
 
บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 

ในการศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในองค์การบริหารส่วนต าบล
ร่องเคาะ อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปางในครั้งนี้ คณะผู้วิจัยท าการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีเพื่อใช้เป็น
กรอบในการศึกษาวิจัย ซึ่งแนวคิดต่าง ๆ ได้ท าการทบทวนดังนี้ 

1. ข้อมูลท่ัวไปขององค์การบริหารส่วนต าบลร่องเคาะ 
2. แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
3. แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
4. แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 
ข้อมูลท่ัวไปขององค์การบริหารส่วนต าบลร่องเคาะ 
 
 ที่ต้ังหมู่บ้านหรือชุมชนหรือต าบล 
 ต าบลร่องเคาะอยู่ห่างจากท่ีว่าการอ าเภอวังเหนือ 18 กิโลเมตร มีอาณาเขตการปกครอง  
มีพื้นท่ี 153,823 ไร่ หรือ 246.17 ตารางกิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อ ดังนี้ 
 อาณาเขตทางทิศเหนือ   ติดต่อกับ  ต.วังใต้ อ.วังเหนือ จ.ล าปาง 
 อาณาเขตทางทิศใต้    ติดต่อกับ  ต.แม่สุข อ.แจ้ห่ม จ.ล าปาง 
 อาณาเขตทางทิศตะวันออก ติดต่อกับ  ต.ทุ่งผ้ึง อ.แจ้ห่ม จ.ล าปาง และ 
            ต.วังทอง อ.วังเหนือ จ.ล าปาง 
 อาณาเขตทางทิศตะวันตก   ติดต่อกับ  ต.หัวเมือง อ.เมืองปาน จ.ล าปาง 
 ลักษณะภูมิประเทศ 
 สภาพพื้นท่ีในต าบลร่องเคาะส่วนใหญ่ มีลักษณะเป็นท่ีราบระหว่างหุบเขามีภูเขาล้อมรอบ
และมีแม่น้ าวังไหลผ่านต าบล โดยมีเนื้อท่ีครอบคลุมท้ังหมด ประมาณ 246.17 ตารางกิโลเมตรหรือ 
153,823 ไร่ ประกอบด้วย  
 1. พื้นท่ีท าการเกษตร 15,839 ไร่ แยกเป็น 
  1) พืชสวน 2,762 ไร่  
  2) พืชไร่ 6,623 ไร่   
  3) ข้าวนาปี 6,454 ไร่   
 2. พื้นท่ีอยู่อาศัย 3,320 ไร่  
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 3. พื้นท่ีป่าไม้ ภูเขา แหล่งน้ าและอื่นๆ 134,664 ไร่ 
 ลักษณะภูมิอากาศ 
 ต าบลร่องเคาะ มีอุณหภูมิ สูงสุด  35 องศาเซลเซียส ต่ าสุด 16 องศาเซลเซียส 
        อุณหภูมิเฉล่ียต่อเดือน มี.ค. – มิ.ย.  28 องศาเซลเซียส 
        อุณหภูมิเฉล่ียต่อเดือน ก.ค. – ต.ค. 26 องศาเซลเซียส 
     อุณหภูมิเฉล่ียต่อเดือน พ.ย. – ก.พ. 20 องศาเซลเซียส 
 เขตการปกครอง 
 ต าบลร่องเคาะ ประกอบด้วย หมู่บ้าน จ านวน 17 หมู่บ้าน (รายละเอียดตามตารางท่ี 2)   
 
ตารางที่ 1 จ านวนครัวเรือนแยกตามหมู่บ้านของต าบลร่องเคาะ อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง 
 

หมู่ที ่ หมู่บ้าน จ านวนหลังคาเรือน 
1 ผาช่อ 290 
2 ห้วยก้อด 184 
3 ป่าคา 158 
4 ทุ่งฝูง 273 
5 แม่ลืน 135 
6 แม่สงเหนือ 173 
7 สบลืน 229 
8 ดอนแก้ว 266 
9 ร่องเคาะ 379 
10 แม่สงใต้ 118 
11 แสนตอ 127 
12 วังใหม่ 301 
13 ทุ่งตุ้น 157 
14 ห้วยน้ า 133 
15 จ าตอง 153 
16 ต้นผ้ึง 158 
17 วังนิมิตร 161 
 รวม 3,395 

 
ท่ีมา : ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ท่ีว่าการอ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง 
         ข้อมูล ณ เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 
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 ประชากร 
 1. ข้อมูลเก่ียวกับจ านวนประชาชน  
 จากข้อมูลด้านประชากรของส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ท่ีว่าการอ าเภอวังเหนือ 
จังหวัดล าปาง พบว่า ในปี พ.ศ. 2559 ต าบลร่องเคาะ มีจ านวนประชากรรวมท้ังส้ิน 10,968 คน 
แบ่งเป็นชาย 5,052 คน หญิง 5,466 คน ท้ังนี้ประชากรส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงานโดยเฉพาะช่วงอายุ
ระหว่าง 15-49 ปี (รายละเอียดตามตารางท่ี 2 และ 3 และภาพท่ี 3) 
 
ตารางที่ 2 จ านวนประชากรแยกตามหมู่บ้านของต าบลร่องเคาะ อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง 
 

หมู่ที ่ หมู่บ้าน ชาย หญิง รวม 
1 ผาช่อ 429 458 887 
2 ห้วยก้อด 228 231 459 
3 ป่าคา 250 222 472 
4 ทุ่งฝูง 475 438 913 
5 แม่ลืน 183 187 370 
6 แม่สงเหนือ 258 241 499 
7 สบลืน 316 277 593 
8 ดอนแก้ว 419 421 840 
9 ร่องเคาะ 458 470 928 
10 แม่สงใต้ 190 195 385 
11 แสนตอ 178 169 347 
12 วังใหม่ 970 1,015 1,985 
13 ทุ่งตุ้น 236 218 454 
14 ห้วยน้ า 207 205 412 
15 จ าตอง 229 235 464 
16 ต้นผ้ึง 237 239 476 
17 วังนิมิตร 239 245 484 

รวม 5,502 5,466 10,968 
 
ท่ีมา : ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ท่ีว่าการอ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง 
        ข้อมูล ณ เดือนกุมภาพันธ์  พ.ศ. 2559 
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 ช่วงอายุและจ านวนประชากร 
 
ตารางที่ 3 จ านวนประชากรแยกตามช่วงอายุ (ปี) เฉพาะผู้มีสัญชาติไทยของต าบลร่องเคาะ อ าเภอวัง
เหนือ จังหวัดล าปาง  
 
กลุ่มอายุ ชาย หญิง รวม % ชาย % หญิง 
น้อยกว่า 1 ปีเต็ม 46 38            84  0.90 0.76 
1 ปีเต็ม – 2 ปี 102 77          179  2.00 1.55 
3 ปีเต็ม – 5 ปี  131 130          261  2.58 2.61 
6 ปีเต็ม – 11 ปี 292 294          586  5.75 5.91 
12 ปีเต็ม – 14 ปี 144 150          294  2.75 3.02 
15 ปีเต็ม – 17 ปี 176 140          316  3.46 2.82 
18 ปีเต็ม – 25 ปี 606 634       1,240  11.93 12.75 
25 ปีเต็ม – 49 ปี 1,841 1,737       3,578  36.32 34.92 
50 ปีเต็ม – 60 ปีเต็ม 990 994       1,984  19.49 19.98 
มากกว่า 60 ปีเต็ม ขึ้นไป 750 780       1,530  14.77 15.68 
รวม 5,078 4,974 10,052 100.00 100.00 
 
ท่ีมา : ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ท่ีว่าการอ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง 
        ข้อมูล ณ เดือนกุมภาพันธ์  พ.ศ. 2559 
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ภาพท่ี 2 สัดส่วนจ านวนประชากรแยกตามช่วงอายุ (ปี) เฉพาะผู้มีสัญชาติไทยของต าบลร่องเคาะ 

อ าเภอวังเหนือ จังหวัดล าปาง 
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 จากตารางท่ี 4 และภาพท่ี 2 จะเห็นได้ว่าสัดส่วนของจ านวนประชากรมีสัดส่วนของประกร
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยแรงงาน อายุระหว่าง 15-50 ปี โดยมีแนวโน้มในอนาคตว่าจะมีสัดส่วนของกลุ่ม
ผู้สูงอายุจะมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น ตรงกันข้ามกับแนวโน้มของสัดส่วนของกลุ่มวัยแรงงานและวัยเด็ก  
จะมีจ านวนลดลง 
 สภาพทางสังคม 
 1. การศึกษา 
 ในปัจจุบัน ต าบลร่องเคาะมีสถานศึกษาในระบบโรงเรียน จ านวน 5 แห่ง จ าแนกเป็นโรงเรียน
ประถมศึกษา สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลร่องเคาะ 2 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนบ้านห้วยก้อดและโรงเรียน
บ้านแม่สง โรงเรียนประถมศึกษา สังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษา ล าปาง เขต 3 (สพป.) 
3 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนร่องเคาะวิทยา โรงเรียนบ้านดอนแก้ว โรงเรียนบ้านวังใหม่ และโรงเรียนขยาย
โอกาสทางการศึกษา 1 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนร่องเคาะวิทยา มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 2 แห่ง 
ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (รวมศูนย์) ต าบลร่องเคาะ และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านวังใหม่ นอกจากนั้น 
ยังมีสถานศึกษาสังกัดศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอวังเหนือ จ านวน 1 แห่ง 
ได้แก่ กศน.ต าบลร่องเคาะ 
 ต าบลร่องเคาะมีจ านวนนักเรียนท้ังส้ิน 750 คน จ าแนกเป็น นักเรียนระดับก่อนประถมศึกษา
และระดับประถมศึกษา 658 คน และนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 92 คน มีครู จ านวนท้ังส้ิน 750 คน 
จ าแนกเป็น ครูระดับก่อนประถมศึกษาและครูระดับประถมศึกษา 38 คน และครูระดับมัธยมศึกษา 
จ านวน 10 คน ครูอัตราจ้าง 5 คน มีอัตราส่วนของครูต่อนักเรียน เท่ากับ 1 : 12 คนนอกจากนั้นมี
จ านวนเด็กเล็กท้ังส้ิน 138 คน มีครูผู้ดูแลเด็ก 5 คน ผู้ช่วยผู้ดูแลเด็ก จ านวนท้ังส้ิน 8 คน มีอัตราส่วน
ระหว่างผู้ช่วยผู้ดูแลเด็กต่อเด็กเล็ก เท่ากับ 1 : 11 คน  
  สาธารณสุข 
  ในด้านสาธารณสุข จากข้อมูลสถานพยาบาลในต าบลร่องเคาะปี 2557 พบว่า ต าบลร่องเคาะ
มีสถานพยาบาล จ านวนท้ังส้ิน 5 แห่ง จ าแนกเป็น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร่องเคาะ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนแก้ว และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังใหม่ และคลินิกเอกชน 2 แห่ง  
 ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในสถานพยาบาลทุกแห่ง  ทุกสังกัดในเขตพื้นท่ี
ต าบลร่องเคาะ รวม 10 คน แยกเป็น นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 3 คน นักวิชาการสาธารณสุข 
2 คน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 3 คน เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน 2 คน  
  ในส่วนของประเภทการเจ็บป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและศูนย์บริการสาธารณสุข
ทุกแห่งในต าบลร่องเคาะ พบว่า 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ รองลงมา คือ โรคระบบ
ไหลเวียนโลหิต โรคระบบทางเดินอาหาร โรคระบบกล้ามเนื้อ และโรคจากสาเหตุอื่นๆ (ภายนอก) ท่ีท าให้
เจ็บป่วย  
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แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
 แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนได้กลายเป็นส่วนส าคัญท่ีสุดในกระบวนการพัฒนาชุมชนให้
ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายนโยบายของภาครัฐ และบรรลุความต้องการของชุมชนรวมถึงความต้องการ
ของมนุษย์ซึ่งปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของชุมชน กล่าวได้ว่าการให้ความส าคัญกับปัจจัยด้านการมี
ส่วนร่วมในกลุ่มวิสาหกิจชุมชน พิจารณาถึงการมีส่วนร่วมของสมาชิกภายในกลุ่มหรือชุมชนนี้มีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องพิจารณาท้ังการมีส่วนร่วมในแง่ของการก าหนดนโยบาย วางแผน วางเป้าหมาย
ของการด าเนินกิจกรรม ดวงพร หุ่นตระกูล (2550) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมในการจัดสรรคัดเลือกผู้ท่ี
จะเข้ามามีอ านาจในการตัดสินใจหรือรับผิดชอบในงานท่ีรับผิดชอบ ตลอดจนการมีส่วนร่วมในการเสนอ
ความคิดเห็นและช่วยเร่งในการสร้างผลประโยชน์ต่อการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมนั้นเป็นหัวใจส าคัญ
ให้เกิดความร่วมมือกัน เพื่อให้เกิดการบรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไว้ ซึ่งการมีส่วนร่วมนั้นจะเพิ่มความส าเร็จ
ของโครงการต่างๆ หากลักษณะการมีส่วนร่วมนั้น เป็นลักษณะการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติการ การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล  
  ทฤษฎีเก่ียวกับการมีส่วนร่วม 
 ทฤษฎีจิตวิทยาสังคม (Theory of Social Psychology) มาสโลว์ (Maslow) ได้ค้นคว้า
เกี่ยวกับแรงจูงใจ (Motivation) ของการกระท าของมนุษย์ไว้หลายประการและได้อธิบายถึง
พฤติกรรมของมนุษย์ท่ีเกี่ยวกับความต้องการพื้นฐานท่ีเกิดขึ้นจากความพึงพอใจ จากน้อยไปหามาก 
ความต้องการเหล่านั้นจะยังคงอยู่และเป็นแรงผลักดันให้มีพฤติกรรมแนวโน้มไปการท่ีจะบ าบัดความ
ต้องการจนเกิดพฤติกรรมการมีส่วนร่วม ท้ังนี้ Singhal (2001) ได้พัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วน
ร่วมอิงกรอบความคิดจากมุมมองของ de Negri และคณะ โดยมีหลักการ “6Cs” ดังต่อไปนี้ 
  1. การร่วมมือ (Co-operation) การท างานบนความร่วมมือของคนในท้องถิ่น (working 
on local people) หลักการดังกล่าวเกี่ยวข้องกับการคัดเลือกตัวแทนท่ีมีอ านาจในชุมชน 
  2. การยินยอม (Compliance) การทา งานเพื่อคนในท้องถิ่น (working for the local 
people) หลักการดังกล่าวเกี่ยวข้องกับการมอบหมายภารกิจ  
  3. การให้ค าปรึกษา (Consultation) การท างานเพื่อคนในท้องถิ่นและกับบุคคลในท้องถิ่น 
(working on local people and with local people) หลักการดังกล่าวเกี่ยวข้องกับการสอบถาม
ความคิดเห็นต่างๆ ของสมาชิกในชุมชนท้องถิ่น 
  4. การให้ความร่วมมือ (Cooperation) การท างานกับคนในท้องถิ่น (working with the 
local people) แนวทางดังกล่าวเกี่ยวข้องกับการท่ีสมาชิกในชุมชนและบุคคลภายนอก ท างาน
ร่วมกันเพื่อแสวงหาแนวทางท่ีเหมาะสม โดยบุคคลภายนอกมีบทบาทหน้าท่ีเฉพาะด้านการสนับสนุน
ข้อมูลเกี่ยวกับทิศทางต่างๆ ในการด าเนินงาน ในขณะท่ีบุคคลในท้องถิ่นเป็นผู้ตัดสินใจด าเนินงาน 
  5. การเรียนรู้ร่วมกัน (Co-learning) การท างานกับบุคคลในท้องถิ่นและโดยบุคคลใน
ท้องถิ่น (working with local people and by the local people) แนวทางดังกล่าวเกี่ยวข้องกับ
การท่ีสมาชิกในชุมชนและบุคคลภายนอกแลกเปล่ียนความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจต่างๆ ร่วมกัน  และ
ท างานร่วมกันเป็นทีม เพื่อช่วยกันก าหนดแผนการด าเนินกิจกรรม 
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  6. การลงมือกระท าร่วมกัน (Collective Action) หรือการท างานโดยบุคคลในท้องถิ่น (by 
the local people) เกี่ยวข้องกับการท่ีสมาชิกท้องถิ่นเป็นผู้ก าหนดวาระของตน  
  สรุปได้ว่าทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมนั้น ประกอบด้วย ทฤษฎีจิตวิทยาสังคม (Theory of 
Social Psychology) ทฤษฎีการกระท าทางสังคม (The Theory of Social Action) ทฤษฎีการ
ติดต่อส่ือสาร ทฤษฎีการใช้วิธีและระบบทางการบริหาร (Administrative and Method) รวมท้ัง
หลักการ “6Cs” ต่างมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วม และการให้ความร่วมมือ เพื่อท างาน
ร่วมกันให้เกิดความส าเร็จลุล่วงต่อไป 
  สรุปแนวความคิดด้านบทบาทและการมีส่วนร่วมนั้น ประกอบด้วย ความหมายของบทบาท 
ความหมายของการมีส่วนร่วม ความส าคัญของบทบาท ความส าคัญของการมีส่วนร่วมประเภทของ
บทบาท ลักษณะและรูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชน ประโยชน์ของการมีส่วนร่วม ปัญหาและ
อุปสรรคท่ีมีต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน ปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน เทคนิคและ
วิธีการสร้างการมีส่วนร่วมเพื่อรวบรวมข้อมูล การมีส่วนร่วมของประชาชนท่ีจะน าไปสู่การพัฒนาท่ี
ยั่งยืน รวมถึงทฤษฎีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
  ลักษณะและรูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชน 
 ดวงพร หุ่นตระกูล (2550) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมมีลักษณะท่ีแตกต่างกัน มี 2 ลักษณะ คือ 
การมีส่วนร่วมที่ไม่แสดงออก และการมีส่วนร่วมที่แสดงออก 
  1. การมีส่วนร่วมท่ีไม่แสดงออกให้ผู้อื่นเห็น เป็นการมีส่วนร่วมด้านความคิด โดยการพูด 
การเขียน การแสดงความคิดเห็นเพื่อการวางแผน การค้นหาปญัหา สาเหตุ การสร้างรูปแบบการพัฒนา 
  2. การมีส่วนร่วมท่ีแสดงออก เป็นการมีส่วนร่วมในกิจกรรมมักพบเป็นการมีส่วนร่วมในแรงงาน 
การสมทบอุปกรณ์ ร่วมประชุม การร่วมเป็นสมาชิก 
 ลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาชุมชนมีดังนี้ (ไพรัตน์ เดชะรินทร์, 2527, 
หน้า 6 – 7) 
  1. ร่วมท าการศึกษาค้นคว้าปัญหาและสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดขึ้นในชุมชนรวมท้ังความต้องการ
ของชุมชน 
 2. ร่วมคิดหาสร้างรูปแบบและวิธีการพัฒนาเพื่อแก้ไขและลดปัญหาของชุมชนหรือเพื่อสร้าง 
สรรค์ส่ิงใหม่ท่ีเป็นประโยชน์ต่อชุมชนหรือสนองความต้องการของชุมชน 
 3. ร่วมวางนโยบายหรือแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมเพื่อขจัดและแก้ไขปัญหาตลอดจน
สนองความต้องการของชุมชน 
 4. ร่วมการตัดสินใจการใช้ทรัพยากรท่ีมีจ ากัดให้เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม  
 5. ร่วมจัดหรือปรับปรุงระบบการบริหารงานพัฒนาให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 6. ร่วมการลงทุนในกิจกรรมหรือโครงการของชุมชนตามขีดความสามารถของตนเอง 
 7. ร่วมปฏิบัติตามนโยบายและแผนงานโครงการและกิจกรรมให้บรรลุตามเป้าหมาย 
 8. ร่วมควบคุมติดตามประเมินผลและร่วมบ ารุงรักษาโครงการและกิจกรรมท่ีได้ทำไว้โดย
เอกชนและรัฐบาลให้ใช้ประโยชน์ได้ตลอดไป 
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  เทคนิคและวิธีการสร้างการมีส่วนร่วม 
 ชัชรี นฤทุม (2548, หน้า 23-24) ได้กล่าวไว้ว่า เทคนิคท่ีใช้ในการมีส่วนร่วมวิเคราะห์ข้อมูล
มีหลากหลายวิธี เช่น เทคนิคการประชุม (เวที) ระดมความคิด หรือการวิเคราะห์ จุดอ่อนจุดแข็งโดยใช้
เครื่องมือ แผนท่ีความคิดแผนผังเหตุและผล แผนท่ีชุมชน ประวัติชุมชน ตารางและกราฟ และผังความสัมพันธ์ 
ควรเลือกใช้วิธีท่ีถูกต้องเหมาะสมกับข้อมูลท่ีจะนามาวิเคราะห์ด้วยนโยบายและแนวทางการด าเนินงาน
โครงการ เพื่อเพิ่มศักยภาพของชุมชน 
 การมีส่วนร่วมของประชาชนที่จะน าไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน  
 อรพินท์ สพโชคชัย (2551) ได้น าเสนอแนวคิดเรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชนท่ีจะน าไปสู่
การพัฒนาท่ียั่งยืนนั้น ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ซึ่งหากขาดขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งไป จะท าให้การมี
ส่วนร่วมของประชาชนท่ีจะน าไปสู่การพัฒนาชุมชนท่ียั่งยืน จะไม่สามารถเกิดขึ้นได้อย่างสมบูรณ์ โดยท้ัง 
5 ขั้นตอน ประกอบด้วย (1) การมีส่วนร่วมในการรับรู้ สามารถให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ (2) 
การมีส่วนร่วมในการเลือกและเสนอแนวทางเพื่อตัดสินใจ (3) การมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ 
(4) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานติดตามตรวจสอบ และ (5) การมีส่วนร่วมรับประโยชน์และเป็น
เจ้าของนโยบายสาธารณะ 
 
 
แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
 
  วิภาพร สิทธิสาตร์ และสุชาดา สวนนุ่ม (2550) ได้นิยามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง 
การกระท ากิจกรรม การปฏิบัติ ความรู้สึกนึกคิดของผู้สูงอายุท่ีท าให้เกิดภาวะสมบูรณ์ท้ังทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสังคม ปราศจากการเจ็บป่วยและสามารถกระท าจนเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิต 
โดยครอบคลุมพฤติกรรม 6 ด้านคือ (1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมท่ีผู้สูงอายุ
เอาใจใส่ภาวะสุขภาพของตนโดยมีการสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ ของร่างกาย และรับบริการท่ีสถาน
บริการด้านสุขภาพ (2) ด้านการออกกาลังกาย หมายถึง กิจกรรมท่ีผู้สูงอายุปฏิบัติโดยมีการเคล่ือนไหว
ส่วนต่างๆ ของร่างกาย (3) ด้านโภชนาการ หมายถึง กิจกรรมท่ีผู้สูงอายุเลือกปฏิบัติ ในการรับประทาน
อาหารอย่างถูกต้องเหมาะสม (4) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของ
ผู้สูงอายุร่วมกับบุคคลอื่นโดยให้เกียรติซึ่งกันและกัน มีการปรึกษาหารือกัน (5) ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ 
หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดท่ีผู้สูงอายุแสดงถึงการมีความเช่ือท่ีมีต่อการดาเนินชีวิตท่ีดี และมีจุดหมาย
ในชีวิต และ (6) ด้านการจัดการกับความเครียด หมายถึง กิจกรรมท่ีผู้สูงอายุแสดงถึงวิธีท่ีจัดการกับ
ความเครียดของบุคคล 

ผู้สูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซึ่งการเปล่ียนแปลง
ต่างๆ เหล่านี้อาจน าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพได้ง่าย การมีสุขภาพท่ีดีเป็นส่ิงท่ีทุกคนปรารถนา แต่ท้ังนี้
ความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นมักเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมท่ีผู้สูงอายุปฏิบัติท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ดังนั้น 
การคงไว้ซึ่งการท าหน้าท่ีของร่างกายและการมีภาวะสุขภาพท่ีดีของผู้สูงอายุ จึงจาเป็นท่ีจะต้องส่งเสริม
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นพฤติกรรมหนึ่งของบุคคล
ท่ีปฏิบัติเพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพท่ีดี ความส าเร็จในชีวิตแห่งตน (self-actualization) และความสมบูรณ์
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ในชีวิตของบุคคล ในมุมมองของ Walker, Sechrist and Pender (1987) ได้เสนอพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพไว้ 6 ด้าน ดังต่อไปนี้ 

1. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลสนใจเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเอง โดย
การศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง การพบผู้เช่ียวชาญทางด้านสุขภาพ การปฏิบัติตาม
ค าแนะน าท่ีได้รับ และการค้นหาหรือสนใจในความผิดปกติของร่างกายตนท่ีอาจเกิดขึ้น ซึ่งผู้สูงอายุ
สามารถกระท าได้โดยการแสวงหาความรู้ทางด้านสุขภาพจากการอ่านหนังสือหรือส่ือต่างๆ การสังเกต
การเปล่ียนแปลงและความผิดปกติของร่างกาย ตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างน้อยปีละ 1-2 ครั้ง ตลอดจน
การพูดคุยหรือบอกเล่าอาการกับผู้ท่ีมีหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ การเข้าร่วมเป็นสมาชิกชมรม สมาคม
ต่างๆ หรือการเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพ จะท าให้ผู้สูงอายุได้รับทราบถึงข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพ
ท่ีเป็นประโยชน์ และสามารถน าไปปฏิบัติ เพื่อส่งเสริมสุขภาพท่ีดีและป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นได้  

2. กิจกรรมทางกาย เป็นการเคล่ือนไหวของร่างกาย โดยอาศัยการท าหน้าท่ีของระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อ มีการเผาผลาญพลังงานและใช้ออกซิเจนในร่างกายเพิ่มขึ้น และเป็นการเคล่ือนไหว 
ท่ีก่อให้เกิดประโยชน์กับร่างกาย โดยปกติแล้วเมื่ออายุมากขึ้น ความสนใจในกิจกรรมทางกายจะลดลง 
เนื่องจากการท่ีผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงท้ังโครงสร้างและการท าหน้าท่ีต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะ
ระบบไหลเวียน การท าหน้าท่ีของหัวใจในการสูบฉีดโลหิตลดลง ความสามารถในการแลกเปล่ียนออกซิเจน
ในปอดและการขยายตัวของทรวงอกลดลง เป็นผลให้ผู้สูงอายุมีอาการเหนื่อยง่ายเมื่อท ากิจกรรม 
ซึ่งการเปล่ียนแปลงดังกล่าว ส่งผลให้ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุลดลง ดังนั้น การก าหนดการ
มีกิจกรรมทางกายท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับวัยสูงอายุจึงเป็นกิจกรรมของการรักษาสุขภาพท่ีมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะช่วยก่อให้เกิดประโยชน์กับร่างกาย จิตใจและสังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งการก าหนด
กิจกรรมทางกายประกอบด้วย  

    2.1 ความถี่ในการท ากิจกรรม (frequency) ผู้สูงอายุสามารถท ากิจกรรมได้ทุกๆ วันในแต่ละ
สัปดาห์ โดยแบ่งเป็น  

  (1) กิจกรรมท่ีท าได้ทุกวัน ได้แก่ การเดิน การท างานในสวน การเดินขึ้นบันได  
  (2) กิจกรรมท่ีควรท า 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ ได้แก่ การออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน 

(aerobic exercise) เช่น การเดินเร็ว การขี่จักรยาน การว่ายน้ า เป็นต้น และการท ากิจกรรมท่ีให้
ความบันเทิง (recreational activities) เช่น การเต้นร า การวาดรูป การเล่นกีฬา เป็นต้น 

  (3) กิจกรรมท่ีควรท า 2 -3 ครั้งต่อสัปดาห์  ได้แก่  กิจกรรมยามว่าง ( leisure 
activities) เช่น การปลูกต้นไม้ การเล่นกอล์ฟ เป็นต้น และกิจกรรมท่ีมีการยืดเส้นยืดสายคลาย
กล้ามเนื้อและการอ่อนตัวของข้อ เช่น การทากายบริหาร โยคะ ไทชี (tai-chi)  

    2.2 ความหนักเบา (intensity) กิจกรรมท่ีปฏิบัติควรมีความหนักอยู่ในระดับเบาหรือ
ปานกลาง โดยพิจารณาจากการใช้พลังงานของร่างกาย หรืออัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ส าหรับ
ผู้สูงอายุได้ก าหนดความหนักเบาไว้ที่ร้อยละ 50-60 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด การท ากิจกรรม
จะต้องทาให้เกิดความเหนื่อยหรือมีความหนักเบาท่ีเหมาะสม จึงจะก่อให้เกิดประโยชน์แก่ร่างกาย  

    2.3 ระยะเวลา (timing) เป็นช่วงระยะเวลาของการทากิจกรรม ระยะเวลาท่ีก่อให้เกิด
ประโยชน์กับร่างกาย คือ ประมาณ 20 นาที เป็นอย่างน้อยในวัยสูงอายุเป้าหมายของการมีกิจกรรม
ทางกายก็เพื่อรักษาสุขภาพ ป้องกันความเส่ือมของอวัยวะในร่างกาย ช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของ
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กล้ามเนื้อและกระดูก เพิ่มความอ่อนตัวของข้อต่อ ท าให้การท างานในระบบไหลเวียนและการแลกเปล่ียน
ออกซิเจนดีขึ้น ส่วนทางด้านจิตใจการมีกิจกรรมทางกายจะช่วยส่งเสริมความมั่นใจ ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง ลดความรู้สึกซึมเศร้าและความวิตกกังวล  

3. โภชนาการ จะเกี่ยวข้องกับความรู้ในการเลือกและการบริโภคอาหารท่ีจ าเป็นต่อการยังชีพ
และสุขภาพ ภาวะโภชนาการเป็นเครื่องบ่งช้ีสภาพความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตของบุคคล การมีภาวะ
โภชนาการท่ีดีมีผลให้ร่างกายมีสุขภาพแข็งแรง มีความต้านทานโรค ช่วยลดอัตราเส่ียงต่อการเป็นโรค
ท่ีเกิดจากแบบแผนชีวิตไม่ถูกต้อง เช่น โรคอ้วน โรคหัวใจและโรคมะเร็ง อาหารท่ีรับประทานจึงเกี่ยวข้อง
กับภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะในวัยสูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหาร 
ซึ่งท าให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหารตามมา 

4. การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ความหมายของการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลว่า “เป็น
ความรู้สึกนึกคิดท่ีดีระหว่างบุคคล มีการยอมรับพฤติกรรมของบุคคลอื่น และมีการช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน ซึ่งจะมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล และมีผลท าให้บุคคลเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีต้องการ” 

5. การเจริญทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) การเจริญทางจิตวิญญาณ จะมุ่งไปท่ีการพัฒนา
จิตของบุคคล โดยผ่านมาทางส่ิงท่ีอยู่นอกเหนือธรรมชาติ (transcending) การติดต่อ (connecting) 
และการพัฒนา (development) ส่ิงท่ีอยู่นอกเหนือธรรมชาติจะทาให้บุคคลรู้สึกถึงความสมดุลของ
ตนเอง ในอันท่ีจะนามาซึ่งความรู้สึกสงบสุขและเปิดกว้างในการคิดสร้างสรรค์ส่ิงใหม่ๆ 

6. การจัดการกับความเครียด (Stress Management) เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการจัดการ
กับความเครียดของบุคคล เช่น การแสดงออกท่ีเหมาะสม การพักผ่อนการนอนหลับ การผ่อนคลาย 
การทากิจกรรมท่ีคลายเครียด หรือการทากิจกรรมท่ีป้องกันการอ่อนล้าของร่างกายซึ่งส่ิงท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดไว้ 3 ชนิด คือ (1) ส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียดเรื้อรัง (chronic stressors) เป็นปรากฏการณ์
ท่ัวๆ ไปท่ีเกิดขึ้นยาวนานและเรื้อรังในชีวิตของบุคคล เช่น ความเจ็บป่วย ความเจ็บปวด (2) เหตุการณ์
ส าคัญในชีวิต (major life events) ท่ีอาจเกิดขึ้นหรือไม่อาจเกิดขึ้นตามความคาดหวัง และผลท่ีตามมา
อาจะดีหรือไม่ดี เช่น การตายของคู่สมรส การเกษียณอายุ การเกิดของบุคคลในครอบครัว การผ่าตัด 
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นต้น และ (3) ส่ิงรบกวนในชีวิตประจาวัน (acute daily hassles) 
เช่นอุบัติเหตุต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน การผิดนัด การท าเงินหาย ซึ่งความเครียดท่ีเกิดขึ้นจะมีผลท าให้
ความพึงพอใจในชีวิตลดลง เกิดความผิดปกติทางจิตใจ และมีความเกี่ยวเนื่องกับความเจ็บป่วย เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะอาหาร 
 
 
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 
 
 ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ 
 ส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพิ่มความสามารถของคนในการควบคุมและพัฒนา 
สุขภาพของตนเอง ในการท่ีจะบรรลุสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ท้ังร่างกาย จิตใจ และสังคม ปัจเจกบุคคลหรือ
กลุ่มคนจะต้องมีความสามารถท่ีจะบ่งบอกและตระหนักถึงความมุ่งมาดปรารถนาของตนเอง ท่ีจะ
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ตอบสนองความต้องการต่าง ๆ ของตนเองและสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนหรือปรับตนให้เข้ากับส่ิงแวดล้อม 
(พิสมัย จันทวิมล, 2541, หน้า 57 ) 
 กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพ 3 ประการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. การช้ีน าด้านสุขภาพ (Advocacy) สุขภาพเป็นทรัพยากรส าคัญประการหนึ่งของการพัฒนา
ทางเศรษฐกิจ สังคม และส่วนบุคคล รวมท้ังเป็นมิติท่ีส าคัญประการหนึ่งของคุณภาพชีวิต ปัจจัยต่าง ๆ 
ท้ังทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดล้อม พฤติกรรม และชีววิทยา สามารถมีผลท้ัง
สนับสนุนและทางบั่นทอนต่อสุขภาพ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมุ่งท่ีจะช่วยให้เงื่อนไขเหล่านี้เป็นไป
ในทางสนับสนุนโดยการช้ีน าเรื่องสุขภาพ 
 2. การเพิ่มความสามารถ (Enabling) ให้ทุกคนบรรลุถึงศักยภาพสูงสุดด้านสุขภาพการเสริม
สุขภาพมุ่งไปที่การบรรลุความเสมอภาคทางสุขภาพ การกระทาเพื่อส่งเสริมสุขภาพ มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อลดข้อแตกต่างทางสภาวะสุขภาพในปัจจุบัน และสร้างความมั่นใจว่าทุกคนมีโอกาสเข้าถึงทรัพยากร
ต่าง ๆ ท่ีเท่าเทียมกัน เพื่อเพิ่มความสามารถของทุกคนให้มีสุขภาพท่ีดีท่ีสุด เท่าท่ีเขาจะท าได้ ซึ่งรวมถึง
การมีรากฐานท่ีมั่นคงภายใต้ส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้ออ านวย การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ทักษะการดารงชีวิต 
และโอกาสต่าง ๆ ในการตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีถูกสุขลักษณะ คนเราไม่ว่าชายหรือหญิงจะไม่บรรลุ
ถึงศักยภาพด้านสุขภาพดีท่ีสุดได้ ถ้าเขาสามารถควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ซึ่งเป็นตัวก าหนดสภาวะสุขภาพ
ของตนเอง 
 3. การไกล่เกล่ีย (Mediating) ระหว่างกลุ่มผลประโยชน์ท่ีแตกต่างกันในสังคมเพื่อจุดมุ่งหมาย
ด้านสุขภาพ ปัจจัยก าหนดและความคาดหวังเกี่ยวกับสุขภาพไม่อาจให้ความมั่นใจได้โดยองค์กรในภาค
สุขภาพโดยลาพังเท่านั้น ท่ีส าคัญยิ่งไปกว่านั้น คือ งานส่งเสริมสุขภาพจาเป็น ต้องอาศัยกิจกรรมอันเกิด
จากความร่วมมืออย่างใกล้ชิดของทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นรัฐบาล องค์กรภาคอาสาสมัคร องค์กร
ภาคสังคม และเศรษฐกิจอื่น ๆ องค์กรเอกชน องค์กรภาคท้องถิ่น ภาคอุตสาหกรรม และส่ือมวลชน 
คนทุกเพศวัย และสาขาอาชีพจะต้องมีส่วนเกี่ยวข้องท้ังในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคมอื่น ๆ รวม บุคคลด้านสุขภาพ มีหน้าท่ีหลักเป็นตัวกลางด้านสุขภาพไกล่เกล่ีย
กลุ่มผลประโยชน์ท่ีแตกต่างกันในสังคมเพื่อจุดมุ่งหมายด้านสุขภาพ 
 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 เชียง เภาชิต และพรรณราย เทียมทัน (2559) ได้ศึกษา การพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในจังหวัดนครสวรรค์ มีวัตถุประสงค์ส าคัญ  4 ประการคือ 1) เพื่อศึกษาสมรรถภาพ
ทางกายของผู้สูงอายุในจังหวัดนครสวรรค์ 2) เพื่อศึกษารูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัด
นครสวรรค์ 3) เพื่อสร้างรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในจังหวัดนครสวรรค์ 
และ 4) เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในจังหวัดนครสวรรค์ 
กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาสมรรถภาพทางกายและรูปแบบ
การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 1,443 คนและ กลุ่มตัวอย่างท่ีสมัครใจเข้าร่วม
การทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 47 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม



17 

ข้อมูล ได้แก่ การทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ แบบสอบถามเกี่ยวกับรูปแบบการด าเนิน
ชีวิตของผู้สูงอายุ และแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจแบบไม่มีโครงสร้างการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหา
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพท าการวิเคราะห์
เนื้อหาผลการวิจัยพบว่า 
 1. สมรรถภาพทางกายท้ัง 6 ด้าน ของกลุ่มตัวอย่างส่วนมากอยู่ในเกณฑ์เหมาะสม 4 ด้าน 
คือ การลุก-ยืน-นั่ง 30 วินาที (X=14.96 ครั้ง) การยกน้ าหนักขึ้นลง (X=16.49 ครั้ง/30วินาที) การนั่ง
เก้าอี้แตะปลายเท้า (X= 0.5 เซนติเมตร) และการเอามือไขว้หลังแตะกัน (X= -3.48 เซนติเมตร) แต่พบว่า 
สมรรถภาพทางกาย 2 ด้านท่ีอยู่ในเกณฑ์เส่ียง คือ การย่ าเท้ายกเข่าสูง 2 นาที (X= 60.96 ครั้ง) และ
การลุก-เดิน-นั่ง ไป-กลับ 16 ฟุต (X= 24.96 วินาที) 
 2. ผลการศึกษารูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุท ากิจกรรมการด าเนิน
ชีวิตมากท่ีสุด 3 ล าดับแรก คือ ดูรายการโทรทัศน์ วีดิโอ (X= 4.09, SD = 1.81) รองลงมา คือ ตรวจ
สุขภาพกับแพทย์อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง (X= 4.02, SD = 1.37) และ การรับประทานอาหารปลอด
สารพิษ (X= 3.80, SD = 1.02) 
 3. รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในจังหวัดนครสวรรค์ ประกอบด้วย 
กิจกรรม 5 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี1 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 
การรับรู้ความสามารถตนเอง และการปฏิบัติตัวในการออกก าลังกาย ขั้นตอนท่ี 2 การเสนอตัวแบบ 
ขั้นตอนท่ี 3 การสาธิตการออกก าลังกายและการฝึกปฏิบัติในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ขั้นตอนท่ี 4 
การอภิปรายกลุ่มและสรุปผลการออกก าลังกาย และขั้นตอนท่ี 5 การให้ส่ิงชักน าการกระท า โดยการ
กระตุ้นเตือนด้วยค าพูด การให้ก าลังใจ หรือให้รางวัลกับผู้ท่ีมีการออกก าลังกายสม่ าเสมอ  
 4. ผลการทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ พบว่าสมรรถภาพ
ทางกายท้ัง 6 ด้าน ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากอยู่ในเกณฑ์เหมาะสม ส่วนความพึงพอใจท่ีมีต่อการท า
กิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในจังหวัดนครสวรรค์ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการด าเนินกิจกรรม และมีความรู้สึกว่าสุขภาพดีขึ้น มีอารมณ์สดช่ืน แจ่มใสขึ้น 
 ฤทธิชัย แกมนาค และสุภัชชา พันเลิศพาณิชย์ (2559) ได้ศึกษา รูปแบบการมีส่วนร่วมใน
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัด เชียงราย 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ รูปแบบการแลกเปล่ียนเรียนรู้และการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ พัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุของโรงเรียนและเสนอรูปแบบการมี
ส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน 
จังหวัดเชียงราย ใช้วิธีการเก็บข้อมูลด้วยแจกแบบสอบถามและการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ การสังเกต
แบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วน โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 60 รูป/คน ผลการวิจัย สรุปผลดังนี้ 
 1. ในการค้นหาสภาพปัญหา ความต้องการ และการรับรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 
พบว่าผู้สูงอายุจัดล าดับความส าคัญของสภาพปัญหา ดังนี้ (1) ปัญหาด้านสุขภาพของสูงอายุ มีดังนี้ 
มีโรคประจ าตัว สุขภาพไม่แข็งแรง (2) ปัญหาด้านจิตใจของสูงอายุ มีดังนี้ เหงา และเครียด (3) ปัญหา
ด้านการประกอบอาชีพของสูงอายุ มีดังนี้ (1) ผู้สูงอายุต้องการมีสุขภาพท่ีดี สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคภัย
ไข้เจ็บ มีสถานท่ีออกกาลังกาย และทากิจกรรมร่วมกัน (2) ผู้สูงอายุต้องการความเอาใจใส่จากครอบครัว
และคนใกล้ชิด รวมถึงหน่วยงานท่ีดูแลเรื่องของสุขภาพ (3) ผู้สูงอายุต้องการมีรายได้เสริม มีอาชีพ และ
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มีตลาดรองรับผลผลิต ปัญหาสุขภาพของสูงอายุ มีดังนี้(1) ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการออกกาลังกายจะช่วยให้
ร่างกายแข็งแรง การตรวจสุขภาพประจ าปี จะช่วยให้ทราบถึงปัญหาสุขภาพ และแนวทางป้องกัน
โรคภัยไข้เจ็บ (2) ผู้สูงอายุรับรู้ว่า การได้รับการดูแลเอาใจใส่จาก ครอบครัว ผู้ใกล้ชิด การมีกิจกรรม
ร่วมกันกับชุมชน ช่วยให้สุขภาพจิตดีขึ้น (3) ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการมีรายได้เสริมจากอาชีพท่ีสุจริต อาชีพ
ท่ีผู้สูงอายุสามารถท าได้ ช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น 
 2. ได้โครงการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ท้ังหมด 6 กิจกรรม คือ กิจกรรมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุกิจกรรมธรรมบ าบัด กิจกรรมข่วงผญา กิจกรรมออกกาลังกาย กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ
กิจกรรมอาชีพเสริมสาหรับผู้สูงอายุ เสริมรายได้ผู้สูงอายุบ้านหัวฝาย และได้จัดท าโครงการส่งเสริม
และยกระดับศักยภาพการศึกษาของผู้สูงวัยด้วยภูมิปัญญาไทยพื้นบ้าน แห่งล้านนา ของโรงเรียนผู้สูงอายุ
วัดหวัฝาย มี 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมการออกก าลังกายและกีฬาผู้สูงอายุ กิจกรรมการประกอบอาชีพ
เสริมรายได้ ซึ่งการด าเนินงานในกิจกรรมตามโครงการพบว่าได้รับความร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมายสามารถ
ด าเนินงานได้บรรลุเป้าหมายทุกกิจกรรม 
 อนุสรณ์ เป๋าสูงเนิน, วาริน แนวกลาง, วีรยา ย่อยกระโทก, สมพิศ คามณี, อรอุมา เดชทุ่งคา 
และอารญา สิมมา (2558) การศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดจิก อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปท่ีอาศัยอยู่ใน
หมู่ 1 2 3 4 5 และ 6 ต าบลกุดจิก อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 260 คนซึ่งมาจากการ
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ซึ่งประกอบด้วยค าถาม
ด้านโภชนาการ การจัดการความเครียด และการออกก าลังกาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนสูงสุด-ต่ าสุด ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี จ านวน 224 คน คิดเป็นร้อยละ 86.2 มีคะแนนเฉล่ีย 71.52 คะแนน 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 6.88 คะแนน และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุรายด้าน 
พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ มีคะแนนสูงสุด รองลงมา คือ ด้านการจัดการ
ความเครียดและด้านการออกก าลังกาย ตามล าดับ 
 นรินทร์ หมื่นแสน และสุชาดา ไกรพิบูลย์. (2557). ท าการวิจัยเรื่อง การมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุหมู่บ้านทุ่งหลุก อ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ หมู่บ้านทุ่งหลุก อ าเภอเชียงดาว 
จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 47 คน โดยศึกษาบริบทของชุมชนท่ีเอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
โดยอาศัยแนวคิดการมีส่วนร่วมของกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน ผู้วิจัยได้เข้าไปท าการศึกษาประวัติของชุมชน 
การเข้าร่วมกิจกรรม ตลอดจนศึกษาข้อมูลด้านต่าง ๆ ด้วยกระบวนการกลุ่ม และการเรียนรู้จากการลงมือ
ปฏิบัติจริง ท า การเก็บข้อมูลภาคสนามในพื้นท่ีท่ีศึกษาเป็นเวลา 4 เดือน ระหว่างเดือนมิถุนายน 2555 
ถึงเดือน กันยายน 2555 เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย การสัมภาษณ์
แบบไม่เป็นทางการ การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมจดบันทึกภาคสนาม การสนทนากลุ่ม 
และกิจกรรมกลุ่มโดยสามารถสรุปผลและอภิปรายผลการศึกษาตามกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ หมู่บ้านทุ่งหลุก อ าเภอเชียงดาวจังหวัดผลการวิจัย พบว่า 
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 1. สภาพปัญหาของผู้สูงอายุ คือ 1) ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพ มีโรคประจ าตัว สุขภาพ
ไม่แข็งแรง 2) ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านจิตใจ เหงาและเครียด 3) ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านการประกอบอาชีพ 
 2. ความต้องการของผู้สูงอายุ คือ 1) ผู้สูงอายุต้องการมีสุขภาพท่ีดี สุขภาพแข็งแรง ไม่มี
โรคภัยไข้เจ็บมีสถานท่ีออกก าลังกาย และท ากิจกรรมร่วมกัน 2) ผู้สูงอายุต้องการความเอาใจใส่จาก
ครอบครัวและคนใกล้ชิด รวมถึงหน่วยงานท่ีดูแลเรื่องของสุขภาพ 3) ผู้สูงอายุต้องการมีรายได้เสริม  
มีอาชีพ และมีตลาดรองรับผลผลิต 
 3. การรับรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ คือ 1) ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการออกก าลังกายจะ
ช่วยให้ร่างกายแข็งแรง การตรวจสุขภาพประจ าปี จะช่วยให้ทราบถึงปัญหาสุขภาพ และแนวทางป้องกัน
โรคภัยไข้เจ็บ 2) ผู้สูงอายุรับรู้ว่า การได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว ผู้ใกล้ชิด การมีกิจกรรม
ร่วมกันกับชุมชนช่วยให้สุขภาพจิตดีขึ้น 3) ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการมีรายได้เสริมจากอาชีพท่ีสุจริต อาชีพ 
ท่ีผู้สูงอายุสามารถท าได้ช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น 
 4. ได้โครงการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จากการตัดสินใจเลือกแนวทางและวางแผน
ร่วมกันในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุได้กิจกรรมท้ังหมด 6 กิจกรรม คือ กิจกรรมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ กิจกรรมธรรมบ าบัด กิจกรรมนิมนต์พระนักเทศน์ กิจกรรมสถานีออกก าลังกาย กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ และกิจกรรมอาชีพเสริมส าหรับผู้สูงอายุ เสริมรายได้ผู้สูงอายุบ้านทุ่งหลุก และได้จัดท า
โครงการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้โครงการ ช่ือโครงการจิตแจ่มใส ใส่ใจสุขภาพของผู้สูงอายุ 
มี 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมการออกก าลังกายและกีฬาผู้สูงอายุ (ร าไม้พลองและร ามวยจีนไท้เก๊ก)  
กิจกรรมฝึกปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานในแนวสติปัฏฐาน 4 กิจกรรมการประกอบอาชีพเสริมรายได้  
ซึ่งการด าเนินงานในกิจกรรมตามโครงการพบว่าได้รับความร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมายสามารถด าเนินงาน
ได้บรรลุเป้าหมายทุกกิจกรรม 
 5. สุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าสุขภาพของผู้สูงอายุดีขึ้นทุกด้าน ท้ังด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต
ด้านสุขภาพทางสังคม 
 6. การติดตามผล หลังจากเสร็จส้ินโครงการผู้สูงอายุยังคงมีกิจกรรมร่วมกันอยู่เสมอ 
 
 
 
 
 
 


