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บทคัดย่อ 
 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิจัยและพัฒนา (R & D) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภูมิปัญญา
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย และพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย  โดยใช้วิธีการจัดการความรู้ (KM) จัดท าแนวทางและคู่มือการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย และการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม “การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ด้วยการแพทย์แผนไทย” แบบองค์รวมตามหลักธรรมานามัยที่ประกอบ กายานามัย จิตตานามัย และ
ชีวิตานามัย ด าเนินการฝึกอบรมแล้วประเมินผล  ผู้เข้าร่วมโครงการรวมจ านวน 48 คน ประกอบด้วย
กลุ่มผู้สูงอายุ 38 คน และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) ที่อยู่ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอ
เมืองชลบุรี  จังหวัดชลบุรี 10 คน การประเมินผลโดยการใช้แบบสอบถาม พบว่ากิจกรรมที่ผู้เข้าร้บ
การอบรมส่วนใหญ่พึงพอใจในระดับมากที่สุด เป็นการท าอาหารเพ่ือสุขภาพ กายบริหารท่าฤาษีดัดตน 
การนวดตนเอง การท าลูกประคบสด การสวดมนต์ การเดินจงกรม บทพิจารณาความตาย ซึ่งเป็น
กิจกรรมที่ผู้เข้ารับการอบรมสามารถมีส่วนร่วมได้ ส่วนเรื่องเกี่ยวกับ สุขภาพของผู้สูงอายุ การดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม การใช้สมุนไพร เศรษฐกิจพอเพียงแบบแพทย์แผนไทย คุณค่าของผู้สูงอายุใน
สังคมไทย ที่เป็นการบรรยายในนั้นผู้เข้าร้บการอบรมส่วนใหญ่พึงพอใจในระดับมาก พบว่าหลังการ
อบรมผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้ความเข้าใจ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  มี
คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.011) และการเห็นคุณค่าตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.009) การสัมภาษณ์ติดตามผลในระยะเวลา 2 เดือนหลังการอบรม พบว่า
ผู้เข้าร่วมโครงการ สามารถน าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมไปใช้ในชีวิตประจ าวัน  คือการดูแลสุขภาพ
ให้กับตนเองและครอบครัว  และสามารถน าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมไปเผยแพร่หรือช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุอื่นต่อไปได้อย่างบูรณาการ  จึงสรุปได้ว่าคู่มือและหลักสูตรฝึกอบรม  “การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย” ที่เป็นภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย สามารถน าไปใช้สร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น เห็นคุณค่าตนเองมากขึ้น สามารถน าไปเผยแพร่เพื่อช่วยเหลือ
ผู้สูงอายอุื่น และสามารถพัฒนาเป็นแกนน าอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุด้วยกันต่อไป. 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

หลักกำรและเหตุผล 
สถานการณ์ประเทศไทยในปัจจุบันประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  จากรายงานส านักงาน

สถิติแห่งชาติ  ในปี 2555 ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีถึงประมาณ 8.2 ล้านคน  คิดเป็นเกือบร้อยละ  12.7 
ของประชากรทั้งประเทศ ที่มีอยู่ 64.5 ล้านคน  องค์การสหประชาชาติได้ให้นิยามว่าประเทศใดมีประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป ในสัดส่วนเกิน 10% ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
(Aging Society)  ดังนั้นประเทศไทยจึงนับได้ว่าได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว   
 ผลจากวิทยาการทางการแพทย์สมัยใหม่  สังคมและการศึกษาที่เจริญก้าวหน้า การใช้ชีวิตและ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม และการเข้าถึงบริการทางสุขภาพที่ดีขึ้นของประเทศ ท าให้อายุคาดเฉลี่ย
ของคนไทยเพิ่มขึ้นเป็น 80 และ 77 ปี ส าหรับชายและหญิงตามล าดับ  ขณะเดียวกันชีวิตที่ยืนยาวขึ้นนั้น 
จะเป็นช่วงชีวิตที่มีการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้นเป็นล าดับด้วย ดังนั้นจ านวนปีที่คาดหวังที่จะมีชีวิตอยู่อย่างสุขภาพดี
จึงลดลงเป็นล าดับ ตามอายุของผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น  

เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ  อารมณ์  และสังคม  ผู้สูงอายุต้อง
เปลี่ยนบทบาทจากผู้น ามาเป็นผู้ตามท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าลดลง ส่วนการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายท าให้เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและความพิการ ดังนั้นการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
นับว่าเป็นสิ่งที่ส าคัญของครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรวม   ประเด็นที่น่าห่วงใย คือ เรื่องของการที่
ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง อย่างไรก็ตามประเทศไทยยังโชคดี ที่ครอบครัว และเครือญาติยังคงเป็นสถาบันหลักใน
การดูแลผู้สูงอายุ  แตภ่าวะวิกฤติทางเศรษฐกิจในปัจจุบัน อาจส่งผลกระทบต่อความสามารถของครอบครัว 
ในการดูแลผู้สูงอายุได้ รวมทั้งความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ และการดูแลที่
เหมาะสม  ให้ผู้สูงอายุที่มีอายุยืนยาวขึ้น มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นภาระของบุตรหลาน ช่วยเหลือตนเองได้
ทั้งทางสังคมและเศรษฐกิจ  
              จากแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 ได้มี
การก าหนดประเด็นมาตราใหม่ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป  และสภาพปัญหา
ของผู้สูงอายุ  เพื่อเป็นไปตามยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาคุณภาพคนและสังคมไทยสู่สังคมภูมิปัญญาและ
การเรียนรู้อาทิ เช่น การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุถ่ายทอดภูมิปัญญาให้กับคนรุ่นหลังโดยผ่านศูนย์การเรียนรู้ใน
ชุมชน  การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยการขยายโอกาสให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึ งบริการทางสังคม
ต่างๆได้อย่างทั่วถึง ไม่ว่าจะเป็นด้านการพัฒนาศักยภาพในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต  การท างาน
สร้างเสริมสุขภาพ 
    คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศรได้เล็งเห็นความส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ด้วยการแพทย์แผนไทยตามหลักของธรรมานามัยขึ้นคือกายานามัย จิตตานามัย และชีวิตานามัย คือ กายา
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นามัยเป็นหลักเพื่อการป้องกันก่อนการเจ็บป่วยเช่น การรับประทานอาหาร การใช้สมุนไพร  การออกก าลัง
กายด้วยท่าบริหารฤาษีดัดตน  เป็นต้น  จิตตานามัยคือ หลักการบริหารจิตด้วยทาน ศีล ภาวนา ส่วนชีวิตา
นามัยคือ การด าเนินชีวิตชอบ มีอาชีพสุจริต เดินสายกลาง อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม และกิจกรรมเสริม
คุณค่าเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถแสดงออกถึงศักยภาพของตนเอง และเห็นความส าคัญของการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุอ่ืนให้มีสุขภาพดีทั้งร่างกาย  และจิตใจ 
 

วัตถุประสงค ์ 
1. เพื่อศึกษาภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายดุ้วยการแพทย์แผนไทย 

2. เพื่อพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายดุ้วยการแพทย์แผนไทย 

 

ขอบเขตของกำรวิจัย 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยท าการศึกษาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย โดย
จัดท าแนวทางและคู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย และหลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อ
พัฒนาแกนน าผู้สูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุขที่อยู่ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข  อ าเภอเมืองชลบุรี  
จังหวัดชลบุรี  ในระยะเวลาปี พ.ศ.2557 
 

ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 
1. ไดรู้ปแบบ แนวทางและคู่มือการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้บริหาร ผู้ก าหนด

นโยบายด้านผู้สูงอายุ ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ และผู้ที่สนใจในการศึกษาวิจัยด้าน
ผู้สูงอาย ุ

 2. ผู้สูงอายุ แกนน าผู้สูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุข สามารถน าความรู้จากการเช้าร่วม
โครงการไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุอื่นในชุมชนเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในประเด็นดังนี้ 
1. ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
2. ปัญหาเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
3. ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย 
4. หลักและทฤษฎีการแพทย์แผนไทย 
5. หลักธรรมานามัยกับการดูแลสุขภาพ 
6. การจัดการความรู้  
7. การพัฒนาคู่มือ 
8. การพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
9. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 1. ความหมายของผู้สูงอาย ุได้มีผู้ทีใ่ห้ความหมายไว้ดังนี้ 
 คอมฟอร์ท (Comfort, 1979, อ้างในชูศักดิ์ เวชแพศย,์ 2538) ได้ให้ค าจ ากัดความของวัยสูงอายุ
หรือการเข้าสู่วัยชราว่าเป็นกระบวนการต่างๆซึ่งน าไปสู่การลดลงของการคาดการณ์ของอายุขัยเมื่อมีอายุ
เพิ่มขึ้น 
 ทิมิรัส (Timiras, 1988) ได้ให้ค าจ ากัดความค าว่าสูงอายุไว้ดังนี้คือ 1) ภาวะของการมีอายุสูงขึ้น
เป็นการเปลี่ยนแปลงไปตามอายุขยั 2) ภาวะสูงอายุเป็นกระบวนการเสื่อมสลาย 3) ภาวะสูงอายุที่มีการ
ท าลายเซลล์และโมเลกุล 
 องค์การสหประชาชาติได้ให้ความหมายของค าว่า “ผู้สูงอาย”ุ คือบุคคลทัง้เพศชายและเพศหญิงที่
มีอายุต้ังแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป 

 ฮอลล์ (Hall, 1976, อ้างในฤตินันท์ นันทธีโร, 2543) ได้ก าหนดหลักเกณฑ์ของความเป็นผู้สูงอายุ
ไว้ 4 ประเภทคือ 1.) การสูงอายุตามวัยหมายถึงการนับจ านวนอายุจริงตามปีปฏิทินโดยนับจากปีที่เกิดเป็น
ต้นไป 2.) การสูงอายุตามสภาพร่างกายหมายถึงการเปลี่ยนแปลงของร่างกายทั้งที่เกิดขึ้นทั้งด้านสภาพเช่น
ผิวหนังเหี่ยวย่นผมหงอกเป็นต้นและกระบวนการหน้าที่ที่ปรากฏขณะที่มีอายุเพิ่มมากขึ้น 3.) การสูงอายุ
ตามสภาพจิตใจหมายถึงการเปลี่ยนแปลงในหน้าที่ของการรับรู้แนวความคิดความจ าการเรียนรู้เชาว์-ปัญญา
และลักษณะบุคลิกภาพปรากฏในระยะต่างๆของชีวิตแต่ละคนเช่นความกลัวในการถูกทอดทิ้งความจ าเสื่อม
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ใจน้อยเป็นต้น 4.) การสูงอายุตามสภาพสังคมหมายถึงการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่สถานภาพของบุคคล
ในระบบสังคมเช่นครอบครัวหน่วยงานของราชการและอื่นๆเป็นต้น 
 

ปัญหาเก่ียวกับผู้สูงอายุ 

 ปัญหาที่ส าคญัเก่ียวกับผู้สูงอาย ุ(United nations, ESCAP, 1995) ที่พอจะประมวลได้ดังนี้ 
 1. ปัญหาบริการด้านสุขภาพอนามัยและการเกื้อหนุนจากสังคมผู้สูงอายุและผู้ที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุ
ต้องเผชิญกับปัญหาส าคัญคือปัญหาสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจแต่ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
อย่างมากในด้านสุขภาพมีความสามารถเข้าถึงบริการต่างๆในการรักษาพยาบาลได้น้อย รัฐบาลจ าเป็นต้อง
ให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ในการปฏิบัติตนในด้านสุขภาพอนามัยและการรักษาพยาบาลทางการแพทย์
เช่นเดียวกับคนหนุ่มสาวและต้องเน้นในเรื่องการป้องกันและดูแลตนเองเพื่อให้มีสุขภาพดีตลอดไปด้วยซึ่งรัฐ
จะต้องใช้จ่ายงบประมาณเป็นเงินจ านวนมากในการด าเนินงานดังนัน้องค์กรด้านศาสนาและสังคมควรมีส่วน
ช่วยรัฐในด้านงบประมาณ 
 2. ปัญหาความพิการผู้สูงอายุมีความเสี่ยงที่จะพิการมากเนื่องจากมีอายุมากซึ่งท าให้ผู้สูงอายุที่มี
สุขภาพอ่อนแออยู่แล้วมีสุขภาพแย่ลงอีกยิ่งผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้นเท่าใดจ านวนผู้พิการในหมู่ผู้สูงอายุก็ยิ่ง
มากขึ้นเท่าน้ันรัฐจะต้องเตรียมการป้องกันและการรักษาตลอดจนโครงการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุเพื่อป้องกัน
อุบัติเหตุและลดอุบัติเหตุของความพิการรวมทั้งต้องฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพอนามัยส าหรับดูแล
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังและพิการด้วย 
 3.ปัญหาความปลอดภัยของชีวิตและทรัพย์สินผู้สูงอายุได้รับความกดดันจากสภาพสังคมสมัยใหม่
และการย้ายถิ่นออกของคนหนุ่มสาวเพื่อไปประกอบอาชีพในท้องถิ่นอื่นที่มีโอกาสดีกว่าผู้สูงอายุจึงถูก
ทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพังในท้องถิ่นเดิมและสถานการณ์อาจเลวร้ายลงหากผู้สูงอายุต้องสูญเสียคู่สมรสไปและ
ต้องอยู่ตามล าพังซึ่งท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกไม่ปลอดภัยทั้งชีวิตและทรัพย์สินส่วนผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจนรวมทั้ง
ผู้สูงอายุที่ได้รับบ านาญต้องเผชิญกับปัญหาเศรษฐกิจเช่นปัญหาเงินเฟ้อปัญหาความยากจนและผลกระทบ
ในทางลบของสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เกิดจากสังคมอุตสาหกรรมสมัยใหม่ที่มีต่อผู้สูงอายุมีมากขึ้นทั้งในเขต
เมืองและเขตชนบท 
 4. ปัญหาผู้สูงอายุสตรีสตรีสูงอายุมีแนวโน้มที่จะเป็นหม้ายเนื่องจากคู่สมรสเสียชีวิตก่อน และมี
แนวโน้มที่จะหย่าร้างและต้องด ารงชีวิตอยู่ตามล าพังเป็นจ านวนมากสภาพเศรษฐกิจและสังคมท าให้สตรี
สูงอายุต้องเผชิญปัญหามากการสมรสใหม่ในสตรีสูงอายุมีเป็นจ านวนน้อยสตรีสูงอายุจึงต้องเป็นภาระพึ่งพิง
สมาชิกในครัวเรือนหรือบุคคลอื่นมากโดยเฉพาะในเขตที่สตรีประกอบกิจกรรมทางเศรษฐกิจน้อยผู้ที่ต้อง
รับภาระในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นสตรีจึงต้องมีทรัพยากรทางการเงินที่พอเพียง ส าหรับปัญหาของผู้สูงอายุ
ที่อยู่คนเดียว (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) พบว่าปัญหาของผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว มีปัญหาความเหงา
ว้าเหว ่ ไม่มีคนดูแลเวลาที่เจ็บป่วย และประสบปัญหาต้องเลี้ยงชีพด้วยตนเอง 



5 
 
 

 ปัญหาอื่นๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุไทย อันเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ และสังคม 
โดยเฉพาะสังคมปัจจุบันที่กลายเป็นสังคมเมืองมากขึ้น วิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป ผู้คนต่างคนต่างอยู่ ท าให้คนส่วน
ใหญล่ะเลยหรอืให้ความส าคญักับผู้สูงอายลุดน้อยลง จากปัญหาดังกล่าวในผู้สูงอายุทั่วไปและผู้สูงอายุที่อยู่
คนเดียวต่างก็เป็นปัญหาที่มีความส าคัญที่จะตอ้งมีการด าเนินการแก้ไขปัญหาและการช่วยเหลือโดยทั้ง
ภาครัฐและเอกชนต่อไป 
 

ปฏญิญาผู้สูงอายุไทย 

 โดยปีพุทธศักราช 2542 องค์การสหประชาชาติได้ประกาศให้เป็นปีสากลว่าด้วยผู้สูงอายุรัฐบาล 
องค์กรเอกชน ประชาชน และสถาบันต่างๆได้ตระหนักถึงศักดิ์ศรีและคุณค่าของผู้สูงอายุซึ่งได้ท าประโยชน์
ในฐานะ "ผู้ให้" แก่สังคมมาโดยตลอด ดังนั้นจึงควรได้รับผลในฐานะเป็น "ผู้รับ"จากสังคมด้วยปฏิญญา 
ผู้สูงอายุไทยเป็นพันธกรณีเพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้รับการคุ้มครองและพิทั กษ์สิทธิ จึงได้
ก าหนด สาระส าคัญไว้ดังนี ้
 ข้อ 1 ผู้สูงอายตุ้องได้รับปัจจัยพื้นฐานในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักด์ิศรีได้รับการพิทักษ์
และคุ้มครองให้พ้นจากการถูกทอดทิ้งและละเมิดสิทธิโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่
สามารถพึ่งตนเองได้ และผู้พิการที่สูงอาย ุ
 ข้อ 2 ผู้สูงอายุควรอยู่กับครอบครัวโดยได้รับความเคารพรัก ความเข้าใจ ความเอื้ออาทรการดูแล
เอาใจใส่ การยอมรับ บทบาทของกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัวเพื่อให้เกิดความสัมพันธ์อันดีใน
การอยู่ร่วมกัน อย่างเป็นสุข 
 ข้อ 3 ผู้สูงอายคุวรได้รับโอกาสในการศึกษาเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการทางสังคมอันเป็นประโยชน์ในการด ารงชีวิตเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงของ
สังคมรอบด้าน เพื่อสามารถปรับบทบาทของตนให้สมวัย 
 ข้อ 4 ผู้สูงอายคุวรได้ถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ให้สังคมมีโอกาสได้ท างานที่เหมาะสมกับวัย
และตามความสมัครใจโดยได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรมเพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจและเห็นชีวิตมีคุณค่า 

ข้อ 5 ผู้สูงอายคุวรได้เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองต้องมีหลักประกันและสามารถ
เข้าถึงบริการด้านสุขภาพอนามัยอย่างครบวงจรโดยเท่าเทียมกันรวมทั้งได้รับการดูแลจนถึงวาระสุดท้าย
ของชีวิตอย่างสงบตามคตินิยม 

ข้อ 6 ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่พึ่งพาตนเองได้สามารถช่วยเหลือครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในสังคม
เป็นแหล่งภูมิปัญญาของคนรุน่หลัง มีการเขา้สังคม มีนันทนาการที่ดีและมีเครือข่ายช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
ในชุมชน 
 ข้อ 7 รัฐ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชนสถาบันสังคม ต้องก าหนดนโยบาย
และแผนหลักด้านผู้สูงอายุส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องให้บรรลุผล
ตามเป้าหมาย 
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ข้อ 8 รัฐ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชนสถาบันสังคม ต้องตรากฎหมายว่า
ด้วยผู้สูงอายุเพื่อเป็นหลักประกันและการบังคับใช้ในการพิทักษ์สิทธิ คุม้ครองสวัสดิภาพและจัดสวัสดิการ
แก่ผู้สูงอาย ุ

ข้อ 9 รัฐ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชนสถาบันสังคมต้องรณรงค์ปลูกฝัง
ค่านิยมให้สังคมตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมไทย ที่เน้นความกตัญญูกตเวทีและเอื้ออาทร
ต่อกัน 
 

หลักและทฤษฎีการแพทย์แผนไทย 

 กระทรวงสาธารณสุข (2548) ได้ให้ความหมายของการแพทย์แผนไทย หมายถึงการประกอบโรค
ศิลปะตามความรู้หรือต าราแบบไทยที่ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมาหรือตามการศึกษาจากสถานศึกษาที่
คณะกรรมการรับรอง  
 การแพทย์แผนไทยตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 
2542 หมายถึง กระบวนการทางการแพทย์เกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย บ าบัดรักษา หรือป้องกันโรค หรือ
การส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพของมนุษย์หรือสัตว์การผดุงครรภ์ การนวดไทย และให้หมายความรวมถึงการ
เตรียมการผลิตยาแผนไทยและการประดิษฐ์อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ ทั้งนี้โดยอาศัยความรู้หรือ
ต าราที่ได้ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา 
 ตามทฤษฎีการแพทย์ไทย กล่าวว่า คนเราเกิดมาในร่างกายประกอบด้วยธาตุทั้งสี่ ดิน น้ า ลม ไฟ 
ซึ่งในแต่ละคนจะมีธาตุหลักเป็น ธาตุประจ าตัว เรียกว่า“ธาตุเจ้าเรือน ” ซึ่งธาตุเจ้าเรือนนี้มี 2 ลักษณะ คือ 
ธาตุเจ้าเรือนเกิด ซึ่งจะเป็นไปตาม วันเดือนปีเกิด และธาตุเจ้า เรือนปัจจุบัน ที่พิจารณาจาก บุคลิกลักษณะ 
อุปนิสัยและภาวะด้านสุขภาพ กายและใจ ว่าสอดคล้องกับลักษณะของบุคคลธาตุเจ้าเรือน อะไร เมื่อธาตุ
ทั้งสี่ในร่างกายสมดุล บุคคลจะไม่ค่อยเจ็บป่วย หากขาดความสมดุลมักจะเกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิด
จาก จุดอ่อน ด้านสุขภาพของแต่ละคนตามเรือนธาตุ ที่ขาดความสมดุล ดังนั้นเพื่อเป็นการป้องกันปัญหา
ความเจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้นการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของแต่ละคนในชีวิตประจ าวัน โดยใช้รส
ของอาหารคุณลักษณะที่เป็นยามาปรับ สมดุลของร่างกายเพื่อป้องกันความเจ็บป่วย จะได้รู้อย่างไรว่าเป็น
คนธาตุอะไร มีจุดอ่อนด้านสุขภาพด้วยโรคอะไร และควรจะรับประทานอาหารอย่างไร ให้ตรงกับธาตุเจ้า
เรือนของตน 
 

หลักธรรมานามัยกับการดูแลสุขภาพ 

 อวย เกตุสิงห์ (2531) ได้ให้ความหมาย ธรรมานามัย คือ ระบบการสร้างเสริมสุขภาพด้วยวิถีทาง
ธรรมชาติ โดยให้ความส าคญัแก่สิ่งที่มผีลกระทบต่อสุขภาพ ธรรมานามัยจะช่วยให้บุคคลนั้นมีสุขภาพดีทั้ง
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กายและใจ มีร่างกายแข็งแรง มีจิตใจสงบ รูก้ระทบรู้กระท า สามารถช่วยเหลือตนเองและสังคมได้  
 ธรรมานามัยประกอบด้วยหลัก 3 ประการ ดังนี้ 
 1. กายานามัย เป็นการส่งเสริมสุขภาพกายด้วยการออกก าลังกายโดยวิธีการต่าง ๆ ที่เหมาะแก่วัย
และสภาพร่างกายของบุคคล เพื่อให้ได้ผลดีที่สุดและมีการเสี่ยงต่ออันตรายน้อยที่สุด เป็นความจริงที่การออ
ก าลังกายต่าง ๆ นั้นบางวิธีอาจไม่เหมาะสมส าหรับทุกคน ในทางปฏิบัติจึงต้องมีการทดสอบความพร้อมของ
สมรรถภาพร่างกาย เช่น การเดิน  การวิ่งเพื่อสุขภาพ  ส าหรับแพทย์แผนไทยมีวิธีการส่งเสริมสุขภาพกาย
ด้วยฤาษีดัดตน การฝึกลมปราณ เป็นต้น นอกจากกายบริหารแล้ว ยังมีข้อก าหนดในการเลือกรับประทาน
อาหารตามธาตุเจ้าเรือน  การพักผ่อนอย่างเพียงพอ จัดอยู่ในการส่งเสริมสุขภาพกายด้วย 
 2. จิตตานามัย เป็นเรื่องการส่งเสริมสุขภาพทางใจด้วยการปฏิบัติสมาธิ และวิปัสสนาตามหลักที่
ก าหนดในพุทธรรม อาศัยศีลในการละความชั่วทุจริตทางกาย วาจา ใจ เพื่อสร้างพื้นฐานจิตให้มั่นคง และ
การอบรมสมาธิภาวนาท าให้จิตนิ่ง ไปจนถึงขั้นวิปัสสนาเพื่อสร้างพลังจิตในการรับรู้ความจริงของชีวิต 
โดยเฉพาะเรื่องกฎแห่งกรรม  ศีลท าให้จิตใจสะอาด ไม่กวัดแกว่งไปตามกิเลส ไม่เครียด มีผลท าให้เกิดสมาธิ 
ซึ่งท าให้จิตตั้งมั่นไม่หวั่นไหว การรักษาศีลเป็นการปฏิบัติเบื้องต้น ส าหรับการฝึกสมาธิมีความส าคัญใน
ฐานะเป็นหลักของการฝึกจิตให้มีความเข้มแข็ง หนักแน่น มั่นคง มีจิตที่มีพลังมากขึ้น ส่วนการปฏิบัติ
วิปัสสนาเป็นส่วนยอด ซึ่งนับว่ามีความส าคัญส าหรับการพัฒนาจิตในธรรมานามัย 
 3. ชีวิตานามัย การด าเนินชีวิตชอบด้านทางสายกลาง มีอาชีพสุจริต ผู้ที่มีอาชีพสุจริตย่อมมีชีวิตที่มี
ความสุข ผู้ที่ด าเนินด้วยทุจริต ย่อมหวั่นไหวตลอดเวลา จิตไม่สงบ มีความกังวลใจ ชีวิตานามัยจึงอยู่ในหลัก
ธรรมะ ซึ่งทุกชาติทุกศาสนาล้วนแต่สอนให้คนปฏิบัติดี มีศีลธรรม คือ การด าเนินชีวิตชอบ นอกจากนี้ยัง
รวมถึงการท าชีวิตให้อยู่ในธรรมชาติชอบ คือ การปรับธาตุ 4 ภายนอก สร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีงาม ด้านการ
ปลูกต้นไม้ ไม้ผล หรือพืชกินได้ เพื่อน ามาท าเป็นอาหาร ผู้ที่มีเวลาว่างควรปลูกต้นไม้ เพื่อช่วยกันสร้าง
อาหารให้สังคมโลก ความชุ่มชื้น ความร่มเย็นจะกลับคืนมา เราจึงควรด าเนินชีวิตที่มีสิ่งแวดล้อมที่ดี และ
สะอาดของบ้านเรือน เครื่องแต่งกายที่สะอาด การขจัดสิ่งปฏิกูล การดูแลแม่น้ าล าธาร การปลูกต้นไม้ และ
มีวิชาชีพที่เหมาะสม การละเว้นสิ่งเสพติดทั้งหลาย เป็นต้น สิ่งส าคัญคือ การด าเนินชีวิตอย่างใกล้ชิด
ธรรมชาติให้มาก หลีกเลี่ยงมลภาวะ 
 กล่าวโดยสรุป หลักธรรมานามัยเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ที่ให้ความส าคัญกับสุขภาพแบบ
บูรณาการ ร่วมกับการด าเนินชีวิตในแนวพุทธศาสนาว่าด้วยธรรมชาติของกายและจิตที่ต้องเคลื่อนไหวไป
ตามกาลเวลา เคลื่อนไหวไปตามการกระท าดีหรือชั่ว 
                                                                                                                              

การจัดการความรู้  (Knowledge Management, KM)   

 การจัดการความรู้ หรือ Knowledge Management คือ การรวบรวมความรู้ที่มีอยู่กระจัด
กระจายในองค์กรมาจัดระบบ และพัฒนาให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ โดยจัดช่องทางการเข้าถึงความรู้ให้
สะดวกรวดเร็ว และทั่วถึงเพ่ือให้บุคลากรน าความรู้ไปพัฒนาให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 
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  ความรู้จ าแนกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆคือ ความรู้ที่ฝังอยู่ในคน (Tacit Knowledge) และความรู้ที่
ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) ความรู้ที่ฝังอยู่ในคนคือ ประสบการณ์ ทักษะ พรสวรรค์ เทคนิค การ
ท างานที่สั่งสมมาจนช านาญไม่มีในต ารา ส่วนความรู้ที่ชัดแจ้งคือ ความรู้ที่สามารถจับต้องได้ เช่น หนังสือ 
เอกสาร รายงาน ซีดี เทป เป็นต้น เมื่อเทียบความรู้ 2 ประเภทแล้ว พบว่า อัตราความรู้ที่ฝังอยู่ในคน
มากกว่าความรู้ที่ชัดแจ้งเป็น อัตราส่วน 80 : 20 ท าให้มีการจัดการความรู้ตามขั้นตอนที่เป็นระบบโดยเริ่ม
เป็นล าดับดังนี ้

  ขั้นตอนที่ 1 การบ่งชี้ความรู ้หน่วยงานต้องส ารวจความรู้ที่บุคลากรจ าเป็นต้องใช้เพื่อให้การท างาน
บรรลุเป้าหมาย โดยส ารวจว่า เราต้องการความรู้อะไร และที่มีอยู่เพียงพอหรือไม่  

  ขั้นตอนที่ 2 การสร้างและแสวงหาความรู้ เมื่อส ารวจแล้วเห็นว่าความรู้ที่มีอยู่ไม่เพียงพอ ก็ต้องไป
แสวงหามาเพิ่มเติมให้ได้ครบถ้วนสมบูรณ ์มากที่สุด  

ขั้นตอนที่ 3 การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ เมื่อได้ความรู้มาเพียงพอแล้วก็น ามาจัดหมวดหมู่ให้
ชัดเจน และจัดเก็บไว้ในรูปแบบต่างๆ ทั้ง เอกสาร หนังสอื เทป วีซีด ีเปน็ต้น  

ขั้นตอนที่ 4 การประมวลและกลั่นกรองความรู้ ต้องน าความรู้ที่จัดเก็บเป็นหมวดหมู่ไว้แล้วมา
ทบทวน กลั่นกรอง ให้มีความทันสมัย  

 ขั้นตอนที่ 5 การเข้าถึงความรู้ ต้องมีการจัดช่องทางเผยแพร่ความรู้ทางช่องทางต่างๆ ที่
หลากหลาย เพื่อให้บุคลากรสามารถเข้าถึง ความรู้ได้สะดวก รวดเร็ว และทั่วถึง  

  ขั้นตอนที่ 6 การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู ้จัดกิจกรรมใหม้ีการแลกเปลีย่นเรียนรู ้เช่น กิจกรรม
ชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice หรือ Cop.), การสอนงาน (Coaching) และระบบพ่ีเลี้ยง 
(Mentoring) เป็นต้น  

  ขั้นตอนที่ 7 การเรียนรู ้ก าหนดให้มีการใช้ KM เข้ามาช่วยในการท างาน เพื่อผลงานที่มี
ประสิทธิภาพ ขั้นตอนนี้ต้องการให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องจริงจัง 
                                                       
 ความหมายของการจัดการความรู้        

มีผู้ใหค้วามหมายของการจัดการความรู้ไว้หลากหลาย ในที่นี้จะขอยกมาเพียงบางส่วนดังนี้ 
           องค์การอนามัยโลก World Health Organization: WHO (2548) ได้ให้ความหมายว่าการ
จัดการความรู้เป็นความท้าทายสองประการ ประการแรก คือ การจัดการข้อมูลข่าวสารและกระบวนการ 
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และประการที่สอง คือ การจัดการบุคลากรและสภาพแวดล้อมเพื่อให้ความรู้ถูกสร้าง แบ่งปัน และสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ได้อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ 

บูรชัย ศิรมิหาสาคร (2550) ได้ให้นิยามความหมายของการจัดการความรู้ไว้ว่า “การจัดการความรู้ 
คือ การบริหารจัดการที่ส่งเสริมให้คนในองค์กร ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เพื่อต่อยอดความรู้ที่แต่ละคนมี
อยู่ให้สมบูรณ์ แล้วน าไปใช้สร้างนวัตกรรมในการแก้ปัญหาหรือพัฒนางาน” 
 สุจิตรา ธนานันท์ (2552) ได้ให้ความหมายของการจัดการความรู้ไว้ว่า “การจัดการความรู้ เป็น
กระบวนการในการจัดการสภาพแวดล้อม บรรยากาศ หรืออุปกรณ์ เช่น เทคโนโลยี ที่มีส่วนสนับสนุนหรือ
เอื้อให้คนในองค์กรมีการสร้าง แลกเปลี่ยน แบ่งปัน กู้กลับคืน และใช้ความรู้และประสบการณ์ที่มีคุณค่าต่อ
การสร้างสรรค์ และพัฒนาทั้งทางด้านของตัวบุคคลและองค์การให้มีความสามารถที่เป็นประโยชน์  และ
พร้อมที่จะปรับตัวให้เท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อการด าเนินงานขององค์การได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ” 

ฐิติกร พูลภัทรชีวิน (2553) ได้กล่าวโดยสรุปความหมายของการจัดการความรู้ คือ กระบวนการใน
การบริหารจัดการความรู้อย่างเป็นระบบเป็นขั้นตอน ตั้งแต่กระบวนการในการระบุความรู้ที่มีอยู่ในองค์กร 
การจัดเก็บรวบรวมความรู้จากบุคลากร การจัดหมวดหมู่ความรู้ การเผยแพร่องค์ความรู้ การแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้ตลอดจนการสร้างบรรยากาศที่เหมาะสมในการเรียนรู ้จนสามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้และต่อยอดให้
เกิดประโยชน์ในการท างาน เพื่อให้บรรลุตามเป้าประสงค์ขององค์กร 

            หลักส าคัญของการจัดการความรู้  คือ กระบวนการจัดการความสัมพันธ์ระหว่างคน ในการ
ด าเนินการจัดการความรู้มีบุคคลหรือคนส าคัญในหลากหลายบทบาทหลากหลายรูปแบบ ที่ต่างคนต่างท า
หน้าที่ในบทบาทของตนเองให้ดีที่สุดแต่ต้องมีการท างานร่วมกัน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อพัฒนาการ
ท างานที่ดีและเหมาะสมที่สุด เพื่อให้องค์กรสามารถขับเคลื่อนไปได้และกลายเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้
และสังคมแห่งการเรียนรู้ในที่สุด 

ขั้นตอนการจัดการความรู้  
(คณะเทคโนโลยีการเกษตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง, 2552) 
 จากการรวบรวมและศึกษาขั้นตอนของการจัดการความรู้ที่ผู้เชี่ยวชาญหลายคนได้ก าหนดไว้  
สามารถสรุปออกได้เป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การก าหนดสิ่งที่ต้องเรียนรู้ (Knowledge Identification) คือ การก าหนดนิยามของสิ่งที่
องค์กรต้องการให้บุคลากรเรียนรู้ เพื่อให้บรรลุผลตามวิสัยทัศน์ นโยบาย ภารกิจ ค่านิยมและเป้าหมาย
ต่างๆ ขององค์กร เช่น การระบุขอบข่ายงาน การนิยามขีดความสามารถและคุณลักษณะของแต่ละต าแหน่ง
งาน เป็นต้น 

2. การแสวงหาความรู้ (Knowledge Acquisition) คือ การน าเอาข้อมูล สารสนเทศและความรู้ที่
มีอยู่ภายในและภายนอกองค์กร มากลั่นกรองและน ามาสร้างคุณค่า เช่น การสอนงาน การฝึกอบรม การ
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สัมมนา การประชุม การแสดงผลงาน ระบบพี่เลี้ยง การเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงและการลงมือปฏิบัติ 
การด าเนินการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการปฏิบัติงานต่างๆ ขององค์กร 

3. การสร้างความรู้ (Knowledge Creation) คือ การสร้างสรรค์ความรู้ให้เกิดขึ้นในแต่ละบุคคล 
โดยผ่านการผลักดัน การหยั่งรู้และเข้าใจเรื่องใดเรื่องหนึ่งอย่างลึกซึ้ง ซึ่งทุกคนสามารถเป็นผู้สร้างความรู้
ใหม่ๆ เช่น การคิดค้นผลิตภัณฑ์ชนิดใหม่หรือนวัตกรรมใหม่ๆ ให้กับองค์กรได้ โดยแบ่งความรู้เป็น 3 
ประการ ดังนี ้

3.1. ความรู้โดยนัย (Tacit Knowledge) คือ ความรู้ที่เกิดจากประสบการณ์การท างานและอยู่ใน
ตัวคน เป็นความรู้ที่จับต้องไม่ได้หรือทุนทางปัญญา (Intellectual Capital) เช่น ภาวะผู้น าขอผู้บริหาร
องค์กร ความรู้ที่เป็นนวัตกรรมใหม่ๆ ขององค์กร ความสัมพันธ์ของลูกค้า เป็นต้น ซึ่งความรู้โดยนัยนี้เป็น
ความรู้ที่ส าคัญที่สุดที่ควรด าเนินการให้เกิดการแพร่กระจายในองค์กร เพื่อสร้างความรู้ใหม่อันจะเพิ่มมูลค่า
และคุณค่าแก่ประเทศได ้

3.2. ความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) คือ ความรู้ที่เปลี่ยนแปลงจากความรู้โดยนัยและ
ความรู้ที่อยู่โดยรอบมาเป็น สื่อ ต ารา หรือเอกสารอื่นๆ ที่สามารถจับต้องได้ 

3.3. ความรู้ที่ฝังตัวอยู่ในองค์กร (Embedded Knowledge) คือ ความรู้ที่อยู่ในองค์กร เป็น
ความรู ้ความเข้าใจที่ชัดเจนในกระบวนการผลิตและ/หรือการบริการ ซึ่งรวมถึงวัฒนธรรมองค์กรด้วย 

4. การจัดเก็บและสืบค้นความรู้ (Knowledge Storage & Retrieval) คือ การจัดเก็บความรู้ไว้
เพื่อให้บุคลากรในองค์กรเข้ามาสืบค้นได้ตามความต้องการ โดยต้องค านึงถึงวิธีการเก็บรักษา ซึ่งแต่ละ
องค์กรจะต้องเก็บรักษาข้อมูลสารสนเทศและความรู้ไว้อย่างดีที่สุด ในการจัดเก็บนั้นสามารถบันทึกเป็น
ฐานข้อมูลหรือบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจนได้ 

5. การถ่ายโอนความรู้และใช้ประโยชน์ (Knowledge Transfer & Utilization) คือ การกระจาย
ความรู้และถ่ายทอดไปอย่างรวดเร็วและเหมาะสมทั่วทั้งองค์กร เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และน าความรู้ไป
ใช้ประโยชน ์

 
รูปแบบการจัดการความรู้ (ธีระพล  มโนวรกุล, 2551) 

ความรู้ในองค์กรนับเป็นทุนที่ส าคัญจึงต้องมีการจัดการความรู้ที่เหมาะสม ดังนั้นองค์กรต้องเลือก
รูปแบบการจัดการความรู้ที่เหมาะสมกับองค์กรของตัวเอง  เพื่อที่จะได้น ารูปแบบนั้นมาประยุกต์ใช้จัดการ
กับความรู้นั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด  การที่องค์กรจะเลือกรูปแบบของการจัดการความรู้มาใช้นั้น
องค์กรจะต้องศึกษารูปแบบของการจัดการความรู้ต่างๆ มาเปรียบเทียบกันและ น ามาประยุกต์ใช้ให้
เหมาะสม รูปแบบการจัดการความรู้ขององค์กรก็มีหลากหลายรูปแบบด้วยกัน โดยมีรายละเอียดดังนี ้

การเรียนรู้แบบ วงลูปเดียว (Single Loop Learning) การเรียนรู้ในแบบนี้จะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อ
องค์กรเผชิญหน้ากับปัญหาและความผิดพลาดทางการจัดการให้มุ่งแก้ปัญหาเฉพาะหน้า  โดยมีการเรียนรู้
ด้วยตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการสะสมการเรียนรู้ 
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การเรียนรู้แบบลูปซ้อน (Double Loop Learning) เป็นการเรียนรู้เพื่อแก้ปัญหาและสนับสนุน
การตัดสินใจอย่างมีประสิทธิผลซึ่งเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ซึ่งก่อให้เกิดการสร้างการเรียนรู้และเป็นที่มา
ของแบบจ าลองธุรกิจใหม่ที่สอดคล้องกับความซับซ้อนของการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมการแข่งขัน 

การเรียนรู้แบบลูปสามชั้น (Triple Loop Learning) เป็นการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาหลักการ
ใหม่ที่องค์การสามารถน าไปด าเนินการในขั้นต่อไป                                                                           
 
รูปแบบการจดัการความรู้ในประเทศไทย 

รูปแบบการจัดการความรู้ในประเทศไทย มีหลากหลายรูปแบบด้วยกันแต่การน ามาใช้นั้นองค์กร
ต่างๆ ก็มีการประยุกต์ใช้เพื่อให้เหมาะสมกับองค์กรของตัวเองในครั้งนี้จะกล่าวถึงรูปแบบการจัดการความรู้
ที่ได้รับความนิยมในประเทศไทย 2 รูปแบบ คือ Tuna Model และ Xerox Model   

1. Tuna Model (สถาบันส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อสังคม, 2548) 
แนวคิดรูปแบบการจัดการความรู้ ของสถาบันส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อสังคม (สคส.) ใน

รูปแบบปลาทูนั้น มีแนวคิดที่ว่า ปลาทู 1 ตัวมีการแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ส่วนที่1เป้าหมาย (ส่วนหัวปลา) หรือ KV (Knowledge Vision) 
ส่วนหัวที่ท าหน้าที่มองหาเส้นทางที่เดินทางไป แล้วคิดวิเคราะห์ว่า จุดหมายอยู่ที่ไหนต้องว่ายแบบ

ใดไปในเส้นทางไหน และไปอย่างไร ในที่นี้เราจะเปรียบเป็น การบ่งช้ีความรู้ (Knowledge Identification) 
ก่อนที่เราจะท างานอะไรซักอย่างเราต้องรู้ก่อนว่าเราต้องการอะไร จุดหมายคืออะไร และต้องท าอย่างบ้าง 

ส่วนที่2 กิจกรรม (ตัวปลา) หรือ KS (Knowledge Sharing) 
ส่วนล าตัวที่มีหัวใจของปลาอยู่ท าหน้าที่สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย ในที่นี้เราจะ

เปรียบเป็น การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ (Knowledge Sharing) คือเราจ าเป็นต้องสร้างบรรยากาศที่เกิด
การเรียนรู้เพื่อให้คนเข้ามาแลกเปลี่ยนความรู้ซึ่งกันและกัน 

ส่วนที่3 การจดบันทึก (หางปลา) หรือ KA (Knowledge Access) 
หางปลา ท าหน้าที่ เป็นแรงผลักดันให้เกิดการเคลื่อนที่ไป เปรียบเสมือนการเข้าถึงความรู้  

(Knowledge Access) หรือ คลังความรู้ ที่ได้จากการเก็บสะสมความรู้ที่มาจากการแลกเปลี่ยนความรู้ ซึ่ง
ความรู้เหล่านี้อาจอยู่ในรูปแบบเอกสารหรือ คู่มือต่างๆ 

โดยทุกส่วนนั้นมีความส าคัญ และ เชื่อมโยงถึงกันเพื่อให้การจัดการความรู้ เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพหากส่วนใดที่ท าแล้วบกพร่องหรือไม่ชัดเจนก็จะส่งผลกระทบต่อส่วนอื่นๆ ตามมาด้วย 

2. Xerox Model (ศรีไพร และเจษฎาพร, 2549)                                                      
 รูปแบบของการจัดการความรู้ เป็นรูปแบบที่บริษัท Xerox Corporation ในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีการน ามาใช้อย่างประสบความส าเร็จ (ตามแนวคิดของ Mr. Robert  Osterhoff) และมี
หลายองค์การในประเทศไทยที่มีการน ารูปแบบนี้มาเป็นกรอบแนวคิดในการจัดการความรู้ ประกอบด้วย
กระบวนการดังนี้  
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การจัดการการเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรม (Transition and Behavior Management) 
สร้างวัฒนธรรมที่เอื้อต่อการแลกเปลี่ยนและแบ่งปันความรู้ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมจะต้องได้รับการ
สนับสนุนจากผู้บริหาร และความร่วมมือของบุคลากรทุกระดับ                                                                  

การสื่อสาร (Communication) องค์การต้องมีการวางแผนการสื่อสารอย่างเป็นระบบ ต่อเนื่อง 
และสม่ าเสมอ โดยค านึงถึงเนื้อหา กลุ่มเป้าหมาย รวมถึงช่องทางในการสื่อสาร 

กระบวนการและเครื่องมือ (Process and Tools) มีกระบวนการและเครื่องมือที่เหมาะสม และ
เอื้อให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ในองค์การ 

เรียนรู้ (Learning) เป็นการเตรียมความพร้อม สร้างความเข้าใจเพื่อให้บุคลากรตระหนักถึง
ความส าคัญในการจัดการความรู้ รวมถึงจัดการฝึกอบรมทีเ่หมาะสมให้กบับุคลากร 

การวัดผล (Measurements) เลือกการวัดผลเพื่อให้ทราบถึงสถานะ ความคืบหน้า และผลที่ได้
เป็นไปตามที่คาดหวังหรือไม่ อย่างไร ซึ่งจะช่วยให้องค์การสามารถทบทวน และปรับปรุงกระบวนการต่างๆ 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายจองการจัดการความรู้ 

การยกย่องชมเชยและให้รางวัล (Recognition and Rewards) มีการยกย่องชมเชย และ
ระบบการให้รางวัลเพื่อจูงใจให้บุคลากรเข้าร่วมกิจกรรม 

โดยเป้าหมายของการจัดการความรู้จะถูกก าหนดให้สอดคล้องกับทิศทางในการด าเนินธุรกิจ และ
เชื่อมโยงกับกลยุทธ์ทางธุรกิจขององค์กร 

 
บุคคลที่มสี่วนร่วมในการจัดการความรู ้(person) 
            ในกระบวนการการจัดการความรู้ในแต่ละองคก์ร ควรประกอบด้วยบุคคลดังต่อไปน้ี (กรรณิการ ์
สุธรรมศิรินุกลู, 2255) 
            1. "คุณเอื้อ" คือผู้ที่ท าให้เกิดผลงาน KM มีหน้าที่คัดเลือกหาทีมงานจากหลายสังกัดมาเป็นแกน
น า สนับสนุนทรัพยากรแก่ทีมงานอย่างเต็มที่ ส่งเสริมให้เกิดเวทีแลกเปลี่ยนความรู้ที่เกิดจากความส าเร็จ
หลากหลายรูปแบบ   

2. "คุณอ านวย" ท าหน้าที่อ านวยความสะดวกในการจัดการความรู้ ส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้และอ านวยความสะดวกต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ ทั้งในเชิงกิจกรรม เชิงระบบ และเชิงวัฒนธรรม   
            3. "คุณกิจ" ผู้ด าเนินกิจกรรมจัดการความรู้ร้อยละ 90-95 อาจสรุปได้ว่าคุณกิจคือผู้จัดการความ
รู้ตัวจริง เป็นผู้มีความรู้ (Explicit Knowledge) และเป็นผู้ต้องมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ใช้ หา สร้าง แปลง 
ความรู้เพ่ือการปฏิบัติให้บรรลุถึง “เป้าหมาย/หัวปลา” ที่ตั้งไว ้ 
            4. "คุณลิขิต" ท าหน้าที่จดบันทึก ในกิจกรรมการจัดการความรู้ อาจท าหน้าที่เป็นการเฉพาะกิจ 
หรือท าหน้าที่เป็นระยะยาว กึ่งถาวรในกิจกรรมจัดการความรู้ของกลุ่ม หรือ หน่วยงาน หรือองค์กร สิ่งที่ 
“คุณลิขิต” จดบันทึกได้แก่ เรื่องเล่าจากกิจกรรม ขุมความรู้จากกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ บันทึกการ
ประชุมและบันทึกอ่ืนๆ   
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            5. "คุณวิศาสตร์" คือ นัก IT ที่เข้ามาช่วยเป็นทีมงาน KM ค าว่า "วิศาสตร์" มาจากค าว่า "IT 
wizard" หรือพ่อมดไอท ีจะเข้ามาช่วยคิดเรื่องการวางระบบ IT ที่เหมาะกับการด าเนินการ KM 
            6. "คุณประสาน" ในการท า KM แบบเครือข่าย มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้ามองค์กร "คุณ
ประสาน" จะท าหน้าที่ประสานงานให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันกันภายในเครือข่าย ท าให้เกิดการ
เรียนรู้ฝังลึก เกิดการหมุนเกลียวความรู้ได้อย่างมีพลังมาก เรียกว่า "การหมุนเกลียวความรู้ผ่านเขตแดน" 
 

การพัฒนาคู่มือ 

 ตามราชบัณฑิตยสถาน คู่มือ หมายถึง สมุดหรือหนังสือที่ให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่
ต้องการรู้เพื่อใช้ประกอบต ารา เพื่ออ านวยความสะดวกเกี่ยวกับการศึกษาหรือการปฏิบัติเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
หรือเพ่ือแนะน าวิธีใช้อุปกรณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง  

คู่มือทางด้านการดูแลสุขภาพในปัจจุบันมีการจัดท าโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทางด้านการแพทย์
และสาธารณสุขอย่างแพร่หลาย เพื่อให้ประชาชนได้รับทราบและสามารถปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมสุขภาพที่ดี
ป้องกันและรักษาโรคต่างๆได ้ คู่มือทางด้านการดูแลสุขภาพมีหลักการเขียนคล้ายคลึงกัน พอสรุปได้ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ชื่อคู่มือ ได้แก่ หัวข้อในการจัดท าคู่มือ ระบุให้ครอบคลุมว่าเรื่องใด ส าหรับกลุ่มคนใด 
ส่วนที่ 2 ค าน า เป็นส่วนกล่าวถึงที่มา ความส าคัญ ของการจัดท าคู่มือ อาจระบุขอบเขตของ

กลุ่มเป้าหมาย และประโยชน์ที่จะได้รับจากคู่มือ 
ส่วนที่ 3 สารบัญ เป็นส่วนที่ระบุว่าในคู่มือประกอบไปด้วยส่วนใดบ้าง 
ส่วนที่ 4 เนื้อหา  เป็นสาระส าคัญ ที่อธิบายรายละเอียดในด้านความรู้ วิธีการปฏิบัติ รูปแบบการ

ล าดับเนื้อหาขึ้นกับทางคณะผู้จัดท า ต้องเป็นระเบียบ ผู้อ่านแล้วปฏิบัติตามได้  
ส่วนที่ 4 บรรณานุกรมหรือเอกสารอ้างอิง เป็นแหล่งที่มาของข้อมูล เนื้อหา ในคู่มือ 
ส่วนที่ 5 คณะผู้จัดท า 
 

การพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

การฝึกอบรม หมายถึง กระบวนการในอันที่จะท าให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเกิดความรู้  ความเข้าใจ 
ความช านาญ ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง อันจะเป็นผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามวัตถุประสงค์ของ
การฝึกอบรม  

การสร้างหลักสูตรฝึกอบรม หมายถึง การก าหนดว่าจะท าให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเกิดความรู้ ความ
เข้าใจ ทักษะ และทัศนคติ ในเรื่องอะไรบ้าง โดยเทคนิค และวิธีการอย่างใด และจะต้องใช้เวลามากน้อย
เพียงใด จึงจะท าให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเกิดการเรียนรู ้และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตามวัตถุประสงค ์

หัวใจของการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาบุคลากรที่มีประสิทธิภาพนั้น จะต้องมีองค์ประกอบ ที่ส าคัญ 3 
ประการ คือ 
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1. วัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม ซึ่งตอบสนองต่อความจ าเป็นในการฝึกอบรมที่แท้จริง 
2. แนวทางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้เข้าอบรม หรือที่เรียกว่า หลักสูตร ซึ่งสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม และความจ าเป็นในการฝึกอบรม 
3. โครงการบริหารงานฝึกอบรม ที่รัดกุมและละเอียดครบถ้วน 

 
ขั้นตอนในการสร้างหลักสูตรการฝึกอบรม  ประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ ถึง 10 ขั้นตอน คือ 
        ขั้นต้อนที1่ การทบทวนความจ าเป็นในการฝึกอบรม 
  มีการทบทวนปัญหาที่ได้ก าหนดไว้ว่าเป็นความจ าเป็นในการฝึกอบรมนั้นว่า มีปัญหาอะไรบ้างและ 

เกี่ยวข้องกับบุคลากร ในต าแหน่งงานใด ระดับใดบ้างมีจ านวนเท่าใด เหมาะสมส าหรับการส่งไปเข้ารับการ
ฝึกอบรมภายนอก หรือมีจ านวนมาก เพียงพอ ที่จะจัดการฝึกอบรมในองค์การหรือหน่วยงานให้โดยเฉพาะ 
(ดังที่เรียกกันว่า In-house training) เมื่อคิดว่ามีบุคลากรที่เกี่ยวข้อง จ าเป็นต้องเข้ารับการฝึกอบรม ซึ่ง
เห็นว่าควรจะจัดขึ้นในจ านวนที่เหมาะสมแล้ว จึงเตรียมการในขั้นตอนต่อไป 
        ขั้นตอนที2่ ระบุภารกิจที่เป็นปัญหาหรือต้องการพัฒนา 
 "ภารกิจ" (Task) หมายถึง หน่วยการปฏิบัติที่ส าคัญที่สุดที่จะก่อให้เกิดผลงาน และเป็นส่วนของ 

การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง โดยตรงกับใช้วิธีการ เทคนิค หรือระเบียบต่าง ๆ ดังนั้น การปฏิบัติตามภารกิจ
นั้นจึงจะต้องใช้ความรู้ ความช านาญ และความสามารถด้วย  

เมื่อวิเคราะห์ทราบถึงภารกิจต่าง ๆ ของต าแหน่งงานที่มีความจ าเป็นในการฝึกอบรมแล้ว จะต้อง 
หาข้อมูล หรือวิเคราะห์ ให้ได้ว่า ภารกิจใดที่เบี่ยงเบนไปจากมาตรฐานหรือสิ่งที่มุ่งหวัง จนท าให้เกิดปัญหา
ขึ้น จะได้ก าหนดหลักสูตร เพื่อท าการฝึกอบรม ให้บุคคลในต าแหน่งงานนั้นสามารถปฏิบัติภารกิจได้ถูกต้อง
ตรงกับมาตรฐาน ซึ่งจะเป็นการแก้ปัญหา อันเป็นความจ าเป็น ในการฝึกอบรมต่อไป 
         ขั้นตอนที3่ การก าหนดวัตถุประสงค์การฝึกอบรม 

 วัตถุประสงค์ในการฝึกอบรม หมายถึง "สิ่งที่ก าหนดว่าในโครงการฝึกอบรมนั้นจะต้องเปลี่ยนแปลง  
พฤติกรรมของผู้เข้ารับ การฝึกอบรมให้เป็นไปในลักษณะใดและระดับใด จึงจะสามารถแก้ไขปัญหาที่เป็น
ความจ าเป็นในการฝึกอบรมได"้ 

 ลักษณะวัตถุประสงค์ของโครงการฝึกอบรมที่ดีมีดังน้ี  
         1. ควรระบุว่าต้องการให้เกิดพฤติกรรมใดขึ้น หรือต้องการจะแก้ไขปัญหาใด ตามความจ าเป็นใน 

การฝึกอบรมที่พบ 
         2. มีความเป็นไปได้ 
         3. สามารถที่จะวัดหรือประเมินผลได้ 
         4. มีความกระทัดรัดและชัดเจน 
         5. ใช้ภาษาง่าย ๆ ให้เป็นที่เข้าใจของบุคคลทั่วไป 
         6. สอดคล้องกับวัตถุประสงค์หลักและนโยบายของหน่วยงาน 
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         7. ถ้ามีวัตถุประสงค์หลายอย่าง ควรจะแยกออกเป็นข้อ ๆ ตามลักษณะของวัตถุประสงค์ 
         8. วัตถุประสงค์ประกอบควรจะเรียงล าดับอยู่ในส่วนท้ายของวัตถุประสงค์ทั้งหมด 
      ขั้นตอนที4่ การจัดระดับความส าคัญของภารกิจที่เป็นปัญหา 
 เมื่อทราบถึงภารกิจต่าง ๆ ที่เป็นปัญหา ซึ่งเป็นความจ าเป็นในการฝึกอบรมแล้วนั้น เนื่องจากมักจะ

มีหลายภารกิจ ที่ควรจัดฝึกอบรมเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้เข้าอบรม ดังนั้น ถ้าเราทราบถึงระดับ
ความส าคัญ ของแต่ละภารกิจ ดังกล่าว เสียก่อนที่จะก าหนดหัวข้อวิชาที่ควรจัดฝึกอบรม ก็จะท าให้เรามี
เครื่องช่วยในการตัดสินใจ ก าหนดหัวข้อวิชา ในหลักสูตร ฝึกอบรมได้อย่างเหมาะสม กล่าวคือ ช่วยในการ
ก าหนดว่าควรจะมีหัวข้อวิชาใดบ้าง ใช้ระยะเวลาเท่าใด ล าดับก่อน-หลังอย่างไร ทั้งนี้ เพื่อให้ผู้บริหารงาน
ฝึกอบรมสามารถใช้ทรัพยากรในการฝึกอบรมได้อย่างคุ้มค่า ทั้งในด้านของ เงิน เวลา สถานที วัสดุอุปกรณ์ 
ตลอดจนค่าเสียโอกาสของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง และตัวผู้เข้าอบรมเอง 
        ขั้นตอนที่5 การก าหนดหัวข้อวิชา 
   หัวข้อวิชา หมายถึง เนื้อหาสาระของเรื่องที่ต้องการจะให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดความรู้  ความ

เข้าใจ ทัศนคติ และความสามารถ การก าหนดหัวข้อวิชา จึงหมายถึง การระบุว่า ภารกิจหรือหน้าที่ที่เป็น
ความจ าเป็นในการฝึกอบรมนั้น ควรจะน าวิชาอะไรบ้าง มาช่วยแก้ไขปัญหา หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การก าหนดช่ือของหัวข้อวิชา ควรจะมีลักษณะกะทัดรัด ชัดเจน และสามารถสะท้อนให้เห็นภาพ ของงาน ที่
จะต้อง ท าการฝึกอบรม ถ้าหากหลักสูตรฝึกอบรมที่ก าหนดขึ้น ประกอบด้วยหัวข้อวิชาจ านวนมาก ควร
น ามาจัดเป็นหมวดหมู่ตามลักษณะของ ความคล้ายคลึงกัน 
       ขั้นตอนที6่ การก าหนดวัตถุประสงคข์องหัวข้อวิชา 
 วัตถุประสงค์ของหัวข้อวิชา หมายถึง ข้อความที่ระบุว่า ในวิชาที่ท าการฝึกอบรมนั้น ตอ้งการให้ผู้

เข้าอบรมเกิดการเรียนรู ้หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในลักษณะอย่างไร ภายหลังการฝึกอบรมในวิชานั้น
แล้วโดยปกติแล้ววัตถุประสงค์รายวิชาจะต้องสอดคล้อง และเป็นส่วนหนึ่งของวัตถุประสงค์รวมของ
โครงการฝึกอบรม 

 หลักการเขียนวัตถุประสงค์ของหัวข้อวิชาอาจเขียนวัตถุประสงค์ของหัวข้อวิชาได ้4 ลักษณะ
ด้วยกัน คือ 
         1) วัตถุประสงค์ที่ยึดบทบาทของวิทยากรเป็นหลัก 
         2) วัตถุประสงค์ที่ยึดเนื้อหาวิชาที่อบรมเป็นหลัก 
         3) วัตถุประสงค์ที่ยึดกิจกรรมของผู้เขา้อบรมเป็นหลัก และ 
         4) วัตถุประสงค์ที่ยึดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้เข้าอบรมเป็นหลัก 
          การเขยีนวัตถุประสงค์แบบที ่4 ถือกันว่าเป็นวิธีที่ดีที่สุด เนื่องจากหากวัตถุประสงค์ของหัวข้อวิชา

สามารถแสดงถึง ลักษณะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้เข้าอบรมที่พงึประสงค์ได้ ก็จะสอดคล้องกับ
ทฤษฎีการฝึกอบรมเป็นอย่างยิ่ง และจะเป็นประโยชน์ในการประเมินผลการฝึกอบรมหัวข้อวิชานั้นๆ ได้
อย่างถูกต้องต่อไปการเขียนวัตถุประสงค์ของหัวข้อวิชาที่ยึดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้เข้าอบรมเป็น
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หลัก คือ การเขียนระบุว่าในหัวข้อวิชานั้นๆ เรามีจุดมุ่งหมาย 4 ประการ คือ ให้ใครท า ท าอะไร   ท าได้
ภายใต้เง่ือนไขอะไร  และท าได้ระดับใด 

 ขั้นตอนในการเขียนวัตถุประสงค์ของหัวข้อวิชาควรจะท าเป็นขั้นตอน ดังนี้ 
         1) พิจารณาภารกิจหรือหน้าที่ซึ่งเป็นความจ าเป็นในการฝึกอบรม 
         2) พิจารณาระดับความความส าคัญ 
          3) พิจารณาชือ่ของหัวข้อวิชา 
          4) ก าหนดวัตถุประสงค์ของหัวข้อวิชา 
      ขั้นตอนที ่7 การก าหนดแนวการอบรม 
 แนวการอบรม หมายถึง สิ่งที่ระบุว่า ภายในหัวข้อวิชานั้นประกอบด้วย เนื้อหาอะไรบ้าง ไม่ว่าจะ

เป็นทฤษฎ ีแนวคิด หลักการ หรือแนวปฏิบัติใดก็ตาม ที่จะท าให้ผู้เข้าอบรมเกิดความรู ้ความเข้าใจ ทัศนคติ 
หรือความสามารถตรงตามวัตถุประสงค์ของหัวข้อวิชา 

 ขั้นตอนในการจัดท าแนวการอบรม ในการก าหนดแนวการอบรมควรด าเนินการขั้นตอนดังนี้ 
         1) พิจารณาภารกิจหน้าที่ซึ่งเป็นความจ าเป็นในการฝึกอบรม 
         2) พิจารณาระดับความส าคัญ 
         3) พิจารณาชื่อของหัวข้อวิชา 
         4) พิจารณาวัตถุประสงค์ของหัวข้อวิชา 
         5) ก าหนดแนวการอบรม 
      ขั้นตอนที ่8 การก าหนดเทคนิคการฝึกอบรม 
 เทคนิคการฝึกอบรม หมายถึง  วิธีการที่จะท าให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเกิดความรู้  ความเข้าใจ 

ทัศนคต ิและความสามารถอย่างมีประสิทธิภาพ 
 ประเภทของเทคนิคการฝึกอบรม แบ่งออกเป็น 4 ประเภทใหญ่ ๆ คือ 

         1. เทคนิคการฝึกอบรม ประเภทที่เน้นวิทยากรเป็นศูนย์กลางของการเรียนรู้ (Leader-centered 
techniques) ซึ่งเกิดจากแนวคิดว่าวิทยากรเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ ในเรื่องที่อบรมมากกว่าผู้อื่น 
ได้แก่ การบรรยาย (Lecture) การอภิปรายเป็นคณะ (Panel Discussion) และการบรรยายเป็นชุด 
(Symposium) เป็นต้น 
        2. เทคนิคการฝึกอบรม ประเภทที่เน้นกลุ่มของผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นศูนย์กลางของการเรียนรู้  
(Group-centered techniques) เทคนิคเหล่านี้จะมาจากแนวคิดว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่างก็มีความรู้ 
ความสามารถ และจะต้องช่วยให้ผู้เข้ารับ การฝึกอบรมได้แลกเปลี่ยนความรู้ และความคิดเห็นระหว่าง
กันเอง หรือเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง มากกว่าที่จะได้ มาจาก วิทยากรเท่านั้น ได้แก่ การสัมนา
กลุ่ม (Group Seminar) กรณีศึกษา (Case Study) การสาธิต (Demonstration) การอภิปรายกลุ่ม (Buzz 
Group) Sensitivity Training ฯลฯ 
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         3. เทคนิคการฝึกอบรม ประเภทที่เน้นการเรียนรู้เป็นรายบุคคล อาจโดยการใช้สื่อต่างๆ เป็นส่วน
ส าคัญที่ท าให้ผู้เข้าอบรม เกิดการเรียนรู้ขึ้น เทคนิคการฝึกอบรมแบบนี้ไม่ได้ใช้กับการฝึกอบรมในชั้นเรียน
(Classroom Training) จุดเน้นที่ส าคัญของเทคนิคการฝึกอบรมแบบนี้ คือ การที่ผู้เข้าอบรมสามารถเรียนรู้
ได้ด้วยจังหวะเวลา(Speed) ของตนเอง ได้แก่ การสอนแนะ (Coaching) การใช้แบบเรียนส าเร็จรูป
(Programmed Instruction) และการศึกษาทาง ไปรษณีย์ (Correspondence Study) ซึ่งเป็นการ
ฝึกอบรมทางไกล (Long Distance Training) แบบหนึ่ง เป็นต้น 
         4. เทคนิคการฝึกอบรมประเภทที่เน้นการใช้โสตทัศนูปกรณ์เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้  ได้แก่ การ
น าเสนอโดย ใช้สไลด์ หรือเทป (Slide/Tape Presentation) โทรทัศน์การสอน (Instructional 
television) การใช้คอมพิวเตอร ์ช่วยสอน (Computer-Aided Instruction) เป็นต้น 
 หลักการเลือกใช้เทคนิคในการฝึกอบรม พอสรุปได้ดังนี ้
          1. ถ้าผู้เข้าอบรมมีความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับเรื่องที่อบรมมาบ้างแล้ว ควรจะใช้เทคนิคแบบ
กลุ่ม ผู้เข้าอบรม เป็นศูนย์กลาง แต่ถ้าหากผู้เข้าอบรมยังไม่มีความรู้ หรือประสบการณ์ในเรื่องที่อบรมมา
ก่อนเลยควรจะใช้เทคนิคแบบวิทยากร เป็นจุดศูนย์กลาง (โดยอาจใช้ในช่วงแรก แล้วจึงใช้เทคนิคอื่นๆ 
ประกอบในช่วงอ่ืนๆ -ผู้เขียน) 
          2. หากวัตถุประสงค์ของหัวข้อวิชาต้องการให้ผู้เข้าอบรมเกิดความรู้ ความเข้าใจ ควรจะใช้เทคนิค
ฝึกอบรม แบบ วิทยากรเป็นศูนย์กลาง แต่หากวัตถุประสงค์ต้องการให้ผู้เข้าอบรมเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคต ิและความสามารถหรือทักษะ ควรจะใช้เทคนิคฝึกอบรมแบบกลุ่มผู้เข้าอบรมเป็น                   

3. หากระยะเวลาในการฝึกอบรมมีน้อย ควรจะใช้เทคนิคฝึกอบรมแบบมีวิทยากรเป็นศูนย์กลาง 
หากมีระยะเวลามาก ควรจะใช้เทคนิคแบบกลุ่มเป็นศูนย์กลาง 
         4. หากสถานที่ในการฝึกอบรมมีจ ากัด จนไม่อาจจะจัดให้เป็นอย่างอื่นได้ นอกจากแบบห้องเรียน 
ควรใช้เทคนิคฝึกอบรม แบบวิทยากรเป็นศูนย์กลาง แต่ถ้าหากสามารถจัดแบ่งเป็นกลุ่มได้ หรือจัดให้ทุกคน
มองเห็นหน้ากันได ้ย่อมจะเป็นการ สะดวกที่จะใช ้เทคนิคฝึกอบรมแบบกลุ่มเป็นศูนย์กลาง 
        ปัจจัยหรือองค์ประกอบ ในการเลือกใช้เทคนิคฝึกอบรม 5 ประการด้วยกัน คือ 
          1) วัตถุประสงค์ของหัวข้อวิชา ว่าต้องการจะให้เกิดการเรียนรู้ด้านใดเป็นหลัก ความรู้ ความเข้าใจ 
ความสามารถ หรือทัศนคต ิ 
          2) เนื้อหาวิชา ว่ามีแนวการอบรมอะไรบ้าง เกี่ยวข้องกับประเด็นใดบ้าง และแต่ละประเด็นจะ
เหมาะสมกับเทคนิค ฝึกอบรมใด 
         3) วิทยากรผู้ด าเนินการฝึกอบรม ว่ามีความถนัดในการใช้เทคนิคฝึกอบรมใด 
         4) ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ว่ามีความรู้พื้นฐานอะไร มีคุณสมบัติอย่างใด 
         5) ความพร้อมด้านทรัพยากร ได้แก่ 
         - ระยะเวลา : ต้องค านึงถึงทั้งระยะเวลาฝึกอบรม และระยะเวลาในการจัดเตรียม 
         - วัสดุอุปกรณ์ซึ่งจะใช้ในเทคนิคฝึกอบรมแต่ละเทคนิค 
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          - ค่าใช้จ่าย : ทั้งค่าใช้จ่ายในการเตรียมการและค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นขณะที่ใช้เทคนิคการฝึกอบรม
น้ัน ๆ 
         - ความพร้อมของสถานที ่โสตทัศนูปกรณ ์ตลอดจนสิ่งอ านวยความสะดวก 
        ขั้นตอนที่ 9 การก าหนดระยะเวลาของหัวข้อวชิาและหลักสูตร 

ความหมายของระยะเวลาอบรม หมายถึง ช่วงเวลาที่ก าหนดไว้ว่าจะสามารถท าให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมได้รับความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ และทักษะ จนเกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ของหัวข้อวิชา
หรือหลักสูตรฝึกอบรม 

หลักในการพิจารณาก าหนดระยะเวลาอบรมของหัวข้อวิชา 
1. หัวข้อวิชาใด ที่มีวัตถุประสงค์ต้องการให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเปลี่ยนแปลงทัศนคติหรือเพิ่มพูน

ความสามารถหรือทักษะ ควรจะให้ระยะเวลานานกว่า หัวข้อวิชาที่ต้องการ เพียงจะให้เกิดความรู้ ความ
เข้าใจ 
         2. วิชาใดที่สนองตอบภารกิจหรือหน้าที่ซึ่งมีระดับความส าคัญสูง และต้องการให้ผู้เข้าอบรม 
สามารถปฏิบัติภารกิจนั้น ด้วยความถูกต้องและรวดเร็ว ควรจะให้เวลามากกว่าหัวข้อวิชาที่ตอบสนอง
ภารกิจที่มีประดับความส าคัญต่ า 
         3. วิชาใดใช้เทคนิคในการฝึกอบรมแบบกลุ่มเป็นศูนย์กลาง ควรจะให้เวลามากกว่าวิชาที่ใช้เทคนิค
แบบวิทยากร เป็นศูนย์กลาง 
         โดยสรุป สิ่งส าคัญที่ต้องพิจารณาในการก าหนดระยะเวลาอบรมแต่ละหัวข้อวิชาก็คือ วัตถุประสงค์
ของหัวข้อวิชา เนื้อหาวิชา และเทคนิคการฝึกอบรม  
         ขั้นตอนที่ 10 การเรียงล าดับหัวขอ้วิชา 

ความหมายของการเรียงล าดับหัวข้อวิชา หมายถึง การก าหนดว่า หัวข้อวิชาใดควรจะท าการ
ฝึกอบรมก่อน และหัวข้อวิชาใดควรจะท าการอบรมภายหลัง อันจะ ท าให้ผู้เข้าอบรมเกิดการเรียนรู้ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

หลักการเรียงล าดับหัวข้อวิชา 
         1. หัวข้อวิชาที่มีวัตถุประสงค์ในการให้ความรู้ ความเข้าใจ และมีเนื้อหาเป็นพื้นฐานต่อการสร้าง
ความรู ้ความเข้าใจ ทัศนคต ิหรือทักษะในหัวข้อวิชาอื่น ๆ จ าเป็นต้องอยู่ในล าดับต้นๆ ของการอบรม 
         2. หัวข้อวิชาใดที่มีเนื้อหาวิชาที่สามารถเรียนรู้ได้ง่ายกว่า ควรจะอยู่ในล าดับก่อนหัวข้อวิชาที่มี
เนื้อหาวิชาที่เข้าใจยากกว่า สลับซับซ้อนกว่า หรือมีรายละเอียดมากกว่า 
         3. หัวข้อวิชาและประเด็นที่เป็นภาคปฏิบัต ิควรจัดให้อยู่ในระดับต่อเนื่องจากภาคทฤษฎี 
         4. หัวข้อวิชาที่มีกิจกรรมซ้ ากันหลายชั่วโมง เช่น ใช้เทคนิคการบรรยาย หรือการอภิปรายเพียงอย่าง
เดียว หากสามารถ ท าได ้ควรจัดให้กระจายอยู่ในวัน หรือเวลาต่าง ๆ กัน 
         โดยสรุปคือ การเรียงล าดับหัวข้อวิชา ควรพิจารณาจัดตาม วัตถุประสงค์ของหัวข้อวิชา ความยาก
ง่ายของหัวข้อวิชา และหลักการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ 
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  หากเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดโครงการฝึกอบรมสามารถสร้างหลักสูตรฝึกอบรมได้ตาม
กระบวนการ และขั้นตอนที่ระบุ มาแล้วทั้งหมด จะท าให้ได้หลักสูตรฝึกอบรมที่มีคุณภาพ สามารถก่อให้เกิด
ประสิทธิผล ในการฝึกอบรม ได้อย่างแน่นอน แต่อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติอาจมีข้อจ ากัดที่ท าให้
เจ้าหน้าที่ไม่สามารถปฏิบัติตามกระบวนการ และขั้นตอน ดังกล่าวได้ทั้งหมด ข้อจ ากัดที่ส าคัญคือ การที่
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการสร้างหลักสูตรยังขาดความรอบรู้ทางวิชาการ เกี่ยวกับ หลักสูตรฝึกอบรมนั้นๆ 
อย่างเพียงพอ ท าให้ไม่สามารถก าหนดวิชาซึ่งตรงกับความจ าเป็นในการฝึกอบรมได้ จึงต้องแสวงหา ความ
ช่วยเหลือจากผู้ทรงคุณวุฒ ิหรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เพื่อขอรับการให้ค าปรึกษา 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
บังเอิญ แพรุ้งสกุล (2550) ได้ศึกษา ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ

สนับสนุน ทางสังคมต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุโรคเข่าเสื่อม พบว่า คะแนนพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ และภายหลังการได้รับโปรแกรมดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
พฤตกิรรมการออกก าลังกายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

ฐิติวรรณ ศรีเจริญ และ วุฒิพงศ์ อาจริยอาจอง (2552) ศึกษาเรื่องปัญหาด้านสุขภาพและรูปแบบ
การจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ เพื่อจัดท าข้อเสนอแนะในการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ เป็นการศึกษาผู้สูงอายุใน
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 386 คน แบ่ง ออกเป็น
ประชากรในเขตพื้นที่เทศบาลนครขอนแก่น จ านวน 112 คนและนอกเขตเทศบาลนครขอนแก่น 234 คน 
โดยผู้สูงอายุหญิง มีจ านวนมากกว่าผู้สูงอายุชาย    ผลการวิ เคราะห์ปัญหาผู้สูงอายุ ด้านเศรษฐกิจ พบว่า 
ผู้สูงอายุร้อยละ 18.65 ไม่มีรายได้ ผู้สูงอายุมีความเหลื่อมล้ าทางด้านรายได้ค่อนข้างสูง รายได้ของผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มาจากการประกอบอาชีพ ตามด้วยการได้รับความช่วยเหลือจากบุตร ธิดาและญาติ ซึ่งมีความไม่
แน่นอนของรายได้ในการเลี้ยงชีพในแต่ละเดือนค่อนข้างสูงและมีความเสี่ยงในความไม่สมบูรณ์ของร่างกาย 
ผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อย ร้อยละ 45.60 มีรายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย  ผู้สูงอายุร้อยละ 37.31 มีหนี้สิน  
ผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดมีโรคประจ าตัว โดยผู้สูงอายุร้อยละ 51.81 มีโรคประจ าตัว จ านวน 3-4 โรคต่อคน   
ผู้สูงอายุมีความต้องการด้านเงินทุนสนับสนุน ความต้องการด้านบริการทางการแพทย์ในระดับมาก  ความ
ต้องการด้านการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม และความต้องการด้านชมรม กีฬาและสันทนาการ และความ
ต้องการด้านการมีงานท า ศิลปะและอาชีพ อยู่ในระดับปานกลาง ปัญหาและอุปสรรคในการจัดสวัสดิการ
ผู้สูงอายุที่ส าคัญ ได้แก่ ปัญหาการสนับสนุนด้านงบประมาณ ปัญหาผู้สูงอายุจ านวนมากสุขภาพไม่ดีไม่
สามารถมาเข้าร่วมกิจกรรมได้ และปัญหาด้านการประชาสัมพันธ์กิจกรรม การวิเคราะห์รูปแบบการจัด
สวัสดิการ พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 31.87 มีความต้องการผู้ดูแล จากการวิเคราะห์ด้านราคาผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
พบว่า ราคา 100 บาทต่อวันเป็นราคาที่ต่ าที่สุด  ผู้ดูแลผู้สูงอายุเพศหญิงได้รับความนิยมมากที่สุด ผู้ดูแล
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อายุระหว่าง 30-39 ปี ถูกเลือกมากที่สุด และช่วงวันท างานของผู้ดูแลผู้สูงอายุพบว่า วันและเวลาตามนัด
หมาย ถูกเลือกมากที่สุด 

จุฑารัตน์  เสรีวัตร และ กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิ์ (2553) ได้ศึกษา ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ในนักศึกษาคณะการแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต
พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยอยู่ในระดับดีปานกลาง ปัจจัยหลักได้แก่ เจต
คติต่อการส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ด้วยการแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยเอื้อได้แก่ การเข้าถึงแหล่งบริการด้านการแพทย์
แผนไทยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อ
จากแหล่งต่าง ๆ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ

ศิรินภา ดอนระไทย (2554) ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ต าบลหนองแก้ว อ าเภอเมือง จังหวัดศรีษะเกษ พบว่า ปัจจัยน า ด้านความรู้ และเจตคติมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับต่ า แสดงให้เห็นว่า ความรู้ เจตคติมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อย ส่วนปัจจัยเอื้อได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ และปัจจัยเสริมได้แก่ การได้รับ
ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข บุคคลในครอบครัว และการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่มีต่อ
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
 นิพาพรรณ อธิคมานนท์  ยุวดี รอดจากภัย และกุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ (2554) ได้ศึกษา ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอบางประหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการสร้างเสริมพลังอ านาจ ของ Gibson ผลการวิจัยพบว่า ระดับการรับรู้พลังอ านาจของ
ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ มีการรับรู้พลังอ านาจที่สูงขึ้น และมีพฤติกรรมใน
การส่งเสริมสุขภาพในการออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร การจัดการความเครียดสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ชญานิศ ลือวานิช, รัตนา ลือวานิช, โสมรัตน์ บัณฑิตเลิศรักษ์ (2554) ศึกษาภาวะสุขภาพ 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและความต้องการบริการสุขภาพที่พึงประสงค์เพื่อการรองรับสังคมผู้สูงอายุ
จังหวัดภูเก็ต กลุ่มตัวอย่าง 394 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ แบบวัด
พฤติกรรมสรา้งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุไทย ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 28 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ระดับลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและการศึกษา
เอกสาร วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการเปรียบเทียบอย่างต่อเนื่อง  ผลการวิจัย พบว่าภาวะสุขภาพผู้สูงอายุและ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี ความต้องการบริการสุขภาพที่พึงประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุมี 4 
ประการ คือ 1) ในชุมชน: มีสถานที่ส าหรับดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเสมือนโรงพยาบาล มีการสอนการท า
กิจกรรมนันทนาการแก่ผู้สูงอายุ มีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุไปร่วมกิจกรรม และมีรถรับส่งผู้สูงอายุไป
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ร่วมกิจกรรม 2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล: มีแพทย์หรือพยาบาลออกตรวจสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชน 3) โรงพยาบาลภาครัฐ: มีคลินิกตรวจโรคเฉพาะผู้สูงอายุที่แผนกผู้ป่วยนอก และ 4) บุคลากร
สาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชนหมุนเวียนในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

ชนิดา มัททวางกูร, ธาตรี รุ่งโรจน์, อโนทัย ถวัลย์เสรีวัฒนา (2555) ศึกษาภูมิปัญญาการแพทย์
พื้นบ้านกับการพึ่งตนเองด้านสุขภาพของชุมชนในจังหวัดสมุทรสาคร เพื่อศึกษาสถานการณ์และสังเคราะห์
รูปแบบการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านเพื่อการพึ่งตนเองด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบททางสังคม
ของชุมชนที่แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างจากชุมชนเมือง ได้แก่ ชุมชนหมู่บ้านหรรษา อ.กระทุ่มแบน และ
ชุมชนชนบท ได้แก่ ชุมชนบ้านหนองนกไข่ อ.บ้านแพ้ว ชุมชนละ10-15 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการ
สังเกต การสัมภาษณ์เจาะลึกรายบุคคล การสนทนากลุ่ม และการศึกษาเอกสาร โดยวิเคราะห์เนื้อหาและ
ตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูลแบบสามเส้า ผลการวิจัย พบว่า ชุมชนทั้งสองแห่ง มีวิถีการพึ่งตนเอง
ด้านสุขภาพคล้ายคลึงกัน โดยใช้ภูมิปัญญาและทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถิ่นเป็นหลัก รูปแบบการใช้ภูมิ
ปัญญาการแพทย์พื้นบ้านเพื่อการพึ่งตนเองด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทชุมชนมี 3 กรณี คือ 1)กรณี
บุคคลที่มีภาวะสุขภาพปกติไม่เจ็บป่วย ควรส่งเสริมให้รับประทานพืชผักสมุนไพรและอาหารตามธาตุเจ้า
เรือน 2) กรณีเกิดการเจ็บป่วยเล็กน้อย/ไม่รุนแรง โดยใช้ยาสมุนไพรทั้งเดี่ยว และต ารับที่เป็นยาสามัญ
ประจ าบ้านแผนโบราณ รวมถึงการนวดไทย 3) กรณีการเจ็บป่วยที่ซับซ้อน รักษาโดยหมอพื้นบ้านในชุมชน 
ปัจจัยสนับสนุนการพึ่ งตนเองด้านสุขภาพ ปัจจัยภายใน ได้แก่  ทุนมนุษย์  ทุนทางสังคมและ
ทรัพยากรธรรมชาติ และปัจจัยภายนอก ได้แก่ ระบบสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

ปภัสรา หาญมนตรี, ภาวินี เสริมชีพ, พรรณี ปึงสุวรรณ, อุไรวรรณ ชัชวาล และวิชัย อึงพินิจพงศ์  
(2555) ได้ศึกษาผลของการดูแลตนเองที่บ้านและการเข้าร่วมกลุ่มด้วยวิธีการรักษาแบบแพทย์แผนไทยต่อ
การเปลี่ยนแปลงความสามารถในการเดินและคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชนต าบลศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดยให้กลุ่มอาสาสมัครเป็นผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม อายุ50-85ปี 
จ านวน 17 คน เรียนรู้การนวดไทยด้วยตนเอง การประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร และการร าไม้พอง 
พร้อมฝึกปฏิบัติ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และให้น าไปปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้านอย่างน้อย 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็น
เวลา 8 สัปดาห์ พบว่าอาสาสมัครสามารถเดินได้ระยะทางเพิ่มขึ้น และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

อมรรัตน์ สุริยะ, ไพบูลย์ ชาวสวนศรีเจริญ, กรรณิการ เรือง เดช, กนกกร มอหะหมด, ไฟศอล มา
หะมะ (2555) ศึกษาการประเมินผลโครงการฝึกอบรมการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์
แผนไทยส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุของศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านทักษิณ อ าเภอเมือง 
จังหวัดยะลา เพื่อให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจและมีทักษะในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
การแพทย์แผนไทย โดยให้ผู้เข้าร่วมอบรม จ านวน 32 คน ท าแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลและ
สง่เสริมสุขภาพแพทย์แผนไทย แบบประเมินความพึงพอใจในการอบรมและแบบสัมภาษณ์เจาะลึกผู้บริหาร
และหัวหน้างานผู้ดูแลผู้สูงอาย ุพบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทย
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ของผู้เข้าอบรมหลังการอบรมสูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วม
อบรมภาพรวมและรายด้านทั้ง 7 ด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ ด้านกระบวนการและขั้นตอนการจัด
โครงการ ด้านผู้ให้บริการ ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก ด้านคุณภาพการให้บริการ ด้านการชี้น าสังคม ด้าน
การตอบสนองต่อความต้องการของสังคม และความคิดเห็นเกี่ยวกับวิทยากรและการสาธิตโดยแยกตาม
เนื้อหา 8 เรื่อง ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายจิตใจและสังคมของผู้สูงอายุ โภชนาการผู้สูงอายุ การ
นวดไทยส าหรับผู้สูงอายุ  การท าลูกประคบและการประคบสมุนไพร สมุนไพรส าหรับผู้สูงอายุ กายบริหาร
แบบโยคะส าหรับผู้สูงอายุ กายบริหารแบบไทยท่าฤาษีดัดตนส าหรับผู้สูงอายุ และจิตตานามัย มีการน าเอา
ความรู้ที่ได้รับจากการอบรมบรรจุไว้ในการดูแลผู้สูงอายุของศูนย์ฯและควรมีการจัดโครงการนี้ต่อไป 

ณัฐกฤตา ชาวสวนศรีเจริญ, ไพบูลย์ ชาวสวนศรีเจริญ, กรรณณิกา เรืองเดช, กนกกร มอหะหมัด
(2555) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมด้วยการแพทย์แผนไทยต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
บ้านทักษิณ จังหวัดยะลา จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแบบ
องค์รวมด้วยการแพทย์แผนไทย โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ การบริหารฤาษีดัดตนพร้อมฝึก
ปฏิบัติ การท าลูกประคบ การฝึกปฏิบัติสมาธิด้วยการหายใจ กิจกรรมนันทนาการ การท ายาดมสมุนไพร 
การปลูกพืชสมุนไพร และดนตรีบ าบัด ส่วนกลุ่มควบคุมจ านวน 20 คน ได้รับการดูแลตามปกติของศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านทักษิณ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพแบบรายด้านและภาพรวมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแบบรายด้านและภาพรวมของกลุ่มทดลองหลังทดลองสูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตแบบรายด้านและภาพรวมของกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตแบบรายด้านและภาพรวมของ
กลุ่มทดลองหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 เกียรตินัดดา พึ่งสมบัติ และปริตา ธนสุกาญจน์ (2554)  ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 60-65 ปี 
ในชุมชนต าบลโรงช้าง อ าเภอเมืองพิจิตร จังหวัดพิจิตร พบว่าปัญหาด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว  
คือ ความดันโลหิตสูงร้อยละ 34.0 กระดูกเสื่อม ร้อยละ 19.8 เบาหวาน ร้อยละ 8.4 ตามล าดับ ผู้สูงอายุ มี
คุณภาพชีวิตในด้านจิตใจอยู่ในระดับมาก คือ ผู้สูงอายุมีความจ าดี มีสุขภาพจิตดี ไม่มีปัญหาทะเลาะใน
ครอบครัว เข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับประเพณี ศาสนา จึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตโดยรวมทางด้านร่างกายอยู่ใน
ระดับมาก พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสัมพันธภาพกับครอบครัวดี จะมีการรับประทานอาหารและการปฏิบัติภารกิจ
ประจ าวันได้ดี ไม่มีความเสี่ยงในด้านการท างาน ผู้สูงอายุส่วนน้อยที่มีคุณภาพชีวิตในด้านร่างกายระดับน้อย 
เนื่องจากไม่ค่อยมีเวลาในการออกก าลังกาย จึงเป็นสาเหตุให้เกิดโรคแทรกซ้อนขึ้นตามมา คุณภาพชีวิตใน
ด้านสัมพันธภาพทางสังคมระดับมาก ได้แก่ มีการเข้าร่วมในกิจกรรมต่างๆ เช่น งานบวช งานแต่ง คุณภาพ
ชีวิตในด้านสิ่งแวดล้อมระดับปานกลาง ได้แก่ ปัญหาภัยน้ าท่วม ภัยแล้ง  และภัยธรรมชาติที่เกิดขึ้น 
ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับน้อย  เนื่องจากอาศัยในสภาพแวดล้อมที่มีมลพิษที่
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เกิดขึ้นทางอากาศ เสียง ฝุ่น ควันละออง เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์
กับความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 อารดา ธีระเกียรติก าจร (2554) ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลสุเทพ 
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อวัดระดับคุณภาพชีวิตและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสุขภาพและด้านทัศนคติ  สัมภาษณ์โดยใช้
แบบสอบถาม จ านวน 324 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง อายุ 60-74 ปี สมรสและคู่สมรสยังมีชีวิตอยู่ 
การศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี ก่อนอาย6ุ0ปีประกอบอาชีพหลักมีรายได้ไม่แน่นอน เช่น รับจ้างทั่วไป แม่บ้าน 
เป็นต้น ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านเศรษฐกิจระดับคุณภาพชีวิต
เฉลี่ยอยู่ในระดับดี เนื่องจาก มีรายได้ต่อเดือนตั้งแต่ 7,500 บาทขึ้นไป ส่วนใหญ่มีรายจ่ายต่อเดือนน้อยกว่า
ร้อยละ50 ของรายได้เฉลี่ยต่อเดือน มีเงินออมในยามฉุกเฉินหรือยามเจ็บป่วยและเป็นที่อยู่อาศัยเอง ด้าน
สังคมระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยอยู่ในระดับดี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรมภายในชุมชน เข้าร่วม
กิจกรรมทางศาสนาและมีบุตรหลานคอยดูแล ด้านสิ่งแวดล้อมระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยอยู่ในระดับดี 
เนื่องจากที่อยู่อาศัยมีความปลอดภัย มีโรงพยาบาลอยู่ใกล้ที่อาศัย มีสาธารณูปโภคและสิ่งอ านวยความ
สะดวกเข้าถึง เช่น ไฟฟ้า ถนน ประปา ด้านสุขภาพระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยอยู่ในระดับดี แต่ยังพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ เป็นต้น ไม่ออกก าลังกาย รับประทาน
อาหารไม่เหมาะกับวัย ดื่มสุราและสูบบุหรี่  ด้านทัศนคติระดับคุณภาพชีวิตเฉลี่ยอยู่ในระดับดี แต่พบว่ามี
ส่วนหนึ่งไม่มีความพอใจและไม่มีความสุขกับชีวิตเพราะต้องอาศัยอยู่เพียงล าพัง บุตรหลานไม่ได้คอยดูแล
หรือสมาชิกภายในครอบครัวไม่สนใจดูแล   การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร ที่มีอาชีพหลักก่อนอายุ 60 ปี (รับราชการหรือ
พนักงานรัฐวิสาหกิจ) ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรส(คู่สมรสยังมีชีวิตอยู่) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและ
ปัจจัยด้านสังคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในทิศทางลบกับระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอาย ุได้แก ่อายุและปัจจัยด้านสุขภาพ(การมีโรคประจ าตัว)อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยปัจจัยด้าน
เพศไม่มีผลต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ
 อัมภัชชา พานิชชอบ และบุรณี กาญจนถวัลย์ (2546) ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องรวมถึงเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 398 คน จากสถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านบางแคจ านวน 203 คน และสถานที่พักผู้สูงอายุเอกชน ในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล จ านวน 195 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ พบว่าคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์
คนชราบ้านบางแคและสถานที่พักผู้สูงอายุเอกชนส่วนใหญ่ในระดับดี ร้อยละ 48.8 และร้อยละ 73.8 
ตามล าดับ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศชาย อายุต่ ากว่า  70 ปี การศึกษาระดับ
อนุปริญญาขึ้นไป ประกอบอาชีพข้าราชการ ก่อนเข้าพักด ารงชีวิตอยู่กับคู่สมรส พักอาศัยในบ้านพักของ
ตนเอง เข้ากันได้ดีกับสมาชิกในครอบครัว ก่อนเข้าพักคู่สมรสดูแลอย่างใกล้ชิด ปัจจุบันไม่ได้ใช้สารเสพติด 
สุขภาพแข็งแรง และตัดสินใจเข้าพักเอง ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ส่วนสถานภาพสมรส และ
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เหตุผลในการเข้าพักนั้น พบว่าลักษณะที่แตกต่างกันไม่ท าให้คุณภาพชีวิตต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม 
พบว่า ผู้สู งอายุที่พักในสถานที่พักผู้สู งอายุ เอกชนมีคุณภาพชีวิตด้านสภาพเศรษฐกิจ สุขภาพ 
สภาพแวดล้อม การพึ่งพาตนเอง และคุณภาพชีวิตด้านรวมดีกว่าผู้สูงอายุที่พักในสถานสงเคราะห์คนชรา
บ้านบางแค ไม่มีความแตกต่างกันด้านกิจกรรม  และจากการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล 
พบว่าความพึงพอใจในลักษณะการบริการนั้นไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนคุณภาพชีวิต 
 ประภา พิทักษา และปัณสุข สาลิตุล (2555) ศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการส่งเสริม
สุขภาพด้วยแพทย์แผนไทยชุดหลักธรรมานามัย เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental 
Research) อาสาสมัครเป็นผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 676 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 385 คน กลุ่มควบคุม 
291 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการสอนโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยชุดหลักธรร
มานามัย 2 ครั้ง ห่างกัน 2เดือน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับบริการตามปกติ เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม
ทั่วไป และ แบบวัดคุณภาพชีวิตชุดย่อขององค์การอนามัยโลก WHO QOL-BREF ผลการศึกษาพบว่า 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานที่ถูกส่งต่อสู่ชุมชนมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งก่อนและหลัง
ได้รับการส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย และพบว่าภายหลังได้รับการส่งเสริมสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทย กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ คุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 การศึกษาครั้งนี้ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์
แผนไทยชุดหลักธรรมานามัยเป็นเครื่องมือที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานได้อย่าง
ชัดเจนเนื่องจากคุณภาพชีวิตที่วัดได้อยู่ในระดับปานกลางทั้งก่อนและหลังทดลอง แต่มีความเหมาะสมต่อ
การดูแลด้านจิตใจและการสร้างสัมพันธภาพทางสังคม สามารถเป็นทางเลือกหนึ่งในกระบวนการดูแลรักษา
ผู้ป่วยเบาหวาน 

ฤทัยรัตน์ วรกิจโจดม (2551) ศึกษาพุทธศาสนากับการมีชีวิตยืนยาว มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึง
หลักธรรมในพระพุทธศาสนา สาเหตุ และปัจจัยที่มีส่วนช่วยส่งเสริมการมีชีวิตยืนยาวและคุณภาพชีวิตที่ดี 
โดยท าการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสัมภาษณ์เจ้าอาวาสวัดปุรณาวาสและ
ผู้สูงอายทุี่ปฏิบัติธรรม  ณ วัดญาณเวศกวันและวัดธรรมมงคล จ านวนทั้งสิ้น 4 รูป/คน และด้วยวิธีการแจก
แบบสอบถามความคิดเห็นกับผู้ที่มาปฏิบัติธรรม ณ วัดญาณเวศกวันและวัดธรรมมงคล และผู้สูงอายุชมรม
เทศบาลอ้อมใหญ่ จ านวนทั้งสิ้น 100 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้หลักธรรมในพระพุทธศาสนาเป็น
แนวทางในการด าเนินชีวิต โดยเริ่มตั้งแต่หลักปฏิบัติพื้นฐานของศาสนาพุทธอย่างหลักของศีล  5 และ
พัฒนาขึ้นมาเป็นหลักของอิทธิบาท 4 และพรหมวิหาร 4 รวมถึงการปฏิบัติสมาธิ ซึ่งท าให้บุคคลสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมปัจจุบันได้อย่างสงบสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  นอกจากหลักธรรมและหลักปฏิบัติ
ดังกล่าว ยังมีปัจจัยเกื้อหนุนที่มีส่วนช่วยส่งเสริมการมีอายุยืนยาวอีกด้วย เช่น สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
ทัศนคติที่ดี และการใช้ชีวิตประจ าวันอย่างถูกต้อง เป็นต้น ปัจจัยพื้นฐานเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
สุขภาพกายและใจที่ด ีรวมถึงเป็นบุคคลที่มีคุณค่าต่อตนเองและผู้อื่น. 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวจิัย 
การศึกษาเชิงวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ด้วยการแพทย์แผนไทย  โดยการศึกษาภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย จัดท า
แนวทางและคู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย และการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม  “การ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย” และประเมินผล เพื่อพัฒนาแกนน าผู้สูงอายุ และอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่อยูใ่นเขตเทศบาลเมืองแสนสุข  อ าเภอเมืองชลบุรี  จังหวัดชลบุรี  ในระยะเวลา ป ีพ.ศ.2557 

 
ประชำกร 
 ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และอาสาสมัครสาธารณสุขที่อยู่ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข  
อ าเภอเมืองชลบุร ี จังหวัดชลบุรี 
 

กลุ่มตัวอย่ำง  
 ผู้สูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุขที่อยู่ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมืองชลบุรี  จังหวัด
ชลบุร ีจ านวน 48 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ผู้ที่มีคุณสมบัติดังนี ้

1. ผู้สูงอายชุายหรือหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มีความสนใจการดูแลสร้างเสริมสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทย 

2. ผู้ที่มีจิตอาสา หรืออาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่เขตเทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี  
3.  ยินดีเข้าร่วมโครงการ  และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโครงการ 

 

เครื่องมือ 
คู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย 
แบบสอบถาม โครงการอบรม “การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายดุ้วยการแพทย์แผนไทย”  
แบบประเมินผล โครงการอบรม “การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย” 
แบบสัมภาษณต์ิดตามผลการอบรม “การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย” 

 

สถำนที่ท ำกำรศึกษำวิจัย 
 เทศบาลเมืองแสนสุข  อ าเภอเมืองชลบุร ี จงัหวัดชลบุรี 
 

วิธีด ำเนินกำร 
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การพัฒนาแนวทางและคู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย โดยการค้นหาภูมิ
ปัญญาของผู้สูงอายุด้านการแพทย์แผนไทย และใช้หลักการจัดการความรู้ (Knowledge Management) 
ร่วมกับการศึกษาค้นคว้าข้อมูลต่างๆ  และการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม  เรื่อง “การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ด้วยการแพทย์แผนไทย” เพื่อพัฒนาแกนน าผู้สูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุข โดยจัดการอบรมให้
ความรู้และเสริมทักษะเกี่ยวกับการดูแลสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย เพื่อให้น าภูมิปัญญาทาง
การแพทย์แผนไทยไปถ่ายทอดให้กบัผู้สูงอายุอื่นๆ โดยมีการศึกษาและประเมินผลการอบรม  

 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน  
1. ขออนุมัติคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
2. ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง  ทบทวนวรรณกรรม เรื่องวิถีสขุภาพทางด้านการแพทย์แผนไทย 

ของผู้สูงอาย ุ ค้นหาภูมิปัญญาของผู้สูงอายดุ้านการแพทย์แผนไทย ศึกษาแนวทางการดูแลสร้างเสรมิ 
สุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยส าหรับผู้สูงอาย ุ โดยท ากิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยใช้หลักการจัดการ
ความรู้ (Knowledge Management) 

3. พัฒนาคู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย รวมทั้งสื่อต่างๆ 
4. ประสานงานและสร้างความร่วมมือกับผู้รับผิดชอบด้านส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  เทศบาล 

เมืองแสนสุข  เพื่อก าหนดกิจกรรมร่วมกัน 
5. จัดท าหลักสูตรฝึกอบรม  เรื่อง “การดูแลสขุภาพผู้สูงอายดุ้วยการแพทย์แผนไทย” เพื่อ 

พัฒนาแกนน าผู้สูงอาย ุและอาสาสมัครสาธารณสุข 
6. ส ารวจหาแกนน าผู้สูงอายุ และผู้มีจิตอาสา และอาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นตัวแทนของ 

ผู้สูงอายุในชุมชน ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข   
7. จัดอบรมแกนน าผู้สูงอายุ  ให้มคีวามรูแ้ละทักษะในการดูแลสร้างเสรมิสุขภาพผู้สูงอายุด้วย 

การแพทย์แผนไทย ตามหลักของธรรมานามัย กายานามัย จิตตานามัย และชีวิตานามัย การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย  การบริหารจิตด้วยทาน ศีล ภาวนา และการด าเนินชีวิตที่เหมาะสม  และ
ส่งเสริมใหผู้้สูงอายุให้เห็นคุณค่าตนเองในการช่วยเหลือหรือน าความรู้ไปถ่ายทอดให้กับผู้สูงอายุอ่ืนๆ 

  8. การสร้างเครื่องมือ แบบสอบถาม โครงการอบรม “การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
การแพทย์แผนไทย” แบบประเมินผลโครงการอบรม และแบบสัมภาษณต์ิดตามผลหลังการอบรมการสร้าง
เสริมสุขภาพผูสู้งอายุด้วยการแพทย์แผนไทย การน าภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทยไปถ่ายทอดให้กับ
ผู้สูงอายุอื่นๆต่อไป 

  9. วิเคราะหข์้อมูล แบบสอบถาม โครงการอบรม“การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายดุ้วยการแพทย์
แผนไทย” ในด้านต่างๆ  ประเมินผลการอบรมโดยการเปรียบเทียบความรู้ก่อน-หลังการอบรม การติดตาม
ผลหลังการอบรม 

10. จัดท ารายงานการวิจัยและเผยแพรผ่ลการวิจัย 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิตทิี่ใช้คือสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่า

ต่ าสุด  และสถิติเชิงอนุมาน ค่าที (Paired samples T-test)  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
ผลการวิจัยการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย  โดยศึกษาภูมิปัญญาในการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายดุ้วยการแพทย์แผนไทย และจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาแกนน าการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายดุ้วยการแพทย์แผนไทย  แสดงตามหัวข้อดังต่อไปน้ี 

 ส่วนที่ 1 การจัดท าคู่มือ และพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
 ส่วนที่ 2 คุณลักษณะและสภาวะสุขภาพของผู้เข้าร่วมโครงการ 

 ส่วนที่ 3 การดูแลสุขภาพตามหลักธรรมานามัย 
 ส่วนที่ 4 คุณภาพชีวิตและคุณค่าของผู้เข้าร่วมโครงการ 

ส่วนที่ 5 การประเมินผลหลักสูตรการฝึกอบรม 
 

ส่วนที่ 1 การจัดท าคู่มือ และพัฒนาหลักสูตรการฝกึอบรม 

 คู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย 

 คู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยจัดท าขึ้นจากคณะผู้วิจัยได้จัดท าโครงการ การ
จัดการความรู้ (Knowledge Management : KM) ด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผน
ไทย มีความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอก ได้แก่ แพทย์แผนไทยประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หัวถนน อ.พนัสนิคม จ.ชลบุรี จ านวน 1 คน แพทย์แผนไทยประจ าโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จ.ชลบุรี 
จ านวน 2 คน อาจารย์จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 1คน และอาจารย์คณะแพทย์แผนไทย
อภัยภูเบศร มหาวิทยาลัยบูรพา จ านวน 5 คน มีวัตถุประสงค ์เพื่อให้บุคลากรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่อง
การดูแลผู้สูงอายุด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ส่งเสริมบุคลากรให้มีส่วนร่วมในการใช้ศาสตร์การแพทย์
แผนไทยในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอาย ุและเผยแพร่องค์ความรู้จากการจัดการความรู้เป็นลายลักษณ์อักษร 
ผลจากการด าเนินงานได้จัดท าคู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย จ านวน 1 เล่ม โดย
น าไปใช้ประกอบการจัดหลักสูตรอบรมแกนน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยเพื่อใช้เป็น
คู่มือส าหรับผู้เข้าร่วมหลักสูตรฝึกอบรมแกนน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยตลอด
หลักสูตร นอกจากนี้ยังเหมาะส าหรับบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ประชาชนทั่วไป เพื่อเป็นความรู้และ
สามารถน าไปปรับใช้ในการดูแลสุขภาพ 
 คู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วยค าน าซึ่งกล่าวถึงที่มา 
ความส าคัญ วัตถุประสงค์ในการจัดท าคู่มือ รายละเอียดเนื้อหาในคู่มือแบ่งออกเป็น 4 ส่วนหลัก แต่ละส่วนมี
หัวข้อย่อย ดังนี ้
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ส่วนที่ 1 บทน า ประกอบด้วย 

1.1 ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ กล่าวถึง การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม รวมถึงภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ข้อแนะน าในการดูแลเรื่องอาหารในผู้สูงอายุ 

1.2 การแพทย์แผนไทยกับการดูแลสุขภาพ กล่าวถึง ทฤษฎีการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผน
ไทยเบื้องต้น 

1.3 การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (หลักธรรมานามัย) กล่าวถึงหลักธรรมานามัย ประกอบด้วย 
กายานามัย (การดูแลสุขภาพด้านร่างกาย : การรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย) จิตตานามัย 
(การดูแลสุขภาพด้านจิตใจ : การฝึกจิตและสมาธิ) และชีวิตานามัย (การด าเนินชีวิตตามหลักธรรมทางสาย
กลางและหลักเศรษฐกิจพอเพียง)  

 
ส่วนที่ 2 หลักธรรมานามัย : กายานามัย ประกอบด้วย  

2.1 สมุนไพรและอาหารตามโรค กล่าวถึงโรคที่มักพบในผู้สูงอายุและตัวอย่างสมุนไพรเพื่อ 
รับประทานในการบรรเทาและรักษาเน้นหลักการรับประทานอาหารเป็นยา  

2.2 อาหารเพื่อสุขภาพ : ย าสาวสิบแปด กล่าวถึงเมนูสุขภาพอาหารประเภทย าเพื่อสุขภาพเหมาะ
ส าหรับปรับสมธาตุทั้ง 4 ภายในร่างกาย  

2.3 การนวดตนเองแบบแพทย์แผนไทย กล่าวถึงใช้ศาสตร์การนวดไทยด้วยตนเองในการดูแล 
สุขภาพ ผ่อนคลายกล้ามเนื้อทั้งร่างกาย  

2.4 ท่ากายบริหารฤาษีดัดตน กล่าวถึงท่ากายบริหารฤาษีดัดตนจ านวน 15 ท่า ช่วยคลายอาการ
ปวดเมื่อยตามร่างกาย  
 
ส่วนที่ 3 หลักธรรมานามัย : จิตตานามัย ประกอบด้วย 

3.1 บรมครูหมอชวีกโกมารภัจจ์ กล่าวถึง ประวัติของบรมครูของศาสตร์การแพทย์แผนไทย  
3.2 การฝึกจิตในชีวิตประจ าวนั กล่าวถึง การสวดมนต์ การท าสมาธิ ได้แก่ การเดินจงกรม และ 

การนั่งสมาธ ิ
3.3 วาระสุดท้ายของชีวิต และการตายอย่างสงบ กล่าวถึงการเตรียมตัวตายในวาระสุดท้ายของ 

ชีวิตอย่างมีสต ิ

ส่วนที่ 4 หลักธรรมานามัย : ชีวิตานามัย ประกอบด้วย 
4.1 การด าเนนิชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับมุมมองด้านการดูแลสขุภาพ กล่าวถึง 

การประยุกต์ใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวในการดูแลสุขภาพ 
4.2 ลูกประคบสมุนไพร กล่าวถึงวิธีการท าลูกประคบและการใช้ลูกประคบอย่างถูกวิธี  
4.3 คุณค่าผู้สูงอายุในสังคมไทย กล่าวถึงคุณค่าในตนเองของผู้สูงอาย ุ 
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 รายละเอียดในแต่ละส่วนอยู่ในเล่มคู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย คู่มือเล่มนี้
ผ่านการวิพากษ์จากผู้ทรงคุณวุฒิและคณะผู้จัดท าแล้วว่า มีเนื้อหาครอบคลุม ครบถ้วน อ่านท าความเข้าใจ
และปฏิบัติตามได้ สามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพเพื่อสุขภาพที่ดีและเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ สามารถเผยแพร่ให้บุคคลทางด้านสาธารณสุขและบุคคลทั่วไปที่สนใจต่อไป 
 
การพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

ชื่อหลักสูตร :หลักสูตรการฝึกอบรมแกนน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย 
สภาพปัญหาและความจ าเป็นของหลักสูตร 
 ในสังคมปัจจุบันมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุมีเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง  ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายท าให้เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและความพิการ  ทางด้านจิตใจ อารมณ์ และ
สังคม เนื่องจากผู้สูงอายุต้องเปลี่ยนบทบาทจากผู้น ามาเป็นผู้ตามท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและ
คุณภาพชีวิตลดลง การดูแลและสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจึงนับว่าเป็นสิ่งที่ส าคัญของครอบครัว ชุมชน และ
สังคมโดยรวม  และผู้สูงอายุที่จะสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง การแพทย์แผนไทยเป็นศาสตร์การดูแล
รักษาสุขภาพของไทยที่มีมาช้านาน มีหลักในการดูแลภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้สูงอายุแบบองค์
รวมตามหลักของธรรมานามัยคือ กายานามัย จิตตานามัย และชีวิตานามัย กายานามัยเป็นหลักเพื่อการ
ป้องกันก่อนการเจ็บป่วยเช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย เป็นต้น  จิตตานามัยคือ หลักการ
บริหารจิตด้วยทาน ศีล ภาวนา ส่วนชีวิตานามัยคือการด าเนินชีวิตชอบ ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง มีอาชีพ
สุจริต อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม  
         ดังนั้นคณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร มหาวิทยาลัยบูรพา ได้เล็งเห็นความส าคัญของปัญหา
ดังกล่าว  จึงได้จัดท าหลักสูตรอบรมแกนน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย เพื่อเพิ่ม
ศักยภาพของผู้สูงอายุและบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยแพทย์แผนไทย  ให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
จุดมุง่หมายของการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม 

หลักสูตรฝึกอบรมแกนน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย เป็นการพัฒนาหลักสูตร
เพื่อมุ่งการพัฒนาหลักสูตรแกนน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นไปตามความ
ต้องการของผู้สูงอาย ุและความต้องการของสังคมในปัจจุบัน และแนวโน้มในอนาคตด้วยวิธีการจัดการอบรม
เชิงปฏิบัติการ และพัฒนาผู้เข้ารับการฝึกอบรม ด้วยรูปแบบการเรียนรู้ เน้นการมีส่วนร่วม การฝึกปฏิบัติ 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประสบการณ์ (tacit knowledge) ของวิทยากร  และผู้เข้ารับการฝึกอบรม อันจะ
น าไปสู่รูปแบบความคิดที่แตกต่าง และน าไปใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ การด าเนินชีวิตประจ าวัน และ
ในสังคมต่อไป 
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หลักการของหลักสูตร 
1. เป็นหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นที่เน้นเนื้อหาสาระการเรียนรู้เกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตรแกนน าการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย ด้านการเสริมสร้างสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณและสิ่งแวดล้อม โดยใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

2. เป็นหลักสูตรที่ใช้การเรียนรู้แบบผู้สูงอายุ  ที่ให้ความส าคัญกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
ประสบการณ์ระหว่างวิทยากร และผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นแนวทางการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการอภิปราย
กลุ่ม จากกรณีศึกษา และจากการเสวนา เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
จิตวิญญาณและสิ่งแวดล้อมด้วยการแพทย์แผนไทย  
 
กลุ่มเป้าหมาย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) 
วัตถุประสงค์  

เพื่อให้ผู้สูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) มีความรู้ความสามารถและทักษะ
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยแพทย์แผนไทย และสามารถเป็นแกนน าถ่ายทอดการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยสู่บุคคลอื่นๆ 

 
แนวทางการฝึกอบรม 

หลักสูตรการฝึกอบรม เป็นการบรรยายภาคทฤษฎี  ประกอบสื่อ และสาธิตโดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านการแพทย์แผนไทย ภาคปฏิบัติ ผู้ร่วมการฝึกอบรม ฝึกปฏิบัติ  การแลกเปลี่ยนประสบการณ์      
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การอภิปราย และท างานเป็นกลุ่ม โดยมีวิทยากรเป็นพี่เลี้ยงให้ค าแนะน า 
ระยะเวลาในการฝึกอบรม 
 ตลอดหลักสูตร ระยะเวลา 5 วัน วันละ 8 ชั่วโมง จ านวน 40 ชั่วโมง  
โครงสร้างของหลักสูตร 

ผู้วิจัยด าเนินการร่างหลักสูตรฝึกอบรมโดยน าข้อมูลต่างๆ ที่วิเคราะห์มาจัดท าเอกสารหลักสูตร 
ประกอบด้วยเนื้อหาการฝึกอบรม  5 หน่วย ดังนี ้

หน่วยที่ 1 บทน า ประกอบด้วย 3 หัวข้อ ได้แก่ ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ, การแพทย์แผนไทยกับ
การดูแลสุขภาพ และการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (ธรรมานามัย) 

หน่วยที่ 2 หลักธรรมานามัย : กายานามัย ประกอบด้วย 4 หัวข้อ ได้แก่ สมุนไพรและอาหารตาม
โรค, อาหารเพ่ือสุขภาพ “ย าสาวสิบแปด”, การนวดตนเองแบบแพทย์แผนไทยและกายบริหารท่าฤาษีดัดตน 

หน่วยที่ 3 หลักธรรมานามัย : จิตตานามัย ประกอบด้วย 3 หัวข้อ ได้แก่ บรมครูหมอชีวกโกมาร
ภัจจ์, การฝึกจิตในชีวิตประจ าวัน และวาระสุดท้ายของชีวิตและบทพิจารณาความตาย 

หน่วยที่ 4 หลักธรรมานามัย : ชีวิตานามัย ประกอบด้วย 4 หัวข้อ ได้แก่ การด าเนินชีวิตตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับมุมมองด้านการดูแลสุขภาพ, พอเพียงด้วยวิถีไทย : การท าธูปหอมคลายเครียด 
“ธูปสุคนธ์”, ลูกประคบสมุนไพร และคุณค่าผู้สูงอายุในสังคมไทย 
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หน่วยที่ 5 กิจกรรมผู้น าในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย 2 หัวข้อ 
ได้แก่ คุณค่าในตนเอง และภาวะผู้น า  การเห็นคุณค่าในตนเอง การชื่นชมเชื่อมั่นในคุณความดี ประกอบแต่
ความดีเป็นประโยชน์ต่อผู้อื่นและสังคมโดยรวม  การท างานเป็นทีม ความเป็นผู้น าและการเป็นแกนน าใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยแพทย์แผนไทย 

 
            เนื้อหาในแต่ละหน่วย แบ่งย่อยเป็นหัวข้อวิชา แต่ละหัวข้อวิชาของการอบรมประกอบด้วย 
สาระส าคัญ วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการ สื่อและอุปกรณ์ ระยะเวลาตามความเหมาะสมของเนื้อหา
สาระ และผู้รับผิดชอบ ดังต่อไปนี ้
หัวข้อวิชาการอบรม 
หน่วยที่ 1 บทน า 

หัวข้อ: ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 
สาระส าคัญ ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ท าให้เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและความพิการ 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ  อารมณ ์ และสังคม  ผู้สูงอายุต้องเปลี่ยนบทบาทจากผู้น ามาเป็นผู้ตามท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าลดลง การดูแลและสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุนับว่าเป็นสิ่งที่ส าคัญของ
ครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรวม   

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมมีความรู้เรื่องปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ขั้นตอนด าเนินการ วิทยากรบรรยายเนื้อหา เปิดประเด็นให้มีการซักถาม และแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ 
สื่อ/อุปกรณ ์คู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย, power point 
ระยะเวลา วันฝึกอบรมวันที่ 1 ภาคทฤษฏี 1 ชั่วโมง 
ผู้รับผิดชอบ    รศ.ดร.สุนันทา โอศิริ          
 
หัวข้อ: การแพทย์แผนไทยกับการดูแลสุขภาพ 
สาระส าคัญ ความหมายของการแพทย์แผนไทย หลักการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 

สมุฏฐานการเกิดโรค ธาตุเจ้าเรือนและรสยา ซึ่งมีความสัมพันธ์ในการดูแลสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทย 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมมีความรู้เรื่องทฤษฎีการแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพ

และน าไปประยุกต์ใช ้
ขั้นตอนด าเนินการ วิทยากรบรรยายเนื้อหา ให้วิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือน เปิดประเด็นให้มีการซักถาม 

และแลกเปลี่ยนประสบการณ ์
สื่อ/อุปกรณ์ คูม่ือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย, แบบวเิคราะห์ธาตุเจ้าเรือน, 

power point 
ระยะเวลา วันฝึกอบรมวันที่ 1 ภาคทฤษฏ ี1 ชั่วโมง 30 นาท ี
ผู้รับผิดชอบ อาจารยพ์รรณภัทร อินทฤทธิ ์
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หัวข้อ: การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (หลักธรรมานามัย) 
สาระส าคัญ ความหมายของการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยหลักธรรมานามัยจัดเป็นการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวมประกอบด้วย กายานามัย จิตตานามัยและชีวิตานามัย  
วัตถุประสงค์  เพื่ อ ให้ผู้ เ ข้ าร่ วมฝึกอบรมมีความรู้ เ รื่ องการดูแลสุขภาพแบบองค์ รวม                        

(หลักธรรมานามัย) และน าไปประยุกต์ใช้ 
ขั้นตอนด าเนินการ วิทยากรบรรยายเนื้อหา เปิดประเด็นให้มีการซักถาม และแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ 
สื่อ/อุปกรณ ์คู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย, power point 
ระยะเวลา วันฝึกอบรมวันที ่1 ภาคทฤษฏ ี1 ชั่วโมง 30 นาท ี
ผู้รับผิดชอบ อาจารยพ์รรณภัทร อินทฤธ์ิ 

 
หน่วยที่ 2 หลักธรรมานามัย : กายานามัย 

หัวข้อ: สมุนไพรและอาหารตามโรค 
สาระส าคัญ เน้นหลักการประทานอาหารเป็นยา โดยรับประทานสมุนไพรที่มีสรรพคุณในการ

ป้องกันและรักษาโรค  
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมมีความรู้เรื่องการเลือกรับประทานสมุนไพรเป็นอาหารเพื่อ

ป้องกันรักษาโรคและน าไปประยุกต์ใช ้
ขั้นตอนด าเนินการ วิทยากรบรรยายเนื้อหา เปิดประเด็นให้มีการซักถาม อภิปรายภายในกลุ่ม และ

แลกเปลี่ยนประสบการณ ์
สื่อ/อุปกรณ ์คู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย, power point 
ระยะเวลา วันฝึกอบรมวันที่ 2 ภาคทฤษฏ ี3 ชั่วโมง 15 นาท ี
ผู้รับผิดชอบ อาจารยว์รัมพา สุวรรณรัตน์ 
 
หัวข้อ: อาหารเพื่อสุขภาพ : ย าสาวสิบแปด 
สาระส าคัญ เป็นเมนูสุขภาพ โดยมีส่วนประกอบของผักพื้นบ้านมากกว่า 18 ชนิดครบทุกรสยาตาม

ธาตุเจ้าเรือน มีประโยชน์ช่วยปรับธาตุทั้ง 4 ในร่างกายให้สมดุล 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมมีความรู้เรื่องผักพื้นบ้านตามธาตุเจ้าเรือน และสามารถ

ประยุกต์ปรับการรับประทานผักพื้นบา้นตามภาวะสุขภาพได ้
ขั้นตอนด าเนินการ วิทยากรบรรยายเนื้อหา อธิบายขั้นตอนวิธีการท า แบ่งกลุ่มผู้เข้าอบรมตามธาตุ

เจ้าเรือน ให้วิเคราะห์ผักพื้นบ้านตามธาตุเจ้าเรือน ฝึกปฏิบัติท าย าสาวสิบแปด เปิดประเด็นให้มีการซักถาม 
อภิปราย และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
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สื่อ/อุปกรณ์ คู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย, power point, วัสดุอุปกรณ์ท า
ย าสาวสิบแปด 

ระยะเวลา วันฝึกอบรมวันที่ 2 ภาคทฤษฏ ีและภาคปฏิบัต ิ1 ชั่วโมง   
ผู้รับผิดชอบ นางสาวนันทนาวดี  บุญขวัญ และนางสาวนริศรา ดิลกลาภ 
 
หัวข้อ: การนวดตนเองแบบแพทย์แผนไทย 
สาระส าคัญ การนวดไทยสามารถท าได้ด้วยตนเองในเบื้องต้นได้ทุกเพศทุกวัย เพื่อบรรเทาอาการ

ปวดต่างๆ อาการเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น ช่วยเพิ่มการไหลเวียนโลหิต และการท างานของต่อม
และอวัยวะต่างๆ การนวดตนเองเป็นการดูแลสุขภาพด้วยตนเองที่ง่าย ใช้เพียงมือสองข้างของตนเอง ไม่ต้อง
พึ่งยา ไม่ต้องพึ่งหมอนวด ช่วยประหยัดค่ารักษาพยาบาล ประหยัดเวลา 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมมีความรู้เรื่องการนวดตนเองแบบแพทย์แผนไทย และ
สามารถปฏิบัติต่อตนเองและเผยแพร่ให้บุคคลอื่นได ้

ขั้นตอนด าเนินการ วิทยากรบรรยายเนื้อหา พร้อมสาธิตการนวดตนเอง โดยให้ผู้ฝึกอบรมปฏิบัติไป
พร้อมกัน   

สื่อ/อุปกรณ ์คู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย, power point, เบาะรองนวด 
ระยะเวลา วันฝึกอบรมวันที่ 4 ภาคทฤษฏ ีและภาคปฏิบัต ิ2 ชั่วโมง   
ผู้รับผิดชอบ นายสถาพร บัวธรา และอาจารยพ์รรณภัทร อินทฤทธิ ์

 
หัวข้อ: กายบริหารท่าฤาษีดัดตน 
สาระส าคัญ  ท่ากายบริหารฤาษีดัดตนเป็นแบบเฉพาะของการแพทย์แผนไทย ซึ่งมีต้นแบบมาจาก

อายุรเวทอินเดีย เป็นท่าทางการเลียนแบบอิริยาบถของฤาษี มีทั้งหมด 15 ท่า ที่สามารถฝึกปฏิบัติตามได้ 
ช่วยคลายอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย ความตึงของกล้ามเนื้อ เพิ่มความยืดหยุ่นของเส้นเอ็น  

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมมีความรู้เรื่องการบริหารร่างกายด้วยท่ากายบริหารฤาษีดัด
ตน สามารถปฏิบัติตามได้ และสอนให้บุคคลอื่นปฏิบัติได ้

ขั้นตอนด าเนินการ วิทยากรบรรยายเนื้อหา พร้อมสาธิตท่ากายบริหารฤาษีดัดตน โดยให้ผู้ฝึกอบรม
ปฏิบัติไปพร้อมกัน  ให้ผู้เข้าร่วมอบรมวัดความอ่อนตัวของร่างกายก่อนและหลังฝึกปฏิบัติ 

สื่อ/อุปกรณ์ คู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย, power point, เบาะรองนวด,
เครื่องวัดความอ่อนตัว, แบบประเมินวัดความอ่อนตัวของร่างกายก่อนและหลังฝึกปฏิบัต ิ

ระยะเวลา วันฝึกอบรมวันที ่1-4 ภาคทฤษฏ ีและภาคปฏิบัต ิ 5 ชั่วโมง  30 นาท ี
ผู้รับผิดชอบ นายสถาพร บัวธรา และอาจารยพ์รรณภัทร อินทฤทธิ ์

 
หน่วยที่ 3 หลักธรรมานามัย : จิตตานามัย 
 หัวข้อ: บรมครูหมอชีวกโกมารภัจจ ์
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สาระส าคัญ  ประวัติชองหมอชีวกโกมารภัจจ์ บรมครูแห่งการแพทย์แผนแพทย์แผนไทย รอบรู้
เรื่องตัวยาสมุนไพร แล้วเชี่ยวชาญในการรักษาทางการแพทย์แผนไทย ได้บ าเพ็ญแต่คุณงามความดี 
ช่วยเหลือผู้เจ็บไข้โดยไม่เลือกฐานะ จนได้รับยกย่องจากพระพุทธองค์ว่า เป็นเอตทัคคะ ผู้เลิศกว่าอุบาสกทั้ง
ปวงในทาง "เป็นที่รักของปวงชน" 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมมีความรู้เกี่ยวกับประวัติของหมอชีวกโกมารภัจจ์  และ
สามารถสวดพระคาถาบูชาบรมครูหมอชีวกโกมารภัจจ์ เพื่อความเป็นสิริมงคลและเป็นเครื่องยึดจิตใจขณะ
เจ็บไข ้หรือขณะท าความด ี

ขั้นตอนด าเนินการ วิทยากรบรรยายเนื้อหา และให้ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมสวดมนต์พระคาถาบูชาบรม
ครูหมอชีวกโกมารภัจจ์ 

สื่อ/อุปกรณ ์คู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย, power point 
ระยะเวลา อบรมวันที่ 1 ภาคทฤษฏี 15 นาท ีวันที่ 2-5 ภาคปฎิบัติ วันละ 5 นาที รวม 20 นาท ี
ผู้รับผิดชอบ  อาจารยพ์รรณภัทร อินทฤทธิ ์
 
หัวข้อ: การฝึกจิตในชีวิตประจ าวัน 
สาระส าคัญ  การฝึกจิตในชีวิตประจ าวัน ประกอบด้วยการสวดมนต์ การท าสมาธิ ได้แก่ การนั่ง

สมาธิและการเดินจงกรม การสวดมนต์ช่วยให้จิตสงบมีสมาธิ ช่วยรักษาโรค เมื่อได้รับพลังสั่นสะเทือนจะ
เป็นการเยียวยาอวัยวะส่วนนั้น การนั่งสมาธิและการเดินจงกรม ท าให้จิตใจสงบ คลายความเครียด ยึดมั่น
ในพระรัตนตรัย มีใจเมตตากรุณาต่อสังคม เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมมีความรู้เรื่องการฝึกจิตในชีวิตประจ าวัน และสามารถฝึก
ปฏิบัติสมาธิโดยการนั่งสมาธิและเดินจงกรม น าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันของตนเองและสามารถ
ถ่ายทอดให้แก่บุคคลอื่นๆได้ 

ขั้นตอนด าเนินการ  วิทยากรบรรยายเนื้อหา สาธิตขั้นตอน และให้ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมฝึกปฏิบัติ
สมาธิโดยการนั่งสมาธิแบบอานาปานสติสมาธิ และเดินจงกรม 3 ระยะ 

สื่อ/อุปกรณ ์คู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย, power point 
ระยะเวลา ฝึกอบรมวันที ่1-5 ภาคทฤษฏี 1 ชั่วโมง ภาคปฏิบัต ิ4 ชั่วโมง 10 นาท ีรวมเป็น 5 

ชั่วโมง 10 นาที 
ผู้รับผิดชอบ รศ.ดร.สุนันทา โอศิริ และอาจารยพ์รรรภัทร อินทฤทธิ ์
 
หัวข้อ: วาระสดุท้ายของชีวิตและบทพิจารณาความตาย 
สาระส าคัญ  การตายเป็นหน้าที่ของสังขารอย่างไม่มีทางเปลี่ยนแปลงแก้ไข นอกจากต้อนรับให้ถูก

วิธี การเตรียมตัวตายในวาระสุดท้ายของชีวิตเป็นการเรียนรู้การเผชิญความตายอย่างสงบและงดงาม 



36 

 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมมีความรู้และตระหนักเรื่องวาระสุดท้ายของชีวิตและการ
ตายอย่างสงบ สามารถฝึกปฏิบัติการเตรียมตัวตาย น าไปประยุกต์กับตนเองและสามารถถ่ายทอดให้แก่
บุคคลอื่นๆได ้

ขั้นตอนด าเนินการ  วิทยากรบรรยายเนื้อหา ให้ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมนอนหลับตา จ าลองการตาย
พร้อมฟังบทพิจารณาความตาย และให้ฝึกเขียนพินัยกรรมชีวิต 

สื่อ/อุปกรณ์ คู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย, power point, ไฟล์เสียงบท
พิจารณาความตาย, แบบฟอร์มการเขียนพินัยกรรมชีวิต 

ระยะเวลา วันฝึกอบรมวันที่ 4 ภาคทฤษฏ ี1 ชั่วโมง ภาคปฏิบัต ิ 1 ชั่วโมง รวมเป็น 2 ชั่วโมง 
ผู้รับผิดชอบ เภสัชกรหญิง ศิริวด ีบุญมโหฒม์ 

 
หน่วยที่ 4 หลักธรรมานามัย : ชีวิตานามัย 

หัวข้อ:  เศรษฐกิจพอเพียงแบบแพทย์แผนไทย 
สาระส าคัญ  เป็นแนวทางการด ารงชีวิตตามพระราชด าริของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ต่อ

การพึ่งพาตนเองในมุมมองด้านมิติสุขภาพ เพื่อการมีสุขภาวะที่ดีของตนเองและครอบครัว ซึ่งยึดหลักการ
อยู่อย่างพอเพียงท่ามกลางธรรมชาติ กล่าวคือการด ารงชีวิตในชีวิตประจ าวันและความสามารถในการ
ปรับตัวให้เข้ากับธรรมชาติได้โดยไม่สร้างความเดือนร้อนให้แก่ผู้อื่นและสังคม 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมมีความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องการด าเนินชีวิตตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับมุมมองด้านการดูแลสุขภาพ และสามารถน าไปประยุกต์กับตนเองและสามารถ
ถ่ายทอดให้แก่บุคคลอื่นๆได้ 

ขั้นตอนด าเนนิการ  วิทยากรบรรยายเนื้อหา แบ่งกลุ่มให้ผู้เข้าร่วมอบรมระดมความคิด อภิปราย 
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ภายในกลุ่ม เรื่องการดูแลสุขภาพโดยใช้หลักเศรษฐกิจพอเพียง รวบรวม
แนวทางน ามาถ่ายทอดให้แกก่ลุ่มอื่น แล้วรว่มกันสรุปผล 

สื่อ/อุปกรณ์ คูม่ือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย, power point 
ระยะเวลา วันฝึกอบรมวันที่ 3 ภาคทฤษฏ ี1 ชั่วโมง  
ผู้รับผิดชอบ นางสาวฐานิษฐ ์ศรีประเสริฐ และอาจารยพ์รรณภัทร อินทฤทธิ์  

 
หัวข้อ: พอเพยีงด้วยวิถีไทย :ธูปหอม คลายเครียด“ธูปสคุนธ”์ 
สาระส าคัญ  การท าธูปสุคนธ์ หรือธูปหลับ เหมาะส าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาในเรื่องของการนอน

ไม่หลับ คลายเครียด โดยสมุนไพรหลักที่ใช้ คือ ยางบง เนื้อไม้เหมาะส าหรับใช้ท าเช้ือเพลิง และว่านหอม  
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมมีความรู ้เรื่องการท าธูปหอม สามารถท าธูปหอมไว้ใช้ได้เอง

และสามารถถ่ายทอดให้แก่บุคคลอื่นๆได้  
ขั้นตอนด าเนินการ  วิทยากรบรรยายเนื้อหา ผู้เข้าร่วมฝึกปฏิบัติท าธูปหอม  
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สื่อ/อุปกรณ์ คู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย, power point, วัสดุอุปกรณ์
ท าธูปหอม 

ระยะเวลา วันฝึกอบรมวันที่ 3 ภาคทฤษฏแีละภาคปฏิบัต ิ30 นาท ี
ผู้รับผิดชอบ นางสาวนันทนาวดี  บุญขวัญ และนางสาวนริศรา ดิลกลาภ 

 
หัวข้อ: พอเพยีงด้วยวิถีไทย :ลูกประคบสมุนไพร 
สาระส าคัญ  ลูกประคบสมุนไพร เป็นภูมิปัญญาไทยที่มีมาแต่โบราณ เป็นการน าสมุนไพรพื้นบ้าน

ชนิดต่างๆ มาใช้ประโยชน์ทางการรักษาโรค ลูกประคบโดยทั่วไปมีพืชสมุนไพรเป็นส่วนประกอบหลัก โดย
น าสมุนไพรมาบดและห่อด้วยผ้าดิบหรือผ้าฝ้าย แล้วมัดให้แน่นเป็นลูกกลมๆ น าไปนึ่งให้อุ่นๆ วางประคบ
ตามส่วนต่างๆของร่างกาย ช่วยคลายกล้ามเนื้อ ลดการปวดเมื่อย ช่วยท าให้รู้สึกสดชื่น ผ่อนคลาย
ความเครียด  

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมมีความรู้ เรื่องลูกประคบสมุนไพร สามารถท าลูกประคบ
ใช้ได้เอง เรียนรู้วิธีการใช้ลูกประคบสมุนไพร และสามารถถ่ายทอดให้แก่บุคคลอื่นๆได้ 

ขั้นตอนด าเนินการ  วิทยากรบรรยายเนื้อหา แบ่งเป็น 2 กลุ่มฝึกปฏิบัติท าลูกประคบสมุนไพร 
และฝึกปฏิบัติการใช้ลูกประคบสมุนไพรอย่างถูกวิธี โดยวิทยากรท าการสาธิตให้ดู แล้วให้ผู้เข้าร่วมฝึกอบรม
จับคู่ผลัดกับประคบตามร่างกาย 

สื่อ/อุปกรณ์ คู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย, power point, วัสดุอุปกรณ์
ท าลูกประคบ, หม้อนึ่งลูกประคบ 

ระยะเวลา วันฝึกอบรมวันที ่3 ภาคทฤษฏแีละภาคปฏิบัติ 1 ชั่วโมง 
ผู้รับผิดชอบ นางสาวนันทนาวดี  บุญขวัญ และนางสาวนริศรา ดิลกลาภ 
 
หัวข้อ:  คุณคา่ผู้สูงอายุในสังคมไทย 
สาระส าคัญ  คุณค่าในตนเอง คือ คุณงามความดี การชื่นชมเชื่อมั่นในคุณความดี ประกอบแต่

ความดีเป็นประโยชน์ต่อผู้อื่นและสังคมโดยรวม  การมีคุณค่าในตนเองนั้นเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้ผู้สูงอายุมี
พลังกาย พลังใจ เข็มแข็ง และน าไปสู่การมีอายุยืนยาว   

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมมีความรู ้เรื่องคุณค่าในตนเอง ค้นพบคุณค่าในตัวเอง น าไป
ปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน และสามารถถ่ายทอดให้แก่บุคคลอื่นๆได้  

ขั้นตอนด าเนินการ  วิทยากรบรรยายเนื้อหา ให้ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมชมวีดิทัศน์เกี่ยวกับการท างาน
ในชุมชนของอสม. วิทยากรเปิดประเด็นเรื่องคุณค่าในตนเอง มีการอภิปราย แลกเปลี่ยนประสบการณ์และ
แสดงความคิดเห็น 

สื่อ/อุปกรณ์ คูม่ือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย, power point, วีดิทัศน ์
ระยะเวลา วันฝึกอบรมวันที่ 5 ภาคทฤษฏ ี1ชั่วโมง 30 นาท ี
ผู้รับผิดชอบ นางสาวฐานิษฐ ์ศรีประเสริฐ 
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หน่วยที่ 5 กิจกรรมผู้น าในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยแพทย์แผนไทย 

หัวข้อ:  กิจกรรมผู้น าในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยแพทย์แผนไทย 
สาระส าคัญ  กิจกรรมฝึกการท างานเป็นทีม ความเป็นผู้น าและการเป็นแกนน าในการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุด้วยแพทย์แผนไทย 
วัตถุประสงค์  
-เพื่อให้ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมสามารถวิเคราะห์ สังเคราะห์และประยุกต์ใช้ความรู้ทางการแพทย์แผน

ไทยในการดูแลสุขภาพได ้
-เพื่อให้ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมมีความมั่นใจและสามารถเป็นแกนน าเผยแพร่ความรู้เรื่องการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุด้วยแพทย์แผนไทยให้บุคคลอื่นๆได้ 
ขั้นตอนด าเนินการ  วิทยากรให้ผู้เข้าร่วมการฝึกอบรมแบ่งกลุ่มออกเป็น 4 กลุ่ม ตั้งแต่วันแรกของ

การฝึกอบรม ให้แต่ละกลุ่มคิดกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยแพทย์แผนไทย โดยร่วมกันระดม
ความคิด รวบรวมความรู้ที่ได้อบรมตลอดหลักสูตร ท าการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และน ามาเสนอและสาธิต
ให้กลุ่มอื่นๆ 

สื่อ/อุปกรณ์ คูม่ือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย 
ระยะเวลา วันฝึกอบรมวันที่ 5 ภาคปฏิบัต ิ2 ชั่วโมง  
ผู้รับผิดชอบ รศ.ดร.สุนันทา โอศิริ อาจารยพ์รรณภัทร อินทฤทธิ์ อาจารย์วรัมพา สุวรรณรัตน ์

นายสถาพร บัวธรา นางสาวฐานิษฐ์ ศรีประเสริฐ  นางสาวนันทนาวดี บุญขวัญ และนางสาวนริศรา ดิลก
ลาภ 
 หมายเหต:ุ ตารางการฝึกอบรมไม่ได้ด าเนินไปตามล าดับโครงสร้างของหลักสูตร ทั้งนี้การจัดตาราง
ปรับตามความเหมาะสมของกิจกรรม และระยะเวลา  
 
หัวข้อวิชาเบ็ดเตล็ด  2 ชั่วโมง 

พิธ ีเปิด – ปิด      1 ชั่วโมง 30 นาท ี 
ทดสอบก่อน- หลังการอบรม                         30 นาท ี
 

การประเมินผลการฝึกอบรม 
1. การทดสอบก่อน – หลังการอบรม 
2. ประเมินผลระหว่างการอบรม 
3. สังเกตปฏิกิริยาผู้เข้าอบรม และการซักถามระหว่างการอบรม 
4. ประเมินผลหลังการอบรม 
5. การติดตามผลจากการน าไปใช้งานภายหลังการอบรม 
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หน่วยงานที่รบัผิดชอบ     
คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

ส่วนที่ 2 คุณลักษณะและสภาวะสุขภาพของผู้เข้าร่วมโครงการ 

  การฝึกอบรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย ที่คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบ
ศร มหาวิทยาลัยบูรพา  กลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมโครงการรวมจ านวน 48 คน ประกอบด้วยกลุ่มผู้สูงอาย ุ34 
คนพร้อมผู้ติดตามอีก 4 คน และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขที่อยู่ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข  อ าเภอเมือง
ชลบุรี  จังหวัดชลบุรี 10 คน ดังรายช่ือต่อไปนี้ 

   
รายชื่อผู้เข้ารว่มโครงการอบรมแกนน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย (ผู้สูงอายุ) 

วันจันทร์ที่ 21 ก.ค.57 – วันศุกร์ที่ 25 ก.ค. 57 
ชื่อ-นามสกลุ เบอร์โทรศัพทต์ิดต่อ ที่อยู ่

1.นางร าพา ชนะพลชัย 081-7346994 ต.นาป่า อ.เมือง 
2.นางปานใจ ดิษยบุตร ์ 089-4073623 อ่างศิลา ต.เสม็ด 
3.นางมาลี ปะบุญเรือง 089-6953225 ถ.ลงหาดบางแสน 
4.นางประนอม เนื่องจ านงค ์ 081-4115778 ต.ห้วยกะปิ 
5.นาง นงนุช อภินันท์ พฤกษประมูล 081-4115778 ถ.ลงหาดบางแสน 
6.นางสุดคนึง ศรีสะอาด 081-8632202 ต.ศรีราชา อ.ศรีราชา 
7.นางจิรารัตน์ ช านาญชานันท ์ 089-5199248 ต.นาเกลือ อ.บางละมุง 
8.นางวันดี ถิระสมบัติ 038-394312 ถ.สันติเกษม 
9.น.ส.วีณา ความคุ้นเคย 086-8310209 ต.สุรศักดิ์ อ.ศรีราชา 
10.นางบุณณดา เพ็ชรอุไร 081-9438760 บางพระ 
11.นางอุไร ยินดีสุข 087-1503575 หมอนนาง อ.พนัส 
12.นายอรุณ สุนาวงศ์ 081-7625195 ถ.บางแสนสาย3 
13นายอรุณ สุวรรณโชติช่วง 081-8496283 ถ.มิตรสัมพันธ์ ต.เสม็ด 
14.นางปรียา สุวรรณโชติช่วง 081-8496283 ถ.มิตรสัมพันธ์ ต.เสม็ด 
15.น.ส.ชูจิตต์ เขียวสมบูรณ ์ 086-0169003, 

038-382942 
ถ.สุขุมวิท 

16. นางละไม มณีเลิศ 081-9715889 ถ.สุขุมวิท 
17.นางเบ็ญจา เคร่งจริง - - 
18. น.ส.มีนา วิวัฒน์ศิริกุล 089-4570020 ถ.ลงหาดบางแสน 
19. นางอัมพิกา เสมอวงษ ์ 081-9227075 ถ.บางแสนสาย4 
20.นางส าราญ ปลั่งสุวรรณ 089-7527132 ถ.พระยาสัจจา บ้านสวน 



40 

 

ชื่อ-นามสกลุ เบอร์โทรศัพทต์ิดต่อ ที่อยู ่
21.นางมณเทียร มีมะจ า 089-6840877 ถ.เลี่ยงหนองมน 
22.นางเจียมจิตร จุลส าล ี 089-9817217 บางแสนสาย2 
23.รศ.ปรากรม ประยูรรัตน ์ 086-7032393 ถ.บางแสนสาย3 
24.อ.ศุภวัฒน์ ชื่นชอบ 089-0942112 ถ.เปรมใจราษฎร ์
25.นางจิตรประภา มั่งคั่ง 086-8250587 ถ.สุขุมวิท 
26.นางนงเยาว์ สมใจเพ็ง 086-3149510 ถ.สุขุมวิท 
27.นางดารา จินดาวงศ์ 081-5547148 ต.สุรศักดิ์ อ.ศรีราชา 
28.นางประทวน อังคะนาวิน 085-3964865 บางแสนล่าง 
29.นางกิมกี วิทยประภารัตน์ 086-6594086 ต.ห้วยกะปิ 
30.นางนงลักษณ์ วิทยประภารัตน ์ 081-6874067 ต.หัวยกะปิ 
31.นางบุญนาค อารยะศาสตร ์ 084-6537320 ถ.ลงหาดบางแสน 
32.นางวิจิตรภาณี สุภากร 082-2559494 ถ.บางแสนล่าง 
33.นางเฉลียว เซียสวัสดิ ์ 038-383784 ถ.ลงหาดบางแสน 
34.นางส าอางค์ สิทธิประเสรฐิ 086-8498051 ถ.บางแสนสาย4 
35.นางเจือ อึ๊งเจริญ 038-390874 ถ.บางแสนสายใต้ 
36.นางอารี สุกใส 084-6728827 ถ.ลงหาดบางแสน 
37.นางอารีย์ สุขสุสร 084-8703977 ถ.สุขุมวิท 
38.นางราศี  เลี่ยนพานิช 038-383921 ถ.บางแสนสาย2 
 

รายชื่อผู้เข้ารว่มโครงการอบรมแกนน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย (อ.ส.ม.) 
วันจันทร์ที่ 21 ก.ค.57 – วันศุกร์ที่ 25 ก.ค. 57 

ชื่อ-นามสกลุ เบอร์โทรศัพทต์ิดต่อ ที่อยู ่
1.น.ส.อรุโณทัย เกษไกรศรีกาญจน ์ 087-9183948 ถ.มาบมะยม 
2.น.ส.ชมนาด มาลา 085-0825865 ถ.เปรมใจราษฏร ์
3.นางสมฤทธิ์ ศิลารมณ ์ 081-3721267 ถ.เปรมใจราษฏร ์
4.น.ส.วิมสัน สงวนรัตน์ 087-1339910 ถ.บางแสนล่าง 
5.นางสมหมาย ภาระกิจ 086-8489308 ถ.เทศบาลพัฒนา1 
6.นางประนอม บริบูรณ ์ 080-5751900 ถ.เปรมใจราษฏร ์
7.นางรุ่งทิวา สุขสวัสดิ ์ 090-7678022 ถ.บางแสนสาย1 
8.นางอารีย์ เดชจินดา 086-5245056 ถ.บางแสนสาย1 
9.นางณัฐพร ลี้เจริญ 085-1261266 ถ.เลี่ยงหนองมน 
10.นางละอองศรี บุญศิลป ์ 081-3214405  ถ.มาบมะยม 
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ผู้เข้าร่วมโครงการเป็นเพศชาย 4 คน (8.3%) เพศหญิง 44 คน (91.7%) อายุเฉลี่ย 66.6 ปี  อายุ
ต่ าสุด 40 ปี  อายุสูงสุด 82 ปี เมื่อจัดกลุ่มวัยสูงอายุตอนต้น (young-old) คืออายุ 60-69 ปี จ านวน 18 
คน (37.5%) วัยสูงอายุตอนกลาง (medium-old) อายุ 70-79 ปี จ านวน 17 คน (35.4%) วัยสูงอายุตอน
ปลาย (old-old) อายุ 80 ปีหรือมากกว่าจ านวน 3 คน (6.3%) ระดับการศึกษา กลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่
ในระดับปริญญาตรีขึ้นไปจ านวน 24 คน (63.2%) ในกลุ่มอสม.ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาจ านวน 6 
คน (60%)  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คู่ 25 คน (52.1%) ที่เหลือคือโสด หม้าย หย่า/แยกกันอยู่รวม 23  
คน (47.9%) ลักษณะของการอยู่อาศัย ส่วนใหญ่อยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน 18 คน (37.5%) อยู่กับคู่สมรส
และบุตรหลาน 18 คน (37.5%)  ส่วนที่อยู่คนเดียว 4 คน (8.3%)  อื่นๆคือ อยู่กับแม่และแม่สามี พี่และ
น้องๆหลานๆ  จ านวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 3.6 คน ต่ าสุด 1 คน สุงสุด 10 คน  รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
  
ตารางที่ 1 คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมโครงการ 

คุณลักษณะ ผู้สูงอาย ุ อสม. รวม 
(n=38) % (n=10) % (N=48) % 

เพศ       
     ชาย 4 10.5 - - 4 8.3 
     หญิง 34 89.5 10 100 44 91.7 
อายุ       
     อายุน้อยกว่า 60 ปี 4 10.5 6 60 10 20.8 
     อายุ 60-69 ปี (วัยสูงอายุตอนต้น)  15 39.5 3 30 18 37.5 
     อายุ 70-79 ปี (วัยสูงอายุตอนกลาง)  16 42.1 1 10 17 35.4 
     อายุ 80 ปีขึ้นไป (วัยสูงอายุตอนปลาย)  3 7.9 - - 3  6.3 
ระดับการศึกษา       
     ประถมศึกษา 10 26.3 6 60 16 33.3 
     มัธยมศึกษา 2 5.3 2 20 4 8.3 
     ปวช./ปวส./อนุปริญญา 2 5.3 1 10 3 6.3 
     ปรญิญาตรีขึ้นไป 24 63.2 1 10 25 52.1 
สถานภาพสมรส       
     โสด 5 13.2 2 20 7 14.6 
     คู ่ 18 47.4 7 70 25 52.1 
     หม้าย 14 36.8 1 10 15 31.3 
     หย่า/แยกกันอยู ่ 1 2.6 - -  1  2.1 
ลักษณะของการอยู่อาศัย       
     อยู่คนเดียว 4 10.5 - - 4 8.3 
     อยู่กับคู่สมรส 7 18.4 1 10 8 16.7 
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     อยู่กับบุตรหลาน 14 36.8 4 40 18 37.5 
     อยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน 9 23.7 3 30 12 25 
     อื่นๆ 4 10.5 2 20 6 12.5 
 

ผู้เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ คือ ไม่ได้ท างานหรือเกษียณอายุ 27 คน (56.2%) 
รองลงมาคือเป็น แม่บ้าน/พ่อบ้าน 13 คน (27.1%) ยังมีส่วนที่ยังประกอบอาชีพ ได้แก่ ค้าขาย รับจ้าง รวม 
8 คน (16.7%) โดยมีผู้ที่ท าหน้าที่ อสม. 10 คน และผู้สูงอายุส่วนหนึ่งท าหน้าที่ เป็นจิตอาสาที่ศูนย์แพทย์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา   รายได้ของผู้เข้าร่วมโครงการเฉลี่ยประมาณ 17,443.59 บาท/เดือน ต่ าสุด 800 บาท/
เดือน และสุงสุด 50,000 บาท/เดือน  ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย 38 คน (79.2%)  โดยมีส่วน
หนึ่งที่รายไดไ้ม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย  10 คน (20.8%)  ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 อาชีพและรายไดข้องผู้เข้าร่วมโครงการ 

อาชีพและรายได ้ ผู้สูงอาย ุ อสม. รวม 
(n=38) % (n=10) % (N=48) % 

อาชีพในปัจจบุัน       
     ไม่ได้ท างาน เกษียณอาย ุ 24 63.2 2 20 27 56.2 
     แม่บ้าน พอ่บ้าน 11 28.9 2 20 13 27.1 
     ธุรกิจ ค้าขาย - - 1 10 7 14.6 
     รับจ้าง 3 7.9 4 40  1  2.1 
รายได ้       
     รายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย 26 68.4 2 20 38 79.2 
     รายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย 2 5.3 5 50 10 20.8 
 

ผู้เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่มีปัญหาสภาพร่างกาย จ านวน 37 คน (77.1%) คือมีปัญหาสายตา ตา
พร่ามัว จ านวน 29 คน (60.4%)  มีปัญหาเรื่องฟัน การเคี้ยว กลืนอาหารไม่ปกติ จ านวน 16 คน (33.3%) 
มีปัญหาการได้ยิน หูตึง จ านวน 2 คน (4.2%) อื่นๆ ได้แก ่เวียนหัว ง่วงซึม  ท าอะไรไม่ค่อยคล่องตัว ปวดหัว
เข่านั่งสมาธิไม่ค่อยได้ อัมพฤกษ์  รับประทานพริกไม่ได้เลย ยาสีฟันใช้ไม่ได้เผ็ดไป เช่นคอลเกต ต้องใช้ยาสี
ฟันเด็ก หรือวิเศษนิยมเท่านั้น  ภาวะสุขภาพของผู้เข้าร่วมโครงการ ตามการรับรู้ของตน เห็นว่าแข็งแรงดี ไม่
เจ็บป่วย 6 คน (12.5%) เจ็บป่วยเล็กน้อย 11 คน (22.9%) ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว 31 คน (64.6%) โรค
ประจ าตัวที่พบมากที่สุดคือ กระดูกพรุน ปวดหลัง ปวดข้อฯ เข่าเสื่อม 26 คน (54.2%) ความดันโลหิตสูง 
16 คน (33.3%) ไขมันในเลือดสูง 14 คน (29.2%) เบาหวาน 6 คน (12.5%) โรคกระเพาะอาหาร 5 คน 
(10.4%) และอื่นๆ คือ ภูมิแพ้ ต่อมลูกหมากโต เส้นประสาทตาทับเส้นโลหิตในสมอง ดังแสดงในตารางที่ 3 
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 ตารางที่ 3 สภาวะสุขภาพของผู้เข้าร่วมโครงการ 

สุขภาพ ผู้สูงอาย ุ อสม. รวม 
(n=38) % (n=10) % (N=48) % 

ปัญหาสภาพร่างกาย       
     ปกติ 11 28.9 - - 11 28.9 
     มีความผิดปกต ิ 27 71.1 10 100 37 77.1 
        - ตาพร่ามัว มีปัญหาสายตา 21 55.3 8 80 29 60.4 
        - ฟัน การเคี้ยว กลืนอาหารไม่ปกต ิ 11 28.9 1 10 16 33.3 
        - หูตึง มีปัญหาการได้ยิน 1 2.6 5 50 2 4.2 
        - อื่นๆ  5 13.2 2 20 7 14.6 
สภาวะสุขภาพ        
     แข็งแรงดี ไม่เจ็บป่วย 4 10.5 2 20 6 12.5 
     เจ็บป่วยเลก็น้อย  9 23.7 1 10 11 22.9 
     มีโรคประจ าตัว   24 63.2 7 70 31 64.6 
โรคประจ าตัว       
     กระดูกพรนุ ปวดหลัง ปวดข้อ เข่าเสื่อมฯ 22 57.9 4 40 26 54.2 
     ความดันโลหิตสูง 14 36.8 2 20 16 33.3 
     ไขมันในเลือดสูง       11 28.9 3 30 14 29.2 
     เบาหวาน 6 15.8 - - 6 12.5 
     โรคกระเพาะอาหาร        3 7.9 2 20 5 10.4 
     โรคไต   1 2.6 - - 1 2.1 
     อื่นๆ  2 5.3 1 10 3 6.3 
 

ส่วนที่ 3 การดูแลสุขภาพตามหลักธรรมานามัย 
           สุขภาพตามหลักธรรมานามัยประกอบด้วยหลัก 3 ประการ คือ กายานามัย  จิตตานามัย และชีวิ
ตานามัย ดังนี้  

หลักกายานามัย ประกอบด้วย ธาตุเจ้าเรือน และรสอาหารที่ชอบรับประทาน พบว่าธาตุเจ้าเรือน
ของผู้เข้าร่วมโครงการ ลักษณะที่เป็นธาตุเจ้าเรือนเกิด ตามวันเดือนปีเกิด ผู้เข้าร่วมโครงการมีธาตุเจ้าเรือน
เกิดอยู่ในทั้ง 4 ธาตุใกล้เคียงกัน คือ ธาตุดิน (ต.ค.-ธ.ค.) 11 คน (22.9%) ธาตุน้ า (ก.ค.-ก.ย.) 12 คน (25%) 
ธาตุลม (เม.ย.-มิ.ย.) 10 คน (20.8%)  ธาตุไฟ (ม.ค.-มี.ค.) 13 คน (27.1%)   

รสอาหารที่ชอบรับประทานคือ จืด 18 คน (37.5%)  เปรี้ยว 17 คน (35.4%) หวาน 11 คน 
(22.9%)  นอกจากนี้ยังพบว่าผู้เข้าร่วมโครงการที่มีโรคประจ าตัวชอบรับประทานรสอาหารที่ไม่เหมาะสม 
เช่นผู้ที่เป็น ความดันโลหิตสูง 2 คนและผู้ที่เป็นโรคไต 1 คน ชอบรสเค็ม ผู้ที่เป็นเบาหวาน 3 คน ชอบรส
หวาน เป็นต้น  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ธาตุเจ้าเรือน และรสอาหารที่ผู้เข้าร่วมโครงการนิยมรบัประทาน 

ธาตุเจา้เรือน และรสอาหาร ผู้สูงอาย ุ อสม. รวม 
(n=38) % (n=10) % (N=48) % 

ธาตุเจ้าเรือน       
     ธาตุดิน (ต.ค.-ธ.ค.)        10 26.3 1 10 11 22.9 
     ธาตุน้ า (ก.ค.-ก.ย.)               8 21.1 4 40 12 25 
     ธาตลุม (เม.ย.-มิ.ย.)     7 18.4 3 30 10 20.8 
     ธาตุไฟ (ม.ค.-มี.ค.) 11 28.9 2 20 13 27.1 
รสอาหารที่ชอบรับประทาน       
     ฝาด 3 7.9 - - 3 6.3 
     หวาน 10 26.3 1 10 11 22.9 
     มัน 5 13.2 - - 5 10.4 
     เค็ม 6 15.8 1 10 7 14.6 
     เปรี้ยว 14 36.8 3 30 17 35.4 
     เผ็ดร้อน 6 15.8 1 10 7 14.6 
     ขม 8 21.1 1 10 9 18.8 
     เย็น 8 21.1 2 20 10 20.8 
     จืด 12 31.6 6 60 18 37.5 
 

ผู้เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่มกีารออกก าลังกาย  โดยวิธีการออกก าลังกายแบบเบาที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุได้แก ่ เดินเร็ว 26 คน (54.2%) แกว่งแขน 8 คน (16.7%)  ปั่นจกัรยาน (ชนิดอยู่กับที่) 6 คน 
(12.5%) ร ามวยจีน 4 คน (8.3%) ร าไม้พลอง 4 คน (8.3%)  และอื่นๆ เช่น บริหารส่วนต่างๆของร่างกาย 
ท าสวน เล่นแบดมินตัน ยกแขน 30 นาท ีท างานบ้าน ถูบ้าน เช็ดบ้าน  

ผู้เข้าร่วมโครงการที่มีการนอนหลับและพักผ่อนอย่างเพียงพอ 30 คน (62.5%) ไม่เพียงพอ 12 คน 
(25%)  ส่วนใหญ่มีการขับถา่ยอุจจาระทุกวัน 41 คน (85.4%)  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 การออกก าลังกาย นอนหลับพกัผ่อน และการขับถ่ายของผู้เขา้ร่วมโครงการ 

 ผู้สูงอาย ุ อสม. รวม 
(n=38) % (n=10) % (N=48) % 

การออกก าลังกาย       
    เดินเร็ว                        20 52.6 6 60 26 54.2 
    แกว่งแขน                        8 21.1 - - 8 16.7 
    ปั่นจักรยาน                        5 13.2 1 10 6 12.5 
    ร ามวยจีน                        4 10.5 - - 4 8.3 
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    ร าไม้พลอง                        2 5.3 2 20 4 8.3 
    โยคะ 1 2.6 1 10 2 4.2 
    อื่นๆ      6 15.8 - - 6 12.5 
    ไม่ออกก าลังกาย 2 5.3 - - 2 4.2 
นอนหลับและพักผ่อนอยา่งเพียงพอ       
     ใช ่ 26 68.4 4 40 30 62.5 
     ไมใ่ช่ 9 23.7 3 30 12 25 
การขับถ่ายอุจจาระ       
     ทุกวัน 34 89.5 7 70 41 85.4 
     2-3 วัน/ครั้ง 2 5.3 2 20 4 8.3 
     หลายวัน/ครั้ง - - 1 10 1 2.1 
 

หลักจิตตานามัย เป็นการด าเนินชีวิตโดยปฏิบัติตามหลักค าสอนศาสนา เช่นการรักษาศีล อย่าง
เคร่งครัด 12 คน (25%)  บางครั้ง 34 คน (70.8%),  ไปท าบุญที่วัด ทุกวันพระ 15 คน (31.1%)  ในวัน
ส าคัญทางศาสนา 30 คน (62.5%),  สวดมนต์เป็นประจ าทุกวัน 27 คน (56.3%)  บางวัน 18 คน (37.5%),   
ฝึกปฏิบัติสมาธิโดยการนั่งสมาธิหรือเดินจงกรม  เป็นประจ าทุกวัน 6 คน (12.5%)  บางวัน 30 คน (62.5%)   
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 6 
 

ตารางที่ 6 จิตตานามัยของผู้เขา้ร่วมโครงการ 

จิตตานามัย ผู้สูงอาย ุ อสม. รวม 
(n=38) % (n=10) % (N=48) % 

ปฏิบัติตามหลักค าสอนศาสนา รักษาศีล       
     อย่างเคร่งครัด      11 28.9 1 10 12 25 
     บางครั้ง 25 65.8 9 90 34 70.8 
ไปท าบุญที่วัด       
     ทุกวันพระ           11 28.9 11 28.9 15 31.3 
     วันส าคัญทางศาสนา 24 63.2 24 63.2 30 62.5 
     อื่นๆ (ใส่บาตร ท าบุญ) 2 5.2 2 5.2 2 4.2 
สวดมนต ์       
     เป็นประจ าทุกวัน    21 55.3 6 60 27 56.3 
     บางวัน                  15 39.5 3 30 18 37.5 
     ไม่เคยสวดมนต์ 1 2.6 1 10 2 4.2 
ฝึกปฏิบัติสมาธิ นั่งสมาธิ หรอืเดินจงกรม       
     เป็นประจ าทุกวัน    4 10.5 2 20 6 12.5 
     บางวัน                  25 65.8 5 50 30 62.5 
     ไม่เคยท าสมาธ ิ 7 18.4 3 30 10 20.8 
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หลักชีวิตานามัย เป็นการด าเนินชีวิต และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม  ผู้เข้าร่วมโครงการส่วน
ใหญ่รู้จักหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว จ านวน 46 คน (95.8%) และได้
น ามาปรับใช้ในการด าเนินชีวิต คือ กินอยู่อย่างพอเพียง พอประมาณ ปลูกพืชสวนครัวไว้กินเอง ซื้อให้น้อย
ที่สุด มีเท่าไหร่ใช้เท่านั้น ใช้จ่ายเงินอย่างรอบคอบ ไม่กู้ยืม ไม่ขอ  ไม่ผ่อน ใช้จ่ายเมื่อจ าเป็น อย่างประหยัด 
ลดความอยากได้ รู้จักใช้จ่ายให้อย่างสมดุลย์กับรายได้ ไม่ฟุ่มเฟือย อย่าโลภ อดออม แบ่งปัน ไม่ท าให้คน
อื่นเดือดร้อน พอใจในสิ่งที่มี ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน รู้จักประหยัด สิ่งไหนไม่ควรจ่าย อดทน รู้จักปฏิบัต ิ

สภาพแวดล้อมรอบชุมชนมีความ สะอาด สงบ ร่มรื่น 38 คน (79.2%)  เสียงดังอึกทึก 5 คน 
(10.4%)  มีมลพิษและขยะ น้ าเสีย 3 คน (6.3%)  ได้แก่ นกพิราบขึน้หลังคา  ข้างบ้านก าลังก่อสร้าง  มีควัน
ไฟรบกวนเพราะอยูต่ิดกับร้านอาหาร   รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 ชีวิตานามัยของผู้เขา้ร่วมโครงการ 

 ผู้สูงอาย ุ อสม. รวม 
(n=38) % (n=10) % (N=48) % 

หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง       
     รู้จัก และน ามาปรับใช้ในการด าเนินชีวิต 36 94.7 10 100 46 95.8 
สภาพแวดล้อมรอบชุมชน       
     สะอาด สงบ ร่มรื่น          31 81.6 7 70 38 79.2 
     เสียงดังอึกทึก    3 7.9 2 20 5 10.4 
     มีมลพิษและขยะ             2 5.2 1 10 3 6.3 
 

ส่วนที่ 4  คุณภาพชีวิตและคุณค่าของผู้เข้าร่วมโครงการ 

ด้านคุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมโครงการ ก่อนเข้ารับการอบรม ผลการประเมินรายข้อมีดังน้ี 
1. ผู้เข้าร่วมโครงการพอใจกับสุขภาพของตนในตอนนี้ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 23 คน 

(47.9%)  รองลงมาคือระดับมาก 17 คน (35.4%) โดยมีค่าเฉลี่ย 3.48   
2. ผู้เข้าร่วมโครงการมีความสุข สงบ และพอใจในชีวิต ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 24 คน (50%) 

รองลงมาคือระดับปานกลาง 16 คน (33.3%) โดยมีค่าเฉลี่ย 3.71   
3. ผู้เข้าร่วมโครงการมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 26 คน 

(54.2%) รองลงมาคือระดับมาก 15 คน (31.3%) โดยมีค่าเฉลี่ย 3.48  
4. ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถดูแลสุขภาพตนเอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 25 คน (52.1%) 

รองลงมาคือระดับปานกลาง 18 คน (37.5%)  โดยมีค่าเฉลี่ย 3.73  
5. ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถควบคุมอารมณ์ตนเอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 24 คน (50%) 

รองลงมาคือระดับปานกลาง 15 คน (31.3%) โดยมีค่าเฉลี่ย 3.81   
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โดยในกลุ่มผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่ม อสม.ในทุกรายข้อ  รายละเอียดแสดงในตารางที่ 8  
 

ตารางที่ 8 คุณภาพชีวิตของผู้เขา้รว่มโครงการ ก่อนเข้ารับการอบรม 

คุณภาพชีวิต (ก่อนอบรม) ผู้สูงอาย ุ อสม. รวม 
(n=38) % (n=10) % (N=48) % 

1.ท่านพอใจกบัสุขภาพของท่านในตอนนี้ ( = 3.48)     
     ไม่เลย - - 1 10 1 2.1 
     เล็กน้อย 1 2.6 1 10 2 4.2 
     ปานกลาง 17 44.7 6 60 23 47.9 
     มาก 15 39.5 2 20 17 35.4 
     มากที่สุด 5 13.2 - - 5 10.4 
2.ท่านมีความสุข สงบ และพอใจในชีวิต( =3.71)     
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย 1 2.6 1 10 2 4.2 
     ปานกลาง 11 28.9 5 50 16 33.3 
     มาก 20 52.6 4 40 24 50 
     มากที่สุด 6 15.8 - - 6 12.5 
3.ท่านคิดว่าทา่นมีคุณภาพชวีิต (ชีวิตความเป็นอยู่) อยู่ในระดับใด ( =3.48)   
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย 1 2.6 1 10 2 4.2 
     ปานกลาง 18 47.4 8 80 26 54.2 
     มาก 15 39.5 - - 15 31.3 
     มากที่สุด 4 10.5 1 10 5 10.4 
4.ท่านสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ดเีพียงใด ( = 3.73)     
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย - - - - - - 
     ปานกลาง 14 36.8 4 40 18 37.5 
     มาก 20 52.6 5 50 25 52.1 
     มากที่สุด 4 10.5 1 10 5 10.4 
5.ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้มากน้อยเพียงใด ( =3.81)   
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย - - 1 10 1 2.1 
     ปานกลาง 9 23.7 6 60 15 31.3 
     มาก 22 57.9 2 20 24 50 
     มากที่สุด 7 18.4 1 10 8 16.7 
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ด้านการเห็นคุณค่าตนเองของผูสู้งอายุ ก่อนเข้ารับการอบรม ผลการประเมินรายข้อมีดังน้ี 
1. ผู้เข้าร่วมโครงการเห็นว่าผู้สูงอายุจ าเป็นต้องได้รับการดูแล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 24 คน 

(50%) รองลงมาคือระดับมากที่สุด 17 คน (35.4%) โดยมีค่าเฉลี่ย 4.21  
2. ผู้เข้าร่วมโครงการรู้สึกไม่ล าบากใจในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 17 คน 

(35.4%) รองลงมาคือระดับปานกลาง และมากที่สุด 14 คน (29.2%) โดยมีค่าเฉลี่ย 3.89  
3. ผู้เข้าร่วมโครงการมีความสุขที่ได้ท ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่น ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 24 คน 

(50%) รองลงมาคือระดับมากที่สุด 17 คน (35.4%) โดยมีค่าเฉลี่ย 4.23  
4. ผู้เข้าร่วมโครงการรู้สึกมีคุณค่าเมื่อได้ช่วยเหลือผู้อื่น ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด 25 คน 

(52%) รองลงมาคือระดับมาก 18 คน (37.5%) โดยมีค่าเฉลี่ย 4.48  
5. ผู้เข้าร่วมโครงการคิดว่าควรเผยแพร่การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยให้ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด 33 คน (68.8%) รองลงมาคือระดับมาก 13 คน (27.1%) โดยมีค่าเฉลี่ย 4.68  
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9 คุณค่าตนเองของผู้เขา้รว่มโครงการ ก่อนเข้ารับการอบรม 

คุณค่าตนเอง (ก่อนอบรม) ผู้สูงอาย ุ อสม. รวม 
(n=38) % (n=10) % (N=48) % 

1.ท่านเห็นว่าผู้สูงอายุจ าเปน็ต้องได้รับการดูแล ( = 4.21)     
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย - - - - - - 
     ปานกลาง 7 18.4 - - 7 14.6 
     มาก 21 55.3 3 30 24 50 
     มากที่สุด 10 26.3 7 70 17 35.4 
2.ท่านรู้สึกไม่ล าบากใจในการช่วยเหลือผู้สูงอาย ุ( =3.89)     
     ไม่เลย - - 1 10 1 2.1 
     เล็กน้อย 1 2.6 - - 1 2.1 
     ปานกลาง 8 21.1 6 60 14 29.2 
     มาก 16 42.1 1 10 17 35.4 
     มากที่สุด 12 31.6 2 20 14 29.2 
3.ท่านมีความสุขที่ได้ท ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่น ( = 4.23)     
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย - - - - - - 
     ปานกลาง 6 15.8 - - 6 12.5 
     มาก 17 44.7 7 70 24 50 
     มากที่สุด 14 36.8 3 30 17 35.4 
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คุณค่าตนเอง (ก่อนอบรม) ผู้สูงอาย ุ อสม. รวม 
(n=38) % (n=10) % (N=48) % 

4.ท่านรู้สึกมีคณุค่าเมื่อได้ช่วยเหลือผู้อื่น ( = 4.48)     
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย - - - - - - 
     ปานกลาง 2 5.3 1 10 3 6.3 
     มาก 15 39.5 3 30 18 37.5 
     มากที่สุด 19 50 6 60 25 52.1 
5.ท่านคิดว่าควรเผยแพร่การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยให้ผูสู้งอาย ุ( = 4.68) 
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย - - - - - - 
     ปานกลาง 1 2.6 - - 1 2.1 
     มาก 11 28.9 2 20 13 27.1 
     มากที่สุด 25 65.8 8 80 33 68.8 
 

ส่วนที่ 5 การประเมินผลหลักสูตรการฝึกอบรม 

ประเมินผลการอบรมพัฒนาแกนน าสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย ตอนที่ 1 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการอบรม ด้านการอบรมและกิจกรรม ผู้เข้าร่วมโครงการได้ตอบแบบสอบถามแสดง
ระดับความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการ ความรู้ความเข้าใจ และการน าไปใช้ ในแต่ละหัวข้อกิจกรรม
ดังนี้   

1.การสวดมนต ์ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 21 คน (43.8%) รองลงมาคือระดับ
มาก 14 คน (29.2%) โดยมีค่าเฉลี่ย 4.31   

2.การนั่งสมาธิ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 18 คน (37.5%) รองลงมาคือระดับมาก
ที่สุด 17 คน (35.4%) โดยมีค่าเฉลี่ย 4.21  

3.การเดินจงกรม ส่วนใหญม่ีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 18 คน (37.5%) รองลงมาคือ
ระดับมาก 17 คน (35.4%) โดยมีค่าเฉลี่ย 4.29 

4.การบรรยายเรื่อง ปัญหาสขุภาพของผู้สูงอาย ุส่วนใหญม่ีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 20 คน 
(41.7%) รองลงมาคือระดับมากที่สุด 11 คน (22.9%) โดยมีค่าเฉลี่ย 4.05 

5.การบรรยายเรื่อง ธาตุเจ้าเรือน ส่วนใหญม่ีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 21 คน (43.8%) 
รองลงมาคือระดับมากที่สุด 9 คน (18.8%) และปานกลาง 9 คน (18.8%) โดยมีค่าเฉลี่ย 4 

6.การบรรยายเรื่อง การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม(ธรรมานามัย) ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก 23 คน (47.9%) รองลงมาคือระดับมากที่สุด 11 คน (22.9%) โดยมีค่าเฉลี่ย 4.18 
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7. กายบริหารท่าฤาษีดัดตน ส่วนใหญม่ีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 23 คน (47.9%) 
รองลงมาคือระดับมาก 16 คน (33.3%) โดยมีค่าเฉลี่ย 4.49 

8.การบรรยายเรื่อง สมุนไพรและอาหารตามโรค ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 21 คน 
(43.8%) รองลงมาคือระดับมากที่สุด 11 คน (22.9%) โดยมีค่าเฉลี่ย 4.16 

9. การท า ย าสาว 18 ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 24 คน (50%) รองลงมาคือ
ระดับมาก 14 คน (29.2%) โดยมีค่าเฉลี่ย 4.55 

10. การบรรยายเรื่อง เศรษฐกิจพอเพียงแบบแพทย์แผนไทย ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มาก 28 คน (58.3%) รองลงมาคือระดับมากที่สุด 9 คน (18.8%) โดยมีค่าเฉลี่ย 4.18 

11.การท า ธูปสุคนธ ์ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 16 คน (33.3%) รองลงมาคือ
ระดับมากที่สุด 11 คน (22.9%) โดยมีค่าเฉลี่ย 3.72 

12. การท า ลูกประคบสด ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 19 คน (39.6%) 
รองลงมาคือระดับมาก 12 คน (25%) โดยมีค่าเฉลี่ย 4.32 

13.บทพิจารณาความตาย ส่วนใหญม่ีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 18 คน (37.5%) 
รองลงมาคือระดับมาก 14 คน (29.2%) โดยมีค่าเฉลี่ย 4.25 

14.การนวดตนเอง ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 22 คน (45.5%) รองลงมาคือ
ระดับมาก 16 คน (33.3%) โดยมีค่าเฉลี่ย 4.46 

15. การบรรยายเรื่อง คุณค่าของผู้สูงอายุในสังคมไทย ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
17 คน (35.4%) รองลงมาคอืระดับมากที่สุด 15 คน (31.3%) โดยมีค่าเฉลี่ย 4.18 

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 10 

 
ตารางที่ 10 ความพึงพอใจในหัวข้อ/กิจกรรมการอบรม 

หัวข้อการอบรม/กิจกรรม ผู้สูงอาย ุ อสม. รวม 
(n=38) % (n=10) % (N=48) % 

1. การสวดมนต์ ( = 4.31)        
     ไม่เลย - - 1 10 - - 
     เล็กน้อย 1 2.6 - - 1 2.1 
     ปานกลาง 6 15.8 - - 6 12.5 
     มาก 11 28.9 3 30 14 29.2 
     มากที่สุด 16 42.1 5 50 21 43.8 
2. การนั่งสมาธิ ( =4.21)       
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย 1 2.6 - - 1 2.1 
     ปานกลาง 5 13.2 1 10 6 12.5 
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หัวข้อการอบรม/กิจกรรม ผู้สูงอาย ุ อสม. รวม 
(n=38) % (n=10) % (N=48) % 

     มาก 15 39.5 3 30 18 37.5 
     มากที่สุด 13 34.2 4 40 17 35.4 
3. การเดินจงกรม ( =4.29)       
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย - - - - - - 
     ปานกลาง 6 15.8 - - 6 12.5 
     มาก 15 39.5 2 20 17 35.4 
     มากที่สุด 12 31.6 6 60 18 37.5 
4. ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอาย ุ( =4.05)       
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย - - - - - - 
     ปานกลาง 5 13.2 4 40 9 18.8 
     มาก 18 47.4 2 20 20 41.7 
     มากที่สุด 9 23.7 2 20 11 22.9 
5. ธาตุเจ้าเรือน ( = 4)       
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย - - - - - - 
     ปานกลาง 8 21.1 1 10 9 18.8 
     มาก 18 47.4 3 30 21 43.8 
     มากที่สุด  6 15.8 3 30 9 18.8 
6. การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม(ธรรมานามัย) ( =4.18)     
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย - - - - - - 
     ปานกลาง 2 5.3 2 20 4 8.3 
     มาก 20 52.6 3 30 23 47.9 
     มากที่สุด 9 23.7 2 20 11 22.9 
7. กายบริหารท่าฤาษีดัดตน ( =4.49)       
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย 1 2.6 - - 1 2.1 
     ปานกลาง 1 2.6 - - 1 2.1 
     มาก 12 31.6 4 40 16 33.3 
     มากที่สุด 19 50 4 40 23 47.9 
8. สมุนไพรและอาหารตามโรค ( =4.16)       
     ไม่เลย - - - - - - 
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หัวข้อการอบรม/กิจกรรม ผู้สูงอาย ุ อสม. รวม 
(n=38) % (n=10) % (N=48) % 

     เล็กน้อย - - - - - - 
     ปานกลาง 3 7.9 2 20 5 10.4 
     มาก 18 47.4 3 30 21 43.8 
     มากที่สุด 9 23.7 2 20 11 22.9 
9. ย าสาว 18 ( =4.55)       
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย - - - - - - 
     ปานกลาง 1 2.6 1 10 2 4.2 
     มาก 11 28.9 3 30 14 29.2 
     มากที่สุด 20 52.6 4 40 24 50 
10.เศรษฐกิจพอเพียง ( =4.18)       
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย - - - - - - 
     ปานกลาง 2 5.3 - - 2 4.2 
     มาก 22 57.9 6 60 28 58.3 
     มากที่สุด 7 18.4 2 20 9 18.8 
11.ธูปสคุนธ์ ( =3.72)       
     ไม่เลย 1 2.6 - - 1 2.1 
     เล็กน้อย 1 2.6 - - 1 2.1 
     ปานกลาง 12 31.6 4 40 16 33.3 
     มาก 5 13.2 2 20 7 14.6 
     มากที่สุด 10 26.3 1 10 11 22.9 
12.ลูกประคบสด ( =4.32)       
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย 1 2.6 - - 1 2.1 
     ปานกลาง 4 10.5 1 10 5 10.4 
     มาก 10 26.3 2 20 12 25 
     มากที่สุด 15 39.5 4 40 19 39.6 
13.บทพิจารณาความตาย ( =4.25)       
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย - - - - - - 
     ปานกลาง 5 13.2 3 30 8 16.7 
     มาก 12 31.6 2 20 14 29.2 
     มากที่สุด 15 39.5 3 30 18 37.5 
14.การนวดตนเอง ( =4.46)       
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หัวข้อการอบรม/กิจกรรม ผู้สูงอาย ุ อสม. รวม 
(n=38) % (n=10) % (N=48) % 

     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย - - - - - - 
     ปานกลาง 2 5.3 1 10 3 6.3 
     มาก 13 34.2 3 30 16 33.3 
     มากที่สุด 18 47.4 4 40 22 45.8 

15.คุณค่าของผู้สูงอายุในสังคมไทย ( = 4.18)      
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย - - - - - - 
     ปานกลาง 3 7.9 5 50 8 16.7 
     มาก 15 39.5 2 20 17 35.4 
     มากที่สุด 14 36.8 1 10 15 31.3 
 

ประเมินผลการจัดการอบรมในด้านต่างๆ ผู้เข้าร่วมโครงการได้ตอบแบบสอบถามแสดงระดับความ
พึงพอใจในแต่ละประเด็นดังนี้   

1.สถานที่สะอาดและมีความเหมาะสม ส่วนใหญม่ีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 21 คน (43.8%) 
รองลงมาคือระดับมากที่สุด 17 คน (35.4%) โดยมีค่าเฉลี่ย 4.34  

2.ความพร้อมของอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ ์ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 25 คน 
(52.1%) รองลงมาคือระดับมากที่สุด 12 คน (25%) โดยมีค่าเฉลี่ย 4.17 

3.ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม (5 วัน) ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 23 
คน (47.9%) รองลงมาคือระดับมากที่สุด 16 คน (33.3%) โดยมีค่าเฉลี่ย 4.26 

4.อาหาร มีความเหมาะสม ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 25 คน (52.1%) รองลงมา
คือระดับมากที่สุด 13 คน (27.1%) โดยมีคา่เฉลี่ย 4.19 

ด้านความรู้ความเข้าใจ 
5.ความรู ้ความเข้าใจในเรื่องนี้ ก่อน การอบรม ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 23 

คน (47.9%) รองลงมาคือระดับเล็กน้อย 9 คน (18.8%) โดยมีค่าเฉลี่ย 3 
6.ความรู ้ความเข้าใจในเรื่องนี้ หลัง การอบรม ส่วนใหญ่มคีวามพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 25 คน 

(52.1%) รองลงมาคือระดับมาก ที่สุด 14 คน (29.2%) โดยมีค่าเฉลี่ย 4.29  
7.ด้านการน าความรู้ไปใช ้สามารถน าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ได้ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่

ในระดับมาก 25 คน (52.1%) รองลงมาคอืระดับมาก ที่สุด 14 คน (29.2%) โดยมีคา่เฉลี่ย 4.29 
8.มีความมั่นใจและสามารถน าไปเผยแพร่/ถ่ายทอดได้ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

21 คน (43.8%) รองลงมาคอืระดับมากที่สุด 13 คน (27.1%) โดยมีค่าเฉลี่ย 4.12 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 ความคิดเหน็เกีย่วกับการจัดการอบรม 

การจดัการอบรม ผู้สูงอาย ุ อสม. รวม 
(n=38) % (n=10) % (N=48) % 

1. สถานที่สะอาดและมีความเหมาะสม ( = 4.34)      
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย - - - - - - 
     ปานกลาง 1 2.6 2 20 3 6.3 
     มาก 19 50 2 20 21 43.8 
     มากที่สุด 13 34.2 4 40 17 35.4 
2. ความพร้อมของอุปกรณโ์สตทัศนูปกรณ์ ( =4.17)     
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย - - - - - - 
     ปานกลาง 3 7.9 2 20 5 10.4 
     มาก 21 55.3 4 40 25 52.1 
     มากที่สุด 10 26.3 2 20 12 25 
3.ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม (5 วัน) ( =4.26)     
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย 2 5.3 - - 2 4.2 
     ปานกลาง 0 0 1 10 1 2.1 
     มาก 21 55.3 2 20 23 47.9 
     มากที่สุด 11 28.9 5 50 16 33.3 
4.อาหาร มีความเหมาะสม ( =4.19)     
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย - - - - - - 
     ปานกลาง 4 10.5 1 10 5 10.4 
     มาก 22 57.9 3 30 25 52.1 
     มากที่สุด 9 23.7 4 40 13 27.1 
5.ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องนี้ ก่อนการอบรม ( =3)     
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย 8 21.1 1 10 9 18.8 
     ปานกลาง 17 44.7 6 60 23 47.9 
     มาก 7 18.4 - - 7 14.6 
     มากที่สุด 1 2.6 - - 1 2.1 
6.ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องนี้ หลังการอบรม ( =4.29)     
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย - - - - - - 
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การจดัการอบรม ผู้สูงอาย ุ อสม. รวม 
(n=38) % (n=10) % (N=48) % 

     ปานกลาง 2 5.3 - - 2 4.2 
     มาก 21 55.3 4 40 25 52.1 
     มากที่สุด 11 28.9 3 30 14 29.2 
7.สามารถน าความรู้ที่ได้รบัไปประยุกต์ใชไ้ด้ ( =4.29)     
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย - - - - - - 
     ปานกลาง 2 5.3 - - 2 4.2 
     มาก 18 47.4 7 70 25 52.1 
     มากที่สุด 14 36.8 - - 14 29.2 
8.มีความมั่นใจและสามารถน าไปเผยแพร/่ถ่ายทอดได้ ( =4.12)    
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย 1 2.6 - - 1 2.1 
     ปานกลาง 6 15.8 - - 6 12.5 
     มาก 17 44.7 4 40 21 43.8 
     มากที่สุด 10 26.3 3 30 13 27.1 
 

เมื่อเปรียบเทียบความรู้ ความเข้าใจ ก่อนและหลังการอบรม พบว่า หลังการอบรมผู้เข้าร่วม
โครงการมีความรู้ความเข้าใจ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  ทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุ (p < 
0.001)  และกลุ่ม อสม. (p < 0.001)  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 12 

 
ตารางที่ 12 เปรียบเทียบความรู้ความเขา้ใจ ก่อนและหลังการอบรม 

ความรู้ความ
เข้าใจ 

N ก่อน  หลัง t df P 
value  SD.   SD. 

ผู้สูงอาย ุ 33 3.03 0.77  4.27 0.574 -9.014 32 0.000* 
อสม. 7 2.86 0.378  4.43 0.535 -7.778 6 0.000* 
รวม 40 3 0.716  4.3 0.564 -10.849 39 0.000* 
*sig. (p < 0.05) 

 
ด้านคุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมโครงการ หลังเข้ารับการอบรม ผลการประเมินรายข้อมีดังนี้ 
1. ผู้เข้าร่วมโครงการพอใจกับสุขภาพของตนในตอนนี้ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 21 คน (43.8%)  

รองลงมาคือระดับ ปานกลาง 13 คน (27.1%) โดยมีค่าเฉลี่ย 3.85   
2. ผู้เข้าร่วมโครงการมีความสุข สงบ และพอใจในชีวิต ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 25 คน (52.1%) 

รองลงมาคือระดับปานกลาง 9 คน (18.8%) โดยมีค่าเฉลี่ย 3.95   
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3. ผู้เข้าร่วมโครงการมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู)่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดับมาก 21 คน (43.8%) 
รองลงมาคือระดับปานกลาง 15 คน (31.3%) โดยมีค่าเฉลี่ย 3.76 

4. ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถดูแลสุขภาพตนเอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 22 คน (45.8%) 
รองลงมาคือระดับปานกลาง 9 คน (18.8%)  โดยมีค่าเฉลี่ย 3.8  

5. ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถควบคุมอารมณ์ตนเอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก 22 คน (45.8%) 
รองลงมาคือระดับปานกลาง 10 คน (20.8%) โดยมีค่าเฉลี่ย 3.87   

รายละเอียดแสดงในตารางที ่13 
 
ตารางที่ 13 คุณภาพชีวิตของผู้เขา้รว่มโครงการ หลังอบรม 

คุณภาพชีวิต (หลังอบรม) ผู้สูงอาย ุ อสม. รวม 
(n=38) % (n=10) % (N=48) % 

1.ท่านพอใจกบัสุขภาพของท่านในตอนนี้ ( = 3.85)     
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย - - - - - - 
     ปานกลาง 10 26.3 3 30 13 27.1 
     มาก 18 47.4 3 30 21 43.8 
     มากที่สุด 6 15.8 1 10 7 14.6 
2.ท่านมีความสุข สงบ และพอใจในชีวิต ( = 3.95)      
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย - - - - - - 
     ปานกลาง 7 18.4 2 20 9 18.8 
     มาก 22 57.9 3 30 25 52.1 
     มากที่สุด 5 13.2 2 20 7 14.6 
3.ท่านคิดว่าทา่นมีคุณภาพชวีิต (ชีวิตความเป็นอยู่) อยู่ในระดับใด ( = 3.76)   
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย - - - - - - 
     ปานกลาง 10 26.3 5 50 15 31.3 
     มาก 19 50 2 20 21 43.8 
     มากที่สุด 5 13.2 - - 5 10.4 
4.ท่านสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ดเีพียงใด ( = 3.8)     
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย 2 5.3 1 10 3 6.3 
     ปานกลาง 8 21.1 1 10 9 18.8 
     มาก 18 47.4 4 40 22 45.8 
     มากที่สุด 6 15.8 1 10 7 14.6 
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คุณภาพชีวิต (หลังอบรม) ผู้สูงอาย ุ อสม. รวม 
(n=38) % (n=10) % (N=48) % 

5.ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้มากน้อยเพียงใด ( = 3.87)    
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย 1 2.6 - - 1 2.1 
     ปานกลาง 7 18.4 3 30 10 20.8 
     มาก 19 50 3 30 22 45.8 
     มากที่สุด 6 15.8 1 10 7 14.6 
 

เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมโครงการ ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรวม ก่อนการอบรม 
18.21 และหลังการอบรมเพิ่มขึ้นเป็น 19.23 สามารถสรุปได้ว่าหลังการอบรมผู้เข้าร่วมโครงการมีคุณภาพ
ชีวิต เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.011) โดยในกลุ่มผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ก่อนการ
อบรม 18.71 และหลังการอบรมเพิ่มขึ้นเป็น 19.39 แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.093) ในกลุ่มอสม.
ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ก่อนการอบรม 16.3 และหลังการอบรมเพิ่มขึ้นเป็น 18.43 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p = 0.024)  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 14 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิต กอ่นและหลังการอบรม 

คุณภาพชีวิต N ก่อน  หลัง t df P 
value  SD.   SD. 

ผู้สูงอาย ุ 38 18.71 2.894  19.39 2.828 -1.732 32 0.093 
อสม. 10 16.3 2.751  18.43 3.101 -2.99 6 0.024* 
รวม 48 18.21 3.003  19.23 2.86 -2.687 39 0.011* 
*sig. (p < 0.05) 
 

ด้านการเห็นคุณค่าตนเองของผู้เข้าร่วมโครงการหลังเข้ารับการอบรม ผลการประเมินรายข้อมีดังนี้ 
1. ผู้เข้าร่วมโครงการเห็นว่าผู้สูงอายุจ าเป็นต้องได้รับการดูแล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 21 คน 

(43.8%) รองลงมาคือระดับมากที่สุด 17 คน (35.4%) โดยมีค่าเฉลี่ย 4.44  
2. ผู้เข้าร่วมโครงการรู้สึกไม่ล าบากใจในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก และมาก

ที่สุด อย่างละ 16 คน (33.3%) โดยมีค่าเฉลี่ย 4.1  
3. ผู้เข้าร่วมโครงการมีความสุขที่ได้ท ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่น ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด 21 คน 

(43.8%) รองลงมาคือระดับมาก 18 คน (37.5%) โดยมีค่าเฉลี่ย 4.46 
4. ผู้เข้าร่วมโครงการรู้สึกมีคุณค่าเมื่อได้ช่วยเหลือผู้อื่น ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด 23 คน 

(47.9%) รองลงมาคือระดับมาก 15 คน (31.3%) โดยมีค่าเฉลี่ย 4.49  
5. ผู้เข้าร่วมโครงการคิดว่าควรเผยแพร่การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยให้ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด 25 คน (52.1%) รองลงมาคือระดับมาก 16 คน (33.3%) โดยมีค่าเฉลี่ย 4.61 
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     รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 15 การเหน็คุณค่าตนเองของผู้เขา้ร่วมโครงการ หลังอบรม  

คุณค่าตนเอง (หลังอบรม) ผู้สูงอาย ุ อสม. รวม 
(n=38) % (n=10) % (N=48) % 

1.ท่านเห็นว่าผู้สูงอายุจ าเปน็ต้องได้รับการดูแล ( = 4.44)     
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย - - - - - - 
     ปานกลาง 3 7.9 - - 3 6.3 
     มาก 15 39.5 2 20 17 35.4 
     มากที่สุด 16 42.1 5 50 21 43.8 
2.ท่านรู้สึกไม่ล าบากใจในการช่วยเหลือผู้สูงอาย ุ( = 4.1)     
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย 3 7.9 - - 3 6.3 
     ปานกลาง 5 13.2 1 10 6 12.5 
     มาก 15 39.5 1 10 16 33.3 
     มากที่สุด 11 28.9 5 50 16 33.3 
3.ท่านมีความสุขที่ได้ท ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่น ( = 4.46)     
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย - - - - - - 
     ปานกลาง 2 5.3 - - 2 4.2 
     มาก 16 42.1 2 20 18 37.5 
     มากที่สุด 16 42.1 5 50 21 43.8 
4.ท่านรู้สึกมีคณุค่าเมื่อได้ช่วยเหลือผู้อื่น ( = 4.49)      
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย - - - - - - 
     ปานกลาง 3 7.9 - - 3 6.3 
     มาก 15 39.5 - - 15 31.3 
     มากที่สุด 16 42.1 7 70 23 47.9 
5.ท่านคิดว่าควรเผยแพร่การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยให้ผูสู้งอาย ุ( = 4.61)  
     ไม่เลย - - - - - - 
     เล็กน้อย - - - - - - 
     ปานกลาง - - - - - - 
     มาก 13 34.2 3 30 16 33.3 
     มากที่สุด 21 55.3 4 40 25 52.1 
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เมื่อเปรียบเทียบด้านการเห็นคุณค่าตนเองของผู้เข้าร่วมโครงการ ค่าเฉลี่ยคุณค่าตนเองรวม ก่อน
การอบรม 21.5 และหลังการอบรมเพิ่มขึ้นเป็น 22.1 สามารถสรุปได้ว่าหลังการอบรมผู้เข้าร่วมโครงการมี
คุณภาพชีวิต เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.009) โดยในกลุ่มผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคุณค่าตนเอง 
ก่อนการอบรม 21.47 และหลังการอบรมเพิ่มขึ้นเป็น 21.79 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.032)  
ในกลุ่มอสม.ค่าเฉลี่ยคุณค่าตนเอง ก่อนการอบรม 21.6 และหลังการอบรมเพิ่มขึ้นเป็น 23.57  แต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.162) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 16 

 
ตารางที่ 16 เปรียบเทียบการเห็นคุณค่าตนเองก่อนและหลังการอบรม 

การเห็นคุณคา่
ตนเอง 

N ก่อน  หลัง t df P 
value  SD.   SD. 

ผู้สูงอาย ุ 36 21.47 2.751  21.79 2.471 -2.239 31 0.032* 
อสม. 10 21.6 1.647  23.57 1.272 -1.594 6 0.162 
รวม 46 21.5 2.536  22.1 2.396 -2.743 38 0.009* 
*sig. (p < 0.05) 

 
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่น  
 - การอบรมด ีสถานที่ด ีเข้าใจง่าย  

- ควรมีการแนะน าตัวก่อนในวันแรกเพราะวันต่อไปเราจะได้พูดคุยกัน  
- สมุนไพรและอาหารตามโรคในคู่มือควรเหมือนที่บรรยาย   
- สมควรให้น าสมุนไพร และธัญพืช เช่น ขลู่ ฟ้าทะลายโจร แห้วหมู ฯลฯ ว่าควรรับประทานขนาด

ไหน ก่อนอาหาร-หลังอาหาร รักษาโรคอะไรได้บ้าง เป็นต้น   
- ย าสาว 18 ควรมีแบบฟอร์มแบ่งเป็นแผ่นละ 1 ใบตามธาตุเจ้าเรือน แล้วใส่พืชแต่ละชนิดของธาตุ

เจ้าเรือนนั้นๆไว้เลย  เพื่อน าไปท าเองได้โดยเลือกพืชจะได้รู้จักหมด และน าไปถ่ายทอดผู้อื่นได้ครบถ้วน 
- ธูปหอมไม่น่าท าเพราะโอกาสใช้มีน้อย ควรให้ไปดูต้นไมสมุนไพรท าเป็นฐานต่างๆ 
- การออกก าลังกายในแต่ละท่าทาง ควรบอกข้อจ ากัดด้วยว่าไม่เหมาะกับผู้เจ็บป่วยอะไรบ้าง เช่น 

โรคกระดูก โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง-ต่ า ฯลฯ 
- ท่าฤาษีดัดตนน่าจะเน้นในการรักษาทางกายภาพบางอย่าง เช่นแก้เคล็ดขัดยอกในส่วนไหนของ

ร่างกาย หรือเจ็บยอกส่วนน้ีควรจะใช้ท่าไหนช่วยบรรเทาอาการได ้
- ด้านการนวดเพ่ือสุขภาพดีแล้ว   
- การนวดด้วยตนเองเป็นสิ่งที่ดีแต่โดยทั่วๆไปแล้วผู้สูงอายุส่วนมากยังต้องการการเอาใจ อยาก

ได้รับบริการจากลูกหลานหรือคนในครอบครัว (เหมือนดูทีวีเด็กๆทารกยังไม่ต้องการเครื่องมือสื่อสาร
มากกว่าได้รับการโอบอุ้มจากคน เขาจึงหยุดร้องไห้ทันท)ี 

- วิธีการสวดมนต์ควรเริ่มต้นด้วยการกราบ พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ พ่อแม่ครูอาจารย์ ก่อน
สวดมนต์ทุกครั้ง  ช่วงนั่งสมาธอิาจเปิดดนตรีบรรเลงเบาๆ และนานมากกว่าหรือเท่ากับ 5 นาท ี
สถานที่ไม่เหมาะในการเดินจงกรม เดินจงกรมน่าจะออกไปเดินที่ระเบียง 
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- ควรมีกิจกรรมนันทนาการเสริมบ้าง บางช่วงเวลาเรียน ควรเปิดเพลงธรรมะหรือกิจกรรมท่าต่างๆ
ในช่วงเวลาว่างจะได้ท าได้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น  มีเวลาว่าง 5 นาที 10 นาที ควรมีเพลงเกี่ยวกับการอบรม มี
วิชาการแล้วควรคั่นด้วยเพลง โดยวิทยากร หรือผู้สูงอายุที่มีความสามารถช่วยด้วยก็ได้ ให้มีเวลาให้ผู้สูงอายุ
ได้แสดงออกท่าทางบ้าง เช่นร้องคาราโอเกะ ร าวง เป็นต้น   

- ถ้าไม่พาไปดูนอกสถานที ่ก็สมควรน าวีดีโอจากที่ต่างๆมาฉายให้ดูกิจกรรมของที่อื่นๆ 
- อยากให้เพิ่มหัวขอ้ Brain Gym เพื่อฝึกสมอง 
- วิทยากรและคณะใสใจให้ความรู้และดูแลผู้สูงอายุดีมาก ประทับใจ   
- วิทยากรและอาจารย์ทุกคนมีความเป็นกันเอง ท าให้สมาชิกผู้เข้าอบรมสบายใจ   
- วิทยากรควรมีลูกเล่นเพื่อให้ผู้เข้าอบรมไม่ง่วงนอนและรู้สึกเบื่อ เพราะเป็นผู้สูงอายุ ถ้าพูดนาน

เกินไปก็เบื่อ 
- ห้องประชุมควรให้ใหญ่และกว้างกว่านี้ เพื่อสะดวกในการท าท่าฤาษีดัดตน นอนแบบศพ  เดิน

จงกรม ขณะว่างจากการรับประทานอาหารควรเปิดเพลงเกี่ยวกับธรรมะ 
- จัดท าการอบรมได้ดีมาก เหมาะสม พอดีเวลาและเนื้อหา 
- อยากให้มีกิจกรรมปฏิบัติมากกว่าบรรยาย เพราะท าให้ง่วง แล้วได้ประโยชน์น้อยกว่าปฏิบัติ

แบบช้าๆ ท าน้อยอย่างแตใ่ห้เป็นดีกว่ารีบๆท า แย่งกันท า จะไม่ได้ความรู้ที่แท้จริงค่ะ ขอบคณุค่ะ 
- ในการอบรมมีทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัต ิดีแล้ว แต่ควรจัดเวลาให้เหมาะสมมากกว่านื้  การบริการ

ผู้อบรมนับว่าดีมากแล้ว ทุกอย่างก าลังพอดี เวลา สถานที่ก็พอเหมาะ โดยเฉพาะวิทยากรเป็นกันเองกับผู้
เข้ารับการอบรมดีมาก  ไม่เบื่อต่อการอบรม 5 วันเลย 

- ชอบทุกย่างดีมาก ได้มีความรู้เพื่อช่วยตนเอง  เวลาน้อย 
- ทุกอย่างดีแล้วคะ แต่อาหารมื้อกลางวันควรเปลี่ยนบ้างเพราะท าให้เบื่อ เป็นตักราดบ้าง กับข้าว

แค่ 2 อย่างก็พอไม่ตอ้งมีขยะมากด้วย 
 - ควรจัดอบรมรุ่นต่อไป  ควรจัดอบรมขั้นสูงขึ้นไป 

- ควรจัดอบรมให้ลุกๆหลานๆที่จะไปดูแลผู้สูงอายุ (พ่อแม)่ 
- อยากให้ติดประกาศหรือออกสื่อว่ามีอบรมส าหรับผุ้สูงอาย ุ

 
สรุปประโยชน์ที่ได้จากการฝึกอบรม 
 - ขอขอบคุณคณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศรมากที่ได้จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุ นับเป็นความโชค
ดีของผู้สูงอายุ ขอบคุณคณาจารย์ที่ให้ความรู้ อยากจะให้จัดต่อไป คณาจารย์ทุกท่านให้ความรู้ดีมาก เป็น
กันเอง สามารถเข้าใจผู้สูงอายุได้ดี รักอาจารย์ทุกท่านมาก  สุดยอดค่ะ 
 - ได้เข้าร่วมโครงการ ได้รับความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และสามารถน าไปใช้ในการดูแลตนเอง 
และผู้สูงอายุในชุมชน ได้ความรู้ในการท าลูกประคบ ท าธูป ออกก าลังกายแบบแพทย์แผนไทย เดินสมาธิ 
สวดมนต์ ได้รับอาหารที่อร่อย 
 - วิทยากรให้หลากหลาย เน้นการปฏิบัต ิเช่น การเดินจงกรม การท างานประดิษฐ์ที่ผู้สูงอายุท าได้ 

- จากการบรรยายรู้สึกดีมากที่ได้เข้ารับการอบรม เฉพาะอย่างยิ่งเรื่องความตาย ไม่เคยนึกเลย ถ้า
ไม่ได้มาเรียนรู้คงวุ่นวายมากเมื่อความตายมาถึง เพราะว่าช่วงเวลาอันยาวนานของชีวิตมีหลายอย่างต้อง
เคลียร์ก่อนที่จะแยกกันไป 
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 - ได้ประโยชน์น าไปใช้ทั้งกับตนเอง และบุคคลในครอบครัวเพื่อรักษาดูแลสุขภาพได้โดยเฉพาะ
เรื่องการออกก าลังกาย ด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพขึ้น บางรายการประเมินว่าปานกลางเนื่องจากเวลาน้อยไป 
แต่ก็เป็นสิ่งดีที่ได้เรียนรู้วิธี รายละเอียดเป็นเรื่องไปศึกษาหาข้อมูลได้ต่อ 
 - ชอบท่ายืดเหยียดมาก เพราะท าแล้วท าให้นอนหลับสบาย หายปวดขาและต้นแขนไม่ปวด ควรให้
เวลามากกว่านี ้
 - สามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันของตนเอง และครอบครัวได้อย่างดียิ่ง รวมทั้งท าประโยชน์ใน
สังคมมากขึ้น ควรจะมีโครงการประเภทนี้ต่อไปเรื่อยๆ เพราะมีประโยชน์มาก 
 - นับว่าการอบรมนี้ประสบความส าเร็จมาก เพื่อเอาไปใช้กับตนเองและผู้อื่น รวมถึงญาติพี่น้อง
สูงอายุด้วย 
 
การติดตามผลการอบรม 

 การติดตามผลในระยะเวลา 2 เดือนหลังการอบรม โดยการสัมภาษณ์ว่าผู้เข้าร่วมโครงการได้น า
ความรู้ที่ได้รับจากการอบรม “การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย” ไปใช้ในชีวิตประจ าวัน
อย่างไรบ้าง ทั้งส าหรับตนเอง และครอบครัว และได้น าความรู้ที่ได้รับจากการอบรม ไปเผยแพร่หรือ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุอื่นใดบ้าง อย่างไรบ้าง 
 กลุ่มผู้สงูอาย ุ

1, ผู้เข้าร่วมโครงการได้น าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย 
ไปใช้ในชีวิตประจ าวัน ทั้งส าหรับตนเอง และครอบครัว  คือการดูแลสุขภาพให้กับตัวเองตามหลักธรรมมา
นามัย และใช้แพทย์แผนปัจจุบันควบคู่กับแพทย์แผนไทย ดังนี้คือ  

- ด้านกายานามัย  ออกก าลังกาย บริหารร่างกายตัวเอง โดยใช้ท่าฤาษีดัดตนบางท่า การนวด
ตัวเอง โดยใช้เท้ากดและมือกด นวดหน้าให้ตัวเอง นวดราชส านักด้วยตัวเอง และให้ผู้ใกล้ชิด ฝึกโยคะด้วย
ตัวเอง ด้านอาหารการกิน รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ปลูกผักไว้รับประทานเองที่บ้าน เช่น ผักบุ้ง 
มะละกอ ท าอาหารรับประทานเอง  เช่นย าสาว 18  และดูแลเรื่องอาหารให้ครอบครัวมากขึ้น  การ
ปรับเปลี่ยนตามธาตุของแต่ละคน เป็นบางมื้อ กินผักมากขึ้น หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็มจัด หวานจัด ของมัน 
  - ด้านจิตตานามัย การใหท้าน รักษาศีล สมาธ ิสวดมนต์ ตักบาตรตอนเช้า ก าหนดลมหายใจ น่ัง
สมาธ ิการท าจิตใจให้สบาย แนะน าคนในบ้าน ให้รู้จักปฏิบตัิธรรม 
 - ด้านชีวิตานามัย น าหลักปรชัญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ โดยยึดหลัก พอกิน พอใช ้พออยู ่และ
พอร่มเย็น น าลูกประคบมาใช้เอง ท าให้เลือดลมด ีบรรเทาอาการ ปวดบ่า ปวดขา มีวินัย 
 2. ผู้เข้าร่วมโครงการได้น าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย  
ไปเผยแพร่หรือช่วยเหลือผู้สูงอายุอื่น ดังนี้คือ แนะน าให้ญาติและคนในครอบครัวและเพื่อนๆ แนะน าการ
ออกก าลังกาย การนวดตัวเอง การท าท่าฤาษีดัดตน แนะน าผู้ที่มีปัญหาการปวดเมื่อยร่างกาย การใช้
สมุนไพรบางตัว ให้กับญาติ และเพื่อนๆแนะน าสมุนไพรที่มีประโยชน์กับผู้สูงอายุ  แนะน าข้างบ้านเกี่ยวกับ
อาหารสุขภาพ เรื่องการรับประทานอาหาร แนะน าไป 4-5 คน แนะน าเรื่องอาหาร เราควรรับประทาน
อาหาร เพื่อสุขภาพ แนะน าการกินอาหาร การดูแลตัวอง รับประทานผักผลไม้มากขึ้น ลดการกินน้ าเย็น 
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การดื่มน้ าเยอะๆ ทานผักเยอะๆ ลดอาหารที่เค็ม มัน  แนะน าการออกก าลังกายเช่น เดินช้าๆ ท าสมาธิ ไม่
ยึดติด ไปวัด แนะน าเรื่องสมุนไพรให้กับผู้ที่ซื้อผลิตภัณฑ์ตามห้างสรรพสินค้า เช่นแชมพูสระผม สบู่ ให้เขา
หันมาลองใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทย โดยเฉพาะยี่ห้ออภัยภูเบศร ให้ทุกคนฟัง เพราะสมุนไพรเหล่าน้ีไม่มีโทษ 
บางรายไม่มีผู้สูงอายุให้แนะน า ไดแ้นะน าผู้อ่อนอายุกว่า ในกรณีที่มีผู้ท าอะไรไม่ถูกต้องก็แนะน าได้ บางราย
ตอบว่าได้แชร์ประสบการณ์ให้เพ่ือนน าไปเผยแพร่ต่อที่จังหวัดระยอง  อธิบายเกี่ยวกับวิสัยทัศนใ์ห้ผู้สูงวัยอยู่
อย่างงามสง่า ตายอย่างสงบ แนะน าการดูร่างกาย ดูแลชีวิต เรียนครูสมาธ ิต่อยอดจากโครงการที่อบรม 
 กรณีที่น่าสนใจที่เป็นรูปธรรมที่ผู้เข้าร่วมโครงการไดน้ าการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุด้วยการแพทย์แผน
ไทยแบบองค์รวมไปเผยแพรต่่อคือ ผู้เข้าร่วมโครงการรายหนึ่งได้แนะน าผู้สูงอายุท่านหนึ่ง ที่มีอาย ุ75 ปี 
อ้วนมากและปวดหัวเข่า เดินไม่ค่อยได ้ความจ าเริ่มเสื่อม ได้แนะน าท่านดังนี้ 

1. การรับประทานอาหาร ให้เหมาะสมกับผูสู้งอายุท่านนี ้และครบทุกหมู ่
2. การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับอายุท่านนี้ โดยใช้ท่าฤาษีดัดตน ท าท่าที่ท่านจะท าได ้
3. ให้นวดตัวเอง ตามท่านวดที่ได้อบรมมา 
4. ให้ดื่มน้ ามากกว่าที่เคยดื่ม 
5. แนะน าใหท้า่นทานผลไม้ เพื่อสะดวกในการขับถ่าย 
6. แนะน าใหท้า่นทานไข่ได้วันละ 1 ฟอง แต่ให้ลดข้าวลง เหลือเพียง 1-2 ทับพ ีและควรจะเป็น

ข้าวกล้อง 
ปัจจุบันท่านได้เริ่มปฏิบัติตามที่ได้แนะน า ซึ่งจะได้ติดตามผลต่อไป    
3. ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่นๆ ผู้เขา้ร่วมโครงการส่วนใหญ่เสนอว่าควรจะมีการอบรมอีก 

ดีมากเลย ความรู้รอบตัวที่ได้รับมีประโยชน์กับสังคมผู้สูงอายุ เรื่องสมุนไพรดี การอบรมดีมากแล้วแต่
ทบทวนอีกครั้งก็จะดีมากเลย อยากให้การอบรมขยายให้กว้างขึ้น เนื่องจากยังมีอีกหลายเรื่องที่ยังไม่ทราบ 
ควรจัดครั้งต่อไปอกีตามหัวข้อที่น่าสนใจ ถ้ามีการอบรมครั้งต่อไปอยากให้มีรูปแบบหลากหลาย อยากให้จัด
ทุกปี  อยากให้จัดอบรมมีวิธีใหม่ๆ ไม่จ าเจ ความรู้ใหม่ๆ เรื่องอาหารโรคเบาหวาน ไขมัน  และไม่ได้รับ
สูงอายุมาก  ส่วนการท าธูปหอมควรจะหาอย่างอื่นมาแทน เพราะมันอาจไม่จ าเป็นเท่าไร ควรจะแนะน าพืช
สมุนไพรให้มากขึ้น 
 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) 

1, ผู้เข้าร่วมโครงการได้น าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย 
ไปใช้ในชีวิตประจ าวัน ทั้งส าหรับตนเอง และครอบครัว ดังนี้ 

- ด้านกายานามัย  การดูแลสขุภาพตัวเอง  การกินอาหารเพื่อสุขภาพ ชอบทานสมุนไพร ตะไคร้แก้
ท้องอืด ขับลม ยาระบายคือขี้เหล็ก ดื่มน้ ามากๆ  ออกก าลังกาย การบริหารร่างกาย ฤาษีดัดตน ใช้นวด
ตัวเองที่บ้าน  นวดให้คนในครอบครัว  ใช้ลกูประคบ สอนการท าท่าฤาษีดัดตน แล้วก็ท าท่าบริหารใบหน้า
ทุกวัน  แนะน าน้องสาว การบริหารหน้า 
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- ด้านจิตตานามัย ท าจิตใจให้สบาย สวดมนต ์ไหว้พระ  เดินจงกรม ปฏิบัติธรรม หายใจยาวๆ ท า
จิตใจให้นิ่ง  สวดมนต์นั่งสมาธิ  แนะน าผู้สูงอายุที่บ้าน เดินจงกรม นั่งสมาธ ิ

- ด้านชีวิตานามัย ประหยัด ท าอาหารกินเอง 
2. อสม.ได้น าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย  ไปเผยแพร่

หรือช่วยเหลือผู้สูงอายุอื่น ดังนี้คือ แนะน าเรื่องสุขภาพ แนะน าเรื่องนวด  แนะน าการออกก าลังกาย ฤาษี
ดัดตน  เดินจงกรม สวดมนต์ แนะน าตัวยาสมุนไพร  เรื่องท้องอืด ท้องเฟ้อ  แนะน าเรื่องไข้เลือดออกในการ
ก าจัดลูกน้ ายุงลายแนะน าให้ใช้สมุนไพรไทย  แนะน าให้กินอาหารที่มีประโยชน์  ทานผักเยอะๆ ควบคู่กับ
การออกก าลังกาย อย่าออกก าลังกายมากจนเกินไป แนะน าไป 4 คน ฤาษีดัดตน นวดให้ผู้สูงอาย ุไปแนะน า
ที่เทศบาล  เมื่อถามถึงจ านวนผู้ที่ได้ให้ค าแนะน า อสม.ท่านหนึ่งบอกว่าแนะน าไปเยอะมาก ประมาณ 10 
คนขึ้นไป อีกรายระบุว่าได้น าความรู้ที่ได้ไปเผยแพร่ 20 คนขึ้นไป เกี่ยวกับสมุนไพรพื้นบ้าน  แนะน าการ
นวดหน้า รวมทั้งถ่ายเอกสารแจก การบริหารหน้า  
 3. ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่นๆ ผู้เขา้ร่วมโครงการส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า ชอบ ดีมาก 
อยากให้อบรมอีกเรื่อยๆ ดีมากๆ สถานที่ดี  วิทยากรน่ารักมากๆ  อยากอบรมอีก อยากเน้นเรื่องนวด อยาก
อบรมเกี่ยวกับ พืชสมุนไพรให้มากกว่านี้ การแปรรูปสมุนไพร ความสะอาด เพราะถ้าไม่สะอาดก็ไม่กล้า
แนะน า อยากให้ประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย ให้คนข้างนอกทราบ มใีบปลิว วิทย ุ 

ในกลุ่ม อสม. มีความเห็นว่าสามารถน าไปใช้ได้จริง ความรู้ที่ได้รับนั้นมีค่ามหาศาล นอกจากนั้นยัง
น าไปเผยแพร่ให้กับเพื่อนๆ อสม.ที่ไม่รู้ และช่วยเหลือสังคมในชุมชนของตัวเองให้ได้รับประโยชน์จากการ
อบรมให้ทั่วถึงทุกคน ท าให้รู้คุณค่าของชีวิต รู้จักใช้ชีวิตประจ าวันอย่างพอเพียง ไม่ฟุ้งเฟ้อ และหลังจาก
ฝึกอบรมสามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน ท าให้ร่างกายแข็งแรงขึ้น และช่วยแนะน าชุมชนรอบบ้านได้  
ชอบการอบรมนี้มาก ได้รับความรู ้สามารถน าไปปรับใช้กับตนเองและคนในครอบครัว รวมทั้งบุคคลใกล้ตัว 
อยากให้มีอบรมแบบนี้ต่อไป อยากให้อบรมเกี่ยวกับอาหารการกินในผู้สุงอายุ  สมุนไพรใกล้ตัว และ
สมุนไพรบ าบัดโรคในผู้สูงอาย.ุ 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย  โดยศึกษาภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย และจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์
แผนไทย  สามารถท าให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจดีขึ้น มีคุณภาพชีวิตและเห็นคุณค่าของ
ตนเองเพ่ิมขึ้น และสามารถน าไปเผยแพร่ผู้อื่นได้ ดังนี ้

สรุปผล 

จากการศึกษาแนวทางการดูแลสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยส าหรับผู้สูงอายุ   โดยท า
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยใช้หลักการจัดการความรู้ (Knowledge Management, KM) และพัฒนา
คู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย รวมทั้งผลิตสื่อต่างๆ และพัฒนาหลักสูตรการ
ฝึกอบรมที่ประกอบด้วยการดูแลสุขภาพตามหลักธรรมานามัยที่เหม่ะสมกับผู้สูงอายุ การจัดการอบรมได้
คัดเลือกอาสาสมัครกลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมโครงการรวมจ านวน 48 คน ประกอบด้วยกลุ่มผู้สูงอายุ 34 คน
พร้อมผู้ติดตามอีก 4 คน และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) ที่อยู่ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอ
เมืองชลบุรี  จังหวัดชลบุรี 10 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 91.7 อายุเฉลี่ย 66.6 ปี จัดเป็นกลุ่มวัย
สูงอายุตอนต้น คืออายุ 60-69 ปีร้อยละ 37.5 วัยสูงอายุตอนกลาง อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 35.4 ระดับ
การศึกษากลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 63.2 ในกลุ่มอสม.ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60  มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 52.1 ที่เหลือคือโสด หม้าย หย่า/แยกกันอยู่ 
รวมร้อยละ 47.9 ลักษณะของการอยู่อาศัย ส่วนใหญ่อยู่กับคู่สมรส/บุตรหลาน/คู่สมรสและบุตรหลานร้อยละ
75 ส่วนที่อยู่คนเดียวร้อยละ 8.3 จ านวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 3.6 คน ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ยัง
มีส่วนที่ยังประกอบอาชีพ ได้แก่ ค้าขาย รับจ้าง ร้อยละ 16.7 ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งท าหน้าที่เป็นจิตอาสาที่ศูนย์
แพทย์ มหาวิทยาลัยบูรพา และท าหน้าที่ อสม. 10 คน  รายได้เฉลี่ยประมาณ 17,443.59 บาท/เดือน ส่วน
ใหญ่มีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายร้อยละ 79.2 ส่วนที่รายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายร้อยละ 20.8   

ผู้เข้าร่วมโครงการมีปัญหาสภาพร่างกาย ร้อยละ 77.1 คือมีปัญหาสายตา ตาพร่ามัว ร้อยละ 60.4  
มีปัญหาเรื่องฟัน การเคี้ยว กลืนอาหารไม่ปกติ ร้อยละ 33.3 มีปัญหาการได้ยิน หูตึง ร้อยละ 4.2  ส่วนใหญ่
มีโรคประจ าตัวร้อยละ 64.6 โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดคือ ภาวะกระดูกพรุน ปวดหลัง ปวดข้อฯ เข่าเสื่อม 
ร้อยละ 54.2 ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 33.3 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 29.2 เบาหวาน ร้อยละ12.5 โรค
กระเพาะอาหาร ร้อยละ 10.4  
           การดูแลสุขภาพตามหลักธรรมานามัยประกอบด้วยหลัก 3 ประการ ดังนี้  

หลักกายานามัย ประกอบด้วย ธาตุเจ้าเรือน และรสอาหารที่ชอบรับประทาน พบว่าลักษณะที่เป็น
ธาตุเจ้าเรือนเกิด ตามวันเดือนปีเกิด ผู้เข้าร่วมโครงการมีธาตุเจ้าเรือนเกิดอยู่ในทั้ง 4 ธาตุใกล้เคียงกัน คือ 
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ธาตุดิน ร้อยละ 22.9 ธาตุน้ า ร้อยละ 25 ธาตุลม ร้อยละ 20.8 ธาตุไฟ ร้อยละ 27.1 รสอาหารที่ชอบ
รับประทานคือ จืด ร้อยละ 37.5 เปรี้ยว ร้อยละ 35.4 หวาน ร้อยละ 22.9  ผู้ที่มีโรคประจ าตัวชอบ
รับประทานรสอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่นผู้ที่เป็น ความดันโลหิตสูง 2 คนและผู้ที่เป็นโรคไต 1 คน ชอบรส
เค็ม ผู้ที่เป็นเบาหวาน 3 คน ชอบรสหวาน เป็นต้น  มีการออกก าลังกาย  โดยวิธีการออกก าลังกายแบบเบา
ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุได้แก่  เดินเร็วร้อยละ 54.2 แกว่งแขนร้อยละ 16.7  ปั่นจักรยานชนิดอยู่กับที่ร้อยละ 
12.5 ร ามวยจีนร้อยละ 8.3 ร าไม้พลองร้อยละ 8.3 การนอนหลับและพักผ่อนอย่างเพียงพอร้อยละ 62.5 
ส่วนใหญ่มีการขับถ่ายอุจจาระทุกวันร้อยละ 85.4  

หลักจิตตานามัย เป็นการด าเนินชีวิตโดยปฏิบัติตามหลักค าสอนศาสนา การรักษาศีลอย่างเคร่งครัด 
ร้อยละ 25 บางครั้งร้อยละ 70.8  ไปท าบุญที่วัดทุกวันพระร้อยละ 31.1 ท าบุญในวันส าคัญทางศาสนาร้อย
ละ 62.5,  สวดมนต์เป็นประจ าทุกวันร้อยละ 56.3  บางวันร้อยละ 37.5,  ฝึกปฏิบัติสมาธิโดยการนั่งสมาธิ
หรือเดินจงกรมเป็นประจ าทุกวันร้อยละ 12.5 บางวันร้อยละ 62.5   

หลักชีวิตานามัย เป็นการด าเนินชีวิต และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ส่วนใหญ่รู้จักหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ร้อยละ 95.8 และได้น ามาปรับใช้ในการด าเนิน
ชีวิต คือ กินอยู่อย่างพอเพียง พอประมาณ ปลูกพืชสวนครัวไว้กินเอง รู้จักใช้จ่ายให้อย่างสมดุลย์กับรายได้ 
ไม่ฟุ่มเฟือย ไม่โลภ อดออม แบ่งปัน ไม่ท าให้คนอื่นเดือดร้อน พอใจในสิ่งที่มี  ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 
สภาพแวดล้อมรอบชุมชนมีความ สะอาด สงบ ร่มรื่น ร้อยละ 79.2   

ด้านคุณภาพชีวิต ก่อนเข้ารับการอบรม ผู้เข้ารับการอบรมมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางถึง
มาก โดยเรียงล าดับรายข้อจากมากไปหาน้อยได้ดังนี้  สามารถควบคุมอารมณ์ตนเอง ค่าเฉลี่ย 3.81 
สามารถดูแลสุขภาพตนเอง ค่าเฉลี่ย 3.73 มีความสุข สงบ และพอใจในชีวิต ค่าเฉลี่ย 3.71 พอใจกับ
สุขภาพของตนในตอนนี้ ค่าเฉลี่ย 3.48 มีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่) ค่าเฉลี่ย 3.48 โดยในกลุ่ม
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่ม อสม.ในทุกรายข้อ 

ด้านการเห็นคุณค่าตนเอง ก่อนเข้ารับการอบรม ผู้เข้าร้บการอบรมส่วนใหญ่เห็นคุณค่าตนเองใน
ระดับมากถึงมากที่สุด โดยเรียงล าดับรายข้อจากมากไปหาน้อยได้ดังนี้  ควรเผยแพร่การดูแลสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทยให้ผู้สูงอายุ ค่าเฉลี่ย 4.68 รู้สึกมีคุณค่าเมื่อได้ช่วยเหลือผู้อื่น ค่าเฉลี่ย 4.48 มีความสุขที่
ได้ท ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่น ค่าเฉลี่ย 4.23 เห็นว่าผู้สูงอายุจ าเป็นต้องได้รับการดูแล ค่าเฉลี่ย 4.21 รู้สึกไม่
ล าบากใจในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ค่าเฉลี่ย 3.89  

ประเมินผลการอบรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย ในแต่ละหัวข้อกิจกรรม
พบว่าผู้เข้าร้บการอบรมส่วนใหญ่พึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด โดยเรียงล าดับรายข้อจากมากไปหาน้อย
ได้ดังนี้  การท า ย าสาว 18 ค่าเฉลี่ย 4.55 กายบริหารท่าฤาษีดัดตน ค่าเฉลี่ย 4.49 การนวดตนเอง ค่าเฉลี่ย 
4.46 การท าลูกประคบสด ค่าเฉลี่ย 4.32  การสวดมนต์ ค่าเฉลี่ย 4.31 การเดินจงกรม ค่าเฉลี่ย 4.29 บท
พิจารณาความตาย ค่าเฉลี่ย 4.25 การนั่งสมาธิ ค่าเฉลี่ย 4.21 การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม(ธรรมานามัย) 
ค่าเฉลี่ย 4.18 เรื่องเศรษฐกิจพอเพียงแบบแพทย์แผนไทย ค่าเฉลี่ย 4.18 เรื่องคุณค่าของผู้สูงอายุใน
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สังคมไทย ค่าเฉลี่ย 4.18 การท าสมุนไพรและอาหารตามโรค ค่าเฉลี่ย 4.16  ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ค่าเฉลี่ย 4.05 ธาตุเจ้าเรือน ค่าเฉลี่ย 4 ธูปสุคนธ์ ค่าเฉลี่ย 3.72  

การประเมินผลการจัดการอบรมในด้านต่างๆ ส่วนใหญ่พึงพอใจในระดับมาก ดังนี้  สถานที่สะอาด
และมีความเหมาะสม ค่าเฉลี่ย 4.34 ด้านการน าความรู้ไปใช้ สามารถน าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ได้ 
ค่าเฉลี่ย 4.29 ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม (5 วัน) ค่าเฉลี่ย 4.26 อาหาร มีความเหมาะสม 
ค่าเฉลี่ย 4.19 ความพร้อมของอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ ค่าเฉลี่ย 4.17 มีความมั่นใจและสามารถน าไป
เผยแพร/่ถ่ายทอดได ้ค่าเฉลี่ย 4.12 

ด้านความรู้ความเข้าใจ ก่อนการอบรม ส่วนใหญ่พึงพอใจในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3 หลังการ
อบรม ส่วนใหญ่พึงพอใจในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.29 เมื่อเปรียบเทียบความรู้ ความเข้าใจ ก่อนและหลังการ
อบรม พบว่าหลังการอบรมผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้ความเข้าใจ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001)  ทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุ (p < 0.001) และกลุ่มอสม. (p < 0.001)   

ด้านคุณภาพชีวิต หลังการอบรม ผู้เข้ารับการอบรมส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมากโดย
เรียงล าดับรายข้อจากมากไปหาน้อยได้ดังนี้  มีความสุขสงบและพอใจในชีวิต ค่าเฉลี่ย 3.95 สามารถ
ควบคุมอารมณ์ตนเอง ค่าเฉลี่ย 3.87  พอใจกับสุขภาพของตนในตอนนี้ ค่าเฉลี่ย 3.85  สามารถดูแล
สุขภาพตนเอง ค่าเฉลี่ย 3.8  มีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่) ค่าเฉลี่ย 3.76  

เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมโครงการ ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรวม ก่อนการอบรม 
18.21 และหลังการอบรมเพิ่มขึ้นเป็น 19.23 หลังการอบรมผู้เข้าร่วมโครงการมีคุณภาพชีวิต เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.011) โดยในกลุ่มผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ก่อนการอบรม 18.71 และหลัง
การอบรมเพิ่มขึ้นเป็น 19.39 แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.093) ในกลุ่มอสม.ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 
ก่อนการอบรม 16.3 และหลังการอบรมเพิ่มขึ้นเป็น 18.43 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p = 0.024)   

ด้านการเห็นคุณค่าตนเอง หลังการอบรม ผู้เข้าร้บการอบรมส่วนใหญ่เห็นคุณค่าตนเองในระดับ
มากถึงมากที่สุด โดยเรียงล าดับรายข้อจากมากไปหาน้อยได้ดังนี้  คิดว่าควรเผยแพร่การดูแลสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทยให้ผู้สูงอายุ ค่าเฉลี่ย 4.61 รู้สึกมีคุณค่าเมื่อได้ช่วยเหลือผู้อื่น ค่าเฉลี่ย 4.49 มีความสุขที่
ได้ท ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่น ค่าเฉลี่ย 4.46 ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องได้รับการดูแล ค่าเฉลี่ย 4.44 รู้สึกไม่ล าบากใจ
ในการช่วยเหลือผู้สูงอาย ุค่าเฉลี่ย 4.1  

เมื่อเปรียบเทียบด้านการเห็นคุณค่าตนเองของผู้เข้าร่วมโครงการ ค่าเฉลี่ยคุณค่าตนเองรวม ก่อน
การอบรม 21.5 และหลังการอบรมเพิ่มขึ้นเป็น 22.1 หลังการอบรมผู้เข้าร่วมโครงการมีคุณภาพชีวิต 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.009) โดยในกลุ่มผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคุณค่าตนเอง ก่อนการอบรม 
21.47 และหลังการอบรมเพิ่มขึ้นเป็น 21.79 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.032)  ในกลุ่มอสม.
ค่าเฉลี่ยคุณค่าตนเอง ก่อนการอบรม 21.6 และหลังการอบรมเพิ่มขึ้นเป็น 23.57  แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p = 0.162)  

การติดตามผลในระยะเวลา 2 เดือนหลังการอบรม พบว่าผู้เข้าร่วมโครงการทั้งกลุ่มผู้สูงอายุและ 
อสม. ได้น าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย ไปใช้ในชีวิตประจ าวัน  
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คือการดูแลสุขภาพให้กับตนเองและครอบครัว  ตามหลักธรรมมานามัย ทั้งด้านกายานามัย  ด้านจิตตานา
มัย และด้านชีวิตานามัย และได้น าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย  
ไปเผยแพร่หรือช่วยเหลือผู้สูงอายุอื่นเป็นจ านวนมากได้อย่างบูรณาการ และผู้เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่
เสนอว่าควรจะมีการอบรมอีก โดยให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในประเด็นต่างๆที่สามารถน าไปปรับปรุง
การจัดอบรมให้ดียิ่งๆขึ้นไป  
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาแนวทางการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยส าหรับผู้สูงอายุ   และพัฒนาคู่มือ

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย และได้น าไปใช้ในการฝึกอบรม ผู้สูงอายุ และอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม) น้ัน ผู้เข้ารับการอบรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอาจเนื่องจากโครงสร้างประชากรที่ผู้สูงอายุ
มีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และเพศหญิงมีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาว (Life expectancy year) มากกว่าเพศชาย  
ผู้เข้ารับการอบรมเกือบทั้งหมดจัดเป็นกลุ่มวัยสูงอายุตอนต้น คืออายุ 60-69 ปี ถึง วัยสูงอายุตอนกลาง 
อายุ 70-79 ปี ซึ่งสามารถช่วยเหลือตนเองได้   ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
แตใ่นกลุ่มอสม.ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ประมาณครึ่งหนึ่งที่ยังด ารงสถานภาพสมรสคู่ ที่เหลือคือ
โสด หม้าย หย่า/แยกกันอยู่ ลักษณะของการอยู่อาศัยยังมีลักษณะสังคมไทยที่อยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน 
โดยเป็นครอบครัวขนาดเล็กมีจ านวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 3.6 คน ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ยังมี
ส่วนที่ยังประกอบอาชีพ ได้แก่ ค้าขาย รับจ้าง ร้อยละ 16.7 ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งท าหน้าที่เป็นจิตอาสาที่ศูนย์
แพทย์ มหาวิทยาลัยบูรพา และท าหน้าที่ อสม. 10 คน  รายได้เฉลี่ยประมาณ 17,443.59 บาท/เดือน มีผู้ที่
รายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายร้อยละ 20.8 ซึ่งนับว่าอาจเป็นปัญหาในการด ารงชีพและการที่จะดูแลสุขภาพ
ให้ดีในวัยนี้ โดยพบว่าที่ผู้เข้าร่วมโครงการมีปัญหาสภาพร่างกาย ร้อยละ 77.1 คือมีปัญหาสายตา ตาพร่ามัว 
มีปัญหาเรื่องฟัน การเคี้ยว กลืนอาหารไม่ปกติ มีปัญหาการได้ยิน หูตึง และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 
64.6  จ านวนครึ่งหนึ่งของผู้เข้ารับการอบรมมีภาวะกระดูกพรุน ปวดหลัง ปวดข้อฯ เข่าเสื่อม และหนึ่งใน
สามมีความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ซึ่งโรคต่างๆเหล่านี้เป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้
ต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิตและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อร่างกาย รวมทั้งต้องใช้ยาหลายๆขนาน
ตลอดไป จึงอาจได้รับอันตรายจากการใช้ยาเพราะผู้สูงอายุมักมีภาวะความเสื่อมของอวัยวะต่างๆโดย
เฉพาะที่ไต และผู้สูงอายทุี่มีปัญหาสายตาอาจเกิดความผิดพลาดในการใช้ยาได้ง่าย   

การดูแลสุขภาพตามหลักธรรมานามัยที่ประกอบด้วยหลัก 3 ประการ คือ หลักกายานามัย 
ประกอบด้วย ธาตุเจ้าเรือน และรสอาหารที่ชอบรับประทาน การให้ความรู้เรื่องอาหารสุขภาพ การใช้
สมุนไพรเป็นอาหารบ ารุงร่างกาย และอาหารประจ าธาตุ จึงเป็นประโยชน์ต่อผู้เข้ารับการอบรม  พบผู้ที่มี
โรคประจ าตัวชอบรับประทานรสอาหารที่ไม่เหมาะสม โรคความดันโลหิตสูง โรคไต เบาหวาน จึงควรให้
ค าแนะน าเป็นการเฉพาะรายด้วย  การออกก าลังกายส่วนใหญ่มีวิธีการออกก าลังกายแบบเบาที่เหมาะสม
กับผู้สูงอายุได้แก่  เดินเร็ว แกว่งแขน  ปั่นจักรยานชนิดอยู่กับที่ ร ามวยจีน ร าไม้พลอง ในส่วนของแพทย์
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แผนไทยมีวิธีการบริหารร่างกายแบบ ฤาษีดัดตน ซึ่งสามารถใช้ได้กับผู้สูงอายุในการออกก าลังกายและยืด
เหยียดกล้ามเนื้อส่วนต่างๆได้เป็นอย่างดี   ผู้ที่มีปัญหาการนอนไม่หลับและพักผ่อนไม่เพียงพอร้อยละ 25 
ในคู่มือและการอบรมได้มีหัวข้อเรื่อง “การจัดการเพื่อการนอนหลับอย่างมีคุณภาพ”  การขับถ่ายอุจจาระ
เป็นประจ าทุกวันร้อยละ 85.4 ในผู้ที่มีปัญหาต้องให้ดื่มน้ าให้เพียงพอวันละ 8-10 แก้ว รับประทานอาหารที่
มีกากใย ผัก ผลไม้ ธัญพืช เป็นต้น  ส่วนหลักจิตตานามัย เป็นการด าเนินชีวิตโดยปฏิบัติตามหลักค าสอน
ศาสนา การรักษาศีล ท าบุญ และภาวนา พบว่าส่วนใหญ่มีการท าเป็นบางครั้ง สิ่งที่ท าเป็นประจ าคือการสวด
มนต์ร้อยละ 56.3 การอบรมได้เน้นให้เห็นประโยชน์ของการสวดมนต์ การฝึกปฏิบัติสมาธิโดยการเดิน
จงกรมและนั่งสมาธิ  สุดท้ายคือหลักชีวิตานามัย เป็นการด าเนินชีวิต และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
ส่วนใหญ่รู้จักหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ร้อยละ 95.8 และได้น ามาปรับใช้ในการด าเนินชีวิต 
สภาพแวดล้อมรอบชุมชนมีความ สะอาด สงบ ร่มรื่น ร้อยละ 79.2 บางส่วนมีปัญหาเรื่องขยะ และเสียง
อึกทึก เนื่องจากเป็นแหล่งท่องเที่ยว  

ประเมินผลการอบรมหัวข้อกิจกรรมที่ผู้เข้าร้บการอบรมส่วนใหญ่พึงพอใจในระดับมากที่สุด คือ  
การท า ย าสาว 18 กายบริหารท่าฤาษีดัดตน การนวดตนเอง การท าลูกประคบสด การสวดมนต์ การเดิน
จงกรม บทพิจารณาความตาย ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ผู้เข้าร้บการอบรมสามารถมีส่วนร่วมได้ ส่วนที่เป็นการ
บรรยายในแต่ละหัวข้อนั้นผู้เข้าร้บการอบรมส่วนใหญ่พึงพอใจในระดับมาก ส่วนการท าธูปสุคนธ์ส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลางและเห็นว่าควรเปลี่ยนเป็นกิจกรรมอื่นจะเหมาะสมกว่า การประเมินผล
การจัดการอบรมในด้านต่างๆ ส่วนใหญ่พึงพอใจในระดับมาก ทั้งในด้าน สถานที่ อุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ 
อาหาร ระยะเวลาในการอบรม ด้านการน าความรู้ไปใช้ สามารถน าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ได้ มีความ
มั่นใจและสามารถน าไปเผยแพร/่ถ่ายทอดได ้ในระดับมาก 

ด้านความรู้ความเข้าใจ ก่อนการอบรม ส่วนใหญ่พึงพอใจในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3 หลังการ
อบรม ส่วนใหญ่พึงพอใจในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.29 เมื่อเปรียบเทียบความรู้ ความเข้าใจ ก่อนและหลังการ
อบรม พบว่าหลังการอบรมผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้ความเข้าใจ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001)  ทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุ (p < 0.001) และกลุ่มอสม. (p < 0.001)   

ด้านคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุก่อนการอบรมมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกว่าในกลุ่มอสม.ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากระดับการศึกษาและเศรษฐานะที่สูงกว่า  หลังการอบรมผู้เข้าร่วมโครงการมีคุณภาพชีวิต เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.011) คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นมากโดยเฉพาะในประเด็น ความสุขสงบและ
พอใจในชีวิต สามารถควบคุมอารมณ์ตนเอง พอใจกับสุขภาพของตนในตอนนี้  แต่หลังการอบรมค่าเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นไม่มากนัก ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.093)  ในกลุ่มอสม.ค่าเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตหลังการอบรม เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p = 0.024)   

ด้านการเห็นคุณค่าตนเอง ในกลุ่มอสม.ก่อนการอบรมมีค่าเฉลี่ยคุณค่าตนเอง สูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุ 
เนื่องจากอสม.เป็นผู้ที่ได้ท าหน้าที่ช่วยเหลือดูแลผู้อื่นอยู่แล้วจึงตระหนักถึงคุณค่าของตนเอง หลังการอบรม 
ผู้เข้าร้บการอบรมส่วนใหญ่เห็นคุณค่าตนเองในระดับมากถึงมากที่สุด โดย คิดว่าควรเผยแพร่การดูแล
สุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยให้ผู้สูงอายุ รู้สึกมีคุณค่าเมื่อได้ช่วยเหลือผู้อื่น มีความสุขที่ได้ท ากิจกรรม
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ร่วมกับผู้อื่น ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องได้รับการดูแล เมื่อเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าตนเอง หลังการอบรม
ผู้เข้าร่วมโครงการมีคุณค่าตนเอง เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.009) โดยในกลุ่มผู้สูงอายุมี
ค่าเฉลี่ยคุณค่าตนเอง เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.032)  ในกลุ่มอสม.ค่าเฉลี่ยคุณค่าตนเองสูง
อยู่ก่อนแล้ว หลังการอบรมค่าเฉลี่ยคุณค่าตนเองเพิ่มขึ้น แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.162)  

การติดตามผลในระยะเวลา 2 เดือนหลังการอบรม พบว่าผู้เข้าร่วมโครงการทั้งกลุ่มผู้สูงอายุและ 
อสม. ได้น าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย ไปใช้ในชีวิตประจ าวัน  
คือการดูแลสุขภาพให้กับตนเองและครอบครัว  และได้น าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ด้วยการแพทย์แผนไทย  ไปเผยแพร่หรือช่วยเหลือผู้สูงอายุอื่นเป็นจ านวนมากได้อย่างบูรณาการ จึง
สามารถสรุปได้ว่าการอบรมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยในลักษณะดังกล่าวสามารถใช้ได้ผล 
ทั้งนี้ยังต้องมีการปรับปรุงในรายละเอียดเล็กน้อย รวมทั้งคู่มือและสื่อประกอบที่ใช้ในการอบรมด้วย 
 

ข้อเสนอแนะ 
หลักสูตรการฝึกอบรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย พร้อมทั้งคู่มือ และสื่อ

ประกอบต่างๆ อาจต้องมีการปรับปรุงเล็กน้อยในส่วนของการบรรยายเพื่อให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  โดย
การปรับใช้เป็นกิจกรรมซึ่งผู้สูงอายุมีส่วนร่วมได้ง่ายขึ้น จากการประเมินผลการฝึกอบรมนี้สามารถใช้
ประโยชน์ในการเพิ่มความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย  ท าให้ผู้เข้ารับ
การอบรมมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น การเห็นคุณค่าตนเองเพิ่มขึ้น สามารถน าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน  คือการดูแลสุขภาพให้กับตนเองและครอบครัว  และสามารถน าความรู้ที่ได้รับจากการ
อบรมไปเผยแพร่หรือช่วยเหลือผู้สูงอายุอ่ืนต่อไปได้อย่างบูรณาการ โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือ
หน่วยงานบริการสุขภาพชุมชนเข้ามามีบทบาทเพื่อสร้างความต่อเนื่องและท าให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
เป็นระบบที่ยั่งยืนต่อไป. 
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โครงการอบรมแกนน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายดุ้วยการแพทย์แผนไทย 
คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร  มหาวิทยาลัยบูรพา 

 
หลักการและเหตุผล 

         ปัจจุบันจ ำนวนประชำกรผู้สูงอำยุมีเพิ่มมำกขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง จ ำเป็นที่ต้องให้กำรดูแลประชำกร
กลุ่มผู้สูงอำยุมำกขึ้น เน่ืองจำกผู้สูงอำยุมีกำรเปลี่ยนแปลงทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ และสังคม กำร
เปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำยท ำให้เสี่ยงต่อกำรเจ็บป่วยและควำมพิกำร กำรช่วยเหลือตนเองท ำได้น้อยลง มี
ปัญหำกำรเข้ำถึงบริกำรด้ำนสุขภำพ  ขำดผู้แลเอำใจใส่  ผู้สูงอำยุต้องเปลี่ยนบทบำทจำกผู้น ำมำเป็นผู้ตำม
ท ำให้ผู้สูงอำยุรู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำลดลง กำรดูแลและสร้ำงเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุนับว่ำเป็นสิ่งที่ส ำคัญของ
ครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรวม  ขณะเดียวกันยังมีผู้สูงอำยุอีกจ ำนวนหนึ่งที่สำมำรถดูแลตนเองให้มี
สุขภำพดี แข็งแรง โดยใช้หลักกำรด ำเนินชีวิตที่เหมำะสมด้วยวิธีกำรที่สอดคล้องกับกำรแพทย์แผนไทยตำม
หลักของธรรมำนำมัยคือ กำยำนำมัย จิตตำนำมัย และชีวิตำนำมัย ดังนี้คือกำยำนำมัยเป็นหลักเพื่อกำร
ป้องกันก่อนกำรเจ็บป่วยเช่น กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย เป็นต้น  จิตตำนำมัยคือ หลักกำร
บริหำรจิตด้วยทำน ศีล ภำวนำ ส่วนชีวิตำนำมัยคือกำรด ำเนินชีวิตชอบ มีอำชีพสุจริต อยู่ในสภำพแวดล้อม
ที่เหมำะสม   

         คณะกำรแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร มหำวิทยำลัยบูรพำ มนีโยบำยส่งเสริมให้น ำองค์ควำมรู้ด้ำน
กำรแพทย์แผนไทยมำประยุกต์ใช้กับกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ ให้มีคุณภำพชีวิตที่ดี  เป็นกำรอนุรักษ์
และถ่ำยทอดภูมิปัญญำกำรแพทย์แผนไทยให้กับผู้อื่นในสังคมและคนรุ่นหลัง  โดยให้ผู้สูงอำยุมีส่วนร่วมใน
กำรดูแลสุขภำพตนเอง  ท ำให้ผู้สูงอำยุสำมำรถแสดงออกถึงศักยภำพของตนเอง  และช่วยเหลือผู้สูงอำยุอื่น
ให้มีสุขภำพดีทั้งร่ำงกำย และจิตใจ อยู่ในชุมชนอย่ำงมีควำมสุขมีควำมเอื้ออำทรกันในสังคม  
 
วัตถุประสงค์   เพื่อพัฒนำแกนน ำกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุด้วยกำรแพทย์แผนไทย  

 
ผู้เขา้ร่วมโครงการ 
          ผู้เข้ำรับกำรอบรมจ ำนวน  30 คน  ซึ่งเป็นผู้สูงอำยุที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทีอ่ยู่อำศัยในพื้นที่
เขตเทศบำลเมืองแสนสุข  จังหวัดชลบุรี  อำสำสมัครสำธำรณสุข และผู้ทีม่ีจิตอำสำที่มีควำมสนใจกำรดูแล
สร้ำงเสริมสุขภำพด้วยกำรแพทย์แผนไทย ที่เข้ำร่วมโครงกำรครั้งนี้ด้วยควำมสมัครใจ  โดยผู้เข้ำรับกำร
อบรม ไม่เสียคำ่ใช้จ่ำยใดๆทั้งสิ้น  ผู้ที่เข้ำร่วมกิจกรรมได้ตลอดโครงกำรจะได้รับประกำศนียบัตรพร้อมทั้ง
ของที่ระลึก   
 
ขั้นตอนการด าเนนิการ 

   โครงกำรนี้ประกอบด้วยกำรศึกษำแนวทำงกำรดูแลและสร้ำงเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุด้วย
กำรแพทย์แผนไทย กำรค้นคว้ำรวบรวมองค์ควำมรู้ กำรจัดกำรองค์ควำมรู้  จัดท ำคู่มือกำรดูแลและสร้ำง
เสริมสุขภำพผู้สูงอำยุด้วยกำรแพทย์แผนไทย กำรอบรมควำมรู้เกี่ยวกับกำรดูแลสร้ำงเสริมสุขภำพด้วย
กำรแพทย์แผนไทย พัฒนำอำสำสมัครเพื่อเป็นแกนน ำผู้สูงอำย ุและเป็นตัวแทนของผู้สูงอำยุในชุมชน  โดยมี
กิจกรรมดังน้ี 



                 
 

 สภำพทำงร่ำงกำยและจิตใจของผู้สูงอำยุ  กำรดูแลสุขภำพแบบองค์รวม หลักธรรมนำมัย ธำตุเจ้ำ
เรือน 

 เมนูอำหำรตำมธำตุ ท ำอำหำรสุขภำพและรับประทำนร่วมกัน   
 กำรออกก ำลังกำย ท่ำฤำษีดัดตนที่เหมำะกับผู้สูงอำยุ   
 แจกหนังสือสวดมนต ์เดินจงกรม และนั่งสมำธ ิกำรเจริญสติ กำรปล่อยวำง บทพิจำรณำควำมตำย 
 กำรด ำรงชีวิตที่เหมำะกับผู้สูงอำยุ  หลักเศรษฐกิจพอเพียงแบบแผนไทย กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม

รอบที่พักอำศัย กำรปลูกผักสมุนไพรสวนครัว กิจกรรมท ำลูกประคบ  ธปูหอม เป็นต้น 
 เสริมสร้ำงภำวะผู้น ำโดยใช้ทฤษฎีเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ  คุณค่ำของผู้สูงอำย ุ จิตอำสำ และอื่นๆ 

 
วิทยากร 

รศ.ดร.สุนันทำ  โอศิริ   
อำจำรย์ พรรณภัทร  อินทฤทธิ ์  
อำจำรย์ วรัมพำ  สุวรรณรัตน์   
นำยสถำพร  บวัธรำ   
นำงสำวฐำนิษฐ์  ศรีประเสรฐิ   
นำงสำวนันทนำวดี  บุญขวัญ   
นำงสำวนริศรำ  ดิลกลำภ   

 
ประโยชน์ที่จะได้รับ 
 1. ผู้เข้ำร่วมโครงกำรได้รับควำมรู้กำรดูแลสขุภำพส ำหรับผู้สูงอำยุและสำมำรถน ำไปใช้ดูแลตนเอง
และผู้สูงอำยุในชุมชน 
 2. เป็นกำรอนุรักษ์และถ่ำยทอดภูมิปัญญำกำรแพทย์แผนไทยด้ำนกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำย ุ
 
ระยะเวลาและสถานที ่

กำรจัดอบรม วันที่ 21-25 กรกฎำคม 2557  ณ ห้อง 3207 ชั้น 2 อำคำรอนุรักษ์ คณะกำรแพทย์
แผนไทยอภัยภูเบศร 

 
งบประมาณ 
 ทุนอุดหนุนกำรวิจัย ประเภทเงินงบประมำณ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2557 
 
การประเมินผล 
 ประเมินผลกำรด ำเนินโครงกำร  กำรจัดกำรอบรม โดยกำรใช้แบบสอบถำม และกำรสังเกตกำรณ ์
 
 
 
 
 



                 
 

ก าหนดการโครงการอบรมแกนน าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย 
ณ ห้อง 3207 ชั้น 2 อาคารอนุรักษ์ คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร 

 
วัน/เดือน/

ป ี
ระยะเวลา กิจกรรม 

วันที่ 1 
จันทร ์

21 ก.ค. 57 

ช่วงเช้า 
8.00-8.30 น. 
8.00-9.00 น. 
9.00-9.15 น. 
9.15-9.30 น. 
9.30-10.30 น. 
10.30-12.00 น. 

ช่วงบ่าย 
13.00–14.30 น. 
14.30-16.00 น. 

  
- ลงทะเบียน 
- พิธีเปิด 
- ประวัติบรมครูหมอชีวก โกมำรภัจจ ์
- กำรฝึกจิตในชีวิตประจ ำวัน:สวดมนต์ นั่งสมำธ ิ
- ปัญหำสุขภำพของผู้สูงอำยุ  
- กำรแพทยแ์ผนไทยกับกำรดูแลสุขภำพ  
 
- กำรดูแลสุขภำพแบบองค์รวม (ธรรมำนำมัย)  
- กำยบริหำรทำ่ฤำษีดัดตนท่ำที่ 1-5 
 

วันที่ 2 
อังคำร 

22 ก.ค. 57 

ช่วงเช้า 
8.30-9.00 น. 
9.00-9.05 น. 
9.05-9.45 น. 
9.45-11.00 น. 
11.00-12.00 น. 

ช่วงบ่าย 

13.00-14.30 น. 
14.30-16.00 น. 

 
- ลงทะเบียน  
- สวดบูชำบรมครูหมอชีวก โกมำรภัจจ์          
- กำรฝึกจิตในชีวิตประจ ำวัน: สวดมนต์ นั่งสมำธิ เดินจงกรมระยะที่1 
- สมุนไพรและอำหำรตำมโรค 
- กิจกรรมอำหำรเพื่อสุขภำพ “ย ำสำว 18” 
 
- สมุนไพรและอำหำรตำมโรค(ต่อ) 
- กำยบริหำรทำ่ฤำษีดัดตนท่ำที่ 6-10 
 

วันที่ 3 
พุธ 

23 ก.ค. 57 
 

ช่วงเช้า 
8.30-9.00 น. 
9.00-9.05 น. 
9.05-10.00 น. 
10.00-11.00 น. 
11.00-12.00 น. 

ช่วงบ่าย 

13.00-13.30 น. 
13.30-14.30 น. 
14.30-16.00 น. 

 
- ลงทะเบียน 
- สวดบูชำบรมครูหมอชีวก โกมำรภัจจ ์
- กำรฝึกจิตในชีวิตประจ ำวัน: สวดมนต์ นั่งสมำธิ เดินจงกรมระยะที่ 2 
- กำรฝึกจิตในชีวิตประจ ำวัน : กำรเจริญสติในชีวิตประจ ำวัน 
- เศรษฐกิจพอเพียงแบบแพทย์แผนไทย 
 
- กิจกรรมพอเพียงด้วยวิถีไทย : กิจกรรมที่ 1 ธูปสุคนธ์  
- กิจกรรมพอเพียงด้วยวิถีไทย : กิจกรรมที่ 2 ลูกประคบสมุนไพรสด  
- กำยบริหำรท่ำฤำษีดัดตนท่ำที่ 11-15 

 



                 
 

วัน/เดือน/
ป ี

ระยะเวลา กิจกรรม 

วันที่ 4 
พฤหัส 

24 ก.ค. 57 

ช่วงเช้า 
8.30-9.00 น. 
9.00-9.05 น. 
9.05-10.00น. 
10.00-12.00 

ช่วงบ่าย 
13.00-15.00น. 
15.00-16.00น. 

 
- ลงทะเบียน 
- สวดบูชำบรมครูหมอชีวก โกมำรภัจจ์          
- กำรฝึกจิตในชีวิตประจ ำวัน: สวดมนต์  นั่งสมำธิ เดินจงกรมระยะที่3  
- วำระสุดท้ำยของชีวิตและกำรเตรียมตัวตำย 
 
- กำรนวดตนเองแบบแพทย์แผนไทย 
– กำรบริหำรท่ำฤำษีตัดตน 4 ท่ำ ส ำหรับผูสู้งอำยุ 
 

วันที่ 5 
ศุกร ์

25 ก.ค. 57 

ช่วงเช้า 
8.30-9.00น. 
9.00-9.05น. 
9.05-10.30น. 
10.30-12.00น. 

ช่วงบ่าย 
13.00-15.00น. 
15.00-16.00น. 

 

 
- ลงทะเบียน 
- สวดบูชำบรมครูหมอชีวก โกมำรภัจจ์          
- กำรฝึกจิตในชีวิตประจ ำวัน: สวดมนต์ นั่งสมำธิ เดินจงกรมระยะที่1-3 
- คุณค่ำของผู้สูงอำยุในสังคมไทย 
 
- น ำเสนอกิจกรรมผู้น ำในกำรดูแลสุขภำพด้ำนกำรแพทย์แผนไทย 
- รับใบประกำศนียบัตร พร้อมทั้งของที่ระลกึ พิธีปิด 
 

 
รับประทำนอำหำรว่ำงเวลำ 10.30 น.และ 14.30 น.   

          และ รับประทำนอำหำรกลำงวันเวลำ 12.00 น.-13.00 น.   
     

หมายเหต ุ    ก ำหนดกำรอำจมีกำรเปลี่ยนแปลงตำมควำมเหมำะสม 
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แบบสอบถาม  โครงการอบรม “การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย” 
คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร มหาวิทยาลัยบูรพา 

ค าชี้แจง  
1. แบบสอบถามชุดนี้จัดท าขึ้น เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุและการพัฒนาแกนน า 

ผู้สูงอายุให้มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย   
 2. แบบสอบถามนี้มีจ านวนทั้งหมด 30 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ตอน   ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปและภาวะสุขภาพ    จ านวน 10 ข้อ 

ตอนที่ 2 วิถีสุขภาพตามหลักธรรมานามัย    จ านวน 10 ข้อ 
ตอนที่ 3 คุณภาพชีวิต และคุณค่าตนเอง       จ านวน 10 ข้อ 

ขอให้ท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง [  ] หน้าข้อความ หรือเติมข้อความให้สมบูรณ ์
 
 

ชื่อ ..............................................................................โทร.............................................. 
ที่อยู่....................ถนน.................................ต าบล...........................................  
                    อ าเภอ...................................... จังหวัด......................................... 
 
 

ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพ 
1. เพศ                [1] ชาย       [2] หญิง 
2. อายุ.......................ป ี              วัน/เดือน/ปีเกิด.............................................. 
3. ระดับการศึกษา 
                        [1] ไม่ได้เรียน             [2] ประถมศึกษา       [3] มัธยมศึกษา     
                       [4] ปวช./ปวส./อนุปริญญา                        [5] ปริญญาตรีขึ้นไป 
4. สถานภาพสมรส            
                        [1] โสด              [2] คู ่            [3] ม่าย            [4] หย่า/แยกกันอยู ่      
5. อาชีพในปัจจุบัน 
                       [1] ไม่ได้ท างาน/เกษียณอายุ      [2] แม่บ้าน/พ่อบ้าน          
                       [3] รับจ้าง                      [4] เกษตรกร/ประมง 
                       [5] ธุรกิจ/ค้าขาย                     [6] อื่นๆ.............................................. 
6. รายได้ประมาณ..........................บาท/เดือน         [1] เพียงพอกับค่าใช้จ่าย  [2] ไม่เพยีงพอ 
7. ชนิดของการอยู่อาศัย      
                      [1] อยู่บ้านคนเดียว                  [2] อยูก่ับคู่สมรส 
                      [3] อยู่กับบตุรหลาน                 [4] อยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน          
                      [5] อื่นๆ  ........................................................... 
8.จ านวนสมาชิกในครอบครวั………………คน 
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9. ปัญหาสภาพร่างกายของท่าน (ตอบได้หลายข้อ) 
 [1] ตาพร่ามัว มีปัญหาสายตา 
 [2] หูตึง มีปัญหาการได้ยิน 
 [3] ฟัน การเคี้ยว กลืนอาหารไม่ปกติ 
 [4] มีความผิดปกติอ่ืนๆ หรือไม่สามารถท ากิจกรรมที่เคยท าประจ า  ได้แก…่……….……………..… 

10. ภาวะสุขภาพของท่าน 
           [1] แข็งแรงดี  

 [2] เจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น มีไข้ เป็นหวัด ทอ้งเสีย ปวดเมื่อย อื่นๆ..................... 
 [3] มีโรคประจ าตัว  ได้แก ่ 
         [3.1] เบาหวาน              [3.2] ความดันโลหิตสูง          [3.3] ไขมันในเลือดสูง             
        [3.4] โรคหัวใจ               [3.5] โรคกระเพาะอาหาร       [3.6] โรคไต   
        [3.7] โรคปวดข้อ ปวดหลัง กระดูกเสือ่ม         [3.8] อื่นๆ……...................................                 

 

ตอนที่ 2 วิถีสุขภาพตามหลักธรรมานามัย  
กายานามัย 
11. ธาตุเจ้าเรือนและรสอาหารที่ชอบรับประทาน 
        ........ธาตุดิน (ต.ค.-ธ.ค.)            [1] ฝาด         [2] หวาน      [3]  มัน       [4]  เค็ม   
        ........ธาตุน้ า (ก.ค.-ก.ย.)             [5] เปรีย้ว     
        ........ธาตุลม (เม.ย.-มิ.ย.)           [6] เผ็ดร้อน    
        ........ธาตุไฟ (ม.ค.-มี.ค.)             [7] ขม          [8] เย็น       [9] จืด       
12. ส่วนใหญ่ออกก าลังกายโดยวิธี (ตอบได้หลายข้อ) 
                   [1] ไม่ออกก าลังกาย      [2] เดินเร็ว                     [3] โยคะ                                  
                    [4] ร ามวยจีน               [5] ท่าบรหิารฤาษดีัดตน     [6] อื่นๆ ระบุ............................ 
13. นอนหลับและพักผ่อนอย่างเพียงพอ         [1] ใช่                    [2] ไม่ใช ่
14. ขับถ่ายอุจจาระ           [1] ทุกวัน         [2] 2-3 วัน/ครั้ง       [3] หลายวัน/ครั้ง            
จิตตานามัย 
15. ท่านปฏิบัติตามหลักค าสอนศาสนา เช่นการรักษาศีล 
                    [1] อย่างเคร่งครัด        [2] บางครั้ง                   [3] ไมป่ฏิบัติ 
16. ท่านไปท าบุญที่วัด 
                    [1] ทกุวันพระ            [2] วันส าคัญทางศาสนา    [3] ไมเ่คยท าบุญ 
17. ท่านสวดมนต ์
                   [1] เป็นประจ าทุกวัน      [2] บางวัน                   [3] ไม่เคยสวดมนต์ 



3 | ห น้ า                                                             TTM1                                                                   

ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

18. ท่านฝึกปฏิบัติสมาธิ  โดยการนั่งสมาธิ หรือเดินจงกรม 
                   [1] เป็นประจ าทุกวัน      [2] บางวัน                  [3] ไม่เคยท าสมาธ ิ
ชีวิตานามัย 
19.ท่านรู้จักปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียงหรือไม่ 

        [1] ไม่รูจ้ัก          
        [2] รู้จัก น ามาปรับใช้ในการด าเนินชีวิตคือ.................................................................                      
............................................................................................................................................. 

20. สภาพแวดล้อมรอบชุมชนของท่านเป็นอย่างไร 
                   [1] สะอาด สงบ ร่มรื่น          [2] เสียงดังอึกทึก      
                   [3] มีมลพษิและขยะ              [4] อื่นๆ ระบุ........................................................ 
 
ตอนที่ 3 คุณภาพชีวิต และคุณค่าตนเอง 
         ขอใหท้า่นส ารวจและประเมินตนเองโดยท าเครื่องหมาย ในช่องค าตอบที่เหมาะสมและเป็น
จริงกับตัวท่านมากที่สุด โดยค าตอบมี 5 ระดับ จากมากที่สุดไปหาน้อยที่สุด  

 

ที ่ หัวข้อ 
มากที่สุด 

5 
มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

เล็กน้อย 
2 

น้อยที่สุด 
1 

1 ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี ้      
2 ท่านมีความสุข สงบ และพอใจในชีวิต       
3 ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความ

เป็นอยู่) อยู่ในระดับใด 
     

4 ท่านสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ดี
เพียงใด 

     

5 ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้
มากน้อยเพียงใด 

     

6 ท่านเห็นว่าผู้สูงอายุจ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแล 

     

7 ท่านรู้สึกไม่ล าบากใจในการช่วยเหลือ
ผู้สูงอาย ุ

     

8 ท่านมีความสุขที่ได้ท ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่น      
9 ท่านรู้สึกมีคุณค่าเมื่อได้ช่วยเหลือผู้อื่น      
10 ท่านคิดว่าควรเผยแพรก่ารดูแลสุขภาพ

ด้วยการแพทย์แผนไทยให้ผู้สงูอายุ 
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แบบประเมินผล โครงการอบรม “การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย” 
คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร มหาวิทยาลัยบูรพา 

ค าชี้แจง  
แบบสอบถามชุดนี้จัดท าขึ้น เพื่อประเมินผลการอบรมพัฒนาแกนน าสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ

ด้วยการแพทย์แผนไทย   
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
ชื่อ ..............................................................................โทร.............................................. 
ตอนที่ 1  ความคิดเห็นเกี่ยวกับการอบรม 
                ระดับความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโครงการ / ความรู้ความเข้าใจ / การน าไปใช้  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านเพียงระดับเดียว 
 

ประเดน็ความคิดเห็น 

ระดับความพึงพอใจ / ความรู้ความเข้าใจ / 
การน าความรูไ้ปใช ้

มากที่สุด 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น้อย 
2 

น้อยที่สุด 
1 

ด้านการอบรม/กิจกรรม  
1.การสวดมนต ์      
2.การนั่งสมาธ ิ      
3.การเดินจงกรม      
4.ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ      
5.ธาตุเจ้าเรือน      
6. การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม(ธรรมานามัย)      
7. กายบริหารท่าฤาษีดัดตน      
8.สมุนไพรและอาหารตามโรค      
9.ย าสาว 18      
10.เศรษฐกิจพอเพียงแบบแพทย์แผนไทย      
11.ธูปสุคนธ์      
12.ลูกประคบสด      
13.บทพิจารณาความตาย      
14.การนวดตนเอง      
15.คุณค่าของผู้สูงอายุในสังคมไทย      
16.สถานทีส่ะอาดและมีความเหมาะสม      
17.ความพร้อมของอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ ์      
18.ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม (5วัน)      
19.อาหาร มีความเหมาะสม      
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ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

ประเดน็ความคิดเห็น 

ระดับความพึงพอใจ / ความรู้ความเข้าใจ / 
การน าความรูไ้ปใช ้

มากที่สุด 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

น้อย 
2 

น้อยที่สุด 
1 

ด้านความรู้ความเข้าใจ 
20.ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องนี้ ก่อน การอบรม      
21.ความรู้ ความเข้าใจในเรื่องนี้ หลัง การอบรม      
ด้านการน าความรู้ไปใช ้
22.สามารถน าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ได ้      
23.มีความมั่นใจและสามารถน าไปเผยแพร่/
ถ่ายทอดได ้

     

 

ความคิดเหน็และข้อเสนอแนะอื่นๆ 
……...............................……………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………...................................................………………………………………… 
……...............................……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
ตอนที่ 2 คุณภาพชีวิต และคุณค่าตนเอง 
         ขอใหท้า่นส ารวจและประเมินตนเองโดยท าเครื่องหมาย ในช่องค าตอบที่เหมาะสมและเป็น
จริงกับตัวท่านมากที่สุด โดยค าตอบมี 5 ระดับ จากมากที่สุดไปหาน้อยที่สุด  

 

ที ่ หัวข้อ 
มากที่สุด 

5 
มาก 
4 

ปานกลาง 
3 

เล็กน้อย 
2 

น้อยที่สุด 
1 

1 ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี ้      
2 ท่านมีความสุข สงบ และพอใจในชีวิต       
3 ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความ

เป็นอยู่) อยู่ในระดับใด 
     

4 ท่านสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ดเีพียงใด      
5 ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้มาก

น้อยเพียงใด 
     

6 ท่านเห็นว่าผู้สูงอายุจ าเป็นต้องได้รับการดูแล      
7 ท่านรู้สึกไม่ล าบากใจในการช่วยเหลือผู้สูงอาย ุ      
8 ท่านมีความสุขที่ได้ท ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่น      
9 ท่านรู้สึกมีคุณค่าเมื่อได้ช่วยเหลือผู้อื่น      
10 ท่านคิดว่าควรเผยแพรก่ารดูแลสุขภาพด้วย

การแพทย์แผนไทยให้ผู้สูงอาย ุ
     

 



ภาพกิจกรรมการฝึกอบรมหลักสูตรการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย 

พิธีเปิด 

                                                           

 

บูชาบรมครูหมอชีวก โกมารภัจจ์ 

    

 

ผู้เข้าร่วมโครงการแนะน าตัว                       

 

 

 

 

 

 



การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (ธรรมานามัย)  
สมุนไพรและอาหารตามโรค 

   

   

กิจกรรมย าสาวสิบแปด 

 

     



กิจกรรมฤาษีดัดตน 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

การนวดตนเอง 

             

 



กิจกรรมฝึกจิตและสมาธิ 
 

สวดมนต์                                         นั่งสมาธิ                   

     

 
เดินจงกรม. 

 

 
บทพิจารณาความตาย 

 

 



กิจกรรมเศรษฐกิจพอเพียง 

 

 

      

 

 



           กิจกรรมท าลูกประคบสด                               กิจกรรมท าธูปสุคนธ์  

 

 

  คุณค่าของผู้สูงอายุในสงัคมไทย 

                        

 

 

 

 

 



กิจกรรมแกนน า 

 

                   

 

       

 

                                                  

 

 



พิธีปิด  

รับประกาศนียบัตร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


