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บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยเชิงผสมผสานขั้นสูง ด าเนินวิจัยแบบผสมผสาน โดยระเบียบวิธีวิจัยออกแบบอธิบาย
ตามล าดับ โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
และการรับรู้ด้านสุขภาพ พัฒนารูปแบบชุดการประเมินภาวะสุขภาวะ การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพจากภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา จากนั้นประเมินรูปแบบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ด าเนินการวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 295 ราย เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม อภิปรายกลุ่มด้วยการเสริมสร้างพลังอ านาจ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติความถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
 ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการเสริมสร้างสุขภาพจากภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา โดยภาพรวม  
อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.59, SD = .16) โดยปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ได้แก่ การรับรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การศึกษา 
และรายได้ สามารถร่วมกันท านาย ได้ร้อยละ 46.80 (R2 = .468) เมื่อน ามาพัฒนารูปแบบชุดการประเมิน
ภาวะสุขภาวะ การรับรู้ดา้นสุขภาพ และการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า มีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 
ระบบคัดกรองภาวะสุขภาพ การเสริมสร้างการรับรู้ด้านสุขภาพ ภาคีเครือข่าย และการส่งเสริมภูมิปัญญา
พื้นบ้านล้านนา โดยรูปแบบได้รับการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อยืนยันความเหมาะสม การน าไปใช้
ประโยชน์ และความเป็นไปได้ของรูปแบบต่อการน าไปปฏิบัติ 
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ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ การรับรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพจากภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา 
 

 
Abstract 
 The advanced mixed method studies employed a sequential and dominant approach 
in mixed methods research to explore factors influencing health-enhancing behaviors and health 
perceptions. This study focused on health perceptions and behaviors derived from Lanna folk 
wisdom, employed by a model’s expert assessment. The research targeted a sample with 
data collected from 295 participants through questionnaires and group discussions with an 
empowerment approach. Data analysis utilized descriptive statistics and stepwise multiple 
regression analysis.  
 The findings indicated that health-enhancing behaviors derived from Lanna folk 
wisdom were moderate (Mean = 2.59, SD = .16). Self-efficacy, health perceptions, perception of 
practice benefits, education, and income could collectively be predicted for 46.80% (R2 = .468). 
These insights informed the development of a health assessment tool comprising 4 components, 
namely a health screening system, enhancement of health perceptions, network partners, 
and promoting Lanna folk wisdom. The model underwent expert evaluation to confirm its 
suitability, emphasizing its potential utilization and feasibility for implementation. 
 
Keywords: Older adults, Health perceptions, Health behaviors from Lanna folk wisdom  
 

 
บทน า 
 แนวโน้มของจ านวนประชากรโลกเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็ว โดยประชากรโลกในปี พ.ศ. 2563  
มีจ านวนประชากรรวมทั้งสิ้น 7,753 พันล้านคน  
เป็นประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 14.001 

ซึ่งตัวเลขดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ประชากรโลก 
ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว ประเด็นนี้ได้รับความสนใจ
เป็นอย่างมากในหลายประเทศ โดยในประเทศ 
ที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์แล้ว ขณะที่ประเทศทีก่ าลังพัฒนาหลายประเทศ
มีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น และก าลังจะก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในอีกไม่กี่ปี ข้างหน้า  
คาดการณ์ว่า จ านวนผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จะมี
จ านวนเพิ่มขึ้นอย่างน้อย ร้อยละ 3.00 ต่อปี โดยในปี 

พ.ศ. 2573 จะมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุมากถึง 
1.40 พันล้านคน และจะเพิ่มขึ้นถึง 2 พันล้านคนในปี 
พ.ศ. 25932 โดยในทวีปเอเชียมีประชากรผู้สูงอายุ
มากที่สุดในโลก และสัดส่วนผู้สูงอายุในทวีปเอเชีย 
จะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในประเทศที่
พัฒนาแล้ว คือ ประเทศญี่ปุ่น ซึ่งเป็นประเทศที่มี
ประชากรผู้สูงอายุมากท่ีสุดในโลก และประเทศญี่ปุ่น
เป็นประเทศอันดับแรก ๆ ของโลกที่ก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุแบบเต็มตัว ในขณะที่ประเทศไทยมีจ านวน
ผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นจากในอดีต 
 จากสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผ่านมา ถือได้ว่าเป็นเหตุการณ์
ที่แสดงถึ งความเสี่ยงต่อสุขภาพของประชาชน 
เป็นอย่างมาก ผู้สูงอายุถือเป็นกลุ่มเปราะบางจาก
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สถานการณ์ดังกล่าว ซึ่งต้องได้รับการเตรียมตัวเพื่อ
เตรียมความพร้อมต่อการเผชิญกับสถานการณ์  
ซึ่งอาจเกิดการระบาดขึ้นซ้ าอีกในระลอกใหม่ ดังนั้น 
จึงมีความจ าเป็นต้องเตรียมการจัดการด้านสุขภาวะ
ทุกมิติ เพื่อให้สามารถใช้ชีวิตในแนวทาง ชีวิตวิถีใหม่ 
ให้ปลอดภัยจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีภูมิคุ้มกัน
โรคต่ า และมีโอกาสที่จะติดเช้ือโรคได้ ง่าย3-4 ซึ่ง
สอดคล้องกับพัฒนาการตามกระบวนการสูงอายุ 
(aging process) คือ วัยผู้สูงอายุมักมีความเสื่อมถอย
ทางร่างกายทุกระบบ และมีโรคประจ าตัว ความแข็งแรง 
และความเสื่อมถอยของร่างกายท าให้ผู้สูงอายุมี 
ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือในร่างกายได้ง่าย โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตวั เช่น โรคเบาหวาน โรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง และโรคมะเร็ง หากบุคคลเหล่านี้ได้รับ
เช้ือโรคดังกล่าวเข้าสู่ร่างกายอาจจะท าให้เสียชีวิตได้
มากกว่าคนทั่วไป 
 ผู้สูงอายุที่ต้องเผชิญปัญหาด้านสุขภาพ 
โดยที่ไม่ได้รับการเตรียมตัว อาจก่อให้เกิดผลกระทบ
ทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่ายา และค่าใช้จ่าย
ในการด ารงชีวิตที่เพิ่มสูงขึ้น อีกทั้งยังส่งผลสืบเนื่อง
ไปถึงการใช้ชีวิตประจ าวัน ความเป็นอยู่ และคุณภาพ
ชีวิตของสมาชิกในครอบครั ว และชุมชน โดย
การศึกษาของ ส าราญ วิเศษ5 พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
อาชีพ และรายได้ต่างกัน จะมีคุณภาพชีวิตโดยรวม 
และรายด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ซึ่งส าหรับชาวล้านนานั้น ได้มีการถ่ายทอดภูมิปัญญา
สุขภาพ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพึ่ งพาตนเอง 
โดยเปลี่ยนวิธีคิด และวิธีการจากการครอบง าของ
อิทธิพลจากการพัฒนา สู่การสร้างความเข้มแข็ง 
ด้วยการพึ่งพาตนเองได้จากภูมิปัญญาของตนเอง  
อีกทั้งยังสามารถสะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ความเข้าใจ
ในวิถีชีวิตที่ผูกพัน โดยกระบวนการเช่ือมโยงกับ
ครอบครัว และญาติมิตรที่ต้องพึ่งพาเกื้อกูล และ 
เอื้ออาทรซึ่งกันและกัน ภายใต้สังคม และสิ่งแวดล้อม
ในพื้นที่ ก าหนดกฎเกณฑ์ และเง่ือนไขของแนวทาง 
การด าเนินชีวิต อีกทั้งชาวล้านนายังมีความเช่ือว่าคน

ประกอบขึ้นจากรูปกับกาย (ธาตุ) ร่วมกับใจ (ขวัญ) 
อย่างสมดุล และสัมพันธ์กัน เมื่อมีเหตุที่ท าให้ธาตุหรือ
ขวัญเสียสมดุล เช่น ขวัญตก ขวัญเสีย หรือธาตุเสีย 
ธาตุพิการก็จะมีผลกระทบต่อสุขภาพได้6 ผู้วิจัยจึงมี
แนวคิดที่จะบูรณาการรูปแบบการประเมินภาวะ 
สุขภาวะ การรับรู้ด้านสุขภาพผ่านกระบวนการถ่ายทอด
ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ซึ่ง ประเวศ วะสี7 ได้กล่าวไว้ว่า ผู้สูงวัย
ที่ต้องมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย คือ มีร่างกายที่
สมบูรณ์แข็งแรงคล่องแคล่ว มีก าลังไม่พิการ มเีศรษฐกิจ
หรือปัจจัยที่จ าเป็นพอเพียง สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต 
คือ ผู้สูงวัยที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว มีสต ิ
มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงการลดความเห็นแก่ตัวลง  
สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม คือ มีความยุติธรรม
เสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ และอยู่ร่วมกับ
ผู้อื่นได้ และสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ คือ 
สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อท าความดีหรือจิตสัมผัสกับ 
สิ่งที่มีคุณค่าอันสูงส่งหรือสิ่งสูงสุด เช่น การเสียสละ 
การมีความเมตตา การเข้าถึงพระรัตนตรัย ดังนั้น 
การพัฒนาศักยภาพเพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีนั้น พึงต้องมีการยกระดับข้อมูลของทักษะ
การรับรู้ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการปฏิบัติพฤติกรรม
ที่ช่วยยกระดับความเป็นตัวของตัวเองด้วยตนเอง 
และการพึ่งพาซึ่งกันและกันในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งถือว่า 
เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพส าหรับผู้สูงอายุที่แข็งแรง 
ซึ่งปัจจุบันได้มีบทเรียนจากการดูแลสุขภาพเบื้องต้น
ที่หลากหลาย และถูกน าไปใช้กับผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี
แม้ในขณะที่เผชิญกับความสามารถท่ีลดลง8 
 แนวคิดผู้สูงอายุพฤฒิพลัง (active aging) 
จากแนวคิดขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization)9-10 คือ การเพิ่มโอกาสในการมีสุขภาพที่ดี 
ทั้ ง ใ น  “ มิ ติ สุ ข ภ า พ  (health) ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม 
(participation) และความมั่นคง (security)” จะช่วยให้
ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจ และเชื่อในความสามารถของ
ตนเองต่อการเผชิญกับสถานการณ์ต่าง ๆ ที่อาจจะ
เกิดขึ้นในอนาคต การเสริมสร้างพฤฒพลังผู้สูงอายุ  
โดยการบูรณาการด้านสุขภาพ และสังคมภายใต้ 
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วิถีชีวิตใหม่ ผนวกกับการบูรณาการภูมิปัญญาล้านนา 
จะช่วยท าให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ด้านสุขภาพของตนเอง 
และรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองด้วยตนเอง 
สิ่งส าคัญอีกอย่างของการเสริมสร้างพฤฒพลัง คือ 
การสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับชุมชน โดยประชาชน
ในชุมชนที่มีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ  เพื่อ 
การวางแผนในการพัฒนารูปแบบทีจ่ะท าการบูรณาการ
ด้านสุขภาพ และสั งคม ในชุมชนของผู้ สูงอายุ   
การวิจัยในครั้งนี ้จะเป็นแนวทาง “การพัฒนารูปแบบ
การประเมินภาวะสุขภาวะ การรับรู้ด้านสุขภาพ และ
การประเมินพฤติกรรมสุขภาพจากภูมิปัญญาพื้นบ้าน
ล้านนาในยุควิถีชีวิตถัดไป” ซึ่งหน่วยงาน และผู้ที่
เกี่ยวข้องสามารถน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางเพื่อการก าหนดนโยบาย และน าไปสู่การ
ปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้ในอนาคต 
การศึกษาในครั้งนี้ ยังสามารถท าให้ทราบว่าภูมิปัญญา
พื้นบ้านในอดีตรูปแบบใดที่สามารถน ามาสร้างเสริม
สุขภาพได้ในปัจจุบัน ดังนั้น  ผลการวิจัยจึ งเป็น
แนวทางในการสร้างทักษะที่เหมาะสมในการดูแล
ตนเองให้แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับองค์ความรู้ 
บริบทชุมชน และความต้องการที่แท้จริง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ และการรับรู้ด้านสุขภาพ จากภูมิ
ปัญญาพื้นบ้านล้านนา 

2. พัฒนารูปแบบการประเมินภาวะสุขภาวะ 
การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพจากภูมิ
ปัญญาพื้นบ้านล้านนา 

3. ประเมินรูปแบบของชุดประเมินภาวะ 
สุขภาวะ การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
จากภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อ
ยืนยันรูปแบบเกี่ยวกับความเหมาะสม การน าไปใช้
ประโยชน์ และความเป็นไปได้ของรูปแบบต่อการน าไป
ปฏิบัติ 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู้สูงอายุมีการรับรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพจากภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา  
อยู่ในระดับปานกลาง 
 2. ปัจจัยส่วนบุคคล และการรับรู้ด้านสุขภาพ 
มีผลต่อการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพจาก ภูมิปัญญา
พื้นบ้านล้านนา และสามารถน าข้อมูลมาบูรณาการ
เพื่อสร้างชุดการประเมินภาวะสุขภาวะผู้สูงอายุจาก
ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยโดยใช้แนวคิดการสร้างเสริม
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy theory) 
ของ Bandura11 ซึ่งเช่ือว่า การรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองนั้ น  มีผลต่อการกระท าของบุคคล  
ซึ่งความสามารถของคนเรานั้นไม่ตายตัว สามารถ
ยืดหยุ่นตามสภาพการณ์ ดังนั้น สิ่งที่จะก าหนด
ประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงขึ้นอยู่กับการรับรู้
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติในสภาวะการณ์นั้น ๆ การบูรณาการ
แนวคิด การถ่ายทอดภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา6 และ
การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคเครือข่ายด้วย
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ (empowerment 
theory) ของ Gibson12 มีกระบวนการ 4 ขั้นตอน 
คือ 1) การค้นพบสถานการณ์จริง 2) การสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ 
ที่เหมาะสมกับตนเอง และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ
ที่มีประสิทธิภาพ และการดูแลสุขภาวะตามภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ซึ่งเป็นการผสมผสานระหว่างคนกับธรรมชาติ 
และคนกับสิ่งเหนือธรรมชาติ  โดยตั้งอยู่บนฐาน
สัญชาตญาณแห่งการอยู่รอดของมนุษย์  ท าให้ 
ผู้คนรู้จักการเรียนรู้  และปรับตัวให้สอดคล้องกับ 
การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ทั้งการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสภาพแวดล้อม สังคม วัฒนธรรมหรือ
เศรษฐกิจ ผนวกกับแนวคิดตามกรอบนโยบาย 
สามเสาหลักของผู้สูงอายุพฤฒพลังขององค์การ
อนามัยโรค (World Health Organization: WHO)13-14 
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คือ การด าเนินการเกี่ยวกับมิติสุขภาพ (health)  
การมีส่วนร่วม (participation) และความมั่นคง 
(security) เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ และพัฒนารูปแบบ
ชุดการประเมินภาวะสุขภาวะ การรับรู้ด้านสุขภาพ 
และการประเมินพฤติกรรมสุขภาพจากภูมิปัญญา
พื้นบ้านล้านนาในยุควิถีชีวิตถัดไป 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการด าเนินการวิจัย
แบบผสมผสาน (mixed methods research design) 
ด้วยระเบียบวิธีวิจัยออกแบบอธิบายตามล าดับ 
(explanatory sequential design)15 ซึ่งอธิบายถึง
การรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ และ
ข้อมูลเชิงคุณภาพในสองขั้นตอนติดต่อกัน โดยต้องใช้
กระบวนการวิจัยที่เช่ือมโยงข้อมูลเชิงปริมาณ และ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยผลลัพธ์จะถูกรวมเข้าด้วยกัน 
สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่  1  
ท าการเลือกและวิเคราะห์ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ 
ในข้อมูลเชิงปริมาณ จากนั้นในระยะที่ 2 ท าการศึกษา
ด้วยกระบวนการประชุมกลุ่ม และสัมภาษณ์ผู้ ที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานผู้สูงอายุ ผลน าไปสู่
การศึกษาวิเคราะห์สาเหต ุและที่มาของปัจจัย รวมถึง
น าผลมาเช่ือมโยงในช่วงการแปลผล (connecting data) 
และระยะที่  3 ผู้ วิจัยท าการประเมินผลรูปแบบ  
โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการดูแลผู้สงูอายุ ด้านภูมิปัญญา
พื้นบ้านล้านนา และนักวิชาการสาธารณสุข ผู้รับผิดชอบ
งานปฐมภูมิ (connoisseurs) จ านวน 12 ราย ซึ่งใน
ระยะนี้ ถือเป็นการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า เพื่อ
ยืนยันความเหมาะสม ความสามารถในการน าไปใช้
ประโยชน์ และความเป็นไปได้ของรูปแบบต่อการน าไป
ปฏิบัติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา 
 ระยะที่ 1 ด าเนินการวิจัยในกลุ่มผู้สูงอายุ 
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง 
ในชุมชนเวียงท่ากาน อ าเภอสันป่าตอง จังหวัด

เชียงใหม่ มีประชากรจ านวน 4,044 ราย (ข้อมูลสถิติ
ผู้สูงอายุ อบต.เวียงท่ากาน ปี พ.ศ.2565) ค านวณ
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรการประมาณการค่าเฉลี่ย
ประชากร16 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 295 ราย  

 แทนค่า 𝑛 =
NZ

∝
2 σ2

 NE2+Z
∝
2 σ2

  

 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
N = ขนาดของประชากร (N = 4,044) 
Z = ค่า Z ที่ระดับนัยส าคัญ .05, ทดสอบ 

2 ทาง (Z = 1.96) 
E = ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 

(E = .05) 
σ2 = ค่าแปรปรวนของประชากร ค านวณ

จากก าลังสองของส่วนเบี่ยงเบนของการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุไทย8 (S2 = 68.85) 

 แทนค่า N =
4044(1.962 )(68.85)

 4044(0.052)+(1.962)(68.85)
 

 n = 265.15 โดยเพิ่มจ านวน 
เพื่อความเหมาะสมอีก ร้อยละ 10.00 = 295 ราย 
 เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ 
ผู้สูงอายุชายหรือหญิงที่มีอายุตั้ งแต่  60 ปีขึ้นไป  
มีภูมิล าเนาในพื้นที่ชุมชนเวียงท่ากาน อ าเภอสันป่าตอง 
จังหวัดเชียงใหม่ สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทย  
ไม่ เป็นผู้ สู งอายุติดบ้าน ติดเตียง และไม่มี โรค
ประจ าตัวร้ายแรงอันจะส่งผลในการเข้าร่วมกิจกรรม
ในโครงการวิจัย 
 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือ 
เสียชีวิตหรือย้ายออกจากพ้ืนท่ี (ณ วันเก็บข้อมูล) 
 ระยะที่ 2 ด าเนินการวิจัยในผู้สูงอายุชายและ
หญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทีข่ึ้นทะเบียนในโรงเรียน
ผู้สูงอายุบุญรักษา สังกัดในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบล
เวียงท่ากาน อ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 
จ านวน 100 ราย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยผู้สูงอายุกลุ่มนี้เป็นตัวแทนกลุ่ม
พื้นที่ชุมชนเวียงท่ากาน อ าเภอสันป่าตอง จังหวัด

https://so06.tci-thaijo.org/index.php/dhammathas/article/view/158686
https://so06.tci-thaijo.org/index.php/dhammathas/article/view/158686
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เชียงใหม่ โดยมีเกณฑ์คัดเข้า - คัดออกเช่นเดียวกับ
กลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 
 ระยะที ่3 ท าการประเมินรูปแบบด้านความ
ถูกต้อง เหมาะสม และความเป็นไปได้ทางการปฏิบัติ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการดูแลผู้สงูอายุ ด้านภูมิปัญญา
พืน้บา้นล้านนา และนกัวชิาการสาธารณสุขผู้รับผิดชอบ
งานปฐมภูมิ (connoisseurs) จ านวน 12 ราย เกณฑ์การ
คัดเข้า (inclusion criteria) คือ ชายหรือหญิงที่มี
อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ปฏิบัติงานในพื้นที่ ชุมชน 
เวียงท่ากาน อ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่  
โดยเฉพาะงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ และงานสุขภาพ
ปฐมภูมิ  สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทย ไม่ม ี
โรคประจ าตัวร้ายแรงอันจะส่งผลในการเข้าร่วมกิจกรรม
ในโครงการวิจัย เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
คือ กลุ่มตัวอย่างเสียชีวิตหรือย้ายออกจากพื้นที่   
(ณ วันทีเ่ก็บข้อมูล) 
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 
 การวิจัยระยะที่ 1 (การวิจัยเชิงปริมาณ) 
ผู้วิจัยใช้เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาวะ  
การรับรู้ด้านสุขภาพ และปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมสุขภาพจากภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด 
ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้สูงอาย ุ
ในชุมชนเวียงท่ากาน อ าเภอสันป่าตอง จังหวัด
เชียงใหม่  ซึ่ งผู้ วิจัยได้ ใช้ข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรม และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องน ามาสร้าง
แบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ได้แก่ เพศ อายุ  ศาสนา
สถานภาพสมรส สภาพความเป็นอยู่ วุฒิการศึกษา
สูงสุด อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ยต่อเดือน จ านวนสมาชิก
ในครอบครัว จ านวนการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน
โดยลักษณะค าถามเป็นแบบตรวจสอบ (checklist) 
2) ข้อมูลปัจจัยด้านพฤติกรรมที่ เกี่ยวข้อง และ 
ปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้
ความสามารถของตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ และ
3) พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพจากภูมิปัญญา
พื้นบ้านล้านนา ลักษณะค าถามเป็นแบบตรวจสอบ 
(checklist) และเป็นมาตราสว่นประมาณค่า (rating scale) 
 การวิจัยระยะที่ 2 (การวิจัยเชิงคุณภาพ) 
ผู้วิจัยใช้กระบวนการสร้างองค์ความรู้ พัฒนารูปแบบ
การประเมินภาวะสุขภาวะ การรับรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพจากภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา 
โดยใช้การเรียนรู้ด้วยกระบวนการประชุมกลุ่ม  
และสัมภาษณ์แบบกึ่ งรูปแบบกับผู้ เกี่ยวข้องกับ 
การด าเนินงานผู้สูงอายุ ตามแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
มาท าการศึกษา และจัดกระบวนการ ได้แก่ การเรียนรู้
ทางสังคมด้วยการเสริมสร้างพลังอ านาจ การมีส่วนร่วม 
และแรงจูงใจ โดยผนวกแนวคิดการน าตนเองสู่การเป็น
ผู้สูงอายุพฤฒพลัง 
 การวิจัยระยะที่ 3 เป็นการประเมินรูปแบบ
ประเมินภาวะสุขภาวะ การรับรู้ด้านสุขภาพ และ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพจากภูมิปัญญาพื้นบ้าน
ล้านนา ด้วยกระบวนการประชุมกลุ่ม และสัมภาษณ์
แบบกึ่งรูปแบบจากผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อยืนยันรูปแบบ
เกี่ยวกับความเหมาะสม การน าไปใช้ประโยชน์ และ
ความเป็นไปได้ของรูปแบบต่อการน าไปปฏิบัติ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่ องมือ  
มีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ ตรวจสอบความตรง
ด้านเนื้อหา (content validity) โดยการน าแบบสอบถาม
ที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้ เ ช่ียวชาญเป็นผู้
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า 
index of item objective congruence (IOC) เท่ากับ 
.89 ท าการตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) โดยน า
แบบสอบถามทีไ่ด้รับการปรับปรุงแกไ้ขแล้วไปทดลองใช้ 
(try out) โดยน าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (try out) กับผู้สูงอายุที่มี
คุณลักษณะใกล้เคียง แต่ไม่ได้ เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 ราย จากนั้นน าข้อมลูมาวิเคราะห์หาความ
น่าเช่ือถือของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของรอนบาค (Cronbach’s alpha coefficien) 
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แบบสอบถามปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง 
การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพจากภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา มีค่าความ
เช่ือมั่น เท่ากับ .85, .94 และ .93 ตามล าดับ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง
ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัย
ราชภัฏเชียงใหม่ เอกสารรับรองเลขที่ IRBCMRU 
2022/027.30.01 ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้ วิจัยช้ีแจง 
ให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์  และ 
ความเสี่ ยง สิทธิ์ของผู้ เข้าร่ วมวิจัยในการตอบ
แบบสอบถามหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย การปกปิด
รายช่ือ และข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม ซึ่งจะไม่มี
การระบุช่ือของผู้เข้าร่วมวิจัยลงในแบบสอบถาม 
ข้อมูลที่ได้จากผู้ เข้าร่วมวิจัยจะเก็บเป็นความลับ  
และไม่น ามาเปิดเผย การศึกษาในครั้งนี้จะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถาม และ
ข้อมูลจะถูกเก็บไว้ที่ผู้วิจัยเท่านั้น ข้อมูลนี้จะถูกท าลาย
หลังจากมีการวิเคราะห์ข้อมูล พร้อมทั้งเขียนรายงาน
หลังการวิจัยเสร็จสิ้นภายใน  1 ปี  เพื่อน า เสนอ 
ในภาพรวม โดยไม่ระบุหรืออ้างอิงถึงผู้เข้าร่วมวิจัย
หรือผู้ให้ข้อมูล หากไม่ได้รับอนุญาต 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) ส่งหนงัสือขอความอนุเคราะห์เกบ็ข้อมูล
จากมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่  ถึงส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอสันป่าตอง เทศบาลต าบลยุหว่า 
เทศบาลต าบลบ้านกลาง และองค์การบริหารส่วนต าบล
เวียงท่ากาน อ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่  
เพื่อขอความร่วมมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2) ผู้วิจัยจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และฝึกทักษะการเปน็
ผู้ ช่วยผู้ วิจัยให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้าน 
การดูแลผู้สงูอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุข ในเขต

เทศบาลต าบลยุหว่า ต าบลบ้านกลาง และองค์การ
บริหารส่วนต าบลเวียงท่ากาน อ าเภอสันป่าตอง 
จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน 
 3) ส่งแบบสอบถามที่ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันวิจัย
และพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ ซึ่งใน
แบบสอบถามจะมีค าช้ีแจงการท าแบบสอบถาม  
และขอความร่วมมือในการท าแบบสอบถาม พร้อมท้ัง
เขียนช้ีแจงถึงการน าผลการวิจัยไปใช้ไว้ท่ีแบบสอบถาม
ทุกฉบับ 
 4) ประสานงานการเก็บรวบรวมข้อมูลกับ 
กลุ่มตัวอย่างในเทศบาลต าบลยุหว่า เทศบาลต าบล
บ้านกลาง และองค์การบริหารส่วนต าบลเวียงท่ากาน 
อ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ ตามจ านวน 
กลุ่ มตั วอย่ า งที่ ค านวณ และได้ ระบุ ไ ว้ ข้างต้น  
โดยใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลประมาณ 2 สัปดาห์ 
 5) หลังจากที่ได้รับแบบสอบถามคืน ผู้วิจัย
น าแบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกต้อง และ 
ความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนการวิเคราะห์ตามวิธีการ
ทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยด้านพฤติกรรม
ที่เกี่ยวข้อง ปัจจัยการรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพจากภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก ่
ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation)  และวิ เคราะห์
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพจาก
ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา ด้วยการวิเคราะห์สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยพหุคูณ (stepwise 
multiple regression analysis) โดยก าหนดระดับ
ความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยระยะที่ 1 (การวิจัยเชิงปริมาณ)
 จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
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ทั้งหมด 295 ราย เป็นเพศชาย จ านวน 127 ราย  
เป็นเพศหญิง จ านวน 165 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.50 
และ 56.50 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60 - 
69 ปี จ านวน 130 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.10 นับถือ
ศาสนาพุทธ จ านวน 285 ราย และศาสนาคริสต์  
จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.60 และ 3.40 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา จ านวน 168 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.60 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง จ านวน 128 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 43.40 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ ากว่า  
9,000 บาท จ านวน 165 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.90 
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว จ านวน 174 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 59.00 ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นต้น และกลุ่มตัวอย่างทุกคน
ได้รับข้อมูลด้านสุขภาพ รวมถึงส่วนใหญ่ได้รับข้อมูล
ข่าวสาร/ความรู้ด้านสุขภาพ จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน 120 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.63 
 ผลการวิ เคราะห์ ปัจจัยด้านพฤติกรรม 
ที่ เกี่ยวข้อง โดยภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง 
(Mean = 2.64, SD = .47) ซึ่งรายข้อที่มีค่าเฉลี่ย 
สูงที่สุด คือ ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.71, SD = .31) 
รองลงมา คือ ด้านการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับ 
ปานกลาง (Mean = 2.48, SD = .22) ส่วนรายข้อ 
ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด คือ ด้านการรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย (Mean = 1.71, SD = .30) 
ผลการวเิคราะห์ปัจจัยการรับรู้ดา้นสุขภาพ โดยภาพรวม
อยู่ในระดับมาก (Mean = 2.87, SD = .38) ซึ่งปัจจัย
รายข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด  ได้แก่ ด้านสังคมและ
สิ่งแวดล้อม (Mean = 2.98, SD = .13) รองลงมา 
คือ ด้านสุขภาพจิต (Mean = 2.82 , SD = .32)  
ส่วนรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด คือ ด้านสุขภาพกาย 
ผลการวิเคราะห์ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
จากภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean = 2.59, SD = .16) ซึ่งราย
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยปานกลางตามล าดับ ได้แก่ ด้านสังคม
และสิ่งแวดล้อม (Mean = 2.66, SD = .21) รองลงมา 

คือ ด้านจิตใจ (Mean = 2.64, SD = .24) และด้าน
จิตปัญญา (Mean = 2.57, SD = .09) ตามล าดับ 
ส่วนรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อย ได้แก่ ด้านร่างกาย 
(Mean = 2.51, SD = .26) 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพจากภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา 
โดยเรียงล าดับตามค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของ 
ตัวแปรอิสระแต่ละตั วที่ จะน ามาสร้ างสมการ  
ตามความสามารถในการท านายของพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพจากภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา  
จากตั วแปรที่ ถู กคั ด เลื อกจากมากไปหาน้ อย  
ทั้ง 5 ตัวแปร โดยก่อนการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน ได้ด าเนินการตรวจสอบข้อตกลง
เบื้องต้น จ านวน 5 ข้อ พบว่า 1) ตัวแปรอิสระ 
แ ล ะ ตั วแปรตามมี ความสั มพั นธ์ เ ชิ ง เส้ นตรง  
2) ค่าความคลาดเคลื่อนมีความเป็นอิสระจากกัน  
3)  ค่ าความคลาด เคลื่ อนมี การแจกแจงปกติ   
4) ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีค่าคงที่ 
และ 5) ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์ต่อกัน (multi-
collinearity)16 โดยสามารถร่วมกันท านาย ได้ร้อยละ 
46.80 (R2 = .468) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 ได้แก่ การรับรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ  
การศึกษา และรายได้ กล่าวคือ เมื่อผู้สูงอายุมีการ
รับรู้ด้านสุขภาพ เพิ่มขึ้น 1 ระดับ จะมีพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ เพิ่มขึ้น .338 คะแนน (b = .338) 
เมื่อผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
เพิ่มขึ้น 1 ระดับ จะมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
เพิ่มขึ้น .346 คะแนน (b = .346) เมื่อผู้สูงอายุมีการ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ เพิ่มขึ้น 1 ระดับ จะมี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เพิ่มขึ้น 1.835 
คะแนน (b = 1.835) ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษา
มัธยมศึกษา จะมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
เพิ่มขึ้น 1.151 คะแนน (b = 1.151) เมื่อเทียบกับ
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ศึกษา (กลุ่มอ้างอิง) และเมื่อผู้สูงอายุ
มีรายได้เพิ่มขึ้น 1 ระดับ จะมีพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ เพิ่มขึ้น .403 คะแนน (b = .403) 
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 สามารถเขียนสมการในการท านายพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพจากภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา 
ในรูปแบบคะแนนดิบ ได้ดังนี้ 
 พฤติกรรมการสร้ างเสริมสุขภาพจาก 
ภูมิ ปัญญาพื้นบ้านล้านนา (Yi) = .505 + .338  
(การรับรู้ด้านสุขภาพ) + .346 (การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง) + 1.835 (การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติ) + 1.151 (ระดับการศึกษามัธยมศึกษา) + 
.403 (รายได้) 
 สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน Z = 
.311 (การรับรู้ด้านสุขภาพ) + .141 (การรับรู้
ความสามารถของตนเอง) + .135 (การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติ) + .112 (ระดับการศึกษามัธยมศึกษา) 
+ .081 (รายได้) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1  ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ์ในรูปแบบคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน (β)  

การทดสอบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ และค่าสัมประสิทธิ์ โดยใช้การวิเคราะห์แบบถดถอย
พหุแบบข้ันตอน 

ตัวแปรท านาย b β t p-value 

การรับรู้ด้านสุขภาพ .338 .311 7.971 < .001** 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง .346 .141 3.542 < .001** 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 1.835 .135 3.894 < .001** 
การศึกษามัธยมศึกษา (กลุ่มอ้างอิง = 
ไม่ได้ศึกษา) 

1.151 .112 -3.218 .001** 

รายได้ .403 .081 2.182 .002** 
Constant = .505, R = .514, R-square = .468, Adjusted R-square = .257, F = 33.397, **p-value < .001  
 
 การวิจัยระยะที่ 2 (การวิจัยเชิงคุณภาพ
เพ่ือยืนยันเชิงปริมาณ) 
 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรท านายกับพัฒนา
รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาวะ การรับรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพจากภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา 
ทั้ง 5 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของ 
การปฏิบัติ การศึกษา และรายได้ จากนั้นน าตัวแปร
พยากรณ์ทั้ง 5 เข้าสู่กระบวนการประชุมกลุ่ม และ
สัมภาษณ์ในผู้เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานผู้สูงอายุ 
โดยกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 4 ขั้นตอน14 
และการดูแลสุขภาวะตามแนวภูมิปัญญาท้องถิ่น 6 
ผนวกกับแนวคิดผู้สูงอายุพฤฒพลัง10 และเพื่อเป็น
ส่วนหนึ่งในการสังเคราะห์ และเช่ือมโยงการสร้าง
องค์ความรู้  พัฒนารูปแบบชุดการประเมินภาวะ 

สุขภาวะ การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
จากภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา โดยขั้นตอนนี้ ดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง  
ได้ค้นพบและยอมรับเหตุการณ์ที่ เกิดขั้นจริงกับ
สุขภาพตนเอง โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ข้อสังเกต
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ว่าเป็นการระบาดที่แพร่กระจายอย่าง
รวดเร็วไปทั่วโลก ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองมีอายุมาก 
และร่างกายเริ่มเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ถดถอย  
ต้องท าความเข้าใจต่อความรุนแรงของโรค และ 
การป้องกันไม่ให้ตนเองติดเชื้อ เพราะอาการจะแย่ลง
ไวกว่าบุคคลกลุ่มอื่น 
 ดังนั้น การมีการรับรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้
ประโยชน์ของดูแลตนเองจากโรค การได้รับการกระตุ้น
ความสามารถของตนเอง จะช่วยให้เกิดความมุ่งมั่น 
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ตั้งใจ และสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ ตามค ากล่าว
ของกลุ่มตัวอย่าง เช่น 
 “...ความแก่มันมาไวมาก รู้ว่ายิ่งแก่ยิ่งเสื่อม 
เลยอยากให้อนามัยมาตรวจสุขภาพร่างกายเราบ่อย ๆ 
ในฐานะลูกหลาน เราห่วงเค้าที่สุด อยากให้เค้ามี
แรงกายแรงใจในการดูแลตัวเอง เราท างานนอกบ้าน
บางทีก็ไม่มีเวลาไปดูแลเขามาก...” 
 “...อยากให้ อสม . มาช่วยดูแม่ มาตรวจ
ร่างกายร่วมกับหมอ บอกเค้าว่า เค้าต้องดูแลตัวเอง
เรื่องอะไรบ้าง เค้าเช่ือหมอ มากกว่าเราอีกนะ...” 
 “...สมัยก่อนเวลาเกิดโรคระบาด พ่ออุ้ยแม่อุ้ย
เค้าจะมีการตีฆ้องประกาศ สมัยนี้ไม่มีฆ้องก็ควรใช้
เสียงตามสายหมู่บ้านในการประชาสัมพันธ์ เพื่อให้คนแก่
อย่างเรารับรู้ไว...” 
 ขั้นตอนที่  2 การเสริมสร้างพลังอ านาจ  
โดยกิจกรรมนี้เน้นการมีส่วนร่วมในการร่วมระดมสมอง
เพื่อหาแนวทางการพัฒนารูปแบบชุดการประเมิน
ภาวะสุขภาวะ การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
สุ ขภาพจากภู มิ ปัญญาพื้ นบ้ านล้ านนา  พบว่ า  
กลุ่มตัวอย่างร่วมหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบชุด
การประเมินภาวะสุขภาวะ การรับรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพจากภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา 
ดังนั้น การได้รับการเสริมแรงจากชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าหมู่บ้าน ทัง้ในด้านการใช้ชีวิต 
และความเป็นอยู่ อีกทั้งยังเสริมด้านความรู้ รวมถึง
การได้รับความช่วยเหลือด้านการเงิน จะยิ่งช่วยให้
ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกมั่นใจ มั่นคง ในการด ารงชีวิต 
ตามค ากล่าวของกลุ่มตัวอย่าง เช่น 
 “...เทศบาลเรามี เจ้าหน้า พช. ครับ เราจะ
พยายามร่วมกับอนามัย และโรงพยาบาลเพื่อดูแล
ผู้สูงอายุในหมู่บ้านให้เป็นปึกแผ่น ผ่านโรงเรียน
ผู้สูงอายุ มีการจัดกิจกรรมสนับสนุนบ่อย ๆ และ
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมอย่างสม่ าเสมอ...” 

“...ทาง รพ.สต. เราให้เจ้าหน้าที่ไปบริการ
ตรวจคัดกรอง แต่เรายังไม่มีระบบการจัดการข้อมูล
สุขภาพครบทุกองค์ประกอบ อยากให้ทางทีมอาจารย์
มาช่วยท าชุดข้อมูลสุขภาพ เพื่อจะเก็บไว้ประเมิน 

และเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ในโอกาสหน้า
เราจะได้ใช้เป็นข้อมูลในการเพิ่มทักษะสุขภาพด้านอื่น ๆ 
ให้แก่ผู้สูงอายุอีกด้วย...” 

“...ที่อนามัยมีแพทย์แผนไทย ซึ่งหมอเคย
ให้คนแก่แบบเราไปฝึกนวด ด้วยท่าฤาษีดัดตน 
แบบโบราณที่เราเคยท า ช่วยให้เราได้คลายเครียด 
ได้ด้วยนะ..." 
 ขั้นตอนที่  3 การเสริมสร้างพลังอ านาจ  
โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความเช่ือมั่น 
มั่นใจ และตระหนักในการที่ จะเลือกวิ ธีปฏิ บัติ
พฤติกรรมสุขภาพจากภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเสนอแนะ และให้ความส าคัญ 
กับการเลือกวิธีปฏิบัติตามจากภูมิปัญญาพื้นบ้าน
ล้านนา คือ การน าเอาทักษะการดูแลสุขภาพ ได้แก่ 
ก า รออกก า ลั ง กายด้ ว ยวิ ธี ภู มิ ปัญญาล้ านนา  
การประกอบการรับประทานอาหารตามวิถีชีวิต 
รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพจิตด้วยแนวคิดภูมิปัญญา
พื้นบ้านล้านนา จะช่วยให้เกิดความเคยชิน และ 
มีความมั่นใจต่อการปฏิบัติ ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างจึงให้
ข้อเสนอแนะว่า อยากให้มีเจ้าหน้าที่มาเสริมข้อมูล 
ที่จ าเป็นในการดูแลตนเองด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้าน
ล้านนาเป็นระยะ เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่เป็น
ปัจจุบันทันต่อเหตุการณ์ และเตรียมพร้อมรับมือ 
รวมถึงสามารถปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตภายใต้วิถีชีวิตใหม่
ได้อีกด้วย ตามค ากล่าวของกลุ่มตัวอย่าง เช่น 

“...พ่อแม่เราก็เคยสอน เคยสั่งให้ท าตาม
ท่านในอดีต แต่สมัยนี้มีการออกก าลังกายด้วยท่าทาง
ที่ทันสมัย แต่ยังคงความเป็นล้านนา เห็นมีอาจารย์
มหาวิทยาลัยหลายท่านเข้ามาสอนนักเรียน มาสอน
ผู้สูงอายุเราบ้างก็จะดีมาก...” 

“...หมอเขามาช่วยดูแลเราตลอด บางทีก็
เป็นผู้น าพาเราไปเยี่ยมบ้านเพื่อนที่ติดเตียง เรากลัวที่จะ
เป็นแบบเขา ก็ต้องพยาบาลดูแลตัวเอง ฝึกออกก าลัง 
ฝึกการกินให้ถูก ไม่กินมัน ไม่กินเค็ม ปรุงรสแบบบ้าน ๆ 
ที่เราเคยกินอะนะ...” 
 ขั้นตอนที ่4 การเสริมสร้างพลังอ านาจ ได้แก่ 
การคงไวซ้ึง่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจากภูมิปัญญา
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พื้นบ้านล้านนา โดยบูรณาการด้านสุขภาพ และสังคม
ภายใต้วิถีชีวิตใหม่อย่างมีประสิทธิภาพ พบว่า ผู้สูงอายุ
มีความมุ่งมั่นว่าตนเองจะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อเสริมสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพจากภูมิ ปัญญาพื้นบ้านล้านนา  
โดยบูรณาการด้านสุขภาพ และสังคมภายใต้ วิถี 
ชีวิตใหม่ พร้อมที่จะร่วมกัน พึ่งพากันในรูปแบบของ
ชมรมผู้สูงอายุ รวมถึงเผื่อแผ่ดูแลไปถึงเพื่อนที่ติดบา้น 
ติดเตียง ทั้งนี้ยังต้องการการสนับสนุนจากทุกภาคส่วน
เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง และยั่งยืน เป็นแบบอย่างให้
หมู่บ้านอื่น ๆ ได้ด้วย ตามค ากล่าวของกลุ่มตัวอย่าง เช่น 
 “...เราแก่แล้ว แม้จะดูไม่มีแรงท าอะไร  
แต่ถ้าเราพอดูแลตัวเองได้ นี่แหละจะท าให้ลูกหลาน
สบายใจ หมอเค้าก็มาท ากิจกรรมให้ เราบ่อย ๆ  
เราเองก็เคยเขียนโครงการ ของบกองทุนสุขภาพ 
สนุกและมีความสุขตามประสาคนแก่...” 
 “...อย่างโควิดที่ผ่านมา ตอนนี้ไม่กลัวนะ 
แต่ไม่ประมาท หมอเค้าว่า เราผ่านมาได้ตั้งหลายรอบ 
แปลว่าเรารับผิดชอบตัวเองได้ ถ้าคนแก่แบบเรา 
สู้กับมันได้ อยู่ได้เหมือนคนอื่น ๆ เราก็เก่งแล้วคนนึง  
หมอเค้าชมนะ เราไม่ดื้อ ยาก็ฉีด ใส่หน้ากากทุกวัน 
แรก ๆ อึดอัดนะ หายใจไม่ออก ตอนนี้ชินแล้วลูก  
วันไหนไม่ใส่ไปไหนไม่ได้แล้วตอนนี.้..” 

การวิจัยระยะที่ 3 (การประเมินรูปแบบ) 
 ผู้ วิ จั ยท าการประเมินผลรูปแบบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการดูแลผู้สูงอายุ ด้านภูมิปัญญา
พื้ นบ้ านล้ านนา  และนั กวิ ชาการสาธารณสุ ข
ผู้รับผิดชอบงานปฐมภูมิ (connoisseurs) จ านวน  
12 ราย ซึ่งในระยะนี้ ถือเป็นการตรวจสอบข้อมูล
แบบสามเส้า เพื่อยืนยันความเหมาะสม ความสามารถ
ในการน าไปใช้ประโยชน์ และความเป็นไปได้ของ
รูปแบบต่อการน าไปปฏิบัติ  โดยผลการประเมิน
รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาวะ การรับรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพจากภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา 
มีดังนี ้
 ผู้ เ ช่ียวชาญทุกท่านเห็นด้วยกับรูปแบบ 
การประเมินภาวะสุขภาวะ การรับรู้ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมสุขภาพจากภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา  
ในประเด็นความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติ พร้อมทั้งได้ให้ข้อเสนอแนะในประเด็นที่ควร
พิจารณาปรับปรุง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของความ
เป็นไปได้ในการปฏิบัติ ดังต่อไปนี้ 
 1. การสร้างองค์ความรู้ในการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุ ควรเพิ่มเนื้อหา และพัฒนาเป็นบทเรียน 
เพื่อน ามาใช้ในการด าเนินงานในโรงเรียนผู้สูงอายุ
อย่างต่อเนื่อง 
 2. เพิ่มการปรับโครงสร้างด้านหน่วยงาน
สาธารณสุข และภาคีเครือข่ายให้มีผู้รับผิดชอบ 
การเตรียมความพร้อมการเป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒพลัง
เข้มแข็ง 
 3. ควรมีการด าเนินงานในโรงเรียนผู้สูงอายุ
อย่างต่อเนื่องในทุกปี พัฒนากิจกรรมทุกมิติสุขภาพ
ตามความต้องการ และความเหมาะสมของผู้สูงอายุ
ล้านนา เพื่อให้เกิดความยั่งยืน และพึ่งพาตนเองได้ 
 สรุปผลของความเช่ือมโยงปัจจัยที่มีผลต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจากภูมิปัญญาพื้นบ้าน
ล้านนา โดยการบูรณาการด้านสุขภาพ และสังคม 
ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ ทั้ง 5 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู ้
ด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ การศึกษา และ
รายได้ และข้อมูลการด าเนินการด้านการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ โดยการบูรณาการภูมิปัญญาพื้นบ้าน
ล้านนา ตามขั้นตอนต่าง ๆ โดยผู้วิจัยสรุปการพัฒนา
รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาวะ การรับรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพจากภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา 
รวมถึงข้อคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ โดยสรุปเป็น
องค์ประกอบ ดังนี ้
 1. การตระหนักถึงการรับรู้ด้านสุขภาพ  
ทุกมิติพฤฒพลัง ได้แก่ สุขภาพดี มีความมั่นคง และ 
มีส่วนร่วม ซึ่งกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุจะท าให้
ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจในการพัฒนาศักยภาพของ
ตนเอง 
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 2. การรั บรู้ ความสามารถของตนเอง 
ด้วยการคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข รวมถึงการทดสอบสมรรถภาพร่างกาย 
จะช่วยให้เกิดความมั่นใจในตนเอง สามารถกระตุ้น
ความมั่นใจในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
 3. ภาคีเครือข่าย ได้แก่ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น สาธารณสุขภาครัฐ ผู้น าชุมชน ต้องร่วม
สนับสนุนความจ าเป็นพื้นฐานในการด ารงชีวิตของ
ผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดความมั่นคงในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันอย่างต่อเนื่อง 
 4. มาตรการทางสังคมของรัฐบาลจะช่วยลด
ความเสี่ยงของการติดโรค และการเจ็บป่วยในผู้สูงอายุ
ได้เป็นอย่างดี พร้อมทั้งสามารถท าได้อย่างต่อเนื่อง 
ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ 
 5. ก า ร พั ฒน า เ ค รื อ ข่ า ยผู้ ดู แ ล  แ ละ 
ผู้ประสานงานผู้สูงอายุ จะช่วยให้เกิดความเช่ือมโยง 
และต่อเนื่องในการดูแลตนเอง ทั้งยังต้องบูรณาการ
ภูมิ ปัญญาพื้นบ้านล้านนา ตามแบบที่ ผู้ สู งอายุ 
เคยปฏิบัติ ผนวกกับการเข้าถึงข่าวสารอย่างเป็น
ปัจจุ บัน จะช่วยให้ผู้สู งอายุ ทันสมัย และทันต่อ
เหตุการณบ์้านเมอืง 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาการประเมินภาวะสุขภาวะ  
การรับรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งพบว่า อยู่ในระดับปานกลาง 
และพฤติกรรมสุขภาพจากภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา 
อยู่ในระดับปานกลาง ตามสมมติฐาน เมื่อน ามา
พัฒนารูปแบบการประเมินภาวะสุขภาวะ การรับรู้
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพจากภูมิปัญญา
พื้นบ้านล้านนา ผู้วิจัยได้ใช้ผลการวิเคราะห์ตัวแปร
พยากรณ์กับพฤติกรรมการเสริมสร้างพฤฒพลัง
ผู้สูงอายุ โดยการบูรณาการด้านสุขภาพ และสังคม 
ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ ทั้ง 5 ตัวแปร สามารถร่วมกัน
ท านายได้ร้อยละ 46.80 (R2 = .468) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 ได้แก่ การรับรู้ด้านสุขภาพ  

การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติ การศึกษา และรายได้ โดยน าเข้าสู่
กระบวนการกลุ่ม เพื่อเป็นส่วนหนึ่งในการสังเคราะห์ 
และเช่ือมโยงการสร้างองค์ความรู้ พัฒนาทักษะ 
รวมถึงสร้างเสริมปัจจัยในการประเมินภาวะสุขภาวะ 
การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพจาก 
ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา ซึ่งข้อมูลการด าเนินการ
เสริมสร้างพลังอ านาจตามขั้นตอนต่าง ๆ โดย
ประสานงานร่วมกับผู้ร่วมวิจัยในองค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่ น  และชุมชน  โดยใ ช้การเสริมสร้ าง 
พลังอ านาจ ทั้ง 4 ขั้นตอน12 ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1  
โดยการค้นพบสภาพการณ์จริง ขั้นตอนที่ 2 เน้นการมี
ส่วนร่วมในการร่วมระดมสมองเพื่อหาแนวทาง  
การพัฒนาชุดรูปแบบฯ ขั้นตอนที่ 3 มีวัตถุประสงค์
เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความเช่ือมั่น มั่นใจ และตระหนัก
ในการที่จะเลือกวิธีปฏิบัติ ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่ง
การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ และท าการยืนยันรูปแบบฯ 
โดยการประเมินผลรูปแบบฯ ซึ่งผ่านการพิจารณา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการดูแลผู้สงูอายุ ด้านภูมิปัญญา
พื้นบ้านล้านนา และนักวิชาการสาธารณสุขผู้รับผิดชอบ
งานปฐมภูมิ ซึ่งสอดคล้องกับ Jerofke-Owen and 
Bull9 กล่าวไว้ว่า การเรียนรู้บทเรียนในการดูแล
สุขภาพ และการเสริมสร้างพลังอ านาจ  จะท าให้
ความสามารถในการบรรล ุและควบคุมชีวิตของตนเอง
ในการตัดสินใจเกี่ ยวกับสุขภาพของตัวเองนั้ น  
เกิดความสัมพันธ์อย่างมากกับการมีสุขภาพที่ดี ทั้งนี้ 
ผู้ วิ จั ย ได้สั ง เคราะห์ประเด็นส าคัญในการน าสู ่
การพัฒนารูปแบบการประเมินภาวะสุขภาวะ  
การรับรู้ด้านสุขภาพ และการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพจากภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาในยุควิถีชีวิต
ถัดไป พบว่า ได้รูปแบบและข้อมูลที่สามารถน ามา
เช่ือมโยง โดยมีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ระบบ 
คัดกรองภาวะสุขภาพ  การเสริมสร้ างการรับรู ้
ด้านสุขภาพ ภาคีเครือข่าย และการส่งเสริมภูมิปัญญา
พื้นบ้านล้านนา ดังภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1 รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาวะ การรับรู้ด้านสุขภาพ และการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

จากภูมิปญัญาพื้นบ้านล้านนาในยคุวิถีชีวิตถัดไป 
 

 การประเมินรูปแบบการประเมินภาวะ
สุขภาวะ การรับรู้ด้านสุขภาพ และประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพจากภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อยืนยันรูปแบบเกี่ยวกับความ
เหมาะสม การน าไปใช้ประโยชน์ และความเป็นไปได้
ของรูปแบบต่อการน าไปปฏิบัติ พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่เป็นผู้เชี่ยวชาญทุกท่านท่ีร่วมประเมินการพัฒนา
รูปแบบ และผู้ เ ช่ียวชาญทุกท่านเห็นด้วยกับ 
ชุดการประเมินภาวะสุขภาวะ การรับรู้ด้านสุขภาพ 
และการประเมินพฤติกรรมสุขภาพจากภูมิปัญญา
พื้นบ้านล้านนาในยุควิถีชีวิตถัดไป ในประเด็น
ความเหมาะสม และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 

โดยได้ให้ข้อเสนอแนะในประเด็นที่ควรพิจารณา คือ 
ควรน าเอารูปแบบไปทดลองใช้ และประเมินผลในปีถัดไป 
และหรือ ทดลองน ารูปแบบไปใช้กับประชาชนกลุ่มอื่น ๆ 
เพื่อพัฒนาให้ครอบคลุมกับประชาชนทุกกลุ่มวัย ในการ
ด าเนินชีวิตภายใต้วิถีชีวิตใหม่ต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวทางที่ควรน ามาใช้เสริมพลังอ านาจ คือ การเสริม
พลังผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง โดยปัจจัย
ทางวัฒนธรรม และสังคม17 รวมถึงองค์ประกอบของการ
เสริมสร้างพลังอ านาจผู้สูงอายุ ตลอดจนองค์ประกอบ
ร่วม สอดคล้องกับองค์ประกอบของการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของผู้ สู งอายุ  “PHOMKIRI Model”18 โดยมี
องค์ประกอบย่อยทั้งสิ้น 8 ประการ คือ 1) ตัวบุคคล  

เพ่ิมความมั่นใจ เสริมสร้างความมั่นคงในชีวิต 

ภาคีเครือข่าย 

ผู้สูงอาย ุ
การส่งเสริมภูมิปัญญา

พ้ืนบ้านล้านนา 

การตระหนักและรับรู้
ความสามารถของตนเอง 

ระบบคัดกรองภาวะสุขภาพ และ
สมรรถภาพร่างกาย 

ชุดการประเมินภาวะสุขภาวะ การรับรู้ด้านสุขภาพ และการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
จากภูมิปัญญาพ้ืนบ้านลา้นนาในยุควิถีชีวติถัดไป 
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2) การเสริมพลังสุขภาพ 3) โอกาสของการเรียนรู้ 
4) การจัดการ  5) ความรู้ และประสบการณ์   
6) อุดมคติ 7) ทรัพยากร (งบประมาณ บุคคล 
อุปกรณ์อื่น ๆ) และ 8) บูรณาการการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอาย ุ
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยนี้ก่อให้เกิดฐานข้อมูล
องค์ความรู้ส าคัญด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
พื้นบ้านล้านนาเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
3 ระดับ คือ  
 1. องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น สาธารณสขุ
ภาครัฐ ภาคีเครือข่าย ควรผลักดันให้เกิดนโยบาย
เพื่อให้เกิดการสร้างเสริมด้านการรับรู้ด้านสุขภาพ 
รวมไปถึงความรอบรู้ทางสุขภาพ และความรอบรู้
ด้านพฤติกรรมสุขภาพจากภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา
ในยุควิถีชีวิตถัดไป ซึ่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ พร้อมที่จะผลักดันนโยบายให้เกิด
ผู้รับผิดชอบ และน าไปสู่การปฏิบัติให้เกิดความยั่งยืน 
 2. ชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีได้รับข้อมูลเพือ่
น าไปพัฒนาตนเอง ควรมีการส่งเสริมการเรียนรู้
เกี่ยวกับทักษะการดูแลตนเอง โดยเพิ่มสมรรถนะ
ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ เน้นการบูรณาการภมูิ
ปัญญาพื้นบ้านล้านนา  จะช่วยท าให้ผู้สูงอายุ 
มีสุขภาพที่ดี มีความมั่นใจ และมั่นคงในการดูแล
ตนเอง รวมถึงมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมส่วนรวม

ในชุมชนของตนเองเพิ่มมากขึ้น ผลการวิจัยควรน าไปสู่
การสร้างบทเรียนการดูแลผู้สูงวัยอย่างเป็นระบบให้แก่
นักศึกษาทางด้านสุขภาพ พร้อมทั้งส่งเสริมการท าวิจัย
ในช้ันเรียน เพื่อเพิ่มทักษะความรู้การดูแลผู้สูงอายุให้แก่
ผู้เรียน 
 3. ผู้สูงอายุในพื้นที่ศึกษามองเห็นปัญหาที่
แท้จริงร่วมกัน น าไปสู่การพัฒนาเพื่อสร้างกิจกรรมให้
ผู้สูงอายุในชุมชนเกิดความตระหนักต่อการสร้างเสริม
สุขภาพ เกิดกระบวนการการมีส่วนร่วมในการสร้าง
บทเรียนความรู้ และเพิ่มด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุ  การส่งเสริมให้บุคคลในครอบครัว 
มีความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุให้มากขึ้น มีการส่งเสริม
การท ากิจกรรมร่วมกัน เป็นก าลังใจ ร่วมสร้างเสริมก าลัง
ผู้สูงอายุให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ตลอดจนส่งเสริม
การลดภาวะพึ่งพิงลูกหลาน 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการน ารูปแบบไปทดลองใช้กลับกลุ่ม
ผู้สูงอายุล้านนา ในพื้นที่อื่น ๆ ซึ่งถือเป็นการต่อยอด 
และขยายผลการวิจัย ทั้งนี้ ผลการศึกษาหลายพื้นที่ 
จะสามารถน ามาปรับปรุง และพัฒนารูปแบบให้สอดคล้อง
กับบริบทของพื้นทีใ่นอนาคตต่อไป 
 2. ควรมีการศึกษาการเตรียมความพร้อมเพื่อ
เพิ่มศักยภาพผู้สูงอายุในรูปแบบอ่ืน ๆ ที่สอดคล้องกับวิถี
ชีวิตล้านนา เช่น ศึกษาในด้านเศรษฐกิจ การออกแบบ
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในวิถีชีวิตล้านนา เป็นต้น 
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