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บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยเรื่องความฉลาดทางสุขภาพและการพัฒนากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานหลักปรัชญาเศรษฐ์กิจพอเพียงในจังหวัดจันทบุรี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาคุณภาพชีวิตทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม สภาพแวดล้อมและความเชื่อส่วนบุคคล
ของผู้สูงอายุในชุมชนโดยชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนากิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตาม
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงโดยชุมชนเพ่ือชุมชนในการส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพใน
ผู้สูงอายุก่อให้เกิดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมกับชุมชนสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ โดย
ผู้วิจัยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทางในการวิจัยในครั้งนี้ ดังนี้ 
 1. แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
 2. การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 3. แนวคิดความฉลาดทางสุขภาพ 
 4. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ 
 5. หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 6. แนวคิดด้านคุณภาพชีวิต 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
1.แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอำยุ 

องค์การสหประชาชาติให้นิยาม ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชากรทั้งชายและหญิงที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไปและ แบ่งระดับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุไว้ 3 ระดับ ได้แก่  1 ) ระดับการก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) หมายถึง การมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของ
ประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปีมากกว่าร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ   
2) ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) หมายถึง การมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปี มากกว่าร้อยละ 14 
ของประชากรทั้งประเทศ  3) ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super-aged Society) หมายถึงการมี
ประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่า ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ 

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 “ผู้สูงอายุ”หมายถึงบุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
“สังคมผู้สูงอายุ” (Aging Society)  หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อยู่จริงในพ้ืนที่ต่อ
ประชากรทุกช่วงอายุในพ้ืนที่เดียวกัน  ในอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 10 ขึ้นไป  หรือมีประชากร
อายุ 65 ปีขึ้นไป ที่อยู่จริงในพ้ืนที่ต่อประชากรทุกช่วงอายุในพ้ืนที่เดียวกัน ในอัตราเท่ากับหรือ
มากกว่าร้อยละ 7 ขึ้นไป  “สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์” (Aged Society)  หมายถึง  สังคมที่มี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อยู่จริงในพ้ืนที่ต่อประชากรทุกช่วงอายุในพ้ืนที่เดียวกัน ในอัตราเท่ากับ
หรือมากกว่าร้อยละ 20 ขึ้นไป หรือมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป ที่อยู่จริงในพ้ืนที่ต่อประชากรทุกช่วง
อายุในพ้ืนที่เดียวกัน ในอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 14 ขึ้นไป   
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ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอำยุ 
วัยผู้สูงอายุ หรือ วัยชรา หมายถึง บุคคลที่มีอายุอยู่ในช่วยปลายของชีวิต นิยามของ

ผู้สูงอายุอาจแตกต่างกันไป เมื่อพิจารณาจากแห่งที่มาต่างๆ เช่น ทางชีววิทยา ประชากรศาสตร์ การ
จ้างงาน และทางสังคมวิทยา ถือว่าผู้สูงอายุคือบุคคลที่มีอายุ 60-65 ปีขึ้นไป ส าหรับประเทศไทย
ก าหนดว่าให้ผู้สูงอายุหรือวัยเกษียณอายุคืออายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุในปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไปจากที่เคยเป็นในอดีต คือผู้สูงอายุจ านวนมากมีระดับ
การศึกษาสูงขึ้น มีสถานะทางเศรษฐกิจดีขึ้น โดยมีรายได้จากเงินบ านาญ หรือการลงทุนในกิจการ
หลายอย่าง แต่ก็ยังมีบางส่วนที่ยังขาดรายได้ประจ าและต้องการการดูแลช่วยเหลือจากบุตรหลาน 
ประสบการณ์การท างานและวิถีชีวิตที่แตกต่างกัน โครงสร้างทางครอบครัวก็เปลี่ยนแปลงไป บุตรจะ
ไม่อยู่ภายใต้การดูแล แนะน า หรือควบคุมของผู้สูงอายุ การท างานหลัง 60 ปี ถอนตัวจากบทบาท
เศรษฐกิจ สังคม และจ ากัดการใช้ชีวิตอยู่กับศาสนา ใช้เวลาว่างอย่างมีความสุขให้เวลาผ่านไป 
ผู้สูงอายุจ านวนมากต้องการใช้ชีวิตเพ่ือความส าเร็จของครอบครัวและชุมชน การเข้าใจถึงคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ จึงมีแนวคิดเพ่ือน ามาใช้อธิบายกระบวนการชราของมนุษย์ให้จัดเจนที่สุด 
ประกอบด้วยทฤษฎี 3 กลุ่ม ซึ่ง ส านักอนามัยผู้สูงอายุ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข,2557 : 13-
14) ได้สรุปไว้ ดังนี้ 

1. ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory) อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ
ร่างกายมนุษย์ ได้แก่ 

1.1 ทฤษฎีวิวัฒนาการ หรือ ทฤษฎีเซลล์ล์ ร่วมอธิบายว่า สิ่งมีชีวิตต่างก็มีการ 
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาการตลอดเวลา 

1.2 ทฤษฎีนาฬิกาชีวิต หรือ ทฤษฎีการถูกก าหนด อธิบายว่าอายุขัยของคนถูก 
ก าหนดไว้แล้วโดยรหัสพันธุกรรม ถ้าบรรพบุรุษมีอายุยืน ลูกหลานก็จะมีอายุยืนยาวตามไปด้วย 

1.3 ทฤษฎีการกลายพันธุ์ เกิดจากการได้รับรังสีทีละเล็กทีละน้อยเป็นประจ า จน 
เกิดการเปลี่ยนแปลง DNA และเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ล์ หรืออวัยวะในระบบต่างๆ ทาให้เกิด
การแบ่งตัวผิดปกติ (Mutation) เกิดมีโรคภัยไข้เจ็บหรือเกิดมะเร็ง 

1.4 ทฤษฎีการสะสมความผิดพลาดของเซลล์ล์ หรือทฤษฎีโมเลกุล อธิบายว่า 
ความแก่เกิดจากนิวเคลียของเซลล์ล์ มีการถ่ายทอด DNA ที่ผิดปกติไปจากเดิม ทาให้เซลล์ล์ใหม่ที่ได้
แตกต่างไปจากเซลล์ล์เดิม 

1.5 ทฤษฎีความเสื่อมโทรม ความแก่เป็นกระบวนการเกิดข้ึนเองเมื่ออวัยวะม 
การใช้งานมากย่อมเสื่อมได้ง่ายและเร็วขึ้น เมื่ออายุมากขึ้น 

1.6 ทฤษฎีระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ เมื่อเข้าสู่วัยชราการท างานของระบบ 
สมองและประสาทจะลดลง ความจาจะเสื่อมลง 

1.7 ทฤษฎีสะสมของเสีย เมื่อสิ่งมีชีวิตอายุมากขึ้น ของเสียจะถูกสะสม ท าให้ 
เซลล์ล์เสื่อมและตายเพ่ิมขึ้น สิ่งที่พบได้แก่ Lipofuscin ซึ่งเป็นสารสีด าไม่ละลายน้ าเป็นสารประกอบ
จ าพวก Lipoprotein 
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2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychology Theory) ทฤษฎีจิตวิทยาเชื่อว่า การเปลี่ยนแปลง
บุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู้สูงอายุเป็นการปรับตัวเกี่ยวกับความนึกคิด ความรู้ ความเข้าใจ
แรงจูงใจ การเปลี่ยนแปลงไปของอวัยวะรับสัมผัสทั้งหลาย ตลอดจนสังคมที่ผู้สูงอายุนั้นๆ อยู่อาศัย
ผู้สูงอายุจะมีความสุขหรือความทุกข์นั้นขึ้นอยู่กับภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจของบุคคลนั้นๆ ถ้า
พัฒนาด้วยความมั่นคง อบอุ่น ถ้อยทีถ้อยอาศัย เห็นใจผู้อ่ืน ท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้ ก็มักจะเป็น
ผู้สูงอายุที่มีความสุข อยู่ร่วมกับบุตรหลานได้อย่างมีความสุข แต่ในทางตรงกันข้าม ถ้าชีวิตที่ผ่านมาไม่
สามารถท างานร่วมมือกับใครได้ จิตใจคับแคบ ไม่รู้จักช่วยเหลือ เห็นใจผู้อ่ืน ผู้สูงอายุนั้นก็จะประสบ
ปัญหาในบั้นปลายของชีวิต 

3. ทฤษฎีทางสังคม (Sociological Theory) ทฤษฎีทางสังคมเป็นทฤษฎีที่กล่าวถึงบทบาท
สัมพันธภาพและการปรับตัวในสังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งพยายามวิเคราะห์สาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุต้องมี
การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมไป และพยายามที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีการด ารงชีวิตอยู่ในสังคม
ได้อย่างมีความสุข 

3.1 ทฤษฎีกิจกรรม ได้อธิบายถึงสถานภาพทางสังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ใน
ทางบวกระหว่างการปฏิบัติกิจกรรมกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ กล่าวคือเมื่อบุคคลมีอายุ
มากขึ้น สถานภาพและบทบาททางสังคมจะลดลง แต่บุคคลยังมีความต้องการทางสังคมเหมือนบุคคล
ในวัยกลางคน ซึ่งทฤษฎีนี้เชื่อว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการที่จะเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือความสุขและการมี
ชีวิตที่ดี 

3.2 ทฤษฎีการแยกตนเองหรือการถอยห่าง กล่าวถึงผู้สูงอายุเกี่ยวกับการถอยห่างออกจาก
สังคมผู้สูงอายุและสังคมจะลดบทบาทซึ่งกันและกันอย่างค่อยเป็นค่อยไปตามความต้องการของ
ร่างกายและไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ เนื่องจากยอมรับว่าตนเองมีความสามารถลดลง สุขภาพเสื่อมลงจึง
ถอยหนีจากสังคมเพ่ือลดความเครียดและรักษาสังขาร พอใจกับการไม่เกี่ยวข้องกับสังคมต่อไป เพ่ือ
ถอนสภาพและบทบาทของตนให้แก่ชนรุ่นหลัง กระบวนการถอยห่างมีลักษณะคือ เป็น
กระบวนการพัฒนาอย่างค่อยเป็นค่อยไป เป็นสิ่งที่มิอาจหลีกเลี่ยงได้ เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่
ผู้สูงอายุพึงพอใจ เป็นสากลของทุกสังคม และสิ่งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติเพ่ือรักษาสมดุลของธรรมชาติ
ผู้สูงอายุคือปูชนียบุคคล คือคลังสมอง คือภูมิปัญญาของแผ่นดิน ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุจะมีปัญหาด้าน
สุขภาพอนามัยและมีความต้องการการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวและชุมชน แต่ถ้าผู้สูงอายุมีสุขภาพ
แข็งแรงและมีสุขภาพจิตดี ก็จะสามารถช่วยเหลือสังคมได้อย่างมีคุณค่า การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุให้ดีขึ้น ต้องค านึงถึงการให้บริการส่งเสริมแบบองค์รวมอย่างเป็นระบบและบูรณาการร่วมกัน
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 

การส่งเสริมการจัดกิจกรรมผู้สูงอายุเป็นไปตามทฤษฎีบทบาททางสังคม (Role Theory) 
และทฤษฎีกิจกรรมาทางสังคม (Activity Theory) กิจกรรมเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างบทบาททาง
สังคมของผู้สูงอายุขึ้นใหม่ เพ่ือทดแทนบทบาทเดิมที่สูญเสียไป และท าให้เกิดการมองเห็นคุณค่าของ
ตนเองเป็นส าคัญ ในด้านนโยบายที่ชัดเจนและมีหน่วยงานรองรับ เพ่ือบูรณาการการอนุรักษ์
เอกลักษณ์ความเป็นไทยควบคู่กับการยอมรับความเป็นภูมิภาคนิยม พัฒนาระบบสารสนเทศส าหรับ
ผู้สูงอายุ (ICT  for Elderly)  รวมทั้งจัดระบบเชื่อมโยงสวัสดิการทุกประเภทให้ผู้สูงอายุใช้บริการจาก
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บัตร Smart Card เพียงใบเดียว รัฐสนับสนุนให้มีการด าเนินการโดยชุมชนเพ่ือชุมชน โดยที่รัฐท า
หน้าที่เป็นพี่เลี้ยง รัฐวางนโยบายกว้างๆ เช่นเรื่องการสร้างอาชีพและรายได้ การออม เป็นต้น 
(ธารินทร์ ก้านเหลือง,2021: 27-39)  
กำรเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอำยุ 
          ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2560) ได้ให้ข้อเสนอข้อคิดเห็น ว่า เป็นการยากท่ีจะก าหนดว่า ผู้ใด ชรา
ภาพหรือสูงอายุ แต่สามารถพิจารณาจากองค์ประกอบต่าง ๆ ได้ คือ 

1. ประเพณีนิยม คือ การก าหนดผู้สูงอายุที่เกษียณอายุการท างาน เช่นเมื่ออายุ 60 ปี 
ประเทศไทยก าหนดอายุวัยเกษียณท างาน แต่ประเทศสหรัฐอเมริกาก าหนดวัยเกษียณอายุ 65 ป ี
           2. การปฏิบัติหน้าที่ทางร่างกาย คือ การก าหนดสรีรวิทยาหรือกายภาพ โดยบุคคลจะมีการ
เสื่อมสลายการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ ในร่างกายที่แตกต่างกัน ในวัยสูงอายุอวัยวะต่าง ๆ  
ในร่างกายจะท างานน้อยลง 

 3. การปฏิบัติหน้าที่ทางจิตใจ คือ การก าหนดเกณฑ์ความสามารถในการคิดสร้างสรรค์ การ
จ าสิ่งที่พบมากที่สุดผู้สูงอายุในความเสื่อมทางด้านจิตใจ คือ ภาวะความจ าเสื่อม โดยขาดแรงจูงใจซึ่ง 
ไม่ได้หมายความว่า  ผู้สูงอายทุกคนจะมีสภาพเช่นนี้ 

4. ความคิดเกี่ยวกับตนเอง คือ การก าหนดความคิดที่ผู้สูงอายุ มองตนเองเพราะผู้สูงอายุมัก
เกิดความคิดที่ว่า “ตนเองแก่ อายุมากแล้ว” ท าให้ส่งผลต่อบุคลิกภาพทางกาย ความรู้สึกด้านจิตใจ 
และการด าเนินชีวิตประจ าวัน สิ่งเหล่านี้จะเปลี่ยนแปลงไปตามความคิดที่ผู้สูงอายุนั้น ๆ ได้ก าหนดขึ้ 

5. ความสามารถในการประกอบอาชีพ โดยใช้แนวความคิดจากการเสื่อมของสภาพร่างกาย
และจิตใจ คนทั่ว ไปจึงก าหนดว่า วัยสูงอายุเป็นวัยที่ต้องพักผ่อนหยุดท างาน 

6. ความเจ็บป่วย โดยที่ สภาพร่างกายและจิตใจ ผู้สูงอายส่วนใหญ่ จะพบกับโรคภัย ไข้เจ็บ
อยู่เสมอ เพราะสภาพทางร่างกายและอวัยวะต่าง ๆ เริ่มเสื่อมลง และยังพบกับปัญหาทางด้านสังคม
อ่ืน ๆท าให้ ความกดดัน ทางอารมณ์เพ่ิมข้ึนอีก มักจะพบกับผู้ที่มีอายุระหว่าง 60-65 ปี  

ศึกษาการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุและอธิบายสภาพของการการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคมว่า เป็นปัจจัย ที่ส าคัญ ส่งผลต่อการเสื่อมโทรมขอร่างกาย มีผลจากการ
เปลี่ยนแปลง 3 ประการ ได้แก่ 

1. การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จ าแนกออกตามระบบของร่างกายได้ ดังนี้ 
1.1 ระบบผิวหนัง   ผิวหนังบางลง เพราะเซลล์ผิวหนังมีจ านวนลดลง เซลล์ที่เหลือเจริญ 

ช้าลง อัตราการสร้างเซลล์ใหม่ลดลง 
1.2 ระบบประสาทและระบบสัมผัส เซลล์สมอง และเซลล์ประสาทมีจ านวนลดลง 

ระบบกล้ามเนื้อ กระดูกจ านวน และขนาดเส้น ใยของเซลล์กล้ามเนื้อลดลง มีเนื้อเยื่อ พังผืดเข้ามา
แทนที่มากข้ึน 
           1.3 ระบบการไหลเวียนโลหิต หลอดลม ปอดมีขนาดใหญ่ขึ้น ความยืดหยุ่นของเนื้อ 
ปอดลดลง 

1.4 ระบบทางเดินอาหาร ฟันของผู้สูงอายุไม่แข็งแรง เคลือบฟันเริ่มบางลง เซลล์สร้างฟัน
ลดลง ฟันผุง่ายขึ้น ผู้สูงอายุไม่ค่อยมีฟันเหลือ ต้องใส่ฟันปลอมท าให้การเคี้ยวอาหารไม่สะดวกต้อง
รับประทานอาหารอ่อนและย่อยง่าย 
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1.5 ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์   ผู้สูงอายุมีขนาดของไตลดลงการไหลเวียน
โลหิตในไตลดลง ในเพศชาย ต่อมลูกหมากโตขึ้น ท าให้ปัสสาวะล าบาก ต้องถ่ายบ่อย ลูกอัณฑะเหี่ยว
เล็กลง และผลิตเชื้ออสุจิได้น้อยลง ส่วนในเพศหญิงรังไข่จะฝ่อเล็กลง ปีกมดลูกเหี่ยว มดลูกมีขนาดเล็ก
ลง 

 1.6 ระบบต่อมไร้ท่อ ต่อมใต้สมองจะมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง และท างานลดลง ผู้ สูงอายุ 
จะเกิดอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหารและน้ าหนักลดลง 

2. การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์จะมี
ความสัมพันธ์ กับ การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และการเปลี่ยนแปลงทางสังคมเนื่องจากความเสื่อม
ของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย การสูญเสียบุคคลใกล้ชิด การแยกไปของสมาชิกในครอบครัวและการ
หยุดจากงานที่ท าอยู่ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 

3. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องประสบ ภาระ หน้าที่และบทบาทของ
ผู้สูงอายุ จะลดลง ท าให้ความคล่องตัวในการคิด การกระท า การสื่อสาร สัมพันธภาพทางสังคมมี
ขอบเขต ความห่างเหินจากสังคมมีมากขึ้น ความมีเหตุผล และการคิดเป็นไปในทางลบเพราะสังคม
มักจะประเมินว่า ความสามารถในการปฏิบัติลดลง ถึงแม้ว่าจะมีผู้สูงอายุบางคนแสดงให้เห็นว่าความมี
อายุมิได้เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินบทบาทและหน้าที่ทางสังคมก็ตาม 
 
2. กำรมสี่วนร่วมของชุมชน 
          แนวคิดกำรมีส่วนร่วม 

การมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นแนวคิดหนึ่งที่มีความส าคัญต่อการพัฒนาผู้สูงอายุ เนื่องจาก
ปัญหาผู้สูงอายุเป็นปัญหาหนึ่งของสังคม องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นต้องเปิดโอกาสให้ประชาชนใน
ชุมชนเข้ามาร่วมรับรู้ ร่วมใช้สติปัญญาและความสามารถในการตัดสินใจ ก าหนดวิธีการ (Means) 
และเป้าหมาย (Ends) ในการพัฒนาผู้สูงอายุ อันเป็นกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม ที่มุ่งเน้นใน
เรื่อง ความสมัครใจ การมีอิสรภาพ มีความเสมอภาค การรวมพลังอย่างเข้มแข็ง มีความสอดคล้องกับ
ความจ าเป็น ความต้องการและวัฒนธรรมของคนส่วนใหญ่ รวมไปถึงการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
พัฒนาผู้สูงอายุ  การรวมกลุ่มทางสังคม (Social Inclusion) ซึ่งเกี่ยวข้องกับความเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกันของกลุ่มทางสังคม สภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยที่มีอิทธิพล ต่อการรวมกลุ่มทางสังคม 
บทบาทในการด าเนินชีวิตและการช่วยเหลือสนับสนุนต่าง ๆ (Wanla, K.,& Yupas, Y, 2022)  

Wanla, K., & Yupas, Y, (2022) ได้ให้แนวทางการมีสวนร่วมของประชาชนเพ่ือการพัฒนา
ชุมชนที่ยั่งยืนนั้น ผู้เขียนแบงออกเป็น 5 ด้านได้แก ่1) การพัฒนาแบบมีสวนร่วม 2) การพัฒนาชุมชน
แบบพ่ึงตนเอง 3) การพัฒนายั่งยืน 4) การพัฒนาบนพ้ืนฐานแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง และ 5) การ
พัฒนาชุมชนบนพื้นฐานภูมิปัญญา มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การพัฒนาแบบมีส่วนร่วมเป็นการพัฒนาบนฐานแหงการมีส่วนร่วมของประชาชนกลาวคือ 
การแสดงออกถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานของชุมชนในการจัดการทุนชุมชน จัดการชีวิตของตนเอง ซึ่งการมี
ส่วนร่วมเกิดจากแนวความคิดในการพัฒนาชุมชน คือ กระบวนการที่ผู้มีส่วนร่วมเก่ียวของหรือผู้มีส่วน
ได้สวนเสีย มีโอกาสได้ แสดงทรรศนะ และเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีผลต่อชีวิตความเป็นอยู่ตนเอง 
รวมทั้งมีการน าความคิดเห็นดังกล่าวไปประกอบการพิจารณาก าหนดนโยบายและการตัดสินใจของรัฐ
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ประกอบด้วยการใหข้อมูลข่าวสารต่อผู้มีสวนเกี่ยวของ การเปิดรับความคิดเห็นจากประชาชน (ประชา
พิจารณ) การวางแผนร่วมกันและการพัฒนาศักยภาพของประชาชนใหสามารถเขามามีส่วนร่วมได้ 
โดยมีหลักการ ดังนี้ 

1. หลักจิตส านึกและความรับผิดชอบ เป็นหลักการส าคัญที่องคการทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน
และภาคประชาสังคม เปิดโอกาสใหมีการตรวจสอบ ซึ่งจะสะท้อนถึงความรับผิดชอบตอสาธารณะ
และผู้มีสวนเกี่ยวของหรือผู้มีส่วนได้สวนเสีย (Stakeholders) เป็นการแสดงถึงความรับผิดชอบ 
จ าเป็นต้องปฏิบัติโดยยึดหลักนิติธรรมและความโปรงใส 

2. หลักความคุ้มค่า เป็นการค านึงถึงประโยชนสูงสุดแกสวนรวมในการบริหารจัดการและการ
ใชทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดใหเกิดประโยชนสูงสุดและยั่งยืน รวมทั้งมีการปองกันรักษาสิ่งแวดลอม 
และมีความสามารถในการแขงขันกับภายนอก  

3. เป้าหมายและวิธีการของการวางแผนแบบมีสวนร่วม   โดยมีสวนร่วม อาจเป็นทั้ง
เป้าหมายและวิธีการ ซึ่งกระบวนการมีส่วนร่วมแบบวิธีการ ตองอาศัยการรวมกลุมที่เขมแข็งท าใหคน
ส่วนใหญ่มีความรูสึกความเป็นเจ้าของ เกิดความรับผิดชอบร่วมกัน และการเกิดผลประโยชนของกลุ่ม 
เนื่องจากความเข้มแข็งของกลุ่มเป็นเป้าหมายที่ได้รับ 

สรุปวา การพัฒนาแบบมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสใหชุมชนเขามามีสวนในการบริหาร
จัดการชีวิตตนเอง แสดงทรรศนะตอนโยบายสาธารณะ และร่วมตรวจสอบวางแผน ตัดสินใจในฐานะ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย บนฐานแหงจิตส านึกร่วมกัน ความคุ้มค่า และความรูสึกเป็นเจ้าของร่วมกัน 

สุทิน อ้อนอุบล (2021) สรุปรูปแบบของการมีส่วนร่วมไว้ 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วม
ในการคิดและร่วมตัดสินใจ ชุมชนเห็นว่าควรต้องเริ่มต้นจากครอบครัว โดยมุ่งเน้นให้ครอบครัวเข้ามา
มีส่วนร่วมในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้ านจิตใจ ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้เนื่องจากครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการ ดูแล
ผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัวสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างสมาชิกในครอบครัวได้มากกว่า
คนนอก ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวต้องเข้ามามีส่วนร่วมคิดและติดสินใจก าหนดกิจกรรมในการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุร่วมกับสมาชิกในชุมชน หน่วยงาน หรือองค์กรต่าง ๆ ในชุมชน 

2) การมีส่วนร่วมในการวางแผน ชุมชนเห็นว่าว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง หน่วยงาน องค์กร และ
กลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนต้องเข้ามาร่วมวางแผนการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ร่วมกัน โดยการ
น าโครงการหรือกิจกรรมที่ได้ร่วมกันตัดสินใจมาวางแผน จัดล าดับความจ าเป็นก่อนหลัง เพ่ือให้มี
ความสอดคล้องกับบริบทของชุมชน โดยบูรณาการร่วมกับกิจกรรมหรือขนบธรรมเนียมประเพณีของ
ชุมชน ในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้ านจิตใจ ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่องตลอดทั้งปี 

3) การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ ชุมชนเห็นว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง หน่วยงาน องค์กร และ
กลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนต้องเข้ามาลงมือปฏิบัติการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุร่วมกัน โดยการน า
โครงการหรือกิจกรรมที่ได้ร่วมกันวางแผนน าไปสู่การลงมือปฏิบัติ เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับบริบท
ของชุมชน โดยบูรณาการร่วมกับกิจกรรมหรือวิถีชีวิตขนบธรรมเนียมประเพณีของชุมชน ในการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทาง
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สังคม และด้านสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้กิจกรรมหรือโครงการที่ก าหนดไว้เกิดขึ้นจริงกับผู้สูงอายุในชุมชน
ต่อเนื่องทั้งป ี

4) การมีส่วนร่วมติดตามประเมินผล ชุมชนเห็นว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง หน่วยงาน องค์กร และ
กลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลโครงการและกิจกรรมการ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุร่วมกัน โดยก าหนดแนวทางในการประเมินผลเปนน 3 ระยะ คือ 
ก่อนด าเนินกิจกรรม ระหว่างด าเนินกิจกรรม และหลังการด าเนินกิจกรรม เพ่ือให้ได้รับทราบถึง
ความก้าวหน้า ผลส าเร็จของโครงการ และปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการจัดกิจกรรม
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกายด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
และด้านสิ่งแวดล้อม โดยก าหนดแนวทางในการประเมินให้สอดคล้องกับช่วงเวลาของการด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ แล้วน าผลประเมินผลมาสรุปร่วมกันเพื่อเปรียบเทียบผลส าเร็จของโครงการกับเกณฑ์ชี้
วัดที่ได้ก าหนดไว้ร่วมกัน               

 ปัจจัยที่เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในงานพัฒนา แบ่งออกเป็น 4 ปัจจัย คือ 
               1. ปัจจัยด้านกลไกของรัฐ โดยการก าหนดนโยบาย รัฐจะต้องค านึงถึงความแตกต่างของ
วัฒนธรรมในท้องถิ่น สนับสนุนกิจกรรมที่มีความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม
วัฒนธรรม และการเมือง การสร้างช่องทางในการเข้ามามีส่วนร่วม ของประชาชนโดยระบบต่าง ๆ 
ของทางราชการจะต้องเอ้ืออ านวย และเพ่ิมโอกาสให้ประชาชนเข้ามีส่วนร่วม 
              2. ปัจจัยด้านประชาชน โดยประชาชนในชุมชนจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจและมี
ประสบการณ์ในการท างานพัฒนา เป็นฝ่ายตัดสินใจ ริเริ่มกิจกรรม และรับผลประโยชน์ เป็นสมาชิก
กลุ่มทางสังคม หรือเป็นผู้น าท้องถิ่น มีการติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ หรือหน่วยงานอ่ืน และ
ได้รับการฝึกอบรม การศึกษาดูงาน และรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง 
              3. ปัจจัยด้านนักพัฒนา โดยนักพัฒนาต้องศึกษาชุมชน เพ่ือน ามาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 
และได้เรียนรู้สภาพแวดล้อมในทุก ๆ ด้านในชุมชน มีความรู้ ความเข้าใจในเนื้อหาของกระบวนการมี
ส่วนร่วม ค้นหาผู้น าที่มีศักยภาพ ซึ่งจะเป็นผู้ที่กระตุ้นให้ชาวบ้าน แสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมใน
งานพัฒนา รวมกลุ่มชาวบ้านเพ่ือหาหนทางแก้ไขปัญหา และเป็นผู้สนับสนุนด้านการศึกษา การให้
ข้อมูลข่าวสารวิทยาการใหม่ๆ วัสดุ อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นและประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีความ
จริงใจ และมีความผูกพัน กับท้องถิ่น เพ่ือให้ประชาชนเชื่อถือ และศรัทธา ตลอดจนด าเนินงานพัฒนา
ที่มีความเหมาะสม และสอดคล้องกับสภาพท้องถิ่น 
              4. ปัจจัยจูงใจ คือ การได้รับผลประโยชน์จากการได้เข้ามีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนา
และโครงการพัฒนาตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน 
แนวคิดกำรมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 

การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการให้บุคคลเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานพัฒนาร่วม
คิด ตัดสินใจ แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง เน้นการมีส่วนร่วมเกี่ยวข้องอย่างแข็งขันของบุคคล แก้ไขปัญหา
ร่วมกับการใช้วิทยาการที่เหมาะสมและสนับสนุน ติดตามการปฏิบัติงานขององค์การ และบุคคลที่
เกี่ยวข้อง การมีส่วนร่วมของครอบครัว หมายถึง การที่สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลมีส่วน
ร่วมรับผิดชอบ กระตุ้นให้ก าลังใจ สนับสนุน ให้ค าแนะน า ชี้แนะแนวทาง ช่วยเหลือ และมีส่วนร่วมใน
กระบวนการตัดสินในการดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บป่วย บทบาทของการมีส่วนร่วมของครอบครัว
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ในการดูแลสมาชิกในครอบครัว (ผู้สูงอายุ) ตามภาวะสุขภาพ 6 ระยะคือ 1) มีส่วนร่วมในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว (Health promotion and illness 
prevention) 2) มีส่วนร่วมในการดูแลในระยะที่มีอาการของโรค/การเจ็บป่วย (Symptom 
experience stage) 3) มีส่วนร่วมในการแสวงหาการรักษาพยาบาล(Care seeking stage) 4) มีส่วน
ร่วมในการรักษาพยาบาลเบื้องต้น (Medical contract stage) 5) มีส่วนในการดูแลผู้ป่วยในภาวะที่
ต้องพ่ึงพา (Dependent patient stage) 6) มีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสภาพ (Rehabilitation stage) 
ส่วนกิจกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวตามแนวคิดของFriedman (1997) ประกอบด้วย 1) การ
ดูแลหรือรับผิดชอบดูแลสมาชิกในครอบครัว 2) การกระตุ้น และให้ก าลังใจ 3) การสนับสนุน ชี้แนะ
แนวทาง 4) การตัดสินใจในการรักษาพยาบาลของสมาชิกในครอบครัว และ 5) การประเมิน
พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกระบวนการพัฒนาความสามารถของ
ประชาชนในชุมชนเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญ และเป็นวิถีทางที่จะท าให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้โดยการให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาทุกขั้นตอน ได้แก่ การ
ก าหนดปัญหา และความต้องการ การวางแผนการด าเนินงาน การประเมินผล และการมีส่วนร่วมใน
การรับและใช้ผลประโยชน์ (Tiparat,W.,Rodniam, J., & Suwanweala, P.,2022)      
 
3. ควำมฉลำดทำงสุขภำพ 

Nutbeam เสนอกรอบแนวคิด (Conceptual model) ของความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นครั้ง
แรก “conceptual model of health literacy as a risk” โดยเสนอองค์ประกอบหลักของความ
รอบรู้ ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร 
ทักษะ การตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ ต่อมา Sorensen และคณะ เสนอ
กรอบ แนวคิดที่ได้จากการสังเคราะห์กรอบแนวคิดที่รวบรวมได้ในระหว่าง ค.ศ. 2000 - 2009 
“Integrated model of health literacy” และเสนอองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง 
หมายถึง ความสามารถที่จะ แสวงหา ค้นหา และได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ การเข้าใจ หมายถึง 
ความสามารถที่จะเข้าใจเกี่ยวกับ สุขภาพ การประเมิน หมายถึง ความสามารถในการอธิบาย การ
ตีความ การคัดกรองและประเมินข้อมูล ด้านสุขภาพที่ได้รับจากการเข้าถึง และการปฏิบัติ หมายถึง 
ความสามารถในการสื่อสารและการใช้ข้อมูล ในการตัดสินใจในการรักษาและปรับปรุงสุขภาพ ส าหรับ
ประเทศไทยนั้น กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดเป็น 6 ระดับพฤติกรรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของพลเมือง 4.0 (Smart Thai People 4.0) ได้แก่ เข้าถึง เข้าใจ ซักถาม ประเมิน ตัดสินใจ 
รับปรับใช้ และบอกต่อ องค์ประกอบและระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ พลังอ านาจขึ้นภายในตัว
บุคคล และมีกระบวนการตัดสินใจที่ถูกต้องในเรื่องต่าง ๆ อันส่งผลดีต่อสุขภาพ  

แนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงควรมุ่งให้ความส าคัญต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ตามช่วงวัย ภายใต้บริบทเฉพาะของความรู้สุขภาพที่จ าเป็น 
เพ่ือให้บุคคลมีความสามารถ ในการตัดสินใจได้อย่างถูกต้องตามสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน 
(ขวัญเมือง แก้วด าเกิง,2558:1-8) องค์การอนามัยโลก ให้นิยาม ของความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นครั้ง
แรกว่า “คือ ทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนด แรงจูงใจและความสามารถ
ของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริม และบ ารุงรักษา
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สุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ” (Health literacy represents the cognitive and social skills 
which determine the motivation and ability of individuals to gain access to, understand 
and use information in ways which promote and maintain good health) โดยมีค าอธิบาย
เสริมไว้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสิ่งที่มากกว่าความสามารถในการอ่านคู่มือสุขภาพและปฏิบัติ
ตามได้เท่านั้น โดยการท า ให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และสามารถใช้ข้อมูลนั้นได้
อย่างมีประสิทธิผล (WHO; 1998:1-10) ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงบ่งชี้ชัดถึงการสร้างพลังอ านาจ
ให้กับประชาชน และมีความเชื่อมโยงกับการรู้หนังสือ (Literate) น ามาซึ่งความรู้ แรงจูงใจ และ
ความสามารถของประชาชนในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และ ประยุกต์ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ 
เพ่ือพิจารณาและตัดสินใจในชีวิตประจ า วันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในตลอดช่วงอายุ(Sorensen et.al,2019: 1–13) กรมอนามัย กระทรวง 
สาธารณสุข กล่าวถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ขีดความสามารถทางปัญญา (การคิด พิจารณา 
ไตร่ตรอง เลือกด้วยตนเอง) และสังคม ในระดับปัจเจกชนที่รอบรู้แตกฉานด้านสุขภาพ จนสามารถ
กลั่นกรอง ประเมินและเลือกรับน าไปสู่การตัดสินใจด้วยความเฉียบคมที่จะเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเลือกใช้บริการสุขภาพที่เหมาะสมกับตัว เอง(วชิระ เพ็งจันทร์ ,2560) 
แนวความคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความชัดเจนขึ้น เมื่อมีการจ าแนกระดับออกเป็น 3 ระดับ 
คือ 1) ระดับพ้ืนฐาน (Functional health literacy) ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐานด้านการฟัง พูด อ่าน และ 
เขียนที่จ า เป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน โดยอธิบายเพ่ิมเติมว่า เป็น
ความสามารถ ในการประยุกต์ทักษะด้านการอ่านและความเข้าใจเกี่ยวกับจ านวนตัวเลข อาทิการอ่าน
ใบยินยอม ฉลากยา การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ ความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูล การให้ข้อมูล
ทั้งข้อความเขียนและ วาจาจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร รวมทั้งการปฏิบัติตัวตามค าแนะน า ได้แก่ 
การรับประทานยาตามก าหนด การนัดหมาย 2) ระดับปฏิสัมพันธ์ ( Interactive health literacy) 
ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐานและการมีพุทธิปัญญา รวมทั้งทักษะทางสังคมที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จัก
เลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะการสื่อสาร ที่แตกต่างกัน รวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสาร
ใหม่ๆ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ 3) ระดับวิจารณญาณ (Critical health literacy) 
ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น สามารถประยุกต์ ใช้ข้อมูลข่าวสารในเชิงเปรียบเทียบ และ
ควบคุมจัดการสถานการณ์ในการด ารงชีวิตประจ าวันได้ ความรอบรู้ ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ
เน้นการกระท าของปัจเจกบุคคล และการมีส่วนร่วมผลักดันสังคม การเมือง ไปพร้อมกัน จึงเป็นการ
เชื่อมประโยชน์ของบุคคลกับสังคมและสุขภาพของประชาชนทั่วไป  

คุณลักษณะพ้ืนฐานส าคัญที่จ าเป็นต้องพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับ
ประชาชน ทั่วไปที่จะต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงของโลกสมัยใหม่ ให้พร้อมรับมือและสามารถ
ปรับตัวเพ่ือให้ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องและดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม มีคุณลักษณะพ้ืนฐาน  
6 ประการ(ขวัญเมือง แก้วด าเกิง,2554:1-8) ดังนี้ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
2) ความรู้ ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะ การตัดสินใจ 5) การรู้เท่าทันสื่อ และ 6)  
การจัดการตนเอง ในการพัฒนาให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้น ต้องเข้าใจถึงตัวก าหนดหรือปัจจัยที่
อาจมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพราะเป็นสิ่งที่ต้องค านึงถึงเพ่ือจะก าหนดรูปแบบหรือกลยุทธ์ใน
การพัฒนา(Sorensen K, 2012)ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งได้เป็น 3 ระดับ 
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คือ ปัจจัยระดับบุคคล ระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และระดับสังคม(กองสุขศึกษากระทรวง
สาธารณสุข,2560) ดังนี้ 1) ปัจจัยระดับบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่จะ
ศึกษาปัจจัยระดับบุคคลที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ 1) ความรู้
ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไป เช่น การอ่านตัวเลข ความสามารถในการวิเคราะห์ การรู้เท่าทันเรื่องอ่ืน ๆ 
เช่น วิทยาศาสตร์ คอมพิวเตอร์ วัฒนธรรม สื่อ สิทธิ และความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มเป้าหมายส าคัญในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
สามารถจ าแนกเป็นกลุ่ม ดังนี้1) กลุ่มผู้ที่ด้อยความสามารถในการเรียนรู้ ( Illiteracy populations) 
ซึ่งมีลักษณะดังนี้ คือ พูดไม่ได้ มีปัญหาการได้ยิน/ใช้สายตา/การใช้ภาษา เรียนหนังสือน้อย พิการ  
เด็กเล็ก คนชรา คนอพยพย้ายถิ่น อ่านหนังสือไม่ออก เขียนหนังสือไม่ได้ 2) กลุ่มประชาชนที่มี 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า (Low-literacy populations)ซึ่งมีลักษณะดังนี้ คือ ขาดความตระหนัก 
ขาดความเอาใจใส่ ละเลยเรื่องสุขภาพของตนเอง เช่น ไม่มาตามนัดหลงลืมง่าย ท าอะไรตกๆ หล่นๆ 
ไม่ชอบถาม ขี้อาย พูดเสียงเบา ล าดับความไม่ถูก 3) กลุ่มประชาชนทั่วไป(General populations) 
ซึ่งเป็นผู้ที่มีความสามารถพอสมควร แต่ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยง และ 4) กลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพ 
(Health provider groups) ซึ่งมีลักษณะที่ก่อให้เกิดปัญหาเช่นกัน คือ สื่อสารด้วยวาจา/ท่าทางด้อย
ประสิทธิภาพ พูดน้อย พูดเสียงเบา หรือดังเกินจนเหมือนตะคอก ใช้ศัพท์วิชาการบ่อยเขียนหนังสือ
อ่านไม่ออก ใช้สื่อไม่ได้มาตรฐานหรือใช้ไม่เป็น เป็นต้น 

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เพ่ิมขึ้นในปัจจุบันมีประเด็นส าคัญ(WHO; 1998:1-10) 
ดังนี้ 1) การสร้างระบบที่ช่วยเพิ่มอัตราการอ่านหนังสือของประชาชน อาทิ การท า ให้หนังสือคุณภาพ
ดี ในราคาที่ประชาชนทุกระดับสามารถซื้อหาได้ การจัดอันดับหนังสือเพ่ือจ าแนกกลุ่มผู้อ่าน เป็นต้น 
2) การสร้างองค์ความรู้และเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ โลกทุกวันนี้มีข้อมูลข่าวสารและ
องค์ความรู้ด้านสุขภาพจ านวนมากในทุกหนทุกแห่ง โดยเฉพาะในโลกสังคมออนไลน์ จึงมีความจ าเป็น
ที่จะต้องจัดให้มีแหล่งข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและเชื่อถือได้มากยิ่งขึ้น โดยท าให้ประชาชนทุกกลุ่ มวัย
สามารถเข้าถึงข้อมูลและองค์ความรู้ที่ถูกต้องแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
2) คุณลักษณะส่วนบุคคล(Manganello, 2008:840) ได้แก่ การศึกษา เพศ อายุ อาชีพ รายได้ 
วัฒนธรรม ภาษา 3) ความเชื่อและทัศนคติ 4) พฤติกรรมความเสี่ยงทางสุขภาพ 5) ทักษะและ
ความสามารถส่วนบุคคล  ได้แก่ การมองเห็นการได้ยิน ความสามารถในการพูด ทักษะในการต่อรอง 
ทักษะในการจัดการตนเอง ความสามารถในการประเมินสื่อทางสุขภาพ ความสามารถในการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติ ความสามารถในการสืบค้นข้อมูลสุขภาพ 6) รูปแบบการใช้ชีวิต 7) การจัดการสุขภาพ
และความเจ็บป่วย 8) ระดับความเครียด 9) ภาวะสุขภาพ 10) คุณภาพชีวิต (สิรินันท์ ชูเชิดและคณะ
,2016:94-106) 11) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ12) พฤติกรรมสุขภาพ (Nutbeam D.,2000:259-67)  
ประกอบด้วย การปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์ การตรวจสุขภาพเป็นประจ า ความร่วมมือในการใช้ยาตาม
ค าสั่งแพทย์ การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการบริโภค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลสุขภาพ
ตนเอง 2) ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ได้แก่ 1) ทักษะส่วนบุคคล ประกอบด้วย ทักษะทาง
ปัญญา ความสามารถในการวิเคราะห์สถานการณ์ ทักษะการสื่อสารและทักษะการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อ่ืน ทักษะทางสังคมและทักษะการพิทักษ์สิทธิ์ตนเอง 2) สิ่งแวดล้อม 3) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย
และผู้ให้บริการ และ 3) ปัจจัยระดับสังคม(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร ,2560) ได้แก่ 1) การจัดระเบียบ
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ชุมชน 2) ความเท่าเทียมทางสังคม สุขภาพ และโครงสร้างทางการเมือง 3) การพัฒนาความรู้ องค์กร 
และนโยบาย 4) การเข้าถึงและใช้บริการทางสุขภาพ 5) การมีส่วนร่วม 6) มาตรการทางสังคมเพ่ือ
สุขภาพ 7) ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพมีความทันสมัยได้ง่ายและสะดวก 3) พัฒนากลไกและกระบวนการ
ตรวจสอบข้อมูลข่าวสารและบริการด้านสุขภาพ โดยมีการสร้างความร่วมมือแบบภาคีเครือข่ายกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สถาบันและโรงพยาบาลเอกชน สื่อมวลชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และภาคประชาชน เพ่ือการเฝ้าระวังตรวจสอบข้อมูลข่าวสารความรู้ที่ไม่ถูกต้อง และเป็นภัย
กับประชาชน 4) การออกแบบและตรวจสอบคุณภาพสื่อสื่อในการด าเนินงานด้านสุขภาพมีทั้งสื่อ
บุคคล สื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์หรือมัลติมีเดีย และสื่อสาธารณะการออกแบบสื่อเพ่ือผลิตและ
เผยแพร่ควรใช้หลักการออกแบบที่เหมาะสมกับคุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมายเช่น ค านึงถึงขนาด
ตัวอักษรและสีที่เหมาะสม การเว้นให้มีพ้ืนที่ว่างบ้าง การใช้แผนภาพหรือภาพถ่ายประกอบ  
การสื่อความรู้ความเข้าใจ ใช้ข้อความสั้น ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย ให้ข้อมูลที่ใช้ประกอบการตัดสินใจระบุ
ชื่อหน่วยงานและขอบเขตพ้ืนที่เผยแพร่ให้ชัดเจน เป็นต้น 5) เพ่ิมการใช้ข้อมูลข่าวสารความรู้ด้าน
สุขภาพให้เกิดพลัง การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นวิถีทางหนึ่งในการเพ่ิมพลังให้กับ
ประชาชนในการตัดสินใจ เลือกใช้ข้อมูลและปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง รวมทั้งการควบคุมปัจจัยที่ส่งผล
เสียต่อสุขภาพและชีวิตความเป็นอยู่ ท าให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 6) การพัฒนาระบบ หน่วยงาน/องค์กร และชุมชน 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอ้ือต่อการเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท าได้โดยจัดให้มีศูนย์การเรียนรู้
สุขภาพ ป้ายแนะน า ตามจุดต่าง ๆป้ายบอกทางท่ีเป็นสากลในพ้ืนที่ที่มีคนหลายภาษาหรือหลากหลาย
วัฒนธรรม รวมทั้งการจัดสิ่งแวดล้อมให้ดูผ่อนคลาย การจัดให้เจ้าหน้าที่มีชุดเครื่องแบบหรือแต่งกาย
ด้วยเสื้อผ้าที่สังเกตได้ชัดเจนว่าเป็นบุคลากรของหน่วยบริการนี้ และ 7) การใช้กลวิธีสุขศึกษา เป็นการ
จัดโอกาสในการสร้างการเรียนรู้เพ่ือเพ่ิมความสามารถของบุคคลและกลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพ อาทิ
แพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ครูสุขศึกษา ครูอนามัยโรงเรียน ฯลฯ 
สามารถกระท า ได้ด้วยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่ การพูดให้ช้าลงการสื่อสารสองทาง หลีกเลี่ยงค า ศัพท์
เฉพาะ เป็นต้น กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จัดท าข้อเสนอการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ไทย แบบบูรณาการ 3 มิติ 4 ประเด็น (4x4x4) ประกอบด้วยมิติที่ 1 การพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามกลุ่มวัยในสถานที่ต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาศัยกลไกการขับเคลื่อนโดยเส้นทางชีวิต 
 (Life Course Approach) ได้แก่ 1.1) ก่อนตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์และการเจริญเติบโตของเด็ก ที่หน่วย
บริการสุขภาพ ศูนย์บริการเด็กชุมชน 1.2) พัฒนาเด็กวัยเรียน วัยรุ่นและเยาวชน ที่สถานศึกษา/ศูนย์
พัฒนาชุมชน 1.3) พัฒนาสุขภาพวัยท างาน ที่ท างาน สถานประกอบการสวน-ไร่-นา และ 1.4) พัฒนา
ผู้สูงวัย ที่อาคารชุด/ชุมชน/ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุกลางวันมิติที่ 2 ระบบที่ผลต่อสุขภาพของประชาชน 
ตามกลุ่มวัย ได้แก่ 2.1) การจัดบริการสุขภาพ2.2) การคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ  
2.3) การควบคุมป้องกันโรคด้วยตนเอง และ 2.4) การส่งเสริมสุขภาพของตนเองมิติที่3 
กระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่  3.1) เข้าถึง  3.2) เข้าใจ  3.3) ตรวจสอบและ 
3.4) ตัดสินใจใช้และบอกต่อเพ่ือให้เข้าใจชัดเจนมากข้ึน  
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4. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับกำรจัดสวัสดิกำรสังคมส ำหรับผู้สูงอำยุ  
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้เพ่ิมเติมสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริมและการ

สนับสนุนในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 1) การบริการ ทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความ
สะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 2) การศึกษา ศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์
ต่อการด าเนินชีวิต 3) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม 4) การพัฒนาตนเองและการมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน 5) การอ านวยความสะดวกและ
ความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน  
6) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 7) การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 
8) การช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ
ด้วยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง 9) การให้ค าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางคดี หรือ
ในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว 10) การจัดที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความเป็น
จ าเป็นอย่างทั่วถึง 11) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม และ  
12) การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี 
 
5.  หลักปรัชญำเศรษฐกิจพอเพียง  

เป็นปรัชญาชี้ถึงแนวการด ารงอยู่และปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับ
ครอบครัว ระดับชุมชน จนถึงระดับรัฐ ทั้งในการพัฒนาและบริหารประเทศให้ด าเนินไปในทางสาย
กลางโดยเฉพาะ การพัฒนาเศรษฐกิจเพ่ือให้ก้าวทันต่อโลกยุคโลกาภิวัตน์ ความพอเพียง หมายถึง 
ความพอประมาณ ความมีเหตุผล รวมถึงความจ าเป็นที่จะต้องมีระบบภูมิคุ้มกันในตัวที่ดีพอสมควรต่อ
การมีผลกระทบใด ๆ อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งภายนอกและภายใน ทั้งนี้จะต้องอาศัยความรอบ
รู้ ความรอบคอบ และความระมัดระวังอย่างยิ่ง ในการน าวิชาการต่าง ๆ มาใช้ในการวางแผนและการ
ด าเนินการทุกขั้นตอน และขณะเดียวกันจะต้องเสริมสร้างพ้ืนฐานจิตใจของคนในชาติโดยเฉพาะคนใน
ชาติ เจ้าหน้าที่ของรัฐนักทฤษฎีและนักธุรกิจในทุกระดับให้มีส านึกในคุณธรรม ความซื่อสัตย์สุจริต
และให้มีความรอบรู้ที่เหมาะสม ด าเนินชีวิตด้วยความอดทน ความเพียร มีสติ ปัญญา และความ
รอบคอบ เพ่ือให้สมดุลและพร้อมต่อการรองรับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและกว้างขวางทั้งด้าน
วัตถุ สังคม สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมจากโลกภายนอกได้เป็นอย่างดี 
หลักปรัชญำเศรษฐกิจพอเพียง 

“ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” เป็นปรัชญาที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงมีพระราชด ารัส
ชี้แนะแนวทางการด ารงชีวิตแก่ พสกนิกรชาวไทยมาโดยตลอดนานกว่า 30 ปี ตั้งแต่ก่อนเกิดวิกฤติ
เศรษฐกิจ เพ่ือให้ประชาชนรอดพ้น สามารถด ารงอยู่ได้อย่างมั่นคงและยั่งยืนภายใต้แนวคิด“เศรษฐกิจ
พอเพียง” เพราะฉะนั้น “เศรษฐกิจพอเพียงจึงเป็นเสมือนรากฐานของของชีวิต รากฐานความมั่นคง
ของแผ่นดินเปรียบเสมือนเสาเข็มที่ถูกตอกรองรับรองรับบ้านเรือนตัวอาคารไว้นั่นเอง สิ่งก่อสร้างจะ
มั่นคงได้ก็อยู่ที่เสาเข็ม แต่คนส่วนมากมองไม่เห็นเสาเข็ม และลืมเสาเข็มเสียด้วยซ้ าไป’’ พระราชด ารัส
ชี้ให้เห็นว่า เศรษฐกิจพอเพียงเป็นปรัชญาชี้ให้แนวทางการดารงชีวิตและการปฏิบัติตน ในสังคมและ
ชุมชน ทุกระดับ ไม่ว่า ชุมชน สังคม ภาครัฐ ภาคเอกชน หน่วยงานองค์กร หรือสถาบันต่าง ๆ โดยเน้น
การบริหารเดินทางสายกลางตั้งอยู่บนความพอดี ความมีเหตุผล และมีภูมิคุ้มกันตัวเอง แต่ในกระแส
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โลกยุคโลกาภิวัตน์ความเจริญด้านวัตถุเข้ามาแทนที่ วิถีชีวิตดั้งเดิมของสังคมไทย จากอดีต สู่ปัจจุบัน 
จึงต้องปรับตัวและเปลี่ยนแปลงให้ทันกับเหตุการณ์ของโลกปัจจุบันตลอดเวลา จากปัจจัยต่าง ๆที่
เจริญรุดหน้าอย่างรวดเร็ว คนในสังคมเริ่มเห็นแก่ตัว แข่งขัน ทั้งเรื่องงานและเรื่องส่วนตัว ตั้งแต่ระดับ 
ชุมชน สู่ สั งคม และในหน่ วยงานองค์กร ต่ า ง  ๆทั้ งภาครั ฐ  และเอกชน (Boonrat, S., & 
Kovitarttwatee, P.,2018) 
ควำมหมำยของเศรษฐกิจพอเพียง 

เศรษฐกิจพอเพียง เป็นปรัชญาชี้ถึงแนวการด ารงอยู่และปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับ 
ตั้งแต่ระดับครอบครัว ระดับชุมชน จนถึงระดับรัฐ ทั้งในการพัฒนาและบริหารประเทศให้ด าเนินไป
ในทางสายกลางโดยเฉพาะ การพัฒนาเศรษฐกิจเพ่ือให้ก้าวทันต่อโลกยุคโลกาภิวัตน์ ความพอเพียง 
หมายถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผล รวมถึงความจ าเป็นที่จะต้องมีระบบภูมิคุ้มกันในตัวที่ดี
พอสมควรต่อการมีผลกระทบใด ๆ อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทั้งภายนอกและภายใน ทั้งนี้จะต้อง
อาศัยความรอบรู้ ความรอบคอบ และความระมัดระวังอย่างยิ่ง ในการน าวิชาการต่าง ๆ มาใช้ในการ
วางแผนและการด าเนินการทุกข้ันตอน และขณะเดียวกันจะต้องเสริมสร้างพ้ืนฐานจิตใจของคนในชาติ
โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ของรัฐนักทฤษฎีและนักธุรกิจในทุกระดับให้มีส านึกในคุณธรรม ความซื่อสัตย์
สุจริตและให้มีความรอบรู้ที่เหมาะสม ด าเนินชีวิตด้วยความอดทน ความเพียร มีสติ ปัญญา และความ
รอบคอบ เพ่ือให้สมดุลและพร้อมต่อการรองรับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและกว้างขวางทั้งด้าน
วัตถุ สังคม สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมจากโลกภายนอกได้เป็นอย่างดี 

ความหมายของเศรษฐกิจพอเพียง ประกอบไปด้วยคุณสมบัติ 3 ห่วง 2 เงื่อนไข ดังนี้ 
1) ห่วง 1 คือ ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีที่ไม่น้อยเกินไปและไม่มากเกินไปโดยไม่

เบียดเบียนตนเองและผู้อื่น เช่น การผลิตและการบริโภคท่ีอยู่ในระดับพอประมาณ 
2) ห่วง 2 คือ ความมีเหตุผล หมายถึง การตัดสินใจเกี่ยวกับความพอเพียงนั้น จะต้องเป็นไป

อย่างมีเหตุผล โดยพิจารณาจากปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนค านึงถึงผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการ
กระท านั้น ๆ อย่างรอบคอบ 

3) ห่วง 3 คือ ภูมิคุ้มกัน หมายถึง การเตรียมตัวให้พร้อมรับผลกระทบและการเปลี่ยนแปลง
ด้านต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น โดยค านึงถึงความเป็นไปได้ของสถานการณ์ต่าง ๆ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นใน
อนาคต ทั้งนี้นอกจากคุณสมบัติดังกล่าวแล้ว ยังมีเงื่อนไขของการตัดสินใจและด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
ให้อยู่ในระดับพอเพียงอีก 2 ประการ ดังนี้ 

4) เงื่อนไขความรู้อันประกอบไปด้วยความรอบรู้เกี่ยวกับวิชาการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องรอบด้าน 
ความรอบคอบที่จะน าความรู้เหล่านั้นมาพิจารณาให้เชื่อมโยงกัน เพ่ือประกอบการวางแผนและความ
ระมัดระวังในการปฏิบัติ 

5) เงื่อนไขคุณธรรม อันประกอบไปด้วยความตระหนักในคุณธรรม ความซื่อสัตย์สุจริตความ
อดทน ความเพียร และการใช้สติปัญญาในการด าเนินชีวิต ซึ่งเป็นสิ่งที่จะต้องเสริมสร้างหลักแนวคิด
ของเศรษฐกิจพอเพียง 

การพัฒนาตามหลักแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง คือการพัฒนาที่ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของทางสาย
กลางและความไม่ประมาท โดยค านึงถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสร้างภูมิคุ้มกันที่ดีใน
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ตัว ตลอดจนใช้ความรู้ความรอบคอบ และคุณธรรม ประกอบการวางแผน การตัดสินใจและการ
กระท า 
ปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียง มีหลักพิจำรณำอยู่ 5 ส่วน ดังนี้ 

1. กรอบแนวความคิดเป็นปรัชญาที่ชี้แนะแนวทางการด ารงอยู่และปฏิบัติตนในทางที่ควรจะ
เป็น โดยมีพ้ืนฐานมาจากวิถีชีวิตดั้งเดิมของสังคมไทย สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้ตลอดเวลา และเป็น
การมองโลกเชิงระบบที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา มุ่งเน้นการรอดพ้นจากภัย และวิกฤต เพ่ือ
ความมั่นคง และ ความยั่งยืนของการพัฒนา 

2. คุณลักษณะ เศรษฐกิจพอเพียงสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติตนได้ในทุกระดับ
โดยเน้นการปฏิบัติบนทางสายกลาง และการพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอน 

3. ค านิยาม ความพอเพียงจะต้องประกอบด้วย ๓ คุณลักษณะ พร้อม ๆ กัน ดังนี้ 
3.1. ความพอประมาณ: หมายถึง ความพอดีที่ไม่น้อยเกินไปและไม่มากเกินไปโดยไม่ 

เบียดเบียนตนเองและผู้อื่น เช่นการผลิตและการบริโภคท่ีอยู่ในระดับพอประมาณ 
           3.2. ความมีเหตุผล: หมายถึง การตัดสินใจเกี่ยวกับระดับของความพอเพียงนั้นจะต้อง 
เป็นไปอย่างมีเหตุผลโดยพิจารณาจากเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้องตลอดจนค านึงถึงผลที่คาดว่าจะเกิดข้ึนจาก
การกระท านั้น ๆอย่างรอบคอบ 

3.3.การมีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัว: หมายถึง การเตรียมตัวให้พร้อมรับผลกระทบและการ 
เปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นโดยค านึงถึงความเป็นไปได้ของสถานการณ์ ต่าง ๆ ที่คาดว่าจะ
เกิดข้ึนในอนาคตทั้งใกล้และไกล 

4. เงื่อนไข การตัดสินใจและการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ให้อยู่ในระดับพอเพียงนั้น 
ต้องอาศัยทั้งความรู้ และคุณธรรมเป็นพื้นฐาน กล่าวคือ 

  4.1 เงื่อนไขความรู้: ประกอบด้วย ความรอบรู้เกี่ยวกับวิชาการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างรอบ
ด้าน ความรอบคอบที่จะน าความรู้เหล่านั้นมาพิจารณาให้เชื่อมโยงกัน เพ่ือประกอบการวางแผน และ
ความระมัดระวังในขัน้ปฏิบัติ 

  4.2 เงื่อนไขคุณธรรม: ที่จะต้องเสริมสร้างประกอบด้วย มีความตระหนักในคุณธรรม มี
ความซื่อสัตย์สุจริตและมีความอดทน มีความเพียร ใช้สติปัญญาในการด าเนินชีวิต 

5. แนวทางปฏิบัติ/ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
ผลจากการน าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ คือ การพัฒนาที่สมดุลและยั่งยืน 

พร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลงในทุกด้าน ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม ความรู้และเทคโนโลยี
หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มีหัวใจส าคัญคือ ทางสายกลาง หรือความพอเพียงซึ่งสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาของยูเอ็นที่ให้ความส าคัญกับคน โดยถือว่าเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาและส่งเสริม
กระบวนการพัฒนาที่ยั่งยืนอันจะน าไปสู่การพัฒนาคนในที่สุด 

ข้อเสนอแนะ 6 ประการ ในการพัฒนาคนตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงของ UNDP (จาก
รายงานการพัฒนาคนของประเทศไทย ปี 2550 เศรษฐกิจพอเพียงกับการพัฒนาคน โครงการพัฒนา
แห่งสหประชาชาติประจ าประเทศไทย) มีดังนี้ 

1. เศรษฐกิจพอเพียงเป็นปรัชญาที่มีความส าคัญยิ่งส าหรับการขจัดความยากจนและการลด
ความเสี่ยงทางเศรษฐกิจของคนจน 
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2. ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นพ้ืนฐานของการสร้างพลังอ านาจของชุมชนและการพัฒนา
ศักยภาพชุมชนให้เข้มแข็งเพ่ือเป็นฐานรากของการพัฒนาประเทศ 

3. เศรษฐกิจพอเพียงช่วยยกระดับความรับผิดชอบต่อสังคมของบริษัท ด้วยการสร้างข้อ
ปฏิบัติในการท าธุรกิจที่เน้นผลก าไรระยะยาวในบริบทที่มีการแข่งขัน 

4. หลักเศรษฐกิจพอเพียงมีความส าคัญยิ่งต่อการปรับปรุงมาตรฐานของธรรมาภิบาลในการ
บริหารงานภาครัฐ 

5. ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสามารถใช้เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายของชาติเพ่ือสร้าง
ภูมิคุ้มกันต่อสถานการณ์ที่เข้ามากระทบโดยกะทันหัน เพ่ือปรับปรุงนโยบายต่าง ๆให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
และเพ่ือวางแผนยุทธศาสตร์ในการส่งเสริมการเติบโตที่เสมอภาคและยั่งยืน 

6. ในการปลูกฝังจิตส านึกพอเพียง จ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนค่านิยม และความคิดของคน
เพ่ือให้เอ้ือต่อการพัฒนาคนจะเห็นได้ว่าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมีความเป็นสากล และสามารถน าไป
ปรับใช้ได้กับเรื่องต่าง ๆ ได้กระบวนการน าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงไปใช้ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของราษฎร จะมุ่งเน้นให้ราษฎร ยึดหลัก “พ่ึงตนเอง” ประหยัดไม่ฟุ่มเฟือย สมาชิกใน
ครอบครัวต้องรู้จักตนเอง มีการพัฒนาตนเองและพัฒนาอาชีพให้สามารถ “อยู่ได้อย่างพอเพียง” การ
ส่งเสริมให้มีการรวมกลุ่มราษฎรท ากิจกรรมลดรายจ่ายสร้างรายได้ และการวางแผนการปฏิบัติงานให้
เหมาะสมกับสภาพภูมิสังคมและราษฎรแต่ละราย 

 
6. แนวคิดคุณภำพชีวิต 

คุณภาพชีวิต หมายถึง ชีวิตที่มีความสุข สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ร่าเริงแจ่มใส มีศักยภาพท่ี 
สามารถสร้างคุณประโยชน์สุขแก่บุคคลโดยรวม สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาวะแวดล้อมและสังคมท่ี 
ตนอยู่ได้อย่างดี ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข ย่อมน าประโยชน์สุขแก่ครอบครัวและ 
สังคมโดยรวม ทั้งนี้ จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์ (2559 : 420) ได้กล่าวถึงความหมายของคุณภาพชีวิตที่ 
ครอบคลุมในทุกมิติ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ หมายถึง สติสัมปชัญญะ คุณธรรมประจาใจ ความซื่อสัตย์สุจริต 
ความเมตตากรุณา ความช่วยเหลือเกื้อกูล ความกตัญญูกตเวที ความจงรักภักดี ความศรัทธาในศาสนา 
ความเสียสละ ความมุ่งมั่นต่อการละเว้นจากอกุศลกรรมและอบายมุข 

2. คุณภาพชีวิตด้านความคิด หมายถึง ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโลก ชีวิตและชุมชน การ
ด าเนินชีวิตและการปรับตัว ความตระหนักรู้และความรับผิดชอบตัวเอง ครอบครัว และชุมชน การ
สร้างความส าเร็จด้วยตนเอง การยอมรับตนเอง การยอมรับสังคม และการมีเป้าหมายชีวิตที่เหมาะสม 

3. คุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ หมายถึง ความหนักแน่นมั่นคงทางอารมณ์ การพักผ่อนหย่อนใจ
ที่มีคุณประโยชน์ ความสัมพันธ์ที่อบอุ่นภายในครอบครัวและสังคม ความรักและความเป็นเจ้าของ
กลุ่มความนิยมชมชอบในศิลปะวัฒนธรรมท้องถิ่น 

4. คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย หมายถึง สภาวะที่มีอาหาร น้ า เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค ที่อยู่
อาศัยสิ่งอ านวยความสะดวกในครอบครัวและในการประกอบอาชีพที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ
อนามัย มีสภาพร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ มีพัฒนาการสมวัย นอนหลับและ
พักผ่อนได้ตามปกติ มีสมรรถนะในการท างาน 
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5. คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ หมายถึง สภาพแวดล้อมที่บริสุทธิ์ สะอาด
และเป็นระเบียบ ปราศจากมลภาวะในดิน น้ า อากาศ และเสียง มีทรัพยากรที่จ าเป็นแก่การด ารงชีวิต 
การคมนาคมท่ีสะดวกและปลอดภัย 

6. คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อมทางสังคมวัฒนธรรม หมายถึง โอกาสในการศึกษาและ
การประกอบอาชีพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมสาธารณะ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน การ
ปกครองที่ให้สิทธิเสรีภาพและความเสมอภาค ความร่วมมือร่วมใจในชุมชน ความเป็นระเบียบวิ นัย 
ค่านิยมที่สอดคล้องกับหลักธรรมของศาสนาผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีจะมีสุขภาวะทางกายและ
จิตใจพร้อมที่จะปรับตัวในสังคม ครอบครัวรวมทั้งหน้าที่การงานในความรับผิดชอบส่วนตนที่เป็น
ความสุขและความพึงพอใจ สามารถด ารงชีวิตที่ชอบธรรม สอดคล้องกับความเป็นจริงตาม
สภาพแวดล้อมในสังคมปัจจุบัน แก้ปัญหาชีวิตประจ าวันและแสวงหาสิ่งที่ตนปรารถนาได้อย่าง
เหมาะสมภายใต้เงื่อนไขที่เป็นส่วนตน รู้จักตนเองถึงอุปนิสัย ค่านิยมในส่วนตน พร้อมที่จะ
เปลี่ยนแปลงตนเองเพ่ือการปรับตัวในสังคมและครอบครัวได้อย่างปกติสุข 
 
งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

   จิรัชญา เหล่าคมพฤฒาจารย์ และคณะ (2022) ผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
และป้องกันภาวะซึมเศร้า เชิงสังคมและวัฒนธรรมในกลุ่มผู้สูงอายุ ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัด
ชัยภูมิ ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกันภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและ
วัฒนธรรมในกลุ่มผู้สูงอายุเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุในต าบลนาฝาย อ าเภอ
เมืองจังหวัดชัยภูมิ 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 33 คน โดยสุ่มอย่างง่าย
เครื่องมือการวิจัยได้แก่ (1)โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกันภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและ
วัฒนธรรม โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองและแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ใช้ระยะเวลา
ในการเข้าร่วมกิจกรรม 12 สัปดาห์ (2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าและแบบประเมินคุณภาพชีวิต มีค่า
ความเที่ยง 0.86 และ 0.85 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน paired sample t-test และ independence sample t-test 

ผลการวิจัย พบวา่ (1) ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
อยู่ในระดับปานกลางและส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (2) ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.01(3) คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สรุปได้ว่า  โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและวัฒนธรรม สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าและเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ให้กับผู้สูงอายุได ้
 
 
 
 
 



23 
 

          อุษา โพนทอง (2553) เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมพัฒนาภาวะพฤฒพลังของข้าราชการกองทัพ
ไทยตามแนวคิดวิทยาการผู้สูงอายุด้านการศึกษาและการเรียนรู้จากประสบการณ์ . โดยสรุป
ผลการวิจัย ดังนี้ 
          1.) ผลการพัฒนาโปรแกรมพัฒนาภาวะพฤฒิพลังของข้าราชการกองทัพไทยตามแนวคิด
วิทยาการผู้สูงอายุด้านการศึกษาและการเรียนรู้จากประสบการณ์ มีองค์ประกอบของโปรแกรม
การศึกษานอกระบบโรงเรียนโดยมีการพัฒนาภาวะพฤฒิพลังของข้าราชการกองทัพไทยจาก กิจกรรม
การเรียนรู้ 5 ขั้นตอนคือ 1) การสร้างประสบการณ์ 2) การรับรู้ปัญหา 3) การสะท้อนความคิด  
4) การสร้างความรู้ใหม่ 5) การลงมือปฏิบัติและการประยุกต์ใช้ 2.) การทดสอบพฤฒิพลัง  
2.1 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมในการเตรียมความพร้อมเพ่ือพัฒนา
ภาวะพฤฒิพลัง ด้านสุขภาพ ด้านการ มีส่วนร่วมในสังคมและด้านความมั่นคง สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   2.2 กลุ่มทดลองมีความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมใน
การเตรียมความพร้อมเพ่ือพัฒนาภาวะพฤฒิพลัง ด้านสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วมในสังคมและด้าน
ความมั่นคง สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการสัมภาษณ์ พบว่า
โปรแกรมท่ีจัดขึ้นสามารถท าให้ผู้เรียนเกิดภาวะพฤฒิพลัง 3 ด้าน คือ 1) ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง 
มีความคิดเห็นว่าการมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงส าคัญมากจึงให้ความส าคัญกับการออกก าลังกาย  
2) ด้านการมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่าการท างานอดิเรกท าให้มีกิจกรรมท าในวัยสูงอายุ 
3) ด้านความมั่นคง กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่าการมีเงินส าหรับใช้จ่ายอย่างคล่องตัวในวัยสูงอายุ
ส าคัญมากจึงให้ความส าคัญกับการออมเงิน และเกิดพฤติกรรมมีภาวะพฤฒิพลัง 3 ด้าน คือ 
 1) การตระหนักและรับท า กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่าปัญหาสุขภาพเกิดจากการเปลี่ยนแปลงร่างกาย 
และจิตใจเป็นส าคัญจึงควรมีการวางแผนดูแลสุขภาพ เช่น การตรวจสุขภาพ ออกก าลังกาย 
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 2) การพ่ึงพาตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่าสามารถดูสุขภาพ
ตนเองได้ เช่น การออกก าลังกาย การท าให้มีสุขภาพจิตดีจากการคิดในแง่บวก ฟังเพลงให้คลื่นสมอง
ต่ า สวดมนต์ท าสมาธิ 3) ทุกคนท าและท าเพ่ือทุกคน กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่า การรวมกลุ่ม 
ท าประโยชน์ให้สังคม  มีความส าคัญในวัยสูงอายุ เช่น การเข้าร่วมชมรมท ากิจกรรมที่ตนเองถนัด 
และการถ่ายทอดความรู้ที่ตนเองเชี่ยวชาญให้ผู้ที่สนใจ  4) สภาพแวดล้อม เงื่อนไขของการใช้
โปรแกรมพัฒนาภาวะพฤฒิพลังของข้าราชการกองทัพไทยตามแนวคิดวิทยาการผู้สูงอายุด้าน
การศึกษาและการเรียนรู้จากประสบการณ์ คือ กลุ่มผู้เรียนต้องค านึงถึงอายุที่เหมาะสม คืออยู่ในช่วง
วัยกลางคน จ านวนผู้เรียนไม่มากเกินไป  มีความเท่าเทียมกันไม่แบ่งแยกเพศ ผู้สอนมีความรู้ในแนวคิด
พัฒนาภาวะพฤฒิพลังเป็นอย่างดี สื่อการเรียนการสอนจะต้องมีความหลากหลาย และมีเพียงพอ 
กับจ านวนผู้เรียน สถานที่จะต้องกว้างขวางสะดวกต่อการจัดกิจกรรม  ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 1) การจะเกิดพฤติกรรมมีภาวะพฤฒิพลังนั้นต้องมีการท ากิจกรรมต่าง ๆ อย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งส าคัญ
มาก โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพที่สามารถท าได้ต่อเนื่อง เช่น การตรวจสุขภาพเป็นประจ าอย่าง
สม่ าเสมอทุกปี ออกก าลังกายทุกวัน การมีส่วนร่วมในสังคม เช่น มีงานอดิเรกท าตลอดเวลาในยามว่าง 
การร่วมกิจกรรมชุมชน การศึกษาหาความรู้เรียนรู้สิ่งต่าง ๆ และด้านความมั่นคง เช่น การออมเงินทุก
เดือน  2) แนวทางส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังของผู้สูงอายุต้องอาศัยภาครัฐและหน่วยงานต่าง ๆ ในการ
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เข้ามามีส่วนร่วมและวางนโยบายที่สอดคล้องเหมาะสมกับผู้สูงอายุกลุ่มต่าง ๆ ในสังคม และ รวมทั้ง
การส่งเสริม รวมทั้งในระดับส่วนท้องถิ่นท่ีจะเข้ามามีส่วนร่วมพัฒนาอย่างต่อเนื่องด้วย 
             อาชัญญา รัตนอุบลและคณะ(2553) เรื่อง การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการจัดการศึกษา 
การเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ โดยการวิจัยกรณีศึกษาและวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ผลการวิจัยสรุปคือ การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการจัดการศึกษา การเรียนรู้เป็นมิติหนึ่งของการ
ส่งเสริมศักยภาพ เพ่ือการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุไทยที่ส าคัญ ดังนี้ 1) กรณีศึกษาที่ดีของประเทศ
ไทยมีลักษณะเอกลักษณ์ตามแบบวิถีไทย การพัฒนาส่งเสริมและการจัดกิจกรรมการศึกษา การเรียนรู้
ของผู้สูงอายุไทยให้ความส าคัญเป็นพิเศษกับ ผู้สูงอายุกับครอบครัว ชุมชนโดยรวมโดยแท้จริง โดย
บูรณาการกิจกรรมการเรียนรู้หลากหลายทั้งการส่งเสริมการศึกษาในระบบ นอกระบบ และตาม
อัธยาศัย  2)  การด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ให้ผู้สูงอายุท า เป็นระบบและค่อนข้างมีความต่อเนื่อง รวมทั้ง
เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ร่วมแสดงความคิดเห็นตามความต้องการด้วย   โดยปัญหาส าคัญของการจัด
การศึกษา     พบว่า ปัญหาสุขภาพทางกายเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดที่ส่งผลต่อการเรียนรู้และพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 3) ผลจากการพัฒนารูปแบบและแนวทางการจัด
การศึกษาการเรียนรู้เพื่อการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุไทย สามารถจัดท าเป็น 5 แบบส าคัญ ได้แก่  
1) รูปแบบมหาลัยวัยที่สาม 2) ศูนย์อเนกประสงค์เพ่ือผู้สูงอายุในเมือง 3) รูปแบบชุมชนส าหรับ
ผู้ สู ง อ ายุ  4) ชมรม เ พ่ื อผู้ สู ง อ ายุ  และ  5) รู ปแบบการรวมกลุ่ ม ผู้ สู ง อ ายุ ต าม อั ธยาศั ย 
              ข้อเสนอแนะจากการวิจัย การจัดการศึกษาและการเรียนรู้เพ่ือผู้สูงอายุเพ่ือการพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุ สิ่งที่ส าคัญอย่างยิ่งคือ ความต้องการและความคิดเห็นต่อรูปแบบกิจกรรมหรือ
แนวทางในการส่งเสริมที่ต้องให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน โดยค านึงในบริบทที่แตกต่าง
หลากหลายของผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่  
 กิตติภัต วิยาภรณ์ (2553) ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบ
โรงเรียน ตามแนวจิตตปัญญาศึกษาเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุเป็นการศึกษาแบบผสมผสาน                                   
ใช้แบบสอบถาม จากการสัมภาษณ์และศึกษาเอกสาร สรุปผลการวิจัย คือ การส่งเสริมรูปแบบ
กิจกรรมการศึกษาเพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ น าแนวคิดจิตปัญญามาใช้เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะ และ
ถือว่าการสร้างสุขภาวะที่ดีเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของการพัฒนาภาวะพฤฒิพลังของผู้สูงอายุ ซึ่ง
ผลการวิจัย พบว่า 1) ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และไม่สามารถ ปรับตัวเข้าสู่วัย
สูงอายุได้ และมีความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ การสนับสนุนจากครอบครัว สังคม และการมีสิ่งยึด
เหนี่ยวจิตใจเพื่อความสงบสุขของชีวิตบั้นปลาย 2) รูปแบบกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 
6 อ ง ค์ ป ร ะก อบ  คื อ  ด้ า น กิ จ ก ร ร ม ก า ร เ รี ย น รู้  ด้ า น ผู้ เ รี ย น ห รื อ ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม กิ จ ก ร รม                                     
ด้านวิทยากรหรือกระบวนการ ด้านเนื้อหาสาระ ด้านการประเมิน และด้านสถานที่ และให้
ข้อเสนอแนะ ควรมีหน่วยงานที่รับผิดชอบการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุของกลุ่มเป้าหมาย 
ร่วมกับใช้แนวทางพัฒนารูปแบบการจัดการศึกษาที่เน้นการพัฒนาจิตปัญญาเพ่ือให้เกิดสุขภาวะที่ดีแก่
ผู้สูงอายุ                                   
 ระวี สัจจโสภณ (2555) ศึกษาเรื่องอนาคตภาพรูปแบบเมืองแห่งการเรียนรู้ตามแนวคิดการ 
เรียนรู้ตลอดชีวิตเพ่ือพัฒนาภาวะพฤฒิพลังของผู้สูงอายุไทย โดยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ประยุกต์ใช้ 
แนวคิดอนาคตศึกษาด้วยเทคนิคการวิจัยอนาคต ผลการวิจัยพบว่า อนาคตภาพรูปแบบเมืองแห่งการ
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เรียนรู้ตามแนวคิดการเรียนรู้ ตลอดชีวิตเพ่ือการพัฒนาภาวะพฤฒิพลังของผู้สูงอายุไทยในอีก 10 ปี 
ข้างหน้า (พ.ศ.2556–2565) ประกอบด้วย 1. หลักการของเมืองแห่งการเรียนรู้ คือ การเรียนรู้ตลอด
ชีวิตและการใช้ชุมชนเป็นฐาน ในการส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา และกระตุ้นผู้สูงอายุเกิดศักยภาพ
ภายในตนเองด้านสุขภาพ ด้านการ มีส่วนร่วม และด้านหลักประกันและความมั่นคงของชีวิต ผ่าน
กิจกรรมการศึกษาและการเรียนรู้ผสาน อยู่ในวิถีชีวิตในลักษณะเป็นพหุวัย 2. องค์ประกอบของเมือง
แห่งการเรียนรู้ แบ่งออกเป็น องค์ประกอบภายใน คือ ผู้เรียนรู้ ผู้จัดการเรียนรู้ องค์ความรู้ กิจกรรม
การเรียนรู้ บรรยากาศการเรียนรู้ เครือข่ายการเรียนรู้ การจัดการ ความรู้ องค์กรแห่งการเรียนรู้ และ
องค์ประกอบภายนอก คือ ยุทธศาสตร์ นโยบายสาธารณะ และ เป้าหมายการพัฒนา กรรมการกลาง
การบริหารทรัพยากร และเครือข่ายการเรียนรู้ตลอดชีวิต ระดับชาติ  3. กระบวนการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ของเมืองแห่งการเรียนรู้ เป็นการบูรณาการ การศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และ
การศึกษาตามอัธยาศัย ด้วยการพัฒนาความรู้ ทักษะ และทัศนคติ ด้านสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม 
และด้านหลักประกันและความมั่นคง  4. วิธีด าเนินงานเมืองแห่งการเรียนรู้ ใช้ชุมชนเป็นฐานในการ
พัฒนาเริ่มจากกลไกระดับท้องถิ่น และกลไกระดับชาติที่ก าหนดนโยบายขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ มีการ
ประสานสัมพันธ์ระหว่างภาคีเครือข่ายเชิงพ้ืนที่ 5. ยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนเมืองแห่งการเรียนรู้ไปสู่
การปฏิบัติ ประกอบด้วยการก าหนดนโยบายสาธารณะ การพัฒนาหลักสูตรการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพ่ือ
พัฒนาภาวะพฤฒิพลังของผู้สูงอายุไทย ให้เกิดบุคคลแห่งการเรียนรู้ ชุมชนแห่งการเรียนรู้ และ
เครือข่ายการเรียนรู้ในระดับชาติ  
         สุภจักษ์ แสงประจักษ์สกุล (2558) ศึกษาเรื่องปัจจัยก าหนดระดับวุฒิวัยของผู้สูงอายุไทย                                 
เป็นการศึกษาระดับวุฒิวัยของผู้สูงอายุไทยใน ปี พ.ศ.2554 ตามกรอบแนวคิดเชิงนโยบายของ
องค์การ อนามัยโลก 3 ด้าน ซึ่งประกอบด้วย ด้านการมีสุขภาพที่ดี ด้านการมีส่วนร่วมทางสังคมและ
ด้านการมี หลักประกันที่ม่ันคง เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยก าหนดที่มีอิทธิพลต่อระดับวุฒิวัยผู้สูงอายุไทยจาก
การส ารวจ ผู้สูงอายุใน ปีพ.ศ.2554 กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวนทั้งสิ้น 23,884 คน 
ผลการวิจัยพบว่า ระดับวุฒิวัยของผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆ 
โดยการวิเคราะห์ การถดถอยแบบพหุด้วยการจ าลองโพรบิตตามล าดับ พบว่าปัจจัยก าหนดระดับวุฒิ
วัยของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ เขตท่ีอยู่อาศัย ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ต่อปี การท างาน การตรวจสุขภาพ การดูแลตนเองและการออกก าลังกาย 
 อรพิน ปิยะสกุลเกียรติ (2561) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูง อายุในต าบลท่าแค จังหวัดลพบุรี พบว่า  1) ผู้สูงอายุในชุมชนมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพกายมาก
ที่สุด รองลงมาได้แก่สุขภาพจิต ความสัมพันธ์ทางสังคม และสภาพแวดล้อม   2)กระบวนการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ผู้สูงอายุได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมกิจกรรมในการพัฒนา คุณภาพชีวิ ตทั้งทาง
สุขภาพกาย การ ส่งเสริมการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัย การมีความสุขใจที่ได้รับความส าคัญ 
และ การได้เข้าร่วมพบปะสังสรรค์ บ าเพ็ญประโยชน์ให้กับผู้อ่ืน การมีส่วนร่วมของชุมชน นอกจาก
เป็นการสร้างความรัก ความสามัคคีแล้ว ยังเป็นการสร้างเสริมสังคมผู้สูงอายุให้มี คุณภาพอีกด้วย 
สอดคล้องกับแนวคิดของ (WHO and UNICEF ,1981 : 41) ได้ น าเสนอกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการด าเนินกิจกรรมไว้ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผน ประชาชนต้องมีส่วนร่วมในการ
วิเคราะห์ปัญหา จัดอันดับความส าคัญ ตั้งเป้าหมาย  ก าหนดการใช้ทรัพยากร ก าหนดวิธี ติดตาม
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ประเมินผล และประการส าคัญต้องตัดสินใจด้วยตนเอง 2) การด าเนินกิจกรรม ประชาชนต้องมีส่วน
ร่วมในการด าเนินการและการบริหารการใช้ทรัพยากร มีความรับผิดชอบในการจัดสรร 3) การใช้
ประโยชน์ ประชาชนต้องมีความสามารถในการน าเอากิจกรรมมาใช้ให้เกิดประโยชน์ ซึ่งเป็นการ
พ่ึงตนเองและการควบคุมทางสังคม 4) การได้รับประโยชน์  ประชาชนต้องได้รับการแจกจ่าย
ผลประโยชน์จากชุมชนในพ้ืนฐานที่เท่าเทียมกัน ซึ่งเป็นผลประโยชน์ส่วนตัว สังคม หรือในรูปแบบของ
วัตถุ   

สุทธิพงศ์ บุญผดุง (2554:31) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในท้องถิ่นโดยใช้โรงเรียนเป็น
ฐานตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ผลการวิจัยพบว่า ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับดี
สอดคล้องกับ  

ชญาน์นันท์ ศิริกิจเสถียรและคนอ่ืนๆ (2561) ศึกษาการพัฒนากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในหมู่บ้านโพธิ์พัฒนา ต าบลคณฑี อ าเภอเมือง 
จังหวัดก าแพงเพชรผลการศึกษาพบว่า 1) สภาพคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในหมู่บ้านโพธิ์
พัฒนา ต าบลคณฑี อ าเภอเมือง จังหวัดก าแพงเพชร มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงและมีที่อยู่อาศัยเป็น
หลักแหล่ง มีการรักษาพยาบาลความตามจ าเป็นของร่างกายโดยมีลูกหลาน ญาติพ่ีน้องเป็นผู้ดูแล
อย่างใกล้ชิด ซึ่งสะท้อนถึงความคาดหวังในบั้นปลายชีวิตของผู้สูงอายุคือ การมีลูกหลานเลี้ยงดูและ
คอยดูแลเอาใจใส่ แต่สิ่งที่น่าเป็นกังวลมากที่สุดคือ แหล่งรายได้หลักของผู้สูงอายุมาจากเบี้ยผู้สูงอายุ
ลูกหลานและมีเพียงบางส่วนที่ยังสามารถรับจ้างท างานได้ เท่านั้น 2) ผลการพัฒนากิจกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงกับความ
ต้องการของชุมชนท าให้เกิดกิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรม คือ กิจกรรมท าลูกประคบสมุนไพร (แห้ง) 
กิจกรรมทาน้ ามันไพล กิจกรรมนวดตัวอย่างง่ายส าหรับผู้สูงอายุและกิจกรรมท าสบู่จากสมุนไพรใน
ท้องถิ่น 3) และ 4) จากการทดลองใช้และประเมินกิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรม พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนมี
ความพึงพอใจจากการด าเนิน กิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรมเป็นอย่างมากเนื่องจากกิจกรรมทั้ง 4 อยู่บน
พ้ืนฐานความต้องการของชุมชนและยังเป็นกิจกรรมที่สามารถน าไปประยุกต์ได้จริงในชีวิตประจ าวัน 
(กิจกรรมนวดตัวอย่างง่าย) และสามารถลดค่าใช้จ่ายในครัวเรือนโดยการน าพืชสมุนไพรที่มีในท้องถิ่น
มาท าเป็นผลิตภัณฑ์เช่น สบู่ น้ ามันไพลส าหรับนวดตัวใช้ในครัวเรือนได้อีกด้วย 

Doungraung, P., & Hasoontree, N. (2020) ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของ
เทศบาลนครนนทบุรี จังหวัดนนทบุรีพบว่า 1) ระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเทศบาลนครนนทบุรี 
จังหวัดนนทบุรี โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ด้านการสนับสนุนทางสังคม มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา 
คือ ด้านการจัดการสภาพแวดล้อม ด้านการมีส่วนร่วม และด้านการส่งเสริมสุขภาพ 2) ระดับคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุของเทศบาลนครนนทบุรี โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ด้านสภาพแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด รองลงมา คือ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านจิตใจ และด้านร่างกาย 3) การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ 4) การสัมภาษณ์ผู้บริหารเทศบาลนครนนทบุรี พบว่า การพัฒนา
คุณภาพชีวิตในด้านต่าง ๆ ของเทศบาลนครนนทบุรีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เมื่อผู้สูงอายุ
ได้รับการพัฒนาแล้วจะท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึน 
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ศิรประภา หล้าสิงห์และคนอ่ืน ๆ (2563) ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนต าบลกุดไส้จ่อ อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษาพบว่า บริบท
คุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เป็นผู้สูงอายุติดสังคม ร้อยละ 85.90 มี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 84.80 ปัญหาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ส่วน
ใหญ่รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 68.4 ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่จัดขึ้น พบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มี
ภาวะสุขภาพปกติดีขึ้น ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มีปัญหาด้านสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดี
ขึ้น ผู้สูงอายุกลุ่มภาวะพ่ึงพิงมีคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพดีขึ้น และภาคีเครือข่ายในชุมชนมี
บทบาทในการร่วมกันพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมากขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ คือ การด าเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ใน
พ้ืนที่มีการประสานแผนพัฒนาและการบูรณาการงบประมาณร่วมกันจนเกิดเป็นรูปธรรม ภาคี
เครือข่ายเข้มแข็ง เน้นการทางานเชิงรุกจนเกิดการพัฒนาระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

จุฑามาศ ทรัพย์แสนดีและคนอื่น ๆ (2563) ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับ
สังคมผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่อ าเภอหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรีผล
การศึกษาพบว่า1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในพ้ืนที่อ าเภอหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี โดยภาพรวมมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับปานกลาง ด้านที่มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านสิทธิและ
เสรีภาพ และด้านที่มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านจิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อม  
2) ปัจจัยในการจัดสวัสดิการของผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
พ้ืนที่อ าเภอหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี ภาพรวมมีการจัดสวัสดิการระดับมาก ด้านที่มีการจัด
สวัสดิการอยู่ในระดับมาก เรียงตามล าดับดังนี้ การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ การให้ค าแนะน า ปรึกษาหรือ
ด าเนินการเพ่ือแก้ปัญหาครอบครัว การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข การอ านวยความ
สะดวกและปลอดภัยในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะและบริการสาธารณะอ่ืน ด้านที่มีการจัดสวัสดิการ
ระดับปานกลาง ได้แก่ การพัฒนาตนเองและการจัดกิจกรรมทางสังคม 3) ปัจจัยในการจัดสวัสดิการ
ของผู้สูงอายุ ด้านการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข และด้านการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ มี
ความสัมพันธ์เชิงเหตุ-ผลกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และปัจจัยในการจัดสวัสดิการของ
ผู้สูงอายุ ด้านการพัฒนาตนเองและการจัดกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงเหตุ-ผลกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่อ าเภอหนอง
หญ้าปล้อง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

วารี กังใจและคนอ่ืน ๆ (2558) การพัฒนาชุมชนชายทะเลต้นแบบเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง ภายใต้การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนผลการศึกษาใน
ภาพรวมพบว่าชุมชนชายทะเลต้นแบบเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
ประกอบด้วยรูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชายทะเลภาคตะวันออก 4 รูปแบบ คือ 
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1) รูปแบบการจัดการฐานข้อมูลและแผนที่ภูมิศาสตร์สนเทศทางการใช้ยาเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชุมชนชายทะเล 2) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชายทะเล  
3)รูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยในการประกอบอาชีพของแรงงานสูงอายุนอกระบบใน
ชุมชนชายทะเล และ4) เทคโนโลยีและระบบสารสนเทศเพ่ือส่งเสริมการพ่ึงพาตนเองและคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในชุมชนชายทะเลจากผลการวิจัยเสนอแนะ 2 ประเด็น ดังนี้ 1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
องค์กรที่เกี่ยวข้องระดับประเทศและท้องถิ่นควรให้ความส าคัญเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ ของผู้สูงอายุ
ชุมชนชายทะเล และมีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุชุมชน
ชายทะเล 2)ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ในชุมชนควรน า
รูปแบบชุมชนชายทะเลต้นแบบที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ ไปใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุชายทะเล 
และควรมีการน าไปประยุกต์ใช้ในชุมชนพ้ืนที่ชายทะเลอื่น ๆ 

วัชราพร เชยสุวรรณ (2560: 183-197) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ : แนวคิดและการประยุกต์สู่
การปฏิบัติการพยาบาลความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้ แรงจูงใจ และความสามารถของ
ประชาชนในการเข้าถึงเข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ เพ่ือพิจารณาและ
ตัดสินใจในชีวิตประจ าวันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีในตลอดช่วงอายุ วัตถุประสงค์ของบทความนี้เขียนขึ้นเพ่ือทบทวนค าจ ากัดความ องค์ประกอบ
และระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ แนวทางการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแนวทางการประยุกต์สู่การปฏิบัติการพยาบาล ประชาชนทั่วไปสามารถมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ โดยการใช้ทักษะที่จ าเป็นในการแสวงหา ท าความเข้าใจ ประเมิน สื่อสาร 
และใช้สารสนเทศด้านสุขภาพ ในขณะเดียวกันพยาบาลสามารถส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพได้โดย
มีการประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้รับบริการ การสร้างสัมพันธภาพและสื่อสารใน
แนวทางที่ท าให้ผู้รับบริการเกิดความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติตนตามข้อมูลที่ได้รับดีขึ้น ซึ่งการ
สื่อสารที่ดียังสามารถเพ่ิมความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วยด้วย 

Boonyaratkalin, P. (2020:63-75)บทบาทพยาบาลอนามัยชุมชนกับการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนด้วยสถานการณ์การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging society) 
ของประเทศไทยในปัจจุบันส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอัน
เนื่องมาจากความเสื่อมสภาพของร่างกายท าให้ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุลด
น้อยลง การมีชีวิตอยู่อย่างสุขภาพดี หรือพ่ึงพาตนเองให้ได้มากที่สุด ในวัยสูงอายุ จึงเป็นสิ่งที่ควร
ส่งเสริมและสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสิ่งที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพโดยเป็นความสามารถและทักษะในการเข้าถึง เข้าใจ ข้อมูล 
ความรู้ เพ่ือการจัดการตนเอง รวมถึงการสื่อสารเรื่องสุขภาพส่วนบุคคลครอบและชุมชนเพ่ือสุขภาพที่
ดี ดังนั้นการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุในชุมชนจึงเป็นสิ่งที่ควรให้ความส าคัญ 
พยาบาลอนามัยชุมชนเป็นบุคลากรด้านสุขภาพที่ให้การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนและครอบครัว สามารถ
มีบทบาทในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือให้ผู้สูงอายุปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสมสามารถดูแลตนเองให้มีชีวิตที่ยืนยาวได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
ลดการพึ่งพาผู้อื่น 
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กล่าวโดยสรุป ความฉลาดทางสุขภาพและการพัฒนากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานหลักปรัชญาเศรษฐ์กิจพอเพียงในจังหวัดจันทบุรีเป็นการวิจัยแบบ 
Participatory Action Research โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนา
กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วมด าเนินกิจกรรม 4 ขั้นตอน ได้แก่ ร่วม
วางแผนวิเคราะห์ปัญหาและจัดอันดับความส าคัญจากการสังเคราะห์บทสัมภาษณ์ผู้น าชุมชนเพ่ือหา
แนวทางในการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม การด าเนินกิจกรรมและ
จัดสรรการใช้ทรัพยากรในการส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพและกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุบนพ้ืนฐานหลักปรัชญาเศรฐกิจพอเพียง ร่วมติดตามประเมินผลการพัฒนาผู้สูงอายุในชุมชน 
และน าผลที่ได้พัฒนาไปใช้ประโยชน์ ซึ่งการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุจ าเป็นต้องครอบคลุมทั้งด้าน
สุขภาพ ด้านสังคม ด้านความมั่นคงปลอดภัย และด้านการส่งเสริมการเรียนรู้ให้ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงพา
ตนเองได้ยาวนานที่สุด โดยภาคีเครือข่ายในชุมชนให้การสนับสนุนการพัฒนาผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
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