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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครัง้นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและแนวทางการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม น าโปรแกรมไปใช้และศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยม รวมทั้งประเมินโปรแกรมทีพ่ัฒนาข้ึน ด าเนินการวิจัยโดยใช้

กระบวนการวิจัยและพฒันา แบ่งการเป็น 4 ข้ันตอนคือ 1) การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและ 

แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุ จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง การสัมภาษณ์แบบไมเ่ป็นทางการกับผูสู้งอายุและผู้ดูแล จ านวน 10 คน และ

ผู้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุ จ านวน 11 คน 2) การพัฒนาโปรแกรม 

ในการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม และทดลองใช้โปรแกรมกับ

ผู้สงูอายุบ้านสุวรรณภูมิ ต.สระคู อ.สุวรรณภูมิ จ านวน 20 คน และ 3) น าโปรแกรมที่พฒันาข้ึน

ไปใช้จริงกบัผู้สงูอายุบ้านกูพ่ระโกนา ต.สระคู อ.สุวรรณภูมิ จ.ร้อยเอ็ด จ านวน 20 คน และ  

4) การประเมินโปรแกรมโดยใช้รปูแบบ CPO Model (ด้านบริบท : Context ด้านกระบวนการ : 

Process และด้านผลลัพธ์ : Output) 

 ผลการวิจัยพบว่า 1) พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปตาม

สภาพการด ารงชีวิต ได้แก่ ด้านโภชนาการตามสภาพพื้นบ้าน ด้านดูแลรับผิดชอบต่อสุขภาพ

ตนเองโดยการสังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงของร่างกาย การรบัฟังข้อมลูข่าวสาร การไปตรวจ



ง 

สุขภาพประจ าปี พฒันาจิตวิญาณโดยการไปวัดตักบาตรท าบุญใหท้าน สวดมนต์ไหว้พระ รักษา

ศีล ด้านการจัดการเกี่ยวกับความเครียด โดยการนวดคลายเครียด หรือกดจุดตามร่างกาย  

ด้านทางกาย ไม่ค่อยได้ออกก าลังแต่ไปท างานตามสวน ไร่ นา ไม่ได้มีท่าทางกายบริหาร  

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ได้แก่ การไปมาหาสู่ระหว่างเครือญาติหรือ เป็นสมาชิกกลุม่

ผู้สงูอายุต่าง ๆ ตลอดทั้งการไปร่วมงานตามเทศกาลบุญประเพณีต่าง ๆ ตามความเหมาะสมและ

โอกาส และมีแนวทางทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอยู่ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพตนเอง ด้านทางกาย ด้านทางโภชนาการ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านพัฒนาการ

จิตวิญญาณ และด้านการจัดการเกี่ยวกับความเครียด โดยมกีิจกรรมจ านวน 13 กิจกรรม         

2) โปรแกรมทีพ่ัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ หลกัการและเหตผุล, จุดประสงค์, สาระ

เนือ้หา, โครงสร้างและกจิกรรม, สื่อประกอบกิจกรรม และการประเมินผล ผลการประเมินความ

เหมาะสมของร่างโปรแกรมมีความเหมาะสมระดบัมากที่สุด 3) ผลจากการทดลองการใช้

โปรแกรมจากผู้สงูอายุที่ได้เข้าร่วมโปรแกรม และจากผู้ดูแลหรือผู้ใกล้ชิดผู้สงูอายุพบว่าพฤติกรรม

การสง่เสรมิสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลกัธรรมชาติ หลงัเข้าร่วมโปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทีร่ะดับ 0.05 ทั้งในภาพรวมและรายด้าน 4) ผลการประเมินการใช้

โปรแกรมในมีความคิดเห็นว่าผลการประเมินมีความเหมาะสมอยู่ในระดบัมาก 
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ABSTRACT 
 

 The purpose of this study was Health Behavior and Health Behavior 

promoting in the Elderly Base on Naturalism, development and use the program 

for Health Behavior promoting in the Elderly Base on Naturalism include evaluate 

caring behaviors and evaluate Health Behavior promoting in the Elderly Base on 

Naturalism. The research and development process contained 4 phases. The first 
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step was to study Health Behavior in the Elderly Base on Naturalism follow as 

review literature and research and informal interview 10 elderly person, care 

elderly person and 11 expertise for selection caring Health behaviors The second 

step was the development of the elderly persons and try out in 20 elderly 

person who working in Wattaiwilitum Ampher Suwannaphumi Roi-Et Province . 

Third step was using the training Program and evaluate healthy behavior in 20 

elderly persons who working in Wat Bunkoopragona Ampher Suwannaphumi Roi-

Et Province. and the fourth step was the evaluation program for Health Behavior 

promoting in the Elderly Base on Naturalism by CPO Model ( context process and 

output)  

 The study revealed that 1) The Health Behavior in the Elderly change to 

living condition include Nutrition. Eating vegetables, fish.and local fruit. Like eating 

tasteless. With the use of modern medicine, and more. Health responsibility : 

Include observing body changes. and listen to information about health. The 

annual health check Spiritual growth : include go to the temple, Prayer Temple, 

Mind with compassion charitable donation. Interpersonal relation : include The 

Massage and Moods and refreshing when I see my children or grandchildren to 

live very well. Physical Activity, to work on a farm park. Not a gesture gymnastics. 

Interpersonal relation : And to come to the family. Or a group of seniors. 

Attended a festival tradition, as appropriate, and opportunities.And the official 

promotion of healthy habits contained 6 part include All 13 activities Health 

responsibility, Physical Activity, Nutrition, Interpersonal relation, Spiritual growth 

and Stress management. Results of the evaluation of the program is the most 

appropriate level. 2) The program contained six parts ;Objective of Program 

Content of Program, Content of Program , Structure & Activities of Program, 

instrument of Program and evaluation of Program. 3 ) The elderly persons and 



ช 

caretaker have healthy behaviors after using program were higher than before 

using practice and training program at 0.05 significant level. and 4) the mean of 

program evaluation overall by the elderly persons were at the high level. 



กิตติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเรจ็ลงได้ด้วยความกรุณาอย่างยิ่งจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์  

ว่าที่ ร.ต. ดร.อรญั ซุยกระเดื่อง อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์  

ดร.ปิยะธิดา ปัญญา อาจารยท์ี่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่กรณุาให้ค าปรึกษาและแนะแนวทาง 

ที่ถูกต้อง ช่วยเหลือและแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ติดตามความก้าวหน้าของวิทยานิพนธ์อย่าง

ใกล้ชิดด้วยความห่วงใย ตลอดจนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ผู้วิจัยเสมอมา ท าให้การศึกษาวิจัยครัง้นี้

ส าเร็จลุล่วงและสมบรูณ์ ผู้วิจัยรู้สกึประทบัใจและซาบซึ้งในความกรุณาของท่านเป็นอย่างยิง่  

จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสงูไว้ ณ โอกาสนี้ 

 ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ไพศาล วรค า ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ์ และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จริะพร ชะโน กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณา 

ให้ความรู้ ให้ค าปรกึษา ตรวจแก้ไขและวิจารณ์ผลงาน ท าให้วิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์ ผู้ช่วย

ศาสตราจารย์ ดร.กนกพร ทองสอดแสง ดร.เยาวเรศ ก้านมะลิ ดร.ชนิตา สุ่มมาตย์ ดร.ปาริดา 

เฉลิม นายแพทยป์ิยพงศ์ รัตนอาภา ดร.ใจเพชร กล้าจน กรณุาให้ความอนุเคราะห์ในการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยและให้ค าปรกึษา พระครสูุวรรณโชติ พระครูธรรมโชติ เจ้าหน้าที่

ฝ่ายสง่เสรมิสุขภาพโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ และคณะผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวัดรอ้ยเอ็ดทุกคน วิทยากร รวมทั้งผู้สงูอายุและผู้ดูแลผูสู้งอายุ 

ตลอดทั้งผูเ้ข้าสังเกตการวิจัยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือด้วยดี  

ขอขอบใจคุณสุภาพ โคตรทอง ผูเ้ป็นภรรยา คุณอาจารี สถานเมือง คุณธัญยธรณ์  

โคตรทอง ผู้เป็นบุตรที่เป็นก าลังใจและอยูเ่คียงข้างจนได้มาของงานวิจัยในครัง้นี้ ความส าเรจ็ของ

การวิจัยนอกจากเป็นความส าเรจ็ของผู้วิจัยที่ได้มีผลงานวิจัยอันเป็นมรดกล้ าค่าแล้ว ยังนับว่าเป็น

ความภูมิใจของตระกูล “โคตรทอง” อีกด้วย  

 ขอขอบใจเพื่อน ๆ นักศึกษาปรญิญาเอกสาขาวิจัยและประเมินผลการศึกษา ของ

มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคามทุกท่าน โดยเฉพาะรุ่นที่ 2 ที่เป็นกลัยาณมิตรเกื้อกูลซึ่งกันและ

กันมาตลอด 



ซ 

 
คุณค่าและประโยชน์ใด ๆ ที่เกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบบันี้ ผู้วิจยัขอมอบเป็นการกตัญญู

กตเวทิตาแด่บุพการี บูรพาจารย์ และผูม้ีพระคุณทุกท่านทั้งในอดีตชาติและปัจจุบันชาติ ที่ท าให้

ผู้วิจัยเป็นผูม้ีการศึกษาและประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวันน้ี  

พิเชษฐพงษ์ โคตรทอง 
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บทท่ี  1 

บทน า 

ภูมิหลัง 

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรไทย พบว่าในปจัจบุันสังคมไทยได้ก้าวเข้าสู่

สังคมผู้สงูอายุ (Aging Society) เพราะมีประชากรผู้สงูอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไปมีจ านวนมากกว่า

ร้อยละ 10 ของประชากรของประเทศ และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มจ านวนและสัดส่วนของผูม้ีอายุมาก

ข้ึนเป็นสงัคมผู้สงูอายุอย่างสมบูรณ์แบบ (Aged Society) ในปี พ.ศ. 2568 โดยจะมีประชากร

ผู้สงูอายุ 14.4 ล้านคน ซึ่งมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด (www.thaihealth : 20 

มี.ค. 2557) และประเทศไทยก็ไดม้พีระราชบัญญัติผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 เพื่อเป็นการเตรียมพร้อม

ที่จะพฒันาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุควบคู่ไปกบัการพัฒนาประเทศเพราะการพฒันาคุณภาพชีวิตของ

ผู้สงูอายุนั้นไม่ใช่จะให้มีการสงเคราะหห์รือให้บริการสวัสดกิารต่างๆทีจ่ าเป็นแกผู่้สงูอายุเท่านั้น 

เพราะจะท าให้ผูสู้งอายุถูกประเมินค่าว่าตนเองเป็นภาระของสังคม เป็นผู้ถ่วงความเจริญในการ

พัฒนาประเทศ แต่ต้องส่งเสริมและสนับสนุนใหผู้้สงูอายุมีศกัยภาพ สามารถพึ่งตนเองได้นานทีสุ่ด 

ไม่ตกเป็นภาระของลูก หลานหรือญาติมากเกินไปเมือ่อายุมากข้ึนและสามารถร่วมเป็นพลงัในการ

พัฒนาครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ นอกจากนั้นแล้วเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุ สถาบันเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ ได้ก าหนดพฤติกรรมสุขภาพไว้ 9 ประการให้ผูสู้งอายุได้

ปฏิบัติ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนด สุขบัญญัติ 

10 ประการ ส าหรับผู้สงูอายุและจากการทีร่ัฐมีพระราชบัญญัติผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 และมี

ก าหนดไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 - 2559) เพื่อการ

ปลูกฝังและสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้กับผูสู้งวัยที่ถูกตอ้งไว้เพื่อการมีชีวิตที่ยืนยาวด้วย

สุขภาพที่สดใส แข็งแรง และมีความสุขในวัยผูสู้งอายุ แตป่จัจุบันจะพบว่าประชากรของประเทศ

รวมทั้งผู้สงูอายุมสีิ่งที่สง่ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนอยู่หลายด้าน เช่น 1) ความเจริญ

ทางด้านเศรษฐกิจ ระบบทุนนิยม เกิดสังคมบริโภค โดยจะมกีระบวนการผลิตและการตลาด 

เครื่องอุปโภค บรโิภคที่เป็นภัยต่อสุขภาพ เช่นการใช้สารเคมี สารปรุงแตง่ในอาหาร อาหาร

http://www.thaihealth/
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ส าเร็จรูปมมีากขึ้น 2) การเปลี่ยนแปลงของสังคมที่เป็นสงัคมเมืองมากขึ้น ชีวิตมีการรีบเร่งแข่งขัน

และมีความสะดวกสบายในการบริโภค อุปโภค จนลมืความเป็นธรรมชาติของชีวิต การกิน การ

นอน การพักผ่อนไม่เป็นเวลา ร่างกายมีการปรบัตัวออกจากหลักของธรรมชาติ สุขภาพจึงออ่นแอ 

หากว่าต้องการสุขภาพที่ดี ก็ต้องปรับตัวเองใหส้อดคลอ้งกบัระบบของธรรมชาติ ไม่ใช่ปรับตัวฝืน

ธรรมชาติ ดังที่เห็นโดยทั่วไปในทกุวันน้ีซึ่งส่งผลตอ่ระบบการท างานของร่างกาย เกิดอาการ

เจ็บปุวยได้เร็วข้ึน (อณฎน เช้ือไทย. 2553 : 40) 3) อิทธิพลของสื่อโฆษณาประชาสมัพันธ์ของ

สื่อสารมวลชนต่าง ๆ ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมเลียนแบบโดยขาดการควบคุมที่ไม่ได้ที่นึกถงึความ

ปลอดภัยของผู้บริโภค 4) การด าเนินชีวิตประจ าวันทีเ่ป็นลักษณะบริโภคนิยมและวัตถุนิยมมาก

ข้ึนลอกเลียนแบบวัฒนธรรมในการด ารงชีวิตแบบชาวต่างชาติ หรือชาวตะวันตก เช่น ชอบ

รับประทานเนื้อสเต็ก ดื่มนม เนย ไข่ อาหารที่มีไขมัน หรือโปรตีนสูง เป็นต้น 5) พฤติกรรมการใช้

ยาปฏิชีวนะหรือใช้เกินความจ าเป็น เพราะหาซื้อได้ง่าย โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะจะไม่มปีระโยชน์

เลยกบัการรักษาโรคไม่ติดเช้ือ (NCDs : Non Communicable Diseases) 6) การเปลี่ยนแปลง

ของแรงงานจากภาคการเกษตรเป็นเกษตรอุตสาหกรรม (Newly Industrialized Countries : 

NICs.) มีการใช้เครื่องจักรมาแทนแรงงานคนมากข้ึน ประชาชนเปลี่ยนแปลงอาชีพมีการท างานที่

มีลักษณะการแข่งขัน เรง่รบี กับเวลาหรือกบัการตลาดมากข้ึน ภาวะความเครียดในระบบการ

ท างานมีมากขึ้น 7) เกิดมลพิษในอากาศหรอืสิง่แวดล้อมมากข้ึน โดยเฉพาะผู้ที่อาศัยอยู่ในเขต

ชุมชนเมืองหรือแหลง่อุตสาหกรรมทีป่ล่อยมลพิษสู่อากาศ ท าให้คนเราสูดอากาศที่มสีารเคมหีรือ

สารพิษเข้าไปในร่างกายทุก ๆ วัน ย่อมท าใหร้ะบบหายใจมคีวามบกพร่อง เกิดอาการภูมิแพ้ต่าง 

ๆ วิถีชีวิตคนไทยมีความห่างไกลจากวิถีชีวิตตามธรรมชาติมากข้ึนในทุก ๆ ด้านทั้งการออกก าลัง

กาย การพักผ่อนไม่เพียงพอ และด้านอาหารการกิน (บญุชัย อิศราพิสิษฐ์. 2557 : 211) จาก

ผลกระทบดังกล่าวข้างต้นจงึท าให้ประชาชนมีพฤติกรรมในการด ารงชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจาก

เดิม ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายโดยเฉพาะเกิดโรคที่ไม่มีเช้ือโรคที่เรียกว่า โรคไม่ติดเช้ือ 

(NCDs : Non Communicable Diseases) ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด

เลือดสมองอุดตัน โรคหัวใจ และมะเรง็ ซึ่งเป็นโรคทีเ่กิดจากการเสื่อมสภาพของอวัยวะในร่างกาย

หลายอวัยวะร่วมกัน (บุญชัย อิศราพสิิษฐ์. 2557 : 34) โดยเฉพาะผู้สงูอายุซึง่เป็นวัยที่เสื่อมถอย
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ของอวัยวะในร่างกาย ภูมิต้านทานโรคลดน้อยลง แม้วงการแพทย์จะเจริญมากแต่ดูเหมือนว่าโรค

ต่าง ๆ ก็ยังมีอยู่กบัผูสู้งอายุไทยในปจัจบุัน 

ดังนั้นวงการแพทย์ทั้งในประเทศและต่างประเทศจงึได้หันมาให้ความส าคัญในการดูแล

และรักษาคนไข้แบบองค์รวม (Holistic Care) หรอืแพทย์ทางเลอืก (ALTERNATIVE MEDICINE)

มากขึ้น (วิโรจน์ ตระการวิจิตร. 2558 : 26-28) ซึ่งเป็นศาสตร์การแพทย์ที่เกี่ยวกับหลกัธรรม

ชาตินิยม โดยมีปรัชญาในการรักษาคนไข้ที่ค านึงถึงความเปน็ชีวิตของคนที่ประกอบด้วย กาย 

จิตใจ และวิญญาณ เช่น การแพทย์โบราณของจีน การแพทย์แบบอายุรเวทของอินเดีย

(Ayurveda) และการบ าบัดแบบธรรมชาติบ าบัดหรือ Homeopathy (ใจเพชร กล้าจน. 2553 : 

28) ซึ่งเป็นวิถีและวัฒนธรรมแบบดั้งเดิมเป็นลกัษณะของชาวตะวันออกที่บรรพบุรุษใช้ในการ

รักษาดูแลสุขภาพมามากกว่า 5,000 ปี เพราะกระบวนการรกัษาตามวิธีธรรมชาติบ าบัด คือการ

จัดระบบความเป็นอยู่ของชีวิตใหส้อดคลอ้งกบัธรรมชาติ ช่วยเกื้อหนุนให้เกิดพลงัชีวิตตาม

ธรรมชาติของกายและจิต ได้ดูแลตนเองด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การปรบัเปลี่ยนอาหาร การอด

อาหาร การสวนทวาร การล้างพิษ การอาบแดด การออกก าลังกาย การนวด เป็นต้น เพื่อให้ธาตุ

ทั้ง 4 ได้แก่ ดิน น้ า ลม ไฟ และพลังปราณในร่างกายมีความสมดลุ อันน าไปสูร่่างกายและจิตใจที่

แข็งแรงยิ่งขึ้น เพราะเปูาหมายที่แทจ้รงิของธรรมชาติบ าบัดไม่ใช่การรักษาโรค หากแต่เป็นการ

ปรับการด ารงชีวิตอยู่อย่างเรียบง่ายและเป็นสุข ด้วยวิธีการที่สอดคลอ้งกบัธรรมชาติ เพราะ

ร่างกายมนุษย์คือธรรมชาติ เมื่อเราแยกตัวออกจากธรรมชาติจะท าใหร้่างกายเกิดปัญหาในระบบ

ของร่างกายและจิตใจกม็ักจะบงัเกิดข้ึนตามมา จน กระทั่งน าไปสู่ความเจ็บปุวยทัง้ในระดบัปจัเจก

และระดบัสงัคมในทีสุ่ด Palank (1991 : 129) ก็ได้กล่าวว่า คนเราจ าเป็นทีจ่ะต้องพยายามหา

วิธีการที่จะปกปอูงสุขภาพเพื่อไม่ให้เกิดภาวะเจ็บปุวยหรอืแม้ว่าเมื่อเจ็บปุวยเกิดข้ึนกจ็ะพยายาม

ดูแลรักษาร่างกายกลับเข้าสูส่ภาวะปกติใหเ้ร็วทีสุ่ด วิธีการดงักล่าวคือการมีพฤติกรรมสุขภาพที่

ถูกต้องและปฏิบัติใหส้ม่ าเสมอจนเป็นนิสัย Pender (1996 : 34) กล่าวถึง การสง่เสริมสุขภาพ

เป็นกจิกรรมที่ปฏิบัตเิป็นกิจวัตรประจ าวันโดยเน้นพฤติกรรมด้านบวกที่ท าให้บุคคลสามารถด ารง

สุขภาวะสุขภาพที่ดี หลีกเลี่ยงความเจ็บปุวย หรือเพื่อคงไว้หรือยกระดับสุขภาวะของตนเอง 

ความผาสุกของชีวิตและความมีค่าในตนเอง ต้องมีวิถีการด าเนินชีวิตใน 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน

ความรับผิดชอบต่อร่างกาย (Health Responsibility) เป็นการเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเองของ
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บุคคล โดยมีการดูแลสุขภาพและสงัเกตอาการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนกับตนเอง รวมถึงการ

แสวงหาข้อมลูหรือความรู้ที่เป็นประโยชน์ มีการใช้ระบบบรกิารสุขภาพและหลีกเลี่ยงสิง่เสพติด

และของมึนเมา เพือ่สร้างเสริมให้ตนเองปลอดภัยจากสิ่งต่าง ๆ ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตนเอง 

2) ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย (Physical Activity) เป็นการเคลือ่นไหวกล้ามเนื้อและส่วนต่าง 

ๆ ของร่างกายที่ต้องใช้พลังงาน รวมถึงการออกก าลังกาย และการท ากจิกรรมในการด าเนิน

ชีวิตประจ าวัน โดยค านึงถึงสุขภาพตนเองเป็นส าคัญ โดยประเมินถึงวิธีการและความสม่ าเสมอใน

การออกก าลงักายของบุคคล รวมทัง้การคงไว้ซึ่งความสมดุลของร่างกายในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 

เนื่องจากสภาพปัจจุบันการด ารงชีวิตเปลี่ยนไปตามอาชีพจากที่เคยท าอาชีพทางการเกษตรที่เคย

อยู่กับธรรมชาติก็เข้าสู่ระบบอุตสาหกรรมเกษตร (NICs) ท าให้คนเรามีใช้เวลาในการท างานทีเ่รง่

รีบ รบีร้อนต่อการงานที่ต้องเรง่ใหท้ันตามเวลาที่ก าหนดจงึท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย ไม่ได้พักผ่อน

ที่เพียงพอ 3) ด้านโภชนาการ (Nutrition) เป็นการปฏิบัตเิกีย่วกับการรับประทานอาหาร 

ลักษณะนิสัยในการรบัประทานอาหาร และการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกบัความ

ต้องการของร่างกาย เพื่อให้ได้อาหารครบ 5 หมู่ และมีคุณค่าทางโภชนาการ ส าหรบัประเทศไทย

นั้นสุขภาวะของคนไทยทุกวันน้ีได้เปลี่ยนแปลงไปจากเดมิส่วนใหญ่เราขาดโปรตีนและแคลอรี่ 

กลายเป็นว่าคนไทยก าลังตกอยู่ในยุคโภชนาการล้นเกิน ช่วงระยะ 20 ปีหลังนี้ คนไทยได้

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตการบริโภคอาหารการกินแบบตะวันตกเพราะความเป็นสงัคมเมืองมากขึ้น กิน

อาหารส าเร็จรูปมากขึ้น มีการรณรงค์ให้บริโภคนมวัว เพราะเช่ือว่า นมวัวเป็นอาหารสมบูรณ์แบบ

ของคนไทยหลาย ๆ ครอบครัวนิยมให้ลกูหลานดื่มนมแทนน้ า และดื่มนมเพิ่มข้ึนเป็น 10 เท่าตัว

ยิ่งมีโครงการนมโรงเรียนที่ให้นักเรียนดื่มฟรียิ่งเป็นการเสริมการดื่มนมมากขึ้น พร้อมกับนสิัยการ

รับประทานเนื้อมากขึ้นแต่รับประทานผกัผลไม้กลับลดลง หรือดื่มน้ าอัดลมแทนน้ า ผลทีเ่กิดข้ึนก็

คือคนไทยอ้วนข้ึน ร้อยละ 25-30 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 50 ของประชากรในเมือง เป็นภูมิแพ้ 

12 ล้านคน และพฤติกรรมการด ารงชีวิตและความเช่ือดงักลา่ว ในปัจจุบันพบว่าคนไทยปุวยเป็น

โรคเบาหวานประมาณ 3 ล้านคน โรคความดันโลหิตสูง ประมาณ 10 ล้านคน และคากว่าจะเพิ่ม

สูงข้ึนเรื่อย ๆ โดยกลุ่มเสี่ยวจะมีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป สาเหตุมาจากการเปลี่ยนนสิัยการกิน

อาหารแบบชาวตะวันตกมากข้ึนซึ่งมีเกลือและน้ ามันมาก มีเส้นใยน้อย และมกีารออกก าลัง

น้อยลง (ขวัญข้าว เผ่าไทย. 2557 : 33) 4) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal 
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Relation) เป็นกิจกรรมทีม่ีการแสดงออกถึงความสามารถและวิธีการสร้างความสัมพันธ์กบับุคคล

อื่น ที่จะท าให้ตนเองได้รับประโยชน์ในการได้รบัการสนบัสนนุต่าง ๆ มีการยอมรบัพฤติกรรมของ

บุคคลอื่น และมีการช่วยเหลือซึ่งกันและกันเพื่อช่วยในการแก้ปัญหาหรือสถานการณ์ต่างๆ การที่

คนเรามีแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นการปฏิบัติเพือ่ช่วยเหลือทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การแนะน า 

หรือการให้ความรู้แก่บุคคลอื่นตลอดจนจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมเพื่อช่วยส่งเสริมพฒันาการ

ของแต่ละบุคคล (สมจิตหนุน เจริญกลุ, Hannucharurnkul. 1988 : 47) จะมผีลท าใหบุ้คคล

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ต้องการได้ 5) ด้านการพฒันาการทางจิตวิญญาณ (Spiritual 

Growth) เป็นกจิกรรมที่บุคคลกระท าเกี่ยวกบัการตระหนักในการให้ความส าคัญของชีวิต มีความ

เช่ือ และมีการก าหนดจุดมุง่หมายหรือการวางแผนในการด าเนินชีวิต มีความกระตือรือร้นในการ

ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อใหบ้รรลจุุดหมายที่ต้องการและเกดิความสงบในชีวิต จากการส ารวจ

สภาวะทางสงัคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 2551 ส านักงานสถิตแิห่งชาติ พบว่า คนไทยค่อนข้างที่จะ

อยู่ห่างจากศาสนา กล่าวคือมีพฤติกรรมการปฏิบัติสมาธิทกุวันร้อยละ 5.5 เฉพาะวันพระหรือ

เข้าพรรษา หรือวันส าคัญทางศาสนา ร้อยละ 7.7 นอกนั้นรอ้ยละ 86.8 นาน ๆ ครั้งค่อยปฏิบัติ 

ส่วนการรักษาศีล (ศีลห้าหรือครบทกุข้อ) ทุกวันหรือเกือบทกุวันทุกสปัดาห์ ร้อยละ 10 รักษาศีล

วันพระ วันเข้าพรรษาหรือวันส าคัญทางศาสนา ร้อยละ 7.7 นอกนั้นร้อยละ 76.9 นาน ๆ ครั้งจึง

ได้ปฏิบัต ิ6) ด้านการจัดการเกี่ยวกบัความเครียด (Stress management) เป็นกิจกรรมทีบุ่คคล

กระท าเพื่อช่วยให้ตนเองได้ผ่อนคลายความเครียด โดยมกีารแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม มี

การใช้เวลาว่างใหเ้กิดประโยชน์ และมีการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ปัจจุบันสังคมไทยมีการแข่งขัน

สูง ท าใหทุ้กคนละเลยต่อสิง่แวดล้อมรอบ ๆ ตัวเรา มุ่งเน้นแต่การท างานมากกว่าการใส่ใจใน

ครอบครัวและในบางครอบครัวที่มผีู้สงูอายุก็อาจมีการใส่ใจที่น้อยลงจงึท าใหผู้้สงูอายุโดดเดี่ยว 

เหงา ซมึเศร้า และอาจส่งผลต่อสุขภาพทางกาย สุขภาพทางใจของผู้สงูอายุโดยตรง ทุกวันน้ีโรคที่

เกิดจากความเสื่อมของร่างกาย (Chronic Degenerative Disease) โรคทีเ่กิดจากความเครียด

ของจิต มีความกดดันในชีวิตประจ าวัน ท าให้คนเรามีโรคแทรกซ้อนข้ึนมามากมาย เช่น โรค

ซึมเศร้า โรคความดันโลหิตสงู โรคหัวใจ ซึง่โรคเหล่าน้ียังไมส่ามารถรักษาได้จนหายขาด แม้แพทย์

แผนปัจจุบนัจะเจริญก้าวหน้าไปมากเพียงใดก็ตาม  
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 จากความเป็นมาและการมพีฤติกรรมในการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุไทยดงักล่าวข้างต้นจะ

เห็นว่านอกจากผูสู้งอายุมีปริมาณทีเ่พิ่มมากขึ้นและมีอายุยืนยาวข้ึน แต่กลับมีโรคภัยไข้เจบ็มาก

ข้ึนด้วยเพราะเกิดจากการมีพฤตกิรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่ไม่ถูกต้องและเหมาะสมในการ

ด ารงชีวิตประจ าวันซึ่งนบัวันที่จะห่างไกลไปจากกฏของธรรมชาติ ท าให้ภูมิต้านทานโรคลดต่ าลง

และมีการใช้ยาปฎิชีวนะที่เป็นสารเคมีมากข้ึน ผู้วิจัยจงึสนใจที่จะวิจัยและพฒันาโปรแกรมการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม ซึ่งเป็นหลักทีท่ าให้มสีุขภาพที่

แข็งแรงบนพื้นฐานของความเป็นธรรมชาติของชีวิตมนุษย์ทีต่้องอยู่กับธรรมชาติ เพราะชีวิตเกิด

มาจากธรรมชาติ โดยผู้วิจัยได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยม ไดพ้ัฒนาโปรแกรมแล้วน าไปทดลองใช้และประเมินผลโปรแกรม

เพื่อให้ไดโ้ปรแกรมที่สมบูรณ์ในการน าไปส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตอ่ไป 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและแนวทางการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุ

ตามหลกัธรรมชาตินิยม 

2. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรม

ชาตินิยม 

3. เพื่อทดลองใช้โปรแกรมการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรม

ชาตินิยม 

4. เพื่อประเมินโปรแกรมการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลักธรรม

ชาตินิยม 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมของผูสู้งอายุแบบธรรมชาตินิยม ครั้ง

นี้ได้ด าเนินการวิจัยและพัฒนาตามกระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development) โดยการก าหนดขอบเขตในแต่ละข้ันตอนในการด าเนินการวิจัยดังนี ้
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  ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและแนวทางการสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม 

   1. ขอบเขตด้านเนื้อหา พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุในการด ารงชีวิตประจ าวัน 

มี 6 ด้าน 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง 2) ด้านทางกาย 3) ด้านทางโภชนาการ  

4) ด้านทางความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) ด้านทางพฒันาจติวิญญาณ และ 6) ด้านการจัดการ

เกี่ยวกับความเครียด และแนวทางในการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยม ตาม

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) ของ 

Pender แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) หรือแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ (Health Belief Model) : HBM แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ทฤษฎี

ความสามารถของตนเอง (Self – Efficacy Theory) : SET แนวความคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับ

ความเช่ืออ านาจแหง่ตน (Locus of Control) ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (The Theory of 

Reasoned Action) PRECEDE FRAMEWORK MODEL กฎบัตรออตตาวา Empowerment 

Education และการเยี่ยมบ้าน (Home visit) 

   2. ขอบเขตด้านแหลง่ข้อมลู กลุ่มผู้ให้ข้อมูล แบง่เป็น 4 กลุม่ คือ 

    2.1 กลุ่มบุคลากร เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพทัง้ทางกายและใจ ส าหรับศึกษา

ความคิดเห็นเกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม จ านวน 10 คน 

ประกอบด้วย 

     2.1.1 ผู้สูงอายุที่มีอายุ 90 ปีข้ึนไป จ านวน 5 คน 

     2.1.2 ผู้ดูแลหรอืผู้ใกล้ชิดผูส้งูอายุ (ที่ดูแลผู้สงูอายุตัง้แต่ 90 ปีข้ึนไป)  

จ านวน 5 คน 

    2.2 กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ เกี่ยวกับการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ  

จ านวน 7 คน ประกอบด้วย 

     2.2.1 นักธรรมชาติบ าบัด 2 คน 

     2.2.2 นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ 5 คน  

    2.3 บรรพชิตทีเ่ป็นพระภิกษุทีม่ีสมศักดิ์และมีพรรษามากกว่า 10 ปี ข้ึนไป 

โดยมีประสบการณ์เกี่ยวกับการปฏิบัติสมัฎฐกรรมฐานและวิปัสสนากรรมฐาน จ านวน 2 รูป 
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    2.4 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่มปีระสบการณ์ในการ

ท างานด้านการส่งเสริมสุขภาพมาแล้วไม่ต่ ากว่า 10 ปี จ านวน 10 คน  

   3. ขอบเขตด้านตัวแปร ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม ทัง้ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง 2) ด้านทางกาย 

3) ด้านทางโภชนาการ 4) ด้านทางความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) ด้านทางพัฒนาจิตวิญญาณ 

และ 6) ด้านการจัดการเกี่ยวกับความเครียด และแนวทางในการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยม 

   4. ขอบเขตด้านเวลา ก าหนดระยะเวลาในการศึกษาข้อมูลพืน้ฐานเกี่ยวกับ

แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัธรรมชาตินิยม ในเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 รวม

เวลา 2 เดือน 

  ข้ันตอนที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม และทดลองน าร่อง (Try Out) 

   1. ขอบเขตด้านเนื้อหา การสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุมกีิจกรรม 13 

กิจกรรม โดยได้มาจากการวิเคราะห์และสงัเคราะหจ์ากข้ันตอนที่ 1 ได้แก่ 1) องค์ประกอบของ

ชีวิต หลักธรรมชาตินิยม อายุรเวท และนาฬิกาชีวิต 2) การตรวจสุขภาวะ 3) พัฒนาจิตวิญญาณ

และพลงัชีวิต(ช่ีกงจกัรวาล)4)การผอ่นคลายกล้ามเนือ้ 5) การฝึกการหายใจ 6) การนวดคลาย

เครียด 7) การจินตนาการ 8) กายออกก าลงัแบบฝึกพลงัเอกธาตุ/โยคะสุริยนมสัการ 9) การแกว่ง

แขน 10) บริหารอวัยวะภายในด้วยกดจุด 11) การรบัประทานอาหารและการดื่มน้ า 12) สัมพันธ์

สุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยม (ชมรมรักษ์สุขภาพฯ) 13) วางแผนปฏิบัติตามหลักนาฬิกาชีวิต 

   2. ขอบเขตด้านกลุ่มผู้ให้ข้อมูล แบง่เป็น 2 กลุ่ม คือ 

    2.1 ผู้เช่ียวชาญด้านโปรแกรมการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ 

ตรวจสอบความสอดคล้องและความเหมาะสมของโปรแกรมและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

จ านวน 3 คน โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้  

     2.1.1 มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาเอก 

     2.1.2 มีความรู้ความสามารถในด้านการสง่เสรมิพฤติกรรมสขุภาพของ

ผู้สงูอายุ 
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     2.1.3 มีอายุประสบการณ์มาแล้วไม่ต่ ากว่า 15 ปี  

    2.2 ผู้เช่ียวชาญด้านเนื้อหาการสร้างโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม จ านวน 2 คน โดยมีคุณสมบัติ ดังนี ้

     2.2.1 มีวุฒิการศึกษาระดบัตั้งแต่ปริญญาโท-ปริญญาเอก  

     2.2.2 มีประสบการณ์ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ มากกว่า 10 ป ี

    2.3 ผู้สูงอายุที่มีอายุ ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม ส าหรับ

ทดลองน าร่อง (Try Out) เพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ จ านวน 20 คน  

   3. ขอบเขตด้านตัวแปร ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม ที่ได้พฒันาข้ึน 1) ด้านความรับผิดชอบตอ่สุขภาพตนเอง 2) ด้านกจิกรรมทาง

กาย 3) ด้านกิจกรรมโภชนาการ 4) ด้านกิจกรรมความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล 5) ด้านพัฒนา

ทางด้านจิตวิญญาณ และ6) ด้านการจัดการเกี่ยวกับความเครียด 

   4. ขอบเขตด้านเวลา ก าหนดระยะเวลาในการพัฒนาโปรแกรมการสง่เสรมิ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม และทดลองน าร่อง ในเดือน เมษายน-

กรกฎาคม พ.ศ. 2558 รวม 16 สัปดาห ์

  ข้ันตอนที่ 3 การทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพผู้สูงอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม ไปใช้จริงและศึกษาผลทีเ่กิดข้ึน  

   1. ขอบเขตด้านเนื้อหา การน าโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยมที่พัฒนาข้ึนไปใช้จริง และศึกษาผลที่เกิดข้ึนกบัผูสู้งอายุเกี่ยวกบั

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลักธรรม 

   2. ขอบเขตด้านแหลง่ข้อมลู กลุ่มผู้ให้ข้อมูล แบง่ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

    2.1 ผู้สูงอายุ ในเขตทอ้งที่อ าเภอสุวรรณภูมิ จ านวน 20 คน ในเขตอ าเภอ

สุวรรณภูมิ จงัหวัดรอ้ยเอ็ด โดยคัดเลือกแบบสมัครเอง เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

    2.2 กลุ่มผูท้ี่อยู่ใกล้ชิดหรอืดูแลผู้สงูอายุในครอบครัว หรอืสงัคม ชุมชนที่

ใกล้ชิดกับผู้สงูอายุจ านวน 20 คน 

   3. ขอบเขตด้านตัวแปร คุณภาพของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยม ประกอบด้วย 
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    3.1 แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม 

    3.2 แบบประเมินโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม 

   4. ขอบเขตด้านเวลา ก าหนดระยะเวลาในการน าโปรแกรมที่พัฒนาแล้วไปใช้จริง 

และศึกษาผลทีเ่กิดข้ึนในเดือน กันยายน-ธันวาคม พ.ศ. 2558 

  ข้ันตอนที่ 4 การประเมินโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม  

   1. ขอบเขตด้านเนื้อหา การประเมินโปรแกรมการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพ มี

ขอบเขตด้านเนื้อหา เป็นการประเมินคุณภาพของโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน โดยใช้รูปแบบจ าลองการ

ประเมินแบบ CPO Model ได้แก่ ในด้านบริบทน าเข้าของการสร้างโปรแกรม (Context) 

กระบวนการของการด าเนินกิจกรรมของโปรแกรม (Process) และผลลัพธ์ที่ได้จากการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ (Outcome) 

 

   2. ขอบเขตแหลง่ข้อมลู 

    2.1 กลุ่มผูสู้งอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมเขตต าบลสระคู อ าเภอสุวรรณภูมิ 

จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 20 คน ที่ได้ผ่านการเข้าร่วมตามโปรแกรมที่พฒันาข้ึน 

    2.2 กลุ่มผู้ดูแลหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผูสู้งอายุในครอบครัว หรือสงัคม ชุมชนที่

ใกล้ชิดกับผู้สงูอายุจ านวน 20 คน ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูเ้ข้าร่วมโปรแกรม, 

    2.3 กลุ่มผูร้่วมสังเกตการณ์วิจัยที่เป็นเจ้าหน้าทีส่่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

จ านวน 10 คน เป็นผูป้ระเมินโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลักธรรม

ชาตินิยม 

   3. ขอบเขตด้านตัวแปร ตัวแปรที่ศึกษา มีดังนี้ 

    3.1 แบบประเมินโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยมด้านบรบิท 10 ข้อ ด้านกระบวนการ 10 ข้อ และด้านผลลัพธ์อีก 9 ข้อ รวม 

29 ข้อ 
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    3.2 แบบวัดพฤติกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูส้งูอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม รวม 32 ข้อ. 

   4. ขอบเขตด้านเวลา ก าหนดระยะเวลาในการประเมินโปรแกรมการสง่เสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม ในเดอืน ธันวาคม พ.ศ. 2558 

นิยามศพัท์เฉพาะ 

 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลทัง้ชายและหญงิที่มีอายุตัง้แต่ 60 ปีทั้งข้ึนไป โดยมกีาร

เปลี่ยนแปลงในลกัษณะเสื่อมถดถอยและมีสมรรถนะทีล่ดลงจากสภาพเดิมไม่ว่าจะเป็นด้าน

ร่างกาย อารมณ์ หรือสังคมของผู้สงูอายุเอง อันสง่ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของตนเอง และ

ส่งผลกระทบต่อบุคคลอื่น 

โปรแกรม (Program) หมายถึง รายการหรือกิจกรรมทีจ่ัดท าข้ึนมามีการปฏิบัติอย่าง

ต่อเนื่องเป็นระบบ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างใดอย่างหนึ่งตามที่ก าหนดไว้ โดยประกอบด้วย 

หลักการและเหตุผล จุดประสงค์ของโปรแกรม สาระ,เนื้อหาโปรแกรม โครงสร้างโปรแกรมและ 

กิจกรรม สื่อประกอบกจิกรรม และ การประเมินผล 

 คุณภาพของโปรแกรม หมายถึง โปรแกรมนั้น ๆ มีขั้นตอนในการด าเนินการตั้งแต่

เริ่มต้นจนสิ้นสุดโดยเริ่มต้นจากการรวบรวมข้อมลูพื้นฐานหรอืวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานที่จะน ามา

จัดท าโปรแกรม,และส่วนประกอบของโปรแกรม 6 ส่วน ได้แก่ 1)หลักการและเหตุผลของ

โปรแกรม 2) จุดประสงค์ของโปรแกรม, 3) สาระเนื้อหาของโปรแกรม, 4) โครงสร้างโปรแกรม

และกิจกรรมของโปรแกรม 5) สื่อประกอบกจิกรรมและ 6) การประเมินผลโปรแกรม โดย

สามารถตอบวัตถุประสงค์ในการด าเนินการของโปรแกรมได้ครบถ้วน 

 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) คือ ลักษณะของการกระท ากจิกรรมทุกอย่าง

ของชีวิตที่บุคคลแสดงออกมาทั้งทางภายในและภายนอกตัวบุคคลเกี่ยวกบัสุขภาพตนเองในการ

ด าเนินชีวิตประจ าวันเพื่อดูแลตนเองให้มสีุขภาพที่ดีทั้งทางรา่งกาย และจิตใจ และสามารถด าเนิน

ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข โดยพฤติกรรมมีทัง้สงัเกตได้และไม่ได้ ซึ่งแต่ละบุคคลย่อมมี

ความแตกต่างกันไปตามการสภาพของความเช่ือ สังคม วัฒนธรรม และคนรอบข้าง หรือ

สถานการณ์และประสบการณ์การเรียนรู้ การรับรู้ ทัศนคติ ค่านิยม การเลียนแบบ การถูกบงัคับ
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ตลอดทั้งสิ่งแวดล้อม หรือสังคมต่าง ๆ รอบตัวบุคคลนัน้ ๆ การจะศึกษาพฤติกรรมด้านสุขภาพจึง

ต้องศึกษาจากการแสดงออกของคนที่เกี่ยวข้องด้วยกับสุขภาพโดยสามารถสังเกตได้หรือไม่ได้อาจ

เป็นทัง้ด้านความรู้ เจตคติ หรือทกัษะของคนทีเ่กี่ยวกับสุขภาพของตนเองที่ปฏิบัติในการ

ด ารงชีวิตประจ าวัน ซึ่งเป็นสิ่งทีทุ่กคนสามารถเรียนรู้และปลกูฝังให้เป็นนิสัยได้เพื่อใหม้ีสุขภาพที่ด ี

 การส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพ หรือ การสรา้งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 

หมายถึง กระบวนการที่บุคคลหรือองค์กรทีก่ระท าเพือ่ให้เกดิการปฏิบัติในการด ารงชีวิต (Life 

Style) ให้มีสุขภาพที่แข็งแรง สมบรูณ์ปราศจากโรคภัยไข้เจบ็ อันเป็นการยกระดับคุณภาพชีวิต

ของบุคคลโดยมุ่งไปที่สุขภาพของประชาชนหรือชุมชนใหเ้กดิความรับผิดชอบ เกิดความร่วมมือให้

เกิดกระบวนการเคลือ่นไหวของสังคม 

 หลักธรรมชาตินิยม หมายถึง แนวคิดของความเช่ือในการปฏิบัติตนเองเพื่อการด ารงชีวิต

ในทางสายกลางที่ไม่เน้นไปในทางสสารนิยมหรือจิตนิยม โดยมุ่งเน้นดูแลชีวิตมีความสมดุลทั้งกาย

และจิตไปพร้อม ๆ กัน (ดูแลชีวิตแบบองค์รวม : Holistic Care) โดยมีชีวิตความเป็นอยู่ที่อยู่

ใกล้ชิดกับธรรมชาติและอาศัยความเป็นธรรมชาติเป็นหลัก(ไม่ได้ปรุงแตง่หรือดัดแปลงมากไปจน

ห่างจากความเป็นปกติของธรรมชาติ) 

 พฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยม หมายถึง การกระท าหรือการ

แสดงออกของบุคคล ที่ให้ปราศจากความเจบ็ไข้ได้ปุวยทั้งทางร่างกายและจิตใจ สามารถปฏิบัติ

ตนจนกลายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวัน โดยยึดหลกัการด าเนินชีวิตในทางสายกลางไม่มุง่เน้น

ทางสสารนิยมหรือจิตนิยม อยู่กับหลักของธรรมชาตินิยม มชีีวิตดูและสุขภาพตามหลกัของ

ธรรมชาติบ าบัด อายุรเวท การสร้างพลังชีวิต และหลักนาฬิกาชีวิต โดยมีกิจกรรมครอบคลมุและ

ส่งเสริมพฤติกรรมใน 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง 2) ด้านกิจกรรม

ทางกาย 3) ด้านกิจกรรมโภชนาการ 4) ด้านกิจกรรมความสมัพันธ์ระหว่างบุคคล 5) ด้านพัฒนา

ทางด้านจิตวิญญาณ และ 6) ด้านการจัดการเกี่ยวกับความเครียด 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ หมายถึง การเอาใจใส่ตอ่สุขภาพตนเองด้วยการดูแล

และสงัเกตการณ์เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ทีเ่กิดข้ึนกับตนเอง ตลอดทั้งการหลีกเลี่ยงอบายมุขต่าง ๆ ที่

บั่นทอนสุขภาพและการแสวงหาข้อมลูข่าวสารความรู้ต่าง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพเพื่อการดูแลสุขภาพ

ตนเองใหส้มบูรณ์แข็งแรง 
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การท ากิจกรรมหรือการเคลื่อนไหวร่างกายหรือการออกก าลังกาย หมายถึง การ

กระท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่มกีารเคลื่อนไหวตลอดจนการออกก าลังกาย ทัง้นี้ก็ให้เหมาะสมกบั

ความสามารถของแตล่ะบุคคล เช่น การเดิน การว่ิง การท าโยคะ ช่ีกง เป็นต้น โดยท าอย่าง

สม่ าเสมออย่างน้อยสัปดาห์ 3 วัน นานอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที  

ด้านโภชนาการ หมายถึง การรับประทานอาหารทีม่ีประโยชน์ต่อร่างกายครบ 5 หมู่ 

เพียงพอกับความต้องการของตนเอง หลกีเลี่ยงอาหารประเภทมีไขมันสูง รสเผ็ด หวานจัด เค็มจัด 

หรืออาหารที่ปิง้ หรอื ย่าง และการดื่มน้ าใหเ้พียงพอแต่ละวัน มุ่งเน้นอาหารทีส่ดสะอาดทีห่าได้

จากธรรมชาติเป็นหลกั 

ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หมายถึง การที่ได้มีความสัมพันธ์กบับุคคลอื่นใน

ครอบครัวหรือเพื่อนร่วมงาน เพือ่ให้ตนเองรู้สึกว่าไม่ได้อยู่คนเดียว เป็นการสร้างกลัยาณมิตรกับ

บุคคลทั่วไป ให้ความรักความเป็นกันเองกับบุคคลใกล้ชิด ยอมรบัฟังความคิดเห็นของบุคคลอื่น 

เมื่อมปีัญหากล้าที่จะขอความช่วยเหลอืจากบุคคลอื่น 

ด้านพัฒนาจิตวิญญาณ หมายถึง การพัฒนายกระดับจิตใจ มีสติควบคุมตนเองอยู่เสมอ 

ด้วยการปฏิบัติตามหลกัศาสนาที่ตนเองนบัถือ และมเีมตตาเอื้อเฟื้อบุคคลทั่วไป 

ด้านการจัดการกับความเครียด หมายถึง การฝึกปฏิบัติตนเองใหห้่างไกลจากภาวะ

ความขัดแย้ง กดดันต่าง ๆ ที่จะสง่ผลต่อภาวะความเครียด มีการแสดงออกทางอารมณ์ที่

เหมาะสมเพื่อให้เกิดความสมดลุของร่างกาย ค้นหาสาเหตุของความเครียดและแก้ไขที่สาเหตุน้ัน 

ปรึกษากบัคนใกล้ชิด ฟังเพลง กดจุดคลายเส้น เป็นต้น  

การประเมินโปรแกรม หมายถึง กระบวนการของการปฏิบตัิงานเพื่อให้ได้ข้อมูลเพื่อ

สรปุผลในการปฏิบัติว่าบรรลุหรือไมบ่รรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งเอาไว้หรือไม่เพียงไร และเพื่อใช้ในการ

ตัดสินใจในการด าเนินการหรือตรวจสอบคุณภาพของงานทีป่ฏิบัติ 
การประเมินแบบ CPO เป็นอักษรย่อจาก C : Context ปัจจัยพื้นฐาน P : Process 

กระบวนการ และ O : Outcome ผลลพัธ์ของโปรแกรม 

  C หมายถึง บริบทปจัจัยพื้นฐานของการด าเนินการ ประกอบด้วย ปัจจัยของความ

ต้องการที่จ าเป็นของโปรแกรมหรือโครงการ ปัจจัยด้านความเป็นไปได้ของโปรแกรมหรือโครงการ 
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ปัจจัยด้านวัตถุประสงค์ของโปรแกรมหรือโครงการ ปัจจัยด้านความพร้อมและทรัพยากรในการ

ด าเนินการ เช่น เงินทุนหรืองบประมาณ วัสดุอปุกรณ์ บุคลากร เป็นต้น 

  P หมายถึง ข้ันตอนหรือกรรมวิธีทีจ่ะต้องปฏิบัติก่อนหลังอยา่งเป็นระบบและครบ

วงจรในระหว่างด าเนินโปรแกรมหรือโครงการ โดยกระบวนการปฏิบัติน้ีจะมอีงค์ประกอบทีส่ าคัญ

ที่จะต้องพิจารณาเป็นพิเศษ ก็คือ ความสอดคล้องของกิจกรรมและช่วงเวลาเพื่อให้ทราบว่า 

ช่วงเวลาที่จะด าเนินโปรแกรมหรือโครงการทางด้านกิจกรรมนั้น ๆ มีความเหมาะสมเพียงไร มี

ข้อจ ากัดประการใด และช่วงเวลาที่ก าหนดไว้นั้น สามารถจะปรบัเปลี่ยนไปจากเดิมได้ตามความ

จ าเป็นหรอืไม่ และเพราะเหตุใด ช่วงเวลานับว่าเป็นปัจจัยส าคัญมากที่มผีลต่อการด าเนินการทั้ง

ด้านความสอดคล้องและความต่อเนือ่งทีม่ีผลต่อกจิกรรมที่ก าหนดไว้ 

  O หมายถึง ผลลัพธ์ของโปรแกรม เป็นผลที่ได้รับจากการกระท ากิจกรรมใด ๆ อาจ

เป็นผลงานหรือสิง่ทีป่รากฏออกมาภายหลังจากการที่ได้ปฏิบัติไปแล้ว  

ประโยชน์ที่ได้รบัจากการวิจัย 

1. ผลการวิจัยครัง้นี้ท าให้ได้โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตาม

หลักของธรรมชาตินิยม ไปใช้ประโยชน์ในการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพใหผู้้สงูอายุมสีุขภาพที่

แข็งแรงโดยอาศัยหลักของธรรมชาตินิยม 

2. สามารถน าข้อมลูที่ได้จากการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสู้งอายุ หรือบุคคลทีส่นใจทกุวัย และสามารถพฒันาระบบการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนที่สนใจในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักธรรมชาตินิยม 

3. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกบัสุขภาพของผูสู้งอายุต่อไป 



บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ในการศึกษาครั้งนีผู้้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ส าหรับ

เป็นแนวทางในการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม โดยผู้วิจัยได้น าเสนอตามล าดับหัวข้อต่อไปนี ้

1. หลักการและแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) และ 

การสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุ 

2. พฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดธรรมชาตินิยม 

3. ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับธรรมชาติของผูสู้งอายุ 
4. แนวทางการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพหรือการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ 

ตามหลกัธรรมชาตินิยม 

5. แนวคิด หลักการ ข้ันตอนในการสร้างโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สงูอายุตามแบบ

ธรรมชาตินิยม 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

7. กรอบการวิจัย 

หลักการและแนวคดิทฤษฎีเกี่ยวกบัพฤตกิรรมสุขภาพ (Health Behavior) และ 

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 พฤติกรรมสุขภาพเป็นการแสดงออกเกี่ยวกับสุขภาพซึ่งในภาวะสังคมปจัจุบันประชาชน

ได้สนใจในสุขภาวะของตนเองมากขึ้นเพราะการมีสุขภาพทีด่ีเป็นดัชนีช้ีบอกคุณภาพชีวิตของคน

ว่ามีความสมบรูณ์แข็งแรงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคมและจิตวิญญาณ 

 1. หลักการและแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)  

  1.1 ความหมายของ “พฤติกรรมสขุภาพ” ได้มีผู้ให้ค าจ ากดัความไว้ ดังนี้ 

   วรรณวิมล เมฆวิมล (2554 : 12) อ้างถึงใน Gochman (1982 : 169) กล่าวว่า  
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“Health Behavior as those personal attributes such as believe life, expectation, 

motive, values, perception, and other, contain element personality characteristics 

including affective and emotional states and traits and overt behavior patterns, 

action and habits that relate to health maintenance, to health improvement ” 

หมายถึงว่า พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ คุณสมบัติต่าง ๆ ของบคุคล อาทิ เช่น ความเช่ือ ความ

คาดหวัง แรงจงูใจ ค่านิยม การรับรู้ และองค์ความรู้อื่น ๆ ซึง่หมายความรวมถึง บุคลิกภาพ 

ความรู้สึก และอารมณ์ ลกัษณะอุปนสิัย และรูปแบบพฤติกรรมที่ปรากฏเด่นชัด การกระท า

ลักษณะนิสัย ซึง่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการสง่เสรมิสุขภาพ การฟื้นฟสูุขภาพ และการปูองกัน

สุขภาพ 

   สุพัฒชา ทวีทรพัย์มั่นคง (2552 : 17-18) หมายถึง การกระท าของบุคคลเพื่อให้มี

สุขภาพดีและสามารถปอูงกันการเกิดโรคได้  

   ขวัญดาว กล่ ารัตน์ (2554 : 19) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การเปลี่ยนแปลง

ทางด้านที่เกี่ยวกับสุขภาพซึ่งเกิดข้ึนทั้งภายในและภายนอก โดยจะรวมถงึการปฏิบัติทีส่ังเกตได้

และการเปลี่ยนแปลงที่สงัเกตไม่ได้แตส่ามารถวัดได้ว่าเกิดข้ึน เป็นการปฏิบัติหรือการแสดงออก

ของบุคคลในการกระท าหรืองดเว้นการกระท าในสง่ที่มผีลตอ่สุขภาพ โดยอาศัยความรู้ ความ

เข้าใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องสัมพนัธ์กันอย่างเหมาะสม 

   สรปุความหมายของ พฤติกรรมสุขภาพ คือ ลักษณะของการกระท ากจิกรรมทุก

อย่างของชีวิตที่บุคคลแสดงออกมาทัง้ทางภายในและภายนอกตัวบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพตนเองใน

การด าเนินชีวิตประจ าวันเพือ่ดูแลตนเองใหม้ีสุขภาพที่ดทีั้งทางร่างกาย และจิตใจ และสามารถ

ด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข โดยพฤติกรรมมทีั้งสังเกตได้และไม่ได้ ซึ่งแตล่ะบุคคล

ย่อมมีความแตกต่างกันไปตามการสภาพของความเช่ือ สังคม วัฒนธรรม และคนรอบข้าง หรอื

สถานการณ์และประสบการณ์การเรียนรู้ การรับรู้ ทัศนคติ ค่านิยม การเลียนแบบ การถูกบงัคับ

ตลอดทั้งสิ่งแวดล้อม หรือสังคมต่าง ๆ รอบตัวบุคคลนัน้ ๆ การจะศึกษาพฤติกรรมด้านสุขภาพจึง

ต้องศึกษาจากการแสดงออกของคนที่เกี่ยวข้องด้วยกับสุขภาพโดยสามารถสังเกตได้หรือไม่ได้อาจ

เป็นทัง้ด้านความรู้ เจตคติ หรือทกัษะของคนทีเ่กี่ยวกับสุขภาพของตนเองที่ปฏิบัติในการ

ด ารงชีวิตประจ าวัน ซึ่งเป็นสิ่งทีทุ่กคนสามารถเรียนรู้และปลกูฝังให้เป็นนิสัยได้เพื่อใหม้ีสุขภาพที่ดี  
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  1.2 ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 

ลักษณะทีบ่่งบอกถึงการแสดงออกเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองมี 3 ลักษณะดังนี้ 

   1.2.1 พฤติกรรมสุขภาพในภาวะปกติ ได้แก่พฤติกรรมดังนี ้

    1) พฤติกรรมปูองกัน (Preventive Health Behavior) หมายถึง การ

แสดงออกของพฤติกรรมของบุคคลเพือ่ด ารงไว้ซึง่ผู้ทีม่ีสุขภาพดี โดยมีวัตถุประสงค์เพือ่ปูองกัน

ไม่ให้เกิดการเจ็บปุวย กระท าในขณะที่ยงัไม่มีอาการของการเจ็บปุวย เช่น การหลกีเลี่ยงการติด

เช้ือ โดยการใช้เครื่องปูองกันหรือไม่คลุกคลีกับผู้ทีม่ีเช้ือ การไม่สูบบุหรี ่การไม่ดื่มสรุา การควบคุม

น้ าหนัก การใช้เข็มขัดนริภัย การสวมหมวกกันน็อค การขับรถให้ถูกกฎจราจร การประเมินสภาพ

ตัวเองโดยการใช้เครื่องมือแพทย ์เช่น การตรวจสุขภาพประจ าป ีการตรวจฟันทุก 6 เดือน การ

ตรวจเลือดก่อนแตง่งาน เป็นต้น 

    2) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pro motive Health Behavior) หมายถึง 

พฤติกรรมที่แสดงออกในภาวะทีร่่างกายปกติแต่ต้องการให้รา่งกายสมบรูณ์มากขึ้นด้วยการออก

ก าลังกาย การเลือกรับประทานอาหารที่ถูกสุขลกัษณะ ครบถ้วนตามหลักโภชนาการ การผ่อน

คลายความเครียด  

   1.2.2 พฤติกรรมเมื่อรู้สกึไม่สบาย (Illness Behavior) หมายถึง เป็นกจิกรรมหรอื

การปฏิบัติของบุคคลที่รบัรู้ว่าร่างกายเจ็บปุวยหรือสงสยัว่าจะมีอาการผิดปกติบางอย่าง หรือรูส้ึก

ไม่สบายกอ่นที่แพทยจ์ะวินิจฉัยว่าเป็นผูปุ้วย จึงแสวงหาการตรวจวินิจฉัยเพือ่ให้ตนเองทราบว่า

ปุวยเป็นอะไร และค้นหาแนวทางแก้ไขตามสภาวการณ์ เช่น การพักผอ่นเมือ่รูส้ึกว่าร่างกาย

อ่อนเพลีย การปรึกษาผู้รูห้รือผู้ทีม่ีประสบการณ์มาก่อนในกลุ่ม ในครอบครัว หรือถ้าประเมินแล้ว

ว่ามีอาการมากก็จะแสวงหาการรักษาพยาบาล โดยการไปหาซื้อยากินเอง หรือการไปพบแพทย์

แผนปัจจุบนั แพทย์แผนโบราณ การใช้สมุนไพร หรือไมท่ าอะไรเลยรอยให้อาการผิดปกติหายไป

เอง 

   1.2.3 พฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจบ็ปุวย (Sick Role Behavior) การแสดงออกของ 

พฤติกรรมหลังจากได้รบัการวินจิฉัยเกี่ยวกบัความเจบ็ปุวยแล้ว เพื่อทีจ่ะท าให้อาการปุวยดีข้ึน 

เช่น การรบัประทานยาตามแพทย์สัง่ การสั่งงดบุหรี ่สรุา หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด การออกก าลัง

กาย การควบคุมอาหารและน้ าหนัก การมาหาแพทย์ตามนดั เป็นต้น 
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  จากสถิติข้อมลูและการศึกษาวิจัยของผู้เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหาสุขภาพ แสดงให้

เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมอย่างใดอย่างหนึ่งกอ่ให้เกิดปัญหาสุขภาพได้หลายอย่าง 

เช่น การสบูบหุรี่ จะส่งผลใหเ้กิดโรคมะเร็ง โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เป็นต้น หรอืในปัญหา

สุขภาพบางปัญหาก็เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเ่หมาะสมหลายพฤติกรรมร่วมกัน เช่น 

ความดันโลหิตสูง เกิดจากการรบัประทานอาหารที่มรีสเค็มมากเกินไป สูบบุหรี่ ดื่มสรุา ไม่ผ่อน

คลายความเครียด เป็นต้น โดยสามารถสรปุใหเ้ห็นถึงแผนภาพของความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤติกรรมสุขภาพและปัญหาสุขภาพบางประการได้  

  ในการด าเนินงานสาธารณสุข ได้แบ่งพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมลีักษณะต่อไปนี้ 

   1. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การกระท าหรอืการปฏิบัติของบุคคลที่ท า

ให้ภาวะสุขภาพของตนเองหรือของครอบครัวดีข้ึน 

   2. พฤติกรรมการปูองกัน ได้แก่ การกระท าหรือการปฏิบัติขิงบุคคลที่ช่วยปูองกัน

ตนเอง ครอบครัว หรอืชุมชน มิให้เกิดแกเ่จบ็ปุวยไม่ว่าจะเปน็โรคติดต่อ หรือไม่เป็นโรคติดต่อ 

   3. พฤติกรรมการเจบ็ปุวย ได้แก่การกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลเมื่อบุคคล

หรือบุคคลอื่นในครอบครัวเกิดเจ็บปุวยข้ึนมา ในแง่ของการดูแลรักษาหรือการสาวงหาการ

รักษาพยาบาลจากสถานบริการหรือแหล่งรักษาพยาบาลอื่นใด 

   4. พฤติกรรมการรักษาพยาบาล ได้แก่ การกระท าหรือการปฏิบัติของบุคคลตาม

ค าแนะน าของแพทย์หรือตามข้อก าหนดของการรกัษาพยาบาลเมือ่ตนเองเจ็บปุวย หรือบุคคลอื่น

ที่ตนเองตอ้งดูแลรับผิดชอบเจบ็ปุวย 

   5. พฤติกรรมการมสี่วนร่วม ได้แก่ การกระท าหรอืการปฏิบตัิเพื่อใหม้ีผลต่อการ

ปูองกันปัญหาหรือแก้ไขปญัหาสาธารณสุขในชุมชน และปญัหาของส่วนร่วม 

   6. พฤติกรรมการดูแลให้พึ่งตนเอง ได้แก่ การะท าหรือการปฏิบัติเพื่อช่วยเหลือ

ตนเองหรือครอบครัวในด้านการรกัษาพยาบาลเมือ่เจ็บปุวย ในด้านการปูองกันโรค และด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพตามระดบั หรือขีดความสามารถทีจ่ะดูแลตนเอง 

  สรปุว่า พฤติกรรมในลักษณะต่าง ๆ ทีก่ล่าวมาข้างต้นนีเ้ป็นพฤติกรรมสุขภาพที่

ต้องการและเป็นเปูาหมายของการด าเนินงานสาธารณสุขในด้านต่าง ๆ ตามกลุ่มปัญหา

สาธารณสุขหรือปัญหาสุขภาพทีเ่ป็นอยูป่ัจจุบัน ซึง่ปญัหาสาธารณสุขหรอืปญัหาสุขภาพน้ันมี
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ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยเฉพาะกลุม่บุคคลที่

สูงอายุซึ่งจะเป็นกลุ่มบุคคลที่จะมจี านวนมากขึ้นในอนาคต จึงจ าเป็นที่จะตอ้งปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะกับวัยตนเอง  

  1.3 พฤติกรรมท่ีท าให้เกิดโรค เป็นพฤติกรรมทีส่่งผลกระทบต่อการเกิดโรคที่เรียกว่า 

โรคที่ไม่ติดเช้ือหรือโรคไรเ้ช้ือ (โรค NCDs : Non-Communicable Diseases) กันมากขึ้นเช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงู โรคไขมันในเลือด โรคหวัใจ และโรคมะเรง็ ได้มีผู้กล่าวไว้ดังนี้ 

   ขวัญดาว กล่ ารัตน์ (2554 : 20) กล่าวว่า พฤติกรรมมผีลต่อการเกิดโรคได้ 3 ทาง

คือ 

    1. พฤติกรรมมีผลต่อสุขภาพโดยการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา อัน

เนื่องจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ทางสงัคมทีเ่ปลี่ยนแปลงไปซึ่งส่งผลกระทบต่อจิตใจของบุคคล ซึง่เป็น

ต้นเหตุแหง่ความเครียดทางจิตใจ (Psychological Stress) ความเครียดเป็นตัวกลางระหว่าง

พฤติกรรมและความเจบ็ไข้ได้ปุวย และอาจมผีลตอ่สุขภาพโดยอ้อมโดยการตอบสนองทาง

พฤติกรรม เช่น สูบบุหรี่มากขึ้น ดื่มสรุามากข้ึน กินอาหารมากข้ึน หรืออาจน าไปสูก่ารพึง่ยาเสพ

ติดมากขึ้น  

    2. พฤติกรรมมีอิทธิพลต่อสุขภาพเพราะการรกระท า ซึ่งอาจไปเปลี่ยนแปลง

การท างานของอวัยวะในร่างกายได้ เช่น กินยาโดยแพทย์ไม่ได้สั่ง หรอืซื้อยากินเอง 

    3. พฤติกรรมมีผลต่อการเกิดโรค เช่นเมื่อเกิดการเจบ็ปุวยไมไ่ปพบแพทย์แต่ใช้

ประสบการณ์ตนเองดูแล ยืดเวลาไปพบแพทย์ หรอืไม่ปฏิบตัิตามแพทย์สัง่ ซึ่งอาจน าไปสูก่าร

เจ็บปุวยทีร่้ายแรงหรอืเสียชีวิตได้ 

   ขวัญดาว กล่ ารัตน์ (2554 : 22) ได้กล่าวว่า สาเหตุที่ท าให้คนเราเกิดโรค มี 10 

ประการ ดังนี ้

    1. ความเจริญทางด้านเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะการผลิตและตลาด

สินค้าที่เป็นภัยต่อสุขภาพ ได้แก่ บุหรี่ สารเสพติด สรุา เครื่องดื่มมึนเมาต่าง ๆ  

    2. การโฆษณาจากสือ่มวลชน ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมเลียนแบบ 

    3. ค่านิยมที่เปลี่ยนแปลงไปเกิดลกัษณะบริโภคนิยมและวัตถุนิยม นิยมบรโิภค

อาหารตะวันตกมากขึ้น เช่น นม เนย ไข่ อาหารที่มีโปรตีนและไขมันสงู 
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    4. ความเช่ือขนบธรรมเนียมประเพณีและการปฏิบัติ เช่น ประเพณีการดื่มชา

ของคนจีนเปน็สิง่ที่ดเีพราะต้องใช้น้ าเดือด คนไทยเช่ือว่าเด็กรบัประทานไข่จะท าใหเ้ป็นซาง เป็นต้น 

    5. ศาสนา บางศาสนาถือว่าการเข้าโบสถ์ต้องช าระล้างร่างกายให้สะอาด บาง

ศาสนาให้อดอาหารในระยะถือบวช 

    6. ระดับการศึกษา การอ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ท าใหเ้กิดปัญหาการถ่ายทอด

ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 

    7. การติดต่อคมนาคม ถ้าหากสะดวกก็ท าใหก้ารติดต่อสื่อสารความรู้ได้

สะดวกแต่ก็มผีลเสียไดเ้พราะจะท าให้ได้รบัวัฒนธรรมของตา่งถิ่นมาได้ง่ายเกินไป 

    8. เช้ือชาติ ภาษา ถ้าอยู่ในเขตพื้นที่เดียวกันมีประชากรหลายเช้ือชาคติ หลาย

ภาษา ย่อมท าให้เกิดความแบ่งแยก ขาดความสามัคคี และมพีฤติกรรมสุขภาพทีห่ลากหลายทั้ง

เลียนแบบและขัดแย้ง 

    9. ที่ตั้งและสภาพท้องที่ เช่นชาวเขานิยมถ่ายอุจจาระในปุา แต่คนในเมืองถ่าย

ในส้วม 

    10. อิทธิพลของกลุ่ม เช่น กลุม่เพือ่นบ้าน กลุ่มเพื่อนนักเรียน กลุ่มเพือ่

ร่วมงาน ฯลฯ จะเป็นแหลง่การเรียนรู้และเลียนแบบเพื่อตอ้งการเป็นที่ยอมรับของกลุม่ 

   ขวัญข้าว เผ่าไทย (2557 : 59) กล่าวว่าพฤติกรรมที่มีผลต่อการสง่เสรมิสุขภาพ

นั้นต้องเปน็พฤติกรรมที่ตอ้งกระท าอย่างต่อเนือ่งและต้องเปน็กิจกรรมที่กลมกลืนกบัชีวิตของเรา 

   วิโรจน์ ไววานิช (2554 : 28) กล่าวว่าการปรับพฤติกรรมโดยมีสรปุ 2 ประการ 

คือการปูองกันโรคและการรักษาโรค การปูองกันโรคคือ การปรับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์

ออกไปในขณะเดียวกันกเ็พิ่มพฤติกรรมสุขภาพที่ดเีข้าไปแทน ส่วนการรักษาโรคก็ใช้วิธีการตาม

ธรรมชาติที่มกีารปรุงแตง่ในการด ารงชีวิตที่น้อยทีสุ่ดเพือ่การดูแลรกัษาตนเอง 

  สรปุว่าพฤติกรรมสุขภาพทีท่ าใหเ้กิดโรคเป็นพฤติกรรมที่ตนเองกระท าข้ึนส่วนหนึ่งใน

การด ารงชีวิตประจ าวันและเกิดจากสิ่งแวดลอ้มต่าง ๆ ที่อยูร่อบตัวเองอีกประการหนึ่ง ดังนั้นการ

จะไม่ให้ตนเองเกิดโรคที่ไม่ติดเช้ือได้ตนเองจะต้องปรบัพฤตกิรรมการด ารงชีวิตที่ใกล้ชิดกับ

ธรรมชาติให้มากทีสุ่ด ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมที่เกี่ยวกบัความรู้เกี่ยวกบัสุขภาพ พฤติกรรม



21 

เกี่ยวกับความคิด ความเช่ือ ค่านิยมของตนเอง ซึง่แสดงออกของจิตใจตนเองเกี่ยวกับสุขภาพ 

และประการสุดท้ายคือพฤติกรรมทีจ่ะต้องปฏิบัตหิรอืกระท าในการด ารงชีวิตประจ าวัน 

  1.4 ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ (Healthy Behavior Theories) 

   เนื่องจากว่านักทฤษฎีทางพฤติกรรม เช่ือว่าวิธีการศึกษาพฤติกรรมนั้นเป็นวิธีการ

ทางวิทยาศาสตรท์ี่เป็นปรนัยและนรินัย ซึ่งจะใช้มากกว่าการศึกษาเพียงทางทฤษฎีเพียงด้านเดียว 

ดังนี ้

    1.4.1 ทฤษฎีมนุษย์นิยม (Humanism Theory) มีความเช่ือว่ามนุษย์ไม่ใช่

ทาสของแรงผลกัดันแต่มนุษย์เกิดมาพร้อมกับศักยภาพของความเป็นมนุษย์เช่น ความอยากรู้ 

ความคิดสร้างสรรค์ ความต้องการพฒันาตนเอง นักทฤษฎีในเรื่องนี้ได้แก่ Maslow ที่อธิบายว่า

มนุษย์มีความต้องการ 5 ระดับ คือ 

     1) ความต้องการทางสรีระ (Physical Needs) หรือความตอ้งการทางด้าน 

ร่างกาย ได้แก่ ความต้องการอาหาร การนอนหลับพักผ่อน ความต้องการทางเพศ 

     2) ความต้องการความปลอดภัย (Safety Needs) ได้แก่ ความต้องการ

ความอบอุ่นมั่นคง ความต้องการหนหี่างจากอันตราย ความต้องการหนีจากความเจบ็ปวด 

     3) ความต้องการความรักและความเป็นเจ้าของ (Love and Belonging 

needs) ได้แก่ ความต้องการเพื่อนบ้าน ความต้องการเพื่อนร่วมงาน ความต้องการมีคนรัก 

     4) ความต้องการได้รบัการยกย่อง นับถือ (Self –Esteem Needs) เป็น

ความต้องการให้คนอื่นช่ืนชม ใหม้ีคนเคารพนบัถือช่ืนชมในความส าเรจ็ 

     5) ความต้องการบรรลุความส าเรจ็แหง่ตน (Self -Actualization) คือ 

ความต้องการเป็นตัวของตัวเอง ต้องการที่จะท าอะไรได้ตามที่ตนปรารถนา เป็นความต้องการที่

จะคิดหรือกระท าประโยชน์แกส่่วนรวมอย่างแท้จริง 

   ประเด็นส าคัญของความต้องการคือความต้องการข้ันสงูจะเกิดได้ก็ต่อเมื่อบุคคล

ได้รับความต้องการข้ันต่ ากว่าในทุกระดับเพราะจะเป็นแรงขับให้บุคคลแสดงพฤติกรรมเพื่อ

ตอบสนองความต้องการนั้น 
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    1.4.2 ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม (Social Exchange Theory) 

ทฤษฎีนี้เน้นที่กระบวนการของการแลกเปลี่ยนสมัพันธ์ หรอืการกระท าระหว่างบุคคล โดยมีข้อ

สมมุติของบุคคล ดังนี ้

     1) การกระท าทางสงัคม เป็นวิธีการที่จะบรรลุเปูาหมายที่ต้องการ 

     2) การกระท าทางสงัคมทุกอย่าง ผู้กระท าต้องลงทุนเช่น ลงแรง ลงเวลา 

และลงทรัพยากร 

     3) การกระท าทางสงัคมทุกอย่าง ผู้กระท าจะพยายามลดมลูค่าการลงทุน

เท่าทีจ่ะกระท าได้ ให้ต่ ากว่าก าไรมากทีสุ่ด 

     4) การกระท าทางสงัคม ที่มลูค่าลงทุนต่ ากว่าก าไรเท่านั้น ทีจ่ะยาวนาน

หรือคงทน 

   สรปุว่าทั้งสองทฤษฎีข้างต้นเป็นทฤษฎีที่ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม

ได้ทั้งสองทฤษฎีโดยแยกออกเป็น 2 ประเด็นว่าจากภายในตัวของตนเองกบัภายนอกทีเ่กี่ยวข้อง

เช่นสภาพสงัคม สิ่งแวดลอ้ม ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม 

  1.5 ทฤษฎี หลักการ และแนวคิดเก่ียวกับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

   ในการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพมีหลายทฤษฎี โดยผู้วิจัยไดน้ ามาใช้ในเวลาการ 

จัดกิจกรรมของโปรแกรมดังนี ้

    1.5.1 แบบจ าลองการส่งเสริมสขุภาพ (Health Promotion Model ของ 

Pender) น าไปใช้เพื่อจะใหเ้ข้าใจว่าบุคคลจะลงมอืกระท ากจิกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพตลอดจน

ปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตน้ันเป็นผลจากการไดร้ับ

อิทธิพลของปัจจัย 3 ด้าน ด้วยกัน คือ ปัจจัยด้านความรู้-การรบัรู้ (Cognitive Perceptual 

Factors) ของบุคคล ปจัจัยส่งเสริม (Modifying Factors) และ สิ่งชักน าในการปฏิบัติ (Cues to 

Action) โดยผู้วิจัยได้น าไปใช้ในการให้สร้างแรงจงูใจในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ

ตนเองให้ความส าคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองจดัปัจจัยเสริมจากคนใกล้ชิดหรอืผู้ดูแล

ผู้สงูอายุ และชักน าในการปฏิบัติตามกิจกรรมของโปรแกรมที่ก าหนดไว้จนเป็นพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเองและผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมินวัดพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพในการด ารงชีวิตประจ าวัน

ในของเพ็นเดอร์ ในการสร้างแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรับผิดชอบ
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ต่อสุขภาพตนเอง 2) ด้านกิจกรรมทางกาย 3) ด้านกิจกรรมโภชนาการ 4) ด้านกิจกรรม

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) ด้านพัฒนาจิตวิญญาณ และ 6) ด้านการจัดการเกี่ยวกับ

ความเครียด โดยเนื้อหาของกจิกรรมจะเน้นเกี่ยวกบัหลักธรรมชาตินิยมเป็นตัวช้ีบอกถึงพฤติกรรม

สุขภาพของตนที่ปฏิบัติตามแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพทีก่ าหนด 

    1.5.2 แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)หรือ

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) : HBM ของ Rosenstock 

แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ เป็นความเช่ือของบุคคลทีต่ัดสินใจกระท ากจิกรรมเกี่ยวกบั

สุขภาพของตนเองว่าจะกระทบกบัตนเองอย่างไรบ้าง โดยผูวิ้จัยได้น าวิธีพัฒนาระดับการรบัรู้ต่อ

โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคที่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่ง Rosenstock ก าหนดไว้ 2 

วิธีด้วยกัน คือ วิธีการสอน (Teaching Techniques) และวิธีปรับพฤติกรรม (Behavior 

Modification Techniques) วิธีการสอน เป็นวิธีการที่มีความส าคัญในระดับต้นในการที่จะท าให้

บุคคลเปลี่ยนแปลงพัฒนาระดับการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ซึง่วิธีการสอนสามารถท า

ได้หลายวิธีด้วยกัน เช่น การใช้โสตทัศนูปกรณ์ การใช้อิทธิพลของบุคคล (Personal Influence) 

และการใช้อทิธิพลของกลุม่ (Group Influence) มาเปน็ส่วนประกอบในการเรียนการสอน 

    1.5.3 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ของ House การน าแรง

สนับสนุนทางสังคมมาใช้ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพราะพฤติกรรมบางครั้งเกิดจากสงัคม

เป็นตัวก าหนดและสังคมเป็นส่วนหนึ่งด้วยเพราะการตัดสินใจส่วนใหญ่ของบุคคลจะข้ึนอยูก่ับ

อิทธิพลของบุคคลผู้ซึง่มีความส าคัญและมอี านาจเหนือกว่าตัวเราอยู่ตลอดเวลา ผู้วิจัยได้ใช้

แนวคิดน้ีไปใช้ในโปรแกรมโดยการใหผู้้ดูแลใกล้ชิดผูสู้งอายุในครอบครัว เช่น ลูกหรอืหลานหรือ

ญาติ ๆ เพราะจะมผีลในด้านจิตวิทยา แรงใจในการดูแลรักษาสุขภาพ นอกจากนั้นกเ็ป็นผู้ที่

ท างานเกี่ยวข้องกับสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชน เช่น ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพ

ต าบล นายกองค์การบริหารส่วนต าบลต่าง ๆ ตลอดทั้งผู้ใหญ่บ้าน ก านัน เป็นต้น 

    1.5.4 ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self – Efficacy Theory) : SET 

ของ Bandura (1997) การน าไปใช้ในประเด็นที่คนเราจะรับรู้ความสามารถของตนเองก็ต่อเมื่อ

ทราบว่าสิง่นั้นมีอทิธิพลต่อตัวเพียงใด เพราะหากบุคคลไมเ่ช่ือมั่นในตนเองแล้ว แม้จะมีความรู้

ความสามารถก็ไม่อาจท ากจิกรรมใหป้ระสบผลส าเรจ็ได้ ผู้วิจัยจึงตอ้งสร้างความเช่ือมั่นในการ
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ปรับพฤติกรรมสุขภาพตนเองเพื่อการมีชีวิตที่ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ โดยศึกษาจากปจัจัยภายใน

และปจัจัยภายนอกของผูสู้งอายุในการทีจ่ะปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ ท าใหผู้้สูงอายุมั่นใจว่า

สิ่งทีจ่ะปฏิบัติในโปรแกรมจะส่งผลต่อสุขภาพตนเองในทางทีด่ีข้ึน 

    1.5.5 แนวความคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความเชื่ออ านาจแห่งตน (Locus 

of Control) ของ Rotter (1966 : 11) การน าไปใช้ในประเด็นทีเ่ช่ือว่าพฤติกรรมของมนุษย์

เกิดได้จากการ เรียนรู้และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ถ้าประสบการณ์ทีผ่่านมาได้รบัการ

เสริมแรงบ่อยครั้งเมื่อแสดงพฤติกรรมเช่นน้ีจะท าใหบุ้คคลนัน้เช่ือว่าเป็นผลจากทักษะเหนอื

ความสามารถของตนแต่ถ้าไม่ค่อยได้รบัการเสริมแรงจะท าให้บุคคลรับรู้ว่าสิ่งที่ได้รับนั้นไม่ใช่ผล

จากการกระท าของตน แต่เป็นประเด็นที่น าไปใช้ในโปรแกรมเพราะโชค เคราะห์ ความบงัเอญิ 

หรือสิ่งแวดลอ้มบันดาลใหเ้ป็นไป ผู้วิจัยจงึได้มีกจิกรรมในการเสริมแรงด้วยการออกเยี่ยมบ้าน  

(Home visit) สร้างเสริมแรงใหเ้กิดความมั่นใจในการปฏิบัตเิพื่อสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

 

   1.5.6 ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (The Theory of Reasoned Action) 

ของ Fishbein and Ajzen (1975) น าไปใช้โดยเช่ือว่าการที่คนเราจะลงมือปฏิบัติอะไรก็ตาม

จะต้องมีความตั้งใจใฝุพฤติกรรมนั้น ๆ น ามากอ่น ความตั้งใจมีอิทธิพลมาจากเจตคติที่มีต่อ

พฤติกรรมนั้น และการรบัรูบ้รรทัดฐานทางสงัคมทีบุ่คคลนั้นให้การเช่ือถือ เพราะการเปลี่ยน

พฤติกรรมเป็นผลส่วนใหญ่มาจากการเปลี่ยนแปลงความเช่ือดังนั้นอาจจะสรุปได้ว่าการ

เปลี่ยนแปลงความเช่ือควรจะท าใหม้ีขึ้นถ้าจะเปลี่ยนแปลงทศันคติของบุคคล หรอืเปลี่ยนแปลง

การรบัรูเ้กี่ยวกับบรรทัดฐาน (Norms) ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้เหตผุลกบัผลการกระทบทีจ่ะเกิดข้ึนกับ

สุขภาพหากไม่ได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการจะให้ผูส้งูอายุเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ได้น้ันจะต้องมีความตั้งใจทีจ่ะเปลี่ยน เพราะหากไมเ่ปลี่ยนอาการโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมที่

เคยปฏิบัติมาจะก่อให้เกิดโรคภัยไข้เจบ็อย่างแน่นอน 

   1.5.7 PRECEDE FRAMEWORK MODEL ของ (Prochaska, Norcross 

and DiClemente, 1994) เป็นโมเดลที่น ามาใช้ในการบรหิารจัดการกับการจัดกจิกรรมในการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ตั้งแต่การใช้ปจัจัยน าเข้า ปัจจัยเสริมและปัจจัยสนบัสนุนในการวินิจฉัย

และประเมินผลพฤติกรรมที่ต้องปรบัแก้ โดยผู้วิจัยได้ใช้โมเดลนี้ใช้ในการวางแผนในการ
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ปรับเปลี่ยนสุขภาพของตนโดยใหส้มาชิกในครอบครัวได้ทราบว่ากิจกรรมที่ปรับพฤติกรรมนีจ้ะ

เป็นประโยชน์นอกจากสุขภาพของผู้สงูอายุดีแล้วกจ็ะเป็นประโยชน์กับสมาชิกในครอบครัวหรือ

ญาติมิตรคนอื่นได้ในสงัคม 

   1.5.8 กฎบัตร ออตตาวา สรุปกฎบัตรออตตาวาเป็นกฎที่มุง่เน้นใหผู้้ทีจ่ะส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพต้องค านึงในการด าเนินการส่งเสริมคือต้องช้ีน า (Advocacy) เพื่อสร้างสภาวะ

สุขภาพหรอืปจัจัยทีเ่อื้อต่อสุขภาพ การเพิ่มความสามารถ (Enabling) ในการทีจ่ะบรรลุไกล่เกลี่ย

(Mediating) ให้ทุกฝุายทีเ่กี่ยวข้องต้องร่วมมือกันด าเนินการจึงจะท าใหก้ารส่งเสริมสุขภาพมี

ประสิทธิภาพและตอบสนองตามที่กฎบัตรต้องการ (สินศักดิช์นม์ อุ่นพรมมี 2551 : 1)  

   1.5.9 Empowerment Model ผู้พัฒนาโมเดล คือ Paulo Freire 1975  

การสร้างพลังเป็นกระบวนการที่บุคคลและชุมชนที่มีความสามารถร่วมมอืและควบคุมในการ

เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต และสังคมแวดล้อมที่ตนอาศัยอยู่ให้สอดคล้องกบัสภาพความเป็นจริง ในการ

เสริมพลังสร้างสุขภาพน้ันเพราะคนเราสามารถดึงพลงัศักยภาพของตนเองที่มีอยูอ่อกมาใช้เพื่อ

การปรับพฤติกรรมตนเองได้อย่างมปีระสทิธิภาพ ดังมีแนวคิดว่า “พลัง 3ประสาน”ได้แก่ พลงัใจ

(Heart) พลังสมอง (Head) และพลังท า (Hand) ผู้วิจัยได้โมเดลนี้ไปใช้ในการให้ก าลังใจในการ

ปรับเปลี่ยนและให้ค่อยปรบัเปลี่ยนวันละเล็กวันละนอ้ยจนรูส้ึกสุขภาพของตนเองเปลี่ยนแปลงไป

ในทางที่ดีข้ึน 

   แม็คเวลล์ จอห์นซี (2551 : 97-99) กล่าวว่า การสร้างขวัญก าลังใจ จะสร้างพลงั

อันยิ่งใหญเ่พราะว่าเป็นเครื่องที่ช่วยให้คิดเกินจรงิ ยกจิตใจ สร้างพลงัใหเ้กิดข้ึนและปลดปลอ่ยได้

อย่างยอดเยี่ยม 

   1.5.10 การเยีย่มบ้าน (Home Visit) การเยี่ยมบ้าน (Home Visit) หมายถึง 

รูปแบบการบริการที่เป็นส่วนหนึง่ของการบริการดูแลสุขภาพสุขภาพที่บ้าน โดยแพทยจ์ะออกไป

เยี่ยมผูปุ้วยและครอบครัวที่บ้าน อาจไปเยี่ยมครั้งแรกเพือ่ประเมินสภาพความเจบ็ปุวยของผู้ปุวย

แต่ละครอบครัว หลงัจากนั้นก็จะไปเยี่ยมเป็นระยะ ๆ เมื่อผูปุ้วยหรือทีมเยี่ยมต้องการ ซึง่จะเห็น

ว่าเป็นการเสริมสร้างสุขภาพเชิงรุกโดยเน้นใหผู้้ปุวยและญาติมีศักยภาพและความมั่นใจในการ

ดูแลตนเองที่บ้านมากขึ้น เพราะจะต้องมรการบันทึกและวางแผนครัง้ต่อไปและประการส าคัญคือ

การปรับพฤติกรรมสุขภาพ ควรระลึกเสมอว่าการให้ก าลังใจจะใหผ้ลดกีว่าการลงโทษ การต าหนิ 
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คนเราจะไม่สามารถเปลี่ยนนสิัยได้เลย ถ้าตนเองไม่ยอมทีจ่ะเปลี่ยนแปลง ทุกอย่างเริ่มจากภายใน

ตนเอง ไม่ใช่แรงบังคับจากภายนอก (สม สจุิรา 2558 : 68,123) ดังนั้นการเยี่ยมบ้าน (Home 

Visit) จึงเป็นการเสรมิสร้างสุขภาพเชิงรุกโดยเน้นให้ผูปุ้วยและญาติมีศกัยภาพและความมั่นใจใน

การดูแลตนเองที่บ้านมากขึ้น โดยผู้วิจัยได้น ามาใช้ในการติดตามและเป็นการเสรมิแรงในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเมือ่กลับไปบ้าน เพื่อให้ผูสู้งอายุได้มกี าลังใจในการทบทวนและเสริมแรงใน

การปฏิบัติ สร้างความมั่นใจในการปรับพฤติกรรมที่ตนเองตัง้ใจ มุ่งมั่นที่จะปฏิบัตเิพื่อให้ตนเองมี

สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ 

  สรปุการน าทฤษฎี หลักการ และแนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพเป็น

การน าไปใช้ให้เหมาะกับลักษณะของแตล่ะคน ตามสภาพของบุคคล และสิง่แวดล้อมที่อาศัยอยู่ 

 2. การส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพของผู้สูงอายุในประเทศไทย 

  ประเทศไทยได้ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุจึงได้ก าหนด

กฎหมาย นโยบายและมาตรการเกี่ยวกับผูสู้งอายุทีส่ าคัญ ได้แก่ พระราชบญัญัตผิู้สงูอายุ  

พ.ศ. 2546 ได้บัญญัติให้ผูสู้งอายุได้รบัการคุ้มครอง ส่งเสริมและสนบัสนุนตามกฎหมาย มกีาร

ก าหนดปฏิญญาผูสู้งอายุไทยเป็นพันธกรณีเพื่อใหผู้้สงูอายุไดม้ีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับการคุ้มครอง

และพิทักษ์สิทธ์ิ ผูสู้งอายุต้องได้รบัปจัจัยพื้นฐานในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี 

นอกจากนั้นยงัได้ก าหนดยุทธศาสตร์ในการเตรียมความพร้อมของสงัคมไทยสู่สงัคมผูสู้งอายุ 

ไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 - 2559) คณะกรรมการ

ส่งเสริมและประสานงานผูสู้งอายุแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี มีการจัดท าแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ

ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ข้ึนเพื่อใช้ก าหนดทิศทางของนโยบายและการด าเนินงานด้าน

ผู้สงูอายุในระยะยาวและก าหนดยุทธศาสตร์ในการด าเนินการไว้ 5 ยุทธศาสตร์ โดยเฉพาะ

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านการสง่เสรมิผูสู้งอายุ ซึ่งมี 6 มาตรการคือ 1) มาตรการส่งเสริมความรู้ด้าน

การสง่เสรมิสุขภาพ ปูองกัน ดูแลตนเองเบื้องต้น 2) มาตรการ การอยูร่่วมกันและการสร้างความ

เข็มแข็งขององค์กรผูสู้งอายุ 3) มาตรการส่งเสริมด้านการท างานและการหารายได้ของผูสู้งอายุ 

4) มาตรการสนับสนุนผู้สงูอายุที่มีศักยภาพ 5) มาตรการ สง่เสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทใหม้ี

รายการเพื่อผู้สงูอายุและสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุไดร้ับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ  
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6) มาตรการ ส่งเสริมและสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดลอ้มทีเ่หมาะสม

ปลอดภัย นอกจากนี้ยังมหีลายหน่วยงานที่ได้ด าเนินงานเกี่ยวกับการศึกษาสถานการณ์ผูสู้งอายุ

ทั้งภาครัฐและเอกชนเช่นส านักส่งเสริมและพิทกัษ์ผูสู้งอายุ, ส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพแล

พิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผูสู้งอายุ (สท.), ส านักงานส่งเสริมและพทิักษ์ผูสู้งอายุ 

(สทส.) สภาผู้สงูอายุแหง่ประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี, 

วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มูลนิธิสถาบันวิจัยและพฒันาผูสู้งอายุ  

(มส.ผส) เป็นต้น  

  สรปุได้ว่าแนวความคิดเรื่องพฤติกรรมผู้สงูอายุจงึเป็นแนวคิดของการเตรียมพร้อม

การเตรียมรับกบัโครงสร้างของประชากรที่เปลี่ยนแปลงและสภาวะสุภาพของประชากรผูสู้งอายุ

โดยการสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพ ผูสู้งอายุเป็นผู้ทีผ่่านชีวิตและมีประสบการณ์ต่าง ๆ มามาก 

ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุแตล่ะคนย่อมแตกต่างกนัไปตามสภาพแวดล้อม ความเช่ือ 

ของแต่ละคน แต่ก็มีผู้ได้ก าหนดหรือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุไว้ ดังนี้ 

   1. มาตรฐานผูสู้งอายุมีสุขภาพอนามัยที่พึงประสงค์ ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข (2542 : 122-134) ได้ก าหนดมาตรฐานสุขภาพของผสู้งอายุไว้ 4 ประการ ดังนี ้

    1.1 มีสุขภาพดีทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 

    1.2 มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ 

    1.3 มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑป์กต ิ

    1.4 สามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อื่นได้ตามอัตภาพ 

   2. สถาบันเวชศาสตรผ์ู้สงูอายุ (2542 : 78 - 109) ได้ก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ 9 

ประการเพื่อชีวิตที่สดใสวัยผู้สงูอายุ ดังนี ้

    2.1 อาบน้ าทุกวัน แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 

    2.2 กินอาหารสุกสะอาด วันละ 3 มื้อให้ถือ 5 หมู ่

    2.3 ออกก าลังกายสามครั้งต่ออาทิตย์ครัง้ละนิดไมเ่กิน 30 นาที 

    2.4 ดื่มน้ าสุกสะอาด อย่าให้ขาดวันละ 6-8 แก้ว 

    2.5 พักผ่อนใหเ้พียงพอ วันละ 6-8 ช่ัวโมงปลอดโปร่งแจ่มใส 

    2.6 งดสิ่งเสพติด คบหามิตร ใกล้ชิดครอบครัว 
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    2.7 ดูแลบ้านเรอืนของใช้เสื้อผ้าให้สะอาดน่าใช้ 

    2.8 ตรวจสุขภาพให้ถ้วนถ่ีปีละครั้งเป็นอย่างน้อย 

    2.9 ฝึกใฝุธรรม ประกอบกรรมดี อารีต่อทุกคน 

   3. กองสุขศึกษา, กรมสนบัสนุนการบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. ได้

ก าหนด กติกาอนามัย ไว้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2476 เป็นแนวปฏิบัตดิ้านสุขภาพข้ันพื้นฐาน โดยการ

ปลูกฝังและสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้กับผูสู้งวัยที่ถูกตอ้งไว้เพื่อการมีชีวิตที่ยืนยาวด้วย

สุขภาพที่สดใส แข็งแรง และมีความสุขในวัยผูสู้งอายุ เรียกว่า สุขบัญญัติของผูสู้งอายุ 10 

ประการ ดังนี ้

    สุขบัญญัติข้อที่ 1 รักษาความสะอาดของร่างกาย/สิง่ของ การอาบน้ า ให้

สะอาดด้วยสบู่ทุกวันอย่างนอ้ยวันละ2 ครั้ง สระผมให้สะอาดด้วยแชมพูสระผม ตัดเลบ็มือเล็บเท้า

ให้สั้น สวมใส่เสื้อผ้าที่สะอาดไม่อบัช้ืนจัดของใช้ให้เป็นระเบยีบ เพื่อความสะดวกในการหยิบใช้ 

    สุขบัญญัติข้อที่ 2 รักษาอนามัยในช่องปาก แปรงฟันใหส้ะอาดอย่างน้อยวันละ 

2 ครั้งตอนเช้าและกอ่นนอน บ้วนปากให้สะอาดหลังรับประทานอาหาร 

    สุขบัญญัติข้อที่ 3 รักษามือให้สะอาดอยู่เสมอ ล้างมือให้สะอาดอยู่เสมออย่าง 

ถูกวิธีด้วยน้ าและสบู่ทุกครั้งและล้างมือบ่อย ๆ  

    สุขบัญญัติข้อที่ 4 เลือกสรรอาหารที่เสรมิพลังกาย อาหารของผูสู้งอายุ ควรมี

ปริมาณของสารอาหารและมีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน และควรหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด 

อาหารไขมันสูง อาหารย่อยยาก และอาหารที่มกีากใยมาก 

    สุขบัญญัติข้อที่ 5 รู้เท่าทันอบายมุข การท าความรูจ้ักและเข้าใจโทษพิษของ

บุหรี่ สุรา การพนัน และการส าส่อนทางเพศ เพื่อน าความรู้ไปถ่ายทอดให้กบัรุ่นลูก รุ่นหลาน 

เพื่อใหรู้้ทันอย่างชาญฉลาด และควรแนะน าวิธีการปฏิเสธอบายมุขทั้งปวง เพื่อให้ลกูหลานของ

ท่านเป็นคนดีของสังคม หากทุกครอบครัวท าเช่นเดียวกัน สงัคมไทยจะเป็นสังคมที่น่าอยู่ทีสุ่ด 

    สุขบัญญัติข้อที่ 6 สร้างความสัมพันธ์ของครอบครัวให้อบอุ่น ในฐานะผู้สูงวัย

หรือปูุย่าตาย ในครอบครัว ท่านควรหาโอกาสท ากจิกรรมร่วมกัน มีเวลาใกล้ชิดกัน ในครอบครัว

อยู่เสมอให้ความส าคัญ และใหเ้กียรติสมาชิกทุกคนในครอบครัวสร้างความผูกพันกับลูกหลาน 
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    สุขบัญญัติข้อที่ 7 ปูองกันอุบัติเหตุ อุบัติภัยด้วยความไม่ประมาท อุบัติเหตุมัก

เกิดข้ึนได้ทุกขณะ หากประมาท หรอืขาดความระทัดระวัง เมื่ออายุมากขึ้น ความว่องไว ประสาท

สัมผัสต่าง ๆ ทัง้การได้ยินการมองเห็นย่อมลดลง การเกิดอบุตัิเหตุง่ายข้ึน ทั้งในบ้านและนอกบ้าน 

ซึ่งต้องปูองกันด้วยการระมัดระวังในการท ากจิกรรมเพิ่มข้ึนเป็นพิเศษ 

 

 

    สุขบัญญัติข้อที่ 8 การออกก าลงัได้ทุกวันและต้องตรวจสุขภาพประจ าปี การ 

ออกก าลงัที่ถูกต้อง และเหมาะสมกับวัยอย่างสม่ าเสมอท าให้สุขภาพกายและสุขภาพจิตดี เพราะ

ร่างกายจะหลั่งสารความสุข ท าใหส้บายตัว สบายใจ ผู้ที่ออกก าลังกายโดยถูกต้องเป็นประจ าแม้

จะมีอายุแล้วยังมีความกระฉับกระเฉงมสีมรรถภาพดีทัง้ทางร่างกายและจิตใจ 

    สุขบัญญัติข้อที่ 9 ท าจิตใจให้ร่าเรงิอยู่เสมอ วัยสงูอายุเป็นวัยแห่งความสง่า

งามของประสบการณ์ชีวิต แม้จะมีอายุมากขึ้น หลายสิ่งหลายอย่างเสื่อมถอยลง แต่ถ้าปรบัตัว

ปรับใจยอมรับการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดข้ึนในชีวิต จะสามารถด ารงชีวิตได้อย่างสุขกายสุขใจและ

ด ารงตนเป็นรม่โพธ์ิรม่ไทรของลูกหลานได้อีกนานเท่านาน 

    สุขบัญญัติข้อที่ 10 รักษาอนุรักษ์ สิ่งแวดล้อม เพื่อสร้างสรรค์สังคม 

สิ่งแวดล้อมที่ดีจะท าใหจ้ิตใจแจ่มใส ร่างกายแข็งแรง จงึต้องช่วยกันดูแลรักษาสิง่แวดล้อมรอบตัว 

มีความรับผิดชอบส่วนรวมและสังคม สร้างสรรค์และท ากจิกรรมที่เป็นประโยชน์ใหเ้ป็นสังคมที่น่า

อยู ่

  สรปุพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุของประเทศไทย โดยภาพรวมรัฐได้ให้ความสนใจ

มาตลอดจนเกิดมีพระราชบัญญัติผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 และมีก าหนดไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกจิ

และสงัคมแหง่ชาติ ฉบับที ่11 (พ.ศ. 2555 - 2559) แต่ก็ยังมีผูสู้งอายุทีเ่จบ็ปุวยด้วยโรคที่เกิดจาก

พฤติกรรมมากข้ึน เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไขมันในเลือดสูง และ

โรคมะเร็ง ย่อมแสดงถึงปญัหาทีเ่กิดจากการน านโยบายมาใช้หรือพฤติกรรมทีผู่้สงูอายุได้รับ

อิทธิพลจากระบบเศรษฐกจิแบบทุนนิยม ตลอดจนถึงการเข้าถึงแหลง่ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพของตนเองที่ยังตอ้งปรับปรงุอย่างรีบด่วนก่อนที่คนไทยจะมโีรคทีเ่กิดจากการมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ผิด ๆ ไปมากกว่าน้ี 
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พฤตกิรรมสุขภาพตามแนวคดิธรรมชาตินิยม 

1. ความหมายของธรรมชาตินิยม 

  ค าว่า” ธรรมชาตินิยม” ไม่ได้ปรากฏความหมายไว้ในพจนานุกรมฉบบั

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 มีเพียงแต่ความหมายของค าว่า “ธรรมชาติ” ซึ่งหมายถึง [น] สิ่งที่

เกิดข้ึนและเป็นอยู่ตามธรรมดาของสิ่งนั้น ๆ ภาพภูมิประเทศ [ว] ที่เป็นไปเองโดยมิได้ปรงุแต่ง 

เช่น สีธรรมชาติ และตรงกบัค าในภาษาอังกฤษว่า Naturalism ซึ่งได้อธิบายไว้ใน Oxford 

Advanced Learner’s Dictionary of Current English, ว่า [1] a style of Art or writing 

that shows people, things and experiences as they really are. [2] [philosophy] the 

theory that everything in the world and life is based on natural cause and laws, 

and not on spiritual or SUPERNATURAL.ones. 

  พิมพ์พรรณ เทพสเุมธานนท์ (2556 : 50) กล่าวถึง ธรรมชาตินิยมว่าเป็นสาขาหนึ่ง

ของอภิปรัชญาบรสิุทธ์ิสาขาแรกที่ใหญ่ ๆ เกิดข้ึนบนโลก 3 สาขา ได้แก่ สสารนิยม จิตนิยม และ

ธรรมชาตินิยม โดยธรรมชาตินิยมจะมีแนวความเช่ือระหว่างสสารนิยมกบัจิตนิยม ทั้งนี้เพราะ

สสารจะเรือ่งเกี่ยวกับสสารหรือรูปธรรม ส่วนจิตนิยมจะเช่ือเกี่ยวกับนามธรรมหรือเช่ือทางจิตหรือ

วิญญาณ  

  แนวความเช่ือของธรรมชาตินิยมเกิดข้ึนระหว่างการหาค าตอบปรากฏการณ์ทีเ่กิดข้ึน

บนโลกที่พยายามจะหลีกเลี่ยงสิ่งทีเ่รียกว่า “เหนือธรรมชาติ” ซึ่งในสมัยโบราณมนุษย์เราจะเช่ือ

เรื่องภูต ผี ปีศาจ หรอืเทพเจ้าซึ่งเป็นลัทธิเทวนิยม โดยทางซกีโลกตะวันตกเริม่ตั้งแต่สมัยกรีซ

โบราณ เช่น พวกโซฟสิต์ เอฟิคิวรสุ เดโมเครตสิ ทางซกีโลกตะวันออกได้แก่ ชาวจีนและอินเดีย 

โดยเฉพาะชาวจีนจะมีแนวคิดทางธรรมชาตินิยมในเรื่องของดินที่เรียกว่า หยิน และฟูา ที่

เรียกว่าหยาง เป็นต้น แต่โดยพื้นฐานของธรรมชาตินิยมนั้นจะใกล้เคียงกับสสารนิยมเพราะ

ธรรมชาตินิยมจะเน้นที่การปฏิบัติหรือรูปธรรมมากกว่าทางด้านจิตนิยมหรือทางวิญญาณ แต่

การศึกษาธรรมชาตินิยมเกียวกบัความเป็นชีวิตมนุษย์แล้วจะต้องศึกษาทั้งทางด้านสสารนิยมและ

จิตนิยม เพราะชีวิตน้ันประกอบข้ึนด้วยร่างกายและจิตใจที่คู่กันเสมอจะขาดจากกันไปไม่ได้ และ

จิตวิญญาณนั้นจะเกิดมาพร้อมกับความเป็นชีวิตของคนเราและเป็นสิง่ที่ท าให้มนุษย์เราแตกต่าง

ไปจากสัตว์อื่น ๆ 
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 จากการศึกษาเกี่ยวกับอภิปรัชญาทั้ง 3 ผู้วิจัยจึงสรปุความแตกต่างได้ดังตารางที่ 1 ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบความแตกต่างของอภิปรัชญา ทั้ง 3 สสารนิยม, ธรรมชาตินิยม, จิตนิยม 

แนวคิด สสารนิยม แนวคิดธรรมชาตินิยม แนวคิด 

สาระส าคัญของมนุษย์ คือ 

ร่างกาย (สสาร) จิตเป็นเพียง

คุณลักษณะอย่างหน่ึงของสสาร

(ร่างกาย) ที่มนุษย์มีลักษณะพิเศษ

กว้าสัตว์อ่ืน ๆ เพราะมนุษย์มี

โครงสร้างร่างกาย(สมอง) ที่พิเศษ

กว่าสัตว์อ่ืน มนุษย์จึงด าเนินชีวิต

เพื่อตอบวนองความต้องการทาง

กาย (เพราะวิญาณไม่มีจริง) เน้น

ความสุขระดับร่างกายและการ

กระท าของมนุษย์เป็นไปตามสัน

ชาติญาณ (จิตไร้ส านึก)  

- มนุษย์ประกอบด้วยร่างกายและ

จิตต้องอยู่คู่กันแยกออกจากกัน

ไม่ได้ การกระท าของมนุษย์จึงเป็น

การกระท าของการผสานกัน

ระหว่างกายและจิต 

- มนุษย์มีการสัมผัสและรับรู้ได้

นอกจากประสาททั้ง 5 แล้ว 

มนุษย์ยังมีอายตนะที่ 6 คือ จิต ซ่ึง

สามารถพัฒนาได้ และเชื่อในกฎ

ไตรลักษณ์ คืออนิจจัง ทุกขัง และ

อนัตตา 

- สาระส าคัญของมนุษย์คือ 

“จิต”หรือวิญาณ ซ่ึงเป็น

อมตะเป็นคุณลักษณะที่ท า

ให้มนุษย์แตกต่างจากสิ่งที่มี

ชีวิตทั่วไป ร่างกาย (สสาร)

เป็นเพียงส่วนประกอบของ

จิต 

สสารหรือร่างกายน้ันเป็น

เพียงปรากฏการณ์เท่าน้ัน 

จิตเป็นจริงแท้เพียงสิ่งเดียว 

จิตหรือวิญญาณสามารถแยก

เป็นอิสระออกจาก 

ดังน้ันมนุษย์จึงไม่ต้องรับผิดชอบ

ต่อการกระท าของตนและยอมรับ

ว่าสิ่งที่เป็นความจริงจะต้องสัมผัส

ได้ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ หู 

ตา จมูก ลิ้น และกายสัมผัส หาก

สัมผัสไม่ได้ไม่เชื่อว่าเป็นจริง ชีวิต

จริงของมนุษย์มีเพียงสรีระ

ร่างกายเท่าน้ันเปรียบเสมือน

ร่างกายเป็นหุ่นยนต์จะเปลี่ยน

อะไหล่เม่ือไรก็ได้ จิตไม่มีอยู่จริง 

เป็นเพียงปฏิกิริยาเคมีที่

สลับซับซ้อนของร่างกายเท่าน้ัน 

- มนุษย์มีจุดหมายตามธรรมชาติ

มากกว่าสิ่งเหนือธรรมชาติ 

- พลังงานเป็นความแท้จริงสุดท้าย 

เพราะชีวิตมีการวิวัฒนาการมาจาก

สสารที่ไม่มีชีวิต เป็นไปตามกฎ

ธรรมชาติ  

- จิตมีวิวัฒนาการมาจากสิ่งที่มีชีวิต

หรืออินทรีย์ขั้นสูง จิตเป็น

ปรากฏการณ์ของสมอง ถูกควบคุม

ด้วยกฎกลศาสตร์ ไม่มีอ านาจริเริ่ม

และเสรีภาพในตัวเอง 

ร่างกายได้ ดังน้ันมนุษย์จึง

สามารถเลือกหรือตัดสินใจ

และ รับผิดชอบต่อการ

ด าเนินชีวิตตนเอง 
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 สรปุการน าหลกัธรรมชาตินิยมมาใช้กับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพจงึเป็นการน าหลกั

ที่ดูแลสุขภาพทัง้ชีวิต คือการดูแลทัง้กายและจิต (จิตวิญญาณ) ซึ่งเป็นหลักปรัชญาแนวคิดที่มอง

ถึงความเป็นกลาง ๆ ไม่เน้นหนักทางสสารนิยม(รูป)หรือจิตนิยม (นาม) เมือ่น าหลักนี้มาปรบัใช้กับ

พฤติกรรมสุขภาพแล้วจะท าใหเ้กิดสุขภาวะไม่หนีจากหลักความเป็นจริงของธรรมชาติ เพราะชีวิต

คนเราเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติและเกิดมาจากธรรมชาติ การจะมีชีวิตที่ดีจะต้องต้องมีชีวิตอยู่

กับธรรมชาติจึงจะมีภูมิต้านทานที่แข็งแรงสมบรูณ์ การด ารงชีวิตที่อยู่กับธรรมชาติคือการอยู่อย่าง

พอดี อยู่อย่างพอเพียง อยู่อย่างธรรมดาไม่ได้ปรงุแต่งมากมายจนท าให้ชีวิตห่างจากความเป็นจริง

จากธรรมชาติของชีวิต ยึดหลักปฏิบัติตามหลักค าสอนของศาสนา หรือจะเรียกว่ามีชีวิตอยู่กบั

หลัก 3 ธ.(ธรรมชาติ ธรรมดา และธรรมปฏิบัติ) 

 2. องค์ประกอบของการเป็นชีวิตหรือธรรมชาติของชีวิต (คน) 

  ความเป็นชีวิตของมนุษย์เราน้ันจะประกอบข้ึนด้วย 2 องค์ประกอบใหญ่ ๆ คือ มี

ร่างกาย และมีจิตใจ หากขาดสิง่ใดสิ่งหนึ่งความเป็นชีวิตก็สญูสิ้น ได้มีผูก้ล่าวถึงองค์ประกอบของ

มนุษย์ไว้มากมายทั้งนี้ข้ึนอยู่กบัแหล่งที่มาและการน าไปใช้ในการศึกษาเกี่ยวกบัมนุษย์ไว้ดังนี้ 

   2.1 ด้านปรัชญา (Philosophy) คนทางซีกโลกทางตะวันตกและตะวันออกมี

แนวคิดดังนี้ 

    2.1.1 ปรัชญาตะวันตก โดยเฉพาะปรัชญาเมธี เพลโต และอริสโตเติล แบง่

ร่างกายมนุษย์ออกเป็น 3 ส่วน คือ จากข้างล่างถึงข้างบน คือ 

     1) กาย ตั้งแต่ทวารหนัก ทวารเบาจนไปถึงลิ้นปี่ อันประกอบด้วย อวัยวะ

ส่วนที่เป็นอวัยวะสืบพันธ์ุและระบบย่อยอาหาร ซึ่งถือว่าเป็นส่วนที่มีความเป็นสัตว์ 

     2) ใจ ตั้งแต่ลิ้นปี่ไปจนถึงคอ อันประกอบด้วยหัวใจ และนม อันแสดถึง 

คุณธรรมสงูสุดของความกล้าหาญ 

     3) จิต ได้แก่ศีรษะ ซึ่งแสดงถึงคุณธรรมอันสูงสุดด้านเหตุผลและ 

ความคิด 

    2.1.2 ปรัชญาตะวันออก โดเฉพาะพุทธปรัชญา แบ่งมนุษยอ์อกเป็น 5 ส่วน 

หรือเรียกว่า 5 กอง เรียกว่า ขันธ์ 5 ได้แก่ 
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     1) รูป (Body) คือ ร่างกายหรือส่วนทีจ่ับตอ้งได้ เห็นได้ หรือจะเรียกว่า

เป็นส่วนของเนื้อหนัง 

     2) เวทนา (Feeling หรือ Sensation) คือความรู้สึกเป็นทุกข์หรือเป็นสุข 

หรือเรียกว่า อารมณ ์

     3) สัญญา (Remembering) คือความจ า 

     4) สังขาร (Though หรือ Idea) คือความคิด 

     5) วิญญาณ (Sensory Consciousness) คือ ความรู้ตัว 

   2.2 ด้านจิตวิทยา (Psychology) นักจิตวิทยาแบ่งมนุษย์ออกเป็น 3 ส่วน คือ 

    2.2.1 กายภาพ (Physiological) หรือร่างกาย 

    2.2.2 อารมณ์ (Emotional) คือ ความรู้สึกดีใจ เสียใจ 

    2.2.3 สติปัญญา (Intellectual) ได้แก่จินตนาการ ความใฝฝุัน ความเช่ือถือ 

ทัศนคติหรือเจตคต ิ

   2.3 ด้านศาสนา ศาสนาส่วนใหญ่มีความเช่ือว่า มนุษย์มีชีวิตอยู่ได้เพราะจิต

วิญญาณ (Soul หรือ Spirit) เมื่อวิญญาณออกจากร่างไปมนษุย์ก็จะตาย ร่างกายก็เน่าเปื่อยผุพัง

เป็นดินไปในทีสุ่ด แต่ชีวิตในแง่ของศาสนา ชีวิตของมนุษย์จะไม่สิ้นสุดที่การตาย โดยใน

พระพุทธศาสนาแล้ววิญญาณนั้นยังคงอยู่จะเวียนว่ายตายเกดิอยู่ระหว่างชีวิตหนึง่ไปอีกชีวิตหนึง่

เรื่อยไป 

   2.4 ด้านสหวิทยาการ (Multidisciplinary) จากการศึกษาการเกิดเป็นมนุษย์

ข้ึนมา จนมาถึงเป็นมนุษย์สมัยใหม่ (Modern Man) นั้นต้องใช้เวลานับหลายพันล้านปี  

(43 พันล้านกว่าปี) และมีวิวัฒนาการมาจนถึงปัจจุบัน และสรปุได้ว่ามนุษย์และสิง่ที่มีชีวิต

ทั้งหลายประกอบด้วยทางกายและทางจิต ได้แก ่

    2.4.1 องค์ประกอบทางกาย โดยได้ข้อมูลจากวิทยาศาสตร์ธรรมชาติ 

โดยเฉพาะวิชาชีววิทยา เช่น กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา ว่ามนุษย์เหมือนกันในส่วนรวม ที่

แตกต่างก็ในความสมบูรณ์และความสมประกอบทั้งด้านปรมิาณและคุณภาพ กล่าวคือ มนุษย์จะ

มี “อาการ 32 ” เหมอืนกันแต่จะแตกต่างกันไปตามเช้ือชาติ ขนาดรูปร่าง สสีัน  
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    2.4.2 องค์ประกอบทางจิต แบง่ออกเป็น 2 ปรากฏการณ์ หรือ 2 หน้าที่ 

ได้แก่ 

     1) ทางความคิด (Mental) มักจะใช้ค าถามว่า อะไรผิด อะไรถูก เหมาะสม

หรือไม่ เข้าใจหรือไม่ รู้มากหรือรู้นอ้ย 

     2) ทางจิตใจ (Moral and Spiritual) แสดงออกในลักษณะความเช่ือ

ศรัทธาว่าอะไรดีอะไรช่ัว อะไรเป็นบาปอะไรเป็นบุญคุณโทษ และความเช่ือในกฎแห่งกรรมและ

การเวียนว่ายตายเกิด 

  สรปุได้ว่าองค์ประกอบของมนุษย์ได้แก่ กายและจิต หากองค์ประกอบใดหายไป ชีวิต

มนุษย์จะสิน้สลายไปเพราะทั้งสองจะต้องพึ่งพาอาศัยกันอยูจ่ึงจะเป็นชีวิตหากขาดสิ่งใดสิ่งหนึ่งไป

ความเป็นชีวิตย่อมหมดไปในที่สุด นอกจากนี้ยังมีผู้ให้ความหมายของมนุษย์และองค์ประกอบของ

มนุษย์ไว้ดังนี้ 

  รุ่งเรือง ลิ้มชูปฏิภาณ์ (2556 : 58-59) กล่าวว่า ร่างกายมนุษย์ประกอบด้วยเซลล์ต่าง ๆ 

ประมาณ 20-30 ล้านล้านเซลล์ ในกลุ่มเซลล์นี้จะมีกลุม่เซลล์ประสาทประมาณ 150 พันล้าน

เซลล์ โดยอยู่ในระบบประสาทส่วนกลางประมาณ 80-100 พันล้านเซลล์ ส่วนอีก 50 พันล้าน

เซลลเ์ป็นระบบการท างานของอวัยวะน้อยใหญ่อันมีปจัจัยมาจากการท างานร่วมกันของเซลล์

ร่างกายหลายล้านเซลล์ที่มาประชาคมกันอยู่จะเป็นประสาทกลุ่มรับสัญญาณจากโลกภายนอก

ตามอายตนะต่าง ๆ อันได้แก่ ตา จมูก หู ลิ้น กาย ซึ่งจะเช่ือมโยงกบัเซลล์ต่าง ๆ ที่ประกอบเป็น

ร่างกาย และเซลลป์ระสาทก็จะท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับความรูส้กึ อารมณ์ และอาการต่าง ๆ ของจิต 

  บุญชัย อิศราพิสิษฐ์ (2557 : 158) กล่าวว่า สิ่งที่เป็นสัตว์ช้ันสูง (รวมทั้งมนุษย์ด้วย) 

ประกอบด้วยร่างกาย (Body) และจิตใจ (Mind]) โดยเฉพาะจิตแล้วจะแบ่งเป็นจิตส านึก

(Conscious) และจิตใตส้ านึก (Sub Conscious) โดย“จิตส านึก”จะท าหน้าที่ รับรู้ “สิ่งเร้า” 

ต่าง ๆ ที่ผ่านเข้ามาทางระบบประสาทสมัผสัทัง้ 5 ของร่างกาย คือ ทางตา หู จมูก ลิ้น กายสมัผสั 

จึงรบัรู”้สิง่เร้า” ทีผุ่ดข้ึนมาจาก “จิตใต้ส านึก”ได้ เป็นช่องทางที่ 6 เรียกว่าผ่านเข้ามาทาง 

“จิตใจ” หรือเรียกสั้น ๆ ว่าทาง “ใจ” นอกจากนั้นจิตส านึกยังท าหน้าที่ร่วมกบัจิตใตส้ านึก ใน

การสร้างจินตนาการและสร้างอารมณ์ 



35 

  สุวินัย ภรณวลัย (2557 : 59-60) การพฒันาจิตของมนุษย์ มนุษย์เราเป็นสัตว์ที่

สามารถฝึกฝนได้ทั้งกายและจิต (ใจ) โดยเฉพาะจิต ที่เราเข้าใจว่าจิตเป็นนายกายเป็นบ่าว ย่อม

แสดงว่าคนเราจะแสดงพฤติกรรมได้อย่างไรเกิดมาจากการฝกึฝน เนื่องจากจิตเป็นพลังเร้นลับ

ตามธรรมชาติอีกชนิดหนึง่ทีเ่กิดข้ึนเฉพาะในสิ่งที่มีชีวิต เป็นเรื่องยากที่คนโดยทั่วไปจะเข้าถึงความ

มีอยู่ของมัน ซึง่เข้าใจยากกว่าพลงังานจากสนามแม่เหลก็ เพราะปกตเิรือ่งทีเ่กิดข้ึนกบัตัวเราจะท า

ความเข้าใจยากกว่าเรือ่งทีเ่กิดจากภายนอกตัวเรา  

  มนตรี ภู่มี (2552 : 171) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมยึดปรัชญาสุขภาพ

ที่ว่าสุขภาพน้ันเป็นผลมาจากทั้งทางร่างกาย จิตใจและปัจจยัองค์ประกอบอื่น ๆ อันสง่ผลต่อ

สุขภาพโดยการแพทย์ทางตะวันออกถือว่า จิตกับร่างกายไมไ่ด้แยกขาดออกจากกัน จงึต้องให้

ความส าคัญคู่กันไป รวมทัง้เป็นการปูองกันก่อนที่จะเกิดโรค 

  วิโรจน์ ตระการวิจิตร (2558 : 38) กล่าวว่า สสารคือพลงังาน พลังงานคือสสาร 

เพราะในสสารมีพลังงาน ในพลังงานมสีสาร สสารอยู่ในรูปของอนุภาค พลังงานอยู่ในรูปของคลื่น

(สั่นสะเทือน) สรรพสิง่ทั้งมวลล้วนเป็นพลังงาน ดังนั้นชีวิตก็เป็นพลงังาน อวัยวะทุกส่วนใน

ร่างกายของชีวิตก็เป็นพลังงาน จิตของมนุษย์กเ็ป็นพลงังานจิตของมนุษยจ์ึงเป็นสสารด้วย จิต

ไม่ใช่สมองแตส่มองก็ไม่ใช่จิต แต่จิตกบ็งการสมอง และสมองก็มผีลกระทบจิต จิตจงึควบคุมสมอง 

และสมองก็ควบคุมอวัยวะบางส่วนของร่างกายได้ ถ้าอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายของเราท างาน

ประสานสอดคล้องกัน เป็นชีวิตทีส่มบรูณ์ด้วยสุขภาวะ 

  สรปุว่าการจะศึกษาเรื่องของชีวิตน้ันจะต้องศึกษาเกี่ยวกับกายและจิตไปพร้อม ๆ กัน

เพราะชีวิตของคนประกอบด้วย 2 องค์ประกอบใหญ่ ๆ คือกายและจิต (จิตวิญญาณ) หากเรา

ต้องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต้องเริม่เปลี่ยนแปลงที่จิตก่อน เพราะจิตเป็นธรรมชาติทีรู่้อารมณ์ 

หรือท าหน้าที่ เห็น ได้ยิน รู้กลิ่น รูร้ส รู้สกึต่อการถูกต้องของร่างกาย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

จึงเกิดข้ึนที่จิตโดยใส่ความคิดใหมเ่ข้าไปในจิตส านึกหรือจิตใต้ส านึก (Sub-Conscious) เพราะ

จิตส านึกของคนเรามีพลังในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนได้ แม้จิตส านึกก่อนฝึกฝนเป็น

สนามพลังงานและเป็นข้อมลูข่าวสารก็จริง แต่เมือ่เราได้ฝึกจิตส านึกของเราให้มีแบบแผนทาง

จิตใจไปในทางสร้างสรรค์ เราจะได้รบัการกระตุ้นไปสู่พฤติกรรมที่ยกระดับตนเอง คนส่วนใหญ่

มักจะละเลยความจริงที่ว่า “อิทธิพลที่มีพลังมากทีสุ่ดต่อการแก่ของคน มาจากจิตส านึกของเรา
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เอง” ดังนั้นหากเราต้องการควบคุมกระบวนการแก่ เราจึงตอ้งตระหนักในเรื่องนี้ก่อนอันดับแรก 

(โดยเฉพาะอายุหลงั 30 ปี หรือ 40 ปี ข้ึนไป) ในการพฒันาศักยภาพทางด้านร่างกายและด้าน

จิตใจของเราให้เต็มที่โดยเฉพาะตั้งแต่อายุยังหนุ่มสาว โดยการฝึกฝนทัง้ทางร่างกาย ทางจิตใจ 

ทางความคิด ทางสติปญัญา และทางจิตวิญญาณอย่างบูรณาการและอย่างสม่ าเสมอตลอดช่วง

ชีวิตของเรา จึงเป็นวิธีที่ดีทีสุ่ดทีจ่ะท าให้ “แก่อย่างสง่า ชราอย่างมีคุณภาพบนสุขภาพทีส่มบูรณ์

แข็งแรงจนช่ัวอายุขัยของตนเอง” 

 3. แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

  เนื่องจากมนุษย์เราประกอบด้วยกายและจิต (จิตวิญญาณ) ดังนั้นในการดูแลสุขภาพ

จะต้องดูแลกันทัง้สองไปพร้อม ๆ กันให้สมดุลซึ่งเรียกว่าดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic 

Care) โดยให้ความส าคัญกับพลงักายและพลงัจิตทีม่ีอยู่ในตนเองเพื่อใหส้ามารถดุงพลังออกมาใช้

ปรับให้สมดุลของร่างกาย เป็นการสร้างความแข็งแก่งในการต่อต้านโรคภัยไข้เจ็บให้กับสุขภาพ

ตนเองเป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเชิงรบัมาเป็นเชิงรุกเพือ่การดูแลสุขภาพไม่ใช่การปล่อยให้

เจ็บไข้แล้วจึงรักษา 

  แนวคิดในการรักษาสุขภาพแบบองค์รวมเป็นแนวคิดที่คนทางซีกโลกตะวันออกได้ใช้

มาอย่างช้านานนับเป็นพัน ๆ ปีแล้วเพราะเป็นแนวคิดที่ท าให้ตนเองกลมกลืนเข้ากบัธรรมชาติ

และใกล้ชิดธรรมชาติให้มากทีสุ่ด ซึ่งการแพทยส์มัยใหม่เรียกว่าการแพทย์ทางเลือก 

(ALTERNATIVE MEDICINE) ดังนายแพทย์ Dr.Mehmet Oz ผู้อ านวยการสถาบันศัลยกรรม

หัวใจและหลอดเลือด มหาวิทยาลัยโคลมัเบีย สหรัฐอเมริกา กล่าวไว้ปี ค.ศ 2007 ว่า “The next 

big frontier in medicine is Energy Medicine –การแพทย์แนวหน้าที่ยิ่งใหญ่ในยุคต่อไปคือ

การแพทย์พลังงาน (Energy Medicine, Energy-Based Therapies)” ซึ่งตั้งอยูบ่นความเช่ือที่ว่า 

“ความผิดปกตเิสียสมดลุของพลังงานในร่างกายมนุษย์เป็นมลูเหตุที่ท าให้ร่างกายเจ็บปุวย ถ้า

สามารถเยียวยาให้พลงังานในร่างกายกลบัมาสูส่ภาวะสมดลุ โดยการกระตุ้นปรบัพลังงานใน

ร่างกายจะช่วยส่งเสริมสุขภาพองค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ รวมถึงจิตวิญญาณของผูร้ับการบ าบัด

และจะช่วยท าใหสุ้ขภาพดีข้ึนและหายจากการเจบ็ปุวย”(วิโรจน์ ตระการวิจิตร. 2558 : 26-28) 

  กรรณิการ์ ปัญญาวงค์ (2555 : 11) ได้สรุป สุขภาพองค์รวม มี 3 ระดับดังนี ้
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   1. ระดับบุคคล หมายถึง การท าใหเ้กิดความสมดุลภายในตัวแต่ละคน ทั้งในด้าน

ร่างกาย จิตใจ (อารมณ์) และจิตวิญญาณโดยทีห่นทางไปสู่ดลุยภาพ คือ การด าเนินชีวิตที่

เหมาะสมมีพฤติกรรมที่สง่เสรมิสุขภาพ การบริโภคอาหารทีเ่หมาะสม การออกก าลังกาย และการ

รักษาอารมณ์ ท าจิตใจให้ผ่อนคลาย และการมีคุณธรรมเป็นพฤติกรรมที่มุง่สูก่ารมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

   2. ระดับครอบครัว หมายถึง มกีารมีความสมดลุของสุขภาวะในตัวของตน

เช่ือมโยงกับคนอื่น ๆ และสิ่งแวดลอ้มภายในครอบครัว มีครอบครัวที่อบอุ่น สมาชิกในครอบครัว

มีความรักใครป่รองดองกันดี ช่วยกันดูแลให้ทุกคนมสีุขภาพที่ดีทั้งกายและใจ ทกุคนในครอบครัว

รับผิดชอบและบทบาทที่แตกต่างกันไป 

   3. ระดับชุมชนและสังคม มกีารมีความสมดลุของสุขภาวะในตัวของตนเช่ือมโยง

กับคนอื่น ๆ และสิ่งแวดล้อมในชุมชนหรอืสงัคมโดยรวม เช่น 

    3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างคนต่อคน หมายถึง คนในชุมชนหรือสงัคมมีความ

เกื้อกลูเอือ้อาทรซึง่กันและกัน เป็นชุมชน หรือสงัคมทีม่ีเอกภาพ ถึงแม้ว่าจะมีความแตกต่างกัน

หลากหลายชนช้ัน อาชีพ ความคิด ฯลฯ แต่คนจ านวนมากก็มีเจตจ านงอย่างเดียวกัน ทีจ่ะสร้าง

สังคมที่ดงีาม สุขภาพและชีวิตของคนในสังคมจึงเจริญงอกงามอย่างสมดุล 

    3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างคนกบัธรรมชาติ มีความตระหนักว่ามนุษย์น้ีเป็น

ส่วนหนึ่งของธรรมชาติ ให้ความเคารพและเรียนรูท้ี่จะอยู่กับธรรมชาติและสรรพชีวิตอื่น ๆ ไม่ว่า

จะเป็นสัตว์นานาพันธ์ุ ต้นไม้ ปุาไม้ ภูเขา แม่น้ า ล าธาร อากาศ ฯลฯ ตระหนักและจริงจังทีจ่ะใช้

ทรัพยากรธรรมชาติอย่างยั่งยืน สร้างความสัมพันธ์ทีก่ลมกลนืและสมดุลระหว่างคนกับธรรมชาติ

และสิง่แวดล้อม ดังแสดงในภาพที่ 1 

 

 
        ความสัมพันธ์ระหว่างคนกับคน                             ครอบครัวอบอุ่น สมาชิกรักกัน 

        

 

 

    คนกับธรรมชาติ 

ชุมชนและ

สังคม 

บุคคล ครอบ 

ครัว 
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ภาพท่ี 1  สุขภาพแบบองค์รวม ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน-สังคม 

 

  มานพ ประภาษานนท์ (2554 : 103-104) กล่าวว่า ชีวิตที่แข็งแรงคือร่างกายและ

จิตใจที่แข็งแรง และร่างกายที่แข็งแรง เซลล์ในร่างกายจะตอ้งแข็งแรงด้วยซึ่งจะต้องได้รบั

สารอาหารที่เพียงพอ สามารถถ่ายของเสียและสารพิษออกจากเซลล์ได้ สารอาหารมาจากอาหาร

ที่กินเข้าไปและอากาศทีห่ายใจเข้าไปเป็นหลักใหญ่ ถ้าได้อาหารที่ดี อากาศทีบ่รสิุทธ์ิร่างกายกจ็ะ

แข็งแรง เซลล์รบัอาหารมาจากเลือด ดังนั้นระบบเลือดจงึต้องเป็นปกตเิส้นเลือดต้องมีความ

ยืดหยุ่นดีและแข็งแรง จงึจะส่งไปเลือดไปเลี้ยงเซลล์ได้ หัวใจต้องแข็งแรง ถ้าระบบไหลเวียนเลือด

เสื่อมสภาพทกุอย่างกจ็ะติดขัด นอกจากนั้นระบบไหลเวียนเลือดยังข้ึนอยู่กบัระบบกล้ามเนื้อด้วย

เพราะเส้นเลือดล้วนแทรกอยู่ในกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อทัง้สิ้น เนื้อเยื่อมกีารหดตัวดี ยืดหยุ่นดี 

แข็งแรงดี ก็จะช่วยบบีเส้นเลือดใหเ้ลือดไหลได้เร็วข้ึน ลดภาระการท างานของหัวใจไม่ให้ท างาน

หนักมากเกินไป ระบบกล้ามเนื้อจึงเป็นหัวใจดวงที่สองของรา่งกาย 

  การศึกษาชีวิตแบบองค์รวมเพื่อให้มสีุขภาพที่แข็งแรงนั้นจะต้องมีการดูแลหรือมี

พฤติกรรมสุขภาพ อยู่ 4 ด้าน คือ 

   1. ด้านกาย ได้แก่ การฟื้นฟูรักษาร่างกายทั้งระบบ โดยอาศัยยา กระบวนการ 

บ าบัดทางกาย ตลอดจนการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การกิน การนอน การนัง่ การพักผ่อน 

การออกก าลงักาย และการท างาน 

   2. ด้านจิต ได้แก่ การผ่อนคลายจิต ท าให้เกิดความสงบ แช่มช่ืน ผ่องใส มเีมตตา 

และก าลงัใจ ไม่ทอ้แท้และสิ้นหวัง 

   3. ด้านปัญญา ได้แก่ การเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับโรคและชีวิต เพื่อระวางความติด

ยึด และเป็นอสิระจากความผันผวนปรวนแปรของชีวิต 

   4. ด้านสังคม ได้แก่ การมีความสมัพันธ์ที่ราบรื่นกบัผู้อื่น ในครอบครัว ญาติมิตร 

เพื่อนฝงู หรือชุมชนที่พร้อมจะก าลังใจช่วยเหลอื มีความเอื้ออาทรต่อกัน 
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  สรปุว่าการดูแลรักษาสุขภาพของคนเราปัจจุบันจะมุง่เน้นในการสง่เสรมิสุขภาพทาง

กายวงการแพทย์แผนปจัจบุันกม็ุ่งทีจ่ะรักษาโรคเฉพาะทางกายแต่ก็ยังไม่สามารถรักษาโรคภัยที่

เกิดข้ึนได้อย่างเด็ดขาดเพราะเป็นการแก้ทีป่ลายเหตุ เนือ่งจากองค์ประกอบของชีวิตน้ันประกอบ

ข้ึนด้วยกายและจิต (จิตวิญญาณ) การมพีฤติกรรมสุขภาพตามหลกัธรรมชาตินิยมจงึเป็นการดูแล

สุขภาพทั้งกายและจิตไปพร้อม ๆ กัน ได้แก่ ความรู้ทางด้านธรรมชาติบ าบัด การแพทย์แผนไทย 

การแพทย์พื้นบ้าน ตลอดจนการแพทย์ทางเลือกแนวต่าง ๆ รวมทั้งเกษตรธรรมชาติและวิถีชีวิต

แห่งพุทธแท้ ๆ อันเป็นหลักการการพฒันาสุขภาพทีเ่รียกว่า “สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic 

Care)” ซึ่งเป็นแนวคิดใหม่ในการปฏิรูปเกี่ยวกบัสุขภาพ ที่จะต้องตั้งรับเพื่อซอ่มสุขภาพและ

ส่งเสริมสนับสนุนใหเ้กิดการดูแลสุขภาพให้เกิดสุขภาวะอันสมบูรณ์ทัง้ทางร่างกาย จิตใจ และ

สังคม โดยเน้นให้ประชาชนสามารถสร้างสุขภาพที่ดีด้วยตนเองด้วยการพฒันาความรู้ ทักษะและ

สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมทั้งกายภาพและทางสงัคมทีเ่อื้อต่อสุขภาพ แนวความคิดเกี่ยวกับสุขภาพ

แบบองค์รวมจะเน้นถึงการมสีุขภาวะ (Well - Being)คือการมีสุขภาพดีมีความรู้สกึเป็นสุขมีความ

สมดุลทั้งทางกายและจิต  

 4. ศาสตร์ท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตามหลกัธรรมชาตินิยม 

  ก่อนที่แพทย์แผนปจัจบุันและวิทยาการทางการแพทยส์าธารณสุขยังไมเ่จริญ คนเรา

ได้ใช้หลักของธรรมชาติทั้งภายในตัวของคนและสิ่งแวดล้อมในการดูแลรักษาสุขภาพเพราะหลกั

ธรรมชาติจะท าใหร้่างกายมีภูมิคุม้กันโรค ดังที่ กาญจนา ประสพเนตร (2558 : 177-182) กล่าว

ว่า การที่คนเราจะมีอายุยืนยาวถึง 100 ปีได้ต้องมสีุขภาพทีด่ีและมีภูมิคุ้มกันรวมทัง้ร่างกายที่คุ้น

ชินกับธรรมชาติด้วย การหลงใหลและปลืม้กับความสะดวกสบายที่ความเจริญทางวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีในปัจจุบันมีแต่จะท าให้ร่วงลงสูห่นทางที่ “จะตายอยู่แล้ว จะตายอยู่แล้ว”อัน

มืดมนและอึดอัดจนหายใจไม่ออกมากกว่า การฝึกร่างกายให้เคยชินกับธรรมชาติจงึเป็นเรื่อง

จ าเป็นส าหรบัคนผู้ทีป่ระสงค์จะมอีายุยืนยาวและสุขภาพดี โดยการออกไปสมัผสักับธรรมชาติ 

เช่นเดินเท้าเปล่าบนพื้นดิน (ทราย) หรือพื้นน้ า นอนราบบนพื้นดิน หรือนอนเปลือยกายอาบแดด 

ออกไปรบัลม รับแดด เดินทางวิบาก ข่ีจักรยาน ปีนหน้าผา เป็นต้น เพราะธรรมชาติจะช่วย

ยกระดับคุณภาพชีวิตเราได้ ดังนี ้



40 

   1. เวลาที่เราสมัผสักบัธรรมชาติจะเกิดคลื่นแอลฟา(α-wave) ในสมองของเรา 

เพราะคลื่นน้ีในสมองจะเกิดข้ึนในขณะที่เราท างานหรือใช้ความคิดสร้างสรรค์หรือในตอนทีเ่รามี

ความรู้สึกสงบ ผอ่นคลาย และร่างกายกจ็ะหลั่งสาร Serotonin ซึ่งเป็นสารแหง่ความสุขออกมา

เช่นกัน 

   2. แมกไม้ในปุาเขาจะขับสารปฏิชีวนะตามธรรมชาติออกมาซึ่งเกิดจากสารเคมี

หลายอย่าง เช่น สารประกอบฟีนอลแอลคาลอยด์ และไกลโคลิซิส ซึง่ไม่ใช่เพียงสารปฏิชีวนะ

เท่านั้น แต่ยังช่วยลดความเครียด ลดความดันโลหิต และบรรเทาความเหนื่อยล้า โดยเฉพาะลดค่า

คอร์ติซอลซึง่เป็นฮอรโ์มนความเครียดอย่างได้ผล 

   3. ตามปุาเขาจะมีไอออนลบหลายชนิด ซึ่งมีคุณสมบัตริักษาหลายอย่าง ไอออน

ลบทีเ่กิดจากการสงัเคราะห์แสงของพืชจะช่วยลดความตึงเครียดและช่วยให้หายปวดศีรษะได้ 

   4. ช่วยให้เรารับออกซเิจนที่มีคุณภาพ การได้สมัผสักับอากาศที่บรสิุทธ์ิจะช่วยชะ

ล้างสารพิษออกไปจากร่างกายเราได้ 

  การศึกษาเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพของคนได้พัฒนามาโดยตลอด โดยเฉพาะการ

รักษาหรือการดูแลสุขภาพของคนเราในอดีตมักจะใช้ธรรมชาติเป็นยารกัษา ไม่ว่าจะเป็น ดิน น้ า 

ลม ไฟ พืชสมุนไพร ต่าง ๆ ตลอดจนการใช้พลงัของชีวิตในการรักษาโรคภัยไข้เจ็บแม้ว่าปัจจุบัน

วงการแพทย์ได้พฒันาเครือ่งมอืและผลิตยารักษาโรคได้ แต่ก็ยังพบปัญหาของการรกัษาไม่จบสิ้น

เพราะบางโรคไม่สามารถรกัษาจากแพทย์แผนปัจจุบัน แต่สามารถรักษาให้หายจากโรคได้จาก

แพทย์ทางเลือกหรือแพทย์แผนโบราณ ซึ่งมีการศึกษาค้นคว้าและรักษาคนมาแล้วนับพัน ๆ ปี 

ศาสตร์ทางการรักษาและดูแลสุขภาพของคนในอดีตมีหลายศาสตร์ ดังต่อไปนี้ 

  4.1 ศาสตร์ด้านอายุรเวท  

   ศีขริน (2553 : 12-15) อธิบายความหมายของ อายุรเวท (สนัสกฤต : आयरेु्वद; 

อังกฤษ : Ayurveda) ว่าเป็นศาสตร์แห่งการด ารงชีวิต (Knowledge of life) หรือเรียกว่า

ธรรมชาติบ าบัดแบบองค์รวม ใช้เป็นศาสตร์แห่งการเป็นผูม้อีายุยืนของชาวอินเดียที่นับถือศาสนา

ฮินดู ที่ใช้ในการบ ารงุดูแลรักษาสุขภาพทัง้ทางร่างกายและจติใจเพราะเช่ือว่าคนเราจะมสีุขภาพที่

แข็งแรงสมบรูณ์ได้จะต้องรูจ้ักธรรมชาติของตัวเองโดยศาสตร์นี้มีวิธีการหลายวิธีในการรักษา

บ าบัด ปูองกันและส่งเสริมสุขภาพให้มอีายุยืนยาว โดยมีหลกัการน าเอาธรรมชาติเข้ามาสร้าง

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%81%E0%B8%A4%E0%B8%95
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A4%E0%B8%A9
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สมดุลให้แกร่่างกาย ไม่ว่าจะเป็นด้านอาหาร การสูดลมหายใจ ตลอดจนการปรบัสมดุลทางจิตใจ 

เช่น การท าสมาธิ และโยคะ ซึ่งมีปรัชญาส าคัญคือการใช้ยาเพื่อปูองกัน มากกว่าการรักษา และ

รวมไปถึงการออกก าลงักายอย่างสม่ าเสมอ การก าจัดสารพษิ การควบคุมอาหารโดยธรรมชาติ 

การใช้สมุนไพรและเทคนิคต่าง ๆ ในการกระตุ้นการหมุนเวียนลมปราณเพือ่ให้พลังสมดลุที่

เรียกว่าDOSHAS ได้แก่ พลัง VATHA ที่เกี่ยวกับระบบประสาทโดยตรง พลงั PITHA ควบคุม

ระบบการเผาผลาญและย่อยสลาย และ พลัง KAPHA เป็นพลังควบคุมความชุ่มช่ืนและไขมัน 

(ศีขริน. 2553 : 13-15) โดยพลงัทั้ง 3 นี้จะเป็นองค์ประกอบของชีวิตคนที่ประกอบด้วย 3 ธาตุ 

คือ ธาตุดิน ธาตุน้ าและธาตุไฟ  

   ในปัจจบุันหลักอายุรเวทได้เป็นที่นิยมกันมากขึ้นเพราะคนเรามีโรคประจ าตัวกัน

มากขึ้นพร้อมกับการแก่ของอายุคน ซึ่งอาจเกิดจากพฤติกรรมในการด ารงชีวิตที่ห่างไกลจาก

ธรรมชาติปกติ มกีารใช้ยาปฏิชีวนะกันมากข้ึนจนร่างกายจะยอมรบัไม่ไหวและส่งผลตอ่อวัยวะ

เช่นตับ ไต เป็นต้น ดังนั้นการดูแลรักษาสุขภาพก่อนปุวยจงึเป็นส าคัญที่หันมาให้ความสนใจ ใน

วงการแพทย์ของประเทศแถบตะวันตก อายุรเวทถูกจัดเข้าจดัอยู่ในประเภทและการแพทย์

ทางเลือกเสริม (CAM : องค์การอนามัยโลก WHO ได้ให้ค าจ ากัดความของ Complementary 

And Alternative Medicine หรือ CAM ว่า “The term CAM often refers to a broad set 

of health-care practices that are not part of a country’s own tradition and are not 

integrated into the dominant health-care system. Other terms sometimes used to 

describe these health-care practices include‘natural medicine’,’non-conventional 

medicine’ and ‘holistic medicine’.) 

   ศีขริน (2553 : 66-70) กล่าวถึงความไม่สมดลุของโดชาของร่างกายมปีัจจัยส าคัญ 

3 ประการ ได้แก ่

    1. การใช้ประโยชนจ์ากร่างกายและจิตใจที่ผิดปกติธรรมชาติ ซึ่งรวมไปถึงการ

ใช้ความคิดและการกระท าต่าง ๆ ที่ขัดต่อกฎธรรมชาติของชีวิตมนุษย์ ซึ่งเป็นการท าลาย

สติปัญญา ความรู้สกึนึกคิดและความจ าของตนเอง ตลอดจนการไม่เอาใจใส่ดูแลรกัษาตนเอง

ปล่อยปะละเลยสุขภาพตนเอง ดื่มสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรือการเก็บกดอาการต่าง ๆ 
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ตามธรรมชาติเช่น กลั้นอุจจาระ ปัสสาวะ การอดนอน ตลอดจนการแสดงออกทีเ่ห็นแก่ตัว เช่น

ความโลภ ความโกรธ การอาฆาตมาดร้าย อิจฉาริษยา เป็นต้น 

    2. การท าลายสุขภาพของอวัยวะที่เกี่ยวกับระบบสมัผสัทัง้ 5 คือ ลิ้น หู จมูก 

ตา ปาก และผิวหนงั 

    3. อิทธิพลของฤดูกาล 

   ศีขริน (2553 : 158) ให้ข้อเสนอแนะเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพตามแนวหลัก

อายุรเวทดงันี ้

1. ตื่นนอนแต่เช้าตรู่ 

2. ขับของเสียออกจากร่างกายทัง้ทางปัสสาวะและอุจจาระ 

3. อาบน้ าแต่เช้าเพื่อใหร้่างกายสดช่ืนข้ึน 

4. สวดมนต์หรือธิฐานเพื่อสร้างความสงบให้กบัจิตใจและร่างกาย 

5. ไม่ควรรับประทานอาหารเช้าหลัง 08.00 น. 

6. ควรแปรงฟันทุกครัง้หลังรับประทานอาหาร 

7. ภายหลังรบัประทานอาหารควรเดินเล่นช่วงสั้น ๆ ประมาณ 15 นาที 

8. รับประทานอาหารทุกครัง้ได้ได้รสชาติของอาหารด้วย 

9. เค้ียวอาหารช้า ๆ ให้ละเอียด 

10. ในแต่วันควรนวดเหงือกด้วยปลายลิ้น หรอืน้ ามันงา 

11. ควรงดรับประทานอาหาร สัปดาห์ละ 1 วัน เพื่อลดท็อกซินในร่างกาย 

12. ควรเข้านอนเวลา 10.00 น 

13. รับแสงแดดยามเช้าหรือยามเย็นเพื่อให้ร่างกายสร้างวิตามินดีบ ารงุกระดูก 

  4.2 ศาสตร์ธรรมชาติช่วยชีวิตของ (Dr. Tom Wu. 2555 : 34-57) กล่าวถึง 

ธรรมชาติ หมายถึง ความเป็นปกติธรรมดา ทางสายกลางที่เป็นไปโดยไม่ได้ปรุงแต่ง มนุษย์เราก็

เป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติต้องอาศัยอยู่กบัธรรมชาติ แต่ปัจจุบันมนุษยเ์ราก าลังมีพฤติกรรมที่หนี

ห่างจากความเป็นธรรมดาหรอืความเป็นธรรมชาติมากขึ้น จงึท าให้มนุษยเ์ราในปัจจุบันขาด

ภูมิคุ้มกัน สภาพร่างกายอ่อนแอ โรคภัยเบียดเบียนได้ง่าย หากว่าเราต้องการให้ธรรมชาติช่วยเรา 

เราต้องปฏิบัติตนเองอยูก่ับธรรมชาติเพราะธรรมชาติได้มอบแพทย์ที่ยิ่งใหญ่ใหก้ับเรา นั่นคือ
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ระบบภูมิคุ้มกันและระบบรักษาตนเอง เพือ่ให้เรามสีุขภาพแข็งแรง ชีวิตก็เป็นสุขและมีอายุยืน

ยาวมากกว่า 120 ปี สารต่าง ๆ ที่มีประโยชน์กับร่างกายล้วนอยู่ในธรรมชาติของผักผลไม้ ธัญพืช 

และพืชตระกูลถ่ัว  

   Dr. Tom Wu (2555 : 34-57) นักโภชนาการบ าบัดและการรักษาด้วยวิธีธรรมชาติ

จากสหรฐัอเมริกากล่าวว่า อยากให้ธรรมชาติช่วยชีวิตต้องปฏิบัติดังนี้ 

   1. หยุดกินอาหารที่ท าให้เกิดโรค เช่น มันฝรั่งทอดและพิชซา่ ซึ่งใช้อุณหภูมิสูงใน

การทอดเพราะเกิดสาร Acrylamide ในปรมิาณที่สงูซึง่สารนี้เป็นบอ่เกิดของมะเรง็ที่มพีิษร้ายแรง

มาก เช่น มะเรง็ต่อมไทรอยด์ มะเรง็เต้านม มะเรง็ตับอ่อน มะเร็งรงัไข่ และยังท าให้ความดัน

โลหิตสูง คอเลสเตอรอลสงู ไตรกลเีซอร์ไรดส์ูง โรคหัวใจ และโรคลมปจัจบุัน ดังนั้นจงึควรหยุด

การรบัประทานอาหารที่ปิง้ ย่าง ทอด ผัด มาเป็น ต้ม นึ่ง แทน 

   2. หยุดรับประทานอาหารประเภทบะหมีผ่ัด เส้นหมีผ่ัด และข้าวผัด จะได้รับ

น้ ามันที่มีการออกซิดช่ันสูงและเข้มข้น เกิดสารทีม่ีกลิ่นหอมแต่มีพิษร้ายแรง คือสาร Polycyclic 

Aromatic Hydrocarbon, : HCAP หรือ PAH สารนี้หากรบัประทานเข้าไปจะท าให้ถุงน้ าดี

อักเสบ เป็นเนื้องอกที่ถงุน้ าดี เนื้องอกที่ตับ เนื้องอกที่เต้านม เนื้องอกที่รังไข่ เนื้องอกที่มดลูก 

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคลมปัจจุบัน และเบาหวาน เปน็ต้น 

   3. หยุดดื่มน้ าอัดลม ชานม ขนมเค้ก หมั่นโถว พาสตนา และสปาเกตตี ล้วนเป็น

อาหารทีม่ีน้ าตาลและแปงูมาก การที่ร่างกายได้รบัน้ าตาลมากจะท าให้เลือดข้นหรือเลือดหนืด

เกินไป เปน็เหตุท าให้มอืเท้าชา วิงเวียนศีรษะเกิดโรคเบาหวาน ไตรกลีเซอรไรด์สูง เส้นเลือดตีบ 

โรคหัวใจ โรคลมปัจจุบัน โรคอ้วน นอนไม่หลบั ซึมเศร้า โรคลมชัก โรคอลัไซเมอร์ และโรคมะเร็ง

เป็นต้น  

   4. ให้หารบัประทานอาหารธรรมชาติเพราะเป็นยาวิเศษของคนเรา เช่น 

    4.1 อาหารธรรมชาติลดน้ าตาลในเลือดได้แก่ มะระ ฟักทอง แตงร้าน เติมด้วย

ผลอบเชย ผลกานพลูในอาหารทกุครั้ง 

    4.2 อาหารธรรมชาติลดคลอเลสเตอรอล เช่น เมล็ดพืชเปลือกแข็งดิบที่อุดม

ด้วยเส้นใย เห็ดหูหนูขาว ถัวขาว ข้าวโอ๊ต และควรขับถ่ายวันละ 3-4 ครั้งอย่างสม่ าเสมอ และขับ

นิ่วในถุงน้ าดีปีละครัง้ 
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    4.3 ลดไตรกลเีซอไรด์ด้วยธรรมชาติ โดยการเดินออกก าลงักายวันละ 20-30 

นาที ในเวลาที่แสงแดดจัด ๆ ทุก ๆ วัน และขณะที่กินสลัดผักให้เติมน้ ามันมะพร้าวและผลกานพลู

ไปด้วย 

   4.4 กินผักผลไม้ใหม้าก ๆ กินเนือ้แต่น้อย ๆ อย่าใช้ยาเป็นอาหารในระยะยาว  

พึงตระหนักว่ายาน้ันใช้ควบคุมอาการของโรคได้เพียงช่ัวขณะ ท าให้อาการทุเลาลง และก็ไม่

รับประกันได้ว่าจะไม่มผีลผลข้างเคียงที่ร้ายกว่าเดมิ เช่น กินยาลดคลอเลสเตอรอลในระยะยาว 

อาจท าใหเ้กิดโรคตับแข็งหรือไขมันพอกตับ การกินยาลดความดันระยะยาว อาจท าให้เกิดโรคไต

วาย การกินยาควบคุมเบาหวานระยะยาว อาจท าให้เกิดโรคเกี่ยวกับตาหรือต้องตัดขาทิ้ง 

พฤติกรรมเหล่าน้ีต่อไปนั้นเป็นเรือ่งที่ตัวเราเองจะต้องปรบัเปลี่ยนนสิัยการกินการดืม่เพือ่ให้

ร่างกายกลับสู่ชีวิตที่ปกติใช้ชีวิตให้ถูกสุขลักษณะ  

   4.5 หลักการกินอาหารช่วยชีวิต คือ 

    4.5.1 ถ้ากินดิบได้ไม่กินสุก ถ้าต้องปรุงสุกก็ไมก่ินดิบ  

    4.5.2 อาหารมื้อเย็นเป็นเวลาที่ตับจะแจกจ่ายสารอาหารไปยังอวัยวะต่าง ๆ 

ดังนั้นอาหารเย็นทีเ่ข้าสู่กระเพาะต้องให้เข้ากอ่นที่ตับจะท างาน ไม่เช่นน้ันตับจะท างานหนักเป็น 

2 เท่าทั้งย่อยและทัง้สง่สารอาหาร อาหารมื้อเย็นไม่ควรเป็นอาหารประเภทเนือ้สัตว์เพราะกรดอมิ

โนจากเนือ้เพราะจะรบกวนการนอนหลับ 

   4.6 การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ ต้องเป็นการออกก าลังทีจ่ิตใจได้พักผ่อนไป

ด้วย ไม่กังวล จะช่วยให้เลอืดไหลหมุนเวียนดูดซึมออกซเิจนมากขึ้น ขจัดความเครียด การออก

ก าลังกายไม่ใช่การออกแรง 

    4.6.1 ระยะเวลาออกก าลังกายประมาณ 20-30 นาที 

    4.6.2 ควรได้รับแสดงแดดทัง้ยามเช้าหรือเย็นกับช่วงเที่ยง เพราะแสดงแดดใน

ยามเช้าหรอืเย็นจะมรีังสีอินฟาเรดแรงซึง่สามารถกระตุ้นใหร้่างกายท างานรกัษาตัวเองได้ 

ซ่อมแซมเซลล์ทีส่ึกหรอ ส่วนช่วงเที่ยงใหเ้ดินเพือ่รบัแสงแดดที่มีรงัสีอลัตราไวโอเลตแรงทีสุ่ดซึง่จะ

ช่วยให้กระตุ้นระบบภูมิคุม้กันของร่างกายไม่ให้เช้ือโรคเข้าโจมตีได้ง่าย อย่าลมืว่าพลังงานของ

ร่างกายจะสมดุลไดจ้ะต้องอาศัยสภาพแวดล้อมช่วย 
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   4.7 การสวดมนต์ การให้อภัย การสงบจิต การส านึกคุณล้วนเป็นการรกัษาโรค 

การรกัษาโรคต้องรักษาที่ใจก่อนแล้วจึงรักษากาย ดังนั้นการสงบจิตใจด้วยวิธีการต่าง ๆ ไม่ว่าจะ

เป็นท าสมาธิหรือสวดมนต์ การแผเ่มตตา ล้วนเป็นการสร้างระบบภูมิคุ้มกันให้กับร่างกายได้ 

  สรปุว่าธรรมชาติเป็นผูส้ร้างชีวิตของทุกสิ่งบนโลก ธรรมชาติได้มอบระบบการดูแล

รักษามาด้วยต้ังแต่ก าเนิดจนกระทัง่ตาย แต่สภาวะปัจจบุันมนุษย์เราก าลังท าลายธรรมชาติและ

ท าลายสิง่แวดล้อมรอบตัวซึ่งส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของสิง่ที่มีชีวิตบนโลก ดังนั้นหาก

ต้องการให้มสีุขภาพแข็งแรงจะต้องปรบัชีวิตให้ใกล้ชิดกบัธรรมชาติให้มากขึ้น 

  4.3 ศาสตร์ธรรมชาติบ าบัด ของ เจค็อบ วาทักกันเชรี (2555 : 9) โดย เจค็อบ ให้

ความหมายธรรมชาติบ าบัด คือ ศิลปะแห่งการด ารงชีวิต ศิลปะแห่งการเยียวยารักษาร่างกาย 

จิตใจ และจิตวิญญาณโดยอาศัยการด าเนินชีวิตอันสอดคล้องกับธรรมชาติ การรักษากายและจิต

โดยใช้กระบวนการธรรมชาติและอาศัยสิง่แวดล้อมใกล้ชิดเปน็ตัวปัจจัยเกื้อหนุนในกระบวนการ

รักษาเช่นอากาศ,แสงแดด,โคลน,น้ า เป็นต้นโดยต้ังอยู่บนหลกัการว่ากายและจิตทีอ่ยู่ในสภาวะ

สมดุลมีศักยภาพและพลงังานในการจัดการโรคได้ทุกชนิด 

  หลักการด าเนินการของธรรมชาติบ าบัด มีดังนี ้

   1. ให้บริการตรวจและรักษาโรคอย่างครบวงจร โดยใช้สมุนไพร หัตถะบ าบัด 

(นวดกดจุด และนวดแบบราชส านัก) อบสมุนไพร ประคบสมุนไพร ธรรมชาติบ าบัด เป็นต้น 

2. เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารทางวิชาการเกี่ยวกบัสุขภาพอนามยั 

3. จัดอบรมให้ความรูเ้รือ่งสุขภาพแก่สมาชิก 

4. ฝึกอบรมปฏิบัติธรรม เพื่อท าให้จิตใจสงบ 

5. ปรึกษาปญัหาสุขภาพ และแนะแนวทางแก้ไข 

6. ตรวจสุขภาพและสมรรถภาพร่างกาย 

  วชิระ บรรณาคาร (2553 : 12) กล่าวว่าธรรมชาติบ าบัด คือการใช้พลงัที่มีอยู่ในตัว

ผสมผสานเข้ากบัธรรมชาติสิ่งแวดลอ้ม มาช่วยกันดูแลทุกระบบในร่างกายของเราให้เป็นปกติ 

  ส าหรับแนวคิดธรรมชาติบ าบัดเป็นกระบวนการรักษาตามวิธีธรรมชาติ คือการ

จัดระบบความเป็นอยู่ใหส้อดคล้องกับธรรมชาติ ช่วยเกื้อกูลให้เกิดพลังตามธรรมชาติทั้งกายและ

ทางจิตได้ดูแลกันเองด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การปรับเปลี่ยนอาหาร การอดอาหาร การสวนทวาร 
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การล้างพิษ การอาบแดด การนวด เป็นต้น เพื่อให้ธาตุทั้ง 5 ได้แก่ ดิน น้ า ลม ไฟ และพลังปราณ

มีความสมดลุ อันน าไปสูร่่างกายและจิตใจที่แข็งแรงยิ่งขึ้น ธรรมชาติบ าบัดเป็นเรื่องที่ทุกคนต้อง

เรียนรู้และปฏิบัติด้วยตนเอง จะยากหรือง่ายอยู่ที่ตนเองว่าจะปรบัเปลี่ยนอาหาร ปรับวิถีความ

เป็นอยู่ท่ามกลางกระแสสังคมในยุคโลกาภิวัตน์ ที่มีสิง่ยั่วกิเลสมากมายและขยายเป็นวงกว้างไป

ทั้งในเมอืงและชนบทปัจจุบัน ดังนั้นคนทีจ่ะเข้าสู่หนทางธรรมชาติบ าบัดพลังใจจึงต้องมากอ่น 

“จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว” ร่างกายเป็นเพียงเครือ่งมอืที่ช่วยท างาน จิตทีเ่ข็มแข็งจงึสามารถสัง่

ให้ร่างกายเยียวยารักษาตนเองได้ แต่การเยียวยารักษาร่างกายและจิตใจ เปูาหมายที่แทจ้รงิของ

ธรรมชาติบ าบัดไม่ใช่การรกัษาโรค หากแตเ่ป็นการกลับมาใช้ชีวิตอยู่อย่างเรียบง่ายและเป็นสุข 

ด้วยวิธีการที่สอดคล้องกบัธรรมชาติ เพราะร่างกายมนุษย์คือธรรมชาติ เมื่อเราแยกตัวออกจาก

ธรรมชาติ ปัญหาย่อมเกิดข้ึนอย่างแน่นอนเพราะขาดความสมดุลทัง้ทางกายและทางใจ และ

น าไปสู่ความเจ็บไข้ได้ปุวยในที่สุด 

  4.4 ศาสตร์การแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ (บุญนิยม) ของ ใจเพชร กล้าจน  

(หมอเขียว) (2553 : 24-36) กล่าวว่าสาเหตหุลักของภาวะความเสื่อมและความเจ็บปุวย ส่วน

ใหญ่มสีาเหตุมาจาก 5 ข้อหลัก ดังต่อไปนี ้ 

   4.4.1 อารมณ์เป็นพิษ เช่นความเครียด ความเร่งรีบ เร่งรัด รีบร้อน ความกลัว  

ความวิตกกังวล ความไม่โปรง่ ไม่โลง่ ไม่สบายใจ ความไม่พอใจ ร าคาญใจ ความมุ่งร้าย อาฆาต 

พยาบาท ความโลภ โกรธ หลง ยึดเกิน เอาแต่ใจตนเอง เป็นต้น 

   4.4.2 อาหารเป็นพิษ เกิดจาก 6 สาเหตหุลกั คือ พิษจากอาหารทีม่ีสารพิษ พิษ

จากอาหารทีส่่วนประกอบของเนื้อสัตว์มากเกิน พิษจากอาหารที่ปรุงรสจัดเกินไป พิษจากชนิด

อาหารที่ไม่สมดุล พิษจากของเสียและความร้อนจากกระบวนการย่อย การสันดาปหรอืการเผา

ผลาญอาหาร พิษจากการไม่รูเ้ทคนิคในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพทีผ่าสุก 

   4.4.3 พิษจากการไม่ออกก าลังกาย หรือการเคลื่อนไหวอริิยาบถไม่ถูกต้อง เพราะ

การออกก าลงัและอิริยาบถที่ถูกต้องจะต้องประกอบด้วยคุณลักษณะ 3 ประการ ได้แก่ ความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ กระดูกและเส้นเอ็น ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ กระดูกและเส้นเอ็น การ

เข้าที่เข้าทางของกระดูก เส้นเอ็นและกล้ามเนื้อ เพราะทัง้ 3 คุณลักษณะจะท าใหเ้กิดการ
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ไหลเวียนของเลือดลม และพลังงานในร่างกายเป็นไปโดยปกติอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิด

สุขภาพที่ด ี

   4.4.4 มลพิษต่าง ๆ ในโลกเพิ่มมากขึ้น 

   4.4.5 พิษจากการสัมผัสเครื่องยนต์/เครือ่งใช้ไฟฟูา/เครื่องอเิลคโทรนิคมากเกินไป 

  ในการดูแลสุขภาพตามแนวที่ใจเพชร กล้าจน ใช้เทคนิค 9 ข้อ หรือเรียกว่ายา 9 เม็ด 

คือ 1) รับประทานสมุนไพรปรบัสมดุล 2) กัวชาหรอืการขูดซา ขูดพิษ ขูดลม 3) สวนล้างล าไส้

ใหญ่ (ดีท็อกซ์) 4) แช่มือ/แช่เท้าในน้ าสมุนไพร 5) พอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบด้วยสมุนไพร 

6) ออกก าลงักาย กดจุดลมปราณ โยคะ กายบริหาร 7) รับประทานอาหารปรับสมดลุ  

8) ใช้ธรรมะท าใจให้สบาย ผ่อนคลายความเครียด 9) รู้เพียรรู้พักใหพ้อดี  

  4.5 ศาสตร์การใช้พลังจิต (Gsychergy) พลังจิต (Gsychergy) หมายถึง คลื่น

ความถ่ีของพลังงานความคิด (Panic Energy) ซึ่งเป็นพลงังานไฟฟูาบวก (Proton)และ ไฟฟูาลบ 

(Electron) ที่เกิดจากต่อมไพเนียล (Pineal Gland) ที่สมองตอนบน เมื่อบุคคลเกิดการคิด ต่อมนี้ 

จะสร้างคลื่นความถ่ีของความคิดข้ึน คลื่นน้ีอาจจะมีมากหรอืน้อย ข้ึนอยู่กับ ขบวนการ ทาง

ความคิด (Thinking Process) บุคคลที่มพีลงัจิตสูง คือ บุคคลที่มสีมาธิดี เช่น มีสมาธิอยู่ในข้ัน

กลางที่เรียกว่า อุปจารสมาธิ และสมาธิข้ันสูงทีเ่รียกว่า อัปปนาสมาธิ พลังจิตจะเป็นพลงัชีวิตมีผล

กับสุขภาพ ในศาสตร์การแพทย์ของจีนซึ่งเป็นการแพทย์ชาวตะวันนออกได้ใช้พลังชีวิตหรือพลงัช่ี

ซึ่งซ่อนอยู่ภายในร่างกายของคนในการบ าบัดรกัษาโดยการใช้พลังนี้ไปปรบัความสมดลุการ

ท างานของระบบอวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย โดยเฉพาะระบบภูมิต้านทานที่เสียสมดุลไปจน

ปรากฏอาการเจ็บปุวยไข้ข้ึนมา เพื่อน าไปต่อสูเ้อาชนะเช้ือโรคเหล่าน้ัน เพราะพลงัช่ีจะมีศูนย์พลัง

อยู่ที่กลางหน้าอก พลงัช่ีที่มาแต่ก าเนิดหรอืพลงัช่ีที่ได้จากภายนอกที่สร้างขึ้นใหม่จะท างาน

ร่วมกันและจะเก็บสะสมไว้ที่ไตและเส้นช่ีพเิศษในร่างกายที่อยู่ตามแนวกระดูกสันหลังหรือบรเิวณ

เดียวกับระบบประสาทอัตโนมัตสิ่วนกลางซิมพาเธติกและพาราซิมพาติกที่ควบคุมการท างานของ

อวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกายที่เป็นกล้ามเนื้อซึ่งสมองสัง่ควบคุมไม่ได้ เช่น หัวใจ ตับ ไต กระเพาะ

ปัสสาวะ ปอด เป็นต้น ระบบพลงัช่ีดังกล่าวจะค่อย ๆ จ่ายพลังช่ีไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย

ตามที่จ าเป็น 
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  พศิน อินทรวงค์ (2555 : 24-25) กล่าวว่า พลังจิตคือพลังงานที่คนทั่วโลกให้ความ

สนใจและค้นคว้าวิจัยมายาวนานมีช่ือเรียกแตกต่างกันกันไปเช่น รัสเซียเรียกว่าพลลังงานชีวภาพ

(Bioplasmic Energy) เยอรมัน เรียกพลงังานแมเ่หล็ก (Animal Magnetism) จีนโบราณ

เรียกว่า พลงัแหง่ชีวิต (life Force Energy) นักวิทยาศาสตร์กลุม่ตันตกเรียกว่า พลงัชีวภาพ (Bio 

Energy)หรอืพลงัแมเ่หล็กไฟฟูา (Electro Magnetic Force) และสรุปว่าพลังจิตจะสามารถ

ท างานได้ก็ต่อเมื่อมเีครื่องมือคือร่างกายเท่านั้น ส่วนจิตเป็นผู้อยู่อาศัย โดยมีต่อมไพเนียล (Pineal 

Gland) ที่อยู่ในส่วนกลางของมันสมองจะท าหน้าที่รบัค าสั่งของจิต และต่อมนี้ก็จะสร้างคลื่น

ความถ่ีของพลังความคิด (Panic Energy) ออกมาเป็นคลื่นไฟฟูาบวก หรอืลบ จะมปีรมิารณมาก

หรือน้อยข้ึนอยู่กับประบวนการคิด 

  ทัศนีย์ เศรษฐบุญสร้าง (Tatsanee @ NawaChiOne.org) กล่าวว่า พลังชีวิตคือพลัง

ที่มีอยู่รอบ ๆ ตัวเรามีการเคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลา เปน็องค์ประกอบพื้นฐานของชีวิตที่ส าคัญ

ที่สุด จะกอ่ตัวเป็นรูปร่างและรกัษาความมีอยู่ของสรรพสิ่ง ทุกสรรพสิง่ในจักรวาลไม่ว่าจะเป็น

สัตว์,พืชหรอืสิง่ของใด ๆ ทั้งที่ชีวิตและไม่มีชีวิต จะมีการถ่ายโอนแลกเปลี่ยนช่ีระหว่างกันอยูเ่สมอ 

การบม่เพาะพลงัชีวิตว่าเพื่อให้เกิดผลดีด้านสุขภาพอย่างแทจ้ริง จะมีองค์ประกอบหลัก 3 

ประการที่ขาดไม่ได้ดังนี ้

   1. การปรบัร่างกาย (พื้นฐาน 5 ตามหลักแพทย์แผนจีนโบราณ คือ ดิน ทองหรือ

โลหะ น้ า ไม้ และไฟ) จะเป็นการผ่อนคลายร่างกายหรือเคลือ่นไหวร่างกายอย่างเป็นธรรมชาติ 

เคลื่อนไปอย่างสบาย ๆ สม่ าเสมอ ไม่เกร็ง ไม่ตึง ไม่เครียด 

   2. การปรบัลมหายใจจะเป็นการปรบัลมหายใจให้ยาวและลกึถึงท้องนอ้ย ที่เป็น

วิธีการหายใจทีเ่ป็นรากฐานของสุขภาพ เมื่อฝึกจนช านาญแลว้จะสามารถหายใจเข้า-ออกไดย้าว ๆ 

ช้า ๆ เบา ๆ และสม่ าเสมอเป็นธรรมชาติโดยไม่อึดอัดหรือฝนื 

   3. การปรบัจิตใจซึง่ถือว่าเป็นส่วนส าคัญที่สุด จิตต้องเป็นสมาธิ ไม่คุย ไม่วอกแวก 

และอาจสร้างจินตนาการหรือจินตนาการควบคู่ไปกับการฝึกการฝกึที่ถูกต้องจะต้องมีครบทัง้ 3 

ส่วน จึงจะท าใหร้่างกายเกิดพลังช่ีข้ึนได้ และสง่ผลใหร้่างกายแข็งแรงงแรงข้ึน แต่อย่างไรการฝึก

จะต้องด าเนินในทางสายกลางไมห่นักจนเกินไปก็อาจเป็นอนัตรายได้เกิดการเสียสมดุล เกิด

อาการกระอักเลอืดจากภาวะธาตุของร่างกายได้ ในการฝกึพลังช่ี การปรบัร่างกายและลมหายใจ
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จะมีความส าคัญร้อยละ 10-15 ส่วนการปรบัจิตใจ (การก าหนดจิต) มีความส าคัญถึงรอ้ยละ 70-

80 ถ้าท าไม่ถูกต้องก็จะมผีลเพียงเป็นการออกก าลังกายธรรมดา ๆ เท่านั้น 

  โดยปกติสรรพสิง่ทุกอย่างในโลกทัง้มีชีวิตและไม่มีชีวิตจะมีพลังอยู่ในตัวเอง 

โดยเฉพาะสิง่ทีม่ีชีวิตไม่ว่าคนหรือสัตว์หรือพืช ย่อมมพีลงัอยูใ่นตัวได้เพราะสิง่ที่มีชีวิตจะต้องมี 

กระบวนการเมตาบอริซมึ (Metabolism) มีกระบวนการสรา้งพลงังานอยู่ตลอดเวลาเพื่อการมี

ชีวิตอยู่ นอกจากนั้นเรายังได้รับพลงัจากดวงอาทิตย์ ซึ่งเป็นดาวฤกษ์ที่อยู่ใกล้โลกทีสุ่ดแล้ว ในห้วง

จักรวาลก็มีคลื่นพลงัด ารงอยู่นักวิทยาศาสตร์เช่ือกันว่า ในจกัรวาลมีคลื่นพลังมหาศาล พลังงานนี้

มีมาต้ังแต่ครัง้เกิด Big Bang เกิดคลื่นพลังออกมามากมายท าให้เกิดการรวมตัวของมวลสารใหม่ 

เป็นดวงดาวต่าง ๆ ซึ่งถือได้ว่าเป็นยุคก าเนิดของระบบสุริยะ และดวงดาวต่าง ๆ ในท้องฟูามีคลื่น

พลังในจักรวาล เช่น รังสีคอสมกิ รังสีแกมม่า รังสีเอกซเ์รย์ ด ารงอยู่ สรุปว่าพลังชีวิตมีอยู่กบัเรา

ตั้งแต่ก าเนิดเป็นชีวิต  

  มนุษยจ์ะมีพลังนีอ้ยู่กับตัวเองอยู่ 5 วิธี คือ 

   วิธีที่ 1 พลังได้รบัมาแต่ก าเนิด โดยทกุคนที่เกิดมาจะมีพลังนีม้าด้วย ไม่สามารถ

สร้างใหม่ได้แต่จะมีพลังลดลงเมือ่คนเราท าลายพลังตนเอง โดยการกินหรือดืม่เครือ่งดองของเมาที่

ท าลายสุขภาพ หรือมีอารมณเ์ครียดเกินไป เป็นต้น 

   วิธีที่ 2 พลังได้จากอาหารที่รบัประทานเข้าไปในแต่ละมื้อหรอืแต่ละวัน อาหารที่มี

พลังชีวิตเป็นอาหารทีส่ดและอาหารที่ย่อยแล้ว ซึ่งมี 2 ปัจจยั คือคุณภาพอาหาร และระบบย่อย

อาหาร กล่าวคือ คุณภาพอาหารที่มีพลังไดจ้ากผกัผลไม้ทีป่ลูกด้วยเกษตรอินทรีย์ไร้สารพิษ ส่วน

อาหารทีม่ีพลังชีวิตน้อยได้แก่อาหารที่ปรุงสุกแล้วทิ้งไว้นาน ๆ อาหารที่ย่อยยาก และใช้ไฟฟูาหรือ

ไมโครเวฟ ในการปรงุอาหาร หรอืผกัพืชผลไม้ที่มสีารเคมี ส าหรับระบบย่อยอาหารที่มปีัญหา

เกี่ยวกับการย่อย เช่นอาการท้องอืด ท้องเฟูอ หรือกรดไหลยอ้น มีส่วนท าให้พลังชีวิตลดลงได้  

   วิธีที่ 3 พลังได้รบัจากอากาศ โดยการฝึกการหายใจลึก ๆ ช้า ๆ วันละหลาย ๆ 

ครั้ง โดยเฉพาะช่วงเช้าตรูท่ี่อากาศทีบ่รสิุทธ์ิปราศจากฝุุนละออง หรอืมลพิษต่าง ๆ  

   วิธีที่ 4 พลังได้จากการฝึกสมาธิ ได้รับจากการท าสมาธิ ซึ่งสมาธิของคนเรามี 2 

ประเภท คือสมาธิธรรมชาติ และสมาธิที่คนเราสร้างขึ้นโดยการฝกึฝน กล่าวคือ สมาธิธรรมชาติ 

คือสมาธิที่มีอยู่ในตัวเราแต่ละคน จะเกิดข้ึนในช่วงทีเ่ราก าลงัจะหลบัหรือเคลิ้มก่อนหลับ ซึง่เป็น
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ช่วงที่จิตผลิตพลังมากที่สุด แต่ก็มเีวลาน้อยมาก เราจึงต้องมกีารผลิตพลังให้ร่างกายมาก ๆ โดย

การฝกึสมาธิหรือสร้างสมาธิให้กบัร่างกาย เช่นการสวดมนต์ ไหว้พระ ภาวนา เดินจงกรม นั่ง

สมาธิ เป็นต้น ดังนั้นการฝกึสมาธิจึงเป็นการสร้างพลังจิตใหก้ับร่างกาย ส่วนความสงบ เบา สบาย 

หลงัการฝึกสมาธิเป็นผลพลลอยไดท้ี่เกิดจากการฝกึสมาธิที่ได้มีพลังจิตเพิ่ม นอกจากนี้การฝึก

สมาธิ โดยการเดินจงกรม ยังท าใหเ้ลอืดลมไหลหมุนเวียนดีข้ึน ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการรักษา

โรคทางออ้มด้วย เพราะช่วงเวลาน้ีสมองจะถูกสั่งพัก ลดการเสียพลังงานไปกบัความคิดต่าง ๆ ที่

เราก าลังท างานตามปกติอยู่ นอกจากนั้นการฝึกสมาธิยังเป็นการช่วยเพิ่มสารต้านอนุมูลอสิระ

เพราะมีสารที่ท าให้เซลล์เสื่อมนอ้ยลง ดังหลวงพ่อวิริยงัค์ สิรนิทโร แห่งสถาบันพลงัจิตตานุภาพ 

กล่าวว่า “สมาธิเป็นสมบัติอันล้ าค่าของมนุษย์ทั้งหลาย ซึ่งก็คอืพลังจิตที่อยู่ในจิตใจของเรานั่นเอง” 

   วิธีที่ 5 พลังได้จากการฝึกจักระ เป็นหนึ่งของการฝึกสมาธิทีมุ่่งเน้นการรักษา

สุขภาพและความมีอ านาจแห่งจิต โดยเช่ือว่าร่างกายของคนมีจักระซึง่เป็นล าแสงมหัศจรรยเ์หนอื

ธรรมชาติซ่อนเร้นอยูท่ี่แผ่ออกมาจากร่างกายคล้ายกลบีดอกบัวมีเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 3 นิ้ว 

โดยหมุนอยู่ตลอดเวลาก่อใหเ้กิดสีสันต่าง ๆ เหมือนประกายไฟเรียกว่า “จกัระ” (Chaka) เป็น

ภาษาสันสกฤต แปลว่า วงล้อ จกัระในร่างกายจะมอียู่ 7 จุด โดยผู้ที่ผ่านการกระตุ้นจกัระและ

การฝกึสมาธิอย่างสม่ าเสมอจะท าให้จักระนั้นหมุนวนรบัพลังจากจกัรวาลที่มีอยูร่อบตัวเรา หาก

พัฒนาอ านาจจิตใหสู้งข้ึนกจ็ะสามารถมองเห็นรูปร่าง แสง ส ีและการหมุนได้อย่างชัดเจน จักระ

ทั้ง 7 จุดได้แก่  

    จักระ ที่1 มูลฐานจักระ ตั้งอยู่ระหว่างอวัยวะสบืพันธ์ุกับทวารหนัก เป็นธาตุ

ดิน มีแสงสีแดง เกี่ยวข้องกบัอวัยวะการย่อยส่วนล่าง คือล าไส้ใหญ่ ตับ ไต และอวัยวะเพศ 

    จักระที่ 2 สวาธิษฐานจักระ ตั้งอยูบ่รเิวณท้องนอ้ย มีแสงสสีม้ เกี่ยวข้องกบั

อวัยวะถุงน้ าดี และไต 

    จักระที่ 3 มณีปุระ ตั้งอยูบ่รเิวณสันหลงัที่ตรงกบับั้นเอว หรอืจากสะดือถึงใต้

ลิ้นปี่ มีแสงเหลือง เกี่ยวข้องกับอวัยวะทอ้ง ตับอ่อนและส่วนที่อยู่เหนือล าไส้เล็กและการยอ่ย

อาหาร 

    จักระที่ 4 อนาหตะจกัระ ตั้งอยูบ่ริเวณกลางกระดูกสันหลังระดับที่ตรงกบั

หัวใจ หรอืบริเวณทรวงอก มีแสงสเีขียว อวัยวะที่เกี่ยวข้องกบัหัวใจ 
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    จักระที่ 5 วิสุทธิจักระ ตั้งอยู่บริเวณต้นคอหรือกลางล าคอมสีีน้ าเงินฟูา 

เกี่ยวข้องกบัอวัยวะได้แก่ปอด 

    จักระที่ 6 อาชณะจักระ ตั้งอยูก่ลางหน้าผากเป็นจกัระที่เป็นเสมอืนดวงตาที่ 3 

เกี่ยวข้องกบัอวัยวะสมองส่วนล่างและระบบประสาทโดยเฉพาะต่อมพิตูอิตารี่หรือต่อมใต้สมอง 

(Pituitary Gland) ต่อมฐานสมองเกี่ยวข้องกับตาข้างซ้าย จมูกและหูทัง้สองข้าง 

    จักระที่ 7 สหสัธารจกัระ ตั้งอยู่กลางศีรษะ หรือกลางกระหม่อม มีแสงสมี่วง 

เกี่ยวข้องกบัอวัยวะในสมองโดยเฉพาะต่อมไพเนียล และศูนย์รวมประสาทตาข้างขวา มีหน้าที่ให้

ความมีชีวิตชีวา ช่วยรักษาโรค 

  สรปุการฝึกจักระเป็นการฝึกเพิ่มพลงัชีวิตให้กับตนเองอกีวิธีหนึ่งท าให้มีภูมิคุ้มกันและ

เป็นการสร้างสมาธิให้กบัตนเอง หากผู้สงูอายุได้ฝกึจะได้มีภูมิคุ้มกันโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ทีเ่กิดข้ึน

จากร่างกายเสื่อมถอยตามวัย และการได้มาของพลังชีวิตสรปุได้ดังแผนภาพที่ 2 ดังนี ้

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2  การได้มาของพลังชีวิตของคน 

  จากแผนภาพที ่2 มนุษย์ทุกคนทีเ่กิดมาจะมพีลงัชีวิตกันโดยที่ได้มาจากธรรมชาติที่

พ่อแม่ให้มาตัง้แต่ก าเนิด ส่วนพลังชีวิตอื่นนั้นมนุษย์เราต้องสร้างขึ้นมาเอง 

   สรปุพลงัชีวิตเป็นสมบัติของคนทุกคนทีม่ีมาแล้วตั้งแต่ก าเนิด คนที่มีพลังชีวิตมากจะ

เป็นผู้มีสุขภาพแข็งแรง ดังนั้นการฝกึพลงัชีวิตจึงเป็นเรื่องจ าเป็นของผู้ที่ต้องการรักษาสุขภาพ ซึ่ง

หาได้จากการรบัประทานอาหารจากธรรมชาติ การฝึกการหายใจลึก ๆ ช้า ๆ เพื่อรบัพลังจาก

อากาศ และการฝึกสมาธิเพื่อให้ร่างกายเบา สบาย สงบ แต่อย่างไรก็ตามการเพิ่มพลังจิตให้กบั

ตนเองได้ดีนั้นจะตอ้งกระท าได้ 3 ทาง คือ  

พลังชีวิตของ
คน 

อาหารทีร่บัประทาน 

อากาศที่หายใจ การท าสมาธิ 

การท าจักระ 

ตั้งแต่ก าเนิด 
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   1. เพิ่มที่อวัยวะนั้นโดยตรง  

   2. เพิ่มทีจุ่ดก าเนิดของพลงัจิต คือที่ ต่อม ไพเนียล (Pineal Grand) 

   3. เพิ่มพลงัจิตให้ครอบคลมุทั้งตัวผู้รบั จะเพิ่มให้ใครที่อวัยวะใดนั้นจะทราบและ

เห็นได้ในสมาธินั้น ๆ  

  สม สจุีรา (2558 : 5) กล่าวว่าคนเรามีความสามารถพเิศษทีเ่รียกว่า เหนือมนุษย์แอบ

แฝงอยู่ในร่างกายมากมาย น่าเสียดายที่บางคนเกิดมาแล้วไม่ได้ดึงความสามารถนี้ออกมาใช้เลย 

  ธีระศักดิ์ วัณนาวิบูลย์ (2556 : 9) กล่าวว่า โดยพื้นฐานของคนแล้วจะมีพลังอยู่ใน

ตัวเองแต่ไม่สามารถน าออกมาใช้เพราะไม่มผีู้ช้ีแนะแนวทางว่าจะออกมาใช้อย่างไร เปรียบเสมือน

สมองของคนเรามหีน้าที่คิดถึงรอ้ยละ 93 แต่คนเราใสมองเพียงร้อยละ 7 เท่านั้น 

  แต่อย่างไรก็ตามผู้ทีจ่ะเพิม่พลังจิตที่ดีควรมีคุณสมบัติดังนี้คือ เป็นผูท้ี่ตั้งอยู่ในศีล 

สมาธิ ปัญญา และเมือ่เพิม่พลงัจิตให้กบัใครก็ตามต้องรูทุ้กข์ รู้สาเหตุแห่งทุกข์ รูห้นทางดบัทุกข์ 

และรู้วิธีการดบัทุกข์นั้น ๆ โดยชัดแจ้งพร้อมตั้งตนอยู่ในพรหมวิหารธรรม และหิรโิอตัปปธรรม 

ผู้รบัพลงัจิตที่ดี คือ เป็นผูท้ี่มลีักษณะดังนี้  

   1. ศรัทธา ผู้รับต้องมีศรทัธาที่จะรับพลงัจิต  

   2. สมาธิ ผู้รับตอ้งมีความตั้งมั่นแหง่จิตอยู่กับกายและจิตของตน 

   3. สติ ผู้รับตอ้งมีความระลกึได้ว่าตนก าลังรับพลังจิตอยู่  

   4. ปัญญา ผูร้ับต้องรูจ้ักการปล่อยวางความทุกข์ออกจากจิตใจในขณะนั้น  

   5. ความขยันหมั่นเพียร การรบัพลังจิตน้ันต้องรบัสม่ าเสมอและให้ตัง้อยู่ในค าสอน

ของพระพุทธเจ้าเป็นหลัก 

  สรปุว่าพลังจิตเป็นพลังชีวิตหรอืพลงัลมปราณหรือพลังช่ี เปน็พลังงานที่ถือว่ามี

ความส าคัญต่อบุคคลที่ประสงค์จะดูแลสุขภาพ เพราะพลังนีจ้ะช่วยปกปอูง ซ่อมแซม และฟื้นฟู

เซลล์ทกุเซลล์ในร่างกายทุก ๆ ระบบซึ่งจะต้องใช้พลังงานนี้ในการท างาน หากว่าร่างกายบกพร่อง

พลังนีจ้ะเข้าไปซ่อมแซม จิต (สมอง) ทีฝ่ึกแล้วมีพลงัทีส่ามารถควบคุมทุกสรรพสิ่งทั้งภายในและ

ภายนอกร่างกาย ทั้งมวลสารและพลังงานควบคุมการเปลี่ยนแปลงพลงังานและมวลสารตาม

ความต้องการเป็นได้ดังใจนกึคิด (มโนมยทิธิ) และสามารถแสดงฤทธ์ิ (อิทธิวิธี) ความฉลาดรอบรู้

พ้นทุกข์,ตาทิพยเ์ห็นอดีต อนาคต เหตุผล,หทูิพย์,อ่านใจคนควบคุมสะกดจิตผู้อื่น,ควบคุม
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เปลี่ยนแปลงวัตถุธาตุมวลสารและพลังงาน,เคลื่อนย้ายวัตถุ,เหาะเหิรเดินอากาศเดินบนน้ าเดิน

ผ่านวัตถุหายตัว,สื่อสารทางจิต  

  ประโยชน์ที่ไดจ้ากเพิ่มพลังจิต 

   นักวิทยาศาสตรส์มัยใหม่ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกบัผลทีเ่กิดข้ึนจากการฝึกพลังช่ี หรอืช่ี

กงซึ่งเป็นการเพิ่มพลังจิตวิธีหนึ่งทั้งในหลอดทดลองและกับผูปุ้วยโรคต่าง ๆ จนสามารถสรปุ

โดยสังเขปได้ว่า การฝึกผลช่ีมีประโยชน์ทั้งในด้านการเสริมสขุภาพและการบ าบัดโรคหลายชนิด 

ดังนี ้

    1. เพิ่มความยืดหยุ่น ความทนทาน และผ่อนคลายของกล้ามเนื้อ เป็นการ

บรหิารร่างกาย ท าให้ข้อต่อและเส้นเอ็นคลายตัวมีความยืดหยุ่นมากขึ้น กระดูกและกล้ามเนือ้

แข็งแรงข้ึน ลดอาการปวดตามตึงของกล้ามเนือ้ ปูองกันการปวดคอ ปวดหลัง ปวดเข่า และปวด

ข้ออื่น ๆ ช่วยในการทรงตัวไม่ลม้ง่าย 

    2. ปรับสภาพและความสมดุลของการท างานของสมองส่วนหน้า วิทยาศาสตร์

การแพทยป์ัจจุบันพบว่าการเสียสมดลุของสมองส่วนหน้าเปน็สาเหตุของโรคที่ไม่ติดต่อหรือโรคไร้

เช้ือแต่เรื้อรังส่วนใหญ่ เช่น โรคความดันโลหิต แผลในกระเพาะอาหาร ต่อมไทรอยด์บวมโต 

มะเร็ง ท้องผูก ทอ้งเดิน นอนไมห่ลบั ปวดศีรษะ อัมพาต เปน็ต้น 

    3. เสรมิความแข็งแกรง่ของกระบวนการเปลี่ยนแปลงถ่ายแทนที่ของระบบต่าง 

ๆ ในร่างกาย เพิม่พละก าลงัของเอมไซด์ ท าให้กระบวนการเปลี่ยนแปลงถ่ายของเสียแทนที่ด้วย

ของใหม่ในระดับเซลล์ด าเนินไปได้อย่างสมบรูณ์มากขึ้นและเนื่องจากกระบวนการสงัเคราะหท์าง

เคมีของเซลล์ถูกเสริมให้แข็งแกรง่ข้ึน จึงเป็นการเพิม่ก าลังความสามารถในการเผาผลาญอาหาร

และไขมัน ท าให้คนผอมแข็งแรงยิ่งขึ้น และคนอ้วนสามารถลดความอ้วนลงได ้

    4. ปรับเสริมประสิทธิภาพของการหลั่งฮอรโ์มนจากต่อมไรท้อ่ต่าง ๆ ใน

ร่างกายท าให้ระดับฮอร์โมนในร่างกายสมดลุมากขึ้น เพราะฮอร์โมนต่าง ๆ มีผลต่อความแข็งแรง

ของร่างกายมาก ตลอดทั้งอปุนิสัย และรปูร่างหน้าตา โดยเฉพาะอย่างยิ่งผิวพรรณของคนเรา 

ปัญหาของคลอเรสเตอรอล น้ าตาลในเลือดสูง/ต่ าเกินไป ประจ าเดือนผิดปกติ ไม่ตั้งครรภ์ หลัง

คลอดไม่มีน้ านม ไม่มปีระสิทธิภาพทางเพศ ล้วนมสี่วนเกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพของต่อมไร้ทอ่
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ต่าง ๆ ทั้งสิ้น การฝึกช่ีสามารถลดการใช้ยาในผู้ปุวย โรคเบาหวาน รวมทั้งช่วยรักษาอาการ

ร่างกายและอารมณ์ที่เกิดในวัยทองได ้

    5. ระบบไหลเวียนในเลอืด (Micro Circulation) ดีข้ึน ภายหลงัการฝึกมัก

พบว่าอุณหภูมิผิวหนังของผูฝ้ึกจะสงูข้ึนลดปัญหาความดันเลอืดโดยไม่ต้องใช้ยา คนที่มีความดัน

สูง ความดันก็จะลด คนที่มีความดันโลหิตต่ ากจ็ะเป็นปกติ 

    6. เสรมิความสามารถในการดูดซมึของแคลเซี่ยมไปเลี้ยงกระดูก จึงสามารถ

ปูองกันโรคกระดูกเปราะบาง หรือโรคกระดูกพรุน ได้ เพราะไตที่แข็งแรงจะสามารถผลิตสาร

คล้ายฮอร์โมนไปสร้างไขกระดูกเพื่อไปหล่อเลี้ยวซ่อมแซมกระดูกและฟันให้แข็งแรง  

    7. สร้างความสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ ท าใหท้ างานสมดุลและมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน มีประโยชน์มากกับผู้ทีม่ีความเครียดสงู สามารถช่วยลดความวิตกกังวล 

อาการหายใจไม่โล่ง ใจสั่น กระวนกระวาย นอนไม่หลับ ตกใจง่ายหรือท้องผูกได้ 

    8. ช่วยให้จิตสงบเพราะเป็นการท าสมาธิอย่างหนึง่ แม้ว่าจะเป็นสมาธิใน

เบื้องต้นแต่ก็ถือว่าเป็นการผอ่นคลายและลดการท างานของหัวใจได้ 

    9. เพิ่มประสิทธิภาพการหายใจ หายใจไดล้ึกและยาวข้ึน ท าให้ปอดแข็งแรง

เพราะไดร้ับออกซเิจนและขับคารบ์อนไดออกไซด์ได้อย่างเตม็ที่ 

    10. ท าให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายและสมดุลมากขึ้น เพิ่มความสามารถของ

ร่างกายในการต่อสูก้ับสารภูมิแพ้ (Ryu,H และคณะ. 1996) จึงสามารถใช้บ าบัดอาการภูมิแพ้

อย่างได้ผล ลดอาการภูมิแพ้ต่าง ๆ เช่น น้ ามูกไหลตอนเช้า ไอจาม คัดจมกูฯลฯ อาการเหล่าน้ีจะ

หายไปได้ถ้าฝึกอย่างสม่ าเสมอ 

    11. เสริมภูมิต้านทานโรค ท าใหร้ะบบน้ าเหลือง (Lymphatic System) 

ท างานสม่ าเสมอ ไหลเวียนดีข้ึน สามารถก าจัดของเสียต่าง ๆ ในร่างกายได้เร็วข้ึน ภูมิคุ้มกันทั้งใน

เม็ดเลือดขาวและน้ าเหลืองท างานมีขีดความสามารถสงูข้ึน จากการทดลองของ Ryu,H และคณะ 

1994 จากอาสาสมัครทีฝ่ึกช่ีกงติดต่อกันนานเกิน 5 เดือนข้ึนไป ร่างกายสามารถเพิ่มเม็ดเลือด

ขาว CD4 ในกระแสเลือด เพิ่มความสามารถในการฆ่าเช้ือโรคเพราะพลาสมาในเม็ดเลอืดและ

จ านวนเมด็เลอืดขาวในกระแสเลือดสามารถก าจดัการแพรเ่ช้ือจลุินทรีย ์ไวรสัและสิง่แปลกปลอม

ต่าง ๆ ได ้
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    12. ปูองกันโรคเส้นเลือดสมองและเส้นเลือดหัวใจตีบตันเร็ว ได้ผลดีมากกับคน

ที่มีปญัหาเกี่ยวกับสมอง เช่นอัมพฤกษ์ อัมพาต 

    13. รักษาโรคมะเรง็ โดยเฉพาะมะเร็งเม็ดเลือด มะเร็งเต้านม มีการวิจัยโดย

อาจารย์ช่ีกงสง่พลงัช่ีใส่จานเพาะเช้ือมะเร็งโดยพยายามจะท าลายเซลล์มะเรง็ ปรากฏว่า

เซลล์มะเร็งนั้นตาย และอกีรายหนึ่งเป็นมะเร็งปากมดลูก เซลลม์ะเร็งตายไปร้อยละ 60 หลังจาก

ใช้พลังช่ีไป20 นาที ทดลองหลายครั้งก็ไดผ้ลเช่นเดียวกัน แต่มะเรง็กระเพาะอาหารจะดื้อกว่า

มะเร็งปากมดลูก ส่วนมะเรง็เต้านมจะมกีารตอบสนองทีเ่ร็วกว่าและพบอกีว่าการฝึกช่ีกงสามารถ

ลดระดบัความเครียดในผู้ปุวยมะเรง็ปากมดลกูด้วย  

    14. ฟื้นตัวจากการผ่าตัด การฉายแสง และอาการเจบ็ไข้ได้เร็วข้ึน ช่วยยืดอายุ

ของผู้ปุวยโรคมะเรง็และโรคเอดส์ เพราะสามารรถช่วยให้มภูีมิคุ้มกันที่สงูข้ึน ช่วยปรับคุณภาพ

ชีวิตของผู้ปุวยให้ดีข้ึนได้ 

    15 ลดความตึงของกล้ามเนื้อศีรษะ ใช้บ าบัดผู้ทีม่ีอาการปวดศีรษะที่เกิดจาก

กล้ามเนื้อตึง รวมทั้งโรคปวดศีรษะ ไมเกรน เป็นต้น 

    16. ส่งเสรมิบุคลกิภาพและหน้าตาอ่อนกว่าวัย มีสมาธิและความจ าดี ช่วยลด

ระดับฮอร์โมนโมนคอร์ติโซนในกระแสเลือด ซึ่งมีมากในผู้ที่เป็นโรคความเครียดสงู มีผลลดการ

ท างานของเม็ดเลือดขาว รวมทั้งเพิ่มประสิทธิภาพสมองส่วนความจ าระยะ 

   สรปุว่าพลังจิตหรือพลังชีวิตสามารถสง่ผลกระทบต่อสุขภาพของคนเราได้ หาก

คนเราฝกึฝนให้เป็นปกตกิ็จะสามารถใช้รักษาสุขภาพตนเองได้ 

  4.6 ศาสตร์การใช้พุทธธรรมบ าบัด 

   ศาสนาพุทธเป็นศาสนาของการปฏิบัติ โดยเฉพาะพระพุทธองค์ได้ตรัสรู้ธรรมะอัน

ยิ่งใหญ่ได้แกห่ลักธรรม “อิทธิบาท 4” ที่คนเราสามารถน ามาปฏิบัติใช้กับชีวิตให้มีความสุขทัง้

กายและใจจะท าให้มีมีชีวิตที่ยืนยาวและปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ  

   พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ (2011 : 10) อธิบายการน าหลักพุทธธรรมมาประยกุต์ใช้ใน

การดูแลสุขภาพมีงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศรองรับซึ่งมีพุทธธรรมทีส่ าคัญทีส่ามารถ

น ามาประยกุต์ใช้ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุได้ดังนี ้
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    1. อารมณ์ท าใหเ้กิดโรค ร่างกายและจิตใจของคนเรามีความสัมพันธ์กันอย่าง

แยกไม่ออก เวลาที่ใจของเรามีความเครียด ความโกรธหรืออารมณ์ในทางลบก็จะมีผลต่อร่างกาย

ของเรา จิตใจของเราจึงมอีิทธิพลมากต่อการเกิดโรคของร่างกายในทางกลับกันการมอีารมณท์ี่ดี 

เช่นการฝกึเจรญิเมตตาภาวนาเป็นเวลาหนึ่งช่ัวโมงซึ่งมีผลตอ่อารมณ์ที่ดที าให้ภูมิต้านทาน

แข็งแกร่งข้ึน 

    2. ความผ่อนคลายบ าบัดโรค วิทยาศาสตร์การแพทยส์มัยใหม่ได้ศึกษาพบว่า

ความผ่อนคลายเป็นสิง่ส าคัญมากเนื่องจากการสร้างความผอ่นคลายจะช่วยรักษาโรคและปูองกัน

ไม่ให้เกิดโรคต่าง ๆ เช่นโรคหัวใจ โรคความดัน โรคเบาหวาน โรคจิตประสาท โรคหืดหอบรวมทัง้

โรคมะเร็งต่าง ๆ ด้วย การท าใหเ้กิดการผ่อนคลายท าได้หลายวิธี เช่น การสวดมนต์ การฝึกผ่อน

คลายกล้ามเนื้อ การว่ิงเหยาะ ๆ แล้วก าหนดสติทีเ่ท้า การว่ายน้ าแล้วเจริญสติไปด้วย การฝกึการ

หายใจ การฝึกโยคะสมาธิ การฝึกช่ีกงหรือแม้แต่การเจริญสติ การฝึกสมาธิโดยตรงในท่ายืน เดิน 

นั่ง นอนใช้สติก าหนดรู้ส่วนต่าง ๆ ในร่างกาย สามารถท าใหเ้กิดสมาธิและผ่อนคลายได้มาก 

    3. สมาธิบ าบัดโรค ปัจจุบันเป็นทีย่อมรับกันแล้วว่าการท าจติให้เป็นสมาธิช่วย

สร้างความผ่อนคลายแก้ไขโรคของความเครียดอย่างได้ผล เช่นคนชาวอเมริกันฝึกหัดสมาธิเพื่อ

แก้ไขปัญหาความเครียดและปัญหาความทุกข์ใจ เพราะเขาเช่ือว่าการท าสมาธิส่งผลดีต่อการ

รักษาโรคทางกายอย่างชัดเจน จงึท าใหก้ารใช้สมาธิรักษาเปน็ที่นิยมกันอย่างแพรห่ลาย นิตยสาร

ไทม์ถึงกับตพีิมพบ์ทความเรื่อง “การสวดมนต์ ไปวัดปฏิบัติสมาธิ ช่วยรักษาโรคได้” 

(พงษ์ วรพงศ์พเิชษฐ. 2550 : 19) 

    4. วิปัสสนากรรมฐานบ าบัดโรค การปฏิบัติวิปสัสนากรรมฐานเป็นวิธีการทีเ่กิด

จากการตรสัรู้ของพระพุทธเจ้า มีเฉพาะในพระพทุธศาสนา เป็นการฝึกจิตให้เกิดปญัญา เห็น

สภาวธรรมต่าง ๆ เป็นของไมเ่ที่ยง เป็นทกุข์ เป็นอนัตตา ท าให้เราเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ตามความเป็น

จริง ท าให้ถอดถอนความยึดติดในสิ่งทั้งปวง ว่าไม่ใช่ตัวเราของเรา เป็นเหตุใหส้ามารถขจัดกเิลส

หรืออารมณ์ต่าง ๆ โดยเฉพาะกเิลสอย่างละเอียด แต่ในเบื้องต้นท าให้เราควบคุมจิตใจ อารมณ์ได้

ดี สามารถวางเฉยต่อสิ่งต่าง ๆ ทัง้ดีและไม่ดีได้ 

    5. การสวดมนต์บ าบัดโรค การไปวัด ไหว้พระ สวดมนต์ แผเ่มตตา เป็น

กิจกรรมที่ชาวพุทธเราปฏิบัติกันเป็นประจ าในชีวิตประจ าวัน การวิจัยทางการแพทย์ในปัจจุบัน
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พบว่า การไหว้พระสวดมนต์ การไปวัดท ากิจกรรมทางศาสนามีผลท าใหสุ้ขภาพดีและรักษาโรคได้

ด้วย 

   พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ ได้สรปุวิธีการดูแลสุขภาพเอาไว้ว่า “ถ้าเราสาวลึกลงไปถึง

สาเหตุของโรคต่าง ๆ พบว่าสาเหตุของโรคเกิดจากคุณภาพจิตใจที่ไม่ดี อารมณ์ทางลบ ความคิด

อกุศล ความโลภ ความโกรธ ความหลง กิเลสตัณหาในใจของเรา ล้วนเป็นสาเหตุทีส่ าคัญที่ท าให้

เกิดโรคต่าง ๆ ” ดังนั้นการทีเ่ราจะมีสุขภาพดีนั้นองค์การอนามัยโลกจึงก าหนดว่าจะต้องมสีุข

ภาวะทางกาย ทางใจ ทางสังคม ทางจิตวิญญาณ โดย 

    1. ในด้านร่างกาย เราใช้อาหาร การออกก าลังกาย การเดิน การว่ิง การฝึก

โยคะ ไทเก๊ก ช่ีกง การว่ายน้ าเล่นกีฬาประเภทต่าง ๆ ล้วนแต่ส่งเสริมใหร้่างกายแข็งแรง ภูมิ

ต้านทานดี ช่วยรักษาโรคต่าง ๆ ได ้

    2. ในด้านจิตใจ เราใช้วิธีการผ่อนคลายแบบต่าง ๆ การฝึกการหายใจ การใช้

ดนตรีช่วยบ าบัด การใช้ศิลปะบ าบัด การจินตนาการบ าบัด การสะกดจิตบ าบัด การท าจิตบ าบัด

รูปแบบต่าง ๆ  

    3. ในด้านสังคม เราใช้กลุ่มบ าบัด กลุม่ความเอื้ออาทร กลุ่มกัลยาณมิตรผู้

ปฏิบัติธรรมด้วยกัน ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน มเีมตตาต่อกันให้อภัยต่อกัน ไม่อิจฉาริษยา ชิงดีชิงเด่น

ต่อกัน การอยู่ในหมู่ญาติพี่น้อง เพื่อนฝูงที่มีไมตรีจิตต่อกัน จะท าให้เราไม่โดดเดี่ยว มีความภูมิใจ

ในคุณค่าของตนเอง สิ่งเหล่าน้ีช่วยให้โรคทีเ่ป็นอยู่หายเร็วข้ึน ท าให้ภูมิต้านทานดี 

    4. ในด้านจิตวิญญาณ การปฏิบัติธรรม การสวดมนต์ การแผ่เมตตา การฝึก

สมาธิ วิปัสสนา จะช่วยท าให้จิตของเราดีอยู่เสมอ ความโลภ ความโกรธ ความหลงจะลดลง ความ

ยึดมั่นถือมั่นน้อยลง ปล่อยวางได้มากข้ึน สามารถปรับผ่อนจิตใจในเวลามีความทุกข์ใจได้ ยอมรับ

การเปลี่ยนแปลงตามเหตุปจัจัย สามารถปรบัตัวเข้ากับความผันผวนของชีวิตได้ ยอมรับว่าการ

เกิดแก่เจ็บตายเป็นไปตามธรรมชาติ ท าใจได้เมื่อเวลาจะใกลต้าย  

    ส าหรับผู้สงูอายุนั้นมีชีวิตที่เพิม่มากข้ึนการมาดูแลชีวิตตนเองทั้งกายและจิตใจจงึ

เป็นเรื่องทีส่ าคัญโดยน าหลักค าสอนของพระพทุธเจ้ามาปฏิบัติแล้วจะพบความสุขที่แท้จริงและ

ยั่งยืน นอกจากนั้นก็ยังมีค าสั่งสอนทีเ่กี่ยวกับการมีชีวิตที่มสีขุอื่น ๆ อีกเช่น 
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   สัปปายการี หมายถึงการท าใหร้่างกายอยู่ในสภาพทีส่บายและเกื้อกลูแก่สุขภาพ 

เช่นท างานในที่ปลอดโปรง่ ไม่เครียดกับงาน 

   ปริณตโภชี หมายถึง การรับประทานอาหารที่ย่อยง่าย เช่นเนื้อปลา ไข่ขาว ผัก

ผลไมห้ลกีเลี่ยงอาหารที่ย่อยยาก เช่นเนือ้สัตว์ใหญ่ 

   กาลจารี หมายถึง ใช้ชีวิตให้เหมาะกบัเวลา ไม่เคร่งเครียดบงัคับตนเองท างานดึก

ดื่นหรือมากมายมายจนไม่ได้พักผ่อน หักโหมเกินก าลังตนเอง 

   พรหมจารี หมายถึง การถือพรหมจรรย์ตามความเหมาะสม รู้จักปลอ่ยวางบ้าง

อย่าเครียดมากไปใหห้มั่นปฏิบัติธรรมรักษาศีลสม่ าเสมอ ถือศีลกินเจบ้างตามสมควร และหมั่นขัด

เกลาไกลจากกิเลส โลภ โกรธ หลงลงบ้าง 

  4.7 ศาสตร์ตามหลักธรรมชาตินิยมที่น ามาใช้รักษาสขุภาพในแพทย์ทางเลือก 

   หลักธรรมชาตินิยมเป็นหลกัของความเช่ือระหว่างสสารนิยมกับจิตนิยม ดังนั้นเมือ่

น ามาใช้กับการการรักษาสุขภาพของคนกจ็ะเน้นความสมดลุของทัง้สองอย่างคือกายและจิต 

ตลอดจนการปรับสมดลุกบัธรรมชาติ อยู่กับธรรมชาติเพราะธรรมชาติเป็นผูส้ร้างมนุษย์ข้ึนมา คน

ในสมัยโบราณได้น าหลักของธรรมชาตินิยมมาใช้นานนับเป็นพัน ๆ ปีโดยเฉพาะทางซีกโลก

ตะวันออกไม่ว่าจะเป็นไทย อินเดีย หรือจีน ที่มีความรุง่เรืองเกี่ยวกับศาสตร์ด้านน้ี ดังจะ

ยกตัวอย่างศาสตร์ต่าง ๆ ดังนี้ 

    1. TAI CHI เป็นการฝึกสมาธิทีม่ีความเคลือ่นไหว เพื่อความแข็งแกร่งและ

ความเงียบสงบจากภายในมากกว่าการสร้างพลงัจากภายนอก การฝึกไทเกก็เพื่อให้อายุยืนยาวมี

คุณภาพชีวิตที่ดีกว่า มีสปิริตที่ยิ่งใหญ่ หากฝึกฝนเป็นประจ าจะเห็นผลทันตา ไม่ว่าจะช่วยเพิม่

พลังก าลังวังชา และความแข็งแกร่งให้กับร่างกาย ช่วยผ่อนคลายความเครียด ขจัดความเจบ็ปวด 

ช่วยรักษาบาดแผนที่ไมร่้ายแรงมาก ช่วยปรับโครงสร้างของร่างกายและความยืดหยุ่นของ

กล้ามเนื้อ โดยเฉพาะช่วยฟื้นฟสูภาพร่างกายภายหลงัการผ่าตัดหรือปุวยด้วยโรคร้ายแรง 

หลักการฝึกของไท้เกก็คือ การฝกึฝน “ฟอรม์” อย่างสม่ าเสมอ มีทั้งฟอรม์สั้นและฟอร์มยาว แต่

ละฟอร์มจะประกอบด้วย เซ็ทของการเคลือ่นไหวที่เช่ืองช้า แสดงเรื่องราวเป็นตอน ๆ ใน

แบบฟอร์มยาวนั้น มีท่าทางประมาณ 108 ท่า ใช้เวลาประมาณ 20 นาทีถึง 1 ช่ัวโมงในการฝึก 

ส่วนในฟอร์มสั้นมปีระมาณ 24-28 ท่า ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที ความเคลื่อนไหวเป็นเหมือน
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ท่าทางในการปกปูองตัวเอง เป็นการเลียนแบบท่าทางต่อสู้และตั้งช่ือเหมอืนฉากละครบนเวที 

อย่างเช่น ท่าจบัหางกระรอก นกกระสาชมจันทร์ เป็นต้น  

    2. CHI KUNG เป็นท่าทางการเคลื่อนไหวทางกาย เพื่อเคลื่อนพลังจากภายใน 

ช่ีกงจะเน้นเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพทั่ว ๆ ไปมากกว่าจะให้มีร่างกายแข็งแกร่งมีกล้ามเป็นมัด ๆ 

ด้วยเหตุน้ีท่าทางจะนุ่มนวลกว่าแบบโยคะ เหมาะส าหรบัผูท้ี่มคีวามบกพร่องทางร่างกายผูปุ้วยหรือผู้

ที่ต้องการฟื้นฟูสภาพร่างกายหลงัปุวยหนกัควรระวังเพราะเขาต้องฝึกทีละเล็กทลีะน้อยกอ่นจะ

กลับเข้าสู่กจิกรรมปกต ิ 

    3. โยคะ มาจากค าภาษาสันสกฤตว่า “YUJ” ซึ่งมีความหมายถึง การประกอบ

กันเช่ือมผนึกกันเป็นการท าใหร้่างกายและจิตใจเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันพรอ้มกบัการมีพลงัแหง่

ชีวิตที่ไหลอยู่ภายใน (อมรรัตน์ จันทร์เพญ็สว่าง. 2544 : 10-15) การฝึกโยคะไม่ใช่เป็นกิจกรรม

แห่งการแข่งขัน แต่เป็นศิลปะแหง่ความนุ่มนวล ไม่มีอาการหยิ่งพะยอง ไม่มีอาการหอบ หรือ

ก่อให้เกิดการเคล็ดยอกแต่ประการใด ซึง่มีหลัก 8 ประการในการน าไปสู่การฝึกโยคะดงันี้ 

     3.1 มาตรฐานทางศีลธรรมแห่งธรรมชาติของสากลจกัรวาล 

     3.2 พฤติกรรมส่วนบุคคล(ปัจเจกพฤติกรรม) 

     3.3 การฝึกโยคะในท่าต่าง ๆ  

     3.4 การบังคับการหายใจ (การบงัคับลมปราณหรือการฝกึลมปราณ) 

     3.5 การควบคุมความรู้สกึ 

     3.6 พลังแหง่ความสนใจ 

     3.7 ความสงบเงียบแห่งสมาธิ 

     3.8 การอธิษฐานและการครุ่นคิด(หรือผลสะท้อนกลับของค าอธิษฐาน) 

   ประโยชน์ของการฝึกโยคะโดยทั่วไป 

    1. ประโยชน์ด้านร่างกาย ได้แก่ ท าให้กล้ามเนื้อแข็งแรงและผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อ เพิ่มพูนความยืดหยุ่นของร่างกาย ท าให้ร่างกายเคลื่อนไหวอย่างสง่างาม แก้ไขท่าทางที่

ไม่ดีให้ดีข้ึน ท าให้กระดกูสันหลงัตรง กระดกูสันหลงัไม่คด ท าให้ระบบร่างกายมีความสมดลุ 

โดยเฉพาะในเส้นเลือด หัวใจ ระบบการหายใจ ต่อมขับภายใน ระบบย่อยอาหาร การขับปัสสาวะ 

สมรรถภาพในการสืบพันธ์ุ ต่อมน้ าเหลือง เป็นต้น โดยเฉพาะท่าแต่ละท่าของโยคะจะท าใหร้ะบบ
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กล้ามเนื้อ อวัยวะต่าง ๆ และโครงสร้างกระดูกไดร้ับการหลอ่เลี้ยงโดยโลหิตใหม่ทีม่าหล่อเลี้ยง

พร้อมกับออกซเิจนทกุ ๆ เซลล์ของร่างกายจะมีชีวิตชีวาข้ึนมา 

    2. ประโยชน์ทางด้านจิตใจ ได้แก่ ท าให้คลายเครียด ท าใหจ้ติใจสงบเยอืกเย็น 

ท าให้กระบวนการแห่งความคิด มีความแหลมคม ท าใหจ้ิตใจแจ่มใสและไม่ฟุูงซ่าน ท าให้

ความรู้สึกสงบและท าให้อารมณ์มีความสุข (ไม่ฉุนเฉียวง่ายและไม่รูส้ึกช้า) การฝึกโยคะอย่าง

สม่ าเสมอจะสามารถจัดการกับความเครียดในในชีวิตประจ าวันได้ ความกังวล ความเจ็บปวดหรือ

ความระทมทุกข์ใหห้มดสิ้นได้ เราจะช่วยพัฒนาความจรงิแหง่ภววิสัย ทั้งนี้เพื่อที่จะสามารถเรยีนรู้

ถึงความเครียดของชีวิตได้ เพราะว่าโยคะเสรมิสร้างสมรรถภาพภายในร่างกายของคนได ้

    3. พลังแหง่ชีวิต ท าให้พลังงานทีห่ยุดนิ่งภายในร่างกายของเราเคลือ่นไหวท า

ให้พลงังานแหง่ความกระตือรือร้นไหลเวียนไปทั้งระบบของรา่งกายสามารถน าพลงังานไปสู่ทกุ

ส่วนของร่างกายอีกความเบื่อหน่ายอ่อนเพลียของคนในยุคปจัจบุันท าให้คนทอ้ถอยอ่อนแรงพลัง

เพลียออกจากร่างกายอยู่ตลอดเวลา ดังนั้นการฝึกจงึเหมาะกับคนยุคของการแข่งขันน้ีเป็นอย่าง

มาก 

    4. การนั่งสมาธิ (MEDITATION) สมาธิ คือการท าจิตใจให้สงบนิ่งอยู่กบัสิง่ใด

สิ่งหนึ่ง บางรูปแบบการฝึกล้ าหน้า จะอ้างว่าสมาธินั้นได้เข้าสู่ระดบัทีเ่รียกว่า “EGO" หรือการใช้

มุมมองของตนเองเป็นจุดศูนย์กลางไปยังอกีสิง่หนึง่ซึ่งเป็นตัวตนที่แท้จรงิเป็นหนึง่เดียวแห่งสรรพ

สิ่งทัง้หลายเมื่อจิตน่ิงความสามารถในการแสวงหาจิตระดับต่าง ๆ ในจิตใต้ส านึกหรือแม้แต่การ

เพิ่มระดับการรบัรู้ตอ่ประสบการณ์ลึก ๆ ภายในและมิติภายนอกของจิตวิญญาณ  

    จิระ ปญัโญ (2553 : 20,28) กล่าวว่าการท าสมาธินั้นจะส่งผลดีโดยตรงต่อ

กระบวนการท างานของสมองมนุษย์ที่เกี่ยวข้องกบัการเรียนรู้ทางอารมณ์ ท าใหเ้รียนรู้ได้ดีข้ึนมี

อารมณ์ดี มีความสุขในชีวิตประจ าวันถ้าท าทุกวันจะไปเพิม่สว่นหนาของสมองส่วนที่เรียกว่า 

Cerebral Cortex ซึ่งเป็นส่วนที่ท าหน้าที่ในการตัดสินใจและความจ า  

     5. การนวดฝุาเท้า การนวดฝุาเท้าจะเกี่ยวข้องกับการฝังเข็มเช่นกัน ซึ่งในทาง

ปฏิบัติจะมีสองวิธี ซึ่งมีความแตกต่างกันเลก็น้อย เพียงแต่การฝังเข็มใช้เข็มปักตรงจุดส าคัญ เพือ่

กระตุ้นการหมุนเวียนของพลัง ในขณะที่การนวดฝุาเท้านั้น ใช้มือในการกดจุดบนฝุาเท้าและเพื่อ

คลายจุด นักนวดฝุาเท้าเช่ือว่า ฝุาเท้าเป็นเหมือน ศูนย์แม่ข่ายในการติดต่อเช่ือมโยงองค์ประกอบ
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ต่าง ๆ ของร่างกายมนุษย์ ทางแพทยป์ัจจุบันพบว่า ปลายเสน้ประสาทบนฝุาเท้าทีม่ากกว่า 

70,000 เส้นน้ัน เช่ือมโยงไปยงัส่วนอื่น ๆ ของร่างกายและสมอง  

    เปรม แสงแก้ว (2548 : 10) กล่าวว่าประโยชน์ของการกดจดุฝุาเท้า สมารถ

ขจัดความกดดันและการเมือ่ยล้าตามกล้ามเนื้อ เปรียบเสมือนการล้างพิษทางผิวหนงั กระตุ้นให้

เลือดไหลหมุนเวียน กระตุ้นระบบประสาท ปรบัสมดลุร่างกาย เพิ่มพลงังานสมองและอวัยวะ

ต่างๆในร่างกาย ปรบัสมดุลร่างกายและฮอร์โมน 

    6. การอาบแดด การอาบแดดเป็นการท าให้ระบบอวัยวะในร่างกายเราท างาน

ได้อย่างปกติมปีระสิทธิภาพ เพราะแสงแดดเป็นแสงแห่งพลงัชีวิตของทุกชีวิตบนโลกไม่ว่าพืชหรือ

สัตว์ พืชเจรญิเตบิโตให้ดอกให้ผล สัตว์หรือคนมรี่างกายแข็งแรง เติบโต มสีุขภาพดีด้วยพลัง

วิตามินดีจากแสงแดด (นิดดา หงส์วิวัฒน์. 2558 : 55) กล่าวถึงประโยชน์ของการอาบแดดว่าเมื่อ

ร่างกายสังเคราะห์แสงแดดได้วิตามินดีแล้วร่างกายจะท างานดังนี้ 

     6.1 สร้างภูมิคุ้มกันให้แกร่่างกายแข็งแรง สมดุล ด้วยการท างานของ

ฮอร์โมนโซลิทอนกับฮอร์โมน Melatonin จากต่อมไพเนียล (Pineal Gland) ที่ใต้สมองบรเิวณ

หน้าผากร่วมกันเข้ากับวิตามินดี ท าใหร้่างกายผลิตเม็ดเลือดขาวที่แข็งแรงได้มากข้ึน ระบบ

ตอบสนองเพื่อขจัดเช้ือโรคมปีระสิทธิภาพ 

     6.2 เฮโมโกลบิน แข็งแรงมีชีวิตชีวา สามารถรับออกซิเจนในปอดได้เต็มที่ 

ล าเลียงไปส่งให้เซลล์ทุก ๆ เซลล์ในร่างกายของเราอย่างทั่วถึงเพียงพอ ท าให้อวัยวะต่าง ๆ 

สามารถผลิตพลงังานเพื่อใช้ในการท างานได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

     6.3 แสงแดดและพลังวิตามินดีทีเ่กิดข้ึน ท าให้เซลล์ของร่างกายแบ่งเซลล์

ได้ตามปกติและสมดลุ 

     6.4 วิตามินหรือทีเ่รียกว่า Calciferol ละลายในไขมัน ช่วยให้สภาวะเลือด

เป็นปกติเพราะท าหน้าทีห่ลักในการรักษาระดบัแคลเซี่ยมและฟอสฟอรสัในเลือดใหส้มดลุเป็น

ปกติ เลอืดก็จะมีประสิทธิภาพในการส่งอาหารให้กับทุกเซลล์ในร่างกาย 

     6.5 กระดูกแข็งแรงเพราะว่าวิตามินดีร่วมกบัแมกนเีซี่ยมและฟอสฟอรสัดึง

แคลเซี่ยมเข้าซ่อมแซมและสร้างมวลกระดูกให้แข็งแรง 
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     6.6 แสงแดดท าให้สดช่ืน เพราะแสงแดดช่วยเพิ่มระดับฮอร์โมน

Serotonin ซึ่งเป็นสารสื่อประสาท สารทีเ่กี่ยวกับอารมณ์ จงึท าใหล้ดระดบัความเครียดลง 

อารมณ์จงึแจม่ใส คิดอ่านไปในทางบวกมากข้ึน 

     6.7 แสงแดดช่วยส่งเสริมผลิตฮอร์โมน Testosterone ในเพศชายท าให้มี

สมรรถภาพทางเพศแข็งแรง และฮอร์โมน Estrogen ในเพศหญิงท าใหร้ะบบรอบเดอืนปกต ิ

     6.8 แสงแดดช่วยบ ารุงดวงตา เพราะในลูกตามี Colestoron ที่ช่วยสร้าง

Collagen ที่ต้องการแสงแดดมาสร้างวิตามินดี เพื่อเพิ่มพูนภูมิคุ้มกันให้กบัดวงตา 

     6.9 แสงแดดบรรเทาอาการโรคเกาต์ โรคไขข้ออักเสบภาวะเส้นเลือดแดง

ตีบตัน เพราะวิตามินดีทีส่ร้างขึ้นมาจะลดการอกัเสบเหล่าน้ี 

     6.10 แสงแดดรักษาโรคหัวใจ เพราะแสงแดดสามารถลดระดับ (Reactive 

Protein (CRP) ได้ เพราะ CRP จะเป็นตัวบ่งช้ีการอักเสบในผู้ปุวยที่มอีาการร้ายแรง ซึ่งเป็น

ภาวการณ์ขาดวิตามินดีอย่างรุนแรง 

     6.11 ลดอาการของโรคเบาหวาน เพราะวิตามินดีที่เกิดข้ึนจากแสงแดดที่

สังเคราะห์ไดจ้ะส่งไปที่ตบั ตับกส็่งต่อไปยังตับอ่อนผลิต Insulin ได้ดีข้ึน 

     6.12 ลดน้ าหนักในคนเป็นโรคอ้วน เพราะรงัสี Ultra Violet กระตุ้นให้

ต่อมไทรอยด์สร้างฮอร์โมนไทรอยด์เพิ่มข้ึนมา ท าใหก้ารสันดาปอาหารในระดบัเซลล์ 

(Metabolism) ได้มากข้ึน จึงท าใหท้ั้งลดน้ าหนักและเพิ่มกลา้มเนื้อไปในตัวพรอ้มกัน 

     6.13 ช่วยรักษาโรคกระดูกอ่อน เพราะวิตามินดจีะเป็นสารตัง้ต้นในการ

สร้างฮอรโ์มนประเภท Steroid ที่ส าคัญต่อการพัฒนาของทารก โดยเฉพาะทารกควรได้รบั

แสงแดดยามเช้าวันละ 5-15 นาที โดยเริ่มตั้งแต่แรกเกิด หรอือย่างช้าที่สุดคือ 2 เดือน 

     6.14 สามารถปูองกันมะเรง็ต่อมลูกหมากในผู้ชาย และปูองกันมะเร็งเต้า

นมในผู้หญิง 

     6.15 รักษาแผลได้ทุกชนิดแม้แผลจากโรคเบาหวาน เพราะแสงแดดท าให้

เกิดเฮโมโกลบินที่จะสามาถน าออกซเิจนส่งไปยงับาดแผลเพือ่สันดาปเป็นพลังงานในการซ่อมแซม

เซลล์ที่ช ารุด จึงช่วยสมานบาดแผล รอยถลอกบรรเทาอาการผดผื่นคันได้เร็ว 
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     6.16 รักษาโรคสะเก็ดเงิน ซึ่งวงการแพทย์แผนปจัจุบันบอกว่าไม่สามารถ

รักษาโรคนี้ได้ แต่แสงแดดรกัษาให้หายได ้

    ดังนั้นแสงแดดจึงเป็นยารกัษาโรคทีม่ีประสทิธิภาพ สรรพคุณครอบจกัรวาล 

เพราะแสงแดดท าปฏิกิริยาทางชีวเคมีกบัร่างกาย มีผลต่อผิวหนัง ท าใหก้ระแสเลือดของคนเรา

หมุนเวียนได้ดี สร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย ท าให้กระดูกแข็งแรง สุขภาพโดยรวมแข็งแรง

สมบรูณ์ 

    7. ดุลภาพบ าบัด เป็นวิธีการปูองกันบ าบัดรักษาโรคและบ ารงุสุขภาพ ด้วยการ

ปรับความสมดลุทางโครงสร้างของร่างกาย โดยการประยุกตใ์ช้ความรู้พื้นฐานทางกายวิภาพและ

สรรีวิทยาอย่างละเอียดถ่ีถ้วนเพื่อการปูองกันรกัษาที่สาเหตหุรือต้นตอของความเจ็บปุวยแตล่ะ

ชนิดด้วยวิธีการที่สอดคล้องกับกระบวนการของธรรมชาติ ของโครงสร้างของร่างกาย โดยไม่ต้อง

ใช้ยาหรือสารเคมีใด ๆ 

    สุธิดา จินดากิจนุกลู และคณะ (2554 : 20) กล่าวว่า สาเหตทุี่ท าใหร้่างกาย

คนเราเสียสมดุลมีสาเหตจุาก 3 ประการ คือ 

     1. ถูกแรงกระแทกจากภายนอก ท าใหมุ้มการดึงของเส้นเอ็น กล้ามเนื้อ 

และพังผืดผิดรูปไป จึงท าให้เกิดการตงึท าใหร้ะบบไหลเวียนของเลอืดไม่สะดวก 

     2. ตัวเองท าตัวเอง ในชีวิตประจ าวันคนเรามักใช้ท่าทางผิดปกติอย่าง

ต่อเนื่องนาน ๆ 

     3. ทั้ง 2 สาเหตุประกอบกันที่พบบ่อยคือคือ เมื่อสาเหตทุี่ 1ถูกแรง

กระแทกท าใหเ้กิดการตึงของกล้ามเนื้อแทนที่จะคิดแก้ไขกป็ล่อยไปไม่แก้ไข 

    8. การดื่มน้ าคลอโรฟลิล ์โดย ใจเพชร กล้าจน (2559 : 24-44) กล่าวถึงการที่

คนเราปจัจบุันมีความเสื่อมและความเจ็บปุวยมากข้ึนเพราะสาเหตุ 5 ข้อ คือ 

     8.1 อารมณ์เป็นพิษ เช่น ความเครียด ความเร่งรบี เร่งรัด รบีร้อน ความ

กลัว ความวิตกกังวล ความโปรง่ใส ไม่โล่ง ไม่สบายใจ ความไม่พอใจ ร าคาญใจ ความมุ่งร้าย 

อาฆาต พยาบาท ความโลภ โกรธ หลง ยึดเกิน เอาแต่ใจตนเอง 

     8.2 อาหารเป็นพิษ ซึ่งมาจากสาเหตุหลัก 6 ประการ เช่น  

      8.2.1 พิษจากอาหารที่มีพิษ 
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      8.2.2 พิษจากอาหารที่มสี่วนประกอบของเนื้อสัตว์ 

      8.2.3 พิษจากอาหารที่ปรุงรสจัด 

      8.2.4 พิษจากชนิดของอาหารที่ไมส่มดุล โดยเฉพาะคนไทยนิยมอาหาร

ฤทธ์ิร้อนมากเกินพอดจีึงท าให้เกิดโรคภัยมากข้ึน 

      8.2.5 พิษจากของเสียและความร้อนจากกระบวนการย่อย การสันดาป

หรือการเผาผลาญอาหาร 

     8.2.6 พิษจากการไมรู่้เทคนิคในการรบัประทานอาหารเพื่อสขุภาพ และไม่

รู้วิธีปฏิบัติในการลดละ ล้างความอยากในจิตต่ออาหารทีเ่ปน็พิษ อย่างถูกต้อง 

    8.3 พิษจากการไม่ออกก าลังกาย หรือออกก าลังกายที่เคลือ่นไหวที่ไม่ถูกต้อง 

    8.4 พิษจากมลพิษต่าง ๆ ในโลกทีเ่พิ่มมากขึ้น 

    8.5 พิษจากการสัมผัสเครื่องยนต์/เครือ่งใช้ไฟฟูา/เครือ่งอเิลคโทรนิคมาก

เกินไป 

    จากสาเหตุ 5 ประการข้างต้นคนปัจจุบันส่วนมากจึงมีภาวะร้อนเกินในร่างกาย 

ซึ่งภาวะร้อนเกินเป็นสาเหตทุ าให้ไมส่บายต่าง ๆ ตามมาเป็นสาเหตุของการเกิดโรคภัยต่าง ๆ ใน

ร่างกาย ดังนั้น จงึต้องดื่มน้ าสมุนไพรฤทธ์ิเย็น ซึ่งประกอบดว้ย ใบย่านาง ใบเตย บัวบก หญ้า

ปักกิ่ง ใบอ่อมแซบ (เบญจรงค์) ผักบุ้ง ในเสลดพงัพอน หยวกกล้วย ว่านกาบหอย หญ้าม้า หญ้า

ปราบนา เป็นต้น โดยน ามาค้ันหรือขยี้ใหล้ะเอียดผสมน้ าเปลา่สะอาด กรองผ่านกระชอน น ามา

ดื่มแทนน้ าได้ หรือดื่มก่อนรบัประทานอาหารทุกมือ้ครั้งละครึ่ง- 1 แก้วทุกวัน ก็จะลดอาการภาวะ

ร้อนเกินได ้บุญชัย อิศราพิสิษฐ์ (2557 : 218) ได้ให้สูตรน้ าคลอโรฟิลล์ ประกอบด้วย ใบย่านาง 

ใบหม่อน ใบเตยหอม ใบบัวบก ต้นอ่อนข้าวสาลี เพราะพืช 5 ชนิดดังกล่าวจะให้คลอโรฟิลล์มาก            

    บุญชัย อิศราพิสิษฐ ์(2557 : 216) กล่าวถึงแกนกลางของโมเลกลุสาร

คลอโรฟิลล์เป็นธาตุแม็กนีเซี่ยใ (Magnesium : Mg) ท าให้คลอโรฟิลล์มสีีเขียว แต่แกนกลางของ

ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดของคนเป็นสีแดงซึ่งเป็นธาตุเหล็ก (Fe) จึงท าให้เลือดคนมสีีแดง 

ความสัมพันธ์ระหว่างเม็ดเลือดแดงกบัคลอโรฟลิล์มีความสมัพันธ์กันมากเพราะสามารถที่จะ

ทดแทนกันได้ในบางเงื่อนไขกล่าวคือธาตุ (Magnesium : Mg) ในพืชสามารถทีจ่ะไปทดแทนธาตุ

เหล็ก (Fe) ในเม็ดเลือดได้ท าให้อัตราการเพิ่มเม็ดเลือดแดงและธาตุแมกนีเซี่ยมทีห่ลุดออกมาจาก
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ศูนย์กลางของคลอโรฟลิลท์ าหน้าทีพ่าแคลเซี่ยมเข้าไปอุดรูพรุนในกระดกูต่าง ๆ ท าให้กระดูก

แข็งแรงข้ึน (งานวิจัยของ ดร.ริชาร์ด วินสเตเตอร์ มหาวิทยาลัยออสเตรีย ที่ได้รับรางวัลโนเบลปี 

พ.ศ. 2473) 

    จากการศึกษาแนวคิดในการรักษาสุขภาพตามหลกัธรรมชาตินิยมข้างต้น 

ผู้วิจัยได้สังเคราะห์แนวคิดเป็นพฤติกรรมที่น าปรบัใช้กับสุขภาพได้ดังแสดงในตารางที่ 2 ดังนี ้ 

 

ตารางท่ี 2  สรุปพฤติกรรมสุขภาพตามแนวธรรมชาตินิยม 

รายการ 
อายุ

เวท 

ทอม 

วู 

เจ

คอป 

ใจ

เพชร 

พลัง

จิต 

พุทธ 

บ าบัด 

ศาสตร ์

ทางเลือก 
รวม 

1. ด้านร่างกาย         

  อาหาร        6 

  น้ า        6 

  ผัก,ผลไม ้        5 

  สมุนไพร        4 

  ออกก าลังกาย        4 

  แสงแดด        5 

  อากาศ        5 

  การกดจุด,นวด        4 

2. จิต(วิญญาณ)         

  สมาธิ,วิปัสสนา        6 

  โยคะ        3 

  ช่ีกง        2 

  การสวดมนต์        5 

  การปรับสมดลุ        2 
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 จากตารางที่ 2 ทั้ง 2 ด้าน (ร่างกาย และจิต) ข้างบนพบว่าพฤติกรรมที่เกิดจาก

แนวความคิดตามหลักธรรมชาตินิยมเป็นพฤติกรรมที่คนเราน ามาปฏิบัติเพือ่การดูแลสุขภาพ ซึ่งมี

นานานแล้วนับเป็นพัน ๆ ปีซึง่เปน็องค์ความรูท้างซกีโลกตะวันออก มีความเช่ือด้านธรรมชาติ

นิยม โดยผู้วิจัยได้จัดไว้ในโปรแกรมสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพด้วย 

 5. ปัจจัยท่ีส่งผลให้คนเป็นผู้ท่ีมีอายุยืนตามแนวธรรมชาตนิิยม 

  จากการศึกษาเอกสารของผูม้ีอายุยืนยาวในชนชาติต่าง ๆ ทั่วโลกพบข้อมูลที่

เกี่ยวข้องการด ารงชีวิตตามแนวธรรมชาตินิยมจึงท าให้มอีายุยืนยาวโดยไม่ได้มีโรคภัยไข้เจ็บเพราะ

ผลจากพฤติกรรมในการด ารงชีวิตดังนี ้

   5.1 นิตยสาร National Geographic ได้ตีพิมพ์บทความจ านวนมากเกี่ยวกับค า

กล่าวของผู้ที่มีอายุยืนทั่วโลก โดยเฉพาะชาวฮันซาแห่งเทอืกเขาหิมาลัย ซึ่งอยูท่างตอนเหนือของ

ปากีสถาน โดยมีพื้นที่สงูและเป็นหุบเขาที่อุดมสมบูรณ์ เอือ้ต่อการเกษตร และขณะเดียวกันก็

สามารถตัดขาดคนภายในจากโรคภายนอกได้ โดยพบว่าชาวฮันซามีลกัษณะ 3 ประการ คือ กิน

ผักและผลไม้สด ออกก าลงักายทกุวัน และมีทัศนคติที่ดี 

    พิมลพรรณ อนันต์กจิไพศาล (2554 : 124) สรุปการใช้ชีวิตอย่างเรียบง่ายของ

ชาวญี่ปุุนบนเกาะโอกินาวา มีดังนี ้

    1. จ านวนคนที่มีอายุเกิน 100 ปีต่อประชากร 1 แสนคนน้ันมีอัตรามากที่สุด

ในโลก 

    2. อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคมะเรง็ โรคหัวใจและโรคเส้นเลอืดอุดตัน มีอัตรา

ต่ า ซึ่งเป็นโรคที่ชาวอเมริกันเสียชีวิตเป็นอันดับ 3 ต้น ๆ  

    3. มีอายุขัยที่ยาวนานทั้งชายและหญิง คือมากกว่า 65 ปี 

    4. สตรีบนเกาะโอกินาวามีอายุขัยสงูสุดในกลุ่มอายุทั้งหมด 

   นอกจากนั้นยงัพบว่าชาวญี่ปุุนบนเกาะโอกินาวา ยังมลีักษณะเป็นคนร่างผอม แต่

มีก าลงัวังชา และในร่างกายมีสารอนุมลูอสิระในเลือดต่ า ซึ่งเป็นผลจากการกินอาหารทีม่ีแคลอรี

น้อยกว่า เป็นวัฒนธรรมการกินทีเ่รียกว่า Hara Hachi Bu คือการกินอาหารให้อิ่มเพียงร้อยละ 

80 แคลอรี เพราะจะมอีนุมลูอิสระเกิดข้ึนน้อยในกระบวนการเผาผลาญและปริมาณอนุมลูอสิระที่

น้อยก็หมายถึงสุขภาพเกี่ยวกับหัวใจที่ดีและมีความเสี่ยงน้อยที่จะเป็นโรคมะเรง็หรือโรคเรื้อรังต่าง ๆ  
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   5.2 นพ. ชิเงะอะกิฮิโนะฮะระ คุณหมอช่ือดังชาวญี่ปุุนในวัยเกือบ 120 ปี ผู้ทีม่ี

อายุยืน ห่างไกลโรคภัย ด้วยสูตรกิน-นอน-เคลือ่นไหวอย่างมคุีณภาพ ได้แนะน า 5 หลักอายุยืนไว้

อย่างน่าสนใจดังนี ้

    5.2.1 กินแค่พออิ่ม หากเป็นคนอ้วนง่าย การเผาผลาญอาหารไม่ดี ไม่มีเวลา

ออกก าลงักาย การกินแค่พออิ่ม 70 เปอร์เซ็นต์ของความจุกระเพาะอาหาร จะช่วยลดปริมาณ

ไขมัน และท าให้ค่าน้ าตาลในเลือดคงที ่  

    5.2.2 ควบคุมปริมาณแคลอรีต่อวัน ส าหรับเด็ก หญิงวัยท างาน และผู้สงูอายุ

ประมาณ 1,600 กิโลแคลอรี  

    5.2.3 กินอาหารโปรตีนสูง+ไขมันชนิดดีอาหารที่มีโปรตีนสูง ช่วยเสริมสร้าง

เม็ดเลือดและกล้ามเนื้อ ส่วนไขมันชนิดดี เช่น น้ ามันมะกอก น้ ามันพืชต่าง ๆ ช่วยให้หน้าไม่เหี่ยวย่น 

    5.2.4 กินผักมากมื้อเช้าควรเน้นผักหั่นแท่ง และผลไม้เป็นเครื่องเคียง ส่วนมื้อ

เย็น ควรเน้นอาหารจ าพวกสลัด และกินเนื้อสัตว์ให้นอ้ยลง 

    5.2.5 กินอาหารใหเ้ป็นคนทั่วไป ควรกินมื้อเช้าใหเ้ต็มที่ ส่วนมื้อกลางวัน กิน

อย่างพอดี ในขณะที่มื้อเย็น ควรรับประทานน้อย ๆ แต่ส าหรับคนท างานดึก ๆ เช่น 2 ทุ่มกว่า ๆ 

ไปจนถึงตีหนึง่หรือตสีอง อาจจะต้องกินอาหารส าหรับการท างาน 5 ชม. ทางที่ดี ควรจัดรูปแบบ

การด ารงชีวิตให้สอดคลอ้งกันในทุก ๆ ด้านการกินอาหารใหอ้ยู่ในเกณฑ์ 1,300 กิโลแคลอรีต่อวัน 

และจะกินแค่พออิ่มประมาณ 70 เปอรเ์ซ็นต์ของความจุกระเพาะอาหารเท่านั้น  

    5.3 ลี ชิง ยุน เป็นผูเ้ช่ียวชาญด้านสมุนไพร เกิดที่มณฑลเสฉวน ประเทศจีน 

ตามที่นิตยสารไทมส์ และนิวยอร์ค ไทมส ์เป็นคนทีม่ีอายุยืนยาวถึง 250 ปี มีหลักฏิบัติดังนี ้

    5.3.1 จะรับประทานอาหารมงัสะวิรัติโดยศึกษาและเก็บสมนุไพรมาตั้งแต่อายุ 

10 กว่าปี 

     5.3.2 เป็นผูเ้ช่ียวชาญด้านศิลปะการปูองกันตัว และเป็นกุนซือด้านยุทธวิธี  

บทความที่ช่ือ "เต่า-นกพิราบ-สุนัข" ฝกึปฏิบัติตนเองให้ "มีจติใจสงบนิ่ง, นั่งเหมือนกบัเต่าหมอบ, 

เดินเหินปราดเปรียวกระฉบักระเฉงเหมือนนกพิราบ นอนหลับสนิทเหมอืนสุนัข 

     5.3.3 การปฏิบัติตนในพื้นฐานของลัทธิเต๋ามีสูตรลบัของการมีอายุยืน 3  
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ประการ คือ 1) ใช้ชีวิตไม่เร่งรีบ 2) หลีกเลี่ยงอารมณ์แปรปรวนทุกชนิด และ 3) ออกก าลังกาย

พร้อมกับการฝกึลมหายใจ (Breathing Exercise) 

   5.4 วิจิตร บุณยะโหตระ (2557 : 91-95) กล่าวว่า ผู้ที่มีคุณสมบัติอายุยืน

จะต้องมีคุณสมบัติทางกาย ทางใจ และทางจิตวิญญาณ ดังนี้ คุณสมบัติทางกาย ประกอบด้วย 

ร่างกายแข็งแรง มีน้ าหนกัคงที่ รูจ้ักประมาณในการกิน ผิวหนังอ่อนวัย กล้ามเนื้อแข็งแรง มือก า

แน่น กระฉับกระเฉง ออกก าลังกายสม่ าเสมอ คุณสมบัตทิางใจ ได้แก่ มีความตั้งใจมุ่งมั่นที่จะมี

อายุยืนยาว มีจิตใจเข้มแข็งและสงบ สามารถปรบัพฤติกรรมและสิง่แวดล้อมให้สอดคล้องกับ

ความตั้งใจ มีความพึงพอใจในชีวิตตนเอง มีความกระตอืรือร้น รักอสิระ มักมีกจิกรรมของตัวเอง 

ช่วยตนเองได้ มีความสามารถปรับตัวสมดุลตามธรรมชาติ นอนหลบัได้ดี คุณสมบัติทางจิต

วิญญาณ ได้แก่ มีคุณธรรม มีจิตวิญญาณสูง เช่ือมโยงได้กับพลังงานเบือ้งบนโดยผ่านทางสมาธิ

ภาวนา มองโลกในแง่ดี มีพฤติกรรมทางบวกอยู่เสมอ คิดแตด่้านบวก มีความรักและมีชีวิต

ครอบครัวทีอ่บอุ่นและพบว่าคนจังหวัดเลยมีอายุเกิน 100 ป ีมากที่สุดในประเทศไทย ซึ่ง

สันนิษฐานว่าน่าจะเป็นเพราะสภาพแวดล้อม สภาพทอ้งถ่ินที่เป็นปุาเขา มีชีวิตที่เรียบง่ายไมร่ีบ

ร้อน เครง่ครัดต่อต่อการปฏิบัตหิลักธรรมค าสอนโดยเฉพาะในพระพุทธศาสนา โดยการปล่อยวาง

ไม่ยึดติด กินอาหารอสีาน ข้าวเหนียวปลาร้า ส้มต า ผกัสดเปน็อาหารหลกั 

   5.5 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดมาตรฐานผู้สงูอายุมสีุขภาพที่

พึงประสงค์ไว้ 4 ประการ ดังนี ้

    5.5.1 มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ 

    5.5.2 มีฟันใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ 

    5.5.3 มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑป์กต ิ

    5.5.4 สามารถช่วยเหลือตนเองและผู้อื่นได้ตามอัตภาพ  

   5.6 การศึกษาของนายแพทย์แอนดรู ไวล์ 

www.youtube.com/andrewweil/five pillars of good health) ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ

แบบองค์รวม กล่าวว่าคนเราจะมสีุขภาพดี ไม่เป็นโรค และอายุยืน ถึง100 ปีได้ และสามารถ

สร้างได้ด้วยตัวเอง โดยอาศัยเสาหลกัสุขภาพ 5 ด้าน คือ 
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    5.6.1 ด้านการกินอาหารให้ถูกต้อง กินอาหารที่มพีืช ผักผลไม้ เป็นส่วนใหญ่ 

กินเนื้อสัตว์ปานกลาง กินไขมัน แปูง น้ าตาล ให้น้อย  

    5.6.2 ด้านการออกก าลังกายให้สม่ าเสมอ  

    5.6.3 ด้านการฝึกเทคนิคเพื่อลดความเครียด  

    5.6.4 ด้านการให้มสีังคมอยูก่ันแบบกลุม่เกือ้กูล ไม่อยู่แบบโดดเดี่ยว  

    5.6.5 ด้านการให้ปฏิบัติธรรม เช่น ใช้ชีวิตแบบเรียบง่าย ไหว้พระ สวดมนต์ 

ไปวัด ฝึกสมาธิ ฝึกการเจริญสติ เป็นต้น 

   5.7 อัมพรพรรณ ธีรานุตร (2552 : 10) กล่าวถึงหลักในการปฏิบัติใหม้ีสุขภาพดี 

เคล็ดลบักิน และอยู่ให้มอีายุยืน ไว้ 10 ประการดังนี้ 

    5.7.1 ควรกินอาหารเช้า เพื่อช่วยลดระดบัคลอเลสเตอรอลในเส้นเลือด ลด

อัตราการเสี่ยงต่อการการเกิดโรคหัวใจ ช่วยเผาผลาญพลังงานได้ดีข้ึน 

    5.7.2 เปลี่ยนน้ ามันที่ใช้ปรงุอาหาร ใช้น้ ามันมะกอก หรอืน้ ามันดอก

ทานตะวัน ปรุงอาหารแทนน้ ามันแบบเดิมที่เคยใช้ เพราะน้ ามันเหล่าน้ีมีไขมันที่ไม่เป็นโทษต่อ

ร่างกายและมีกรดไขมันอิ่มตัวทีเ่ป็นประโยชน์ช่วยลดไขมันในเส้นเลือด 

    5.7.3 ดื่มน้ าให้มากขึ้น หากไม่มีข้อห้ามควรดื่มวันละ 2 ลิตรเป็นอย่างนอ้ย จะ

ท าให้สดช่ืนตลอดวัน และช่วยฟื้นฟูระบบขับถ่าย รักษาระดบัความเข้มข้นของเลือด 

    5.7.4 เสรมิสร้างแคลเซี่ยมให้กบักระดูก ด้วยการดื่มนม กินปลาตัวเล็กทีก่ินได้

ทั้งก้าง เต้าหู้และผลิตภัณฑ์จากถ่ัวเหลือง ผักใบเขียว เพราะมีแคลเซี่ยมทีจ่ะสร้างความแข็งแรง

ให้กับกล้ามเนื้อและกระดูก และควรได้รบัแสงแดดในช่วงเช้าก่อน 10.00 น.และช่วงเย็นหลัง 

15.00 น. 

    5.7.5 บอกลาขนมและของกินขบเค้ียว หันมากินผลไม้เป็นของว่าแทน เพรามี

วิตามินและกากใยในผลไม้ มีประโยชน์กว่าไขมัน และน้ าตาลจากขนมและของกินขบเค้ียว 

    5.7.6 กินธัญพืชและข้าวกล้อง เพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ เพราะอุดมไป

ด้วยไฟเบอร์ ช่วยลดระดบัคลอเลสเตอรอล และช่วยควบคุมน้ าตาลในเลอืด  
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    5.7.7 จัดชาให้กับตนเอง ทั้งชาด า ชาเขียว ชาอู่ล่ง ล้วนแล้วแต่มีคุณสมบัติ

ต้านอนุมูลอสิระ ดื่มชาวันละ 1 ถึง 3 แก้ว จะช่วยลดอัตราการเสี่ยงมะเร็งกระเพาะอาหารถึงร้อย

ละ 30  

    5.7.8 กินให้ครบทกุสิง่ที่ธรรมชาติมี รบัประทานผักผลไม้ต่าง ๆ ให้หลากสี 

เป็นต้นว่า สีแดงมะเขือเทศ สีม่วงองุ่น สีเขียวบล็อกเคอรี่ สสี้มแครอทและส้มเขียวหวาน 

    5.7.9 เปลี่ยนตนเองให้ชอบกินปลา เพราะช่วยให้การเต้นของหัวใจใหเ้ป็น

ปกติ บ ารงุเซลล์สมอง ทัง้ยังมีไขมันน้อย อร่อย ย่อยง่าย 

    5.7.10 กินถ่ัวให้เป็นนิสัย ถ่ัวเป็นอาหารที่ต้องกินทุกวัน ๆ อย่างสม่ าเสมอ

ประมาณวันละ 2 ช้อนโต๊ะ แต่ไม่ควรกินครั้งละมาก ๆ เพราะมีแคลลอรีสู่ง อาจท าให้อ้วนได ้

   5.8 แพทย์แผนจีนต้านโรคของ ชาญ ธนประกอบ (2558 :82-87) ได้แปลต ารา

แพทย์แผนจีนเกี่ยวกบัการรักษาสุขภาพไว้หลายประการดังนี้ 

    5.8.1 คนเราจะมสีุขภาพดีและอายุยืนน้ันจะต้องขจัดสิ่งช่ัวรา้ย 6 ประการ คือ 

1) ช่ือเสียงผลประโยชน์ 2) แสงเสียง 3) ทรัพย์สิน 4) รสชาต ิ5) ความคิดที่ไม่ดี 6) ความอิจฉาริษยา 

    5.8.2 เลียนแบบการเคลื่อนไหวของสัตว์ 5 ชนิดได้แก่ เสื่อ กวาง หมี ลิง และ

นก เป็นการกายบริหาร “อินฉินซี”่โดยกายบริหารทัง้ศีรษะ ล าตัว เอว แขนขาและข้อต่าง ๆ 

เพราะท่าต่าง ๆ จะช่วยให้มอืเท้าคล่องแคล่ว กระเพาะและไตแข็งแรงมผีลชะลอโรคภัยต่าง ๆ  

ที่เกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจและสมอง ท าใหสุ้ขภาพแข็งแรง 

    5.8.3 การบ ารงุเส้นลมปราณ คนเรามเีส้นลมปราณอยู่ 12 เส้น จากปลายมอื

ปลายเท้ากระจายไปยงัตามที่ต่าง ๆ แต่ละเส้นจะมจีังหวะเวลาที่แน่นอนเปรียบเสมอืนการอยูเ่วร

ยาม ถ้าเราสมารถกุมเคล็ดเหล่าน้ีได้ถูกต้อง ก็จะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ 

    5.8.4 การนอนหลับ การนอนน้อยของผูสู้งอายุนบัว่าเป็นเรือ่งใหญ่ 

จ าเป็นต้องสร้างนสิัยการนอนให้ไดเ้พราะขณะที่นอนหลับร่างกายของเรามกีารเปลี่ยนแปลง เช่น

การไหลเวียนของเลือดช้าลง หายใจช้าลงและหายใจลกึ เปน็ต้น ขณะที่นอนรูขุมขนจะเปิดจึงถูก

ความเย็นได้ง่าย ท าให้เป็นหวัดหรือท้องเสียได้ จึงควรจัดสิง่แวดล้อม อุปกรณ์ หมอน มุง้ ผ้าหม่ 

เสื่อหรอืภาชนะขับถ่าย ให้เรียบร้อย ขอเสนอแนะภูมปิัญญาเรื่องการนอนดังนี้ 
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      1) สงบจิตใจกอ่นนอน ซึ่งเป็นเรื่องส าคัญมากทีผู่สู้งจะต้องฝกึ ก่อนนอน

ควรตัดการครุ่นคิดและความวิตกกงัวลต่าง ๆ ออกไป ค่อย ๆ ลดลง ๆ จนในทีสุ่ดก็จะหลับได้เอง

ตามรรมชาติ 

      2) อย่ารีบนอนหลงักินอิม่ใหม่ ๆ เพราะม้ามและกระเพาะจะได้ท างานได้

สะดวก 

      3) การนอนควรหันศีรษะไปทางทิศใต้เพราะศีรษะเป็นหยาง จึงท าใหเ้ย็น 

ส่วนท้องเป็นศูนย์รวมของอวัยวะจงึต้องให้ความอบอุ่น ควรหาผ้ามาท าเป็นเอี้ยมให้ความอบอุ่น

เพราะผูสู้งอายุหยวนล่างออ่นแอ 

      4) ควรนอนพักตอนกลางวันเพื่อบ่มเพาะหยาง เพราะร่างกายเสื่อมโทรม

ตามอายุต้องพักผ่อน สกังบี พอตื่นใหล้้างหน้าด้วยน้ าอุ่น ๆ หรือดืม่ของร้อนเพือ่เสรมิหยางจน

เหงือ่ออกเลก็น้อยจะดีมาก 

      5) ตอนนอนกลางคืนไม่ควรเปิดไฟ ตื่นนอนแล้วใหเ้คลือ่นไหวร่างกายอย่า

พึ่งลุกเพราะจะท าใหเ้ส้นลมปราณโปรง่โลง่ 

      6) ไม่ควรนอนหงาย ควรนอนขดขาจะตะแครงซ้ายหรือขวาตามถนัดแต่

ต้องขดขาเข้า 

      7) การนอนควรใสเ่สือ้ผ้านอน 

      8) ไม่เข้านอนในขณะที่ศีรษะเปียก 

    5.8.5 การอาบน้ าผู้สงูอายุไม่ควรอาบหรอืล้างหน้ามากเกินไป อาบน้ าต้องเป็น

เวลา และไม่ควรถูกลมขณะอาบน้ า เพราะจะท าให้ปวดศีรษะ ตื่นเช้ามาล้างหน้าด้วยน้ าอุ่น ๆ 

เวลาหลังอาหารกลางวัน หลังนอนกลางวัน และก่อนนอน เพราะใบหน้าเป็นทีร่วมของ 5 อวัยวะ 

การล้างหน้าบ่อยท าให้หน้าผ่องใส เพราะจะท าให้ช่ีเดินเดินสะดวก หน้าตาสดใส 

    หลักในการอาบน้ าที่ดีควรท าดังนี ้

      1) จะต้องล้างหน้ากอ่น แตเ่ป็นฤดหูนาวตอ้งลาดเท้ากอ่นรอจนเท้าอุน่แลว้

ค่อยอาบ 

      2) อุณหภูมิของน้ าควรอยู่ระหว่าง 37-40 องศาเซลเซียส 
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      3) ไม่ควรอาบน้ าเกิน 15 นาที เพราะขณะที่อาบน้ าอุ่นนาน ๆ ร่างกายจะ

ขับเหงื่อตลอดเวลา อาจท าให้ออ่นล้า อาจถึงช็อกได้ 

      4) ก่อนอาบน้ าควรวอรม์ร่างกาย 5-10 นาทีก่อน 

      5) ไม่ควรอาบน้ าหลังกินอิม่ใหม่ ๆ เพราะเส้นเลือดฝอยตามผิวหนังจะถูก

น้ าอุ่นท าให้ขยายตัว เลือดจะว่ิงสูผ่ิวมาก ท าให้เลือดไปเลี้ยงช่องท้องลดลง กระทบต่อการย่อย

อาหารและการดูดซึม ท าให้น้ าตาลในเลือดต่ า อาจหมดแรงเป็นลมได้ 

      6) ไม่ควรอาบน้ าหลังดื่มเหล้า เพราะแอลกอฮอล์จะยับยัง้การท างานของ

ตับ ท าให้ร่างกายสญูเสียกลูโคส อาจท าให้วิงเวียน ตาพร่า หรือหมดแรงเป็นลมได้ 

      7) หลังออกก าลังกายใหม่ ๆ ควรพักสักครู่ เพราะถ้าอาบน้ าเลยจะท าให้

เลือดหลอ่เลี้ยงหัวใจและสมองไม่เพียงพออาจเป็นลมได้ 

      8) คนที่มีความดันต่ า การอาบน้ าอุ่นจะท าใหห้ลอดเลือดขยายตัว เลือดไป

เลี้ยงสมองไมเ่พียงพออาจหมดแรงได้  

    5.8.6 การเดินของผู้สงูอายุกเ็ป็นสิ่งจ าเป็นเพราะจะท าใหเ้ลอืดลมหมุนเวียนได้

สะดวกและเป็นการออกก าลังกายที่ง่ายและเบาที่สุด และมปีระโยชน์ต่อสุขภาพเป็นอย่างมาก 

นอกจากนั้นการเดินหลังรบัประทานอาหารประมาณ 60-70ก้าวต่อนาที เพราะจะเป็นประโยชน์

ต่อการย่อยอาหารเพราะผูสู้งอายุกระเพาะล าไส้อ่อนแอ การเดินหลังอาหารจงึเป็นการช่วยให้

กระตุ้นบบีตัวของกระเพาะอาหาร ท าใหร้่างกายดูดซึมได้ด ี

    5.8.7 หลักของการกินการดื่มเป็นเรือ่งส าคัญของสุขภาพ ไม่ควรกินอาหาร

ตอนกลางคืน หลังกินอิ่มควรเดินบ้าง หลงักินอิ่มอย่าลงนอนทันที หลกัการกินคือกินเมื่อหิวดื่ม

เมื่อกระหาย 

    5.8.8 การขับพิษออกจากร่างกาย 

      1) การขับพิษออกจากปอด โดยตอนเช้าตรูอ่ากาศดี ๆ บรสิทุธ์ิหรือหลงัฝน

ตกใหม่ ๆ โดยการหายใจลึก ๆ ให้ยกแขนทั้งสองข้ึนช้า ๆ แล้วลดแขลงอย่างรวดเร็วพร้อมกบั

เสียงกระแอมไอ เพื่อให้อากาศออกจากปอดทัง้ทางปากและจมูก ไอเอาเสมหะออกมาด้วย ท า

หลาย ๆ ครั้งและท าทุก ๆ วันอย่างต่อเนือ่ง 
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      2) การขับพิษออกจากไต ไตเป็นอวัยวะส าคัญที่ขับสารพิษละกรองสารพิษ

และของเสียที่เกิดจากการย่อยสลายโปรตีน แล้วขับออกทางปัสสาวะ โดยการดื่มน้ าให้เพียงพอ

โดยเฉพาะตอนเช้าด้วยน้ าอุ่นประมาณ 1 แก้ว และกินแตงกวาและเชอรีจ่ะช่วยขจัดสารพิษด้วย 

      3) การขับออกจากล าไส้ใหญ่ เพราะกากอาหารเมือ่ผ่านการหมักโดย

จุลินทรีย์ แล้วจะกลายเป็นอจุจาระ ตอนนีจ้ะเกิดสารพิษต่าง ๆ เช่น อินโดล ไฮโรเจนวัลไฟด์ สกา

โทล บวกกับสารพิษที่ติดตัวมาจากอาหารหรืออากาศ จึงต้องขับออกให้เร็วที่สุด ถ้าไม่ถ่าย

อุจจาระมอีุจจาระตกค้างแสดงว่าล าไส้บบีตัวไม่พอ โดยการดื่มน้ าอย่างน้อย 200 ซีซี เพื่อชะล้าง

ล าไส้ขยับตัวเคลื่อนไหว เพราะถ้าไม่รบีขับออกมาทันเวลารา่งกายจะดูดซึมกลับเข้าไป จะเป็น

อันตรายต่อร่างกาย ผลไม้ที่ช่วยขับท าความสะอาดได้แก่ สบัประรด มะระกอสุก ผลกีวี 

      4) การขับพิษออกจากตับ ตับเป็นอวัยวะที่ขยายพิษที่ใหญ่ทีสุ่ดของ

ร่างกาย สารทีผ่่านจากการย่อยสลายของตับจะเป็นสารที่ไมม่ีพิษหรอืมีพิษที่ต่ า โดยการหมั่นออก

ก าลังกาย เพราะจะช่วยกระตุ้นกระบวนการสลายสารพิษของตับ ท าใหอ้วัยวะต่าง ๆ ผ่อนคลาย 

เลือดไหลเวียนได้รวดเร็วข้ึนจะกระตุ้นการขับพิษ กินมะระหรือผลไม้ สมุนไพรรสขมด้วยในการ

สลายพิษเพราะรสขมจะมีสรรพคุณในการสลายพิษ และเพิม่การตื่นตัวของเซลล์และช่วยการ

ท างานขับพิษในร่างกาย 

      5) การขับพิษออกจากผิวหนัง ผิวหนังคืออวัยวะการขับพิษที่ใหญ่ทีสุ่ดของ

ร่างกาย เพราะมีตอ่มเหงื่อและต่อมไขมันช่วยให้ร่างกายขับพิษออกมาทางผิวหนงั โดยการออก

ก าลังกายแบบแอโรบิคให้เหงื่อขับออกมามาก ๆ อย่างนอ้ยสัปดาหล์ะครั้ง และอบไอน้ าหรือซาว

น่าสัปดาหล์ะครั้ง จะช่วยเสรมิระบบเมแทบอริซึม ขับพิษ และช่วยเสริมความงาม ก่อนอบซาวน่า

ต้องดื่มน้ าด้วย 1 แก้ว จะช่วยขับพิษได้เร็วข้ึน และหลังอบอกี 1 แก้ว เพื่อให้ร่างกายรับน้ าได้

เพียงพอ 

   5.9 นายแพทย์โยะชิโนะริ นะงุโมะ ชาวญี่ปุุน โดย พิมพ์รัก สุขสวัสดิ์ แปล 

(2555 : 32-36) ได้กล่าวถึง ยิ่งหิวยิ่งสุขภาพดี ว่า คนเราย่ิงกินมากเกินไปคือจุดเริม่ต้นของ

เจ็บปุวย เพราะว่าเมื่อคนเราหิว ร่างกายจะมีการปรับตัวเองโดยเริ่มระดบัเซลล์เรียกว่าเกิด”ยีน

อดอยาก”ข้ึนโดยยีนน้ีจะเปลี่ยนอาหารเป็นไขมันสามารถเกบ็สะสมพลังงานไว้อย่างมากจน

บางครัง้เรียกว่า”ยีนอนรุักษ์พลงังาน” และมียีนส าคัญอีกยีนหนึ่งที่อยู่ควบคู่กับยีนอดอยากคือ 
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“Sirtuin” โดยยีนนี้เมือ่คนหิว ความสามารถในการอยู่รอดกจ็ะยิ่งท างานและให้เรากลับเป็นหนุ่ม

สาวอีก วิธีการรักษาสุขภาพให้ดีจากภายในและท าให้ออ่นวัยสวยงามตลอด มี 3 วิธี คือ 

    1. กินอาหารวันละมื้อ (หรือซุปหนึ่งถ้วยและกับข้าวหนึ่งจาน) 

    2. กินผักทัง้ใบ เปลือก และราก กินปลาทั้งหนัง ก้าง และหวั รวมทั้งธัญพืช

เต็มเมล็ด 

    3. นอนหลบัในช่วงนาทีทองตัง้แต่ 4 ทุ่ม จนถึงตี 2 

   ดังนั้นการทีจ่ะให้มีชีวิตยืนยาวต้องกินน้อยมื้อลง ปลดปล่อยความต้องอาหารแบบ

สัตว์ออกมาซึ่งเรียกว่า “ความอยากอาหาร”ออกมา และเปน็ที่แน่ชัดว่า 4 โรคร้ายแรง ได้แก่ 

โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวาน ล้วนมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารทีเ่กิดจากการกินอาหารมากเกินไปและมีนสิัยการกินอย่างขาดสมดลุ บุญชัย  

อิศราพิศิษฐ์ (2558 : 118-119) กล่าวว่าการด าเนินชีวิตตามกฎธรรมชาติมีกฎห้าม 5 ข้อ และ 

ข้อปฏิบัติ 5 ข้อ ดังนี้ 

    ข้อห้าม 5 ข้อ ได้แก่ 1.ห้ามจินตนาการเชิงลบ 2.ห้ามอ้วน 3.ห้ามรบัประทาน

น้ าตาล 4.ห้ามรบัประทานไขมันทรานส์ 5.ห้ามรับประทานสตัว์เลี้ยวลูกด้วยน้ านม  

    ข้อปฏิบัติ 5 ข้อ ได้แก่ 1.ต้องรับประทานพืช ผัก ผลไมส้ดที่ไม่หวานจัด ก่อน

อาหารชนิดอื่น ร้อยละ 50 ของความอิ่ม ในแต่ละมื้อ 2.ต้องไม่รับประทานข้าวไม่ขัดขาว จ านวน

ลดลงเมือ่อายุมากข้ึน 3.ต้องออกก าลังกายอย่างน้อย วันละ 30 นาที 4.ต้องนอนหลบัสนทิอย่าง

น้อยวันละ 4 ช่ัวโมง 5.ต้องจินตนาการเชิงบวก 

   จากการศึกษาจากเอกสารผู้วิจัยได้มาสงัเคราะห์ตามลักษณะของผูม้ีอายุยืน ดัง

แสดงในตารางที ่3 ดังนี ้

 

ตารางท่ี 3  สังเคราะหล์ักษณะของบุคคลทีม่ีอายุยืน 

รายการกิจกรรม 
ชาว 

ฮันชา 

โอกิ

นาวา 

ลีชิง

ยุน 

นพ. 

ชิเงะ 

นพ.

วิจิตร 

กรมอ-นา

มัย 

อัม 

พรฯ 
ชาญ บุญชัย รวม 

อาหาร           

- กิน ผัก ผลไม ้          6 

- กินอาหารแต่พอ          5 
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รายการกิจกรรม 
ชาว 

ฮันชา 

โอกิ

นาวา 

ลีชิง

ยุน 

นพ. 

ชิเงะ 

นพ.

วิจิตร 

กรมอ-นา

มัย 

อัม 

พรฯ 
ชาญ บุญชัย รวม 

อิ่ม/พอประมาณ 

- กินเนื้อสัตว์น้อย           4 

- หลีกเลี่ยงอาหาร

แปรปรวน 

          2 

- กินมังสะวิรัติ           3 

- กินอาหารเช้า           2 

- การขับสารพิษ

ออกจากร่างกาย 

         1 

- ดื่มน้ า  

 

         2 

การออกก าลังกาย           

- การเดิน          3 

- ออกก าลังกาย

สม่ าเสมอ 

         4 

- หายใจด้วยช่อง

ท้อง 

         1 

จิตใจ           

- การมีทัศนคติท่ี

ดี(คิดบวก.ใจเบิก

บาน) 

          4 

- ไม่

ทะเยอทะยาน 

          2 

- พึงพอใจในชีวิต

ตนเอง 

          4 

- มีจิตใจเป็น

สมาธ ิ

         4 

ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล 

          

- รวมกลุ่มจัด

กิจกรรม 

         1 
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รายการกิจกรรม 
ชาว 

ฮันชา 

โอกิ

นาวา 

ลีชิง

ยุน 

นพ. 

ชิเงะ 

นพ.

วิจิตร 

กรมอ-นา

มัย 

อัม 

พรฯ 
ชาญ บุญชัย รวม 

- ช่วยเหลือผู้อืน่           1 

การพักผ่อน           

- การนอน          3 

 

จากตารางที่ 3 ลักษณะของผู้ที่มอีายุยืน กิจกรรมจะเกี่ยวกบัอาหาร เป็นอันดบัส าคัญ 

รองลงมาคือด้านการออกก าลังกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และการพักผ่อนตามล าดับ 

ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับธรรมชาติของผู้สูงอายุ 

 ผู้สงูอายุเป็นกลุ่มบุคคลที่มีอายุมากขึ้นมีธรรมชาติทีเ่ป็นลักษณะเฉพาะตัวไม่ว่าจะเป็น

เพศหญงิและเพศชาย ผู้สงูอายุ หรืออาจเรียกว่า คนแก่ คนชรา ผู้สูงวัย หรือราษฎรอาวุโส 

(Older Person หรือ Elderly Person หรอื Senior Citizen) เป็นบุคคลที่ต้องพึ่งพา มีปัญหา

จากการเสื่อมถอยของร่างกายซึ่งเป็นไปตามธรรมชาติตามวัยที่เพิ่มมากขึ้น รวมทัง้การมีโรคเรื้อรัง

ต่าง ๆ ซึ่งมักเกิดในช่วงสงูวัย เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง จากการขาดการเคลือ่นไหวและ

การออกก าลงักายจากปัญหาสุขภาพ การมีรายไดล้ดลง หรอื ไม่มีรายได้ และมีปญัหาสุขภาพจิต 

เพราะเป็นวัยแหง่การพลัดพรากสูญเสีย ดังนั้น จึงเป็นวัยที่ตอ้งมีการดูแลเฉพาะแตกต่างจากวัย

อื่น ๆ เพื่อใหผู้้สงูอายุสามารถดูแลตนเองได้พอสมควรกับวัย มีสุขภาพแข็งแรงทัง้ด้านร่างกาย

และจิตใจ เพื่อลดปัญหาของผูสู้งอายุเอง ของครอบครัว และของสงัคม จึงควรที่ศึกษาดัง

รายละเอียดต่อไปนี ้

 

  1. ความหมายของผู้สูงอาย ุ

   วิทยาการผูสู้งอายุหรือพฤฒาวิทยา (Gerontology) คือการศึกษาเกี่ยวกับ

ผู้สงูอายุ ซึ่งนักวิชาการที่ศึกษาเกี่ยวกบัผูสู้งอายุ พยายามหาความหมายของค าว่า “ผู้สงูอายุ” 

(Eldery) ในแง่มุมที่ไม่แตกต่างกัน เนื่องจากเป็นการยากที่จะก าหนดได้ชัดเจนว่าบุคคลใด เป็นผู้

ที่อยู่ในวัยชรา ค าว่าผู้สูงอายุเป็นค าที่ พลต ารวจตรี หลวงอรรถสิทธิสุนทร ได้บญัญัติและน ามาใช้

เป็นครัง้แรกในการประชุมแพทย์อาวุโสและผู้สงูอายุจากองค์การต่าง ๆ เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 

http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/knowledge/%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E/article/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%99-%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/knowledge/%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E/article/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%99-%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/article/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/article/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87/
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2550 จนได้รับการยอมรบัและใช้กันอย่างแพรห่ลายในปัจจบุัน เนื่องจากเป็นค าที่ฟงัแล้วไพเราะ 

ให้ความรู้สูส้ึกทีดีกว่าค าว่า “คนแก่” หรือ “คนชรา”และมผีู้ที่ให้ความหมายและค าจ ากัดความ

ของผูสู้งอายุไว้อย่างมากมายดังนี ้

    พจนานุกรมไทยฉบบัราชบัณฑิตสถาน พุทธศักราช 2542 (สุรชัย อยู่สาโก 

2550 : 13) ให้ความหมายว่า ชรา ว่าแก่ด้วยอายุ ช ารุด ทรุดโทรม ตา พล.ต.ต.หลวงอรรถสิทธิ

สุนทร เห็นว่าเป็นค าฟังดูแล้วหดหู่ใจ จึงก าหนดใช้ค าว่า ผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 2512 เป็นต้นมา 

    พระราชบัญญัตผิูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 (ส านักงานคระกรรมการพระราช

กฤษฎีกา 2546) ให้ความหมายของผู้สงูอายุไว้ในมาตรา 3  หมายถึงบุคคลที่มอีายุเกิน หกสบิปี

บริบรูณ์ข้ึนไปและมีสญัชาติไทย 

    บรรลุ ศิริพานิช (2555) ให้ความหมายของค าที่เกี่ยวข้องกับผู้สงูอายุ ดังนี ้ 

1) ผู้สูงอายุ หมายถึง การเอาอายเุป็นหลกัในการเรียก ในที่นี้คือ 60 ปีข้ึนไป 2) คนชรา หมายถึง 

การเอาลักษณะทางกายภาพเป็นหลักในการเรียก และ 3) ผู้อาวุโส หมายถึง การเอาสถานภาพ

ทางราชการ แก่กว่า เก่ากว่า เป็นหลักในการเรียก  

    Anderson (1971) ให้ความหมายของผูสู้งอายุว่า ผูสู้งอายุก าหนดจากหลาย

องค์ประกอบ เช่นประเพณีนิยม การท างานของสภาพร่างกายและจิตใจ ความสามารถในการ

ประกอบอาชีพ 

    Barrow and Smith (1979) นักวิชาการด้านการศึกษาของผู้สงูอายุ กล่าวว่า 

ผู้สงูอายุ หมายถึง ผู้ที่ก้าวเข้าสู่สภาพหรือบทบาทใหม่ในสงัคม 

    องค์การอนามัยโลก ให้ค าจ ากัดความของค าว่า ผู้สงูอายุ (Elderly) หมายถึง

บุคคลที่มอีายุระหว่าง 60-74 ปี ผู้ชรา (Old) มีอายุระหว่าง 75-90 ปี และชรามาก (Very Old) 

มีอายุ 90 ปีข้ึนไป  

    รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ได้ให้นิยาม “ผูสู้งอายุ”ว่าคือผู้

ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี บริบรูณ์ข้ึนไป  

    ส านักงานสถิติแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี (2556) ผูสู้งอายุ หมายถึง 

บุคคลที่มอีายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปทั้งชายและหญิง และยังได้แบ่งผูสู้งอายุออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม

ผู้สงูอายุตอนต้นและตอนปลาย คือ 
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     1. ผู้สูงอายุตอนต้น หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60-69 ปีทั้งชายและหญิง 

     2. ผู้สูงอายุตอนปลาย หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 70 ปีข้ึนไปทัง้ชายและหญิง 

   จากความหมายของผูสู้งอายุข้างต้น จะเห็นว่ามีผูท้ี่ให้ความหมายไว้แตกต่างกันไป

ตามเกณฑ์ในการก าหนดความเป็นผู้สงูอายุ ตามสภาพสังคม และระยะเวลาของผูสู้งอายุ ดังนั้นที่

ประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ (World Assembly on Aging) จึงก าหนดใหผู้้ทีม่ีอายุตั้งแต่ 

60 ปีข้ึนไป ถือว่าเป็นผู้ทีสู่งอายุ (Enderly) และใช้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก  

   จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า ผู้สงูอายุ หมายถึง บุคคลทั้งชายและหญงิที่

มีอายุตั้งแต่ 60 ปีทั้งข้ึนไป โดยมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะเสื่อมถดถอยและมีสมรรถนะทีล่ดลง

จากสภาพเดิมไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย อารมณ์ หรอืสงัคมของผูสู้งอายุเอง อันส่งผลกระทบต่อ

การด าเนินชีวิตของตนเอง และส่งผลกระทบต่อบุคคลอื่น 

  2. การเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ. 

   ในทางด้านชีววิทยาชีวิตของคนน้ันประกอบด้วย 11 ระบบ ดังนี้ 1) ระบบหายใจ 

2) ระบบยอ่ยอาหาร 3) ระบบประสาท 4) ระบบไหลเวียนโลหิต 5) ระบบผิวหนัง 6) ระบบ

ขับถ่าย 7) ระบบสืบพันธ์ุ 8) ระบบทางเดินอาหาร 9) ระบบโครงกระดูก 10) ระบบต่อมต่าง ๆ 

และ 11) ระบบกล้ามเนื้อ โดยแตล่ะระบบก็มีอวัยวะส าคัญ ๆ ในการท าหน้าที่ท างานให้เป็นไป

ตามระบบโดยท างานประสานกันท าให้ชีวิตเราด ารงอยู่ได้ สว่น จิตใจ หรือระบบทีเ่ป็นนามขันธ์ทัง้ 

4 ส่วนคือ สัญญาขันธ์ สังขารขันธ์ เวทนาขันธ์และวิญญาณขันธ์ จะท างานเกี่ยวกบัระบบประสาท 

เมื่อเข้าสู่วัยชราการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ก็เกิดข้ึนตามอายทุี่มากข้ึน ฮอร์โมนต่าง ๆ ทีเ่คยผลิตก็

ผลิตน้อยลง หรือหยุดผลิตลง ดังนั้นภูมิต้านทานต่าง ๆ ของผู้สงูอายุจงึลดน้อยลงเกิดโรคภัยไข้

เจ็บไดเ้ร็วมากกว่าคนวัยอื่น ๆ มีผู้ที่กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงในร่างกายคนเราไว้ดังนี ้

     บรรลุ ศิริพานิช (2550 : 17-25) กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงของผูสู้งอายุมี 3 

ด้าน ได้แก่ 

     1. การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ ได้แก่ 

      1.1 ผิวหนังแหง้ เหี่ยวย่น และตกกระเป็นแห่ง ๆ เพราะการเสื่อมของ

ต่อมไขมัน 
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      1.2 กล้ามเนื้อลาย จะลดจ านวนลงและมีเซลล์ไขมันเข้าไปแทรกใน

เซลล์กล้ามเน้อมากข้ึนท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลงจ านวนเซลล์กล้ามเนื้อจะลดลง

ครึ่งหนึง่ในคนอายุ 80 ปี 

      1.3 กระดูก จะเปราะบางจากการสูญเสียของแคลเซียม ซึ่งเป็นผลจาก

การกินอาหารมีส่วนประกอบแคลเซี่ยมนอ้ย 

      1.4 หลอดเลือด โดยทั่วไปผนังหลอดเลอืดแดงจะแข็งตัวและหนาข้ึน 

ท าให้รหูลอดเลือดแดงแคบลง (Arteriosclerosis) ท าให้การไหลเวียนไม่ดี ส่วนหลอดเลือดด าจะ

มีผนังบางขึ้น เมือ่การไหลเวียนมีดี โดยเฉพาะบรเิวณขามักจะเกิดหลอดเลือดด าโปุงพอง

กลายเป็นเลือดขอด 

     2. การเปลี่ยนแปลงทางสรรีวิทยา ได้แก่ 

      2.1 อวัยวะรับความรู้สึกต่าง ๆ มีสมรรถภาพต่ าลงเช่น อวัยวะรับรส-

กลิ่นมีความสามารถในการรบัรูร้สและกลิ่นน้อยลงตา มีความเปลี่ยนแปลงในการปรับตาต่อความ

มืดและสว่างน้อย หู ความสามารถในการได้ยินลดน้อยลง โดยเฉพาะผู้ชายจะเสียการได้ยิน

มากกว่าผูห้ญิง สมอง เซลลส์มองจะตายไปและลดจ านวนลงท าใหส้มองเล็กลง สารเคมหีลัง่จาก

ปลายประสาทลกลง จ านวนเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง การใช้ออกซเิจนของสมองลดลง หลอด

เลือดไปเลีย้งสมองลดลง จงึท าใหร้ะบบประสาทและสมองของผูสู้งอายุมีความจ าเสื่อมลง หลงลมื 

ความนึกคิดต่าง ๆ เสียไป อารมณ์แปรปรวน  

      2.2 ระบบการไหลเวียน ได้แก่ หัวใจเพราะกล้ามเนื้อหัวใจจะมีพังผืด 

(Interstitial Fibrosis) ลิ้นหัวใจ แข็ง ตีบ ปิดไมส่นิท บางทมีีการเกาะติดของแคลเซี่ยมท าใหล้ิ้น

หัวใจท างานเลวลงหลอดเลอืดของหัวใจตีบเล็กลง จากภาวะผนังหลอดเลอืดแข็งและหนาข้ึน ท า

ให้หลอดเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจน้อยลง การเปลี่ยนแปลงเหล่าน้ีมผีลท าให้หัวใจเต้นช้าลง 

และอัตราการเต้นประมาณ 50-60 ครั้งต่อนาที บางรายอาจจะมีอาการการเต้นที่ไม่สม่ าเสมอ 

(Arrythmiae) 

      2.3 ระบบทางเดินลมหายใจ จะมีเนือ้เยื่อพงัพืด (fibrosis) เกิดข้ึนที่

ปอดและหลอดลมท าให้การยืดหดของปอดเสียไป เหลือที่ใช้ในการหายใจหย่อนสมรรถภาพใน
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การหายใจและแลกเปลี่ยนออกซิเจนลดลง บางคนอาจมีอาการอักเสบทางหลอดลมร่วมด้วยจะ

ท าให้มีอาการไอหรือมอีาการหอบหืด 

      2.4 ระบบทางเดินอาหาร การเสื่อมลงของเยือ่บุทางเดินอาหาร การ

หลัง่น้ าย่อยต่างลดลง ท าให้การย่อยและดูดซึมอาหารไม่ได้ดี เป็นผลท าให้ขาดอาหาร และตับ

ของคนสูงอายุจะมีขนาดและน้ าหนกัลดลง เพราะมกีารเก็บไกลโคเจนและวิตามินลดลง ระบบ

การท างานเอนไซม์ลดลง มผีลท าใหส้มรรถภาพของตับในการท าลายพิษต่าง ๆ ลดน้อยลง 

      2.5 ระบบทางเดินปัสสาวะ ไต จะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพของ

อายุ โดยพบว่าหลงัอายุ 30 ปี เลือดไปเลี้ยงไตจะลดปริมาณลงประมาณร้อยละ 1.5 ต่อปี การ

ท างานของไตจงึลดลง เมื่ออายุ 65 ปี การท างานจะเหลือเพยีงร้อยละ 40-50 เท่านั้น (เมื่อเทียบ

กับคนอายุ25 ปี) ดังนั้นความสามารถในการก าจัดของเสียของไตจึงลดลง บางรายต่อมลูกหมาก

ของเพศชายจะมีขนาดโตข้ึน ท าให้ขัดขวางทางเดินปัสสาวะ ปัสสาวะล าบาก หรููดกระเพาะ

ปัสสาวะท างานได้ไม่ดี จึงกลั้นปัสสาวะไม่ดีเหมือนหนุ่มสาว 

      2.6 ระบบต่อมไร้ทอ่ มีการหลัง่ฮอร์โมนลดลงจงึท าใหก้ล้ามเนื้อลีบ 

กระดูกผุ เปราะอ่อนเพลีย ซึมเศร้า ชีพจรช้า พบว่าอาการเบาหวานมากขึ้นในผูสู้งอายุ  

     3. การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ ซึ่งเกิดจากสาเหตุ 3 กลุม่ใหญคื่อ 

      3.1 เกิดจากการทีส่มองของคนเสื่อมไปตามวัย 

      3.2. เกิดจากการทจีิตอารมณ์ผิดปกติไป โดยเฉพาะความเคียดทาง

จิตใจและสังคมมากระทบ ท าให้กาปรับตัวไม่ได้เป็นผลกระทบให้เหงา ซึมเศร้า หวาดระแวง เป็นต้น 

      3.3 เกิดจากสังคมเปลี่ยนแปลงไป สงัคมของผูสู้งอายุมกีาร

เปลี่ยนแปลงไปเรื่อย ๆ ตลอดเวลาที่ผ่านไป ยิ่งสังคมปจัจบุนัมีความเจริญทางด้านวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีต่าง ๆ ท าให้การเป็นอยู่ของผู้สงูอายุเปลีย่นไป 

      3.4 เกิดจากการเกษียณอายุการงาน ได้แก่ผูท้ี่เคยปฏิบัติงานประจ า 

เช่น ข้าราชการ หรือผู้ท างานตามบริษัทห้างร้านที่มีระเบียบเวลาเกษียณอายุการท างาน ส่วนใหญ่

จะก าหนดเมื่ออายุ 60 ปี ซึ่งบางคนอาจปรับตัวไม่ทันจะกระทบต่อจิตใจค่อนข้างมาก  

  ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงของผูสู้งอายุ จงึเป็นการปรบัตัวทางดา้นร่างกายและจิตใจ อัน

ส่งผลให้เกิดความเครียดเพราะเป็นความพยายามของร่างกายและจิตใจที่จะต้องปรบัให้อยู่ใน
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สภาวะสมดลุ ดังนั้นภาวะที่เกิดความเครียดนี้จึงเป็นผลท าให้เกิดการแสดงพฤติกรรมออกมาเพื่อ

ตอบโต้เหตุการณ์ในลักษณะต่าง ๆ ซึง่แบ่งเป็น 4 ประเภทดงันี้ 

   ประเภทที่ 1 ผู้สงูอายุที่ยอมรบัสภาพความเป็นผูม้ีอายุ โดยจะแสดงความเป็นตัว

ของตัวเองและคงสภาพตัวเองได้ดีมีความพึงพอใจ และเห็นคุณค่าชีวิต มีการปรบัตัวได้สอดคล้อง

ตามวัยของตนเองด้วยความพอใจไม่เป็นภาระต่อครอบครัวหรือผู้เกี่ยวข้อง โดยแบ่งออกเป็น 3 

กลุ่มย่อย คือ 

    กลุ่มที่ 1 มีความเป็นอยู่อย่างสงบสามารถอยู่ได้อย่างอิสระ ไม่เป็นภาระต่อ

ครอบครัว มีความสุขกบัชีวิตบั้นปลายด้วยตนเอง 

    กลุ่มที่ 2 มีความสนใจในกิจกรรมของสงัคม และเลือกเข้ากจิกรรมของตนเอง

ถนัดหรือสนใจ โดยถือว่าเป็นส่วนหนึง่ของชีวิตประจ าวัน 

    กลุ่มที่ 3 มุ่งท าตนเป็นประโยชน์ต่อสงัคมที่พงึจะกระท าได้ โดยคนเหล่าน้ีจะ

เข้าร่วมกจิกรรมที่มสี่วนร่วม เช่นกิจกรรมสังคมสงเคราะห์ อาสาสมัครและชมรมต่าง ๆ เป็นต้น 

   ประเภท 2 ประเภทที่ชอบต่อสู้และมีพลังใจสู้ โดยจะมีความกระฉับกระเฉง 

คล่องตัว ใจสู้ไม่ยอมแพ้กบัชีวิตและวัย แต่กลับมีความคิดรเิริ่มสร้างสรรค์ใหม่ ๆ ข้ึน มองเห็น

ประโยชน์ทีเ่กิดข้ึนใหก้ับสังคม สามารถท างานได้ประสบความส าเร็จดงัที่คิด ดังนั้นผูสู้งอายุ

ประเภทนี้จงึไม่ใช่อุปสรรคต่อการท างานและการใช้สตปิัญญา 

   ประเภทที่ 3 ประเภทที่ต้องพึ่งพาผู้อื่น แสดงพฤติกรรมถดถอย ไม่ยอมช่วยเหลอื

ตนเอง ไม่ชอบเข้าร่วมกจิกรรม มีความสิ้นหวังและท้อแท้ต่อชีวิต ต้องการความสนใจและเอาใจ

ใส่ต่อครอบครัวมากกว่าปกติ เป็นประเภทแก่แล้วท าอะไรก็ไม่ได้ ลูกหลานต้องคอยดูแล จะพบ

เห็นได้มี 4 กลุ่ม ดังนี ้

    1. กลุ่มทีร่่ ารวยมาก มลีูกหลานเอาใจใส่ประคบประงมจนเคยตัว 

    2. กลุ่มทีเ่คยท างานหนักมากอ่น มีลกูหลานฐานะดีก็ให้ความค้ าจุนดูแล และ

คอยตอบสนองอย่างสม่ าเสมอจนท าใหเ้กิดความส าคัญตนเองมากกว่าปกติ 

    3. กลุ่มกลุ่มเคร่งธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรม โดยถือว่าผูสู้งอายุจะต้องเป็น

ผู้ที่ต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด 

    4. กลุ่มสิ้นหวังในชีวิตท างานหนกั ๆ ไม่ได้ผล เมื่อมีอายุมากข้ึนก็หยุดท างาน 
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   ประเภทที่ 4 ประเภททีส่ิ้นหวังในชีวิต จะพบในผูสู้งอายุที่มปีัญหาสุขภาพ มีความ

เสื่อมของร่างกาย และจิตใจ ไม่ยอมรบัสภาพความเป็นจริง พยายามหลีกหนีชีวิต เกิดการ

เจ็บปุวยทางจิตใจ บางรายทอ้แท้แท้ถึงอาจท าอัตตะวินิตบาตรกรรมเมื่ออายุมากขึ้น 

   กล่าวโดยสรุปว่า ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ หมายถึง การมสีภาพของความสมบรูณ์

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ การเปลี่ยนแปลงทีเ่ป็นไปในทางเสื่อมของผู้สงูอายุ 

ท าให้ประสิทธิภาพ ในการท างานของร่างกายเสื่อมถอยไปด้วย เป็นเหตุให้ผูสู้งอายุมีปญัหากบั

สุขภาพเพิ่มมากขึ้นอย่างหลกีเลี่ยงไม่ได้โดยเฉพาะโรคเรื้อรังต่าง ๆ  

  ปิยาภรณ์ ศิริภานุมาศ (2556 : 7) ได้อ้างถึงใน Birren and Renne (1997) ได้

อธิบายเกี่ยวกับกระบวนการสูงอายุว่ามีการเปลี่ยนแปลงใน 3 รูปแบบคือ 

   1. ความสูงอายุทางร่างกาย (Biological Aging) เป็นการเปลี่ยนแปลงด้าน

ร่างกายเนื่องจากประสิทธิภาพของการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายลดน้อยลง เป็นผลจาก

ความเสื่อมตามกระบวนการสูงอายุซึ่งเป็นตามอายุขัยของแต่ละบุคคล 

   2. ความสูงอายุทางจิตใจ (Psychological Aging) หมายถึงความสามารถในการ

ปรับตัวตามสิ่งแวดลอ้มทีเ่ปลี่ยนแปลงไปได้มากยิ่งข้ึน ในส่วนที่เกี่ยวข้องกบัการเรียนรู้ การรบัรู้

การแก้ปญัหา เจตคติตลอดจนบุคลิกภาพ สิ่งเหล่าน้ีมีการพฒันามากขึ้น 

   3. ความสูงอายุทางสังคม (Sociological Aging) หมายถึงบทบาทสถานภาพใน

ครอบครัวและการงาน รวมทัง้ความคาดหวังของสังคมต่อบคุคลนั้น ซึ่งเกี่ยวกบัอายุ การ

แสดงออกตามคุณค่าและความต้องการของสังคม 

  พิมพ์พรรณ เทพสเุมธานนท์ (2556 : 47-51) พบว่า ผู้สูงอายุประสบปัญหาทั้งทาง

ร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ สาเหตุของการเกิดปัญหาสุขภาพทีส่่งผลต่อการด าเนินชีวิต

ของผูสู้งอายุนั้น พบว่า สาเหตุทีส่ าคัญ ก็คือ การเปลี่ยนแปลงของร่างกายซึ่งเป็นไปตามวัย 

นอกจากนีผู้้สงูอายุมกัจะปฏิเสธความเจ็บปุวยที่เกิดข้ึนกับตนเอง จงึไม่เห็นความจ าเป็นในการ

รักษา ส่งผลให้การรักษา ความเจบ็ปุวยได้ไม่ทันท่วงที และเป็นสาเหตสุ าคัญใหผู้้สงูอายุเกิด

ปัญหาสุขภาพ คือ การขาดความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง ประกอบกบัสภาพสังคมไทยที่

เปลี่ยนแปลงไปท าให้ผูสู้งอายุมีอารมณ์เหงาเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะยังผลใหเ้กิดการเจ็บปุวยทางกาย

และทางใจได้ในล าดับต่อไป 
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  ลิลลี่ ชัยสมพงษ์ (2558 : 1-2) กล่าวถึงปัญหาของผู้สงูอายุในการด ารงชีวิตประจ าวัน

และการดูแลใหผู้้สงูอายุมสีุขภาพดีและแข็งแรงไว้ว่า  

   1. มีอาการสับสนและสูญเสียความทรงจ า หลง ๆ ลมื ๆ และคิดช้าลงซึ่งเป็น

สัญญาณของการมีสมองเสื่อม ไม่อยากเข้าสังคมและพูดน้อยลง มีอารมณ์และนสิัยทีเ่ปลี่ยนแปลง

ไป วิธีที่จะช่วยชะลออาการเหล่าน้ีด้วยการท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่กระตุ้นสมอง เช่น ท างานหรือ

ท างานบ้านเท่าที่ท าได้ เข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมกับครอบครัวและเพื่อน ๆ อ่านหนังสือ เล่นเกม 

ออกก าลงักายเป็นประจ า เป็นต้น 

   2. การกลั้นการขับถ่ายไม่อยู่ ซึง่เกิดได้จากหลายปจัจัย เช่น กล้ามเนื้ออุ้งเชิง

กรานหย่อนหรืออ่อนล้า กระเพาะปัสสาวะอ่อนไหวเกินไป ความบกพร่องในการควบคุมการกลั้น

การขับถ่ายทีเ่กิดจากสมองหรือเส้นประสาท การรบัประทานยาบางชนิด กระเพาะปสัสาวะ

อักเสบ ภาวะท้องผูก ต่อมลูกหมากโต โรคเบาหวาน วิธีการปูองกันและรักษาโดยปรึกษาแพทย์

เพื่อตรวจหาสาเหตุที่แก้ไขได้ เช่น กระเพาะปัสสาวะอักเสบ,ออกก าลงักายและขยับเขยื้อนให้

กล้ามเนื้อร่างกายแข็งแรงข้ึน,ฝึกการขมิบกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานวันละ 50-100 ครั้ง,ฝึกการกลั้น

ปัสสาวะโดยปสัสาวะเป็นเวลาและค่อย ๆ ยืดเวลาระหว่างการปสัสาวะ เพื่อฝึกกระเพาะปัสสาวะ

ให้สามารถกลั้นได้มากขึ้น 

   3. อาการนอนไม่หลับ หรือหลบัยากขึ้น ตื่นบ่อยหลบัไมล่ึก และตื่นมาไมส่ดช่ืน 

โดยมีสาเหตจุากสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงตามวัย รวมถึงอาจมสีาเหตุอื่น ๆ เช่น ภาวะซึมเศร้า 

ความเครียด ความวิตกกังวล อาการปวดต่าง ๆ กรดไหลย้อน ปัญหาการหายใจหรือโรคนอนกรน 

ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน ผลข้างเคียงจากยา และส่งผลใหเ้กิดความเสี่ยงต่อการลื่นหกล้ม 

อารมณ์หงุดหงิดหรือภูมิคุ้มกันลดลงจากการพักผอ่นไม่เพียงพอ และท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพอื่น 

ๆ ตามมา ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมในผูสู้งอายุ วิธีการปูองกันและการดูแล เช่น จัด

ห้องนอนให้มบีรรยากาศที่ช่วยให้หลับสบาย เช่น เงียบสงบ ใช้ผ้าม่าน ผ้าปูที่นอน และผ้าห่มที่มสีี

ไม่ฉูดฉาด ปรับอุณหภูมิในห้องให้เหมาะสม ไม่หนาวหรือร้อนเกินไป,พยายามนอนใหเ้ป็นเวลา

และสถานทีเ่ดิมทกุวันเพื่อให้เกิดความเคยชิน,ไม่ควรเข้านอนต้ังแต่หัวค่ ามากนัก เวลาที่เหมาะสม

คือ 3-4 ทุ่ม และตื่นตี 4-5,พยายามดื่มน้ าช่วงเช้าและกลางวัน และดื่มให้น้อยลงหลงัอาหารเย็น 

เพื่อลดการปัสสาวะตอนกลางคืน นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหลังเวลาบ่าย 2 
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โมง,ไม่ควรนอนกลางวันเป็นเวลานาน ๆ อาจหากิจกรรมเบา ๆ ท า หากเพลียหรือง่วงจรงิ ๆ อาจ

งีบได้บ้าง แต่ไม่ควรงบีหลังบ่าย 3 โมง เพราะจะท าให้กลางคืนหลับยาก,หากต้องใช้ยานอนหลับ 

ควรอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ เนื่องจากการใช้ยาอย่างตอ่เนื่องอาจท าให้ติดได้,ปรกึษาแพทย์

เพื่อทบทวนยาที่อาจท าให้นอนไม่หลับและรกัษาต้นเหตทุี่ท าให้เกิดอาการนอนไมห่ลบั 

   4. การได้ยิน ผู้สูงอายุจะมีความสามารถในการรับเสียงที่แยล่ง มักมีอาการหูอื้อ

หรือหูตึง โดยมีอาการเริ่มแรกคือ ไม่ค่อยได้ยินเสียงแหลม ๆ หรือเสียงที่มีความถ่ีสงู เช่น เสียง

ผู้หญิง เสียงดนตรีคียส์ูง ๆ หรือเมื่ออยู่ในสถานที่ซึง่มเีสียงรบกวนก็อาจฟังไมเ่ข้าใจ ท าใหผู้้สงูอายุ

มีคุณภาพชีวิตในการสื่อสารกับผู้อื่นน้อยลงโดยไม่รู้ตัว วิธีการปูองกันและการดูแลมีดังนี้ ในกรณี

ที่มีปญัหาการได้ยินมาก ไม่ค่อยได้ยินเสียง (โดยเฉพาะเป็นทั้ง 2 ข้าง) และรบกวนคุณภาพ

ชีวิตประจ าวันมาก คือ ไม่สามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้ ควรปรกึษาแพทย์เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพการ

ไดย้ินด้วยการใช้เครื่องช่วยฟัง ซึ่งสามารถช่วยบรรเทาปัญหาได้ในระดับหนึง่ ลูกหลานควรปฏิบัติ

ต่อผู้สงูอายุด้วยความเข้าใจ ด้วยการพูดคุยใกล้ ๆ พูดช้า ๆ ใช้เสียงทุม้ที่ดังกว่าธรรมดา และมีการ

สบตา เลือกยืนหรือนัง่พูดคุยในต าแหน่งที่ผูสู้งอายุสามารถเห็นปากผู้สนทนาได้อย่างชัดเจน เลือก

สนทนาในสถานทีท่ี่ไม่มเีสียงรบกวน 

  อัมพรพรรณ ธีรานุตร (2552 : 3)ได้สรปุ ธรรมชาติของผูสู้งอายุมีลักษณะ ดังนี ้

   1. ร่างกาย โดยทั่วไปจะไม่เอื้อตอ่การยืน การเดิน หรือการนั่งนาน ๆ  

   2. ความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวันลดลง บางรายต้องมีคนคอยดูแล 

   3. มีปัญหาเกี่ยวกบัระบบสายตา ระบบการรบัฟังเสียง(หู)เปน็ปัญหาเกี่ยวกบั

กิจกรรมและการเรียนรู้  

   4. ความเสื่อมหลาย ๆ ด้านรวมกัน เช่น ผิวหนังเหี่ยวย่น ไขมันใต้ผิวหนังลดลง 

ท าให้ผิวแหง้ คัน การรบัรูร้้อนเย็นลดลง กล้ามเนื้อ มวลกระดูกลดลง ข้ออักเสบ ปวดตามข้อ เบื่อ

อาหาร ท้องผกู การรบักลิ่น การรับรสลดลง ไม่ค่อยรูส้ึกอยากอาหาร การทรงตัวไม่ดีอาจหกล้ม

ง่าย และบางรายอาจมีปสัสาวะเล็ด รั่ว ราด เป็นต้น 

   5. มีการใช้ยาหลายตัวหลายขนาน 

   6. มีอาการเจ็บปุวยไม่ชัดเจน อาการไม่แสดงสอดคล้องกับความรุนแรงของโรค 

   7. อารมณ์แปรปรวน เหงา ใจน้อย พูดซ้ า ๆ ซาก ๆ หงุดหงดิง่าย 

https://www.bumrungrad.com/th/hearing-and-balance-clinic-bangkok-thailand
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  ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สงูอายุทัง้ทางด้านสรรีะซึง่ไดแ้ก่ ทุกระบบภายใน

อวัยวะร่างกาย ด้านจิตใจ และระบบภายนอกได้แกส่ังคมและสิ่งแวดล้อม จะเป็นไปในทิศทางที่

เสื่อมถอยลง และการเปลี่ยนแปลงแต่ละด้านต่างก็มีความสมัพันธ์กันและกัน แต่การเปลี่ยนแปลง

ด้านใดจะมากหรือน้อยก็ขึ้นอยู่กบัแต่ละบุคคลที่อยู่ในสภาพสังคมหรือสิ่งแวดล้อมที่ต่างกัน 

โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพของแตล่ะคนในการด ารงชีวิต แต่โดยภาพรวมแล้วการดูแลผูสู้งอายุ 

(Elderly Care หรือ Elder Care) ตามธรรมชาติแล้วจะดูแลในด้านส าคัญ ๆ ดังนี ้

   1. ด้านอาหาร 

   2. ด้านการเคลื่อนไหวร่างกายและการออกก าลงักาย 

   3. ด้านการขับถ่าย 

   4. ด้านสุขภาพจิต 

   5. ด้านสิ่งแวดล้อม 

   6. ด้านการติดเช้ือและโรคประจ าตัว 

   7. ด้านการปูองกันอุบัตเิหต ุ

  จากการศึกษาข้อมูลในการเปลี่ยนแปลงวัยสูงอายุข้างต้น สรปุได้ว่า การเปลี่ยนแปลง

วัยสูงอายุ เป็นการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางร่างกาย จิตใจ และสงัคม โดยเฉพาะอวัยวะต่าง ๆ ของ

ร่างกายเริ่มเสื่อมลงไปตามอายุที่เพิ่มข้ึนและมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ 

สังคมและ สิ่งแวดล้อม ตลอดจนบทบาทหน้าทีก่็ลดบทบาทลง อาจจะมองว่าตนเองไม่มี

ความสามารถ เพราะสมรรถภาพทางร่างกายลดลงและจะตอ้งได้รับความช่วยเหลือจากผู้อื่นทุก ๆ 

เรื่อง เพราะเกิดประเพณีในสงัคมทีเ่กิดจากการเมืองทีม่ักจะมีนโยบายทีท่ าให้ประชาชนอ่อนแอไม่

ช่วยเหลือหรือเข้มแข็งในการประกอบอาชีพ ดังนั้นจงึต้องสรา้งแนวคิดใหม่ตามประกาศกฎบัตร

ออตตาวาที่ประเทศแคนนาดา ปี 1986 ได้บัญญัติว่า "การสง่เสริมสุขภาพ" หรอื "HEALTH 

PROMOTION" หมายถึง "ขบวนการสง่เสรมิให้ประชาชน เพิ่มสมรรถนะในการควบคุม และ

ปรับปรงุสุขภาพของตนเองให้การบรรลุซึง่สุขภาวะอันสมบรูณ์ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสงัคม" 

บุคคล และกลุ่มบุคคลจะต้องสามารถบ่งบอก และตระหนักถึงความมุ่งมาดปรารถนาของตนเอง 

สามารถตอบสนองต่อปัญหาของตนเอง และสามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอ้ม หรือปรับตนให้เข้า

กับสิง่แวดล้อมได้ อีกทัง้ยังสามารถควบคุมปจัจัยต่าง ๆ ทีม่ผีลต่อสุขภาพของตนเอง 
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  3. ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

   วัยของผู้สงูอายุของคนมกีารเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดข้ึนเนือ่งจากปัจจัยหลายประการมี

ทฤษฎีมากมายจากหลายศาสตรส์าขาที่น ามาอ้างอิง ซึ่งแตล่ะทฤษฎีจะมีจุดเด่นและจุดด้อยที่

แตกต่างกัน ๆ ไป สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้กับงานผู้สงูอายุในประเทศไทย โดยส่วนมากจะอ้าง

ถึง 3 ทฤษฎีใหญ่ ได้แก่ทฤษฎีทางชีวภาพ ทฤษฎีทางจิตวิทยา และทฤษฎีทางสงัคมวิทยา ซึ่งพอ

สรปุได้ดังนี ้

 

    3.1 ทฤษฎีทางชีวภาพ (Biological Theory) ประกอบด้วย 10 ทฤษฎี ได้แก่  

     3.1.1 ทฤษฎีที่ว่าด้วยคอลลาเจน (Collagen Theory) โดยเช่ือว่า คนเรา

เมื่อเข้าสู่วัยสงูอายุจะพบสารทีเ่ป็นส่วนหนึง่ของ Collagen และไฟบรัสโปรตีน (fibrous 

protein) จะมจี านวนเพิ่มข้ึนและเกิดการจับตัวกันแน่นและหดตัวสั้นเข้าจงึเป็นปรากฏการณ์รอย

ย่นมากขึ้น ที่เห็นชัดในบริเวณ ผิวหนงั กระดูก เอ็น กล้ามเนือ้ หลอดเลือด และหัวใจ 

     3.1.2 ทฤษฎีที่ว่าด้วยภูมิคุ้มกัน (Immunological Theory) ทฤษฎีเช่ือว่า

บุคคลที่มอีายุมากขึ้น ร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มกันลดลงภูมิคุ้มกันท าลายตนเองมากขึ้น จึงท าให้

ร่างกายต่อสู้กบัโรคภัยไข้เจบ็ชนิดต่าง ๆ ได้ง่าย บางครัง้ภูมคุ้ิมกันที่ท าลายตนเองที่เป็นเซลล์ที่แก่

แล้ว เช่นเซลลส์มอง เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ จึงท าให้หัวใจวายได้ง่ายในผู้สงูอายุ 

     3.1.3 ทฤษฎีที่ว่าด้วยยีนส์ (Genetic Theory) ทฤษฎีนี้เช่ือว่า การ

ถ่ายทอดกรรมพันธ์ุจากบรรพบุรุษจะแสดงใหป้รากฏทางโครงสร้างหรอืใบหน้า หรือ ลักษณะ

ศีรษะล้าน ผมหงอกเร็ว เป็นต้น ลกัษณะดังกล่าวจะพบในบางคนเท่านั้น แม้อายุจะไม่เท่ากัน 

     3.1.4 ทฤษฎีที่ว่าด้วยการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ร่างกาย และความ

ผิดพลาดของเซลล์ร่างกาย (Somatic Mutation and Error Theories) โดยเช่ือว่าถ้าร่างกาย

ได้รับรงัสหีรอืสารเข้าไปจะท าใหก้ารแบ่งตัวของเซลลผ์ิดปกติ (Mutation) จึงท าให้แกเ่ร็วข้ึน ส่วน

ทฤษฎีความผิดพลาด (Error) โดยเช่ือว่าเมื่อเข้าสู่วัยสงูอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงที่โครงสร้างของ

DNA และถูกสง่ไปยัง RNA และเอมไซมท์ี่พึ่งสังเคราะห์ใหม่ เอมไซมท์ี่ผิดปกตินั้น จะผลิตสาร

ชนิดหนึ่งขึ้นภายในเซลล์ ท าใหม้ีผลต่อกระบวนการเผาผลาญภายในร่างกาย ซึ่งอาจจะเสื่อมหรือ

สูญเสียสมรรถภาพ ถ้าจ านวน RNA ลดลงมาก มผีลท าใหเ้สยีชีวิต 
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     3.1.5 ทฤษฎีที่ว่าด้วยการเสื่อมและถดถอย (Wear and Tear Theory) 

โดยเปรียบเทียบสิ่งที่มีชีวิตคล้ายเครื่องจักร เมื่อใช้งานครัง้แล้วครั้งเล่า ย่อมมีการสึกหรอ แต่ว่าสิ่ง

ที่มีชีวิตต่างกับเครื่องจักรทีส่ามารถซ่อมแซมส่วนทีส่ึกหรอเองได้เช่นเนื้อเยื่อบางชนิด เช่นผิวหนัง 

เยื่อบุทางเดินอาหาร เม็ดเลือดแดง ซึง่มีการสร้างเซลล์ใหม่ทดแทนเซลลท์ี่ตายไปอย่างต่อเนื่อง

เป็นการชะลอความเสื่อม แต่ก็มีระบบเซลล์อื่น ๆ เช่นเซลลป์ระสาท และเซลลก์ล้ามเนื้อ จะไม่มี

การสร้างเซลลห์รอืซ่อมแซมเซลล์ใหม่ทดแทนอีก เมือ่มีอายุมากขึ้นเข้าสู่วัยชรา การเสริมสร้างจะ

ต่างจากพวกแรก คือเป็นการเสริมสร้างในเซลล์เดิม ประสิทธิภาพการสร้างจงึด้อยกว่าเดิมจึงจะ

ชะลอความเสื่อมและความถดถอยได้น้อยกว่า ซึ่งจะเห็นว่า ถ้าหน้าที่ของร่างกายทัง้โครงสร้างมี

การใช้ก็จะท าให้เกิดการหมดอายุ ถ้ามีการใช้มากผลท าให้เกดิการสงูอายุเร็วข้ึน 

 

 

     3.1.6 ทฤษฎีที่ว่าด้วยการดูดซึมที่บกพร่อง (Deprivation Theory) เมื่อ

อายุมากขึ้นจะมีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจาการเสื่อมของผนงัเซลล์ของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย

เป็นผลท าให้การดูดซึมของออกซิเจนหรือสารอาหารในเลือดไปสู่เซลล์ของอวัยวะต่าง ๆ ไม่

เพียงพอ อวัยวะต่าง ๆ จงึเสื่อมลง 

     3.1.7 ทฤษฎีที่ว่าด้วยการสะสม (Accumulation Theory) พบว่าในคน

หรือสัตว์เมือ่มีอายุมากขึ้นจะพบสารบางอย่างในน้ าเหลือง (Serum) ซึ่งมผีลท าให้ไปหยุดการ

เจริญเตบิโตของเซลล์ ซึง่ปจัจบุันยังไมส่ามารถสกัดสารนีอ้อกจากน้ าเหลืองเลย และหากสารนีม้ี

การสะสมในร่างกายมากมผีลต่อกระบวนการแทรกแซงขบวนการเผาผลาญของเซลล์ ท าใหเ้กิด

ประสิทธิภาพการซึมผ่านของผนังเซลลล์ดลง การท างานของอวัยวะต่าง ๆ เสื่อมถอยลงและเสีย

ไปในที่สุด 

     3.1.8 ทฤษฎีที่ว่าด้วย สารที่เกิดจากการเผาผลาญ (Free Radical 

Theory) ทฤษฎีกล่าวถึงการให้ออกซิเจนของเซลล์และการเผาผลาญพวกโปรตีน คาร์โบไฮเดรต 

และอื่น ๆ จะท าให้เกิดกลุม่ของอะตอมทีผ่่านเข้าออกของสารประกอบโดยไม่มีการเปลี่ยนแปลง

และเกิดปฏิกิริยาไวมาก (Free Radical) ซึ่งเป็นสารทีผ่นังเซลล์ให้เสื่อมลง สารนีจ้ะถูกเรง่ให้เกิด
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มากขึ้นโดยการฉายรังสี แต่มีสารที่ช่วยปูองกันไม่ให้เกิดสารนี้ได้ คือ วิตามินอี ช่วยลดการเผา

ผลาญ วิตามินซี, เอ และยงัช่วยจับสารนี้อกีด้วย 

     3.1.9 ทฤษฎีว่าด้วยความเครียด และการปรับตัว (Stress - Adaptation 

Theory) โดยเช่ือว่าความเครียดทีเ่กิดข้ึนในชีวิตประจ าวันของคนท าใหเ้ซลล์ตาย ดังนั้นผู้ที่เผชิญ

กับความเครียดบ่อย ๆ จะท าให้เข้าสู่วัยสูงอายุเร็ว 

     3.1.10 ทฤษฎีนาฬิกาชีวิต (Biological Theory) 

   บัญชา แดงเนียม (2555 : 7) กล่าวว่า นาฬิกาชีวิตคือกฎธรรมชาติที่ก าหนดให้มี

สิ่งมีชีวิตทั้งหลายในโลกไม่ว่าจะเป็นคน สัตว์ หรือพืช ด าเนนิกิจกรรมไปตามช่วงเวลาแห่งการข้ึน

และตกของดวงอาทิตย์ 

   นวลฉวี ทรรพนันทน์ (2557 : 7) กล่าวว่า การแพทย์ตะวันออกถือว่า กลางวัน

และกลางคืนมีความสมัพันธ์กับสุขภาพของมนุษย์อย่างแยกไม่ออก โดยมองไปถึงช่วงเวลา 24 

ช่ัวโมงในหนึ่งวันน้ัน อวัยวะภายในร่างกายยังมกีารไหลเวียนของพลงัชีวิตที่ไหลผ่านอวัยวะภายใน

ของร่างกายซึ่งประกอบด้วยอวัยวะตันและกลวง โดยการไหลของพลังชีวิต (พลงัลมปราณ) นี้จะ

ไหลผ่านอวัยวะต่าง ๆ ทุก ๆ 2 ช่ัวโมงจนครบ 12 อวัยวะ รวมเป็น 24 ช่ัวโมงเรียกว่า นาฬิกาชีวิต 

โดยอวัยวะที่พลังชีวิตไหลผ่านนั้นจะมทีั้งอวัยวะตัน ได้แก่ ตับ ไต หัวใจ เยื่อหุ้มหัวใจ ปอด และ

อวัยวะกลวง ได้แก่ กระเพาะปสัสาวะ กระเพาะอาหาร ล าไส้ใหญ่ ล าไส้เล็ก ถุงน้ าดี ระบบความ

ร้อนของร่างกาย ดังนั้นหากเราทราบมีพลงัชีวิตที่ไหลผ่านอวัยวะต่าง ๆ เราจงึควรรักษาอวัยวะ

นั้นให้แข็งแรงเอาไว้ 

   กฎเกณฑ์ของนาฬิกาชีวิต เป็นเคล็ดลบัการมีสุขภาพดีและอายุยืนยาว มี

ข้อก าหนดระดบัสากลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพไว้ 2 เงื่อนไข ดังนี้  

     1. การวางแผนการด าเนินชีวิต ต้องมีความรู้ มจีุดมุ่งหมายในการก าหนดการ

เคลื่อนไหวในกจิกรรมของชีวิต โดยสอดคล้องกับกฎเกณฑ์ธรรมชาติ 

     2. การปฏิบัติตนเองอย่างมีระบบ เพราะร่างกายอยู่ในระยะเสื่อมชราที่รวดเร็ว 

เป็นผลจากกระบวนการทีร่่างกายได้รบัผลกระทบทัง้จากภายในและภายนอก โดยเฉพาะจาก

ปัจจัยที่เป็นโทษอย่างต่อเนือ่งยาวนาน 
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   ดังนั้น การดูแลสุขภาพจึงไม่ใช่การก าหนด 1 หรอื 2 มาตรการ แล้วจะเห็นผล แต่

ต้องมีการปฏิบัติการทีม่ีระบบ ต้องจัดวางด้านต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันอย่างมกีฎเกณฑ์ตาม

นาฬิกาชีวิตอย่างเป็นรปูธรรมและเป็นระบบตามกฎเกณฑ์ของนาฬิกาชีวิต สรุปได้เป็น 3 

มาตรการใหญ่ คือ 

     มาตรการที ่1 ปรับการด าเนินชีวิตใหส้อดคลอ้งกบัหลักนาฬิกาชีวิต พยายาม

ยึดกฎเกณฑ์นาฬิกาชีวิตให้มากทีสุ่ด หลกีเลี่ยงการละเมิดกฎเกณฑ์ในเมื่อการเคลื่อนไหวของชีวิต

ถูกก าหนดควบคุมอย่างมีกฎเกณฑ์ การเคลื่อนไหวทัง้มวลของชีวิต ควรมีจังหวะที่เป็นหนึ่ง

เดียวกันกับธรรมชาติ ตัวอย่างเช่น ยามเช้าต้องรีบตื่นรับแสงพระอาทิตยซ์ึ่งเป็นสัญญาณให้คนเรา

ต้องท างาน หากยังฝืนนอนต่อจะท าให้ความดันเลือด การเตน้ของหัวใจ การหายใจ เริ่มได้รบัการ

กระตุ้นจากระบบประสาทซิมพาเทติก ท าให้เพิม่การท างานมากขึ้น ร่างกายเริ่มอ่อนล้า การ

ท างานของระบบประสาทอัตโนมัตเิกี่ยวกบัการกระตุ้นลดถอยลง การเต้นของหัวใจ อัตราการ

หายใจ ความดันเลือด ก็ค่อย ๆ น้อยลง ร่างกายจะรูส้ึกอ่อนเพลียเมื่อตื่นสาย 

    มาตรการที่ 2 การดูแลรักษาสุขภาพร่างกายและจิตใจให้พอเหมาะมีสมดุล 

การศึกษาวิจัยพบว่า พื้นฐานการเกิดโรคมาจากกฎเกณฑ์ทีส่บัสน ไม่สมดุล มากไป หรือนอ้ยไป 

เพื่อให้ "สุขภาพดีเหมือนที่มีไฟประจุอยู่เตม็เสมอ "การนอนหลบั พักผอ่น ใช้แรงงาน 

เพศสัมพันธ์ การฝกึฝนร่างกาย การกิน ต้องไม่โนม้เอียงหรือหนักไปน้อยไป ข้างใดข้างหนึ่ง 

โดยเฉพาะสุขภาพจิต เวลาโกรธโมโห จะท าให้น้ าตาลในเลือดสูง หายใจเร็ว ชีพจรเต้นเร็ว การ

ไหลเวียนเลือดเร็วข้ึน ความดันเลือดสูงข้ึน ศีรษะหนักหรือปวดศีรษะมากขึ้น ระบบฮอร์โมน

แปรปรวน เป็นต้น นาฬิกาชีวิตในการก าหนดการท างานของอวัยวะในร่างกาย ต้องสม่ าเสมอ  

มีกฎเกณฑ์ ถ้าสภาพร่างกายจิตใจทีส่ับสน แปรปรวน อ่อนลา้ จะมีผลสะท้อนกลบัมารบกวน การ

ก าหนดกฎเกณฑ์ของนาฬิกาชีวิตเช่นกัน 

     มาตรการที่ 3. การซ่อมแซม ปรบัภาวะสมดลุอย่างสม่ าเสมอ ร่างกายคนแบง่

ได้เป็น 3 ภาวะใหญ่ ๆ คือ 

     ภาวะที่ 1 ภาวะที่มีสภาพแข็งแรง ไม่มโีรค หมายถึง การท างานของ

นาฬิกาชีวิตอยู่ในภาวะปกติ 
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     ภาวะที่ 2 ภาวะที่สภาพไม่สบาย เป็นโรค หมายถึง การท างานของนาฬิกา

ชีวิตเสียสมดลุรุนแรง 

     ภาวะที่ 3 ภาวะที่สภาพไม่เป็นโรคแต่ไม่แข็งแรง หมายถึง ภาวะที่ร่างกาย

เสียสมดลุในปรมิาณที่ไม่มาก การท างานของนาฬิกาชีวิตเริม่ผิดปกติ แต่ไม่มีอาการเจบ็ปุวย

ภายนอกที่ท าใหเ้ห็นได้ชัดเจนภาวะนี้ ทางสถิติพบในประชากรกว่าครึ่งหนึ่ง ภาวะที่ 3 อาจ

แปรปรวนจากภาวะที่ 1 หรือภาวะที่ 2 ภาวะที่ 3 เป็นภาวะที่ยังแก้ไขได้ง่าย เป็นภาวะที่ต้องให้

ความสนใจและการปฏิบัติตัวอย่างเข้มงวด จะท าให้สร้างสมดุลกลบัมาได้ เป็นทรรศนะในการ

ปูองกัน คือ " ดูแลรกัษาเมื่อยงัไม่เกิดโรค " 

   สรปุมาตรการหลกั 3 ประการในการดูแลสุขภาพตามกฎเกณฑ์นาฬิกาชีวิต คือ 

การปฏิบัติตนเองให้ สอดคลอ้ง,พอเหมาะเพื่อใหร้่างกายได้ซอ่มแซมปรบัสมดุลอย่างสม่ าเสมอ 

ควรเริ่มต้นต้ังแต่เยาว์วัย เนื่องจากปจัจบุันวิถีชีวิตของคนในสังคมมปีัญหากบัการท าลายระบบ

นาฬิกาชีวิตอย่างมาก ความเสื่อมชราและโรคที่เกิดจากวิถีชีวิตที่ผิดปกติ เช่นโรคมะเร็ง โรคหลอด

เลือด โรคความเสื่อมชรา ทั้งนีเ้พราะการละเมิดกฎฟูาดินการปฏิบัติตนเองตามนาฬิกาชีวิต มี

ผลกระทบต่อกระบวนการทางชีวเคมีและสรีรวิทยาของร่างกายของชีวิตทุกชีวิตไม่ว่ามนุษย์,สัตว์

หรือพืช โดยมกีารเปลี่ยนแปลงตามวงจรประจ าวันที่เกี่ยวกบัคน เช่น อุณหภูมิ อัตราการเต้นของ

หัวใจ ความดันโลหิต การตื่นและการหลบั ซึ่งกระทบต่อระบบการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ใน

ร่างกายของมนุษย์ที่มาพร้อมกับความเป็นมนุษย์ต้ังแต่แรกเกิดจนกระทัง่ตาย โดยอวัยวะต่าง ๆ 

ของร่างกายจะท างานสมัพันธ์กันเป็นธรรมชาติกับเวลากลางวันและเวลากลางคืนของโลกที่

หมุนเวียนไปโดยไมม่ีวันหยุด หากมนุษย์เรามีพฤติกรรมในการใช้ชีวิตให้สัมพันธ์กับนาฬิกาชีวิต

ย่อมสง่ผลให้อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายท างานไปตามธรรมชาติ เป็นผลให้ชีวิตยาวข้ึนโดยไม่ต้องใช้

ยาบ ารุงใด ๆ เพราะยาที่ดทีี่สุดอยู่กับการปฏิบัติตนเองตามหลักของธรรมชาติ 

   อารีย์ โอบออ้มรกั (2554 : 7-79) กล่าวถึงอวัยวะในร่างกายที่ท างานเกี่ยวกับ

นาฬิกาชีวิต พอสรุป ได้ดังนี้ 

    01.00 – 03.00 น. [ตับ] นอนให้หลับสนิท 

    03.00 – 05.00 น. [ปอด] ตื่นนอน สูดอากาศบริสุทธ์ิ 

    05.00 – 07.00 น. [ล าไส้ใหญ่] ขับถ่ายอุจจาระ 
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    07.00 – 09.00 น. [กระเพาะอาหาร] กินอาหารเช้า 

    09.00 – 11.00 น. [ม้าม] พูดน้อย กินน้อย ไม่นอนหลับ 

    11.00 – 13.00 น. [หัวใจ] หลีกเลี่ยงความเครียดทั้งปวง 

    13.00 – 15.00 น. [ล าไส้เล็ก] งดกินอาหารทุกประเภท 

    15.00 – 17.00 น. [กระเพาะปสัสาวะ] ท าใหเ้หงื่อออก(ออกก าลังกาย) 

    17.00 – 19.00 น. [ไต] ท าให้สดช่ืน ไม่ง่วงเหงา 

    19.00 – 21.00 น. [เยื่อหุ้มหัวใจ] สวดมนต์ ท าสมาธิ 

    21.00 – 23.00 น. [ระบบความร้อนของร่างกาย] ท าร่างกายให้อบอุ่น 

    23.00 – 01.00 น. [ถุงน้ าดี] ดื่มน้ าก่อนเข้านอน 

   จากทฤษฎีความสูงอายุในแง่ชีววิทยาที่กล่าวมาทัง้ 10 ทฤษฎีข้างต้น พอจะสรุป

อธิบายได้ว่า สาเหตุของความชราเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของความเสือ่มสภาพของเซลล์ภายใน

ร่างกายของผูสู้งอายุซึ่งมหีลายสาเหตุต้องอธิบายหลาย ๆ สาเหตุตามทฤษฎีที่อ้างถึงดังกล่าวจงึจะ

สามารถจะอธิบายถึงสาเหตุและกระบวนการของความเสื่อมของร่างกายอันเนื่องมาจากความ

สูงอายุได้อย่างชัดเจน 

   ผู้วิจัยได้น าทฤษฎีที่เกี่ยวกบัการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุเพียง 5 

ทฤษฎีเพราะเกี่ยวข้องโดยตรงคือ ทฤษฎีว่าด้วยการเสื่อมและถดถอย (Wear and Tear 

Theory) ทฤษฎีว่าด้วยการสะสม (Accumulation Theory) ทฤษฎีที่ว่าด้วยการดูดซึมที่

บกพรอ่ง (Deprivation Theory) ทฤษฎีว่าด้วยความเครียด และการปรับตัว (Stress- 

Adaptation Theory) และทฤษฎีนาฬิกาชีวิต (Biological Clock) โดยเฉพาะทฤษฎีนาฬิกาชีวิต

ผู้วิจัยใช้เป็นทฤษฎีหลักของการด าเนินกจิกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม 

    3.2 ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) ซึ่งประกอบด้วย 2 

ทฤษฎี ได้แก่ 

     3.2.1 ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) เช่ือว่า ผู้สงูอายุจะมี

ความสุขหรือความทุกข์นั้นข้ึนอยู่กับภูมหิลังและการพัฒนาจติใจของผูสู้งอายุ ถ้าผู้สูงอายุเติบโต

มาจากความมั่นคง ความอบอุ่น มีความรักแบบถ้อยทีถ้อยอาศัยกัน เห็นความส าคัญของคนอื่น 
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รักคนอื่น และท างานร่วมกับผู้อื่นได้อย่างดี ก็มักจะเป็นผู้สงูอายุที่ค่อนข้างจะมีความสุข สามารถ

อยู่กับลูกหลานหรือผู้อื่นได้โดยไม่มีความเดอืดร้อน แต่ในทางตรงกันข้ามทีผู่้สงูอายุเตบิโตมาจาก

ครอบครัวทีเ่ห็นแก่ตัว ไม่ร่วมมือกบัใคร ไม่อยากใหม้ีใครช่วยเหลือ หรอืช่วยเหลือผู้ใด จิตใจแคบ 

ผู้สงูอายุนั้นกจ็ะเป็นผูท้ี่ไม่ค่อยมีความสุข 

     3.2.2 ทฤษฎีความปราดเปรือ่ง (Intelligence Theory) เช่ือว่า ผู้สูงอายุที่

ปราดเปรือ่งและคงอยู่ความเป็นนักปราชญ์อยู่ได้ เพราะเป็นผู้ที่มีความสนใจในเรื่องราวต่าง ๆ อยู่

เสมอ มีการศึกษาค้นคว้าและพยายามที่จะเรียนรู้อยู่ตลอกเวลา ผู้ที่มลีักษณะเช่นน้ีจะต้องเป็นผู้ที่

มีสุขภาพดี และมีฐานะทางเศรษฐกจิดีพอเป็นเครื่องเกื้อหนนุ 

    จากทฤษฎีทางจิตวิทยา พอจะสรปุว่าทั้งสองทฤษฎีคือทฤษฎีความ

ปราดเปรือ่งและทฤษฎีบุคลิกภาพมีความคล้ายคลึงกันเพราะมองไปที่การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ

และพฤติกรรมของผูสู้งอายุเพราะเป็นการพัฒนาและปรับตวัทางด้านของความรูส้ึกนึกคิด ความ

เข้าใจ แรงจูงใจ การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะรบัสมัผสัทัง้ปวง ตลอดจนสังคมที่ผูสู้งอายุนั้น ๆ 

อาศัยอยู่โดยผู้วิจัยได้ใช้ทั้งสองทฤษฎีในการสร้างโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะของผูสู้งอายุ

แบบองค์รวมในครั้งนี ้

    3.3 ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Social Theory) ประกอบด้วย 5 ทฤษฎี ได้แก่ 

     3.3.1 ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) เช่ือว่าการปรบัตัวต่อการเป็น

ผู้สงูอายุน่าจะมีความเกี่ยวข้องกับทฤษฎีบทบาท คือบุคคลผูน้ั้นจะรบับทบาททางสังคมที่แตกต่าง

กันไปตลอดชีวิตของเขา เช่น บทบาทของความเป็นพ่อ แม่ สามี ภรรยา ฯลฯ ความเป็นอยู่ของ

บุคคลจงึถูกก าหนดไดจ้ากบทบาทหน้าที่ของตนที่ก าลังรับผดิชอบอยู่ ดังนั้นบุคคลจะอยู่ในสังคม

ได้ดีย่อมขึ้นอยู่กับการแสดงบทบาทของตนเองว่าเหมาะสมหรือไมเ่พียงใด เพราะบทบาทจะเป็น

องค์ประกอบทีส่ าคัญที่เกี่ยวข้องกัน ในการที่จะก าหนดบทบาทของบุคคลในช่วงชีวิตที่ผ่านมาของ

ตนเอง อันจะสง่ผลไปถึงการยอมรบับทบาททางสงัคมทีก่ าลงัจะมาถึงหรือก าลังจะเปลี่ยนไปใน

อนาคต 

     3.3.2 ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ทฤษฎีพัฒนามาจากการ

วิเคราะห์ของโรเบริ์ต (Robert Harvighurst) กล่าวว่า ผู้สูงอายุที่มีกจิกรรมอยู่เสมอ ๆ จะมี
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บุคลิกภาพทีก่ระฉบักระเฉง มีความพงึพอใจในชีวิต และปรบัตัวได้ดีกว่าผู้ที่ไม่มีกจิกรรมหรือ

บทบาททางสังคมที่ก าลังจะมาถึงหรือก าลงัจะเปลี่ยนไปในอนาคต 

     3.3.3 ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement Theory) เช่ือว่า ผู้สูงอายุ

รู้ตนเองว่ามีอายุมากข้ึนจะต้องลดกจิกรรม และบทบาทของตนเองทางสงัคมลง โดยจะพยายาม

หลีกหนีห่างจากความกดดันและความตึงเครียดโดยการถอนตัว (withdrawal) ออกจากสงัคม ซึ่ง

เป็นผลจากทีรู่้ตนเองมีความสามารถลดลงควรให้โอกาสคนรุน่ใหม่ทีเ่ป็นหนุ่มสาวหรือคนที่มี

บทบาทหน้าทีท่ี่ดีกว่า ในขณะเดียวกันตนเองกจ็ะต้องปรับตนเองใหเ้ข้ากับการเปลี่ยนแปลง

ตามปกติของกระบวนการที่เป็นผูสู้งอายุ 

     3.3.4 ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) เช่ือว่าผูสู้งอายุจะ

แสวงหาบทบาทใหม่แทนบทบาทเก่าที่ตนเองก าลังจะสูญเสยีไปเพราะอายุมากข้ึนและยังคงสภาพ

ที่จะพยายามปรับตนเองใหเ้ข้ากับสภาพแวดล้อมใหม่อย่างตอ่เนื่องไม่ให้ขาดอยู่เสมอ 

     3.3.5 ทฤษฎีระดับช้ันอายุ (Age Stratification Theory) เช่ือว่า

ความสัมพันธ์ในสังคมที่เกิดข้ึนในสังคมผูสู้งอายุและระหว่างช้ันอายุที่แตกต่างกันเป็นหลักเกณฑ์ที่

จะก าหนดบทบาท สทิธิหน้าที่ ของผู้สงูอายุ ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไปตามช้ันของอายุจากอายุหนึง่

ไปสู่อีกอายุหนึ่ง 

    จากทฤษฎีทางสังคมวิทยาดังกล่าว สรุปได้ว่ามีแนวคิดต่างกนั 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มที่อธิบายถึงการอยูร่่วมกันของสังคมผูสู้งอายุ ได้แก่ ทฤษฎีบทบาท ทฤษฎีกิจกรรม ทฤษฎี

ความต่อเนื่อง และทฤษฎีระดับช้ันอายุ และอกีกลุม่หนึง่อธิบายถึงการแยกตัวออกจากสงัคม 

ได้แก่ ทฤษฎีการแยกตนเอง  

    นอกจากนี้ยังมีการแบ่งทฤษฎีเกี่ยวข้องกบัทางสังคมวิทยาออกเป็น 5 ทฤษฎี 

คือ 

     1. ทฤษฎีการไม่เกี่ยวข้อง (Disengagement Theory)เป็นทฤษฎีที่อยู่ใน

กลุ่มโครงสร้างหน้าที่ (Structural - Functional) ของ Elaine Coming และ William Henry 

โดยมองผู้สงูอายุออกเป็น 2 กลุม่คือกลุ่มที่แยกตัวออกจากสงัคม และกลุ่มที่ถูกแยกตัวออกมาโดย

สังคม เมื่อเป็นผูสู้งอายุต้องลดบทบาทตนเองและสงัคม จงึพยายามหลกีหนีความกดดันและ 

ความตึงเครียดโดยถอนตัวออกจากสังคม เปิดโอกาสให้คนรุน่ใหม่ จึงเป็นที่มาของการใหม้ีการ
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เกษียณอายุ แต่อย่างไรก็ตามการกม็ีข้อโต้แย้งเพราะผูสู้งอายุจะแยกตัวจากสังคมเป็นเรือ่งที่

ซับซ้อน เช่นผู้สงูทีม่ีต าแหน่งสูง ๆ และส าคัญ จะไม่แยกตัวออกจากสังคมเป็นต้น  

     2. ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ทฤษฎีนี้จะให้ความส าคัญระหว่าง

กิจกรรมทางสังคมกับความพึงพอใจในชีวิต โดยมีพื้นฐานเกีย่วกับแนวคิดเรื่องอัตตา (Self) ของ 

Mead ว่า อัตตาเกิดจากการกระท าระหว่างกันทางสังคม กับบุคคลอื่น ๆ ในสงัคม ถ้าโครงสร้าง

สังคมขัดขวางการกระท าต่อผูสู้งอายุ เช่น การเกษียณท าให้เกิดการลดคุณค่าความเป็นคน เกิด

ความแปลกแยก ความพึงพอใจในชีวิตต่ าลงแนวคิดทฤษฎีนี้เช่ือว่า สูงอายุที่มกีิจกรรมมาก จะมี

การปรับตัวได้ดีทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม และสามารถด ารงชีวิตกิจกรรมทางสังคมได้ มีความ

พึงพอใจในชีวิตสงู และมีภาพลักษณ์ตนเองดี มีงานวิจัยหลายช้ินสรุปว่าความสมัพันธ์ระหว่างร่วม

กิจกรรมของผู้สงูอายุเป็นปจัจัยทีส่ าคัญมากทีสุ่ดพอ ๆ กับสขุภาพและความพึงพอใจในการ

ด ารงชีวิต แต่จุดอ่อนของทฤษฎีนี้ไม่สามารถอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุจะมองตนเองอย่างไร ถ้าเขาไม่

สามารถอยู่ในบรรทัดฐานของผูสู้งอายุด้วยกัน เช่น การละทิง้กิจกรรมไปอยูเ่ฉย ๆ และบุคลิกภาพ

ของผูสู้งอายุอาจมบีุคลิกภาพที่แตกต่างกันออกไป เช่น ไม่ชอบท ากจิกรรมแต่ก็มีความสุข 

     3. ทฤษฎีแห่งความต่อเนื่อง (Continuity Theory) ทฤษฎีนี้จะมอง

บทบาทของผู้สงูอายุอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ผูสู้งอายุตอนต้น ตอนกลาง และตอนปลาย บุคคลย่อม

สามารถปรบัเจตคติและค่านิยมต่าง ๆ มีความตระหนกั เตรยีมตัวก่อนเกษียณ จะแตกต่างจากผู้ที่

ไม่ตระหนกั และเตรียมตัว ซึ่งการทีผู่้สงูอายุจะใช้ชีวิตได้ตามที่คาดหวังไว้ดีหรอืไม่ขึ้นอยู่กับชีวิต

ตนเองทีผ่่านมาและยังคงไว้ซึง่บุคลิกภาพ ความพึงพอใจในชีวิต ของตนเองที่ผ่านมาแต่หนหลงัได้

ดีเพียงไร 

     4. ทฤษฎีความทันสมัย (Modernization Theory) เป็นทฤษฎีที่ให้

ความส าคัญจากการเปลี่ยนแปลงทางสงัคมวัฒนธรรมเพราะการเกิดจากระบบสารเทศข่าวสาร

ข้อมูล การเปลี่ยนแปลงอุตสาหกรรมและเทคโนโลยี ท าให้ชีวิตคนเปลี่ยนแปลง เพราะความเจริญ

ทางวัตถุเพิ่มข้ึน สิง่อ านวยความสะดวกมีมากขึ้นแต่คุณภาพชีวิตไม่ดีตามไปด้วย เพราะผู้สงูอายุ

ถูกกระทบต่อสถานภาพ บทบาทความสัมพันธ์ทางสงัคมดังปรากฏการณ์ทั่วไปที่พบเช่นผูสู้งอายุ

หญิงมีมากกว่าผู้ชาย ผู้สงูอายุส่วนใหญ่เป็นหม้าย ผู้สงูอายุจะเปลี่ยนบทบาทจากการบริหารมา

เป็นทีป่รกึษา หรือกจิกรรมที่ใช้ก าลงั ผูสู้งอายุยงัคงมบีทบาททางการเมือง กระบวนยุติธรรม และ
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ทุกสงัคมยังให้ความส าคัญกบัการยืนยาวของชีวิตแต่ในขณะเดียวกันก็มีเหตุการณ์ที่แปรผันหลาย

ประการเช่น สงัคมสมัยใหม่จะก าหนดอายุเป็นหลัก ในขณะที่สังคมเดิมของไทยจะใช้ปจัจัยอื่นใน

การก าหนด เช่น บทบาทของ ปูุ ย่า ตา ยาย และในสังคมสมัยใหมป่ัจจุบันสังคมผู้สงูอายุจะมี

สัดส่วนที่มากกว่าสงัคมแบบอื่น ๆ แต่มีสถานภาพต่ ากว่าสังคมเดิม ผูสู้งอายุในสังคมเกษตรกรรม

ที่มีจ านวนมากจะมีศักยภาพสูงกว่าผู้สงูอายุในเมือง เมื่อสังคมทันสมัย รัฐมีความรับผิดชอบใน

การบริหารด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจแกผู่สู้งอายุซึง่การพึ่งพาจะเปลี่ยนจากครอบครัวไปเป็น

การพึ่งพาจากภาครัฐ 

     5. ทฤษฎีการแลกเปลี่ยน (Exchange Theory) การแลกเปลี่ยนทางสังคม

เป็นกระบวนการพื้นฐานของชีวิตทางสงัคม โดย Peter M. Blau ได้ให้ค านิยามว่าการแลกเปลี่ยน

ประกอบด้วยการกระท าโดยสมัครใจของบุคคล ซึ่งได้รบัแรงจูงใจจากผลตอบแทนทีเ่ขาคาดว่า

ผู้อื่นมุง่หวัง และที่คนอื่น ๆ เหล่าน้ันก็ตอบแทนตามที่คาดไว้ Blau ไม่สนใจการกระท าทีเ่กิดข้ึน

จากการบังคับหรือการกระท าที่ไมห่วังผล ซึง่การแลกเปลี่ยนทางสงัคมจะแตกต่างจากการ

แลกเปลี่ยนทางเศรษฐกจิเพราะการแลกเปลี่ยนทางสงัคมจะเกี่ยวข้องกบัความพึงพอใจ ซึ่งสร้าง

ความผูกพันในอนาคตแต่พันธะนั้นจะไมจ่ าเพาะเจาะจง และเราไมส่ามารถต้องรอผลตอบแทนที่

ได้รับมาได้ ด้วยเหตุน้ีการแลกเปลี่ยนจงึข้ึนอยู่กบับุคลากร หรืออาจเรียกว่า กฎแห่งการ

ตอบสนองซึง่กันและกัน (Rule of Reciprocity) 

    โดยสรปุทฤษฎีเกี่ยวกบัผูสู้งอายุด้านสังคมวิทยาทั้ง 2 กลุ่มดงักล่าวจะพบว่ามี

ลักษณะที่เกี่ยวกับตนเองกบัคนทีเ่กี่ยวข้องด้วยไม่ว่าจะเป็นคนในครอบครัว สงัคมรอบข้าง ที่

จะต้องเข้ามาเกี่ยวข้องหรือเข้าไปเกี่ยวข้องในการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุการพึง่ตนเองนับว่าเป็น

สัญชาติญาณของคนและสัตว์มาตั้งแต่ก าเนิด แต่ส าหรับคนหรือมนุษย์เป็นสัตว์ประเสรฐิที่มี

คุณธรรมถูกเลี้ยงดจูากพ่อแม่มาต้ังแต่เล็กจนเตบิโต ดังนั้นการดูแลตนเองจงึเป็นเรื่องจ าเป็น

ส าหรับคนเราโดยเฉพาะเรื่องสุขภาพอนามัยเพราะไมม่ีใครที่ทราบตัวเองเท่ากบัตัวของเราเอง 

    จากแนวคิดดังกล่าว 3 กลุ่มข้างต้นแตล่ะทฤษฎีจะกล่าวถึงความแตกต่างของ

ผู้สงูอายุที่ต่างกันออกไป เช่นทฤษฎีทางจิตวิทยา จะอธิบายความชรา โดยการพิจารณาจาก

ประสิทธิภาพการท างานของร่างกายที่ลดลง ทฤษฎีทางสังคมวิทยา จะอธิบายถึงบทบาททาง

สังคมที่ตนเองได้เปลี่ยนแปลงไป จงึกล่าวได้ว่าการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพน้ันจะใช้ทฤษฎีเพียง
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ทฤษฎีหนึง่ไม่ได้ที่จะอธิบายการเปลี่ยนแปลงไปของผู้สงูอายุได้ทั้ง3 ด้านคือด้านร่างกาย จิตใจ 

และสภาพสังคมที่ผูสู้งอายุอาศัยอยู่ได้ จากทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับผูสู้งอายุทั้ง 3 กลุม่ พอที่จะท าให้

ทราบว่าผูส้งูอายุมีปจัจัยที่เกี่ยวข้องทั้งภายในตัวของผู้สงูอายุเองแล้วยังต้องเกี่ยวข้องกบั

สิ่งแวดล้อมภายนอกทีผู่้สงูอายุจะต้องได้รบัผลกระทบ  

    ส าหรับการวิจัยครัง้นี้ผู้วิจัยได้ใช้ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) ทฤษฎี

กิจกรรม (Activity Theory) และทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) ทฤษฎีความ

ทันสมัย (Modernization Theory) และทฤษฎีการแลกเปลี่ยน (Exchange Theory) ในการจัด

กิจกรรมในโปรแกรมนี้เพราะสอดคล้องกับการส่งเสริมพฤตกิรรมสุขภาพ 

  4. การดแูลสขุภาพตนเอง (Safe Care) 

   การดูแลสุขภาพตนเอง (Safe Care) หมายถึงการปฏิบัติทีบ่คุคลริเริ่มและการ

กระท าด้วยตนเอง เพื่อที่จะด ารงไว้ซึง่ชีวิตและสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองเป็นการกระท าที่

จงใจ มรีะบบระเบียบตามข้ันตอนและเมื่อท าอย่างมปีระสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง

หน้าที่และพัฒนาการ ด าเนินไปถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคลแต่ละวัย ดังนั้นการดูแลตนเองจึงเป็น

กิจกรรมการด าเนินชีวิตหรือพฤติกรรมแบบแผนของชีวิต (Life Style Behavior) ที่จะส่งผลตอ่

การมสีุขภาพดี เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การนอนหลับ การขจัด

ความเครียด  

   Levin (1984 : 177-200) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเอง คือ กระบวนการที่

บุคคลสามัญชนตนหนึง่ ๆ ท าหน้าที่ด้วยตนเอง ในด้านการสง่เสริมสุขภาพ การปอูงกันโรค การ

วินิจฉัยโรคและการรักษาโรคในระดับข้ันพื้นฐานในระบบบรกิารสาธารณสุข 

    Orem (1985 : 38-41) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเอง เปน็การปฏิบัติ

กิจกรรมที่บุคคลรเิริ่มและกระท าด้วยตนเอง เพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของของ

ตน และเมื่อกระท าอย่างมปีระสทิธิภาพแล้วจะมสี่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าที่ และพัฒนาการ

ด าเนินไปได้ถึงขีดสูงสุด การทีบุ่คคลสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมนั้น ต้องรเิริม่และปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง  

 

  5. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
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   Orem ได้ก าหนดทฤษฎีการดูแลตนเองของบุคคล ซึ่งมีวัตถุประสงค์ของการดูแล

ตนเองอย่างครบถ้วนจะต้องตอบสนอง การดูแลตนเองใน 5 ประเด็น ดังนี้คือ  

(ส านักงานสง่เสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ. 2544)  

    5.1 การดูแลตนเองท่ัวไป (Universal Self Care)เป็นสิง่จ าเป็นที่มนุษย์

จะต้องดูแลตนเอง เพื่อด ารงไว้ซึ่งโครงสร้างและการกระท าหน้าที่ใหเ้กิดสุขภาพสมบูรณ์มี

ความสุขและการรักษาความปกติของการด ารงชีวิต แบ่งการดูแลโดยทั่วไปออกเป็น 8 ด้านคือ 

     5.1.1 การดูแลตนเองเกี่ยวกับอาหาร อาหารมีความจ าเป็นและส าคัญใน

ผู้สงูอายุ เพื่อปูองกันการทรุดโทรมเร็วเกินไปของร่างกาย การรับประทานอาหารให้เพียงพอต่อ

ความต้องการของร่างกาย จะท าให้น้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ ด้วยการควบคุมแคลอรี่ จาก

อาหารให้น้อยลงเพราะผู้สงูอายุจะใช้พลังงานในการกระท าน้อยกว่าคนหนุ่มสาว ดังนั้นอาหาร

ของผูสู้งอายุจึงประกอบด้วย 

      1) โปรตีน ผูสู้งอายุจะมกีารสูญเสียโปรตีน เนือ่งจากการสลายของ

กล้ามเนื้อของร่างกาย ผู้สงูอายุควรได้รับโปรตีนที่สมบรูณ์และย่อยง่าย เช่น โปรตีนจากเนื้อสัตว์ 

จ าพวกปลา ถ่ัวเมล็ดต่าง ๆ นมวันละ 1 แก้ว ไข่วันละ 1ฟอง 

      2) ไขมัน ควรเป็น ไขมันที่ได้จากพืช เช่นน้ ามันถ่ัวเหลอืง น้ ามัน

ข้าวโพด น้ ามันร า จะช่วยรักษาระดบัที่เหมาะของโคเลสเตอรอลและไตรกรเีซอไรต์ในโลหิต และ

การรบัประทานอาหารไขมันต่ าจะช่วยลดอาการแน่นท้องอดืท้องเฟูอได้ 

      3) คาร์โบไฮเดรต ควรได้รับตามปกติ ปรมิาณการบัประทานที่

พอเหมาะ ไม่ควรรบัประทานอาหารที่มีน้ าตาลมาก เพราะจะท าให้น้ าหนกัเพิม่ขึ้นเกินความ

ต้องการ 

      4) สารเกลือแร่ ผูสู้งอายุควรรับประทานผกัใบเขียวต่างๆ ทีม่ี

โปรตสัเซี่ยมสูง เช่น น้ าส้มคั้น กล้วย มะละกอ 

      5) วิตามินทุกชนิด ได้แก่วิตามิน บี 1 เพราะจะท าใหส้่วนช่วยให้ท างาน

ของหัวใจและระบบประสาท ช่วยในการย่อยอาหารและปูองกันท้องผกูในการรับประทานอาหาร

ของผูสู้งอายุ ควรเลือกรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่ายเลี่ยงเลี่ยงอาหารประเภทหมักดอง 

รับประทานอย่างน้อยวันละ 3 มื้อ.แต่ถ้ามีปัญหาด้านการการย่อยและการดูดซมึอาหารก็ควรลด
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มื้อเย็นลงใหม้ีปริมาณน้อยลงเพื่อลดอาการท้องอืด แน่นท้อง และควรบ้วนปากหรือแปลงฟันหลัง

รับประทานอาหารทุกมื้อ 

 

     5.1.2 การดูแลตนเองเกี่ยวกับน้ าสะอาด การด ารงรกัษาให้รา่งกายได้รับ

น้ าสะอาดในปริมาณทีเ่พียงพอ น้ า เป็นตัวควบคุมสภาพปฏิกิริยาทางเคมีในร่างกาย ช่วยให้ระบบ

การไหลเวียนโลหิต การขับถ่ายของเสียเป็นไปได้ดี ปูองกันทอ้งผูก ผู้สงูอายุ ควรดื่มน้ าวันละ 6-8 

แก้ว (แก้ว 240 ซีซี) อาจได้น้ าหรือเครื่องดื่มที่เป็นประโยชนใ์ช้แทนน้ าได้เช่น น้ าผลไม้ หลีกเลี่ยง

การดื่มน้ าชา กาแฟ น้ าอัดลม สรุา เบียร์ หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

     5.1.3 การดูแลตนเองเกี่ยวกับการรบัอากาศทีบ่รสิุทธ์ิ ในปรมิาณที่เพียงพอ

การด ารงรักษาให้ร่างกายได้รับอากาศที่บริสทุธ์ิในปรมิาณที่เพียงพอ ในบริเวณที่อากาศถ่านเทได้

สะดวก การแสวงหาอากาศที่บริสทุธ์ิ เช่น ตื่นเช้ารับอากาศบรสิุทธ์ิ ไปเที่ยวปุา ชายทะเล ทัง้นี้ 

เนื่องจากผูสู้งอายุมีความจุของปอดและการระบายอากาศลดลง จึงท าใหเ้กิดโรคระบบทางเดิน

การหายใจได้ 

     5.1.4 การดูแลตนเองด่านการขับถ่ายของเสีย ให้เป็นไป โดยรับประทาน

อาหารทีม่ีกากใยผักและผลไม้ ดื่มน้ ามาก ๆ จะช่วยในการขับถ่ายอุจาระและปัสสาวะได้สะดวก

ข้ึน ผู้สูงอายุหญงิจะมีปัญหาด้านการถ่ายปัสสาวะกระปิดกระปอยเพราะกล้ามเนื้อในอุง้เชิงกราน

หย่อน ท าให้กลั้นปสัสาวะไม่อยู่ ส าหรับผูสู้งอายุชายมักจะพบปัญหาต่อมลูกหมากกดท าให้

ปัสสาวะบ่อย แต่อุจาระล าบาก โดยปกติผูสู้งอายุควนถ่ายปสัสาวะวันละ 4-5 ครั้ง 

     5.1.5 การท ากิจกรรมและการพักผ่อน การรักษาความสมดลุระหว่าง

ประกอบกจิกรรมและการพกัผ่อนผูสู้งอายุส่วนใหญจ่ะประสบปัญหาการยึดติดของข้อกระดูกและ

กล้ามเนื้อท าให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง การออกก าลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม 

จะท าใหก้ล้ามเนื้อและกระดูกแข็งแรง มีความต้านทานมากข้ึน การปูองกันวัยเสื่อมในผูสู้งอายุ 

ปูองกันโรคหัวใจ และระบบไหลเวียนโลหิต โดยควรเริ่มแต่นอ้ย ๆ ควรท าช้า ๆ ไม่ควรแข่งขัน 

และหยุดเมื่อไมส่บายเป็นไข้ หรอืหลังรับประทานอาหารใหม่ ๆ หากพบอาการผิดปกติขณะออก

ก าลังกายควรหยุดและปรึกษาแพทย์ เช่น หน้ามืด เวียนหัว เหนื่อยมากเจ็บหน้าอก หายใจไม่

ออก หายใจไมเ่ต็มอิม่ อ่อนแรง หัวใจเต้นแรงแมห้ยุดพักแลว้ประมาณ 10 นาทีแล้วก็ตาม เป็นต้น
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การออกก าลงักาย หายใจเพื่อกระตุ้นกล้ามเนื้อทรวงอกให้ขยายและแข็งแรงข้ึน ปอดขยายตัวรับ

ออกซเิจนได้ออกก าลงักาย แขน ขา สม่ าเสมอทุกวัน เช่นการเดินเล่น เหว่ียง แขน การออกก าลัง

กายตอนบ่ายหรือเย็นนอกจากนี้ยังมีกิจกรรมทีส่ร้างความเพลิดเพลินเช่น การท าสวนครัว เลี้ยง

นก ปลูกต้นไม้ ไปวัด เป็นต้น 

     การพักผ่อนนอนหลบั ที่เพียงพอประมาณวันละ 6-8 ช่ัวโมง เนื่องจาก

ผู้สงูอายุมีกจิกรรมการออกก าลังกายลดลง ต้องการอาหารนอ้ยลง แต่ต้องพกัผ่อนมากขึ้น ฉะนั้น

ผู้สงูอายุ จึงควรพักผอ่นเต็มที่ถ้าหลับยากก่อนนอนควรดื่มน้ าอุ่น ๆ ประเภทบ ารงุร่างกายสดช่ืน

ช่วยให้นอนหลบัได้ แต่ควรงดด่ืมน้ า ชา กาแฟ และถ้านวดหลังและฟังเพลงเบา ๆ จะช่วยให้นอน

หลบัสนทิดี 

     5.1.6 การปูองกันอุบัตเิหตหุน้าที่และสวัสดิภาพของตนเอง เนื่องจาก

สรรีวิทยาของผู้สงูอายุมีความเสื่อมมาก มีตาพร่ามัว หูตึง กระดูกเสื่อม การทรงตัวไม่ดี กระดกู

เปราะ อุบัติเหตุที่มกัเกิดข้ึนบ่อย ๆ ได้แก่ การหกล้ม กระดกูหัก ไฟไหม้ น้ ารอ้นลวก และการใช้

ยาผิด ดังนั้นจึงควรปูองกันด้วยการจัดสภาพแวดล้อมใหป้ลอดภัย โดยการดูแลพื้นทีห่้องให้แหง้

และสะอาด มีแสงสว่างเพียงพอ มรีาวบันได ให้ยึดเกาะเวลาเดิน ละเว้นการยืนบนเก้าอี้ หรือพื้น

สูง ๆ เปลี่ยนอริยะบทช้า ๆ หลกีเลี่ยงการเข้าใกล้เตาไฟ หมอ้น้ าร้อน ควรตรวจอปุกรณ์เกี่ยวกบั

ไฟฟูาในบ้านให้อยู่ในสภาพที่ปลอดภัย และไม่ควรปิดประตูใส่กลอน และควรตรวจสุขภาพ อย่าง

น้อยปีละ 2 ครั้ง  

     5.1.7 การอยู่ตามล าพัง และการมปีฏิสัมพันธ์กับสังคม และครอบครัว การ

รักษาความสมดลุระหว่างความสันโดษกับการปฏิสัมพันธ์กบัสังคมและครอบครัวการจัดช่วงเวลา

ให้เหมาะสมแต่ละวัน จัดเวลาส าหรับอยู่ตามล าพงัตามความต้องการแตล่ะวัน ขณะเดียวกันได้

สังสรรค์กับครอบครัวและเพื่อนฝงูเช่นไปร่วมท าบญุ งานพิธีต่าง ๆ ซึ่งเป็นเสมือนแรงสนับสนุน

ทางสงัคมทีจ่ะช่วยส่งเสริมการดูแลตนเองช่วยใหผู้้สงูอายุ คงความสามารถในการดูแลตนเองที่ได้

พัฒนามาแล้ว อีกทั้งยังช่วยใหผู้้สงูอายุ ขอความช่วยเหลือ และแสวงหาข้อมลูเพือ่การดูแลตนเอง 

     โดยเฉพาะความสมัพันธ์ในครอบครัวผูสู้งอายุเป็นผู้ที่ต้องการการดูแลเอา

ใจใส่จากครอบครัว เพราะเป็นแหล่งของการให้ความรักและความอบอุ่น ตลอดทัง้การให้ความ

ช่วยเหลือและสนบัสนุนในด้านต่าง ๆ มีความรักใครผู่กพันซึง่กันและกัน ให้ความช่วยเหลอืการอยู่
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ร่วมกันน้ี ผูสู้งอายุมีบทบาทในการให้ค าปรึกษาและการช่วยดูแลหลานเล็ก ๆ ความสัมพันธ์

ระหว่างผู้สงูอายุกบัลกูหลานอยู่ในเกณฑ์ดี ลูกหลานแสดงความเอาใจใสเ่ป็นที่พึ่งทางเศรษฐกจิ

และก าลงัใจ ซึง่จะเห็นได้ว่าในอนาคตแนวโน้มการดูแลผูสู้งอายุจากสมาชิกในครอบครัวเริ่มลดลง 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพเศรษฐกิจ สังคมภายในครอบครัวท าให้การดูแลผูสู้งอายุมากขึ้น 

ประกอบกบัสภาพต่าง ๆ ในสังคมที่เกิดข้ึนเช่น การอย่าร้าง การย้ายถ่ินของคนหนุม่สาวจาก

ชนบทเข้าสูเ่มือง และความจ าเป็นทางเศรษฐกิจ สภาพการเหล่าน้ี ท าใหผู้สู้งอายุถูกทอดทิ้ง 

     5.1.8 การรักษาความเป็นปกติของการด ารงชีวิต โดยการส่งเสริมหน้าที่

และการพัฒนาให้ถึงสุดภายใต้ระบบสังคมและความสามารถของผู้สงูอายุโดยการยอมรับอตมโน

ทัศน์ที่เป็นจริงของตนเอง เช่น การยอมรับความคิดเหน็บุคคลอื่น การยอมรบัเคารพนับถือจาก

บุคคลอื่น ที่มีต่อตนเองยอมรบัขีดจ ากัดจากการที่มีความเสือ่มถอยของร่างกายตามอายุที่เพิม่ขึ้น 

ปฏิบัติกิจกรรมทีส่่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งโครงสร้างและหน้าที่ของตนเอง เช่น การปฏิบัตกิิจวัตร

ประจ าวัน 

    5.2 การดูแลตนเองตามการพัฒนาการของชีวิต (Development Self 

Care) เป็นการเน้นที่กระบวนการพฒันาการของชีวิตและเหตุการณ์ต่าง ๆ ทีเ่กิดข้ึนในระยะต่าง 

ๆ ของวงจรชีวิต รวมทั้งเหตุการณ์ที่อาจมีผลกระทบท าใหพ้ฒันานั้นช้าไปหรอืบกพร่องไป

พัฒนาการนี้ได้แบง่ 2 ชนิด คือ 

     5.2.1 การสร้างและด ารงรักษาสภาพการณ์ของชีวิต ซึ่งสนับสนุนการมี

ชีวิตอยู่ได้ และส่งเสริมการพฒันาข้ันต่าง ๆ ท าใหม้นุษย์เจรญิเติบโตมีวุฒิทัง้ทางร่างกายและจิตใจ

ที่สมบูรณ์ เช่นการตั้งครรภ์การคลอด การเจริญเติบโต การพัฒนาการในวัยต่าง ๆ เช่น วัยทารก 

วัยผู้ใหญ่ วัยกลางคน วัยชรา เป็นต้น 

     5.2.2 การดูแลเพือ่ปูองกันอันตรายต่อพฒันาการระยะต่าง ๆ ของมนุษย์

รวมทั้งลดความรุนแรงจากสถานการณ์ต่าง ๆ ที่มผีลต่อการพัฒนาของมนุษย์ เช่น การขาด

การศึกษา ปัญหาการปรบัตัวในสังคมสุขภาพไม่ดี ขาดความมั่นคงด้านการงาน อาชีพ การ

เปลี่ยนแปลงที่อยูอ่ย่างกะทันหัน ความเป็นอยู่ไม่ดี เจบ็หนักหรือความเจบ็ปุวยใกล้ตาย เป็นต้น 

    5.3 การดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนทางภาวะสุขภาพ (Health 

Development Self Care) เป็นการดูแลตนเองเมือ่เกิดการเจบ็ปุวย ซึง่ท าใหเ้กิดการ
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เปลี่ยนแปลงในโครงสร้างและหน้าที่ของร่างกายจากภาวะปกติ อันอาจมผีลกระทบภาวะจิตใจ

และอารมณ์ ท าให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ก่อให้เกิดปัญหาตามมาได้ การดูแล

ตนเองในระหว่างที่สุขภาพเบี่ยงเบน จะช่วยควบคุมพยาธิสภาพของโรคไม่ใหลุ้กลาม และปูองกัน

ความพิการทีเ่กิดข้ึนได้ จึงต้องปรบัพฤติกรรมใหม่ให้เข้ากบัสภาพที่เปลี่ยนแปลงไปและด ารงชีวิต

ได้ตามปกติสุข กิจกรรมการดูแลตนเอง เมื่อมีการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ มี 6 ประการ คือ 

     5.3.1 การแสวงหาความช่วยเหลือ ให้ความมั่นใจและวางใจผู้ช่วยเหลือ

รักษาพยาบาลอันหมายถึง แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางสาธารณสุข เป็นต้น 

     5.3.2 แสวงหาและเอาใจใส่ในพยาธิสภาพทีเ่กิดข้ึน รับรู้และสนใจถึงผล

ของพยาธิสภาพซึ่งรวมไปถึงผลกระทบตอ่พัฒนาการ 

     5.3.3 ปฏิบัติตนตามแผนการการรักษาและฟื้นฟสูภาพ เพื่อปูองกันมิให้

พยาธิรุนแรงข้ึนหรือเพื่อแก้ไขความพิการหรือวามผิดปกติ 

     5.3.4 รับรู้และสนใจกบัความไม่สุขสบายหรือสิ่งทีเ่ป็นอันตรายต่อร่างกาย 

     5.3.5 ปรับอตมโนทัศน์และภาพลักษณ์ของตนเองให้เหมาะสม ยอมรับ

สภาพความเจบ็ปุวยและความพกิารของตน ตลอดจนเห็นความจ าเป็นที่ตนเอง ต้องขอความ

ช่วยเหลือโดยตรงจากระบบบริการสาธารณสุข 

     5.3.6 เรียนรูท้ี่จะด าเนินชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพ หรอืภาวะที่เป็นอยู่

รวมทั้งผลการรักษาจัดรูปแบบการด าเนินชีวิตใหม่ เพือ่ใหส้ามารถพัฒนาตนเองให้ดีทีสุ่ดตาม

ความสามารถทีเ่หลืออยูจ่ากความต้องการการดูแลของผูสู้งอายุที่เพิ่มข้ึน ในขณะที่ความสามารถ

ในการดูแลตนเองลดลง ท าให้ผูส้งูอายุต้องการแสวงหาความรู้และแนวทางในการปฏิบัติตน เพื่อ

เพิ่มและคงไว้ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง เพือ่สง่เสรมิสุขภาพผูสู้งอายุและการทีผู่้สงูอายุ

จะสนองความต้องการในการดูแลตนเองได้ดีหรือไม่นั้น ข้ึนอยู่กับความสามารถในการดูแลตนเอง 

    5.4 ขั้นตอนในการดูแลตนเอง 

     ความสามารถของบุคคลทีจ่ะดูแลตนเองได้อย่างมีความสุข ประกอบด้วย

ความสามารถ 2 ประการ คือ 

      5.4.1 ความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง (Decision 

about Self Care) การดูแลตนเองตอ้งการการตัดสินใจที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานภายใน
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ขอบเขตของความเป็นจริงต้องการตัดสินใจในเรือ่งที่ควรปฏิบัติและเรื่องที่ควรหลีกเลี่ยง สิง่ส าคัญ

ในการตัดสินใจคือ ความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ์และองค์ประกอบในตนเอง และ

สิ่งแวดล้อมความสามารถในการแปลความหมายและความตอ้งการในการปรับการดูแลตนเอง ซึ่ง

ได้แก่ ความสามารถดังต่อไปนี ้

       1) ความรู้ตัวต่อสภาพภายในและภายนอกร่างกายที่มผีลต่อสุขภาพ

และความอยู่ดีกินดี เช่นรูส้ภาพความเจบ็ปุวยหรือสภาพการขัดข้องในการเคลื่อนไหว เช่น ข้อมือ 

ข้อเท้า เป็นต้น 

       2) รู้ถึงลักษณะเฉพาะของสภาวะต่าง ๆ เช่น ความรุนแรงของความ

เจ็บปวดที่ข้อทีส่่งผลถึงการเคลื่อนไหวของข้อนั้น ๆ และความเจบ็ปวดที่อาจรุนแรงยิง่ข้ึน 

       3) รู้สภาพร่างกายทีป่กติได้ เช่น รู้ถึงสภาพที่แสดงว่า การท างาน

ของข้อนั้นดีข้ึนหรือเลวลง 

       4) รู้ถึงประโยชน์และโทษที่เกิดจากการปฏิบัติดูแลตนเอง รูส้ึกถึง

ความจ าเป็นที่ต้องปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

      5.4.2 ความสามารถในการปฏิบัติเพือ่ให้บรรลุในการดูแลตนเอง 

(Action to Accomplish Self Care) เป็นการตัดสินใจว่าควรปฏิบัติหรือไม่ แล้วน าทางเลือกมา

ก าหนดวัตถุประสงค์เพื่อวางแผนปฏิบัตเิพื่อความส าเรจ็ ซึ่งในช่วงนี้ของการดูแล ต้องอาศัย

องค์ประกอบอื่นเพือ่ช่วยบรรลุความส าเรจ็ได้แก่ 

       1) มีความรู้ความช านาญในกิจกรรมที่จะปฏิบัต ิ

       2) มีแรงจงูใจที่จะกระท า มีความพยายามต่อเนือ่งทีจ่ะปฏิบตัิ 

       3) ปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ ใหบ้กพร่องน้อยทีสุ่ด 

       4) มีก าลังใจและความตัง้ใจสูงพอที่จะดูแลตนเองได ้

       5) รู้สึกสภาพความเป็นอยู่ดี กินดี ตามสภาพของตน 

    5.5 การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ 

     การมสีุขภาพดีกับการเจ็บปุวยมีความสัมพันธ์กันกับระดับความสามารถใน

การดูแลตนเองโดยทั่วไปการดูแลตนเองตามพฒันาการและตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ถ้า

บุคคลใดไม่สามารถปฏิบัตกิิจกรรมการดูแลตนเอง บุคคลนัน้จะอยู่ในภาวะบกพร่องเรือ่งการดูแล
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ตนเอง (Set Care Deficits) ท าให้ต้องการช่วยเหลือเพื่อการดูแลตนเอง หรือต้องการการ

พยาบาลนั่นเอง  

     ประโยชน์ของการดูแล 

      1. ช่วยประคับประคอง กระบวนการด ารงชีวิตและส่งเสริมการท า

หน้าที่ ของร่างกายใหเ้ป็นไปตามปกต ิ

      2. ด ารงรักษาใหม้ีการเจริญเติบโตและพฒันาชีวิตได้ตามปกติ 

      3. ปูองกันและควบคุมหรือรักษาโรคตลอดจนบาดเจ็บปกติ 

      4. ปูองกันความพิการหรือทดแทนสิง่ที่ขาด 

      5. ปัจจัยส่วนบุคคล ในการดูแลตนเอง (Basic Conditioning 

Factors) 

     ผ่องพรรณ อรุณแสง (2555 : 171) กล่าวว่า ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุที่

ส าคัญ จนได้รบัการขนานนามว่า “ยักษ์ของผูสู้งอายุ”(Giant Geriatric Problem) มี 5 ประการ

คือ การหกล้ม (Falling) การกลั้นปัสสาวะไม่ได้ (Incontinence) ภาวะสับสน (Confusion) 

ความผิดปกตจิากการดูแลรกัษา (Iatrogenic Disorder) และภาวะสมดุลบกพร่อง (Impaired 

Homeostasis) โดยปัญหาดังกล่าวทัง้ 5 มีความสัมพันธ์ต่อเนื่องกันและมผีลกระทบซึง่กันและกัน 

     จากการศึกษาวรรณกรรมข้างต้นผู้วิจัยไดส้รปุประเด็นที่เป็นหลักธรรม

ชาตินิยมของผูสู้งอายุเพื่อจะได้น าไปใช้เป็นข้อคิดของผู้สงูอายุในโปรแกรมการสง่เสรมิพฤติกรรม

สุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยมดังนี ้

      1. หลักธรรมชาตินิยมของผูสู้งอายุที่มผีลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ตาม

หลักทฤษฎีทางชีวภาพ (Biological Theory) ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) 

แล้วส่งผลให้ผูสู้งอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกร่างกาย คือทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ จิตวิญญาณ สงัคมและสิง่แวดล้อม 

      2. ชีวิตคนเรามีองค์ประกอบของกายและจิตการเปลี่ยนแปลงไปจะ

เป็นไปตามกาลเวลา โดยมากจะเป็นการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสือ่มถอยหรือลดลง จึงท าต้อง

เผชิญกบัโรคภัยไข้เจ็บและปญัหาจากสุขภาพมากมาย จงึจะต้องเตรียมพร้อมอยูเ่สมอ 
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      3. หลักการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุจะตอ้งให้ชีวิตมีความสมดุลทัง้ทาง

ร่างกาย จิตใจ ตามการพฒันาการของชีวิต (Developmental Self Care) ด้วยการแสวงหา

ความช่วยเหลือด้านการแพทย์ การดูแลรกัษาสุขภาพตนเองตามอัตภาพของตน มีกิจกรรมในการ

ด าเนินชีวิตหรือพฤติกรรมแบบแผนของชีวิต (Life Style Behavior) ที่เหมาะกับความสามารถ

ตนเอง 

      4. ปรับสภาพของจิตใจใหป้กติ ไม่เครียด กงัวลใจ หมั่นพฒันาจิต

วิญญาณอยู่เป็นประจ า 

    5.6 การตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้สูงอายุ (Annual Physical 

Checkup of Elderly) โดยปกติการตรวจสุขภาพของคนเราจะต้องมีการตรวจสุขภาพมาต้ังแต่

แรกเกิด จนถึง วัยผู้ใหญโ่ดยเฉพาะเมื่อยายุย่างเข้าปทีี่ 35 และวัยสูงอายุยิ่งมีความจ าเป็นมาก

ยิ่งขึ้นเพราะเป็นวัยของเสื่อมโทรมของร่างกาย ยิ่งในภาวะปจัจบุันคนเรามีความเสี่ยงสงูกบัโรคภัย

ต่าง ๆ จากการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมในการด ารงชีวิตตามสภาพเศรษฐกจิ สงัคม การเมือง ที่

เปลี่ยนแปลงไปซึ่งกระทบต่อการท ามาหากินหรือการประกอบอาชีพ นอกจากจะมีโรคทีเ่กิดจาก

การมีพฤติกรรมในการด ารงชีวิตที่ไม่ถูกต้องแล้วยังต้องพบกบัสภาพแวดล้อมเช่นอากาศหรือน้ า

ดื่มที่มสีารปนเปือ้น มีมลพิษมากมาย การตรวจสุขภาพจงึเปน็การปูองกันการเกิดโรคต่างๆให้กบั

ตนเองได ้

    ภัสน์วจี ศรีสุวรรณ์ (2551 : 48) กล่าวถึงการตรวจสุขภาพว่าควรตรวจเท่าที่

จ าเป็นไม่ควรตรวจเพื่อค้นหาโรคและรักษา แต่ควรตรวจเพือ่หาสาเหตุหรือพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

เกิดโรค แล้วหาทางปูองกันเพราะการตรวจเพื่อหาโรคมักพึ่งพาเทคโนโลยี แต่การตรวจหา

พฤติกรรมเสี่ยงจะอาศัยเพียงค าพูด ปรกึษากับแพทย์ว่าอะไรคือพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค

แล้วหาทางแก้ไข 

    ขวัญข้าว เผ่าไทย (2557 : 36) กล่าวว่าการตรวจสุขภาพ ก็คือการตรวจสอบ

เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเพื่อจะได้ปูองกันก่อนทีจ่ะเกิดโรค และหากสามารถขจัดได้ก็

จะสง่ผลให้ไม่ตอ้งเป็นโรค ซึ่งการตรวจสุขภาพที่ถูกต้องนั้นควรเป็นการตรวจเพื่อจะท าให้เรารู้ว่า 

“เรามีปจัจัยเสี่ยงอะไรบ้าง”เพื่อจะได้ขจัดเหตุปจัจัยเสี่ยงดังกล่าวจะได้ไม่ต้องเป็นโรค 
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    ขวัญดาว กล่ ารัตน์ (2554 : 86-87) กล่าวว่า ผู้ที่มีอายุ 30 ปีข้ึนไป ร่างกายจะ

หยุดการเจริญเติบโต และมีภาวะเสือ่มโทรมลงไปเรื่อย ๆ ตามอายุขัยที่เพิม่ขึ้น ดังนั้นจึงต้องเฝูา

ระวังสิง่ผิดปกตหิรือภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคภัยต่าง ๆ ที่ยากต่อการสังเกตได้เองตามปกติ จึง

สมควรไปพบแพทย์ เพื่อตรวจร่างกายให้ทราบแน่ชัดว่าสภาพร่างกายยงัปกตหิรอืมีโรคภัยใด ๆ 

หรือไมเ่พื่อจะได้สวามารถปูองกันหรือแก้ไขดูแลรักษาได้ทันท่วงที โดยมีข้อควรปฏิบัติ ดังนี้ 

     1. ควรไปพบแพทย์เพื่อตรวจร่างกายทุกระบบให้ถ้วนถ่ีปลีะครั้งเป็นอย่าง

น้อย เช่น 

      1.1 ตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจและการเอกซเรย์

ทรวงอก เพื่อเป็นการเฝูาระวังโรค ความดันโลหิตสงู ภาวการณ์เต้นหัวใจผิดจงัหวะ ความผิดปกติ

ของเลอืดที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ ตลอดจนภาพรงัสีของหัวใจและปอด 

      1.2 ตรวจวัดปริมาณไขมันในเส้นเลือดหรือหลอดเลือด ว่ามีภาวะไขมัน

ในเลือดสูงหรือไม ่

      1.3 ตรวจวัดปริมาณน้ าตาลในเลอืดหรือปสัสาวะเพื่อทราบว่าเป็น

เบาหวานหรือไม ่

      1.4 ตรวจวัดปริมาณยูริคในเลือด เพื่อทราบว่าเป็นเกาต์หรอืไม่ 

      1.5 ช่ังน้ าหนักหรอืวัดส่วนสงู เพื่อทราบความสมดลุระหว่างน้ าหนัก

และส่วนสูง และทราบว่าอ้วนหรือผอมเกินไปหรอืไม่ 

      1.6 ตรวจการท างานของตับ ไต และสิ่งจ าเป็นอื่น ๆ ในแต่ละภาวะ

ของแต่ละบุคคล 

     2. ขอค าปรึกษาแนะน าจากแพทย์เกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ 

      การตรวจสุขภาพตามค าแนะน าของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง

ประเทศไทย แพทย์เริ่มจากการซักประวัติสุขภาพโดยทั่วไป เช่น ประวัติโรคในครอบครัวเพื่อ

ค้นหาโรคทางพันธุกรรม ประวัติการเจบ็ปุวยในอดีต ประวัติการใช้ยา การตรวจร่างกาย วัดความ

ดันโลหิต ช่ังน้ าหนกั วัดส่วนสูง ค านวณดัชนีมวลกาย ตรวจร่างกายตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า ส าหรับ

ผู้หญิงควรตรวจเต้านมด้วยตนเอง และการตรวจภายใน หากเราต้องการตรวจอย่างอื่นอีกก็

สามารถปรึกษาแพทย์ได้เพราะโดยปกติจะมีการเจาะเลือด CBC,LFT,Lipid,Creatinin,Urine 
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analysis, X-ray ส าหรบัการตรวจสุขภาพประจ าปผีู้ใหญ่ที่ไม่มีปจัจัยเสี่ยงในการเกิดโรคต่าง ๆ ที่

ควรตรวจตามการแนะน าของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แหง่ประเทศไทย 

แนวทางการส่งเสริมพฤตกิรรมสุขภาพหรือการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ตามหลักธรรมชาตินยิม  

 พฤติกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพหรือพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญตอ่สุข

ภาวะของบุคคลเป็นดัชนีช้ีบอกคุณภาพชีวิตของคน เพราะสขุภาพที่ดีหมายถึงความสมบรูณ์

แข็งแรงทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ 

 1. ความหมายของการสร้างเสริมสขุภาพ มีผูท้ี่ให้ความหมายในทางทฤษฎีและการ

ปฏิบัติ ดังนี ้

  องค์การอนามัยโลก (WHO : 1986) ได้ให้ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพว่า 

คือกระบวนการทีป่ระชาชนสามารถเพิ่มความสามารถในการควบคุมและปรบัปรุงสุขภาพให้

บรรลุถึงความสมบูรณ์ จิตใจ สังคม กลุ่มชุมชนและบุคคลตอ้งเข้าใจ รูป้ัญหา ความอยากได้ ความ

ต้องการและการปรับตัวใหเ้ข้ากับสภาพแวดล้อมของสงัคมและธรรมชาติ 

  Pender (1996) ได้กล่าวถึง ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ คือ การจูงใจ 

หรือการกระท าใด ๆ ที่มผีลต่อการยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคคล 

  สุรเกียรติ อาชานุภาพ ได้ให้ความหมายของการสร้างเสริมสขุภาพ หมายถึง 

กระบวนการส่งเสริมใหป้ระชาชนเพิม่สมรรถนะในการควบคุม และพัฒนาสุขภาพของตนเอง 

  Palank (1991) ให้ความหมายว่า พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นพฤติกรรมต่าง ๆ 

ที่ริเริ่มโดยบุคคลทกุกลุ่มอายุเพื่อคงไว้หรือเพิม่ระดับความสมบูรณ์ของร่างกาย บรรลเุปูาหมาย

ของชีวิตและเป็นความปรารถนาของบุคคล ได้แก่ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ การมี

กิจกรรมต่าง ๆ ในเวลาว่าง การพักผอ่น การมีโภชนาการที่เพียงพอ กิจกรรมต่าง ๆ ทีล่ดภาวะ

เครียดและการพฒันาระบบสนบัสนุนทางสังคม 

  อ าพล จินดาวัฒนะ,สรุเกียรติ อาชานานุภาพ และสุรณี พิพฒัน์โรจนกมล (2551 : 

50-55) กล่าวว่า การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสร้างเสริมใหป้ระชาชนเพิ่ม

สมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพตนเอง ในการบรรลซุึ่งสุขภาวะอันสมบรูณ์ทัง้ทาง
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ร่างกาย จิตใจ และสงัคม บุคคลและกลุ่มบุคคลจะต้องสามารถบ่งบอกและตระหนักถึงความมุ่ง

มาดปรารถนาของตน สามารถตอบสนองตอ่ปัญหาของตน และสามารถเปลี่ยนแปลงสิง่แวดล้อม

หรือปรบัตัวให้เข้ากบัสิง่แวดล้อมได ้

  สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2541 : 11) ได้ให้ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ 

หมายถึง กระบวนการสง่เสริมให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุม และพฒันาสุขภาพของ

ตนเอง 

  ขวัญข้าว เผ่าไทย (2557 : 59) กล่าวว่า พฤติกรรมทีจ่ะมผีลต่อการสง่เสริมสุขภาพ

นั้นจะต้องเป็นพฤติกรรมที่กระท าอย่างต่อเนื่องและต้องเป็นกิจกรรมที่กลมกลืนกบัวิถีชีวิตของเรา 

ปัจจุบันน้ีจะพบว่าบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเ่หมาะสมมากข้ึน เช่น การขาดการออกก าลัง

กาย การสบูบหุรี่ การดื่มสรุา การบริโภคอาหารฟาสต์ฟููด เป็นต้น ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิด

โรคหัวใจ เพิม่มากข้ึน 

   ส าหรับประเทศไทยได้เล็งเห็นความส าคัญของการสง่เสรมิสขุภาพเป็นอย่างยิง่ โดย 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) กระทรวงสาธารณสุขได้จัดประชุมใหญเ่รื่องการสง่เสรมิ

สุขภาพไดส้รปุความหมายการสร้างเสริมสุขภาพ ไว้ 2 ความหมาย ดังนี้ 

   1. การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การบริการสง่เสรมิสุขภาพแก่ประชาชนโดย

บุคลากรสาธารณสุข (Health Promotion Intervention) โดยประชาชนจะเป็นฝุายรบับริการ

มากกว่าการสร้างเสรมิสุขภาพ ได้แก่ งานอนามัยแม่และเดก็ งานอนามัยโรงเรียน งานโภชนาการ 

งานวางแผนครอบครัว งานสุขศึกษา งานอนามัยชุมชน เป็นต้น  

   2. การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การส่งเสริมสุขภาพหรอืการสร้างเสริมสุขภาพ

แก่ประชาชนเพือ่ให้ประชาชนสามารถปฏิบัติด้วยตนเอง (Self Health Promotion 

Intervention) เช่น การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ การพัฒนา

สภาพแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ การลด ละ เลิก บุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น แต่

ปัจจุบันการสง่เสรมิและการสร้างเสรมิได้ขยายขอบเขตความหมายกว้างออกไปถึงการมีกลยทุธ์

ด้านสุขภาพหรือเรียกว่า กลยุทธ์สร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion Strategy) ตามแนวคิด 

“สร้าง”และ”ซ่อม” (สุขภาพ) ที่มุง่เน้นอย่างน้อยใน 5 เรื่อง คือ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะที่

เอื้อต่อสุขภาพ 2) การสร้างสิง่แวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 3) การสร้างกจิกรรมชุมชนให้เข็มแข็ง  



108 

4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และ 5) การปรบัเปลี่ยนบรกิารสาธารณสุข 

  กุลยา ตันติผลาชีวะ (2556 : 48-50) กล่าวว่า หลักการทั่วไปของการรักษาสุขภาพ มี 

4 ประการ ได้แก ่

   1. กินเป็น หมายถึงการกินอาหารถูกต้อง ได้สัดส่วนกับความต้องการของร่างกาย

ไม่มากเกินไปหรือน้อยเกินไป หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ท าใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพ 

อาหารที่ไม่ควรกินมากเกินไป เช่นอาหารไขมัน ชา กาแฟ และสรุา การประเมินสภาพการกินเป็น

สิ่งทีง่่ายทีสุ่ดสามารถท าได้ด้วยตนเอง คือ การประเมินความสมดลุของการกินกับน้ าหมัก

มาตรฐานตามอายุและส่วนสูง การรักษาน้ าหนักให้อยู่ในอัตราโดยเฉลี่ยตามมาตรฐาน หรือ

ใกล้เคียงเกณฑเ์ฉลี่ยเป็นหลกัการเบื้องต้นของการกินเป็นต้น 

   2. นอนเป็น การนอนมีความส าคัญต่อสุขภาพ เพราะถ้านอนหลบัอย่างเต็มที่และ

เพียงพอจะท าให้ตื่นข้ึนมาท างานได้อย่างมปีระสิทธิภาพ ประปี้กระเปุา คุณภาพการนอนจะอยู่ที่

จิตใจ สิ่งแวดล้อมและท่านอน คนทีจ่ิตใจดีอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดีสดช่ืน ไม่เคร่งเครียด ท่านอนที่

สบายกจ็ะท าให้หลับได้ดี การนอนที่ผิดท่านอกจากจะท าใหเ้มื่อยขบแล้ว บางครั้งอาจท าใหฝ้ัน

ร้ายหรือรูส้ึกว่ามีอาการไหลเวียนของโลหิตไม่ดี มีการเกร็งของกล้ามเนื้อ ส าหรับจ านวนช่ัวโมงใน

การนอนข้ึนอยู่กบัความพอเพียงของร่างกายแต่ละคน ไม่มีการก าหนดมาตรฐานแน่นอนว่าเป็น 8 

หรือ10 ช่ัวโมง แต่ผู้สูงอายุอาจจ าเป็นต้องงบีตอนกลางวันบา้ง จะช่วยให้กระปรีก้ระเปร่าและ

ร่างกายมีความพร้อม 

 

   3. อยู่เป็น การอยูเ่ป็นนอกจากจะหมายถึงการรู้จักรักษาสุขวิทยาที่ดีแล้ว ยัง

หมายถึง การรู้จกัออกก าลงักายสม่ าเสมอ เพื่อใหร้่างกายมีความตื่นตัวและคงความสดช่ืนรักษา

น้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน หลกีเลี่ยงการเป็นโรค รูจ้ักวิธีลดความเครียดทางจิตใจ หัด

มองโลกในแง่ดี มีการพักผ่อนทีเ่หมาะสม ไม่เอาแต่ใจหรอืตามใจตนเอง การดื่มเหล้าหรือเครื่อง

ดองของเมา การไม่ออกก าลังกาย ซึง่ล้วนเป็นการท าลายสุขภาพ เพราะมุง่เอาแตส่ิ่งที่ตนต้องการ 

จนลืมนกึถึงความทนทานของร่างกายที่ก าลังถดถอย นับเปน็อันตรายอย่างยิง่ส าหรบัผูสู้งอายุ 

   4. สังคมเป็น หมายถึงการปรบัตัวให้เข้ากบัสภาพของสงัคมตามวัยตามโลก

รอบตัว ในระยะแรก ๆ ของการปรับตัวในวัยสูงอายุ อาจสรา้งความคับข้องใจอยูบ่้าง แต่การใช้
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เหตผุล ความเข้าใจและการยอมรับตนเองจะท าให้มีการปรบัตัวดีข้ึน สามารถอยู่ในสงัคมได้อย่าง

มีความสุข ข้อส าคัญอย่าไปคาดหวังจากสังคมมากเกินไป เพราะไม่เป็นไปอย่างที่คาดหวังไว้ จะ

ท าให้เกิดความทอ้แท้หงุดหงิดไม่สบายใจ ในทีสุ่ดก็ต้องแยกตัวออกจากสังคม หรือ อยู่ในสงัคม

อย่างไม่มีความสุขเลย 

  จากวรรณกรรมที่ศึกษา ผู้วิจัยสรุปความหมายของการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

หรือ การสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลหรือองค์กรที่

กระท าเพื่อให้เกิดการปฏิบัติในการด ารงชีวิต (Life Style) ให้มีสุขภาพที่แข็งแรง สมบรูณ์

ปราศจากโรคภัยไข้เจบ็ อันเป็นการยกระดบัคุณภาพชีวิตของบุคคลโดยมุ่งไปที่สุขภาพของ

ประชาชนหรือชุมชนให้เกิดความรับผิดชอบ เกิดความร่วมมอืให้เกิดกระบวนการเคลื่อนไหวของ

สังคม 

  ส าหรับแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุตามหลกัธรรมชาตินิยมนั้น 

ผู้วิจัยได้ศึกษาและอธิบายในล าดับต่อไป 

2. การสรา้งเสรมิสุขภาพของ ดร.โนลา เจ เพ็นเดอร์ (Pender, Nola J.) 

  พฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพน้ันมีอยูห่ลากหลายทฤษฎีโดยสามารถน ามา

ประยุกต์ใช้ได้ตามความเหมาะสมของแตล่ะคนหรือแต่ละกลุม่ที่ต้องการ แต่ทฤษฎีการสง่เสรมิ

สุขภาพที่ได้รับความนิยมมากคือของดร.โนลา เจ เพ็นเดอร์ โดยได้แบ่งการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ เป็น 6 ด้าน ซึ่งได้รับความสนใจอย่างแพร่หลาย โดยได้พัฒนารูปแบบการปอูงกันสุขภาพ

ข้ึนเมื่อปี ค.ศ. 1975 และได้น าเสนอรูปแบบการสง่เสรมิสุขภาพในปี ค.ศ. 1982 แล้วศึกษาวิจัย

เพื่อทดสอบรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ ได้ศึกษาวิจัยและวิเคราะห์ทางสถิติใหส้ามารถอธิบาย

ปรากฏการณ์เกี่ยวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ และได้ปรับปรุงและคัดลอกหรือให้มโนทัศน์

ย่อยใหม่ในปี ค.ศ. 1987 โดยมีพื้นฐานจากทฤษฎีการเรียนรูท้างสงัคม (Social Learning 

Theory) ซึ่งเน้นความส าคัญของสตปิัญญาในการทีจ่ะช่วยควบคุมพฤติกรรม แนวคิดน้ีเช่ือว่า

บุคคลจะลงมือกระท ากิจกรรมเพือ่สง่เสรมิสุขภาพ ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่องจน

กลายเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิต ในการประเมินพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทัง้ 6 ด้าน 

ดังกล่าวข้างต้น Pender et al.(2006) ได้พัฒนาแบบวัดวิถีการด าเนินชีวิตเพื่อการสร้างเสริม

สุขภาพ (Health-Promoting Lifestyle Profile II : HPLP : II ซึ่งปรับปรงุมาจาก Walker, 
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Sechrist, and Pender (1987) ประกอบด้วย 6 ด้านดังนี้ (Walker et al., 1987 ; Pender et 

al., 2006)  

   1. ด้านความรับผิดชอบต่อร่างกาย (Health Responsibility) 

   2. ด้านการท ากิจกรรมหรือการเคลื่อนไหวร่างกายหรอืการออกก าลงักาย 

(Physical Activity) 

   3. ด้านโภชนาการ (Nutrition) 

   4. ด้านการมีปฏิสมัพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relation) 

   5. ด้านการพัฒนาการทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) 

   6. ด้านการจัดการเกี่ยวกบัความเครียด (Stress Management) 

  ผู้วิจัยได้ใช้ทฤษฎีและรูปแบบวัดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ ดร.โนลา เจ เพ็น

เดอร์ จ านวน 6 ด้าน ดังกล่าว มาเป็นกรอบในการสร้างเสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ โดย

ได้ปรับรายการของแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสมกบัวัยผู้สงูอายุและสอดคล้องกับหลกั

ของธรรมชาตินิยม ดังรายละเอียดดงันี ้

    1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) เป็นการเอาใจใส่

ต่อสุขภาพของตนเองของบุคคล โดยมีการดูแลสุขภาพและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่

เกิดข้ึนกับตนเอง รวมถงึการแสวงหาข้อมูลหรอืความรู้ทีเ่ป็นประโยชน์ มีการใช้ระบบบริการ

สุขภาพและหลีกเลี่ยงสิง่เสพติดและของมึนเมา เพือ่ให้ตนเองปลอดภัยจากสิ่งต่าง ๆ ทีเ่ป็น

อันตรายต่อสุขภาพ การเข้าตรวจสุขภาพประจ าปีจะสามารถช่วยให้ค้นพบโรคบางอย่างทีซ่่อน

เร้นและยังไม่แสดงอาการ การตรวจพบตั้งแต่เนิ่น ๆ จะสามารถลดอัตราการปุวยและอัตราการ

ตายของบุคคลได้ และสามารถลดอัตราการเกิดโรคบางโรคได้เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง มะเรง็ปากมดลกู แม้ว่าจะเป็นการเสียเวลาและเงินค่าใช้จ่าย แต่การตรวจก็เป็น

สิ่งจ าเป็นในการดูแลรักษา โดยเฉพาะผู้ทีม่ีอายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไปควรได้รับการตรวจอย่างน้อยปี

ละ 1 ครั้ง แต่ถ้าเกิดมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนในร่างกายไม่ว่าช่วงอายุใดก็ตามก็ควรพบแพทย์เพื่อ

ตรวจสุขภาพทันท ี

   ผ่องพรรณ อรุณแสง (2555 : 39-50) กล่าวถึงการตรวจร่างกายว่าเป็นศิลปะของ

แต่ละบุคคลแตห่ลกัเกณฑ์และเทคนิคการตรวจจะเป็นมาตรฐานที่เป็นสากล โดยเริ่มตั้งแต่การวัด
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สัญญาณชีพจร คือเริ่มจากการวัดอุณหภูมิในร่างกาย ตรวจชีพจร ตรวจการหายใจ การวัดความ

ดันโลหิต แล้วไปตรวจลกัษณะทั่วไป เช่นการตรวจสติและภาวะด้านจิตใจ ภาวะสุขภาพที่ปรากฏ 

การแสดงอาการผิดปกต ิไม่สุขสบาย การเจริญเติบโตและพฒันาการ กริยาอาการ ความร่วมมือ

ในการตรวจ เสียง การพูด การแต่งกาย สุขวิทยาส่วนบุคคล กลั้นลมหายใจ และกลิ่นตัว ท่าทาง

การเคลื่อนไหว ท่าเดิน สหีน้าที่แสดงออก  

   ส าหรับการตรวจสุขภาพที่ควรได้รบัการตรวจมีดังนี้ 1) การตรวจหาปรมิาณ

ชีวเคมีในเลือดควรท าทุก 1 ปี 2) การวัดความดันโลหิต ควรท าทุก ๆ ระยะ 2-3 เดือน 3) การ

ตรวจฟันควรท าทุก ๆ 6 เดือน 4) การตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจ ควรท า 3-5 ปี (ส าหรบัผู้ที่มีอายุ 40 

ปี ข้ึนไป) 5) การตรวจวัดสายตาควรท าทุก 3-5 ปี 6) การตรวจการได้ยิน ควรท าทกุ 5 ปี เมื่อ

อายุ 40 ปีข้ึนไป จนถึง อายุ 70 ปี หลังจากนั้นควรปรึกษาจกัษุแพทย์ 7) ผู้หญงิอายุตั้งแต่ 40 ปี

ข้ึนไปควรตรวจเต้านมทุก 2 ปี อายุ 50 ปีข้ึนไป ควรตรวจปลีะ 1 ครั้ง การตรวจหามะเร็งปาก

มดลูก อายุ 35 ปีควรตรวจปลีะครั้ง เป็นต้น 

   จากการทบทวนวรรณกรรมด้านนี้สรุปว่าผูสู้งอายุมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง

เข้ารับการตรวจสุขภาพซึง่แสดงถึงความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง หากพบว่ามีโรคภัยไข้ก็จะ

สามารถปูองกันได้ หรือจะเรียกว่าเปลี่ยนก่อนปุวย และจะเป็นการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกบัพฤติกรรม

สุขภาพของตนเองให้แข็งแรงอยูเ่สมอ อย่าลืมว่าแพทยร์ักษาโรคภัยไข้เจ็บ แต่ผูท้ี่รักษาคนคือตัว

เราเอง เราเองจะเป็นผู้ทีรู่้จกัตนเองมากที่สุด โดยอาศัยการตรวจสุขภาพของตนเองเป็นประจ า 

หากมีอาการผิดปกตจิะได้ปรึกษาแพทยเ์พื่อท าการรกัษาต่อไป  

   ผู้วิจัยได้มีแนวในการส่งเสริมพฤติกรรมด้านความรับผิดชอบสุขภาพตนเองดงันี ้

    1. สังเกตการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ทีเ่กิดข้ึนกับตนเอง 

    2. แสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยม 

    3. การบันทกึสุขภาพตนเองเป็นการส่วนตัวในสมุดบันทึกสุขภาพของ

หน่วยงานที่ไปตรวจสุขภาพ 

    4. การตรวจสุขภาพประจ าปจีากทางสาธารณสุข/รพ. 

    5. ปฏิบัติตนเองในชีวิตประจ าวันใหส้อดคลอ้งกบัหลักนาฬิกาชีวิต 
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   2. การท ากจิกรรมหรือการเคลื่อนไหวร่างกายหรอืการออกก าลังกาย (Physical 

Activity or Exercise) เป็นการเคลื่อนไหวกล้ามเนือ้และส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที่ต้องใช้พลังงาน 

รวมถึงการออกก าลังกาย และการท ากจิกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยค านึงถึงสุขภาพ

ตนเองเป็นส าคัญ การออกก าลังกายหรือการเคลื่อนไหวของร่างกายบ่อยโดยการท ากจิกรรม 

เล็ก ๆ น้อย ๆ จะสร้างความสดช่ืน กระปรี้กระเปร่า ช่วยท าให้ระบบร่างกายท างาน เช่นระบบ

ย่อยอาหาร ระบบประสาท ระบบหายใจท างานได้ดีมีประสทิธิภาพ ยิ่งในวัยชราแล้วการออก

ก าลังกาย ช่วยในการปอูงกันและรักษาอาการโรคทีเ่กิดในวัยชรา เช่น เมื่อยขบ วิงเวียน หน้ามืด 

นอกจากนั้นยงัช่วยให้สภาพร่างกายมสีมรรถภาพสงูสามารถประกอบกจิกรรมและการงานต่าง ๆ 

ได้อย่างมีประสทิธิภาพเป็นระยะเวลายาวนาน โดยไม่เหนื่อยง่าย และการออกก าลังกายเป็น

ประจ ายังเป็นปัจจัยส าคัญในการปอูงกันโรคภัยไข้เจบ็บางอย่าง เช่น โรคหลอดเลือดแข็งตัว โรค

อ้วน โรคหัวใจ และยังช่วยลดความเครียดเพราะท าให้อารมณ์แจ่มใส เบิกบาน ลดความวิตกกงัวล  

   พระบาทสมเดจ็พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ทรงด ารสัว่า “การออกก าลงั

กายน้ันถ้าท าน้อยเกินไปร่างกายและจิตใจกจ็ะเฉา ท ามากเกินไปร่างกายและจิตใจกจ็ะช้ า”  

(กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ. 2548 : 21) 

   รัชนีวรรณ แก้วรังสี (2554 : 272-274) ให้ค าแนะน าการออกก าลังของผูสู้งอายุว่า  

    1. ถ้าไม่เคยออกก าลงักายมากอ่นก็ใหเ้ริม่จากการบรหิารกายอยู่กับทีเ่สียก่อน 

จากนั้นก็ค่อยท าการเดินเบา ๆ แล้วค่อยเปลี่ยนให้มกีารออกแรงเพิม่ขึ้น 

    2. คนมีโรคประจ าตัวโดยเฉพาะโรคหัวใจ ควรได้รับการตรวจและค าแนะน า

จากแพทย์ 

    3. ควรออกก าลงัให้ครบทุกส่วน ควรให้ชีพจรเต้นอยู่ในพสิัยที่เหมาะสมคือ 

ร้อย 70 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด = 220 - อายุ (ปี)  

    4. ควรออกก าลงักายในสถานทีเ่หมาะสม ไม่ร้อน หรือหนาวเกินไป ไม่ควร

เดินหรอืว่ิงในพื้นทีผ่ิวขรุขระ เพราะอาจท าให้ปวดข้อเท้าได้งา่ย เลือกเครื่องแต่งกายใหเ้หมาะสม 

ใส่สบาย ถ่ายเทความร้อนได้ดี เช่น ผ้าฝูาย 

    5. ต้องท ากายบริหารอบอุ่นร่างกายจากส่วนบนไปหาส่วนลา่ง ประมาณ 5-10 

นาที เพื่อให้กล้ามเนื้อและเส้นเอ็นยืดหยุ่นได้ดี 
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    6. หลีกเลี่ยงการออกก าลังที่หนักมาก เร็วมาก มีการเหว่ียง การกระแทก เช่น

การยกน้ าหนัก กระโดด ว่ิง เป็นต้น 

    7. เมื่อจบการอกก าลังแตล่ะครั้งควรค่อย ๆ ลดแรงลง (Cool Down) เพื่อให้

ร่างกายได้ปรับตัว หัวใจค่อย ๆ เต้นช้าลง  

   บรรลุ ศิริพานิช (2553 : 10-13) อ้างถึง ศาสตราจารย์ นายแพทย์อวย เกตุสงิห์ 

ได้คิดค้นวิธีการวัดความฟิตของร่างกายข้ึนมาเมื่อปี พ.ศ. 2522 โดยมีหลักเกณฑ์ดังตอ่ไปนี้ 

    1. ประวัติการออกก าลังกาย สม่ าเสมอหรือไม่ โดยเฉพาะผูสู้งอายุควรออก

ก าลังกายสปัดาหล์ะ 3 ครั้ง 

    2. น้ าหนักตัวของผูสู้งอายุ ควรมีน้ าหนักทีเ่หมาะสม มีสูตรว่า น้ าหนักที่

เหมาะสม =  
ความยาวรอบอก(ซม.)xความสูง ซม.)

   
 โดยผู้สงูอายุไม่ควรมีน้ าหนักมากหรือน้อยไปกว่า

น้ าหนักทีเ่หมาะสมเกินร้อยละ 5 

    3. ความดันเลือดปกตหิรอืไม ่

    4. มีก าลังบีบกล้ามเนื้อ เช่น สามารถก ามือ มีความแข็งแรงเพียงใด 

    5. มีความกระฉับกระเฉงว่องไวเพียงใด 

    6. มีความอดทนในการออกก าลงักายได้นานเพียงใด 

    7. มีความยืดหยุ่นของร่างกายมากนอ้ยเพียงไร 

    8. ข้อต่อต่าง ๆ อยู่ในสภาพดีมากน้อยเพียงไร 

   วิโรจน์ ตระการวิจิตร (2558 : 95-96) กล่าวว่า การออกก าลังกายถ้าออกถูกวิธี

จะช่วยเสริมสร้างพลงัชีวิตได้เป็นอย่างดี ตรงกันข้าม ถ้าหากออกผิดวิธีก็จะลดทอนพลงัชีวิตและ

เป็นโทษแกร่่างกายด้วย การออกที่ถูกวิธีก็คือการท าให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายได้ท างานได้ดีข้ึน 

ระบบฮอร์โมน ระบบภูมิต้านทาน ระบบโครงสร้างกล้ามเนื้อและกระดูก จะมีระบบการไหลเวียน

ของเลอืด น้ าเหลืองรวมทัง้ระบบประสาท เป็นตัวคอยควบคุมดูแลการไหลเวียนพลงังานต่าง ๆ 

ในร่างกาย เป็นผลท าใหพ้ลงัชีวิตเพิ่มมากขึ้น เป็นการใช้พลังงานเพื่อเพิ่มพลัง และท าใหเ้กิดการ

ไหลเวียนของพลงัชีวิตน้ีไปยังเนื้อเยื่อส่วนต่าง ๆ ทั่วร่างกาย 

   ปัก,มิน-ซู (2558 : 62-65) กล่าวว่าการออกก าลงักายถ้าออกมากเกินไปจะท าให้

เกิดอนุมลูอสิระมากขึ้นและอาจส่งผลเสียต่อร่างกายได้ เพราะขณะที่ออกก าลังกายเลอืดที่อยู่ใน
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อวัยวะต่างๆจะไหลไปตามกล้ามเนื้อ แต่พอออกเสรจ็เลือดกจ็ะไหลกลบัจึงท าให้อนุมลูอสิระพุ่ง

พรวดข้ึนด้วย ดังนั้นจึงค่อยๆลดและผ่อนคลายหลังการออกก าลังกาย โดยเฉพาะผูสู้งอายุควร

เลือกประเภทของการออกใหเ้หมาะสมกบัตนเองที่ไม่ต้องใช้กล้ามเนื้อหรือใช้ความสามารถในการ

เล่นมาก จะไมเ่สี่ยงต่อการบาดเจ็บ เช่น การเดินเบาๆ แอโรบิคแบบเบาๆ ว่ายน้ าหรือกายบรหิาร

ที่ไม่ต้องยืดข้อต่อมากนัก 

   วิจิตร บุณยะโหตระ (2557 : 200-208) กล่าวถึง การออกก าลังกายต้านชรามีอยู ่

4 แบบ ได้แก่ 

     1. ออกก าลงักายแบบยืดหยุ่น (Flexibility Exercise) เพื่อให้กล้ามเนื้อ

เคลื่อนไหวได้คล่อง 

    2. ออกก าลงักายสลับช่วง (Interval Training) โดยว่ิง 2 นาที สลบั เดิน 2 

นาที ต่อ 1 ช่วง ใช้เวลาติดต่อกัน 5 ช่วง รวมทั้งหมด 20 นาที ทั้งนี้เพราะว่าการสลับเดิน 2 นาที 

ท าให้ออกซิเจนเข้าไปกระตุ้นให้ร่างกายสร้างเส้นเลือดฝอยใหม่ ๆ ข้ึน 

    3. ออกก าลงักายเสรมิสร้างกล้ามเนื้อ (Strength Training) เพราะว่า

กล้ามเนื้อใช้น้ าตาลเป็นพลังงานจึงท าให้ไม่เป็นเบาหวาน คนที่ไม่ออกก าลังกายมีกล้ามเนือ้น้อย  

มีไขมันแทรก จงึมีโอกาสเป็นเบาหวานและไขมันในเลือดสูง คนที่มีอายุมากขึ้น Growth 

Hormone : GH และฮอร์โมนเพศลดลง จนเมื่ออายุ 60 ปี ระดับฮอร์โมนจะเหลือเพียง รอ้ยละ 

20 เป็นผลให้กล้ามเนื้อลดลงและความจุของปอดลดลงเหลอืเพียง1/3 เป็นผลใหเ้หนื่อยง่ายและมี

โอกาสเกิดโรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูง และโรคอื่น ๆ ตามมา 

    4. การออกก าลังกายสมอง (Brain Training Neurobics) โดยการสร้างสรรค์

ใหม่ ๆ เพื่อสร้างเซลล์สมอง การใช้สมองอยู่เสมอจะเพิ่มเนื้อสมองและสร้างอาหารสมองช่ือ 

Neurotrophine ออกก าลังกายจะกระตุ้นสมองซีกขวาเพิม่พลังงานสร้างสรรค์โดยกายบริหาร

ข้ามเส้นกลางร่างกาย ฝึกใช้มือซ้ายบ่อย ๆ หรือเต้นร าที่ได้ฟงัเสียงของดนตรีเพือ่ปรับคลื่นสมอง

ด้วย เป็นต้น 

   การออกก าลงักายมปีระโยชน์ทั้งทางตรงและทางอ้อม ดังนี ้

    1. กล้ามเนือ้แข็งแรงข้ึน เพราะท าให้การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงเซลล์ 
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ต่าง ๆ ทั้งร่างกายได้ดีข้ึนมีพลงัทีส่ามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ดีข้ึนไม่เก็บสะสมเป็นไขมันซึ่งจะ

ท าให้อ้วน 

    2. การทรงตัว การออกก าลงัจะท าให้การทรงตัวดีข้ึน มีความกระฉบักระเฉง

ว่องไว ท าให้ร่างกายได้เคลื่อนไหวอยู่เสมอ การประสานของกล้ามเนื้อกบัอวัยวะต่าง ๆ ท างานได้

ดีข้ึน 

    3. ทรวดทรงดี เพราะการออกก าลังกายอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอช่วย

ควบคุมน้ าหนักตัวให้คงที่ มีความเช่ือมั่นในตัวเองสูงและมผีลต่อสุขภาพจิตด้วย 

    4. ปอด หัวใจ หลอดเลอืดท างานดีข้ึน การออกก าลังกายอยา่งถูกต้องตาม

หลักการและสม่ าเสมอ จะเพิม่การส่งออกซิเจนไปยังเซลลก์ล้ามเนือ้ และอวัยวะที่เกี่ยวข้องมาก

ข้ึน ท าให้หัวใจ หลอดเลือด ปอดมีความแข็งแรง อัตราการเต้นของหัวใจ และการหายใจ ขณะที่

พักลดลง และจะเต้นช้ากว่าคนที่ไม่ออกก าลังกาย 

    5. ชะลอความเสื่อมของอวัยวะ ช่วยให้มีอายุยืนยาว และแกช้่า เพราะกระดูก

ต่าง ๆ และกล้ามเนื้อแข็งแรง อวัยวะทุกส่วนของร่างกายท าหน้าที่ดีข้ึน 

    6. สมรรถภาพทางกายดี เพราะเป็นกจิกรรมที่เสรมิสมรรถภาพทุกด้าน เช่น 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว ความอดทน นอกจากนั้นยังสามารถปูองกันโรคภัยต่าง 

ๆ เช่นโรคหลอดเลือดหัวใจเสื่อมสมรรถภาพ โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน โรคเบาหวาน และ

โรคข้อต่อเสื่อมสภาพ 

    7.ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นและการทรงตัว เช่น การเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ อย่าง

ช้า ๆ จนสุด หรือเกินกว่าพสิัยการเคลื่อนไหวเลก็น้อย จะช่วยยืดหยุ่นกล้ามเนื้อได้ดี และควรท า

ร่วมกับการถ่ายเทน้ าหนักไปมา เช่น การร ามวยจีน โยคะท่าง่าย ๆ เหล่าน้ีช่วยเพิ่มการทรงตัว ลด

โอกาส การหกล้ม บาดเจบ็ ปวดกล้ามเนื้อ 

   ส าหรับวัยสงูอายุถ้าขาดการออกก าลังกายจะเกิดผลเสียต่อสขุภาพและ

สมรรถภาพทางกายดังนี ้

    1. โรคประสาทเสียดุลยภาพ เพราะระบบประสาทในการสั่งการควบคุมการ

ท างานของอวัยวะภายในขาดความสมดุล ท าใหเ้กิดความผิดปกติในการท างานของระบบอวัยวะ
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ภายในที่เห็นได้ชัด เช่นระบบทางเดินอาหาร จะมอีาการท้องผูก อาหารไม่ย่อย ท้องผกูเป็น

ประจ า และมอีาการของโรคทางประสาทอื่น ๆ เช่น มือสั่น ใจสั่น นอนไม่หลบั 

    2. โรคหลอดเลือดหัวใจเสือ่มสภาพ เมื่ออายุมากขึ้นความยืดหยุ่นของหลอด

เลือดจะลดน้อยลง เพราะมีไขมัน แคลเซี่ยม ไปพอกพูนท าให้หลอดเลือดแคบลง และเกิดอาการ

อุดตันได ้

    3. โรคเบาหวาน เพราะการออกก าลงักายจะช่วยให้การเผาผลาญอาหารให้

เป็นพลังงานสามารถช่วยลดระดบัน้ าตาลในเลือด โดยเผาผลาญใหเ้ป็นพลงังาน ถึงแม้ว่าผู้ออก

ก าลังกายเป็นประจ าจะมีโอกาสเป็นเบาหวาน เขาอาจจะไมแ่สดงอาการของเบาหวานเลย 

    4. โรคข้อต่อและกระดูก เพราะถ้าขาดการออกก าลังกายจะท าให้ข้อต่าง ๆ 

ท างานน้อยลง จึงเสือ่มเร็ว โดยเฉพาะทีเ่ยื่อบุและเอ็นหุม้ข้อต่อที่มักจะมีการอักเสบและหินปูน

เกาะท าให้ติดขัด เจ็บปวดเมื่อมีการเคลือ่นไหว การเคลื่อนยา้ยหินปูนออกจากกระดกูท าให้

กระดูกบาง เปราะ และแตกง่าย 

    5. โรคอ้วน การขาดการออกก าลงักายท าให้การเผาผลาญอาหารเป็นพลังงาน

น้อยลงอาหารส่วนเกินก็จะถูกเกบ็ไว้ในสภาพของไขมัน ร้อยละ 15 ของน้ าหนักตัว ถือว่าเป็นโรค

อ้วน ซึ่งจะมีความเกี่ยวข้องกบัโรคประสาท เสียดุลยภาพ และโรคหลอดเลือดหัวใจเสื่อมสภาพ 

   สรปุการออกก าลังกายของผูสู้งอายุนั้นควรจะเป็นการออกก าลังที่ไม่ตอ้งใช้ก าลงั 

เช่น ยกน้ าหนัก หรอืการว่ิง เพราะเป็นการใช้ก าลงัมากไป ผูวิ้จัยสรปุว่าการออกก าลังกายที่

เหมาะสมกับผู้สงูอายุควรยึดหลักธรรมชาตินิยมที่ได้ทั้งก าลังกายและพลังจิตไปในตัวขณะที่ออก

ก าลังกายหรือเคลื่อนไหว เช่น 

    1. ร าไทเก็ก ซึง่เป็นการฝึกสมาธิที่ควบคู่ไปกบัการเคลือ่นไหวของร่างกายและ

ช่วยปรับโครงสร้างของร่างกายและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อด้วยด้วย 

    2. ช่ีกง เป็นท่าการเคลือ่นไหวทางกายเพื่อเคลื่อนอวัยวะภายในโดยจะเป็น

การดูแลสุขภาพทั่วไปมากกว่าทีจ่ะท าให้ร่างกายแข็งแกร่ง ทา่ทางจะนุม่นวลกว่าโยคะ 

    3. โยคะ เป็นท่าการเคลือ่นไหวร่างกายทีฝ่ึกโดยท าให้ร่างกายและจิตเป็น

อันหนึ่งอันเดียวกัน เกิดพลังชีวิตให้ไหลเวียนไปทั่วร่างกาย และสามารถขจัดความกงัวล 

ความเครียดและความเจ็บปวดต่าง ๆ ได ้
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   ดังนั้นการเคลื่อนไหวหรือการออกก าลังของผูสู้งอายุจึงควรเน้นไปที่ทางกายและ

ทางจิตไปพร้อม ๆ กันโดยผู้วิจัยได้น ากจิกรรมที่เกี่ยวกับการออกก าลงักายทีส่ัมพันธ์กับหลักธรรม

ชาตินิยม 2 วิธีมาใช้ในกิจกรรมของโปรแกรม ได้แก่ การแกว่งแขน การออกก าลังแบบพลังเอก

ธาตุและการนวดจุดฝุาเท้า ซึง่สง่ผลต่อผู้สงูอายุเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยม

ดังนี ้

    1. การแกว่งแขน การแกว่งแขน กายบริหารแกว่งแขนน้ี เดมิทีเดียว

เรียกว่า “ต๋า โม อี้ จิน จิง” ซึ่งก็คือ คัมภีร์เปลี่ยนเส้นเอ็นของพระโพธิธรรมที่ชาวจีนเรียกว่า “ต๋า

โม”  TA MO) ได้เดินทางมายังประเทศจีนในปี พ.ศ.1070 เพื่อเผยแพร่พระพทุธศาสนาเป็นเวลา

หลายสิบปีค าว่า “เปลี่ยนเส้นเอ็น” เป็นการปรับเปลี่ยนแก้ไขสภาพของเส้นเอ็นด้วยการออก

ก าลังกายโดยวิธีแกว่งแขนซึ่งจะส่งผลให้เลือดลมภายในโคจรไหลเวียนได้สะดวก เป็นปกติไม่

ติดขัดต าราโบราณนี้จงึเป็นหนงัสอืวิชาที่เก่าแก่มอีายุเกือบ 1,500 ปี ซึ่งนับได้ว่าเป็นมรดกทาง

วัฒนธรรมของชนชาติจีน อันมิอาจประมาณค่าได้ การบรหิารร่างกายโดยวิธีแกว่งแขนน้ีมีเหตผุล

และหลักวิชาที่ลกึซึ้งแยบยล มิใช่เป็นสิง่ทีป่ฏิบัติไปโดยหลงงมงายขาดเหตผุลแต่อย่างใด วิธีกาย

บรหิารด้วยการแกว่งแขนน้ี น ามาจากคัมภีรเ์ปลี่ยนเส้นเอ็นของพระโพธิธรรม (ตั๊กม้อโจ้วซือ) ช่ือ

ว่า คัมภีร์ ต๋า โม๋ อี้ จิน จิง ซึ่งนับเป็นวิธีออกก าลงักายเพื่อสง่เสริมสุขภาพและขจัดโรคภัย ปฏิบัติ

ได้ง่าย แต่ให้ผลเป็นที่น่าอัศจรรย์ การแกว่งแขนน้ีเป็นการแกว่งให้เลือดลมเดินไดส้ะดวก และ

ปรับสภาพเส้นเอ็นโดยจะช่วยรักษาโรคความดันโลหิตทัง้สงูและต่ า หัวใจ ประสาท โรคจิต ไต ตับ 

อัมพาต เนื้องอก มะเร็ง นอนไมห่ลบั โรคโลหิต ถึงโรคเรื้อรงัต่าง ๆ แทบทุกโรคทีเ่กิดจากการเต้น

ของชีพจรไมส่ม่ าเสมอ และเลือดลมที่เดินไมส่ะดวกทัง้สิ้นการแกว่งแขนจะท าให้การหมุนเวียน

โลหิตดีข้ึนตามล าดับ และชีพจรก็จะเต้นได้สม่ าเสมอ นับเปน็การออกก าลงักายทีง่่ายมากทัง้ยังให้

ผลเกินคาด เพียงแตผู่้ปฏิบัติต้องมีความขยันและอดทนปฏิบตัิอย่างสม่ าเสมอ สามารถท าได้ทุกที่ 

หากแต่ถ้าจะท าในที่โลง่ได้ก็จะดมีากเพราะจะได้อากาศบริสทุธ์ิ ยิ่งยืนบนหญ้าก็จะได้แร่ธาตุจาก

ดินจากน้ าค้างด้วย . 

   ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กล่าวถึงการแกว่งแขน

ไว้ดังนี้ 
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    1. แกว่งแขนรักษาโรค โดย อ านาจ เจริญศิลป์ (2549 : 224) ได้สรุปว่าโรคที่

ผู้ปุวยหายจากการแกว่งแขน มี 24 โรคได้แก่ 1) ตับแข็ง 2) ล าไส้ 3) กระเพาะอาหาร 4) นอนไม่

หลบั 5) มะเร็งปอด 6) พลังเพศเสื่อม 7) เนื้องอกในสมอง 8) ไขข้ออักเสบ 9) อัมพาต  

10) ประสาท 11) ท้องมาน 12) ความดันโลหิตสงู 13) หัวใจ 14) เกี่ยวกับตา 15) เกี่ยวกับเลอืด 

น้ าเหลือง 16) เกี่ยวกบัลมต่าง ๆ 17) อุจจาระเป็นเลือด 18) มะเรง็ที่กระเพาะอาหาร 19) ตับ

บวมหรือตับอกัเสบ 20) ไต 21) ความดันโลหิตต่ า 22) ลิตสดีวง 23) เหน็บชา 24) เกี่ยวกับชีพจร 

เต้นช้า เต้นเร็ว 

    2. การแกว่งแขนจะช่วยให้ต่อมน้ าเหลืองขยบัและไหลเวียนได้ดีไปทั่วร่างกาย

และสง่สะท้อนไปยงัม้าม ต่อมทอนซลิ ต่อมไธมัส ฯลฯ ด้วยซึ่งเป็นระบบของร่างกายทีส่ร้างข้ึนมา

เพื่อท าความสะอาดและช าระล้างใหร้่างกาย มหีน้าที่ก าจัดของเสีย สารพิษในร่างกาย และช่วยให้

เม็ดเลือดขาว แอนต้ีบอดี้กรองสารแปลกปลอม เช้ือโรคที่เข้าไปในร่างกาย เพราะระบบต่อม

น้ าเหลืองได้หมุนเวียน ก็จะเป็นการเยียวยาอาการเจบ็ปุวยของคนเราได้ การแกว่งแขนจึงเป็นการ

ส่งใหร้ะบบน้ าเหลืองท างานดีข้ึนมีแรงขับเพิ่มข้ึนไหลเวียนไดด้ีข้ึนเหมือนกับระบบเลือดทีห่ัวใจ

เป็นแรงขับส่งไปทั่วร่างกาย  

   ประโยชน์ของการแกว่งแขน 

    1. ลดการสะสมของไขมนั หากเราควบคุมอาหารควบคู่ไปด้วย กจ็ะช่วยลดพงุ

ได ้ 

    2. ลดความดันโลหิตสูง ช่วยท าให้การไหลเวียนของโลหิตเปน็ไปอย่างปกติ  

    3. ช่วยลดความเครียด เกิดความรู้สกึผ่อนคลาย 

    4. การได้ยืดเส้นยืดสาย จะช่วยให้ร่างกายรูส้ึกกระปรีก้ระเปร่า 

    5. ลดอาการปวดบ่า คอ ไหล่ จากการท างาน 

    6. แก้โรคออฟฟิศซินโดรม ไม่ว่าจะเป็นน้ิวล็อก มือชา ไหล่ตดิ จากการนั่ง

ท างานนานอยู่หน้าคอมพิวเตอร์ หากลุกขึ้นมาแกว่งแขนใหเ้ลือดลมได้ไหลเวียนก็จะช่วยลดความ

เสี่ยงตอ่โรคได ้
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    7. ลดน้ าตาลในเลือด โดยมีงานวิจัยช้ินหนึ่งที่น าผู้ปุวยโรคเบาหวานประเภท 2 

มาฝึกออกก าลังกายด้วยการแกว่งแขน นาน 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน รวม 8 สัปดาห์ ภายหลงั

พบว่า ระดับน้ าตาลในเลอืดลดลงได ้

    8. ลดโอกาสการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เพราะการแกว่งแขนจะช่วยให้

เลือดลมไหลเวียนได้ดีข้ึน 

    9. เป็นการออกก าลังกายที่ช่วยชะลอการเสื่อมของเข่า เพราะการแกว่งแขน

นั้นไม่มีการกระแทกน้ าหนักลงที่ส่วนขาเหมือนกับการว่ิง หรอืการข่ีจกัรยาน จงึเหมาะกบัผูท้ี่มี

ปญัหาข้อเข่า หรือขาด้วย 

    2. การออกก าลังกายแบบพลงัเอกธาตุ 

     การเคลื่อนไหวหรือการออกก าลงักายที่ดทีี่สุดจะได้ทั้งพลังกายและพลงัจิต 

การออกก าลงักายแบบพลงัเอกธาตุจะเป็นการฝกึที่เหมาะสมกับผู้สงูอายุเพราะได้พลังชีวิตที่ลีล้ับ

ในธรรมชาติ โดยเฉพาะอวัยวะส าคัญในร่างกายคือ ปอด หัวใจ ตับ ไตและม้าม โดยอวัยวะนี้จะ

สัมพันธ์กบัระบบท่อเลือดและระบบสมอง ซึ่งไมเ่หมือนการออกก าลงักายทางตะวันตกจะได้แค่

เพียงปอด หัวใจ หลอดเลือดหรือกล้ามเนื้อ ท่าทางการฝึกจะคล้ายกับโยคะ โดยมีท่าฝกึ 3 ท่า

ใหญ่ มีการเคลือ่นไหวทางกายที่ไม่มากนกั การเคลื่อนไหวจะเน้นที่อวัยวะภายในที่เกี่ยวข้องกับ

ลมปราณและก่อใหเ้กิดพลังกาย พลังปราณและพลงัจิตที่เข็มแข็งไปพรอ้ม ๆ กันท างานเป็น

เอกภาพเดียวกัน โดยเฉพาะท่าเตรียมจะท าให้ทวารทัง้ 10 ได้แก่ สองหู สองตา สองรจูมกู หนึ่ง

ปาก และ2 อวัยวะขับถ่าย (ทวารเบา : ปัสสาวะ, และทวารหนัก : อุจจาระ) และทวารที่ 10 คือ

ผิวหนัง ใน 3 ท่าใหญ่จะมีกระบวนท่าย่อยรวม 7กระบวน ทา่ ดังนี้ 

      ท่าที่ 1 ท่าดูดปราณพิษ มี 4 กระบวนท่า 

      ท่าที่ 2 ท่าปลุกพลงัสามโลก มี 2 กระบวนท่า 

      ท่าที่ 3 ท่าเสริมพลัง สามโลก มี 1 กระบวนท่า 

    โดยแต่ละกระบวนท่าจะต้องมีจิตที่มสีมาธิไปที่การใช้ลมหายใจ (ปราณ) เข้าออก

โดยเฉพาะการหายใจเข้าจะตอ้งลึกจนท้องปลอ่งและหายใจออกจะตอ้งทอ้งแฟบทุกกระบวนท่า  

    1. การนวดเท้า การกดจุดสะท้อนเท้า (Foot Reflexology) 
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     หมอนัท หมอแดง (2556 : 37) กล่าวว่า ที่ฝุาเท้าเป็นศูนย์รวมของระบบ

ประสาททีจ่ะสะทอ้นถึงอวัยวะทุกส่วนของร่างกายรวม 63 จุด เรียกว่าจุด “สะท้อนกลับ”

(Reflexology)  ถ้าอวัยวะส่วนใดบกพร่องก็จะท าใหเ้ลอืดหมุนเวียนติดขัดก็จะส่งสัญญาณเตือน

ไปยังจุดสะท้อนที่ฝุาเท้า จึงสามารถบอกอาการผิดปกติของอวัยวะภายในได้ “เท้า” จึงเป็น

อวัยวะที่ส าคัญของร่างกายนอกจากรองน้ าหนักตัวทัง้หมดของร่างกายแล้วยังซ่อนแถบ

บ าบัด “ZONE THERAPY” ที่ช่วยให้มนุษย์ทุกคนสามารถบ าบัดอาการผิดปกติของร่างกายโดย

อาศัยแถบบ าบัดหรือจุดบ าบัดน้ี การกดจุดสะท้อนเท้าในลักษณะนี้จะต้องอาศัยกระบวนการที่

เรียกว่า กระบวนการสะท้อนกลับของร่างกาย“REFLEXOLOGY” เพราะฝุาเท้าการนวดเท้ามี

ต าแหน่งการตอบสนองต่าง ๆ ซึ่งสัมพันธ์กบัทุกส่วนของร่างกาย การกดจุดสะทอ้นเท้าเป็นการ

แก้ไขภาวะที่ไม่สมดุลเพื่อท าให้ร่างกายกลับคืนสู่ภาวะปกติและสามารถท างานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพอย่างน่าอัศจรรย์ เพียงใช้มอืในการนวดเพียงอย่างเดียว การนวดกดจุดสะท้อนเท้า 

จะใช้นิ้วหรือข้อนิ้วมือกดลงบนจุดสะท้อนทีเ่ท้าซึง่เรียกว่าปลายประสาท ฝุาเท้าซ้ายบง่บอก

อวัยวะซีกซ้ายคือหัวใจ ม้าม ,ไต, กรวย,ไต, กระเพาะ,ปัสสาวะ, ล าไส้เล็ก, หัวแม่เท้า บ่งบอกถึง

ศีรษะ มีสมองเล็ก สมองใหญ่ ส่วนฝุาเท้าขวา บ่งบอกถึง อวัยวะขวา คือ ถุงน้ าดี, ตับ, ไส้ติ่ง ที่

แตกต่างกัน นอกนั้นจะเหมือนกันทั้งซ้ายและขวา การนวดเท้าซ้ายกับการนวดเท้าขวาจ านวนต้อง

เท่ากัน เท้าเป็นจุดรวมของสุขภาพ นับว่าเป็นวิธีการทางธรรมชาติโดยมิได้ใช้อุปกรณ์ใด ๆ จึงไม่

ก่อให้เกิดอันตราย ประหยัดและปลอดภัย เป็นที่ประจักษ์กนัมานานหลายปีแล้วว่าการนวดให้

ผลการรกัษาได้ ปัจจบุันการนวดกดจุดสะท้อนเท้าจงึจัดอยู่ใน“แพทย์ทางเลือก” 

     การนวดกดจุดสะท้อนเท้ามกีารนวด 7 ระบบ ที่ได้ผลดี คือ 

      1. ระบบการขับถ่าย อุจจาระ และปสัสาวะ 

      2. ระบบสมอง เครียด ความดันสงู นอนไม่หลับ จ าดี 

      3. ระบบฮอรโ์มน เช่น วัยทอง ปวดประจ าเดือน 

      4. ระบบการฟงั การดม เช่น มปีัญหาตา หู จมูก สายตาสั้น นวดจะ

ได้ผล 

      5. ระบบประสาทไขสันหลัง เช่น เมือ่ย-ปวดหลงั อัมพฤต อมัพาต 

      6. ระบบตอ่มน้ าเหลอืง เช่น ยุงกัดหายช้า 
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      7. ระบบภูมิต้านทาน ถ้าภูมิต้านทานต่ า นวดกดจุดสะท้อน ภูมิต้านทาน

จะสูง                 

    นวดได้ต้ังแต่แรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ ห้ามนวดตอนอิ่มจัด หรือหิวจัดหรือมี

ปัญหาข้ันโคม่า หรือกระดกูเท้าแตก มหีนอง มีความดันสูงมาก หญิงมีครรภ์ นวดได้ทุกวัน วันละ 

2 ครั้ง ต้องเว้น 6 ช่ัวโมง นวดแล้วเท้าจะอุ่น อย่าเพิง่โดนน้ าให้เลอืดไหลเวียน  

    ศาสตร์แหง่เท้า  

     1. ความส าคัญของเท้ากับผู้สงูอายุ 

      สุเชาว์ เพียรเชาว์กุล (2553 : 29) กล่าวว่า เท้าเป็นอวัยวะส าคัญมาก

ต่อสุขภาพร่างกายในการใช้พลงังานเพื่อประกอบกจิวัตรประจ าวัน เพราะเป็นอวัยวะทีร่ับน้ าหนัก

และรักษาภาวะสมดุลการทรงตัวในอิริยาบถต่าง ๆ ของร่างกาย เท้าจงึมีโอกาสทีจ่ะได้รบับาดเจบ็

และเมือ่ยล้าได้เป็นธรรมดา ถือว่าเป็นหัวใจดวงทีส่องของชีวิตก็ว่าได้และห่างจากหัวใจมากทีสุ่ด

ในบรรดาอวัยวะทัง้หลายของร่างกาย ถ้าไม่มีการเคลื่อนไหวหรือบรหิารฝุาเท้า เพราะความเย็น

ของอากาศจะน ามาซึ่งความเจบ็ปุวย เนื่องจากการไหลเวียนโลหิตที่ปลายขาของคนชราซึง่เสื่อม

อยู่แล้วยิ่งเสื่อมลงไปอีก ดังนั้นหากเคลื่อนไหวน้อยหรือไมบ่ริหารฝุาเท้าก็อาจเกิดโรคแทรกซอ้น

ข้ึนมาได้ เนื่องจากอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายคนเรามีเขตสะทอ้นอยู่ที่เท้า เท้าจงึเป็นเงาสะท้อนถึง

สมรรถภาพของอวัยวะต่าง ๆ บนร่างกายคนเรา เพราะเป็นส่วนปลายของระบบประสาทและ

ระบบหมุนเวียนอยู่ที่ต่ าสุดและไกลสุดจากหัวใจดังกล่าว วิธีการนวดเท้าเป็นวิธีการหนึ่งของการ

บ าบัดรกัษาทางการแพทย์แผนปจัจบุัน โดยการบ าบัดภาวะที่เจบ็ปุวย เช่น ปวดศีรษะ เป็น

เบาหวาน ดังนั้นการดูแลเท้าจงึเป็นศาสตร์ที่ได้รบัการยอมรบัมานานเพราะเท้ามีการติดต่อกบั

พลังในดินและสมัพันธ์กับไต พลงัเย็นและอากาศช้ืนเข้าสู่ระบบไตผ่านจุดหยง่ฉวน (จุดบุ๋มตรง

กลางฝุาเท้าทั้งสอง : ส่วนปลายเท้า) โดยเฉพาะคนวัยกลางคนหรือผู้สงูอายุซึง่ร่างกายก าลังเสื่อม 

จึงต้องบ ารงุรกัษาจุดน้ี เพราะไตเปรียบเสมือนรากแก้วของชีวิตคน เรียกว่า“รากฐานกอ่นก าเนิด” 

 

     2. การบรหิารฝุาเท้า 

      2.1. การเดินเท้าเปล่าบนทรายหรือหญ้ายามเช้าตรูเ่พื่อการบรหิารฝุา

เท้าเพือ่ใหเ้ลือดลมไหลสะดวก หรอืย่ าเท้าอยู่กับที่ หรอืเคลือ่นไหวนิ้วเท้าทุกวัน 
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      2.2. ถูฝุาเท้าเป็นประจ า ทั้งตอนเช้าและตอนค่ า วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 

½ ช่ัวโมง เพราะจะช่วยเสริมสร้างสุขภาพเส้นโลหิตฝอย ซึ่งเป็นสิ่งทีผูสู้งอายุต้องการ และช่วย

กระตุ้นช้ันผิวของสมอง ท าให้อุ่นสบายและรู้สึกเคลบิเคลิ้ม เป็นการปรบัปรุงสมรรถภาพร่างกาย 

กระตุ้นใหโ้ลหิตหมุนเวียนในรอบวันเร็วข้ึน สง่ผลในการปูองกันและรักษาโรคได ้

      2.3. แช่เท้าในน้ าอุ่นเป็นประจ า ทั้งตอนเช้าหลงัจากลุกจากที่นอนและ

ตอนค่ าก่อนนอนทุกวัน เพราะน้ าอุ่นจะไปช่วยกระตุ้นเส้นโลหิตฝอยส่วนขาขยายและกระตุ้นการ

หมุนเวียนโลหิตของเส้นเอ็น 3 เส้นใหเ้ร็วข้ึน กระตุ้นการท างานของสมอง ปอูงกันโรคทีเ่กิดข้ึน

บ่อยในผูสู้งอายุ 

      2.4. ใส่ใจในการใส่รองเท้าเลือกรองเท้าทีส่ามารถปูองกันความช้ืนและ

รักษาความอบอุ่นได้ ถ้าเป็นรองเท้าหนังควรใหห้ลวมหน่อยจะดี ที่ส าคัญคือเหมาะกบัเท้า 

     3. วิธีนวดเท้า 

      นั่งลง หันฝุาเท้าเข้าหากัน ใช้หัวแม่มือนวด เริ่มตัง้แต่ส้นเท้าถึงจุด

หย่งฉวนนวดกลับไปกลับมาจนรูส้ึกว่ารอ้นแล้วจงึหยุด แล้วสลบัไปนวดเท้าอกีข้างหนึง่ หรอืจะแช่

เท้าด้วยน้ าร้อนทกุวันจนติดเป็นนิสัย ไม่เพียงแต่รกัษาความสะอาดเท้าแล้วยังช่วยกระตุ้นให้ไต

เกิดความอบอุ่น เลือดลมเดินคล่อง สะดวกสบาย มีประโยชน์ต่อการนอนหลบั 

     4. ประโยชน์หรือผลที่ได้รับจากการนวดเขตสะท้อนทีเ่ท้า 

      1. ระบบเลอืดหมุนเวียนดีข้ึนและปรบัความสมดลุของออร์โมน 

      2. ก าจัดสิ่งกีดขวางในท่อหลอดหรือเส้นทางในการไหลเวียนของแหลง่

พลังงาน เสมือนการล้างพิษทางผิวหนัง ช่วยกระตุ้นให้เกิดการขับของเสียออกมาทางผิวหนัง 

      3. เสรมิสร้างให้สมรรถภาพของอวัยวะคืนสู่ความเป็นปกติ และปรับ

การประสานร่วมมอืกันระหว่างระบบอวัยวะต่าง ๆ  

      4. ผลักดันให้เกิดความสมดุลในการท างานของต่อมไร้ท่อ ผอ่นคลาย

ความเครียดของระบบที่เกี่ยวข้อง 

      5. กระตุ้นเซลล์ผิวหนัง จึงมีผลใหผ้ิวพรรณแข็งแรงเปลง่ปลั่ง กระตุ้น

การท างานของต่อมไทรอยด์ มผีลต่อฮอร์โมนและอารมณ์ของคนเรา 

      6. ช่วยให้สมองคลายเครียด ท าให้นอนหลับได้ง่ายข้ึน 
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      7. เพิ่มพลงัสมอง แก้ไขปญัหาความจ า 

      8. บ าบัดหรือบรรเทาความเจ็บไข้ได้ปุวยไม่สบายต่าง ๆ ได ้

    จากการทบทวนวรรณกรรมการออกก าลังเพื่อสร้างเสรมิสุขภาพของผู้สงูอายุมี

ดังนี ้ 

     1. ลักษณะ โดยการเริ่มการออกก าลงักายควรเริ่มเล่นเบา ๆ หรือ Warm

อบอุ่นร่างกายใหพ้ร้อมก่อนออกก าลังกายเพื่อพร้อมที่จะออกแรงก่อนแล้วจงึค่อยหนักข้ึน ใช้เวลา 

5-10 นาที เป็นการกระตุ้นระบบร่างกายพร้อมกับระบบสมอง กล้ามเนื้อ ต่อมหมวดไต ฯลฯ 

     2. เวลาของการออกก าลังตอนเช้าจะมีฮอร์โมนหลายชนิดออกมา เช่น 

ฮอร์โมน Testeron ของเพศชายจะเสริมก าลังได้ดี ยกตัวอยา่งท าโยคะเวลาในช่วงเช้าให้สูด

หายใจลกึ ๆ ฝึกหายใจให้เต็มปอดเพราะจะท าให้ปอดขยายอย่างเต็มที่ท าใหม้ีการแลกเปลี่ยน

ออกซเิจนเหมอืนกับการฟอกอวัยวะปอดและท าให้ร่างกายสดช่ืน และหายใจออกอย่างช้า ๆ ท า

ประมาณ 5-10 ครั้งทุก ๆ เช้า ไม่ควรออกก าลังกายหนักเพราะร่างกายยังไมม่ีอาหารเพือ่เป็น

พลังงาน เวลาทีเ่หมาะในการออกก าลังกายควรเป็นช่วงเย็นประมาณ 15.00-17.00 น.เพราะเป็น

เวลาที่กระเพาะปสัสาวะซึ่งท าหน้าทีเ่ก็บน้ ากรองจากไตและขับของเสียออกทางเหงื่อได้ดี และ

เป็นช่วงทีห่ลอดเลอืดหัวใจและกล้ามเนือ้ในร่างกายมีความแข็งแรง จงึเป็นเวลาที่เหมาะต่อการ

ออกก าลงักาย 

     3. เวลาในการออกก าลงักายครัง้หนึง่ประมาณ 15-20 นาที เป็นเวลาทุก

วัน หรืออย่างอย่างน้อย ๆ สปัดาหล์ะ 3-5 ครั้งเป็นอย่างน้อย โดยการออกแตล่ะครัง้ใหส้ังเกตมี

เหงือ่ซึม หรือรู้สกึเหนื่อยเพียงเล็กนอ้ย มีการประเมินการเตน้ของหัวใจจากการจบัชีพจรก่อนและ

หลงัการออกก าลังกาย โดยปกติของตนทั่วไปจะเป็น 170 – อายุของตนเอง  

     4. การออกก าลังกายทุกครัง้ควรใหม้ีสมาธิเพื่อสร้างความสุขทางใจไปด้วย 

อาจจะหลับตา หรือเพง่มองจุดใดจุดหนึง่เพื่อท าจิตใจใหส้งบในขณะที่เราเคลื่อนไหวร่างกาย 

     5. การแต่งกายใหเ้หมาะสมกับลักษณะหรือประเภทของการออกก าลังกาย 

     6. ควรออกก าลงักายในลกัษณะหลากหลายประเภทหรือหลาย ๆ ชนิด

สลับกันไปแต่ละครั้งหรือแต่ละวันของการออกก าลงัเพื่อใหร้่างกายได้รับผลกระทบในหลาย ๆ แห่ง 
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     7. หากการออกก าลังกายมีอาการผิดปกติอย่างใดอย่างหนึง่เกิดข้ึนขณะที่

ออกก าลงั เช่น ปวดศีรษะ ใจสั่น เหนื่อยหรือหอบมากผิดปกติ ควรหยุดทันที และควรปรกึษา

แพทย ์

     8. ไม่ควรจะหักโหมเกินไปการออกก าลังกายที่ไม่สม่ าเสมอคือเล่น ๆ หยุด 

ๆ ไม่มีผลทางบวกต่อสุขภาพร่างกายแต่กบัเป็นอันตรายต่อรา่งกายได้ และหลังการออกก าลงักาย

ควรให้ร่างกายได้พักผ่อนอย่างเพียงพอโดยการผ่อนแรงลงช้า ๆ (Cooling down) โดยใช้เวลา

ประมาณ 5-10 นาที เนื่องจากขณะที่ออกก าลังกายเต็มที่นัน้หัวใจจะมีจงัหวะการเต้น ความดัน

โลหิต อุณหภูมริ่างกายและกรดแลคติกในกล้ามเนื้อ การค่อย ๆ ผ่อนแรงลงช้า ๆ หลังการออก

ก าลังกายเต็มที่ จะช่วยให้จงัหวะการเต้นของหัวใจค่อย ๆ ลดลง ช่วยปูองกันโรคหัวใจเต้นผิดปกติ

จังหวะและเลือดคลั่งอยู่ในกล้ามเนื้อช่วยรักษาสภาพการไหลเวียนของเลือดภายในกล้ามเนือ้ 

ระยะผ่อนแรงควรมีการเคลื่อนไหวของมอืและเท้า โดยการเดิน หรือว่ิงเหยาะ ๆ เมือ่สิ้นสุดระยะ

การผอ่นแรง จังหวะการเต้นของหัวใจควรต่ ากว่า 100 ครั้ง/นาที 

     9. การฝึกฝนสุขภาพที่ส าคัญประการหนึ่งคือการได้รบัแสงอาทิตย์ ซึ่งมผีล

ต่อสุขภาพจิตเป็นอย่างมาก (Mental and Emotion Well Being) คือการจอ้งพระอาทิตย์ (Sun 

Gazing) ในขณะที่พระอาทิตยเ์ริม่ขึ้นจากขอบฟูาหรือก าลังจะลบัขอบฟูายามเย็น เพราะแสงยัง

อ่อนและไมม่ีอันตรายต่อสายตา ควรปฏิบัติอย่างนอ้ย 5-10 นาทีต่อวัน ตามหลักการแพทย์

ยอมรบัว่าเป็นการกระตุ้นการหลั่งของฮอรโ์มนและสารชีวภาพที่สมดลุโดยเฉพาะฮอร์โมน

Serotonin, Melatonin, Endorphin และกระตุ้นการท างานของตับใหเ้ป็นปกติด้วย (การย่อย

ไขมัน ขับสารพิษ และการสงัเคราะห์วิตามินด)ี ในทางการแพทย์แผนปจัจุบันได้ยอมรับถึง

ประโยชน์ในการรบัแสงแดดอย่างเพียงพอในแตล่ะวัน จะสามารถรักษาและปอูงกันโรคได้ถึง 7 

ชนิด คือ 1) โรคมะเร็ง 2) โรคเสื่อมถอยทางสมอง เช่น Alxheimer’s 3) โรคทางภูมิคุ้มกัน

บกพรอ่งอย่างเช่น Multiple Sclerosis 4) โรคทางผิวหนงั เช่น สิวและสะเก็ดเงิน  

5) โรคทางอารมณ์และจิตใจ 6) โรคกระดกูเสื่อมในวัยชรา 7) โรคนอนไม่หลับหรอืโรคเหนื่อย

อ่อนเรือ้รงั (พล ภูผาวัฒนนกิจ. 2557 : 197-199) 

     ผู้วิจัยจงึได้ก าหนดแนวการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัธรรมชาตินิยม

ด้านการออกก าลงักายหรือการเคลื่อนไหวร่างกายดังนี ้
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     1. มีการการเคลือ่นไหวร่างกายหรอืออกก าลงักายโดยการเดิน หรอืแกว่งแขน 

     2. การออกก าลังกายแบบโยคะหรือช่ีกง (พลังเอกธาตุ) 

     3. ใช้สมาธิควบคู่กับการออกก าลังกายแตล่ะครั้ง 

     4. เวลาในการออกก าลงักายอยู่ระหว่าง 20-30 นาที 

     5. ได้รับแสงแดดยามเช้าหรอืยามเย็น 

     6. ได้ฝึกการบรหิารปอดโดยท่าบรหิารการหายใจ 

   2.3 ด้านโภชนาการ (Nutrition) 

    อาหารเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างหนึ่งส าหรับชีวิต เพราะเป็นสารทีจ่ะน าไปใช้เป็น

พลังงานและซ่อมแซมส่วนสึกหรอของร่างกาย โดยเฉพาะผูสู้งอายุซึ่งเป็นวัยที่ทรุดโทรมหรือเสื่อม

ถอยของอวัยวะและฮอร์โมนในร่างกาย อาหารของผูสู้งอายุจึงแตกต่างจากวัยอื่น ๆ ผูสู้งอายุมักมี

ปัญหาด้านการย่อยอาหาร เพราะมีการเสือ่มถอยของเซลลท์ุก ๆ เซลล ์มีปัญหาของฟันและ

เหงอืก ส่งผลต่อการเค้ียวอาหาร น้ าลายลดลง ส่งผลทัง้ต่อการเค้ียวและการย่อย ประสทิธิภาพ

ของน้ าย่อย ปรมิาณน้ าย่อย และการเคลือ่น ไหวของกระเพาะอาหารและล าไส้ถดถอย เกิด

อาการท้องอืด ท้องเฟูอ อาหารไม่ย่อย และท้องผกูได้ง่าย ดังนั้นผูสู้งอายุจึงควรต้องบริโภคอาหาร

อ่อน ย่อยง่าย อาหารรสไม่จัด หลีกเลี่ยงผลไม้ดิบ หรือ ผกัสดชนิดย่อยยาก และหลกีเลี่ยงอาหาร

ประเภททอดน้ ามัน 

   สุภาวดี พงสุภา อ้างใน นภาพร มัธยางกุล (2552: 109-115) ได้กล่าวว่าการ

กินอาหารหรือการน าอาหารเข้าสูร่่างกายเพื่อใช้ในการด ารงชีวิต และเพื่อให้ร่างกายเจรญิเตบิโต

แข็งแรง สามารถประกอบอาชีพได้อย่างเป็นสุข ไม่เกิดโรคหรือความผิดปกติต่อร่างกาย อาหารที่

น ามาบริโภคนั่นจะต้องเป็นอาหารที่มีประโยชนป์ราศจากสิง่ที่เป็นพิษ และอาหารเหล่าน้ีต้อง

ประกอบด้วยสารอาหารประเภทต่าง ๆ ซึ่งได้แก่ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร่ และ

วิตามิน น้ า ถ้าแบ่งตามหน้าที่ของอาหารที่ให้ประโยชน์กบัรา่งกายแล้วแบ่งเป็น 3 กลุม่ คือ 1) 

อาหารที่ให้พลังงาน มีสารพวกคาร์โบไฮเดรต ไขมันเป็นส่วนประกอบ และสามารถเปลี่ยนเป็น

พลังงานได้หากร่างกายเราไม่ได้รบัสารอาหารทีเ่พียงพอ ได้แก่ อาหารประเภทแปูง ข้าว น้ ามัน 

ไขมันสัตว์ 2) อาหารที่น าไปใช้สร้างเสริมส่วนประกอบของรา่งกาย ได้แก่ อาหารประเภทเนื้อสัตว์

http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81/article/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B8%81
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ต่าง ๆ ผลิตภัณฑ์จากสัตว์ เช่น นม ไข่ และถ่ัว 3) อาหารที่ใช้ควบคุมกระบวนการต่าง ๆ ใน

ร่างกาย ได้แก่ ผัก ผลไม้ ซึ่งประกอบด้วยเกลอืแร่ต่าง ๆ และวิตามิน 

   วชิระ  บรรณาคาร (2553 : 35) ปัญหาการกินเป็นตัวก าหนดสุขภาพของ

คนเราตามธรรมชาติอย่างแทจ้รงิ หากต้องการสุขภาพที่ดีต้องปรับเปลี่ยนวิธีการกินมาให้กลับมา

สมดุลกับธรรมชาติของร่างกายเรา 

    กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2545) ไดก้ าหนดโภชนา

บัญญัติ 9 ประการ เกี่ยวกับอาหารเพื่อสุขภาพ ดังนี้ 

    1. รับประทานอาหาร 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลายและหมัน่ดูแลน้ าหนักตัว 

และพยายามรักษาน้ าหนักให้คงที่ โดยประเมินน้ าหนักตัวจากค่าดัชนีมวลกาย (BMI : Body 

Mass Index) ซึ่งค านวณได้จากสูตรดงันี ้
 

     ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) =   
น้ าหนัก (กิโลกรัม)

ส่วนสูง (เมตร)

̇
 

 

      ถ้าค่า BMI อยู่ระหว่าง 18.5 – 24.9 ถือว่าน้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

      ถ้าค่า BMI น้อยกว่า 18.4 ถือว่า ผอมหรือน้ าหนกัตัวต่ ากว่าเกณฑ์ 

      ถ้าค่า BMI อยู่ระหว่าง 25 – 29.9 ถือว่าน้ าหนักตัวเกิน 

      ถ้าค่า BMI มีค่าตั้งแต่ 30 ข้ึนไป ถือว่าเป็นโรคอ้วน 

     ควรรับประทานอาหารเช้า และเที่ยงเป็นหลกั ส่วนอาหารเยน็ควรเป็นอาหาร

เบา ๆ และไม่ควรรับประทานอาหารระหว่างมื้อ เพื่อให้กระเพาะและล าไส้ได้พกัผ่อน 

    2. ควรรับประทานข้าวเป็นหลักและควรเป็นข้าวกล้องหรือข้าวซ้อมมือเพราะ

จะมีวิตามินอีและเส้นใยมากเป็นการปูองกันมะเร็งได้เป็นอยา่งดี สลบักับอาหารแปูงเป็นบางมือ้ 

พร้อมอาหารอื่น ๆ ให้ครบ 5 หมู่ ในสัดส่วนทีเ่หมาะสมและปริมาณทีเ่พียงพอจะน าไปสูก่ารมี

โภชนาการที่ดี และสุขภาพอนามยัสมบูรณ์ 

    3. ควรรับประทานพืชผักผลไมเ้ป็นประจ าทุกวันอย่างน้อยวันหนึ่งให้ได้ 400-

800 กรัม โดยหมุนเวียนสลบักันไปเป็นประจ าสม่ าเสมอ เพราะว่าเป็นแหลง่วิตามินและเกลือแร่ 

เอ็มไซม์ ฮอร์โมน และพลังชีวิต เกลอืแร่และวิตามินมีบทบาทเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ ช่วย
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ปอูงกันร่างกายจากความเสื่อม รักษาความเยาว์วัย เสรมิภูมติ้านทานร่างกาย และยังต้านมะเรง็

อีกด้วย 

    4.ควรลดการรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ให้น้อยลงเท่าที่จ าเป็นแต่

ควรรับประทานอาหารประเภทปลาโดยเฉพาะวัยชราแล้วควรรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์

วันหนึ่งไม่เกินวันละ 1 ขีด เทียบกับปลาทู 1-2 ตัว เลือกรับประทานอาหารทะเล เช่น ปลา ปู กุ้ง

ทะเล ปลากรอบตัวเลก็ ๆ เป็นแหลง่โปรตีนและแคลเซี่ยมทีด่ี แต่ระวังอาหารที่แช่แข็งเพราะมี

สารตกค้าง นอกจากนี้แล้วแหลง่อาหารโปรตีนในพืชเช่น ถ่ัวต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่ถ่ัวเหลือง 

และผลิตภัณฑ์จากถ่ัวเหลอืง ซึ่งมีคุณค่าทางโภชนาการสูงและมสีารต้านอนุมูลอสิระช่วยปูองกัน

มะเร็งได ้

    5. การดื่มนมใหเ้หมาะตามวัย และควรหลกีเลี่ยงนมที่บรรจุในภาชนะที่ปิด

สนิท ดูฉลากกอ่นด่ืมเพราะเกี่ยวกับการหมดอายุของนมบรรจุภาชนะ โดยเฉพาะผู้ทีม่ีปญัหาโรค

อ้วนหรือมีไขมันในเลอืดสูงควรดืม่นมพร่องเนย 

    6. การรับประทานอาหารทีม่ีไขมันแต่พอเหมาะ ควรจ ากัดให้พลงังานที่ได้จาก

ไขมันอย่างมากไมเ่กินรอ้ยละ 30 ของพลังงานที่ได้จากอาหารทั้งหมด ไขมันในอาหารจะท าให้

ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสงู และเสี่ยงต่อโรคหัวใจ ควรรบัประทานอาหารประเภทนึ่งหรือตม้ 

แทนการทอด หรือผัด จะลดปริมาณไขมันในอาหารได้ แต่ควรเลี่ยงอาหาร ปิ้ง ย่าง เพราะเป็น

อาหารทีก่่อใหเ้กิดโรคมะเรง็ 

    7. การหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารทีห่วานจัดและเค็มจัด ควรจ ากัดพลังงานที่

ได้จากน้ าตาลในแต่ละวัน อย่างมากสุดไมเ่กินร้อยละ 10 ของพลงังานที่ได้จากอาหารทัง้หมด 

และไม่ควรรบัประทานน้ าตาลเกินวันละ 40-55 กรัม หรือมากกว่า 4 ช้อนโต๊ะต่อวัน เพราะ

พลังงานที่ได้รบัจากน้ าตาลส่วนเกินจะสะสมท าให้อ้วนได้ นอกจากนี้ไม่ควรรับประทานอาหาร

เกลอืแกงเกินวันละ 6 กรัม หรือมากกว่า 1 ช้อนชา เพราะจะท าให้เสี่ยงตอ่ภาวะความดันโลหิตสูง 

รวมทั้งสารที่ให้ความเค็มในเครื่องปรุงรส เช่น น้ าปลา ซีอิ้วขาว และเกลือที่ใช้ในการถนอมอาหาร 

เช่น ปลาร้า ปลาเค็ม ปลาจ่อม ผกัดอง และเกลือโซเดี่ยมที่แฝงมากับขนมอบกรอบ ขนมฟู 

อาหารประเภทเนือ้หมกัด้วยเกลือควรท าให้สุกด้วยความรอ้นเพื่อฆ่าพยาธิและท าลายไนโตรซามีน

(Nitrosamine) ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็งจากการหมักโปรตีน เนื่องจากสารนี้ถูกท าลายด้วยความร้อนได้ 
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    8. การรับประทานอาหารทีป่ราศจากการปนเปื้อน เพราะมอีาหารที่ได้จาก

กระบวนการผลิต ปรุง ประกอบ และจ าหน่ายโดยไม่ถูกลักษณะหรือจากสิง่แวดล้อมที่ไม่

เหมาะสมท าให้มกีารปนเปื้อนจากเช้ือโรค พยาธิต่าง ๆ สารเคมีที่เป็นพิษหรือโลหะหนักทีเ่ป็น

อันตราย ดังนั้นจงึควรรบัประทานอาหารจากแหล่งที่เช่ือถือได้ ผักผลไม้ตอ้งสะอาดเลือกซื้อหารที่

ปรุงส าเร็จจากที่จ าหน่ายที่ถูกลักษณะปรุงสุกใหม่ ๆ มีการปอูงกันแมลงวัน บรรจุภายในภาชนะที่

สะอาดมีอปุกรณ์หยบิหรือตักแทนการใช้มือ ล้างมือกอ่นรบัประทานอาหารและหลงัการใช้ห้องน้ า

ห้องส้วม มีช้อนกลางและหยิบจับอุปกรณ์ให้ถูกต้อง และไมค่วรรับประทานอาหารขยะ เช่น ขนม

กรุบกรอบบะหมีซ่อง เพราะอาหารพวกนี้ท ามาจากแปงูขัดขาว ทอดในน้ ามันซ้ า ๆ ซึ่งเต็มไปด้วย

อนุมูลอสิระทั้งใส่วัตถุกันเสียผงชูรส ใส่สี จงึบั่นทอนสุขภาพท าให้ร่างกายเสื่อมภูมิต้านทานลดลง

ท าให้เจ็บปุวยได้ 

    9. การงดหรือลดเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เพราะเป็นโทษและอันตรายตอ่

สุขภาพร่างกาย และมีการสญูเสียชีวิตและทรัพย์สินเพราะเครื่องดื่มเหล่าน้ี  

    สาทิส อินทรก าแหง (2555 : 52) กล่าวว่า สารอาหาร(Nutrients)ประกอบด้วย

คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามิน แร่ธาตุและน้ าที่ไปบ ารงุเลี้ยงร่างกาย ซ่อมแซมส่วนที่สกึ

หรอ และรักษาโรคภัยไข้เจ็บ โดยเฉพาะน้ านั้นจะมีหน้าที่ช่วยในการย่อย ดูดซึม ช่วยในการ

ไหลเวียน ช่วยในการขับถ่าย รักษาอุณหภูมิ และท าความสะอาด 

   ปัก,มิน-ซู (2558 : 90) การกินอาหารช้าก็แก่ช้า โดยเฉพาะการใช้ตะเกียบและ

เค้ียวให้ละเอียด ร่างกายจะได้หลั่งน้ าลายออกมามากและมเีอ็มไซน์ที่เป็นสารภูมิคุ้มกันที่

แข็งแกร่ง ช่วยก าจัดสารพิษ อนุมลูอิสระ นอกจากนั้นยังช่วยปูองกันโรคสมองเสื่อมได้เพราะว่าจะ

ได้ไปกระตุ้นสมองให้มีความจ าดีข้ึน และช่วยปูองกันไม่ให้กนิอาหารมากเกินไปและให้ได้สารเลป

ทินในสมองได้รับรู้ว่าเวลาน้ีอาหารไดเ้ข้าสู่กระเพาะแล้ว 

   วชิระ บรรณาคาร (2553 : 37-38) กล่าวว่าการรบัประทานอาหารชีวะจิต เป็น

การรบัประทานอาหารช้ันเดียวคือให้คงสภาพตามธรรมชาติเดิมไว้ให้มากทีสุ่ด ไม่ต้องผ่านการ

ปรุงแตง่มากมายและคงรสชาติเดมิๆไว้มากทีสุ่ด และจะท าให้ชีวิตมีสมดลุ มีความสุข โดยเฉพาะ

อาหารตามหลักแมคโครไบติกส์ (Macrobiotics) 
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   ขวัญข้าว เผ่าไทย (2557 : 69) การกินอาหารทีส่มดุลก็คือการกินอาหารใหม้ีการ

กระจายของพลังงานพอเหมาะ รวมทั้งการได้รบัสารอาหารครบ 5 หมู่ ตามที่ร่างกายจ าเป็นต้อง

ใช้ในสัดส่วนที่พอเหมาะพอดีกบัเพศ วัย และกิจกรรมของแต่ละบุคคลที่แตกต่างกันออกไป และ

ความสมดุลจะได้มาน้ันจะต้องข้ึนอยูก่ับความหลากหลายของอาหารที่ได้รบัอีกด้วย 

  สรปุผูสู้งอายุควรมีพฤติกรรมเกี่ยวกบัการรับประทานอาหารเพราะว่าระบบ

ทางเดินอาหาร-กระเพาะอาหาร มีการหลั่งกรดลดน้อยลง ตับมีความสามารถในการท าลายพิษ

ลดลง ปริมาณน้ าดลีดลง และมีความหนืดมากขึ้น ตับอ่อนท าหน้าที่เสื่อมลงจึงก่อใหเ้กิดอาการ

เบื่ออาหาร ท้องอืดบอ่ย เกิดพิษจากยาได้ง่าย เกิดนิ่วในถุงน้ าดีและโรคเบาหวาน ดังนั้นผู้สงูอายุ

ควรให้ความสนใจกบัอาหารทีร่ับประทานใหม้ากทัง้ประเภทอาหาร ทั้งเวลารับประทานอาหาร 

และวัยน้ีร่างกายมีการใช้พลังงานน้อยลงจากกิจกรรมทีล่ดลง ดังนั้นจึงควรปฏิบัติดังนี ้

    1. กินอาหารตามหลกัโภชนาบัญญัติ 9 ประการ  

    2. รับประทานอาหารเช้า เพราะร่างกายต้องการอาหารไปเลี้ยงร่างกายตลอด 

ทั้งวัน 

    3. ควรกินอาหารประเภทต้ม นึ่ง ย่าง อบ แทนประเภทผัด ๆ ทอด ๆ จะช่วย

ลดปริมาณไขมันในอาหารได้ หลีกเลี่ยงอาหารที่ได้จากการปิง้ ทอด ย่าง 

    4. รับประทานในปริมาณทีพ่ออิ่ม ลดอาหารประเภทแปูง น้ าตาลและไขมัน 

เน้นอาหารโปรตีนที่ได้จากสัตว์น้ าเช่นปลา และเพิ่มแร่ธาตุแคลเซี่ยม สังกะสี และเหล็กที่ได้จาก

พืช ผัก นมถ่ัวเหลอืง ธัญพืชต่าง ๆ และลดปริมาณลงจากมือ้เที่ยงและเย็น แต่รับประทานผักหรอื

ผลไมเ้พิ่ม โดยเฉพาะผกัผลไม้ใหร้ับประทานเป็นประจ า ควรลดอาหารประเภทเนื้อสัตว์ใหญ่ 

    5. ดื่มน้ าสะอาดใหเ้พียงพอวันละ 6-8 แก้ว โดยเฉพาะก่อนและหลังตื่นนอน 

ควรเป็นน้ าอุ่นหรือน้ าที่อุณหภูมปิกติ หลีกเลี่ยงน้ าอัดลมหรอืน้ าเย็น งดหรือลดเครื่องดื่มทีม่ี

แอลกอฮอล ์

    6. หลีกเลี่ยงอาหารที่มรีสหวานจัด เค็มจัด หรือเผ็ดจัด  

  ข้อค านึง 8 ประการ หลังรับประทานอาหาร ได้แก่ 

    1. อย่าสูบบหุรี่ เพราะจะท าให้ฤทธิบ์ุหรี่เพิม่จากเดิมทีก่่อใหเ้กิดมะเร็งปอด

เพิ่มเป็น 10 เท่า 
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    2. อย่ากินผลไมท้ันทเีพราะจะไปท าให้ไปพองในท้อง ควรกนิหลงัรบัประทาน

ไปแล้ว 1 หรือ 2 ช่ัวโมง หรือกินก่อนอาหารจะดีที่สุด 

    3. อย่าดื่มน้ าชา เพราะชามีฤทธ์ิเป็นกรดสูงจะท าใหโ้ปรตีนในอาหารทีก่ินเข้า

ไปกระด้างข้ึนท าให้ย่อยยาก 

    4. อย่าขยายเข็มขัดเพราะอาจท าให้ล าไส้บิดตัวและเกิดอาการอุดตัน ท าให้

ล าไส้ท างานไม่ปกติได ้

    5. อย่าอาบน้ าหลังกินข้าวเพราะการอาบน้ าจะท าให้แรงดันเลือดทีส่่งไปเลี้ยง

แขน ขา และล าตัว เพราะท าใหจ้ านวนเลอืดที่สง่ไปกระเพาะอาหารลดลง จึงกระทบต่อระบบ

การย่อยอาหาร 

    6. อย่าเดินหรอืท างานโดยใช้แรงหรือก าลังควรนัง่สักพัก 10-20 นาที เพราะ

การเดินจะไปกระทบต่อระบบการดูดซึมของสารอาหารเข้าสู่ร่างกาย 

    7. อย่านอน เพราะจะท าใหอ้าหารที่รบัประทานเข้าไปย่อยไม่ได้เลย จงึเป็น

ผลให้เกิดโรคติดเช้ือและเกิดลมในกระเพาะ 

    8. ไม่ควรดื่มน้ าตามทันที โดยเฉพาะรับประทานอาหารทีม่ีน้ าซุบ น้ าแกงอยู่

แล้วควรพักไว้สักระยะหนึง่ประมาณ 30-40 นาที 

   ผู้วิจัยจงึได้ก าหนดแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สงูอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยมด้านอาหารดงันี ้

    1. หลีกเลี่ยงอาหารส าเรจ็รปูทุกชนิด หรืออาหารหมักดองทกุประเภท 

    2. การรับประทานผัก ผลไม้ พื้นบ้านทีห่าได้ในท้องถ่ิน 

    3. การรบัประทานอาหารใหเ้ป็นเวลาโดยเฉพาะอาหารเช้าไมค่วรเกนิเวลา 

09.00 น 

    4. หลีกเลี่ยงอาหารที่ได้จากการปิ้ง ย่าง ทอด และควรรับประทานอาหาร

ประเภท นึ่ง ต้ม มากกว่า 

    5. ดื่มน้ าสะอาดใหเ้พียงพออย่างน้อยระหว่าง 6-8 แก้ว ต่อวัน 

    6. ไม่ควรดื่มน้ าอัดลม หรือน้ าแอลกอฮอล ์

   2.4 ความสัมพันธภาพระหว่างบุคคลอ่ืน (Interpersonal Relation)  
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   ความสัมพันธภาพระหว่างบุคคลอื่น เป็นธรรมชาติของชีวิตคนเราทีเ่ป็นสัตว์

สังคม จะตอ้งมีความสัมพันธ์กบับุคคลอื่นนับตั้งแต่ลูกหลานญาติพี่น้องเพื่อนฝูง ล้วนมี

ความส าคัญต่อชีวิตของเราทั้งนั้น 

    บรรลุ ศิริพานิช (2558 : 57-63) กล่าวถึง ความสัมพันธ์กับผู้อื่นของผู้สงูอายุ

ไว้ว่า เป็นธรรมดาของมนุษย์ที่ตอ้งอยูร่่วมกันในสงัคม ไม่มีใครอยู่คนเดียวในโลกได้ ชีวิตจะมี

ความหมายและมีชีวิตชีวาเมื่อมีความสัมพันธ์กบัคนอื่น ยิ่งอายุมากขึ้นเข้าสู่วัยชรา ยิ่งจ าเป็นและ

ส าคัญที่ต้องพยายามคงความสัมพันธ์กบัผู้อื่นไว้ เพราะผูอ้ื่นจะเป็นเพือ่นเหงา ท าให้ไม่โดดเดี่ยว 

ท าให้อารมณ์ดีข้ึนและกระตุ้นชีวิตจิตใจ และอาจช่วยท ากิจกรรมบางอย่างซึง่ท าคนเดียวไม่ได้ ยิ่ง

ผู้สงูอายุมีกจิกรรมหลายอย่างที่หนักเกินไปที่จะท าคนเดียว 

    วรรณวิมล เมฆวิมล (2554 : 31) กล่าวว่า ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็น

การปฏิสมัพันธ์กับบุคคลในครอบครัว เพือ่ และบุคคลอื่นทีเ่กี่ยวข้อง จะท าใหเ้กิดการแลกเปลี่ยน

ข้อมูล ข่าวสารและความคิดเห็น น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางด้านการรับรู้ทางสังคมและ

พฤติกรรมต่าง ๆ ช่วงวัยของผูสู้งอายุนั้นย่อมมีเพื่อน ๆ ที่ลดน้อยลงไปเรือ่ย ๆ และจะคงมีกเ็ป็น

เพื่อนบ้านหรอืลูก ๆ หลาน ๆ ดังนั้นการสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญ

เพราะจะมผีลต่ออารมณ์ของผู้สงูอายุด้วย 

   วิธีปฏิบัติเพ่ือสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้อ่ืน มีหลักปฏิบัติดังน้ี  

    1. รู้จักสร้างสัมพันธ์กับคนอื่นโดยการทกัทายยิ้มแย้ม แสดงออกด้วยค าพูดที่

สร้างเสริมสุขภาพจิต 

    2. หาเวลาและโอกาสแสดงความยินดีกับคนอื่นทีป่ระสบความส าเร็จไดร้ับการ

ยกย่องและแสดงความเสียใจกับบุคคลอื่นที่ได้รับความผิดหวัง 

    3. ให้มีอารมณ์ขันอยูเ่สมอ หลีกเลี่ยงสถานทีเ่ร้าอารมณ์ทีเ่กดิจากความเศร้า 

ตกใจ และกลัวพยายามปล่อยวางในทกุสิง่เพราะอายุมากแลว้ หันมาใส่ใจสุขภาพตนเองให้มาก

เพื่อจะไม่ได้เป็นภาระแก่ลกู ๆ หลาน ๆ ในการดูแลมากเกินไป 

    4. เช่ือในกฎแห่งกรรม และศรัทธาต่อการท าความดี ว่าท าดีได้ดี ท าช่ัวได้ช่ัว  
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    5. ยอมรับว่าคนเราเลือกเกิดเองไม่ได้แต่สามารถเลือกที่จะพฒันาตนเองให้

เป็นคนดี มีประโยชน์ต่อผูอ้ื่นได้ ไม่ว่าจะเกิดมาจากที่ใด หากว่ามีความเพียรกจ็ะฟันฝุาอปุสรรค

จนถึงเปูาหมายในที่สุด 

    6. รู้จักการให้อภัย ท าใหบุ้คคลลดความโกรธ จิตใจจะเป็นสขุทันทีที่ได้ให้อภัย 

   ประโยชน์ของกลุ่มสัมพันธ์ 

   1. เพื่อใหผู้้เข้ารบัการอบรมมสี่วนร่วมในการเรียนรูอ้ย่างเตม็ที่ 

   2. การสร้างประสบการณ์การเรยีนรูจ้ากกจิกรรม จะช่วยให้ผู้เข้ารบัการอบรม

รู้จักและสนใจตัวเองดีย่ิงข้ึน 

   3. สร้างบรรยากาศการเรียนให้ผูเ้ข้ารบัการอบรมสนุกสนาน ไม่เกิดความรู้สกึ

ว่าถูกสอนและสามารถเรียนรู้ได้ในระยะเวลาอันสั้น 

   4. เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากร และการรูจ้ักแกป้ัญหาทั้งส่วนตนและ

ส่วนรวม 

   5. ช่วยให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อกัน มีความเข้าใจ เห็นใจกัน ลดการขัดแย้ง 

   6. ช่วยส่งเสริมใหก้ารท างานรวมพลงักันเป็นทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

   7. ช่วยให้ผลงานเป็นไปตามเปูาหมาย และได้มาตรฐาน เป็นการเสรมิสร้าง

พลังขององค์กรโดยบุคลากรที่ประสิทธิภาพ 

   8. ช่วยส่งเสริมในการพัฒนาการด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและผอ่น

คลาย ความตึงเครียด 

 

   จากการศึกษาเกี่ยวกับด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ผู้วิจยัจึงได้มีแนวทางใน

การสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยมดงันี ้

    1. การเข้าร่วมเป็นสมาชิกของชมรมหรอืสมาคมเกี่ยวกบัผูส้งูอายุเพื่อให้ตนเอง

มีความรู้สกึไม่ว้าเหว่เสมือนว่าตนเองถูกทอดทิ้ง 

    2. การเข้าร่วมกจิกรรมของชุมชนหรือสังคมตามที่ตนเองถนดัหรือชอบ เพื่อ

เป็นการฝกึสมองไม้ให้เหี่ยวฝุอจากการที่ไม่ท าอะไรเลย 

    3. ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคคลอื่นเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ 
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  2.5 การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) เป็นกจิกรรมที่บุคคล

กระท าเพื่อสร้างความตระหนักในการให้ความส าคัญของชีวิต การก าหนดจุดมุ่งหมายหรือการ

วางแผนในการด าเนินชีวิต มีความกระตอืรือร้นในการปฏิบตัิกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุจุดหมาย

ที่ต้องการและเกิดความสงบในชีวิต การพัฒนาตนเองด้านน้ีจะเป็นการยกระดบั การมีสติของ

บุคคลใหสู้งข้ึนเพื่อการคิดหรอืตัดสินใจต่าง ๆ ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การทีบุ่คคลจะพฒันา

ด้านจิตวิญญาณได้น้ันก็ข้ึนอยู่กับความเช่ือ ความรู้สึก โดยเฉพาะทางด้านศาสนาซึ่งจะต้องเรียนรู้

ถึงความของชีวิต ความรัก ความหวัง การให้อภัยและชีวิตหลังความตาย  

   สุภาวด ีพงสุภา (2553 : 29) กล่าวว่าการพัฒนาตนเองทางจิตวิญญาณมี

ความส าคัญต่อการตระหนักให้ความส าคัญต่อชีวิต การก าหนดจุดมุ่งหมายหรือการวางแผนใน

การด าเนินชีวิต มีความกระตือรือร้นในการปฏิบัติกิจกรรมตา่ง ๆ เพื่อใหบ้รรลมุุ่งหมายที่ต้องการ

และเกิดความสงบสุขในชีวิต 

   มานพ ประภาษานนท์ (2554 : 69-70) กล่าวว่า ด้านจิตวิญญาณเป็นด้านที่

ส าคัญทีสุ่ดของการพฒันาชีวิตซึ่งจะต้องให้ความสนใจเป็นอย่างมากกว่าด้านอื่น ๆ เพราะคนส่วน

ใหญ่ไม่มีพื้นฐานความรู้มากอ่นว่าจิตวิญญาณนั้นเกี่ยวข้องกบัสุขภาพได้อย่างไร จิตวิญญาณเป็น

รากแก้วส าคัญของสุขภาพเพราะร่างกายคนเราประกอบด้วยร่างกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อม 

และจิตวิญญาณซึ่งแยกกันไม่ออก สุขภาพก็คือชีวิต ชีวิตก็คือสุขภาพ จิตวิญญาณเป็นต้นคิดใน

เรื่องต่าง ๆ เป็นตัววิเคราะห์ สงัเคราะห์ข้อมูล และสัง่การใหจ้ิตใจน าไปปฏิบัติอีกทหีนึ่ง เราต้อง

ฝึกใหจ้ิตวิญญาณของเราสะอาดอยูเ่สมอและพัฒนาสูงข้ึนไปเรื่อย ๆ เมื่อต้นทางสะอาดบรสิุทธ์ิ

ปลายทางทีร่่างกายแสดงออกย่อมบรสิุทธ์ิแข็งแรงสมบรูณ์ไปด้วย พิษร้ายที่ท าลายหรอืเกาะกิน

จิตวิญญาณก็คือ กิเลส ได้แก่ โลภ โกรธ หลง 

   วรรณวิมล เมฆวิมล. (2554 : 32) กล่าวถึงขอบเขตการประเมินด้านจิตวิญญาณ 

เป็นการประเมินสมัพันธภาพที่เกี่ยวกบัการยกระดับความเปน็อยู่ สัมพันธภาพกับตนเองและ

สัมพันธภาพกับคนอื่น ๆ ดังนี ้

 

   1. ความสัมพันธ์กับการยกระดับความเป็นอยู่ ได้แก่ 
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    1.1 ความส าคัญของพระเจ้าหรอืการยกระดบัความเปน็อยู่ในชีวิตของ

ผู้รบับริการ 

    1.2 ใช้การสวดมนต์ภาวนา และการอ่านเรื่องราวต่าง ๆ เปน็แนวทางในการ

แก้ไขสถานการณ์ชีวิต 

    1.3 ความเช่ือเกี่ยวกับชีวิตหลงัความตายหรือความเป็นอยู่ต่อไปของจติวิญญาณ 

   2. ความสัมพันธ์กับตนเอง 

    2.1 การคงไว้ซึ่งชีวิต โดยการให้ความหมายของชีวิต 

    2.2 ความเช่ือด้านจิตวิญญาณ ซึ่งก่อให้เกิดความหวังและความรื่นรมย์ในชีวิต 

    2.3การตระหนักถึงการจัดล าดับความส าคัญของชีวิต 

    2.4 ความตั้งใจพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 

   3. ความสัมพันธ์กับคนอื่น 

    3.1 การให้ความส าคัญกบัสุขภาวะด้านจิตวิญญาณกับคนอืน่ ๆ  

    3.2 การแสดงความคิดเห็น ความรู้สึกด้านจิตวิญญาณกบัคนอื่น ๆ  

    3.3 การให้การยอมรับนับถือด้านจิตวิญญาณของคนอื่น 

 การฝกึฝนอย่างต่อเนือ่งวิธีการทีท่ าใหเ้กิดการพัฒนาจิตปญัญามีดังนี้ 

   1. ทบทวนตนเอง มีเวลาอยู่กับตัวเองอย่างแท้จริง ท าใหเ้ข้าใจตนเองและเข้าใจ

ผู้อื่นมากข้ึน เห็นคุณค่าความหมายของชีวิต มีความสุขกับคุณค่าของชีวิตที่เป็นอยู ่

   2. การได้สัมผัสและซมึซบัความทุกข ์ความทุกข์ทั้งที่เกิดข้ึนกับตนเองและเรียนรู้

ซับความทุกข์ของผู้อื่นเป็นแรงขับที่ทรงพลังท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง เปลี่ยนวิธีคิด หรือเกิดการ

เรียนรู้ น าไปสู่การพัฒนาจิตปญัญาได้อย่างรวดเร็ว 

   3. ควบคุม จัดการอารมณ์ ความรู้สึกของตนเอง จากการท างานที่ต้องเผชิญกับ

ภาวะอารมณ์รุนแรงของผู้อื่น ความกดดันจากการท างาน ความเสี่ยงในการใช้ชีวิต แม้ในภาวะ

วิกฤติ ท าให้เกิดความเข็มแข็ง 

   4. ศึกษาธรรมะ ปฏิบัติธรรม การยึดมั่นในหลักค าสอนของศาสนาต่าง ๆ ทั้ง

ศาสนาพุทธ ศาสนาคริสต์ ศาสนาอสิลาม เป็นศาสนาที่ช่วยให้มีการพัฒนาจิตปญัญาได้อย่าง

มั่นคงทั้งนั้น 
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   5. ปล่อยวาง การปลอ่ยวางนั้นเป็นเรื่องของการท าจิต เพือ่ไม่ให้ทุกข์ใจเข้า

ใจความจรงิของชีวิตว่า ไม่เที่ยง เป็นทุกข์ ไม่ใช่ตัวตน บังคับบัญชาไม่ได้ 

   6. มีสติกับเทคโนโลย ีอย่าให้เทคโนโลยีฉุดกระชากสติของเราไป นอกจากจะใช้

อย่างไรแล้ว ใช้เท่าไร ก็เป็นสิ่งส าคัญเช่นกัน ไม่ว่าคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์ โทรทัศน์ เครื่องเล่น

เพลง ควรมีสติในการใช้เพื่อให้พอดี ไม่ลุม่หลงกบัมันจนกลายเป็นเสพติด สิ้นเปลืองเงินทอง หรือ

เสียการงาน บั่นทอนร่างกาย จิตใจและความสมัพันธ์กับผู้อืน่ การก าหนดระยะเวลาในการใช้

อย่างพอเหมาะพอสมเป็นวิธีฝึกตนใหม้ีวินัย ฝึกใจให้รูจ้ักอดกลั้นและปล่อยวางได้เป็นอย่างดี

ประการสุดท้ายทีส่ าคัญ คือ การเจรญิสติ หรือการฝึกวิปสัสนา คือ การฝึกใหเ้กิดสตอิย่างต่อเนื่อง 

หรือการฝึกระลกึรู้การเคลื่อนไหวของกายและจิตในปัจจบุัน แต่ละขณะ ๆ ด้วยความต่อเนื่อง 

การเจรญิสติอย่างต่อเนือ่งและยาวนานมากพอ จะท าใหเ้กิดผลดหีลายอย่าง ต่อสุขภาพกายและ

จิต สามารถช่วยปูองกันและรักษาโรคทีเ่กี่ยวเนื่องกับทางจิตและทางกายได้หลาย อย่าง เนื่องจาก

เกิดการเปลี่ยนแปลงและพฒันาของจิต ท าให้ผูเ้จริญสติมจีิตที่มีความสงบสุข เยือกเย็น อิ่มเอบิ 

และแจ่มใส สง่ผลดีต่อร่างกาย ท าให้การท างานของสมองเปน็ระเบียบ ระบบประสาทผ่อนคลาย

และลดความตึงเครียด มีการปรับตัวของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย มีการเปลี่ยนแปลงของ

ฮอร์โมน และมีการเปลี่ยนแปลงการท างานของเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกาย โดยเฉพาะเซลล์ในระบบ

ภูมิคุ้มกัน ท าให้มีภูมิคุ้มกันสูงข้ึน การเจ็บปุวยทางกายเกิดนอ้ย และเมือ่เจ็บปุวย ร่างกายจะฟื้นฟู

ตัวเองได้เร็ว ฯลฯ 

   การสวดมนต์ไหว้พระเป็นการพฒันาจิตวิญญาณ เพราะเป็นการฝกึใจหรือการฝึก

จิตน้ัน เป็นสิ่งทีจ่ าเป็นอย่างมากในการด าเนินชีวิต การฝึกจติจะเป็นการเอาชนะตนเอง การสวด

มนต์เป็นกจิทีจ่ าเป็นและส าคัญผู้นับถือศาสนา โดยเฉพาะพทุธศาสนิกชน เป็นประเพณีนิยมที่

ปฏิบัต ิสืบทอดกันมาเป็นเวลาช้านาน เป็นหลักปฏิบัติเบื้องต้น อันจะน าไปสูก่ารเรียนรู้และปฏิบัติ

ตาม หลักค าสอนในระดบัทีสู่งข้ึนไป อย่างไรก็ด ีการสวดมนต์มีอานิสงส์และคุณประโยชน์มาก ซึ่ง

พอสรุปได ้ดังนี ้

  1. เช่ือว่าได้เข้าเฝูาพระสัมมาสมัพุทธเจ้าเพราะขณะสวดมนต์อยู่นั้น จิตร าลกึ

ถึงคุณของพระพทุธเจ้าพระธรรมค าสอน และคุณความดีของพระสงฆ์สาวก 

  2. ขณะทีส่วดมนตอ์ยู่น้ัน จิตใจจะสงบปราศจากความโลภ ความโกรธ ความหลง 
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    3.จิตเป็นสมาธิ เข้มแข็ง อดทน 

    4. ได้ปัญญารู้แจ้งเห็นจริงถึงสจัธรรมในการด าเนินชีวิต 

    5. การสวดมนต์ภาวนาเป็นการสัง่สมบญุบารมีจิตใจสงบนอนหลบัสบายไม่ฝัน

ร้าย 

    6. การสวดมนต์ เป็นการบรหิารร่างกายอย่างหนึง่ เช่น การยกมือ การ

ประนมมือ การก้มกราบ การเปลง่ออกเสียงท าใหป้อดขยาย ระบบทางเดินหายใจดี สร้าง

ภูมิคุ้มกันแก่ร่างกาย 

    7. การสวดมนต์เป็นหมู่คณะ ต้องมีความพร้อมเพรียงกัน เริม่พิธีพร้อมกัน 

กราบพร้อมกัน สวดมนต์พร้อมกัน เลิกพร้อมกัน เป็นการสรา้งระเบียบและความสามัคคีในหมู่

คณะ 

   วชิระ บรรณาคาร (2553 ; 26) การสวดมนต์จะมปีระสิทธิภาพต่อเมื่อมีการท่อง

สวดอย่างช้าๆและชัดเจนใหม้ีการผสมผสานระหว่างการหายใจกับการจินตนาการสวดตามไปด้วย

พร้อมกับค าแปล 

   หลักเกณฑ์ในการสวดมนต์มีดังนี ้

    1. จงสวดมนต์เมื่อท่านอยู่ล าพงัคนเดียว 

    2. จงสวดมนต์ในที่ ๆ เงียบสงบ 

    3. จงพยายามขจัดอารมณ์ช่ัวไปจากจิต 

    4. จงผ่อนคลายทัง้ร่างกายและจิตใจ 

    5. จงเพง่สมาธิหรอืมีสติในการสวดมนต์ทุกครัง้ 

   การสร้างเสริมสมรรถนะทางจิต เป็นการปฏิบัตทิี่เกี่ยวข้องกบัจิตใจ ความรูส้ึกที่

ต้องการฝึกจิตตนเองให้มสีติและเกิดสมาธิในล าดับต่อไป เพราะการฝึกจิตน้ันมีค่าต่อชีวิตมาก 

เพราะจะท าให้เป็นผูป้ระเสริฐ ผูบ้ าเพ็ญสมถกรรมฐานหรือสมาธิที่ถูกต้อง ย่อมได้รบัประโยชน์

อย่างใดอย่างหนึง่หรือหลายอย่างดังต่อไปนี ้

    1. ท าให้เกิดความแม่นย าในการจ าได้ดีข้ึน 

    2. ท าอะไรไม่ค่อยผิดพลาดเพราะมีสตสิมบูรณ์ 

    3. สามารถท างานได้มากข้ึนและได้ผลดีมปีระสิทธิภาพ 
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    4. ท าให้เป็นคนอารมณ์เยอืกเย็น มีความสุขใจได้มากและมผีิวพรรณผ่องใส 

    5. ท าให้อยู่ในสังคมอย่างปกติสุขได ้

    6. สามารถจะเผชิญต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนเฉพาะหน้าแก้ปัญหาที่

เดือดร้อนและวุ่นวายได้ 

    7. สามารถก าจัดนิวรณ์ที่รบกวนจิตลงได้ หรืออย่างน้อยก็ท าให้เบาบางลง ๆ ได ้

    8. ถ้าสามารถท าได้ดีถึงได้ฌานก็ย่อมเสวยความสุขอันเลิศยิง่ (อติมธุร  สุข ) 

และอาจสามารถได้ฤทธ์ิเดชต่าง ๆ เช่น หูทิพย์ ตาทิพย์ และรู้ใจคนอื่นเป็นต้นได ้

   การท าจิตให้เป็นสมาธ ิ

   หลักการฝึกจิตที่ท่านควรท าทุก ๆ วันมีดังนี ้

    1. การสวดมนต์ หรือนึกถึงสิ่งศักดิส์ิทธ์ิ 

    2. การท าใจให้นิ่ง หรือเป็นสมาธิ 

    3. การแผ่เมตตา แก่สรรพสัตว์ถ้วนหน้า แม้แต่แก่ศัตรูของทา่น 

    4. จงสร้างจิตของท่านให้มีอ านาจในทางที่ดี หรือทางทีเ่ป็นกศุล 

  ประโยชน์ของการท าสมาธ ิ

    จิระปัญโญ (2553: 20)กล่าวว่าการท าสมาธินั้นจะส่งผลดีโดยตรงต่อ

กระบวนการท างานของสมองมนุษย์ ที่เกี่ยวข้องเช่ือมโยงเกีย่วกับการเรียนรู้และอารมณ์ ท าให้

เรียนรู้ได้ดีข้ึนมีอารมณ์ดีข้ึน มีความสุขในชีวิตประจ าวันมากข้ึน ดังเช่น 

     1. ทางด้านร่างกาย 

     1.1 อัตราการหายใจลดลง และร่างกายใช้ออกซเิจนพร้อมกบัถ่าย

คาร์บอนไดออกไซด์น้อยลงเป็นผลดีต่อปอด 

     1.2 อัตราการเต้นของหัวใจนอ้ยลง เป็นผลดีต่อหัวใจ 

     1.3 ปริมาณแลคเตท(lactate) ในเลือดซึ่งเกี่ยวกับความคิดวิตกกังวล

จะลดลงเป็นล าดับ 

     1.4 เลือดจะมีความเป็นกรดสูงข้ึนเล็กนอ้ย แสดงถึงสุขภาพดี 

     1.5 คลื่นสมองของผู้นั่งสมาธิมีความราบเรียบ และทิ้งช่วงหา่งมากกว่า

ผู้ที่นอนหลบั 
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     1.6 ความต้านทานของผิวหนังสูงข้ึนทันทีที่เริ่มสมาธิ 

     2. ทางด้านจิตใจ 

      2.1 ท าให้จิตใจได้ผอ่นคลายความตึงเครียด 

      2.2 ท าให้จิตใจผ่องใส เกิดความสงบเยือกเย็น 

      2.3 ท าให้เกิดประสิทธิภาพในการศึกษาเล่าเรียน 

      2.4 เป็นผู้ทีม่ีจิตใจเมตตา กรุณา และเห็นอกเห็นใจผู้อื่น 

      2.5 เป็นผู้มสีติไมห่ลงลมื 

       2.6 เป็นผู้มสีตสิัมปชัญญะ คือ มีความรู้ตัวอยู่เสมอว่าก าลังท าอะไรอยู่ 

      2.7 เป็นผู้มีศลี คือ ประพฤติสุจริต ไม่ประพฤติทจุริต 

      2.8 เป็นผู้มสีมาธิ คือ ความเป็นผูม้ีจิตใจตั้งมั่น 

      2.9 เป็นผู้มปีัญญา คือ ความรู้ในสิ่งทีเ่ป็นประโยชน์และโทษภัยต่าง ๆ  

      2.10 เป็นกุศลน าไปสู่สุคต ิ

   อ านาจ เจริญศิลป์ (2549 : 92) กล่าวถึงประโยชน์ของสมาธิมีดังต่อไปนี ้

    1. สามารถก าจัดสิง่รบกวนจิตใหเ้บาบางลง 

    2. ท างานได้ปริมาณมากขึ้นและมปีระสทิธิภาพ 

    3. ช่วยชะลอความชราได้ 

    4. เผชิญสถานการณ์บางอย่างได้อย่างใจเย็น สมารถแก้ไขความวุ่นวายในชีวิตได ้

    5. ท าสิ่งต่าง ๆ ได้ไม่ค่อยผิดพลาด เพราะมสีติก ากบัอยู่เสมอ 

    6. ท าให้มีอารมณ์เยือกเย็น มีความสุขใจ อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

    7. ถ้ามีสมาธิดีจะมหีูทิพย์ ตา ทิพย ์

    8. สมาธิท าให้ความเครียดทางอารมณล์ดลง 

    9. รักษาโรคทางกายที่เกิดจากใจ และรักษาอาการเสพติดตา่ง ๆ ได ้

    10. สมาธิช่วยท าให้การเผาผลาญพลงังานลดลง การใช้ออกซิเจนลดลง การ

หายใจลดลง ช่วยรักษาโรคหืด ท าให้ชีพจรช้าลง ความดันเลอืดลดลง ไขมันในเลือดลดลง และ

รักษาโรคหัวใจบางชนิดได้ 

   การแผ่เมตตา 
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    หลงัจากสวดมนต์ ท าสมาธิแล้ว เราควรฝึกจิตให้มีความรกัและความ

ปรารถนาดีต่อสรรพสัตว์โดยการ แผเ่มตตาใหก้ับตนเอง สรรพสัตว์ และบิดามารดา ญาติและเจ้า

กรรมนาย การพฒันาจิตวิญญาณ เป็นกจิกรรมที่แสดงถึงการมีความเช่ือในสิง่ยึดเหนี่ยวในการ

ด าเนินชีวิต ท าให้เกิดความรู้สกึที่ดี เช่นมีความเช่ือในหลกัศาสนาและการปฏิบัติศาสนกจิ เพื่อ

พัฒนาด้านจิตใจ ยกระดับจิตใจให้สงูข้ึน มีจุดมุง่หมายในชีวิต ชีวิตมีความสุข ดังนั้นการสวดมนต์

ไหว้พระและท าสมาธิจะเป็นประโยชน์ จะช่วยให้ผู้สวดได้รบัอานิสงส์แหง่การสวดมนต์และท า

สมาธิ มีสุขภาพจิตที่ดีเป็นคนดีของสงัคมมีภูมิคุ้มกันในการสร้างสงัคมของประเทศชาติใหม้ีความ

ผาสุกตอ่ไป 

     จากการศึกษาข้างต้นพบว่าผูสู้งอายุซึ่งเป็นผู้มปีระสบการณ์ในชีวิตมากมาย 

การพัฒนาชีวิตทางจิตวิญญาณจึงเป็นเรื่องที่ควรกระท าเพราะบ่งบอกถึงความเช่ือที่ยึดเหนี่ยวใน

การด าเนินชีวิตที่เหลอือยู่ เพื่อให้เกิดความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง เช่น ความเช่ือทางศาสนาและการ

ปฏิบัติศาสนกจิต่าง ๆ โดยผู้วิจัยได้ก าหนดแนวทางในการสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุ

ตามหลกัธรรมชาตินิยมดังนี ้

    1. การฝึกฝนสวดมนต์ไหว้พระ ท าบุญตักบาตรรักษาศีลภาวนาเป็นการ

ยกระดับจิตวิญญาณตนเองให้สงูข้ึน 

    2. ฝึกฝนการใหม้ากกว่าการรับ (ท าบญุ) 

    3. ฝึกฝนการเจรญิสติวิปัสสนาเป็นประจ า 

    4. ฝึกพลงัชีวิตให้ตนเองเสมอ 

    5. ฝึกฝนการเจรญิสติวิปัสสนาเป็นประจ า 

    6. มีจิตใจมุง่มั่นทีจ่ะปฏิบัติดีทั้งกายและใจ  

 

   2.6 ด้านการจัดการกับความเครียด (Stress Management) ความเครียดเป็น

สภาวะที่ขาดความสมดุลระหว่างร่างกายและจิตใจ อันเป็นผลมาจากการกระตุ้นที่เกิดจากทัง้

ภายในและภายนอกตัวบุคคล ท าให้เกิดอาการอ่อนเพลีย นอนไม่หลบั ใจสั่น ปวดศีรษะ เหนื่อย

หอบ หงุดหงิด วิตกกังวล โกรธ ซึมเศร้า เป็นต้น การปรบัตวักับความเครียดเป็นเรื่องที่ต้องใช้

เวลาและรับขจัดไปโดยเร็วเพราะจะเป็นผลกระทบต่อการเจบ็ปุวยในหลาย ๆ โรคตามมาเพราะ
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ความเครียดมีผลท าให้หลอดเลือดทั่วร่างกายตบีตัน เพิ่มความต้านทานหลอดเลือดท าให้ความดัน

โลหิตสูงข้ึน 

   ชัชพล เกียรติขจรธาดา (2557 : 180-196) กล่าวถึงความเครียดทางจิตใจท าให้

ร่างกายเราปุวยได้ เช่น ความเครียดท าให้กินมาก หรือท าใหส้มรรถภาพทางเพศลดลง เป็นต้น 

   ปานเทพ (2553 : 143) กล่าวว่าวิธีการก าจัดความเครียดไดด้ีที่สุด ก็คือ ต้องหา

วิธีการผ่อนคลายตัวเองเพราะความเครียดมาจากสาเหตุของสิ่งแวดล้อมรอบตัวหรือการติดอยู่กับ

ความรูส้ึกนกึคิดของตัวเองมากจนเกินไป  เมื่อยงัคงอยู่ในสภาวะแบบนั้นก็ท าให้ความเครียดมากข้ึน 

   ทัศนีย ์ทิพย์สูงเนิน (2555 : 10)ได้กล่าวว่าผูสู้งอายุมีความเครียดได้จากเหตุผล 5 

ประการ คือ  

    1. การสูญเสีย ได้แก่ ก าลังวังชาลดลง เสียการได้ยิน การรับกลิ่น การรับรส 

การสมัผสัทางผิวหนงั ซึ่งส่งผลตอ่ความรู้สกึเห็นคุณค่าในตนเองลดลง และการสญูเสียคู่ชีวิต

บุคคล 

    2. ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองลดลง วัยสูงอายุเป็นวัยเกษียณท าให้ขาด

อ านาจ ขาดคนเคาระนับถือ 

    3. การกลัวความตาย วัยสูงอายุเป็นวัยที่พบการตายจากของเพื่อนฝูง คู่สมรส 

เป็นสาเหตุให้พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป เช่น ตกใจกลัวบ่อย ๆ แยกตัวออกจากสงัคม ไม่ยอมรับรู้

การตายของคนใกล้ชิด 

    4. ความเงียบเหลาและเปล่าเปลี่ยวเพราะขาดคนใกล้ชิด บางครั้งผู้สงูอายุต้อง

อยู่บ้านคนเดียว 

    5. ความรู้สึกโกรธ จะเกิดเมือ่ผูสู้งอายุถูกครอบครัวทอดทิง้ ผู้สงูอายุคิดว่าไม่มี

ใครสนใจ ตนเองไม่มีความส าคัญกจ็ะปฏิเสธการช่วยเหลอืจากทุกคน 

   ขวัญข้าว เผ่าไทย (2557 : 39) กล่าวว่า ผลสะท้อนของการขาดความสมดุลทาง

จิตใจกส็ามารถแสดงออกมาเป็นผลทางร่างกายได้ เช่น เมื่อคนเราเกิดความกดดัน ความเครยีด 

ความซึม เศร้าในจิตใจ เมื่อไปตรวจดูมกัจะพบโรคต่าง ๆ เช่น แผลในกระเพาะอาหาร โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคไมเกรน โรคปวดหลงั ฯลฯ และมีข้อเสนอแนะวิธีในการหนีความเครียด ดังนี ้    
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1) แก้ปัญหาที่สาเหตุ 2) พบหา พูดคุยกับคนที่ไว้ใจ 3) ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 4) จัดการชีวิต

เสียใหม่ 5) หางานอดิเรกท า 6) ฝึกผ่อนคลายด้วยวิธีการที่ตวัเองชอบ 7) รูจ้ักปล่อยวาง 

   วิธีการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สงูอายุไว้ดังนี ้

    1. ช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สกึว่าตนเองมีคุณค่า เช่นมาขอค าปรึกษาค าแนะน าต่าง ๆ 

เช่น การช่วยเหลอืดูแลบ้าน และการให้ค าปรึกษาในการเลี้ยงดูบุตรหลาน 

    2. ระมัดระวังค าพูดหรอืการกระท า แสดงออกต่อผู้สงูอายุ เช่นกล่าวทักทาย

ก่อน เชิญรบัประทานอาหารก่อน เป็นต้น 

    3. ชักชวนคุยและรับฟังถึงส่วนดีหรือเหตุการณ์ที่ประทบัใจในอดีตของ

ผู้สงูอายุอย่างเต็มใจ 

    4. ส่งเสรมิและอ านวยความสะดวกใหผู้้สงูอายุ ท ากิจกรรมทีส่นใจต่าง ๆ ตาม

ความเหมาะสม เช่นไปท าบุญ ฟงัเทศนา และลูกหลานควรเตรียมข้าวของให้ 

    5. เอาใจใส่ดูแลเรื่องอาหาร เครื่องนุง่หม่และการออกก าลังกายของผูสู้งอายุ

อย่างเพียงพอ 

    6. ช่วยให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสพบปะญาติใกล้ชิด และเพือ่นรว่มวัยเดียวกัน 

    7. ให้ความเคารพยกย่องนับถืออย่างสม่ าเสมอ 

    8. ให้อภัยในความผิดพลาด ความหลงลมืทีผู่้สงูอายุกระท า ควรแสดง

ความเห็นอกเห็นใจอย่างเหมาะสม 

   วรรณวิมล เมฆวิมล (2554 : 30) กล่าวว่าในการจัดการเกี่ยวกับความเครียดมี

วิธีการดังนี้ 

    1. การรับรู้และท าความเข้าใจเหตกุารณ์ในทางที่ถูกต้อง ตามข้อเทจ็จริง 

ยอมรบัความจรงิและปรบัตัวให้เข้ากบัเหตุการณ์นั้น ๆ  

    2. การหาสาเหตทุี่ท าใหเ้กิดความเครียด แล้วหาวิธีแก้ปัญหานั้น ๆ  

    3. การปรกึษากับบุคคลใกล้ชิดเมื่อมีความวิตกกังวลหรือมีความเครียด 

    4. การนอนหลับพกัผอ่นให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 6-8 ช่ัวโมง 

    5. ไม่ควรเก็บปญัหาคับข้องใจไว้เพียงผู้เดียว 

    6. การใช้หลักศาสนาโดยการนั่งสมาธิ 
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    7. การออกก าลังกายหรอืเล่นกีฬาที่ชอบ กจ็ะสามารถผ่อนคลายความเครียดได้  

   Pender (1996) ได้แสนอวิธีการจัดการความเครียด โดยการเปลี่ยนแปลง

สภาพแวดล้อมหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงที่มากเกินไป จัดแบ่งเวลาให้เหมาะสม เพิ่มความ

ต้านทานต่อความเครียดโดยการออกก าลงักาย เพิ่มความภูมิใจให้กบัตนเอง เพิม่พฤติกรรมการ

แสดงออกที่เหมาะสม (Assertiveness) ก าหนดเปูาหมายทางเลอืก พัฒนาแหลง่ประโยชน์ที่ช่วย

ในการเผชิญ ความเครียดสร้างเงื่อนไขตรงกันข้าม เพือ่หลีกเลี่ยงการกระตุ้นทางสรีระให้กล้ามเนือ้

เกดิการผอ่นคลายความเครยีด หรือกระตุน้การท างานของพาราซมิพาติคแทนซมิพาเธติค 

   จากสารสนเทศข้างต้นจึงสรปุว่าการจัดการกับความเครียดจงึเป็นเรือ่งส าคัญของ

คนเราโดยเฉพาะผูสู้งอายุซึ่งจะมีความเครียดสงู เพราะเมื่อเกิดความเครียดจะท าให้ทัง้ร่างกาย

และจิตใจขาดความสมดุลเกิดอาการเจบ็ปุวยเกิดข้ึน 

   ผู้วิจัยได้มีแนวทางในการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลักธรรม

ชาตินิยมดังนี้ 

   1. เมื่อเกิดความเครียดข้ึนมีกจิกรรมหรือวิธีการคลายเครียดของตนเอง เช่น 

การคลายกล้ามเนื้อ การนวด การกดจุด หรือการฝึกหายใจคลาดเครียด 

   2. ยอมรับในสภาพการณ์ต่าง ๆ ทีเ่กิดข้ึนกบัตนเองและเช่ือในกฏแห่งกรรม 

   3. มีเวลาในการพักผอ่นทางกายและใจเสมอ 

   4. มีเวลานอนหลบัในเวลากลางคืนวันละ 6 - 8 ช่ัวโมง 

   5. มีอารมณ์ที่ดีและอารมณ์ขันอยู่เสมอ(ยิ้มและหัวเราะจิตใจเบิกบาน) 

   จากวรรณกรรมที่วิจัยได้ศึกษามาข้างต้น 6 ด้านในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม สามารถน ามาเป็นแนวปฏิบัติได้ ดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4  พฤติกรรมสุขภาพที่ควรส่งเสริมตามหลักธรรมชาตินิยม 

องค์ประกอบการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน 

แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม 

ด้านความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพตนเอง 

1. เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปีเพือ่จะได้ทราบสุขภาพ

ของตนเอง 
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องค์ประกอบการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน 

แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม 

 
 

2. แสวงหาความรู้ด้านสุขภาพจากแหล่งเรียนรู้ต่าง ๆ เพือ่

น ามาปฏิบัติส าหรบัตนเอง 

3. สังเกตการเปลี่ยนแปลงในร่างกายตนเองเสมอ 

4. มีการบันทึกสุขภาพตนเองเพื่อเปรียบเทียบสุขภาพ

ตนเองแต่ละครั้งที่ไปตรวจสุขภาพ 

5. ปฏิบัติตนเองตามหลักนาฬิกาชีวิต 

ด้านกิจกรรมทางกายหรอื

การเคลื่อนไหวร่างกาย 

 

1. มีการออกก าลงัเป็นประจ า ใหเ้ป็นปกติ โดยแยกออกจาก

การท างานในอาชีพของตนเอง 

2. ฝึกการออกก าลังควบคู่กบัการท าสมาธิด้วย จะได้มีพลัง

ชีวิตที่เต็มที ่
 3. ออกก าลงัในช่วงเย็นจะมีผลดีต่อสุขภาพมากกว่า 
 4. การออกก าลังควรท าควบคู่กับการหายใจ 

5. การได้รับแสงแดดอ่อน ๆ จะไดร้ับการสังเคราะห์วิตามิน

ดีด้วย 

ด้านการจัดการเกี่ยวกับ

ความเครียด 

1. เมื่อเกิดความเครียดข้ึนมีกจิกรรมหรือวิธีการคลายเครียด

ของตนเอง เช่น การคลายกล้ามเนื้อ การนวด การกดจุด 

หรือการฝึกหายใจคลาดเครียด 

2. ยอมรับในสภาพการณ์ต่าง ๆ ทีเ่กิดข้ึนกบัตนเองและเช่ือ

ในกฏแห่งกรรม 
 3. มีเวลาในการพักผอ่นทางกายและใจเสมอ 
 4. มีเวลานอนหลบัในเวลากลางคืนวันละ 6- 8 ช่ัวโมง 
 5. มีอารมณ์ที่ดีและอารมณ์ขันอยู่เสมอ (ยิม้และหัวเราะ

จิตใจเบิกบาน) 

ด้านพัฒนาทางจิตวิญญาณ 1. การฝึกฝนสวดมนต์ไหว้พระ ท าบุญตักบาตรรักษาศีล
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องค์ประกอบการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน 

แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม 

ภาวนา เป็นการยกระดับจิตวิญญาณตนเองใหสู้งข้ึน 
 2. ฝึกฝนการใหม้ากกว่าการรับ(ท าบุญ) 
 3. ฝึกฝนการเจรญิสติวิปัสสนาเป็นประจ า 
 4. ฝึกพลงัชีวิตให้ตนเองย่างสม่ าเสมอ 
 5. ฝึกฝนการเจรญิสติวิปัสสนาเป็นประจ า 
 6. มีจิตใจมุง่มั่นทีจ่ะปฏิบัติดีทั้งกายและใจ 

ด้านโภชนาการ 1. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ได้จากการปิ้ง ทอด 

ย่าง รับประทานอาหารประเภทผัก ผลไม้ ปลา ไข่ มากกว่า 

ข้าว ลดประเภทเนื้อสัตว์ 
 2. ลดปรมิาณอาหารลงจากมื้อเช้า มื้อกลางวัน และมือ้เย็น

ลงตามล าดับ 
 3. รับประทานอาหารเป็นเวลาโดยเฉพาะอาหารเช้าก่อน

เวลา 09.00 น 
 4. หลีกเลี่ยงรบัประทานอาหาร และเครือ่งดื่มที่เย็นและ

หมักดอง หรอืสิง่ของมึนเมา หรือเครื่องดืม่ชูก าลงัทุกชนิด

หรือทุกประเภท 
 5. ดื่มน้ าสะอาดหรือน้ าอุ่นวันละ 6-8 แก้ว โดยเฉพาะหลัง

ตื่นนอนและก่อนเข้านอน 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล 
 

1. การเข้าร่วมเป็นสมาชิกของกลุม่หรือชมรม,สมาคม

เกี่ยวกับสุขภาพของผูสู้งอายุ 

 2. มีกิจกรรมร่วมกบับุคคลอื่นท าเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

หรือเพลิดเพลินสนกุสนานตามโอกาสเทศกาลรื่นเริงต่าง ๆ 

และพักผ่อน ตามโอกาส 
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องค์ประกอบการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน 

แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม 

 3. ร่วมแสดงความยินดีกับความส าเร็จของคนอื่น 
 4. การแลกเปลี่ยนเรียนรูเ้กี่ยวกับสุขภาพตนเองและคนอื่น 

ตลอดจนการช่วยเหลือพึง่พาระหว่างกัน 
 5. มีการพบปะและสมัพันธภาพกับบุคคลอื่น ๆ ทุกวัย 

 

 จากตารางที่ 4 พบว่าการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพ็นเดอร์ให้สอดคล้องกับ

หลักธรรมชาตินิยมมีแนวในการสง่เสริมสุขภาพของผูสู้งอายุอยู่ 32 แนวทาง ใน 6 ด้านของ 

เพ็นเดอร ์

 จากแนวทางการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพ 32 แนวทาง ใน 6 ด้านดังกล่าว ผู้วิจัยได้จัด

กิจกรรมในการส่งเสริมแนวทางดงัแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5  ความสัมพันธ์ระหว่างการส่งเสริมพฤติกรรม 6 ด้าน กับการจัดกิจกรรมส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุ 

การสง่เสรมิพฤติกรรม 

6 ด้าน 
ที่ กิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

1) ด้านความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพตนเอง 

1 

 

2 

ปฐมนิเทศ (องค์ประกอบของชีวิตหลักธรรมชาตินิยม 

อายุรเวท และนาฬิกาชีวิต) 

การตรวจสุขภาวะสุขภาพเบือ้งต้น  

2) ด้านพัฒนาทางด้านจิต

วิญญาณ 

3 พัฒนาจิตวิญญาณและพลังชีวิต(ช่ีกงจักรวาล) 
 

3) ด้านการจัดการเกี่ยวกบั

ความเครียด 

4 

5 

6 

การผอ่นคลายกล้ามเนื้อ 

การนวดคลายเครียด 

การจินตนาการ 
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การสง่เสรมิพฤติกรรม 

6 ด้าน 
ที่ กิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

4) ด้านกิจกรรมทางกาย 7 

8 

9 

10 

การฝกึการหายใจ 

กาการกายบรหิารแบบโยคะสุริยนมัสการ 

การแกว่งแขน 

บรหิารอวัยวะภายในด้วยกดจุด 

5) ด้านกิจกรรมโภชนาการ 11 การรบัประทานอาหารและการดื่มน้ า 

6) ด้านกิจกรรมความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล 

12 

 

สัมพันธ์สุขภาพตามหลกัธรรมชาตินิยม(ชมรมรกัษ์

สุขภาพฯ) 
  13 วางแผนปฏิบัติตามหลกันาฬิกาชีวิต 

การฝกึปฏิบัติการทีบ่้าน 1 ปฏิบัติตามแผน/ติดตามส่งเสริม 

2 ประเมินผลโปรแกรม/ปัจฉิมนิเทศ 

 

 จากตารางที่ 5 พบว่ามีกิจกรรม 13 กิจกรรมที่จะเป็นกิจกรรมทีจ่ะท าให้เกิดแนวทางใน

การสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุ 

แนวคดิ หลกัการ ขั้นตอนในการสร้างโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายตุาม

แบบธรรมชาตินิยม 

 1. ความหมายของ โปรแกรม 

  ค าว่า Program and Project เป็นค าในภาษาอังกฤษที่ใช้ในความหมายคาบเกี่ยวกัน 

ความหมายในภาษาไทย โปรแกรม หมายถึง รายการแสดง รายการที่ก าหนดว่าจะท า 

(พจนานุกรมไทย. 2526 : 611) ส่วน Project ไม่ได้ระบุไว้แต่แปลเป็นภาษาไทยว่า โครงการ ซึง่

หมายถึง รปูการที่ก าหนดหรอืคิดไว้  

  ความหมายตาม Oxford Advance Learner’s Dictionary ก าหนดว่าค าว่า 

project หมายถึง planned piece of work that is designed to find information about 

something, to produce something new, or to improve something  
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  Program หมายถึง (ค า noun) a set of instructions in CODE that control 

the operation of functions of a computer. ถ้าเป็นค ากริยา(verb) หมายถึง to give a 

computer, etc. a set of instruction to make it perform a particular task  

  เยาวด ีรางชัยกุล วิบูลย์ศรี (2553 : 79-80) ได้กล่าวว่า ค าทั้งสองนี้น ามาใช้เพื่อ

วัตถุประสงค์ของการประเมินแล้วจะมีลกัษณะที่แตกต่างกันคือ ค าว่า “Project” หรือ 

“โครงการ” หมายถึงลักษณะงานที่ไม่ใช่งานประจ า เป็นงานที่เกิดข้ึนตามความจ าเป็นของ

สถานการณ์ในสงัคม จะต้องรบีด าเนินการใหเ้ป็นไปตามวัตถุประสงค์ทีก่ าหนดไว้ภายใน

ระยะเวลาและงบประมาณที่ระบุไว้อย่างแน่นอน เมือ่งานเสร็จสิ้นโครงการก็สิ้นสุดลง ส่วนค าว่า 

“โปรแกรม”(Program) หมายถึง งานประจ า เป็นงานที่ต่อเนื่องจนกว่าโครงการนั้นจะถูกล้มเลิก 

หรือปรบัรือ้ระบบไปในทิศทางใหม่ 

  เชาว์ อินใย (2553 : 1) ให้ความหมายของค าว่า โครงการ ตรงกบัภาษาอังกฤษว่า

“Project”และค าว่า “Program”ก็มีความหมายที่คาบเกี่ยวกัน สอดคล้องกัน 

  เยาวเรศ ก้านมะลิ (2556 : 116) ได้สรปุว่า หลักสูตร หมายถึง 1) แผน หรือ 

โปรแกรม (Program) หรือโอกาสการเรียนรู้ 2) รายวิชาหรอืเนื้อหาสาระ และ 3) มวล

ประสบการณ์ทีส่ถาบันการศึกษาจัดไว้ให้ผูเ้รียน เพื่อใหผู้้เรียนบรรลเุปูาหมายของการเรียนรู้  

  ผู้วิจัยสรุปความหมายของโปรแกรม หมายถึง รายการหรือกจิกรรมที่จัดท าข้ึนมามี

การปฏิบัตอิย่างต่อเนือ่งเป็นระบบ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างใดอย่างหนึง่ตามที่ก าหนดไว้ 

โดยประกอบด้วย หลักการและเหตผุล จุดประสงค์ของโปรแกรม สาระ,เนื้อหาโปรแกรม 

โครงสร้างโปรแกรม กิจกรรม สื่อ และ การประเมินผล  

2. ส่วนประกอบของโปรแกรม 

  ในการจัดท าโปรแกรมนั้นผูจ้ัดท าโปรแกรมจะต้องศึกษาให้เข้าใจว่าประกอบด้วย

อะไรบ้างมีขั้นตอนอย่างไรเพื่อให้ได้โปรแกรมที่มีคุณภาพและสามารถน าโปรแกรมไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์ ซึง่มีผู้ศึกษาเกี่ยวกับการจัดท าโปรแกรมของการจดัการเรียนการสอน การจัดท า

หลักสูตรไว้ดังนี ้
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   จากการศึกษาองค์ประกอบข้างต้นของการจัดท าโปรแกรม(Program) ในเรื่องใด

เรื่องหนึง่จงึประกอบด้วย 1) วัตถุประสงค์ของโปรแกรม 2) เนื้อหาของโปรแกรม 3) การน า

โปรแกรมไปใช้ และ 4) การประเมินผลโปรแกรม  

   ผู้วิจัยได้สรุปว่าส่วนประกอบของโปรแกรมประกอบ 6 ส่วนดังนี้  

    1. หลักการและเหตุผลของโปรแกรม 

    2. จุดประสงค์ของโปรแกรม 

    3. สาระเนือ้หาของโปรแกรม 

    4. โครงสร้างโปรแกรมและกจิกรรมของโปรแกรม 

    5. สื่อประกอบกิจกรรมและ 

    6. การประเมินผลโปรแกรม  

 3. กระบวนการพัฒนาโปรแกรม 

  ในการด าเนินการตามโปรแกรมครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการเปน็ล าดับข้ันตอนที่

ต่อเนื่องกนัต้ังแต่ต้นจนจบเหมอืนการท าโปรแกรมแบบมีโครงสร้างของคอมพิวเตอรห์รือ

โปรแกรมโครงสร้าง คือการก าหนดข้ันตอนใหเ้ครื่องคอมพิวเตอร์ท างานโดยมีโครงสร้างในการ

ควบคุมพื้นฐาน 3 หลักการ ได้แก่  

   1. กาท างานแบบตามล าดับ (Sequence) 

   2. การเลอืกกระท าตามเงือ่นไข (Decision) 

   3. การท าซ้ า (Loop) 

  ชินโอสถ ทัศบ าเรอ (2556 : 94) กล่าวว่า โปรแกรมจิต กับโปรแกรมของ

คอมพิวเตอร์ มลีักษณะเช่นเดียวกัน ซึ่งมกีารควบคุมด้วยระบบ”โปรแกรมจิต (Psychic or Mind 

Programs) ” ก็เปรียบเหมือน “ซอฟท์แวร์ ”ของ “สมอง” ซึ่งเป็น “ฮาร์ดแวร”์ นั่นเอง 

โปรแกรมจิตได้รับข้อมูลที่ถูกปูอนเข้าไปในสมอง เป็นกระบวนการที่เกิดข้ึนได้เองตามธรรมชาติ 

เราสามารถเลียนแบบการเกิดข้ึนตามธรรมชาตินั้นมาสร้าง “โปรแกรมจิต”ไดเ้พื่อการรบัข้อมลูที่ดี

และสร้างสรรค์ใหเ้กิดประโยชน์อันพงึประสงค์ เป็นไปเพื่อปรับพฤติกรรมหรือปรับโปรแกรมเก่า 

ๆ ในชีวิตที่เคยผิดพลาดให้ดีข้ึน ด้วยโปรแกรมใหม่ ๆ ที่ดกีว่า โปรแกรมจิต คือค าสัง่ที่เก็บอยู่ใน 

“สัญญา” (หน่วยความจ าของจิต) ควบคุมการท างานของ “สมอง” ท าใหเ้กิดพฤติกรรมต่าง ๆ ค า



149 

ว่า “สัญญา” เป็นภาบาลี หมายถึง ความจ าได้หมายรู้ คือหมายรู้ไว้ซึ่ง รปู เสียง กลิ่น รส โผฎฐัพ

พะ และอารมณ์ที่เกิดกับใจว่า เขียว ขาว ด า ดัง เบา เสียงคน เสียงแมว เสียงระฆัง เป็นต้นและ

จ าได้ คือรู้จักอารมณ์ทีห่มายรู้นั้นว่าเป็นอย่างนั้น ๆ หรอืจ าได้หมายรู้ ซึง่การบันทกึหรือจดจ าสิง่

ใดไว้เป็น “สัญญา”หรือ “โปรแกรมจิต” จะตอ้งอาศัยกลไกการท างานของจิต 

  ดังนั้นช่องทางการสร้างโปรแกรมจิต หรือ สร้างสัญญา ก็คือ “ผัสสะ” ซึง่เกิดจากการ

ประชุมพร้อมของอายตนะภายใน (ตา หู จมูก ลิ้น กาย และจิต) เช่ือมโยงกับอายตนะภายนอก 

(รูป รส กลิ่น รส สัมผสั และธรรมะ) จนกระทัง่เกิดวิญญาณ (การรบัรู)้ ข้ึนมา ท าให้เกิด 

“เวทนา”คือความรูส้ึกเป็นทุกข์ (ทุกขเวทนา) เป็นสุข (สุขเวทนา) หรือไม่มสีุขไม่มีทุกข์ (อทุกขม

สุขเวทนา) ช่องทางในการสร้างโปรแกรมจิตธรรมชาติของจติน้ันเอื้ออ านวยใหเ้ราสามารถสร้าง

โปรแกรมจิตเพือ่ใช้งานสมองได้อย่างมีประสทิธิภาพอันได้แก่ การจ าได้หมายรู้ ทุกสิ่งที่ผ่านเข้ามา

สู่การรับรู้ เมือ่เกิดมี “ผสัสะ” หรือการรับรูจ้ากการกระตุ้นดังกล่าวไว้เบื้องต้น ก็จะท าใหเ้กิด  

“เวทนา” หรือความรูส้ึกเป็นทกุข์หรือสุข หรือย่างหนึ่งอย่างใดตามมา จากนั้นก็จะเกิดข้ึนเป็น  

“สัญญา”  

  โปรแกรมจิตส านึก (Conscious Mind Program) เป็นโปรแกรมที่ใช้แพร่หลายในหมู่

มนุษย์โบราณจนถึงยุคปจัจบุัน เช่น การสวดอ้อนวอนสิ่งศักดิ์สิทธ์ิต่าง ๆ โดยมีขั้นตอนดังนี ้

   ข้ันตอนที่ 1 ใส่มุ่งหวัง (Define Goal) ก าหนด “ความมุ่งหวัง” (Goal) ให้ชัดเจน 

แล้วจักท าเป็น “ค าอธิษฐาน” หรือ “จินตภาพต่อเนื่อง” หรอืทั้งสองอย่าง 

   ข้ันตอนที่ 2 สั่งประกาศิต (Order Input) เป็นการน า “ค าสัง่”(Order) ในรูปของ

ค า “ค าอธิษฐาน” หรือ “จินตภาพต่อเนื่อง”หรือทั้งสองอยา่งเข้าสู่ “สัญญา” ด้วยการนึกอย่าง

ช้า ๆ ถึง ค าอธิษฐาน และสร้างจินตภาพต่อเนื่องพร้อมกันไปด้วย ในขณะที่จิตมีสตสิัมปชัญญะ

อย่างบริบรูณ์ ทั้งนี้การน าเข้าซึ่งค าสั่งดงักล่าว ได้แก่ การกลา่วกับตนเอง การบอกย้ ากับตนเอง 

การสร้างภาพฝันใหเ้ด่นชัดข้ึนในใจ 

   ข้ันตอนที่ 3 สถิตย้ าเสรมิ (Input Repetition) โดยการน าข้ันตอนที่ 2 มาปฏิบัติ

ซ้ าอย่างต่อเนื่องเรื่อย ๆ ตามโอกาสจนกว่าจะสัมฤทธ์ิผลตามมุ่งหวังที่ก าหนด 

  ค าสั่งที่ใช้ในการใช้โปรแกรมจิต ได้แก่ “ค าอธิษฐาน” (Affirmation) เป็นถ้อยค าที่

คิดอยู่ในใจ หรือเป็นค าพูดออกมาดัง ๆ (อธิษฐาน แปลว่า ตั้งใจก าหนดไว้แน่วแน่) ที่ส าคัญคือ
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จะต้องนกึคิดซ้ า ๆ อยู่เนื่อง ๆ อาจเป็นการอธิษฐานในลักษณะของการสวดมนต์ เพลง หรือบท

กวีก็ได้ ทั้งนี้มุ่งสื่อความหมายของค าว่าอธิษฐานว่าหมายถึง “ความมุ่งหวัง” 

  จินตภาพต่อเนื่อง “Visualization” หมายถึงการนึกภาพตามความมุ่งหวังอย่าง

ต่อเนื่องเปรียบเสมือนกบัการฉายภาพยนตร ์

  ดังนั้นคนเราจะสร้างโปรแกรมจิตข้ึนเองได้ ด้วยจิตและกายนั้นต่างก็ท างานประสาน

เช่ือมโยงกันอย่างไมรู่้จบ ดังเช่นในเรื่องการดูแลสุขภาพในยามสูงวัย อาจมองในมมุของการ

ปรับเปลี่ยนคุณภาพใจและกายของตนเอง เพือ่รูเ้ท่าทัน รูจ้ักตนเอง น ามาซึง่ความสัมพันธ์ที่ดี

ข้ึนกับบุตรหลานและผู้คนในครอบครัวด้วยการตั้งใจก าหนดความมุ่งหวังทีจ่ะฝึกอบรมจิต เริ่มจาก

ฝึกสติ ฝึกใหม้ีสติในการใช้ชีวิตประจ าวัน แล้วสร้างภาพหวัง หรือบอกย้ าตนเองอยางต่อเนื่องถึง

การฝกึสติ ฝกึตน และสิง่ที่ดี ๆ ทีห่วังไว้ว่าจะเกิดข้ึนตามมา และสุดท้ายคือการลงมือปฏิบัติ 

พร้อมกับการน าภาพหวังนั้น ๆ มาย้ าซ้ า ๆ อย่างตอ่เนื่องจนกว่าภาพที่วาดไว้หรือโปรแกรมจิตน้ัน

จะประสบผลส าเร็จ 

 4. หลักในการพัฒนาโปรแกรม 

  วราภรณ์ โพธ์ศรีประเสริฐ (2554 : 37 ได้อ้างถึงใน Boyle (1981) โดยได้เสนอ

แนวคิดเกี่ยวกับองค์ประกอบในการพัฒนาโปรแกรมสรุปไดด้ังนี้ 

   1. การสร้างพื้นฐานทางปรัชญาในการพัฒนาโปรแกรม เพราะความเช่ือและ

ค่านิยมของนักพฒันาโปรแกรมแต่ละคนที่แตกต่างกันจะสง่ต่อการพฒันาโปรแกรมของตนเอง 

เช่น ถ้านักพัฒนาโปรแกรมมีความเช่ือพื้นฐานทางปรัชญาว่าด้วย ผู้เรียนควรเป็นศูนย์กลางของ

การเรียนการสอนและเป็นผู้ที่จะสามารถจะช้ีน าตัวเองได้ การจัดการเรียนการสอนจะให้

ความส าคัญกับเทคนิคทีจ่ะสง่เสรมิใหผู้้เรียนพยายามศึกษาและเรียนรู้ด้วยตนเองใหม้ากทีสุ่ด 

   2. การวิเคราะห์สถานการณ์ของปญัหา ความต้องการของผูท้ี่จะเข้าร่วมโปรแกรม

เพราะการเข้าร่วมโปรแกรมของผูเ้ข้าร่วมถือว่าเป็นเปูาหมายที่ส าคัญของโปรแกรมทีจ่ะท าให้

ผู้เข้าร่วมว่าเมื่อเข้าร่วมแล้วจะบรรลุความส าเรจ็หรือเป็นประโยชน์ต่อตนเองหรอืไม่เพียงไร 

   3. การมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมโปรแกรม ที่เกี่ยวกบักิจกรรม กระบวนการของ

โปรแกรมจะต้องใหผู้้เข้าร่วมโปรแกรมได้มีส่วนร่วมด้วยเพื่อการพัฒนาโปรแกรมทีจ่ัดท าข้ึน 



151 

   4. ระดับสตปิัญญาและสถานภาพทางสังคมของผูเ้ข้าร่วมโปรแกรม เพราะความ

แตกต่างของผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมที่มีความคิด เจตคติ พื้นฐานความรู้ ประสบการณ์ เศรษฐกจิ 

สังคมที่แตกต่างกัน ย่อมเป็นปัญหาในกระบวนการพัฒนาโปรแกรมได้ 

   5. ศึกษาแหล่งข้อมลูเพื่อการวิเคราะห์และการก าหนดวัตถุประสงค์โปรแกรม 

จะต้องครอบคลุมถึงสภาพสงัคม เศรษฐกจิ สภาพแวดล้อมของผูเ้ข้าร่วมโปรแกรม ไม่ควรทีจ่ะ

เลือกเอาเพียงแหลง่ใดแหลง่หนึง่ 

   6. การยอมรับเรื่องข้อจ ากัดเกี่ยวกับสถาบันหรอืบุคคล ในการจัดท าโปรแกรม

หนึ่ง ๆ นั้นมีข้อจ ากัดเกี่ยวกบัปรัชญาองค์กร กลุม่สงัคม งบประมาณ ตลอดทั้งผู้เข้าร่วมโปรแกรม 

ตลอดจนความเช่ือของนักพฒันาโปรแกรม 

   7. ระดับความยืดหยุ่นของการวางแผนโปรแกรม เนื่องจากการพัฒนาโปรแกรม

เป็นเรื่องเกี่ยวกบัการก าหนด การควบคุมทุกปัจจัยทุกข้ันตอน ซึ่งเป็นเรือ่งยาก การประเมินผล

วัตถุประสงค์และวิธีการต่าง ๆ จะต้องตอ่เนื่องดังนั้นความยดืหยุ่นของการด าเนินงานตาม

โปรแกรมจึงเป็นเรื่องส าคัญและจ าเป็น 

   8. การเลอืกและการจัดกจิกรรมเชิงประสบการณ์การเรียนรู ้การมีส่วนร่วมของ

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีความส าคัญที่จะต้องได้รบัความร่วมมอืเพราะผู้เข้าร่วมโปรแกรมจะต้องท า

อะไรมากกว่าการฟังบรรยายเพียงอย่างเดียว 

   9. การประเมินประสทิธิภาพ ประสิทธิผล และผลกระทบ เป็นเปูาหมายของการ

พัฒนาโปรแกรมในอันทีจ่ะน าเอาผลการพัฒนาไปใช้ในโอกาสต่อไปในการตัดสินใจ ดังนั้นการ

ประเมินผลจึงต้องเกี่ยวข้องกับเรือ่งต่อไปนี ้

    9.1 การก าหนดมาตรฐานของเกณฑ ์

    9.2 การรวบรวมข้อมูลหลักฐานเกี่ยวกับเกณฑ์ทีก่ าหนด 

    9.3 การพิจารณาตัดสินโดยเปรียบเทียบระหว่างเกณฑ์ข้อมลูที่รวบรวมไว้ 

   10. การเลอืกวิธีการ เทคนิค และอปุกรณ์การเรียนการสอนอย่างเหมาะสมโดยให้

ผู้เรียนมสี่วนร่วมในการเลอืก 

  เยาวเรศ ก้านมะลิ (2556 : 115) กล่าวไว้ใน Joyce And Weil (1985 : 55) ว่าหลัก

ในการพัฒนาโปรแกรมหรือรปูแบบการสอน สรุปสาระส าคัญได้ดังนี้ 
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   1. โปรแกรมหรือรูปแบบการสอนต้องมทีฤษฎีรองรับ เช่นทฤษฎีด้านจิตวิทยา 

เป็นต้น 

   2. เมื่อพัฒนาโปรแกรมหรือรปูแบบการสอนแล้วต้องน าไปใช้อย่างแพร่หลายต้อง

มีการวิจัยเพื่อทดสอบทฤษฎีและตรวจสออบคุณภาพในเชิงการใช้สถานการณ์จรงิและน าข้อ

ค้นพบมาปรับปรงุแก้ไข 

   3. การพัฒนาโปรแกรมหรอืรปูแบบการสอนอาจออกแบบให้ใช้ได้อย่างกว้างขวาง

หรือเพื่อวัตถุประสงค์เฉพาะเจาะจงอย่างใดอย่างหนึ่งก็ได้ 

   4. การพัฒนาโปรแกรมหรอืรปูแบบการสอนจะมจีุดหมายหลักที่ถือเป็นตัวตั้งใน

การพิจารณารปูแบบไปใช้ กล่าวคือ ถ้าผู้ใช้น ารูปแบบไปใช้ตรงกบัจุดมุง่หมายหลักจะท าให้เกิดผล

สูงสุดแต่ก็สามารถจะน าไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์อื่นได้ถ้าเห็นว่าเหมาะสม 

  Keating. (1990 : 67) กล่าวถึง รูปแบบการพัฒนาโปรแกรม (Program 

Development Model) โดยเสนอรูปแบบ 5 ข้ัน เพื่อการพัฒนาโปรแกรม (Five- Steps 

Model for Program Development)คือ  

   ข้ันที่ 1 การประเมิน (Assessment) 

    1. ประเมินความต้องการของนิสิตนักศึกษา 

    2. ประเมินสิง่แวดล้อมสถาบัน 

    3. ประเมินทรัพยากร ได้แก่ บุคลากร เงิน และทรัพยากรทางกายภาพ 

   ข้ันที 2 การวางแผน (Planning) 

    1. การพัฒนาทมีวางแผน 

    2. ก าหนดเปูาหมาย วัตถุประสงค์และการประเมินผล 

    3. เลือกวิธีปฏิบัต ิ

    4. ฝึกบุคลกากรที่เกี่ยวข้อง 

    5. ก าหนดงบประมาณที่ต้องใช้ 

    6. ก าหนดเวลาที่ใช้จนสิ้นสุดโปรแกรม 

   ข้ันที่ 3 การปฏิบัติ (Implementation) 

    1. ก าหนดความรับผิดชอบ เช่น ทักษะความสามารถและงานที่ต้องท า 
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    2. ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 

    3. ประเมินผลกระบวนการ (Process) และประเมินผลผลิต (Product) 

   ข้ันที่ 4 ประเมินหลงัจบโปรแกรม (Post-Assessment) ใช้ข้อมูลที่ได้จากการ

ประเมินกระบวนการและผลผลิตเพื่อการตัดสินใจในอนาคตของโปรแกรม 

   ข้ันที่ 5 การตัดสินใจเชิงบรหิาร (Administrative Decision) การตัดสินใจว่าจะ

ด าเนินโปรแกรมต่อไป หรือยุติโปรแกรมหรือดัดแปลงปรับปรุง 

  ศิริพร ชูอารมณ์ (2558 : 68) อ้างถึงใน โนลส (Knowles 1980 : 63) ได้น าเสนอ

การวางแผนโปรแกรมการพฒันาการศึกษาไว้ในหนังสือ The Modern Product of Adult 

Education : From Pedagogy to Andragogy) ซึ่งประกอบด้วย 7 ข้ันตอน ดังนี้ 

   ข้ันที่ 1 การจัดบรรยากาศการเรียนรู ้

   ข้ันที่ 2 การจัดต้ังโครงสร้างองค์การส าหรับการเรียนรู้ 

   ข้ันที่ 3 การวินิจฉัยความต้องการส าหรับการเรียนรู้ 

   ข้ันที่ 4 การจัดสร้างทิศทางเปูาหมายการเรียนรู้ 

   ข้ันที่ 5 การปฏิบัติตามโปรแกรม (การสรรหาและการฝึกอบรมการจัดการ

เกี่ยวกับผู้สนบัสนุนการเรียนรู้และกระบวนการ การปรึกษาทางด้านการศึกษา การงบประมาณ)  

   ข้ันที่ 6 การออกแบบด้านประสบการณ์ในการเรียนรู ้

   ข้ันที่ 7 การประเมินผลและการวินิจฉัยซ้ าอกีครั้งหนึ่ง 

  จากวรรณกรรมที่ใช้เป็นหลักในการพฒันาโปรแกรมนั้นผู้วิจยัสรปุได้ว่าจะต้องมี

ลักษณะดังนี ้

   1. จะต้องมปีรัชญาหรอืทฤษฎีรองรับของโปรแกรม 

   2. โปรแกรมจะต้องมีความยืดหยุ่น 

   3. จะต้องใหผู้้เข้าร่วมโปรแกรมมสี่วนร่วมในกจิกรรมของโปรแกรม 

   4. มีการวิจัยและทดสอบทฤษฎีและตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมและน าไปใช้

อย่างแพรห่ลาย 

   5. มีขั้นตอนการด าเนินการโดยสรปุ 5 ข้ันตอน คือ  

    5.1 การประเมินก่อนเริ่มโปรแกรม 
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    5.2 มีการวางแผนเพื่อจะปฏิบัต ิ

    5.3 มีการปฏิบัติตามแผน 

    5.4 ประเมินหลังจากด าเนินการแล้ว 

    5.5 การตัดสินใจเชิงบริหารว่าจะด าเนินการต่อหรอืยุติโปรแกรม 

  ผู้วิจัยได้สรุปในการสร้างโปรแกรมจะต้องเรียงล าดับดังนี้ 

   1. การวิเคราะห์และรวบรวมข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกบัโปรแกรม (Analysis and 

Collection) 

   2. การก าหนดหลกัการและวัตถุประสงค์ของโปรแกรม(Principles & Goal)  

   3. การพัฒนาโปรแกรม (Development) 

   4. การน าโปรแกรมไปใช้ (Implementation) 

   5. การประเมินโปรแกรม (Evaluation). 

ดังรายละเอียดของการพัฒนาโปรแกรม 5 ข้ันตอน (Ac & P& D & I &E) ดังแผนภาพที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การวิเคราะห์และรวบรวมข้อมูลพื้นฐานส าหรับการสร้างโปรแกรม (Analysis and Collection : Ac 

การก าหนดหลักการและวัตถุประสงค์ของโปรแกรม (Principles and Goal) : P 

การพัฒนาโปรแกรม (Development) : D 

การน าโปรแกรมไปใช้ (Implementation) : I 

การประเมินโปรแกรม (Evaluation) : E 
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แผนภาพท่ี 3  องค์ประกอบของการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุ  

     ตามหลักธรรมชาตินิยม 

 

 1. การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

(Analysis and Collection : Ac) 

  เป็นข้ันตอนแรกที่จะด าเนินการในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยมนั้นจ าเป็นต้องมีข้อมลูพื้นฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ

ของผูสู้งอายุ Pender (1987 : 9) จากการศึกษาสภาพปจัจบุันปัญหาแลศึกษาจากเอกสาร 

วารสาร ต าราและงานวิจัยพบว่า ผูสู้งอายุมพีฤติกรรมสุขภาพที่ต้องปรบัแก้ในประเด็นที่วิเคราะห์

ตามหลกัการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้าน

โภชนาการ ด้านการเคลือ่นไหวหรือออก าลังกาย ด้านก าจัดความเครียด ด้านพัฒนาการทางจิต

วิญญาณ และด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

 2. การก าหนดหลักการ และวัตถุประสงค์ของโปรแกรม (Principles and Goal) : P 

  เป็นข้ันตอนทีผู่้สงูอายุจะต้องก าหนดเปูาหมายสุขภาพตนเองแล้วว่าจะปรับแก้อะไร

อย่างไรตามหลักการ และวัตถุประสงค์ของโปรแกรม เพราะจะเป็นสิง่ทีบ่่งบอกทิศทางการ

ปรับแก้พฤติกรรมอย่างไรตาม การก าหนดหลกัการและวัตถุประสงค์จะกระท าได้จะตอ้งอาศัย

ข้อมูลพื้นฐานที่วิเคราะห์และรวบรวมได้จากข้ันตอนที่ 1 ที่เป็นข้อมูลเกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพ

ทั้ง 6 ด้านของเพ็นเดอร์ทีเ่กี่ยวกับผูสู้งอายุ ได้แก่ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง  

2) ด้านกิจกรรมทางกาย 3) ด้านกิจกรรมโภชนาการ 4) ด้านกิจกรรมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

5) ด้านพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ และ 6) ด้านการจัดการเกี่ยวกับความเครียด ในประเด็นที่

เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม โดยการวิเคราะหส์ภาพปัญหา

พฤติกรรมที่เกิดข้ึนกับผู้สงูอายุในท้องทีเ่ปูาหมาย จากการสมัภาษณ์ผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สงูอายุ ผู้ดูแลหรือผูอ้ยู่ใกล้ชิดกบัผูสู้งอายุและผูสู้งอายุที่มีอายุตัง้แต่ 90 ปีข้ึนไป
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ที่มีสุขภาพแข็งแรงไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ ประกอบกบัความรู้เกี่ยวกับองค์ประกอบของชีวิตการดูแล

สุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยม  

 3. การพัฒนาโปรแกรม (Program Development) : D  

  การพัฒนาโปรแกรมเป็นการวางแผนในการจัดกจิกรรมฝึกปฏิบัติ ประกอบด้วย 

วัตถุประสงค์ เนื้อหา กจิกรรมการฝึกปฏิบัติ สื่อประกอบกจิกรรม ซึ่งสอดคล้องกบัวัตถุประสงค์

ของโปรแกรมที่ได้จากข้ันตอนที่ 1 และ 2 โดยมีการน าหลักการเรียนรูม้าใช้ในการจัดกจิกรรม 

มุ่งเน้นการมสี่วนร่วม การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้สงูอายุด้วยกันและวิทยากรที่ให้

ความรู้ หลังจากนั้นได้ยกร่างเป็นโปรแกรมการส่งเสริมพฤตกิรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม โดยประยกุต์กระบวนการพัฒนาโปรแกรมของบุคคลดังนี ้

   เนื้อหาของโปรแกรมผู้วิจัยได้น าแนวคิดของการพัฒนาหลักสูตรของ นริมล ศตวุฒิ 

(2551 : 66-67) ที่กล่าวว่า การพฒันาหลักสูตรประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

    1. เนื้อหาความรู้ หรือเนือ้หาวิชา (Subject Matter) คือเนื้อหาทีส่่วนเป็น

ข้อเท็จจรงิ ทฤษฎี หลักการ ข้อมูล รายละเอียดเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึง่ ซึ่งจะตอบค าถามว่า 

“อะไร WHAT” 

    2. ประสบการณ์การเรียนรู้ (Learning Experience) เป็นเนื้อหาส่วนทีผู่้เรียน

เกิดการเรียนรูจ้ากการปฏิบัติ ซึ่งรวมถึงการเรียนรูท้ั้งในและนอกห้องเรียน 

    3. กิจกรรมการเรียนรู้ (Learning Activity) คือ เนื้อหาในสว่นที่ผู้สอนจัดให้

ผู้เรียน โดยเป็นสื่อให้ผูเ้รียน ได้เกิดการเรียนรู้ในเนื้อหาวิชา และได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ 

ผู้เรียนได้ลงไดล้งมอืท า และเรียนรู้จากการปฏิบัต ิ

   นอกจากนี้ Taba (1962 : 172-181) ได้วิเคราะห์เนื้อหาสาระของความรู้ศาสตร์

ต่าง ๆ ว่าประกอบด้วย 4 ระดับ ดังนี้ 

    1. เนื้อหาทีเ่ป็นข้อมลูจรงิ (Specific Fact and Process) เป็นการแสดงถึง

กระบวนการ และทักษะ หรอืข้อมลูระดบัแรกที่ง่ายทีสุ่ด การเรียนการสอนในระดับนีจ้ะอาศัย

การบรรยาย การบอก การท่องจ า เพื่อใหผู้้เรียนจดจ าเนื้อหาให้ได้มากทีสุ่ด ซึ่งเนือ้ในเรือ่งนี้

อาจจะไมเ่ป็นประโยชน์มากนักกับผู้เรียน 
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    2. เนื้อหาทีเ่ป็นความคิดและหลกัการเบือ้งต้น (Basic Ideas) ลักษณะเป็น

ความคิดทั่ว ๆ ไป โดยเมื่อผู้เรียนเกิดความเข้าใจแล้วกส็ามารถน าไปอธิบายเหตุการณ์หรอื

สถานการณ์ได ้

    3. เนื้อหาทีเ่ป็นความคิดรวบยอด (Concept) หมายถึงความเข้าใจในเนือ้หา

ในลักษณะรวมทัง้ทีเ่ป็นรูปธรรมและนามธรรม สามารถแสดงความเข้าใจและลึกซึ้งมากกว่าระดบั

ที่ 2 เพราะรูอ้ย่างท่องแท้ ทั้งโครงสร้าง ส่วนประกอบทัง้หมด รู้หลักการ และแก่นของสิ่งนั้น (As 

a Whole or Insight) 

    4. เนื้อหาที่ได้จากระบบการคิดและการสืบค้น (Thought System and 

Method of Inquiry) หมายถึงระบบความคิด และวิธีการทีจ่ะแสวงหาความรู้ในศาสตร์ต่าง ๆ 

ด้วยตนเอง โดยอาศัยเนื้อหาความรู้ทัง้ 3 ระดับเป็นพื้นฐานที่น าไปสูร่ะบบความคิด การคัดเลอืก 

และการจัดเนือ้หาของหลักสูตร 

   หลักเกณฑส์ าคัญในการคัดเลอืกเนือ้หา ควรค านึงถึงความสามารถในการเรียนรู้ 

และการไดร้ับประโยชน์อย่างเต็มที่ของผู้เรียน นอกจากนี้ควรมีความเหมาะสม ทันสมัยและ

ถูกต้องของเนื้อหาสาระในการค านึงถึงเกณฑ์ต่อไปนี้ (รจุิร์ ภู่สาระ. 2551 ; 86-87) ; Taba. 

1962 : 267-284) ดังนี้ 

    1. ความเที่ยงตรง (Validity) หมายถึง เนื้อหา แสดงถึงผลของการเรียนรู้

ออกมาได้ตรงกับวัตถุประสงค์ และมีความถูกต้องทันสมัย 

    2. ความส าคัญ (Significance) ควรเลือกเนื้อหาที่ส าคัญ หรอืที่จ าเป็นจริง ๆ 

เกณฑ์ด้านความส าคัญจะต้องเกี่ยวกบัความสมดลุระหว่างความคิดและข้อเทจ็รงิในวิชาน้ันทั้งทาง

กว้างและทางลกึ ควรเป็นเนื้อหาที่มีความสามารถเป็นพื้นฐานส าหรับการเรียนรู้วิชาอื่น ๆ ใน

ระดับทีสู่งข้ึน 

    3. ความสนใจ (Interest) เพราะถ้าเลือกเนื้อหาที่ละเลยความสนใจของผูเ้รียน 

จะท าใหผู้้เรียนเบื่อหน่ายซึ่งท าใหผ้ลลัพธ์ออกมาไม่ดีนัก ควรช้ีให้ผูเ้รียนเห็นถึงประโยชน์ และ

ความสัมพันธ์ระหว่างเนือ้หาวิชาต่าง ๆ ด้วยเพื่อสร้างความสนใจให้แก่ผูเ้รียน 

    4. ความสามารถที่จะเรียนได้ (Learn Ability) ควรก าหนดเนื้อหาที่มีความ

ยากง่าย และสอดคล้องกับความเป็นจรงิในสังคม ได้แก่พัฒนาเจตคติ และค่านิยมทีเ่ป็นสากล 
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เข้าใจเกี่ยวกบัธรรมชาติ การจัดการธรรมชาติ และการเปลี่ยนแปลงเข้าใจวัฒนธรรมกลุ่ม พฒันา

ความคิดที่เป็นอสิระ และสง่เสรมิความคิดสร้างสรรค์ 

    5. การน าไปใช้ (Utility) โดยพิจารณาว่าเนื้อหาจะน ามาใช้ในวิชาเฉพาะต่าง 

ๆ ได้อย่างไร เป็นเกณฑ์ทีเ่ป็นวิชาเลือก ซึ่งจะมปีระโยชน์ส าหรบัผูเ้รียนในการจัดการทัง้ใน

ปัจจุบันและในอนาคต 

   โดยผู้วิจัยได้ใช้เนื้อหาของการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดของเพ็นเดอร์ 

6 ด้าน คือ ได้แก่ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง 2) ด้านทางกาย 3) ด้านทาง

โภชนาการ 4) ด้านทางความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) ด้านทางพัฒนาวิญญาณ และ 6) ด้านการ

จัดการเกี่ยวกับความเครียด เป็นเนื้อหาในการปฏิบัติกจิกรรมโดยเน้นกจิกรรมให้สอดคล้องกับ

หลักของธรรมชาตินิยม 

  คุณภาพของโปรแกรม หมายถึง โปรแกรมนั้น ๆ มีขั้นตอนในการด าเนินการตั้งแต่

เริ่มต้นจนสิ้นสุดโยเริม่ต้นจากการรวบรวมข้อมูลพื้นฐานหรือวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานที่จะน ามา

จัดท าโปรแกรม,และส่วนประกอบของโปรแกรม 6 ส่วน ได้แก่ 1) หลักการและเหตผุลของ

โปรแกรม 2) จุดประสงค์ของโปรแกรม, 3) สาระเนื้อหาของโปรแกรม, 4) โครงสร้างโปรแกรม

และกิจกรรมของโปรแกรม 5) สื่อประกอบกจิกรรมและ 6) การประเมินผลโปรแกรม โดย

สามารถตอบวัตถุประสงค์ในการด าเนินการของโปรแกรมได้ครบถ้วน 

  เทคนิคการท ากิจกรรมของโปรแกรม 

   เนื่องจากโปรแกรมนีเ้ป็นโปรแกรมที่ใช้ส าหรับผู้สงูอายุซึง่เปน็ผู้ใหญ่ ผู้วิจัยจงึได้ใช้

เทคนิควิธีสอนผู้ใหญ่ ดังนี ้

    1. วิธีการบรรยาย (Lecture) เป็นวิธีที่น ามาใช้บ่อยมากทีส่ดุ โดยอาจเรียกช่ือ

ที่แตกต่างกันออกไป เช่น ปาฐกถา (Speech) หรือการสนทนา (Talk) การพูดคุย ซึ่งเป็นการ

เตรียมตัวอย่างรอบคอบในการน าเสนอความรู้ด้วยการพูด เกี่ยวกับเนื้อหาวิชาโดยผู้เช่ียวชาญ 

    2. วิธีการสอนโดยใช้นักศึกษาเป็นศูนย์กลางแบบกลุ่ม (Student – 

Centered Group Methods) เป็นวิธีสอนทีผู่้เรียนสามารถเรียนรู้ร่วมกันระหว่างกันเองเป็นส่วน

ใหญ่ เพราะผู้ใหญเ่ป็นผู้มปีระสบการณ์ชีวิตมามากจึงต้องน าเอาความรู้จากประสบการณ์ของ

ผู้เรียนมาสูส่ถานการณ์การเรียนการสอนด้วยเพื่อน (Peer Teaching) โดยผู้สอนท าหน้าทีเ่ป็นผู้
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ช่วยเหลือสนับสนุนอ านวยความสะดวกในการเรียนรู้ (Facilitator) ได้แก่วิธีการ การระดมพลงั

สมอง การปรึกษาหารือในกลุ่ม การโต้วาที การอภิรายกลุม่ การอภิปรายเป็นคณะ บทบาทสมมุติ 

การสมัมนา ทัศนะศึกษา การประชุมเชิงปฏิบัตกิาร เป็นต้น 

   สรปุได้ว่า การคัดเลือกกิจกรรมการฝกึปฏิบัติในการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลกัธรรมชาตินิยม ต้องค านึงถึงความสามารถของผูเ้รียน การรับประโยชน์อย่างเตม็ที่ของ

ผู้เรียน มีความทันสมัย อภิปรายกลุ่มเหมาะสมกับวัย ส าหรบัการวิจัยครั้งนีผู้้วิจัยจึงพจิารณาเลือก

กิจกรรมที่หลากหลาย ทีเ่น้นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึง่กันและกัน การบรรยาย การ

ปรึกษาหารือในกลุ่ม การสาธิต เป็นต้น 

   หลงัจากการร่างโปรแกรมเสร็จแล้ว ก่อนน าโปรแกรมไปใช้จริงจะต้องมีการ

ตรวจสอบคุณภาพก่อน เพื่อให้แน่ใจว่าโปรแกรมนี้มีความสมบูรณ์มากทีสุ่ด เพราะโปรแกรมนี้เป็น

กระบวนการพฒันาและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยนิรมล ศตวุฒิ (2551 : 

85-96) กล่าวว่า ในการตรวจสอบคุณภาพหลักสูตรมีหลายวิธี เช่น 1) การใช้แบบตรวจสอบ

รายการ 2) การพิจารณาความสอดคล้องระหว่างองค์ประกอบของหลกัสูตร 3) การใช้ตารางการ

วิเคราะห์องค์ประกอบ 4) การตรวจสอบหลักเกณฑ์ที่แสดงความเป็นหลักสูตรที่ดี 5) การตรวจ

โดยใช้เทคนิคปุยซองส์ 6) การตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญ 7) การตรวจสอบโดยคณะกรรมการ

หลักสูตร และ 8) การตรวจสอบโดยการน าไปทดลองใช้ ส าหรบังานวิจัยน้ีผู้วิจัยการตรวจสอบ

โดยการน าไปทดลองใช้  

   สรปุว่าการพฒันาโปรแกรมนั้นจะต้องเริม่ต้นที่ศึกษาข้อมลูเบื้องต้นทีจ่ะน ามา

สร้างโปรแกรมแล้วจงึน ามาออกแบบสร้างโปรแกรม ตั้งวัตถุประสงค์ ศึกษาหาเนือ้หาให้ครบถ้วน 

เทคนิควิธีการ ตลอดสือ่ต่าง ๆ ที่จะช่วยให้โปรแกรมบรรลุวัตถุประสงค์ สุดท้ายจะต้องประเมินผล

เพื่อต้องการทราบว่าโปรแกรมนั้นมีคุณภาพตรงกบัวัตถุประสงค์ของโปรแกรมหรือไม่ 

 

 

 4. การน าโปรแกรมไปใช้จริง (Implementation) : I 
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  เป็นข้ันตอนที่น าเอาโปรแกรมที่ไดร้ับการพฒันาแล้วไปไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่ง

ผู้วิจัยได้สังเคราะห์แล้วประยกุต์การใช้กระบวนการตามแนวคิดของ ชิน ทัศบ าเรอ, อังคีนันนท์ 

อินทรก าแหง และโมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม TTM : Transtheoretical Model ของ) ของ 

โปรแชสก้า และไดคลีเมนเต้ (James O.Prochaska and DiClement) ซึ่งกล่าวไว้ ดังนี้ 

   4.1 โปรแกรมจิตส านึก (Conscious Mind Program) ของ ชินโอสถ ทัศบ าเรอ 

(2556 : 94) ได้ใช้ ที่มีการใช้แพร่หลายในหมู่มนุษย์โบราณจนถึงยุคปัจจุบัน เช่น การสวดอ้อน

วอนสิ่งศักดิส์ิทธ์ิต่าง ๆ โดยมีขั้นตอนดังนี ้

    ข้ันตอนที่ 1 ใส่มุ่งหวัง (Define Goal) ก าหนด “ความมุ่งหวัง”  Goal) ให้

ชัดเจน แล้วจัดท าเป็น “ค าอธิษฐาน” หรือ “จินตภาพต่อเนือ่ง” หรือทัง้สองอย่าง 

    ข้ันตอนที่ 2 สั่งประกาศิต (Order Input) เป็นการน า “ค าสัง่”(Order) ในรูป

ของค า “ค าอธิษฐาน” โดยพูดออกมาดัง ๆหรือ “จินตภาพต่อเนื่อง“Visualization””หรือทัง้

สองอย่างเข้าสู่ “สัญญา” ด้วยการนึกอย่างช้า ๆ ถึง ค าอธิษฐาน และสร้างจินตภาพต่อเนื่อง

พร้อมกันไปด้วย ในขณะที่จิตมีสตสิัมปชัญญะอย่างบริบรูณ์ การอธิษฐานในลักษณะของการสวด

มนต์ เพลง หรือบทกวีก็ได้ ทั้งนี้มุ่งสื่อทัง้นี้การน าเข้าซึง่ค าสัง่ดังกล่าว ได้แก่ การกล่าวกับตนเอง 

การบอกย้ ากับตนเอง การสร้างภาพฝันใหเ้ด่นชัดข้ึนในใจการดูแลสุขภาพในยามสูงวัย อาจมองใน

มุมของการปรับเปลี่ยนคุณภาพใจและกายของตนเอง เพือ่รูเ้ท่าทัน รู้จกัตนเอง น ามาซึ่ง

ความสัมพันธ์ที่ดีข้ึนกับบุตรหลานและผู้คนในครอบครัวด้วยการตั้งใจก าหนดความมุง่หวังที่จะ

ฝึกอบรมจิต เริ่มจากฝึกสติ ฝึกให้มสีติในการใช้ชีวิตประจ าวัน แล้วสร้างภาพหวัง หรอืบอกย้ า

ตนเองอยางต่อเนื่องถึงการฝกึสติ ฝกึตน และสิง่ที่ดี ๆ ทีห่วังไว้ว่าจะเกิดข้ึนตามมา และสุดท้าย

คือการลงมือปฏิบัติ พร้อมกับการน าภาพหวังนั้น ๆ มาย้ าซ้ า ๆ อย่างต่อเนื่องจนกว่าภาพที่วาดไว้

หรือโปรแกรมจิตน้ันจะประสบผลส าเร็จ 

    ข้ันตอนที่ 3 สถิตย้ าเสรมิ (Input Repetition) โดยการน าข้ันตอนที่ 2 มา

ปฏิบัติซ้ าอย่างตอ่เนื่องเรื่อย ๆ ตามโอกาสจนกว่าจะสัมฤทธ์ิผลตามมุ่งหวังที่ก าหนด 

   4.2 แนวคิด 3 SELF ของอังลีนันท์ อินทรก าแหง,(เรวดี จงสวัุฒน์.(2552 : 6-7) 

ได้เสนอแนวความคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไว้ว่าการจะปรบัเปลี่ยนสุขภาพต้องมี 3 

Self ดังนี ้
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    4.2.1 Self- Efficacy คือการรบัรู้ความสามารถของตนเองในการทีจ่ะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นการที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกบัความสามารถตนเองที่จะจัดการและ

ด าเนินการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุเปูาหมายที่ก าหนดไว้ 

     4.2.2 Self-Regulation คือการก าหนดตนเอง การแสดงออกถึงการกระท า 

ในการสงัเกตพฤติกรรมและการเปลี่ยนปลงด้านสุขภาพของตนเองพร้อมทั้งตั้งเปูาหมายและ

วางแผนในการกระท าที่จะดูแลใหม้ีสุขภาพดีตามเปูาหมายทีต่ั้งไว้ 

     4.2.3 Self-Care คือการดูแลตนเอง เริ่มปฏิบัติตนเองอย่างต่อเนื่องโดยมีจิต

มุ่งมั่นในการรกัษาสุขภาพตนเอง มกีารกระท าอย่างมปีระสทิธิภาพมีร่างกาย,จิตใจเพื่อการ

พัฒนาการด าเนินชีวิตตนเอง และความเป็นอยูท่ี่ดีของตนเปน็การกระท าอย่างมีแบบแผน เป็น

ข้ันตอน มีความต่อเนื่องและเมือ่การกระท าอย่างมปีระสทิธิภาพจะช่วยให้ร่างกายจิตใจและ

พัฒนาการด าเนินชีวิตของบุคคลนั้นไปถึงเปูาหมายของแต่ละบุคคล 

   4.3 โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ TTM : Transtheoretical Model) 

ของ James O.Prochaska and DiClement ในช่วงต้นปี ค.ศ. 1980 ได้มีการน าโมเดลนี้ไป

ประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และถูกน าไปใช้เป็นเครื่องมือในการสง่เสริมให้

บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดย โมเดล TTM นี้ได้ช่วยให้บุคคลได้ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม

ไปทีละข้ันตอนจากข้ันผูท้ี่อยู่ในข้ันเริ่มคิดพจิารณา (Contemplation) เมื่อผ่านกระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Processes of Change) จะมกีารเปลี่ยนแปลงและสนใจทีจ่ะรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพหรือเข้าสู่ข้ันปฏิบัติ (Action) มีการรูส้มรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) เพิ่ม

มากขึ้น ตระหนักและค านึงถึงประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นส าคัญ 

อุปสรรคไม่ได้เป็นปญัหาอกีต่อไปในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จนกลายเป็นกจิวัตรประจ าวันที่

ต้องปฏิบัติในการด ารงชีวิต โดยมีแนวคิดหลักในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม แบง่เป็น 4 ข้ันตอน 

(Stage of Change : SOC) ได้แก่ 

    4.3.1 ข้ันความพร้อมในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม (Stage of change : 

SOC) แบ่งเป็น 5 ข้ัน ดังนี้ 

      1) ข้ันก่อนคิด (Pre contemplation) โดยบุคคลที่อยู่ในช่วงที่ไม่คิด 
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ว่าจะปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และยังไม่คิดว่าผลเสียจากการไม่เปลี่ยนพฤติกรรมจะเป็นผล

แก่สุขภาพร่างกายของตนเอย่างไร 

     2) ข้ันเริ่มคิดพัฒนา (Contemplation) เป็นข้ันคิดว่าการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพจะน ามาซึง่ผลท าให้สุขภาพแข็งแรงสมบรูณ์ คิดว่าจะเกิดผลดมีากกว่าผลเสีย 

(Pros > coms) 

     3) ข้ันเตรียมหรือเริม่ปฏิบัติ (Preparation) เป็นข้ันทีบุ่คคลเตรียมพร้อมที่

จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

     4) ข้ันปฏิบัติ (Action) เป็นข้ันทีป่ฏิบัติตามกิจกรรมทีจ่ะรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง แต่ยังไม่ครบทกุกิจกรรมที่วางไว้ 

     5) ข้ันปฏิบัติสม่ าเสมอ (Maintenance) เป็นข้ันสุดท้ายที่ผูป้ฏิบัติจะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามที่ตนเองตัง้เปูาหมายเอาไว้จนเป็นเกิดเป็นนิสัย 

    4.3.2 ข้ันการรับรู้สมรรถนะแหง่ตน (Self-Efficiency) เป็นความเช่ือมั่นที่

บุคคลมีต่อตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเปูาหมายได้ส าเร็จถึงแม้ว่าจะอยู่ใน

สถานการณ์ทีเ่ป็นอปุสรรคในการปฏิบัติ ซึ่งกลุ่มบุคคลในข้ันนี้ ก่อนคิด (Pre Contemplation)

และเริ่มคิดพจิารณา (Contemplation) จะมกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมน้อยกว่าบุคคลที่อยู่ในข้ันเริ่มปฏิบัติ (Preparation) และข้ันปฏิบัติ (Action) ส่วน

บุคคลที่อยู่ในข้ันปฏิบัติสม่ าเสมอ(Maintenance)จะมีการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการปรบั

พฤติกรรมสุขภาพมากที่สุด (Kim, 2008 ; Tung and Hsu, 2009) 

    4.3.3 ข้ันความสมดุลในการตัดสินใจเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม (Decisional 

Balance) คือการที่บุคคลประเมินความสมดลุระหว่างผลดี-ผลเสีย (Pros > coms)ที่จะได้รบัจาก

การปฏิบัตพิฤติกรรมเปูาหมายอการประเมินความสมดลุนี้จะเป็นข้ันความพรอ้มในการที่จะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดบัปฏิบัตทิี่มากข้ึน หรือสงูข้ึน  

    4.3.4 ข้ันกระบวนการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม (Processes of Change) เป็น

กลวิธี/เทคนิคที่ใช้ความรู้สกึนึกคิดหรือประสบการณ์และเทคนิคการปรบัพฤติกรรมให้มีการขยับ

ผ่านข้ันความพร้อมของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5 ข้ัน ของ Prochaska and DiClement 

(1983) ได้อธิบายว่ากระบวนการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมมี 10 วิธี ประกอบด้วย กระบวนการใช้
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ความรู้สึกนึกคิดหรือประสบการณ์ (Cognitive/ Experiential Process) และ กระบวนการทาง

พฤติกรรม (Behavior Process) อย่างละ 5 กระบวนการดงันี้ 

     1) ใช้ความรู้สึกนึกคิดหรือประสบการณ์ (Cognitive/ Experiential 

Process) ประกอบด้วย 5 กระบวนการ คือ 

      1.1) กระบวนการการเพิม่ความตระหนักรู้ (Consciousness Raising) 

คือ การค้นหาข้อมลูใหม่ ๆ เกี่ยวกับการสง่เสรมิพฤติกรรมสขุภาพ เพื่อให้รู้ว่ามีประโยชน์ต่อ

สุขภาพของตนเองอย่างไร 

      1.2) กระบวนการการกระตุ้นให้รูส้ึกกลัวหรือสะเทือนใจ (Dramatic 

Relief) เป็นประสบการณ์และความรูส้ึกกลัว วิตกกังวลทีรุ่นแรงเกี่ยวกับการไม่ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ เช่น ถ้าไม่ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแล้วจะก่อให้เกิดโรคภัยต่าง ๆ ตามมา

หลายโรคและจะตกเป็นภาระของคนอื่นในการดูแล 

      1.3) กระบวนการการประเมินสิง่แวดล้อม (Environmental 

Reevaluation) คือการประเมินว่าถ้าไม่ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมแล้วจะเกิดผลต่อตนเองและคนอื่น

อย่างไร เช่น อายุมากขึ้นจะท าใหผู้้อยู่ใกล้ชิดร าคาญหรือต้องดูแลเป็นพิเศษ เป็นต้น 

      1.4) กระบวนการการประเมินตนเอง (Self- Reevaluation) คือ การ

ประเมินคุณค่า/ประสบการณ์ตนเองที่ผ่านมาของตนเองในการปรบัพฤติกรรมสุขภาพกบัการไม่

ปรับพฤติกรรมสุขภาพตนเองเป็นอย่างไรบ้าง สุขภาพร่างกาย - จิตใจเปลี่ยนแปลงดีข้ึนหรอืไม ่

      1.5) กระบวนการการประกาศใหส้ังคมรับรู้ (Social liberation) คือ 

การประกาศใหผู้้อื่นได้รบัรู้ว่าตนเองเป็นผู้ที่ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพท าให้รูส้ึกสุขภาพดีข้ึน 

     2) กระบวนการทางพฤติกรรม (Behavior Process) แบ่งเปน็ 5 

กระบวนการ ดังนี ้

      2.1) กระบวนการการใช้เทคนิคหาสิ่งทดแทน (Counter – 

Conditioning) คือ การเลอืกพฤติกรรมใหม่แทน เช่นการออกก าลงักายทดแทนการท ากิจกรรม

อื่น ๆ เช่น เมื่อรูส้ึกว่าเครียดแทนที่จะนัดเพื่อนไปทานอาหารก็เปลี่ยนมาออกก าลงักาย เป็นต้น

เพราะเป็นวิธีทีล่ดความตึงเครียดได้มากกว่าวิธีอื่น เป็นต้น 
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      2.2) กระบวนการการได้รับความช่วยเหลือสนับสนุน (Helping 

Relationship) คือ การได้รับการสนับสนุนจากแหล่งต่าง ๆ เพื่อช่วยให้สามารถออกก าลงักายได้

อย่างสม่ าเสมอ เช่น มีผู้ช่วยแบ่งเบาภาระงาน ท าใหม้ีเวลาพอที่จะไปออดก าลังกายได้มากข้ึน 

      2.3) กระบวนการการใช้เทคนิคการให้รางวัลตนเอง (Reinforcement 

Management) คือ การใช้กรณี/เหตุการณ์ต่าง ๆ สร้างเงือ่นไขให้มีพฤติกรรมการออกก าลงักาย

และเมือ่ได้ท าตามเปูาหมายก็ใหร้างวัล เพื่อท าให้เกิดพฤติกรรมการแสดงออกก าลังกายอย่าง

ต่อเนื่อง เช่น ถ้าฉันได้ออกก าลงักายได้ทุกวันอย่างตอ่เนื่องตดิต่อกัน เป็นเวลา 1 เดือน จะไป

รับประทานอาหารทีร่้านที่โปรดปราณกับเพื่อนรัก เป็นต้น 

      2.4) กระบวนการเทคนิคการให้ค ามั่นสัญญากบัตนเอง (Self- 

liberation) คือ การก าหนดค ามั่นสัญญาว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกาย และมีความ

เช่ือมั่นว่าจะต้องท าได้ เช่น ฉันสัญญาว่าฉันจะออกก าลังกายเป็นประจ าทุกวัน 

      2.5) กระบวนการการควบคุมสิง่เร้า (Stimulus Control) คือการ

ควบคุมสถานการณ์ที่ขัดขวางหรือไมเ่อื้อให้บุคคลเกิดพฤติกรรมออกก าลังกาย เช่น เมื่อมงีานยุ่ง

มาก ๆ ฉันจะเขียนตารางการออกก าลังกายไว้ในปฏิทินส่วนตัว 

    ผู้วิจัยได้สังเคราะห์แนวคิดของทั้ง 3 ท่านมาใช้ในโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยมเป็น 5 ระยะ โดยคล้องกบั 5 องค์ประกอบ

ของโปรแกรม 

 

 

 5. การสังเคราะห์การด าเนินการของการสร้างโปรแกรม 

  การด าเนินกจิกรรมในเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมสุขภาพผู้วิจัยได้

สังเคราะห์ข้ันตอน ไว้ดังตารางที่ 6 

 

ตารางท่ี 6  การสังเคราะห์แนวคิดในการสร้างโปรแกรมเพือ่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

               สุขภาพผู้สูงอายุ 
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องค์ประกอบ 

ของการพัฒนา

โปรแกรม 

แนวคิดโปรแกรม 

ของชินโอสถ  

ทัศบ าเรอ 

แนวคิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของ

อังคีนันนท์ อินทรก าแหง 

โมเดลการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม TTM ของ โปร

แชสก้า และไดคลีเมนเต้ 

แนวคิดของผู้วิจัย 

พิเชษฐพงษ์  

โคตรทอง 

การรวบรวม

ข้อมูล 

พฤติกรรม 

ใส่มุ่งหวัง 

(Define Goal) 

ก าหนด “ความ

มุ่งหวัง” (Goal) 

Self- efficacy คือการ

รับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการท่ีจะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 

ข้ันก่อนคิด (Pre 

contemplation) โดย

บุคคลท่ีอยู่ในช่วงท่ีไม่คิด 

ว่าจะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

ใส่ความมุ่งหวัง 

(ฉันทะ) 

ก าหนด

หลักการ,

เปูาหมายท่ีจะ

ท าโปรแกรม

การส่งเสริม 

 ข้ันมีความตั้งใจเร่ิมคิด

พัฒนา 

(Contemplation) เป็น

ข้ันคิดว่าการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพจะ

น ามาซึ่งผลท าให้สุขภาพ

แข็งแรงสมบูรณ์ คิดว่าจะ

เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย 

การพัฒนา

โปรแกรมการ

ส่งเสริม

พฤติกรรม

สุขภาพฯ 

 

 เปูาหมายท่ีตั้งไว้ Self-

regulation คือการ

ก าหนดตนเอง การ

แสดงออกถึงการกระท า 

ในการสังเกตพฤติกรรม

และการเปลี่ยนแปลง

ด้านสุขภาพของตนเอง

พร้อมท้ังตั้งเปูาหมาย

และวางแผนในการ

กระท าท่ีจะดูแลให้มี

สุขภาพดีตาม 

 ตั้งใจปฏิบัติ 

(ฉันทะ) 
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องค์ประกอบ 

ของการพัฒนา

โปรแกรม 

แนวคิดโปรแกรม 

ของชินโอสถ  

ทัศบ าเรอ 

แนวคิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของ

อังคีนันนท์ อินทรก าแหง 

โมเดลการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม TTM ของ โปร

แชสก้า และไดคลีเมนเต้ 

แนวคิดของผู้วิจัย 

พิเชษฐพงษ์  

โคตรทอง 

การทดลองใช้

โปรแกรมการ

ส่งเสริม

พฤติกรรม

สุขภาพฯ 

 

สั่งประกาศิต 

(Order Input) 

เป็นการน า 

“ค าสั่ง”  Order) 

ในรูปของค า “ค า

อธิษฐาน” หรือ 

“จินต

ภาพต่อเนื่อง”

หรือทั้งสองอย่าง

เข้าสู่ “สัญญา 

Self-care คือการดูแล

ตนเอง เร่ิมปฏิบัติตนเอง

อย่างต่อเนื่องโดยมีจิต

มุ่งมั่นในการรักษา

สุขภาพตนเอง มีการ

กระท าอย่างมี

ประสิทธิภาพมีร่างกาย,

จิตใจเพื่อการพัฒนาการ

ด าเนินชีวิตตนเอง และ

ความเป็นอยู่ท่ีดี 

ข้ันปฏิบัติ (Action) เป็น

ข้ันท่ีปฏิบัติตามกิจกรรม

ท่ีจะรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของตนเอง แต่ยัง

ไม่ครบทุกกิจกรรมท่ีวาง

ไว ้

 

ปรับแก้ไขอยู่เป็น

นิจ 

 (วิริยะ) 

 

 

ฝึกปฏิบัติให้เป็น

กิจนิสัย 

(จิตตะ) 

 

การประเมิน

โปรแกรมการ

ส่งเสริม

พฤติกรรม

สุขภาพฯ 

 

สถิตย้ าเสริม

(Input 

Repetition) โดย

การน าข้ันตอนท่ี 

2 มาปฏิบัติซ้ า

อย่างต่อเนื่อง

เร่ือย ๆ  

 ข้ันด ารงไว้ปฏิบัติ

สม่ าเสมอ 

(Maintenance) เป็นข้ัน

สุดท้ายท่ีผู้ปฏิบัติจะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพตามท่ีตนเอง

ตั้งเปูาหมายเอาไว้จนเป็น

เกิดเป็นนิสัย ข้ันท่ี 6 ข้ัน

ธ ารงไว้ 

(Terminatation) หรือ

ข้ันกลับคืนเข้าสู่สภาพ

เดิม 

ประเมินเพื่อเพิ่ม

ก าลังใจให้เป็น

พฤติกรรมสุขภาพ

ตนเอง (วิมังสา) 

 

  โดยผู้วิจัยได้สรุปข้ันตอนการด าเนินกิจกรรมที่ยึดหลักอิทธิบาท 4 ของพระพุทธเจ้า 

ได้แก่ “ฉันทะ”ที่จะใส่ความมุง่หวังที่จะปฏิบัติ “วิริยะ”ตอ้งมีความเพียรพยายามตั้งใจที่จะปฏิบัติ  

“จิตตะ”มีใจจดจ่อปรบัปรุงแก้ไขอยูเ่ป็นนิจ “วิมังสา”หมั่นทบทวนไตร่ตรองท าใหส้ม่ าเสมอ 

  5.1 การประเมินโปรแกรม (Evaluation): E การประเมินโปรแกรมการสง่เสรมิ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม 
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  การประเมินผล เป็นกระบวนการหนึ่งของการปฏิบัติงานใดๆเพื่อเป็นการ

เปรียบเทียบผลระหว่างจุดมุ่งหมายกบัผลทีเ่กิดข้ึนจากการปฏิบัติ โดยมีผู้ที่กล่าวเกี่ยวกบัการ

ประเมินผลดงันี้  

   เยาวด ีรางชัยกุล วิบูลย์ศรี (2553 : 23 , 305) กล่าวว่า กระบวนการของการ

ประเมิน ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คือ 

    1. การเลอืกสิ่งที่ต้องการประเมิน 

    2. การพัฒนาและการใช้กระบวนการเพื่ออธิบายสิ่งที่ตอ้งการประเมินได้อย่าง

ถูกต้อง 

    3. การสังเคราะห์หลักฐานที่เป็นผลมาจากกระบวนการประเมินเพื่อน าไปสู่

การตัดสินใจข้ันสุดท้าย 

   โดยเยาวดี รางชัยกุล วิบลูย์ศรี กล่าวว่าการประเมินโครงการ เป็นกระบวนการ

รวบรวมข้อมูลและสารสนเทศทีจ่ าเป็นอันจะน าไปสู่การตัดสนิความส าเรจ็ รวมทัง้การแก้ไข 

ปรับปรงุ พัฒนา ตลอดจนการสร้าง และการก าหนดทางในการด าเนินการโครงการ 

   ศิริชัย กาญจนวาสี (2552 : 11) การประเมินเป็นกระบวนการสร้างสรรค์สังคมที่

สอดคล้องกบัแนวทางประชาธิปไตย โดยมีเปูาหมายเพื่อการพัฒนาและสร้างประโยชนส์ุขแก่

สังคม  

   สรปุการประเมิน หมายถึง กระบวนการของการปฏิบัตงิานเพื่อให้ได้ข้อมูลเพื่อ

สรปุผลในการงานทีป่ฏิบัติว่าบรรลหุรือไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตัง้เอาไว้หรือไมเ่พียงไร และ

เพื่อใช้ในการตัดสินใจในการด าเนินการหรือตรวจสอบคุณภาพของงานทีป่ฏิบัติไปแล้ว การ

ประเมินเป็นกลไกส าคัญอย่างหนึ่งในการควบคุมคุณภาพของงาน และอาจน าไปสูก่ารพฒันา

ทฤษฎี และวิธีปฏิบัติ การประเมินอาจน าไปใช้โดยมจีุดมุ่งหมายส าคัญทีจ่ะต้องตอบค าถามต่าง ๆ 

ได้คือ ประเมินคุณภาพ ผลกระทบ หรือการใช้ตรวจสอบและรับรองรายงาน ควบคุมหรือสะทอ้น

อคติตีค่าหรือประโยชน์ของวิธีการใหม่ ๆ  

   นอกจากนีจุ้ดมุ่งหมายของการประเมินยงัแยกได้อีก 2 ประการ คือ 

    ประการแรก เพื่อตัดสินใจในการประเมิน โดยเป็นการประเมินเชิง

ความก้าวหน้าและด าเนินการโดยคนในโครงการ เป็นการประเมินเพื่อการตัดสิน โดยเน้นไปที่
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รายงานคุณภาพผลกระทบต้นทุนประสทิธิภาพ ประสิทธิผลเป็นระยะเพื่อเป็นข้อเสนอแนะ

ส าหรับการปรับปรงุรายงานในส่วนทีเ่ป็นจุดมุ่งหมาย การออกแบบ กระบวนการ และผลการ

ประเมิน 

    ประการทีส่อง เพื่อความรบัผิดชอบที่ตรวจสอบได้ในการประเมินโดยจะเน้น

ไปที่การตัดสินคุณภาพ การใช้ประโยชน์ และต้นทุน ประสทิธิผลของกิจกรรมการประเมินเปน็

หลัก  

   เยาวด ีรางชัยกุล วิบูลย์ศรี (2553 : 306-309) ได้กล่าวถึง รปูแบบการจ าลองการ

ประเมินว่าประกอบด้วยส่วนส าคัญ 3 ส่วนที่ท างานสอดคลอ้งและต่อเนื่องตามล าดับ คือ 1) 

ปัจจัยพื้นฐานด้านสภาพแวดล้อมของโครงการ (Context) 2) กระบวนการปฏิบัตริะหว่างด าเนิน

โครงการ (Process) และ 3) ผลผลิตของโครงการ (Outcome) ดังรายละเอียดดงันี ้

     1. ปัจจัยพื้นฐานด้านสภาพแวดล้อมของโครงการ (Context) เป็นการ

ประเมินสภาวะแวดล้อมหรือ “บริบท”ว่ามีความเหมาะสมหรือไม่อย่างไร โดยพิจารณาถึงความ

ต้องการของโครงการ (Need Assessment) เพื่อให้ทราบถึงความจ าเป็นของผู้ที่มสี่วนได้ส่วนเสีย

ต่อโครงการความเป็นไปได้ของโครงการ (Feasibility) เพือ่ให้ทราบถงึโอกาสในการจัดท าโครงการ 

การก าหนดวัตถุประสงค์ของโครงการ เพื่อระบุถึงสิ่งที่ต้องการใหเ้กิดข้ึนกบัโครงการความพร้อม

และทรพัยากรในด้านต่าง ๆ เช่น เงินทุนหรืองบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ บุคลากร เป็นต้น 

    2. กระบวนการปฏิบัตริะหว่างด าเนินโครงการ (Process) กระบวนการ 

หมายถึง ข้ันตอนหรือกรรมวิธีที่จะต้องปฏิบัติกอ่นหลังอย่างเป็นระบบและครบวงจรในระหว่าง

ด าเนินโครงการ ซึ่งจะมีความแตกต่างกันไปตามเปูาหมายในเชิงปรัชญาของแต่ละโครงการ โดย

กระบวนการปฏิบัติน้ีจะมีองค์ประกอบทีส่ าคัญที่จะต้องพจิารณาเป็นพเิศษ ก็คือ ความสอดคล้อง

ของกิจกรรมและช่วงเวลา โดยพจิารณาถึงองค์ประกอบดังตอ่ไปนี้ 

     2.1 กิจกรรม (Activity) เพื่อให้ทราบว่า กิจกรรมนั้น ๆ มีความสอดคลอ้ง

หรือตรงกบัวัตถุประสงค์ของโครงการหรือไม่ และมกีารจัดล าดับที่เหมาะสมต่อเนื่องกันมากน้อย

เพียงใด 

     2.2 ช่วงเวลา (Timing) เพื่อให้ทราบว่า ช่วงเวลาทีจ่ะด าเนินโครงการ

ทางด้านกิจกรรมนั้น ๆ มีความเหมาะสมเพียงไร มีข้อจ ากัดประการใด และช่วงเวลาที่ก าหนดไว้
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นั้น สามารถจะปรับเปลี่ยนไปจากเดิมได้ตามความจ าเป็นหรือไม่ และเพราะเหตุใด ช่วงเวลา

นับว่าเป็นปัจจัยส าคัญมากทีม่ีผลต่อการด าเนินการทั้งด้านความสอดคล้องและความต่อเนื่องที่มี

ผลต่อกิจกรรมที่ก าหนดไว้  

    3. ผลผลิตของโครงการ (Outcome) นักประเมินบางท่านใช้ค าว่า “ผลิตผล” 

(Product) ซึ่งหมายถึง ผลที่ได้รับจากการกระท าใด ๆ แต่บางท่านก็ใช้ค าว่า “ผลลัพธ์” (Out 

put) ซึ่งหมายถึงผลงานหรือสิ่งทีป่รากฏออกมาภายหลัง โดยทั้ง 3 ค า ดังกล่าวนั้น จึงหมายถึง 

ผลงานหรือผลที่ได้รับจากการกระท ากจิกรรมใด ๆ ของแตล่ะโครงการ โดยสมารถแบง่ผลงาน

ดังกล่าวออกเป็น 3 ประเภท คือ ผลรวม (Overall) ผลกระทบ (Impact) และคุณค่าหรอื

ประโยชน์ (Utility) ตามล าดับ 

    ในการประเมินผลผลิตของโครงการใด ๆ ก็ตาม จงึเปน็การประเมินเกี่ยวกับ

สิ่งต่าง ๆ ทีเ่กิดข้ึนจากโครงการนั้น ๆ โดยพจิารณาถึง 

     3.1 ผลรวม (Overall) เพื่อใหท้ราบถึงผลทีเ่กิดข้ึนทัง้หมดจากกิจกรรม

ของโครงการ ทั้งโดยทางตรงและทางอ้อม 

     3.2 ผลกระทบ (Impact) เพื่อใหท้ราบผลที่ตามมาจากการด าเนิน

โครงการนั้น ๆ ทั้งทางตรงและทางอ้อม รวมทัง้จากที่คาดหวังไว้และมิได้คาดหวังไว้ด้วย 

     3.3 คุณค่าหรือประโยชน์ (Utility) เพื่อให้ทราบถึงคุณค่าและความส าคัญ

ของผลที่ได้จากการประเมิน ทั้งนี้เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินหรือเพื่อน าไปประยกุต์ใช้ให้

เหมาะสมตอ่ไปแม้ว่าการประเมินตามแบบจ าลองนีจ้ะไมส่ามารถประเมินเริ่มตั้งแต่การด าเนินการ

ของการพฒันาโครงการได้ แต่ผู้ประเมินก็สามารถจะหาข้อมลูหรือสารสนเทศต่าง ๆ ทีจ่ าเป็นของ

โครงการนั้น ๆ ได้จากทุกข้ันตอน ท าให้ทราบปญัหาหรอืข้อขัดแย้งที่ไม่เอื้ออ านวยต่อการปฏิบัติ

โครงการ รวมทัง้ท าใหท้ราบว่าผู้เกี่ยวข้องมีปญัหามีใครบ้าง ซึ่งจะสามารถช่วยให้ผูเ้กี่ยวข้องทกุ

ฝุายได้มีโอกาสเจรจาต่อรองทกุขั้นตอน ไมว่าจะโดยทางตรงหรือทางอ้อม ซึ่งนบัว่าสอดคลอ้งกบั

แนวโน้มของการประเมินโครงการในยุคปจัจบุันได้เป็นอย่างดี เพราะว่าในปัจจุบันน้ีผู้ประเมิน

โครงการมบีทบาทส าคัญในการหาทางให้ผูเ้กี่ยวข้องทกุฝุายได้มีโอกาสร่วมกันแก้ไขปญัหาต่าง ๆ 

ที่ขัดแย้งกันน้ีให้ยุติลงด้วยวิธีการเจรจาต่อรอง ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
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    กล่าวโดยสรุปแล้ว คุณลักษณะของการประเมินแบบจ าลอง “CPO ”ได้

พัฒนามาจากแนวคิดหลัก 4 ประการ คือ 1) แนวคิดเกี่ยวกับการเจรจาต่อรองทั้งทางตรงและ

ทางอ้อม 2) แนวคิดเกี่ยวกับให้ความส าคัญกบัผู้เกี่ยวข้องทุกฝุาย 3) แนวคิดเกี่ยวกับการประเมิน

ที่เป็นระบบอย่างครบวงจร และตั้งอยูบ่นพื้นฐานของคุณธรรมในสงัคม และ 4) แนวคิดเกี่ยวกับ

การประเมินทีส่อดคล้องกบับริบท ซึง่เป็นภาวะแวดล้อมของโครงการ โดย 

    C : ย่อมาจาก Context ซึ่งหมายถึง บริบทปจัจัยพื้นฐานของการด าเนนิการ

ประกอบด้วยปจัจัยของความต้องการทีจ่ าเป็นของโครงการ ปัจจัยด้านความเป็นไปได้ของ

โครงการ ปัจจัยด้านวัตถุประสงค์ของโครงการ ปัจจัยด้านความพร้อมและทรัพยากรในการ

ด าเนินการ เช่น เงินทุนหรืองบประมาณ วัสดุอปุกรณ์ บุคลากร เป็นต้น 

    P : ย่อมาจาก Process หมายถึง ข้ันตอนหรือกรรมวิธีทีจ่ะต้องปฏิบัติ

ก่อนหลังอย่างเป็นระบบและครบวงจรในระหว่างด าเนินโครงการ โดยกระบวนการปฏิบัติน้ีจะมี

องค์ประกอบทีส่ าคัญทีจ่ะต้องพจิารณาเป็นพเิศษ ก็คือ ความสอดคลอ้งของกิจกรรมและช่วงเวลา

เพื่อใหท้ราบว่า ช่วงเวลาที่จะด าเนินโครงการทางด้านกจิกรรมนั้น ๆ มีความเหมาะสมเพียงไร มี

ข้อจ ากัดประการใด และช่วงเวลาที่ก าหนดไว้นั้น สามารถจะปรบัเปลี่ยนไปจากเดิมได้ตามความ

จ าเป็นหรอืไม่ และเพราะเหตุใด ช่วงเวลานับว่าเป็นปัจจัยส าคัญมากที่มผีลต่อการด าเนินการทั้ง

ด้านความสอดคล้องและความต่อเนือ่งทีม่ีผลต่อกจิกรรมที่ก าหนดไว้ 

    O : ย่อมาจาก (Out Put) หมายถึง ผลผลิตของโปรแกรม หรือ ผลิตผล” 

(Product) เป็นผลที่ได้รบัจากการกระท าใด ๆ แต่บางท่านกใ็ช้ค าว่า “ผลลัพธ์” ซึ่งหมายถึง

ผลงานหรือสิง่ทีป่รากฏออกมาภายหลัง โดยทัง้ 3 ค า ดังกล่าวนั้น จึงหมายถึง ผลงานหรอืผลที่

ได้รับจากการกระท ากิจกรรมใด ๆ ของแต่ละโครงการ โดยสามารถแบ่งผลงานดังกล่าวออกเป็น 

3 ประเภท คือ ผลรวม (Overall) ผลกระทบ (Impact) และคุณค่าหรือประโยชน์ (Utility) 

ตามล าดับ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัการสง่เสริมพฤตกิรรมสุขภาพ 

 1. งานวิจัยภายในประเทศท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 



171 

  ขวัญดาว กล่ ารัตน์ (2554 : 220-225) ได้วิจัยปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมของ

ผู้สงูอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมของ

ผู้สงูอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย 2) เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม

สุขภาพของผูสู้งอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล  

3) ศึกษาองค์ประกอบของปจัจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตก

ของประเทศ 4) ศึกษาเชิงสาเหตุของพฤติกรรมของผู้สงูอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศ

ไทย และ 5) เสนอแนวทางในการพฒันาของพฤติกรรมของผู้สงูอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของ

ประเทศไทย โดยใช้ประชากรและกลุม่ตัวอย่างแบง่เป็น 3 กลุ่มคือ เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข ของ 5 

จังหวัด จ านวน 15 คนผู้ทรงคุณวุฒทิี่มีภูมลิ าเนาอยู่ในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย 8 

จังหวัด โดยสุม่แบบเจาะจงจ านวน 5 คน และประชากรผูสู้งอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 400 

คน จาก 8 จังหวัดในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย ผลการวิจัยที่เกี่ยวกบัพฤติกรรมพบว่า 

การร่วมกิจกรรมทางสังคม ความเช่ือทางวัฒนธรรมท้องถ่ิน การเข้าถึงแหลง่เรียนรู้ และการช้ีน า

ตนเองของผูสู้งอายุอยู่ในระดับปานกลาง ความรู้การดูแลสุขภาพ ความเช่ือด้านสุขภาพ แรง

สนับสนุนทางสังคม ความเช่ือประสิทธิภาพแหง่ตน และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุอยู่ใน

ระดับสูง และพบว่าแบบจ าลองปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมของผู้สงูอายุในเขตภาคตะวันตก

ของประเทศไทยมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมลูการวิจยั โดยปัจจัยที่สง่เสรมิทางบวกและมี

นัยส าคัญทางสถิติต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุ ได้แก่ การช้ีน าตนเอง ความเช่ือด้านสุขภาพ 

แรงสนบัสนุนทางสังคม การเข้าถึงแหลง่เรียนรู้ และความเช่ือประสิทธิภาพแหง่ตน ส่วนปัจจัยที่

ส่งผลทางลบและมีนัยส าคัญส าคัญทางสถิติต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุ ได้แก่ความเช่ือ

วัฒนธรรมท้องถ่ิน และความรู้การดูแลสุขภาพ 

  ชนิตา สุ่มมาตย์ (2551 : 266-267) การพัฒนารูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพ

ผู้สงูอายุโดยองค์กรชุมชนในภาคอีสาน พบว่า ผูสู้งอายุเองมบีทบาทส าคัญในการวางแผนดูแล

ตนเองตั้งแต่วัยเดก็จนถึงวัยมกีารเตรียมพร้อมเพราะถ้าสนใจและมุ่งมั่นตัง้ใจทีจ่ะวางแผนดูแล

แล้วจะท าให้การแกป้ัญหาและการปูองกันปัญหาเกิดปญัหาได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะเมือ่ถึงวัย

ผู้สงูอายุแล้วความต้องการในการช่วยเหลือในการดูแลเมื่อความสามารถทางร่างกายเสื่อมลงหรือ

เจ็บปุวยหรือทุพล-ภาพ แต่การดูแลผู้สงูอายุนั้นต้องให้ความรวมมือจากหลายฝุาย จึงจะประสบ
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ผลส าเร็จ การให้ความรู้ความเข้าใจกับผูสู้งอายุ ให้ก าลังใจ โดยเฉพาะองค์กรชุมชนที่มผีู้น าทีเ่ข็ม

แข็ง มีจิตใจมุง่มั่นและมีความยุติธรรมในการจัดการ โดยการร่วมมอืของภาครัฐ ครอบครัว และ

ตัวของผู้สงูอายุ จะท าให้ผูสู้งอายุได้รับการดูแลสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้คุณภาพชีวิต

ดีข้ึนมีอายุยืนยาวต่อไป 

  ธรรมพร บัวเพ็ชร์ (2552 : 57-60) ได้วิจัยปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสรมิ

สุขภาพของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุในอ าเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช.โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุของสมาชิกชมรมผู้สงูอายุ และปัจจัยที่มี

ผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุของสมาชิกชมรมผู้สงูอายุในอ าเภอชะอวด จงัหวัด

นครศรีธรรมราช เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 362 

คน ผลการวิจัยพบว่า กลุม่ตัวอย่างมีพฤติกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี 

เมื่อพจิารณารายด้าน พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต การรบัรู้ประโยชน์การปฏิบัตพิฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดบัดีมาก การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการกบั

ความเครียด การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและการดแูลรับผิดชอบตอ่สุขภาพ การบรหิาร

จัดการชมรมอยู่ในระดับดี และผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบข้ันตอน พบว่าตัวแปรที่ร่วม

ท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพคือ การบริหารจัดการชมรม การรบัรูป้ระโยชน์การปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและเพศหญงิ ซึ่งสามารถท านายพฤติกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพได้

ร้อยละ 24.3 (P<.05) โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพ 

  นิติกร ภู่สุวรรณ (2556 : 10) ได้วิจัยความเครียดของผูสู้งอายุในเขตต าบลแหง่หนึง่

ของจังหวัดสกลนคร พบว่า ส่วนใหญ่มีความเครียดสงู ร้อยละ 64.8 เพศและอายุที่แตกต่างกนัมี

ระดับความเครียดที่ไม่แตกต่างกัน ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้และความเพียงพอ

ของรายได้ แหลง่ที่มาของรายได้ ภาวการณ์มีโรคประจ าตัวที่ต่างกันมรีะดับความเครียดที่ต่างกัน 

ผลการวิจัยน้ีช้ีใหเ้ห็นว่าปจัจัยส่วนบุคคลมีผลต่อระดับความเครียดของผู้สงูอายุ 

  เบญจมาศ นาควิจิตร (2551 : 80-81).ได้วิจัยปัจจัยทางจิตสงัคมที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของผู้สงูอายุในชมรมผูสู้งอายุของโรงพยาบาล

สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมดูแล

สุขภาพผู้สงูอายุทีม่ีปจัจัยทางชีวสังคมที่แตกต่างกัน 2) เพือ่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยทาง
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จิตและปัจจัยทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ 3) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของผูสู้งอายุ และ 4) เพื่อ

ท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุจากปจัจัยทางจิตและปจัจัยทางสังคม โดย

ใช้กลุ่มตัวอย่างของผูสู้งอายุทัง้เพศชายและเพศหญิง อายุตัง้แต่ 55 ปีข้ึนไป ที่เป็นสมาชิกชมรม

ผู้สงูอายุของโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จ านวน 362 คน ผลการวิจัย

พบว่า 1) ผู้สูงอายุที่มปีัจจัยทางชีวสงัคมมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกันแต่

ระดับการศึกษาจะแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 2) ปัจจัยทางจิตที่ดีมีผลต่อ

การดูแลสุขภาพตนเองและความเช่ืออ านาจภายใน-ภายนอกตนเกี่ยวกับสุขภาพตนเองมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 3) ปัจจัยทางสงัคมมผีลตอ่ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมต่อการดูแลสุขภาพ

ของผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 4) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขของผู้สงูอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั .01 5) การรับรู้

ความสามารถของตนด้านการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพตนเอง การ

สนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพตนเองจากครอบครัว และความเช่ืออ านาจภายใน-ภายนอกตน

เกี่ยวกับสุขภาพตนเอง สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุได้ร้อยละ 

54.9 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดบั .01 

  ลดาวัลย์ และคณะ (2551) ได้ศึกษาสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริม

สขุภาพของบุคลากร : กรณีศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ กลุ่ม

ตัวอย่างจ านวน 72 คน เข้ารับการประเมินภาวะสุขภาพกายและสมรรถภาพทางกาย พบว่า ส่วน

ใหญ่มีดัชนีมวลกายปกติ มีความดันโลหิตระดับปกติ สมรรถภาพทางกายโดยในระดบัดีและปาน

กลาง ภาวะสุขภาพจิตส่วนใหญ่อยู่ในระดับดเีท่ากบัคนปกตทิั่วไป พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ภาวะสุขภาพกายไม่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

แต่ภาวะสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ 

  วชิราพรรณ เทพิน (2553 : 82-92).ปัจจัยทางชีวจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุของผู้ดูแลผูสู้งอายุ ได้ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุของ

ผู้ดูแลผู้สงูอายุ และท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สงูอายุ จากปัจจัยทางจิตของผู้ดูแล ได้แก่
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ความเครียดของผู้ดูแล ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ ทัศคติต่อการดูแลสุขภาพ

ผู้สงูอายุ ความเช่ือภายในตนด้านสุขภาพและความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกบัผูสู้งอายุ กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นบุคคลในครอบครัว ญาติของผู้สงูอายุ ที่น าผูสู้งอายุมาตรวจสุขภาพ ณ ตึกผู้ปุวยนอก

โรงพยาบาลนครปฐม รวมทั้งสิ้นจ านวน 270 คน สถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมุติฐาน ได้แก่ 

ทดสอบค่าที (t-test) การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One way Analysis of Variance) 

และการวิเคราะห์พหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ผลการวิจัยสรุปว่า 1) ผู้ดูแล

ผู้สงูอายุที่มรีะดบัอายุมากมีพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุดีกว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มอีายุน้อยกว่าอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดบั .05 2) ผู้สูงอายุที่มีความเครียดในบทบาทผู้ดูแลผูสู้งอายุ ความรู้ใน

การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุทัศนคติต่อการดูแลผูสู้งอายุ ความเช่ือภายในอ านาจภายในตนด้าน

สุขภาพสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกบักลุ่มผู้สงูอายุสงู มีพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพผู้สงูอายุดีกว่า

ผู้ดูแลผู้สงูอายุที่มปีัจจัยทางจิตในกลุ่มต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 3) สัมพันธภาพ

ระหว่างผู้ดูแลกับกลุ่มผู้สงูอายุ ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สงูอายุ ความเช่ือภายในตนด้าน

สุขภาพของผู้ดูแล สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สงูอายุของผู้ดูแลผูสู้งอายุได้รอ้ยละ 

19.2,5.0 และ 3.1 ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01  

  วรากรณ์ พูลสวัสดิ์ (2557 : 45)วิทยานิพนธ์เรื่อง “สถานสงเคราะห์คนชรา : การ

พัฒนาการจัดการดูแลตามวิถีพุทธ”เป็นการศึกษาเชิงเอกสารโดยน ากรอบความคิดตามหลัก

อริยสจัสีม่าศึกษาผูสู้งอายุพบว่า สังคมไทยปัจจุบันได้กลายเป็นสังคมผูสู้งอายุและผู้สงูอายุก าลัง

ประสบปัญหาในทุกด้าน สาเหตุของปัญหาเกิดจากความเปลี่ยนแปลงทัง้ทางด้านร่างกาย 

สภาพแวดล้อมทางสงัคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ การดูแลผู้สงูอายุโดยน าหลักวิถีพุทธมา

ประยุกต์ในการจัดการดูแลผูสู้งอายุสามารถตอบสนองความต้องการของผูสู้งอายุได้ซึ่งหลักธรรม

ที่จะน ามาใช้ในการดูแลผูสู้งอายุคือ สัปปายะ 7 (อาวาสสปัปายะ: จัดสภาพแวดล้อมเหมาะสม 

โคจรสัปปายะ: มีเครื่องอุปโภค บรโิภคเพียงพอด,ี ปุคคลสัปปายะ: มีผู้ให้ค าปรึกษาดี, โภชนสัป

ปายะ : มีอาหารเหมาะสมถูกสุขลักษณะ,อุตุสปัปายะ : มีสภาพอากาศ สภาพแวดล้อมเหมาะสม 

และอิริยาบถสปัปายะ : มีอริยบถทีเ่หมาะสม)พทุธธรรมบ าบัด (การรักษาอารมณ์ ความผ่อน

คลายบ าบัดโรค เช่น การนั่งสวดมนต์ การฝึกโยคะสมาธิ ในอริยบทท่ายืน นั่ง เดิน นอน, สมาธิ

บ าบัดโรค,วิปัสสนากรรมฐานบ าบัด และการสวดมนต์บ าบัดดรค เช่นการไปวัด ไหว้พระสวดมนต์ 
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ปฏิบัติสมาธิช่วยรักษาโรคได้) (สงัคหวัตถุ 4(ทาน,ปิยะวาจา,อัตถจริยา,และอัตถจริยา) และ

ภาวนา 4 (1) กายภาวนา : physical development, 2) ศีลภาวนา : moral development, 

3) จิตภาวนา : emotional development) ประกอบด้วย 3 ภาวนาย่อยคือคุณภาพจิต 

สมรรถภาพจิต และสุขภาพจิต) และ 4) ปัญญาภาวนา) 

  วรรณวิมล เมฆวิมล (2554 : 41) ได้วิเคราะห์ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการสร้างเสรมิ

สุขภาพเพื่อวัดพฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ ใน 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

ตนเอง (Health Responsibility) 2) ด้านพัฒนาจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) 3) ด้านการ

จัดการเกี่ยวกับความเครียด (Stress Management) 4) ด้านทางกาย (Physical Activity)  

5) ด้านโภชนาการ (Nutrition) 6) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relation) 

  วิภาพร สิทธิสาตร์ และ สุชาดา สวนนุ่ม (2550 : 150 - 152) ได้ศึกษาพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชน เขตความรับผิดชอบของสถานีอนามัยบ้านเสาหิน ต าบลวัด

พริก อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก.วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 2550 

ผลการวิจัยจากการศึกษาโดยการพิจารณารายด้าน 6 ด้านพบว่า 1) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของกลุม่ตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากทีสุ่ด คือกลุ่ม

ตัวอย่างมีการปรกึษาแพทย ์พยาบาล หรือเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขทันท ีเมือ่มีอาการผิดปกต ิ

ค่าเฉลี่ย 3.58 2) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า พฤติกรรมที่ปฏิบัตมิากทีสุ่ด คือ มีคนในครอบครัวดูแลและช่วยเหลือ ค่าเฉลี่ย 3.58  

3) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรมที่ปฏิบัติ

มากที่สุด คือ มีการท ากจิกรรมเพื่อยืดเส้นยืดสาย เช่น แกว่งแขน ยืดขา ค่าเฉลี่ย 3.43  

4) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรมที่ปฏิบัตมิากทีสุ่ด

คือ รับประทานอาหารรสเค็มจัด ค่าเฉลี่ย 3.80 5) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการพฒันาด้าน

จิตวิญญาณของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ พยายามท าให้รูส้ึกว่าตนเองมี

คุณค่า ค่าเฉลี่ย 3.61 6) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการพัฒนาด้านการจัดการกับความเครียด

ของกลุม่ตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรมทีป่ฏิบัติมากที่สุดคือ สามารถที่จะเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ ได้

อย่างมีสต ิค่าเฉลี่ย 3.56 ผลการวิจัยน้ีเสนอแนะให้จัดท าโปรแกรม เพื่อใหผู้สู้งอายุมีโอกาสเข้า
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ร่วมกิจกรรมกบัชุมชน มากขึ้น เน้นการปฏิบัติการออกก าลังกายที่ถูกต้อง และส่งเสริมเรือ่งของ

การจัดการความเครียด 

  ศรัณยา ยอดสุด (2553 : 81-82) ได้วิจัยความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจ

และพฤติกรรมปูองกันโรคของผูสู้งอายุ โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแล

ตนเองด้านจิตใจของผู้สงูอายุ 2) เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการปูองกันโรคของผู้สงูอายุ 

 3) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปอูงกันโรคและความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจของ

ผู้สงูอายุที่มปีัจจัยทางชีวสังคมแตกต่างกัน และ 4) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถ

ในการดูแลตนเองด้านจิตใจกบัพฤติกรรมปูองกันโรคของผูส้งูอายุ โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง ผูสู้งอายุที่มี

อายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 400 คน โดยการสุ่มตามสะดวก (Accidental Sampling) รูปแบบการ

วิจัยเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ผลการวิจัยพบว่า 1) ผูสู้งอายุเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมการ

ปูองกันโรคทัง้ด้านรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน 2) ผู้สงูอายุที่ทีอายุน้อยมพีฤติกรรมปอูงกันไม่

แตกต่างกับผู้สงูอายุทีม่ีอายุมาก 3) ผูสู้งอายุที่มีการศึกษาสงูมีพฤติกรรมปอูงกันโรคทัง้ด้านรวม

และรายด้านสูงกว่าผู้สงูอายุที่มกีารศึกษาน้อย 4) ผูสู้งอายุทีม่ีรายได้สูงมีพฤติกรรมการปูองกัน

โรค ทั้งด้านรวมและรายด้านสูงกว่าผู้สงูอายุทีม่ีรายได้ต่ า 5) ผู้สงูอายุเพศชายและเพศหญิงมี

ความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจในด้านรวมไม่แตกต่างกัน แต่ถ้าพิจารณาเป็นรายด้าน

แล้วผู้สงูอายุเพศหญงิมีความสามารถในการพัฒนาการรู้จักตนเอง สงูกว่าเพศชาย 6) ผู้สงูอายุที่มี

อายุน้อยมีความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจในด้านรวมไม่แตกต่างจากผู้สงูอายุทีม่ีอายุ

มาก แตเ่มื่อพจิารณารายด้านพบว่าผูสู้งอายุที่มีอายุระหว่าง 60-65 ปี และ อายุระหว่าง 66-70 

ปี ที่พัฒนาการการรูจ้ักตนเองสูงกว่าผูสู้งอายุที่มีอายุระหว่าง 75 ปี ข้ึนไป 7) ความสามารถใน

การดูแลตนเองด้านจิตใจด้านรวมและรายด้านของผูสู้งอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม

ปอูงกันโรคของผูสู้งอายุทัง้ด้านรวมและรายด้าน. 

  ศรินญา เครื่องฉาย (2552 : 77-82) . ได้วิจัยการพัฒนากิจกรรมการสร้างเสรมิ

สุขภาพผู้สงูอายุในชุมชนโดยชมรม ; กรณีศึกษาชมรมผูสู้งอายุบ้านหนองหิน ต าบลศิลา  

อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การสร้างเสริมสุขภาพ

ผู้สงูอายุในชุมชนและพฒันากิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สงูอายุในชุมชนโดยชมรมผูสู้งอายุ 

ด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การสร้างเสรมิสุขภาพ



177 

ผู้สงูอายุในชุมชนก่อนการพัฒนา ข้ันตอนที่ 2 การพฒันาการสร้างเสริมสุขภาพผู้สงูอายุในชุมชน

โดยการมสี่วนร่วม และข้ันตอนที่ 3 เป็นข้ันตอนการประเมนิผลการพฒันาการสร้างเสรมิผูสู้งอายุ

ในชุมชน มีกลุ่มตัวอย่างแบง่ออกเป็น 5 กลุม่ คือกลุ่มบรหิาร 3 คน กลุ่มผู้ใหบ้รกิาร 2 คน 

คณะกรรมการชมรมผู้สงูอายุ จ านวน 10 คน ผู้สูงอายุทีเ่ป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุโดยเข้าร่วมด้วย

ความสมัครใจ จ านวน 10 คน และกลุ่มผู้น าชุมชน จ านวน 10 คน ผลการวิจัยพบว่า กิจกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชนจะสามารถด าเนินไปได้อย่างมีประสทิธิภาพจะต้องให้

ผู้สงูอายุได้มีส่วนร่วมทุกขั้นตอนอย่างต่อเนือ่งเจ้าหน้าที่ปรับเปลี่ยนบทบาทเป็นผู้ให้การสนบัสนุน

เป็นพีเ่ลี้ยง เสริมพลังชุมชน (Community Empowerment) โดยเฉพาะแกนน าและสมาชิก

ชมรมทุกคนมีความภาคภูมิใจและพงึพอใจ ผู้สงูอายุรูส้ึกถึงการมีคุณค่าแห่งตน ชมรมมีการพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง และได้จัดท าโครงการอาสาสมัครดูแลผูสู้งอายุ “เพื่อนช่วยเพื่อน” การพัฒนา

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีดังนี้ 1) กิจกรรมการฝึกออกก าลังกายรูปแบบต่าง ๆ ร่วมกันตาม

กลุ่มเปูาหมายของผูสู้งอายุทีเ่ป็นกลุม่สุขภาพดี กลุม่ทีมีภาวะเจบ็ปุวยหรือโรคเรื้อรงัแต่ยัง

ช่วยเหลือตนเองได้ นอกจากนั้นยังฝึกสมาธิ รับประทานอาหารร่วมกัน ดื่มน้ าสมุนไพร การ

ประเมิน-ภาวะสุขภาพ พบปะเพื่อนผู้สงูอายุด้วยกัน เป็นการสร้างเสริมสุขภาพทางกาย และจิตใจ 

อารมณ์ สังคมและจิตตปญัญา โดยการน าหลกัการทางพระพุทธศาสนามาใช้ร่วมด้วย 2) กิจกรรม

การเยี่ยมบ้านกรณีที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้จอ้งพึง่พาผูอ้ื่นโดยประสานกบัเจ้าหน้าที่ และพยาบาล

เวชปฏิบัติจากศูนย์สุขภาพชุมชนในการดูแล และร่วมกับองค์กรในชุมชน เช่น อสม. พระ และ 

อบต. 3) กิจกรรมการให้ความรูเ้กี่ยวกับการสร้างเสรมิสุขภาพผู้สงูอายุ โดยการใช้หอกระจายข่าว 

และสถานีวิทยุชุมชน เพื่อน าความรู้ไปใช้ในการดูแลสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้

เป็นไปอย่างถูกต้อง 

  สุพัฒชา ทวีทรพัย์มั่นคง (2552 : 57-59) ได้ศึกษาการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุขององค์การบรหิารส่วนต าบลเขาขลงุ อ าเภอบ้านโปุง จังหวัดราชบรุี พบว่า พฤติกรรม

สุขภาพด้านการรบัประทานอาหารอยู่ในระดบัดี ด้านการออกก าลังกายอยู่ในระกับพอใช้ ด้าน

การปฏิบัติตนเองในภาวะเจ็บปุวยอยู่ในระดบัดี 

  สุวพัชร ฤทธิโสม (2553 : 83-85) ได้วิจัยปัจจัยที่มีอทิธิพลตอ่พฤติกรรมด้านการ

ส่งเสริมผู้สงูอายุของครอบครัว โดยใช้แบบจ าลองฟรีซีด (PRECEED-PROCEED Model) ของ
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Green and Kreuter โดยเน้นว่าปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมต่าง ๆ นั้นมหีลาย

สาเหตุ โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ ปัจจัยน าเข้า ปจัจัยเอื้ออ านวย ปัจจัยสนบัสนุน ผลการวิจัยพบว่า 

ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สงูอายุ 

ส่วนรายได้ของครอบครัวจะมผีลให้พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุลดน้อยลงเพราะเวลา

ในการประกอบอาชีพจะหาเวลาได้น้อยในการเอาใจใส่ดูแลผู้สงูอายุในครอบครัว 

  โสภิต ทิพย์รัตน์ (2551 : 156) ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพของผูสู้งอายุมุสลิม ทีเ่ป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุภาคใต้ตอนบน พบว่าการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

  อุทัย เสริมศรี (2553 : 173-210) ได้วิจัยแบบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สงูอายุ

ในชุมชนไทย-ลาว พบว่าเป็นพฤตกิรรมผสมผสานระหว่างการพึ่งพาธรรมชาติและองค์กร

ภายนอกส าหรับการส่งเสริมสุขภาพผู้สงูอายุในชุมชน ในลักษณะที่คล้ายคลึงกันทั้งด้านภูมิศาสตร์ 

วัฒนธรรมภาษาพูดในการสื่อสาร รวมทั้งวัฒนธรรมความเช่ือเกี่ยวกับพฤติกรรมการสง่เสรมิที่

คล้ายคลึงกัน โดยเริม่ที่ครอบครัวในการดูแลสุขภาพผู้สงูอายุตามธรรมชาติทีบ่รรพบรุุษได้สบืทอด

กันมาตั้งแต่ในอดีตถึงปจัจบุัน โดยเฉพาะพฤติกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันทุกเช้าในการไป

หาอาหารจากธรรมชาติ จงึท าใหผู้้สงูอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพแข็งแรง 

 2. งานวิจัยต่างประเทศท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  

  Heuisug, et al (2003) ได้ศึกษาโครงสร้างความสัมพันธ์ของปัจจัยทีม่ีผลต่อ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของชาวเกาหลีทีอ่าศัยอยู่ในเขตเมือง จ านวน 500 คน ผล

การศึกษาพบว่า ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ บรรทดัฐานทางสงัคม และอายุ มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสง่เสรมิสุขภาพ นอกจากนี้ยงัพบว่า ความรู้มีความสมัพันธ์ใน

ทางอ้อมกับพฤติกรรมการสง่เสรมิสุขภาพ พฤติกรรมการออกก าลังกายและการควบคุมน้ าหนัก

ในระดับต่ าทัง้เพศหญิงและเพศชาย พฤติกรรมตรวจสุขภาพของเพศหญิงอยู่ในระดับต่ า ส่วนเพศ

ชายอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการบรโิภคอยู่ในระดับดีทั้งเพศหญงิและเพศชาย ด้านอายุ

พบว่า ผู้ที่มีอายุมากกว่ามีพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ การควบคุมน้ าหนักสูงกว่ากลุ่มผู้มีอายุน้อย

กว่า และกลุ่มที่มีการศึกษาสงูกว่ามีพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพดีกว่ากลุ่มที่มกีารศึกษาต่ ากว่า 
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  Imamura E. Amy’s Chat room ได้ศึกษาการส่งเสริมสุขภาพของผู้สงูอายุนั้น

จะต้องด าเนินการให้ความรู้โดยการใช้กระบวนการกลุม่ในการวิเคราะห์ปญัหาและหาแนว

ทางแก้ไขแลกเปลี่ยนประสบการณ์ กระตุ้นเตือนและสอดแทรกกจิกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่

สอดคล้องหัวข้อเรื่อง รวมทั้งการประยกุต์ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) โดย

การใหบุ้คคลได้ตัดสินใจเกี่ยวกบัความสามารถของตนเองในการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุตาม

เปูาหมาย ถ้าคนสามารถของตนเองสูง เมื่อท าแล้วจะได้รบัผลตามที่คาดหวังไว้บุคคลนั้นก็จะมี

แนวโน้มที่จะปฏิบัติตาม ซึ่งมีการพัฒนาจากประสบการณ์ทีป่ระสบความส าเร็จ จากการที่ได้เห็น

ประสบการณ์ของผู้อื่นด้วยค าพูดและการสนับสนุนด้วยอารมณ์ 

  Kim, et al (2004) ศึกษาผลของโครงการส่งเสริมสุขภาพแห่งชาติ ต่อการรับรู้ 

ความรู้และความสามารถของเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพของประเทศเกาหลี กลุ่มทดลองเป็นเจ้าหน้าที่

ศูนย์สุขภาพจ านวน 728 คน จาก 18 ศูนย์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทีเ่ข้าร่วมโครงการมีความรู้

ความเข้าใจและความสามารถเพิ่มสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการอย่างเด่นชัด ขณะเดียวกัน

กับพบว่ากลุ่มที่เข้าร่วมโครงการมีความเครียดเกิดข้ึน เนื่องจากมีงานที่ต้องรบัผิดชอบมอบหมาย

เพิ่มข้ึนจากการเข้าร่วมโครงการ ดังนั้นเพือ่ให้โปรแกรมส่งเสริมมปีระสิทธิภาพจงึมีความจ าเป็นใน

การเพิม่เจ้าหน้าที่ในศูนย์เพื่อรับผิดชอบต่อโครงการ 

  Knipscheer and others (2000 ; 216) ได้ศึกษาผลกระทบในผูสู้งอายุจาก

สภาพแวดล้อมหรือเกิดจากตัวของผูสู้งอายุเองที่แสดงใหเ้หน็ถึงสภาวะความเครียด (โดยการ

ทดสอบจาก Lawton Model พบว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยูร่อบ ๆ เมืองไมส่ามารถท าหน้าทีห่รอืงาน

บ้านได้อย่างที่ใจตอ้งการ ขาดความเช่ือมั่นในตนเอง ไมรู้้สึกปลอดภัย ไม่ได้รับความช่วยเหลือจาก

ผู้อื่น และไม่ค่อยได้มีโอกาสไดส้ังสรรค์กับเพื่อนบ้านเมือ่รวมปัญหาทั้งหมดนี้กบัความสามารถของ

ผู้สงูอายุทีล่ดน้อยลง เป็นการสร้างสภาวะความตึงเครียดใหก้ับผูสู้งอายุ สรปุได้ก็คือผูสู้งอายุอาศัย

อยู่ใสภาพแวดล้อมที่ดีและเอื้ออ านวยกบัมีพฤติกรรมที่ไม่กดดันโดยมีกิจกรรมตลอดเวลาจะช่วย

ลดภาวะความตึงเครียดใหก้ับผู้สงูอายุอยู่เฉย ๆ ได้เป็นอย่างดีสภาพแวดล้อมและสภาพจิตใจเป็น

ตัวบ่งช้ีถึงภาวะความเครียดที่มีอยู่ในกลุ่มผูสู้งอายุ 

  Prochaska and Velicer (1997) ได้วิจัยเรื่อง โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพตามทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อศึกษาความก้าวหน้าของพฤติกรรม
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สุขภาพตามทฤษฎี 6 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันก่อนพิจารณาตัดสินใจ ข้ันตัดสินใจ ข้ันเตรียมตัว ข้ัน

ด าเนินการ ข้ันคงอยู่และข้ันคงอยู่ถาวรของพฤติกรรม โดยอาศัยกระบวนการ 10 วิธี ซึ่ง

ความก้าวหน้าของพฤติกรรมขึ้นอยู่กบัการช่ังน้ าหนักระหว่างผลบวกกบัผลลบของพฤติกรรม 

ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองและการตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลง โดยการศึกษาจาก

กลุ่มตัวอย่างที่มสีุขภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพ พบว่า การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมมีการพัฒนาไป

ในทางที่ดข้ึีนของแต่ละระดบัข้ันของพฤติกรรมเหมือนกนั และการด าเนินกจิกรรมโปรแกรมอย่าง

ต่อเนื่องจะส่งผลต่อการปรบัพฤติกรรมในกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงได้ 

  Smith, Jo (2000 : 109) ได้ศึกษาผลการได้รับการศึกษาต่อการรบัรู้ความพงึพอใจ

ในชีวิตและความสุขของผูสู้งอายุ และเปรียบการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สงูอายุในการมสี่วนร่วมใน

บทบาทระหว่างการท ากจิกรรม เมื่อมเีด็กเข้ามาร่วมในกจิกรรม ผลการศึกษาพบว่าความสมัพันธ์

ระหว่างบุคคลวัยต่าง ๆ เป็นการแสดงออกของบุคคลทีท่ าให้เกิดมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันและ

สามารถพฒันาให้ดีข้ึนได้โดยวิธีการต่าง ๆ เช่น กิจกรรม แบบฝึกหัด การสอนและการให้

ค าปรึกษาแบบกลุม่ เป็นต้น 

  Tamai SAB, Paschoal SMP. ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุมนประเทศบราซลิ 

พบว่าคุภาพชีวิตด้านร่างกายลดลงเนื่องจากการรับรู้จากการเจ็บปุวยของตนเอง แต่ว่าคุณภาพ

ชีวิตด้านจิตใจและสิง่แวดล้อมมีแนวโน้มกลับเพิ่มขึ้น 

  จากผลงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องและจากการทบทวนวรรณกรรมทัง้ในประเทศและ

ต่างประเทศสรปุได้ว่า การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูส้งูอายุตามหลักธรรมชาตินิยม จะตอ้ง

ส่งเสริมให้ครบองค์รวมของชีวิต 3 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม ซึ่งเป็นผลกระทบ

โดยตรงต่อสุขภาพของผูสู้งอายุในการดูแลสุขภาพตามปจัจัย 4 ได้แก่อาหาร ที่อยู่อาศัย 

เครื่องนุง่หม่ และยารกัษาโรค นอกจากนี้ข้อสรุปของงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง ท าใหม้องเห็นภาพรวม

ของการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัธรรมชาตินิยม อันจะก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุดีข้ึนโดยได้ประยุกต์ทฤษฎีในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพในหลาย ๆ ด้านในการ

จัดกิจกรรมให้ความรู้เพือ่ให้มีความตั้งใจและเกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง รวมทัง้สามารถ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพให้ถูกต้องได้มากข้ึน และควรใช้เวลาในการด าเนินกิจกรรม
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อย่างน้อย 8 สัปดาห์ข้ึนไป ผู้วิจัยจงึได้น ามาสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัยและพฒันาการสง่เสรมิ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุ 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

 การวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของผูส้งูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม 

ผู้วิจัยได้แนวคิดและทฤษฎีของการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้  

  1. แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender-แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

Rosenstock-แรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support) ของ House-ทฤษฎีความสามารถของ

ตนเอง ของ Bandura-แนวความคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความเช่ืออ านาจแห่งตนของ Rotter -

ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตผุล ของ Fishbein and Ajzen (1975) - PRECEDE FRAMEWORK 

MODEL ของ Prochaska, Norcross and DiClemente 

  กฎบัตรออตตาวา ของ WHO -Empowerment Model ของ Paulo Freire-

แนวคิดการเยี่ยมบ้าน (Home visit) 

  2. แนวคิดการส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยม ได้แก่ -หลัก

อายุรเวท-หลักธรรมชาติช่วยชีวิตของ Dr. Tom Wu. -หลักธรรมชาติบ าบัด ของ เจค็อบ วาทัก

กันเชรี.-หลักพลังชีวิต –หลกัพลงัจิต (Gsychergy) ของ พศิน อินทรวงค์-หลกัพุทธบ าบัดของ 

นพ.พงษ์ วรพงศ์พเิชษฐ-หลักกลุม่ NEW AGE -หลักปจัจัยอายุยืนตามหลกัธรรมชาติ-เทคนิคยา 9 

เม็ดของ ดร.ใจเพชร กล้าจน 

  การใช้แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ ได้ปรับใช้การวัดพฤติกรรมสุขภาพของ ของเพ็น

เดอร์ 6 ด้าน คือ 1) ด้านความรับผิดชอบในสุขภาพตนเอง 2) ด้านทางกาย 3) ด้านทาง

โภชนาการ 4) ด้านความเครียด 5) ด้านพัฒนาจิตวิญญาณ และ 6) ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล โดยแต่ละด้านจะมีกจิกรรมที่สง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับหลกัธรรมชาตินิยม 

ทั้ง 6 ด้าน และได้ใช้แนวคิดการปรบัพฤติกรรม ของ โปรแกรมจิตส านึก ของ ชินโอสถ ทัศบ าเรอ, 

แนวคิด 3 SELF ของอังลีนันท์ อินทรก าแหง , และโมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม TTM : ของ 

James O.Prochaska and DiClement โดยผู้วิจัยสรุปเป็น 5 ข้ันตอน ได้แก่ 1) ใส่ความมุ่งหวัง 
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2) ตั้งใจปฏิบัต ิ3) ปรับแก้ไขอยู่เป็นนิจ 4) ฝึกปฏิบัติให้เป็นกิจนิสัย 5) ประเมินเพื่อเสรมิเพิม่

ก าลังใจใหเ้ป็นพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวคิด ทฤษฎีน าไปใช้ในส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

1.แนวคิดทั่วไป 

-แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender 

-แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ Rosenstock 

-แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ของ House 

-ทฤษฎีความสามารถของตนเอง Bandura 

-แนวความคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความเชื่ออ านาจแห่งตน

ของRotter) 

-ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล ของ Fishbein and Ajzen 

(1975)  

-PRECEDE FRAMEWORK MODEL ของProchaska,  

Norcross และ DiClemente 

 -Empowerment Model ของ Paulo Freire 

 -กฎบัตรออตตาวา 

 -การเยี่ยมบ้าน (Home visit) 

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุตามหลักธรรมชาตินิยม 
ประกอบด้วย 
- หลักการและเหตุผลของโปรแกรม  
- จุดประสงค์ของโปรแกรม  
- สาระ,เนื้อหา โปรแกรม 
- โครงสร้างและกิจกรรมของโปรแกรม  
- สื่อและเอกสารประกอบ 
- การประเมินผล 
โดยมี 13 กิจกรรม ได้แก่ 
1. ปฐมนิเทศ (องค์ประกอบของชีวิต 
หลักธรรมชาตินิยม) 
2. การตรวจสุขภาวะเบ้ืองต้น 
3. พัฒนาจิตวิญญาณและพลังชีวติ(ชี่กง
จักรวาล) 
4. การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
5. การฝึกการหายใจ 
6. การนวดคลายเครยีด 
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-ทฤษฎีเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
-หลักธรรมชาตินิยม 
 

แนวคิดเก่ียวกับการจัดกิจกรรมตามหลักธรรมชาตินิยม 
ตามแนวทางแพทย์ทางเลือก ได้แก่ หลักธรรมชาติ
บ าบัด อายุรเวท  

 
แนวความคิดในการสร้างโปรแกรมและการประเมิน
โปรแกรม 
-โปรแกรมจิตส านึก ของ ชินโอสถ ทัศบ าเรอ  
-แนวคิด 3 SELF ของอังลีนันท์ อินทรก าแหง 
-โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม TTM : ของ โปร
แชสก้า และ 
 ไดคลีเมนเต้ (James O.Prochaska & DiClement 
-การประเมินโปรแกรมในรูปแบบ CPO Model : 
Context, Process , outcome 
 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุ 

ตามหลกัธรรมชาตินิยม 



 

บทท่ี  3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัย เรื่องการวิจัยและพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ

ตามหลกัธรรมชาตินิยม เป็นการวิจัยและพฒันา(Research and Development) ผู้วิจัยได้

ด าเนินการเพื่อให้ได้ โปรแกรมการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม 

โดยได้ก าหนดการวิจัยเป็น 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

  ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและแนวทางการสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม 

  ข้ันตอนที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม 

  ข้ันตอนที่ 3 การทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพของผู้สงูอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม 

  ข้ันตอนที่ 4 การประเมินโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม 

ขั้นตอนที ่1 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม 

 เป็นข้ันตอนเพื่อให้ได้ข้อมลูพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุและแนวทางการสง่เสรมิ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุ โดยการเกบ็ข้อมลูจากการสอบถาม และสัมภาษณ์ จากผูสู้งอายุที่

มีอายุ 90 ปีข้ึนไป, ผู้ดูแลหรือผู้ใกล้ชิดผู้สงูอายุ, พระภิกษุสงฆ์ และผู้เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ (นักนักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ) ประกอบกับการศึกษาจากเอกสาร งานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง เพื่อน ามาวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และจัดกลุ่ม (Categorized) ดังมี

รายละเอียดดังนี ้
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  1. ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด,ทฤษฎี จากเอกสารวิชาการและงานวิจัยทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในการด ารงชีวิตประจ าวันที่เป็นวิถีชีวิต 

(Life style) ของผู้สงูอายุ เช่น วิถีการด าเนินชีวิตเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพ (Health-

Promoting Lifestyle Profile II : HPLP : II) ทั้ง 6 ด้านของเพ็นเดอร์ ได้แก่ 1) ด้านความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง 2) ด้านกิจกรรมทางกาย 3) ด้านกิจกรรมโภชนาการ 4) ด้าน

กิจกรรมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) ด้านพัฒนาจิตวิญญาณ 6) ด้านการจัดการเกี่ยวกับ

ความเครียด การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยม การศึกษาทฤษฎี แนวคิด

เกี่ยวกับสุขภาพของผูสู้งอายุ และ การศึกษานาฬิกาชีวิต อันจะเป็นแนวทางในการน ามาท าเป็น

กรอบแนวคิดการวิจัยเพือ่สร้างโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุหลักธรรมชาตินิยม โดยการ

การศึกษาและเก็บข้อมูลรวบรวมจากเอกสารวิชาการสิ่งพิมพ์ เช่น หนังสือ วารสาร หนงัสือพิมพ์ 

งานวิจัย เอกสารเผยแพร่ประชาสมัพันธ์ และสือ่ต่าง ๆ ที่เกีย่วข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยม  

  2. สอบถามและสมัภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุ

ทั้งฆราวาสและบรรพชิต ฆราวาส ได้แก่  

   2.1 ผู้เช่ียวชาญทางด้านธรรมชาติบ าบัด 2 คน นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ 2 คน  

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 5 คน ฝ่ายบรรพชิต 2 รูป (เฉพาะ

กิจกรรมด้านพัฒนาจิตวิญญาณ) 

   2.2 ผู้สูงอายุที่ม ี90 ปีข้ึนไป จ านวน 5 คน 

   2.3 ผู้ใกล้ชิดหรือผู้ดูแลผูสู้งอายุ เกี่ยวกับสภาพการด ารงชีวิตและสงัเกต

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุจ านวน 5 คน 

  3. บูรณาการแนวความคิดเกี่ยวกับการแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ

และแนวทางในการสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม โดยการ

สังเคราะหส์าระจากเอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องและจากการสอบถามและสมัภาษณ์

ผู้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

  4. คัดเลือกพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยมและ

แนวทางในการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยม ดังนี ้



159 

   4.1 น าแนวคิดจากข้อ 2 เป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถามและแบบ

สัมภาษณ์ ส าหรบัใหผู้้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพ จ านวน 10 คน พิจารณาการ

แสดงออกของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยมและแนวทางในการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยมเพือ่พจิารณาว่าเห็นด้วยหรือไมเ่ห็นด้วย 

   4.2 เก็บรวบรวมข้อมลู โดยผู้วิจัยไปแบบสอบถามและไปสมัภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ

ด้วยตนเอง และวิเคราะห์ข้อมลูจากแบบสอบถาม 

  5. คัดเลือกพฤติกรรมจากข้อ 4 โดยการวิเคราะหเ์นื้อหา (Content Analysis) และ

จัดกลุม่ (Categorized) เป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ เพือ่ใช้ในการวิจัยต่อไป 

 

 

 1. กลุ่มประชากรผู้ให้ข้อมูล แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดังนี ้

  1.1 กลุ่มบุคลากร เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพท้ังทางกายและใจ ส าหรบัศึกษา

ความคิดเห็นเกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยมประกอบด้วย 3 กลุ่ม 

ได้แก่ 

   1.1.1 ผู้สูงอายุที่มีอายุ 90 ปีข้ึนไป โดยเลอืกแบบเจาะจง (Purpose Sampling) 

จากประชากรของผูสู้งอายุที่ในอ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 5 คน โดยมีคุณสมบัติ 

ดังนี้  

    1) มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัวหรือมกี็ไม่เกนิ 1 โรค (เป็นโรค

ที่เกิดจากพฤติกรรม) 

    2) มีชีวิตการเป็นอยู่ตามสภาพของชุมชนชนบทในภาคอีสานมาโดยตลอด 

   1.1.2 ผู้ดูแลหรือผู้ใกล้ชิดผูสู้งอายุจ านวน 5คน ที่ดูแลผูสู้งอายุ (60ปีข้ึนไป) โดย

เลือกแบบเจาะจง (Purpose Sampling) จากชุมชนของอ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวัดร้อยเอ็ด 

จ านวน 5 คน โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้  

    1) เป็นบุตรหรือหลานที่ดูแลผูสู้งอายุมาอย่างใกล้ชิด 

    2) เป็นคนที่ใกล้ชิดหรอืผู้ทีจ่้างมาดูแลผู้สงูอายุเป็นกรณีพิเศษ 

   1.1.3 บรรพชิตทีเ่ป็นพระภิกษุจ านวน 5 รูป ที่ โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้  
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    1) เป็นพระภิกษุที่มสีมณะศักดิแ์ละมีพรรษามากกว่า 10 ปีข้ึนไป 

    2) เคยได้ฝึกอบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติสมัฎฐกรรมฐานและเจริญสติสมาธิ 

  1.2 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพของผู้สูงอายุ จ านวน 7 

คน โดยเลือกแบบเจาะจง (Purpose Sampling) มีคุณสมบตัิ ดังนี้ 

   1.2.1 นักธรรมชาติบ าบัด ที่มีประสบการณ์ในการรักษาสุขภาพโดยอาศัยหลกั

ของธรรมชาตินิยมจ านวน 2 คนโดยมีคุณสมบัติ ดังนี ้

    1) เป็นผูม้ีประสบการณ์ในด้านการดูแลรักษาสุภาพโดยยึดหลักธรรมชาติ

บ าบัด มาไม่ต่ ากว่า 10 ปี 

    2) เป็นบุคคลที่ชุมชนหรือสงัคมให้ความเคารพนับถือ และเคยรักษาโรคโดยใช้

สมุนไพรต่าง ๆ มาแล้วไม่ต่ ากว่า 30 ปี (แพทย์แผนโบราณ หรือ แพทยท์างเลือก 

   1.2.2 นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ มปีระสบการณ์ตั้งแต่ 5 ป ีข้ึนไป จ านวน 5 คน 

  1.3 บรรพชิตท่ีเป็นพระภิกษุท่ีมีสมศักด์ิและมีพรรษามากกว่า 10 ปี ข้ึนไป โดยมี

ประสบการณ์เกี่ยวกับการปฏิบัตสิมัฎฐกรรมฐานและวิปัสสนากรรมฐาน จ านวน 2 รูป 

  1.4 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ที่มปีระสบการณ์ในการท างาน

ด้านการสง่เสรมิสุขภาพมาแล้วไม่ต่ ากว่า 10 ปี จ านวน 10 คน  

 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  2.1 แบบสัมภาษณ์แบบไมเ่ป็นทางการ (Informal Interview) เรื่องพฤติกรรม

สุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม 

  2.2. แบบสอบถามเพื่อคัดเลือกพฤติกรรมการแสดงออกของการสง่เสรมิสุขภาพตาม

หลักธรรมชาตินิยมและแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรม

ชาตินิยม 

3. วิธีด าเนินการสร้างเครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  3.1 แบบสัมภาษณ์แบบไมเ่ป็นทางการ (Informal Interview) เรื่องพฤติกรรม

สุขภาพและการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม ด าเนินการดังนี้ 
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   3.1.1 ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการสง่เสรมิสุขภาพผูสู้งอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม 

จากเอกสารวิชาการและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

   3.1.2 สังเคราะหเ์นื้อหาโดยวิธีการจัดกลุ่มเกี่ยวกับพฤติกรรมและการสง่เสรมิ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม เพื่อใช้เป็นแนวทางในการก าหนดประเด็น

การสมัภาษณ์เกี่ยวการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยมเพื่อเป็นแนวทางใน

การสง่เสรมิใหผู้้สงูอายุมีพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัธรรมชาตินิยมที่ถูกต้อง 

   3.1.3 น าผลการสงัเคราะห์เนือ้หาจากข้อ 1.2 มาก าหนดประเด็นการสัมภาษณ์

เกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุแบบธรรมชาตินิยม 

   3.1.4 น าประเด็นการสัมภาษณ์ที่ก าหนดข้ึนตามข้อ 1.3 เสนออาจารยท์ี่ปรึกษา

เพื่อพจิารณา/ตรวจสอบความเหมาะสม และด าเนินการแก้ไขปรับปรงุตามข้อเสนอแนะ 

  3.2 แบบสอบถามเพือ่คัดเลอืกการแสดงออกถึงพฤติกรรมสขุภาพของผู้สงูอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม และแนวทางการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรม

ชาตินิยม ด าเนินการดังนี ้

   3.2.1 ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุตามหลักธรรม

ชาตินิยม จากเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยวิธีการ

ดังนี ้

   3.2.1 สังเคราะหเ์นื้อหาเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรม

ชาตินิยม เพื่อใช้เป็นแนวทางในการก าหนดประเด็นการสอบถามเกี่ยวการส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยมเพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมใหผู้้สงูอายุมพีฤติกรรมสุขภาพที่

ถูกต้อง 

   3.2.2 น าผลการสงัเคราะห์เนือ้หาจากข้อ 2.1 มาก าหนดประเด็นการท า

แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายปิดชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เพื่อให้

ผู้สงูอายุประเมินตนเองและผู้ดูแลใกล้ชิดกบัผูสู้งอายุประเมนิพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยมในแตล่ะข้อว่ามีความคิดเห็นอย่างไร ซึง่ก าหนดระดบัคะแนนไว้ดังนี้ 

    ระดับคะแนน   ความหมาย 



162 

     5     เห็นด้วยอย่างยิง่ ว่าการแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพ 

          และแนวทางในการสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพของ 

          ผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยมมีความเหมาะสม 

     4     เห็นด้วย ว่าการแสดงออกถึงพฤตกิรรมสุขภาพและ 

          แนวทางในการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุ 

          ตามหลกัธรรมชาตินิยมมีความเหมาะสม 

     3     เห็นด้วยปานกลาง ว่าการแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพ

          และแนวทางในการสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพของ 

          ผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยมมีความเหมาะสม 

     2     เห็นด้วยน้อย ว่าการแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพและ 

       แนวทางในการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุ 

         ตามหลกัธรรมชาตินิยมมีความเหมาะสม 

     1     เห็นด้วยน้อยทีสุ่ด ว่าการแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพ 

          และแนวทางในการสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพของ 

          ผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยมมีความเหมาะสม 

   3.2.3 น าแบบสอบถามเพือ่คัดเลอืกการแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยม เสนออาจารยท์ี่ปรึกษาเพือ่พิจารณา/ตรวจสอบความเหมาะสม

และครอบคลุมเนื้อหา พร้อมทั้งด าเนินการแก้ไข ปรับปรงุตามข้อเสนอแนะ 

 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อให้ได้สาระส าคัญ ส าหรับการสร้างกรอบแนวความคิด

ในการจัดท าโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูส้งูอายุตามหลักธรรมชาตินิยม โดยแบง่

การเกบ็ข้อมลูเป็น 2 ด้าน ดังนี ้

   4.1 ด้านพฤติกรรมสุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยม โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

    4.1.1 การศึกษาเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและ

ต่างประเทศ โดยการอ่านและจดบันทึกสาระแยกประเด็น เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุ

และแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม 
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    4.1.2 การสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญ กลุ่มบุคคลผูสู้งอายุที่มีอายุตั้งแต่ 90 ปีข้ึนไป 

กลุ่มผู้ดูแลหรอืผู้ใกล้ชิดผูสู้งอายุ พระภิกษุสงฆ์ ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูโดย 

    4.1.3 ผู้วิจัยขอหนังสือขอความร่วมมือในการวิจัยจากบัณฑติวิทยาลัย ถึง

สาธารณสุขจงัหวัดร้อยเอ็ด สาธารณสุขอ าเภอสุวรรณภูมิ ผูสู้งอายุทีม่ีอายุ 90 ปี ข้ึนไป กลุ่ม

ผู้ดูแลหรือผู้ใกล้ชิดผู้สงูอายุ พระภิกษุสงฆ์ 

    4.1.4 น าหนังสือขอความร่วมมือในการวิจัย สง่ถึงผูเ้ช่ียวชาญด้านการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ (นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ ผอ.โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล) กลุม่บุคคล

ผู้สงูอายุที่มอีายุตั้งแต่ 90 ปีข้ึนไป กลุ่มผู้ดูแลหรือผู้ใกล้ชิดผูสู้งอายุ พระภิกษุสงฆ์ ด้วยตนเอง  

    4.1.5 ประสานงานกับกลุม่ผู้ให้ข้อมลูพรอ้มกบัอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีด าเนิน

วิจัย พร้อมทัง้นัดหมายระยะเวลาในการสมัภาษณ์ 

    4.1.6 ด าเนินการสมัภาษณ์ตามวันเวลาที่นัดหมาย 

   4.2 ด้านแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม 

โดยมีขั้นตอนดังนี ้

    4.2.1 การศึกษาเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและ

ต่างประเทศ โดยการอ่านและจดบันทึกสาระแยกประเด็น เกี่ยวกับแนวทางส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม ดังนี ้

     1) ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแบบวัดวิถีการด าเนินชีวิตเพื่อ

การสร้างเสริมสุขภาพ ของเพ็นเดอร์ (Health-Promoting Lifestyle Profile II : HPLP : II) ซึ่ง

ปรับปรงุมาจาก Walker, Sechrist, and Pender (1987) ประกอบด้วย 6 ด้าน (Walker et al., 

1987 ; Pender et al., 2006)  

     2) ศึกษาแนวคิดการส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยม 

เนื่องจากชีวิตคนเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติเพราะชีวิตเกิดมาจากธรรมชาติ การด ารงชีวิตจงึต้อง

อยู่กับธรรมชาติ จึงจะมีภูมิต้านทานและแข็งแรงสมบรูณ์ การด ารงชีวิตที่อยู่กบัธรรมชาติคือการ

อยู่อย่างพอดี อยู่อย่างพอเพียง อยู่อย่างธรรมดาไม่ได้ปรุงแต่งมากมายจนท าใหม้ีวิถีชีวิตห่างจาก

ความเป็นจริงของชีวิต หรือห่างออกจากธรรมชาติ เพราะปจัจบุันคนเรามีวิถีชีวิตล้วนแต่เสี่ยงต่อ

การเกิดโรคเพราะว่าจะเอาชนะธรรมชาติหลีกหนีจากธรรมชาติ มีพฤติกรรมเลียนแบบการเป็นอยู่
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ตามแนวทางตะวันตก ปฏิเสธแนวทางการด ารงชีวิตตามแนวคิดของชาวตะวันออกด้วยต าราด้าน

อายุรเวท ธรรมชาติบ าบัด หรือแพทย์ทางเลือก ซึ่งเป็นการดแูลสุขภาพทีส่อดคล้องกบัหลักธรรม

ชาตินิยม ได้แก่ -หลกัอายุรเวท-หลักธรรมชาติช่วยชีวิตของ Dr. Tom Wu. -หลักธรรมชาติบ าบัด 

ของ เจค็อบ วาทักกันเชรี.-หลักพลงัชีวิต –หลักพลังจิต (Gsychergy) ของ พศิน อินทรวงค์-หลัก

พุทธบ าบัดของ นพ.พงษ์ วรพงศ์พเิชษฐ-หลักกลุม่ NEW AGE -หลักปัจจัยอายุยืนตามหลกั

ธรรมชาติ-แพทย์ทางเลอืกวิถีธรรม(เทคนิคยา 9 เม็ด) ของ ดร.ใจเพชร กล้าจน 

     3) ศึกษาหลักนาฬิกาชีวิตกับการท างานของอวัยวะในร่างกายคน โดย

กฎเกณฑ์ของนาฬิกาชีวิต เป็นเคล็ดลบัการมีสุขภาพดีและอายุยืนยาว มีข้อก าหนดระดับสากล

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพไว้ 2 เงื่อนไข โดยการ 1) การวางแผนการด าเนินชีวิต ต้องมีความรู้ มี

จุดมุ่งหมายในการก าหนดการเคลื่อนไหวในกจิกรรมของชีวิต โดยสอดคล้องกับกฎเกณฑ์

ธรรมชาติ 2) การปฏิบัติตนเองตนเองอย่างมีระบบและข้ันตอนในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

โดยเฉพาะผูสู้งอายุซึ่งมีสภาพร่างกายมีพื้นฐานความเสื่อมชราที่รวดเร็ว เป็นผลจากกระบวนการที่

ร่างกายได้รบัผลกระทบทัง้จากภายในและภายนอก ทั้งจากปัจจัยที่เป็นโทษอย่างต่อเนือ่ง

ยาวนาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งปจัจบุันวิถีชีวิตของคนในสังคมมีปัญหากับการท าลายระบบนาฬิกา

ชีวิตอย่างมาก ความเสื่อมชราและโรคทีเ่กิดจากวิถีชีวิตที่ผิดปกติท าใหเ้กิดโรค เช่น โรค เบาหวาน 

โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือด โรคความเสื่อมชรา ทั้งนีเ้พราะการละเมิดกฎฟ้าดิน 

     4) ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับแนวทางการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพ 

ได้แก่ แบบจ าลองการสง่เสรมิสุขภาพของ Pender-แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

Rosenstock-แรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support) ของ House-ทฤษฎีความสามารถของ

ตนเอง ของ Bandura-แนวความคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความเช่ืออ านาจแห่งตนของ Rotter -

ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตผุล ของ Fishbein and Ajzen (1975) - PRECEDE FRAMEWORK 

MODEL ของ Prochaska, Norcross and DiClemente - กฎบัตรออตตาวา ของ WHO 

Empowerment Model ของ Paulo Freire-แนวคิดการเยี่ยมบ้าน (Home visit) 

     5) ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ผู้สงูอายุเป็นช่วงวัยหนึ่งของชีวิต

ในการที่จะศึกษาพฤติกรรมสุขภาพจึงมีความจ าเป็นทีจ่ะต้องเรียนรู้ และศึกษาท าความเข้าใจกับ

ธรรมชาติของผูสู้งอายุ อันได้แก่คือทฤษฎีทางชีวภาพ ทฤษฎีทางจติวิทยา และทฤษฎีทางสงัคมวิทยา 
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    4.2.2 การสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญด้านการสง่เสรมิพฤติกรรมสขุภาพ (นักธรรม

ชาติบ าบัด นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ, ผอ.โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต) ที่เกี่ยวข้อง

กับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุ และบรรพชิต การสอบถามผู้เช่ียวชาญกับกลุ่มผู้สงูอายุ

ตั้งแต่ 90 ปีข้ึนไปและผู้ดูแลหรอืผู้อยู่ใกล้ชิดผูสู้งอายุ โดยการเกบ็ข้อมลูดังนี้ 

    4.2.3 ผู้วิจัยขอหนังสือขอความร่วมมือในการวิจัยจากบัณฑติวิทยาลัย ถึง

ผู้เช่ียวชาญได้แก่ นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ ผอ.โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล  

    4.2.4 ประสานงานกับกลุม่ผูเ้ชียวชาญด้วยตนเอง พร้อมกับอธิบาย

วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย พร้อมทั้งนัดหมายระยะเวลาในการสัมภาษณ์ 

    4.2.5 ด าเนินการสมัภาษณ์ตามวันเวลาที่นัดหมายโดยผู้วิจัยได้เตรียม

เครื่องมือต่าง ๆ ที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูได้แก่ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ เพื่อให้การเก็บ

ข้อมูลให้ไดผ้ลส าเร็จตามเป้าหมาย ผู้วิจัยได้ด าเนินการดงันี้ 

     1) ก่อนเริม่การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมลูทุกคน ผู้วิจัยได้แนะน าตนเองและ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รวมทั้งบอกรายละเอียด ได้แก่ ความส าคัญของการศึกษาวิจัย 

ระยะเวลาโดยประมาณในการสมัภาษณ์ โดยขออนุญาตจดบันทึก และบันทึกเสียงของการ

สัมภาษณ์ การถ่ายภาพ และการทบทวนผลการสมัภาษณ์ ให้ผูร้ับการสัมภาษณ์ได้ทราบเมื่อ

สิ้นสุดการสัมภาษณ์ 

     2) การปิดการสมัภาษณ์ ผู้วิจัยขอบคุณผู้ให้ข้อมูลส าคัญทกุคนและมอบ

หนังสือหลักปฏิบัติการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองตามหลกัธรรมชาตินิยม (ของผู้วิจัยที่

จัดท าข้ึน) คนละ 1 ชุด เพื่อเป็นการขอบคุณทีเ่สียสละเวลา และให้ความรูท้ี่เป็นประโยชน์ต่อ

ผู้วิจัยในครั้งนี ้

 5. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

  ผู้วิจัยใช้เวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากเอกสาร สอบถาม และสัมภาษณ์แบบ

เจาะลึกจากผูสู้งอายุโดยตรง ในเดือน มกราคม-กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 รวมเวลา 2 เดือน  

 6. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation 
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 7. สถิติท่ีใช้หาคุณภาพของเครื่องมือ 

  7.1 ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruency : IOC) 

  7.2 ค่าความเช่ือมั่น (Reliability) 

  7.3 ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อและคะแนนรวม 

 8. การวิเคราะห์ข้อมูล 

  วิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและแนวคิดการสง่เสรมิพฤติกรรม

สุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม จากเอกสารวิชาการและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องจากการ

เก็บรวบรวมข้อมูลในข้อ 1) และข้อมูลจากการสมัภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ (Informal 

Interview) กลุ่มบุคคลผูสู้งอายุที่มีอายุตัง้แต่ 90 ปีข้ึนไปที่มสีุขภาพแข็งแรง กลุ่มผู้ดูแลหรือผู้

ใกล้ชิดผูสู้งอายุ พระภิกษุสงฆ์ จากการเกบ็ข้อมูลในข้อ 2) โดยการวิเคราะห์เนือ้หา (Content 

Analysis) และจัดกลุม่ เพื่อให้ได้ประเด็นของการแสดงออกถึงพฤติกรรมการสง่เสรมิพฤติกรรม

สุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยมและแนวทางในการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุ

ตามหลกัธรรมชาตินิยม 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม และทดลองน ารอ่ง (Try Out) 

 การในข้ันตอนน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อพฒันาโปรแกรมการสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยม โดยการศึกษาเกี่ยวกบัการสร้างโปรแกรมเพือ่น าไปสร้าง

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม เพื่อน าสาระส าคัญที่

ได้จากการศึกษาข้อมลูพื้นฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในข้ันตอนที่ 1 พร้อมทั้งน าโปรแกรมที่

พัฒนาข้ึนไปทดลองใช้ (Try out) โดยมีรายละเอียดการด าเนินการดังนี ้

  1. การศึกษาเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องท้ังในประเทศและต่างประเทศ 

เกี่ยวกับการพฒันาโปรแกรม ได้สาระองค์ความรู้ดังนี ้

   1.1 ศึกษาองค์ประกอบของโปรแกรม ซึ่งประกอบ 6 องค์ประกอบ ดังนี ้

    1.1.1 หลักการและเหตผุลของโปรแกรม  

    1.1.2 จุดประสงค์ของโปรแกรม  
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    1.1.3 สาระ,เนื้อหาโปรแกรม 

    1.1.4 โครงสร้างโปรแกรมและกจิกรรมโปรแกรม  

     1.1.5 สื่อประกอบกิจกรรม 

     1.1.6 การวัดและประเมินผลโปรแกรม 

   1.2 พัฒนาโปรแกรม การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูส้งูอายุตามหลักธรรม

ชาตินิยม ผู้วิจัยยึดหลกัในการสร้างโปรแกรมตามแนวคิดของ Boyle (1981) ที่กล่าวว่า จะต้อง

สร้างพื้นฐานทางปรัชญา ให้ผู้ทีจ่ะปฏิบัติเกิดความเช่ือ ศรัทธา ที่จะปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โดยเริ่ม

จากการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันปัญหาเกี่ยวกบัสุขภาพของตนเองกอ่นที่จะเข้าร่วมโปรแกรมโดย

การศึกษาข้อมลูเบือ้งต้น แล้วลงมือวางแผนทีจ่ะเลือกกระท ากิจกรรมนั้น ๆ โดยการเข้าร่วม

กิจกรรม โดยการฟงับรรยาย และฝึกปฏิบัติตามกจิกรรมของโปรแกรม สุดท้ายก็ต้องประเมิน

โปรแกรมเพื่อทราบประสทิธิภาพหรือประสิทธิผลของการด าเนินการของโปรแกรม จาก

วรรณกรรมที่ใช้เป็นหลักในการพฒันาโปรแกรมผู้วิจัยสรุปไดว่้าจะต้องประกอบด้วย 

    1.2.1 มีปรัชญาหรือทฤษฎีรองรับของโปรแกรม 

    1.2.2 โปรแกรมต้องมีความยืดหยุ่น 

    1.2.3 การมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมโปรแกรม 

    1.2.4 มีการวิจัยและทดสอบทฤษฎีและตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมและ

น าไปใช้อย่างแพร่หลาย 

    1.2.5 มีขั้นตอนโดยสรปุได้ 5 ข้ันตอน คือ  

     1) การประเมินก่อนเริ่มโปรแกรม 

     2) มีการวางแผนเพื่อจะปฏิบัต ิ

     3) มีการปฏิบัติตามแผน 

     4) ประเมินหลังจากด าเนินการแล้ว 

     5) การตัดสินใจเชิงบรหิารว่าจะด าเนินการตอ่หรือยุติโปรแกรม 

   1.3 น าผลจากการศึกษาในขั้นตอนท่ี 1 มาสร้างโปรแกรมการสง่เสรมิพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยมเพื่อการพัฒนาโปรแกรมตอ่ไป ผู้วิจัยได้สรุปรูปแบบการสร้างเพื่อ

พัฒนาโปรแกรมเป็น มี 5 ข้ันตอนดังนี ้
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    1.3.1 การวิเคราะห์และรวบรวมข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกบัโปรแกรม (Analysis 

and Collection) 

    1.3.2 การก าหนดหลักการและวัตถุประสงค์ของโปรแกรม (Principles and 

Goal)  

    1.3.3 การพัฒนาโปรแกรม (Development) 

    1.3.4 การน าโปรแกรมไปใช้ (Implementation) 

    1.3.5 การประเมินโปรแกรม (Evaluation). 

   โดยมีดังรายละเอียดของการพฒันาโปรแกรม 5 ข้ันตอน (Ac & P& D & I &E) 

    การพัฒนาโปรแกรมขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์และรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐาน

ส าหรับการสรา้งโปรแกรม (Analysis and Collection) เลอร์และคณะ (Sayler, et al. 

1981 : 56) เห็นความส าคัญของการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน เพราะเป็นข้อมลูทีท่ าให้ทราบได้ว่า

จะน าไปก าหนดเป็นหลักการและวัตถุประสงค์ของการด าเนนิการต่อไปอย่างไร ส าหรบังานวิจัยน้ี 

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดในการสง่เสรมิพฤตกิรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม ตามแนวคิดของกลุ่มแนวคิดการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพกับกลุม่แนวคิด

ตามหลกัธรรมชาตินิยม ตามขั้นตอนที่ 1 คือ ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและแนวทางของการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็น

รูปธรรมในการด าเนินกจิกรรมของโปรแกรมและครอบคลมุการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยม  

    การพัฒนาโปรแกรมขั้นตอนท่ี 2 การก าหนดหลักการและวัตถุประสงค์ของ

โปรแกรม (Principles and Goal) การก าหนดหลักการ วัตถุประสงค์ของโปรแกรมการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุผู้วิจัยน าข้อมลูพื้นฐานมาก าหนดหลักการและวัตถุประสงค์

ของโปรแกรมใหส้อดคล้องกบัสภาพปญัหาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ และสามารถน าไป

ปฏิบัติได้จรงิดังนี ้

     1. หลักการและเหตุผลของโปรแกรม 

      1.1 เป็นโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุใน 6 

ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง 2) ด้านกิจกรรมทางกาย 3) ด้านกิจกรรม
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โภชนาการ 4) ด้านกิจกรรมความสมัพันธ์ระหว่างบุคคล 5) ด้านพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ และ 

6) ด้านการจัดการเกี่ยวกบัความเครียด 

      1.2 เป็นโปรแกรมเพือ่การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้

สอดคล้องกบัหลักธรรมชาตินิยม 

     2. วัตถุประสงค์โปรแกรม 

      เพื่อใหผู้้สงูอายุทราบหลกัการในการปฏิบัติตามโปรแกรมการสง่เสริม

พฤติกรรมสุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยม และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองใน

ชีวิตประจ าวันใน 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสขุภาพตนเอง 2) ด้านกิจกรรมทาง

กาย 3) ด้านกิจกรรมโภชนาการ 4) ด้านกิจกรรมความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล 5) ด้านพัฒนา

ทางด้านจิตวิญญาณ และ 6) ด้านการจัดการเกี่ยวกับความเครียด 

    การพัฒนาโปรแกรมขั้นตอนท่ี 3 การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุตามหลักธรรมชาตินิยม (Program Development) 

     น าผลการศึกษาที่ได้ในข้อ 1 มาสังเคราะหร์่วมกบัสาระส าคัญเกี่ยวกบัการ

แสดงออกถงึพฤติกรรมสุขภาพและแนวทางในการส่งเสริมสขุภาพเพื่อใหผู้้สงูอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ได้จากข้ันตอนที่ 1 เพื่อก าหนดโครงสร้างของโปรแกรมการสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม  

     ในแต่ละกิจกรรมหน่วยของโปรแกรมจะประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของ

พฤติกรรมสุขภาพที่ต้องปฏิบัติ ขอบเขตเนื้อหา ใบความรู้ กจิกรรมการศึกษา สื่อประกอบการ

ศึกษาและปฏิบัติ ระยะเวลาในการฝึก และวิธีการประเมินผล รวมระยะเวลาที่ใช้ทั้งสิ้น 16 

สัปดาห์ แยกเป็น 5 ระยะ ระยะที่ 1 ใส่ความมุ่งหวัง ระยะที ่2 ตั้งใจปฏิบัต ิระยะที่ 3 ปรับแก้ไข

อยู่เป็นนิจ ระยะที่ 4 ฝึกปฏิบัติให้เป็นกิจนสิัย และระยะที่ 5 เพิ่มก าลงัใจให้เป็นนิสัยถาวร รวม

เวลา 16 สัปดาห์ น าร่างโปรแกรมที่ได้พฒันาข้ึน เสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อพจิารณา/ตรวจสอบ 

ความเหมาะสม และครอบคลุมของเนื้อหา พร้อมทั้งด าเนินการแก้ไข ปรบัปรุงตามข้อเสนอแนะ 

น าร่างโปรแกรมการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม เสนอ

ผู้เช่ียวชาญด้านเนื้อหา ผู้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 5 คน เพื่อ

ตรวจสอบความสอดคล้องและความเหมาะสมของโปรแกรม พร้อมทัง้ด าเนินการแก้ไข ปรับปรุง
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ตามข้อเสนอแนะ เพื่อร่างโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพของผู้สงูอายุตามหลักธรรม

ชาตินิยม น าร่างโปรแกรมที่แก้ไข ปรบัปรุงไปทดลองใช้ (Try Out) กับผูสู้งอายุ จ านวน 20 คน 

ที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการสง่เสรมิพฤติกรรมผู้สูงอายุตามหลกัธรรมชาตินิยมเพือ่ตรวจสอบ

ความเหมาะสมและความสอดคล้องของโปรแกรม พรอ้มทัง้หาคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัย ได้แก่แบบวัดพฤติกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม และแบบ

ประเมินโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม 

    การพัฒนาโปรแกรมขั้นตอนท่ี 4 การน าโปรแกรมไปใช้ (Programing 

Implementation) โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรม

ชาตินิยมเป็นโปรแกรมเชิงปฏิบัติการผู้วิจัยด าเนินการฝกึปฏิบัติการในแต่ละโปรแกรมจะใช้

กิจกรรมดงันี ้1) วิทยากรช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการฝึกแต่ละหน่วย สาระส าคัญของแตล่ะหน่วย 

กิจกรรมที่ปฏิบัติ แนวทางการประเมินผลการฝึกก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2) บรรยายและสาธิตใน

การสง่เสรมิพฤติกรรมแต่ละหน่วย และใช้สื่อประกอบในบางกิจกรรม เช่นวีดีทัศน์ แผ่นภาพ  

เป็นต้น 3) มอบหมายงานให้ปฏิบัติ ให้ผูสู้งอายุแยกกลุม่ตามสุขภาวะร่างกายของตนเอง เพื่อให้

ร่วมอภิปรายและเพื่อใช้แก้ไข วิเคราะหส์ุขภาพตนเองกบัคนอื่น ๆ ในกลุ่ม 4) น าเสนอผล

อภิปรายกลุ่ม และสรปุสาระส าคัญจากการเข้าร่วมกันในกลุม่ 

    การพัฒนาโปรแกรมขั้นตอนท่ี 5 ประเมินโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ รปูแบบการประเมิน CPO Model (Context – Process - Outcome) ซึ่งแบ่ง

องค์ประกอบของการประเมินเป็น 3 ส่วน คือ บริบท (Context) กระบวนการ (Process) และ

ผลลัพธ์ (Outcome) โดยเฉพาะการประเมินผลลัพธ์ ซึ่งเป็นการประเมินข้ันสุดท้ายที่จะท าให้

ทราบประสิทธิภาพของโปรแกรม และผลการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม 

    กลุ่มประชากรผู้ให้ข้อมูล 

     1. ผู้เช่ียวชาญด้านโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ 

ตรวจสอบความสอดคล้องและความเหมาะสมของโปรแกรมและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

จ านวน 3 คน โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้  

      1.1 มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาเอก 
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      1.2 มีความรู้ความสามารถในด้านการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุ 

      1.3 มีอายุประสบการณ์มาแล้วไม่ต่ ากว่า 15 ปี  

     2. ผู้เช่ียวชาญด้านเนื้อหาการสร้างโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม จ านวน 2 คน โดยมีคุณสมบัติ ดังนี ้

      2.1 มีวุฒิการศึกษาระดบัตั้งแต่ปริญญาโท-ปริญญาเอก  

      2.2 มีประสบการณ์ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ มากกว่า 10 ป ี

     3. ผู้สูงอายุที่มีอายุ ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม ส าหรบั

ทดลองน าร่อง (Try Out) เพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ จ านวน 20 คน  

    เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

     1. เครื่องมอืประเมินผลการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ แบบวัด

พฤติกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยม และแบบสัมภาษณ์ผูสู้งอายุและ

ผู้ดูแลหรือผู้ใกล้ชิดกับผู้สงูอายุ 

     2. เครื่องมอืประเมินโปรแกรม ได้แก่ แบบประเมินโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมของผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยม 

     3. ร่างโปรแกรมการสง่เสริมพฤติกรรมผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม ซึ่ง

ประกอบด้วย 

      3.1 คู่มือในการด าเนินการจัดโปรแกรม  

      3.2 เอกสารประกอบการจัดท าโปรแกรม ได้แก่ ใบความรู้ ใบงาน ใบ

ประเมินผล 

      3.3 สื่อส าหรับการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ได้แก่ วีดีทัศน์ และ

อุปกรณ์ที่ใช้ในการในการด าเนินการ 

    วิธีด าเนินการสร้างเครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล 

     1. ร่างโปรแกรม และเครื่องมือประกอบโปรแกรม โดยด าเนนิการดังนี ้

      1.1 ศึกษาวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤตกิรรม

สุขภาพของผูสู้งอายุ รูปแบบการสร้างโปรแกรม จากเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
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ทั้งในประเทศและต่างประเทศแล้วน าผลการศึกษาที่ได้มาสงัเคราะห์ร่วมกับข้อมูลพื้นฐานจาก

ข้ันตอนที่ 1 เพื่อก าหนดรปูแบบของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมผูสู้งอายุตามหลักธรรม

ชาตินิยม 

      1.2 ผู้วิจัยก าหนดแนวคิดและเนือ้หาตามจุดมุง่หมายของการวิจัย

น ามาใช้เป็นข้อมลูในการสร้างโปรแกรมการสง่เสรมิพฤติกรรมผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม 

      1.3 ร่างโปรแกรมและเครื่องมือประกอบโปรแกรม ให้สอดคล้อง

จุดมุ่งหมายของการวิจัย และนิยามศัพทเ์ฉพาะของการวิจัย ซึ่งประกอบด้วย 

       1.3.1 โปรแกรมซึง่เป็นคู่มือทีผู่้วิจัยน าไปใช้ใหม้ีประสทิธิภาพและ

ถูกต้องตามวัตถุประสงค์ของโปรแกรม มีส่วนประกอบ 6 ส่วน ดังนี ้

        1) หลักการและเหตุผลของโปรแกรม  

        2) จุดประสงค์ของโปรแกรม  

        3) สาระ,เนื้อหา โปรแกรม 

        4) โครงสร้างโปรแกรม 

        5) กิจกรรมโปรแกรม  

        6) การวัดและประเมินผลกจิกรรมและประเมินโปรแกรม 

       1.3.2 แผนการจัดกิจกรรมของโปรแกรม จ านวน 13 กิจกรรม แต่

ละกจิกรรมมีส่วนประกอบดังนี ้

        1) ช่ือกิจกรรม 

        2) วัตถุประสงค์ 

        3) แนวคิด 

        4) เวลาที่ใช้ 

        5) สื่อ (เอกสาร วีดีทัศน์ แผ่นภาพ) 

        6) ข้ันตอนของการจัดกิจกรรม 

        7) การประเมินผลกจิกรรม 



173 

      1.4 น าร่างโปรแกรมและเครื่องประกอบโปรแกรมเสนออาจารย์ที่

ปรึกษาพจิารณา/ตรวจสอบความเหมาะสมและครอบคลมุของเนื้อหา พร้อมทั้งด าเนินการแก้ไข 

ปรับปรงุตามข้อเสนอแนะ 

      1.5 สร้างแบบประเมินของโปรแกรมโดยมลีักษณะเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scales) 5 ระดับ คือ เหมาะสมมากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย และน้อย

ที่สุด ส่วนแบบประเมินความสอดคล้องของโปรแกรม ก าหนดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 

ระดับ คือ สอดคล้อง ไม่แน่ใจ และไมส่อดคล้อง 

      1.6 น าร่างโปรแกรมและเครื่องมือประกอบโปรแกรม ที่แก้ไข ปรับปรุง

ตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว พรอ้มกบัแบบประเมินความเหมาะสมและและความ

สอดคล้องขององค์ประกอบร่างโปรแกรมทีผู่้วิจัยสร้างขึ้น เสนอผู้เช่ียวชาญจ านวน 5 คน  

     2. เครื่องมอืประเมินผลจากการใช้โปรแกรม ได้แก่ แบบวัดพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม และแบบสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ  

ดังรายละเอียดดงันี ้

      2.1 แบบวัดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลักธรรม

ชาตินิยม ด าเนินการดังนี้  

       2.1.1 สร้างแบบวัดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม จากผลการวิเคราะห์และสงัเคราะห์แนวคิดในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยมในข้ันตอนที่ 1 จ านวนทัง้หมด 36 ข้อ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน 

คือ 

        1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง  จ านวน 5 ข้อ 

        2) ด้านกิจกรรมทางกาย    จ านวน 6 ข้อ 

        3) ด้านกิจกรรมโภชนาการ    จ านวน 9 ข้อ 

        4) ด้านกิจกรรมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  จ านวน 5 ข้อ 

        5) ด้านพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ   จ านวน 5 ข้อ  

        6) ด้านการจัดการเกี่ยวกบัความเครียด  จ านวน 6 ข้อ 
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ค าถามแต่ละข้อมีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เพื่อให้ผูสู้งอายุประเมิน

ตนเองและผู้ดูแลใกล้ชิดกบัผูสู้งอายุประเมินพฤติกรรมการสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ

ตามหลกัธรรมชาตินิยมในแต่ละข้อมมีากน้อยเพียงไร ซึ่งก าหนดคะแนนไว้ดังนี้ 

     คะแนน 5 หมายถึง กระท าพฤติกรรมนั้นทุกครัง้ 

     คะแนน 4 หมายถึง กระท าพฤติกรรมนั้นบ่อย ๆ หรือเกือบทุกครั้ง 

     คะแนน 3 หมายถึง กระท าพฤติกรรมนั้นเป็นบางครั้งหรือท าบ้างไม่ท าบ้าง 

     คะแนน 2 หมายถึง เกือบจะไม่ท าพฤติกรรมนั้นเลย 

     คะแนน 1 หมายถึง ไม่ได้กระท าพฤติกรรมนั้นเลย 

       2.1.2 น าแบบวัดพฤติกรรมพฤติกรรมการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม เสนออาจารย์ทีป่รึกษาเพื่อพจิารณา/ตรวจสอบความ

เหมาะสมและครอบคลุมเนือ้หา พรอ้มทัง้ด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 

       2.1.3 น าแบบวัดพฤติกรรมพฤติกรรมการส่งเสริมพฤติกรรม

สขุภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม เสนอผูเ้ช่ียวชาญชุดเดิม เพื่อตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา (Validity) โดยพิจารณาความสอดคล้องข้อค าถามกบันิยามของประเด็นที่ต้องการวัด 

ค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruency : IOC) ซึ่งพบว่ามีค่าดัชนีความ

สอดคล้องมีค่าเท่ากับ 1.00 ทุกข้อ 

      2.2 แบบสัมภาษณ์แบบไมเ่ป็นทางการกบัผูสู้งอายุและผู้ดูแลหรือผูท้ี่

อยู่ใกล้ชิดเกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพ ด าเนินการสร้างดังนี ้

       2.2.1 ศึกษาวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและ

แนวทางการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุ จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศ 

       2.2.2 สร้างแบบสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการกับผู้สงูอายุและ

ผู้ดูแลหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดของผู้สงูอายุ จ านวน 6 ข้อ โดยค าถามเป็นลักษณะปลายเปิดทีส่ร้างข้ึน

ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ในประเด็นทีเ่กี่ยวกบัการดูแลผู้สงูอายุ 
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       2.2.3 น าแบบสัมภาษณ์ผูสู้งอายุและผู้ดูแลหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดของ

ผู้สงูอายุ เสนออาจารย์ทีป่รึกษา/ตรวจสอบความเหมาะสมและครอบคลมุของเนือ้หา พรอ้มทัง้

ด าเนินการแก้ไข ปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะ 

     3. สร้างเครื่องมือประเมินโปรแกรมหลังจากการให้ความรู้และฝกึปฏิบัติ

ตามโปรแกรม ได้แก่ แบบประเมินโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม 

      3.1 ศึกษาวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการประเมินโปรแกรมจาก

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

      3.2 สร้างแบบประเมินโปรแกรมให้สอดคล้องครอบคลุมนิยามของแต่

ละด้าน ได้ข้อค าถามจ านวน 29 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 

       3.2.1 ด้านบริบท (Context)  จ านวน 10 ข้อ 

       3.2.2 ด้านกระบวนการ (Process) จ านวน 10 ข้อ 

       3.2.3 ด้านผลลพัธ์ (Outcome)  จ านวน 9 ข้อ 

   ค าถามแต่ละข้อมีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เพื่อให้

ผู้สงูอายุประเมินโปรแกรมหลงัจากที่ได้รับการเข้าร่วมโปรแกรม ซึง่ก าหนดค่าคะแนน ไว้ดังนี้ 

    คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพในระดบั มากทีสุ่ด 

    คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพใน ระดับมาก 

    คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมาย ถึงพฤติกรรมสุขภาพใน ระดับปานกลาง 

    คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพใน ระดับน้อย 

    คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพใน ระดับน้อยทีสุ่ด 

      3.3 น าแบบประเมินโปรแกรมที่แก้ไขปรับปรุงตามค าแนะน าของ

อาจารย์ทีป่รึกษาแล้ว เสนอผูเ้ช่ียวชาญชุดเดิม เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Validity) โดย

พิจารณาความสอดคล้องข้อค าถามกับนิยามของประเด็นที่ตอ้งการวัด ค านวณหาค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (Index of Congruency : IOC) ซึ่งพบว่ามีค่าดัชนีความสอดคล้องมีค่าเท่ากับ 1.00 

จากนั้นด าเนินการแก้ไขปรับปรุงตามความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 

    การเก็บรวบรวมข้อมูล  
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     1. ผู้วิจัยขอหนังสือขอความร่วมมือในการวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงเจ้า

อาวาสวัดใต้วิไลธรรม ต.สระคู อ.สุวรรณภูมิ จ.ร้อยเอ็ดเพือ่ใช้เป็นสถานทีฝ่ึกปฏิบัติตามโปรแกรม 

     2. น าโปรแกรมการสง่เสรมิพฤติกรรมผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยมและ

เครื่องมือประเมินผล หลังการเข้าร่วมโปรแกรมแล้ว ได้แก่ แบบวัดพฤติกรรมการส่งเสริม

พฤติกรรมผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม และเครื่องมือประเมินโปรแกรม ได้แก่แบบประเมนิ

การสง่เสรมิพฤติกรรมผูสู้งอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม ที่ปรบัปรงุแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้ (Try 

out) กับผูสู้งอายุที่วัดใต้วิไลธรรม จ านวน 20 คน เพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอืวิจัยทัง้รายข้อ

และทั้งฉบับ พจิารณาความเหมาะสมและความสอดคล้องของโปรแกรมและเครือ่งมือ

ประกอบการใช้โปรแกรม โดยศึกษาปัญหาและอปุสรรค แลว้น ามาปรับปรงุโปรแกรมใหม้ีความ

สมบรูณ์ยิ่งขึ้นก่อนน าไปใช้จรงิ 

    การวิเคราะห์ข้อมูล ผลการพจิารณาของผู้เช่ียวชาญ น ามาวิเคราะห์ดงันี้ 

     1. การตรวจสอบความเหมาะสมขององค์ประกอบของร่างโปรแกรม โดย

น าผลการประเมินความเหมาะสมของผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 5 คน คือ ประเมินความเหมาะสมในระดบั

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยทีสุ่ด มาแปลงเป็นคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดับ 

จากนั้นน ามาค านวณหาค่าเฉลี่ย เป็นรายข้อแล้วน ามาเทียบกับเกณฑ์ ซึ่งแบง่เป็น 5 ระดับ คือ  

      คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีความเหมาะสมมากทีสุ่ด 

      คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีความเหมาะสมมาก 

      คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีความเหมาะสมปานกลาง 

      คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีความเหมาะสมน้อย 

      คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง มีความเหมาะสมน้อยที่สุด 

     หากค่าคะแนนเฉลี่ยความเหมาะสมของความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ มีค่า

ตั้งแต่ 3.50 ข้ึนไปหมายถึง มีความเหมาะสมมากถึงมากทีส่ดุ จะถือว่าโปรแกรมมีคุณภาพ

เหมาะสม แต่ถ้าค่าคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า 3.50 ต้องท าการปรบัปรงุตามค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญ 

     2. การประเมินความสอดคลอ้งระหว่างองค์ประกอบร่างโปรแกรมการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม น ามาค านวณหาค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (Index of Congruency : IOC) โดย 
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      ผู้เชียวชาญมีความเห็นว่า สอดคล้อง ก าหนดค่าคะแนนเป็น  1 

      ผู้เชียวชาญมีความเห็นว่า ไม่แน่ใจ ก าหนดค่าคะแนนเป็น  0 

      ผู้เชียวชาญมีความเห็นว่า ไม่สอดคล้อง ก าหนดค่าคะแนนเป็น -1 

     ถ้าค านวณได้ค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่าหรือเท่ากบั 0.50 ถือว่า มี

ความสอดคล้องไม่ต้องปรบัปรุง แต่ถ้าค่าดัชนีความสอดคล้องน้อยกว่า 0.50 จะต้องปรับปรงุตาม

ค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญ 

     3. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) จากการประเมินความ

สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกบันิยามของประเด็นที่ต้องการวัดของแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยม และแบบประเมินโปรแกรมการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของ

ของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม โดยค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 

Congruency : IOC) และใช้เกณฑ์ในการแปลผลตามข้อ 1 

     4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือประเมินผลโปรแกรมการสง่เสรมิ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม ได้แก่ แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุตามแบบธรรมชาตินิยม และแบบประเมินโปรแกรมการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุแบบธรรมชาตินิยม โดย 

      4.1 หาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อโดยวิธีหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนน

รายข้อและคะแนนรวม (Item Total Correction) ของแบบวัดพฤติกรรมการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม โดยใช้เกณฑ์ความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

(ไพศาล วรค า. 2556 : 323)  

      4.2 หาค่าอ านาจจ าแนกรายข้อโดยวิธีหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนน

รายข้อและคะแนนรวม (Item Total Correction) ของแบบประเมินโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม โดยใช้เกณฑ์ความมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (ไพศาล วรค า. 2556 : 303)  

    ผลจากการน าโปรแกรมไปทดลองน าร่อง (Tryout)  

     ผู้วิจัยได้น าร่างโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพทีผ่่านการ

ตรวจสอบคุณภาพแล้วจากผู้เช่ียวชาญโดยได้ปรับใหเ้หมาะสมตามข้อเสนอแนะไปใช้กับผูสู้งอายุ
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ที่ไปปฏิบัติธรรมที่วัดใต้วิไลธรรม ต.สระคู อ.สุวรรณภูมิ จ.รอ้ยเอ็ด ในระหว่างเดือนสิงหาคมและ

กันยายน รวม 2 เดือน จ านวน 20 คน และศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุที่เกิดข้ึน  

    ผลการการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือจากการทดลองน าร่องใช้ร่าง

โปรแกรม โดยน ามาหาค่าจ าแนกรายข้อของแบบวัดพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตาม

หลักธรรมชาตินิยมและแบบประเมินโปรแกรมดังน้ี 

     1. ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ของแบบวัดพฤติกรรมการสง่เสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม เพื่อหาค่าความเช่ือถือได้ (Reliability) 

ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ แบบ Cronbach’s Alpha และหาค่าอ านาจจ าแนก

(Discrimination)โดยวิธีหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อและคะแนนรวม (Item Total 

Correlation) ดังแสดงในตารางที่ 7 

 

ตารางท่ี 7  ผลการการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ

ตามหลกัธรรมขาตินิยม เพื่อหาค่าความเช่ือถือได้ (Reliability) 

ประเด็นพฤติกรรมที่สง่เสรมิ 
ค่าความเช่ือถือได้ 

(Reliability) 

ค่าอ านาจจ าแนก 

(Discrimination) 

1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

ตนเอง 

.728 .217 - .706 

2. ด้านพัฒนาจิตวิญญาณ .882 .612 - .840 

3. ด้านการจัดการเกี่ยวกบัความเครียด .765 .353 - .748 

4. ด้านกิจกรรมทางกาย .879 .764 - .806 

5. ด้านโภชนาการ .894 .661 - .763 

รวมทั้งฉบับ .972 .363 - .884 

 

     สรปุการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ”แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยม” โดยภาพรวมแล้ว ค่าค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ แบบ 

Cronbach’s Alpha มีค่าใกล้เคียงเข้ากับ 1 ซึ่งแสดงถึงผลเครื่องนี้มีความน่าเช่ือถือสูง อีกทั้งค่า
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สัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อ (Item Total Correlation) ก็มีค่าเป็นบวก (+) หมดทกุข้อ ซึง

แสดงถึงแต่ละข้อมีความสมัพันธ์กันในทิศทางเดียวกัน 

     2. ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของแบบประเมินโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม เพื่อหาค่าความเช่ือถือได้ (Reliability) 

ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ แบบ Cronbach’s Alpha และหาค่าอ านาจจ าแนก

(Discrimination) โดยวิธีหาค่าสหสมัพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อและคะแนนรวม (Item Total 

Correlation) ดังแสดงในตารางที ่8 

 

 

 

ตารางท่ี 8  ผลการการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแบบวัดประเมินโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม โดยการหาค่าความเช่ือถือได้ 

(Reliability) 

รายการประเมิน 
ค่าความเช่ือถือได้ 

(Reliability) 

ค่าอ านาจจ าแนก 

(Discrimination) 

ด้านบริบท (Context) .914 .440 - .865 

ด้านกระบวนการ (Process) .935 .546 - .887 

ด้านผลลัพธ์ (Output) .940 .605 - .913 

รวมทั้งฉบับ .977 .459 - .910 

 

   สรปุการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ “แบบประเมินโปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรม

สุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม” โดยภาพรวมแล้ว ค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ แบบ 

Cronbach’s Alpha มีค่าใกล้เคียงเข้ากับ 1 ซึ่งแสดงถึงผลเครื่องมือนีม้ีความน่าเช่ือถือสงู อีกทัง้

ค่าสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อ (Item Total Correlation) ก็มีค่าเป็นบวก (+) หมดทกุข้อ ซึ่ง

แสดงถึงแต่ละข้อมีความสมัพันธ์กันในทิศทางเดียวกัน 

    สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
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     ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

    สถิติท่ีใช้หาคุณภาพของเครื่องมือ 

     1.ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruency : IOC) 

     2. ค่าสหสมัพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อและคะแนนรวม (Item Total 

Correction)  

     3. ค่าความเช่ือมั่น (Reliability) 

ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม 

 ส าหรับข้ันตอนน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อทดลองใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ของของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม ส าหรบัผูสู้งอายุที่มอีายุตั้งแต่ 60ปีข้ึนไป ของอ าเภอ

สุวรรณภูมิ จงัหวัดรอ้ยเอ็ด โดยน าโปรแกรมทีส่ร้างขึ้นไปใช้จริงกับสูงอายุและศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป โดยได้ด าเนินการตามระเบียบวิธีการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental 

Research)แผนแบบกึ่งทดลอง (Quasi -Experimental Designs) แบบศึกษาหนึง่กลุ่มก่อนวัด

ก่อนและหลงัการทดลอง (The one group Pretest- Posttest Designs) ทดลองใช้

กระบวนการเพื่อตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงตรงของโปรแกรม 

 1. กลุ่มประชากรผู้ให้ข้อมูล กลุม่ผู้ให้ข้อมลูในการทดลองการใช้แบบในครั้งนี้

ประกอบด้วย 3 กลุ่มดังนี ้

  1. ผู้สูงอายุที่สมัครเข้าร่วมวิจัยโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมของผู้สงูอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยมจ านวน 20 คน ที่วัดบ้านกู่พระโกนา ต าบลสระคู อ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัด

ร้อยเอ็ด 

  2. ผู้ใกล้ชิดหรือดูแลผูสู้งอายุทีอ่าศัยในครอบครัวหรอืญาติใกล้ชิด จ านวน 10 คน 

 3 กลุ่มแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ เป็นผูเ้ข้าร่วมสังเกตการณ์และประเมินผลการวิจัย 

จ านวน 10 คน 

 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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  โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยมและ

เครื่องมือประกอบโปรแกรม ทีผู่้วิจัยสร้างข้ึนจากวัตถุประสงค์ของการวิจัยและผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพแล้วตามขั้นตอนที่ 2 ดังนี ้

   2.1 โปรแกรมการสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม

และเครือ่งมอืประกอบโปรแกรม ประกอบด้วย 

    2.1.1 คู่มือโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลักธรรม

ชาตินิยมส าหรับใช้เป็นคู่มือในการด าเนินการ จ านวน 5 องค์ประกอบ  

    2.1.2 เอกสารประกอบกจิกรรม ได้แก่ ใบความรู้ ใบงาน แบบประเมิน 

    2.1.3 แผนการจัดกิจกรรมของโปรแกรม 

     2.1.4 สื่อส าหรบัใช้ในการจัดโปรแกรม ได้แก่ วีดีทัศน์ ภาพถ่าย และอุปกรณ์

ต่าง ๆ เกี่ยวกับแสงและเสียงในการด าเนินการ 

   2.2 เครื่องมอืประเมินผลจากการฝึกอบรม ได้แก่แบบวัดพฤติกรรมการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม แบบสัมภาษณ์ผู้สงูอายุและผูท้ี่อยู่ใกล้ชิด

เกี่ยวกับพฤติกรรมการสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพของของผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยม 

 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  แผนแบบการทดลอง ส าหรับกระบวนการวิจัยในข้ันตอนน้ี ผู้วิจัยด าเนินการตาม

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) แผนแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental Design) แบบศึกษา 1 กลุ่มวัดก่อนและหลงัการทดลอง (The One Group 

Pretest-Posttest Design) โดยวัดหลังสิ้นสุดการฝกึอบรมทันที เพื่อดูพฤติกรรมการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยมซึ่งเปน็ผลจากการฝกึอบรม ซึง่แบบ

แผนการทดลอง แสดงได้ดังแผนภาพที่ 4 

 

 

 

 

 
 

กลุ่มทดลอง   O1 X O2 

  เมื่อ  O1  คือ การวัดก่อนใช้โปรแกรม 

   O2  คือ การวัดหลังสิ้นสุดการใช้โปรแกรมทันท ี

    X คือ การใช้โปรแกรมตามที่ก าหนดที่พัฒนาข้ึน 
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แผนภาพท่ี 4  แบบแผนการทดลอง 

 

 การน าโปรแกรมทีผ่่านการตรวจสอบคุณภาพแล้วไปด าเนินการทดลองใช้จริงมีขั้นตอน

ดังนี ้

  1. ผู้วิจัยขอหนังสือของความร่วมมอืในการวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย ถึงผูอ้ านวยการ

โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ต.สระคู อ.สุวรรณภูมิ จ.รอ้ยเอ็ด 

  2. ประสานงานกบัวิทยากร ผูร้่วมสังเกตการณ์วิจัย เพื่อเตรยีมความพร้อมส าหรับ

การด าเนินการฝกึอบรมและเจ้าหน้าที่อื่นทีม่ีส่วนร่วมในการฝึกอบรมในครั้งนี้ โดยจัดประชุม

ช้ีแจงแนวคิด หลักการของโปรแกรม รวมทั้งอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมของ

โปรแกรม สือ่ และวิธีการประเมินผลการฝึกอบรม 

  3. ด าเนินการฝกึอบรมตามโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยมที่ได้พัฒนาข้ึน 

  4. ประเมินผลการฝกึอบรม โดย 

   4.1 ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมได้ประเมินพฤติกรรมตนเองก่อนการฝึกอบรม 

และหลังสิ้นสุดการฝึกอบรม 

   4.2 ผู้อยู่ใกล้ชิดกับผูสู้งอายุประเมินพฤติกรรมของผู้สงูอายุกอ่นการฝึกอบรม 

และหลังสิ้นสุดการฝึกอบรม 

   4.3 ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์แบบสัมภาษณ์แบบไมเ่ป็นทางการ (Informal 

Interview) กับผูสู้งอายุและผู้อยู่ใกล้ชิดผู้สงูอายุหลงัสิ้นสุดการฝึกอบรมตามโปรแกรม 

   4.4 ผู้เข้าร่วมสังเกตการณ์วิจัย ประเมินโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยม หลงัสิ้นสุดการฝึกอบรมตามโปรแกรม 

 

 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

  วิเคราะหผ์ลจากการฝกึอบรมโปรแกรมทั้งวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดย

ด าเนินการดังตอ่ไปนี ้
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   4.1 วิเคราะห์ผลจากการฝึกอบรมด้วยวิธีการเชิงปริมาณ โดยการใช้โปรแกรม

ส าเร็จรูป ดังนี ้

    4.1.1 หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมของผูสู้งอายุ โดย

ก าหนดเกณฑ์ในการแปลค่าเฉลี่ยของคะแนนในแต่ละข้อหรอืแต่ละด้าน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ 

ดังนี ้

     คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพในระดบั มากทีสุ่ด 

     คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพใน ระดับมาก 

    คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมาย ถึงพฤติกรรมสุขภาพใน ระดับปานกลาง 

     คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพใน ระดับน้อย 

    คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพใน ระดับน้อยทีสุ่ด 

    4.1.2 เปรียบเทียบความแตกต่างในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 

(Dependent Sample) โดยใช้สถิติทดสอบที (Dependent Sample t-test หรือ Paired - 

Sample t-test) โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสุขภาพโดยผูสู้งอายุ

ประเมินตนเองและผู้ใกล้ชิดประเมินเกี่ยวกบัพฤติกรรมที่แสดงออกของผูสู้งอายุทันทีหลังจาก

สิ้นสุดการอบรม 

   4.2 วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยม โดยการวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา (Content Analysis)  

 5. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

  5.1 ค่าเฉลี่ย (Mean) 

  5.2 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

  5.3 ค่าที (Dependent Sample t-test หรอื Paired - Sample t-test)  

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินโปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรมสุขภาพของผู้สูงอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม 

 การด าเนินการในข้ันตอนน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินโปรแกรมการสง่เสริมพฤติกรรม

สุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม ที่พฒันาข้ึนในด้านบริบท กระบวนการ และ ผลลัพธ์ 
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 1. กลุ่มประชากรผู้ให้ข้อมูล 

  1.1 ผู้สูงอายุที่สมัครเข้าร่วมในโปรแกรมการสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ

ตามหลกัธรรมชาตินิยม อ.สุวรรณภูมิ จ.ร้อยเอ็ด และได้ผ่านการฝกึอบรมและร่วมกิจกรรมตาม

แผนโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลกัธรรมชาตินิยมจ านวน 20 คน  

  1.2 กลุ่มผู้ดูแลหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผูสู้งอายุในครอบครัว หรือสงัคม ชุมชนที่ใกล้ชิด

กับผูสู้งอายุจ านวน 20 คน 

  1.3 กลุ่มผู้ร่วมสังเกตการณ์วิจัยที่เป็นเจ้าหน้าทีส่่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 10 คน 

 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบบประเมินโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรร

กมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม 

 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมทกุคนประเมินโปรแกรมที่ได้

พัฒนาข้ึนหลังจากการสิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมทันที โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการเกบ็รวบรวมด้วย

ตนเอง 

 4. การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลจากการใช้แบบประเมินโปรแกรมการสง่เสริมพฤติกรรม

สุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม น ามาวิเคราะหห์าค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของโปรแกรมในด้านบรบิท ปจัจัยน าเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ และผลกระทบ โดยใช้

เกณฑ์ในการแปลค่าเฉลี่ยของคะแนนในแตล่ะข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี ้

  คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00  หมายถึง  มีความเห็นด้วยในระดบัมากที่สุด 

  คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49  หมายถึง มีความเห็นด้วยในระดบัมาก 

 คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49  หมายถึง มีความเห็นด้วยในระดบัปานกลาง 

  คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49  หมายถึง มีความเห็นด้วยในระดบัน้อย 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49  หมายถึง มีความเห็นด้วยในระดบัน้อยทีสุ่ด 

 5. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

  ค่าเฉลี่ย (Mean)และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
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 1. ค่าเฉลี่ย (Mean) (ปิยะธิดา ปัญญา. 2558 : 89) 
 

N

X
X


  

 

    เมื่อ  X   เป็นค่าเฉลี่ย 

      X  เป็นคะแนนของแตล่ะคน 

 N เป็นจ านวนกลุ่มตัวอย่าง  

 2. ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) (ปิยะธิดา ปัญญา 2558 : 92) 
 

2SS  
 

    เมื่อ S  เป็นส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

    2S  เป็นความแปรปรวน (Variance) 

 3. สถิติทดสอบที (Dependent Sample t-test หรือ Paired - Sample t-test) 

(ไพศาล วรค า. 2556 : 337) 
 

nS

d
t

d



  1ndf   
 

    เมื่อ t  เป็นสถิติทดสอบ ท ี

      d เป็นผลต่างเฉลี่ยของคู่คะแนน 

      dS  เป็นส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่างคู่คะแนน 

      N  เป็นจ านวนของคู่คะแนน หรือ ขนาดกลุม่ตัวอย่าง 

 4. สถิติท่ีใช้หาคุณภาพของเครื่องมือ 

   4.1 ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruency : IOC) (ไพศาล วรค า. 2556 

: 269) 
 

n

R
IOC
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    เมื่อ  IOC เป็นดัชนีความสอดคลอ้ง 

       R  เป็นคะแนนระดับความสอดคล้องที่ผูเ้ช่ียวชาญแต่ละคน 

        ประเมินในแต่ละข้อ 

      n   เป็นจ านวนผู้เช่ียวชาญที่ประเมินความสอดคล้อง 

  4.2 สูตรสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’Product–Moment Correlation 

Coefficient) ระหว่างคะแนนรายข้อที่ทดสอบครั้งที่1และทดสอบครั้งที่ 2 (Item Total 

Correction) (ปิยะธิดา ปัญญา. 2558 : 142) 

    

  


2222XY
Y)(YnX)(Xn

YXXYn
r  

    เมื่อ  XYr   เป็นสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ 

     X,Y   เป็นคะแนนของตัวแปรทั้งสอง 

      n  เป็นจ านวนคน 

  4.3 หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เพื่อหาความคงที่ของผลที่ได้จากแบบวัด

พฤติกรรมและแบบแบบประเมินโปรแกรม โดยวิธีสัมประสทิธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 

(Conbrach’s Alpha Coefficient) (ปิยะธิดา ปัญญา. 2558 : 163-164) 
 








 





2

2
j

S

S
1

1j

j
rα  

 

     เมื่อ j   เป็นจ านวนส่วนย่อยของแบบทดสอบ (จ านวนข้อ) 

   
   

2
jS  เป็นความแปรปรวนของคะแนน (ข้อที ่j) 

      2S  เป็นความแปรปรวนของคะแนนรวม 
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ข้ันตอนด าเนินการวิจัย (Research Flowchart) 

      ขั้นตอน          กิจกรรม       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนที่ 1 
การศึกษาสภาพ
พฤติกรรม
สุขภาพและแนว
ทางการส่งเสริม
พฤติกรรม
สุขภาพของ
ผู้สงูอายุ 
 

1.1 ศึกษาข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยการ
สัมภาษณ์แบบไม่
เป็นทางการกับ
ผู้เช่ียวชาญด้านการ
ส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สงูอายุ
ทั้งบรรพชิตและ
ฆราวาส 

1.2 ศึกษาแนวคิด
ทฤษฎี จาก
เอกสารและ
งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริม
พฤติกรรม
สุขภาพผูสู้งอายุ
ตามหลกัธรรม
ชาตินิยม 

- ข้อมูลพื้นฐาน
เกี่ยวกับการสรา้ง
กรอบแนวคิดของ
การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลกัธรรม
ชาตินิยม ใน 6 
ด้าน คือ 1.ด้าน
ความรับผิดชอบ
ในสุขภาพตนเอง 
2.ด้านทางกาย 3.
ด้านทาง
โภชนาการ 4.ด้าน
ความเครียด 5.
ด้านจิตวิญญาณ 
และ 6.ด้าน
ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 
-แนวทางในการ
ส่งเสริมพฤติกรรม 
สุขภาพของ
ผู้สงูอายุให้มี
พฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลกัธรรม
ชาตินิยม 
 

1.4 น าข้อมูลจากการที่เกบ็ได้มาประมวลเข้าด้วยกันโดยการ
สังเคราะห์เน้ือหา (Content) 
- คัดเลือกพฤติกรรมการแสดงออกจากการสงัเกต สอบถาม และ
สัมภาษณ์ จากผู้สงูอายุ 90 ปีข้ึนไปและผู้ดูแลหรือผู้อยู่ใกล้ชิด 
- คัดเลือกกจิกรรมในการการสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สงูอายุจากผู้เช่ียวชาญ โดยการสัมภาษณ ์

2.1 ศึกษาวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับโปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยม 
ได้แก่ 
- ทฤษฎีแนวคิดเกี่ยวกับโปรแกรมและการพัฒนาโปรแกรม 
- ทฤษฎีแนวคิดเกี่ยวกับผู้สงูอายุ 
- ทฤษฎีเกี่ยวกับการการสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพตาม

ข้ันตอนที่ 2 

การพัฒนา
โปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สงูอายุ
ตามหลกัธรรม

1.3 ศึกษา
ข้อมูลเชิง
คุณภาพโดย
การสัมภาษณ์
แบบไม่เป็น
ทางการ
สัมภาษณก์ับ
ผู้สงูอายุตัง้แต่ 
90 ปีข้ึนไป 
 

ผลลัพธ ์
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        ขั้นตอน          กิจกรรม         ผลลัพธ์ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนที่ 2 
การพัฒนาโปรแกรม
การส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สงูอายุ
ตามหลกัธรรม
ชาตินิยม 
 

2.2 สงัเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศที่ได้จากข้ันตอนที่ 1.มาสร้างเป็น
โปรแกรมฯโดยประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่  
1.การวิเคราะห์รวบรวมข้อมูลพื้นฐานดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ 
2.การก าหนดหลักการและวัตถุประสงค์โปรแกรม 
3.การพัฒนาโปรแกรม 
4.การทดลองใช้โปรแกรม 
5.การติดตามประเมินผลและสง่เสริมใหก้ าลังใจด้านพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สงูอายุ 

 

กรอบแนวคิด
ของโปรแกรม
การส่งเสริม
พฤติกรรม
สุขภาพของ
ผู้สงูอายุตาม
หลักธรรม
ชาตินิยม 

2.3 ร่างโปรแกรมการสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยมเสนออาจารย์ที่ปรกึษาเพื่อตรวจสอบความ

เหมาะสมและครอบคลุมพร้อมทัง้ปรบัปรงุแก้ไข 

 

2.4 เสนอรา่งโปรแกรมการสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุ
ตามหลกัธรรมชาตินิยมแก่ผู้เช่ียวชาญ และผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อ
ตรวจสอบความเหมาะสมและสอดคล้อง พรอ้มทั้งการปรับปรุง
แก้ไข 
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           ขั้นตอน               กิจกรรม         ผลลัพธ์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนที่ 3 
การใช้โปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สงูอายุ
ตามหลกัธรรมชาตินิยม
ที่พัฒนาข้ึนไปใช้จริง
เพื่อศึกษาผลที่เกิดข้ึน 

น าโปรแกรมการโปรแกรมการสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยมไปใช้จริง ตามระเบียบวิธีการ
วิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research)แผนแบบกึง่
ทดลอง (Quasi -Experimental Designs)แบบศึกษาหน่ึง
กลุ่มก่อนวัดก่อนและหลังการทดลอง (The one group 
Pretest- Posttest Designs) โดย 

- ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุก่อนฝึก
ปฏิบัติตามโปรแกรมโดยวิธีการเชิงปริมาณ โดยการ
ประเมินตนเองและผู้ที่ใกล้ชิดผูส้งูอายุในครอบครัว 

 

กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมฝกึปฏบิัติตาม
โปรแกรมที่ได้พัฒนาข้ึน 

 

การเปลี่ยนแปลง
ของผูสู้งอายุใน 6 
ด้านคือ 1. ด้าน
ความรับผิดชอบ
สุขภาพตนเอง  
2. ด้านทางกาย  
3. ด้านทาง
โภชนาการ  
4. ด้าน
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ในการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม 

ผู้วิจัยได้นําเสนอเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูตามลําดับ ดังนี ้

  1. สัญลกัษณ์ที่ใช้ในการนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

  2. ลําดับข้ันในการนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  3. ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 เพื่อใหเ้กิดความเข้าใจในการแปลความหมายของผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยจึงกําหนด

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลดงันี ้

  X  แทน   ค่าเฉลี่ย(Mean)  

  S.D. แทน   ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation)  

  IOC แทน   ค่าดัชนีความสอดคล้อง(Index of Congruency : IOC)  

  XYr   แทน   ค่าดัชนีอํานาจจําแนก(Discrimination Index)  

  α   แทน   สัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นของแบบทดสอบ(Alpha Coefficient)  

  t  แทน   สถิติทดสอบ ที 

  n  แทน   จํานวนกลุม่ 

  f  แทน   ความถ่ีของคะแนนแต่ละตัว 

  X  แทน   คะแนนดิบแต่ละตัว 

ล าดับขัน้ในการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ตอนที่ 1 ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและแนวทางการสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

ของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม 
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 ตอนที่ 2 ผลการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม  

 ตอนที่ 3 ผลการทดลองใช้โปรแกรมการสง่เสริมพฤติกรรมสขุภาพของผู้สงูอายุ 

ตามหลกัธรรมชาตินิยม 

 ตอนที่ 4 ผลการประเมินโปรแกรมการสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุ 

ตามหลกัธรรมชาตินิยม 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ตอนท่ี 1 ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุตามหลักธรรมชาตินิยม 

  รายละเอียดของผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุและแนวทางการสง่เสรมิ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม ได้สาระสําคัญเพื่อนําไปสร้างโปรแกรม ,

สร้างแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม และสร้างแบบประเมินผล

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม มีดงันี ้ 

   1. ผลจากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตามการดํารงชีวิตในปัจจัย 4 

โดยเฉพาะด้านอาหาร ที่อยู่อาศัย และยารักษาโรค ดังแสดงในตารางที่ 9 

 

ตารางท่ี 9  พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตามการดํารงชีวิตในปัจจัย 4 

ปัจจัย 4 พฤติกรรมสุขภาพที่พบในผูสู้งอายุ 

อาหาร 1. การรับประทานอาหารที่เป็นผัก ปลา เป็นส่วนใหญ่ 

2. กินอาหารที่ไม่สด(อาหารผ่านกระบวนการผลิต)  

3. กินอาหารรสจัด (การดื่มน้ําอัดลมหรือน้ําเย็นหรือน้ําแข็ง)  

4. กินอาหารที่ปนเปื้อนสารเคมี 

5. กินน้ํามันพืช (ถ่ัวเหลือง) แทนน้ํามันหมู 

ที่อยู่อาศัย 1. อาคารบ้านเรือนที่สร้างด้วยปูบน อิฐคอนกรีตมากข้ึน บ้านไม้ลด

น้อยลง 
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ปัจจัย 4 พฤติกรรมสุขภาพที่พบในผูสู้งอายุ 

2. รูปทรงบ้านขาดช่องระบายลมต้องใช้เครื่องปรับอากาศ 

3. อาคารแออัด อากาศระบายไม่ดีพอ 

ยารักษาโรค 1. ใช้ยาจากแพทย์แผนปัจจุบันมากข้ึน 

2. ไปพบแพทย์เมื่อไม่สบายแต่บางครั้งก็ซื้อยามารับประทาทนเอง 

3. ใช้ยาตามคําโฆษณาของสื่อวิทยุ 

 

 

   นอกจากนั้นยงัพบพฤติกรรมด้านการดูแลรับผิดชอบสุขภาพตนเอง เช่นการ

สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย การรับฟังข้อมลูข่าวสารทางสุขภาพ การไปตรวจสุขภาพ

ประจําปี ด้านพัฒนาการทางด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ การไปวัด ทําบุญตักบาตร สวดมนต์ไหว้พระ 

รักษาศีล มีจิตใจที่มเีมตตาเป็นกุศลทําบญุใหท้านเป็นประจํา ด้านการจัดการเกี่ยวกบัความเครียด 

ได้แก่ มีการนวดคลายเครียด หรือกดจุดตามร่างกาย มีอารมณ์แจ่มใสสดช่ืนดีใจเมื่อเห็นลูก ๆ 

หรือหลานมาอยู่กันมาก ๆ ด้านทางกาย ไม่ค่อยได้ออกกําลังแต่ไปทํางานตามสวน ไร่ นา ประจํา

ไม่ได้มีท่าทางกายบรหิารเป็นกจิจะลกัษณะ ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ได้แก่ การไปมาหาสู่

ระหว่างเครือญาติหรือ เป็นสมาชิกกลุ่มผูสู้งอายุต่าง ๆ ตลอดทั้งการไปร่วมงานตามเทศกาลบุญ

ประเพณีต่าง ๆ ตามความเหมาะสมและโอกาส 

   2. ผลจากการศึกษาแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุใน 6 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง (Health Responsibility) 2) ด้านพัฒนาทางจิต

วิญญาณ (Spiritual Growth) 3) ด้านการจัดการเกี่ยวกบัความเครียด (Stress Management) 

4) ด้านทางกาย (Physical Activity) 5) ด้านโภชนาการ (Nutrition) และ 6) ด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relation) ดังตารางที่ 10 

 

ตารางท่ี 10  สรปุพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุที่ได้จากการศึกษาและสัมภาษณ์-สอบถาม 

รายการ  พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุได้จาก

การศึกษาและสัมภาษณ์-สอบถาม 

ส่วนหน่ึงของการสัมภาษณ์-สอบถาม 
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การศึกษาและสัมภาษณ์-สอบถาม 

ส่วนหน่ึงของการสัมภาษณ์-สอบถาม 

1. ด้านความ

รับผิดชอบต่อ

สุขภาพตนเอง 

(Health 

Responsibility)  

1. สังเกตการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 

จิตใจและอารมณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

ผู้สูงอายุ ก “...อายุมากขึ้นก็ดูแลสุขภาพ

ตนเองมากขึ้น...” 

2. การแสวงหาความรู้ด้านสุขภาพจาก

แหล่งเรียนรู้ต่าง ๆ เพื่อนํามาปฏิบัติ

สําหรับตนเองมีน้อยมาก 

ผู้สูงอายุ 5 “...รับฟังคําบรรยายเก่ียวกับ

สุขภาพและอ่านแผ่นพับที่แจกให้...” 

3. การไปตรวจสุขภาพประจําปีเม่ือมี

เจ้าหน้าที่มาบริการที่หมู่บ้าน 

ผอ.รพ.สต 2 “...โดยส่วนมากให้ความ

สนใจในการตรวจสุขภาพเม่ือเจ้าหน้าที่

ไปตรวจสุขภาพตามชุมชนฯ...” 

 4. ใช้ยาแผนปัจจุบันกันมากขึ้น ผู้ดูแลฯ 4 “...มีอาการไม่สบายหนัก ๆ 

จึงจะบอกลูกว่าพาไปพบแพทย์...” 

 5. ใช้วิถีชีวิตส่วนมากจะสอดคล้องกับ

หลักนาฬิกาชีวิตเพราะเป็นหลักของ

ธรรมชาติของคนชนบท 

 

ผู้สูงอายุ 4 “...เวลากิน เวลานอน เป็น

ปกติ ไม่ฝืนกฎของธรรมชาติ...” 

2. ด้านพัฒนา

ทางจิตวิญญาณ 

(Spiritual 

Growth)  

1. ได้ปฏิบัติตน ไหว้พระ สวดมนต์ 

ภาวนารักษาศีลและปฏิบัติธรรม

โดยเฉพาะวันธรรมะสวนะ 

พระภิกษุ 1 “...ผู้มาวัดปฏิบัติธรรมโดย

ส่วนมากยังไม่ทราบเก่ียวกับการพัฒนา

กําลังกาย กับกําลังจิต เก่ียวกัน

อย่างไร.” 

2. ทําบุญให้ทาน ตักบาตร กรวดนํ้า แผ่

เมตตาอโหสิกรรมให้แก่เจ้ากรรม นายเวร

อย่างสมํ่าเสมอ 

ผู้ดูแลฯ 3 “...พ่อและแม่ไปทําบุญที่วัด

เป็นประจําโดยเฉพาะ ในวันธรรมสวนะ 

8 ค่ําและ 14หรือ15 ค่ํา...” 

3. มีจิตใจมุ่งม่ันที่จะปฏิบัติดีทั้งกายและ

ใจ ใจเป็นสุข กายก็เป็นสุข 

ผู้สูงอายุ 2 “...อายุมากขึ้นต้องทําจิตใจ

ให้สบาย ๆ ไม่คิดกังวลอะไรมาก ใจเราก็

จะเป็นสุข...” 

4. มีจิตใจที่เป็นกุศล มีเมตตา กรุณา ต่อ

บุคคลหรือสัตว์ 

 

ผู้สูงอายุ 4 “...การฝึกให้ตนเองมีเมตตา 

กรุณาจะช่วยทําให้เราสบาย...” 

5. มีการให้ (ทาน) มากกว่าการรับ อย่าง ผู้สูงอาบุ 5 “...ชอบทําบุญบริจาคอยู่
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น้อยก็ทําบุญตักบาตรทุก ๆ เช้า เป็นประจํา บอกว่าทําแล้วตนเองมี

ความสุขใจ...” 

6. การยอมรับในระดับความสามารถ

ตนเอง ไม่อิจฉาริษยาบุคคลอ่ืน 

ยินดีในความสําเร็จของบุคคลอ่ืน 

ผู้สูงอายุ 5 “...การไปอิจฉาริษยาคนอ่ืน

น้ัน จะทําให้ใจตนเองไม่สบาย กังวล 

เป็นทุกข์...” 

3. ด้านการ

จัดการเก่ียวกับ

ความเครียด

(Stress 

Management)  

1. มีกิจกรรมหรือวิธีการคลายเครียดของ

ตนเอง เช่น การคลายกล้ามเน้ือ การนวด 

การกดจุด หรือการฝึกหายใจคลาดเครียด 

ผอ.รพ.สต 2 “...นาน ๆ ครั้งจะมี อสม.

มาสอนวีนวด กดจุดเพื่อคลายเส้น ยืด

เส้น...” 

2. เชื่อในกฎแห่งกรรม ทํากรรมดีย่อม

ได้รับผลดีตอบ และถ้าทํากรรมชั่วผลของ

กรรมชั่วก็จะตอบสนองเช่นกันจะช้าหรือ

เร็ว กรรมที่ได้รับน้ันจะส่งผลต่อจิตใจ

เสมอ ถ้ากรรมดีจิตใจก็จะดีตามหาก

กรรมชั่วก็จะได้รับความเดือดร้อน เกิด

ความเครียดขึ้นในตนเองได้ 

พระภิกษุ 2 “...กรรมเป็นการกระทํา

ของตนเอง จะติดตัวไปทุกภพทุกชาติ 

จะส่งผลกระทบอาจช้าหรือเร็ว ชาติน้ี

หรือชาติหน้าก็ได้ ฉะน้ันให้หม่ันกระทํา

ความดีเอาไว้...กรรมสโกมหิ กรรมทายา

โท กรรมโยนิ กรรมพันธุ และกรรม

ปฏิสรโน...” 

3. มีอารมณ์ที่ดีและอารมณ์ขันอยู่เสมอ

(ยิ้มและหัวเราะจิตใจเบิกบาน)  

ผู้สูงอายุ 3 “...ว่าง ๆ จะหยอกล้อเล่น ๆ 

กับหลาน ๆ เพราะสนุกดี...” 

4. มีเวลานอนหลับในเวลากลางคืนวันละ 

6- 8 ชั่วโมง ส่วนมากจะตื่นช่วงกลางดึก 

ผู้ดูแลฯ 4 “...พ่อนอนแต่หัวค่ําเสมอแต่

ตื่นดึกเพราะนอนไม่หลับ...” 

5. มีอารมณ์ขันบ้างตามโอกาสอันควร

ตามความเหมาะสม 

ผู้ดูแลฯ 1 “...บางครั้งแม่ก็เล่านิทาย

ตลก ๆ ให้หลานฟัง...” 

6. มีอาการปวดหัวบ่อย ๆ แก้ไขโดยการ

ซ้ือยามารับประทาน 

ผู้สูงอายุ 3 “...เม่ือไม่สบายจะบอกลูกไป

ซ้ือยาพาราฯมาให้ด้วย...” 

4. ด้านทางกาย 

(Physical 

Activity)  

1. ไม่ได้มีท่าทางการบริหารร่างกายแบบ

ต่าง ๆ มีเพียงแกว่งแขนบ้างแต่ไม่

สมํ่าเสมอ 

ผอ.รพ.สต. “...ได้ฝึกการแกว่งแขนเป็น

การออกกําลังกายง่าย ๆ เองที่บ้านได้

...” 
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2. ไม่ได้มีเวลาออกกําลังกาย แต่เป็น

เพียงไปทํางานตามท้องไร่ ท้องนาตาม

ลักษณะอาชีพของเกษตรกร 

ผู้สูงอายุฯ 1 “...ไม่มีท่าทางการกาย

บริหารแต่อย่างไร เพราะไม่เคยฝึกมาฯ

...” 

 3. เม่ือรู้สึกปวดเม่ือยกล้ามเน้ือเพราะ

ออกแรงมากก็จะใช้วิธีให้หมอนวด

ชาวบ้าน หรือตัวเองนวดให้หายปวด 

ผู้สูงอายุฯ 3 “...แม่จะมีหมอนวดมานวด

ให้ประจําอยู่เสมอเม่ือรู้สึกว่าปวดเม่ือย

ตามกล้ามเน้ือ...” 

4. ไม่ทราบการรับแสงแดดอ่อน ๆ ตอน

เช้าหรือตอนเย็นมีผลต่อกระดูกของ

ผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุ 4 “...พ่อไปทํางานที่ท้องนา ที่

สวนก็ตากแดดอยู่แล้ว...” 

5. เวลาออกกําลังกายเช่น เดิน หรือ ว่ิง 

ไม่ได้ฝึกการหายใจไปด้วย 

ผู้สูงอายุ 5 “...ไม่ได้สนใจด้านเวลาการ

ออกกําลังกาย...” 

5. ด้าน

โภชนาการ 

(Nutrition)  

1. รับประทานผักและปลาเป็นส่วนมาก ผู้ดูแลฯ 5 “...แม่รับประทานปลา หรือ 

ปู กบ มาตลอด...” 

2. รับประทานอาหารไม่เป็นเวลาขึ้นอยู่

กับความหิวเป็นสําคัญ 

ผอ.รพ.สต 3 “...ชาวนา ชาวไร่ ชาวสวน

มักไปทํางานก่อนแล้วมารับประทาน

อาหารเช้ากัน...” 

3. รับประทานอาหารรสจืดมากกว่ารส

อ่ืน ๆ  

ผู้สูงอายุ 2 “...ชอบอาหารรสจืด ๆ 

เพราะกินเผ็ดไม่ได้แล้ว...” 

4. ดื่มนํ้าไม่เพียงพอและชอบดื่มนํ้าอัดลม ผอ.รพ.สต 4 “...มีผู้สูงอายุบางคนชอบ

ดื่มนํ้าอัดลมประจํา บอกว่าอร่อยหวานดี

...” 

5. ชอบรับประทานอาหารตามพื้นบ้าน

มากกว่าที่จะรับประทานแบบ

ชาวตะวันตกที่ชอบทานเน้ือ นม ไข่ 

ไขมัน แปูง เนย 

ผอ.รพ.สต 3 “...ผู้สูงอายุตามชนบทมี

น้อยที่ได้รับประทานอาหารเช่นน้ี 

ยกเว้นพวกที่อยู่ในชุมชนเมืองฐานะ

ร่ํารวย...” 

6. รับประทานยาจากแพทย์มากขึ้น

พร้อมกับอาหาร 

 

ผู้สูงอายุ 5 “...เป็นโรคเบาหวานต้องกิน

ยามาประจําเป็น 4-5 ปีแล้ว...” 
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รายการ  พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุได้จาก

การศึกษาและสัมภาษณ์-สอบถาม 

ส่วนหน่ึงของการสัมภาษณ์-สอบถาม 

7. อาหารโดยส่วนมากเป็นอาหารเคี้ยว

ง่ายเพราะฟันมีน้อยลง 

ผู้สูงอายุ 1 “...โดยปกติแม่ไม่มีฟันจึงหา

อาหารที่ไม่ต้องเคี้ยวมาให้รับประทาน..” 

8. แหล่งอาหารโดยมากมาจากแหล่ง

ธรรมชาติเป็นส่วนมาก ซ้ือจากตลาดเป็น

ส่วนน้อย 

ผอ.รพ.สต.1 “...ชาวบ้านปลูกผัก 

รับประทานเองจะซ้ือจากตลาดก็เป็น

ส่วนน้อยเพราะสภาพบ้านยังเป็น

ชนบท.” 

6. ด้าน

ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล 

(Interpersonal 

Relation)  

1. เป็นสมาชิกฌาปนกิจสงเคราะห์

มากกว่าสมาชิกเพื่อสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ 2 “...ไม่ค่อยได้มีโอกาสเข้า

ร่วมกับชมรมสุขภาพ...” 

2. ให้ความร่วมมือกันในงานเทศกาลงาน

บุญประเพณีบุญต่าง ๆ ในชุมชน เช่น 

งานอุปสมบท งานแต่งงาน เป็นต้น 

ผู้สูงอายุ 1 “...มีกิจกรรมงานการกุศล 

จะไปร่วมงานด้วยเสมอโดยเฉพาะงานที่

เก่ียวกับวัด...” 

3. การยอมรับในระดับความสามารถของ

ตนเอง 

ผู้สูงอายุ 1 “...คนเรามีความสามารถไม่

เหมือนกัน ก็ต้องยอมรับใน

ความสามารถคนอ่ืน อยู่ด้วยกันแบบ

พึ่งพาอาศัยกัน...” 

4. มีจิตใจที่เป็นกุศล มีเมตตา กรุณา ต่อ

บุคคลหรือสัตว์ 

ผู้สูงอายุ 4 “...การฝึกให้ตนเองมีเมตตา 

กรุณาจะช่วยทําให้เราสบาย...” 

 

 จากตารางที่ 10 เมื่อพจิารณาจากการศึกษาเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยประกอบ

กับการสัมภาษณ์-สอบถามผูสู้งอายุเอง ผู้ดูแลผู้สงูอายุหรือผูท้ี่อยู่ใกล้ชิด และผู้ที่ทําหน้าทีส่่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพทัง้สุขภาพกายและจิตในชุมชน เช่น พระภิกษุสงฆ์ ผอ.รพ.สต.หรืออาสาสมัคร

สาธารณสุขชุมชน (อสม.) พบว่ามบีางพฤติกรรมทีส่อดคลอ้งและไม่สอดคล้องกับหลกัของ

พฤติกรรมสุขภาพทัง้นี้เพราะการขาดข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สงูอายุ แต่ที่ปฏิบัติ

เช่นน้ันก็เพราะมีความเช่ือของตนเองและชุมชนหรือสังคมนัน้ ๆ  
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 จากผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุข้างต้นผู้วิจยัได้นําแนวคิดการส่งเสรมิ

พฤติกรรมของเพ็นเดอร์ 6 ด้านมาศึกษาให้สอดคลอ้งกบัหลกัของธรรมชาตินิยมซึ่งจะนําไปเป็น

แนวปฏิบัตใินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสร้างภูมคุ้ิมกันให้กบัร่างกายของผู้สงูอายุได้ 

โดยลดการเจบ็ปุวยหรือลดการใช้ยาเคมีลงได้ ดังแสดงในตารางที่ 11 

 

ตารางท่ี 11  ผลการศึกษาพฤติกรรมสง่เสรมิสุขภาพของเพน็เดอร์ 6 ด้านกับพฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลกัธรรมชาตินิยมของผู้สงูอายุ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ของเพ็นเดอร์ 

หลักธรรมชาตินิยมที่ผู้สูงอายุที่จะนําไปปฏิบัติเป็นพฤติกรรมสุขภาพ 

1. ด้านความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพตนเอง(Health 

responsibility)  

1. หลักธรรมชาตินิยมของผู้สูงอายุที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ตาม

หลักทฤษฎีทางชีวภาพ (Biological Theory) ทฤษฎีทางจิตวิทยา

(Psychological Theory) แล้วส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง

ทั้งภายในและภายนอกร่างกาย คือทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

จิตวิญญาณ สังคมและสิ่งแวดล้อม หากว่าเราต้องการให้ธรรมชาติ

ช่วยเรา เราต้องปฏิบัติตนเองอยู่กับธรรมชาติเพราะธรรมชาติได้มอบ

แพทย์ที่ยิ่งใหญ่ให้กับเรา น่ันคือระบบภูมิคุ้มกันและระบบรักษา

ตนเอง 

2. ชีวิตที่มีองค์ประกอบของกายและจิตของวัยผู้สูงอายุมีการ

เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา โดยมากจะเป็นการเปลี่ยนแปลง

ในทางที่เสื่อมถอยหรือลดลง จึงทําต้องเผชิญกับโรคภัยไข้เจ็บและ

ปัญหาจากสุขภาพมากมายการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุทางด้าน

พฤติกรรม เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการที่มีอายุมากขึ้น มีการ

ปรับตัวทางด้านร่างกายและจิตใจ 

 3. หลักการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุจะต้องให้ชีวิตมีความสมดุลทั้ง

ทางร่างกาย จิตใจตามพัฒนาการของชีวิต (Developmental self 

care) ด้วยการแสวงหาความช่วยเหลือด้านการแพทย์ การดูแล

รักษาสุขภาพตนเองตามอัตภาพของตน มีกิจกรรมในการดําเนินชีวิต

หรือพฤติกรรมแบบแผนของชีวิต (Life style behavior) ที่เหมาะ

กับความสามารถตนเอง 
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ของเพ็นเดอร์ 

หลักธรรมชาตินิยมที่ผู้สูงอายุที่จะนําไปปฏิบัติเป็นพฤติกรรมสุขภาพ 

 4. การจะให้ร่างกายของคนเราแข็งแรงสมบูรณ์จะต้องให้ระบบต่าง 

ๆ และอวัยวะของร่างกายทํางานตามหน้าที่ให้เต็มที่โดยไม่ฝืนกฎ

หลักของธรรมชาติของชีวิตหรือไม่ละเมิดกฎเกณฑ์ของธรรมชาติ น่ัน

คือร่างกายจะต้องทํางานตามนาฬิกาชีวิต(Biological clock) ทั้งน้ี

เพราะร่างกายของเราจะมีการไหลเวียนของพลังชีวิต(พลังลมปราณ) 

โดยไหลผ่านแต่ละอวัยวะภายในร่างกาย โดยใช้เวลาหน่ึงชั่วยาม 

หรือ 2 ชั่วโมง รวมทั้งหมด 12 ช่วง หรือ 24 ชั่วโมง นาฬิกาชีวิตจึง

เป็นการปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ของธรรมชาติ เป็นเคล็ดลับการมี

สุขภาพดีและอายุยืนยาว 

2. ด้านกิจกรรมทางด้าน

พัฒนาการทางจิตวิญญาณ 

(Spiritual Growth)  

 

 

1. องค์ประกอบของมนุษย์ได้แก่ กายและจิต หากองค์ประกอบใด

หายไป ชีวิตมนุษย์จะสิ้นสลายไป โครงสร้างของชีวิตมีความจริง

ซับซ้อนมาก ดังน้ันการรักษาส่งเสริมสุขภาพจะต้องอาศัยการ

ส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

(HOLISTIC HEALTH) ตามกรรมวิธีต่าง ๆ เป็นการฟื้นฟูศาสตร์

ความเชื่อและภูมิปัญญาของโลกตะวันออก เป็นแนวทางที่มนุษย์จะ

ทําตัวให้กลมกลืนกับธรรมชาติ และใกล้ชิดกับธรรมชาติที่สุด  

2. มนุษย์เราเป็นสัตว์ที่สามารถฝึกฝนได้ทั้งกายและจิต(ใจ) 

โดยเฉพาะจิต ที่เราเข้าใจว่าจิตเป็นนายกายเป็นบ่าว การมี

พฤติกรรมและใช้ประโยชน์จากร่างกายและจิตใจที่ผิดปกติธรรมชาติ

ทําให้เกิดโรคต่าง ๆ มากมายเช่น ความดันโลหิต ไขมัน เบาหวาน 

หัวใจ และมะเร็ง เป็นต้น หากเราต้องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ต้องเริ่มเปลี่ยนแปลงที่จิตก่อน เพราะจิตเป็นธรรมชาติที่รู้อารมณ์ 

หรือทําหน้าที่ เห็น ได้ยิน รู้กลิ่น รู้รส รู้สึกต่อการถูกต้องของร่างกาย 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจึงเกิดขึ้นที่จิตโดยใส่ความคิดใหม่เข้าไป

ในจิตสํานึกหรือจิตใต้สํานึก(Sub-conscious) เพราะจิตสํานึกของ

คนเรามีพลังในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนได้ แม้จิตสํานึก

ก่อนฝึกฝนเป็นสนามพลังงานและเป็นข้อมูลข่าวสารก็จริง แต่เม่ือเรา

ได้ฝึกจิตสํานึกของเราให้มีแบบแผนทางจิตใจไปในทางสร้างสรรค์ 
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ของเพ็นเดอร์ 
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เราจะได้รับการกระตุ้นไปสู่พฤติกรรมที่ยกระดับตนเอง 

3. จิตเป็นกระบวนการทํางานของสมอง ที่รับรู้สิ่งต่าง ๆ ทั้งภายใน

และภายนอกร่างกาย มีกระบวนการ รู้ จํา คิด รู้สึก จิต(สมอง) ที่ฝึก

แล้วมีพลังที่สามารถควบคุมทุกสรรพสิ่งทั้งภายในและภายนอก

ร่างกาย ทั้งมวลสารและพลังงาน ควบคุมการ เปลี่ยนแปลงพลังงาน

และมวลสารตามความต้องการ 

4. การสวดมนต์บําบัดโรค  การไปวัด ไหว้พระ สวดมนต์ แผ่เมตตา 

เป็นกิจกรรมที่ชาวพุทธเราปฏิบัติกันเป็นประจําในชีวิตประจําวัน 

การวิจัยทางการแพทย์ในปัจจุบันพบว่า การไหว้พระสวดมนต์ การ

ไปวัดทํากิจกรรมทางศาสนามีผลทําให้สุขภาพดีและรักษาโรคได้ด้วย 

5. ในด้านจิตวิญญาณ การปฏิบัติธรรม การสวดมนต์ การแผ่เมตตา 

การฝึกสมาธิ วิปัสสนา จะช่วยทําให้จิตของเราดีอยู่เสมอ ความโลภ 

ความโกรธ ความหลงจะลดลง ความยึดม่ันถือม่ันน้อยลง ปล่อยวาง

ได้มากขึ้น สามารถปรับผ่อนจิตใจในเวลามีความทุกข์ใจได้ ยอมรับ

การเปลี่ยนแปลงตามเหตุปัจจัย สามารถปรับตัวเข้ากับความผันผวน

ของชีวิตได้ 

3. ด้านการจัดการเก่ียวกับ

ความเครียด (Stress 

Management)  

 

 

 

1. ความเครียดเป็นสภาวะที่ขาดความสมดุลระหว่างร่างกายและ

จิตใจ อันเป็นผลมาจากการกระตุ้นที่เกิดจากทั้งภายในและภายนอก

ตัวบุคคล ทําให้เกิดอาการอ่อนเพลีย นอนไม่หลับ ใจสั่น ปวดศีรษะ 

เหน่ือยหอบ หงุดหงิด วิตกกังวล โกรธ ซึมเศร้า เป็นต้น การปรับตัว

กับความเครียดเป็นเรื่องที่ต้องใช้เวลาและต้องขจัดออกไปโดยเร็ว

เพราะจะเป็นผลกระทบต่อการเจ็บปุวยในหลาย ๆ โรคตามมา ด้วย

การพักผ่อนทั้งทางร่างกายและจิตใจ หากิจกรรมที่คลายเครียดด้วย

วิธีต่าง ๆ เพราะความเครียดคือสภาวะของอารมณ์หรือความรู้สึกที่

เกิดขึ้นเม่ือต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ที่ทําให้รู้สึกวิตกกังวล สับสน

หรือเกิดการขัดแย้งในใจ ความกลัว โกรธหรือเสียใจ ความกดดัน

หรือถูกบีบคั่น ซ่ึงส่งผลให้สภาวะสมดุลของร่างกาย จิตใจ และ

อารมณ์เสียไปยิ่งมีความเครียดมากเท่าไร จะกระตุ้นให้ร่างกายมี
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ปฏิกิริยาต่าง ๆ เหล่าน้ีมากขึ้นเท่าน้ัน ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุให้เกิดโรค

ต่าง ๆ ได้ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคกระเพาะอาหาร 

ทั้งยังทําให้ความสามารถในการเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ลดน้อยลง

ด้วย ส่วนปฏิกิริยาการผ่อนคลายจะช่วยลดความรู้สึก

กระสับกระส่าย ทําให้ความดันเลือดลดลง หัวใจเต้นช้าลง ความ

ต้องการออกซิเจนลดลง ทั้งยังช่วยทําให้รู้สึกสงบ สบาย ปลอดโปร่ง 

สามารถกลับไปเผชิญกับสิ่งต่าง ๆ ได้อีกครั้ง ทั้งยังสามารถฟื้นฟู

ร่างกายทั้งระบบให้กลับสู่ภาวะสมดุลได้ดังเดิม 

2. วิธีการจัดการความเครียดที่ผู้สูงอายุจะกระทําเองได้โดยไม่ต้องพึ่ง

ยารักษาและดูแลด้วยตนเองง่าย ๆ ทั้งภายในจิตใจหรืออารมณ์และ

ภายนอก  

3. วิธีการจัดการความเครียดที่จากภายในเป็นเรื่องที่สําคัญมากโดย

การควบคุมอารมณ์ จิตใจ ทําจิตใจให้สบาย ปล่อยวาง เชื่อในกฎ

แห่งกรรม 

4. วิธีการจัดการความเครียดที่จากภายนอกส่วนภายนอกอาจจะใช้

กดจุด ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ การนวดคลายเครียด หรือการ

จินตนาการ การฝึกลมหายใจ เป็นต้น 

 5. อารมณ์ต่าง ๆ ของคนมีความสัมพันธ์กับอวัยวะในร่างกาย

โดยตรง เช่นอารมณ์โกรธ หงุดหงิด มีผลที่ตับและถุงนํ้าดี ทําให้

เสื่อมเร็ว อารมณ์เศร้าโศกเสียใจ มีผลต่อปอดและลําไส้ใหญ่ อารมณ์

วิตกกังวล กลุ้มใจ มีผลต่อกระเพาะอาหารและม้ามเพราะเวลาเกิด

อารมณ์น้ีทุกครั้งร่างกายจะหลั่งกรดเข้มข้นออกมาทุกครั้ง อาการ

ประหม่า ไม่ม่ันใจ มีผลต่อไตและกระเพาะปัสสาวะ อารมณ์ที่ดีใจ

มาก ตื่นเต้นรุนแรงจะมีผลให้หัวใจและลําไส้เล็กทํางานไม่สมบูรณ์ 

ดังน้ันการจะรักษาสุขภาพจะต้องดูแลรักษาอารมณ์ให้ได้เสียก่อน 

โดยสรุปแล้วร่างกายคนเราจะถูกควบคุมโดยสมอง สมองสั่งงานโดย

การหลั่งฮอร์โมน และฮอร์โมนถูกควบคุมโดยอารมณ์ เพราะอารมณ์

เป็นความรู้สึกนึกคิด และการรับรู้ ดังน้ันถ้าคนเราสามารถควบคุมสิ่ง
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ของเพ็นเดอร์ 

หลักธรรมชาตินิยมที่ผู้สูงอายุที่จะนําไปปฏิบัติเป็นพฤติกรรมสุขภาพ 

เหล่าน้ีได้ก็จะสามารถควบคุมอารมณ์ได้ซึ่งคนเราสามารถทําได้

เพราะเป็นศักยภาพตามธรรมชาติของคนอยู่แล้วเพียงแต่คนเราจะมี

ความตั้งใจหรือไม่เท่าน้ัน 

4. ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย 

(Physical Activity)  

1. การออกกําลังกายในผู้สูงอายุหรือการเคลื่อนไหว เป็นหลัก

ธรรมชาติของคนที่จะต้องมีการเคลื่อนไหวเพื่อให้ร่างกายมีความ

ยืดหยุ่นและการทรงตัว ทําให้กล้ามเน้ือแข็งแรง การไหลเวียนของ

เลือดไปเลี้ยงเซลล์ต่าง ๆ ทั้งร่างกายได้ดีขึ้น มีพลังที่สามารถทํา

กิจกรรมต่าง ๆ ได้ดีขึ้น มีผลต่อปอด หัวใจ หลอดเลือดทํางานดีขึ้น 

ใช้สมาธิควบคู่กับกับการออกกําลังกายแต่ละครั้ง 

2. หลักการออกกําลังกายหรือการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุจะต้อง

การเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ อย่างช้า ๆ จนสุด หรือเกินกว่าพิสัยการ

เคลื่อนไหวเล็กน้อย จะช่วยยืดหยุ่นกล้ามเน้ือได้ดี และควรทํา

ร่วมกับการถ่ายเทนํ้าหนักไปมา และไม่ควรเป็นการออกกลังกายเพื่อ

การแข่งขัน 

3. การออกกําลังกายที่สัมพันธ์กับหลักธรรมชาตินิยม ที่นํามาใช้ใน

โปรแกรม ได้แก่ การแกว่งแขน และการฝึกพลังแบบพลัง 

เอกธาตุและการนวดจุดฝุาเท้า 

4. ผู้สูงอายุควรได้รับแสงแดดยามเช้าหรือยามเย็นเพื่อการเสริมสร้าง

สุขภาพของกระดูกและสังเคราะห์วิตามิน ดี ให้แก่ร่างกาย 

5. ด้านโภชนาการ 

(Nutrition)  

 

 

1. มนุษย์เราเป็นสัตว์กินพืช ดังน้ันอาหารที่รับประทานควรเน้นไปที่

ผักหรือพืชมากกว่าเน้ือนม ไข่ โปรตีนที่ได้จากอาหารควรได้รับจาก

พืชมากกว่าหรือถ้าได้จากสัตว์ก็ควรเป็นสัตว์เล็กเช่น ปู หรือปลา 

เป็นต้น มากกว่าสัตว์ปีกหรือสัตว์ใหญ่ 

2. ปริมาณอาหารที่รับประทานให้มีปริมาณของพืชมากกว่าข้าวหรือ

กับอย่างอ่ืนเสมอ 

3. อาหารควรเป็นประเภทที่ย่อยง่าย หลีกหลีกเลี่ยงอาหารที่หมัก

ดอง หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

4. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสจัด เช่น เผ็ด หวาน มัน เค็ม 
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ของเพ็นเดอร์ 

หลักธรรมชาตินิยมที่ผู้สูงอายุที่จะนําไปปฏิบัติเป็นพฤติกรรมสุขภาพ 

 5. หลีกเลี่ยงอาหารที่ได้จากการปิ้ง ย่าง ทอด 

 6. ใน 1 วันควรดื่มนํ้าในปริมาณที่เพียงพอต่อความต้องการของ

ร่างกาย 

6. ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล (Interpersonal 

Relation)  

1. มนุษย์เป็นสัตว์สังคม ดังน้ันการพบปะคบค้าสมาคมกับบุคคลอ่ืน

จึงเป็นเรื่องปกติ ยิ่งอายุมากขึ้นการจะช่วยตนเองก็ย่อมจะลําบาก

เพราะร่างกายเสื่อมถอยตามวัย ดังน้ันการมีความสัมพันธ์กับบุคคล

อ่ืนจึงเป็นการจําเป็น 

2. การมีความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนเป็นการปฏิบัติตนเองในยามชรา

ที่จะไม่ให้คิดว่าตนเองอยู่โดดเดี่ยวซ่ึงจะก่อให้เกิดปัญหาความเครียด

หรืออาการหงอยเหงา ว้าเหว่ หรือถูกทอดทิ้ง 

3. การเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมที่ตนเองชอบหรือถนัดจะทําให้ผู้สูงอายุ

เกิดความสําคัญว่าตนเองยังมีค่า มีศักดิ์ศรี ไม่รู้สึกว่าตนเองถูก

ทอดทิ้งหรือไร้ค่า 

4. การมีชีวิตในแต่ละช่วงวัยน้ันคนเราจะต้องมีบทบาททางสังคมที่

แตกต่างกันออกไปตลอดของความเป็นชีวิต โดยเฉพาะบทบาทของ

ผู้สูงอายุน้ันมีประสบการณ์ชีวิตมามากจึงควรที่จะถ่ายทอดให้กับ

บุคคลอ่ืนได้มาก 

 

 จากตารางที่ 11 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร์ 6 ด้าน ผู้วิจัยได้นํามาวิเคราะห์

เนื้อหาในการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพตามหลักธรรมชาตินยิมแล้ว ผู้สงูอายุสามารถจะนําไป

ปฏิบัติเป็นพฤติกรรมสุขภาพได้เพราะเป็นหลกัธรรมชาติของชีวิต และจะสง่ผลใหเ้กิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทัง้ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม โดยเฉพาะการดูแลรักษา

สุขภาพนั้นจะต้องดูแลเป็นองค์รวมคือทัง้กายและจิตใจโดยไม่ต้องฝืนกฎของธรรมชาติเพราะ

ธรรมชาติสร้างชีวิตข้ึนมาให้มีความสมดุลอยู่แล้วไม่ว่าจะเปน็ภายในร่างกายหรือภายนอกร่างกาย

(สังคม สิ่งแวดล้อม)  
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 3. ผลการศึกษาแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรม

ชาตินิยม  

  จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยมจากข้อ 1 ผู้วิจัย

พบว่ามีแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่สอดคล้องกับการสง่เสริมสุขภาพของเพ็นเดอร์

ทั้ง 6 ด้าน โดยมีกิจกรรมที่ใช้ในการฝกึปฏิบัตเิพื่อการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม ดังแสดงในตารางที่ 12 

 

ตารางท่ี 12  ความสัมพันธ์ระหว่างการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพ 6 ด้าน กับแนวทางในการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุด้วยกิจกรรม 13 กิจกรรม 

การส่งเสริม

พฤติกรรม 

แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ 

กิจกรรมที่ใช้ใน 

การฝึกปฏิบัติ 

1. ด้านความ

รับผิดชอบต่อ

สุขภาพตนเอง 

(Health 

Responsibility)  

1. สังเกตการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจและ

อารมณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

ปฐมนิเทศ องค์ประกอบ

ของชีวิต 

2. แสวงหาความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตาม

หลักธรรมชาตินิยม 

หลักธรรมชาตินิยม 

อายุรเวท (ธรรมชาติบําบัด)  

3. การบันทึกสุขภาพตนเองเป็นการส่วนตัวในสมุด

บันทึกสุขภาพของหน่วยงานที่ไปตรวจสุขภาพ 

การตรวจสุขภาวะสุขภาพ

เบื้องต้น 

4. การตรวจสุขภาพประจําปีจากทางสาธารณสุข/

รพ. 

การตรวจสุขภาวะสุขภาพ

เบื้องต้น 

5. ปฏิบัติตนเองตามหลักนาฬิกาชีวิต นาฬิกาชีวิต 

2. พฤติกรรมสุขภาพ

ด้านพัฒนาจิต

วิญญาณ 

(Spiritual Growth)  

1. ปฏิบัติตน ไหว้พระ สวดมนต์ ภาวนารักษาศีล

และปฏิบัติธรรม 

พัฒนาจิตวิญญาณ (ไหว้

พระ สวดมนต์ ภาวนา)  

2. ทําบุญให้ทาน ตักบาตร กรวดนํ้า แผ่เมตตา

อโหสิกรรมให้แก่เจ้ากรรมนายเวร 

การทําบุญตักบาตร และ

อุทิศส่วนกุศล 

3. จิตใจมุ่งม่ันที่จะปฏิบัติตนให้มีความสุขทั้งทาง

กายและทางใจ 

และพลังชีวิต (ชี่กง

จักรวาล)  

 4. การเจริญสติฝึกสมถภาวนาและวิปัสสนาภาวนา การเจริญสติ สมาธิเบื้องต้น 
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การส่งเสริม

พฤติกรรม 

แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ 

กิจกรรมที่ใช้ใน 

การฝึกปฏิบัติ 

 5. มีจิตใจที่เป็นกุศล มีเมตตา กรุณา ต่อบุคคลหรือ

สัตว์ 

การทําบุญให้ทาน 

3. พฤติกรรมสุขภาพ

ด้านการจัดการ

เก่ียวกับความเครียด 

(Stress 

Management)  

1. เม่ือเกิดความเครียดขึ้นมีกิจกรรมหรือวิธีการ

คลายเครียดของตนเอง เช่น การคลายกล้ามเน้ือ 

การนวด การกดจุด หรือการฝึกหายใจคลาดเครียด 

การนวดคลายเครียด 

การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 

การกดจุดฝุาเท้า 

2. ยอมรับในสภาพการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง

และเชื่อในกฏแห่งกรรม 

 

 3. มีเวลาในการพักผ่อนทางกายและใจ การจินตนาการ 

 4. มีเวลานอนหลับในเวลากลางคืนวันละ 6- 8 

ชั่วโมง 

การผ่อนคลายเครียด 

 5. มีอารมณ์ที่ดีและอารมณ์ขันอยู่เสมอ(ยิ้มและ

หัวเราะจิตใจเบิกบาน)  

การจินตนาการ 

4. พฤติกรรมสุขภาพ

ด้านทางกาย 

(Physical Activity)  

 

1. มีการทํากิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายหรือออก

กําลังกายโดยการเดิน หรือแกว่งแขน. 

การแกว่งแขน หรือ การ

เดิน  

2. การออกกําลังกายแบบโยคะหรือชี่กง โยคะสุริยนมัสการหรือชี่กง 

3. ใช้สมาธิควบคู่กับการออกกําลังกายแต่ละครั้ง ออกกําลังฝึกพลังเอกธาตุ 

4. เวลาในการออกกําลังกายอยู่ระหว่าง 20-30 

นาที 

กายออกกําลัง 

5. ได้รับแสงแดดยามเช้าหรือยามเย็น กายออกกําลัง 

6. ได้ฝึกการบริหารปอดโดยท่าบริหารการหายใจ การฝึกการหายใจ 

5. พฤติกรรมสุขภาพ

ด้านโภชนาการ 

(Nutrition)  

 

 

 

 

1. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ได้จากการปิ้ง 

ทอด ย่าง 

การรับประทานอาหารที่

เน้นจากธรรมชาติและการ

ดื่มนํ้า 

 

2. รับประทานอาหารประเภทผัก ผลไม้ ปลา ไข่ 

มากกว่า ข้าว ลดประเภทเน้ือสัตว์ 

3. ลดปริมาณอาหารลงจากม้ือเช้า ม้ือกลางวัน 

และม้ือเย็นลงตามลําดับ 

4. รับประทานอาหารเป็นเวลาโดยเฉพาะอาหาร

เช้าก่อนเวลา 09.00 น 
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การส่งเสริม

พฤติกรรม 

แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ 

กิจกรรมที่ใช้ใน 

การฝึกปฏิบัติ 

5. หลีกเลี่ยงรับประทานอาหาร และเครื่องดื่มที่

เย็นและหมักดอง หรือสิ่งของมึนเมา หรือเครื่องดื่ม

ชูกําลังทุกชนิดหรือทุกประเภท 

6. ดื่มนํ้าสะอาดหรือนํ้าอุ่นวันละ 6-8 แก้ว 

โดยเฉพาะหลังตื่นนอนและก่อนเข้านอน 

6. พฤติกรรมสุขภาพ

ด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล 

(Interpersonal 

Relation)  

1. การเข้าร่วมเป็นสมาชิกของกลุ่มหรือชมรม,

สมาคมเก่ียวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ 

- มีสัมพันธ์สุขภาพตาม

หลักธรรมชาตินิยม 

- ก่อตั้งชมรมรักษ์สุขภาพฯ 2. มีกิจกรรมร่วมกับบุคคลอ่ืนทําเพื่อการสร้างเสริม

สุขภาพ หรือเพลิดเพลินสนุกสนานตามโอกาส

เทศกาลรื่นเริงต่าง ๆ และพักผ่อน ตามโอกาส 

3. ร่วมแสดงความยินดีกับความสําเร็จของคนอ่ืน 

4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกับสุขภาพตนเอง

และคนอ่ืน ตลอดจนการช่วยเหลือพึ่งพาระหว่าง

กัน 

5. มีการพบปะและสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ๆ ทุก

วัย 

 

จากตารางที่ 12 ผู้วิจัยได้นําแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยมจากข้อ 1 มาสร้างเป็นโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุ

ตามหลกัธรรมชาตินิยม และสร้างแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม 

โดยมีกิจกรรมทีจ่ะส่งใหเ้กิดผลตอ่แนวปฏิบัติในพฤติกรรมสขุภาพโดยใช้ 13 กิจกรรม แต่ละ

กิจกรรมก็จะสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 6 ด้านของเพ็นเดอร ์

 ตอนท่ี 2 ผลการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพของผู้สูงอายุตามหลักธรรม

ชาตินิยม และทดลองใช ้
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  ผู้วิจัยได้นําแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุตามหลักธรรม

ชาตินิยมที่ได้จากตอนที่ 1 พร้อมกับการศึกษาทางวิชาการที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาโปรแกรม เพื่อ

สร้างโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุตามหลักธรรมชาตินิยม ดังนี้ 

   1. โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุตามหลักธรรมชาตินิยม มี 6 ส่วน 

ดังนี ้

 

 

    ส่วนที่ 1 หลักการและเหตุผลของโปรแกรม  

     1. เป็นโปรแกรมการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลกัธรรม

ชาตินิยม ครอบคลุมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพทัง้ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรับผิดชอบตอ่

สุขภาพตนเอง 2) ด้านกิจกรรมทางกาย 3) ด้านกิจกรรมโภชนาการ 4) ด้านกิจกรรม

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) ด้านพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ และ 6) ด้านการจัดการเกี่ยวกับ

ความเครียด 

     2. เป็นโปรแกรมที่พฒันาข้ึนโดยนําหลักของธรรมชาตินิยมมาใช้ในการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุให้แข็งแรงสมบูรณ์ 

    ส่วนที ่2 จุดประสงค์ของโปรแกรม 

     เพื่อใหผู้้สงูอายุมพีฤติกรรมสุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยมครอบคลุม

องค์ประกอบทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสขุภาพตนเอง 2) ด้านกิจกรรมทางกาย 

3) ด้านกิจกรรมโภชนาการ 4) ด้านกจิกรรมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) ด้านพัฒนาทางด้าน

จิตวิญญาณ และ 6) ด้านการจัดการเกี่ยวกับความเครียด 

    ส่วนที ่3 สาระเนือ้หาของโปรแกรมประกอบด้วยการส่งเสรมิพฤติกรรม 6 

ด้านดังนี ้

 

ตารางท่ี 13  สาระเนือ้หาของโปรแกรมกับกิจกรรมการสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

รายการ ที่ กิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

1. ด้านความรับผิดชอบต่อ 1 ปฐมนิเทศ(องค์ประกอบของชีวิตหลกัธรรมชาตินิยม 
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รายการ ที่ กิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

สุขภาพตนเอง  

2 

อายุรเวท และนาฬิกาชีวิต)  

การตรวจสุขภาวะสุขภาพเบือ้งต้น 

2. ด้านพัฒนาทางด้านจิต

วิญญาณ 

3 การเจรญิสตสิมาธิเบื้องต้นเพื่อพฒันาจิตวิญญาณ

และพลงัชีวิต(ช่ีกงจกัรวาล)  

3. ด้านการจัดการเกี่ยวกบั

ความเครียด 

 

 

4 

5 

6 

7 

การผอ่นคลายกล้ามเนื้อ 

การฝกึการหายใจ 

การนวดคลายเครียด 

การจินตนาการ 

4. ด้านกิจกรรมทางกาย 8 

9 

10 

กายออกกําลังแบบฝึกพลงัเอกธาตุ/โยคะสุริยนมัสการ 

การแกว่งแขน 

บริหารอวัยวะภายในด้วยกดจุด 

5. ด้านกิจกรรมโภชนาการ 11 การรบัประทานอาหารและการดื่มน้ํา 

6. ด้านกิจกรรมความสมัพันธ์

ระหว่างบุคคล 

12 

 

สัมพันธ์สุขภาพตามหลกัธรรมชาตินิยม (ชมรมรักษ์

สุขภาพฯ)  
 13 วางแผนปฏิบัติตามหลกันาฬิกาชีวิต 

การฝกึปฏิบัติการทีบ่้าน 1 ปฏิบัติตามแผน/ติดตามส่งเสริม 

2 ประเมินผลโปรแกรม 

 3 ปัจฉิมนเิทศ 

 

    ส่วนที่ 4 โครงสร้างโปรแกรมและกิจกรรมของโปรแกรม 

     โครงสร้างรายละเอียดของกจิกรรมในการดําเนินการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม จะประกอบด้วยข้ันตอนของการส่งเสริมและเวลาใน

การดําเนินกจิกรรมตลอด 15 สัปดาห์ ดังแสดงในตารางที่ 14 
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ตารางท่ี 14  โครงสร้างของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรม

ชาตินิยม 

5 ขั้นตอน 

การส่งเสริม 

พฤติกรรม 

สัปดาห์ที่ กิจกรรมที่ กิจกรรม 

เวลา(ชม)  

ทฤษฎี ปฏิบัติ 

ขั้นตอน 1 

ใส่ความ

มุ่งหวัง 

 

1 

1 

 

ปฐมนิเทศ (องค์ประกอบของชีวิต 

หลักธรรมชาตินิยม อายุรเวท และ

นาฬิกาชีวิต)  

2 - 

การตรวจสุขภาวะสุขภาพเบื้องต้น 1/2 2 

2 การเจริญสติสมาธิเบื้องต้นเพื่อพัฒนา

จิต 

1/2 1 

3 วิญญาณและพลังชีวิต(ชี่กงจักรวาล)   

4 

5 

6 

การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 1/2 1 

การฝึกการหายใจ 1 1/2 

การนวดคลายเครียด 1/2 1/2 

7 การจินตนาการ 1/2 1/2 

8 

 

9 

10 

กายออกกําลังแบบฝึกพลัง เอกธาตุ /

โยคะสุริยนมัสการ 

1/2 1/2 

การแกว่งแขน 1/2 1/2 

บริหารอวัยวะภายในด้วยกดจุด 1/2 1/2 

  11 

12 

 

การรับประทานอาหารและการดื่มนํ้า 1/2 1/2 

สัมพันธ์สุขภาพตามหลักธรรม 

ชาตินิยม(ชมรมรักษ์สุขภาพฯ)  

1/2 1/2 

  13 วางแผนปฏิบัติตามหลักนาฬิกาชีวิต 1/2 - 

ขั้นตอน 2 

ตั้งใจปฏิบัติ 

ขั้นตอน 3 

ปรับแก้ไขอยู่

เป็นนิจ 

2-15 1 

2 

3 

ปฏิบัติตามแผน/ติดตามส่งเสริม 1 - 

-ประเมินผลโปรแกรม 

-ปัจฉิมนิเทศ 

1 

1 
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5 ขั้นตอน 

การส่งเสริม 

พฤติกรรม 

สัปดาห์ที่ กิจกรรมที่ กิจกรรม 

เวลา(ชม)  

ทฤษฎี ปฏิบัติ 

ขั้นตอน 4 ฝึก

ปฏิบัติให้เป็น

กิจนิสัย 

ขั้นตอน 5 

เพิ่มกําลังใจ

ให้เป็น

พฤติกรรม

สุขภาพ 

     

   

    ส่วนที่ 5 สื่อประกอบกิจกรรม 

     1. เอกสารประกอบการบรรยาย 

     2. วีดีทัศน์ประกอบกิจกรรม 

     3. แผ่นภาพประกอบกิจกรรม  

    ส่วนที่ 6 การประเมินผลโปรแกรม 

   2. ผลการประเมินความเหมาะสมของร่างโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยม จากผู้เช่ียวชาญ จํานวน 5 ท่าน โดยแยกออกเป็นรายด้าน 3 

ด้าน คือ ด้านบริบท (Context) ด้านกระบวนการ (Process) และด้านด้านผลลัพธ์ (Output)  

ดังแสดงในตารางที่ 15 

 

ตารางท่ี 15  ผลการประเมินความเหมาะสมของร่างโปรแกรมฯ ด้านบรบิท (Context) 

ข้อที่ รายการด้านบรบิท  S.D. แปลความหมาย 

1 การวิเคราะห์รวบรวมข้อมลูพื้นฐานฯ 4.60 0.55 มากที่สุด 

2 การกําหนดหลักการของโปรแกรม 4.80 0.50 มากที่สุด 

3 วัตถุประสงค์ของโปรแกรมครบถ้วน 4.60 0.58 มากที่สุด 

X
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4 วัตถุประสงค์ของโปรแกรมมีความเป็นไปได ้ 4.40 0.71 มากที่สุด 

5 โครงสร้างของโปรแกรม 4.20 0.45 มากที่สุด 

รวม 4.52 0.22 มากที่สุด 

 

 จากตารางที่ 15 ผลการประเมินความเหมาะสมในภาพรวมพบว่ามีค่าเฉลี่ยมากทีสุ่ด 

( X  = 4.5, S.D. = 0.22) เมื่อพิจารณาเป็นข้อย่อยพบว่า มีค่าเฉลี่ยเรียงจากมากไปหาน้อยดังนี้  

ข้อ 2 การกําหนดหลักการของโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยมากทีสุ่ด ( X  = 4.80, S.D. = 0.50) ข้อ 1 

การวิเคราะห์รวบรวมข้อมลูพื้นฐานฯมีค่าเฉลี่ยมากทีสุ่ด ( X  = 4.60, S.D. = 0.55) และข้อ 5

โครงสร้างของโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ( X  = 4.20, S.D. = 0.45)  

 

ตารางท่ี 16  ผลการประเมินความเหมาะสมของร่างโปรแกรมฯด้านกระบวนการ (Process)  

ข้อที่ รายการด้านกระบวนการ  S.D. แปลความหมาย 

1 ด้านความรับผิดชอบ:วัตถุประสงค์สอดคลอ้งฯ 4.40 0.89 มากที่สุด 

2 เนื้อหามีความเหมาะสม 4.60 0.55 มากที่สุด 

3 กิจกรรมมีความเหมาะสม 4.60 0.55 มากที่สุด 

4 สื่อที่ใช้มีความเหมาะสม 4.80 0.45 มากที่สุด 

5 ด้านกิจกรรมทางกาย:วัตถุประสงค์สอดคล้องฯ 4.60 0.55 มากที่สุด 

6 เนื้อหามีความเหมาะสม 4.60 0.55 มากที่สุด 

7 กิจกรรมมีความเหมาะสม 4.60 0.55 มากที่สุด 

8 สื่อที่ใช้มีความเหมาะสม 4.60 0.55 มากที่สุด 

9 ด้านโภชนาการ:วัตถุประสงค์สอดคล้องฯ 4.20 0.84 มากที่สุด 

10 เนื้อหามีความเหมาะสม 4.20 0.84 มากที่สุด 

11 กิจกรรมมีความเหมาะสม 4.40 0.55 มากที่สุด 

12 สื่อที่ใช้มีความเหมาะสม 4.60 0.55 มากที่สุด 

13 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล : 

วัตถุประสงค์สอดคล้องฯ 4.40 0.55 มากที่สุด 

X
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ข้อที่ รายการด้านกระบวนการ  S.D. แปลความหมาย 

14 เนื้อหามีความเหมาะสม 4.60 0.55 มากที่สุด 

15 กิจกรรมมีความเหมาะสม 4.60 0.55 มากที่สุด 

16 สื่อที่ใช้มีความเหมาะสม 4.60 0.55 มากที่สุด 

17 ด้านจิตวิญญาณ:วัตถุประสงค์สอดคลอ้งฯ 4.20 0.84 มากที่สุด 

18 เนื้อหามีความเหมาะสม 4.40 0.55 มากที่สุด 

19 กิจกรรมมีความเหมาะสม 4.60 0.55 มากที่สุด 

20 สื่อที่ใช้มีความเหมาะสม 4.60 0.55 มากที่สุด 

21 ด้านการจัดการความเครียด : วัตถุประสงค์

สอดคล้องฯ 4.40 0.55 มากที่สุด 

22 เนื้อหามีความเหมาะสม 4.20 0.84 มากที่สุด 

23 กิจกรรมมีความเหมาะสม 4.60 0.55 มากที่สุด 

24 สื่อที่ใช้มีความเหมาะสม 4.60 0.55 มากที่สุด 

รวม 4.50 0.16 มากที่สุด 

 

 จากตารางที่ 16 ผลการประเมินความเหมาะสมด้านกระบวนการ(Process) ในภาพรวม

พบว่ามีค่าเฉลี่ยมากทีสุ่ด ( X  = 4.50, S.D. = 0.16) เมื่อพจิารณาเป็นข้อย่อยพบว่า มีค่าเฉลี่ย

มากที่สุดเรียงจากมากไปหาน้อยดังนี้ ข้อ 4 เนื้อหาความรับผิดชอบมีความเหมาะสมมีความ

เหมาะสมมากทีสุ่ด ( X  = 4.80, S.D. = 0.45) นอกจากนั้นพบว่ารายข้อแต่ละข้อมีค่าเฉลี่ยมาก

ที่สุด ( X  = 4.60, S.D. = 0.55)  

 

ตารางท่ี 17  ผลการประเมินความเหมาะสมของร่างโปรแกรมฯด้านผลลัพธ์ (Output)  

ข้อที่ รายการด้านผลลัพธ์  S.D. แปลความหมาย 

1 การนําโปรแกรมไปใช้ 4.40 0.55 มาก 

2 วิธีการประเมิน:การสร้างกําลงัใจมีความ

เหมาะสม 

4.60 0.55 มากที่สุด 

X

X
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3 การสนทนากลุ่มมีความเหมาะสม 4.60 0.55 มากที่สุด 

4 การเยี่ยมบ้านมีความเหมาะสม 4.60 0.55 มากที่สุด 

รวม 4.50 0.10 มากที่สุด 

 

 จากตารางที่ 17 ผลการประเมินความเหมาะสมด้านผลลัพธ์(Output) ในภาพรวมพบว่า

มีค่าเฉลี่ยมากทีสุ่ด ( X  = 4.50, S.D. = 0.10) เมื่อพิจารณาเปน็ข้อย่อยพบว่า มีค่าเฉลี่ยมากทีสุ่ด

เรียงจากมากไปหาน้อยดังนี้ ข้อ 2 วิธีการประเมิน : การสร้างกําลงัใจมีความเหมาะสมเนื้อหา

ความรับผิดชอบมีความเหมาะสมมีความเหมาะสมมากที่สุด ( X  = 4.60, S.D. = 0.55) และ

นอกจากนั้นพบว่ารายข้อแต่ละข้อมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ( X  = 4.60, S.D. = 0.55) ข้อ 1 การนํา

โปรแกรมไปใช้ มีค่าเฉลี่ยมาก ( X  = 4.40, S.D. = 0.55)  

 เมื่อนําผลการประเมินความเหมาะสมของร่างโปรแกรมฯมาเปรียบเทียบทัง้ 3 ด้าน จะ

พบว่าแต่ละด้านมีความเหมาะสมมากทีสุ่ด ดังแสดงในตารางที่ 18 

 

ตารางท่ี 18  สรุปผลการเปรียบเทียบผลการประเมินความเหมาะสมของร่างโปรแกรมฯ ทัง้ 3 

ด้าน ของผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน 

ด้าน  S.D. แปลความหมาย 

บริบท (Context)  4.52 0.22 มากที่สุด 

กระบวนการ (Process)  4.50 0.16 มากที่สุด 

ผลลัพธ์ (Output)  4.55 0.10 มากที่สุด 

รวม 4.52 0.02 มากที่สุด 

 

 จากตารางที่ 18 พบว่าผลการประเมินความเหมาะสมของรา่งโปรแกรมฯทั้ง 3 ด้าน  

ของผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน โดยภาพรวมจะมีค่าเฉลี่ยมากทีสุ่ด ( X = 4.52, S.D. = 0.02) เมื่อ

พิจารณารายด้านแตล่ะด้านจะมีค่าเฉลี่ยมากทีสุ่ดเรียงตามลาํดับดังนี้ ด้านผลลัพธ์(Output) มี

ค่าเฉลี่ยมากที่สุด (X = 4.55, S.D. = 0.10) ด้านบรบิท(Context) มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (X = 

4.52, S.D. = 0.22)  

X
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 ตอนท่ี 3 ผลการทดลองการใช้โปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายุ  

ตามหลักธรรมชาตินิยม 

  ผู้วิจัยได้นําโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยมที่

พัฒนาข้ึนได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้วจากข้ันตอนที่ 2 ไปใช้จริงกบัผูสู้งอายุบ้านกู่พระโกนา 

ต.สระคู อ.สุวรรณภูมิ จ.รอ้ยเอ็ด จํานวน 20 คน และศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุที่

เกิดข้ึนจากการเข้าร่วมโปรแกรมตลอด 15 สัปดาห์ โดยมผีลการทดลองดงันี ้

   1. ผลการทดลองใช้โปรแกรมของผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรม มีพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยม ใน 6 ด้าน และแต่ละด้านมีผลการประเมิน ดังแสดงในตารางที่ 19 

 

ตารางท่ี 19  ผลการประเมินพฤตกิรรมด้านความรบัผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง (Health 

Responsibility) ของผูสู้งอายุประเมินตนเอง 

รายการ ก่อนการเข้าร่วม หลังการเข้าร่วม 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

1. สังเกตการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจและ

อารมณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง 2.10 0.71 น้อย 4.00 0.51 มาก 

2. แสวงหาความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตาม

หลักธรรมชาตินิยม 1.95 0.60 น้อย 3.45 0.60 

ปาน

กลาง 

3. การบันทึกสุขภาพตนเองเป็นการส่วนตัวในสมุด

บันทึกสุขภาพของหน่วยงานที่ไปตรวจสุขภาพ 1.40 0.50 

น้อย

มาก 3.50 0.60 มาก 

4. การตรวจสุขภาพประจําปีจากทางสาธารณสุข/

รพ. 1.25 0.55 

น้อย

มาก 3.45 0.51 

ปาน

กลาง 

5. ปฏิบัติตนเองตามหลักนาฬิกาชีวิต 2.00 0.45 น้อย 4.15 0.58 มาก 

รวมด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง 1.74 0.39 น้อย 3.71 0.37 มาก 

  

 จากตารางที่ 19 พบว่าการประเมินพฤติกรรมด้านความรับผดิชอบต่อสุขภาพตนเอง 

(Health Responsibility) โดยผูสู้งอายุประเมินตนเองในภาพรวมก่อนการเข้าร่วมฝกึปฏิบัติตาม

โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยน้อย (X = 1.74, S.D. = 0.35) และค่าประเมินตนเองหลงัการเข้าร่วมฝึก

X X
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ปฏิบัติตามโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยมาก (X = 3.71, S.D. = 0.37) เมื่อพจิารณารายข้อย่อยจะพบว่า

ข้อที่ 4 การตรวจสุขภาพประจําปจีากทางสาธารณสุข/รพ.มีค่าก่อนการเข้าร่วมน้อยมาก (X = 

1.25, S.D. = 0.55) แต่หลงัการเข้าร่วมพบว่ามีค่าเฉลี่ยเพิม่สูงข้ึนมีค่าเฉลี่ยปานกลาง (X = 

3.45, S.D. = 0.51) และข้อทีผู่สู้งอายุประเมินพฤติกรรมสุขภาพตนเองเปลี่ยนแปลงมากที่สุดคือ

ข้อ 1 สังเกตการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจและอารมณท์ี่เกิดข้ึนกบัตนเองมีค่าก่อนการเข้า

ร่วมมีค่าเฉลี่ยน้อย (X = 2.10, S.D. = 0.71) แต่หลังการเข้ารว่มพบว่ามีค่าเฉลี่ยเพิ่มสูงข้ึนเป็น

ค่าเฉลี่ยมาก (X = 4.00, S.D. = 0.51) สรุปได้ว่าผู้สงูอายุเมื่อได้รับการเข้าร่วมโปรแกรมแล้วมี

พฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง (Health Responsibility) ที่ดีข้ึนมากจากเดิม 

 

 

ตารางท่ี 20  ผลการประเมินพฤติกรรมด้านพัฒนาจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) ของผูสู้งอายุ

ประเมินตนเอง 

รายการ 
ก่อนการเข้าร่วม หลังการเข้าร่วม 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

1. ปฏบิัตติน ไหว้พระ สวดมนต์ ภาวนารักษา

ศีลและปฏิบัตธิรรม 3.55 0.51 มาก 4.70 0.47 

มาก

ที่สุด 

2. ทําบญุให้ทาน ตักบาตร กรวดนํ้า แผเ่มตตา

อโหสิกรรมให้แก่เจ้ากรรม นายเวร 3.60 0.50 มาก 4.35 0.49 มาก 

3. จิตใจมุ่งม่ันที่จะปฏบิัตตินให้มีความสุขทัง้

ทางกายและทางใจ 3.70 0.73 มาก 4.40 0.60 มาก 

4. การเจริญสตฝิึกสมถภาวนาและวิปสัสนา

ภาวนา 3.75 0.55 มาก 4.30 0.47 มาก 

5. มีจิตใจท่ีเป็นกุศล มีเมตตา กรุณา ต่อบคุคล

หรือสัตว ์ 3.70 0.65 มาก 4.40 0.50 มาก 

รวมด้านพัฒนาจติวญิญาณ 3.66 0.45 มาก 4.43 0.27 มาก 

 

X X
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 จากตารางที่ 20 พบว่าการประเมินพฤติกรรมด้านพัฒนาจิตวิญญาณ (Spiritual 

Growth) โดยผู้สงูอายุประเมินตนเองในภาพรวมกอ่นการเข้าร่วมฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมมี

ค่าเฉลี่ยมาก (X = 3.66, S.D. = 0.51) และค่าประเมินตนเองหลงัการเข้าร่วมฝึกปฏิบัติตาม

โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยมาก (X = 4.43, S.D. = 0.27) เมื่อพจิารณารายข้อย่อยจะพบว่าข้อที่ 1

ปฏิบัติตน ไหว้พระ สวดมนต์ ภาวนารักษาศีลและปฏิบัติธรรมมีค่าเฉลี่ยมาก (X = 3.55, S.D. = 

0.51) แต่หลังการเข้าร่วมพบว่ามีค่าเฉลี่ยเพิ่มสูงข้ึนมีค่าเฉลีย่มากที่สุด (X = 4.70, S.D. = 0.47) 

และเป็นข้อทีผู่้สงูอายุเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพมากทีส่ดุกว่าทุกข้อ สรปุได้ว่าผู้สงูอายุเมือ่

ได้รับการเข้าร่วมโปรแกรมแล้วมีพฤติกรรมด้านพัฒนาจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) อยู่ใน

ระดับมาก (X = 4.43, S.D. = 0.27)  

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 21  ผลการประเมินพฤติกรรมด้านการจัดการเกี่ยวกับความเครียด (Stress 

Management) ของผูสู้งอายุประเมินตนเอง 

รายการ ก่อนการเข้าร่วม หลังการเข้าร่วม 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

1. เมื่อเกิดความเครียดข้ึนมีกจิกรรมหรือ

วิธีการคลายเครียดของตนเอง เช่น การ

คลายกล้ามเนื้อ การนวด การกดจุด 

หรือการฝึกหายใจคลาดเครียด 1.95 0.51 น้อย 4.15 0.75 มาก 

2. ยอมรับในสภาพการณ์ต่าง ๆ ทีเ่กิด

ข้ึนกับตนเองและเช่ือในกฎแห่งกรรม 2.70 0.66 

ปาน

กลาง 4.00 0.64 มาก 

3. มีเวลาในการพักผอ่นทางกายและใจ

เสมอ 2.75 0.63 

ปาน

กลาง 4.20 0.69 มาก 



212 

รายการ ก่อนการเข้าร่วม หลังการเข้าร่วม 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

4. มีเวลานอนหลบัในเวลากลางคืนวัน

ละ 6-8 ช่ัวโมง 2.95 0.76 

ปาน

กลาง 4.10 0.55 มาก 

5. มีอารมณ์ที่ดีและอารมณ์ขันอยู่เสมอ

(ยิ้มและหัวเราะจิตใจเบิกบาน)  2.90 0.71 

ปาน

กลาง 4.35 0.59 มาก 

รวมด้านการจัดการเกี่ยวกบัความเครียด 

2.65 0.53 

ปาน

กลาง 4.16 0.41 มาก 

 

 จากตารางที่ 21 พบว่าการประเมินพฤติกรรมด้านการจัดการเกี่ยวกบัความเครียด

(Stress Management) โดยผู้สูงอายุประเมินตนเองในภาพรวมก่อนการเข้าร่วมฝึกปฏิบัติตาม

โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยปานกลาง (X = 2.65, S.D. = 0.53) และค่าประเมินตนเองหลังการเข้าร่วม

ฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยมาก (X = 4.16, S.D. = 0.41) เมื่อพจิารณารายข้อย่อยทุกข้อ

ก่อนการเข้าร่วมมีค่าเฉลี่ยปานกลางทุกข้อยกเว้นข้อที่ 1 เมือ่เกิดความเครียดข้ึนมีกิจกรรมหรือ

วิธีการคลายเครียดของตนเอง เช่น การคลายกล้ามเนื้อ การนวด การกดจุด หรอืการฝึกหายใจ

คลาดเครียดมีค่าเฉลี่ยน้อย (X = 1.95, S.D. = 0.51) และหลงัการเข้าร่วมทกุข้อมีค่าระดบัเฉลี่ย

มากทุกข้อ (X = 4.15, S.D. = 0.75 ,(X = 4.00, S.D. = 0.64, X = 4.20, S.D. = 0.69, X = 

4.10, S.D. = 0.55, และ X = 4.35, S.D. = 0.59) ตามลําดับ สรุปได้ว่าผูสู้งอายุเมื่อได้รบัการ

เข้าร่วมโปรแกรมแล้วมพีฤติกรรมด้านการจัดการเกี่ยวกับความเครียด (Stress Management) 

อยู่ในระดับมาก (X = 4.16, S.D. = 0.41)  

ตารางท่ี 22  ผลการประเมินพฤติกรรมด้านทางกาย (Physical Activity) ของผู้สงูอายุ 

ประเมินตนเอง 

รายการ ก่อนการเข้าร่วม หลังการเข้าร่วม 

 X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

1. มีการทํากจิกรรมเคลือ่นไหวร่างกายหรือ

ออกกําลงักายโดยการเดิน หรือแกว่งแขน. 1.40 0.50 

น้อย

ที่สุด 3.95 0.68 มาก 
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รายการ ก่อนการเข้าร่วม หลังการเข้าร่วม 

 X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

2. การออกกําลังกายจะนกึถึงระบบการ

หายใจควบคู่กันไปด้วย 1.85 0.37 น้อย 3.70 0.66 มาก 

3. ใช้สมาธิควบคู่กับการออกกําลังกาย 

แต่ละครั้ง 1.80 0.41 น้อย 3.75 0.63 มาก 

4. เวลาในการออกกําลงักายอยู่ระหว่าง 20-

30 นาที 2.15 0.59 น้อย 3.75 0.63 มาก 

5. ได้รับแสงแดดยามเช้าหรอืยามเย็น 1.70 0.65 น้อย 3.85 0.49 มาก 

6. ได้ฝึกการบรหิารปอดโดยท่าบรหิารการ

หายใจ 1.65 0.67 น้อย 3.85 0.67 มาก 

รวมด้านทางกาย 1.76 0.33 น้อย 3.82 0.48 มาก 

  

 จากตารางที่ 22 พบว่าการประเมินพฤติกรรมด้านทางกาย (Physical Activity) โดย

ผู้สงูอายุประเมินตนเองในภาพรวมกอ่นการเข้าร่วมฝึกปฏิบตัิตามโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยนอ้ย 

 ( X = 1.75, S.D. = 0.33) และค่าประเมินตนเองหลังการเข้าร่วมฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมมี

ค่าเฉลี่ยมาก (X = 3.82, S.D. = 0.48) เมื่อพิจารณารายข้อยอ่ยก่อนเข้าการเข้าร่วมฝึกปฏิบัติ

ตามโปรแกรมมีค่าระดบัน้อยทุกขอ้ยกเว้นข้อ 1 .มีการทํากิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายหรือออก

กําลังกายโดยการเดิน หรอืแกว่งแขน มีค่าเฉลี่ยระดับนอ้ยทีสุ่ด ( X = 1.40, S.D. = 0.50) และ

หลงัการเข้าร่วมทกุข้อมีค่าระดบัเฉลี่ยมากทุกข้อ (X = 3.95, S.D. = 0.68) ,( X = 3.70, S.D. = 

0.66) ,( X = 3.75, S.D. = 0.63) ,( X = 3.75, S.D. = 0.63) ,(X = 3.85, S.D. = 0.49) และ  

( X = 3.82, S.D. = 0.48) ตามลําดับ สรปุได้ว่าผู้สงูอายุเมื่อไดร้ับการเข้าร่วมโปรแกรมแล้วมี

พฤติกรรมด้านการจัดการเกี่ยวกบัด้านทางกาย (Physical Activity)) อยู่ในระดบัมาก (X = 

3.82, S.D. = 0.48)  
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ตารางท่ี 23  ผลการประเมินพฤติกรรมด้านโภชนาการ(Nutrition) ของผูสู้งอายุประเมินตนเอง 

รายการ ก่อนการเข้าร่วม หลังการเข้าร่วม 

 S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

1. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ได้จาก

การปิ้ง ทอด ย่าง 3.10 0.64 

ปาน

กลาง 4.15 0.55 มาก 

2. รับประทานอาหารประเภทผัก ผลไม้ ปลา 

ไข่ มากกว่า ข้าว ลดประเภทเน้ือสตัว ์ 3.05 0.60 

ปาน

กลาง 4.25 0.55 มาก 

3. ลดปริมาณอาหารลงจากม้ือเช้า ม้ือกลางวัน 

และม้ือเย็นลงตามลําดบั 2.35 0.59 น้อย 4.15 0.67 มาก 

4. รับประทานอาหารประเภทผัก ผลไม้ ปลา 

ไข่ มากกว่า ข้าว ลดประเภทเน้ือสตัว ์ 2.80 0.61 

ปาน

กลาง 4.30 0.57 มาก 

5. หลีกเลี่ยงรับประทานอาหาร และเคร่ืองดื่ม

ที่เย็นและหมักดอง หรือสิง่ของมึนเมา หรือ

เคร่ืองดื่มชูกําลงัทุกชนิดหรือทุกประเภท 3.00 0.79 มาก 4.20 0.41 มาก 

6. ดื่มนํ้าสะอาดหรือนํ้าอุ่นวันละ 6-8 แก้ว 

โดยเฉพาะหลังตื่นนอนและก่อนเข้านอน 3.30 0.86 มาก 4.55 0.51 

มาก

ที่สุด 

รวมด้านโภชนาการ 

2.93 0.41 

ปาน

กลาง 4.27 0.28 มาก 

 

จากตารางที่ 23 พบว่าการประเมินพฤติกรรมด้านทางโภชนาการ (Nutrition) โดย

ผู้สงูอายุประเมินตนเองในภาพรวมกอ่นการเข้าร่วมฝึกปฏิบตัิตามโปรแกรมมีค่าปานกลาง  

( X = 2.93, S.D. = 0.41) และค่าประเมินตนเองหลงัการเข้ารว่มฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมมี

ค่าเฉลี่ยมาก (X = 4.27 S.D. = 0.28) เมื่อพจิารณารายข้อย่อยก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า

อยู่ในระดับมาก 2 ข้อ ปานกลาง 1 ข้อ และระดบัน้อย 1 ข้อ แต่หลังการเข้าร่วมพบว่ามีค่าเฉลี่ย

เพิ่มสูงข้ึนโดยมีค่าเฉลี่ยมาก 5 ข้อ ค่าเฉลี่ยมากที่สุด 1 ข้อ สรุปได้ว่าผู้สงูอายุเมื่อได้รบัการเข้า

ร่วมโปรแกรมแล้วมีพฤติกรรมด้าน ทางโภชนาการ (Nutrition) อยู่ในระดบัมาก (X = 4.27, 

S.D. = 0.28)  

X
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ตารางท่ี 24  ผลการประเมินพฤติกรรมด้านความสมัพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal 

Relation) ของผู้สงูอายุประเมินตนเอง 

รายการ ก่อนการเข้าร่วม หลังการเข้าร่วม 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

1. การเข้าร่วมเป็นสมาชิกของกลุ่มหรือชมรม,

สมาคมเก่ียวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ 1.05 0.22 

น้อย

ที่สุด 4.55 0.51 

มาก

ที่สุด 

2. มีกิจกรรมร่วมกับบุคคลอ่ืนทําเพื่อการสร้างเสริม

สุขภาพ หรือเพลิดเพลินสนุกสนานตาม 

โอกาสเทศกาลรื่นเริงต่าง ๆ และพักผ่อน ตาม

โอกาส 2.00 0.32 น้อย 3.65 0.49 มาก 

3. ร่วมแสดงความยินดีกับความสําเร็จของคนอ่ืน 

2.50 0.60 

ปาน

กลาง 3.90 0.31 มาก 

4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกับสุขภาพตนเองและ

คนอ่ืน ตลอดจนการช่วยเหลือพึ่งพาระหว่างกัน 2.55 0.60 

ปาน

กลาง 4.00 0.32 มาก 

5. มีการพบปะและสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ๆ  

ทุกวัย 2.35 0.67 น้อย 4.20 0.61 มาก 

รวมด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 2.09 0.36 น้อย 4.06 0.28 มาก 

 

จากตารางที่ 24 พบว่าการประเมินพฤติกรรมด้านทางด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

(Interpersonal Relation) โดยผู้สงูอายุประเมินตนเองในภาพรวมก่อนการเข้าร่วมฝกึปฏิบัติ

ตามโปรแกรมมีค่าน้อย (X = 2.09, S.D. = 0.36) เมื่อพจิารณารายข้อย่อยก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมพบว่ามีค่าเฉลี่ยมาก 4 ข้อ ค่าเฉลี่ยมากทีสุ่ด 1 ข้อ สรุปได้ว่าผูสู้งอายุเมื่อได้รบัการเข้า

ร่วมโปรแกรมแล้วมีพฤติกรรมด้าน ทางโภชนาการ (Nutrition) อยู่ในระดบัมาก (X = 4.06, 

S.D. = 0.28)  

X X
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ก่อนการเปรียบค่าเฉลี่ยของคะแนนกอ่นและหลงัพฤติกรรมที่ได้รับการสง่เสรมิพฤติกรรม

สุขภาพ ได้ทําการตรวจสอบการแจกแจงของข้อมลู พบว่าข้อมูลมกีารแจกแจงแบบปกติ จงึใช้

สถิติทดสอบที (Dependent Sample t-test หรือ Paired - Sample t-test) เพื่อเปรียบเทียบ

ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ มีผลดังแสดงในตารางที่ 25 

 

 

ตารางท่ี 25  สรปุผลการเปรียบเทียบการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุประเมินตนเอง   

  ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม 

  รายด้าน ก่อนการเข้าร่วมและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

รายการ 

ก่อนการเข้า

ร่วมโปรแกรม 

หลงัการเข้า

ร่วมโปรแกรม t Sig 

X  S.D X  S.D 

1. ด้านความรับผิดชอบ 1.74 0.39 3.71 0.38 44.19 .000 

2. ด้านพัฒนาจิตวิญญาณ 3.66 0.08 4.43 0.27 73.46 .000 

3. ด้านการจัดการเกี่ยวกบั

ความเครียด 

2.65 0.40 4.16 0.41 41.25 .000 

4. ด้านทางกาย 1.76 0.27 3.82 0.48 35.44 .000 

5. ด้านโภชนาการ 2.93 0.31 4.27 0.28 106.46 .000 

6. ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 2.09 0.62 4.06 0.28 64.02 .000 

ภาพรวม 2.47 0.17 4.08 0.15 40.05. .000 

 

จากตารางที่ 25 พบว่าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาติ 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัสําคัญทีร่ะดับ 0.05 ทั้งในภาพรวม

และรายด้าน กล่าวคือภาพรวมจะมีค่าเฉลี่ยที่เปลี่ยนไปจากเดิม X = 1.61 (ก่อน X = 2.47 – 

หลงั X = 4.08) ส่วนรายด้านพฤติกรรมพบว่าด้านความรับผดิชอบจะมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง

ที่มากทีสุ่ดถึง 1.87 (ก่อน X = 1.74 - หลัง X = 3.71)  
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   2. ผลการทดลองใช้โปรแกรม โดยผู้ดูแลหรือผู้ใกล้ชิดผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม มผีลการประเมินใน

แต่ละด้านทั้ง 6 ด้าน ดังแสดงในตารางที ่31 ถึงตารางที่ 26 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 26  ผลการประเมินพฤติกรรมด้านความรบัผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองของผูสู้งอายุ

โดยผู้ดูแลหรือผู้ใกล้ชิดผูสู้งอายุประเมิน 

รายการ 
ก่อนการเข้าร่วม หลังการเข้าร่วม 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดบั 

1. สังเกตการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ

และอารมณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง 1.90 0.44 น้อย 3.85 0.75 มาก 

2. แสวงหาความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

ตามหลักธรรมชาตินิยม 1.75 0.44 น้อย 3.80 0.69 มาก 

3. การบันทึกสุขภาพตนเองเป็นการส่วนตัวใน

สมุดบันทึกสุขภาพของหน่วยงานที่ไปตรวจ

สุขภาพ 1.55 0.51 น้อย 3.65 0.67 มาก 

4. การตรวจสุขภาพประจําปีจากทาง

สาธารณสุข/รพ. 1.20 0.41 

น้อย

มาก 4.30 0.47 มาก 

5. ปฏิบัติตนเองตามหลักนาฬิกาชีวิต 

1.25 0.44 

น้อย

มาก 4.60 0.50 

มาก

ที่สุด 

รวมด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง 1.53 0.44 น้อย 4.04 0.61 มาก 

 

จากตารางที่ 26 พบว่าการประเมินพฤติกรรมด้านความรับผดิชอบต่อสุขภาพตนเอง  

(Health Responsibility) โดยผู้ดูแลผูสู้งอายุหรอืผู้อยู่ใกล้ชิดประเมินในภาพรวมกอ่นการเข้า

X X
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ร่วมฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยน้อย (X = 1.53, S.D. = 0.44) และค่าประเมินตนเองหลัง

การเข้าร่วมฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยมาก (X = 4.04, S.D. = 0.61) เมื่อพิจารณารายข้อ

ย่อยจะพบว่าข้อที่ 4 การตรวจสุขภาพประจําปจีากทางสาธารณสุข/รพ.มีค่าก่อนการเข้าร่วมน้อย

มาก ( X = 1.20, S.D. = 0.41) และข้อ 5.ปฏิบัติตนเองตามหลักนาฬิกาชีวิต ( X = 1.25, 

S.D.=0.44) แต่หลังการเข้าร่วมพบว่ามีค่าเฉลี่ยเพิม่สงูข้ึนมีค่าเฉลี่ยมาก (X = 4.30, S.D. = 

0.47) และข้อที่ผู้ดูแลผูสู้งอายุหรือผูอ้ยู่ใกล้ชิดประเมินพฤตกิรรมสุขภาพตนเองเปลี่ยนแปลงมาก

ที่สุดคือข้อ 5 ปฏิบัติตนเองตามหลักนาฬิกาชีวิตมีค่าเฉลี่ยเพิม่สูงข้ึนมากทีสุ่ด (X = 4.60 S.D. = 

0.50) สรุปได้ว่าผูสู้งอายุเมื่อไดร้ับการเข้าร่วมโปรแกรมแล้วมีพฤติกรรมด้านความรบัผิดชอบตอ่

สุขภาพตนเองที่ดีข้ึนมากจากเดิม 

 

 

 

ตารางท่ี 27  ผลการประเมินพฤติกรรมด้านด้านพฒันาจิตวิญญาณของผู้สงูอายุโดยผู้ดูแลหรือผู้

ใกล้ชิดผูสู้งอายุ 

รายการ 
ก่อนการเข้าร่วม หลังการเข้าร่วม 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

1. ปฏิบัติตน ไหว้พระ สวดมนต์ 

ภาวนารักษาศีลและปฏิบัติธรรม 4.05 0.75 มาก 4.75 0.44 มากที่สุด 

2. ทําบุญให้ทานตักบาตรรกรวดนํ้าแผ่

เมตตาอโหสิกรรมให้แก่เจ้ากรรมนาย

เวร 4.40 0.50 มาก 4.50 0.51 มากที่สุด 

3. จิตใจมุ่งม่ันที่จะปฏิบัติตนให้มี

ความสุขทั้งทางกายและ ทางใจ 4.40 0.50 มาก 4.50 0.51 มากที่สุด 

4. การเจริญสติฝึกสมถภาวนาและ

วิปัสสนาภาวนา 4.60 0.50 มากที่สุด 4.75 0.44 มากที่สุด 

5. มีจิตใจที่เป็นกุศล มีเมตตา กรุณา  

ต่อบุคคลหรือสัตว์ 4.44 0.50 มาก 4.60 0.50 มากที่สุด 

รวมด้านพัฒนาจิตวิญญาณ 4.34 0.55 มาก 4.62 0.48 มากที่สุด 

X X
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 จากตารางที่ 27 พบว่าการประเมินพฤติกรรมด้านพัฒนาจิตวิญญาณ (Spiritual 

Growth) โดยผู้โดยผู้ดูแลผูสู้งอายุหรือผู้อยู่ใกล้ชิดประเมินผูสู้งอายุในภาพรวมก่อนการเข้าร่วมฝึก

ปฏิบัติตามโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยมาก (X = 4.34, S.D. = 0.55) และค่าประเมินตนเองหลังการเข้า

ร่วมฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยมาก (X = 4..62, S.D. = 0.48) เมื่อพจิารณารายข้อยอ่ย

จะพบว่าทกุข้อมลูมีค่าเฉลี่ยที่อยู่ในระดับมากทุกข้อ ยกเว้นข้อที่ 4 การเจริญสติฝกึสมถภาวนา

และวิปัสสนาภาวนามีค่าเฉลี่ยมากทีสุ่ด (X = 3.60, S.D. = 0.50) สรุปได้ว่าผูสู้งอายุเมื่อไดร้ับ

การเข้าร่วมโปรแกรมแล้วมีพฤติกรรมด้านพัฒนาจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) อยู่ในระดับ

มากที่สุด (X = 4..62, S.D. = 0.48)  

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 28  ผลการประเมินพฤติกรรมด้านการจัดการความเครียดของผูสู้งอายุโดยผู้ดูแลหรอื 

ผู้ใกล้ชิดผู้สงูอายุ 

รายการ 

 

ก่อนการเข้าร่วม หลังการเข้าร่วม 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

1. เม่ือเกิดมีความเครียดขึ้นมีกิจกรรม

หรือวิธีการคลายเครียดชองตนเอง เช่น 

การคลายกล้ามเน้ือ การนวด การกดจุด 

หรือการฝึกหายใจคลายเครียด 2.20 0.61 น้อย 4.45 0.51 มาก 

2. ยอมรับในสภาพการณ์ต่างๆที่เกิด

ขึ้นกับตนเองและเชื่อในกฎแห่งกรรม 3.85 0.67 มาก 4.35 0.48 มาก 

3. มีเวลาในการพักผ่อนทางกายและใจ

เสมอ 3.35 0.58 ปานกลาง 4.30 0.47 มาก 

X X



220 

4. มีเวลานอนหลับในเวลากลางคืนวัน

ละ 6- 8 ชั่วโมง 2.95 0.68 ปานกลาง 4.50 0.51 มากที่สุด 

5. มีอารมณ์ที่ดีและอารมณ์ขันอยู่เสมอ

(ยิ้มและหัวเราะจิตใจเบิกบาน)  3.80 0.69 มาก 4.15 0.48 มาก 

รวมด้านการจัดการเก่ียวกับความเครียด 3.23 0.64 ปานกลาง 4.35 0.49 มาก 

 

 จากตารางที่ 28 พบว่าการประเมินพฤติกรรมด้านการจัดการเกี่ยวกบัความเครียด

(Stress Management) โดยผู้ดูแลหรือผู้ใกล้ชิดผู้สงูอายุประเมินในภาพรวมก่อนการเข้าร่วมฝึก

ปฏิบัติตามโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยปานกลาง (X = 3.32, S.D. = 0.64) และค่าประเมินหลงัการเข้า

ร่วมฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยมาก (X = 4.35, S.D. = 0.49) เมื่อพิจารณารายข้อย่อย

พบว่า ข้อ 1 เมื่อเกิดมีความเครียดข้ึนมีกิจกรรมหรือวิธีการคลายเครียดชองตนเอง เช่น การ

คลายกล้ามเนื้อ การนวด การกดจุด หรือการฝกึหายใจคลายเครียดมีค่าเฉลี่ยน้อย ( X = 2.20, 

S.D. = 0.61) แต่เมื่อหลังฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมแล้วมีค่าเฉลี่ยเพิม่ขึ้นมาก (X = 4.45, S.D. = 

0.51) และข้อ 4 มีเวลานอนหลับในเวลากลางคืนวันละ 6- 8 ช่ัวโมง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมี

ค่าเฉลี่ยปานกลาง (X = 2.95, S.D. = 0.68) แต่หลังเข้าร่วมมค่ีาเฉลี่ยมากที่สุด (X = 4.50, 

S.D. = 0.51) สรุปได้ว่าผูสู้งอายุเมื่อไดร้ับการเข้าร่วมโปรแกรมแล้วมีพฤติกรรมด้านการจัดการ

เกี่ยวกับความเครียด (Stress Management) อยู่ในระดับมาก ( X = 4.35, S.D. = 0.49)  

 

 

 

ตารางท่ี 29  ผลการประเมินพฤตกิรรมด้านทางกายของผู้สงูอายุโดยผู้ดูแลหรือผู้ใกล้ชิดผู้สงูอายุ 

รายการ 
ก่อนการเข้าร่วม หลังการเข้าร่วม 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

1. มีการทํากิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายหรืออก

กําลังโดยการเดิน หรือการแกว่งแขน 2.80 0.61 

ปาน

กลาง 3.95 0.75 มาก 

2. การออกกําลังกายจะนึกถึงระบบการหายใจ

ควบคู่กันไปด้วย 1.40 0.50 

น้อย

ที่สุด 3.95 0.39 มาก 

X X
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3. ใช้สมาธิควบคู่กับการออกกําลังกายแต่ละ

ครั้ง 1.90 0.71 น้อย 4.05 0.39 มาก 

4. เวลาในการออกกําลังกายอยู่ระหว่าง 20-30 

นาที 2.50 0.76 

ปาน

กลาง 4.20 0.41 มาก 

5. ได้รับแสงแดดยามเช้าหรือยามเย็น 1.55 0.51 น้อย 4.35 0.58 มาก 

6. ได้ฝึกการบริหารปอดโดยท่าบริหารการ

หายใจ 1.40 0.50 

น้อย

ที่สุด 4.20 0.41 มาก 

รวมด้านทางกาย 1.93 0.60 น้อย 4.12 0.49 มาก 

 

 จากตารางที่ 29 พบว่าการประเมินพฤติกรรมด้านทางกาย (Physical Activity) โดย

ผู้สงูอายุโดยผู้ดูแลหรือผู้ใกล้ชิดผู้สงูอายุประเมินในภาพรวมก่อนการเข้าร่วมฝึกปฏิบัติตาม

โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยน้อย (X = 1.93, S.D. = 0.60) และค่าประเมินหลงัการเข้าร่วมฝึกปฏิบัติ

ตามโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยมาก (X = 4.12, S.D. = 0.49) เมื่อพจิารณารายข้อย่อยก่อนเข้าการเข้า

ร่วมฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมมีค่าระดบัน้อยทีสุ่ด 2 คือ ข้อ 2 การออกกําลังกายจะนึกถึงระบบการ

หายใจควบคู่กันไปด้วย (X = 1.40, S.D. = 0.50) และข้อ 6 ได้ฝึกการบริหารปอดโดยท่าบริหาร

การหายใจได้รับแสงแดดยามเช้าหรอืยามเย็น (X = 1.40, S.D. = 0.50) แต่หลังการฝึกปฏิบัติ

ตามโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยสูงข้ึนทั้ง 2 ข้อเป็นระดับมาก (X = 3.95, S.D. = 0.39) และ (X = 

4.12, S.D. = 0.49 ตามลําดับ สรุปได้ว่าผูสู้งอายุเมื่อไดร้ับการเข้าร่วมโปรแกรมแล้วมีพฤติกรรม

ด้านการจัดการเกี่ยวกับด้านทางกาย (Physical Activity)) อยู่ในระดับมาก (X = 4.12, S.D. = 

0.49)  

 

 

 

 

ตารางท่ี 30  ผลการประเมินพฤติกรรมด้านโภชนาการของผู้สงูอายุโดยผู้ดูแลหรือผู้ใกล้ชิด

ผู้สงูอายุ 

รายการ ก่อนการเข้าร่วม หลงัการเข้าร่วม 
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 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

1. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่

ได้จากการปิ้ง ทอด ย่าง 3.40 0.94 

ปาน

กลาง 3.95 0.75 มาก 

2. รับประทานอาหารประเภทผัก 

ผลไม้ ปลา ไข่มากกว่า ข้าว ลด

ประเภทเนื้อสัตว์ 3.35 0.87 

ปาน

กลาง 3.95 0.39 มาก 

3. ลดปรมิาณอาหารลงจากมื้อเช้า  

มื้อกลางวัน และมื้อเย็นลงตามลําดับ 2.90 0.78 

ปาน

กลาง 4.05 0.39 มาก 

4. รับประทานอาหารเป็นเวลา

โดยเฉพาะอาหารเช้ากอ่นเวลา 09.00 

น 2.80 0.69 

ปาน

กลาง 4.20 0.41 มาก 

5. หลีกเลี่ยงรบัประทานอาหาร และ

เครื่องดืม่ทีเ่ย็นและหมักดอง หรือ

สิ่งของมึนเมาหรือเครื่องดื่มชูกําลังทุก

ชนิดหรือทกุประเภท 4.20 0.61 มาก 4.30 0.58 มาก 

6. ดื่มน้ําสะอาดหรือน้ําอุ่นวันละ 6-8 

แก้ว โดยเฉพาะหลงัตื่นนอนและก่อน

เข้านอน 3.70 0.65 มาก 4.20 0.41 มาก 

รวมด้านโภชนาการ 3.39 0.76 มาก 4.52 0.49 มากที่สุด 

 

จากตารางที่ 30 พบว่าการประเมินพฤติกรรมด้านทางโภชนาการ (Nutrition) โดยผู้ดูแล

หรือผู้ใกล้ชิดผู้สงูอายุประเมินในภาพรวมก่อนการเข้าร่วมฝกึปฏิบัติตามโปรแกรมมีค่ามาก  

 ( X = 3.39, S.D. = 0.76) และค่าประเมินหลังการเข้าร่วมฝกึปฏิบัติตามโปรแกรมมีค่าเพิ่มมาก

ข้ึนเป็นเฉลี่ยมากที่สุด (X = 4.52, S.D. = 0.49) เมื่อพจิารณารายข้อย่อยก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมพบว่าอยู่ในระดบัปานกลาง 3 ข้อ คือ ข้อ 1 หลีกเลี่ยงการรบัประทานอาหารที่ได้จาก

การปิง้ ทอด ย่าง (X = 3.40 S.D. = 0.94) ข้อ 2 รับประทานอาหารประเภทผกั ผลไม้ ปลา ไข่  

X X
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( X = 3.35 S.D. = 0.87) และข้อ 3 ลดปริมาณอาหารลงจากมื้อเช้า มื้อกลางวัน และมื้อเย็นลง

ตามลําดับ (X = 2.90 S.D. = 0.78) แต่หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าค่าเฉลี่ยทั้ง 3 ข้อ

เพิ่มข้ึนเป็นระดับมาก (X = 3.95 ,S.D. = 0.75) , X = 3.95, S.D. = 0.39) และX = 

4.05,S.D. = 0.39 ตามลําดับ สรปุได้ว่าผู้สงูอายุเมื่อได้รบัการเข้าร่วมโปรแกรมแล้วมีพฤติกรรม

ด้าน ทางโภชนาการ (Nutrition) อยู่ในระดับมาก (X = 4.52, S.D. = 0.49)  

 

ตารางท่ี 31  ผลการประเมินพฤติกรรมด้านความสมัพันธ์ระหว่างบุคคลของผูสู้งอายุโดยผู้ดูแล

หรือผู้ใกล้ชิดผู้สงูอายุ 

รายการ 
ก่อนการเข้าร่วม หลังการเข้าร่วม 

 S.D. ระดับ  S.D. ระดับ 

1. การเขา้ร่วมเป็นสมาชิกของกลุ่มหรือ

ชมรม,สมาคมเก่ียวกับสุขภาพของผู้สงูอาย ุ 1.20 0.41 

น้อย

ที่สุด 4.20 0.41 มาก 

2. มีกิจกรรมร่วมกับบุคคลอ่ืนทําเพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพ หรือเพลิดเพลิน

สนุกสนานตามโอกาสเทศกาลร่ืนเริงต่าง ๆ 

และพักผ่อน ตามโอกาส 1.80 0.69 น้อย 4.20 0.44 มาก 

3. ร่วมแสดงความยินดีกับความสาํเร็จของ

คนอ่ืน 3.50 0.76 มาก 4.35 0.48 มาก 

4. การแลกเปลีย่นเรียนรู้เก่ียวกับสุขภาพ

ตนเองและคนอ่ืน ตลอดจนการช่วยเหลือ

พึ่งพาระหว่างกัน 2.40 0.68 น้อย 4.40 0.50 มาก 

5. มีการพบปะและสัมพันธภาพกับบุคคล

อ่ืน ๆ ทุกวัย 1.85 0.48 น้อย 4.25 0.44 มาก 

รวมด้านความสัมพันธ์ระหว่างบคุคล 2.15 0.60 น้อย 4.34 0.51 มาก 

 

จากตารางที่ 31 พบว่าการประเมินพฤติกรรมด้านทางด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

(Interpersonal Relation) โดยผู้สงูอายุโดยผู้ดูแลหรือผู้ใกล้ชิดผู้สงูอายุประเมินในภาพรวมก่อน

X X
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การเข้าร่วมฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมมีค่าน้อย (X = 2.15, S.D. = 0.60) และค่าประเมินหลงัการ

เข้าร่วมฝกึปฏิบัติตามโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยมาก (X = 4.34, S.D. = 0.51) เมื่อพจิารณารายข้อ

ย่อยก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่ามีค่าเฉลี่ยน้อยทีสุ่ด 1 ข้อ ได้แก่ การเข้าร่วมเป็นสมาชิกของ

กลุ่มหรือชมรม,สมาคมเกี่ยวกบัสุขภาพของผูสู้งอายุ (X = 1.20, S.D. = 0.69) แต่หลังจากการ

เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็นระดับมาก (X = 4.20, S.D. = 0.41) ส่วนข้ออื่น ๆ ก็

เพิ่มข้ึนระดับมากทุกข้อ สรุปได้ว่าผูสู้งอายุเมื่อไดร้ับการเข้าร่วมโปรแกรมแล้วมีพฤติกรรมด้าน 

ทางโภชนาการ (Nutrition) อยู่ในระดับมาก (X = 4.34, S.D. = 0.51) 

 

ตารางท่ี 32  ผลการเปรียบเทียบการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุโดยผู้ดูและหรอื 

ผู้อยู่ใกล้ชิดประเมิน ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรม 

รายการ 

ก่อนการใช้

โปรแกรม 

หลงัการใช้

โปรแกรม t Sig 

 S.D  S.D 

1. ด้านความรับผิดชอบ 3.71 0.38 4.04 0.61 71.35 .00 

2. ด้านพัฒนาจิตวิญญาณ 4.43 0.27 4.62 0.48 84.35 .00 

3. ด้านการจัดการเกี่ยวกบั

ความเครียด 

4.16 0.41 4.35 0.49 82.74 .00 

4. ด้านทางกาย 3.82 0.48 4.12 0.49 73.24 .00 

5. ด้านโภชนาการ 4.27 0.28 4.52 0.49 83.57 .00 

6. ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 4.06 0.28 4.34 0.51 68.23 .00 

รวม 4.08 0.54 4.33 0.55 69.75 .00 

 

จากตารางที่ 32 พบว่าพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาติ  

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัสําคัญทีร่ะดับ 0.05 ทั้งในภาพรวม

และรายด้าน กล่าวคือภาพรวมจะมีค่าเฉลี่ยที่เปลี่ยนไปจากเดิม X = 0.05 (ก่อน X = 4.08 – 

หลงั X = 4.33) ส่วนรายด้านพฤติกรรมพบว่าด้านความรบัผิดชอบจะมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง

X X
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ที่มากทีสุ่ดถึง 1.87 (ก่อน X = 3.71 - หลัง X = 4.04) ค่าที่มีการเปลีย่นแปลงนอ้ยทีสุ่ดมี 2 

ด้าน ได้แก่ ด้านด้านพัฒนาจิตวิญญาณ มีการเปลี่ยนแปลง 0.19 และด้านการจัดการเกี่ยวกับ

ความเครียด 0.19 เช่นเดียวกัน ด้านที่มีการเปลี่ยนแปลงน้อยที่สุดเพียง 0.77 ได้แก่ด้านพัฒนาจิต

วิญญาณ (ก่อน X = 3.36 – หลงั X = 4.43)  

เมื่อนําผลการทดลองใช้โปรแกรมของทั้ง 2 กลุม่ คือผู้สงูอายุและผู้ดูแลหรืออยู่ใกล้ชิด

ผู้สงูอายุประเมินพฤติกรรมพบว่าพฤติกรรมสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม

อยู่ในระดับมากทัง้ 2 กลุ่มดังตารางที่ 33 

ตารางท่ี 33  ตารางเปรียบเทียบการประเมินพฤติกรรมสุขภาพหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของ

บุคคลทั้ง 2 กลุม่ 

รายการ 
กลุ่มผู้สงูอายุ กลุ่มผู้ดูแลฯ 

 S.D  S.D 

1. ด้านความรับผิดชอบ 3.71 0.38 4.04 0.61 

2. ด้านพัฒนาจิตวิญญาณ 4.43 0.27 4.62 0.48 

3. ด้านการจัดการเกี่ยวกบัความเครียด 4.16 0.41 4.35 0.49 

4. ด้านทางกาย 3.82 0.48 4.12 0.49 

5. ด้านโภชนาการ 4.27 0.28 4.52 0.49 

6. ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 4.06 0.28 4.34 0.51 

รวม 4.08 0.15 4.33 0.55 

 

จากตารางที่ 33  พบว่าพฤติกรรมสุขภาพที่ประเมินได้จากผูสู้งอายุและผู้ดูแลผูสู้งอายุอยู่

ในระดับมากหลังจากที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมแล้วทัง้ 2 กลุ่ม โดยมีค่าเฉลี่ยระดับมากทั้ง 2 กลุม่ คือ

X = 4.08 และ X = 4.33 ตามลําดับ 

   3. การศึกษาพฤติกรรมการส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม หลังท่ีเข้าร่วมโปรแกรมแล้ว ด้วยวิธีการเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research)  

X X
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   ผู้วิจัยสมัภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ (Informal Interview) กับผูสู้งอายุจํานวน 

20 คน และผู้ดูแลใกล้ชิดกบัผูสู้งอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม จํานวน 20 คน ในประเด็นเกี่ยวกบัการ

ปฏิบัติตามพฤติกรรมที่ได้เข้าร่วมตามโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรม

ชาตินิยม ผลการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาไดส้าระสําคัญ ดังนี้ 

     3.1 ด้านด้านความรับผิดชอบสุขภาพตนเอง ผู้สูงอายุโดยส่วนมากจะมี

สภานะเป็นประชาชนไม่ได้เป็นข้าราชการบํานาญเป็นชุมชนชนบท ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

ในเรื่องการตรวจสุขภาพประจําปี แทบจะได้ได้ตรวจสุขภาพประจําปี เว้นเสียแต่ลูก ๆ จะพาไป

ตรวจ หรือตรวจเมื่อตนเองรู้สึกไม่สบายดังตัวอย่างคําพูดของกลุ่มผู้สูงอายุให้ข้อมูล ดังนี้ 

      ผู้สงูอายุ คนที ่1 “...การดูแลสุขภาพตนเองจะดูแลตามอาการที่ตนเอง

ไม่สบาย ไม่ได้ไปตรวจสุขภาพประจําปีแต่อย่างไร เพราะไมม่ีเงิน...” 

      ผู้สงูอายุ คนที่ 2 “...ไม่เคยทราบถึงการดูแลสุขภาพตามหลกันาฬิกา

ชีวิตมาก่อนเลย พอได้ปฏิบัติตามมีความรูส้ึกสบายตัวข้ึน เช่นการลกุขึ้นมายามเช้าสูดลมหายใจ

ลึก และแกว่งแขนทกุ ๆ วัน...” 

      ผู้ดูแลหรือผู้อยู่ใกล้ชิดกับผู้สงูอายุ คนที่ 1 “...แม่ไม่มโีอกาสที่จะไป

ตรวจสุขภาพประจําปเีลยเพราะความจําเป็นด้านเศรษฐกิจ นอกจาก อสม.มาตรวจทีบ่้าน...” 

     3.2 ด้านพัฒนาจิตวิญญาณ โดยปกติผูสู้งอายุโดยส่วนมากจะเป็นผูท้ี่ไป

วัดปฏิบัติธรรม ดังนั้นการปฏิบัติในด้านนี้จึงไม่ค่อยมีปญัหาในการสง่เสรมิ ดังตัวอย่างคําพูดของ

กลุ่มผู้สงูอายุให้ข้อมูล ดังนี ้

      “...ยังไมเ่คยทราบว่าการไหว้พระ สวดมนต์ จะมผีลต่อพฤติกรรม

สุขภาพ เพียงแต่ตนเองไหว้พระสวดมนต์ ไปทําบุญ ตักบาตร ไหว้พระ สวดมนต์รักษาศีล ปฏิบัติ

ธรรมแล้วทําให้ตนเองรูส้ึกสบายใจข้ึน...” 

      ผู้ดูแลหรือผู้อยู่ใกล้ชิดกับผู้สงูอายุ คนที่ 1 “...เห็นแม่เป็นผู้มอีารมณ์ดี

ข้ึน ไม่บ่นเหมอืนครั้งก่อนหน้าที่ไมได้ไปปฏิบัติธรรมที่วัด โดยเฉพาะทุกวันพระ แม่จะไปจําศีลที่

วัดทุกครั้ง...” 

     3.3 ด้านการจัดการเกี่ยวกับความเครียด ความเครียดเป็นสภาวะของ

อารมณ์ทีผู่้สงูอายุทีม่ีเป็นประจํา เพราะตนเองมีอายุมากขึ้นใคร ๆ รอบข้างทําอะไรไม้ได้ดังใจก็จะ
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มีอารมณ์ บ่น หรือพูดมากจนลูกหลานรําคาญ จึงทําใหผู้้สงูอายุบางคนซมึเศร้า หงุดหงิด หรอื

บางครัง้ก็ปวดเมื่อยนอนไมห่ลบั คิดห่วงลกู ๆ หลาน ๆ เป็นต้น ดังตัวอย่างคําพูดของกลุม่

ผู้สงูอายุให้ข้อมูล ดังนี ้

      ผู้สงูอายุ คนที่ 1 “...ได้ฝึกทําการกดจุด คลายเส้นด้วยตนเอง รู้สึกมี

ความสบาย โดยเฉพาะฉันปวดหัวบ่อย ๆ เลยลองกดจุดคลายเส้นที่วิทยากรพาปฏิบัติ ตอนนี้รูส้ึก

สบายข้ึน ไม่ค่อยปวดเท่าเดิมเลยบอก ลดการรับประทานยาลงแล้ว ขอบคุณอาจารย์มาก ๆ 

ตนเองกส็อนการกดจุด คลายเส้นให้เพื่อนบ้านด้วย...” 

      ผู้ดูแลหรือผู้อยู่ใกล้ชิดกับผู้สงูอายุ คนที่ 3 “...ได้เรียนรู้วิธีการคลาย

เครียดโดยการกดจุดที่ปูาได้เข้าร่วมโปรแกรมมารู้สึกเป็นประโยชน์มากค่ะ...” 

     3.4 ด้านทางกาย การเคลื่อนไหวหรอืการออกกําลังของผูส้งูอายุเป็นเรื่อง

สําคัญมากไม่แพ้ด้านอื่น ๆ เพราะสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายุจะลดลงตามอายุที่มากขึ้น 

หากผูสู้งอายุไม่ออกกําลังหรือทํางานเลก็ ๆ น้อย มีนั่ง ๆ นอน ๆ เพียงอย่างเดียวก็จะทําให้

สุขภาพตนเองออ่นเพลียไม่แข็งแรง เจ็บปุวยได้ง่าย ดังตัวอยา่งคําพูดของกลุ่มผูสู้งอายุให้ข้อมลู 

ดังนี ้

      ผู้สงูอายุ คนที่ 2 “...นับตัง้แต่ได้ออกกําลังโดยการแกว่งแขน แม่

สุขภาพดีข้ึน ไปตรวจน้ําตาลในเลือดหรือตรวจสุขภาพการเป็นเบาหวานแม่ลดลง แม่ดีใจมาก ทุก

วันน้ีแม่แกว่งแขนทุกเช้าและเย็นเลย วันละเป็น 500-1000 เลย...” 

      ผู้ดูแลหรือผู้อยู่ใกล้ชิดกับผู้สงูอายุ คนที่ 4 “...เห็นแม่ออกกําลังกายทุก 

ๆ เช้า เย็นเลย โดยเฉพาะตอนต่ืนมาตอนเช้าแม่จะสูดลมหายใจลึก ๆ ยาว ๆ และตามด้วยการ

แกว่งแขนด้วย เห็นแม่รู้สกึกระฉับกระเฉงข้ึน หน้าสดช่ืนข้ึนมาก...” 

      ผู้ดูแลหรือผู้อยู่ใกล้ชิดกับผู้สงูอายุ คนที่ 5 “...คุณยายต่ืนแต่เช้ามา

แกว่งแขน ดื่มน้ําทันทีทุกวันเลย...” 

     3.5 ด้านทางโภชนาการ อาหารการกินมีความสําคัญจําเป็นต่อชีวิตทุก ๆ 

คนโดยเฉพาะผูสู้งอายุแล้วการเลอืกรบัประทานอาหารที่เหมาะกับอายุของตนเองจงึเป็นเรื่อง

จําเป็นเพราะระบบการย่อยอาหารของร่างกายกเ็สือ่มถอยลดลงฮอร์โมนต่าง ๆ ที่เคยมกี็ลด
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น้อยลงทําให้ระบบย่อยอาหารไม่มปีระสทิธิภาพ จึงสง่ผลโดยตรงกบัสุขภาพของผู้สงูอายุ ดัง

ตัวอย่างคําพูดของกลุม่ผูสู้งอายุให้ข้อมลู ดังนี ้

      ผู้สงูอายุ คนที่ 2“...อาหารที่ชอบรบัประทานคือผัก ปลา ไม่ค่อยไม่ได้

รับประทานประเภทเนื้อ (หมูหรือวัว) ยกเว้น เป็ด ไก่ก็มบี้าง แต่น้อยเพราะฟันไมม่ี...” 

      ผู้สงูอายุ คนที่ 3 “...ฉันกินข้าวไม่อร่อย กินข้าวสวยกับขนมลอดช่อง

กับกล้วยก็อิ่ม แต่ไม่ใช่ไม่มีกินนะมันไมอ่ยาก...” 

      ผู้ดูแลหรือผู้อยู่ใกล้ชิดกับผู้สงูอายุ คนที่ 1 “...อาหารการกินของภรรยา 

รู้สึกว่าในการปรุงอาหารตอนหลงัจะไม่ใช้วิธีปิ้ง ทอด ย่าง แล้ว เห็นเขาบอกว่า อาหารที่ได้จาก

การปรุงประเภทนี้มสีารก่อใหเ้กิดมะเรง็...” 

     3.6 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล คนเราเป็นสัตว์สังคม ดังนั้นการได้

พบปะกับบุคคลต่าง ๆ จงึเป็นเรื่องที่จะปฏิเสธไม่ได้การได้รูจ้ักกบับุคคลไม่ว่าจะเป็นผูสู้งอายุกว่า

หรือเด็กกว่าย่อมมีผลดีต่อสุขภาพทั้งนั้นการแสดงออกถึงความสัมพันธ์กบับุคคลอื่นน้ันนอกจาก

จะเป็นผู้ให้แล้วยังเป็นผู้รบัในขณะเดียวกันด้วยดังตัวอย่างคําพูดของกลุม่ผูสู้งอายุให้ข้อมลู ดังนี ้

      ผู้สงูอายุคนที่ 2 “...การไปทําบุญตักบาตรไหว้พระก็ถือได้ว่ารู้จักเพื่อน

บ้านมากขึ้น ทําใหรู้้สึกมีความเปน็ญาติรกัใคร่ผกูพันมีอะไรกไ็ว้วานบอกบุญกันอยูเ่สมอ เสมือนว่า

ตนเองไม่ได้ถูกทอดทิ้ง เพราะเดี๋ยวนี้อยูบ่้านคนเดียว สามีตายแล้ว มีลูกเขาก็ไปทํางานที่อื่น นาน 

ๆ เขาจะมาเยี่ยม ก็พอมีเพือ่นบ้านใกล้ชิดน่ีแหละ่คอยดูแล โดยเฉพาะยามไมส่บาย...”  

      ผู้ดูแลหรือผู้อยู่ใกล้ชิดกับผู้สงูอายุ คนที่ 3 “...ปกติแม่ก็ไปร่วมทําบุญ 

ทํากุศลกบัญาติ ๆ อยู่เสมอมิได้ขาด เสมือนตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม วันใดไม่ได้เป็นวัด

ทําบุญกจ็ะถามไถ่หาว่าคนน้ัน คนน้ีไปไหนกันไมส่บายหรือเปล่า พอได้ยินภายหลงักร็ู้สกึดีใจว่า

อย่างน้อยก็มีคนถามถึง...” 

    สรปุประเด็นพฤติกรรมที่ได้จากการสัมภาษณ์และสอบถามแบบไม่เป็น

ทางการ(Informal Interview) ไดด้ังแสดงในตารางที่ 34 ผลดังนี ้

 

ตารางท่ี 34  สรุปประเด็นพฤติกรรมที่ได้จากการสัมภาษณ์และสอบถามแบบไม่เป็นทางการ  

 (Informal Interview)  
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ด้านพฤติกรรมที่

ส่งเสริมฯ 

ผู้สงูอายุทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม ผู้ดูแลผู้สงูอายุ 

ด้านความ

รับผิดชอบต่อ

สุขภาพตนเอง 

“...ไม่เคยทราบถึงการดูแลสุขภาพ

ตามหลกันาฬิกาชีวิตมาก่อนเลย พอ

ได้ปฏิบัติตามมีความรูส้ึกสบายตัวข้ึน 

เช่นการลกุขึ้นมายามเช้าสูดลม

หายใจลกึ และแกว่งแขนทกุ ๆ วัน

...” 

“...การดูแลสุขภาพตนเองจะ

ดูแลตามอาการที่ตนเองไม่

สบาย ไม่ได้ไปตรวจสุขภาพ

ประจําปีแต่อย่างไร เพราะไม่

มีเงิน…” 

ด้านกิจกรรม 

ทางกาย 

“...นับตัง้แต่ได้ออกกําลังโดยการ

แกว่งแขน แม่สุขภาพดีข้ึน ไปตรวจ

น้ําตาลในเลอืดหรือตรวจสุขภาพการ

เป็นเบาหวานแมล่ดลง แม่ดีใจมาก 

ทุกวันน้ีแม่แกว่งแขนทุกเช้าและเย็น

เลย วันละเป็น 500-1000 เลย...” 

“...เห็นแม่ออกกําลังกายทุก ๆ 

เช้า เย็นเลย โดยเฉพาะตอน

ตื่นมาตอนเช้าแม่จะสูดลม

หายใจลกึ ๆ ยาว ๆ และตาม

ด้วยการแกว่งแขนด้วย เห็น

แม่รู้สกึกระฉับกระเฉงข้ึน 

หน้าสดช่ืนข้ึนมาก...” 

ด้านกิจกรรม

โภชนาการ 

ด้านพฤติกรรมที่

ส่งเสริมฯ 

ด้านกิจกรรม

ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล 

การไปทําบุญตักบาตรไหว้พระก็ถือ

ได้ว่ารู้จักเพือ่นบ้านมากขึ้น ทําให้

รู้สึกมีความเป็นญาติรกัใคร่ผกูพันมี

อะไรก็ไว้วานบอกบญุกันอยูเ่สมอ 

เสมอืนว่าตนเองไม่ได้ถูกทอดทิ้ง 

เพราะเดี๋ยวนี้อยู่บ้านคนเดียว สามี

ตายแล้ว มีลูกเขาก็ไปทํางานทีอ่ื่น 

นาน ๆ เขาจะมาเยี่ยม ก็พอมเีพื่อน

บ้านใกล้ชิดน่ีแหล่ะคอยดูแล 

โดยเฉพาะยามไมส่บาย 

ปกติแม่ก็ไปร่วมทําบุญ ทํา

กุศลกับญาติ ๆ อยู่เสมอมิได้

ขาด เสมือนตนเองเป็นส่วน

หนึ่งของสังคม วันใดไม่ได้เป็น

วัดทําบุญกจ็ะถามไถ่หาว่าคน

นั้น คนน้ีไปไหนกันไม่สบาย

หรือเปล่า พอได้ยินภายหลงัก็

รู้สึกดีใจว่าอย่างน้อยกม็ีคน

ถามถึง  

ด้านพัฒนาจิต “...ยังไมเ่คยทราบว่าการไหว้พระ “...เห็นแมเ่ป็นผู้มีอารมณ์ดีข้ึน 
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ด้านพฤติกรรมที่

ส่งเสริมฯ 

ผู้สงูอายุทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม ผู้ดูแลผู้สงูอายุ 

วิญญาณ สวดมนต์ จะมผีลตอ่พฤติกรรม

สุขภาพ เพียงแต่ตนเองไหว้พระสวด

มนต์ ไปทําบุญ ตักบาตร ไหว้พระ 

สวดมนต์รักษาศีล ปฏิบัติธรรมแล้ว

ทําให้ตนเองรูส้ึกสบายใจข้ึน...” 

ไม่บ่นเหมือนครัง้ก่อนหน้าที่

ไม่ได้ไปปฏิบัติธรรมที่วัด 

โดยเฉพาะทุกวันพระ แม่จะไป

จําศีลปฏิบัติธรรมที่วัดทุกครัง้

...” 

ด้านการจัดการ

เกี่ยวกับ

ความเครียด  

 

“...ได้ฝึกทําการกดจุด คลายเส้นด้วย

ตนเอง รูส้ึกมีความสบาย โดยเฉพาะ

ฉันปวดหัวบ่อย ๆ เลยลองกดจุด

คลายเส้นที่วิทยากรพาปฏิบัติ ตอนนี้

รู้สึกสบายข้ึน ไม่ค่อยปวดเท่าเดมิเลย

บอก ลดการรบัประทานยาลงแล้ว 

ขอบคุณอาจารยม์าก ๆ ตนเองก็สอน

การกดจุด คลายเส้นให้เพื่อนบ้าน

ด้วย...” 

“...ได้เรียนรู้วิธีการคลาย

เครียดโดยการกดจุดที่ปูาได้

เข้าร่วมโปรแกรมมารู้สกึเป็น

ประโยชน ์

มากค่ะ...” 

 

 

 ตอนท่ี 4 ผลการประเมินโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุตามหลักธรรม

ชาตินิยม 

  ผลการประเมินการใช้โปรแกรมการ ผู้วิจัยแบ่งเป็น 2 กลุม่ คือ กลุ่มผูเ้ข้ารบัการ

ส่งเสริมฯ และกลุ่มผูส้ังเกตการวิจัย ดังนี ้

   1. กลุ่มผู้สูงอายุท่ีเขา้รับการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพตามหลักธรรมชาตินิยม 

ทั้ง 3 ด้าน ดังรายละเอียดดังนี ้

    1.1 ด้านบริบท (Context) ผลการประเมินโปรแกรม โดยผูสู้งอายุทีเ่ข้าร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมโปรแกรมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม ด้วยวิธีเชิง

ปริมาณ ดังตารางที่ 35 
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ตารางท่ี 35  ผลการประเมินโปรแกรมด้านบริบท (Context) โดยผู้สงูอายุทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม 

ข้อ รายการประเมิน 
ความเหมาะสม 

 S.D. ระดับ 

1 วัตถุประสงค์ของโปรแกรมมีความสอดคล้องกับความ

สนใจของท่าน 4.40 0.50 มาก 

2 โปรแกรมน้ีท่านมีความรู้ ความเข้าใจในการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 4.65 0.49 มากที่สุด 

3 องค์ประกอบทั้ง 5 ของโปรแกรมมีความครอบคลุมการ

ส่งเสริมสุขภาพ 4.20 0.41 มาก 

4 กิจกรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 6 มีด้าน มี

ความครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ 3.70 0.47 มาก 

5 ส่วนของเน้ือหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ

โปรแกรม 4.45 0.51 มาก 

6 เน้ือหาในโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพมี

ความสอดคล้องกับความสนใจของท่าน 4.55 0.51 มาก 

7 ส่วนของเน้ือหาทั้งหมดในโปรแกรมช่วยให้ท่านเกิด

พฤติกรรมสุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยมได้ 4.25 0.55 มาก 

8 เน้ือหาแต่ละกิจกรรมในโปรแกรม โดยภาพรวม

สามารถช่วยส่งเสริมให้ท่านมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น 4.30 0.47 มาก 

9 เอกสารประกอบการใช้โปรแกรมมีความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์กิจกรรม 4.00 0.46 มาก 

10 การใช้ส่ือ อุปกรณ์ในการใช้โปรแกรมมีความทันสมัย

และชัดเจนไม่ว่าภาพหรือเสียง 3.70 0.47 มาก 

รวมด้านบริบท 4.22 0.04 มาก 

 

 จากตารางที่ 35 ผู้เข้าร่วมโปรแกรม มีความคิดเห็นต่อโปรแกรมด้านบรบิทโดยรวมว่า  

มีความเหมาะสมในระดบัมาก ( X  = 4.22, S.D. = 0.04) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ผู้เข้าร่วม

โปรแกรมมีความคิดเห็นว่า โปรแกรมสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรม

X
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ชาตินิยม มีความคิดเห็นด้านบรบิทมีความเหมาะสมในระดบัมากทกุข้อ โดยผู้เข้าร่วมโปรแกรมมี

ความคิดเห็นต่อโปรแกรมนี้ท่านมีความรู้ ความเข้าใจในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุ เหมาะสมมากที่สุด ( X  = 4.65, S.D. = 0.49)  

    1.2 ด้านกระบวนการ(Process) มีผลการประเมินโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม โดยผูสู้งอายุ ดังตารางที่ 36 

ตารางท่ี 36  ผลการประเมินโปรแกรมด้านกระบวนการ (Process) โดยผูสู้งอายุ ทีเ่ข้าโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม 

ข้อ รายการประเมิน 
ความเหมาะสม 

 S.D. ระดับ 

1 การแจ้งวัตถุประสงค์ของโปรแกรมก่อนการจัด

กิจกรรมตามโปรแกรม 4.15 0.37 มาก 

2 วิทยากรอธิบายเน้ือหาของโปรกรมได้ชัดเจน 3.95 0.84 มาก 

3 วิทยากรอธิบายเน้ือหาเป็นลําดับขั้นและ

ต่อเน่ือง 4.35 0.49 มาก 

4 การเปิดโอกาสให้ได้แสดงความคิดเห็นหรือมี

ส่วนร่วมในกิจกรรม 4.40 0.50 มาก 

5 การสร้างบรรยากาศในการฝึกในกิจกรรมย่อย

ต่าง ๆ ของโปรแกรม 4.35 0.49 มาก 

6 กระบวนการหรือขั้นตอนของโปรแกรมมีความ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโปรแกรม 4.20 0.41 มาก 

7 ความพร้อมของการเตรียมการจัดโปรแกรม 4.00 0.56 มาก 

8 การประชาสัมพันธ์โปรแกรมเพื่อขยายผลให้

ชุมชนได้รับทราบ 3.55 0.51 มาก 

9 ระยะเวลาในการใช้ในการจัดโปรแกรม 3.75 0.44 มาก 

10 การจัดให้มีวิทยากรของแต่ละองค์ประกอบหรือ

แต่ละกิจกรรมในโปรแกรม 3.95 0.51 มาก 

รวมด้านกระบวนการ 4.07 0.13 มาก 

 

X
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จากตารางที่ 36 ผู้เข้าร่วมโปรแกรม มีความคิดเห็นต่อโปรแกรมด้านกระบวนการ 

โดยรวมว่า มีความเหมาะสมในระดับมาก ( X  =4.07, S.D. = 0.13) เมื่อ พิจารณารายข้อพบว่า

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีความคิดเห็นว่า โปรแกรมสง่เสรมิพฤตกิรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม มีความคิดเห็นด้านกระบวนการ มีความเหมาะสมในระดับมากทกุข้อ โดย

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีความคิดเห็นต่อการเปิดโอกาสให้ได้แสดงความคิดเห็นหรือมสี่วนร่วมใน

กิจกรรม ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีความคิดเห็นว่ามากที่สุด ( X  = 4.40, S.D. = 0.50) แต่การ

ประชาสมัพันธ์โปรแกรมเพื่อขยายผลให้ชุมชนได้รับทราบ อยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 3.55, 

S.D. = 0.51)  

    1.3 ด้านผลลัพธ์ (Output) ผลการประเมินโปรแกรมพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยมโดยผูสู้งอายุที่เข้าร่วม ดังแสดงในตารางที่ 37 

ตารางท่ี 37  ผลการประเมินด้านผลลัพธ์ (Output) ของ ผู้สูงอายุทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม 

ข้อ รายการประเมิน 
ความเหมาะสม 

 S.D. ระดับ 

1 การประเมินผลโปรแกรมสอดคล้องกับวัตถุ

วัตถุประสงค์ของโปรแกรม 3.85 0.49 มาก 

2 การประเมินผลโปรแกรมสอดคล้องกับหน่วยการ

จัดกิจกรรมแต่ละหน่วย 4.05 0.39 มาก 

3 การติดตามผล สง่เสริมสนับสนุน ให้ขวญักําลงัใจ 4.25 0.44 มาก 

4 ผลการเข้าร่วมโปรแกรมน้ีสามารถช่วยให้มี

พฤติกรรมสุขภาพด้านความรับผิดชอบ 4.35 0.49 มาก 

5 ผลการเข้าร่วมโปรแกรมน้ีสามารถช่วยให้มี

พฤติกรรมสุขภาพด้านทางกาย 4.65 0.49 มากที่สุด 

6 ผลการเข้าร่วมโปรแกรมน้ีสามารถช่วยให้มี

พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ 4.40 0.50 มาก 

7 ผลการเข้าร่วมโปรแกรมน้ีสามารถช่วยให้มี

พฤติกรรมสุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.95 0.51 มาก 

8 ผลการเข้าร่วมโปรแกรมน้ีสามารถช่วยให้มี 4.20 0.41 มาก 

X
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ข้อ รายการประเมิน 
ความเหมาะสม 

 S.D. ระดับ 

พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวญิญาณ 

9 ผลการเข้าร่วมโปรแกรมน้ีสามารถช่วยให้มี

พฤติกรรม สขุภาพด้านจดัการความเครียด 4.30 0.47 มาก 

ผลรวมด้านผลลพัธ์ 4.22 0.25 มาก 

 

จากตารางที่ 37 เข้าร่วมโปรแกรม มีความคิดเห็นต่อโปรแกรมด้านผลลัพธ์ โดยรวมว่า 

มีความเหมาะสมในระดบัมาก ( X  = 4.22, S.D. = 0.25) เมื่อ พิจารณารายข้อพบว่าผูเ้ข้าสงูอายุ

ที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความคิดเห็นว่า โปรแกรมสง่เสรมิพฤตกิรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม มีความคิดเห็นด้านผลลัพธ์ มีความเหมาะสมในระดับมากทุกข้อ โดยผู้เข้าร่วม

โปรแกรมมีความคิดเห็นต่อผลการเข้าร่วมโปรแกรมนีส้ามารถช่วยให้ท่านมีพฤติกรรมสุขภาพด้าน

ทางกายผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมมีความคิดเห็นว่ามากที่สุด ( X  = 4.65 , S.D. = 0.49)  

 สรปุผลจากการประเมินโปรแกรมทั้ง 3 ด้านของผูสู้งอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม ดังแสดงใน

ตารางที่ 38 

 

ตารางท่ี 38  ผลการประเมินโปรแกรมของกลุ่มผูสู้งอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม 

ด้าน  S.D. แปลความหมาย 

บริบท(Context)  4.52 0.22 มากที่สุด 

กระบวนการ(Process)  4.50 0.16 มากที่สุด 

ผลลัพธ์(Output)  4.55 0.10 มากที่สุด 

รวม 4.52 0.02 มากที่สุด 

 

จากตารางที่ 38 พบว่าค่าเฉลี่ยโดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยมากทีสุ่ด ( X  = 4.52, S.D. = 

0.02) โดยค่าด้านผลลพัธ์ (Output) มีค่ามากทีสุ่ด ( X  = 4.55, S.D. = 0.10) และค่าด้านบริบท 

X

X
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(Context) และด้านกระบวนการ (Process) มีค่ามากทีสุ่ดรองลงมาตามลําดับ ( X  = 4.52, S.D. 

= 0.22) ( X  = 4.50, S.D. = 0.16)  

   2. กลุ่มผู้สังเกตการวิจัย ได้แก่ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

หรือนกัวิชาการสง่เสรมิสุขภาพ จํานวน 10 คน มีผลของการประเมินแยกเป็นด้าน ๆ ดังนี้  

    2.1 ด้านบริบท (Context) ผลการประเมินการของกลุ่มผู้เข้าร่วมสังเกตการ

วิจัยโปรแกรม ด้วยวิธีเชิงปริมาณ ดังตารางที่ 39 

 

ตารางท่ี 39  ผลการประเมินด้านบริบท (Context) ของกลุม่ผู้เข้าร่วมสงัเกตการวิจัย 

ข้อ รายการประเมิน 
ความเหมาะสม 

 S.D. ระดับ 

1 วัตถุประสงค์ของโปรแกรมมีความสอดคล้องกับความสนใจ 4.70 0.483 มากที่สุด 

2 โปรแกรมน้ีท่านมีความรู้ ความเข้าใจในการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 3.80 0.421 มาก 

3 องค์ประกอบทั้ง 5 ของโปรแกรมมีความครอบคลุมการ

ส่งเสริมสุขภาพ 4.70 0.483 มากที่สุด 

4 กิจกรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 6  

มีด้าน มีความครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ 4.40 0.516 มาก 

5 ส่วนของเน้ือหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโปรแกรม 4.60 0.516 มากที่สุด 

6 เน้ือหาในโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพมีความ

สอดคล้องกับความสนใจ 4.20 0.632 มาก 

7 ส่วนของเน้ือหาทั้งหมดในโปรแกรมช่วยให้เกิดพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยมได้ 4.60 0.699 มากที่สุด 

8 เน้ือหาแต่ละกิจกรรมในโปรแกรม โดยภาพรวมสามารถช่วย

ส่งเสริมให้ท่านมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น 4.40 0.699 มาก 

10 การใช้ส่ือ อุปกรณ์ในการใช้โปรแกรมมีความทันสมัยและ

ชัดเจนไม่ว่าภาพหรือเสียง 4.50 0.527 มากที่สุด 

รวมด้านบริบท 4.45 0.55 มาก 

 

X
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จากตารางที่ 39 ผู้เข้าร่วมสังเกตการณ์วิจัยโปรแกรม มีความคิดเห็นต่อโปรแกรมด้าน

บริบทโดยรวมว่า มีความเหมาะสมในระดับมาก ( X  = 4.45, S.D. = 0.55) เมื่อพิจารณารายข้อ 

พบว่า ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีความคิดเห็นว่า โปรแกรมสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม มีความคิดเห็นด้านบริบทมีความเหมาะสมในระดับมาก 5 ข้อ ระดับมากทีสุ่ด 

5 ข้อ 

    2.2 ด้านกระบวนการ (Process) ผลการประเมินผู้เข้าร่วมสงัเกตการวิจัย

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม ดังตารางที่ 40 

 

ตารางท่ี 40  ผลการประเมินด้านกระบวนการ (Process) ของผูเ้ข้าร่วมสังเกตการวิจัย 

ข้อ รายการประเมิน 
ความเหมาะสม 

 S.D. ระดับ 

1 การแจ้งวตัถุประสงคข์องโปรแกรมก่อนการจัด

กิจกรรมตามโปรแกรม 4.15 0.37 มาก 

2 วิทยากรอธิบายเน้ือหาของโปรกรมไดช้ัดเจน 3.95 0.84 มาก 

3 วิทยากรอธิบายเน้ือหาเป็นลําดับขั้นและต่อเน่ือง 4.35 0.49 มาก 

4 การเปิดโอกาสให้ได้แสดงความคดิเห็นหรือมีส่วน

ร่วมในกิจกรรม 4.40 0.50 มาก 

5 การสร้างบรรยากาศในการฝึกในกิจกรรมย่อยต่าง ๆ 

ของโปรแกรม 4.35 0.49 มาก 

6 กระบวนการหรือขั้นตอนของโปรแกรมมีความ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโปรแกรม 4.20 0.41 มาก 

7 ความพร้อมของการเตรียมการจัดโปรแกรม 4.00 0.56 มาก 

8 การประชาสัมพันธ์โปรแกรมเพื่อขยายผลใหชุ้มชน

ได้รับทราบ 3.55 0.51 มาก 

9 ระยะเวลาในการใช้ในการจัดโปรแกรม 3.75 0.44 มาก 

10 การจัดให้มีวิทยากรของแตล่ะองค์ประกอบหรือแต่

ละกิจกรรมในโปรแกรม 3.95 0.51 มาก 

X
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ข้อ รายการประเมิน 
ความเหมาะสม 

 S.D. ระดับ 

รวมด้านกระบวนการ 4.07 0.13 มาก 

 

จากตารางที่ 40 ผู้เข้าร่วมวิจัยโปรแกรม มีความคิดเห็นต่อโปรแกรมด้านกระบวนการ 

โดยรวมว่า มีความเหมาะสมในระดับมาก ( X  = 4.46, S.D. = 0.50) เมื่อพจิารณารายข้อพบว่า

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีความคิดเห็นว่า โปรแกรมสง่เสรมิพฤตกิรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม มีความคิดเห็นด้านกระบวนการ มีความเหมาะสมในระดับมาก 4 ข้อ ระดับดี

มาก 4 ข้อ 

    2.3 ด้านผลลัพธ์ (Output) ผลการประเมินผู้เข้าร่วมสังเกตการวิจัยโปรแกรม 

การสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยม ดังตารางที่ 41 

 

ตารางท่ี 41  ผลการประเมินด้านผลลพัธ์ของผูเ้ข้าร่วมสังเกตการวิจัย 

ข้อ รายการประเมิน 
ความเหมาะสม 

 S.D. ระดับ 

1 การประเมินผลโปรแกรมสอดคลอ้งกบัวัตถุ

วัตถุประสงค์ของโปรแกรม 4.60 0.699 มากที่สุด 

2 การประเมินผลโปรแกรมสอดคลอ้งกบัหน่วย

การจัดกจิกรรมแต่ละหน่วย 4.30 0.674 มาก 

3 การติดตามผล สง่เสรมิสนบัสนุน ให้ขวัญ 

กําลังใจ 4.70 0.483 มากที่สุด 

4 ผลการเข้าร่วมโปรแกรมนีส้ามารถช่วยให้ท่านมี

พฤติกรรมสุขภาพด้านความรับผิดชอบ 4.40 0.516 มาก 

5 ผลการเข้าร่วมโปรแกรมนีส้ามารถช่วยให้มี

พฤติกรรมสุขภาพด้านทางกาย 4.40 0.699 มาก 

6 ผลการเข้าร่วมโปรแกรมนีส้ามารถช่วยให้มี 4.60 0.516 มากที่สุด 

X

X
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ข้อ รายการประเมิน 
ความเหมาะสม 

 S.D. ระดับ 

พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ 

7 ผลการเข้าร่วมโปรแกรมนีส้ามารถช่วยให้มี

พฤติกรรมสุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล 4.40 0.516 มาก 

8 ผลการเข้าร่วมโปรแกรมนีส้ามารถช่วยให้มี

พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวิญญาณ 4.40 0.516 มาก 

9 ผลการเข้าร่วมโปรแกรมนีส้ามารถช่วยให้มี

พฤติกรรม สุขภาพด้านจัดการความเครียด 4.50 0.707 มากที่สุด 

ผลรวมด้านผลลพัธ์ 4.48 0.59 มาก 

 

จากตารางที่ 41  เข้าร่วมสังเกตวิจัยโปรแกรม มีความคิดเหน็ต่อโปรแกรมด้านผลลัพธ์ 

โดยรวมว่า มีความเหมาะสมในระดับมาก ( X  = 4.48, S.D. = 0.59) เมื่อ พิจารณารายข้อพบว่า

ผู้เข้าร่วมสังเกตการณ์มีความคิดเห็นว่า โปรแกรมสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม มีความคิดเห็นด้านผลลัพธ์ อยู่ในระดับมาก 6 ข้อ ระดับมากทีสุ่ด 4 ข้อ  

 

ตารางท่ี 42  ผลการประเมินโปรแกรมของกลุ่มผูเ้ข้าร่วมสงัเกตการวิจัย 

ด้าน  S.D. แปลความหมาย 

บริบท (Context)  4.45 0.55 มาก 

กระบวนการ (Process)  4.07 0.13 มาก 

ผลลัพธ์ (Output)  4.48 0.59 มาก 

รวมค่าเฉลี่ย 4.33 0.42 มาก 

 

จากตารางที่ 42 สรุปผลการประเมินโปรแกรมของกลุ่มผู้เข้าร่วมสงัเกตการวิจัยที่เข้าร่วม

โปรแกรมอยูร่ะดบัมาก ( X  = 4.33, S.D. = 0.42)  

X

X
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การประเมินโปรแกรมจาก 2 กลุ่มทีป่ระเมิน คือกลุ่มผู้สงูอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมกับกลุ่ม

ผู้สงัเกตการวิจัย ได้ผลตามตารางที่แสดงที่ 43 

 

 

ตารางท่ี 43  ผลการสรุปการประเมินโปรแกรมของ 2 กลุ่ม คือกลุ่มผู้สงูอายุทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม 

 กับกลุม่ผูส้ังเกตการวิจัยหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

รายประเมนิโปรแกรม 
ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ผู้ร่วมสังเกตการวิจัย 

t Sig 
 S.D  S.D 

ด้านบริบท (Context)  4.52 0.22 4.45 0.55 .795 .433 

ด้านกระบวนการ (Process)  4.50 0.16 4.07 0.13 1.02 .315 

ด้านผลลัพธ์ (Output)  4.55 0.10 4.48 0.59 .557 .582 

ผลรวมทุกด้าน 4.52 0.02 4.33 0.42 0.79 0.44 

 

 จากตารางที่ 43 พบว่าการประเมินโปรแกรมจากกลุ่มผู้สงูอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมกับ

กลุ่มผู้ร่วมสังเกตการวิจัยมีค่าเฉลี่ยระดับมากทีสุ่ดและมากตามลําดับ ( X  = 4.52, S.D. = 0.02,

X  = 4.33, S.D. = 0.42) จึงสรปุได้ว่าโปรแกรมที่ได้พัฒนาข้ึนมีความเหมาะสมที่จะนํามาใช้ใน

การสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยม 

 

X X



บทท่ี  5 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรม

ชาตินิยม ผู้วิจัยน าเสนอสรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะตามรายละเอียดดงันี ้

  1. สรุปผลการวิจัย 

  2. อภิปรายผลการวิจัย 

  3. ข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

 1. ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุและแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุตามหลักธรรมชาตินิยม ดังนี ้

  1.1 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุพบว่า ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ

เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพการด ารงชีวิตประจ าวันในด้านปจัจัย 4 โดยเฉพาะด้านโภชนาการ 

ได้แก่ การรับประทานอาหารทีเ่ป็นผัก ปลา ส่วนผลไม้ในท้องถ่ิน ชอบรับประทานอาหารรสจืด 

และไม่ชอบรับประทานเนื้อเพราะไม่มีฟันและมกีารใช้ยาแผนปัจจุบันกันมากขึ้น มีการซื้อยามา

รับประทานเอง(บางครั้ง) พฤติกรรมด้านการดูแลรับผิดชอบสุขภาพตนเอง ได้แก่ การสังเกต

อาการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย การรบัฟังข้อมูลข่าวสารเกีย่วกับสุขภาพ การไปตรวจสุขภาพ

ประจ าปี ด้านพัฒนาการทางด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ การไปวัด ท าบุญตักบาตร สวดมนต์ไหว้พระ 

รักษาศีล มีจิตใจที่มเีมตตาเป็นกุศลท าบญุใหท้านเป็นประจ า ด้านการจัดการเกี่ยวกบัความเครียด 

ได้แก่ มีการนวดคลายเครียด หรือกดจุดตามร่างกาย มีอารมณ์แจ่มใสสดช่ืนดีใจเมื่อเห็นลูก ๆ 

หรือหลานมาอยู่กันมาก ๆ ด้านทางกาย ไม่ค่อยได้ออกก าลังแต่ไปท างานตามสวน ไร่ นา ประจ า

ไม่ได้มีท่าทางกายบรหิารเป็นกจิจะลกัษณะ ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ได้แก่ การไปมาหาสู่

ระหว่างเครือญาติหรือ เป็นสมาชิกกลุ่มผูสู้งอายุต่าง ๆ ตลอดทั้งการไปร่วมงานตามเทศกาลบุญ

ประเพณีต่าง ๆ ตามความเหมาะสมและโอกาส 
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  1.2 ผลการศึกษาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลักธรรม

ชาตินิยม พบว่ามีแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอยู ่6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพตนเอง ด้านทางกาย ด้านทางโภชนาการ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้าน

พัฒนาการจิตวิญญาณ และแนวทางด้านการจัดการเกี่ยวกบัความเครียด โดยมีกิจกรรมจ านวน 

13 กิจกรรม คือ 1) องค์ประกอบของชีวิตหลกัธรรมชาตินิยม อายุรเวท และนาฬิกาชีวิต  

2) การตรวจสุขภาวะสุขภาพเบือ้งต้น 3) การเจริญสติสมาธิเบื้องต้นเพื่อพฒันาจิตวิญญาณและ

พลังชีวิต (ช่ีกงจกัรวาล) 4) การผอ่นคลายกล้ามเนื้อ 5) การฝึกการหายใจ 6) การนวดคลาย

เครียด 7) การจินตนาการ 8) กายออกก าลงัแบบฝึกพลงัเอกธาตุ/โยคะสุริยนมสัการ 9) การแกว่ง

แขน 10) บรหิารอวัยวะภายในด้วยกดจุด 11) การรบัประทานอาหารและการดื่มน้ า 12) สัมพันธ์

สุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยม (ชมรมรักษ์สุขภาพฯ) 13) วางแผนปฏิบัติตามหลักนาฬิกาชีวิต 

 2. ผลการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพของผู้สูงอายุตามหลักธรรม

ชาตินิยม  

  โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม มี 6 ส่วน ได้แก่ 

หลักการและเหตุผลของโปรแกรม, จุดประสงค์ของโปรแกรม, สาระเนื้อหา โปรแกรม, โครงสร้าง

โปรแกรมและกจิกรรมโปรแกรม สื่อประกอบ และการประเมินผลโปรแกรม ผลการประเมินความ

เหมาะสมของร่างโปรแกรมทัง้ 3 ด้านคือด้านบริบท ด้านกระบวนการและด้านผลลพัธ์มีค่าเฉลี่ย

มากที่สุด ( X  = 4.52, S.D. = 0.02)  

 3. ผลการทดลองการใชโ้ปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายุ ตามหลักธรรม

ชาตินิยม  

  3.1 ผลการทดลองใช้โปรแกรม โดยผูสู้งอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลกัธรรมชาตินิยม ใน 6 ด้าน โดยประเมินก่อนเข้าร่วมและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า

คะแนนเฉลี่ยโดยรวมทุก ๆ ด้านอยู่ในระดบัมาก ( X  = 4.08, S.D. = 0.15) และคะแนนเฉลี่ยใน

รายด้านมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทีร่ะดับ 0.05 ทกุด้าน โดยค่าเฉลี่ยภายหลงัการเข้า

ร่วมโปรแกรมมีค่าสงูข้ึนกว่าก่อนการเข้าร่วมในทุกด้าน 
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  3.2 ผลการทดลองใช้โปรแกรม โดยผู้ดูแลหรือผู้ใกล้ชิดผูสู้งอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม

การสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยม มีผลการประเมินในแต่ละด้าน

ทั้ง 6 ด้านโดยประเมินก่อนเข้าร่วมและหลังเข่าร่วมโปรแกรม พบว่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมทุก ๆ 

ด้านอยู่ในระดับมาก ( X  = 4.33, S.D. = 0.55)  

  สรปุผลจากการประเมินของทั้ง 2 กลุม่คือผูสู้งอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มผู้ดูแล

หรือผู้ใกล้ชิดผู้สงูอายุทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมสุขภาพที่สูงข้ึนทัง้ 2 กลุ่ม คือโดยมีค่าเฉลี่ย

ระดับมากทั้ง 2 กลุม่ คือ X  = 4.08 และ X  = 4.33 ตามล าดับ 

 4. ผลการประเมินการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพของผู้สูงอายุตามหลัก 

ธรรมชาตินิยม  

  4.1 ผลการประเมินโปรแกรมโดยผู้สงูอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม มีผลการประเมิน

โปรแกรมในแตล่ะด้านทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านบริบท ด้านกระบวนการ และด้านผลลพัธ์ พบว่าอยู่ใน

ระดับมากทีสุ่ด ( X  =4.52, S.D. = 0.02)  

  4.2 ผลการประเมินโปรแกรมโดยผู้ร่วมสังเกตการวิจัย มีผลการประเมินโปรแกรมใน

แต่ละด้านทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านบริบท ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์ พบว่าอยู่ในระดบัมาก 

( X  = 4.33, S.D. = 0.42)  
 สรปุผลการประเมินโปรแกรมโดยกลุ่มผู้สงูอายุทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมกบักลุ่มผู้ร่วม

สังเกตการวิจัยมีค่าเฉลี่ยระดบัมากที่สุดและมากตามล าดับ ( X  = 4.52, S.D. = 0.02, X  = 

4.33, S.D. = 0.42) จึงสรปุได้ว่าโปรแกรมที่ได้พัฒนาข้ึนมีความเหมาะสมที่จะน ามาใช้ในการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม 

อภิปรายผล 

 การวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรม

ชาตินิยม มีข้อค้นพบซึ่งน ามาอภิปรายผลจ าแนกออกตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ไดด้ังนี ้

  1. ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยม 
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   1.1 จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัพฤตกิรรมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุ เป็นไปในทิศทางเดียวกับความคิดเห็นจากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญและผูสู้งอายุโดยตรง 

ดังนี ้

    1.1.1 พฤติกรรมด้านความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ พบว่าผู้สงูอายุมีการ

สังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงทางร่างกายตนเองอยูเ่สมอ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าตนเองนั้นอายุมากขึ้น

มีการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดข้ึนในตนเองไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคมจงึต้องดูแลสุขภาพ

ตนเองเป็นพเิศษ โดยเฉพาะทางด้านร่างกายทั้งภายนอกและภายในมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่

เสื่อมถอยลง จึงท าให้ผูสู้งอายุเจ็บป่วยได้ง่าย ส่วนด้านจิตใจนั้นผู้สงูอายุจะมีความกังวลในสุขภาพ

ของตนเองบางครั้งก็ท าให้เกิดความเครียดไดเ้ปน็ผลท าให้นอนไม่หลับ สอดคลอ้งกบั บรรลุ ศิรพิานิช 

(2550 : 17-25) และปิยาภรณ์ ศิริภามาศ (2556 : 7) ที่กล่าวว่า ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ 3 

ด้าน คือ การเปลี่ยนแปลงทางด้านกายภาพ การเปลี่ยนแปลงทางสรรีวิทยาและการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านจิตใจ และกระบวนการสงูอายุว่ามีการเปลี่ยนแปลงอยู่ 3 รูปแบบ คือ ความสูงของ

ร่างกายลดน้อยลง ความสูงด้านจิตใจ และความสูงทางด้านสังคมมากขึ้น สอดคล้องกบังานวิจัย

ของวิภาพร สิทธิสาสตร์ และ สุชาดา สวนนุ่ม (2500 : 150-152) สุพัฒนา ทวีทรพัย์มั่นคง (2552 

: 57-59) และวิภาพร สิทธิสาตร์ และ สุชาดา สวนนุ่ม (2550 : 150 - 152) พบว่าผูสู้งอายุมี

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองสามารถปฏิบัติกจิกรรมได้ดีข้ึนเมื่อได้รับการแนะน าและฝกึ

ปฏิบัต ิ 

    1.1.2 ส าหรบัการตรวจสุขภาพประจ าปีและการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพเพื่อการดูแลตนเองผู้สงูอายุมกัจะไปตรวจที่หน่วยงานของรัฐโดยเฉพาะโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลมาให้บริการพรอ้ม ๆ กับการรกัษาโรคภัยไข้เจ็บโดยอาศัยยาสมุนไพรซึ่ง

บรรพบรุุษได้ใช้กันมา ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเช่ือว่าการตรวจสขุภาพจะท าให้มกีารป้องกันโรคภัยได้

ดีกว่าปล่อยให้ป่วยแล้วจงึมารักษา และประชาชนกลุม่ผูสู้งอายุได้ปฏิบัติตามแนวสุขบัญญัติด้าน

สุขภาพพื้นฐานที่กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ได้บัญญัติไว้ 10 ประการ ได้แก่ 1) การ

รักษาความสะอาดของร่างกาย/สิง่ของ 2) การรักษาอนามัยในช่องปาก 3) การรักษามือใหส้ะอาด

อยู่เสมอ 4) การเลือกสรรอาหารที่เสรมิพลงักาย 5) รู้เท่าทันอบายมุข 6) สร้างความสัมพันธ์ของ

ครอบครัวใหอ้บอุ่น 7) ป้องกันอบุัติเหตุ อุบัติภัยด้วยความไม่ประมาท 8) การออกก าลังได้ทกุวัน
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และต้องตรวจสุขภาพประจ าปี 9) ท าจิตใจใหร้่าเริงอยูเ่สมอ 10) รักษาอนุรักษ์ สิง่แวดล้อม 

สอดคล้องกบัแนวคิดของสถาบันเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ(2542 : 78-109) ได้ก าหนดพฤติกรรม

สุขภาพ 9 ประการเพื่อชีวิตที่สดใสวัยผูสู้งอายุ ดังนี้ 1) อาบน้ าทุกวัน แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 

ครั้ง 2) กินอาหารสุกสะอาด วันละ 3 มื้อให้ถือ 5 หมู่ 3) ออกก าลังกายสามครั้งต่ออาทิตย์ครัง้ละ

นิดไม่เกิน 30นาที 4) ดื่มน้ าสุกสะอาด อย่าให้ขาดวันละ 6-8 แก้ว 5) พักผ่อนใหเ้พียงพอ วันละ 

6-8 ช่ัวโมงปลอดโปร่งแจม่ใส 6) งดสิ่งเสพติด คบหามิตร ใกล้ชิดครอบครัว 7) ดูแลบ้านเรอืนของ

ใช้เสื้อผ้าให้สะอาดน่าใช้ 8) ตรวจสุขภาพให้ถ้วนถ่ีปีละครั้งเนอย่างน้อย 9) ฝึกใฝ่ธรรม ประกอบ

กรรมดี อารีต่อทกุคน สอดคล้องกบังานวิจัยของ อุทัย เสริมศรี (2553 : 173-210) ศรินญา 

เครื่องฉาย (2552 : 77-82) และนวัชรพร วัฒนวิโรจน์ (2550 :70-71) ที่พบว่าการดูแลสุขภาพจะ

ใช้หลักการดูแลตามธรรมชาติทีบ่รรพบุรุษได้สบืทอดกันมาตัง้แต่ในอดีตถึงปัจจุบัน โดยเฉพาะ

พฤติกรรมการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันทุกเช้าในการไปหาอาหารจากสวน ท้องทุ่ง หรือไร่นาจาก

ธรรมชาติ จึงท าให้ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มสีุขภาพแข็งแรง การหาความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสรมิ

สุขภาพผู้สงูอายุได้รบัจากหอกระจายข่าว และสถานีวิทยุชุมชน เพื่อน าความรู้ไปใช้ในการดูแล

สุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเ้ป็นไปอย่างถูกต้อง การมีคู่มอืในการปฏิบัติตามแนว

ทางการรักษาที่ถูกตอ้ง การเพิ่มแรงจูงใจตอ่การเรียนรู้ การบอกบทบาทของสมาชิกในครอบครัว 

การสาธิตและการฝึกให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนช่วยในการจัดเตรียมยาทุกชนิดและขนาดของ

ยาในการรบัประทาน การให้ข้อมลูข่าวสาร การเยี่ยมบ้านใหก้ าลังใจ 

    1.1.3 พฤติกรรมด้านพฒันาทางด้านจิตวิญญาณ พบว่าผู้สงูอายุได้มีการ

พัฒนาจิตวิญญาณตนเองโดยการไปวัดท าบุญ ตักบาตร สวดมนต์ไหว้พระเป็นประจ า เพราะท า

แล้วตนเองมีความสุขและเป็นพฤตกิรรมที่ชาวไทยที่นับถือศาสนาพุทธได้ปฏิบัติกันทั่วไปทุกแหง่

ทั้งนีเ้พราะเช่ือว่าการกระท าเช่นน้ีก่อให้ความสงบสุขแก่ชีวิตแล้วยังอุทิศส่วนกุศลให้แกผู่ล้่วงลบั

ไปแล้ว นอกจากนั้นกม็ีการนั่งสมาธิภาวนา การสงบจิต การแผ่เมตตา ล้วนเป็นการสร้างระบบ

ภูมิคุ้มกันให้กบัร่างกายได้ สอดคล้องกับแนวคิดของ Dr.Tom Wu (2555 : 34-57) มานพ  

ประภาษานนท์ (2554 : 69-70) เจค็อบ วาทักกันเชรี (2555 : 9) ใจเพชร กล้าจน (หมอเขียว)

(2553 : 24-36) พงษ์ วรพงศ์พเิชษฐ (2011 : 10) และสุวินยั ภรณวลัย (2557 : 59-60) ที่พบว่า

การพัฒนาตนเองทางจิตวิญญาณมีความส าคัญต่อการพัฒนาพลังชีวิตเพราะว่าเป็นรากแก้วของ
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สุขภาพทั้งนี้เพราะชีวิตคนเราประกอบด้วยร่างกาย จิตใจ สงัคม สิ่งแวดล้อม และจิตวิญญาณซึง่

แยกกันไม่ออก สุขภาพก็คือชีวิต การพฒันาจิตของมนุษย์สามารถฝึกฝนได้ทัง้กายและจิต(ใจ) 

โดยเฉพาะจิต ทีเ่ราเข้าใจว่าจิตเป็นนายกายเป็นบ่าว ย่อมแสดงว่าคนเราจะแสดงพฤติกรรมอะไน

ย่อมเกิดจากการฝกึฝน เราจงึต้องฝึกฝนอบรมปฏิบัติธรรมเพื่อท าใหจ้ิตใจสงบ หากอารมณ์เป็น

พิษแล้วร่างกายก็จะเสือ่มโทรม โดยการวิจัยทางการแพทย์ในปัจจุบันพบว่า การไหว้พระสวดมนต์ 

การไปวัดท ากจิกรรมทางศาสนามีผลท าให้สุขภาพดีและรักษาโรคได้ด้วย สอดคล้องงานวิจัยของ 

Caffrey (1990 : 5) สุภาวดี พงสุภา (2553 : 29) และ วรากรณ์ พูลสวัสดิ์ (2557 : 45) ที่พบว่า

ผู้สงูอายุชาวตะวันออกเฉียงเหนือมีการไปวัดปฏิบัติธรรมโดยเฉพาะช่วงเข้าพรรษา เพราะว่าการ

พัฒนาตนเองทางจิตวิญญาณมีความส าคัญต่อการสร้างความตระหนักให้ความส าคัญต่อชีวิต การ

ก าหนดจุดมุ่งหมายหรือการวางแผนในการด าเนินชีวิต มีความกระตือรือร้นในการปฏิบัติกจิกรรม

ต่าง ๆ เพื่อใหบ้รรลจุุดหมายที่ต้องการและใหเ้กิดความสงบสุขในชีวิต 

    1.1.4 ด้านการจัดการเกี่ยวกบัความเครียด พบว่าผู้สงูอายุการมีความเครียด

และวิตกกังวล เพราะอายุมากขึ้นและในบางรายก็มโีรคประจ าตัวต้องคอยใหผู้้อื่นดูแล ท าให้มี

อารมณ์ทีห่งุดหงิด กระวนกระวาย หรือบางครั้งก็เกิดความเศร้าโศกเสียใจกบัการจากไปของ

คู่ชีวิตหรือญาติ ๆ ท าให้นอนไมห่ลบั หรือมีความเครียดทั้งนีอ้าจเป็นเพราะว่าผูสู้งอายุนั้นมีการ

เปลี่ยนแปลงในทุก ๆ ด้านเช่นทางร่างกายที่ออ่นแอลง จิตใจที่หดหู่หว้าเหว่หรือในบางครั้งก็กังวล

เกี่ยวกับลูกหลาน เกี่ยวกบัโรคประจ าตัวของตนเอง สอดคลอ้งกับแนวคิดของทัศนีย ์ทิพยส์ูงเนิน

(2552) และ พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ (2550 : 19) ที่พบว่าผู้สงูอายุมีความเครียดได้จากเหตผุล 5 

ประการ ได้แก่ 1) การสญูเสีย 2) ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองลดลง 3) การกลัวความตาย  

4) ความเงียบเหลาและเปล่าเปลี่ยวเพราะขาดคนใกล้ชิด 5) ความรู้สึกโกรธ และอาการเหล่าน้ี

ล้วนเป็นสาเหตุของการเกิดโรคต่าง ๆ และสอดคล้องกับงานวิจัยของนิติกร ภู่เจรญิ (2556 : 10) 

ที่พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่แล้วจะมีความเครียดสูงถึงร้อยละ 64.8 และ Knipscheer and Others 

(2000 : 216) ได้ศึกษาผลกระทบในผู้สงูอายุจากสภาพแวดล้อมหรือเกิดจากตัวของผูสู้งอายุเองที่

แสดงใหเ้ห็นถึงสภาวะความเครียดและพบว่าสภาพแวดล้อมและสภาพจิตใจเป็นตัวบ่งช้ีถึงภาวะ

ความเครียดที่มีอยู่ในกลุ่มผูสู้งอายุ นอกจากนั้นยังสอดกคลอ้งกับงานวิจัยของ Knipscheer and 

Others (2000 : 216) และ ลดาวัลย์ และคณะ (2551) ที่พบว่าผู้สงูอายุอาศัยอยู่ใสภาพแวดลอ้ม
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ที่ดีและเอื้ออ านวยกับมีพฤติกรรมที่ไม่กดดันโดยมกีิจกรรมตลอดเวลาจะช่วยลดภาวะความตึง

เครียดให้กบัผู้สงูอายุอยู่เฉย ๆ ได้เป็นอย่างดี เพราะสภาพแวดล้อมและสภาพจิตใจเป็นตัวบ่งช้ีถึง

ภาวะความเครียดที่มีอยู่ในกลุ่มผู้สงูอายุสุขภาพจิตมีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

    1.1.5 ด้านทางกาย พบว่าผู้สงูอายุมกีารออกก าลังกายไม่ได้มีกิจกรรมที่ออก

ก าลังกายเป็นกิจจะลักษณะเพราะเกี่ยวกับโดยการไปประกอบอาชีพท าการเกษตรเสียส่วนมาก

แต่ทั้งนี้เขากเ็ช่ือว่าการไปประกอบอาชีพของตนเองดังกล่าวก็เป็นการออกก าลงักายใน

ชีวิตประจ าวันแล้ว ซึ่งเป็นการเข้าใจที่ไม่ถูกต้องที่สุดเพราะว่า การออกก าลังกายน้ันจะต้องเป็น

การสร้างก าลังทั้งทางร่างกายและจิตใจไปด้วยท าใหร้่างกายมีพลงัชีวิต ท าให้ระบบต่าง ๆ ใน

ร่างกายท างานได้ดีข้ึน เช่น ไทเก็ก ช่ีกง โยคะ ล้วนเป็นการออกก าลงัทีป่ระสานระหว่างร่างกาย

และจิตใจ ยิ่งได้รับแสงแดดยิ่งจะเป็นกาเสริมพลังชีวิตและสงัเคราะห์วิตามินดีให้กบัร่างดายด้วย 

สอดคล้องกบัแนวคิดของวิโรจน์ ตระการวิจิตร (2558 : 95-96) ใจเพชร กล้าจน (หมอเขียว)

(2553 : 24-36) และ นิดดา หงส์วิวัฒน์ (2558 : 55) ที่กล่าวว่า การออกก าลงักายถ้าออกถูกวิธี

จะช่วยเสริมสร้างพลงัชีวิตได้เป็นอย่างดี ตรงกันข้าม ถ้าหากออกผิดวิธีก็จะลดทอนพลงัชีวิตและ

เป็นโทษแกร่่างกายด้วย การออกที่ถูกวิธีก็คือการท าให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายได้ท างานได้ดีข้ึน 

ระบบฮอร์โมน ระบบภูมิต้านทาน ระบบโครงสร้างกล้ามเนื้อและกระดูก จะมีระบบการไหลเวียน

ของเลอืด น้ าเหลืองรวมทัง้ระบบประสาทเป็นตัวคอยควบคุมดูแลการไหลเวียนพลงังานต่าง ๆ ใน

ร่างกาย เป็นผลท าให้พลงัชีวิตเพิ่มมากขึ้น เป็นการใช้พลังงานเพื่อเพิ่มพลัง และท าใหเ้กิดการ

ไหลเวียนของพลงัชีวิตน้ีไปยังเนื้อเยื่อส่วนต่าง ๆ ทั่วร่างกาย หากได้รับแสงแดดยิ่งจะท าใหส้ดช่ืน 

เพราะแสงแดดช่วยเพิ่มระดับฮอรโ์มนเซโรโทนิน (Serotonin) ซึ่งเป็นสารสือ่ประสาท สารที่

เกี่ยวกับอารมณ์ จงึท าใหล้ดระดบัความเครียดลง อารมณ์จงึแจ่มใส คิดอ่านไปในทางบวกมากข้ึน 

และสอดคล้องกับงานวิจัยของขวัญข้าว เผ่าไทย (2557 : 59) วิภาพร สิทธิสาตร์ และ สุชาดา 

สวนนุ่ม (2550 : 150 - 152) พบว่ากจิกรรมที่เกี่ยวกบัการออกก าลงัจะท าเพือ่ยืดเส้นยืดสาย เช่น 

แกว่งแขน ยืดขา และจะต้องเป็นพฤติกรรมที่กระท าอย่างต่อเนื่องและต้องเป็นกิจกรรมที่

กลมกลืนกบัวิถีชีวิตของเรา ปจัจบุันน้ีจะพบว่าบุคคลมีพฤตกิรรมสุขภาพที่ไมเ่หมาะสมมากข้ึน 

เช่น การขาดการออกก าลงักาย การสูบบุหรี่ การดืม่สรุา การบริโภคอาหารฟาสต์ฟู้ด เป็นต้น ซึ่ง

เป็นสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจ เพิ่มมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจัยของต่างประเทศเช่นของ
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Suzuki et al (1995 : 416-423) ที่พบว่าการออกก าลงักายมีส่วนท าให้ชาวโอกินาวาของญี่ปุ่นมี

โรคสมองเสื่อมน้อยเมื่อเทียบกบัประชากรที่อื่น ๆ เช่นคนอเมริกัน 

    1.1.6 ด้านโภชนาการ พบว่า ผู้สูงอายุตามชนบทรบัประทานอาหารตาม

พื้นบ้านที่ได้จากสวนไร่นา และเป็นอาหารตามฤดูกาล จะซือ้มาจากตลาดก็เป็นส่วนน้อย และ

ชอบน ามาปรุงโดยการต้ม หรือนึ่งเป็นส่วนมาก แต่ก็พบว่ามผีู้สงูอายุบางคนที่อยู่ในในสงัคมเมือง

ที่มีอาหารที่ได้มาจากการซื้อมาจากตลาดซึ่งเป็นแหลง่อาหารของคนเมือง โดยปกติจะมีสารพิษ

ตกค้างโดยเฉพาะยาปราบศัตรูพืชที่ใช้กันในปจัจบุัน จึงท าให้คนเราในปัจจุบันมีโรคภัยทีเ่กหิดจาก

การรบัประทานอาหารนีม้ากทัง้นี้อาจเป็นเพราะว่าขาดความรู้เกี่ยวกับโภชนาการและประการ

ส าคัญอิทธิพลของสื่อไม่ว่าวิทยุ โทรทัศน์ที่มีการโฆษณาจนเกินความเป็นจริง การเข้าถึงความรู้

เกี่ยวกับโภชนาการอาจไม่ทั่วถึงแม้จะมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่อยู่ใกล้ชิดแล้วก็ตาม 

สอดคล้องกบัแนวคิดของสุภาวดี พงสุภา อ้างใน นภาพร มัธยางกุล (2539 : 109-115) ที่พบว่า

การกินอาหารหรือการน าอาหารเข้าสูร่่างกายเพื่อใช้ในการด ารงชีวิต และเพื่อให้ร่างกาย

เจริญเตบิโตแข็งแรง สามารถประกอบอาชีพได้อย่างเป็นสุข ไม่เกิดโรคหรอืความผิดปกติต่อ

ร่างกาย อาหารที่น ามาบรโิภคนั่นจะต้องเป็นอาหารที่มปีระโยชน์ปราศจากสิ่งที่เป็นพิษ และ

อาหารเหล่าน้ีต้องประกอบด้วยสารอาหารประเภทต่าง ๆ ซึง่ได้แก่ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน 

เกลอืแร่ และวิตามิน น้ า สอดคลอ้งกบังานวิจัยของธรรมพร บัวเพ็ชร์ (2552 : 57-60) สุพัฒนา 

ทวีทรัพย์มั่นคง (2552 : 57-59) อุทัย เสรมิศรี (2553 : 173-210) ที่พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพโดยภาพรวมในด้านรบัประทานอาหารที่ให้ครบ 5 หมู่ รบัประทานอาหารที่

เป็นผัก ผลไม้ให้มากขึ้น และท าใหม้ีการขับถ่ายด ีโดยเฉพาะผู้สงูอายุตามชนบทจะมีพฤติกรรม

การปฏิบัตกิิจวัตรประจ าวันทุกเช้าในการไปหาอาหารจากธรรมชาติ จึงท าให้ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มี

สุขภาพแข็งแรง 

    1.1.7 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พบว่า ผูสู้งอายุได้พบปะกันเมื่อมีงาน

บุญประเพณีต่าง ๆ หรือไม่ก็มกีารประชุมของกลุ่มผู้สงูอายุทีจ่ัดการประชุมขึ้น นอกจากนั้นกจ็ะ

ไปวัดท าบุญโดยเฉพาะในวันธรรมสวนะ ซึ่งเป็นประเพณีที่คนไทยปฏิบัติกันมา ส าหรบัการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพจะมบี้างโดยเฉพาะการไปเยี่ยมเยียนกันเมือ่เป็นไข้ไม่สบาย  
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เป็นต้น ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวโดยส่วนมากจะอยู่กับลูกหรือหลาน ๆ มีความอบอุ่น

ดี ทั้งนี้เพราะว่าความเป็นญาติของคนไทยที่ไปมาหาสูก่ันเป็นเรื่องปกติธรรมดาอยู่แล้ว ซึ่ง

สอดคล้องกบัแนวคิดของ บรรลุ ศิริพานิช (2558 : 57-63) และ วรรณวิมล เมฆวิมล (2554 : 31) 

ที่ว่า ความสัมพันธ์กับผูอ้ื่นของผู้สงูอายุถือว่า เป็นเรื่องธรรมดาของมนุษย์ที่ต้องอยู่ร่วมกันใน

สังคม ไม่มีใครอยู่คนเดียวในโลกได้ ชีวิตจะมีความหมายและมีชีวิตชีวาเมื่อมีความสัมพันธ์กบัคน

อื่น ยิ่งอายุมากขึ้นเข้าสู่วัยชรา ยิ่งจ าเป็นและส าคัญที่ต้องพยายามคงความสัมพันธ์กบัผูอ้ื่นไว้ 

เพราะผู้อื่นจะเป็นเพื่อนเหงา ท าให้ไมโ่ดดเดี่ยว แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและความคิดเห็น ท าให้

อารมณ์ดีข้ึนและกระตุ้นชีวิตจิตใจ และอาจช่วยท ากจิกรรมบางอย่างซึ่งท าคนเดียวไม่ได้ ยิ่ง

ผู้สงูอายุมีกจิกรรมหลายอย่างที่หนักเกินไปที่จะท าคนเดียว สอดคล้องกบังานวิจัยของ วรรณวิมล 

เมฆวิมล (2554 : 4) วันเพ็ญ สุทธิโกมินทร ์รุ่งรัศม ีแก้วมั่นและสริินันท ์ธิติทรัพย ์20 ก.พ. 2553 

และ ธรรมพร บัวเพ็ชร์ (2552 : 57-60) ที่กล่าวว่า ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นปฏิสัมพันธ์กบั

บุคคลในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน ตลอดทั้งการเข้าเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ หรือบุคคลอื่นที่

เกี่ยวข้อง จะท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมลูข่าวสารและความคิดเห็นน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง

ทางด้านการรับรู้ทางสงัคมและพฤติกรรมด้านต่าง ๆ โดยตนเองจะต้องเริม่ที่การพฒันาตนเองให้

เข้ากับผู้อื่นได้ง่าย ให้ความรักและความเป็นกันเองกบับุคคลใกล้ชิด ยอมรบัฟังความคิดเห็นของ

คนอื่น เปิดเผยตนเอง เมื่อมีปัญหาก็กล้าทีจ่ะขอความช่วยเหลือจากคนอื่นได้ สอดคล้องกบั

งานวิจัยของ Andrew (2000 : 341-367) Smith, Jo (200 : 1009) and Suzuki et al ที่พบว่า

ถ้าคนเราไดถู้กดแูลอย่างใกล้ชิด เป็นการช่วยเหลือโดยอาศัยน้ าใจและไม่ได้หวังสิ่งตอบแทนใด ๆ 

และให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มใจและเต็มที่ ซึง่มหีลาย ๆ วิธีเช่น การพูดคุยและเสนอความ

ช่วยเหลือให้กับผูสู้งอายุ หรือการจัดการในการบริการต่าง ๆ เป็นต้นเป็นการส่งเสริมทฤษฎีการ

เรียนรู้ทางสังคมแลความสมัพันธ์ระหว่างบุคคลวัยต่าง ๆ เปน็การแสดงออกของบุคคลที่ท าใหเ้กิด

มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันและสามารถพัฒนาให้ดีข้ึนได้โดยวิธีการต่าง ๆ เช่น กิจกรรม แบบฝึกหัด 

การสอนและการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม เป็นต้นจะท าใหผู้้สงูอายุมีสุขภาพจิตที่ดีและส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพ 

   1.2 ผลการศึกษาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม พบว่ามีแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอยู่ 2 ด้าน คือด้านร่างกาย
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,ด้านจิต(วิญญาณ) ด้านสังคม ทัง้นี้อาจเป็นเพราะว่าคนเราจะมีชีวิตอยู่ได้จะต้องประกอบด้วยกาย

และจิต จะแยกจากกันคนเราก็ไม่สามารถจะมีชีวิตอยู่ได้ ส่วนด้านสังคมนั้นเป็นการอยู่ที่อาศัยซึ่ง

กันและกันเพราะคนเราเป็นสัตว์สงัคม ดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรมจงึต้องส่งเสริมให้ครบทุกด้าน

หรือส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic care) สอดคลอ้งกับแนวคิดของวิจิตร บุญยะโหตระ

(2557 : 91-95) , มานพ ประภาษานนท์ (2554 : 103-104) เจค็อบ วาทักเชรี (2555 : 9) , 

กรรณิการ์ ปัญญาวงค์ (2555 : 11) ที่กล่าวว่า ชีวิตที่แข็งแรงคือร่างกายและจิตใจที่แข็งแรง และ

ร่างกายที่แข็งแรง ผู้ที่มีคุณสมบัติอายุยืนต้องมีคุณสมบัตทิางกาย ทางใจ (จิตวิญญาณ) และสงัคม 

ที่สมบูรณ์ และการทีจ่ะรักษาสุขภาพตามแนวธรรมชาติบ าบดั ซึ่งเป็นศิลปะแห่งการด ารงชีวิต

และศิลปะแหง่การเยียวยารักษาร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยอาศัยการด าเนินชีวิต

สอดคล้องกบัธรรมชาติ และมีความตระหนักว่าเราเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติ ต้องให้ความเคารพ

และเรียนรูท้ี่จะอยู่กับธรรมชาติและสรรพชีวิตอื่น ๆ ไม่ว่าจะเป็นสัตว์นานาพันธ์ุ ต้นไม้ ป่าไม้ 

ภูเขา แม่น้ า ล าธาร อากาศ ฯลฯ ตระหนักและจริงจังทีจ่ะใช้ทรัพยากรธรรมชาติอย่างยั่งยืน สร้าง

ความสัมพันธ์ที่กลมกลืนและสมดุลระหว่างคนกับธรรมชาติและสิง่แวดล้อม โดยเฉพาะ

สิ่งแวดล้อมที่เป็นบุคคลที่เราร่วมด้วย ผู้วิจัยจึงไดจ้ัดกิจกรรมในโปรแกรมให้ครบทั้ง 3 ด้าน รวม 

13 กิจกรรม ได้แก่ องค์ประกอบของชีวิตหลกัธรรมชาตินิยม อายุรเวท และนาฬิกาชีวิต การ

ตรวจสุขภาวะสุขภาพเบื้องต้น การเจรญิสตสิมาธิเบื้องต้นเพือ่พัฒนาจิตวิญญาณและพลังชีวิต(ช่ี

กงจักรวาล) การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึกการหายใจ การนวดคลายเครียด การจินตนาการ 

กายออกก าลังแบบฝึกพลังเอกธาตุ/โยคะสรุิยนมสัการ การแกว่งแขน บริหารอวัยวะภายในด้วย

กดจุด การรับประทานอาหารและการดื่มน้ า สัมพันธ์สุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยม(ชมรมรักษ์

สุขภาพฯ) และวางแผนปฏิบัติตามหลักนาฬิกาชีวิต สอดคลอ้งงานวิจัยของกุลยา ตันติผลาชีวะ

(2556 : 48-50) สาทสิ อินทรก าแหง (2555 : 14) ใจวรรณวิมล เมฆวิมล (2554 : 41) อริยา 

ทองกร (2550 : 73-74 and Pender et al. (2000 : 2) ที่กล่าวว่า การจะมีชีวิตที่สมบูรณ์

แข็งแรงนั้นจะต้องมีหลักปฏิบัติ 4 ประการ ได้แก่ กินเป็น นอนเป็น อยู่เป็น และสังคมเป็น  

ทั้งนี้เพือ่ใหผู้้สงูอายุได้ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการด ารงชีวิตประจ าวันให้เป็นไปตาม

ธรรมชาติครอบคลุมในการดูแลสุขภาพที่เป็นองค์รวม (Holistic Care) โดยสรปุเป็น 6 ด้าน ได้แก่  
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1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง (Health Responsibility) 2) ด้านพัฒนาจิตวิญญาณ

(Spiritual Growth) 3) ด้านการจัดการเกี่ยวกบัความเครียด (Stress Management) 

4) ด้านทางกาย (Physical Activity) 5) ด้านโภชนาการ(Nutrition) 6.ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล(Interpersonal Relation)  

 2. ผลการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพของผู้สูงอายุตามหลักธรรม 

ชาตินิยม  

ผลจากการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม 

ไดโ้ปรแกรมทีป่ระกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ 1) หลักการและเหตุผลของโปรแกรม 2) จุดประสงค์

ของโปรแกรม, 3) สาระเนื้อหาของโปรแกรม, 4) โครงสร้างโปรแกรมและกจิกรรมของโปรแกรม 

5) สื่อประกอบกจิกรรมและ 6) การประเมินผลโปรแกรม และเมื่อน าไปทดลองใช้ (Tryout) 

พบว่าร่างโปรแกรมมีความเหมาะสมระดับมากทีสุ่ด ( X  =4.52, S.D. = 0.02) เมื่อพิจารณาราย

ด้านแต่ละด้านจะมีค่าเฉลี่ยมากทีสุ่ดเรียงตามล าดับดังนี้ ด้านผลลัพธ์ (Output) มีค่าเฉลี่ยมาก

ที่สุด ( X  = 4.55, S.D. = 0.10) ด้านบริบท (Context) มีค่าเฉลี่ยมากทีสุ่ด ( X  = 4.52, S.D. = 

0.22) ทั้งนีอ้าจเป็นเพราะว่าโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน มีความสอดคล้องกบัหลักในการพฒันา

โปรแกรมของ Joyce And Weil.1985 ที่กล่าวว่า 1) โปรแกรมนั้นจะต้องมีมีทฤษฎีรองรบั  

2) เมื่อพฒันาโปรแกรมแล้วน าไปใช้และมีการวิจัยเพื่อทดสอบทฤษฎีและตรวจสออบคุณภาพใน

เชิงการใช้สถานการณ์จริงและน าข้อค้นพบมาปรับปรุงแก้ไข นอกจากนั้นแล้วโปรแกรมยงัมี

รูปแบบในการสร้างเพื่อพฒันาโปรแกรม ครบ 5 ข้ันตอน คือ 1) การวิเคราะห์และรวบรวมข้อมูล

พื้นฐานเกี่ยวกับโปรแกรม (Analysis and Collection) 2) การก าหนดหลักการและวัตถุประสงค์

ของโปรแกรม (Principles and Goal) 3) การพฒันาโปรแกรม (Development) 4) การน า

โปรแกรมไปใช้ (Implementation) 5) การประเมินโปรแกรม (Evaluation) และสอดคลอ้งกบั 

Bar and Keating (1990 : 67) ที่กล่าวว่ารูปแบบของโปรแกรมประกอบด้วย 5 ข้ัน เพื่อการ

พัฒนาโปรแกรม (Five- steps Model for Program Development) คือ ข้ันที่ 1 การประเมิน 

(Assessment) ข้ันที 2 การวางแผน (Planning) ข้ันที่ 3 การปฏิบัติ (Implementation)  

ข้ันที่ 4 ประเมินหลงัจบโปรแกรม (Post-Assessment) ข้ันที่ 5 การตัดสินใจเชิงบริหาร 

(Administrative Decision) โดยเฉพาะโครงสร้างโปรแกรมและกิจกรรมของโปรแกรมจะมี 13 
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กิจกรรมที่สอดคล้องกับการส่งเสริมพฤตติกรรม 6 ด้าน ของ Pender,N.J. (2006) ได้แก่ 

กิจกรรมองค์ประกอบของชีวิตหลักธรรมชาตินิยม อายุรเวท และนาฬิกาชีวิต กิจกรรมการตรวจ

สุขภาวะสุขภาพเบื้องต้น,กจิกรรมการเจริญสติสมาธิเบื้องตน้เพื่อพฒันาจิตวิญญาณและพลังชีวิต 

(ช่ีกงจักรวาล) ,กิจกรรมการผ่อนคลายกล้ามเนือ้,การฝึกการหายใจ,การนวดคลายเครียด,การ

จินตนาการ,กายออกก าลังแบบฝึกพลังเอกธาตุ/โยคะสุริยนมัสการ, การแกว่งแขน,บรหิารอวัยวะ

ภายในด้วยกดจุด,การรบัประทานอาหารและการดื่มน้ า,สัมพันธ์สุขภาพตามหลกัธรรมชาตินิยม

(ชมรมรักษ์สุขภาพฯ) ,และกจิกรรมการวางแผนปฏิบัติตามหลักนาฬิกาชีวิต สอดคลอ้แงกบัศิริพร 

ชูอารมณ ์(2558 : 68) ที่กล่าวว่าการวางแผนโปรแกรมการพัฒนาการศึกษาไว้ ในข้ันตอนที่ 5 

ของการวางแผนโปรแกรม คือการปฏิบัติตามโปรแกรม(การสรรหาและการฝึกอบรมการจัดการ

เกี่ยวกับผู้สนบัสนุนการเรียนรู้และกระบวนการ การปรึกษาทางด้านการศึกษา การงบประมาณ) 

และข้ันตอนที่ 7 การประเมินผลและการวินจิฉัยซ้ าอีกครั้งหนึ่ง ร่างโปรแกรมนี้ยงัสอดคล้องกับ

งานวิจัย อริยา ทองกร (2550 : 73-74) ศรินญา เครื่องฉาย (2552 : 77-82) และวันเพ็ญ สุทธิโก

มินทร ์รุ่งรัศม ีแก้วมั่นและสริินันท ์ธิติทรัพย ์(2553) ที่ได้น าแนวคิดของ Pender,N.J and 

Prochaska and Velicer (1997) ที่พบว่า โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพสามารถ

น ามาประยกุต์ใช้กับการสร้างเสริมสุขภาพกับบุคคลทุกวัยและพฒันากิจกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพด้านต่าง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพได ้ 

 3. ผลการทดลองการใชโ้ปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายุ ตามหลักธรรม

ชาตินิยม  

  ผลจากการทดลองการใช้โปรแกรมการพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สงูอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม จากการที่ผูสู้งอายุได้เข้าร่วมโปรแกรม และจากการสังเกตการของผู้สงัเกต

การวิจัยพบว่าพฤติกรรมการสง่เสรมิสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาติ หลงัเข้าร่วม

โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ทั้งในภาพรวมและรายด้าน 

โดยช่วยให้ผู้สงูอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมเป็นรายด้านดังนี ้

   3.1 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ผู้สงูอายุประเมินตนเองในภาพรวมก่อนการ

เข้าร่วมฝกึปฏิบัติตามโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยน้อย ( X  = 1.74, S.D. = 0.35) และค่าประเมินตนเอง
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หลงัการเข้าร่วมฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยมาก ( X  = 3.71, S.D. = 0.37) โดยมีค่าเฉลี่ย

เพิ่มมากขึ้น X  = 1.97 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่ามี 2 กิจกรรมยอ่ย ได้แก่ การทราบองค์ประกอบ

ของชีวิตตามหลักธรรมชาตินิยม หลักนาฬิกาชีวิต และการตรวจสุขภาวะสุขภาพเบื้องต้น ทัง้นี้

เพื่อใหท้ราบภาวะสุขภาพของตนเองในเบื้องต้น ให้ทราบถงึพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ทราบ

องค์ประกอบของชีวิตคนเราประกอบข้ึนด้วยอะไร และดูแลรักษาให้ดีได้อย่างไรจึงเป็นการสร้าง

ความรับผิดชอบด้านสุขภาพในชีวิตให้กับตนเอง เมือ่ทราบสภาวะสุขภาพตนเองแล้ว ย่อมทีจ่ะ

รู้จักในการปอ้งกันหรอืดูแลสุขภาพตนเองได้ สอดคล้องโดยผู้สงูอายุจะได้ตระหนกัในสุขภาพ

ตนเองว่าเป็นของตนเองทีจ่ะดูแลไม่ใช่แพทย์หรือหมอ สอดคล้องกบัแนวคิดของ ทิพวรรณ  

สุธานนท์ (2556 : 47-51) ที่พบว่า หากผูสู้งอายุขาดความรบัผิดชอบตอ่สุขภาพแล้ว จะส่งผลให้

เกิดการเจบ็ป่วยทางกายและทางใจได้ นอกจากนั้นในยังสอดคล้องกบัทฤษฎีของ Pender NJ. 

1987 ที่กล่าวว่า มโนทัศน์หลักในการสง่เสรมิสุขภาพน้ันจะต้องประกอบด้วยมโนทัศน์การรบัรู้

ประโยชน์ของพฤติกรรมการสง่เสริมสุขภาพ (Perceived Benefits of Action) พฤติกรรมที่

เกี่ยวข้องกบัอดีต และความสามารถของตนเอง (Self – Efficacy Theory) : SET ของ Bandura 

(1997) ที่กล่าวถึงการน าไปใช้ในประเด็นที่คนเราจะรบัรู้ความสามารถของตนเองก็ต่อเมื่อทราบ

ว่าสิ่งนั้นมีอทิธิพลต่อตัวเพียงใด เพราะหากบุคคลไมเ่ช่ือมั่นในตนเองแล้ว แมจ้ะมีความรู้

ความสามารถก็ไม่อาจท ากจิกรรมใหป้ระสบผลส าเรจ็ได้ สอดคล้องกบังานวิจัยของ วิภาพร  

สิทธิสาตร์ และ สุชาดา สวนนุ่ม (2550 : 150 - 152) วรรณวิมล เมฆวิมล (2554 : 41) ธรรมพร 

บัวเพ็ชร์ (2552 : 57-60) สุพัฒนา ทวีทรัพย์มั่นคง (2552 : 57-59) และ ชนิตา สุ่มมาตย์ (2551 

: 266-267) ที่ว่าปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อวัดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมี 

6 ด้าน มีปัจจัยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองมากทีสุ่ด มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในภาวะ

เจ็บป่วย ตลอดจนการใช้ยาในการรักษาตนเองมีการวางและการดูแลตนเองโดยองค์กรชุมชน 

   3.2 ด้านจิตวิญญาณ มี 1 กิจกรรม ได้แก่ พัฒนาจิตวิญญาณและพลงัชีวิต(ช่ีกง

จักรวาล) พบว่าการประเมินพฤติกรรมด้านพฒันาจิตวิญญาณ(Spiritual growth) โดยผู้สูงอายุ

ประเมินตนเองในภาพรวมก่อนการเข้าร่วมฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยมาก ( X  = 3.66, 

S.D. = 0.08) และค่าประเมินตนเองหลงัการเข้าร่วมฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยมาก ( X  = 

4.43, S.D. = 0.27) โดยมีค่าเฉลี่ยเพิม่มากข้ึน X  = 0.77 ทั้งนีอ้าจเป็นเพราะว่า ด้านน้ีเป็นด้านที่
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เกี่ยวข้องกบัจิตใจในอันที่จะยกระดับการมสีติตนเองใหสู้งข้ึนไม่ว่าจะคิด จะท ากจิกรรมใด ๆ หรือ

ตัดสินใจต่าง ๆ ในการด าเนินชีวิตประจ าวันเป็นกิจกรรมทีบ่คุคลที่แสดงออกเกี่ยวกับการ

ตระหนักในการให้ความส าคัญของชีวิต การก าหนดจุดมุ่งหมายหรือการวางแผนในการด าเนิน

ชีวิต มีความกระตือรือร้นในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุมุ่งหมายที่ต้องการและเกิด

ความสงบสุขของชีวิต การที่บุคคลจะพัฒนาด้านจิตวิญญาณได้น้ันก็ข้ึนอยู่กับความเช่ือ ความรู้สกึ 

โดยเฉพาะทางด้านศาสนาซึ่งจะต้องเรียนรู้ถึงความมีชีวิต ความรัก ความหวัง การใหอ้ภัยและ

ชีวิตหลังความตาย ดังนั้นการพฒันาด้านน้ีจงึต้องพฒันาจากภายในจึงมีความจ าเป็นทีจ่ะต้องฝึก

สติเจริญสมาธิเพื่อควบคุมอารมณ์ของตนเองเป็นหลกัส าคัญ โดยผู้ปฏิบัติน้ันจะต้องมีกายภาวนา 

ศีลภาวนา จิตภาวนา และปัญญาภาวนา จึงจะเกิดสมาธิเพื่อควบคุมอารมณ์น้ันได้ สอดคลอ้งกบั

แนวคิดของวิโรจน์ ตระการวิจิตร (2558 : 38) กล่าวว่า สสารคือพลงังาน พลังงานคือสสาร 

เพราะในสสารมีพลังงาน ในพลังงานมสีสาร สสารอยู่ในรูปของอนุภาค พลังงานอยู่ในรูปของคลื่น 

(สั่นสะเทือน) สรรพสิง่ทั้งมวลล้วนเป็นพลังงาน ดังนั้นชีวิตก็เป็นพลงังาน อวัยวะทุกส่วนใน

ร่างกายของชีวิตก็เป็นพลังงาน จิตของมนุษย์กเ็ป็นพลงังานจิตของมนุษยจ์ึงเป็นสสารด้วย จิต

ไม่ใช่สมองแตส่มองก็ไม่ใช่จิต แต่จิตกบ็งการสมอง และสมองก็มผีลกระทบจิต จิตจงึควบคุมสมอง 

และสมองก็ควบคุมอวัยวะบางส่วนของร่างกายได้ ถ้าอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายของเราท างาน

ประสานสอดคล้องกัน เป็นชีวิตทีส่มบรูณ์ด้วยสุขภาวะ และแนวคิดของมานพ ประภาษานนท์ 

(2554 : 69-70) กล่าวว่า ด้านจิตวิญญาณเป็นด้านที่ส าคัญทีสุ่ดของการพัฒนาชีวิตซึ่งจะต้องให้

ความสนใจเป้นอย่างมากกว่าด้านอื่น ๆ เพราะคนส่วนใหญ่ไม่มีพื้นฐานความรูม้าก่อนว่าจิต

วิญญาณนั้นเกี่ยวข้องกบัสุขภาพได้อย่างไร จิตวิญญาณเป็นรากแก้วส าคัญของสุขภาพเพราะ

ร่างกายคนเราประกอบด้วยร่างกาย จิตใจ สงัคม สิง่แวดล้อม และจิตวิญญาณซึ่งแยกกันไม่ออก 

สุขภาพก็คือชีวิต ชีวิตก็คือสุขภาพ จิตวิญญาณเป็นต้นคิดในเรื่องต่าง ๆ เป็นตัววิเคราะห์ 

สังเคราะห์ข้อมูล และสัง่การให้จิตใจน าไปปฏิบัติอีกทหีนึ่ง เราต้องฝึกใหจ้ิตวิญญาณของเรา

สะอาดอยูเ่สมอและพัฒนาสูงข้ึนไปเรื่อย ๆ เมื่อต้นทางสะอาดบรสิุทธ์ิปลายทางที่ร่างกาย

แสดงออกย่อมบรสิุทธ์ิแข็งแรงสมบรูณ์ไปด้วย พิษร้ายที่ท าลายหรือเกาะกินจิตวิญญาณก็คือ 

กิเลส ได้แก่ โลภ โกรธ หลง สอดคล้องกับงานวิจัยของสุภาวด ีพงสุภา (2553 : 29) ที่พบว่าการ

พัฒนาตนเองทางจิตวิญญาณมีความส าคัญต่อชีวิต การก าหนดจุดมุ่งหมายหรือการวางแผนใน
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การด าเนินชีวิต มีความกระตือรือร้นในการปฏิบัติกิจกรรมตา่ง ๆ เพื่อใหบ้รรลมุุ่งหมายที่ต้องการ

และเกิดความสงบสุขในชีวิต  

   3.3 ด้านการก าจัดความเครียด มกีิจกรรมย่อย 4 กิจกรรม ได้แก่การผอ่นคลาย

กล้ามเนื้อ,การฝกึการหายใจ,การนวดคลายเครียดและการจนิตนาการ พบว่าการประเมิน

พฤติกรรมด้านการจัดการเกี่ยวกบัความเครียด (Stress Management) โดยผู้สูงอายุประเมิน

ตนเองในภาพรวมก่อนการเข้าร่วมฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมมค่ีาเฉลี่ยปานกลาง ( X  = 2.65, S.D. 

= 0.53) และค่าประเมินตนเองหลังการเข้าร่วมฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยมาก 

( X  = 4.16, S.D. = 0.41) โดยมีค่าเฉลี่ยเพิม่มากข้ึน X  = 1.51 อาจเป็นเพราะว่าการผ่อนคลาย

ความเครียดที่เกิดข้ึนจากกจิกรรมที่ตนเองได้กระท าข้ึนโดยมีการแสดงออกทางอารมณ์ที่

เหมาะสม เพราะความเครียดจะเป็นสาเหตุของโรคหลายโรค โดยเฉพาะผู้สงูอายุทีม่ีความเสือ่ม

ถอยในทุก ๆ ด้าน โดยเฉพาะในด้านจิตใจ ดังนั้นกจิกรรมในโปรแกรมนีจ้ึงเป็นกจิกรรมที่จะช่วย

ให้ผูสู้งอายุได้ช่วยเหลือตนเองในการก าจัดความเครียด ผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมได้ศึกษาและเรียนรู้

เกี่ยวกับการก าจัดความเครียด ได้ทราบว่าความเครียดมาจากสาเหตุภายในหรอืภายนอกร่างกาย 

โดยมีวิธีก าจัดความเครียดได้หลายวิธีแล้วแต่ความสะดวกหรือความต้องการของแตล่ะคน เช่น

การผอ่นคลายกล้ามเนื้อ การฝึกการหายใจ การท าสมาธิ การจินตนาการ การคลายเครียดจากใจ

สู่กาย การนวดคลายเครียดเป็นต้น ดังที่ วรรณวิมล เมฆวิมล (2554 : 30) กล่าวว่าในการจัดการ

เกี่ยวกับความเครียดมีวิธีการ เช่น 1) การรับรู้และท าความเข้าใจเหตุการณ์ในทางที่ถูกต้อง ตาม

ข้อเท็จจรงิ ยอมรับความจริงและปรับตัวใหเ้ข้ากับเหตกุารณ์นั้น ๆ 2) การหาสาเหตุทีท่ าใหเ้กิด

ความเครียด แล้วหาวิธีแก้ปัญหาน้ัน ๆ 3) การปรึกษากบับุคคลใกล้ชิดเมื่อมีความวิตกกังวลหรือมี

ความเครียด 4) การนอนหลับพักผ่อนใหเ้พียงพออย่างน้อยวันละ 6-8 ช่ัวโมง 5) ไม่ควรเก็บ

ปัญหาคับข้องใจไว้เพียงผู้เดียว 6) การใช้หลกัศาสนาโดยการนั่งสมาธิ และ 7) การออกก าลงักาย

หรือเล่นกีฬาที่ชอบ ก็จะสามารถผอ่นคลายความเครียดได้ สอดคล้องกบังานวิจัยของปิ่นนเรศ 

กาศอุดม (2554 : 50) Knipscheer and others (2000 ; 216) ที่ว่าการกิจกรรมการจัดการกับ

ความเครียด เป็นการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพหากผูสู้งอายุอาศัยอยู่ใสภาพแวดล้อมที่ดีและ

เอื้ออ านวยกับมีพฤติกรรมที่ไม่กดดันโดยมกีิจกรรมตลอดเวลาจะช่วยลดภาวะความตึงเครียด

ให้กับผู้สงูอายุได ้
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   3.4 ด้านการท ากิจกรรมทางกาย (Physical Activity) มี 3 กิจกรรมยอ่ย ได้แก่ 

การออกก าลงัแบบฝึกพลงัเอกธาตุ/โยคะสุริยนมัสการ การแกว่งแขน และบรหิารอวัยวะภายใน

ด้วยกดจุด พบว่าการประเมินพฤติกรรมด้านทางกาย (Physical Activity) โดยผู้สงูอายุประเมิน

ตนเองในภาพรวมก่อนการเข้าร่วมฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมมค่ีาเฉลี่ยน้อย ( X  = 1.75, S.D. = 

0.33) และค่าประเมินตนเองหลงัการเข้าร่วมฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยมาก ( X  = 3.82, 

S.D. = 0.48) โดยมีค่าเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้น X  = 2.07 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าผูสู้งอายุได้ทราบและ

ประโยชน์ของการเคลื่อนไหวและออกก าลงักาย และผูสู้งอายุได้ปฏิบัติกิจกรรมในการเคลื่อนไหว

ที่เหมาะสมกบัวัยตนเอง จะต้องเน้นไปที่การเคลื่อนไหวที่ช้า ๆ แบบโยคะหรือไท้เก็ก (รวมทั้งช่ีกง

แบต่าง ๆ) เพราะการบริหารแบบนี้ นอกจากเผาผลาญไขมนัแล้วยังช่วยบริหารกล้ามเนื้อ และ

อวัยวะภายใน ช่วยให้ลมปราณโคจรไปทั่วร่างกาย ช่วยพัฒนาสมอง โดยการหลัง่สารมอร์ฟิน 

ในสมอง ท าให้อายุยืน ปลอดโรคและแก่ช้า โดยเฉพาะการฝกึโยคะ(โยคะอาสนะ) หรือไทเ้ก็ก  

ซึ่งมีการยึดกล้ามเนือ้ยึดเส้นเอ็นด้วยการบิดตัวแล้วยังท าใหก้ระแสโลหิตซมึเข้าไปในกระดูก

มากกว่าการออกก าลังทั่วไป และยังช่วยป้องกันการเสือ่มของกระดกูด้วย สอดคล้องกับวิโรจน์ 

ตระการวิจิตร (2558 : 95-96) กล่าวว่า การออกก าลังกายถ้าออกถูกวิธีจะช่วยเสริมสร้างพลงั

ชีวิตได้เป็นอย่างดี ตรงกันข้าม ถ้าหากออกผิดวิธีก็จะลดทอนพลังชีวิตและเป็นโทษแก่ร่างกายด้วย 

การออกที่ถูกวิธีก็คือการท าให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายได้ท างานได้ดีข้ึน ระบบฮอร์โมน ระบบภูมิ

ต้านทาน ระบบโครงสร้างกล้ามเนื้อและกระดกู จะมรีะบบการไหลเวียนของเลือด น้ าเหลือง

รวมทั้งระบบประสาท เป็นตัวคอยควบคุมดูแลการไหลเวียนพลังงานต่าง ๆ ในร่างกาย เป็นผลท า

ให้พลงัชีวิตเพิ่มมากขึ้น เป็นการใช้พลังงานเพือ่เพิม่พลงั และท าให้เกิดการไหลเวียนของพลังชีวิต

นี้ไปยังเนื้อเยื่อส่วนต่าง ๆ ทั่วร่างกาย สอดคล้องกับงานวิจัยของวิภาพร สิทธิสาตร์ และ สุชาดา 

สวนนุ่ม (2550 : 150 - 152) Chung (2001) ที่ว่าการเคลื่อนไหวเป็นกจิกรรมของพฤติกรรมทาง

กายและเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกายที่ที่ปฏิบัตมิากทีสุ่ด 

    3.5 ด้านโภชนาการ (Nutrition) มี 1 กิจกรรมย่อย คือ การรับประทานอาหาร

และการดืม่น้ า เป็นหน่วยที่มีวัตถุประสงค์ใหผู้้สงูอายุทราบถงึอาหารส าหับผู้สงูอายุและเพื่อให้

ผู้สงูอายุได้เลือกรับประทานอาหารจากธรรมชาติ เป็นหน่วยที่ให้ผูสู้งอายุได้น าเอาหลักการ

รับประทานอาหารและการดื่มน้ าไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน โดยเฉพาะการรบัประทานอาหารเช้า
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ก่อนเวลา 09.00 น ซึ่งเป็นเวลาของกระเพาะอาหารที่จะต้องรับอาหารเพื่อเป็นพลงังานในวัน

ต่อไป เป็นไปตามหลกันาฬิกาชีวิตซึ่งเป็นหลักธรรมชาตินิยม และการดื่มน้ าให้เพียงพอเพราะ

ร่างกายจะขาดน้ าไม่ได้ ผู้สูงอายุน าเอาไปปฏิบัติในระดบัคะแนนเฉลี่ยสงูสุด ( X  = 4.27 S.D. = 

0.28) ดังนั้นจึงแสดงใหเ้ห็นว่าการสง่เสรมิใหผู้้สงูอายุได้ค านึงถึงการรับประทานอาหารจึงเป็น

ประโยชน์ต่อสุขภาพ จึงสามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ สอดคล้องกับกลุยา ตันติผลาชีวะ 

(2556 : 48-50) สุภาวด ีพงสุภา พบว่า หลักการทั่วไปของการรักษาสุขภาพ ที่ระบุว่าการกินเป็น 

หมายถึงการกินอาหารถูกต้อง ได้สัดส่วนกบัความต้องการของร่างกายไม่มากเกินไปหรอืน้อย

เกินไป หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทีท่ าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ อาหารที่ไม่ควรกินมาก

เกินไป เช่นอาหารไขมัน ชา กาแฟ และสุรา การประเมินสภาพการกินเป็นสิ่งทีง่่ายทีสุ่ดสามารถ

ท าได้ด้วยตนเอง คือ การประเมินความสมดลุของการกินกับน้ าหมักมาตรฐานตามอายุและส่วนสูง 

การรกัษาน้ าหนักใหอ้ยู่ในอัตราโดยเฉลี่ยตามมาตรฐาน หรือใกล้เคียงเกณฑเ์ฉลี่ยเป็นหลกัการ

เบื้องต้นของการกินเป็นต้น สอดคล้องกบังานวิจัยของ วันเพญ็ สุทธิโกมินทร ์รุ่งรัศม ีแก้วมั่นและ

สิรินันท ์ธิติทรัพย ์([Online Available] สืบค้น 20 ก.พ. 2553) Abbott (2000 : 327-340 อุทัย 

เสริมศรี (2553 : 173-210) Maina (1999) พบว่าผู้สูงอายุสว่นใหญ่ต้องการสิง่ที่มาเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตในการใช้ชีวิตประจ าวันในเรื่องอาหารและการเข้าสังคม โดยเฉพาะพฤติกรรมการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ าวันในการหาอาหารมารบัประทานหากได้รบัผกัสด ผลไม้จะท าใหร้่างกายมีความ

สมดุลมากขึ้น 

   3.6 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มี 1 กิจกรรม ได้แก ่สมัพันธ์สุขภาพตาม

หลักธรรมชาตินิยม (ชมรมรักษ์สุขภาพฯ) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ผูส้งูอายุได้เห็นความส าคัญ

และจ าเป็นทีจ่ะต้องมีความสมัพันธ์กับบุคคลอื่น ๆ สร้างคุณค่าให้กับตนเองและเพื่อช่วยในการ

แก้ปัญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ และสิ่งแวดลอ้มในการด ารงชีวิตของตนเองมกีารพึง่พาอาศัยซึง่

กันและกัน เป็นทัง้ผู้ให้และผู้รบั มีความไว้วางใจ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความรูส้ึกเพราะ

การมสีัมพันธภาพที่ดีน้ันจะท าให้ไดร้ับความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ เช่น ค าแนะน า ค าปรึกษา

ก าลังใจ หรอืด้านการเงิน โดยมีกิจกรรมการอภิปรายปัญหาสุขภาพร่วมกันและสร้างกลุ่มสัมพันธ์

เช่นการตั้งชมรม สมาคม ของผูสู้งอายุ เพื่อจะได้มีการประสานติดต่อกันอยู่ตลอดเวลา จากการ

ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม พบว่า ผู้สูงอายุสนใจที่จะเข้าร่วมกลุม่เป็นชมรมเกี่ยวกบัสุขภาพ
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มากที่สุด เพราะเห็นประโยชน์ที่จะเกิดข้ึน ทั้งนีเ้ป็นเพราะว่าผู้สงูอายุเมื่อได้เข้ากลุม่แล้วจะท าให้

ตนเองไม่โดดเดี่ยว ไม่เหงา ตามทีบ่รรลุ ศิริพานิช (2558 : 57-63) ที่พบว่าความสัมพันธ์กับผู้อื่น

ของผูสู้งอายุไว้ว่า เป็นธรรมดาของมนุษยท์ี่ต้องอยูร่่วมกันในสังคม ไม่มีใครอยู่คนเดียวในโลกได้ 

ชีวิตจะมีความหมายและมีชีวิตชีวาเมื่อมีความสมัพันธ์กับคนอื่น ยิ่งอายุมากขึ้นเข้าสู่วัยชรา ยิ่ง

จ าเป็นและส าคัญที่ต้องพยายามคงความสัมพันธ์กบัผู้อื่นไว้ เพราะผูอ้ื่นจะเป็นเพื่อนเหงา ท าให้ไม่

โดดเดี่ยว ท าให้อารมณ์ดีข้ึนและกระตุ้นชีวิตจิตใจ และอาจช่วยท ากิจกรรมบางอย่างซึ่งท าคน

เดียวไม่ได้ ยิ่งผู้สูงอายุมีกจิกรรมหลายอย่างทีห่นักเกินไปที่จะท าคนเดียว สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Abbott (2000) and Smith, Jo. (2000 : 109) ที่พบว่าสังคมและการเข้าร่วมสังคมเป็น

ส่วนหนึ่งของการใช้ชีวิตผู้สงูอายุส่วนใหญ่ต้องการสิ่งที่มาเพิม่คุณภาพชีวิตในการใช้ชีวิตประจ าวัน

ในเรื่องอาหารและการเข้าสังคม และสอดคล้องกบังานวิจัยของวชิราพรรณ เทพิน (2553 : 82-

92) วิภาพร สิทธิสาตร์ , สุชาดา สวนนุ่ม (2550 : 150 - 152) พนิษฐา พานิชาชีวกุล (2557: 10) 

Abbott(2000 : 327-340) ที่พบว่าปัจจัยทางชีวจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผู้สงูอายุของผู้ดูแลผูสู้งอายุ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

การเข้าร่วมสงัคมเป็นสมาชิกของชมรมเป็นส่วนหนึง่ของชีวิตและเป็นพฤติกรรมที่มีผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุมาก 

  กิจกรรมสุดท้ายคือกิจกรรมที่ 13 วางแผนปฏิบัติตามหลักนาฬิกาชีวิต เป็นกิจกรรมที่

ผู้สงูอายุจะตอ้งวางแผนในการปฏิบัติเกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองในชีวิตประจ าวันโดยยึด

หลักนาฬิกาชีวิตอันเป็นหลักของธรรมชาติของคนเราที่บรรพบุรุษได้เคยปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน

ของคนเราสอดคลอ้งกบังานวิจัยอทุัย เสริมศรี (2553 : 173-210) ที่พบว่าพฤติกรรมที่ผสมผสาน

ระหว่างการพึง่พาธรรมชาติในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในชนบท เป็นพฤติกรรมที่บรรพ

บุรุษได้สบืทอดกันมาตั้งแต่ในอดีตถึงปจัจบุันแล้ว และมีกจิกรรมที่ใหผู้้สงูอายุปฏิบัติที่มีคุณภาพ 

และสอดคล้องกับงานวิจัยของ พนิษฐา พานิชาชีวกุล (2537: 50) Bulter (1987) การที่ร่างกาย

ท าหน้าที่และปฏิบัตกิิจกรรมประจ าวันเช่นผูสู้งอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนอืมีการเดินไปซื้อ

ของที่ร้านค้า การท าความสะอาดบ้านท าอาหาร การกางมุง้เก็บมุ้งนอน การจัดการเรื่องการปลูก

ผักสวนครัวและการเดินไปวัด เป็นต้น 
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4. ผลการประเมินโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุตามหลักธรรม

ชาตินิยม 

  การประเมินคุณภาพของโปรแกรมในทั้ง 3 ด้าน(ด้านบริบท กระบวนการ และ

ผลลัพธ์) ผู้วิจัยได้ให้ผูสู้งอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมและผู้ร่วมสังเกตการวิจัยประเมินผลโปรแกรม 

ดังนี ้

   4.1 ผลการประเมินของผู้สงูอายุทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมผู้ร่วมสังเกตการวิจัย มี

ค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมินโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรม

ชาตินิยม โดยรวมอยู่ในระดับมากทีสุ่ด ( X  = 4.52, S.D. = 0.02) และระดบัมาก ( X  = 4.33, 

S.D. = 0.42)อธิบายได้ดังนี้ โดยแยกอภิปรายเป็น 3 ด้านดังนี้ 

    4.1.1 คุณภาพของโปรแกรมด้านบริบท (Context) มีระดับผลการประเมิน

ของทั้ง 2 กลุ่มอยู่ในระดบัมากที่สุดและมาก ( X    4.52, S.D. = 0.22 และ X  = 4.45, S.D. = 

0.55) ตามล าดับ ทั้งนีอ้าจเป็นเพราะว่าการประเมินประสทิธิภาพ ประสิทธิผลและผลกระทบ 

เป็นผลจากการมีการเตรียมการและการรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน สอดคล้องกับแนวคิดของเยาวด ี

รางชัยกุล วิบลูย์ศรี (2553 : 306-309) วราภรณ์ โพธ์ิศรีประเสริฐ (2554) วราภรณ์ โฑธ์ิศรี

ประเสริฐกลุ (2554 : 37) และสุดาเรศ แจ่มเดชะศักดิ์ ที่พบว่าการประเมินด้านบรบิทเป็นการ

เตรียมพร้อมและ การรวบรวมข้อมลูหลักฐานเกี่ยวข้อง มจีุดหมายที่ตั้งไว้ มีการวิเคราะห์

สถานการณ์ของปัญหา เป็นสิ่งที่ต้องมกี่อนการด าเนินการ สอดคล้องกบังานวิจัยของสุวพัชร  

ฤทธิโสม (2553 : 83 - 85) พบว่าปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อพฤตกิรรมการส่งเสริมพฤติกรรมผู้สงูอายุ 

โดยใช้แบบจ าลองของฟรซีีด (PRECEED- FRAMWORK Model) เน้นว่าปจัจัยทีเ่ป็นสาเหตุให้

ผู้สงูอายุมีพฤติกรรมต่าง ๆ นั้นมหีลายสาเหตุ ได้แก่ ปัจจัยน าเข้า ปัจจัยเอื้ออ านวย และปัจจัย 

สนับสนุน และสอดคล้องกับทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล (The Theory of Reasoned Action) 

ของ Fishbein and Ajzen (1975) ที่พบว่า การที่คนเราจะปฏิบัติอะไรก็ตามจะตอ้งเริ่มที่ความ

ตั้งใจใฝ่พฤติกรรมนั้นมากอ่นเพราะจะมีอทิธิพลต่อพฤติกรรมที่จะปฏิบัติ 

    4.1.2 คุณภาพของโปรแกรมด้านกระบวนการ (Process) มีระดับผลการ

ประเมินของทั้ง 2 กลุ่มอยู่ในระดบัมากที่สุดและมาก ( X    4.50, S.D. = 016) และ X  = 4.07, 

S.D. = 0.13) ตามล าดับ ทั้งนี้เพราะว่าเป็นข้ันตอนทีเ่กี่ยวกบักิจกรรมในการด าเนินการจากการที่
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ได้เตรียมเอาไว้แล้วโดยสอดคลอ้งกบักจิกรรม,เวลาและเทคนิคในการหรือกลวิธีที่ใช้ความรู้สึกนึก

คิดและเทคนิคในการปรบัพฤติกรรมทั้ง 6 ด้าน มีการใช้เทคนิควิธีการสอนและบรรยายซึง่

เหมาะสมกับวัยผู้ใหญ่ สอดคล้องกับแนวคิดของนริมล ศตวุฒิ (2551 : 85-96) ที่พบว่าการตรวจ

คุณภาพของหลักสูตรนั้นจะต้องมีการตรวจสอบรายการ การพิจารณาความสอดคลอ้งระหว่าง

องค์ประกอบของหลักสูตร การใช้ตารางการวิเคราะห์องค์ประกอบ การตรวจโดยหลักเกณฑ์ การ

ตรวจโดยผูเ้ช่ียวชาญ การตรวจสอบโดยคณะกรรมการและการตรวจสอบโดยโดยการน าไป

ทดลองใช้ และสอดคลอ้งกบัแนวความคิดของ James O.Prochaska and DiClement (2009) 

ที่พบว่า กระบวนการทางพฤติกรรม (Behavior Process) นั้นแบ่งออกเป็น 5 กระบวนการ คือ 

กระบวนการการใช้เทคนิคหาสิ่งทดแทน กระบวนการการได้รับความช่วยเหลือสนบัสนุน 

กระบวนการการใช้เทคนิคการให้รางวัล กระบวนการการใหค้ ามั่นสัญญากับตนเอง และ

กระบวนการการควบคุมสิง่เร้า สอดคลอ้งกบังานวิจัยของ เยาวด ีรางชัยกุล วิบูลย์ศรี (2553 : 

306-309) ที่พบว่ากระบวนการปฏิบัติระหว่างด าเนินโครงการนั้นจะต้องประกอบด้วยกิจกรรม

(Activity) มีความสอดคล้องหรอืตรงกับวัตถุประสงค์ของโครงการมีการจัดล าดับที่เหมาะสม

ต่อเนื่องกนัและต้องใช้เทคนิควิธีการ ความรู้สกึนึกคิดในการปรับแก้ในระหว่างด าเนินปรบัแก้

พฤติกรรม 

    4.1.3 คุณภาพของโปรแกรมด้านผลลพัธ์(Out put) มีระดบัผลการประเมิน

ของทั้ง 2 กลุ่มอยู่ในระดบัมากที่สุด ( X    4.55, S.D. = 0.10) และมาก ( X  = 4.48, S.D. = 

0.59) ตามล าดับ ทั้งนี้เพราะว่าการปรับพฤติกรรมทัง้ 6 ด้าน 1) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

ตนเอง 2) ด้านทางกาย 3) ด้านทางโภชนาการ 4) ด้านทางความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) ด้าน

ทางพัฒนาจิตวิญญาณ และ6) ด้านการจัดการเกี่ยวกับความเครียด เป็นพฤติกรรมแบบองค์รวมที่

มุ่งเน้นการปรับพฤติกรรมทัง้กาย จิตใจ และสงัคม สอดคล้องกับแนวความคิดของกรรณิการ์ 

ปัญญาวงค์ (2551 : 11) Kim, et al (2004) am\nd Bulter (1987) ที่พบว่าหากผู้สงูอายุ

สามารถปฏิบัติกจิกรรมประจ าวันได้ด้วยตนเอง จะมีความรูส้ึกว่าสุขภาพดี และสิ่งที่ช้ีวัดเบือ้งต้น

ของการภาวะสุขภาพความผาสุกในผู้สงูอายุคือ มีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม

ประจ าวันได้โดยส่งผลตอ่สุขภาพแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ (อารมณ)์ และจิตวิญญาณ 

และระดบัครอบครัวและชุมชน,สังคม สอดคลอ้งกบังานวิจัยของ เยาวดี รางชัยกุล วิบูลย์ศรี
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(2553 : 306-309 วรรณวิมล เมฆวิมล (2554 : 41) วิภาพร สิทธิสาตร์ และ สุชาดา สวนนุ่ม.

(2550 : 150 - 152) ที่ว่าการสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพน้ันต้องครอบคลุมพฤติกรรมทัง้ 6 ด้าน 

และผลลพัธ์ที่เกิดข้ึนคือมีพฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปสอดคล้องกับทฤษฎีความสามารถ

ของตนเอง (Self-Efficiency Theory) ของ Banndura (1997) ที่กล่าวว่ามนุษย์เราจะรบั

พฤติกรรมใด ๆ ไว้นั้นจะต้องมปีัจจัย 2 ประการ คือ ปัจจัยจากความคาดหวัง (Outcome 

Expectancies) และความเช่ือในความสามารถแหง่ตน(Efficacy Belief)  

ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

  1.1 ผู้ที่จะใช้โปรแกรมจะต้องตรวจสอบสุขภาวะของตนเอง เพื่อจะได้ปฏิบัติกจิกรรม 

ต่าง ๆ ของโปรแกรมได้อย่างเหมาะสมและเกิดประโยชน์สงูสุดกับตนเอง 

  1.2 ผู้ที่มีโรคประจ าตัว ควรระมัดระวังในภาคปฏิบัติกจิกรรมต่าง ๆ โดยเฉพาะด้าน

การออกก าลงักาย เพราะจะสง่ผลกระทบและเกิดอันตรายตอ่ระบบต่าง ๆ ของร่างกายได ้

  1.3 โปรแกรมนี้จะใช้ได้ผลดีจะต้องปฏิบัติตามข้ันตอนของการฝึกแต่ละกจิกรรม 

อย่างต่อเนื่องอย่างนอ้ย 2 เดือนข้ึนไป โดยด าเนินการตาม 5 ข้ัน คือ 1) ใส่ความมุ่งหวัง 2) ตั้งใจ

ปฏิบัติ 3) ปรับแก้ไขอยู่เป็นนิจ 4) ฝึกปฏิบัติใหเ้ป็นกจินิสัย 5) เสรมิเพิม่ก าลังใจตลอดเวลา  

  1.4 โปรแกรมนี้สามารถใช้ได้กับทกุเพศทกุวัยโดยเฉพาะวัยผู้ใหญ่ตัง้แต่ 30 ปีข้ึนไป  

ซึ่งเป็นวัยที่ร่างกายเริ่มมีการเสือ่มถอยและจะช่วยให้ชะลอวัยได้เป็นอย่างด ี

  1.5 โปรแกรมนี้จะใช้ได้ผลดีทีสุ่ดหากมีผูท้ี่เกี่ยวข้องเข้าใจและให้ก าลงัใจและให้ความ 

ช่วยเหลือในการปฏิบัตกิิจกรรมของผู้สงูอายุ 

  1.6 กิจกรรมของโปรแกรมนี้สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมกบัสภาพ

ร่างกายของตนเอง โดยเมื่อปฏิบัติแล้วจะไม่สง่ผลกระทบต่อสุขภาพของตนเอง เช่น ท่าทางการ

ออกก าลงักาย การกดจุด หรือนวดคลายกล้ามเนื้อหรือบทสวดมนต์ไหว้พระ เป็นต้น 

  1.7 ผู้ที่น าไปใช้จะมหีลกัปฏิบัตทิี่ต้องค านึง 3 ข้อ คือมีชีวิตให้อยู่กับธรรมชาติให้มาก

ที่สุด มีชีวิตที่อยู่อย่างธรรมดามีความพอเพียง ให้รูจ้ักค าว่าพอ และมีชีวิตอยู่กับหลักธรรมของ
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ศาสนา ปฏิบัติธรรมรักษาศีลให้เป็นนิจ จึงจะเกิดแกสุ่ขภาพอย่างแท้จริง (สรปุข้อค านึง 3 ธ : 

ธรรมชาติ ธรรมดา และ ธรรมะปฏิบัติ)  

 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

  2.1 ควรท าการวิจัยและพัฒนากระบวนการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามหลักธรรม

ชาตินิยมแก่บุคคลทุกเพศ ทุกวัย เพื่อเป็นผู้ที่มสีุขภาพสมบรูณ์ทั้งกายและใจ และเป็นก าลังส าคัญ

ในการพัฒนาประเทศชาติต่อไป 

  2.2 ควรมีการศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุทีเ่กี่ยวข้องกบัการแสดงออกถึงพฤติกรรมของ

ผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยม และหาแนวทางแก้ไข โดยบูรณาการเข้ากับกิจกรรมของ

โปรแกรมที่พัฒนาข้ึน เพือ่ให้โปรแกรมที่พัฒนาข้ึนตอบสนองต่อปจัจัยเชิงสาเหตุทีเ่กี่ยวข้องกับ 

การแสดงออกของพฤติกรรมของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม 

  2.3 ควรมีการศึกษาวิจัยเพือ่ติดตามประเม ินการแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคลากรในหน่วยงานต่าง ๆ หรือบุคคลทั่วไปทีส่นใจในเรือ่งสุขภาพของชีวิตเพื่อการเตรียมเข้าสู่

วัยสูงอายุ 

  2.4 ควรศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมที่สง่เสรมิทั้ง 6 ด้าน มีด้านใดที่ส าคัญต่อชีวิต

มากน้อยทีสุ่ดเพราะอะไร 

 2.5 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพเฉพาะด้านจาก 6 ด้าน ที่ใช้ใน

โปรแกรมนี้ เช่น การส่งเสริมพฤตกิรรมสุขภาพด้านอาหารจากธรรมชาติส าหรบัผู้สงูอายุ  

การสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพด้านความสัมพันธ์กบับุคคลอืน่ของผูสู้งอายุเป็นต้น 
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แบบประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับประเด็นการสัมภาษณ์ 

 

ค าชี้แจง 

 โปรดพจิารณาข้อค าถามแต่ละข้อต่อไปนี้ว่ามีความสอดคล้องกับประเด็นการสัมภาษณ์

ตามที่ระบุไว้หรือไม่ แล้วกรุณาเขียนผลการพจิารณา โดยท าเครื่องหมาย    ในช่อง  

“ผลการพจิารณา” ตามระดับความคิดเห็นของท่าน ดังนี ้

  ในช่อง +1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับประเด็นการสัมภาษณ์ 

  ในช่อง   0 ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับประเด็นการสัมภาษณ์ 

  ในช่อง  -1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามไม่มีความสอดคล้องกับประเด็นการสัมภาษณ์ 

 

ประเด็นการสัมภาษณ์ ขอบเขตข้อมลู 

ผลการ

พิจารณา 

ข้อ 

เสนอ 

แนะ +1 0 -1 

แนวทางการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุตามหลีก

ธรรมชาตินิยม 

ท่านมีกระบวนการในการจัด

กิจกรรมในการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของผูสู้งอายุอย่างไร 

    

ถ้าผู้สูงอายุไม่เข้าใจในข้ันตอนการ

จัดกิจกรรมการสง่เสรมิพฤติกรรม

สุขภาพท่านด าเนินการอย่างไร 

    

 ท่านมีแนวทางในการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุ
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ประเด็นการสัมภาษณ์ ขอบเขตข้อมลู 

ผลการ

พิจารณา 

ข้อ 

เสนอ 

แนะ +1 0 -1 

ตามหลกัธรรมชาตินิยมอย่างไร 

การสร้างโปรแกรมการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสู้งอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม 

ท่านคิดว่าโปรแกรมการสง่เสรมิ

พฤติกรรมที่ดีและมีประสิทธิภาพ

ควรมีลักษณะเป็นอย่างไร 

    

 ท่านมีกระบวนการในการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีและมี

ประสิทธิภาพอย่างไร 

    

 ท่านคิดว่าส่วนประกอบของ

โปรแกรมที่ดีและมีประสทิธิภาพ

ควรประกอบด้วย 

สิ่งใดบ้าง 

    

กรอบเนื้อหาภายในของ

โปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุตามหลักธรรม

ชาตินิยม 

ท่านคิดว่าเนื้อหาของการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพควร

ประกอบด้วยเนื้อหาใดบ้าง 

    

ท่านมีแนวทางในการจัดกจิกรรม

การสง่เสรมิพฤติกรรมในโปรแกรม

การ 

    

แนวทางการจัดกิจกรรม

ในการสง่เสรมิพฤติกรรม

ในโปรแกรมการสง่เสรมิ

พฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุตามหลักธรรม

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยม

อย่างไร 

    

ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดกิจกรรม

การสง่เสรมิพฤติกรรมในโปรแกรม
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ประเด็นการสัมภาษณ์ ขอบเขตข้อมลู 

ผลการ

พิจารณา 

ข้อ 

เสนอ 

แนะ +1 0 -1 

ชาตินิยม การสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยมที่

เหมาะสมควรใช้เวลาประมาณ

เท่าใด 

ท่านมีแนวทางในประเมินผล

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุ

อย่างไรอย่างไร 
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แบบประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยมส าหรับผู้เชี่ยวชาญ 
 

ค าชี้แจง  

แบบประเมินฉบบันี้เป็นแบบประเมินโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยมว่ามีความเหมาะสมกับองค์ประกอบต่างๆ ที่ก าหนดให้หรือไม่ 

โดยเขียนเครื่องหมาย  ลงในช่อง “ระดับความเหมาะสม” ตามความคิดเห็นของท่าน ดังนี ้

ระดับความเหมาะสม   5  หมายถึง  เหมาะสมมากที่สุด 

ระดับความเหมาะสม   4  หมายถึง  เหมาะสมมาก 

ระดับความเหมาะสม   3  หมายถึง  เหมาะสมปานกลาง 

ระดับความเหมาะสม   2  หมายถึง  เหมาะสมน้อย 

ระดับความเหมาะสม   1  หมายถึง  เหมาะสมน้อยทีสุ่ด 
 

รายการประเมิน 
ระดับความเหมาะสม 

5 4 3 2 1 

1. ด้านเตรียมการสร้างโปรแกรม 

  1.1 การวิเคราะห์และรวบรวมข้อมลูพื้นฐานส าหรบัการ

สร้างโปรแกรมมเีหตผุลสมควรต่อการสร้างโปรแกรม 

     

  1.2 การก าหนดเหลักการของโปรแกรมมีความเหมาะสม      

  1.3 วัตถุประสงค์ของโปรแกรมมีความครบถ้วน      

  1.4 วัตถุประสงค์ของโปรแกรมมีความเป็นไปได ้
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รายการประเมิน 
ระดับความเหมาะสม 

5 4 3 2 1 

2.ด้านด าเนินกิจกรรามตามโปรแกรมท้ัง 6 ด้าน 

 ด้านที่ 1 ด้านความรับผิดชอบตอ่สุขภาพตนเอง 

     1.1 วัตถุประสงค์ของพฤติกรรมมีความสอดคล้องกบั   

วัตถุประสงค์ของโปรแกรม 

     

   1.2 เนื้อหาการส่งเสริมพฤติกรรมด้านที่ 1 มีความ

เหมาะสม 

     

   1.3 กิจกรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมด้านที่ 1 มีความ

เหมาะสม  

     

   1.4 สื่อที่ใช้ในการสง่เสรมิพฤติกรรมด้านที่ 1 มีความ

เหมาะสม 

     

 ด้านที่ 2 ด้านกิจกรรมทางกาย 

    1.1 วัตถุประสงค์ของพฤติกรรมมีความสอดคล้องกับ   

วัตถุประสงค์ของโปรแกรม 

     

   1.2 เนื้อหาการส่งเสริมพฤติกรรมด้านที่ 2 มีความ

เหมาะสม 

     

   1.3 กิจกรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมด้านที่ 2 มีความ

เหมาะสม  

     

   1.4 สื่อที่ใช้ในการสง่เสรมิพฤติกรรมด้านที่ 2 มีความ

เหมาะสม 

     

 ด้านที่ 3โภชนากดาร 

    1.1 วัตถุประสงค์ของพฤติกรรมมีความสอดคล้องกับ   

วัตถุประสงค์ของโปรแกรม 

     

   1.2 เนื้อหาการส่งเสริมพฤติกรรมด้านที่ 3 มีความ

เหมาะสม 
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รายการประเมิน 
ระดับความเหมาะสม 

5 4 3 2 1 

   1.3 กิจกรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมด้านที่ 3 มีความ

เหมาะสม  

     

   1.4 สื่อที่ใช้ในการสง่เสรมิพฤติกรรมด้านที่ 3 มีความ

เหมาะสม 

     

 ด้านที่ 4 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

    1.1 วัตถุประสงค์ของพฤติกรรมมีความสอดคล้องกับ   

วัตถุประสงค์ของโปรแกรม 

     

   1.2 เนื้อหาการส่งเสริมพฤติกรรมด้านที่ 4 มีความ

เหมาะสม 

     

   1.3 กิจกรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมด้านที่ 4 มีความ

เหมาะสม  

     

   1.4 สื่อที่ใช้ในการสง่เสรมิพฤติกรรมด้านที่ 4 มีความ

เหมาะสม 

     

 ด้านที่ 5 ด้านพัฒนาจิตวิญญาณ 

    1.1 วัตถุประสงค์ของพฤติกรรมมีความสอดคล้องกับ   

วัตถุประสงค์ของโปรแกรม 

     

   1.2 เนื้อหาการส่งเสริมพฤติกรรมด้านที่ 5 มีความ

เหมาะสม 

     

   1.3 กิจกรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมด้านที่ 5 มีความ

เหมาะสม  

     

   1.4 สื่อที่ใช้ในการสง่เสรมิพฤติกรรมด้านที่ 5 มีความ

เหมาะสม 

     

ด้านที่ 6 การจัดการกับความเครียด 

    1.1 วัตถุประสงค์ของพฤติกรรมมีความสอดคล้องกับ   
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รายการประเมิน 
ระดับความเหมาะสม 

5 4 3 2 1 

วัตถุประสงค์ของโปรแกรม 

   1.2 เนื้อหาการส่งเสริมพฤติกรรมด้านที่ 6 มีความ

เหมาะสม 

     

   1.3 กิจกรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมด้านที่ 6 มีความ

เหมาะสม  

     

   1.4 สื่อที่ใช้ในการสง่เสรมิพฤติกรรมด้านที่ 6 มีความ

เหมาะสม 
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แบบประเมินความสอดคล้องของแบบวัดพฤติกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสู้งอายตุามหลักธรรมชาตินยิม 

 

ค าช้ีแจง 

 ขอให้ท่านพิจารณาว่ารายการของแบบวัดพฤติกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม มีความสอดคลอ้งกับนิยามขององค์ประกอบของการ

วัดหรือไม่ โดยแสดงเครือ่งหมาย  ลงในช่องทีก่ าหนดให้ตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่าน 

และเขียนข้อเสนอแนะในการแก้ไข ปรบัปรุงลงในช่องว่างตามรายการประเมินแต่ละรายการ โดย

ก าหนดเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมิน 3 ระดับ ดังนี ้

                   ต้องการวัด  

0    หมายถึง   ท่านไม่แน่ใจว่ารายการประเมินมีความสอดคล้องกบันิยามนิยามของ 

                   องค์ประกอบที่ตอ้งการวัด  

-1   หมายถึง   ท่านแน่ใจว่ารายการประเมินไม่มีความสอดคล้องกบันิยามนิยามของ 

                   องค์ประกอบที่ตอ้งการวัด 

 

นิยามขององค์ประกอบที่

ต้องการวัด 
รายการประเมิน 

ความสอดคล้อง 

+1 0 -1 

พฤติกรรมสุขภาพ ด้าน

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

ตนเอง หมายถึง 

พฤติกรรมที่แสดงออกถึง

1 การปฏิบัติตามหลักสุขบญัญัติ 10 

ประการ 

   

2. หาความรู้เกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ    

3. เมื่อมีปญัหาสุขภาพ จะปรึกษากบั    

+1   หมายถึง   ท่านแน่ใจว่ารายการประเมินมีความสอดคล้องกบันิยามนิยามขององค์ประกอบที่ 
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นิยามขององค์ประกอบที่

ต้องการวัด 
รายการประเมิน 

ความสอดคล้อง 

+1 0 -1 

การเอาใจใส่ต่อสุขภา

ตนเอง มีการดูแลสุขภาพ

ตนเอง และสังเกต 

แพทย์/บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข 

4. สังเกตความผิดปกติของร่างกายตนเอง

ตั้งแต่ลืมตาจนเข้านอนแต่ละวัน 

   

การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่

เกิดข้ึนกับตนเองรวมถึง

การแสวงหาข้อมลูและ

ความรู้ที่เป็นประโยชน์ มี

การใช้ระบบบริการสุขภาพ 

และหลีกเลี่ยงสิง่เสพติด 

ของมึนเมา เพื่อ 

ส่งเสริมให้ตนเองปลอดภัย

และห่างไกลจากสิ่งต่าง ๆ

ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

ตนเอง 

5. การตรวจดูการเปลี่ยนแปลงหรือ

อาการผิดปกติของร่างกายด้วยตนเอง 

เช่นต่อมทอนซิล เต้านม ลิ้น ตา หู ฯลฯ 

   

6. ศึกษารายละเอียดของยา เช่น วันผลิต 

วันหมดอายุผลของยากอ่นใช้ 

   

7. การใช้ยาสมุนไพรผสมกบัยาจากแพทย์

แผนปัจจุบนัเมือ่เจ็บป่วย 

   

8. การตรวจสุขภาพประจ าป ี    

9. การตรวจเลือดอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง    

พฤติกรรมสุขภาพใน

ชีวิตประจ าวัน 

 ด้านโภชนาการ หมายถึง 

การหมายถึงการปฏิบัติ

เกี่ยวกับการรบัประทาน

อาหาร ลกัษณะนิสัยใน

การรบัประทานอาหาร 

และการเลอืกรับประทาน

อาหารทีเ่หมาะสมกบั

1. รับประทานอาหารเช้า ไม่เกิน 09.00 

น 

   

2. รับประทานปลา หรือเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน    

3. รับประทานอาหารทอดหรือท าจาก

กะท ิ

   

4. รับประทานผักและผลไม้ ,ถั่วชนิด

ต่างๆ 

   

5. ดื่มน้ าอัดลม ชา กาแฟ    

6. ดื่มเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล์ เครื่องดื่ม    



276 

นิยามขององค์ประกอบที่

ต้องการวัด 
รายการประเมิน 

ความสอดคล้อง 

+1 0 -1 

ความต้องการของร่างกาย 

เพื่อให้ครบ 5 หมู่ และ

คุณค่าทางโภชนาการ 

ชูก าลัง 

7. กินอาหารน้อยมื้อ และมปีรมิาณแคลอ

รี่ต่ า 

   

8. รับประทานเนื้อสัตว์ทีป่รงุโดยวิธีการ

ปิ้ง ย่าง ทอด หรือ รมควัน 

   

9.รับประทานอาหารสกุ สะอาด 

ปราศจากสารอันตรายหรือสิ่งเจอืปน 

หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด สีฉูดฉาด 

   

 10. การดื่มนมในแต่ละวัน     

 11. การดื่มน้ า ( โดยการจิบ๋บอ่ย ๆ) อย่าง

น้อยวันหนึ่ง 7-8แก้ว  

   

 12. ดื่มน้ าก่อนนอนทุกวัน    

 13. ดื่มน้ าหลังตื่นนอน อย่างน้อย 1-2 

แก้ว                   

   

 14.การใช้น้ ามันหมหูรอืมะพร้าวในการ

ปรุงอาหาร  

   

 15.การรบัประทานอาหารเสริม    

 16.ชอบรับประทานอาหารรสจัด (หวาน

,มัน,เค็ม,เผ็ด 

   

พฤติกรรมสุขภาพใน

ชีวิตประจ าวัน ด้านการ

ออกก าลงักาย หมายถึง 

การกระท ากจิกรรม

ประจ าวันด้วยการ

1.ออกก าลังกายนานติดต่อกันนาน 30  

นาที อย่างน้อยสปัดาหล์ะ3 ครั้ง 

   

2. หาโอกาสออกก าลังกาย เช่น การเดิน  

การแกว่งแขน รดน้ าต้นไม้ หรอืเลี้ยงสัตว์ 

   

3. การท ากจิกรรมอื่น ๆ ในลกัษณะเป็น    
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นิยามขององค์ประกอบที่

ต้องการวัด 
รายการประเมิน 

ความสอดคล้อง 

+1 0 -1 

เคลื่อนไหว ด้วยการท างาน

บ้าน หรือ เดิน หรือว่ิง 

ออกก าลงักายตามความ

ถนัดและสุขภาพของ

ตนเองเป็นส าคัญ โดยมี

การประเมินวิธีการและ

ความสม่ าเสมอในการออก

ก าลังกายของบุคคล 

รวมทั้งความคงที่ซึ่งความ

สมดุลของร่างกายในการ

ท ากิจกรรมนั้น ๆ 

การออกก าลงั โดยท าต่อเนื่องกันอย่าง

น้อย 20 นาที เช่น ซักผ้า กวาดและเช็ดถู

ห้องพกัอาศัย 

4. การลุก เดิน ยืน บริหารคอ ไหล่ เมือ่

รู้สึกเมื่อยล้าจากการทางาน 

   

5. พูดคุยหรือปรึกษากบัเพือ่นร่วมงาน

เกี่ยวกับการออกก าลงักายเพื่อสร้างเสริม 

สุขภาพ 

   

พฤติกรรมสุขภาพใน

ชีวิตประจ าวัน 

-ด้านความเครียด หมายถึง

กิจกรรมที่บุคคลกระท าข้ึน 

1. เมื่อเกิดความเครียดท่านจะค้นหา

สาเหตุและแก้ไขสาเหต ุ

   

2. เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจท่านจะหาทาง

พูดจากับเพื่อนหรอืคนอื่นที่เข้าใจกัน 

   

เพื่อช่วยให้ตนเองได้ผ่อน

คลายความตึงเครียด โดยมี

การแสดงออกทางอารมณ์

ที่เหมาะสม มีการใช้เวลา

ให้เกิดประโยชน์ และมี

การพักผ่อนใหเ้พียงพอ 

3. เมื่อมีความเครียดท่านจะรบัประทาน

ยา เพื่อคลายเครียด 

   

4. เมื่อเกิดความเครียดจะหางานอดิเรก

ท า หรือหาเวลาพักผอ่น 

   

5. ท่านยอมรบัการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดข้ึน

ไม่ว่า 

จะเป็นเรื่องดหีรอืร้าย 

   

6. มีความมั่นคงในอารมณส์ามารถควบ 

คุมอารมณ ์
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นิยามขององค์ประกอบที่

ต้องการวัด 
รายการประเมิน 

ความสอดคล้อง 

+1 0 -1 

 7. มีความเช่ือมั่นในตนเอง    

 8. ท่านจะนอนหลบัสักงีบหลงัอาหาร

เที่ยง 

   

 9. ท่านไม่มีอาการหงุดหงิดโมโหง่ายและ

อ่อนเพลียเป็นเวลานานๆ 

   

 10. ท่านมีสมาธิในการท างานอยู่ในระดับ

ใด 

   

 11. ท่านจะมลีูกหลานมาปรึกษาหรือ

พูดคุย   

   

 12. ไม่ว่าอะไรจะเกิดข้ึนท่านจะคิดโดย

มองโลกในแง่ดหีรือบวกเสมอ 

   

 13. ท่านจะมีความสุขกบัการเลี้ยงสัตว์

หรือปลกูพืชสวนครัวหรืองานอื่นๆที่ชอบ 

   

 14. ท่านมีเวลาอยู่เงียบๆท่านจะค่อยๆ

หลบัตาลงแล้วนึกถึงเรื่องที่ดีๆ คนทีร่ัก สิง่

ที่ชอบ หรอืสถานทีส่วยๆงามที่ตนเองเคย

ได้ไปท่องเที่ยวแล้วท าใหเ้กิดความสุข 

   

พฤติกรรมสุขภาพใน

ชีวิตประจ าวัน  

-ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล หมายถึง การ

แสดงออกซึ่งความสามารถ

และวิธีการสร้าง

1. ยิ้มทักทายเพื่อน คนรู้จกั คุ้นเคยหรอื

บุคคลที่ท่านจะต้องไปเกี่ยวข้องด้วย 

   

2. ใช้เวลาว่างกับเพือ่นสนิทหรือเพือ่น

ร่วมงาน 

   

3. กล่าวยกย่องชมเชยในความส าเรจ็ของ

ผู้อื่น 
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นิยามขององค์ประกอบที่

ต้องการวัด 
รายการประเมิน 

ความสอดคล้อง 

+1 0 -1 

สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 

ซึ่งจะท าตนให้ตนเองได้รบั

ประโยชน์ในการสนบัสนุน

ต่างๆเพือ่ช่วยแก้ปัญหา

หรือสถานการณ์ต่าง ๆ 

โดยการติดต่อพูดคุยกบั

บุคคลอื่นทัง้ในครอบครัว

และสงัคม 

4. แสดงท่าทีอบอุ่นและเป็นกันเองในการ

พบปะกับบุคคลอื่น 

   

5. แก้ปัญหาความขัดแย้งโดยการพูดคุย

ด้วยเหตุผลและประนีประนอม 

   

6. มีกิจกรรมเกี่ยวกบัการสร้างเสริม

สุขภาพตนเองกับบุคคลอื่น 

   

7. มีการปรับตัวเข้ากบัสงัคมหรือ

สิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัวด ี

   

พฤติกรรมสุขภาพใน

ชีวิตประจ าวัน ด้านการ

พัฒนาจิตวิญญาณ 

หมายถึง กิจกรรมทีบุ่คคล

ได้แสดงออเกี่ยวกับการ

ตระหนักในความส าคัญ

ของชีวิต การก าหนด

จุดมุ่งหมายหรือการ

วางแผนในการด าเนินชีวิต 

มีความกระตือรือร้นในการ

ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ

เพื่อใหบ้รรลมุุ่งหมายที่

ต้องการและเกิดความสงบ

สุขในชีวิต เช่นมี 

1. มีการไหว้พระ สวดมนต์    

2. มีการภาวนาอธิษฐานจิตท าสมาธิ

หลงัจากไหว้พระสวดมนต์ 

   

3. ได้มีการแผ่เมตตาและอโหสิกรรมแก่

เจ้ากรรมนายเวร 

   

4. มีความรู้สึกมองโลกในแงบ่วกหรือในแง่

ดีเสมอ 

   

5. รู้สึกว่าชีวิตน้ีมีความหวัง ไม่ท้อแท้ เบื่อ 

หน่ายในชีวิต 

   

6. รู้สึกว่าชีวิตน้ีมีเป้าหมาย มีการวางแผน

ในชีวิตประจ าวัน 

   

7. มีสติเตือนตนเกี่ยวกับหลกัของไตร

ลักษณ์อยู่เสมอ 

   

จิตใจทีม่ีเมตตา ปราณี เอื้อ

อาทร ต่อบุคคลอื่น ไม่เห็น

8. มีการใหท้านหรือบริจาคทรัพยส์ินเงิน

ทองด้วยความเต็มใจโดยตนเองไม่
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นิยามขององค์ประกอบที่

ต้องการวัด 
รายการประเมิน 

ความสอดคล้อง 

+1 0 -1 

แก่ตัว มีการปฏิบัติตนเอง

อยู่ในกรอบของศาสนา 

เดือดร้อน 

9. ปฏิบัติตนตามหลักปฏิบัติของศาสนา

(ศีล 5) 

   

10. มีจิตใจทีเ่อื้ออาทรเห็นใจผู้ที่ดอ้ย

โอกาสกว่าตนเอง 

   

 11. มีจิตใจที่ใคร่ครวญถึงมรณานุสสต ิ    

 12. มีจิตใจที่ใคร่ครวญถึงอศุภ    

 13. มีจิตใจที่ใคร่ครวญถึงกายคตาสต ิ    

 14. มีจิตใจที่ใคร่ครวญถึงธาตุกรรมฐาน    

 15. มีจิตใจที่ใคร่ครวญถึงธาตุกรรมฐาน    

 16. ไม่มีจิตใจในความพยาบาทใดๆ    

 17. ไม่มีจิตใจฟุ้งซ่าน ร าคาญใจ    

 18. ไม่มีจิตใจทีส่งสัยลงัเลไม่แน่นอน    

 19. ไม่มีจิตใจหดหู่ เศร้าสลดใจ    
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แบบประเมินความสอดคล้องของแบบประเมินโปรแกรมการส่งเสริมพฤตกิรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม 

ค าช้ีแจง 

 แบบประเมินโปรแกรมการสง่เสรมิพฤติกรรมผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยมนี้เป็นส่วน

หนึ่งของการศึกษาวิจัยเรื่อง “การวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยม”ส าหรบัสอบถามผู้สงูอายุทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมนี้ โดยแบ่งแบบ

ประเมินเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1. สอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ ด้านบริบท  (C : Context) หมายถึง การ

ประเมินด้านสภาพแวดล้อมด้านการวางแผนก าหนดหลักการ วัตถุประสงค์,กิ จกรรมในการ

ด าเนินการ ความพร้อมของวัสดุ อุปกรณ์ บุคลากรของการจัดการกับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุตามหลักธรรมชาตินิยม 

 ตอนที่ 2 สอบถามเกี่ยวกับความเหมาะสมของ  กระบวนการ ( Process)ในการจัด

โปรแกรม การบริหารจัดการเกี่ยวกับโปรแกรม 

 ตอนที่ 3 สอบถามเกี่ยวกับ ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน ( Out Put) จากการเข้าร่วมโปรแกรมการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุตามหลักธรรมชาตินิยม 

 ขอให้ท่านพิจารณาว่า โปรแกรมการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตาม

หลักธรรมชาตินิยม มีความสอดคล้องกันหรือไม่ โดยแสดงเครื่องหมาย  ลงในช่องทีก่ าหนดให้

ตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่าน โดยก าหนดเกณฑท์ี่ใช้ในการประเมิน 3 ระดับ ดังน้ี 

    +1     หมายถึง     องค์ประกอบที่ระบุไว้ในรายการประเมินมีความสอดคล้องกัน  

                 ส่งเสริมกัน หรือเป็นส่วนที่เกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน 

     0     หมายถึง     องค์ประกอบที่ระบุไว้ในรายการประเมินนั้น ๆ ไม่ชัดเจนที่จะบอกได้ 
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                ว่ามีความสอดคล้องกัน ส่งเสริมกัน หรือเป็นส่วนที่เกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน 

    -1     หมายถึง     องค์ประกอบที่ระบุไว้ในรายการประเมินไม่มีความสอดคล้องกัน ไม่

ส่งเสริมกัน หรือไม่มีส่วนที่เกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน 

ตอนที่ 1. สอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกบั ด้านบริบท  (C : Context)  

ประเด็น ข้อ รายการ 

ความ

สอดคล้อง 

+ 1 0 1 

วัตถ ุ

ประสงค ์

1 

 

วัตถุประสงค์ของโปรแกรมมีความสอดคล้องกับความ

สนใจของท่าน 

   

2 โปรแกรมน้ีช่วยให้ทา่นมีความรู้ ความเข้าใจในการ

ส่งเสริมสขุภาพของผู้สูงอาย ุ

   

องค ์

ประ 

กอบ 

3 

 

องค์ประกอบทั้ง 5องค์ประกอบพฒันาโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพได้ครอบคลุม 

   

4 กิจกรรมทั้ง 6ด้านในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ครอบคลุมการสง่เสริมสขุภาพ 

   

เน้ือหา 

 

5 ส่วนของเน้ือหาสอดคล้องกับวตัถุประสงคข์อง

โปรแกรม 

   

6 ส่วนของเน้ือหาในโปรแกรมสอดคล้องกับความสนใจ

ของท่าน 

   

7 ส่วนของเน้ือหาในโปรแกรมช่วยให้ท่านเกิดพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยมได ้

   

8 เน้ือหาและกิจกรรมในโปรแกรม โดยภาพรวมสามารถ

ช่วยสง่เสริมให้ทา่นมีพฤติกรรมสขุภาพดีขึ้น 

   

ส่ือ 

 

9 เอกสารประกอบการใช้โปรแกรมมีความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์กิจกรรม 

   

10 การใช้สื่อ อุปกรณ์ในการใช้โปรแกรมมีความทันสมัย

และชัดเจนไม่ว่าภาพหรือเสียง 
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ตอนที่ 2. สอบถามเกี่ยวกับความเหมาะสมของกระบวนการ ( Process ) ในการจัดโปรแกรมการ

บรหิารจัดการเกี่ยวกับโปรแกรม  

ประเด็น ข้อ รายการ ความสอดคล้อง 
+ 1 0 1 

กระบวน 

การฝกึ

ปฏิบัติตาม

โปรแกรม 

1 

 

มีการแจง้วัตถุประสงค์ของโปรแกรมก่อนการจัด

กิจกรรมตามโปรแกรม 

   

2 วิทยากรอธิบายเนื้อหาได้ชัดเจน    

3 วิทยากรอธิบายเนื้อหาเป็นล าดับข้ันและต่อเนื่อง    

4 

 

การเปิดโอกาสให้ได้แสดงความคิดเห็นหรอืมีส่วน

ร่วมเสมอ 

   

5 

 

การสร้างบรรยากาศในการฝึกในกจิกรรมย่อยต่างๆ

ของโปรแกรม 

   

 6 

 

.โดยภาพรวมกระบวนการของโปรแกรมมีความ

สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ของโปรแกรม 

   

การ

บรหิาร

โปรแกรม 

7 ความพร้อมของการเตรียมการจัดโปรแกรม     

8 การประชาสมัพันธ์โปรแกรมให้ชุมชนได้รับทราบ    

9 ระยะเวลาในการใช้ในการจัดโปรแกรม    

10 การจัดวิทยากรของแตล่ะหน่วยในโปรแกรมต่างๆ    
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ตอนที่ 3 สอบถามเกี่ยวกับผลลัพธ์ (Out put) ที่เกิดข้ึนจากกมารเข้าร่วมโปรแกรมการสง่เสรมิ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยม  

ประเด็น ข้อ รายการ 
ความสอดคล้อง 
+ 1 0 1 

 1 

 

มีวิธีการวัดผลและประเมินผลโปรแกรมสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของโปรแกรม 

   

 2 

 

มีวิธีการวัดผลและประเมินผลโปรแกรมสอดคล้องกับ

หน่วยการจัดกิจกรรมแต่ละหน่วย 

   

 3 มีวิธีการวัดและประสิทธิผลมปีระสิทธิภาพ    

 4 การเข้าร่วมโปรแกรมนี้สามารถช่วยให้มีพฤติกรรม

สุขภาพด้านความรับผิดชอบ 

   

 5 

 

ผลการเข้าร่วมโปรแกรมนี้สามารถช่วยให้มีพฤติกรรม

สุขภาพด้านทางกาย 

   

 6 

 

ผลการเข้าร่วมโปรแกรมนี้สามารถช่วยให้มีพฤติกรรม

สุขภาพด้านโภชนาการ 

   

 7 

 

ผลการเข้าร่วมโปรแกรมนี้สามารถช่วยให้มีพฤติกรรม

สุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

   

 8 

 

ผลการเข้าร่วมโปรแกรมนี้สามารถช่วยให้มีพฤติกรรม

สุขภาพด้านจิตวิญญาณ 

   

 9 ผลการเข้าร่วมโปรแกรมนี้สามารถช่วยให้มีพฤติกรรม 

สุขภาพด้านจัดการความเครียด 
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แบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพของผู้สูงอายุ 

ตามหลักธรรมชาตินิยม 

1. ข้อมูลผู้ใหส้ัมภาษณ์ช่ือ ต าแหน่ง สังกัด วุฒิการศึกษา ประสบการณ์การท างาน  

แนวทางการการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุ 

 1.1 ท่านมีกระบวนการในการจัดกจิกรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุ

อย่างไร 

 1.2 ถ้าผู้สูงอายุไมเ่ข้าใจในข้ันตอนการจัดกจิกรรมการส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพท่าน

ด าเนินการอย่างไร 

 1.3 ท่านมีแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยม

อย่างไร 

2. การสรา้งโปรแกรมการสง่เสริมพฤตกิรรมสุขภาพของผู้สงูอายุให้ไดผ้ลดีทีสุ่ด 

 2.1 ท่านคิดว่าโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมที่ดีและมปีระสิทธิภาพควรมีลกัษณะเป็น

อย่างไร 

 2.2 ท่านมีกระบวนการในการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพที่ดแีละมีประสิทธิภาพอย่างไร 

 2.3 ท่านคิดว่าส่วนประกอบของโปรแกรมที่ดีและมีประสทิธิภาพควรประกอบด้วย 

สิ่งใดบ้าง 

3. กรอบเนื้อหาของโปรแกรมการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม 

 3.1 ท่านคิดว่าเนื้อหาของการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพควรประกอบด้วยเนื้อหาใดบ้าง 

 3.2 ท่านคิดว่ากิจกรรมที่ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรม

ชาตินิยมที่จะจัดไว้ควรเป็นอย่างไร 

 3.3 ท่านคิดส่วนประกอบของโปรแกรมที่ดีและมีประสิทธิภาพควรประกอบด้วย

อะไรบ้าง 

4. แนวทางการจัดกจิกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สงูอายุตามหลักธรรมชาตินิยม 

 4.1 ท่านมีแนวทางในการจัดกิจกรรมการสง่เสรมิพฤติกรรมในโปรแกรมการสง่เสรมิ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยมอย่างไร 
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 4.2 ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดกจิกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมในโปรแกรมการส่งเสริม 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรมชาตินิยมที่เหมาะสมควรใช้เวลาประมาณเท่าใด 

 4.3 ท่านมีแนวทางในประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุอย่างไรอย่างไร 

บันทึกเพิ่มเติม 

ตัวอย่างบันทึกการสัมภาษณ์ 

ข้อมูลผู้ให้สัมภาษณ์ 

ผู้ใหส้ัมภาษณ์คนที่ 1  นายปิยะพงศ์  รัตนะอาภา นายแพทย์ผู้อ านวยการโรงพยาบาล

สุวรรณภูมิ ต าแหน่ง นายแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ระดับ 10 สังกัด ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด

ร้อยเอ็ด  วุฒิการศึกษา  แพทย์ศาสตร์บัณฑิต ประสบการณ์การท างาน 40 ปี 

ประเด็นการสัมภาษณ์ 

ประเด็นท่ี 1 แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุตามหลักธรรมชาตินิยม 

ผู้สมัภาษณ์ :    ท่านมีกระบวนการในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรม

ชาตินิยมอย่างไร 

ผู้ใหส้ัมภาษณ์ : สร้างความตระหนักในการรกัษาสุขภาพของตนเอง โดยการให้ความรู้ และ

กล่าวถึงโรคที่จะเกิดข้ึนในการที่ไม่มีพฤติกรรมสุขภาพ 

ผู้สมัภาษณ์ :    ถ้าผู้สูงอายุไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าของท่านแล้วจะด าเนินการแก้ไขอย่างไร 

ผู้ใหส้ัมภาษณ์ : ต้องมีการติดตามผลและส่งเสริมให้ก าลงัใจโดยเฉพาะคนที่อยู่ใกล้ชิดซึ่งอาจเป็น

ลูกๆที่ดูแลผู้สงูอายุ 

ผู้สมัภาษณ์ :    ท่านมีแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุใหก้ับผู้สงูอายุ

อย่างไร 

ผู้ใหส้ัมภาษณ์ : .ให้ผู้สงูอายุได้ปฏิบัติตามกิจกรรมทีฝ่ึกฝนหรืออบรมไปใช้ที่บ้านแล้วติดตาม

ส่งเสริมใหก้ าลงัใจอย่างสม่ าเสมอ 

ประเด็นท่ี 2 การสรา้งโปรแกรมสง่เสริมพฤตกิรรมสุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยม. 

ผู้สมัภาษณ์ :    ท่านคิดว่าโปรแกรมทีม่ีประสทิธิภาพควรมีลกัษณะเป็นอย่างไร 

ผู้ใหส้ัมภาษณ์ : ต้องเกี่ยวข้องกบัสิง่ที่ได้เรียนมา สามารถปฏิบัติได้สอดคล้องหรือประยกุต์ใช้งาน

ได้และที่ส าคัญควรมีความดึงดูด กระตุ้นการเรียนรู้ของนักเรยีน อาทิเช่น สีสัน 
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ความท้าทายในการท างาน กะทัดรัด เหมาะสมกับระดับความสามารถของ

นักเรียนแตล่ะคน (อย่าให้คนทีเ่รียนรู้ได้แล้วเบื่อหน่าย)  

ผู้สมัภาษณ์ :    ท่านมีกระบวนการในการสร้างโปรแกรมที่ดแีละมีประสิทธิภาพอย่างไร 

ผู้ใหส้ัมภาษณ์ : วิเคราะห์ข้อมลูพื้นฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมสขุภาพเป็นอย่างไรแล้วหากระบวนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ผู้สมัภาษณ์ :    ท่านคิดว่าส่วนประกอบของโปรแกรมที่ดีและมีประสทิธิภาพควรประกอบด้วยสิ่ง

ใดบ้าง 

ผู้ใหส้ัมภาษณ์ : เหมาะสมกบัวัยและความสามารถผู้สงูอายุ  มีกิจกรรมหลากหลาย มีค าสัง่ 

ค าอธิบายที่ชัดเจน และที่ส าคัญมีความผูกพันต่อการด าเนินชีวิต สามารถน าไป

ประยุกต์ใช้งานได้  ซึ่งจะท าใหผู้สู้งอายุเห็นความส าคัญและเข้าใจในเนื้อหาย่ิงข้ึน 

 

ตัวอย่างการถ่ายเทปค าสัมภาษณ์ ดร.ใจเพชร  กล้าจน 

ผู้เช่ียวชาญด้านการแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 

 ผู้วิจัย “ท่านมีแนวคิดอย่างไรเกี่ยวกบัการรักษาสุขภาพโดยหลักของธรรมชาตินิยม”  

ผู้ใหส้ัมภาษณ์ “ โดยธรรมชาติของคนเราน้ันร่างกายเราสามารถที่จะสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย

ตนเองได้ หากว่าเราได้รู้จกัวิธีการดูแลสุขภาพตนเองอย่างไม่ประมาทในการด ารงชีวิต เพราะทุก

วันน้ีคนเรามีกาใช้ชีวิตที่เสี่ยงต่อโรคภัยไข้เจ็บมากมายไม่ว่าจะเป็นปัจจัยด้านอาหาร ยารักษาโรค 

ล้วนมีสารเคมหีรอืสิง่เจือปนที่อยู่อย่างมากมาย ขาดการดูแลควบคุมจากภาครฐัที่ดีพอ คนเราจงึมี

โรคที่เกิดจากพฤติกรรม เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หวัใจ ไขมันในเลือดสงู ตลอดทัง้มะเร็ง 

ผู้วิจัย “ท่านมีวิธีการอย่างไรในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ” ผู้ใหส้ัมภาษณ์ “วิธีการที่ใช้

จะเป็นเทคนิค 9 ประการ หรือทีเ่รียกว่า ยา 9 เม็ด ได้แก่ 1.รับประทานสมุนไพรปรับสมดลุ   

2. กัวชาหรือการขูดซา ขูดพิษ ขูดลม 3. สวนล้างล าไส้ใหญ่ (ดีท็อก) 4. แช่มือ/แช่เท้าในน้ า

สมุนไพร 5. พอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบด้วยสมุนไหพร 6. ออกก าลงักาย กดจุดลมปราณ 

โยคะ กายบรหิาร 7. รับประทานอาหารปรับสมดลุ 8.ใช้ธรรมะ ท าใจใหส้บาย ผอ่นคลาย

ความเครียด 9.รู้เพียรรูพ้ักใหพ้อดี” 
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 ผู้วิจัย “การปรับสมดุลด้วยหลัก 8 อ.เพื่อสุขภาพที่ดีของท่านมีอะไรบ้าง” ผู้ให้สมัภาษณ์ 

“อ.ที่1. อิทธิบาท4 อ.ที่ 2 อารมณ์ดี อ.ที่ 3.อากาศดี อ.ที่ 4 ออกก าลงักายและอริยะบท  อ.ที่ 5 

เอนกาย อ.ที่ 6 เอาพิษออก อ.ที่ 7 อาหารดี อ.ที่ 8 อาชีพสมัมาเหมาะสมและดื่มน้ าปสัสาวะใน

ตอนเช้าและเย็นทุกวัน โดยเฉพาะ อ.ที่1 เป็น อ.ที่ต้อ’ควบคุม อ.ทั้ง 7 อ. หากสามารถใช้ อ.ที่ 1

ได้ดี อ.ต่าง ๆ ก็จะด าเนินการไปอย่างมีประสิทธิภาพเกิดประสิทธิผลต่อสุขภาพอย่างแน่นอน 

ส่วน อ.ที่ 8 ในการดื่มน้ าปสัสาวะนั้นหากระยะแรกๆยังไมก่ล้าก็ใหส้ร้างความเข้าใจศึกษา

ประโยชน์ของน้ าปสัสาวะของตนเองที่ท าหน้าที่เป็นวัคซีนภายในตัวของตนเอง และประการ

ส าคัญพระพุทธเจ้าที่ศาสดาของศาสนาพทุธทรงอนุญาตให้ดื่มน้ าปัสสาวะได้” 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

ผลการหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 
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ตารางภาคผนวกท่ี 1 ผลการประเมนิความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกบัประเดน็การสมัภาษณ์

ของแบบสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ 

ข้อที่ 
ผู้เช่ียวชาญ 

ค่า IOC สรปุผล 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

1 1 1 0 1 1 1 ใช้ได้ 

2 1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

3 1 1 1 1 0 1 ใช้ได้ 

4 1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

5 1 0 1 1 1 1 ใช้ได้ 

6 1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

7 1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

8 1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

9 1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

10 1 1 1 1 1 1 ใช้ได้ 

11 1 0 1 1 1 1 ใช้ได้ 
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ตารางภาคผนวกท่ี 2 ผลการประเมินความเหมาะสมของร่างโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยมตามความคิดเหน็ของ

ผู้เช่ียวชาญ 

รายการประเมิน X  S.D 
ระดับความ

เหมาะสม 

1. การวิเคราะห์รวบรวมข้อมลูพื้นฐานฯ 4.6 0.54 มากที่สุด 

2. การก าหนดหลกัการของโปรแกรม 4.8 0.60 มากที่สุด 

3. วัตถุประสงค์ของโปรแกรมครบถ้วน 4.6 0.54 มากที่สุด 

4. วัตถุประสงค์ของโปรแกรมมีความเป็นไปได ้ 4.4 0.52 มากที่สุด 

5. โครงสร้างของโปรแกรม 4.2 0.52 มากที่สุด 

6. ด้านความรับผิดชอบ :วัตถุประสงค์สอดคล้องฯ 4.4 0.52 มากที่สุด 

7. กิจกรรมมีความเหมาะสม 4.6 0.54 มากที่สุด 

8. สื่อที่ใช้มีความเหมาะสม 4.6 0.54 มากที่สุด 

9. ด้านกิจกรรมทางกาย :วัตถุประสงค์สอดคลอ้งฯ 4.8 0.60 มากที่สุด 

10. เนื้อหามีความเหมาะสม 4.6 0.54 มากที่สุด 

11. กิจกรรมมีความเหมาะสม 4.6 0.54 มากที่สุด 

12. สื่อที่ใช้มีความเหมาะสม 4.6 0.54 มากที่สุด 

13. ด้านโภชนาการ :วัตถุประสงค์สอดคล้องฯ 4.6 0.54 มากที่สุด 

14. เนื้อหามีความเหมาะสม 4.2 0.52 มากที่สุด 

15. กิจกรรมมีความเหมาะสม 4.2 0.52 มากที่สุด 

16. สื่อที่ใช้มีความเหมาะสม 4.4 0.52 มากที่สุด 

17. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล : วัตถุประสงค์

สอดคล้องฯ 
4.6 0.54 มากที่สุด 

18. เนื้อหามีความเหมาะสม 4.4 0.52 มากที่สุด 

19. กิจกรรมมีความเหมาะสม 4.6 0.54 มากที่สุด 

20. สื่อที่ใช้มีความเหมาะสม 4.6 0.54 มากที่สุด 
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รายการประเมิน X  S.D 
ระดับความ

เหมาะสม 

21. ด้านจิตวิญญาณ :วัตถุประสงค์สอดคล้องฯ 4.6 0.54 มากที่สุด 

22. เนื้อหามีความเหมาะสม 4.2 0.52 มากที่สุด 

23. กิจกรรมมีความเหมาะสม 4.6 0.54 มากที่สุด 

24. สื่อที่ใช้มีความเหมาะสม 4.6 0.54 มากที่สุด 

25. ด้านการจัดการความเครียด:วัตถุประสงค์

สอดคล้องฯ 
4.6 0.54 มากที่สุด 

26. เนื้อหามีความเหมาะสม 4.2 0.52 มากที่สุด 

27. กิจกรรมมีความเหมาะสม 4.6 0.54 มากที่สุด 

28. สื่อที่ใช้มีความเหมาะสม 4.6 0.54 มากที่สุด 

29. การน าโปรแกรมไปใช้ 4.4 0.52 มากที่สุด 

30. วิธีการประเมิน : การสร้างก าลงัใจมีความ

เหมาะสม 
4.6 0.54 มากที่สุด 

31. การสนทนากลุ่มมีความเหมาะสม 4.6 0.54 มากที่สุด 

32. การเยี่ยมบ้านมีความเหมาะสม 4.6 0.54 มากที่สุด 

 

ตารางภาคผนวกท่ี 3 ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของร่างโปรแกรมการสง่เสรมิพฤติกรรม

สุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยม 

รายการประเมิน 
ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง 
ความหมาย 

1. หลักการของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

กับวัตถุประสงค์ของโปรแกรม 

 

1 

 

สอดคล้อง 

2. วัตถุประสงค์ กับ โครงสร้างของโปรแกรมการสง่เสริมฯ 1 สอดคล้อง 

3. หน่วยของพฤติกรรมในการสง่เสรมิฯ กับ วัตถุประสงค์

ของโปรแกรม 

 

0.80 

 

สอดคล้อง 
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รายการประเมิน 
ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง 
ความหมาย 

4. ขอบเขตของเนื้อหา กับ  กิจกรรมของโปรแกรมการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยม 

 

1 

 

สอดคล้อง 

5. กิจกรรมของโปรแกรมการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพฯ 

กับ สื่อประกอบในการด าเนินการกจิกรรม 

 

1 

 

สอดคล้อง 

6. กิจกรรมของโปรแกรมการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพฯ 

กับ ระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติตามโปรแกรม 

 

0.80 

 

สอดคล้อง 

7. กิจกรรมของการติดตามผล กับ พฤติกรรมการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพฯ 

 

1 

 

สอดคล้อง 

ตารางภาคผนวกท่ี 4 ค่าดัชนีความสอดคล้องและความหมายของดัชนีความสอดคล้องของร่าง

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุตามหลกัธรรม

ชาตินิยมตามความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

รายการประเมิน ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง 

ความหมาย 

1. หลักการของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ กับ 

วัตถุประสงค์ของโปรแกรม 

1 สอดคล้อง 

2. วัตถุประสงค์ กับ โครงสร้างของโปรแกรมการส่งเสริมฯ 1 สอดคล้อง 

3. หน่วยของพฤติกรรมในการส่งเสริมฯ กับ วัตถุประสงค์ของโปรแกรม 0.80 สอดคล้อง 

4. ขอบเขตของเนื้อหา กับ  กิจกรรมของโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยม 

1 สอดคล้อง 

5. กิจกรรมของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพฯ กับ สื่อ

ประกอบในการด าเนินการกิจกรรม 

1 สอดคล้อง 

6. กิจกรรมของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพฯ กับ ระยะเวลา

ในการฝึกปฏิบัติตามโปรแกรม 

0.80 สอดคล้อง 

7. กิจกรรมของการติดตามผล กับ พฤติกรรมการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพฯ 

1 สอดคล้อง 
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ตารางภาคผนวกท่ี 5 ผลการประเมินความสอดคล้องและค่าอ านาจจ าแนกของแบบวัด

พฤติกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลกัธรรม

ชาตินิยม 

ท่ี รายการ 
ดัชนีความ

สอดคล้อง 

ค่า

อ านาจ

จ าแนก 

1 พฤติกรรมสุขภาพ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง 

สังเกตการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ทีเ่กิด

ข้ึนกับตนเองเป็นประจ า 

 

1 

 

.060 

2 แสวงหาความรูเ้กี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามหลักธรรม

ชาตินิยม  

1 .273 

3 ปฏิบัติตามหลักสุขบัญญัติ 10 ประการ 1 .456 

4 ใช้ระบบการบริการสาธารณสุขของรัฐหรือเอกชนในการดูแล

สุขภาพตนเอง 

1 -.028 

5 มีการบันทึกสุขภาพตนเองเป็นการส่วนตัวเป็นประจ าเพิม่เตมิ

จากสมุดบันทกึสุขภาพของหน่วยงานที่ไปตรวจสุขภาพ 

1 .180 

6 พฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจ าวัน ด้านกิจกรรม 

ได้ออกก าลงัสม่ าเสมอโดยการเดิน หรือแกว่งแขน หรือการ

ท างานบ้านเล็ก ๆ น้อย ๆ 

 

1 

 

.441 

7 การออกก าลงัทุกครั้งจะนึกถึงระบบการหายใจควบคู่ไปด้วย

เสมอ 

1 .238 

8 เมื่อปวดเมื่อยได้บริหารกายคลายเส้น กดจุดผอ่นคลาย ฝ่า 

คอ ไหล่ ใบหน้า หรือส่วนอื่น ๆ ประจ า 

1 .318 

9 การออกก าลงัแต่ละครั้งจะให้ความสุขทางใจหรอืมีการใช้

สมาธิควบด้วยเสมอ 

1 -.189 

10 เวลาในการออกก าลังกายอยู่ระหว่าง 15-20นาที 1 .406 
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ท่ี รายการ 
ดัชนีความ

สอดคล้อง 

ค่า

อ านาจ

จ าแนก 

11 พฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจ าวันด้านโภชนาการระมัดระวัง

ในประเภทของอาหารและการดื่มน้ าเป็นพิเศษ 

 

1 

 

.603 

12 รับประทานผักผลไม้ก่อนอาหาร รบัประทานอาหารประเภท

ไข่ ผัก ปลา และลดอาหารประเภทเนื้อ 

1 .014 

13 ระมัดระวังวิธีการท าอาหารที่รบัประทานเสมอ 1 .268 

14 รับประทานเป็นเวลาโดยเฉพาะอาหารเช้า 1 .528 

15 หลีกเลี่ยงอาหาร และเครื่องดื่มทีเ่ย็นและหมกัดอง หรือ

สิ่งของมึนเมา หรือเครื่องดื่มชูก าลังทกุชนิดหรือทุกประเภท 

1 .586 

16 พฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจ าวัน ด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลได้เป็นสมาชิกของกลุ่มหรือชมรมเกี่ยวกับ

สุขภาพของผูสู้งอายุ 

 

1 

 

.641 

17 มีกิจกรรมร่วมกับบุคคลอื่นท าเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ หรอื

เพลิดเพลนิ และพักผ่อน ตามโอกาส 

1 .780 

18 เคยร่วมแสดงความยินดีกับความส าเรจ็ของคนอื่น 1 .761 

19 รู้จักสร้างสมัพันธภาพกับบุคคลอื่น เริ่มจากการยิ้มแย้ม

แจ่มใส แสดงออกด้วยค าพูด “ สวัสดีครับ สวัสดีค่ะ เมื่อพบ

หรือจากกัน 

1 .640 

20 รู้จักการให้อภัย ท าให้บุคคลลดความโกรธ จิตใจจะเปน็สุข

ทันทีที่ได้ให้อภัย 

1 .702 

21 พฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจ าวัน ด้านการพัฒนาจิต

วิญญาณปฏิบัติตน ไหว้พระ สวดมนต์ ภาวนารักษาศีลและ

ปฏิบัติธรรมอยู่เสมอ 

 

 

1 

 

 

.594 

22 ท าบุญให้ทาน ตักบาตร กรวดน้ าแผ่เมตตาอโหสิกรรมให้แก่ 1 .464 
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ท่ี รายการ 
ดัชนีความ

สอดคล้อง 

ค่า

อ านาจ

จ าแนก 

เจ้ากรรมนายเวรเสมอ  

23 มีจิตในมุ่งมั่นทีจ่ะปฏิบัติตนให้มีความสุขทั้งทางกายและทาง

ใจอยู่เสมอ 

1 .434 

24 ได้ฝึกสมถภาวนาและวิปสัสนาภาวนาอยู่เป็นประจ า 1 .324 

25 มีจุดมุง่หมายหรอืมีการวางแผนในการดูแลสุขภาพตนเอง

อย่างกระตือรือร้นทีจ่ะปฏิบัติเพือ่ให้บรรลุในจุดหมายที่

ต้องการและเกิดความสงบสุขในชีวิต 

1 

 

 

.073 

26 พฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจ าวัน-ด้านความเครียด 

1. มีกิจกรรมคลายเครียดด้วย1.วิธีการของตนเองเสมอ เช่น

การฝกึคลายกล้ามเนื้อ การฝึกหายใจ การนวดคลายเครียด

จากใจสู่กาย 

 

1 

 

.150 

27 2. ยอมรับสภาพการณ์ต่างๆทีเ่กิดข้ึนในชีวิตและเช่ือกฏแหง่

กรรม 

1 -.155 

28 3. มีเวลาในการพักผอ่นกายและใจเป็นการส่วนตัวเสมอ 1 .381 

29 4. มีการนอนหลบัในเวลากลางคืนวันละ 6-8 ช่ัวโมง 1 .286 

30 5. มีอารมณ์ที่ดีและอารมณ์ขันเป็นมิตรกบัทกุคน 1 .278 

 

 

 

ตารางภาคผนวกท่ี 6 ผลการประเมินดัชนีความสอดคล้องและค่าอ านาจจ าแนกของแบบ  

 ประเมินโปรแกรมการสง่เสรมิพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ ตาม 

 หลักธรรมชาตินิยม 
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ที ่ รายการ 
ค่าความ

สอดคล้อง 

ค่าอ านาจ

จ าแนก 

1 ด้านบริบท : วัตถุประสงค์ของโปรแกรม 

วัตถุประสงค์ของโปรแกรมมีความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ

ตามหลักธรรมชาตินิยม 

1 .930 

2 วัตถุประสงค์ของโปรแกรมมีความสอดคล้องกับความ

สนใจของท่าน 

1 .793 

3 วัตถุประสงค์ของโปรแกรมมีความชดัเจน 1 .538 

4 โปรแกรมน้ีช่วยให้ทา่นมีความรู้ ความเข้าใจในการ

ส่งเสริม สุขภาพของผู้สงูอาย ุ

1 .664 

5 โปรแกรมที่ฝึกช่วยเพิ่มพูนทักษะและความสามารถในการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของท่านเป็นอย่างด ี

1 .844 

6 โปรแกรมที่ท่านฝึกช่วยให้ท่านมีเจตคติทีด่ีในการดูแล

สุขภาพตนเองตามหลักธรรมชาตินิยม 

1 .749 

7 โดยภาพรวมแล้วโปรแกรมน้ีบรรลุประสงคต์ามโปรแกรม

ที่ก าหนด 

1 .793 

8 บริบท : ด้านองค์ประกอบ 

การจัดองค์ประกอบของโปรแกรมมีความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของโปรแกรม 

 

1 

 

.856 

9 หน่วยที่ 1 วเิคราะห์รวบรวมข้อมูลพื้นฐานเก่ียวกับตัว

ผู้สูงอาย ุ

1 .553 

 หน่วยที่ 2 ก าหนดหลักการและวัตถุประสงค์ของ

โปรแกรม 

หน่วยที่ 3 การพฒันาโปรแกรมฝึกปฏบิัต ิมี 6 กิจกรรม มี 

- - 

10 กิจกรรมที่ 1 ด้านความรับผิดชอบต่อสขุภาพตนเอง 1 .930 

11 กิจกรรมที่ 2 ด้านกิจกรรมทางกาย  1 .793 

12 กิจกรรมที่ 3 ด้านโภชนาการ      1 .856 
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ที ่ รายการ 
ค่าความ

สอดคล้อง 

ค่าอ านาจ

จ าแนก 

13 กิจกรรมที่ 4 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 1 .664 

14 กิจกรรมที่ 5 ด้านจิตวญิญาณ   1 .827 

15 กิจกรรมที่ 6 การจดัการเก่ียวกับความเครียด 1 .820 

16 หน่วยที่ 4 การน าโปรแกรมไปใช ้ 1 .793 

17 หน่วยที่ 5 การติดตาม ประเมินผลโปรแกรม 1 .856 

18 สัดส่วนระหว่างหน่วยการเรียนรู้ ภาคทฤษฎีและปฏิบตัิ  

(กิจกรรม) 

1 .856 

19 องค์ประกอบของโปรแกรมสามารถสง่เสริมพฤติกรรรม

สุขภาพของผูสู้งอายุตามหลักธรรมชาตินิยมได ้

1 .664 

20 ส่วนของเน้ือหาสอดคล้องกับวตัถุประสงคข์องโปรแกรม 1 .827 

21 ส่วนของเน้ือหาในโปรแกรมสอดคล้องกับความสนใจของ

ท่าน 

1 .820 

22 ส่วนของเน้ือหาในโปรแกรมช่วยให้เกิดพฤติกรรมสขุภาพ

ตาหลักธรรมชาตินิยมได ้

1 .793 

23 ส่วนของเน้ือหาในโปรแกรมช่วยให้ท่านมีเจตคติที่ดตี่อ

การส่งเสริมสขุภาพตนเอง 

1 .856 

24 เน้ือหาของโปรแกรมเป็นความรู้ที่ทันสมัย 1 .827 

25 เน้ือหาของโปรแกรมมีความชัดเจน 1 .930 

26 กิจกรรมของแตล่ะโปรแกรมมีความสอดคล้องกับ 

วัตถุประสงค์ของโปรแกรม 

1 .793 

27 กิจกรรมของโปรแกรมทัง้หมดสอดคล้องกับความสนใจ 1 .930 

28 กิจกรรมของโปรแกรมช่วยสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุได ้

1 .793 

29 กิจกรรมของโปรแกรมช่วยให้ท่านมีเจตคติทีด่ีต่อการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

1 .664 

30 กิจกรรมของโปรแกรมช่วยให้ท่านมีเจตคติทีด่ีต่อการ 1 .827 
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ที ่ รายการ 
ค่าความ

สอดคล้อง 

ค่าอ านาจ

จ าแนก 

ส่งเสริมสขุภาพตนเอง 

31 เน้ือหาและกิจกรรมในโปรแกรมแต่ละหน่วยมีความ 

เหมาะสม 

1 .793 

32 เน้ือหาและกิจกรรมในโปรแกรม โดยภาพรวมสามารถ

ช่วยสง่เสริมให้ทา่นมีพฤติกรรมสขุภาพดีขึ้น 

1 .856 

33 เอกสารประกอบการฝึกอบรม สื่อ วัสดุ อุปกรณ์ และสิ่ง

อ านวยความสะดวกในการจัดโปรแกรม มีความ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโปรแกรม 

1 .827 

34 บริบท : เอกสารประกอบ 

เอกสารประกอบการใช้โปรแกรมมีความสอดคล้องกับ 

วัตถุประสงค์กิจกรรม 

 

1 

 

.664 

35 เอกสารประกอบการใช้โปรแกรมมีความชัดเจน 1 .844 

36 เอกสารประกอบการใช้โปรแกรมมีเน้ือหาทีท่ันสมัย 1 .749 

37 เอกสารประกอบการใช้โปรแกรมมีความเพียงพอ. 1 .793 

38 การใช้สื่อ  วัสดุ อุปกรณ์สอดคล้องกับเน้ือหาหน่วยของ

แต่ละโปรแกรม 

1 .856 

39 สื่อ อุปกรณ์มีความทันสมัย 1 .827 

40 สื่อ อุปกรณ์ อยู่ในสภาพที่ใช้การไดด้ ี 1 .930 

41 สื่อ อุปกรณ์ มีจ านวนเพยีงพอ 1 .793 

42 สถานที่ในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 1 .844 

43 ด้านกระบวนการ : ฝึกปฏิบตัิตามโปรแกรม 

มีการแจ้งวตัถุประสงคข์องโปรแกรมก่อนการจัดกิจกรรม

ตามโปรแกรม 

 

1 

 

.749 

44 วิทยากรอธิบายเน้ือได้ชดัเจนเพยีงไร 1 .793 

45 วิทยากรอธิบายเน้ือหาเป็นล าดับขั้นและต่อเน่ือง 1 .856 

46 การเปิดโอกาสให้ท่านไดแ้สดงความคดิเห็นหรือมีส่วนร่วม 1 .820 
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ที ่ รายการ 
ค่าความ

สอดคล้อง 

ค่าอ านาจ

จ าแนก 

47 การสร้างบรรยากาศในการฝึกในกิจกรรมย่อยต่าง ๆ ของ

โปรแกรม 

1 .793 

48 การเปิดโอกาสให้ท่านไดแ้ลกเปลีย่นแสดงความคิดเห็น

และประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน 

1 .856 

49 ภาพรวมกระบวนการของโปรแกรมมีความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของโปรแกรม 

1 .856 

50 ด้านกระบวนการ : การบริหารโปรแกรม 

ความพร้อมของการเตรียมการจัดโปรแกรม 

 

1 

 

.793 

52 การประชาสัมพันธ์โปรแกรมให้ชุมชนได้ทราบ 1 .856 

53 ระยะเวลาในการใช้ส าหรับจดัโปรแกรม 1 .553 

54 การจัดท าก าหนดการจัดโปรแกรม 1 .827 

55 การจัดวิทยากรพี่เลีย้งในการจัดกิจกรรมโปรแกรม 1 .930 

56 การจัดเจ้าหน้าที่ดแูลอ านวยความสะดวกส าหรับผู้เขา้รับ

การฝึกตามโปรแกรม 

1 .793 

57 การจัดวิทยากรของแต่ละหน่วยในโปรแกรมต่าง ๆ 1 .856 

58 การแก้ไขเฉพาะหน้าในการฝึกกิจกรรมในโปรแกรม 1 .664 

59 การเร่ิมต้นและการสิ้นสดุตรงตามก าหนดของโปรแกรม 1 .793 

60 ด้านผลลัพธ์ของโปรแกรม : การวัดและประเมินผลของ

การจัดโปรแกรมวิธีการวดัผลและประเมินผลโปรแกรม

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโปรแกรม 

 

 

1 

 

 

.856 

61 วิธีการวัดผลและประเมินผลโปรแกรมสอดคล้องกับหน่วย

การจัดกิจกรรมแต่ละหน่วย 

1 .664 

62 วิธีการวัดและประสิทธิผลมีประสิทธิภาพ 1 .827 

63 ผลการเข้าร่วมโปรแกรมน้ีสามารถช่วยให้ท่านมี

พฤติกรรมสุขภาพด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

1 .820 

64 ผลการเข้าร่วมโปรแกรมน้ีสามารถช่วยให้ท่านมี 1 .793 
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ที ่ รายการ 
ค่าความ

สอดคล้อง 

ค่าอ านาจ

จ าแนก 

พฤติกรรมสุขภาพด้านทางกาย 

65 ผลการเข้าร่วมโปรแกรมน้ีสามารถช่วยให้ท่านมี

พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ 

1 .856 

66 ผลการเข้าร่วมโปรแกรมน้ีสามารถช่วยให้ท่านมี

พฤติกรรมสุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

1 .856 

67 ผลการเข้าร่วมโปรแกรมน้ีสามารถช่วยให้ท่านมี

พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตวญิญาณ 

1 .793 

68 ผลการเข้าร่วมโปรแกรมน้ีสามารถช่วยให้ท่านมี

พฤติกรรมสุขภาพด้านจัดการความเครียด 

1 .820 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ค 

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ตามหลักธรรมชาตินิยม 
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ภาคผนวก  ง 

ภาพกิจกรรมการด าเนินการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุตามหลักธรรมชาตินิยม 
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สัมภาษณ์ ดร.ใจเพชร กล้าจน(หมอเขียว) ผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์ทางเลือก วิถีธรรม 

ส านักการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 

 
สัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ นายแพทย์ปิยะพงษ์  รัตนะอาภา 
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สัมภาษณ์นายประเทือง ราชศิริ  ผู้เช่ียวชาญด้านการส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพ สาธารณสุข

อ าเภอสุวรรณภูม ิ

 

 
สัมภาษณ์-สอบถามผู้สงูอายุทีม่ีอายุ 90 ปีข้ึนไป นายหน ศรีทอง อายุ 92 ปี นายอ้วน  เจริญภักดี 

อายุ 90 ปี  
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สัมภาษณ์ผู้สงูอายุทีม่ีอายุมากกว่า 90 ปี ที่มีสุขภาพแข็งแรง สมบรูณ์ นางสี  หลงเชิง  อายุ 99 ปี 

 
 

นายจันทรัสจันทรัส   มังสระคู  นักการแพทย์แผนไทย   แพทย์ทางเลือก ร.พ.สุวรรณภูมิ  

อ.สุวรรณภูมิ จ.ร้อยเอ็ด 
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บรรยากาศการรับฟงัภาคทฤษฎีจากผู้วิจัย 
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เยี่ยมบ้านผู้เข้าร่วมโปรแกรมหลัง    กลุ่มทดลองน าร่อง (Tryout)วัดใต้วิไลธรรม) 

จากฝกึภาคปฏิบัต ิ    ต.สระคู อ.สุวรรณภูมิ จ.รอ้ยเอ็ด 

                                                        

  
ผู้สงูอายุวัดบ้านกู่พระโกนา  ต.สระคู อ.สุวรรณภูมิ จ.ร้อยเอด็ที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยม 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  จ 

หนังสือราชการ 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ สกุล   นายพิเชษฐพงษ์  โคตรทอง 

วันเกิด   27  มีนาคม  2492 

สถานท่ีเกิด  จังหวัดร้อยเอ็ด 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน  314 หมู่ 2 ถนนรอบเมือง ต าบลสระคู อ าเภอสุวรรณภูมิ 

   จังหวัดร้อยเอ็ด 45130 

   โทรศัพท์ 086-2416936, 093-3748589  

   e-mail : pichetpong01@gmail.com 

ต าแหน่ง ข้าราชการบ านาญ  

ประวัติการศึกษา 

    พ.ศ. 2510-2514 ประกาศนียบัตรวิชาการศึกษาช้ันสงู  วิทยาลัยครูมหาสารคาม 

 พ.ศ. 2515-2516 การศึกษาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยา  

    มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มหาสารคาม 

 พ.ศ. 2539-2540 พัฒนศาสตรมหาบัณฑิต สถาบันบัณฑิตพฒันบริหารศาสตร์ 

 พ.ศ. 2547-2548 ประกาศนียบัตรวิชาชีพผู้บริหารการศึกษา 

    มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 

 พ.ศ. 2560  ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาวิจัยและประเมินผลการศึกษา 

    มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
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