฒนาสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและสังคมให้ดีขึ้น 
ก่อให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมถึงการควบคุมดูแลสิ่งแวดล้อมให้
เอ้ืออ านวยต่อภาวะสุขภาพทั้งต่อบุคคลและชุมชนโดยรวม อีกทั้งการด าเนินชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสม ซึ่งส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี น าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีในที่สุด   

 
 

                                                           
58 ประเวศ วะสี, บนเส้นทางใหม่การส่งเสริมสุขภาพอภิวัฒน์ชีวิตและสังคม, (กรุงเทพมหานคร : หมอ

ชาวบ้าน, ๒๕๔๑), หน้า ๑๕.   
59 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, วิวัฒนาการการส่งเสริมสุขภาพระดับนานาชาติ, พิมพ์ครั้งที่ ๒, 

(กรุงเทพมหานคร : ดีไซร์, ๒๕๔๑), หน้า ๑๓๕.   
60 ฤทธิชัย แกมนาคและสุภัชชา พันเลิศพาณิชย์, “รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสรา้งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย”, วารสารวิชาการและวิจัยสังคมศาสตร์,                    
ปีท่ี ๑๑ ฉบับพิเศษ (สิงหาคม ๒๕๕๙) : ๔๗-๖๒. 
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 ตารางที่  ๒.๑๐ สาระส าคัญความหมายการสร้างเสริมสุขภาพ 

นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
พิสมัย จันทรวิมล, 
(๒๕๔๑, หน้า ๕๗)   

กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพ่ิมความสามารถในการ
ควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น เพ่ือให้บรรลุการ
มีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม 

ประเวศ วะสี, 
(๒๕๔๑, หน้า ๑๕)   

เป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญที่สุดในการปฏิรูประบบสุขภาพ และ
การสร้างเสริมสุขภาพ 

สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 
(๒๕๔๑, หน้า ๑๓๕)   

การส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพ่ิม
สมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง                     
ในความสุขสมบูรณ์ท้ัง  ทางร่างกาย ทางจิตใจ และทางสังคม 

ฤทธิชัย แกมนาค และ 
สุภัชชา พันเลิศพาณิชย์,  
(๒๕๕๙, หน้า ๔๗-๖๒)   

กระบวนการสร้างเสริมและการส่งเสริมสุขภาพให้บุคคลเพิ่ม
ความสามารถในการควบคุมดูแล พัฒนาสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว และสังคมให้ดีขึ้น ก่อให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม 

๒.๓.๔. หลักการสร้างเสริมสุขภาพ 
การสร้างเสริมสุขภาพเป็นสิ่งที่ประชาชนสามารถท าได้ด้วยตัวเอง ส่วนการซ่อมสุขภาพต้อง

อาศัยหน่วยงานด้านการแพทย์เป็นหลัก ท าให้เกิดผลกระทบในเรื่องของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้น 
ท าให้รัฐต้องให้ความส าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพและการควบคุมป้องกันโรค61  

หลักการส าคัญการสร้างเสริมสุขภาพ คือ (๑) การเพ่ิมศักยภาพของบุคคล และชุมชนในการ
ควบคุมปัจจัยที่ก าหนดภาวะสุขภาพ (๒) การมีส่วนร่วมของสาธารณะ คือ การส่งเสริมให้บุคคลและชุมชน
มีส่วนร่วมในการก าหนดปัญหา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา วางแผนและด าเนินการแก้ไขปัญหาที่มีผลต่อ
สุขภาพของตน และความเป็นอยู่ของชุมชน รวมถึงการให้ความส าคัญกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ
สิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ ให้ความเสมอภาคและเท่าเทียมกันในสังคม กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานอ่ืน และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพของบุคคลและ
ชุมชน62  

 
 
 
 
 
 

                                                           
61 อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ, การวิเคราะห์งานวิจัยด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค, 

วารสารพยาบาลสาธารณสุข, ปีท่ี ๒๖ ฉบับท่ี ๒ (พฤษภาคม – สิงหาคม ๒๕๕๕) : ๒๑-๔๓.  
62 ศิริพร ขัมภลิขิต และประภาพร จินันทุยา, แนวคิดสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพ, (คู่มือการสอนการ

ส่งเสริมสุขภาพในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต, ๒๕๔๕), หน้า ๑๙-๓๘. 
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ความส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ ส่งผลต่อสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม ดังนี้  
(๑) ก่อให้เกิดการมีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง  
(๒) ลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค ลดอัตราการป่วยและอัตราการตาย   

 (๓) ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของบุคคลและของประเทศ  
(๔) เพ่ิมโอกาสการมีรายได้ให้กับบุคคลและประเทศ  
(๕) ท าให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
(๖) ท าให้สังคมมีสภาพความเป็นอยู่ที่ดีข้ึน63  
แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพได้มีนักวิชาการก าหนด ไว้ ๕ ประการดังนี้ (๑) จะต้อง

ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มในบริบทที่ด าเนินชีวิตอยู่ ไม่ใช่มุ่งแต่เฉพาะกลุ่มเสี่ยง (๒) มุ่งไปที่สาเหตุหรือ
ปัจจัยก าหนดสุขภาพ (๓) จะต้องบูรณาการวิธีการที่หลากหลายแต่ส่งเสริมกัน เช่น การ สื่อสาร การศึกษา 
กฎหมาย มาตรการภาษีอากร การปรับเปลี่ยนองค์กรและการพัฒนาชุมชน เป็นต้น (๔) มีจุดมุ่งหมายให้
เกิดการมีส่วนร่วมของสาธารณชนอย่างแท้จริง (๕) บุคลากรทางสุขภาพจะต้องเป็นผู้มีบทบาทส าคัญใน
การเพ่ิมความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพประชาชน64  

ดังนั้น การสร้างสุขภาพแนวใหม่ที่ได้ผล ต้องเน้นการลดปัจจัยที่เป็นสาเหตุท าลายสุขภาพ 
พร้อมกับสร้างเสริมปัจจัยที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี คือ (๑) สถานที่ หมายถึง สถานที่หรือบริเวณแวดล้อมที่
บุคคลใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น บ้าน ที่ท างาน โรงเรียน โรงพยาบาล วัด หรือทัณฑสถาน เป็นต้น (๒) กลุ่ม
ประชากร หมายถึง ประชากรเป้าหมายที่ประสบปัญหาสุขภาพที่ต้องการแก้ไข เช่น เด็ก เยาวชน สตรี 
ผู้ใช้แรงงาน พนักงาน คนชรา และชาวเขา เป็นต้น (๓) ปัญหาสุขภาพ หมายถึง สิ่งที่ท าลายสุขภาพ เช่น 
บุหรี่ ยาเสพติด เอดส์ อุบัติเหตุ เป็นต้น65 และหลักการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย ๔ มิติ คือ (๑) 
มิติการพัฒนาสุขภาพ คือ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ เช่น พันธุกรรม พฤติกรรมสุขภาพ สิ่งแวดล้อม บริการ
สาธารณสุขและปัญหาสาธารณสุขในกลุ่ม โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ เป็นต้น (๒) มิติกลุ่มประชากร ได้แก่ 
กลุ่มเด็ก เยาวชน สตรี ผู้ใช้แรงงาน คนชรา และกลุ่มชนเผ่า เช่น ชาวเขา ชนเผ่าซาไก ผู้ต้องขัง ผู้พิการ 
ผู้ด้อยโอกาสทางสังคมเป็นต้น (๓) มิติพ้ืนที่ เช่น บ้าน โรงเรียน สถานที่ท างาน โรงงาน โรงพยาบาล วัด 
มัสยิด โบสถ์ ทัณฑสถาน เป็นต้น (๔) มิติกลวิธีในการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น กฎบัตรออตตาวา กฎบัตร
กรุงเทพ นโยบายการพัฒนาประเทศ แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ การสื่อสาร การศึกษา การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เครือข่ายสุขภาพ และกฎหมาย66  
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 วรรณี  จันทร์สว่าง, แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ, เอกสารค าสอนรายวิชาพยาบาลเพื่อการเสริมสร้าง
สุขภาพ, (คณะพยาบาลศาสตร์: มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์, ๒๕๔๗), หน้า ๔. 

64 เรื่องเดียวกัน, หน้า ๔.  
65

 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, นิยามศัพท์ส่งเสริมสุขภาพ, (ฉบับปรับปรุง, แปลโดยพิสมัย จันทวิมล 
นนทบุรี, ๒๕๔๑), หน้า ๑๓. 

66
 สกุณา บุญนรากร, การสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวมทุกช่วงวัย, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (สงขลา : เทมการ

พิมพ์, ๒๕๕๒), หน้า ๒๐-๒๑. 
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ในการประชุมสมัชชาโลก องค์การอนามัยโลก ในปี ค.ศ. ๑๙๖๘ ที่เมืองออตตาวา (Ottawa) 
ประเทศแคนาดา ได้ให้ความส าคัญกับแนวคิดทางสาธารณสุขแนวใหม่ คือ การสร้างเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion) โดยได้มีการก าหนดกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ได้ก าหนดยุทธศาสตร์แนวใหม่ที่
ท าให้ประสบผลส าเร็จในการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน ยุทธศาสตร์ดังกล่าวสามารถน ามาประยุกต์
ในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุได้ ยุทธศาสตร์ตามกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter)67  มีดังนี้  

๑. การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี จะต้องเน้นการพัฒนาคนเป็นหัวใจ
ส าคัญ จะต้องสร้างสิ่งแวดล้อมที่เกื้อกูลให้คนได้เกิดจิตส านึก และเห็นคุณค่าของสุขภาพ นอกจากนี้ 
นโยบายของประเทศจะต้องค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมเป็นส าคัญ และแสดงถึงความ
รับผิดชอบต่อผลกระทบที่เกิดขึ้น โดยก าหนดมาตรการทางด้านกฎหมาย การคลัง ภาษี การบริหารใน
องค์กรเพ่ือน าไปสู่สุขภาพ รายได้และความเสมอภาคทางสังคมและมีผลดีต่อสุขภาพรวมทั้งสิ่งแวดล้อมที่
สะอาดและปลอดภัย   

๒. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ ในที่นี้รวมทั้ง (๑) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
ประกอบด้วย การมีสุขาภิบาลที่ดี สิ่งแวดล้อมสะอาด ปราศจากมลภาวะ มีสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ หรือ
ออกก าลังกายทีม่ีสถานที่ปลอดภัย มีน้ าสะอาดส าหรับบริโภค มีสถานที่เก็บและก าจัดขยะมูลฝอยอย่างถูก
สุขลักษณะ มีส้วมใช้ที่ถูกสุขอนามัย เป็นต้น (๒) สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ ประกอบด้วย ปราศจากเชื้อโรค 
และพาหะน าโรค เช่น ยุง แมลงวัน เป็นต้น (๓) สิ่งแวดล้อมทางสังคม ประกอบด้วย การมีสัมพันธภาพ
และมิตรไมตรีต่อกันมีความเอ้ืออาทรต่อกันทั้งที่บ้าน สถานที่ท างานกับเพ่ือนบ้านและในชุมชน เป็นต้น 

๓. การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง เป็นการสนับสนุนให้ชุมชนพ่ึงตนเองโดยชุมชน
เป็นผู้ตัดสินใจ จัดการระดมทรัพยากรภายในชุมชน ให้ชุมชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเรื่องสุขภาพ และ
งบประมาณที่สนับสนุนเป็นการเพ่ิมพลังอ านาจให้กับชุมชน เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน  

๔. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล เป็นการเพ่ิมพลังอ านาจ (Empowerment) เพ่ือให้ประชาชน
สามารถควบคุมภาวะสุขภาพและสิ่งแวดล้อมได้ด้วยตนเองยิ่งขึ้น มีทางเลือกมากขึ้น โดยให้ข้อมูลข่าวสาร 
ส่งเสริมการเรียนรู้และฝึกทักษะในการจัดการเพ่ือด ารงชีวิตตามวิถีทางสุขภาพ  

๕. การปรับระบบบริการสาธารณสุข จากการให้บริการเชิงรับที่มุ่งการรักษาและ          
มุ่งเฉพาะบุคคล มาเป็นเชิงรุกที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมโดยให้ประชาชนและองค์กร มี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและพ่ึงพาตนเอง    

สรุปได้ว่า การสร้างเสริมสุขภาพเป็นการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลให้เกิดจิตส านึกและเห็น
คุณค่าของสุขภาพ สามารถควบคุมภาวะสุขภาพและสิ่งแวดล้อมได้ เน้นการมีส่วนร่วมและการพึ่งพา
ตนเองปรับการบริการสาธารณสุขเชิงรุกที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 

 
 
 
 
 

                                                           
67

 นรินทร์ หมื่นแสนและสุชาดา ไกรพิบูลย์, “การมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในหมู่บ้านทุ่งหลุก อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่”, พยาบาลสาร, ปีท่ี ๔๑ ฉบับที่ ๑ (มกราคม-มีนาคม ๒๕๕๗) : ๑-๑๒. 
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ตารางที่  2.๑๑ สาระส าคัญหลักการสร้างเสริมสุขภาพ    

นักวิชาการหรือแหล่งข้อมูล แนวคิดหลัก 
อาภาพร เผ่าวัฒนาและคณะ, 
(๒๕๕๕) 

สร้างเสริมสุขภาพเป็นสิ่งที่ประชาชนสามารถท าได้ด้วยตัวเอง 
แต่ภาครัฐก็ต้องให้ความส าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพและ
การควบคุมป้องกันโรค  

ศิริพร ขัมภลิขิตและประภาพร 
จินันทุยา, (๒๕๔๕, หน้า ๑๙-๓๘) 

การเพ่ิมศักยภาพของบุคคล และชุมชนในการควบคุมปัจจัยที่
ก าหนดภาวะสุขภาพ และส่ งเสริมให้มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการเกี่ยวกับสุขภาวะของตน และความเป็นอยู่ของ
ชุมชน 

วรรณี  จันทร์สว่าง,  
(๒๕๔๗, หน้า ๔) 

การสร้างเสริมสุขภาพส่งผลต่อสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม 

สกุณา บุญนรากร, 
(๒๕๕๒, หน้า ๒๐-๒๑) 

หลักการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย ๔ มิต ิ
(๑) มิติการพัฒนาสุขภาพ 
(๒) มิติกลุ่มประชากร 
(๓) มิติพ้ืนที ่
(๔) มิติกลวิธีในการสร้างเสริมสุขภาพ 

นรินทร์ หมื่นแสนและ 
สุชาดา ไกรพิบูลย์,  
(๒๕๕๗, หน้า ๑-๑๒) 

ยุทธศาสตร์แนวใหม่ที่ท าให้ประสบผลส าเร็จในการสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
(๑) การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
(๒) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ  
(๓) การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง 
(๔) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 
(๕) การปรับระบบบริการสาธารณสุข 
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ดังนั้น ในศึกษาวิจัย “โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา” ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ ก าหนดเป็น
แนวทางสร้างโมเดลการวัด (Measurement Model) เพ่ือเป็นตัวแปรในการศึกษาวิจัย ดังแผนภาพที่ ๒.๓  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ ๒.๓ องค์ประกอบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ที่มา : สังเคราะห์จากแนวคิดเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของอาภาพร เผ่าวัฒนาและคณะ (๒๕๕๖) 
และนรินทร์ หมื่นแสนและสุชาดา ไกรพิบูลย์, (๒๕๕๗) 

สรุปตัวแปรการสร้างเสริมสุขภาพในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

๑) การป้องกันและควบคุมโรค หมายถึง จัดให้มีการอบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการป้องกันและควบคุมโรค การจัดเตรียมความพร้อมในเรื่องของวัสดุอุปกรณ์ที่
จ าเป็นในการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่ การตรวจสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น และการ
ให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองที่ถูกต้องส าหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเจ็บป่วยเรื้อรั้ง 

๒) การเสริมสร้างกิจกรรม หมายถึง การจัดตั้งเครื่องออกก าลังกายสาธารณะในพ้ืนที่ชุมชน 
ส่งเสริมกิจกรรมสืบสานประเพณีให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ ด าเนินกิจกรรมจิตอาสาเยี่ยมบ้านของ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ รวมทั้งการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตกเป็นเหยื่อรู้เท่าไม่ถึงการณ์ของ
มิจฉาชีพ    

๓) สภาพแวดล้อม หมายถึง มีการติดตั้งจุดแจ้งสัญญาณเตือนภัยในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุ 
ติดตั้งป้ายส าหรับผู้สูงอายุตามสถานที่สาธารณะ การปรับภูมิทัศน์สถานที่รกร้างในชุมชนให้เป็นสถานที่
พักผ่อน รวมทั้งการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย   

๔) ระบบบริการสาธารณสุข หมายถึง มีการประชาสัมพันธ์การเรียกสายด่วน ๑๖๖๙ เมื่อ
เจ็บป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุฉุกเฉิน การส่งเสริมสุขภาพโดยเน้นให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและ
พ่ึงพาตนเองเบื้องต้น การสนับสนุนของกองทุนหลักประกันสุขภาพในการดูแลด้านสิทธิการรักษาพยาบาล 
และการด าเนินงานให้บริการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างทั่วถึง 

 

การเสริมสร้างกิจกรรม 
 

 

สภาพแวดล้อม 

 

ระบบบริการสาธารณสุข 
 

 

การสร้างเสริมสุขภาพ 

 

การป้องกันและควบคุมโรค 
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๒.๔ หลักภาวนา ๔    
หลักค าสอนในพระพุทธศาสนาในเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ คือ หลักภาวนา 

๔ ซึ่งเป็นหลักธรรมส าคัญอย่างหนึ่งที่สามารถน ามาแก้ปัญหาผู้สูงอายุ และพัฒนาคุณภาพชีวิต ครอบคลุมทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และปัญญาของผู้สูงอายุในสังคมไทย ช่วยในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุใน
หลายรูปแบบ เช่น การท าร้ายร่างกาย การถูกทอดทิ้ง การเอาประโยชน์ด้านทรัพย์สินรวมถึงการถูกละเมิด
ทางเพศ อาจจ าเพาะกลุ่มเสี่ยงผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว ไม่มีบุตรหลาน มีความเจ็บป่วย ต้องการการพ่ึงพา และ
การช่วยเหลือจากผู้อื่น เป็นต้น  

นอกจากนี้ ยังมีสาเหตุที่เกี่ยวข้องด้านเศรษฐกิจ คือ ความยากจน อันเป็นสาเหตุส าคัญอย่าง
หนึ่งที่ท าให้เกิดอาชญากรรมขึ้นในสังคม หรือปัจจัยสาเหตุจากตัวผู้สูงอายุเองที่มีความสามารถลดลง มี
อาการเจ็บป่วย สมองเสื่อม รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางสภาพร่างกาย ซึ่งการน าหลักธรรมเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพระพุทธศาสนามาบูรณาการปรับใช้เพ่ือแก้ปัญหาดังกล่าว จึงเป็นทางออกอีก
ทางหนึ่งให้กับสังคมไทยที่ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เป็นการสร้างความพร้อมให้กับสังคมไทยที่จะก้าวเข้า
สู่ยุคสังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ ฉะนั้น การประยุกต์ใช้หลักภาวนา ๔ สู่สังคมผู้สูงอายุเป็นการสงเคราะห์
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เนื่องจากบุคคลในสังคมไม่ว่าจะเป็นเด็กหรือผู้สูงอายุที่มีญาติอยู่พร้อมหน้า มีคน
คอยช่วยเหลือ ถือเป็นเสมือนยาชูก าลังให้กับจิตใจ สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข ก่อให้เกิด
ความอบอุ่น และความปลอดภัยในชีวิต โดยอาศัยหลักธรรมในพระพุทธศาสนาเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิต
เข้ามาแก้ปัญหา และสร้างความสุขทั้งตนเอง ครอบครัว และสังคมโดยรวมได้อย่างยั่งยืน68 

 ๒.๔.๑ ความสําคัญเกี่ยวกับหลักภาวนา ๔  
ภิกษุผู้ไม่ได้เจริญการสีล จิต ปัญญา จักไม่สามารถแนะน าผู้อ่ืนให้สามารถประพฤติในอธิศีล 

อธิจิต อธิปัญญาดี ไม่สามารถแสดงธรรมอันเยี่ยมยอดที่สร้างความปีติน่าชื่นชมแก่ผู้ฟังถล าลงสู่ธรรมดา 
ได้แก่ แสดงธรรมเพ่ือการแข่งดีเพ่ือกล่าวกระทบบุคคลอ่ืนหรือเพ่ือหวังลาภสักการะ ไม่ใส่ใจไม่ให้
ความส าคัญในพระธรรมที่พระพุทธองค์ทรงแสดงไว้แต่กลับชื่นชมยินดีสนใจศึกษาในค ากล่าวของบุคคล
นองพระพุทธศาสนา ประพฤติตนเป็นผู้มักมากเป็นตัวอย่างที่ไม่ดีให้คนรุ่นหลังพากันท าตาม69 

หลักภาวนา ๔ เป็นคุณสมบัติที่มีคุณค่าให้แก่บุคคลพระพุทธศาสนาให้ความส าคัญกับการ
พัฒนาตน บุคคลผู้มีการพัฒนาแล้ว ถือเป็นบุคคลสูงสุด70ควรค่าแก่การบูชา ซึ่งยกย่องเช่นนั้นเกิดจาก
คุณของภาวนา ๔ ที่เป็นผลของการฝึกตน71 ทั้งนี้ หลักภาวนา ๔ ตอนปฏิบัติการฝึกสิกขามี ๓ แต่
ท าไมตอนวัดผลภาวนามี ๔ ไม่เท่ากันท าไม (ในเวลาท าการฝึก) จัดจึงเป็นสิกขา ๓ และ (ในเวลาวัดผล
คนที่ได้รับการฝึก) จึงจัดเป็นภาวนา๔ อย่างไรที่ชี้แจงแล้วว่าธรรมภาคปฏิบัติการต้องจัดให้ตรง
สอดคล้องกับระบบความเป็นไปของธรรมชาติแต่ตอนวัดผลไม่ต้องจัดให้ตรงกันแล้ว  เพราะ 
วัตถุประสงค์อยู่ที่จะมองดูผลที่เกิดขึ้นแล้วซึ่งมุ่งที่จะให้เห็นชัดเจนตอนนี้ถ้าแยกละเอียดออกไป ซึ่ง 

                                                           

68 นวินดา นิลวรรณและคณะ, “การประยุกต์ใช้หลักภาวนา ๔ ตามแนวพระพุทธศาสนาเถรวาท                      
สู่สังคมผู้สูงอาย”, วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์, ปีท่ี ๗ ฉบับท่ี ๓ (เดือนมีนาคม ๒๕๖๓) : ๓๘ - ๔๙. 

69 องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๗๙/๑๔๔. 
70 ขุ.ธ (ไทย) ๒๕/๓๒๑/๑๑๓. 
71 ขุ.ธ (ไทย) ๒๕/๑๐๖/๖๓. 
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ภาวนา แปลว่าท าให้เจริญ ท าให้เป็น ท าให้มีขึ้น หรือฝึกอบรม ในภาษาบาลีมีความหมายว่า “วฑฺฒนา” 
คือ วัฒนาหรือพัฒนา และมีค าหนึ่งที่มีความหมายใช้แทนกันได้ คือ“สิกขา” ภาวนาจัดเป็น ๔ อย่างคือ 

๑. กายภาวนา คือ การมคีวามสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
๒. ศีลภาวนา คือ การมคีวามสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม  
๓. จิตภาวนา คือ การเสริมสร้างความรู้ความคิดความเข้าใจ  
๔. ปัญญาภาวนา คือ การเสริมสร้างความรู้ความคิดความเข้าใจและการหยั่งรู้ความจริง อย่าง

ที่กล่าวมาแล้วว่าหลักภาวนา ๔ นี้ใช้ในการวัดผลเพ่ือดูว่าด้านต่าง ๆ ของการพัฒนาชีวิตของคนนั้น ได้รับ
การพัฒนาครบถ้วนหรือไม่ ดังนั้นเพ่ือจะดูให้ชัดท่านได้แยกบางส่วนละเอียดออกไปอีกส่วนที่แยก
ออกไปอีกนี้คือสิกขาข้อที่ ๑ (ศีล) ซึ่งในภาวนาแบ่งออกไปเป็นภาวนา ๒ ข้อคือ 

กายภาวนาและศีลภาวนา ท าไมจึงแบ่งสิกขาข้อศีลเป็นภาวนา ๒ ข้อที่จริงสิกขา ด้านที่ ๑ คือ 
ศีลนั้นมี ๒ ส่วนในตัว เมื่อจัดเป็นภาวนาจึงแยกเป็น ๒ ได้ทันที คือ 

๑. ศีลในส่วนที่สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกาย (ที่เรียกว่าสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ) ได้แก่
ความสัมพันธ์กับวัตถุหรือโลกของวัตถุและธรรมชาติส่วนอื่นที่ไม่ใช่มนุษย์เช่น เรื่อง ปัจจัย ๔ สิ่งที่เรา
บริโภคใช้สอยทุกอย่างและธรรมชาติแวดล้อมทั่วไป ส่วนนี้ที่แยกออกไปจัดเป็น กายภาวนา 

๒. ศีลในส่วนที่สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางสังคม คือ บุคคลอื่นในสังคมมนุษย์ด้วยกันได้แก่ 
ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์อยู่ร่วมกันด้วยดีในหมู่มนุษย์ที่จะไม่เบียดเบียนกัน ช่วยเหลือเกื้อกูลกันส่วนนี้แยก
ออกไปจัดเป็น ศีลภาวนา ในไตรสิกขาศีลครอบคลุมความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทั้งทางวัตถุ หรือทาง
กายภาพและทางสังคม รวมไว้ในข้อเดียวกันแต่เมื่อจัดเป็นภาวนาท่านแยกกันชัดออกเป็น ๒ ข้อโดยยก
เรื่องความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมในโลกวัตถุแยกออกไปเป็นกายภาวนา ส่วนเรื่อง ความสัมพันธ์กับเพ่ือน
มนุษย์ในสังคมจัดไว้ในข้อศีลภาวนา ท าไมตอนที่เป็นสิกขาไม่แยกแต่ตอนเป็น ภาวนาจึงแยกอย่างที่กล่าว
แล้วว่าในเวลาฝึกหรือในกระบวนการฝึกศึกษาองค์ทั้ง ๓ อย่างของไตรสิกขาจะท างานประสานไปด้วยกัน
ในศีลที่มี ๒ ส่วน คือ ความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพในโลกวัตถุและความสัมพันธ์กับมนุษย์ใน
สังคมนั้นส่วนที่สัมพันธ์แต่ละครั้ งจะเป็นอันใดอันหนึ่งอย่างเดียวในกรณีหนึ่ งๆ ศีลอาจจะเป็น
ความสัมพันธ์ด้านที่ ๑ (กายภาพ) หรือด้านที่ ๒ (สังคม) ก็ได้แต่ต้องอย่างใดอย่างหนึ่ง  

ดังนั้น กระบวนการฝึกศึกษาของไตรสิกขาที่มีองค์ประกอบทั้งสามอย่างท างานประสาน
เป็นอันเดียวกันนั้นจึงต้องรวมศีลทั้ง ๒ ส่วนเป็นข้อเดียวท าให้สิกขามีเพียง ๓ คือ ศีล สมาธิ ปัญญา 
แต่ในภาวนาไม่มีเหตุบังคับอย่างนั้นจึงแยกศีล ๒ ส่วนออกจากกันเป็นคนละข้ออย่างชัดเจนเพ่ือ
ประโยชน์ในการตรวจสอบจะได้วัดผลดูจ าเพาะให้ชัดไปทีละอย่างว่าในด้านซ้ายความสัมพันธ์กับ
สภาพแวดล้อมทางวัตถุ เช่น การบริโภคปัจจัย ๔ เป็นอย่างไร ในด้านศีลความสัมพันธ์กับเพ่ือนมนุษย์ 
เป็นอย่างไร เป็นอันว่าหลักภาวนานิยมใช้ในเวลาวัดหรือแสดงผลแต่ในการฝึกศึกษาหรือตัว 
กระบวนการฝึกฝนพัฒนาจะใช้เป็นไตรสิกขา เนื่องจาก ภาวนาท่านนิยมใช้ในการวัดผลของการศึกษา
หรือการพัฒนาบุคคลรูปศัพท์ที่พบ จึงมักเป็นค าแสดงคุณสมบัติของบุคคล คือ แทนที่จะเป็นภาวนา ๔ 
(กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และปัญญาภาวนา) ก็เปลี่ยนเป็นภาวิต ๔ คือ 
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๑. ภาวิตกายมีกายที่พัฒนาแล้ว (มีกายภาวนา) คือ มีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพในทางที่เกื้อกูลและได้ผลดีเริ่มแต่รู้จักใช้อินทรีย์ เช่น ตาดู หูฟัง เป็นต้น อย่างมีสติดูเป็นฟังเป็น
ให้ได้ปัญญา บริโภคปัจจัย ๔ และสิ่งของเครื่องใช้ตลอดจนเทคโนโลยีอย่างฉลาด ได้ผลตรงเต็มตามคุณค่า 

๒. ภาวิตศีลมีศีลที่พัฒนาแล้ว (มีศีลภาวนา) คือ มีพฤติกรรมทางสังคมที่พัฒนาแล้วไม่
เบียดเบียนก่อความเดือดร้อน เวรภัยตั้งอยู่ในวินัย และมีอาชีวะที่สุจริตมีความสัมพันธ์ทางสังคมใน
ลักษณะที่เกื้อกูลสร้างสรรค์และส่งเสริมสันติสุข 

๓. ภาวิตจิตมีจิตที่พัฒนาแล้ว (มีจิตภาวนา) คือ มีจิตในที่ฝึกอบรมดีแล้วสมบูรณ์ด้วยคุณภาพ
จิต คือ ประกอบด้วยคุณธรรม เช่น มีเมตตากรุณาเอ้ืออารี มีมุทิตามีความเคารพอ่อนโยนซื่อสัตย์กตัญญู 
เป็นต้น สมบูรณ์ด้วยสมรรถภาพจิต คือ มีจิตใจเข้มแข็งมั่นคง มีความเพียรพยายามกล้าหาญอดทน
รับผิดชอบ มีสติ มีสมาธิ เป็นต้น และสมบูรณ์ด้วยสุขภาพจิต คือ มีจิตใจที่ร่าเริงเบิกบาน สดชื่น เอิบอ่ิม 
ผ่องใส และสงบเป็นสุข 

๔. ภาวิตปัญญามีปัญญาที่พัฒนาแล้ว (มีปัญญาภาวนา) คือ รู้จักคิด รู้จักพิจารณารู้จัก
วินิจฉัย รู้จักแก้ปัญหา และรู้จักจัดท าด าเนินการด้วยปัญญาที่บริสุทธิ์ ซึ่งมองดูรู้เข้าใจเหตุปัจจัยมองเห็น
สิ่งทั้งหลายตามเป็นจริงหรือตามที่มันเป็นปราศจากอคติและแรงจูงใจแอบแฝงเป็นผู้ที่กิเลสครอบง าบัญชา
ไม่ได้เป็นอยู่ด้วยปัญญารู้เท่าทันโลกและชีวิตเป็นอิสระไร้ทุกข์ ผู้มีภาวนาครบทั้ง ๔ อย่าง เป็นภาวิตทั้ง ๔ 
ด้าน นี้แล้วโดยสมบูรณ์เรียกว่า“ภาวิตัตตะ” แปลว่า ผู้ได้พัฒนาตนแล้วได้แก่พระอรหันต์72 

๒.๔.๓ การประยุกต์หลักภาวนา ๔ ในการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอาย ุ
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พิจารณาหลักธรรมที่ส าคัญในทางพระพุทธศาสนาหรือแก่นแท้    

ของค าสอนในพุทธธรรมที่มีปรากฏอยู่ในพระไตรปิฎก เพ่ือเป็นหลักในการเชื่อมโยงกับหลักธรรมที่ส าคัญ
และสัมพันธ์กันซึ่งมีอยู่มากมาย เพ่ือน าไปส่งเสริมและเกื้อกูลต่อการด าเนินชีวิตและสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในฐานะคฤหัสถ์ อันน าไปสู่สมดุลของสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ปัญญา สังคมและในมิติ 
ตามหลักแห่งพุทธธรรม ทั้งทางด้านปริยัติ (ศึกษา) ปฏิบัติ (ประพฤติตาม) และปฏิเวธ (บรรลุผล) หลักธรรม
ที่ส าคัญในพระพุทธศาสนา ซึ่งได้รวบรวมจากพจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรมของพระพรหม
คุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) 73  

ค าว่า “สุขภาพ” ในคัมภีร์พระไตรปิฎก มีค ากล่าวที่บ่งถึงภาวการณ์ มีสุขภาพกาย ดีมีอยู่ ๒ 
ค า คือ ค าว่า “อัปปาพาโธ” มีความเจ็บป่วยน้อย หรือ “อัปปาตังโก” มีโรคน้อย เช่น “ภิกษุ ในธรรมวินัยมี 
เป็น ผู้อาพาธน้อย มีโรคเบาบาง” “บุคคลในโลกนี้ เป็นผู้ไม่เบียดเบียนสัตว์ กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในที่ใด ๆ 
เขาก็จะเป็นผู้มีโรคน้อย” ภิกษุท้ังหลาย องค์ของภิกษุผู้บ าเพ็ญเพียร มี ๕ ประการ คือ หลังจากตายแล้ว ถ้า
ไม่ไปเกิดในสุคติ สวรรค์กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในที่ใด ๆ เขาก็จะเป็นผู้มีอาพาธน้อย มีโรคเบาบาง” ในทาง
พระพุทธศาสนา พระพุทธเจ้า ตรัสถึงความส าคัญของการมีสุขภาพร่างกายดีไม่มีโรคภัยเบียดเบียน ว่าเป็น
ช่วงเวลาที่เหมาะแก่การบ าเพ็ญเพียรอย่างยิ่ง หากร่างกายเจ็บป่วยไม่อาจเยียวยาได้แล้ว พระองค์จะทรง

                                                           

72 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม (ฉบับเดิม), พิมพ์ครั้งที่ ๑๐, (กรุงเทพมหานคร :
บริษัท เอส. อาร์พริ้นเตอร์แมสโปรดักส์ จ ากัด, ๒๕๔๖), หน้า ๑๗๒. 

73 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งที่ ๑๑, (กรุงเทพมหานคร : 
บริษัท สหธรรมิก จ ากัด, ๒๕๔๙), หน้า ๕-๑๐. 
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มุ่งเน้นการเยียวยาทางด้านจิตใจเป็นหลัก ดังเรื่องที่ปรากฏว่า “ครั้งหนึ่ง มีภิกษุทุพพลภาพป่วยหนัก ระยะ
สุดท้ายพระพุทธเจ้าทรงเยียวยารักษาด้านจิตใจ” ทรงมีพระด ารัสว่า “แม้ร่างกายจะเจ็บหนักแต่ยังสามารถ
พัฒนาให้ไปสู่การบรรลุธรรมได้” และท่านได้อธิบายค าว่า “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” เป็นค าเดียวกันใน
ภาษาบาลีแต่ภาษาไทยแผลง “ว” เป็น “พ” เป็นค าว่า “สุขภาพ” เมื่อความหมายของสุขภาพ คือ สุขภาพ 
ทางกาย จิต สังคม และปัญญา ที่ปลอดทุกข์เป็นสุขเป็นภาวะที่สมบูรณ์ค าสมัยใหม่ เรียกว่า “องค์รวม” 
กล่าวคือ ความสุขแนวพุทธ หรือ สุขภาพแนวพุทธ ประกอบด้วยลักษณะที่เป็นวิชชา (ความสว่างผ่องใส) 
วิมุตติ (ความหลุดพ้นเป็นอิสระ) วิสุทธิ (ความหมดจดไม่ขุ่นมัวเศร้าหมอง) สันติ (ความสงบไม่ร้อนรนกระวน
กระวาย) ซึ่งเป็นภาวะที่เป็นความดีงามของชีวิต ยึดหลักค าสอนอันเป็นแนวทางสายกลาง มีแนวทางการ
ประพฤติ ปฏิบัติตามหลักสัจธรรมอันเป็นอกาลิโก74   

หลักค าสอนว่าด้วยประโยชน์สุขที่พึงได้ อันเกิดจาก การอยู่ร่วมสัมพันธ์กัน ด้วยความเมตตา
กรุณา อันถือเป็นค าสอนแห่งความพอดีในการน าไปปฏิบัติ เพ่ือเป็นแนวทางในการด ารงชีวิตเพ่ือน าตนเอง
ออกจากทุกข์ จุดหมายที่แท้จริง คือ ค้นพบความสุขอันเป็นพ้ืนฐานของการอยู่ร่วมกันทางสังคม อันจะ
น าไปสู่การมีชีวิตที่สุขสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องในสังคม ภาวะที่เป็นสุขที่
สมบูรณ์ โดยประกอบด้วย สุขภาวะทางกาย จิตใจ สังคม และปัญญา รวมเรียกว่า “สุขภาวะองค์รวม” พุทธ
ศาสนามี แนวคิดว่า ทั้งทุกข์และสุขเป็นธรรมชาติของชีวิต มนุษย์ต้องยอมรับและพัฒนาทั้งทุกข์และสุข 
เพ่ือให้เกิดดุลยภาพในการด าเนินชีวิต โดยไม่เบียดเบียนซึ่งกันและกัน เหล่านี้จึงเรียกว่า “พัฒนาปัญญา” ที่
จะเชื่อมโยงต่อการมีสุขภาพร่างกาย จิตใจ และตระหนักถึงสุขภาวะองค์รวมที่ยั่งยืน จากการได้รับความพึง
พอใจ จากการได้เห็น ได้ฟัง ได้ดมกลิ่น ได้ลิ้มรส และได้สัมผัส หรือเรียกว่า “กามคุณ ๕”  ดังนั้น การ
ด าเนินวิถีชีวิตที่ดีงามตามหลักไตรสิกขา จนเกิดเป็นพัฒนาการอย่างเป็นองค์รวมทั้ง ๓ ด้าน คือ  

(๑) พฤติกรรม (สีลสิกขา) การพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (กายภาวนา) 
ตั้งแต่ สุขนิสัยในการดูแลรักษาร่างกาย ในเรื่องกิริยามารยาท-การกินอยู่ดูฟังเป็น ฝึกนิสัยการพิจารณาให้
รู้จักเลือกเสพสิ่งบริโภคปัจจัย ๔ และสื่อข้อมูลต่าง ๆ ให้เกิดคุณประโยชน์ด้วยสติและปัญญา ให้รู้จักความ
พอด-ีพอประมาณ ในการแสวงหา-บริโภค-ถือครอง-สะสม สิ่งเสพบริโภคต่าง ๆ รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี
กับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม (สีลภาวนา) มีการแบ่งปันสงเคราะห์ช่วยเหลือกัน จูงใจให้ปฏิบัติตนตาม
ระเบียบกฎเกณฑ์อันเป็นวินัย จนน าไปสู่การปลูกฝังและเสริมสร้างความมีวินัยในตนเอง ก ากับตนเองได้มี
วิถีชีวิตที่ปิดทางเสื่อมจากอบายมุขและสิ่งมอมเมาทั้งหลาย ท าให้ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน โดยมีศีล ๕ 
เป็นพ้ืนฐานในการด าเนินชีวิตที่จะน าไปสู่ความเจริญ 

(๒) จิตใจ (จิตตสิกขา หรือ จิตตภาวนา) การมี “สมรรถภาวะ” ที่ดี คือ มีสติ สมาธิ ความตั้งมั่น 
เข้มแข็งมุ่งมั่นท าดีด้วยใจกล้าหาญ อดทน ขยันหมั่นเพียร สามารถฟันฝ่าอุปสรรคผ่านความยากล าบาก 
พ่ึงตนเองได้ รวมถึงการมี“คุณภาวะ”ที่ดี คือ มีความกตัญญูรู้คุณ มีจิตใจเมตตากรุณา โอบอ้อมอารี มีน ้าใจ 
ละอายชั่วกลัวบาป รับผิดชอบเกิดจิตที่เป็นบุญเป็นกุศลอย่างสม ่าเสมอ ตลอดจนพัฒนาให้มีสุขภาวะที่ดี   
ให้มีความสุข ความร่าเริงเบิกบาน มองโลกในแง่ดี เกิดแรงบันดาลใจในการเรียนรู้  

 

                                                           
74 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺโต), ธรรมนูญชีวิต, พิมพ์ครั้งที่ ๓๒, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท

สหธรรมิก จ ากัด, ๒๕๔๗), หน้า ๑. 
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(๓) ปัญญา (ปัญญาสิกขา หรือ ปัญญาภาวนา) การพัฒนาให้เกิดความศรัทธาเลื่อมใสและมี
ความเข้าใจในพระรัตนตรัย ในกฎแห่งกรรม และในหลักบาปบุญคุณโทษ พัฒนาให้มีทักษะและอุปนิสัยใน
การเรียนรู้ที่ดีตลอดจนฝึกให้สามารถน าเสนอถ่ายทอดได้ทั้งแบบกลุ่มและรายบุคคลอยู่เสมอและสร้าง
เงื่อนไขให้เกิดการน าไปประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตจริง เท่าทันต่อสิ่งเร้าภายนอกและกิเลสภายในตน สามารถ
แก้ไขปัญหาชีวิตได้ สามารถน าหลักธรรมไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการด าเนินชีวิตได้ มีทัศนคติที่ดีต่อการ
ปฏิบัติธรรมให้เกิดปัญญาเข้าใจสัจธรรมในชีวิตได้ตามวุฒิภาวะของตน สามารถที่พัฒนาไปสู่การปฏิบัติ
ธรรมให้เกิดความเจริญงอกงามในธรรมที่สูงยิ่งขึ้นไป ซึ่งกระบวนการศึกษาทั้ง ๓ ด้านนี้ ต้องเกื้อกูลสัมพันธ์
กัน กล่าวคือ การศึกษาทางด้านพฤติกรรมจะเป็นฐานให้เกิดความเจริญงอกงามทางจิตใจและปัญญา 
การศึกษาทางด้านจิตใจจะเป็นก าลังรักษาและสืบต่อพฤติกรรมที่ดีงามให้คงอยู่อย่างยั่งยืน และพร้อมที่จะ
พัฒนาไปสู่ปัญญา การศึกษาทางด้านปัญญาจะย้อนกลับมาก ากับ เกื้อหนุน และพัฒนาพฤติกรรมและจิตใจ
ให้เจริญงอกงามยิ่งขึ้นไปอีก   

การพัฒนาตัวบุคคล ทางร่างกาย และจิตใจ ผู้ที่พัฒนาตนแล้วย่อมได้รับความเคารพนับถือยก
ย่องเชิดชูซึ่งตรงกับหลักธรรมทางพุทธศาสนาตอนหนึ่งที่ว่า “ทนฺโต เสฏฺโฐมนุสฺเสสุ” หมายความว่า                
การได้ฝึกตนให้ดีย่อมเป็นผู้ประเสริฐสุด ดังนั้น บุคคลที่พัฒนาตนเองได้ดี คือ บุคคลที่สามารถอยู่เหนือ
อ านาจของความเคยชิน บุคคลประเภทนี้จะปรับตัวพัฒนาขึ้นไปเรื่อยๆ ซึ่งถือว่าเป็นความสามารถพิเศษ
การพัฒนาตนจะช่วยให้บุคคลส ารวมกายและใจมากขึ้นรู้จักและควบคุมตนเองในการแสดงออกได้อย่าง
เหมาะสมรู้จักข่มใจมีความอดทนอดกลั้นเพ่ือรักษาความดีความงามของตนจนได้ชื่อว่าเป็นกัลยาณมิตร คือ
เป็นมิตรกับบุคคลทั่วไปได้อย่างดี หรือ การพัฒนา คือ การสร้างความเป็นคนใหม่ในตนเองให้มีสุขภาพ
กายที่แข็งแรงสุขภาพจิตที่ดีมีทักษะก าลังใจมีจุดมุ่งหมายของชีวิต75  

การน าหลักพุทธรรมมาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุเพ่ือการด าเนิน
ชีวิตที่ดีงามได้นั้น หลักการนี้สามารถน าไปใช้พัฒนา ๔ ด้าน กล่าวได้ว่า หลักภาวนา ๔ เป็นการดูแลด้าน
ร่างกายและจิตใจให้สัมพันธ์เชื่อมโยงสมดุลอย่างปกติหรือเป็นองค์รวมของบุคคลนั้นเอง ซึ่งองค์รวมจะ
เกิดขึ้นได้ต้องอาศัยความสัมพันธ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อมจะขาดด้านใดด้านหนึ่งไปไม่ได้              
ในการดูแลตนเองแบบองค์รวม ประกอบด้วย 

๑. การพัฒนาด้านร่างกาย (กายภาวนา) เป็นการพัฒนาร่างกายให้สัมพันธ์กับทางกายภาพ 
เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุไม่ควรมองข้าม การรู้จักใช้อินทรีย์อย่างมีสติ เลือกที่จะดูเป็น ฟังเป็นด้วยปัญญา เสพ
ปัจจัย ๔ สิ่งของอย่างฉลาด ไม่มั่วเมาหรือลุ่มหลง จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง จึงเป็นปัจจัยด้าน
หนึ่งที่ผู้สูงอายุสามารถประยุกต์ใช้ได้ในการด าเนินชีวิตประจ าวันเพ่ือชีวิตที่ดีงาม 

 
 
 
 

                                                           

75 สงวน สุทธิเลิศอรุณ, พฤติกรรมมนุษย์กับการพัฒนาตน, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร : อักษรา-
พิพัฒน, ๒๕๔๓), หน้า ๑๔๕-๑๔๖. 



 

68 

๒. การพัฒนาด้านสัมพันธภาพทางสังคม (ศีลภาวนา) เป็นการพัฒนาความสัมพันธ์ทางสังคม 
เป็นส่วนหนึ่งที่แสดงออกทางร่างกายการมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม มีพฤติกรรมดี
งามในความสัมพันธ์กับเพ่ือนมนุษย์ สามารถอยู่กับผู้อ่ืนได้ด้วยดี กล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ มีการปรับตัวเข้ากับ
สังคมได้ดี ดังนั้น ศีลภาวนาส าหรับผู้สูงอายุ จึงหมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์ดีกับบุคคลรอบข้างไม่ว่าจะเป็น
ญาติ พ่ีน้อง เพ่ือน การมีทัศนคติที่ดีต่อบุคคลรอบข้าง ผู้สูงอายุที่มีความสุขต้องสามารถปรับตัวให้เข้ากับ
สิ่งแวดล้อมที่ตนเองอยู่ได้อย่างเหมาะสม เช่น การปรับตัวเพ่ือเตรียมรับสภาพร่างกายที่เริ่มเสื่อมโทรมลง
การปรับตัวยอมรับภาวะความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น การปรับตัว แบ่งออกเป็นการปรับตัวภายนอก เช่น 
สุขภาพอนามัย การปรับตัวภายใน เช่น การยอมรับการพลัดพรากการสูญเสีย แต่การปรับตัวภายนอกง่าย
กว่าการปรับตัวภายใน สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นสัมพันธ์ทางสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพผู้สูงอายุโดยตรง  

๓. การพัฒนาด้านจิตใจ (จิตตภาวนา) เป็นการท าจิตให้เจริญงอกงาม ดีงาม เข้มแข็งมี
ความสุข เบิกบาน การที่ผู้สูงอายุจะสุขใจได้ต้องเริ่มที่มีศรัทธาในพระพุทธศาสนาก่อนหลังจากนั้นศรัทธา
จะช่วยให้ผู้สูงอายุเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิตามมาทั้งการเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิจะช่วยให้
ผู้สูงอายุมีจิตใจที่สงบมากยิ่งขึ้นรวมถึงสามารถแก้ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุให้บรรเทาลงด้วย 

๔. การพัฒนาด้านปัญญา (ปัญญาภาวนา) เมื่อจิตได้รับการพัฒนาแล้วย่อมส่งให้เอ้ือต่อการ
พัฒนาปัญญา การพัฒนาด้านปัญญามีความส าคัญมาก เพราะปัญญาสามารถช่วยให้บุคคลสามารถ
พิจารณาทุกสิ่งตามความเป็นจริงเกิดความเข้าใจ และสามารถส่งผลให้เกิดการแก้ปัญหาที่ดีได้ ทั้งนี้ การ
ฝึกอบรมเจริญปัญญา เป็นการสร้างความรู้ ความคิด ความเข้าใจ ให้รู้จักคิดพิจารณาแก้ปัญหา ท าใหม่มี
จิตใจเป็นสุขไร้ทุกข์ ปัญญาเป็นตัวแก้ปัญหาที่แท้จริง การจะพัฒนาปัญญาจะต้องอาศัยสัมมาทิฏฐิเพราะ
เป็นองค์ประกอบส าคัญของมรรคในฐานะเป็นจุดเริ่มต้นของการปฏิบัติธรรม การพัฒนาปัญญาส าหรับ
ผู้สูงอายุจะเกิดได้นั้นต้องอาศัยปัจจัยสองตัว คือ ปรโตโฆษะ ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอก และโยนิโสมนสิการ ซึ่ง
เป็นปัจจัยภายในปัจจัยทั้งสองเชื่อมโยงสัมพันธ์ก่อให้เกิดสัมมาทิฏฐิซึ่งเป็นปัญญาช่วยให้ผู้สูงอายุเข้า
ใจความจริงและส่งผลให้อยู่กับความจริงได้อย่างมีความสุขการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ76 

ในการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุเชิงพุทธสู่องค์ความรู้ในการด าเนินชีวิตที่ดีงาม โดยใช้
หลักธรรมไตรสิกขา อันได้แก่ ศีล สมาธิ และปัญญา สามารถแยกย่อยลงสู่การปฏิบัติเพ่ือวัดผลได้ คือ 
หลักภาวนา ๔ ประการ ประกอบด้วย กายภาวนา ศีลภาวนา จิตตภาวนา และปัญญาภาวนา ซึ่งการ
น าหลักภาวนา ๔ มาประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุนั้น สามารถใช้หลักกายภาวนาเพ่ือ
ดูแลการพัฒนาร่างกายให้สัมพันธ์กับ ทางกายภาพ การรู้จักใช้อินทรีย์อย่างมีสติเลือกที่จะดูเป็น ฟัง
เป็น กินเป็น ด้วยปัญญา ไม่มัวเมาหรือลุ่มหลง อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง ใช้หลักศีล
ภาวนาหรือการพัฒนาศีล เพ่ือเป็นเครื่องมือในการพัฒนาความสัมพันธ์ทางสังคมรูปแบบหนึ่งที่ 
สามารถแสดงออกทางร่างกาย เป็นความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม มีพฤติกรรมดีงาม
ในความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน รวมถึงการไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นสัมพันธ์ทางสังคมที่ส่งผลต่อ
สุขภาพผู้สูงอายุโดยตรง เมื่อด้านร่างกายได้รับการพัฒนาแล้ว สิ่งที่ควรพัฒนาต่อไป คือ ด้านจิตใจ 
โดยใช้หลักจิตตภาวนา เพ่ือเป็นเครื่องมือในการท าจิตให้เจริญงอกงาม ดีงาม เข้มแข็ง ให้ ผู้สูงอายุมี

                                                           

76 พระสุนทรกิตติคุณ, “หลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในผู้สูงอายุ”, วารสารมหา
จุฬาวิชาการ, ปีท่ี ๓ ฉบับท่ี ๑ (กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐) : ๑๑-๒๕. 
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ความสุขเบิกบาน และใช้หลักปัญญาภาวนา เพ่ือการพัฒนาปัญญาส าหรับผู้สูงอายุซึ่งต้องอาศัยปัจจัย
สองตัว คือ ปรโตโฆษะ ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกและโยนิโสมนสิการซึ่งเป็นปัจจัยภายใน เชื่อมโยง
สัมพันธ์ให้เกิดสัมมาทิฏฐิซึ่งเป็นปัญญาช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจความจริง และอยู่กับความจริงได้อย่างมี
ความสุข77 

สรุปได้ว่า หลักภาวนา ๔ สามารถน ามาปรับใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุสู่การ
ด าเนินชีวิตที่ดีงามได้ ประกอบด้วย กายภาวนา เป็นการดูแลตนเอง ด้านกายภาพให้รู้จักเลือกใช้
ปัจจัย ๔ การทานอาหาร และการออกก าลังกาย ศีลภาวนา เป็นการดูแลตนเองด้านสัมพันธภาพกับ
ผู้อื่นรู้ จักการปรับตัวเข้ากับคนอ่ืนในสังคม มีวินัยในการด าเนินชีวิต จิตตภาวนา เป็นการดูแลสภาวะ
จิตใจตนเองให้มีความสงบ มีสมาธิ มีความเมตตาต่อตนเองและผู้อ่ืน และปัญญาภาวนา เป็นการคิด
พิจารณาทุกสิ่งอย่างรอบคอบมีสัมมาทิฏฐิในการด าเนินชีวิต หากผู้สูงอายุปฏิบัติตามหลักกายภาวนา
และศีลภาวนาแล้วจะท าให้เกิดความสุขทางกายและปฏิบัติตามหลักจิตตภาวนาและปัญญาภาวนา จะ
ท าให้เกิดความสุขทางใจ ซึ่งผู้สูงอายุที่ปฏิบัติตามโดยสมบูรณ์แล้วย่อมส่งผลให้มีสุขภาพที่ดี 

ในศึกษาวิจัย “โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา” ผู้วิจัยจึงได้น าหลักพุทธธรรม อันได้แก่ ภาวนา ๔ประกอบด้วย 
กายภาวนา (การพัฒนาด้านร่างกาย) สีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม) จิตภาวนา (การพัฒนาด้าน
จิตใจ) และปัญญาภาวนา (การพัฒนาด้านปัญญา) มาก าหนดเป็นแนวทางสร้างโมเดลการวัด 
(Measurement Model) เพ่ือเป็นตัวแปรในการศึกษาวิจัย ดังแผนภาพที่ ๒.๔ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ ๒.๔ องค์ประกอบตามหลักภาวนา ๔ ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุของ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ที่มา: สังเคราะห์จากการค้นคว้าหลักพุทธธรรมในพระไตรปิฎก พระสุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย 
ปัญจกนิบาต (ภาษาไทย) เล่ม ๒๒ ข้อ ๒๙ หน้า ๑๔๔ 

                                                           
77 พระครูสิริภูรินิทัศน์ (ภูริณัฐ ดิษสวรรค์), “วิถีการด าเนินชีวิตผู้สูงอายุตามหลักพุทธธรรม”, วารสาร

วิจยวิชาการ, ปีท่ี ๒ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๖๒) : ๑๐๗-๑๑๙. 

กายภาวนา  
(การพัฒนาด้านร่างกาย) 

สีลภาวนา  
(การพัฒนาด้านพฤติกรรม) 

จิตภาวนา  
(การพัฒนาด้านจิตใจ) 

 

ภาวนา ๔ 

ปัญญาภาวนา  
(การพัฒนาด้านปัญญา) 
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สรุปตัวแปรการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักภาวนา ๔ ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประกอบด้วย  

กายภาวนา (การพัฒนาด้านร่างกาย) หมายถึง การแนะน าให้ผู้สูงอายุเลือกบริโภคสิ่งที่เป็น
ประโยชน์ต่อร่างกาย มีการจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมอย่างครอบคลุม รวมทั้งส่งเสริมความรู้            
สู่การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ และการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  

สีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม) หมายถึง การจัดกิจกรรมสันทนาการแก่ผู้สูงอายุเน้น
การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุให้กล้าแสดงออก ส่งเสริมการรวมกลุ่มอาชีพของผู้สูงอายุ การด าเนินกิจกรรม
การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่ติดบ้าน และการด าเนินกิจกรรมจิตอาสาบ าเพ็ญประโยชน์ด้านสิ่งแวดล้อมและ
การจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน 

จิตภาวนา (การพัฒนาด้านจิตใจ) หมายถึง การจัดท าโครงการปฏิบัติธรรมพัฒนาจิตใจแก่
ผู้สูงอายุโดยการเข้าวัด ปฏิบัติธรรมและการครองศีล ๘ ส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตใจฝึกบริหารจิตเพ่ือให้
เกิดสติ สมาธิ และปัญญา รวมทั้งการแนะน าวิธีการผ่อนคลายความตึงเครียด โดยการฝึกหายใจเข้าลึกๆ 
และออกช้า ๆ จะช่วยให้ร่างกายได้รับออกซิเจนมากขึ้น ตลอดจนการจัดกิจกรรมที่สร้างความสัมพันธ์และ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมระหว่างผู้สูงอายุกับครอบครัว 

ปัญญาภาวนา (การพัฒนาด้านปัญญา) หมายถึง การจัดอบรมให้ความรู้ เกี่ยวกับสิทธิ
ประโยชน์ส าหรับผู้สูงอายุ ส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเป็นวิทยากรถ่ายทอด
ความรู้ กิจกรรมเรียนรู้นอกสถานที่ โดยการพาเข้าชมพิพิธภัณฑ์ โบราณคดี หรือวิถีชุมชนพ้ืนที่อ่ืน และ
การจัดอบรมให้ความรู้การเข้าถึงช่องทางติดต่อสื่อสารที่ทันสมัยและ ฝึกใช้แอปพลิเคชันไลน์ (LINE)           
เฟซบุ๊ก (FACEBOOK) หรือยูทูบ (YOUTUBE) 
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๒.๕ ข้อมูลบริบทเร่ืองที่วิจัย  
ในการศึกษาเรื่อง “โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา” ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาข้อมูลบริบทเรื่องที่วิจัยของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้ท าการสุ่มแบบแบ่งพ้ืนที่ โดยก าหนดให้เป็น
เขตพ้ืนที่ได้ทั้งหมด ๑๖ พ้ืนที่ แต่ละพ้ืนที่อ าเภอท าการสุ่ม มา ๑ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งได้จ านวน 
๑๖ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมีการด าเนินงานเกี่ยวกับการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
ประกอบด้วย 

1.องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านป้อม78 อ าเภอพระนครศรีอยธุยา   
ด าเนินโครงการระบบหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านป้อม เผยแพร่

ประชาสัมพันธ์สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงานดูแลสุขภาพชุมชนในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติตามนโยบายของรัฐบาล ลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยมผู้สูงอายุ ให้ ได้รับการดูแลและตรวจ
สุขภาพเป็นประจ าสม่ าเสมอ โดยมีทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านบูรณาการร่วมกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป้อมให้บริการผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ทั้งนี้ ให้ส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิต โดยการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านป้อม ซึ่งมีหลักสูตรการ
เรียนการสอนตามแนวคิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต ช่วยให้ผู้สูงอายุได้ร่วมกระบวนการเรียนรู้ผ่านการ
สื่อสารทั้งความรู้เชิงวิชาการ และด าเนินการประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ลงทะเบียนเพ่ือรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้อายุ  

2. องค์การบริหารส่วนต าบลวังแดง79 อ าเภอท่าเรือ  
ด าเนินการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พัฒนาด้านสาธารณสุขและสุขภาพ 

เพ่ือสนองนโยบายของรัฐบาลที่จะพัฒนาผู้สูงอายุให้สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา รวมทั้ง
ส่งเสริมกิจกรรมสร้างสุขภาพที่ดี สนับสนุนการสร้างประกันด้านสุขภาพให้ทั่วถึง โดยบูรณาการ
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสร้างสุขภาพ การป้องกันโรค 
และการป้องกันอุบัติเหตุ ตลอดจนมีการเผยแพร่องค์ความรู้เกี่ยวกับสุขอนามัยชุมชนอย่างต่อเนื่อง
และสม่ าเสมอ สร้างกิจกรรมการออกก าลังที่เหมาะสมกับผู้สูงวัย สร้างเสริมสุขภาพ และสนับสนุนให้
เกิดเครือข่ายควบคุมป้องกันโรคในแต่ละพ้ืนที่  

 
 
 
 
 

 
 

                                                           
78 ข้อมูลองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านป้อม, กิจกรรมองค์การบริหารส่วนตําบลบ้านป้อม อําเภอ

พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา, [ออนไลน]์, แหล่งที่มา :  http://banpom.go.th. [๒ กันยายน ๒๕๖๓]. 
79 ข้อมูลองค์การบริหารส่วนต าบลวังแดง, กิจกรรมองค์การบริหารส่วนตําบลวังแดง อําเภอท่าเรือ 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://www.wangdaeng.go.th. [๒ กันยายน ๒๕๖๓]. 

http://www.wangdaeng.go.th/
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3.องค์การบริหารส่วนต าบลแม่ลา80 อ าเภอนครหลวง  
ด าเนินการให้บริการและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน ผู้สูงอายุ เด็ก สตรี และ                

ผู้ประสบปัญหาทางสังคมให้มีมาตรฐานมุ่งเน้นพัฒนาด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต ส่งเสริม
คุณธรรมด้านศิลปวัฒนธรรม จารีตประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่น สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะ
ยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และบุคคลอื่นที่มีภาวะพ่ึงพิง ลงพื้นที่เยี่ยมผู้สูงอายุ และให้ความรู้
ในการดูแลตัวเองในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค รวมทั้งการให้บริการด้านสภาพแวดล้อม และ
ด าเนินการประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้อายุ  

4.เทศบาลต าบลบางไทร81 อ าเภอบางไทร  
สนับสนุนให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงวัย โดยการจัดตั้งโรงเรียน

ผู้สูงอายุต าบลบางไทร ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ผ่านการสื่อสารความรู้เชิงวิชาการและกิจกรรม มี
การด าเนินโครงการซ่อมแซมปรับปรุงที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ทั้งนี้ เทศบาลต าบลบางไทร ร่วมกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ลงพ้ืนที่เยี่ยม
ผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียง มอบเครื่องอุปโภคบริโภคที่จ าเป็น ตรวจสุขภาพเบื้องต้น พูดคุยสร้างขวัญ
ก าลังใจให้กับผู้สูงอาย ุและประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้อายุ 

5. องค์การบริหารส่วนต าบลน  าเต้า82 อ าเภอบางบาล  
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนในพ้ืนที่ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน 

ส่งเสริมศิลปวัฒนธรรม จารีตประเพณี และอนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่น ให้การสนับสนุนงบประมาณ
เพ่ือสมทบกองทุนสวัสดิการชุมชนสร้างระบบหลักประกันความมั่นคงของชีวิตเพ่ือความอยู่ดีมีสุ ข              
ของคนในท้องถิ่น มุ่งฟ้ืนฟูชุมชนท้องถิ่นให้มีการอยู่ร่วมกันด้วยความเอ้ืออาทร พ่ึงพาอาศัยและ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกันตั้งแต่เกิดจนตาย  

6. เทศบาลต าบลบางปะอิน83 อ าเภอบางปะอิน  
ส่งเสริมให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี สร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนและสังคม สนับสนุน

การรักษาและสืบสานศิลปวัฒนธรรม ประเพณี และส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่น เจ้าหน้าที่เทศบาลร่วมกับ
อ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านลงพ้ืนที่เยี่ยมผู้สูงอายุป่วย
ติดเตียง ให้ค าแนะน าผู้ดูแลและผู้สูงอายุเมื่อมีอาการเจ็บป่วย ทั้งนี้ บูรณาการร่วมกับพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ ลงพ้ืนที่ส ารวจผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาทางสงัคม ตลอดจนด าเนินการประชาสัมพันธ์
ให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ลงทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้อายุ และจัดซื้อเครื่องออกก าลังกายกลางแจ้ง พร้อม
ติดตั้งในชุมชนอย่างทั่วถงึ 

                                                           
80 ข้อมูลองค์การบริหารส่วนต าบลแม่ลา, กิจกรรมองค์การบริหารส่วนต าบลแม่ลา อ าเภอนครหลวง 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://maela.go.th. [๒ กันยายน ๒๕๖๓]. 
81 ข้อมูลเทศบาลต าบลบางไทร, กิจกรรมเทศบาลต าบลบางไทร อ าเภอบางไทร จั งหวัด

พระนครศรีอยุธยา, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://www.bangsai.go.th. [2 กันยายน 2563]. 
82 ข้อมูลองค์การบริหารส่วนต าบลน้ าเต้า, กิจกรรมองค์การบริหารส่วนต าบลน  าเต้า อ าเภอบางบาล 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา, [ออนไลน์], แหล่งทีม่า : https://www.namtao.go.th. [2 กันยายน 2563]. 
83 ข้อมูลเทศบาลต าบลบางปะอิน, กิจกรรมเทศบาลตําบลบางปะอิน อําเภอบางปะอิน จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://www.bangpa-incity.go.th. [๒ กันยายน ๒๕๖๓]. 

http://www.bangsai.go.th/
http://www.bangpa-incity.go.th/


 

73 

7. เทศบาลต าบลบางปะหนั84 อ าเภอบางปะหัน  
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิต มุ่งเน้นการพัฒนาให้มีโครงสร้างพ้ืนฐานที่ดี  ส่งเสริม

ศิลปวัฒนธรรม จารีตประเพณี และภูมิปัญญาท้องถิ่น ให้การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือสมทบกองทุน
สวัสดิการชุมชนสร้างระบบหลักประกันความมั่นคงของชีวิตเพ่ือความอยู่ดีมีสุขของคนในชุมชนท้องถิ่น
และสังคม มุ่งฟ้ืนฟูชุมชนให้มีการอยู่ร่วมกันด้วยความเอ้ืออาทร พ่ึงพาอาศัยและช่วยเหลือเกื้อกูลกันตั้งแต่
เกิดจนตาย มีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ลงทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้อายุ  

8. องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแค85 อ าเภอผักไห ่   
ส่งเสริมให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี สร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนและสังคม สนับสนุนการ

รักษาและสืบสานศิลปวัฒนธรรม ประเพณี และส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่น เจ้าหน้าที่เทศบาลร่วมกับอ าเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านลงพ้ืนที่เยี่ยมผู้สูงอายุป่วยติดเตียง 
ให้ค าแนะน าผู้ดูแลและผู้สูงอายุเมื่อมีอาการเจ็บป่วย ทั้งนี้ ด าเนินงานร่วมกับพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ ลงพ้ืนที่ส ารวจผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาทางสังคม  

9. เทศบาลต าบลภาชี86 อ าเภอภาชี  
ด าเนินการให้บริการและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน ผู้สูงอายุ เด็ก สตรี และ                  

ผู้ประสบปัญหาทางสังคมให้มีมาตรฐานมุ่งเน้นพัฒนาด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต ส่งเสริม
คุณธรรมด้านศิลปวัฒนธรรม จารีตประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่น สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาว 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง ลงพ้ืนที่เยี่ยมผู้สูงอายุ และให้ความรู้ในการดูแล
ตัวเองในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค รวมทั้งการให้บริการด้านสภาพแวดล้อม โดยการเก็บขยะมูลฝอย 
ตัดหญ้าหรือกิ่งไม้ในสถานที่รกร้าง เพ่ือปรับภูมิทัศน์ในพ้ืนที่  

10. องค์การบริหารส่วนต าบลลาดบัวหลวง87 อ าเภอลาดบัวหลวง  
ด าเนินการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พัฒนาด้านสาธารณสุขและสุขภาพ 

สนับสนุนการสร้างประกันด้านสุขภาพให้ทั่วถึง โดยบูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสร้างสุขภาพ การป้องกันโรค ตลอดจนเผยแพร่องค์ความรู้เกี่ยวกับ
สุขอนามัยชุมชนอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ สร้างกิจกรรมการออกก าลังที่เหมาะสมกับผู้สูงวัยสร้างเสริม
สุขภาพ สนับสนุนให้เกิดเครือข่ายควบคุมป้องกันโรคในแต่ละพ้ืนที่ ด าเนินการประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุ
ในพ้ืนที่ลงทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้อายุ  

 
 

                                                           
84 ข้อมูลเทศบาลต าบลบางปะหัน, กิจกรรมเทศบาลตําบลบางปะหัน อําเภอบางปะหัน จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://www.bangpa-incity.go.th. [๒ กันยายน ๒๕๖๓]. 
85

 ข้อมูลองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแค, กิจกรรมองค์การบริหารส่วนตําบลบ้านแค อําเภอผักไห่ 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://www.bankae.go.th. [๒ กันยายน ๒๕๖๓]. 

86 ข้อมูลเทศบาลต าบลภาชี, กิจกรรมเทศบาลตําบลภาชี อําเภอภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา, 
[ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://phachi.go.th. [๒ กันยายน ๒๕๖๓]. 

87
 ข้อมูลองค์การบริหารส่วนต าบลลาดบัวหลวง, กิจกรรมองค์การบริหารส่วนตําบลลาดบัวหลวง อําเภอ

ลาดบัวหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://abt-ladbualuang.go.th. [๒ กันยายน ๒๕๖๓]. 
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11.เทศบาลเมืองล าตาเสา88 อ าเภอวังน้อย  
ด าเนินการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พัฒนาด้านสาธารณสุข ส่งเสริม

กิจกรรมสร้างสุขภาพที่ดี สนับสนุนการสร้างประกันด้านสุขภาพให้ทั่วถึง โดยบูรณาการร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสร้างสุขภาพ การป้องกันโรค และการ
ป้องกันอุบัติเหตุ ตลอดจนมีการเผยแพร่องค์ความรู้เกี่ยวกับสุขอนามัยชุมชนอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ สร้างกิจกรรมการออกก าลังที่เหมาะสมกับผู้สูงวัย สร้างเสริมสุขภาพ และสนับสนุนให้เกิด
เครือข่ายควบคุมปอ้งกันโรคในแต่ละพ้ืนที่ ตลอดจนมีการจัดกิจกรรมเชิดชูเกียรติคุณผู้สูงอายุ 

12.เทศบาลต าบลบางนมโค89 อ าเภอเสนา  
ด าเนินการให้บริการและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน ผู้สูงอายุ เด็ก สตรี และ                      

ผู้ประสบปัญหาทางสังคมให้มีมาตรฐานมุ่งเน้นพัฒนาด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต ส่งเสริม
คุณธรรมด้านศิลปวัฒนธรรม จารีตประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่น สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาว 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และบุคคลอ่ืนที่มีภาวะพ่ึงพิง ลงพ้ืนที่เยี่ยมผู้สูงอายุ และให้ความรู้ในการ
ดูแลตัวเองในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค  

13. องค์การบริหารส่วนต าบลบางซ้าย90 อ าเภอบางซ้าย  
ด าเนินการจัดบริการดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เน้นการพัฒนาด้านการ

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต ด้านศิลปวัฒนธรรม จารีตประเพณี และภูมิปัญญาท้องถิ่น มีการจัด
กิจกรรมผ่านโครงการโดยด าเนินกิจกรรมออกก าลังกาย (กายบริหาร) แบบฉบับผู้สูงอายุ การท าลูกประคบ
สมุนไพร การฝึกอาชีพท าผลิตภัฑณ์ใช้ในครัวเรือนเพ่ือลดรายจ่าย ท าน้ ายาซักผ้า ท าน้ ายาล้างจาน และ
ท าน้ าพริกกากหมู ตลอดจนประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ลงทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้อายุ และ  
การจัดซื้อเครื่องออกก าลังกายกลางแจ้ง พร้อมติดตั้งในชุมชน และสนับสนุนให้เกิดเครือข่ายควบคุม
ป้องกันโรคในแต่ละพ้ืนที่ 

14. องค์การบริหารส่วนต าบลเสนา91 อ าเภออุทัย    
ด าเนินการจัดตั้งศูนย์พัฒนาและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุไดมีสถานที่ในการจัด

กิจกรรมและบริการเพ่ือการพัฒนาดานสังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน เป็นศูนยส่งเสริม
อาชีพและจ าหนายผลิตภัณฑผูสูงอายุ เปนศูนยรวมการถายทอดภูมิปญญาของผูสูงอายุ มีหลักประกัน
สุขภาพและสวัสดิการ พัฒนาด้านชุมชนเข้มแข็ง มีการบริหารจัดระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ (LTC) ด าเนินการประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ลงทะเบียน     
เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้อายุ  
                                                           

88
 ข้อมูลเทศบาลเมืองล าตาเสา, กิจกรรมเทศบาลเมืองลําตาเสา อําเภอวังน้อย จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://lamtasao.go.th. [๒ กันยายน ๒๕๖๓]. 
89 ข้อมูลเทศบาลต าบลบางนมโค, กิจกรรมเทศบาลตําบลบางนมโค อําเภอเสนา จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://www.bangnomko.go.th. [๒ กันยายน ๒๕๖๓]. 
90 ข้อมูลองค์การบริหารส่วนต าบลบางซ้าย, กิจกรรมองค์การบริหารส่วนตําบลบางซ้าย อําเภอบางซ้าย 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : https://www.bangsailocal.go.th. [๒ กันยายน ๒๕๖๓]. 
91

 ข้อมูลองค์การบริหารส่วนต าบลเสนา, กิจกรรมองค์การบริหารส่วนตําบลเสนา อําเภออุทัย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://www.senauthai.go.th. [๒ กันยายน ๒๕๖๓]. 

https://www.bangsailocal.go.th/
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15. เทศบาลต าบลมหาราช92 อ าเภอมหาราช    
ด าเนินการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พัฒนาด้านสาธารณสุขและสุขภาพ 

สนับสนุนการสร้างประกันด้านสุขภาพให้ทั่วถึง โดยบูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสร้างสุขภาพ การป้องกันโรค ตลอดจนเผยแพร่องค์ความรู้เกี่ยวกับสุขอนามัย
ชุมชนอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ สร้างกิจกรรมการออกก าลังที่เหมาะสมกับผู้สูงวัย สร้างเสริมสุขภาพ 
สนับสนุนให้เกิดเครือข่ายควบคุมป้องกันโรคในแต่ละพ้ืนที่ ด าเนินการประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่
ลงทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้อายุ  

16. เทศบาลต าบลบ้านแพรก93 อ าเภอบ้านแพรก  
ด าเนินการจัดตั้งศูนย์พัฒนาและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุไดมีสถานที่ในการจัด

กิจกรรมและบริการเพ่ือการพัฒนาดานสังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน เป็นศูนยส่งเสริม
อาชีพและจ าหนายผลิตภัณฑผูสูงอายุ เปนศูนยรวมการถายทอดภูมิปญญาของผูสูงอายุ ศูนยสงเสริมและ
สนับสนุนอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุและเปนศูนยขอมูลผูสูงอายุในพ้ืนที่ ทั้งนี้ยังเน้นพัฒนาด้านสาธารณสุข 
และมีการบริหารจัดระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ (LTC)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
92

 ข้อมูลเทศบาลต าบลมหาราช, กิจกรรมเทศบาลตําบลมหาราช อําเภอมหาราช จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา, [ออนไลน์], แหล่งทีม่า : http://www.maharat.go.th. [๒ กันยายน ๒๕๖๓]. 

93
 ข้อมูลเทศบาลต าบลบ้านแพรก, กิจกรรมเทศบาลตําบลบ้านแพรก อําเภอบ้านแพรก จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://www.banpraek.go.th. [๒ กันยายน ๒๕๖๓]. 

http://www.maharat.go.th/
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๒.๖ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ในการศึกษาเรื่อง “โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา” ผู้วิจัยได้ก าหนดกระบวนการในการศึกษา                  
โดยเริ่มต้นจากการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือสังเคราะห์ขอค้นพบจากผลงานวิจัยในบริบทต่างๆ ที่มีความ
เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ผู้วิจัยท าการศึกษา ดังนี้  

๒.๖.๑ งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการบริหารจัดการ 
จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ ซึ่งเป็นการทบทวนทั้งดุษฎีนิพนธ์ 

รายงานวิจัย และวารสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาสนับสนุนการก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย และ
อภิปรายผลการวิจัยพบว่า มีผู้ศึกษาวิจัยไว้ดังต่อไปนี้ 

วรากร เกรียงไกรศักดา ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานของชุมชน
ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานของชุมชนในการ
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 ปัจจัย คือ ด้านทุนทรัพยากรบุคคล ด้านเงินทุนในการ
ด าเนินงาน ด้านการสนับสนุนและความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย ด้านระบบการบริหารจัดการของ
ชมรมผู้สูงอายุ ด้านบริบทวัฒนธรรมชุมชน และด้านคุณลักษณะของประชาชนในต าบล ซึ่งแนวทาง
การด าเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนภายใต้การสนับสนุนและความ
ร่วมมือจากภาคีเครือข่ายหนุนเสริมผ่านการจัดการระบบการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนกลไก
การด าเนินงาน คือ ระบบบริหารจัดการชมรมผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วม โดยมีแกนน าผู้สูงอายุและ
ผู้สูงอายุจิตอาสาในชุมชนเป็นกลไกด้านทรัพยากรบุคคลที่ส าคัญ94 

พระครูวิธานสุพัฒนกิจ (นนฺทิโย/อินทร์อยู่) และคณะ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การบริหารการ
พัฒนาวัด เพื่อเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้านสุขภาวะของประชาชนในจังหวัดระยอง ผลการวิจัยพบว่า  
การบริหารการพัฒนาวัดเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของประชาชน ในจังหวัดระยอง ผู้ให้ข้อมูลโดยปัจจัยพ้ืนฐาน
การบริหารด้วย M’s 4 โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การบริหารการ
พัฒนาวัด โดยปัจจัยพ้ืนฐานการบริหาร ด้วย M’s 4 ได้แก่ คน (Man) อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ วัสดุ
สิ่งของ (Materials) การจัดการ (Management) และด้านสุขภาวะของประชาชน ได้แก่ สุขภาวะทางกาย 
อยู่ในระดับมาก รองลงมา คือ สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญา95  

 
 
 
 
 

                                                           
94 วรากร เกรียงไกรศักดา, “การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ”,

วารสารสมาคมนักวิจัย, ปีท่ี ๒๒ ฉบับที่ ๑ (มกราคม-เมษายน ๒๕๖๐) : ๘๑-๙๗. 
95 พระครูวิธานสุพัฒนกิจ (นนฺทิโย/อินทร์อยู่) และคณะ, “การบริหารการพัฒนาวัด เพื่อเป็น

ศูนย์กลางการเรียนรู้ด้านสุขภาวะของประชาชนในจังหวัดระยอง”, วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์ ปีที่ ๖ 
ฉบับท่ี ๒ (ฉบับพิเศษ) (เมษายน-มิถุนายน ๒๕๖๐) : ๗๔๑-๗๕๗. 
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พระโกศล  มณิรตนา (ญึม) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาภาวะผู้น าทางการบริหาร
เชิงพุทธของผู้บริหารมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ภาคเหนือตอนล่าง ผลการวิจัยพบว่า 
รูปแบบการพัฒนาภาวะผู้น าทางการบริหารเชิงพุทธของผู้บริหารมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัยภาคเหนือตอนล่าง ประกอบด้วย ๑. ด้านการวางแผน ส่งเสริมให้ผู้บริหารมีวิสัยทัศน์ในการ
วางแผนมหาวิทยาลัยให้มีความคล่องตัวสามารถมองเห็นทิศทางหรือเป้าหมายขององค์กร และอบรม
ผู้บริหารให้มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีสามารถจูงใจโน้มน้าวให้บุคลากรท างานสอดประสานกันเป็นทีมอย่างสมัคร
สมานสามัคคี ๒. ด้านการจัดองค์กร ส่งเสริมการจัดโครงสร้างองค์กรการก าหนดอ านาจหน้าที่สายการ
บังคับบัญชา ตามล าดับขั้น เน้นการกระจายอ านาจหน้าที่ความรับผิดชอบ ให้ยึดกฎเกณฑ์ระเบียบ ๓. 
ด้านการบริหารจัดการบุคลากร ฝึกอบรมให้บุคลากรมหาวิทยาลัยมีความประพฤติสุจริตดีงามมีความ
ซื่อสัตย์ซื่อตรง ท างานด้วยความอดทนอดกลั้นขยันมั่นเพียรและมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน ๔. 
ด้านการอ านวยการ อบรมพัฒนาผู้บริหารให้มีความรอบรู้งาน รู้หลักเกณฑ์ รู้กฎระเบียบ สามารถ
วิเคราะห์เหตุปัญหาของมหาวิทยาลัยได้อย่างชัดเจน รู้จักคุณค่าของเวลา มีความรับผิดชอบท าหน้าที่การ
งานตรงเวลา เป็นเวลา และทันเวลา รู้จักบริบทกฎเกณฑ์ขนมธรรมเนียมประเพณีของมหาวิทยาลัยอย่าง
ถ่องแท้ รวมทั้งรู้จักใช้คนให้ถูกงาน และ ๕. ด้านการก ากับดูแล สนับสนุนให้ผู้บริหารน ากฎเกณฑ์ 
กฎหมาย กฎระเบียบข้อบังคับมาก ากับดูแลมหาวิทยาลัย ยึดหลักคุณธรรมจริยธรรม ให้ผู้บริหารมีความ
ตระหนักในความโปร่งใส บริสุทธิ์ยุติธรรม สามารถตรวจสอบได้ ส่งเสริมสร้างกลไกการมีส่วนร่วมเปิด
โอกาสให้สมาชิกทุกคนมีส่วนร่วมรับรู้ในกระบวนการตัดสินใจแก้ปัญหาส าคัญของมหาวิทยาลัย สร้าง
จิตส านึกความตระหนักในสิทธิหน้าที่ความรับผิดชอบต่อมหาวิทยาลัย รู้จักพอประมาณในการใช้จ่ายโดย
ค านึงถึงหลักความคุ้มค่า96 

สุรินทร์ นิยมางกูร ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การบริหารจัดการงานสวัสดิการผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในประเทศไทย ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยการบริหาร ผู้บริหารส่วนใหญ่มีภาวะผู้น า
ค่อนข้างสูง มีผู้บริหารบางส่วนมีภาวะผู้น าค่อนข้างต่ า งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรยังไม่พอเพียงในการ
ด าเนินกิจกรรมผู้สู งอายุที่ เหมาะสม บุคลากรในงานสวัสดิการผู้สู งอายุยังไม่มี  โดยเฉพาะการ
ประชาสัมพันธ์ในการแจ้งข่าวสารแก่ผู้สูงอายุมีความเหมาะสมในระดับหนึ่ง ส่วนผลการบริหารจัดการงาน
สวัสดิการผู้สูงอายุด้านต่าง ๆ อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีภารกิจหลาย
อย่างที่ต้องปฏิบัตินอกเหนือจากงานสวัสดิการผู้สูงอายุ ทั้งนี้ ปัจจัยการบริหาร ประกอบด้วย ภาวะผู้น า
งบประมาณ บุคลากร และการประชาสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์กับผลการบริหารจัดการงานสวัสดิการ
ผู้สูงอายุทุกด้าน (ด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล ด้านรายได้ ด้านที่พักอาศัย ด้านนันทนาการ ด้าน
ความมั่นคงทางสังคม ครอบครัว ผู้ดูแลและการคุ้มครอง และด้านการสร้ างบริการและเครือข่ายการ
เกื้อหนุน) ดังนั้น หากปรับปรุงและส่งเสริมปัจจัยการบริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เหมาะสม
มากขึ้น จะท าให้ผลการบริหารจัดการงานสวัสดิการผู้สูงอายุมีประสิทธิผลมากขึ้น97 

                                                           
96 พระโกศล มณิรตนา (ญึม), รูปแบบการพัฒนาภาวะผู้นําทางการบริหารเชิงพุทธของผู้บริหาร

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ภาคเหนือตอนล่าง, พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพุทธบริหารการศึกษา, 
(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๖๐. 

97 สุรินทร์ นิยมางกูร, “การบริหารจัดการงานสวัสดิการผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
ประเทศไทย”, วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน ์, ปีท่ี ๗ ฉบับท่ี ๒ (เมษายน-มิถุนายน ๒๕๖๑) : ๒๑-๓๖. 
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สรุปได้ว่า การบริหารจัดการ เป็นกระบวนการที่เป็นระบบในการบริหารจัดการขององค์กรทุก
ภาคส่วน ซึ่งมีหลักการในการก าหนดแผน นโยบาย และกระบวนการวิธีการ การตั้งเป้าหมายหรือ
วัตถุประสงค์ขององค์กร และการก าหนดข้อบังคับ โดยมีฟันเฟืองที่ส าคัญในการขับเคลื่อนองค์กร หรือ 
การบริหารงาน คือ มนุษย์ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการน าพาองค์กรไปสู่จุดหมายที่ก าหนด 

ตารางที่  2.1๒  สาระส าคัญงานวิจัยที่เกี่ยวกับการบริหารจัดการ 

นักวิจัย ผลการวิจัย 
วรากร เกรียงไกรศักดา,  
(วารสารสมาคมนักวิจัย, 2560) 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุข
ภาวะผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 ปัจจัย คือ ด้านทุนทรัพยากร
บุคคล ด้านเงินทุนในการด าเนินงาน ด้านการสนับสนุนและ
ความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย ด้านระบบการบริหารจัดการ
ของชมรมผู้สูงอายุ ด้านบริบทวัฒนธรรมชุมชน และด้าน
คุณลักษณะของประชาชน กลไกการด าเนินงาน คือ ระบบ
บริหารจัดการชมรมผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วม โดยมีแกนน า
ผู้สู งอายุและผู้สู งอายุจิตอาสาในชุมชนเป็นกลไกด้าน
ทรัพยากรบุคคลที่ส าคัญ 

พระครูวิธานสุพัฒนกิจ  
(นนฺทิโย/อินทร์อยู่) และคณะ, 
(วารสาร มจร สังคมศาสตร์
ปริทรรศน์, ๒๕๖๐) 

การบริหารการพัฒนาวัด เพ่ือเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้าน  
สุขภาวะของประชาชนในจังหวัดระยอง พบว่า ปัจจัยพ้ืนฐาน
การบริหารด้วย M’s 4 ได้แก่ คน (Man) เงิน (Money) วัสดุ
สิ่งของ (Materials) และการจัดการ (Management) ที่
เชื่อมโยงในการพัฒนาด้านสุขภาวะของประชาชน ได้แก่                 
สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และ               
สุขภาวะทางปัญญา ทุกด้านอยู่ในระดับมาก  

พระโกศล มณิรตนา (ญึม),  
(พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, ๒๕60) 

รูปแบบการพัฒนาภาวะผู้น าทางการบริหารเชิงพุทธของ
ผู้บริหารมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยภาคเหนือ
ตอนล่าง พบว่า ๑. ด้านการวางแผน ๒. ด้านการจัดองค์กร   
๓. ด้านการบริหารจัดการบุคลากร ๔. ด้านการอ านวยการ   
๕. ด้านการก ากับดูแล 

สุรินทร์ นิยมางกูร,  
(วารสาร มจร สังคมศาสตร์
ปริทรรศน์, ๒๕๖๑) 

การบริหารจัดการงานสวัสดิการผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในประเทศไทย ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยการ
บริหาร ผู้บริหารส่วนใหญ่มีภาวะผู้น าค่อนข้างสูง มีผู้บริหาร
บางส่วนมีภาวะผู้น าค่อนข้างต่ า งบประมาณที่ได้รับการ
จัดสรรยังไม่พอเพียงในการด าเนินกิจกรรมผู้สู งอายุที่
เหมาะสม บุคลากรในงานสวัสดิการผู้สูงอายุยังไม่มี โดยเฉพาะ
การประชาสัมพันธ์ในการแจ้งข่าวสารแก่ผู้สูงอายุมีความ
เหมาะสมในระดับหนึ่ง  
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๒.๖.๒ งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับสุขภาวะ 
จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ ซึ่งเป็นการทบทวนทั้งรายงานวิจัย และ

ดุษฎีนิพนธ์ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาสนับสนุนการก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย และอภิปราย
ผลการวิจัยพบว่า มีผู้ศึกษาวิจัยไว้ดังต่อไปนี้ 

พระครูภาวนาสังวรกิจ วิ.(สุวิทย์ คํามูล) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาสุขภาวะองค์รวม
ส าหรับผู้สูงวัยตามแนวพุทธจิตวิทยา ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบของสุขภาวะองค์รวมที่มีความ
เหมาะสมกับผู้สูงวัย มี ๕ ด้าน ประกอบด้วย ด้านกาย ด้านสังคม ด้านอารมณ์ ด้านจิตและด้านปัญญา ซึ่ง
การพัฒนาสุขภาวะทางจิต ๖ มิติ คือ ความเป็นตัวเอง จัดสภาพแวดล้อมได้ มีความงอกงามในตน มี
สัมพันธภาพต่อผู้อ่ืน มีเป้าหมายชีวิต และยอมรับตนเองได้ ส่วนหลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะ คือ              
สัปปายะ ๗ และ ใช้หลักไตรสิกขา ๓ เพ่ือพัฒนาสุขภาวะองค์รวมส าหรับผู้สูงวัย ๕ ด้าน ได้แก่ ๑) ด้านสุข
ภาวะทางกาย ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพมากขึ้น ๒) สุขภาวะทางสังคมตระหนักรู้ถึงจิตสาธารณะ
ช่วยเหลือเกื้อกูลสังคมและชุมชน ๓) สุขภาวะทางอารมณ์ ตระหนักรู้ถึงความสงบสุขในชีวิต ๔) สุขภาวะ
ทางจิต ตระหนักรู้ถึงการมีสติและพึงพอใจในการด ารงชีวิต และ ๕) สุขภาวะทางปัญญา เรียนรู้เกิดความ
เข้าใจในการเปลี่ยนแปลงชีวิต98 

พรทิพย์ สุขอดิศัยและคณะ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง วิถีชีวิตและแนวทางการมีสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออก ผลการวิจัยพบว่า ๑. สุขภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกโดยรวมมีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อ โดยเรียงอันดับจากมากไปหาน้อย อันดับแรก ได้แก่                   
สุขภาวะด้านจิตวิญญาณ รองลงมา ได้แก่ สุขภาวะด้านสังคม สุขภาวะด้านจิตใจ และสุขภาวะด้านร่างกาย 
รวมทั้งสุขภาวะด้านสิ่งแวดล้อมมีความเหมาะสมโดยรวม  

๒. วิถีชีวิตของผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะในภาคตะวันออก ประกอบด้วย ๑) การอยู่ในสิ่งแวดล้อม
ที่ดี ๒) มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ๓) มีการออกก าลังกาย ๔) โภชนาการ ๕) มีการจัดการความเครียด 
๖) มีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัวและในสังคมที่ดี ๗) มีจิตวิญญาณที่มีเป้าหมาย และ           
๘) ภูมิปัญญาและวิถีชีวิต  

๓. แนวทางการมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออก ประกอบด้วย ๑) ระดับบุคคล ควรมี
พฤติกรรมสุขภาวะ คือ มีการตรวจสุขภาพประจ าปี หาความรู้ในการดูแลสุขภาพ มีการบริโภคอาหารครบ 
๕ หมู่ ในปริมาณพอเหมาะและน าธรรมมะเป็นที่พ่ึงทางใจ มีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีทั้งในครอบครัวและ
ชุมชนเห็นคุณค่าในตนเองที่ท าประโยชน์ให้กับครอบครัวและชุมชน นอกจากนี้ควรมีการใช้ภูมิปัญญา
สมุนไพร บริโภคอาหารพ้ืนบ้าน ปรุงอาหารด้วยตนเองอยู่ในธรรมชาติอากาศบริสุทธิ์แลกิจวัตรประจ าวัน
ด้วยตนเอง ๒) ระดับชุมชนควรมีการด าเนินการ คือ การจัดสถานที่ออกก าลังกายและพักผ่อนหย่อนใจใน
ชุมชน การจัดกลุ่มจัดการขยะที่น ามาใช้ใหม่ การจัดให้มีชมรมส่งเสริมสุขภาพ ชมรมจิตอาสา ชุมชน
ต้นแบบด้านภูมิปัญญาสมุนไพรและวิถีชีวิตแบบธรรมชาติพ้ืนบ้าน และ ๓) ระดับหน่วยงาน ควร
ด าเนินการ คือ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้วัคซีนสร้างภูมิคุ้มกันโรคที่ครอบคลุมประชาชนทุกวัย
และโรคอุบัติใหม่อุบัติกระทรวงศึกษาธิการควรมีการด าเนินการในเรื่องการส่งเสริมด้านโภชนาการทุก

                                                           
98 พระครูภาวนาสังวรกิจ วิ.(สุวิทย์ ค ามูล), “การพัฒนาสุขภาวะองค์รวมส าหรับผู้สูงวัยตามแนวพุทธ

จิตวิทยา”, วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์ ปีท่ี ๖ ฉบับท่ี ๗ (กันยายน ๒๕๖๒) : ๓๔๑๔-๓๔๒๓. 
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สถานศึกษา และกรมสุขภาพจิตควรมีนโยบายการจัดพยาบาลสุขภาพจิตระดับต าบล ด าเนินการส่งเสริม
สุขภาพจิตประชาชนทุกวัย99 

อุ่นเอ้ือ สิงห์คํา ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง กระบวนการและผลของการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวม
วิถีพุทธ สังเคราะห์ข้อมูลโดยการพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า ๑) กระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวม
วิถีพุทธจัดขึ้นเป็นระยะเวลา ๕ วัน เพ่ือเรียนรู้ทฤษฏีการสร้างสุขภาพควบคู่กับการปฏิบัติ โดยบูรณาการ
องค์ความรู้บนความเชื่อจากวิถีการด ารงชีวิตของสังคมไทยและวิทยาการทางวิทยาศาสตร์ เน้นองค์ความรู้
เพ่ือการ “พ่ึงตนเองจนเป็นที่พ่ึงของคนอ่ืนได้” มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
มีการฟังและสนทนาธรรมจากนักบวชเพ่ือ ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณสู่การลด ละ เลิกความโลภ โกรธ หลง ๒) ผลจากกระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธ
ท าให้คนมีสุขภาพที่ดีข้ึนเกิดจิตใจที่ดีงาม มีความเสียสละ เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ มีอารมณ์เบิกบาน แจ่มใส ท าให้
เกิดพลังในการช่วยเหลือผู้อื่นที่ทุกข์ทรมาน เพ่ือให้มีสุขภาพดี และช่วยท าให้สุขภาวะของสังคมดีขึ้น100 

พระภูชิสสะ ปญฺญาปโชโต ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ 
ของผู้สูงอายุ ในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบของ
กระบวนเสริมสร้างสุขประกอบด้วย ๑) การส่งเสริมโดยใช้หลักกายภาวนามาเสริมสร้างสุขภาวะทาง
กาย เป้าหมายคือ ผู้สูงอายุจะต้องมีร่างกายที่ดี ๒) การเสริมสร้างโดยใช้หลักศีลภาวนามาเสริมสร้าง
สุขภาวะทางสังคม มีเป้าหมายคือผู้สูงอายุจะต้องมีความสัมพันธ์ที่ดี คือ การมีพฤติกรรมในการอยู่
ร่วมกันกับผู้อ่ืนในสังคมที่ดี ๓) การป้องกันโดยใช้หลักจิตภาวนามาเสริมสร้างสุขภาวะทางจิต เพ่ือให้
เกิดแนวทางป้องกัน มีเป้าหมายคือ ผู้สูงอายุจะต้องมีความคิดที่ดี โดยผ่านการฝึกจิตตามแนวทาง
พระพุทธศาสนาให้จิตมีคุณธรรมพ้ืนฐาน ในการอาศัยอยู่ร่วมกันในสังคม และ ๔) การเตรียมความ
พร้อมโดยใช้หลักปัญญาภาวนา มาเสริมเสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณ มีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุเข้าใจ
ชีวิต ผ่านกระบวนการคิดพิจารณาอย่างถูกต้อง101 

ปรีชญา เทพละออง ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาสุขภาวะองค์รวมเชิงพุทธส าหรับ
ชมรมผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า แนวคิดและทฤษฎีสุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุ มีความสอดคล้องทั้งใน
พระพุทธศาสนาเถรวาทและวิทยาการสมัยใหม่ คือ ภาวะที่เป็นสุขที่สมบูรณ์ ต้องประกอบด้วย ๔ ด้าน คือ 
สุขภาวะด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา ที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยงกันอย่างใกล้ชิด บูรณาการน าหลัก 
พุทธธรรมพัฒนาสุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา โดยมีศีลเป็นหลักพัฒนาพฤติกรรม
ทางด้านกายและสังคม ส่งผลให้ภาวะจิตสงบเป็นสมาธิพร้อมที่จะพัฒนาให้เกิดปัญญาเข้าใจชีวิตตามความ
เป็นจริง และได้ก าหนดรูปแบบการพัฒนาสุขภาวะองค์รวมเชิงพุทธส าหรับชมรมผู้สูงอายุ มีชื่อว่า BASIC 

                                                           
99 พรทิพย์ สุขอดิศัยและคณะ, “วิถีชีวิตและแนวทางการมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออก”, 

วารสารการศึกษาและการพัฒนาสังคม, ปีท่ี ๑๐ ฉบับที่ ๑ (มกราคม-เมษายน ๒๕๕๗) : ๙๐-๑๐๒. 
100 อุ่นเอื้อ สิงห์ค า, “กระบวนการและผลของการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธ”, วารสารสมาคม

วิจัย, ปีท่ี ๑๙ ฉบับที่ ๑ (มกราคม-เมษายน ๒๕๕๗) : ๗๓-๘๕.  
101 พระภูชิสสะ ปญฺญาปโชโต, “การเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุในต าบล

ยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย”, วารสาร มจร การพัฒนาสังคม, ปีที่ ๔ ฉบับที่ ๑ (มกราคม-เมษายน 
๒๕๖๒) : ๔๙-๖๓. 
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MODEL เป็นรูปแบบการพัฒนาพ้ืนฐานพฤติกรรมและปรับทัศนคติในการด ารงชีวิตให้มีสุขภาพดี มีจิตใจ
แจ่มใสเบิกบาน และมีความรู้ คิดอย่างมีเหตุผล ซึ่งส่งผลต่อสุขภาวะองค์รวมอย่างแท้จริง102 

สรุปได้ว่า สุขภาวะ คือ ภาวะที่ส่งผลต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน      
ไม่ว่าจะเป็นทางร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา ซึ่งทั้ง 4 ด้านที่กล่าวมานั้น มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน
และกัน หากด้านใดด้านหนึ่งมีความบกพร่อง ก็จะส่งต่ออีกสามด้าน ดังนั้น จ าเป็นต้องรักษาสุขภาวะของ
ตนเองให้มีความสมบูรณ์แข็งแรง รู้จักเลือกหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ให้กับตนเอง เพ่ือการมีสุขภาวะที่ดี 

ตารางที่  2.1๓  สาระส าคัญงานวิจัยที่เกี่ยวกับสุขภาวะ 
 

นักวิจัย ผลการวิจัย 
พระครูภาวนาสังวรกิจ วิ. 
(สุวิทย์ ค ามูล),  
(วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์, 
๒๕๖๒)    

การพัฒนาสุขภาวะองค์รวมส าหรับผู้สูงวัยตามแนวพุทธ
จิตวิทยา มีองค์ประกอบของสุขภาวะองค์รวมที่มีความ
เหมาะสมกับผู้สูงวัย ประกอบด้วย ด้านกาย ด้านสังคม       
ด้านอารมณ์ ด้านจิตใจ และด้านปัญญา  

พรทิพย์ สุขอดิศัยและคณะ, 
(วารสารการศึกษาและการพัฒนา
สังคม, ๒๕๕๗) 

วิถีชีวิตและแนวทางการมีสุขภาวะของผู้สู งอายุในภาค
ตะวันออก ผลการวิจัยพบว่า วิถีชีวิตของผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะ
ในภาคตะวันออก ประกอบด้วย ๑) การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี ๒) 
มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ๓) มีการออกก าลังกาย ๔) 
โภชนาการ ๕) มีการจัดการความเครียด ๖) มีความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลในครอบครัวและในสังคมที่ดี ๗) มีจิตวิญญาณที่
มีเป้าหมาย และ ๘) ภูมิปัญญาและวิถีชีวิต แนวทางการมีสุข
ภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออก ประกอบด้วย ๑) ระดับ
บุคคล คือ มีการตรวจสุขภาพประจ าปี ครอบครัวต้องมีส่วน
ร่วมในการดูแล มีการออกก าลังกาย บริโภคอาหารครบ ๕ หมู่ 
๒) ระดับชุมชนควรด าเนินการจัดให้มีชมรมส่งเสริมสุขภาพ 
ด้านภูมิปัญญาสมุนไพรและวิถีชีวิตแบบธรรมชาติพ้ืนบ้าน และ 
๓) ระดับหน่วยงาน ควรด าเนินการ ส่งเสริมด้านโภชนาการ 
และส่งเสริมสุขภาพจิต 

 

 

 

 

 

                                                           
102 ปรีชญา เทพละออง, “รูปแบบการพัฒนาสุขภาวะองค์รวมเชิงพุทธสาหรับชมรมผู้สูงอายุ”, 

วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน์, ปีท่ี ๑๔ ฉบับพิเศษ (มิถุนายน-กันยายน ๒๕๖๑) : ๒๐๘-๒๑๗. 
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ตารางที่  2.1๓  สาระส าคัญงานวิจัยที่เกี่ยวกับสุขภาวะ (ต่อ) 

นักวิจัย ผลการวิจัย 
อุ่นเอื้อ สิงห์ค า,  
(วารสารสมาคมวิจัย, ๒๕๕๗) 

กระบวนการและผลของการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมวิถี
พุทธ พบว่า ๑) กระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมวิถี
พุทธ เพ่ือเรียนรู้ทฤษฏีการสร้างสุขภาพควบคู่กับการปฏิบัติ 
โดยบูรณาการองค์ความรู้บนความเชื่อจากวิถีการด ารงชีวิต
ของสังคมไทยและวิทยาการทางวิทยาศาสตร์ เน้นองค์ความรู้
เพ่ือการ “พ่ึงตนเองจนเป็นที่พ่ึงของคนอ่ืนได้” มีกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพกายจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณมีการฟังและ
สนทนาธรรมจากนักบวชเพ่ือ ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณสู่การลด ละ เลิกความ
โลภ โกรธ หลง ๒) ผลจากกระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะองค์
รวมวิถีพุทธท าให้คนมีสุขภาพที่ดีขึ้นเกิดจิตใจที่ดีงาม มีความ
เสียสละ เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ มีอารมณ์เบิกบาน แจ่มใส ท าให้เกิด
พลังในการช่วยเหลือผู้ อ่ืนที่ทุกข์ทรมาน เพ่ือให้มีสุขภาพดี 
และช่วยท าให้สุขภาวะของสังคมดีขึ้น 

พระภูชิสสะ ปญฺญาปโชโต, 
(วารสาร มจร การพัฒนาสังคม, 
๒๕๖๒) 

รูปแบบของกระบวนเสริมสร้างสุขประกอบด้วย ๑) การ
ส่งเสริมโดยใช้หลักกายภาวนามาเสริมสร้างสุขภาวะทางกาย 
๒) การเสริมสร้างโดยใช้หลักศีลภาวนามาเสริมสร้างสุขภาวะ
ทางสังคม ๓) การป้องกันโดยใช้หลักจิตภาวนามาเสริมสร้าง
สุขภาวะทางจิต และ ๔) การเตรียมความพร้อมโดยใช้หลัก
ปัญญาภาวนา มาเสริมเสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  

ปรีชญา เทพละออง,  
(วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน์, 
๒๕๖๑)  

แนวคิดและทฤษฎีสุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุ มีความ
สอดคล้องทั้งในพระพุทธศาสนาเถรวาทและวิทยาการสมัยใหม่ 
คือ ภาวะที่เป็นสุขที่สมบูรณ์ ต้องประกอบด้วย ๔ ด้าน คือ สุข
ภาวะด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา ที่ เกี่ยวข้อง
เชื่อมโยงกันอย่างใกล้ชิด บูรณาการน าหลัก พุทธธรรมพัฒนา
สุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา โดยมีศีลเป็น
หลักพัฒนาพฤติกรรมทางด้านกายและสังคม ส่งผลให้ภาวะจิต
สงบเป็นสมาธิพร้อมที่จะพัฒนาให้เกิดปัญญาเข้าใจชีวิตตาม
ความเป็นจริง 
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๒.๖.๒ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ 
จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งรายงานวิจัย และดุษฎี

นิพนธ์ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาสนับสนุนการก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย และอภิปรายผลการวิจัย  
พบว่า มีผู้ศึกษาวิจัยไว้ดังต่อไปนี้ 

นวรัตน์ ไวชมภู และรัตติภรณ์ บุญทัศน์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตาม
หลัก ๓ อ ผลการวิจัยพบว่า การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก ๓ อ เป็นการส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุ
สามารถด าเนินชีวิตตามบริบทของตนเองอาจส่งผลให้มีอายุยืนยาวอย่างมีคุณภาพ ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการ
ท าให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาว ลดการเจ็บไข้ได้ป่วย และยกระดับคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย ๑) การออก
ก าลังกาย ๒) อาหาร ๓) งดการสูบบุหรี่ ๔) หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ๕) ลดความตึงเครียด ๖) 
การสร้างความสัมพันธ์ที่ดี และ ๗) การท ากิจกรรมที่ท้าทาย รูปแบบที่จะน ามาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ
ให้กับบุคคลควรมีความเฉพาะและปฏิบัติได้จริงตามสภาพบริบท โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ
ต้องให้ความส าคัญในการน ามาปฏิบัติได้จริง เพ่ือประโยชน์ในการชะลอความเสื่อมสภาพทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทั้งนี้ การส่งเสริมสุขภาพเฉพาะด้านร่างกายและจิตใจเพ่ือเชื่อมโยงกับ
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก ๓ อ ประกอบด้วย ๑) อ.อาหาร ๒) อ.ออกก าลังกาย และ ๓) 
อ.อารมณ์ ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งในการน ามาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ การส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกายและจิตใจตามแนวคิดหลัก ๓ อ เป็นแนวคิดที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเข้าใจ
เนื่องจากผ่านประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดหลัก ๓ อ หากได้รับการส่งเสริม
และประเมินผลอย่างต่อเนื่องจะช่วยชะลอการเสื่อมสภาพด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุได้ และ
สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขตามอัตภาพและยังสามารถต่อยอดในการน าแนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมต่อไป103 

ปาริชาติ ชาลีเครือ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยภูมิ ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
จังหวัดชัยภูมิ  ได้แก่ เป้าหมายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ความชัดเจนในการก าหนดนโยบาย การน า
สภาพแวดล้อมทั้งภายในภายนอกจังหวัดชัยภูมิมาเกี่ยวข้องในการก าหนดนโยบาย บทบาทหน้าที่ศักยภาพ
ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยภูมิในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การจัดสวัสดิการสังคม ได้แก่ 
การประกันสังคม การได้รับการ ช่วยเหลือสาธารณะสุขภาพอนามัย ที่อยู่อาศัย การมีงานท า มีรายได้
นันทนาการ และการบริการสังคม ทั้งนี้ในการด าเนินงานเกี่ยวกับการเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ปัจจัยที่
เป็นผลของการวิจัยนี้ คือ การจัดสวัสดิการสังคม ได้แก่ การประกันสังคม กองทุนผู้สูงอายุ กองทุนดูแล
ผู้สูงอายุที่ขาดที่พ่ึง การฝึกอาชีพ การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน สถานสงเคราะห์ด้านรักษาพยาบาล ด้าน
ศาสนกิจ งานอดิเรก ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเวลากลางวัน บริการเยี่ยม ผู้สูงอายุที่บ้าน ด้านกีฬา 
หรือนันทนาการเพ่ือความส าเร็จในการเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ104 

                                                           

103 นวรัตน์ ไวชมภูและคณะ, “การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก ๓ อ”, วารสารเครือข่ายวิทยาลัย
พยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, ปีท่ี ๖ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๖๒) : ๒๖๒-๒๖๙. 

104 ปาริชาติ ชาลีเครือ, “ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนจังหวัด
ชัยภูมิ”, วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์, ปีท่ี ๖ ฉบับท่ี ๔ (ตุลาคม-ธันวาคม ๒๕๖๑) : ๑๖๒๑-๑๖๓๒. 
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สมรทิพย์ วิภาวนิช ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพตามปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือสุขภาวะชุมชน ผลการวิจัยพบว่า มีการน้อมน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมา
ใช้ในการด าเนินชีวิตเพ่ือแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อสุขภาพของคนในชุมชน ทั้งปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ ปัญหาด้านสังคม ปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพ และ
ปัญหาด้านการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ โดยการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพตาม
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือสุขภาวะชุมชน ชื่อว่า “SMART Model” ซึ่งผลการทดลองใช้รูปแบบ
การสร้างเสริมสุขภาพตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือสุขภาวะชุมชน พบว่า เจตคติต่อการสร้าง
เสริมสุขภาพตามปรัชญาขอเศรษฐกิจพอเพียงและการสร้างเสริมสุขภาพตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และจากการถอดบทเรียน พบว่า มีความก้าวหน้าในการด าเนินงาน
การสร้างเสริมสุขภาพตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงทั้งทางด้านพฤติกรรมสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้าน
สังคม ด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ105  

พระครูโสภณพุทธิศาสตร์ และคณะ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง โรงเรียนผู้สูงอายุ การจัดการสุขภาวะ
และสวัสดิการผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการวิจัยพบว่า ๑.การด าเนินการของโรงเรียน
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ เกิดจากพฤติกรรมในการใช้ชีวิต การ
บริโภคอาหารและมีกิจกรรมร่วมกันในชุมชน ปราศจากความความเครียด ส่งผลต่อสุขภาวะทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ ผู้สูงอายุในชุมชนชนจะมีอายุที่ยืนยาว ๒.การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ได้รับการ
ส่งเสริมในรูปแบบการท ากิจกรรมร่วมกันภายในชุมชน โดยมีการสถิติข้อมูล การเปรียบเทียมกิจกรรม
ระหว่างชุมชนต่างจังหวัดและกิจกรรมชุมเมือง ได้น าเอากิจกรรมไปพัฒนาและปรับปรับรูปแบบให้เกิด
ความเหมาะสมต่อผู้สูงอายุ และเป็นการผ่อนคลายความเครียดของผู้อายุจากการอยู่บ้าน ๓.การส่งเสริม
และการจัดการสุขภาวะสวัสดิการของผู้สูงอายุ ส่งเสริมเรื่องการรับประทานอาหารให้ถูกสุขลักษณะ จัด
กิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาวะให้ถูกต้อง ส่งเสริมการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุอย่างน้อย
อาทิตย์ละ ๒ วันต่อสัปดาห์ ตลอดถึงส่งเสริมให้ครอบครัวได้ตระหนักต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ 
และการดูแลสุขภาพโดยองค์รวม106 

สรุปได้ว่า การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นวิธีการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับการ
พัฒนาสุขภาพที่สมบูรณ์ ประพฤติปฏิบัติจนเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิต โดยการสนับสนุนด้าน
สุขภาพโดยให้บุคคลมีการปฏิบัติและการพัฒนาสุขภาพ ตลอดจนจัดการสิ่งแวดล้อมและปัจจัยที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพเพ่ือให้บรรลุการมีสุขภาพที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ  สังคม และปัญญา 
สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

 
 
 

                                                           
105 สมรทิพย์ วิภาวนิชและนรินทร์ สังข์รักษา, “การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพตามปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียงเพื่อสุขภาวะชุมชน”, Veridian E-Journal, Silpakorn University, ปีที่ ๙ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม-
สิงหาคม ๒๕๕๙) : ๑๒๐๗-๑๒๓๓. 

106
 พระครูโสภณพุทธิศาสตร์และคณะ, โรงเรียนผู้สูงอายุ “การจัดการสุขภาวะและสวัสดิการผู้สูงอายุ

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ”, วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์, ปีท่ี ๖ ฉบับท่ี ๒ (เมษายน ๒๕๖๒) : ๙๖๐-๙๗๒. 
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ตารางที่  2.1๔  สาระส าคัญงานวิจัยที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ 

นักวิจัย ผลการวิจัย 
นวรัตน์ ไวชมภู และ 
รัตติภรณ์ บุญทัศน์,  
(วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาล
และการสาธารณสุขภาคใต้, ๒๕๖๒)  

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก ๓ อ พบว่า การส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก ๓ อ เป็นการให้ข้อมูลเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตตามบริบทของตนเองได้
อย่างผาสุก รวมทั้งอาจส่งผลให้มีอายุยืนยาวอย่างมีคุณภาพ 
ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการท าให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาว ลดการเจ็บ
ไข้ได้ป่วย และยกระดับคุณภาพชีวิต 

ปาริชาติ ชาลีเครือ,  
(วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์, 
๒๕๖๑) 

การจัดสวัสดิการสังคม ได้แก่การประกันสังคม กองทุน
ผู้สูงอายุ กองทุนดูแลผู้สูงอายุที่ขาดที่พ่ึง การฝึกอาชีพ การ
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน สถานสงเคราะห์ด้านรักษาพยาบาล ด้าน
ศาสนกิจ งานอดิเรก  ชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเวลา
กลางวัน บริการเยี่ยม ผู้สู งอายุที่บ้ าน ด้ านกีฬา หรือ
นันทนาการเพ่ือความส าเร็จในการเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

สมรทิพย์ วิภาวนิช และนรินทร์ สังข์
รักษา, (E-Journal, Silpakorn 
University, ๒๕๕๙)  

น้อมน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการด าเนินชีวิต
เพ่ือแก้ปัญหาสิ่งที่ส่งผลต่อสุขภาพของคนในชุมชน ทั้งปัญหา
ด้านเศรษฐกิจ ด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ ด้าน
สังคม ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และด้านการมีส่วนร่วมในการ
สร้างเสริมสุขภาพ โดยก าหนดรูปแบบ “SMART Model” ซ่ึง
การถอดบทเรียนรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า มี
ความก้าวหน้าในการด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพตาม
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงทั้งทางด้านพฤติกรรม สุขภาพ 
ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

พระครูโสภณพุทธิศาสตร์  
และคณะ  
(วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์, 
๒๕๖๒) 

การด าเนินการโรงเรียนผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและเกิดจากพฤติกรรมในการ
ใช้ชีวิต การบริโภคอาหาร การท ากิจกรรมร่วมกันในชุมชน 
ปราศจากความความเครียด ส่งผลต่อสุขภาวะทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ ผู้สูงอายุในชุมชนชน จะมีอายุที่ยืนยาว
กว่าผู้สูงอายุใน มีการน าเอากิจกรรมไปพัฒนาและปรับปรับ
รูปแบบให้เกิดความเหมาะสมต่อผู้สูงอายุ และเป็นการผ่อน
คลายความเครียดของผู้อายุจากการอยู่บ้าน โดยไม่มี
กิจกรรมใดๆ และมีการส่งเสริมกิจกรรมเรื่องการดูแลสุข
ภาวะการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ ตลอดถึง
ส่งเสริมให้ครอบครัวได้ตระหนักต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน
ของผู้สูงอายุ และการดูแลสุขภาพโดยองค์รวม 
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๒.๖.๓ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับหลักภาวนา ๔ 
จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับหลักภาวนา ๔ ในการพัฒนาสุขภาวะ ทั้งทบทวน

รายงานวิจัย และดุษฎีนิพนธ์ที่เก่ียวข้อง เพื่อน ามาสนับสนุนการก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย และ
อภิปรายผลการวิจัยพบว่า มีผู้ศึกษาวิจัยไว้ดังต่อไปนี้ 

พระสุนทรกิตติคุณ ไดศ้ึกษาวิจัยเรื่อง หลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมใน
ผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุเป็นวัยแห่งความเสื่อมถอย แนวคิดทางพระพุทธศาสนา กล่าวถึง 
องค์ประกอบในการด าเนินชีวิตที่มีองค์รวม ๓ ด้าน ได้แก่ หลักไตรสิกขา กล่าวคือ (๑) การพัฒนาด้าน
ความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ทั้งสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อมทางสังคม เรียกรวมกันว่า 
ศีล (๒) การพัฒนาด้านจิต และสุขภาพให้เป็นจิตใจที่ดีงามมีความสุข โดยมีเจตจ านงที่เป็นกุศล และมี
สภาพเอ้ือพร้อมต่อการใช้งานทางปัญญา เรียกว่า สมาธิ (๓) การพัฒนาด้านปัญญา ซึ่งการด าเนินชีวิต
เป็นองค์รวมทั้ง ๓ ด้านนั้น ต้องมีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงถึงกันอย่างต่อเนื่องและแนวคิดหลัก
ไตรสิกขา สามารถน ามาพัฒนา ๔ ด้าน คือ ภาวนา ๔ ประกอบด้วย กายภาวนา คือ การดูแลตนเอง
ด้ายกายภาพ ศีลภาวนา คือ การดูแลตนเองด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน จิตตภาวนา คือ การดูแลสภาวะ
จิตใจตนเอง และปัญญาภาวนา คือ การคิดพิจารณาทุกสิ่งอย่างรอบคอบ บุคคลที่ปฏิบัติตามหลัก
ภาวนา ๔ ย่อมส่งผลให้มีความสุขดีตามมา เพราะเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมอย่างแท้จริง107 

พระครูใบฎีกาอภิชาติ ธมฺมสุทฺโธ (พรสุทธชัยพงศ์) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง กระบวนการพัฒนา
พฤฒพลังของผู้สูงอายุด้วยการใช้ชุดกิจกรรมภาวนา ๔ ได้เสนอกระบวนการพัฒนาพฤฒพลังของผู้สูงอายุ
ด้วยการใช้ชุดกิจกรรมภาวนา ๔ เป็น Module ได้เป็น PMEW-A- Module ประกอบด้วย ๑) กายภาวนา 
คือ การพัฒนาทางด้านร่างกาย หรือการฝึกอบรมทางกาย เพื่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์ทางกายภาพกับผู้คน 
สิ่งของ และสิ่งแวดล้อมรอบตัวการดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงนั้นเป็นเรื่องที่มีความส าคัญ
มาก ๒) ศีลภาวนา คือ การพัฒนาทางร่างกายให้มีระเบียบวินัย ไม่เบียดเบียนตนเองและก่อความ
เดือดร้อนให้ผู้อ่ืนให้รู้จักช่วยเหลือเกื้อกูลกันด้วยน้ าใจที่ดีงาม ๓) จิตภาวนา การพัฒนาทางด้านจิตใจ หรือ 
การฝึกอบรมจิตใจให้เข้มแข็งมั่นคงต่ออารมณ์ที่มากระทบ นับเป็นการฝึกฝนท าจิตให้เข้มแข็งอย่างมี
ความสุข ไม่ว้าเหว่หรือวิตกกังวลมากเกินไป และ๔) ปัญญาภาวนา  คือ การพัฒนาทางด้านปัญญา หรือ
การฝึกอบรมปัญญาให้รู้และเข้าใจในสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง รู้เท่าทันโลกตามหลักไตรลักษณ์ เข้าใจ
ชีวิตตามหลักขันธ์ ๕ และพัฒนาเรียนรู้ตลอดชีวิตตามหลักไตรสิกขา ย่อมน าพาให้ชีวิตพ้นจากความทุกข์ 
ประสบความสุขที่เกิดจากปัญญาหยั่งรู้ตามความเป็นจริง108 

 
 
 
 

                                                           
107 พระสุนทรกิตติคุณ, “หลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในผู้สูงอายุ”, วารสารมหา

จุฬาวิชาการ, ปีท่ี ๓ ฉบับท่ี ๑ (กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐) : ๑๑-๒๕. 
108 พระครูใบฎีกาอภิชาติ ธมฺมสุทฺโธ (พรสุทธชัยพงศ์), “กระบวนการพัฒนาพฤฒพลังของผู้สูงอายุด้วยการ

ใช้ชุดกิจกรรมภาวนา ๔”, วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์, ปีท่ี ๖ ฉบับที่ ๑๐ (ธันวาคม ๒๕๖๒) : ๕๖๑๓-๕๖๒๕. 
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นิพาวรรณ ไวศยะนันท์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง หลักไตรสิกขากับการส่งเสริมดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีความเปลี่ยนแปลงสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
สติปัญญา ซึ่งมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เมื่อมนุษย์สามารถดับทุกข์ย่อมเกิดสุขภาวะทางจิต ส่งผลถึง
สุขภาพกาย หลักการของไตรสิกขาในพระพุทธศาสนา คือ ศีลและสมาธิควบคุมกายและจิตใจ ตามล าดับ 
ก่อให้เกิดสติ อันเป็นจุดเริ่มต้นของปัญญาเข้าใจธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพตามวัย และ
เห็นแจ้งถึงวิธีการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป นอกจากนี้ การปฏิบัติธรรมเจริญสมาธิภาวนา มีหลักฐาน
เชิงประจักษ์ว่ามีผลต่อทั้ง สุขภาพจิต เช่น ความสามารถในการปรับตัวหรือยอมรับต่อโรคร้ายเพิ่มข้ึน      
การนอนหลับดีขึ้น และผลต่อสุขภาพกาย เช่น สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต ลดอาการ
ปวดได้ ซึ่งการน าหลักการไตรสิกขามาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ จึงครบถ้วนการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม109 

นวินดา นิลวรรณ และคณะ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การประยุกต์ใช้หลักภาวนา ๔ ตามแนว
พระพุทธศาสนาเถรวาทสู่สังคมผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า  ผู้สูงอายุมีความสามารถมีความพร้อมและ
รับมือกับความเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย พฤติกรรม จิตใจ และการพัฒนาปัญญา เพ่ือให้มีศักยภาพ
ที่จะด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข เป็นการป้องกันปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาจากการก้าวเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุในอนาคต และประยุกต์ใช้หลักภาวนา ๔ ตามแนวพระพุทธศาสนาเถรวาทสู่สังคมผู้สูงอายุ 
สามารถน ามาประยุกต์ใช้เพ่ือแก้ปัญหาให้กับผู้สูงอายุในสังคมได้อย่างครบถ้วนทุกมิติ ไม่ว่าจะเป็นด้าน
ความต้องการทางร่างกาย โดยใช้หลักกายภาวนา ด้านพฤติกรรมในการอยู่ร่วมกันในสังคม โดยใช้หลัก สีล
ภาวนา ด้านจิตใจโดยใช้หลักจิตตภาวนา และด้านการพัฒนาปัญญา โดยใช้หลักปัญญาภาวนา110 

จินุกูล หลวงอภัย ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามหลักภาวนาธรรมของ
ศูนย์ฝึกอบรมต ารวจภูธรภาค ๖ จังหวัดนครสวรรค์ ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์มุ่งเน้น 
๓ กิจกรรมที่ส าคัญ คือ การฝึกอบรม เป็นการเรียนรู้เพ่ือมุ่งเน้นการท างานในปัจจุบัน การศึกษาเป็น
การเรียนรู้เพ่ือมุ่งเน้นการท างานในอนาคต การพัฒนา เป็นการเรียนรู้ที่มิได้มุ่งเน้นการท างาน แต่มุ่ง
ถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษย์ไปในทางที่ดีข้ึน และในทางพระพุทธศาสนามีหลักการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ คือ หลักภาวนา หมายถึง การเจริญ การท าให้เป็น ให้มีขึ้น การฝึกอบรม การพัฒนา 
ซึ่งมีอยู่ ๔ ประการ คือ กายภาวนา คือ การพัฒนากาย การฝึกอบรมกาย ให้รู้จักปฏิบัติต่ออินทรีย์ทั้ง
ห้าในทางที่เป็นคุณ และพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ทางกายภาพ ศีลภาวนา คือ การพัฒนา
ความประพฤติ การฝึกอบรมศีล ให้ตั้งอยู่ในระเบียบวินัยไม่ เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหาย 
อยู่ร่วมกันกับผู้อื่นได้ด้วยดีเกื้อกูลแก่กัน จิตตภาวนา คือ การพัฒนาจิต การฝึกอบรมจิตใจ ให้เข็มแข็ง
มั่นคงเจริญงอกงามด้วยคุณธรรมทั้งหลาย ปัญญาภาวนา คือ การพัฒนาปัญญา การฝึกอบรมปัญญา 

                                                           
109 นิพาวรรณ ไวศยะนันท์, “หลักไตรสิกขากับการส่งเสริมดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ”, วารสารมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัยนครน่านปริทรรศน์, ปทีี่ ๑ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๖๐) : ๔๓-๕๘. 
110

 นวินดา นิลวรรณและคณะ, “การประยุกต์ใช้หลักภาวนา ๔ ตามแนวพระพุทธศาสนาเถรวาท                   
สู่สังคมผู้สูงอายุ”, วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์, ปีท่ี ๗ ฉบับท่ี ๓ (มีนาคม ๒๕๖๓) : ๓๙-๔๙. 
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ให้รู้เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามเป็นจริงรู้เท่าทันเห็น แจ้งโลกและชีวิตตามสภาวะ ท าตนให้บริสุทธิ์จากกิเลส 
และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ด้วยปัญญา111        

สรุปได้ว่า การบูรณาการหลักธรรมทางพุทธศาสนาในการพัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ 
ประกอบด้วย กายภาวนา (การพัฒนาด้านร่างกาย) สีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม) จิตภาวนา (การ
พัฒนาด้านจิตใจ) และปัญญาภาวนา (การพัฒนาด้านปัญญา) มาบูรณาการกับการบริหารจัดการตนเอง 
เพ่ือใช้เป็นหลักปฏิบัติให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต และวัฒนธรรมความเป็นอยู่ อีกทั้งยังช่วยพัฒนาทาง
ร่างกาย จิตใจ สังคมและปัญญา ให้มีความสมบูรณ์ และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
และอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข 

ตารางที่  2.1๕  สาระส าคัญงานวิจัยที่เกี่ยวกับหลักภาวนา ๔ 

นักวิจัย ผลการวิจัย 
พระสุนทรกิตติคุณ,  
(วารสารมหาจุฬาวิชาการ, ๒๕๖๐) 

องค์ประกอบในการด า เนิ นชี วิ ตที่ มี องค์ ร วม  ๓  ด้ าน 
ประกอบด้วย (๑) การพัฒนาด้านความสัมพันธ์ ทั้งสิ่งแวดล้อม
ด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อมทางสังคม (๒) การพัฒนาด้านจิต 
และสุขภาพให้เป็นจิตใจที่ดีงามมีความสุข โดยมีเจตจ านงที่
เป็นกุศล และมีสภาพเอ้ือพร้อมต่อการใช้งานทางปัญญา (๓) 
การพัฒนาด้านปัญญา ซึ่งการด าเนินชีวิตเป็นองค์รวมทั้ง ๓ 
ด้านนั้น ต้องมีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงถึงกันอย่างต่อเนื่อง 
สามารถน ามาพัฒนาภาวนา ๔ ประกอบด้วย กายภาวนา คือ 
การดูแลตนเองด้ายกายภาพ   ศีลภาวนา คือ การดูแลตนเอง
ด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน จิตตภาวนา คือ การดูแลสภาวะ
จิตใจตนเอง และปัญญาภาวนา คือ การคิดพิจารณาทุกสิ่ง
อย่างรอบคอบ  

พระครูใบฎีกาอภิชาติ ธมฺมสุทฺโธ,  
(วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์, 
๒๕๖๒) 
    
  
 

กระบวนการพัฒนาพฤฒพลังของผู้สูงอายุใช้ชุดกิจกรรมภาวนา 
๔ PMEW-A- Module ประกอบด้วย ๑) กายภาวนา คือ การ
พัฒนาทางด้านร่างกาย หรือการฝึกอบรมทางกาย ๒) ศีลภาวนา 
คือ การพัฒนาทางร่างกายให้มีระเบียบวินัย ไม่เบียดเบียนตนเอง
และก่อความเดือดร้อนให้ผู้อ่ืน ๓) จิตภาวนา คือ การฝึกอบรม
จิตใจให้เข้มแข็งมั่นคงต่ออารมณ์ที่มากระทบ และ๔) ปัญญา
ภาวนา คือ การพัฒนาทางด้านปัญญา ฝึกอบรมปัญญาให้รู้และ
เข้าใจในสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง  

 
 

                                                           
111

 จนิุกูล หลวงอภัย, “การพฒันาทรัพยากรมนุษย์ตามหลักภาวนาธรรมของศูนย์ฝึกอบรมต ารวจภูธร 
ภาค 6 จังหวัดนครสวรรค์”, วารสารวิจยวิชาการ, ปีท่ี ๑ ฉบับท่ี ๒ (พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๖๑) : ๗๕-๙๒.  
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ตารางที่  2.1๕  สาระส าคัญงานวิจัยที่เกี่ยวกับหลักภาวนา ๔ (ต่อ) 

นักวิจัย ผลการวิจัย 
นิพาวรรณ ไวศยะนันท์,  
(วารสารมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัยนครน่านปริทรรศน์, 
๒๕๖๐) 

ผู้สูงอายุมีความเปลี่ยนแปลงสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และสติปัญญา ซึ่งมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เมื่อ
มนุษย์สามารถดับทุกข์ย่อมเกิดสุขภาวะทางจิต ส่งผลถึง
สุขภาพกาย น าหลักไตรสิกขาในพระพุทธศาสนา คือ ศีลและ
สมาธิ มาปรับใช้เพ่ือควบคุมกายและจิตใจ 

นวินดา นิลวรรณ และคณะ, 
(วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์, 
๒๕๖๓) 

ประยุกต์ใช้หลักภาวนา ๔ ตามแนวพระพุทธศาสนาเถรวาทสู่
สังคมผู้สูงอายุ แนวทางในการพัฒนาตามหลักภาวนา ๔ ใน
พระพุทธศาสนา สามารถน ามาประยุกต์ใช้เพ่ือแก้ปัญหาให้กับ
ผู้สูงอายุในสังคมได้อย่างครบถ้วนทุกมิติ ไม่ว่าจะเป็น ด้าน
ความต้องการทางร่างกาย โดยใช้หลัก กายภาวนา ด้าน
พฤติกรรมในการอยู่ร่วมกันในสังคม โดยใช้หลัก สีลภาวนา 
ด้านจิตใจโดยใช้หลักจิตตภาวนา และด้านการพัฒนาปัญญา 
โดยใช้หลักปัญญาภาวนา 

จินุกูล หลวงอภัย  
(วารสารวิจยวิชาการ, ๒๕๖๑) 

หลักการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามหลักภาวนา มีอยู่  ๔ 
ประการ คือ กายภาวนา การฝึกอบรมกาย ให้รู้จักปฏิบัติต่อ
อินทรีย์ทั้งห้าในทางที่เป็นคุณ ศีลภาวนา การฝึกอบรมศีล ให้
ตั้งอยู่ในระเบียบวินัย ไม่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนกับ
ผู้อ่ืน จิตตภาวนา คือ การฝึกอบรมจิตใจ ให้เข็มแข็ง มั่นคง
เจริญงอกงามด้วยคุณธรรมทั้งหลาย และปัญญาภาวนา คือ 
การฝึกอบรมปัญญา ให้รู้เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามเป็นจริงรู้เท่า
ทันเห็น แจ้งโลกและชีวิตตามสภาวะ ท าตนให้บริสุทธิ์จาก
กิเลส และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ด้วยปัญญา 
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๒.๗ กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษาเรื่อง “โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา” ผู้วิจัยได้สรุปผลจากการทบทวนแนวคิดและสังเคราะห์                
ข้อค้นพบจากผลงานวิจัยในบริบทการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ สามารถสรุปได้ดังนี้ 

การบริหารจัดการ องค์ประกอบของการบริหารจัดการในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา สังเคราะห์จากแนวคิด ทฤษฎีการบริหารจัดการของ 
Luther Gulick and Lyndall Urwick, (1973, p. 13) และ Deming W. Edward, (1995, p.185) 

   ๑) การวางแผน  (Plan)  
   ๒) การปฏิบัติงาน (Do)  
   ๓) งบประมาณ (Budget)  
   ๔) บุคลากร (Staff) 
การสร้างเสริมสุขภาพในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาสังเคราะห์จากแนวคิดเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของอาภาพร เผ่าวัฒนาและ
คณะ (๒๕๕๖) และนรินทร์ หมื่นแสน (๒๕๕๕, หน้า ๒๕-๒๖)  ประกอบด้วย  

   ๑) การป้องกันและควบคุมโรค  
   ๒) การเสริมสร้างกิจกรรม  
   ๓) สภาพแวดล้อม  
   ๔) ระบบบริการสาธารณสุข 
สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา สังเคราะห์จาก

แนวคิดสุขภาวะของพระมหาสากล สุภรเมธี (เดินชาบัน) (๒๕๕๘, หน้า ๓๕๑-๓๕๕) ประกอบด้วย 
   ๑) สุขภาวะทางกาย (Physical Health)  
   ๒) สุขภาวะทางสังคม (Social Health) 
   ๓) สุขภาวะทางจิต (Mental Health)        
   ๔) สุขภาวะทางปัญญา (Intellectual Health) 
หลักภาวนา ๔ ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา สังเคราะห์จากการค้นคว้าหลักพุทธธรรมในพระไตรปิฎก พระสุตตันตปิฎก อังคุตตร
นิกาย ปัญจกนิบาต (ภาษาไทย) เล่ม ๒๒ ข้อ ๗๙ หน้า ๑๔๔ ประกอบด้วย  
   ๑) กายภาวนา (การพัฒนาด้านร่างกาย)  
   ๒) สีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม)  
   ๓) จิตภาวนา (การพัฒนาด้านจิตใจ)  
   ๔) ปัญญาภาวนา (การพัฒนาด้านปัญญา) 
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กรอบแนวคิดในการวิจัยเรื่อง “โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา” ดังแผนภาพที่ ๒.๕ 

 
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
  

 
 

 
 
 

แผนภาพที่ ๒.๕ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

การบริหาร
จัดการ 

 

การสร้าง
เสริมสุขภาพ 

สุขภาวะผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นใน
จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

 

หลัก 
ภาวนา ๔ 

สุขภาวะทางกาย 
(Physical Health) 

กายภาวนา  
(การพัฒนาด้านร่างกาย) 

จิตภาวนา  
(การพัฒนาด้านจิตใจ) 

สีลภาวนา  
(การพัฒนาด้านพฤติกรรม) 

การป้องกันและ
ควบคุมโรค 

การวางแผน  
(Plan) 

สภาพแวดล้อม 

การเสริมสร้าง
กิจกรรม 

ระบบ 
บริการสาธารณาสุข 

ปัญญาภาวนา  
(การพัฒนาด้านปัญญา) 

สุขภาวะทางสงัคม 
(Social Health) 

 

สุขภาวะทางจติ  
(Mental Health)        

 
สุขภาวะทางปัญญา 

(Intellectual Health) 

การปฏิบัติงาน 
(Do) 

งบประมาณ 
(Budget) 

บุคลากร 
(Staff) 



บทท่ี ๓ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
ในการศึกษาเรื่อง “โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา” มีวัตถุประสงค์ คือ ๑) เพ่ือศึกษาสภาพทั่วไปสุขภาวะ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๒) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและ๓) เพ่ือนำเสนอ
โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ออกแบบการวิจัยด้วยวิธีวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) โดยใช้
วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือขยายผลวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งมีข้ันตอนการดำเนินการและรูปแบบการวิจัย
ตามรายละเอียดดังนี้ 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
๓.๒ การวิจัยเชิงปริมาณ 

  ๓.๒.๑ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ๓.๒.๒ เครื่องมอืทีใ่ช้ในการวิจัย 
  ๓.๒.๓ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ๓.๒.๔ การวิเคราะห์ข้อมูล 

๓.๓ การวิจัยเชิงคุณภาพ 
  ๓.๓.๑ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
  ๓.๓.๒ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  ๓.๓.๓ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ๓.๓.๔ การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
๓.๑ รูปแบบการวิจัย 

ในการศึกษาวิจัยเรื่อง “โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา” ผู้วิจัยได้ออกแบบการวิจัยด้วยวิธีวิจัยแบบ
ผสานวิธี (Mixed Methods Research) โดยใช้การวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือศึกษาสภาพทั่วไปสุขภาวะผู้สูงอายุ 
และความสัมพันธ์เชิงสาเหตุสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
และใช้การวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

 

 
 



 

๙๓ 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภาพที่ ๓.1 แผนแบบงานวิจยั1 
จากแผนภาพที่ ๓.๑ ทำให้ได้แนวทางในการออกแบบการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น ๒ ระยะ ดังนี้ 
 
๓.๒ ระยะที่ ๑ การวิจัยเชิงปริมาณ  

เริ่มจากการศึกษาวิจัยในเชิงเอกสาร (Documentary Research) เพ่ือทบทวน แนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยเลือกตามเกณฑ์ที่สำคัญ ประกอบด้วย ๑) ความจริง (Authenticity) ๒) 
ความถูกต้องน่าเชื่อถือ (Credibility) ๓) การเป็นตัวแทน (Representativeness) และ ๔) ความหมาย 
(Meaning) ซึ่งความน่าเชื่อถือ ความถูกต้องของข้อมูลในเอกสารที่นำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์โดยนำผล
ที่ได้รับมาดำเนินการสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัยและดำเนินการสร้างแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่
มีความสอดคล้องกับกรอบแนวคิดในการวิจัย เพ่ือเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้กำหนดประชากรที่ใช้ในการศึกษาและกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้ 

๓.๒.๑ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
๑) ประชากร (Population) ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

จำนวน ๑๔๘,๔๔๒ คน2  
๒) กลุ่มตัวอย่าง (Sample) ผู้วิจัยกำหนดการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

(Multi-stage Random Sampling) ดังนี้ (๑) สุ่มแบบแบ่งพ้ืนที่ (Area Sampling) โดยกำหนดให้เป็นเขต
พ้ืนที่ได้ทั้งหมด ๑๖ กลุ่มพ้ืนที่ (๒) ในแต่ละกลุ่มพ้ืนที่อำเภอทำการสุ่มแบบอย่างง่าย (Sample Random 
Sampling) มา ๑ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ(๓) ในแต่ละท้องถิ่น ได้ทำการสุ่มแบบอย่างง่ายตาม
สัดส่วนของประชากรในแต่ละอำเภอ ดังแสดงในตารางที่ ๓.๑ 

 
 

 

1 นงลักษณ์ วิรัชชัย, วิจัยและสถิติ: คำถามชวนตอบ, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร : ห้างหุ้นส่วน
จำกัด ไอคอนพริ้นติ้ง, ๒๕๕๒), หนา้ ๕๖ – ๕๗. 

2 สำนักงานสถิติจังหวัดพระนครศรีอยุธยา, ชุดข้อมูลกลาง: การวิเคราะห์ข้อมูลด้านผู้สูงอายุ, [ออนไลน์] 
;แหล่งทีม่า : http://ayuttaya.nso.go.th/ [24 กุมภาพันธ์ 2563]. 

การวิจัยเชิงปริมาณ 

 

 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัย 

เชิงคุณภาพ 
 

http://ayuttaya.nso.go.th/


 

๙๔ 

 สำหรับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย เป็นการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์สมการโครงสร้าง 
(Structural Equation Modeling: SEM) จำเป็นต้องใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่พอสมควร ซึ่งผู้วิจัยใช้
วิธีการกำหนดขนาดตัวอย่างในการวิจัยโดยการพิจารณาจากความเหมาะสมของจำนวนค่าพารามิเตอร์ที่
ทำการประมาณค่าภายใต้โมเดลตามสมมติฐานในกรอบแนวคิดที่ได้ศึกษาเอกสารและทบทวนวรรณกรรม
ตามแนวคิดของนักวิจัยด้านโมเดลการวิเคราะห์ลิสเลล คือ Lindeman, Merenda and Gold3 และ 
Weiss4 ที่ได้ทำการกำหนดขนาดตัวอย่างตามกฎอัตราส่วนระหว่างหน่วยตัวอย่างและจำนวนพารามิเตอร์
หรือตัวแปร ไว้เป็น ๑ พารามิเตอร์ ใช้ตัวอย่าง ๑๐ - ๒๐ ตัวอย่าง จากกรอบแนวคิดการวิจัยพบว่า มี
ค่าพารามิเตอร์ที่ต้องประมาณภายใต้โมเดลลิสเลลทั้งหมด ๓๙ พารามิเตอร์ ใช้เส้นพารามิเตอร์ละ ๑๑ 
ตัวอย่าง เท่ากับ ๓๙ x ๑๑ = ๔๒๙ ตัวอย่าง ดังแสดงในแผนภาพที่ ๓.๒ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ ๓.๒ แสดงจำนวนเส้นพารามิเตอร์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ

ขององคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
 
 
 
 

 
3 Lindeman RH, Merenda PF, Gold RZ., Introduction to Bivariate and Multivariate 

Analysis, (Scott, Foresman, Glenview, IL,1982), p. 163. 
4 Weiss, R., The Provision of Social Relationship, In Z. Rubin (Ed), (Doing Unto others 

Englewood Cliff, N. J: Prentice-Hall, 1972), pp. 17-26. 
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๙๕ 

ดังนั้น จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่นำมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ มีจำนวน ๔๒๙ ตัวอย่าง
ทั้งนี้ผู้ศึกษาได้ทำการเก็บกลุ่มตัวอย่างสำรองเพ่ือป้องกันการผิดพลาดจากการเก็บแบบสอบถามและ          
การตอบแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ ดังนั้น จึงมีการเก็บแบบสอบถามทั้งสิ้น จำนวน ๔๓๐ ตัวอย่าง ซึ่ง          
ถือว่าขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มีความเหมาะสม และเพียงพอที่จะนำมาใช้ในการวิเคราะห์
โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Model) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีลักษณะกระจาย และมี
ความสัมพันธ์กับสัดส่วนของประชากร โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง อย่างเป็นสัดส่วน โดยใช้สูตร ดังนี้ 
 

จำนวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม = จำนวนตัวอย่างทั้งหมด x จำนวนผู้สูงอายุในแต่ละอำเภอ 
      จำนวนประชากรทั้งหมด 
 

จากสู ตรจะได้ประชากรที่ เป็ นกลุ่ มตั วอย่ างในแต่ ละชั้ นขอ งผู้ สู งอายุ ในจั งหวัด
พระนครศรีอยุธยา โดยการแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน แสดงไว้ตามตารางที่ ๓.๑  

ตารางที่ ๓.๑ การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามสัดส่วน 
 

ชื่อหน่วยงาน 
 

พื้นที่(อำเภอ) 
 

จำนวน 
 

สัดส่วน 
จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 

อบต.บ้านป้อม พระนครศรีอยุธยา ๙๑๕ ๔๓๐X๙๑๕/๑๗,๐๕๘ ๒๓ 
อบต.วังแดง ท่าเรือ ๖๖๗ ๔๓๐X๖๖๗/๑๗,๐๕๘ ๑๗ 
อบต.แม่ลา นครหลวง ๗๕๖ ๔๓๐X๗๕๖/๑๗,๐๕๘ ๑๙ 
ทต.บางไทร บางไทร ๑,๙๖๑ ๔๓๐X๑,๙๖๑/๑๗,๐๕๘ ๔๙ 
ทต.มหาพรามณ์ บางบาล ๑,๒๗๖ ๔๓๐X๑,๒๗๖/๑๗,๐๕๘ ๓๒ 
ทต.บางปะอิน บางปะอิน ๑,๒๐๙ ๔๓๐X๑,๒๐๙/๑๗,๐๕๘ ๓๐ 
ทต.บางปะหัน บางปะหัน ๑,๔๘๙ ๔๓๐X๑,๔๘๙/๑๗,๐๕๘ ๓๘ 
อบต.บ้านแค ผักไห่ ๖๙๖ ๔๓๐X๖๙๖/๑๗,๐๕๘ ๑๘ 
ทต.ภาชี ภาชี ๑,๓๒๔ ๔๓๐X๑,๓๒๔/๑๗,๐๕๘ ๓๓ 
อบต.ลาดบัวหลวง ลาดบัวหลวง ๖๙๗ ๔๓๐X๖๙๗/๑๗,๐๕๘ ๑๘ 
ทม.ลำตาเสา วังน้อย ๒,๓๕๑ ๔๓๐X๒,๓๕๑/๑๗,๐๕๘ ๖๐ 
ทต.บางนมโค เสนา ๑,๑๕๗ ๔๓๐X๑,๑๕๗/๑๗,๐๕๘ ๒๙ 
อบต.บางซ้าย บางซ้าย ๙๗๑ ๔๓๐X๙๗๑/๑๗,๐๕๘ ๒๔ 
อบต.เสนา อุทัย ๔๘๗ ๔๓๐X๔๘๗/๑๗,๐๕๘ ๑๒ 
ทต.มหาราช มหาราช ๕๙๑ ๔๓๐X๕๙๑/๑๗,๐๕๘ ๑๕ 
ทต.บ้านแพรก บ้านแพรก ๕๑๑ ๔๓๐X๕๑๑/๑๗,๐๕๘ ๑๓ 

รวมประชากร ๑๗,๐๕๘ รวมจำนวนกลุ่มตัวอย่าง ๔๓๐ 

จากนั้นใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างโดยใช้ความสะดวก (Convenience Sampling) ซึ่งเป็นการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างแบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น (Nonprobability Sampling) จะทำการแจกแบบสอบถามตาม
กลุ่มตัวอย่างที่กำหนดไว้ 
  



 

๙๖ 

๓.๒.๒ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แบบสอบถาม (Questionnaires) เป็นเครื่องมือที่ใช้

ในการศึกษาโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา แบ่งเป็น ๕ ส่วน  

ส่วนที่ ๑ สอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน และท่ีมาของรายได้ เป็นแบบสอบถามเลือกตอบ จำนวน ๖ ข้อ  

ส่วนที่  ๒  สอบถามเกี่ยวกับการบริหารจัดการในการพัฒนาสุขภาวะผู้ สู งอายุ  
ประกอบด้วยข้อคำถามท้ังหมด ๑๖ ข้อโดยแยกตามตัวแปรดังนี้  

 การวางแผน (Plan)    จำนวน ๔ ข้อ  
 การปฏิบัติงาน (Do)    จำนวน ๔ ข้อ  
 งบประมาณ (Budget)    จำนวน ๔ ข้อ 
 บุคลากร  (Staff)     จำนวน ๔ ข้อ 
ส่วนที่ ๓ สอบถามเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ข้อคำถาม

ทั้งหมด ๑๖ ข้อโดยแยกตามตัวแปรดังนี้  
 การป้องกันและควบคุมโรค    จำนวน ๔ ข้อ  
 การเสริมสร้างกิจกรรม     จำนวน ๔ ข้อ  
 สภาพแวดล้อม     จำนวน ๔ ข้อ 
 ระบบบริการสาธารณสุข    จำนวน ๔ ข้อ 
ส่วนที ่๔ สอบถามเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ประกอบด้วยข้อคำถาม

ทั้งหมด ๑๖ ข้อโดยแยกตามตัวแปรดังนี้  
 กายภาวนา (การพัฒนาด้านร่างกาย)    จำนวน  ๔ ข้อ 
 สีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม)  จำนวน  ๔ ข้อ 
 จิตภาวนา (การพัฒนาด้านจิตใจ)   จำนวน  ๔ ข้อ 
 ปัญญาภาวนา (การพัฒนาด้านปัญญา)  จำนวน ๔ ข้อ 
ส่วนที่ ๕ สอบถามเกี่ยวกับสุขภาวะผู้สูงอายุ ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด ๑๖ ข้อโดย

แยกตามตัวแปรดังนี้  
 สุขภาวะทางกาย (Physical Health)  จำนวน ๔ ข้อ  
 สุขภาวะทางสังคม (Social Health)  จำนวน ๔ ข้อ  
 สุขภาวะทางจิต (Mental Health)   จำนวน ๔ ข้อ  
 สุขภาวะทางปัญญา (Intellectual Health)  จำนวน ๔ ข้อ 
ส่วนที่ ๖ แบบสอบถามปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาสุขภาวะของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีลักษณะเป็นำถามปลายเปิด (Open – 
ended Question) 

 
 

 



 

๙๗ 

ส่วนที่ ๒ ถึงส่วนที่ ๕ ผู้ศึกษาได้สร้างแบบสอบถามโดยใช้มาตรวัดแบบ Likert Scale5 ซึ่งจะ
มีข้อคำถามแบบประมาณค่าที่ใช้วัด ๕ ระดับ (Rating Scale) และมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
  มากที่สุด  ให้คะแนน  ๕  คะแนน 
  มาก   ให้คะแนน  ๔  คะแนน 
  ปานกลาง  ให้คะแนน  ๓  คะแนน 
  น้อย   ให้คะแนน  ๒  คะแนน 
  น้อยที่สุด  ให้คะแนน  ๑  คะแนน 
 

จากเกณฑ์ดังกล่าว ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยในการอภิปรายผล ซึ่งผลจากการคำนวณโดย              
ใช้สูตรการคำนวณความกว้างของอันตรภาคชั้น มีดังนี้6 จากสูตร 
  ช่วงชั้นคะแนน  = คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ำสุด 

      ระบบการวัด 

    =   ๕ – ๑ 
         ๕ 
    =  ๐.๘๐ 

จะได้เกณฑ์การแปลผล ๕ ระดับ ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย  ๔.๒๑ – ๕.๐๐  หมายถึง  มากที่สุด 
  คะแนนเฉลี่ย  ๓.๔๑ – ๔.๒๐  หมายถึง  มาก 
  คะแนนเฉลี่ย  ๒.๖๑ – ๓.๔๐  หมายถึง  ปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย  ๑.๘๑ – ๒.๖๐  หมายถึง  น้อย 
  คะแนนเฉลี่ย  ๑.๐๐ – ๑.๘๐  หมายถึง  น้อยที่สุด 
 

๓) การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการ โดยมีข้ันตอนการสร้างเครื่องมือ ดังนี้ 
๓.๑) ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง หลักการ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจาก

เอกสาร ตำรา ภายใต้คำแนะนำของอาจารย์ที่ปรึกษา และสร้างเครื่องมือเป็นแบบบันทึกเอกสาร เพ่ือ
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและนำมาวิเคราะห์ เก็บผลการวิเคราะห์ไว้ในแบบบันทึกเอกสาร 
 
 

 

5
 Likert Rensis, The Method of Constructing and Attitude Scale, Reading in Attitude 

Theory and Measurement, Fishbeic, Matin, Ed. (New York: Wiley and Son, 1967), pp. 90-95. 
6 มัลลิกา บุนนาค, สถิติเพ่ือการตัดสินใจ, พิมพ์ครั้งที่ 3, (กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 

๒๕๓๗), หน้า ๑๔๓. 
 



 

๙๘ 

๓.๒) นำความรู้และแนวคิดที่ได้จากการศึกษาค้นคว้ามาประมวลเพ่ือกำหนดโครงสร้าง 
ของเครื่องมือและขอบเขตเนื้ อหา โดยการสร้างแบบสอบถามเพ่ือใช้สอบถามเกี่ยวกับโมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โดยการนำข้อมูลสรุปประเด็นจากการวิเคราะห์ สังเคราะห์มาจัดทำเป็นข้อคำถาม
ในแบบสอบถาม รวมข้อคำถามทั้งสิ้น ๖๔ ข้อคำถาม ภายใต้คำแนะนำของอาจารย์ที่ปรึกษา แล้ว
นำเสนอผู้เชี่ยวชาญ ๕ คน และนำมาหาค่าดัชนีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยใช้
เทคนิค IOC (Index of Item Objective Congruence) โดยพิจารณาจากค่า IOC มากกว่า ๐.๕ ขึ้นไป 

๓.๓) นำความรู้และแนวคิดที่ได้จากการศึกษาค้นคว้าและผลการวิเคราะห์องค์ประกอบมา
เป็นฐานในการสร้างแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง เพ่ือใช้ในการเก็บข้อมูลและนำมาวิเคราะห์เพ่ือหา
โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา และการหาค่าความเที่ยงตรงของเครื่องมือ 

๔. ในการตรวจคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามขั้นตอนการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังต่อไปนี้ 

๔.๑) การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Validity) โดยนำแบบสอบถามที่สร้าง
เสร็จแล้ว เสนอให้ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน ๕ ท่าน ประกอบด้วย 
  ๑) ผศ.ดร. ธิติวุฒิ หมั่นม ี  เลขานุการหลักสูตรบัณฑิตศึกษา 
         สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ ภาควิชารัฐศาสตร์  
         คณะสังคมศาสตร์ 
         มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
  ๒) ผศ.ดร.สุริยา รักษาเมือง  เลขานุการหลักสูตรบัณฑิตศึกษา 
         สาขาวิชารัฐประศาสตร์ (นานาชาติ)  
         ภาควิชารัฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ 
         มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
  ๓) อาจารย์ ดร.สมบัติ นามบุรี  อาจารย์ประจำภาควิชารัฐศาสตร์ 
         คณะสังคมศาสตร์ 
         มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
  ๔) ผศ.ดร.บุษกร วัฒนบุตร  ผู้อำนวยการหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 
         สาขาพัฒนาธุรกิจและทุนมนุษย์  
         มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ 
  ๕) พลเอก ดร. เกษมชาติ นเรศเสนีย์ อาจารย์ประจำหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรดุษฎี-
         บัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์  
         ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

  
 
 



 

๙๙ 

เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ความชัดเจนของภาษา ความ
ครอบคลุมของโครงสร้างและความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยใช้เทคนิค 
IOC (Index of Item-Objective Congruence) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ แต่ละท่ านจะประเมินให้ คะแนน          
๓ ระดับ คือ +๑ = มีความสอดคล้อง ๐ = ไม่แน่ใจ -๑ = ไม่สอดคล้อง แล้วคำนวณค่าและคัดเลือกข้อ
คำถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องพบว่า มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ ๐.๖ - ๑.๐ ทุกข้อถาม 

๔.๒) นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างจริง ซึ่งเป็นผู้สู งอายุขององค์การบริหารส่วนตำบลเกาะเกิด อำเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จำนวน ๓๐ คน  

๔.๓ ) นำแบบสอบถามที่ ได้มาคำนวณหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ตามวิธีของ 
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)7 โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา (α – Coefficient) ได้ค่า
ความเชื่อมั่นในภาพรวมเท่ากับ ๐.๙๙๒ และสามารถจำแนกตามตัวแปรได้ดังนี้ 

ตารางที่ ๓.๒ แสดงค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α) 
๑) การบริหารจัดการ ๐.๙๙๔ 
๒) การสร้างเสริมสุขภาพ ๐.๙๙๗ 
๓) หลักภาวนา ๔ ๐.๙๙๑ 
๔) สุขภาวะผู้สูงอายุ ๐.๙๙๒ 

ภาพรวม ๐.๙๙๒ 

๔.๔) แก้ไขปรับปรุงแบบสอบถาม โดยนำข้อมูลจากการทดลองใช้ในขั้นตอนที่ผ่านมา                 
ทำการปรับปรุงแก้ไขโดยผ่านอาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้งหนึ่ง หลังจากนั้นจึงนำมาสร้างเป็น
แบบสอบถามฉบบัสมบูรณ์เพ่ือใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลต่อไป 

๓.๒.๓ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 

๑) การศึกษา “โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา” คือผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ มตั วอย่ างผู้ สู งอายุ ขององค์กรปกครองส่ วนท้ องถิ่นในจั งหวัด
พระนครศรีอยุธยา จำนวน ๔๓๐ คน 

 
 
 
 

 

7 Cronbach, W.G., Sampling Techniques, Third Edition, (New York: John Wiley and 
Sons, Inc, 1997), p. 200. 



 

๑๐๐ 

  ๒) ยื่นแบบคำร้องทั่วไป บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เพ่ือขอ
หนังสืออนุญาตใช้สถานที่เก็บข้อมูลวิจัย เมื่อได้รับหนังสือฯ ออกโดยบัณฑิตวิทยาลัย เรียบร้อยแล้ว นำส่ง
ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย โดยกำหนดวัน เวลาและจำนวนกลุ่มตัวอย่าง      
เพ่ือลงพ้ืนทีเ่ก็บข้อมูล 

  ๓) ลงพ้ืนที่แจกและเก็บแบบสอบถามกับผู้สูงอายุในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๑๖ กลุ่มพ้ืนที่  ได้แก่ องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านป้อม อำเภอ
พระนครศรีอยุธยา องค์การบริหารส่วนตำบลวังแดง อำเภอท่าเรือ องค์การบริหารส่วนตำบลแม่ลา 
อำเภอนครหลวง เทศบาลตำบลบางไทร อำเภอบางไทร เทศบาลตำบลมหาพรามณ์ อำเภอบางบาล 
เทศบาลตำบลบางปะอิน อำเภอบางปะอิน เทศบาลตำบลบางปะหัน อำเภอบางปะหัน องค์การ
บริหารส่วนตำบลบ้านแค อำเภอผักไห่ เทศบาลตำบลภาชี อำเภอภาชี องค์การบริหารส่วนตำบลลาด
บัวหลวง อำเภอลาดบัวหลวง เทศบาลเมืองลำตาเสา อำเภอวังน้อย เทศบาลตำบลบางนมโค อำเภอ
เสนา องค์การบริหารส่วนตำบลบางซ้าย อำเภอบางซ้าย องค์การบริหารส่วนตำบลเสนา อำเภออุทัย 
เทศบาลตำบลมหาราช อำเภอมหาราช เทศบาลตำบลบ้านแพรก อำเภอบ้านแพรก จำนวน ๔๓๐ คน 
ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม ระยะเวลาการสัมภาษณ์ ๙ วัน (วันที่ ๑๑, ๑๙, ๒๑, ๒๔, 
๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓, ๓, ๑๘, ๒๒ และ ๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๓) 

  ๔) เมื่อรวบรวมแบบสอบที่ได้รับคืนมาทั้งหมด จำนวน ๔๓๐ ชุด แล้ว ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 
๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและนำมาวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้
โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ เพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 

๓.๒.๔ การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิ จั ย เชิ งปริ มาณ  (Quantitative Research) ใช้ การวิ เคราะห์ ปั จจั ย เชิ งสำรวจ

(Exploratory factor Analysis: EFA) และโมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling : 
SEM) การวิเคราะห์ข้อมูล มีข้ันตอนต่อไปนี้  

๑) การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงบรรยาย 
ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพ่ือศึกษา
ลักษณะและการแจกแจงของตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยโดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
   ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ ๔.๒๑ – ๕.๐๐ กำหนดให้อยู่ในเกณฑ ์มากที่สุด 
   ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ ๓.๔๑ – ๔.๒๐ กำหนดให้อยู่ในเกณฑ์ มาก 
   ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ ๒.๖๑ – ๓.๔๐ กำหนดให้อยู่ในเกณฑ์ ปานกลาง 
   ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ ๑.๘๑ – ๒.๖๐ กำหนดให้อยู่ในเกณฑ์ น้อย 
   ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ ๑.๐๐ – ๑.๘๐ กำหนดให้อยู่ในเกณฑ์ น้อยทีสุ่ด 

๒) การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะนำข้อมูลที่ได้มาทำการวิเคราะห์ปัจจัย
เชิงสำรวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) เพ่ือศึกษากลุ่มตัวแปรที่ยังไม่มีทฤษฎี หรือแนวคิด
สนับสนุนเรื่องนั้นมาก่อน ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลจากตัวแปรเหล่านั้น แล้วนำมาจัดหมวดหมู่ด้วยการ
วิเคราะห์ปัจจัยเพ่ือต้องการทราบว่ากลุ่มตัวแปร (Set of Variables) ทั้งหมดมีกี่ปัจจัย (Factor) ด้วย
การใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ผลจากการวิเคราะห์ปัจจัย จะช่วยลดตัวแปรลงและได้ปัจจัยซึ่งทำให้เข้าใจ



 

๑๐๑ 

ลักษณะของข้อมูลได้ง่าย และสามารถสร้างตัวแปรแฝงเพ่ือนำตัวแปรแฝง มาใช้ในการวิเคราะห์โมเดล
สมการโครงสร้างต่อไป ซึ่งเทคนิคการวิเคราะห์ปัจจัยเชิงสำรวจ8 มีข้ันตอนการวิเคราะห์ ดังนี้ 

 ๒.๑) ตรวจสอบเบื้องต้นว่า ข้อมูลสามารถนำมาวิเคราะห์ปัจจัยได้หรือไม่ โดยการ
พิจารณาเมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปร จากการใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ได้ค่าไกเซอร์-ไมเยอร์-ออลคิน 
(Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: KMO-MSA) มากกว่า ๐.๗๐ ถึง ๑ และค่า 
Bartlett’s Test of Sphericity มีนัยสำคัญ แสดงว่า ตัวแปรมีความสัมพันธ์กัน เหมาะสมที่จะนำมา
วิเคราะห์ปัจจัย 

 ๒.๒) สกัดปัจจัยขั้นต้น (Factor Extraction) ใช้วิธี Principal Component Analysis 
โดยมีเกณฑ์กำหนดจำนวนปัจจัย คือ ค่าไอเกน (Eigen values) มากกว่า ๑ และ Scree Plot เส้นกราฟ
เริ่มเป็นเส้นตรงขนานกับแกนนอน 

 ๒.๓) หมุนแกนปัจจัย (Factor Rotation) เพ่ือให้ได้ปัจจัยร่วมทีช่ัดเจน 
 ๒.๔) สร้างคะแนนปัจจัย (Factor Score) เพ่ือสร้างตัวแปรแฝงจากตัวแปรสังเกตได้ 
 ๒.๕) ตั้งชื่อปัจจัยให้สื่อความหมายถึงตัวแปรทั้งหมดในปัจจัย 
๓) การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) เป็นการ 

บูรณาการของสถิติวิเคราะห์ที่สำคัญ คือ การวิเคราะห์ปัจจัย (Factor Analysis) และการวิเคราะห์เส้นทาง
อิทธิพล (Path analysis) โมเดลสมการโครงสร้างประกอบด้วย ๒ ส่วน คือโมเดลการวัด (measurement 
model) และโมเดลโครงสร้าง (Structural Model) 

 ๓.๑) โมเดลการวัด (Measurement Model) เป็นโมเดลที่ระบุความสัมพันธ์เชิงเส้น
ระหว่างตัวแปรแฝงกับตัวแปรสังเกตได้ ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ปัจจัยเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor 
Analysis: CFA) อันดับที่หนึ่ง เพ่ือตรวจสอบความตรงของโมเดลการวัดตัวแปรแฝงว่า ตัวแปรสังเกตได้/ตัว
บ่งชี้ มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และพิจารณาคัดเลือกปัจจัยและตัวบ่งชี้ จากตัวแปรสังเกต
ได้/ตัวบ่งชี้ที่มีสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) ซึ่งสามารถอธิบายองค์ประกอบสูงตั้งแต่ร้อยละ ๖๐ ขึ้นไป 

 ๓.๒) โมเดลโครงสร้าง (Structural Model) เป็นโมเดลที่ระบุความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรแฝงกับตัวแปรแฝง ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล (Path Analysis) จุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนา
โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปร ศึกษาอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อมระหว่างตัวแปร 
และวิเคราะห์ตรวจสอบความตรงของทฤษฏีหรือทดสอบความสอดคล้องระหว่างโมเดลที่พัฒนาขึ้นกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ ประกอบด้วยขัน้ตอน ๒ ส่วนคือ 

 (๓.๒.๑) การประมาณค่าพารามิเตอร์ 
 (๑) การกำหนดข้อมูลจำเพาะโมเดล (Specification of The Model) ผู้วิจัยได้สนใจ

ศึกษาว่าตัวแปรสาเหตุตัวใดบ้างที่ส่งผลโดยตรงและโดยอ้อมต่อการพัฒนา โดยผู้วิจัยใช้โมเดลการ
วิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้น ประกอบด้วยตัวแปรแฝง และตัวแปรสังเกตได้ โดยมี
ข้อตกลงเบื้องต้น ของโมเดลว่าความสัมพันธ์ของโมเดลทั้งหมดเห็นความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linear) เป็น

 

8 นงลักษณ์ วิรัชชัย, โมเดลลิสเรล สถิติวิเคราะห์สำหรับการวิจัย, พิมพ์ครั้งท่ี ๓, (กรุงเทพมหานคร : 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย, ๒๕๔๒), หน้า ๑๐๒. 



 

๑๐๒ 

ความสัมพันธ์เชิงบวก (Additive) และเป็นความสัมพันธ์ทางเดียว (Recursive Model) ระหว่างตัวแปร
ภายนอก (Exogenous Variables) และตัวแปรภายใน (Endogenous Variables)                
  (๒) การระบุความเป็นไปได้ค่าเดียวของโมเดล(Identification of The Model) ผู้วิจัยใช้
เงื่อนไขกฎที (T-rule) นั่นคือจำนวนพารามิเตอร์ที่ไม่ทราบค่าจะต้องน้อยกว่าหรือเท่ากับจำนวนสมาชิกใน
เมทริกซ์ความแปรปรวน ความแปรปรวนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง ตรวจสอบโดยจะให้จำนวนพารามิเตอร์ที่
ต้องการประมาณค่า (t) และจำนวนตัวแปรสังเกต (NI) ซึ่งนำมาคำนวณหาจำนวนสมาชิกในเมทริกซ์ความ
แปรปรวนร่วมได้ กฎที่กล่าวว่า แบบจำลองจะระบุค่าได้พอดีเมื่อ t ≤ (1/2) (NI) (NI+1) และใช้กฎ
ความสัมพันธ์ทางเดียว (Recursive Rule) เพ่ือตรวจสอบเงื่อนไขพอเพียง  
   (๓) การประมาณค่าพารามิเตอร์ของโมเดล (Parameter Estimation Form The 
Model) ผู้วิจัยใช้การประมาณค่าโดยใช้วิธี ML (Maximum Likelihood) ซึ่งเป็นวิธีที่แพร่หลายที่สุด 
วิธีนี้ใช้ฟังก์ชั่นความกลมกลืนที่ไม่ใช่ฟังก์ชั่นแบบเส้นตรง แต่ก็เป็นฟังก์ชั่นที่บอกความแตกต่างระหว่าง 
เมทริกซ์ S และ Sigma ได้  ค่าประมาณของพารามิเตอร์ที่ ได้จากวิธี ML มีความคงเส้นคงวา 
(Consistency) มีประสิทธิภาพและความเป็นอิสระจากมาตรวัด การแจกแจงสุ่มของค่าประมาณ
พารามิเตอร์ที่ได้จากวิธี ML เป็นแบบปกติ และความแกร่งของค่าประมาณขึ้นอยู่กับขนาดของ
ค่าพารามิเตอร์  

 (๓.๒.๒) การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล (Goodness of fit Measures) เพ่ือ
ศึกษาภาพรวมของโมเดลว่าสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์เพียงใด ผู้วิจัยใช้สถิติท่ีจะตรวจสอบ ดังนี้ 

 (๑) ค่าไค-สแควร์ (Chi-square Statistics) เป็นค่าสถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐานทางสถิติ
ว่าฟังก์ชั่นความสอดคล้องมีค่าเป็นศูนย์ ถ้าค่าไค-สแควร์ มีค่าต่ำมากหรือยิ่งเข้าใกล้ศูนย์มาก และค่าไค-
สแควร์ ไม่มีนัยสำคัญ แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์    
  (๒) ค่าสัดส่วน 2 / df เนื่องจากเมื่อจำนวนกลุ่มตัวอย่างมากค่าไคสแควร์ก็จะยิ่งสูงมาก
จนอาจทำให้สรุปผลได้ไม่ถูกต้อง ดังนั้นจึงแก้ไขโดยพิจารณาค่า 2 / df ซึ่งควรมีค่าไม่ควรเกิน ๒.๐๐9 
  (๓) ดัชนีระดับความสอดคล้อง (Goodness-of-fit index: GFI) ซึ่งเป็นอัตราส่วนของ
ผลต่างระหว่างฟังก์ชั่นความสอดคล้องจากโมเดลก่อน และหลังปรับโมเดลกับฟังก์ชั่น ความสอดคล้อง
ก่อนปรับโมเดลค่า GFI หากมีค่าตั้งแต่ ๐.๙๐-๑.๐๐ แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์  
  (๔) ดัชนีวัดความสอดคล้องที่ปรับแล้ว (Adjusted goodness-of-fit index: AGFI) ซึ่ง
นำ GFI มาปรับแก้ โดยคำนึงถึงขนาดของอิสระ (df) ซ่ึงรวมทั้งจำนวนตัวแปรและขนาดกลุ่มตัวอย่างหาค่า 
AGFI หากมีค่าตั้งแต่ ๐.๙๐ - ๑.๐๐ แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
  (๕) ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ (Comparative fit index: CFI) ใช้
เปรียบเทียบโมเดลเชิงสมมติฐานการวิจัยว่ามีความสอดคล้องสูงกว่าข้อมูลเชิงประจักษ์มากน้อยเพียงใด 
ค่าที่ดีควรมีค่าตั้งแต่ ๐.๙๐ ขึ้นไป แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  

 

9
 สุภมาส อังศุโชติ และคณะ, สถิติวิเคราะห์สำหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์: 

เทคนิคการใช้โปรแกรม LISREL, พิมพ์ครั้งท่ี ๓, (กรุงเทพมหานคร : เจริญมั่นคงดีการพิมพ์, ๒๕๕๔), หน้า ๑๔๔. 



 

๑๐๓ 

  (๖) ค่ารากของค่าเฉลี่ยกำลังสองของความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standardized Root 
Mean Squared Residual: Standardized RMR) เป็นค่าบอกความคลาดเคลื่อนของโมเดล มีค่าต่ำกว่า 
๐.๐๕ แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์       
  (๗) ค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าพารามิเตอร์ (Root mean square error 
of approximation: RMSEA) เป็นค่าที่บ่งบอกถึงความไม่สอดคล้องของโมเดลที่สร้างขึ้นกับเมทริกซ์ความ
แปรปรวนร่วมของประชากร ซึ่งค่า RMSEA ที่ดีมาก ๆ ควรมีค่าต่ำกว่า ๐.๐๕ แสดงว่าโมเดลมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
  (๘) ค่าขนาดตัวอย่างวิกฤติ (Critical N: CN) เป็นดัชนีที่แสดงขนาดของตัวอย่างที่จะ
ยอมรับดัชนีแสดงความสอดคล้องของโมเดลได้ และค่า CN ควรมีค่ามากกว่า ๒๐๐ ของกลุ่มตัวอย่าง  
   (๙) เมทริกซ์ความคลาดเคลื่อนในการเปรียบเทียบความสอดคล้อง (Fitting residuals 
matrix) หมายถึงเมทริกซ์ที่มีผลต่างของเมทริกซ์ S และ Sigma ซึ่งประกอบไปด้วยค่าความคลาดเคลื่อน
ทั้งในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน ค่าสูงสุดของเศษเหลือในรูปคะแนนมาตรฐาน (Largest 
standardized residual) ระหว่างเมทริกซ์สหสัมพันธ์ที่เข้าสู่การวิเคราะห์กับเมทริกซ์ที่ประมาณได้ โดย
ค่าเศษเหลือเคลื่อนที่เข้าใกล้ศูนย์ จะถือว่าโมเดลมีแนวโน้มสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ความพอดีเศษ
เหลือเหมาะสมอยู่ระหว่าง -๒ ถึง ๒  
   (๑๐) การปรับโมเดล (Model modification indexes: MI) ผู้วิจัยปรับโมเดลบนพ้ืนฐาน
ของทฤษฎีและงานวิจัยเป็นหลัก โดยมีการดำเนินการคือ จะตรวจสอบผลการประมาณค่าพารามิเตอร์ว่ามี
ความสมเหตุสมผลหรือไม่ มีค่าใดแปลกเกินความเป็นจริงหรือไม่ และพิจารณาค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์
เชิงพหุยกกำลังสอง (Squared Multiple Correlation) ให้มีความเหมาะสม รวมทั้งพิจารณาค่าความ
สอดคล้องรวม (Overall fit) ของโมเดลว่า โดยภาพรวมแล้วโมเดลสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์เพียงใด 
และจะหยุดปรับโมเดลเมื่อพบว่า ค่าสูงสุดของเศษเหลือในรูปคะแนนมาตรฐาน ต่ำกว่า ๒.๐๐    
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภาพที ่3.3 โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation Modeling: SEM) 
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๑๐๔ 

ภาพโมเดลสมการโครงสร้างประกอบด้วยสัญลักษณ์ต่าง ๆ ดังนี้10 
 
   หมายถึง ตัวแปรสังเกตได้ (Observed Variables) 
 
   หมายถึง ตัวแปรแฝง (Latent Variables) 
    
   หมายถึง ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ หรือน้ำหนักปัจจัย 
    
   หมายถึง ความสัมพันธ์หรือความแปรปรวนร่วมของสองตัวแปร 
 

ในการสร้างโมเดลการวิจัย ผู้วิจัยจะนำสัญลักษณ์ เหล่านี้มาเขียนรวมกันเพ่ือใช้แทน
ความสัมพันธ์ของตัวแปรต่างๆ ในโมเดล ดังนี้ 
 
      แทน สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรสังเกตได้ 
      บนตัวแปรแฝง หรือสัญลักษณ์ของปัจจัย  
 
      แทน สัมประสิทธิ์ถดถอยของปัจจัยหนึ่งบนอีก
      ปัจจัยหนึ่ง หรือสัญลักษณ์ของความสัมพันธ์เชิง
      สาเหตุ  
      แทน ความคลาดเคลื่อนของการวัดตัวแปร 
      สังเกตได้  
      แทน ความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ปัจจัย 
 

ตัวแปรแฝง (Latent variables) ในโมเดลสมการโครงสร้างแบ่งออกเป็น ๒ ประเภท คือ  
๑. ตัวแปรแฝงที่เป็นสาเหตุ เรียกว่า ตัวแปรแฝงภายนอก (Exogenous Variables) ใน

ภาพคอื K1 และ K2 ใช้สัญลักษณ์ K หรอื ξ (อ่านว่า KSI)  
๒. ตัวแปรแฝงที่เป็นผล เรียกว่า ตัวแปรแฝงภายใน (Endogenous Variables) ในภาพ

คือ E1 และ E2 ใช้สัญลักษณ์ E หรือ η (อ่านว่า ETA) ตัวแปรสังเกตได้ (Observed variables) ใน
โมเดลสมการโครงสร้างแบ่งออกเป็น ๒ ประเภท คือ  

๑. ตัวแปรสังเกตได้สำหรับวัดตัวแปรแฝงภายนอก ใช้สัญลักษณ์ X ในภาพคือ X1 X2 X3 
X4 X5 และ X6 โดยที่  

 

 

10 เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๔6.  
 

 

 

 



 

๑๐๕ 

X1 X2 และ X3 เป็นตัวแปรสังเกตได้ของ K1   
X4 X5 และ X6 เป็นตัวแปรสังเกตได้ของ K2  
๒. ตัวแปรสังเกตได้สำหรับวัดตัวแปรแฝงภายใน ใช้สัญลักษณ์ Y ในภาพคือ Y1 Y2 Y3 

Y4 และ Y5 โดยที่  
Y1 และ Y2 เป็นตัวแปรสังเกตได้ของ E1  
Y3 Y4 และ Y5 เป็นตัวแปรสังเกตได้ของ E2  
ความคลาดเคลื่อนของการวัดตัวแปรสังเกตได้ X ใช้สัญลักษณ์ d หรือ δ (อ่านว่า DELTA)  
ส่วนความคลาดเคลื่อนของการวัดตัวแปรสังเกตได้ Y ใช้สัญลักษณ์ e หรือ ε (อ่านว่า 

EPSILON) ความคลาดเคลื่อนของการวัดตัวแปรแฝง E ใช้สัญลักษณ์ z หรือ ζ (อ่านว่า ZETA)  
ดังนั้น d1 d2 d3 d4 d5 และ d6 เป็นความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนของ X1 

X2 X3 X4 X5 และ X6 ตามลำดับ  
e1 e2 e3 e4 และ e5 เป็นความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนของ Y1 Y2 Y3 Y4 

และ Y5 ตามลำดับ  
z1 และ z2 เป็นความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนของ E1 และ E2 ตามลำดับ  

ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในการสื่อสารที่ตรงกันจึงได้ 
กำหนดสัญลักษณ์และอักษรย่อในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
n   แทน  จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
x̄  แทน  ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 
S.D.   แทน  ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
t   แทน  ค่าสถิติท่ีใช้พิจารณาใน t-Distribution 
F   แทน  ค่าสถิติท่ีใช้พิจารณาใน F–Distribution 
SKEW  แทน  ค่าความเบ้ (skewness) 
KUS   แทน  ค่าความโด่ง (kurtosis) 
r   แทน  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product  

    Moment Correlation Coefficient) 
SE   แทน  ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error) 
R2   แทน  ค่าสหสัมพันธ์พหุคูณยกกำลังสอง (Squared Multiple  

    Correlation) หรือสัมประสิทธิ์การพยากรณ ์
2  แทน  ค่าสถิตไิค-สแควร์ (Chi-square Statistics) 
df   แทน  องศาอิสระ (Degree of Freedom) 
P-value  แทน  ระดับนัยสำคัญทางสถิต ิ
 ξ   แทน  ตัวแปรแฝงภายนอก (Ksi) 
 λ  แทน  ขนาดอิทธิพลของตัวแปรอิสระกับตัวแปรแฝงภายนอก 
δ  แทน  ความคลาดเคลื่อนภายใต้ตวัแปรอิสระ  
η  แทน  ตัวแปรแฝงภายใน (Eta)  



 

๑๐๖ 

Г   แทน  เมทริกซ์อิทธิพลเชิงสาเหตุจาก ξ ไป η 
GFI   แทน  ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (Goodness of Fit Index)  
AGFI  แทน  ดัชนีวัดระดับความความสอดคล้องที่ปรับแก้แล้ว (Adjusted  

    Goodness of Fit Index)  
CFI   แทน  ดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ (Comparative Fit Index)  
SRMR  แทน  ดัชนีค่ารากของค่าเฉลี่ยกำลังสองของความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

    (Standardized RMR)  
RMSEA  แทน  ดัชนีค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าพารามิเตอร์ (Root 

    Mean Square Error of Approximation)  
CN   แทน  ค่าขนาดตัวอย่างวิกฤต (Critical N)  
DE   แทน  อิทธิพลทางตรง (Direct Effects)  
 IE   แทน  อิทธิพลทางอ้อม (Indirect Effects)  
TE   แทน  อิทธิพลรวม (Total Effects)  
ชื่อตัวแปรแฝงภายนอก  
Manage แทน  การบริหารจัดการ  
Manage 1  แทน  การวางแผน (Plan) 
Manage 2  แทน  การปฏิบัติงาน (Do) 
Manage 3  แทน  งบประมาณ (Budget) 
Manage 4  แทน  บุคลากร (Staff) 
Health แทน  การสร้างเสริมสุขภาพ  
Health 1  แทน  การป้องกันและควบคุมโรค  
Health 2  แทน  การเสริมสร้างกิจกรรม 
Health 3  แทน  สภาพแวดล้อม 
Health 4  แทน  ระบบบริการสาธารณสุข 
ชื่อตัวแปรแฝงภายใน  
BH  แทน  หลักภาวนา ๔  
BH 1  แทน  กายภาวนา (การพัฒนาด้านร่างกาย)    
BH 2  แทน  สีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม) 
BH 3  แทน  จิตภาวนา (การพัฒนาด้านจิตใจ)  
BH 4 แทน  ปัญญาภาวนา (การพัฒนาด้านปัญญา)  
Wb แทน สุขภาวะผู้สูงอายุขององคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
Wb 1  แทน  สุขภาวะทางกาย (Physical Health) 
Wb 2  แทน  สุขภาวะทางสังคม (Social Health) 
Wb 3  แทน  สุขภาวะทางจิต (Mental Health)  
Wb 4  แทน  สุขภาวะทางปัญญา (Intellectual Health) 

 



 

๑๐๗ 

๓.๓ ระยะที่ ๒ การออกแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ  
การออกแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ เริ่มตั้งแต่โจทย์หรือคําถามการวิจัย การเลือกพ้ืนที่ศึกษา

และกลุ่มผู้ให้ข้อมูลคนสําคัญ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การตรวจสอบ และการ
วิเคราะห์ข้อมูล สำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เป็นการสัมภาษณ์ เชิงลึก (In-
depth Interview) ผู้ ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) ที่ ถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Selection) เป็นผู้เชี่ยวชาญทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง หรือมีประสบการณ์ด้านผู้สูงอายุ เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำนวน ๑๘ รูปหรือคน และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-Participant Observation) เพ่ือให้ได้
ค้นพบที่ชัดเจน สามารถอธิบายเสริม สนับสนุน ข้อโต้แย้ง และเสริมให้มีความรู้ความเข้าใจใน
ปรากฏการณ์ รวมถึงการเสนอแนะข้อคิดเห็นในประเด็นที่มีข้อขัดแย้ง หรือเห็นควรเพ่ิมเติมให้สมบูรณ์
มากยิ่งขึ้น โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงพรรณนา 

๓.๓.๑ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants)  
ผู้ ให้ ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) ผู้ วิจัยได้กำหนดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Selection) เป็นผู้เชี่ยวชาญทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง หรือมีประสบการณ์ด้านผู้สูงอายุ เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ     
ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้ ใช้แบบสัมภาษณ์ (Interview Form) เป็นเครื่องมือในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) จำนวน ๑๘ รูปหรือคน ดังนี้ 

 
ลำดับที่ ตัวแทนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตำแหน่ง 

๑ นางปาริชาติ พุทไธสง  หัวหน้ากลุ่มส่งเสรมิสุขภาพ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

   
 ตัวแทนบุคลากร 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
ตำแหน่ง 

๒ นางสุนทรี กันสุวีโร นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลวัดพระญาติการาม  
อำเภอพระนครศรีอยุธยา  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

๓ นายคมสัน แสงเพลิง  นักวิชาการสาธารณสุข  
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลคลองสวนพลู  
อำเภอพระนครศรีอยุธยา  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

๔ นางสาวเบญญา เรืองเดช  นักวิชาการสาธารณสุข  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไผ่ลิง 
อำเภอพระนครศรีอยุธยา  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 



 

๑๐๘ 

ลำดับที่ อาสาสมัครสาธาราณสุขประจำหมู่บ้าน  ตำแหน่ง 
๕ นางฉัฐนันท์ เสถียรเนตร อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
๖ นางสาวอำนวย บุญแท้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
๗ นางอารีย์ พุ่มอุไร อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตำแหน่ง 

๘ นายเกษม อรุณเรื่อ ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
องค์การบริหารส่วนตำบลเกาะเกิด  
อำเภอบางปะอิน  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

๙ นางประคอง ขันธวิทย์ หัวหน้าห้องโรงเรียนผู้สูงอายุ 
องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านป้อม 
อำเภอพระนครศรีอยุธยา  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

๑๐ นายบุญส่ง นาคชาติ อดีตผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลสามบัณฑิต 
อำเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

๑๑ นายประเชิญ แสงจันทร์ ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
เทศบาลตำบลเชียงรากน้อย 
อำเภอบางปะอิน  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ตำแหน่ง 
๑๒ นายอภิชาติ สุขสมบูรณ์  นายกองคก์ารบริหารส่วนตำบลบ้านป้อม 

อำเภอพระนครศรีอยุธยา  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

๑๓ นายชาคริต มุ้ยสกุล  นักพัฒนาชุมชนชำนาญการ  
องค์การบริหารส่วนตำบลเกาะเกิด  
อำเภอบางปะอิน  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

๑๔ นางสาววลีรัตน์ ทรัพย์มูล หัวหน้าฝ่ายสังคมสงเคราะห์ 
เทศบาลตำบลมหาพราหมณ์  
อำเภอบางบาล  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

๑๕ นางสาวพาฝัน ลิตร์ทิพย์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
เทศบาลตำบลเชียงรากน้อย  
อำเภอบางปะอิน  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 



 

๑๐๙ 

ลำดับที่ ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ตำแหน่ง 
๑๕ นางสาวพาฝัน ลิตร์ทิพย์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

เทศบาลตำบลเชียงรากน้อย  
อำเภอบางปะอิน  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

๑๖ นางสาวศวิตา ไชยมั่น  นักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ 
องค์การบริหารส่วนตำบลวัดตูม  
อำเภอพระนครศรีอยุธยา  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 นักวิชาการทางด้านรัฐประศาสนศาสตร์และ
พระพุทธศาสนา 

 

ตำแหน่ง 

๑๗ ศาสตราจารย์ ดร.บุญทัน ดอกไธสง ประธานหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตร-
ดุษฎีบัณฑิต หลักสูตรบัณฑิตศึกษา 
สาขารัฐประศาสนศาสตร์ 
ภาควิชารัฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๑๘ พระมหากฤษฎา  กิตฺติโสภโณ, ผศ.ดร.  เลขานุการหลักสูตรบัณฑิตศึกษา 
สาขาการจัดการเชิงพุทธ  
ภาควิชารัฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๓.๓.๒ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างตาม

วัตถุประสงค์ในการวิจัยดังนี้ 
๑) การบริหารจัดการ ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) การปฏิบัติงาน (Do) งบประมาณ 

(Budget) และบุคลากร (Staff) มีความเหมาะหรือไม่ และ/หรือด้านใดไม่เหมาะสม และด้านใดยังขาดอยู่ 
๒) การสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย การป้องกันและควบคุมโรค การเสริมสร้าง

กิจกรรม สภาพแวดล้อม และระบบบริการสาธารณสุข ส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาหรือไม่ อย่างไร 

๓) สุขภาวะผู้สูงอายุ ประกอบด้วย สุขภาวะทางกาย (Physical Health) สุขภาวะทางจิต 
(Mental Health) สุขภาวะทางสังคม (Social Health) และสุขภาวะทางปัญญา (Intellectual Health) 
ส่งผลต่อสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาหรือไม่ อย่างไร 

๔) หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาตามหลักภาวนา ๔ ประกอบด้วย กายภาวนา (การพัฒนา
ด้านร่างกาย) สีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม) จิตภาวนา (การพัฒนาด้านจิตใจ) และปัญญา
ภาวนา (การพัฒนาด้านปัญญา) ส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาหรือไม่ อย่างไร 

 



 

๑๑๐ 

๓.๓.๓ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ซึ่งมขีั้นตอนดังนี้ 
๑) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) มีรายละเอียดดังนี้ 
 ๑.๑) คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) แบบเจาะจง (Purposive Selection) 

ซ่ึงเป็นบุคคลที่มีความรอบรู้ เชี่ยวชาญ รวมทั้งมีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุโดยตรง และ
สามารถให้ข้อมูลในการพัฒนาผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดียิ่ง ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
(Interview Form) กับตัวแทนสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำนวน ๑ คน ตัวแทนบุคลากร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) จำนวน ๓ คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
จำนวน ๓ คน ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำนวน ๔ คน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จำนวน ๕ คน และนักวิชาการด้านรัฐประศาสนศาสตร์และพระพุทธศาสนา จำนวน ๒ รูปหรือ
คน รวมจำนวนทั้งสิ้น ๑๘ รูปหรือคน  

 ๑.๒) ยื่นแบบคำร้องทั่วไป บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
เพ่ือขอหนังสือขออนุญาตสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ เมื่อได้รับหนังสือฯ ออกโดยบัณฑิตวิทยาลัย เรียบร้อย
แล้ว นำส่งให้กับผู้ทรงคุณวุฒิพร้อมกำหนดวัน เวลา และสถานที ่เพ่ือเข้าไปสัมภาษณ์ 

 ๑.๓) เข้าไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญตามเวลานัด ใช้เวลาสัมภาษณ์ต่อคนไม่เกิน 
60 นาทีโดยใช้วิธีการจดบันทึก ใช้เครื่องบันทึกเสียง ในการบันทึกการสนทนา เพื่อนำมาใช้ถอดความ
สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งหลังจากผู้วิจัยได้สัมภาษณ์เรียบร้อยแล้ว แสดงความขอบคุณ พร้อมกับ
ถ่ายภาพ ระยะเวลาการสัมภาษณ์ ๗ วัน (วันที่ ๑๑, ๑๙, ๒๑, ๒๔, ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓, ๓ และ 
๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓) 

 ๑.๔) สรุปผลจากการสัมภาษณ์ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยและนำเสนอแนะ
ข้อมูลเป็นองค์ความรู้จากการวิจัย  

๒) การสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) เป็นการระดมความคิดเห็นและ                
การอภิปรายในเรื่องที่ผู้วิจัยกําลังศึกษา เป็นวิธีการเสริมในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยเพ่ือซึ่งผู้เข้าร่วม
สนทนากลุ่มเฉพาะควรมีพ้ืนฐานประสบการณ์ที่ใกล้เคียงหรือคล้ายคลึงกัน มีรายละเอียดดังนี้ 

 ๒.๑) ผู้วิจัยได้ขอคำปรึกษาประธานกรรมการควบคุมเล่มดุษฎีนิพนธ์ เพ่ือคัดเลือก
ผู้ทรงคุณวุฒิแบบเจาะจง (Purposive Selection) ซ่ึงเป็นบุคคลที่มีความรอบรู้และเชี่ยวชาญในงานวิจัย
รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เพ่ือให้งานวิจัยมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น จำนวน ๙ รูปหรือคน ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๑๑๑ 

ลำดับที่ รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ ตำแหน่ง 
๑ รศ.ดร.สุรพล สุยะพรหม ผู้อำนวยการหลักสูตรบัณฑิตศึกษา 

ภาควิชารัฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์์
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๒ พระปลัดระพิน พุทฺธิสาโร, ผศ.ดร. อาจารย์ประจำหลักสูตรบัณฑิตศึกษา 
สาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ  
ภาควิชารัฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์์  
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๓ รศ.ดร.เกยีรติศักดิ์ สุขเหลือง รองคณบดีคณะสังคมศาสตร์ ฝ่ายวิชาการ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๔ ผศ.ดร.ธิติวุฒิ หมั่นมี ประธานหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตร-
มหาบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ 
ภาควิชารัฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์์  
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๕ ผศ.ดร.สุริยา รักษาเมือง เลขานุการหลักสูตรบัณฑิตศึกษา 
สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ (นานาชาติ) 
ภาควิชารัฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์์  
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๖ อาจารย์ ดร.สมบัติ นามบุรี อาจารย์ประจำภาควิชารัฐศาสตร์  
คณะสังคมศาสตร์์  
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๗ อาจารย์ ดร.สุภัทรชัย สีสะใบ อาจารย์ประจำภาควิชารัฐศาสตร์  
คณะสังคมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๘ ดร.วลัญช์ชยา เลิศรัชชาพันธุ์ ปลัดเทศบาลตำบลพระอินทราชา  
อำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

๙ นายธนรัตน์ จรัสศรี รองปลัดเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา  
อำเภอพระนครศรีอยุธยา  
จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
 
 



 

๑๑๒ 

๒.๒) ยื่นแบบคำร้องทั่วไป บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย     
เพ่ือขอหนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิเข้าร่วมสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) เมื่อได้รับ
หนังสือฯ ออกโดยบัณฑิตวิทยาลัย เรียบร้อยแล้ว นำส่งให้กับผู้ทรงคุณวุฒิพร้อมกำหนดวัน เวลา และ
สถานที ่เพ่ือเข้าร่วมสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion)  

๒.๓) เข้าร่วมสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) ใช้เวลานำเสนอผลงานวิจัย 
ไม่เกิน ๑๕ นาที ซ่ึงรายละเอียดในการนำเสนอข้อมูล ประกอบด้วย ๑.ความเป็นมาและความสำคัญ
ของปัญหา ๒.วัตถุประสงค์ของการวิจัย ๓.ระเบียบวิธีการวิจัย ๔.กรอบแนวคิดในการวิจัย ๕.สรุป
ผลการวิจัย ๖.องค์ความรู้จากการวิจัย และ๗.แบบประเมินการสนทนากลุ่มเฉพาะตามวัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินความเหมาะสมขององค์ความรู้จากการวิจัย เรื่อง “โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการ
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา” ใช้เครื่อง
บันทึกเสียง ในการบันทึกการสนทนา เพ่ือนำมาใช้ถอดความสำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล หลังจาก
ผู้วิจัยได้เข้าร่วมสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) เรียบร้อยแล้ว แสดงความขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิ พร้อมกับถ่ายภาพ (วันจันทร์ ที่ ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๔ ณ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย เวลา ๑๕.๐๐ น.)  

๒.๔) สรุปผลจากการเข้าร่วมสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) และนำ
เสนอแนะข้อมูลเป็นองค์ความรู้ที่ได้จากการสังเคราะห์จากการวิจัย  

การตรวจสอบข้อมูล 
หลังจากที่ผู้วิจัยได้ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว จะต้องทําการตรวจสอบข้อมูลและการ

วิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งบางครั้งอาจทําไปพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูลก็ได้การตรวจสอบข้อมูลในการ
วิจัยเชิงคุณภาพมักจะใช้วิธีการที่เรียกว่า การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) โดยเมื่อ
ได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญและจดบันทึกมาแล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้อง 
ความเพียงพอและความเชื่อถือได้ของข้อมูลว่าจะสามารถตอบปัญหาของการศึกษาวิจัยได้อย่าง
ครบถ้วน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) ซ่ึงจะทำการ
พิสูจน์ว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มานั้นถูกต้อง เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่แท้จริงและตอบปัญหาการวิจัย ในการศึกษา
ในครั้งนี้ได้ใช้การตรวจสอบจากแหล่งบุคคล โดยการสอบถามข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างหลายกลุ่ม ใน
คำถาม เพ่ือเป็นการยืนยันในข้อมูลที่ได้รับว่ามีความถูกต้องกันหรือไม่ 

๓.๓.๔ การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิ งคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์ เนื้อหาเชิงพรรณนา 

(Descriptive Content Analysis) โดยเป็นการสรุปเนื้อหาเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ หรือ
แนวทางปฏิบัติที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ที่ ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ ให้ข้อมูลสำคัญ                    
(Key Informants) จำนวน ๑๘ รูปหรือคน และการสนสทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) 
จำนวน ๙ รูปหรือคน ซ่ึงเป็นบุคคลที่มีความรอบรู้และมีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุโดยตรง 
หรือสามารถให้ข้อมูลในการพัฒนาผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม นำมาเขียนสรุปเป็นแบบแผนของ
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล พรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ข้อมูล เชื่อมโยงให้มีความสอดคล้อง
ตามกรอบแนวคิด ทฤษฎี หรือตอบปัญหาของการวิจัยได้เหมาะสม พร้อมทั้งนำเสนอแนะข้อมูลเป็น              
องค์ความรู้ที่ได้จากการสังเคราะห์จากการวิจัย 



บทท่ี ๔ 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา” มีวัตถุประสงค์ คือ ๑) เพ่ือศึกษาสภาพทั่วไปสุขภาวะ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๒) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและ๓) เพ่ือนำเสนอ
โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ผู้วิจัยได้ทำการรวบรวมข้อมูลและทำการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์โดยแบ่ง
ออกเป็น ๓ ประเด็นดังนี้  

๔.๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน 
๔.๒ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 ๔.๒ .๑  สภาพทั่วไปสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
  พระนครศรีอยุธยา  

 ๔.๒.๒ ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

 ๔.๒.๓ โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
  ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

๔.๓ การสนทนากลุ่มเฉพาะ (FOCUS GROUP DISCUSSION) 
๔.๔ องค์ความรู้ 

๔.๔.๑ องค์ความรู้ที่ได้รับจากการวิจัย 
๔.๔.๒ องค์ความรู้ที่ได้สังเคราะห์จากการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๔ 
 

๔.๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน 
๔.๑.๑ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ของผู้ ตอบแบบสอบถามจำนวน

๔๓๐ คน จำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน และที่มาของรายได้
แสดงด้วยความถี่และร้อยละ มีรายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ ๔.๑ ดังนี้ 

 
ตารางท่ี ๔.๑ จำนวนและค่าร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
             (n=๔๓๐) 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน ร้อยละ 
เพศ     
 ชาย  ๑๒๔ ๒๘.๘ 
 หญิง  ๓๐๖ ๗๑.๒ 
 รวม  ๔๓๐ ๑๐๐.๐ 
อายุ     
 ๖๐ - ๖๙ ปี  ๒๖๐ ๖๐.๔ 
 ๗๐ - ๘๙ ปี  ๑๒๒ ๒๘.๔ 
 ๘๐ ปีขึ้นไป  ๔๘ ๑๑.๒ 
 รวม  ๔๓๐ ๑๐๐.๐ 
สถานภาพ     
 โสด  ๗๒ ๑๖.๗ 
 สมรส ๒๑๑ ๔๙.๑ 
 หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ ๓๔ ๗.๙ 
 หม้าย  ๑๑๓ ๒๖.๓ 
 รวม  ๔๓๐ ๑๐๐.๐ 
ระดับการศึกษา     
 ต่ำกว่าปริญญาตรี  ๓๖๙ ๘๕.๘ 
 ปริญญาตรี  ๔๖ ๑๐.๗ 
 ปริญญาโทข้ึนไป  ๑๕ ๓.๕ 
 รวม  ๔๓๐ ๑๐๐.๐ 
รายได้ต่อเดือน     
 ๖๐๐ - ๕,๐๐๐ บาท ๓๒๑ ๗๔.๗ 
 ๕,๐๐๑ - ๑๐,๐๐๐ บาท ๕๐ ๑๑.๖ 
 ๑๐,๐๐๑ - ๒๐,๐๐๐ บาท  ๒๘ ๖.๕ 
 ตั้งแต่ ๒๐,๐๐๑ บาทข้ึนไป ๓๑ ๗.๒ 
 รวม  ๔๓๐ ๑๐๐.๐ 

 



๑๑๕ 
 

ตารางท่ี ๔.๑ จำนวนและค่าร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (ต่อ) 
             (n=๔๓๐) 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน ร้อยละ 
ที่มาของรายได้     
 เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/เบี้ยความพิการ ๒๘๑ ๖๕.๓ 
 บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ๒๕ ๕.๘ 
 บำเหน็จ/บำนาญ ๖๑ ๑๔.๒ 
 ได้จากการประกอบอาชีพ ๔๑ ๙.๕ 
 ได้รับจากสมาชิกในครอบครัว ๒๒ ๕.๒ 
 รวม  ๔๓๐ ๑๐๐.๐ 

 
จากตารางที่ ๔.๑ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามเรื่อง “โมเดลความสัมพันธ์ 

เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา” 
จำแนกได้ดังนี้ 

เพศ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีจำนวน ๓๐๖ คน คิดเป็นร้อยละ
๗๑.๒ ส่วนเพศชายมีจำนวน ๑๒๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๘.๘  

อายุ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุ ๖๐ - ๖๙ ปี มีจำนวน ๒๖๐ คน คิดเป็น
ร้อยละ ๖๐.๔ มีอายุ๗๐ - ๘๙ ปี มีจำนวน ๑๒๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๘.๔ และมีอายุ ๘๐ ปีขึ้นไป มี
จำนวน ๔๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๒ (ตามลำดับ) 

สถานภาพ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จำนวน ๒๑๑ คน คิด
เป็นร้อยละ ๔๙.๑ มีสถานภาพหม้าย จำนวน ๑๑๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๖.๓ มีสถานภาพโสด 
จำนวน ๗๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๗ และมีสถานภาพหย่าร้าง/แยกกันอยู่ จำนวน ๓๔ คน คิดเป็น
ร้อยละ ๗.๙ (ตามลำดับ) 

ระดับการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับต่ำกว่าปริญญาตรี 
จำนวน ๓๖๙ คน คิดเป็นรอ้ยละ ๘๕.๘ มีการศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน ๔๖ คน คิดเป็นร้อยละ 
๑๐.๗ และมีการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป จำนวน ๑๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๓.๕ (ตามลำดับ) 

รายได้ต่อเดือน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง ๖๐๐ - ๕,๐๐๐ 
บาท มีจำนวน ๓๒๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๔.๗ มีรายได้ต่อเดือน ๕,๐๐๑ - ๑๐,๐๐๐ บาท มีจำนวน 
๕๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๖ มีรายได้ต่อเดือน ตั้งแต่ ๒๐,๐๐๑ บาทขึ้นไป มีจำนวน ๓๑ คน คิดเป็น
ร้อยละ ๗.๒ และมีรายได้ต่อเดือน ๑๐,๐๐๑ - ๒๐,๐๐๐ บาท มีจำนวน ๒๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๖.๕
(ตามลำดับ) 

ที่มาของรายได้ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีรายได้จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/เบี้ยความ
พิการ มีจำนวน ๒๘๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๕.๓ มีรายได้จากบำเหน็จ/บำนาญ มีจำนวน ๖๑ คน คิด
เป็นร้อยละ ๑๔.๒ มีรายได้จากการประกอบอาชีพ มีจำนวน ๔๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๙.๕ มีรายได้จาก
บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ มีจำนวน ๒๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๘ และมีรายได้จากสมาชิกในครอบครัว 
จำนวน ๒๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๕.๒ (ตามลำดับ) 



๑๑๖ 
 

๔.๒ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 ๔.๒.๑ สภาพทั่วไปสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

๑) ผลการวิเคราะห์ปัจจัยการบริหารจัดการ 
ปัจจัยการบริหารจัดการในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) 

การปฏิบัติงาน (Do) งบประมาณ (Budget) และบุคลากร (Staff) ผลการวิเคราะห์ดังแสดงในตาราง
ต่อไปนี้  
 
ตารางท่ี ๔.๒ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการบริหารจัดการ ในภาพรวม 
             (n=๔๓๐) 

การบริหารจัดการ  
ระดับความคิดเห็น 

x̅ S.D. แปลผล 
๑. การวางแผน (Plan) ๔.๑๑ ๐.๘๑ มาก 
๒. การปฏิบัติงาน (Do) ๔.๐๒ ๐.๘๕ มาก 
๓. งบประมาณ (Budget) ๔.๐๑ ๐.๘๙ มาก 
๔. บุคลากร (Staff) ๔.๑๙ ๐.๘๕ มาก 
 ภาพรวมการบริหารจัดการ  ๔.๐๘ ๐.๗๕ มาก 

จากตารางที่ ๔.๒ แสดงให้เห็นว่า การบริหารจัดการในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = ๔.๐๘, S.D. = 
๐.๗๕) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงลำดับตามค่าเฉลี่ยพบผลการศึกษา คือ ด้านบุคลากร (Staff) 
(x̅ = ๔.๑๙, S.D. = ๐.๘๕) รองลงมา คือ ด้านการวางแผน (Plan) (x̅ = ๔.๑๑, S.D. = ๐.๘๑) และด้าน
การปฏิบัติงาน (Do) (x̅ = ๔.๐๒, S.D. = ๐.๘๕) ทุกด้านอยู่ในระดับมากตามลำดับ และเมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อของแต่ละด้านพบผลการศึกษาดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๗ 
 

ตารางท่ี ๔.๓  ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการบริหารจัดการในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำแนกเป็นรายข้อ  

    (n=๔๓๐) 
การบริหารจัดการ 

การวางแผน (Plan) 
ระดับความคิดเห็น 

x̅ S.D. แปลผล 
๑.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีแผนดำเนิน
โครงการการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ ๔.๒๐ ๐.๙๐ มาก 
๒.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีแผนดำเนินงาน
สำรวจ ปรับปรุงซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุ  ๔.๐๕ ๐.๘๙ มาก 
๓.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมวางแผนพัฒนาหรือแก้ไข
ปัญหาที่มีผลต่อสุขภาวะ ๔.๐๔ ๐.๙๗ มาก 
๔.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่งเสริมให้ชุมชน
และภาคีเครือข่ายร่วมกันวางแผนการดำเนินงาน 
อันเป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ ๔.๑๓ ๐.๙๓ มาก 

รวม ๔.๑๑ ๐.๘๑ มาก 

การปฏิบัติงาน  (Do)    
๑.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีอุปกรณ์ทาง
การแพทย์เบื้องต้นที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุ  
เช่น รถเข็นวีลแชร์ ไม้เท้าพยุง เป็นต้น ๓.๗๕ ๑.๑๖ มาก 
๒.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้สนับสนุนให้
ผู้สูงอายุเข้าร่วมฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะหรือ
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ ๔.๑๘ ๐.๙๓ มาก 
๓.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการ
ประชาสัมพันธ์ให้ทราบถึงสิทธิหรือสวัสดิการ 
ทีผู่้สูงอายุพึงจะได้รับ ๔.๒๓ ๐.๘๗ มากที่สุด 
๔. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการจัดกิจกรรม
ศึกษาดูงานนอกสถานที่ที่เกี่ยวเนื่องกับการ
พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ๓.๘๙ ๑.๒๐ มาก 

รวม ๔.๐๑ ๐.๘๕ มาก 
 
 
 
 
 



๑๑๘ 
 

ตารางท่ี ๔.๓ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการบริหารจัดการในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำแนกเป็นรายข้อ (ต่อ) 

     (n=๔๓๐) 
การบริหารจัดการ 

งบประมาณ (Budget) 
ระดับความคิดเห็น 

x̅ S.D. แปลผล 
๑. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้สนับสนุน
งบประมาณให้กับกองทุนสวัสดิการชุมชน  
เพ่ือให้สมาชิกได้รับสิทธิประโยชน์ ๔.๐๑ ๐.๙๓ มาก 
๒. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้จัดสรร
งบประมาณเพ่ือปรับปรุงซ่อมแซมบ้าน  
สำหรับผู้สูงอายุ  ๓.๘๙ ๑.๑๑ มาก 
๓. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้จัดสรร
งบประมาณเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบปัญหา  
ทางสังคม (ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส)  ๔.๐๖ ๑.๐๒ มาก 
๔. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการสนับสนุน
งบประมาณในการจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุในชุมชน  ๔.๐๗ ๑.๐๓ มาก 

รวม ๔.๐๑ ๐.๘๙ มาก 

บุคลากร (Staff)    
๑. เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
มีความรู้ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ ๔.๑๓ ๐.๙๓ มาก 
๒. เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
สามารถถ่ายทอดความรู้และแบ่งปัน
ประสบการณ์การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุได้ดี ๔.๒๒ ๐.๙๔ มากที่สุด 
๓. เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
มีการติดต่อสื่อสารและประสานงานกับผู้สูงอายุ  
ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย ๔.๒๖ ๐.๙๔ มากที่สุด 
๔. แกนนำหลักในชุมชนที่มีบทบาทสำคัญในการ
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ได้แก่ คณะกรรมการ
ชมรมฯ บุคลากร อปท. รพ.สต.ผู้บริหาร อปท.ฯ ๔.๑๖ ๐.๙๗ มาก 

รวม ๔.๑๙ ๐.๘๕ มาก 
ภาพรวมการบริหารจัดการ  ๔.๐๘ ๐.๗๕ มาก 

 



๑๑๙ 
 

จากตารางที่  ๔.๓ ผลการวิเคราะห์ปัจจัยการบริหารจัดการภาพรวมอยู่ ในระดับมาก                   
(x̅ = ๔.๐๘, S.D. = ๐.๗๕) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบผลการศึกษาดังนี้ 

๑. การวางแผน (Plan) พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = ๔.๑๑, S.D. = ๐.๘๑) เมื่อ
พิจารณาข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ๓ ลำดับแรก ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีแผนดำเนิน
โครงการการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ (x̅ = ๔.๒๐, S.D. = ๐.๙๐) รองลงมา คือ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ส่งเสริมให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายร่วมกันวางแผนการดำเนินงาน อันเป็น
ประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ (x̅ = ๔.๑๓, S.D. = ๐.๙๓) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีแผนดำเนินงาน
สำรวจ ปรับปรุงซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุ (x̅ = ๔.๐๕, S.D. = ๐.๘๙)  

๒. การปฏิบัติงาน (Do) พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = ๔.๐๑, S.D. = ๐.๘๕)      
เมื่อพิจารณาข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ๓ ลำดับแรก ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการ
ประชาสัมพันธ์ให้ทราบถึงสิทธิหรือสวัสดิการที่ผู้สูงอายุพึงจะได้รับ ซึ่งมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (x̅ = ๔.๒๓, S.D. = ๐.๘๗) รองลงมา คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้า
ร่วมฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะหรือแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ (x̅ = ๔.๑๘, S.D. = ๐.๙๓) และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น มีการจัดกิจกรรมศึกษาดูงานนอกสถานที่ที่เกี่ยวเนื่องกับการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ 
(x̅ = ๓.๘๙, S.D. = ๑.๒๐)  

๓. งบประมาณ (Budget) ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = ๔.๐๑ , S.D. = ๐.๘๙) เมื่อ
พิจารณาข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ๓ ลำดับแรก ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการสนับสนุน
งบประมาณในการจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุในชุมชน (x̅ = ๔.๐๗, S.D. = ๑.๐๓) รองลงมาคือ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้จัดสรรงบประมาณเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคม (ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และ
ผู้ด้อยโอกาส) (x̅ = ๔.๐๖, S.D. = ๑.๐๒) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้สนับสนุนงบประมาณ
ให้กับกองทุนสวัสดิการชุมชน เพ่ือให้สมาชิกได้รับสิทธิประโยชน์ (x̅ = ๔.๐๑, S.D. = ๐.๙๓)  

๔. บุคลากร (Staff) ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = ๔.๑๙, S.D. = ๐.๘๕) เมื่อพิจารณา
ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ ยสูงสุด ๓ ลำดับแรก ได้แก่ เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการ
ติดต่อสื่อสารและประสานงานกับผู้สูงอายุด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย (x̅ = ๔.๒๖, S.D. = ๐.๙๔) มีความ
คิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถถ่ายทอด
ความรู้และแบ่งปันประสบการณ์การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุได้ดี (x̅ = ๔.๒๒, S.D. = ๐.๙๔) และ
แกนนำหลักในชุมชนที่มีบทบาทสำคัญในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ได้แก่ คณะกรรมการชมรมฯ 
บุคลากร อปท. รพ.สต. ผู้บริหาร อปท.ฯ (x̅ = ๔.๑๖, S.D. = ๐.๙๗) มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 
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๒) ผลการวิเคราะห์ปัจจัยการสร้างเสริมสุขภาพ  
ปัจจัยการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย การป้องกันและควบคุมโรค        

การเสริมสร้างกิจกรรม สภาพแวดล้อม และระบบบริการสาธารณสุข ผลการวิเคราะห์ดังแสดงในตาราง
ต่อไปนี้     

ตารางท่ี ๔.๔ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสร้างเสริมสุขภาพ ในภาพรวม 
   (n=๔๓๐) 

การสร้างเสริมสุขภาพ 
ระดับความคิดเห็น 

x̅ S.D. แปลผล 
๑. การป้องกันและควบคุมโรค ๔.๑๙ ๐.๘๒ มาก 
๒. การเสริมสร้างกิจกรรม ๔.๑๑ ๐.๘๓ มาก 
๓. สภาพแวดล้อม ๓.๙๐ ๐.๙๓ มาก 
๔. ระบบบริการสาธารณสุข ๔.๑๓ ๐.๙๑ มาก 

ภาพรวมการสร้างเสริมสุขภาพ ๔.๐๘ ๐.๘๐ มาก 

จากตารางที่ ๔.๔ แสดงให้เห็นว่า การสร้างเสริมสุขภาพในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = ๔.๐๘, S.D. = 
๐.๘๐) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงลำดับตามค่าเฉลี่ยพบผลการศึกษา คือ การป้องกันและ
ควบคุมโรค (x̅ = ๔.๑๙, S.D. = ๐.๘๒) รองลงมา คือ ระบบบริการสาธารณสุข (x̅ = ๔.๑๓, S.D. = 
๐.๙๑), การเสริมสร้างกิจกรรม (x̅ = ๔.๑๑, S.D. = ๐.๘๓) และสภาพแวดล้อม (x̅ = ๓.๙๐, S.D. = 
๐.๙๓)  (ตามลำดับ) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อของแต่ละด้านพบผลการศึกษาดังนี้ 
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ตารางท่ี ๔.๕ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสร้างเสริมสุขภาพในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำแนกเป็นรายข้อ  

(n=๔๓๐) 
การสร้างเสริมสุขภาพ 

การป้องกันและควบคุมโรค 
ระดับความคิดเห็น 

x̅ S.D. แปลผล 
๑. มีการอบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ เกี่ยวกับ 
การปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการควบคุมและ 
ป้องกันโรค ๔.๒๐ ๐.๙๓ มาก 
๒. มีการจัดเตรียมความพร้อม ในเรื่องของ
วัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็นในการดำเนินการป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่ ๔.๒๘ ๐.๘๘ มากทีสุ่ด 
๓. มีการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น 
อย่างสม่ำเสมอ ๔.๑๓ ๐.๙๖ มาก 
๔. มีการให้คำแนะนำในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 
สำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเจ็บป่วยเรื้อรัง ๔.๑๕ ๐.๙๖ มาก 

รวม ๔.๑๓ ๐.๘๒ มาก 

การเสริมสร้างกิจกรรม    
๑. มีการจัดตั้งเครื่องออกกำลังกายสาธารณะ 
ในพ้ืนที่ชุมชน ๔.๐๘ ๐.๙๖ มาก 
๒. มีการส่งเสริมกิจกรรมสืบสานประเพณี 
ให้ความสำคัญกับผู้สูงอายุ ๔.๑๕ ๐.๙๕ มาก 
๓. มีการดำเนินกิจกรรมจิตอาสาเยี่ยมบ้าน 
ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่  ๔.๒๐ ๐.๘๘ มาก 
๔. มีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน 
การตกเป็นเหยื่อรู้เท่าไมถ่ึงการณข์องมิจฉาชีพ  ๔.๐๐ ๐.๙๘ มาก 

รวม ๔.๑๑ ๐.๘๓ มาก 
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ตารางท่ี ๔.๕ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสร้างเสริมสุขภาพในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำแนกเป็นรายข้อ  (ต่อ) 

(n=๔๓๐) 
การสร้างเสริมสุขภาพ 

สภาพแวดล้อม 
ระดับความคิดเห็น 

x̅ S.D. แปลผล 
1. มีการติดตั้งจุดแจ้งสัญญาณเตือนภัยในชุมชน
สำหรับผู้สูงอายุ ๓.๘๗ ๑.๐๗ มาก 
2. มีการติดตั้งป้ายสำหรับผู้สูงอายุตามสถานที่
สาธารณะ  ๓.๗๑ ๑.๒๑ มาก 
3. มีการปรับภูมิทัศน์สถานที่รกร้างในชุมชน 
ให้เป็นสถานที่พักผ่อน ๓.๙๘ ๑.๐๕ มาก 
4. มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดที่อยู่อาศัยที่
ปลอดภัย ๔.๐๖ ๐.๙๘ มาก 

รวม ๓.๙๐ ๐.๙๓ มาก 

ระบบบริการสาธารณสุข    
1. มีการประชาสัมพันธ์การเรียกสายด่วน 
1669 เมื่อเจ็บป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุฉุกเฉิน ๔.๐๙ ๑.๐๙ มาก 
2. มีการมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยเน้นให้
ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและพ่ึงพา
ตนเองเบื้องต้น ๔.๑๗ ๐.๙๗ มาก 
3. มีการสนับสนุนของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในการดูแลด้านสิทธิการรักษาพยาบาล ๔.๑๒ ๑.๐๑ มาก 
4. มีการดำเนินงานให้บริการดูแลผู้สูงอายุ 
ในชุมชนได้อย่างทั่วถึง ๔.๑๓ ๐.๙๗ มาก 

รวม ๔.๑๓ ๐.๙๑ มาก 

ภาพรวมการสร้างเสริมสุขภาพ ๔.๐๘ ๐.๘๐ มาก 

จากตารางท่ี ๔.๕ ผลการวิเคราะห์การสร้างเสริมสุขภาพในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = ๔.๐๘, S.D. = 
๐.๘๐) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบผลการศึกษาดังนี้ 

๑. การป้องกันและควบคุมโรค พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = ๔.๑๓, S.D. = ๐.๘๒) 
เมื่อพิจารณาข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ๓ ลำดับแรก ได้แก่ มีการจัดเตรียมความพร้อม ในเรื่องของวัสดุ
อุปกรณ์ที่จำเป็นในการดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่ (x̅ = ๔.๒๘, S.D. = ๐.๘๘)          
มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ มีการอบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ เกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ที่ถูกต้องในการป้องกันและควบคุมโรค (x̅ = ๔.๒๐, S.D. = ๐.๙๓) มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก และมี



๑๒๓ 
 

การให้คำแนะนำในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง สำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเจ็บป่วยเรื้อรัง (x̅ = ๔.๑๕, S.D. = 
๐.๙๖) มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก  

๒. การเสริมสร้างกิจกรรม พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = ๔.๑๑, S.D. = ๐.๘๓) เมื่อ
พิจารณาข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ๓ ลำดับแรก ได้แก่ มีการดำเนินกิจกรรมจิตอาสาเยี่ยมบ้านของ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ (x̅ = ๔.๒๐, S.D. = ๐.๘๘) รองลงมาคือ มีการส่งเสริมกิจกรรมสืบสานประเพณีให้
ความสำคัญกับผู้สูงอายุ (x̅ = ๔.๑๕, S.D. = ๐.๙๕) และมีการจัดตั้งเครื่องออกกำลังกายสาธารณะใน
พ้ืนที่ชุมชน (x̅ = ๔.๐๘, S.D. = ๐.๙๖)  

๓. สภาพแวดล้อม พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = ๓.๙๐, S.D. = ๐.๙๓) เมื่อพิจารณา
ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ๓ ลำดับแรก ได้แก่ มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย              
(x̅ = ๔.๐๖, S.D. = ๐.๙๘) รองลงมา คือ มีการปรับภูมิทัศน์สถานที่รกร้างในชุมชนให้เป็นสถานที่พักผ่อน 
(x̅ = ๓.๙๘ , S.D. = ๑.๐๕ ) และมีการติดตั้ งจุดแจ้งสัญญาณเตือนภัยในชุมชนสำหรับผู้สู งอายุ                       
(x̅ = ๓.๘๗, S.D. = ๑.๐๗)  

๔. ระบบบริการสาธารณสุข พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = ๔.๑๓, S.D. = ๐.๙๑)     
เมื่อพิจารณาข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ๓ ลำดับแรก ได้แก่ มีการมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยเน้นให้
ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและพ่ึงพาตนเองเบื้องต้น (x̅ = ๔.๑๗, S.D. = ๐.๙๗) รองลงมาคือ            
มีการดำเนินงานให้บริการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างทั่วถึง (x̅ = ๔.๑๓, S.D. = ๐.๙๗) และมีการ
สนับสนุนของกองทุนหลักประกันสุขภาพในการดูแลด้านสิทธิการรักษาพยาบาล (x̅ = ๔.๑๒, S.D. = 
๑.๐๑)  

๓) ผลการวิเคราะห์การพัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ 
การพัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ประกอบด้วย กายภาวนา (การพัฒนาด้านร่างกาย) 

สีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม) จิตภาวนา (การพัฒนาด้านจิตใจ) และปัญญาภาวนา (การพัฒนาด้าน
ปัญญา) ผลการวิเคราะห์ดังแสดงในตารางต่อไปนี้ 

ตารางที่  ๔.๖ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการพัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔                    
ในภาพรวม 

             (n=๔๓๐) 

การพัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔  
ระดับความคิดเห็น 

x̅ S.D. แปลผล 
๑. กายภาวนา (การพัฒนาด้านร่างกาย) ๔.๑๔ ๐.๘๗ มาก 
๒. สีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม)               ๔.๒๒ ๑.๐๐ มากที่สุด 
๓. จิตภาวนา (การพัฒนาด้านจิตใจ) ๔.๒๑ ๐.๙๑ มากที่สุด 
๔. ปัญญาภาวนา (การพัฒนาด้านปัญญา) ๔.๐๗ ๐.๙๗ มาก 

ภาพรวมการพัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ๔.๑๖ ๐.๘๖ มาก 

 



๑๒๔ 
 

จากตารางที่ ๔.๖ แสดงให้เห็นว่า การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักภาวนา ๔        
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = ๔.๑๖, S.D. = ๐.๘๖) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงลำดับตาม
ค่าเฉลี่ยพบผลการศึกษา คือ สีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม) (x̅ = ๔.๒๒, S.D. = ๑.๐๐) 
รองลงมา คือ จิตภาวนา (การพัฒนาด้านจิตใจ) (x̅ = ๔.๒๑, S.D. = ๐.๙๑), กายภาวนา (การพัฒนาด้าน
ร่างกาย) (x̅ = ๔.๑๔, S.D. = ๐.๘๗) และปัญญาภาวนา (การพัฒนาด้านปัญญา) (x̅ = ๔.๐๗, S.D. = 
๐.๙๗) (ตามลำดับ) และเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อของแต่ละด้านพบผลการศึกษาดังนี้ 

ตารางท่ี ๔.๗  ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักภาวนา ๔ ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำแนกเป็นรายข้อ 

(n=๔๓๐) 
การพัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔  
กายภาวนา (การพัฒนาด้านร่างกาย) 

ระดับความคิดเห็น 
x̅ S.D. แปลผล 

๑. มีการแนะนำให้ผู้สูงอายุเลือกบริโภคสิ่งที่เป็น
ประโยชน์ต่อร่างกาย ๔.๑๒ ๐.๙๐ มาก 
๒. มีการจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคม
อย่างครอบคลุม ๔.๑๓ ๐.๙๑ มาก 
๓. มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้สู่การปฏิบัติ
ในการดูแลสุขภาพ ๔.๑๖ ๐.๙๗ มาก 
๔. มีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่พบบ่อย
ในผู้สูงอายุ  ๔.๑๕ ๐.๘๗ มาก 

รวม ๔.๑๔ ๐.๘๗ มาก 

สีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม)                  
๑. มีการจัดกจิกรรมสันทนาการแก่ผู้สูงอายุเน้น
การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุให้กล้าแสดงออก ๔.๒๔ ๐.๙๕ มากที่สุด 
๒. มีการส่งเสริมการรวมกลุ่มอาชีพของ
ผู้สูงอายุ ๔.๑๙ ๐.๙๕ มาก 
๓. มีการดำเนินกิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 
ที่ติดบ้าน ๔.๒๐ ๐.๙๕ มาก 
๔. มีการดำเนินกิจกรรมบำเพ็ญประโยชน์การ
จัดการขยะในชุมชน ๔.๒๕ ๒.๑๖ มากที่สุด 

รวม  ๔.๒๒ ๑.๐๐ มากที่สุด 
 
 
 
 



๑๒๕ 
 

ตารางท่ี ๔.๗  ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักภาวนา ๔ ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำแนกเป็นรายข้อ (ต่อ) 

(n=๔๓๐) 
การพัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔  

จิตภาวนา (การพัฒนาด้านจิตใจ)               
ระดับความคิดเห็น 

x̅ S.D. แปลผล 
๑. มีการจัดทำโครงการปฏิบัติธรรมเพ่ือพัฒนาจิตใจ
แก่ผู้สูงอายุ  ๔.๑๔ ๐.๙๙ มาก 
๒. มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตใจ 
เช่น การไหว้พระสวดมนต์ ทำบุญตักบาตร ๔.๒๖ ๐.๙๗ มากที่สุด 
๓. มีการจัดกิจกรรมเชิดชูผู้สูงอายุ เช่น วันผู้สูงอายุ 
และวันสำคัญตามเทศกาล ๔.๒๑ ๑.๐๐ มากที่สุด 
๔. มีการจัดกิจกรรมที่สร้างความสัมพันธ์และ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมระหว่างผู้สูงอายุกับครอบครัว ๒.๒๔ ๐.๙๓ มากที่สุด 

รวม  ๔.๒๑ ๐.๙๑ มากที่สุด 

ปัญญาภาวนา (การพัฒนาด้านปัญญา)    
1. มีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์
สำหรับผู้สูงอายุ ๔.๑๘ ๑.๐๔ มาก 
2. มีการส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่นโดยการ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้ ๔.๑๙ ๑.๐๑ มาก 
3. มีการจัดกิจกรรมเรียนรู้นอกสถานที่โดยการ  
พาเข้าชมพิพิธภัณฑ์ โบราณคดี หรือวิถีชุมชน 
พ้ืนที่อ่ืน ๔.๐๒ ๑.๑๑ มาก 
4. มีการจัดอบรมให้ความรู้การเข้าถึงช่องทาง
ติดต่อสื่อสารที่ทันสมัยและฝึกใช้แอปพลิเคชัน          
ไลน์(LINE) เฟซบุ๊ก (FACEBOOK) หรือยูทูบ 
(YOUTUBE) ๓.๘๙ ๑.๑๗ มาก 

รวม ๔.๐๗ ๐.๙๗ มาก 

ภาพรวมการพัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ๔.๑๖ ๐.๘๖ มาก 

 

 

 

 



๑๒๖ 
 

จากตารางที่ ๔.๗ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการพัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ภาพรวม
อยู่ในระดับมาก (x̅ = ๔.๑๖, S.D. = ๐.๘๖) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบผลการศึกษาดังนี้  

๑. กายภาวนา (การพัฒนาด้านร่างกาย) พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = ๓.๘๑, S.D. = 
๐.๕๘๔) เมื่อพิจารณาข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ๓ ลำดับแรก ได้แก่ เมื่อพิจารณาข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
๓ ลำดับแรก ได้แก่ มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้สู่การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ (x̅ = ๔.๑๖, S.D. = 
๐.๙๗) รองลงมาคือ มีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ (x̅ = ๔.๑๕, S.D. = ๐.๘๗) 
และมีการจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมอย่างครอบคลุม (x̅ = ๔.๑๓, S.D. = ๐.๙๑)  

๒. สีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม) พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ = ๔.๒๒, 
S.D. = ๑.๐๐) เมื่อพิจารณาข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ๓ ลำดับแรก ได้แก่ มีการดำเนินกิจกรรมบำเพ็ญ
ประโยชน์การจัดการขยะในชุมชน (x̅ = ๔.๒๕, S.D. = ๒.๑๖) รองลงมาคือ มีการจัดกิจกรรมสันทนาการ
แก่ผู้สูงอายุเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุให้กล้าแสดงออก (x̅ = ๔.๒๔, S.D. = ๐.๙๕) และมีการดำเนิน
กิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่ติดบ้าน (x̅ = ๔.๒๐, S.D. = ๐.๙๕) มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก  

๓. จิตภาวนา (การพัฒนาด้านจิตใจ) พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ = ๔.๒๑, S.D. 
= ๐.๙๑) เมื่อพิจารณาข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ๓ ลำดับแรก ได้แก่ มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมการดูแล
สุขภาพ จิตใจ เช่น การไหว้พระสวดมนต์ ทำบุญตักบาตร (x̅ = ๔.๒๖, S.D. = ๐.๙๗) รองลงมาคือ มีการ
จัดกิจกรรมที่ สร้างความสัมพันธ์และส่ งเสริมการมีส่ วนร่ วมระหว่างผู้ สู งอายุกับครอบครัว                      
(x̅ = ๔.๒๔, S.D. = ๐.๙๓) และมีการจัดกิจกรรมเชิดชูผู้สูงอายุ เช่น วันผู้สูงอายุ และวันสำคัญตาม
เทศกาล (x̅ = ๔.๒๑, S.D. = ๑.๐๐)  

๔. ปัญญาภาวนา (การพัฒนาด้านปัญญา) พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = ๔.๐๗, S.D. 
= ๐.๙๗) เมื่อพิจารณาข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ๓ ลำดับแรก ได้แก่ มีการส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่นโดย
การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้ (x̅ = ๔.๑๙, S.D. = ๑.๐๑) รองลงมาคือ มีการจัด
อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์สำหรับผู้สูงอายุ (x̅ = ๔.๑๘, S.D. = ๑.๐๔) และมีการจัดกิจกรรม
เรียนรู้นอกสถานที่โดยการพาเข้าชมพิพิธภัณฑ์ โบราณคดี หรือวิถีชุมชนพ้ืนที่อ่ืน (x̅ = ๔.๐๒, S.D. = 
๑.๑๑)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๗ 
 

๔) ผลการวิเคราะห์สุขภาวะผู้สูงอายุ  
สุขภาวะผู้สูงอายุ ประกอบด้วย สุขภาวะทางกาย (Physical Health) สุขภาวะทางสังคม 

(Social Health) สุขภาวะทางจิต (Mental Health) และสุขภาวะทางปัญญา (Intellectual Health)      
ผลการวิเคราะห์ดังแสดงในตารางต่อไปนี้   

ตารางที่ ๔.๘ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของสุขภาวะผู้สูงอายุ ในภาพรวม 
(n=๔๓๐) 

สุขภาวะผู้สูงอายุ 
ระดับความคิดเห็น 

x̅ S.D. แปลผล 
๑. สุขภาวะทางกาย (Physical Health) ๔.๓๓ ๐.๙๓ มากที่สุด 
๒. สุขภาวะทางจิต (Mental Health) ๔.๓๕ ๐.๖๙ มากที่สุด 
๓. สุขภาวะทางสังคม (Social Health) ๔.๔๔ ๐.๖๘ มากที่สุด 
๔. สุขภาวะทางปัญญา (Intellectual Health) ๔.๔๑ ๐.๖๑ มากที่สุด 
 ภาพรวมสุขภาวะผู้สูงอายุ ๔.๓๘ ๐.๖๓ มากที่สุด 

จากตารางที่ ๔.๘ แสดงให้เห็นว่า สุขภาวะผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ภาพรวม   
อยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ = ๔.๓๘, S.D. = ๐.๖๓) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงลำดับตามค่าเฉลี่ย
พบผลการศึกษา คือ สุขภาวะทางสังคม (Social Health) (x̅ = ๔.๔๔, S.D. = ๐.๖๘) รองลงมา คือ                  
สุขภาวะทางปัญญา (Intellectual Health) (x̅ = ๔.๔๑, S.D. = ๐.๖๑), สุขภาวะทางจิต (Mental 
Health) (x̅ = ๔.๓๕, S.D. = ๐.๖๙) และสุขภาวะทางกาย (Physical Health) (x̅ = ๔.๓๓, S.D. = 
๐.๙๓) (ตามลำดับ) และเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อของแต่ละด้านพบผลการศึกษาดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๘ 
 

ตารางที่ ๔.๙  ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำแนกเป็นรายข้อ  

  (n=๔๓๐) 
สุขภาวะผู้สูงอายุ 

สุขภาวะทางกาย (Physical Health) 
ระดับความคิดเห็น 

x̅ S.D. แปลผล 
๑. มีร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง อวัยวะทุกส่วน
ทำงานเป็นปกติ  ๔.๓๓ ๐.๙๓ มากที่สุด 
๒. สมรรถภาพทางด้านร่างกายเคลื่อนไหวได ้
เป็นปกติ ๔.๓๔ ๐.๘๗ มากที่สุด 
๓. มีการพักผ่อนที่เพียงพอ ๔.๓๑ ๐.๘๔ มากที่สุด 
๔. สามารถพ่ึงตนเองและเดินทางไปยังสถานที่ 
ต่าง ๆ ด้วยตนเอง ๔.๒๑ ๐.๘๒ มากที่สุด 

รวม ๔.๓๓ ๐.๖๓ มากที่สุด 

สุขภาวะทางสังคม (Social Health)    
๑. สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข  
มีความเอ้ืออาทรต่อกัน ๔.๓๙ ๐.๗๖ มากที่สุด 
๒. ไม่ เบียดเบียนหรือสร้างความเดือดร้อน 
ให้แก่ผู้อ่ืน ๔.๔๖ ๐.๗๗ มากที่สุด 
๓. อุทิศเวลาส่วนตนสร้างประโยชน์  ในการ
พัฒนาชุมชน ๔.๔๗ ๐.๗๓ มากที่สุด 
๔. มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่างตนเองกับ
ผู้อื่น ๔.๔๕ ๐.๗๑ มากทีสุ่ด 

รวม ๔.๔๔ ๐.๖๘ มากที่สุด 

สุขภาวะทางจิต (Mental Health)    
๑. สามารถควบคุมอารมณ์ และจัดการ
พฤติกรรมของตนเองได้เมื่อต้องเผชิญ กับ
ปัญหาหรือภาวะที่เกิดความกดดัน 

๔.๓๑ ๐.๗๘ มากที่สุด 

๒. สามารถปรับตัวเข้าสังคมและสิ่งแวดล้อม
ได้ และ เข้ า ใจลั กษณ ะการให้ และรับ ใน
ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 

๔.๓๐ ๐.๗๗ มากที่สุด 

๓. มีสภาวะทางจิตใจที่อ่อนโยน เมตตาต่อผู้อื่น  ๔.๓๙ ๐.๗๓ มากที่สุด 
 
 



๑๒๙ 
 

ตารางที่ ๔.๙  ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำแนกเป็นรายข้อ (ต่อ)  

(n=๔๓๐) 
สุขภาวะผู้สูงอายุ 

สุขภาวะทางจิต (Mental Health) 
ระดับความคิดเห็น 

x̅ S.D. แปลผล 
๔. สามารถตัดสินใจหรือทำการสิ่งใด  
อันเป็นประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัว 
ได้อย่างมีเหตุมีผล ๔.๔๐ ๐.๗๓ มากที่สุด 

รวม ๔.๓๕ ๐.๖๙ มากที่สุด 

สุขภาวะทางปัญญา (Intellectual Health)    

๑. มีทัศนคติที่รับรู้เท่าทันความจริงของชีวิต  ๔.๔๑ ๐.๖๗ มากที่สุด 

๒. มีความรู้จักนึกคิดที่เป็นเหตุเป็นผล  ๔.๔๔ ๐.๖๖ มากที่สุด 
๓. เมื่อเกิดโรคภัยไข้เจ็บสามารถแก้ไขปัญหา
เบื้องต้นหรือพ่ึงพาต้นเองได้ ๔.๓๗ ๐.๗๒ มากที่สุด 
๔. มีความเข้าใจ แยกเหตุผลแห่งความ         
มีประโยชน์และโทษ ในสิ่งที่เกิดข้ึน 
ในชีวิตประจำวัน ๔.๔๓ ๐.๗๐ 

 
มากที่สุด 

รวม ๔.๔๑ ๐.๖๑ มากที่สุด 

ภาพรวมสุขภาวะผู้สูงอายุ ๔.๓๘ ๐.๖๓ มากที่สุด 

จากตารางที่ ๔.๙ ผลการวิเคราะห์สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ = ๔.๓๘, S.D. = ๐.๖๓) เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อพบผลการศึกษาดังนี้ 

๑. สุขภาวะทางกาย (Physical Health) พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ = ๔.๓๓, 
S.D. = ๐.๘๒) เมื่อพิจารณาข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ๓ ลำดับแรก ได้แก่ สมรรถภาพทางด้านร่างกาย
เคลื่อนไหวได้เป็นปกติ (x̅ = ๔.๓๔, S.D. = ๐.๘๗) รองลงมาคือ มีร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง อวัยวะทุกส่วน
ทำงานเป็นปกติ (x̅ = ๔.๓๓, S.D. = ๐.๙๓) และมีการพักผ่อนที่เพียงพอ (x̅ = ๔.๓๑, S.D. = ๐.๘๔)  

๒. สุขภาวะทางสังคม (Social Health) พบว่า มีภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ = ๔.๓๕, 
S.D. = ๐.๖๙) เมื่อพิจารณาข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ๓ ลำดับแรก ได้แก่ อุทิศเวลาส่วนตนสร้างประโยชน์
ในการพัฒนาชุมชน (x̅ = ๔.๔๗, S.D. = ๐.๗๓) รองลงมาคือ ไม่เบียดเบียนหรือสร้างความเดือดร้อนให้แก่
ผู้อ่ืน (x̅ = ๔.๔๖, S.D. = ๐.๗๗) และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่างตนเองกับผู้อ่ืน (x̅ = ๔.๔๕, S.D. = 
๐.๗๑)  

 
 



๑๓๐ 
 

๓. สุขภาวะทางจิต (Mental Health) พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ = ๔.๓๕, 
S.D. = ๐.๖๙) เมื่อพิจารณาข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ๓ ลำดับแรก ได้แก่ สามารถตัดสินใจหรือทำ
การสิ่งใดอันเป็นประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัวได้อย่างมีเหตุมีผล (x̅ = ๔.๔๐, S.D. = ๐.๗๓) 
รองลงมาคือ มีสภาวะทางจิตใจที่อ่อนโยน เมตตาต่อผู้อ่ืน (x̅ = ๔.๓๙, S.D. = ๐.๗๓) และสามารถ
ควบคุมอารมณ์และจัดการพฤติกรรมของตนเองได้เมื่อต้องเผชิญกับปัญหาหรือภาวะที่เกิดความกดดัน 
(x̅ = ๔.๓๑, S.D. = ๐.๗๔) 

๔. สุขภาวะทางปัญญา (Intellectual Health) พบว่า มีภาพรวมอยู่ ในระดับมากที่ สุด         
(x̅ = ๔.๔๑, S.D. = ๐.๖๑) เมื่อพิจารณาข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ๓ ลำดับแรก ได้แก่ มีความรู้จักนึกคิด
ที่เป็นเหตุเป็นผล (x̅ = ๔.๔๔, S.D. = ๐.๖๖) รองลงมาคือ มีความเข้าใจ แยกเหตุผลแห่งความมีประโยชน์
และโทษ ในสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน (x̅ = ๔.๔๓, S.D. = ๐.๗๐) และมีทัศนคติที่รับรู้เท่าทันความจริง
ของชีวิต (x̅ = ๔.๔๑, S.D. = ๐.๖๗)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๑ 
 

๔.๒.๒ ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น       
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

(๑) ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรสังเกตได้ของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนา
สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

ตารางท่ี ๔.๑๐  ค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรสังเกตได้ของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนา            
  สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

(n=๔๓๐) 
ตัวแปร Mean ระดับ S.D. Variance Skewness Kurtosis 

Manage 1 4.11 มาก 0.815 0.666 -1.285 1.964 
Manage 2 4.03 มาก 0.859 0.739 -.789 .239 
Manage 3 4.01 มาก 0.893 0.798 -1.236 1.853 
Manage 4 4.19 มาก 0.859 0.738 -1.419 2.426 
Manage 4.08 มาก 0.752 0.566 -1.228 2.061 
Health 1 4.19 มาก 0.820 0.673 -1.533 2.888 
Health 2 4.11 มาก 0.835 0.698 -1.219 1.965 
Health 3 3.90 มาก 0.935 0.875 -.918 .687 
Health 4 4.13 มาก 0.917 0.841 -1.220 1.437 
Health 4.08 มาก 0.802 0.644 -1.324 2.384 
BH 1 4.14 มาก 0.877 0.771 -1.299 1.774 
BH 2 4.22 มากที่สุด 1.005 1.011 1.073 21.498 
BH 3 4.21 มากที่สุด 0.910 0.828 -1.557 2.507 
BH 4 4.07 มาก 0.972 0.945 -1.217 1.197 
BH 4.16 มาก 0.867 0.752 -1.450 2.367 

Wb 1 4.33 มากที่สุด 0.778 0.606 -1.751 4.153 
Wb 2 4.44 มากที่สุด 0.680 0.463 -1.902 6.109 
Wb 3 4.35 มากที่สุด 0.692 0.479 -1.920 6.500 
Wb4 4.41 มากที่สุด 0.617 0.381 -2.195 9.471 
Wb 4.38 มากที่สุด 0.634 0.403 -2.213 8.487 

จากตารางที่  ๔.๑๐ ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติ พ้ืนฐานของตัวแปรสังเกตได้ของโมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สู งอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา มีตัวบ่งชี้ทั้งหมด ๑๖ ตัว ที่ใช้วัดตัวแปรแฝง ๔ ตัวแปร คือ การบริหารจัดการ 
(Manage) การสร้างเสริมสุขภาพ (Health) และการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (Wb) ส่วนตัวแปรส่งผ่านได้แก่ การพัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ 
(BH) มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาลักษณะการกระจายและการแจกแจงของตัวแปรสังเกตได้แต่ละตัว ค่าสถิติที่



๑๓๒ 
 

ใช้ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย (C.V.) ค่าความเบ้ (Sk) 
และค่าความโด่ง (Ku) โดยแยกวิเคราะห์ผลแต่ละตัวแปรดังต่อไปนี้  

เมื่อพิจารณาปัจจัยการบริหารจัดการ (Manage) พบว่า โดยภาพรวม การบริหารจัดการ                
อยู่ในระดับมาก (x̅ = ๔.๐๘, S.D. = ๐.๗๕๒) ซึ่งเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ด้านบุคลากร มีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุด (x̅ = ๔.๑๙, S.D. = ๐.๘๕๙) รองลงมา คือ ด้านการวางแผน (x̅ = ๔.๑๑, S.D. = ๐.๘๑๕), ด้านการ
ปฏิบัติงาน (x̅ = ๔.๐๓, S.D. = ๐.๘๕๙) และ ด้านงบประมาณ (x̅ = ๔.๐๑, S.D. = ๐.๘๙๓)  ตามลำดับ 
เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย (C.V.) ของตัวแปร พบว่า ตัวแปรมีการกระจายไม่ต่างกันมาก โดย
มีค่าอยู่ระหว่าง ร้อยละ ๖๖.๖-๗๙.๘ เมื่อพิจารณาค่าความเบ้ (Sk) ของตัวแปร พบว่า ตัวแปรทุกตัวมีการ
แจกแจงในลักษณะเบ้ซ้าย (ค่าความเบ้เป็นลบ) แสดงว่าข้อมูลของตัวแปรทุกตัวสูงกว่าค่าเฉลี่ย เมื่อ
พิจารณาค่าความโด่ง (Ku) พบว่า ตัวแปรทุกตัวมีการแจกแจงของข้อมูลในลักษณะสูงโด่งกว่าโค้งปกติ   
(ค่าความโด่งมากกว่า ๐) แสดงว่ามีการกระจายของข้อมูลน้อย  
 เมื่อพิจารณาปัจจัยการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ (Health) พบว่า โดยภาพรวม                       
การสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับมาก (x̅ = ๔.๐๘, S.D. = ๐.๘๐๒) ซึ่งเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
ด้านการป้องกันและควบคุมโรค มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (x̅ = ๔.๑๙, S.D. = 0.820) รองลงมาคือ ด้านระบบ
บริการสาธารณสุข (x̅ = ๔.๑๓, S.D. = ๐.๑๙๗), ด้านการเสริมสร้างกิจกรรม (x̅ = ๔.๑๑, S.D. = 
๐.๘๓๕) และด้านสภาพแวดล้อม (x̅ = ๓.๙๐, S.D. = ๐.๙๓๕) ตามลำดับ เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์
การกระจาย (C.V.) ของตัวแปร พบว่า ตัวแปรมีการกระจายไม่ต่างกันมาก โดยมีค่าอยู่ระหว่าง ร้อยละ 
๖๗.๓-๘๗.๕ เมื่อพิจารณาค่าความเบ้ (Sk) ของตัวแปร พบว่า ตัวแปรทุกตัวมีการแจกแจงในลักษณะเบ้
ซ้าย (ค่าความเบ้เป็นลบ) แสดงว่าข้อมูลของตัวแปรทุกตัวสูงกว่าค่าเฉลี่ย เมื่อพิจารณาค่าความโด่ง (Ku) 
พบว่า ตัวแปรทุกตัวมีการแจกแจงของข้อมูลในลักษณะสูงโด่งกว่าโค้งปกติ (ค่าความโด่งมากกว่า ๐) แสดง
ว่ามีการกระจายของข้อมูลน้อย   
 เมื่อพิจารณาตัวแปรการพัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ (BH) พบว่า โดยภาพรวม                 
การพัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ อยู่ในระดับมาก (x̅ = ๔.๑๖ S.D. = ๐.๘๖๗) ซึ่งเมื่อพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่า สีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม) มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (x̅ = ๔.๒๒, S.D. = ๑.๐๐๕) 
รองลงมา คือ จิตภาวนา (การพัฒนาด้านจิตใจ) (x̅ = ๔.๒๑, S.D. = ๐.๙๑๐), กายภาวนา (การพัฒนาด้าน
ร่างกาย) (x̅ = ๔.๑๔, S.D. = ๐.๘๗๗) และปัญญาภาวนา (การพัฒนาด้านปัญญา) (x̅ = ๔.๐๗, S.D. = 
๐.๙๗๒) ตามลำดับ เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย (C.V.) ของตัวแปร พบว่า ตัวแปรมีการ
กระจายไม่ต่างกันมาก โดยมีค่าอยู่ระหว่าง ร้อยละ ๗๗.๑-๑๐.๑ เมื่อพิจารณาค่าความเบ้ (Sk) ของตัวแปร 
พบว่า ตัวแปรทุกตัวมีการแจกแจงในลักษณะเบ้ซ้าย (ค่าความเบ้เป็นลบ) แสดงว่าข้อมูลของตัวแปรทุกตัว
สูงกว่าค่าเฉลี่ย เมื่อพิจารณาค่าความโด่ง (Ku) พบว่า ตัวแปรทุกตัวมีการแจกแจงของข้อมูลในลักษณะสูง
โด่งกว่าโค้งปกติ (ค่าความโด่งมากกว่า ๐) แสดงว่ามีการกระจายของข้อมูลน้อย  

เมื่ อพิจารณาตัวแปรสุขภาวะผู้ สู งอายุ ขององค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่นในจั งหวัด
พระนครศรีอยุธยา (Wb) พบว่า โดยภาพรวม สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา อยู่ในระดับมากที่สุด (x̅ = ๔.๓๘, S.D. = ๐.๖๓๔) ซึ่งเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
สุขภาวะทางสังคม มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (x̅ = ๔.๔๔, S.D. = ๐.๖๘๐) รองลงมา คือ สุขภาวะทางปัญญา          



๑๓๓ 
 

(x̅ = ๔.๔๑, S.D. = ๐.๖๑๗), สุขภาวะทางจิต (x̅ = ๔.๓๕, S.D. = ๐.๖๙๒) และสุขภาวะทางกาย              
(x̅ = ๔.๓๓, S.D. = ๐.๗๗๘) ตามลำดับ เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การกระจาย (C.V.) ของตัวแปร พบว่า 
ตัวแปรมีการกระจายไม่ต่างกันมาก โดยมีค่าอยู่ระหว่าง ร้อยละ ๓๘.๑-๖๐.๖ เมื่อพิจารณาค่าความเบ้ (Sk) 
ของตัวแปร พบว่า ตัวแปรทุกตัวมีการแจกแจงในลักษณะเบ้ซ้าย (ค่าความเบ้เป็นลบ) แสดงว่าข้อมูลของตัว
แปรทุกตัวสูงกว่าค่าเฉลี่ย เมื่อพิจารณาค่าความโด่ง (Ku) พบว่า ตัวแปรทุกตัวมีการแจกแจงของข้อมูลใน
ลักษณะสูงโด่งกว่าโค้งปกติ (ค่าความโด่งมากกว่า ๐) แสดงว่ามีการกระจายของข้อมูลน้อย  

(๒) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้เพื่อใช้สร้างเมทริกซ์
สหสัมพันธ์ในการวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่มีตัวแปรการปฏิบัติงานตามหลักภาวนา ๔ 
เป็นตัวแปรส่งผ่าน  

ตารางที่ ๔.๑๑ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ 
ที่มีตัวแปรการพัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ เป็นตัวแปรส่งผ่าน 

 Manage 1 Manage 2 Manage 3 Manage 4 Health 1 Health 2 Health 3 Health 4 
Manage 1 1.000        
Manage 2 .772** 1.000       
Manage 3 .670** .668** 1.000      
Manage 4 .619** .651** .786** 1.000     
Health 1 .547** .589** .726** .771** 1.000    
Health 2 .606** .622** .713** .821** .778** 1.000   
Health 3 .613** .575** .630** .690** .670** .823** 1.000  
Health 4 .620** .617** .670** .770** .769** .816** .802** 1.000 
Mean 4.11 4.01 4.19 4.01 4.19 4.11 3.90 4.13 
S.D. 0.81 0.85 0.89 0.85 0.82 0.83 0.93 0.91 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๓๔ 
 

ตารางที่ ๔.๑๑ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ 
ที่มีตัวแปรการพัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ เป็นตัวแปรส่งผ่าน (ต่อ) 

 BH 1 BH 2 BH 3 BH 4 Wb 1 Wb 2 Wb 3 Wb 4 
BH 1 1.000        
BH 2 .751** 1.000       
BH 3 .854** .750** 1.000      
BH 4 .860** .734** .856** 1.000     
Wb 1 .621** .526** .637** .693** 1.000    
Wb 2 .596** .527** .596** .584** .833** 1.000   
Wb 3 .559** .513** .562** .535** .734** .814** 1.000  
Wb 4 .605** .524** .614** .590** .755** .785** .802** 1.000 
Mean 4.14 4.22 4.21 4.07 4.38 4.35 4.44 4.41 
S.D. 0.87 1.00 0.91 0.97 0.77 0.69 0.68 0.61 
Bartlett's Test of Sphericity = 7842.287, df = 120, p = .000,  
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy = 0.943 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

(๓) ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 ในส่วนนี้เป็นการวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบองค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor 
Analysis: CFA) ด้วยโปรแกรมลิสเรล โดยใช้แบบสอบถามที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน ๔๓๐ ตัวอย่าง แสดงผลการวิเคราะห์สอดคล้องกับสมมติฐานที่ ๑ ดังต่อไปนี้ 
 สมมติฐานที่ ๑ โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๕ 
 

สมมติฐานย่อยที่ ๑.๑ ค่าสถิติพ้ืนฐานขององค์ประกอบเชิงยืนยันการบริหารจัดการในการ
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ที่พัฒนาขึ้นมี
ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แผนภาพที่ ๔.๑ แสดงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันการบริหารจัดการในการพัฒนา            
สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ตารางที่ ๔.๑๒  ค่าสถิติความสอดคล้องของการบริหารจัดการในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

ค่าดัชนี เกณฑ์ที่ใชพ้ิจารณา ค่าสถิติ ผลการพิจารณา 
2 -test p-value มากกว่า 0.05 0.758 ผ่านเกณฑ์ 

2 /df น้อยกว่า 2.00 0.09 ผ่านเกณฑ์ 
GFI มากกว่า 0.90 1.000 ผ่านเกณฑ์ 
AGFI มากกว่า 0.90 0.999 ผ่านเกณฑ์ 
CFI มากกว่า 0.95 1.000 ผ่านเกณฑ์ 

SRMR น้อยกว่า 0.05 0.0021 ผ่านเกณฑ์ 
RMSEA น้อยกว่า 0.05 0.000 ผ่านเกณฑ์ 

CN มากกว่า 200 30137.618 ผ่านเกณฑ์ 

จากตารางที่ ๔.๑๒ พบว่า ค่า p-value มีนัยสำคัญทางสถิติเท่ากับ ๐.๗๕๘ (เกณฑ์ที่กำหนด
ต้องมากกว่า ๐.๐๕) ผ่านเกณฑ์ ค่าไค-สแควร์ ( 2 ) เท่ากับ ๐.๐๙ ค่าองศาอิสระ (df) เท่ากับ ๑ ค่า
สัดส่วนไค-สแควร์ ( 2 /df) เท่ากับ ๐.๐๙ (เกณฑ์ที่กำหนดต้องน้อยกว่า ๒) ผลผ่านเกณฑ์ ค่าดัชนีวัด
ระดับความสอดคล้อง (GFI) เท่ากับ ๑.๐๐๐ (เกณฑ์ที่กำหนดต้องมากกว่า ๐.๙๐) ผลผ่านเกณฑ์ ค่าดัชนี
วัดระดับความสอดคล้องที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ ๐.๙๙๙ (เกณฑ์ที่กำหนดต้องมากกว่า ๐.๙๐)        

Chi-Square=0.09, df=1, P-value= 0.75861, RMSEA=0.000 
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๑๓๖ 
 

ผลผ่านเกณฑ์ ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ ๑.๐๐ (เกณฑ์ที่กำหนดต้อง
มากกว่า ๐.๙๐) ผลผ่านเกณฑ์ ค่ารากของค่าเฉลี่ยกำลังสองของความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SRMR) 
เท่ากับ ๐.๐๐๘๖ (เกณฑ์ที่กำหนดต้องน้อยกว่า ๐.๐๕) ผลผ่านเกณฑ์  ค่าความคลาดเคลื่อนในการ
ประมาณค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) เท่ากับ ๐.๐๐๒๑ (เกณฑ์ที่กำหนดต้องน้อยกว่า ๐.๐๕) ผลผ่านเกณฑ์มี
ขนาดตัวอย่างวิกฤติ (CN) เท่ากับ 30137.61๘ (เกณฑ์ที่กำหนดมากกว่าหรือเท่ากับ ๒๐๐) ซึ่งทุกค่ามี
ค่าเป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนดแสดงให้เห็นว่า การบริหารจัดการในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่กำหนดไว้ 

ตารางท่ี ๔.๑๓  แสดงค่าสถิติพ้ืนฐานขององค์ประกอบเชิงยืนยันการบริหารจัดการในการพัฒนา              
 สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ตัวแปร 
น้ำหนักองค์ประกอบ 

t R2 
สปส.คะแนน
องค์ประกอบ beta B(SE) 

Manage 1 0.47 0.59 12.83** 0.34 -0.31 
Manage 2 0.50 0.58 9.31** 0.33 -0.28 
Manage 3 1.02 1.15 -3.01 1.31 1.94 
Manage 4 3.83 0.56 12.97** 0.31 -0.05 
      Chi-Square = 0.09   df = 1   GFI = 1.00   AGFI = 0.99    RMSEA = 0.00 

หมายเหตุ : **p < 0.01 ; n = 430 ; ระดับการให้คะแนน 5 ระดับ 

จากตารางท่ี ๔.๑๓ พบว่า ค่าน้ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรการบริหารจัดการในการ
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทั้งหมดมีค่าเป็นบวก
มีขนาดตั้งแต่ ๐.๔๗ ถึง ๓.๘๓ และมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ ทุกตัว เมื่อพิจารณาค่าน้ำหนัก
องค์ประกอบมาตรฐาน (B) พบว่า ด้านที่ส่งผลมากที่สุด คือ ด้านงบประมาณ (Manage 3) มีน้ำหนัก
องค์ประกอบมาตรฐาน เท่ากับ ๑.๑๕ มีความแปรผันร่วมกับการบริหารจัดการ ร้อยละ ๑๓๑ รองลงมา 
คือ ด้านการวางแผน (Manage 1) มีความแปรผันร้อยละ ๓๔ การปฏิบัติงาน (Manage 2) มีความแปรผัน
ร้อยละ ๓๓ และด้านบุคลากร (Manage 4) มีความแปรผันร้อยละ ๓๑ แสดงให้เห็นว่า ตัวแปรเหล่านี้เป็น
ตัวแปรที่สำคัญขององค์ประกอบการบริหารจัดการในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๗ 
 

สมมติฐานย่อยที่ ๑.๒ ค่าสถิติพ้ืนฐานขององค์ประกอบเชิงยืนยันการสร้างเสริมสุขภาพ            
ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่พัฒนาขึ้น
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
แผนภาพที่ ๔.๒ แสดงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ตารางท่ี ๔.๑๔  ค่าสถิติความสอดคล้องของการสร้างเสริมสุขภาพในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ค่าดัชนี เกณฑ์ที่ใช้พิจารณา ค่าสถิติ ผลการพิจารณา 
2 -test p-value มากกว่า 0.05 0.253 ผ่านเกณฑ์ 

2 /df น้อยกว่า 2.00 1.30 ผ่านเกณฑ์ 
GFI มากกว่า 0.90 0.998 ผ่านเกณฑ์ 
AGFI มากกว่า 0.90 0.978 ผ่านเกณฑ์ 
CFI มากกว่า 0.95 0.999 ผ่านเกณฑ์ 

SRMR น้อยกว่า 0.05 0.007 ผ่านเกณฑ์ 
RMSEA น้อยกว่า 0.05 0.032 ผ่านเกณฑ์ 

CN มากกว่า 200 1520.674 ผ่านเกณฑ์ 

จากตารางที่ ๔.๑๔ พบว่า ค่า p-value มีนัยสำคัญทางสถิติเท่ากับ ๐.๒๕๓ (เกณฑ์ที่กำหนด
ต้องมากกว่า ๐.๐๕) ผ่านเกณฑ์ ค่าไค-สแควร์ ( 2 ) เท่ากับ ๑.๓๐ ค่าองศาอิสระ (df) เท่ากับ ๑ ค่า
สัดส่วนไค-สแควร์ ( 2 /df) เท่ากับ ๑.๓๐ (เกณฑ์ที่กำหนดต้องน้อยกว่า ๒) ผ่านเกณฑ์ ค่าดัชนีวัดระดับ
ความสอดคล้อง (GFI) เท่ากับ ๐.๙๙๘ (เกณฑ์ที่กำหนดต้องมากกว่า ๐.๙๐) ผลผ่านเกณฑ์ ค่าดัชนีวัด
ระดับความสอดคล้องที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ ๐.๙๗๘ (เกณฑ์ที่กำหนดต้องมากกว่า ๐.๙๐) ผลผ่าน
เกณฑ์ ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ ๐.๙๙๙ (เกณฑ์ที่กำหนดต้องมากกว่า 

Chi-Square=1.30, df=1, P-value= 0.25374, RMSEA=0.032 
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๑๓๘ 
 

๐.๙๐) ผลผ่านเกณฑ์ ค่ารากของค่าเฉลี่ยกำลังสองของความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SRMR) เท่ากับ 
๐.๐๐๗ (เกณฑ์ที่กำหนดต้องน้อยกว่า ๐.๐๕) ผลผ่านเกณฑ์  ค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณ
ค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) เท่ากับ ๐.๐๓๒ (เกณฑ์ที่กำหนดต้องน้อยกว่า ๐.๐๕) ผลผ่านเกณฑ์ มีขนาด
ตัวอย่างวิกฤติ (CN) เท่ากับ ๑๕๒๐.๖๗๔ (เกณฑ์ที่กำหนดมากกว่าหรือเท่ากับ ๒๐๐) ซึ่งทุกค่ามีค่าเป็นไป
ตามเกณฑ์ที่กำหนด แสดงให้เห็นว่า การสร้างเสริมสุขภาพในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ ์ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่กำหนดไว้ 

ตารางที่ ๔.๑๕ แสดงค่าสถิติพ้ืนฐานขององค์ประกอบเชิงยืนยันการสร้างเสริมสุขภาพในการพัฒนา
สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ตัวแปร 
น้ำหนักองค์ประกอบ 

t R2 
สปส.คะแนน
องค์ประกอบ beta B(SE) 

Health 1 2.66 0.63 10.92** 0.40 0.02 
Health 2 2.79 0.67 11.62** 0.44 0.02 
Health 3 0.54 0.85 15.22** 0.71 0.80 
Health 4 0.48 0.74 13.15** 0.54 0.42 
      Chi-Square = 1.30   df = 1   GFI = 0.998   AGFI = 0.978   RMSEA = 0.032 

หมายเหตุ : **p < .01 ; n = 430 ; ระดับการให้คะแนน 5 ระดับ 

จากตารางที่ ๔.๑๕ พบว่า ค่าน้ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรการสร้างเสริมสุขภาพในการ
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทั้งหมดมีค่าเป็นบวก
มีขนาดตั้งแต่ ๐.๔๘ ถึง ๒.๗๙ และมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ ทุกตัว เมื่อพิจารณาค่าน้ำหนัก
องค์ประกอบมาตรฐาน (B) พบว่า ด้านที่ส่งผลมากที่สุด คือ ด้านสภาพแวดล้อม (Health 3) มีน้ำหนัก
องค์ประกอบมาตรฐาน มีเท่ากับ ๐.๘๕ มีความแปรผันร่วมกับการสร้างเสริมสุขภาพ ร้อยละ ๗๑ 
รองลงมาคือ ด้านระบบบริการสาธารณสุข (Health 4) มีความแปรผันร้อยละ ๕๔ ด้านการเสริมสร้าง
กิจกรรม (Health 2) มีความแปรผันร้อยละ ๔๔ และด้านการป้องกันและควบคุมโรค (Health 1) มีความ
แปรผันร้อยละ ๔๐ แสดงให้เห็นว่า ตัวแปรเหล่านี้เป็นตัวแปรที่สำคัญขององค์ประกอบการสร้างเสริม
สุขภาพในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๙ 
 

สมมติฐานย่อยที่ ๑.๓ ค่าสถิติพ้ืนฐานขององค์ประกอบเชิงยืนยันสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทีพั่ฒนาขึ้นสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
แผนภาพที่ ๔.๓ แสดงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
ตารางที่ ๔.๑๖ ค่าสถิติความสอดคล้องของสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 
 

ค่าดัชนี เกณฑ์ที่ใช้พิจารณา ค่าสถิติ ผลการพิจารณา 
2 -test p-value มากกว่า 0.05 0.511 ผ่านเกณฑ์ 

2 /df น้อยกว่า 2.00 0.43 ผ่านเกณฑ์ 
GFI มากกว่า 0.90 0.999 ผ่านเกณฑ์ 
AGFI มากกว่า 0.90 0.995 ผ่านเกณฑ์ 
CFI มากกว่า 0.95 1.000 ผ่านเกณฑ์ 

SRMR น้อยกว่า 0.05 0.0024 ผ่านเกณฑ์ 
RMSEA น้อยกว่า 0.05 0.000 ผ่านเกณฑ์ 

CN มากกว่า 200 6591.335 ผ่านเกณฑ์ 
 
จากตารางที่ ๔.๑๖ พบว่า ค่า p-value มีนัยสำคัญทางสถิติเท่ากับ ๐.๕๑ (เกณฑ์ที่

กำหนดต้องมากกว่า ๐.๐๕) ผ่านเกณฑ์ ค่าไค-สแควร์ ( 2 ) เท่ากับ ๐.๔๓ ค่าองศาอิสระ (df) เท่ากับ 
๑ ค่าสัดส่วนไค-สแควร์ ( 2 /df) เท่ากับ ๐.๔๓ (เกณฑ์ที่กำหนดต้องน้อยกว่า ๒) ผลผ่านเกณฑ์ ค่า
ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (GFI) เท่ากับ ๐.๙๙๙ (เกณฑ์ที่กำหนดต้องมากกว่า ๐.๙๐) ผลผ่าน
เกณฑ์ ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ ๐.๙๙๕ (เกณฑ์ที่กำหนดต้อง

Chi-Square=0.43, df=1, P-value= 0.51115, RMSEA=0.032 
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๑๔๐ 
 

มากกว่า ๐.๙๐) ผลผ่านเกณฑ์ ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ ๑.๐๐๐ 
(เกณฑ์ที่กำหนดต้องมากกว่า ๐.๙๐) ผลผ่านเกณฑ์ ค่ารากของค่าเฉลี่ยกำลังสองของความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SRMR) เท่ากับ ๐.๐๐๒๔ (เกณฑ์ท่ีกำหนดต้องน้อยกว่า ๐.๐๕) ผลผ่านเกณฑ์ 
ค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) เท่ากับ ๐.๐๐๐ (เกณฑ์ที่กำหนดต้อง
น้อยกว่า ๐.๐๕) ผลผ่านเกณฑ์ มีขนาดตัวอย่างวิกฤติ (CN) เท่ากับ ๖๕๙๑.๓๓๕ (เกณฑ์ที่กำหนด
มากกว่าหรือเท่ากับ ๒๐๐) ซึ่งทุกค่ามีค่าเป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด แสดงให้เห็นว่า การพัฒนา                 
สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่กำหนดไว้ 

 
ตารางที่ ๔.๑๗ แสดงค่าสถิติพ้ืนฐานขององค์ประกอบเชิงยืนยันสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ตัวแปร 
น้ำหนักองค์ประกอบ 

t R2 
สปส.คะแนน
องค์ประกอบ beta B(SE) 

Wb 1 0.33 0.87 11.81** 0.75 0.00 
Wb 2 0.29 0.87 11.83** 0.74 0.00 
Wb 3 0.59 0.97 3.36** 0.93 0.03 
Wb 4 0.55 0.90 8.06** 0.80 0.02 
      Chi-Square = 0.43  df = 1   GFI = 0.999   AGFI = 0.995   RMSEA = 0.000 

หมายเหตุ : **p < .๐๑ ; n = ๔๓๐ ; ระดับการให้คะแนน ๕ ระดับ 
 

จากตารางที่ ๔.๑๗ พบว่า ค่าน้ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทั้งหมดมีค่าเป็นบวก มีขนาดตั้งแต่ ๐.๕๙ ถึง ๐.๒๙ 
และมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ ทุกตัว เมื่อพิจารณาค่าน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (B) 
พบว่า ด้านที่ส่งผลมากที่สุด คือ สุขภาวะทางจิต (Wb 3) มีน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน เท่ากับ 
๐.๙๗ มีความแปรผันร่วมกับการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ร้อยละ ๙๓ รองลงมาคือ สุขภาวะทาง
ปัญญา (Wb 4) มีความแปรผันร้อยละ ๘๐ สุขภาวะทางกาย (Wb 1) มีความแปรผันร้อยละ ๗๕ และ
สุขภาวะทางสังคม (Wb 2) มีความแปรผันร้อยละ ๗๔ แสดงให้เห็นว่า ตัวแปรเหล่านี้เป็นตัวแปรที่
สำคัญขององค์ประกอบการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
พระนครศรอียุธยา 

 
 
 
 
 
 
 



๑๔๑ 
 

สมมติฐานย่อยที่ ๑.๔ ค่าสถิติพ้ืนฐานขององค์ประกอบเชิงยืนยันการพัฒนาสุขภาวะ
ผู้สูงอายุตามหลักภาวนา ๔ ที่พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
\ 
 

แผนภาพที่ ๔.๔ แสดงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักภาวนา ๔ 
 
ตารางท่ี ๔.๑๘ ค่าสถิติความสอดคล้องของการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักภาวนา ๔ 
 

ค่าดัชนี เกณฑ์ที่ใช้พิจารณา ค่าสถิติ ผลการพิจารณา 
2 -test p-value มากกว่า 0.05 0.321 ผ่านเกณฑ์ 

2 /df น้อยกว่า 2.00 1.02 ผ่านเกณฑ์ 
GFI มากกว่า 0.90 0.999 ผ่านเกณฑ์ 
AGFI มากกว่า 0.90 0.989 ผ่านเกณฑ์ 
CFI มากกว่า 0.95 1.000 ผ่านเกณฑ์ 

SRMR น้อยกว่า 0.05 0.009 ผ่านเกณฑ์ 
RMSEA น้อยกว่า 0.05 0.007 ผ่านเกณฑ์ 

CN มากกว่า 200 2919.406 ผ่านเกณฑ์ 
 
จากตารางที่ ๔.๑๘ พบว่า ค่า p-value มีนัยสำคัญทางสถิติเท่ากับ ๐.๓๒ (เกณฑ์ที่

กำหนดต้องมากกว่า ๐.๐๕) ผ่านเกณฑ์ ค่าไค-สแควร์ ( 2 ) เท่ากับ ๑.๐๒ ค่าองศาอิสระ (df) เท่ากับ 
๑ ค่าสัดส่วนไค-สแควร์ ( 2 /df) เท่ากับ ๑.๐๒ (เกณฑ์ที่กำหนดต้องน้อยกว่า ๒) ผลผ่านเกณฑ์              
ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (GFI) เท่ากับ ๐.๙๙๙ (เกณฑ์ที่กำหนดต้องมากกว่า ๐.๙๐) ผลผ่าน
เกณฑ์ ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ ๐.๙๘๙ (เกณฑ์ที่กำหนดต้อง
มากกว่า ๐.๙๐) ผลผ่านเกณฑ์ ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ ๑.๐๐๐ 

Chi-Square=1.02, df=1, P-value= 0.31260, RMSEA=0.007 
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๑๔๒ 
 

(เกณฑ์ที่กำหนดต้องมากกว่า ๐.๙๐) ผลผ่านเกณฑ์ ค่ารากของค่าเฉลี่ยกำลังสองของความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SRMR) เท่ากับ ๐.๐๐๙ (เกณฑ์ที่กำหนดต้องน้อยกว่า ๐.๐๕) ผลผ่านเกณฑ์ 
ค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) เท่ากับ ๐.๐๐๗ (เกณฑ์ที่กำหนดต้อง
น้อยกว่า ๐.๐๕) ผลผ่านเกณฑ์ มีขนาดตัวอย่างวิกฤติ (CN) เท่ากับ ๒๙๑๙.๔๐๖ (เกณฑ์ที่กำหนด
มากกว่าหรือเท่ากับ ๒๐๐) ซึ่งทุกค่ามีค่าเป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด แสดงให้เห็นว่า การพัฒนาสุข
ภาวะผู้สูงอายุตามหลักภาวนา ๔ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่กำหนดไว้ 
 
ตารางที่  ๔.๑๙  แสดงค่าสถิติพ้ืนฐานขององค์ประกอบเชิงยืนยันการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตาม                

หลักภาวนา ๔ 
 

ตัวแปร 
น้ำหนักองค์ประกอบ 

t R2 
สปส.คะแนน
องค์ประกอบ beta B(SE) 

BH 1 4.24 0.60 11.28** 0.36 0.04 
BH 2 3.34 0.75 16.02** 0.55 0.05 
BH 3 0.97 0.81 16.66** 0.65 0.41 
BH 4 2.72 0.62 13.29** 0.38 0.03 
      Chi-Square = 1.02   df = 1   GFI = 0.999   AGFI = 0.989   RMSEA = 0.080 

หมายเหตุ : **p < .01 ; n = 430 ; ระดับการให้คะแนน 5 ระดับ 
 

จากตารางที่ ๔ .๑๙ พบว่า ค่าน้ำหนักองค์ประกอบของตัวแปรการพัฒนาสุขภาวะ
ผู้สูงอายุตามหลักภาวนา ๔ ทั้งหมดมีค่าเป็นบวก มีขนาดตั้งแต่ ๐.๙๗ ถึง ๔.๒๔ และมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ ๐.๐๑ ทุกตัว เมื่อพิจารณาค่าน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (B) พบว่า ด้านที่ส่งผลมาก
ที่สุด คือ ด้านจิตภาวนา (การพัฒนาด้านจิตใจ) (BH 3) มีน้ำหนักองค์ประกอบมาตรฐาน เท่ากับ 
๐.๙๗ มีความแปรผันร่วมกับการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักภาวนา ๔ ร้อยละ ๖๕ รองลงมา 
คือ ด้านสีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม) (BH 2) มีความแปรผันร้อยละ ๕๕ ด้านปัญญาภาวนา 
(การพัฒนาด้านปัญญา) (BH 4) มีความแปรผันร้อยละ ๓๘ และ ด้านกายภาวนา (การพัฒนาด้าน
ร่างกาย) (BH 1) มีความแปรผันร้อยละ ๓๖ แสดงให้เห็นว่า ตัวแปรเหล่านี้เป็นตัวแปรที่สำคัญของ
องค์ประกอบการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักภาวนา ๔ 

 
๔.๒.๓ โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
(๑) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุที่สามารถร่วมกันพยากรณ์โมเดลความสัมพันธ์

เชิงสาเหตุ การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
ซึ่งตรงกับสมมติฐานที่ ๒ ดังนี้  



๑๔๓ 
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 สมมติฐานที่ ๒ การบริหารจัดการ การสร้างเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตามหลักภาวนา ๔    
มีอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวม ส่งผลต่อสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนา    
สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นกับข้อมูล
เชิงประจักษ์หลังปรับโมเดลการวิจัยตามแผนภาพที่ ๔.๕ ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ ๔.๕ แสดงผลการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์หลังปรับโมเดลการวิจัย 
 

 
 
 

สีลภาวนา (การพัฒนา
ด้านพฤติกรรม) 

 

จิตภาวนา  
(การพัฒนาด้านจิตใจ)

  

กายภาวนา  
(การพัฒนาด้านร่างกาย)

  

ภาวนา ๔ 

 

สุขภาวะผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินใน
จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา 

ปัญญาภาวนา  
(การพัฒนาด้านปัญญา)

  

 

สุขภาวะทางกาย 
(Physical Health) 

 

สุขภาวะทางสังคม 
(Social Health) 

  

สุขภาวะทางจิต 
(Mental Health) 

สุขภาวะทางปัญญา 

(Intellectual Health) 
 
 

 

 

Chi-Square=53.33, df=39, P-value= 0.062, RMSEA=0.029 

 

การบริหาร
จัดการ 

 
 

การสรา้ง
เสริมสุขภาพ 

การวางแผน 
(Plan) 

การปฏิบัติงาน 
(Do) 

 

งบประมาณ 
(Budget) 

 

บุคลากร  
(Staff) 

 

 

สภาพแวดล้อม 
 

ระบบบริการ
สาธารณสุข 

 

การป้องกัน 
และควบคุมโรค 

 

การเสริมสร้าง 
กิจกรรม 

 

0.47**
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-0.49** 

0.76** 

0.62** 

0.88** 

0.87** 

1.35** 

0.56** 

0.80** 



๑๔๔ 
 

ตารางที่ ๔.๒๐ ค่าสถิติความสอดคล้องกลมกลืนของของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนา                   
สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นกับข้อมูลเชิงประจักษ์หลังปรับโมเดลการวิจัย   

 
ค่าดัชนี เกณฑ์ที่ใช้พิจารณา ค่าสถิติ ผลการพิจารณา 

2 -test p-value มากกว่า ๐.๐๕ ๐.๐๖๒ ผ่านเกณฑ์ 
2 /df น้อยกว่า ๒.๐๐ ๑.๓๖๗ ผ่านเกณฑ์ 

GFI มากกว่า ๐.๙๐ ๐.๙๘๕ ผ่านเกณฑ์ 
AGFI มากกว่า ๐.๙๐ ๐.๙๔๖ ผ่านเกณฑ์ 
CFI มากกว่า  ๐.๙๐ ๐.๙๙๙ ผ่านเกณฑ์ 
SRMR น้อยกว่า ๐.๐๕ ๐.๐๑๕ ผ่านเกณฑ์ 
RMSEA น้อยกว่า ๐.๐๕ ๐.๐๒๙ ผ่านเกณฑ์ 
CN มากกว่า ๒๐๐ ๕๐๙.๒๔๙ ผ่านเกณฑ์ 

 
จากตารางที่ ๔.๒๐ พบว่าค่า p-value มีนัยสำคัญทางสถิติเท่ากับ ๐.๐๖๒ (เกณฑ์ที่

กำหนดต้องมากกว่า ๐.๐๕) ผลผ่านเกณฑ์ ค่าไค-สแควร์ ( 2 ) เท่ากับ ๕๓.๓๓ ค่าองศาอิสระ (df) 
เท่ากับ ๓๙ ค่าสัดส่วนไค-สแควร์ ( 2 /df) เท่ากับ ๑.๓๖๗ (เกณฑ์ที่กำหนดต้องน้อยกว่า ๒) ผลผ่าน
เกณฑ์ ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (GFI) เท่ากับ ๐.๙๘๕ (เกณฑ์ที่กำหนดต้องมากกว่า ๐.๙๐) 
ผลผ่านเกณฑ์ ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ ๐.๙๔๖ (เกณฑ์ที่กำหนด
ต้องมากกว่า ๐.๙๐) ผลผ่านเกณฑ์ ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบ  (CFI) เท่ากับ 
๐.๙๙๙ (เกณฑ์ที่กำหนดต้องมากกว่า ๐.๙๐) ผลผ่านเกณฑ์ ค่ารากของค่าเฉลี่ยกำลังสองของความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SRMR) เท่ากับ ๐.๐๑๕ (เกณฑ์ที่กำหนดต้องน้อยกว่า ๐.๐๕) ผลผ่านเกณฑ์ ค่า
ความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) เท่ากับ ๐.๐๒๙ (เกณฑ์ที่กำหนดต้อง
น้อยกว่า ๐.๐๕) ผลผ่านเกณฑ์มีขนาดตัวอย่างวิกฤติ (CN) เท่ากับ ๕๐๙.๒๔๙ (เกณฑ์ที่กำหนดต้อง
มากกว่าหรือเท่ากับ ๒๐๐ ) ผลผ่านเกณฑ์ แสดงให้ เห็นว่าค่าสถิติความสอดคล้องของโมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เชิงสมมติฐานที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัยที่กำหนดไว้  

 

 

 

 

 



๑๔๕ 
 

 จากการทดสอบสมมติฐานที่ ๒ การบริหารจัดการ การสร้างเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติ
ตามหลักภาวนา ๔ มีอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวม ส่งผลต่อสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา สามารถสรุปเป็นตารางผลการศึกษาได้ดัง
ตารางต่อไปนี้ 

 
ตารางที่ ๔.๒๑ ค่าสถิติผลการวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรในโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการ 

พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ที่มีการปฏิบัติตามหลักภาวนา ๔ เป็นตัวแปรส่งผ่าน   

ตัวแปรเหตุ 
ตัวแปรผล 

BH  Wb 
TE IE DE TE IE DE 

Manage 
0.13 
(0.14) 

- 
0.13 
(0.14) 

-0.26 
(0.15) 

0.18 
(0.22) 

-0.44 
(0.25) 

Health 
0.85** 
(0.14) 

- 
0.85** 
(0.14) 

0.67** 
(0.16) 

1.16  
(0.71) 

-0.48 
(0.73) 

BH - - - - - 
1.36** 
(0.80) 

ค่าสถิต ิ Chi-Square = 53.33, df = 39, GFI = 0.98, AGFI = 0.94, RMSEA = 0.029 
ตัวแปร BH1 BH2 BH3 BH4 Wb1 Wb2 Wb3 Wb4 
ความเที่ยง 0.80 0.58 0.37 0.76 0.75 0.31 1.80 0.64 
ตัวแปร Manage1 Manage2 Manage3 Manage4 Health1 Health2 Health3 Health4 
ความเที่ยง 0.52 0.53 0.67 0.34 0.66 0.66 0.62 0.74 
สมการโครงสร้างของตัวแปร BH Wb    
R2  0.95 0.27    
เมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร    
ตัวแปรแฝง BH Wb Manage Health 
BH 1.00    
Wb 0.47 1.00   
Manage 0.91 0.35 1.00  
Health 0.97 0.43 0.91 1.00 

หมายเหตุ : ตัวเลขในวงเล็บคือค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน, **p < .01  

 TE = ผลรวมอิทธิพล  IE = อิทธิพลทางอ้อม  DE = อิทธิพลทางตรง 

 

 



๑๔๖ 
 

จากตารางท่ี ๔.๒๑ เมื่อพิจารณาอิทธิพลทางตรงและทางอ้อม ที่มีผลต่อตัวแปรการ
เสริมสร้างสุขภาพ พบว่า ตัวแปรได้รับอิทธิพลทางตรงจากหลักภาวนา ๔ และการพัฒนาสุขภาวะ 
โดยมีขนาด ๐.๘๕ และ -๐.๔๘ (ตามลำดับ) ค่าความเที่ยงของตัวแปรสังเกตได้ มีค่าความเที่ยงอยู่
ระหว่าง ๐.๓๑-๑.๘๐ โดยตัวแปรที่มีค่าความเที่ยงสูงสุดคือ สุขภาวะทางสังคม (Social Health) 
(Wb 3) มีค่าความเที่ยงเท่ากับ ๑.๘๐ รองลงมาคือ กายภาวนา (การพัฒนาด้านร่างกาย) (BH 1) มีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ ๐.๘๐ ส่วนตัวแปรที่มีค่าความเที่ยงต่ำสุดคือ สุขภาวะทางจิต (Mental Health) 
(Wb 2) มีค่าความเท่ียงเท่ากับ ๐.๓๑  

สำหรับค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) ของสมการโครงสร้างตัวแปรแฝงภายใน พบว่า มีค่า
เท่ากับ ๐.๙๕ แสดงว่า ตัวแปรในโมเดล คือ การบริหารจัดการ (Manage) และการสร้างเสริมสุขภาพ  
(Health) สามารถอธิบายความแปรปรวนของการพัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ (BH) ได้ร้อยละ ๙๕ 
และยังพบว่า สมการโครงสร้างตัวแปรแฝงภายในมีค่าเท่ากับ ๐.๒๗ แสดงว่าตัวแปรในโมเดล คือ
ประกอบด้วย การบริหารจัดการ (Manage) การสร้างเสริมสุขภาพ (Health) และการพัฒนาสุขภาวะตาม
หลักภาวนา ๔ (BH)  สามารถอธิบายความแปรปรวนของสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (Wb) ได้ร้อยละ ๒๗ เมื่อพิจารณาอิทธิพลทางตรงทางอ้อม และอิทธิรวมพบ
ผลดังนี้ 

๑) การบริหารจัดการ (Manage) 
เมื่อพิจารณาอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมระหว่างตัวแปรในโมเดล พบว่า การบริหารจัดการ 

(Manage) กับสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (Wb) ขนาด
ความสัมพันธ์เท่ากับ ๐.๓๕ แยกเป็นอิทธิพลทางตรง - ๐.๔๔ และอิทธิพลทางอ้อม ๐.๑๘ เป็นอิทธิพลรวม 
- ๐.๒๖ โดยมีค่าอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวมส่งผลต่อสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ หมายความว่า 
การบริหารจัดการ ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) การปฏิบัติงาน (Do) งบประมาณ (Budget) และ
บุคลากร (Staff) ทำให้ เกิดการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยามีอิทธิพลทางลบคิดเป็นร้อยละ ๒๖ 

๒) การสร้างเสริมสุขภาพ (Health) 
เมื่อพิจารณาอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมระหว่างตัวแปรในโมเดล พบว่า การสร้างเสริม

สุขภาพ (Health) กับสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (Wb) 
ขนาดความสัมพันธ์เท่ากับ ๐.๔๓ แยกเป็นอิทธิพลทางตรง - ๐.๔๘ และอิทธิพลทางอ้อม ๑.๑๖ เป็น
อิทธิพลรวม ๐.๖๗ โดยที่มีอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวมส่งผลต่อสุขภาวะผู้สูงอายุ
ขององค์กปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ 
หมายความว่า การสร้างเสริมสุขภาพ (Health) ประกอบด้วย การป้องกันและควบคุมโรค การเสริมสร้าง
กิจกรรม สภาพแวดล้อม และระบบบริการสาธารณสุข ส่งผลให้การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาร้อยละ ๖๗ 

 
 
 



๑๔๗ 
 

๓) การพัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ (BH) 
เมื่ อพิ จารณาอิทธิพลทางตรงของการพั ฒนาสุ ขภาวะตามหลั กภาวนา ๔ (BH)         

ประกอบด้วย กายภาวนา (การพัฒนาด้านร่างกาย) สีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม) จิตภาวนา (การ
พัฒนาด้านจิตใจ) ปัญญาภาวนา (การพัฒนาด้านปัญญา) พบว่า มีขนาดความสัมพันธ์เท่ากับ ๐.๔๗ มี
ขนาดอิทธิพลทางตรงส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เท่ากับ ๑.๓๖ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ หมายความว่า เมื่อมีการพัฒนา
สุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ จะทำให้เกิดการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้อย่างดียิ่งร้อยละ ๑๓๖ 

 
ตารางที่ ๔.๒๒ อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม อิทธิพลรวมของตัวแปรแฝงภายนอกต่อการพัฒนา                     
  สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

 
ตัวแปรแฝงภายนอก 

การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (Wb) 

อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม อิทธิพลรวม 
1. การบริหารจัดการ (Manage) -0.44 0.18 -0.26 
2. การสร้างเสริมสุขภาพ (Health) -0.48 1.16 0.67 

 
ตารางท่ี ๔.๒๓ อิทธิพลรวมของตัวแปรส่งผ่าน หลักภาวนา ๔ ต่อการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  

 
ตัวแปรแฝงภายนอก 

 
ตัวแปรส่งผ่าน ภาวนา ๔ 

(BH) 

การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (Wb) 
1. การบริหารจัดการ (Manage) 0.13 1.36 
2. การสร้างเสริมสุขภาพ (Health) 0.85 1.36 
   

(๒) ผลการวิเคราะห์แบบสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลสำคัญเกี่ยวกับโมเดลความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณแล้วผู้วิจัยได้ทำการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ
เพ่ือยืนยันผลการศึกษาข้างต้นจากผู้ให้ข้อมูลสำคัญจำนวน ๑๘ รูปหรือคน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ แบบ
มีโครงสร้างตามวัตถุประสงค์และนำเสนอตามลำดับ ดังนี้ 

 



๑๔๘ 
 

๑) การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ  โดยใช้หลักการบริหารจัดการ ประกอบด้วย                  
การวางแผน (Plan) การปฏิบัติงาน (Do) งบประมาณ (Budget) และบุคลากร (Staff) จากการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ปรากฎผลการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
 ๑.๑ การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ด้านการวางแผน (Plan)  

ประเด็นสัมภาษณ์ คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีการวางแผนดำเนินงานอย่างไร 
ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุให้มีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา จากการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ จำนวน ๑๘ รูปหรือคน ผลการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

๑) มีการวางแผนเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ โดย
การจัดทำแผน Individual Wellness Plan สู่การปฏิบัติจริง๑ 

๒) มีการจัดทำแผนการส่งเสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ เพ่ือพัฒนาทักษะและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชน๒ 

๓) มีการประชุมแผนขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ๓ 
๔) ควรวางแผนการดำเนินงานทีส่่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยเหมาะสม๔  
๕) กำหนดแผนปฏิบัติงานลงพื้นที่เยี่ยมผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส และ     

ผู้ประสบปัญหาทางสังคม๕  
๖) ควรจัดทำระบบข้อมูลพื้นฐาน จำแนกผู้สูงอายุตามช่วงอายุ หรือแยกตามประเภทกลุ่ม 

โดยบูรณาการร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพ้ืนที่ ซึ่งจะมีข้อมูลผู้สูงอายุที่ทางองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถนำมาใช้เป็นฐานข้อมูลในการดำเนินงานพัฒนาผู้สูงอายุในชุมชนได้๖  

๗) มีการประชุมแผนปฏิบัติการร่วมกันอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับระดับจังหวัด อำเภอ หรือ
ตำบล เพ่ือแบ่งบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ ลดการดำเนินงานที่ซ้ำซ้อน ซึ่งจะนำไปเป็นแนวทาง
ดำเนินงานร่วมกันที่ชัดเจน๗  

๘) มีการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันกับชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย เพ่ือกำหนดเป็น
แนวทางปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน๘  

๙) การวางแผนการดำเนินงาน ควรมีข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับความเป็นจริง เพราะแต่ละท้องที่
นั้นมีปัญหาทีแ่ตกต่างกัน ถ้าปัญหาที่ตรงกับความเป็นจริงแล้วก็จะสามารถวางแผนการเพ่ือแก้ปัญหา๙   

 

 
๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๒ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๓ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที ่๔ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๕ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๖ วันท่ี ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับท่ี ๘ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๙ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 



๑๔๙ 
 

๑๐) มีการกำหนดแนวทางสร้างอาชีพให้กับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เพ่ือส่งเสริมการร่วมกลุ่ม
ผลผลิตในชุมชน และเป็นการสร้างรายได้๑๐ 

๑๑) มีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่ โดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทำกิจกรรมเรียนรู้ร่วมกัน 
ตลอดจนใช้เทคโนโลยี สื่อออนไลน์ รวมทั้งการได้รับข้อมูลข่าวสารอันเป็นประโยชน์๑๑ 

๑๒) ดำเนินกิจกรรมแบบบูรณาการร่วมกันกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล กองทุน
หลักประกันสุขภาพตำบล เพ่ืออบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง และส่งเสริมการออก
กำลังกาย การรวมกลุ่มทำกิจกรรมในรูปแบบของโรงเรียนผู้สูงอายุ๑๒ 

๑๓) มีการวางแผนจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัย เช่น การทำกิจกรรมที่
ต้องมีการขยับตัวหรือการเต้นกายบริหารอาจเหมาะสมกับผู้สูงอายุที่อยู่ในช่วงวัย 60 ปี เนื่องจากเป็น
ผู้สูงอายุที่ยังสามารถขยับร่างกายได้อย่างคล่องแคล่ว๑๓  

๑๔) มีการวางแผนด้านสุขภาพร่างกาย หลักการออกกำลังกายให้เหมาะสมกับวัย ด้าน
โภชนาการ ๕ หมู ่และการได้รับความช่วยเหลือดูแลจากคนภายในครอบครัว๑๔  

๑๕) มีการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ และการดูแลตนเองให้มีความสุขใน       
วัยสูงอายุ๑๕ 

๑๖) มีการวิเคราะห์หรือปรับปรุงข้อมลูผู้สูงอายุในพ้ืนที่ให้เป็นปัจจุบัน๑๖ 
๑๗) มีการจัดระบบโครงสร้างการบริหารจัดการให้ชัดเจน กำหนดบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ

ในการดูแลและบริการประชาชน รวมถึงการเผยแพร่สิทธิประโยชน์ที่ผู้สูงอายุพึงจะได้รับ ให้มีความเสมอ
ภาคในทุกด้าน๑๗   

๑๘) มีการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุเกี่ยวกับร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลง และส่งเสริมกลุ่มที่
เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุให้ความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองไม่ได้๑๘  

 
 
 
 
 
 

 
๑๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๐ วันท่ี ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๑ วันท่ี ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๒ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๓ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๔ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๕ วันท่ี ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๖ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๗ วันท่ี ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๘ วันท่ี ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 

 



๑๕๐ 
 

โครงการหรือกิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ด้านการวางแผน (Plan)  
1. โครงการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ ให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงช่วงก่อนวัยสูงอายุ ฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจที่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพ สามารถ
นำไปปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ถูกต้อง โดยเบื้องต้นผู้สูงอายุที่เข้าร่วมอบรม 
สามารถประเมินสุขภาพของตนเอง และคนใกล้ชิดที่กำลังเข้าสู่วัยสูงอายุได้  

2. การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ โดยการคัดเลือกแกนนำหรือตัวแทนผู้สูงอายุในชุมชน เป็น
คณะกรรมการบริหารชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นกระบอกเสียงประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
หรือหน่วยงานอ่ืน ในการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาทางสังคม 

3. โครงการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) โดยผู้ที่จะเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องเข้ารับการ
อบรมหลักสูตร Care giver (จำนวน ๗๐ ชั่วโมง ของกรมอนามัย) ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ มีการลงพ้ืนที่
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียงที่ได้รับมอบหมายจาก Care manager รวมทั้งต้องมีการติดตามและสรุปผล
การปฏิบัติงานของนักบริบาลชุมชน เมื่อผู้ดูแลได้ผ่านการอบรม Care giver เรียบร้อยแล้ว ถึงจะสามารถ
ไปดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือในพ้ืนที่ได้ 

๔. โครงการอบรมให้ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นการดำเนินกิจกรรมการพัฒนา
ศักยภาพเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะวิชาการ และการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้  เพ่ือช่วยส่งเสริมและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดำเนินกิจกรรมสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ให้ดียิ่ง 

๕. จัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ เพ่ือใช้เป็นสถานที่ให้ผู้สูงอายุ
ดำเนินกิจกรรมและบริการเพ่ือพัฒนาสังคม เป็นศูนย์สงเสริมอาชีพ จำหนายผลิตภัณฑ์ของผู้สูงอายุ        
ในท้องถิ่น ตลอดจนใช้เป็นศูนย์ข้อมูลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 

๖. โครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายใต้การดำเนินงาน
โครงการนี้ เป็นการสรรหา/คัดเลือก บุคคลเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุภาพอนามัยผู้สูงอายุเพ่ือให้ 
อาสามสมัครฯ มีความรู้และทักษะ ปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองหรือมีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชน 
 
ตารางที่ ๔.๒๔  สรุปประเด็นสำคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ  
  ด้านการวางแผน (Plan) 

ที ่ สรุปประเด็นสำคัญ ความถี่ คนที่ 
1 กำหนดแผนงาน ๗ ๑, ๒, ๔, ๙, ๑๓, ๑๔, ๑๖ 
2 ประสานเครือข่าย ๓ ๖, ๘, ๑๒ 
3 ขยายกิจกรรม ๔ ๗, ๑๐, ๑๑, ๑๕ 
4 นำสู่การปฏิบัติ ๔ ๓, ๕, ๑๗, ๑๘ 



๑๕๑ 
 

 
แผนภาพที่ ๔.๖ สังเคราะห์องค์ความรู้การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ด้านการวางแผน (Plan)  

ที่มา : สังเคราะห์โดยผู้วิจัย 

สรุป การวางแผน (Plan) ถือเป็นขั้นตอนแรกที่สำคัญ สำหรับการพัฒนาผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำเป็นต้องมีการวางแผน หรือกำหนดนโยบายที่สอดคล้องกับอำนาจ
หน้าที่ พร้อมทั้งกำหนดแนวทางปฏิบัติด้านคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ชัดเจน เพ่ือหนุนเสริมให้บุคคลที่
กำลังจะก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ มีความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ ดังนั้น การวางแผนที่ดี จึงเป็นจุดเริ่มต้น
ของการดำเนินกิจกรรม โครงการหรือ พัฒนางานให้ประสบความสำเร็จ โดยผลสัมฤทธิ์จะส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีความพร้อมและรับมือกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป จากผลการสัมภาษณ์สามารถสรุป
การวางแผน (Plan) ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ๑. กำหนดแผนงาน ๒. ประสาน
เครือข่าย ๓. ขยายกิจกรรม และ ๔. นำสู่การปฏิบัติ 

 
๑.๒ การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ด้านการปฏิบัติงาน (Do) 
ประเด็นสัมภาษณ์ คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีขั้นตอนการปฏิบัติงานอย่างไร ในการ

พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุให้มีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา จากการสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลสำคัญ จำนวน ๑๘ รูปหรือคน พบผลการสัมภาษณ์ดังนี้ 

๑) มีการคัดกรองผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยแบ่งเป็นกลุ่มติดสังคม ติดบ้าน และติด
เตียง ควรมีการประเมินความต้องการทางด้านร่างกาย ตลอดจนมีการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง๑๙ 

๒) คัดเลือกกลุ่มผู้สูงอายุเป้าหมาย/ศึกษาข้อมูลกลุ่มผู้สูงอายุ  เพ่ือพิจารณาปัญหา/
ประเมินสถานการณ์/ลงมือปฏิบัติและสรุปแนวทางในการดำเนินกิจกรรม สำรวจปัญหาและความ
ต้องการที่ส่งผลต่อสุขภาวะผู้สูงอายุ พัฒนาต่อยอดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ยั่งยืน๒๐ 

 

 
๑๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๕๒ 
 

๓) กำหนดเป้าหมาย รูปแบบการบริการที่ชัดเจน ได้แก่ การเข้าถึง/ต่อเนื่อง/องค์รวม/
ผสมผสาน/ประสานบูรณาการ รวมถึงความชัดจนในหน้าที่ คือ เป็นผู้ให้บริการ เป็นผู้จัดการและ
ประสานงาน รวมถึงเตรียมศักยภาพ/สนับสนุน ตลอดจนมีบทบาทในการบริหาร เช่น การมีนโยบายที่
เอ้ือต่อผู้สูงอายุ การส่งเสริมการเรียนรู้ การสนับสนุนบประมาณ รวมถึงการสร้างแกนนำ/ เครือข่าย / 
ชมรม๒๑ 

๔) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการบริบาลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง โดยได้รับความร่วมมือ
จากชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ เข้าร่วมอบรม เพ่ือให้คนในชุมชนมีความรู้และทักษะในการ
ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และผู้สูงอายุป่วยติดเตียง๒๒  

๕) ลงพ้ืนที่สำรวจผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการดูแลหรือถูกทอดทิ้ง เพ่ือหาแนวทางจัดการแก้ไข
ปัญหาได้อย่างถูกต้อง และช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม มีการติตตามประเมินผลผู้สูงอายุที่ยากไร้หรือ
ผู้ที่ประสบปัญหาทางสังคม เพ่ือหน่วยงานหรืออาสาสมัครสาธารณสุขจะได้เข้าไปดูแลได้อย่างทั่วถึง๒๓ 

๖) จัดประชาคมในพ้ืนที่ สอบถามความเห็นจากประชาชนและคณะกรรมการชุมชน
เกี่ยวกับปัญหาผู้สูงอายุหรือต้องการความช่วยเหลือด้านใดบ้าง เพ่ือหาแนวทางดำเนินการ และบูรณา
การร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ดำเนินงานดูแลผู้สูงอายุ๒๔ 

๗) จัดทำฐานข้อมูลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ แยกประเภทผู้สูงอายุติสังคม ติดบ้าน ติดเตียง กลุ่ม
เปาะบาง หรือประสบปัญหาทางสังคม๒๕ 

๘) จัดเวทีประชาคมในชุมชนโดยเชิญตัวแทนกลุ่มผู้สูงอายุ เข้าร่วมประชุมเสนอประเด็น
ปัญหาผู้สูงอายุในพ้ืนที่พร้อมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และหาแนวทางการแก้ไขร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น๒๖ 

๙) มีการติดตามผลการดูแลรักษาผู้สูงอายุป่วยติดเตียง โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มี
ความสามารถในการแนะนำวิธีฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และกายภาพบำบัด๒๗ 

๑๐) องค์ปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกับอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ติดตามผลเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน๒๘ 

๑๑) หารือจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุในตำบล เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือพัฒนา
สุขภาพกาย จิตใจและสังคม๒๙ 

 
 

 
๒๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๓ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๔ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๕ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๖ วันท่ี ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๘ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๙ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๐ วันท่ี ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๑ วันท่ี ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๕๓ 
 

๑๒) มีการลงพ้ืนที่ร่วมกับประชาชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสำรวจปัญหาความ
ต้องการของผู้สูงอายุ ตลอดจนประเมินสถานการณ์ และสรุปแนวทางการแก้ไขปัญหา๓๐ 

๑๓) สำรวจสภาพปัญหาในผู้สูงอายุ จัดกิจกรรมตามกลุ่มปัญหาให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้สูงอายุในพ้ืนที๓่๑  

๑๔) มีการจัดทำข้อมูลผู้สูงอายุ โดยการแบ่งประเภทผู้สูงอายุตามช่วงวัย เพ่ือปฏิบัติตาม
แผนงานที่วางไว้ และจัดกิจกรรมนันทนาการ หรือกิจกรรมที่ไมใ่ช้พละกำลังมาก๓๒  

๑๕) จัดกิจกรรมในลักษณะการเสริมสร้างสุขภาวะ โดยการสร้างแกนนำให้มีศักยภาพที่
พร้อมถ่ายทอดความรู้ให้ผู้สูงอายุ๓๓ 

๑๖) คัดเลือกกลุ่มผู้สูงอายุเป้าหมาย ศึกษาข้อมูลกลุ่มผู้สูงอายุ และรวบรวมปัญหา ประเมิน
สถานการณ์ ลงมือปฏิบัติ และสรุปแนวทางเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต๓๔ 

๑๗) ดำเนินการปฏิบัติงานเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ ดี 
ภายใต้กฎหมาย ระเบียบ หรือหลักเกณฑ์ตามอำนาจหน้าที่ของหน่วยงานที่ได้มีการแก้ไขแล้ว เพ่ือให้
เอ้ือต่อการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ๓๕  

๑๘) มีการปฏิบัติงานร่วมกับภาคีเครือข่าย ในการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ให้
ครอบคลุมทุกด้าน๓๖ 

 
โครงการหรือกิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ด้านการปฏิบัติงาน (Do) 
1. ประชุมประจำเดือนให้แก่คณะกรรมการบริหารชมรมผู้สูงอายุและผู้เกี่ยวข้องเพ่ือให้

คณะกรรมการบริหารชมรมผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่ ได้ระดมความคิดเห็นหาแนวทางขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานผู้สูงอายุในชุมชนให้มีความเข้มแข็ง รวมกลุ่มทำกิจกรรมร่วมกัน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกัน
และกัน รวมทั้งส่งเสริม สนับสนุนการจัดสวัสดิการและสงเคราะห์แก่ผู้สูงอายุในชุมชน 

2. จัดทำทะเบียน “คลังปัญญาดีเด่นประจำจังหวัด” ภายใต้โครงการเสริมพลังคลัง
ปัญญาผู้สูงอายุ โดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาตนเอง ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 
และพัฒนาการรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน 

๓. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุประดิษฐ์ผลงาน อันเป็นประโยชน์แก่ตนเองกับบุคคลวัยอ่ืน             
เพ่ือคัดเลือกผลงานไปร่วมแสดงในงานวันผู้สูงอายุแห่งชาติ ประจำจังหวัด  

๔. คัดเลือกภูมิปัญญาผู้สูงอายุ เพ่ือถ่ายทอดความรู้ให้กับบุคคลวัยอ่ืน เช่น การทำลูกประคบ
สมุนไพร การทำน้ำสมุนไพรลูกยอ เป็นต้น  

 

 
๓๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๒ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๓๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๓ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๓๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๔ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๓๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๕ วันท่ี ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๓๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๖ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๓๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๗ วันท่ี ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๓๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๘ วันที่ ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๕๔ 
 

๕. จัดกิจกรรมกลุ่มสร้างความสัมพันธ์ เช่น ตารางเก้าช่อง และเล่นหมากรุก เป็นต้น 
๖. จัดกิจกรรมส่งเสริมและพัฒนาอาชีพในลักษณะรวมกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน 
๗. อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์และแหล่งเงินทุนของผู้สูงอายุ ตามพระราชบัญญัติ

ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2553   
๙. ให้การช่วยเหลือสงเคราะห์บ้านผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาอัคคีภัยฉุกเฉิน 
๑๐. เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข  เจ้าหน้า

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และสาธารณสุขจังหวัด ลงพ้ืนที่ เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ผู้พิการและ
ผู้ด้อยโอกาส และผู้ป่วยติดเตียงในพ้ืนที ่

๑๑. ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ โดยจัดให้มีการเรียนการสอนโดย
ดำเนินการภายใต้โครงการโรงเรียนผู้สูงอายุ 

๑๒. สร้างระบบการออมผู้สูงอายุ โดยการจัดทำบัญชีครัวเรือน บันทึกรายรับ-รายจ่าย 
และเงินคงเหลือในแต่ละเดือน 
 
ตารางที่ ๔.๒๕  สรุปประเด็นสำคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 
  ด้านการปฏิบัติงาน (Do) 

ที ่ สรุปประเด็นสำคัญ ความถี่ คนที่ 
1 สำรวจความต้องการ ๗ ๑, ๓, ๕, ๑๑, ๑๒, ๑๓, ๑๖ 
2 ดำเนินงานครอบคลุม ๔ ๔, ๖, ๘, ๑๕ 
3 จำแนกกลุ่มตามประเภท ๕ ๒, ๗, ๑๓, ๑๔, ๑๗ 
4 ติดตาม Case และประเมินผล ๒ ๙, ๑๐ 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ ๔.๗ สังเคราะห์องค์ความรู้การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ด้านการปฏิบัติงาน (Do) 
ทีม่า : สังเคราะห์โดยผู้วิจัย 

 



๑๕๕ 
 

สรุป การปฏิบัติงาน (Do) เป็นขั้นตอนที่หน่วยงานดำเนินการขับเคลื่อนกิจกรรม หรือการ
นำนโยบายไปปฏิบัติ เพ่ือให้ผลของกิจกรรมมีลักษณะเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน มีการเชื่อมโยงภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งมีส่วนรวมระหว่างประชาชน ครอบครัว และชุมชน ผลักดันเพ่ือนำไปสู่ 
การสร้างสุขภาพแนวใหม่ให้กับผู้สูงอายุ ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการที่ครอบคลุมทุกมิติ  
จากผลการสัมภาษณ์สามารถสรุปการปฏิบัติงาน (Do) การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ประกอบด้วย          
๑. สำรวจความต้องการ ๒. ดำเนินงานครอบคลุม ๓. จำแนกกลุ่มตามประเภท และ ๔. ติดตาม Case 
และประเมินผล 

 
๑.๓ การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอาย ุด้านงบประมาณ (Budget)  
ประเด็นสัมภาษณ์ คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรมีแนวทางการจัดสรรงบประมาณ

อย่างไร ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุให้มีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา จากการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ จำนวน ๑๘ รูปหรือคน พบผลการสัมภาษณ์ดังนี้ 

๑) ควรมีการบริหารจัดการงบประมาณรายจ่ายด้านสวัสดิการผู้สูงอายุเพ่ือแก้ไขปัญหาต่าง ๆ 
ให้อย่างเหมาะสมและชัดเจน และควรมีการจัดสรรให้ครอบคลุมทั้งด้านการเป็นอยู่ การพัฒนาอาชีพ และ
ที่อยู่อาศัย๓๗ 

๒) ควรจัดสรรงบประมาณให้ครอบคลุมผู้สูงอายุตามกลุ่มติดสังคม ติดบ้าน และติดเตียง          
ที่คัดกรองไว้อย่างเหมาะสม โดยมีการดำเนินการอย่างรวดเร็ว และเอ้ือต่อการใช้ประโยชน์ในทุก ๆ ด้าน๓๘ 

๓) ควรเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุหรือผู้มีส่วนได้เสีย ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดสรรงบ 
ประมาณ๓๙ 

๔) ควรมีการสนับสนุนงบประมาณที่เอ้ือต่อการใช้ประโยชน์ ในการที่จะนำมใช้ในการพัฒนา
สุขภาวะผู้สูงอายุ เช่น การจัดโครงการ หรือชมรม หรือ มีการจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอ และเกิด
ประโยชน์สูงสุดในการดำเนินงาน๔๐ 

๕) ควรสนับสนุนงบประมาณจัดซื้อรถพยาบาล สำหรับนำผู้สูงอายุที่มีอาการบาดเจ็บฉุกเฉิน
ส่งโรงพยาบาล เนื่องจากผู้สูงอายุไม่สามารถไปด้วยตนเองได้หรือกรณีที่ไม่มีใครอยู่บ้านด้วยเพ่ือเป็นการ
ดูแลจิตใจของผู้สูงอายุ ควรจัดกิจกรรมเคลื่อนที่ในชุมชน กรณีที่ผู้สูงอายุออกมาทำกิจกรรมไม่ได้ และควร
จัดทีมลงพ้ืนทีเ่ยี่ยมผู้สูงอายุทีบ่้านและนำของไปเยี่ยม๔๑ 

๖) ควรพัฒนาระบบการสนับสนุนงบประมาณในการได้รับโอนงบประมาณจากเงินอุดหนุน
จากรัฐบาลช่วงต้นปีงบประมาณให้มีความรวดเร็ว และควรมีประสิทธิผลของบริการตามความ
เหมาะสม เป็นธรรม เกิดการทำงานร่วมกันในการจัดสวัสดิการของผู้สูงอายุ๔๒  

 
๓๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๓๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๒ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๓๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๓ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๔๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๔ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๔๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๕ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๔๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๖ วันท่ี ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๕๖ 
 

๗) ควรจัดสวัสดิการเป็นแบบเจาะจงแก่ผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอ หรือจัดสรรงบประมาณ
ซื้อเครื่องอุปโภคบริโภค เพ่ือมอบเป็นถุงกำลังใจในการดำเนินชีวิตต่อไป๔๓  

๘) สนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดอบรมเพ่ิมความรู้และพัฒนาทักษะด้านอาชีพ๔๔ 
๙) ขอรับทุนสนับสนุนจากกองทุนผู้สูงอายุในการดำเนินโครงการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ๔๕ 
๑๐) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานสนับสนุนงบประมาณในการดูแลสุขภาวะ

ผู้สูงอายุในภาพรวม โดยใช้จ่ายงบกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นฯ๔๖  
๑๑) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบูรณาการร่วมกับสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์จังหวัด ในการช่วยเหลือปรับสภาพบ้านผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่นที่ประสบปัญหาทางสังคม๔๗ 
๑๒) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ใช้งบประมาณขององค์กรในการดำเนินการโครงการหรือ

กิจกรรม อีกส่วนนึงได้ใช้งบของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุนหลักประกันสุขภาพ๔๘  
๑๓) งบประมาณในการทำกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมขอรับการสนับสนุน

งบประมาณจากหน่วยงาน เช่น สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด และกองทุน
หลักประกันสุขภาพ๔๙   

๑๔) จัดทำโครงการขอรับงบประมาณสนับสนุนในการจัดกิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุและ       
การสนับสนุนด้านต่าง ๆ รวมไปถึงการบูรณาการร่วมกันกับหน่วยงานภายนอก รวมทั้งควรมีการบริหาร
และจัดการวิธีการงบประมาณให้เหมาะสม๕๐  

๑๕) งบประมาณที่ใช้ดำเนินการงานด้านสวัสดิการสังคม เกี่ยวกับรายได้เมื่อชราภาพ 
ระบบบำนาญภาครัฐ ประกันสังคม การออม ด้านสุขภาพ ด้านการจ้างงาน ด้านที่อยู่อาศัย และด้าน
คุณภาพชีวิต๕๑ 

๑๖) พัฒนาผู้สูงอายุในพ้ืนที่โดยดำเนินการผ่านโครงการที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตั้ง
งบประมาณไว้ในแผนประจำปี๕๒ 

๑๗) มีการประสานความร่วมมือกับภาครัฐ ชุมชน และประชาชน มีการจัดการงบประมาณ
อย่างมีระบบในการใช้จ่ายงบประมาณต้องเป็นไปอย่างคุ้มค่า สามารถตรวจสอบได้ชัดเจนและโปร่งใส
นำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างยั่งยืนได้๕๓ 

 

 
๔๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๔๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที ่๘ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๔๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๙ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๔๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๐ วันท่ี ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๔๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๑ วันท่ี ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๔๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๒ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๔๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๓ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๕๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๔ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๕๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๕ วันท่ี ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๕๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที ่๑๖ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๕๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๗ วันท่ี ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๕๗ 
 

๑๘) ควรจัดสรรงบประมาณสนับสนุนด้านอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เช่น ด้านกิจกรรม
เสริมสร้างความแข็งแรง ด้านสุขภาพและร่างกาย หรือด้านการดูแลผู้สูงอายุ รวมไปถึงด้านที่อยู่อาศัย 
และควรสร้างความเท่าเทียมกันในการเข้าถึงและได้รับประโยชน์จากโครงการช่วยเหลือของภาครัฐ๕๔ 

 
โครงการหรือกิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ด้านงบประมาณ (Budget)  
1. การจัดตั้งกองทุนสุขภาพตำบล 
2. โครงการส่งเสริมกิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
๓. โครงการอบรม คัดกรองความ เสี่ยงโรคความ ดันโลหิตสูงและ โรคเบาหวานโดยใช้

งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
๔. โครงการบริหารจัดหากองทุนและพัฒนระบบบริหารจัดการกองทุนผู้สูงอายุ 
๕. โครงการสร้างหลักประกันด้านรายได้แก่ผู้สูงอายุ ค่าใช้จ่ายสำหรับสนับสนุนการ

สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตัวเองได้ 

๖. โครงการสนับสนุนการเสริมสร้างสวัสดิการทางสังคมให้แก่ผู้พิการฯ ดำเนินการโอน
เงินจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ งบเงินอุดหนุน และเงินอุดหนุนทั่วไป 

๗. กองทุนผู้สูงอายุ จ่ายเงินกู้ให้ผู้สูงอายุได้กู้ยืมเงินเพ่ือเป็นทุนประกอบอาชีพ และจ่าย
เป็นเงินช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหา ประโยชน์ โดย            
มิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง รวมทั้งประสบปัญหาความเดือดร้อนเรื่องที่พัก อาหาร หรือ 
เครื่องนุ่งห่ม เป็นต้น 

ตารางที่ ๔.๒๖  สรุปประเด็นสำคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ  
  ด้านงบประมาณ (Budget) 

ที ่ สรุปประเด็นสำคัญ ความถี่ คนที่ 
1 สรรหางบประมาณ ๕ ๒, ๙, ๑๒, ๑๓, ๑๘ 
2 ผสานเครือข่าย ๔ ๓, ๑๑, ๑๔, ๑๗ 
3 ขยายกองทุน ๖ ๑, ๔, ๕, ๗, ๘, ๑๕ 
4 สนับสนุนระบบ ๓ ๖, ๑๐, ๑๖ 

 
 

 
๕๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๘ วันท่ี ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๕๘ 
 

 
แผนภาพที่ ๔.๘ สังเคราะห์องค์ความรู้การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ด้านงบประมาณ (Budget) 

ที่มา : สังเคราะห์โดยผู้วิจัย 

สรุป การดำเนินโครงการหรือกิจกรรมด้านผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผลลัพธ์ที่หน่วยงานคาดหวังจะให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน มีการใช้งบประมาณรายจ่ายเป็น
เครื่องมือที่สำคัญในการขับเคลื่อนนโยบายให้บรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมาย มีความสอดคล้องกับ
เป้าหมาย และมีตัวชี้วัดผลสำเร็จที่แสดงในหลายมิติทั้งในเชิงปริมาณ คุณภาพ เวลา และค่าใช้จ่าย 
ทั้งนี้ ขั้นตอนการจัดสรรงบประมาณ เป็นไปตามระเบียบและข้อกฎหมายของหน่วยงานนั้น ๆ จะต้อง
เปิดเผยต่อสาธารณะเพ่ือความโปร่งใสและตรวจสอบได้จากผลการสัมภาษณ์สามารถสรุปด้าน
งบประมาณ (Budget) ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สงอายุ ประกอบด้วย ๑.สรรหางบประมาณ ๒.ผสาน
เครือข่าย ๓.ขยายกองทุน และ ๔. สนับสนุนระบบ 

 
๑.๔ การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ด้านบุคลากร (Staff) 
ประเด็นสัมภาษณ์ คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีแนวทางการบริหารจัดการบุคลากร

อย่างไร ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุให้มีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา จากการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ จำนวน ๑๘ รูปหรือคน พบผลการสัมภาษณ์ดังนี้ 

๑) พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ รวมทั้งพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข ภาคี
เครือข่ายทั้งระยะสั้น และระยะยาว๕๕ 

๒) ผู้บริหารควรพัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้สามารถช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ๕๖ 

 
 

 
๕๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๕๖ สมัภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๒ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๕๙ 
 

๓) บุคลากรควรมีความรู้หรือได้รับการอบรมด้านการดูแลผู้สูงอายุและเข้าใจวิถีการ
ดำรงชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ือตอบโจทย์ความต้องการที่แท้จริงสำหรับผู้สูงอายุ รวมทั้งพัฒนาศักยภาพใน
การใช้และจัดการระบบข้อมูลและเทคโนโลยี สารสนเทศ เพ่ือเข้าถึงแหล่งข้อมูลความรู้ที่ เป็น
ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ๕๗ 

๔) ควรสรรหา และคัดเลือกบุคคลที่มีศักยภาพตามตำแหน่งงาน รวมถึงการวางแผน ด้าน
กำลังคนให้เหมาะสม ซึ่งจะส่งผลต่อการดำเนินงาน๕๘ 

๕) เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับประโยชน์จากเงินผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ และเพ่ือความสะดวกควรมี
เจ้าหน้าที่จ่ายเงินสดให้กับมือผู้สูงอายุโดยตรง รวมทั้ง ควรจัดตั้งกลุ่มสำหรับให้คำแนะนำกับผู้สูงอายุ   
การสร้างอาชีพ และสร้างรายได้๕๙ 

๖) บุคลากรที่มีความชำนาญด้านผู้สูงอายุควรมีลงพ้ืนที่ พูดคุยถึงปัญหาและสำรวจความ
เป็นอยู่ของผู้สูงอายุ ว่ามีปัญหาอะไรหรือต้องการความช่วยเหลือด้านใด และสามารถหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาให้กับผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง๖๐ 

๗) ควรให้บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับงานผู้สูงอายุลงพ้ืนที่บริการให้กับผู้สูงอายุ
ในชุมชน เผื่อลดภาระผู้สูงอายุที่เดินทางไม่สะดวก ลดภาระด้านสุขภาพ หรือลดภาระค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง๖๑ 

๘) เน้นการประชุมร่วมกับผู้นำชุมชน เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาผู้สูงอายุที่สอดคล้องต่อ
ความต้องการ๖๒ 

๙) มีการแบ่งหน้าที่ที่รับผิดชอบอย่างเหมาะสม สามารถให้คำอธิบายหรือคำแนะนำได้
อย่างถูกต้อง และชัดเจน๖๓ 

๑๐) ควรส่งให้บุคลากรลงพ้ืนที่ไปตรวจสอบถึงปัญหาและตรวจสอบความช่วยเหลือว่า
ผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่มีความต้องการในด้านใดบ้างและมีปัญหาที่ควรแก้ไขอย่างไร๖๔  

๑๑) สรรหาบุคลากรที่มีความรู้เฉพาะทาง ลงพ้ืนที่เพ่ือสำรวจหรือจัดกิจกรรมให้กับ
ผู้สูงอายุเพราะบุคลากรเหล่านั่นจะรู้วิธีแก้ปัญหาและวิธีการรับมือกับผู้สูงอายุเป็นอย่างดี เพ่ือที่จะได้
มองเห็นปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง๖๕ 

 
 

 
๕๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๓ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๕๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๔ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๕๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๕ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๖๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๖ วันท่ี ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๖๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๖๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๘ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๖๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๙ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๖๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๐ วันท่ี ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๖๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๑ วันท่ี ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๖๐ 
 

๑๒) สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ อาทิ นักพัฒนาชุมชน ปราชญ์ชาวบ้านและตัวผู้สูงอายุเอง ที่
มีความรู้ความสามารถ เป็นข้าราชการบำนาญ ข้าราชการเกษียณ หรืออาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ 
ช่วยถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับกลุ่มคนผู้สูงอายุในตำบล ช่วยดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน หรือในสถาน
สงเคราะห์ผู้สูงอายุโดยให้บริการการดูแลผู้สูงอายุแบบ long term care๖๖  

๑๓) มีการแบ่งภารกิจตามความเหมาะสมของงาน เนื่องจาก บางกิจกรรมต้องใช้บุคลากร
ร่วมกนัดำเนินงานและขอสนับสนุนบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล๖๗  

๑๔) จัดหาบุคลากรที่มีความเหมาะสมในการจัดการ โดยพิจารณาจากโครงสร้างตำแหน่งงาน 
หน้าทีท่ีร่ับผิดชอบ และความใกล้ชิดกับผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย๖๘  

๑๕) ควรสรรหาหรือคัดเลือกบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ และมี
ความเชี่ยวชาญด้านกิจกรรมนันทนาการ และต้องบุคลากรผู้ให้บริการที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ คือ การมี 
บุคลากรที่มีเจตคติ ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ๖๙  

๑๖) สรรหาบุคลากรที่มีหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุมีความชำนาญ รวมทั้งได้เข้ารับการอบรมเฉพาะ 
เช่น อสม, จิตอาสา, นักบริบาล, CM  การพัฒนาบุคลากรทางด้านความรู้ทักษะ เจตคติการดูแลผู้สูงอายุ 
จริยธรรมในการดูแลผู้สูงอายุ คอยติดตามและให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุ๗๐  

๑๗) ส่งเจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรม เพ่ือนำความรู้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติไปปฏิบัติหน้าที่
ดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ได้เป็นอย่างดี๗๑ 

๑๘) ควรมีการสรรหาบุคลลากรประจำตำแหน่ง เพ่ือดูแลและสนับสนุนผู้สูงอายุโดยจะต้อง
เป็นบุคคลที่มีความรู้ความสามารถเพ่ือที่จะก่อให้เกิดประโยน์สูงสุด เช่น บุคคลดูแลเรื่องกิจกรรมหรือ
สามารถตรวจร่างกายให้ผู้สูงอายุ และสามารถให้คำแนะนำการดูแลตนเองได้๗๒ 

 
โครงการหรือกิจกรรม การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ด้านบุคลากร (Staff) 
๑. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทำงานเชิงรุกในชุมชน โดยการลงพ้ืนที่ปฏิบัติงานจริง 
๒. อบรมพัฒนาทักษะอาสาสมัครที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ  
๓. อบรมพัฒนาทักษะสมาชิกในครอบครัว 
๔. พัฒนาทักษะบุคลากรในการจัดทำระบบฐานข้อมูล/ทะเบียนสุขภาพผู้สูงอายุ 
๕. ฝึกอบรมการเตรียมความพร้อมในเรื่องความรู้ ความเข้าใจ และความชำนาญเพ่ือให้มีเจต

คติที่เหมาะสม มีพฤติกรรม บริการที่มีความไวต่อผู้สูงอายุ 
๖. ได้รับการอบรมเตรียมความพร้อมและพัฒนาทักษะในการสำรวจ คัดกรอง เพ่ือจำแนก

กลุ่มผู้สูงอายุ และการวางแผนและการจัดบริการสำหรับผู้สูงอายุ  

 
๖๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที ่๑๒ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๖๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๓ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๖๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๔ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓.  
๖๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๕ วันท่ี ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.  
๗๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๖ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๗๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๗ วันท่ี ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๗๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที ่๑๘ วันท่ี ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๖๑ 
 

ตารางที่ ๔.๒๗ สรุปประเด็นสำคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ  
  ด้านบุคลากร (Staff) 

ที ่ สรุปประเด็นสำคัญ ความถี่ คนที่ 
1 สรรหาบุคคล ๖ ๔, ๑๑, ๑๔ ,๑๕, ๑๖, ๑๘ 
2 ฝึกฝนความพร้อม ๕ ๑, ๒, ๘, ๙, ๑๗ 
3 สอดคล้องความต้องการ ๕ ๖, ๗, ๑๐, ๑๒, ๑๓ 
4 พัฒนางานผู้สูงอายุ ๒ ๓, ๕ 

 

 
 

แผนภาพที่ ๔.๙ สังเคราะห์องค์ความรู้การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ด้านบุคลากร (Staff) 
ที่มา : สังเคราะห์โดยผู้วิจัย 

สรุป บุคลากร (Staff) เป็นทรัพยากรสำคัญในการขับเคลื่อนและพัฒนาผู้สูงอายุ ซึ่งต้อง
ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการทำงาน พัฒนาทักษะในการจัดทำระบบฐานข้อมูล/ทะเบียนสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เป็นบุคคลที่ได้รับการฝึกอบรมการเตรียมความพร้อมในเรื่องความรู้ ความเข้าใจ และความ
ชำนาญเพ่ือให้มีเจตคติที่เหมาะสม รวมทั้งการพัฒนาทักษะในการสำรวจ คัดกรอง เพ่ือจำแนกกลุ่ม
ผู้สูงอายุ และการวางแผนและการจัดบริการสำหรับผู้สูงอายุ  ทั้งนี้ มีการสนับสนุนทรัพยากร การ
นิเทศงาน เพ่ือให้บุคลากรและผู้ปฏิบัติงานสามารถพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุได้
อย่างมืออาชีพ จากผลการสัมภาษณ์สามารถสรุปด้านบุคลากร (Staff) การพัฒนาสุขภาวะผู้สงอายุ 
ประกอบด้วย ๑. สรรหาบุคคล ๒.ฝึกฝนความพร้อม ๓.สอดคล้องความต้องการ และ๔.พัฒนางาน
ผู้สูงอายุ 

 

 

 



๑๖๒ 
 

๒. การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ โดยการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วย               
การป้องกันและควบคุมโรค การเสริมสร้างกิจกรรม สภาพแวดล้อม และระบบบริการสาธารณสุข จาก
การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ปรากฎผลการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

๒.๑ การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านการป้องกันและควบคุมโรค 
ประเด็นสัมภาษณ์ คือ ในการพัฒนาผู้สูงอายุ ด้านการป้องกันและควบคุมโรค ท่านคิดว่า 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรมีแนวทางการดำเนินการอย่างไร จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
จำนวน ๑๘ รูปหรือคน พบผลการสัมภาษณ์ดังนี้ 

๑) การปฏิบัติงานขององค์กรปกครองท้องถิ่น มีดำเนินการในส่วนของการป้องกันและควบคุม
โรคอยู่แล้ว แต่ควรเน้นการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมากขึ้น เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบาง เกิด
โรคง่าย และแสวงหาความร่วมแรงร่วมใจของผู้สูงอายุตามศักยภาพ๗๓ 

๒) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรให้ความสำคัญกับการป้องกันโรคสูงกว่าการรักษาโรค 
โดยกำหนดทิศทางและจัดลำดับความสำคัญของสุขภาพร่วมงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง๗๔ 

๓) เน้นการให้ความรู้เรื่องโภชนาการ โดยการตั้งศูนย์อาหารสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ และ
ค้นหาผู้นำกลุ่ม เพ่ือนำทีมจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง๗๕ 

๔) การสนับสนุนแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมในการจัดกิจกรรม 
การให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย เป็นต้น รวมถึงการให้
การสนับสนุนประสานงานในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคและการตรวจสุขภาพประจำปี๗๖ 

๕) ควรเสริมสารอาหารบางชนิดที่จำเป็น เช่น วิตามินซี แคลเซียม วิตามินบี หรือวิตามินรวม 
เป็นต้น แต่มีข้อควรระวังขึ้นอยู่กับสภาวะร่างกายของผู้สูงอายุ และอยู่ภายใต้คำแนะนำของแพทย์ และ
ควรมีการฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคให้กับผู้สูงอายุ ตลอดจนการตรวจสุขภาพเบื้องต้นประจำทุกปี๗๗  

๖) ควรมีการลงพ้ืนที่ เพ่ือให้ความรู้ในการป้องกันโรค เนื่องจาก ผู้สูงอายุร่างกายจะมี
ภูมิคุ้มกันค่อนข้างต่ำ ควรดูแลเอาใส่ใจ และพูดคยุเรื่องสุขภาพ๗๘  

๗) เจ้าหน้าที่และผู้ที่มีส่วนรับผิดชอบ ควรให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค 
แนะนำให้เสริมสร้างสภาพแวดล้อมรอบตัวผู้สูงอายุให้ดี ควรจัดการระบบดูแลสาธารณสุขที่เหมาะสม
สำหรับผู้สูงอายุภายในชุมชน๗๙  

 
 
 

 
๗๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๗๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๗๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๓ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๗๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๔  วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๗๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๕  วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๗๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๖  วันท่ี ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๗๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๗  วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๖๓ 
 

๘) ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการทำกิจกรรม
หรืออบรมให้ความรู้กับผู้สูงอายุในด้านการดูแลสุขภาพต่าง ๆ๘๐  

๙) ดำเนินโครงการระยะสั้น อบรมให้ความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในการควบคุมและป้องกันโรค๘๑  
๑๐) ควรมีการคัดกรอง ตรวจสุขภาพเบื้องต้นให้กับผู้สูงอายุ และแนะนำในเรื่องการป้องกัน

โรคควรรับมือและเตรียมการอย่างไร๘๒ 
๑๑) โรคที่มักเกิดกับผู้สูงอายุนั้นจะเป็นโรคไม่ติดต่อ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะ

อ้วน ผิดปกติของไขมัน ซึ่งส่งผลให้เกิดโรคที่ตามมา คือ อัมพาต โรคหลอดเลือดสมอง  จึงต้องคัดกรองให้
ครอบคลุม เพ่ิมความตระหนักให้แก่ผู้สูงอายุต่อความสำคัญในด้านสุขภาพ๘๓ 

๑๒) ลงพื้นที่ให้ความรู้ หรือจัดทำเอกสารแนะนำวิธีการดูแลตนเองให้ไร้โรค๘๔ 
๑๓) ควรมีการอบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุเรื่องการดูแลสุขภาพ การรับประทานอาหารที่

มีประโยชน์ การใช้ยาในผู้สูงวัย การดูแลสุขภาพทางกาย จิตใจ และการออกกำลังกายที่เหมาะสม๘๕  
๑๔) การดำเนินมาตรการป้องกันและควบคุมโรค ต้องอาศัยเทคโนโลยี  เป็นเครื่องมือ

เพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ควบคู่ไปกับการดูแลตนและเข้าถึง
เทคโนโลยีไปพร้อมกัน๘๖ 

๑๕) มีการจัดตั้งงบประมาณในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุที่เพียงพอและอย่างครอบคลุม๘๗ 
๑๖) มีการตรวจสุขภาพเบื้องต้นทุกเดือนให้กับผู้สูงอายุ ชี้แจงเกี่ยวกับโรคที่พบได้บ่อยในผู้สูง

วัย มีการแนะนำวิธีรักษาสุขภาพ และแนะนำถึงการป้องกันโรคติดต่อที่เหมาะสม๘๘  
๑๗) สร้างภาคีเครือข่ายเป็นส่วนสำคัญอย่างยิ่งในการขับเคลื่อนการบริหารจัดการคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุให้ เป็นไปในทิศทางที่หลากหลาย แลกเปลี่ยนเปลี่ยนรู้แนวคิดการบริหารจัดการ อนึ่ง 
การบริหารจัดการที่ดีต้องอาศัยระบบเครือข่ายในการสร้าง ระบบบริการที่สมบูรณ์สำหรับผู้สูงอายุ๘๙  

๑๘) ควรมีการชี้แจงให้ทราบถึงอันตรายของโรคที่ รวมไปถึงวิธีป้องกันและรักษา โดยการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคที่ผู้สูงอายุจะต้องพบและโรคติดต่อที่เป็นกันง่าย๙๐  

  
 
 

 
๘๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๘ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๘๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๙ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๘๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๐ วันท่ี ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๘๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๑ วันท่ี ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๘๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๒ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๘๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๓ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๘๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๔ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม  ๒๕๖๓. 
๘๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๕ วันท่ี ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๘๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๖ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๘๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๗ วันท่ี ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๙๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๘ วันท่ี ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๖๔ 
 

โครงการหรือกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านการป้องกันและควบคุมโรค 
1. การตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ผสมผสานกับการ

บริการสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชนโดยประชาชนในชุมชนเอง 
๒. การฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข และผู้สื่อข่าวสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพ่ือให้

ความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรค เบื้องต้นแก่ผู้สูงอายุ 
๓. ดำเนินโครงการ Home Health Care เป็นการบริการสาธารณสุขโดยทีมสหวิชาชีพ และ

อาสาสมัครในการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ต่อเนื่องการดูแลจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 
๔. การจัดส่งผู้ดูแลหรืออาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินไปให้บริการผู้อายุที่มีภาวะพ่ึงพิงถึงบ้าน 
๕. การจัดบริการบนพื้นฐานของการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว (Home Care)  
๖. กรเยี่ยมเยียนที่บ้านเพ่ือติดตามภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ (Health visit) รวมไปจนถึงการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) ที่เน้นการให้ความรู้เพ่ือการปฏิบัติ โดยจะช่วยชะลอความเสื่อม
และการฟื้นฟูสุขภาพด้วยวิธีกายภาพบำบัด 

๗. รณรงค์ตรวจคัดกรองสุขภาพโรคสำหรับผู้สูงอายุและการรักษาอนามัยช่องปาก 

ตารางที่ ๔.๒๘  สรุปประเด็นสำคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
  ด้านการป้องกันและควบคุมโรค 

ที ่ สรุปประเด็นสำคัญ ความถี่ คนที่ 
1 สมดุลอาหาร ๓ ๓, ๕, ๑๓ 
2 งบประมาณเหมาะสม ๓ ๘, ๑๒, ๑๕ 
3 หนุนเสริมความร่วมมือ ๕ ๔, ๑๖, ๑๗, ๑๘, ๑๔ 
4 ยึดถือมาตรการ ๗ ๑, ๒, ๖, ๗, ๙, ๑๐, ๑๑ 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
แผนภาพที่ ๔.๑๐ สังเคราะห์องค์ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านการป้องกันและควบคุมโรค 

ที่มา : สังเคราะห์โดยผู้วิจัย 



๑๖๕ 
 

สรุป  แนวทางปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรค เป็นการสร้างความรู้ความเข้าใจ
สภาพความสูงอายุ และแบบแผนการดำเนินชีวิตตามความเป็นจริง โดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดการ
เรียนรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตประจำวัน  มาดูแลสุขภาพให้พ่ึงตนเองได้มากที่สุด 
เท่าทันสถานการ์หรือโรคภัยต่าง ๆ สามารถรับมือและเตรียมพร้อมเพ่ือที่จะดูแลตนเองให้ปราศจาก
โรคภัยไข้เจ็บได้ และใช้การดูแลด้วยการสร้างสรรค์ประโยชน์ จากการคิดบวก ให้ความสำคัญกับการ
ป้องกันโรคสูงกว่าการรักษาโรค ซึ่งผลการสัมภาษณ์สามารถสรุปการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้าน
การป้องกันและควบคุมโรค ประกอบด้วย ๑. สมดุลอาหาร ๒. งบประมาณเหมาะสม ๓. หนุนเสริม
ความร่วมมือ และ ๔. ยึดถือมาตรการ 

 
๒.๒ การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านการเสริมสร้างกิจกรรม 
ประเด็นสัมภาษณ์ คือ ในการพัฒนาผู้สูงอายุด้านการเสริมสร้างกิจกรรม ท่านคิดว่า องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีแนวทางการดำเนินการอย่างไร จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ จำนวน ๑๘ 
รูปหรือคน พบผลการสัมภาษณ์ดังนี้ 

๑) ตามอำนาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการดำเนินกิจกรรมหรือ
โครงการที่มีส่วนเสริมสร้างและพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน เพ่ือให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ครอบคลุมทุกด้านอยู่แล้ว ซึ่งส่วนที่เพ่ิมเติม คือ ควรสนับสนุนศักยภาพของแกนนำผู้สูงอายุและผู้นำ
ชุมชน เข้ามีบทบาทร่วมคิด ร่วมทำ และร่วมแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับผู้สูงอายุในชุมชนให้มีความ
เข้มแข็ง๙๑ 

๒) ส่งเสริมกิจกรรม ตามความถนัดและความสนใจของผู้สูงอายุ การให้การสนับสนุน  
ส่งสริมการจัดตั้งโครงการกิจกรรมหรือชมรมต่าง ๆ  เช่น การจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุในชุมชน ตลอดจน
การส่งเสริมงบประมาณดำเนินกิจกรรม๙๒ 

๓) การแก้ปัญหาที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและการดำเนินชีวิตประจำวัน เช่น การฟ้ืนฟู
และแก้ไขปัญหาโรค โดยการฝึกฝนในการช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุ๙๓ 

๔) ควรให้การสนับสนุนและส่งสริมการจัดตั้งโครงการชมรม และครือข่าย เช่น การ
จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุในชุมชน ชมรมดนตรีไทย เพ่ือสนับสนุนงบประมาณดำเนินกิจกรรม รวมถึงการ
สนับสนุนกำลังคน สถานที่ หรือสิ่งอำนวยความสะดวก ที่จะเป็นประโยชน์ต่อการดำเนินงาน๙๔  

๕) มีศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ เพ่ือใช้เป็นสถานที่ในการทำ
กิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุ และบุคคลอ่ืน๙๕ 

 
 

 
๙๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๙๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๙๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๓ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๙๔ สมัภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๔ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๙๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๕ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๖๖ 
 

๖) เน้นในการออกกำลังกายเพ่ือเสรอมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและหัวใจ 
รวมทั้งส่วนต่าง ๆ ของร่างกายทีเ่สื่อมสภาพตามอายุให้สามารถทำหน้าที่ได้ปกติ๙๖  

๗) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรส่งเสริมสร้างกิจกรรม เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ใช้เวลา
ร่วมกันได้ทำกิจกรรมร่วมกัน และสอบถามความคิดเห็นจากผู้สูงอายุ ว่าต้องการให้มีกิจกรรมรูปแบบ
ใด เพื่อที่จะได้จัดกิจกรรมให้ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ๙๗ 

๘) มีการจัดตั้งชมรมผู้ดนตรีไทย เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้พบปะ และฝึกซ้อมดนตรีไทยร่วมกัน๙๘ 
๙) มีการจัดกิจกรรมจิตอาสา โดยผู้สูงอายุลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านพูดคุยให้กำลังใจผู้สูงอายุ             

ที่ป่วยติดเตียง๙๙ 
๑๐) ดำเนินโครงการที่เน้นกิจกรรมช่วยชะลอความเสื่อมทางสมอง เพ่ิมไหวพริบ 

ความจำ การมีสติการคิดอย่างมีเหตุผลสำหรับผู้สูงวัย๑๐๐ 
๑๑) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีสถานที่ที่สะอาด และอุปกรณ์ต่าง ๆ เพรียบพร้อม

อำนวยความสะดวก ให้ผู้มาทำกิจกรรมร่วมกัน๑๐๑ 
๑๒) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ ด้านวิชาการและความรู้  

โดยมีวิทยากรจากหน่วยงานอ่ืน หรือปราชญ์ชาวบ้าน มาเป็นวิทยากร ให้ความรู้กับผู้สูงอายุ ใน
พ้ืนที๑่๐๒  

๑๓) จัดโครงการอบรมพัฒนาจิตใจผู้สูงอายุ โดยการปฏิบัติธรรม นั่งสมาธิ เพ่ือให้เข้าถึง
การรับรู้-เข้าใจความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์และ สามารถจัดการกับสภาวะอารมณ์ที่
เกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ๑๐๓ 

๑๔) มีการจัดกิจกรรมออกกำลังกายประจำวันเพ่ือเสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรง มีการ
สังสรรค์ระหว่างผู้สูงอายุเพ่ือคลายเหงาให้กับผู้สูงอายุและเป็นการลดความเคลียดโดยการออกมา
พบปะกับเพื่อนบ้าน๑๐๔    

๑๕) อาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่ายทั้งจากการกำหนดนโยบายสาธารณะ ดำเนิน
กิจกรรม ติดตามและประเมิณผล ไม่ว่าจะเป็นความร่วมมือของทั้งผู้สูงอายุ คนในครอบครัว คนใน
ชุมชนเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพอนามัยที่พึงประสงค์ มีความสุขทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม๑๐๕  

 

 
๙๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๖ วันท่ี ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๙๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๙๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๘ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๙๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับท่ี ๙ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๐๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๐ วันท่ี ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๐๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๑ วันท่ี ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๐๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๒ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๐๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๓ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๐๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๔ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓.  
๑๐๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๕ วันท่ี ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๖๗ 
 

๑๖) มีการประชุมคณะกรรมการบริหารชมรมผู้สูงอายุในตำบลเพ่ือให้ผู้สูงอายุ ได้
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือนำเสนอปัญหาและความต้องช่วยเหลือของผู้สูงอายุในชุมชน๑๐๖ 

๑๗) จัดอบรมให้ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาด้านนวัตกรรมภูมิปัญญาท้องถิ่น ได้แก่ การใช้
ภูมิปัญญาของผู้สูงอายุในการคิดค้น สร้าง พัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่  เช่น การทำสมุนไพรพอกเข่า 
การทำยาสระผมจากมะกรูด เป็นต้น๑๐๗ 

๑๘) ควรมีการจัดสถานที่ไว้สำหรับให้ผู้สูงอายุไว้ทำกิจกรรม โดยไม่เน้นกิจกรรมตาม
เวลาแต่เป็นการทำกิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุโดยเน้นที่ความถนัดและความสนใจของผู้สูงอายุ
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความสุขมากที่สุด๑๐๘   

 
โครงการหรือกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านการเสริมสร้างกิจกรรม 
๑. ส่งเสริมการถ่ายทอดภูมิปัญญาชาวบ้าน เช่น การนวดประคบหม้อเกลือ การนวดแผนไทย 

หรือการนวดด้วยใบพลับพลึงเป็นต้น 
๒. ให้ความสำคัญเห็นคุณค่า และเคารพยกย่องนับถือ รักษาฟ้ืนฟูขนบธรรมเนียมประเพณี

เดิมของไทย เช่น ประเพณีรดน้ำดำหัวผู้สูงอายุเนื่องในวันสงกรานต์ เป็นต้น 
๓. โครงการอบรมส่งเสริมอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุ  หลักสูตรการทำขนมไทย และน้ำดื่ม

สมุนไพร เป็นการใช้เวลาให้เกิดประโยชน์ สามารถสร้างรายไดแ้ละลดรายจ่ายในครัวเรือนได้ 
๔. โครงการรวมพลังส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง รวมทั้งให้ผู้สูงอายุได้มีการพบปะและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ 

ตารางท่ี ๔.๒๙  สรุปประเด็นสำคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
  ด้านการเสริมสร้างกิจกรรม 

ที ่ สรุปประเด็นสำคัญ ความถี่ คนที่ 
1 กำหนดโครงการ ๓ ๒, ๔, ๑๔ 
2 สถานทีเ่หมาะสม ๕ ๕, ๑๑, ๑๖, ๑๗, ๑๘ 
3 อบรมพัฒนา ๖ ๑, ๓, ๖, ๑๐, ๑๒, ๑๓ 
4 เสวนาพบปะ  ๔ ๗, ๘, ๙, ๑๕ 

 

 
๑๐๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๖ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๐๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๗ วันท่ี ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๐๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๘ วันท่ี ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๖๘ 
 

 
แผนภาพที่ ๔.๑๑ สังเคราะห์องค์ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านการเสริมสร้างกิจกรรม 

ที่มา : สังเคราะห์โดยผู้วิจัย 

สรุป การเสริมสร้างกิจกรรม เปรียบเสมือนแนวทางหรือแนวปฏิบัติที่ช่วยให้ผู้สูงอายุปรับ
ใช้ในการดูแลตนเองให้มีภาวะสุขภาพที่ดี ครอบคลุมทุกด้าน ซึ่งการรับรู้ประโยชน์ (Perceived 
Benefit) ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของบุคคลนั้น เป็นการรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับ
ผลดีในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะคุกคามจากโรคหรือป้องกันโรคของตนเอง เพ่ือประโยชน์ใน
การชะลอความเสื่อมสภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แก่ผู้สูงอายุ จากผลการ
สัมภาษณ์สามารถสรุปการเสริมสร้างกิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุประกอบด้วย ๑. กำหนด
โครงการ ๒. สถานที่เหมาะสม ๓. อบรมพัฒนา และ๔. เสวนาพบปะ  

 
๒.๓ การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านสภาพแวดล้อม 
ประเด็นสัมภาษณ์ คือ การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านสภาพแวดล้อม ควรมีแนวทางการ

ดำเนินการอย่างไร จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ จำนวน ๑๘ รูปหรือคน พบผลการสัมภาษณ์ดังนี้ 
๑) สำรวจความตอ้งการความจำเป็น ในการจัดตั้งสถานที่ให้เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ๑๐๙ 
๒) องค์กรปกครองส่วนท้องร่วมกับพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ดำเนินปรับปรุง

ซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุที่ยากไร้๑๑๐ 
๓) ส่งเสริมการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเรือนให้น่าอยู่น่าอาศัย เช่น มุมรับประทาน

อาหาร มุมบริหารร่างกาย และมุมพักผ่อน รวมทั้ง การให้คำแนะนำการดูแลเรื่องขยะและสิ่งปฏิกูลภายใน
ครัวเรือน และในชุมชน๑๑๑ 

 

 
๑๐๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๑๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๒ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๑๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๓ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๖๙ 
 

๔) ด้านที่อยู่อาศัย มีการให้ความรู้แก่ครอบครัวและผู้สูงอายุในการปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้
เหมาะสม การสนับสนุนเงินทุน/วัสดุ เพ่ือสร้างหรือปรับปรุงที่อยู่อาศัยและระบบสาธารณูปโภคสำหรับ
ผู้สูงอายุ ด้านสิ่งแวดล้อม การปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น การปรับ 
ถนนหนทาง ให้เหมาะกับผู้สงูอายุที่จะต้องใช้ไม้เท้า หรือรถเข็ญ ส่วนการเดินทาง การมีรถสาธารณะที่เอ้ือ
ต่อการใช้บริการของผู้สูงอายุ รวมถึงการมีทีน่ั่งบันไดขึ้น-ลง ในที่สาธารณะที่เอ้ือต่อการใช้บริการได้๑๑๒ 

๕) องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นควรประชาสัมพันธ์ให้ ผู้นำชุมชน ประชาชน และผู้สูงอายุใน
ชุมชนทำความสะอาดบริเวณท่ีอยู่อาศัยและบริเวณรอบ ๆ โดยมีการประกวดน่าบ้านน่ามอง หากบริเวณ
บ้านใครสะอาด ปราศจากขยะมูลฝอยหรือสิ่งปฏิกูล จะได้รับรางวัลเพ่ือเป็นขวัญและกำลัง สร้างแรงจูงใจ
ให้กับผู้สูงอายุ๑๑๓  

๖) ให้คำแนะนำการจัดสถานที่อยู่หรือบ้านให้สะอาดและเหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ เช่น 
พ้ืนที่บริเวณบ้านควรเป็นพ้ืนเรียบเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายกับผู้สูงอายุ ห้องน้ำควรมีราวจับให้กับ
ผู้สูงอายุเพื่อไม่ให้เกิดอันตรายกับผู้สูงอายุ๑๑๔  

๗) องค์กรการปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุควรร่วมมือกับ
คณะกรรมการชุมชนและคณะกรรมการผู้สูงอายุรวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน เพ่ือหาทาง
แก้ปัญหาเพือ่ร่วมกันปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในชุมชนให้ดีขึ้น๑๑๕ 

๘) คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุร่วมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานอ่ืน 
สร้างสรรค์พ้ืนที่และสภาพแวดล้อมในชุมชน ใช้เป็นสถานที่ทำกิจกรรมร่วมกัน๑๑๖ 

๙) ให้ความรู้การจัดการสภาพแวดล้อมที่เหมาะให้กับผู้สูงอายุ และมีการลงพ้ืนที่แนะนำ
การจดัสภาพแวดล้อมในบ้านสำหรับผู้สูงอายุ๑๑๗ 

๑๐) มีหน่วยงานมอบอุปกรณ์สิ่งอำนวยความสะดวก สำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง๑๑๘ 
๑๑) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดำเนินการจัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกกำลัง 

ได้แก่ การจัดให้มีพ้ืนที่สีเขียว การจัดมุมพักผ่อนตามถนนทางเชื่อมและทางเดิน และการสร้างทางเดิน
ที่ราบเรียบสะดวกสบายในพ้ืนที่ชุมชน๑๑๙ 

๑๒) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดำเนินการใช้งบประมาณดูแล ซ่อมแซม ปรับปรุง ห้องน้ำ
หรือบ้านพักของผู้สูงอายุที่ทรุดโทรม ไม่ถูกสุขลักษณะ หรือขาดสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้สูงอายุที่
ใช้ในชีวิตประจำวัน๑๒๐  

 
๑๑๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๔ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๑๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๕ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๑๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๖ วันท่ี ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๑๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๑๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๘ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๑๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๙ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๑๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๐ วันท่ี ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๑๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๑ วันท่ี ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๒๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๒ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 



๑๗๐ 
 

๑๓) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สำรวจบ้านผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ และ
ดำเนินงานโครงการปรับสภาพแวดล้อม สิ่งอำนวยความสะดวกของผู้สูงอายุให้เหมาะสมปลอดภัย๑๒๑   

๑๔) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดำเนินการปรับสภาพห้องน้ำ ให้มีราวจับ ชักโครกสำหรับ
ผู้สูงอายุ๑๒๒ 

๑๕) ควรมีสถานที่สาธารณะไว้ให้ผู้สูงอายุได้พักผ่อน เพ่ือทำกิจกรรมร่วมกัน และควรรณรงค์
ให้ทำความสะอาดที่อยู่อาศัยเพ่ือที่ผู้สูงอายุจะได้อยู่อาศัยได้สบาย๑๒๓  

๑๖) มีการดำเนินการปรับปรุงพ้ืนที่สาธารณะที่ผู้สูงอายุได้ใช้ประโยชน์จากการทำกิจกรรมให้
ปลอดภัย๑๒๔ 

    ๑๗) องค์กรปกครองมีการสำรวจพื้นที่ โดยมีการประสานงานร่วมมือกับภาครัฐ ชุมชน และ
ประชาชน ให้มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาด้านสภาพแวดล้อมที่เกิดขึ้นภายในชุมชน๑๒๕  

๑๘) ควรมีการปรับปรุงทัศนียภาพชุมชนที่มีสภาพแออัด เนื่องจาก มีผู้สูงอายุป่วยติดเตียงอยู่
ในชุมชนส่วนมากจะเป็นชุมชนแออัดและบ้านของผู้สูงอายุจะมีความลำบาก๑๒๖  

 
โครงการหรือกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านสภาพแวดล้อม 
๑. โครงการปรับสภาพสิ่งแวดล้อมและสิ่งอำนวยความสะดวกของผู้สูงอายุให้เหมาะสมและ

ปลอดภัย เป็นการสำรวจ พิจารณาคัดเลือกบ้านผู้สูงอายุและดำเนินการประมาณราคาค่าใช้จ่ายปรับปรุง
บ้าน/ซ่อมแซม ให้เหมาะสม ซึ่งต้องเป็นผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน รายได้ไม่เพียงพอต่อการดำรงชีพ ไม่ได้
รับการช่วยเหลือจากภาครัฐ หรือได้รับแต่ไม่เพียงพอ และมีที่อยู่อาศัยไม่ม่ันคง 

๒. สวนสาธารณะในชุมชน มีการเตรียมพ้ืนที่สีเขียว เพ่ือรองรับการใช้งานของผู้สูงอายุ 
๓. พ้ืนที่สาธารณะมีป้ายหรือข้อความเพ่ือแสดงให้ผู้รับบริการระมัดระวังอันตรายหรือบริเวณ

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภัยอันตราย  
๔. มีการฝึกอบรมเกี่ยวข้องกับการป้องกันและระงับอัคคีภัยปีละหนึ่งครั้งให้กับผู้สูงอายุ และ 

มีระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้ และติดตั้งเครื่องดับเพลิงไว้ในตำแหน่งที่เห็นได้ชัดเจนในชุมชน 
๕. พ้ืนที่ภายในหรือบริเวณที่อยู่อาศัยในชุมชนมีระบบไฟฟ้าส่องสว่างตามทางเดิน 
๖. รณรงค์จัดเก็บขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลในชุมชนให้ถูกสุขลักษณะ 

 

 

 

 
๑๒๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๓ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๒๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๔ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๒๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๕ วันท่ี ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๒๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๖ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๒๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๗ วันท่ี ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๒๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๘ วันท่ี ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๗๑ 
 

ตารางที่ ๔.๓๐  สรุปประเด็นสำคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
  ด้านสภาพแวดล้อม 

ที ่ สรุปประเด็นสำคัญ ความถี่ คนที่ 
1 สำรวจพื้นที ่ ๓ ๑, ๑๓, ๑๗ 
2 มีองค์กรรับผิดชอบ ๖ ๒, ๔, ๕, ๖, ๙, ๑๐ 
3 ปรับภูมิทัศน์น่าชม ๕ ๑๑, ๑๒, ๑๔, ๑๕, ๑๖ 
4 กลุ่มชมรมร่วมกิจกรรม ๔ ๓, ๗, ๘, ๑๘ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ ๔.๑๒ สังเคราะห์องค์ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านสภาพแวดล้อม 
ที่มา : สังเคราะห์โดยผู้วิจัย 

สรุป การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านสภาพแวดล้อม เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ สามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม ควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพได้ ดังนั้น แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ อาจทำได้โดยการช่วยกันกำหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นข้อตกลงร่วมกันของคนใน
ชุมชนเพ่ือเป้าหมายให้คนในชุมชนมีสุขภาพที่ดี สิ่งสำคัญอีกประการ คือ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพผู้สูงอายุ นั่นหมายถึง สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวผู้สูงอายุ ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือนบ้าน ชุมชนและสังคม 
ต้องมีการช่วยกันดูแลสภาพแวดล้อมให้สะอาด มีความปลอดภัย เป็นระเบียบ รู้สึกอบอุ่นเต็มไปด้วยความ
รักความเอาใจใส่ จากผลการสัมภาษณ์สามารถสรุปการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านสภาพแวดล้อม 
ประกอบด้วย ๑. สำรวจพ้ืนที ่๒. มีองค์กรรับผิดชอบ ๓. ปรับภูมิทัศน์น่าชม และ ๔. กลุ่มชมรมร่วมกิจกรรม 

 
 
 
 
 
 



๑๗๒ 
 

๒.๔ การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านระบบบริการสาธารณสุข 
ประเด็นสัมภาษณ์ คือ การพัฒนาผู้สูงอายุ ด้านระบบบริการสาธารณสุข ควรมีแนวทางการ

ดำเนินการอย่างไร จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ จำนวน ๑๘ รูปหรือคน พบผลการสัมภาษณ์ดังนี้ 
๑) ท้องถิ่นควรมีส่วนร่วมในการจัดระบบบริการร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ให้

สอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ เฉพาะวัย รวมทั้งเสริมสุขภาพร่วมกันกับ
หน่วยบริการในพ้ืนที่เพราะสุขภาพของผู้สูงอายุ คือ เป็นหน้าที่ของสังคม ชุมชน ครอบครัวร่วมกัน๑๒๗  

๒) ควรมีบุคลากรที่ผ่านการอบรม และอาสาสมัคร ขององค์กรท้องถิ่น ให้เ พียงพอต่อ 
จำนวนผู้สูงอายุตามกลุ่มติดบ้าน ติดสังคม และติดเตียง๑๒๘ 

๓) จัดบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ให้ความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างระมัดระวังเพ่ือ
ป้องกันโรคไตวายและอาการอันไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากยา หากลุ่มทดลองและดูผลลัพธ์ก่อนและหลัง
การจัดกิจกรรม๑๒๙ 

๔) มีการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพที่มีคุณภาพในชุมชน ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึง
ได้ง่ายที่สุด เน้นการเข้าถึงบริการสุขภาพที่บ้าน และการตรวจสุขภาพประจำปีอย่างทั่วถึง รวมทั้ง 
การมอบอุปกรณ์ช่วยหลือในการดำรงชีวิตประจำวันตามที่จำเป็น เช่น แว่นตา ไม้เท้า ฟันเทียม ฯลฯ
รวมทั้งมีส่วนร่วมในการดูแลจัดสวัสดิการเพ่ือผู้สูงอายุ จัดบริการสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุที่ส ามารถซื้อ
บริการได้ โดยมีการดูแลและกำกับมาตรฐานและค่าบริการที่เป็นธรรม ตลอดจนมีระบบและแบบแผน 
เพ่ือช่วยเหลือ เมื่อเกิดโรค เช่น โรคระบาด หรือโรคท่ีมาตามฤดูกาล เป็นต้น๑๓๐ 

๕) ควรมีเจ้าหน้าที่หรือประสานกับผู้นำชุมชนลงพ้ืนที่แจ้งข่าวสารให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้
ทราบ ถึงการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหรือหน่วยงานภาครัฐในพ้ืนที่ ได้มีการจัดให้
วัคซีนอะไรบ้าง การดูแลรักษาสุขภาพเบื้องต้นควรทำอย่างไร การรับประทานอาหารที่ดีและเหมาะสม 
อาหารประเภทไหนควรลดหรืองด เพ่ือไม่ให้เป็นโรคความดัน เบาหวานหรือไขมันอุดตัน๑๓๑   

๖) มีการคัดกรองโรคเบื้องต้น ให้ยืมรถเข็นสำหรับผู้สูงอายุ และในกรณีผู้ป่ายติดเตียง 
ควรมีการลงพื้นที่เพ่ือสำรวจตรวจเยี่ยมอย่างสม่ำเสมอ๑๓๒  

๗) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการบูรณาการร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
ในการสนับสนุนเครื่องอุปโภคบริโภค หรือสิ่งของใช้ที่จำเป็นในด้านสาธารณสุข เพ่ือจะได้มีการ
ให้บริการอย่างเพียงพอ๑๓๓    

 
 

 
๑๒๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑ วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๒๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๒๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๓ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๓๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๔ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๓๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๕ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๓๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๖ วันท่ี ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๓๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๗๓ 
 

๘) มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านลงพ้ืนที่ตรวจคัดกรองโรคให้ผู้สูงอายุติดบ้านหรือ
ป่วยเรื้อรั้งที่บ้าน๑๓๔  

๙) สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง เช่น เยี่ยมบ้านผู้ป่วย มีระบบการส่ง
ต่อที่ดี เพ่ิมคุณภาพการดูแลรักษา๑๓๕ 

๑๐) มีเจ้าหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ลงพ้ืนที่มาตรวจสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ เช่น วัดความดัน วัดไข้ สอบถามถึง
สุขภาพหรือโรคท่ีเป็นอยู่และการใหต้ำแนะนำในการรักษาพยาบาลและดูแลตนเองเบื้องต้น๑๓๖ 

๑๑) สนับสนุนบุคลากรที่มีความรู้ ในด้านสาธารณสุข ร่วมกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง                 
ลงพ้ืนที่เยี่ยมผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียงและผู้พิการ มอบอุปกรณ์ที่จำเป็น และให้คำแนะการดูแลตนเอง๑๓๗ 

๑๒) ควรมีการให้บริการนอกเวลาราชการ มีขั้นตอนบริการที่เหมาะสมไม่ซับซ้อนและการมี
เจ้าหน้าที่คอยบริการให้คำปรึกษาแนะนำอย่างถูกต้อง๑๓๘  

๑๓) ประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพ้ืนที่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน ในการให้ความรู้ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเข้ารับบริการและ
สิทธิการรักษาพยาบาล๑๓๙    

๑๔) ควรจัดเจ้าหน้าที่ลงพ้ืนที่เยี่ยมผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ด้อยโอกาส อย่างสม่ำเสมอ
มีการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เดือนละ ๑ - ๒ ครั้ง รวมทั้งให้การสนับสนุนปัจจัยหรือเครื่อง
อุปโภคบริโภคที่จำเป็น๑๔๐  

๑๕) ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพและตรวจสุขภาพประจำปี  จัดตั้งและพัฒนาระบบ
ประกันสุขภาพที่มีคุณภาพในชุมชน มอบอุปกรณ์ช่วยเหลือที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุ๑๔๑  

๑๖) ภาคีเครือข่าย พร้อมด้วยเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง มอบถุงยังชีพสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ผู้สูงอายุป่วยติดเตียง และผู้สูงอายุที่มีความพิการ๑๔๒ 

๑๗) จัดฝึกอบรมสำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้มีทัศนะคติที่ดี มีความรู้ ความเชี่ยวชาญและ
ทักษะในด้านการดูแลผู้สูงอายุโดยตรง สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม๑๔๓  

๑๘) มีการจัดตั้ งหน่วยงานนอกจากอาสาสมัครสาธารณสุข ขึ้นมาเพ่ือคอยดูแลด้าน
สาธารณสุขของผู้สูงอายุ๑๔๔ 

 
๑๓๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๘ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๓๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๙ วันท่ี ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๓๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๐ วันที ่๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๓๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๑ วันที ่๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๓๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๒ วันที ่๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๓๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๓ วันที ่๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๔๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๔ วันที ่๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๔๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๕ วันที ่๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๔๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๖ วันที ่๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๔๓ สมัภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับท่ี ๑๗ วันที ่๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๔๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๘ วันที ่๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๗๔ 
 

โครงการหรือกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านระบบบริการสาธารณสุข 
1. การส่งเสริมสนับสนุนความเข้มแข็งการมีส่วนร่วมของ ครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่น 

ในการประเมิน คัดกรอง ส่งเสริม และดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
๒. การพัฒนาการบริการสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือการส่งต่อและดูแลอย่างบูรณาการเชื่อมโยง

จากสถานพยาบาลสู่ชุมชนท้องถิ่น 
๓. โครงการพัฒนาระบบบริการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุหรือผู้พิการ 
๔. โครงการจัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่มีอาการอัมพฤกษ์อัมพาตด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนไทย เป็นการนวดแบบฟ้ืนฟูตามแนวเส้นพ้ืนฐานหรือการลงจุดสัญญาณ จะเป็นการ
นวดที่หนักเพ่ือกระตุ้นรักษาตามความเหมาะสมของผู้ป่วย บำบัดรักษาด้วยการประคบความร้อนชื้น 
ใช้ลูกประคบสมุนไพร ช่วยปรับสมดุลการไหลเวียนของเลือด  

๕. ส่งเสริมให้ชุมชน/ท้องถิ่น มีระบบการส่งเสริมและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
๖.มาตรการส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกันตามสถานการณ์การระบาดและควบคุมโรคในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ และผู้มีภาวะพ่ึงพิงในระดับตำบล โดยมี Caregiver อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น อาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เข้าเยี่ยมและให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ
และผู้มีภาวะพ่ึงพิงตาม Care Plan 

๗. มีบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ (Home Health Care) จากสถาน
บริการสู่ชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหวิชาชีพ 

๘. การจัดตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนหรือ
คณะกรรมการกองทุนตำบล 

๙. แนะนำสิทธิการรักษาพยาบาล ทีไ่มต่้องเสียค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลของรัฐ 

ตารางที่ ๔.๓๑  สรุปประเด็นสำคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
  ด้านระบบบริการสาธารณสุข 

ที ่ สรุปประเด็นสำคัญ ความถี่ คนที่ 
1 บริการดีเยี่ยม ๘ ๑, ๓, ๙, ๑๐, ๑๒, ๑๔, ๑๕, ๑๖ 
2 เพียบพรอ้มบุคคล ๔ ๒, ๕, ๘, ๑๗ 
3 อุปกรณ์เหมาะสม ๓ ๔, ๖, ๑๑ 
4 ระดมเครือข่าย ๓ ๗, ๑๓, ๑๘ 

 



๑๗๕ 
 

 
แผนภาพที่ ๔.๑๓ สังเคราะห์องค์ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านระบบบริการสาธารณสุข 

ที่มา : สังเคราะห์โดยผู้วิจัย 

สรุป การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านระบบบริการสาธารณสุข เป็นการหนุนเสริมเพ่ือให้
กลุ่มผู้สูงอายุเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังโรคก่อนเจ็บป่วย และป้องกันไม่ให้กลายเป็นโรค
เรื้อรัง รวมถึงชะลอการเกิดภาวะพ่ึงพิง ดังนั้น ความจำเป็นในการจัดวางระบบบริการสุขภาพและสังคม 
โดยหน่วยงานรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กรที่เกี่ยวข้อง ควรเร่งดำเนินการขับเคลื่อนทั้งระบบ 
การจัดบริการสุขภาพและสังคมที่เอ้ือต่อการชะลอภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุ และรองรับจำนวนผู้สูงอายุที่
เพ่ิมขึ้น จากผลการสัมภาษณ์สามารถสรุปด้านระบบบริการสาธารณสุขในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ประกอบด้วย ๑. บริการดีเยี่ยม ๒. เพียบพร้อมบุคคล ๓. อุปกรณเ์หมาะสม และ ๔. ระดมเครือข่าย 
 

๓. การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุแบบองค์รวม ประกอบด้วย สุขภาวะทางกาย (Physical 
Health) สุขภาวะทางจิต (Mental Health) สุขภาวะทางสังคม (Social Health) สุขภาวะทาง
ปัญญา (Intellectual Health) จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ปรากฎผลการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

๓.๑ สุขภาวะทางกาย (Physical Health)  
ประเด็นสัมภาษณ์ คือ การส่งเสริมหรือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางด้านร่างกาย           

มีแนวทางอย่างไร จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ จำนวน ๑๘ รูปหรือคน พบผลการสัมภาษณ์ดังนี้ 
๑) การส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางด้านร่างกายที่ดี ต้องมีวิเคราะห์ปัญหาและ

จัดกระบวนการแก้ไข ตลอดจนให้ความรู้กับผู้สูงอายุในเรื่องการดูแลสุขภาพ ให้ผู้สูงอายุประเมินสุขภาพ
และดำเนินชีวิตได้ถูกต้อง๑๔๕ 

 
 

 
๑๔๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑ วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๗๖ 
 

๒) มีการเตรียมความพร้อมและสำรวจตรวจคัดกรองสุขภาพของผู้สูงอายุ ให้ความรู้ในการ
ดูแลรักษาสุขภาพและด้านการรักษาโรค รวมทั้งมีการจัดตั้งอุปกรณ์ออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ และ
สนับสนุน งบประมาณในการจัดตั้งอุปกรณ์ออกกำลังกายและการรักษาสุขภาพ๑๔๖ 

๓) การให้ความรู้เรื่องการใช้ยา แนะนำการบริหารร่างกาย และประเมินสภาพร่างกายตาม
ช่วงเวลา๑๔๗ 

๔) มีการจัดกิจกรรมออกกำลังกายแอโรบิค กายบริหาร รำไทเก็ก ในชุมชน มีกิจกรรมทุกวัน
จันทร์ พุธ และศุกร์ ในช่วงเวลา 17.00-18.30 น. มีการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันในผู้สูงอายุ 
การตรวจฟัน ให้กับผู้สูงอายุ ปีละ 1 ครั้ง รวมถึงการคัดกรองการเกิดภาวะข้อเช่าเสื่อมให้กับผู้สูงอายุ เพ่ือ
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ๑๔๘ 

๕) มีนักโภชนาการจากโรงพยาบาลแนะนำให้ผู้สูงอายุดูแลเรื่องอาหารที่เหมาะสมกับวัย
สูงอายุ เช่น งดทานอาหารรสเผ็ดรสจัด อาหารทอดทานผักและผลไม้ เพ่ือช่วยในเรื่องของระบบขับถ่าย
และการรับประทานอาหาร ๕ หมู๑่๔๙  

๖) ส่งเสริมให้เลือกกินอาหารที่เหมาะสมกับวัย ผู้สูงอายุควรกินอาหารอ่อนๆ หรืออาหารที่มี
รสชาติไม่จัดจนเกินไปกินอาหารให้ครบ ๕ หมู่ เพ่ือสุขภาพที่แข็งแรง และสนับสนุนให้ออกกำลังกาย
เล็กน้อยเพ่ือสุขภาพที่ดี๑๕๐  

๗) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรบัประทานอาหารให้ครบ ๕ หมู่ หลีกเลี่ยงอาหารที่หวาน เค็มหรือ
ของมันของทอด๑๕๑ 

๘) จัดกิจกรรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงวัย๑๕๒ 
๙) จัดกิจกรรมที่สามารถพัฒนาสมองหรือความจำที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ๑๕๓ 
๑๐) การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ สารอาหารครบถว้นและปลอดสารพิษ๑๕๔ 
๑๑) การเข้าใจและยอมรับกับสภาพร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลงตามอายุขัย และพร้อมที่

พัฒนาหรือดูแลตนเองตามความเหมาะสม๑๕๕ 
 
 

 
๑๔๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๒ วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๔๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๓ วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๔๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๔ วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๔๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๕ วันที ่๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๕๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๖ วันที ่๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๕๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๗ วันที ่๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๕๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๘ วันที ่๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๕๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๙ วันที ่๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๕๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๐ วันที ่๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๕๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๑ วันที ่๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๗๗ 
 

๑๒) จัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะกับวัยของผู้สูงอายุ 
รวมทั้งมีการจัดโครงการที่ให้ความรู้ใหม่ๆ กับผู้สูงอายุ เพ่ือพัฒนาด้านจิตใจ และส่งเสริมให้มีงาน
อดิเรกทำ เช่น สอนทักษะการถ่ายภาพ หรือสอนการใช้งานสื่อออนไลน์ เป็นต้น๑๕๖  

๑๓) จัดอบรมให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพให้ปลอดภภัยจากอุบัติเหตุในใช้ชีวิตประจำวัน 
การรับประทานอาหาร การใช้ยา การดูแลสุขภาพทางกายและใจ การดูแลสภาพจิต และการออก
กำลังกายที่เหมาะสม๑๕๗ 

๑๔) ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุอยู่ในสถาพแวดล้อมที่ดี มีการเอาใจใส่ ดูแล
ร่างกาย รวมถึงสิ่งอุปโภคในปัจจัย ๔ อย่างถูกต้อง และอบรมให้ความรู้กับครอบครัวและตัวผู้สูงอายุ 
ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุให้มีสุขภาพที่ดี และร่างกายแข็งแรง๑๕๘  

๑๕) คัดกรองจำแนกผู้สูงอายุตามช่วงอายุ และให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษา การใช้ยา 
สนับสนุนการอบรมเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรม รวมไปถึงการให้คำแนะนโดยวิธีที่ เหมาะสมที่จะกำจัด
ความเครียด๑๕๙  

๑๖) การเข้าใจถึงสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น และหากิจกรรมทำเพ่ือผ่อนคลายความเครียด เช่น     
ดูหนัง ฟังเพลง เป็นต้นควรได้การสนับสนุนจากบุคคลทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นบุคคลจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือญาติ พ่ีน้อง ของผู้สูงอายุ ทุกคนล้วนมีส่วนช่วยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดี ช่วยเหลือ
กันและทำตัวให้เป็นประโยชน์ต่อผู้อื่น๑๖๐  

๑๗) ส่งเสริมให้ผู้อายุมีการออกกำลังอย่างสม่ำเสมอ๑๖๑ 
๑๘) การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุเกี่ยวกับร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลง และการตรวจสุขภาพเป็น

ประจำสม่ำเสมอ ควรมีการแยกประเภทผู้สูงอายุ  แบ่งเป็น ผู้สูงอายุติดเตียง ติดบ้าน และติดสังคม 
ตลอดจนมีการส่งเสริมกลุ่มที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มีความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองไม่ได้๑๖๒  

 
โครงการหรือกิจกรรมสุขภาวะทางกาย (Physical Health) 
1. ฝึกอบรมการใช้สมุนไพรรักษาอาการปวดเมื่อย เช่น การทำลูกประคบสมุนไพรขม้ินสด 

การทำสมุนไพรพอกเข่า และการทำน้ำมันนวดตะไคร้หอม เป็นต้น 
๒. โครงการฝึกอาชีพให้กับผู้สูงอายุ หลักสูตรทำอาหารเพ่ือสุขภาพ เช่น การทำสลัดโรล                

การทำยำสมุนไพร เป็นต้น 
๓. การทำแบบประเมินคัดกรองการรับรู้ภาวะสุขภาพ เพ่ือคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น และ

เตรียมความพร้อมรับมือการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
 

 
๑๕๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๒ วันที ่๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๕๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๓ วันที ่๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๕๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๔ วันที ่๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๕๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๕ วันที ่๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๖๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๖ วันที ่๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๖๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๗ วันที ่๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๖๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๘ วันที ่๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๗๘ 
 

ตารางที่ ๔.๓๒ สรุปประเด็นสำคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกสุขภาวะทางกาย (Physical Health) 

ที ่ สรุปประเด็นสำคัญ ความถี่ คนที่ 
1 สังเคราะห์ปัญหา ๖ ๑, ๒, ๑๑, ๑๕, ๑๖, ๑๘ 
2 สรรหากิจกรรม ๗ ๓, ๔, ๘, ๙, ๑๓, ๑๔, ๑๗ 
3 นำสู่หลักโภชนาการ ๕ ๕, ๖, ๗, ๑๐, ๑๒ 

 

 
แผนภาพที่ ๔.๑๔ สังเคราะห์องค์ความรู้สุขภาวะทางกาย (Physical Health) 

ที่มา : สังเคราะห์โดยผู้วิจัย 

สรุป สุขภาวะทางกาย (Physical Health) เป็นแนวทางการปฏิบัติที่ส่งผลต่อการรับรูของ
บุคคลวาตนเองมีสุขภาพที่แข็งแรง มีความคาดหวังที่ดีตอสุขภาพกาย และมีพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ
ไม่ให้เจ็บป่วยทางกาย และเมื่อก้าวสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุต้องรู้จักพิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะ
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย (Physiological Aging หรือ Biological Aging) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้จะ
เพ่ิมขึ้นตามอายุขัยในแต่ละปี จากผลการสัมภาษณ์สามารถสรุปการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุทางกาย 
(Physical Health) ประกอบด้วย ๑. สังเคราะห์ปัญหา ๒. สรรหากิจกรรม และ๓. นำสู่หลักโภชนาการ 

 
๓.๒ สุขภาวะทางสังคม (Social Health)  
ประเด็นการให้สัมภาษณ์ คือ การส่งเสริมหรือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางสังคม          

มีแนวทางอย่างไร จำนวน ๑๘ รูปหรือคน พบผลการสัมภาษณ์ดังนี ้
๑) การช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณค่าในตนเอง จากการแสดงออกทางสังคมในรูปแบบชมรมต่าง ๆ 

ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถออกสังคมได้ก็ต้องให้แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ คือ บุคลากรที่มีคุณค่าไม่ใช่
พ่ึงพิง๑๖๓ 

๒) ให้มีการถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นวัฒนธรรม มีการจัดตั้งชมรมออกกำลังกาย โดย
ส่งเสริมให้วัดเป็นศูนย์กลางของชุมชนในการจัดตั้งกิจกรรมตามประเพณี ตลอดจนจัดกิจกรรมที่มีการ
ให้บริการที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุในพื้นที่๑๖๔ 

 
๑๖๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับท่ี ๑ วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๖๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒ วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๗๙ 
 

๓) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบูรณาการร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมภาพตำบลในพ้ืนที่  
จัดกิจกรรมบริการทางสังคมใหก้ับผู้สูงอายุเยี่ยมผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียง๑๖๕ 

๔) มีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ออกมาพบปะ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ซึ่งกันและกัน ตลอดจนมีการทำกิจกรรมอ่ืนร่วมกัน๑๖๖ 

๕) การแนะนำให้ผู้สูงอายุได้ออกไปพบปะกับเพ่ือนบ้าน หรือออกไปทำกิจกรรมกับหน่วยงาน
ภายนอก หรือไปร่วมงานสังสรรค์กับเพ่ือนบ้าน หรือญาติ๑๖๗  

    ๖) ส่งเสริมให้ผู้อายุได้พบปะกันสร้างสัมพันธ์ต่อกันภายในชุมชน หรือแนะนำให้ลูกหลาน
ของผู้สูงอายุพาผู้สูงอายุไปท่องเที่ยวเพ่ือเป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีภายในครอบครัว หากิจกรรม
ให้ผู้อายุได้ออกไปพบกับผู้คนเพ่ือสร้างสันพันธ์ไมตรีกับสังคม เช่น พาไปบริจาคของกับมูลนิธิ หรือพา
ไปทำบุญไหว้พระ เป็นต้น๑๖๘  

๗) จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้ออกมาทำกิจกรรมกับชุมชน เพ่ือเป็นการสร้างไมตรีที่ดีกับ
ผู้อ่ืน และทำให้ผู้สูงอายุไม่เสี่ยงหรือมภีาวะเป็นโรคซึมเศร้า๑๖๙  

๘) ชมรมผู้สูงอายุไดพ้บปะพูดคุยและเผยแพร่องคค์วามรู้ด้านวัฒนธรรมท้องถิ่น๑๗๐ 
๙) ทำกิจกรรมจิตอาสาร่วมกับคนอ่ืน ช่วยเหลือผู้อื่นเท่าท่ีตัวเองจะช่วยได้๑๗๑ 
๑๐) มีกิจกรรมฝึกซ้อมดนตรีไทยเป็นประจำอย่างสม่ำเสมอ๑๗๒ 
๑๑) ลงพื้นทีพู่ดคุยให้กำลังผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียง๑๗๓ 
๑๒) รวมกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน ทำกิจกรรมพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นให้มีอัตลักษณ์๑๗๔ 
๑๓) ทำกิจกรรมนอกสถานที่แลกเปลี่ยนความรู้กับผู้สูงอายุ ภาคีเครือข่ายท้องถิ่นอ่ืน๑๗๕ 
๑๔) มีการจัดตั้งกลุ่มอาชีพสำหรับผู้สูงอายุเพ่ือพัฒนาอาชีพในชุมชนสู่ผลิตภัณฑ์โอทอป๑๗๖ 
๑๕) สนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่มีความรู้ความสามารถ และช่วยเหลือตนเอง ได้ให้ความรู้แก่

ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ๑๗๗ 
 
 

 
๑๖๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๓ วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๖๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๔ วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๖๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๕ วันที ่๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๖๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๖ วันที ่๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๖๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๗ วันที ่๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๗๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๘ วันที ่๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๗๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๙ วันที ่๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๗๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๐ วันที ่๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓.  
๑๗๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๑ วันที ่๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๗๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๒ วันที ่๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๗๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๓ วันที ่๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๗๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๔ วันที ่๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๗๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๕ วันที่ ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๘๐ 
 

๑๖) ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ตลอดจนมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน๑๗๘ 

๑๗) มีการตั้งสมาคมผู้สูงอายุ เพ่ือทำกิจกรรมร่วมกัน เช่น ร้องเพลง สอนหนังสือพิเศษ 
และการช่วยเหลือสังคม เป็นต้น๑๗๙ 

๑๘) ควรมีการปรับปรุงอาคารสถานที่เป็นศูนย์กลางสำหรับผู้สูงอายุในการทำกิจกรรมร่วมกัน 
และส่งเสริมสนับสนุนการทำกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งนี้ ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมมาก
เท่าใด ความคงอยู่ของสถานภาพก็จะมีมากขึ้น ทำให้อัตมโนทัศน์เป็นไปในทางบวก และการเข้าสังคมจะ
ทำให้ผู้สูงอายุมีความสุข๑๘๐  

 
โครงการหรือกิจกรรมสุขภาวะทางสังคม (Social Health) 
1. กองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์ เป็นกิจกรรมที่ให้การสงเคราะห์แก่สมาชิกที่ถึงแก่กรรม  
๒. การเป็นสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชน (กองทุนสัจจะวันละบาท) โดยบุคคลที่เป็นสมาชิก

จะต้องส่งเงินออมวันละ ๑ บาท หรือ เดือนละ ๓๐ บาท และส่งรายปี ปีละ ๓๖๕ บาท ซึ่งเป็นกองทุนที่มี
การจัดสรรผลประโยชน์ให้กับสมาชิกทุกคน สวัสดิการที่สมาชิกจะได้รับ คือ ค่ารักษาพยาบาล 
ทุนการศึกษา เงินปลงศพเฉพาะบุคคลที่เป็นสมาชิกแล้วเสียชีวิต เป็นต้น 

๓. กิจกรรมช่วยเหลือสังคม เช่น มอบของให้กับผู้สูงอายุหรือเด็กที่ประสบปัญหาทางสังคม  
๔. สนับสนุนให้ผู้สูงเป็นวิทยากรถ่ายทอดศิลปะวัฒนธรรมในลักษณะของงานวิชาชีพ กรณี

ผู้สูงอายุที่มีความรู้ความสามารถในด้านนั้น ๆ อยู่แล้ว เช่น ช่างไม้ การตัดเย็บเสื้อผ้า การนวดแผน
โบราณ และงานหัตถกรรม เป็นต้น 

ตารางที่ ๔.๓๓ สรุปประเด็นสำคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกสุขภาวะทางสังคม (Social Health) 

ที ่ สรุปประเด็นสำคัญ ความถี่ คนที่ 
1 สร้างมิตรไมตรี ๕ ๕, ๖, ๘, ๑๑, ๑๖ 
2 มีกิจกรรมสังสรรค์ ๗ ๓, ๗, ๙, ๑๐, ๑๓, ๑๕, ๑๘ 
3 ร่วมกันจัดตั้งชมรม ๖ ๑, ๒, ๔, ๑๒, ๑๔, ๑๗ 

 
๑๗๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๖ วันที ่๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๗๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๗ วันที ่๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๘๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๘ วันที ่๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๘๑ 
 

 
แผนภาพที่ ๔.๑๕ สังเคราะห์องค์ความรู้สุขภาวะทางสงัคม (Social Health) 

ที่มา : สังเคราะห์โดยผู้วิจัย 

สรุป สุขภาวะทางสังคม (Social Health) เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางสังคมของผู้สูงอายุ ทว่า ผู้สูงอายุเข้าร่วมเครือข่ายทางสังคมมากขึ้น จะมีแนวโน้มมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคมมากขึ้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่าย ทำให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสรับรู้ข้อมูล
ข่าวสาร ความรู้ คำแนะนำ เกิดแรงจูงใจทำให้ผู้สูงอายุต้องการเข้าร่วมกิจกรรมมากขึ้น รวมทั้งได้รับ
การยอมรับและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อผู้อ่ืน จึงเป็นเหมือนสะพานที่เป็นตัวเชื่อมระหว่างบุคคลกับ
ครอบครัว และบุคคลกับชุมชนและสังคม จากผลการสัมภาษณ์สามารถสรุปการพัฒนาสุขภาวะ
ผู้สูงอายุทางสังคม (Social Health) ประกอบด้วย ๑.สร้างมิตรไมตรี ๒.มีกิจกรรมสังสรรค์ และ ๓.
ร่วมกันจดัตั้งชมรม 

 
๓.๓ สุขภาวะทางจิต (Mental Health)  
ประเด็นสัมภาษณ์ คือ การส่งเสริมหรือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางจิต มีแนวทาง

อย่างไร จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ จำนวน ๑๘ รูปหรือคน พบผลการสัมภาษณ์ดังนี้ 
๑) การส่งเสริมการให้ความรู้ด้านสุขภาพกับผู้สูงอายุและแบบปฏิบัติการตรวจประเมินตนเอง

ได้ถูกต้อง เพ่ือเฝ้าระวังตนเองได้๑๘๑ 
๒) มีการคัดกรองสภาวะสุขภาพจิตอย่างน้อยปีละครั้ง จัดกิจกรรมที่พัฒนาสุขภาพจิต 

รวมทั้งส่งเสริมให้มีการทำกิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรมร้องเพลง รำวง บาสโลบ ดนตรี
บำบัด และเล่นดนตรีไทย เป็นต้น๑๘๒ 

๓) ส่งเสริมการจัดกิจกรรมปฏิบัติธรรมนั่งสมาธิ เข้าวัดทำบุญ๑๘๓ 
 

 
๑๘๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑ วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๘๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๒ วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๘๓ สมัภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๓ วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๘๒ 
 

๔) ส่งเสริมการทำกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา กิจกรรมร้องรำทำเพลง และกิจกรรม
ประกอบจังหวะในชมรมผู้สูงอายุ รวมทั้งมีการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม (Abbreviated Mental 
Test : AMT) ในผู้สูงอายุ และคัดกรองภาวะซึมเศร้า (2Q) ในผู้สูงอายุ โดยการใช้แบบทดสอบ๑๘๔ 

๕) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบูรณาการร่วมกับพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ลง
พ้ืนทีอ่อกเยี่ยมบ้าน พูดคุยให้กำลังใจผู้สูงอายุ รับฟังปัญหาที่ได้รับ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ลดระดับความเครียด
หรือความวิตกกังวลของตนเอง๑๘๕ 

๖) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีการจัดโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุ ในรูปแบบการท่องเที่ยวสำหรับผู้สูงอายุ สร้างความผ่อนคลาย ลดความเบื่อหน่าย เน้นความ
คุ้มค่า คำนึงถึงความปลอดภัยเป็นหลัก๑๘๖   

๗) ควรมีการจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุได้ใช้เวลาร่วมกัน รวมถึงบุคคลในครอบครัวช่วย
ผู้สูงอายุให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า โดยการไปขอคำแนะนำ คำปรึกษา และขอความช่วยเหลือให้ดูแล
ควบคุมภายในบ้าน ปรึกษาเรื่องการเลี้ยงดูบุตรหลานหรือการกล่าวชื่นชม และที่สำคัญคนใน
ครอบครัว ควรระมัดระวังคำพูด และการกระทำต่อผู้สูงอายุ๑๘๗  

๘)  มีการร่วมกลุ่มของผู้สูงอายุให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เช่น งานศพ ผู้สูงอายุจะ
ช่วยเหลือเป็นพวงหรีด หรือเงินสงเคราะห์๑๘๘ 

๙) ส่งเสริมให้คนในครอบครัวของผู้สูงอายุดูแลและเข้าใจใส่ค่อยให้ความรักแก่ผู้สูงอายุ
และส่งเสริม๑๘๙ 

๑๐) ส่งเสริมการปฏิบัติธรรม หมัน่ฝึกสมาธิ เจริญสติและฟังธรรมมะ๑๙๐ 
๑๑) สนับสนุนกิจกรรมที่ผู้สูงอายุที่ชื่นชอบทำ เพ่ือเป็นการเยียวยาจิตใจของผู้สูงอายุเอง 

เช่น ทำอาหาร ปลูกต้นไม้ หรือ ประดิษฐ์งานฝีมือ หรืออาจจะเป็นการไปทำบุญ ไหว้พระ๑๙๑ 
๑๒) มีการจัดกิจกรรมโดยการพาผู้สูงอายุไปศึกษาดูงานนอกสถานที่ต่างจังหวัด หรือต่าง

ตำบล เพ่ือจะได้นำความรู้หรือสิ่งอันเป็นประโยชน์ต่อตนเองมาปรับเปลี่ยน เรียนรู้และนำมาปรับใช้ใน
ชีวิตประจำวัน๑๙๒  

 
 
 
 

 
๑๘๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๔ วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๘๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๕ วันที ่๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๘๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๖ วันที่ ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๘๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๗ วันที ่๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๘๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๘ วันที ่๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๘๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๙ วันที ่๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๙๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๐ วันที ่๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๙๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๑ วันที ่๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๙๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๒ วันที ่๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๘๓ 
 

๑๓) เดินทางไปท่องเที่ยวตามสถานที่ต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุผ่อนคลาย๑๙๓  
๑๔) ควรมีความร่วมมือจากคนในครอบครัวไม่ปล่อยให้ผู้สูงอายุอยู่ตัวคนเดียวเพ่ือหลีกเลี่ยง

อาการซึมเศร้าควรมีการพาผู้สูงอายุไปเที่ยวสถานที่ใหม่ๆ โดยไปแบบครอบครัวหรือกลุ่มเพ่ือน เพ่ือให้
จิตใจแจ่มใส๑๙๔ 

๑๕) การทำบุญหรือ ทำกิจกรรมไหว้พระ ๙ วัด ซึ่งเป็นที่พ่ึงที่ดีของผู้สูงอายุ จะช่วยบรรเทา
ทุกข์ ให้ความหวังและความสุขแก่ผู้สูงอายุ๑๙๕ 

๑๖) การเข้าร่วมพิธีกรรมทางศาสนาเป็นประจำ เช่น การทำบุญ ให้ทาน และการรักษาศีล๑๙๖  
๑๗) มีการกำหนดเป็นรูปแบบโครงการระยะสั้น หรือระยะยาวตามความเหมาะสม ซึ่งหาก

ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาในเรื่องการปฏิบัติตามหลักนี้ ย่อมจะเป็นผู้ที่มีสมาธิแน่วแน่ และมีสภาพจิตใจที่
เข็มแข็ง สามารถทนต่อสภาวะทางอารมณ์ ที่มากระทบได้อย่างเท่าทันและรู้จักวิธีการบริหารจัดการ
อารมณ์สามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างเท่าทัน๑๙๗  

๑๘) ควรมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการตระหนักถึงความสำคัญของตนเองและให้ตนเองมี
เป้าหมายในชีวิต และสิ่งสำคัญ คือ บุคคลในครอบครัว ต้องคอยพูดคุยให้กำลังใจ ดูแลเอาใจใส่ ไม่ทอดทิ้ง
ให้อยู่คนเดียวเพียงลำพัง๑๙๘  

 
โครงการหรือกิจกรรม สุขภาวะทางจิต (Mental Health) 
๑. จัดกิจกรรมเกี่ยวกับศิลปะ เช่น การวาดภาพ งานฝีมือ การแกะสลักเทียนพรรษา ฯลฯ  
๒. กิจกรรมการกุศลบำเพ็ญประโยชน์ รวมทัง้สาธารณกุศลที่ชมรมสามารถจะช่วยได้ และ

การกุศลที่ทำแก่เพ่ือนร่วมชมรมที่ถึงแก่กรรม หรือการเยี่ยมไข้เมื่อเพ่ือนสมาชิกเจ็บป่วย 
๓. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ในรูปแบบของสมาคม ซึ่งเปิดโอกาสให้

ผู้สูงอายุที่พอมีความสามารถอยู่บ้าง และเต็มใจช่วยเหลือผู้สูงอายุด้วยกัน ซึ่งได้รับประโยชน์ทั้งสอง
ฝ่าย คือ ฝ่ายรับความช่วยเหลือก็เกิดกำลังใจ ส่วนฝ่ายให้ความช่วยเหลือก็ได้รับความภูมิใจ 

๔. การคัดกรองและการดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะซึมเศร้า 
๕. โครงการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ เป็นการปฏิบัติธรรมฝึกจิตภาวนา เจริญกรรมฐาน

ตามหลักพระพุทธศาสนา 
 ๖. โครงการหมู่บ้านรักษาศีล ๕ เป็นโครงการที่สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ร่วมกับ

คณะสงฆ์ หน่วยงานราชการ สถานศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรภาคเอกชน กำนัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้สูงอายุ และองค์กรเครือข่ายชาวพุทธ ได้ขับเคลื่อนโครงการเพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการได้ทำ
กิจกรรมด้านพระพุทธศาสนาร่วมกัน ตลอดจนเกิดทัศนคติที่ดีในการอยู่ในสังคม มีจิตใจเกื้อกูล สงบเย็น
เป็นประโยชน์ต่อสังคม 

 
๑๙๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๓ วันที ่๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๙๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๔ วันที ่๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๙๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๕ วันที ่๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๙๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๖ วันที ่๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๑๙๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๗ วันที ่๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๑๙๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๘ วันที ่๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๘๔ 
 

ตารางที่ ๔.๓๔ สรุปประเด็นสำคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกสุขภาวะทางจิต (Mental Health) 

ที ่ สรุปประเด็นสำคัญ ความถี่ คนที่ 
๑ เสริมสร้างคุณค่า  ๖ ๗, ๘, ๙, ๑๔, ๑๖, ๑๘ 
๒ พัฒนาจิตใจ ๘ ๒, ๓, ๑๐, ๑๑, ๑๒, ๑๓, ๑๕, ๑๗ 
๓ ห่วงใยสุขภาพ ๔ ๑, ๔, ๕, ๖, 

 

 
แผนภาพที่ ๔.๑๖ สังเคราะห์องค์ความรู้สุขภาวะทางจิต (Mental Health) 

ที่มา : สังเคราะห์โดยผู้วิจัย 

สรุป สุขภาวะทางจิต (Mental Health) เป็นผลในการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุ ที่สามารถแก้ไข
ปัญหาหรือปรับตัวเข้ากับปัญหาได้ แม้มีสภาวะร่างกายที่เสื่อมลง แต่สามารถทำให้ตนเองมีทัศนคติเชิง
บวกต่อสิ่งแวดล้อมภายนอก เกิดความพึงพอใจในชีวิต มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน ทั้งเป็นผู้รับและผู้ให 
และสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างสงบสุข จากผลการสัมภาษณ์สามารถสรุปการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุทาง
จิต (Mental Health) ประกอบด้วย ๑. เสริมสร้างคุณค่า ๒. พัฒนาจิตใจ และ ๓. ห่วงใยสุขภาพ 

 
๓.๔ สุขภาวะทางปัญญา (Intellectual Health) 
ประเด็นการให้สัมภาษณ์ คือ การส่งเสริมหรือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางปัญญา            

มีแนวทางอย่างไร จำนวน ๑๘ รูปหรือคน พบผลการสัมภาษณ์ดังนี้ 
๑) การส่งเสริมทางด้านปัญญา เช่น เกี่ยวกับการจัดเตรียมเข้าสู่ผู้สูงอายุ ตั้งแต่วัยก่อนเข้าสู่

ผู้สูงอายุ การเข้าใจสรีระร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ และการจัดกิจกรรมที่
เหมาะสมในวัยผู้สูงอายุ ให้ความรู้ด้านสุขภาพเพ่ือเตรียมตัว๑๙๙ 

 
 

 
๑๙๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑ วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๘๕ 
 

๒) มีการส่งเสริมให้ความรู้ในด้านการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย การใช้ยาในชีวิตประจำวัน  
การใช้ยาสมุนไพร การออกกำลังกายที่เหมาะสมกับวัย กฎหมายและสิทธิประโยชน์ที่ผู้สูงอายุพึงจะได้รับ 
รวมทั้งมีการประชาสัมพันธ์ให้ทราบถึงสวัสดิการอันเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ๒๐๐ 

๓) วางแผนการบริการร่างกายตามหลักการแพทย์แผนไทยเพ่ือส่งเสริมด้านระบบความจำ
สำหรับผู้สูงอายุ๒๐๑ 

๔) มีการส่งเสริมให้ความรู้ในด้านต่าง ๆ กับชมรมผู้สูงอายุหรือผู้สูงอายุในพ้ืนที่  โดย
กำหนดการจัดกิจกรรมเป็นประจำเดือนละ ๑ ครั้ง ไม่ว่าจะเป็นการดูแลสุขภาพในผู้สูงวัย การใช้ยาที่
ถูกต้อง การดูแลสุขภาพฟันและการรักษาอนามัยช่องปาก ตลอดจนมีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเรื้อรัง๒๐๒  

๕) มีการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้ทบทวนความรู้และพัฒนาความจำ โดยการนับเลข
ตามลำดับ เขียนตัวเลข และทักษะบวกลบเลข ให้ผู้สูงอายุได้บริหารความจำโดยการพูดคำศัพท์ เพ่ือ
กระตุ้นให้สมองเกิดการเรียนรู้สม่ำเสมอ เป็นการชะลอป้องกันการเสื่อมของสมอง๒๐๓  

๖) มีการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้ถ่ายทอดภูมิปัญญาตนเองให้ผู้สูงอายุคนอ่ืนได้นำ
ประสบการณ์ไปพัฒนาศักยภาพกระบวนการคิด รวมทั้งส่งเสริมให้คนในครอบครัว ได้ดูแลผู้สูงอายุ
ตามหลักการที่ถูกวิธี๒๐๔  

๗) มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้อายุได้รับความรู้ทางภูมิปัญญาภายในท้องถิ่น เพ่ือเป็น
การฝึกสมาธิและพัฒนาปัญญาให้กับผู้สูงอายุ และใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์  ทำให้ผู้สูงอายุสนใจที่
อยากจะเรียนรู้ สามารถนำไปประกอบอาชีพ หรือนำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตของประจำวันได้๒๐๕  

๘) สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมคลังปัญญาผู้สูงอายุ๒๐๖ 
๙) สนับสนุนผลิตภัณฑ์ผู้สูงอายุโดยประชาพันธ์ผ่านสื่อออนไลน์ของหน่วยงาน๒๐๗ 
๑๐) มีการจัดกิจกรรมพัฒนาความจำและพัฒนาทักษะด้านความคิดสำหรับผู้สูงอายุ๒๐๘ 
๑๑) สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้และประสบการ์ที่ตนเองถนัด๒๐๙ 
 
 

 
๒๐๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒ วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๐๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๓ วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๐๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๔ วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๐๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๕ วันที ่๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๐๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๖ วันที ่๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๐๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๗ วันที ่๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๐๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๘ วันที ่๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๐๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๙ วันที ่๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๐๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๐ วันที ่๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๐๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๑ วันที ่๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๘๖ 
 

๑๒) มีการอบรมให้ความรู้จากผู้สูงอายุด้วยกันเอง และได้รับความอนุเคราะห์จากบุคคลที่มี
ความรู้จากมหาวิทยาลัยหรือหน่วยงานภายนอกได้ให้ความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยี และ
เครื่องมือสื่อสารออนไลน์๒๑๐  

๑๓) แนะนำให้ผู้สูงอายุรู้จักวิธีการจัดการความเครียดของตนเอง๒๑๑ 
๑๔) มีการเผยแพร่ความรู้และวิทยาการเกี่ยวกับผู้สูงอายุตามชุมชน มีการทบทวนความจำ

ด้วยเกมหรือบทเพลง และมีการพูดกับผู้สูงอายุเปิดใจเรียนรู้สิ่งใหมท่ี่เกิดขึ้นกับบุคคลวัยอ่ืน๒๑๒  
๑๕) ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในด้านที่จำเป็นแก่ผู้สูงอายุ สร้างสังคมให้ความรู้เกี่ยวกับ 

เทคโนโลยีสมัยใหม่ และการใช้เครื่องมือสื่อสาร เครื่องมือออนไลน์ เช่น Facebook และ Line เป็นต้น๒๑๓  
๑๖) ส่งเสริมพัฒนาทักษะการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย๒๑๔ 
๑๗) ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาปัญญา ย่อมรู้เท่าทันโลก และรู้ความเป็นจริงของชีวิต ว่า

การเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นเรื่องธรรมชาติที่มนุษย์ต้องประสบทุกคน สามารถทำจิตให้เป็นอิสระ และ
กำหนดรู้ทันความทุกข์ แก้ไขปัญหาด้วยปัญญาได้๒๑๕  

๑๘) ผู้สูงอายุสามารถรับรู้เข้าใจชีวิตมนุษย์ และการยอมรับความเป็นจริงในเรื่องของ
สุขภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลง๒๑๖ 

 
โครงการหรือกิจกรรม สุขภาวะทางปัญญา (Intellectual Health) 
๑. กิจกรรมส่งเสริมและพัฒนาทางความคิด เช่น การวาดภาพศิลปะ การเล่นดนตรี การอ่าน

นิยายหรือหนังสือที่ประทับใจ การประพันธ์บทกลอน และการเรียนรู้ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย เป็นต้น  
๒. การอบรมความรู้ด้านสิทธิและสวัสดิการของผู้สูงอายุตามกฎหมาย  
๓. การเรียนรู้การทำปุ๋ยอินทรีย์ น้ำหมักชีวภาพ และการปลูกพืชตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง  
๔. การถ่ายทอดคลังปัญญาท้องถิ่นด้านศิลปวัฒนธรรม 
๕. กิจกรรมนันทนาการ สร้างความภาคภูมิใจ ความสนุกสนาน และนำไปสู่การพัฒนา

ทางด้านอารมณ์ จิตใจ รวมไปถึงร่างกายเป็นสิ่งที่สำคัญมากในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
เช่น การจับคู่ภาพเหมือน การเล่นบิงโก เล่นหมากรุก เกมส์ตัวต่อ และการคิดเลข เป็นต้น 

 
 
 
 
 

 
๒๑๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๒ วันที ่๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๑๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๓ วันที ่๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๑๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๔ วันที ่๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๑๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๕ วันที ่๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๑๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๖ วันที ่๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๑๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๗ วันที ่๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๑๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๘ วันที ่๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๘๗ 
 

ตารางที่ ๔.๓๕ สรุปประเด็นสำคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกสุขภาวะทางปัญญา (Intellectual Health) 

ที ่ สรุปประเด็นสำคัญ ความถี่ คนที่ 
๑ ส่งเสริมภูมปิัญญา ๘ ๑, ๔, ๕, ๖, ๗, ๘, ๑๑, ๑๗ 
๒ ประชาสัมพันธ์ทั่วถึง ๖ ๙, ๑๒, ๑๓, ๑๔, ๑๕, ๑๖ 
๓ คำนึงเรื่องสุขภาพ ๔ ๒, ๓, ๑๐, ๑๘ 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ ๔.๑๗ สังเคราะห์องค์ความรู้สุขภาวะทางปัญญา (Intellectual Health) 
ที่มา : สังเคราะห์โดยผู้วิจัย 

สรุป สุขภาวะทางปัญญา (Intellectual Health) เป็นวิธีการหนึ่งที่นำมาใช้แก้ปัญหาของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งต้องดำเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้เกิดการเรียนรู้และประสบการณ์ ดังนั้น 
ทักษะทางปัญญาของผู้สูงอายุ คือ ความสามารถในการการวิเคราะห์ สถานการณ์และใช้ความรู้ความ
เข้าใจในกระบวนการคิดวิเคราะห์และแก้ปัญหาสุขภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสิ่งแวดล้อม 
จากผลการสัมภาษณ์สามารถสรุปการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุทางปัญญา (Intellectual Health) 
ประกอบด้วย ๑. ส่งเสริมภูมิปัญญา ๒. ประชาสัมพันธ์ทั่วถึง และ ๓. คำนึงเรื่องสุขภาพ 

 
๔. การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักภาวนา ๔ หมายถึง การดูแลสุขภาพแบบ                       

องค์รวมของผู้สูงอายุเพื่อการดำเนินชีวิตที่ดี ประกอบด้วย กายภาวนา (การพัฒนาด้านร่างกาย)                 
สีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม) จิตภาวนา (การพัฒนาด้านจิตใจ) และปัญญาภาวนา                   
(การพัฒนาด้านปัญญา) จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ปรากฎผลการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

๔.๑ การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักกายภาวนา (การพัฒนาด้านร่างกาย) 
ประเด็นการให้สัมภาษณ์ คือ การพัฒนาผู้สูงอายุตามหลักกายภาวนา หรือการพัฒนา

ทางด้านร่างกาย ควรเป็นไปในรูปแบบใด จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ จำนวน ๑๘ รูปหรือคน 
พบผลการสัมภาษณ์ดังนี้ 



๑๘๘ 
 

๑) ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุคำนึงถึงความเหมาะสมต่อการดูแลสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นการ
รับประทานอาหารที่พอควร อยู่ในสถานที่มีความปลอดภัยต่อสุขภาพ และผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวต้อง
ไม่ลืมทานยาตามอาการของโรค เพ่ือให้มีร่างกายที่พร้อมในการทำกิจวัตรประจำต่อไป๒๑๗ 

๒) มีการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันเพ่ือคัดแยกเป็นกลุ่มติดบ้าน 
ติดสังคม และติดเตียง รวมทั้งการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพร่างกายตามความเหมาะสมโดยมีทีม
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนช่วยดูแล๒๑๘ 

๓) มีการจัดตั้งเครื่องออกกำลังกายที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุภายในแหล่งชุมชน๒๑๙ 
๔) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรมีการจัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพ

ผู้สูงอายุ หรือศูนย์ออกกำลังกายที่เหมาะสมกับวัยสำหรับผู้สูงอายุ สนับสนุนการให้บริการตรวจ
สุขภาพประจำปีโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และมีการอบรมให้ความรู้หรือแนะนำข้อปฏิบัติในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ๒๒๐ 

๕) ผู้สูงอายุมีสภาวะทางด้านร่างกายท่ีสามารถ เคลื่อนไหวได้ปกติตามช่วงอายุ๒๒๑ 
๖) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการออกกำลังกายอยู่สม่ำเสมอเพ่ือสุขภาพ แนะนำให้กินอาหารที่

ดีต่อสุขภาพ พยายามให้ครบ ๕ หมู่ งดอาหารที่มีรสจัดหรืออาหารที่มีไขมันเยอะเพื่อสุขภาพ๒๒๒  
๗) ให้ความรู้ในเรื่องของการออกกำลังกาย เช่น การบริหารหัวไหล่ ต้นคอ แกว่งแขน

อย่างถูกวิธี เป็นต้น แนะนำเรื่องการรับประทานอาหาร และการพักผ่อนให้เพียงพอ๒๒๓  
๘) มีการจัดตั้งศูนย์ข้อมูลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ

หรือผู้พิการ๒๒๔ 
๙) มีการบริหารจัดการการบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงของศูนย์ฯ๒๒๕ 
๑๐) ผู้สูงอายุหรือคนพิการในพ้ืนที่ได้รับการบริการทั้งที่บ้าน ในชุมชน และในหน่วยบริการ

อย่างทั่วถึง๒๒๖ 
๑๑) ผู้สูงอายุสามารถพัฒนาตนเองด้านพฤติกรรมการบริโภคและอุปโภค และใช้ชีวิตแบบ

พอเพียง๒๒๗ 

 
๒๑๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑ วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๑๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒ วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๑๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๓ วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๒๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๔ วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๒๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๕ วันที ่๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๒๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๖ วันที ่๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๒๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๗ วันที ่๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๒๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๘ วันที ่๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๒๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๙ วันที ่๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๒๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๐ วันที ่๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๒๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๑ วันที ่๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๘๙ 
 

๑๒) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกกำลังกาย บริการตรวจสุขภาพประจำปี การทำกิจกรรมหรือ
อบรมให้ความรู้กับผู้สูงอายุในด้านการดูแลสุขภาพ๒๒๘ 

๑๓) ผู้สูงอายุรู้จักทำตนเองให้มีความสุข รู้จักความพอใจในชีวิต๒๒๙ 
๑๔) ส่งเสริมการออกกำลังกายและกีฬา เช่น แอโรบิค เปตอง รำไม้พลอง เป็นต้น๒๓๐  
๑๕) จัดการอบรมให้ความรู้ทางด้านร่างกาย ร่วมกิจกรรมทางด้านร่างกาย มีบริการตรวจ

สุขภาพประจำปี๒๓๑  
๑๖) ผู้สูงอายุพัฒนากายของตนด้วยการเรียนรู้และสร้างจิตสำนึก โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของ

การรู้จักเลือกบริโภคปัจจัย๒๓๒ 
๑๗) ส่งเสริมการสร้างกระบวนการความคิดให้แก่ผู้สูงอายุ ใช้เป็นเครื่องมือในการขจัดปัญหา

ที่ต้องประสบกับตนเอง และพัฒนาสุขภาวะทั้งด้านร่างกายและจิตให้ให้สมบูรณ์พร้อมที่จะดำรงอยู่ใน 
สังคมผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ๒๓๓  

๑๘) ควรมีการจัดตั้งทีมดูแลโดยเฉพาะ เนื่องจากร่างกายของผู้สูงอายุจำเป็นจะต้องมีการ
ขยับอยู่บ่อย ๆ เพ่ือไม่ให้เกิดอาการเส้นยึดหรืออัมพาต จึงทำกิจกรรมออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ๒๓๔ 

 
โครงการหรือกิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักกายภาวนา  
1. กิจกรรมขยับการสบายชีวี เป็นการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุในชุมชนออกกำลังกายตามเพลง 

โดยใช้เวลาการทำกิจกรรม ๑ ชั่วโมง 
๒. จัดตั้งโครงการจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูสุขภาพชุมชนด้านการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ 
๓. ลงพ้ืนที่กับอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ โดยฟ้ืนฟูสุขภาพร่างกายหรือกายภาพให้เกิดความ

สมดุลในการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุติดบ้าน หรือผู้ป่วยติดเตียง 

ตารางท่ี ๔.๓๖  สรุปประเด็นสำคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักกายภาวนา  
           (การพัฒนาด้านร่างกาย) 

ที ่ สรุปประเด็นปัญหา ความถี่ คนที่ 
๑ จัดตั้งศูนย์ฟื้นฟู ๓ ๔, ๘, ๑๘ 
๒ เพ่ิมพูนองค์ความรู้ ๓ ๗, ๑๑, ๑๗ 
๓ มุ่งสู่กิจกรรม ๗ ๑, ๓, ๖, ๙, ๑๐, ๑๒, ๑๔ 
๔ นำมาปฏิบัติ ๕ ๒, ๕, ๑๓, ๑๕, ๑๖ 

 

 
๒๒๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๒ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๒๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๓ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๓๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๔ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๓๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๕ วันท่ี ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๓๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๖ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๓๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๗ วันที ่๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๓๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๘ วันที ่๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๙๐ 
 

 
แผนภาพที่ ๔.๑๘ สังเคราะห์องค์ความรู้การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักกายภาวนา 

(การพัฒนาด้านร่างกาย)  
ที่มา : สังเคราะห์โดยผู้วิจัย 

สรุป การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักกายภาวนา เป็นการพัฒนาด้านร่างกายให้มีความ
แข็งแรง เกิดความสมดุลในการเคลื่อนไหว และส่งเสริมกระบวนการความคิดให้แก่ผู้สูงอายุ สามารถ
ขจัดปัญหาที่ต้องประสบกับตนเองได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงปัจจัย                 
ด้านกายภาวนา จึงเป็นปัจจัยด้านหนึ่งที่ผู้สูงอายุสามารถประยุกต์ใช้ได้ในการดำเนินชีวิตประจำวัน
เพ่ือชีวิตที่ดี จากผลการสัมภาษณ์สามารถสรุปการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักกายภาวนา 
ประกอบด้วย ๑. จัดตั้งศูนย์ฟื้นฟู ๒. เพ่ิมพูนองค์ความรู้ ๓. มุ่งสู่กิจกรรม และ ๔. นำมาปฏิบัติ 

 
๔.๒ การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักสีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม)  
ประเด็นการให้สัมภาษณ์ คือ การพัฒนาผู้สูงอายุตามหลักสีลภาวนา หรือการพัฒนาด้าน

พฤติกรรม ควรมีลักษณะอย่างไร จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ จำนวน ๑๘ รูปหรือคน พบผลการ
สัมภาษณ์ดังนี้  

๑) ด้านพฤติกรรม จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้แสดงศักยภาพที่มีอยู่ เพ่ือให้สังคมยอมรับและ
ตระหนักในคุณค่าของตนเอง มีกิจกรรมให้เข้าร่วมเป็นผู้นำชุมชนและช่วยเหลืองานในชุมชน๒๓๕ 

๒) สำรวจและติดตามพฤติกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุเพ่ือให้ความสำคัญต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในด้านที่ดีข้ึน๒๓๖ 

๓) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเรื่องการรับประทานอาหาร การพักผ่อน และการออกกำลังกาย๒๓๗ 
 

 
๒๓๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑ วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๓๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒ วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๓๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๓ วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๙๑ 
 

๔) มีกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขออกเยี่ยมผู้สูงอายุที่ติดบ้าน พร้อมรับฟังปัญหาและ
แนะนำแนวทางการดูแลตนเองที่เหมาะสม หรือผู้สูงอายุไม่สามารถออกมารับบริการสุขภาพที่
สถานพยาบาลได๒้๓๘  

๕) แนะนำให้ผู้สูงอายุสร้างความระมัดระวังไม่ให้เกิดอุบัติเหตุระหว่างเดิน และห้ามไม่ให้
ผู้สูงอายุทำงานหนักเกินตัว เช่น การยกของที่มีน้ำหนักมาก การใช้ร่างกายหนักเกินไปและมีการแนะนำให้
ผู้สูงอายุทานอาหารที่มีประโยชน์มากกว่าการทานอาหารตามความอยาก๒๓๙ 

๖) ถือศีล ๕ เพ่ือควบคุมพฤติกรรมทางกายและวาจาไม่ให้เบียดเบียนตัวเองและผู้อ่ืน๒๔๐ 
๗) อบรมให้ความรู้ แนะนำเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ให้ดำเนิน

ชีวิตได้อย่างถูกต้อง เพราะเมื่ออายุมากข้ึนพฤติกรรมก็ต้องเปลี่ยนตามไปด้วย เพ่ือสร้างความสมดุลใน
การใช้ชีวิต๒๔๑ 

๘) ผู้สูงอายุมีการประพฤติปฏิบัติตนให้ ตั้งอยู่ในระเบียบวินัยของศีล๒๔๒ 
๙) มีจิตอาสา ทำหน้าที่เป็นอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นให้การฟ้ืนฟูและทำกายบำบัดให้กับ

ผู้สูงอายุ๒๔๓ 
๑๐) ตั้งเจตนารักษาศีล ๕ ควบคุมพฤติกรรมทางกาย วาจา ใจ และอารมณ์ ให้สามารถอยู่ใน

สังคมอย่างเป็นสุข๒๔๔ 
๑๑) ปรับพฤติกรรมในการกินอาหาร และการเคลื่อนไหวร่างกายเพราะเมื่ออายุมากขึ้น

การทำงานของร่างกายจะลดลง๒๔๕ 
๑๒) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกจากบ้าน เพ่ือมาทำกิจกรรมร่วมกัน และหนุนเสริมความรู้ด้าน

วิชาการต่าง ๆ มีการออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ เพ่ือไปแนะนำแนวทางการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม๒๔๖  
๑๓) มีการประพฤติตนไม่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหายกับผู้อ่ืน๒๔๗ 
๑๔) แนะนำให้ผู้สูงอายุเข้าวัดฟังธรรมปรับเปลี่ยนความคิดเพ่ือให้เข้ากับผู้อ่ืนได้ดียิ่งขึ้น และ

การจัดกิจกรรมเพ่ือละลายพฤติกรรมของผู้สูงอายุ๒๔๘  
 
 

 
๒๓๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๔ วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๓๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๕ วันที ่๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๔๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๖ วันที ่๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๔๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๗ วันที ่๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๔๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๘ วันที ่๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๔๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๙ วันที ่๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๔๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๐ วันที ่๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๔๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๑ วันที ่๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๔๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๒ วันที ่๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๔๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๓ วันที ่๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๔๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๔ วันที ่๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓. 



๑๙๒ 
 

๑๕) การรวมกลุ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างจริงจัง เฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัว มีการ
ติดตามผลอย่างต่อเนื่องและให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น๒๔๙ 

๑๖) การลดกิจกรรมที่จะส่งผลต่อด้านสุขภาพ และไม่ทำอะไรที่หักโหมเกินไปสำหรับตัว
ผู้สูงอายุเอง ควบคุมพฤติกรรมในการกิน การนอน และการทำกิจกรรม๒๕๐ 

๑๗) สำหรับผู้สูงอายุการเจริญศีลภาวนา หรือการพัฒนาความประพฤตินั้น หน่วยงานหรือ 
องค์กรที่รับผิดชอบจำเป็นต้องมีสถานที่พร้อมและกำหนดกิจกรรมการพัฒนาให้สม่ำเสมอ โดยกำหนดเป็น 
รูปแบบโครงการระยะสั้น หรือระยะยาวตามความเหมาะสม ซึ่งหากผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาในเรื่องการ
ปฏิบัติ ตามหลักศีลนี้ ย่อมจะเป็นผู้ที่มีสมาธิแน่วแน่ และมีสภาพจิตใจที่เข็มแข็ง สามารถทนต่อสภาวะ
ทางอารมณ์ ที่มากระทบได้อย่างเท่าทันและรู้จักวิธีการบริหารจัดการอารมณ์สามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะ
หน้าได้อย่างเท่าทัน๒๕๑  

๑๘) การพัฒนาพฤติกรรมของผู้สูงอายุควรมีการแนะนำและชี้แจงให้ผู้สูงอายุเห็นถึง
ความสำคัญของตนเองต่อคนใน ชุมชนโดยเฉพาะการเป็นแบบอย่างให้กับลูกหลาน๒๕๒ 

 
โครงการหรือกิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักสีลภาวนา  
๑. กิจกรรมร่วมเรียนรู้ธรรมะ สมาธิด้วยการเจริญสติภาวนา ผ่านการพับดอกบัวถวายพระ 
๒. กิจกรรมปักผ้าภาวนากับถุงผ้าสื่อธรรม ใช้เวลาที่มีอยู่อย่างคุ้มค่า ผ่านการภาวนากับการ

ปักผ้า ฝึกสติอยู่กับปัจจุบันขณะทุกฝีเข็ม เส้นด้ายกับถุงผ้าอย่างต่อเนื่องเคลื่อนไหว   
๓. โครงการวิถีธรรมสู่การดำเนินชีวิตสำหรับผู้สูงอายุ เป็นโครงการที่ส่งเสริมผู้สูงอายุเข้าวัด 

ปฏิบัติธรรม  
 

ตารางที่ ๔.๓๗  สรุปประเด็นสำคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักสีลภาวนา  
          (การพัฒนาด้านพฤติกรรม) 

ที ่ สรุปประเด็นปัญหา ความถี่ คนที่ 
๑ รู้คุณค่าของคน ๕ ๑, ๕, ๗, ๑๕, ๑๖ 
๒ ประพฤติตนตามหลักศีล ๖ ๖, ๘, ๑๐, ๑๓, ๑๗, ๑๘ 
๓ ร่วมกลุ่มจิตอาสา ๓ ๔, ๙, ๑๔ 
๔ นำมาซึ่งการเปลี่ยนแปลง ๔ ๒, ๓, ๑๑, ๑๒ 

 

 
๒๔๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๕ วันท่ี ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๕๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๖ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๕๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๗ วันท่ี ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๕๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๘ วันท่ี ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๙๓ 
 

 
แผนภาพที่ ๔.๑๙ สังเคราะห์องค์ความรู้การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักสีลภาวนา  

(การพัฒนาด้านพฤติกรรม) 
ทีม่า : สังเคราะห์โดยผู้วิจัย 

สรุป การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักสีลภาวนา เป็นการพัฒนาด้านพฤติกรรมให้
สามารถอยู่ร่วมกับผู้ อ่ืนได้ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เข้าวัดปฏิบัติธรรม เพ่ือปรับเปลี่ยนความคิด และ
พฤติกรรมให้เข้ากับผู้อ่ืนได้ รวมทั้งการสร้างสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดลอมทางสังคม รูจักช่วยเหลือกัน 
ไม่เบียดเบียน หรือสร้างความเดือดร้อนแกผู้อ่ืน ตลอดจนรู้จักวิธีการบริหารจัดการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า
ได้อย่างเท่าทัน จากผลการสัมภาษณ์สามารถสรุปการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักสีลภาวนา 
ประกอบด้วย ๑. รู้คุณค่าของคน ๒. ประพฤติตนตามหลักศีล ๓. ร่วมกลุ่มจิตอาสา และ๔. นำมาซึ่งการ
เปลี่ยนแปลง 

 
๔.๓ การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักจิตภาวนา (การพัฒนาด้านจิตใจ)  
ประเด็นการให้สัมภาษณ์ คือ การพัฒนาผู้สูงอายุตามหลักจิตภาวนา หรือการพัฒนาด้าน

จิตใจ ควรมีลักษณะอย่างไร จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ จำนวน ๑๘ รูปหรือคน พบผลการ
สัมภาษณ์ดังนี้ 

๑) ด้านจิตใจ เนื่องจากความกังวลด้านสุขภาพและสภาพแวดล้อมมีปัญหาความเสื่อม
ถอยทางด้านร่างกาย มีผลต่อระบบประสาทความทรงจำ เกิดอาการหลงลืม กังวลใจ กลัวถูกทอดทิ้ง 
จึงต้องหากิจกรรมทางสังคมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมมีการปฏิบัติงานอย่างต่อเนี่อง ไม่ให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
หมดคุณค่า๒๕๓ 

๒) ส่งเสริมกิจกรรมที่ผู้สูงอายุให้ความสนใจ มีการคัดกรองภาวะซึมเศร้า ตลอดจนมีการ
จัดกิจกรรมจิตบำบัด ดำเนินการโดยบุคลากรเฉพาะทาง๒๕๔  

 

 
๒๕๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๕๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๙๔ 
 

๓) จัดโครงการฝึกสมาธิ เข้าวัดฟังธรรมสวดมนต์ตามประเพณี และร่วมกันปลูกต้นไม้ในพ้ืนที่
สาธารณะ๒๕๕ 

๔) จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุกับสมาชิกในครอบครัว และผู้สูงอายุกับคนในชุมชนมาทำ
กิจกรรมร่วมกัน เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาและได้บำเพ็ญประโยชน์แก่สังคม 
รวมทั้งสนับสนุนให้ผู้สูงอายุร่วมถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์  หรือภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เป็นประโยชน์
แก่นักเรียน นักศึกษาและประชาชนในชุมชน๒๕๖ 

๕) จัดกิจกรรมฟังธรรมะทุกวันพระหรือวันพระใหญ่เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ฟังธรรมะทำบุญและทำ
จิตใจให้สงบ๒๕๗   

๖) แนะนำให้ผู้สูงอายุทำสมาธิอยู่เสมอ สวดมนต์ ฟังเทศน์ เข้าวัดทำบุญเพ่ือให้มีจิตใจที่
แจ่มใส่อยู่เสมอ จัดหากิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้พบปะกันเพ่ือไม่ให้ผู้สูงอายุรู้สึกโดดเดี่ยว และลดอาการ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ๒๕๘ 

๗) จัดหาผู้ที่มีความรู้มาแนะนำและให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ ในการใช้ชีวิตหรือปรับวิธีคิด
อย่างไรให้เหมาะสมกับจิตใจของผู้สูงอายุ ฝึกทำสมาธิ แนะนำให้ผู้สูงอายุหากิจกรรมที่ชื่นชอบทำใน
เวลาว่างเพ่ือเป็นการจรรโลงจิตใจให้เบิกบานแจ่มใส๒๕๙ 

๘ ) ส่ งเสริมให้ ผู้ สู งอายุที่ มีความรู้ ได้ถ่ ายทอดความรู้และประสบการณ์ ให้ แก่ผู้ อ่ืน                 
เรามีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้บำเพ็ญประโยชน์แก่สังคม๒๖๐  

๙) การรวมกลุ่มพบปะ จัดกิจกรรมสังสรรค์ เช่น จัดเลี้ยงสังสรรค์วันขึ้นปีใหม่๒๖๑ 
๑๐) หมั่นฝึกจิตใจให้มั่นใจคงด้วยคุณธรรม เช่น มีเมตตา กรุณา มีสติ สมาธิ๒๖๒ 
๑๑) การเข้าวัด ทำบุญ ไหว้พระ ฟังเทศน์ หมั่นปฏิบัติจนเป็นกิจวัตรประจำวัน๒๖๓ 
๑๒) แนะนำให้ครอบครัวของผู้สูงอายุดูแลเอาใจใส่ตัวของผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันการเกิด

ภาวะโรคซึมเศร้า๒๖๔ 
๑๓) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ทำกิจกรรมทางศาสนา และการทำกิจกรรมร่วมกับครอบครัว๒๖๕ 
 
 

 
๒๕๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๓ วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๕๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๔ วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๕๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๕ วันที ่๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๕๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๖ วันที ่๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๕๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๗ วันที ่๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๖๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๘ วันที ่๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๖๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๙ วันที ่๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๖๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที ่๑๐ วันที ่๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๖๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๑ วันที ่๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๖๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๒ วันที ่๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๖๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๓ วันที ่๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 



๑๙๕ 
 

๑๔) จัดกิจกรรมที่ผู้สูงอายุได้มีส่วนรวมและสนุกร่วมกัน เช่น ร้องเพลง ออกกำลังกาย 
หรือจัดงานเลี้ยงเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสออกจากบ้านมาพบปะ๒๖๖ 

๑๕) การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุรวมกลุ่มปฏิบัติกรรมฐานเป็นเนือง ๆ หรือในโอกาสสำคัญ๒๖๗ 
๑๖) จัดกิจกรรมศึกษาดูงาน กิจกรรมจิตสาธารณะประโยชน์ และจัดอบรมการสร้างจิตใจการ

พัฒนาความคิด พัฒนาจิตใจไปในทางที่ดี๒๖๘  
๑๗) ด้านจิตภาวนา เป็นการเจริญจิต เป็นการพัฒนาจิต และการฝึกอบรมจิตใจ ให้ผู้สูงอายุมี

สภาพจิตที่ เข้มแข็ง เจริญด้วยหลักคุณธรรม อันประกอบด้วยหลักเมตตา หลักกรุณา หลักมุทิตา และ
อุเบกขา เป็นต้น การฝึกอบรมจิตใจให้ผู้สูงอายุมีสภาพจิตที่เข้มแข็ง ซึ่งผู้สูงอายุเมื่อได้รับการพัฒนาจิตใจ 
และฝึกอบรมจิตอย่างสม่ำเสมอแล้ว ย่อมเป็นผู้ที่มีจิตใจยิ้มแย้ม แจ่มใส เบิกบานอยู่ทุกเมื่อ ทนรับสภาพ
ทุกขเวทนา๒๖๙ 

๑๘) มีการแนะนำให้ผู้สูงอายุกำหนดเป้าหมายในชีวิตของตนเอง เพ่ือให้การดำรงชีวิตมี
ความสุขและอายุยืนยาว๒๗๐ 

 
โครงการหรือกิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักจิตภาวนา 
๑. โครงการสมาธิบำบัดขจัดโรคและคลายเครียดในผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมอบรมสร้างความรู้

ความเข้าใจด้านปัญหาสุขภาพ การทำสมาธิเพ่ือผ่อนคลายความเครียด บำบัดขจัดโรคภัยแก่ผู้สูงอายุ     
โดยมีนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ เป็นวิทยากรในการบรรยาย 

๒. โครงการหมู่บ้านศีล ๕ เป็นโครงการที่บูรณาการร่วมกับวัด โรงเรียน ชุมชน และท้องถิ่น ที่
ส่งเสริมให้บุคคลได้เข้าวัดสวดมนต์ สนทนาธรรม เพ่ือขัดเกลาจิตใจให้มีความเมตตา อ่อนโยน คิดดี
ประพฤติดีให้กับตนเอง และผู้อื่นในสังคม 

ตารางที่ ๔.๓๘  สรุปประเด็นสำคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักจติภาวนา 
           (การพัฒนาด้านจิตใจ) 

ที ่ สรุปประเด็นสำคัญ ความถี่ คนที่ 
๑ อบรมพัฒนาจิต ๕ ๓, ๖, ๑๐, ๑๕, ๑๗ 
๒ มุ่งเน้นกิจกรรม ๘ ๑, ๒, ๕, ๙, ๑๑, ๑๓, ๑๔, ๑๖ 
๓ แนะนำเกร็ดความรู้ ๕ ๔, ๗, ๘, ๑๒, ๑๘ 

 
๒๖๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๔ วันที ่๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๖๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๕ วันที ่๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๖๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๖ วันที ่๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๖๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๗ วันที ่๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๗๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๘ วันที ่๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๙๖ 
 

 
แผนภาพที่ ๔.๒๐ สังเคราะห์องค์ความรู้การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักจิตภาวนา  

(การพัฒนาด้านจิตใจ) 
ที่มา : สังเคราะห์โดยผู้วิจัย 

สรุป การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักจิตภาวนา เป็นการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีจิตใจที่สงบ
มากยิ่งขึ้น สามารถปรับสมดุลทางจิตใจของตนเองให้สามารถยอมรับความจริงและจัดการกับความเศร้า
หมองได้ โดยการส่งเสริมกิจกรรมทางสังคมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมอย่างต่อเนี่อง และเน้นให้ผู้สูงอายุกับ
สมาชิกในครอบครัว ไดท้ำกิจกรรมร่วมกันเพ่ือความสัมพันธ์อันอบอุ่นภายในครอบครัว อีกทั้ง ส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุได้บำเพ็ญประโยชน์แก่สังคม มีจิตสาธารณะประโยชน์เพ่ือพัฒนาจิตให้ผู้สูงอายุมีสภาพจิต
เข้มแข็ง ภูมิใจที่เป็นผู้ให้และผู้รับกับคนอ่ืน จากผลการสัมภาษณ์สามารถสรุปการพัฒนาสุขภาวะ
ผู้สูงอายุตามหลักจิตภาวนา ประกอบด้วย ๑. อบรมพัฒนาจิต ๒. มุ่งเน้นกิจกรรม และ๓. แนะนำ
เกร็ดความรู้ 

๔.๔ การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักปัญญาภาวนา (การพัฒนาด้านปัญญา) 
ประเด็นการให้สัมภาษณ์ คือ การพัฒนาผู้สูงอายุตามหลักปัญญาภาวนา หรือการพัฒนาด้าน

ปัญญา ควรมีลักษณะอย่างไร จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ จำนวน ๑๘ รูปหรือคน พบผลการ
สัมภาษณ์ดังนี้ 

๑) ด้านสติปัญญา ผู้สูงอายุมีการพัฒนาด้านสติปัญญาล่าช้าลง ความจำเสื่อมถอย หลงลืม 
กิจกรรมที่เหมาะ คือ การทำสมาธิ ตั้งสติ ใช้พุทธศาสนามาช่วยให้ผู้สูงอายุได้ทบทวนตนเองและสร้างพลัง
ให้เพ่ิมขึ้น๒๗๑ 

๒) ส่งเสริมและสนับสนุนภูมิปัญญาของผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุถ่ายทอดความรู้ที่ตนเองมีแก่
คนรุ่นหลังตามตามความสามารถและความรู้ที่มีของตนเอง๒๗๒ 

 
 

 
๒๗๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑ วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๗๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๒ วันที ่๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๙๗ 
 

๓) สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ที่ช่วยส่งเสริมการดำเนินชีวิต ตลอดจนจัดกิจกรรมเพ่ือ
ฝึกฝนทักษะสติปัญญาของผู้สูงอายุ๒๗๓ 

๔) ควรจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับข้อปฏิบัติการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งนี้ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานภาครัฐ ควรแจ้งข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุอย่าง
ครอบคลุม และดำเนินการให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูลข่าวสารจากสื่อได้อย่างต่อเนื่อง มีการสนับสนุนด้าน
อาชีพ และการสร้างรายได้อย่างเหมาะสมตามความถนัดของผู้สูงอายุ ตลอดจนสนับสนุนงบประมาณ เพ่ือ
จัดอบรมเพ่ิมความรู้และทักษะด้านอาชีพ๒๗๔ 

๕) มีการจัดอบรมให้ความรู้ที่เป็นประโยชน์ในด้านต่าง ๆ ให้กับผู้สูงอายุ๒๗๕ 
๖) ส่งเสริมกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาปัญญาอยู่เสมอ เช่น มีการสอนผู้สูงอายุในการใช้

เทคโนโลยี เพ่ือให้ตามทันยุคทันสมัย เช่น สร้างกลุ่มไลน์เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้พูดคุยกันและแลกเปลี่ยนสิ่งที่
พบเจอในชีวิตประจำวันแก่กัน และเป็นการฝึกสมาธิให้แก่ผู้สูงอายุอีกด้วย๒๗๖ 

๗) มีการจัดหาผู้ที่มีความรู้ความสามารถในด้านต่าง ๆ ภายในท้องถิ่นมาฝึกสอนและหา
ความรู้ผู้สูงอายุที่มีความสนใจที่จะเรียนรู้และสามารถนำไปประกอบอาชีพได้หรือนำไปใช้ในชีวิตประจำวะ
นของตนเองได้๒๗๗ 

๘) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบูรณาการร่วมกับสถาบันการศึกษาหรือปราชญ์ชาวบ้าน 
รวมตัวมาเป็นวิทยากร ให้ความรู้กับผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ทำกิจกรรม อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้การใช้เทคโนโลยี๒๗๘  

๙) การที่ผู้สูงอายุสามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติของตัวเอง ยึดหลักความถูกต้องในการ
ดำรงชีวิต๒๗๙ 

๑๐) ฝึกอบรมพัฒนาด้านปัญญาทักษะทางความคิดให้รู้เท่าทันสิ่งทั้งหลายตามความจริง๒๘๐ 
๑๑) ผู้สูงอายุสามารถนำเทคโนโลยีมาปรับใช้ในการเพ่ิมช่องทางการจำหน่ายและพัฒนา

ผลิตภัณฑ์ภูมิปัญญา๒๘๑ 
๑๒) ผู้สูงอายุสามารถแนะนำและเป็นที่ปรึกษาให้กับผู้อ่ืนได้๒๘๒ 
๑๓) มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างผู้สูงอายุด้วยกันและมีการจัดกิจกรรมส่งเสริม

อาชีพเพ่ือใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์และเป็นการเสริมสร้างปัญญาให้กับผู้สูงอายุ๒๘๓ 

 
๒๗๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๓ วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๗๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๔ วันท่ี ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๗๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๕ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๗๖ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๖ วันท่ี ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๗๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๗ วันท่ี ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๗๘ สมัภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๘ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๗๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๙ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๘๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๐ วันท่ี ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๘๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๑ วันท่ี ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๘๒ สมัภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๒ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๘๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูสำคัญลำดับที่ ๑๓ วันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 



๑๙๘ 
 

๑๔) ผู้สูงอายุมีการรับรู้เรียนรู้ในเรื่องต่าง ๆ อย่างถูกตอ้งตามความเป็นจริง๒๘๔ 
๑๕) การแจ้งข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีอาชีพ หรือ

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีความสามารถที่ตนเองเชี่ยวชาญ ได้ถ่ายทอดองค์ความรู้แก่รุ่นสู่รุ่น๒๘๕  
๑๖) ผู้สูงอายุที่ได้รับการพัฒนาปัญญา อบรมปัญญา ย่อมรู้เท่าทันโลก และตามรู้ความเป็น

จริงของชีวิต๒๘๖  
๑๗) ผู้สูงอายุสามารถคิดวิเคราะห์ แก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง และไม่ถูกครอบงำจากกิเลส

และตัณหา๒๘๗ 
๑๘) ในด้านปัญญาเมื่อผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงความสำคัญของตนเองควรส่งเสริมให้มีการ

ถ่ายทอดความรู้ให้กับคนรุ่นใหม่และมีการให้ความรู้ความเข้าใจกับคนรุ่นใหม่ในการอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุ๒๘๘  
 
โครงการหรือกิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักปัญญาภาวนา 
๑. โครงการสร้างการเรียนรู้และส่งเสริมการอ่านเพ่ือผู้สูงวัย เป็นกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการอ่าน

และการเรียนรู้ด้วยตนเองของผู้สูงอายุจากสื่อสารสนเทศในรูปแบบต่าง ๆ และสามารถนำความรู้ที่ได้รับ
มาประยุกต์อย่างเหมาะสมกับการดำเนินชีวิต 

๒. โครงการฝึกฝนสมอง ซ่อมแซมปัญญาให้กับผู้สูงอายุ โดยการทบทวนความจำด้วยการ
ทำท่าทางแทนสัตว์ชนิดต่าง ๆ การฝึกทักษะทางด้านกระบวนการคิดวิเคราะห์ ทำการจัดเรียงบวกลบ
จำนวนเลขและให้ผู้สูงอายุคำนวณและตอบคำถาม 

๓. กิจกรรมส่งเสริมการถ่ายทอดภูมิปัญญาของผู้สูงอายุให้กับเด็กและเยาวชนในพ้ืนที ่
๔. กิจกรรมรู้เท่าทันเทคโนโลยี โดยการตั้งกลุ่ม Application Line สำหรับชมรมผู้สูงอายุ 

เพ่ือใช้ในการแจ้งข้อมูลข่าวสาร ปฏิทินประชุมประจำเดือน และการดำเนินโครงการของหน่วยงาน  

ตารางที่ ๔.๓๙  สรุปประเด็นสำคัญการสัมภาษณ์เชิงลึกการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักปัญญา-
           ภาวนา (การพัฒนาด้านปัญญา) 

ที ่ สรุปประเด็นสำคัญ ความถี่ คนที่ 
๑ เสริมสร้างปัญญา ๗ ๓, ๖, ๙, ๑๐, ๑๒, ๑๓, ๑๗ 
๒ พัฒนาองค์ความรู้ ๗ ๑, ๒, ๕, ๑๔, ๑๕, ๑๖, ๑๘ 
๓ มุ่งสู่นวัตกรรม ๔ ๔, ๗, ๘, ๑๑ 

 

 
๒๘๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๔ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๘๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๕ วันท่ี ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๘๖ สมัภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๖ วันท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๓. 
๒๘๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๗ วันท่ี ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 
๒๘๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญลำดับที่ ๑๘ วันท่ี ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 



๑๙๙ 
 

 
แผนภาพที่ ๔.๒๑ สังเคราะห์องค์ความรู้การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักปัญญาภาวนา 

(การพัฒนาด้านปัญญา) 
ที่มา : สังเคราะห์โดยผู้วิจัย 

สรุป การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักปัญญาภาวนา เป็นการเสริมสร้างความรูความคิด
ความเขาใจ ใหผู้สูงอายุรูจักคิดพิจารณาปัญหาตามความจริง รวมทั้งตระหนักถึงความสำคัญของตนเองที่
จะถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับคนรุ่นใหม่ในการเข้าถึงสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างความสุขในการอยู่
ร่วมกับผู้สูงอายุ รวมไปถึงการรู้จักใช้เทคโนโลยีและเครื่องมือสื่อสารบนโลกออนไลน์อย่างถูกต้อง จาก
ผลการสัมภาษณ์สามารถสรุปการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักปัญญาภาวนา ประกอบด้วย  
๑. เสริมสร้างปัญญา ๒. พัฒนาองค์ความรู้ และ ๓. มุง่สู่นวัตกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๐๐ 
 

๔.๓ การสนทนากลุ่มเฉพาะ (FOCUS GROUP DISCUSSION) 
ผลการสนทนากลุ่มเฉพาะ (FOCUS GROUP DISCUSSION) องค์ความรู้จากการวิจัย

เรื่อง “โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา” มีวัตถุประสงค์ คือ ๑) เพ่ือศึกษาสภาพทั่วไปสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๒) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุสุขภาวะผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ ๓) เพ่ือนำเสนอโมเดลความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจั งหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน ๙ รูปหรือคน ได้ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบและให้ข้อคิดเห็นต่อองค์
ความรู้สามารถสรุปได้ดังต่อไปนี้ 

 
ตารางท่ี ๔.๔๐ ผลการประเมินความเหมาะสมของปัจจัยด้านการบริหารจัดการ โดยภาพรวม  

(N=๙) 

ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ 
ระดับความเหมาะสม 

  แปลผล 
๑.การวางแผน (Plan) ๔.๖๗ ๐.๕๐๐ มากที่สุด 
๒.การปฏิบัติงาน (Do) ๔.๕๖ ๐.๕๒๗ มากที่สุด 
๓.งบประมาณ (Budget) ๔.๖๗ ๐.๕๐๐ มากที่สุด 
๔.บุคลากร (Staff) ๔.๕๖ ๐.๕๒๗ มากที่สุด 

ภาพรวม ๔.๖๑ ๐.๔๓๕ มากที่สุด 
  

 จากตารางที่ ๔.๔๐ พบว่า ผลการประเมินความเหมาะสมของปัจจัยด้านการบริหาร
จัดการในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  ๔.๖๑ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ ๐.๔๓๕ เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่ามีความเหมาะสมมากที่สุดทุกด้าน 

ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมของผู้ทรงคุณวุฒิในด้านปัจจัยด้านการบริหารจัดการ 
 จากการสนทนากลุ่มเฉพาะ พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่เห็นด้วยกับรูปแบบที่นำเสนอ 
แต่มีผู้ทรงคุณวุฒิบางท่านให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม เพ่ือการปรับแก้ไของค์ความรู้ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นใน
ประเด็นต่อไปนี้ 

๑. ควรระบุชื่อตัวแปรหลักก่อนแล้วจึงแยกเป็นตัวแปรย่อย๒๘๙ 
๒. ควรเพ่ิมเติมแนวทางการป้องการทุจริต ในส่วนของงบประมาณหรือสวัสดิการที่ภาครัฐ

จัดสรรให้กับผู้สูงอายุ๒๙๐ 
 
 

 
๒๘๙ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ทรงคุณวุฒิลำดับที่ ๔ วันที ่๒๙ มีนาคม ๒๕๖๔. 
๒๙๐ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ทรงคุณวุฒิลำดับที่ ๖ วันที ่๒๙ มีนาคม ๒๕๖๔. 



๒๐๑ 
 

ตารางท่ี ๔.๔๑ ผลการประเมินความเหมาะสมของปัจจัยการสร้างเสริมสุขภาพ โดยภาพรวม 
(N=๙) 

ปัจจัยการสร้างเสริมสุขภาพ 
ระดับความเหมาะสม 

  แปลผล 
๑. การป้องกันและควบคุมโรค ๔.๖๗ ๐.๕๐๐ มากที่สุด 
๒. การเสริมสร้างกิจกรรม ๔.๖๗ ๐.๕๐๐ มากที่สุด 
๓. สภาพแวดล้อม ๔.๕๖ ๐.๕๒๗ มากที่สุด 
๔. ระบบบริการสาธารณสุข ๔.๕๖ ๐.๕๒๗ มากที่สุด 

ภาพรวม ๔.๖๑ ๐.๔๗๐ มากที่สุด 

จากตารางที่ ๔.๔๑ พบว่า ผลการประเมินความเหมาะสมของปัจจัยการสร้างเสริม
สุขภาพ ตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๖๑ 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ ๐.๔๐๗ เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่ามีความเหมาะสมมากที่สุด
ทุกด้าน 

ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมของผู้ทรงคุณวุฒิในด้านปัจจัยการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
 จากการสนทนากลุ่มเฉพาะ พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่เห็นด้วยกับรูปแบบที่นำเสนอ 
แต่มีผู้ทรงคุณวุฒิบางท่านให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม เพ่ือการปรับแก้ไของค์ความรู้ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นใน
ประเดน็ต่อไปนี้ 

๑. ควรเพิ่มแนวทางการให้บริการผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมและทั่วถึง๒๙๑ 
๒. ควรสอบทานความถูกต้อง คำว่า ผู้สูงอายุเรื้อรัง กับ ผู้สูงอายุที่ป่วยเรื้อรัง๒๙๒ 
๓. ควรระบุผลการวิจัยเพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิได้พิจารณาประเด็นของแต่ละตัวแปรขององค์

ความรู้ได้ชัดเจนมากขึ้น๒๙๓  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
๒๙๑ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ทรงคุณวุฒิลำดับที่ ๙ วันท่ี ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๔. 
๒๙๒ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ทรงคุณวุฒิลำดับที่ ๖ วันท่ี ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๔. 
๒๙๓ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ทรงคุณวุฒิลำดับที่ ๑ วันท่ี ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๔. 



๒๐๒ 
 

ตารางท่ี ๔.๔๒ ผลการประเมินความเหมาะสมของสุขภาวะผู้สูงอายุ โดยภาพรวม 
(N=๙) 

 

สุขภาวะผู้สูงอายุ  
ระดับความเหมาะสม 

  แปลผล 
๑. สุขภาวะทางกาย ๔.๗๘ ๐.๖๖๗ มากที่สุด 
๒. สุขภาวะทางสังคม ๔.๗๘ ๐.๔๔๑ มากที่สุด 
๓. สุขภาวะทางจิต ๔.๖๗ ๐.๗๐๗ มากที่สุด 
๔. สุขภาวะทางปัญญา ๔.๘๙ ๐.๓๓๓ มากทีสุ่ด 

ภาพรวม ๔.๗๘ ๐.๔๙๑ มากที่สุด 

จากตารางที่ ๔.๔๒ พบว่า ผลการประเมินความเหมาะสมของสุขภาวะผู้สูงอายุ ตามความ
คิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๗๘ และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ ๐.๔๙๑ เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่ามีความเหมาะสมมากที่สุดทุกด้าน 

ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมของผู้ทรงคุณวุฒิในด้านสุขภาวะผู้สูงอายุ 
 จากการสนทนากลุ่มเฉพาะ พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่เห็นด้วยกับรูปแบบที่นำเสนอ 
แต่มีผู้ทรงคุณวุฒิบางท่านให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม เพ่ือการปรับแก้ ไของค์ความรู้ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นใน
ประเด็นต่อไปนี้ 

๑. ควรอธิบายขยายความของตัวแปรย่อยให้มีความชัดเจน๒๙๔ 
๒. ควรนำเสนอในลักษณะของตัวชี้วัดสุขภาวะ๒๙๕ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
๒๙๔ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ทรงคุณวุฒิลำดับที่ ๗ วันท่ี ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๔. 
๒๙๕ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ทรงคุณวุฒิลำดับที่ ๒ วันท่ี ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๔. 



๒๐๓ 
 

ตารางท่ี ๔.๔๓ ผลการประเมินความเหมาะสมของการพัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔  โดยภาพรวม 
(N=๙) 

การพัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔   
ระดับความเหมาะสม 

  แปลผล 
๑. กายภาวนา (การพัฒนาดา้นร่างกาย)  ๔.๖๗ ๐.๕๐๐ มากที่สุด 
๒. สีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม) ๔.๕๖ ๐.๗๒๖ มากที่สุด 
๓. จิตภาวนา (การพัฒนาด้านจติใจ)  ๔.๕๖ ๐.๗๒๖ มากที่สุด 
๔. ปัญญาภาวนา (การพัฒนาดา้นปัญญา) ๔.๖๗ ๐.๕๐๐ มากที่สุด 

ภาพรวม  ๔.๖๑ ๐.๕๓๒ มากทีสุ่ด 

จากตารางที่ ๔.๔๓ พบว่า ผลการประเมินความเหมาะสมของการพัฒนาสุขภาวะ
ผู้สูงอายุตามหลักภาวนา ๔ ตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔.๖๑ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ ๐.๕๓๒ เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่ามี
ความเหมาะสมมากท่ีสุดทุกด้าน 

ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมของผู้ทรงคุณวุฒิในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักภาวนา ๔   
 จากการสนทนากลุ่มเฉพาะ พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่เห็นด้วยกับรูปแบบที่นำเสนอ 
แต่มีผู้ทรงคุณวุฒิบางท่านให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม เพ่ือการปรับแก้ไของค์ความรู้ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นใน
ประเด็นต่อไปนี้ 

๑. ควรอธิบายขยายความของตัวแปรย่อยให้มีความชัดเจนและมองเห็นเป็นรูปธรรม๒๙๖ 
๒. ควรปรับคำหัวข้อย่อยด้านสีลภาวนา ให้มีความสอดคล้องกับตัวแปรหลัก ซึ่งองค์ประกอบ

ด้านสีลภาวนา ควรกล่าวถึง คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณ๒๙๗ 
 
๔.๔ องค์ความรู้ 

๔.๔.๑ องค์ความรู้ที่ได้รับจากการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา” มีวัตถุประสงค์ ๓ ประการ คือ ๑) เพ่ือศึกษา
สภาพทั่วไปสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๒) เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ 
๓) เพ่ือนำเสนอโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จากวัตถุประสงค์ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์และ
สังเคราะห์เป็นองค์ความรู้ที่ได้รับจากการวิจัย ดังแผนภาพที่ ๔.๒๒ 

 

 
๒๙๖ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ทรงคุณวุฒิลำดับที่ ๘ วันท่ี ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๔. 
๒๙๗ สนทนากลุ่มเฉพาะ ผู้ทรงคุณวฒิุลำดับที่ ๕ วันท่ี ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๔. 
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๒๐๕ 
 

จากแผนภาพองค์ความรู้ที่ได้รับจากการวิจัยดังกล่าวอธิบายได้ว่า 
ในการดำเนินงานเพ่ือพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุในท้องถิ่นนั้น ต้องให้ความสำคัญกับดุลย

ภาพของชีวิตและการดูแลสุขภาวะแบบองค์รวม ทั้ง ๔ ด้าน คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางสังคม 
สุขภาวะทางจิต   และสุขภาวะทางปัญญา ภายใต้การสนับสนุนและความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย 
ซ่ึงมีกลไกการดำเนินการพ้ืนฐาน ๒ ปัจจัย คือ การบริหารจัดการ และการสร้างเสริมสุขภาพ โดยหนุน
เสริมด้วยหลักพุทธธรรม อันได้แก่ หลักภาวนา ๔ บูรณาการเพ่ือให้การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุมี
ความสมบูรณ์ รวมทั้งเชื่อมโยงกันสะท้อนถึงความเป็นองค์รวม และในแต่ละด้านมีจุดเด่น ดังนี้ 

สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อันได้แก ่
๑) สุขภาวะทางกาย ประกอบด้วย สังเคราะห์ปัญหา สรรหากิจกรรม นำสู่หลักโภชนาการ 
๒) สุขภาวะทางสังคม ประกอบด้วย สร้างมิตรไมตรี มีกิจกรรมสังสรรค์ ร่วมกันจัดตั้งชมรม 
๓) สุขภาวะทางจิต ประกอบด้วย เสริมสร้างคุณค่า พัฒนาจิตใจ ห่วงใยสุขภาพ 
๔) สุขภาวะทางปัญญา ประกอบด้วย ส่งเสริมภูมิปัญญา ประชาสัมพันธ์ทั่วถึง คำนึงเรื่องสุขภาพ 
โดยสุขภาวะผู้สูงอายุทั้ง ๔ ด้าน ดังกล่าวเป็นผลมาจากการดำเนินการพ้ืนฐาน ๒ ปัจจัย คือ 
๑. การบริหารจัดการ ประกอบด้วย 
๑) การวางแผน (Plan) ได้แก่ วางแผนดำเนินโครงการการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุ 

ส่งเสริมให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายร่วมกันวางแผนดำเนินงาน และดำเนินงานสำรวจ ปรับปรุงซ่อมแซม
บ้านผู้สูงอายุ  

๒) การปฏิบัติงาน (Do) ได้แก่ ประชาสัมพันธ์สิทธิหรือสวัสดิการที่ผู้สูงอายุพึงจะได้รับ 
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะหรือแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ และจัดกิจกรรมศึกษา
ดูงานการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ 

๓) งบประมาณ (Budget) ได้แก่ สนับสนุนงบประมาณในการจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุในชุมชน 
จัดสรรงบประมาณเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคม และสนับสนุนงบประมาณให้กับกองทุน
สวัสดิการชุมชน 

๔) บุคลากร (Staff) ได้แก่ ติดต่อสื่อสารและประสานงานด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย ถ่ายทอด
ความรู้และแบ่งปันประสบการณ์การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุได้ดี และแกนนำในการพัฒนาสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ ได้แก ่คณะกรรมการชมรมฯ บุคลากร อปท. รพ.สต. และผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

๒. การสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 
๑) การป้องกันและควบคุมโรค ได้แก่ เตรียมความพร้อมวัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็น อบรมให้

ความรู้การปฏิบัติตนที่ถูกต้อง และให้คำแนะนำในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง สำหรับผู้สูงอายุทีป่่วยเรื้อรัง 
๒) การเสริมสร้างกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมจิตอาสาเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุในพ้ืนที่ กิจกรรม        

สืบสานประเพณีให้ความสำคัญกับผู้สูงอายุ และจัดตั้งเครื่องออกกำลังกายสาธารณะในพ้ืนที่ชุมชน 
 
 
 
 



๒๐๖ 
 

๓) สภาพแวดล้อม ได้แก่ ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย ปรับภูมิทัศน์
สถานที่รกร้างในชุมชนให้เป็นสถานที่พักผ่อน และติดตั้งจุดแจ้งสัญญาณเตือนภัยในชุมชนสำหรับผู้สูงอายุ 

๔) ระบบบริการสาธารณสุข ได้แก่ เน้นให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและพ่ึงพา
ตนเองเบื้องต้น ให้บริการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างทั่วถึง และมีการสนับสนุนของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในการดูแลด้านสิทธิการรักษาพยาบาล 

ทั้งนี้หลักดำเนินการพ้ืนฐานทั้ง ๒ ปัจจัย จะต้องบูรณาการกับหลักภาวนา ๔ เพ่ือให้การ
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุมีความสมบูรณ์ อันได้แก่ ๑) กายภาวนา (การพัฒนาด้านร่างกาย) ประกอบด้วย 
จัดตั้งศูนย์ฟ้ืนฟู เพ่ิมพูนองค์ความรู้ มุ่งสู่กิจกรรม นำมาปฏิบัติ ๒) สีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม) 
ประกอบด้วย รู้คุณค่าของคน ประพฤติตนตามหลักศีล ร่วมกลุ่มจิตอาสา นำมาซึ่งการเปลี่ยนแปลง ๓) จิต
ภาวนา (การพัฒนาด้านจิตใจ) ประกอบด้วย อบรมพัฒนาจิต มุ่งเน้นกิจกรรม แนะนำเกร็ดความรู้ และ ๔) 
ปัญญาภาวนา (การพัฒนาด้านปัญญา) ประกอบด้วย เสริมสร้างปัญญา พัฒนาองค์ความรู้ มุ่งสู่นวัตกรรม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐๗ 
 

๔.๔.๒ องค์ความรู้ที่ได้จากการสังเคราะห์จากการวิจัย 
ผลการวิจัยผู้วิจัยสามารถสังเคราะห์องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ ๔.๒๓  
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จากแผนภาพที่ ๔.๒๓ องค์ความรู้ที่ได้สังเคราะห์จากการวิจัย “โมเดลความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา” 
แสดงให้เห็นว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ให้ความสำคัญกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยมีการ
ดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง และบูรณาการร่วมกับภาคเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น สามารถอธิบายได้ว่า 

การดำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ต้องอาศัย
การขับเคลื่อนร่วมกันหลายภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานภาครัฐ ชุมชน หรือตัวผู้สูงอายุเอง ที่เชื่อม
ประสานกัน ทั้งนี้ แนวทางการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ต้องมีการบริหารจัดการเชิงระบบ  โดยให้
ความสำคัญกับการสร้างการมีส่วนร่วม การส่งเสริม ศักยภาพผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง การพัฒนา
ศักยภาพของแกนนำ และการหนุนเสริมให้เกิดการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนบูรณาการ
ร่วมกับภาคีเครือข่าย ภายใต้แนวคิดการสร้างศักยภาพ เพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลตนเองสำหรับ
ผู้สูงอายุ โดยการส่งเสริมและสนับสนุนปัจจัยจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดำเนินการตามหลักการ
บริหารจัดการ ประกอบด้วย (๑) การวางแผน (Plan) กำหนดแผนดำเนินโครงการการเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมวางแผนพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาที่มีผลต่อสุขภาวะ 
และวางแผนการดำเนินงานอันเป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ (๒) การปฏิบัติงาน (Do) ส่งเสริมหรือ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมฝึกอบรมพัฒนาทักษะหรือแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ รวมทั้งประชาสัมพันธ์
ให้ผู้สูงอายุทราบถึงสิทธิหรือสวัสดิการที่พึงจะได้รับ (๓) งบประมาณ (Budget) สนับสนุนงบประมาณ
ให้กับกองทุนสวัสดิการชุมชน จัดสรรงบประมาณเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคม (ผู้สูงอายุ    
ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส) รวมทั้งสนับสนุนงบประมาณในการจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุในชุมชน และ (๔) 
บุคลากร (Staff) ต้องเป็นบุคคลที่ความรู้ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสุขภาวะผู้สูงอายุ สามารถถ่ายทอด
ความรู้และแบ่งปันประสบการณ์การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุได้ดี  

ทั้งนี้กลไกที่หนุนเสริมการดำเนินงานพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ต้องอาศัยหลักการสร้างเสริม
สุขภาพ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและมีความต่อเนื่องยิ่งขึ้น โดยควรดำเนินการใน ๔ ด้าน คือ (๑) การ
ป้องกันและควบคุมโรค การอบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการควบคุมและ
ป้องกันโรค การจัดเตรียมความพร้อมในเรื่องของวัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็นในการดำเนินการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่ การตรวจสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้น และการให้คำแนะนำในการดูแลตนเองที่
ถูกต้องสำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเจ็บป่วยเรื้อรัง (๒) การเสริมสร้างกิจกรรม การจัดตั้งเครื่องออกกำลังกาย
สาธารณะในพ้ืนที่ชุมชน ส่งเสริมกิจกรรมสืบสานประเพณีให้ความสำคัญกับผู้สูงอายุ ดำเนินกิจกรรม      
จิตอาสาเยี่ยมบ้านของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ รวมทั้งการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตกเป็นเหยื่อ
รู้เท่าไม่ถึงการณ์ของมิจฉาชีพ (๓) สภาพแวดล้อม การติดตั้งจุดแจ้งสัญญาณเตือนภัยในชุมชน ติดตั้งป้าย
สำหรับผู้สูงอายุในที่สาธารณะ การปรับภูมิทัศน์สถานที่รกร้างในชุมชนให้เป็นสถานที่พักผ่อน รวมทั้งการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดที่อยู่อาศัยให้ปลอดภัย และ (๔) ระบบบริการสาธารณสุข การติดต่อเรียกสาย
ด่วน ๑๖๖๙ เมื่อเจ็บป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุฉุกเฉิน มุ่งให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและพ่ึงพา
ตนเองเบื้องต้น การสนับสนุนของกองทุนหลักประกันสุขภาพในการดูแลด้านสิทธิการรักษาพยาบาล และ
การดำเนินงานให้บริการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างทั่วถึง 
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แนวทางปฏิบัติเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีการดำเนินชีวิตไปในวิถีที่ถูกต้องดีงามและมีสุขภาวะที่
สมบูรณ์ ต้องหนุนเสริมด้วยหลักพุทธธรรมอันสอดคล้องกับหลักภาวนา ๔ (ธรรมที่พัฒนาให้บุคคล
เจริญขึ้น) ที่สามารถนำมาแก้ปัญหาหรือพัฒนาระบบสุขภาพผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ควร
ดำเนินการใน ๔ ด้าน คือ (๑) กายภาวนา (การพัฒนาด้านร่างกาย) การแนะนำให้ผู้สูงอายุเลือกบริโภคสิ่ง
ที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย มีการจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมอย่างครอบคลุม รวมทั้งส่งเสริม
ความรู้สู่การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ และการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ (๒) 
สีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม) การจัดกิจกรรมสันทนาการแก่ผู้สูงอายุเน้นการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุให้กล้าแสดงออก ส่งเสริมการรวมกลุ่มอาชีพของผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นการสร้างรายได้และใช้เวลาให้
เกิดประโยชน์ ทั้งนี้มีการดำเนินกิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุติดบ้าน ตลอดจนดำเนินกิจกรรมจิตอาสา
บำเพ็ญประโยชน์ด้านสิ่งแวดล้อมและการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน (๓) จิตภาวนา (การพัฒนาด้าน
จิตใจ) การจัดทำโครงการปฏิบัติธรรมเพ่ือพัฒนาจิตใจแก่ผู้สูงอายุ ส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตใจ เช่น การ
ไหว้พระสวดมนต์ ทำบุญตักบาตร จัดกิจกรรมเชิดชูผู้สูงอายุ เช่น วันผู้สูงอายุ วันสำคัญตามเทศกาล เป็น
ต้น รวมทั้งการสร้างความสัมพันธ์และส่งเสริมการมีส่วนร่วมระหว่างผู้สูงอายุกับครอบครัว และ (๔) 
ปัญญาภาวนา (การพัฒนาด้านปัญญา) การจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์สำหรับผู้สูงอายุ 
ส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้ กิจกรรมเรียนรู้นอก
สถานที่  และแนะนำการเข้ าถึ งช่ องทางติดต่อสื่ อสารที่ ทั นสมัย ฝึกใช้  Application เช่น LINE              
FACEBOOK หรือ YOUTUBE เป็นต้น  

ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีองค์ประกอบที่สำคัญ คือ   
๒ ดำเนินการพื้นฐาน + ๑ หลักพุทธธรรม อันนำไปสู่สุขภาวะองค์รวม เป็นผลการดำเนินงานด้านการ
พัฒนาผู้สูงอายุโดยบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ผู้สูงอายุในพื้นที่ได้รับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่ครอบคุลม อันส่งผลต่อ (๑) สุขภาวะทางกาย คือ ผู้สูงอายุมีร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง 
อวัยวะทุกส่วนทำงานเป็นปกติอย่างสมดุล สมรรถภาพทางด้านร่างกายเคลื่อนไหวเป็นปกติ มีการพักผ่อน
ที่เพียงพอ สามารถพ่ึงตนเองและเดินทางไปยังสถานที่ต่าง ๆ ด้วยตนเอง โดยมีแนวทางปฏิบัติคือ 
สังเคราะห์ปัญหา สรรหากิจกรรม นำสู่หลักโภชนาการ (๒) สุขภาวะทางสังคม คือ ผู้สูงอายุสามารถอยู่
ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข มีความเอ้ืออาทรต่อกัน ไม่เบียดเบียนหรือสร้างความเดือดร้อนให้แก่ผู้อ่ืน 
เกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่างตนเองกับผู้อ่ืน อีกทั้งเกิดแรงบันดาลใจในเสียสละอุทิศเวลาส่วนตนสร้าง
ประโยชน์ในการพัฒนาชุมชน โดยมีแนวทางปฏิบัติ คือ เสริมสร้างคุณค่า พัฒนาจิตใจ ห่วงใยสุขภาพ (๓) 
สุขภาวะทางจิต คือ ผู้สูงอายุสามารถควบคุมอารมณ์และจัดการพฤติกรรมของตนเองได้เมื่อต้องเผชิญกับ
ปัญหาหรือภาวะที่เกิดความกดดัน สามารถปรับตัวเข้าสังคมและสิ่งแวดล้อมได้และเข้าใจลักษณะการให้
และรับในความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน มีสภาวะทางจิตใจที่อ่อนโยน เมตตาต่อผู้อ่ืน สามารถตัดสินใจหรือทำการ
สิ่งใดอันเป็นประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัวได้อย่างมีเหตุมีผล โดยมีแนวทางปฏิบัติ คือ สร้างมิตรไมตรี 
มีกิจกรรมสังสรรค์ ร่วมกันจัดตั้งชมรม และ (๔) สุขภาวะทางปัญญา คือ ผู้สูงอายุมีทัศนคติที่รับรู้เท่าทัน
ความจริงของชีวิต มีความรู้จักนึกคิดที่เป็นเหตุเป็นผล สามารถการแก้ปัญหาเมื่อเกิดโรคภัยไข้เจ็บหรือ
วิธีการป้องกันการเกิดโรค และเกิดองค์ความรู้ความเข้าใจแยกเหตุผลแห่งความมีประโยชน์และโทษในสิ่งที่
เกิดขึ้นในชีวิตประจำวันได้ โดยมีแนวทางปฏิบัติ คือ ส่งเสริมภูมิปัญญา ประชาสัมพันธ์ทั่วถึง คำนึงเรื่อง
สุขภาพ 
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สามารถสรุปในภาพรวมได้ว่า องค์ความรู้ที่ได้สังเคราะห์จากการวิจัย “โมเดลความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา” มี
องค์ประกอบที่สำคัญ คือ (๒ ดำเนินการพ้ืนฐาน + ๑ หลักพุทธธรรม) = นำสู่สุขภาวะองค์รวม ดังนี้ 

๒ ดำเนินการพื้นฐาน 
เป็นหลักดำเนินการพ้ืนฐาน ได้แก่ (๑) การบริหารจัดการ ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) 

การปฏิบัติงาน (Do) งบประมาณ (Budget) และบุคลากร (Staff) และ (๒) การสร้างเสริมสุขภาพ 
ประกอบด้วย การป้องกันและควบคุมโรค การเสริมสร้างกิจกรรม สภาพแวดล้อม และระบบบริการ
สาธารณสุข  

๑ หลักพุทธธรรม 
หลักพุทธธรรมที่นำมาหนุนเสริมเพ่ือให้การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุมีความสมบูรณ์ครอบคลุม

ทุกมิติ ซึ่งสอดคล้องกับหลักภาวนา ๔ (ธรรมที่พัฒนาให้บุคคลเจริญขึ้น) เป็นหลักธรรมสำคัญที่สามารถ
นำมาแก้ปัญหาหรือพัฒนาระบบสุขภาพผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ประกอบด้วย  กายภาวนา          
(การพัฒนาด้านร่างกาย) สีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม) จิตภาวนา (การพัฒนาด้านจิตใจ) และ
ปัญญาภาวนา (การพัฒนาด้านปัญญา)  

นำสู่สุขภาวะองค์รวม 
เป็นผลลัพธ์ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ และดำเนินตามนโยบาย

ขององค์กร โดยบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ได้รับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตที่ครอบคุลม อันส่งผลให้มีสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะทางจิต และสุขภาวะ
ทางปัญญาที่สมบูรณ์  รวมทั้งนำไปสู่การดำเนินชีวิตประจำวันอย่างมีความสุข และสามารถสร้าง
คุณประโยชน์ให้กับสังคมต่อไปได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี ๕ 
 

สรุป อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ 
 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง “โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา” มีวัตถุประสงค์ คือ ๑) เพ่ือศึกษาสภาพทั่วไปสุขภาวะ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๒) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ๓) เพ่ือนำเสนอ
โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) การ
ดำเนินการแบ่งเป็น ๒ ระยะ คือ 

ระยะที่ ๑ การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ผู้วิจัยได้สำรวจกลุ่มตัวอย่าง
จากผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งประกอบด้ วย จำนวน
ผู้สูงอายุ อายุ ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป กำหนดการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-
stage Random Sampling) จำนวน ๔๓๐ ตัวอย่าง ซึ ่งเป็นขนาดที่เหมาะสมในการวิเคราะห์
โมเดลสมการโครงสร้าง ผลการทดสอบคำนวณหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ตามวิธีของครอนบาค 
(Cronbach) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา (α-coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ ๐.๙๙๒ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (x̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่า
สัมประสิทธิ์การกระจาย (C.V.) ค่าความเบ้ (Skewness) และค่าความโด่ง (Kurtosis) การวิเคราะห์
ปัจจัยเชิงสำรวจ (EFA) การประมาณค่าความเที่ยง การวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างโดยใช้การ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) การวิเคราะห์สหสัมพันธ์และการวิเคราะห์โมเดลสมการ
โครงสร้างเพื่อตรวจสอบความตรงตามกรอบแนวคิดในการวิจัยด้วยโปรแกรมทางสถิติ 

ระยะที่ ๒ การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) จากผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) จำนวน ๑๘ 
รูปหรือคน โดยแบ่งออกเป็น ๑) ตัวแทนสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำนวน ๑ คน                       
๒) ตัวแทนบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน ๓ คน ๓) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน ๓ คน ๔) ตัวแทนผู้สูงอายุจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำนวน ๔ คน              
๕) ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน ๕ คน ๖) นักวิชาการทางด้านรัฐประศาสนศาสตร์ 
และพระพุทธศาสนา จำนวน ๒ รูปหรือคน โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้าง วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงพรรณนา หลังจากนั้นผู้วิจัยทำการสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus 
Group Discussion) เพ่ือยืนยันโมเดลหลังการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถสรุปผลการวิจัย อภิปราย
ผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

 
 
  



 

212 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
การเสนอสรุปผลการวิจัยครั้งนี้  แบ่งเป็น ๒ ส่วนคือ ส่วนที่ ๑ เป็นการสรุปผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น และส่วนที่ ๒ เป็นการสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย และสามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังต่อไปนี้  

๕.๑.๑ สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น 
จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีจำนวน ๓๐๖ คน 

คิดเป็นร้อยละ ๗๑.๒ มีอายุระหว่าง ๖๐ - ๖๙ ปี มีจำนวน ๒๖๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๐.๔                       
มีสถานภาพสมรส จำนวน ๒๑๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๙.๑ ระดับศึกษาระดับต่ำกว่าปริญญาตรี 
จำนวน ๓๖๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๘๕.๘ มี รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง ๖๐๐ - ๕,๐๐๐ บาท มีจำนวน 
๓๒๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๔.๗ รายได้จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/เบี้ยความพิการ มีจำนวน ๒๘๑ คน คิด
เป็นร้อยละ ๖๕.๓  

จากผลการศึกษา การบริหารจัดการในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในภาพรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านโดยเรียงลำดับตามค่าเฉลี่ยพบผลการศึกษา คือ ด้านบุคลากร (Staff) (x̅ = ๔.๑๙, S.D. = 
๐.๘๕) รองลงมา คือ ด้านการวางแผน (Plan) (x̅ = ๔.๑๑, S.D. = ๐.๘๑) ด้านการปฏิบัติงาน (Do) (x̅  
= ๔.๐๒, S.D. = ๐.๘๕) และ ด้านงบประมาณ (Budget) (x̅ = ๔.๐๑, S.D. = ๐.๘๙)  

จากผลการศึกษา ปัจจัยการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในภาพรวมมีความคิดเห็นอยู่ในระดับ
มาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงลำดับตามค่าเฉลี่ยพบผลการศึกษา คือ ด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรค  (x̅ = ๔.๑๙, S.D. = ๐.๘๒) รองลงมาคือ ด้านระบบบริการสาธารณสุข (x̅ = ๔.๑๓, S.D. = 
๐.๙๑) ด้านการเสริมสร้างกิจกรรม (x̅ = ๔.๑๑, S.D. = ๐.๘๓)  และด้านสภาพแวดล้อม (x̅ = ๓.๙๐, 
S.D. = ๐.๙๓)  

จากผลการศึกษา การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักภาวนา ๔ ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในภาพรวม มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านโดยเรียงลำดับตามค่าเฉลี่ยพบผลการศึกษา คือ สีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม) (x̅ = 
๔.๒๒, S.D. = ๑.๐๐) รองลงมา คือ จิตภาวนา (การพัฒนาด้านจิตใจ) (x̅ = ๔.๒๑, S.D. = ๐.๙๑)                 
กายภาวนา (การพัฒนาด้านร่างกาย) (x̅ = ๔.๑๔, S.D. = ๐.๘๗) และด้านปัญญาภาวนา (การพัฒนาด้าน
ปัญญา) (x̅ = ๔.๐๗, S.D. = ๐.๙๗)  

จากผลการศึกษา สุขภาวะผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในภาพรวม มีความ
คิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยเรียงลำดับตามค่าเฉลี่ยพบผลการศึกษา คือ 
สุขภาวะทางสังคม (Social Health) (x̅ = ๔.๔๔, S.D. = ๐.๖๘) รองลงมา คือ สุขภาวะทางปัญญา 
(Intellectual Health) (x̅ = ๔.๔๑, S.D. = ๐.๖๑) สุขภาวะทางจิต (Mental Health) (x̅ = ๔.๓๕, 
S.D. = ๐.๖๙) และสุขภาวะทางกาย (Physical Health) (x̅ = ๔.๓๓, S.D. = ๐.๙๓)  
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๕.๑.๒ สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
การเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตอนนี้ ผู้วิจัยนำเสนอสาระจากวิธีการเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ แยกตามวัตถุประสงค์การวิจัยเป็น ๓ ด้านคือ ๑) เพ่ือศึกษาสภาพทั่วไปสุขภาวะผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๒) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ                 
สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ ๓) เพ่ือนำเสนอโมเดล
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สู งอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

๑) เพื่อศึกษาสภาพทั่วไปสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

จากผลการศึกษาสภาพทั่วไปสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา พบว่า 

การบริหารจัดการ ประกอบด้วย 
๑.การวางแผน (Plan) ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีแผนดำเนินการเตรียมความ

พร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายร่วมกันวางแผนดำเนินงาน และมีแผน
ดำเนินงานสำรวจปรับปรุงซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุ รวมทั้ง เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมวางแผน
พัฒนาหรือแก้ไขปัญหาที่มีผลต่อสุขภาวะ 

๒.การปฏิบัติงาน (Do) ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการประชาสัมพันธ์ให้ทราบถึง
สิทธิหรือสวัสดิการที่ผู้สูงอายุพึงจะได้รับ สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะหรือ
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ มีการจัดกิจกรรมศึกษาดูงานนอกสถานที่ที่เกี่ยวเนื่องกับการพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุ และให้บริการอุปกรณ์ทางการแพทย์เบื้องต้นที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุ เช่น รถเข็นวีลแชร์ ไม้
เท้าพยุง เป็นต้น 

๓.งบประมาณ (Budget) ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการสนับสนุนงบประมาณใน
การจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุในชุมชน ดำเนินการจัดสรรงบประมาณเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบปัญหา สนับสนุน
งบประมาณให้กับกองทุนสวัสดิการชุมชน เพ่ือให้สมาชิกได้รับสิทธิประโยชน์ และจัดสรรงบประมาณเพ่ือ
ปรับปรุงซ่อมแซมบ้านสำหรับผู้สูงอาย ุ 

๔.บุคลากร (Staff) ได้แก่ เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการติดต่อสื่อสารและ
ประสานงานกับผู้สูงอายุด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย สามารถถ่ายทอดความรู้และแบ่งปันประสบการณ์การ
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุได้ดี แกนนำหลักในชุมชนที่มีบทบาทสำคัญในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ได้แก่ 
คณะกรรมการชมรมฯ บุคลากร อปท. รพ.สต. ผู้บริหารอปท.ฯ รวมทั้งเจ้าหน้าที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับสุขภาวะผู้สูงอายุ 
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การสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 
๑.การป้องกันและควบคุมโรค ได้แก่ มีการจัดเตรียมความพร้อมในเรื่องของวัสดุอุปกรณ์ที่

จำเป็นในการดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่ มีการอบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการควบคุมและป้องกันโรค การให้คำแนะนำในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง สำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีอาการเจ็บป่วยเรื้อรัง และมีการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้นอย่างสม่ำเสมอ 

๒. การเสริมสร้างกิจกรรม ได้แก่ มีการดำเนินกิจกรรมจิตอาสาเยี่ยมบ้านของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
ส่งเสริมกิจกรรมสืบสานประเพณีให้ความสำคัญกับผู้สูงอายุ การจัดตั้งเครื่องออกกำลังกายสาธารณะใน
พ้ืนที่ชุมชน และจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกบัการป้องกันการตกเป็นเหยื่อรู้เท่าไม่ถึงการณ์ของมิจฉาชีพ 

๓.สภาพแวดล้อม ได้แก่ มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย การปรับภูมิ
ทัศน์สถานที่รกร้างในชุมชนให้เป็นสถานที่พักผ่อน การติดตั้งจุดแจ้งสัญญาณเตือนภัยในชุมชนสำหรับ
ผู้สูงอายุ และมีการติดตั้งป้ายสำหรับผู้สูงอายุตามสถานที่สาธารณะ 

๔.ระบบบริการสาธารณสุข ได้แก่ การมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยเน้นให้ผู้สูงอายุมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพและพ่ึงพาตนเองเบื้องต้น มีการดำเนินงานให้บริการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่าง
ทั่วถึง การประชาสัมพันธ์การเรียกสายด่วน ๑๖๖๙ เมื่อเจ็บป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุฉุกเฉิน และมีการ
สนับสนุนของกองทุนหลักประกันสุขภาพในการดูแลด้านสิทธิการรักษาพยาบาล 

การพัฒนาสุขภาวะหลักภาวนา ๔ ประกอบด้วย 
๑.กายภาวนา (การพัฒนาด้านร่างกาย) ได้แก่ มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้สู่การปฏิบัติใน

การดูแลสุขภาพ มีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ การจัดบริการสุขภาพและ
สวัสดิการสังคมอย่างครอบคลุม และการแนะนำให้ผู้สูงอายุเลือกบริโภคสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย 

๒.สีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม) ได้แก่ มีการดำเนินกิจกรรมบำเพ็ญประโยชน์การ
จัดการขยะในชุมชน การจัดกิจกรรมสันทนาการแก่ผู้สูงอายุเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุให้กล้า
แสดงออก การดำเนินกิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่ติดบ้าน และมีการส่งเสริมการรวมกลุ่มอาชีพของ
ผู้สูงอายุ 

๓.จิตภาวนา (การพัฒนาด้านจิตใจ) ได้แก่ มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพ จิตใจ 
เช่น การไหว้พระสวดมนต์ ทำบุญตักบาตร สร้างความสัมพันธ์และส่งเสริมการมีส่วนร่วมระหว่างผู้สูงอายุ
กับครอบครัว การจัดกิจกรรมเชิดชูผู้สูงอายุ เช่น วันผู้สูงอายุ วันสำคัญตามเทศกาล และมีการจัดทำ
โครงการปฏิบัติธรรมเพ่ือพัฒนาจิตใจแก่ผู้สูงอายุ 

๔.ปัญญาภาวนา (การพัฒนาด้านปัญญา) ได้แก่ มีการส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่นโดยการ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้ จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์สำหรับ
ผู้สูงอายุ จัดกิจกรรมเรียนรู้นอกสถานที่โดยการพาเข้าชมพิพิธภัณฑ์ โบราณคดี หรือวิถีชุมชนพื้นที่ อ่ืน 
และมีการจัดอบรมให้ความรู้การเข้าถึงช่องทางติดต่อสื่อสารที่ทันสมัยและฝึกใช้แอปพลิเคชันไลน์ (LINE) 
เฟซบุ๊ก (FACEBOOK) หรือยูทูบ (YOUTUBE) 
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สุขภาวะผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
๑.สุขภาวะทางกาย (Physical Health) ได้แก่  ผู้สู งอายุมีสมรรถภาพทางด้านร่างกาย

เคลื่อนไหวได้เป็นปกติ มีร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง อวัยวะทุกส่วนทำงานเป็นปกติ มีการพักผ่อนที่เพียงพอ 
สามารถพ่ึงตนเองและเดินทางไปยังสถานที่ต่าง ๆ ด้วยตนเอง  

๒.สุขภาวะทางสังคม (Social Health) ได้แก่ ผู้สูงอายุอุทิศเวลาส่วนตนสร้างประโยชน์ในการ
พัฒนาชุมชน ไม่เบียดเบียนหรือสร้างความเดือดร้อนให้แก่ผู้อ่ืน มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่างตนเองกับ
ผู้อืน่ และสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข มีความเอ้ืออาทรต่อกัน 

๓.สุขภาวะทางจิต (Mental Health) ได้แก่ ผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจหรือทำการสิ่งใดอันเป็น
ประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัวได้อย่างมีเหตุมีผล มีสภาวะทางจิตใจที่อ่อนโยน เมตตาต่อผู้อ่ืน สามารถ
ควบคุมอารมณ์และจัดการพฤติกรรมของตนเองได้เมื่อต้องเผชิญกับปัญหาหรือภาวะที่เกิดความกดดัน 
และสามารถปรับตัวเข้าสังคมและสิ่งแวดล้อมได้และเข้าใจลักษณะการให้และรับในความสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน 

๔.สุขภาวะทางปัญญา (Intellectual Health) ได้แก่ ผู้สูงอายุมีความรู้จักนึกคิดที่เป็นเหตุ
เป็นผล มีความเข้าใจ แยกเหตุผลแห่งความมีประโยชน์และโทษ ในสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน มีทัศนคติ
ที่รับรู้เท่าทันความจริงของชีวิต และเมื่อเกิดโรคภัยไข้เจ็บสามารถแก้ไขปัญหาเบื้องต้นหรือพ่ึงพาต้นเองได้ 

๒) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

อิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อมของตัวแปรที่ส่งผลต่อสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด พบว่า  

1) การบริหารจัดการ (Manage) 
เมื่อพิจารณาอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมระหว่างตัวแปรในโมเดล พบว่า การบริหารจัดการ 

(Manage) กับสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (Wb) ขนาด
ความสัมพันธ์เท่ากับ ๐.๓๕ แยกเป็นอิทธิพลทางตรง - ๐.๔๔ และอิทธิพลทางอ้อม ๐.๑๘ เป็นอิทธิพลรวม 
- ๐.๒๖ โดยมีค่าอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวมส่งผลต่อสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ หมายความว่า 
การบริหารจัดการ ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) การปฏิบัติงาน (Do) งบประมาณ (Budget) และ
บุคลากร (Staff) ทำให้ เกิดการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยามีอิทธิพลทางลบคิดเป็นร้อยละ ๒๖ 

2) การสร้างเสริมสุขภาพ (Health) 
เมื่อพิจารณาอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมระหว่างตัวแปรในโมเดล พบว่า การสร้างเสริม

สุขภาพ (Health) กับสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (Wb) 
ขนาดความสัมพันธ์เท่ากับ ๐.๔๓ แยกเป็นอิทธิพลทางตรง - ๐.๔๘ และอิทธิพลทางอ้อม ๑.๑๖ เป็น
อิทธิพลรวม ๐.๖๗ โดยที่มีอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวมส่งผลต่อสุขภาวะผู้สูงอายุ
ขององค์กปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ 
หมายความว่า การสร้างเสริมสุขภาพ (Health) ประกอบด้วย การป้องกันและควบคุมโรค การเสริมสร้าง
กิจกรรม สภาพแวดล้อม และระบบบริการสาธารณสุข ทำให้เกิดการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาร้อยละ ๖๗ 
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3) การพัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ (BH) 
เมื่ อพิ จารณาอิทธิพลทางตรงของการพั ฒนาสุ ขภาวะตามหลั กภาวนา 4  (BH)         

ประกอบด้วย กายภาวนา (การพัฒนาด้านร่างกาย) สีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม) จิตภาวนา             
(การพัฒนาด้านจิตใจ) ปัญญาภาวนา (การพัฒนาด้านปัญญา) พบว่า มีขนาดความสัมพันธ์เท่ากับ ๐.๔๗ มี
ขนาดอิทธิพลทางตรงส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เท่ากับ ๑.๓๖ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ หมายความว่า เมื่อมีการพัฒนา
สุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ จะทำให้สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยามีสุขภาวะที่สมดุลได้อย่างดียิ่ง ร้อยละ ๑๓๖ 

 

๓) เพื่อนำเสนอโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

การวิจัยนี้มี ๔ ตัวแปรแฝง อันประกอบด้วย การบริหารจัดการ การสร้างเสริมสุขภาพ การ
พัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ และสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ผลจากการวิเคราะห์โมเดล พบว่า ค่า p-value = ๐.๐๖๒, ค่าไค-สแควร์ ( 2 ) = 
๕๓.๓๓, df. = ๓๙, ค่าสัดส่วนไค-สแควร์ ( 2 /df) = ๑.๓๖๗, ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (GFI) 
= ๐.๙๘๕, ค่าดัชนีวัดระดับความสอดคล้องที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) = ๐.๙๔๖, ค่าดัชนีวัดระดับความ
สอดคล้องเปรียบเทียบ (CFI) = ๐.๙๙๙, ค่ารากของค่าเฉลี่ยกำลังสองของความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน (SRMR) = ๐.๐๑๕, ค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) = 
๐.๐๒๙, แสดงให้เห็นว่าค่าสถิติความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เชิงสมมติฐานที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่กำหนดไว้  

เมื่อทำการวิเคราะห์อิทธิพลแล้ว พบว่า การบริหารจัดการและการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่มี
อิทธิพลทางตรงต่อสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา แต่ปัจจัยทั้ง 
๒ ประการนั้นเมื่อส่งผ่านหลักภาวนา ๔ พบว่า มีอิทธิพลต่อสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๑ โดยมอิีทธิพลคดิเป็นร้อยละ ๑๐๐  

การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ทั้ง ๔ ด้าน ประกอบด้วย สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต               
สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญา มีหลักการดำเนินการพ้ืนฐาน ๒ ปัจจัย คือ การบริหารจัดการ 
และการสร้างเสริมสุขภาพ โดยบูรณาการหลักพุทธธรรม อันได้แก่ หลักภาวนา ๔ มาใช้เพ่ือให้การพัฒนา
สุขภาวะผู้สูงอายุมีความสมบูรณแ์บบองค์รวม ซึ่งในแต่ละด้านมีจุดเด่น ดังนี้  

สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทั้ง ๔ ด้าน คือ 
๑) สุขภาวะทางกาย ประกอบด้วย สังเคราะห์ปัญหา สรรหากิจกรรม นำสู่หลักโภชนาการ 
๒) สุขภาวะทางสังคม ประกอบด้วย สร้างมิตรไมตรี มีกิจกรรมสังสรรค์ ร่วมกันจัดตั้งชมรม 
๓) สุขภาวะทางจิต ประกอบด้วย เสริมสร้างคุณค่า พัฒนาจิตใจ ห่วงใยสุขภาพ 
๔) สุขภาวะทางปัญญา ประกอบด้วย ส่งเสริมภูมิปัญญา ประชาสัมพันธ์ทั่วถึง คำนึงเรื่องสุขภาพ 
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การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุทั้ง ๔ ด้าน ดังกล่าวเกิดจากการดำเนินการพ้ืนฐาน ๒ ปัจจัย คือ 
๑.ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ มีจุดเด่น ดังนี้  
๑) การวางแผน (Plan) ได้แก่ วางแผนดำเนินโครงการการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัย ส่งเสริม

ให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายร่วมกันวางแผนการดำเนินงาน และสำรวจ ปรับปรุงซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุ  
๒) การปฏิบัติงาน (Do) ได้แก่ ประชาสัมพันธ์สิทธิหรือสวัสดิการที่ผู้สูงอายุพึงจะได้รับ 

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะหรือแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ และจัดกิจกรรมศึกษา
ดูงานการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ 

๓) งบประมาณ (Budget) ได้แก่ สนับสนุนงบประมาณในการจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุในชุมชน 
จัดสรรงบประมาณเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบปัญหา และสนับสนุนงบประมาณให้กับกองทุนสวัสดิการชุมชน 

๔) บุคลากร (Staff) ได้แก่ ติดต่อสื่อสารและประสานงานด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย ถ่ายทอด
ความรู้และแบ่งปันประสบการณ์การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุได้ดี และแกนนำในการพัฒนาสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ คณะกรรมการชมรมฯ บุคลากร อปท. รพ.สต.  และผู้บริหาร อปท.ฯ  

๒. ปัจจัยการสร้างเสริมสุขภาพ มีจุดเด่น ดังนี้ 
๑) การป้องกันและควบคุมโรค ได้แก่ เตรียมความพร้อมวัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็น อบรมให้

ความรู้การปฏิบัติตนที่ถูกต้อง และให้คำแนะนำในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง สำหรับผู้สูงอายุเรื้อรัง 
๒) การเสริมสร้างกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมจิตอาสาเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุในพ้ืนที่ กิจกรรม        

สืบสานประเพณีให้ความสำคัญกับผู้สูงอายุ และจัดตั้งเครื่องออกกำลังกายสาธารณะในพ้ืนที่ชุมชน 
๓) สภาพแวดล้อม ได้แก่ ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย ปรับภูมิทัศน์

สถานที่รกร้างในชุมชนให้เป็นสถานที่พักผ่อน และติดตั้งจุดแจ้งสัญญาณเตือนภัยในชุมชนสำหรับผู้สูงอายุ 
๔) ระบบบริการสาธารณสุข ได้แก่ เน้นให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและพ่ึงพา

ตนเองเบื้องต้น ให้บริการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างทั่วถึง และมีการสนับสนุนของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในการดูแลด้านสิทธิการรักษาพยาบาล 

โดยหลักดำเนินการพ้ืนฐานทั้ง ๒ ประการจะต้องบูรณาการกับหลักภาวนา ๔ ดังนี้ 
 ๑) กายภาวนา (การพัฒนาด้านร่างกาย) ประกอบด้วย จัดตั้งศูนย์ฟื้นฟู เพ่ิมพูนองค์ความรู้ 
มุ่งสู่กิจกรรม นำมาปฏิบัติ 
 ๒) สีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม) ประกอบด้วย รู้คุณค่าของคน ประพฤติตนตามหลัก
ศีล ร่วมกลุ่มจิตอาสา นำมาซึ่งการเปลี่ยนแปลง 
 ๓) จิตภาวนา (การพัฒนาด้านจิตใจ) ประกอบด้วย อบรมพัฒนาจิต มุ่งเน้นกิจกรรม แนะนำ
เกร็ดความรู้ 
 ๔) ปัญญาภาวนา (การพัฒนาด้านปัญญา) ประกอบด้วย เสริมสร้างปัญญา พัฒนาองค์ความรู้ 
มุ่งสู่นวัตกรรม 
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๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย 
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ๓ ส่วนคือ ๑) เพ่ือศึกษา

สภาพทั่วไปสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๒) เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ 
๓) เพ่ือนำเสนอโมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยยกข้อค้นพบจากผลการวิจัยที่น่าสนใจมาอภิปรายผล ดังนี้ 
 ๕.๒.๑ สภาพทั่วไปสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวั ด
พระนครศรีอยุธยา 

การบริหารจัดการ ประกอบด้วย ๑.การวางแผน (Plan) ๒.การปฏิบัติงาน (Do) ๓.งบประมาณ 
(Budget) และ ๔.บุคลากร (Staff) ผลการวิจัยภาพรวมอยู่ในระดับมาก แต่ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้าน
บุคลากร (Staff) แสดงให้เห็นว่า ทรัพยากรบุคคลมีความสำคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ ซึ่งต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพในการทำงาน พัฒนาทักษะในการจัดทำระบบฐานข้อมูล/
ทะเบียนสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นบุคคลที่ได้รับการฝึกอบรมการเตรียมความพร้อมในเรื่องความรู้ ความเข้าใจ 
และความชำนาญเพ่ือให้มีเจตคติที่เหมาะสม สามารถพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุได้
อย่างมืออาชีพ สอดคล้องกับงานวิจัยของพระครูวิธานสุพัฒนกิจ (นนฺทิโย/อินทร์อยู่) และคณะ1 ได้
ศึกษาวิจัยเรื่อง การบริหารการพัฒนาวัด เพ่ือเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้านสุขภาวะของประชาชนใน
จังหวัดระยอง ผลการวิจัยพบว่า การบริหารการพัฒนาวัดเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของประชาชน ในจังหวัด
ระยอง ผู้ให้ข้อมูลโดยปัจจัยพ้ืนฐานการบริหารด้วย M’s 4 โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่า การบริหารการพัฒนาวัด โดยปัจจัยพ้ืนฐานการบริหาร ด้วย M’s 4 ได้แก่ คน (Man) อยู่
ในระดับมาก รองลงมาคือ วัสดุสิ่งของ (Materials) การจัดการ (Management) สอดคล้องกับงานวิจัย
ของพระโกศล  มณิรตนา (ญึม)2 ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาภาวะผู้นำทางการบริหารเชิงพุทธ
ของผู้บริหารมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ภาคเหนือตอนล่าง ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการ
พัฒนาภาวะผู้นำทางการบริหารเชิงพุทธของผู้บริหารมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ภาคเหนือ
ตอนล่าง ใน ๕ ด้าน คือ ๑) ด้านการวางแผน ๒) ด้านการจัดองค์กร ๓) ด้านการบริหารบุคลากร ๔) ด้าน
การอำนวยการ ๕) ด้านการกำกับดูแลในภาพรวมอยู่ในระดับมากทุกด้าน สอดคล้องกับงานวิจัยของ
สุรินทร์ นิยมางกูร3 ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การบริหารจัดการงานสวัสดิการผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในประเทศไทย อธิบายว่า ปัจจัยการบริหาร ประกอบด้วย ภาวะผู้นำงบประมาณ บุคลากร และ

 

 1
 พระครูวิธานสุพัฒนกิจ (นนฺทิโย/อินทร์อยู่) และคณะ, “การบริหารการพัฒนาวัด เพื่อเป็นศูนย์กลางการ

เรียนรู้ด้านสุขภาวะของประชาชนในจังหวัดระยอง”, วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์, ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 2 (ฉบับ
พิเศษ) (เมษายน-มิถุนายน 2560) : ๗๔๑-๗๕๗.  
 2 พระโกศล มณิรตนา (ญึม), รูปแบบการพัฒนาภาวะผู้นำทางการบริหารเชิงพุทธของผู้บริหารมหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ภาคเหนือตอนล่าง, พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพุทธบริหารการศึกษา, (บัณฑิต
วิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕60. 
 3 สุรินทร์ นิยมางกูร, “การบริหารจัดการงานสวัสดิการผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในประเทศไทย”, 
วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์, ปีท่ี 7 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน 2561) : ๒๑-๓๖. 
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การประชาสัมพันธ์ มีความสัมพันธ์กับผลการบริหารจัดการงานสวัสดิการผู้สูงอายุทุกด้าน (ด้านสุขภาพ
และการรักษาพยาบาล ด้านรายได้ ด้านที่พักอาศัย ด้านนันทนาการ ด้านความมั่นคงทางสังคม ครอบครัว 
ผู้ดูแลและการคุ้มครอง และด้านการสร้างบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน) และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของวรากร เกรียงไกรศักดา4 ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาแนวทางการดำเนินงานของชุมชนในการ
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุข
ภาวะผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 ปัจจัย คือ ด้านทุนทรัพยากรบุคคล ด้านเงินทุนในการดำเนินงาน ด้าน
การสนับสนุนและความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย ด้านระบบการบริหารจัดการของชมรมผู้สูงอายุ 
ด้านบริบทวัฒนธรรมชุมชน และด้านคุณลักษณะของประชาชนในตำบล ซึ่งแนวทางการดำเนินงาน
ของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนภายใต้การสนับสนุนและความร่วมมือจากภาคี
เครือข่ายหนุนเสริมผ่านการจัดการระบบการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนกลไกการดำเนินงาน คือ 
ระบบบริหารจัดการชมรมผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วม โดยมีแกนนำผู้สูงอายุและผู้สูงอายุจิตอาสาใน
ชุมชนเป็นกลไกด้านทรัพยากรบุคคลที่สำคัญ 

การสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย ๑.การป้องกันและควบคุมโรค ๒.การเสริมสร้าง
กิจกรรม ๓.สภาพแวดล้อม และ ๔.ระบบบริการสาธารณสุข ผลการวิจัยในภาพรวมอยู่ในระดับมาก แต่
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การป้องกันและควบคุมโรค แสดงให้เห็นว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรให้
ความสำคัญกับการป้องกันโรคสูงกว่าการรักษาโรค โดยกำหนดทิศทางและจัดลำดับความสำคัญของ
สุขภาพร่วมงานกับหน่วยวงานที่เกี่ยวข้อง เน้นการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมากขึ้น เนื่องจากเป็นกลุ่ม
ที่มีความเปราะบาง เกิดโรคง่าย รวมทั้งเน้นการให้ความรู้เรื่องโภชนาการ การออกกำลังกาย เป็นต้น 
ตลอดจนแนะนำการเสริมสร้างสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย รวมถึงวิธีป้องกันและรักษา โดยการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคที่ผู้สูงอายุจะต้องพบและโรคติดต่อที่เป็นกันง่าย สอดคล้องกับงานวิจัยของพระครูโสภณ
พุทธิศาสตร์ และคณะ5 ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง โรงเรียนผู้สูงอายุการจัดการสุขภาวะและสวัสดิการ
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการวิจัยพบว่า การดำเนินการของโรงเรียนผู้สูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ได้รับการส่งเสริมในรูปแบบการทำกิจกรรม
ร่วมกันภายในชุมชน โดยมีการสถิติข้อมูล การเปรียบเทียมกิจกรรมระหว่างชุมชนต่างจังหวัดและ
กิจกรรมชุมเมือง ได้นำเอากิจกรรมไปพัฒนาและปรับปรับรูปแบบให้เกิดความเหมาะสมต่อผู้สูงอายุ 
และเป็นการผ่อนคลายความเครียดของผู้อายุจากการอยู่บ้าน ส่งเสริมเรื่องการรับประทานอาหารให้
ถูกสุขลักษณะ จัดกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาวะให้ถูกต้อง ส่งเสริมการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับ
วัยผู้สูงอายุอย่างน้อยอาทิตย์ละ ๒ วันต่อสัปดาห์ ตลอดถึงส่งเสริมให้ครอบครัวได้ตระหนักต่อการใช้
ชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ และการดูแลสุขภาพโดยองค์รวม สอดคล้องกับงานวิจัยของนวรัตน์             

 

4 วรากร เกรียงไกรศักดา, “การพัฒนาแนวทางการดำเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอาย”,
วารสารสมาคมนกัวจิัย, ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2560) : ๘๑-๙๗. 

5 พระครูโสภณพุทธิศาสตร์และคณะ, “โรงเรียนผู้สูงอายุ การจัดการสุขภาวะและสวัสดกิารผูสู้งอายุใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ”, วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์, ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 2 (เมษายน 2562) : ๙๖๐-๙๗๒. 
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ไวชมภู และรัตติภรณ์  บุญทัศน์6 ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก ๓ อ 
ผลการวิจัยพบว่า การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก ๓ อ เป็นการส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุสามารถ
ดำเนินชีวิตตามบริบทของตนเองอาจส่งผลให้มีอายุยืนยาวอย่างมีคุณภาพ ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการทำให้
ผู้สูงอายุ มีอายุยืนยาว ลดการเจ็บไข้ได้ป่วย และยกระดับคุณภาพชีวิต ประกอบด้วย ๑) การออกกำลังกาย 
๒) อาหาร ๓) งดการสูบบุหรี่ ๔) หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ๕) ลดความตึงเครียด ๖) การสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดี และ ๗) การทำกิจกรรมที่ท้าทาย ทั้งนี้ การส่งเสริมสุขภาพเฉพาะด้านร่างกายและจิตใจ
เพ่ือเชื่อมโยงกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก ๓ อ ประกอบด้วย ๑) อ.อาหาร ๒) อ.ออก
กำลังกาย และ ๓) อ.อารมณ์ ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งในการนำมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งด้าน
รา่งกายและจิตใจ ให้กับผู้สูงอายุ ส่งผลให้สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขตามอัตภาพ 

การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักภาวนา ๔ ประกอบด้วย ๑.กายภาวนา (การพัฒนาด้าน
ร่างกาย) ๒.สีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม) ๓.จิตภาวนา (การพัฒนาด้านจิตใจ) และ ๔.ปัญญา
ภาวนา (การพัฒนาด้านปัญญา) ผลการวิจัยภาพรวมอยู่ในระดับมาก แต่ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ สีล
ภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม) แสดงให้เห็นว่า การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักสีลภาวนา เป็น
การพัฒนาด้านพฤติกรรมหาสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เข้าวัดปฏิบัติธรรม เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนความคิด และพฤติกรรมให้เข้ากับผู้อ่ืนได้ รวมทั้งการสร้างสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดลอมทาง
สังคม รูจักช่วยเหลือกัน ไม่เบียดเบียน หรือสร้างความเดือดร้อนแกผู้อ่ืน ตลอดจนรู้จักวิธีการบริหาร
จัดการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างเท่าทัน สอดคล้องกับงานวิจัยของพระสุนทรกิตติคุณ7 ได้
ศึกษาวิจัยเรื่อง หลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในผู้สูงอายุ อธิบายถึง ผู้สูงอายุเป็นวัยแห่ง
ความเสื่อมถอย แนวคิดทางพระพุทธศาสนา กล่าวถึง องค์ประกอบในการดำเนินชีวิตที่มีองค์รวม ๓ ด้าน 
ได้แก่ หลักไตรสิกขา กล่าวคือ (๑) การพัฒนาด้านความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ทั้งสิ่งแวดล้อมด้าน
กายภาพและสิ่งแวดล้อมทางสังคม เรียกรวมกันว่า ศีล (๒) การพัฒนาด้านจิต และสุขภาพให้เป็นจิตใจที่ดี
งามมีความสุข โดยมีเจตจำนงที่เป็นกุศล และมีสภาพเอ้ือพร้อมต่อการใช้งานทางปัญญา เรียกว่า สมาธิ 
(๓) การพัฒนาด้านปัญญา ซึ่งการดำเนินชีวิตเป็นองค์รวมทั้ง ๓ ด้านนั้น ต้องมีความสัมพันธ์และเชื่อมโยง
ถึงกันอย่างต่อเนื่อง และแนวคิดหลักไตรสิกขา สามารถนำมาพัฒนา ๔ ด้าน คือ ภาวนา ๔ ประกอบด้วย 
กายภาวนา คือ การดูแลตนเองด้ายกายภาพ ศีลภาวนา คือ การดูแลตนเองด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน จิตต
ภาวนา คือ การดูแลสภาวะจิตใจตนเอง และปัญญาภาวนา คือ การคิดพิจารณาทุกสิ่งอย่างรอบคอบ 
บุคคลที่ปฏิบัติตามหลักภาวนา ๔ ย่อมส่งผลให้มีความสุขดีตามมา เพราะเป็นการดูแลสุขภาพแบบ                
องค์รวมอย่างแท้จริง 

 
 

 

6 นวรัตน์ ไวชมภูและคณะ, “การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก 3 อ”, วารสารเครือข่ายวิทยาลัย
พยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, ปีท่ี 6 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562) : 262-269. 

7 พระสุนทรกิตติคุณ, “หลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในผู้สูงอายุ”, วารสารมหา
จุฬาวิชาการ, ปีท่ี ๓ ฉบับท่ี ๑ (กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐) : ๑๑-๒๕. 
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 สุขภาวะผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ๑.สุขภาวะทางกาย (Physical Health) ๒.สุขภาวะทาง
สั งคม  (Social Health) ๓ .สุ ขภ าวะทางจิต  (Mental Health) และ๔ .สุ ขภ าวะทางปัญ ญ า 
(Intellectual Health) ผลการวิจัยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  แต่ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ                     
สุขภาวะทางสังคม (Social Health)  แสดงให้เห็นว่า สุขภาวะทางสังคม (Social Health) เป็นปัจจัยที่
ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ ทว่า ผู้สูงอายุเข้าร่วมเครือข่ายทางสังคม
มากขึ้น จะมีแนวโน้มมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมมากขึ้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์กับเครือข่าย 
ทำให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ คำแนะนำ เกิดแรงจูงใจทำให้ผู้สูงอายุต้องการเข้า
ร่วมกิจกรรมมากข้ึน รวมทั้งได้รับการยอมรับและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าต่อผู้อ่ืน จึงเป็นเหมือนสะพาน
ที่เป็นตัวเชื่อมระหว่างบุคคลกับครอบครัว และบุคคลกับชุมชนและสังคม สอดคล้องกับงานวิจัยของ       
พรทิพย์ สุขอดิศัย และคณะ8 ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง วิถีชีวิตและแนวทางการมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในภาค
ตะวันออก ผลการวิจัยพบว่า สุขภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออก โดยรวมมีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดับมาก ประกอบด้วย สุขภาวะด้านจิตวิญญาณ สุขภาวะด้านสังคม สุขภาวะด้านจิตใจ สุขภาวะ
ด้านร่างกาย และสุขภาวะด้านสิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับงานวิจัยของปรีชญา เทพละออง9 ได้
ศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาสุขภาวะองค์รวมเชิงพุทธสำหรับชมรมผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า 
แนวคิดและทฤษฎีสุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุ มีความสอดคล้องทั้งในพระพุทธศาสนาเถรวาทและ
วิทยาการสมัยใหม่ คือ ภาวะที่เป็นสุขที่สมบูรณ์ ต้องประกอบด้วย ๔ ด้าน คือ สุขภาวะด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และปัญญา ที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยงกันอย่างใกล้ชิด บูรณาการนำหลักพุทธธรรมพัฒนาสุขภาวะองค์
รวมของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา โดยมีศีลเป็นหลักพัฒนาพฤติกรรมทางด้านกายและสังคม ส่งผลให้
ภาวะจิตสงบเป็นสมาธิพร้อมที่จะพัฒนาให้เกิดปัญญาเข้าใจชีวิตตามความเป็นจริง และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของพระครูภาวนาสังวรกิจ วิ.(สุวิทย์ คำมูล)10 ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาสุขภาวะองค์รวม
สำหรับผู้สูงวัยตามแนวพุทธจิตวิทยา พบว่า องค์ประกอบของสุขภาวะองค์รวมที่มีความเหมาะสมกับ               
ผู้สูงวัย มี ๕ ด้าน ประกอบด้วย ด้านกาย ด้านสังคม ด้านอารมณ์ ด้านจิตและด้านปัญญา ซึ่งการพัฒนา                
สุขภาวะทางจิต ๖ มิติ คือ ความเป็นตัวเอง จัดสภาพแวดล้อมได้ มีความงอกงามในตน มีสัมพันธภาพต่อ
ผู้อ่ืน มีเป้าหมายชีวิต และยอมรับตนเองได้ ส่วนหลักพุทธธรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะ คือ สัปปายะ ๗ และ             
ใช้หลักไตรสิกขา ๓ เพ่ือพัฒนาสุขภาวะองค์รวมสำหรับผู้สูงวัย ๕ ด้าน ได้แก่ ๑) ด้านสุขภาวะทางกาย 
ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพมากขึ้น ๒) สุขภาวะทางสังคมตระหนักรู้ถึงจิตสาธารณะช่วยเหลือเกื้อกูล
สังคมและชุมชน ๓) สุขภาวะทางอารมณ์ ตระหนักรู้ถึงความสงบสุขในชีวิต ๔) สุขภาวะทางจิต ตระหนักรู้

 

 8 พรทิพย์ สุขอดิศัยและคณะ, “วิถีชีวิตและแนวทางการมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออก”, วารสาร
การศึกษาและการพัฒนาสังคม, ปีท่ี ๑๐ ฉบับที่ ๑ (มกราคม-เมษายน ๒๕๕๗) : ๙๐-๑๐๒. 

9 ปรีชญา เทพละออง, “รูปแบบการพัฒนาสุขภาวะองค์รวมเชิงพุทธสาหรับชมรมผู้สูงอายุ”, วารสาร
บัณฑิตศึกษาปริทรรศน์, ปีท่ี ๑๔ ฉบับพิเศษ (มิถุนายน-กันยายน ๒๕๖๑) : ๒๐๘-๒๑๗. 

10 พระครูภาวนาสังวรกิจ วิ.(สุวิทย์ คำมูล), “การพัฒนาสุขภาวะองค์รวมสำหรับผู้สูงวัยตามแนวพุทธ
จิตวิทยา”, วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์ ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 7 (กันยายน 2562) : 3414-3423. 
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ถึงการมีสติและพึงพอใจในการดำรงชีวิต และ ๕) สุขภาวะทางปัญญา เรียนรู้เกิดความเข้าใจในการ
เปลี่ยนแปลงชีวิต 

๕.๒.๒ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

ผลการวิจัยพบว่า การบริหารจัดการกับสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีขนาดความสัมพันธ์เท่ากับ ๐.๓๕ แยกเป็นอิทธิพลทางตรง - ๐.๔๔ และ
อิทธิพลทางอ้อม ๐.๑๘ เป็นอิทธิพลรวม - ๐.๒๖ โดยมีค่าอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพล
รวมส่งผลต่อสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ หมายความว่า การบริหารจัดการ ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) การ
ปฏิบัติงาน (Do) งบประมาณ (Budget) บุคลากร (Staff) ทำให้เกิดการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีอิทธิพลทางลบคิดเป็นร้อยละ ๒๖ แต่เมื่อส่งผ่านหลัก
ภาวนา ๔ พบว่า มีขนาดอิทธิพลทางตรงส่งผลต่อสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เท่ากับ ๑.๓๖ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ หมายความว่า เมื่อ
การบริหารจัดการตามหลักภาวนา ๔ จะทำให้เกิดการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาดียิ่งขึ้น 

แสดงให้เห็นว่าการบริหารจัดการ ประกอบด้วย ๑) การวางแผน (Plan) ๒) การปฏิบัติงาน 
(Do) ๓) งบประมาณ (Budget) และ ๔) บุคลากร (Staff) เป็นปัจจัยดำเนินการพื้นฐานเพ่ือนำไปสู่การ
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุที่สมดุล โดยการสร้างเครือข่ายขับเคลื่อนการทำงานและบูรณาการกิจกรรม
ร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน ดำเนินการภายใต้การสนับสนุนและความร่วมมือจากภาคี
เครือข่ายหนุนเสริมอย่างมีส่วนร่วม โดยมีแกนนำผู้สูงอายุ  ผู้นำชุมชน จิตอาสา หน่วยงานภาครัฐ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพ้ืนที่ ในการขับเคลื่อนกิจกรรมหรือโครงการที่อันเกิดประโยชน์ต่อสุข
ภาวะผู้สูงอายุจะมีประสิทธิภาพสูงสุดได้จะต้องผ่านกระบวนการที่เรียกว่าพุทธธรรม คือ หลักภาวนา ๔ 
เป็นหลักธรรมที่ผู้ปฏิบัติได้ปฏิบัติตามแล้วจะเกิดผลดี โดยการปฏิบัติกายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา 
และปัญญาภาวนา เนื่องจาก การดำเนินชีวิตประจำวันนั้นต้องมีหลักเพ่ือเป็นแนวทางในการประพฤติ
ปฏิบัติให้ยึดถือและฝึกตนนั้นเอง สามารถประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุเพ่ือการ
ดำเนินชีวิตที่ดีงามได้ เชื่อมโยงการพัฒนาสุขภาวะครบทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต 
สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญา อันส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ     
พระครูวิธานสุพัฒนกิจ (นนฺทิโย/อินทร์อยู่) และคณะ11  ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การบริหารการพัฒนาวัด 
เพ่ือเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ด้านสุขภาวะของประชาชนในจังหวัดระยอง ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยพ้ืนฐาน
การบริหารด้วย M’s 4 ประกอบด้วย คน (Man) เงิน (Money) วัสดุสิ่งของ (Materials) และการจัดการ 
(Management) เป็นปัจจัยที่เอ้ือต่อการพัฒนา ซึ่งการบริหารจัดการเพียงหลักการเดียวอาจจะทำให้การ

 

 11 พระครูวิธานสุพัฒนกิจ (นนฺทิโย/อินทร์อยู่) และคณะ , “การบริหารการพัฒนาวัด เพื่อเป็นศูนย์กลาง
การเรียนรู้ด้านสุขภาวะของประชาชนในจังหวัดระยอง”, วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์ ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 
(ฉบับพิเศษ) (เมษายน-มิถุนายน 2560) : ๗๔๑-๗๕๗. 
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พัฒนาไม่เกิดประสิทธิภาพที่ดีได้ จึงจัดให้ทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในการนำหลักธรรมมาบูรณาการเข้ากับการ
บริหารพัฒนาวัด เพ่ือเชื่อมโยงให้เป็นศูนย์การเรียนรู้ด้านสุขภาวะองค์รวมของประชาชนในจังหวัดระยอง  

ผลการวิจัยพบว่า การสร้างเสริมสุขภาพกับสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีขนาดความสัมพันธ์เท่ากับ ๐.๔๓ แยกเป็นอิทธิพลทางตรง - ๐.๔๘ และ
อิทธิพลทางอ้อม ๑.๑๖ เป็นอิทธิพลรวม ๐.๖๗ โดยที่มีอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวม
ส่งผลต่อสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ ๐.๐๑ หมายความว่า การสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย การป้องกันและควบคุมโรค               
การเสริมสร้างกิจกรรม สภาพแวดล้อม และระบบบริการสาธารณสุข ทำให้เกิดการพัฒนาสุขภาวะ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาร้อยละ ๖๗ แต่เมื่อส่งผ่านหลัก
ภาวนา ๔  พบว่า มีขนาดอิทธิพลทางตรงส่งผลต่อสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เท่ากับ ๑.๓๖ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๑ หมายความว่า เมื่อมี
การสร้างเสริมสุขภาพตามหลักภาวนา ๔ จะทำให้สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีความสมดุลและสมบูรณ์อย่างดียิ่งขึ้น 

แสดงให้เห็นว่าการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นกระบวนการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ เพ่ิมสมรรถนะใน
การดูแล และปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ์ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม 
และปัญญา สามารถปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ อีกทั้งยังสามารถควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อ
สุขภาพ ขณะเดียวกันได้ให้ความสำคัญในการเพ่ิมในด้านปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกกำลังกาย 
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี แต่ปฏิบัติตามแนวทางการสร้างเสริม
สุขภาพเพียงหลักการเดียว อาจไม่เพียงพอที่จะทำให้มีสุขภาวะที่ดีได้ ดังนั้นควรเชื่อมโยงหลักพุทธธรรม
ที่เป็นเครื่องวัดและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม คือ หลักภาวนา ๔ อันหมายถึง กาย
ภาวนา สีลภาวนา จิตตภาวนาและปัญญาภาวนาเข้ามาปรับใช้ เนื่องจาก การพัฒนาสุขภาวะ เป็น
ส่วนหนึ่งของการสร้างภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลงและการสร้างศักยภาพในบุคคล โดยสุขภาวะเป็น
กรอบการมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้ง ๔ ด้าน ประกอบด้วย สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทาง
สังคม และสุขภาวะทางปัญญา อันเป็นเหตุปัจจัยเกื้อกูลซึ่งกันและกัน มีผลต่อการเสริมสร้างสุขภาพและ
การดำเนินชีวิตที่มีความสุข สอดคล้องกับงานวิจัยของสมรทิพย์ วิภาวนิช12 ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง                     
การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือสุขภาวะชุมชน ผลการวิจัย
พบว่า มีการน้อมนำปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการดำเนินชีวิตเพ่ือแก้ปัญหาที่ส่งผลต่อสุขภาพ
ของคนในชุมชน ทั้งปัญหาด้านเศรษฐกิจ ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติ ปัญหาด้านสังคม 
ปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพ และปัญหาด้านการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ โดยการพัฒนา
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือสุขภาวะชุมชน ชื่อว่า “SMART 
Model” ซึ่งผลการทดลองใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือสุขภาวะ
ชุมชน พบว่า เจตคติต่อการสร้างเสริมสุขภาพตามปรัชญาขอเศรษฐกิจพอเพียงและการสร้างเสริมสุขภาพ

 

 12 สมรทิพย์ วิภาวนิชและนรินทร์ สังข์รักษา, “การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพตามปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงเพื่อสุขภาวะชุมชน”, Veridian E-Journal, Silpakorn University, ปีที่ 9 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม-
สิงหาคม 2559) : ๑๒๐๗-๑๒๓๓. 
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ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และจากการถอดบทเรียน พบว่า 
มีความก้าวหน้าในการดำเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงทั้งทางด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติสอดคล้องกับ
งานวิจัยของพระภูชิสสะ ปญฺญาปโชโต13 ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ 
ของผู้สูงอายุ ในตำบลยางฮอม อำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบของกระบวน
เสริมสร้างสุขประกอบด้วย ๑) การส่งเสริมโดยใช้หลักกายภาวนา มาเสริมสร้างสุขภาวะทางกาย มี
เป้าหมายคือ ผู้สูงอายุจะต้องมีร่างกายที่ดี ๒) การเสริมสร้างโดยใช้หลักศีลภาวนามาเสริมสร้างสุขภาวะ
ทางสังคม มีเป้าหมายคือผู้สูงอายุจะต้องมีความสัมพันธ์ที่ดี คือ การมีพฤติกรรมในการอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืน
ในสังคมที่ดี ๓) การป้องกันโดยใช้หลักจิตภาวนามาเสริมสร้างสุขภาวะทางจิต เพ่ือให้เกิดแนวทางป้องกัน 
มีเป้าหมายคือ ผู้สูงอายุจะต้องมีความคิดที่ดี โดยผ่านการฝึกจิตตามแนวทางพระพุทธศาสนา ให้จิตมี
คุณธรรมพ้ืนฐาน ในการอาศัยอยู่ร่วมกันในสังคม และ ๔) การเตรียมความพร้อมโดยใช้หลักปัญญาภาวนา 
มาเสริมเสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณ มีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุเข้าใจชีวิต ผ่านกระบวนการคิดพิจารณา
อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับงานวิจัยของอุ่นเอื้อ สิงห์คำ14 ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง กระบวนการและผลของการ
สร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธ สังเคราะห์ข้อมูลโดยการพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการ
สร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธ เป็นการเรียนรู้ทฤษฎีเพ่ือการสร้างสุขภาพควบคู่กับการปฏิบัติ โดย
บูรณาการองค์ความรู้บนความเชื่อจากวิถีการดำรงชีวิตของสังคมไทยและวิทยาการทางวิทยาศาสตร์ เน้น
องค์ความรู้เพ่ือการ “พ่ึงตนเองจนเป็นที่พ่ึงของคนอ่ืนได้” มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายจิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณมีการฟังและสนทนาธรรมจากนักบวชเพ่ือ ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ ซึ่งผลจากกระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธทำให้คนมีสุขภาพที่ดีขึ้นเกิด
จิตใจที่ดีงาม มีความเสียสละ เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ มีอารมณ์เบิกบาน แจ่มใส ทำให้เกิดพลังในการช่วยเหลือ
ผู้อ่ืนที่ทุกข์ทรมาน เพ่ือให้มีสุขภาพดี และช่วยทำให้สุขภาวะของสังคมดีขึ้น และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของปาริชาติ ชาลีเครือ15 ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัดชัยภูมิ ผลการวิจัยพบว่า บทบาทหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยภูมิในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ดำเนินการจัดสวัสดิการสังคม ได้แก่ การประกันสังคม การได้รับการ 
ช่วยเหลือสาธารณะสุขภาพอนามัย ที่อยู่อาศัย การมีงานทำ การบริการสังคม การพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ 
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ บริการเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้าน หรือนันทนาการ ในการเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  

 
 
 

 

 13 พระภูชิสสะ ปญฺญาปโชโต, “การเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา 4 ของผู้สูงอายุในตำบลยางฮอม อำเภอ
ขุนตาล จังหวัดเชียงราย”, วารสาร มจร การพัฒนาสังคม, ปีท่ี 4 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2562) : ๔๙-๖๓. 
 14 อุ่นเอื้อ สิงห์คำ, “กระบวนการและผลของการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธ”, วารสารสมาคมวิจัย,     
ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2557) : ๗๓-๘๕. 
 15 ปาริชาติ ชาลีเครือ, “ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยภูมิ”, 
วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์, ปีท่ี 6 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม-ธันวาคม 2561) : ๑๖๒๑-๑๖๓๒. 
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๕.๒.๓. โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เกิดจากการ
ดำเนินการพ้ืนฐาน ประกอบด้วย หลักการบริหารจัดการและการเสริมสร้างสุขภาพ บูรณาการหลักธรรม 
อันได้แก่ หลักภาวนา ๔ นำมาสู่สุขภาวะที่สมบูรณ์เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ครอบคลุมทั้งทาง
กาย จิต สังคม และปัญญา มีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล สภาพแวดล้อม ระบบกลไก รวมถึง
ระบบบริการสาธารณสุข จะเห็นได้ว่า การดำเนินงานเพ่ือพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ต้องดำเนินการภายใต้
ความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย หนุนเสริมผ่านระบบการบริหารจัดการและการดำเนินการอย่างมีส่วนร่วม 
โดยมีแกนนำผู้สูงอายุ ผู้นำชุมชน จิตอาสา หน่วยงานภาครัฐ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่ 
เป็นกลไกสำคัญสร้างการเรียนรู้ของชุมชนในการดำเนินการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุเพ่ือส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตที่ดี โดยข้อค้นพบที่สำคัญ คือ 

สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เกิดจากจิต
ภาวนา (การพัฒนาด้านจิตใจ) เป็นอันดับที่ ๑ แสดงให้เห็นว่า สภาวะทางด้านจิตใจ เป็นปัจจัยสำคัญที่
ส่งผลต่ออารมณ์และความรู้สึกของผู้สูงอายุ ทั้งนี้ วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งสภาพร่างกายที่
เสื่อมถอยลงตามอายุที่มากขึ้น รวมถึงอารมณ์และจิตใจที่ไวต่อการกระตุ้นจากสิ่งเร้าทั้งภายนอกและ
ภายใน ทำให้ผู้สูงอายุต้องปรับตัวมากขึ้น หากผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวได้ และสะสมเป็นระยะเวลานาน 
อาจจะพบปัญหาสุขภาพจิต ถือเป็นเรื่องที่สำคัญ เพราะสุขภาพจิต สามารถนำไปสู่โรคภัยและปัญหา             
ต่าง ๆ ซึ่งมีผลกับกิจวัตรประจำวัน ดังนั้น การฝึกอบรมจิตใจให้ผู้สูงอายุมีสภาพจิตที่เข้มแข็ง หากได้รับ
การพัฒนาและฝึกอบรมจิตใจอย่างสม่ำเสมอแล้ว ย่อมเป็นผู้ที่มีจิตใจยิ้มแย้ม มองโลกในแง่ดี ทนรับสภาพ
ทุกข์เวทนาที่เกิดขึ้นได้ ในการดูแลจิตใจของผู้สูงอายุให้มีสุขภาวะที่เป็นสุข เป็นเรื่องที่พระพุทธเจ้าทรง
เน้น ในการสร้างเสริมจิตให้มีสุขภาวะต้องสร้างเสริมให้เกิดจิต ๓ ลักษณะ คือ สมรรถภาพจิตดีมีความ
เข้มแข็ง มีความสามารถ คุณภาพจิตดีมีคุณภาพ และสุขภาพจิตดีสงบเย็นอ่อนโยนและนุ่มนวล รวมทั้ง
สามารถปรับตัวและยอมรับสภาพที่เกิดขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของปรีชญา เทพละออง16 ได้ศึกษาวิจัย
เรื่อง รูปแบบการพัฒนาสุขภาวะองค์รวมเชิงพุทธสำหรับชมรมผู้สูงอายุ พบว่า สุขภาวะองค์รวมของ
ผู้สูงอายุที่เป็นสุขที่สมบูรณ์ ต้องประกอบด้วย ๔ ด้าน คือ สุขภาวะด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา 
ที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยงกันอย่างใกล้ชิด บูรณาการนำหลักพุทธธรรมพัฒนาสุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุตาม
หลักไตรสิกขา โดยมีศีลเป็นหลักพัฒนาพฤติกรรมทางด้านกายและสังคม ส่งผลให้ภาวะจิตสงบเป็นสมาธิ
พร้อมที่จะพัฒนาให้เกิดปัญญาเข้าใจชีวิตตามความเป็นจริง  

สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เกิดจากสีล
ภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม) เป็นอันดับที่ ๒ แสดงให้เห็นว่า บุคคลทุกคนล้วนมีศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพตนเองตามความเหมาะสม ทั้งนี้  เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ พฤติกรรมการดำเนินชีวิตก็
เปลี่ยนแปลงไป ไม่ว่าจะเป็นเรื่องชีวิตความเป็นอยู่ การใช้จ่าย ที่พักอาศัย การรับประทานอาหาร     
การพักผ่อน การออกกำลังกาย และการปรับทรรศนะทางความคิด กล่าวคือ การพัฒนาด้านพฤติกรรม

 

 16 ปรีชญา เทพละออง, “รูปแบบการพัฒนาสุขภาวะองค์รวมเชิงพุทธสาหรับชมรมผู้สูงอายุ”, วารสาร
บัณฑิตศึกษาปริทรรศน์, ปีท่ี ๑๔ ฉบับพิเศษ (มิถุนายน-กันยายน ๒๕๖๑) : ๒๐๘-๒๑๗. 
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นั้น หากผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาและปฏิบัติตามหลักศีลนี้ ย่อมจะเป็นผู้ที่มีสมาธิแน่วแน่ มีความเอ้ือเฟ้ือ
ต่อผู้อ่ืน มีจติใจที่เข็มแข็ง เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน ทนต่อสภาวะทางอารมณ์ที่มากระทบ ดังนั้น เมื่อผู้สูงอายุนำ
หลักสีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม) มาผสมผสานกับการดูแลตนเอง จะช่วยพัฒนาทางร่างกาย 
จิตใจ สังคมและปัญญามีความสมบูรณ์ และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมี
ความสุข สอดคล้องกับงานวิจัยของพระครูใบฎีกาอภิชาติ ธมฺมสุทฺโธ (พรสุทธชัยพงศ์)17 ได้ศึกษาวิจัย
เรื่อง กระบวนการพัฒนาพฤฒพลังของผู้สูงอายุด้วยการใช้ชุดกิจกรรมภาวนา ๔ ผลการวิจัยพบว่า 
กระบวนการพัฒนาพฤฒพลังของผู้สูงอายุด้วยการใช้ชุดกิจกรรมภาวนา ๔ เป็น Module ประกอบด้วย     
๑) กายภาวนา คือ การพัฒนาทางด้านร่างกาย หรือการฝึกอบรมทางกาย เพ่ือให้เกิดปฏิสัมพันธ์ทาง
กายภาพกับผู้คน สิ่งของ และสิ่งแวดล้อมรอบตัวการดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงนั้นเป็นเรื่อง
ที่มีความสำคัญมาก ๒) ศีลภาวนา คือ การพัฒนาทางร่างกายให้มีระเบียบวินัย ไม่เบียดเบียนตนเองและ
ก่อความเดือดร้อนให้ผู้อ่ืนให้รู้จักช่วยเหลือเกื้อกูลกันด้วยน้ำใจที่ดีงาม ๓) จิตตภาวนา การพัฒนาทางด้าน
จิตใจ หรือ การฝึกอบรมจิตใจให้เข้มแข็งมั่นคงต่ออารมณ์ที่มากระทบ นับเป็นการฝึกฝนทำจิตให้เข้มแข็ง
อย่างมีความสุข ไม่ว้าเหว่หรือวิตกกังวลมากเกนิไป และ ๔) ปัญญาภาวนา  คือ การพัฒนาทางด้านปัญญา 
หรือการฝึกอบรมปัญญาให้รู้และเข้าใจในสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
นวินดา นิลวรรณ และคณะ18 ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การประยุกต์ใช้หลักภาวนา 4 ตามแนวพระพุทธศาสนา
เถรวาทสู่สังคมผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีความสามารถมีความพร้อมและรับมือกับความ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย พฤติกรรม จิตใจ และการพัฒนาปัญญา เพ่ือให้มีศักยภาพที่จะดำรงชีวิต
อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข เป็นการป้องกันปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาจากการก้าวเข้าสู่สั งคม
ผู้สูงอายุในอนาคต และประยุกต์ใช้หลักภาวนา ๔ ตามแนวพระพุทธศาสนาเถรวาทสู่สังคมผู้สูงอายุ 
สามารถนำมาประยุกต์ใช้เพ่ือแก้ปัญหาให้กับผู้สูงอายุในสังคม ด้านพฤติกรรมในการอยู่ร่วมกันในสังคม 
โดยใช้หลักสีลภาวนา 

สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เกิดจาก
ปัญญาภาวนา (การพัฒนาด้านปัญญา) เป็นอันดับที่ ๓ แสดงให้เห็นว่า การพัฒนาด้านปัญญา มี
ความสำคัญมากอีกด้านหนึ่ง เนื่องจาก ปัญญาช่วยให้บุคคลสามารถพิจารณาทุกสิ่งตามความเป็นจริง 
เกิดความรู้ความเข้าใจ ส่งผลให้เกิดการแก้ปัญหาที่ดีได้ ดังนั้น การจะพัฒนาปัญญาจะต้องอาศัย
สัมมาทิฏฐิ เพราะเป็นองค์ประกอบสำคัญของมรรคในฐานะเป็นจุดเริ่มต้นของการปฏิบัติธรรม ปัญญา
ภาวนา หรือการพัฒนาปัญญาของผู้สูงอายุจะเกิดได้นั้น ต้องอาศัยปัจจัย ๒ ประการ คือ ปรโตโฆษะ 
ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอก และโยนิโสมนสิการซึ่งเป็นปัจจัยภายใน ปัจจัยทั้ง ๒ เชื่อมโยงสัมพันธ์กัน
ก่อให้เกิดสัมมาทิฏฐิ นับว่าเป็นหลักการสำคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจความจริงของธรรมชาติและชีวิต

 

 17 พระครูใบฎีกาอภิชาติ ธมฺมสุทฺโธ (พรสุทธชัยพงศ์), “กระบวนการพัฒนาพฤฒพลังของผู้สูงอายุ ด้วยการใช้
ชุดกิจกรรมภาวนา 4”, วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์, ปีท่ี 6 ฉบับที่ 10 (ธันวาคม 2562) : ๕๖๑๓-๕๖๒๕. 

18
 นวินดา นิลวรรณและคณะ, “การประยุกต์ใช้หลักภาวนา 4 ตามแนวพระพุทธศาสนาเถรวาท        

สู่สังคมผู้สูงอายุ”, วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์, ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 3 (มีนาคม 2563) : ๓๙-๔๙. 
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มนุษย์ ส่งผลให้อยู่กับความจริงได้อย่างมีความสุข สอดคล้องกับงานวิจัยของจินุกูล หลวงอภัย19 ได้
ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามหลักภาวนาธรรมของศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค ๖ 
จังหวัดนครสวรรค์ ผลการวิจัยพบว่า ในทางพระพุทธศาสนามีหลักการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ คือ หลัก
ภาวนา หมายถึง การทำให้เป็น ให้มีขึ้น การฝึกอบรม การพัฒนา ซึ่งมีอยู่ ๔ ประการ คือ (๑) กายภาวนา 
เป็นการพัฒนาอบรมกาย ให้รู้จักปฏิบัติต่ออินทรีย์ทั้งห้าในทางที่เป็นคุณ และพัฒนาความสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (๒) ศีลภาวนา เป็นการพัฒนาความประพฤติ ให้ตั้งอยู่ในระเบียบวินัย อยู่ร่วมกัน
กับผู้อ่ืนได้ด้วยดีเกื้อกูลแก่กัน (๓) จิตตภาวนา เป็นการพัฒนาจิต ให้เข็มแข็งมั่นคงเจริญงอกงามด้วย
คุณธรรมทั้งหลาย (๔) ปัญญาภาวนา เป็นการพัฒนาปัญญา ให้รู้เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามเป็นจริงรู้เท่าทัน
เห็นแจ้งโลกและชีวิตตามสภาวะทำตนให้บริสุทธิ์จากกิเลส และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ด้วยปัญญา และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของนวินดา นิลวรรณ และคณะ20 ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การประยุกต์ใช้หลักภาวนา ๔ 
ตามแนวพระพุทธศาสนาเถรวาทสู่สังคมผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีความสามารถมีความพร้อม
และรับมือกับความเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย พฤติกรรม จิตใจ ทั้งนี้ การพัฒนาปัญญา เพ่ือให้มี
ศักยภาพที่จะดำรงชีวิตอยู่ ในสังคมได้อย่างมีความสุ ข ต้องประยุกต์ใช้หลักภาวนา ๔ ตามแนว
พระพุทธศาสนาเถรวาทในการพัฒนาปัญญา โดยใช้หลักปัญญาภาวนาเพ่ือแก้ปัญหาผู้สูงอายุในสังคม  

สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เกิดจากกาย
ภาวนา (การพัฒนาด้านร่างกาย) เป็นอันดับที่ ๔ แสดงให้เห็นว่า การพัฒนาร่างกายเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุควร
ให้ความสำคัญ ซึ่งเป็นการรู้จักใช้ชีวิตอย่างมีสติ รวมถึงการดูแลร่างกายให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงมี
ภูมิคุ้มกันที่ดี ทั้งนี้ ผู้สูงอายุสามารถดำเนินชีวิตประจำวันเพ่ือให้มีคุณภาพและเป็นสุข ด้วยหลัก ๕ อ. 
ได้แก่ (๑) อ.อาหาร รับประทานอาหารให้ ได้สัดส่วนเพียงพออ่ิม ครบ ๕ หมู่ (๒) อ. ออกกำลังกาย
เคลื่อนไหวอย่างสม่ำเสมอและเหมาะสม (๓) อ.อารมณ์ อารมณ์รื่นเริงยินดี จิตแจ่มใส มองโลกในแง่บวกไม่
เครียด (๔) อ.อดิเรก ทำกิจกรรมที่ชอบ สร้างความเพลิดเพลิน มีคุณค่าทางจิตใจ และ (๕) อ.อนามัย สร้าง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ปฏิบัติตนให้ถูกสุขลักษณะ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงอย่างมีความสุข
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  สอดคล้องกับงานวิจัยของนิพาวรรณ ไวศยะนันท์21 ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง                    
หลักไตรสิกขากับการส่งเสริมดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีความเปลี่ยนแปลง
สุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เมื่อมนุษย์สามารถดับ
ทุกข์ย่อมเกิดสุขภาวะทางจิต ส่งผลถึงสุขภาพกาย หลักการของไตรสิกขาในพระพุทธศาสนา คือ ศีลและ
สมาธิควบคุมกายและจิตใจ ตามลำดับ ก่อให้เกิดสติ อันเป็นจุดเริ่มต้นของปัญญาเข้าใจธรรมชาติและการ
เปลี่ยนแปลงของสุขภาพตามวัย และเห็นแจ้งถึงวิธีการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม 

  

 

19 นุกูล หลวงอภัย, “การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามหลักภาวนาธรรมของศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค 6 
จังหวัดนครสวรรค์”, วารสารวิจยวิชาการ, ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2561) : ๗๕-๙๒.  

20 เรื่องเดียวกัน, หน้า ๓๙-๔๙. 
21 พาวรรณ ไวศยะนันท์, “หลักไตรสิกขากับการส่งเสริมดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ”, วารสารมหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัยนครน่านปริทรรศน์, ปีท่ี 1 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2560) : 43-58. 
 



 

228 

๕.๓ ข้อเสนอแนะ 
จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา” ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 
๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
๑) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรปรับปรุงแผนพัฒนาและยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับ

มาตรฐานการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ ตามองค์ประกอบ ๕ ด้าน ประกอบด้วย ด้านการเตรียมความพร้อม
ของประชากรเพ่ือวัยผู้สูงอายุ ด้านส่งเสริมการพัฒนาผู้สูงอายุ ด้านการคุ้มครองทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุ 
ด้านการบริหารจัดการเพ่ือพัฒนางานด้านผู้สูงอายุและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ และด้านการ
พัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ 

๒) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรพัฒนาระบบข้อมูลผู้สูงอายุให้ถูกต้อง ทันสมัย โดยมี
ระบบฐานข้อมูลผู้สูงอายุที่สำคัญ ที่จะนำมาใช้ในการวางแผนดำเนินงาน ตลอดจนมีการติดตามผลการ
ดำเนินงานด้านผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

๓) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรพัฒนาแนวทางการดำเนินงานในการพัฒนาสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ  โดยการสร้างแกนนำ พัฒนาภาคีเครือข่ายการทำงาน และแสวงหาปัจจัยสนับสนุนการ
ดำเนินงานด้านผู้สูงอายุให้บรรลุความสำเร็จ 

๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  
๑) ควรเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่เข้ามาส่วนร่วมในวางแผนพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา                  

ด้านสุขภาพสำหรับผู้สูงวัย 
๒) ควรลงพ้ืนสำรวจผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาทางสังคมให้ครอบคุลมทั่วพ้ืนที่ เพ่ือเตรียม

ดำเนินการให้ความช่วยเหลือ 
๓) ควรจัดสรรงบประมาณด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้เพียงพอในห้วงเวลาแต่

ละปีงบประมาณ 
๔) ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรได้รับการพัฒนาทักษะ พัฒนาองค์ความรู้ในการ

ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุให้มีความรอบรู้ เชี่ยวชาญ ตลอดจนสามารถนำความรู้ที่มีมาถ่ายทอดเป็นแนว
ทางการปฏิบัติสำหรับผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 

๕) ควรประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ และจัดหา
วิทยากรให้ความรู้การดูแลตนเอง และดำเนินการตรวจและคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ เช่น วัดความดัน
โลหิตสูง คัดกรองเบาหวาน ชั่งน้ำหนัก รวมทั้งแนะนำวิธีปฏิบัติและการป้องกันโรคที่จะพบในผู้สูงวัย  

๖) ควรสร้างเครือข่ายอาสาสมัครเฝ้าระวังในชุมชน ให้ทุกคนช่วยกันสอดส่องดูแล และจัด
อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเองไม่ให้ตกเป็นเหยื่อของกลุ่มมิจฉาชีพที่แฝงตัวเข้ามาในพ้ืนที ่

๗) ควรการจัดให้มีสิ่งอำนวยความสะดวกที่ออกแบบมาเพ่ือสำหรับผู้สูงอายุ ให้สามารถ
เข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม และปลอดภัย เช่น ที่จอดรถ ทางลาด ป้ายสัญลักษณ์ ห้องน้ำ และ                
จุดบรกิารข้อมูลข่าวสาร เป็นต้น 

๘) ควรมีระบบการรับแจ้งเหตุ การเข้าช่วยเหลือผู้เจ็บป่วย หรือการนำส่งผู้เจ็บป่วย
ฉุกเฉินในพ้ืนทีใ่ห้แก่โรงพยาบาล ตลอด ๒๔ ชั่วโมงอย่างรวดเร็ว 
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๕.๓.๓ ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
๑) ควรศึกษาวิจัยเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุระหว่างหน่วยงานท้องถิ่นกับ

ภาคเอกชน เพ่ือนำข้อมูลจุดเด่นที่ได้มาปรับปรุง และนำไปพัฒนาการบริหารงานด้านผู้สูงอายุให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

๒) ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในท้องถิ่น 
โดยการสัมภาษณ์ และการจัดสนทนากลุ่มกับผู้สูงอายุ เพ่ือนำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา และจัดทำแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตสำหรับผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 

๓) ควรศึกษาวิจัยในด้านความต้องการสวัสดิการของผู้สูงอายุในระดับภูมิภาค และนำผล
วิจัยดังกล่าวไปวางแผน ปรับปรุง กลยุทธ์ในการให้ความช่วยเหลือหรือการสร้างนโยบาย เพ่ือรองรับ
ความต้องการของผู้สูงอายุในท้องถิ่นอ่ืนต่อไป 

๔) ควรศึกษาวิจัยการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุเฉพาะด้าน เช่น ผู้สูงอายุที่อยู่ตามลำพัง 
ผู้สูงอายุกลุ่มเปราะบาง หรือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาทางสังคม เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาสุขภาวะให้
สอดคล้องกับสภาพการดำเนินชีวิต เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำในสังคมโดยบูรณาการหลักพุทธธรรมทาง
พระพุทธศาสนา 

๕) ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาแกนนำผู้สูงอายุ และส่งเสริมศักยภาพภาคีเครือข่าย 
เพ่ือเป็นผู้นำในการจัดทำการศึกษาและเรียนรู้ตลอดชีวิตให้กับผู้สูงอายุระดบัชุมชน 

 
 
 



บรรณานุกรม 

  
๑.ภาษาไทย 

ก.ข้อมูลปฐมภูมิ  

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.  

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 

 พระไตรปิฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปิฏกํ ๒๕๐๐. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาวิทยาลัย 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๕. 

ข.ข้อมูลทุติยภมูิ 

(๑) หนังสือ : 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์ . พระราชบัญญัติผ ู ้ส ูงอายุ พ.ศ.2546. 
 กรุงเทพมหานคร : เจ. เอส. การพิมพ์, ๒๕๔๘. 

เกษม จันทร์แก้ว. วิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม. กรุงเทพมหานคร : อักษรสยาม, 2540. 

กรมประชาสงเคราะห์กระทรวงมหาดไทย.ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชนดินแดง. 
 กรุงเทพมหานคร : กองสวัสดิการสงเคราะห์ กระทรวงมหาดไทย, 2530. 

คณะกรรมการอำนวยการจัดทำแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ . แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 9 
 (พ.ศ.2545–2549). กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์, 
 2544. 

ชาญชัย อาจินสมาจาร. ทฤษฎีการบริหารตามแนวคิดของปราชญ์ตะวันตก. กรุงเทพมหานคร : 
 ปัญญาชน, 2551  

นงลักษณ์ วิรัชชัย. โมเดลลิสเรล สถิติวิเคราะห์สำหรับการวิจัย. กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์
 มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๒. 

 . วิจัยและสถิติ: คำถามชวนตอบ. กรุงเทพมหานคร : ห้างหุ้นส่วนจำกัด ไอคอนพริ้นติ้ง, 
 ๒๕๕๒. 

ธงชัย วงศ์ชัยสุวรรณ. วิทยาการบริหารสำหรับนักบริหารมืออาชีพ. กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัย
 ธรรมศาสตร์, 2540. 

ธงชัย สันติวงษ.์ องค์การและการบริหาร. กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิช, 2543.  

ประเวศ วะสี. บนเสนทางใหมการสงเสริมสุขภาพอภิวัฒนชีวิตและสังคม. กรุงเทพมหานคร :                          
 หมอชาวบ้าน, 2541. 
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ประเวศ วะสี. สุขภาพในฐานะอุดมการณ์ของมนุษย์. พิมพ์ลักษณ์ : นนทบุรี, ๒๕๔๓. 

พระธรรมโกศาจารย์ (ประยูร ธมฺมจิตฺโต). พุทธวิธีบริหาร. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬา-                  

ลงกรณราชวิทยาลัย, 2549. 

พระไพศาล วิสาโล. สุขแท้ด้วยปัญญา วิถีสู ่สุขภาวะทางปัญญา . กรุงเทพมหานคร : สำนักงาน
 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, ๒๕๕๒. 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต). พุทธธรรม (ฉบับเดิม). กรุงเทพมหานคร : บริษัท เอส. อาร์พริ้น
 เตอร์แมสโปรดักส์จํากัด, ๒๕๔๖. 

 .ธรรมนูญชีวิต. กรุงเทพมหานคร : บริษัทสหธรรมิก จำกัด, ๒๕๔๗. 

 .สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ. กรุงเทพมหานคร : สหธรรมิก, ๒๕๔๙. 

พิสมัย จันทรวิมล. นิยามศัพท์ส่งเสริมสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์สถาบันวิจัยระบบ
 สาธารณสุข, 2541. 

เยาวลักษณ์ มหาสิทธิวัฒน์. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การเปลี่ยนแปลงทางกาย จิตสังคม
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในเขตอำเภอเมือง 
 จังหวัดสระบุรี.มหาวิทยาลัยมหิดล : กรุงเทพมหานคร, 2539.  

วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์. นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ. นนทบุรี : สถาบันระบบสาธารณสุข, 2541. 

วิพรรณ ประจวบเหมาะ. ภาพรวมผู้สูงอายุไทยในการทบทวนและสังเคราะห์องค์ความรู้ผู้สูงอายุไทย         
 พ.ศ.2545 - 2550. กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.
 ผส.),  2552. 

วิโรจน์ สารรัตนะ. การบริหาร หลักการ ทฤษฎี ประเด็นทางการศึกษาและบทวิเคราะห์องค์การ
 ศึกษาไทย. กรุงเทพมหานคร : พิมพ์พิสุทธ์, 2545. 

วิลาวรรณ รพีพิศาล. หลักการจัดการ. กรุงเทพมหานคร : วิจิตรหัตถกร, 2550. 
ศศิพัฒน์ ยอดเพชร. โครงการระบบการดูแลระยะยาวในครอบครัวสำหรับผู้สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร : 
 บริษัท มิสเตอร์ก็อปปี้ (ประเทศไทย) จำกัด, 2549. 

สกุณา บุญนรากร. การสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวมทุกช่วงวัย. สงขลา : เทมการพิมพ์, 2552.  

สงวน สุทธิเลิศอรุณ. พฤติกรรมมนุษย์กับการพัฒนาตน. กรุงเทพมหานคร : อักษราพิพัฒน, 2543.  

สุภมาส อังศุโชติ และคณะ. สถิติวิเคราะห์สำหรับการวิจัยทางสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์: 
 เทคนิคการใช้โปรแกรม LISREL. กรุงเทพมหานคร : เจริญมั่นคงดีการพิมพ์, ๒๕๕๔. 
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สุภางค ์จันทวานิช. วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ. กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,  

๒๕๕๔. 

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ. วิวัฒนาการการส่งเสริมสุขภาพระดับนานาชาติ. กรุงเทพมหานคร : ดีไซร์,
 2541.  

สมพงศ์ เกษมสิน. การบริหาร. กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิช. 2523. 

สัมฤทธิ์ ยศสมศักดิ์. รัฐประศาสนศาสตร์ แนวคิดและทฤษฎี. กรุงเทพมหานคร : เอ็กซเปอร์เน็ท. 2549. 

อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน: การประยุกต์แนวคิด
 และทฤษฎีสู่การปฏิบัติ. กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556. 

(๒) ดุษฎีนิพนธ์/วิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์ : 
จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ . “การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนเพื่อความยั่งยืนโดยเครือข่าย
 ประชาคมในการจัดระบบสุขภาพภาคประชาชน”. วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรดุษฎี
 บัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร, ๒๕๕๓. 

พระโกศล มณิรตนา (ญึม). รูปแบบการพัฒนาภาวะผู ้นำทางการบริหารเชิงพุทธของผู ้บริหาร
 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ภาคเหนือตอนล่าง. พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
 สาขาวิชาพุทธบริหารการศึกษา. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕60. 

(๓) รายงานวิจัย : 

บรรลุ ศิริพานิช และคณะ. “พฤติกรรมและการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุไทยที่อายุยืนยาวและ 
  แข็งแรง”. รายงานการวิจัย. กรุงเทพมหานคร : สามดีการพิมพ์, 2531.  

ประนอม โอทกานนท์ และจิราพร เกศพิชญวัฒนา. “การศึกษาความต้องการการพยาบาลของผู้สูงอายุ              
 ในชมรมและสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ”. รายงานการวิจัย. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2537. 

(๔) บทความ : 

กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ และวรากร เกรียงไกรศักดา. “การพัฒนาแนวทางการดำเนินงานของชุมชนในการ
 พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอาย”. วารสารสมาคมนักวิจัย. ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 
 2560) : ๘๑-๙๗. 

ขวัญษา เอกจิตต์ และอุทัย สติมั่น. “หลักไตรสิกขากับการพัฒนาตน”. วารสารครุศาสตร์ปริทรรศน์.            
 ปีที่ ๓ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๙) : ๑๗๐-๑๗๙. 

จามรี พระสุนิล. “การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุชุมชนดงมะดะ จังหวัดเชียงราย”. 
 วารสารวิจัยเพื่อการพัฒนาเชิงพื้นที่.ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 (กรกฎาคม-สิงหาคม 2561) : 
 270-279. 
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จินุกูล หลวงอภัย. “การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามหลักภาวนาธรรมของศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธร
ภาค 6 จังหวัดนครสวรรค์”. วารสารวิจยวิชาการ. ปีที ่ 1 ฉบับที ่ 2 (พฤษภาคม-
สิงหาคม 2561) : ๗๕-๙๒. 

จุฑารัตน์ แสงทอง. “สังคมผู้อายุ (อย่างสมบูรณ์) ภาวะสูงวัยอย่างมีคุณภาพ”. วารสารกึ่งวิชาการ.  
ปีที ่๓๘ ฉบับที่ ๑ (มกราคม – เมษายน ๒๕๖๐) : ๖-๒๘. 

ชนพงษ์ อาภรณ์พิศาล. “การศึกษาปัจจัยการบริหารจัดการวิสาหกิจชุมชนในภาคกลางของประเทศ
ไทย”.วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์. ที ่ 6 ฉบับที่ 2 (ฉบับพิเศษ เล่มที่ 4) 
พฤษภาคม 2560 : ๖๕๗-๖๓๓. 

ดำรงศักดิ์ จันโททัย. “บทเรียนการจัดการสังคมผู้สูงอายุจากประเทศญี่ปุ่น”. วารสารนิติรัฐกิจและ
สังคมศาสตร์. ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มิถุนายน 2563) : ๑๕๙-๑๘๒. 

ธนพร วรรณกูลและคณะ. “การพัฒนาตัวบ่งชี้คุณลักษณะภาวะผู้นำแบบผู้บริการของผู้บริหาร
สถาบันการศึกษาพยาบาล”. วารสารว ิชาการ . ฉบับภาษาไทย มนุษยศาสตร์  
สังคมศาสตร์  และศิลปะ (มกราคม-เมษายน 2559) : หน้า ๕๙๘-๖๑๐. 

นรินทร์ หมื่นแสน และสุชาดา ไกรพิบูลย์ . “การมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในหมู่บ้านทุ่งหลุก อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่”. พยาบาลสาร. ปีที่ 41 
ฉบับที่ 1 (มกราคม-มีนาคม 2557) : ๑-๑๒. 

นวรัตน์ ไวชมภู และคณะ. “การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก 3 อ”. วารสารเครือข่ายวิทยาลัย
พยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้. ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562) : 
262-269. 

นฤภร ไชยสุขทักษิณ. “ผู ้นำต้นแบบเพื ่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาวะชุมชน”. วารสาร
ศึกษาศาสตร์. ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน ๒๕๖๒) : ๙๙-๑๑๔. 

นิพาวรรณ ไวศยะนันท์. “หลักไตรสิกขากับการส่งเสริมดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ”. วารสารมหาจุฬา-        
ลงกรณราชวิทยาลัยนครน่านปริทรรศน์. ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2560) 
: ๔๓-๔๙. 

ประเวศ วะสี. “ภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมกับการพัฒนา”. วารสารราชบัณฑิตยสภา. ปีที่ 29 ฉบับที่ 
2. (๒๕๕๖) : 275-280.   

ปาริชาติ ชาลีเครือ. “ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์การบริหารส่วนจังหวัด
ชัยภูมิ”. วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์. ปีที่ 6 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม-ธันวาคม 2561) : 
๑๖๒๑-๑๖๓๒. 
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ปยะ กล้าประเสริฐ. “ข้อเสนอเชิงนโยบายในการเตรียมความพร้อมด้านบริการสาธารณะขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่นจังหวัดปทุมธานีในการเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ”. วารสารสันติศึกษา
ปริทรรศน์.  ปีที่ 6 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม-ธันวาคม 2561) : ๑๖๐๖-๑๖๑๙. 

ปรีชญา เทพละออง. “รูปแบบการพัฒนาสุขภาวะองค์รวมเชิงพุทธสาหรับชมรมผู้สูงอายุ”. วารสาร
บัณฑิตศึกษาปริทรรศน์. ปีที่ ๑๔ ฉบับพิเศษ (มิถุนายน-กันยายน ๒๕๖๑) : ๒๐๘-๒๑๗. 

ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และคณะ. “ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น”. วารสาร
สาธารณสุข. ที่ ๗ ฉบับที่ ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๕) : ๒๕-๓๗. 

พระครูใบฎีกาอภิชาติ ธมฺมสุทฺโธ (พรสุทธชัยพงศ์). “กระบวนการพัฒนาพฤฒพลังของผู้สูงอายุด้วยการใช้
ชุดกิจกรรมภาวนา 4”. วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์. ปีที่ 6 ฉบับที่ 10 (ธันวาคม 2562) 
: ๕๖๑๓-๕๖๒๕. 

พระครูปลัดมหาเถรานุวัตร (ศรัณภิรมย์ กิตฺติธโร) และคณะ. “รูปแบบการพัฒนาการบริหารจัดการสภา     
พระนักเผยแผ่จังหวัดเพชรบุรี”. วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์. ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 
(กรกฎาคม-กันยายน 2562) : ๘๖-๙๕. 

พระครูภาวนาสังวรกิจ วิ.(สุวิทย์ คำมูล). “การพัฒนาสุขภาวะองค์รวมสำหรับผู้สูงวัยตามแนวพุทธ
จิตวิทยา”. วารสารมหาจุฬานครทรรศน์. ปีที่ 6 ฉบับที่ 7 (กันยายน 2562) : ๓๔๑๔-
๓๔๒๓. 

พระครูวิธานสุพัฒนกิจ (นนฺทิโย/อินทร์อยู่) และคณะ. “การบริหารการพัฒนาวัด เพื่อเป็นศูนย์กลาง
การเรียนรู้ด้านสุขภาวะของประชาชนในจังหวัดระยอง”. วารสาร มจร สังคมศาสตร์
ปริทรรศน์ ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 (ฉบับพิเศษ) (เมษายน-มิถุนายน 2560) : ๗๔๑-๗๕๗. 

พระครูสิริภูรินิทัศน์ (ภูริณัฐ ดิษสวรรค์). “วิถีการดำเนินชีวิตผู้สูงอายุตามหลักพุทธธรรม”. วารสารวิจย
วิชาการ. ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562) : ๑๐๗-๑๑๙. 

พระครูโสภณพุทธิศาสตร์ และคณะ. “โรงเรียนผู้สูงอายุ การจัดการสุขภาวะและสวัสดิการผู้สูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ”. วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์. ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 (เมษายน 2562) : 
๙๖๐-๙๗๒. 

พระภูชิสสะ ปญฺญาปโชโต. “การเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา 4 ของผู้สูงอายุในตำบลยางฮอม 
อำเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย”. วารสาร มจร การพัฒนาสังคม. ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 (มกราคม-
เมษายน 2562) : ๔๙-๖๓. 

พระมหาดนัย อุปวฑฺฒโน (ศรีจันทร์). “รูปแบบการบริหารจัดการองค์กรสันติสุข ศึกษากรณี วัดปัญญานัน
ทาราม อำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี”. วารสารสันติศึกษาปริทรรศ์ มจร. ปีที่ ๓              
ฉบับที่ ๑ (มกราคม-มิถุนายน ๒๕๕๘) : ๒๓-๓๑. 

 



235 

บรรณานุกรม (ต่อ) 

พระมหาสากล สุภรเมธี (เดินชาบัน ดร.). “การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมตามแนวพุทธปรัชญา”. วารสาร
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตร้อยเอ็ด. ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – 
ธันวาคม 2558) : ๓๕๑-๓๕๘. 

พระมหาสหัส ดำคุ้ม. “การพัฒนารูปแบบการบริหารมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยที่มี
ประสิทธิผล”. วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย. ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 (มกราคม– 
เมษายน 2559) : ๑๗๗-๑๘๗. 

พระมนตรี กิจฺจสโร (วิโรจะ). “การปรับใช้หลักไตรสิกขาเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของนักเรียนโรงเรียน-
ศรีวิไลวิทยา อำเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ”. วารสารธาตุพนมปริทรรศน์. ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 
(กรกฎาคม-ธันวาคม2561) : ๑๖๘-๑๘๔. 

พระสุนทรกิตติคุณ, ผศ. “หลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในผู้สูงอายุ”. วารสารมหา
จุฬาวิชาการ. ปีที่ ๓ ฉบับที่ ๑ (กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐) : ๑๑-๒๕. 

พิมพิสุทธิ์ บัวแก้ว และรติพร ถึงฝั่ง. “การดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย”. วารสาร
สมาคมนักวิจัย. ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2559) : ๙๔-๑๐๙. 

พรทิพย์ สุขอดิศัยและคณะ. “วิถีชีวิตและแนวทางการมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออก”. วารสาร
การศึกษาและการพัฒนาสังคม, ปีที่ ๑๐ ฉบับที่ ๑ (มกราคม-เมษายน ๒๕๕๗) : ๙๐-๑๐๒. 

รวมพร ทองรัศมี และคณะ. “รูปแบบการบริหารจัดการเพื่อการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของวิทยาลัย
เซาธ์อีสท์บางกอก”. วารสารการวิจัยเพื ่อพัฒนาชุมชน. ปีที ่ ๗ ฉบับที ่ ๑ (มกราคม-
พฤษภาคม ๒๕๕๗) : ๘๙-๑๐๖. 

วรากร เกรียงไกรศักดา. “การพัฒนาแนวทางการดำเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ”.
วารสารสมาคมนักวิจัย. ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2560) : ๘๑-๙๗. 

วิไลลักษณ์ พรมเสน และอัจฉริยา ครุธาโรจน์. “บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดลำปาง
ต่อการส่งเสริมการมีงานทำและการสร้างรายได้แก่ผู้สูงอายุ”. วารสารการบริหารท้องถิ่น.          
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน. 2560) : ๗๐-๙๑. 

สมรทิพย์ วิภาวนิช และนรินทร์ สังข์รักษา. “การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพตามปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงเพื่อสุขภาวะชุมชน”. วารสารวิชาการ. ปีที ่ 9 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม- 
สิงหาคม 2559) : ๑๒๐๗-๑๒๓๓. 

สุรินทร์ นิยมางกูร. “การบริหารจัดการงานสวัสดิการผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในประเทศ
ไทย”. วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์. ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน 2561) : 
๒๑-๓๖. 
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อัจศรา ประเสริฐสิน และคณะ. “สุขภาวะของผู้สูงอายุ แนวคิดและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง”. วารสารสุขศึกษา. 
ปีที่ 41 เล่มที่ 1. ( มกราคม-มิถุนายน 2561) : ๑-๑๕. 

อุเทน ลาพิงค์. “การพัฒนาสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุโดยใช้หลักสังคหวัตถุ 4 ในภาคเหนือ”. 
วารสารวิชาการธรรมทรรศน์. ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2561) : ๒๓๓-
๒๔๓. 

อุ่นเอื้อ สิงห์คำ. “กระบวนการและผลของการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธ”. วารสารสมาคมวิจัย. 
ปีที่ 19  ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2557) : ๗๓-๘๕. 

อำนาจ บุญประเสริฐ และจินดา ศรีญาณลักษณ.์ “รูปแบบการบริหารจัดการหลักสูตรสาขาวิชาการบริหาร
การศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏ”. วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์ . ปีที ่ 6 ฉบับที่ ๖ 
(สิงหาคม 2562) : 2875-2894. 

ฤทธิชัย แกมนาค และสุภัชชา พันเลิศพาณิชย์. “รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ของโรงเร ียนผ ู ้ส ูงอาย ุว ัดห ัวฝาย ตำบลส ันกลาง อำเภอพาน จ ังหว ัดเช ียงราย ”. 
วารสารวิชาการและวิจัยสังคมศาสตร์. ปีที่ 11 ฉบับพิเศษ (สิงหาคม 2559) : ๔๗-๖๒. 

(๕) เอกสารที่ไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่และเอกสารอ่ืน ๆ : 

จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี ตันศิริ. “การพยาบาลผู ้สูงอายุ”. คณะพยาบาลศาสตร์. 
คณะกรรมการพัฒนาตำราสาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2536. 

ชูศักดิ์ เวชแพศย์. “ความเจ็บปวด ประสาทสรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยา”. คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล. มหาวิทยาลัยมหิดล, 2532. 

บุญญาดา นาสมบรูณ์ และคณะ “โครงการการศึกษาพฤติกรรมและความตระหนักต่อการสวม
หมวกนิรภัยของผู้ใช้รถจักรยานยนต์”. รายงานฉบับสมบูรณ์. ๒๕๕๙, (อัดสำเนา). 

วรรณี  จันทร์สว่าง. “แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ”. เอกสารคำสอนรายวิชาพยาบาลเพื่อการ
เสริมสร้างสุขภาพ. สงขลา : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2547. 

รัชนีพร ภู่กร. “สุขภาพผู้สูงอายุ”. ภาควิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีครูพิบูล
สงคราม, ๒๕๓๓. 

รศรินทร์ เกรย์ และคณะ. “มโนทัศน์ใหม่ของนิยามผู้สูงอายุ: มุมมองเชิงจิตวิทยาสังคมและสุขภาพ”. 
เอกสารทางว ิชาการ/สถาบ ันว ิจ ัยประชากรและส ังคม .  บ ัณฑิตว ิทยาล ัย : 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556. (อัดสำเนา). 

วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์. “นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ”. นนทบุรี: สถาบันระบบสาธารณสุข. 2541. 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. “นิยามศัพท์ส่งเสริมสุขภาพ”. ฉบับปรับปรุง แปลโดยพิสมัย จันทวิมล 
นนทบุรี, 2541. 
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สุรกุล เจนอบรม. “วิทยาการผู้สูงอายุ”. ภาควิชาการศึกษานอกโรงเรียน. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
2534. 

ศิริพร ขัมภลิขิต และประภาพร จินันทุยา. “แนวคิดสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพ”. คู่มือการสอน
ส่งเสริมสุขภาพในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต, 2545. 

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร. “โครงการระบบการดูแลระยะยาวในครอบครัวสำหรับผู้สูงอายุ”. กรุงเทพมหานคร 
: บริษัท มิสเตอร์ก็อปปี้ (ประเทศไทย) จำกัด, 2549. 

อำพล จินดาวัฒนะ. การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม”. ประมวลสาระชุดวิชาระบบ
สุขภาพและการจัดการ, 2547. 

(๖) สื่ออิเล็กทรอนิกส์ : 

กลุ่มประชาสัมพันธ์และเผยแพร่ สำนักโฆษก. แผนผู้สูงอายุรองรับสังคมผู้สูงอายุ. [ออนไลน์]. 
แหล่งที่มา : http://www.thaigov.go.th [27 สิงหาคม 2563]. 

กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. สิทธิผู้สูงอายุ. [ออนไลน์].
แหล่งที่มา : http://www.dop.go.th. [20 พฤษภาคม 2563]. 

  .แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 - 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 
2552. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : http://www.dop.go.th [27 สิงหาคม 2563]. 

 .นโยบายผู้ส ูงอาย ุของร ัฐบาล. [ออนไลน์]. แหล่งที ่มา : http://www.dop.go.th                          
[27 สิงหาคม 2563]. 

 .แผนกลยุทธ ์กรมก ิจการผ ู ้ส ู งอาย ุ พ.ศ.2560-2564. [ออนไลน ์ ]. แหล ่งที่มา : 
http://www.dop.go.th [27 สิงหาคม 2563]. 

 .ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : http://www.dop.go.th/th [27 สิงหาคม 
2563]. 

ข้อมูลองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านป้อม อำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. 
[ออนไลน์]. แหล่งที่มา : http://www.banphom.go.th [2 กันยายน 2563]. 

ข้อมูลองค์การบริหารส่วนตำบลวังแดง อำเภอท่าเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : 
http://www.wangdaeng.go.th [2 กันยายน 2563]. 

ข้อมูลองค์การบริหารส่วนตำบลแม่ลา อำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา 
: http://maela.go.th. [2 กันยายน 2563]. 

ข้อมูลองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำเต้า อำเภอบางบาล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. [ออนไลน์]. 
แหล่งที่มา : https://www.namtao.go.th 2 กันยายน 2563]. 

http://www.dop.go.th/upload/regulation/regulation_th_20152509164128_1.pdf
http://www.dop.go.th/
http://www.dop.go.th/
http://www.dop.go.th/
http://www.banphom.go.th/
http://www.wangdaeng.go.th/
http://maela.go.th/
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ข้อมูลเทศบาลตำบลบางปะอิน อำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : 
http://www.bangpaincity.go.th. [2 กันยายน 2563]. 

ข้อมูลเทศบาลตำบลบางปะหัน อำเภอบางปะหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : 
http://www.bangpa-incity.go.th [2 กันยายน 2563]. 

ข้อมูลเทศบาลตำบลบางไทร อำเภอบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : 
http://www.bangsai.go.th [2 กันยายน 2563]. 

ข้อมูลองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านแค อำเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. [ออนไลน์]. 
แหล่งที่มา : http://www.bankae.go.th [2 กันยายน 2563]. 

ข้อมูลเทศบาลตำบลภาชี อำเภอภาชี จ ังหวัดพระนครศรีอยุธยา. [ออนไลน์]. แหล่งที ่มา : 
http://phachi.go.th [2 กันยายน 2563]. 

ข้อมูลองค์การบริหารส่วนตำบลลาดบัวหลวง อำเภอลาดบัวหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. 
[ออนไลน์]. แหล่งที่มา : http://abt-ladbualuang.go.th [2 กันยายน 2563]. 

ข้อมูลเทศบาลเมืองลำตาเสา อำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : 
http://lamtasao.go.th [2 กันยายน 2563]. 

ข้อมูลเทศบาลตำบลบางนมโค อำเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : 
http://www.bangnomko.go.th [2 กันยายน 2563]. 

ข้อมูลองค์การบริหารส่วนตำบลบางซ้าย อำเภอบางซ้าย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. [ออนไลน์]. 
แหล่งที่มา : https://www.bangsailocal.go.th [2 กันยายน 2563] 

ข้อมูลองค์การบริหารส่วนตำบลเสนา อำเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : 
http://www.senauthai.go.th [2 กันยายน 2563]. 

ข้อมูลองค์การเทศบาลตำบลมหาราช อำเภออำเภอมหาราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. [ออนไลน์]. 
แหล่งที่มา : http://www.maharat.go.th [2 กันยายน 2563]   

ข้อมูลเทศบาลตำบลบ้านแพรก อำเภอบ้านแพรก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : 
http://www.banpraek.go.th [2 กันยายน 2563]. 

จำรัส จันทร์แสงศรี. “หลักการบริหารงานสมัยใหม่”. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : http://www.thaifencing.org 
[28 มกราคม 2563]. 

ชัชฎา กำลังแพทย์. “เรียนรู้นโยบายเพื่อผู้สูงวัยของสิงคโปร์”. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : 
http://www.bangkokbiznews.com [8 ตุลาคม 2563]. 

 

http://www.bangpaincity.go.th/
http://www.bankae.go.th/main.php
https://www.bangsailocal.go.th/
http://www.thaifencing.org/
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ปนัดดา นามสอน. “สุขภาพ”. [ออนไลน์]. แหล่งที ่มา : http://healhtycear.blogspot.com [27 
กุมภาพันธ์ 2563]. 

พาวงไสว พูลวิรัตน์. “การบริหาร”. [ออนไลน์] . แหล่งที่มา https ://th.hrnote.asia [28 มกราคม 2563]. 

มูลนิธิพัฒนางานผู ้สูงอายุ .“สถานการณ์ผู ้ส ูงอายุในประเทศไทย (ด้านประชากร)”. [ออนไลน์]. 
แหล่งที่มา : https://fopdev.or.th [25 พฤษภาคม 2563]. 

ราชกิจจานุเบกษา. “แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที ่ ๑๑ (พ.ศ.2555-2559)”. 
[ออนไลน์]. แหล่งที่มา : http://www.ratchakitcha.soc.go.th [19 กรกฎาคม 2563]. 

วิพรรณ ประจวบเหมาะ. “การส่งเสริมสุขภาพกับปีสากลว่าด้วยผู ้สูงอายุปี 2542”. [ออนไลน์].
แหล่งที่มา : http://hp.anamai.moph.go.th [26 กรกฎาคม 2563]. 

วีรสิทธิ์ ชินวัตร. “ทฤษฎีการบริหารจัดการ POCCC และหลักการจัดการองค์กรสู ่ความสำเร็จ”. 
[ออนไลน์]. แหล่งที่มา : http://veerasit-dba04.blogspot.com. [28 มกราคม 2563]. 

สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. “แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ 12 ฉบับประชาชนนวัตกรรม คือ หัวใจของการพัฒนา”. [ออนไลน์]. 
แหล่งที่มา : http://planning.dld.go.th [27 สิงหาคม 2563]. 

สำนักงานสถิติจังหวัดพระนครศรีอยุธยา. “ชุดข้อมูลกลาง การวิเคราะห์ข้อมูลด้านผู้สูงอายุ”.[ออนไลน์]. 
แหล่งที่มา : http://ayuttaya.nso.go.th/ [19 กรกฎาคม 2563]. 

(๗) สัมภาษณ์ : 

สัมภาษณ์ นางปาริชาติ พุทไธสง. หัวหน้ากลุ ่มส ่งเสริมส ุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจ ังหวั ด
พระนครศรีอยุธยา, ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 

 นางสุนทรี กันสุวีโร. นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลวัดพระญาติการาม อำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา,                       
๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 

 นายคมสัน แสงเพลิง. นักวิชาการสาธารณสุข ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
คลองสวนพลู อำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา, ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 

 นางสาวเบญญา เรืองเดช. นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไผ่ลิง 
อำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา, ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 

 นางฉัฐนันท์ เสถียรเนตร. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน, ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 

 นางสาวอำนวย บุญแท้. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน, ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 

 

http://hp.anamai.moph.go.th/
http://veerasit-/
http://planning.dld.go.th/
http://ayuttaya.nso.go.th/
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 นางอารีย์ พุ่มอุไร. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน, ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 

นายเกษม อรุณเรื่อ. ประธานชมรมผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนตำบลเกาะเกิด อำเภอบาง-    
 ปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓. 

นางประคอง ขันธวิทย์. หัวหน้าห้องโรงเรียนผู้สูงอายุ องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านป้อม
 อำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา, ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 

นายบุญส่ง นาคชาติ . อดีตผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสามบัณฑิต 
 อำเภออุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา, ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓. 

นายประเชิญ แสงจันทร์ . ประธานชมรมผู ้ส ูงอายุ เทศบาลตำบลเชียงรากน้อย อำเภอ                 
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ภาคผนวก ก เครื่องมือการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

  



๒๔๕ 
 

 

แบบสอบถามเพื่อการวิจยั 
เร่ือง โมเดลความสัมพันธเ์ชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

คำชี้แจ้ง :  
 

แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งผลจากการวิจัยจะเป็นประโยชน์ในการ
นำไปประยุกต์ด้านพัฒนาผู้สูงอายุ และจะเป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับการศึกษาวิจัยเชิงลึก รวมทั้งการ
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ เมื่อปฏิบัติตามโมเดลเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่มีสุขภาวะที่สมบูรณ์แบบ
องค์รวมและสามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม ดังนั้น ใคร่ขอความกรุณาตอบ
แบบสอบถามให้ตรงกับความเป็นจริงของท่านให้มากที่สุดและครบทุกข้อ ทั้งนี้คำตอบของท่านจะถือ
ว่าเป็นความลับและไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่ประการใด ผู้วิจัยขอขอบคุณท่านที่กรุณาให้ความร่วมมือ
ในการตอบแบบสอบถาม เพ่ือเป็นข้อมูลในการวิจัยมา ณ โอกาสนี้ด้วย 

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น ๖ ตอน ประกอบ ด้วย  
ตอนที่ ๑ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล 
ตอนที่ ๒ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการบริหารจัดการในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 
ตอนที่ ๓ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ตอนที่ ๔ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔    
ตอนที่ ๕ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาวะผู้สูงอายุ 
ตอนที่ ๖ เป็นแบบสอบถามปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาสุขภาวะของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด (Open – ended 
Question) เพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้แสดงความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระ 
 
 
 

นางสาวทัศมาวดี  ฉากภาพ 
นิสิตปริญญาเอก หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 

 



๒๔๖ 
 
ตอนที่ ๑ แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
คำชี้แจง : โปรดตอบแบบสอบถามโดยใส่เครื่องหมาย  ลงในช่อง  ที่ตรงกับสภาพความเป็น
จริงของท่านเพียงข้อเดียว 

1. เพศ 
  ชาย   หญิง 
 
2. อายุ 
  60 - 69 ป ี  70 - 79 ป ี  80 ปีขึ้นไป  
 
3. สถานภาพ 
  โสด    สมรส   
      หย่าร้าง/แยกกันอยู่   หม้าย 
 
4. ระดับการศึกษา 
  ต่ำกว่าปริญญาตรี     ปริญญาตรี         ปริญญาโทข้ึนไป
    
. 
5. รายได้ต่อเดือน 
       600 – 5,000 บาท        5,001 – 10,000 บาท        
       10,001 – 20,000 บาท        ตั้งแต่ 20,001 บาท ขึ้นไป     
 
6. ที่มาของรายได้ 
       เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/เบี้ยความพิการ        บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ        
       บำเหน็จ/บำนาญ            ได้รับจากการประกอบชีพ 
       ได้รับจากสมาชิกในครอบครัว         กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ/ประกันสังคม 
 

 
 
 
 
 

 



๒๔๗ 
 
ตอนที ่๒ แบบสอบถามเกี่ยวกับการบริหารจัดการในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ  
คำชี้แจง : โปรดอ่านข้อความต่อไปนี้โดยละเอียด แล้วทำเครื่องหมาย ลงในช่องที่ตรงความคิดเห็น
หรือความรู้สึกของท่านซึ่งเป็นจริงมากที่สุดเพียงข้อเดียว 
 

ลำ
ดับ

ที่ 
 

 
 

การบริหารจัดการในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 

ระดับความคิดเห็น 
มาก
ที่สุด 
(๕) 

มาก 
 

(๔) 

ปาน
กลาง 
(๓) 

น้อย 
 

(๒) 

น้อย
ที่สุด 
(๑) 

การวางแผน (Plan)      
๑ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีแผนดำเนินโครงการ

การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
     

๒ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีแผนดำเนินงานสำรวจ 
ปรับปรุงซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุ  

     

๓ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ
ไดม้ีส่วนร่วมวางแผนพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาที่มีผล
ต่อสุขภาวะ 

     

๔ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่งเสริมให้ชุมชนและ
ภาคีเครือข่ายร่วมกันวางแผนการดำเนินงานอันเป็น
ประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ 

     

การปฏิบัติ (Do)      
๑ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  มีอุปกรณ์ทางการแพทย์

เบื้องต้นที่จำเป็นสำหรับผู้สูงอายุ เช่น รถเข็นวีลแชร์ 
ไม้เท้าพยุง เป็นต้น 

     

๒ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้สนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
เข้าร่วมฝึกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะหรือแลกเปลี่ยน
องค์ความรู้ 

     

๓ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการประชาสัมพันธ์ให้
ทราบถึงสิทธิหรือสวัสดิการที่ผู้สูงอายุพึงจะได้รับ 

     

๔ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการจัดกิจกรรมศึกษา 
ดูงานนอกสถานที่ที่เกี่ยวเนื่องกับการพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุ 

     

 



๒๔๘ 
 

ลำ
ดับ

ที่ 
 

 
 

การบริหารจัดการในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 

ระดับความคิดเห็น 
มาก
ที่สุด 
(๕) 

มาก 
 

(๔) 

ปาน
กลาง 
(๓) 

น้อย 
 

(๒) 

น้อย
ที่สุด 
(๑) 

งบประมาณ (Budget)      
๑ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้สนับสนุนงบประมาณ

ให้กับกองทุนสวัสดิการชุมชน เพ่ือให้สมาชิกได้รับสิทธิ
ประโยชน์ 

     

๒ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้จัดสรรงบประมาณ 
เพ่ือปรับปรุงซ่อมแซมบ้านสำหรับผู้สูงอายุ  

     

๓ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้จัดสรรงบประมาณ
เพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคม  
(ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส)  

     

๔ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนงบประมาณ 
ในการจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุในชุมชน  

     

บุคลากร (Staff)      
๑ เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

มีความรู้ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับสุขภาวะผู้สูงอายุ 
     

๒ เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
สามารถถ่ายทอดความรู้และแบ่งปันประสบการณ ์
การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุได้ดี 

     

๓ เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
มีการติดต่อสื่อสารและประสานงานกับผู้สูงอายุ 
ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย 

     

๔ แกนนำหลักในชุมชนที่มีบทบาทสำคัญในการพัฒนา
สุขภาวะผู้สูงอายุ ได้แก่ คณะกรรมการชมรมฯ 
บุคลากร อปท. รพ.สต. ผู้บรหิาร อปท.ฯ 

     

 
 
 
 
 



๒๔๙ 
 
ตอนที่ ๓ แบบสอบถามเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
คำชี้แจง : โปรดอ่านข้อความต่อไปนี้โดยละเอียด แล้วทำเครื่องหมาย ลงในช่องที่ตรงความคิดเห็น
หรือความรู้สึกของท่านซึ่งเป็นจริงมากที่สุดเพียงข้อเดียว 
 

ลำ
ดับ

ที่ 
 

 
 

การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ระดับความคิดเห็น 
มาก
ที่สุด 
(๕) 

มาก 
 

(๔) 

ปาน
กลาง 
(๓) 

น้อย 
 

(๒) 

น้อย
ที่สุด 
(๑) 

การป้องกันและควบคุมโรค      
๑ มีการอบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ เกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตนที่ถูกต้องในการควบคุมและป้องกันโรค 
     

๒ มีการจัดเตรียมความพร้อม ในเรื่องของวัสดุอุปกรณ์ที่
จำเป็นในการดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ
ในพ้ืนที ่

     

๓ มีการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้นอย่างสม่ำเสมอ      
๔ มีการให้คำแนะนำในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 

สำหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
     

การเสริมสร้างกิจกรรม      
๑ มีการจัดตั้งเครื่องออกกำลังกายสาธารณะในพ้ืนที่

ชุมชน 
     

๒ มีการส่งเสริมกิจกรรมสืบสานประเพณีให้ความสำคัญ
กับผู้สูงอายุ 

     

๓ มีการดำเนินกิจกรรมจิตอาสาเยี่ยมบ้านของผู้สูงอายุ 
ในพ้ืนที่  

     

๔ มีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน 
การตกเป็นเหยื่อรู้เท่าไม่ถึงการณ์ของมิจฉาชีพ  

     

 



๒๕๐ 
 

ลำ
ดับ

ที่ 
 

 
 

การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ระดับความคิดเห็น 
มาก
ที่สุด 
(๕) 

มาก 
 

(๔) 

ปาน
กลาง 
(๓) 

น้อย 
 

(๒) 

น้อย
ที่สุด 
(๑) 

สภาพแวดล้อม      
๑ มีการติดตั้งจุดแจ้งสัญญาณเตือนภัยในชุมชน 

สำหรับผู้สูงอายุ 
     

๒ มีการติดตั้งป้ายสำหรับผู้สูงอายุตามสถานที่สาธารณะ       
๓ มีการปรับภูมิทัศน์สถานที่รกร้างในชุมชน 

ให้เป็นสถานที่พักผ่อน 
     

๔ มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย      
ระบบบริการสาธารณสุข      

๑ มีการประชาสัมพันธ์การเรียกสายด่วน 1669  
เมื่อเจ็บป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

     

๒ มีการมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ โดยเน้นให้ผู้สูงอายุ 
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและพ่ึงพาตนเองเบื้องต้น 

     

๓ มีการสนับสนุนของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในการดูแลด้านสิทธิการรักษาพยาบาล 

     

๔ มีการดำเนินงานให้บริการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
ได้อย่างทั่วถึง 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๕๑ 
 
ตอนที ่๔ แบบสอบถามเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔  
คำชี้แจง : โปรดอ่านข้อความต่อไปนี้โดยละเอียด แล้วทำเครื่องหมาย ลงในช่องที่ตรงความคิดเห็น
หรือความรู้สึกของท่านซึ่งเป็นจริงมากท่ีสุดเพียงข้อเดียว 
 

ลำ
ดับ

ที่ 
 

 
 

การพัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ 
 

ระดับความคิดเห็น 
มาก
ที่สุด 
(๕) 

มาก 
 

(๔) 

ปาน
กลาง 
(๓) 

น้อย 
 

(๒) 

น้อย
ที่สุด 
(๑) 

กายภาวนา (การพัฒนาด้านร่างกาย)      
๑ มีการแนะนำให้ผู้สูงอายุเลือกบริโภค 

สิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย 
     

๒ มีการจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคม 
อย่างครอบคลุม 

     

๓ มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้สู่การปฏิบัติ 
ในการดูแลสุขภาพ 

     

๔ มีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่พบบ่อย 
ในผู้สูงอายุ  

     

สีลภาวนา (การพัฒนาด้านพฤติกรรม)      
๑ มีการจัดกิจกรรมสันทนาการแก่ผู้สูงอายุ 

เน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุให้กล้าแสดงออก 
     

๒ มีการส่งเสริมการรวมกลุ่มอาชีพของผู้สูงอายุ      
๓ มีการดำเนินกิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 

ที่ติดบ้าน 
     

๔ มีการดำเนินกิจกรรมบำเพ็ญประโยชน์ 
การจัดการขยะในชุมชน 

     

จิตภาวนา (การพัฒนาด้านจิตใจ)      
๑ มีการจัดทำโครงการปฏิบัติธรรมเพ่ือพัฒนาจิตใจ 

แก่ผู้สูงอายุ  
     

๒ มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตใจ  
เช่น การไหว้พระสวดมนต์ ทำบุญตักบาตร 

     

๓ มีการจัดกิจกรรมเชิดชูผู้สูงอายุ เช่น วันผู้สูงอายุ  
และวันสำคัญตามเทศกาล 

     

๔ มีการจัดกิจกรรมที่สร้างความสัมพันธ์และส่งเสริม 
การมีส่วนร่วมระหว่างผู้สูงอายุกับครอบครัว 

     

 
 



๒๕๒ 
 

 
ลำ

ดับ
ที่ 

 
 
 

การพัฒนาสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ 
 

ระดับความคิดเห็น 
มาก
ที่สุด 
(๕) 

มาก 
 

(๔) 

มาก
ที่สุด 
(๕) 

น้อย 
 

(๒) 

มาก
ที่สุด 
(๕) 

ปัญญาภาวนา (การพัฒนาด้านปัญญา)      
๑ มีการจัดอบรมให้ความรู ้เกี ่ยวกับสิทธิประโยชน์

สำหรับผู้สูงอายุ 
     

๒ มีการส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยการสนับสนุน 
ให้ผู้สูงอายุเป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้ 

     

๓ มีการจัดกิจกรรมเรียนรู้นอกสถานที่ โดยการพา 
เข้าชมพิพิธภัณฑ์ โบราณคดี หรือวิถีชุมชนพ้ืนที่อ่ืน 

     

๔ มีการจัดอบรมให้ความรู้การเข้าถึงช่องทาง
ติดต่อสื่อสารที่ทันสมัยและฝึกใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
(LINE) เฟซบุ๊ก(FACEBOOK) หรือยูทูบ(YOUTUBE) 

     

 
ตอนที ่๕ แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาวะผู้สูงอายุ 
คำชี้แจง : โปรดอ่านข้อความต่อไปนี้โดยละเอียด แล้วทำเครื่องหมาย ลงในช่องที่ตรงความคิดเห็น
หรือความรู้สึกของท่านซึ่งเป็นจริงมากท่ีสุดเพียงข้อเดียว 
 

ลำ
ดับ

ที่ 
 

 
 

สุขภาวะผู้สูงอายุ 
 

ระดับความคิดเห็น 
มาก
ที่สุด 
(๕) 

มาก 
 

(๔) 

มาก
ที่สุด 
(๕) 

น้อย 
 

(๒) 

มาก
ที่สุด 
(๕) 

สุขภาวะทางกาย      
๑ มีร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง อวัยวะทุกส่วน 

ทำงานเป็นปกติ  
     

๒ สมรรถภาพทางด้านร่างกายเคลื่อนไหวได้เป็นปกต ิ      
๓ มีการพักผ่อนที่เพียงพอ      
๔ สามารถพ่ึงตนเองและเดินทางไปยังสถานที่ต่าง ๆ 

ด้วยตนเอง 
     

 
 
 
 
 



๒๕๓ 
 

ลำ
ดับ

ที่ 
 

 
 

สุขภาวะผู้สูงอายุ 
 

ระดับความคิดเห็น 
มาก
ที่สุด 
(๕) 

มาก 
 

(๔) 

มาก
ที่สุด 
(๕) 

น้อย 
 

(๒) 

มาก
ที่สุด 
(๕) 

สุขภาวะทางสังคม      
๑ สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข  

มีความเอ้ืออาทรต่อกัน 
     

๒ ไม่เบียดเบียนหรือสร้างความเดือดร้อนให้แก่ผู้อ่ืน      
๓ อุทิศเวลาส่วนตนสร้างประโยชน์ในการพัฒนาชุมชน      
๔ มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่างตนเองกับผู้อ่ืน      

สุขภาวะทางจิต      
๑ สามารถควบคุมอารมณ์และจัดการพฤติกรรมของ

ตนเองได้เมื ่อต้องเผชิญกับปัญหาหรือภาวะที่เกิด
ความกดดัน 

     

๒ สามารถปรับตัวเข้าสังคมและสิ ่งแวดล้อมได้และ
เข้าใจลักษณะการให้และรับในความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 

     

๓ มีสภาวะทางจิตใจที่อ่อนโยน เมตตาต่อผู้อื่น       
๔ สามารถตัดสินใจหรือทำการสิ่งใดอันเป็นประโยชน์ต่อ

ตนเองและครอบครัวได้อย่างมีเหตุมีผล 
     

สุขภาวะทางปัญญา      
๑ มีทัศนคติที่รับรู้เท่าทันความจริงของชีวิต       
๒ มีความรู้จักนึกคิดที่เป็นเหตุเป็นผล       
๓ เมื่อเกิดโรคภัยไข้เจ็บสามารถแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 

หรือพ่ึงพาต้นเองได้ 
     

๔ มีความเข้าใจแยกเหตุผลแห่งความมีประโยชน์และโทษ  
ในสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน 

     

 
ตอนที่ ๖ ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาสุขภาวะขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
.......................................................................................................................................................... ...... 

 
********************************************************** 

ขอบคุณทุกท่านเป็นอย่างยิ่งที่ให้ความกรุณาสละเวลาอันมีค่าตอบแบบสอบถามนี้ 



๒๕๔ 
 

 

แบบสัมภาษณ์ 
เร่ือง โมเดลความสัมพันธเ์ชิงสาเหตุการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

********************************************************** 
 

ตอนที่๑ ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้สัมภาษณ์ 
วัน/เดือน/ปี ที่ให้สัมภาษณ์............................................................................เวลา.................. ............น 
ชื่อ/นามสกุล.................................................................... .............................................................. ......... 
อายุ...........ปี ตำแหน่ง.................................................................................................... ........................ 
ตอนที่ ๒ การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ โดยใช้หลักการบริหารจัดการ ประกอบด้วย การวางแผน 
(Plan)  การปฏิบัติงาน (Do)  งบประมาณ (Budget) และบุคลากร (Staff) 
 
๑) ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ท่านมีการวางแผนการดำเนินงานอย่างไร 
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
 
๒) ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ท่านมีขั้นตอนการปฏิบัติงานอย่างไร
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
 
๓) ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ท่านมีการบริหารหรือจัดสรรงบประมาณอย่างไร
..................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 



๒๕๕ 
 
๔) ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ท่านมีการบริหารจัดการด้านบุคคลากรอย่างไร
..................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
 
ตอนที่ ๓ การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การป้องกันและควบคุมโรค การเสริมสร้าง
กิจกรรม สภาพแวดล้อม และระบบบริการสาธารณสุข   
๑) ด้านการป้องกันและควบคุมโรค ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ท่านมแีนวทางการดำเนินการอย่างไร 
..................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
 
๒) ด้านการเสริมสร้างกิจกรรม ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ท่านมีแนวทางการดำเนินการอย่างไร 
..................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
 
๓) ด้านสภาพแวดล้อม ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ท่านมีแนวทางการดำเนินการอย่างไร 
..................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
 
๔) ด้านระบบบริการสาธารณสุข ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ท่านมีแนวทางการดำเนินการอย่างไร 
..................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
 
 
 



๒๕๖ 
 
ตอนที ่ ๔ สุขภาวะผู ้สูงอายุแบบองค์รวม ประกอบด้วย สุขภาวะทางกาย (Physical Health)                  
สุขภาวะทางจิต (Mental Health) สุขภาวะทางสังคม (Social Health) สุขภาวะทางปัญญา 
(Intellectual Health)  
๑) ท่านคิดว่า ผู้สูงอายุควรมีสุขภาวะทางด้านร่างกายที่ดี อย่างไร 
..................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 

 
๒) ท่านคิดว่า ผู้สูงอายุควรมีสุขภาวะทางสังคมที่ด ีอย่างไร 
..................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
 
๓) ท่านคิดว่า ผู้สูงอายุควรมีสุขภาวะทางจิตที่ด ีอย่างไร
..................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 

 
๔) ท่านคิดว่า ผู้สูงอายุควรมีสุขภาวะทางปัญญาที่ด ีอย่างไร
..................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
 
ตอนที่ ๕ การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักภาวนา 4 หมายถึง การดแูลสุขภาพแบบองค์รวมของ
ผู้สูงอายุเพื่อการดำเนนิชีวิตที่ดี ประกอบด้วย กายภาวนา (การพัฒนาด้านรา่งกาย) สีลภาวนา (การ
พัฒนาด้านพฤติกรรม) จิตภาวนา (การพัฒนาด้านจิตใจ) และปัญญาภาวนา (การพัฒนาด้านปัญญา) 
 
๑) ท่านคิดว่า ปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อกายภาวนาของผู้สูงอายุ (การพัฒนาด้านร่างกาย)  
..................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 



๒๕๗ 
 
๒) ท่านคิดว่า ปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อสีลภาวนาของผู้สูงอายุ (การพัฒนาด้านพฤติกรรม)  
..................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
 
๓) ท่านคิดว่า ปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อจิตภาวนาของผู้สูงอายุ (การพัฒนาด้านจิตใจ)  
..................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
 
๔) ท่านคิดว่า ปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อปัญญาภาวนาของผู้สูงอายุ (การพัฒนาด้านปัญญา) 
..................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
 
ขอบคุณทุกท่านเป็นอย่างยิ่งที่ให้ความกรุณาสละเวลาอันมีค่าในการตอบแบบสัมภาษณ์เพ่ือประโยชน์

ในการศึกษาวิจัย 

 



 

 

 
ภาคผนวก ข  

หนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

  



๒๕๙ 
 

 

     

 



๒๖๐ 
 

 

 



 
ภาคผนวก ค  

ผลการวิเคราะห์ค่า (Index of Item Objective Congruence : IOC) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๖๒ 
 
 

  
 

  
 



 

 

 
ภาคผนวก ง  

หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลเพื่อตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
(Try Out) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๖๔ 
 

 

 

 
 



 
 

 
ภาคผนวก จ  

ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๖๖ 

 

  
 

 

 
 







 
 

 
ภาคผนวก ฉ 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๖๘ 
 

  
 

  
 

 

 



๒๖๙ 
 

  
  
  

  
 

 

 



๒๗๐ 
 

  
 

  
 

 

 



๒๗๑ 
 

  
 

  
 

 

 



 
 

 
ภาคผนวก ช 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๗๓ 

 

  
 

 

  
 

 



๒๗๔ 

 

  
 

 

  
 

 

 



๒๗๕ 

 

  
 

 

  
 

 

 



๒๗๖ 

 

  
 

  
 

 

 

 



๒๗๗ 

 

 
 
 

 
 



 
ภาคผนวก ซ  

ประมวลภาพจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



๒๗๙ 
 

  
สัมภาษณ์ นางปาริชาติ  พุธไธสง สัมภาษณ์ นางสุนทรี กันสุวีโร 
ตำแหน่ง หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมสุขภาพ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
พิเศษ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลวัดพระญาติการาม 

สัมภาษณ์ทีส่ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

สัมภาษณ์ทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
วัดพระญาติการาม 

วันพุธที่ ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ วันพุธที่ ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ 
 
 
 
 

  
สัมภาษณ์ นายคมสัน แสงเพลิง สัมภาษณ์ นางสาวเบญญา เรืองเดช 
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข  
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
คลองสวนพลู 

ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไผ่ลิง 

สัมภาษณ์ทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
คลองสวนพลู 

สัมภาษณ์ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตำบลไผ่ลิง 

วันพุธที่ ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ วันพุธที่ ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ 



๒๘๐ 
 

  
สัมภาษณ์ นางฉัฐนันท์ เสถียรเนตร สัมภาษณ์ นางสาวอำนวย บุญแท้ 
อาสาสมัครสาธาราณสุขประจำหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธาราณสุขประจำหมู่บ้าน 
สัมภาษณ์ที ่ชุมชนอโยธยา สัมภาษณ์ที ่ชุมชนเจ้าพ่อจุ้ย 
วันเสาร์ที่ ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ วันจันทร์ที่ ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ 

 

 

 

  
สัมภาษณ์ นางอารีย์ พุ่มอุไร สัมภาษณ์ นายเกษม อรุณเรื่อ 
ตำแหน่ง อาสาสมัครสาธาราณสขุประจำหมู่บ้าน ตำแหน่ง ประธานชมรมผู้สูงอายุ 

องค์การบริหารส่วนตำบลเกาะเกิด 
สัมภาษณ์ที ่ชุมชนวัดพระญาติการาม สัมภาษณ์ที่องค์การบริหารส่วนตำบลเกาะเกิด 
วันเสร์ที่ ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ วันพฤหัสบดีที่ ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓ 

 

 



๒๘๑ 
 

  
สัมภาษณ์ นางประคอง ขันธวิทย์ สัมภาษณ์ นายบุญส่ง นาคชาติ 
ตำแหน่ง หัวหน้าห้องโรงเรียนผูสู้งอายุ 
องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านป้อม 

ตำแหน่ง อดีตผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำบลสามบัณฑิต 

สัมภาษณ์ที่องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านป้อม สัมภาษณ์ทีชุ่มชนอโยธยา 
วันพุธที่ ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ วันจันทร์ที่ ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ 

 

 

 

  
สัมภาษณ์ นายประเชิญ  แสงจันทร์ สัมภาษณ์ นายอภิชาติ สุขสมบูรณ์ 
ตำแหน่ง ประธานชมรมผู้สูงอายุเทศบาลตำบล 
เชียงรากน้อย 

ตำแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบล 
บ้านป้อม 

สัมภาษณ์ทีเ่ทศบาลตำบลเชียงรากน้อย สัมภาษณ์ที่องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านป้อม 
วันศุกร์ที่ ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ วันพฤหัสบดีที่ ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓ 

  

 

 



๒๘๒ 
 

  
สัมภาษณ์ นายชาคริต มุ้ยสกุล สัมภาษณ์ นางสาวพาฝัน ลิตร์ทิพย์ 
ตำแหน่ง นักพัฒนาชุมชนชำนาญการ  
องค์การบริหารส่วนตำบลเกาะเกิด 

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
เทศบาลตำบลเชียงรากน้อย 

สัมภาษณ์ทีอ่งค์การบริหารส่วนตำบลเกาะเกิด สัมภาษณ์ที่เทศบาลตำบลเชียงรากน้อย 
วันพฤหัสบดีที่ ๓ ธันวาคม ๒๕๖๓ วันศุกร์ที่ ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ 

 

 

 

  
สัมภาษณ์ นางสาววลีรัตน์ ทรัพย์มูล สัมภาษณ์ นางสาวศวิตา ไชยมั่น 
ตำแหน่ง หัวหน้าฝ่ายสังคมสงเคราะห์ 
เทศบาลตำบลมหาพราหมณ์ 

ตำแหน่ง นักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ 
องค์การบริหารส่วนตำบลวัดตูม 

สัมภาษณ์ทีเ่ทศบาลตำบลมหาพราหมณ์ สัมภาษณ์ที่องค์การบริหารส่วนตำบลวัดตูม 
วันอังคารที่ ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๓ วันอังคารที่ ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๓ 

 

 

 



๒๘๓ 
 

 
สัมภาษณ์ ศาสตราจารย์ ดร.บุญทัน ดอกไธสง 
ตำแหน่ง ประธานหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
หลักสูตรบัณฑิตศึกษา สาขารัฐประศาสนศาสตร์ 
ภาควิชารัฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
สัมภาษณ์ทีม่หาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
วันศุกร์ที่ ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ 

 

 

 

 
สัมภาษณ์ พระมหากฤษฎา  กิตฺติโสภโณ, ผศ.ดร. 
ตำแหน่ง เลขานุการหลักสูตรบัณฑิตศึกษา 
สาขาการจัดการเชิงพุทธ ภาควิชารัฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
สัมภาษณ์ทีม่หาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
วันศุกร์ที่ ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๓ 



 
ภาคผนวก ฌ 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเข้าร่วมสนทนากลุ่มเฉพาะ  
(FOCUS GROUP DISCUSSION) 

 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
 
 
 
 



๒๘๕ 
 

  
 

 

  
 

 



๒๘๖ 
 

  
 

 

  
 

 



๒๘๗ 
 

  
 

 

 
 



 
ภาคผนวก ญ  

ประมวลภาพจากการสนทนากลุ่มเฉพาะ (FOCUS GROUP DISCUSSION) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๒๘๙ 
 

  
รศ.ดร.สุรพล สุยะพรหม พระปลัดระพิน พุทฺธิสาโร, ผศ.ดร. 
ตำแหน่ง ผู้อำนวยการหลักสูตรบัณฑิตศึกษา 
ภาควิชารัฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

ตำแหน่ง อาจารย์ประจำหลักสูตรบัณฑิตศึกษา 
สาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ 
ภาควิชารัฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

สนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) สนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) 
วันจันทร์ ที่ ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๔ วันจันทร์ ที่ ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๔ 
ณ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ห้อง B507 

ณ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ห้อง B507 

 

  
รศ.ดร.เกียรติศักดิ์ สุขเหลือง อาจารย์ ดร.สมบัติ นามบุรี 
ตำแหน่ง รองคณบดีคณะสังคมศาสตร์  
ฝ่ายวิชาการ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ- 
ราชวิทยาลัย 

ตำแหน่ง อาจารย์ประจำภาควิชารัฐศาสตร์ 
คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬา- 
ลงกรณราชวิทยาลัย 

สนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) สนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) 
วันจันทร์ ที่ ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๔ วันจันทร์ ที่ ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๔ 
ณ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ห้อง B507 

ณ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ห้อง B507 

 



๒๙๐ 
 

 

  
อาจารย์ ดร.สุภัทรชัย สีสะใบ ผศ.ดร.ธิติวุฒิ หมั่นมี 
ตำแหน่ง  อาจารย์ประจำภาควิชารัฐศาสตร์  
คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ-
ราชวิทยาลัย 

ตำแหน่ง ประธานหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตร-
มหาบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ 
ภาควิชารัฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์์  
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

สนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) สนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) 
วันจันทร์ ที่ ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๔ วันจันทร์ ที่ ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๔ 
ณ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ห้อง B507 

ณ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ห้อง B507 

 

 
ผศ.ดร.สุริยา รักษาเมือง 
ตำแหน่ง  เลขานุการหลักสูตรบัณฑิตศึกษา 
สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ (นานาชาติ) ภาควิชารัฐศาสตร์  
คณะสังคมศาสตร์์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
สนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) 
วันจันทร์ ที่ ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๔ 
ณ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ห้อง B507 

 



๒๙๑ 
 
 

 
ดร.วลัญช์ชยา เลิศรัชชาพันธ์ 
ตำแหน่ง  ปลัดเทศบาลตำบลพระอินทราชา อำเภอบางปะอิน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
สนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) 
วันจันทร์ ที่ ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๔ 
ณ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ห้อง B507 

 

 
นายธนรัตน์ จรัสศรี 
ตำแหน่ง  รองปลัดเทศบาลนครพระนครศรีอยุธยา  
อำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
สนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) 
วันจันทร์ ที่ ๒๙ มีนาคม ๒๕๖๔ 
ณ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ห้อง B507 

 



๒๙๒ 
 

ประวัติผู้วิจัย  

 

ชื่อ – นามสกุล   : ทัศมาวดี  ฉากภาพ 

วัน/เดือน/ปีเกิด   : ๒๗ มกราคม ๒๕๓๒ 

ภูมิลำเนา   : เลขที่ ๑๒๓/๑๐ ตำบลคลองสวนพลู   
        อำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๑๓๐๐๐ 

การศึกษา 
พ.ศ.๒๕๕๓ : ศาสนศาสตรบัณฑิต (รัฐศาสตร์การปกครอง) 
   มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย  
   วิทยาเขตมหาวชิราลงกรณราชวิทยาลัย 
   จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
พ.ศ.๒๕๕๖ : รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต (รัฐประศาสนศาสตร์) 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
   จังหวัดปทุมธานี 

ประสบการณ์การทำงาน     

พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๕๙ องค์การบริหารส่วนตำบลคลองสาม ตำบลคลองสาม  
อำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี   
ตำแหน่ง นักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ 

พ.ศ. ๒๕๕๙ – ปัจจุบัน  เทศบาลเมืองอโยธยา อำเภอพระนครศรีอยุธยา 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ตำแหน่ง นักพัฒนาชุมชนชำนาญการ 
 

ผลงานทางวิชาการ : งานวิจัย 
 - ทัศมาวดี ฉากภาพ. พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของ    

ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองอโยธยา  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา การค้นคว้าอิสระ  
สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย      
ราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี,    
๒๕๕๖. 

 
 

 

 
 
 



๒๙๓ 
 

ผลงานทางวิชาการ : บทความทางวิชาการ 
 - ทัศมาวดี ฉากภาพ. การพัฒนาวิสาหกิจชุมชนวิถีพุทธ  

สัมมนาวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ ๖,  

บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , 

๒๕๖๓. 
 - ทัศมาวดี ฉากภาพ. การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลัก 

พุทธธรรม. วารสารพุทธจักร (ฉบับพิเศษ). ปีที่ ๙ ฉบับที่ ๓  
(กรกฎาคม - กันยายน ๒๕๖๓). 

 - ทัศมาวดี ฉากภาพ. หลักพุทธธรรมสำหรับการพัฒนาสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุ. วารสารวิทยาลัยสงฆ์นครลำปาง. ปีที่ ๑๐  
ฉบับที่ ๑ (มกราคม - เมษายน ๒๕๖๔). 

ปีท่ีเข้าศึกษา : ๒๕๖๒ 

ปีท่ีสำเร็จการศึกษา : ๒๕๖๔ 

ที่อยู่ปัจจุบัน   : เลขที่ ๑๒๓/๑๐ ตำบลคลองสวนพลู   
       อำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ๑๓๐๐๐  
     Email: thasama@hotmail.com 
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