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ระบบสาธารณสุขที่ให้การสนับสนุนตลอดจนประสานงานให้การวิจัยเรื่องน้ีดําเนินไปได้ด้วยดี และ
ขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่ให้เงินสนับสนุนในการดําเนินการวิจัยจํานวน 533,600 บาท 
(ห้าแสนสามหมื่นสามพันหกร้อยบาทถ้วน) 
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บทสรุปผู้บรหิาร 
 
ความเป็นมาของปัญหาและเหตุจูงใจให้ทาํวิจัย 

องค์การสหประชาชาติได้ประเมินสถานการณ์ว่าปี พ.ศ. 2544 – 2643 จะเป็นศตวรรษแห่ง
ผู้สูงอายุและมีแนวโน้มว่าประชากรผู้สูงอายุจะมีฐานะยากจน โดยเฉพาะในพ้ืนที่ของประเทศในทวีป
เอเชีย (United Nation, 2009) ซึ่งเป็นประเด็นท้าทายทั้งทางสังคมและเศรษฐกิจที่แต่ละประเทศ
จะต้องมีแผนรองรับ เช่นเดียวกับประเทศไทยท่ีสถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล 
(2554) ได้ทําการสํารวจประชากรคาดประมาณ พบว่า ประชากรผู้สูงอายุของไทยจะเพ่ิมขึ้นเป็น 15 
ล้านคนในปี 2563 มีนโยบายเก่ียวกับผู้สูงอายุหลากหลายที่มีกระบวนทัศน์ทางด้านคิดเชิงบวกที่จะ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดการปรับปรุงคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่าและมี
ความสุข จากนโยบายนํามาสู่ซึ่งยุทธศาสตร์ในการพัฒนาสังคมผู้สูงอายุโดยการให้ความสําคัญในการ
เตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ในยุทธศาสตร์
ที่ 2 ที่กําหนดไว้ว่า ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 มาตรการ ได้แก่ 1) การ
ส่งเสริมความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ดูแลตนเองเบ้ืองต้น 2) การส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้าง
ความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ 3) การส่งเสริมการทํางานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ 4) การ
สนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 5) การส่งเสริม สนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพ่ือผู้สูงอายุและ
สนับสนันให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ และ 6) การส่งเสริมและสนับสนุน
ให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัย จะเห็นได้ว่าประเด็นของการ
ส่งเสริมความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และดูแลตนเองเบ้ืองต้นของผู้สูงอายุเป็นประเด็นแรกที่ถูก
ให้ความสําคัญ นักวิชาการและนักวิจัยได้ทําวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมและแนวทางในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุมากมาย พบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการที่จะดูแลสุขภาพของตนเองให้ได้โดยไม่ต้องเป็นภาระ
ของบุตรหลานหรือญาติพ่ีน้องรวมทั้งบุคคลอ่ืนๆ การดูแลผู้สูงอายุแบ่งตามภาวะสุขภาพออกเป็น 3 
ประเด็น คือ สุขภาพดี มีโรครื้อรังและหง่อมงอมบอบบาง หากแบ่งตามเกณฑ์การพ่ึงพา คือ ไม่ต้องมี
การพ่ึงพาเลย พ่ึงพาบางส่วนและต้องพ่ึงพา ซึ่งนโยบายต้องนําไปสู่เป้าหมายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ให้คงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี สามารถค้นพบโรคและการให้รักษาที่เหมาะสม รวมทั้งการดูแลระยะสุดท้ายเพ่ือ
การจากไปอย่างสมศักด์ิศรี โดยให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเอง (Self care & self wisdom) ซึ่งมิติของ
การดูแลผู้สูงอายุ คือ การสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค (สิรินทร ฉันสิริกาญจน.2552:25) 
ผลกระทบในทางลบที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุที่อยู่เพียงลําพัง ส่วนใหญ่เกิดจากการขาดการเตรียมความ
พร้อมในการอยู่ตามลําพัง ซึ่งจากข้อมูลทางวิชาการในรูปแบบต่างๆ สามารถสรุปได้ว่าผู้สูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งจะนํามาสู่หลักในการดูแลผู้สูงอายุซึ่งมีแนวคิดในการ
ดูแลผู้สูงอายุดังต่อไปนี้ 1) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทํากิจกรรมด้วยตนเองให้มากที่สุด เพ่ือคงไว้ซึ่งศักยภาพ
และความภาคภูมิใจแห่งตน และควรประเมินสภาวะของผู้สูงอายุ และให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 
2) ป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุกลายเป็นผู้ไร้ประโยชน์ สูญเสียลักษณะเฉพาะตัวและมีคุณค่า และ3) ตระหนัก
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ในความแตกต่างของผู้สูงอายุแต่ละคน  ใช้กิจกรรมที่เหมาะสมโดยให้การดุแลฟ้ืนฟูทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ในภาวะเจ็บป่วยและส่งเสริมให้มีสุขภาพดี ด้วยเหตุน้ีเพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ยังมีสุขภาพดี ได้
มีสุขภาพแข็งแรงยืดเวลาเกิดการเจ็บป่วยและผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยให้หายหรือทุเลาขึ้น ลดความพิการหรือ
ทุพพลภาพ  

การศึกษาค้นคว้าหาวิธีการที่ดีที่สุด เหมาะสมที่สุดสําหรับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุยังไม่มี
ข้อสรุป แต่อย่างไรก็ตามแนวทางการแก้ไขปัญหาหลากหลายในประเทศไทยปัจจุบันได้เริ่มนําปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงได้ถูกนํามาใช้รวมถึงเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพของคนไทยโดยได้บัญญัติ
ไว้ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 9 มาจนถึงฉบับปัจจุบัน ซึ่งได้มีแนวทางปฏิบัติเป็นเชิงนโยบาย
เก่ียวกับระบบสุขภาพพอเพียง ประกอบด้วย 1) ยึดทางสายกลาง 2) มีความสมดุลพอดี 3) รู้จัก
พอประมาณ 4) มีเหตุผล 5) มีระบบภูมิป้องกัน 6) รู้เท่าทันโลก และ 7) มีคุณธรรมและจริยธรรม จาก
การนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้จึงทําให้เกิดหลักการที่ว่า “สุขภาพดีเป็นผลมาจากสังคมดี” ซึ่งอยู่
ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 10 และสําหรับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 ได้กําหนด
วิสัยทัศน์ไว้ว่า “ประชาชนมีสุขภาพดี ร่วมสร้างระบบสุขภาพพอเพียงเป็นธรรม นําสู่สังคมสุขภาวะ” 
โดยได้ให้ความหมายของคําว่า “ระบบสุขภาพพอเพียง” คือ กระบวนการพัฒนาสุขภาพของประชาชน
ให้ไปสู่การมีสุขภาวะทั้งมิติทางกาย จิตใจ สังคมและปัญญา โดยมีระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน เข้มแข็ง เพียงพอ และเข้าถึงได้สะดวก ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของ
ประชาชนบนต้นทุนที่เหมาะสม ซึ่งมีความสอดคล้องกับทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Pender et al., 2002) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ได้รับการนํามาประยุกต์ใช้กันอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะการ
ส่งเสริมการออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และเป็นทฤษฎีที่ให้ความสําคัญกับคุณลักษณะของ
บุคคลและประสบการณ์ของบุคคล การคิดรู้และอารมณ์ที่จําเพาะต่อพฤติกรรม ตลอดจนพฤติกรรมที่ได้ 
โดยมีแนวคิดหลักอยู่ทั้งสิ้น 7 ประเด็น ได้แก่ 1) การเห็นความสําคัญของสุขภาพ 2) การรับรู้ว่าสุขภาพ
สามารถควบคุมได้ 3) การรับรู้ความสามารถของตน 4) การรับรู้สภาวะสุขภาพ 5) การรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรม และ 6) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม  จากแนวคิดของทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ที่ให้ความสําคัญกับลักษณะของบุคคลและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล จะมีความสอดคล้อง
กับคําว่า “หลักสูตร” ซึ่งหมายถึง ประสบการณ์การเรียนรู้ทั้งหมดที่ผู้รับผิดชอบจัดให้กับผู้เรียนซึ่ง
ประสบการณ์เหล่าน้ีจะครอบคลุม ต้ังแต่ประสบการณ์การเรียนรู้ที่คาดหวัง อันได้แก่ประสบการณ์
เรียนรู้ที่กําหนดไว้ในจุดหมายของหลักสูตร ประสบการณ์ ในขั้นดําเนินการ อันได้แก่ ประสบการณ์การ
เรียนรู้ที่ผู้เรียนได้รับจากเนื้อหาวิชา และการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน ตลอดจนประสบการณ์การ
เรียนรู้ที่เป็นผลของการจัดการ เรียนการสอนอันได้แก่ประสบการณ์ที่ผู้เรียนได้รับไปแล้ว และจะ
นําไปใช้ต่อไปโดยสรุปผล ที่ได้จากแบบประเมินผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน และการประเมินหลักสูตร 
(นิรมล ศตวุฒิ, 2543 : 87) หลักสูตรสําหรับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เป็นการจัดการเรียนรู้ที่มีความ
แตกต่างด้านเป้าหมาย การจัดการเรียนการสอน การจัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนการสอน รวมทั้งการ
บริหารจัดการต่างๆ ที่ให้เป็นไปตามจุดเน้นหรือศักยภาพและความต้องการท่ีแตกต่างกันของผู้เรียน 



[3] 
 

การศึกษาจะต้องจัดให้เหมาะสม สอดคล้องกับสภาพความต้องการ และความจําเป็น เพ่ือให้ผู้เรียนมี
ความสุขและเกิดการเรียนรู้เต็มตามศักยภาพ  
วัตถุประสงค ์

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ้ือ 1) ประเมินพฤติกรรมการการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender) และหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และ 2) สร้างและ
พัฒนาหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเชิงบูรณาการระหว่างทฤษฎี Pender และปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง 
ระเบยีบวิธีวิจัย 
 การวิจัยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอนเพื่อให้การดําเนินการวิจัยได้สําเร็จตามวัตถุประสงค์ ประกอบด้วย 
1) การศึกษาขัอมูลพ้ืนฐานของผู้สูงอายุ 2) การพัฒนาหลักสูตร 3) การทดลองใช้หลักสูตร และ 4) การ
ประเมิลผลและปรับปรุงหลักสูตร การกําหนดกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มทดลอง ขั้นตอนที่ 1 ได้กําหนดกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จํานวน 400 คน และ ขั้นตอนที่ 3 กําหนดกลุ่มทดลองเป็นผู้สูงอายุจํานวน 50 คน 
และ กลุ่มควบคุมเป็นผู้สูงอายุจํานวน 50 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถาม แบบ
สัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง และหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สถิติที่
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าความช่ือมั่น ค่า
ความสอดคล้อง t-test และการวิเคราะห์เน้ือหา 
ผลการวิจัย  

ผลการวิจัยพบว่า 1) การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการแสดงพฤติกรรมการส่งเสริมเพ่ือ
ดูแลตนเอง การยอมรับความสามารถในการดูแลตนเอง และสภาพความเป็นจริงในการปัจจุบันในการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีดูแลตนเองของเพนเดอร์ อยู่ในระดับมาก พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยคํานึงถึง ด้านเง่ือนไขคุณธรรมสูงสุด และคํานึงถึงด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีน้อยที่สุด
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเอง พบว่า การรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก 2) ผู้สูงอายุมีความพึง
พอใจต่อหลักสูตรการดูแลตนเองตามปรัชญาเศรษฐกิจโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.97 และ 3) 
ผู้สูงอายุที่เรียนด้วยหลักสูตรการดูแลตนเองตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับ
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนด้วยหลักสูตรการดูแลตนเองตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง และเมื่อทดสอบความแตกต่างด้วย t-test พบว่ามีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงว่า ผล
คะแนนของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจัย 

จากการพัฒนาหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ผู้วิจัยได้
สรุปเป็นข้อเสนอแนะ 3 ประเด็น มีรายละเอียดดังน้ี  

1) ข้อเสนอแนะในการนําหลักสูตรไปใช้ 
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ผลการวิจัย เสนอแนะดังน้ี 
1.1) จากผลการวิจัยพบว่า เวลาเรียนตามหลักสูตรไม่เพียงพอสําหรับการบรรยาย

เน้ือหา ดังน้ันผู้สอนหรือผู้บริหารหลักสูตรควรจัดลําดับความสําคัญของเน้ือหา โดยเน้นสรุปย่อและ
เจาะจงประเด็นที่ตรงกับสภาพกลุ่มเรียนให้มากที่สุด 

1.2) บรรยากาศในการเรียนบางครั้งมีความตึงเครียดเน่ืองจากเป็นหลักสูตรที่มุ่งเน้น
เน้ือหาเชิงทฤษฎีมากเกินไป ควรเพ่ิมกิจกรรมหรือเกมส์หรือกิจกรรมการเรียนการสอนที่มีลักษณะผ่อน
คลาย และควรจะกําหนดไว้ในแผนการเรียนรู้ให้ชัดเจน 

1.3) หลักสูตรน้ีมีความเหมาะสมตามสภาพของชุมชน ดังน้ัน ถ้าจะต้องนําไปใช้กับ
กลุ่มผู้สูงอายุทั่วไป ควรพิจารณาถึงความพร้อมและความคล้ายคลึงกันของกลุ่มผู้สุงอายุ 

1.4) จากผลการวิจัยพบว่า หลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุสามารถทําให้ผู้เรียน
มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงได้ดีขึ้น 
พร้อมทั้งสามารถประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวันได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ดังน้ัน หน่วยงานที่เก่ียวข้อง
จึงควรพิจารณาการนําหลักสูตรฯ ไปใช้จริงเพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งในส่วนของตัวผู้สูงอายุเอง และ
บุคคลที่เก่ียวข้องกับการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือลดภาระและปัญหาทางสังคมในอนาคตและทุกคนทุกวัย
สามารถทํางานร่วมกัน อยู่ร่วมกันและดําเนินชีวิตในสังคมได้อย่างเป็นสุข 

2) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
จากผลการวิจัย เสนอแนะดังน้ี 

2.1) หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขควรให้ความสําคัญในเรื่องของการพัฒนา
หลักสูตรทั้งที่ใช้ในการเรียนระยะยาว หรือหลักสูตรระยะสั้นสําหรับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดย
การสนับสนุนส่งเสริมด้านงบประมาณโดยเฉพาะในการศึกษาหาลักษณะหลักสูตรที่สามารถนําไปปฏิบัติ
ได้จริงอย่างทั่วถึง  

2.2) หน่วยงานทางด้านสาธารสุขและทางด้านการศึกษาควรร่วมมือกันศึกษา วิจัย
เก่ียวกับการพัฒนาหลักสูตรที่มีความถูกต้องทั้งทางด้านหลักการพัฒนาหลักสูตร และหลักการทาง
สาธารณสุขเพ่ือนํามาสู่การกําหนดเป็นนโยบายเพ่ือจัดการเรียนการสอนในสถาบันการศึกษาในแต่ละ
ระดับที่มีความเหมาะสมและมีความเป็นไปได้ 

2.3) หน่วยงานในท้องถิ่น ควรมีบทบาทในการจัดการเรียนการสอนหรือจัดอบรมให้
ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองให้กับผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น พร้อมกับให้การสนับสนุนในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะ
เป็นด้านงบประมาณ ด้านบุคลากร หรือด้านข้อมูลข่าวสารต่างๆ ที่เอ้ือต่อการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุให้ครบวงจร 

3) ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งต่อไป 
ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งต่อไปสําหรับผู้ที่สนใจที่จะต่อยอดการพัฒนาหลักสูตร

เก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ และรูปแบบการบริหารจัดการให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่าง
แท้จริงของผู้สูงอายุ ดังน้ี 
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3.1) ควรมีการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรการดูแลตนเองตามหลักการหรือทฤษฎีอ่ืนใน
เชิงบูรณาการ ทั้งในส่วนของหลักสูตรระยะยาวและหลักสูตรระยะสั้น 

3.2) ควรมีการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ
เชิงบูรณาการกับการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

3.3) ควรมีการสังเคราะห์งานวิจัยเก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุหรือวัยหลัง
เกษียนชีวิตการทํางานเพ่ือเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการวิจัยต่อยอดให้เกิดเป็นนวัตกรรมสําหรับการดูแล
ผู้สูงอายุอย่างครบวงจรต่อไป 



ก 
 
            
      

บทคัดย่อ 
  
 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ คือ 1) เพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตาม
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และ 2) เพ่ือสร้างและพัฒนา
หลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเชิงบูรณาการระหว่างทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และ
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยพัฒนาหลักสูตรโดยการนําข้อมูลจากการศึกษาข้อมูล
พ้ืนฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุจากผู้สูงอายุ ผู้เช่ียวชาญทางด้านการส่งเสริม
สุขภาพ การศึกษาเอกสารที่เก่ียวข้องกับหลักการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือกําหนดกรอบหลักสูตรฉบับร่าง ซึ่งประกอบด้วย หลักการและเหตุผล 
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร คุณสมบัติของผู้เรียน ระยะเวลาเรียน โครงสร้างหลักสูตร กิจกรรมการเรียน
การสอน สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ในหลักสูตร และวิธีการประเมินผล จากน้ันให้ผู้เช่ียวชาญประเมินความ
สอดคล้องของหลักสูตรฉบับร่าง และปรับปรุงหลักสูตรโดยประมวลผลจากการตรวจสอบ แล้วจึงนํา
หลักสูตรไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุจํานวน 50 คน และประเมินด้านความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็น
ของผู้สูงอายุที่มีต่อการจัดการกิจกรรมการเรียนในหลักสูตร เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง แบบทดสอบสถิติที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์เน้ือหา และ t-test 

ผลการวิจัยพบว่า 
1) การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการแสดงพฤติกรรมการส่งเสริมเพ่ือดูแลตนเอง การ

ยอมรับความสามารถในการดูแลตนเอง และสภาพความเป็นจริงในการปัจจุบันในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุตามทฤษฎีดูแลตนเองของเพนเดอร์ อยู่ในระดับมาก พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย
คํานึงถึง ด้านเง่ือนไขคุณธรรมสูงสุด และคํานึงถึงด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีน้อยที่สุดการรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเอง พบว่า การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

2) ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อหลักสูตรการดูแลตนเองตามปรัชญาเศรษฐกิจโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.97  

3) ผู้สูงอายุที่เรียนด้วยหลักสูตรการดูแลตนเองตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมีความรู้ ความ
เข้าใจเก่ียวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนด้วยหลักสูตรการดูแลตนเองตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และเมื่อทดสอบความแตกต่างด้วย t-test พบว่ามีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 แสดงว่า ผลคะแนนของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
คําสําคญั :  หลักสูตร การดูแลตนเอง ผู้สูงอายุ ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1. ความสําคัญและความเป็นมาของปัญหา 

ต้ังแต่ปี พุทธศักราช 2552 เป็นต้นไป สังคมจะกลายเป็น “สังคมผู้สูงอายุ” เน่ืองจากปริมาณ
และสัดส่วนของผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ ทุกปี ซึ่งจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงที่หลากหลายและการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวน้ันจะส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตของประชากรทุกช่วงอายุ จากสถิติการ
เพ่ิมขึ้นของจํานวนผู้สูงอายุและเป็นผลให้เกิดการคาดการณ์ว่าสังคมจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุน้ัน โดย
องค์การสหประชาชาติได้ประเมินสถานการณ์ว่าปี พ.ศ. 2544-2643 จะเป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ 
หมายถึงการมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรรวมท่ัวโลกและมีแนวโน้มว่า
ประชากรผู้สูงอายุเหล่าน้ีจะมีฐานะยากจน เป็นประเด็นท้าทายทั้งทางสังคมและเศรษฐกิจที่แต่ละ
ประเทศจะต้องมีแผนรองรับ แนวโน้มสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีอายุเพ่ิมขึ้นยังเพ่ิมขึ้นอีก โดยเฉพาะใน
พ้ืนที่ของประเทศในทวีปเอเชีย (United Nations,2009)สําหรับประเทศไทย สํานักงานสถิติแห่งชาติ 
สรุปว่าไทยกําลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุต้ังแต่ปี 2548 โดยมีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ10.4 ของ
ประชากรท้ังประเทศ และคาดว่าจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ในช่วงปี 2567-2568 (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ .2552) แนวโน้มสัดส่วนผู้สูงอายุจากรายงานของ
สหประชาชาติ (United Nations, 2009b) มีความสอดคล้องกับจํานวนผู้สูงอายุในประเทศไทยท่ี
สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล (2554) ทําการสํารวจประชากรคาดประมาณ ณ 
กลางปี พ.ศ. 2553 พบว่า ปัจจุบันมีประชากรผู้สูงอายุมากกว่า 7.5 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 10 ของ
ประชากรทั้งประเทศ และคาดว่าจะเพ่ิมจํานวนขึ้นเป็น 15 ล้านคนใน พ.ศ. 2563  

จากการศึกษาค้นคว้าและทบทวนนโยบายเกี่ยวกับการส่งเสริมกิจการด้านผู้สูงอายุทั้งใน
ระดับชาติและนานาชาติ อาทิเช่น ปฎิญญามาเก๊า (Macao Action Plan 1999) ปฏิญญาบรูไนดารุ
สลามว่าด้วยการเสริมสร้างความเข้มแข็งของสถาบันครอบครัว : การดูแลผู้สูงอายุ (กรมอาเซียน,
กระทรวงต่างประเทศ.2010) กรอบแนวคิดในการพัฒนาภาวะพฤฒิพลังขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization, 2002) ตลอดจนนโยบาย กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับที่เกิดขึ้นใน
ประเทศไทย อาทิเช่น รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2557 (ฉบับช่ัวคราว) (สํานัก
นายกรัฐมนตรี, 2557) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 – 2559) 
(สํานักงานคณะกรรมการการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556) แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 
(พ.ศ. 2545 – 2564) (คณะกรรมการส่งเสริมและการประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2545) 
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2546 ฉบับแก้ไข พ.ศ. 2553 (กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์, 2554) และปฏิญญาผู้สูงอายุไทย (กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, 
2542) ซึ่งนโยบายดังกล่าวข้างต้นได้นํามาซึ่งกระบวนทัศน์ทางด้านความคิดเชิงบวกที่จะส่งเสริมให้
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ผู้สูงอายุเกิดการปรับปรุงคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น สามารถที่จะอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณค่าและมีความสุข 
โดยการพยายามให้ความสําคัญกับผู้สูงอายุในการถ่ายทอดประสบการณ์สู่ชนรุ่นหลังหรือชุมชน สังคม
เพ่ือที่จะได้นําไปใช้ประโยชน์ให้เกิดขึ้นต่อการพัฒนาประเทศต่อไป จากนโยบายและมาตรการต่างๆ 
เหล่าน้ีนํามาซึ่งยุทธศาสตร์ในการพัฒนาสังคมด้านผู้สูงอายุ โดยการให้ความสําคัญในการเตรียมความ
พร้อมของผู้สูงอายุให้มีคุณภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ที่กําหนดไว้ว่า เป็นยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 มาตรการ 
ได้แก่ 1) การส่งเสริมความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ดูแลตนเองเบ้ืองต้น 2) การส่งเสริมการอยู่
ร่วมกันและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ 3) การส่งเสริมการทํางานและการหารายได้ของ
ผู้สูงอายุ 4) การสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 5) การส่งเสริม สนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพ่ือ
สูงอายุ และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ และ 6) การส่งเสริม
และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัย โดยมีดัชนีช้ีวัดของ
แผนยุทธศาสตร์ คือ 1) ความคาดหวังที่ยังดูแลตนเองได้เป้าหมายเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 2) สัดส่วนอายุ
คาดหวังที่ยังดูแลตนเองได้ต่ออายุคาดหวังเป้าหมายมีสัดส่วนไม่ลดลง และดัชนีคุณภาพภาวะประชากร
สูงอายุ พิจารณาจากผลรวมของดัชนีรวมรายมาตรการท่ีคัดเลือกจํานวน 12 ดัชนี เป้าหมายเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเน่ือง  

สถานการณ์ข้อเท็จจริงเก่ียวกับผู้สูงอายุไทยในปัจจุบันสามารถแยกพิจารณาเป็นด้านต่างๆ ได้
ดังต่อไปน้ี 1) โครงสร้างของประชากร พบว่ามีประชากรวัยสูงอายุเพ่ิมขึ้น เน่ืองด้วยความเจริญทางด้าน
การแพทย์ เทคโนโลยี ตลอดจนการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการดูแลและรักษาสุขภาพของตนเอง
มากขึ้น 2) อัตราการเป็นภาระ อัตราการเป็นภาระในวัยเด็กลดลง แต่กลับเพ่ิมขึ้นในวัยสูงอายุ 3) ความ
ยืนยาวของชีวิต มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นโดยอายุขัยของเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย 4) ลักษณะทางประชากร มี
ผู้สูงอายุหญิงมากกว่าชาย และหญิงมีสถานะโสด หม้าย แยกกันอยู่มากกว่าผู้ชาย การศึกษาผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ไม่เคยเรียนหนังสือถ้ามีการเรียนหนังสือก็จะเป็นระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งเพศหญิง
ก็ยังคงมีสัดส่วนที่มากกว่า 5) ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม พบว่า กลุ่มอายุระหว่าง 60 – 69 ปีมี
งานทํามากกว่ากลุ่ม 70 ปีขึ้นไป เพศชายทํางานต่อสัปดาห์มากกว่าเพศหญิง แหล่งที่มาของรายได้ส่วน
ใหญ่จากบุตรและการทํางานเอง ผู้สูงอายุ 1 ใน 3 มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการยังชีพโดยเกิดขึ้นในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง 6)ภาวะสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง เพศชายมีสุขภาพดีกว่าเพศหญิง 7)
การเก้ือหนุนส่วนใหญ่จะเป็นบุตร ในส่วนของรัฐบาลจะได้รับการเก้ือหนุนในรูปแบบของค่า
รักษาพยาบาล การลดหย่อนต่างๆ เช่น ค่าโดยสาร ภาษี การจัดให้มีสถานสงเคราะห์ และมีเงินใช้
ประจําเดือน จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าถึงแม้ส่วนใหญ่จะเป็นไปในทิศทางที่ดี ซึ่งหมายถึง
ผู้สูงอายุจะไม่เป็นตัวถ่วงในการพัฒนาประเทศแต่อย่างไรก็ตามยังมีได้ประเด็นที่มีความจําเป็นจะต้อง
พัฒนาหรือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถอยู่ได้ในสังคมน้ีอย่างมีคุณค่าเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าและเป็น
ปัจจัยส่งเสริมในการพัฒนาประเทศ ดังน้ันการที่จะทําให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ด้วยตนเองถือว่า
เป็นแนวปฏิบัติที่ดีที่สุด ซึ่งได้มีนักศึกษา นักวิชาการและนักวิจัยได้พยายามทําวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรม



3 
 
และแนวทางในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุมากมาย แต่ก็ยังไม่มีมติหรือข้อสรุปสุดท้ายว่าวิธีการหรือ
แนวทางใดที่เหมาะสมและดีที่สุด ดังน้ันในปัจจุบันผู้สูงอายุมีความต้องการที่จะดูแลสุขภาพของตนเอง
ให้ได้โดยไม่ต้องเป็นภาระของญาติพ่ีน้องและผู้อ่ืน ซึ่งถือได้ว่ามีความพยายามที่จะช่วยประเทศชาติ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (ผู้สูงอายุ) ให้เป็นบุคลากรที่มีคุณภาพของประเทศชาติต่อไปน้ีในอนาคต การ
ดูแลผู้สูงอายุแบ่งตามภาวะสุขภาพออกเป็น 3 ประเด็น คือ สุขภาพดี มีโรคร้ือรังและหง่อมงอมบอบบาง 
หากแบ่งตามเกณฑ์การพ่ึงพา คือ ไม่ต้องมีการพ่ึงพาเลย พ่ึงพาบางส่วนและต้องพ่ึงพา ซึ่งนโยบายต้อง
นําไปสู่เป้าหมายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ให้คงไว้ซึ่งสุขภาพท่ีดี สามารถค้นพบโรคและการให้รักษาที่
เหมาะสม รวมท้ังการดูแลระยะสุดท้ายเพ่ือการจากไปอย่างสมศักด์ิศรี โดยให้ผู้สูงอายุสามารถดูแล
ตนเอง (Self care & self wisdom) ซึ่งมิติของการดูแลผู้สูงอายุ คือ การสร้างเสริมสุขภาพ และการ
ป้องกันโรค (สิรินทร ฉันสิริกาญจน.2552:25) ผลกระทบในทางลบท่ีเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุที่อยู่เพียงลําพัง 
ส่วนใหญ่เกิดจากการขาดการเตรียมความพร้อมในการอยู่ตามลําพัง ซึ่งจากข้อมูลทางวิชาการในรูปแบบ
ต่างๆ สามารถสรุปได้ว่าผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งจะนํามาสู่หลัก
ในการดูแลผู้สูงอายุซึ่งมีแนวคิดในการดูแลผู้สูงอายุดังต่อไปนี้ 1) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทํากิจกรรมด้วย
ตนเองให้มากที่สุด เพ่ือคงไว้ซึ่งศักยภาพและความภาคภูมิใจแห่งตน และควรประเมินสภาวะของ
ผู้สูงอายุ และให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 2) ป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุกลายเป็นผู้ไร้ประโยชน์ สูญเสีย
ลักษณะเฉพาะตัวและมีคุณค่า และ3) ตระหนักในความแตกต่างของผู้สูงอายุแต่ละคน  ใช้กิจกรรมที่
เหมาะสมโดยให้การดุแลฟ้ืนฟูทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ในภาวะเจ็บป่วยและส่งเสริมให้มีสุขภาพ
ดี ด้วยเหตุน้ีเพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ยังมีสุขภาพดี ได้มีสุขภาพแข็งแรงยืดเวลาเกิดการเจ็บป่วยและผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยให้หายหรือทุเลาขึ้น ลดความพิการหรือทุพพลภาพ  

การศึกษาค้นคว้าหาวิธีการที่ดีที่สุด เหมาะสมที่สุดสําหรับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุยังไม่มี
ข้อสรุป แต่อย่างไรก็ตามแนวทางการแก้ไขปัญหาหลากหลายในประเทศไทยปัจจุบันได้เริ่มนําปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงได้ถูกนํามาใช้รวมถึงเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพของคนไทยโดยได้บัญญัติ
ไว้ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 9 มาจนถึงฉบับปัจจุบัน ซึ่งได้มีแนวทางปฏิบัติเป็นเชิงนโยบาย
เก่ียวกับระบบสุขภาพพอเพียง ประกอบด้วย 1) ยึดทางสายกลาง 2) มีความสมดุลพอดี 3) รู้จัก
พอประมาณ 4) มีเหตุผล 5) มีระบบภูมิป้องกัน 6) รู้เท่าทันโลก และ 7) มีคุณธรรมและจริยธรรม จาก
การนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้จึงทําให้เกิดหลักการที่ว่า “สุขภาพดีเป็นผลมาจากสังคมดี” ซึ่งอยู่
ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 10 และสําหรับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 ได้กําหนด
วิสัยทัศน์ไว้ว่า “ประชาชนมีสุขภาพดี ร่วมสร้างระบบสุขภาพพอเพียงเป็นธรรม นําสู่สังคมสุขภาวะ” 
โดยได้ให้ความหมายของคําว่า “ระบบสุขภาพพอเพียง” คือ กระบวนการพัฒนาสุขภาพของประชาชน
ให้ไปสู่การมีสุขภาวะทั้งมิติทางกาย จิตใจ สังคมและปัญญา โดยมีระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน เข้มแข็ง เพียงพอ และเข้าถึงได้สะดวก ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของ
ประชาชนบนต้นทุนที่เหมาะสม ซึ่งมีความสอดคล้องกับทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Pender et al., 2002) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ได้รับการนํามาประยุกต์ใช้กันอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะการ
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ส่งเสริมการออกกําลังกาย การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และเป็นทฤษฎีที่ให้ความสําคัญกับคุณลักษณะของ
บุคคลและประสบการณ์ของบุคคล การคิดรู้และอารมณ์ที่จําเพาะต่อพฤติกรรม ตลอดจนพฤติกรรมที่ได้ 
โดยมีแนวคิดหลักอยู่ทั้งสิ้น 7 ประเด็น ได้แก่ 1) การเห็นความสําคัญของสุขภาพ 2) การรับรู้ว่าสุขภาพ
สามารถควบคุมได้ 3) การรับรู้ความสามารถของตน 4) การรับรู้สภาวะสุขภาพ 5) การรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรม และ 6) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม  จากแนวคิดของทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ที่ให้ความสําคัญกับลักษณะของบุคคลและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล จะมีความสอดคล้อง
กับคําว่า “หลักสูตร” ซึ่งหมายถึง ประสบการณ์การเรียนรู้ทั้งหมดที่ผู้รับผิดชอบจัดให้กับผู้เรียนซึ่ง
ประสบการณ์เหล่าน้ีจะครอบคลุม ต้ังแต่ประสบการณ์การเรียนรู้ที่คาดหวัง อันได้แก่ประสบการณ์
เรียนรู้ที่กําหนดไว้ในจุดหมายของหลักสูตร ประสบการณ์ ในขั้นดําเนินการ อันได้แก่ ประสบการณ์การ
เรียนรู้ที่ผู้เรียนได้รับจากเนื้อหาวิชา และการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน ตลอดจนประสบการณ์การ
เรียนรู้ที่เป็นผลของการจัดการ เรียนการสอนอันได้แก่ประสบการณ์ที่ผู้เรียนได้รับไปแล้ว และจะ
นําไปใช้ต่อไปโดยสรุปผล ที่ได้จากแบบประเมินผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน และการประเมินหลักสูตร 
(นิรมล ศตวุฒิ, 2543 : 87) หลักสูตรสําหรับกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เป็นการจัดการเรียนรู้ที่มีความ
แตกต่างด้านเป้าหมาย การจัดการเรียนการสอน การจัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนการสอน รวมทั้งการ
บริหารจัดการต่างๆ ที่ให้เป็นไปตามจุดเน้นหรือศักยภาพและความต้องการท่ีแตกต่างกันของผู้เรียน 
การศึกษาจะต้องจัดให้เหมาะสม สอดคล้องกับสภาพความต้องการ และความจําเป็น เพ่ือให้ผู้เรียนมี
ความสุขและเกิดการเรียนรู้เต็มตามศักยภาพ  

จากสถานการณ์และผลกระทบบางประการท่ีเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในปัจจุบัน รวมถึงแนวคิด 
ทฤษฎี หลักการและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามนิยามสุขภาพของเพนเดอร์ที่
นิยามว่า “สุขภาพหมายถึงความต้องการสูงสุดของมนุษย์และต้องใช้ความพยายามในการสร้าง
พฤติกรรมการมีความสามารถดูแลตนเองและสัมพันธภาพที่น่าพึงพอใจกับบุคคลอ่ืนขณะที่มีการปรับตัว
เพ่ือให้การคงอยู่ของโครงสร้างและความกลมกลืนกับสิ่งแวดล้อมที่สัมพันธ์” ความสําคัญของการเรียนรู้
ผ่านกระบวนการจัดทําหลักสูตรและการสนับสนุนให้นําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ดังกล่าว 
ประกอบกับนโยบายการดูแลผู้สูงอายุ แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  และผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีนํา
หลักการ แนวคิดของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาบูรณาการกับนโยบายการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือพัฒนาเป็น
หลักสูตรในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  
 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

2.1 เพ่ือประเมินพฤติกรรมการการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ (Pender) และหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

2.2 เพ่ือสร้างและพัฒนาหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเชิงบูรณาการระหว่างทฤษฎี 
Pender และปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
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3. ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยเร่ือง การพัฒนาหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ ผู้วิจัยจึงได้กําหนดขอบเขตวิจัยดังต่อไปน้ี 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยเรื่อง การพัฒนาหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

ผู้วิจัยได้กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่างดังต่อไปน้ี 
3.1.1 ประชากร 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ได้แก่ ประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ผู้สูงอายุ)ใน
ประเทศไทยท้ังหมดจํานวน 10,014,705คน(ข้อมูล ณ วันที่ 31สิงหาคม 2557 โดยสํานักงานสถิติ
แห่งชาติ กระทรวงเทคโนดลยีสารสนเทศและการสื่อสาร)  

3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้กําหนดกลุ่มตัวอย่างจากประชากรที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปของประเทศไทย 

จํานวน 10,014,705 คนโดยจะเป็นแบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1 กลุ่มตัวอย่างสําหรับการวิจัยระยะที่ 1 คือ ประเมินสภาพและสํารวจความต้องการ

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ จํานวน 400 คน กําหนดโดยการใช้สูตรของ Taro Yamaneดังรายละเอียด
ล่างข้าง 

สูตร     n           =              N   

              1 + N (e)2  

 n           =         10,014,705  

1 + 10,014,705(0.05)2 

 n     =            10,014,705   

                     1 + 10,014,705(0.0025) 

  =       400 คน  
n           แทน จํานวนของกลุ่มตัวอย่าง 
N  แทน จํานวนของประชากร 

e2  แทน ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยกําหนดวิธีการสุ่มตัวอย่างโดยเลือกเจาะจงในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ และใช้วิธีการสุ่มแบบ

หลายขั้นตอน 
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 กลุ่มที่ 2 กลุ่มตัวอย่างสําหรับการวิจัยระยะที่ 2 3 และ 4 เก่ียวกับการพัฒนาหลักสูตร การ
ทดลองใช้หลักสูตร และการประเมินหลักสูตร ได้แก่ ผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุในอําเภอยางชุมน้อย 
จังหวัดศรีสะเกษจํานวน 100 คน ซึ่งจะเป็นแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองจํานวน 50 คน และกลุ่ม
ควบคุมจํานวน 50 คน 

3.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา  
ผู้วิจัยได้แนวคิดและทฤษฎีดังต่อไปน้ี 
3.2.1 ทฤษฎีการดูแลตนเองของเพนเดอร์ (Penders) ประกอบด้วย 1) ลกัษณะเฉพาะและ

ประสบการณ์ของบุคคล 2) ความคิด อารมณ์ต่อพฤติกรรม 3) พฤติกรรมผลลัพธ์ และ 4) พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 

3.2.2 ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 1) การดูแลสุขภาพ
ด้วยตนเอง 2) การแสวงหาความรู้ทางด้านสุขภาพ และ 3) การสร้างชุมชนให้น่าอยู่  

3.2.3 ทฤษฎีการสร้างและพัฒนาหลักสูตร ประกอบด้วย 1) การสร้างหลักสูตร 2) การนํา
หลักสูตรไปใช้ 3) การประเมนิหลักสูตร และ 4) การปรับปรุงแก้ไขหลักสูตร 

3.3 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
ผู้วิจัยกําหนดพ้ืนที่ในการเก็บข้อมูลในระยะที่ 1 เป็นพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ และในระยะที่ 

3 กําหนดเป็นพ้ืนที่อําเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ 
3.4 ขอบเขตด้านเวลา 

มีระยะเวลาในการดําเนินงานวิจัยทั้งสิ้น 12 เดือน (เริ่มต้ังแต่เดือนมิถุนายน 2559 – 
พฤษภาคม 2560)  
 
4. ประโยชน์ได้รับจากการวิจัย 

4.1 ได้หลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ที่สามารถนํามาใช้
ในการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้การดูแลตนเองของผู้สูงอายุเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพสามารถลดภาระ
ทางสังคม โดยเฉพาะปัญหาที่จะเกิดจากสถานการณ์การเพ่ิมขึ้นของประชากรสูงอายุในอนาคต 

4.2 ผู้สูงอายุได้เรียนรู้และมีวิธีการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมและเสริมสร้างกําลังใจในการ
ใช้ชีวิตและสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น 

4.3 กระทรวงสาธารณสุขได้รับข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือนําไปใช้ใน
การกําหนดนโยบายเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่อไปซึ่งสามารถจัดทําได้ทั้งระยะสั้น ระยะกลาง 
และระยะยาว 
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5. นิยามศัพท์เฉพาะ 

หลักสูตร หมายถึง หลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ประกอบด้วยแผนการจัดเน้ือหา รูปแบบกิจกรรมการเรียนการสอนหรือประสบการณ์ที่เก่ียวกับการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ รวมถึงการประเมินผลทีชั่ดเจน 

การดูแลตนเอง หมายถึง การดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลตนเองของเพนเดอร์ (Pender) 
และปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ทฤษฎีการดูแลตนเองของเพนเดอร์ (Pender) หมายถึง ทฤษฎีที่มุ่งให้ความสําคัญกับการ

รับรู้พฺฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้การดูแลตนเองโดยแบ่งเป็น 1) การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเอง 2) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
เพ่ือดูแลตนเอง 3) การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแล
ตนเอง โดยคํานึงถึงด้านต่างๆ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล ด้านการออกกําลังกาย ด้านโภชนาการ และด้านการจัดการความเครียด  
  ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ หมายถึง การดูแลสุขภาพของตนเองของผู้สูงอายุ
เพ่ือที่นําข้อมูลมาวางแผนสุขภาพและประเมินพฤติกรรมเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
  ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หมายถึง พฤติกรรมทีผู้สูงอายุมีต่อบุคคลต่างๆ ที่
เก่ียวข้องภายใต้ระบบสนับสนุนทางสังคม 
  ด้านการออกกําลังกาย หมายถึง การประเมินความพร้อมทางด้านร่างกายโดยเน้น
พฤติกรรมที่ส่งเสริมให้ร่างกายมีสภาพพร้อมที่จะใช้ในการดําเนินชีวิต 
  ด้านโภชนาการ หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานอาหารว่ามีความเหมาะสมและ
ถูกต้องตามหลักโภชนาการของการดูแลตนเองของผู้สูงอาย 
  ด้านการจัดการความเครยีด หมายถึง พฤติกรรมที่ใช้ในการประเมินความเครียดในวิถี
ชีวิตที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 
 การดูแลตนเองตามหลักปรชัญาเศรษฐกิจพอเพยีง หมายถึง การดูแลสุขภาพด้วยตนเองซึ่งมี
องค์ประกอบ 3 ห่วง 2 เง่ือนไข ได้แก่ ด้านความพอประมาณ ด้านการมีเหตุผล ด้านการมีภูมิคุ้มกันใน
ตัวที่ดี ด้านเง่ือนไขความรู้ และด้านเง่ือนไขคุณธรรม 
  ด้านความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีที่ไม่น้อยเกินไป และไมม่ากเกินไป โดยไม่
เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน เช่น การบริโภค การออกกําลังกาย การทํางานหรือการทํากิจกรรม
ประจําวัน ควรอยู่ในระดับพอประมาณ 
  ด้านความมีเหตุผล หมายถึง การตัดสินใจเก่ียวกับความพอเพียงน้ันจะต้องเป็นไป
อย่างมีเหตุผล โดยพิจารณาจากปัจจัยที่เก่ียวข้อง เช่น ปัจจัยทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ
เศรษฐกิจของแต่ละคน ตลอดจนคํานึงถึงผลท่ีคาดว่าจะเกิดจากการกระทําน้ันๆ อย่างรอบคอบ 
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  ด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวทีดี่ หมายถึง การเตรียมตัวให้พร้อมรับผลกระทบและความ
เสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นอนาคตทั้งใกล้และไกล เช่น อาการเจ็บป่วยจาก
การไม่ระมัดระวังในการดําเนินชีวิต หรือการรับประทานอาหารท่ีไม่สะอาดหรือถูกลักษณะ 
  ด้านเงื่อนไขความรู้ หมายถงึ ความรอบรู้เก่ียวกับวิชาการต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการ
ดูแลตนเองอย่างรอบด้าน ความรอบคอบที่จะนําความรู้เหล่าน้ันมาพิจารณาให้เช่ือมโยงกัน เพ่ือ
ประกอบการวางแผนและความระมัดระวังในขั้นปฏิบัติ 
  ด้านเงื่อนไขคณุธรรม หมายถึง ความตระหนักในคุณธรรม เช่น ความซื่อสัตย์สุจริต 
ความอดทน ความเพียร และการใช้สติปัญญาในการดําเนินชีวิต  
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 บทท่ี 2  

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 

งานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง” ผู้วิจัยได้ค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องเพ่ือเป็นแนวทางและกรอบแนวคิดในการ
ดําเนินการศึกษาวิจัย โดยแบ่งออกเป็นหัวข้อ ดังน้ี 

  1)  แนวคิดเก่ียวกับหลักสตูร 
1.1 ) ความหมายของหลักสูตร 
1.2 ) ความสําคญัของหลักสูตร 
1.3 ) องค์ประกอบของหลักสูตร 
1.4 ) ลักษณะของหลักสูตรที่ดี 

2) การพัฒนาหลักสูตร 
2.1 ) ความหมายของการพัฒนาหลักสูตร 
2.2 ) หลกัการพัฒนาหลักสูตร 
2.3 ) ระดับการพัฒนาหลักสตูร 
2.4 ) รูปแบบในการพัฒนาหลักสตูร 
2.5) กระบวนการพัฒนาหลักสูตร 

               3) การบริหารหลักสูตร 
3.1) ทฤษฎีการบริหารหลักสูตรของไทเลอร์ 

 3.2 ) ทฤษฎีการบริหารหลักสูตรของทาบา 
 3.3 ) ทฤษฎีการบริหารหลักสูตรของเคอร์ 

4)  รูปแบบและแนวคิดในการประเมินหลักสูตร 
                   4.1 ) ความหมายของการประเมินหลักสูตร 
                   4.2 ) แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการประเมินหลักสูตร 
                   4.3 ) รูปแบบการประเมินหลักสูตร 
    5) รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ  

               6) โรงเรียนผู้สูงอายุ  
               7) จิตวิทยาการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ 
               8) นิยามสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender)  
               9) ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
              10) การประยุกต์ใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทางด้านสุขภาพ 
              11) งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
              12) กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. แนวคิดเก่ียวกับหลักสูตร 

1.1) ความหมายของหลักสตูร 
คําว่า “หลักสูตร” มาจากคําในภาษาอังกฤษว่า “Curriculum” มาจากรากศัพท์ภาษาลาตินว่า 

“Curere” หมายถึง เส้นทางที่ใช้ว่ิงแข่ง มีการนําศัพท์น้ีมาใช้ในทางการศึกษาว่า “running sequence 
of course or learning experiences” เป็นการเปรียบเทียบหลักสูตรเหมือนเส้นทางที่ใช้ว่ิงแข่ง 
อาจจะเน่ืองมาจากการท่ีกว่าผู้เรียนจะสําเร็จการศึกษาในระดับใดระดับหน่ึงหรือจบหลักสูตรใด
หลักสูตรหน่ึง ผู้เรียนจะต้องฝ่าฟันอุปสรรคความยากลําบากของวิชาหรือประสบการณ์การเรียนรู้ที่
หลักสูตรกําหนดไว้ เช่นเดียวกันกับนักว่ิงที่ต้องว่ิงแข่งและฟันฝ่าอุปสรรคเพื่อชัยชนะและความสําเร็จ 
ในทางการศึกษา หลักสูตรจะมีความสําคัญมากเนื่องจากเป็นตัวกําหนดทิศทางของการจัดการศึกษา
เพ่ือให้ผู้เรียนได้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ สําหรับความหมายของหลักสูตรมีนักวิชาการได้ให้
ความหมายของหลักสูตรไว้แตกต่างกัน ดังต่อไปน้ี 

กู๊ด (Good,1973 : 157) ได้ให้ความหมายของคําศัพท์ไว้ในพจนานุกรมทางการศึกษาว่า 
หลักสูตร คือ กลุ่มรายวิชาที่จัดไว้อย่างมีระบบหรือลําดับวิชาที่บังคับสําหรับการจบการศึกษาหรือเพ่ือ
รับประกาศยนีบัตรในสาขาวิชาหลักต่างๆ เช่น หลักสูตรสังคมศึกษา หลักสูตรพลศึกษา  

โอลิวา (Oliva, 1982 : 10) กล่าวว่า หลักสูตร คือ แผนหรือโปรแกรมสําหรับประสบการณ์
ทั้งหลายที่ผู้เรียนจะต้องประสบภายใต้การอํานวยการของโรงเรียน 

บุญเลี้ยง ทุมทอง (2551) ได้ให้ความหมายของหลักสูตรโดยแบ่งเป็นลักษณะต่างๆ ดังต่อไปน้ี 
1) หลักสูตรในฐานะที่เป็นวิชาและเน้ือหาสาระที่จัดให้แก่ผู้เรียน 
2) หลักสูตรในฐานะที่เป็นเอกสารหลักสูตร 
3) หลักสูตรในฐานะที่เป็นกิจกรรมต่างๆ ที่จะให้แก่ผู้เรียน 
4) หลักสูตรในฐานะแผนสําหรับจัดโอกาสการเรียนรู้หรือประสบการณ์ที่คาดหวังแก่นักเรียน 
5) หลักสูตรในฐานะที่เป็นมวลประสบการณ์ 
6) หลักสูตรในฐานะที่เป็นจุดหมายปลายทาง 
7) หลักสูตรในฐานะที่เป็นระบบการเรียนการสอนและกิจกรรมการเรียนการสอน 

นอกจากน้ียังกล่าวว่าความหมายของหลักสูตรมีการขยายความหมายและเปลี่ยนแปลงไป 
ซึ่งสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงสามารถสรุปได้ดังน้ี (1) ยุคสมัยหรือกาลเวลา (2) ความเช่ือในปรัชญา
และจิตวิทยาการศึกษา และ (3) สภาพการดํารงชีวิต สังคม และวัฒนธรรม ตลอดจนลัทธิการปกครอง 

จากความหมายของนักวิชาการดังกล่าวข้างต้น สามารถจัดเป็นกลุ่มได้ดังน้ี  
1) ความหมายที่ 1 หลักสูตร คือ รายวิชาหรือเน้ือหาที่จะสอน ประมวลรายวิชาหรือชุดวิชา ซึ่ง

ประกอบด้วยเน้ือหาที่จะต้องจัดการเรียนการสอน หรือลําดับวิชาที่บังคับสําหรับการจบการศึกษาใน
สาขาวิชาหลักน้ัน ๆ ตัวอย่างเช่น หลักสูตรเคมี หลักสูตรสังคม หลักสูตรการสอนภาษาไทย เป็นต้น  
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2) ความหมายที่ 2 หลักสูตร คือ การจัดประสบการณ์ทั้งหมดหรือกิจกรรมต่าง ๆ  เพ่ือให้
ผู้เรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาพฤติกรรมในทุก ๆ ด้าน ไปในทิศทางที่โรงเรียนปรารถนา ทั้งด้าน
ความรู้ ด้านทักษะ และด้านทัศนคติ สามารถจัดได้ทั้งในและนอกชั้นเรียน โดยประสบการณ์หรือ
กิจกรรมที่จัดให้กับผู้เรียนน้ันต้องเหมาะสมตามระดับช้ันวัย ตอบสนองต่อความต้องการหรือความสนใจ
ของนักเรียน และตามความต้องการของสังคม  

3) ความหมายที่ 3 หลักสูตร คือ เค้าโครงของเน้ือหาท่ีจัดเตรียมไว้ให้กับผู้เรียน เป็นโครงการ
หรือแนวทางในการให้การศึกษา เป็นโครงการหรือแผนซึ่งแสดงให้เห็นถึงจุดหมาย เป็นโครงสร้าง
กิจกรรมต่าง ๆ ในการจัดการเรียนการสอน ที่จะพัฒนาผู้เรียนให้เกิดความรู้ ความสามารถตามที่ได้
กําหนดไว้ สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายทางการศึกษาที่กําหนดไว้ 

จากที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า หลักสูตร หมายถึง เอกสารที่กําหนดถึงแผนการจัด
รายวิชา เน้ือหา หรือประสบการณ์ทั้งหมด โดยมีรูปแบบกิจกรรมการเรียนการสอน การประเมินผล ที่มี
เน้ือหาและจุดมุ่งหมายท่ีชัดเจนเพ่ือพัฒนาให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ มีความรู้ความสามารถและ
คุณลักษณะบรรลุตามจุดประสงค์ที่ได้กําหนดไว้ให้กับผู้เรียน สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายทางการศึกษา 
 

1.2) ความสําคัญของหลักสตูร 
หลักสูตรเป็นองค์ประกอบที่สําคัญในการจัดการศึกษา การจัดการศึกษาประเภทใดและระดับ

ใดก็จะขาดหลักสูตรไม่ได้ เพราะหลักสูตรเป็นโครงร่างกําหนดไว้ว่าจะให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์
อะไรบ้าง หลักสูตรเป็นแนวทางที่จะสร้างความเจริญเติบโตให้แก่ผู้เรียน ได้มีนักวิชาการศึกษารวบรวม
ความสําคัญของหลักสูตรไว้หลากหลาย อาทิเช่น 

บุญเลี้ยง ทุมทอง (2551) กล่าวว่าหลักสูตรเป็นเคร่ืองมือช้ีนําทางในการจัดความรู้และ
ประสบการณ์แก่ผู้เรียนซึ่งครูจะต้องปฏิบัติตามเพ่ือให้ผู้เรียนได้รับการศึกษาที่มุ่งสู่จุดหมายเดียวกัน และ
ได้สรุปความสําคัญของหลักสูตรไว้ดังน้ี 

1. หลักสูตรเป็นเสมือนเบ้าหลอมพลเมืองให้มีคุณภาพ 
2. หลักสูตรเป็นมาตรฐานของการจัดการศึกษา 
3. หลักสูตรเป็นโครงการและแนวทางในการให้การศึกษา 
4. หลักสูตรเป็นแนวปฏิบัติแก่ครู 
5. หลักสูตรเป็นแนวทางในการส่งเสริมความเจริญงอกงามและพัฒนาการของเด็กตาม

จุดมุ่งหมายของการศึกษา 
6. หลักสูตรเป็นเคร่ืองกําหนดแนวทางในการจัดประสบการณ์ 
7. หลักสูตรเป็นเคร่ืองกําหนดเน้ือหาสาระวิชาที่จะเรียนว่าประกอบด้วยอะไรบ้าง 
8. หลักสูตรเป็นเคร่ืองกําหนดวิธีการดําเนินชีวิตของผู้เรียน 
9. หลักสูตรเป็นเคร่ืองมือในการทํานายลักษณะของสังคมในอนาคต 
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10. หลักสูตรกําหนดแนวทางความรู้ ความสามารถ ความประพฤติ ทักษะและเจตคติของ
ผู้เรียน 

ชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์ (2556) กล่าวว่า หลักสูตรมีความสําคัญอย่างย่ิงในการเป็นกรอบแนว
ทางการจัดการศึกษาของผู้สอนเพ่ือพัฒนาคนให้มีความรู้ ทักษะ ความสามารถและความประพฤติที่จะ
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาสังคมโดยรวม 

จากความสําคัญที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า หลักสูตรมีความสําคัญอย่างย่ิงต่อการจัดการศึกษา 
เปรียบเสมือนหัวใจของการศึกษา เป็นเคร่ืองมือ เป็นตัวกําหนดทิศทางในการจัดการศึกษา และเป็น
แนวทางในการปฏิบัติงานของอาจารย์ผู้สอนให้มีระบบและประสิทธิภาพ เพ่ือจัดการศึกษาให้บรรลุตาม
จุดมุ่งหมายที่กําหนดไว้  โดยสถาบันการศึกษาต้องกํากับดูแลให้มีคุณภาพให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ มี
ความรู้ ทักษะ และเจตคติที่ดี สอดคล้องกับเป้าหมายของการศึกษาที่ได้กําหนดไว้ 

1.3) องค์ประกอบของหลักสูตร 
องค์ประกอบของหลักสูตร คือ ส่วนที่อยู่ภายในและประกอบกันเข้าเป็นหลักสูตร เป็นส่วน

สําคัญที่จะให้ความหมายของหลักสูตรมีความสมบูรณ์ เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอน การ
ประเมินผล และการปรับปรุงพัฒนาหลักสูตร หลักสูตรที่มีความสมบูรณ์ต้องมีองค์ประกอบที่ครบถ้วน 
ผู้สอนจึงจะสามารถนําไปใช้ในการจัดการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งองค์ประกอบของหลักสูตรที่
สําคัญนักการศึกษาได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ดังน้ี 

ไทเลอร์ (Tyler, 1971) ได้สรุปองค์ประกอบสําคัญของหลักสูตรมี 4 ประการ คือ  
1. จุดมุ่งหมายทางการศึกษา (Educational purpose) ที่โรงเรียนต้องการให้ผู้เรียนบรรลุผล 
2. ประสบการณ์ทางการศึกษา (Educational experience) ที่โรงเรียนจะจัดประสบการณ์

อะไรบ้างที่จะทําให้ผู้เรียนบรรลุผลตามจุดมุ่งหมายที่กําหนดไว้ 
3. วิธีการจัดประสบการณ์ (Organizational of educational experience) โรงเรียนจะจัด

ประสบการณ์ให้มีประสิทธิภาพอย่างไร 
4. วิธีการประเมิน (Determination of what to evaluate) เพ่ือตรวจสอบจุดมุ่งหมายที่

กําหนดไว้ และจะทราบได้อย่างไรว่าผู้เรียนบรรลุจุดมุ่งหมายน้ันๆ แล้ว 
ธํารง บัวศรี (2542) (อ้างถึงใน ชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์, 2556) กล่าวว่า องค์ประกอบที่สําคัญของ

หลักสูตรประกอบด้วย 9 ประการ ได้แก่ 
1. เป้าประสงค์และนโยบายการศึกษา หมายถึง สิ่งที่รัฐต้องการตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติในเรื่องที่เก่ียวกับการศึกษา 
2. จุดมุ่งหมายของหลักสูตร หมายถึง ผลส่วนรวมท่ีต้องการให้เกิดแก่ผู้เรียน หลังจากเรียนจบ

หลักสูตรแล้ว 
3. รูปแบบโครงสร้างหลักสูตร หมายถึง ลักษณะและแผนผังที่แสดงการแจกแจงวิชา หรือ

กลุ่มวิชาหรือกลุ่มประสบการณ์ 
4. จุดประสงค์รายวิชา หมายถึง ผลที่ต้องการให้เกิดแก่ผู้เรียนหลังจากที่เรียนวิชาน้ันแล้ว 
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5. เน้ือหา หมายถึง สิ่งที่ต้องการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ ทักษะและความสามารถที่ต้องการให้มี 
รวมทั้งประสบการณ์ที่ต้องการให้ได้รับ 

6. จุดประสงค์ของการเรียนรู้ หมายถึง สิ่งที่ ต้องให้ผู้ เรียนได้เรียนรู้ ได้มีทักษะและ
ความสามารถ หลังจากที่ได้เรียนรู้เน้ือหาที่กําหนดไว้ 

7. ยุทธศาสตร์การเรียนการสอน หมายถึง วิธีการจัดการเรียนการสอนที่เหมาะสมและมี
หลักเกณฑ์ เพ่ือให้บรรลุผลตามจุดประสงค์การเรียนรู้ 

8. การประเมินผล หมายถึง การประเมินผลการเรียนรู้ เพ่ือใช้ในการปรับปรุงการเรียนการ
สอนและหลักสูตร  

9. วัสดุหลักสูตรและสื่อการเรียนการสอน หมายถึง เอกสารสิ่งพิมพ์ วี ดิทัศน์ ภาพ 
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน เป็นต้น ที่จะช่วยส่งเสริมคุณภาพและประสิทธิภาพการเรียนการ
สอน 

ดังน้ันจึงสรุปได้ว่าหลักสูตรต้องมีองค์ประกอบครบถ้วน คือ จุดมุ่งหมาย/จุดประสงค์ เน้ือหา/
ประสบการณ์ วิธีการจัดประสบการณ์/วิธีสอน และการประเมินผล 

1.4) ลักษณะของหลักสูตรที่ดี 
ปรียาพร   วงศ์อนุตรโรจน์ (2558 : 60-70) ได้สรุปลักษณะหลักสูตรที่ดีสําหรับ

สถาบันการศึกษา ครู อาจารย์ ต้องพิจารณาดังน้ี  
1) ลักษณะของหลักสูตรที่ดีควรมีจุดมุ่งหมาย 5 ประการ ได้แก่  

1.1) เพ่ือพัฒนาหรือส่งเสริมความเป็นคนสมบูรณ์ที่มีความรู้ความเข้าใจและมีทักษะชีวิต
และสังคม มีคุณธรรม จริยธรรม และความรู้เฉพาะด้าน 

1.2) เพ่ือเตรียมความพร้อมทางสติปัญญา ความสามารถเพ่ือให้เป็นผู้บริโภคท่ีฉลาด รู้
คุณค่าของความคิดทางวิชาการและสรรพสิ่ง โดยการส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความลึกซึ้งทางปัญญา และรู้จัก
ใช้ความคิดช้ันสูง 

1.3) เพ่ือส่งเสิรมทักษะที่เป็นเคร่ืองมือการเรียนรู้ในสังคมข้อมูลข่าวสาร 
1.4) เพ่ือส่งเสริมการเห็นคุณค่าของภูมิปัญญาเอกลักษณ์และวัฒนธรรมท้องถิ่น 
1.5) เพ่ือพัฒนาความเป็นสากล ความก้าวหน้าทัดเทียมกับนานาประเทศในเชิงวิขาการ 

เน้ือหา และประสบการณ์ รวมท้ังความสามารถในการใช้ภาษาสากลเพื่อติดต่อสื่อสารและการแสวงหา
ความรู้ 

2) ลักษณะของหลักสูตรที่ดีต้องมีแนวทางแก่ผู้ใช้หลักสูตร ได้แก่ ผู้บริหาร ครูผู้สอน และ
ผู้เรียน ดังน้ี 

2.1) ผู้บริหารสถานศึกษาควรจัดการบริหาร การบริการอํานวยความสะดวก เพ่ือให้
หลักสูตรและการสอนให้เป็นไปตามจัดหมายของหลักสูตร 

2.2) ผู้สอนและผู้เก่ียวข้องหลักสูตรควรกําหนดการจัดประสบการณ์ วิธีการ การวัดและ
ประเมินผลให้ชัดเจน 
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2.3) หลักสูตรที่ดีควรระบุได้ว่าผู้เรียนจะมีคุณลักษณะอย่างไรและผลผลิตจากหลักสูตรมี
คุณภาพอย่างไร 

แพรทต์ (Pratt, 1980: 409 – 413) ได้กล่าวถึงลักษณะหลักสูตรที่ดีควรประกอบด้วย
องค์ประกอบดังน้ี  

1) จุดมุ่งหมายควรกําหนดถึงลักษณะหลักสูตรอย่างชัดเจน จุดมุ่งหมายควรมีความสําคัญ
อย่างเพียงพอและครอบคลุมความมุ่งหมายสําคัญ 

2) ระบุเหตุผลและความจําเป็นในการใช้หลักสูตร และนําข้อถกเถียงที่สําคัญมากล่าวหรือการ
คาดการณ์ข้อคัดค้านที่อาจเกิดขึ้น 

3) กําหนดจุดมุ่งหมายเฉพาะ ความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับผู้เรียน และควรมีความ
สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายทั่วไป มีความชัดเจน ยืดหยุ่น นําไปใช้ได้ 

4) มีเกณฑ์การวัดพฤติกรรมที่เหมาะสม สมบูรณ์ ชัดเจน เช่ือถือได้ 
5) มีการประเมินผลเพ่ือให้คะแนนชัดเจนสะท้อนหรือสนับสนุนจุดมุ่งหมายเฉพาะ 
6) มีเน้ือหาสาระเหมาะสมกับการนําไปใช้ 
7) ระบุคุณลักษณะผู้เรียน การคัดเลือก การกําหนดพ้ืนความรู้พ้ืนฐาน การทดสอบเบ้ืองต้น 

และการจัดสิ่งทดแทนให้ผู้ที่ไม่สามารถเรียนได้ 
8) มีแผนการสอนที่ชัดเจน มีคุณค่า ดึงดูดความสนใจ สัมพันธ์กับจุดหมาย มีวิธีการสอน

เหมาะสม สร้างสรรค์ 
9) มีการจัดการความแตกต่างของผู้เรียน การประเมินผล การสอนซ่อมเสริม การกําหนด

จํานวนผู้เรียน สื่อการเรียนการสอนที่สอดคล้องกับหลักสูตร 
10) มีการทดลองใช้หลักสูตร และประเมินโครงการ 
11) มีแนวทางบริหารทรัพยากรและกําหนดแผนการใช้หลักสูตร กําหนดบทบาทหน้าที่ผู้ใช้

หลักสูตร 
12) หลักสูตรมีรูปแบบอิสระในตัวเอง มีผลผลิตจากหลักสูตรน่าสนใจ และส่งเสริมการ

สร้างสรรค์วิชาชีพ 
สรุปได้ว่าหลักสูตรที่ดีควรมีจุดมุ่งหมายเพื่อผลิตบัณฑิตให้เป็นคนที่สมบูรณ์ มีความรู้ ความ

เข้าใจทั้งในวิชาการ วิชาชีพ และการอยู่ร่วมกันในสังคม มีความสามารถในกาติดต่อสื่อสาร การใช้
เทคโนโลยี และการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ รวมทั้งต้องรู้คุณค่าของศิลปวัฒนธรรมของชาติและ
นานาประเทศ มีการกําหนดเนื้อหา จัดกระบวนการเรียนการสอน เกณฑ์การวัดและประเมินผลการ
เรียน รวมท้ังการประเมินและปรับปรุงหลักสูตร 
 
2. การพัฒนาหลักสูตร 

หลักสูตร ถือเป็นหัวใจของการจัดการศึกษา เพราะเป็นเคร่ืองมือสําคัญในการกําหนดแนว
ทางการจัดการศึกษา เพ่ือที่จะพัฒนาผู้เรียนให้มีทักษะพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต สามารถพัฒนาคุณภาพ
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ชีวิตของตนเองและสังคมได้ การจัดการศึกษาที่ดีจึงควรมีความเหมาะสมสอดคล้องกับสภาพชีวิตและ
สังคมของผู้เรียน หลักสูตรจึงจําเป็นต้องปรับปรุงหรือพัฒนาให้มีความเหมาะสม ทันต่อการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพเศรษฐกิจและสังคมอยู่เสมอ 

2.1) ความหมายของการพัฒนาหลักสูตร 
 การพัฒนาหลักสูตรเป็นกระบวนการวางแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ทุกประเภท เพ่ือให้
ผู้เรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามความมุ่งหมายและจุดประสงค์ที่กําหนดไว้ และเป็นการวาง
แผนการประเมินผลให้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงในตัวผู้เรียน ว่าได้บรรลุตามความมุ่งหมายและ
จุดประสงค์จริงหรือไม่ เพ่ือผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบจะได้รู้และคิดเพ่ือแก้ไขปรับปรุงต่อไป ดังน้ัน หลักสูตร
ที่ดีและเหมาะสมจะต้องมีการพัฒนาอยู่เสมอเพ่ือให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของกาลเวลา สภาพ
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง และการปกครองของประเทศตลอดจนความก้าวหน้าทางวิทยาการและ
เทคโนโลยีต่าง ๆ  
 ในอดีตนักพัฒนาหลักสูตรจะให้ความสําคัญเก่ียวกับเป้าหมาย เน้ือหาและวิธีการสอนของ
หลักสูตรโดยไม่ค่อยสนใจหรือคํานึงผู้เรียนว่าจะมีความรู้สึกหรือมีผลกระทบอย่างไร ปกตินักพัฒนา
หลักการสูตรจะกําหนดจะกําหนดจุดมุ่งหมายให้เกิดประโยชน์แก่ผู้เรียนเป็นสําคัญ และเน้ือหาสาระ
ตลอดทั้งกระบวนการเรียนการสอนก็จะต้องเป็นเรื่องของครูที่จะต้องคิดมาหา ครูมักจะหาเน้ือเรื่องและ
วิธีการเรียนการสอนโดยคํานึงว่าผู้เรียนคิดอย่างไร มีความรู้สึกอย่างไร และมีความต้องการอย่างไร แต่
ในปัจจุบันแนวคิดน้ีได้เปลี่ยนไป จึงเป็นหน้าที่ของนักพัฒนาหลักสูตรที่จะต้องหาแนวทางในการพัฒนา
หลักสูตรให้มีความถูกต้อง ชัดเจนและเป็นประโยชน์กับผู้เรียนมากที่สุด ทั้งน้ีได้มีผู้กล่าวถึงความหมาย
ของการพัฒนาหลกัสูตร 
 บุญมี เณรยอด (2531) (อ้างถึงใน ชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์,2556) กล่าวว่าการพัฒนาหลักสูตร 
หมายถึง การปรับปรุงโครงการที่ประมวลความรู้และประสบการณ์ทั้งหลาย เพ่ือพัฒนาผู้เรียนให้ดีขึ้นให้
เหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพสังคมและเพ่ือบรรลุตามจุดมุ่งหมายที่วางไว้ 
 สงัด อุทรานันท์ (2532) (อ้างถึงใน ชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์,2556) กล่าวคําว่า “การพัฒนา” หรือ 
คําในภาษาอังกฤษว่า “development” มีความหมายที่เด่นชัดอยู่ 2 ลักษณะ คือ ลักษณะแรก 
หมายถึง การทําให้ดีขึ้น หรือ ทําให้สมบูรณ์ขึ้น และอีกลักษณะหนึ่ง หมายถึง ทําให้เกิดขึ้น โดยเหตุน้ี 
ความหมายของการพัฒนาหลักสูตรจึงอาจมีความหมายได้ 2 ลักษณะเช่นเดียวกัน คือ ความหมายแรก 
หมายถึง การทําหลักสูตรที่มีอยู่แล้วให้ดีขึ้นหรือสมบูรณ์ขึ้น และอีกความหมายหน่ึงก็ คือ เป็นการสร้าง
หลักสูตรขึ้นมาใหม่ โดยไม่มีหลักสูตรเดิมเป็นพ้ืนฐานอยู่เลย 

หัทยา เจียมศักด์ิ (2539 : 12)ให้ความหมายว่า การพัฒนาหลักสูตร หมายถึง กระบวนการท่ี
เก่ียวข้องกับการวางแผนพัฒนาหรือคิดประสบการณ์เรียนรู้ต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมหรือดี
ย่ิงขึ้น 

สวัสด์ิ จงกล (2539 : 19)ได้ให้ความหมายว่าการพัฒนาหลักสูตร คือ การเก่ียวข้องกับการ
วางแผนพัฒนาหรือคิดประสบการณ์เรียนรู้ต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมหรือดีย่ิงขึ้น 
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ชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์ (2556) การพัฒนาหลักสูตรมีความหมายอยู่ 2 ลักษณะ คือ ลักษณะแรก
เป็นการพัฒนาหลักสูตรเดิมที่มีอยู่แล้วให้ดีขึ้น และลักษณะที่สองเป็นการจัดทําหลักสูตรใหม่ที่ไม่มี
หลักสูตรเดิมอยู่ก่อนเลย ซึ่งการพัฒนาหลักสูตรจะช่วยพัฒนาผู้เรียนให้มีคุณลักษณะที่ดีขึ้น สอดคล้อง
กับสภาพสังคม และบรรลุตามจุดมุ่งหมายที่กําหนดไว้  

จากการที่กล่าวมาแล้วสรุปได้ว่า การพัฒนาหลักสูตร หมายถึง การปรับ แต่ง เสริม เติมต่อ 
หรือการดําเนินงานอ่ืน ๆเก่ียวกับหลักสูตรเพ่ือให้ได้มาซึ่งความเหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการของ
สภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปและสนองต่อความต้องการของผู้เรียน 

2.2) หลักการพัฒนาหลักสูตร 
การพัฒนาหลักสูตร เป็นกระบวนการที่สลับซับซ้อนและเก่ียวข้องกับคนส่วนมากจึงต้องมีการ

วางแผนอย่างรอบคอบด้วยการศึกษาข้อมูล และความจําเป็นพ้ืนฐานของการพัฒนาหลักสูตรในหลาย ๆ
ด้าน โดยเฉพาะอย่างย่ิงข้อมูลที่เก่ียวข้องกับตัวผู้เรียน(หมายถึง สภาพของบ้าน ครอบครัวชุมชน) 
เก่ียวข้องกับสังคมและเก่ียวข้องกับการเรียนรู้ ข้อมูลและความจําเป็นเหล่าน้ี จะเป็นพ้ืนฐานเบื้องต้นใน
การกําหนดจุดมุ่งหมายของหลักสูตร การเลือกเน้ือหาวิชา และประสบการณ์การเรียนรู้ เพ่ือช่วยให้
ผู้เรียนมีพัฒนาการตามจุดมุ่งหมายของหลักสูตรพ้ืนฐาน 

ชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์ (2556) ได้กล่าวว่า การพัฒนาหลักสูตรเป็นกระบวนการที่มีขั้นตอนการ
พัฒนาอย่างเป็นระบบซ่ึงการที่จะพัฒนาหลักสูตรให้มีคุณภาพน้ันต้องคํานึงถึงหลักการพัฒนาหลักสูตร
ต่อไปน้ี 

1. การพัฒนาหลักสูตรจําเป็นต้องมีผู้นําที่เช่ียวชาญและมีความสามารถในการพัฒนาหลักสูตร
เป็นอย่างดี 

2. การพัฒนาหลักสูตรจําเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือและการประสานงานอย่างดีจากบุคคล
ที่เก่ียวข้องทุกฝ่ายทุกระดับ 

3. การพัฒนาหลักสูตรจําเป็นต้องมีการดําเนินงานเป็นระเบียบแบบแผนต่อเน่ืองกันไป เริ่ม
ต้ังแต่การวางจุดมุ่งหมายในการพัฒนาหลักสูตรจนถึงการประเมินผลหลักสูตร ในการ
ดําเนินงานจะต้องคํานึงถึงจุดเร่ิมต้นในการเปลี่ยนแปลงว่า การพัฒนาหลักสูตรจะเริ่มที่จุด
ใด จะเป็นการพัฒนาส่วนย่อยหรือการพัฒนาทั้งระบบและจะดําเนินการอย่างไรในขั้น
ต่อไป สิ่งเหล่าน้ีเป็นสิ่งที่ผู้มีหน้าที่ในการพัฒนาหลักสูตรไม่ว่าจะเป็นผู้เช่ียวชาญทางด้าน
การจัดหลักสูตร ครูผู้สอน หรือนักวิชาการทางด้านการศึกษาและบุคคลต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 
จะต้องร่วมมือกันพิจารณาอย่างรอบคอบและดําเนินการอย่างมีระเบียบแบบแผนทีละ
ขั้นตอน  
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4. การพัฒนาหลักสูตรจะต้องรวมถึงผลงานต่างๆ ทางด้านหลักสูตรที่ได้สร้างขึ้นมาใหม่อย่าง
มีประสิทธิภาพ ไม่ว่าจะเป็นเอกสารหลักสูตร เน้ือหารายวิชา การทําการทดสอบหลักสูตร 
การนําหลักสูตรไปใช้หรือการจัดการเรียนการสอน 

5. การพัฒนาหลักสูตรที่มีประสิทธิภาพจะต้องมีการฝึกอบรมครูประจําการให้มีความรู้ ความ
เข้าใจในหลักสูตรใหม่ ความคิดใหม่ แนวทางการจัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรใหม่ 
การพัฒนาหลักสูตรจักต้องคํานึงถึงประโยชน์ในการพัฒนาจิตใจและทัศนคติของผู้เรียน
ด้วย 
โดยสรุป การพัฒนาหลักสูตรต้องทําอย่างมีหลักการ มีระบบพัฒนาอย่างต่อเน่ืองโดยอาศัย

การมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย และให้ผู้เช่ียวชาญภายนอกมาช่วยในการพัฒนาหลักสูตร มีการพัฒนาครูและ
ผู้เก่ียวข้องในการพัฒนาหลักสูตรเน้นการพัฒนาจิตใจของผู้เรียน รวมท้ังหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นต้องมี
ประสิทธิภาพสูงกว่าหลักสูตรเดิม  

2.3) ระดับการพัฒนาหลักสูตร 
 การพัฒนาหลักสูตรมีหลายระดับ ต้ังแต่ระดับชาติจนถึงระดับช้ันเรียน ซึ่งมีนักการศึกษาหลาย
คนได้กล่าวถึงระดับการพัฒนาหลักสูตรไว้ดังน้ี 
 วิชัย วงษ์ใหญ่ (2537 : 67)ได้แบ่งระดับการพัฒนาหลักสูตรของไทยเป็น 3 ระดับ คือ  
 1. การพัฒนาหลักสูตรระดับชาติ เป็นการพัฒนาหลักสูตรที่มีหลักการจะต้องกระทําในระดับ
กว้างๆ เพ่ือให้ท้องถิ่นสามารถนําไปปรับใช้ได้อย่างเหมาะสม 
 2. การพัฒนาหลักสูตรระดับท้องถิ่น ท้องถิ่นในที่น้ี หมายถึง ระดับภาค ระดับจังหวัด และ
ระดับ กลุ่มโรงเรียน เป็นการนําหลักสูตรระดับชาติมาปรับเปลี่ยนเน้ือหาสาระให้มีความสอดคล้องกับ
ท้องถิ่นน้ัน 
 3. การพัฒนาหลักสูตรระดับห้องเรียน เป็นการพัฒนาหลักสูตรโดยครูผู้สอน 
 มณฑิชา ชนะสิทธ์ิ (2539 : 19) ได้กล่าวว่าการพัฒนาหลักสูตรแบ่งได้เป็น 4 ระดับ คือ  
 1. การพัฒนาหลักสูตรระดับชาติ เป็นการจัดทําหลักสูตรแบ่งบทในลักษณะกว้าง ๆ เพ่ือให้
หน่วยงานระดับล่างนําไปปรับใช้ได้ 
 2. การพัฒนาหลักสูตรระดับท้องถิ่น เป็นการพัฒนาหลักสูตรโดยเขตการศึกษา นําหลักสูตร
ระดับชาติมาปรับ หรือขยายให้มีความสอดคล้องกับสภาพท้องถิ่นในเขตการศึกษานั้น 
 3. การพัฒนาหลักสูตรระดับโรงเรียนเป็นการพัฒนาหลักสูตรโดยการนําหลักสูตรระดับชาติ
ระดับท้องถิ่นมาปรับหรือขยายให้มีความสอดคล้องกับสภาพการจัดการศึกษาของโรงเรียน 
 4. การพัฒนาหลักสูตรระดับห้องเรียน เป็นการพัฒนาหลักสูตรโดยการนําหลักสูตรระดับ
โรงเรียนมาปรับหรือขยายให้มีความละเอียด เหมาะสมกับหลักสูตรท้องถิ่น 
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 นีล (McNeil. 1981 : 55-58)เห็นว่าการนําหลักสูตรไปใช้เป็นการแปลงหลักสูตรไปสู่การเรียน
การสอน โดยมุ่งให้ผู้ปฏิบัติดําเนินการได้ถูกต้องเกิดผลตรงความมุ่งหมายของหลักสูตร กระบวนการ
แปลงหลักสูตรไปสู่การปฏิบัติหรือการจัดการเรียนการสอน แบ่งได้ 5 ระดับ ในแต่ละระดับอาจเกิด
ความผิดพลาดได้ดังน้ี  
 1. หลักสูตรระดับอุดมการณ์ (ideal curriculum)เป็นแนวความคิดของผู้ร่างหลักสูตรที่
ต้องการบอกลักษณะของผู้เรียนที่ต้องการ หลักการและแนวคิดพ้ืนฐานของหลักสูตร สําหรับเป็น
กรอบท่จะถ่ายทอดไปสู่หลักสูตรที่จะจัดทํา 
 2. หลักสูตรระดับทางการ (formalcurriculum)เป็นหลักสูตรที่เขียนเป็นเอกสารโดยการนํา
แนวคิดของหลกัสูตรระดับอุดมการณ์มาสังเคราะห์ให้เป็นแนวปฏิบัติ ความคลาดเคลื่อนที่จะเกิดขึ้นก็คือ
อาจสะท้อนแนวคิดในอุดมการณ์ได้ไม่หมด 
 3. หลักสูตรระดับการรับรู้ (perceived curriculum)เป็นหลักสูตรตามความเข้าใจของผู้ใช้แต่
ละคนหลังจากได้รับรู้หลักสูตรระดับทางการ ความคลาดเคลื่อนที่จะเกิดก็คือ ผู้ใช้อาจเข้าใจหลักสูตรไม่
ตรงกับเอกสารหลักสูตร หรือแต่ละคนเข้าใจหลักสูตรไม่ตรงกัน เพราะแต่ละคนจะเข้าใจหลักสูตรตาม
การรับรู้และพ้ืนฐานความรู้ของตนเอง 
 4. หลักสูตรระดับปฏิบัติการ (Operational curriculum)เป็นการนําหลักสูตรไปใช้ใน
ห้องเรียนซึ่งครูแต่ละคนมีความเข้าใจหลักสูตรอย่างใดก็จะนําหลักสูตรไปใช้ในห้องเรียนตามสถานการณ์
จริงความคลาดเคลื่อนจะเกิดจาการที่สถานการณ์จริงแตกต่างจากที่คาดหวัง และสถานการณ์ของแต่ละ
แห่งแตกต่างกัน 
 5. หลักสูตรระดับประสบการณ์ (experiential curriculum) เป็นระดับของหลักสูตรท่จะเกิด
กับตัวผู้เรียน ความผิดพลาดที่จะเกิด คือ การเรียนที่ไม่ตรงตามความมุ่งหมาย ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้
แตกต่าง ทั้งน้ี เป็นเพราะผู้เรียนมีความสามารถในการรับรู้และประสบการณ์ต่างกัน 
 โซเวลล์ (Sowell. 1996 : 6)ได้แบ่งหลักสูตรออกเป็น 4 ระดับ คือ 
 1. หลักสูตรระดับสังคม (The society curriculum)เป็นหลักสูตรที่อยู่ไกลตัวผู้เรียน และถูก
สร้างโดยรัฐ นักการเมือง กลุ่มผลประโยชน์ ผู้บริหารระดับต่าง ๆ และผู้เช่ียวชาญในแต่ละสาขาวิชา 
 2. หลักสูตรระดับสถาบัน (The institutional curriculum)เป็นหลักสูตรที่ใช้ในสถานศึกษา
และได้รับมาจากหลักสูตรสูตรระดับสังคม ซึ่งมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมโดยนักการศึกษาและ
คณะทํางานในระดับท้องถิ่น 
 3. หลักสูตรระดับการเรียนการสอน (The instructional curriculum)เป็นหลักสูตรที่วางแผน
โดยครูและถูกกําหนดขึ้นเพ่ือใช้ในการจัดการเรียนการสอน 
 4. หลักระดับประสบการณ์ (The experience curriculum)เป็นหลักสูตรที่ยอมรับและถูกจัด
ขึ้นโดยตัวผู้เรียนเอง ทั้งน้ีเพราะว่าผู้เรียนแต่ละคนมีความแตกต่างระหว่างบุคคล ดังน้ัน หลักสูตรจึงต้อง
สอดคล้องกับผู้เรียนแต่ละคน 
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 จากที่กล่าวมาแล้วสรุปได้ว่า การพัฒนาหลักสูตรระดับชาติ เป็นการพัฒนาหลักสูตรในลักษณะ
กว้าง ๆ โดยยึดถือแผนการศึกษาของชาติ เพ่ือให้ผู้ใช้ในระดับต่าง ๆนําไปขยายหรือปรับเป็นแนวทางใน
การพัฒนาหลักสูตร สําหรับการพัฒนาหลักสูตรระดับท้องถิ่น หมายถึง เขตพ้ืนที่การศึกษาและโรงเรียน 
เป็นผู้นํามาตรฐานของหลักสูตรระดับชาติมาจัดเน้ือหาสาระการเรียนรู้ให้มีความสอดคล้องกับท้องถิ่น 
ทั้งน้ีหลักสูตรท้องถิ่นในระดับช้ันเรียน จะเป็นการจัดสาระการเรียนรู้ของท้องถิ่นที่เน้นความต้องการ 
ความถนัด ความสนใจของผู้เรียนเป็นหลัก 

2.4) รูปแบบการพัฒนาหลักสูตร  
 จากการที่เน้นศึกษาหลายท่านได้อธิบายความหมายของการพัฒนาหลักสูตร(Curriculum 
development) ไว้คล้ายคลึงกัน ซึ่งสรุปได้ว่า การพัฒนาหลักสูตรมีความหมาย 2 ลักษณะ คือ 
ประเภทแรก เป็นการทําหลักสูตรที่มีอยู่แล้วให้ดีย่ิงขึ้น และประการท่ีสองเป็นการจัดทําหลักสูตรขึ้นมา
ใหม่ โดยไม่มีหลักสูตรเดิมอยู่ก่อน รวมไปถึงการผลิตเอกสารต่าง ๆ สําหรับผู้เรียนด้วย (Saylor and 
Alexander, 1974 และ Sowell,1996)  
 การพัฒนาหลักสูตร มีความหมายที่กว้างขวางครอบคลุมงานหลายมิติของการพัฒนาหลักสูตร
ต้ังแต่ การวางแผนหลักสูตร จัดทําหลักสูตรหรือยกร่างหลักสูตร (Curriculum planning) การนํา
หลักสูตรไปใช้หรือการนําหลักสูตรไปสู่การปฏิบัติ (Curriculum implementation) และการประเมิน
หลักสูตร (Curriculum evaluation) การสร้างหรือพัฒนาหลักสูตรให้มีคุณภาพน้ัน ขึ้นอยู่กับว่าแต่ละ
มิติมีประสิทธิผลมากน้อยเพียงใด การวางแผนจัดทําหรือยกร่างหลักสูตร ประกอบด้วยการวิเคราะห์
ข้อมูลพ้ืนฐาน การกําหนดจุดมุ่งหมาย การกําหนดเน้ือหาสาระและประสบการณ์การเรียนรู้การ
กําหนดการวัดประเมินผล 
 การนําหลักสูตรไปใช้ ประกอบด้วยการจัดวัสดุหลักสูตรต่าง ๆ ที่ช่วยให้ผู้ใช้หลักสูตรสามารถใช้
หลักสูตรได้อย่างมีประสิทธิภาพ การผลิตและการใช้สื่อการเรียนการสอนต่าง ๆ การเตรียมบุคลากร 
การบริหารหลักสูตรและการดําเนินการสอนหลักสูตร 
 การประเมินหลักสูตร ประกอบด้วย การประเมินเอกสารหลักสูตร การประเมินการใช้หลักสูตร 
การประเมินผลสัมฤทธ์ิของหลักสูตร และการประเมินหลักสูตรทั้งระบบ 
 ไทเลอร์ (Tyler,1971)ได้ให้แนวคิดในการวางโครงร่างหลักสูตร โดยใช้วิธี Means-Ends 
Approach เป็นหลักการและเหตุผลในการสร้างหลักสูตรที่เรียนว่า “หลักการของไทเลอร์” (Tyler’s 
rationale) ซึ่งมีหลักเกณฑ์ในการจัดหลักสูตรและการสอนที่เน้นการตอบคําถามที่เป็นพ้ืนฐาน 4 
ประการ  

1.มีจุดมุ่งหมายทางการศึกษาอะไรบ้าง ที่สถาบันการศึกษาจะต้องกําหนดให้ผู้เรียน 
2.มีประสบการณ์ทางการศึกษาอะไรบ้าง ที่สถาบันการศึกษาควรจัดขึ้นเพ่ือช่วยให้บรรลุถึง

จุดมุ่งหมายที่กําหนดไว้ 
3.จะจัดประการณ์ทางการศึกษาอย่างไร จึงจะทําให้การสอนมีประสิทธิภาพ 
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4. จะประเมินผลประสิทธิภาพของประสบการณ์ในการศึกษาอย่างไรจึงจะตัดสินได้ว่าบรรลุ
จุดมุ่งหมายที่กําหนดไว้ 
 ไทเลอร์ เน้นว่าคําถามทั้ง 4 ข้อน้ีต้องเรียงลําดับกันลงมา เพราะฉะนั้นการกําหนดจุดมุ่งหมาย
จึงเป็นขั้นที่สําคัญที่สุด เพราะคําตอบอีก 3 ข้อที่เหลืออยู่น้ันขึ้นอยู่กับจุดมุ่งหมายที่กําหนดไว้ แนวคิดใน
การพัฒนาหลักสูตรของไทเลอร์ เป็นไปตามลําดับขั้น โดยอาศัยข้อมูลจากแหล่งกําเนิดที่จะเป็นพ้ืนฐาน
ในการตัดใจ  3 แหล่งด้วยกัน คือ  
 1. ศึกษาจากสังคม 
 2. ศึกษาจากผู้เรียน 
 3. ข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญในเนื้อหาวิชา 

ทาบา (Taba. 1962 : 12) ได้เสนอแนวคิดในการพัฒนาหลักสูตรที่เรียกว่า “Grass roots 
approach” หรือวิธีการจากเบ้ืองล่างสู่เบ้ืองบน ซึ่งทาบาเช่ือว่าผู้ที่มีหน้าที่สอนในหลักสูตรควรได้มีส่วน
ร่วมในการพัฒนาหลักสูตรด้วย วิธีการพัฒนาหลักสูตรของทาบานี้มีขั้นตอนคล้ายคลึงกับไทเลอร์แต่
ต่างกันตรงที่วิธีการที่  ไทเลอร์เสนอน้ันค่อนข้างเป็นวิธีการแบบ “Top-down” คือ การพัฒนาหลักสูตร
ที่มาจากข้อเสนอแนะของนักวิชาการ ให้ครูปฏิบัติและผู้บริหารสั่งการมายังครูผู้สอนอีกทีหน่ึง สําหรับ
ขั้นตอนในการพัฒนาหลักสูตรของทาบา มีดังน้ี 
 ขั้นที่  1 การสํารวจความต้องการ (diagnosis of needs) ครูหรือผู้ร่างหลักสูตรเริ่ม
กระบวนการ ด้วยการสํารวจความต้องการของนักเรียนที่หลักสูตรได้วางแผนไว้ 
 ขั้นที่ 2 การกําหนดจุดมุ่งหมาย (formulation of objectives) หลังจากที่ครูได้ระบุความ
ต้องการของนักเรียนแล้ว ครูกําหนดจุดมุ่งหมายที่จะให้บรรลุผล 
 ขั้นที่ 3 การเลือกเน้ือหา (Selection of contents) จุดมุ่งหมายที่เลือกไว้หรือที่สร้างขึ้นเป็นตัว
ช้ีแนะแนวทางในการเลือกรายวิชาหรือเน้ือหาของหลักสูตร ซึ่งควรเลือกเน้ือหาที่มีความเท่ียงตรงและ
สําคัญด้วย 
 ขั้นที่ 4 การจัดเน้ือหา (Organization of contents) เมื่อครูเลือกเน้ือหาได้แล้ว ต้องจัดเน้ือหา
โดยเรียงลําดับขั้นตอนให้ถูกต้อง คํานึงถึงวุฒิภาวะของนักเรียน ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและความสนใจ
ของผู้เรียนด้วย 
 ขั้นที่ 5 การเลือกประสบการณ์การเรียน (Selection of learning experiences) เมื่อได้
เน้ือหาแล้วครูคัดเลือกวิธีการสอนที่เหมาะสมกับเน้ือหาและผู้เรียน 
 ขั้นที่ 6 การจัดประสบการณ์เรียน (organization of learning experiences) กิจกรรมการ
เรียนการสอนควรได้รับการจัดเรียงลําดับขั้นตอนเช่นเดียวกับเน้ือหา แต่ครูต้องจัดกิจกรรมการเรียนการ
สอนให้เหมาะกับผู้เรียนด้วย 
 ขั้นที่ 7 การประเมินผลและวิธีการประเมินผล (evaluation and means of evaluation) ผู้ที่
วางแผนหลักสูตรต้องประเมินว่าจุดมุ่งหมายใดบรรลุผลสําเร็จและทั้งครูและนักเรียนควรร่วมกันกําหนด
วิธีการประเมินผล 
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 เซเลอร์ อเล็กซานเดอร์ และเลวิส(Saylor, Alexander and Lewis. 1981 : 28-39)ได้เสนอ
แนวคิดในการพัฒนาหลักสูตร ซึ่งเขามีแนวคิดว่าหลักสูตรเป็นแผนการในการจัดโอกาสการเรียนรู้ให้กับ
ผู้เรียน ดังน้ัน หลักสูตรจึงต้องมีการกําหนดไว้อย่างเป็นระบบ ดังน้ี 
 1. เป้าหมาย จุดมุ่งหมายและขอบเขต (Goals, objectives and domains) การพัฒนา
หลักสูตรควรกําหนดเป้าหมาย และจุดมุ่งหมายหลักสูตรเป็นสิ่งแรก เป้าหมายแต่ละประเด็น จะบ่งบอก
ถึงขอบเขตหน่ึง ๆ ของหลักสูตร ซึ่งเซเลอร์ อเล็กซานเดอร์และเลวิสได้เสนอไว้ว่ามี 4 ขอบเขตท่ีสําคัญ 
คือ พัฒนาการส่วนบุคคล (personal development) สมรรถภาพทางสังคม (Social competence) 
ทักษะการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง (continued learning skills) และความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน 
(specialization) นอกจากน้ียังมีขอบเขตอ่ืนๆ อีก ซึ่งนักพัฒนาหลักสูตรอาจจะพิจารณาตามความ
เหมาะสมกับผู้เรียนและลักษณะทางสังคม เป้าหมาย จุดมุ่งหมาย และขอบเขตต่าง ๆ ของหลักสูตรจะ
ได้รับข้อบังคับทางกฎหมายของรัฐ ข้อค้นพบจากงานวิจัยต่าง ๆ ปรัชญาของกลุ่มผู้เช่ียวชาญทางด้าน
หลักสูตร เป็นต้น 
 2. การออกแบบหลักสูตร(Curriculum design) เมื่อกําหนดเป้าหมายและจุดมุ่งหมายของ
หลักสูตรแล้ว นักพัฒนาหลักสูตรต้องวางแผนออกแบบหลักสูตร ตัดสินใจเก่ียวกับการเลือกและจัด
เน้ือหาสาระ การเลือกประสบการณ์การเรียนรู้ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับเน้ือหาสาระที่ได้เลือกแล้ว 
 3. การใช้หลักสูตร(Curriculum implemmentation) หลังจากตัดสินใจเลือกรูปแบบหลักสูตร
แล้วขั้นตอนต่อไป คือการนําหลักสูตรไปใช้ โดยครูผู้สอนต้องวางแผนและจัดทําแผนการสอนตาม
รูปแบบ         ต่าง ๆครูผู้สอนเลือกวิธีการสอน สื่อ วัสดุการเรียนการสอนที่ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้
ตามท่ีกําหนดไว้ 
 4. การประเมินหลักสูตร(Curriculumevaluation) การประเมินหลักสูตร เป็นขั้นตอนสุดท้าย
ของรูปแบบนี้ นักพัฒนาหลักสูตรและครูผู้สอนต้องเลือกวิธีการประเมินเพ่ือตรวจสอบความสําเร็จของ
หลักสูตร ซึ่งเป็นทั้งการประเมินระหว่างดําเนินการ (formative evaluation) และการประเมินผลรวม 
(Summary evaluation) ทั้งน้ี เพ่ือนําผลการประเมิน ไปปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรต่อไป 
 โอลิวา (Oliva. 1982 : 171-175)ได้แนวคิดในการพัฒนาหลักสูตร โดยขยายความคิดของ
ตนเอง จากที่ได้เสนอรูปแบบการพัฒนาหลักสูตรไว้เมื่อปี ค.ศ. 1976 ไว้แล้ว กระบวนการพัฒนา
หลักสูตรของ     โอลิวา ได้เสนอองค์ประกอบต่าง ๆ ดังน้ี 
 1. กําหนดเป้าหมายของการจัดการศึกษา ปรัชญาและหลักจิตวิทยาการศึกษา ซึ่งเป้าหมายน้ี
เป็นความเช่ือที่ได้มาจากต้องการของสังคมและผู้เรียน 
 2. วิเคราะห์ความต้องการของชุมชน ผู้เรียน และเน้ือหาวิชา 
 3. กําหนดจุดหมายของหลักสูตร 
 4. กําหนดวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
 5. จัดโครงสร้างของหลกัสูตรและนําหลักสูตรไปใช้ 
 6. กําหนดจุดหมายของการเรียนการสอน 
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 7. กําหนดจุดประสงค์การเรียนการสอน 
 8. เลือกยุทธวิธีการจัดการเรียนการสอน 
 9. เลือกวิธีการประเมินผลก่อนเรียนและหลังเรียน 

10. นํายุทธวิธีการจัดการเรียนการสอนไปใช้  
11. ประเมินผลการจัดการเรียนการสอนไปใช้ 
12. ประเมินผลหลักสูตร 

 โดยสรุป รูปแบบของการพัฒนาหลักสูตรส่วนมากจะพัฒนามาจากแนวคิดของนักการศึกษา
ต่างประเทศ ซึ่งแต่ละรูปแบบจะมีรายละเอียดที่แตกต่างกันออก 

2.5) กระบวนการพัฒนาหลักสูตร  
 การแสวงหารูปแบบในการพัฒนาหลักสูตรและการสอนเป็นสิ่งสําคัญและจําเป็น เพราะ 
รูปแบบของการพัฒนาหลักสูตรน้ัน เปรียบเสมือนพิมพ์เขียวที่ส่งผลต่อการพัฒนาหลักสูตรได้สะดวก
และรวดเร็วย่ิงขึ้น การนํารูปแบบการพัฒนาหลักสูตรมาใช้จะต้องปรับให้เข้ากับสภาพความเป็นจริงของ
ชีวิตและสังคมของผู้ใช้ แนวคิดในการพัฒนาหลักสูตรมีหลายแนวทาง 

สงัด อุทรานันท์ (2532) (อ้างถึงใน ชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์, 2556) ได้กล่าวถึงกรบวนการพัฒนา
หลักสูตร ซึ่งต่อเน่ืองสัมพันธ์เป็นวัฏจักร ดังน้ี 
 1. จัดวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือการพัฒนาหลักสูตร 
 2. การกําหนดจุดมุ่งหมาย 
 3. การคัดเลือกและจัดเน้ือหาสาระและประสบการณ์ 
 4. การกําหนดมาตรการวัดและประเมินผล 
 5. การนําหลักสูตรไปใช้ 
 6. การประเมินผลการใช้หลักสูตร 
 7. การปรับปรุงแก้ไขหลักสูตร 

วิชัย วงษ์ใหญ่ (2533) (อ้างถึงใน ชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์, 2556)ได้เสนอกระบวนการพัฒนา
หลักสูตรแบบครบวงจรไว้ 3 ระบบโดยเริ่มต้นจากระบบการร่างหลักสูตร ระบบการนําหลักสูตรไปใช้ 
และระบบการประเมินหลักสูตรซึ่งแต่ละระบบมีรายละเอียดและขั้นตอนดังต่อไปน้ี 

1. ระบบการร่างหลักสูตร ประกอบด้วย การกําหนดหลักสูตร โดยดูดความสอดคล้องกับ
เน้ือหาวิชา สภาพสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองหลังจากน้ันกําหนดรูปแบบหลักสูตร ได้แก่ การกําหนด
หลักการ โครงร้าง องค์ประกอบหลักสูตร วัตถุประสงค์ เน้ือหา ประสบการณ์การเรียนและการ
ประเมินผลกหลังจากน้ันดําเนินการตรวจสอบคุณภาพหลักสูตรโดยผ่านผู้เช่ียวชาญ หรือการสัมมนาและ
มีการทดลองนําร่อง พร้อมทั้งรวบรวมผลการวิจัยและปรับแก้หลักสูตรก่อนนําไปใช้ 

2. ระบบการใช้หลักสูตร ประกอบด้วยการขออนุมัติหลักสูตรจากหน่วยงานหรือกระทรวง
ดําเนินการวางแผนการใช้หลักสูตร โดยเร่ิมจากการประชาสัมพันธ์หลักสูตร การเตรียมความพร้อมของ
บุคลากร จัดงบประมาณและวัสดุหลักสูตร บริหารสนับสนุนจัดเตรียมอาคารสถานท่ี ระบบบริหารและ
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จัดการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ และติดตามผลการใช้หลักสูตร หลังจากน้ันเข้าสู่ระบบการบริหาร
หลักสูตร โดยการดําเนินการตามแผน กิจกรรมการเรียนการสอนแผนการสอน คู่มือการสอน คู่มือการ
เรียนเตรียมความพร้อมของผู้สอน ความพร้อมของผู้เรียนและการประเมินผลการเรียน 

3. ระบบการประเมินผล ซึ่งประกอบด้วยการวางแผนการประเมินผลการใช้หลักสูตร ทั้งการ
ประเมินย่อย การประเมินระบบหลักสูตร ระบบการบริหารและผลสัมฤทธ์ิของผู้เรียน หลังจากน้ันเก็บ
รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และรายงานข้อมูลตามลําดับ 

มณฑิชา  ชนะสิทธ์ิ (2539:17) ได้กล่าวถึงกระบวนการหรือขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรไว้ดังน้ี 
1.การสร้างหลักสูตร 
 1.1 การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน 
 1.2 การกําหนดจุดมุ่งหมาย 
 1.3 การกําหนดเน้ือหาสาระ 
 1.4 การกําหนดประสบการณ์การเรียนรู้ 
 1.5 การกําหนดวิธีกาวัดผลและประเมินผล 
2.การนําหลักสูตรไปใช้ 
3.การประเมินผลหลักสูตร 
4.การปรับปรุงแก้ไขหลักสูตร 
เฉลา  มิสดี (2540:17-19) กล่าวว่า การพัฒนาหลักสูตรที่มีการพัฒนาแตกต่างกันเน่ืองมาจาก

จุดเน้นที่ต่างกัน ได้แก่ 
1.การมุ้งเน้นการกระบวนการพัฒนาหลักสูตร ต้ังแต่การศึกษากระบวนการต่างๆเพ่ือเป็น

พ้ืนฐานของการสร้างหลักสูตรและการพัฒนารูปแบบหลักสูตร 
2.การมุ่งเน้นกระบวนการสอน เป็นการแบ่งหลักสูตรออกมาเป็นการกําหนดการสอน แผนการ

สอน คู่มือครู แบบเรียน วัสดุ และสื่อการเรียนการสอนในรูปแบบต่างๆเป็นบทบาทนักพัฒนาหลักสูตร
ในระดับห้องเรียน 

3.การมุ่งเน้นกระบวนการพัฒนาหลักสูตรและการสอนที่ต่อเน่ืองกันไป เป็นภาพรวมของการ
พัฒนาหลักสูตรที่สามารถเรียงลําดับแนวคิดของการพัฒนาหลักสูตรและการสอนได้เต็มรูปแบบ 

ธํารง  บัวศรี (2542:152) ได้กล่าวถึงกระบวนการพัฒนาหลักสูตรไว้ดังน้ี 
ขั้นที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน 
ขั้นที่ 2 การกําหนดจุดหมายของหลักสูตร 
ขั้นที่ 3 การกําหนดรูปแบบและโครงสร้างของหลักสูตร 
ขั้นที่ 4 การกําหนดจุดประสงค์ของวิชา 
ขั้นที่ 5 การเลือกเน้ือหา 
ขั้นที่ 6 การกําหนดจุดประสงค์การเรียนรู้ 
ขั้นที่ 7 การกําหนดประสบการณ์การเรียนรู้ 
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ขั้นที่ 8 การกําหนดยุทธศาสตร์การเรียนการสอน 
ขั้นที่ 9 การประเมินผลการเรียนรู้ 
ขั้นที่ 10 การจัดทําวัสดุหลักสูตรและสื่อการเรียนการสอน 
ทาบา (Taba. 1962 : 12)ได้กล่าวถึงขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรไว้ 7 ขั้น คือ  
1.การวินิจฉัยความต้องการและความจําเป็นของสังคม 
2.การกําหนดจุดมุ่งหมาย 
3.การเลือกเน้ือหาสาระ 
4.การจัดเน้ือหาสาระ 
5.การเลือกประสบการณ์การเรียนรู้ 
6.การจัดประสบการณ์เรียนรู้ 
7.การกําหนดวิธีการประเมินผล 
เซเลอร์ และอเล็กซานเดอร์ (Saylor and Alexander. 1974 : 27)ได้กล่าวถึง

กระบวนการพัฒนาหลักสูตรไว้ ดังน้ี 
1. การศึกษาตัวแปรต่าง ๆ จากภายนอก 
2. การกําหนดจุดมุ่งหมาย และวัตถุประสงค์ 
3. การออกแบบหลักสูตร 
4. การนําหลักสูตรไปใช้ 
5. การประเมินผลหลักสูตร 
เซเลอร์ อเล็กซานเดอร์ และเลวิส (Saylor Alexander and Lewis. 1981 : 30) ได้เสนอ

แนวคิดเก่ียวกับขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตร ประกอบด้วย 
 1. การศึกษาตัวแปรต่าง ๆ จากภายนอก ได้แก่ ภูมิหลังของนักเรียน สังคม ธรรมชาติของการ
เรียนรู้ แผนการศึกษาแห่งชาติ ทรัพยากร และความสะดวกสบายในการพัฒนาหลักสูตรและคําแนะนํา
จากผู้ประกอบอาชีพ 

2. การกําหนดความมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ เพ่ือการออกแบบหลักสูตร โดยนักวางแผน
หลักสูตร และใช้ข้อมูลทางการเมืองและสังคมเป็นพ้ืนฐานในการตัดสินใจ การออกแบบหลักสูตร 

3. การนําหลักสูตรไปใช้ โดยครูเป็นพิจารณาความเหมาะสมของการสอน การวางแผนหลักสูตร 
รวมถึงการแนะนําแหล่งของสื่อการเรียนรู้โดยให้มีความยืดหยุ่นและมีอิสระแก่ครูและนักเรียน 

4. การประเมินผลหลักสูตร ทําโดยครูเป็นผู้พิจารณาขั้นตอนประเมินผล เพ่ือตรวจสอบ
ความก้าวหน้าของนักเรียน โดยวางแผนหลักสูตรร่วมกันพิจารณาขั้นตอน การประเมินผลหลักสูตรซึ่ง
ข้อมูลที่ได้จากการประเมินผลจะใช้เป็นพ้ืนฐานประกอบการตัดสินใจ เพ่ือวางแผนในอนาคตต่อไป  

สรุปการพัฒนาหลักสูตร หมายถึง การปรับปรุงเปล่ียนแปลง หลักสูตรที่มีอยู่แล้วให้ดีย่ิงขึ้น
หรือสร้างหลักสูตรขึ้นมาใหม่ ให้เหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการของสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป
และสนองต่อความต้องการของผู้เรียน การพัฒนาหลักสูตรระดับชาติ เป็นการพัฒนาหลักสูตรใน
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ลักษณะกว้าง ๆ โดยยึดถือแผนการศึกษาของชาติ เพ่ือให้ผู้ใช้ในระดับต่าง ๆ นําไปขยายหรือปรับเป็น
แนวทางในการพัฒนาหลักสูตร สําหรับการพัฒนาหลักสูตรระดับท้องถิ่น หมายถึง ระดับเขตพ้ืนที่
การศึกษาและสถานศึกษา จะเป็นการนําหลักสูตรระดับชาติมาปรับเปลี่ยนเนื้อหาสาระให้มีความ
สอดคล้องกับท้องถิ่น ส่วนการพัฒนาหลักสูตรระดับช้ันเรียนเป็นการพัฒนาหลักสูตรโดยสถานศึกษา 
กลุ่มสาระการเรียนรู้ต่าง ๆ เป็นการขยายและปรับให้มีความสอดคล้องในการจัดการศึกษาของ
สถานศึกษา โดยการพัฒนาระดับหลักสูตรช้ันเรียน เป็นการพัฒนาที่เน้นความต้องการและความถนัด 
ความสนใจของผู้เรียน ซึ่งเป็นการปรับจุดประสงค์ เน้ือหาวิชา และกิจกรรมการเรียนการสอนโดยครู
ผู้เรียน จากแนวคิดของนักศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาสูตรพบว่า เป็นกระบวนการทํางานที่เป็นระบบเป็น
วงจรเช่ือมโยงกันในมิติต่าง ๆ นักพัฒนาหลักสูตรดําเนินการให้มิติต่าง ๆ เป็นไปอย่างราบรื่นและมี
ประสิทธิภาพ 

การจัดทําหรือพัฒนาหลักสูตรน้ัน มีสิ่งที่ต้องปฏิบัติและพิจารณาท่ีสําคัญ คือ การกําหนด
เป้าหมายเบ้ืองต้อนของหลักสูตรที่จัดทําน้ันให้ชัดเจนว่าเป้าหมายเพ่ืออะไร ทั้งโดยส่วนรวมและ
ส่วนย่อยของหลักสูตร หลังจากน้ันจึงเลือกเน้ือหากิจกรรมการเรียนการสอน วิธีการประเมินผล และ
กําหนด รูปแบบการนําหลักสูตรไปใช้ในโรงเรียน ซึ่งการดําเนินการจะเป็นไปอย่างต่อเน่ือง จึงจะทําให้
การพัฒนาหลักสูตรดําเนินไปอย่างครบถ้วนและเกิดผลดี น่ัน คือ ได้กลักสูตรที่มีประสิทธิภาพ 

สําหรับกระบวนการพัฒนาหลักสูตรแบบ SPIE Model เป็นการผสมผสาน บูรณาการ
องค์ประกอบที่สําคัญและสอดคล้องกัน เมื่อนําไปปฏิบัติจริงในสภาพแวดล้อมและข้อจํากัดของโรงเรียน
โดยพัฒนาหลักสูตรระดับสถานศึกษาน้ัน จะทําให้การจัดการศึกษาสอดคล้องกับปัญหาและความ
เปลี่ยนแปลงสังคม ความเจริญก้าวหน้าวิชาการและเทคโนโลยี ตลอดจนสอดคล้องความต้องการของ
ชุมชนและความต้องการของผู้เรียนด้วย 

 
3. การบริหารหลักสูตร 

สถานศึกษามีหน้าที่สําคัญในการพัฒนาหลักสูตร การวางแผนและการดําเนินการใช้หลักสูตร 
การเพ่ิมพูนคุณภาพการใช้หลักสูตรด้วยการวิจัยและพัฒนาการปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรทฤษฎีที่
สําคัญในการบริหารหลักสูตรมีดังน้ี  

3.1) ทฤษฎีการบริหารหลักสูตรของไทเลอร์ 
ไทเลอร์ (Tyler, 1971) กําหนดหลักเกณฑ์ไว้ 4 ประการ ดังน้ี 
1) สถานศึกษาควรแสวงหาจุดประสงค์ทางการศึกษาว่ามีอะไรบ้าง 
2) จัดประสบการณ์ทางการศึกษาที่สามารถทําให้บรรลุจุดประสงค์ที่กําหนดไว้ 
3) มีขั้นตอนในการกําหนดประสบการณ์จากข้อที่ 2) ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 
4) มีหลักการและเกณฑ์การประเมินประสิทธิภาพของประสบการณ์ทางการเรียน เพ่ือที่จะ

ตัดสินการบรรลุจุดประสงค์ที่กําหนดไว้ 
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รูปแบบการบริหารหลักสูตรของไทเลอร์มีขั้นตอน ดังน้ี 
1) กําหนดจุดประสงค์ของหลักสูตร ในขั้นตอนน้ีนําข้อมูลจากการศึกษาด้านสังคม ด้าน

ผู้เรียน และข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ เพ่ือนําข้อมูลดังกล่าวมาช่วยในการกําหนดวัตถุประสงค์อย่าง
คร่าว ๆ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการแต่ละด้าน อาจมีข้อมูลที่มากเกินกว่าที่จัดเข้าไปในหลักสูตร ต้องมีการใช้
หลักการทางจิตวิทยาและหลักปรัชญานํามากลั่นกรอง เพ่ือให้ได้จุดประสงค์ที่สามารถนํามาใช้ได้จริง
หรือจุดประสงค์ที่ใช้จริงน่ันเอง 

2) จัดประสบการณ์การเรียน เป็นขั้นตอนที่ดําเนินการหลังจากการได้จุดประสงค์ที่ใช้จริง
แล้ว โดยต้องคํานึงถึงลําดับก่อนหลัง ความต่อเน่ือง และบูรณาการประสบการณ์ที่จัดในการเรียนน้ัน ๆ 
ด้วย 

3) การประเมินผล เพ่ือให้ทราบว่าบรรลุจุดประสงค์ตามท่ีกําหนดไว้มากน้อยเพียงใดในการ
จัดประสบการณ์เรียนที่กําหนดไว้ 

   3.2) ทฤษฎีการบริหารหลักสูตรของทาบา 
ทาบา (Taba, 1962) ได้กําหนดหลักการบริหารหลักสูตรไว้ซึ่งมีองค์ประกอบพ้ืนฐาน 4 

ประการ ได้แก่ จุดประสงค์ เน้ือหาวิชา กระบวนการเรียนการสอน และการประเมินผล ซึ่งประกอบด้วย 
8 ขั้นตอน ดังน้ี 

1) วิเคราะห์สภาพปัญหา ความต้องการ และความจําเป็นต่าง ๆ ของสังคม รวมทั้งศึกษา
พัฒนาการของผู้เรียน กระบวนการเรียนรู้ ตลอดจนธรรมชาติของความรู้เพ่ือนํามาเป็นแนวทางในการ
กําหนดจุดประสงค์ 

2) กําหนดจุดประสงค์ของการศึกษา โดยอาศัยข้อมูลที่ได้จากข้อ 1) เป็นหลักการในการ
พิจารณา 

3) คัดเลือกเนื้อหาวิชาที่จะนํามาใช้ในการเรียนการสอน เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ตรงกับความ
ต้องการและความจําเป็นของสังคม โดยคัดเลือกมาให้เรียนเฉพาะที่ตรงกับจุดประสงค์ที่กําหนดไว้ 

4) จัดระเบียบ ลําดับ และขั้นตอนของเน้ือหาวิชาที่คัดเลือกมา 
5) คัดเลือกประสบการณ์เรียน โดยอาศัยความรู้เก่ียวกับกระบวนการเรียนรู้และวิธีสอน

แบบต่าง ๆ เป็นแนวทาง 
6) จัดระเบียบ ลําดับ และขั้นตอนของประสบการณ์การเรียน 
7) ประเมินผล เป็นขั้นที่จะทําให้ทราบว่าการพัฒนาหลักสูตรประสบผลสําเร็จมากน้อย

เพียงใด 
8) ตรวจสอบความคงที่และความเหมาะสมในแต่ละขั้นตอน โดยตรวจสอบแนวของคําถาม

ที่มีลักษณะดังต่อไปน้ี 
8.1) เน้ือหาวิชาที่จัดขึ้นเก่ียวข้องกับจุดประสงค์หรือไม่ 
8.2) ประสบการณ์การเรียนได้ช่วยให้ผู้เรียนมีผลสัมฤทธ์ิตามจุดประสงค์หรือไม่ 
8.3) ประสบการณ์การเรียนที่จัดขึ้นมีความเหมาะสมเพียงใด 
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4. แนวคิดและรูปแบบการประเมินหลักสตูร 

การประเมินเกิดขึ้นเมื่อใดไม่มีใครทราบ แต่เป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติสืบทอดกันมาเป็นเวลานาน
แล้ว ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการประเมินดังกล่าว คงสืบทอด สะสมกันมาทั้งอย่างเป็นทางการและ
ไม่เป็นทางการตลอดเวลา องค์ความรู้ทางการประเมินที่เรารู้จักกันวันน้ี จึงเป็นผลมาจากพัฒนาการทาง
ความคิดและประสบการณ์ของนักปฏิบัติ นักทฤษฎีการประเมินที่ช่วยกันสร้าง สานต่อ และสะสมมา
เป็นเวลานาน จนเป็นที่รู้จักและใช้กันอย่างกว้างขวางทุกวงการในปัจจุบัน จากหลักฐานที่ปรากฏ
สามารถสืบย้อนไปประมาณสี่พันปีก่อนคริสต์ศักราช จักรพรรดิจีนได้ใช้การตรวจสมรรถภาพข้าราชการ
ทุก 3 ปี เป็นหลักในการพิจารณาการเลื่อนตําแหน่ง ประมาณสามพันปีมาแล้วที่จีนได้เริ่มการใช้ข้อสอบ
คัดเลือกบุคคลเข้ารับตําแหน่งทางราชการ นอกจากน้ีเป็นที่ทราบกันมานานเช่นกันว่า ปรมาจารย์ชาว
กรีก เช่น โซเครตีส ได้ใช้การต้ังคําถามและการประเมินคําตอบเป็นสื่อในกระบวนการเรียนรู้ การ
ประเมินในลักษณะที่ปฏิบัติกันทุกวันน้ีเพ่ิงมีอายุได้ไม่ถึงศตวรรษ ช่วงเวลาระหว่างการประเมินจากครั้ง
โบราณจนถึงปัจจุบัน การประเมินได้ผ่านขั้นตอนของการพัฒนาที่มีระบบแบบแผนมากข้ึนตลอดเวลา 
เช่น ปลายศตวรรษที่ 19 Joseph M. Rice ได้ใช้แบบสอบสัมฤทธ์ิผลเก็บรวบรวมข้อมูลจากนักเรียน
เพ่ือตรวจสอบประสิทธิภาพของโรงเรียน ปี ค.ศ. 1904 Alfred Binet ได้สร้างเครื่องมือจําแนกเด็กที่
ด้อยประสิทธิภาพออกจากช้ันเรียนของเด็กปกติ ซึ่งต่อมาได้กลายเป็นรากฐานของแบบสอบทาง
สติปัญญา ค.ศ. 1930 Ralph W. Tyler ได้ใช้วัตถุประสงค์ของหลักสูตรเป็นเกณฑ์ในการประเมินผล
ทางการศึกษา จนกระทั่ง ค.ศ.1960 เป็นต้นมา การประเมินได้วิวัฒน์ทั้งในรูปแบบและแนวคิดทาง
ทฤษฎีโดยนักทฤษฎีการประเมินที่สําคัญ ได้แก่ Ralph W. Tyler, Lee J. Cronbach, Michael S. 
Scriven, Robert L. Stake, Daniel L. Stufflebeam จึงทําให้การประเมินมีความมั่นคงเป็นปึกแผ่นใน
ลักษณะวิชาชีพแขนงใหม่ซึ่งมีความแตกต่างที่เด่นชัดย่ิงขึ้นจากศาสตร์แห่งการวัดผลและการทดสอบ 
และมีคุณลักษณะสําคัญที่แตกต่างจากการวิจัย 

นักทฤษฎีการประเมิน มีความเช่ือร่วมกันอย่างหน่ึงว่า การประเมินเป็นกิจกรรมท่ีอยู่บน
พ้ืนฐานของปรัชญาการเมืองแบบเสรีนิยม (Liberalism) เพราะยึดหลักการเปลี่ยนแปลงในเชิง
สร้างสรรค์ว่าทุกสิ่งทุกอย่าง (ถ้าใช้แนวทางที่เหมาะสม) สามารถแตะต้อง สัมผัส และพัฒนาได้ หรือ
กล่าวได้ว่าการประเมินเป็นสิ่งที่วิวัฒน์มาจากมโนทัศน์เสรีประชาธิปไตย (Liberal Democracy) เราจึง
กล่าวได้ว่าการประเมินว่าเป็นกระบวนการสร้างสรรค์สังคมที่สอดคล้องกับแนวทางประชาธิปไตยแม้ว่า
นักทฤษฎีการประเมินส่วนใหญ่จะยึดแนวทางเสรีนิยมร่วมกัน แต่ความเช่ือในเป้าหมายของการประเมิน
ยังมีความแตกต่างกันขึ้นกับข้อตกลงเบ้ืองต้นของการประเมินว่านักทฤษฎีเหล่าน้ันยึดถือในแนวใด ซึ่ง
อาจจําแนกเป็นประเภทใหญ่ๆ ได้ดังน้ี  

1) ประโยชน์นิยม (Utilitarianism) นักทฤษฎีในแนวน้ีเช่ือว่าเป้าหมายของการประเมินคือ
การสร้างประโยชน์สุขแก่สังคม การประเมินจะมีคุณค่าก็ต่อเมื่อการประเมินน้ันเป็นประโยชน์ หรือทําให้
เกิดความผาสุกแก่มนุษย์และสังคม การประเมินจะมีคุณค่าสูงสุดเมื่อสามารถนําผลที่ได้ ไปพัฒนาให้เกิด
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ประโยชน์สูงสุดสําหรับผู้เก่ียวข้องจํานวนมากที่สุด นักทฤษฎีในแนวนี้จึงเน้นการประเมินที่สามารถเสนอ
สารสนเทศที่เป็นประโยชน์ต่อระบบการบริหารงาน การวางแผน การดําเนินโครงการ และการตัดสินใจ
ในเชิงบริหาร โดยนักประเมิน มีบทบาทเป็นผู้ป้อนสารสนเทศที่เป็นประโยชน์ไม่ควรเข้าไปมีบทบาทใน
การตัดสินคุณค่าของสิ่งที่ทําการประเมินด้วยตนเองแต่ให้เป็นดุลยพินิจของผู้ใช้สารสนเทศน้ัน ๆ เป็นผู้ช้ี
ขาดคุณค่าของสิ่งที่ทําการประเมิน นักทฤษฎีการประเมินที่สามารถจัดได้ว่ามีแนวคิดแบบประโยชน์นิยม 
คือ Tyler (1950), Provus (1971), Stufflebeam และคณะ (1971), Stake (1975), Patton 
(1980,1987), Alkin (1972), Fetterman (1994)) 

2) พหุนิยม (Pluralism) นักทฤษฎีในแนวน้ี เช่ือว่าเป้าหมายของการประเมินไม่ใช่เพียงหน่ึง
เดียว หรือเพ่ือประโยชน์สุขแก่สังคมเพียงอย่างเดียว อาจสนองเป้าหมายอ่ืนควบคู่ไปด้วย เช่น ทําการ
ประเมินเพ่ือแสดงกลไกแห่งอํานาจในการติดตาม/ควบคุม/ดูแลการดําเนินงานต่าง ๆ การประเมินเพ่ือ
ตัดสินคุณค่าที่แท้จริงของสิ่งที่ทําการประเมินตามความรู้และประสบการณ์ความเช่ือของนักประเมินซึ่ง
อาจจะตรงหรือไม่ตรงกับความต้องการของผู้ใช้สารสนเทศก็ได้ เป็นต้น นักทฤษฎีในแนวนี้ส่วนใหญ่
ได้รับอิทธิพลจากแนวคิดของอัชณัตติกญาณนิยม (Intuitionism) ซึ่งเช่ือว่านักประเมินคือ ผู้เช่ียวชาญท่ี
อุดมด้วยความรู้และประสบการณ์ ดังน้ัน เป้าหมายของการประเมินที่สําคัญคือการตัดสินคุณค่าของ
สิ่งของหรือเหตุการณ์ที่ทําการประเมิน การประเมินจะเสร็จสิ้นลงอย่างสมบูรณ์ก็ต่อเมื่อนักประเมินได้
ตัดสินคุณค่าของสิ่งที่มุ่งประเมินแล้วตามความรู้ ประสบการณ์และความเช่ียวชาญของตน นักทฤษฎี
กลุ่มน้ีจึงเน้นการประเมินที่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลตามความเช่ือ และประสบการณ์ของผู้ประเมินเพ่ือ
ตัดสินคุณค่าของสิ่งที่มุ่งประเมินตามความเช่ียวชาญของตน ในขณะเดียวกันก็พยายามสร้างศรัทธาและ
ความเช่ือถือเพ่ือให้ผลเป็นที่ยอมรับของผู้ใช้สารสนเทศ นักทฤษฎีการประเมินที่สามารถจัดได้ว่ามี
แนวความคิดแบบพหุนิยม คือ Scriven (1967), Worthen และ Sanders (1973), Eisner (1975-
1979), Guba และ Lincoln (1989) และ House (2006) 

4.1) ความหมายของการประเมินหลักสูตร 
การประเมินหลักสูตรเป็นกระบวนการที่หลักพ้ืนฐานที่พึงกระทําเมื่อมีการใช้หลักสูตร 

เน่ืองจากหลักสูตรจําเป็นต้องมีความสอดคล้องและเหมาะสมกับผู้เรียนและสังคมในปัจจุบัน มีผู้ให้
ความหมายของการประเมินหลักสูตรไว้ต่าง ๆ กัน เช่น วิชัย   วงษ์ใหญ่ และปทีป   เมธาคุณวุฒิ ได้ให้
ความหมายว่า การประเมินหลักสูตร หมายถึง การรวบรวมและศึกษาข้อมูล รวมทั้งการวิเคราะห์ข้อมูล
เพ่ือตรวจสอบว่า มีข้อดี หรือจุดอ่อนในเรื่องใด รวมทั้งผลการใช้หลักสูตร และตัดสินว่าหลักสูตรมีคุณค่า 
บรรลุตามเป้าหมายที่กําหนดไว้หรือไม่ ทิศนา   แขมมณี ได้ให้ความหมายว่า การประเมินหลักสูตร 
หมายถึง การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลมาใช้ในการตัดสินหาข้อบกพร่องหรือปัญหาเพ่ือหาทาง
ปรับปรุงแก้ไขส่วนประกอบทุกส่วนของหลักสูตรให้มีคุณภาพดีย่ิงขึ้น หรือตัดสินคุณค่าของหลักสูตรน้ัน 
ๆ สันต์   ธรรมบํารุง ได้ให้ความหมายว่า การประเมินหลักสูตร หมายถึง การพิจารณาคุณค่าของ
หลักสูตร โดยการรวบรวมข้อมูล และการใช้ข้อมูลจากการวัดในแง่ต่าง ๆ ของสิ่งที่ประเมินเพ่ือนํามา
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พิจารณารวามกันและสรุปว่าหลักสูตรที่สร้างขึ้นมานั้นมีคุณค่าเป็นอย่างไร มีคุณภาพดีหรือไม่เพียงใด 
หรือได้รับผลตามจุดมุ่งหมายที่ต้ังไว้ หรือมีส่วนใดจะต้องปรับปรุงต่อไป  

โดยสรุป การประเมินหลักสูตร จึงหมายถึง กระบวนการท่ีได้มาซึ่งข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล
อย่างเป็นระบบ นํามาใช้ประกอบการพิจารณาตัดสินประสิทธิภาพและคุณค่าของหลักสูตรน้ัน ๆ และ
เป็นแนวทางในการปรับปรุงหลักสูตรให้มีคุณภาพย่ิงขึ้น 

4.2) แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการประเมินหลักสูตร  
ปัจจุบันรูปแบบการประเมินหลักสูตรสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ 

1) รูปแบบของการประเมินหลักสูตรที่สร้างเสร็จใหม่ ๆ เป็นการประเมินผลก่อนการนําหลักสูตร
ไปใช้ รูปแบบที่เด่นของกลุ่มน้ี คือ รูปแบบการประเมินหลักสูตรของปุยแซงค์ (Puissance Analysis 
Technique) 

2) รูปแบบของการประเมินหลักสูตรในระหว่างหรือหลังการใช้หลักสูตร สามารถแบ่งเป็นกลุ่ม
ย่อย ๆ ได้ 4 กลุ่ม ดังน้ี 

2.1) รูปแบบการประเมินหลักสูตรที่ยึดเป้าหมายเป็นหลัก (Goal Attainment) เป็น
รูปแบบที่ประเมินว่าหลักสูตรมีคุณค่ามากน้อยเพียงใด พิจารณาว่าผลที่ได้รับเป็นไปตามจุดมุ่งหมาย
หรือไม่ เช่น รูปแบบการประเมินหลักสูตรของไทเลอร์ (Ralph W. Tyler) และรูปแบบการประเมิน
หลักสูตรของแฮมเมอร์ (Rabert L. Hammond)  

2.2) รูปแบบการประเมินหลักสูตรที่ไม่ยึดเป้าหมาย (Goal Free Evaluation Model) เป็น
รูปแบบการประเมินที่ยึดตามสภาพจริง มีความเป็นอิสระในการประเมิน เช่น รูปแบบการประเมิน
หลักสูตรของสคริฟเวน (Michael Scriven) 

2.3) รูปแบบการประเมินหลักสูตรที่ยึดเกณฑ์เป็นหลัก (Criterion Model) เป็นรูปแบบการ
ประเมินที่ต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญในการตัดสินคุณค่าของหลักสูตรโดยใช้เกณฑ์เป็นหลัก เช่น รูปแบบการ
ประเมินหลักสูตรของสเตค (Robert E. Stake)  

2.4) รูปแบบการประเมินหลักสูตรที่ช่วยในการตัดสินใจ (Decision-Making Model) เป็น
รูปแบบการประเมินที่เน้นการทํางานอย่างมีระบบทั้งการรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และผลที่ได้
จากการวิเคราะห์ข้อมูลน้ัน ๆ เช่น รูปแบบการประเมินหลักสูตรของโพรวัส (Malcolm Provus) 
รูปแบบการประเมินหลักสูตรของสตัฟเฟิลบีม (Daniel L. Stufflebeam) และรูปแบบการประเมิน
หลักสูตรของดอริสโกว์ (Doris T. Gow) 

จากรูปแบบการประเมินที่กล่าวมาข้างต้นมีรายละเอียดในแต่ละรูปแบบการประเมินดังน้ี 
รูปแบบการประเมินหลักสูตรของปุยแซงค์(Puissance Analysis Technique) 
รูปแบบการประเมินหลักสูตรของปุยแซงค์เป็นวิธีการประเมินหลักสูตรแบบหนึ่ง ซึ่งเร่ิมต้น

ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ 3 ส่วนของหลักสูตร คือ วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม กิจกรรมการเรียน
การสอน และการประเมินผล แล้วนํามาใส่ในตารางวิเคราะห์ปุยแซงค์ (The Puissance Analysis 
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Matrix) และคิดคํานวณน้ําหนักออกมาโดยใช้สูตรปุยแซงค์ ผลที่คํานวณได้สามารถแปลความหมายว่า 
หลักสูตรน้ันมีคุณภาพอยู่ในระดับใด องค์ประกอบการเรียนและพฤติกรรมการเรียนรู้มีสองมิติ คือ  

1) มิติที่ 1 ความรู้ที่ให้แก่ผู้เรียน (Condition of learning) มี 6 รูปแบบ แต่ละรูปแบบจะให้
ค่าของความรู้สึกแตกต่างกันตามลําดับ  

2) มิติที่ 2 มิติที่เก่ียวกับพฤติกรรมการเรียนรู้ (Performances Verb) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
9 ขั้น เป็นผลมาจากความรู้ที่ได้ 6 รูปแบบ 

แต่ละองค์ประกอบมีการจําแนกออกเป็นข้อย่อย ๆ และให้คะแนนแต่ละข้อย่อยโดยน้ําหนัก
คะแนนไม่เท่ากัน ทั้งน้ีเน่ืองจากพิจารณาถึงความยากง่ายของพฤติกรรมการเรียนรู้ที่กําหนดขึ้นเป็น
จุดมุ่งหมายและประเภทของการเรียนรู้ที่ต้องการให้เกิดขึ้นกับนักเรียน  โดยปกติแล้ววิธีการน้ีจะใช้
สําหรับตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตร โดยการพิจารณาตัดสินต้องดูจากค่า Pulssance Measure 
(P.M.) ซึ่งคํานวณจากตารางวิเคราะห์ปุยแซงค์  

รูปแบบการประเมินหลักสูตรของไทเลอร์ 
ราล์ฟ ไทเลอร์ (Ralph Tyler) เป็นผู้วางรากฐานการประเมินหลักสูตร โดยไทเลอร์ได้ให้

นิยามว่า การศึกษาคือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แนวคิดของไทเลอร์มองว่าการจัดประสบการณ์เรียนรู้
มีผลต่อผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ดังน้ันการประเมินคือการเปรียบเทียบว่าพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปน้ัน
สอดคล้องเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่ รูปแบบการประเมินหลักสูตรของไทเลอร์เป็นการพิจารณา
ความสัมพันธ์ที่เป็นเหตุเป็นผลต่อกันขององค์ประกอบหลักสูตร 3 ส่วน คือ วัตถุประสงค์ทางการศึกษา 
ประสบการณ์การเรียนรู้ และสัมฤทธิผลของการเรียน จึงอาจเรียกรูปแบบน้ีว่า “รูปแบบที่ ยึด
วัตถุประสงค์” (Objectives Model) หลักในการประเมินผลสัมฤทธ์ิของหลักสูตรพิจารณาตัดสินจาก
การบรรลุผลสําเร็จของวัตถุประสงค์ทางการศึกษาที่ต้ังไว้ ไทเลอร์มีความเห็นว่าวัตถุประสงค์ของการ
ประเมินเพ่ือตัดสินว่าวัตถุประสงค์ของการศึกษาที่ต้ังไว้ในรูปของวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมน้ันประสบ
ผลสําเร็จหรือไม่ มีส่วนใดบ้างที่ต้องปรับปรุงแก้ไขให้มีความสอดคล้องกับความต้องการและความ
เปลี่ยนแปลงของสังคม และถือว่าการประเมินโครงการเป็นส่วนหน่ึงของการเรียนการสอน ลําดับขั้น
ของการประเมินการเรียนการสอนมีดังน้ี คือ กําหนดวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมด้วยข้อความท่ีชัดเจน 
เฉพาะเจาะจงกําหนดเน้ือหาหรือประสบการณ์ทางการศึกษาที่ต้องการให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ 
เลือกวิธีการเรียนการสอนที่เหมาะสม เมื่อจบบทเรียนจึงประเมินผลโครงการ โดยการทดสอบผลสัมฤทธ์ิ
ตัวอย่าง การประยุกต์ใช้แนวความคิดของไทเลอร์มาใช้ในการประเมินโครงการ การประเมินโครงการ
เก่ียวกับการเรียนการสอน ควรดําเนินการดังน้ี  

1) กําหนดวัตถุประสงค์ที่แท้จริงของโครงการทางการศึกษามักได้แก่ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน
โดยเขียนในรูปของจุดประสงค์เชิงพฤติกรรม  

2) จัดเน้ือหาในการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
3) การทดสอบผู้เรียนก่อนทําการเรียนการสอน  
4) เลือกวิธีสอนให้เหมาะสม  
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5) การทดสอบผู้เรียนเมื่อจบการเรียนการสอนแล้ว  
6) ประเมินประสิทธิภาพของโครงการด้วยการเปรียบเทียบคะแนนก่อนเรียนและหลังเรียนว่า

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญหรือไม่ และมีนักเรียนร้อยละเท่าไรที่ผ่านเกณฑ์  
7) นําผลของการเปรียบเทียบมาศึกษาจุดบกพร่องในการเรียนการสอนเพ่ือปรับปรุงแก้ไข

ต่อไป  
ในปี 1986 ไทเลอร์ได้เสนอกรอบแนวคิดของการประเมินโครงการใหม่ (New Tyler 1986) 

โดยแบ่งการประเมินออกเป็น 6 ส่วนคือ  
1) การประเมินวัตถุประสงค์ (Appraising Objectives)  
2) การประเมินแผนการเรียนรู้ (Evaluating the learning Plan)  
3) การประเมินเพ่ือแนะแนวในการพัฒนาโครงการ (Evaluation to Guild Program 

Development)  
4) การประเมินเพ่ือนําโครงการไปปฏิบัติ (Evaluation Program Implement)  
5) การประเมินผลลัพธ์ของโครงการทางการศึกษา (Evaluating the Outcome of an 

Educational Program)  
6) การติดตาม (Follow up) และการประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation)  
การประเมินตามรูปแบบการประเมินหลักสูตรของไทเลอร์จะเป็นการประเมินผลสรุป 

(summative evaluation) มากกว่าการประเมินย่อย (formative evaluation) 
รูปแบบการประเมินหลักสูตรของครอนบาค 
ครอนบาค (Chronbach, 1980) มีความเห็นว่าการปรับปรุงการศึกษาควรมุ่งหาที่หลักสูตร 

และการปรับปรุงหลักสูตรก็ควรที่จะนําเอาผลการประเมินมาใช้ ครอนบาคจึงให้นิยามการประเมินว่า 
“การประเมิน หมายถึง การเก็บรวบรวมและใช้ข้อมูลสารสนเทศเพ่ือตัดสินเก่ียวกับหลักสูตรการศึกษา” 
ซึ่งหลักสูตรการศึกษาในที่น้ีคือ กิจกรรมการเรียนการสอน หรือประสบการณ์ของผู้เรียน วัสดุอุปกรณ์
การสอน เป็นต้น การประเมินที่ใช้กันอยู่ทั่ว ๆ ไป มักใช้วิธีการสอบและนําผลสอบของผู้เรียนแต่ละคน
มาพิจารณา วิธีการดังกล่าวอาจจะยังไม่เหมาะสมที่จะใช้ในการปรับปรุงหลักสูตร รูปแบบการประเมิน
จะเน้นการประเมินใน 4 ประการ คือ  

1) กระบวนการ (Process) เช่น วิธีการสอนของอาจารย์ การทํากิจกรรมของผู้เรียน เป็นต้น 
2) ทักษะความชํานาญ (Proficiency) เช่น การประเมินความสามารถต่าง ๆ ของผู้เรียน เป็น

ต้น 
3) เจตคติ (Attitude) เช่น การประเมินความเช่ือเก่ียวกับสิ่งที่เรียนไปแล้วของผู้เรียน เป็นต้น 
4) การติดตามผล (Follow-up) เช่น การประเมินผลความสามารถในการทํางานของผู้เรียนที่

จบการศึกษาไปแล้ว เป็นต้น 
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รูปแบบการประเมินหลักสูตรของแฮมมอนด์ (Robert L. Hammond) 
รูปแบบการประเมินหลักสูตรของแฮมมอนด์มีจุดมุ่งหมายเพ่ือตรวจสอบว่าการปรับปรุง

หลักสูตรมีประสิทธิภาพบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้หรือไม่ โดยมีโครงสร้างสําหรับการประเมิน
หลักสูตรประกอบด้วย 3 มิติคือ มิติด้านการเรียนการสอน มิติด้านสถาบัน และมิติด้านพฤติกรรม ใน
การประเมินตามแนวคิดของแฮมมอนด์จะเริ่มจากการประเมินหลักสูตร ที่กําลังดําเนินการอยู่ในปัจจุบัน
เพ่ือจะได้มาซึ่งข้อมูลเบ้ืองต้นที่จะนําไปสู่การตัดสินแล้วเร่ิม กําหนดทิศทางและกระบวนการในการ
เปลี่ยนแปลงหลักสูตร โดยขั้นตอนการประเมินหลักสูตร ของแฮมมอนด์ประกอบไปด้วย 6 ขั้นตอน ดังน้ี  

1) ประเมินหลักสูตรที่กําลังดําเนินการอยู่ ควรทําการประเมินส่วนย่อย ๆ ของหลักสูตร เช่น 
เริ่มทําการประเมินเพียงรายวิชาใดวิชาหน่ึงของหลักสูตร  

2) นิยามลักษณะต่าง ๆ ของตัวแปร โดยอธิบายถึงตัวแปรต่าง ๆ ในมิติด้านการเรียนการสอน 
มิติด้านสถาบัน ควรบรรยายให้ชัดเจน  

3) กําหนดวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม โดยระบุถึง  
(1) พฤติกรรมของนักเรียนที่แสดงว่าประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงค์ 
(2) เง่ือนไขพฤติกรรมที่เกิดขึ้น  
(3) เกณฑ์ของพฤติกรรมที่บอกให้รู้ว่านักเรียนได้ประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงค์มาก

น้อยเท่าใด  
4) ประเมินผลพฤติกรรมที่ระบุไว้ในจุดประสงค์ ผลที่ได้จากการประเมินจะเป็นตัวกําหนด

พิจารณาหลักสูตรที่กําลังดําเนินการใช้อยู่เพ่ือตัดสิน รวมทั้งการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงหลักสูตร  
5) ประเมินประสิทธิภาพของหลักสูตรว่ามีมากน้อยเพียงใด โดยวิเคราะห์ผลภายใน

องค์ประกอบ และความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบต่าง ๆ เพ่ือหาข้อสรุป  
6) พิจารณาสิ่งที่ควรเปลี่ยนแปลงปรับปรุง  
รูปแบบการประเมินหลักสูตรของสคริฟเว่น 
สคริฟเว่น (Michael S. Scriven, 1967) เป็นผู้คิดค้นการประเมินผลโดยไม่ยึดเป้าหมาย เขา

ไม่เห็นด้วยกับการประเมินที่คํานึงถึงแต่วัตถุประสงค์ เพราะจะก่อให้เกิดความลําเอียง สคริฟเว่นกล่าวไว้
ว่า การประเมินมีจุดมุ่งหมายหลัก 2 ประการคือ การประเมินผลความก้าวหน้า (formative 
evaluation) เป็นการประเมินผลในระหว่างที่โครงการดําเนินอยู่ เพ่ือประโยชน์ในการปรับปรุงโครงการ
ให้ ดีขึ้นโดยการใช้ข้อมูล ป้อนกลับ  ( feedback)  และการประเมินผลสรุปรวม  ( summative 
evaluation) เป็นการประเมินเมื่อสิ้นสุดโครงการ เพ่ือประโยชน์ในการศึกษาคุณค่าของโครงการ สคริฟ
เว่นเสนอว่าในการประเมินควรประเมินสิ่งที่เกิดขึ้นจริง ๆ จากการสังเกตพฤติกรรมและสภาพการณ์ 
ข้อมูลที่ได้จากการสังเกตมักเป็นข้อมูลในลักษณะเชิงคุณภาพ จุดเด่นเป็นการประเมินผลทั้งหมดที่
เกิดขึ้นจากหลักสูตรทั้งที่คาดหวังและไม่ได้คาดหวังไว้ เป็นการขยายแนวคิดของไทเลอร์โดยสคริฟเว่น
เน้นการประเมิน 4 ลักษณะ คือ (นงนภัส, 2553) 
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1) การประเมินย่อย (Formative Evaluation) ประเมินระหว่างการดําเนินการเพ่ือปรับปรุง
การเรียนการสอน โดยใช้ข้อมูลป้อนกลับ 

2) การประเมินรวบยอด (Summative Evaluation) สรุปผลของหลักสูตรเมื่อสิ้นสุด
กระบวนการใช้หลักสูตรเพื่อตัดสินคุณค่า ตลอดจนหาจุดเด่น หรือข้อบกพร่องของการใช้หลักสูตรที่
ดําเนินการไปแล้ว เพ่ือนําไปใช้กับหลักสูตรอ่ืนต่อไป  

3) การประเมินภายใน (Intrinsic Evaluation) ประเมินคุณค่าของสิ่งต่าง ๆ ภายในตัวมันเอง 
เช่น ประเมินเน้ือหา วัตถุประสงค์ กระบวนการให้คะแนน หรือเจตคติครู เป็นต้น 

4) การประเมินผลที่เกิดขึ้น หรือการประเมินผลสําเร็จ (Pay-off Evaluation) ประเมินผลที่
เกิดจากสิ่งต่าง ๆ หรือสิ่งใดสิ่งหน่ึงที่ใช้ในการดําเนินหลักสูตร เช่น การประเมินผลการสอนของครูที่มี
ต่อนักเรียน เพ่ือผลที่เกิดกับครู เกิดกับผู้ปกครอง เป็นต้น 

รูปแบบการประเมินหลักสูตรของสเตค (The Stake’s Congruence Coontingeny 
Model) 
เป็นรูปแบบการประเมินหลักสูตรที่เน้นการประเมินที่ยึดเกณฑ์เป็นหลัก สเตค (Robert E. 

Stake, 1967) ได้ให้ความหมายของการประเมินหลักสูตรว่าเป็นการบรรยายและตัดสินคุณค่าของ
หลักสูตร เน้นเร่ืองของการบรรยายสิ่งที่ถูกประเมินโดยอาศัยผู้เช่ียวชาญในการตัดสินคุณค่า จะเห็นว่า
การประเมินตามแนวคิดน้ีจะประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 2 ประการ คือ การบรรยาย (description) ซึ่ง
เป็นการอธิบายลักษณะของข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ กัน และการตัดสินใจ 
(judgement) ซึ่งจะต้องมีมาตรฐานในการเปรียบเทียบ แต่เน่ืองจากแหล่งข้อมูลมีหลากหลายและ
วิธีการเก็บข้อมูลมีหลายวิธี จึงเป็นหน้าที่ของผู้ประเมินจะต้องรวบรวมข้อมูลที่แท้จริงให้ได้ และ สเตคได้
เสนอแนวคิดในการประเมินหลักสูตรว่า ผู้ประเมินต้องทราบข้อมูลที่แท้จริงให้ได้ เพ่ือจะอธิบายและ
ตัดสินในสิ่งที่กําลังศึกษา น่ันคือ การประเมินควรพิจารณาอย่างครอบคลุม มิใช่ส่วนหน่ึงส่วนใดของ
โครงสร้าง สเตคได้เสนอแนะให้ทําการประเมินองค์ประกอบ 3 ประการคือ  

1) การประเมินสิ่งที่มีอยู่ก่อน หรือปัจจัยเบ้ืองต้น (Antecedents) ประเมินสิ่งต่าง ๆ ที่มีอยู่
กับการดําเนินการใช้หลักสูตรหรือสภาพเง่ือนไขปัจจัยต่าง ๆ ในการดําเนินโครงการ เช่น ลักษณะของ
ผู้เรียน ผู้สอน เน้ือหา สื่อการเรียน วัสดุ อุปกรณ์ สภาพแวดล้อม และชุมชน เป็นต้น 

2) การประเมินกระบวนการ (Transactions) เป็นการประเมินกระบวนการในการเรียนการ
สอน เช่น การประเมินเก่ียวข้องกับความสัมพันธ์กันระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน ผู้เรียนกับผู้เรียน การ
จัดลําดับประสบการณ์ บรรยากาศของช้ันเรียน ประเมินกิจกรรมการดําเนินการ กิจกรรมท่ีปฏิบัติ การ
สื่อความหมาย เป็นต้น 

3) การประเมินผลผลิต (Outcomes) ประเมินความสามารถด้านต่าง ๆ ของผู้เรียน หรือผล
ของการนําโครงการไปปฏิบัติ เช่น ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของผู้เรียน ความรู้ เจตคติ ทักษะ และ
คุณลักษณะต่าง ๆ ของนักเรียนจากการใช้หลักสูตร รวมถึงผลท่ีเกิดขึ้นกับครู สถาบัน และสังคม เป็น
ต้น 
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การประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินหลักสูตร รูปแบบการประเมิน ประกอบด้วยกิจกรรม 2 
อย่าง คือ 1) ข้อมูลเชิงบรรยาย (โดยสํารวจความสอดคล้องระหว่างสภาพกับผลการที่เกิดขึ้น) 2) ข้อมูล
เชิงตัดสินใจ (โดยเปรียบเทียบข้อมูลในข้อ 1) กับเกณฑ์มาตรฐาน/ โครงการอ่ืน ๆ  

รูปแบบการประเมินหลักสูตรของโพรวัส (Discrepency Evaluation Model) 
โพรวัส (Provus, 1971) ได้ออกแบบรูปแบบการประเมินหลักสูตร ประกอบด้วยขั้นตอนที่

สําคัญ 5 ขั้นตอน คือ  
1) ต้ังเกณฑ์มาตรฐาน (Standard-S) โดยผู้ประเมินหลักสูตรจะกําหนดเกณฑ์ มาตรฐานของ

สิ่งที่ต้องการวัดว่าต้องการในระดับใด  
2) รวบรวมผลการปฏิบัติ (Performance-P) ในขั้นน้ีผู้ประเมินจะเก็บรวบรวมข้อมูลของสิ่ง

ต่าง ๆ ให้มากพอที่จะนําไปเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนดไว้  
3) เปรียบเทียบผลการปฏิบัติกับเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนดไว้ (Compare-C) โดยนําข้อมูลที่ได้

จากข้อ 2) ไปเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ต้ังไว้ในข้อ 1)  
4) จําแนกความแตกต่าง (Discrepancy-D) ระหว่างผลการปฏิบัติกับเกณฑ์มาตรฐาน  
5) ทําการตัดสินใจ (Decision Making) เป็นการตัดสินใจที่จะดําเนินการอย่างใดอย่างหน่ึง

เก่ียวกับหลักสูตรน้ัน ซึ่งอาจจะเป็นการยกเลิกหรือแก้ไขปรับปรุงเพ่ือให้มีคุณภาพดีขึ้นก็ได้   
รูปแบบของการประเมินของสตัฟเฟิลบีม 
แดเนียล สตัฟเฟิลบีม (Daniel L. Stufflebeam,  1971) ได้ให้ความหมายของการประเมินไว้

ว่า หมายถึง กระบวนการของการวิเคราะห์เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการตัดสินใจใน
ทางเลือกต่าง ๆ ที่มีอยู่ (Evaluation is the process of delineating obtaining and using 
information for judging alternative decision) เป็นกระบวนการบรรยายหาข้อมูล และการให้
ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจหาทางเลือก ฉะน้ันรูปแบบการประเมินหลักสูตรของสตัฟเฟิลบีมจึงเป็นรูปแบบที่
เหมาะสมแก่การช่วยตัดสินเพ่ือหาทางเลือกที่ดีที่สุดซึ่งสถานการณ์ในการตัดสินใจ (Decision Setting) 
โดยทั่วไปจะประกอบด้วยมิติที่สําคัญอยู่ 2 ประการ  

1) มิติด้านข้อมูลที่มีอยู่ คือมีข้อมูลเก่ียวกับเรื่องน้ันมากน้อยเพียงใด  
2) มิติด้านปริมาณความเปลี่ยนแปลงที่ต้องการให้เกิดขึ้น  
จากความหมายของการประเมินตามทัศนะของสตัฟเฟิลบีมว่า เป็นกระบวนการกําหนดข้อมูล 

ตลอดจนเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการจัดเตรียมข้อมูลเพ่ือใช้ในการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสม จึง
มีประเด็นสําคัญที่น่าสนใจ คือ  

1.) การประเมินเป็นการกระทําเพ่ือช่วยในการตัดสินใจ ดังน้ันจึงควรมีข้อสารสนเทศที่เป็น
ประโยชน์ต่อผู้ทําการตัดสินใจ  

2.) การประเมินเป็นกระบวนการต่อเน่ือง เพราะฉะนั้นการประเมินต้องกระทําหรือนําไปใช้
ทั้งระบบของหลักสูตรหรือโครงการ  
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3.) กระบวนการประเมินประกอบด้วยขั้นตอนที่สําคัญ 3 ขั้นตอน ได้แก่ การได้มาซึ่งข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล และการจัดเรียงข้อมูล ขั้นตอนเหล่าน้ีเป็นระบบพ้ืนฐานทางการประเมิน  

4.) ขั้นกําหนดหรือวิเคราะห์ข้อมูล และขั้นเตรียมข้อมูลในกระบวนการประเมินน้ันเป็น
กิจกรรมที่ต้องทําร่วมกันระหว่างนักประเมินกับผู้ตัดสินใจ เน้นการประเมินเพ่ือนําผลประเมินไปให้
ผู้บริหารตัดสินใจ ซึ่งแบ่งประเภทการตัดสินใจออกเป็น 4 แนวทาง ดังแสดงในรูปที่ 1 

 
 

สูง 2. ตัดสินใจเพ่ือเปลี่ยนแปลงแก้ไขในบางสิ่ง
บางอย่าง (Homeostasis) 

1. ตัดสินใจเพ่ือนําไปสู่การเปล่ียนแปลงโดย
สิ้นเชิง (Metamorphism) 

 
ตํ่า 

3. ตัดสินใจเพ่ือปรับปรุงและพัฒนา 
(Incrementalism) 

4. ตัดสินใจเพ่ือดูผลและโอกาสของการ
เปลี่ยนแปลง (Neomobilism) 

   
 น้อย (Degree of Change)                    มาก 
 ระดับการเปลี่ยนแปลง 

รูปที่ 1 แสดงการใช้รูปแบบ CIPP Model กับแนวทางการตัดสินใจ 
จากรูปที่ 1 จะพบว่า 
1) แนวคิดที่ 1 การตัดสินใจเพ่ือนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงโดยส้ินเชิง หรือการเปลี่ยนแปลง

ทั้งหมด (Metamorphism) ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างทั้งระบบของการเปลี่ยนแปลง ต้องมี
สารสนเทศมากเพียงพอสําหรับการพิจารณาเพ่ือการปฏิบัติด้วยความมั่นใจ โอกาสในการที่จะตัดสินใจ
ชนิดน้ีในการศึกษาแทบจะไม่มีเลย  

2) แนวคิดที่ 2 ตัดสินใจเพ่ือเปลี่ยนแปลงแก้ไขในบางสิ่งบางอย่าง (Homeostasis) แต่ยังคง
รักษาสภาพปกติได้ ดังน้ันมาตรฐานและการควบคุมคุณภาพจะเป็นที่ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ลักษณะการตัดสินใจชนิดน้ีมีโอกาสเกิดขึ้นได้มาก เช่น การจัดครูเข้าสอน การกําหนดตารางเรียน ฯลฯ  

3) แนวคิดที่ 3 ตัดสินใจเพ่ือปรับปรุงและพัฒนา (Incrementalism) ผู้ชํานาญการจะเป็น
ผู้ให้ข้อมูล ความรู้ และเทคนิคต่าง ๆ สําหรับทําการตัดสินใจ มุ่งหวังให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีกว่าเดิม 
การตัดสินใจในแนวที่ 3 น้ี มีสารสนเทศเพียงเล็กน้อย จึงต้องอาศัยการปรึกษาจากผู้เช่ียวชาญ  

4) แนวคิดที่ 4 ตัดสินใจเพ่ือดูผลและโอกาสของการเปลี่ยนแปลง (Neomobilism) โดย
อาศัยแนวคิดใหม่ ทฤษฎีหรือข้อค้นพบใหม่มาทดลองใช้ การตัดสินใจในแนวน้ีก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงค่อนข้างสูง การพัฒนาความรู้จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในแนวน้ี  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับการตัดสินใจ 4 ด้าน สตัฟเฟิลบีมและคณะ เสนอรูปแบบ
การประเมินแบบ CIPPModel (Context–Input–Process–Product Model) มีหลักการและรูปแบบ
การประเมินเพ่ือการตัดสินใจ โดยเฉพาะในด้านเก่ียวกับการวางแผนโครงสร้างการดําเนินการและ 
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การตัดสินใจเมื่อสิ้นสุดโครงการ และมีพ้ืนฐานความเช่ือว่าหลักสูตรที่ดีควรส่งผลกระทบต่อการกระทํา
ในอนาคต การประเมินในรูปแบบน้ีจึงเน้นการทํางานอย่างเป็นระบบ มีการรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์
ข้อมูล และการนําเสนอผลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล โดยประเมินองค์ประกอบของหลักสูตร 4 ด้าน 
สามารถนําไปใช้ในการประเมินทางการศึกษาได้เป็นอย่างดี เพ่ือตรวจสอบความสําเร็จ/ทบทวนหลักสูตร 
ดังแสดงในรูปที่ 2 แต่ละด้านมีรายละเอียด ดังน้ี 
 

 
รูปที่ 2 แสดงรปูแบบการประเมินแบบ CIPP Model 

 
1) การประเมินสภาวะแวดล้อมหรือบริบท (Context Evaluation; C) เป็นการประเมิน

สภาพแวดล้อม สภาพที่พึงปรารถนา และสภาพที่เป็นจริง บ่งช้ีถึงปัญหาและความต้องการท่ีนําไปสู่การ
ตัดสินใจ ซึ่งเป็นการตรวจสอบว่าโครงการ/หลักสูตรที่จะทําสนองปัญหาหรือความต้องการจําเป็นที่
แท้จริงหรือไม่ วัตถุประสงค์ของโครงการ/หลักสูตรชัดเจน เหมาะสม สอดคล้องกับนโยบายขององค์การ
หรือนโยบายหน่วยเหนือหรือไม่ เป็นโครงการที่มีความเป็นไปได้ในแง่ของโอกาสที่จะได้รับการสนับสนุน
จากองค์กรต่าง ๆ หรือไม่ ขั้นตอนน้ีเป็นการประเมินที่มีจุดมุ่งหมาย เพ่ือให้ได้สารสนเทศมากําหนด
วัตถุประสงค์ โดยระบุสภาวะแวดล้อม อธิบายสภาพที่คาดหวังไว้ กับสภาพความเป็นจริง ความต้องการ
จําเป็น (Needs) และปัญหาเพ่ือนําไปแก้ไข โดยวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือนําไปพัฒนาเป็นวัตถุประสงค์ การ
ประเมินสภาวะแวดล้อมน้ีจะช่วยให้ได้สารสนเทศที่เป็นประโยชน์แก่ผู้บริหารในการตัดสินใจเพ่ือนําไป
กําหนดวัตถุประสงค์ของการประเมิน นอกจากน้ียังช่วยวินิจฉัยปัญหา เพ่ือให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานที่จะเป็น
ประโยชน์ต่อการตัดสินใจ การประเมินสภาวะแวดล้อมน้ีมีลักษณะเด่น ๆ ที่สําคัญมากมาย จัดเป็นการ
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วิเคราะห์ขนาดใหญ่ (Macro Analytic) เป็นตัวกําหนดขอบเขตของการประเมิน การบรรยายและการ
วิเคราะห์สภาวะแวดล้อม นอกจากน้ียังช่วยให้ทราบถึงตัวแปรที่เก่ียวข้องและมีความสําคัญสําหรับการ
บรรลุเป้าหมาย การประเมินสภาวะแวดล้อม ทําให้ได้มาซึ่งการเปลี่ยนแปลงวัตถุประสงค์โดยอาศัยการ
วินิจฉัยและการจัดเรียงลําดับปัญหาให้สอดคล้องกับความต้องการของที่ประชุมและสถานการณ์   

2) การประเมินปัจจัยเบ้ืองต้น (Input Evaluation; I) เป็นการประเมินการใช้ทรัพยากรที่
จําเป็นสําหรับนํามาใช้ในการดําเนินการหลักสูตร เพ่ือวิเคราะห์ทางเลือกสําหรับการวางแผนและการ
ออกแบบการใช้หลักสูตร เป็นการประเมินเพ่ือใช้ข้อมูลตัดสินใจต่อปัจจัยต่าง ๆ ที่ เก่ียวข้องกับโครงการ
ว่าเหมาะสมหรือไม่ โดยดูว่าปัจจัยที่ใช้ทั้งบุคลากร งบประมาณและแหล่งทุนสนับสนุน วัสดุอุปกรณ์ 
การบริหารจัดการ อาคารสถานที่ เวลา รวมท้ังเทคโนโลยีและแผนการดําเนินการจะมีส่วนช่วยให้บรรลุ
จุดมุ่งหมายของโครงการ/หลักสูตรหรือไม่ ปัจจัยที่กําหนดมีความเหมาะสมเพียงพอหรือไม่ กิจกรรม/
แบบ/ทางเลือกที่ได้เลือกสรรแล้วมีความเป็นไปได้และเหมาะสมเพียงใด เป็นต้น ขั้นตอนน้ีเป็นการ
ประเมินที่มีจุดมุ่งหมายในการนําเสนอสารสนเทศ กําหนดวิธีการนําทรัพยากรไปใช้เพ่ือให้ผลการ
ประเมินบรรลุวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ คือ ความรับผิดชอบของหน่วยงาน ยุทธวิธีเพ่ือให้บรรลุ
จุดมุ่งหมายของการประเมิน การประเมินปัจจัยเบ้ืองต้นช่วยให้ได้สารสนเทศที่เป็นประโยชน์ในการ
ตัดสินใจด้านการวางแผนงาน การตัดสินใจเกี่ยวกับโครงสร้าง เพ่ือกําหนดรูปแบบของโครงการ เป็นการ
จัดหาข้อมูลเพ่ือใช้ในการตัดสินความเหมาะสมของแผนงานต่าง ๆ ที่จัดขึ้น โดยดูว่าข้อมูลนั้นจะมีส่วน
ช่วยให้บรรลุจุดมุ่งหมายของโครงการ/หลักสูตรหรือไม่ ช่วยให้โครงการ/หลักสูตรดําเนินไปได้หรือไม่ ใน
การประเมินด้านการศึกษา การประเมินปัจจัยเบ้ืองต้นน้ีจะช่วยให้ข้อมูลที่จะตัดสินใจได้ว่าควรต้ัง
วัตถุประสงค์เชิงปฏิบัติอย่างไร ใช้อัตรากําลังเท่าใด วางแผนงานและดําเนินการอย่างไร รูปแบบของ
คําถามที่ใช้มีมากมาย เช่น วัตถุประสงค์จะกําหนดการดําเนินงานหรือไม่ จะประสบผลสําเร็จหรือไม่ 
วิธีการท่ีกําหนดสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้หรือไม่ จะดําเนินการกับกลยุทธ์วิธีที่เลือกมาอย่างไร 
เป็นต้น คําถามต่าง ๆ เหล่าน้ีจะแสดงถึงความสําคัญของการประเมินข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยเบ้ืองต้น 
เพ่ือที่จะได้เป็นตัวกําหนดวิธี เพ่ือให้การดําเนินงานสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้  

3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation; P) เป็นการประเมินเก่ียวกับวิธีการจัด
กิจกรรมของหลักสูตร เช่น การจัดการเรียนการสอน การวัดและการประเมินผล ตลอดจนการนําปัจจัย
นําเข้ามาใช้เหมาะสมมากน้อยเพียงไร เป็นไปตามลําดับขั้นตอนหรือไม่ เป็นการประเมินระหว่างการ
ดําเนินงานของหลักสูตรเพ่ือหาข้อดีหรือจุดเด่น และข้อบกพร่องหรือจุดด้อยของการดําเนินงานตาม
ขั้นตอนต่าง ๆ ที่กําหนดไว้ว่าการปฏิบัติงานเป็นไปตามแผนที่กําหนดไว้หรือไม่ กิจกรรมใดทําได้หรือทํา
ไม่ได้เพราะเหตุใด มีปัญหาอุปสรรคอะไรบ้าง มีการแก้ไขปัญหาอย่างไร เพ่ือนําผลการประเมินที่ได้มา
ปรับปรุงกระบวนการดําเนินงานให้รัดกุม มีประสิทธิภาพมากขึ้น และเป็นการประเมินเพ่ือกํากับติดตาม 
การประเมินกระบวนการมีวัตถุประสงค์ 3 ประการ คือ  

3.1) เพ่ือหาข้อบกพร่องของกระบวนการหรือการดําเนินการตามข้ันตอนที่ต้ังไว้  
3.2) เพ่ือรวบรวมสารสนเทศสําหรับผู้ตัดสินใจและวางแผนงาน  
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3.3) เพ่ือเป็นรายงานสะสมถึงการปฏิบัติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น 
ผลการประเมินจะเป็นสารสนเทศให้ผู้บริหารใช้ในการปรับปรุงการประเมินให้สามารถ

ดําเนินการต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีบทบาทสําคัญในการให้สารสนเทศเป็นระยะ ๆ เพ่ือเป็นการ
ตรวจสอบการประเมินสารสนเทศที่ได้จากการประเมินกระบวนการที่จะนําไปวิเคราะห์อย่างถี่ถ้วน ใน
การประเมินกระบวนการจะทําให้ได้สารสนเทศในการตัดสินใจแก่ผู้บริหารในการปรับเปลี่ยนแผนงาน
ดําเนินการได้อย่างเหมาะสม (Implementing) เป็นการตัดสินใจในด้านการประยุกต์ใช้เพ่ือควบคุมการ
ดําเนินการของโครงการ  

4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation; P) เป็นการประเมินเพ่ือดูว่าผลที่เกิดขึ้นเมื่อ
สิ้นสุดโครงการ/หลักสูตรเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือตามที่คาดหวังไว้หรือไม่ เช่น คุณภาพของบัณฑิต 
ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต โดยอาศัยข้อมูลจากการประเมินสภาวะแวดล้อม ปัจจัยเบ้ืองต้นและ
กระบวนการร่วมด้วย เพ่ือตรวจสอบว่าเกิดผลตามวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้หรือไม่ คุณภาพของผลลัพธ์
เป็นอย่างไร เกิดผลกระทบหรือผลข้างเคียงอ่ืนใดหรือไม่ การประเมินผลผลิตจะมีการนําไปเปรียบเทียบ
กับเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนดไว้เป็นตัวบ่งช้ีความสําเร็จหรือล้มเหลวของหลักสูตร ขั้นตอนน้ีมีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือวัดและแปลความหมายของความสําเร็จ ไม่เฉพาะสิ้นสุดวัฏจักรของโครงการ/หลักสูตรเท่าน้ัน แต่ยัง
มีความจําเป็นย่ิงในระหว่างการปฏิบัติตามโครงการ/หลักสูตรด้วย ขั้นตอนน้ีเป็นการประเมิน
องค์ประกอบที่เป็นผลผลิตของผลกระทบของการใช้หลักสูตรว่าเกิดผลตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตร
หรือไม่ และยังเป็นข้อมูลสําหรับการปรับปรุงหลักสูตรหรือยกเลิกการใช้หลักสูตร เป็นการประเมินที่มี
จุดมุ่งหมายเพื่อการพิจารณาการตัดสินใจ หรือการแสวงความคิดเห็นต่อความสําเร็จของโครงการ ทั้งที่
ขณะโครงการดําเนินอยู่และโครงการสิ้นสุดลง การประเมินผลผลิตจะได้ข้อมูลที่นํามาช่วยในการ
ตัดสินใจว่ามี กิจกรรมใดบ้างที่ควรทําต่อไปและกิจกรรมใดบ้างที่ควรเลิกทําหรือนํามาปรับปรุงใหม่ ช่วย
ในการตัดสินใจเพ่ือตัดสินและดูผลสําเร็จของโครงการ  

จะเห็นได้ว่าแบบจําลอง CIPP Model เป็นแบบจําลองที่ช่วยในการประเมินเพ่ือนํา
สารสนเทศเสนอให้ผู้บริหารทําการตัดสินใจในทุกระยะ โดยเริ่มประเมินสภาวะแวดล้อมต้ังแต่ยังไม่มี
โครงการ/หลักสูตร เพ่ือตัดสินใจด้านวัตถุประสงค์ ประเมินปัจจัยเบ้ืองต้นเพ่ือตัดสินใจวางแผน ประเมิน
กระบวนการเพ่ือตัดสินใจกํากับติดตามแผนงาน ปรับปรุงแผนงานเพ่ือให้บรรลุ และประเมินผลผลิตเพ่ือ
ทําการตัดสินใจ ปรับปรุง ขยายงานหรือล้มเลิกโครงการ/หลักสูตรต่อไป รูปแบบของการประเมินแบบ 
CIPP Model แบบจําลองประเภทน้ีไม่เพียงแต่ประเมินว่า บรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่เท่าน้ัน แต่ยังเป็น
การประเมินเพ่ือให้รายละเอียดต่าง ๆ เพ่ือช่วยในการตัดสินใจอีกด้วย ด้วยเหตุน้ีรูปแบบการประเมิน
แบบ CIPP Model จึงเป็นรูปแบบการประเมินที่เน้นการตัดสินใจรูปแบบที่ได้รับการยอมรับและนิยมใช้
กันอย่างกว้างขวาง 
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5. รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) 

Health Promotion Model ฉบับปีคศ. 1987 แบ่งส่วนเป็นการรับรู้เก่ียวกับองค์ประกอบ
นํามาสู่การประยุกต์ตามบุคคลสถานการณ์การมีปฏิสัมพันธ์เกิดเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพต่อมา 
Health Promotion Model ฉบับปี 1996 ได้มีการทบทวนและเพ่ิม 3 ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อบุคคลคือ 
activity – related affect commitment to a plan of action และ immediate competing 
demand and preferences  

แนวคิดหลักและคําจํากัดความ (Major concepts and definition)  
 1. การเห็นความสําคัญของสุขภาพ (Importance of health) คือการที่บุคคลมองว่าสุขภาพ
คือสิ่งที่มีคุณค่าที่ควรแสวงหา 
 2. รับรู้ว่าสุขภาพสามารถควบคุมได้ (Perceived control of health) บุคคลรับรู้และเช่ือว่า
สามารถเปลี่ยนแปลงสุขภาพได้ตามต้องการ 
 3. รับรู้ความสามารถของตน (Perceive self – efficacy) บุคคลมีความเช่ืออย่างมากว่า
พฤติกรรมสามารถเกิดได้ตามท่ีบุคคลกําหนด 
 4. คําจํากัดความของสุขภาพมีต้ังแต่การไม่มีโรคจนถึงสุขภาพสูงสุดทาให้บุคคลมีการ
เปลี่ยนแปลง พฤติกรรม 
 5. การรับรู้สภาวะสุขภาพ (Perceived health status) สภาวะที่รู้สึกดีหรือรู้สึกป่วยสามารถ
แยกได้จากพฤติกรรมสุขภาพ 
 6. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม (Perceived benefits of behaviors) บุคคลจะมีความ
โน้มเอียงสูงที่จะเริ่มหรือทาต่อเน่ืองในพฤติกรรมนั้นๆถ้ารับรู้ว่ามีประโยชน์ต่อสุขภาพ 
 7. การรับรู้ถึงอุปสรรคของพฤติกรรม (Perceived barriers to health promoting 
behaviors) ถ้าบุคคลรับรู้ว่าพฤติกรรมน้ันยากลาบากจะทาให้มีความต้ังใจลดลงในการปฏิบัติตาม
สําหรับองค์ประกอบอ่ืนเช่นอายุเพศสภาพการศึกษารายได้น้าหนักแบบแผนสุขภาพของครอบครัวการ
คาดการณ์เป็นเพียงผลโดยอ้อมในกระบวนการคิดและปีค.ศ.1996 Health Promotion Model ได้
ปรับปรุงใหม่และมีกรอบแนวคิดเพ่ิมดังน้ี 
 1. พฤติกรรมเดิม (Prior related behavior) คือพฤติกรรมที่เป็นองค์ประกอบที่มีผลโดยตรง
และโดยอ้อมและมีความเช่ือมโยงกับการรับรู้ถึงความสามารถของตนพฤติกรรมในอนาคตจะได้รับ
อิทธิพลจากความสําเร็จหรือความล้มเหลวของการกระทําที่คล้ายคลึงในอดีต 
 2. กิจกรรมที่เก่ียวเน่ืองกับผล (Activity-related affect) ความรู้สึกทั้งด้านบวกและด้านลบใน
พฤติกรรมบางอย่างมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยอ้อมถึงการรับรู้ในความสามารถของตน 
 3. การยึดมั่นต่อแผนปฏิบัติ (Commitment to a plan of action) รวมถึงแนวคิดที่ต้ังใจเป็น
แผนกลยุทธ์ที่เป็นเหตุนํามาซึ่งความต้ังใจที่จะเป็นแผนในการปฏิบัติซึ่งเกิดขึ้นเองหรือบุคคลอ่ืนมีส่วน
รับรู้ 
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1.2 ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors)  
 ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นองค์ประกอบหนึ่งในการคาดหมายพฤติกรรมมีการจัดกลุ่มดังน้ีชีววิทยา
สังคมวัฒนธรรมจิตวิทยาด้านชีววิทยาได้แก่เพศอายุลักษณะรูปร่างสภาวะวัยรุ่นวัยหมดประจําเดือน
ความแข็งแรงความสามารถออกกําลังด้านจิตวิทยาประกอบด้วยแรงจูงใจความสามารถส่วนบุคคลการ
รับรู้สภาวะสุขภาพการให้คําจํากัดความของสุขภาพด้านสังคมวัฒนธรรมได้แก่ตัวแปรด้านเช้ือชาติ
การศึกษาฐานะทางเศรษฐกิจเป็นต้นแต่อย่างไรก็ตามลักษณะบางอย่างของบุคคลเปลี่ยนไม่ได้ดังน้ันจึง
ไม่ได้นามาเป็นส่วนที่จะกระทาเพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

2.การคิดรู้และอารมณ์ที่จําเพาะต่อพฤติกรรม (Behavioral specific cognitions and 
affect) เป็น ปัจจัยสําคัญที่ต้องค้นหาและพัฒนาให้เป็นแรงเสริมต่อการเกิดความมุ่งมั่นในการ
กระทําปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

2.1 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการกระทา(Perceived benefits of action) การรับรู้ถึง
ประโยชน์ทําให้เกิดพฤติกรรมทั้งในด้าน intrinsic และ extrinsic เช่นด้าน intrinsic ได้แก่เพ่ิมความ
ต่ืนตัวลดความรู้สึกอ่อนล้าด้าน extrinsic ได้แก่การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมทาให้เกิดแรงจูงใจที่สาคัญ
ขณะที่ intrinsic ทาให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง 

2.2 การรับรู้อุปสรรคของการกระทา(Perceived barriers to action) การรับรู้ถึงอุปสรรคซึ่ง
รวมทั้งจินตนาการหรือความจริงเช่นหาได้ยากไม่สะดวกใช้แพงทายากหรือใช้เวลามากอุปสรรคดังกล่าว
มองเป็นตัวก้ันเป็นเคร่ืองกีดขวางเช่นการสูบบุหรี่การกินอาหารที่มีไขมันสูง 

2.3 การรับรู้ความสามารถของตน(Perceived Self – Efficacy) แบนดูราให้คําจํากัดความ 
Self – efficacy ว่าคือการตัดสินความสามารถของบุคคลในการจัดการให้สําเร็จการที่บุคคลรับรู้ว่า
ตนเองมีทักษะและสามารถจัดการได้จะทาให้มีความต้องการปฏิบัติซึ่งตัดสินอยู่บนฐานของข้อมูล 4 
ประการ 
 1. การที่จะบรรลุสู่พฤติกรรมเกี่ยวข้องกับมาตรฐานของตนเองหรือการประเมินจากบุคคลอ่ืน 
 2. การมีประสบการณ์จากการสังเกตการปฏิบัติของบุคคลอ่ืนและการประเมินตนเองและได้รับ
ข้อมูลย้อนกลับ 
 3. การได้รับคาพูดสนับสนุนว่าสามารถทําได้ 
 4. สภาวะร่างกายเช่นความวิตกกังวลกลัวงุ่มง่ามความสงบ 

2.4 กิจกรรมและความเก่ียวเนื่องผลท่ีได้ (Activity – related affect)  
 สภาวะความรู้สึกก่อนระหว่างหรือภายหลังกิจกรรมขึ้นกับคุณสมบัติสิ่งที่มากระตุ้น 
ความรู้สึกอาจมากหรือน้อยอยู่ที่ระดับความรู้ความทรงจาและเก่ียวกับความคิดพฤติกรรมซึ่งมี 3 
องค์ประกอบคือสิ่งเร้าการปฏิบัติและสิ่งแวดล้อมมีงานวิจัยที่พบว่าถ้ามีความรู้สึกสนุกร่าเริงมีแนวโน้มที่
จะปฏิบัติแต่ถ้ารู้สึกไม่น่ายินดีมีความรู้สึกอึดอัดก็จะไม่ปฏิบัติแต่อย่างไรก็ตามในบางงานวิจัยพบว่าทั้ง 2 
ความรู้สึกอาจทาให้เกิดพฤติกรรมได้โดยสัมพันธ์กับความสมดุลระหว่าง 2 ความรู้สึกก่อนระหว่างและ
หลังการปฏิบัติ 
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2.5 อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal influences)  
 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นอิทธิพลสําคัญซึ่งครอบครัวเพ่ือนและผู้ให้บริการทางด้าน
สาธารณสุขคือแหล่งแรกของอิทธิพลดังกล่าวการสนับสนุนทางสังคมแบบสําหรับปฏิบัติและบรรทัดฐาน
ของสังคม (การคาดหวังของคนอ่ืน) จะทําให้บุคคลตัดสินว่าจะปฏิบัติกิจกรรมน้ันๆหรือไม่ 

2.6 อิทธิพลของสถานการณ์ (Situational influences)  
 การรับรู้บริบทของสถานการณ์รวมถึงการรับรู้ว่ามีสิ่งที่เอ้ือต่อการปฏิบัติจากงานของ Kaplan 
และ Kaplan ที่พยายามรักษาสภาพธรรมชาติสิ่งแวดล้อมมาจากการตระหนักว่าสิ่งแวดล้อมมีผลต่อ
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพความรู้สึกเป็นหน่ึงเด่ียวกับสถานการณ์ไม่รู้สึกแปลกแยกความรู้สึกมั่นใจ
ปลอดภัยสภาวะแวดล้อมที่น่าสนใจจะทําให้เกิดพฤติกรรมยกตัวอย่างเช่นสิ่งแวดล้อมไม่สูบบุหรี่จะส่งผล
ให้บุคคลไม่สูบบุหรี่ 

3.ผลลัพธ์ของพฤติกรรม (Behavioral Outcome) เป็นผลจากความเก่ียวเน่ืองจาก 2 ส่วน
คือ คุณลักษณะของบุคคลและประสบการณ์ของบุคคลการคิดรู้และอารมณ์ที่จาเพาะต่อพฤติกรรม
โดยจะทาให้เกิดความมุ่งมั่นและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและเก่ียวข้องกับความต้องการความชอบของ
บุคคลดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

3.1 ความยึดมั่นต่อแผนปฏิบัติ ประกอบด้วย 
 1. การยึดมั่นที่จะดําเนินตามการกระทําเฉพาะในเวลา สถานที่ และบุคคล 
 2. แยกแยะกลยุทธ์ในการที่จะปฏิบัติการ ปฏิบัติบนข้อตกลง ด้วยความเข้าใจมีรางวัล

ที่เห็นชัดเจนกลยุทธ์ในการปฏิบัติสามารถเลือกได้โดยปฏิบัติตามความชอบหรือตามที่บุคคลน้ันถนัด 
หรือปฏิบัติได้ง่าย การยอมรับที่จะทําแต่ไม่มีกลยุทธ์สนับสนุน ส่วนมากมักจะล้มเหลวในการสร้าง
พฤติกรรม 

3.2 ความต้องการ ความชอบที่เกิดขึ้นขณะน้ัน (Immediate Competing Demands and 
Preferences) 
 การที่จะเลือกพฤติกรรมใดปฏิบัติมี 2 ประเด็นคือ Competing demands หมายถึงประเด็นที่ 
1 บุคคลสามารถเอาชนะได้บ้างเช่นจากสภาพแวดล้อมเช่นในงานครอบครัวล้มเหลวที่จะตอบสนอง
ความต้องการมีผลต่อตนเองและผู้อ่ืนและประเด็นที่ 2 Competing preferences หมายถึงบุคคลมีพลัง
อํานาจในการที่จะควบคุมเล็กน้อยทั้งน้ีขึ้นอยู่กับความสามารถการจัดการเช่นความชอบในการท่ีจะกิน
อาหารไขมันสูงแทนที่จะเลือกไขมันตํ่าต้องการพลังและความสามารถในการจัดการสูงแต่ละบุคคลมี
ความแตกต่างในความสามารถที่จะดารงไว้หรือหลีกเลี่ยงบุคคลบางคนอาจจะสามารถโน้มน้าวง่ายการที่
จะต่อสู้กับความชอบต้องการการจัดการที่ดีและมีความสามารถในการควบคุม 
 
 



43 
 

4.พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ(Health promoting behavior)  
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นเป้าหมายที่ต้องการได้รับสูงสุดโดยบูรณาการเป็นวิถีสุขภาพใน
การดารงอยู่ผลคือทําให้เกิดสุขภาพที่ดีในแต่ละแนวคิดมีความเช่ือมโยงกันดังภาพที่ 1 ดังน้ันการนามา
ประยุกต์ใช้ตามกระบวนการพยาบาลจะเริ่มด้วยการประเมินเพ่ือระบุปัญหาปัจจัยที่เอื้อต่อการออกแบบ
กิจกรรมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพต่อไปและการจะใช้ทฤษฎีใดน้ันความเข้าใจเก่ียวกับข้อตกลงเบ้ืองต้น
ของทฤษฎีและข้อความท่ีเป็นจริงของทฤษฎีเพ่ือนามาเป็นหลักคิดในการออกแบบกิจกรรมการพยาบาล
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพต่อไป 

ข้อตกลงเบื้องต้นของทฤษฎี (Assumtions of Health Promotion Model) เป็นความ
เชื่อพื้นฐานเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพของทฤษฎี 
 1. บุคคลจะสร้างเง่ือนไขของการดํารงอยู่ซึ่งสามารถแสดงศักยภาพสูงสุดของสุขภาพของมนุษย์
นั่นคือมนุษย์ทุกคนมีเป้าหมายสุขภาพที่ดี 
 2. บุคคลมีความสามารถสะท้อนการตระหนักรู้และการประเมินความสามารถของตนน่ันคือ
บุคคลสามารถทําความเข้าใจจุดอ่อนจุดแข็งเก่ียวกับความสามารถของตน 
 3. บุคคลมองคุณค่าของการเติบโตในทางบวกและพยายามท่ีจะไปให้ถึงเป้าหมายคือความ
สมดุลระหว่างการเปล่ียนแปลงและความคงที่น่ันคือบุคคลจะพยายามรักษาสมดุลของตนกับการ
เปลี่ยนแปลงของบริบทและสิ่งที่เป็นตัวแปรทั้งหลาย 

4. บุคคลหาวิธีการที่จะทําให้พฤติกรรมดําเนินไปอย่างดีน่ันคือเช่ือว่าบุคคลต้องการหาวิธีการ
นําพาตนเองให้มีสุขภาพที่ดี 
 5. บุคคลมีความซับซ้อนในลักษณะร่างกายอารมณ์สังคมซับซ้อนในการท่ีจะมีปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของสิ่งแวดล้อมและมีการปรับตัวตลอดเวลาน่ันคือบุคคลจะมี
ตัวแปรทั้งภายในและภายนอกตนต่อการที่จะเกิดพฤติกรรมใดๆ 
 6. บุคลากรทางสุขภาพเป็นองค์ประกอบส่วนหน่ึงของสิ่งแวดล้อมซึ่งมีอิทธิพลต่อบุคคลทุกช่วง
ชีวิตน่ันคือพยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพเป็นปัจจัยภายนอกที่สําคัญต่อการเกิดพฤติกรรม 
 7. การปรับเปลี่ยนมุมมองต่อตนเองระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมคือความจําเป็นในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมน่ันคือการจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้น้ันต้องเป็นการริเริ่มต้ังต้นโดยตัวบุคคล
น้ันๆ 
 จากข้อตกลงเบ้ืองต้นดังกล่าวในขั้นตอนการประเมินเพ่ือออกแบบกิจกรรมการพยาบาลส่ิงที่
ประเมินมีดังน้ีวิถีชีวิตของบุคคลความสัมพันธ์ของบุคคลกับสิ่งแวดล้อมความคิดความเช่ือการตระหนักรู้
ของบุคคล 

ข้อความที่เป็นจริงของทฤษฎี (Propositions of Health Promotion Model) เป็น
ข้อความที่เป็นจริงผ่านการพิสูจน์สามารถนามาเป็นหลักคิดในการออกแบบกิจกรรมกระบวนการในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ข้อความทฤษฎีนํามาซึ่งฐานคิดของการทํางานในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพมีดังน้ี 
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 1. พฤติกรรมก่อนหน้าน้ีและยังคงอยู่มีผลทําให้เกิดคุณลักษณะที่มีอิทธิพลต่อความเช่ือ
ความรู้สึกและการกระทาของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดังน้ันจากความจริงน้ีการค้นหาสิ่งที่บุคคลรับรู้
พึงพอใจเพ่ือนามาเป็นตัวกระตุ้นให้ต้องการปฏิบัติ 
 2. ความยึดมั่นของบุคคลสามารถนามาสู่ความยึดมั่นในการปฏิบัติถือว่าเป็นตัวกลางสําคัญของ
พฤติกรรมดังน้ันการค้นหาสิ่งที่บุคคลยึดมั่นเพ่ือนํามาเป็นตัวกระตุ้นในการทําให้เกิดพฤติกรรม 
 3. การรับรู้ถึงความสามารถของตนนํามาซึ่งความสําเร็จในการปฏิบัติโดยเสริมกับความยึดมั่น
ต่อการปฏิบัติตามความเป็นจริงของพฤติกรรม 
 4. การรับรู้ถึงความสามารถของตนมากทําให้การรับรู้ถึงอุปสรรคลดลง 
 5. ผลในทางบวกต่อพฤติกรรมทําให้รับรู้ในความสามารถของตนย่ิงขึ้นทําให้เกิดผลย้อนกลับใน
ทางบวกเพ่ิมมากขึ้น 
 6. เมื่ออารมณ์ในทางบวกหรือความรู้สึกในทางบวกเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมความน่าจะเป็นต่อ
ความยึดมั่นและกระทําจะเพ่ิมขึ้น 

7. บุคคลชอบท่ีจะผูกพันและนํามาซึ่งพฤติกรรมสุขภาพเมื่อเห็นความสําคัญของรูปแบบ
พฤติกรรมการคาดการณ์ถึงการเกิดขึ้นของพฤติกรรมและความช่วยเหลือสนับสนุนต่อพฤติกรรม 
 8. ครอบครัวกลุ่มเพ่ือนและผู้ให้บริการด้านสุขภาพคือแหล่งประโยชน์สําคัญของอิทธิพล
ระหว่างบุคคลซึ่งมีผลทั้งเพ่ิมหรือลดความยึดมั่นต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 9. สถานการณ์ที่มีอิทธิพลในสิ่งแวดล้อมภายนอกสามารถเพ่ิมหรือลดความยึดมั่นหรือการเข้า
ร่วมในพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพความยึดมั่นต่อแผนการปฏิบัติที่มากนํามาซึ่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ที่คงอยู่เป็นเวลานาน 
 11. ความยึดมั่นต่อการปฏิบัติจะลดลงเม่ือพฤติกรรมที่ต้องการของบุคคลสามารถควบคุมได้
ลดลง 
 12. ความยึดมั่นต่อแผนการปฏิบัติลดลงเมื่อการปฏิบัติอ่ืนน่าสนใจมากกว่าหรือชอบมากกว่า 
 13. บุคคลสามารถประยุกต์การเรียนรู้ความรู้สึกและสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและ
สภาพแวดล้อมทางกายภาพต่อการสร้างสรรค์แรงจูงใจในการปฏิบัติ 
 จากข้อความท่ีเป็นจริงของทฤษฎีจะเห็นได้ว่าปัจจัยที่ต้องแสวงหาเพ่ือนํามาเป็นแหล่งประโยชน์
ในการส่งเสริมสุขภาพคือการประเมินสิ่งที่ผู้ป่วยให้ความสําคัญชอบตัวบุคคลท่ีผู้ป่วยยอมรับหรือให้
ความสําคัญการทําให้เห็นประโยชน์การรับรู้ต่อสมรรถนะของตนอิทธิพลภายนอกที่จะมีผลต่อพฤติกรรม
และการให้กิจกรรมที่ส่งเสริมต่อการคิดรู้เพ่ือสร้างแรงจูงใจเป็นต้นทั้งน้ีการทําความเข้าใจข้อความท่ีเป็น
จริงของทฤษฎีจะทําให้มองเห็นแนวทางการใช้ทฤษฎีเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น 
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6. โรงเรียนผู้สูงอายุ  

 โรงเรียนผู้สูงอายุ คือ กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยบูรณาการบริการแบบมีส่วน
ร่วมระหว่างภาคีเครือข่าย ได้แก่ ภาคีบริการชุมชน ภาคีบริการสังคม และภาคีบริการสุขภาพ โดยที่ภาคี
บริการชุมชน ประกอบด้วย องค์กรบริหารส่วนตําบล ผู้นําศาสนา อาสาสมัครสาธารณสุข และ
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ ภาคีบริการสังคม ประกอบด้วย สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ประจําจังหวัด (พมจ.) องค์กรสวัสดิการชุมชน ภาคีบริการสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล  

ความเป็นมาของการจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุ สืบเน่ืองมาจากการตระหนักถึงสถานการณ์และ
ปัญหาสังคมผู้สูงอายุ ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและมีผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมและ
ชุมชน จึงมีแนวคิดพัฒนาการจัดบริการสุขภาพที่สมารถตอบสนองต่อผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มที่มี
สุขภาพให้มีสุขภาพที่แข็งแรง และสามารถยืดเวลาเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังและเช่ือว่า ชุมชนมีศักยภาพ
จัดการปัญหาของชุมชนด้วยชุมชนเอง  

องค์ประกอบในการจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) องค์ประกอบที่หน่ึง คือ การ
กําหนดพ้ืนที่ต้ังโรงเรียน การกําหนดโครงสร้างของโรงเรียน ซึ่งประกอบด้วย ที่ปรึกษาโรงเรียน ประธาน
โรงเรียน คณะกรรมการบริหารโรงเรียน และทีมวิทยากรอาสา 2) หลักสูตรของโรงเรียนผู้สูงอายุได้มา
จากคณะกรรมการโรงเรียน ชมรมผู้สูงอายุและตัวแทนผู้สูงอายุแต่ละหมู่บ้านร่วมระดมสมอง จัดทํา
หลักสูตรและร่วมกําหนดวัตถุประสงค์ของการดําเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ ซึ่งวัตถุประสงค์ในการ
จัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุมีดังต่อไปน้ี 

1) เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ 
2) เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม  
3) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสร้างสรรค์ประโยชน์แก่ชุมชนและสังคม 
4) เพ่ือส่งเสริมภูมิปัญญาและวัฒนธรรมท้องถิ่นให้ดํารงสืบทอดต่อไป  
กิจกรรมหลักในหลักสูตรประกอบด้วย  
1) กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตใจ เป็นกิจกรรมส่งเสริมการ

รวมกลุ่มในการทํากิจกรรมร่วมกัน ทําให้ลดความเศร้าทางจิตใจได้รับการเยียวยา ฟ้ืนฟู มีผู้รับผิดชอบ
กิจกรรม ได้แก่ พยาบาล ทันตาภิบาล เจ้าพนักงานแพทย์แผนไทย แพทย์จากโรงพยาบาลชุมชน ครู
ประจําโรงเรียน อาสาสมัครสาธารณสุข ปราชญ์ชาวบ้าน และจิตอาสาที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โดย
กิจกรรมที่จัดจะเป็นลักษณะของการทบทวน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และพัฒนาทักษะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ รายละเอียดของกิจกรรมมีดังน้ี 

1.1) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพร่างกาย ประกอบด้วย กิจกรรมออกกําลังกาย ได้แก่ 
รําไม้พอง รําวงพ้ืนบ้าน เปตองและกายบริหาร กิจกรรมการทําอาหารเพ่ือ
สุขภาพ โดยใช้ผลผลิตจากการเกษตรในพ้ืนที่ 
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1.2) กิจกรรมแลกเปลี่ยนความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ กิจกรรมให้
คําปรึกษาปัญหาสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
แนะนําการจัดการจนเองในกลุ่มผู้สูงอายุเจ็บป่วยโรคเร้ือรัง กิจกรรมตรวจ
สุขภาพทั่วไป ตรวจคัดกรองต้อกระจก ตรวจเท้า ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด 
ซึ่งเป็นกิจกรรมที่พยาบาลรับผิดชอบหลัก สําหรับการตรวจช่องปาก ทัน
ตาภิบาลเป็นผู้รับผิดชอบ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องยาสมุนไพรใน
ชุมชน เจ้าหน้าที่งานแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบ 

1.3) กิจกรรมนันทนาการ ได้แก่ ร้องเพลงพ้ืนบ้าน ศิลปะบําบัด 
1.4) กิจกรรมการเย่ียมบ้านผู้สูงอายุ สมาชิกในโรงเรียนผู้สูงอายุจะรวมตัวกันออก

เย่ียมผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้างหรือต้องนอนรักษาตัวที่บ้าน เพ่ือให้
กําลังใจสร้างความรู้สึกว่าสังคมไมทอดทิ้งกันและยังทําให้ผู้สูงอายุเหล่าน้ี
รู้สึกว่าต้องดูแลตนเองเพ่ือไม่ให้กลายเป็นผู้ติดบ้านติดเตียง  

1.5) กิจกรรมเช่ือมความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับเด็กวัยเรียน เช่น กิจกรรม
ผู้สูงอายุพาเด็กนักเรียนไปวัด กิจกรรมผู้สูงอายุสอนการปลูกผักที่กินและกิน
ผักที่ปลูก และกิจกรรมเพาะขยายพันธ์ุไม้กับเด็กนักเรียน เป็นต้น 

2) กิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้สูงอายุที่
ผู้สูงอายุให้ความสําคัญและสนใจ ลดช่องว่างของผู้สูงอายุในการเข้าถึงเทคโนโลยี การเปลี่ยนแปลงของ
สภาพสังคม มีผู้รับผิดชอบ คือ อาสาสมัครสาธารณสุข ครูประจําโรงเรียน จิตอาสารุ่นเยาว์ พระภิกษุ 
กศน.ตําบล เจ้าหน้าที่ พมจ. และปราชญ์ชาวบ้าน กิจกรรมประกอบด้วย การใช้คอมพิวเตอร์และ
อินเตอร์เน็ต การให้ความด้านศิลปวัฒนธรรมและศาสนา การรวมกลุ่มจัดกิจกรรมที่วัด ความรู้สิทธิตาม
กฎหมายที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ ความรู้ด้านสิทธิและสวัสดิการของผู้สูงอายุตามกฎหมาย แปลงการปลูก
พืชตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง และการบริการจัดการขยะในชุมชน  

3) กิจกรรมสวัสดิการในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ และการทําประโยชน์เพ่ือชุมชนเป็น
กิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดสวัสดิการการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ และการทําประโยชน์เพ่ือชุมชน รวมไป
ถึงการสร้างรายได้ลารมีงานทําที่เหมาะสมในวัยสูงอายุ ส่งเสริมการมีรายได้และการมีงานทําของ
ผู้สูงอายุ มีผู้รับผิดชอบ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนตําบล เจ้าพนักงานแพทย์แผนไทยจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ องค์กรสวัสดิการชุมชน ครูกศน.ตําบล พมจ. ปราชญ์ชาวบ้าน และอาสาสมัครสาธารสุข 
กิจกรรมย่อยประกอบด้วย 

  3.1) กิจกรรมการให้ความรู้ด้านอาชีพ และการส่งเสริมการรวมกลุ่มอาชีพของ
ผู้สูงอายุลักษณะพ่ึงพาตนเองและพ่ึงพากันเอง เช่น การรวมกลุ่มทําขนม ทําไม้กวาดเพ่ือจําหน่าย แปร
รูปผลิตผลทางการเกษตร การเพาะขยายพันธ์ุไม้ การทําปุ๋ยชีวภาพ เป็นต้น 

  3.2) กิจกรรมธนาคารความดี เป็นกิจกรรมที่มุ่งน้ันการสร้างความเข้มแข็งให้กับ
ผู้สูงอายุและชุมชนโดยมุ่งเน้นการพ่ึงพาตนเองและช่วยเหลือบุคคลอ่ืน ซึ่งจะสอดคล้องกับความต้องการ



47 
 
ของผู้สูงอายุและปัญหาสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ ตัวอย่างกิจกรรมธนาคารความดี ได้แก่ 
กิจกรรมเลิกเหล้า ปลูกผักปลอดสารพิษและผักสวนครัวรั้วกินได้ กิจกรรมอนุรักษ์ธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

4) กิจกรรมการส่งเสริมความสามารถด้านวัฒนธรรม ภูมิปัญญาที่ผู้สูงอายุมีอยู่ เป็นกิจกรรมที่
สร้างคุณค่า ยกย่อเชิดชูภูมิปัญญาและประสบการณ์ที่สั่งสมมาอย่างยาวนานของผู้สูงอายุ และเปิด
โอกาสให้ผู้สูงอายุได้ทําประโยชน์แก่ผู้สนใจและชุมชน ตัวอย่างกิจกรรมได้แก่ สอนการทํานาปลูกข้าว 
การเกษตรผสมแบบผสาน การทําปุ๋ยชีวภาพ ผลไม้แปรรูป การทอผ้าพ้ืนเมืองด้วยมือ การละเล่นศิลปะ
พ้ืนบ้านและการพัฒนาจิตวิญญาณ ถือศีล 5 ลดอบายมุข  

พวงรินทร์ คําปุก และประกายศรี ศรีรุ่งเรือง (2558) ได้ทําวิจัยเรื่อง ความคิดเห็นของ
ผู้เก่ียวข้องในการจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุตําบลหัวง้ม อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินโครงการจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุตําบลหัวง้ม อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย ในรูปแบบของซิปป 
(CIPP Model) 4 ด้าน คือ ด้านบริบท ด้านปัจจัยเบ้ืองต้น ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต ประชากร
ที่ใช้ในการวิจัย คือ เจ้าหน้าที่ในโครงการจํานวน 10 คน และผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการจํานวน 250 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามสําหรับผู้สูงอายุและแบบสัมภาษณ์สําหรับเจ้าหน้าที่
โครงการ  ผลการวิจัยพบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการมีความเห็นด้วยมากที่สุดในการจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุ 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า เห็นด้วยมากที่สุดในด้านกระบวนการ รองลงมาคือ ด้านบริบทและน้อย
ที่สุดคือด้านผลผลิต  

นอกจากแนวคิดในการจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุแล้วเพ่ือให้การเรียนรู้ของผู้สูงอายุเป็นไปอย่าง
ต่อเน่ืองและทําให้เกิดการพัฒนาผู้สูงอายุให้เป็นบุคคลที่พึงประสงค์ของสังคม ยังได้มีการศึกษาวิจัย
เก่ียวกับการนําโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอีกมากมาย เช่น ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และ
คณะ (2555) ได้ทําการศึกษาวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเด่ียวประเมินก่อนและหลัง
การทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุตรอกข้าวเม่า จํานวน 43 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การดําเนินชีวิต และแบวัดคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ กรอบแนวคิดของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ทฤษฎีความสามารถตนเองและ
แนวคิดคุณภาพชีวิตครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคมและสิ่งแวดล้อม กิจกรรมของ
โปรแกรมประกอบด้วย การบรรยายการส่งเสริมสุขภาพ กระบวนการกลุ่ม วิเคราะห์ปัญหา หาแนวทาง
แก้ไข พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สาธิตและฝึกปฏิบัติ การดําเนินโปรแกรมใช้เวลานาน 2 เดือน 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมไม่มีความ
แตกต่างกัน แต่คุณภาพชีวิตด้านร่างกายและการรับรู้ภาวะสุขภาพดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมากกับโปรแกรม และมีข้อเสนอแนะ
ว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีความสําคัญและจําเป็นต้องทําอย่างต่อเน่ือง เพ่ือนําไปสู่การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างย่ังยืนต่อไป นอกจากน้ียังมี ตระการกุล ฉัตรวงศ์วิวัฒน์ และคณะ 
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(2556) ได้ทําการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความจําต่อการรับสมรรถนะแห่งตนด้าน
ความจําในผู้สูงอายุ รูปแบบการวิจัยเป็นก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีการ
ดําเนินการวิจัย คือ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จํานวน 50 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการ
ดําเนินการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการส่งเสริมความจําของเวสต์แบคเวลล์และดากค์-ฟรอยแมน 
ซึ่งพัฒนามาจากทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (1997) 2) สื่อนําเสนอภาพน่ิงและ 3) เอกสาร
ประกอบการสอน เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนด้านความจํา และแบบสอบถามสติปัญญาเกี่ยวกับความจํา ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยลําดับที่ของคะแนนสมรรถนะแห่งตนด้านความจําหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 5 และ 9 แต่มีค่าเฉล่ียของคะแนนสติปัญญาเกี่ยวกับ
ความจําก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกัน กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียลําดับที่ของคะแนนสมรรถนะแห่งตน
ด้านความจําสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญในสัปดาห์ที่ 5 และ 9 แต่ค่าเฉล่ียของคะแนนสติปัญญา
เก่ียวกับกับความจํา 3 หมวดยอ่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน มีข้อเสนอแนะ คือ 
โปรแกรมการส่งเสริมความจําสามารถนําไปใช้ในการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านความจําใน
ผู้สูงอายุได้ ในขณะที่ เสาวณี เตชะพัฒนาวงษ์ (2553) ได้ทําการศึกษาเรื่องผลของการให้คําปรึกษาแบบ
กลุ่มตามทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย์กลางที่มีต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมการให้คําปรึกษาแบบกลุ่มตาม
ทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย เป็นผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้าน
บางแค เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ และโปรแกรม
การให้คําปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย์กลางที่มีต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการให้คําปรึกษาแบบกลุ่มตามทฤษฎียึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
ผู้สูงอายุมีการเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาคะแนน
การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นรายด้านพบว่า ด้านการกล้าเปิดเผยตนเอง ด้านความเช่ือมั่นในตนเอง ด้าน
การยอมรับตนเองและผู้อ่ืนและด้านความต้องการกระทําตนให้เป็นประโยชน์ต่อสังคมเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนด้านการยอมรับสถานการณ์ที่ทําให้รู้สึกผิดหวังท้อแท้ใจเพ่ิมขึ้นอย่าง
ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ  

กล่าวโดยสรุป ในปัจจุบันน้ีมีกระบวนการต่างๆ มากมายที่จะส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุทั้งใน
ส่วนของการจัดต้ังเป็นโรงเรียนและมีการออกแบบหลักสูตรที่มีความสอดคล้องกับลักษณะและ
สถานการณ์ของผู้เรียนซึ่งก็คือผู้สูงอายุเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุโดยตรง หรือในลักษณะ
ของคิดค้นทดลองหาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบต่างๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่พึงประสงค์
ของสังคมต่อไปในอนาคต ซึ่งก็ยังไม่สิ้นสุดของการหาแนวทางเพ่ือให้ได้มาซึ่งแนวทางที่ดีที่สุดหรือ
เรียกว่า Best Practice สําหรับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
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7. จิตวิทยาการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ 

 จิตวิทยาการเรียนรู้ของผู้ใหญ่เป็นวิชาที่ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ โดย
พยายามที่จะศึกษาว่ามีอะไรบ้าง หรือตัวแปรใดบ้างที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ ซึ่ง
ข้อมูลดังกล่าวจะใช้เป็นแนวทางเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้หรือลดปัญหา อุปสรรคที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ของ
ผู้ใหญ่ได้ แนวคิด ปรัชญาการศึกษาของ John Dewey ได้สรุปพ้ืนฐานของทฤษฎีการเรียนรู้สําหรับ
ผู้ใหญ่สมัยใหม่ (Modern Adult Learning Theory) ซึ่งมีสาระสําคัญดังน้ี  

1) ความต้องการและความสนใจ (Need and Interests) ผู้ใหญ่จะถูกชักจูงให้เกิดการ
เรียนรู้ ไ ด้ ดี  ถ้าหากว่าการเรียนรู้ น้ันตรงกับความต้องการและความสนใจใน
ประสบการณ์ที่ผ่านมาและจะเกิดความพึงพอใจเพราะฉะนั้นควรจะมีการเร่ิมต้นชักจูง
อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการจัดกิจกรรมทั้งหลายเพ่ือให้ผู้ใหญ่เกิดการ
เรียนรู้น้ันจะต้องคํานึงถึงสิ่งน้ีเสมอ  

2) สถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับชีวิตผู้ใหญ่ (Life Situations) การเรียนรู้ของผู้ใหญ่จะได้ผลดี
ถ้าหากถือเอาตัวผู้ใหญ่เป็นศูนย์กลางในการเรียนการสอน (Life-Centered) ดังน้ันการ
จัดหน่วยกาเรียนที่เหมาะสมเพ่ือการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ ควรจะยึดถือเอาสถานการณ์ทั้ง
หมายที่เก่ียวข้องกับชีวิตผู้ใหญ่เป็นหลักสําคัญ มิใช่ตัวเน้ือหาวิชา  

3) การวิเคราะห์ประสบการณ์ (Analysis of Experience) เน่ืองจากประสบการณ์เป็น
แหล่งเรียนรู้ที่มีคุณค่ามากที่สุดสําหรับผู้ใหญ่ วิธีการสําคัญของการศึกษาผู้ใหญ่ ก็คือ 
การวิเคราะห์ประสบการณ์ของผู้ใหญ่แต่ละคนอย่างละเอียดว่า มีส่วนไหนของ
ประสบการณ์ที่จะนํามาใช้ในการเรียนการสอนได้บ้าง แล้วจึงหาทางนํามาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ต่อไป 

4) ผู้ใหญ่ต้องการเป็นผู้นําตนเอง (Self Directing) ความต้องการท่ีอยู่ในส่วนลึกของผู้ใหญ่
ก็คือ การมีความสึกต้องการที่จะสามารนําตนเองได้ เพราะฉะน้ัน บทบาทของผู้สอน จึง
ควรอยู่ในกระบวนการสืบหาหรือค้นหาคําตอบร่วมกันกับผู้เรียน (Mutual Inquiry) 
มากกว่าการทําหน้าที่ส่งผ่านหรือเป็นสื่อสําหรับความรู้ แล้วหําหน้าที่ประเมินผลว่าเขา
คล้อยตามหรือไม่เพียงเท่าน้ัน  

5) ความแตกต่างระหว่างบุคคล (Individual Difference) ความแตกต่างระหว่างบุคคลจะ
มีเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ ในแต่ละบุคคลเมื่อมีอายุเพ่ิมมากขึ้น เพราะฉะน้ันการสอน
นักศึกษาผู้ใหญ่จะต้องจัดเตรียมการในด้านน้ีอย่างดีพอ เช่น รูปแบบของการเรียนการ
สอน (Style) เวลาที่ได้ทําการสอน สถานที่สอนและประการสําคัญ คือ ความสามารถ
ในการเรียนรู้ในแต่ละขั้นของผู้ใหญ่ย่อมเป็นไปตามความสามารถของผู้ใหญ่แต่ละคน 
(Pace of learning)  
จากแนวคิด ทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ที่กล่าวมาแล้วข้างต้น สรุปได้ว่า การเรียนรู้ของ

ผู้ใหญ่น้ันได้รับอิทธิพลของกระแสกระแสทางวิทยาศาสตร์และกระแสทางศิลปศาสตร์ โดยกระแสทาง
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วิทยาศาสตร์ เน้นเก่ียวกับความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ ว่าผู้ใหญ่สามารถเรียนรู้ได้และที่สําคัญ
ผู้ใหญ่มีความสนใจและความสามารถที่แตกต่างจากเด็ก ส่วนกระแสทางศิลปะศาสตร์ สนใจศึกษาว่า
ผู้ใหญ่เรียนรู้ได้อย่างไร ซึ่งทั้งนักวิทยาศาสตร์ นักวิชาการศึกษา และนักจิตวิทยา พยายามที่จะหาข้อมูล
เพ่ืออธิบายเก่ียวกับการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ และสรุปเป็นสาระสําคัญเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดการ
เรียนรู้ให้กับผู้ใหญ่ โดยคํานึงถึงสิ่งต่างๆ ที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ ได้แก่ ความแตกต่างระหว่าง
บุคคล การสะสมประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ การเป็นผู้นําตนเอง การใช้สถานการณ์ที่
เก่ียวข้องกับชีวิตมาเป็นหลักสําคัญในการเรียนรู้ และสิ่งที่เรียนตรงกับความต้องการและความสนใจ
ผู้ใหญ่ จะทําให้เกิดการเรียนรู้ที่ดี 

 
วิธีการพัฒนาตนเองของผู้ใหญ่  
จินตนา ยูนิพันธ์ (2530) ได้แบ่งวิธีการพัฒนาตนเองไว้ดังน้ี 
1) การศึกษาด้วยตนเอง ได้แก่ การอ่านหนังสือรายวัน รายสัปดาห์ การอ่านหนังสือ

วารสาร การอ่านตําราวิชาการ การฟังวิทยุ การดูโทรทัศน์ การเขียนตําราหรือบทความทางวิชาการ
ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร การทําวิจัย  

2) การพัฒนาตนเองในด้านการเข้ารับการอบรมรูปแบบต่างๆ ได้แก่ การบรรยาย หรือ
อภิปรายทางวิชาการ การประชุมอบรม สัมมนาทางวิชาการ 

3) การพัฒนาตนเองด้านการศึกษาต่อและการศึกษาดูงาน ได้แก่ การศึกษาต่อ การ
อบรมหลักสูตรระยะสั้น การศึกษาดูงานในประเทศ หรือต่างประเทศ  

จะพบว่าวิธีการพัฒนาตนเองของผู้ใหญ่มีหลากหลายวิธีการ ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของ
การพัฒนาตนเอง และความพร้อมในการพัฒนาตนเองของผู้ใหญ่ ซึ่งปัจจัยที่เก่ียวข้องหลายประการ 
เช่น เวลา งบประมาณ ภาระครอบครัว ภาระทางสังคม และผู้ใหญ่จะพัฒนาตนเองได้ดีเมื่อเลือกวิธีการ
พัฒนาตนเองที่สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทของตนเอง 

 
8. นิยามสุขภาพของเพนเดอร์ 

ความเข้าใจต่อการให้นิยามสุขภาพของนักทฤษฎีจะทาให้เข้าใจเป้าหมายชัดเจนมากขึ้นจาก
นิยามสุขภาพของเพนเดอร์ที่นิยามว่า “สุขภาพหมายถึงความต้องการสูงสุดของมนุษย์และต้องใช้ความ
พยายามในการสร้างพฤติกรรมการมีความสามารถดูแลตนเองและสัมพันธภาพที่น่าพึงพอใจกับบุคคล
อ่ืนขณะที่มีการปรับตัวเพ่ือให้การคงอยู่ของโครงสร้างและความกลมกลืนกับสิ่งแวดล้อมที่สัมพันธ์” จะ
เห็นว่าสุขภาพเป็นสิ่งที่บุคคลต้องสร้างด้วยตนเองและสิ่งแวดล้อมมีความสําคัญสัมพันธ์ใกล้ชิดกับการ
เกิดสุขภาพดีสําหรับนิยามของบุคคลการพยาบาลและสิ่งแวดล้อมเพนเดอร์มิได้ระบุโดยตรงแต่จากการ
วิเคราะห์ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์สามารถสรุปได้ว่าเพนเดอร์เช่ือว่าบุคคลมีพฤติกรรมจาก
การคิดรู้ภายใต้ประสบการณ์พ้ืนฐานที่เป็นคุณลักษณะของแต่ละบุคคลและผลลัพธ์ที่เกิดทั้งโดยตรงและ
โดยอ้อมโดยมีสิ่งแวดล้อมทั้งด้านกายภาพสิ่งแวดล้อมที่เกิดจากสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นปัจจัย
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กําหนดและการพยาบาลคือการค้นหาปัจจัยเง่ือนไขอุปสรรคของพฤติกรรมที่เป็นเป้าหมายที่ต้องการ
เพ่ือนามากําหนดกิจกรรมในการส่งเสริมการคิดรู้การปรับเปล่ียนบริบทสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเกิด
พฤติกรรมโดยเพนเดอร์ได้ให้สัจพจน์เป็นแนวทางการออกแบบกิจกรรมพยาบาลไว้ข้างต้นดังน้ันกิจกรรม
การพยาบาลคือการค้นหาปัจจัยเง่ือนไขอุปสรรคของพฤติกรรมที่เป็นเป้าหมายที่ต้องการเพ่ือนํามา
กําหนดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพต่อไป 
 คุณลักษณะของบุคคลและประสบการณ์ของบุคคลการคิดรู้และอารมณ์ที่จําเพาะต่อพฤติกรรม
ผลลัพธ์ของพฤติกรรมการรับรู้ประโยชน์ของการกระทําการรับรู้อุปสรรคของการกระทําการรับรู้
ความสามารถของตนกิจกรรมและความเก่ียวเนื่องผลท่ีได้อิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
(ครอบครัวกลุ่มเพ่ือนและผู้ให้บริการ): บรรทัดฐานการสนับสนุนการเป็นแบบอย่างอิทธิพลของ
สถานการณ์ : ทางเลือกคุณลักษณะสิ่งที่ต้องการสุนทรียภาพความต้องการความชอบที่เกิดขึ้นขณะน้ัน
ความยึดมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพพฤติกรรมเดิมที่เก่ียวข้องปัจจัยส่วนบุคคล : 
ชีววิทยาจิตวิทยาสังคมวัฒนธรรม 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สามารถนําแนวคิดของทฤษฎีออกแบบ
กิจกรรมการพยาบาลได้โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพเพนเดอร์(Pender, N.J., 2004) ได้เสนอว่าควร
มุ่งให้ความสําคัญกับการส่งเสริมสิ่งแวดล้อมให้มากย่ิงขึ้นเพราะสิ่งแวดล้อมคือปัจจัยสําคัญต่อสุขภาพ
ของบุคคล 
 แนวทางการประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพสามารถนําปัจจัยที่กําหนดใน
แบบจําลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์เป็นกรอบในการประเมินสํารวจพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
หรือการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบดังกล่าวมาศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริม
สุขภาพนอกจากนี้สามารถนําแนวคิดย่อยในแบบจําลองเป็นแนวทางในการออกแบบกิจกรรมการ
พยาบาลเช่นการจัดระบบสนับสนุนที่เอ้ือต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพยกตัวอย่างเช่นการ
กําหนดให้ทุกที่ทุกเวลาสามารถออกกาลังกายได้เป็นต้นการจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมศักยภาพให้บุคคลรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและรู้สึกสนุกต่อการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้ันๆเช่นการอบรมการจัดค่ายอาหาร
สาหรับป้องกันโรคอ้วนในวัยเด็กเป็นต้นและจากแนวคิดความยึดมั่นต่อแผนปฏิบัติสามารถนํามา
ออกแบบกิจกรรมในการสร้างพันธะสัญญาในการออกกําลังกายเป็นต้นหรือในกรณีอิทธิพลบรรทัดฐาน
สังคมสามารถประยุกต์ใช้โดยการจัดรณรงค์เพ่ือสร้างบรรทัดฐานเช่นรณรงค์การรับประทานข้าวผัก
เกษตรอินทรีย์เป็นต้นอย่างไรก็ตามการศึกษาเพ่ือกําหนดปัจจัยในแต่ละประเด็นแต่ละกลุ่มเป็นขั้นตอน
ประเมินที่สําคัญในกรณีประยุกต์ใช้เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพบุคคลมีแนวทางที่เพนเดอร์ให้แนวปฏิบัติ 9 
องค์ประกอบในการประเมินได้แก่(Pender et al., 2002,p.119)  

1. การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
2. การประเมินความพร้อมด้านร่างกาย 
3. การประเมินด้านอาหาร 
4. การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง 
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5. การทบทวนความเครียดในวิถีชีวิต 
6. การประเมินสุขภาพในมิติจิตวิญญาณ 
7. การทบทวนระบบสนับสนุนทางสังคม 
8. การทบทวนความเช่ือด้านสุขภาพ 
9. การประเมินวิถีชีวิต 

 จากผลการประเมินดังกล่าวซึ่งต้องมีเครื่องมือการประเมินที่เหมาะสมในแต่ละวัยสอดคล้องกับ
วัฒนธรรมนามาสู่การวางแผนการพยาบาลเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพซึ่งเพนเดอร์กําหนดไว้ 9 ขั้นตอนซึ่ง
เป็นขั้นตอนที่ต้องมีส่วนร่วมทั้งผู้รับบริการและพยาบาล(Pender et al., 2002, p.149) ดังน้ี 
 1. การทบทวนและสรุปข้อมูลจากการประเมิน 
 2. การสร้างความเข้มแข็งและเสริมสมรรถนะของผู้รับบริการ 
 3. การระบุเป้าหมายสุขภาพและพฤติกรรมที่ต้องการเปลี่ยนแปลง 
 4. การระบุผลลัพธ์พฤติกรรมและสุขภาพที่บ่งช้ีว่าแผนประสบความสําเร็จตามมุมมองของ
ผู้รับบริการ 
 5. การวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มาจากฐานความชอบของผู้รับบริการภายใต้ระยะ
ของการเปลี่ยนแปลงองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับวิธีการที่เลือก 
 6. แสดงประโยชน์ของการเปลี่ยนแปลงและระบุแรงจูงใจเพ่ือเปลี่ยนแปลงจากมุมมองของ
ผู้รับบริการ 
 7. ให้ความสําคัญกับสิ่งแวดล้อมและปฏิสัมพันธ์ที่เอ้ือหรือเป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 
 8. กําหนดกรอบช่วงเวลาในการปฏิบัติ 
 9. ยึดมั่นต่อแผนปฏิบัติและสนับสนุนสิ่งที่เป็นความจาเป็นต่อการบรรลุเป้าหมายของ
ผู้รับบริการ 
 ในการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพสิ่งสําคัญคือต้องเป็นสิ่งที่พัฒนาจากการมีส่วนร่วมทั้ง
ผู้รับบริการและบุคลากรที่ดูแลซึ่งจะเห็นได้ว่าการวางแผนที่ดีมาจากการประเมินที่ดีเพราะหากไม่
สามารถประเมินวิถีชีวิตความชอบไม่ชอบความเช่ือเป้าหมายมุมมองต่อการกําหนดเป้าหมายเพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาพน้ันๆและการให้ข้อมูลที่มาจากการวิเคราะห์จากองค์ความรู้ที่มีการพิสูจน์ชัดเจนรองรับ
จะช่วยในการตัดสินใจปฏิบัติของผู้รับบริการและจะต้องมีแผนสนับสนุนที่สอดคล้องกับระยะการ
เปลี่ยนแปลงเป็นความจําเป็นที่จะต้องมีการประเมินซ้ําเป็นระยะเพ่ือพิจารณาหาปัจจัยสนับสนุน
เพ่ิมเติมให้ผู้รับบริการยึดมั่นกับแผนปฏิบัติจนบรรลุแผนที่วางไว้ 

สรุปทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ฉบับปีค.ศ. 1996 เป็นทฤษฎีที่ได้รับการพัฒนาจาก
ทฤษฎีทางสังคมและมีการศึกษาวิจัยมาอย่างเป็นระบบโดยเฉพาะด้านการส่งเสริมการออกกําลังกายการ
สร้างแบบแผนการดาเนินชีวิตทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มองคนอย่างเป็นองค์รวมให้
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ความสําคัญกับบริบทที่เก่ียวข้องและระบุแนวทางการพยาบาลไว้ชัดเจนจึงเป็นทฤษฎีทางการพยาบาลที่
เหมาะสมในการนามาเป็นแนวทางการพยาบาลองค์รวมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพต่อไป 
 
9. ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
                “เศรษฐกิจพอเพียง” เป็นปรัชญาท่ีพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงมีพระราชดํารัส
ช้ีแนะแนวทางการดําเนินชีวิตแก่พสกนิกรชาวไทยมาโดยตลอดนานกว่า 25 ปีต้ังแต่ก่อนเกิดวิกฤติการณ์
ทางเศรษฐกิจ และเมื่อภายหลังได้ทรงเน้นยํ้าแนวทางการแก้ไขเพ่ือให้รอดพ้นและสามารถดํารงอยู่ได้
อย่างมั่นคงและย่ังยืนภายใต้กระแสโลกาภิวัตถ์และความเปลี่ยนแปลง มีหลักพิจารณา ดังน้ี 
                กรอบแนวคิดเป็นปรัชญาที่ช้ีแนะแนวทางการดํารงอยู่และปฏิบัติตนในทางที่ควรจะเป็น
โดยมีพ้ืนฐานมาจากวิถีชีวิตด้ังเดิมของสังคมไทยสามารถนํามาประยุกต์ใช้ได้ตลอดเวลาและเป็นการมอง
โลกเชิงระบบที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลามุ่งเน้นการรอดพ้นจากภัยและวิกฤติเพ่ือความม่ันคงและ
ความย่ังยืนของการพัฒนา 
                คุณลักษณะเศรษฐกิจพอเพียงสามารถนํามาประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติตนได้ในทุกระดับโดย
เน้นการปฏิบัติบนทางสายกลาง และการพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอน 
                คํานิยาม ความพอเพียงจะต้องประกอบด้วย 3 คุณลักษณะพร้อม ๆ กัน ดังน้ี 

1. ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีที่ไม่น้อยเกิดไปและไม่มากเกินไปโดยไม่เบียดเบียน
ตนเองและผู้อ่ืน เช่นการผลิตและการบริโภคท่ีอยู่ในระดับพอประมาณ 

2. ความมีเหตุผล หมายถึงการตัดสินใจเก่ียวกับระดับของความพอเพียงน้ันจะต้องเป็นไปอย่าง
มีเหตุผลโดยพิจารณาจากเหตุปัจจัยที่เก่ียวข้องตลอดจนคํานึงถึงผลท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นจากการกระทํา
น้ันๆ อย่างรอบคอบ 

3. การมีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว หมายถึง การเตรียมตัวให้พร้อมรับผลกระทบและการเปลี่ยนแปลง
ด้านต่าง ๆที่จะเกิดขึ้นโดยคํานึงถึงความเป็นไปได้ของสถานการณ์ต่าง ๆที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคตทั้ง
ใกล้และไกล 
                เง่ือนไข การตัดสินใจและการดําเนินกิจกรรมต่างๆ ให้อยู่ในระดับพอเพียงน้ัน ต้องอาศัย
ทั้งความรู้ และคุณธรรมเป็นพ้ืนฐานกล่าวคือ 

1. เง่ือนไขความรู้ ประกอบด้วย ความรอบรู้เก่ียวกับวิชาการต่างที่เก่ียวข้องอย่างรอบด้านความ
รอบคอบที่จะนําความรู้เหล่าน้ันมาพิจารณาให้เช่ือมโยงกันเพ่ือประกอบการวางแผนและความ
ระมัดระวังในขั้นปฏิบัติ 

2. เง่ือนไขความธรรม ที่จะต้องเสริมสร้างประกอบด้วย มีความตระหนักในคุณธรรมมีความช่ือ
สัตย์สุจริต และมีความอดทน มีความพากเพียรใช้สติปัญญาในการดําเนินชีวิต 

แนวทางปฏิบัติ/ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการนําปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ คือ 
การพัฒนาที่สมดุลและย่ังยืนพร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลงในทุกด้าน ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคมสิ่งแวดล้อม
ความรู้และเทคโนโลยี 
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รูปที่ 4  กรอบแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

หลักการดูแลรักษาสุขภาพ 
 หลักในการดูแลรักษาสุขภาพโดยทั่วไปมีด้วยกันหลากหลายวิธี ที่จะทําให้ร่างกายและจิตใจเกิด
ความสมบูรณ์และแข็งแรง ซึ่ง วิธีที่จะนํามาเสนอในคร้ังน้ีคือ 

สุขบัญญัติ 10 ประการ 
           สุขบัญญัต ิ คือ ข้อกําหนดที่เด็กและเยาวชนตลอดจนประชาชน ทั่วไปพึงปฏิบัติอย่าง
สม่ําเสมอจนเป็นสุขนิสัยเพ่ือให้มีสุขภาพดี  ทั้งร่างกาย  จิตใจ และสังคมดังน้ัน การส่งเสริมสุขบัญญัติ
แห่งชาติ จึงเป็นกลวิธีหน่ึง   ในการสร้างเสริมและปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพ ที่พึงประสงค์ เพ่ือให้
เยาวชน และประชาชนปฏิบัติ..เพ่ือนําไปสู่การมีสุขภาพดี 
          ความสําคัญของการสร้างเสริมและปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ การมี 
"สุขภาพดี" เป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ และเป็นจุดมุ่งหมายทางสังคมที่ยอมรับกันทั่วโลก มนุษย์ทุก
คนไม่ว่าจะมีความแตกต่างกันทาง เช้ือชาติ ศาสนา ฐานะเศรษฐกิจและสังคม หรือความเช่ือถือทางการ
เมือง ย่อมมีสิทธิที่จะได้รับความคุ้มครอง ให้มี "สุขภาพดี" อันหมายถึง การมีสภาวะความสมบูรณ์
แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ ซึ่งมิใช่เพียงแต่ปราศจากโรคหรือไม่มีความพิการเท่าน้ัน แต่หมายถึง การมี
ชีวิตอยู่ในสังคมอย่างดีด้วย (สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน, 2527) 

1. ดูแลรักษาร่างกายและของใช้ให้สะอาด 
2. รักษาฟันให้แข็งแรงและแปรงฟันทุกวันอย่างถูกต้อง 
3. ล้างมือให้สะอาดก่อนกินอาหารและหลังขับถ่าย 
4. กินอาหารสุกสะอาดปราศจากอันตรายและหลีกเลี่ยง อาหารรสจัดสีฉูดฉาด 
5. งดบุหรี่ สุรา สารเสพย์ติดการพนันและการสําส่อนทางเพศ 
6. สร้างความสําพันธ์ภายในครอบครัวให้อบอุ่น 
7. ป้องกันอุบัติภัยด้วยการไม่ประมาท 
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8. ออกกําลังกายสมํ่าเสมอและตรวจสุขภาพประจําปี 
9. ทําจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ 
10. มีสํานึกต่อส่วนรวม ร่วมสร้างสรรค์สังคม  
การปฏิบัติตามแนวของสุขบัญญัติแห่งชาตินอกจากจะมีผลกับตัวเราเองแล้ว การปลูกฝังและ

สร้างเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคและส่งเสริม สุขภาพที่ถูกต้องจนเป็นสุข
นิสัยจะทําให้สมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยน้อยลง อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี...มีความอบอุ่นในครอบครัว...
มีความปลอดภัยในชีวิต ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีจะส่งเสริมให้มีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกาย.และจิตใจ มี
ชีวิตอยู่ในสังคมอย่างเป็นสุข อันจะนํามาซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของทุกคนในครอบครัว  

 
10. การนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ปฏิบัติตนด้านสุขภาพ 

เศรษฐกิจพอเพียงเป็นปรัชญาที่ช้ี ให้เห็นการดํารงชีวิตในความเป็นจริงของคนทุกระดับช้ัน ให้
เห็นความสําคัญของการดูแลตนเองโดยเฉพาะในเรื่องที่ใกล้ตัวมากที่สุด พยายามใช้สิ่งที่เห็นสิ่งที่มีคุณค่า
ในท้องถิ่นนํามาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด การดูแลสุขภาพตนเองเป็นสิ่งที่ทุกคนสามารถกระทําได้ โดย
การส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ป้องกันและสร้างภูมิคุ้มกันก่อนที่จะเจ็บป่วย สร้างสุขภาพตนเองให้
แข็งแรงก่อนซ่อม ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองได้ดังน้ี 

1. การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ( Self Health Care) เป็นกระบวนการขั้นพ้ืนฐานที่บุคคลน้ัน 
สามารถกระทําได้คือ การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง พ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพโดยมีองค์ประกอบของการ
ดูแลตนเองแบบ 5 อ. คือ 

1.1 อาหาร ควรเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกหลักโภชนาการโดยเฉพาะอาหารในท้องถิ่นอุดม
ไปด้วยคุณค่าของสารอาหาร ปริมาณการรับประทานอาหารของคนจะแตกต่างกัน บางคนมีความ
ต้องการมากจะบริโภคมาก บางคนมีความต้องการน้อยบริโภคน้อย ในความเป็นจริงแต่ละคนต้องมีการ
บริโภคอาหารให้พอดีกับความต้องการของร่างกาย เพราะถ้ามีการบริโภคเกินพอประมาณมีผลต่อสภาพ
ร่างกายหลายประการ คือ มีผลทําให้เกิดโรคอ้วนและส่งผลต่อโรคความดันโลหิตสูง เกิดภาวะนํ้าตาลใน
เลือดสูง มีไขมันในกระแสเลือด ซึ่งโรคทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้นเป็นโรคของคนท่ีมีเงินทองมีฐานะ มี
ความร่ํารวย มีการบริโภคอาหารเกินความต้องการของร่างกายจะเป็นการทําลายตนเอง อภิสิทธ์ิ วิริยา
นนท์ ( 2542, หน้า124 ) ได้ให้ความสัมพันธ์ของรสชาติอาหารกับการเจ็บไข้ได้ป่วยว่า ผู้ชอบ
รับประทานอาหารรสเปรี้ยวมีปัญหาเกี่ยวกับโรคเส้นเอ็น ผู้ชอบรับประทานอาหารรสเค็มทําให้ปริมาณ
ของเส้นเลือดเข้มข้นขึ้น ทําให้โลหิตมีการหมุนเวียนไม่สะดวกได้ ผู้ที่ชอบรับประทานอาหารรสเผ็ดจะมี
ความตึงของกล้ามเน้ือและเอ็น ผู้ที่ชอบในการรับประทานอาหารรสขมมีอาการอาเจียนง่ายและมีปัญหา
เก่ียวกับกระดูก ผู้ชอบรับประทานอาหารรสหวานมีปัญหาเก่ียวกับกล้ามเน้ือ ดังน้ันการรับประทาน
อาหารควรรับประทานแบบพอดีไม่มากและไม่น้อยเกินไป 

1.2 การออกกําลังกาย จะเป็นการเคลื่อนไหวร่างกายทุกระบบเพ่ือให้เซลล์ต่าง ๆ ในร่างกาย
ทุกส่วนได้ใช้พลังงานและสังเคราะห์พลังงานหมุนเวียน ทําให้ร่างกายมีความแข็งแรง การออกกําลังกาย
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ที่ดีและให้ผลดีต่อสุขภาพที่สําคัญตรงตามหลักการของเศรษฐกิจพอเพียง คือ การทําให้งานใน
ชีวิตประจําวันมีการออกกําลังกายไปด้วย เช่น การรดนํ้าตนไม้ การทํางานบ้าน การเดินไปทํางาน การ
เดินขึ้นลงบันไดแทนการใช้ลิฟต์ หรือการน่ังทํางานมีการผ่อนคลายอิริยาบถโดยการแกว่งแขน เพ่ือ
เคลื่อนไหวกล้ามเน้ือหัวไหล่และกล้ามเน้ือทรวงอก สิ่งเหล่าน้ีสามารถทําได้โดยไม่สิ้นเปลืองหรือเสียเวลา
ที่มักจะเป็นข้ออ้างในการที่ไม่ออกกําลังกาย 

1.3 อากาศ การอยู่ในสภาพสิ่งแวดล้อมที่ดี ไร้มลพิษ และสร้างพ้ืนที่สีเขียวในชุมชน ใน บ้าน 
สถานที่ทํางาน เพ่ือให้เป็นตัวช่วยฟอกอากาศบริสุทธ์ิให้กับสภาพร่างกาย การรักษาธรรมชาติจะช่วยให้ 
สิ่งแวดล้อมคงอยู่แบบธรรมชาติมากที่สุด การใช้การดําเนินชีวิตแบบอยู่ใกล้ชิดธรรมชาติและปรับให้เข้า
กับธรรมชาติจะทําให้สุขภาพดีเพราะมีอากาศบริสุทธ์ิ 

1.4 อุจจาระ ระบบการขับถ่ายที่มีประสิทธิภาพ เป็นองค์ประกอบอย่างหน่ึงของการมีสุขภาพดี 
คนที่มีสุขภาพร่างกายท่ีดี มีการขับถ่ายกากของเสียที่หมักหมมในร่างกายเป็นประจําทุกวันและ
สม่ําเสมอ ความสมํ่าเสมอในการขับถ่ายอุจจาระขึ้นอยู่กับบุคคล เด็กทารกอาจถ่ายอุจจาระ 3 – 5 ครั้ง
ต่อวัน ผู้ใหญ่ที่ปกติควรถ่ายอุจจาระไม่น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ การเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจําวัน 
การรับประทานอาหาร นํ้า การออกกําลังกาย รวมท้ังการพักผ่อนมีผลทําให้เกิดปัญหาเก่ียวกับการ
ขับถ่ายอุจจาระได้ ถ้าคนเรามีการฝึกหัดในการขับถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลาจะเป็นปัจจัยสําคัญในการมี
สุขภาพดีด้วย การขับถ่ายอุจจาระควรให้เวลาในการขับถ่ายไม่ควรรีบร้อนในการขับถ่ายควรใช้เวลาน่ัง
ประมาณ 10 –15 นาที หรือเมื่อรู้สึกอยากถ่ายให้รีบไปถ่าย คนส่วนใหญ่จะมีการถ่ายอุจจาระหลัง
รับประทานอาหารเช้า สิ่งเล็ก ๆ น้อยเหล่าน้ีถ้าฝึกหัดเป็นประจําทําให้เกิดความเคยชิน จะช่วยให้มี
สุขภาพดีได้โดยไม่ต้องเสียเงินในการรักษาสุขภาพ 

1.5 อารมณ์ ร่างกายกับอารมณ์มีความสัมพันธ์กันอย่างแยกไม่ได้ หากส่วนใดส่วนหน่ึงไม่
สมบูรณ์ จะไม่ถือว่าเป็นคนมีสุขภาพดี คนที่มีสุขภาพดีจะต้องมีความสมบูรณ์ทั้งกาย ใจ และสามารถอยู่
ในสังคมได้อย่างเป็นสุข ตามปกติคนจะมีการปรับอารมณ์ โดยการพบปะสังสรรค์ การพูดคุย และมี
กิจกรรมนันทนาการ บางคนอาจใช้การปฏิบัติธรรมะ ตามธรรมชาติโดยทั่วไปของมนุษย์มีอารมณ์
แตกต่างกันในแต่ละเวลาและโอกาส คนมีอารมณ์ดีและมีความสุขย่อมทําให้บุคคลที่อยู่ใกล้มีความสุขได้
เช่นกัน คนที่มีความวิตกกังวล หรือมีปัญหาไม่สามารถแก้ปัญหาได้ สิ่งเหล่าน้ีจะมีผลต่อระบบการ
ทํางานภายในร่างกาย เมื่อมีการยิ้มหรือหัวเราะร่างกายจะผลิตฮอร์โมนความสุข ซึ่งช่วยปรับสมดุลของ
ฮอร์โมนภายในร่างกาย มีการผ่อนคลายความตึงเครียด มีระบบการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น และยังพบ
อีกว่าการย้ิมหรือการหัวเราะช่วยลดความตึงเครียดได้ดีกว่าการออกกําลังกายทุกชนิด และที่สําคัญยัง
เป็นการพักผ่อนที่ดีที่สุด ถ้ามีการหัวเราะ 1 นาที เท่ากับได้พักผ่อนนาน 45 นาที การหัวเราะจึงเป็นการ
ออกกําลังกายชนิดหน่ึง 

2. การแสวงหาความรู้ทางด้านสุขภาพ ความรู้เป็นพลวัตร เป็นสิ่งที่ไม่มีการหยุดน่ิงมีการ
เปลี่ยนแปลงและเคล่ือนไหวตลอดเวลา คนที่ไม่ใฝ่ในการเรียนรู้ทําให้บุคคลเหล่าน้ันเป็นคนไม่ทันสมัย 
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ความรู้ทางสุขภาพที่มีการแสวงหา สามารถนําความรู้น้ันมาใช้ในการดูแลสุขภาพ ของตนเอง บุคคลใน
ครอบครัว ชุมชน และเป็นการนําองค์ความรู้ที่ได้เรียนรู้ไปสู่การมีสุขภาพดี 

3. การสร้างชุมชนให้น่าอยู่ จะต้องมีองค์ประกอบอ่ืน ๆ คือ ชุมชนปลอดภัยชุมชนแข็งแรง 
โดยเฉพาะคนที่อยู่ในชุมชนจะเป็นส่วนที่มีความสําคัญมาก ถ้าคนในชุมชนมีความเข้มแข็งร่วมมือ ในการ
พัฒนาชุมชน ร่วมกันสร้าง ร่วมกันทํา และร่วมใจพัฒนาจะมีผลทําให้ชุมชนน้ันน่าอยู่และในที่สุดส่งผล
ถึง ประเทศชาติที่มีความแข็งแกร่งและแข็งแรงในอนาคตได้ 

4. ร่วมใจกันสร้างเครือข่ายองค์กรสุขภาพดี การสร้างเครือข่ายทางด้านสุขภาพจะเป็นการ
รวมตัวกัน เพ่ือการสร้างเครือข่ายให้มีองค์กรสุขภาพกระจายอยู่ทั่วประเทศ ทุกชุมชน การรวมกันของ
ครือข่ายทําให้ชุมชนมีความเข้มแข็งเกิดพลัง สามารถสร้างภาคีทางด้านสุขภาพให้เป็นเครือข่ายที่
เข้มแข็ง มีการสร้างสรรค์สิ่งที่ดีกับสังคมบนพ้ืนฐานของ “ สุขภาพพอเพียง” 

5. ทําระบบพอเพียงของครอบครัว ในการสร้างพ้ืนฐานให้กับชุมชน และประเทศชาติโดย ใช้
พ้ืนฐานของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการเดินสายกลาง มีความสมดุลพอดี รู้จักพอประมาณ การมี
เหตุผล มีภูมิคุ้มกัน และรู้เท่าทันโลก ซึ่งมีการดําเนินงานตามแบบดังน้ี (สุรพจน์ วงศ์ใหญ่ , 2551 ) 

5.1 มีรากฐานที่เข้มแข็งจากการมีความพอเพียงทางสุขภาพในระดับครอบครัวและชุมชน 
5.2 มีความรอบคอบและรู้จักประมาณอย่างมีเหตุผลในด้านการเงินเพ่ือสุขภาพทุกระดับ 
5.3 มีการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมและใช้อย่างรู้เท่าทัน โดยเน้นภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผน

ไทยและการพ่ึงตนเอง 
5.4 มีบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพและคุ้มครอง

ผู้บริโภค 
5.5 มีระบบภูมิคุ้มกันที่ให้หลักประกันและคุ้มครองสุขภาพ 
5.6 มีคุณธรรม จริยธรรม คือ ซื่อตรง ไม่โลภมาก และรู้จักพอเพียง 
ดังน้ันจึงสรุปได้ว่าการพ่ึงพาตนเองตามพ้ืนฐานของปรัชญาประกอบด้วยการยึดสายกลาง มี

ความสมดุลพอดี รู้จัก พอประมาณ การมีเหตุผล มีภูมิคุ้มกัน และรู้เท่าทันโลก สุขภาพดีตามหลักการ
ของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง จะรวมความถึงการมีสุขภาวะทางกาย ทางจิต และทางสังคมครอบคลุม
สุขภาพของปัจเจกบุคคล และสุขภาพทางสังคมในการอยู่ร่วมกัน เน้นในเร่ืองการมีสุขภาพดี บริการดี 
สังคมดี ชีวิตมีความสุขพอเพียงอย่างย่ังยืน 
11. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

ดวงใจ   เขมวิรัตน์ และ คณะ (2555) ได้ทําการวิจัยเรื่องการประเมินหลักสูตรวิทยาศาสตร์
บัณฑิต สาขาเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร โดยใช้แบบจําลอง 
CIPP Model เป็นรูปแบบในการประเมิน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ นักศึกษา คณาจารย์ 
บัณฑิต และผู้ใช้บัณฑิต เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ผลการวิจัยพบว่าระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างในการประเมินแต่ละด้านเป็นดังน้ี  
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1)  ด้านบริบท พบว่า ด้านวัตถุประสงค์ของหลักสูตร ด้านองค์ประกอบของหลักสูตร 
ด้านโครงสร้างของหลักสูตร และด้านเน้ือหาสาระของหลักสูตร ทุกด้านมีความเหมาะสมในระดับปาน
กลาง 

2)  ด้านปัจจัยเบ้ืองต้น พบว่า ด้านคุณลักษณะของอาจารย์ และด้านคุณลักษณะของ
นักศึกษา มีความเหมาะสมในระดับมาก ส่วนด้านสิ่งทีสนับสนุนทางการศึกษามีความเหมาะสมในระดับ
ปานกลาง 

3)  ด้านกระบวนการ พบว่า ด้านการบริหารจัดการหลักสูตร ด้านการจัดการเรียนการ
สอน และด้านการฝึกประสบการณ์ มีความเหมาะสมในระดับมาก 

4)  ด้านผลผลิต  พบว่า  ด้านความรู้ความสามารถทางวิชาชีพและด้านความรู้
ความสามารถที่ส่งผลต่อการทํางาน มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง ส่วนด้านคุณธรรมจริยธรรม มี
ความพึงพอใจในระดับมาก 

ศศิธร   ชิดนายี และมณฑา   อุดมเลิศ (2555) ได้ทําการวิจัยเรื่องการประเมินหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2545 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ โดยใช้รูปแบบ CIPP 
Model ประเมินด้านบริบท ด้านปัจจัยนําเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (สําหรับเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน) ปี พ.ศ. 
2553 หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล พ่ีเลี้ยงแหล่งฝึก อาจารย์ผู้สอน ผู้บริหารหลักสูตร และ
ผู้บริหารวิทยาลัย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามประเมินหลักสูตรพยาบาล-
ศาสตรบัณฑิต แบบสัมภาษณ์ และสนทนากลุ่ม ผลการวิจัยพบว่า 

1)  ด้านบริบท พบว่า วัตถุประสงค์ของหลักสูตรสอดคล้องกับความต้องการของชุมชน 
สอดคล้องกับพระราชบัญญัติการศึกษา พ.ศ. 2542 อยู่ในระดับมากที่สุด และโครงสร้างของหลักสูตร
เป็นประโยชน์ในการประกอบวิชาชีพในระดับมากที่สุด  

2)  ด้านปัจจัยนําเข้า พบว่า ด้านนักศึกษา สถาบันพระบรมราชชนกมีการกําหนด
คุณสมบัติของผู้เรียนไว้ชัดเจน ผู้เรียนส่วนมากเข้าเรียนเน่ืองจากมีความชอบในวิชาชีพพยาบาล ร้อยละ 
54 ด้านอาจารย์ผู้สอนส่วนมากมีคุณวุฒิปริญญาโท อัตราส่วนไม่เป็นไปตามเกณฑ์สภาการพยาบาล 
และผู้สําเร็จการศึกษาประเมินอาจารย์ผู้สอนโดยรวมอยู่ในระดับมาก และด้านอาคารสถานท่ี 
ห้องปฏิบัติการ 

3)  ด้านกระบวนการ พบว่า กระบวนการเรียนการสอนโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ด้าน
อาจารย์ที่ปรึกษาอยู่ในระดับมากที่สุด การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนอยู่ในระดับมาก และการวัด
และประเมินผลการศึกษาอยู่ในระดับมาก 

4)  ด้านผลผลิต พบว่า ส่วนมากมีเกรดเฉลี่ยสะสม 3.00 – 4.00 มีผู้สอบผ่านการสอบวัด
ความรู้เพ่ือขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลของสภาการพยาบาลคร้ังที่ 
2/2553 ในการสอบคร้ังแรกร้อยละ 70 และคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์โดยรวมและรายด้าน อยู่
ในระดับมาก 
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ผลการวิจัยครั้งน้ีใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงการจัดการศึกษา เช่น การปรับเพ่ิมรายวิชาที่
สามารถนําไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานในชุมชน ได้แก่ วิชาการรักษาเบ้ืองต้น และวิชาการพยาบาล
มารดาทารกและผดุงครรภ์ ตลอดจนควรมีการปรับปรุงปัจจัยเก้ือหนุน 

ศศิธร   ชิดนายี มณฑา   อุดมเลิศ และอลิษา   ทรัพย์สังข์ (2557) ได้ทําการวิจัยเรื่องการ
ประเมินหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2547 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุตรดิตถ์ (2555) โดยใช้รูปแบบ CIPP Model ประเมินด้านบริบท ด้านปัจจัยนําเข้า ด้านกระบวนการ 
และด้านผลผลิต กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรที่กําลังจะสําเร็จการศึกษา หัวหน้า
ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพ อาจารย์ และผู้บริหาร เครื่องมือที่ใช้ใน
การรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามประเมินหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และแบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง ผลการวิจัยพบว่า 

1)  ด้านบริบท พบว่า วัตถุประสงค์ของหลักสูตรสอดคล้องกับความต้องการของชุมชน 
สอดคล้องกับพระราชบัญญัติการศึกษา พ.ศ. 2542 ความเหมาะสมของโครงสร้าง เน้ือหาหลักสูตร อยู่
ในระดับมากที่สุด  

2)  ด้านปัจจัยนําเข้า พบว่า ด้านอาจารย์ประจําหลักสูตรมีสัดส่วนคุณวุฒิปริญญาเอกต่อ
ปริญญาโทต่อปริญญาตรีไม่เป็นไปตามมาตรฐานการอุดมศึกษา ปัจจัยเก้ือหนุนในการจัดการเรียนการ
สอนภาพรวมมีปริมาณพอเพียง คุณภาพและความสะดวกในการบริการอยู่ในระดับดี ยกเว้น
ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์มีปริมาณไม่เพียงพอ คุณภาพและความสะดวกในการใช้บริการอยู่ในระดับ
พอใช้ถึงควรปรับปรุง 

3)  ด้านกระบวนการ พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  การวัดและประเมินผล
การศึกษา การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน และอาจารย์ที่ปรึกษาอยู่ในระดับมากที่สุด 

4)  ด้านผลผลิต พบว่า การบรรลุคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์โดยรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด และการสอบผ่านการสอบวัดความรู้เพ่ือขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลของสภาการพยาบาลครั้งที่ 1/2553 ในการสอบคร้ังแรกร้อยละ 49.50 

สุภาพร   ตรีนภา (2554) ได้ทําการวิจัยเรื่อง “การประเมินหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาวิทยาการประกันภัยและการบริหารความเสี่ยง พ.ศ. 2552” คณะสถิติประยุกต์ สถาบัน
บัณฑิต-   พัฒนบริหารศาสตร์ โดยใช้รูปแบบ CIPP Model ประเมินด้านบริบท ด้านปัจจัยนําเข้า ด้าน
กระบวนการ และด้านผลผลิต กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษา อาจารย์ประจําหลักสูตร อาจารย์ผู้สอน และ
ผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นการประเมินแบบ Formative Evaluation ใช้ระเบียบวิธีวิจัยทั้งเชิงปริมาณ 
(Quantitative Method) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) ผลการศึกษาพบว่า 

1)  ด้านบริบท พบว่า ในภาพรวมนักศึกษามีค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็น
ด้วยมาก สอดคล้องกับผลการสํารวจความคิดเห็นของอาจารย์ประจําหลักสูตร และอาจารย์พิเศษ
ภายนอก แต่มีประเด็นที่มีคะแนนค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลางของนักศึกษาที่ต้องนํามาพิจารณา
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ปรับปรุงคุณภาพของหลักสูตร ได้แก่ ด้านการปลูกฝังให้นักศึกษามีคุณธรรม จริยธรรม และมีความ
รับผิดชอบต่อตนเองและสังคม  

2)  ด้านปัจจัยนําเข้า พบว่า ในภาพรวมนักศึกษามีค่าเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับเห็นด้วยมาก แต่มีประเด็นที่มีคะแนนค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางของนักศึกษาที่ต้องนํามา
พิจารณาปรับปรุงคุณภาพของหลักสูตร ได้แก่ เน้ือหาวิชาของหลักสูตรมีความซ้ําซ้อน การจัดแผนการ
ศึกษาและการเปิดรายวิชาใหม่แต่ละภาคการศึกษาควรกําหนดไว้อย่างชัดเจนตลอดหลักสูตร ลําดับการ
เรียนรายวิชาในแต่ละภาคการศึกษา 

3)  ด้านกระบวนการ พบว่า ในภาพรวมนักศึกษามีค่าเฉล่ียคะแนนความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับเห็นด้วยมาก แต่มีประเด็นที่มีคะแนนค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางของนักศึกษาที่ต้องนํามา
พิจารณาปรับปรุงคุณภาพของหลักสูตร เช่น การจัดตารางเวลาในการสอบ การจัดโครงการ/กิจกรรม
เสริมหลักสูตรมีความสอดคล้องกับเน้ือหาวิชาที่เรียน ประสบการณ์และทักษะท่ีนําไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานได้ ข้อมูลข่าวสารด้านการเรียนบน website ของคณะมีความครบถ้วนเหมาะสม เป็นต้น 

4)  ด้านผลผลิต พบว่า ในภาพรวมนักศึกษามีค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นอยู่ในระดับ
เห็นด้วยมาก แต่มีข้อเสนอแนะให้นําวิชาที่ คปภ. กําหนดทุกวิชาเพ่ิมเติมเข้าไปในหลักสูตรเพ่ือ
ประโยชน์ในวิชาชีพนักคณิตศาสตร์ประกันภัยในระดับประเทศและการก้าวไปสู่ระดับสากล 

นงนภัส   บุญเหลือ (2553) ได้ทําการวิจัยเรื่อง “การประเมินหลักสูตรสถานศึกษากลุ่มสาระ
การเรียนรู้วิทยาศาสตร์ โรงเรียนประทุมอนุสรณ์ โดยใช้ CIPP Model” กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 190 คน 
ได้แก่ ผู้บริหาร ครูผู้สอน คณะกรรมการสถานศึกษา และนักเรียน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบสอบถามผู้เรียนและคณะกรรมการสถานศึกษา แบบสัมภาษณ์และแบบวิเคราะห์เอกสาร วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) 
ผลการวิจัยพบว่า 

1)  ในภาพรวมหลักสูตรสถานศึกษากลุ่มสาระการเรียนรู้วิทยาศาสตร์ โรงเรียนประทุม
อนุสรณ์ มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านบริบท ด้านปัจจัยนําเข้า 
ด้านกระบวนการ ด้านผลผลิตและด้านประสิทธิผลมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ส่วนด้านผลกระทบ
มีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง 

2)  ด้านบริบท พบว่า ปรัชญา วิสัยทัศน์ เป้าหมาย พันธกิจ จุดมุ่งหมายของหลักสูตร 
โครงสร้างของหลักสูตร สาระการเรียนรู้ และผลการเรียนรู้ที่คาดหวังมีความเหมาะสมในระดับมาก  

3)  ด้านปัจจัยนําเข้า พบว่า คุณสมบัติผู้เรียน ครูผู้สอน และผู้บริหาร สื่อ วัสดุ/อุปกรณ์ 
งบประมาณ อาคารสถานท่ีและเวลาเรียน มีความเหมาะสมในระดับมาก แต่ควรปรับปรุงจํานวนเวลา
เรียน 

4)  ด้านกระบวนการ พบว่า การบริหารหลักสูตร การประกันคุณภาพการศึกษา และการ
นิเทศติดตามผล มีความเหมาะสมในระดับมาก แต่ควรปรับปรุงการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน และ
การวัดและประเมินผล 
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5)  ด้านผลผลิต พบว่า ผลการเรียนรู้สาระการเรียรรู้วิทยาศาสตร์ คุณลักษณะอันพึง
ประสงค์ และความพึงพอใจต่อผลงานทางวิทยาศาสตร์ มีความเหมาะสมในระดับมาก แต่ควรปรับปรุง
ความสามารถในการนําทักษะกระบวนการทงวิทยาศาสตร์มาใช้ในชีวิตประจําวัน 

พิเชษฐ ไพบูลย์ศิริ (2554) ได้ทําวิจัยเรื่อง การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและ
เพ่ือประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลดังกล่าว รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-
experimental design) แบบ Pretest-Posttest Design กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีภูมิลําเนาอยู่ที่
จังหวัดสิงห์บุรี จํานวน 50 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือ หลักสูตรฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ จํานวน 5 หน่วยการเรียนรู้ แบบวัดสมรรถภาพร่างกายแบบวัดความจํา ความเครียด ความพึง
พอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมระหว่างการทดลองใช้หลักสูตรมีการประเมินความรู้สึกคุณค่าต่อตนเอง 
การสังเกตพฤติกรรมผู้เข้าอบรมระหว่างการทดลอง ผลกการวิจัยพบว่า หลักสูตรฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้ง 5 หน่วยการเรียนรู้มีประสิทธิภาพจากการตรวจสอบท้ายหน่วยการเรียนรู้
ทั้งผู้เข้าอบรมสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ร้อยละ 80 หลังการอบรมผู้สูงอายุมีสมรรถภาพร่างการดีขึ้น 
รอบเอวลดลง ความเครียดลดลง ความจําดีขึ้นเล็กน้อย ความรู้สึกต่อตนเองคงที่ผู้เข้าอบรมมีความพึง
พอใจในการเข้ารับการอบรมระดับมากถึงมากที่สุด การวิจัยครั้งน้ีมีข้อเสนอแนะให้นําหลักสูตรฝึกอบรม
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุในกลุ่มอ่ืนๆ ต่อไป  

นนทรี สัจจาธรรมและคณะ (2558) ได้ทําวิจัยเรื่อง รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิต มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการผสมผสานการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุด้านการแพทย์และสาธารณสุขแผนปัจจุบันกับการแพทย์แผนไทย เพ่ือเป็นรูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับสังคมผู้สูงอายุ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านสาธารณสุขศาสตร์ การแพทย์แผนไทย และการพยาบาย จํานวน 8 คน กับกลุ่มผู้ดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ทั้งหน่วยงานของรัฐ และเอกชน จํานวน 30 คน เก็บข้อมูลจากการจดบันทึกการประชุมกลุ่ม 
และการสัมภาษณ์ ระหว่างวันที่ 4 มกราคม ถึงวันที่ 25 มกราคม 2557 วิเคราะห์ข้อมูลเน้ือหาสาระ 
การพรรณนา คะแนนร้อยละ และคะแนนเฉลี่ย ผลการวิจัย พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นต่อ
โครงสร้างและรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยเห็นด้วยร้อยละ 90.80 กลุ่ม
ผู้ดูแลสุขภาพหน่วยงานของรัฐและกลุ่มดูแลสุขภาพหน่วยงานเอกชน มีความคิดเห็นต่อองค์ประกอบ
ของรายวิชาระดับปานกลาง ร้อยละ 80.30 และ 80.20 ตามลําดับ โดยรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตน้ี ใช้อบรมผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ต้ังแต่ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 ในเวลา 5 วัน 
(30  ช่ัวโมง) รายวิชา ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
และจริยธรรมของผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ประเมินผลโดยการทดสอบ ก่อนและหลังเรียน ด้านความรู้ 
เจตคติ คุณธรรมจริยธรรม ทักษะความสัมพันธ์ การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม และ
ติดตามหลังการอบรม  
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Kyeong-Yae Sohng, Sue Sohng and Hye-A Yeom (2002) ได้ทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของผู้อพยพสูงอายุชาวเกาหลีใต้ในประเทศสหรัฐอเมริกาการวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
1) สํารวจพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้อพยพสูงอายุชาวเกาหลีใต้ และ 2) เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพกับสมรรถนะของตนเองและการรับรู้เก่ียวกับสภาพ
ปัจจุบันของสุขภาพของผู้อพยพสูงอายุชาวเกาหลีใต้ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้คือผู้สูงอายุชาวเกาหลีใต้จํานวน 
100 คนที่อาศัยอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณ์แบบโครงสร้าง 
ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมเท่ากับ 2.54  เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า ด้านโภชนาการมีค่าเฉล่ียสูงสุด เท่ากับ 3.01 และด้านการออกกําลังกายมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด เท่ากับ 
1.92 โดยปัจจัยด้านสมรรถนะของตนเองและการรับรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
อย่างมีนัยสําคัญ นอกจากน้ียังพบว่า วุฒิการศึกษา และสถานะทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุยังมีส่งต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอีกด้วย การวิจัยครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าวิถีชีวิตของผู้สูงอายุชาวเกาหลีอยู่ใน
ระดับที่ดี โดยเฉพาะประเด็นด้านการออกกําลังอยู่ในระดับตํ่ามีความจําเป็นที่ชุมชนจะต้องให้ความ
สนใจในกิจกรรมการออกกําลังของผู้สูงอายุเพ่ือเป็นรากฐานของการเกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่
ดีของผู้สูงอายุที่อพยพมาอาศัยอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

Taehan Kanho Hakhoe chi (2004) ได้ทําวิจัยเรื่อง การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อวิถีชีวิตการ
สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ การวิจัยครั้งน้ีมี
วัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อวิถีชีวิตการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัยคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีที่อาศัยอยู่ทั้งในเขตเมืองและชนทบของประเทศเกาหลีใต้ จํานวน 
305 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงบรรยาย t-test และ stepwise multiple 
regression ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.46 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านโภชนาการมีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 2.65 และด้านที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด 
คือ ด้านการออกกําลังกาย และการบริหารจัดการความเครียด มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.36 เมื่อเปรียบเทียบ
ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุพบว่าผู้สูงอายุที่มี อายุ ที่อยู่อาศัย 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา และรายได้แตกต่างกัน ส่งผลต่อวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ  กล่าวโดยสรุป ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ พฤติกรรม การรับรู้รายได้ การรับรู้เก่ียวกับสมรรถนะของตนเอง ความคาดหวังในการ
วางแผนและการปฏิบัติตามแผน และ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลภายในครอบครัว  

Hsiu-Hung Wang (2001) ได้ทําวิจัยเรื่อง การเปรียบเทียบรูปแบบของวิถีชีวิตการสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุผู้หญิงในชนบทของประเทศใต้หวันการวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ สถานภาพสมรส ระดับสังคม การรับรู้เก่ียวกับสุขภาพของตนเอง การดูแล
ตนเอง วิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ และสุขภาพองค์รวมของผู้สูงอายุชาวใต้หวันในเขตชนบทจํานวน 2 
กลุ่ม และ 2) ตรวจสอบและเปรียบเทียบรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 2 รูปแบบ ที่นํามาใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม  คือ Orem’s self-care model(1995)  และ Pender’ s health promotion 
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model (1987)  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย 1) กลุ่มที่มีเป็นกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่าจํานวน 168 คน และกลุ่มที่มีอายุมากกว่าจํานวน 
116 คนสถิติที่ใช้ในการทดสอบ คือ path analysis โดยใช้ Linear Structural Relations 8 (LISREL 
8)  ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียสําหรับกลุ่มน้อยกว่าเท่ากับ 64.66 และกลุ่มที่มีอายุมากกว่ามีค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 75.59 และในกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า มีค่าเท่ากับ 13.69  (p=0.13) และกลุ่มที่มีอายุมากกว่า มี
ค่าเท่ากับ 15.76 (p=0.11) สรุปได้ว่า ทั้งสองรูปแบบเหมาะสําหรับข้อมูลที่นํามาวิเคราะห์ ซึ่งอนามัย
ชุมชนสามารถที่จะเข้าถึงหรือสามารถนําไปใช้ได้ 
 Hsiu-Hung Wang (2002) ได้ทําวิจัยเรื่อง การทํานายวิถีชีวิตการสร้างเสริมสุขภาพระหว่าง
กลุ่มชาติพันธ์ุ 3 กลุ่ม ของผู้สูงอายุผู้หญิงในชนบทของประเทศใต้หวันการวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยเพ่ือ 1) ศึกษาการทํานายวิถีชีวิตสร้างเสริมสุขภาพ และ 2) ศึกษาความเหมือนและความ
แตกต่างระหว่าง 3 กลุ่มชาติพันธ์ุของผู้สูงอายุผู้หญิงในชนบทของประเทศใต้หวัน กรอบแนวคิดในการ
วิจัยใช้ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพแบบเพนเดอร์กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุผู้หญิงจํานวน 599 คน โดย
การสุ่มตัวอย่างตามสะดวกจาก Kao-Shu San-Di Men และ Ma-Chia ซึ่งทั้งสามพ้ืนที่จะมีความ
ชัดเจนด้านชาติพันธ์ุมากที่สุด เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณ์ที่มีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา
และค่าความเช่ือมั่นมากกว่า 0.70  จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจํานวน 391 คน จากกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 599 คน ซึ่งมีอายุระหว่าง 65 – 91 ปี ผลการวิจัยพบว่า ในกลุ่มของผู้สูงอายุ Ho-Lo ที่มีอายุ 
ระดับการศึกษา สภาพที่อยู่อาศัย และการรับรู้ข้อจํากัดของวิถีชีวิตการสร้างเสริมสุขภาพ สามารถ
ทํานายได้ในระดับมากที่ 41.9% ในขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุ Kakka สามารถใช้ ระดับการศึกษา จํานวนของ
การเกิดโรคเร้ือรัง สภาพการรับรู้ข้อจํากัดของวิถีชีวิตการสร้างเสริมสุขภาพ ทํานายในระดับมากที่ 
53.9%  และกลุ่มที่เป็นชนพ้ืนเมืองสามารถทํานายได้ในระดับมากที่ 70.0% สถานพยาบาลชุมชน
สามารถใช้ความเข้าใจเก่ียวกับชาตพันธ์ุ เพ่ือให้บริการท่ีเข้าถึงและครอบคลุมและก่อให้เกิดการสร้าง
เสริมสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุผู้หญิงในชนบทได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 Victoria M Brown, Aimee C Allen, Marci Dwozan Ivey Mercer และ Kim Warren 
(2004) ได้ทําวิจัยเร่ือง การจัดสวนในร่มกับผู้สูงอายุ:ผลกระทบที่มีต่อการขัดเกลาทางสังคม กิจวัตร
ประจําวัน และ ความเหงาการวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือ ศึกษาผลกระทบของสวนหย่อมใน
ร่มเพ่ือการขัดเกลาทางสังคม กิจวัตรประจําวัน และการรับรู้สภาพความเหงาของผู้สูงอายุในบ้านพัก
คนชรา กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านพักคนชรา 2 แห่ง จํานวน 66 คน ซึ่งการวิจัยครั้งได้
แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ในระยะแรกทดลองกับกลุ่มแรกซึ่งจะเข้ามามีส่วนร่วมกับกิจกรรมในสวนสัปดาห์
ละคร้ังเป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ และให้กลุ่มควบคุมเข้ามาเย่ียมประมาณ 20 นาที ซึ่งไม่มีความแตกต่าง
ทั้งทางด้านการขัดเกลาทางสังคมและการรับรู้สภาพความเหงาอย่างมีนัยสําคัญในระหว่างกลุ่ม 
ผลการวิจัยพบว่า การเพ่ิมกิจกรรมในสวนมีผลกระทบต่อกิจวัตรประจําวัน 3 เรื่องด้วยกัน ได้แก่ การ
เคลื่อนไหวร่างกาย การกิน และการขับถ่าย  ระยะที่สองผู้วิจัยต้องการศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้นเมื่อใช้
ระยะเวลาในการทดลอง 5 สัปดาห์ และ 2 สัปดาห์ พบว่าไม่พบความแตกต่างภายในกลุ่มด้านการขัด
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เกลาทางสังคม การรับรู้สภาพความเหงา และกิจวัตรประจําวัน โดยระยะเวลา 5 สัปดาห์จะทําให้เพ่ิม
การขัดเกลาทางสังคมและการทํางานของร่างกายได้มีประสิทธิภาพมากกว่า 
 
12. กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 จากการศึกษาค้นคว้า เอกสารวิชาการ บทความ สถานการณ์ และสภาพปัจจุบันของสังคม
ผู้สูงอายุทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ รวมถึงการศึกษาค้นคว้าเก่ียวกับแนวทางหรือหลักการใน
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ตามทฤษฎีต่างๆ ที่มีนักวิชาการและนักวิจัยหลากหลายท่านได้กล่าวไว้
โดยเฉพาะทฤษฎีการดูแลตนเองของเพนเดอร์ (Penders) รวมถึงปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในส่วนที่
นํามาประยุกต์ใช้กับการดูแลหรือส่งเสริมสุขภาพ สามารถนํามาสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังน้ี 
 
 ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

ทฤษฎีการดูแลตนเองของเพนเดอร์ 
(Penders) 

 
1) การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
2) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลตนเอง 
3) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
4) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการดุแล

ตนเอง 
 
 

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

1) ด้านความพอประมาณ 
2) ด้านการมีเหตุผล 
3) ด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวท่ีดี 
4) ด้านเงื่อนไขความรู้ 
5) ด้านเงื่อนไขคุณธรรม 

หลักสูตรการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุตามปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง 
1) การสร้างหลักสูตร 
2) การนําหลักสูตรไปใช ้
3) การประเมินหลักสูตร 
4) การปรับปรุงแก้ไข

หลักสูตร 

หลักสูตรการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง  

รูปที่ 5 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย  
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บทท่ี 3 
วิธีการดําเนนิการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
เป็นลักษณะของการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
ดังน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน  
 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาหลักสูตร 
 ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้หลักสูตร 
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลและปรับปรุงหลักสูตร 
 
1. ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน เป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตาม

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มีวัตถุประสงค์ในการศึกษา คือ  
1) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพน

เดอร์ (Pender)  
2) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
3) เพ่ือศึกษาสภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

(Pender)  
4) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริม

สุขาพของเพนเดอร์กับสภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามตัวแปรเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ความสามารถในการอ่านและเขียนหนังสือ ระดับการศึกษา สภาพการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ที่ต้ังของบ้านที่อยู่
อาศัย รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ ค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเอง สุขภาพ/การเจ็บป่วย ที่ต้องไปพบ
แพทย์ในรอบ 1 เดือน การมีส่วนร่วมเกี่ยวกับกิจกรรมของครอบครัว การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรม
ชุมชน กิจกรรมการดูแลตนเองด้วยการออกกําลังกาย และสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 

5) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงกับสภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามตัวแปรเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ความสามารถในการอ่านและเขียนหนังสือ ระดับการศึกษา สภาพการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ที่ต้ังของบ้านที่อยู่
อาศัย รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ ค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเอง สุขภาพ/การเจ็บป่วย ที่ต้องไปพบ
แพทย์ในรอบ 1 เดือน การมีส่วนร่วมเกี่ยวกับกิจกรรมของครอบครัว การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรม
ชุมชน กิจกรรมการดูแลตนเองด้วยการออกกําลังกาย และสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย  

วิธีการดําเนินการวิจัยตามขั้นตอนดังน้ี  
1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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1.1) ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ได้แก่ ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ผู้สูงอายุ)
ในประเทศไทยทั้งหมดจํานวน 10,014,705คน(ข้อมูล ณ วันที่ 31สิงหาคม 2557 โดยสํานักงานสถิติ
แห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร) 

1.2) ผู้วิจัยได้กําหนดกลุ่มตัวอย่างจากประชากรที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปของ
ประเทศไทย จํานวน 400 คน กําหนดโดยการใช้สูตรของ Taro Yamane โดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน โดยเลือกผู้สูงอายุที่มีที่อยู่ในจังหวัดศรีสะเกษ เน่ืองจากเป็นพ้ืนที่ที่ทีมงานวิจัยปฏิบัติงานอยู่
และเพ่ือความสะดวกในการเก็บข้อมูล ประกอบจังหวัดศรีสะเกษมีจํานวนประชากรผู้สูงอายุมากใน
ลําดับต้นของภาคตะวันเฉียงเหนือซึ่งเป็นพ้ืนที่มีจํานวนประชากรผู้สูงอายุมากที่สุดในประเทศไทย 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง  
  2.1)  แบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ตอน ประกอบด้วย  
  ตอนท่ี  1 ข้อมูลทั่ วไปของผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ ยวกับข้อมูล พ้ืนฐาน 

ประกอบด้วย 15  ประเด็น ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) ความสามารถในการอ่านและ
เขียนหนังสือ 5) ระดับการศึกษา 6) สภาพการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 7) ที่ต้ังของบ้านที่อยู่อาศัย 8) รายได้ 9) 
แหล่งที่มาของรายได้ 10) ค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเอง 11) สุขภาพ/การเจ็บป่วย ที่ต้องไปพบแพทย์ใน
รอบ 1 เดือน 12) การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมของครอบครัว 13) การมีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรม
ชุมชน 14) กิจกรรมการดูแลตนเองด้วยการออกกําลังกาย และ 15) สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 

  ตอนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ (Pender) โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเอง 2) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ 3) การรับรู้
ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

  ตอนที่ 3 สภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตาม
ทฤษฎีการดูแลตนเองของเพนเดอร์ (Pender) โดยแบ่งออกเป็น 5 ด้านได้แก่ 1) ด้านความรับผิดชอบ
ด้านสุขภาพ 2) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3) ด้านการออกกําลังกาย 4) ด้านโภชนาการ และ 5) 
ด้านการจัดการความเครียด 

  ตอนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง โดยแบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความพอประมาณ 2) ด้านการมีเหตุผล 3) ด้านการมี
ภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี 4) ด้านเง่ือนไขความรู้ และ 5) ด้านเง่ือนไขคุณธรรม  

 2.2) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เป็นประเด็นคําถามเก่ียวกับ 
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  1. ปัญหาต่างๆ ที่พบในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ด้านสุขภาพกาย ด้านเศรษฐกิจ 
ด้านความรู้ความสามารถ ด้านสังคม ด้านจิตใจ ด้านครอบครัว และด้านค่านิยมที่เปลี่ยนแปลง 

  2. ความต้องการของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม
และเศรษฐกิจ  

  3. การปรับตัวและการวางตัวของผู้สูงอายุ 
  4. การดูแลสุขภาพตนเองตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ประกอบด้วย 

หลักความพอประมาณ หลักความมีเหตุผล หลักการมีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว เง่ือนไขความรู้ และเง่ือนไข
คุณธรรม  

3)  การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ดําเนินการแจกแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างโดย
กระจายกลุ่มตัวอย่างตามท่ีกําหนด ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของแบบสอบถามและวิเคราะห์
ข้อมูลโดยโปรแกรมสําเร็จรูป ในส่วนของแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างน้ันผู้วิจัยได้ดําเนินการสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างผ่านทีมวิจัยที่ลงพ้ืนที่ ซึ่งได้แบ่งออกเป็นทีมแยกตามพ้ืนที่ต่างๆ จํานวน 10 ทีม  

4) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย ค่าร้อยละ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์เน้ือหา และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One – Way 
ANOVA) 

2. ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาหลักสูตร 
 มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างและพัฒนาหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเชิงบูรณาการระหว่าง
ทฤษฎีการดูแลตนเองเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 วิธีการดําเนินการวิจัย คือ  

1) ยกร่างหลักสูตรและนําเสนอโครงร่างหลักสูตรต่อผู้เช่ียวชาญพิจารณาความเหมาะสมของ
หลักสูตร และปรับปรุงแก้ไขตามท่ีผู้เช่ียวชาญเสนอแนะ  

2) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินความเหมาะสมของหลักสูตร และแบบประเมิน
ความสอดคล้องของหลักสูตร 

3) การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย การคํานวณหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าความ
เช่ือมั่น และค่าความสอดคล้อง (IOC) 
 
3. ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้หลักสูตร 
 มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความเป็นไปได้ ความมีประสทิธิภาพและประสิทธิผลของ
หลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
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 วิธีการดําเนินวิจัย ประกอบด้วย 
1) กลุ่มตัวอย่าง/กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้สูงอายุในพ้ืนที่อําเภอยางชุมน้อย จํานวน 100 

คน ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ผู้สูงอายุในตําบลโนนคูน จํานวน 50 คน และ ตําบลลิ้นฟ้า 
จํานวน 50 คน ซึ่งผู้วิจัยใช้วิธีการประชุมกลุ่มตัวอย่างเพ่ือสอบถามความสมัครใจของผู้สูงอายุเพ่ือใช้เป็น
กลุ่มทดลองจํานวน 50 คน โดยมีหลักในการพิจารณาว่ากลุ่มทดลองจะต้องมีเวลาให้กับการเข้าร่วม
กิจกรรมการเรียนการสอนตามแผนการจัดการเรียนรู้ทุกครั้ง ปรากฎว่าในกลุ่มทดลองมีผู้สูงอายุทีคละ
กันทั้งจากตําบลโนนคูนลและตําบลสิ้นฟ้า ได้จํานวน 50 คน และส่วนที่เหลือเป็นกลุ่มควบคุม จํานวน 
50 คน ซึ่งเป็นกลุ่มที่สามารถดูแลตนเองตามสภาพเดิมที่ได้ปฏิบัติอยู่ ไม่ต้องเข้าเรียนรู้ตามแผนการ
จัดการเรียนรู้ของหลักสูตร แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างที่เลือกมาน้ัน ผู้วิจัยกําหนดให้ผ่านเกณฑ์การ
พิจารณาคุณสมบัติตามผลการประเมินของสาธารณสุขอําเภอยางชุมน้อย ดังน้ันคุณสมบัติของกลุ่มตัอ
อย่างทั้ง 100 คน มีลักษณะที่เหมือนกันตามหลักเกณฑ์ของการดูแลผู้สูงอายุของสาธารณสุขอําเภอและ
ชมรมผู้สูงอายุของทั้งสองตําบล โดยเกณฑ์ในการพิจารณาเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย สุขภาพ
กายและจิตอยู่ในเกณฑ์ดี  มีทัศนคติที่ดีต่อการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน การรู้หนังสือ (ทักษะการอ่าน
หรือการเขียนหรือการฟังหรือทักษะการพูด)  

2) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แผนการจัดการเรียนรู้ของหลักสูตรการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง จํานวน 12 แผน แบบทดสอบ และแบบสอบถาม  

3) การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 
t-test 

 
4. ขั้นตอนที่ 4 การประเมินและปรับปรุงหลกัสูตร 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือประเมินการใช้หลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง วิธีการดําเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

1) กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผูสู้งอายุจํานวน 50 ทีเ่ป็นกลุ่มทดลอง 
2) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมนิหลักสูตรตามรูปแบบของ CIPP Model และ 

แบบสอบถามเก่ียวกับความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อหลักสูตรการดูแลตนเองตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง 

3) การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้ค่าเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
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บทท่ี 4  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

  
 การพัฒนาหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ผู้วิจัยได้นําเสนอ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 5 ขั้นตอน ดังน้ี คือ  

1) การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน 
2) การพัฒนาหลักสูตร 
3) การทดลองใช้หลักสูตร 
4) การประเมินผลและปรับปรุงหลักสูตร 
5)  ผลการเปรียบเทียบความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับทฤษฏีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

และปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงโดยการใช้หลักสูตรดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
1. ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐาน 
 ผลการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานแบ่งออกเป็น 11 ส่วน ได้แก่ 1) ลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุที่เป็น
กลุ่มตัวอย่าง 2) ความคิดและความรู้สึกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฏีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ 3) สภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุผู้สูงอายุตาม
ทฤษฎีการดูแลตนเองของเพนเดอร์ (Pender) 4) ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 5) ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์(Pender) 6) ผลการเปรียบเทียบสภาพความเป็นจริงใน
ปัจจุบันในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการดูแลตนเองของเพนเดอร์(Pender) 7) ผลการ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 8) ปัญหาที่พบในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 9) ความต้องการของผู้สูงอายุ 10) การปรับตัวและการวางตนของผู้สูงอายุ และ 11) การดูแล
สุขภาพตนเองตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

1) ลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี้ 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 66 – 70 ปี มีสถานภาพสมรสมี
ความสามารถในการอ่านไม่ได้แต่เขียนได้ สําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา พักอาศัยอยู่กับ
ลูกหลาน บ้านที่พักต้ังอยู่นอกเขตเทศบาล รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 3,000 – 5,000 บาท มี
แหล่งรายได้จากเบ้ียยังชีพของผู้สูงอายุ มีค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการดูแลตนเองน้อยกว่า 3,000 บาท ไม่ไป
พบแพทย์ในรอบหน่ึงเดือน มีส่วนร่วมกิจกรรมของครอบครัวในบางคร้ัง มีส่วนร่วมกิจกรรมของชุมชนใน
บางครั้ง ออกกําลังกายเป็นบางคร้ัง และอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
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2) ความคิดและความรู้สึกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฏีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ ผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี้ 

 2.1 การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเอง 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.32 ( xത= 4.32, S.D. = .272 )เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า
ผู้สูงอายุมีการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเองทุกข้ออยู่ในระดับ
มากโดยข้อที่มีการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อดูแลตนเองสูงที่สุด 
ประกอบด้วย การรับประทานเน้ือปลาจะได้โปรตีนที่มีประโยชน์มากกว่าเน้ือสัตว์ประเภทอ่ืนๆ ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.41 (xത= 4.41, S.D. = .558 ) และการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเสริ เช่น แบรนด์ รัง
นก วิตามินต่างๆ เป็นประจําทําให้ร่างกายแข็งแรง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.41 (xത= 4.41, S.D. = .575 )  
และด้านที่ผู้สูงอายุมีการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเองตํ่า
ที่สุด คือการตรวจสุขภาพด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอทําให้ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.21 (xത= 4.21, S.D. = .570 ) 

 2.2 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเองโดย
รวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.34 ( xത= 4.34, S.D. = .274 )เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า
ผู้สูงอายุมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเองทุกข้ออยู่ในระดับ
มากโดยข้อที่มีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเองสูงที่สุด 
ประกอบด้วย การทํางานต่างๆ ทําให้ท่านไม่มีเวลาให้กับคนใกล้ชิด เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร 
และญาติพ่ีน้อง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.38 (xത= 4.38, S.D. = .547 ) ปัญหาความขัดแย้งกับบุคคลในชุมชน
ทําให้ท่านทํางานอย่างขาดความสุข ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.38 (xത= 4.38, S.D. = .503 ) และท่านไม่ค่อยมี
เพ่ือนสนิทหรือบุคคลท่ีใกล้ชิดที่ปรับทุกข์ ปรึกษาและขอคําแนะนําเมื่อมีปัญหา ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.38 
(xത= 4.38, S.D. = .555 )  และด้านที่ผู้สูงอายุมีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือดูแลตนเองต่ําที่สุด คือท่านยังไม่เห็นความจําเป็นในการส่งเสริมสุขภาพโดยการดูแลตนเอง
เพราะร่างกายยังแข็งแรงอยู่ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.29 (xത= 4.29, S.D. = .587 ) และท่านอยากออกกําลัง
กายเพ่ือสุขภาพที่แข็งแรงแต่ไม่ทราบหลักการที่ถูกต้อง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.29 (xത= 4.29, S.D. = .578 ) 

 2.3 การรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแล
ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.35 ( xത= 4.35, S.D. = .285 )เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ
พบว่าผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเอง
ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีการรับรู้ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือดูแลตนเองสูงที่สุด ประกอบด้วย ท่านสามารถงดรับประทานอาหารประเภทเผ็ดจัด เค็มจัด 
หรือหวานจัด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.41 (xത= 4.41, S.D. = .575 ) และด้านที่ผู้สูงอายุมีการรับรู้
ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเองตํ่าที่สุด คือท่านสามารถ
อบอุ่นร่างกายและคลายอุ่นทุกคร้ังที่ออกกําลังกายค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.31 (xത= 4.31, S.D. = .547 )  
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3) สภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุผู้สูงอายุตามทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของเพนเดอร์ (Pender) ผลการศึกษามีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.34 ( xത= 4.34, S.D. = .204 )เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมี
สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดย
ข้อที่มีสภาพความเป็นจริงเ ก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์สูงที่สุด 
ประกอบด้วย ด้านการจัดการความเครียดค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.35 (xത= 4.35, S.D. = .371 ) และด้านที่
ผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ตํ่าที่สุด คือด้าน
ความรับผิดชอบด้านสุขภาพค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.32 (xത= 4.32, S.D. = .316 )  

เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า  
3.1 สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ด้านความ

รับผิดชอบด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.32 ( xത= 4.32, S.D. = .316 )เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเกี่ยวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของ
เพนเดอร์ ด้านความรับผิดชอบด้านสุขภาพ ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีสภาพความเป็นจริง
เก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์สูงที่สุด ประกอบด้วย ให้ความร่วมมือกับ
หน่วยงานภาครัฐที่เข้ามาให้ความรู้เก่ียวกับดูแลตนเอง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 (xത= 4.34, S.D. = .541 ) 
และด้านที่ผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ตํ่า
ที่สุด คือพูดคุยหรือแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับการดูแลตนเองกับผู้อ่ืน ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.24 (xത= 4.24, S.D. = 
.592 ) 

3.2 สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.34 ( xത= 4.34, S.D. = .304 )
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแล
ของเพนเดอร์ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีสภาพความเป็นจริง
เกี่ยวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์สูงที่สุด ประกอบด้วย ลูกหลาน ญาติพ่ีน้อง
หรือคนใกล้ชิดท่านยังให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.37 (xത= 4.37, S.D. = .559 ) 
และด้านที่ผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ตํ่า
ที่สุด คือท่านได้รับความร่วมมือในการเสนอความคิดและลงมือทําในกิจกรรมต่างทั้งภายในครอบครัว
และในชุมชน ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.32 (xത= 4.32, S.D. = .603 )  

 3.3 สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ด้านการออก
กําลังกายโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.34 ( xത= 4.34, S.D. = .336 )เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อพบว่าผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ ด้าน
การออกกําลังกาย ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตาม
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ทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์สูงที่สุด ประกอบด้วย ท่านออกกําลังกายจนกระทั่งมีเหง่ือ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.37 (xത= 4.37, S.D. = .541 ) และด้านที่ผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตาม
ทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ตํ่าที่สุด คือภายหลังจากการออกกําลังกายท่านจะผ่อนคลายร่างกายเพ่ือให้
ร่างกายปรับสภาพสู่ภาวะปกติ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.32 (xത= 4.32, S.D. = .544) 

3.4 สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ด้าน
โภชนาการโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.34 ( xത= 4.34, S.D. = .385 )เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ 
ด้านโภชนาการ ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎี
การดูแลของเพนเดอร์สูงที่สุด ประกอบด้วย ท่านรับประทานอาหารรสจัด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.37 (xത= 
4.37, S.D. = .585 ) และด้านที่ผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการ
ดูแลของเพนเดอร์ตํ่าที่สุด คือท่านรับประทานอาหารโดยเคี้ยวช้าๆ ให้ละเอียดก่อนกลืน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.32 (xത= 4.32, S.D. = .605 )  

3.5 สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ด้านการ
จัดการความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.35 ( xത= 4.35, S.D. = .371 )เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของ
เพนเดอร์ ด้านการจัดการความเครียด ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการ
ดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์สูงที่สุด ประกอบด้วย ท่านปฏิเสธความข้อร้องของผู้อ่ืนบ้าง
ในบางโอกาส ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.40 (xത= 4.40, S.D. = .550 ) และด้านที่ผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริง
เก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ตํ่าที่สุด คือท่านบอกกับตนเองทุกครั้งว่าทุก
ปัญหาที่ทางแก้ไขได้ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.32 (xത= 4.32, S.D. = .562 )  

4) ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี้ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.33 ( xത= 4.33, S.D. = .163) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สูงที่สุด ประกอบด้วย ด้านเง่ือนไขคุณธรรม 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.35 (xത= 4.35, S.D. = .307 ) และด้านที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตํ่าที่สุด คือด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.32 
(xത= 4.32, S.D. = .294 )  

เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า  
4.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านความ

พอประมาณโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.34 ( xത= 4.34, S.D. = .283 )เมื่อพิจารณาเป็น
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รายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านความ
พอประมาณ ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง สูงที่สุด ประกอบด้วย ท่านตอบสนองความอยากมีอยากได้เก่ียวกับอุปกรณ์ในการ
ดูแลตนเองทั้งจัดโดยองค์กรหน่วยงานหรือจากบุคคลภายในครอบครัวอย่างเหมาะสม พอดีตามสภาพ 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.39 (xത= 4.39, S.D. = .540 ) และ ท่านจัดทําแผนการดูแลตนเองและปฏิบัติตาม
คําแนะนําของผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ืองและเหมาะสมกับฐานะของตนเอง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.39 (xത= 4.39, S.D. = .553 ) และด้านที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงตํ่าที่สุด คือท่านพิจารณาการเลือกคบเพ่ือน การเข้ากลุ่มเพ่ือสร้างสังคมสูงอายุอย่าง
เหมาะสม ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.25 (xത= 4.25, S.D. = .578 ) 

4.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านการมีเหตุผล 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.33 ( xത= 4.33, S.D. = .333 )เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านด้านการมีเหตุผล ทุก
ข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สูง
ที่สุด ประกอบด้วย ท่านท่านมีความอดทน อดกลั้นต่อการปรับตัวเพื่ออยู่ในสังคมผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี  
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.36 (xത= 4.36, S.D. = .569 ) และด้านที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตํ่าที่สุด คือเมื่อมีเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเอง เช่น 
การทราบผลจากการตรวจสุขภาพ ท่านสามารถจะควบคุมอารมณ์ได้ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.29 (xത= 4.29, 
S.D. = .567 ) 

4.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านการมีภูมิคุ้มกัน
ในตัวที่ดีโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.32 ( xത= 4.32, S.D. = .294 )เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อพบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านการมี
ภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง สูงที่สุด ประกอบด้วย ท่านมีความประนีประนอมยืดหยุ่นให้กับคนในครอบครัวและ
อยู่ร่วมกันอย่างไม่มีอคติ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.40 (xത= 4.40, S.D. = .537 ) และด้านที่ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตํ่าที่สุด คือท่านปฏิบัติตนใน
ระเบียบและวินัยเก่ียวกับการดูแลตนเองในทุกๆ ด้าน ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.26 (xത= 4.26, S.D. = .546 )  

4.4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านเง่ือนไขความรู้
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.34 ( xത= 4.34, S.D. = .279 )เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านเง่ือนไขความรู้ทุกข้อ
อยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สูงที่สุด 
ประกอบด้วย ท่านศึกษาค้นคว้าหาความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองเพ่ิมเติมอยู่เสมอ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.37 
(xത= 4.37, S.D. = .549 ) และด้านที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญา
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เศรษฐกิจพอเพียงตํ่าที่สุด คือท่านสามารถแก้ไขปัญหาทางด้านครอบครัวและสุขภาพได้ด้วยตนเอง 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.30 (xത= 4.30, S.D. = .551) และท่านเป็นผู้มีอุดมคติในการดูแลตนเองและการดําเนิน
ชีวิตในทุกๆด้านตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.30 (xത= 4.30, S.D. =.558 ) 

4.5 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านเง่ือนไขคุณธรรม
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.35 ( xത= 4.35,S.D. = .307 )เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านเง่ือนไขคุณธรรมทุก
ข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สูง
ที่สุด ประกอบด้วย ท่านยึดหลักความซื่อสัตย์ สุจริต ความมีสติ ความขยันอดทน และการแบ่งปันในการ
ดูแลตนเองทั้งด้านสุขภาพและสังคม ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.38 (xത= 4.38, S.D. = .528 ) และด้านที่ผู้สูงอายุ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตํ่าที่สุด คือท่านเป็นผู้ยึดถือ
หลักการแบ่งปันและช่วยเหลือกันกับคนรอบข้าง โดยไม่เห็นแก่ตัว ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.32 (xത= 4.32, S.D. 
= .569) และท่านสามารถประยุกต์ใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับการดูแลตนเองได้ทั้งด้านสุขภาพและ
สังคม ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.32 (xത= 4.32, S.D.= .541) 

5) ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ ผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี้ 

 5.1 ผู้สูงอายุที่มีเพศต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 5.2 ผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 5.3 ผู้สูงอายุที่มีอายุสถานภาพสมรสต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตามทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 5.4 ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการอ่านและเขียนหนังสือต่างกันมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05 

 5.5 ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตามทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 5.6 ผู้สูงอายุที่มีสภาพการอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 

 5.7 ผู้สูงอายุที่มีที่ต้ังของบ้านที่อยู่อาศัยต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตามทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
.05 
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 5.8 ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 5.9 ผู้สูงอายุที่มีแหล่งที่มาของรายได้ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตามทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 5.10 ผู้สูงอายุที่มีค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการดูแลตนเองหรือการเจ็บป่วยต่างกันมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 5.11 ผู้สูงอายุที่มีความถี่ ในการไปพบแพทย์ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาต่างกันมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 5.12 ผู้สูงอายุที่มีการมีส่วนร่วมกับกิจกรรมครอบครัวต่างกันมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05 

 5.13 ผู้สูงอายุที่มีการมีส่วนร่วมกับกิจกรรมชุมชนต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05 

 5.14 ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมการดูแลตนเองด้วยการออกกําลังกายต่างกันมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 5.15 ผู้สูงอายุที่มีสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 

6) ผลการเปรียบเทียบสภาพความเป็นจริงในปัจจุบนัในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุตาม
ทฤษฎีการส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร ์ผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี ้

 6.1 ผู้สูงอายุที่มีเพศต่างกันมีสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองตาม
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 

 6.2 ผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกันมีสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองตาม
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 

 6.3 ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสต่างกันมีสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแล
ตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
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 6.4 ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการอ่านและเขียนหนังสือต่างกันมีสภาพความเป็น
จริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุก
ตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 6.5 ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแล
ตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
.05 โดยเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการจัดการความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ .05 

 6.6 ผู้สูงอายุที่มีสภาพการอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนต่างกันมีสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันใน
การดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 6.7 ผู้สูงอายุที่มีที่ต้ังของบ้านที่อยู่อาศัยต่างกันมีสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการ
ดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 โดยเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ 
.05 

 6.8 ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่างกันมีสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองตาม
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 

 6.9 ผู้สูงอายุที่มีแหล่งที่มาของรายได้ต่างกันมีสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการ
ดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 6.10 ผู้สูงอายุที่มีค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการดูแลตนเองหรือการเจ็บป่วยต่างกันมีสภาพ
ความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมมีความ
แตกต่างกันระดับนัยสําคัญ .01 และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการออกกําลังกายแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ .01 

 6.11 ผู้สูงอายุที่มีความถี่ในการไปพบแพทย์ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาต่างกันมีสภาพ
ความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและ
รายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 6.12 ผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมครอบครัวต่างกันมีสภาพความเป็นจริงใน
ปัจจุบันในการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์โดยรวมมีความแตกต่างกันระดับ
นัยสําคัญ .05 และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการออกกําลังกายแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ .01 และด้านโภชนาการแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 6.13 ผู้สูงอายุที่มีการมีส่วนรว่มกับกิจกรรมของชุมชนต่างกันมีสภาพความเป็นจริงใน
ปัจจุบันในการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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 6.14 ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมการดูแลตนเองด้วยการออกกําลังกายต่างกันมีสภาพความ
เป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้าน
ทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 6.15 ผู้สูงอายุที่มีสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยต่างกันมีสภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน
ในการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ .05 

7) ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ผลการศึกษามีรายละเอียดดังน้ี  

 7.1 ผู้สูงอายุที่มีเพศต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 เพ่ือพิจารณารายด้านพบว่าด้าน
เง่ือนไขความรู้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 7.2 ผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 7.3 ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสต่างกันมีสภาพพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 7.4 ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการอ่านและเขียนหนังสือต่างกันมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05 

 7.5 ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 โดยเมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่าด้านเง่ือนไขคุณธรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ .001 

 7.6 ผู้สูงอายุที่มีสภาพการอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 

 7.7 ผู้สูงอายุที่มีที่ต้ังของบ้านที่อยู่อาศัยต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 โดยเมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่าด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ .05 

 7.8 ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 7.9 ผู้สูงอายุที่มีแหล่งที่มาของรายได้ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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 7.10 ผู้สูงอายุที่มีค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการดูแลตนเองหรือการเจ็บป่วยต่างกันมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้านไม่มีความ
แตกต่างกันระดับนัยสําคัญ .05 

 7.11 ผู้สูงอายุที่มีความถี่ในการไปพบแพทย์ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาต่างกันมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 7.12 ผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมเก่ียวกับกิจกรรมครอบครัวต่างกันมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมและรายด้านทุกข้อไม่แตกต่างกันมีระดับ
นัยสําคัญ .05  

 7.13 ผู้สูงอายุที่มีการมีส่วนรว่มกับกิจกรรมของชุมชนต่างกันมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05 

 7.14 ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมการดูแลตนเองด้วยการออกกําลังกายต่างกันมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 7.15 ผู้สูงอายุที่มีสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทั้งโดยรวมและรายด้านทุกตัวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 
 8) ปัญหาท่ีพบในผู้สงูอายุ ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์กลุ่มผูสู้งอายุพบว่า 

8.1  ปัญหาทางด้านสุขภาพกาย พบว่าผู้สูงอายุมักจะมีปัญหาด้านสุขภาพเสื่อมโทรม มี
โรคภัยต่างๆ ทั้งโรคทางกายและทางความจําหรือสมองเข้ามาเบียดเบียน โดยเฉพาะ โรคสมองเสื่อม 
โรคหลงลืม และโรคซึมเศร้า 

8.2 ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุที่มีฐานะไม่ดี ไม่มีลูกหลานดูแลอุปการะเลี้ยงดู
อาจจะไม่มีรายได้หรือรายได้ไม่เพียงพอสําหรับการเลี้ยงชีพ และบางรายถึงขึ้นไม่มีที่อยู่อาศัยทําให้ได้รับ
ความลําบาก  

8.3 ปัญหาทางด้านความรู้ ผู้สูงอายุไม่มีโอกาสได้รับความรู้เพ้ือการพัฒนาตนเองให้
เหมาะสมกับวัยและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป และเพ่ือให้เข้ากันได้กับเยาวชนรุ่นใหม่ 

8.4 ปัญหาทางด้านสังคม ผู้สูงอายุอาจจะไม่ได้รับการยกย่องจากสังคมเหมือนเดิม 
โดยเฉพาะผู้ที่เคยเป็นข้าราชการ ตําแหน่งสูงซึ่งเคยมีอํานาจและลูกน้องจํานวนมาก เมื่อเกษียณอายุ
ราชการ จะมีความรู้สึกเสียดายอํานาจและตําแหน่ง ซึ่งส่งผลให้เยาวชนและเด็กรุ่นหลังมีทัศนคติที่ไม่ดี
ต่อผู้สูงอายุ เห็นคนรุ่นเก่าล้าสมยัพูดไม่รู้เรื่องและไม่มีประโยชน์  

8.5 ปัญหาทางด้านจิตใจ ผู้สูงอายุจะรู้สึกว่าถูกทอดทิ้งไม่ได้รับความเอาใส่ใจและความ
อบอุ่นจากลูกหลานอย่างเพียงพอ ทําให้รู้สึกว้าเหว่ ถึงแม้ว่าลูกหลานจะมาเย่ียมในช่วงเทศกาลก็ตาม 
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จนทําให้เกิดความรู้สึกกังวลต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการเจ็บป่วยตามวัย หรือเรื่องของความตาย 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงบ่อย แต่มีผู้สูงอายุบางคนยังมีความต้องการความสุขทางเพศ
อยู่ซึ่งไม่เหมาะสมกับวัยและสภาพร่างกายก็จะทําให้รู้สึกผิดหวังเพราะไม่สามารถตอบสนองความ
ต้องการของตนเองได้ก็จะเกิดอาการเศร้า เฉยเมย เอาแต่ใจ 

8.6 ปัญหาที่เก่ียวกับครอบครัว ปัญหาผู้สูงอายุที่มีเยอะสุด คือ การเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมและวัฒนธรรมในอดีตจะเป็นครอบครัวใหญ่ ทําให้มีความสัมพันธ์แน่นแฟ้น และเกิดความอบอุ่น 
แต่ในปัจจุบันสังคมครอบครัวของไทยไม่ว่าจะเป็นในสังคมเมืองหรือสังคมชนบทจะเป็นครอบครัวเด่ียว
เป็นส่วนใหญ่ ลูกหลานจะมาทํางานในเขตเมืองทิ้งพ่อแม่ให้เฝ้าบ้าน ทําให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างโดดเด่ียว 
ไม่ได้รับการดูแลและได้รับความอบอุ่นดังเช่นในอดีตที่ผ่านมา 

8.7 ปัญหาค่านิยมที่เปลี่ยนแปลง ปัจจุบันความเปลี่ยนแปลงจากภาวะทางด้านสังคม
และเศรษฐกิจทําให้เยาวชนมีความกตเวทีต่อพ่อ แม่ ครูบาอาจารย์ น้อยลง ผู้สูงอายุไม่ได้รับการดูแล 
ต้องอาศับสถานสงเคราะห์คนชรา หรือชมรมต่างๆ เป็นที่รวมกลุ่มของเฉพาะผู้สูงอายุ ซึ่งในอนาคตเมื่อ
ประเทศไทยเปลี่ยนแปลงไปสังคมไทยจากกลายเป็นสังคมตะวันตกมากขึ้น คือ ต่างคนต่างอยู่ ไม่มีการ
เอ้ือเฟ้ือ หรือช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ไม่มีการทดแทนบุญคุณ  

9) ความต้องการของผูสู้งอายุ ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์กลุ่มผูสู้งอายุพบว่า ความต้องการ
ของผู้สูงอายุแบ่งได้ดังน้ี 

9.1 ความต้องการทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 
9.1.1 ต้องการมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงสมบูรณ ์
9.1.2 ต้องการมีผู้ช่วยเหลือดูแลอยา่งใกล้ชิด 
9.1.3 ต้องการมีรายได้ที่เพียงพอต่อการดําเนินชีวิตประจําวันโดยเฉพาะ

ค่ายารักษาตัว 
9.1.4 ต้องการที่อยู่อาศัยที่สะอาด อากาศดี สิ่งแวดล้อมที่ดี 
9.1.5 ต้องการอาหารการกินที่ถูกสขุลักษณะตามวัย 
9.1.6 ต้องการมีผู้ดูแลช่วยเหลือให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิดเมื่อยาม

เจ็บป่วย 
9.1.7 ต้องการได้รับการตรวจสุขภาพ และการรักษาพยาบาลท่ีสะดวก 

รวดเร็ว ทันท่วงที 
9.1.8 ต้องการได้รับบริการรักษาพยาบาลแบบให้เปล่าจากรัฐ 
9.1.9 ต้องการได้รับการพักผ่อน เที่ยวตามสถานที่ และตามเทศกาล

ต่างๆ อย่างเพียงพอ 
9.1.10 ต้องการบํารุงรักษาร่างกายและการออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ

ตามสภาพร่างกายที่มีอยู่ 
9.1.11 ต้องการสิ่งอํานวยความสะดวกเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ 
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9.2 ความต้องการทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ 
 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและสังคมจะทําให้จิตใจของผู้สูงอายุเปลี่ยนไปด้วย 

ผู้สูงอายุจะปรับจิตใจ และอารมณ์ไปตามการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและสิ่งแวดล้อม จะเห็นได้ว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีการปรับปรุงและพัฒนาจิตใจของตัวเอง ให้เป็นไปในทางที่ดีงามมากขึ้ สามารถ
ควบคุมจิตใจได้ดีกว่าเด็กๆ ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุมีผลต่อจิตใจ
ของผู้สูงอายุมากลักษณะการเปลี่ยนแปลงของจิตใจที่พบคือ  

9.2.1  การรับรู้ ผูสู้งอายุจะยึดติดกับความคิด และเหตุผลของตัวเอง การ
รับรู้สิ่งใหม่ๆ จงึเป็นไปได้ยาก ความจําก็เสื่อมลง 

9.2.2  การแสดงออกทางอารมณ์ การแสดงออกทางอารมณ์ของผู้สูงอายุ
เก่ียวเน่ืองกับการสนองความต้องการของจิตใจต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ผู้สูงอายุจะมีความรู้สึกต่อ
ตนเองในแง่ต่างๆ ส่วนใหญ่เป็นความท้อแท้ น้อยใจ โดยรู้สึกว่าสังคมไม่ให้ความสําคัญกับตนเอง เหมือน
ที่เคยเป็นาก่อนทําให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์ไม่มั่นคง การกระทบกระเทือนใจเพียงน้อยจะทําให้ผู้สูงอายุ
เสียใจ หงุดหงิดหรือโกรธง่าย ผู้สูงอายุต้องการการยอมรับและเคารพยกย่องนับถือ และการแสดงออก
ถึงความมีคุณค่าของผู้สูงอายุโดยสมาชิกในครอบครัว สังคมของผู้สูงอายุ 

9.2.3  ความสนใจสิ่งแวดล้อม ผู้สูงอายุจะสนใจสิ่งแวดล้อมเฉพาะที่ทําให้
เกิดความพึงพอใจและตรงกับความสนใจของตนเองเท่าน้ัน 

9.2.4  การสร้างวิถีดําเนินชีวิตของสังคม การมีอายุมากขึ้น คือ การเข้าใกล้
เวลาแห่งการสิ้นสุดของชีวิตการยอมรับสภาพดังกล่าว ทําให้ผู้สูงอายุบางคนมุ่งสร้างความดีงามให้แก่
ตนเองเพ่ิมมากขึ้น 

9.2.5  ความผิดปกติทางจิตใจและในวัยสูงอายุ แยกเป็นกลุ่มอาการทางจิต 
2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ 1) กลุ่มอาการทางจิตเน่ืองจากสมองเสื่อม และ 2) กลุ่มอาการผิดปกติด้านจิตใจและ
อารมณ์ 

9.3 ความต้องการทางด้านสังคม และเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 
9.3.1 ต้องการได้รับความสนใจจากผู้อ่ืน 
9.3.2 ต้องการเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว สังคมและหมู่คณะ 
9.3.3 ต้องการช่วยเหลือสังคมและมบีทบาทในสังคมตามความถนัด 
9.3.4 ต้องการการสนับสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวและสังคมทัง้

ทางด้านความเป็นอยู่รายได้บริการจากรัฐ 
9.3.5 ต้องการมีชีวิตร่วมในชุมชนมสี่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน

และสังคม 
9.3.6 ต้องการลดการพ่ึงพาคนอ่ืนให้น้อยลงไม่ต้องการความเมตตา

สงสาร 
9.3.7 ต้องการการประกันรายได้และประกันความชราภาพ 



81 
 

10) การปรับตัวและการวางตนของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้สูงอายุพบว่า 
10.1  การวางตนให้เหมาะสมและเป็นแบบอย่างที่ดี ผู้สูงอายุควรวางตัวให้เหมาะสม

กับวัย ประพฤติปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ลูก หลาน และสมาชิกในครอบครัว 
10.2  เป็นที่ปรึกษาแนะนําและกําลังใจแก่ลูก หลาน และสมาชิกในครอบครัวเมื่อมี

ปัญหา ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ผ่านปัญหาและอุปสรรคมามาก ย่อมมีประสบการณ์ที่สามารถนํามาเป็นบทเรียน
ให้คําปรึกษาแนะนําแก่ลูก หลานได้เป็นอย่างดี การถ่ายทอด ความรู้ ประสบการณ์ในอดีตจึงเป็นสิ่งมีค่า
และเป็นกําลังใจให้แก่ลูก หลาน แต่สิ่งที่พึงระวังและเป็นข้อจํากัดสําหรับลูก หลานและสมาชิกใน
ครอบครัวก็คือ ต้องไม่เป็นการนําเรื่องในอดีตที่ร้ายแรง หรือมีผลกระทบรุนแรงต่อความเครียดใน
ผู้สูงอายุ 

10.3  ช่วยเหลืองานบ้านตามความสามารถและความถนัด ผู้สูงอายุมักจะไม่อยู่น่ิงเฉย
หากสภาพร่างกายยังมีกําลังดี ก็จะช่วยเหลืองานบ้าน เช่น ทําความสะอาดบ้าน ทําอาหาร รดนํ้าต้นไม้ 
เลี้ยงหลาน ทํางานสวน ไร่นา เป็นต้น 

10.4  การยอมรับบทบาทและสถานภาพที่เปลี่ยนไป ผู้สูงอายุจะต้องตระหนักว่า เมื่อ
อายุมากขึ้น เมื่อก่อนเคยเป็นผู้ให้ เป็นผู้นําครอบครัว เป็นผู้มีบทบาทในสังคม ต้องเปลี่ยนบทบาทมา
เป็นผู้รับ เป็นผู้ตาม ลดบทบาทในสังคมสถานภาพเปลี่ยนแปลงไป  

10.5  การยอมรับและเข้าใจผู้อ่ืน ผู้สูงอายุจะต้องยอมรับและปรับตัวให้สามารถอยู่
ร่วมกับลูก หลาน และสมาชิกในครอบครัว ได้อย่างปกติสุข การยอมรับบทบาทและการรับฟังความ
คิดเห็นของผู้อ่ืน เป็นการให้กําลังใจ และให้เกียรติแก่ลูก หลาน และสมาชิกในครอบครัว ซึ่งมีส่วนช่วย
ให้ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวกับผู้สูงอายุเป็นไปในทางที่ดีขึ้น 

10.6  การช่วยเหลือตนเองเท่าที่สามารถทําได้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ จะมีความเกรงใจลูก 
หลาน และผู้อุปการะดูแลใกล้ชิดอยู่เป็นปกตินิสัย ดังน้ัน การช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุเท่าที่สามารถ
ทําได้ จึงเป็นการแบ่งเบา หรือลดภาระของผู้อ่ืนในครอบครัว การแบ่งเบาภาระและการช่วยเหลือซึ่งกัน
และกันนับเป็นการเสริมสร้างและรักษาสัมพันธภาพอันดีระหว่างกันไว้ได้  

11) การดูแลสขุภาพตนเองตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์กลุ่ม
ผู้สูงอายุพบว่า 

11.1 ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีที่ไม่น้อยเกินไปและไม่มากเกินไปโดย
ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน ผู้สูงอายุได้ให้ความคิดเห็นตามความเข้าใจเบ้ืองต้น ดังต่อไปน้ี 

11.1.1 การรับประทานอาหารในปริมาณที่พอเหมาะกับความ
ต้องการของร่างกาย และสภาพเศรษฐกิจของครอบครัว 

11.1.2 การออกกําลังกายพยายามที่จะใช้เวลาให้เหมาะสมกับ
ภาระกิจหรืองานที่จะต้องปฏิบัติในแต่ละ แต่ไม่สามารถที่
จะกําหนดเวลาที่แน่นอนชัดเจนได้ โดยส่วนใหญ่คิดว่าการ
ทํางานหนักหรืองานที่จะต้องออกแรงคือการออกกําลังกาย 
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11.1.3 การนอนหลับหรือพักผ่อน ทกุคนสามารถใช้เวลาได้ดี
พอสมควรกับภาระกิจที่จะต้องปฏิบัติ ซึ่งมีทั้งในส่วนของ
การนอนพักในช่วงเวลากลางวันบ้างในบางวันซึ่งถือเป็นการ
พักผ่อนโดยปกติของผู้สูงอายุ 

11.1.4 มีการคิดหรือจัดสรรแบ่งรายได้ที่ได้รับสําหรับค่าใช้จ่ายต่าง
อย่างเป็นระบบ โดยส่วนใหญ่พยายามจัดแบ่งเงินไว้สําหรับ
การรักษาพยาบาล และทําบุญ ซึ่งก็ยังคงมีเงินเพียงพอที่จะ
ใช้จ่ายในชีวิตประจําวัน 

11.2  ความมีเหตุผล หมายถึง การตัดสินใจเกี่ยวกับระดับของความพอเพียงน้ัน 
จะต้องเป็นไปอย่างมีเหตุผลโดยพิจารณาจากเหตุปัจจัยที่เก่ียวข้องตลอดจน
คํานึงถึงผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการกระทําน้ัน ๆ อย่างรอบคอบ  

11.2.1 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความละเอียดรอบคอบเก่ียวกับค่าใช้จ่าย
ที่จะเกิดขึ้นในการที่จะจ่ายอะไรก็ตามจะต้องคิดอย่าง
รอบคอบ รวมถึงคํานึงถึงผลท่ีจะเกิดขึ้น เช่น การที่ใช้เงินใน
การที่ไม่ซื้อของกินตามใจปากก็หยุดและรอให้ลูก หลานซือ้
มาให้ตามเทศกาลต่างๆ  

11.2.2 พฤติกรรมการบริโภคของผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
เล็กน้อยเน่ืองจากอาหารการกินที่ลูกหลานนํามาให้ในแต่ละ
เทศกาลเป็นอาหารที่ไม่เน้นความเป็นอาหารสุขภาพ แต่
เป็นอาหารตามสมัยนิยม เช่น ขนมเบอเกอร่ี หรือ อาหาร
สากลอ่ืนๆ เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุก็พยายามที่จะ
รับประทานเพ่ือเป็นกําลังใจให้ กับลูก หลานแต่ยังคง
ย้อนกลับไปรับประทานอาหารตามวิถีชีวิตเดิมประกอบ
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด และเป็นไปตามวิถีชีวิตเดิมที่เคย
ปฏิบัติและสอดคล้องกับการให้ชีวิตอย่างพอเพียงทั้ ง
ทางด้านเศรษฐกิจและทางด้านสุขภาพ  

11.3  การมีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว หมายถึง การเตรียมตัวให้พร้อมรับผลกระทบและการ
เปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นโดยคํานึงถึงความเป็นไปได้ของสถานการณ์ 
ต่าง ๆ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคตทั้งใกล้และไกล  จากความคิดเห็นของ
ผู้สูงอายุสามารถสรุปได้ดังน้ี  

11.3.1 ส่วนใหญ่มีการเตรียมความพร้อมทางด้านการดูแลสุขภาพ
ตนเองโดยการปฏิบัติตามความแนะนําของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข โดยเฉพาะการให้บริการของโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีการนัดหมายอย่างแน่นอนและ
ชัดเจน 

11.3.2 มีการเตรียมความพร้อมทางด้านการเงินเพ่ือการใช้ชีวิตใน
วาระสุดท้ายของชีวิตอย่างมีความสุขและคิดว่าจะไม่ฝาก
ภาระน้ีไว้กับลูก หลาน หรือญาติพ่ีน้อง 

11.3.3 บางคนพยายามทําใจท่ีจะยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ที่เปลี่ยนไป ซึ่งส่วนใหญ่ยอมรับ
สภาพได้โดยไม่ยากยกเว้นบางคนที่เคยมีงานประจําหรือมี
บทบาทในการเป็นผู้นําในระหว่างวัยทํางานจะใช้เวลาใน
การทําใจยอมรับนานกว่าแต่อย่างไรก็ดีส่วนใหญ่ปรับตัวได้ดี 

11.3.4 มีการเรียนรู้และใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่เช่น โทรศัพท์มือถือ 
ในการติดตามข่าวคราวทางด้านสุขภาพ หรือการติดต่อ
รายได้สุขภาวะให้เจ้าหน้าที่หรือลูก หลานได้รับทราบใน
กรณีที่มีกรณีฉุกเฉินเกิดขึ้นกันตนเอง 

11.3.5 มีการร่วมกลุ่มกันเพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ชีวิต 
ในแต่ละวาระเพ่ือเป็นผ่อนคลายความเครียดและติดตาม
ความเป็นไปของสมาชิกแต่ละคนไม่เก็บตัวอยู่แต่กับบ้าน
หรืออยู่กับตัวเองดังเช่นแต่ก่อน 

11.4  เง่ือนไขความรู้ ประกอบด้วย ความรอบรู้เก่ียวกับวิชาการต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง
อย่างรอบด้าน ความรอบคอบท่ีจะนําความรู้เหล่าน้ันมาพิจารณาให้เช่ือมโยงกัน 
เพ่ือประกอบการวางแผน และความระมัดระวังในขั้นปฏิบัติ สรุปจากความ
คิดเห็นของผู้สูงอายุ ได้ดังน้ี 

11.4.1 มีความสนใจที่เข้าร่วมประชุมกับหน่วยงานทางด้านสุขภาพ
ที่เข้ามาให้ความรู้มากขึ้น 

11.4.2 มีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนท่ีจัดขึ้น โดยเฉพาะกิจกรรม
ที่เป็นความรู้ โดยเฉพาะกลุ่ม อสม.ประจําหมู่บ้าน 

11.4.3 มีการติดตามและพูดคุยเก่ียวกับความรู้ที่ได้รับผ่านสื่อต่างๆ 
เช่น รายการโทรทัศน์ หรือ ข่าวจากหนังสือพิมพ์ หรือ คํา
บอกเล่าของลูก หลาน  

11.5  เง่ือนไขคุณธรรม ที่จะต้องเสริมสร้างประกอบด้วย มีความตระหนักในคุณธรรม 
มีความซื่อสัตย์สุจริตและมีความอดทน มีความเพียร ใช้สติปัญญาในการดําเนิน
ชีวิต สามารถสรุปได้ดังน้ี  
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11.5.1 ส่วนใหญ่นิยมไปทําบุญที่วัดตามปกติและจะให้ความสนใจ
และสําคัญมากในช่วงเทศกาล  

11.5.2 มีความอดทนทั้งในการประกอบอาชีพและการดําเนินชีวิต
กับครอบครัวและสังคม 

11.5.3 มีความต้องการใช้กําลังกายและแรงที่มีอยู่ประกอบอาชีพ
หาเลี้ยงชีพด้วยความเพียรพยายามและไม่พยายามที่จะ
รบกวนลูก หลานมากนัก  

ส่วนใหญ่ใช้ชีวิตอย่างรอบคอบและมีสติปัญญาในทุกเรื่องๆ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการใช้เงิน การกิน 
การอยู่ หรือแม้กระทั่งการทําบุญ 
 
2. ผลการพัฒนาหลักสูตร  

การพัฒนาหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยสังเคราะห์
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาข้อมูลในขั้นตอนที่ 1 คือ การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน ทั้ง 11 ประเด็น ได้แก่
การศึกษา 1) ลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 2) ความคิดและความรู้สึกต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฏีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 3) สภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน
ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุผู้สูงอายุตามทฤษฎีการดูแลตนเองของเพนเดอร์ (Pender) 4) ความรู้สึก
ที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 5) ผลการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์(Pender) 6) ผลการ
เปรียบเทียบสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ
เพนเดอร์(Pender) 7) ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง 8) ปัญหาที่พบในกลุ่มผู้สูงอายุ 9) ความต้องการของผู้สูงอายุ 10) การปรับตัวและการวางตน
ของผู้สูงอายุ และ 11) การดูแลสุขภาพตนเองตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  

ผู้วิจัยนําข้อมูลที่ได้มากําหนดกรอบหลักสูตรฉบับร่าง ซึ่งแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
กําหนดหลักสูตรฉบับร่าง 2) การประเมินหลักสูตรฉบับร่าง และ 3) การปรับปรุงหลักสูตรฉบับร่าง มีผล
การดําเนินงานในแต่ละขั้นตอนดังต่อไปน้ี 

1) ผลการกําหนดหลักสูตรฉบับร่าง  
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนที่ 1 คือ การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน รวมทั้งการขอ

คําแนะนําและคําปรึกษาจากผู้เช่ียวชาญมากําหนดหลักสูตรฉบับร่าง ซึ่งประกอบด้วย หลักการและ
เหตุผล วัตถุประสงค์ของหลักสูตร คุณสมบัติของผู้เรียน ระยะเวลาเรียน โครงสร้างหลักสูตร กิจกรรม
การเรียนการสอน สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ในหลักสูตร และวิธีการประเมินผล (ร่างหลักสูตรฯ ตามแนบใน
ภาคผนวก)  
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2) ผลการประเมินหลักสูตรฉบับร่าง 
การประเมินหลักสูตรฉบับร่างเป็นการประเมินก่อนนําหลักสูตรไปทดลองใช้ โดยให้

ผู้เช่ียวชาญจํานวน 3 ท่าน เป็นผู้ประเมินหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) สรุปผลได้ดังน้ี 
2.1) ผลการประเมินคุณภาพโครงร่างหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงโดยใช้ CIPP Model  
ผลการประเมินคุณภาพโครงร่างหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง โดยใช้ CIPP Model โดยผู้เช่ียวชาญจํานวน 5 ท่าน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม
จํานวน 32 ข้อ โดยแบ่งเป็น 1) ด้านบริบท หมายถึง จุดมุ่งหมายของหลักสูตร โครงสร้างหลักสูตรและ
เน้ือหาหลักสูตร จํานวน 13 ข้อ 2) ด้านปัจจัยเบ้ืองต้น หมายถึง ผู้สอน / ผู้เรียน / สื่อการเรียนการสอน 
/สื่อ จํานวน 5 ข้อ 3) ด้านกระบวนการ หมายถึง การจัดการเรียนการสอน / การวัดและประเมินผล 
จํานวน 8 ข้อ  และ 4) ด้านผลผลิต หมายถึง คุณภาพของผู้เรียน จํานวน 6 ข้อ ปรากฎผลดังตารางที่ 
4.1  - 4.5  

 
ตารางที ่4.1 ผลการประเมนิคุณภาพโครงร่างหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษกิจ

พอเพียง โดยรวม 
ที่ รายการ ระดับความเหมาะสม 

xത S.D. ระดับ ลําดับที่
1 ด้านบริบท 3.49 .651 ปานกลาง 4 
2 ด้านปัจจัยเบ้ืองต้น 3.88 .414 มาก 1 
3 ด้านกระบวนการ 3.75 .712 มาก 2 
4 ด้านผลผลิต 3.70 .844 มาก 3 
 รวม 3.70 .564 มาก  

 
จากตารางที่ 4.1 พบว่า ผลการประเมินความเหมาะสมโครงร่างหลักสูตรการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.70 ( xത= 3.70, S.D. 
= .564 ) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านปัจจัยเบ้ืองต้นมีความหมาะสมมากที่สุด มีความเหมาะสม
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.88 (xത= 3.88, S.D. = .414 ) รองลงมา คือ ด้านกระบวนการ มี
ความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.75 (xത= 3.75, S.D. = .712 )  ด้านผลผลิต มีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.70 (xത= 3.70, S.D. = .844 ) และด้านที่มีความเหมาะสม
น้อยที่สุด คือด้านบริบท มีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.49 (xത= 3.49, S.D. = 
.651 )  
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ตารางที่ 4.2 ผลการประเมนิคุณภาพโครงร่างหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษกิจ

พอเพียง ด้านบริบท 
ที่ รายการ ระดับความเหมาะสม 

xത S.D. ระดับ ลําดับที่
1 สามารถนําไปปฏิบัติได้จริง 3.40 .547 ปานกลาง 4 
2 มุ่งให้ผู้เรียนมคีวามรู้ ทักษะ และ

สามารถนําไปใช้ในชีวิตประจําวันได้ 3.40 .547 ปานกลาง 3 

3 ส่งเสริมใหผู้้เรยีนเห็นความสําคัญของ
ตนเอง 3.60 .547 มาก 2 

4 ส่งเสริมใหผู้้เรยีนมีกําลังใจในการดําเนิน
ชีวิตต่อไปอย่างมีคุณค่า 3.60 1.141 มาก 2 

5 สามารถใช้ความรู้ให้เป็นประโยชน์ใน
การพัฒนาตนเอง ครอบครัวและสังคม 3.20 .836 ปานกลาง 4 

6 จํานวนเวลาที่ใช้เรียนตลอดหลักสูตร 4.00 1.000 มาก 1 
  7 โครงสร้างของหลักสูตรเหมาะสมกับ

ความสามารถของผู้เรียน 3.60 .547 มาก 2 

8 จํานวนช่ัวโมงภาคทฤษฎีที่ใช้เรียนตลอด
หลักสูตร 3.40 1.141 ปานกลาง 3 

9 จํานวนช่ัวโมงภาคปฏิบัติที่ใช้เรียนตลอด
หลักสูตร 3.60 1.141 มาก 2 

10 เน้ือหาสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของ
หลักสูตร 3.40 1.141 ปานกลาง 3 

11 เน้ือหามีความทันสมัยเหมาะสมกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน 3.60 1.141 มาก 2 

12 การจัดลําดับเน้ือหาที่กําหนดในหลักสูตร 3.00 .707 ปานกลาง 5 
13 เน้ือหาสาระสามารถนําไปใช้ในดําเนิน

ชีวิตได้ 3.60 .894 มาก 2 

 รวม 3.49 .651 ปานกลาง  
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จากตารางที่ 4.2 พบว่า ผลการประเมินความเหมาะสมโครงร่างหลักสูตรการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านบริบท โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.49 ( 
xത= 3.49, S.D. = .651 ) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านจํานวนเวลาที่ใช้เรียนตลอดหลักสูตรมี
ความหมาะสมมากที่สุด มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.00 (xത= 4.00, S.D. = 1.00 
) และด้านที่มีความเหมาะสมน้อยที่สุด คือการจัดลําดับเน้ือหาที่กําหนดในหลักสูตรมีความเหมาะสมอยู่
ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.00 (xത= 3.00, S.D. = .707 )  
 
ตารางที่ 4.3 ผลการประเมนิคุณภาพโครงร่างหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษกิจ

พอเพียง ด้านปัจจัยเบ้ืองต้น 
ที่ รายการ ระดับความเหมาะสม 

xത S.D. ระดับ ลําดับที่
1 อาจารย์ผู้สอน/วิทยากร/ผู้รับผิดชอบมี

ความรู้ตรงกับเน้ือหาหลักสูตร 3.80 .447 มาก 2 

2 ลักษณะ/คุณสมบัติของผู้เรียน 3.80 1.095 มาก 2 
3 เอกสาร สื่อ วัสดุที่ใช้ในการกิจกรรมการ

เรียนการสอนมีความเหมาะสมและ
สอดคล้องกับเน้ือหาสาระ 

3.60 .894 
มาก 3 

4 จํานวนเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ฝึกปฏิบัติมีจํานวนเพียงพอ 4.40 .894 มาก 1 

5 สถานที่ใช้ในการจัดการเรียนการสอน 3.80 .836 มาก 2 
 รวม 3.88 .414 มาก  

 
จากตารางที่ 4.3 พบว่า ผลการประเมินความเหมาะสมโครงร่างหลักสูตรการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านปัจจัยเบ้ืองต้น โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 
3.88 ( xത= 3.88, S.D. = .414 ) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าทุกข้อมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากด
โดยจํานวนเคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการฝึกปฏิบัติมีจํานวนเพียงพอมีความหมาะสมมากที่สุด มี
ความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.40 (xത= 4.40, S.D. = .894 ) และด้านที่มีความ
เหมาะสมน้อยที่สุด คือเอกสาร สื่อ วัสดุที่ใช้ในการกิจกรรมการเรียนการสอนมีความเหมาะสมและ
สอดคล้องกับเน้ือหาสาระ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.60 (xത= 3.60, S.D. = .894 )  
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ตารางที่ 4.4 ผลการประเมนิคุณภาพโครงร่างหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษกิจ

พอเพียง ด้านกระบวนการ 
ท่ี รายการ ระดับความเหมาะสม 

xത S.D. ระดับ ลําดับท่ี 

1 การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนมีความ
สอดคล้องและเหมาะสมกับเน้ือหา 

3.80 1.303 มาก 3 

2 การ จั ด กิ จกร รมกา ร เ รี ยนกา รสอน
สอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียน 

3.40 .547 ปานกลาง 5 

3 การจัดกิจกรรมเปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วน
ร่วมในการเรียนอย่างมีความสุข 

3.80 .836 มาก 3 

4 กิจกรรมการเรียนการสอนได้สอดแทรก
คุณธรรมจริยธรรมควบคู่กับเน้ือหา 

3.40 .894 ปานกลาง 1 

5 กิจกรรมการเรียนการสอนเน้นการส่งเสริม
ให้ผู้เรียนเห็นความสําคัญของตนเองและ
สามารถดําเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข 

4.00 1.22 
 

มาก 

 

2 

6 มีเกณฑ์การวัดและการประเมินให้คะแนน
อย่างชัดเจน 

3.60 .547 มาก 4 

7 เกณฑ์การวัดและประเมินผลมีความ
เหมาะสมกับสภาพการเรียนการสอน 

4.20 .836 มาก 1 

8 การวัดและประเมินผลเป็นไปด้วยความ
ยุติธรรมและมีหลากหลายวิธี 

3.80 .836 มาก 3 

 รวม 3.75 .712 มาก  

 
จากตารางที่ 4.4 พบว่า ผลการประเมินความเหมาะสมโครงร่างหลักสูตรการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านกระบวนการ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.75 
( xത= 3.75, S.D. = .712 ) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าเกณฑ์การวัดและประเมินผลมีความเหมาะสม
กับสภาพการเรียนการสอน มีความหมาะสมมากที่สุด มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.20 (xത= 4.20, S.D. = .836 ) และด้านที่มีความเหมาะสมน้อยที่สุด คือการจัดกิจกรรมการเรียนการ



89 
 

สอนสอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียน มีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.40 
(xത= 3.40, S.D. = .894 )  
 
ตารางที่ 4.5 ผลการประเมนิคุณภาพโครงร่างหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษกิจ

พอเพียง ด้านผลผลิต 
ท่ี รายการ ระดับความเหมาะสม 

xത S.D. ระดับ ลําดับท่ี 

1 ผู้เรียนสามารถนําความรู้ไปใช้ประโยชน์ใน
การ ดํา เ นิน ชี วิตประ จํา วันไ ด้อ ย่ างมี
ความสุข 

3.60 .547 
มาก 2 

2 ผู้ เ รี ยนมีความสุ ขระห ว่าง เ รียนตาม
โครงสร้างหลักสูตร 

3.40 1.141 ปานกลาง 3 

3 ผู้เรียนได้เรียนรู้การใช้ชีวิตอย่างพอเพียง
และมีความสุขตามบริบทของสภาพความ
เป็นอยู่ในปัจจุบัน 

3.60 .547 
มาก 2 

4 ผู้เรียนสามารถดูแลตนเองได้เป็นอย่างดี
โดยไม่เป็นภาระให้กับบุคคลอ่ืน 

3.60 1.341 มาก 2 

5 ผู้เรียนเกิดความรักตนเองและเกิดความ
ภาคภูมิในตนเองมากขึ้น 

4.00 1.22 มาก 1 

6 ผู้เรียนสามารถดํารงชีวิตอยู่ได้โดยมีคุณค่า
ต่อสังคม 

4.00 1.414  1 

 รวม 3.70 .844 มาก  

 
จากตารางที่ 4.5 พบว่า ผลการประเมินความเหมาะสมโครงร่างหลักสูตรการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านผลผลิต โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.70 ( xത= 
3.70, S.D. = .844 ) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้เรียนเกิดความรักตนเองและเกิดความภาคภูมิใน
ตนเองมากขึ้น และผู้เรียนสามารถดํารงชีวิตอยู่ได้โดยมีคุณค่าต่อสังคมมีความหมาะสมมากที่สุด มีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.00 (xത= 4.00, S.D. = 1.414 ) และด้านที่มีความเหมาะสม
น้อยที่สุด คือเอกสาร สื่อ ผู้เรียนมีความสุขระหว่างเรียนตามโครงสร้างหลักสูตรมีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.40 (xത= 3.40, S.D. = 1.141 )  
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 สรุปได้ว่า หลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สามารถนําไปใช้
ได้ โดยทีมงานวิจัยได้ดําเนินแก้ไขปรับปรุงในประเด็นต่างๆ ตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญเพ่ือให้
หลักสูตรมีความถูกต้องและสมบูรณ์ตามหลักวิชาการมากที่สุด  
 ผู้วิจัยได้ดําเนินการทดลองใช้หลักสูตรกับกลุ่มผู้สูงอายุจํานวน 100 คน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุในเขต
อําเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ สรุปผลดําเนินงานดังตารางที่ 4.6  
 
ตารางที่ 4.6 สรุปผลการดําเนินการประเมินผลหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง 
ครั้งที่ / วัน
เดือนป ี

กิจกรรม ผู้เขา้ร่วม ผลการดําเนนิงาน
กิจกรรม 

หมายเหตุ 

ครั้งที่ 1 
วันที่ 26 – 27 
ธันวาคม 2559 
(ใช้แผนการ
จัดการเรียนรู้ 

ครั้งที่ 1) 

-นัดกลุ่มผู้ช่วย
วิจัยที่เป็นบุคคล
ในพ้ืนที่จํานวน 6 
คน 
-ประชุมช้ีแจง
และความทํา
ความเข้าใจ
เก่ียวกับ
โครงการวิจัย 
-แบ่งบทบาทและ
หน้าที่ของแต่ละ
คน 
-ลงพ้ืนที่พบปะ
กลุ่มตัวอย่าง 
-นัดหมายกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่จะใช้
เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ในการทดลองใช้
หลักสูตร 

-หัวหน้า
โครงการวิจัยและ
ทีมงานวิจัย 
-ผู้ประสานงานใน
พ้ืนที่ 
-ผู้ช่วยวิจัยใน
พ้ืนที่จํานวน 6 
คน 

-ได้ทีมงานผู้ช่วยวิจัย
ที่เป็นคนในพ้ืนที่
พร้อมผู้ประสานงาน
ระดับผู้บริหารใน
พ้ืนที่คือ ผู้ช่วย
ผู้อํานวยการ
สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ 
-มอบหมายหน้าที่ให้
ทีมผู้ช่วยวิจัยทัง้ 6 
คน 
-รับและรู้จักกลุ่ม
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ที่จะ
เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ต่อไป  

มีการเปลี่ยนแปลง
ทีมผู้ช่วยวิจัย
เน่ืองจากทีมเดิม
ไม่ได้เป็นคนใน
พ้ืนที่ซึ่งจะมีความ
ยากลําบากในการ
ประสานงานกับ
กลุ่มตัวอย่าง 

ครั้งที่ 2 
ระหว่างวันที่ 7 -
8 มกราคม 
2560 

-ประชุมกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด
จํานวน 100 คน 
(โดยความสมัคร

- ผู้สูงอายุจํานวน 
100 คน 
- ผู้ประสานงาน
ในพ้ืนที ่

- ได้กลุ่มทดลอง
จํานวน 50 คน  
- ได้กลุ่มควบคุม
จํานวน 50 คน 

ผลดีของการให้ทีม
วิจัยเป็นคนในพ้ืนที่
คือสามารถสื่อสาร
กับกลุ่มตัวอย่างได้
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ครั้งที่ / วัน
เดือนป ี

กิจกรรม ผู้เขา้ร่วม ผลการดําเนนิงาน
กิจกรรม 

หมายเหตุ 

ใจในการเข้ารว่ม
โครงการตาม
คุณสมบัติของ
กลุ่มตัวอย่างที่
กําหนดใน
โครงการวิจัย 
- แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 
2 กลุม่ คือ เป็น
กลุ่มทดลอง
จํานวน 50 คน 
และเป็นกลุ่ม
ควบคุมจํานวน 
50 คน  
-กําหนดผู้ดูแล
กลุ่มทดลอง
จํานวน 5 คน 
โดยกลุ่มทดลอง
จํานวน 10 คน
ต่อผู้ดูแลติดตาม 
1 คน ส่วนกลุม่
ควบคุมใช้ผู้ดูแล
จํานวน 1 คน 
-ประชุมช้ีแจง
และทําความ
เข้าใจเก่ียวกับ
โครงการวิจัยและ
กิจกรรมตาม
หลักสูตรที่จะเกิด
ในแต่ละคร้ัง 
 

- ทีมผู้ช่วยวิจัย
จํานวน 6 คน 

-ทุกคนที่เข้าร่วมมี
ความเข้าใจใน
โครงการและยินดี
เข้าร่วมโครงการตาม
กําหนดระยะเวลาที่
ระบุไว้ในหลักสูตรซึ่ง
การตกลงเรื่องเวลา
ได้มีการยืดหยุ่นให้
เหมาะสมกับวิถีชีวิต
ของผู้เข้าร่วมเป็น
สําคัญ  

เป็นอย่างดีทําให้
การประชุมหรือ
ช้ีแจงเป็นไปด้วย
ความเรียบร้อย
และบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่
กําหนดไว้  
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ครั้งที่ / วัน
เดือนป ี

กิจกรรม ผู้เขา้ร่วม ผลการดําเนนิงาน
กิจกรรม 

หมายเหตุ 

-นัดหมายการพบ
กลุ่มอีกคร้ังใน
ครั้งต่อไป  

 
3) ผลการปรับปรุงหลักสูตรฉบับร่าง 

     ประเด็นที่ผู้วิจัยได้ดําเนินการแก้ไขปรับปรุง ประกอบด้วย 
3.1 การจัดลําดับเน้ือหาของหลักสูตรเพ่ือให้มีความสอดคล้องตามหลักวิชาของการการ

ส่งเสริมสุขภาพและความสามารถในการรบัรู้ของผู้สูงอายุ 
3.2 เพ่ิมเอกสาร สือ่ วัสดุที่ใช้ในการกิจกรรมการเรียนการสอนมีความเหมาะสมและ

สอดคล้องกับเน้ือหาสาระมากขึ้น 
3.3 มีการศึกษาถึงความต้องการของผู้สูงอายุจากงานวิจัยต่างๆ เพ่ือจะออกแบบการจัด

กิจกรรมการเรยีนการสอนใหส้อดคล้องกับความต้องการของผู้เรียน 
3.4 มีการเพ่ิมรายละเอียดของกิจกรรมเชิงสันทนาการมากขึ้นเน่ืองจากในระหว่างเรียน

ผู้สูงอายุจะมีความเครียดเพราะมีส่วนที่เป็นทฤษฎีอยู่ด้วย ซึ่งเมื่อพิจารณาจากลักษณะการรับรู้ของ
ผู้สูงอายุจะมีไม่มากดังน้ันผู้วิจัยจึงไปเพ่ิมรายละเอียดกิจกรรมในแผนการจัดการเรียนรู้ให้มากขึ้น 

3.5 ได้หลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงฉบับสมบูรณ์
พร้อมนําไปใช้ (ตามเอกสารแนบในภาคผนวก)   

 
3. ผลการนาํหลกัสูตรไปใช ้

การนําหลักสูตรการดูแลตนองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปใช้ ผู้วิจัยได้นํา
หลักสูตรไปใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุจํานวน 50 คน ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการในระหว่างวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 
– 30 กรกฎาคม 2560 ณ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ โดยดําเนินการจัด
กิจกรรมการเรียนการสอนตามแผนการจัดการเรียนรู้จํานวน 60 ช่ัวโมง โดยแบ่งเป็นภาคทฤษฎีจํานวน 
18 ช่ัวโมง และภาคปฏิบัติจํานวน 42 ช่ัวโมง ตามแผนการจัดการเรียนรู้ หลักสูตรการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

แผนการเรียนรู้เรื่องที่ 1 แนวคิด ความสําคัญของผู้สูงอายุไทยในสังคมไทย เวลาเรียน 2 
ช่ัวโมงทฤษฎี  

การจัดกิจกรรมการเรียน เรื่อง แนวคิด ความสําคัญของผู้สูงอายุในสังคมไทย เป็นการ
จัดการเรียนรู้เน้ือหาด้านทฤษฎี โดยผู้วิจัยและคณะจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่ม
ทดลองจํานวน 50 คน จุดประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความสําคัญของผู้สูงอายุ
และสามารถนําไปใช้ในชีวิตประจําวันได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยมีขั้นตอนการเรียนรู้ดังน้ี  
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1) คณะทีมงานวิจัยและคณะวิทยากรเริ่มทําความรู้จักกับผู้สูงอายุเป็นรายบุคคลเพ่ือสร้าง
ความคุ้นเคยและละลายพฤติกรรมเพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการเรียนการสอนด้วยกิจกรรมสันทนาการ  

2) หลังจากน้ันก็เป็นการนําเข้าสู่บทเรียนโดยการให้แต่ละคนบอกถึงลักษณะของตนเองที่
บ่งบอกว่าตนเองเป็นผู้สูงอายุด้วยการต้ังคําถามและช่วยกันอภิปรายลักษณะต่างๆ ของแต่ละคน มีการ
สลับการร้องเพลงเพ่ือจรรโลงใจและสร้างบรรยากาศการเรียนเข้าร่วมกิจกรรม รวมถึงการใช้
ภาพประกอบต่างๆ ที่แสดงให้เห็นถึงลักษณะที่สําคัญของผู้สูงอายุในปัจจุบัน 

3) ให้ผู้เข้าร่วมบอกถึงความสําคัญของตนเองที่มีต่อตนเอง ครอบครัวและชุมชน  
4) ขั้นการให้ความรู้ คณะทีมงานวิจัยและวิทยากรได้ให้ความรู้เก่ียวกับความหมาย 

ความสําคัญของผู้สูงอายุ รวมถึงบทบาทของผู้สูงอายุในสังคมไทยปัจจุบัน ตามเนื้อหาที่กําหนดไว้ 
5)  ขั้นประเมินผล การวัดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับแนวคิดและความสําคัญของผู้สูงอายุ

ในสังคมไทย เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบทดสอบความรู้ทั่วไปเก่ียวกับผู้สูงอายุซึ่งผู้วิจัยใช้ประเด็นคําถามที่
เป็นคําถามเปิดเก่ียวกับความหมาย ความสําคัญ บทบาทของผู้สูงอายุในสถานะต่างๆ และระดับต่างๆ 
โดยวัดเป็นเปอร์เซ็นของความถูกต้องและสอดคล้องของคําตอบที่ได้รับจากผู้สูงอายุ แล้วนํามาสรุปเป็น
ประเด็นต่างๆ ที่สอดคล้องกับจุดประสงค์ของการเรียนรู้ 

ผลการเรียนรู้ตามแผนการเรียนรู้พบว่าผู้สูงอายุไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 60 มีความเข้าใจเก่ียวกับ
แนวคิดและรู้ความสําคัญของผู้สูงอายุในสังคมไทยในปัจจุบันว่ามีปริมาณเพ่ิมขึ้น โดยคําตอบที่บ่งบอก
ชัดเจนคือ มีเพ่ือนผู้สูงอายุไปรับเบ้ียยังชีพของผู้สูงอายุมากขึ้น และการที่หน่วยงานราชการโดยเฉพาะ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (องค์การบริหารส่วนตําบล) มีกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมมาก
ขึ้น เช่น โครงการศึกษาดูงานของผู้สูงอายุ โครงการตรวจสุขภาพฟรี และกิจกรรมตามเทศกาลสําคัญ
ต่างๆ  

แผนการเรียนรู้เรื่องที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลตนเองของเพนเดอร์ เวลา
เรียน 2 ช่ัวโมงทฤษฎี 

การจัดกิจกรรมการเรียน เรื่อง ความรู้ ควาเข้าใจเก่ียวกับการดูแลตนเองของเพนเดอร์ 
เป็นการจัดการเรียนเน้ือหาด้านทฤษฎี โดยผู้วิจัยและคณะจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุที่เป็น
กลุ่มทดลองจํานวน 50 คน มีจุดประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการดูแล
ตนเองของเพนเดอร์และสามารถนําหลักการของเพนเดอร์ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวันได้โดยการ
เลือกใช้วิธีการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับสภาพของตนเอง โดยมีขั้นตอนการเรียนรู้
ดังต่อไปน้ี 

ขั้นนาํ 
ทีมงานวิจัยและวิทยากรเร่ิมต้นด้วยการคุย และเล่าให้ผู้สูงอายุฟังเก่ียวกับการส่งเสริม

สุขภาพเป็นบทบาทที่สําคัญของคนไทยทั่วไปโดยเฉพาะผู้ที่มีหน้าที่ดูแลสุขภาพคนอ่ืน เช่น คนใน
ครอบครัวที่มีทั้งเด็กเล้กและผู้สูงอายุซึ่งนับว่าเป็นบทบาทหน่ึงที่สําคัญ การส่งเสริมสุขภาพต้องการองค์
ความรู้ในการนํามาออกแบบกิจกรรม หรือวางแผนให้บุคคล ชุมชนได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสู่การ
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ส่งเสริมสุขภาพตนเอง ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al.,2002) เป็นทฤษฎีที่
ได้รับการนํามาประยุกต์ใช้มาก โดยเฉพาะเก่ียวกับการส่งเสริมการออกกาลังกาย การปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิต การจะเข้าใจทฤษฎีใดสิ่งที่ควรเรียนรู้เข้าใจในเบื้องต้นคือการรู้จักผู้พัฒนาทฤษฎี เพ่ือเข้าใจที่มา
ของแนวคิดทฤษฎี  

ขั้นสอน 
 ทีมงานวิจัยและวิทยากรได้ให้ความรู้ทั่วไปโดยสรุปย่อๆ เก่ียวกับสุขภาพแบบองค์รวม 

(Holistic Health) ซึ่งการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เป็นการดูแลสุขภาพที่มีการบูรณาการความรู้ด้ังเดิม
เข้ากับการบําบัดเสริม เพ่ือส่งเสริมให้เกิดสุขภาวะที่ดี และป้องกันรักษาโรค ในปัจจุบันมีการนําการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมไปใช้ในการบําบัดรักษาคนไข้หรือผู้ที่มีความไม่สบาย ทําให้เกิดเป็นการแพทย์แบบ
องค์รวมขึ้น (Holistic Medicine) การแพทย์แบบองค์รวมได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายในหลาย
ประเทศ เปรียบเสมือนปรัชญาการสร้างสุขภาพและการรักษาโรค ซึ่งจะพิจารณาองค์ประกอบทุกอย่าง
ของมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ นอกจากน้ียังมุ่งเน้นไปที่การให้ผู้เข้ารับการ
บําบัดเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการบําบัดรักษา หรือปฏิบัติตนเพ่ือให้หายจากโรคภัยด้วยตนเอง จะ
เห็นได้ว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงบทบาทพฤติกรรมสุขภาพจาก “เชิงรับ” มาเป็น “เชิงรุก” ในบางคร้ัง
เรียกการแพทย์แบบองค์รวม ว่าเป็นการแพทย์ทางเลือก(Alternative Medicine) โดยไม่ได้จํากัดอยู่ที่
วิธีใดวิธีหน่ึง หากแต่ครอบคลุมถึงการวินิจฉัยโรค การบําบัดรักษา และการส่งเสริมสุขภาพ องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization) ได้ให้คํานิยามของสุขภาพ (Health) หมายถึงความ
สมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ส่วนคํานิยามสุขภาวะ(Well-Being) คือ การท่ี
สุขภาพทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณอยู่กันอย่างสมดุล   

ทฤษฎีน้ีให้ความสําคัญกับคุณลักษณะของบุคคลและประสบการณ์ของบุคคล( Individual 
characteristics and experiences) การคิดรู้และอารมณ์ที่จําเพาะต่อพฤติกรรม (Behavioral 
specific cognitions and affect)  และพฤติกรรมที่ได้(Behavioral Outcome) การรู้ตัวแปรที่เป็น
ปัจจัยต่อการเกิดพฤติกรรมจะเป็นประโยชน์ต่อการออกแบบกิจกรรมเพ่ือสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรม 
จากทฤษฎีน้ีแสดงให้รู้ว่าแต่ละบุคคลมีลักษณะและความเฉพาะของปัจจัยที่จะมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม  

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ สามารถนําแนวคิด ของทฤษฎีออกแบบ
กิจกรรมการพยาบาลได้โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพ เพนเดอร์(Pender, N.J., 2004) ได้เสนอว่าควร
มุ่งให้ความสําคัญกับการส่งเสริมสิ่งแวดล้อมให้มากย่ิงขึ้น เพราะสิ่งแวดล้อม คือ ปัจจัยสําคัญต่อสุขภาพ
ของบุคคล แนวทางการประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ สามารถนําปัจจัยที่กําหนดใน
แบบจําลองส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์เป็นกรอบในการประเมิน สํารวจ พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
หรือการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบดังกล่าวมาศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริม
สุขภาพแนว ทางที่เพนเดอร์ให้แนวปฏิบัติ 9 องค์ ประกอบในการประเมิน ได้แก่  1) การประเมินแบบ
แผนสุขภาพ 2) การประเมินความพร้อมด้านร่างกาย 3) การประเมินด้านอาหาร 4) การประเมิน
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พฤติกรรมเสี่ยง 5) การทบทวนความเครียดในการดําเนินชีวิต 6) การประเมินสุขภาพในมิติจิตวิญญาณ 
7) การทบทวนระบบสนับสนุนทางสังคม 8) การทบทวนความเช่ือด้านสุขภาพ และ 9) การประเมินวิถี
การดําเนินชีวิตในภาพรวม 
        ในการที่จะให้การดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและผู้ที่มีความเกี่ยวข้องในการดูแลจําเป็นต้องมีความเข้าใจ
ถึงปัจจัยต่างๆท่ีมีอิทธิพลต่อความเช่ือ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งปัจจัยภายในและภายนอก
ที่มีอิทธิพลต่อการคิดการกระทําของบุคคลในอีกรูปแบบหน่ึง (Potter and Perry,1989)  ความเข้าใจ
ดังกล่าวจะช่วยให้ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและผู้ที่มีความเก่ียวข้องในการดูแลผู้สูงอายุสามารถวางแผนการ
ส่งเสริมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อความเช่ือและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วย 

- ปัจจัยภายใน  ได้แก่  ระยะพัฒนาการของบุคคล  พ้ืนฐานด้านสติปัญญา การรับรู้การทําหน้าที่
ของร่างกาย   ปัจจัยด้านอารมณ์และจิตวิญญาณ   

- ปัจจัยภายนอกปัจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลต่อความเช่ือ และการปฏิบัติด้านสุขภาพ ได้แก่ การ
ปฏิบัติของครอบครัว  ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคม  และพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม 

ขั้นสรุป 
      ความเข้าใจต่อการให้นิยามสุขภาพของนักทฤษฎี จะทําให้เข้าใจเป้าหมายชัดเจนมากข้ึน จาก
นิยามสุขภาพของเพนเดอร์ ที่นิยามว่า “สุขภาพ หมายถึง ความต้องการสูงสุดของมนุษย์ และต้องใช้
ความพยายามในการสร้างพฤติกรรม การมีความสามารถดูแลตนเอง และสัมพันธภาพที่น่าพึงพอใจกับ
บุคคลอ่ืน ขณะท่ีมีการปรับตัวเพ่ือให้การคงอยู่ของโครงสร้างและความกลมกลืนกับสิ่งแวดล้อมที่
สัมพันธ์” จะเห็นว่าสุขภาพเป็นสิ่งที่บุคคลต้องสร้างด้วยตนเอง  

ขั้นประเมินผล 
เพ่ือเป็นการวัดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับหลักการดูแลตนเองของ

เพนเดอร์ ด้วยแบบทดสอบความรู้ทั่วไปเก่ียวกับหลักการดูแลตนเองของเพนเดอร์ซึ่งผู้วิจัยใช้ประเด็น
คําถามที่เป็นคําถามเปิดเก่ียวกับความรู้ ความเข้าใจและการประยุกต์ใช้หลักการดูแลตนเองของเพน
เดอร์ทั้งในส่วนของทฤษฎีและแนวทางการประยุกต์ไปใช้ในชีวิตประจําวัน โดยวัดเป็นเปอร์เซ็นของ
ความถูกต้องและสอดคล้องของคําตอบที่ได้รับจากผู้สูงอายุ แล้วนํามาสรุปเป็นประเด็นต่างๆ ที่
สอดคล้องกับจุดประสงค์ของการเรียนรู้ รวมทั้งการสังเกตความสนใจของผู้สูงอายุและการมีส่วนร่วมใน
การแสดงความคิดเห็นต่อประเด็นที่ถามรวมทั้งบรรยากาศในการเรียน นอกจากกนี้ผู้จัยได้ใช้
แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการดูแล
ตนเองของเพนเดอร์ จํานวน 36 ข้อ เป็นข้อคําถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ แบ่งเป็น 5 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) ด้านความรับผิดชอบด้านสุขภาพ 2) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3) ด้านการออก
กําลังกาย 4) ด้านโภชนาการ และ 5) ด้านจัดการความเครียด โดยกําหนดให้วิทยากรและผู้ช่วยวิจัยเป็น
คนอ่านประเด็นคําถามให้ผู้สูงอายุฟังและตอบโดยจัดให้มีการบันทึกคําตอบเป็นรายบุคคล โดยวัดผล
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เป็นระดับความพึงพอใจและการรับรู้อยู่ในระดับดี รวมทั้งการสังเกตความสนใจของผู้สูงอายุและการมี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นต่อประเด็นที่ถามรวมทั้งบรรยากาศในการเรียน  

ผลการเรียนรู้ตามแผนการเรียนรู้พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังไม่มีความรู้ และความเข้าใจเก่ียวกับ
การดูแลตนเองของเพนเดอร์ แต่เมื่อได้รับความรู้เก่ียวกับหลักการดูแลตนเองของเพนเดอร์จากทีม
งานวิจัยและวิทยากรแล้วพบว่า หลักการดูแลตนเองของเพนเดอร์เป็นแนวทางที่ผู้สูงอายุปฏิบัติเป็น
ประจําไม่ว่าจะเป็นการรับรู้ถึงประโยชน์ของการดูแลตนเอง หรือว่าจะเป็นอุปสรรคต่างๆ ที่ผู้สูงอายุ
นํามาอ้างเพื่อไม่ให้มีการดูแลตนเองเป็นไปอย่างถูกต้องและเหมาะสม เช่น ความเช่ือเก่ียวกับเรื่อง
อาหารหรือการโภชนการตามหลักการแต่มีความเช่ือที่รับรู้กันมาจากอดีตหรือคนโบราณ หรือการออก
กําลังส่วนใหญ่ยังเช่ือว่าการทํางานหนักและทํางานมากถือเป็นการออกกําลังกายชนิดหน่ึง ในส่วนของ
การยอมรับความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองโดยไม่พึงพาคนอ่ืนน้ัน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังมี
ความเช่ือว่าสามารถอยู่ได้โดยไม่ต้องพึงพาลูกหลานเน่ืองจากไม่อยากเป็นภาระให้กับลูกหลาน แต่หลาย
ท่านก็ยอมรับยังคงต้องพึงพาลูกหลานโดยเฉพาะในเรื่องของค่าใช้จ่ายหรือเงินสําหรับการใช้ในการ
ดํารงชีวิต ส่วนผลการประเมินสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎี
การดูแลตนเองของเพนเดอร์ซึ่งเป็นการวัดความรู้ ความเข้าใจ และการนําหลักการดูแลตนเองของเพน
เดอร์ไปใช้ในชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุ มีผลดังตารางที่ 4.7 – 4.12  
ตารางที่ 4.7 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตาม

ทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ ในภาพรวม 
ที่ รายการ สภาพความเปน็จริง 

xത S.D. ระดับ ลําดับที่ 
1 ด้านความรับผิดชอบด้านสุขภาพ 4.27 .152 มาก 3 
2 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 4.29 .157 มาก 2 
3 ด้านการออกกําลังกาย 4.33 .194 มาก 1 
4 ด้านโภชนาการ 4.08 .214 มาก 5 
5 ด้านการจัดการความเครียด 4.09 .259 มาก 4 
 รวม 4.21 .102 มาก  

จากตารางที่ 4.7 พบว่า สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของ
เพนเดอร์โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.21 ( xത= 4.21, S.D. = .102 )เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อพบว่าผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ทุกข้อ
อยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์
สูงที่สุด ได้แก่ ด้านการออกกําลังกาย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.33 (xത= 4.33, S.D. = .194 ) และด้านที่
ผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ตํ่าที่สุด คือ ด้าน
โภชนาการ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.08 (xത= 4.08, S.D. = .214 )  
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ตารางที่ 4.8 ค่าเฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตาม

ทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ ด้านความรับผิดชอบด้านสุขภาพ 
ที่ รายการ สภาพความเปน็จริง 

തܠ S.D. ระดับ ลําดับที่ 
1 ท่านปรึกษาปัญหาสุขภาพ/การเจ็บป่วยกับผู้ที่มี

ความรู้ 4.38 .635 มาก  
3 

2 ท่านปรึกษากับคนในครอบครัวเก่ียวกับวิธีการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม 4.06 .373 มาก  

8 
3 ท่านไปพบแพทย์หรือผู้ทีม่ีความรู้ทางด้านสุขภาพ

ทันทีที่มคีวามผิดปกติเกิดขึ้นสุขภาพของตนเอง 4.42 .499  
มาก 

 
2 

4 ท่านพูดคุยหรือแลกเปลี่ยนเก่ียวกับการดูแลตนเอง
กับผู้อ่ืน 4.52 .505  

มากที่สุด 
 
1 

5 ท่านมีความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับการสังเกตสิ่ง
ผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตัวท่านได้ 4.18 .438  

มาก 
 
6 

6 ท่านบอกเล่าอาการผิดปกติทางด้านสุขภาพกับคนใน
ครอบครัวหรือญาติ 4.30 .614  

มาก 
 
4 

7 ท่านมีความกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้เพ่ิมเติมเก่ียวกับ
วิธีการดูแลตนเองอย่างสม่ําเสมอ 4.22 .465  

มาก 
 
5 

8 ท่านให้ความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐที่เข้ามาให้
ความรู้เก่ียวกับดูแลตนเอง 4.08 .528  

มาก 
 
7 

 รวม 4.27 .152 มาก  
 
จากตารางที่ 4.8 พบว่า สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของ

เพนเดอร์ด้านความรับผิดชอบด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.27 ( xത= 4.27, 
S.D. = .152) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตาม
ทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์สูงที่สุด คือ การพูดคุยหรือแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับการดูแลตนเองกับผู้อ่ืน อยู่
ในระดับมากที่สุด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.52 (xത= 4.52, S.D. = .505) และด้านที่ผู้สูงอายุมีสภาพความเป็น
จริงเกี่ยวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ตํ่าที่สุด คือ การปรึกษากับคนในครอบครัว
เก่ียวกับวิธีการดูแลตนเองที่เหมาะสม ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.06 (xത= 4.06, S.D. = .373)  
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ตารางที่ 4.9 ค่าเฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตาม

ทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ที่ รายการ สภาพความเปน็จริง 

തܠ S.D. ระดับ ลําดับที่ 
1 ลูกหลาน ญาติพ่ีน้องหรือคนใกล้ชิดท่านยังให้

ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4.02 .428  
มาก 

 
9 

2 ท่านติดต่อพูดคุยและไปเย่ียมเยียนลูกหลาน/
ญาติ/คนในชุมชนอย่างสมํ่าเสมอ 4.36 .563  

มาก 
3 

3 ท่านมีส่วนร่วมกับกิจกรรมของครอบครัวและ
กิจกรรมของชุมชนอย่างสมํ่าเสมอและเป็นไป
ด้วยดี 

4.00 .452 
 

มาก 
 

10 

4 ท่านพบปะสังสรรค์กับเพ่ือนบ้านอย่างสมํ่าเสมอ
และอย่างมิตร 4.50 .505  

มากที่สุด 
2 

5 ท่านให้ความช่วยเหลือพ่ึงพากับเพ่ือนบ้านอย่าง
สม่ําเสมอ 4.76 .431  

มากที่สุด 
1 

6 ท่านมีคนในครอบครัวดูแลทั้งในยามปกติและ
ยามเจ็บป่วย 4.24 .687  

มาก 
7 

7 ท่านเป็นกําลังใจและให้คําปรึกษากับคนใน
ครอบครัว 4.34 .593  

มาก 
4 

8 ท่านไม่มีข้อขัดแย้งกับคนในครอบครัวและเพ่ือน
บ้าน 4.28 .454  

มาก 
6 

9 ท่านได้รับความร่วมมือในการเสนอความคิดและ
ลงมือทําในกิจกรรมต่างทั้งภายในครอบครัวและ
ในชุมชน 

4.30 .544 
 

มาก 
 
5 

10 ท่านได้รับการยกย่องและยกเป็นตัวอย่างหรือ
แบบอย่าง 4.14 .572  

มาก 
8 

 รวม 4.29 .157 มาก  
 
จากตารางที่ 4.9 พบว่า สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของ

เพนเดอร์ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.29 ( xത= 4.29, 
S.D. = .157) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตาม
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ทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์สูงที่สุด คือ การให้ความช่วยเหลือพ่ึงพากับเพ่ือนบ้านอย่างสมํ่าเสมอ อยู่ใน
ระดับมากที่สุด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.76 (xത= 4.76, S.D. = .431 ) และด้านที่ผู้สูงอายุมีสภาพความเป็น
จริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ตํ่าที่สุด คือการมีส่วนร่วมกับกิจกรรมของ
ครอบครัวและกิจกรรมของชุมชนอย่างสมํ่าเสมอและเป็นไปด้วยดี อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.00 
(xത= 4.00, S.D. = .452 )  
ตารางที่ 4.10 ค่าเฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตาม

ทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ ด้านการออกกําลังกาย 
ที่ รายการ สภาพความเปน็จริง 

തܠ S.D. ระดับ ลําดับที ่
1 ท่านออกกําลังอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันๆละ

ประมาณ 20 นาที 4.16 .468  
มาก 

7 

2 ในระหว่างออกกําลังกายท่านรู้สึกผ่อนคลายและสนุก 4.38 .602  
มาก 

3 

3 ภายหลังจากการออกกําลังกายท่านจะผ่อนคลาย
ร่างกายเพ่ือให้ร่างกายปรับสภาพสู่ภาวะปกติ 4.46 .503  

มาก 
1 

4 ท่านกิจกรรมยืดเส้นยืดสายอย่างสมํ่าเสมอเมื่อมีเวลา 4.36 .525  
มาก 

4 

5 ก่อนออกกําลังท่านเตรียมพร้อมร่างกายสําหรับการ
ออกกําลังกาย  4.44 .501  

มาก 
2 

6 ท่านออกกําลังกายจนกระทั่งมีเหง่ือ 4.30 .505 มาก 5 
7 ท่านออกกําลังกายจนรู้สึกหัวใจเต้นเร็วและแรงขึ้น 4.18 .482  

มาก 
6 

 รวม 4.33 .194 มาก  
จากตารางที่ 4.10 พบว่า สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของ

เพนเดอร์ด้านการออกกําลังกายโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.33 ( xത= 4.33, S.D. = .194 
)เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแล
ของเพนเดอร์ ด้านการออกกําลังกาย ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการ
ดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์สูงที่สุด คือ ภายหลังจากการออกกําลังกายผู้สูงอายุจะผ่อน
คลายร่างกายเพ่ือให้ร่างกายปรับสภาพสู่ภาวะปกติ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.46 (xത= 4.46, S.D. = .503 ) 
และด้านที่ผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ตํ่า
ที่สุด คือ การออกกําลังอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันๆละประมาณ 20 นาที ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.16 (xത= 
4.16, S.D. = .468 )  
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ตารางที่ 4.11 ค่าเฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตาม

ทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ ด้านโภชนาการ 
ที่ รายการ สภาพความเปน็จริง 

തܠ S.D. ระดับ ลําดับที่ 
1 ท่านรับประทานผลไม ้ 4.50 .544 มากที่สุด 2 
2 ท่านรับประทานผัก 5.00 .000 มากที่สุด 1 
3 ท่านด่ืมนํ้าสะอาดอย่างน้อยวันละ 6 – 8 แก้ว 4.24 .517  

มาก 
3 

4 ท่านรับประทานอาหารโดยเคี้ยวช้าๆ ให้ละเอียด
ก่อนกลืน 3.88 .480  

มาก 
5 

5 ท่านรับประทานอาหารรสจัด 2.92 .601 ปาน
กลาง 

6 

6 ท่านรับประทานอาหารเป็นเวลา 3.92 .634 มาก 4 
 รวม 4.08 .214 มาก  
 

จากตารางที่ 4.11 พบว่า สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของ
เพนเดอร์ด้านโภชนาการโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.08 ( xത= 4.08, S.D. = .214) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพน
เดอร์สูงที่สุด คือ การรับประทานผัก อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.00 (xത= 5.00, S.D. = 
.000) และด้านที่ผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์
ตํ่าที่สุด คือรับประทานอาหารรสจัด อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.92 (xത= 2.92, S.D. = 
.601)  
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ตารางที่ 4.12 ค่าเฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตาม
ทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ ด้านการจัดการความเครียด 

ที่ รายการ สภาพความเปน็จริง 
തܠ S.D. ระดับ ลําดับที ่

1 ท่านพยายามหาทางแก้ไขเมื่อมีปัญหาเกิดขึน้ 4.16 .548  
มาก 

3 

2 ท่านบอกกับตนเองทุกคร้ังว่าทุกปัญหาที่ทางแก้ไขได้ 3.90 .505  
มาก 

4 

3 ท่านสามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีสติ 4.30 .463  
มาก 

2 

4 เมื่อเครียดหรือไม่สบายใจท่านจะค้นหาสาเหตุก่อน 4.34 .557  
มาก 

1 

5 ท่านปฏิเสธความข้อร้องของผู้อ่ืนบ้างในบางโอกาส 3.74 .565  
มาก 

5 

 รวม 4.09 .259 มาก  
 

จากตารางที่ 4.12 พบว่า สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของ
เพนเดอร์ด้านการจัดการความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.09 ( xത= 4.09, S.D. = 
.259) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎี
การดูแลของเพนเดอร์ ด้านการจัดการความเครียด ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยข้อที่มีสภาพความเป็นจริง
เก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์สูงที่สุด คือ เมื่อเครียดหรือไม่สบายใจผู้สูงอายุ
จะค้นหาสาเหตุก่อน ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.34 (xത= 4.34, S.D. = .557 ) และด้านที่ผู้สูงอายุมีสภาพความ
เป็นจริงเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการดูแลของเพนเดอร์ตํ่าที่สุด คือ การปฏิเสธความข้อร้อง
ของผู้อ่ืนบ้างในบางโอกาส ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.74 (xത= 3.74, S.D. = .565 )  

 
แผนการเรียนรู้เรื่องที่ 3 ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เวลาเรียน 2 

ช่ัวโมงทฤษฎี 
การจัดกิจกรรมการเรียน เรื่อง ความรู้ ควาเข้าใจเก่ียวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เป็น

การจัดการเรียนเนื้อหาด้านทฤษฎี โดยผู้วิจัยและคณะจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่ม
ทดลองจํานวน 50 คน มีจุดประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงและสามารถนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวันได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสมกับสภาพของตนเอง โดยมีขั้นตอนการเรียนรู้ดังต่อไปน้ี 
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ขั้นนําเข้าสู่บทเรียน 
ทีมงานวิจัยและวิทยากรได้ฉาย VCD ชุด “พอเพียงตามแนวคิดพ่อ” และชวนผู้สูงอายุสนทนา

ซักถามเกี่ยวกับเรื่องที่ได้รับชมจาก VCD เช่น เรื่องที่ได้รับชมเป็นเรื่องเก่ียวกับอะไร มีข้อคิดจากเรื่องที่
ชมอย่างไรบ้าง  

ขั้นสอน 
ทีมงานวิจัยและวิทยากร ได้ให้ความรู้เก่ียวกับ ความหมายของเศรษฐกิจพอเพียง ปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง (แนวคิดหลัก เป้าหมาย หลักการ เง่ือนไขพ้ืนฐาน นิยามของความพอเพียง เง่ือนไข
เพ่ือให้เกิดความพอเพียง) แนวทางการดําเนินชีวิตตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และการประยุกต์
แนวคิดของเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการดูแลตนเองให้เหมาะสมตามบริบทของแต่ละคนในแต่ละพ้ืนที่
ที่มีความแตกต่างกันออกไป 

ขั้นสรุป 
เศรษฐกิจพอเพียง คือ ปรัชญาที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 9 ทรงช้ัแนะแนว

ทางการดําเนินชีวิตโดยยึดหลัก “ทางสายกลาง” ท่ามกลางมรสุมเศรษฐกิจที่ต้องเผชิญอยู่ในปัจจุบัน 
โดยมีหลักการสําคัญดังน้ี 1) ความมีเหตุผล 2) ความพอเพียง 3) การมีภูมิคุ้มกันที่ดี 4) การมีความรู้ 
และ 5) การมีคุณธรรม ซึ่งหลักการดังกล่าวสามารถนํามาประยุกต์ใช้การการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
ของตนเองได้อย่างกลมกลืนในลักษณะของการบูรณาการ 

ขั้นประเมินผล 
เพ่ือเป็นการวัดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ด้วยแบบทดสอบความรู้ทั่วไปเก่ียวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งผู้วิจัยใช้แบบทดสอบความรู้ทั่วไป
เก่ียวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง จํานวน 10 ข้อ โดยวัดผลการทดสอบที่ผู้สูงอายุตอบถูกต้องเป็นร้อย
ละไม่ตํ่ากว่า 60 รวมทั้งการสังเกตความสนใจของผู้สูงอายุและการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น
ต่อประเด็นที่ถามรวมทั้งบรรยากาศในการเรียน 

ผลการเรียนรู้ตามแผนการเรียนรู้พบว่าผู้สูงอายุจํานวน 50 คน ทําคะแนนจากแบบทดสอบได้
รวมทั้งหมด 346 คะแนน จากคะแนนเต็มทั้งสิ้น 500 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 69.2 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์
ที่กําหนดไว้คือ ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 60 

แผนการเรียนรู้เรื่องที่ 4 การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ของผู้สูงอายุ เวลา
เรียน 3 ช่ัวโมงทฤษฎี 

การจัดกิจกรรมการเรียน เรื่อง การเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ของผู้สูงอายุ เป็น
การจัดการเรียนเนื้อหาด้านทฤษฎี โดยผู้วิจัยและคณะจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่ม
ทดลองจํานวน 50 คน มีจุดประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผู้สูงอายุ และสามารถตรวจสอบและวิเคราะห์สภาพ
การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของตนเองได้ โดยมีขั้นตอนการเรียนรู้ดังต่อไปน้ี 
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ขั้นนําเข้าสู่บทเรียน 
ทีมงานวิจัยและวิทยากรทบทวนกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของผู้สูงอายุในการ

เปลี่ยนแปลงตามวัยด้วยการให้ดู VDO เก่ียวกับกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของผู้สูงอายุ พร้อมด้วย
การยกตัวอย่างจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุที่เป็นผู้เรียน 

ขั้นสอน 
เน้ือหาที่ทีมงานวิจัยและวิทยากรใช้สอนและให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  
1) การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ ประกอบด้วยด้วย การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย การ

เปลี่ยนแปลงทางสติปัญญา การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ และการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม  

2) การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายในผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย ระบบผิวหนัง ระบบกล้ามเน้ือ
และกระดูก ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบอวัยวะสืบพันธ์และ
ทางเดินปัสสาวะ ระบบต่อมไร้ท่อ และระบบประสาท ซึ่งถ้ามีการเจ็บป่วยจะรักษาได้ยากกว่าวัยอ่ืนๆ  

3) การเปล่ียนแปลงทางสติปัญญา วัยสูงอายุจะหลงลืมได้ง่าย ความจําเลอะเลือน แต่ยังมี
เหตุผลในการตัดสินใจในเรื่องต่างๆ ดีอยู่ 

4) การเปล่ียนแปลงทางจิตใจ ในผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงที่เด่นชัด ดังน้ี 1) การรับรู้ 
ผู้สูงอายุมักยึดติดกับความคิด และเหตุผลของตนเอง 2) การแสดงอารมณ์ มักมีอารมณ์หงุดหงิด ว้าเหว่ 
และน้อยใจง่าย 3) สนใจเฉพาะเรื่องที่ตนเองใจมุ่งอยู่ในขณะนั้นเท่าน้ัน 4) การดําเนินชิวิตมุ่งหาความสง 
ความตาย และความเสื่อมมากขึ้น  

5) การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ผู้สูงอายุมักมีอารมณ์ไม่คงที่ ชอบบ่น โกรธง่าย ใจน้อย แต่
ยังคงมีบางรายใจดี สุขุม ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อการอารมณ์ของผู้สูงอายุโดยตรง 

6) ปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยภายใน ได้แก่ 
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ประสบการณ์ชีวิต ความเช่ือและวัฒนธรรม ปัจจัยภายนอก ได้แก่ 
การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจและการเกษียณการทํางาน รวมทั้งปัญหาในด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
ด้านสุขภาพกาย จิตใจ เศรษฐกิจ ความรู้ การอาศัยอยู่ในสังคม สภาพครอบครัว และค่านิยมที่
เปลี่ยนแปลง เป็นต้น  

ขั้นสรุป 
ทีมงานวิจัยและวิทยากรได้สรุปเน้ือหาเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์

ในผู้สูงอายุ ได้ดังน้ี ในผู้สูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ไปในทางเสื่อมมากกว่า
การเจริญเติบโต การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายของแต่ละคนจะเกิดขึ้นไม่พร้อมกันและไม่
เท่ากัน ช่วงสุดท้ายของชีวิตนับต้ังแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป สภาพความเสื่อมถอยร่างกายและจิตใจจะมีมาก
ในระยะน้ี ขาดความคล่องแคล่ว ว่องไว ความจําเสื่อม ความคิดความอ่านช้าลง สภาพทางร่างกายเสื่อม
ถอย หูตึง ตามัว ผมหงอก เป็นต้น ซึ่งผู้เข้าสู่วัยสูงอายุจะต้องยอมรับและรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงเพ่ือ
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สร้างความพร้อมในการปรับตัวที่จะเป็นผู้สูงอายุอย่างมีความสุขหรือสามารถที่จะดูแลตนเองได้อย่างมี
ความสุขไม่เป็นภาระให้กับผู้อ่ืนตลอดไป 

ขั้นประเมินผล 
เพ่ือเป็นการวัดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารม์ ของ

ผู้สูงอายุ ด้วย 1) แบบทดสอบความรู้ทั่วไปเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ
สังคมของผู้สูงอายุ จํานวน 25 ข้อ เป็นลักษณะของการให้ตอบ ถูก – ผิด  โดยกําหนดให้วิทยากรและ
ผู้ช่วยวิจัยเป็นคนอ่านประเด็นคําถามให้ผู้สูงอายุฟังและตอบโดยจัดให้มีการบันทึกคําตอบเป็นรายบุคคล 
โดยวัดผลการทดสอบที่ผู้สูงอายุตอบถูกต้องเป็นร้อยละไม่ตํ่ากว่า 60 2) แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึง
พอใจกับสภาพด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมของผู้สูงอายุในปัจจุบัน จํานวน 15 ข้อ เป็นข้อ
คําถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ  และ 3) แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสังคมของผู้สูงอายุ จํานวน 19  ข้อ แบ่งเป็นด้านร่างกายจํานวน 9 ข้อ ด้านจิตใจ
จํานวน 5 ข้อ และด้านอารมณ์จํานวน 5 ข้อ โดยกําหนดให้วิทยากรและผู้ช่วยวิจัยเป็นคนอ่านประเด็น
คําถามให้ผู้สูงอายุฟังและตอบโดยจัดให้มีการบันทึกคําตอบเป็นรายบุคคล โดยวัดผลเป็นระดับความพึง
พอใจและการรับรู้อยู่ในระดับดี รวมท้ังการสังเกตความสนใจของผู้สูงอายุและการมีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็นต่อประเด็นที่ถามรวมทั้งบรรยากาศในการเรียน  

ผลการเรียนรู้ตามแผนการเรียนรู้พบว่าผู้สูงอายุจํานวน 50 คน ทําคะแนนแบบทดสอบได้รวม
ทั้งหมด 856 คะแนน จากคะแนนเต็มทั้งสิ้น 1,250 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 68.48 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่
กําหนดไว้คือ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

ส่วนผลการประเมินความพึงพอใจเก่ียวกับสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมของผู้สูงอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก รายละเอียดปรากฎดังตารางที่ 4.13 
 
ตารางที่ 4.13 ค่าเฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจกับสภาพด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์และสังคมของผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
ที่ รายการ ระดับความพงึพอใจ 

തܠ S.D. ระดับ ลําดับที่ 
1 ท่านรู้สึกพอใจกับภาวะสุขภาพของท่าน 3.04 .669 ปาน

กลาง 
10 

2 ท่านรู้สึกพอใจกับระบบบริหารสุขภาพที่
หน่วยงานราชการจัดให้ 4.00 .670 มาก 1 

3 ท่านรู้สึกพอใจกับระดับอาการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่
ในขณะนี ้ 2.76 .687 ปาน

กลาง 
13 

4 ท่านรู้สึกพอใจกับความสามารถในการหายใจได้ดี 2.36 .563 น้อย 14 
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ที่ รายการ ระดับความพงึพอใจ 
തܠ S.D. ระดับ ลําดับที่ 

และไม่มีอาการหอบเหน่ือย 
5 ท่านรู้สึกพอใจกับพละกําลังที่ท่านมีและใช้ในการ

ทํากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจําวัน 2.96 .570 ปาน
กลาง 

11 

6 ท่านรู้สึกพอใจกับความสามารถในการดูแลตนเอง
โดยไม่ต้องพ่ึงพาคนอ่ืน 3.38 .490 ปาน

กลาง 
8 

7 ท่านรู้สึกพอใจกับความสามารถในการควบคุม
ชีวิตตนเองได้ 2.90 .580 ปาน

กลาง 
12 

8 ท่านรู้สึกพอใจกับโอกาสกับที่ท่านมีชีวิตยืนยาว
เท่าที่ท่านต้องการ 3.52 .614 มาก 5 

9 ท่านรู้สึกพอใจกับความอบอุ่นที่ได้รับจากสมาชิก
ในครอบครัว 3.40 .606 ปาน

กลาน 
7 

10 ท่านรู้สึกพอใจกับความเป็นมิตรที่ได้จากเพ่ือน
บ้าน 3.96 .638 มาก 2 

11 ท่านรู้สึกพอใจกับความช่วยเหลือเก้ือกูล ด้าน
จิตใจอารมณ์จากคนในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน 3.60 .756 มาก 4 

12 ท่านรู้สึกพอใจกับการที่ตนเองมีประโยชน์ต่อคน
อ่ืนและชุมชน 3.38 .567 ปาน

กลาง 
8 

13 ท่านรู้สึกพอใจกับสภาพแวดล้อมของบ้านที่พัก
อาศัยของท่านและของเพ่ือนบ้านในชุมชน 3.64 .693 มาก 3 

14 ท่านรู้สึกพอใจกับความสําเร็จตามเป้าหมายของ
ท่านเอง 3.16 .866 ปาน

กลาง 
9 

15 ท่านรู้สึกพอใจสภาพแวดล้อมโดยรวมของตัวท่าน
เอง 3.42 .575 ปาน

กลาง 
6 

 รวม 3.30 .149 ปาน
กลาง 

 

 
จากตารางที่ 4.13 พบว่า ความพึงพอใจกับสภาพด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมของ

ผู้สูงอายุในปัจจุบันโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.30 ( xത= 3.30, S.D. = .149) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่ผู้สูงอายุมีพึงพอใจสูงที่สุด คือ ระบบบริหารสุขภาพที่หน่วยงานราชการ
จัดให้ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.00 (xത= 4.00, S.D. = .670) รองลงมา คือ ความเป็นมิตรที่ได้
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จากเพ่ือนบ้าน ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.96 (xത= 3.96, S.D. = .638 ) และด้านที่ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจน้อย
ที่สุด คือ ความสามารถในการหายใจได้ดีและไม่มีอาการหอบเหน่ือย อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.36 (xത= 2.36, S.D. = .563 )  

นอกจากน้ีผู้วิจัยยังได้ประเมินความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ของผู้สูงอายุผ่านการรับรู้ พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับการรับรู้การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ
และอารมณ์ อยู่ในระดับมาก รายละเอียดปรากฎดังตารางที่ 4.14 – 4.17 

 
ตารางที่ 4.14 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ของผู้สูงอายุ ในภาพรวม 
ที่ รายการ ระดับการรับรู ้

xത S.D. ระดับ ลําดับที่ 
1 ด้านร่างกาย 4.12 .180 มาก 1 
2 ด้านจิตใจ 3.72 .307 มาก 2 
3 ด้านอารมณ์ 3.53 .267 มาก 3 
 รวม 3.79 .251 มาก  
 

จากตารางที่ 4.14 พบว่า การรับรู้การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ของผู้สูงอายุ
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.79 ( xത= 3.79, S.D. = .251) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า
ผู้สูงอายุการรับรู้เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงในทุกด้านอยู่ในระดับมากโดยด้านที่มีระดับการรับรู้ถึงการ
เปลี่ยนแปลงมากที่สุด คือ การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.12 (xത= 4.12, S.D. = .180 ) 
และด้านที่ผู้สูงอายุมีการรับรู้การเปลี่ยนแปลงตํ่าที่สุด คือ ด้านอารมณ์ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.53 (xത= 3.53, 
S.D. = .267 )  

 
ตารางที่ 4.15 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของ

ผู้สูงอายุ 
ที่ รายการ ระดับการรับรู ้

തܠ S.D. ระดับ ลําดับที ่
1 สายตาของท่านขุ่นมัวมากขึน้ และเริ่มมี

ปัญหาในการมองเห็น 4.60 .495 มากที่สุด 4 

2 ผมและขนของท่านเริ่มเปลี่ยนสีเป็นสีขาว
และหลุดร่วงมากข้ึน 4.88 .328 มากที่สุด 1 

3 ผิวหนังของท่านเริ่มเห่ียวแห้ง ขาดความ 4.68 .471 มากที่สุด 3 
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ที่ รายการ ระดับการรับรู ้
തܠ S.D. ระดับ ลําดับที ่

มันและความยืดหยุ่น 
4 ท่านมักมีรอยฟกซ้ําบ่อยขึ้นเมื่อหกล้มหรือ

ได้รับการกระทบกระเทือนในระหว่างการ
ดําเนิดชีวิตปกติ 

4.52 .505 
มากที่สุด 5 

5 ท่านรู้สึกหนาวได้ง่ายขึ้น 4,70 .463 มากที่สุด 2 
6 พละกําลังและเร่ียวแรงของท่านเริ่มช้า สั่น

และเคลื่อนไหวได้ช้าลง 4.60 .495 มากที่สุด 4 

7 ท่านคิดว่าความสามารถทางด้านร่างกาย
ในการประกอบกิจวัตรประจําวันต่างๆ
ยังคงทําได้ดี 

3.30 .707 
ปานกลาง 6 

8 ท่านสามารถทาํงานได้เป็นปกติโดยไม่ต้อง
พ่ึงพายาต่างๆหรือการรักษาทาง
การแพทย์อ่ืนๆ 

2.80 .639 
ปานกลาง 8 

9 ท่านรู้สึกเป็นอิสระสามารถอยู่ด้วยตนเอง
ไม่ต้องพ่ึงพาคนอ่ืน 3.04 .605 ปานกลาง 7 

 รวม 4.14 .180 มาก  
จากตารางที่ 4.15 พบว่า การรับรู้การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.14 ( xത= 4.14, S.D. = .180 ) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มี
ผู้สูงอายุมีการรับรู้การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายมากที่สุด คือ  ผมและขนของท่านเริ่มเปลี่ยนสีเป็นสี
ขาวและหลุดร่วงมากข้ึน อยู่ในระดับการรับรู้มากที่สุด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.88 (xത= 4.88, S.D. = .328 ) 
รองลงมา คือ รู้สึกหนาวได้ง่ายขึ้น อยู่ในระดับการรับรู้มากที่สุด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.70 (xത= 4.70, S.D. 
= .463 )และด้านที่ผู้สูงอายุมีการรับรู้การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายตํ่าที่สุด คือ ความสามารถ
ทํางานได้เป็นปกติโดยไม่ต้องพ่ึงพายาต่างๆหรือการรักษาทางการแพทย์อ่ืนๆ อยู่ในระดับการรับรู้ปาน
กลาง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.80 (xത= 2.80, S.D. = .639 )  
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ตารางท่ี 4.16 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของ
ผู้สูงอายุ 

ที่ รายการ ระดับการรับรู ้
തܠ S.D. ระดับ ลําดับที ่

1 ท่านรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า เป็นภาระของผู้อ่ืน 3.96 .669 มาก 2 
2 ท่านมีการรับรูถ้ึงการเปลี่ยนแปลง

ภาพลักษณ์ของตนเองในสายตาของญาติ
และเพ่ือนบ้าน 

3.26 .467 
ปานกลาง 4 

3 ท่านรู้สึกมั่นใจในตนเองมากข้ึน 2.50 .544 ปานกลาง 5 
4 ท่านรู้สึกจําเหตุการณ์ที่ผ่านมาในอดีตได้

เป็นอย่างดี 4.28 .573 มาก 1 

5 ท่านมีโอกาสปฎิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
เช่น ทําบุญ ตักบาตรทั้งที่บ้านและในวัดได้
มากขึ้น 

3.66 .593 
มาก 3 

 รวม 3.53 .267 มาก  
 

จากตารางที่ 4.16 พบว่า การรับรู้การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.53 ( xത= 3.53, S.D. = .267) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีการ
รับรู้การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจที่สูงที่สุด คือ การมีรู้สึกจําเหตุการณ์ที่ผ่านมาในอดีตได้เป็นอย่างดี 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.28 (xത= 4.28, S.D. = .573 ) รองลงมา คือ รู้สึกว่าตนเองไร้ค่าและเป็นภาระของผู้อ่ืน 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.96 (xത= 3.96, S.D. = .669 ) และด้านที่ผู้สูงอายุมีการรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงตํ่าที่สุด 
คือการรู้สึกมั่นใจในตนเองมากขึ้น อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.50 (xത= 2.50, S.D. = .544 )  

 
ตารางที่ 4.17 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ของ

ผู้สูงอายุ 
ที่ รายการ ระดับการับรู ้

തܠ S.D. ระดับ ลําดับที ่
1 ท่านมักซึมเศรา้รู้ตัวหว่าเหว่ และเอาแต่ใจ

ตนเองมากขึ้น 3.28 .701 ปานกลาง 4 

2 ท่านมักชอบคิดซ้ําๆ วกเวียนมาเก่ียวกับ
เรื่องในอดีต 4.40 .495 มาก 1 

3 ท่านรู้สึกกลัวโดยทอดทิ้งให้อยู่คนเดียว 3.70 .647 มาก 3 
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ที่ รายการ ระดับการับรู ้
തܠ S.D. ระดับ ลําดับที ่

4 ท่านนอนไม่ค่อยหลับในตอนเวลากลางคืน
แต่จะหลับในช่วงเวลากลางวัน 4.30 .505 มาก 2 

5 ท่านชอบที่จะอยู่คนเดียว ไม่ชอบคบค้า
สมาคมกับเพ่ือนบ้าน 2.94 .586 ปานกลาง 5 

 รวม 3.72 .307 มาก  
 

จากตารางที่ 4.17 พบว่า การรับรู้การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.72 ( xത= 3.72, S.D. = .307) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีการ
รับรู้การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ที่สูงที่สุด คือ มักชอบคิดซ้ําๆ วกเวียนมาเก่ียวกับเรื่องในอดีต 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.40 (xത= 4.40, S.D. = .495) รองลงมา คือ การนอนไม่ค่อยหลับในตอนเวลากลางคืน
แต่จะหลับในช่วงเวลากลางวัน ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.30 (xത= 4.30, S.D. = .505) และด้านที่ผู้สูงอายุมีการ
รับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงตํ่าที่สุด คือ การชอบที่จะอยู่คนเดียว ไม่ชอบคบค้าสมาคมกับเพ่ือนบ้านอยู่ใน
ระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.94 (xത= 2.94, S.D. = .586 )  
 

แผนการเรียนรู้เรื่องที่ 5 การดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่มีต่อ
การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผู้สูงอายุ เวลาเรียน 6 ช่ัวโมงปฏิบัติ 

การจัดกิจกรรมการเรียน เรื่อง การดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่มี
ต่อการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ของผู้สูงอายุ เป็นการจัดการเรียนเน้ือหาด้านปฏิบัติ โดย
ผู้วิจัยและคณะจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มทดลองจํานวน 50 คน มีจุดประสงค์
เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าใจและรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ 
และอารมณ์ของตนเอง รวมทั้งสามารถรับรู้ความสามารถของตนเองในการยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของตนเองได้ และสามารถวางแผนและกําหนดพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองภายใต้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ โดยมีขั้นตอนการเรียนรู้ดังต่อไปน้ี 

ขั้นนําเข้าสู่บทเรียน 
ทีมงานวิจัยและวิทยากรทบทวนทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ด้วยการด้วยการต้ัง

ประเด็นคําถามและยกตัวอย่างและกรณีศึกษาจริงที่เกิดประกอบการอธิบาย พร้อมกับกิจกรรมสันทนา
การเพ่ือให้เกิดความผ่อนคลายและมีส่วนร่วมกับกิจกรรมต่างๆ ของการเรียนรู้  

ขั้นสอน 
กิจกรรมการเรียนการสอนประกอบด้วย 
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1) ทีมงานวิจัยและวิทยากรบรรยายเน้ือหาที่ 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การรับรู้ประโยชน์ของ
การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผู้สูงอายุที่มีต่อการดูแลตนเอง 2) การรับรู้อุปสรรค
ของการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผู้สูงอายุที่มีต่อการดูแลตนเอง และ 3) การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผู้สูงอายุ 

2) เปิดประเด็นการอภิปรายการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผู้สูงอายุ 

3) มอบหมายให้ผู้สูงอายุเล่าแลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกับรับรู้ และยอมรับประโยชน์และ
อุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์โดยการแบ่งเป็นกลุ่ม จํานวน 5 กลุ่ม 

4) นําเสนอผลสรุปของการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ต่อสมาชิกและเพ่ือนร่วมช้ันเรียน 
5) ทีมงานวิจัยและวิทยากรอภิปรายเพ่ิมเติมเชิงสรุปโดยใช้ทฤษฎีประกอบบริบทที่มีความ

แตกต่างของลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุและลักษณะเฉพาะของพ้ืนที่ที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ 
6) แลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้ระหว่างกลุ่มผู้สุงอายุและทีมงานวิจัยและวิทยากร 

 ขั้นสรุป 
ทีมงานวิจัยและวิทยากรได้สรุปเน้ือหาเกี่ยวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์ที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ในผู้สูงอายุ ได้ดังน้ี เน่ืองจากการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผู้สูงอายุจะเกิดขึ้นตามวัยที่เปลี่ยนแปลงไปซึ่งจะ
มากหรือน้อยขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ดังน้ันวิธีการที่ผู้สูงอายุจะสามารถดําเนินชีวิตในส่วนเหลืออยู่ให้มี
ความสุขที่สุดจะต้องรู้จักการดูแลตนเองได้โดยพยายามท่ีจะพ่ึงพาคนอ่ืนให้น้อยที่สุด ซึ่งการดูแลตนเอง
ตามหลักการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์จะเป็นหลักการที่สําคัญมาก โดยมีหลักการที่คือ การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผู้สูงอายุ รวมท้ัง
การยอมรับความสามารถของตนเองในการยอมรับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเพ่ือจะนํามาวางแผนและ
กําหนดพฤติกรรมในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับบริบทของแต่ละบุคคล 

ขั้นประเมินผล 
การวัดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่

มีต่อการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารม์ ของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมของผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
จํานวน 15 ข้อ เป็นข้อคําถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ  โดยกําหนดให้วิทยากรและผู้ช่วยวิจัยเป็นคน
อ่านประเด็นคําถามให้ผู้สูงอายุฟังและตอบโดยจัดให้มีการบันทึกคําตอบเป็นรายบุคคล โดยวัดผลเป็น
ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับดี รวมท้ังการสังเกตความสนใจของผู้สูงอายุและการมีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็นต่อประเด็นที่ถามรวมทั้งบรรยากาศในการเรียน 

ผลการเรียนรู้ตามแผนการเรียนรู้พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลตนเอง
ตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวัน โดยมีระดับการรับรู้
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ประโยชน์และอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมที่มีผลต่อการดูแล
ตนเอง อยู่ในระดับมาก รายละเอียดปรากฎดังตารางที่ 4.18 

 
ตารางที่ 4.18 ค่าเฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการ

เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมของผู้สงูอายุ 
ที่ รายการ ระดับการรับรู ้

തܠ S.D. ระดับ ลําดับที ่
1 ท่านใช้บริการตรวจสุขภาพของหน่อยงาน

ราชการที่มาให้บริการตามสิทธ์ิที่ควรได้รับอย่าง
ครบถ้วน 

4.42 .499 
มาก 3 

2 ท่านสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการ
ดูแลสุขภาพได้มาจากการใช้บริการของหน่อย
งานราชการ 

4.70 .505 
มากที่สุด 1 

3 ท่านดูแลตนเองได้ปลอดภัยตามหลักการที่ได้รับ
ความรู้จากหน่อยงานที่ดูแลอย่างเคร่งครัด 3.42 .538 ปาน

กลาง 
13 

4 ท่านสามารถลดความถ่ีในการไปพบแพทย์ได้มาก
ขึ้นซึ่งเป็นผลจากการดูแลตนเองและเช่ือฟัง
เจ้าหน้าที่ 

3.50 .580 
 

มาก 
12 

5 ท่านรู้จักเลือกรับประท่านอาหารมากขึ้นหลงัจาก
ได้รับความรู้เก่ียวกับโภชนาการของผู้สูงอายุ 4.38 .490 มาก 5 

6 ท่านให้ความสาํคัญกับการใช้เวลากับลูก หลาน 
และเพ่ือนบ้านในการทํากิจกรรมมากขึ้น 3.58 .575 มาก 11 

7 ท่านมีเวลาในการจัดเตรียมของไปทําบุญหรือไป
ร่วมงานบุญประเพณีต่างๆมากขึ้น 4.40 .495 มาก 4 

8 ท่านยังมีความรู้สึกว่าโรคที่เป็นอยู่สามารถรกัษา
ด้วยตนเองหรือหมอพ้ืนบ้านได้โดยไม่จําเป็นต้อง
ไปพบแพทย์ 

3.66 .658 
มาก 10 

9 ท่านรู้สึกว่าการออกกําลังกายเป็นการเสียเวลาใน
การประกอบอาชีพ 2.74 .694 ปาน

กลาง 
14 

10 ท่านพยายามทํางานที่ต้องออกแรงเยอะๆ เพราะ
เช่ือว่าการได้ออกแรงเยอะคือการออกกําลังกาย
ชนิดหน่ึง 

4.18 .661 
มาก 8 
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ที่ รายการ ระดับการรับรู ้
തܠ S.D. ระดับ ลําดับที ่

11 ท่านยังมีความรู้สึกว่าอาหารที่หาได้จากธรรมชาติ
ในพ้ืนที่ยังมีประโยชน์โดยปราศจากการประกอบ
ที่ถูกสุขลักษณะ 

4.44 .541 
มาก 2 

12 ท่านรู้สึกว่าการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน
เป็นการเสียเวลาและค่าใช้จ่ายโดยเปล่า
ประโยชน์ 

3.74 .633 
มาก 9 

13 ท่านรู้สึกว่าลูกหลานจะต้องมีหน้าที่ในการดูแล
ผู้สูงอายุโดยเฉพาะการสนับสนุนด้านการเงิน 4.36 .525 มาก 6 

14 ท่านรู้สึกอายทีจ่ะต้องเล่าประวัติการเจ็บป่วยของ
ท่านให้ผู้อ่ืนฟัง 4.28 .640 มาก 7 

15 ท่านรู้สึกว่าการเป็นผู้สูงอายุเป็นอุปสรรคในการ
ดําเนินชีวิตของท่านอย่างมาก 4.40 .639 มาก 4 

 รวม 4.01 .152 มาก  
 
จากตารางที่ 4.18 พบว่า การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.01 ( xത= 4.01, S.D. = 
.152 )เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมสูงที่สุด คือ การประหยัดค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการดูแลสุขภาพ
ได้มาจากการใช้บริการของหน่อยงานราชการ อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.70 (xത= 4.70, 
S.D. = .505) รองลงมา คือ ยังมีความรู้สึกว่าอาหารที่หาได้จากธรรมชาติในพ้ืนที่ยังมีประโยชน์โดย
ปราศจากการประกอบที่ถูกสุขลักษณะ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.44 (xത= 4.44, S.D. = .541 ) 
และด้านที่ผู้สูงอายุรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคตํ่าที่สุด คือการออกกําลังกายเป็นการเสียเวลาในการ
ประกอบอาชีพ อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.74 (xത= 2.74, S.D. = .694 )  

 
แผนการเรียนรู้เรื่องที่ 6 พฤติกรรมการดูแลตนเองทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของ

ผู้สูงอายุโดยใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เวลาเรียน 3 ช่ัวโมงปฏิบัติ 
การจัดกิจกรรมการเรียน เรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ของ

ผู้สูงอายุ โดยใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เป็นการจัดการเรียนเน้ือหาด้านปฏิบัติ โดยผู้วิจัยและ
คณะจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มทดลองจํานวน 50 คน มีจุดประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
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สามารถประยุกต์ใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียงกับการดูแลตนเองที่มีการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ 
และอารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสมและถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยมีขั้นตอนการเรียนรู้ดังต่อไปน้ี 

ขั้นนําเข้าสู่บทเรียน 
ทีมงานวิจัยและวิทยากรทบทวนเนื้อหาเก่ียวกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้วยการต้ัง

ประเด็นคําถามและยกตัวอย่างและกรณีศึกษาจริงที่เกิดประกอบการอธิบาย พร้อมกับกิจกรรมสันทนา
การเพ่ือให้เกิดความผ่อนคลายและมีส่วนร่วมกับกิจกรรมต่างๆ ของการเรียนรู้  

ขั้นสอน 
กิจกรรมการเรียนการสอนประกอบด้วย 
1) แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุเป็น 5 ฐาน ตามหลักการของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ได้แก่ 1) ฐาน

เหตุผล 2) ฐานพอเพียง 3) ฐานภูมิคุ้มกัน 4) ฐานความรู้ และ 5) ฐานคุณธรรม  
2) มอบหมายทีมงานวิจัยและวิทยากรตามฐานต่างๆ ให้ความรู้เพ่ิมเติมเก่ียวกับปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง พร้อมกับให้แนวทางในการประยุกต์ใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในแต่ละหลักการบูร
ณาการกับการดูแลตนเองโดยพิจารณาจากการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของ
ผู้สูงอายุ 

3) สมาชิกในแต่ละกลุ่มได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกับการดูแลตนเองตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงในแต่ละฐาน 

4) แต่ละฐานสรุปผลการแลกเปลี่ยนและการอภิปรายร่วมกันระหว่างผู้สุงอายุและทีมงานวิจัย
และวิทยากรประจําฐาน  

5) นําเสนอผลการผลการแลกเปลี่ยนต่อสมาชิกในทุกฐานที่สรุปในภาพรวมเกี่ยวกับการนํา
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้กับการดูแลตนเอง 

ขั้นสรุป 
ทีมงานวิจัยและวิทยากรได้สรุปเน้ือหาเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองตามปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ในผู้สูงอายุ ได้ดังน้ี เน่ืองจากใน
ปัจจุบันน้ีสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงมากมายโดยเฉพาะทางด้านเศรษฐกิจ ซึ่งหมายถึงแหล่งที่มีของ
รายได้ต่างๆที่จะนํามาใช้ในการดําเนินชีวิต ดังน้ันการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีที่สุดเป็นสิ่งที่มีความ
จําเป็นเพ่ือเป็นการลดค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยของตนเอง ซึ่งปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
สามารถนํามาประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองได้เช่นกัน ไม่ว่าจะเป็นการมีเหตุผล การความพอเพียง การมี
ภูมิคุ้มกันที่ดี การมีความรู้เก่ียวกับสุขภาพ และการมีคุณธรรม เพ่ือจะนํามาวางแผนและกําหนด
พฤติกรรมในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับบริบทของแต่ละบุคคล 

ขั้นประเมินผล 
การวัดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง ด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง จํานวน 50 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้านได้แก่ ด้านความพอประมาณ ด้านการมีเหตุผล ด้าน
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การมีภูมิคุ้มกันที่ดี ด้านเง่ือนไขความรู้ และด้านเง่ือนไขคุณธรรม เป็นข้อคําถามแบบประมาณค่า 5 
ระดับ  โดยกําหนดให้วิทยากรและผู้ช่วยวิจัยเป็นคนอ่านประเด็นคําถามให้ผู้สูงอายุฟังและตอบโดยจัด
ให้มีการบันทึกคําตอบเป็นรายบุคคล โดยวัดผลเป็นระดับการรับรู้อยู่ในระดับดี รวมทั้งการสังเกตความ
สนใจของผู้สูงอายุและการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นต่อประเด็นที่ถามรวมทั้งบรรยากาศในการ
เรียน 

ผลการเรียนรู้ตามแผนการเรียนรู้พบว่าผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งวัดจากการประเมินสภาพความเป็นจริงในการตรวจสอบ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งอยู่ในระดับมาก รายละเอียดปรากฎดังตารางที่ 4.19 – 4.23 

 
ตารางที่ 4.19 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ในภาพรวม 
ที่ รายการ สภาพความเปน็จริง 

xത S.D. ระดับ ลําดับที่ 
1 ด้านความพอประมาณ 4.22 .207 มาก 2 
2 ด้านความมีเหตุผล 4.23 .213 มาก 1 
3 ด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี 4.10 .163 มาก 4 
4 ด้านเง่ือนไขความรู้ 3.75 .184 มาก 5 
5 ด้านเง่ือนไขคุณธรรม 4.17 .198 มาก 3 
 รวม 4.10 .108 มาก  
 

จากตารางที่ 4.19 พบว่า สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.10 ( xത= 4.10, S.D. = .108) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทุกด้านอยู่ในระดับมากโดยด้านที่มีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสูงที่สุด คือ ด้านความมีเหตุผล 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.23 (xത= 4.23, S.D. = .371) รองลงมา ได้แก่ ด้านความพอประมาณ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.22 (xത= 4.22, S.D. = .207) ด้านเง่ือนไขคุณธรรม ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.17 (xത= 4.17, S.D. = .198) 
ด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.10 (xത= 4.10, S.D. = .163) และด้านเง่ือนไขความรู้ 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.75 (xത= 3.75, S.D. = .184) ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.20 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านความพอประมาณ 

ที่ รายการ สภาพความเปน็จริง 
തܠ S.D. ระดับ ลําดับที ่

1 ท่านดูแลตนเองด้วยปัจจัย 4 ได้พอดี
พอเหมาะกับความต้องการและสภาพ
ของตนเอง 

3.90 .678 
มาก 9 

2 ท่านตอบสนองความอยากมีอยากได้
เก่ียวกับอุปกรณ์ในการดูแลตนเองทั้งจัด
โดยองค์กรหน่วยงานหรือจากบุคคล
ภายในครอบครัวอย่างเหมาะสม พอดี
ตามสภาพ 

4.34 .479 

มาก 3 

3 ท่านรู้จักประมาณตนในการดูแลตนเอง
ตามสภาพปัจจุบันของตนเองไม่ทําตัวให้
เป็นภาระแก่บุคคลอ่ืน 

4.36 .485 
มาก 2 

4 ท่านมีวิธีการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม
กับฐานะของตนเอง 4.28 .640 มาก 4 

5 ท่านเก็บออมรายได้ส่วนหน่ึงไว้ใช้เพ่ือ
การดูแลตนเองในช่วงเวลาที่มีความ
จําเป็นและเน้นการพ่ึงตนเองเป็นสําคัญ 

4.22 .507 
มาก 6 

6 ท่านรู้จักตอบสนองต่อภาวะคุกคาม
ทางด้านสุขภาพที่มากระทบอย่าง
พอเหมาะ พอควร 

4.10 .647 
มาก 8 

7 ท่านพิจารณาการเลือกคบเพ่ือน การเข้า
กลุ่มเพ่ือสร้างสังคมสูงอายุอย่าง
เหมาะสม 

4.12 .521 
มาก 7 

8 ท่านประกอบอาชีพด้วยความซื่อสัตย์
สุจริตและเป็นไปตามสภาพร่างกายและ
ความพร้อมทางสังคม 

4.28 .497 
มาก 4 

9 ท่านไม่กระทําการใดๆ อันเป็นเหตุให้
ตนเองเดือดร้อน ได้รับบาดเจ็บ หรือ
ป่วย 

4.26 .565 
มาก 5 
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ที่ รายการ สภาพความเปน็จริง 
തܠ S.D. ระดับ ลําดับที ่

10 ท่านจัดทําแผนการดูแลตนเองและ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของผู้เช่ียวชาญ
ด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ืองและเหมาะสม
กับฐานะของตนเอง 

4.38 .530 

มาก 1 

 รวม 4.22 .206 มาก  
 

จากตารางที่ 4.20 พบว่า สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านความพอประมาณ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.22 ( 
xത= 4.22, S.D. = .206) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านความพอประมาณ ทุกข้ออยู่ในระดับมาก
โดยผู้สูงอายุจัดทําแผนการดูแลตนเองและปฏิบัติตามคําแนะนําของผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพอย่าง
ต่อเน่ืองและเหมาะสมกับฐานะของตนเองสูงที่สุด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.38 (xത= 4.38, S.D. = .530)  โดย
การวางแผนการดูแลตนเองเป็นกระบวนการที่สําคัญมากและเป็นไปตามหลักการ PDCA ซึ่ง
ประกอบด้วย การสํารวจรูปแบบการดําเนินชีวิตของตนเองว่าเป็นอย่างไร จากน้ันนํารูปแบบหรือวิถีการ
ดําเนินชีวิตของตนเองมากําหนดเป็นแผนในการดูแลตนเอง เมื่อได้แผนการดูแลตนเองแล้วก็นําสู่การ
ปฏิบัติตามแผนฯที่กําหนด ในระหว่างที่ปฏิบัติตามแผนฯ ก็จะมีการประเมินผลการปฏิบัติตามแผนฯ 
ตลอดเวลา ถ้ามีปัญหาว่าไม่สามารถที่จะปฏิบัติตามแผนฯ ได้ก็หาสาเหตุของปัญหาและหาวิธีการแก้ไข
หรือปรับแผนฯโดยขอความช่วยเหลือจากผู้เช่ียวชาญทางด้านการดูแลสุขภาพในพ้ืนที่ หลังจากน้ันก็
ปรับแผนฯ ให้สอดคล้องกับบริบทของตนเองตามคําแนะนําของผู้เช่ียวชาญ รองลงมา ได้แก่ รู้จัก
ประมาณตนในการดูแลตนเองตามสภาพปัจจุบันของตนเองไม่ทําตัวให้เป็นภาระแก่บุคคลอ่ืน ค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 4.36 (xത= 4.36, S.D. = .485) และผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองด้วยปัจจัย 4 ได้พอดีพอเหมาะ
กับความต้องการและสภาพของตนเองตํ่าที่สุด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.90 (xത= 3.90, S.D. = .678 )  
 
ตารางที่ 4.21 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านความมีเหตุผล 
ที่ รายการ สภาพความเปน็จริง 

തܠ S.D. ระดับ ลําดับที ่
1 ท่านใช้เหตุผลในการพิจารณาและแก้ไข

ปัญหาด้านสุขภาพของตนเองด้วยความ
รอบคอบ 

4.32 .587 
มาก 3 
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ที่ รายการ สภาพความเปน็จริง 
തܠ S.D. ระดับ ลําดับที ่

2 ท่านใช้ชีวิตเพ่ือสุขภาพที่แข็งแรงโดย
ปราศจากภาวะคุกคามอย่างมีเหตุผล 4.20 .571 มาก 6 

3 ท่านยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล
ในแต่ละคนได้ 4.12 .521 มาก 7 

4 ท่านคํานึงถึงผลกระทบจากการไม่ดูแล
ตนเองทั้งในด้านสังคมและสุขภาพของ
ตนเองต่อคนรอบข้าง 

4.36 .485 
มาก 2 

5 ท่านคิดและทบทวนอย่างรอบคอบก่อน
เลือกวิธีปฏิบัติในการดูแลตนเองและการ
ปรับตัว 

4.26 .600 
มาก 4 

6 ท่านมีการวางแผนการดูแลตนเองอย่าง
เป็นขั้นตอน 4.40 .535 มาก 1 

7 เมื่อมีเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของ
ตนเอง เช่น การทราบผลจากการตรวจ
สุขภาพ ท่านสามารถจะควบคุมอารมณ์
ได้ 

4.02 .589 

มาก 9 

8 ท่านมีความอดทน อดกลั้นต่อการ
ปรับตัวเพ่ืออยู่ในสังคมผูสู้งอายุได้เป็น
อย่างดี 

4.10 .544 
มาก 8 

9 ท่านใจกว้าง หนักแน่น รับฟังความ
คิดเห็นของผู้อ่ืนเก่ียวกับสุขภาพและ
สมรรถนะในการทํางานของท่าน 

4.24 .517 
มาก 5 

10 ท่านเช่ือมั่นในการทําความดี ความ
พยายาม และการพ่ึงตนเอง 4.32 .471 มาก 3 

 รวม 4.23 .213 มาก  
 
จากตารางที่ 4.21 พบว่า สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านความมีเหตุผล โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.23 ( xത= 
4.23, S.D. = .213) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านความมีเหตุผล ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดย
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ผู้สูงอายุมีการวางแผนการดูแลตนเองอย่างเป็นขั้นตอน สูงที่สุด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.40 (xത= 4.40, S.D. = 
.535)  รองลงมา ได้แก่ คํานึงถึงผลกระทบจากการไม่ดูแลตนเองทั้งในด้านสังคมและสุขภาพของตนเอง
ต่อคนรอบข้าง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.36 (xത= 4.36, S.D. = .485) และเมื่อมีเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับสุขภาพ
ของตนเอง เช่น การทราบผลจากการตรวจสุขภาพ ผู้สูงอายุสามารถจะควบคุมอารมณ์ได้ตํ่าที่สุด 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.02 (xത= 4.02, S.D. = .589 )  
 
ตารางที่ 4.22 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี 
ที่ รายการ สภาพความเปน็จริง 

തܠ S.D. ระดับ ลําดับที ่
1 ท่านสามารถยอมรับต่อสถาณการณ์ที่ไม่

พึงปรารถนาโดยเฉพาะอย่างย่ิงทางด้าน
สุขภาพและการปรับตัวในสังคม 

4.26 .527 มาก 3 

2 ท่านสามารถรับมือและหาทางป้องกัน
ความล้มเหลวอันเกิดจากก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ 

4.28 .454 มาก 2 

3 ท่านคํานึงถึงผลดีและผลเสียของการก้าว
เข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ 

4.00 .670 มาก 6 

4 ท่านปลูกฝังความคิด ประสบการณ์ใน
การดําเนินชีวิตที่ดีและสามารถเป็น
ตัวอย่างได้ให้กับบุคคลรอบขา้งเมื่อมี
โอกาส 

4.42 .499 มาก 1 

5 ท่านมีความสามารถในการพ่ึงตนเองทั้ง
ในเรื่องของรายได้และการดูแลตนเอง 

4.00 .571 มาก 6 

6 ท่านปฏิบัติตนในระเบียบและวินัย
เก่ียวกับการดูแลตนเองในทกุๆ ด้าน 

4.24 .591 มาก 4 

7 ท่านดูแลรักษาสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตเป็นประจํา 

3.96 .493 มาก 7 

8 ท่านมีความพึงพอใจในการดูแลตนเอง
ด้วยตนเองและการดูแลจากผู้อ่ืนเป็น
อย่างดี 
 

3.58 .538 มาก 8 
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ที่ รายการ สภาพความเปน็จริง 
തܠ S.D. ระดับ ลําดับที ่

9 ท่านมีความประนีประนอมยืดหยุ่นให้กับ
คนในครอบครัวและอยู่ร่วมกันอย่างไม่มี
อคติ 

4.02 .622 มาก 5 

10 ท่านมีความเสีย่งต่อสภาวการณ์ในการ
ดูแลตนเอง 

4.28 .497 มาก 2 

 รวม 4.10 .163 มาก  
 

จากตารางที่ 4.22 พบว่า สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 
4.10 ( xത= 4.10, S.D. = .613) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี ทุกข้อ
อยู่ในระดับมากโดยผู้สูงอายุมีปลูกฝังความคิด ประสบการณ์ในการดําเนินชีวิตที่ดีและสามารถเป็น
ตัวอย่างได้ให้กับบุคคลรอบข้างเม่ือมีโอกาสสูงที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.42 (xത= 4.42, S.D. = .499)  
รองลงมา ได้แก่ ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อสภาวการณ์ในการดูแลตนเองค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.28 (xത= 4.28, 
S.D. = .497) และความพึงพอใจในการดูแลตนเองด้วยตนเองและการดูแลจากผู้อ่ืนเป็นอย่างดีตํ่าที่สุด 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.58 (xത= 3.58, S.D. = .538 )  

 
ตารางที่ 4.23 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสภาพความเป็นจริงเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านเง่ือนไขความรู้ 
ที่ รายการ สภาพความเปน็จริง 

തܠ S.D. ระดับ ลําดับที ่
1 ท่านสามารถนําความรู้ ประสบการณ์ในการ

ดําเนินชีวิตเก่ียวกับการดูแลตนเองและการ
ปรับตัวมาเช่ือมโยงกันเพ่ือประกอบการ
วางแผนในการดําเนินชีวิตต่อไปในอนาคต 

4.34 .479 มาก 1 

2 ท่านสามารถแก้ไขปัญหาทางด้านครอบครัว
และสุขภาพได้ด้วยตนเอง 

3.42 .609 ปานกลาง 6 

3 ท่านสามารถให้คําแนะนําหรือให้คําปรึกษา
เก่ียวกับการดูแลตนเองและครอบครัวแก่
บุคคลอ่ืนได้ 

3.42 .575 ปานกลาง 6 
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ที่ รายการ สภาพความเปน็จริง 
തܠ S.D. ระดับ ลําดับที ่

4 ท่านได้ใช้ความรู้ และประสบการณ์มาดูแล
ตนเองและนํามาใช้ในการปฏิบัติงานและ
ดําเนินชีวิตได้อย่างพอเพียง 

3.34 .479 ปานกลาง 7 

5 ท่านศึกษาค้นคว้าหาความรู้เก่ียวกับการ
ดูแลตนเองเพ่ิมเติมอยู่เสมอ 

3.22 .545 ปานกลาง 8 

6 ท่านเป็นผู้มีอุดมคติในการดูแลตนเองและ
การดําเนินชีวิตในทุกๆด้านตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง 

4.22 .507 มาก 2 

7 ท่านสามารถถา่ยทอดความรู้และ
ประสบการณ์ในการดําเนินชีวิตให้แก่ผู้อ่ืน
เพ่ือใช้ในการพัฒนาชุมชน 

3.88 .480 มาก 4 

8 ท่านสามารถแสวงหาความรู้เก่ียวกับการ
ดูแลตนเองเพ่ิมเติมและจัดทาํเป็นแนวทางท่ี
ชัดเจนและถ่ายทอดให้ผู้อ่ืนได้ใช้ประโยชน์
ได้ 

3.56 .577 มาก 5 

9 ท่านสามารถนําความรู้และประสบการณ์มา
วางแผนการดูแลตนเองเพ่ือไม่ให้เป็นภาระ
แก่บุคคลอ่ืน 

3.88 .480 มาก 4 

10 ท่านสามารถนําความรู้และประสบการณ์ไป
ดําเนินการจนเกิดความม่ันคงทางเศรษฐกิจ
ทั้งในส่วนของตนเอง ครอบครัวและสังคม 

4.18 .523 มาก 3 

 รวม 3.75 .184 มาก  
 
จากตารางที่ 4.23 พบว่า สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านเง่ือนไขความรู้ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.75 ( xത= 
3.75, S.D. = .184) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุสามารถนําความรู้ ประสบการณ์ในการ
ดําเนินชีวิตเก่ียวกับการดูแลตนเองและการปรับตัวมาเช่ือมโยงกันเพ่ือประกอบการวางแผนในการ
ดําเนินชีวิตต่อไปในอนาคตสูงที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 (xത= 4.34, S.D. = .479) รองลงมา ได้แก่ 
ผู้สูงอายุเป็นผู้มีอุดมคติในการดูแลตนเองและการดําเนินชีวิตในทุกๆด้านตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
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พอเพียง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.22 (xത= 4.22, S.D. =.507) และการศึกษาค้นคว้าหาความรู้เก่ียวกับการดูแล
ตนเองเพ่ิมเติมอยู่เสมอตํ่าที่สุด อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.22 (xത= 3.22, S.D. =.545 )  
 
 
ตารางที่ 4.24 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านเง่ือนไขคุณธรรม 
ที่ รายการ สภาพความเปน็จริง 

തܠ S.D. ระดับ ลําดับที ่
1 ท่านยึดหลักความซื่อสัตย์ สจุริต ความมี

สติ ความขยันอดทน และการแบ่งปันใน
การดูแลตนเองทั้งด้านสุขภาพและสังคม 

4.26 .600 มาก 4 

2 ท่านอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในครอบครัวและ
สังคมอย่างมีสติและมีการช่วยเหลือ
แบ่งปันกันตามศักยภาพที่สามารถทําได้ 

4.42 .499 มาก 2 

3 ท่านเป็นผู้ยึดถือหลักการแบ่งปันและ
ช่วยเหลือกันกับคนรอบข้างโดยไม่เห็น
แก่ตัว 

3.92 .601 มาก 9 

4 ท่านมีความรู้สกึละอายและรูส้ึกสํานึกผิด
ทุกคร้ังเมื่อท่านกระทําผิดต่อตนเอง และ
บุคคลอ่ืน  

3.82 .438 มาก 10 

5 ท่านมีความกลา้ในการที่จะรบัผิดชอบใน
สิ่งที่ตนเองกระทําทั้งในด้านการดูแล
ตนเองและการใช้ชีวิตในครอบครัวสังคม 

4.40 .571 มาก 3 

6 ท่านมีความรับผิดชอบและมีวินัยในการ
ดูแลตนเองและครอบครัวโดยไม่เป็น
ภาระแก่ผู้อ่ืน 

4.54 .503 มากที่สุด 1 

7 ท่านมีความกระตือรือร้นต่อการออก
กําลังกายหรือกิจกรรมทางด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

3.96 .638 มาก 8 

8 ท่านสามารถประยุกต์ใช้ปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงกับการดูแลตนเองได้
ทั้งด้านสุขภาพและสังคม 

4.08 .634 มาก 7 
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ที่ รายการ สภาพความเปน็จริง 
തܠ S.D. ระดับ ลําดับที ่

9 ท่านยึดหลักสายกลางในการดําเนินชีวิต 4.14 .535 มาก 6 
10 ท่านสนใจและเห็นความสําคัญในการใช้

ชีวิตอย่างมีคุณธรรมจริยธรรมพร้อมกับ
ยึดถือปฏิบัติในทุกกิจกรรมที่เกิดขึ้น 

4.16 .618 มาก 5 

 รวม 4.17 .198 มาก  
จากตารางที่ 4.24 พบว่า สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ด้านเง่ือนไขคุณธรรม โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.17 ( 
xത= 4.17, S.D. = .198) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีความรับผิดชอบและมีวินัยในการดูแล
ตนเองและครอบครัวโดยไม่เป็นภาระแก่ผู้อ่ืนสูงที่สุด อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.54 (xത= 
4.54, S.D. = .503)  รองลงมา ได้แก่ ผู้สูงอายุอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในครอบครัวและสังคมอย่างมีสติและมี
การช่วยเหลือแบ่งปันกันตามศักยภาพที่สามารถทําได้ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.42 (xത= 4.42, S.D. = .499) 
และผู้สูงอายุมีความรู้สึกละอายและรู้สึกสํานึกผิดทุกคร้ังเมื่อท่านกระทําผิดต่อตนเอง และบุคคลอ่ืน ตํ่า
ที่สุด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.82 (xത= 3.82, S.D. = .438 )  

 
 แผนการเรียนรู้เรื่องที่ 7 การอยู่ร่วมกันและความเข้าใจซึ่งกันและกัน (การเปลี่ยนแปลงทาง

สังคม) เวลาเรียน 3 ช่ัวโมงทฤษฎี 
การจัดกิจกรรมการเรียน เรื่อง การอยู่ร่วมกันและความเข้าใจซึ่งกันและกัน เป็นการจัดการ

เรียนเน้ือหาด้านทฤษฎี โดยผู้วิจัยและคณะจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มทดลอง
จํานวน 50 คน มีจุดประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการอยู่ร่วมกันและความเข้าใจ
ซึ่งกันและกัน รู้และเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม ความแตกต่างของลักษณะการ
ติดต่อสื่อสารที่ดีและทักษะการพูดและการแสดงออกที่ดี และสามารถตรวจสอบและวิเคราะห์สภาพการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมของตนเองได้ โดยมีขั้นตอนการเรียนรู้ดังต่อไปน้ี 

ขั้นนําเข้าสู่บทเรียน 
ทีมงานวิจัยและวิทยากรต้ังประเด็นคําถามและยกตัวอย่างและกรณีศึกษาจริงที่เกิดเก่ียวกับการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมของผู้สูงอายุประกอบการอธิบาย พร้อมกับกิจกรรมสันทนาการเพ่ือให้เกิดความ
ผ่อนคลายและมีส่วนร่วมกับกิจกรรมต่างๆ ของการเรียนรู้  

ขั้นสอน 
กิจกรรมการเรียนการสอนประกอบด้วย 
1) ทีมงานวิจัยและวิทยากรให้ความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมเน่ืองจากใน

วัยน้ีจะว่างจากการทํางาน เป็นวัยที่อยู่ในช่วงเกษียณอายุการทํางาน บางคนเข้าวัด บางคนเลี้ยงดูบุตร
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หลานอยู่กับบ้าน ซึ่งอาจจะทําให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจ เน่ืองจากไม่ได้ทํางาน หรือทํางานไม่ไหว ทํา
ให้เกิดการขาดรายได้ในการดําเนินชีวิตและเป็นภาระให้กับลูกหลานที่จะต้องเกื้อกูลเงินทองสําหรับการ
ดําเนินชีวิตส่วนที่เหลือ นอกจากน้ันผู้สูงอายุยังต้องการความรักและความเอาใจใส่ เนื่องจากผู้สูงอายุมัก
รู้สึกและคิดว่าตนเองหมดคุณค่า ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เหมือนแต่ก่อนและยังต้องเผชิญกับความ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ ในชีวิตอาจเกิดความรู้สึกท้อแท้ เบ่ือหน่ายได้ บางรายต้องเป็นหม้ายเน่ืองจากสูญเสีย
ชีวิตของคู่ชีวิต ดังน้ัน ลูกหลานและคนใกล้ชิดควรเอาใจใส่ให้ความรัก ความอบอุ่นแก่ผู้สูงอายุให้
มากกว่าปกติ 

2) แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุเป็น 3 ฐาน ได้แก่ 1) ฐานการเปลี่ยนแปลง 2) ฐานความแตกต่าง และ 3) 
ฐานทักษะการพูด  

3) มอบหมายทีมงานวิจัยและวิทยากรตามฐานต่างๆ ให้ความรู้ เ พ่ิมเติมเก่ียวกับการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม ลักษณะความแตกต่างของการติดต่อสื่อสารที่ดีสําหรับวัยสุงอายุ และทักษะการ
พูดที่แสดงออกถึงอารมณ์ของผู้สูงอายุในการเข้าสังคม 

4) สมาชิกในแต่ละกลุ่มได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ทักษะ
การสื่อสารที่ดีโดยเฉพาะการเร่วมกิจกรรมของชุมชนหรือการพูดที่แสดงออกถึงอารมณ์ของผู้สูงอายุใน
ระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนที่แสดงถึงการอยู่ร่วมกันและการเข้าใจซึ่งกันและกัน 

5) แต่ละฐานสรุปผลการแลกเปลี่ยนและการอภิปรายร่วมกันระหว่างผู้สุงอายุและทีมงานวิจัย
และวิทยากรประจําฐาน  

6) นําเสนอผลการผลการแลกเปลี่ยนต่อสมาชิกในทุกฐานที่สรุปในภาพรวมเก่ียวกับการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม ทักษะการสื่อสารที่ดีโดยเฉพาะการเร่วมกิจกรรมของชุมชนหรือการพูดที่
แสดงออกถึงอารมณ์ของผู้สูงอายุในระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนที่แสดงถึงการอยู่ร่วมกันและ
การเข้าใจซึ่งกันและกัน 

ขั้นสรุป 
ทีมงานวิจัยและวิทยากรได้สรุปเน้ือหาเก่ียวกับการอยู่ร่วมกันและความเข้าใจซึ่งกันและกัน ได้

ดังน้ี เน่ืองจากการปลดเกษียณ ไม่ได้ทํางาน ทําให้สูญเสียอํานาจ รายได้ ตําแหน่งหน้าที่ เกียรติยศ 
ช่ือเสียง ความรู้สึกกลัวการถูกทอดทิ้ง ไม่ได้รับการเหลียวแลจากญาติและลูกหลานใกล้ชิดเหมือนเมื่อ
เก่า ทําให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียด คิดมาก ปรับใจไม่ได้ มีอารมณ์หงุดหงิดได้ง่าย ดังน้ันการทําความ
เข้าใจเก่ียวกับลักษณะที่แตกต่างของการติดต่อสื่อสารโดยเฉพาะการพูดเพ่ือการเข้าร่วมกลุ่มเพ่ือทํา
กิจกรรมน้ันมีความจําเป็นอย่างย่ิง ซึ่งผู้สูงอายุที่มีทักษะการสื่อสารที่ดีโดยเฉพาะทักษะการพูดที่ดี
สามารถที่อยู่ร่วมกันกับกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันเองหรือกับกลุ่มของลูกหลานได้ดี ถือเป็นการปรับตัวให้เข้า
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมของผู้สูงอายุได้ดีเพ่ือที่จะอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขเน่ืองจากมีความเข้าใจ
ซึ่งกันและกัน น้ันเอง 
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ขั้นประเมินผล 
เพ่ือเป็นการวัดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการอยู่ร่วมกันและความเข้าใจซึ่งกันและกัน (การ

เปลี่ยนแปลงทางสังคม) ด้วย 1) แบบทดสอบความรู้ทั่วไปเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม 
จํานวน 25 ข้อ เป็นลักษณะของการให้ตอบ ถูก – ผิด  โดยกําหนดให้วิทยากรและผู้ช่วยวิจัยเป็นคน
อ่านประเด็นคําถามให้ผู้สูงอายุฟังและตอบโดยจัดให้มีการบันทึกคําตอบเป็นรายบุคคล โดยวัดผลการ
ทดสอบที่ผู้สูงอายุตอบถูกต้องเป็นร้อยละไม่ตํ่ากว่า 60 2) แบบสอบถามเก่ียวกับความพึงพอใจกับสภาพ
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมของผู้สูงอายุในปัจจุบัน จํานวน 15 ข้อ เป็นข้อคําถามแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับ  และ 3) แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้การเปล่ียนแปลงด้านสังคมของผู้สูงอายุ 
จํานวน 8 ข้อ โดยกําหนดให้วิทยากรและผู้ช่วยวิจัยเป็นคนอ่านประเด็นคําถามให้ผู้สูงอายุฟังและตอบ
โดยจัดให้มีการบันทึกคําตอบเป็นรายบุคคล โดยวัดผลเป็นระดับความพึงพอใจและการรับรู้อยู่ในระดับดี 
รวมทั้งการสังเกตความสนใจของผู้สูงอายุและการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นต่อประเด็นที่ถาม
รวมทั้งบรรยากาศในการเรียน 

ผลการเรียนรู้ตามแผนการเรียนรู้พบว่าผู้สูงอายุจํานวน 50 คน ทําคะแนนแบบทดสอบได้รวม
ทั้งหมด 856 คะแนน จากคะแนนเต็มทั้งสิ้น 1,250 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 68.48 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่
กําหนดไว้คือ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

ส่วนผลการประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมของผู้สูงอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก รายละเอียดปรากฎดังตารางที่ 4.7 ผลการรับรู้การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับการรับรู้อยู่ในระดับมาก รายละเอียด
ปรากฎดังตารางที่ 4.25  
ตารางที่ 4.25 ค่าเฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้การเปลี่ยนแปลงด้านสังคมของผู้สูงอายุ 
ที่ รายการ ระดับการรับรู ้

തܠ S.D. ระดับ ลําดับที่ 
1 ท่านรู้สึกดีเมื่อมีหน่วยงานทางราชการเข้ามาให้

ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุ 
3.84 .681 มาก 4 

2 ท่านกับเพ่ือนบ้านในชุมชนมีความสัมพันธ์อันดี
ต่อกัน 

3.90 .678 มาก 3 

3 ท่านเข้าไปมีส่วนร่วมในงานประเพณี งาน
เทศกาลประจาํปี หรือกิจกรรมของชุมชนอย่าง
สม่ําเสมอ 

3.76 .591 มาก 5 

4 ท่านสามารถรับรู้ความเปลี่ยนแปลงทางสังคม
จากข่าวสารต่างๆ ทั้งจากสื่อวิทยุ โทรทศัน์ และ
สื่อที่เป็นกลุ่มเพ่ือนบ้านด้วยกันเอง 

3.60 .535 มาก 6 
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ที่ รายการ ระดับการรับรู ้
തܠ S.D. ระดับ ลําดับที่ 

5 ท่านเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนตามกําลังที่
ท่านในกิจกรรมต่างๆ ของชุมชนอย่างสมํ่าเสมอ 

3.84 .584 มาก 4 

6 ท่านสามารถใช้และเข้าถึงระบบการช่วยเหลือ
จากหน่วยงานราชการในแต่ละระบบได้เป็นอย่าง
ดี 

3.54 .838 มาก 7 

7 สภาพบ้านที่อยู่อาศัยของท่านมีความมั่นคงและ
สมบูรณ์เหมาะสําหรับการเป็นที่พักอาศัย 

4.26 .633 มาก 2 

8 ท่านมีความสะดวกในการขอรับบริการด้าน
การเงินจากหน่วยงานของรัฐเป็นอย่างดี 

4.34 .593 มาก 1 

 รวม 3.89 .161 มาก  
 
จากตารางที่ 4.25 พบว่า การรับรู้การเปลี่ยนแปลงด้านสังคมของผู้สูงอายุ โดยรวมอยู่ในระดับ

มาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.89 ( xത= 3.89, S.D. = .161) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุรับรู้การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมอยู่ในระดับมากทุกข้อ โดยรับรู้ถึงความสะดวกในการขอรับบริการด้าน
การเงินจากหน่วยงานของรัฐเป็นอย่างดีสูงที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 (xത= 4.34, S.D. = .593)  
รองลงมา ได้แก่ สภาพบ้านที่อยู่อาศัยของท่านมีความมั่นคงและสมบูรณ์เหมาะสําหรับการเป็นที่พัก
อาศัย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.26 (xത= 4.26, S.D. = .633) และผู้สูงอายุสามารถใช้และเข้าถึงระบบการ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานราชการในแต่ละระบบได้เป็นอย่างดีตํ่าที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.54 (xത= 3.54, 
S.D. = .838 )  

 
แผนการเรียนรู้เรื่องที่ 8 การดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่มีต่อ

การเปลี่ยนแปลงด้านสังคมของผู้สูงอายุ เวลาเรียน 3 ช่ัวโมงปฏิบัติ 
การจัดกิจกรรมการเรียน เรื่อง การดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่มี

ต่อการเปลี่ยนแปลงด้านสังคมของผู้สูงอายุ เป็นการจัดการเรียนเนื้อหาด้านปฏิบัติ โดยผู้วิจัยและคณะ
จัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มทดลองจํานวน 50 คน มีจุดประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าใจและรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงด้านสังคมของตนเอง รวมท้ังสามารถ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมของตนเองได้ และสามารถ
วางแผนและกําหนดพฤติกรรมในการดูแลตนเองภายใต้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ โดยมีขั้นตอนการ
เรียนรู้ดังต่อไปน้ี 
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ขั้นนําเข้าสู่บทเรียน 
ทีมงานวิจัยและวิทยากรทบทวนทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ด้วยการด้วยการต้ัง

ประเด็นคําถามและยกตัวอย่างและกรณีศึกษาจริงที่เกิดประกอบการอธิบาย พร้อมกับกิจกรรมสันทนา
การเพ่ือให้เกิดความผ่อนคลายและมีส่วนร่วมกับกิจกรรมต่างๆ ของการเรียนรู้  

ขั้นสอน 
กิจกรรมการเรียนการสอนประกอบด้วย 
1) ทีมงานวิจัยและวิทยากรบรรยายเน้ือหาที่ 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การรับรู้ประโยชน์ของ

การเปลี่ยนแปลงด้านสังคมของผู้สูงอายุที่มีต่อการดูแลตนเอง 2) การรับรู้อุปสรรคของการเปลี่ยนแปลง
ด้านสังคมของผู้สูงอายุที่มีต่อการดูแลตนเอง และ 3) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ 

2) เปิดประเด็นการอภิปรายการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม
ของผู้สูงอายุ 

3) มอบหมายให้ผู้สูงอายุเล่าแลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกับรับรู้ และยอมรับประโยชน์และ
อุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมโดยการแบ่งเป็นกลุ่ม จํานวน 5 กลุ่ม 

4) นําเสนอผลสรุปของการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ต่อสมาชิกและเพ่ือนร่วมช้ันเรียน 
5) ทีมงานวิจัยและวิทยากรอภิปรายเพ่ิมเติมเชิงสรุปโดยใช้ทฤษฎีประกอบบริบทที่มีความ

แตกต่างของลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุและลักษณะเฉพาะของพ้ืนที่ที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ 
6) แลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้ระหว่างกลุ่มผู้สุงอายุและทีมงานวิจัยและวิทยากร 

 ขั้นสรุป 
ทีมงานวิจัยและวิทยากรได้สรุปเน้ือหาเกี่ยวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์ที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ ได้ดังน้ี เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสังคมของผู้สูงอายุจะเกิดขึ้นตามวัยที่เปลี่ยนแปลงไปซึ่งจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ 
ดังน้ันวิธีการที่ผู้สูงอายุจะสามารถดําเนินชีวิตในส่วนเหลืออยู่ให้มีความสุขที่สุดจะต้องรู้จักการดูแล
ตนเองได้โดยพยายามท่ีจะพ่ึงพาคนอ่ืนให้น้อยที่สุด ซึ่งการดูแลตนเองตามหลักการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์จะเป็นหลักการที่สําคัญมาก โดยมีหลักการที่คือ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ รวมท้ังการยอมรับความสามารถของตนเองในการยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวเพ่ือจะนํามาวางแผนและกําหนดพฤติกรรมในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละบุคคล 

ขั้นประเมินผล 
เพ่ือเป็นการวัดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์ที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงด้านสังคมของผู้สูงอายุ ด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมของผู้สูงอายุในปัจจุบัน จํานวน 
15 ข้อ เป็นข้อคําถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ  โดยกําหนดให้วิทยากรและผู้ช่วยวิจัยเป็นคนอ่าน
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ประเด็นคําถามให้ผู้สูงอายุฟังและตอบโดยจัดให้มีการบันทึกคําตอบเป็นรายบุคคล โดยวัดผลเป็นระดับ
ความพึงพอใจอยู่ในระดับดี รวมท้ังการสังเกตความสนใจของผู้สูงอายุและการมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็นต่อประเด็นที่ถามรวมทั้งบรรยากาศในการเรียน 

ผลการเรียนรู้ พบว่า การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคมของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.01 ( xത= 4.01, S.D. = .152 )
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมสูงที่สุด คือ การประหยัดค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการดูแลสุขภาพได้มาจาก
การใช้บริการของหน่อยงานราชการ อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.70 (xത= 4.70, S.D. = 
.505) รองลงมา คือ ยังมีความรู้สึกว่าอาหารที่หาได้จากธรรมชาติในพ้ืนที่ยังมีประโยชน์โดยปราศจาก
การประกอบที่ถูกสุขลักษณะ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.44 (xത= 4.44, S.D. = .541 ) และด้าน
ที่ผู้สูงอายุรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคตํ่าที่สุด คือการออกกําลังกายเป็นการเสียเวลาในการประกอบ
อาชีพ อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.74 (xത= 2.74, S.D. = .694 )  

 
แผนการเรียนรู้เรื่องที่ 9 พฤติกรรมการดูแลตนเองทางด้านสังคมของผู้สูงอายุโดยใช้หลัก

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เวลาเรียน 3 ช่ัวโมงปฏิบัติ 
การจัดกิจกรรมการเรียน เรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ โดยใช้

หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เป็นการจัดการเรียนเน้ือหาด้านปฏิบัติ โดยผู้วิจัยและคณะจัดกิจกรรม
การเรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มทดลองจํานวน 50 คน มีจุดประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถ
ประยุกต์ใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียงกับการดูแลตนเองที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านสังคมของตนเองได้อย่าง
เหมาะสมและถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยมีขั้นตอนการเรียนรู้ดังต่อไปน้ี 

ขั้นนําเข้าสู่บทเรียน 
ทีมงานวิจัยและวิทยากรทบทวนเนื้อหาเก่ียวกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้วยการต้ัง

ประเด็นคําถามและยกตัวอย่างและกรณีศึกษาจริงที่เกิดประกอบการอธิบาย พร้อมกับกิจกรรมสันทนา
การเพ่ือให้เกิดความผ่อนคลายและมีส่วนร่วมกับกิจกรรมต่างๆ ของการเรียนรู้  

ขั้นสอน 
กิจกรรมการเรียนการสอนประกอบด้วย 
1) แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุเป็น 5 ฐาน ตามหลักการของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ได้แก่ 1) ฐาน

เหตุผล 2) ฐานพอเพียง 3) ฐานภูมิคุ้มกัน 4) ฐานความรู้ และ 5) ฐานคุณธรรม  
2) มอบหมายทีมงานวิจัยและวิทยากรตามฐานต่างๆ ให้ความรู้เพ่ิมเติมเก่ียวกับปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง พร้อมกับให้แนวทางในการประยุกต์ใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในแต่ละหลักการบูร
ณาการกับการดูแลตนเองโดยพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ 
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3) สมาชิกในแต่ละกลุ่มได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกับการดูแลตนเองตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงในแต่ละฐาน 

4) แต่ละฐานสรุปผลการแลกเปลี่ยนและการอภิปรายร่วมกันระหว่างผู้สุงอายุและทีมงานวิจัย
และวิทยากรประจําฐาน  

5) นําเสนอผลการผลการแลกเปลี่ยนต่อสมาชิกในทุกฐานที่สรุปในภาพรวมเกี่ยวกับการนํา
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้กับการดูแลตนเอง 

ขั้นสรุป 
ทีมงานวิจัยและวิทยากรได้สรุปเน้ือหาเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองตามปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมในผู้สูงอายุ ได้ดังน้ี เน่ืองจากในปัจจุบันน้ีสังคมไทยมี
การเปลี่ยนแปลงมากมายโดยเฉพาะทางด้านเศรษฐกิจ ซึ่งหมายถึงแหล่งที่มีของรายได้ต่างๆท่ีจะ
นํามาใช้ในการดําเนินชีวิต ดังน้ันการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีที่สุดเป็นสิ่งที่มีความจําเป็นเพ่ือเป็นการลด
ค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยของตนเอง ซึ่งปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสามารถนํามาประยุกต์ใช้
ในการดูแลตนเองได้เช่นกัน ไม่ว่าจะเป็นการมีเหตุผล การความพอเพียง การมีภูมิคุ้มกันที่ดี การมี
ความรู้เก่ียวกับสุขภาพ และการมีคุณธรรม เพ่ือจะนํามาวางแผนและกําหนดพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับบริบทของแต่ละบุคคล 

ขั้นประเมินผล 
เพ่ือเป็นการวัดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง ด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง จํานวน 50 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้านได้แก่ ด้านความพอประมาณ ด้านการมี
เหตุผล ด้านการมีภูมิคุ้มกันที่ดี ด้านเง่ือนไขความรู้ และด้านเง่ือนไขคุณธรรม เป็นข้อคําถามแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับ  โดยกําหนดให้วิทยากรและผู้ช่วยวิจัยเป็นคนอ่านประเด็นคําถามให้ผู้สูงอายุฟัง
และตอบโดยจัดให้มีการบันทึกคําตอบเป็นรายบุคคล โดยวัดผลเป็นระดับการรับรู้อยู่ในระดับดี รวมทั้ง
การสังเกตความสนใจของผู้สูงอายุและการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นต่อประเด็นที่ถามรวมทั้ง
บรรยากาศในการเรียน 

ผลการเรียนรู้พบว่า 
1) สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.10 ( xത= 4.10, S.D. = .108) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อพบว่าผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงทุกด้านอยู่ในระดับมากโดยด้านที่มีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสูงที่สุด คือ ด้านความมีเหตุผล ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.23 
(xത= 4.23, S.D. = .371) รองลงมา ได้แก่ ด้านความพอประมาณ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.22 (xത= 4.22, S.D. 
= .207) ด้านเง่ือนไขคุณธรรม ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.17 (xത= 4.17, S.D. = .198) ด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัว
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ที่ดี ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.10 (xത= 4.10, S.D. = .163) และด้านเง่ือนไขความรู้ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.75 (xത= 
3.75, S.D. = .184) ตามลําดับ 

2) สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง ด้านความพอประมาณ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.22 ( xത= 4.22, S.D. = 
.206) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านความพอประมาณ ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยผู้สูงอายุ
จัดทําแผนการดูแลตนเองและปฏิบัติตามคําแนะนําของผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ืองและ
เหมาะสมกับฐานะของตนเองสูงที่สุด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.38 (xത= 4.38, S.D. = .530)  รองลงมา ได้แก่ 
รู้จักประมาณตนในการดูแลตนเองตามสภาพปัจจุบันของตนเองไม่ทําตัวให้เป็นภาระแก่บุคคลอ่ืน 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.36 (xത= 4.36, S.D. = .485) และผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองด้วยปัจจัย 4 ได้พอดี
พอเหมาะกับความต้องการและสภาพของตนเองตํ่าที่สุด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.90 (xത= 3.90, S.D. = .678 ) 

3) สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง ด้านความมีเหตุผล โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.23 ( xത= 4.23, S.D. = .213) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านความมีเหตุผล ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดยผู้สูงอายุมีการวาง
แผนการดูแลตนเองอย่างเป็นขั้นตอน สูงที่สุด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.40 (xത= 4.40, S.D. = .535)  รองลงมา 
ได้แก่ คํานึงถึงผลกระทบจากการไม่ดูแลตนเองทั้งในด้านสังคมและสุขภาพของตนเองต่อคนรอบข้าง 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.36 (xത= 4.36, S.D. = .485) และเมื่อมีเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเอง เช่น 
การทราบผลจากการตรวจสุขภาพ ผู้สูงอายุสามารถจะควบคุมอารมณ์ได้ตํ่าที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.02 
(xത= 4.02, S.D. = .589 ) 

4) สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง ด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.10 ( xത= 4.10, S.D. = 
.613) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี ทุกข้ออยู่ในระดับมากโดย
ผู้สูงอายุมีปลูกฝังความคิด ประสบการณ์ในการดําเนินชีวิตที่ดีและสามารถเป็นตัวอย่างได้ให้กับบุคคล
รอบข้างเมื่อมีโอกาสสูงที่สุด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.42 (xത= 4.42, S.D. = .499)  รองลงมา ได้แก่ ผู้สูงอายุมี
ความเสี่ยงต่อสภาวการณ์ในการดูแลตนเองค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.28 (xത= 4.28, S.D. = .497) และความพึง
พอใจในการดูแลตนเองด้วยตนเองและการดูแลจากผู้อ่ืนเป็นอย่างดีตํ่าที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.58 (xത= 
3.58, S.D. = .538 ) 

5) สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง ด้านเง่ือนไขความรู้ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.75 ( xത= 3.75, S.D. = .184) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุสามารถนําความรู้ ประสบการณ์ในการดําเนินชีวิตเก่ียวกับการ
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ดูแลตนเองและการปรับตัวมาเช่ือมโยงกันเพ่ือประกอบการวางแผนในการดําเนินชีวิตต่อไปในอนาคตสูง
ที่สุด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.34 (xത= 4.34, S.D. = .479)  รองลงมา ได้แก่ ผู้สูงอายุเป็นผู้มีอุดมคติในการ
ดูแลตนเองและการดําเนินชีวิตในทุกๆด้านตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.22 (xത= 
4.22, S.D. = .507) และการศึกษาค้นคว้าหาความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองเพ่ิมเติมอยู่เสมอตํ่าที่สุด อยู่
ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.22 (xത= 3.22, S.D. = .545 )  

6) สภาพความเป็นจริงเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง ด้านเง่ือนไขคุณธรรม โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.17 ( xത= 4.17, S.D. = .198) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีความรับผิดชอบและมีวินัยในการดูแลตนเองและครอบครัวโดย
ไม่เป็นภาระแก่ผู้อ่ืนสูงที่สุด อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.54 (xത= 4.54, S.D. = .503)  
รองลงมา ได้แก่ ผู้สูงอายุอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในครอบครัวและสังคมอย่างมีสติและมีการช่วยเหลือแบ่งปันกัน
ตามศักยภาพที่สามารถทําได้ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.42 (xത= 4.42, S.D. = .499) และผู้สูงอายุมีความรู้สึก
ละอายและรู้สึกสํานึกผิดทุกครั้งเมื่อท่านกระทําผิดต่อตนเอง และบุคคลอ่ืน ตํ่าที่สุด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 
3.82 (xത= 3.82, S.D. = .438 )  

แผนการเรียนรู้เรื่องที่ 10 การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุตามหลัก 8 อ. เวลาเรียน 3 
ช่ัวโมงทฤษฎี 

การจัดกิจกรรมการเรียน เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุตามหลัก 8 อ. เป็นการ
จัดการเรียนเน้ือหาด้านทฤษฎี โดยผู้วิจัยและคณะจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มทดลอง
จํานวน 50 คน มีจุดประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุตามหลัก 8 อ. และสามารถตรวจสอบและวิเคราะห์สภาพการดูแลตนเองตามหลักการส่งเสริม
สุขภาพ 8 อ.ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับบริบทความเป็นอยู่ของแต่ละคน โดยมีขั้นตอนการเรียนรู้
ดังต่อไปน้ี 

ขั้นนาํ 
ทีมงานวิจัยและวิทยากรเร่ิมต้นด้วยสอบถามสภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุเก่ียวกับ

อาหารที่ทาน การดูแลสุขภาพของตนเอง สภาพอากาศของที่พักอาศัย ระบบขับถ่าย งานอดิเรก 
อารมณ์หรือความเครียดที่ผู้สูงอายุมีอยู่ในปัจจุบัน อุบัติเหตุขึ้นในช่วงน้ี รวมถึงลักษณะการออกกําลัง
กายในปัจจุบันของผู้สูงอายุ พร้อมกับแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างผู้สูงอายุด้วยกันเองและระหว่าง
ทีมงานวิจัยและวิทยากร 

ขั้นสอน 
 ทีมงานวิจัยและวิทยากรได้ให้ความรู้ทั่วไปโดยสรุปย่อๆ เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพตาม

หลัก 8 อ. โดยการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายของผู้สูงอายุแต่ละคนน้ัน จะมากน้อยไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่
กับสุขภาพ และการใช้ชีวิตในวัยที่ผ่านมา รวมท้ังปัจจัยอ่ืนๆ เช่น โรคประจําตัว ดังน้ัน จุดประสงค์ที่
สําคัญในการดูแลผู้สูงอายุก็คือ เพ่ือให้ท่านทั้งหลายสามารถใช้ชีวิตในแต่ละวันได้อย่างมีความสุข รวมทั้ง
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มีอิสระที่จะดําเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพตามท่ีตนต้องการ ถึงแม้ร่างกายจะเสื่อมถอยไปตามกาลเวลาหรือ
มีโรคเรื้อรังต่างๆ อยู่ก็ตาม เพ่ือให้บรรลุจุดประสงค์ดังกล่าว การดูแลผู้สูงอายุจึงต้องเน้นไปที่การทําให้
สุขภาพร่างกายแข็งแรง ประกอบกับการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ร่วมทํากิจกรรมต่างๆ ตามท่ีสภาพร่างกาย 
จิตใจ และเวลาจะเอ้ืออํานวย ซึ่งสามารถทําได้ง่ายๆ ด้วยหลัก 8 อ. ดังน้ี 

1. อาหาร ผู้สูงอายุยังคงต้องการสารอาหารต่างๆ ที่ใกล้เคียงกับวัยผู้ใหญ่ แต่ควรลดอาหาร
ประเภทไขมันและคาร์โบไฮเดรตลง ส่วนอาหารประเภทโปรตีน ควรเป็นเน้ือสัตว์ที่ย่อยง่าย เช่น เน้ือ
ปลาจะดีที่สุด สําหรับไข่ขาวสามารถกินได้ไม่จํากัด แต่ควรกินไข่แดงไม่เกินสัปดาห์ละ 3 ฟอง 
นอกจากน้ีคือ ควรกินผักและถั่วต่างๆ ให้มาก รวมทั้งผลไม้ด้วย แต่ควรเป็นผลไม้ที่รสไม่หวานจนเกินไป 
เพราะอาจเป็นสาเหตุทําให้เกิดโรคต่างๆ ตามมาได้ เช่น โรคเบาหวาน เป็นต้น  

2. ออกกําลังกาย เพ่ือให้มีร่างกายท่ีแข็งแรง สามารถเคลื่อนไหวได้อย่างคล่องแคล่ว ซึ่งจะทํา
ให้การทรงตัวดีขึ้น ไม่หกล้มง่าย ผู้สูงอายุจึงควรได้รับการออกกําลังกายสัปดาห์ละ 3 - 4 ครั้ง  

3. อนามัย ผู้สูงอายุควรรู้จักสังเกตการทํางานของระบบต่างๆ ในร่างกาย เช่น ระบบขับถ่าย 
และควรพยายามลด ละ เลิก สิ่งที่จะเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น เหล้า บุหรี่ และพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ 
รวมทั้งควรได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจําทุกปี ต้ังแต่เริ่มมีอายุ 65 ปีขึ้นไป  

4. อุจจาระ ปัสสาวะ ผู้สูงอายุจะต้องให้ความสนใจกับการขับถ่ายให้มากเป็นพิเศษ หากมี
ปัญหาเรื่องการขับถ่ายยาก ถ่ายลาํบาก หรือกลั้นการขับถ่ายไม่ได้ ก็ควรรีบแก้ปัญหาไปตามสาเหตุ  

5. อากาศ และแสงอาทิตย์ ผู้สูงอายุควรได้อยู่ในสถานที่ที่มีสภาพแวดล้อมที่ดี มีความเป็น
ธรรมชาติ มีอากาศบริสุทธ์ิ และควรได้รับแสงแดดบ้าง  

6. อารมย์,และ7. อดิเรก เน้นด้านความรู้สึกนึกคิดและจิตใจ เพ่ือช่วยให้การมีชีวิตอยู่แต่ละวัน
เต็มไปด้วยความสุข มีความร่ืนรมย์กับการมีชีวิตอยู่ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้สูงอายุควรเข้าใจธรรมชาติ
ของสิ่งต่างๆ ที่ล้วนมีการเปลี่ยนแปลงไป จึงไม่ควรยึดติดกับลักษณะด้ังเดิม ควรมีงานอดิเรกท่ีตนเอง
สนใจ แต่ไม่ควรเป็นสิ่งที่เป็นภาระมากนัก เช่น การเลี้ยงสัตว์จํานวนมาก ผู้สูงอายุควรคิดถึงอนาคต และ
เข้าร่วมในสังคมกลุ่มต่างๆ ตามสมควร เพราะการมีเพ่ือนไม่ว่าจะเป็นวัยเดียวกันหรือต่างวัย ก็จะทําให้
รู้สึกอบอุ่น รวมทั้งรู้สึกถึงคุณค่าของตนเอง  

8. อุบัติเหตุ ซึ่งเกิดขึ้นได้ทุกเมื่อ จึงควรมีการป้องกันการบาดเจ็บ และความพิการต่างๆ อัน
เกิดจากอุบัติเหตุต่างๆ โดยดูแลบ้านและสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้อยู่ในสภาพที่ปลอดภัย คือ มีแสง
สว่างพอเหมาะ พ้ืนไม่ลื่น หรือมีราวจับในบางแห่งที่อาจทําให้เกิดอุบัติเหตุได้บ่อยๆ เช่น ห้องนํ้า เป็นต้น  

ขั้นสรุป 
      การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุด้วย หลัก 8 อ. เป็นเพียงหลักการเบ้ืองต้นที่จะใช้เป็นแนวทาง
ในการดูแลผู้สูงอายุให้อยู่อย่างสุขกายสุขใจในช่วงบ้ันปลายชีวิตเท่าน้ัน จึงสามารถปรับเปลี่ยนได้ตาม
ความเหมาะสม แต่มีหลักสําคัญว่า ต้องให้ท่านเหล่าน้ันดําเนินชีวิตด้วยตนเองโดยพ่ึงพาผู้อ่ืนให้น้อยที่สุด  
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ขั้นประเมินผล 
การวัดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพด้วยหลัก 8 อ. 

ด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุตามหลัก 
8 อ. จํานวน 15 ข้อ เป็นข้อคําถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ  โดยกําหนดให้วิทยากรและผู้ช่วยวิจัยเป็น
คนอ่านประเด็นคําถามให้ผู้สูงอายุฟังและตอบโดยจัดให้มีการบันทึกคําตอบเป็นรายบุคคล โดยวัดผล
เป็นระดับการรับรู้อยู่ในระดับดี รวมทั้งการสังเกตความสนใจของผู้สูงอายุและการมีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็นต่อประเด็นที่ถามรวมทั้งบรรยากาศในการเรียน 

ผลการเรียนรู้พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจและรับรู้เก่ียวกับหลักการส่งเสริมสุขภาพด้วย
หลัก 8 อ. อยู่ในระดับมาก รายละเอียดปรากฎดังตารางที่ 4.26  

 
ตารางที่ 4.26 ค่าเฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการส่งเสริม

สุขภาพของผู้สูงอายุตามหลัก 8 อ.ของผู้สูงอายุ 
ที่ รายการ ระดับการรับรู ้

തܠ S.D. ระดับ ลําดับที่ 
1 การรับประทานอาหารท่ีไม่มไีขมันและแป้งเป็น

ประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง 
3.20 .639 ปาน

กลาง 
11 

2 อาหารประเภทเน้ือปลาและไข่เป็นอาหารที่มี
ประโยชน์ต่อสุขภาพแต่จะต้องกินอย่างพอเพียง
และถูกต้องตามหลักโภชนาการ 

3.58 .575 มาก 10 

3 ผลไม้ทีม่ีรสหวานมากไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 2.98 .622 ปาน
กลาง 

13 

4 การออกกําลังกายเป็นวิธีการท่ีจะทําให้ผูสู้งอายุมี
สุขภาพที่แข็งแรงขึ้นรวมทั้งเป็นการลดการเป็น
โรคภัยไข้เจ็บทุกชนิด 

4.32 .587 มาก 4 

5 การเฝ้าสังเกตเก่ียวกับระบบการทํางานของ
ร่างกายและสภาพจิตใจของตนเองเป็นเรื่อง
สําคัญ 

3.06 .712 ปาน
กลาง 

12 

6 การลดพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ที่มีผลต่อสขุภาพ
ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของตนเองเป็นการ
ดูแลตนเองได้เป็นอย่างดี 

4.16 .618 มาก 7 

7 การดูแลระบบขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะให้
เป็นปกติเป็นเรื่องที่ลดการเป็นโรคภัย 

4.30 .580 มาก 5 
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ที่ รายการ ระดับการรับรู ้
തܠ S.D. ระดับ ลําดับที่ 

8 ที่พักอาศัย หรอืสถานที่ทํางานที่เป็นที่มีอากาศ
ถ่ายเทสะดวกและปลอดโปร่งเป็นการส่งเสริม
สุขภาพของตนเองได้ดี 

4.54 .503 มากที่สุด 2 

9 การมีอารมณ์แจ่มใส และสามารถควบคุมอารมณ์
ไม่ให้โกรธหรือหงุดหงิดมากถือเป็นการส่งเสริม
สุขภาพของตนเองทางด้านจิตใจและอารมณ ์

4.46 .503 มาก 3 

10 การหางานหรือกิจกรรมอดิเรกทําในยามว่างเป็น
การส่งเสริมสุขภาพที่ดีที่สุดของผู้สูงอายุ 

4.12 .627 มาก 8 

11 การได้รับความอบอุ่น ความเข้าใจกันระหว่าง
บุคคลในครอบครัวและเพ่ือนบ้านทําให้ท่านมี
อายุยืนขึ้น 

4.56 .501 มากที่สุด 1 

12 การเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือสังคมทําให้ท่านรูส้กึว่า
ตนเองมีค่าและมีความหวังในอนาคตที่เหลืออยู่ 

4.28 .536 มาก 6 

13 ท่านมีความระมัดระวังในการดําเนินชีวิตมากขึ้น
โดยเฉพาะกิจกรรมที่จะต้องใช้พละกําลังมาก
เน่ืองจากสภาพของร่างกายท่ีไม่เอ้ืออํานวย 

4.32 .471 มาก 4 

14 การเกิดอุบัติเหตุแต่ละคร้ังสง่ผลต่อกระทบระยะ
ยาวต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจของตนเองและเป็น
ภาระของบุคคลที่เก่ียวข้อง 

4.24 .555 มาก 6 

15 ท่านมีความเข้าใจการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 8 
อ.และสามารถนําไปสู่การปฏิบัติได้เป็นอย่างดี 

3.84 .618 มาก 9 

 รวม 4.00 .148 มาก  
 
จากตารางที่ 4.26 พบว่า การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ. 

ของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.00 ( xത= 4.00, S.D. = .148) เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อพบว่าผู้สูงอายุการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ. สูงที่สุด คือ 
การได้รับความอบอุ่น ความเข้าใจกันระหว่างบุคคลในครอบครัวและเพ่ือนบ้านทําให้ท่านมีอายุยืนขึ้น 
อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.56 (xത= 4.56, S.D. = .501) รองลงมา คือ ที่พักอาศัย หรือ
สถานที่ทํางานที่เป็นที่มีอากาศถ่ายเทสะดวกและปลอดโปร่งเป็นการส่งเสริมสุขภาพของตนเองได้ดี อยู่
ในระดับมากที่สุด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.54 (xത= 4.54, S.D. = .503 ) และด้านที่ผู้สูงอายุรับรู้ประโยชน์และ
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อุปสรรคตํ่าที่สุด คือผลไม้ที่มีรสหวานมากไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.98 (xത= 2.98, S.D. = .622 )  

แผนการเรียนรู้เรื่องที่ 11 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก 8 อ.ที่มีต่อการดูแลตนเอง
ตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เวลาเรียน 6 ช่ัวโมงปฏิบัติ 

การจัดกิจกรรมการเรียน เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก 8 อ.ที่มีต่อการดูแลตนเอง
ตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เป็นการจัดการเรียนเน้ือหาด้านปฏิบัติ โดยผู้วิจัยและคณะ
จัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มทดลองจํานวน 50 คน มีจุดประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าใจและรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ. รวมท้ังสามารถ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการยอมรับการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ.ได้ และสามารถวางแผน
และกําหนดพฤติกรรมในการดูแลตนเองตามหลัก 8 อ.ได้ โดยมีขั้นตอนการเรียนรู้ดังต่อไปน้ี 

ขั้นนําเข้าสู่บทเรียน 
ทีมงานวิจัยและวิทยากรทบทวนทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ. ด้วยการต้ังประเด็น

คําถามและยกตัวอย่างและกรณีศึกษาจริงที่เกิดประกอบการอธิบาย พร้อมกับกิจกรรมสันทนาการ
เพ่ือให้เกิดความผ่อนคลายและมีส่วนร่วมกับกิจกรรมต่างๆ ของการเรียนรู้  

ขั้นสอน 
กิจกรรมการเรียนการสอนประกอบด้วย 
1) ทีมงานวิจัยและวิทยากรบรรยายเน้ือหาที่ 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การรับรู้ประโยชน์ของ

การเปลี่ยนแปลงด้านสังคมของผู้สูงอายุที่มีต่อการดูแลตนเอง 2) การรับรู้อุปสรรคของการเปลี่ยนแปลง
ด้านสังคมของผู้สูงอายุที่มีต่อการดูแลตนเอง และ 3) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ 

2) เปิดประเด็นการอภิปรายการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 8 
อ. ของผู้สูงอายุ 

3) มอบหมายให้ผู้สูงอายุเล่าแลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกับรับรู้ และยอมรับประโยชน์และ
อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ. โดยการแบ่งเป็นกลุ่ม จํานวน 5 กลุ่ม 

4) นําเสนอผลสรุปของการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ต่อสมาชิกและเพ่ือนร่วมช้ันเรียน 
5) ทีมงานวิจัยและวิทยากรอภิปรายเพ่ิมเติมเชิงสรุปโดยใช้ทฤษฎีประกอบบริบทที่มีความ

แตกต่างของลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุและลักษณะเฉพาะของพ้ืนที่ที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ 
6) แลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้ระหว่างกลุ่มผู้สุงอายุและทีมงานวิจัยและวิทยากร 

 ขั้นสรุป 
ทีมงานวิจัยและวิทยากรได้สรุปเน้ือหาเกี่ยวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์ที่มีต่อการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ. ได้ดังน้ี การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุด้วย หลัก 
8 อ. เป็นเพียงหลักการเบ้ืองต้นที่จะใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุให้อยู่อย่างสุขกายสุขใจในช่วง
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บ้ันปลายชีวิตเท่าน้ัน จึงสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม แต่มีหลักสําคัญว่า ต้องให้ท่าน
เหล่าน้ันดําเนินชีวิตด้วยตนเองโดยพ่ึงพาผู้อ่ืนให้น้อยที่สุด  

ขั้นประเมินผล 
เพ่ือเป็นการวัดความรู้การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุตาม

หลัก 8 อ. ด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุตามหลัก 8 อ. จํานวน 15 ข้อ เป็นข้อคําถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ  และแบบสอบถาม
เก่ียวกับความพึงพอใจของผู้สูงอายุกับการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ. จํานวน 10 ข้อ เป็นข้อคําถาม
แบบประมาณค่า 5 ระดับ โดยกําหนดให้วิทยากรและผู้ช่วยวิจัยเป็นคนอ่านประเด็นคําถามให้ผู้สูงอายุ
ฟังและตอบโดยจัดให้มีการบันทึกคําตอบเป็นรายบุคคล โดยวัดผลเป็นระดับการรับรู้และความพึงพอใจ
อยู่ในระดับดี  รวมทั้งการสังเกตความสนใจของผู้สูงอายุและการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นต่อ
ประเด็นที่ถามรวมทั้งบรรยากาศในการเรียน 

ผลการเรียนรู้ พบว่า การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ. ของ
ผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.00 ( xത= 4.00, S.D. = .148) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อพบว่าผู้สูงอายุการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ. สูงที่สุด คือ การ
ได้รับความอบอุ่น ความเข้าใจกันระหว่างบุคคลในครอบครัวและเพ่ือนบ้านทําให้ท่านมีอายุยืนขึ้น อยู่ใน
ระดับมากที่สุด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.56 (xത= 4.56, S.D. = .501) รองลงมา คือ ที่พักอาศัย หรือสถานที่
ทํางานที่เป็นที่มีอากาศถ่ายเทสะดวกและปลอดโปร่งเป็นการส่งเสริมสุขภาพของตนเองได้ดี อยู่ในระดับ
มากที่สุด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.54 (xത= 4.54, S.D. = .503 ) และด้านที่ผู้สูงอายุรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ตํ่าที่สุด คือผลไม้ที่มีรสหวานมากไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.98 
(xത= 2.98, S.D. = .622 ) และเมื่อประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุเก่ียวกับการนําหลักการส่งเสริม
สุขภาถตามหลัก 8 อ. ไปใช้ในชีวิตประจําวัน พบว่า ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
รายละเอียดปรากฎดังตารางที่ 4.27 

 
ตารางที่ 4.27 ค่าเฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของผู้สูงอายุกับการส่งเสริม

สุขภาพตามหลัก 8 อ. 
ที่ รายการ ระดับความพงึพอใจ 

തܠ S.D. ระดับ ลําดับที่ 
1 ท่านรู้สึกพอใจกับบุคลากรเจ้าหน้าที่ของรัฐใน

การให้ความรู้เก่ียวกับหลักการส่งเสริมสขุภาพ 8 
อ. 

4.02 .622 มาก 6 

2 ท่านสามารถนําหลักการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 
8 อ.ไปใช้ในชีวิตประจําวันได้อย่างครบถ้วนและ

3.70 .678 มาก 9 
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ที่ รายการ ระดับความพงึพอใจ 
തܠ S.D. ระดับ ลําดับที่ 

ถูกต้อง 
3 ท่านมีความพอใจกับสภาพสุขภาวะของตนเอง

หลังจากการนําหลักการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 
8 อ.มาใช้ 

3.88 .594 มาก 7 

4 ท่านความเข้าใจหลักโภชนาการของผู้สูงอายุมาก
ขึ้น 

4.14 .606 มาก 5 

5 ท่านสามารถออกกําลังกายในลักษณะที่มคีวาม
หลากหลายมากข้ันหลังจากได้เรียนรู้หลัก 8 อ. 

4.26 .487 มาก 2 

6 ท่านรู้สึกพอใจกับสภาพร่างกายที่แข็งแรงขึน้ 4.30 .505 มาก 1 
7 ท่านเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนและได้รับ

ความสําคัญจากการเข้าร่วมมากย่ิงขึ้น 
3.82 .661 มาก 8 

8 ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวของท่านมีความ
อบอุ่นและมีความเข้าใจกันมากขึ้น 

4.20 .571 มาก 4 

9 ท่านสามารถลดอุบัติเหตุที่เกิดจากการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของท่านได้มากขึ้น 

4.24 .591 มาก 3 

10 ท่านตระหนักถึงหลัก 8 อ.เป็นอย่างดีพร้อมกับ
นําไปประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.60 .495 มาก 10 

 รวม 4.02 .195 มาก  
 
จากตารางที่ 4.27 พบว่า ความพึงพอใจของผู้สูงอายุกับกส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ.โดยรวม

อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.02 ( xത= 4.02, S.D. = .195) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุ
มีความพึงพอใจการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ. ทุกข้ออยู่ในระดับมาก โดยผู้สูงอายุพอใจกับสภาพ
ร่างกายที่แข็งแรงขึ้นสูงที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.30 (xത= 4.30, S.D. = .505) รองลงมา คือ ผู้สูงอายุ
สามารถออกกําลังกายในลักษณะที่มีความหลากหลายมากขั้นหลังจากได้เรียนรู้หลัก 8 อ.ค่าเฉล่ียเท่ากับ 
4.26 (xത= 4.26, S.D. = .487) และด้านที่ผู้สูงอายุรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคตํ่าที่สุด คือตระหนักถึง
หลัก 8 อ.เป็นอย่างดีพร้อมกับนําไปประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.60 (xത= 3.60, 
S.D. = .495 )  
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แผนการเรียนรู้เรื่องที่ 12 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยหลักการส่งเสริมสุขภาพ 8 อ.โดย
ใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เวลาเรียน 3 ช่ัวโมงปฏิบัติ 

การจัดกิจกรรมการเรียน เรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยหลักการส่งเสริมสุขภาพ 8 อ. โดย
ใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เป็นการจัดการเรียนเน้ือหาด้านปฏิบัติ โดยผู้วิจัยและคณะจัดกิจกรรม
การเรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มทดลองจํานวน 50 คน มีจุดประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถ
ประยุกต์ใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียงกับการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ.ได้อย่างเหมาะสมและถูกต้อง
ตามหลักวิชาการ โดยมีขั้นตอนการเรียนรู้ดังต่อไปน้ี 

ขั้นนําเข้าสู่บทเรียน 
ทีมงานวิจัยและวิทยากรทบทวนเน้ือหาเก่ียวกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงด้วยการต้ัง

ประเด็นคําถามและยกตัวอย่างและกรณีศึกษาจริงที่เกิดประกอบการอธิบาย พร้อมกับกิจกรรมสันทนา
การเพ่ือให้เกิดความผ่อนคลายและมีส่วนร่วมกับกิจกรรมต่างๆ ของการเรียนรู้  

ขั้นสอน 
กิจกรรมการเรียนการสอนประกอบด้วย 
1) แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุเป็น 5 ฐาน ตามหลักการของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ได้แก่ 1) ฐาน

เหตุผล 2) ฐานพอเพียง 3) ฐานภูมิคุ้มกัน 4) ฐานความรู้ และ 5) ฐานคุณธรรม  
2) มอบหมายทีมงานวิจัยและวิทยากรตามฐานต่างๆ ให้ความรู้เพ่ิมเติมเก่ียวกับปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง พร้อมกับให้แนวทางในการประยุกต์ใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในแต่ละหลักการบูร
ณาการกับการดูแลตนเองโดยพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ 

3) สมาชิกในแต่ละกลุ่มได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกับการดูแลตนเองตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงในแต่ละฐาน 

4) แต่ละฐานสรุปผลการแลกเปลี่ยนและการอภิปรายร่วมกันระหว่างผู้สุงอายุและทีมงานวิจัย
และวิทยากรประจําฐาน  

5) นําเสนอผลการผลการแลกเปลี่ยนต่อสมาชิกในทุกฐานที่สรุปในภาพรวมเกี่ยวกับการนํา
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้กับการดูแลตนเอง 

ขั้นสรุป 
ทีมงานวิจัยและวิทยากรได้สรุปเน้ือหาเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยการส่งเสริม

สุขภาพตามหลัก 8 อ. โดยใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ได้ดังน้ี เน่ืองจากในปัจจุบันน้ีสังคมไทยมีการ
เปลี่ยนแปลงมากมายโดยเฉพาะทางด้านเศรษฐกิจและหลักการส่งเสริมสุขภาพที่มีความหลากหลายตาม
ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งหมายถึงแหล่งที่มาของรายได้ต่างๆท่ีจะนํามาใช้ในการดําเนิน
ชีวิต และวิธีการดูแลตนเองที่หลากหลายวิธีขึ้น ดังน้ันการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีที่สุดเป็นสิ่งที่มีความ
จําเป็นเพ่ือเป็นการลดค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยของตนเอง ซึ่งปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
สามารถนํามาประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองได้เช่นกัน ไม่ว่าจะเป็นการมีเหตุผล การความพอเพียง การมี
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ภูมิคุ้มกันที่ดี การมีความรู้เก่ียวกับสุขภาพ และการมีคุณธรรม เพ่ือจะนํามาวางแผนและกําหนด
พฤติกรรมในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับบริบทของแต่ละบุคคล 

ขั้นประเมินผล 
การประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุเก่ียวกับการเข้าร่วมรับการประเมินพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ซึ่งผู้วิจัยใช้เครื่องมือ คือ แบบสอบถามเก่ียวกับความพึงพอใจของผู้สูงอายุเก่ียวกับการเข้าร่วม
การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง จํานวน 5 ข้อ เป็นข้อคําถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ  โดย
กําหนดให้วิทยากรและผู้ช่วยวิจัยเป็นคนอ่านประเด็นคําถามให้ผู้สูงอายุฟังและตอบโดยจัดให้มีการ
บันทึกคําตอบเป็นรายบุคคล โดยวัดผลเป็นระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับดี รวมท้ังการสังเกตความ
สนใจของผู้สูงอายุและการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นต่อประเด็นที่ถามรวมทั้งบรรยากาศในการ
เรียน 

ผลการประเมินพบว่า ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อการร่วมเข้ารับการประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองตลอดหลักสูตร อยู่ในระดับมาก รายละเอียดปรากฎดังตารางที่ 4.28 
ตารางที่ 4.28 ค่าเฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของผู้สูงอายุเก่ียวกับการเข้าร่วม

การประเมินพฤติกรรมตนเอง 
ที่ รายการ ระดับความพงึพอใจ 

തܠ S.D. ระดับ ลําดับที่ 
1 ท่านมีความพึงพอใจเก่ียวกับรูปแบบการประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลักการของเพน
เดอร์ 

3.78 .582 มาก 5 

2 ท่านมีความพึงพอใจเก่ียวกับรูปแบบการประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง 

4.20 .535 มาก 3 

3 ท่านมีความพึงพอใจเก่ียวกับรูปแบบการประเมิน
พฤติกรรมการการอยู่ร่วมกันและการเข้าใจซึ่งกัน
และกันของผู้สงูอายุ 

4.40 .495 มาก 1 

4 ท่านมีความพึงพอใจเก่ียวกับรูปแบบการประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยการส่งเสริมสขุภาพ
ตามหลัก 8 อ. 

3.84 .650 มาก 4 

5 ท่านมีความพึงพอใจเก่ียวกับรูปแบบการประเมิน
สภาพความพร้อมทางด้านร่างกาย จิตใจ และ
อารมณ์ 

4.36 .485 มาก 2 

 รวม 4.12 .246 มาก  
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จากตารางที่ 4.28 พบว่า ความพึงพอใจของผู้สูงอายุเก่ียวกับการเข้าร่วมการประเมิน

พฤติกรรมตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.12 ( xത= 4.12, S.D. = .1246) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้สูงอายุมีความพึงพอใจของผู้สูงอายุเก่ียวกับการเข้าร่วมการประเมิน
พฤติกรรมตนเอง ทุกข้ออยู่ในระดับมาก โดยผู้สูงอายุพอใจเก่ียวกับรูปแบบการประเมินพฤติกรรมการ
การอยู่ร่วมกันและการเข้าใจซึ่งกันและกันของผู้สูงอายุสูงที่สุด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.40 (xത= 4.40, S.D. = 
.495) รองลงมา คือ พอใจเก่ียวกับรูปแบบการประเมินสภาพความพร้อมทางด้านร่างกาย จิตใจ และ
อารมณ์ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.36 (xത= 4.36, S.D. = .485) และพอใจเก่ียวกับรูปแบบการประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลักการของเพนเดอร์ตํ่าที่สุด คือ ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.78 (xത= 3.78, S.D. 
= .582 )  
 
4 การประเมินผลการใช้หลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

การประเมินผลการใช้หลักสตูรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
สําหรับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้สอบถามความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม จํานวน 50 คน โดย
ผู้วิจัยได้นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังตารางที่ 4.29  

 
ตารางที่ 4.29 ค่าเฉล่ีย ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อ

หลักสูตรการดูแลตนเองตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 ประเด็นคําถาม ระดับความพงึพอใจ 

( X ) (S.D.) ระดับ 

กระบวนการประสานงานและประชาสัมพันธ์หลักสูตรฯมี
ความชัดเจนและทั่วถึง 

3.72 .536 มาก 

วัตถุประสงค์ของการจัดการอบรมด้วยหลักสูตรการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมี
ความชัดเจนและสอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียน 

3.80 .534 มาก 

เน้ือหาสาระของหลักสูตรฯมีความชัดเจน สอดคล้องกับ
ความต้องการและมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ 

3.96 .570 มาก 

ทีมงานวิทยากรมีความรู้ ความสามารถเก่ียวกับเน้ือหา
สาระในหลักสูตร 

3.86 .606 มาก 

รูปแบบการให้ความรู้และกิจกรรมมีความเหมาะสมและ
เป็นไปได้ในการปฏิบัติและสามารถทําให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม
ได้อย่างทั่วถึง 

3.98 .552 มาก 
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 ประเด็นคําถาม ระดับความพงึพอใจ 
( X ) (S.D.) ระดับ 

สื่อ อุปกรณ์ที่ใช้ประกอบในการจัดการเรียนการสอนมี
ความเหมาะสมและเป็นสื่อที่ผู้เรียนสามารถจัดหาเองได้
ภายในชุมชน 

3.76 .624 มาก 

สถานที่ที่ใช้จัดการเรียนการสอนมีความเหมาะสมและ
ได้รับความสะดวกและเอ้ือต่อการจัดกิจกรรมเป็นอย่างดี 

3.82 .481 มาก 

ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดการเรียนการสอนตลอดหลักสูตรฯ 
มีความเหมาะสมและไม่รบกวนภาระกิจประจําวันของ
ผู้เรียน 

3.90 .505 มาก 

กระบวนการประเมินผลการเรียนมีความเหมาะสมและ
สอดคล้องกับลักษณะของผู้เรียน 

3.84 .509 มาก 

ผู้เรียนสามารถนําเน้ือหาหลักสูตรฯ และวิธีการในการดูแล
ตนเองต่างๆ ที่ได้รับจากการเรียนรู้ไปดูแลตนเองและ
พัฒนาตนเองเพ่ือถ่ายทอดให้ผู้อ่ืนได้ 

4.00 .451 มาก 

ผู้เรียนสามารถรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองจาก
เน้ือหาของหลักสูตรฯ และกิจกรรมที่จัดให้ 

3.98 .473 มาก 

ผู้เรียนรับรู้เก่ียวกับอุปสรรคในการดูแลตนเองพร้อมกับ
แนวทางการแก้ไขปัญหา 

4.04 .493 มาก 

ผู้ เรียนสามารถรับรู้และประเมินศักยภาพของตนเอง
สําหรับการดูแลตนเองได้อย่างชัดเจน 

4.00 .494 มาก 

หลักสูตรฯ ได้สร้างความตระหนักในการรับผิดชอบต่อ
สุขภาพของตนเองให้กับผู้เรียนมากขึ้น 

3.80 .534 มาก 

หลักสูตรฯ ช่วยให้ผู้เรียนพัฒนาความสัมพันธ์ภายในกลุ่ม
ของผู้เรียนและผู้ที่มีหน้าที่ดูแลอย่างเหมาะสม 

4.16 .370 มาก 

หลักสูตรฯช่วยให้ผู้เรียนเรียนรู้ วิธีการออกกําลังกายที่
ถูกต้องและเหมาะสมกับตนเองมากข้ึน 

4.16 .370 มาก 

ผู้เรียนมีความเข้าใจและสามารถเลือกอาหารที่มีคุณค่าทาง
อาหารให้เหมาะสมและประหยัดมากย่ิงขึ้น 

4.16 .467 มาก 

ผู้เรียนได้เรียนรู้วิธีการจัดการความเครียดในหลากหลายวิธี
มากขึ้นและสามารถเลือกมาใช้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

4.26 .443 มาก 
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 ประเด็นคําถาม ระดับความพงึพอใจ 
( X ) (S.D.) ระดับ 

ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงชัดเจนมากขึ้น 

4.28 .453 มาก 

ผู้เรียนสามารถประยุกต์หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมา
ใช้ในการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.94 .619 มาก 

รวม 3.97 .106 มาก 
 

จากตารางที่ 4.29 พบว่า ผู้สูงอายุ มีความพึงพอใจต่อหลักสูตรการดูแลตนเองตามปรัชญา
เศรษฐกิจโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X  = 3.97,S.D = .106) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าทุกข้ออยู่ใน
ระดับมาก โดยผู้เรียนมีความพึงพอใจสูงสุด คือ ทําให้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงชัดเจนมากขึ้น มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.28 ( X  = 4.28,S.D = .453) รองลงมา คือหลักสูตรฯ ทําให้
ผู้เรียนได้เรียนรู้วิธีการจัดการความเครียดในหลากหลายวิธีมากขึ้นและสามารถเลือกมาใช้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.26 ( X  = 4.26 ,S.D = .443) ถัดมาได้แก่ หลักสูตรฯ ช่วยให้ผู้เรียน
พัฒนาความสัมพันธ์ภายในกลุ่มของผู้เรียนและผู้ที่มีหน้าที่ดูแลอย่างเหมาะสมและผู้เรียนเรียนรู้วิธีการ
ออกกําลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสมกับตนเองมากข้ึน และผู้เรียนมีความเข้าใจและสามารถเลือก
อาหารที่มีคุณค่าทางอาหารให้เหมาะสมและประหยัดมากย่ิงขึ้น ผู้เรียนมีระดับความพึงพอใจเท่ากัน 
โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.16 ( X  = 4.16 ,S.D = .370, .467) โดยผู้เรียนมีระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด 
ได้แก่ กระบวนการประสานงานและประชาสัมพันธ์หลักสูตรฯมีความชัดเจนและทั่วถึง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.72 ( X  = 3.72,S.D = .536)  
 
5. ผลการเปรียบเทียบความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับทฤษฏีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ และ

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงโดยการใช้หลักสูตรดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ผู้วิจัยได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการให้กลุ่มเป้าหมายทั้งสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
จํานวน 50 คน และกลุ่มควบคุมจํานวน 50 คน ทําแบบทดสอบความรู้ทั่วไปเก่ียวกับปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง จํานวน 10 ข้อ และแบบทดสอบความรู้ทั่วไปเก่ียวกับการดูแลตนเองตามทฤษฎีเพนเดอร์ แล้ว
นํามาคํานวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน และทดสอบความแตกต่างโดยใช้ t-
test เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปน้ี  
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ตารางที่ 4.30 ค่าคะแนนแบบทดสอบความรู้ทั่วไปเก่ียวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและทฤษฎีเพน
เดอร์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คนที ่ กลุ่มทดลอง คนที ่ กลุ่มควบคุม 
คะแนน
เต็ม 

คะแนนท่ี
สอบได้ 

คิดเปน็
ร้อยละ 

คะแนน
เต็ม 

คะแนนท่ี
สอบได้ 

คิดเปน็
ร้อยละ 

1 35 30 85.71 1 35 23 65.71 
2 35 32 91.43 2 35 24 68.57 
3 35 28 80.00 3 35 23 65.71 
4 35 27 77.14 4 35 23 65.71 
5 35 26 74.29 5 35 24 68.57 
6 35 25 71.43 6 35 25 71.43 
7 35 30 85.71 7 35 26 74.29 
8 35 24 68.57 8 35 23 65.71 
9 35 23 65.71 9 35 24 68.57 
10 35 28 80.00 10 35 25 71.43 
11 35 25 71.43 11 35 31 88.57 
12 35 28 80.00 12 35 24 68.57 
13 35 31 88.75 13 35 24 68.57 
14 35 32 91.43 14 35 23 65.71 
15 35 29 82.86 15 35 25 71.43 
16 35 27 77.14 16 35 23 74.29 
17 35 27 77.14 17 35 27 74.29 
18 35 27 77.14 18 35 28 77.14 
19 35 32 91.43 19 35 25 65.71 
20 35 32 91.43 20 35 26 71.43 
21 35 31 88.57 21 35 26 82.86 
22 35 30 85.71 22 35 27 77.14 
23 35 32 91.43 23 35 23 65.71 
24 35 32 91.43 24 35 25 71.43 
25 35 33 94.29 25 35 29 82.86 
26 35 29 82.86 26 35 27 77.14 
27 35 29 82.86 27 35 29 82.86 
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คนที ่ กลุ่มทดลอง คนที ่ กลุ่มควบคุม 
คะแนน
เต็ม 

คะแนนท่ี
สอบได้ 

คิดเปน็
ร้อยละ 

คะแนน
เต็ม 

คะแนนท่ี
สอบได้ 

คิดเปน็
ร้อยละ 

28 35 30 85.71 28 35 26 74.29 
29 35 28 80.00 29 35 26 74.29 
30 35 27 77.14 30 35 25 71.43 
31 35 28 80.00 31 35 25 71.43 
32 35 32 91.43 32 35 26 74.29 
33 35 32 91.43 33 35 27 77.14 
34 35 31 88.57 34 35 28 80.00 
35 35 29 82.86 35 35 29 82.86 
36 35 32 91.43 36 35 23 65.71 
37 35 32 91.43 37 35 24 68.57 
38 35 27 77.43 38 35 26 74.29 
39 35 25 71.43 39 35 25 71.43 
40 35 26 74.29 40 35 26 74.29 
41 35 24 68.57 41 35 27 77.14 
42 35 34 97.14 42 35 30 85.71 
43 35 29 82.86 43 35 21 60.00 
44 35 28 80.00 44 35 22 62.86 
45 35 29 82.86 45 35 31 88.57 
46 35 26 74.29 46 35 23 65.71 
47 35 28 80.00 47 35 25 71.43 
48 35 23 65.71 48 35 26 74.29 
49 35 32 91.43 49 35 27 77.14 
50 35 32 91.43 50 35 29 82.86 
รวม 1,750 1,443 82.46 รวม 1,750 1,279 73.09 

 
 จากตารางที่ 4.30 พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มทดลองใช้หลักสูตรดูแลตนเองตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง จํานวน 50 คน มีคะแนนจากการทําแบบทดสอบซึ่งมีคะแนนเต็ม 1,750 คะแนน ทั้ง
กลุ่มได้คะแนนรวมทั้งหมด 1,443 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 82.46 และผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้
ใช้หลักสูตรดูแลตนเองตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มีจํานวน 50 คน มีคะแนนจากการทํา
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แบบทดสอบซึ่งมีคะแนนเต็ม 1,750 คะแนน ทั้งกลุ่มได้คะแนนทั้งหมด 1,279 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 
73.09 สรุปได้ว่าผู้สูงอายุที่เรียนด้วยหลักสูตรการดูแลตนเองตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมีความรู้ 
ความเข้าใจเก่ียวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนด้วยหลักสูตรการดูแลตนเอง
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  
 
ตารางที่ 4.31 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน และผลการวิเคราะห์ค่า t-test ของผล

คะแนนความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและการดูแลตนเองตาม
ทฤษฎีของเพนเดอร์ 

วิธีการเรียนรู ้ N คะแนนหลงัเรยีน t-test Sig. 
X S.D. 

ใช้หลักสูตรฯ 50 28.86 2.828 6.800 .000 
ไม่ได้ใช้หลักสูตรฯ 50 25.58 2.313 
 
 จากตารางที่ 4.31 พบว่า หลังจากใช้หลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงในการสอนผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีผลการเรียนรู้สูงกว่า กล่าวคือ มีคะแนนเฉล่ีย 28.86 คะแนน 
ส่วนค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.828 และกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 25.58 คะแนน 
และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.313 และเมื่อทดสอบความแตกต่างด้วย t-test พบว่ามีน้อยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 แสดงว่า ผลคะแนนของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 
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บทท่ี 5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์ คือ 1) เพ่ือประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง และ 2) เพ่ือสร้างและพัฒนาหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเชิงบูรณาการ
ระหว่างทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง การวิจัยคร้ังน้ี
ผู้วิจัยพัฒนาหลักสูตรโดยการนําข้อมูลจากการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับพฤตกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุจากผู้สูงอายุ ผู้เช่ียวชาญทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ การศึกษาเอกสารที่เก่ียวข้องกับ
หลักการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง งานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือกําหนด
กรอบหลักสูตรฉบับร่าง ซึ่งประกอบด้วย หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ของหลักสูตร คุณสมบัติของ
ผู้เรียน ระยะเวลาเรียน โครงสร้างหลักสูตร กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ในหลักสูตร 
และวิธีการประเมินผล จากน้ันให้ผู้เช่ียวชาญประเมินความสอดคล้องของหลักสูตรฉบับร่าง และ
ปรับปรุงหลักสูตรโดยประมวลผลจากการตรวจสอบ แล้วจึงนําหลักสูตรไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุจํานวน 
50 คน และประเมินด้านความรู้ ความเข้าใจ และความคิดเห็นของผู้สูงอายุที่มีต่อการจัดการกิจกรรม
การเรียนในหลักสูตร  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ 
แบบสอบถามเก่ียวกับความคิดและความรู้สึกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามทฤษฎีกา
ส่งเสริมสุขภาพของ Pender สภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุผู้สูงอายุตาม
ทฤษฎีการดูแลตนเองของเพอเดอร์ (Pender) และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง และแบบสัมภาษณ์ 2) เครื่องมือในการประเมินผลหลักสูตร ได้แก่ แบบทดสอบ
เก่ียวกับความรู้ทั่วไปเก่ียวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้ ความเข้าใจ การรับรู้เก่ียวกับการนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ไปประยุกต์ใช้ในการดําเนินชีวิตของผู้สุงอายุ แบบสอบถามความพึง
พอใจเกี่ยวกับสภาพการเปลี่ยนแปลงทางด้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้สูงอายุ และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อหลักสูตรการดูแลตนเองตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือแล้วให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความถูกต้อง ความเที่ยงตรง จากนั้นนํามาปรับปรุง
แก้ไข ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเองทุกขั้นตอน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เน้ือหา รวมถึงประเมินเปรียบเทียบผลการพัฒนาก่อนและหลัง
พัฒนา ใช้ t-test (Dependent Samples และ Independent Samples) 
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1. สรุปผลการวิจัย 
 จากการดําเนินการตามข้ันตอนการวิจัยที่ได้นําเสนอ ปรากฎผลการวิจัยดังน้ี 

1) ผลการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ
ระหว่าง 66 – 70 ปี มีสถานภาพสมรสมีความสามารถในการอ่านไม่ได้แต่เขียนได้ สําเร็จการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา พักอาศัยอยู่กับลูกหลาน บ้านที่พักต้ังอยู่นอกเขตเทศบาล รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่
ระหว่าง 3,000 – 5,000 บาท มีแหล่งรายได้จากเบ้ียยังชีพของผู้สูงอายุ มีค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองน้อยกว่า 3,000 บาท ไม่ไปพบแพทย์ในรอบหน่ึงเดือน มีส่วนร่วมกิจกรรมของครอบครัวใน
บางครั้ง มีส่วนร่วมกิจกรรมของชุมชนในบางคร้ัง ออกกําลังกายเป็นบางคร้ัง และอาศัยอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม พฺฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สุงอายุตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ พบว่า การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการแสดงพฤติกรรมการส่งเสริมเพ่ือดูแลตนเอง 
การยอมรับความสามารถในการดูแลตนเอง และสภาพความเป็นจริงในการปัจจุบันในการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุตามทฤษฎีดูแลตนเองของเพนเดอร์ อยู่ในระดับมาก พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยคํานึงถึง ด้านเง่ือนไขคุณธรรมสูงสุด และคํานึงถึงด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีน้อยที่สุด อายุ 
สถานภาพสมรส ความสามารถในการอ่านและเขียนหนังสือ สภาพการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ที่ต้ังของที่พัก
อาศัย รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ ค่าใช้จ่ายในการดูแลตนเอง สุขภาพ/การเจ็บป่วย ความถี่ในการไป
พบแพทย์ การมีส่วนร่วมกับกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน การออกกําลังกาย และสภาพแวดล้อมที่
อยู่อาศัยของผู้สูงอายุที่ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน ส่วนผู้สูงอายุที่มีเพศและระดับ
การศึกษาที่ต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

2) ผลการพัฒนาหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงโดย
ใช้ CIPP Model โดยผู้เช่ียวชาญจํานวน 5 คน พบว่า ผลการประเมินความเหมาะสมโครงร่างหลักสูตร
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 
3.70 โดยด้านปัจจัยเบ้ืองต้นมีความหมาะสมมากที่สุด รองลงมา คือ ด้านกระบวนการ ด้านผลผลิต และ
ด้านบริบท ตามลําดับ  

3) ผลการทดลองใช้หลักสูตร ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อหลักสูตรการดูแลตนเองตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.97 โดยหลักสูตรฯทําให้มีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงชัดเจนมากขึ้นมีความพึงพอใจสูงสุด รองลงมา คือหลักสูตรฯ ทําให้
ผู้เรียนได้เรียนรู้วิธีการจัดการความเครียดในหลากหลายวิธีมากขึ้นและสามารถเลือกมาใช้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม  หลักสูตรฯ ช่วยให้ผู้เรียนพัฒนาความสัมพันธ์ภายในกลุ่มของผู้เรียนและผู้ที่มีหน้าที่ดูแล
อย่างเหมาะสมและผู้เรียนเรียนรู้วิธีการออกกําลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสมกับตนเองมากข้ึน ผู้เรียนมี
ความเข้าใจและสามารถเลือกอาหารที่มีคุณค่าทางอาหารให้เหมาะสมและประหยัดมากย่ิงขึ้น และความ
พึงพอใจน้อยที่สุด ได้แก่ กระบวนการประสานงานและประชาสัมพันธ์หลักสูตรฯมีความชัดเจนและ
ทั่วถึง   
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4) ผลการประเมินผลและปรับปรุงหลักสูตร พบว่า 1) เน้ือหาที่ใช้ในหลักสูตรจะต้องมี
ความสอดคล้องตามหลักวิชการ 2) สื่อการสอนที่ใช้ในกิจกรรมการเรียนการสอนจะต้องมีความ
เหมาะสมและสอดคล้องกับเน้ือหาที่สอน 3) รูปแบบการจัดกิจกรรมและวิธีประเมินผลจะต้องสอดคล้อง
กับผู้เรียน และ 4) ควรมีกิจกรรมสันทนาการเพ่ือลดภาระความเครียดและเป็นการสร้างบรรยากาศใน
การเรียนที่เน้นการมีส่วนร่วมเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้เรียนกับผู้เรียน และผู้เรียนกับ
ผู้สอน 

5) ผลการเปรียบเทียบความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับทฤษฏีการส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์ และปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงโดยการใช้หลักสูตรดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ผู้สูงอายุที่เรียนด้วยหลักสูตรการดูแลตนเองตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้
เรียนด้วยหลักสูตรการดูแลตนเองตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และเมื่อทดสอบความแตกต่างด้วย t-
test พบว่ามีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงว่า ผลคะแนนของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
2. การอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยมีประเด็นที่จะนํามาอภิปรายตามลําดับขั้นตอน ดังน้ี 

1) ผลการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน จากการสํารวจพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุได้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เป็นไปตามหลักการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ คอื การ
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรค และยอมรับความสามาถในการดูแลตนเองใน 5 ด้านอยู่ในระดับมากโดย
เน้นด้านการจัดการความเครียดสูงสุด และด้านความรับผิดชอบด้นสุขภาพน้อยที่สุด ซึ่งไม่สอดคล้องกับ 
Kyeong-Yae Sohng, Sue Sohng and Hye-A Yeom (2002) ได้ทําวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพของผู้อพยพสูงอายุชาวเกาหลีใต้ในประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมเท่ากับ 2.54  เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านโภชนาการมีค่าเฉลี่ย
สูงสุด เท่ากับ 3.01 และด้านการออกกําลังกายมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด เท่ากับ 1.92 โดยปัจจัยด้านสมรรถนะ
ของตนเองและการรับรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญ นอกจากน้ียัง
สอดคล้องกับ Taehan Kanho Hakhoe chi (2004) ได้ทําวิจัยเรื่อง การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อวิถีชีวิต
การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุตามทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ที่ผลการวิจัยพบว่า 
ด้านโภชนาการมีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 2.65 และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านการออกกําลังกาย 
และการบริหารจัดการความเครียด มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.36 แต่อย่างไรก็ตามพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ก็มีความสอดคล้องกัน กล่าวถือยังอยู่ในระดับตํ่า มีความจําเป็นที่ผู้สูงอายุและผู้ที่เก่ียวข้องจะต้องให้
ความสนใจในกิจกรรมการออกกําลังของผู้สูงอายุเพ่ือเป็นรากฐานของการเกิดพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ ในส่วนของปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง คือ ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริม 
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ของเพนเดอร์ที่ต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับ Kyeong-Yae Sohng, Sue Sohng and Hye-A Yeom 
(2002) ที่พบว่า วุฒิการศึกษา และสถานะทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุยังมีส่งต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพอีกด้วย ในขณะที่ Taehan Kanho Hakhoe chi (2004) กลับพบว่า ผู้สูงอายุที่มี อายุ ที่อยู่
อาศัย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา และรายได้แตกต่างกัน ส่งผลต่อวิถีชีวิตที่ส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ  กล่าวโดยสรุป ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อวิถีชีวิตที่ส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ พฤติกรรม การรับรู้รายได้ การรับรู้เก่ียวกับสมรรถนะของตนเอง ความ
คาดหวังในการวางแผนและการปฏิบัติตามแผน และ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลภายในครอบครัว และ 
Hsiu-Hung Wang (2002) ได้ทําวิจัยเรื่อง การทํานายวิถีชีวิตการสร้างเสริมสุขภาพระหว่างกลุ่มชาติ
พันธ์ุ 3 กลุ่ม ของผู้สูงอายุผู้หญิงในชนบทของประเทศใต้หวัน ผลการวิจัยพบว่า สถานพยาบาลชุมชน
จะต้องมีความเข้าใจเก่ียวกับชาตพันธ์ุ เพ่ือให้บริการที่เข้าถึงและครอบคลุมและก่อให้เกิดการสร้างเสริม
สุขภาพสําหรับผู้สูงอายุผู้หญิงในชนบทได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2) ผลการพัฒนาหลักสูตร จากผลการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน พบว่า ผู้สูงอายุมีลักษณะส่วน
บุคคลที่แตกต่างกัน มีความคิดและความรู้สึกต่อการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองในสภาพจริง
แตกต่างกัน รวมถึงการแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์หรือปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง แต่อย่างไรก็ดีผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการรับรู้และ
ยอมรับสภาพความเป็นอยู่ในฐานะของผู้สูงอายุได้ในระดับมาก รวมถึงความพึงพอใจในสภาพความ
เป็นอยู่ในปัจจุบันก็อยู่ในระดับมาก แต่อย่างไรก็ตามยังมีบางประเด็นที่ผู้สูงอายุควรตระหนักเก่ียวกับ
พฤติกรรมบางประการที่ไม่เหมาะสมกับช่วงวัยของผู้สูงอายุ เช่น ผู้สูงอายุยังไม่ค่อยตระหนักเก่ียวกับ
ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการดูแลสุขภาพ ซึ่งการที่ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตามที่เจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน
ราชการที่ไปให้บริการทางด้านสุขภาพแนะนําก็จะเป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายลดลงได้มาก และในส่วน
ของการออกกําลังกายผู้สูงอายุก็ยังคงคิดว่าการทํางานหนัก ทํางานมาก ถือเป็นการออกกําลังกายชนิด
หน่ึงซึ่งไม่เป็นความจริง ดังน้ันผู้สูงอายุหรือผู้ที่เก่ียวข้องจะต้องให้ความสําคัญกับการแนะนําวิธีการออก
กําลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสมให้กับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุไม่ค่อยพูดคุยหรือแลกเปลี่ยนวิธีการดูแลตนเอง
กับผู้อ่ืน รวมถึงการบอกเล่าอาการเจ็บป่วยของตนเองให้ผู้อ่ืนซึ่งจะเป็นอุปสรรคในการที่จะช่วยดูแลซึ่ง
กันและกัน ซึ่งเป็นผลต่อเน่ืองมาสู่การเข้าร่วมกิจกรรมของครอบครัว และชุมชน ลดน้อยลงไปด้วย ใน
ด้านของการโภชนาการ ผู้สูงอายุยังคงมีนิสัยที่บริโภคตามใจปากและไม่ระมัดระวัง เช่นการเคี้ยวอาหาร
ไม่ละเอียด รีบกลืน เป็นต้น ส่วนทางด้านการจัดการความเครียดก็พบว่าผู้สูงอายุยังคงเช่ือมั่นในตนเอง
ว่ายังคงสามารถประกอบกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างเช่นเดิมรวมถึงถ้ามีปัญหาเกิดขึ้นก็ยังคงคิดว่าตนเอง
สามารถที่จะแก้ไขปัญหาเหล่าน้ันได้โดยไม่ต้องพึงพาผู้อ่ืน นอกจากน้ี ผู้สูงอายุยังพยายามท่ีจะอยู่คน
เดียวโดยการพิจารณาในการเลือกคบเพ่ือน หรือการเข้ากลุ่มเพ่ือนเพ่ือสังคมของผู้สูงอายุยากข้ึน ทําให้
พฤติกรรมเข้าร่วมกลุ่มมีน้อย เพราะยังคิดเสมอว่าถ้ามีเหตุการณ์หรือปัญหาอะไรเกิดขึ้น ผู้สูงอายุ
สามารถที่จะควบคุมได้ด้วยตัวเอง นอกจากน้ียังไม่ค่อยมีระเบียบในการดูแลตนเอง แต่ในทางกลับกัน
ผู้สูงอายุยังคงยึดถือหลักการแบ่งปันและช่วยเหลือกันกับคนรอบข้าง โดยไม่เห็นแก่ตัว แต่อย่างไรก็ตาม 
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ผู้สูงอายุยังไม่สามารถที่จะประยุกต์ใช้หลักการดูแลตนเองของเพนเดอร์และปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
เพ่ือปฏิบัติในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและมีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ทั้งน้ีผู้วิจัยได้นํา
ปัญหาที่พบในผู้สุงอายุ ความต้องการของผู้สูงอายุ การปรับตัวและการวางตนของผู้สูงอายุ มาประกอบ
กันเพ่ือพัฒนาหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งประกอบด้วย 
หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ของหลักสูตร คุณสมบัติของผู้เรียน ระยะเวลาเรียน โครงสร้าง
หลักสูตร กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ในหลักสูตร และวิธีการประเมินผล ผลการ
ประเมินหลักสูตร โดยใช้ CIPP Model จากผู้เช่ียวชาญ พบว่า หลักสูตรมีความเหมาะสมอยู่ในระดับ
มากในทุกด้านโดยเรียงลําดับดังน้ี ด้านปัจจัยเบ้ืองต้น ด้านกระบวนการ ด้านผลผลิต และด้านบริบท 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านปัจจัยเบ้ืองต้นควรให้ความสําคัญกับวัสดุที่ใช้ในการจัดกิจกรรมการ
เรียนการสอนโดยเน้นความเหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียน ด้านกระบวนการควร
ให้ความสําคัญสําคัญรูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่เน้นความสอดคล้องและความต้องการ
ของผู้เรียน ด้านผลผลิตควรให้ความสําคัญกับความสุขของผู้เรียนในระหว่างที่มีการเรียนการสอน โดย
การเพ่ิมกิจกรรมสันทนาการ และด้านบริบทควรคํานึงถึงการจัดลําดับความสําคัญของเนื้อหาที่กําหนด
ในหลักสุตรให้มีความเหมาะสมและถูกต้องตามหลักวิชการ สอดคล้องกับนงนภัส   บุญเหลือ (2553) ได้
ทําการวิจัยเรื่อง “การประเมินหลักสูตรสถานศึกษากลุ่มสาระการเรียนรู้วิทยาศาสตร์ โรงเรียนประทุม
อนุสรณ์ โดยใช้ CIPP Model” ผลการวิจัยพบว่า ในภาพรวมหลักสูตรสถานศึกษากลุ่มสาระการเรียนรู้
วิทยาศาสตร์ โรงเรียนประทุมอนุสรณ์ มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 
ด้านบริบท ด้านปัจจัยนําเข้า ด้านกระบวนการ ด้านผลผลิตและด้านประสิทธิผลมีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดับมาก ส่วนด้านผลกระทบมีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง โดย ด้านบริบท พบว่า ปรัชญา 
วิสัยทัศน์ เป้าหมาย พันธกิจ จุดมุ่งหมายของหลักสูตร โครงสร้างของหลักสูตร สาระการเรียนรู้ และผล
การเรียนรู้ที่คาดหวังมีความเหมาะสมในระดับมาก ด้านปัจจัยนําเข้า พบว่า คุณสมบัติผู้เรียน ครูผู้สอน 
และผู้บริหาร สื่อ วัสดุ/อุปกรณ์ งบประมาณ อาคารสถานท่ีและเวลาเรียน มีความเหมาะสมในระดับ
มาก แต่ควรปรับปรุงจํานวนเวลาเรียน ด้านกระบวนการ พบว่า การบริหารหลักสูตร การประกัน
คุณภาพการศึกษา และการนิเทศติดตามผล มีความเหมาะสมในระดับมาก แต่ควรปรับปรุงการจัด
กิจกรรมการเรียนการสอน และการวัดและประเมินผล และด้านผลผลิต พบว่า ผลการเรียนรู้สาระการ
เรียรรู้วิทยาศาสตร์ คุณลักษณะอันพึงประสงค์ และความพึงพอใจต่อผลงานทางวิทยาศาสตร์ มีความ
เหมาะสมในระดับมาก แต่ควรปรับปรุงความสามารถในการนําทักษะกระบวนการทงวิทยาศาสตร์มาใช้
ในชีวิตประจําวัน 

3) ผลการทดลองใช้หลักสูตร โดยการนําหลักสูตรไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ จํานวน 50 
คน ตามแผนการเรียนรู้ 12 แผน พบว่า ผู้สุงอายุมีความสนใจในหลักสูตรโดยเฉพาะเกี่ยวกับการ
ประยุกต์ใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับการดูแลตนเองเพ่ือลดภาระของลุกหลาน ซึ่งวิทยากรได้
พยายามเน้นกรณีศึกษาและยกตัวอย่างใกล้ตัวผู้สูงอายุ รวมถึงการเลือกกิจกรรมสันทนาการที่มีความ
สนุกสนาน มีการเคลื่อนไหวร่างกายอยู่ตลอดเวลา ทําให้บรรยากาศในห้องเรียนไม่เครียด สอดคล้องกับ  
 
 
 



150 
 

พิเชษฐ ไพบูลย์ศิริ (2554) ได้ทําวิจัยเรื่อง การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ที่
พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตช่วยให้ความเครียดลดลง ความจําดีขึ้น และ
รู้สึกว่าตนเองมีค่ามากย่ิงขึ้น  

4) ผลการประเมินและปรับปรุงหลักสุตร พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพด้วยการดูแลตนเองของเพนเดอร์ มากขึ้น รวมท้ัง
สามารถประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวันได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับกรมวิชาการ
(2544) ที่ว่าการเรียนรู้แบบบูรณาการเป็นการกําหนดเป้าหมายการเรียนรู้ร่วมกัน ยึดผู้เรียนเป็นสําคัญ 
ทําให้ผู้เรียนได้ใช้ทักษะและกระบวนการเรียนรู้ไปแสวงหาความรู้ ความจริงจากหัวข้อที่กําหนด  
 
3. ข้อเสนอแนะ 

จากการพัฒนาหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ผู้วิจัยได้
สรุปเป็นข้อเสนอแนะ 3 ประเด็น มีรายละเอียดดังน้ี  

1) ข้อเสนอแนะในการนําหลักสูตรไปใช้ 
ผลการวิจัย เสนอแนะดังน้ี 

1.1) จากผลการวิจัยพบว่า เวลาเรียนตามหลักสูตรไม่เพียงพอสําหรับการบรรยาย
เน้ือหา ดังน้ันผู้สอนหรือผู้บริหารหลักสูตรควรจัดลําดับความสําคัญของเน้ือหา โดยเน้นสรุปย่อและ
เจาะจงประเด็นที่ตรงกับสภาพกลุ่มเรียนให้มากที่สุด 

1.2) บรรยากาศในการเรียนบางครั้งมีความตึงเครียดเน่ืองจากเป็นหลักสูตรที่มุ่งเน้น
เน้ือหาเชิงทฤษฎีมากเกินไป ควรเพ่ิมกิจกรรมหรือเกมส์หรือกิจกรรมการเรียนการสอนที่มีลักษณะผ่อน
คลาย และควรจะกําหนดไว้ในแผนการเรียนรู้ให้ชัดเจน 

1.3) หลักสูตรน้ีมีความเหมาะสมตามสภาพของชุมชน ดังน้ัน ถ้าจะต้องนําไปใช้กับ
กลุ่มผู้สูงอายุทั่วไป ควรพิจารณาถึงความพร้อมและความคล้ายคลึงกันของกลุ่มผู้สุงอายุ 

1.4) จากผลการวิจัยพบว่า หลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุสามารถทําให้ผู้เรียน
มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงได้ดีขึ้น 
พร้อมทั้งสามารถประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวันได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ดังน้ัน หน่วยงานที่เก่ียวข้อง
จึงควรพิจารณาการนําหลักสูตรฯ ไปใช้จริงเพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งในส่วนของตัวผู้สูงอายุเอง และ
บุคคลที่เก่ียวข้องกับการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือลดภาระและปัญหาทางสังคมในอนาคตและทุกคนทุกวัย
สามารถทํางานร่วมกัน อยู่ร่วมกันและดําเนินชีวิตในสังคมได้อย่างเป็นสุข 

2) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
จากผลการวิจัย เสนอแนะดังน้ี 

2.1) หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขควรให้ความสําคัญในเรื่องของการพัฒนา
หลักสูตรทั้งที่ใช้ในการเรียนระยะยาว หรือหลักสูตรระยะสั้นสําหรับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ โดย 
การสนับสนุนส่งเสริมด้านงบประมาณโดยเฉพาะในการศึกษาหาลักษณะหลักสูตรที่สามารถนําไปปฏิบัติ
ได้จริงอย่างทั่วถึง  
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2.2) หน่วยงานทางด้านสาธารสุขและทางด้านการศึกษาควรร่วมมือกันศึกษา วิจัย
เก่ียวกับการพัฒนาหลักสูตรที่มีความถูกต้องทั้งทางด้านหลักการพัฒนาหลักสูตร และหลักการทาง
สาธารณสุขเพ่ือนํามาสู่การกําหนดเป็นนโยบายเพ่ือจัดการเรียนการสอนในสถาบันการศึกษาในแต่ละ
ระดับที่มีความเหมาะสมและมีความเป็นไปได้ 

2.3) หน่วยงานในท้องถิ่น ควรมีบทบาทในการจัดการเรียนการสอนหรือจัดอบรมให้
ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองให้กับผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น พร้อมกับให้การสนับสนุนในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะ
เป็นด้านงบประมาณ ด้านบุคลากร หรือด้านข้อมูลข่าวสารต่างๆ ที่เอ้ือต่อการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุให้ครบวงจร 

3) ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งต่อไป 
ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งต่อไปสําหรับผู้ที่สนใจที่จะต่อยอดการพัฒนาหลักสูตร

เก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ และรูปแบบการบริหารจัดการให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่าง
แท้จริงของผู้สูงอายุ ดังน้ี 

3.1) ควรมีการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรการดูแลตนเองตามหลักการหรือทฤษฎีอ่ืนใน
เชิงบูรณาการ ทั้งในส่วนของหลักสูตรระยะยาวและหลักสูตรระยะสั้น 

3.2) ควรมีการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรการเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ
เชิงบูรณาการกับการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

3.3) ควรมีการสังเคราะห์งานวิจัยเก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุหรือวัยหลัง
เกษียนชีวิตการทํางานเพ่ือเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการวิจัยต่อยอดให้เกิดเป็นนวัตกรรมสําหรับการดูแล
ผู้สูงอายุอย่างครบวงจรต่อไป 
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ภาคผนวก 

(ร่าง) หลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
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(ร่าง) หลกัสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกจิพอเพยีง 

1. ช่ือหลกัสูตร : หลกัสูตรการดูแลตนเองของผูสู้งอายตุามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง 

2. หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ : สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุขและมหาวิทยาลยัเฉลิมกาญจนา 

3. หลกัการและเหตุผล 

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรส่งผลใหป้ระเทศไทยเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายอุยา่งรวดเร็วโดย
จาํนวนผูสู้งอายใุนประเทศไทยท่ีสถาบนัวิจยัประชากรและสังคมมหาวิทยาลยัมหิดล (2554) ทาํการสาํรวจ
ประชากรคาดประมาณ พบว่า กลางปี 2553 มีประชากรผูสู้งอายมุากกว่า 7.5 ลา้นคนหรือคิดเป็นร้อยละ 10 
ของประชากรทั้งประเทศ และคาดว่าจะเพิ่มจาํนวนข้ึนเป็น 15 ลา้นคนใน พ.ศ. 2563 ซ่ึงจะส่งผลให้
สงัคมไทยกลายเป็นสงัคมผูสู้งอายสุมบูรณ์แบบตามเง่ือนไข ท่ีมีประชากรสูงอายหุรือประชากรอาย ุ60 ปีข้ึน
ไปมากกวา่ร้อยละ 10 ของประชากรรวมทั้งหมด สาเหตุของเกิดสังคมผูสู้งอายใุนประเทศไทยเป็นผลมาจาก
ความเจริญกา้วหนา้ทางการแพทยท์ั้งแพทยแ์ผนปัจจุบนัและแพทยแ์ผนไทย  ความสาํเร็จของการลดภาวะ
เจริญพนัธ์อยา่งรวดเร็วและการเปล่ียนแปลงทางสงัคม วฒันธรรม เศรษฐกิจ ส่งผลใหโ้ครงสร้างสังคมไทยมี
ขนาดเลก็ลง สถานภาพครอบครัวไทยปรับจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน กลุ่มคนวยัทาํงาน
ต่างพากนัละท้ิงถ่ินฐานบา้นเกิดเพื่อแสวงหาโอกาสทางการงานท่ีดีกวา่ และเม่ือพิจารณาสถานการณ์ต่างๆ ท่ี
เกิดข้ึนจะส่งผลให้การดูแลตวัเองและซ่ึงกนัและกนัในครอบครัวเร่ิมลดลง จากส่ิงท่ีเกิดข้ึนทาํให้ทุกคน
ตระหนักถึงความสําคญัในการดูแลตวัเองและการดูแลซ่ึงกนัและกนัมากยิ่งข้ึน ดงันั้นความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการดูแลตนเองจึงมีความสําคญัทั้งในส่วนตวัเองและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่ม
ผูสู้งอาย ุ

4. วตัถุประสงคข์องหลกัสูตร  

1) เพื่อใหผู้เ้รียน(ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ) มีความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลตนเองโดยการประยกุตใ์ช้

บริบทการดาํเนินชีวิตตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีงและหลกัการส่งเสริมสุขภาพตนเองของเพนเดอร์ 

2) เพื่อใหผู้เ้รียน(ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ) มีเจตคติในการดาํเนินชีวิตในช่วงบั้นปลายชีวิตท่ีมีความสุข

อยา่งพอเพยีงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม 

3) เพื่อใหผู้เ้รียน (ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ) มีทกัษะในการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งตามหลกัการส่งเสริม

สุขภาพตนเองของเพนเดอร์และตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง 

4) เพื่อส่งเสริมใหผู้เ้รียน (ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ) สามารถดาํเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุขแบบองคร์วม

และยัง่ยนื 

5. คุณสมบติัผูเ้รียน(ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ)  

ประชาชนท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป  
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6. ระยะเวลาเรียน 

หลกัสูตร 2เดือน (5สปัดาห์ๆ ละ 12 ชัว่โมง รวม 60 ชัว่โมง )  

 คร้ังท่ี 1  วนัท่ี 25 – 27 ธนัวาคม 2559 จาํนวน  15 ชัว่โมง 

 คร้ังท่ี 2 วนัท่ี 7 – 8 มกราคม 2560  จาํนวน 12 ชัว่โมง 

 คร้ังท่ี 3  วนัท่ี 21- 23 มกราคม 2560 จาํนวน 12 ชัว่โมง 

 คร้ังท่ี 4 วนัท่ี 4 – 5 กมุภาพนัธ์ 2560 จาํนวน 12 ชัว่โมง 

 คร้ังท่ี 5 วนัท่ี 25 – 26 กมุภาพนัธ์ 2560 จาํนวน 9 ชัว่โมง  

    รวมจาํนวนชัว่โมงทั้งส้ิน 60 ชัว่โมง 

7. โครงสร้างหลกัสูตร ประกอบดว้ย  

1) จาํนวนชัว่โมง ภาคทฤษฎี 18 ชัว่โมง ภาคปฏิบติั 42 ชัว่โมง รวมทั้งส้ิน 60 ชัว่โมง  

2) โครงสร้างหลกัสูตร ประกอบดว้ย 

ลาํดับที ่ เนือ้หารายวชิา ช่ัวโมง 

ทฤษฎ ี ปฏิบัต ิ
1 แนวคิด ความสาํคญัของผูสู้งอายใุนสงัคมไทย 2  
2 ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัหลกัการดูแลตนเองของเพนเดอร์ 2  
3 ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง 2  
4 การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ของผูสู้งอาย ุ

- ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของร่างกาย 
- การเปล่ียนแปลงของร่างกายในระบบต่างๆ  
- การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ 

3  

5 การดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ท่ีมีต่อการ
เปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผูสู้งอาย ุ

- การรับรู้ประโยชน์ของการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ 
และอารมณ์ของผูสู้งอายท่ีุมีต่อการดูแลตนเอง 

- การรับรู้อุปสรรคของการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ และ
อารมณ์ของผูสู้งอายท่ีุมีต่อการดูแลตนเอง 

- การรับรู้ความสามารถของตนเองในการยอมรับการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผูสู้งอายท่ีุ
มีต่อการดูแลตนเอง 
 

  
 
 
3 
 
3 
 
3 
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ลาํดับที ่ เนือ้หารายวชิา ช่ัวโมง 

ทฤษฎ ี ปฏิบัต ิ
6 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์

ของผูสู้งอายตุามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (พอประมาณ มีเหตุผล 
มีภูมิคุม้กนัในตวัท่ีดี มีความรู้ และ มีคุณธรรมในการดาํเนินชีวิต)  

 3 

7 การอยูร่่วมกนัและความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั 
- การเปล่ียนแปลงทางดา้นสงัคมในวยัผูสู้งอาย ุ
- ความแตกต่างของลกัษณะการติดต่อส่ือสารท่ีดีและการ

ส่ือสารท่ีแสดงความขดัแยง้ 
- ทกัษะในการพดูและการแสดงออกต่อผูสู้งอายท่ีุเหมาะสม 

3  

8 การดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ท่ีมีต่อการ
เปล่ียนแปลงดา้นสงัคม (การอยูร่่วมกนัและความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั) 
ของผูสู้งอาย ุ

- การรับรู้ประโยชน์ของการเปล่ียนแปลงดา้นสงัคมท่ีมีต่อการ
ดูแลตนเอง 

- การรับรู้อุปสรรคของการเปล่ียนแปลงดา้นสงัคมท่ีมีต่อการ
ดูแลตนเอง 

- การรับรู้ความสามารถของตนเองในการยอมรับการ
เปล่ียนแปลงดา้นสงัคมท่ีมีต่อการดูแลตนเอง 

  
 
 
3 
 
3 
 
3 

9 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองทางดา้นสงัคม (การอยูร่่วมกนั
และความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั) ของผูสู้งอาย ุตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง (พอประมาณ มีเหตุผล มีภูมิคุม้กนัในตวัท่ีดี มีความรู้ และ มี
คุณธรรมในการดาํเนินชีวิต) 

 3 

10 การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายตุามหลกั 8 อ. 
- อาหาร (โภชนาการ) 
- อนามยั 
- อากาศ 
- การดูแลการขบัถ่าย (อุจจาระ) 
- งานอดิเรก(ความเครียด) 
- อารมณ์ (ความเครียด) 
- การป้องกนัอุบติัเหตุ 
- การออกกาํลงักาย 

3  
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ลาํดับที ่ เนือ้หารายวชิา ช่ัวโมง 

ทฤษฎ ี ปฏิบัต ิ
11 การดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ท่ีมีต่อการ

ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายตุามหลกั 8 อ. 
- การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายตุามหลกั 

8 อ. 
- การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายตุามหลกั 8 

อ. 
- การรับรู้ความสามารถของตนเองในการยอมรับการส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอายตุามหลกั 8 อ. 

  
 
 
3 
 
3 
 
3 

12 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายตุาม
หลกั 8 อ.ตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (พอประมาณ มีเหตุผล มี
ภูมิคุม้กนัในตวัท่ีดี มีความรู้ และ มีคุณธรรมในการดาํเนินชีวิต) 

 3 

13 ประเมินความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลกัปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง 

 6 

14 สรุปพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายตุามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง 3  
รวม 18 42 

 

8. กิจกรรมในหลกัสูตร 

8.1 บรรยายเน้ือหา ทฤษฎีประกอบดว้ย สไลด ์และ Power point 

8.2 การแสดงบทบาทสมมติ 

8.3 การสาธิตและการปฏิบติัการจริง 

8.4 การทดลองปฏิบติัการใชอุ้ปกรณ์ส่งเสริมการเคล่ือนไหว 

8.5 การฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัทกัษะพื้นฐานในการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ

8.6 การระดมสมอง 

8.7 การนาํเสนอผลการรดมสมอง 

8.8 การฝึกปฏิบติัวดัสญัญาณชีพ 

8.8.1 การวดัปรอท การวดัชีพจร การนบัการหายใจ 

8.8.2 การวดัความดนัโลหิต 

8.9 การฝึกปฏิบติัในการใชย้าในผูสู้งอาย ุ
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8.9.1 การตวงยา 

8.9.2 การอ่านฉลากยา 

8.9.3 การจดัยา/ตดัยา 

8.10 การฝึกปฏิบติัเร่ืองการปฐมพยาบาล 

8.10.1 การหา้มเลือด 

8.10.2 อาการขอ้เคลด็ 

8.10.3 อาการกระดูกหกั 

9. ส่ือและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นหลกัสูตร 

9.1 สไลด ์และ โปรแกรม Power Point 

9.2 แวน่ตาดาํ 

9.3 กระดาษกาว 

9.4 สาํลีกอ้น 

9.5 กระดาษหนงัสือพิมพ ์

9.6 ชุดฝึกปฏิบติัทกัษะพื้นฐานในการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ

9.7 อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการฝึกปฏิบติัทกัษะพ้ืนฐานในการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ

9.8 สถานการณ์ตวัอยา่ง 

9.9 Flip Chart 

9.10 เทอร์โมมิเตอร์ 

9.11 นาฬิกา 

9.12 ทิชชู่ 

9.13 เคร่ืองวดัความดนัโลหิตและหูฟัง 

9.14 แบบบนัทึกอาหารผดิปกติ 

9.15 อุปกรณ์สาํหรับการตวงยา 

9.16 ฉลากยา 

9.17 กล่องยา 

9.18 ตวัอยา่งยาไม่หมดอายแุละยาหมดอาย ุ

9.19 อุปกรณ์สาํหรับการฝึกปฐมพยาบาล (ผา้สามเหล่ียม ผา้มว้น เฝือกประดิษฐ)์ 

10. วิธีการประเมินผล 

10.1 การสงัเกตการฝึกปฏิบติั 
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10.2 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการถามตอบและร่วมอภิปรายแลกเปล่ียน 

10.3 ผลการระดมสมอง 

10.4 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมก่อนและหลงัการเขา้ร่วมหลกัสูตร 

10.5 คะแนนความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง 

10.6 คะแนนพฒันาการเก่ียวกบัความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองตามหลกั

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง 



 

 

 

 

ภาคผนวก 

หลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
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หลกัสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกจิพอเพยีง 

1. ช่ือหลกัสูตร : หลกัสูตรการดูแลตนเองของผูสู้งอายตุามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง 

2. หน่วยงานทีรั่บผดิชอบ : สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข 

3. สถานทีเ่รียน : ศูนยก์ารประชุมของสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอและสถานท่ีประชุมของผูสู้งอายุ

ประจาํตาํบล 

4. หลกัการและเหตุผล 

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรส่งผลใหป้ระเทศไทยเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายอุยา่งรวดเร็วโดย
จาํนวนผูสู้งอายใุนประเทศไทยท่ีสถาบนัวิจยัประชากรและสังคมมหาวิทยาลยัมหิดล (2554) ทาํการสาํรวจ
ประชากรคาดประมาณ พบว่า กลางปี 2553 มีประชากรผูสู้งอายมุากกว่า 7.5 ลา้นคนหรือคิดเป็นร้อยละ 10 
ของประชากรทั้งประเทศ และคาดว่าจะเพิ่มจาํนวนข้ึนเป็น 15 ลา้นคนใน พ.ศ. 2563 ซ่ึงจะส่งผลให้
สงัคมไทยกลายเป็นสงัคมผูสู้งอายสุมบูรณ์แบบตามเง่ือนไข ท่ีมีประชากรสูงอายหุรือประชากรอาย ุ60 ปีข้ึน
ไปมากกวา่ร้อยละ 10 ของประชากรรวมทั้งหมด สาเหตุของเกิดสังคมผูสู้งอายใุนประเทศไทยเป็นผลมาจาก
ความเจริญกา้วหนา้ทางการแพทยท์ั้งแพทยแ์ผนปัจจุบนัและแพทยแ์ผนไทย  ความสาํเร็จของการลดภาวะ
เจริญพนัธ์อยา่งรวดเร็วและการเปล่ียนแปลงทางสงัคม วฒันธรรม เศรษฐกิจ ส่งผลใหโ้ครงสร้างสังคมไทยมี
ขนาดเลก็ลง สถานภาพครอบครัวไทยปรับจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน กลุ่มคนวยัทาํงาน
ต่างพากนัละท้ิงถ่ินฐานบา้นเกิดเพื่อแสวงหาโอกาสทางการงานท่ีดีกวา่ และเม่ือพิจารณาสถานการณ์ต่างๆ ท่ี
เกิดข้ึนจะส่งผลให้การดูแลตวัเองและซ่ึงกนัและกนัในครอบครัวเร่ิมลดลง จากส่ิงท่ีเกิดข้ึนทาํให้ทุกคน
ตระหนักถึงความสําคญัในการดูแลตวัเองและการดูแลซ่ึงกนัและกนัมากยิ่งข้ึน ดงันั้นความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการดูแลตนเองจึงมีความสําคญัทั้งในส่วนตวัเองและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่ม
ผูสู้งอาย ุ

5. วตัถุประสงค์ของหลกัสูตร  

1) เพื่อใหผู้เ้รียน(ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ) มีความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลตนเองโดยการประยกุตใ์ช้

บริบทการดาํเนินชีวิตตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีงและหลกัการส่งเสริมสุขภาพตนเองของเพนเดอร์ 

2) เพื่อใหผู้เ้รียน(ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ) มีเจตคติในการดาํเนินชีวิตในช่วงบั้นปลายชีวิตท่ีมีความสุข

อยา่งพอเพยีงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม 

3) เพื่อใหผู้เ้รียน (ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ) มีทกัษะในการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งตามหลกัการส่งเสริม

สุขภาพตนเองของเพนเดอร์และตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง 

4) เพื่อส่งเสริมใหผู้เ้รียน (ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ) สามารถดาํเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุขแบบองคร์วม

และยัง่ยนื 
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6. คุณสมบัตผู้ิเรียน(ผู้เข้าร่วมโครงการ)  

ประชาชนท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป  

 

7. ระยะเวลาเรียน 

หลกัสูตร 3 เดือน  

       โครงสร้างหลกัสูตร ประกอบดว้ย  

1) จาํนวนชัว่โมง ภาคทฤษฎี 18 ชัว่โมง ภาคปฏิบติั 42 ชัว่โมง รวมทั้งส้ิน 60 ชัว่โมง  

2) โครงสร้างหลกัสูตร ประกอบดว้ย 

ลาํดับที ่ เนือ้หารายวชิา ช่ัวโมง 

ทฤษฎ ี ปฏิบัต ิ
1 แนวคิด ความสาํคญัของผูสู้งอายใุนสงัคมไทย 2  
2 ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัหลกัการดูแลตนเองของเพนเดอร์ 2  
3 ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง 2  
4 การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ของผูสู้งอาย ุ

- ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของร่างกาย 
- การเปล่ียนแปลงของร่างกายในระบบต่างๆ  
- การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ 

3  

5 การดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ท่ีมีต่อการ
เปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผูสู้งอาย ุ

- การรับรู้ประโยชน์ของการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ 
และอารมณ์ของผูสู้งอายท่ีุมีต่อการดูแลตนเอง 

- การรับรู้อุปสรรคของการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ และ
อารมณ์ของผูสู้งอายท่ีุมีต่อการดูแลตนเอง 

- การรับรู้ความสามารถของตนเองในการยอมรับการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของผูสู้งอายท่ีุ
มีต่อการดูแลตนเอง 

  
 
 
3 
 
3 
 
3 

6 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์
ของผูสู้งอายตุามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (พอประมาณ มีเหตุผล 
มีภูมิคุม้กนัในตวัท่ีดี มีความรู้ และ มีคุณธรรมในการดาํเนินชีวิต)  

 3 

7 การอยูร่่วมกนัและความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั 3  
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ลาํดับที ่ เนือ้หารายวชิา ช่ัวโมง 

ทฤษฎ ี ปฏิบัต ิ
- การเปล่ียนแปลงทางดา้นสงัคมในวยัผูสู้งอาย ุ
- ความแตกต่างของลกัษณะการติดต่อส่ือสารท่ีดีและการ

ส่ือสารท่ีแสดงความขดัแยง้ 
- ทกัษะในการพดูและการแสดงออกต่อผูสู้งอายท่ีุเหมาะสม 

8 การดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ท่ีมีต่อการ
เปล่ียนแปลงดา้นสงัคม (การอยูร่่วมกนัและความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั) 
ของผูสู้งอาย ุ

- การรับรู้ประโยชน์ของการเปล่ียนแปลงดา้นสงัคมท่ีมีต่อการ
ดูแลตนเอง 

- การรับรู้อุปสรรคของการเปล่ียนแปลงดา้นสงัคมท่ีมีต่อการ
ดูแลตนเอง 

- การรับรู้ความสามารถของตนเองในการยอมรับการ
เปล่ียนแปลงดา้นสงัคมท่ีมีต่อการดูแลตนเอง 

  
 
 
3 
 
3 
 
3 

9 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองทางดา้นสงัคม (การอยูร่่วมกนั
และความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั) ของผูสู้งอาย ุตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง (พอประมาณ มีเหตุผล มีภูมิคุม้กนัในตวัท่ีดี มีความรู้ และ มี
คุณธรรมในการดาํเนินชีวิต) 

 3 

10 การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายตุามหลกั 8 อ. 
- อาหาร (โภชนาการ) 
- อนามยั 
- อากาศ 
- การดูแลการขบัถ่าย (อุจจาระ) 
- งานอดิเรก (ความเครียด) 
- อารมณ์ (ความเครียด) 
- การป้องกนัอุบติัเหตุ 
- การออกกาํลงักาย 

3  

11 การดูแลตนเองตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ท่ีมีต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุตามหลกั 8 อ. 

- การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุตามหลกั 
8 อ. 

  
 
 
3 
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ลาํดับที ่ เนือ้หารายวชิา ช่ัวโมง 

ทฤษฎ ี ปฏิบัต ิ
- การรับรู้อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุตามหลกั 8 

อ. 
- การรับรู้ความสามารถของตนเองในการยอมรับการส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอาย ุตามหลกั 8 อ. 

 
3 
 
3 

12 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
ตามหลกั 8 อ.ตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (พอประมาณ มี
เหตุผล มีภูมิคุม้กนัในตวัท่ีดี มีความรู้ และ มีคุณธรรมในการดาํเนิน
ชีวิต) 

 3 

13 ประเมินความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลกัปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง 

 6 

14 สรุปพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายตุามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง 3  
รวม 18 42 

 

8. กจิกรรมในหลกัสูตร 

8.1 บรรยายเน้ือหา ทฤษฎี ประกอบดว้ย สไลด ์และ Power point 

8.2 การแสดงบทบาทสมมติ 

8.3 การสาธิตและการปฏิบติัการจริง 

8.4 การทดลองปฏิบติัการใชอุ้ปกรณ์ส่งเสริมการเคล่ือนไหว 

8.5 การฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัทกัษะพื้นฐานในการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ

8.6 การระดมสมอง 

8.7 การนาํเสนอผลการรดมสมอง 

8.8 การฝึกปฏิบติัวดัสญัญาณชีพ 

8.8.1 การวดัปรอท การวดัชีพจร การนบัการหายใจ 

8.8.2 การวดัความดนัโลหิต 

8.9 การฝึกปฏิบติัในการใชย้าในผูสู้งอาย ุ

8.9.1 การตวงยา 

8.9.2 การอ่านฉลากยา 

8.9.3 การจดัยา/ตดัยา 
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8.10 การฝึกปฏิบติัเร่ืองการปฐมพยาบาล 

8.10.1 การหา้มเลือด 

8.10.2 อาการขอ้เคลด็ 

8.10.3 อาการกระดูกหกั 

9. ส่ือและอุปกรณ์ทีใ่ช้ในหลกัสูตร 

9.1 สไลด ์และ โปรแกรม Power Point 

9.2 แวน่ตาดาํ 

9.3 กระดาษกาว 

9.4 สาํลีกอ้น 

9.5 กระดาษหนงัสือพิมพ ์

9.6 ชุดฝึกปฏิบติัทกัษะพื้นฐานในการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ

9.7 อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการฝึกปฏิบติัทกัษะพ้ืนฐานในการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ

9.8 สถานการณ์ตวัอยา่ง 

9.9 Flip Chart 

9.10 เทอร์โมมิเตอร์ 

9.11 นาฬิกา 

9.12 ทิชชู่ 

9.13 เคร่ืองวดัความดนัโลหิตและหูฟัง 

9.14 แบบบนัทึกอาหารผดิปกติ 

9.15 อุปกรณ์สาํหรับการตวงยา 

9.16 ฉลากยา 

9.17 กล่องยา 

9.18 ตวัอยา่งยาไม่หมดอายแุละยาหมดอาย ุ

9.19 อุปกรณ์สาํหรับการฝึกปฐมพยาบาล (ผา้สามเหล่ียม ผา้มว้น เฝือกประดิษฐ)์ 

10. วธีิการประเมินผล 

10.1 การสงัเกตการฝึกปฏิบติั 

10.2 พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการถามตอบและร่วมอภิปรายแลกเปล่ียน 

10.3 ผลการระดมสมอง 

10.4 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมก่อนและหลงัการเขา้ร่วมหลกัสูตร 
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10.5 คะแนนความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง 

10.6 คะแนนพฒันาการเก่ียวกบัความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองตามหลกั

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง 



 

 

 

 

ภาคผนวก 

แผนการจัดการเรียนรู ้ครั้งที่ 1 



1 
 

 

 

 

 

 

แผนการจดัการเรียนรู้ 

ครั้งที ่1  

วนัที ่ 7 – 8 มกราคม 2560 
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ครั้งที/่วนัเดือน
ปี 

เนือ้หารายวชิา ชั่วโมง วตัถุประสงค์การ
เรียนรู้ 

กจิกรรมการเรียน สื่ออุปกรณ์ การ
ประเมินผล/
ตัวชี้วดั 

ทฤษฎ ี ปฏิบัต ิ

1 
 7 มค.60 

เวลา 10.00 – 
12.00 น. 

(สาํหรับกลุ่มที่ 
1 จาํนวน 50 

คน) 
วนัที่ 8 มค.60 
เวลา 10.00 – 

12.00 น. 
(สาํหรับกลุ่มที่ 
2 จาํนวน 50 
คน) หรือจะ

เป็นวนัเดียวกนั
แต่คนละเวลาก็
ได้แล้วแต่
สะดวก 

แนะนาํโครงการวิจยั
และทีมงาน 

1.5  - ผูเ้ขา้ร่วมรู้จกั
โครงการวิจยั 

- ผูเ้ขา้ร่วมรู้บทบาท
หนา้ที่ของตนเองใน
การเขา้ร่วมโครงการ 

- บรรยายแนะนาํ
โครงการวิจยั 

- แนะนาํทีมงานวิจยั 
- ทาํความรู้จกักบัผูเ้ขา้ร่วม
โครงการ 

- แบ่งกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการ
ออกเป็น 2 กลุ่ม (กลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุม)  

- กิจกรรมละลายพฤติกรรม 

- เอกสารประกอบ
โครงการ 

- เสื้อโครงการ 
- กระเป๋าโครงการ 
- สมุดบนัทึกการเขา้ร่วม
โครงการ 

- ดินสอ 

- ความ
ครบถว้นของ
สาํเนาบตัร
ประจาํตวั
ประชาชน
ของผูเ้ขา้ร่วม 

- จาํนวน
ผูเ้ขา้ร่วมไม่
นอ้ยกวา่ร้อย
ละ 80  

แนวคิด ความสาํคญั
ของผูสู้งอายใุน
สงัคมไทย 

0.5  -  ผูเ้รียนมีความรู้
ความเขา้ใจเกี่ยวกบั
ความสาํคญัของ
ผูสู้งอายแุละ
สามารถนาํไปใชใ้น
ชีวิตประจาํวนัได ้

- บรรยายประกอบการเล่น
เกมส์เกี่ยวกบัความหมาย 
ความสาํคญั และบทบาท
ของผูสู้งอายใุนสงัคม
ปัจจุบนัของประเทศไทย 
 

- เอกสารประกอบการ
บรรยาย  

- LCD  
- รูปภาพประกอบคาํ
บรรยาย  

- แบบทดสอบ 
- ไม่ตํ่ากวา่ร้อย
ละ 60  
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หมายเหตุ : 
1) กลุ่มที่ 1 หมายถึง กลุ่มพื้นที่ของตาํบลโนนคูน 
2) กลุ่มที่ 2 หมายถึง กลุ่มพื้นที่ของตาํบลลิ้นฟ้า  
3) ทีมงานจดัอาหารวา่งบริการกลุ่มละ 50 ชุด 
4) สถานที่ใชส้ถานที่ในพื้นที่ของแต่ละแห่ง 
5) วนัแรกจะไม่มีค่าตอบแทนแต่จะแจก เสื้อ กระเป๋า แทน 
6) ไม่มีอาหารกลางวนัเลี้ยง 
7) สิ่งที่ผูเ้ขา้ร่วมจะตอ้งนาํมาไดแ้ก่ สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 1 ฉบบั และสมุดบนัทึกสุขภาพของผูสู้งอายขุองแต่ละคน 

 



 

 

 

 

ภาคผนวก 
สภาพความเป็นจริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุผู้สูงอายุตามทฤษฎี 

การดูแลตนเองของเพนเดอร์ (Pender) 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง 

สภาพความเปน็จริงในปัจจุบันในการดูแลตนเองของผูส้งูอายุผูสู้งอายุตามทฤษฎีการดูแลตนเองของเพน
เดอร์ (Pender) 

 
คําชี้แจง แบบสอบถามสภาพความเป็นจริงในปัจจุบันของพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพในการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุผู้สูงอายุตามทฤษฎีการดูแลตนเองของเพอเดอร์ (Pender) จํานวน 36 ข้อ แต่ละข้อเป็นแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับ ให้ท่านทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับสภาพที่เป็นจริงโดยพิจารณาดังน้ี 

   ระดับ 5 หมายถึง สภาพที่เป็นจริงมากที่สุด 
   ระดับ 4 หมายถึง สภาพที่เป็นจริงมาก 
   ระดับ 3 หมายถึง สภาพที่เป็นจริงปานกลาง 
   ระดับ 2 หมายถึง สภาพที่เป็นจริงน้อย 
   ระดับ 1 หมายถึง สภาพที่เป็นจริงน้อยที่สุด  
 
ข้อที่ รายการ สภาพความเปน็จริง 

5 4 3 2 1 
ด้านความรับผิดชอบด้านสขุภาพ 
1 ท่านปรึกษาปัญหาสุขภาพ/การเจ็บป่วยกับผู้ที่มีความรู้      
2 ท่านปรึกษากับคนในครอบครัวเก่ียวกับวิธีการดูแลตนเองที่

เหมาะสม 
     

3 ท่านไปพบแพทย์หรือผู้ทีม่ีความรู้ทางด้านสุขภาพทันทีทีม่ีความ
ผิดปกติเกิดขึ้นสุขภาพของตนเอง 

     

4 ท่านพูดคุยหรือแลกเปลี่ยนเก่ียวกับการดูแลตนเองกับผู้อ่ืน      
5 ท่านมีความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับการสังเกตสิ่งผิดปกติที่เกิด

ขึ้นกับตัวท่านได้ 
     

6 ท่านบอกเล่าอาการผิดปกติทางด้านสุขภาพกับคนในครอบครัว
หรือญาติ 

     

7 ท่านมีความกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้เพ่ิมเติมเก่ียวกับวิธีการดูแล
ตนเองอย่างสม่ําเสมอ 

     

8 ท่านให้ความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐที่เข้ามาให้ความรู้
เก่ียวกับดูแลตนเอง 

     

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
9 ลูกหลาน ญาติพ่ีน้องหรือคนใกล้ชิดท่านยังให้ความช่วยเหลือเมื่อ

ต้องการ 
     

10 ท่านติดต่อพูดคุยและไปเย่ียมเยียนลูกหลาน/ญาติ/คนในชุมชน
อย่างสมํ่าเสมอ 

     

11 ท่านมีส่วนร่วมกับกิจกรรมของครอบครัวและกิจกรรมของชุมชน
อย่างสมํ่าเสมอและเป็นไปด้วยดี 
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ข้อที่ รายการ สภาพความเปน็จริง 
5 4 3 2 1 

12 ท่านพบปะสังสรรค์กับเพ่ือนบ้านอย่างสมํ่าเสมอและอย่างมิตร      
13 ท่านให้ความช่วยเหลือพ่ึงพากับเพ่ือนบ้านอย่างสมํ่าเสมอ      
14 ท่านมีคนในครอบครัวดูแลทั้งในยามปกติและยามเจ็บป่วย      
15 ท่านเป็นกําลังใจและให้คําปรึกษากับคนในครอบครัว      
16 ท่านไม่มีข้อขัดแย้งกับคนในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน      
17 ท่านได้รับความร่วมมือในการเสนอความคิดและลงมือทําใน

กิจกรรมต่างทั้งภายในครอบครัวและในชุมชน 
     

18 ท่านได้รับการยกย่องและยกเป็นตัวอย่างหรือแบบอย่าง      
ด้านการออกกําลังกาย 
19 ท่านออกกําลังอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันๆละประมาณ 20 นาที      
20 ในระหว่างออกกําลังกายท่านรู้สึกผ่อนคลายและสนุก      
21 ภายหลังจากการออกกําลังกายท่านจะผ่อนคลายร่างกายเพ่ือให้

ร่างกายปรับสภาพสู่ภาวะปกติ 
     

22 ท่านกิจกรรมยืดเส้นยืดสายอย่างสมํ่าเสมอเมื่อมีเวลา      
23 ก่อนออกกําลังท่านเตรียมพร้อมร่างกายสําหรับการออกกําลังกาย      
24 ท่านออกกําลังกายจนกระทั่งมีเหง่ือ      
25 ท่านออกกําลังกายจนรู้สึกหัวใจเต้นเร็วและแรงขึ้น      
ด้านโภชนาการ 
26 ท่านรับประทานผลไม ้      
27 ท่านรับประทานผัก      
28 ท่านด่ืมนํ้าสะอาดอย่างน้อยวันละ 6 – 8 แก้ว      
29 ท่านรับประทานอาหารโดยเคี้ยวช้าๆ ให้ละเอียดก่อนกลืน      
30 ท่านรับประทานอาหารรสจัด      
31 ท่านรับประทานอาหารเป็นเวลา      
ด้านการจัดการความเครียด 
32 ท่านพยายามหาทางแก้ไขเมื่อมีปัญหาเกิดขึน้      
33 ท่านบอกกับตนเองทุกคร้ังว่าทุกปัญหาที่ทางแก้ไขได้      
34 ท่านสามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆ ได้อย่างมีสติ      
35 เมื่อเครียดหรือไม่สบายใจท่านจะค้นหาสาเหตุก่อน      
36 ท่านปฏิเสธความข้อร้องของผู้อ่ืนบ้างในบางโอกาส      
 
 
 

ขอแสดงความขอบคุณที่ได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถาม 
จากคณะผู้วิจัย 

 



 

 

 

 

ภาคผนวก 
ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง 

ความรูส้ึกที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายตุามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 

คําชี้แจง แบบสอบถามความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
จํานวน 50 ข้อ แต่ละข้อเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ให้ท่านทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับ
สภาพที่เป็นจริงโดยพิจารณาดังน้ี 

   ระดับ 5 หมายถึง รับรู้ได้มากที่สุด 
   ระดับ 4 หมายถึง รับรู้ได้มาก 
   ระดับ 3 หมายถึง รับรู้ได้ปานกลาง 
   ระดับ 2 หมายถึง รับรู้ได้น้อย 
   ระดับ 1 หมายถึง รับรู้ได้น้อยที่สดุ  
 
ข้อที่ รายการ ระดับการรับรู ้

5 4 3 2 1 
ด้านความพอประมาณ 
1 ท่านดูแลตนเองด้วยปัจจัย 4 ได้พอดีพอเหมาะกับความ

ต้องการและสภาพของตนเอง 
     

2 ท่านตอบสนองความอยากมีอยากได้เก่ียวกับอุปกรณ์ใน
การดูแลตนเองทั้งจัดโดยองค์กรหน่วยงานหรือจากบุคคล
ภายในครอบครัวอย่างเหมาะสม พอดีตามสภาพ 

     

3 ท่านรู้จักประมาณตนในการดูแลตนเองตามสภาพปัจจุบัน
ของตนเองไม่ทําตัวให้เป็นภาระแก่บุคคลอ่ืน 

     

4 ท่านมีวิธีการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมกับฐานะของ
ตนเอง 

     

5 ท่านเก็บออมรายได้ส่วนหน่ึงไว้ใช้เพ่ือการดูแลตนเองใน
ช่วงเวลาที่มีความจําเป็นและเน้นการพ่ึงตนเองเป็นสําคัญ 

     

6 ท่านรู้จักตอบสนองต่อภาวะคุกคามทางด้านสุขภาพที่มา
กระทบอย่างพอเหมาะ พอควร 

     

7 ท่านพิจารณาการเลือกคบเพ่ือน การเข้ากลุ่มเพ่ือสร้าง
สังคมสูงอายุอย่างเหมาะสม 

     

8 ท่านประกอบอาชีพด้วยความซื่อสัตย์สุจริตและเป็นไปตาม
สภาพร่างกายและความพร้อมทางสังคม 

     

9 ท่านไม่กระทําการใดๆ อันเป็นเหตุให้ตนเองเดือดร้อน 
ได้รับบาดเจ็บ หรือป่วย 

     

10 ท่านจัดทําแผนการดูแลตนเองและปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ืองและเหมาะสมกับ
ฐานะของตนเอง 
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ข้อที่ รายการ ระดับการรับรู ้
5 4 3 2 1 

ด้านการมีเหตุผล 
11 ท่านใช้เหตุผลในการพิจารณาและแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ

ของตนเองด้วยความรอบคอบ 
     

12 ท่านใช้ชีวิตเพ่ือสุขภาพที่แข็งแรงโดยปราศจากภาวะ
คุกคามอย่างมีเหตุผล 

     

13 ท่านยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคลในแต่ละคนได้      
14 ท่านคํานึงถึงผลกระทบจากการไม่ดูแลตนเองทั้งในด้าน

สังคมและสุขภาพของตนเองต่อคนรอบข้าง 
     

15 ท่านคิดและทบทวนอย่างรอบคอบก่อนเลือกวิธีปฏิบัติใน
การดูแลตนเองและการปรับตัว 

     

16 ท่านมีการวางแผนการดูแลตนเองอย่างเป็นขั้นตอน      
17 เมื่อมีเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเอง เช่น การ

ทราบผลจากการตรวจสุขภาพ ท่านสามารถจะควบคุม
อารมณ์ได้ 

     

18 ท่านมีความอดทน อดกลั้นต่อการปรับตัวเพ่ืออยู่ในสังคม
ผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี 

     

19 ท่านใจกว้าง หนักแน่น รับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน
เก่ียวกับสุขภาพและสมรรถนะในการทํางานของท่าน 

     

20 ท่านเช่ือมั่นในการทําความดี ความพยายาม และการ
พ่ึงตนเอง 

     

ด้านการมีภูมิคุ้มกันในตัวทีดี่ 
21 ท่านสามารถยอมรับต่อสถาณการณ์ที่ไม่พึงปรารถนา

โดยเฉพาะอย่างย่ิงทางด้านสุขภาพและการปรับตัวใน
สังคม 

     

22 ท่านสามารถรับมือและหาทางป้องกันความล้มเหลวอัน
เกิดจากก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ 

     

23 ท่านคํานึงถึงผลดีและผลเสียของการก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ 

     

24 ท่านปลูกฝังความคิด ประสบการณ์ในการดําเนินชีวิตที่ดี
และสามารถเป็นตัวอย่างได้ให้กับบุคคลรอบข้างเมื่อมี
โอกาส 

     

25 ท่านมีความสามารถในการพ่ึงตนเองทั้งในเรื่องของรายได้
และการดูแลตนเอง 

     

26 ท่านปฏิบัติตนในระเบียบและวินัยเก่ียวกับการดูแลตนเอง
ในทุกๆ ด้าน 
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ข้อที่ รายการ ระดับการรับรู ้
5 4 3 2 1 

27 ท่านดูแลรักษาสุขภาพกายและสุขภาพจิตเป็นประจํา      
28 ท่านมีความพึงพอใจในการดูแลตนเองด้วยตนเองและการ

ดูแลจากผู้อ่ืนเป็นอย่างดี 
     

29 ท่านมีความประนีประนอมยืดหยุ่นให้กับคนในครอบครัว
และอยู่ร่วมกันอย่างไม่มีอคติ 

     

30 ท่านมีความเสีย่งต่อสภาวการณ์ในการดูแลตนเอง      
ด้านเงื่อนไขความรู้ 
31 ท่านสามารถนําความรู้ ประสบการณ์ในการดําเนินชีวิต

เก่ียวกับการดูแลตนเองและการปรับตัวมาเช่ือมโยงกันเพ่ือ
ประกอบการวางแผนในการดําเนินชีวิตต่อไปในอนาคต 

     

32 ท่านสามารถแก้ไขปัญหาทางด้านครอบครัวและสุขภาพได้
ด้วยตนเอง 

     

33 ท่านสามารถให้คําแนะนําหรือให้คําปรึกษาเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองและครอบครัวแก่บุคคลอ่ืนได้ 

     

34 ท่านได้ใช้ความรู้ และประสบการณ์มาดูแลตนเองและ
นํามาใช้ในการปฏิบัติงานและดําเนินชีวิตได้อย่างพอเพียง 

     

35 ท่านศึกษาค้นคว้าหาความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเอง
เพ่ิมเติมอยู่เสมอ 

     

36 ท่านเป็นผู้มีอุดมคติในการดูแลตนเองและการดําเนินชีวิต
ในทุกๆด้านตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

     

37 ท่านสามารถถา่ยทอดความรู้และประสบการณ์ในการ
ดําเนินชีวิตให้แก่ผู้อ่ืนเพ่ือใช้ในการพัฒนาชุมชน 

     

38 ท่านสามารถแสวงหาความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเอง
เพ่ิมเติมและจัดทําเป็นแนวทางที่ชัดเจนและถ่ายทอดให้
ผู้อ่ืนได้ใช้ประโยชน์ได้ 

     

39 ท่านสามารถนําความรู้และประสบการณ์มาวางแผนการ
ดูแลตนเองเพ่ือไม่ให้เป็นภาระแก่บุคคลอ่ืน 

     

40 ท่านสามารถนําความรู้และประสบการณ์ไปดําเนินการจน
เกิดความม่ันคงทางเศรษฐกิจทั้งในส่วนของตนเอง 
ครอบครัวและสังคม 
 

     

ด้านเงื่อนไขคณุธรรม 
41 ท่านยึดหลักความซื่อสัตย์ สจุริต ความมีสติ ความขยัน

อดทน และการแบ่งปันในการดูแลตนเองทั้งด้านสุขภาพ
และสังคม 

     

42 ท่านอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในครอบครัวและสังคมอย่างมีสติและมี      
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ข้อที่ รายการ ระดับการรับรู ้
5 4 3 2 1 

การช่วยเหลือแบ่งปันกันตามศักยภาพที่สามารถทําได้ 
43 ท่านเป็นผู้ยึดถือหลักการแบ่งปันและช่วยเหลือกันกับคน

รอบข้างโดยไม่เห็นแก่ตัว 
     

44 ท่านมีความรู้สกึละอายและรูส้ึกสํานึกผิดทกุคร้ังเมื่อท่าน
กระทําผิดต่อตนเอง และบุคคลอ่ืน  

     

45 ท่านมีความกลา้ในการที่จะรบัผิดชอบในสิ่งที่ตนเอง
กระทําทั้งในด้านการดูแลตนเองและการใช้ชีวิตใน
ครอบครัวสังคม 

     

46 ท่านมีความรับผิดชอบและมีวินัยในการดูแลตนเองและ
ครอบครัวโดยไม่เป็นภาระแก่ผู้อ่ืน 

     

47 ท่านมีความกระตือรือร้นต่อการออกกําลังกายหรือ
กิจกรรมทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

     

48 ท่านสามารถประยุกต์ใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับการ
ดูแลตนเองได้ทั้งด้านสุขภาพและสังคม 

     

49 ท่านยึดหลักสายกลางในการดําเนินชีวิต      
50 ท่านสนใจและเห็นความสําคัญในการใช้ชีวิตอย่างมี

คุณธรรมจริยธรรมพร้อมกับยึดถือปฏิบัติในทุกกิจกรรมที่
เกิดขึ้น 

     

 
 

ขอแสดงความขอบคุณที่ได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถาม 
จากคณะผู้วิจัย 

 



 

 

 

 

ภาคผนวก 
การรับรู้การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้สูงอายุ 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง 

การรับรู้การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์และสังคมของผูสู้งอายุ 
 

คําชี้แจง แบบสอบถามความรู้สึกที่มีต่อการรับรู้การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม
ของผู้สูงอายุ จํานวน 27 ข้อ แต่ละข้อเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ให้ท่านทําเคร่ืองหมาย  ลง
ในช่องที่ตรงกับสภาพที่เป็นจริงโดยพิจารณาดังน้ี 

   ระดับ 5 หมายถึง รับรู้ได้มากที่สุด 
   ระดับ 4 หมายถึง รับรู้ได้มาก 
   ระดับ 3 หมายถึง รับรู้ได้ปานกลาง 
   ระดับ 2 หมายถึง รับรู้ได้น้อย 
   ระดับ 1 หมายถึง รับรู้ได้น้อยที่สุด  
ที่ ประเด็น ระดับการรับรู ้

1 2 3 4 5 
ด้านรา่งกาย 
1 สายตาของท่านขุ่นมัวมากขึน้ และเร่ิมมีปัญหาในการ

มองเห็น 
     

2 ผมและขนของท่านเริ่มเปลี่ยนสีเป็นสีขาวและหลุดร่วง
มากขึ้น 

     

3 ผิวหนังของท่านเริ่มเหี่ยวแห้ง ขาดความมันและความ
ยืดหยุ่น 

     

4 ท่านมักมีรอยฟกซ้ําบ่อยขึ้นเมื่อหกล้มหรือได้รับการ
กระทบกระเทือนในระหว่างการดําเนินชีวิตปกติ 

     

5 ท่านรู้สึกหนาวได้ง่ายขึ้น      
6 พละกําลังและเร่ียวแรงของท่านเริ่มช้า สั่น และ

เคลื่อนไหวได้ช้าลง 
     

7 ท่านคิดว่าความสามารถทางด้านร่างกายในการประกอบ
กิจวัตรประจําวันต่างๆ ยังคงทําได้ดี 

     

8 ท่านสามารถทาํงานได้เป็นปกติโดยไม่ต้องพ่ึงพายาต่างๆ 
หรือการรักษาทางการแพทย์อ่ืนๆ 

     

9 ท่านรู้สึกเป็นอิสระสามารถอยู่ได้ด้วยตัวเองไม่ต้องพ่ึงพา
คนอ่ืน 

     

ด้านจิตใจ 
1 ท่านรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า เป็นภาระของผู้อ่ืน      
2 ท่านมีการรับรูถ้ึงการเปลี่ยแปลงภาพลักษณ์ของตนเองใน

สายตาของญาติและเพ่ือนบ้าน 
     

3 ท่านมีความรู้สกึมั่นใจในตนเองมากข้ึน      
4 ท่านสามารถจําเหตุการณ์ที่ผ่านมาในอดีตได้เป็นอย่างดี      
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ที่ ประเด็น ระดับการรับรู ้
1 2 3 4 5 

5 ท่านมีโอกาสปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่น ทําบุญ ตัก
บาตรทั้งที่บ้านและวัดได้มากขึ้น 

     

ด้านอารมณ ์
1 ท่านมักซึมเครา้รู้สึกหว่าเหว่ และเอาแต่ใจตนเองมากขึ้น      
2 ท่านมักชอบคิดซ้ําๆ วกไปเวียนมาเก่ียวกับเรื่องในอดีต      
3 ท่านรู้สึกกลัวถกูทอดทิ้งให้อยู่คนเดียว      
4 ท่านนอนไม่ค่อยหลับในช่วงเวลากลางคืนแต่จะหลับใน

ช่วยเวลากลางวัน 
     

5 ท่านชอบที่จะอยู่คนเดียว ไม่ชอบคบค้าสมาคมกับเพ่ือน
บ้าน 

     

ด้านสังคม 
1 ท่านรู้สึกดีเมื่อมีหน่วยงานทางราชการเข้ามาให้ความ

ช่วยเหลือในด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุ 
     

2 ท่านกับเพ่ือนบ้านในชุมชนมีความสัมพันธ์อันดีต่อกัน      
3 ท่านเข้าไปมีส่วนร่วมในงานประเพณี งานเทศกาล

ประจําปี หรือกิจกรรมของชุมชนอย่างสมํ่าเสมอ 
     

4 ท่านสามารถรับรู้ความเปลี่ยนแปลงทางสังคมจากข่าวสาร
ต่างๆ ทั้งจากสื่อวิทยุ โทรทัศน์ และสื่อที่เป็นกลุ่มเพ่ือน
บ้านด้วยกันเอง 

     

5 ท่านเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนตามกําลังที่ท่านใน
กิจกรรมต่างๆ ของชุมชนอย่างสม่ําเสมอ 

     

6 ท่านสามารถใช้และเข้าถึงระบบการช่วยเหลือจาก
หน่วยงานราชการในแต่ละระบบได้เป็นอย่างดี 

     

7 สภาพบ้านที่อยู่อาศัยของท่านมีความมั่นคงและสมบูรณ์
เหมาะสําหรับการเป็นที่พักอาศัย 

     

8 ท่านมีความสะดวกในการขอรับบริการด้านการเงินจาก
หน่วยงานของรัฐเป็นอย่างดี 

     

 
ขอแสดงความขอบคุณที่ได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถาม 

จากคณะผู้วิจัย 
 



 

 

 

 

ภาคผนวก 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

และสังคมของผู้สูงอายุ 



1 
 

 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์และสังคมของผู้สงูอายุ 
 

คําชี้แจง แบบสอบถามความรู้สึกที่มีต่อการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้สูงอายุ จํานวน 15 ข้อ แต่ละข้อเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ให้
ท่านทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับสภาพที่เป็นจริงโดยพิจารณาดังน้ี 

   ระดับ 5 หมายถึง รับรู้ได้มากที่สุด 
   ระดับ 4 หมายถึง รับรู้ได้มาก 
   ระดับ 3 หมายถึง รับรู้ได้ปานกลาง 
   ระดับ 2 หมายถงึ รับรู้ได้น้อย 
   ระดับ 1 หมายถึง รับรู้ได้น้อยที่สุด  
ที่ ประเด็น ระดับการรับรู ้

1 2 3 4 5 
1 ท่านใช้บริการตรวจสุขภาพของหน่วยงานราชการท่ีมา

ให้บริการตามสิทธ์ิที่ควรได้รบัอย่างครบถ้วน 
     

2 ท่านสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการดูแลสุขภาพ
ได้มากจากการใช้บริการของหน่วยงานราชการ 

     

3 ท่านดูแลตนเองให้ปลอดภัยตามหลักการที่ได้รับความรู้
จากหน่วยงานท่ีดูแลอย่างเคร่งครัด 

     

4 ท่านสามารถลดความถ่ีในการไปพบแพทย์ได้มากขึ้นซึ่ง
เป็นผลจากการดูแลตนเองและเช่ือฟังเจ้าหน้าที่ 

     

5 ท่านรู้จักเลือกรับประทานอาหารมากขึ้นหลงัจากได้รับ
ความรู้เก่ียวกับโภชนาการของผู้สูงอายุ 

     

6 ท่านให้ความสาํคัญกับการใช้เวลากับลูก หลาน และเพ่ือน
บ้านในการทํากิจกรรมมากขึน้ 

     

7 ท่านมีเวลาในการจัดเตรียมของไปทําบุญหรือไปร่วมงาน
บุญประเพณีต่างๆ มากขึ้น 

     

8 ท่านยังมีความรู้สึกว่าโรคที่เป็นอยู่สามารถรกัษาด้วย
ตนเองหรือหมอพ้ืนฐานได้โดยไม่จําเป็นต้องไปพบแพทย์ 

     

9 ท่านรู้สึกว่าการออกกําลังกายเป็นการเสียเวลาในการ
ประกอบอาชีพ 

     

10 ท่านพยายามทํางานที่ต้องออกแรงเยอะๆ เพราะเช่ือว่า
การได้ออกแรงเยอะคือการออกกําลังกายชนิดหน่ึง 

     

11 ท่านยังมีความรู้สึกว่าอาหารที่หาได้จากธรรมชาติยังมี
ประโยชน์โดยปราศจากการประกอบที่ถูกสุขลักษณะ 

     

12 ท่านรู้สึกว่าการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของชุมชนเป็นการ
เสียเวลาและคา่ใช้จ่ายโดยเปล่าประโยชน์ 

     

 



2 
 

 

ที่ ประเด็น ระดับการรับรู ้
1 2 3 4 5 

13 ท่านยังรู้สึกว่าลูกหลานจะต้องมีหน้าที่ในการดูแลผูสู้งอายุ
โดยเฉพาะการสนับสนุนด้านการเงิน 

     

14 ท่านรู้สึกอายทีจ่ะต้องเล่าประวัติการเจ็บป่วยของท่านให้
ผู้อ่ืนฟัง 

     

15 ท่านรู้สึกว่าเป็นผู้สูงอายุเป็นอุปสรรคในการดําเนินชีวิต
ของท่านเป็นอย่างมาก 

     

 
ขอแสดงความขอบคุณที่ได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถาม 

จากคณะผู้วิจัย 
 



 

 

 

 

ภาคผนวก 
ความพึงพอใจกับสภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้สูงอายุในปัจจุบัน 



1 
 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง 

ความพึงพอใจกับสภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์และสังคมของผู้สงูอายุในปัจจุบัน 
 

คําชี้แจง แบบสอบถามความรู้สึกที่มีต่อความพึงพอใจกับสภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของ
ผู้สูงอายุในปัจจุบันจํานวน 15 ข้อ แต่ละข้อเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ให้ท่านทําเครื่องหมาย  
ลงในช่องที่ตรงกับสภาพที่เป็นจริงโดยพิจารณาดังน้ี 

   ระดับ 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 
   ระดับ 4 หมายถึง พึงพอใจมาก 
   ระดับ 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
   ระดับ 2 หมายถึง พึงพอใจน้อย 
   ระดับ 1 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด  
ที่ ประเด็น ระดับความพงีพอใจ 

1 2 3 4 5 
1 ท่านรู้สึกพอใจกับภาวะสุขภาพของท่าน      
2 ท่านรู้สึกพอใจกับระบบบริการสุขภาพที่หน่วยงานราชการ

จัดให้ 
     

3 ท่านรู้สึกพอใจกับระดับอาการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ในขณะนี ้      
4 ท่านรู้สึกพอใจกับความสามารถในการหายใจซึ่งหายใจได้

ดีและไม่มีอาการหอบเหน่ือย 
     

5 ท่านรู้สึกพอใจกับพละกําลังที่ท่านมีและใช้ในการทํา
กิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจําวัน 

     

6 ท่านรู้สึกพอใจกับความสามารถในการดูแลตนเองโดยไม่
ต้องพ่ึงพาคนอ่ืน 

     

7 ท่านรู้สึกพอใจกับความสามารถในการควบคุมชีวิตตนเอง
ได้ 

     

8 ท่านรู้สึกพอใจกับโอกาสท่ีท่านมีชีวิตที่ยืนยาวเท่าที่ท่าน
ต้องการ 

     

9 ท่านรู้สึกพอใจกับความอบอุ่นที่ได้รับจากสมาชิกใน
ครอบครัว 

     

10 ท่านรู้สึกพอใจกับความเป็นมิตรที่ได้รับจากเพ่ือนบ้าน      
11 ท่านรู้สึกพอใจกับความช่วยเหลือเก้ือกูล ด้านจิตใจ 

อารมณ์จากคนในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน 
     

12 ท่านรู้สึกพอใจกับการที่ตนเองมีประโยชน์ต่อคนอ่ืนและ
ชุมชน 

     

13 ท่านรู้สึกพอใจกับสภาพแวดล้อมของบ้านที่พักอาศัยของ
ท่านและของเพ่ือนบ้านในชุมชน 

     

14 ท่านรู้สึกพอใจกับความสําเร็จตามเป้าหมายของท่านเอง      

 



2 
 

ที่ ประเด็น ระดับความพงีพอใจ 
1 2 3 4 5 

15 ท่านรู้สึกพอใจสภาพโดยรวมของตัวท่านเอง      
 

ขอแสดงความขอบคุณที่ได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถาม 
จากคณะผู้วิจัย 

 



 

 

 

 

ภาคผนวก 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุตามหลัก 8 อ. 



1 
 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุตามหลัก 8 อ. 
 

คําชี้แจง แบบสอบถามความรู้สึกที่มีต่อการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ตามหลัก 8 อ.จํานวน 15 ข้อ แต่ละข้อเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ให้ท่านทําเครื่องหมาย  ลงในช่องที่
ตรงกับสภาพที่เป็นจริงโดยพิจารณาดังน้ี 
   ระดับ 5 หมายถึง รับรู้ได้มากที่สุด 
   ระดับ 4 หมายถึง รับรู้ได้มาก 
   ระดับ 3 หมายถึง รับรู้ได้ปานกลาง 
   ระดับ 2 หมายถึง รับรู้ได้น้อย 
   ระดับ 1 หมายถึง รับรู้ได้น้อยที่สุด  
ที่ ประเด็น ระดับการรับรู ้

1 2 3 4 5 
1 การรับประทานอาหารท่ีไม่มไีขมันและแป้งเป็นประโยชน์

ต่อสุขภาพของตนเอง 
     

2 อาหารประเภทเน้ือปลาและไข่เป็นอาหารที่มีประโยชน์ต่อ
สุขภาพแต่จะต้องกินอย่างพอเพียงและถูกต้องตามหลัก
โภชนาการ 

     

3 ผลไม้ทีม่ีรสหวานมากไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ      
4 การออกกําลังกายเป็นวิธีการท่ีจะทําให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพ

ที่แข็งแรงขึ้นรวมทั้งเป็นการลดการเป็นโรคภัยไข้เจ็บทุก
ชนิด 

     

5 การเฝ้าสังเกตเก่ียวกับระบบการทํางานของร่างกายและ
สภาพจิตใจของตนเองเป็นเรื่องสําคัญ 

     

6 การลดพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ที่มีผลต่อสขุภาพร่างกาย 
จิตใจ และอารมณ์ของตนเองเป็นการดูแลตนเองได้เป็น
อย่างดี 

     

7 การดูแลระบบขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะให้เป็นปกติ
เป็นเรื่องที่ลดการเป็นโรคภัย 

     

8 ที่พักอาศัย หรอืสถานที่ทํางานที่เป็นที่มีอากาศถ่ายเท
สะดวกและปลอดโปร่งเป็นการส่งเสริมสขุภาพของตนเอง
ได้ดี 

     

9 การมีอารมณ์แจ่มใส และสามารถควบคุมอารมณ์ไม่ให้
โกรธหรือหงุดหงิดมากถือเป็นการส่งเสริมสขุภาพของ
ตนเองทางด้านจิตใจและอารมณ ์

     

10 การหางานหรือกิจกรรมอดิเรกทําในยามว่างเป็นการ
ส่งเสริมสุขภาพที่ดีที่สุดของผู้สูงอายุ 

     

 



2 
 

ที่ ประเด็น ระดับการรับรู ้
1 2 3 4 5 

11 การได้รับความอบอุ่น ความเข้าใจกันระหว่างบุคคลใน
ครอบครัวและเพ่ือนบ้านทําให้ท่านมีอายุยืนขึ้น 

     

12 การเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือสังคมทําให้ท่านรูส้กึว่าตนเองมีค่า
และมีความหวังในอนาคตที่เหลืออยู่ 

     

13 ท่านมีความระมัดระวังในการดําเนินชีวิตมากขึ้น
โดยเฉพาะกิจกรรมที่จะต้องใช้พละกําลังมากเน่ืองจาก
สภาพของร่างกายที่ไม่เอ้ืออํานวย 

     

14 การเกิดอุบัติเหตุแต่ละคร้ังสง่ผลต่อกระทบระยะยาวต่อ
สุขภาพร่างกาย จิตใจของตนเองและเป็นภาระของบุคคล
ที่เก่ียวข้อง 

     

15 ท่านมีความเข้าใจการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ.และ
สามารถนําไปสู่การปฏิบัติได้เป็นอย่างดี 

     

 
ขอแสดงความขอบคุณที่ได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถาม 

จากคณะผู้วิจัย 
 



 

 

 

 

ภาคผนวก 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ. 



แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง 

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ. 
 

คําชี้แจง แบบสอบถามความรู้สึกที่มีต่อความพึงพอใจของผู้สูงอายุเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ.
จํานวน 10 ข้อ แต่ละข้อเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ให้ท่านทําเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรง
กับสภาพที่เป็นจริงโดยพิจารณาดังน้ี 

  ระดับ 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด   ระดับ 4 หมายถึง พึงพอใจมาก 
  ระดับ 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง  ระดับ 2 หมายถึง พึงพอใจน้อย 
  ระดับ 1 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด  
ที่ ประเด็น ระดับความพงีพอใจ 

1 2 3 4 5 
1 ท่านรู้สึกพอใจกับบุคลากรเจ้าหน้าที่ของรัฐในการให้

ความรู้เก่ียวกับหลักการส่งเสริมสุขภาพ 8 อ. 
     

2 ท่านสามารถนําหลักการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 8 อ.ไป
ใช้ในชีวิตประจําวันได้อย่างครบถ้วนและถูกต้อง 

     

3 ท่านมีความพอใจกับสภาพสุขภาวะของตนเองหลังจาก
การนําหลักการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 8 อ.มาใช้ 

     

4 ท่านความเข้าใจหลักโภชนาการของผู้สูงอายุมากขึ้น      
5 ท่านสามารถออกกําลังกายในลักษณะที่มคีวาม

หลากหลายมากข้ันหลังจากได้เรียนรู้หลัก 8 อ. 
     

6 ท่านรู้สึกพอใจกับสภาพร่างกายที่แข็งแรงขึน้      
7 ท่านเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนและได้รับความสําคัญจาก

การเข้าร่วมมากย่ิงขึ้น 
     

8 ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวของท่านมีความอบอุ่นและ
มีความเข้าใจกันมากขึ้น 

     

9 ท่านสามารถลดอุบัติเหตุที่เกิดจากการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของท่านได้มากขึ้น 

     

10 ท่านตระหนักถึงหลัก 8 อ.เป็นอย่างดีพร้อมกับนําไป
ประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

     

ขอแสดงความขอบคุณที่ได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถาม 
จากคณะผู้วิจัย 

 

 



 

 

 

 

ภาคผนวก 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 



1 
 

   
 
 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง 

ความพึงพอใจของผูสู้งอายุที่มีต่อหลักสูตรการดูแลตนเองของผูสู้งอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 
คําชี้แจง 

1. แบบสอบถามฉบับน้ี สําหรับผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินผลการใช้หลักสูตรการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ที่เข้าร่วมอบรมจํานวน 50 คน ทีม่ีต่อการจัดการเรียนการ
สอนด้วยหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  
 ตอนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2 ความพึงพอใจของผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีต่อหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง จํานวน 20 ข้อ 
 โปรดตอบคําถามทุกข้อตามความเป็นจริง เพราะคําตอบที่เป็นจริงและสมบูรณ์เท่าน้ัน จะช่วยให้การ
วิจัยครั้งน้ีเกิดประโยชน์อย่างเต็มที่ 

2. ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามนี้ จะได้รับการเก็บรักษาไว้เป็นความลับและนําผลมาใช้สําหรับการ
วิจัยครั้งน้ีเท่าน้ัน 
 
 
 
 
 

ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
คณะผู้วิจัย 
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ตอนท่ี 1 ข้อมลูทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
คําชี้แจง 

โปรดทําเคร่ือง  ลงในช่อง  หน้าข้อความท่ีตรงกับคําตอบของท่านหรือเติมข้อความในช่องว่างที่
กําหนด 
 
1. เพศ 
  1. ชาย    2. หญิง 
 
2. อายุ  
 1. 60 – 65 ปี   2. 66 – 70 ปี  3. ต้ังแต่ 70 ปีขึ้นไป  
 
3. สถานภาพสมรส 
 1. อยู่คนเดียว   2. อยู่กับคู่สมรส   

3. หย่า    4. แยกกันอยู่  
 
4. สภาพการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนของผู้สูงอายุ 
  1. อยู่คนเดียว   2. อยู่ร่วมกับสามีและภรรยา 
  3. อยู่ร่วมกับลูกหลาน   4. อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................................. 
 
5. แหล่งที่มาของรายได้ของผู้สูงอายุ 
 1. เบ้ียยังชีพของผู้สูงอายุ  2. เงินบํานาญ/เงินบําเหน็จ 
 3. ได้รับจากคู่สมรส/ลูกหลาน/ญาติ 4. อ่ืนๆ โปรดระบุ............................... 
 
6. สุขภาพ / การเจ็บป่วย /ที่ต้องไปพบแพทย์ในรอบ 1 เดือนที่ผ่าน  
 1. 1 – 2 ครั้ง     2.3 – 4 ครั้ง 
  3. ต้ังแต่ 5 ครั้ง ขึ้นไป    4. ไม่ม ี
 
7. การมีส่วนร่วมเกี่ยวกับกิจกรรมในชุมชน 
  1. ไม่มีส่วนร่วม    2. มสี่วนร่วมในบางครั้ง 
  3. มสี่วนร่วมทุกคร้ัง    4. อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................. 
8. กิจกรรมการดูแลตนเองด้วยการออกกําลังกาย 
  1. ไม่เคยออกกําลัง    2. ออกกําลังกายเป็นบางคร้ัง 
  3. ออกกําลังเป็นประจํา   4. อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................. 
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ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจที่มีต่อหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุผู้สูงอายุตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
คําชี้แจง แบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุผู้สูงอายุตามหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง จํานวน 20 ข้อ แต่ละข้อเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ให้ท่านทําเครื่องหมาย  
ลงในช่องที่ตรงกับสภาพที่เป็นจริงโดยพิจารณาดังน้ี 

   ระดับ 5 หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด 
   ระดับ 4 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 
   ระดับ 3 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 
   ระดับ 2 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย 
   ระดับ 1 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยที่สุด  
 
ข้อที่ รายการ ระดับความพงึพอใจ 

5 4 3 2 1 
1 กระบวนการประสานงานและประชาสัมพันธ์หลักสูตรฯมี

ความชัดเจนและทั่วถึง 
     

2 วัตถุประสงค์ของการจัดการอบรมด้วยหลักสูตรการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมี
ความชัดเจนและสอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียน 

     

3 เน้ือหาสาระของหลักสูตรฯมีความชัดเจน สอดคล้องกับ
ความต้องการและมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ 

     

4 ทีมงานวิทยากรมีความรู้ ความสามารถเกี่ยวกับเน้ือหา
สาระในหลักสตูร 

     

5 รูปแบบการให้ความรู้และกิจกรรมมีความเหมาะสมและ
เป็นไปได้ในการปฏิบัติและสามารถทําใหผู้้เรยีนมีส่วนร่วม
ได้อย่างทั่วถึง 

     

6 สื่อ อุปกรณ์ทีใ่ช้ประกอบในการจัดการเรียนการสอนมี
ความเหมาะสมและเป็นสื่อทีผู่้เรียนสามารถจัดหาเองได้
ภายในชุมชน 

     

7 สถานที่ทีใ่ช้จัดการเรียนการสอนมีความเหมาะสมและ
ได้รับความสะดวกและเอ้ือต่อการจัดกิจกรรมเป็นอย่างดี 

     

8 ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดการเรียนการสอนตลอดหลักสูตร
ฯ มีความเหมาะสมและไม่รบกวนภาระกิจประจําวันของ
ผู้เรียน 

     

9 กระบวนการประเมินผลการเรียนมีความเหมาะสมและ
สอดคล้องกับลักษณะของผู้เรียน 

     

10 ผู้เรียนสามารถนําเน้ือหาหลักสูตรฯ และวิธีการในการดูแล
ตนเองต่างๆ ที่ได้รับจากการเรียนรู้ไปดูแลตนเองและ
พัฒนาตนเองเพ่ือถ่ายทอดให้ผู้อ่ืนได้ 

     

11 ผู้เรียนสามารถรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองจาก      
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ข้อที่ รายการ ระดับความพงึพอใจ 
5 4 3 2 1 

เน้ือหาของหลักสูตรฯ และกจิกรรมที่จัดให้ 
12 ผู้เรียนรับรู้เก่ียวกับอุปสรรคในการดูแลตนเองพร้อมกับ

แนวทางการแก้ไขปัญหา 
     

13 ผู้เรียนสามารถรับรู้และประเมินศักยภาพของตนเอง
สําหรับการดูแลตนเองได้อย่างชัดเจน 

     

14 หลักสูตรฯ ได้สร้างความตระหนักในการรับผิดชอบต่อ
สุขภาพของตนเองให้กับผู้เรียนมากขึ้น 

     

15 หลักสูตรฯ ช่วยให้ผู้เรียนพัฒนาความสัมพันธ์ภายในกลุ่ม
ของผู้เรียนและผู้ที่มีหน้าที่ดูแลอย่างเหมาะสม 

     

16 หลักสูตรฯช่วยให้ผู้เรียนเรียนรู้วิธีการออกกําลังกายที่
ถูกต้องและเหมาะสมกับตนเองมากข้ึน 

     

17 ผู้เรียนมีความเข้าใจและสามารถเลือกอาหารที่มีคุณค่าทาง
อาหารให้เหมาะสมและประหยัดมากย่ิงขึ้น 

     

18 ผู้เรียนได้เรียนรู้วิธีการจัดการความเครียดในหลากหลาย
วิธีมากขึ้นและสามารถเลือกมาใช้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

     

19 ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงชัดเจนมากขึ้น 

     

20  ผู้เรียนสามารถประยุกต์หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมา
ใช้ในการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

     

 
ขอแสดงความขอบคุณที่ได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถาม 

จากคณะผู้วิจัย 
 



 

 

 

 

ภาคผนวก 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุเก่ียวกับการเข้าร่วมการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 



แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง 

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุเก่ียวกับการเข้าร่วมการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

คําชี้แจง แบบสอบถามความรู้สึกที่มีต่อความพึงพอใจของผู้สูงอายุเก่ียวกับการเข้าร่วมการประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเองจํานวน 5 ข้อ แต่ละข้อเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ให้ท่านทําเครื่องหมาย  ลง
ในช่องที่ตรงกับสภาพที่เป็นจริงโดยพิจารณาดังน้ี 

   ระดับ 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด    
ระดับ 4 หมายถึง พึงพอใจมาก 

   ระดับ 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง   
ระดับ 2 หมายถึง พึงพอใจน้อย 

   ระดับ 1 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด  
ที่ ประเด็น ระดับความพงีพอใจ 

1 2 3 4 5 
1 ท่านมีความพึงพอใจเก่ียวกับรูปแบบการประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลักการของเพนเดอร์ 
     

2 ท่านมีความพึงพอใจเก่ียวกับรูปแบบการประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง 

     

3 ท่านมีความพึงพอใจเก่ียวกับรูปแบบการประเมิน
พฤติกรรมการการอยู่ร่วมกันและการเข้าใจซึ่งกันและกัน
ของผู้สูงอายุ 

     

4 ท่านมีความพึงพอใจเก่ียวกับรูปแบบการประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยการส่งเสริมสขุภาพตาม
หลัก 8 อ. 

     

5 ท่านมีความพึงพอใจเก่ียวกับรูปแบบการประเมินสภาพ
ความพร้อมทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 

     

ขอแสดงความขอบคุณที่ได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถาม 
จากคณะผู้วิจัย 

 

 



 

 

 

 

ภาคผนวก 

แบบทดสอบความเข้าใจหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
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แบบทดสอบความเข้าใจหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
1. ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง คือ 
   ก. พอประมาณ สมดุล มีเหตุผล 
   ข. มีเหตุผล มีภูมิคุ้มกนั พอไปวัดไปวา 
   ค. พอประมาณ มีเหตุผล มีภูมิคุ้มกนั 
   ง.  มีเหตุผล มั่นคง ยืนได้ด้วยตนเอง    

2. ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เป็นแนวพระราชดํารขิองรัชกาลใด 
     ก. รัชกาล ที่ 7 
     ข. รัชกาล ที่ 8 
     ค. รัชกาล ที่ 9 
     ง. รัชกาล ที่ 10      

3. ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  มีเป้าหมาย  คือ 
    ก. ดําเนินชีวิตได้ทุกสถานการณ ์
    ข. ดําเนินชีวิตได้ทุกประเทศ 
    ค. ดําเนินชีวิตได้ทุกวัย 
    ง. ดําเนินชีวิตได้ทุกสภาพอากาศ    

4. หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงให้ความสําคัญในเรื่องใด 
    ก.คน คุณค่าคุณธรรม 
    ข.คน คุณค่าความเป็นคน 
    ค.คน คุณค่าความรู ้
    ง.คน คณุค่าชุมชน       

5. การปฏิบัติตามหลักความพอเพียงควรเริ่มจากที่ใด 
    ก. ตนเอง 
    ข. เพ่ือน 
    ค. ครอบครัว 
    ง. ประเทศ        

6.  การดําเนนิชีวิตให้สอดคล้องกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ต้องใช้หลักธรรมที่
สําคัญที่สุดคืออะไร 

     ก. อรยิสัจ 4 พรหมวหิาร 4 
     ข. พรหมวิหาร 4 สังคหวัตถุ 4 
     ค. สังคหวัตถุ 4 อริยสัจ 4 
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     ง. พรหมวิหาร 4 อิทธบิาท 4      
7. ความมีภูมคิุ้มกันที่ดีในตัว หมายถึงข้อใด 
    ก. กล้าเส่ียงในการลงทุน 
    ข. ยอมรบัสภาพสังคมได้ทั้งสภาพดีและไม่ดี 
    ค. มีความพร้อมที่จะเผชิญต่อผลกระทบและการเปล่ียนแปลง 
    ง. ดูแลรักษาสุขภาพให้แข็งแรงอยู่เสมอ     
8. ทางสายกลาง หมายถึง 
    ก. พัฒนาปัญญาและความรู้อย่างต่อเนื่อง 
    ข. ทําทุกอย่างแบบกลางๆ ไม่เอียงไปด้านใดด้านหนึ่ง 
    ค. ความพอดี พอเหมาะ  มีความหลากหลาย และกลมกลืน 
    ง. การต้ังอยู่ในความไม่ประมาทพ่ึงตนเองให้มากข้ึน ในทุกระดับ   

9. ความพอประมาณอยา่งมีเหตุผล   
    ก.  ความสมดุลและความยั่งยืน 
    ข.  ไม่โลภ ไม่ฟุ้งเฟ้อ รู้จักพอ มีเหตุผล มีความพอประมาณ 
    ค.  มีไมตรี เอ้ืออาทร 
    ง.  ถูกทุกข้อ          

10. ภูมิคุ้มกนัและรู้เท่าทันโลก หมายถึง 
    ก.  มีความรอบคอบ 
    ข.  รู้เท่าทันการเปล่ียนแปลงจากส่ิงแวดล้อมภายนอก 
    ค.  สามารถป้องกัน หรือลดผลกระทบ อันเกิดจาก ความผันผวน   หรือความผกผัน   

ของโลกภายนอก 
    ง.  ถูกทุกข้อ          
 
 



 

 

 

 

ภาคผนวก 

แบบประเมินความสอดคล้อง (IOC) ของแบบทดสอบก่อนและหลังเรยีน 

ความเข้าใจหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง 
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แบบประเมนิความสอดคล้อง (IOC) 
ของแบบทดสอบก่อนและหลงัเรียน 

ความเข้าใจหลกัปรัชญาเศรษฐกจิพอเพยีง 
ข้อ
ที่ 

คําถาม ระดับความสอดคล้อง ค่า IOC 
+1 0 -1 

1 
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง คือ 
   ก. พอประมาณ สมดุล มีเหตุผล 
   ข. มีเหตุผล มีภูมิคุ้มกัน พอไปวัดไปวา 
   ค. พอประมาณ มีเหตุผล มีภูมิคุ้มกัน 
   ง.  มีเหตุผล มั่นคง ยืนได้ด้วยตนเอง 

    

2 
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เป็นแนวพระราชดําริของ
รัชกาลใด 
     ก. รัชกาล ที่ 7 
     ข. รัชกาล ที่ 8 
     ค. รัชกาล ที่ 9 
     ง. รัชกาล ที่ 10  

    

3 
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  มีเป้าหมาย  คือ 
    ก. ดําเนินชีวิตได้ทุกสถานการณ์ 
    ข. ดําเนินชีวิตได้ทุกประเทศ 
    ค. ดําเนินชีวิตได้ทุกวัย 
    ง. ดําเนินชีวิตได้ทุกสภาพอากาศ 

    

4 
หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงให้ความสําคญัในเร่ือง
ใด 
    ก.คน คณุคา่คุณธรรม 
    ข.คน คณุคา่ความเป็นคน 
    ค.คน คณุคา่ความรู้ 
    ง.คน คุณคา่ชุมชน  
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ข้อ
ที่ 

คําถาม ระดับความสอดคล้อง ค่า IOC 
+1 0 -1 

5 
การปฏิบัติตามหลักความพอเพียงควรเริ่มจากที่ใด 
    ก. ตนเอง 
    ข. เพ่ือน 
    ค. ครอบครัว 
    ง. ประเทศ  

    

6 
การดําเนินชีวิตให้สอดคล้องกับหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง ต้องใช้หลักธรรมที่สาํคัญที่สุดคืออะไร 
     ก. อริยสัจ 4 พรหมวิหาร 4 
     ข. พรหมวิหาร 4 สังคหวัตถุ 4 
     ค. สังคหวัตถุ 4 อริยสัจ 4 
     ง. พรหมวิหาร 4 อิทธิบาท 4 

    

7 ความมีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว หมายถึงข้อใด 
    ก. กล้าเสี่ยงในการลงทุน 
    ข. ยอมรับสภาพสังคมได้ทั้งสภาพดีและไม่ดี 
    ค. มคีวามพร้อมที่จะเผชิญต่อผลกระทบและการ
เปลี่ยนแปลง 
    ง. ดูแลรักษาสุขภาพให้แขง็แรงอยู่เสมอ  

    

8 ทางสายกลาง หมายถึง 
    ก. พัฒนาปัญญาและความรู้อย่างต่อเน่ือง 
    ข. ทําทกุอย่างแบบกลางๆ ไม่เอียงไปด้านใดด้าน
หน่ึง 
    ค. ความพอดี พอเหมาะ  มีความหลากหลาย และ
กลมกลืน 
    ง. การต้ังอยู่ในความไม่ประมาทพ่ึงตนเองให้มาก
ขึ้น ในทกุระดับ 

    

9 
ความพอประมาณอย่างมีเหตุผล   
    ก.  ความสมดุลและความย่ังยืน 
    ข.  ไม่โลภ ไม่ฟุ้งเฟ้อ รู้จักพอ มีเหตุผล มีความ
พอประมาณ 
    ค.  มีไมตรี เอ้ืออาทร 
    ง.  ถูกทกุขอ้  
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ข้อ
ที่ 

คําถาม ระดับความสอดคล้อง ค่า IOC 
+1 0 -1 

10 
ภูมิคุ้มกันและรู้เท่าทันโลก หมายถึง 
    ก.  มีความรอบคอบ 
    ข.  รู้เท่าทนัการเปลี่ยนแปลงจากสิ่งแวดล้อม
ภายนอก 
    ค.  สามารถป้องกัน หรือลดผลกระทบ อันเกิดจาก 

ความผันผวน   หรือความผกผัน   ของโลก
ภายนอก 

    ง.  ถูกทุกขอ้ 

    

 



 

 

 

 

ภาคผนวก 

แบบทดสอบความรูท้ั่วไป ก่อน-หลัง การดูแลผู้สูงอาย ุ



แบบทดสอบความรูท้ั่วไป กอ่น-หลัง การดแูลผูสู้งอายุ 
 

ช่ือ-สกุล...........................................................................................  อายุ...............................ปี 
ชุมชน...................................................................        ศูนย์บริการสาธารณสุข................................................. 

คําชีแ้จง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  หรือ  หน้าหมายเลขข้อตามความคิดเห็นของท่าน 

................  ๑.    การดูแลผู้สงูอายุเหมือนกับการดูแลเด็ก 
…………….  ๒. ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายตามวัย 
................  ๓.    ถ้าผู้สูงอายุได้ยินไม่ชัดเจน หรือหูตึง ควรตะโกนพูดเสียงดังเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุได้ยินชัดเจนขึ้น 
................  ๔.    ไม่ควรใช้คาํถามว่า "ทําไม" ถามผู้สูงอายุ เพราะจะทําให้ผู้สูงอายุรู้สกึอึดอัด เหมือนถูกตําหนิ 
................  ๕.    วัยสูงอายุ การเผาผลาญพลังงานลดลง ควรได้รับอาหารให้หลากหลายชนิดครบทั้ง 5 หมู่ แต่ 

ปริมาณควรลดน้อยลงกว่าวัยหนุ่มสาว 
................. 6. ผู้สูงอายุต้องรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการโดยเฉพาะผักและผลไม ้
................  ๗.    นอกจากอาหาร 3 มื้อหลกัที่ลดปริมาณลงแล้ว ผูสู้งอายุควรกินอาหารให้ครบ 5 หมู่ และ

หลีกเลี่ยงอาหารมันรวมทั้งรับประทานอาหาระหว่างมื้อด้วยเพ่ือให้ได้รับอาหารเพียงพอ 
................. ๘.    หากผู้สูงอายุท้องผูกเป็นประจําผู้ดูแลควรให้ยาระบายทุกวันเพ่ือไม่ให้รู้สึกแน่นอึดอัดท้อง 
................. ๙. อาหารแป้งและขนมปังช่วยป้องกันอาการท้องผูก 
................. ๑๐. โรคเบาหวาน หัวใจ ความดันโลหิตสูง และโรงหลอดเลือดสมองมักเกิดกับผู้สูงอายุ 
................. ๑๑. สุขภาพดี หมายถึง สุขภาพร่างกายแข็งแรงไม่เจ็บป่วย 
.................๑๒.    บ้านที่มีผูส้งูอายุอยู่ด้วย ถ้ามีพ้ืนต่างระดับ ไม่ควรทาสแีตกต่างกัน เพราะจําทําให้ผูสู้งอายุเวียน

ศีรษะเกิดอุบัติเหตุ ล้มได้ง่าย 
................. ๑๓.    ขณะออกกําลังกายถ้ามีอาการปวดตามข้อต่างๆ หรือกล้ามเน้ือ ควรหยุดออกกําลังกายทันท ี
................. ๑๔. โยคะ รํามวยจีน และการยืดเหยียด เป็นกิจกรรมออกกําลงักายที่เหมาะสมกับผูสู้งอายุ 
................. ๑๕.    การต่อปากต่อคํากับผู้สูงอายุทําให้ผู้สงูอายุอารมณ์ดี ไม่หลงลมืหรอืสมองเสื่อมง่าย 
................. ๑๖. ผู้สูงอายุมักจะซึมเศร้าเป็นครัง้คราวเมื่อตหว้าเหว่ 
................. ๑๗. ผู้สูงอายุมักมีอารมณ์ร่าเริง แจ่มใสตลอดเวลา 
................. ๑๘. การหัวเราะและย้ิมช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตได้ดี 
................. ๑๙.  การช่วยผูสู้งอายุเดินควรช่วยจับบริเวณเอวของผู้สูงอายุ 
................. ๒๐. โรคข้อเสื่อมจะเกิดกับผู้สูงอายุเสมอ 
................. ๒1.  การแปรงฟันให้ผู้สูงอายุควรต้องทําความสะอาดบริเวณกระพุ้งแก้ม เหงือก และลิ้นด้วย 
................. ๒๒. การถอดฟันปลอมไม่ควรแช่นํ้าจะทําให้ฟันปลอมขยายใหญ่ขึ้น 
................. ๒๓.  การทําความสะอาดบริเวณอวัยวะขับถ่ายให้แก่ผู้สูงอายุควรเช็ดจากด้านล่างขึ้นด้านบน 
................. ๒๔.  การฝึกหายใจเข้าออก หรือการน่ังสมาธิสามารถลดความเครียดได้ 
................. ๒๕. การเข้าร่วมกิจกรรมในครอบครัว เช่น ดูทีวีร่วมกัน ไปทําบุญตักบาตร เป็นการสร้างความอบอุ่น

ให้กับผู้สูงอายุได้ 
 
 
 



 
 

เฉลย 
แบบทดสอบความรูท้ั่วไป กอ่น-หลัง การดแูลผูสู้งอายุทีบ่า้น 

 
ช่ือ-สกุล...........................................................................................  อายุ...............................ปี 
ชุมชน...................................................................        ศูนย์บริการสาธารณสุข................................................. 

คําชีแ้จง  โปรดทําเคร่ืองหมาย  หรือ  หน้าหมายเลขข้อตามความคิดเห็นของท่าน 

   1.   การดูแลผู้สูงอายุเหมือนกับการดูแลเด็ก 
   2.   ถ้าผู้สูงอายุได้ยินไม่ชัดเจน หรอืหูตึง ควรตะโกนพูดเสียงดังเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุได้ยินชัดเจนขึ้น 
   3.    ไมค่วรใช้คําถามว่า "ทําไม" ถามผู้สูงอายุ เพราะจะทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกอึดอัด เหมือนถูกตําหนิ 
   4.   วัยสงูอายุ การเผาผลาญพลังงานลดลง ควรได้รับอาหารให้หลากหลายชนิดครบทั้ง 5 หมู่ แต่ปริมาณ

ควรลดน้อยลงกว่าวัยหนุ่มสาว 
   5.   นอกจากอาหาร 3 มื้อหลักที่ลดปริมาณลงแลว้ ผู้สูงอายุควรกินอาหารระหว่างมื้อด้วยเพ่ือให้ได้รับ

อาหารเพียงพอ 
   6.   หากผู้สูงอายุท้องผูกเป็นประจําผู้ดูแลควรให้ยาระบายทุกวันเพ่ือไม่ให้รู้สึกแน่นอึดอัดท้อง 
   7.   บ้านที่มีผู้สูงอายุอยู่ด้วย ถ้ามีพ้ืนต่างระดับ ไม่ควรทาสีแตกต่างกัน เพราะจําทําให้ผูสู้งอายุเวียนศีรษะ

เกิดอุบัติเหตุ ล้มได้ง่าย 
   8.  ขณะออกกําลังกายถ้ามีอาการปวดตามข้อต่างๆ หรือกล้ามเน้ือ ควรหยุดออกกําลังกายทันที 
  9.   การต่อปากต่อคํากับผู้สูงอายุทําให้ผู้สูงอายุอารมณ์ดี ไม่หลงลมืหรือสมองเสือ่มง่าย 
  10.  การช่วยผู้สูงอายุเดินควรช่วยจับบริเวณเอวของผู้สูงอายุ 
  11.  การแปรงฟันให้ผู้สงูอายุควรต้องทําความสะอาดบริเวณกระพุ้งแก้ม เหงือก และลิ้นด้วย 
  12.  การทําความสะอาดบริเวณอวัยวะขับถ่ายให้แก่ผู้สูงอายุควรเช็ดจากด้านล่างขึ้นด้านบน 
  13.  การป้อนอาหารควรจัดให้ผู้สูงอายุนอนศีรษะสูง เพ่ือกลืนอาหารสะดวกและป้องกันการสําลักอาหาร 
  14.  หากวัดค่าความดันโลหิตของผู้สงูอายุได้ค่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท แสดงว่าผู้สูงอายุเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง 
  15.  อุณหภูมิของร่างกายปกติ คือ 37.6-38.4 องศาเซลเซียส 
  16.  เมื่อผู้สูงอายุมีอาการท้องเสีย ควรด่ืมนํ้ามากๆ 
  17.  ถ้าผูสู้งอายุสําลักอาหารให้ช่วยเหลือโดยให้ผู้สูงอายุไอออกมาแรงๆ ถ้าไม่ออกใหใ้ช้วิธีกดหน้าท้องช่วย 
  18.  หากผู้สูงอายุล้มมแีผลฟกชํ้า ควรรีบใช้ยาหม่องหรือยาแก้ฟกชํ้านวดคลึงโดยเร็ว 
  19.  การเข้าเฝือกช่ัวคราวให้พันทับบริเวณกระดูกหัก และมัดยึดขอ้ต่อบริเวณเหนือและใต้กระดูกหัก 
  20.  หลกัในการให้ยาแก่ผู้สูงอายุ คือ ถูกโรค ถูกคน ถูกเวลา ถูกวิธี และถูกขนาด 
 



 

 

 

 

ภาคผนวก 

ประมวลภาพการลงพื้นที ่



 
 

 

 

ภาพการลงพ้ืนท่ีเพ่ือทาํช้ีแจงและความเขา้ใจเก่ียวกบัโครงการวจิยั 

กบัทีมงานวิจยัในพ้ืนท่ี 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอาํเภอยางชุมนอ้ย จงัหวดัศรีสะเกษ 

ในระหวา่งวนัท่ี 26 – 27 ธนัวาคม 2559 

ณ สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอยางชุมนอ้ย อาํเภอยางชุมนอ้ย จงัหวดัศรีสะเกษ 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

ภาพการประชุมมอบหมายงานใหก้บัทีมงานวิจยัในพ้ืนท่ี 

จาํนวน 6 คน และผูป้ระสานงานในพ้ืนท่ีจาํนวน 1 คน 

 ในระหวา่งวนัท่ี 26 – 27 ธนัวาคม 2559 

ณ สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอยางชุมนอ้ย อาํเภอยางชุมนอ้ย จงัหวดัศรีสะเกษ 

 

 

 

 



 
 

ภาพประกอบกิจกรรมการลงพื้นท่ีคร้ังท่ี 2 

ประชุมช้ีแจงและความเขา้ใจเก่ียวกบัโครงการวจิยัใหก้บั 

ผูสู้งอายใุนตาํบลโนนคูณ อาํเภอยางชุมนอ้ย จงัหวดัศรีสะเกษ 

 วนัท่ี 7 มกราคม 2560  

 

ภาพท่ี 1 ประชุมกลุ่ม 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 บรรยากาศการเรียนรู้ทาํความรู้จกัและเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุ

 

  

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3 ใหค้วามรู้โดยวทิยากรและใหผู้สู้งอายแุต่คนไดเ้ล่าถึงพฤติกรรมต่างๆท่ีไดใ้ชอ้ยูใ่น

ปัจจุบนั 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4 วทิยากรมอบหมายงานใหผู้สู้งอายตุรวจสอบสภาพร่างกายของตนเองโดยตรวจสอบกบั

สมุดบนัทึกสุขภาพท่ีแต่ละคนใชอ้ยู ่

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5 วทิยากรทาํความเขา้ใจและใหค้วามรู้เพ่ิมเติมเก่ียวกบังานท่ีไดม้อบหมายใหก้บัผูสู้งอาย ุ

 

  

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 6 ผูป้ระสานงานในพ้ืนท่ี 

คุณไตรรงค ์ทองนาค 

ผูช่้วยผูอ้าํนวยสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอยางชุมนอ้ย 

อาํเภอยากชุมนอ้ย จงัหวดัศรีสะเกษ 

  

 



 
 

 

ภาพประกอบกิจกรรมการลงพื้นท่ีคร้ังท่ี 2 

ประชุมช้ีแจงและความเขา้ใจเก่ียวกบัโครงการวจิยัใหก้บั 

ผูสู้งอายใุนตาํบลล้ินฟ้า อาํเภอยางชุมนอ้ย จงัหวดัศรีสะเกษ 

 วนัท่ี 8 มกราคม 2560  

 

 

 

ภาพท่ี 1 ประชุมกลุ่ม 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 ประชุมกลุ่ม 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3 ประชุมกลุ่มเพ่ือพิจารณาคดัเลือกประชากรท่ีจะเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4 สอบถามความเตม็ใจในการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มทดลองของการใชห้ลกัสูตร 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5 ประชุมกลุ่ม 
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ประวตัิคณะนักวิจัย 
 
หัวหน้าโครงการวิจัย 

ชื่อ-สกุล   ดร.โสภนา สุดสมบูรณ์ 
คุณวุฒิ   ปร.ด. (การบริหารการศึกษา), มหาวิทยาลัยศิลปากร 

M.B.A. (Accounting), Rutger-The State University of New Jersey, 
U.S.A. 
บธ.บ. (การบัญชี), มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

สาขาความชํานาญ  การบริหารการศึกษา  
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