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คํานํา 
 

 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ไดจัดการประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 2 ภายใต
หั วขอ “นวัตกรรมการวิจัย เ พ่ือการพัฒนาท่ียั่ งยืนในสั งคมสูงวัย  ( Innovating Research for 
Sustainable Development in an Aging Society)” เพ่ือเปนเวทีในการเผยแพรผลงานทางวิชาการ
ของอาจารย นักวิจัย นักวิชาการ นักเรียน นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ นักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง นักศึกษาระดับปริญญาตรีและบัณฑิตศึกษา เพ่ือพัฒนาองคความรูและ 
เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู อันนําไปสูการสรางเครือขายทางวิชาการ นอกจากนั้นยังเปนการสนับสนุน
การบูรณาการผลงานวิจัยไปสูการสรางนวัตกรรมและการพัฒนาชุมชน สังคมและประเทศชาติดวย  
โดย มีประเด็นย อยในการนํ า เสนอ (Sub Theme) ได แก  (1 )  ด าน เทคโนโลยีและสุ ขภ าพ  
(2) ดานสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร และ (3) ดานนักวิจัยรุนใหม 
 
 รายงานสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 2 ภายใตหัวขอ “นวัตกรรมการวิจัย
เพ่ือการพัฒนาท่ียั่งยืนในสังคมสูงวัย (Innovating Research for Sustainable Development in an 
Aging Society)” ครั้งนี้ ประกอบดวยผลงานวิชาการท่ีมีคุณภาพท้ังหมด 16 เรื่อง 
 
 ในนามของฝายจัดการประชุมวิชาการระดับชาติ ขอขอบคุณผูเขารวมนําเสนอผลงานวิชาการ 
ผูเขารวมการประชุมและขอขอบคุณคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ท่ีมีสวนใหการประชุมวิชาการ
ระดับชาติ สําเร็จลุลวงไปดวยดี ท้ังนี้ หากมีการรองเรียนหรือใหแกไขขอมูลในรายงานสืบเนื่อง 
จากการประชุมวิชาการระดับชาติฉบับนี้ สามารถแจงมายังฝายจัดการประชุมวิชาการระดับชาติ ไดตั้งแต
เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2568 หลังจากนั้นจะถือวารายงานสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการ
ระดับชาติฉบับนี้ เสร็จสิ้นสมบูรณ 
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1. ช่ือโครงการ  
 การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ครั้งท่ี 2 “นวัตกรรมการ
วิจัยเพ่ือการพัฒนาท่ียั่งยืนในสังคมสูงวัย (Innovating Research for Sustainable Development in 
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2. ผูรับผิดชอบโครงการ  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง 
 

3. หลักการและเหตุผล 
 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ไดกําหนดจัดการประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ครั้งท่ี 2 ภายใตหัวขอ “นวัตกรรมการวิจัยเพ่ือการพัฒนาท่ียั่งยืนในสังคมสูงวัย 
(Innovating Research for Sustainable Development in an Aging Society)” เพ่ือเปนเวทีในการ
เผยแพรผลงานทางวิชาการของอาจารย นักวิจัย นิสิต นักศึกษาในระดับอุดมศึกษาท้ังปริญญาตรี 
และบัณฑิตศึกษา ภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย ตลอดจนหนวยงานตาง ๆ เพ่ือพัฒนาองคความรู
และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู  อันนําไปสูการสรางเครือขายทางวิชาการ นอกจากนั้น ยังเปน 
การสนับสนุนการบูรณาการผลงานวิจัยไปสูการสรางนวัตกรรมและการพัฒนาชุมชน สังคม 
และประเทศชาติดวย โดยมีประเด็นยอยในการนําเสนอ (Sub Theme) ดังนี้ 
 1. ดานเทคโนโลยีและสุขภาพ 
 2. ดานสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 
 3. นักวิจัยรุนใหม  (นักเรียน นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ นักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง และนักศึกษาระดับปริญญาตรี) 
 

4. วัตถุประสงค 
 4.1 เพ่ือเปนเวทีในการเผยแพรผลงานทางวิชาการของอาจารย นักวิจัย นิสิต นักศึกษา 
ในระดับอุดมศึกษาท้ังปริญญาตรีและบัณฑิตศึกษาภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย ตลอดจนหนวยงาน
ตาง ๆ 
 4.2 เพ่ือพัฒนาองคความรูและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู อันนําไปสูการสรางเครือขาย 
ทางวิชาการ 
 

5. กลุมเปาหมาย 
 ผูบริหารมหาวิทยาลัย วิทยากร ผูชวยวิทยากร อาจารย นักวิจัย นักวิชาการ นักเรียน นักศึกษา 
บุคลากรในหนวยงานท่ีเก่ียวของ และประชาชนท่ัวไปท่ีสนใจ 
 
 



 
การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ครั้งท่ี 2  

2 
 

6. วัน เวลาและสถานท่ีจัดประชุม 
 วันท่ี 22 สิงหาคม 2568 เวลา 08.30 – 16.30 น. ณ อาคารบุญชูปณิธาน มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร ศูนยลําปาง 
 

7. กิจกรรม 
 7.1 การปาฐกถาพิเศษ “การวิจัยท่ีนําไปสูนโยบายการสรางสังคมผูสูงอายุ”   
 7.2 การเสวนาพิเศษ “นวัตกรรมการวิจัยเพ่ือการพัฒนาท่ียั่งยืนในสังคมสูงวัย” 
 7.3 การนําเสนอผลงานวิชาการแบบบรรยาย (Oral Presentation) 
 7.4 การจัดแสดงนิทรรศการนําเสนอองคความรูดานผูสูงอายุ 
 7.5 การจัดทํารายงานสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการระดับชาติ (E-Proceedings) 
 

8. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 8.1 มีการเผยแพรผลงานทางวิชาการของอาจารย นักวิจัย นิสิต นักศึกษาในระดับอุดมศึกษา 
ท้ังปริญญาตรีและบัณฑิตศึกษาจากภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย และบุคลากรจากหนวยงานตาง ๆ 

8.2 มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูผลงานทางวิชาการและมีเครือขายนักวิจัยในระดับชาติ 
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กําหนดการ 
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“นวัตกรรมการวิจัยเพ่ือการพัฒนาท่ีย่ังยืนในสังคมสูงวัย” 
วันท่ี 22 สิงหาคม 2568 เวลา 08.30-12.30 น. ณ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง 

 
เวลา รายละเอียด 

08.30 - 09.00 น. ลงทะเบียน 
09.00 - 09.20 น. พิธีเปด 

- กลาวรายงาน โดย รองศาสตราจารย ดร.กิตติวัฒน จันทรแจมใส 
                         รองอธิการบดีฝายบริหารศูนยลําปางและการนักศึกษา 
- กลาวเปดงาน โดย ศาสตราจารย ดร.ศุภสวัสดิ์ ชัชวาลย 
                          อธิการบดีมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร   

09.20 - 09.40 น. นโยบายและบทบาทขององคการบริหารสวนจังหวัดในการดูแลผูสูงอายุ 
โดย คุณตวงรัตน โลหสุนทร 
      นายกองคการบริหารสวนจังหวัดลําปาง 

09.40 - 10.30 น. การปาฐกถาพิเศษ “การวิจัยท่ีนําไปสูนโยบายการสรางสังคมผูสูงอายุ”   
โดย ศาสตราจารยพิเศษ ดร.เอนก เหลาธรรมทัศน 
     อดีตรัฐมนตรีวาการกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัย 
      และนวัตกรรม 

10.30 - 12.30 น. การเสวนาพิเศษ “นวัตกรรมการวิจัยเพ่ือการพัฒนาท่ีย่ังยืนในสังคมสูงวัย” 
วิทยากร โดย  
1. คุณพรนิภา มาสิลีรังสี 
    รองอธิบดีกรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง 
ของมนุษย 
2. ศาสตราจารย แพทยหญิง จิรพร เหลาธรรมทัศน 
   ผูทรงคุณวุฒิงานวิจัยดานการสรางความม่ันคงผูสูงอายุโดยภาคประชาสังคม 
3. รองศาสตราจารย ดร.สายฝน สุเอียนทรเมธี 
    คณบดีวิทยาลัยสหวิทยาการ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ดวงใจ หลอธนวณิชย 
    ผูอํานวยการศูนยพัฒนาธุรกิจและการดูแลสังคมสูงอายุ 
    คณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
ดําเนินรายการ โดย รองศาสตราจารย ดร.รุงนภา เทพภาพ  
                         รองคณบดีฝายวิชาการ วิทยาลัยสหวิทยาการ  
                         มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
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กําหนดการนําเสนอผลงานวิชาการแบบบรรยาย (Oral Presentation) 
การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ครั้งท่ี 2  

“นวัตกรรมการวิจัยเพ่ือการพัฒนาท่ีย่ังยืนในสังคมสูงวัย” 
วันท่ี 22 สิงหาคม 2568 เวลา 13.00 – 16.00 น. ณ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง 

 
เวลา รายละเอียด 

13.00 – 13.30 น. ลงทะเบียน 
 

13.30 – 16.30 น. - ดานเทคโนโลยีและสุขภาพ  
ณ หอง 7310 ชั้น 3 อาคารบุญชูปณิธาน  
วิทยากรประจําหอง  
1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สยัมภู ใสทา 
   อาจารยประจําคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศุภางค วัฒนเสย 
   อาจารยประจําคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 
- ดานสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร 
ณ หอง 7311 ชั้น 3 อาคารบุญชูปณิธาน  
วิทยากรประจําหอง  
1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปุณยวัจน ไตรจุฑากาญจน 
   อาจารยประจําคณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
2. อาจารย ดร.สุรเชษฐ คูหาเลิศ 
    อาจารยประจําวิทยาลัยสหวิทยาการ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 
- ดานนักวิจัยรุนใหม 
ณ หอง 7312-13 ชั้น 3 อาคารบุญชูปณิธาน  
วิทยากรประจําหอง  
1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วินัย ทองปาน 
   อาจารยประจําคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.เดือนเพ็ญ ศิริเถียร 
   อาจารยประจําคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
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กําหนดการจัดแสดงนิทรรศการนําเสนอองคความรูดานผูสูงอายุ 
การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ครั้งท่ี 2  

“นวัตกรรมการวิจัยเพ่ือการพัฒนาท่ีย่ังยืนในสังคมสูงวัย” 
วันท่ี 22 สิงหาคม 2568 เวลา 08.30 - 12.00 น. 

ณ บริเวณช้ัน 5 อาคารบุญชูปณิธาน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง 
 

เวลา รายละเอียด 
08.30 - 09.00 น. ลงทะเบียน 

 
09.00 - 12.00 น. การแสดงนิทรรศการนําเสนอองคความรูดานผูสูงอายุ 

 
 



 
การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ครั้งท่ี 2  
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คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิประเมินคุณภาพผลงานวิชาการเพ่ือตีพิมพ 
การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ครั้งท่ี 2 

 
คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
1. รองศาสตราจารย ดร.นิรมัย พิศแข ม่ันจิตร  คณะนิติศาสตร 
2. รองศาสตราจารย ดร.สุขุมา อรุณจิต   คณะสังคมสงเคราะหศาสตร 
3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ณัฐกรณ ชูชวย   คณะสาธารณสุขศาสตร  
4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สยมัภู ใสทา   คณะสาธารณสุขศาสตร  
5. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประดับดวง เกียรติศักดิ์ศิริ คณะสาธารณสุขศาสตร 
6. ผูชวยศาสตราจารย ดร.เกวลิน อินทนนท  คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  
7. ผูชวยศาสตราจารย ดร.กฤตคม ศรีจิรานนท  คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  
8. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปณุยวัจน ไตรจุฑากาญจน   คณะสังคมสงเคราะหศาสตร 
9. ผูชวยศาสตราจารยวัลลภ ทองออน   วิทยาลัยสหวิทยาการ  
10. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศรีโสภา เรืองหนู  คณะแพทยศาสตร 
11. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วนิัย ทองปาน              คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
12. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ธนิกา ติงสะ   คณะสาธารณสุขศาสตร  
 
คณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัย 
1. รองศาสตราจารย ดร.ลักษณีย บุญขาว                  วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข 
             มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
2. รองศาสตราจารย ดร.ธรีะ ชีโวนรินทร            คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
3. รองศาสตราจารย ดร.เจษฎา เรืองสุริยะ                  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชวภณ สารขาวคํา                คณะสาธารณสุขศาสตร   
       มหาวิทยาลัยมหิดล 
5. ผูชวยศาสตราจารย ดร.กนกวรรณ กุลประชากานต    สํานักวิชาการวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ 
       สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ  
       มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
6. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วนษิา ปนฟา   วิทยาลัยการแพทยพ้ืนบานและการแพทย
       ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
7. ผูชวยศาสตราจารย ดร.จักรกฤษณ คณารีย             วิทยาลัยการแพทยพ้ืนบานและการแพทย
       ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
8. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ธนภูมิ อติเวทิน   คณะบริหารธุรกิจเพ่ือสังคม  
            มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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9. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วรรณวิภา เมืองถํ้า สาขาวิชานิติศาสตร   
      มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
10. ผูชวยศาสตราจารย ดร.อังคณา ตาเสนา คณะวิทยาการจัดการ  
      มหาวิทยาลัยราชภัฏกําแพงเพชร แมสอด 
11. ผูชวยศาสตราจารย ดร.เอกลักษณ วงแวด คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 
12. ผูชวยศาสตราจารยผุสดี ลออ   สํานักวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ   
      มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 
13. ผูชวยศาสตราจารยกัมพล แสงเอ้ียม  คณะสถาปตยกรรมศาสตร   
      มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
14. อาจารย ดร.ฤดีรัตน มหาบุญปติ  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
15. อาจารย ดร.ทิวากร พระไชยบุญ  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
16. อาจารย ดร.จิตศักดิ์ โควสถิตย   คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
17. อาจารย ดร.ณหทัย ดูแกว   สาขาวิชาเทคโนโลยีชีวการแพทยและสารสนเทศ
      สุขภาพ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 
18. อาจารย ดร.พิชชา ใจสมคม   คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
19. อาจารย ดร.ทัศนีย นาคเสนีย   คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏ 
      หมูบานจอมบึง 
20. อาจารย ดร.พชรพล อินทุเวศ   คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 
21. อาจารย ดร.ศุภกร บัวหยู   คณะศิลปศาสตรประยุกต มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี 
      พระจอมเกลาพระนครเหนือ 



 

 
 
 
 
 
 
 

ผลงานวิชาการนําเสนอแบบบรรยายและตีพิมพเผยแพร
ในรายงานสืบเนื่องการประชุมวิชาการ 

ดานเทคโนโลยีและสุขภาพ 
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การศึกษาการใชเทคโนโลยีดจิิทัลในผูสูงอายุ เขตอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง (ระยะท่ี 1) 
A Study of Digital Technology Use Among the Elderly Muang District, 

Lampang Province 
 

อัจฉรา ชื่นใจ0

1*,  เมธาพร สงกานตทิพ1 และพัชญพิไล โชคสุวัฒนสกุล2 

*Corresponding author E-mail address: chuenjai675@gmail.com 
 

บทคัดยอ 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจรูปแบบการใช
เทคโนโลยีดิจิทัลของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง อันจะเปนขอมูลเบื้องตนนําสู 
การพัฒนาหลักสูตรสงเสริมภาวะสุขสมบูรณ กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุจํานวน 119 คน เก็บขอมูล
ดวยแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลท่ัวไปดวยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติ 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอันดับของสเปยรแมน 
           จากการศึกษาในสวนของรูปแบบการใชงานพบวาเทคโนโลยีดิจิทัลหลักท่ีผูสูงอายุสวนใหญ
ใช คือ สมารทโฟน โดยสวนใหญมีวัตถุประสงคการใชงานเพ่ือติดตามขอมูลขาวสาร รองลงมาคือ 
เพ่ือความบันเทิงและบริการทางการเงิน นอกจากนี้ยังพบวาชวงอายุมีความสัมพันธเชิงลบกับการ 

ใชงานเพ่ือบริการทางการเงินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ρ = -0.21, p < .05) ระดับการศึกษา 

มีความสัมพันธเชิงบวกกับการใชงานเพ่ือสืบคนขอมูล และบริการทางการเงิน (ρ = 0.24-0.37,  

p < .01) ท้ังนี้รายไดมีความสัมพันธเชิงบวกกับการใชงานเพ่ือบริการทางการเงิน (ρ = 0.27,  
p < .01) สวนการศึกษาในดานทักษะ พบวาชวงอายุมีความสัมพันธเชิงลบกับทักษะการใชเทคโนโลยี 

เชิงสรางสรรค (ρ = -0.20, p < .05) และทักษะการรูเทาทันปญหา (ρ = - 0.27, p < .01) ขณะท่ี

ระดับการศึกษามีความสัมพันธเชิงบวกกับทักษะการแกปญหาเบื้องตน อยางมีนัยสําคัญ (ρ = 0.26, 
p < .01)  
            ผลการวิจัยสะทอนว าปจจัยด านอายุ  การศึกษา  และรายได  มีความเ ก่ียวของ 
อยางมีนัยสําคัญกับรูปแบบการใชเทคโนโลยีและทักษะการจัดการเทคโนโลยีของผูสูงอายุ  
ซ่ึงควรนําไปใชในการออกแบบหลักสูตรสงเสริมภาวะสุขสมบูรณอยางเหมาะสม 
 
คําสําคัญ: ผูสูงอายุ เทคโนโลยีดิจิทัล  
 
 
 
 
 

                                                 
1 โรงเรียนลําปางกัลยาณี สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาลาํปาง ลําพูน 
2 ภาควิชากิจกรรมบําบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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Abstract 
 

 This is a cross-sectional survey study aimed to explore the patterns of digital 
technology usage among the elderly in Mueang Lampang District, Lampang Province. 
In order to design a curriculum to promote well-being among the elderly. Data were 
collected from 119 elderly using questionnaires. Demographic data were analyzed 
using descriptive statistics and the relationships between variables were analyzed 
using Spearman’s rank correlation coefficient. 

The findings on digital technology usage patterns revealed that smartphones 
are the primary devices used. The main purpose of usage is information tracking, 
followed by entertainment and financial services. Moreover, age was found to have a 
significant negative correlation with the use of technology for financial services  

(ρ = -0.21, p < .05). Education level demonstrated a significant positive correlation 

with the use of technology for information retrieval and financial services (ρ = 0.24–
0.37, p < .01). Income also showed a statistically significant positive correlation with 

the use of technology for financial services (ρ = 0.27, p < .01). For digital skills, age 
was found to have a statistically significant negative correlation with creative 

technology skills (ρ = -0.20, p < .05) and problem awareness skills (ρ = -0.27, p < .01). 
In contrast, education level showed a statistically significant positive correlation with 

basic problem-solving skills (ρ = 0.26, p < .01). 
The study indicated that age, education, and income are significantly 

associated with the digital technology usage pattern and technology management 
skills among the elderly. These findings should be taken into account when designing 
an appropriate curriculum to promote well-being. 
 
Keywords: elderly, digital technology 
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ความเปนมาของปญหา 
ในบริบทโลกท่ีกําลังเผชิญกับความทาทายหลากหลายประการ ไมวาจะเปนการเติบโต 

ของประชากรในเขตเมือง การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และความตองการทรัพยากรท่ีเพ่ิมสูงข้ึน 
แนวคิดของ "เมืองอัจฉริยะ" (Smart Cities) ไดกลายเปนแนวโนมสําคัญ (Megatrend) ท่ีมุงเนนการ
นําเสนอแนวทางแกไขปญหาท่ีชาญฉลาดและการดําเนินชีวิตท่ีใชพลังงานอยางมีประสิทธิภาพ  
เพ่ือขับเคลื่อนและสงเสริมการพัฒนาชุมชนท่ีมีความอัจฉริยะอยางยั่งยืน (Albino, Berardi,  
& Dangelico, 2015) ความเปนเมืองอัจฉริยะสามารถประเมินไดจากระดับสติปญญาในการเรียนรู
และการบูรณาการโครงสรางพ้ืนฐานท่ีเชื่อมโยงมิติสําคัญตางๆ ไดแก สุขภาพ พลังงาน อาคาร  
การขนสง และการปกครองธรรมาภิบาลเขาไวดวยกัน (Caragliu, Del Bo, & Nijkamp, 2011) 
ภายใต ระบบนิ เ วศ อัจฉริ ยะ ท่ีหลากหลาย ซ่ึ งรวมถึงพลั ง งาน อัจฉริ ยะ (Smart Energy)  
อาคารอัจฉริยะ (Smart Building) การสัญจรอัจฉริยะ (Smart Mobility) โครงสรางพ้ืนฐานอัจฉริยะ 
(Smart Infrastructure) สุ ข ภ า พ อั จ ฉ ริ ย ะ  (Smart Healthcare) ป ร ะ ช า ช น อั จ ฉ ริ ย ะ  
(Smart Citizen) และรัฐบาลอัจฉริยะ (Smart Government) งานวิจัยนี้มุงเนนไปท่ีการบูรณาการ
แนวคิดของเมืองอัจฉริยะเขากับบริบทของผูสูงอายุ (Older Adults) ซ่ึงเปนกลุมประชากรท่ีมีจํานวน
เพ่ิมมากข้ึนท่ัวโลก การทําความเขาใจถึงศักยภาพของเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Technology)  
ในการสงเสริมภาวะสุขสมบูรณ (Well-being) ของผูสูงอายุในบริบทของเมืองอัจฉริยะจึงมี
ความสําคัญอยางยิ่ง (United Nations, 2019)เนื่องจากผูสูงอายุมีลักษณะและความตองการ 
ท่ีแตกตางจากกลุมประชากรอ่ืน ๆ การประยุกตใชเทคโนโลยีจึงจําเปนตองไดรับการพิจารณา 
อยางรอบคอบ เพ่ือใหม่ันใจวาเทคโนโลยีเหลานั้นสามารถตอบสนองความตองการเฉพาะเจาะจง 
ของผูสูงอายุไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ การบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลเขากับระบบนิเวศ
อัจฉริยะตาง ๆ สามารถนํามาใชเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ความปลอดภัย ความสะดวกสบาย การเขาถึง
บริการ และการมีสวนรวมทางสังคมของผูสูงอายุ ซ่ึงสงผลโดยตรงตอภาวะสุขสมบูรณโดยรวม 
ของพวกเขา ดังนั้น การศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง เทคโนโลยีดิจิทัล และภาวะสุขสมบูรณ 
ของผูสูงอายุจึงเปนสิ่งจําเปนเพ่ือพัฒนาแนวทางและนโยบายท่ีสงเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุ
ในสังคมเมืองท่ีกําลังเปลี่ยนแปลงไป (สํานักงานเมืองอัจฉริยะ, 2564) 

จังหวัดลําปางเปนหนึ่งในพ้ืนท่ีท่ีกําลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางประชากร
อยางชัดเจน โดยเฉพาะการเขาสูสั งคมผูสูงวัยอยางสมบูรณ (Completed Aged Society)  
จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวาลําปางมีสัดสวนประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป สูงถึงเกือบ 
30% ของประชากรท้ังหมด (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2564) ซ่ึงมีผลตอรูปแบบการจัดบริการสาธารณะ 
โครงสรางพ้ืนฐาน และระบบสังคมโดยรวม (กนกวรรณ เหลืองมงคลเลิศ, 2567) ผูสูงอายุในลําปาง
จํานวนมากโดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุท่ีอาศัยในเขตอําเภอเมืองยังคงมีบทบาทในครอบครัว 
และชุมชน ท้ังในดานเศรษฐกิจ วัฒนธรรม และการอนุรักษภูมิปญญาทองถ่ิน รวมถึงเปนสวนหนึ่ง 
ในการพัฒนาสังคมใหเปนเมืองอัจฉริยะ อยางไรก็ตามผูสูงอายุสวนหนึ่งยังประสบปญหาในการ 
ใชงานและการเขาถึงเทคโนโลยีดิจิทัล ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาหลักสูตรสงเสริมภาวะสุขสมบูรณ 
ของผูสูงอายุดวยการใชเทคโนโลยีดิจิทัล การศึกษาครั้งนี้จึงมุงสํารวจรูปแบบการใชเทคโนโลยีดิจิทัล
ของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง อันจะเปนขอมูลเบื้องตนนําสูการพัฒนาหลักสูตร
ดังกลาว  



 
การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ครั้งท่ี 2  

 

11 
 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือสํารวจรูปแบบการใชเทคโนโลยีดิจิทัลของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง  
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางทักษะการใชงานเทคโนโลยีดิจิทัลกับปจจัยสวยบุคคล

ของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง 
 

วิธีการศึกษาวิจัย 
ขอบเขตการศึกษา  
ขอบเขตดานประชากร  

 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ซ่ึงอาศัยอยูในพ้ืนท่ี  
เขตอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง สุมกลุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multistage Random 
Sampling) ข้ันตนผูวิจัยสุมแหลงท่ีพักอาศัยของกลุมตัวอยางจากในเขตอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง 
จาก 3 ใน 5 ชุมชน ดวยวิธีการสุมอยางงาย ไดกลุมตัวอยางจาก 3 ชุมชน ไดแก ชุมชนบานสบตุย 
ชุมชนศรีเกิด ชุมชนหัวเวียง ตอมาผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling)โดยมีเกณฑการคัดเขา คือ อายุ 60-70 ป อาศัยอยูในพ้ืนท่ีอําเภอเมืองจังหวัดลําปาง
มาแลวอยางนอย 10 ป เปนผูท่ีใชเทคโนโลยีดิจิทัลในชีวิตประจําวัน ไมเปนผูท่ีมีปญหาดานการไดยิน 
มองเห็น หรือความบกพรองทางสติปญญา ท่ีทําใหไมสามารถทําแบบสอบถามได และไมมีโรค 
ทางสมองข้ันรุนแรง หรือภาวะความจําเสื่อมรุนแรง ท่ีสงผลตอความสามารถในการใหขอมูล 

 
ขอจํากัดการศึกษา 

การศึกษานี้ไมสามารถตรวจสอบจํานวนผูสูงอายุท่ีเขาถึงแบบสอบถามไดอยางชัดเจน  
จึงไมสามารถระบุอัตราการตอบแบบสอบถามกลับได 

 
เครื่องมือการวิจัย   

ผูวิจัยใชแบบสอบถามรูปแบบการใชงานเทคโนโลยีดิจิทัลในผูสูงอายุท่ีพัฒนาข้ึน โดยพัฒนา
จากกรอบแนวคิดหลัก 3 ประการ เพ่ือใหครอบคลุมวัตถุประสงคการวิจัย ไดแกแนวคิดของ Davis 
(1989) ในมิติพฤติกรรมการใชเทคโนโลยีแนวคิด DigComp 2.0 (European Commission, 2016) 
ในดานทักษะดิจิทัล และกรอบแนวคิดภาวะสุขสมบูรณของผูสูงอายุตาม Ryff's Model (1989) 
แบบสอบถามดังกลาวผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผูเชี่ยวชาญ
จํานวน 3 ทาน ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีดิจิทัล ดานผูสูงอายุ และดานการวัด 
และประเมินผล ไดคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ระหวาง 0.67-1.00 ซ่ึงอยูในเกณฑท่ียอมรับได 
และไดรับการทดสอบความเชื่อ ม่ัน  (Reliability) นําแบบสอบถามไปทดลองใช  (Try out)  
กับผูสูงอายุท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางจริง จํานวน 30 คน แลวนํามา
วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ไดคาความ
เชื่อม่ันของแบบสอบถามท้ังฉบับเทากับ 0.87 โดยสวนของวัตถุประสงคการใชเทคโนโลยีดิจิทัลไดคา
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ความเชื่อม่ัน 0.85 และสวนของทักษะและการจัดการปญหาในการใชเทคโนโลยีไดคาความเชื่อม่ัน 
0.82 ซ่ึงแบบสอบถามดังกลาวแบงออกเปน 5 สวน ดังนี้ 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูสูงวัย ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพปจจุบัน และรายไดเฉลี่ยตอเดือน  
สวนท่ี 2 พฤติกรรมการใชเทคโนโลยีดิจิทัลของผูสูงวัย ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับ อุปกรณท่ีใช 
ความถ่ีในการใช ระยะเวลาเฉลี่ยตอวัน และแพลตฟอรมท่ีใช  
สวนท่ี 3 วัตถุประสงคการใชเทคโนโลยีดิจิทัลของผูสูงวัย เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดย
กําหนดวัตถุประสงคการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเชิงพฤติกรรมจํานวน 5 วัตถุประสงค ไดแก การใชเพ่ือ
สุขภาพ การใชเพ่ือติดตามขาวสาร การใชเพ่ือสังคม การใชเพ่ือความบันเทิง  และการใชเพ่ือ
ธุรกรรม/บริการ  
สวนท่ี 4 ทักษะและการจัดการปญหาในการใชเทคโนโลยี เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดย
มีการกําหนดทักษะและการจัดการปญหาในการใชเทคโนโลยีของผูสูงวัย 5 หัวขอ ไดแก การใช
เทคโนโลยีอยางสรางสรรค การรูเทาทันปญหาจากการใชเทคโนโลยี การแกปญหาเบื้องตนเม่ือติดขัด 
การขอความชวยเหลือเม่ือเกิดปญหา และการถายทอดความรูเทคโนโลยีใหผูอ่ืน 
สวนท่ี 5 ขอเสนอแนะเพ่ิมเติม เปนคําถามปลายเปด (Open-ended Questions) เก่ียวกับปญหาท่ี
พบเจอเม่ือใชเทคโนโลยีดิจิทัล ความตองการเรียนรูเพ่ิมเติมเก่ียวกับเทคโนโลยี และขอเสนอแนะ 
อ่ืน ๆ 
 
ผลการศึกษาและอภิปรายผลการศึกษา 

 จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ52.10 มีอายุระหวาง 60-64 ป   
โดยสวนใหญเปนเพศหญิงถึงรอยละ 80.70 และมีการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปรอยละ 40.30  
ในดานรายได พบวากลุมตัวอยางมีรายไดเฉลี่ย 6,001-10,000 บาทตอเดือน และกลุมตัวอยาง 
สวนใหญรอยละ 47.10 ใชสมารทโฟนเปน อุปกรณหลักในการเข า ถึ ง เทคโนโลยี ดิจิ ทัล  
โดยมีระยะเวลาการใชงานมากกวา 2 ชั่วโมงตอวัน 

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการใชงาน พบวากลุมตัวอยางใชงานเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือติดตาม
ขาวสารบอยท่ีสุด รองลงมาคือการใชเ พ่ือความบันเทิงและบริการทางการเงินตามลําดับ  
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับรูปแบบการใชเทคโนโลยีแสดงใหเห็นผล 
ท่ีนาสนใจหลายประการ ดังนี้ 

ในดานปจจัยอายุ พบวาอายุมีความสัมพันธเชิงลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการใชงาน

เทคโนโลยีเพ่ือบริการทางการเงิน (ρ = −0.21, p < .05) นอกจากนี้อายุยังแสดงความสัมพันธ 

เชิงลบกับทักษะการใชเทคโนโลยีอยางสรางสรรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ρ = −0.20, p < .05) 

และทักษะรู เทาทันปญหาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ρ = −0.27, p < .01) ซ่ึงแสดงใหเห็นวา
ผูสูงอายุท่ีมีอายุนอยกวามีแนวโนมใชเทคโนโลยีในดานการเงินและมีทักษะการใชเทคโนโลย ี
อยางสรางสรรครวมถึงทักษะการจัดการปญหาไดดีกวาผูท่ีมีอายุมากกวา กลาวคือ ยิ่งอายุมากข้ึน 
แนวโนมการใชเทคโนโลยีเพ่ือวัตถุประสงคท่ีซับซอนข้ึน เชน บริการทางการเงิน และทักษะ 
ในการจัดการเทคโนโลยีในเชิงสรางสรรคหรือการแกไขปญหาเฉพาะหนา นั้นลดลงอยางมีนัยสําคัญ 
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ท้ังนี้การท่ีอายุมีความสัมพันธเชิงลบกับการใชเทคโนโลยีดานการเงินและทักษะตาง ๆ นั้น อาจเปน
ผลมาจากการมีความคุนเคยกับเทคโนโลยีท่ีแตกตางกันซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ Morris  
และ Venkatesh (2000) ท่ีพบวาผูใหญวัยทํางานท่ีมีอายุมากกวาและนอยกวามีปจจัยท่ีมีอิทธิพล 
ตอการตัดสินใจใชเทคโนโลยีแตกตางกัน โดยผูใหญวัยทํางานท่ีอายุมากกวาใหน้ําหนักกับความงาย 
ในการใชงาน (perceived behavioral control) และอิทธิพลทางสังคม (subjective norm) 
มากกวาคนรุนใหม นอกจากนี้ความกังวลในการเรียนรูสิ่งใหม หรือขอจํากัดทางดานรางกาย 
และความรูความเขาใจท่ีอาจเพ่ิมข้ึนตามวัย สอดคลองกับงานวิจัยของ Selwyn (2004) ท่ีชี้ใหเห็นถึง
ความแตกตางในการเขาถึงและใชเทคโนโลยีระหวางกลุมอายุตาง ๆ ความแตกตางนี้เกิดจากหลาย
ปจจัยท่ีเชื่อมโยงกัน ปจจัยแรกคือ ผูสูงอายุวัยตน (60-69 ป) มักมีประสบการณการใชคอมพิวเตอร
หรือสมารทโฟนในชวงวัยทํางาน จึงมีความคุนเคยกับเทคโนโลยีมากกวาผูสูงวัยท่ีมีอายุมากกวา 
ปจจัยท่ีสองคือ การเปลี่ยนแปลงทางรางกายและสติปญญาท่ีมาพรอมกับการเพ่ิมข้ึนของอายุ  
เชน ปญหาทางสายตา การไดยิน ความจํา และการเรียนรูสิ่งใหม สงผลใหมีความยากลําบากในการ
ใชงานเทคโนโลยีอยางคลองแคลว ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Chen et al. (2021) ท่ีระบุวา
ปญหาท่ัวไปในผูสูงอายุ เชน การสูญเสียการไดยิน ความผิดปกติของการดมกลิ่น และความผิดปกติ
ทางตา สามารถสงผลกระทบอยางมีนัยสําคัญตอการทํางานทางสังคมและจิตใจ และคุณภาพชีวิต 
ปจจัยสุดทายคือ ทัศนคติ ท่ีมีตอเทคโนโลยีของกลุมอายุ ท่ีมักกังวลเก่ียวกับความผิดพลาด  
หรือมีทัศนคติวาเทคโนโลยีมีความซับซอนเกินไป จึงทําใหผูสูงอายุหลีกเลี่ยงการใชงานหรือใชงาน
เฉพาะในสิ่งท่ีจําเปนเทานั้น และสอดคลองกับผลการศึกษาของ Vaportzis et al. (2017) ท่ีพบวา
อุปสรรคในการใช เทคโนโลยีของผูสูงอายุ คือ การขาดคําแนะนํา ท่ีชัดเจนและเขาใจงาย  
การขาดความรูและความม่ันใจในการใชเทคโนโลยี นอกจากนี้ยังมีทัศนคติวาเทคโนโลยีนั้นมีความ
ซับซอนเกินความเขาใจของตน ทําใหรูสึกวาตนดอยกวาคนรุนใหมในเรื่องการเขาถึงเทคโนโลยี  
และมีความกังวลวาการใชเทคโนโลยีจะลดการสื่อสารแบบตัวตอตัว โดยผูวิจัยเสนอวาโปรแกรม
ฝกอบรมสําหรับผูสูงอายุควรมีการใหคําแนะนําท่ีชัดเจน เขาใจงาย ผูสูงอายุควรการสนับสนุน 
อยางตอเนื่อง และควรสรางความม่ันใจใหกับผูสูงอายุและลดความกลัวในการใชเทคโนโลยี 

นอกจากนี้พบวาปจจัยดานรายไดแสดงความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ

การใชงานเทคโนโลยีเพ่ือบริการทางการเงิน (ρ = 0.27, p < .01) เชนเดียวกับปจจัยดานระดับ
การศึกษาท่ีพบวามีความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการใชงานเทคโนโลยี 

เพ่ือการคนหาขอมูล (ρ = 0.24, p < .01) และบริการทางการเงิน (ρ = 0.37, p < .01) นอกจากนี้

ยังมีความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับทักษะการแกปญหาเบื้องตน (ρ = 0.26,  
p < .01) ซ่ึงสะทอนใหเห็นวาผูสูงอายุท่ีมีรายไดและการศึกษาท่ีสูงกวามีแนวโนมท่ีจะใชเทคโนโลยี
สําหรับกิจกรรมทางการเงินมากกวาอยางมีนัยสําคัญ กลาวคือ ท้ัง "รายได" และ "ระดับการศึกษา"  
มีบทบาทในการสงเสริมการใชงานเทคโนโลยี โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานบริการทางการเงิน สาเหตุท่ี
ผูสูงอายุท่ีมีรายไดสูงกวามีแนวโนมท่ีจะใชเทคโนโลยีเพ่ือจัดการธุรกรรมทางการเงินมากมากกวาอาจ
เปนเพราะความม่ันใจในการเขาถึงเครื่องมือและบริการดิจิทัล สามารถเขาถึงอุปกรณและบริการ
คุณภาพสูง เชน สมารทโฟนรุนใหม แพ็คเกจอินเทอรเน็ตความเร็วสูง หรือบริการ Mobile Banking 
ของธนาคารตาง ๆ นอกจากนี้ กลุมนี้ยังมีความม่ันใจในการทําธุรกรรมออนไลนเนื่องจากมีทุนทรัพย
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สามารถรับมือกับความเสี่ยง เชน การถูกหลอกลวงหรือคาธรรมเนียมตาง ๆ ไดดีกวาผูมีรายไดนอย 
อีกท้ังยังตองใชเทคโนโลยีในการบริหารจัดการชีวิตการเงินท่ีซับซอน เชน การลงทุน การโอนเงิน การ
ตรวจสอบบัญชี ซ่ึงตองใชแอปพลิเคชันหรือระบบออนไลนท่ีมีความซับซอนกวาการใชงานท่ัวไป  

ในประเด็นของผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาสูง นั้นมีความสามารถในการใชเทคโนโลยี 
เพ่ือคนหาขอมูลและทําธุรกรรมทางการเงินไดดีกวาผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษานอย รวมถึงมีทักษะ
ในการแกปญหาเบื้องตนท่ีเก่ียวกับเทคโนโลยีท่ีสูงกวา ซ่ึงอาจเปนผลมาจากการมีพ้ืนฐานความรู 
และทักษะการเรียนรูท่ีดีกวา ทําใหสามารถปรับตัวเขากับเทคโนโลยีใหมๆ ไดงายข้ึน สอดคลองกับ
งานวิจัยของ Van Deursen และ Van Dijk (2015) ท่ีพบวาระดับการศึกษาและสถานะทางเศรษฐกิจ
สังคมมีความสัมพันธกับการมีทักษะทางดิจิทัลท่ีสูงข้ึน ระดับการศึกษามีอิทธิพลโดยตรงตอท้ัง
พฤติกรรมและทักษะในการใชเทคโนโลยี เนื่องจากทักษะการอาน เขียน และวิเคราะหขอมูลท่ีไดรับ 
การศึกษาชวยใหผูสูงอายุสามารถเขาใจคําสั่งหรือฟงกชันของแอปพลิเคชันตาง ๆ ไดดี ทําใหใช
เทคโนโลยีไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ความสามารถในการเรียนรูดวยตนเองท่ีมาจากพ้ืนฐาน
การศึกษาทําใหสามารถศึกษาคูมือหรือทดลองใชเทคโนโลยีใหม ๆ ไดดวยตนเอง ซ่ึงชวยใหเกิด 
การพัฒนาอยางตอเนื่อง ประกอบกับการศึกษาทําใหมีทัศนคติเปดกวางตอสิ่งใหม ๆ รวมถึง
เทคโนโลยี ซ่ึงเปนแรงผลักดันสําคัญในการใชงานอยางสรางสรรคและมีวัตถุประสงค นอกจากนี้ยัง
สอดคลองกับงานวิจัยของ Miwa et al. (2017) และ Lam & Lee (2007) ท่ีระบุวา การใหความรู
หรือฝกทักษะและประสบการณท่ีตอเนื่องสามารถลดความกังวลและเพ่ิมการใชงานเทคโนโลยีใน
ผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นภาพท่ีชัดเจนวาผูสูงอายุในเขตเมืองของจังหวัดลําปางไมไดถูกท้ิง
ไวขางหลังในยุคดิจิทัล แตผูสูงอายุมีการเขาถึงและใชงานเทคโนโลยีดิจิทัลในชีวิตประจําวัน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งสมารทโฟนไดกลายเปนเครื่องมือสําคัญสําหรับการติดตามขาวสารและ 
ความบันเทิง ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงความตองการท่ีจะเชื่อมตอกับโลกภายนอกและแสวงหา 
ความเพลิดเพลินในชีวิตประจําวัน และการศึกษาครั้งนี้ยังแสดงใหเห็นถึงความทาทายสําคัญ 
ในการลดชองวางทางดิจิทัลในกลุมผูสูงอายุ ท้ังการลดอุปสรรคดานอายุท่ีเปนตัวแปรลดทอนรูปแบบ
การใชและทักษะเชิงเทคโนโลยี และสงเสริมปจจัยดานรายไดและระดับการศึกษาเปนตัวแปร 
เสริมศักยภาพ โดยปจจัยดานรายไดและการศึกษานั้นเปนปจจัยภายนอกท่ีสามารถสงเสริมไดดวย
การพัฒนานโยบายและแนวทางการสงเสริมการใชเทคโนโลยีดิจิทัลสําหรับผูสูงอายุ ซ่ึงปจจุบัน
จังหวัดลําปางอยูในชวงเปลี่ยนผานสูสังคมเมืองอัจฉริยะ (Smart Cities) การพัฒนาเมืองอัจฉริยะ 
จึงไมควรมุงเนนเพียงเทคโนโลยีและโครงสรางพ้ืนฐานเทานั้น แตตองคํานึงถึง "ความครอบคลุม" 
(inclusivity) โดยเฉพาะอยางยิ่งในการออกแบบบริการดิจิทัล และนวัตกรรมดานสุขภาพท่ีเอ้ือตอ
การดํารงชีวิตของผูสูงอายุ Marston & van Hoof (2019) ไดเสนอแนวคิด “Smart Age-Friendly 
Ecosystem” วาเปนการบูรณาการระหวางแนวคิดเมืองอัจฉริยะ (Smart Cities) กับเมืองท่ีเปนมิตร
กับผูสูงอายุ (Age-Friendly Cities) เพ่ือใหเกิดระบบนิเวศท่ีสงเสริมใหผูสูงวัยสามารถมีชีวิตอยางมี
คุณภาพ และสงเสริมการมีสวนรวมของผูสูงอายุ โดยจะตองใหความสําคัญกับเทคโนโลยีท่ีผูสูงอายุ
เขาถึงงายและเหมาะสมกับวัย เชน แอปพลิเคชันท่ีใชภาษางาย ฟงกชันชัดเจน ตัวอักษรใหญ 
นอกจากนี้ควรมีการสรางพ้ืนท่ีสาธารณะและชุมชนดิจิทัลท่ีสงเสริมสุขภาวะทางกายและใจ  
เชน โซนเรียนรูดิจิทัล หรือศูนยการเรียนรูไอทีสําหรับผูสูงอายุ โดย Czaja et al. (2006) กลาววา
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การออกแบบเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมควรคํานึงถึงความตองการและขอจํากัดของผูสูงอายุเปนสิ่งสําคัญ 
นอกจากนี้ Morris et al. (2014) เนนย้ําถึงบทบาทของสังคมในการใหการสนับสนุน ใหแรงจูงใจใน 
และเพ่ิมการยอมรับการใชเทคโนโลยีในกลุมผูสูงอายุ และขอสรุปจากงานวิจัยของ Nimrod (2011) 
ท่ีเสนอวาการมองผูสูงอายุในฐานะผู เรียนรูตลอดชีวิตและการจัดกิจกรรมสงเสริมการเรียนรู
เทคโนโลยีอยางตอเนื่องจะชวยลดชองวางทางดิจิทัลได ดังนั้นหลักสูตรการใชเทคโนโลยีดิจิทัล 
เพ่ือสงเสริมภาวะสุขสมบูรณสําหรับผูสูงอายุจังหวัดลําปาง จึงควรพัฒนาใหมีท้ังการใหความรู
เก่ียวกับการใชงานเทคโนโลยีดิจิทัล และการสงเสริมรายไดดวยเทคโนโลยีดิจิทัล เปนหลักสูตร
ออนไลนท่ีสามารถเรียนรูไดทุกท่ีทุกเวลา และผูสูงอายุสามารถเขาถึงหลักสูตรดังกลาวจากชองทาง
สื่อสังคมออนไลนท่ีผูสูงอายุในจังหวัดลําปางเปนสมาชิก 

            การศึกษานี้มีขอจํากัดท่ีควรพิจารณาในการนําผลไปใชประโยชน ไดแก ขนาดกลุมตัวอยาง
ท่ีอาจไมเพียงพอสําหรับการสรุปผลในระดับประเทศ และพ้ืนท่ีศึกษาท่ีหากจํากัดในเขตเมือง 
อาจไมสะทอนถึงสถานการณของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีชนบท รวมท้ังชวงเวลาการเก็บขอมูลท่ีรูปแบบ 
การใชเทคโนโลยีอาจเปลี่ยนแปลงไดอยางรวดเร็ว ดังนั้นการศึกษาในอนาคตควรขยายขอบเขต
การศึกษาใหครอบคลุมพ้ืนท่ีและกลุมประชากรท่ีหลากหลายมากข้ึน เพ่ือใหไดขอมูลท่ีสามารถ
นําไปสูการพัฒนานโยบายและแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสมและครอบคลุมผูสูงอายุไทยในทุกบริบท 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเสริมทักษะการใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมตามระดับการศึกษา 
ของผูสูงอายุ 

2.  มีการพัฒนาแอปพลิเคชันเฉพาะกลุมผูสูงอายุท่ีใชงานงาย เชน ระบบเมนูตัวใหญ ภาษาชัดเจน 
3.  มีการสงเสริมการเขาถึงอุปกรณและเครือขายอินเทอรเน็ตในกลุมผูมีรายไดนอยโดยหนวยงาน

ภาครัฐ 
4.  หนวยงานภาครัฐควรสงเสริมการเขาถึงอุปกรณและเครือขายอินเทอรเน็ตในกลุมรายไดนอย 
5.  สนับสนุนการมีสวนรวมระหวางวัย เชน การจัดกิจกรรมเพ่ือเชื่อมโยงสัมพันธในครอบครัว 
6.  มีการพัฒนาหลักสูตรออนไลนเสริมทักษะการใชเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมตามระดับการศึกษา 
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในยุคดิจิทัล 
ในจงัหวัดนครศรีธรรมราช 

Factors Associated with Self-Care Behaviors among Older Adults in the Digital 
Age: A Study in Nakhon Si Thammarat Province 
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บทคัดยอ 

 
การวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง                    ของ
ผูสูงอายุในยุคดิจิทัลในจังหวัดนครศรีธรรมราช กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60-69 ป จํานวน 
325 คน ซ่ึงไดมาจากการสุมแบบหลายข้ันตอน เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน 
ไดแก ขอมูลท่ัวไป ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ
ตนเอง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติสหสัมพันธของเพียรสัน                       และ
การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองโดยรวมอยู ในระดับปานกลาง (Mean = 3.12, S.D. = 0.71) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ                   
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ (r = -0.218, p < 0.001) 
ระดับการศึกษา (r = 0.384, p < 0.001) ความเพียงพอของรายได  ( r = 0.236, p < 0.001)                 
ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ (r = 0.458, p < 0.001) และประสบการณ                     
ในการใชอินเทอรเน็ต (r = 0.315, p < 0.001) นอกจากนี้ ปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรม                

การดูแลสุขภาพตนเอง ไดแก ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ (β = 0.328)              

ระดับการศึกษา (β = 0.257) และความเพียงพอของรายได (β = 0.183) โดยสามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดรอยละ 38.6 ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นถึงความสําคัญ      
ของการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในยุคดิจิทัล โดยเนน
การเสริมสรางความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพและปรับใหเหมาะสมกับระดับ
การศึกษาและสถานะทางเศรษฐกิจของผูสูงอายุ 

 
คําสําคัญ: ผูสูงอายุ, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง, ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดาน
สุขภาพ 
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Abstract 
 

This cross-sectional survey research aimed to study the level of self-
care behaviors and factors related to self-care behaviors of older adults in the digital 
era in Nakhon Si Thammarat province. The sample consisted of 325 older adults aged 
60-69 years, selected through multi-stage random sampling. The research instrument 
was a questionnaire consisting of 3 parts: general information, electronic health 
literacy, and self-care behaviors. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Pearson's correlation coefficient, and stepwise multiple regression analysis. The results 
showed that older adults had a moderate level of self-care behaviors (Mean = 3.12, 
S.D. = 0.71). Factors significantly related to self-care behaviors included age (r = -0.218, 
p < 0.001), education level (r = 0.384, p < 0.001), income sufficiency (r = 0.236, p < 
0.001), electronic health literacy (r = 0.458, p < 0.001), and internet experience (r = 
0.315, p < 0.001). Furthermore, factors that could predict self-care behaviors were 

electronic health literacy (β = 0.328), education level (β = 0.257), and income 

sufficiency (β = 0.183), which together explained 38.6% of the variance in self-care 
behaviors. These findings highlight the importance of developing programs to promote 
self-care behaviors among older adults in the digital era, with emphasis on enhancing 
electronic health literacy and tailoring approaches to the educational level and 
economic status of older adults. 

 
Keywords: Older Adults, Self-Care Behaviors, Electronic Health Literacy 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
สังคมไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ (Completely Aged Society)              

โดยประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปคิดเปนรอยละ 20 ของประชากรท้ังหมด (กรมกิจการ
ผูสูงอายุ, 2564) การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรสูสังคมผูสูงอายุอยางรวดเร็วนี้ สงผลใหเกิด
ความทาทายในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุตอนตน 
(อายุ 60-69 ป) ซ่ึงเปนกลุมท่ีกําลังเปลี่ยนผานเขาสูวัยสูงอายุและยังคงมีบทบาทสําคัญในสังคม                 
ในขณะเดียวกัน ปจจุบันเทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Technology) ไดเขามามีบทบาทสําคัญตอการ
ดําเนินชีวิตของประชากรในสังคมไทย เปลี่ยนแปลงโครงสรางทางสังคม ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
จนหลอมรวมเขากับวิถีชีวิตของคน (ธัญธัช วิภัติภูมิประเทศ, 2562) โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวง
สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีผานมา ไดสงผลกระทบกับการดําเนินชีวิตของ
ประชาชนท่ีเปลี่ยนไปจนกลายเปนวิถีใหม หรือ New Normal มีการนําเทคโนโลยีดิจิทัล เขามามี
บทบาทท้ังดานการดําเนินชีวิต ดานการดูแลสุขภาพ และการรักษาสุขภาพของประชาชน            
ทุกกลุมวัย (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) สารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพเขามามีบทบาท 
มากข้ึนในการดูแลสุขภาพของประชาชน รวมถึงกลุมผูสูงอายุท่ีมีการเขาถึงระบบเครือขาย
อินเทอรเน็ต 

จังหวัดนครศรีธรรมราชเปนจังหวัดท่ีมีจํานวนประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง               
ในป 2567 มีจํานวนประชากรกลุมผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 21.07 ของประชากรท้ังจังหวัด  
และไดเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (ระบบคลังขอมูลดานการแพทย Health Data Center, 
2567) ในขณะท่ีรัฐบาลไทยมีนโยบายสงเสริมการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุข เชน โครงการหมอพรอม แอปพลิเคชันสุขภาพ และการเขาถึงขอมูลสุขภาพ
ออนไลนตางๆ ดังนั้น ความสามารถในการเขาถึงและใชประโยชนจากสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส 
ดานสุขภาพ หรือความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ (eHealth Literacy)  
จึงมีความสําคัญตอการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในยุคดิจิทัล 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-Care Behaviors) เปนการกระทําท่ีบุคคลริเริ่ม 
และปฏิบัติดวยตนเองเพ่ือรักษาชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูท่ีดี (Orem, 1991) สําหรับผูสูงอายุ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสําคัญอยางยิ่งในการปองกันภาวะเจ็บปวย ชะลอความ 
เสื่อมถอยของรางกาย และสงเสริมคุณภาพชีวติท่ีดี จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีปจจัยหลาย
ประการท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล 
เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได โรคประจําตัว ปจจัยดานสังคม เชน การสนับสนุนทางสังคม 
รูปแบบการอยูอาศัย และปจจัยดานความรูและทักษะ เชน ความรอบรูดานสุขภาพ ความรอบรู
สารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ (สุขประเสริฐ ทับสี, 2563; ธนวิชญ แสนสองแคว, 2559;  
จารุเพ็ญ ภูจอมจิต, 2565) จากการศึกษาในตางประเทศพบวา ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส
ดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ (Xie et al., 2022; 
Kim et al., 2023) อยางไรก็ตาม ในประเทศไทยยังมีการศึกษาในประเด็นนี้คอนขางจํากัด  
และโดยเฉพาะในบริบทของจังหวัดนครศรีธรรมราชยังไมมีการศึกษามากอน ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้
จึงมุงเนนศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
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การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในยุคดิจิทัลในจังหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือนําไปสูการพัฒนา
โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุในยุคดิจิทัลตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในยุคดิจิทัลในจังหวัด
นครศรีธรรมราช 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส โรคประจําตัว พ้ืนท่ีอยูอาศัย ความเพียงพอของรายได รูปแบบการอยูอาศัย) ความรอบรู
สารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ และความสามารถในการเขาถึงสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส  
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในยุคดิจิทัลในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

3. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในยุคดิจิทัล
ในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ไดพัฒนากรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
โดยใชแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem's Self-Care Theory) เปนพ้ืนฐาน รวมกับ
แนวคิดความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพของนอรแมนและสกินเนอร (Norman & 
Skinner, 2006) โดยมีตัวแปรอิสระ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส
ดานสุขภาพ ความสามารถในการเขาถึงสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส ตัวแปรตามไดแก พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey Research)  

เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุในยุคดิจิทัลในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร  ผูสูงอายุ ท่ี มีอายุ  60-69 ป  ท้ังเพศชายและหญิงท่ีอาศัยอยู ในจั งหวัด
นครศรีธรรมราช จํานวน 138,524 คน (ขอมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2566) 

กลุมตัวอยาง ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60-69 ป ท้ังเพศชายและหญิง ท่ีอาศัยอยูในจังหวัด
นครศรีธรรมราช จํานวน 325 คน ซ่ึงคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Wayne W. Daniel 
(1995) สําหรับการประมาณคาสัดสวนประชากร โดยใชคา p = 0.5 (เนื่องจากไมทราบสัดสวน 
ท่ีแทจริง) ท่ีระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95 ความคลาดเคลื่อน ± 5% ไดขนาดตัวอยาง 296 คน  
และเพ่ิมขนาดตัวอยางอีกรอยละ 10 เพ่ือปองกันขอมูลสูญหาย รวมเปน 325 คน 
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การสุมตัวอยาง ใชการสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Random Sampling) ดังนี้ 
1. แบงพ้ืนท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราช (23 อําเภอ) เปน 4 โซน ตามลักษณะภูมิศาสตร             

(โซนเหนือ โซนกลาง โซนใต และโซนตะวันออก) 
2. สุมอําเภอจากแตละโซนดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) โซนละ 

2 อําเภอ รวม 8 อําเภอ คือ อําเภอพรหมคีรี อําเภอนบพิตํา (โซนเหนือ) อําเภอเมืองนครศรีธรรมราช 
อําเภอพระพรหม (โซนกลาง) อําเภอหัวไทร อําเภอปากพนัง (โซนใต) และอําเภอสิชล อําเภอขนอม 
(โซนตะวันออก) 

3. สุมตําบลจากแตละอําเภอดวยวิธีการสุมอยางงาย อําเภอละ 2 ตําบล รวม 16 ตําบล 
4.คํานวณขนาดตัวอยางในแตละตําบลตามสัดสวนของประชากรผูสูงอายุ โดยกลุมตัวอยาง 

325 คน ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางท่ีมาจาก 8 อําเภอ 16 ตําบล มาจากตําบลละ 20-21 คน และใชวิธีการ
สุมแบบเปนระบบ (Systematic Random Sampling) จากทะเบียนรายชื่อผูสูงอายุ 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้  1 ) อายุระหวาง 60-69 ป 2) อาศัยอยู ในจังหวัด
นครศรีธรรมราชมากกวา 6 เดือน 3) มีความสามารถในการสื่อสารและเขาใจภาษาไทย                          
4) มีโทรศัพทมือถือหรืออุปกรณอิเล็กทรอนิกสท่ีสามารถเขาถึงอินเทอรเน็ตได  
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 
สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส โรคประจําตัว พ้ืนท่ีอยูอาศัย ความเพียงพอของรายได รูปแบบการอยูอาศัย และความสามารถ
ในการเขาถึงสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส (การมีอุปกรณอิเล็กทรอนิกส ประสบการณในการใช
อินเทอรเน็ต และระยะเวลาในการใชอินเทอรเน็ต) 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ 
ประยุกตจากแบบวัด eHEALS (eHealth Literacy Scale) ฉบับภาษาอังกฤษของ Norman  
และ Skinner (2006) ท่ีไดรับการแปลและตรวจสอบตามหลักการทางวิชาการโดยผูเชี่ยวชาญดาน
ภาษาและสาธารณสุข รวมกับการทบทวนวรรณกรรม มีขอคําถาม 12 ขอ ครอบคลุม 6 ดาน ไดแก 
ความรอบรูทักษะพ้ืนฐานการสื่อสาร ความรอบรูสารสนเทศ การรูเทาทันสื่อ ความรอบรูดาน
วิทยาศาสตร ความรอบรูดานคอมพิวเตอร และความรอบรูดานสุขภาพ ลักษณะคําตอบเปนมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 1 (นอยท่ีสุด) ถึง 5 (มากท่ีสุด) การแปลผลแบงเปนรายดาน 
และภาพรวม โดยนําคะแนนเฉลี่ยของแตละดานมาคํานวณคาเฉลี่ยรวม 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พัฒนาตามแนวคิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองของ Orem (1991) มีขอคําถาม 25 ขอ ครอบคลุม 5 ดาน ไดแก 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
พฤติกรรมการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม และพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาพยาบาล ลักษณะ
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 1 (ไมเคยปฏิบัติเลย) ถึง 5 (ปฏิบัติเปนประจํา)  
การแปลผลแบงเปนรายดานและภาพรวม โดยนําคะแนนเฉลี่ยของแตละดานมาคํานวณคาเฉลี่ยรวม 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ระหวาง 0.67-1.00  
ความเชื่อม่ัน (Reliability) ทดสอบกับผูสูงอายุท่ีมีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน  
ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามความ
รอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพเทากับ 0.92 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองเทากับ 0.88 

การเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บรวบรวมขอมูลไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ดําเนินการดังนี้  
1) ประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  
ในพ้ืนท่ีศึกษา 2) เก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยท่ีผานการอบรมเก่ียวกับการเก็บขอมูล 
ระหวางเดือนมกราคม - มีนาคม 2567 3) ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอความยินยอมจากกลุม
ตัวอยาง โดยใหลงนามในแบบยินยอมเขารวมการวิจัย 4) ดําเนินการเก็บขอมูลโดยใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยหรือมีปญหาในการอาน ผูวิจัยหรือผูชวย
วิจัยจะอานขอคําถามใหฟงและบันทึกคําตอบตามท่ีกลุมตัวอยางตอบ 5) ตรวจสอบความครบถวน
ของขอมูลกอนนําไปวิเคราะห 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยครั้งนี้ไดรับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ 
ของกลุมตัวอยางโดย 1) เขารวมโครงการวิจัยเปนไปดวยความสมัครใจและไดรับความยินยอม 
เปนลายลักษณอักษร 2) ผูเขารวมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบ
ใด ๆ 3) ขอมูลถูกเก็บเปนความลับและนําเสนอในภาพรวม ไมเชื่อมโยงถึงผูใหขอมูลเปนรายบุคคล  
4) ผูวิจัยจัดทําเอกสารชี้แจงใหผูเขารวมวิจัยทราบเก่ียวกับวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชนท่ีคาดวา
จะไดรับ และขอมูลการติดตอผูวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี้ 1) วิเคราะหขอมูล
ท่ัวไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2) วิเคราะหระดับความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพและพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองโดยใชคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยแบงระดับคะแนนเปน 3 ระดับ
ตามเกณฑของ Bloom (1956) ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึง ระดับสูง (รอยละ 73.4-100) 
คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง ระดับปานกลาง (รอยละ 46.8-73.2) คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 
หมายถึง ระดับต่ํา (รอยละ 20-46.6) 3) วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชสถิติสหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson's Correlation Coefficient) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 4) วิเคราะห
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
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ผลการวิจัย 
1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้มีท้ังหมด 325 คน โดยสวนใหญ

เปนเพศหญิง รอยละ 64.6 มีอายุเฉลี่ย 64.9 ป (S.D. = 3.2) มีสถานภาพสมรส รอยละ 70.5  
สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 45.2 รองลงมาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 31.7 
และระดับอุดมศึกษา รอยละ 23.1 ตามลําดับ อาศัยในเขตชนบท รอยละ 57.5 มีโรคประจําตัว  
รอยละ 62.8 โดยเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 40.3 เบาหวาน รอยละ 27.4 และไขมัน 
ในเลือดสูง รอยละ 22.8 ดานเศรษฐกิจ มีรายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บ รอยละ 43.1 ไมเพียงพอ 
รอยละ 40.6 และเพียงพอและเหลือเก็บ รอยละ 16.3 อาศัยกับคูสมรสและบุตร รอยละ 58.2  
มีสมารทโฟน รอยละ 92.6 ประสบการณ ใช อิน เทอร เน็ตนอยกว า  3 ป  รอยละ 52.3  
และใชอินเทอรเน็ตเฉลี่ย 2.5 ชั่วโมงตอวัน 

2. ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
(Mean = 3.12, S.D. = 0.71) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ พฤติกรรมการ
แสวงหาการรักษาพยาบาล (Mean = 3.52, S.D. = 0.85) รองลงมาคือ พฤติกรรมการจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอม (Mean = 3.41, S.D. = 0.82) และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Mean = 3.23, S.D.  
= 0.76) สวนดานท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ พฤติกรรมการออกกําลังกาย (Mean = 2.49, S.D. = 1.05)    
ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผูสูงอายุ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง Mean S.D. ระดับ 

การบริโภคอาหาร 3.23 0.76 ปานกลาง 

การออกกําลังกาย 2.49 1.05 ปานกลาง 

การจัดการความเครียด 2.98 0.92 ปานกลาง 

การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม 3.41 0.82 ปานกลาง 

การแสวงหาการรักษาพยาบาล 3.52 0.85 ปานกลาง 

พฤติกรรมโดยรวม 3.12 0.71 ปานกลาง 

3. ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพของผูสูงอายุ ผูสูงอายุมีความรอบรู
สารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.05, S.D. = 0.88) 
เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ความรอบรูทักษะพ้ืนฐานการสื่อสาร  
(Mean = 3.43, S.D. = 0.95) รองลงมาคือ ความรอบรูดานสุขภาพ (Mean = 3.25, S.D. = 0.92) 
และความรอบรูสารสนเทศ (Mean = 3.15, S.D. = 0.98) สวนดานท่ีมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ ความรอบ
รูดานคอมพิวเตอร (Mean = 2.65, S.D. = 1.12) 
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4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส 
ดานสุขภาพ และความสามารถในการเขาถึงสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ผลการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน พบวา 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p < 0.05) ไดแก ระดับการศึกษา (r = 0.384) ความเพียงพอของรายได (r = 0.236) 
ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ (r = 0.458) และประสบการณในการใช
อินเทอรเน็ต (r = 0.315) สวนอายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.218, p < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส
ดานสุขภาพ และความสามารถในการเขาถึงสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุ 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value 

เพศ 0.085 0.125 

อาย ุ -0.218 < 0.001* 

ระดับการศึกษา 0.384 < 0.001* 

สถานภาพสมรส 0.062 0.264 

โรคประจําตัว 0.092 0.097 

พ้ืนท่ีอยูอาศัย 0.075 0.179 

ความเพียงพอของรายได 0.236 < 0.001* 

รูปแบบการอยูอาศัย 0.048 0.385 

ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ 0.458 < 0.001* 

ประสบการณในการใชอินเทอรเน็ต 0.315 < 0.001* 

ระยะเวลาในการใชอินเทอรเน็ต 0.242 < 0.001* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
5. ปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ         
ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในยุคดิจิทัลในจังหวัดนครศรีธรรมราช พบวามี 3 ปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ไดแก ความรอบ

รูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ (β = 0.328, p < 0.001) ระดับการศึกษา (β = 0.257,  

p < 0.001) และความเพียงพอของรายได (β = 0.183, p < 0.001) โดยสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดรอยละ 38.6 ดังแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนของปจจัยท่ีสามารถทํานาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

ตัวแปรทํานาย B SE β t p-value 

ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ 0.265 0.043 0.328 6.163 < 0.001* 

ระดับการศึกษา 0.246 0.051 0.257 4.824 < 0.001* 

ความเพียงพอของรายได 0.175 0.048 0.183 3.646 < 0.001* 

หมายเหตุ: Constant = 1.238, R² = 0.386, Adjusted R² = 0.374, F = 45.628, p < 0.001 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยเรื่อง "ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผูสูงอายุในยุคดิจิทัลในจังหวัดนครศรีธรรมราช" สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัย 
ดังนี้ 

1. ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.12, S.D. = 0.71) สอดคลองกับการศึกษา
ของสุดารัตน ชูพันธ (2564) ท่ีทําการศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัด
สงขลา พบวาผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลางเชนกัน ผลการศึกษา
นี้อาจเนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญมีระดับการศึกษาต่ํา และมีขอจํากัดในการเขาถึงขอมูลสุขภาพ 
ในยุคดิจิทัล 

ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดคือพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาพยาบาล (Mean = 3.52) 
เนื่องจากระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาทําใหผูสูงอายุเขาถึงบริการไดงาย และผูสูงอายุสวนใหญ
มีโรคประจําตัวท่ีตองไปรับการรักษาและติดตามอยางสมํ่าเสมอ 

สวนดานท่ีมีคาเฉลี่ยตํ่าสุดคือพฤติกรรมการออกกําลังกาย (Mean = 2.49) ผลการศึกษานี้
สอดคลองกับงานวิจัยของ Johnson et al. (2021) และ Martinez et al. (2020) ท่ีพบวาผูสูงอายุ
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับต่ํา เนื่องจากขอจํากัดทางสรีรวิทยาของผูสูงอายุ เชน  
ปญหาขอเขาเสื่อม กลามเนื้อออนแรง การขาดความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับ
วัยสูงอายุ และการไมมี พ้ืนท่ีหรือสิ่ งอํานวยความสะดวกท่ีเหมาะสมและปลอดภัยสําหรับ 
การออกกําลังกาย 

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ผลการวิจัย
พบวา ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกสูงสุดกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง (r = 0.458) สอดคลองกับการศึกษาของ Xie et al. (2022) ท่ีทําการศึกษา
ในประเทศจีนกับผูสูงอายุ 1,248 คน พบวาความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการศึกษาของ Kim et al. (2023)  
ท่ีศึกษาในประเทศเกาหลีใตกับผูสูงอายุ 856 คน พบผลในทํานองเดียวกัน เนื่องจากผูท่ีมีความรอบรู
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สารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพสูงสามารถเขาถึง เขาใจ ประเมินความนาเชื่อ ถือ  
และประยุกตใชขอมูลสุขภาพจากแหลงอิเล็กทรอนิกสไดดีกวา 

ระดับการศึกษา (r = 0.384) และความเพียงพอของรายได (r = 0.236) มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เนื่องจากการศึกษาชวยพัฒนาทักษะการเรียนรู  
การคิดวิเคราะห และการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพ สวนรายไดท่ีเพียงพอชวยใหผูสูงอายุเขาถึง
ทรัพยากรสุขภาพ เทคโนโลยี และบริการตางๆ ไดมากข้ึน 

อายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (r = -0.218) เนื่องจาก 
เม่ืออายุเพ่ิมข้ึน รางกายมีความเสื่อมถอยมากข้ึน ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง  
และมีขอจํากัดในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการดูแลสุขภาพ 

3. ปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ผลการศึกษาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท้ัง 3 ปจจัยท่ีพบในการศึกษานี้ แสดงใหเห็นความสําคัญ
ของแตละปจจัยดังนี้ 

ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลสําคัญท่ีสุด  

(β = 0.328) เนื่องจากในยุคดิจิทัลปจจุบัน ขอมูลสุขภาพสวนใหญถูกนําเสนอผานสื่ออิเล็กทรอนิกส
ตาง ๆ เชน เว็บไซต แอปพลิเคชัน โซเชียลมีเดีย ผูท่ีมีความรอบรูในดานนี้สูงจะสามารถใชประโยชน
จากขอมูลเหลานี้ในการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ระดับการศึกษามีอิทธิพลรองลงมา (β = 0.257) สอดคลองกับการศึกษาของ Thompson 
et al. (2022) ท่ีพบวาระดับการศึกษาเปนปจจัยสําคัญในการกําหนดพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 
เนื่ องจากการศึกษาชวยเสริมสร างความสามารถในการเรียนรู  การประมวลผลขอมูล  
และการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพ 

ความเพียงพอของรายได (β = 0.183) มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
เนื่องจากรายไดท่ีเพียงพอชวยใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงอาหารท่ีมีคุณภาพ อุปกรณออกกําลังกาย 
เทคโนโลยีสุขภาพ และบริการสุขภาพเสริมตางๆ ได 

ท้ัง 3 ปจจัยสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดรอยละ 38.6 แสดงใหเห็นวา
ยังมีปจจัยอ่ืนๆ อีกรอยละ 61.4 ท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ซ่ึงอาจ
รวมถึงปจจัยทางจิตสังคม การสนับสนุนทางสังคม ทัศนคติตอสุขภาพ และปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ใหขอสรุปท่ีสําคัญเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผูสูงอายุในยุคดิจิทัลในจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
โดยรวมและความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองประกอบดวยอายุ (ความสัมพันธทางลบ)  
ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ  
และประสบการณการใชอินเทอรเน็ต (ความสัมพันธทางบวก) สําหรับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองมี 3 ปจจัยหลัก คือ ความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ  
ระดับการศึกษา และความเพียงพอของรายได โดยสามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวน 
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ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดรอยละ 38.6 ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นถึงความสําคัญ 
ของการพัฒนาความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพและการคํานึงถึงปจจัยทางสังคม
เศรษฐกิจในการออกแบบโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับผูสูงอาย ุ
ในยุคดิจิทัล 
 
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ควรพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพ

สําหรับผูสูงอายุ โดยเนนการพัฒนาทักษะดานคอมพิวเตอรและการใชอินเทอรเน็ตเพ่ือสืบคนขอมูล
สุขภาพ เชน การจัดอบรมการใชสมารทโฟนเพ่ือเขาถึงขอมูลสุขภาพออนไลน การใชแอปพลิเคชัน
สุขภาพ และการประเมินความนาเชื่อถือของขอมูลสุขภาพออนไลน 

2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
สําหรับผูสูงอายุ โดยออกแบบกิจกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพรางกายของผูสูงอายุ 
และจัดใหมีพ้ืนท่ีหรืออุปกรณออกกําลังกายท่ีปลอดภัยและเขาถึงไดงายในชุมชน รวมถึงการสราง
แรงจูงใจในการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

3. ควรมีการจัดทําสื่อใหความรูดานสุขภาพท่ีเขาใจงาย เหมาะสมกับระดับ
การศึกษาของผูสูงอายุ โดยอาจใชภาพประกอบ อินโฟกราฟก หรือวิดีโอสั้นๆ เพ่ือใหผูสูงอายุเขาใจ
เนื้อหาไดงายข้ึน 

4. ควรสงเสริมการพัฒนานโยบายสนับสนุนทางเศรษฐกิจสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือลด
ความเหลื่อมล้ําในการเขาถึงทรัพยากรสุขภาพและเทคโนโลยี 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม

สงเสริมความรอบรูสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุในยุคดิจิทัล 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือทําความเขาใจเชิงลึกเก่ียวกับประสบการณ 
ความตองการ และอุปสรรคในการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

3. ควรมีการศึกษาปจจัยดานอ่ืนๆ ท่ีอาจมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุในยุคดิจิทัล เชน การสนับสนุนทางสังคม ทัศนคติตอเทคโนโลยี และบทบาทของ
ครอบครัวในการสงเสริมการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการดูแลสุขภาพ 

4. ควรขยายการศึกษาไปยังกลุมผูสูงอายุชวงอายุ อ่ืนๆ (70 ป ข้ึนไป) และ
เปรียบเทียบระหวางพ้ืนท่ีเมืองและชนบท เพ่ือใหเขาใจความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในบริบทท่ีหลากหลาย 
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บทคัดยอ 

 
ความเปนมา: โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตอเนื่อง สงผลใหผูปวยจํานวนมาก
ตองไดรับการดูแลและคําปรึกษาอยางใกลชิด การพัฒนาระบบ AI-Coach อัจฉริยะเพ่ือผูปวยในระบบ 
Home Ward โรงพยาบาลพาน จึงเปนนวัตกรรมเพ่ือเสริมสรางทักษะการวัดความดันดวยตนเอง  
และชวยปรับพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง  
วัตถุประสงค: เพ่ือประเมินผลการพัฒนา AI-Coach อัจฉริยะดวยปญญาประดิษฐสําหรับผูปวย 
ความดันโลหิตสูงในระบบ Home Ward โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย  
วิธีการศึกษา: การวิจัยประเมินผล (Evaluation Research) ศึกษาผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไดรับ 
การดูแลในระบบ Home Ward จํานวน 40 ราย ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึง พฤษภาคม  
พ.ศ. 2568 โดยเก็บขอมูลกอนและหลังใชระบบ AI-Coach และใชกรอบ CIPP Model เปนแนวทาง 
ในการประเมินผล การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
และสถิติทดสอบ t-test  
ผลการศึกษา: หลังการใช AI-Coach พบวาผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน ไดแก การวัดความดัน  
≥5 วัน/สัปดาหเพ่ิมข้ึนจาก 22.5% เปน 72.5% ความม่ันใจเพ่ิมข้ึนเฉลี่ยจาก 1.2 เปน 4.6 คะแนน  
การลดโซเดียมเพ่ิมข้ึนจาก 37.5% เปน 67.5% การออกกําลังกาย ≥3 วัน/สัปดาหเพ่ิมข้ึนจาก 45% 
เปน 75% และความพึงพอใจเฉลี่ย 4.7/5 คะแนน ท้ังหมดมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ผลทางคลินิก 
ดีข้ึน: SBP ลดลง (132.45 vs 140.32 mmHg, p < 0.01) และ DBP ลดลง (82.10 vs 87.55 mmHg, 
p < 0.01) อีกท้ังพบวา ดานบริบท (Context): ระบบ AI-Coach สอดคลองกับนโยบายและสถานการณ
สุขภาพของโรงพยาบาลพานและชุมชน ดานปจจัยนําเขา (Input): ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร 
บุคลากร และอุปกรณเทคโนโลยีท่ีเพียงพอ ดานกระบวนการ (Process): การพัฒนาดําเนินตามแนวคิด 
Chronic Care Model และ CIPP Model ผานการออกแบบ ทดลอง และปรับปรุงตอเนื่อง ดานผลผลิต 
(Product): ผูปวยมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยดีข้ึน (X ̄ = 4.30, SD = 0.54) ความม่ันใจเพ่ิมจาก 

1.2 → 4.6 คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.7/5 คะแนน วัดความดัน ≥ 5 วัน/สัปดาห เพ่ิมจาก 22.5% 

                                                           
1 พยาบาลศาสตรบัณฑติ กลุมงานบริการปฐมภูมิและองครวม โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย 
2ผูชวยเหลือคนไข โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย 
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→ 72.5% ลดโซเดียม และออกกําลังกายสมํ่าเสมอมากข้ึน ผลทางคลินิกดีข้ึน: SBP ลดลง (132.45 vs 
140.32 mmHg, p < 0.01) และ DBP ลดลง (82.10 vs 87.55 mmHg, p < 0.01) 
สรุปและขอเสนอแนะ: AI-Coach อัจฉริยะสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงท่ี
บาน ลดภาระบุคลากร และเปนตนแบบท่ีสามารถขยายผลตอในโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน ๆ ได   
โดย AI-Coach อัจฉริยะในระบบ Home Ward โรงพยาบาลพาน สามารถสงเสริมใหผูปวยความดันสูง 
มีผลลัพธทางคลินิกดีข้ึน ลดการพ่ึงพาการดูแลจากบุคลากร และเพ่ิมคุณภาพการดูแลสุขภาพท่ีบาน 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ควรขยายผลไปยังโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน และบูรณาการเขากับระบบสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ 
 
คําสําคัญ: การดูแลผูปวยท่ีบาน, ความดันโลหิตสูง, AI-Coach, เทคโนโลยีทางการแพทย, CIPP Model  
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Abstract 
 

Background: Hypertension is a chronic disease with an increasing trend, resulting in a 
large number of patients requiring continuous care and consultation. The development 
of an intelligent AI-Coach system for hypertensive patients in the Home Ward system at 
Phan Hospital is an innovation designed to enhance self-measurement skills and 
promote continuous health behavior improvement. 
Objective: To evaluate the development and effectiveness of the intelligent AI-Coach 
using artificial intelligence for hypertensive patients in the Home Ward system, Phan 
Hospital, Chiang Rai Province. 
Methods: Evaluation research was conducted with 40 hypertensive patients enrolled in 
the Home Ward system between October 2023  and May 2024 . Data were collected 
before and after the use of the AI-Coach system. The CIPP Model was applied as the 
evaluation framework. Data analysis employed descriptive statistics, percentages, 
means, standard deviations, and t-tests. 
Results: After using the AI-Coach, patients demonstrated significant improvement in 
health behaviors: blood pressure measurement ≥5 days/week increased from 22.5% to 
7 2 .5 % ; confidence scores increased from a mean of 1 .2  to 4 .6 ; sodium reduction 
improved from 37.5%  to 67.5% ; exercise ≥3 days/week increased from 45%  to 75% ; 
and satisfaction averaged 4 . 7 / 5 .  All results were statistically significant (p<0 . 0 1 ) . 
outcomes: SBP decreased (132.45 vs 140.32 mmHg, p < 0.01) and DBP decreased (82.10 
vs 87.55 mmHg, p < 0.01) and Context: The AI-Coach system is consistent with the 
health policies and current situation of Phan Hospital and the local 
community.Input:Supported by hospital administrators, healthcare personnel, and 
sufficient technological resources. Process: Development followed the Chronic Care 
Model and CIPP Model, with systematic design, pilot testing, and continuous 
improvement. Product:Average health behavior score improved (X ̄ = 4.30, SD = 0.54) 
Self-care confidence increased from 1.2 → 4.6 points Patient satisfaction averaged 

4.7/5 Blood pressure measurement ≥ 5 days/week increased from 22.5% → 72.5% 
Sodium reduction and regular exercise improved significantly Clinical outcomes: SBP 
decreased (132.45 vs 140.32 mmHg, p < 0.01) and DBP decreased (82.10 vs 87.55 
mmHg, p < 0.01) 
Conclusion and Recommendations: The intelligent AI-Coach improved patient health 
behaviors, self-care confidence, and satisfaction, reduced dependence on healthcare 
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staff, and served as a model for extension to other community hospitals. And The 
intelligent AI-Coach within Phan Hospital’s Home Ward system significantly enhanced 
clinical outcomes for hypertensive patients. It reduced reliance on healthcare staff, 
improved patient self-management, and strengthened the quality of home-based care. 
It is recommended that this model be expanded to other community hospitals and 
integrated into primary healthcare systems. 
 
Keywords: Home-based care, Hypertension, AI-Coach, Medical Technology, CIPP Model, 
Phan Hospital, Chiang Rai Province 
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ความเปนมา  
สถานการณปจจุบันพบวาโรคไมติดตอเรื้อรังมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน สงผลกระทบตอสุขภาพ

ประชาชน กําลังคนดานการแพทย และคาใชจายท้ังระดับครัวเรือนและประเทศชาติ แผนยุทธศาสตร
ชาติ 20 ป จึงกําหนดนโยบายเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล ลดเวลารอคอย ลดวันนอนท่ีไมจําเปน 
และเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพอยางเทาเทียม ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

หลายสถานพยาบาลไดปรับรูปแบบบริการเพ่ือลดความแออัดและเพ่ิมการเขาถึง โดยนํา
เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกตใชใหเหมาะกับบริบทพ้ืนท่ี กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมการแพทย 
ไดผลักดัน บริการผูปวยในท่ีบาน (Home Ward) เพ่ือยกระดับคุณภาพบริการ ลดภาระระบบ  
และสรางการดูแลตอเนื่องเชื่อมโยงครอบครัว ชุมชน และระบบสุขภาพอยางไรรอยตอ 

เปนโรงพยาบาลทุติยภูมิ (M2) ขนาด 120 เตียง ทําหนาท่ีแมขายดูแลประชากร 117,259 คน 
ใหบริการครบวงจรตั้งแตปฐมภูมิถึงทุติยภูมิ ขอมูลป 2565–2567 พบผูปวยความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน
ตอเนื่องจาก 8,028 ไปจนถึง 9,006 ราย สงผลใหการนอนรักษาเพ่ิม ความแออัดในหอผูปวยสูง  
และคาใชจายของท้ังโรงพยาบาลและครอบครัวผูปวยเพ่ิมข้ึน 

ทีมวิจัยพัฒนาระบบโคชอัจฉริยะ (AI-Coach) สําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงใน Home Ward 
โรงพยาบาลพาน โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลเสริมทักษะการวัดความดันดวยตนเอง สนับสนุนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดภาระบุคลากร และเพ่ิมคุณภาพชีวิต ท้ังนี้ใชกรอบ CIPP Model 
(Context, Input, Process, Product) เปนแนวทางประเมิน เพ่ือปรับปรุงระบบบริการและสนับสนุน
นโยบายดานสุขภาพ โดย CIPP Model ชวยใหการวิเคราะหอุปสรรค วางแผนการดูแล และตัดสินใจ 
เชิงนโยบายมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 
วัตถุประสงคการวิจัย  

เพ่ือประเมินผลการพัฒนา AI-Coach สําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงในระบบ Home Ward 
โรงพยาบาลพาน โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัลทางการแพทย ภายใตกรอบ CIPP Model (Context, Input, 
Process, Product) ครอบคลุมตัวชี้วัดดานความแออัดในหอผูปวย อัตราครองเตียง ผลลัพธทางคลินิก 
ความพึงพอใจ และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 
 
วิธีการศึกษา  

การวิ จั ยครั้ งนี้ เป น การวิ จั ย เชิ งป ระ เมินผล  (Evaluation Research) มี วั ต ถุป ระสงค 
เพ่ือประเมินผลการพัฒนาระบบโคชอัจฉริยะ (AI-Coach) สําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงในระบบ 
Home Ward โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย โดยใชกรอบแนวคิด CIPP Model ของ Stufflebeam 
ครอบคลุม 4 ดาน ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2567 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ประกอบดวย: 

1. ผูปวยความดันโลหิตสูง ท่ีไดรับการดูแลในระบบ Home Ward โรงพยาบาลพาน จังหวัด
เชียงราย ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 – พฤษภาคม พ.ศ. 2568 จํานวน 40 คน ซ่ึงผาน
การคัดเลือกตามเกณฑท่ีกําหนด 
เกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria) 

1. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตามรหัส ICD-10 ท่ีเก่ียวของ 
2. มีประวัติการไดรับการดูแลแบบ Home Ward ท่ีโรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย 
3. สามารถวัดและบันทึกความดันโลหิตดวยตนเอง หรือมีผูดูแลชวยเหลือในการบันทึกขอมูล 
4. สามารถสื่อสารภาษาไทยได และยินยอมเขารวมการวิจัย 
5. ผูปวยหรือญาติท่ีมีสมารทโฟน (Smartphone) เพ่ือใชในการติดตอและติดตามขอมูล 

เกณฑคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. ผูปวยท่ีไมสามารถปฏิบัติตามกระบวนการวิจัยไดตามท่ีกําหนด 
2. ผูปวยท่ีขาดการติดตอหรือไมสามารถติดตามขอมูลไดในชวงเวลาการศึกษา 

เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 
1. กรอบแนวคิดการประเมิน CIPP Model ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก บริบท (Context) ปจจัย

นําเขา  
(Input) กระบวนการ (Process) และผลผลิต (Product) ใชเปนกรอบในการประเมินผลการพัฒนา
ระบบโคชอัจฉริยะ (AI-Coach) สําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงในระบบ Home Ward โรงพยาบาลพาน 
จังหวัดเชียงราย 

2. แนวทางการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงในระบบ Home Ward โรงพยาบาลพาน จังหวัด
เชียงราย ท่ี 

ผูวิจัยพัฒนารวมกับทีมสุขภาพ เพ่ือใชเปนแบบแผนในการดําเนินการ 
3. กระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง โดยใชเทคโนโลยี  

AI-Coach ในระบบ  
Home Ward โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย 

4. ระบบบริการดูแลตอเนื่องผูปวยท่ีบาน (DMS Home Ward) กรมการแพทย 
5. ระบบฐานขอมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (HOSxP-BMS) 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. แบบสอบถามสําหรับบุคลากรโรงพยาบาลพาน เพ่ือประเมินตามกรอบ CIPP Model 

ครอบคลุมดานบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลติ 
o สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ ตําแหนง/หนวยงาน การศึกษา 
o สวนท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็นตอการดําเนินงานตาม CIPP Model (Context 8 

ขอ, Input 7 ขอ, Process 7 ขอ, Product 5 ขอ) 
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o สวนท่ี 3 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม เปนคําถามปลายเปด 2 ขอ 
2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีใชระบบ AI-Coach ใน Home Ward 

o สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย ไดแก เพศ อายุ การวินิจฉัย  
o สวนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยท่ีมีตอระบบ AI-Coach โดยใชมาตรา

สวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ (มากท่ีสุด=5, มาก=4, ปานกลาง=3,  
นอย=2, นอยท่ีสุด=1) พรอมเกณฑการแปลผล: 1.00–1.54 = นอยท่ีสุด, 1.55–2.54 
= นอย, 2.55–3.54 = ปานกลาง, 3.55–4.54 = มาก, 4.55–5.00 = มากท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื่องมือเชิงปริมาณท้ังหมด ผูวิจัยไดนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)  
ไดคาเฉลี่ยเทากับ 0.96 แสดงวาเครื่องมือมีความเหมาะสมและครอบคลุมเนื้อหาท่ีตองการประเมิน 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลในงานวิจัยนี้แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก 
1. กลุมบุคลากรในโรงพยาบาล ใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพ่ือประเมินตามกรอบ CIPP 

Model ครอบคลุม 4 ดาน คือ บริบท (Context) ปจจัยนําเขา (Input) กระบวนการ (Process) 
และผลผลิต (Product) 

2. กลุมผูปวยความดันโลหิตสูง จํานวน 40 ราย ท่ี ไดรับบริการในระบบ Home Ward 
โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย โดยเก็บขอมูลจากแบบสอบถามความพึงพอใจ และรวบรวม
ขอมูลผลลัพธทางคลินิก เชน คาความดันโลหิต คาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ความม่ันใจ  
และการออกกําลังกาย โดยอางอิงจากระบบฐานขอมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (HOSxP-
BMS) และขอมูลท่ีผูปวยบันทึกผาน AI-Coach 

 
การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลดานบุคลากรและผูปวย รวมถึงผลการประเมินตาม CIPP Model นํามาวิเคราะหดวยสถิติ
เชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะท่ัวไป 
และความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง การวิเคราะหผลลัพธทางคลินิก เชน คาความดันโลหิตและพฤติกรรม
สุขภาพกอนและหลังใช AI-Coach ใชสถิติทดสอบ paired t-test หากขอมูลมีการกระจายปกติ 
(ตรวจสอบดวย Shapiro-Wilk test) และใช Wilcoxon Signed-Ranks Test หากขอมูลไมเปนการ
กระจายปกติ โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีคา p < 0.05 
การพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

การวิจัยนี้อยูระหวางการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย โดยผูวิจัยยึดหลักจริยธรรม ไดแก เคารพสิทธิผูเขารวม รักษาความลับ และขอความ
ยินยอมอยางสมัครใจกอนเก็บขอมูล หากไดรับอนุมัติเลขท่ีรับรอง จะระบุในรายงานฉบับสมบูรณตอไป 
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แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการประเมินผลการพัฒนา AI-Coach อัจฉริยะดวยปญญาประดิษฐ 

เพ่ือการวัดและใหคําปรึกษาดานความดันโลหิตในผูปวยความดันสูง ระบบ Home Ward โรงพยาบาล
พาน จังหวัดเชียงราย 

การประเมินผลการพัฒนาการพัฒนา AI-Coach อัจฉริยะดวยปญญาประดิษฐ เพ่ือการวัด 
และใหคําปรึกษาดานความดันโลหิตในผูปวยความดันสูง ระบบ Home Ward โรงพยาบาลพาน จังหวัด
เชียงราย ใชกรอบแนวคิด CIPP Model ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 

1. ดานบริบท (Context Evaluation; C) 
ประเมินความสอดคลองของโครงการกับสถานการณและนโยบายสุขภาพ ไดแก บริบท 

ของโรงพยาบาลพานซ่ึงมี อัตราผูปวยความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนตอเนื่อง สงผลตอความแออัด 
และอัตราครองเตียงในหอผูปวย รวมถึงนโยบายระดับชาติและกรมการแพทยท่ีสนับสนุนการดูแลผูปวย
ท่ีบาน (Home Ward) เพ่ือแกปญหาความแออัด ลดความเหลื่อมล้ํา และเพ่ิมคุณภาพการบริการ 

2. ดานปจจัยนําเขา (Input Evaluation; I) 
ประเมินทรัพยากรและปจจัยท่ีสนับสนุนการดําเนินงาน ไดแก การสนับสนุนเชิงนโยบาย 

จากผูบริหาร งบประมาณและบุคลากร ระบบขอมูลและเทคโนโลยี (เชน ระบบ AI-Coach, DMS 
Home Ward, HOSxP-BMS) ตลอดจนวัสดุ อุปกรณ และความพรอมของผูปวย/ญาติท่ีมีสมารทโฟน
และทักษะดานดิจิทัลเพียงพอสําหรับการใชระบบ 
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3. ดานกระบวนการ (Process Evaluation; P) 
ประเมินคุณภาพการดําเนินงานในแตละข้ันตอน ไดแก การออกแบบและพัฒนา AI-Coach  

ตามแนวคิด Chronic Care และ CIPP Model การใหบริการโคชดานสุขภาพ (BP Monitoring, 
Health Behavior Coaching) การสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกของบุคลากร การจัดการดูแล
ตอเนื่องท่ีบาน และการเชื่อมโยงบริการกับระบบสาธารณสุขในชุมชน เพ่ือสรางการดูแลท่ีตอเนื่อง 
และครอบคลุม 

4. ดานผลผลิต (Product Evaluation; P) 
ประเมินผลลัพธท่ีเกิดข้ึน ไดแก ลดความแออัดในหอผูปวยและอัตราครองเตียง ผูปวย 

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน (การวัดความดันสมํ่าเสมอ การลดโซเดียม การออกกําลังกาย) ระดับความ
ม่ันใจในการดูแลตนเองสูงข้ึน คุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผูปวยเพ่ิมข้ึน รวมถึงผลลัพธทางคลินิก
ท่ีดีข้ึน เชน การควบคุมความดันโลหิตและการลดภาวะแทรกซอน 

กระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยความดัน ประกอบดวย ข้ันตอนดังนี้ 
1. กอนเขาสูระบบ Home Ward 
Case Manager คลินิกโรคเรื้อรัง ประเมินอาการและพฤติกรรมสุขภาพ คนหาปญหาในการ
ดูแลตนเอง 

ของผูปวย ใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ความสําคัญของการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย 
แพทยตรวจรักษา คัดกรองและ Admit ผูปวยเขาสูระบบ Home Ward ตามเกณฑความเหมาะสม  
(SBP 160–180 mmHg, DBP 90–100 mmHg ไมมีภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน)  เภสัชกร ประเมิน 
การใชยา ใหคําแนะนําการใชยาและการรับประทานยาท่ีถูกตอง โภชนากร ใหคําแนะนําดานโซเดียม 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

2. ระหวางเขาระบบ Home Ward 
พยาบาล Home Ward สอนและสาธิตการวัดความดันโลหิต และติดตั้ ง Application  

AI-Coach (เชื่อมกับ prompt สีของคาความดันและคําแนะนําเฉพาะบุคคล) 
o แนะนําผูปวยวัดความดันวันละ 2 ครั้ง (เชา–เย็น) 
o บันทึกผลลงในสมุดสุขภาพและ Application DMS Home Ward 
o หากคาผิดปกติ ระบบ AI-Coach สงคําแนะนําการปฏิบัติตัวอัตโนมัติ 

รวมตั้งเปาหมายสุขภาพ กับผูปวยและญาติ เชน ลดเกลือ เพ่ิมการออกกําลังกาย พยาบาลโทรติดตาม 
รายงานผลคาความดันในเลือด สอบถามปญหาและใหกําลังใจอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง 
พยาบาล Telemedicine ติดตามอาการและใหคําปรึกษาวันละ 2 ครั้ง ใหคําแนะนําตอเนื่อง เก่ียวกับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

3. การติดตามผลในระบบ Home Ward 
ผูปวย/ญาติ วัดและบันทึกคาความดันโลหิตวันละ 2 ครั้ง (เชา–เย็น) สงผลผานระบบใหพยาบาล
ตรวจสอบ 
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พยาบาลประเมินคาความดันเปนรายสัปดาหและรายงานแพทย หากคาความดันไมอยูในเกณฑท่ีกําหนด 
ปรึกษาแพทยเพ่ือปรับยา หรือเพ่ิมการติดตาม ครอบครัวมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
เชน ลดเกลือ เลือกอาหารสุขภาพ ออกกําลังกาย สรุปผลลัพธทางคลินิก เชน ระดับความดัน  
คาเฉลี่ยการวัด ความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิต คาความดันโลหิตเฉลี่ยอยูในชวงเปาหมาย SBP  
120–139 mmHg, DBP 80–89 mmHg ผูปวยไดรับการนัดติดตามท่ีคลินิก NCD ทุก 1 เดือน 
 

ผลการศึกษา 
สวนท่ี 1 การวิเคราะหผลลัพธจากผูปวย 
ผลการศึกษาพบวา กลุมผูเขารวมวิจัยซ่ึงเปนผูปวยความดันโลหิตสูงในระบบ Home Ward 

ของโรงพยาบาลพาน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 55.0 ขณะท่ีเพศชายคิดเปนรอยละ 45.0 โดยมีอายุ
เฉลี่ย 62.8 ± 8.5 ป ซ่ึงสะทอนถึงการท่ีโรคความดันโลหิตสูงมีความชุกในกลุมผูสูงอายุเปนหลัก  
ดานการศึกษา พบวาผูปวยสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 50.0 รองลงมาคือ
มัธยมศึกษา รอยละ 30.0 และมีเพียงสวนนอยท่ีจบระดับปริญญาตรีข้ึนไป รอยละ 7.5 ซ่ึงสะทอนถึง
บริบทชุมชนท่ีเปนพ้ืนท่ีชนบท 

ในดานอาชีพ พบวาผูเขารวมวิจัยสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 37.5 รองลงมา
คือรับจางท่ัวไป รอยละ 25.0 ขาราชการบํานาญ รอยละ 20.0 และคาขาย รอยละ 17.5 ขอมูลดังกลาว
ชี้ใหเห็นถึงความหลากหลายทางเศรษฐกิจในชุมชน แตเกษตรกรยังคงเปนกลุมหลัก ซ่ึงอาจสงผล 
ตอรูปแบบการดําเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ 

นอกจากนี้ยังพบวามีโรคประจําตัวรวม ไดแก เบาหวานรอยละ 30.0 และไขมันในเลือดสูง 
รอยละ 25.0 ขณะท่ีผูท่ีไมมีโรครวมคิดเปนรอยละ 45.0 ซ่ึงสอดคลองกับแนวโนมการเกิดโรคไมติดตอ
เรื้อรัง (NCDs) ท่ีมักเกิดรวมกันในประชากรกลุมเสี่ยง โดยเฉพาะในผูสูงอายุ 

สรุปไดวา กลุมตัวอยางการวิจัยครั้งนี้มีลักษณะเปนผูสูงอายุในชุมชนชนบท มีระดับการศึกษา
สวนใหญไมสูงมาก ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมีโรคประจําตัวรวมหลายชนิด ซ่ึงลักษณะดังกลาว
สอดคลองกับปญหาสาธารณสุขในระดับประเทศ และเปนบริบทท่ีเหมาะสมตอการพัฒนาระบบ  
AI-Coach เพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเองและการดูแลสุขภาพท่ีบาน 

ผลการศึกษาพบวา หลังการใชระบบ AI-Coach อัจฉริยะ ผูปวยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในหลายดาน กลาวคือ ความถ่ีในการวัดความดันโลหิตดวยตนเอง 
≥ 5 วันตอสัปดาห เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 22.5 กอนการใชระบบ เปนรอยละ 72.5 หลังการใชระบบ  
คิดเปนการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมข้ึนรอยละ 50 แสดงใหเห็นวาผูปวยสามารถติดตามและประเมินสุขภาพ 
ของตนเองไดอยางตอเนื่องมากข้ึน 

ในดานความม่ันใจในการวัดความดันโลหิตดวยตนเอง พบวาคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจาก 1.2 
(ระดับต่ํา) เปน 4.6 (ระดับสูง) หรือเพ่ิมข้ึน 3.8 เทา แสดงถึงการท่ีผูปวยมีทักษะและความม่ันใจมากข้ึน
ในการใชเครื่องมือและประเมินผลการวัดดวยตนเอง ซ่ึงมีความสําคัญตอการควบคุมโรคในชีวิตประจําวัน 
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ดานพฤติกรรมการบริโภค พบวาการลดการบริโภคอาหารเค็มหรือโซเดียมสูงของผูปวยเพ่ิมข้ึน
จากรอยละ 37.5 กอนการใชระบบ เปนรอยละ 67.5 หลังการใชระบบ คิดเปนการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมข้ึน
รอยละ 30 แสดงถึงผลลัพธท่ีดีของระบบ AI-Coach ในการกระตุนและให คําปรึกษาแกผูปวย 
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอยางเหมาะสม 

ดานการออกกําลังกาย พบวาผูปวยท่ีออกกําลังกาย ≥ 3 วันตอสัปดาห เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 45 
กอนการใชระบบ เปนรอยละ 75 หลังการใชระบบ คิดเปนการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมข้ึนรอยละ 30  
ซ่ึงสะทอนถึงการมีวินัยและการปรับตัวของผูปวยในการดูแลสุขภาพมากข้ึน 

นอกจากนี้ ยังพบวาการพ่ึงพาคําแนะนําจากบุคลากรลดลงอยางมีนัยสําคัญ ผูปวยสามารถ 
ใชระบบ AI-Coach แทนการรอคําปรึกษาจากบุคลากรได ทําใหลดภาระของบุคลากรและเพ่ิมศักยภาพ
ในการดูแลตนเองของผูปวยในระยะยาว 

สุดทาย ความพึงพอใจตอการใชระบบ AI-Coach อยูในระดับสูงมาก โดยมีคาเฉลี่ย 4.7 จาก 5 
คะแนน ซ่ึงสะทอนวาผูปวยยอมรับและเห็นประโยชนของการใชเทคโนโลยี AI-Coach ในการจัดการ
สุขภาพตนเอง 

กลาวโดยสรุป ระบบ AI-Coach สามารถเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ท้ังดาน 
การวัดความดัน การลดโซเดียม การออกกําลังกาย การเพ่ิมความม่ันใจในการดูแลตนเอง และยังชวยลด
การพ่ึงพาบุคลากร ขณะเดียวกันยังสรางความพึงพอใจในระดับสูงแกผูปวย ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงศักยภาพ
ของ AI-Coach ในการประยุกตใชเพ่ือการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีบานไดอยางมีประสิทธิภาพ  

คาความดันโลหิตตัวบน (SBP) ของกลุมทดลองเฉลี่ยอยูท่ี 132.45 ± 8.6 mmHg ซ่ึงต่ํากวากลุม
ควบคุมท่ีมีคาเฉลี่ย 140.32 ± 10.2 mmHg อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t/Z = 3.45, p < 0.01) แสดงวา 
AI-Coach ชวยใหผูปวยควบคุมความดันไดดีข้ึน 

คาความดันโลหิตตัวลาง (DBP) ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 82.10 ± 6.4 mmHg ต่ํากวากลุม
ควบคุมซ่ึงมีคาเฉลี่ย 87.55 ± 7.1 mmHg อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t/Z = 2.98, p < 0.01) 

ความถ่ีในการวัดความดัน ≥ 5 วัน/สัปดาห ของกลุมทดลองสูงกวา (4.52 ± 0.85) เม่ือเทียบกับ
กลุมควบคุม (3.12 ± 1.10) อยางมีนัยสําคัญ (t/Z = 4.12, p < 0.01) แสดงให เห็นวา AI-Coach 
กระตุนใหผูปวยมีพฤติกรรมติดตามสุขภาพสมํ่าเสมอมากข้ึน 

ความม่ันใจในการดูแลตนเอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 4.30 ± 0.70 สูงกวากลุมควบคุมซ่ึงมี
คาเฉลี่ย 2.85 ± 0.95 อยางมีนัยสําคัญ (t/Z = 5.02, p < 0.01) 

สรุปไดวา การใช AI-Coach สงผลเชิงบวกตอท้ังผลลัพธทางคลินิก (คาความดันโลหิต)  
และพฤติกรรมสุขภาพ (การวัดความดันสมํ่าเสมอ ความม่ันใจในการดูแลตนเอง) โดยมีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของการใช AI-Coach  
ในระบบ Home Ward (ตารางท่ี 3) 

ผลการติดตามหลัง 4 เดือน โดยเปรียบเทียบคาความดันโลหิตระหวางกลุมทดลองท่ีใช  
AI-Coach และกลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตท้ังตัวบน (SBP) และตัวลาง 
(DBP) ลดลงอยางตอเนื่อง และต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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คาความดันโลหิตตัวบนของกลุมทดลองอยูท่ี 130.2 ± 9.0 มิลลิเมตรปรอท ขณะท่ีกลุมควบคุม
อยูท่ี 137.8 ± 9.8 มิลลิเมตรปรอท (p = 0.012) สวนคาความดันโลหิตตัวลางของกลุมทดลองอยูท่ี 81.0 
± 6.8 มิลลิเมตรปรอท ต่ํากวากลุมควบคุมท่ีมีคาเฉลี่ย 86.0 ± 7.5 มิลลิเมตรปรอท (p = 0.039) 

ผลดังกลาวชี้ใหเห็นวา หลังจากใช AI-Coach ตอเนื่องเปนเวลา 4 เดือน ผูปวยสามารถควบคุม
ความดันโลหิตไดดีข้ึนอยางชัดเจนเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม และแนวโนมยังคงสอดคลองกับผลการ
ประเมินระยะสั้น ซ่ึงสะทอนถึงประสิทธิภาพของ AI-Coach ในการชวยเสริมสรางการดูแลตนเอง 
และการควบคุมโรคในระยะยาว 

 
สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้ดําเนินการกับผูปวยความดันโลหิตสูงจํานวน 40 รายในระบบ Home Ward 
โรงพยาบาลพาน โดยใชระบบ AI-Coach อัจฉริยะเพ่ือเสริมสรางทักษะการวัดความดันโลหิตดวยตนเอง
และสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา ผูเขารวมสวนใหญเปนเพศหญิง  
มีอายุเฉลี่ยอยูในกลุมผูสูงอายุ และประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซ่ึงสะทอนถึงบริบทของชุมชนชนบท 
ท่ีตองการระบบการดูแลสุขภาพท่ีใชงานงายและเขาถึงได 

เม่ือประเมินผลตามกรอบแนวคิด CIPP Model พบวา ดานบริบท (Context) ระบบ AI-Coach 
มีความสอดคลองกับนโยบายดานสุขภาพแหงชาติและสถานการณสุขภาพของโรงพยาบาลพานและพ้ืนท่ี
ชุมชน ดานปจจัยนําเขา (Input) ไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร บุคลากรทางการแพทย อุปกรณ
เทคโนโลยี และระบบขอมูลท่ีเพียงพอ สงผลใหสามารถดําเนินโครงการไดอยางมีประสิทธิภาพ  
ดานกระบวนการ (Process) การพัฒนาระบบดําเนินไปตามแนวคิด Chronic Care Model และ CIPP 
Model โดยมีการออกแบบ ทดลอง และปรับปรุงระบบอยางตอเนื่องเพ่ือใหเหมาะสมกับกลุมผูสูงอายุ 
ในพ้ืนท่ี และดานผลผลิต (Product) พบวาผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ  
ท้ังการวัดความดันโลหิต ≥ 5 วันตอสัปดาหเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 22.5 เปนรอยละ 72.5 ความม่ันใจในการ
ดูแลตนเองเพ่ิมจากคาเฉลี่ย 1.2 เปน 4.6 คะแนน การลดการบริโภคโซเดียมเพ่ิมจากรอยละ 37.5  
เปนรอยละ 67.5 การออกกําลังกาย ≥ 3 วันตอสัปดาห เพ่ิมจากรอยละ 45 เปนรอยละ 75  
และความพึงพอใจตอระบบ AI-Coach อยู ในระดับสูงมาก (เฉลี่ย 4.7 คะแนนจาก 5 คะแนน,  
SD = 0.61) 

ผลลัพธทางคลินิกแสดงใหเห็นวากลุมทดลองมีคาความดันโลหิตเฉลี่ยลดลงอยางมีนัยสําคัญ 
เม่ือเทียบกับกลุมควบคุม โดยคาความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ยอยูท่ี 132.45 มิลลิเมตรปรอท เทียบกับ 
กลุมควบคุม 140.32 มิลลิเมตรปรอท (p < 0.01) และคาความดันโลหิตตัวลางเฉลี่ยอยู ท่ี 82.10 
มิลลิเมตรปรอท เทียบกับกลุมควบคุม 87.55 มิลลิเมตรปรอท (p < 0.01) แสดงใหเห็นวาการใช  
AI-Coach ไมเพียงชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย แตยังชวยควบคุมความดันโลหิต 
และลดความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอน 
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โดยสรุป การใชระบบ AI-Coach ในผูปวยความดันโลหิตสูงในระบบ Home Ward โรงพยาบาล
พาน สามารถเพ่ิมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ยกระดับความม่ันใจของผูปวย และชวยใหควบคุม 
ความดันโลหิตไดดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายดานสุขภาพระดับประเทศและงานวิจัยท่ี
ชี้วา การบูรณาการเทคโนโลยีดิจิ ทัลกับระบบบริการสุขภาพมีสวนสําคัญตอการเพ่ิมคุณภาพ 
และประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

 
ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
1.1 ควรนําระบบ  AI-Coach ไปใช ในโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน ๆ และเครือขาย รพ.สต.  

ท้ัง 21 แหง เพ่ือใหเกิดการดูแลผูปวยตอเนื่องในระดับครอบครัวและชุมชน 
1.2 ควรพัฒนา อินเทอรเฟซของ AI-Coach ใหใชงานงาย เหมาะกับผูสูงอายุ และรองรับ

หลายภาษา/ภาษาถ่ิน เพ่ือเพ่ิมโอกาสการเขาถึง 
1.3 เสริม ระบบ  Telemedicine และ DMS Home Ward ให มี ค วาม เส ถี ยรมาก ข้ึน  

เพ่ือชวยใหบุคลากรติดตามผูปวยไดแบบ real-time และลดภาระงานเอกสาร 
2. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
2.1 ควรบูรณาการระบบ AI-Coach เขากับ นโยบายการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs)  

ของกรมควบคุมโรคและ สปสช. เพ่ือขยายการเขาถึงบริการในระดับประเทศ 
2.2 ควรมีการสนับสนุนดาน งบประมาณและอุปกรณ เชน เครื่องวัดความดันพกพา และ 

สมารทโฟน สําหรับผูปวยกลุมเปราะบาง เพ่ือปองกันการเหลื่อมล้ํา 
2.3 การเชื่อมโยงขอมูลผาน ระบบ BMS–HOSxP และ e-Health ควรไดรับการพัฒนา 

อยางเปนมาตรฐาน เพ่ือใหเกิดความตอเนื่องของขอมูลผูปวยระหวางโรงพยาบาลและชุมชน 
3. ขอเสนอแนะเชิงวิจัย 
3.1 ควรมีการวิจัยติดตามผลในระยะยาวเกิน 12 เดือน เพ่ือติดตามผลลัพธดานภาวะแทรกซอน 

(เชน Stroke, โรคหวัใจ, ไตวาย) 
3.2 ศึกษาผลลัพธดาน คุณภาพชีวิต ครอบครัว และตนทุนทางเศรษฐศาสตรสาธารณสุข  

เพ่ือใชประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย 
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทย 
แบบผสมผสานในผูสูงอายุโรคขอเขาเส่ือมเพศหญิง จังหวัดลําปาง 

Factors Associated with Health-Promoting Behaviors Using Complementary 
Medicine Among Older Women with Knee Osteoarthritis in Lampang Province 
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บทคัดยอ 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจและวิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรม 
การสงเสริมสุขภาพดวยแนวทางการแพทยแบบผสมผสานในผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม 
ในจังหวัดลําปาง ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม ถึงธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยกลุม
ตัวอยาง ไดแก ผูสูงอายุหญิงท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีขอเขาเสื่อมในระยะเริ่มตน จํานวน 220 คน 
เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหถดถอย 
ลอจิสติก พิจารณาระดับนัยสําคัญอยางมีนัยสถิติท่ี p<0.05 

ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยการใชการแพทยแบบผสมผสาน 
อยูในระดับปานกลาง (Mean = 50.14, S.D. = 5.83) เม่ือแยกเปนดานพบวา ระบบการแพทย 
ภาควิชาชีพอยู ในระดับปานกลาง ดานระบบการแพทย พ้ืนบาน และดานระบบการแพทย 
ภาคประชาชนอยูในระดับต่ํา การวิเคราะหถดถอยลอจิสติกพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทยแบบผสมผสานระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ไดแก การเขาถึงบริการการแพทยแบบผสมผสานระดับสูง (AOR 26.55 , 95% CI: 5.02-140.46,  
p-value <0.001) การตัดสินใจเลือกใชการแพทยแบบผสมผสานระดับมาก (AOR 5.05 95%  
CI: 1.37-18.63, p-value = 0.015) และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลระดับสูง  
(AOR 9.72 95% CI : 1.12-84.51, p-value = 0.039) 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยนี้คือ ควรพัฒนาระบบบริการแพทยแบบผสมผสานในชุมชน 
ใหเขาถึงงาย ปลอดภัย และสอดคลองกับบริบททองถ่ิน เสริมบทบาท อสม. และเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในการใหความรูและติดตามพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ พรอมท้ังสงเสริมเครือขาย
สนับสนุนทางสังคม และการวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมและยั่งยืน 
 
คําสําคัญ: การสงเสริมสุขภาพ, การแพทยแบบผสมผสาน, ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
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Abstract 
 

This study aimed to explore and determine the factors associated with  
health promotion behaviors using complementary medicine among elderly woman 
individuals with knee osteoarthritis in Lampang Province. Data was collected 
between August and December 2023. The sample consisted of 220 Older Women 
diagnosed with early-stage knee osteoarthritis. The instrument used was a 
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression, 
consider a significant level at p<0.05.  

The findings revealed that health-promoting behaviors using complementary 
medicine were at a moderate level (Mean = 50.14, S.D. = 5.83), with professional 
medical system utilization at a moderate level, traditional medicine and community-
based medicine at a low level. The significant factors associated with high level of 
health promoting using complementary medicine were high, accessibility to 
complementary medical services (AOR 26.55 , 95% CI: 5.02-140.46, p-value <0.001), 
active decision-making in the use of complementary medicine (AOR 5.05, 95% CI: 
1.37-18.63, p-value = 0.015), and high levels of social support (AOR9.72, 95% CI AOR 
: 1.12-84.51, p-value = 0.039) 

This study suggests that an integrated community-based healthcare service 
system should be developed to ensure accessibility, safety, and alignment with local 
contexts. Strengthening the roles of Village Health Volunteers (VHVs) and public 
health officers in providing health education and monitoring elderly health behaviors 
is essential. Moreover, fostering social support networks and conducting further 
research to develop appropriate and sustainable healthcare models for the elderly 
are recommended. 

 
Keywords: Health promotion, Complementary medicine, Elderly with Knee 
Osteoarthritis 
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บทนํา 
ประเทศไทยกาวเขาสู “สังคมสูงวัยอยางสมบูรณ” (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2565) โดยในป 

2565 จังหวัดลําปางมีผูสูงอายุรอยละ 25.16 และอําเภอเถินรอยละ 25.77 ของประชากรท้ังหมด 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง, 2565) การเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุสงผลกระทบตอสุขภาพ 
เศรษฐกิจ และสังคม จึงจําเปนตองใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพในวัยสูงอายุ (สํานักอนามัย
ผูสูงอายุ, 2563) โรคขอเขาเสื่อมเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญในผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูหญิงอายุ 55 ป
ข้ึนไป มีโอกาสเกิดโรคสูงกวาเพศชายถึง 1.84 เทา ซ่ึงมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิต (วันทนียา  
วัชรีอุดมกาล และคณะ, 2557; Blagojevic et al., 2010, อางถึงใน รักสกุลชัย ทองจันทร, 2565) 
โดยจากการศึกษาพบวา ผูหญิงมีความเสี่ยงตอขอเขาเสื่อมมากกวาเพศชาย เนื่องจากระดับฮอรโมน
เอสโตรเจนท่ีลดลงหลังวัยหมดประจําเดือน สงผลใหกระดูกออนผิวขอบางลงและเสนเอ็น 
รอบขอหยอนยาน (Zheng et al., 2015, อางถึงใน ฉัตรสุดา กานยายันต และคณะ, 2563)  
ปจจัยเสี่ยงสําคัญไดแก อายุ น้ําหนักเกิน พันธุกรรม และพฤติกรรมท่ีเพ่ิมแรงกดดันตอขอเขา  
เชน การนั่งยอง การคุกเขา หรือออกกําลังกายท่ีมีแรงกระแทกสูง (รักสกุลชัย ทองจันทร, 2565)  
การรักษาดวยยาและกายภาพบําบัดชวยบรรเทาอาการแตมีขอจํากัดและผลขางเคียง ทําใหผูปวย
จํานวนมากหันมาใชการแพทยแบบผสมผสานเนนการดูแลตนเองเพ่ือลดคาใชจายและหลีกเลี่ยง
สารเคมี (พิษนุ อภิสมาจารโยธิน, 2557) ในระบบบริการสุขภาพไทยมีการจัดบริการในรูปแบบ
การแพทยผสมผสาน เชน การนวดแผนไทย การใชสมุนไพร แพทยแผนจีน และฝงเข็ม เพ่ือรักษา
แบบองครวม (พิษนุ อภิสมาจารโยธิน, 2557) แพทยและทีมผูรักษามุงเนนใหผูปวยสามารถเลือกใช
การรักษาท้ังแบบใชยาและไมใชยา เพ่ือบรรเทาอาการปวดและเพ่ิมประสิทธิผลในการดูแล (Rodney 
W. Benner et al., 2019) งานวิจัยระบุวาโปรแกรมรักษาขอเขาเสื่อมแบบไมใชยา ไดแก  
การใหความรูเพ่ือสงเสริมการดูแลตนเอง กายบริหารเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและความคลองตัว  
และการควบคุมน้ําหนักดวยโภชนาการและออกกําลังกาย (นงพิมล นิมิตอานันท, 2557) รวมท้ัง
โปรแกรมบรรเทาอาการปวดเขาดวยตนเองท่ีประกอบดวยการบริหารกลามเนื้อ การประคบและ
พอกสมุนไพร สามารถลดอาการปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ (จันจิรา บิลหลี, 2561) นอกจากนี้ 
โครงการ “โอเอนีลําปาง” ใชสมุนไพรทองถ่ินในการรักษา พบวาผูปวยรอยละ 91 มีอาการดีข้ึน 
อยางมีนัยสําคัญ (ศศิกัญญ ผองชมพู, 2562) และมีผลการรักษาดวยยาพอกเขาลําปางโมเดลท่ีชวย
ลดอาการปวดและเพ่ิมสมรรถภาพขอ (วรรณา ดําเนินสวัสดิ์ และคณะ, 2565) รวมถึงการใช 
ฤาษีดัดตนและสมุนไพรพ้ืนบานท่ีมีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการ (ปยะพล พูลสุข และคณะ, 
2559; ปฏิภาณี ขันธโภค และคณะ, 2564) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาแนวคิดการแพทยแบบผสมผสานท่ีประยุกตการแพทย
แผนปจจุบันรวมกับการแพทยทางเลือก ถูกนํามาใชเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาและฟนฟูผูปวย
โรคขอเขาเสื่อม (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2548; กลุมงานพัฒนาวิชาการ สํานักการแพทยทางเลือก, 
มมป.) โดยเฉพาะในจังหวัดลําปางซ่ึงมีอัตราผูสูงอายุท่ีเปนโรคขอเขาเสื่อมสูงกวาคาเฉลี่ยของเขต
สุขภาพท่ี 1 (รอยละ 7.81 เทียบกับรอยละ 5.53) อยางไรก็ตาม อัตราการเขารับบริการแพทยแผน
ไทยในจังหวัดลําปาง (รอยละ 24.13) และอําเภอเถิน (รอยละ 25.35) ยังต่ํากวาเกณฑเปาหมายท่ี
กําหนด (รอยละ 50) แมจะมีโครงการสงเสริม เชน “โอเอนีลําปาง” ยังคงพบขอจํากัดดานองค
ความรู เ ก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุเพศหญิงท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม  
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ผูวิจัยจึงศึกษาพฤติกรรมดังกลาวโดยใชกรอบแนวคิด PRECEDE Framework Model เพ่ือวิเคราะห
ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรม และพัฒนาแนวทางบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทชุมชนอยางยั่งยืน
ตอไป 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.  เพ่ือสํารวจพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีมีการนําแนวทางการแพทยแบบผสมผสานมา
ใชในกลุมผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมเพศหญิง จังหวัดลําปาง 

2.  เพ่ือวิเคราะหองคประกอบดานปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ท่ีเก่ียวของกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยใชแนวทางการแพทยผสมผสานในกลุมผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม 
เพศหญิง จังหวัดลําปาง 

3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพโดยใชแนวทางการแพทยแบบผสมผสานในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมเพศหญิง  
จังหวัดลําปาง 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห (Analytic cross-
sectional study) โดยศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
โดยใชการแพทยแบบผสมผสาน ในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมเพศหญิง จังหวัดลําปาง โดยศึกษา 
ในอําเภอเถิน จังหวัดลําปางดําเนินการเก็บขอมูลตั้งแต เดือนสิงหาคม 2566 ถึงธันวาคม 2566  
ผานการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
เม่ือวันท่ี 16 กรกฎาคม 2566 รหัสโครงการวิจัยท่ี 66PU054  
 
กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุหญิง อายุ 60 ปข้ึนไป อาศัยในพ้ืนท่ีอําเภอเถินไมนอยกวา 6 เดือน 
มีภาวะขอเขาเสื่อมระดับปฐมภูมิ ไมมีภาวะสมองเสื่อมหรือความจําเสื่อม สามารถตอบคําถามจนจบ 
และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยหรือพยาบาลไมนอยกวา 6 เดือน พรอมมีการใชบริการสุขภาพ 
แบบผสมผสานท่ีเก่ียวของกับโรคนี้ ขนาดกลุมตัวอยางคํานวณโดยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 
อางอิงความสัมพันธ (r=0.193) จากงานวิจัยของ เสาวนีย สิงหา และคณะ (2558) กําหนดระดับ
นัยสําคัญ 0.05 และ Power 70% ไดกลุมตัวอยาง 199 ราย เพ่ิมเผื่อขอมูลสูญหายอีก 10%  
รวมเปน 220 ราย ใชวิธีการสุมตัวอยางใชวิธีสุมแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling)  
โดยอําเภอเถินแบงเปน 4 โซนตามภูมิศาสตร แตละโซนมี 2 ตําบล สุมตําบลตัวแทนโซนละ 1 ตําบล 
(ลอมแรด,   แมวะ, แมปะ, แมมอก) จากแตละตําบลสุมหมูบานละ 3 หมูบาน รวม 12 หมูบาน  
ดวยการจับฉลากแบบไมแทนท่ี สุมอยางเปนระบบจากรายชื่อผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 6 แหง โดยเลือกหมายเลขสุมและใชระยะหาง เพ่ือสุมรายชื่อกลุมตัวอยาง
ตามลําดับ และผูวิจัยประสานติดตอชี้แจงวัตถุประสงคและขอความยินยอมเขารวม หากผูเขารวม 
ไมยินยอมจะสุมตัวแทนตอไปจนครบจํานวน 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

เปนแบบสอบถาม (Questionnaire) โดยใชการสัมภาษณ ท่ีผูวิจัยพัฒนาและดัดแปลงมา
จากการทบทวนวรรณกรรมของรักสกุลชัย ทองจันทร (2565), เสาวนีย สิงหา และคณะ (2558), 
อัญชลี สามงามมี (2562) และ Likert R. (1961) แบงออกเปน 5 สวน คือ 1) แบบเก็บขอมูลท่ัวไป
ของผูสูงอายุ ไดแก เพศ น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ทาทาง 
การประกอบกิจกรรมในชีวิตประจําวัน และประสบการณการเจ็บปวย ลักษณะคําถามเปนแบบ
คําถามปลายปดแบบเลือกตอบ และเติมขอความ จํานวน 10 ขอ  2) แบบเก็บขอมูลทัศนคติเก่ียวกับ
การสงเสริมสุขภาพโดยการใชการแพทยแบบผสมผสานในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 4 ขอ 
ตอบเห็นดวยมากให 3 คะแนน เห็นดวยปานกลาง ให 2 คะแนน และเห็นดวยนอยให 1 คะแนน 
เกณฑการแปลผลคะแนนอิงเกณฑของบลูม (1981) อางถึงในอัญชลี สามงามมี (2562) 3) แบบเก็บ
ขอมูลปจจัยเอ้ือ เปนการสัมภาษณเก่ียวกับขอมูลของผูสูงอายุ ไดแก การเขาถึงบริการการแพทย
แบบผสมผสาน (ดานบวก 5 ขอ) ระยะทางในการเดินทางไปทํากิจกรรม การแพทยแบบผสมผสาน 
(ดานบวก 1 ขอ) ระยะเวลาท่ีใชในการทํากิจกรรมบริการการแพทยแบบผสมผสาน (ดานบวก 2 ขอ)
และการตัดสินใจเลือกใชการแพทยแบบผสมผสาน (ดานบวก 5 ขอ, ดานลบ 1 ขอ) เปนคําถาม 
ปลายปดแบบเลือกตอบ จํานวน 14 ขอ โดยวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคาของลิเคิรท  
(Likert Scale,1961) 5 ระดับ โดยผูศึกษาประยุกตมาใช 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และนอย 
ลักษณะการประมาณคา 3 ระดับ โดยในแตละดานแบงเปนระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 2.51-3.00  
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 และระดับตํ่า มีคาคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 4)  
แบบเก็บขอมูลดานปจจัยเสริม เปนการสัมภาษณเก่ียวกับขอมูลของผูสูงอายุ ไดแก การไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคล (ดานบวก 3 ขอ)และการรับรูขอมูลขาวสารดานการแพทย 
แบบผสมผสานท่ีเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุ (ดานบวก 1 ขอดานลบ 1 ขอ) เปนคําถาม 
ปลายปดแบบเลือกตอบ จํานวน 5 ขอ โดยวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคาของลิเคิรท  
(Likert Scale,1961) 5 ระดับ โดยผูศึกษาประยุกตมาใช 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และนอย 
ลักษณะการประมาณคา 3 ระดับ โดยในแตละดานแบงเปน ระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 2.51-3.00  
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 และระดับตํ่า มีคาคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 5)  
แบบเก็บขอมูลดานพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทยแบบผสมผสานในผูสูงอาย ุ
โรคขอเขาเสื่อมเปนการสัมภาษณเก่ียวกับขอมูลของผูสูงอายุ ไดแก  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โดยใชการแพทยแบบผสมผสานในระบบการแพทยภาควิชาชีพ (พฤติกรรมเชิงบวก 8 ขอ, พฤติกรรม
เชิงลบ 2 ขอ) พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยใชการแพทยแบบผสมผสาน ในระบบการแพทย
พ้ืนบาน (พฤติกรรมเชิงบวก 8 ขอ) และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทย 
แบบผสมผสานในระบบการแพทยภาคประชาชน (พฤติกรรมเชิงบวก 7 ขอ) โดยแบบสัมภาษณ 
ในสวนนี้ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 25 ขอ คะแนนรวม 75 คะแนน มีระดับการวัดเปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ ใหเลือกตอบเพียง  
1 ตัวเลือก ลักษณะคําถามมีท้ังพฤติกรรมดานบวกจํานวน 22 ขอ และดานลบจํานวน 3 ขอ  
ระดับการวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา คือ ปฏิบัติเปนประจํา (5-7 วัน/สัปดาห) พฤติกรรม 
เชิงบวก เทากับ 3 คะแนน พฤติกรรมเชิงลบ เทากับ1 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง(1-4 วัน/สัปดาห) 
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พฤติกรรมเชิงบวก เทากับ 2 คะแนน พฤติกรรมเชิงลบ เทากับ 2 คะแนน ไมเคยปฏิบัติเลย 
พฤติกรรมเชิงบวก เทากับ 1 คะแนน พฤติกรรมเชิงลบ เทากับ 3 คะแนน และแบงระดับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทยแบบผสมผสานในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม แบงเปน 3 ระดับ  
คือ ระดับสูง มีคาคะแนนเฉลี่ย 2.51-3.00 ระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50  และระดับ
ต่ํามีคาคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 จัดระดับพฤติกรรมแบบแยกชุดขอมูลตามพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพโดยใชการแพทยแบบผสมผสาน (ระบบการแพทยภาควิชาชีพ,ระบบการแพทยพ้ืนบาน  
และระบบการแพทยภาคประชาชน) การแบงระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทย
แบบผสมผสานผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคาคะแนนเฉลี่ย 2.51-3.00 
ระดับปานกลาง มีคาคะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50  และระดับต่ํามีคาคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 (Bloom, 
1981; Best JW. Research in education, 1981) แบบสอบถามมีคา IOC เทากับ 0.95  
และคาความนาเชื่อถือ (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามเทากับ 0.77  
 
การเก็บรวมรวมขอมูล 

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจํานวน 2 ราย (นักวิชาการสาธารณสุขท่ีมีประสบการณในชุมชน  
และผานการฝกใชแบบสอบถามแลว) ดําเนินการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามผานการสัมภาษณ
รายบุคคลกับกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการศึกษา ดําเนินการแจงหนวยงานท่ี
เก่ียวของ พรอมชี้แจงสิทธิ์และความเปนสวนตัวของกลุมตัวอยางอยางครบถวน โดยมีการเก็บขอมูล
อยางปลอดภัยและใหกลุมตัวอยางมีสิทธิ์ถอนตัวไดทุกเม่ือโดยไมเสียสิทธิประโยชน พรอมจัดทํา
หนังสือยินยอมอยางสมัครใจ ใชเวลาสัมภาษณรายละประมาณ 40 นาที ณ สถานท่ีเอ้ือตอการ
ส น ท น า  
เชน ศาลาชุมชน หรือบานผูนําทองถ่ิน ในชวงกิจกรรมของผูสูงอายุ โดยตรวจสอบความครบถวน 
ของแบบสอบถามทันทีหลังสัมภาษณกอนนําไปวิเคราะหขอมูล 

 
การวิเคราะหขอมูล 

พรรณนาขอมูลพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทยแบบผสมผสาน ตามปจจัย
สวนบุคคล ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพโดยใชการแพทยแบบผสมผสาน ดวยการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก 2 ข้ันตอน ไดแก  
การวิเคราะหตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) เพ่ือแสดงคาความสัมพันธแบบหยาบ (Crude 
Odds Ratio; COR) พรอมชวงความเชื่อม่ัน 95% และการวิเคราะหพหุ (Multivariate analysis) 
โดยคัดเลือกตัวแปร ท่ี  COR มีค า  p < 0.10  เข าสู ตั วแบบดวยวิ ธี  Backward elimination  
และนําเสนอคาความสัมพันธท่ีปรับแลว (Adjusted Odds Ratio; AOR) พรอมชวงความเชื่อม่ัน 
95% โดยพิจารณาระดับนัยสําคัญท่ี p < 0.05 

 
ผลการวิจัย 

1.ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง อายุเฉลี่ย 70.05±6.36 ป มากท่ีสุดในชวงอายุ 60–69 ป 
(รอยละ 48.68) มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ รอยละ 49.55 ระดับการศึกษาสวนใหญอยูท่ี
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ประถมศึกษา (รอยละ 85.45) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 41.82) รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอ
เดือนระหวาง 1,001–5,000 บาท (รอยละ 55.00) มีกิจกรรมท่ีอาจเพ่ิมความเสี่ยงตอขอเขาเสื่อม 
ไดแก ยืนอยูในทาเดิมๆ นานเกิน 1 ชั่วโมง (รอยละ26.82) มีอาการปวดเขาเฉลี่ย 5.31± 3.18 ป 
ลักษณะอาการปวดเปนๆ หายๆ หลังการใชงาน (รอยละ 58.64) 

2. ระดับทัศนคติ พบวาพบวาระดับทัศนคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใช
การแพทยแบบผสมผสานอยูในระดับสูง (รอยละ 71.82, คาเฉลี่ย 10.12±1.14) 

3. ปจจัยเอ้ือ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.36 ± 0.08) โดยดานการเขาถึง 
ระยะทาง ระยะเวลา และการตัดสินใจเลือกใชบริการ ทุกดานอยูในระดับปานกลาง เม่ือแบงปจจัย
ดานการตัดสินใจเลือกใช  จะพบวา ดานความปลอดภัยอยู ในระดับสูง (รอยละ 56.36 )  
ขณะท่ีดานความมีประสิทธิภาพ ความนาเชื่อถือ และความคุมคาอยูในระดับปานกลาง 

4.ปจจัยเสริม โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.21±0.47) เม่ือแบงเปนรายดาน 
จะพบวาการไดรับแรงสนับสนุนจากบุคคลอยูในระดับสูง โดยเฉพาะจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข  
(รอยละ 61.36)และจากครอบครัว (รอยละ 56.36) สวนการรับรูขอมูลขาวสารเก่ียวกับการแพทย
ผสมผสานอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 80.00) 

5. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทยแบบผสมผสาน ในภาพรวมอยูในระดับ
ปานกลาง (คาเฉลี่ย 50.14±5.83 จากคะแนนเต็ม 75) ดานการแพทยภาควิชาชีพอยูในระดับ 
ปานกลาง (รอยละ 73.18) ดานแพทยพ้ืนบานอยูในระดับต่ํา สวนการแพทยภาคประชาชน 
อยูในระดับต่ํา 

6. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทยแบบผสมผสาน
ในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมเพศหญิงในระดับสูง อยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ โดยไมคํานึงถึง
อิทธิพลของปจจัยอ่ืนๆรวมดวย (univariate analysis) ไดแก การเขาถึงบริการการแพทย 
แบบผสมผสานระดับมาก (COR 24.22, 95% CI: 5.35–109.69, p-value <0.001) ระยะเวลาท่ีใช
ในการทํากิจกรรมระดับมาก (COR 2.90, 95% CI: 1.06–7.96, p-value =0.039) การตัดสินใจ
เลือกใชการแพทยแบบผสมผสานระดับมาก (COR 6.82, 95% CI: 2.39–19.50, p-value <0.001) 
และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในระดับสูง (COR 15.53, 95% CI: 2.02–119.34, 
p-value =0.008) 

เม่ือพิจารณาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทย 
แบบผสมผสานในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในระดับสูง อยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ โดยคํานึงถึง
อิทธิพลของปจจัยอ่ืนๆรวมดวย (Multivariate analysis) ไดแก การเขาถึงบริการการแพทย 
แบบผสมผสานระดับมาก (AOR 26.55 , 95% CI: 5.02-140.46, p-value <0.001) การตัดสินใจ
เลือกใชการแพทยแบบผสมผสานระดับมาก (AOR 5.05, 95% CI: 1.37-18.63, p-value = 0.015) 
และ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลระดับสูง (AOR 9.72, 95% CI AOR : 1.12-84.51, 
p-value = 0.039) ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทยแบบผสมผสานในผูสูงอายุ
โรคขอเขาเสื่อมในระดับสูง (n=220) 

ปจจัยท่ีตองการศึกษา 
จํานวน  
(รอยละ) 

Multivariate analysis p-
value AOR 95% CI 

ปจจัยนํา     
1. ทัศนคติเก่ียวกับการสงเสริม
สุขภาพ ตามแนวทางการแพทยแบบ
ผสมผสานเพ่ือปองกันและรักษาขอ
เขาเสื่อม 

    

         ระดับสูง 158 (71.82) 3.07 0.53-17.69 0.209 
         ระดับปานกลางและต่ําref 62 (28.18) 1   
ปจจัยเอ้ือ     
1. การเขาถึงบริการการแพทยแบบ
ผสมผสาน 

    

       ระดับมาก 
63 (28.64) 

26.55 5.02-
140.46 

<0.001* 

       ระดับปานกลางและต่ําref 157 (71.36) 1   
2. ระยะเวลาท่ีใชในการทํากิจกรรม     
       ระดับมาก 77 (35.00) 1.05 0.28-4.01 0.943 

ระดบัปานกลางและนอยref 143 (65.00) 1   
3. ระยะทางในการเดินทางไปรับ
บริการ 

    

         ระดับมาก 78 (35.45) 0.49 0.13-1.85 0.291 
ระดบัปานกลางและนอยref 142 (64.55) 1   

4. การตัดสินใจเลือกใชการแพทย
แบบผสมผสาน 

    

         ระดับมาก 54 (24.55) 5.05 1.37-18.63 0.015* 

ระดบัปานกลางและนอยref 166 (75.45) 1   
ปจจัยเสริม     
1. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคล 

    

       ระดับสูง 119 (54.09) 9.72 1.12-84.51 0.039* 
       ระดับปานกลางและต่ําref 101 (45.91) 1   
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*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05, AOR = Adjust Odds Ratio, 95% CI = ชวงความเชื่อม่ันรอย
ละ 95 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทย 
แบบผสมผสานในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมเพศหญิง จังหวัดลําปาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
อายุอยูในชวงอายุ 60–69 ประกอบอาชีพเกษตรกร และมักยืนอยูในทาเดิมๆนานเกิน 1 ชั่วโมง 
การศึกษาดานพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทยแบบผสมผสานของผูสูงอายุโดยรวม 
อยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับผลการศึกษาโดย ณัฐวรรณ วรพิสุทธิวงศ และคณะ (2565)  
ท่ีระบุวาพฤติกรรมดานนี้สวนใหญอยูในระดับปานกลางเชนกัน เม่ือแยกรายไดพบวาพฤติกรรม 
ดานระบบการแพทยภาควิชาชีพอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 73.18) เชน การหยุดพักเม่ือมีอาการ
ปวดเขา (เฉลี่ย 2.62±0.49) พฤติกรรมดานการแพทยพ้ืนบานอยูในระดับปานกลางและต่ําเทา ๆ กัน 
(รอยละ 48.18) เชน ผูสูงอายุใชยาสมุนไพรนวด/ประคบดวยตนเองรวมกับยาแผนปจจุบัน  
(เฉลี่ย 2.30±0.56) พฤติกรรมดานการแพทยภาคประชาชนพบวาอยูในระดับต่ํา (รอยละ 52.73) 
เชน เม่ือเริ่มมีอาการปวดเขาใชวิธีท่ีเคยไดรับการอบรม/เรียนรู/จากเจาหนาท่ีสาธารณสุขมาปรับใช
กับอาการท่ีบาน (เฉลี่ย 2.36±0.52) จะเห็นไดวาผูสูงอายุเพศหญิงสวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพท้ัง 3 ระบบอยูในระดับปานกลางถึงต่ํา โดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับการแพทย 
ภาคประชาชนท่ีมีในระดับตํ่า สะทอนใหเห็นวาผูสูงอายุยังขาดความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพ
ตนเองโดยใชแนวทางการแพทยแบบผสมผสานอยางถูกตองและเหมาะสม ดังนั้นควรเสริมสราง 
ความรอบรูดานสุขภาพใหผูสูงอายุ เพ่ือใหสามารถเลือกใชการแพทยแบบผสมผสานไดอยาง
เหมาะสม ตามแนวทางของ กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (2565)  

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทยแบบผสมผสาน 
ในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในระดับสูง อยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การเขาถึงบริการ
การแพทยแบบผสมผสานระดับมาก การตัดสินใจเลือกใชการแพทยแบบผสมผสานระดับมาก  
และ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลระดับสูง  

การเขาถึงบริการแพทยผสมผสานระดับมากมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ในระดับสูง อาจเนื่องมาจากอําเภอเถินมีรูปแบบการใหบริการเชิงรุกจากโรงพยาบาลเถินและมีการ
ใหความรูดานโรคขอเขาเสื่อมและแนวทางการปฏิบัติผานการอบรม สอดคลองกับการศึกษา 
ของ อภิชัย คุณีพงษ (2562) ท่ีพบวาการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ภาพรวมอยูในระดับท่ีสูง 
(Mean=3.89,S.D=0.53) การรับรูสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพ การรับรูระบบบริการสุขภาพ
และการใชบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r=0.532 ,r=0.387 และ r=0.384 ตามลําดับ) 

การตัดสินใจเลือกใชการแพทยแบบผสมผสานระดับมากมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในระดับสูง อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุมีความตระหนักรูเก่ียวกับสุขภาพของตนเองมากข้ึน 
และมีความเชื่อ ม่ันในทางเลือกการดูแลสุขภาพท่ีหลากหลาย จึงสามารถเลือกใชบริการ 
ทางการแพทยไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับอุสุมา เบ็ญจคารและคณะ (2564) ท่ีพบวา  
การเลือกใชบริการดานสุขภาพดวยการแพทยทางเลือกของผูบริโภคในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
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นนทบุรี มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมดานสุขภาพ (r=.758) และสอดคลองกับ 
อภิชัย คุณีพงษ (2562) ท่ีพบวาการรับรูสิทธิและการใชบริการสุขภาพสัมพันธกับระดับการเขาถึง
อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 (r=0.532 ,r=0.387 และ r=0.384 ตามลําดับ) 

ผู ท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูงมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ในระดับสูง อาจเนื่องมาจากพ้ืนท่ีอําเภอเถินเปนชุมชนก่ึงชนบท ลักษณะชุมชนเปนแบบเครือญาติ 
มีการพ่ึงพาอาศัยกัน การใหคําแนะนําการไปรับการรักษาดวยการแพทยแบบผสมผสาน/หรือการใช
ท่ีเคยไดอบรมมาแลวไดผลดี เกิดการบอกตอไปยังกลุมคนในครอบครัวและเครือญาติ จึงชักจูงใหเกิด
พฤติกรรมในการใชการแพทยแบบผสมผสานตามคําแนะนํา สอดคลองกับ Yi-Yi Chen, et al. 
(2022) ท่ีพบวาการรับรูและแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญกับการ
จัดการตนเองของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม (p<.001) และสอดคลองกับผลการศึกษาของ ชลธิชา  
อรุณพงษ และคณะ (2564) ท่ีพบวาแรงสนับสนุนจากครอบครัวและเจาหนาท่ีเปนปจจัยสําคัญ  
และ สุวิมลรัตน รอบรู เจน (2558) ท่ีรายงานวาการสนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากร 
ทางการแพทยสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมสวนใหญเปนเพศหญิง อายุ 60–69 ป และประกอบอาชีพเกษตรกร 
ซ่ึงมีพฤติกรรมท่ีสงผลตอขอเขาเสื่อมโดยตรง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยใชการแพทย 
แบบผสมผสานในภาพรวมอยู ในระดับปานกลาง โดยพบวาระบบการแพทยภาควิชาชีพ 
และภาคพ้ืนบานมีการใชรวมกันมากกวาการแพทยภาคประชาชน ปจจัยเอ้ือ เชน การเขาถึงบริการ 
และการตัดสินใจเลือกใชแพทยผสมผสาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญ และผูท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง มีแนวโนมสงเสริมสุขภาพไดดีกวากลุมอ่ืน ดังนั้น
จึงควรพัฒนาแนวทางสงเสริมสุขภาพท่ีครอบคลุมทุกระบบ และควรมีการสรางระบบสนับสนุน 
และเพ่ิมการเขาถึงบริการแพทยผสมผสานในชุมชน ท่ีจะเปนกุญแจสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมตอไป 

 
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยนี้ เสนอใหมีการพัฒนาระบบบริการแพทยแบบผสมผสาน 
ในชุมชนใหเขาถึงงายและมีความปลอดภัย พรอมบูรณาการแนวทางระหวางแพทยแผนปจจุบัน 
และแพทยแผนไทย/พ้ืนบานใหสอดคลองกันอยางเปนรูปธรรม เสริมบทบาทของ อสม.  
และเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการใหบริการเชิงรุกในการแนะนําและติดตามพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ
เพ่ือใหเขาถึงขอมูลความรูผานสื่อและกิจกรรมท่ีเหมาะสม เพ่ือเสริมสรางความม่ันใจและความเขาใจ
ของประชาชนในการเลือกใชการแพทยแบบผสมผสาน สงเสริมเครือขายสนับสนุนทางสังคมในระดับ
ครอบครัวและชุมชน ควบคูกับการวิจัยเพ่ิมเติมและพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพ 
เพ่ือใหการดูแลสุขภาพผูสูงอายุมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบททองถ่ิน และในอนาคตควรมี
การวิจัยเชิงคุณภาพรวมดวย รวมถึงศึกษากลุมตัวอยางท่ีหลากหลาย เพ่ือใหเขาใจบริบท 
และความตองการอยางครอบคลุมและลึกซ้ึงยิ่งข้ึน 
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บทคัดยอ 
 

แรงงานผูสูงอายุนอกระบบมีบทบาทสําคัญในกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมอยางตอเนื่อง 
การเสริมสรางพลังทางบวกจึงเปนกลไกสําคัญในการสงเสริมศักยภาพ ทักษะ และความม่ันใจในตนเอง
ของผูสูงอายุ เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิต เสริมสรางความรูสึกมีคุณคา และสงเสริมการมีสวนรวม 
ในสังคมอยางยั่งยืน งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาการเสริมสรางพลังทางบวกของแรงงาน
ผูสูงอายุนอกระบบในจังหวัดเชียงราย และ 2) พัฒนารูปแบบการเสริมสรางพลังทางบวกเพ่ือรองรับ
สังคมสูงวัยและลดความเหลื่ อมล้ํ า โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน ท้ังเชิ งปริมาณ 
ผานแบบสอบถามในกลุมผูสูงอายุ และเชิงคุณภาพผานการสัมภาษณกับผูท่ีเก่ียวของ วิเคราะหขอมูล
ดวยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย พบวา การศึกษาการเสริมพลังทางบวกมีพ้ืนฐานมาจากองคความรูตนทุนชีวิต
แรงงานผูสูงอายุ ประกอบดวย กระบวนการขัดเกลาทางสังคม พหุวัฒนธรรม และการสนับสนุน 
ทางสังคม รวมถึงผลการพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพลังทางบวกของแรงงานผูสูงอายุนอกระบบ
จังหวัดเชียงราย ใชกระบวนการกลุมฝกอบรมบูรณาการกับการจัดการเรียนรูตลอดชีวิต พบวา  
กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยพลังทางบวกระดับปานกลาง 3.45 (S.D.=0.95) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา 
การตัดสินใจดวยตนเองมีคาเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับปานกลาง (M=3.51 S.D.=0.99)  ซ่ึงการสงเสริม
ศักยภาพและทักษะในแรงงานผูสูงอายุนอกระบบท่ีสามารถพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพลังทางบวก
ของแรงงานผูสูงอายุนอกระบบจังหวัดเชียงราย ประกอบดวย 5 องคประกอบสําคัญ ไดแก   
การรับรูความสามารถของตน การตัดสินใจดวยตนเองผลลัพธท่ีเกิดข้ึน ความมีคุณคา และความเชื่อม่ัน 
นอกจากนี้ ผลการวิจัย มีขอเสนอแนะในด านการพัฒนาแรงงานนอกระบบสู งวัยให เปน  
“ผูเชี่ยวชาญชรา” ท่ีกาวขามขอจํากัดดานสุขภาพหรือความเสื่อมตามธรรมชาติของวัย แตเสริมพลัง
ทางสังคมในการนําเอาประสบการณ คุณวุฒิ และภูมิปญญาพหุวัฒนธรรม มาบูรณาการกับตนทุนชีวิต 
กอใหเกิดแรงงานผูสูงอายุนอกระบบจังหวัดเชียงรายท่ีมีคุณคา สามารถเปนพลังของสังคม 
ในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรม และเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุอยางแทจริง 

 
คําสําคัญ: การเสริมสรางพลังทางบวก, แรงงานผูสูงอายุนอกระบบ, ผูสูงอายุ 
 
 

                                                 
 
1 คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลยัราชภัฏเชียงราย 



 
การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ครั้งท่ี 2  

 

58 
 

Abstract 
 
 Informal Elderly Workers have played a significant role in ongoing economic and social 
activities. Positive empowerment was regarded as a key mechanism for enhancing their 
potential, skills, and self-confidence, improving their quality of life, fostering a sense of self-
worth, and promoting sustainable social participation. This study aimed to: (1) examine the 
positive empowerment of informal older workers in Chiang Rai Province, and (2) develop a 
model for enhancing positive empowerment to support an aging society and reduce inequality. 
A mixed-methods approach was employed, comprising quantitative data collection through 
questionnaires distributed to older adults and qualitative data collection through interviews 
with key stakeholders. The data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

The findings revealed that the foundation of positive empowerment in this context 
was derived from the life capital of elderly workers, shaped by socialization processes, 
multicultural dynamics, and social support. The developed empowerment model integrated 
group-based training with lifelong learning approaches. The quantitative results showed that the 
sample group reported a moderate overall level of positive empowerment, with a mean score 
of 3.45 (S.D. = 0.95). Among the dimensions, self-decision-making had the highest mean score, 
also at a moderate level (M = 3.51, S.D. = 0.99). The model for positive empowerment of 
informal elderly workers in Chiang Rai Province comprised five key components: self-efficacy, 
decision-making, outcome achievement, sense of value, and self-confidence. Furthermore, the 
research suggests the promotion of elderly informal workers as "senior experts"—individuals 
who, despite age-related health limitations, can contribute meaningfully to society by 
integrating their experience, credentials, and multicultural wisdom with their life capital. This 
approach would elevate the value of elderly informal workers in Chiang Rai Province and 
enable them to become a social driving force in advancing the economy, culture, and the 
development of age-friendly cities. 

 
Keywords: Empowerment, Informal Elderly Workers, and Elderly   
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บทนํา 
  ประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ คาดวาป พ.ศ.2583 ผูสูงอายุจะมีสัดสวน
อยูระหวาง 25% ถึง 32% ของประชากรท้ังหมด ซ่ึงสะทอนถึงการเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2567; กรมกิจการผูสูงอายุ, 2564) การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร 
ท่ีมีผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ไดสงผลกระทบในหลายมิติ โดยเฉพาะตอกลุมแรงงานผูสูงอายุ 
นอกระบบซ่ึงเปนกลุมเปราะบางท่ีขาดการคุมครองจากระบบแรงงานและสวัสดิการของรัฐ ผูสูงอายุ
จํานวนมากไมมีเงินออมเพียงพอ ขาดหลักประกันรายได และตองเผชิญกับภาวะความไมม่ันคงในชีวิต  
ท้ังดานเศรษฐกิจ สาธารณสุข และสังคม โดยเฉพาะในชวงวัยปลายของชีวิต (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2564; 
United Nations, 2021) จะเห็นไดวาแรงงานผูสูงอายุนอกระบบนั้นอยูภายใตความทาทายจากความ
เหลื่อมล้ําท่ีเกิดข้ึนในสามมิติหลัก ไดแก รายไดและทรัพยสิน การบริโภค และอํานาจในการตัดสินใจผลิต 
อันเปนผลจากขอจํากัดทางโครงสรางเศรษฐกิจและสังคมท่ีไมเอ้ือตอการดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพ 
ขณะเดียวกันก็เผชิญกับภาวะการเสื่อมถอยของรางกายตามวัย การเปลี่ยนผานบทบาทในชีวิต และความ
กังวลตอความตาย (ธนู ชาติธนานนท, 2540; วิวัฒน เอกบูรณะวัฒน, 2553) 

ในบริบทเชนนี้ “การเสริมสรางพลังทางบวก” จึงปรากฏเปนกลไกสําคัญท่ีมีศักยภาพ 
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงวัย ท่ีชวยเสริมสรางความม่ันใจในตนเอง ความภาคภูมิใจในบทบาท 
และแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองใหสามารถพ่ึงพาตนเองได แมอยูในวัยสูงอายุ การสงเสริมพลังทางบวก
ยังชวยกระตุนศักยภาพในดานอาชีพและการมีสวนรวมทางสังคม ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนยังมีคุณคา
และมีบทบาทท่ีสําคัญตอชุมชนและสังคมโดยรวม (Fredrickson, 2009; Ryff & Singer, 2000)  
ในดานพ้ืนท่ีนั้นจังหวัดเชียงราย ตั้งอยูทางภาคเหนือของประเทศไทย มีภูมิประเทศท่ีเอ้ือตอการทํา
เกษตรกรรม โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุท่ียังคงมีบทบาทสําคัญในภาคการผลิตทางการเกษตร (นภมณ  
พุมโสภา,  นาตญา พแดนนอก, 2563) และสอดคลองกับขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2564) พบวา 
จังหวัดเชียงรายมีผูสูงอายุท่ียังคงทํางานอยูจํานวน 89,359 คน โดยรอยละ 95.20 ของผูสูงอายุท่ีทํางาน
อยูในระบบแรงงานนอกระบบโดยเฉพาะในภาคเกษตรกรรม แรงงานนอกระบบผูสูงอายุเหลานี้มักขาด 
การคุมครองทางสังคม และมีประเด็นดานปญหาสุขภาพ (นภมณ พุมโสภา, นาตญา พแดนนอก, 2563; 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2563) ดังนั้น การศึกษาและพัฒนา
ศักยภาพของแรงงานผูสูงอายุนอกระบบดวยการเสริมสรางพลังทางบวก จึงมิใชเพียงเพ่ือบรรเทา
ผลกระทบของสังคมผูสูงอายุท่ีกําลังขยายตัวเทานั้น หากแตยังเปนการวางรากฐานท่ีม่ันคงใหแก 
การดํารงชีวิตของผูสูงวัยในมิติท่ีครอบคลุมท้ังเศรษฐกิจ จิตใจ และสังคม อันจะนําไปสูการพัฒนาท่ียั่งยืน
ตามแนวทางของเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ, 2560) โดยในการดําเนินวิจัยครั้งนี้มีเปาหมายตอยอดสูการพัฒนาสังคมท่ีเปนมิตรและ 
ลดความเหลื่อมล้ําในผูสูงวัยโดยเฉพาะอยางยิ่งการเสริมสรางพลังทางบวกของแรงงานผูสูงอายุนอกระบบ
จังหวัดเชียงราย 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีแบบผสม (Mixed Methods Research) โดยมีจุดมุงหมาย 

เ พ่ือศึกษาสถานการณแรงงานผูสูงอายุนอกระบบในจังหวัดเชียงราย และพัฒนาแนวทาง 
การเสริมสรางพลังทางบวกเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของแรงงานนอกระบบผูสูงอายุในจังหวัด
เชียงราย 

1. การวิจัยเชิงคุณภาพ 
ดําเนินการโดยใชการสัมภาษณ (Interview) กับผูใหขอมูลหลัก ซ่ึงประกอบดวย ผูนําชุมชน 

ตัวแทนหนวยงานดานสาธารณสุข หนวยงานภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาแรงงาน
ผูสูงอายุ รวมถึงกลุมแรงงานผูสูงอายุนอกระบบ โดยคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จํานวน 20 คน ตามเกณฑคุณลักษณะเฉพาะ (Key Informants) มีการรวบรวมขอมูลใช
แบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง (Semi-structured Interview) เปนเครื่องมือหลัก ซ่ึงไดรับการพัฒนา
ใหครอบคลุมประเด็นเก่ียวกับบริบท ตนทุนชีวิต การเสริมพลังทางบวก และแนวทางในการสงเสริม
ศักยภาพผูสูงวัยท่ีเปนแรงงานอกระบบผูสูงอายุ ขอมูลเชิงคุณภาพท่ีไดจะนํามาวิเคราะหโดยวิธีการ
วิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) ตามแนวทางของ Miles, Huberman, & Saldaña (2014) 
ซ่ึงประกอบดวยกระบวนการจัดหมวดหมูขอมูล การจัดระเบียบความหมาย และการตีความ
สาระสําคัญ เพ่ือใหไดขอคนพบการเสริมสรางพลังทางบวกของกลุมแรงงานผูสูงอายุ 

2. การวิจัยเชิงปริมาณ 
ดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมเปาหมายหลัก คือ กลุมผูสูงอายุท่ีประกอบอาชีพในระบบ

แรงงานนอกระบบในจังหวัดเชียงราย มีกระบวนการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิจากพ้ืนท่ี 18 อําเภอ
ในจังหวัดเชียงราย คํานวนจํานวนดวยตารางสําเร็จรูป จํานวน 400 คน โดยใชแบบสอบถาม 
เปนเครื่องมือหลักในการรวบรวมขอมูล แบบสอบถามถูกออกแบบโดยอิงจากแนวคิดเรื่องพลัง
ทางบวกและองคประกอบดานศักยภาพผูสูงวัย อาทิ สุขภาวะกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และการมี 
สวนรวมทางสังคม ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ (Content Validity) 
และทดสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) ดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุม
ผูสูงอายุนอกระบบ และระดับของพลังทางบวกในดานตาง ๆ (Burns & Grove, 2011) โดยนําเสนอ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูของพลังทางบวกเพ่ือลดความเหลื่อมล้ําดานเศรษฐกิจของกลุมแรงงาน
ผูสูงอายุนอกระบบจังหวัดเชียงรายในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพลังทางบวกของแรงงานผูสูงอายุนอกระบบจังหวัดเชียงราย 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัย พบวา การเสริมสรางพลังทางบวกในกลุมแรงงานผูสูงอายุนอกระบบจังหวัด
เชียงราย มีพ้ืนฐานสําคัญมาจากองคความรูเก่ียวกับตนทุนชีวิตซ่ึงหมายถึงทรัพยากรเชิงคุณคา 
ท่ีผูสูงอายุสะสมและไดรับผานประสบการณชีวิตในระยะยาว องคประกอบสําคัญของตนทุนชีวิต 
ไดแก กระบวนการขัดเกลาทางสังคมท่ีถายทอดคานิยม บรรทัดฐาน และรูปแบบพฤติกรรมจาก
ครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรอบ รวมถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรมท่ีหลอหลอมใหผูสูงอายุ
มีมุมมองเปดกวาง และเขาใจความแตกตาง รวมท้ังการไดรับการสนับสนุนจากเครือขายทางสังคม 
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อาทิ ครอบครัว กลุมเพ่ือน และชุมชน ซ่ึงทําหนาท่ีเปนแหลงพลังใจ แหลงเรียนรู และพ้ืนท่ีแหงการ 
มีสวนรวม องคประกอบเหลานี้มีบทบาทสําคัญในการหลอหลอมแนวคิด ทัศนคติ และพฤติกรรม 
เชิงบวกของผูสูงอายุใหเหมาะสมกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของทองถ่ิน อันเปนปจจัยพ้ืนฐาน 
ท่ีเก้ือหนุนใหผูสูงอายุสามารถปรับตัว มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และดํารงชีวิตอยางมีคุณคาในสังคม 
เชื่อมโยงถึงการพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพลังทางบวกของแรงงานผูสูงอายุนอกระบบจังหวัด
เชียงราย ผลการวิจัย พบวา กลุมแรงงานผูสูงอายุนอกระบบจังหวัดเชียงราย มีระดับพลังทางบวก
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (M = 3.45, SD = 0.95) และคาเฉลี่ยความเชื่อม่ันโดยรวมเทากับ 
3.48 (SD = 1.01) อยูในระดับปานกลาง โดยสามารถนําเสนอผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
รายคูของพลังทางบวกเพ่ือลดความเหลื่อมล้ําดานเศรษฐกิจของกลุมแรงงานผูสูงอายุนอกระบบ
จังหวัดเชียงราย ดังตารางตอไปนี้ 

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูของพลังทางบวกเพ่ือลดความเหลื่อมล้ําดานเศรษฐกิจ 
ของกลุมแรงงานผูสูงอายุนอกระบบจังหวัดเชียงรายในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผล 

พลังทางบวก การทดลองท่ีนํามาเปรียบเทียบ MD p 
การรับรูความสามารถของตน  หลังการทดลอง(M=3.81)-กอนการทดลอง

(M=2.98) 
0.83* .00 

 ติดตามผล(M=4.29)-กอนการทดลอง(M=
2.98) 

1.31* .00 

 ติดตามผล(M=4.26)-หลังการทดลอง(M=
3.81) 

0.48* .00 

การตัดสินใจดวยตนเอง  หลังการทดลอง(M=4.00)-กอนการทดลอง
(M=3.17) 

0.84* .00 

 ติดตามผล(M=4.50)-กอนการทดลอง(M=
3.17) 

1.33* .00 

 ติดตามผล(M=4.50)-หลังการทดลอง
(M=4.00) 

1.19* .00 

ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน หลังการทดลอง(M=3.88)-กอนการทดลอง
(M=3.22) 

0.66* .00 

 ติดตามผล(M=4.40)-กอนการทดลอง(M=
3.22) 

1.19* .00 

 ติดตามผล(M=4.40)-หลังการทดลอง
(M=3.88) 

0.53* .00 

ความมีคุณคา หลังการทดลอง(M=4.02)-กอนการทดลอง
(M=3.13) 

0.90* .00 

 ติดตามผล(M=4.56)-กอนการทดลอง(M=
3.13) 

1.43* .00 
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พลังทางบวก การทดลองท่ีนํามาเปรียบเทียบ MD p 
 ติดตามผล(M=4.56)-หลังการทดลอง

(M=4.02) 
0.53 .00 

ความเช่ือม่ัน หลังการทดลอง(M=4.00)-กอนการทดลอง
(M=3.19) 

0.81 .00 

 ติดตามผล(M=4.50)-กอนการทดลอง(M=
3.19) 

1.31 .00 

 ติดตามผล(M=4.50)-หลังการทดลอง
(M=4.00) 

0.50 .00 

พลังทางบวกโดยรวม หลังการทดลอง(M=3.98)-กอนการทดลอง
(M=3.18) 

0.80 .00 

 ติดตามผล(M=4.49)-กอนการทดลอง(M=
3.18) 

1.31 .00 

 ติดตามผล(M=4.49)-หลังการทดลอง
(M=3.98) 

0.51 .00 

*p<.05 
จากตารางท่ี 1 พบวา ระยะเวลาติดตามผลและหลังการทดลองกลุมแรงงานผูสูงอาย ุ

นอกระบบมีคาเฉลี่ยพลังทางบวกโดยรวมและทุกองคประกอบ สูงกวากอนการทดลอง สวนติดตาม
ผลมีคาเฉลี่ยมีคาเฉลี่ยพลังทางบวกโดยรวมและทุกองคประกอบสูงกวาหลังการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

รูปแบบการเสริมสรางพลังทางบวกเพ่ือลดความเหลื่อมล้ําดานเศรษฐกิจของกลุมแรงงาน
ผูสูงอายุนอกระบบจังหวัดเชียงราย เปนการสรางโปรแกรมกลุมฝกอบรมทางจิตวิทยาแบบบูรณาการ
เพ่ือเสริมสรางพลังทางบวกเพ่ือลดความเหลื่อมล้ําดานเศรษฐกิจของกลุมแรงงานผูสูงอายุนอกระบบ
จังหวัดเชียงราย บนฐานขององคประกอบสําคัญ 5 ดาน ไดแก 1) การรับรูความสามารถของตน  
2) การตัดสินใจดวยตนเอง 3) ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการลงมือทํา 4) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  
และ 5) ความเชื่อม่ันในอนาคต บูรณาการกับแนวคิดการเรียนรูตลอดชีวิต (Lifelong Learning)  
ท่ียืนยันวาการเรียนรูตลอดชีวิตมีผลตอการพัฒนาทักษะและการปรับตัวของผูสูงอายุในดานจิตใจ
และสังคม  

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวาองคความรูดานตนทุนชีวิต เปนรากฐานสําคัญในการเสริมสรางพลัง
ทางบวกของแรงงานนอกระบบผูสูงอายุในจังหวัดเชียงราย ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดทางสังคมวิทยา
เก่ียวกับทุนทางสังคม (social capital) ท่ีเนนการเชื่อมโยงทางสังคมและเครือขายมีบทบาทสําคัญ 
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและพลังทางบวกของกลุมคนสูงวัย (Putnam, 2000) และสอดคลองกับ
งานวิจัยของ ศรัณยา มหาสันต (2562) ท่ีศึกษาเรื่องการพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุในชุมชนเมือง 
ผานกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและพลังทางบวก ดานการเนนการตัดสินใจดวยตนเองและความรูสึก 
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มีคุณคาในตนเอง ท่ีพบวา การเรียนรูและพ่ึงพาตนเอง มีผลดีตอการเสริมสรางสุขภาพกายและใจ
ของผูสูงอายุ และชวยใหผูสูงอายุสามารถมีบทบาทและสวนรวมในชุมชนไดอยางมีความหมาย 

การพัฒนารูปแบบเสริมสรางพลังทางบวกโดยใชกลุมฝกอบรมทางจิตวิทยาท่ีผสานกับ
แนวคิดการเรียนรูตลอดชีวิต ผลการวิจัยนี้พบวา กลุมตัวอยางมีระดับพลังทางบวกในระดับปานกลาง 
(M = 3.45) และมิติท่ีเดนคือดานการตัดสินใจดวยตนเอง (M = 3.51) ซ่ึงแสดงถึงความสามารถ 
ในการกํากับตนเองและมีบทบาททางสังคมอยางตอเนื่อง สอดคลองกับงานของ Merriam และ 
Caffarella (1999) ท่ียืนยันวาการเรียนรูตลอดชีวิตมีผลตอการพัฒนาทักษะและการปรับตัว 
ของผูสูงอายุในดานจิตใจและสังคม นอกจากนี้ การเนน “การตัดสินใจดวยตนเอง” สอดคลองกับ
แนวคิด Self-Determination Theory ของ Deci & Ryan (2000) ซ่ึงชี้วาอํานาจในการตัดสินใจ
ดวยตนเองเปนตัวขับเคลื่อนสําคัญของพลังทางบวกและความพึงพอใจในชีวิตรวมถึงณัฐพงศ  
แสงทอง (2563) ไดศึกษาการเสริมสรางพลังทางบวกในผูสูงอายุผานกระบวนการเรียนรูตลอดชีวิต 
พบวา กระบวนการเรียนรูตลอดชีวิตชวยพัฒนาความเชื่อม่ันในตนเองและการตัดสินใจท่ีเปนอิสระ
ของผูสูงอายุ สงผลใหเกิดความพึงพอใจและสุขภาวะทางจิตท่ีดีข้ึน สอดคลองกับผลการใชแนวคิด
การเรียนรูตลอดชีวิตและการฝกอบรมทางจิตวิทยาท่ีเปนผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการ
เสริมสรางพลังทางบวกครั้งนี้ โดยสามารถกลาวไดวาผลการวิจัยนี้มีศักยภาพสูงในการนําไปสู 
การออกแบบนโยบายระดับพ้ืนท่ีและระดับชาติ ท่ีเนนการพัฒนาศักยภาพผูสูงวัยอยางรอบดาน  
ท้ังดานทักษะ อาชีพ และจิตใจ โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีอยางจังหวัดเชียงรายท่ีมีบริบททางสังคม 
และวัฒนธรรมอันเอ้ือตอการสรางชุมชนท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ โดยสามารถนําเสนอการเชื่อมโยง
นโยบายใหสอดคลองกับ เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) โดยเฉพาะเปาหมายท่ี 3 (สุขภาพและ
คุณภาพชีวิตท่ีดี) และเปาหมายท่ี 10 (ลดความเหลื่อมล้ํา) ซ่ึงการสงเสริมพลังทางบวกถือเปนกลไก 
ท่ีเชื่อมโยงสุขภาวะทางจิตใจกับความม่ันคงทางเศรษฐกิจไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

บทสรุป 
ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวา การเสริมสรางพลังทางบวกในกลุมแรงงานผูสูงอายุนอกระบบจังหวัด

เชียงรายมีรากฐานสําคัญมาจากองคความรูดาน “ตนทุนชีวิต” ซ่ึงประกอบดวยกระบวนการขัดเกลา
ทางสังคม ความหลากหลายทางวัฒนธรรม และการไดรับการสนับสนุนจากเครือขายทางสังคม 
องคประกอบเหลานี้มีบทบาทในการหลอหลอมแนวคิด ทัศนคติ และพฤติกรรมเชิงบวกของผูสูงอายุ 
รวมถึงการพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพลังทางบวก โดยใชกระบวนการกลุมฝกอบรมทางจิตวิทยา 
ท่ีบูรณาการกับแนวคิดการเรียนรูตลอดชีวิต สามารถสะทอนถึงความสามารถในการกํากับตนเองของ
ผูสูงอายุท่ียังคงมีบทบาททางสังคมและเศรษฐกิจอยางมีนัยสําคัญ  

การเสริมสรางพลังทางบวกท่ีมีประสิทธิภาพจําเปนตองพัฒนาบนฐานขององคประกอบ
สําคัญ 5 ดาน ไดแก การรับรูความสามารถของตน การตัดสินใจดวยตนเอง ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการ
ลงมือทํา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และความเชื่อม่ันในอนาคต องคประกอบเหลานี้เปนปจจัย 
ท่ีชวยยกระดับศักยภาพของแรงงานผูสูงอายุ และแนวทางการพัฒนาแรงงานนอกระบบผูสูงอายุให
เปน “ผู เชี่ยวชาญชรา” (Senior Expert) ท่ี มุ ง เนนการนําประสบการณ ความรูภู มิปญญา  
และวัฒนธรรมทองถ่ินมาผสานกับตนทุนชีวิตท่ีมีอยู สรางคุณคาใหมทางสังคมในฐานะพลังขับเคลื่อน
เศรษฐกิจและวัฒนธรรมทองถ่ิน การพัฒนาเชิงรุกเชนนี้จะชวยสงเสริมการเติบโตของเมืองท่ีเปนมิตร
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กับผูสูงอายุ และสอดคลองกับแนวทางการพัฒนาอยางยั่งยืนในระยะยาว อีกท้ังควรผลักดันใหเกิด
นโยบายระดับจังหวัดหรือระดับชาติท่ีสงเสริมการสรางบทบาทใหมแกผูเชี่ยวชาญชรา โดยสนับสนุน
การใชประสบการณและภูมิปญญาทองถ่ินในการถายทอดองคความรูสูคนรุนใหม ซ่ึงเปนการสราง 
ท้ังอาชีพและการสะทอนพลังทางบวกจากผูสูงอายุเชนกัน  

 
ขอเสนอแนะ 

1. สามารถนําแนวคิดพลังทางบวก และองคประกอบท่ีเก่ียวของ เชน การตัดสินใจตนเอง 
ความเชื่อม่ัน และความรูสึกมีคุณคา ตอยอดสูการพัฒนาแผนยุทธศาสตรของหนวยงานดานสังคม 
เชน สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือใชเปน
กรอบในการพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุในระดับพ้ืนท่ี 

2. สถาบันการศึกษาและภาคีเครือขายควรทํางานเชิงบูรณาการเพ่ือสงเสริมใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน หนวยงานรัฐ และภาคธุรกิจในพ้ืนท่ีมีบทบาทรวมในการฝกอบรม จางงาน หรือ
สนับสนุนแรงงานผูสูงอายุนอกระบบ เชน การลดหยอนภาษีสําหรับกิจการท่ีจางแรงงานผูสูงอายุ 
หรือมีโครงการฝกทักษะ เปนตน 

3. ในการวิจัยครั้งตอไปสามารถศึกษาความตองการและความสนใจของผูสูงอายุในดานการ
พัฒนาทักษะอาชีพ เพ่ือออกแบบหลักสูตรฝกอบรมท่ีเหมาะสมกับบริบทเชิงพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ตอไป  
และควรมีการศึกษาวิจัยแนวทางในการเสริมสรางสุขภาวะจิตของผูสูงอายุผานกิจกรรมท่ีสงเสริมพลัง
ทางบวก เชน การมีสวนรวมในชุมชน การฝกสมาธิ หรือกิจกรรมทางศิลปะ เปนตน 
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บทคัดยอ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคดังนี้ เพ่ือศึกษานวัตกรรมดานบริการท่ีสามารถยกระดับ
ประสบการณของผูสูงวัยในกระบวนการเดินทางทางอากาศ และเสนอแนวทางพัฒนาโมเดลธุรกิจ 
ท่ียั่งยืนสําหรับผูใหบริการสายการบิน การวิเคราะหครอบคลุมท้ังดานการออกแบบบริการ (Service 
Design) เทคโนโลยีสนับสนุน และการจัดการทรัพยากรมนุษย โดยเนนการมีสวนรวมของผูสูงวัยใน
การพัฒนานวัตกรรม  โดยกลุมเปาหมายประกอบดวย ผูใหขอมูลสําคัญท่ีเก่ียวของจํานวน  15 คน 
โดยการประชุมกลุมยอย และสัมภาษณแบบมีโครงสราง  การศึกษาพบวา การบูรณาการเทคโนโลยี
ชวยเหลือ (Assistive Technology) ระบบการจองและเช็คอินท่ีเปนมิตรตอผูสูงวัย รวมถึงการอบรม
พนักงานใหเขาใจจิตวิทยาและความตองการเฉพาะของกลุมเปาหมาย เปนปจจัยสําคัญท่ีชวย
ยกระดับประสบการณผูโดยสารและสรางความภักดีตอแบรนด นอกจากนี้ โมเดลธุรกิจท่ีเนนความ
ยืดหยุน ความรวมมือขามภาคสวน และการใชขอมูลเพ่ือออกแบบบริการเชิงรุก ยังมีศักยภาพในการ
สรางความไดเปรียบทางการแขงขันอยางยั่งยืน 
 
คําสําคัญ: นวัตกรรมบริการการบินสําหรับผูสูงวัย ประสบการณผูโดยสาร โมเดลธุรกิจท่ีความยั่งยืน 
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Abstract 
 

 This research aims to examine service innovations that improve the air travel 
experience for elderly passengers and to develop sustainable business models for 
airline providers. The analysis covers service design, assistive technologies, and human 
resource management, with a focus on involving elderly individuals actively in the 
innovation process. The target group included 15 elderly participants who shared 
insights through focus groups and structured interviews. The findings show that 
integrating assistive technology, implementing elderly-friendly booking and check-in 
systems, and training staff to understand the psychological and specific needs of the 
elderly are crucial in enhancing passenger experience and building brand loyalty. 
Additionally, business models that prioritize flexibility, cross-sector collaboration, and 
data-driven proactive service design show strong potential for creating sustainable 
competitive advantages. 
 
Keywords:  Aviation Service Innovation for the Elderly, Passenger Experience, and 
Sustainable Business Models 
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บทนํา 

ในชวงไมก่ีปท่ีผานมา อุตสาหกรรมการบินท่ัวโลกเผชิญกับความทาทายครั้งสําคัญในการ
ปรับตัวใหสอดรับกับการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางประชากร ซ่ึงหนึ่งในประเด็นท่ีไดรับความสนใจ
อยางตอเนื่อง คือ การเพ่ิมข้ึนของประชากรผูสูงอายุ (United Nations, 2020) จากรายงาน 
ขององคการสหประชาชาติ คาดการณวาภายในป ค.ศ. 2050 ประชากรโลกท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 
จะเพ่ิมข้ึนเปนสองเทาจากระดับปจจุบัน สงผลใหภาคธุรกิจในหลากหลายอุตสาหกรรม รวมถึง 
การบินพาณิชย จําเปนตองหันมาใหความสําคัญกับการออกแบบบริการท่ีตอบโจทยความตองการ
เฉพาะของกลุมผูบริโภคสูงวัยมากยิ่งข้ึนผูสูงวัยในยุคปจจุบันมีแนวโนมท่ีจะมีวิถีชีวิตท่ีกระตือรือรน
และยังคงแสวงหาประสบการณการเดินทางในระดับภูมิภาคและระดับโลก โดยเฉพาะในกลุม 
ท่ีเกษียณอายุและมีรายไดประจํา ทําใหผูสูงวัยกลายเปนกลุมผูโดยสารท่ีมีศักยภาพในการใชบริการ
สายการบิน ท้ังในแงของจํานวนการเดินทางและกําลังซ้ือ (IATA, 2021) อยางไรก็ตาม การเดินทาง
ทางอากาศสําหรับผูสู งวัยยั งคงเต็มไปดวยขอจํา กัด ไมว าจะเปนขอจํา กัดทางกายภาพ  
เชน การเคลื่อนไหวท่ียากลําบาก ปญหาสุขภาพเรื้อรัง หรือแมกระท่ังความเครียดจากสภาพแวดลอม 
ในสนามบินและบนเครื่องบินท่ีอาจไมเอ้ือตอความสะดวกสบายของผูสูงวัยเทาท่ีควร (Budd & Ison, 
2020) 

ดังนั้น นวัตกรรมบริการท่ีออกแบบมาเพ่ือรองรับผูสูงวัยโดยเฉพาะ จึงเปนแนวทางสําคัญ 
ท่ีสายการบินสามารถใชเพ่ือยกระดับประสบการณของผูโดยสารกลุมนี้ ตัวอยางของนวัตกรรม
ดังกลาว ไดแก ระบบชวยเหลืออัตโนมัติภายในสนามบิน เชน หุนยนตแนะนําเสนทาง ระบบเช็กอิน
ดวยเสียง การออกแบบพ้ืนท่ีภายในหองโดยสารใหสามารถเขาถึงไดงาย เชน ท่ีนั่งท่ีมีพ้ืนท่ีวางขา
กวางข้ึน การติดตั้งราวจับในหองน้ํา และบริการพนักงานดูแลสวนตัว (personal assistant) ท่ีพรอม
ชวยเหลือผูสูงวัยตลอดการเดินทางในแงมุมของโมเดลธุรกิจ นวัตกรรมบริการผูสูงวัยไมเพียงแต
ตอบสนองตอแนวโนมของตลาดเทานั้น แตยังเปนการสรางมูลคาเพ่ิมใหกับสายการบินในระยะยาว 
การใหบริการท่ีแตกตางและมีความเห็นอกเห็นใจ (Empathy-driven service) สามารถสรางความ
ประทับใจและความภักดีตอแบรนด (Brand loyalty) ไดอยางมีนัยสําคัญ อีกท้ังยังชวยเปดโอกาส 
ใหสายการบินสามารถขยายบริการแบบเฉพาะกลุม (Niche services) เพ่ือเพ่ิมรายไดจากลูกคา
กลุมพรีเมียม (Zhang & Zhang, 2022) อยางไรก็ดี การพัฒนานวัตกรรมเพ่ือรองรับผูโดยสารสูงวัย
จําเปนตองพิจารณาอยางรอบดาน ท้ังในเชิงนโยบายองคกร ทรัพยากรบุคคล เทคโนโลยี  
และการบริหารตนทุน การเปลี่ยนแปลงเล็กนอยในระบบบริการ เชน การฝกอบรมพนักงานตอนรับ
ใหเขาใจพฤติกรรมของผูสูงวัย การปรับปรุงปายบอกทางใหชัดเจน หรือการจัดทําแอปพลิเคชัน 
ท่ีเหมาะกับผูใชงานสูงวัย ลวนสามารถมีผลอยางมากตอการสรางประสบการณการเดินทาง 
ท่ีเปนบวก ในขณะเดียวกัน สายการบินยังสามารถผสานแนวคิดความยั่งยืน (Sustainability)  
เข า ไปในแผนพัฒนานวัตกรรมเหล านี้  ผ านการเลือกใชวัสดุ ท่ี เปน มิตรกับสิ่ งแวดล อม  
การจัดการพลังงานอยางมีประสิทธิภาพ และการสรางความรับผิดชอบตอสังคม (CSR) ท่ีเก่ียวของ
กับการดูแลผูสูงอายุในบริบทของการเดินทาง 
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ดวยเหตุนี้ งานวิจัยฉบับนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษานวัตกรรมบริการการบินท่ีออกแบบมา
เพ่ือกลุมผูสูงวัย โดยวิเคราะหจากท้ังมุมมองของผูโดยสารและผูใหบริการ รวมถึงการพัฒนาโมเดล
ธุรกิจท่ีสามารถนําเสนอคุณคาท่ียั่งยืนใหกับท้ังองคกรและสังคม การศึกษาเนนการสํารวจแนวโนม
ปจจุบันของอุตสาหกรรม การรวบรวมกรณีศึกษาจากสายการบินตาง ๆ รวมถึงการวิเคราะหโมเดล
ตนแบบท่ีมีศักยภาพในการนําไปสูการพัฒนานวัตกรรมบริการท่ีเหมาะสมกับบริบทของผูสูงวัย 
ในสังคมไทยและนานาชาต ิ

 
วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษานวัตกรรมบริการการบินท่ีออกแบบมาเพ่ือกลุมผูสูงวัย 
2. เพ่ือหาแนวในการพัฒนานวัตกรรมบริการการบินสําหรับผูสูงวัย 
3. เพ่ือพัฒนาโมเดลธุรกิจบริการการบินสําหรับผูสูงวัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุมตัวอยาง ไดแก  ผูบริหารหรือผูมีสวนเก่ียวของกับการพัฒนานวัตกรรม

บริการของสายการบิน ผูเชี่ยวชาญดานธุรกิจการบินหรือบริการผูสูงวัย เชน นักวิจัยดานสุขภาพ
ผูสูงอายุ นักวางแผนธุรกิจการบิน 

กลุมตัวอยาง 
กลุมผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) ใชวิธีการเลือกแบบเจตนา (Expert Sampling)

ประกอบดวย ผูบริหารสายการบิน 3 คน นักออกแบบนวัตกรรมหรือฝายพัฒนาเทคโนโลยี 3 คน 
ผูเชี่ยวชาญหรืออาจารยมหาวิทยาลัยดานธุรกิจการบิน/การจัดการบริการ 3 คน ผูประกอบการ 
สายการบิน 3 คน ผูปฏิบัติหนาท่ีผูใหบริการผูโดยสายภาคพ้ืน (Passenger ground service agent) 
จํานวน 3 คน รวมท้ังสิ้น 15 คน 

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 แบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง (Semi-structured Interview) สําหรับผูใหขอมูลสําคัญ 

เนื้อหาเก่ียวกับแนวทางการพัฒนานวัตกรรม แนวคิดธุรกิจยั่งยืน และความทาทายในการใหบริการ
แกผูสูงวัยแบบบันทึกการสังเกต (Observation Checklist) ใชสังเกตพฤติกรรมผูโดยสารสูงวัย 
ในสนามบินหรือขณะใชบริการ เพ่ือเก็บขอมูลสนับสนุนเชิงคุณภาพ 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
การสัมภาษณเชิงลึก ดําเนินการแบบตัวตอตัว หรือผานระบบออนไลน (เชน Zoom)  

ใชเทคนิคการบันทึกเสียงและถอดความตามข้ันตอนจริยธรรม การสังเกต ดําเนินการในพ้ืนท่ี
สาธารณะของสนามบินพิจารณาจากความสมัครใจของผูเขารวมและไมระบุชื่อ 
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การวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณและสังเกต ซ่ึงวิเคราะหโดยใชการวิเคราะหเนื้อหา 

(Content Analysis) และมีการจัดหมวดหมู (Coding) ตามธีมหลัก เชน ความตองการเชิงบริการ 
อุปสรรคในการออกแบบ การสรางคุณคาทางธุรกิจ สังเคราะหรวมกับขอมูลเชิงปริมาณเพ่ือเสนอ
โมเดลทางธุรกิจท่ีเปนไปได 

 
กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

จากการสังเคราะหขอมูลของกลุมเปาหมายพบวา การพัฒนานวัตกรรมบริการการบิน
สําหรับผูสูงวัยเปนกระบวนการท่ีตองพิจารณาในหลายมิติ ท้ังดานเทคโนโลยี โครงสรางพ้ืนฐาน  
การฝกอบรมพนักงาน และการพัฒนาโมเดลธุรกิจ การวิเคราะหสังเคราะหขอมูลจากแหลงตาง ๆ 
ชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของการออกแบบบริการท่ีเขาถึงไดและเหมาะสมกับผูสูงวัย ซ่ึงไมเพียงแตชวย
ปรับปรุงประสบการณการเดินทางของผูโดยสาร แตยังเปนโอกาสในการพัฒนาอุตสาหกรรมการบิน
ใหเติบโตอยางยั่งยืน ซ่ึงสามารถวิเคราะหได 4 มิติดังตอไปนี้ 

ตัวแปรตน 
นวัตกรรมบริการการบินสําหรับผูสูงวัย 

1.เทคโนโลยีบริการ (Service Technology) 
-ระบบจองตั๋วและ Check-in อัตโนมัติท่ีเปนมิตร
กับผูสูงวัย 
-ระบบแจงเตือนผานแอปหรือ SMS 
-เทคโนโลยีชวยเหลือบนเครื่องบิน เชน Smart 
Seat หรือ Voice Assistant 
2.โครงสรางพ้ืนฐานและส่ิงอํานวยความสะดวก 
(Infrastructure & Facility Design) 
-ทางเดิน/ลิฟต/รถเข็นรองรับผูสูงวัย 
-พ้ืนท่ีพักคอย/ประตูข้ึนเครื่องแบบ Universal 
Design 
-หองน้ําและสิ่งอํานวยความสะดวกเฉพาะกลุม 
3.บุคลากรและการฝกอบรม (Human 
Resource & Training) 
-อบรมพนักงานใหเขาใจพฤติกรรมผูสูงวัย 
-ความสามารถในการดูแลเฉพาะบุคคล 
(Personalized Care) 
4.การออกแบบโมเดลธุรกิจท่ีย่ังยืน 

    
   

  
  

 
     

 

ตัวแปรตาม 
ความย่ังยืนของโมเดลธุรกิจ 
การบิน (Business Model 

Sustainability) 
- ภักดีของลูกคา (Loyalty) 
- ความสามารถในการแขงขัน
ทางธุรกิจ 
- การเพ่ิมสวนแบงตลาดใน
กลุมผูสูงวัย 

- รายไดเฉลี่ยจากลูกคากลุมนี้ 
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1. มิติดานเทคโนโลยี มีการพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือผูสูงวัยในสนามบินและบนเครื่องบิน 
เปนนวัตกรรมท่ีสําคัญ เชนระบบนําทางอัตโนมัติดวยเสียง (Voice Navigation Apps) เพ่ือชวยผูท่ีมี
ปญหาดานการมองเห็นรถเข็นอัตโนมัติ (Autonomous Wheelchairs) ท่ีสามารถพาผูโดยสารไปยัง
จุ ดหมาย ในสนามบิ น โ ดย ไม ต อ ง มี เ จ าหน า ท่ี ค อยควบ คุมร ะบบ เช็ ค อินด ว ย ใบห น า  
(Facial Recognition Check-in) ซ่ึงชวยลดข้ันตอนท่ียุงยากการนําเทคโนโลยีมาชวยเหลือผูโดยสาร
สูงวัยไมเพียงเพ่ิมความสะดวก แตยังชวยลดภาระของเจาหนาท่ีและลดความเสี่ยงจากการสัมผัส
โดยตรง ซ่ึงเปนประโยชนในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อ 

2. มิติดานโครงสรางพ้ืนฐาน การวางผังโครงสรางท่ีเปนมิตรตอผูสูงวัยไมเพียงชวยเพ่ิม
ประสบการณเชิงบวก แตยังชวยยกระดับภาพลักษณสนามบินในระดับสากล สนามบินท่ีเปนมิตรกับ
ผูสูงวัยควรออกแบบตามหลัก Universal Design เชน: ทางลาด/ทางเดินท่ีปลอดภัย ปายบอกทาง
ขนาดใหญท่ีอานงาย หองน้ําและพ้ืนท่ีนั่งพักเฉพาะสําหรับผูสูงวัย จุดบริการพิเศษ (Assistance 
Point) ท่ีมองเห็นชัดเจน 

3. มิติดานการฝกอบรมพนักงาน พนักงานทุกระดับในสายการบินควรไดรับการฝกอบรม
เก่ียวกับ: ความเขาใจทางกายภาพและจิตใจของผูสูงวัยทักษะในการสื่อสารท่ีชัดเจนและเปนมิตร 
การตอบสนองตอเหตุฉุกเฉินท่ีเก่ียวของกับสุขภาพผูโดยสารสูงวัย การสราง “จิตสํานึกในการบริการ
แบบออนไหว” (Empathetic Service Awareness) เปนหัวใจสําคัญของการฝกอบรม 

4. มิติดานโมเดลธุรกิจท่ีย่ังยืน นวัตกรรมบริการท่ีออกแบบเฉพาะสําหรับผูสูงวัยสามารถ
กลายเปนโอกาสทางธุรกิจ เชน การสรางสายการบินท่ีมีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูสูงวัย (Silver-
friendly Airline)การจัดแพ็กเกจทองเท่ียวเฉพาะกลุม (Senior Travel Program) การออกแบบ
บริการเสริม เชน อาหารพิเศษ, ประกันสุขภาพการเดินทาง, หรือบริการดูแลพิเศษระหวางเท่ียวบิน
กลุมผูสูงวัยมักมีเวลาวางและกําลังซ้ือสูง การออกแบบโมเดลธุรกิจท่ีตอบโจทยจึงชวยเพ่ิมสวนแบง
ตลาดและความภักดีในระยะยาว โดยใชแนวคิด "มิติดานโมเดลธุรกิจท่ียั่งยืน" สําหรับ การใหบริการ
ผูสูงวัยในภาคการทองเท่ียวและการบิน เปนหัวขอท่ีสอดคลองกับแนวทาง ธุรกิจเพ่ือสังคม (Social 
Business) และ การพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development) โดยเฉพาะในประเด็น Aging 
Society ซ่ึงกําลังเติบโตในหลายประเทศ รวมถึงประเทศไทย ดังนี้ 
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1.  กลุมเปาหมาย (Customer 

Segment)  ผูสูงอายุวัยเกษียณ (60 ปข้ึน
ไป) ผูสูงวัยแบบ Active Aging (มีสุขภาพดี 
มีเวลา มีรายได) ผูดูแลหรือครอบครัวของ
ผูสูงอายุ  (Caregiver) นักทองเ ท่ียวสูงวัย
ต า งชาติ  ( กลุ ม  Medical Tourism และ 
Wellness Tourism) 
 

 
2. คุณคาและขอเสนอหลัก  
(Value Proposition)  บริการเฉพาะ

ทางท่ีตอบโจทยความตองการของผูสูงวัย เชน 
สายการบิน Silver-friendly: เครื่องบินปรับแตง
พิเศษ , พนักงานอบรมเฉพาะ , การดูแลทาง
การแพทยเบื้องตน แพ็กเกจทองเท่ียวเฉพาะกลุม: 
โปรแกรมท่ีเนนสุขภาพ ผอนคลาย ชา ปลอดภัย
อาหารสุขภาพเฉพาะบุคคล: สําหรับผูท่ีมีขอจํากัด
ดานอาหาร เชน เบาหวาน ความดัน การประกัน
สุขภาพและดูแลทางการแพทย ระหวางเดินทาง
บริการผูชวยสวนตัว (Travel Assistant) ท่ีมีความ
เชี่ยวชาญดูแลผูสูงวัย 
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3. กิจกรรมหลักของธุรกิจ  
(Key Activities) ออกแบบบริการ

ท่ีตอบสนองทางกายภาพและจิตใจของผูสูง
วัย สรางเครือขายพันธมิตรกับโรงพยาบาล 
บริษัทประกัน โรงแรม Wellness Resort 
ฝกอบรมบุคลากรใหมีทักษะในการดูแลและ
สื่อสารกับผูสูงวัย ใชเทคโนโลยีสนับสนุน 
เชน Mobile App แบบใชงานงาย, ระบบ AI 
ติดตามสุขภาพ 
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4. พันธมิตรหลัก (Key Partners) 

สถานพยาบาล / โรงพยาบาล บริษัทประกัน
สุขภาพ บริษัททัวรและการบิน องคกรภาครัฐท่ี
ดูแลผูสูงวัย เชน พม. สสส. มหาวิทยาลัย / 
ศูนยวิจัยดาน Aging Society 
 

 

 

 
5 .  แ ห ล ง ร า ย ไ ด  ( Revenue 

Streams) คาบริการทองเท่ียวแบบเฉพาะ
กลุม รายไดจากบริการเสริม (เชน อาหาร
พิ เ ศ ษ , ท่ี พั ก แ บ บ  Senior-friendly) 
คาธรรมเนียมการใหคําปรึกษา / ออกแบบ
โปรแกรมรายบุคคล รายไดจากพารทเนอรท่ี
ร วม พัฒนาโปรแกรมดูแลระหว า งการ
เดินทาง 
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6. โครงสรางตนทุน (Cost Structure) 

คาพัฒนาโปรแกรมการทองเท่ียวและบริการ
เฉพาะกลุมคาอบรมพนักงาน คาจางผูเชี่ยวชาญ
หรือพยาบาล คาเทคโนโลยีและอุปกรณอํานวย
ความสะดวก 
 

 

 

 
7.  ผลกระทบดานความย่ังยืน 

(Sustainability Impact) สรางงานและ
พัฒนาทักษะใหบุ คลากร ท่ีดูแลผู สู ง วั ย 
ยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงวัย ลดภาระภาครัฐ
ในการดูแลระยะยาว สนับสนุนอุตสาหกรรม
ทองเท่ียวใหตอบโจทยสังคมสูงวัยเชื่อมโยง
กับ SDGs เชน เปาหมายท่ี 3 ดานสุขภาพ, 
เปาหมายท่ี 8 ดานการจางงาน, เปาหมายท่ี 
11 ดานการเมืองและชุมชนยั่งยืน 
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แนวโนมและแนวทางในการพัฒนาบริการท่ีตอบสนองตอความตองการของผูโดยสารสูงวัย 
1. ความสําคัญของการออกแบบบริการท่ีเขาถึงไดสําหรับผูสูงวัย การเพ่ิมข้ึนของ

ประชากรสูงวัยท่ัวโลกสงผลใหอุตสาหกรรมการบินตองปรับตัวเพ่ือรองรับความตองการเฉพาะของ
กลุมนี้ ผูสูงวัยมักเผชิญกับขอจํากัดดานการเคลื่อนไหว การมองเห็น และการไดยิน ซ่ึงอาจสงผลตอ
ประสบการณการเดินทาง การออกแบบบริการท่ีเขาถึงไดจึงเปนสิ่งจําเปนเพ่ือใหผูสูงวัยสามารถ
เดินทางไดอยางสะดวกและปลอดภัย  

2. นวัตกรรมดานเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนผูโดยสารสูงวัย การนําเทคโนโลยีมาใชในการ
ปรับปรุงบริการสําหรับผูสูงวัยเปนแนวทางท่ีไดรับความนิยม ตัวอยางเชน การใชรถเข็นอัตโนมัติ 
ท่ีสามารถนําผูโดยสารไปยังประตูข้ึนเครื่องไดโดยไมตองมีเจาหนาท่ีคอยชวยเหลือ นอกจากนี้  
การใชระบบนําทางดวยเสียงหรือแอปพลิเคชันท่ีออกแบบมาเฉพาะสําหรับผูสูงวัยก็เปนอีกหนึ่ง
แนวทางท่ีชวยเพ่ิมความสะดวกในการเดินทาง  

3. การปรับปรุงโครงสรางพ้ืนฐานในสนามบิน สนามบินหลายแหงไดดําเนินการปรับปรุง
โครงสรางพ้ืนฐานเพ่ือใหเหมาะสมกับผูโดยสารสูงวัย เชน การติดตั้งปายบอกทางท่ีชัดเจน  
การเพ่ิมพ้ืนท่ีนั่งพัก การจัดทําทางเดินท่ีปลอดภัย และการจัดพ้ืนท่ีสําหรับผูโดยสารท่ีตองการ 
ความชวยเหลือเปนพิเศษ 

4. การฝกอบรมพนักงานเพ่ือใหบริการท่ีเหมาะสม การใหบริการท่ีมีคุณภาพสําหรับ 
ผูสูงวัยไมเพียงแตข้ึนอยูกับโครงสรางพ้ืนฐานและเทคโนโลยีเทานั้น แตยังข้ึนอยูกับทักษะและ 
ความเขาใจของพนักงาน การฝกอบรมพนักงานใหมีความรูเก่ียวกับความตองการเฉพาะของผูสูงวัย 
และการใหบริการดวยความเอาใจใสจึงเปนสิ่งสําคัญ 

5. การพัฒนาโมเดลธุรกิจท่ีย่ังยืน การออกแบบบริการท่ีเหมาะสมกับผูสูงวัยไมเพียงแตเปน
การตอบสนองตอความตองการของผูโดยสาร แตยังเปนโอกาสในการพัฒนาโมเดลธุรกิจท่ียั่งยืน โดย
การสรางความภักดีตอแบรนด การขยายฐานลูกคา และการเพ่ิมมูลคาโดยรวมของบริการ 

จากขอมูลแนวโนมและแนวทางท่ีเก่ียวของกับการใหบริการผูโดยสารสูงวัยในอุตสาหกรรม
การบิน สามารถสังเคราะหเปนแนวทางในการพัฒนานวัตกรรมบริการท่ีตอบสนองความตองการของ
ผูโดยสารสูงวัย ไดอยางเปนระบบใน 5 มิติหลัก ดังนี้ 

 1.  การออกแบบบริการ ท่ี เข า ถึงได  (Accessible Service Design) โดยนําแนวคิด 
“Universal Design” หรือ “Design for All” ในทุกกระบวนการ ตั้งแตการจองตั๋ว การเช็คอิน การ
เดินทางภายในสนามบิน ไปจนถึงบริการบนเครื่องบินออกแบบอุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกท่ี
เหมาะกับผูสูงวัย เชน เคานเตอรบริการท่ีมีระดับความสูงเหมาะสม ปายอักษรขนาดใหญพรอม
สัญลักษณภาพสรางเสนทางการเดินท่ีปลอดภัยและตอเนื่อง ไมมีสิ่งกีดขวาง พรอมติดตั้งราวจับ  
ท่ีนั่งพัก และหองสุขาพิเศษ 

 2. การนํานวัตกรรมเทคโนโลยีมาใช เ พ่ืออํานวยความสะดวก (Tech-Supported 
Services) ดวยการพัฒนาพัฒนาเทคโนโลยีอัจฉริยะ เชน รถเข็นไฟฟาอัตโนมัติ (Autonomous 
Wheelchairs) ท่ีสามารถสั่งการผานแอปพลิเคชัน และระบบนําทางดวยเสียงหลายภาษาออกแบบ
แอปพลิเคชันท่ีใชงานงายดวยอินเทอรเฟซเรียบงาย สีตัดกันชัดเจน และมีโหมดการใชงานเฉพาะ 
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ผูสูงวัย เชน ขนาดตัวอักษรใหญ ปุมกดชัดเจนใช AI/IoT ตรวจสอบความปลอดภัยและสุขภาพ  
เชน การตรวจชีพจรหรือความดันโลหิตเบื้องตนในจุดบริการเฉพาะ 
  3. การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน (Infrastructure Adaptation) โดยมีการปรับปรุงสนามบิน
ใหเปน “Age-friendly Airport” ดวยมาตรฐานท่ีเนนการเขาถึง เชน ลิฟตเฉพาะทางเดินทาง, เกาอ้ี
นั่งพักมีพนักพิงสูง, จุดพักสําหรับรถเข็น จัดพ้ืนท่ีบริการเฉพาะ (Priority Zone) สําหรับผูสูงวัย  
เชน จุดรับบริการเร็วพิเศษ (Fast Track for Seniors), หองพักผอนเงียบสงบติดต้ังระบบขอมูล
อัจฉริยะ เชน ปายอัจฉริยะ (Smart Signage) ท่ีสามารถเปลี่ยนภาษา หรือขยายตัวอักษรอัตโนมัติ
ตามผูใชงาน 

 4. การพัฒนาทักษะและจิตบริการของบุคลากร (Human-Centered Service Training) 
แนวทางพัฒนาจัดอบรมพนักงานแบบเฉพาะทางดาน “Gerontology for Service” เพ่ือเขาใจ
พฤติกรรม ความตองการ และขอจํา กัดของผูสู งวัยพัฒนาทักษะการสื่อสารท่ี เหมาะสม  
เชน การพูดชัดเจน น้ําเสียงสุภาพ การอธิบายเปนข้ันตอนอยางใจเย็นสงเสริมวัฒนธรรมองคกรท่ีให
ความเคารพและเห็นคุณคาผูโดยสารสูงวัยผาน Service Charter for Elderly Passengers 

 5. การพัฒนาโมเดลธุรกิจท่ียั่งยืน (Sustainable Silver Economy Model) แนวทาง
พัฒนาพัฒนาแพ็กเกจเฉพาะ เชน “Silver-Friendly Travel Program” หรือ “Premium Elderly 
Experience” ท่ีรวมบริการตั้งแตบานถึงปลายทางสรางแบรนดภาพลักษณองคกรท่ีเปนมิตรกับผูสูง
วัย เชน การรับรองจากหนวยงานเก่ียวกับผูสูงวัย หรือ ISO Elderly-Friendly Certification  
รวมมือกับเครือขายสุขภาพ การแพทย หรือการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ เพ่ือขยายบริการเสริม  
เชน ตรวจสุขภาพกอนเดินทาง ประกันสุขภาพเฉพาะผูสูงวัย 
 
ขอเสนอเพ่ือการขับเคล่ือนในเชิงนโยบายและการวิจัย 

สงเสริมการออกแบบ Elderly Passenger Journey Map เพ่ือศึกษาพฤติกรรมและปญหา
ในทุก Touchpoint พัฒนาระบบ Data Analytics วิเคราะหพฤติกรรมผูโดยสารสูงวัยเพ่ือปรับปรุง
บริการใหตรงความตองการเฉพาะรายสนับสนุนใหมีการวิจัยและพัฒนา (R&D) ดานเทคโนโลยี
บริการเพ่ือผูสูงวัยโดยเฉพาะในอุตสาหกรรมการบินผลักดันมาตรฐานและนโยบายการใหบริการ 
ผูสูงวยัในสนามบนิและสายการบินในระดับประเทศและภูมิภาค 
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สรุปผลการวิจัย 
จากการสังเคราะหขอมูลจากแหลงตาง ๆ พบวา การพัฒนานวัตกรรมบริการสําหรับผูสูงวัย

ในอุตสาหกรรมการบินควรดําเนินไปใน 4 มิติหลัก ไดแก เทคโนโลยี โครงสรางพ้ืนฐาน การฝกอบรม
บุคลากร และโมเดลธุรกิจท่ียั่งยืน โดยมีเปาหมายเพ่ือยกระดับประสบการณของผูโดยสารกลุมนี้ และ
เสริมสรางความสามารถในการแขงขันของสายการบินในระยะยาว  

1. มิติดานเทคโนโลยี (Technological Innovation) โดยการลดขอจํากัดทางกายภาพ 
ของผูสูงวัย และทําใหกระบวนการเดินทางสะดวก ปลอดภัย และเปนมิตร มีระบบนําทางดวยเสียง
และภาพ: ใชแอปพลิเคชันท่ีออกแบบเฉพาะสําหรับผูสูงวัย เชน ระบบนําทางในสนามบินท่ีใช
เสียงพูดชาและชัดเจน พรอมแสดงภาพและตัวอักษรขนาดใหญ รถเข็นอัตโนมัติ (Autonomous 
Wheelchairs): ใหบริการเคลื่อนยายผูโดยสารแบบไมตองพ่ึงพาพนักงานตลอดเวลาแอปบริการ
เฉพาะทาง เชน แอปท่ีสามารถเรียกความชวยเหลือ แจงเตือนการข้ึนเครื่อง หรือใหคําแนะนําเฉพาะ
ดานสุขภาพการเดินทาง Internet of Things (IoT): ติดตั้งอุปกรณเชื่อมโยงขอมูลผูสูงวัยกับ 
สายการบิน เพ่ือชวยตรวจสอบความตองการพิเศษระหวางการเดินทางเทคโนโลยีชวยจํา/เตือน: 
ระบบเตือนเวลาทานยา แจงเตือนประตูข้ึนเครื่อง หรือเตือนใหแวะหองน้ํากอนข้ึนเครื่อง 

2. มิติดานโครงสรางพ้ืนฐาน (Infrastructure Development) สรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือ
ตอการเดินทางอยางปลอดภัยและมีศักดิ์ศรีสําหรับผูสูงวัย การออกแบบ Universal Design:  
เชน ทางลาด, ราวจับ, ลิฟตเฉพาะผูสูงวัย, ทางเดินพ้ืนกันลื่น จุดบริการพิเศษ (Priority Zone): 
บริการเคานเตอรเฉพาะสําหรับผูสูงวัยในสนามบิน จุดนั่งพักพรอมเกาอ้ีพนักพิงสูงและมีพนักงาน
ดูแล หองสุขาและหองพยาบาลเฉพาะมีการเพ่ิมหองสุขาสําหรับผูท่ีใชวีลแชร และมีพยาบาลพรอม
เครื่องมือฉุกเฉินในจุดสําคัญระบบปายอัจฉริยะ: ปายบอกทางท่ีสามารถเปลี่ยนภาษา ขยายตัวอักษร
อัตโนมัติ และมีสัญลักษณเขาใจงายทางเดินท่ีเชื่อมตออยางตอเนื่อง: ไมมีสิ่งกีดขวาง ปลอดภัย 
แมเดินชา พรอมมีเจาหนาท่ี Standby 

 3. มิติดานการฝกอบรมบุคลากร (Human Resource & Empathy Training) โดยการ
เสริมสรางทักษะและทัศนคติท่ีถูกตองใหบุคลากรสามารถดูแลผูสูงวัยดวยความเขาใจและเอาใจใส 
หลักสูตรอบรมเฉพาะทาง (Elderly-Centered Service): พนักงานควรเรียนรู พฤติ กรรม 
และขอจํากัดของผูสูงวัย เชน การเคลื่อนไหวชา การไดยินต่ํา ความวิตกกังวลในการเดินทางการฝก 
Soft Skills: เชน ความอดทน การสื่อสารอยางชัดเจน ใชน้ําเสียงนุมนวล และเขาใจความรูสึกของ
ผูโดยสารสถานการณจําลอง (Scenario-based Training): ฝกใหพนักงานเผชิญสถานการณฉุกเฉิน
หรือชวยเหลือผูสูงวัยจริงระบบ Feedback: ใหผู โดยสารสูงวัยสามารถประเมินพนักงาน  
เพ่ือปรับปรุงและใหรางวัลแกบริการท่ีเปนเลิศ 

 4. มิติดานโมเดลธุรกิจท่ียั่งยืน (Sustainable Business Model) เพ่ือสรางความคุมคา 
ในระยะยาว ท้ังในเชิงเศรษฐกิจและภาพลักษณองคกร ผานการใหบริการท่ีใสใจกลุมผูสูงวัย โดยการ
สรางแพ็กเกจพิเศษ: เชน แพ็กเกจการเดินทางสําหรับผูสูงวัยท่ีมีบริการครบวงจร (door-to-door 
service), การดูแลดานสุขภาพ, การประกันการเดินทาง สราง Brand Loyalty ผานการใหบริการ 
ท่ีเปนมิตรและเชื่อถือไดตอผูสูงวัยและครอบครัว ทําใหเกิดความภักดีตอสายการบิน รวมถึงการ 
ตอยอดสูการทองเท่ียวเชิงสุขภาพรวมกับโรงพยาบาล โรงแรม และหนวยงานภาครัฐในการ 
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จัดโปรแกรมทองเท่ียวเพ่ือสุขภาพ มีการขยายตลาดผูสูงวัย (Silver Market) เพ่ือการปรับตัว 
เพ่ือรองรับตลาดนี้ชวยเพ่ิมรายไดในระยะยาวในขณะท่ีประชากรโลกเขาสูสังคมสูงวัยมีการนํา
นโยบายสิ่งแวดลอมและความรับผิดชอบตอสังคม (CSR) เชน ลดการใชเอกสารโดยใชระบบดิจิทัล 
ท่ีใชงานงาย หรือการออกแบบผลิตภัณฑท่ีใชซํ้าได เปนมิตรตอโลกและตอผูสูงวัย 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. การออกแบบบริการท่ีเขาถึงได (Accessible Service Design)ผลการวิจัยยืนยันวา  
การออกแบบบริการโดยยึดหลัก Universal Design มีบทบาทสําคัญตอการยกระดับประสบการณ
ของผูโดยสารสูงวัย ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Ronald Mace ผูบุกเบิกแนวคิด "Design for All" 
ท่ีเสนอวาผลิตภัณฑและบริการควรออกแบบเพ่ือใหทุกคนสามารถเขาถึงและใชงานได โดยไม
จําเปนตองปรับปรุงเฉพาะบุคคลนอกจากนี้  งานวิจัยของ Patterson & Pegg (2009) ชี้วา  
การเดินทางของผูสูงวัยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน หากบริการและโครงสรางพ้ืนฐานสามารถตอบโจทย 
ความตองการดานกายภาพและจิตใจได 

2. การนํานวัตกรรมเทคโนโลยีมาใชเพ่ืออํานวยความสะดวก (Tech-Supported Services)
จากผลการสังเคราะหพบวา เทคโนโลยี เชน รถเข็นอัตโนมัติ ระบบเช็คอินดวยใบหนา และ 
แอปพลิเคชันท่ีเปนมิตรกับผูสงูวัย เปนนวัตกรรมท่ีชวยลดความซับซอนในการเดินทาง ซ่ึงสอดคลอง
กับแนวคิด Technology Acceptance Model (TAM) ของ Davis (1989) ท่ีระบุวา ความงาย 
ในการใชงาน (Perceived Ease of Use) และประโยชนของเทคโนโลยี (Perceived Usefulness) 
จะสงผลตอการยอมรับและใชงานโดยผูใชกลุมเปาหมาย  งานวิจัยของ Lee & Coughlin (2015) 
ระบุวาเทคโนโลยีสําหรับผูสูงวัยจะประสบความสําเร็จก็ตอเ ม่ือมีการออกแบบท่ีคํานึงถึง
ประสบการณใชงานจริง เชน อินเทอรเฟซขนาดใหญ สีตัดกันสูง และระบบสั่งงานดวยเสียง 

3. การพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน (Infrastructure Adaptation) สนามบินท่ีมีการออกแบบ
ตามหลัก “Age-Friendly Environment” สรางความม่ันใจใหแกผูโดยสารสูงวัย และเพ่ิมความ
ประทับใจตอบริการโดยรวม ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางของ World Health Organization (WHO, 
2007) ท่ีระบุวาเมืองหรือสถานท่ีสาธารณะควรพัฒนาใหเปน “Age-friendly city” ผานโครงสราง
พ้ืนฐานท่ีปลอดภัยและเขาถึงไดตัวอยางในตางประเทศ เชน สนามบิน Changi (สิงคโปร) และ 
Narita (ญ่ีปุน) ไดรับการยอมรับในเรื่องบริการท่ีเหมาะสมกับผูสูงวัย โดยเนนท่ีจุดใหบริการเฉพาะ 
ปายอัจฉรยิะ และระบบชวยเหลืออัตโนมัติ 

4. การพัฒนาทักษะและจิตบริการของบุคลากร (Human-Centered Service Training)
การฝกอบรมพนักงานดานจิตวิทยาผูสูงวัยและทักษะการสื่อสาร เปนปจจัยท่ีชวยลดชองวางระหวาง
ผูใหและผูรับบริการ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด Empathy in Service Design ของ Stickdorn et al. 
(2011) ท่ีชี้ใหเห็นวาการเขาใจบริบทและอารมณของผูใชบริการมีผลตอคุณภาพการบริการ โดยรวม
แนวคิดเรื่อง “Empathetic Service” ยังไดรับการสนับสนุนโดยงานวิจัยของ Bitner et al. (1994) 
ท่ีเนนการสรางประสบการณเชิงบวกผานปฏิสัมพันธระหวางพนักงานและผูโดยสาร 

5. การพัฒนาโมเดลธุรกิจท่ียั่งยืน (Sustainable Silver Economy Model) การออกแบบ
แพ็กเกจบริการเฉพาะสําหรับผูสูงวัย เชน โปรแกรมทองเท่ียวสุขภาพหรือบริการดูแลพิเศษ  
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เปนแนวทางสรางรายไดใหมในยุคสังคมสูงวัย ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด Blue Ocean Strategy  
(Kim & Mauborgne, 2005) ท่ีเนนการสรางตลาดใหม (New Demand) ผานการตอบโจทยลูกคา
กลุมเฉพาะ (Niche Market) นอกจากนี้  แนวคิด “Silver Economy” ซ่ึงเปนการขับเคลื่อน
เศรษฐกิจผานกลุมผูสูงวัย สอดคลองกับเอกสารของ European Commission (2018) ท่ีเสนอให
ภาคธุรกิจลงทุนในผลิตภัณฑและบริการท่ีตอบสนองกลุมนี้ โดยถือเปนท้ังโอกาสและความรับผิดชอบ
ทางสังคม 

ขอเสนอเชิงกลยุทธ ควรพัฒนาโมเดลธุรกิจท่ีรวมการตลาดเฉพาะกลุม (Niche Marketing) 
สําหรับกลุมผูสูงวัย โดยเนนการสรางประสบการณเชิงบวกและบริการแบบครบวงจร ผลการวิจัย
ชี้ใหเห็นวาการพัฒนานวัตกรรมบริการสําหรับผูสูงวัยควรเปน แนวทางเชิงยุทธศาสตรท่ีบูรณาการ 
ทุกมิติของการบริการ เพ่ือสรางความไดเปรียบทางการแขงขันอยางยั่งยืนในยุคประชากรสูงวัย 
นอกจากการปรับปรุงดานกายภาพและระบบงานแลว องคกรจําเปนตองมีมุมมองเชิงสังคม 
และจริยธรรมตอกลุมประชากรท่ีมีความเปราะบางนี้ดวย 
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  บทคัดยอ 
 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาศักยภาพในการออกแบบผลิตภัณฑการเดินทางท่ีตอบ
โจทยผูสูงวัย และสงเสริมการสรางรายไดเสริม (ancillary revenue) ใหกับสายการบิน การศึกษานี้
ใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพผานการสัมภาษณเชิงลึกกับผูสูงวัย นักออกแบบบริการ และผูบริหารสายการ
บิน รวมถึงการวิเคราะหกรณีศึกษาระดับสากล ผลการศึกษาพบวา การพัฒนาผลิตภัณฑท่ีเนนความ
สะดวกสบาย ความปลอดภัย และความยืดหยุน เชน แพ็กเกจบริการพิเศษเฉพาะผูสูงวัย ประกันภัย
เดินทางเฉพาะกลุม และกิจกรรมทองเท่ียวเชิงประสบการณท่ีเหมาะสมกับวัย เปนแนวทางสําคัญใน
การสรางมูลคาเพ่ิม นอกจากนี้ การปรับเปลี่ยนแนวคิดจากผูโดยสารเปนผูรวมเดินทางเชิงคุณคาชวย
ใหสายการบินสามารถออกแบบบริการท่ีมีความหมายมากข้ึน และสรางรายไดเสริมอยางยั่งยืน 
ในระยะยาว 

 
คําสําคัญ:  การเพ่ิมรายไดเสริมของสายการบิน  ผลิตภัณฑการเดินทาง เศรษฐกิจสูงวัย 
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Abstract 
 

 This study aims to explore the potential for designing travel products tailored 
to the needs of the elderly, with the goal of enhancing ancillary revenue for airlines. 
A qualitative research approach was employed, utilizing in-depth interviews with 
elderly individuals, service designers, and airline executives, as well as an analysis of 
international case studies. The findings reveal that the development of products 
emphasizing comfort, safety, and flexibility such as specialized service packages for 
seniors, age-specific travel insurance, and curated experiential travel activities 
constitutes a key strategy for value creation. Moreover, reframing the concept of 
elderly passengers as “co-travelers of meaningful value” enables airlines to design 
more purpose-driven services and generate sustainable ancillary revenue in the long 
term. 
 
Keywords:  Airline Ancillary Revenue, Travel Products, and the Silver Economy 
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บทนํา 
 

ในศตวรรษท่ี 21 การเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางประชากรไดกลายเปนประเด็นสําคัญ 
ระดับ โลก  โดย เฉพาะอย า งยิ่ งการ เข าสู สั งคมผู สู ง วั ย  (Aging society) ซ่ึ ง กํ าลั ง เ กิด ข้ึน 
ในหลายประเทศท่ัวโลก รวมถึงประเทศไทย องคการสหประชาชาติ (United Nations, 2023)  
ไดรายงานวา ภายในป ค.ศ. 2050 ประชากรโลกท่ีมีอายุมากกวา 60 ป จะเพ่ิมข้ึนเกือบสองเทา  
จาก 1.1 พันลานคนในป 2020 เปน 2.1 พันลานคน การเปลี่ยนแปลงดังกลาวไมเพียงสงผลตอ
โครงสรางทางเศรษฐกิจและสังคมเทานั้น แตยังเปดโอกาสทางธุรกิจใหม ๆ โดยเฉพาะ 
ในภาคอุตสาหกรรมการทองเท่ียวและการเดินทาง ท่ีสามารถตอบสนองความตองการเฉพาะของ
กลุมประชากรผูสูงวัยไดกลุมผูสูงวัยในปจจุบันไมไดจํากัดอยูเพียงการใชชีวิตอยางเงียบสงบหลัง
เกษียณเทานั้น หากแตมีพฤติกรรมการบริโภคและรูปแบบการใชชีวิตท่ีหลากหลาย มีความพรอม
ทางดานการเงินและเวลาในการเดินทางมากข้ึน โดยเฉพาะกลุมผูสูงวัยท่ีมีสุขภาพแข็งแรง 
และแสวงหาประสบการณใหม ๆ ทําใหเกิดแนวคิด "เศรษฐกิจสูงวัย" (Silver Economy) หมายถึง
ระบบเศรษฐกิจท่ีขับเคลื่อนดวยประชากรผูสูงอายุ ซ่ึงมีบทบาททางเศรษฐกิจมากข้ึนอยางตอเนื่อง 
ในหลายประเทศ โดยเฉพาะในสังคมท่ีกําลังกาวเขาสูภาวะสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ (super-aged 
society) องคการเพ่ือความรวมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ (OECD) ประเมินวา มูลคา 
ทางเศรษฐกิจของกลุมผูสูงวัยท่ัวโลกอาจสูงถึง 15 ลานลานดอลลารสหรัฐภายในป ค.ศ. 2030 
(OECD, 2021) สะทอนถึงพลั ง ซ้ือและความตองการใชบริการ ท่ีตอบโจทย ไลฟสไตล ใหม 
ของประชากรกลุมนี้ ท้ังในดานสุขภาพ การเดินทาง ทองเท่ียว และบริการเฉพาะกลุม 

สําหรับอุตสาหกรรมการบิน ซ่ึงไดรับผลกระทบอยางรุนแรงจากสถานการณการแพรระบาด
ของโรค COVID-19 ในชวงป 2020–2022 การฟนฟูธุรกิจไมสามารถพ่ึงพารายไดจากการจําหนาย
บัตรโดยสารเพียงอยางเดียวอีกตอไป ทําใหแนวทางการเพ่ิม รายไดเสริม (Ancillary Revenue) 
ไดรับความสนใจเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะการออกแบบบริการเสริมท่ีตอบโจทยผูสูงวัย เชน บริการเลือก 
ท่ีนั่งพิเศษ บริการโหลดสัมภาระเพ่ิมเติม อาหารเฉพาะทางเพ่ือสุขภาพ การใหบริการแบบ door-to-
door ประกันภัยการเดินทาง ตลอดจนแพ็กเกจทองเท่ียวแบบครบวงจรท่ีรวมกิจกรรมผอนคลาย
และการดูแลสุขภาพ ผูสูงวัยรุนใหมจํานวนมากยังคงมีศักยภาพทางรางกายและเศรษฐกิจ มีเวลาวาง
และตองการเดินทางเพ่ือทองเท่ียวหรือพบปะครอบครัว การออกแบบผลิตภัณฑการเดินทาง (Travel 
Product Design) ท่ีเหมาะสมกับความตองการเฉพาะของกลุมนี้ เชน เทคโนโลยีท่ีใชงานงาย  
ความสะดวกในการเดินทาง ความปลอดภัย และบริการเฉพาะบุคคล จึงเปนกลยุทธสําคัญท่ีสายการ
บินสามารถใชเพ่ือขยายฐานลูกคาใหมและสรางความไดเปรียบทางการแขงขันแนวคิดนี้สามารถ
นําไปสูการพัฒนาโมเดลธุรกิจใหมท่ีเชื่อมโยงการเดินทางกับบริการดานสุขภาพ การทองเท่ียว 
เชิงสุขภาพ (Wellness Tourism) หรือการทองเท่ียวเชิงประสบการณแบบมีผูดูแล (Assisted 
Travel) เพ่ือรองรับสังคมสูงวัยอยางเต็มรูปแบบในอนาคต 

อยางไรก็ตาม การพัฒนาผลิตภัณฑการเดินทางสําหรับผูสูงวัยจําเปนตองมีความเขาใจ 
เชิงลึกท้ังในดานกายภาพ จิตใจ และพฤติกรรมการบริโภค เพ่ือใหสามารถออกแบบบริการ 
ท่ีตอบโจทยอยางแทจริง อาทิ ความสะดวกในการเขาถึงบริการ ความปลอดภัยในการเดินทาง  
ความยืดหยุนในการเปลี่ยนแปลงแผนการเดินทาง ตลอดจนกิจกรรมท่ีสอดคลองกับความสนใจ 
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และขอจํากัดทางสุขภาพ งานวิจัยของ Lee, Bonn และ Cho (2015) ชี้ใหเห็นวา ผูสูงวัยมีแนวโนม
เลือกใชบริการสายการบินท่ีสามารถตอบสนองความตองการเฉพาะทางมากกวาผูโดยสารกลุมอ่ืน ๆ 
อีกท้ังยังมีความภักดีตอแบรนดสูง หากไดรับประสบการณท่ีดีและมีความหมายจากเหตุผลขางตน 
งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาศักยภาพในการออกแบบผลิตภัณฑการเดินทางท่ีตอบโจทย 
ผูสูงวัย และสงเสริมการสรางรายไดเสริมใหกับสายการบิน โดยมุงเนนการวิเคราะหจากมุมมอง 
ของผู ใชงานจริง นักออกแบบบริการ และผูบริหารสายการบิน พรอมท้ังศึกษาแนวปฏิบัต ิ
ท่ีประสบความสําเร็จในระดับสากล เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาแนวคิดและโมเดลทางธุรกิจ 
ท่ียั่งยืน  

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาศักยภาพในการออกแบบผลิตภัณฑการเดินทางท่ีตอบโจทยผูสูงวัย และสงเสริม
การสรางรายไดเสริม (Ancillary revenue) ใหกับสายการบิน 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้ใชระเบียบวิธีแบบคุณภาพ โดยเนนการสัมภาษณเชิงลึก และการวิเคราะห
กรณีศึกษา ซ่ึงจะนําไปสูขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงกลยุทธในการเพ่ิมขีดความสามารถ 
ในการแขงขันของสายการบินในระยะยาว ภายใตบริบทของสังคมผูสูงวัยท่ีกําลังขยายตัวอยาง
ตอเนื่อง 

 
กลุมประชากรและกลุมตัวอยาง 
การวิจัยนี้ใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกจาก

ผูมีสวนเก่ียวของในประเด็นท่ีศึกษา โดยแบงกลุมเปาหมายออกเปน 3 กลุมหลัก ดังนี้ 
1. ผูสูงวัยท่ีมีประสบการณในการเดินทางทางอากาศ อายุ 60 ปข้ึนไป เคยเดินทางกับ 

สายการบินในชวง 2 ปท่ีผานมาท้ังผูท่ีเดินทางในประเทศและตางประเทศ 
2. นักออกแบบบริการ (Service Designers) ผูเชี่ยวชาญท่ีมีประสบการณดานการออกแบบ

ประสบการณผูโดยสาร (Passenger Experience) มีความรูในเรื่องการพัฒนาบริการท่ีตอบโจทย
ผูบริโภคกลุมเฉพาะ 

3. ผูบริหารหรือผูมีหนาท่ีดานการพัฒนาผลิตภัณฑของสายการบินผูท่ีเก่ียวของกับการ
วางแผนกลยุทธ รายไดเสริม หรือบริการเสริมในสายการบิน ทํางานในสายการบินพาณิชยระดับ
ภูมิภาคหรือนานาชาติจํานวนกลุมเปาหมายท้ังหมดโดยประมาณ: 15–20 คน (5–7 คนตอกลุม) หรือ
จนกวาจะถึง จุดอ่ิมตัวของขอมูล (Data Saturation) 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

แบบสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview Guide) ท่ีพัฒนาข้ึนตามประเด็นการวิจัย  
เชน ความตองการและความคาดหวังของผูสูงวัยในการเดินทางรูปแบบผลิตภัณฑและบริการท่ีตอบ
โจทยผูสูงวัยแนวคิดการสรางรายไดเสริมผานผลิตภัณฑท่ีเหมาะสมกับเศรษฐกิจสูงวัยความทาทาย
และโอกาสในการออกแบบบริการเฉพาะกลุม  



 
การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ครั้งท่ี 2  

 

87 
 

บันทึกเสียงและจดบันทึกภาคสนาม เพ่ือเก็บขอมูลการสัมภาษณกรณีศึกษาระดับสากล 
ท่ีเก่ียวของกับสายการบินท่ีประสบความสําเร็จในการสรางผลิตภัณฑเพ่ือผูสูงวัย เชน Japan 
Airlines, Singapore Airlines หรือ Lufthansa เพ่ือเปรียบเทียบแนวปฏิบัติ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ดําเนินการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview Guide) โดยนัดหมายแบบตัวตอตัว  
และทางออนไลนผาน Zoom/Google Meet แตละการสัมภาษณใชเวลาประมาณ 45–60 นาที 
ไดรับความยินยอมจากผูใหขอมูลลวงหนา และรักษาจริยธรรมงานวิจัยอยางเครงครัด การสัมภาษณ
ดําเนินไปจนถึงจุดอ่ิมตัวของขอมูล (Data Saturation) คือไมมีขอมูลหรือประเด็นใหมเพ่ิมเติม 

 
การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Thematic Analysis) โดยดําเนินการตามข้ันตอนหลักดังนี้ 
1. ถอดเทปคําสัมภาษณ และจัดหมวดหมูขอมูล 
2. อานขอมูลซํ้าหลายรอบ เพ่ือทําความเขาใจเชิงลึก 
3. สังเคราะหขอมูล โดยเชื่อมโยงกับแนวคิดทฤษฎี เชน ทฤษฎีการตลาดผูสูงวัย (Aging 

Consumer Behavior) หรือโมเดลการออกแบบบริการ (Service Design Thinking) 
4. นําเสนอผลการวิเคราะห ในรูปแบบของสาระสําคัญและขอความอางอิงจากผูใหขอมูล 

 
กรอบแนวคิด 
 
 

 
 
 
 
       
       
        
 
 

ผลการวิจัย 
 ศักยภาพในการออกแบบผลิตภัณฑการเดินทางท่ีตอบโจทยผูสูงวัย และสงเสริมการสราง
รายไดเสริม (Ancillary revenue) ใหกับสายการบิน จากการสัมภาษณกลุมเปาหมายและการ
คนควาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  ผูวิจัยไดสรุปผลการวิเคราะหดังตอไปนี้ 

1. ความตองการและความคาดหวังของผูสูงวัยในการเดินทาง ผูสูงวัยเปนกลุมประชากร
ท่ีมีลักษณะเฉพาะทางดานกายภาพ อารมณ และพฤติกรรมการบริโภค สงผลตอความตองการ 
ในการเดินทาง งานวิจัยพบวา ความตองการหลักของผูสูงวัย ไดแก ความสะดวก ความปลอดภัย 
ความยืดหยุน และความเขาใจในบริบทของวัย เชน บริการท่ีเขาถึงงาย การอํานวยความสะดวก 

ขอมูลประชากรสูงวัย ศักยภาพสนามบิน

 

รูปแบบรายไดเสริม

 

การวิเคราะหโอกาสการเพ่ิมรายไดเสริมของสายการบิน 

การออกแบบผลิตภัณฑการเดินทางเฉพาะกลุมผูสูงวัย 

โมเดลธุรกิจ/บริการเสริมสายการบินท่ีเหมาะสมกับเศรษฐกิจสูงวัย 
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ในสนามบิน ความชวยเหลือจากพนักงาน และการจัดการกับเวลารอท่ียาวนาน ผูสูงวัยยังให
ความสําคัญกับ ประสบการณท่ีมีความหมาย มากกวาความหรูหรา เชน การไดพบครอบครัว  
การเดินทางเพ่ือเยี่ยมญาติ หรือการทองเท่ียวเพ่ือสุขภาพ อีกท้ังยังคาดหวังวาการเดินทางจะไมสราง
ความเครียดหรือลําบากเกินไป เชน ไมตองตอเครื่องบอยครั้ง หรือไมตองเดินไกลในสนามบิน  

2. รูปแบบผลิตภัณฑและบริการท่ีตอบโจทยผูสูงวัย ผลิตภัณฑและบริการท่ีตอบโจทย 
ผูสูงวัยจําเปนตองมีการออกแบบท่ีอิงจาก หลักการ Universal Design และ การบริการแบบเฉพาะ
กลุม (Tailored services) ตัวอยางบริการท่ีเหมาะสม เชน แพ็กเกจตั๋วเครื่องบินพรอมบริการ
ชวยเหลือ รถเข็น หองรับรองพิเศษ บริการอาหารเฉพาะโรค หรือโปรแกรมทองเ ท่ียว 
ท่ีไมเหน็ดเหนื่อยจนเกินไป บริการดิจิทัล เชน แอปพลิเคชันของสายการบิน ควรออกแบบใหใชงาน
งาย มีขนาดตัวอักษรท่ีใหญ และเมนูท่ีชัดเจน ซ่ึงจะชวยลดความกังวลของผูสูงวัยเก่ียวกับเทคโนโลยี 
และเพ่ิมความม่ันใจในการใชงาน  

3. แนวคิดการสรางรายไดเสริมผานผลิตภัณฑท่ีเหมาะสมกับเศรษฐกิจสูงวัย ในยุคท่ีสาย
การบินตองพ่ึงพารายไดเสริมมากข้ึน (Ancillary revenue) การออกแบบบริการท่ีมีมูลคาเพ่ิม
สําหรับกลุมผูสูงวัยจึงเปนทางเลือกท่ียั่งยืน เชน การขายประกันเดินทางเฉพาะผูสูงวัย บริการตรวจ
สุขภาพกอนเดินทาง การเพ่ิมบริการทางการแพทยบนเครื่องบิน หรือโปรแกรมการเดินทางแบบครบ
วงจรท่ีรวมท่ีพักและกิจกรรมท่ีเหมาะกับผูสูงวัย  แนวคิด “ผูโดยสารเปนผูรวมเดินทางเชิงคุณคา” 
(Value co-creator) ไดรับความสนใจมากข้ึน โดยสายการบินสามารถเปดโอกาสใหผูสูงวัยมีสวน
รวมในการออกแบบบริการ เชน ผานการใหขอเสนอแนะ หรือเขารวมกิจกรรมทดสอบตนแบบ  
ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความภักดีและการใชบริการซํ้า  

4. ความทาทายและโอกาสในการออกแบบบริการเฉพาะกลุม  การออกแบบบริการ
เฉพาะสําหรับผูสูงวัยมี ท้ังโอกาสและขอจํา กัด ความทาทายหลักคือ การทําความเขาใจ 
ความหลากหลายภายในกลุมผูสูงวัย ซ่ึงมีความแตกตางกันท้ังดานสุขภาพ ความสามารถทาง
เทคโนโลยี และทัศนคติการเดินทาง การออกแบบท่ีเหมาะสมตองยืดหยุนและไมเหมารวม 
(Stereotype) ผูสูงวัยเปนกลุมเดียวกัน ในทางกลับกัน โอกาสท่ีเกิดข้ึนคือ การพัฒนานวัตกรรม
บริการท่ีสงผลเชิงบวกตอท้ังผูสูงวัยและสายการบิน เชน การนําเทคโนโลยี AI มาใชชวยวางแผนการ
เดินทางใหเหมาะสม หรือการจัดกิจกรรมรวมกับกลุมผูสูงวัยในชุมชน เพ่ือสรางความผูกพัน 
กับแบรนดในระยะยาว  

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

1. ความตองการและความคาดหวังของผูสูงวัยในการเดินทาง  ผลการศึกษาพบวา  
ผูสูงวัยใหความสําคัญกับปจจัยพ้ืนฐานดานความสะดวก ความปลอดภัย และประสบการณท่ีมี
ความหมาย มากกวาความหรูหรา ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด “Gerontechnology” ท่ีเนนการ
ออกแบบบริการและเทคโนโลยีท่ีตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจของผูสูงวัย 
(Bouma et al., 2007) นอกจากนี้ การศึกษาของ Wu et al. (2021) พบวา ความเครียดระหวาง
การเดินทางเปนอุปสรรคสําคัญท่ีทําใหผูสูงวัยลังเลท่ีจะเดินทางบอยครั้ง ดังนั้น การออกแบบ
ประสบการณ ท่ีลดข้ันตอน ลดเวลารอ และมีบุคลากรชวยเหลือจึงมีผลตอความพึงพอใจ 
และการตัดสินใจซํ้า 
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2. รูปแบบผลิตภัณฑและบริการท่ีตอบโจทยผูสูงวัย จากผลการศึกษาการออกแบบ
ผลิตภัณฑสําหรับผูสูงวัยควรคํานึงถึงความเฉพาะเจาะจงของแตละบุคคล โดยไมยึดติดกับภาพเหมา
รวม (non-stereotypical design) ซ่ึงสนับสนุนแนวคิด Inclusive Service Design ท่ีสงเสริม 
ใหผู ใช มีสวนรวมตั้ งแตกระบวนการออกแบบ เชน การทดสอบตนแบบกับกลุมผู สู งวัย  
และการสัมภาษณเชิงลึกเพ่ือเก็บขอมูลจริงจากผูใชบริการ (Stickdorn et al., 2018) ผลวิจัยของ 
Lee & Tussyadiah (2022) ยังเสนอวา การใหบริการแบบ omnichannel ท่ีเชื่อมโยงบริการ
ออฟไลนและออนไลนอยางไรรอยตอ มีบทบาทสําคัญในการดึงดูดและรักษากลุมลูกคาผูสูงวัย 

3. แนวคิดการสรางรายไดเสริมผานผลิตภัณฑท่ีเหมาะสมกับเศรษฐกิจสูงวัย การปรับตัว 
ของสายการบินสูโมเดลรายไดหลากหลาย (Diversified revenue model) โดยเฉพาะจากกลุม 
ผูสูงวัย ถือเปนแนวทางท่ีตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางประชากร สอดคลองกับ
งานวิจัยของ IATA (2021) รายงานวา สัดสวนของรายไดเสริม (Ancillary revenue) เพ่ิมข้ึนอยาง
ตอเนื่องหลังจากการระบาดของ COVID-19 และผลิตภัณฑท่ีตอบโจทยเฉพาะกลุมมีแนวโนม 
ใหผลตอบแทนสูง โดยเฉพาะกลุมท่ีมีกําลังจาย เชน ผูสูงวัยท่ีอยูในวัยหลังเกษียณแนวคิด Value 
Co-Creation ของ Prahalad & Ramaswamy (2004) ท่ีระบุวาการเปดพ้ืนท่ีใหลูกคามีสวนรวม 
ในกระบวนการออกแบบสามารถเพ่ิมคุณคาทางเศรษฐกิจและอารมณใหกับผลิตภัณฑ สอดคลองกับ
แนวโนมสายการบินท่ีเริ่มจัดโปรแกรมรับฟงเสียงผูโดยสารผูสูงวัยเพ่ือนํามาปรับปรุงบริการ เชน 
ANA และ Singapore Airlines 

4. ความทาทายและโอกาสในการออกแบบบริการเฉพาะกลุม แมวาผูสูงวัยจะเปนกลุมท่ีมี
ศักยภาพสูงในฐานะลูกคาประจําของสายการบิน แตการออกแบบบริการท่ีเหมาะสมยังคงเผชิญกับ
ขอจํากัด เชน การตีความแบบเหมารวม หรือการขาดแคลนบุคลากรท่ีมีทักษะเฉพาะในการใหบริการ
ผูสูงวัย (Moschis, 2022) การตอบสนองตอความทาทายเหลานี้สามารถทําไดผานแนวคิด 
“Adaptive Service Design” ซ่ึงเนนการปรับเปลี่ยนบริการตามบริบท เชน รูปแบบท่ีพักผอน
หยอนใจระหวางการตอเครื่อง หรือบริการชวยเหลือแบบอัจฉริยะดวย AI (Gretzel et al., 2015) 
อยางไรก็ตาม โอกาสสําคัญคือการนําเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาประยุกต เชน ระบบแนะนํา 
การเดินทางสวนบุคคล (Personalized travel planner) การใช AR/VR ชวยจําลองประสบการณ
ลวงหนา และการสราง community สําหรับผูสูงวัยท่ีรักการเดินทาง ซ่ึงจะเสริมสรางความภักด ี
ในระยะยาว 
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ขอเสนอแนะเพ่ือการนําไปใชประโยชน 
ขอเสนอแนะเชิงกลยุทธ (Strategic Implications) 

1. การออกแบบผลิตภัณฑการเดินทางเฉพาะกลุม (Segmented Travel Product Design) 
สายการบินควรพัฒนาบริการและแพ็กเกจการเดินทางท่ีออกแบบมาเฉพาะสําหรับผูสูงวัย เชน 
บริการอํานวยความสะดวกต้ังแตตนทางถึงปลายทาง (door-to-door service), โปรแกรมทองเท่ียว
เชิงสุขภาพ หรือกิจกรรมเชิงวัฒนธรรมท่ีไมเรงรีบ 

2. การรวมมือกับพันธมิตรทองถ่ิน (Local Partnership) สนามบินลําปางและสายการบิน
สามารถจับมือกับภาคธุรกิจในพ้ืนท่ี เชน โรงแรม ศูนยสุขภาพ และผูประกอบการทองเท่ียวทองถ่ิน 
เพ่ือพัฒนาแพ็กเกจแบบครบวงจร (bundle package) ท่ีสอดคลองกับความตองการของกลุมผูสูงวัย 

3. การใชเทคโนโลยีสนับสนุนผูสูงวัย (Aging-friendly Technology) ควรพัฒนาชองทาง
ดิจิทัลท่ีใชงานงาย เชน แอปพลิเคชันการจองท่ีออกแบบสําหรับผูสูงวัย หรือระบบการชวยเหลือ
ผูโดยสารอัตโนมัติในสนามบิน เชน รถเข็นอัจฉริยะ หรือ Virtual guide แบบเสียง 

 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Recommendations) 

1. การบูรณาการนโยบายสงเสริมเศรษฐกิจสูงวัย (Silver Economy Policy) หนวยงานรัฐ 
เชน การทองเท่ียวแหงประเทศไทย (ททท.) และกรมการบินพลเรือน ควรรวมกันพัฒนากรอบ
นโยบายท่ีสนับสนุนการเดินทางของผูสูงวัย เชน การลดหยอนภาษีสําหรับธุรกิจท่ีออกแบบบริการ
เพ่ือผูสูงวัย หรือสนับสนุนงบประมาณสําหรับนวัตกรรมบริการท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ 

2. การยกระดับสนามบินระดับภูมิภาคสูการเปน “ศูนยกลางบริการผูสูงวัย” (Senior-
friendly Regional Airport) สนามบินลําปางควรไดรับการสนับสนุนใหเปนตนแบบสนามบินท่ีเปน
มิตรกับผูสูงวัย เชน การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกเฉพาะ การฝกอบรมบุคลากรดาน Soft skill และ
การพัฒนาเสนทางบินท่ีตอบโจทยกลุมนี้ 

3. การสงเสริมขอมูลและฐานขอมูลประชากรกลุมผูสูงวัยเชิงพ้ืนท่ี ภาครัฐควรสนับสนุนการ
จัดทําฐานขอมูลพฤติกรรมการเดินทางของผูสูงวัยแบบแยกตามภูมิภาค เพ่ือใชเปนขอมูลเชิงลึก
สําหรับสายการบินและผูประกอบการในการออกแบบผลิตภัณฑ 

 
ขอเสนอแนะเชิงวิจัยในอนาคต (Recommendations for Future Research) 

1.การศึกษาความพึงพอใจและประสบการณของผูสูงวัยตอบริการการบิน ควรมีการวิจัยเชิง

ลึกเก่ียวกับความคาดหวัง ปญหา และประสบการณท่ีแทจริงของผูสูงวัยท่ีใชบริการสายการบิน  

เพ่ือนําไปสูการพัฒนาบริการท่ีตรงจุดมากข้ึน 

2. การศึกษาผลตอบแทนทางเศรษฐกิจจากการพัฒนา Ancillary Revenue สําหรับกลุม 

ผูสูงวัยเพ่ือใหเห็นความคุมคาในการลงทุน ควรศึกษาตนทุน-ผลประโยชน (Cost-benefit Analysis) 

ของบริการเฉพาะกลุม และการปรับปรุงระบบในสนามบินภูมิภาค 

3. การเปรียบเทียบแนวทางการเพ่ิมรายไดเสริมของสนามบินระดับภูมิภาคอ่ืน ๆ เพ่ือใหเกิด

การพัฒนาท่ีเปนระบบ ควรเปรียบเทียบโมเดลรายไดเสริมของสนามบินอ่ืน เชน สนามบินนาน 

สนามบินตรัง หรือสนามบินอุบลราชธานี ท่ีมีบริบทคลายคลึงกับลําปาง 
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บทคัดยอ 
 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาศักยภาพของพ้ืนท่ีรอบสนามบินลําปางในการพัฒนา 
เปนศูนยกลางการเดินทางเชิงสุขภาพสําหรับผูสูงวัย โดยมุงเนนการบูรณาการระบบบริการสุขภาพ  
การคมนาคม และสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการใชชีวิตของผูสูงวัย การศึกษาใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ
ผานการสัมภาษณเชิงลึกกับผูสูงวัย นักวางแผนเมือง ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ และผูประกอบการ
ทองเท่ียวในพ้ืนท่ีรอบสนามบิน จํานวน 30 คน ผลการศึกษาพบวา พ้ืนท่ีรอบสนามบินลําปาง 
มีศักยภาพในการเปนจุดเชื่อมโยงระหวางการเดินทางกับการเขาถึงบริการสุขภาพ โดยปจจัย 
ท่ีสงเสริมความเปนไปได ไดแก การมีระบบบริการสาธารณสุขท่ีพรอมรองรับ ความสะดวก 
ในการเดินทางตอ และการพัฒนาผลิตภัณฑทองเท่ียวท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตผูสูงวัย และแนวทางการ
วางแผนพ้ืนท่ีและออกแบบบริการท่ีสามารถยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงวัย พรอมท้ังสรางโอกาส
ทางเศรษฐกิจในระดับพ้ืนท่ีอยางยั่งยืน โดยการมีสวนรวมของทุกสวน 
 
คําสําคัญ: การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ ศูนยกลางการเดินทาง ผูสูงวัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1 คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยสวนดุสติ 
2 โรงเรียนการทองเท่ียวและการบรกิาร มหาวิทยาลัยสวนดุสติ 
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Abstract 
 

  This study aims to examine the potential of areas surrounding Lampang 
airports to be developed into wellness travel hubs for the elderly, focusing on the 
integration of healthcare services, transportation systems, and environments 
conducive to senior living. A qualitative research methodology was employed, utilizing 
in-depth interviews with 3 0  key informants, including elderly individuals, urban 
planners, health professionals, and tourism entrepreneurs in the vicinity of the airport. 
The findings reveal that the area around Lampang Airport holds significant potential 
to serve as a nexus between travel and access to healthcare services. Key enabling 
factors include the availability of responsive public health infrastructure, convenient 
transport connectivity, and the development of tourism products suited to the 
lifestyle needs of older adults. The study proposes spatial planning and service design 
strategies that not only enhance the quality of life for elderly travelers but also 
generate sustainable local economic opportunities through inclusive stakeholder 
participation. 
 
Keywords: Wellness Tourism, Travel Hub, Elderly Travelers 
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บทนํา 
ในชวงทศวรรษท่ีผานมา แนวโนมการเขาสูสังคมผูสูงวัยไดทวีความสําคัญในระดับโลก 

โดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชียซ่ึงมีจํานวนประชากรสูงวัยเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว องคการสหประชาชาติ 
(United Nations, 2020) คาดการณวา ภายในป ค.ศ. 2050 ประชากรท่ีมีอายุ 60 ป ข้ึนไป 
จะมีจํานวนเกือบ 1.5 พันลานคน โดยกวาครึ่งอาศัยอยูในเอเชีย ประเทศไทยเองก็เปนหนึ่ง 
ในประเทศท่ีเขาสูสังคมผูสูงวัยโดยสมบูรณ (Aged Society) แลวในปจจุบัน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 
2566) ซ่ึงความเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางประชากรดังกลาวสงผลตอความตองการในดานการ
ทองเท่ียวอยางมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะ “การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ” (Wellness Tourism) ท่ีไดรับ
ความนิยมเพ่ิมข้ึนจากกลุมผูสูงวัย เนื่องจากสามารถตอบสนองท้ังดานการพักผอน ฟนฟูสุขภาพ  
แ ล ะ เ ส ริ ม ส ร า ง คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ( Global Wellness Institute, 2 0 2 3 )  ใ น ข ณ ะ เ ดี ย ว กั น  
สนามบินนานาชาติในหลายประเทศไดมีการปรับบทบาทจากการเปนเพียงจุดเปลี่ยนผานการ
เดินทาง ใหกลายเปนศูนยกลางทางเศรษฐกิจ บริการ และการทองเท่ียวแบบครบวงจร โดยเฉพาะ 
ในบริ เวณโดยรอบสนามบิน ท่ี มักได รั บการ พัฒนาให เชื่ อมโยง กับ กิจกรรมทางสุ ขภาพ 
และการทองเท่ียวเพ่ือสรางมูลคาเพ่ิมในระดับพ้ืนท่ี (Kasarda & Lindsay, 2011) ดวยเหตุนี้ 
สนามบินจึงมีศักยภาพในการพัฒนาเปน “ศูนยกลางการเดินทางเพ่ือสุขภาพของผูสูงวัย” (Elderly 
Wellness Transit Hub) ไดอยางมีประสิทธิภาพ หากมีการจัดวางกิจกรรมและบริการท่ีเหมาะสม
กับลักษณะเฉพาะของกลุมเปาหมาย 

ประเทศไทยกําลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางประชากรอยางรวดเร็ว  
โดยในป พ.ศ. 2566 มีสัดสวนประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปสูงถึงรอยละ 20 ของประชากรท้ังหมด  
ซ่ึงสะทอนถึงการเปนสังคมผูสูงวัยโดยสมบูรณ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2566) กลุมประชากรนี ้
มีลักษณะเฉพาะทางกายภาพ จิตใจ และพฤติกรรมการบริโภคท่ีแตกตางจากประชากรในวัยอ่ืน ๆ 
โดยเฉพาะความตองการดานสุขภาพ การพักผอน และการเขาถึงบริการท่ีเอ้ือตอการใชชีวิตอยางมี
คุณภาพ การทองเท่ียวเชิงสุขภาพจึงกลายเปนทางเลือกท่ีไดรับความสนใจอยางมากในกลุมผูสูงวัย
ท่ัวโลก เนื่องจากสามารถผสานระหวางการพักผอนและการดูแลสุขภาพเขาดวยกัน (Global 
Wellness Institute, 2023) ประเทศไทยเองมีจุดแข็งหลายประการในดานนี้  ไมวาจะเปน
ทรัพยากรธรรมชาติ ภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ เชน การนวดแผนไทย อาหารสุขภาพ และบริการ
ทางการแพทยท่ีไดมาตรฐานในราคาท่ีเหมาะสม ซ่ึงเปนปจจัยดึงดูดนักทองเท่ียวสูงวัยท้ังชาวไทย
และตางชาติ ในอีกดานหนึ่ง สนามบินนานาชาติถือเปนจุดเชื่อมตอสําคัญในการเดินทาง โดยเฉพาะ
ในพ้ืนท่ีเขตเมืองหรือเขตเศรษฐกิจพิเศษ สนามบินไมไดเปนเพียงโครงสรางพ้ืนฐานดานคมนาคม  
แตยังมีศักยภาพในการเปนศูนยกลางทางเศรษฐกิจและบริการท่ีสามารถรองรับกิจกรรมดานสุขภาพ
และการทองเท่ียวไดอยางมีประสิทธิภาพ (Kasarda & Lindsay, 2011) อยางไรก็ตาม ปจจุบันพ้ืนท่ี
โดยรอบสนามบินในประเทศไทยหลายแหงยังขาดการวางแผนเชิงระบบและบูรณาการท่ีชัดเจน 
ในการรองรับกลุมผูสูงวัย ท้ังในดานกายภาพ บริการ การคมนาคมตอเนื่อง และกิจกรรมทางสุขภาพ
ท่ีเหมาะสมกับวัย 

นอกจากนี้ ขอมูลจากองคการการทองเท่ียวโลก (UNWTO, 2023) ชี้ใหเห็นวา หลังการ 
แพรระบาดของโควิด-19 นักทองเท่ียวมีแนวโนมใหความสําคัญกับการทองเท่ียวเพ่ือสุขภาพและ
ความปลอดภัยมากข้ึน โดยเฉพาะกลุมสูงวัยท่ีมีขอจํากัดดานสุขภาพ สงผลใหเกิดความตองการ
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โครงสรางพ้ืนฐานและกิจกรรมท่ีเนนการดูแล สุขอนามัย และความสะดวกสบายในทุกข้ันตอนของ
การเดินทาง  ดวยเหตุนี้  การศึกษาศักยภาพของพ้ืนท่ีโดยรอบสนามบินเพ่ือพัฒนาให เปน 
แหลงทองเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีตอบโจทยผูสูงวัย จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง ท้ังในเชิงนโยบาย 
และการปฏิบัติ เพ่ือเตรียมความพรอมในการรองรับการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร และสราง
โอกาสทางเศรษฐกิจใหมในอุตสาหกรรมการทองเท่ียวและสุขภาพของประเทศอยางยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาศักยภาพของพ้ืนท่ีรอบสนามบินลําปางในการพัฒนาเปนศูนยกลางการเดินทาง
เชิงสุขภาพสําหรับผูสูงวัย 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 
กลุมเปาหมายและประชากร 

กลุมประชากร ผูสูงวัยอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีรอบสนามบินลําปางและพ้ืนท่ี
ใกลเคียงกลุมเปาหมายรองคือ นักวางแผนเมือง ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ ผูประกอบการทองเท่ียว 
ในพ้ืนท่ี รวมถึงคณะทํางานท่ีเก่ียวของกับการวางแผนและการพัฒนาพ้ืนท่ี จํานวน 30 คน จากการ
สมัครใจเขารวมโครงการ 

 
เครื่องมือและวิธีการรวบรวมขอมูล 
  การสัมภาษณเชิงลึก  ใชแบบสอบถามเปนโครงสรางเบื้องตน จัดทําเปนคําถามท่ีครอบคลุม
ดานความตองการดานสุขภาพ การเดินทาง สภาพแวดลอม รวมถึงโอกาสและอุปสรรคในการพัฒนา
พ้ืนท่ีการสนทนากลุม (Focus Group) เ พ่ือรับความคิดเห็นและความรูสึกของกลุมผูสูงวัย 
และผูประกอบการในประเด็นท่ีเก่ียวของ การวิเคราะหเอกสารและขอมูลสถิติ เชน ผลสํารวจ
ประชากร รายการบริการสุขภาพ สภาพพ้ืนท่ี และกิจกรรมการทองเท่ียวในบริเวณรอบสนามบิน 

 
กระบวนการรวบรวมขอมูล 
  การสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมเปาหมายจํานวนประมาณ 30 คน โดยเลือกกลุมอยาง
ครอบคลุมท้ังในดานเพศ อายุ ภาวะสุขภาพ ฯลฯ จัดกิจกรรมสนทนากลุมเพ่ือเสริมสรางความเขาใจ
และรับฟงความคิดเห็นเพ่ิมเติม การรวบรวมขอมูลเอกสารและสถิติท่ีเก่ียวของจากหนวยงานภาครัฐ 
เอกชน และชุมชนทองถ่ิน โดยกระบวนการจัดประชุมกลุมยอยเพ่ือระดมความคิดเห็นเก่ียวกับการ
พัฒนาศักยภาพของพ้ืนท่ีรอบสนามบินจังหวัดลําปาง เพ่ือเปนศูนยกลางการเดินทางเชิงสุขภาพ
สําหรับผูสูงวัย 
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การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) สําหรับขอมูลจากการสัมภาษณและสนทนากลุม 

เพ่ือสกัดคาขอมูลสําคัญ และแนวโนมความตองการ การวิเคราะหเชิงเปรียบเทียบ (Comparative 
Analysis) ระหวางขอมูลท่ีไดจากกลุมเปาหมายและขอมูลสถิติ เพ่ือใหมองเห็นศักยภาพและปจจัย
สนับสนุนหรืออุปสรรคการสรุปผลและวิเคราะหเชิงกลยุทธ (SWOT Analysis) เพ่ือประเมินความ
เปนไปไดและแนว 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                                                                                                       
 
 
                                                                                                                           
 
 
                                                                                            
 
 
       
 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
ผลการวิจัย 

การทองเท่ียวเชิงสุขภาพรอบสนามบินเพ่ือการพัฒนาเปนศูนยกลางการเดินทางสําหรับ 
ผูสูงวัย กรณีศึกษาสนามบินลําปาง โดยพิจารณาท้ังบริบทของพ้ืนท่ี ศักยภาพดานการทองเท่ียว 
เชิงสุขภาพ และแนวโนมประชากรสูงวัยในระดับภูมิภาคและประเทศโดยวิเคราะห SWOT ไดดังนี้ 
 1. จุดแข็ง (Strengths)  
 1. สนามบินลําปางเปนสนามบินระดับภูมิภาคท่ีมีศักยภาพในการขยายเท่ียวบิน 
 2. จั งหวัดลําปางมีแหลงทองเ ท่ียวเชิ งสุขภาพท่ีหลากหลาย เชน น้ํ า พุรอนแจซอน  
แพทยแผนไทย วิถีธรรมชาติ และอาหารพ้ืนถ่ินเพ่ือสุขภาพบรรยากาศของเมืองเงียบสงบ เหมาะแก
การพักผอนสําหรับผูสูงวัย 
 3. คาใชจายในการเดินทางและคาครองชีพในพ้ืนท่ีต่ํากวาจังหวัดทองเท่ียวหลัก 
 4. มีเครือขายสถานพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยท่ีมีศักยภาพ 
 2. จุดออน (Weaknesses) | 
 1. ความถ่ีของเท่ียวบินและสายการบินท่ีใหบริการยังมีจํากัด 
 2. โครงสรางพ้ืนฐานของสนามบินยังไมรองรับผูสูงวัยอยางเต็มรูปแบบ (เชน ลิฟต, ทางลาด, 
signage ท่ีเปนมิตร) 
 3. ขาดแพ็กเกจการทองเท่ียวแบบบูรณาการท่ีเชื่อมโยงกับบริการสุขภาพรอบสนามบิน 

ศักยภาพสนามบิน

ลําปาง 

แหลงทองเท่ียวสุขภาพ

รอบสนามบิน 

พฤติกรรมความตองการ
ผูสูงวัย 

 

วิเคราะหโอกาสในการพัฒนา 

การออกแบบแนวทางพัฒนาสนามบินลําปางใหเปนศูนยกลางการเดินทางของผูสูงวัย 
 

โมเดลการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ + ขอเสนอเชิงนโยบายและกลยุทธ 
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 4. บุคลากรบริการอาจยังขาดทักษะเฉพาะดานผูสูงวัย (Aging-sensitive service) 
  3. โอกาส (Opportunities)  
 1. แนวโนมจํานวนผูสูงวัยเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ท้ังในประเทศไทยและภูมิภาคเอเชียแปซิฟก 
 2. ผูสูงวัยรุนใหมมีพฤติกรรมเดินทางทองเท่ียวและสนใจสุขภาพมากข้ึน 
 3. รัฐบาลมีนโยบายสงเสริมการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการทองเท่ียวกลุมเปราะบาง (ผูสูงวัย/
ผูพิการ) 
 4. การเชื่อมโยงกับเครือขายเมืองสุขภาพ เชน เมืองสมุนไพร เมืองแหงผูสูงวัยมีโอกาส 
เปนตนแบบ “สนามบินเพ่ือสังคมสูงวัย” สําหรับสนามบินระดับภูมิภาคอ่ืน 
 4. อุปสรรค (Threats)  
 1. การแขงขันจากจังหวัดทองเท่ียวสุขภาพขนาดใหญ เชน เชียงใหม หรือกรุงเทพฯ 
      2. ขอจํากัดดานงบประมาณในการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานและบริการแบบเฉพาะกลุม 
      3. ความไมแนนอนของการฟนตัวของอุตสาหกรรมการบินหลัง COVID-19 
      4. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูสูงวัยท่ีอาจเกิดจากปจจัยดานสุขภาพหรือความกังวล 
ดานความปลอดภัย 

กลยุทธจาก SWOT คือ กลยุทธเชิงรุก (SO) ใชจุดแข็งดานทรัพยากรทองถ่ินและบรรยากาศ
สงบผนวกกับแนวโนมผูสูงวัยท่ีเติบโตเพ่ือออกแบบบริการสุขภาพแบบเฉพาะกลุม กลยุทธเชิงปองกัน 
(ST) การปรับตัวดวยการสรางความแตกตาง เชน การเปนสนามบินท่ีเนน “คุณภาพการพักผอน” 
มากกวาปริมาณ กลยุทธพัฒนา (WO) การพัฒนาแพ็กเกจทองเท่ียวรวมกับภาคเอกชนเพ่ือเติมเต็ม
จุดออนดานโครงสรางบริการกลยุทธรับมือ (WT): รวมมือกับรัฐและองคกรทองถ่ินในการหาทุน
สนับสนุน และลดผลกระทบจากการแขงขันของพ้ืนท่ีอ่ืน 
 
แนวทางการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพรอบสนามบินลําปาง เพ่ือการเปนศูนยกลางการ
เดินทางสําหรับผูสูงวัย 

จากการสัมภาษณผูมีสวนไดสวนเสียพบวา ควรเนนการออกแบบบริการแบบองครวม 
(Holistic Service) โดยผสานจุดแข็งของทองถ่ินเขากับแนวโนมประชากรสูงวัย สรางประสบการณท่ี
ผอนคลาย ปลอดภัย และมีคุณคา พรอมเชื่อมโยงกับภาคีเครือขายท้ังภาครัฐและเอกชน เพ่ือใหเกิด
การขับเคลื่อน ดังนี้ 

1. การพัฒนาโครงสราง พ้ืนฐานและส่ิง อํานวยความสะดวก ( Infrastructure 
Development) โดยการปรับปรุงสนามบินลําปางใหมีความเปนมิตรกับผูสูงวัย (Senior-friendly 
Airport) เชน ทางลาด/ลิฟต/ราวจับ พ้ืนท่ีนั่งพักเปนจุด ๆ ปายสัญลักษณท่ีเขาใจงาย เจาหนาท่ี
อํานวยความสะดวกเฉพาะทาง โดยการพัฒนาเสนทางเชื่อมโยงจากสนามบินไปยังแหลงทองเท่ียว
สุขภาพ เชน ถนนมิตรภาพการแพทย หรือเสนทางเพ่ือสุขภาพ 

2. การออกแบบบริการทองเท่ียวและแพ็กเกจเชิงสุขภาพ (Health and Wellness 
Travel Product Design) การสรางแพ็กเกจการทองเท่ียวท่ีเนนบริการเพ่ือสุขภาพ เชน แพ็กเกจ 
“พักฟน-ผอนคลาย” รวมบริการนวดแผนไทย อาหารสุขภาพ และฟนฟูรางกาย โปรแกรม  
“เท่ียวแบบชา ๆ” สําหรับผูสูงวัยท่ีไมเนนเรงรีบ เชื่อมโยงกับกิจกรรมทองถ่ิน เชน โยคะสมาธิ  
ทําลูกประคบสมุนไพร เยี่ยมชมสวนเกษตรอินทรีย 



 
การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ครั้งท่ี 2  

98 
 

3. การสรางเครือขายการทองเ ท่ียวเชิงสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี (Local Wellness 
Tourism Network) มีการจัดตั้ง “คลัสเตอรผูใหบริการสุขภาพ” รอบสนามบิน เชนสปา, โรงแรม
สุขภาพ, รานอาหารสุขภาพ, สถานพยาบาลแผนไทยผูประกอบการรถรับ-สงท่ีมีระบบรองรับผูสูงวัย 
สงเสริมความรวมมือระหวางสายการบิน หนวยงานทองถ่ิน และผูประกอบการ เพ่ือออกแบบบริการ
รวมกันแบบครบวงจร (One Stop Wellness Travel) 

4. การพัฒนาบุคลากรและระบบบริการเฉพาะกลุม (Human Resource & Service 
Development) มีการฝกอบรมบุคลากรใหเขาใจผูสูงวัย เชน วิธีการสื่อสาร การดูแลพ้ืนฐาน  
การใหบริการแบบ personalized จัดต้ังศูนยใหคําปรึกษาหรือบริการสุขภาพเบื้องตน ณ สนามบิน 
เชน จุดวัดความดัน จุดใหคําปรึกษาดานสุขภาพกอนเดินทาง 

 5. การประชาสัมพันธและสรางภาพลักษณ (Marketing & Branding Strategy)  
โดยการวางตําแหนงทางการตลาดใหสนามบินลําปางเปน “ประตูสูเมืองสุขภาพสําหรับผูสูงวัย” 
จัดทําสื่อสงเสริมภาพลักษณ เชน VDO, แพ็กเกจทดลอง, การตลาดรวมกับ Influencer กลุมผูสูงวัย 
เชื่อมโยงการสื่อสารผานชองทางดิจิทัลท่ีใชงานงาย เชน แอปจองท่ีเหมาะกับผูสูงวัย 
 6. การขับเคล่ือนเชิงนโยบาย (Policy Support) โดยการผลักดันใหสนามบินลําปาง 
เปนสนามบินนํารองใน “แผนพัฒนาเศรษฐกิจสูงวัยระดับภูมิภาค” ประสานกับหนวยงาน เชน ททท.
, กระทรวงสาธารณสุข, กรมการบินพลเรือน เพ่ือสนับสนุนงบประมาณและโครงสรางเชิงนโยบาย 
การสนับสนุนสิทธิพิเศษ เชน สวนลด/สิทธิการเขาถึงบริการสุขภาพในแพ็กเกจทองเท่ียว 
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรมีการบูรณาการหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก การทองเท่ียวแหงประเทศไทย (ททท.), 
กระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทยแผนไทย, สํานักงานสงเสริมเศรษฐกิจสรางสรรค (CEA)  
การทองเท่ียวแหงประเทศไทย (ททท.) ทําหนาท่ีประชาสัมพันธและสรางภาพลักษณของไทย 
ในฐานะศูนยกลางการทอง เ ท่ียว เชิ งสุ ขภาพ โดยรวมมือกับสายการบิน โรงพยาบาล  
และผูประกอบการในอุตสาหกรรมสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ดูแลดานมาตรฐานบริการสุขภาพ 
ความปลอดภัย และระบบการรับรองโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพเพ่ือสรางความเชื่อม่ัน
ใหแกนักทองเท่ียว  กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก สนับสนุนการใชภูมิปญญา
ทองถ่ิน เชน นวดไทย สมุนไพร การอบ และอาหารสุขภาพ รวมถึงการผลักดันให เขาสู
มาตรฐานสากล สํานักงานสงเสริมเศรษฐกิจสรางสรรค (CEA) พัฒนาแนวคิดการออกแบบพ้ืนท่ี 
(Place design) และการสรางประสบการณเชิงสรางสรรคในศูนยสุขภาพ รวมถึงการบูรณาการงาน
ศิลปะ วัฒนธรรม และเทคโนโลยีเพ่ือดึงดูดกลุมเปาหมายควรจัดตั้ง คณะกรรมการระดับชาติ หรือ 
คณะทํางานเฉพาะกิจ ดานการพัฒนา “สนามบินเพ่ือการทองเท่ียวสุขภาพ” เพ่ือกําหนดแผนแมบท
ระดับประเทศ 

2. ควรมีการจัดตั้ง “เขตพัฒนาพิเศษดานการทองเท่ียวสุขภาพ” ใกลสนามบิน ซ่ึงเขตพิเศษ
ควรมีสถานะคลาย “เขตเศรษฐกิจพิเศษ” โดยท่ีรัฐกําหนดขอบเขตพ้ืนท่ีอยางชัดเจน เชน รัศมี 5–10 
กิโลเมตร จากสนามบินใหมีสิทธิประโยชนเฉพาะทางดานกฎหมายผังเมือง การจัดซ้ือท่ีดิน การลงทุน
ดานโครงสรางพ้ืนฐานและเทคโนโลยีสารสนเทศพ้ืนท่ีควรรวมบริการตาง ๆ เชน โรงพยาบาล 
เพ่ือผูสูงวัย รีสอรทสุขภาพ คลินิกการแพทยแผนไทย ศูนยสุขภาพแบบองครวม โรงเรียนนวด 
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โรงเรียนฝกอบรม และพ้ืนท่ีกิจกรรมสุขภาพ เชน ฟตเนส โยคะพัฒนาใหเปน ตนแบบเมืองสุขภาพ 
(Wellness City Model) ซ่ึงเชื่อมโยงกับระบบโลจิสติกส การเดินทางท่ีสะดวก และสิ่งแวดลอมท่ีดี
ตอการพักฟน 

3. ควรมีการสงเสริมการลงทุนภาคเอกชนผานมาตรการภาษีและสิทธิประโยชน BOI ใหการ
สนับสนุนการลงทุนในธุรกิจสุขภาพ ภายใตเง่ือนไขของสํานักงานคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน 
(BOI) เชน ยกเวนภาษีเงินไดนิติบุคคล 5–8 ป ลดหยอนภาษีการนําเขาเครื่องมือแพทย วัตถุดิบ 
สมุนไพร ฯลฯเปดโอกาสให การรวมทุนระหวางภาคเอกชนไทยกับตางชาติ (Joint Venture) ไดสิทธิ
ประโยชนเทาเทียม เพ่ือดึงเทคโนโลยีและการบริหารจัดการมาตรฐานสากลเขามาในประเทศ มีการ
สงเสริม Startups และ SMEs ดานเทคโนโลยีสุขภาพ (HealthTech) ท่ีพัฒนาแพลตฟอรมดูแล
สุขภาพ การแพทยทางไกล การติดตามผูสูงวัย และ AI เพ่ือการวินิจฉัย ให BOI รวมมือกับ CEA และ 
ททท. จัดโครงการ “Accelerator for Wellness Investment” เพ่ือบมเพาะผูประกอบการรุนใหม
ในกลุมธุรกิจสุขภาพและการทองเท่ียวอยางยั่งยืน 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เนนการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาพ้ืนท่ีโดยรอบสนามบินลําปางใหเปน
ศูนยกลางเชิงสุขภาพและการทองเท่ียวแบบบูรณาการ โดยมีกรณีศึกษาเปรียบเทียบจากตางประเทศ
ท่ีสามารถนํามาเปนตนแบบได ไดแก สนามบินโกลดโคสต (ออสเตรเลีย), สนามบินชางงี (สิงคโปร), 
สนามบินมิวนิก (เยอรมนี), สนามบินอัมสเตอรดัม (เนเธอรแลนด) และสนามบิน Kodumon 
(อินเดีย) ซ่ึงตางมีจุดเดนในดานการออกแบบพ้ืนท่ีเพ่ือผูสูงวัย การเชื่อมโยงระบบขนสงสาธารณะ 
และการสงเสริมสุขภาพผานแนวทางการแพทยทางเลือก  สนามบินโกลดโคสตนําเสนอแนวคิดการ
พัฒนา “mixed-use precinct” ท่ี เชื่อมโยงพ้ืนท่ีอยูอาศัย การศึกษา สุขภาพ และคาปลีก 
เขาดวยกันอยางครบวงจร ซ่ึงถือเปนแนวทางท่ีสามารถนํามาปรับใชกับประเทศไทย โดยเฉพาะ
สนามบินเชียงใหม ภูเก็ต กระบี่ และอูตะเภา ท่ีมีจุดแข็งดานภูมิศาสตรและทรัพยากรธรรมชาติ 
(Queensland Airport Limited, 2023)  ในขณะท่ีสนามบินชั้นนํา ในยุ โรปและเอเชีย เชน  
ชางงี มิวนิก และอัมสเตอรดัม แสดงใหเห็นถึงการออกแบบท่ีใสใจตอผูสูงวัย ท้ังในดานการลด
มลภาวะทางเสียง การใหบริการผูโดยสารแบบเฉพาะบุคคล และการออกแบบพ้ืนท่ีใหเหมาะสมกับผู
ท่ีมีภาวะสมองเสื่อม (Journee-Mondiale, n.d.) สวนสนามบิน Kodumon ในรัฐ Kerala ประเทศ
อินเดีย เปนกรณีศึกษาท่ีโดดเดนในการพัฒนาพ้ืนท่ีสนามบินใหเปน “Gateway to Health 
Tourism” โดยมีการบูรณาการคลินิกอายุรเวท รีสอรทสุขภาพ และสถาบันฝกอบรมดานการแพทย
ทางเลือก ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจากท้ังภาครัฐและภาคเอกชน (Kodumon Airport, 2024) 

จากแนวทางดังกลาว ประเทศไทยมีศักยภาพในการพัฒนาพ้ืนท่ีรอบสนามบินใหเปน
ศูนยกลางการทองเท่ียวเชิงสุขภาพ โดยเฉพาะในภูมิภาคท่ีมีจุดเดนดานทรัพยากรธรรมชาติและ
วัฒนธรรม เชน ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย สมุนไพร และนวดแผนไทย ซ่ึงสามารถผลักดัน 
ใหไดรับการรับรองในระดับนานาชาติ เพ่ือสรางมูลคาเพ่ิมทางเศรษฐกิจและภาพลักษณประเทศการ
สรางโครงขายบริการสุขภาพแบบครบวงจรใกลสนามบิน (Wellness Hub) ท่ีประกอบดวย
โรงพยาบาล รีสอรทสุขภาพ สปา ฟตเนส และโยคะ พรอมระบบบริการท่ีเปนมิตรกับผูสูงวัย เชน 
บริการรถรับสง ทางเดินไรรอยตอ และเจาหนาท่ีดูแลสวนบุคคล จะชวยยกระดับประสบการณของ
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นักทองเท่ียวกลุมผูสูงวัยไดอยางแทจริง ดานการสรางตราสินคา (branding) เชน “Phuket 
Wellness Gateway” ห รื อ  “ Chiang Mai Senior Health Corridor” จ ะ ช ว ย เ จ า ะ ต ล าด
นักทองเท่ียวผูสูงอายุจากประเทศญ่ีปุน เกาหลี และยุโรป ซ่ึงเปนกลุมตลาดท่ีมีกําลังซ้ือสูงและ 
มองหาจุดหมายปลายทางเพ่ือการพักฟนและดูแลสุขภาพในระยะยาวนอกจากนี้ การขับเคลื่อนเชิง
นโยบายตองอาศัยการบูรณาการระหวางหนวยงานตาง ๆ เชน การทองเท่ียวแหงประเทศไทย 
(ททท.) กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทยแผนไทย และสํานักงานสงเสริมเศรษฐกิจสรางสรรค 
(CEA) รวมถึงการตั้ง “เขตพัฒนาพิเศษดานการทองเท่ียวสุขภาพ” และสงเสริมการลงทุนจาก
ภาคเอกชนผานมาตรการภาษีหรือสิทธิประโยชน BOI เพ่ือสรางแรงจูงใจท่ียั่งยืน 
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บทคัดยอ 

 
สถานการณผูสูงอายุเปนประเด็นปญหาท่ีไดรับความสนใจท่ัวโลก ภาครัฐจึงกําหนดใหมี

นโยบายเชิงบูรณาการท่ีใหความสําคัญกับประเด็นผูสูงอายุรวมกับการแพทยผานนโยบายการแพทย
เฉพาะผูสูงอายุ ซ่ึงขวยใหผูสูงอายุเขาถึงระบบการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ และดําเนินการอยาง
เบ็ดเสร็จอยางเปนองครวมทุกมิติของการดํารงชีวิต บทความฉบับนี้มุงทําความเขาใจกระบวนการ
กลายเปนนโยบายและการนํานโยบายการแพทยดานผูสูงอายุไปปฏิบัติดวยการวิเคราะหตามตัว 
แบบพหุกระแสนโยบายของ John W. Kingdon ซ่ึงประกอบดวย 3 กระแส ไดแก การเมือง นโยบาย 
และปญหา การวิจัยเชิงคุณภาพเปนรากฐานของการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาใชการวิเคราะหเชิงเอกสาร 
โดยประมวลขอสรุปดวยการตีความและนําเสนอคําอธิบายเชิงอุปนัย ผลการศึกษาพบวา กระแสปญหา 
(ปญหาผูสูงอายุ ปญหาความเหลื่อมล้ํา ปญหาสุขภาพ และปญหาระบบสาธารณสุข) และกระแส
การเมือง (นโยบายของนายกรัฐมนตรี และการตอรองอํานาจของกลุมผูสูงอายุ) มีอิทธิพลตอกระแส
นโยบายวาดวยการแพทยดานผูสูงอายุ และมีการนําไปสูการปฏิบัติจากผูกระทําการหลายภาคสวน  
เชน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพ และโรงพยาบาลดวยการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศดานการดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงกอใหเกิดการพัฒนา
ระบบสาธารณสุขใหมีความพรอมในการรองรับความเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร ความกาวหนา
ทางการแพทยเฉพาะกลุมโรค และความเสมอภาคในการเขาถึงระบบการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
ไดอยางยั่งยืน 
 
คําสําคัญ: การกําหนดโยบาย, การนํานโยบายไปปฏิบัติ, การแพทยดานผูสูงอายุ, ตัวแบบพหุกระแส
นโยบาย 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1 อาจารยประจํา สาขาการพัฒนาชุมชน คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง 
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Abstract 
 

The elderly problem has become a globally recognized concern. Governments 
have therefore implemented integrated policies that prioritize elderly issues with 
healthcare. They develop geriatric-specific medical policies. These initiatives aim to 
ensure that elderly individuals have access to high-quality healthcare services, delivered 
comprehensively and holistically across all aspects of their lives. This article aims to 
understand the policy formation process and the implementation of elderly medical 
policy by analyzing John W. Kingdon's Multiple Streams Framework with 3 streams 
(Politics, Policy, and Problem). This qualitative research study is based on document 
analysis, drawing conclusions through interpretation and presenting inductive 
explanations. The findings reveal that the problem stream (issues related to aging, 
inequality, health, and the public health system) and the political stream (the Prime 
Minister’s policies and power negotiations among elderly groups) influence the policy 
stream concerning geriatric healthcare. Implementation involves multiple stakeholders, 
such as the Ministry of Public Health, the Ministry of Social Development and Human 
Security, the National Health Security Office, and hospitals, which have established 
Centers of Excellence in Elderly Care. These efforts contribute to developing a 
healthcare system adapted to demographic shifts, advancements in specialized medical 
treatment, equitable access to sustainable, and high-quality healthcare services. 

 
Keyword: Policy Formulation, Policy Implementation, Geriatric Medicine, Multiple Stream 
Framework 
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ความนํา 
ปจจุบันผูสูงอายุท่ัวโลกสามารถแบงออกเปน 3 ประเภท โดยประเภทแรก คือ ประชากร

อายุ 60 ป ข้ึนไป พบวา ในป ค.ศ. 2023 มีจํานวนประชากรประมาณ 1.1 พันลานคน และมีแนวโนม
เพ่ิมข้ึนเปน 1.4 พันลานคน ภายในป ค.ศ.2030 ตามมาดวยป ค.ศ. 2050 ท่ีคาดวาอาจมีประชากร
ผูสูงอายุมากกวา 2.1 พันลานคน ประเภทท่ีสอง คือ ประชากรอายุ 65 ป ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 10.3 
ของประชากรโลก (กวา 1 พันลานคน) และคาดวาในป ค.ศ. 2074 จะเพ่ิมข้ึนรอยละ 20.7  
(กวา 2 พันลานคน) และประเภทท่ีสาม คือ ประชากรอายุ 80 ปข้ึนไป คาดวาจะเพ่ิมจาก 127 ลาน
คนในป ค.ศ. 2020 เปน 426 ลานคน ภายในป ค.ศ. 2050 (World Health Organization, 2024) 
เม่ือจําแนกสถานการณผูสูงอายุตามประเทศ พบวา ญ่ีปุนมีประชากรท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป มากกวา
รอยละ 30 ของประชากรท่ัวท้ังประเทศ อีกท้ังประชากรผูสูงอายุกวา 2 ใน 3 มักอาศัยอยูในประเทศ
ท่ีมีรายไดต่ําและปานกลาง ผลดังกลาวจึงหมายความวาทวีปเอเชียมีประชากรสูงอายุมากท่ีสุดในโลก
และมีแนวโนมจะเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ในขณะท่ีประเทศไทยพบวา ป พ.ศ. 2567 มีประชากร
ผูสูงอายุ (60 ป ข้ึนไป) จํานวน 14 ,034,929 คน (รอยละ 20.00) ของประชากรท้ังหมด  
นั่นจึงหมายถึงประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุแบบสมบูรณ (Aged Society) (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2567) 

จากสภาพปญหาดังกลาวสงผลใหภาครัฐบรรจุปญหาผูสูงอายุใหเปนวาระเชิงนโยบาย 
(Policy Agenda) จนนําไปสูการกําหนดแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข)  
พ.ศ.2560-2570 แผนปฏิบัติราชการแผนการบูรณาการเพ่ือการพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ (พ.ศ. 2566-
2570) และแผนปฏิบัติการดานผูสูงอายุ ระยะท่ี 3 (พ.ศ. 2566-2580) จนกระท่ังมีการนําไปปฏิบัติ
โดยการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศดานผูสูงอายุในโรงพยาบาล เพ่ือชวยใหประชากรกลุมนี้ไดเขาถึง
ระบบการรักษาพยาบาลไดอยางท่ัวถึงและเบ็ดเสร็จ ดังนั้นบทความฉบับนี้จึงมีวัตถุประสงค
การศึกษา 2 ประการ ไดแก 1) เพ่ือการทําความเขาใจสภาพปญหาดานผูสูงอายุและปญหา 
ท่ีเก่ียวของโดยเฉพาะระบบสาธารณสุข รวมถึงอิทธิพลทางการเมืองท้ังในระดับสูงและระดับ 
รากหญาท่ีมีสวนสําคัญตอการกําหนดนโยบายการแพทยดานผูสูงอายุ และ 2) เพ่ือสํารวจการนํา
แนวคิดการแพทยดานผูสูงอายุมาปฏิบัติโดยเฉพาะการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศดานผูสูงอายุ  
ผลดังกลาวจะชวยทําความเขาใจกระบวนการนโยบายตั้งแตการกําหนดประเด็นปญหา บทบาททาง
การเมืองในการผลักดันนโยบาย และบทบาทของหนวยงานในการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ  
อีกท้ังยังสงเสริมความสําคัญของการบริหารเชิงนโยบายตั้งแตแนวคิดมาสูการปฏิบัติไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ดําเนินการดวยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research 
Methodology) โดยเริ่มตนดวยการศึกษาเชิงเอกสาร (Documentary Study) จากหองสมุดและสื่อ
ออนไลนในรูปแบบของบทความวิจัย บทความวิชาการ วิทยานิพนธ หนังสือพิมพ และเว็บไซต  
โดยเอกสารสวนใหญเปนเอกสารภาษาไทย จากนั้นจึงทําการจัดหมวดหมูเอกสาร (Categorization) 
โดยอาศัยเกณฑความเปนปจจุบันรวมกับความเก่ียวของของเนื้อหาสาระ สําหรับเอกสารท่ีมีความ
เก่ียวของและทันสมัยมากท่ีสุดจะถูกอานและสกัดขอมูลตามกรอบแนวคิดนําในการศึกษา (ภาพท่ี 1) 
ไดแก ประเด็นปญหาท่ีเชื่อมโยงกับแนวคิดการแพทยดานผูสูงอายุ การเมืองระดับสูง (การเลือกตั้ง)  
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มีอิทธิพลตอการกําหนดนโยบายอยางไร และการนําแนวคิดดังกลาวมาปฏิบัติมีลักษณะอยางไร  
เปนตน โดยกรอบแนวคิดดังกลาวไดปรับปรุงจากแนวคิดพหุกระแสนโยบาย (Multiple Stream 
Framework) ของ John W. Kingdon (2010) จากนั้นผูศึกษาใชวิธีการเขารหัสขอมูลดวยโปรแกรม 
Microsoft Excel เพ่ือนําไปสูการตีความและวิเคราะหขอมูลตามประเด็นการศึกษา โดยใชเวลา
ประมาณ 4 เดือน (มกราคม-เมษายน พ.ศ. 2568) และขอมูลเหลานั้นจะถูกสังเคราะหและสรุป 
เปนแนวคิดเก่ียวกับการกําหนดนโยบายการแพทยดานผูสูงอายุและการนําไปปฏิบัติตามแนวทางการ
สรางขอสรุปเชิงอุปนัย (Inductive Conceptualization) ซ่ึงจะชวยใหคําอธิบายมีความชัดเจน 
และสอดคลองกับสถานการณไดอยางเหมาะสม อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้มิไดเก็บขอมูลจากบุคคล 
จึงไมนําเขาสูการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดนําในการศึกษา 
ผลการศึกษา 
 ผูศึกษาไดแบงขอมูลจากการตีความและวิเคราะหตามกรอบแนวคิดนําในการศึกษาออกเปน 
4 สวน ไดแก กระแสการเมือง (Political Stream) กระแสปญหา (Problem Stream)  
กระแสนโยบาย (Policy Stream) และการนําไปปฏิบัติดวยการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศดานผูสูงอายุ 
ท้ังนี้ประเด็นเรื่องบริบทและสภาพแวดลอมผูศึกษาไดสังเคราะหขอมูลรวมกับประเด็นดังกลาว
ขางตนแลว รายละเอียดตามหัวขอดังตอไปนี้ 

กระแสการเมืองกับนโยบายการแพทยดานผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุเปนกลุมสําคัญในกระบวนการประชาธิปไตย เนื่องดวยจํานวนประชากรท่ีเพ่ิมข้ึน
อยางตอเนื่องประกอบกับความตระหนักในการใชสิทธิ เลือกต้ัง ดังจะพบวาการเลือกตั้ ง
สมาชิกสภาผูแทนราษฎร ป พ.ศ. 2566 ผูสูงอายุมีบทบาทสําคัญและมีสวนรวมอยางมากในการใช
สิทธิเลือกตั้งและสํานักงานคณะกรรมการการเลือกตั้ง (กกต.) ไดจัดสถานท่ีเลือกตั้งพิเศษจํานวน 28 
แหง ในพ้ืนท่ี 23 จังหวัด เพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับผูสูงอายุในการออกเสียงลงคะแนน อีกท้ังใน
ภาคเหนือยังพบวามีผูมีสิทธิเลือกตั้งในกลุมผูสูงอายุมีจํานวน 1,613,639 คน คิดเปนรอยละ 32.75 
ของผูมีสิทธิเลือกตั้งท้ังหมดในภาคเหนือ ผลดังกลาวจึงอนุมานไดวาการกําหนดนโยบายสําหรับ 
กลุมผูสูงอายุจึงเก่ียวกับแหลงท่ีมาของคะแนนเสียงในการเลือกตั้ง และสะทอนใหเห็นถึงอํานาจ
ตอรอง (Negotiation Power) ของผูสูงอายุท่ีเปนความสามารถหรือศักยภาพของผูสูงอายุในการใช
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สิทธิ์ เสียง และอิทธิพลของตนเองในการตัดสินใจหรือมีสวนรวมในกระบวนการทางการเมืองท้ังใน
ระดับชุมชนและสังคม รวมถึงการเรียกรองสิทธิและบริการท่ีเหมาะสมกับความตองการของตนเอง 
จากการศึกษาเชิงเอกสารปรากฎความเชื่อมโยงดังกลาวในแนวนโยบายของนางสาวแพรทองธาร  
ชินวัตร นายกรัฐมนตรี อยางนอย 3 ดานตอทิศทางนโยบายการดูแลผูสูงอายุในฐานะท่ีเปนฐาน
คะแนนเสียงหลัก ไดแก  

1) ดานท่ี 1 วาดวยการพัฒนาระบบการแพทยและสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ โครงการ 30 
บาทรักษาทุกท่ี (เฟส 4)1

2 โดยขยายบริการใหครอบคลุมท่ัวประเทศผานการเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพ
ดวยระบบ Health ID ใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยไดสะดวกและรวดเร็วมากข้ึน 
ในขณะเดียวกันยังมีโครงการ บริการทุกชวงวัยดวยความหวงใยจากกระทรวงสาธารณสุข มุงเนนการ
ใหบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมทุกกลุมอายุ โดยตั้งเปาใหประชาชนกวา 38 ลานคนใหเขาถึงบริการ
สุขภาพท่ีมีคุณภาพและสามารถลดคาใชจายดานสุขภาพลงกวา 22,000 ลานบาท นอกจากนี้รัฐบาล
ยังมีแผนสรางนักบริบาลจํานวน 15,000 คน เพ่ือรองรับการดูแลผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง  
2) ดานท่ี 2 วาดวยการสนับสนุนทางเศรษฐกิจและสวัสดิการ โดยเฉพาะโครงการแจกเงิน 10,000 
บาทใหผูสูงอายุ รัฐบาลไดดําเนินการแจกเงินใหกับผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอยหรือไมมีรายไดเพ่ือกระตุน
เศรษฐกิจและบรรเทาภาระคาใชจาย โดยในเฟสท่ี 22

3 มีการแจกเงินใหกับผูสูงอายุกวา 3 ลานคน อีก
ท้ังยังมีนโยบายสงเสริมสวัสดิการสังคมสําหรับกลุมเปราะบาง รัฐบาลมุงเนนการพัฒนาสวัสดิการ
สังคมโดยใหความสําคัญสําหรับผูสูงอายุ รวมถึงคนพิการและกลุมชาติพันธุ เพ่ือสรางความเทาเทียม
ทางเศรษฐกิจ และ 3) ดานท่ี 3 วาดวยการสงเสริมคุณภาพชีวิตและบทบาทของผูสูงอายุ รัฐบาลมี
นโยบายสงเสริมใหผูสูงอายุมีบทบาทในสังคมอยางตอเนื่อง โดยสนับสนุนกิจกรรมและโครงการ 
ท่ีชวยใหผูสูงอายุสามารถใชชีวิตอยางมีคุณคาและเปนประโยชนตอสังคม 

นอกจากอํานาจระดับสูงทางการบริหารราชการแผนดินของนายกรัฐมนตรีแลวยังพบอํานาจ
ระดับรากหญาในกลุมผูสูงอายุท่ีมีบทบาทการตอรอง เรียกรอง และประสานผลประโยชนเชิง
นโยบายซ่ึงพบวาผูสูงอายุเรียกรองใหมีสถานบริการท่ีใกลบานหรือในชุมชน รวมถึงมีบริการท่ี
ครอบคลุมท้ังการตรวจรักษา การฟนฟูสมรรถภาพ และการดูแลระยะยาว อีกท้ังการอํานวยความ
สะดวก เชน การจัดสถานท่ีนั่งรอท่ีเหมาะสม ทางลาดสําหรับรถเข็น หรือการจัดคิวพิเศษ นอกจาก
ดานการแพทยแลวยังหมายรวมถึงความเปนธรรมและความเทาเทียมในการไดรับบริการ โดยไมมี
การเลือกปฏิบัติหรือถูกปฏิเสธการรักษาเนื่องจากอายุท่ีมาก และการรักษาท่ีไมเปนภาระทางการเงิน
มาก โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุท่ีมีรายไดนอย ในขณะเดียวกันยังสงเสริมสิทธิและการมีสวนรวม 
โดยเฉพาะการรับฟงความตองการและขอเสนอแนะจากผูสูงอายุในการวางแผนและพัฒนาบริการ 
อีกท้ังยังมีการสงเสริมบทบาทของผูสูงอายุในการตัดสินใจเรื่องสุขภาพของตนเอง 

 
 
 
 

                                                           
2 เริ่มตนตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2568 
3 เริ่มตนตั้งแตวันท่ี 30 มีนาคม พ.ศ. 2567 
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กระแสปญหาท่ีเกี่ยวของกันการแพทยดานผูสูงอายุ 
 การศึกษาเชิงเอกสารพบวามีสภาพปญหาท่ีเก่ียวของการดูแลผูสูงอายุ อยางนอย 4 ประเด็น 
ไดแกประเด็นแรก คือ ปญหาโรคเรื้อรังในผูสูงอายุ (Chronic Diseases) หรือโรคไมติดตอ (NCDs) 
เปนโรคท่ีดําเนินอยางชาและมีระยะเวลายาวนาน โดยไมสามารถรักษาใหหายขาดไดในระยะสั้น 
และตองไดรับการดูแลตอเนื่องตลอดชีวิต โดยเฉพาะในผูสูงอายุ โรคเหลานี้เปนสาเหตุหลักของความ
เจ็บปวย การทุพพลภาพ และการเสียชีวิต จากการสํารวจสุขภาพประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย
ดวยการตรวจรางกาย ในป พ.ศ.2562-2563 พบวา ผูสูงอายุปวยดวยโรคเบาหวานมากกวารอยละ 
60 อีกท้ังยังมีโรคขอเขาเสื่อมซ่ึงพบในผูสูงอายุท่ีเปนเพศหญิง สวนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในผูสูงอายุพบประมาณรอยละ 20.3 และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง พบในผูสูงอายุไทยประมาณรอย
ละ 5.5 ซ่ึงปญหาดังกลาวมีความเชื่อมโยงกับการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีไมสามารถเขาถึงการคัด
กรองและการรักษาโรคเรื้อรังไดอยางท่ัวถึง อีกท้ังผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังมักมีภาวะพ่ึงพิงสูงข้ึน  
และมีแนวโนมท่ีจะมีคาใชจายดานสุขภาพสูงข้ึน โดยเฉพาะในกรณีท่ีตองรับการรักษาอยางตอเนื่อง 
นอกจากนี้ยังหมายรวมถึงสภาพแวดลอมท่ีผูสูงอายุอาศัยอยูดวยเชนกันท่ีเปนสาเหตุทางออม 
ของโรคเรื้อรัง 

ประเด็นท่ีสอง คือ ปญหาการเขาไมถึงระบบสาธารณสุขในผูสูงอายุ เปนประเด็นสําคัญ 
ท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตและความเทาเทียมในการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูสูงอายุท่ีอยู
ในพ้ืนท่ีหางไกลหรือมีขอจํากัดดานเศรษฐกิจและรางกาย ซ่ึงปญหาดังกลาวสามารถจําแนกออก
ประกอบของสาเหตุท่ีเก่ียวของอยางนอย 5 ประการ ไดแก 1) ดานกายภาพ ผูสูงอายุมักอยูภาวะ
เจ็บปวยเรื้อรังหรือการเคลื่อนไหวลําบาก ทําใหเดินทางไปโรงพยาบาลยาก อีกท้ังยังขาดผูดูแลหรือ
พาหนะสําหรับเดินทาง 2) ดานเศรษฐกิจ ผูสูงอายุเปนกลุมเสี่ยงท่ีมีรายไดต่ํา นอกจากนี้ยังหมาย
รวมถึงการขาดหลักประกันสุขภาพในบางกรณี เชน ผูสูงอายุไรบานหรือไมมีทะเบียนบาน  
3) ดานสังคมและจิตใจ ผูสูงอายุมักมีความรูสึก “ไมอยากเปนภาระ” ทําใหไมกลาไปพบแพทย 
รวมถึงความเหงาและโดดเดี่ยว 4) ดานระบบบริการสุขภาพ หนวยบริการสุขภาพในบางพ้ืนท่ียังไม
เพียงพอหรือมีบริการไมสมํ่าเสมอ ขาดบริการเฉพาะสําหรับผูสูงอายุ เชน ศูนยดูแลผูปวยติดเตียงท่ี
บาน (Home Care) เปนตน และ 5) ดานขอมูลและเทคโนโลยี ผูสูงอายุบางกลุมไมสามารถเขาถึง
ขอมูลสุขภาพทางออนไลนหรือแอปพลิเคชันท่ีรัฐจัดไว รวมถึงขาดทักษะการใชเทคโนโลยี  
ผลดังกลาวสอดคลองกับขอมูลทางสถิติเก่ียวกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง พบวา ในป พ.ศ. 2567  
มีผูสูงอายุติดบานหรือติดเตียงกวา 415,023 คน ในขณะท่ีขอมูลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) ระบุวา ป พ.ศ.2567 ผูสูงอายุกวารอยละ 83 (ประมาณ 1.5 ลานคน) เปนกลุมท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิง (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2567) 

ประเด็นท่ีสาม คือ ปญหาทางการแพทยสําหรับผูสูงอายุ เปนความทาทายท่ีสําคัญในยุคท่ี
ประเทศไทยและหลายประเทศท่ัวโลกกําลังกาวเขาสูสังคมสูงวัยอยางเต็มรูปแบบ ปญหาดังกลาว 
มีองคประกอบเชิงสาเหตุท่ีเก่ียวของอยางนอย 6 ประการ ไดแก 1) ขาดบุคลากรทางการแพทย
เฉพาะทาง โดยเฉพาะผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรผูสูงอายุ (Geriatrician) อีกท้ังพยาบาลและ 
ผูชวยพยาบาลยังขาดการอบรมเฉพาะทางเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะซับซอน 2) ระบบการ
รักษาท่ีสอดรับกับประชากรสูงอายุ โดยระบบโรงพยาบาลท่ัวไปถูกออกแบบสําหรับประชาชนทุกวยั
ซ่ึงมักเจ็บปวยเพียงโรคเดียวจึงเปนการรักษาแบบเนนรายโรค โดยไมเชื่อมโยงในภาพรวม  
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3) ภาวะแทรกซอนจากโรคเรื้อรังและการใชยา ผูสูงอายุมีภาวะซับซอนในการรักษา และเกิดความ
เสี่ยงจากการใชยาหลายชนิดรวมกันทําใหเกิดผลขางเคียงสูง 4) การบูรณาการดานการแพทยกับการ
ดูแลระยะยาว เนื่องจากไมมีระบบประสานสงตออยางชัดเจน รวมถึงการขาดระบบดูแลตอเนื่อง 
ท่ีบาน (Continuity of Care) สําหรับผูปวยติดบานหรือติดเตียง 5) การวินิจฉัยลาชา เนื่องจาก
อาการของโรคในผูสูงอายุไมชัดเจน เชน ภาวะสมองเสื่อม และโรคซึมเศราในผูสูงวัยถูกมองขามหรือ
เขาใจผิดวาเปนเรื่องของอายุ และ 6) การแพทยเชิงปองกันไมครอบคลุม โดยเฉพาะการคัดกรองโรค
บางประเภทในผูสูงอายุยังไมท่ัวถึง เชน การประเมินสุขภาพจิตหรือความจํา (กิตติพร เนาวสุวรรณ 
และมาริสา สุวรรณราช, 2562) 

และประเด็นสุดทาย คือ ปญหาสิทธิการรักษาพยาบาลในผูสูงอายุ แมวาประเทศไทย 
จะมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา แตในทางปฏิบัติยังมีหลายประเด็นท่ีเปนอุปสรรคตอการใช
สิทธิ ซ่ึงพบเง่ือนไขท่ีเก่ียวของอยางนอย 5 ประการ ไดแก 1) ความไมเขาใจหรือขาดขอมูลเก่ียวกับ
สิทธิของตนเอง โดยผูสูงอายุจํานวนมากไมทราบวามีสิทธิในการรักษาพยาบาลประเภทใด นอกจากนี้
ยังมีความสับสนในเรื่องข้ันตอนการใชสิทธิ เชน การเปลี่ยนหนวยบริการประจํา (โรงพยาบาล 
ตนสังกัด) 2) ความยุงยากในการเขาถึงสิทธิ โดยเฉพาะการเดินทางไปดําเนินการเรื่องสิทธิหรือ 
การขอเปลี่ยนโรงพยาบาลตนสังกัดอาจเปนภาระ ในขณะท่ีระบบดิจิทัล ยังไมเปนมิตรกับผูสูงอายุท่ี
ไมมีความชํานาญดานเทคโนโลยี 3) การใชสิทธิขามเขตหรือขามหนวยบริการ บางกรณีผูสูงอายุ
อาศัยอยูคนละพ้ืนท่ีกับโรงพยาบาลตนสังกัด เม่ือเจ็บปวยฉุกเฉินและไปรับการรักษาโรงพยาบาล 
นอกเครือขายอาจตองเสียคาใชจายบางสวน 4) การใชสิทธิสําหรับผูสูงอายุท่ีไมมีบัตรประชาชน 
หรือทะเบียนบาน โดยเฉพาะกลุมไรบานหรือผูยายถ่ินบางกลุมท่ีไมสามารถเขาถึงสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาได และ 5) สิทธิการดูแลระยะยาวยังไมครอบคลุม โดยเฉพาะการบริการดูแล
ผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง หรือการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนยังไมอยูภายใตสิทธิอยางชัดเจน  
หรืออยูในระยะทดลองในบางพ้ืนท่ี 

กระแสนโยบายกับนโยบายการแพทยดานผูสูงอายุ 
 การแพทยดานผูสูงอายุ (Geriatric medicine) คือ สาขาหนึ่งของการแพทยท่ีมุงเนนการ
ดูแลสุขภาพในกลุมผูสูงอายุโดยเฉพาะ โดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ (Geriatrician) การแพทย
แขนงนี้มีความสําคัญมากในสังคมปจจุบันเนื่องจากผูสูงอายุมักมีหลายโรคเรื้อรังและซับซอน  
พรอมดวยความเปราะบางทางรางกายและจิตใจ รวมถึงความตองการการดูแลท่ีเฉพาะ 
และครอบคลุมมากกวาคนกลุมอ่ืน ๆ สําหรับลักษณะเดนของการแพทยในประชากรกลุมสูงอายุมี
อยางนอย 5 ประการ ไดแก 1) การดูแลแบบองครวมท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ และ
สังคม 2) การประเมินภาวะสุขภาพหลายมิติ เชน ความสามารถในการเคลื่อนไหว การทํากิจวัตร
ประจําวัน ความจํา ภาวะซึมเศรา และคุณภาพชีวิต 3) การจัดการยาหลายชนิด (polypharmacy) 
ซ่ึงอาจเกิดผลขางเคียงหรือปฏิกิริยาระหวางยา 4) การปองกันการหกลมและภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ 
เชน ภาวะทุพโภชนาการ แผลกดทับ หรือสมองเสื่อม และ 5) การวางแผนการดูแลระยะยาว 
และวาระสุดทายของชีวิต เชน การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) 
 การประมวลเอกสารพบวามีนโยบาย ยุทธศาสตร และแผนงานท่ีเก่ียวของกับการแพทย 
ดานผูสูงอายุหลายระดับ โดยเฉพาะนโยบายระดับชาติวาดวยแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป  
(ดานสาธารณสุข) พ.ศ.2560-2579 พบวามีการแปลงแผนมาสูการปฏิบัติเพ่ือรองรับสังคมผูสูงวัย 
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โดยเนน 4 เสาหลักในการขับเคลื่อนใหเกิดผลอยางเปนรูปธรรม ไดแก 1) ดานการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ เชน การตรวจคัดกรองสุขภาพประจําป เนนกิจกรรมทางกาย โภชนาการ และสุขภาพจิต  
2) ระบบบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ โดยการจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุ (Geriatric Clinic)  
ในโรงพยาบาลทุกระดับ รวมถึงพัฒนาโรงพยาบาลเวชศาสตรผูสูงอายุบางขุนเทียนเปนโรงพยาบาล
ตนแบบ 3) พัฒนาบุคลากรดานเวชศาสตรผูสูงอายุ เชน อบรมแพทย พยาบาล และ อสม. ใหมี
ทักษะดานผูสูงอายุ รวมถึงสงเสริมหลักสูตรเวชศาสตรผูสูงอายุในระดับแพทยเฉพาะทาง และ 4) 
การดูแลระยะยาวในกลุมผูสูงอายุติดบานหรือติดเตียง โดยทํางานรวมกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
และชุมชนผานระบบ Care Manager หรือ Care Giver นอกจากนี้ยังสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี สุขภาพแข็งแรง ไมเปนภาระดวยแนวคิดผูสูงอายุท่ีขันแข็งและชาญฉลาด (Smart 
Aging/Active Aging)  

ในขณะท่ีนโยบายระดับกระทรวงวาดวยแผนปฏิบัติราชการแผนการบูรณาการเพ่ือการ
พัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ (พ.ศ.2566-2570) อันประกอบดวยแนวนโยบาย 5 รูปแบบ ไดแก  
1) การสรางความรอบรูทางสุขภาพ และคุมครองสุขภาพผูสูงอายุอยางเขาถึง ท่ัวถึง ท้ังประเทศดวย
พลังเครือขาย และการสรางความพรอมสูการเปนผูสูงอายุสุขภาพดี 2) การพัฒนาขีดความสามารถ
ทางการแพทยเพ่ือการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูสูงอายุดวยเทคโนโลยีและความเชี่ยวชาญทาง
การแพทยระดับสากล 3) การพัฒนาสวัสดิการสุขภาพ ความม่ันคงทางสุขภาวะ และวิถีสุขภาพ 
ในครัวเรือนชุมชนใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดีของผูสูงอายุ 4) การพัฒนาองคความรู นวัตกรรม และ
ระบบการจัดการขอมูลสารสนเทศสุขภาพเพ่ือการจัดบริการสุขภาพแกผูสูงอายุในวิถีถัดไป และ  
5) ยกระดับประเทศไทยใหเปนศูนยกลางการรักษาทางการแพทยมูลคาสูง เพ่ือสรางเศรษฐกิจในการ
ดูแลผูสูงอายุ ในประเทศไทยรัฐบาลใหความสําคัญกับการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทย
ดานผูสูงอายุ (Geriatric Center) เพ่ือรองรับสังคมสูงวัยอยางยั่งยืน อาจกลาวไดวาภาครัฐมีบทบาท
หลักการขับเคลื่อนนโยบายการแพทยสําหรับผูสูงอายุใหเกิดการปฏิบัติอยางบูรณาการ 4 ลักษณะ
ดังตอไปนี้ 
 ประการแรก คือ การพัฒนาระบบสาธารณสุขแบบบูรณาการดานผูสูงอายุ โดยกระทรวง
สาธารณสุขไดจัดทําแผนปฏิบัติราชการแผนการบูรณาการเพ่ือการพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ  
(พ.ศ. 2566–2570) เพ่ือสรางเสริมระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางครบวงจร โดยบูรณาการ
ความรวมมือจากหนวยงานตาง ๆ เชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
กระทรวงมหาดไทย และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพ่ือใหผูสูงอายุทุกคนเขาถึงบริการ
สุขภาพท่ีมีคุณภาพและเหมาะสมกับความตองการของแตละบุคคล ดังจะพบวา กระทรวงมหาดไทย
มีบทบาทท่ีเ ก่ียวของการสงเสริมการพัฒนาเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ  (Age-Friendly 
Communities/Cities) กระทรวงมหาดไทยไดสนับสนุนการพัฒนาเมืองและชุมชนใหเหมาะสมกับ
การอยูอาศัยของผูสูงอายุ โดยคํานึงถึงความปลอดภัย การเขาถึงบริการสาธารณะ และสิ่งแวดลอมท่ี
เอ้ือตอการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ ในขณะท่ีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  
มีบทบาทในการสนับสนุนและเสริมสรางความรวมมือท่ีเก่ียวของดานสําคัญ เชน การพัฒนา
มาตรฐานการดูแลผูสูงอายุ โดยการกําหนดมาตรฐานและแนวทางการดูแลผูสูงอายุ เพ่ือใหสอดคลอง
กับการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข รวมถึงการสนับสนุนการฝกอบรมและพัฒนา
บุคลากรแบบสหวิชาชีพ รวมถึงจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรเพ่ือสนับสนุนสวัสดิการและสิทธิ
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ประโยชนตาง ๆ ใหกับผูสูงอายุ เชน เงินสงเคราะหและการสนับสนุนดานท่ีอยูอาศัย สําหรับ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มีบทบาทสําคัญในการสงเสริมการใชสิทธิบัตรทอง
ในการรับบริการทางการแพทย รวมถึงการสงเสริมการดูแลผูสูงอายุในชุมชน เชน โครงการ SMART 
& STRONG ท่ีเนนการบูรณาการการดูแลผูสูงอายุผานเครือขายองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 ประการท่ีสอง คือ การสงเสริมและพัฒนาศูนยความเปนเลิศดานผูสูงอายุ โดยรัฐบาลได
สนับสนุนการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศดานผูสูงอายุในสถาบันการศึกษาตาง ๆ เชน มหาวิทยาลัยราช
ภัฏสวนสุนันทา ซ่ึงมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุเชิงทองเท่ียวสุขภาพ (Wellness Hub)  
และมีบริการท่ีหลากหลาย เชน คลินิกสหการแพทย คลินิกการแพทยแผนไทย ฟตเนส และการ
บําบัดดวยการแพทย เพ่ือสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังมีคลินิกกัญชา
ทาง  สปาความงาม  สระวายน้ํ าระบบเกลือ รวมถึงการพํานักระยะยาวสําหรับผูสูงอาย ุ
และชาวตางชาติ 
 ประการท่ีสาม คือ การใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมในการดูแลผูสูงอายุ เชน การพัฒนาระบบ
การแพทยทางไกล (Telemedicine) มาชวยปญหาความหางไกลจากโรงพยาบาล โดยผูสูงอายุ
สามารถเขารับคําปรึกษาทางการแพทยจากท่ีบาน อีกท้ังยังลดความเสี่ยงจากการเดินทางและการติด
เชื้อ รวมถึงการดูแลตอเนื่องสําหรับโรคเรื้อรังท่ีสามารถรับการติดตามอาการและปรับแผนการรักษา
ผานระบบออนไลนไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยุทธศาสตรขาติ 20 ป และ Thailand 4.1  
ยังใหความสําคัญกับการนําระบบปญญาประดิษฐมาใชเปนเทคโนโลยีในการดูแลผูสูงอายุ ดังเชน 
หุนยนต Dinsaw Home AI Assistance สามารถชวยเตือนการรับประทานยา บรรเทาความเครียด
ดวยดนตรีหรือธรรมะ อีกท้ังยังเชื่อมตอกับบุคลากรทางการแพทยผานจอภาพเพ่ือใหการดูแลผูสูงอายุ
ท่ีบานมีประสิทธิภาพมากข้ึน เชนเดียวกับระบบ Well-Living Systems โดยระบบนี้ใช AI ท่ีเรียนรู
พฤติกรรมประจําวันของผูสูงอายุและแจงเตือนผูดูแลเม่ือเกิดเหตุการณผิดปกติ 
 ประการท่ีสี่ คือ การสรางความรวมมือกับภาคประชาสังคม โดยการจัดตั้งเครือขายดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน ดังจะพบวา Ruth Center ท่ีกอตั้งข้ึนในป ค.ศ. 2008 ไดมุงเนนการทํางานกับ
ชุมชนแออัดในกรุงเทพมหานครเพ่ือเสริมสรางคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ียากไรและโดดเดี่ยว  
รวมถึงมูลนิธิ Saint Camillus Foundation ท่ีดําเนินงานรวมกับศูนยสังคมสงเคราะหหลายแหงใน
ประเทศไทย โดยมีเปาหมายในการดูแลผูปวยท่ีตองการการดูแลระยะยาวท่ีใหบริการท้ังดาน
การแพทยและการสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี้ยังพบวาองคกรพัฒนาเอกชนหลายแหงยังทํางาน
รวมกับศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานผูสูงอายุเพ่ือแลกเปลี่ยนความรูและพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผูสูงอายุอยางเปนมาตรฐาน 
การนํานโยบายไปปฏิบัต:ิ กรณีศูนยความเปนเลิศดานเวชศาสตรผูสูงอายุในประเทศไทย 

นโยบายการแพทยดานผูสูงอายุไดนํามาสูการปฏิบัติโดยการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศ 
ทางการแพทยดานผูสูงอายุ (Geriatric Center) หรือ ศูนยเวชศาสตรผูสูงอายุ เปนศูนยเฉพาะทาง 
ท่ีจัดตั้งข้ึนเพ่ือใหการดูแลผูสูงอายุอยางครบวงจร ท้ังการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟู
สมรรถภาพ และการดูแลระยะยาว รวมถึงการดูแลแบบประคับประคองในระยะทายของชีวิต 
สําหรับองคประกอบสําคัญของศูนยฯ มีอยางนอย 5 ประการ ไดแก 1) การดูแลสุขภาพแบบองครวม 
(Holistic Care) ไมเพียงเนนการรักษาโรค แตรวมถึงการประเมินความสามารถในการใช
ชีวิตประจําวัน สภาพจิตใจ และปจจัยทางสังคมท่ีมีผลตอสุขภาพ 2) การทํางานเปนทีมสหสาขา
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วิชาชีพ (Multidisciplinary Team) ประกอบดวยแพทยเฉพาะทางเวชศาสตรผูสูงอายุ พยาบาล 
เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักโภชนาการ นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห 
3) การฟนฟูและดูแลตอเนื่อง ชวยใหผูสูงอายุสามารถกลับไปดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปลอดภัยและ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และ 5) การวิจัยและพัฒนาองคความรู เพ่ือยกระดับมาตรฐานการดูแลผูสูงอายุ 
และฝกอบรมบุคลากรทางการแพทยใหมีความรูความเขาใจในดานเวชศาสตรผูสูงอายุ ในประเทศ
ไทยพบวามีหลายหนวยงานไดจัดตั้งศูนยความเปนเลิศดานผูสูงอายุ ในขณะท่ีบางหนวยงานยังอยูใน
ข้ันพัฒนาในระดับคลินิคดานผูสูงอายุ ผูศึกษาไดจําแบงคุณลักษณะของการดําเนินงานของหนวยงาน
ท้ัง 2 ประเภทดังจะพบในตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 ศูนยความเปนเลิศฯ และคลินิคผูสูงอายุจําแนกตามองคประกอบของการใหบริการ 

ศูนยความเปนเลิศฯ และคลินิคผูสูงอายุ 
ประเภทการบริการ 

HC4 PC5 CGA6 MT
7 

1. ศูนยเวชศาสตรผูสูงอายุ มหาวิทยาลัยเชียงใหม     
2. ศูนยวิทยาการเวชศาสตรผูสูงอายุศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล     
3. ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานการดูแลผูสูงอายุ  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

    

4. สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ 
กรมการแพทย 

    

5. โรงพยาบาลนครธน     
6. โรงพยาบาลเมดพารค     
7. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา     
8. โรงพยาบาลธนบุรี     
9. โรงพยาบาลวิชัยเวช     
10. โรงพยาบาลกรุงเทพ     

แหลงท่ีมา: วิเคราะหโดยการตีความเชิงเอกสารของผูศึกษา 
 จากการสังเคราะหกรณีศึกษาของศูนยความเปนเลิศดานผูสูงอายุและคลินิกในประเทศไทย 
พบวา การจัดตั้งศูนยมักมีองคประกอบเก่ียวกับการแพทยดานผูสูงอายุอยางครบถวน เขน ศูนยเวช
ศาสตรผู สู งอายุ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  และศูนยวิทยาการเวชศาสตรผู สู งอายุ ศิริ ราช 
มหาวิทยาลัยมหิดล เปนตน หนวยงานเหลานี้มักตั้งอยูในมหาวิทยาลัยเนื่องจากมีความโดดเดนดาน

                                                           
4 การดูแลแบบองครวม (Holistic Care) โดยพิจารณาท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสิ่งแวดลอมของ
ผูสูงอายุ โดยไมเนนพิจารณาเพียงโรคใดโรคหน่ึง 
5 การดูแลแบบเฉพาะบุคคล (Personalized Care) โดยประเมินสุขภาพตามความจริงของแตละบุคคล เชน 
ความสามารถในการเดิน การทํากิจวัตร การรูคิด และการใชยา 
6 การประเมินสุขภาพผูสูงอายุแบบครอบคลุม (Comprehensive Geriatric Assessment - CGA) เปนเครื่องมือ
สําคัญท่ีชวยวางแผนการดูแลอยางเหมาะสม โดยดูท้ังสมรรถภาพทางกาย จิตใจ สังคม และภาวะโภชนาการ 
7 การทํางานแบบสหวิชาชีพ (Multidisciplinary Team) เปนทีมท่ีประกอบดวยแพทย พยาบาล นักกายภาพ นัก
กิจกรรมบําบัด นักสังคมสงเคราะห และเภสัชกร ทํางานรวมกันเพ่ือใหบริการท่ีดีท่ีสุด 
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การแพทยเฉพาะทาง มีบุคลากรหลายสาขา มีเครือขายการทํางานระหวางมหาวิทยาลัยและชุมชน 
ในขณะท่ีศูนยความเปนเลิศในระดับของโรงพยาบาลหรือหนวยงานระดับกรม มักมีความโดยเดน 
ดานงบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐ โครงสรางการปฏิบัติงานแบบระบบราชการ ในขณะท่ี
โรงพยาบาลเอกชนบางแหงยังมีขอไดเปรียบในการดําเนินรูปแบบใหม ๆ ท่ีมีเอกลักษณเฉพาะตัว 
การออกแบบผลิตภัณฑและการบริการไดสอดคลองตามความตองการของลูกคาไดมากกวา  
การบริการจัดการคลองตัวเนื่องจากไมมีกฎระเบียบและขอบังคับ อยางไรก็ตามการมักมีขอไดเปรียบ
นอยกวาในแงของการมีเครือขายดูแลระดับชุมชน สําหรับความคลินิกผูสูงอายุท่ีต้ังอยูในสถาน
พยาบาม มักมีองคประกอบเพียงบางประเด็น ซ่ึงอาจมีความโดดเดนเฉพาะการมีแพทยดานผูสูงอายุ 
แตยังขาดการทํางานเปนทีมแบบบูรณาการ เนื่องจากมีขอจํากัดดานอัตรากําลังบุคลากรและจํานวน
ผูใชบริการไมมากนักจึงไมมีรูปแบบการใหบริการท่ีซับซอน 
 สําหรับประโยชนของการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศดานผูสูงอายุสามารถสรุปได เปน  
4 ประเด็น ไดแก  1) ดานการดูแลสุขภาพ ผูสูงอายุไดรับการรักษาพยาบาลท่ีมี คุณภาพ 
และครอบคลุม โดยเฉพาะการดูแลตามความตองการเฉพาะของแตละบุคคล มีการรักษาแบบ 
องครวมท่ีเนนการทํางานแบบสหวิชาชีพหลายแขนงในการชวยปองกัน รักษา และฟนฟูอยาง
สอดคลองกัน นอกจากมิติดานสุขภาพทางกายแลวยังใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพทางจิต 
สังคม และอารมณไปพรอมกัน 2) ดานสังคม การลดความเหลื่อมล้ําในการเขาถึงบริการโดยเฉพาะ
ผูสูงอายุท่ีมีรายไดไมมาก ขาดอุปถัมภแตยังสามารถชวยเหลือตนเองได มีความพิการแตยังมี
ศักยภาพในการประกอบอาชีพ การจัดบริการดูแลสุขภาพแบบครบวงจรจึงชวยสงเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุใหสามารถเขาถึงบริการไดในพ้ืนท่ีใกลเคียง เดินทางสะดวกสบาย และความเปนมิตร
ใกลเคียงระหวางศูนย ชุมชน และผูสูงอายุ 3) ดานการเมือง ชวยเสริมพลังและอํานาจการตอรองของ
ผูสูงอายุในฐานะท่ีเปนกลุมการเมืองสําคัญในการขับเคลื่อนนโยบายใหเกิดประโยชนสาธารณะ  
ท้ังการเลือกตั้งและการรวมกลุมผานสมาคมและมูลนิธิตาง ๆ และ 4) ดานเศรษกิจ การเสริมสราง
ความพรอมของผูสูงอายุอาจสงเสริมการขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจทางเลือก (ประชากร 
วัยแรงงาน) ในขณะเดียวกันยังเปนโอกาสสําหรับสถานพยาบาลในการพัฒนารูปแบบการบริการให
สอดคลองกับคุณลักษณะประชากร ซ่ึงนอกจากการเพ่ิมแหลงรายไดยังเปนการยกระดับการบริการ
ทางการแพทยเฉพาะกลุมในรูปแบบท่ีเขมขนมากข้ึน อยางไรก็ตามในทัศนะของผูศึกษาเห็นวา
ประโยชนของการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศแมมีงานศึกษาปรากฎอยางชัดเจน ประเด็นดานวัฒนธรรม
อาจเปนสิ่งท่ีไมยากเกินท่ีจะทําความเขาใจ โดยเฉพาะการเปลี่ยนปรับกระบวนทัศนทางการแพทย 
ท่ีเนนผูสูงอายุเปนศูนยกลาง วัฒนธรรมดังกลาวจึงชวยยกระดับของความเปนอัตลักษณเฉพาะกลุม
แบบใหมท่ีมีพลังขันแข็งในการขับเคลื่อนการพัฒนาสังคม การเมือง และเศรษฐกิจไปพรอมกัน 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 สถานการณผูสูงอายุท่ัวโลกเปนประเด็นท่ีไดรับความสนใจจากสาธารณชนและภาครัฐ 
มาอยางตอเนื่อง ดวยสภาพแวดลอมท่ีเก่ียวเนื่อง เชน ปญหาโรคเรื้อรังหรือโรคไมติดตอ (NCDs)  
การเขาไมถึงระบบสาธารณสุข การแพทยท่ีไมสอดคลองกับผูสูงอายุ และสิทธิการรักษาพยายาล 
ท่ีไมท่ัวถึง ซ่ึงนับวาเปนกระแสปญหา (Problem Stream) และบริบททางการเมืองจากการประกาศ
เปนนโยบายของนางสาวแพรทองธาร ชินวัตร นายกรัฐมนตรี รวมถึงการตอสูเรียกรองของกลุม
ผูสูงอายุในการผลักดันประเด็นปญหาใหเปนวาระทางการเมือง (Political Stream) ผลดังกลาว 
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มีสวนขับเคลื่อนกระแสนโยบายวาดวยการแพทยดานผูสูงอายุ (Geriatric Medicine Policy)  
ซ่ึงสอดคลองกับทัศนะของ Kingdon (2010) ท่ีระบุวาเปนกระแสปญหาและกระแสการเมืองรวมกัน
ผลักดันวาระนโยบายจนรัฐบาลสามารถตัดสินใจท่ีจะกําหนดนโยบายสาธารณะอยางเปนรูปธรรม 
เชน แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) พ.ศ.2560-2579 แผนปฏิบัติราชการ
แผนการบูรณาการเพ่ือการพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ (พ.ศ.2566-2570) เปนตน เม่ือผูตัดสินใจนโยบาย
ถูกชักจูงดวยความสําคัญ ความจําเปน และความตองการท่ีเพียงพอของปญหาจะทําใหนักการเมือง
และนักบริหารรับเอาประเด็นมาจัดทําเปนขอเสนอเชิงนโยบาย ซ่ึงสอดคลองกับงานศึกษาของ 
ชัชชษา บุญเนียมแตง และคณะ (2566) ท่ีอธิบายวาปจจัยท่ีมีผลตอการดําเนินนโยบายการบริการ
ผูสูงอายุในระยะยาวของไทย ประกอบดวยคุณลักษณะของผูสูงอายุ คานิยามในการดูแลผูอายุ 
รวมถึงบทบาทของรัฐตอผูสูงอายุโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ท้ังนี้การนําไปปฏิบัติใหเกิดผลตามเปาหมายจึงมีการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศและคลินิกดานผูสูงอายุ
ในโรงพยาบาลเพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการบริการท่ีมีคุณภาพ สามารถเขาถึงได (ปยากร หลังมหาพร, 
2546) และยังมีการแสดงพันธะสัญญา (Commitment) ของภาครัฐท่ีมีตอฐานคะแนนเสียงหลัก 
ซ่ึงเปนกลุมผุสูงอายุทําใหการกําหนดและการนําไปปฏิบัติจึงประสบความสําเร็จในแงของความ 
ชอบธรรมและสอดคลองตามสภาพแวดลอมของสังคมไทย  
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 การเปรียบเทียบลักษณะทางภาษาของคูมือมัคคุเทศกทองเท่ียวทางทะเลสําหรับผูสูงอายุ 
ของประเทศไทยและคูมือทองเท่ียวทางทะเลของประเทศเจาของภาษา  

A comparison of the linguistic features of marine tourism guidebooks for  
the elderly in Thailand and those from native English-speaking countries. 
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บทคัดยอ 
 

การวิเคราะหวาทกรรมและการวิเคราะหเชิงสไตลของคูมือมัคคุเทศกทองเท่ียวทางทะเล
สําหรับผูสูงอายุของประเทศไทยและคู มือทองเ ท่ียวทางทะเลของประเทศเจาของภาษา  
พบความแตกตางในดานโครงสรางทางภาษา กลยุทธการโนมนาวใจ และการสอดแทรกวัฒนธรรม 
ดังนี้ คูมือมัคคุเทศกทองเท่ียวทางทะเลสําหรับผูสูงอายุของประเทศไทยมีการใชโครงสรางประโยค
แบบ “Tinglish” ซ่ึงเปนการผสมผสานระหวางไวยากรณไทยและอังกฤษ เชน การละกริยาเชื่อม 
(linking verbs) การใชสรรพนามซํ้า และคําศัพท ท่ีมาจากการถอดเสียง เชน “Tom Yam 
Seafood” รวมถึงการใชภาษาก่ึงทางการ เชน “Don’t worry” เพ่ือสรางความรูสึกเปนกันเองผาน
การเลาเรื่องทองถ่ิน โดยมักใชถอยคําท่ีชักชวนเชิงอารมณ เชน “Welcome to our beautiful 
island” เพ่ือดึงดูดใจนักทองเท่ียว สําหรับ คูมือทองเท่ียวทางทะเลของประเทศเจาของภาษาจะเนน
โครงสรางทางภาษาท่ีเปนมาตรฐาน เชน การใชเสียงถูกกระทํา (passive voice) และประโยค
เง่ือนไข (conditional clauses) ใชคําศัพททางเทคนิค เชน “reef conservation” และภาษาทาง
วิชาการท่ีเนนเรื่องความปลอดภัยและการอนุรักษ กลยุทธการโนมนาวใจ มักใชคําในระดับสูงสุด 
(superlatives) เชน “most breathtaking coral reef” และคําถามเชิงวาทศิลป เชน “Have you 
ever dreamed…?” คูมือทองเท่ียวสองรูปแบบนี้สะทอนอัตลักษณทางวัฒนธรรมผานการเลือกใช
ภาษา โดยคูมือมัคคุเทศกทองเท่ียวทางทะเลสําหรับผูสูงอายุของประเทศไทยใหความสําคัญกับความ
อบอุนในการตอนรับและประเพณีทองถ่ิน สวนคูมือทองเท่ียวทางทะเลของประเทศเจาของภาษา  
ใหความสําคัญกับการทองเท่ียวอยางยั่งยืนโดยอางอิงขอมูลทางนิเวศวิทยา การวิเคราะหนี้ชี้ใหเห็นวา
คูมือทองเท่ียวไมใชเพียงแคการใหขอมูลเทานั้น แตยังทําหนาท่ีเปนสื่อกลางทางสังคมและวัฒนธรรม
ผานกลยุทธทางภาษาท่ีแตกตางกันอยางชัดเจน  
 
คําสําคัญ: การเปรียบเทียบลักษณะทางภาษา, คูมือมัคคุเทศกทองเท่ียวทางทะเลสําหรับ 
ผูสูงอายุของประเทศไทย, คูมือทองเท่ียวทางทะเลของประเทศเจาของภาษา 
 
 

                                                 
 
1 มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา วิทยาเขตสตูล 
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Abstract 
 

A discourse and stylistic analysis of marine tourism guidebooks for the elderly 
in Thailand and those from native English-speaking countries reveals significant 
differences in linguistic structures, persuasive strategies, and cultural integration. Thai 
marine tourism guidebooks for the elderly often feature “Tinglish,” a blend of Thai 
and English grammar. This includes the omission of linking verbs, repetitive use of 
pronouns, and transliterated vocabulary such as “Tom Yam Seafood.” The language 
is semi-formal, using expressions like “Don’t worry” to create a friendly tone through 
local storytelling, and often employs emotionally persuasive phrases such as 
“Welcome to our beautiful island” to attract tourists. In contrast, guidebooks from 
native English-speaking countries tend to follow standardized linguistic structures, 
including the use of passive voice and conditional clauses. They frequently 
incorporate technical terms like “reef conservation” and academic language that 
emphasizes safety and environmental preservation. Their persuasive strategies often 
include superlatives such as “most breathtaking coral reef” and rhetorical questions 
like “Have you ever dreamed…?” These two types of guidebooks reflect distinct 
cultural identities through language use. Thai guidebooks emphasize warmth, 
hospitality, and local traditions, whereas those from native English-speaking countries 
focus on sustainable tourism supported by ecological data. This analysis highlights 
that guidebooks are not merely informational tools but also serve as socio-cultural 
media, employing diverse linguistic strategies to convey meaning and cultural values. 

 
Keywords: Linguistic Features, Marine Tourism Guidebooks for the elderly, Thailand 
and native English-speaking countries 
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ความเปนมาของปญหาหรือบทนํา 
แมวามัคคุเทศกไทยจะใชภาษาอังกฤษแบบ Tinglish ซ่ึงสะทอนอัตลักษณทางวัฒนธรรม

ไทยในการสื่อสารกับนักทองเท่ียว (Bennui, 2017) แตลักษณะของ Tinglish ยังแตกตางจาก
มาตรฐานภาษาอังกฤษสากลในดานโครงสรางคําศัพท ไวยากรณ และรูปแบบการสื่อสาร โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในบริบทการทองเท่ียวท่ีมัคคุเทศกเปนผูถายทอดขอมูลและสรางประสบการณแก
ชาวตางชาติ (Phuengpitipornchai & Teo, 2021; Vansook, 2021) งานวิจัยพบวา Tinglish  
มีลักษณะเฉพาะ เชน การใชโครงสรางประโยคและคําศัพทท่ีไดรับอิทธิพลจากภาษาไทย ซ่ึงอาจ
กอใหเกิดความเขาใจผิดหรือความคลุมเครือ โดยเฉพาะในกลุมนักทองเท่ียวผูสูงอายุท่ีมีขอจํากัด 
ดานภาษาอังกฤษ (Bennui, 2017; Chueasuai, 2022) 

ในขณะท่ีคู มือทองเ ท่ียวจากประเทศเจาของภาษา เชน Lonely Planet หรือ DK 
Eyewitness มักใชภาษาท่ีเปนทางการ กระชับ และมีโครงสรางเปนระบบ สงผลใหขอมูลมีความ
ชัดเจน เขาใจงาย และสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวา (The Koh Samui Guide, 2023) 
อยางไรก็ตาม งานวิจัยเปรียบเทียบเชิงระบบเก่ียวกับลักษณะทางภาษาระหวางคูมือมัคคุเทศก
ทองเท่ียวทางทะเลของไทยสําหรับผูสูงอายุและคูมือจากประเทศเจาของภาษายังมีอยูอยางจํากัด 
โดยเฉพาะในประเด็นดานไวยากรณ กลวิธีการโนมนาวใจ และการถายทอดวัฒนธรรม (Chueasuai, 
2022; Laoriandee, 2021) ภาษาท่ีใชในคูมือทองเท่ียวมีผลโดยตรงตอความเขาใจและประสบการณ
ของนักทองเท่ียวสูงอายุ หากภาษามีความชัดเจน กระชับ และใชศัพทงาย จะชวยใหผูสูงอายุ
สามารถเขาถึงขอมูลสําคัญ เชน เสนทาง ความปลอดภัย และขอควรระวังไดดียิ่งข้ึน (Emerald 
Insight, n.d.) ซ่ึงสงผลตอการเพ่ิมความม่ันใจและความปลอดภัย รวมถึงสงเสริมการทองเท่ียว 
เชิงคุณภาพในกลุมนี้ ท้ังยังลดความเสี่ยงท่ีอาจเกิดจากการตีความผิดพลาดในคูมือ 

หากคูมือมัคคุเทศกใชภาษา Tinglish ท่ีแตกตางจากมาตรฐานสากลมากเกินไป อาจทําให
เกิดความไมเขาใจ โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุท่ีไมมีทักษะภาษาอังกฤษในระดับสูง ความแตกตางนี้
อาจสงผลใหเกิดความสับสนระหวางการเดินทาง เขาใจผิดเก่ียวกับสถานท่ีหรือขอควรระวัง  
และลดทอนคุณภาพของประสบการณการทองเท่ียว ตลอดจนสรางภาพลักษณท่ีไมเปนมืออาชีพ 
ตอนักทองเ ท่ียวตางชาติ  (Phuengpitipornchai & Teo, 2021 ; Bennui, 2017) ดวยเหตุนี้   
การพัฒนาเนื้อหาและภาษาของคูมือจึงเปนประเด็นสําคัญท่ีควรพิจารณา รัฐบาลไทยไดตระหนักถึง
ความสําคัญของการสงเสริมการทองเท่ียวอยางยั่งยืนและการอนุรักษทรัพยากรทางทะเล  
โดยสนับสนุนการพัฒนาคูมือและการสื่อสารท่ีมีคุณภาพเพ่ือรองรับนักทองเท่ียวทุกกลุม รวมถึง
ผูสูงอายุซ่ึงถือเปนกลุมเปราะบาง (Thai Government Department of Marine and Coastal 
Resources, n.d.) 

 งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบลักษณะทางภาษาของคูมือมัคคุเทศกทองเท่ียว
ทางทะเลของไทยกับคูมือคูมือทองเท่ียวทางทะเลของประเทศเจาของภาษาโดยมุงวิเคราะหความ
แตกตางดานโครงสรางทางภาษา กลยุทธการโนมนาวใจ และการสอดแทรกวัฒนธรรม รวมถึง
ประเมินผลกระทบของลักษณะภาษาเหลานี้ตอความเหมาะสมในการสื่อสารกับนักทองเท่ียวผูสูงอายุ 
เ พ่ือเสนอแนะแนวทางพัฒนาคู มือไทยใหตอบโจทยกลุมเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และสอดคลองกับนโยบายการทองเท่ียวยั่งยืน 
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เนื้อเรื่อง 
1. ทฤษฎี กรอบแนวคิด และลักษณะทางภาษาท่ีเกี่ยวของกับการทองเท่ียวสําหรับ

ผูสูงอายุ 
การสงเสริมการทองเท่ียวสําหรับผูสูงอายุสามารถอธิบายผานกรอบแนวคิดสําคัญ 4 แนว 

ไดแก กรอบแนวคิดการสูงวัยอยางมีคุณภาพ (Active Aging Framework) ขององคการอนามัยโลก 
(WHO, 2002) ซ่ึงเนนใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมเพ่ือสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยพิจารณา
ปจจัยกําหนดหลัก 6 ดาน ไดแก ระบบสุขภาพ พฤติกรรมสวนบุคคล ปจจัยสวนบุคคล สิ่งแวดลอม
ทางกายภาพ สังคม และเศรษฐกิจ ท้ังหมดอยูในบริบทของวัฒนธรรมและเพศ 

ทฤษฎี ป จ จั ย ผ ลั ก แล ะ ดึ ง  (Push and Pull Factors Theory) ขอ ง  Dann (1977)  
ชวยอธิบายแรงจูงใจของผูสูงอายุในการเดินทาง โดยปจจัยผลัก ไดแก ความตองการหลีกหน ี
จากความเครียดหรือความซํ้าซาก สวนปจจัยดึง ไดแก แหลงทองเท่ียวท่ีนาสนใจหรือมีเอกลักษณ
ทางวัฒนธรรม ขณะท่ีโมเดลระบบการทองเท่ียวของ Leiper (1990) แสดงใหเห็นวาประสบการณ
การทองเท่ียวครอบคลุมตั้งแตจุดเริ่มตน (ตนทาง) การเดินทาง (Transit) จนถึงแหลงทองเท่ียว 
(Destination) โดยการวิเคราะหระบบนี้ทําใหเขาใจพฤติกรรมผูสูงอายุในทุกข้ันตอนของการ
ท อ ง เ ท่ี ย ว  น อ ก จ า ก นี้  โ ม เ ด ล  SERVQUAL (Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1988)  
เปนเครื่องมือสําคัญในการประเมินคุณภาพบริการ โดยเนนความคาดหวังและการรับรูในดานตาง ๆ 
เชน ความปลอดภัย ความสะดวกสบาย และการดูแลเอาใจใส ซ่ึงเปนประเด็นสําคัญในบริบทของ
ผูสูงอายุ ในดานภาษาท่ีใชในการทองเท่ียว โดยเฉพาะมัคคุเทศกไทย มักใชภาษาอังกฤษแบบ 
Tinglish หรื อ  Thai-English hybrid language ซ่ึ ง มี ลั กษณะ เ ฉพาะ ท้ั ง ใ น ร ะดั บ คํ า  เ สี ย ง  
และไวยากรณ โดย Tinglish สะทอนการผสมผสานระหวางภาษาอังกฤษกับวัฒนธรรมไทย และ
แสดงความเปนไทยในระดับวัจนภาษาและอวัจนภาษา (Bennui, 2017) โดยลักษณะเดน  
เชน การใชเสียงแบบไทย การแปลตรงตัวจากไทยเปนอังกฤษ การใชคําซํ้า และการสรางคําใหม 
ท่ีเขาใจไดในบริบทคนไทย (Page 27–30) 

แนว คิ ดจ าก  Kachru เ ก่ี ย ว กั บ  World Englishes และ  New Englishes (Page 27)  
ชวยอธิบายสถานะของภาษาอังกฤษในบริบททองถ่ิน เชน ประเทศไทยท่ีใชภาษาอังกฤษเพ่ือสื่อสาร
ในบริบทเฉพาะ ซ่ึงบางครั้งอาจเบี่ยงเบนจากมาตรฐานเจาของภาษา ทัศนคติของไกดทัวรท่ีใช 
Tinglish พบวาสวนใหญยอมรับในประสิทธิภาพการสื่อสาร แมอาจไมภาคภูมิใจในภาษารูปแบบนี้ 
(Page 27, 33) ขณะท่ีการยอมรับในระดับสังคมไทยยังมีความหลากหลาย บางกลุมมองวา Tinglish 
ขาดความเปนทางการ (Page 27) แตในอีกดานหนึ่ง Tinglish ก็ชวยสรางอัตลักษณของมัคคุเทศก
ไทยในเวทีนานาชาติ 
 

2. ภาษาผสมระหวางไทย-อังกฤษ (Tinglish หรือ Thai-English hybrid language) 
จากเอกสารท่ีศึกษาเก่ียวกับ Tinglish ของไกดทัวรในประเทศไทย พบวามีแนวคิดและ 

แนวทางการวิเคราะหหลายดาน โดยสามารถสรุปเปนสวน ๆ ไดดังนี้: 
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1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาษาอังกฤษในบริบทของประเทศไทย: มีการนําทฤษฎีจาก
Kachru ซ่ึงเสนอแนวคิดเรื่อง World Englishes และสถานะของภาษาอังกฤษในแตละบริบท 
(Page 27,) รวมท้ังแนวคิดเก่ียวกับ New Englishes ท่ีเปนการพูดถึงภาษาอังกฤษท่ีพัฒนาและปรับ
ใหเขากับวัฒนธรรมทองถ่ิน (Page 27,) อีกท้ังมีการพูดถึงความแตกตางระหวางระดับตาง ๆ  
ของภาษาอังกฤษในบริบทไทย เชน acrolectal และ basilectal varieties. 

2. ลักษณะและคุณสมบัติของ Tinglish: ลักษณะศัพทและโครงสรางภาษา Tinglish มี
ความเปนเอกลักษณ คือ การกลายเสียง การผสมคํา การนําคําไทยเขามาใชในภาษาอังกฤษ รวมไป
ถึงสําเนียงและการเนนเสียงท่ีเปนสําเนียงไทย (Page 27–30,,) เชน การใชเสียงแบบ Thai tones, 
การออกเสียงคําศัพทตาง ๆ ท่ีแตกตางจากมาตรฐานภาษาอังกฤษ รวมถึงการแสดงความเปน 
Thainess ในภาษา (Page 27–30,,). 

3. คุณลักษณะทางไวยากรณและโครงสรางประโยค: Tinglish แสดงออกในดานโครงสราง
และไวยากรณ เชน การแปลตรงตัว การใชคําซํ้า การสรางคําใหม การใชคํายอและคําตัด ซ่ึงเปนผล
มาจากการผสมผสานวัฒนธรรมและภาษาในบริบทการสื่อสารของไกดทองเท่ียว (Page 17–18,) 
รวมถึงการใชวลีและประโยคท่ีสะทอนถึงความเปนไทยในภาษาอังกฤษ. 

4. ทัศนคติของไกดทองเท่ียว: พบวาความรูสึกของไกดตอการใช Tinglish มีความ
หลากหลาย โดยสวนใหญยังไมภาคภูมิใจในภาษาอังกฤษแบบไทย แตก็ยอมรับวามันเปนเครื่องมือท่ี
สําคัญในงานอุตสาหกรรมการทองเท่ียว (Page 27,) รวมถึงความคิดเห็นเก่ียวกับความเปนทางการ
และความเหมาะสมในการใช Tinglish ในบริบทงาน (Page 33,). 

5. การรับรูและการยอมรับในสังคม: มีการอธิบายวาชุมชนและกลุมภาษาอังกฤษในประเทศ
ไทย ยังคงมีความเห็นท่ีหลากหลายตอ Tinglish โดยในชวงทศวรรษ 1980 ก็มีการถกเถียงเรื่องความ
ถูกตองและความเปนทางการของ English ท่ีใชในประเทศไทย และมักมีความรูสึกไมแนใจหรือไม
ภาคภูมิใจในภาษาไทยอังกฤษของตนเอง (Page 27,). 

สรุปโดยรวม เทาท่ีศึกษามา พบบงชี้วา Tinglish เปนรูปแบบภาษาท่ีเกิดจากการผสมผสาน
ระหวางภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ซ่ึงมีความเปนเอกลักษณและสะทอนความเปนไทยในระดับ
วัฒนธรรมและการสื่อสารในอุตสาหกรรมทองเท่ียว แมวาจะถูกมองวาเปนภาษาท่ีไมถูกตองตามหลัก
ภาษามาตรฐาน แตก็มีความสําคัญในดานการสื่อสารและสรางอัตลักษณทางวัฒนธรรมของกลุมผูใช
ภาษาในบริบทเฉพาะนี้ 
 3. คูมือการทองเท่ียวทางทะเลสําหรับผูสูงอายุ 

คูมือมัคคุเทศกทางทะเลท่ีออกแบบสําหรับผูสูงอายุหรือผูสูงวัย การใชภาษาและการสื่อสาร
มีความสําคัญอยางยิ่งเพ่ือใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายนี้ โดยท่ัวไปจะตองใชภาษาท่ีชัดเจน  
เขาใจงาย และเปนมิตร เพ่ือสงเสริมความรูสึกปลอดภัยและความสบายใจในการรับขอมูล นอกจากนี้ 
การสื่อสารควรเนนการสรางสัมพันธภาพสวนตัวและการเลาเรื่องท่ีเชื่อมโยงกับวัฒนธรรมทองถ่ิน 
เพ่ือกระตุนความสนใจและความผูกพันทางอารมณของผูสูงอายุ 

จากการศึกษาลักษณะทางภาษาของคูมือมัคคุเทศกทองเท่ียวทางทะเลสําหรับผูสูงอายุของ
ประเทศไทย พบวาใชโครงสรางประโยคแบบผสมระหวางภาษาไทยและอังกฤษ (Tinglish) ซ่ึงมีการ
ละเวนกริยาเชื่อมและซํ้าสรรพนาม พรอมคําศัพททับศัพทและภาษาก่ึงทางการ เชน วลีเชิญชวนเชิง
อารมณ ("Welcome to our beautiful island") เพ่ือสรางความรูสึกเปนกันเองและตอนรับอยาง
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อบอุน ขณะท่ีคูมือทองเท่ียวทางทะเลของประเทศเจาของภาษา เนนโครงสรางมาตรฐานและศัพท
เชิงวิชาการ เชน "reef conservation" พรอมกลวิธีโนมนาวใจดวยคําคุณศัพทข้ันสูงและคําถาม 
เชิงวาทศิลป ซ่ึงสะทอนการสงเสริมการทองเท่ียวอยางยั่งยืนและความปลอดภัย  

ในบริบทของการฝกอบรมมัคคุเทศกทางทะเลสําหรับผูสูงอายุ ยังมีการเนนความสําคัญ 
ของการใชภาษาอังกฤษท่ีเปนมาตรฐานและชัดเจนตามขอกําหนดของ STCW (Standards of 
Training, Certification and Watchkeeping for Seafarers) เพ่ือความปลอดภัยและการสื่อสารท่ี
มีประสิทธิภาพบนเรือ ( International Transport Workers’ Federation, 2019) นอกจากนี้   
คูมือและการฝกอบรมยังตองคํานึงถึงการใชภาษาท่ีเหมาะสมกับระดับความเขาใจของผูสูงอายุ 
เพ่ือใหขอมูลและคําแนะนําสามารถเขาถึงและนําไปใชไดจริง 

สรุปไดวา ภาษาและการสื่อสารในคูมือมัคคุเทศกทางทะเลสําหรับผูสูงอายุควรมีลักษณะ
ดังนี้ ใชภาษาท่ีเขาใจงาย ชัดเจน และเปนมิตร มีการผสมผสานวัฒนธรรมทองถ่ินเพ่ือสรางความ
ผูกพันทางอารมณ คํานึงถึงความปลอดภัยและขอมูลเชิงเทคนิคในระดับท่ีเหมาะสม สอดคลอง 
กับมาตรฐานสากลดานภาษาและการสื่อสารในงานทางทะเล 
 
3. ระเบียบวิธีการวิจัย (Methodology) 

3.1 กลุมตัวอยางและการเก็บขอมูล 
การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเอกสาร (Documentary Research) โดยกลุมตัวอยางคือ

เอกสารคูมือการทองเท่ียวทางทะเลสําหรับผูสูงอายุจากท้ังประเทศไทยและตางประเทศ โดยเลือก  
3 ประเทศ สหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา และออสเตรเลีย เปนกลุมเปรียบเทียบหลัก เนื่องจากท้ัง
สามประเทศเปนตลาดนักทองเท่ียวท่ีใชภาษาอังกฤษขนาดใหญท่ีสุดของไทย และคิดเปนประมาณ 
42% ของนักทองเท่ียวชาวตะวันตกท่ีเดินทางเขาไทย (Tourism Authority of Thailand, 2023) 
ท้ังยังมีอุตสาหกรรมทองเท่ียวทางทะเลท่ีไดรับการยอมรับในระดับโลก รวมถึงมาตรฐานและแนว
ปฏิบั ติ สํ าหรั บนั กท อ ง เ ท่ี ยวสู งอายุ ท่ี ครอบคลุ มมาก ท่ีสุ ด  (UNWTO, 2020 ; Australian 
Government, 2022; VisitBritain, 2023; U.S. Department of the Interior, 2023) นอกจากนี้ 
ท้ังสามประเทศยังเปนตัวแทนของความหลากหลายทางวัฒนธรรมและรูปแบบภาษาอังกฤษหลัก 
ไดแก British English, American English และ Australian English ซ่ึงชวยเพ่ิมคุณคาในการ
เปรียบเทียบดานการสื่อสารและการออกแบบเนื้อหาสําหรับผูสูงอายุ (Richards, 2021; Smith & 
Puczko, 2014) นอกจากนี้ศึกษาจากเอกสารท้ังสิ้น 12 แหลง แบงเปนเอกสารจากหนวยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ โดยมีเกณฑการคัดเลือก ไดแก เอกสารท่ีจัดทําระหวางป  
พ.ศ. 2560–2565 โดยมีเนื้อหาเก่ียวของโดยตรงกับผูสูงอายุ และเนนการทองเท่ียวทางทะเล  
การเก็บขอมูลดําเนินการผานการรวบรวมเอกสารจากหองสมุดดิจิทัล แหลงออนไลนท่ีนาเชื่อถือ 
และฐานขอมูลงานวิจัยท้ังในประเทศและตางประเทศ 

3.2 เครื่องมือในการวิเคราะหเปรียบเทียบ และการใชสถิติ 
เครื่องมือท่ีใชในการวิเคราะหเปรียบเทียบ คือ ตารางกรอบวิเคราะหเนื้อหา (Content 

Analysis Framework) ซ่ึงออกแบบข้ึนเฉพาะสําหรับศึกษาคูมือการทองเท่ียว โดยแบงหมวดหมูการ
วิเคราะหเปน 4 ดาน ไดแก (1) ลักษณะการใชภาษา (ศัพทเฉพาะ, ระดับภาษา, โครงสรางประโยค), 
(2) การนําเสนอดานวัฒนธรรม , (3) เนื้อหาท่ีเ ก่ียวของกับความปลอดภัยทางทะเล และ  
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(4) การออกแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ ผลการวิเคราะหถูกสังเคราะหเชิงคุณภาพ  
และใชการตรวจสอบความเชื่อถือไดโดยวิธีการ Triangulation ระหวางเอกสารแตละแหลง และการ
ใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตองของการตีความขอมูล ท้ังนี้ ไมไดใชการวิเคราะหเชิงสถิติเชิง
ปริมาณ แตเนนการสังเคราะหเปรียบเทียบเชิงเนื้อหา (qualitative content comparison). 
 
4. ประเด็นการศึกษาเปรียบเทียบ 

การวิเคราะหทางสํานวนภาษา (Stylistic Analysis) 
1.1 การเลือกใชคําศัพท 
คูมือมัคคุเทศกทองเท่ียวทางทะเลสําหรับผูสูงอายุของประเทศไทยนิยมใชคําทับศัพท 

และคําผสมไทย-อังกฤษ เชน “Tom Yam Seafood” หรือ “long-tailed boat” ซ่ึงสะทอน 
Tinglish และวัฒนธรรมไทย (Bennui, 2017) โดยใช คํ า ท่ั ว ไป เชน  “nice”, “beautiful”  
เพ่ือใหเขาใจงาย แตขาดความแมนยํา ในขณะท่ีคูมือทองเท่ียวทางทะเลของประเทศเจาของภาษา 
มักใชคําเฉพาะทางเชน “marine biodiversity”, “tidal patterns” ท่ีมีความชัดเจนและเปน
มาตรฐาน (Laosrirattanachai, 2021) 

 
2. ภาพพจนและการบรรยาย 
คูมือมัคคุเทศกทองเท่ียวทางทะเลสําหรับผูสูงอายุของประเทศไทยใชคําเปรียบเทียบ เชน 

“น้ําใสเหมือนกระจก” เพ่ือสรางจินตนาการ และใชการเลาเรื่องวัฒนธรรมทองถ่ินเพ่ือสรางอารมณ
รวม 

คูมือทองเท่ียวทางทะเลของประเทศเจาของภาษา ใชเครื่องมือวาทศิลป เชน คําถามเชิง
วาทศิลป “Have you ever dreamed…?” และคํากลาวเกินจริง “the best vacation ever!” 
รวมถึงคําบรรยายเชิงประสาทสัมผัส เชน “crystal-clear water” เพ่ือกระตุนการจินตนาการ 

3. กลยุทธการโนมนาวใจ 
คูมือมัคคุเทศกทองเท่ียวทางทะเลสําหรับผูสูงอายุของประเทศไทยใชภาษาก่ึงทางการและ

เนนการสรางความสัมพันธ เชน “Let’s enjoy snorkeling together” พรอมเชื่อมโยงกับวัฒนธรรม 
คูมือทองเท่ียวทางทะเลของประเทศเจาของภาษา ใชคําคุณศัพทเชิงบวกและขอมูลเชิง

วิชาการ เชน “unforgettable experience”, “marine ecosystem” เพ่ือเพ่ิมความนาเชื่อถือและ
กระตุนความสนใจ 

4. การใชวลีเชิญชวน 
คู มือมัคคุเทศกทองเท่ียวทางทะเลสําหรับผูสูงอายุของประเทศไทยเนนความอบอุน 

และความเปนมิตร เชน “Welcome to our beautiful island”  
คูมือเจาของภาษา เนนความตื่นเตนและแรงจูงใจ เชน “Discover the wonders of the 

reef” โดยอางอิงจากสื่อการสอนภาษาอังกฤษสําหรับมัคคุเทศก เชน EnglishClub, Your Native 
Teacher 
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5. ความแตกตางในประเด็นวัฒนธรรม 
คู มือมัคคุเทศกทองเท่ียวทางทะเลสําหรับผูสูงอายุของประเทศไทยเนนความสุภาพ  

ความผูกพันแบบครอบครัว และกิจกรรมทองถ่ิน โดยมีความยืดหยุนในการบริการ 
คูมือทองเท่ียวทางทะเลของประเทศเจาของภาษา เนนความเปนมืออาชีพ เคารพความเปน

สวนตัว ตรงตอเวลา และใหบริการท่ีตอบสนองเฉพาะกลุม เชน อาหารพิเศษ’ 
 
ตารางท่ี 1.1 ความแตกตางดานภาษาและการสื่อสาร 

หัวขอ 
คูมือมัคคุเทศกทองเท่ียว
ทางทะเลสําหรับผูสูงอายุ
ของประเทศไทย 

คูมือทองเท่ียวทางทะเลของประเทศเจาของ
ภาษา 

ภาษา ใชภาษาไทยเปนหลัก 
ใชภาษาอังกฤษ (หรือแปลไดหลายภาษา เชน 
เยอรมัน ฝรั่งเศส) 

คําศัพทเฉพาะ 
เนนคําศัพทงาย ๆ เชน 
“ชายหาด”, “คลื่น”, “เดิน
เลน” 

เนนคําศัพทท่ีใชในทัวร เชน cruise, 
shoreline, marine biodiversity 

ลักษณะภาษาพูด 
ใชคําสุภาพแบบไทย เชน 
“คุณลุง/คุณปา”, “เชิญทาง
นี้คะ” 

ใชภาษาอังกฤษแบบนุมนวล เชน “Please 
take your time”, “Would you like a 
rest?” 

ระดับภาษา ทางการแบบเปนกันเอง 
เปนทางการแบบมืออาชีพ (Professional 
yet friendly) 

ตัวอยางบท
สนทนา 

“คุณลุงจะนั่งพักตรงนี้กอนก็
ไดนะคะ” 

“Would you like to take a short rest 
here?” 

วิธีอธิบาย 
อธิบายแบบละเอียด ชา ใช
ภาษาทางการ 

ใชเทคนิค paraphrasing, speaking 
clearly, and confirming understanding 

การใชเครื่องมือ
ชวย 

อาจใชแผนพับ รูปภาพ 
ใช infographic, audio guide, หรือ 
mobile app ท่ีรองรับผูสูงวัย 
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ตารางท่ี 1.2  ความตางในมุมวัฒนธรรม (Cultural Considerations) 

หัวขอ 
คูมือมัคคุเทศกทองเท่ียว
ทางทะเลสําหรับผูสูงอายุ
ของประเทศไทย 

คูมือทองเท่ียวทางทะเลของประเทศเจาของ
ภาษา 

การแสดงความ
เคารพ 

ยกมือไหว ใชสรรพนามแบบ
ใหเกียรติ 

การสบตา, พูด “Sir/Madam” หรือเรียกชื่อ 

บริบทกิจกรรม 
มุงเนนวัฒนธรรมทองถ่ิน 
ชายหาดไทย 

เนนวัฒนธรรมยุโรป เชน เมืองทาเกา 
พิพิธภัณฑทางทะเล 

อาหาร 
ตองใสใจเรื่องรสจัดและการ
ปรุง 

ตองใสใจอาหารเฉพาะกลุม (มังสวิรัติ, แพ
อาหารทะเล) 

เรื่องเวลา ยืดหยุนตามสภาพ ตรงตอเวลา และแจงเวลาชัดเจนทุกกิจกรรม 
ความคาดหวัง
ของผูสูงวัย 

ตองการความใสใจเหมือน 
“ลูกหลานดูแล” 

ตองการ “บริการมืออาชีพ ไมลวงเกินสิทธิ
สวนตัว” 

รูปท่ี 1 การเปรียบเทียบคูมือมัคคุเทศกทองเท่ียวทางทะเลสําหรับผูสูงอายุของประเทศไทย และ
คูมือทองเท่ียวทางทะเลของประเทศเจาของภาษา 
 
การอภิปรายผล 

การจัดทําคูมือทองเท่ียวท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุมีความสําคัญตอการออกแบบเนื้อหา 
และภาษาท่ีตอบโจทยกลุมเปาหมาย โดยควรใชภาษาท่ีเขาใจงาย สื่อสารดวยเครื่องมือเสริม เชน 
แ ผ น พั บ ห รื อ บ ท ส น ท น า ตั ว อ ย า ง  ( Bennui, 2017; Phuengpitipornchai & Teo, 2021; 
Laoriandee, 2021) ภาษา Tinglish ท่ีพบในคูมือไทยชวยสรางบรรยากาศเปนกันเองและสะทอน
วัฒนธรรมไทย ชวยใหผูสูงอายุรูสึกเขาถึงงาย (Bennui, 2017) ขณะท่ีคูมือจากประเทศเจาของภาษา
เนนเนื้อหาเชิงลึกและภาษาทางการ โดยเฉพาะดานความปลอดภัยและการอนุรักษสิ่งแวดลอม 
(Phuengpitipornchai & Teo, 2021) งานวิจัยยังชี้วาผูสูงอายุตองการขอมูลท่ีเขาใจงายและ
สอดคลองกับวัฒนธรรม เชน ความสุภาพ อาหารออน และกิจกรรมท่ีเหมาะกับสุขภาพ (Emerald 
Insight, n.d.; Thai Government Department of Marine and Coastal Resources, n.d.; 
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Laoriandee, 2021) โดยสรุป คู มือ ท่ีดีควรมีความยืดหยุน ครอบคลุม และสื่อสารอยางมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถวางแผนการเดินทางและเขาถึงขอมูลไดอยางเหมาะสมใน 
ทุกมิติ ท้ังดานภาษา วัฒนธรรม และสุขภาพ (Laoriandee, 2021) 

 
บทสรุป 

การศึกษาคูมือมัคคุเทศกทองเท่ียวทางทะเลสําหรับผูสูงอายุพบความแตกตางชัดเจน
ระหวางไทยและประเทศเจาของภาษา (อังกฤษ/อเมริกัน/ออสเตรเลีย) คูมือไทยเนนภาษาสุภาพ
แบบไทย (การไหว สรรพนามใหเกียรติ) และการดูแลแบบครอบครัว มีโครงสรางยืดหยุนพรอม
ภาพประกอบ ในขณะท่ีคูมือตางประเทศใชภาษามืออาชีพแตเปนมิตร เนนคําศัพทเฉพาะทาง 
เทคนิคการสื่อสารชัดเจน (เชน paraphrasing) และเครื่องมือชวยสื่อสารท่ีหลากหลายกวา 
(infographics, mobile apps) โดยมีโครงสรางเปนระบบแบงหมวดหมูชัดเจน ขอเสนอแนะสําหรับ
ไทยคือพัฒนามาตรฐานเนื้อหา เพ่ิมสื่อชวยสอน และฝกทักษะการสื่อสารขามวัฒนธรรม  
เพ่ือยกระดับสูมาตรฐานสากล 

ขอเสนอแนะเพ่ือยกระดับคูมือมัคคุเทศกทองเท่ียวทางทะเลสําหรับผูสูงอายุของประเทศ
ไทย ใหเหมาะกับการใชงานในระดับสากล ควรพัฒนาเนื้อหาใหมีความเปนมาตรฐานมากข้ึน  
เชน จัดหมวดหมูเนื้อหาอยางชัดเจน เพ่ิม infographics และแบบฝกพูดภาษาอังกฤษในสถานการณ
จริ ง  รวมถึงฝกเทคนิคการสื่อสารแบบมืออาชีพ เ พ่ือให มัคคุเทศกสามารถดูแลผูสู งอาย ุ
จากหลากหลายวัฒนธรรมไดอยางม่ันใจและเปนมิตร พรอมท้ังสงเสริมการใชเทคโนโลยีเสริม 
การอธิบาย เชน audio guide หรือแอปพลิเคชันท่ีใชงานงายสําหรับผูสูงวัย 
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บทคัดยอ 

 
ภายหลังการปฏิรูประบบราชการในป พ.ศ.2545 ประเทศไทยไดออกมาตรการเพ่ือรองรับ

การเปนสังคมสูงวัยผานกฎหมายสําคัญคือพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ซ่ึงเกิดข้ึนกอนท่ี
ประเทศไทยจะกาวเขาสูการเปนสังคมสูงวัย (Aged Society) อยางเปนทางการมาตั้ งแตป  
พ.ศ. 2548 แมจะเปนกฎหมายท่ีไดถูกตราข้ึนมาดวยเหตุผลหลักจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 54 ท่ีใชอยูในขณะนั้นกําหนดเก่ียวกับสิทธิผูสูงอายุใหมีสิทธิไดรับ
ความชวยเหลือจากรัฐ แตถือเปนกฎหมายหลักท่ีรองรับการเปนสังคมสูงวัยของประเทศไดทันทวงที 
จนถึงขณะนี้กฎหมายดังกลาวไดถูกปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติมมาแลว 2 ครั้ง คือ ครั้งท่ี 1 เม่ือป  
พ.ศ. 2553 และครั้งท่ี 2 เม่ือป พ.ศ. 2560 ท้ังนี้เพ่ือเปนการเพ่ิมสิทธิประโยชนแกผูสูงอายุใหมากข้ึน
ในรัฐสวัสดิการ และเปนไปตามการเปลี่ยนแปลงของประเทศและของโลกรอบดานโดยเฉพาะดาน
เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม นอกจากกฎหมายระดับพระราชบัญญัติแลวยังมีกฎหมายท่ีมีลําดับ
ศักด์ิรอง ๆ ลงมาท่ีเปนการคุมครอง สงเสริม และสนับสนุนผูสูงอายุ เชน กฎกระทรวงสาธารณสุข 
ท่ีออกเม่ือ พ.ศ. 2563 เก่ียวกับการกําหนดใหกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงเปนกิจการ
อ่ืนในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  การกําหนดมาตรฐานดานสถานท่ี ความปลอดภัย  
การใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 
หรือ ขอบัญญัติขององคการปกครองสวนทองถ่ินตาง ๆ โดยเฉพาะองคการบริหารสวนตําบลท่ีวาดวย
การควบคุมกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุท่ีบานของผูรับบริการ เปนตน กฎหมายเหลานี้ลวนบัญญัติ
ข้ึนเพ่ือผูสูงวัยท่ีจะไดรับสิทธิในดานตาง ๆ รวมท้ังกอใหเกิดสิทธิประโยชนตอองคกรดานผูสูงอายุ
และประชาชนท่ัวไป บทความนี้จะนําเสนอแนวทางการสงเสริมสวัสดิการและพิทักษสิทธ ิ
แกประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยโดยมุงเนนมิติดานกฎหมายเพ่ือใหสามารถนําไปบังคับใชอยาง
เปนรูปธรรม 
 
คําสําคัญ: พระราชบัญญัติผูสูงอายุ , กฎกระทรวง , ขอบัญญัติทองถ่ิน 
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Abstract 
 

 After the civil service reform in 2 0 0 2 , Thailand has issued measures 
to support the aging society through an important law, the Act on the 
Elderly, B.E. 2546 (2003 A.D.) This law was enacted before Thailand officially became 
an aged society in 2005. Although this law was enacted for the main reason of the 
Constitution of the Kingdom of Thailand B.E. 2540, Section 54 , which was in use at 
that time, stipulates the rights of the elderly to receive assistance from the state, it 
is considered the main law that supports the country's aging society in a timely 
manner. So far, the law has been amended twice: once in 2010 and once in 2017 in 
order to increase the benefits for the elderly in the welfare state and to comply 
with the changes in the country and the world, especially in the economic, social 
and cultural aspects. In addition to the Act, there are also secondary laws that 
protect, promote and support the elderly, such as the Ministry of Public Health 
Regulation issued in 2020 on the designation of care businesses for the elderly or 
dependents as other businesses in health establishments. Setting standards for 
locations, safety, and services in health care establishments such as elderly care or 
dependent care businesses, or regulations of various local administrative 
organizations, especially sub-district administrative organizations regarding the 
control of elderly care services at the homes of service recipients, etc. These laws 
are all enacted to provide rights to the elderly and to create benefits for 
organizations related to the elderly and the general public. This article presents 
guidelines for promoting welfare and protecting the rights of the elderly population 
in Thailand, focusing on legal aspects to ensure concrete implementation. 
 
Keywords: the Act on the Elderly, Ministerial regulations, Local regulations 
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บทนํา   
โลกกําลังกาวเขาสูยุคท่ีประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว โดยคาดวาจะมีจํานวนผูท่ีมี

อายุตั้งแต 65 ป ข้ึนไป เกิน 1 พันลานคนท่ัวโลก ซ่ึงเปนผลมาจากการพัฒนาทางการแพทย 
และเทคโนโลยีท่ีทําใหคนมีอายุยืนยาวข้ึน โดยเฉพาะในประเทศท่ีพัฒนาแลวและกําลังพัฒนา 
สําหรับประเทศไทยซ่ึงกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ (Aged Society) มาตั้งแตป 2548 เนื่องจากมี
ประชากรอายุ 60 ป ข้ึนไปมากกวารอยละ 10 ของประชากรท้ังประเทศ จน 20 ป ผานไป  
ขอมูลดานประชากรในป 2567 พบวา มีประเทศไทยมีประชากรท้ังสิ้น 65.97 ลานคน เปนประชากร
ผูสูงอายุ จํานวน 13.34 ลานคน คิดเปนรอยละ 20.23 ปรากฏการณนี้ทําใหสรปุไดวาประเทศไทย
กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุเต็มตัวแลวในป 2568 และคาดวาในอีก 15 ปขางหนาคือป  2583  
(ค.ศ.2040) จะมีประชากรผูสูงอายุสูงถึงรอยละ 31.28 (วิชช เกษมทรัพย, 2564; กรมอนามัย, 
2567)  

การเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางของประชากรในการเขาสูสังคมผูสูงอายุ เปนประเด็นท่ีไดรับ
ความสนใจอยางมากท้ังในระดับชาติและในระดับโลก เนื่องจากมีผลกระทบอยางกวางขวาง 
ในระดับมหภาค ไดแก ผลตอผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP) รายไดตอหัวของประชากร  
การออมและการลงทุน งบประมาณของรัฐบาล การจางงานและผลิตภาพของแรงงาน และระดับ
จุลภาค ไดแก ผลตอตลาดผลิตภัณฑและบริการดานตาง ๆ โดยเฉพาะดานการเงินและดานสุขภาพ 
การเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว จึงเปนเรื่องเรงดวนสำคัญท่ีตองการการ
วางแผนอยางเปนระบบและควรดำเนินการลวงหนา เนื่องจากมาตรการตาง ๆ หลายประการ 
ลวนแลวแตตองใชเวลาในการดําเนินการ กวาจะเห็นผลอยางเปนรูปธรรม ประเทศไทยเม่ือเขาสู
สังคมผูสูงอายุจึงมีการเตรียมการเพ่ือรองรับ ยิ่งเม่ือมีจํานวนของผูสูงอายุมากข้ึนทุกปและเปนสังคม
ผูสูงอายุโดยสมบูรณแลว ยิ่งตองออกแบบมาตรการหรือนโยบายรองรับ ใหสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมในทุก ๆ มิติ ซ่ึงมาตรการทางกฎหมายก็เปนหนึ่งเครื่องมือท่ีชวยขับเคลื่อน
การดําเนินการเพ่ือสวัสดิภาพของผูสูงอายุ ใหรัฐสามารถดําเนินนโยบายท่ีเปนประโยชนแกประชากร
กลุมนี้ไดอยางเปนรูปธรรม 
 
แผนปฏิบัติการเพ่ือผูสูงอายุในระดับนานาชาติ 

องคการสหประชาชาติ (United Nations) ริเริ่มจัดการประชุมระดับโลกวาดวยเรื่อง
ผูสูงอายุ (World Assembly on Ageing : WAA I) ข้ึนเปนครั้งแรก เม่ือป  2525 (ค.ศ. 1982)  
ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ประเทศไทยซ่ึงเปนภาคีสมาชิกขององคการสหประชาชาต ิ
ก็สงผูแทนไปรวมประชุมในครั้งนี้ดวย โดยการประชุมระดับโลกวาดวยเรื่องผู สูงอายุในครั้งนั้นมีวัตถุ
ประสงคเพ่ือแสดงใหเห็นถึงเจตนารมณ ความตระหนัก และความหวงใยของบรรดาประเทศภาคี
สมาชิกองคการสหประชาชาติท่ีมีตอผูสูงอายุท่ัวโลก ซ่ึงจํานวนผูสูงอายุท่ีกําลังเพ่ิมจํานวนมากข้ึน
อยางรวดเร็ว และตอเนื่องในทุกภูมิภาคของโลก และเปนสถานการณท่ีองคการสหประชาชาติเรียกร
องใหทุกประเทศในโลกรวมกันผลักดันและรวมดําเนินการเพ่ือใหความคุมครองดูแลและจัดใหมี
สวัสดิการพ้ืนฐานเพ่ือการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ (ศิรวิรรณ  อรุณทิพยไพฑูรย, 2557)  

ผลสรุปของการประชุมในครั้งนั้นได มีการจัดทําแผนปฏิบัติการระหวางประเทศเวียนนา 
ว าด ว ย ผู สู งอ ายุ  (The Vienna International Plan of Action on Ageing) ป  ค .ศ . 1982  
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(พ.ศ. 2525) ซ่ึงนับเปนแผนปฏิบัติการระดับโลกวาดวยเรื่องผูสูงอายุฉบับแรกท่ีไดรับการรับรอง 
โดยองคการสหประชาชาติเพ่ือใหเปนกรอบแนวทางการดําเนินงานดานผูสูงอายุขององคการ
สหประชาชาติ (United Nations Framework) โดยแผนปฏิบัติการระดับโลกวาดวยผูสูงอายุ  
The Vienna International Plan of Action on Ageing ค.ศ. 1982 (พ.ศ. 2525) ฉบับนี้ ได มี 
ขอเสนอใหประเทศสมาชิกองคการสหประชาชาติรวมมือกันขับเคลื่อนใหเกิดความกาวหนาในการ
ดําเนินงาน โดยมีประเด็นสําคัญประกอบดวย การจัดเก็บขอมูล (Data collection) การวิจัย 
(Research) การวิเคราะห (Analysis) การฝกอบรมและการศึกษา (Training and Education)  
การดูแลดานสุขภาพและโภชนาการ (Health and Nutrition) การปกปองคุมครองผูสูงอายุในฐานะ
ผูบริโภค (protection of elderly consumers) ท่ีพักอาศัยและสภาพแวดลอม (Housing and 
Environment) ครอบครัว (Family) สวัสดิการสังคม (Social Welfare) ความม่ันคงดานรายได  
(Income Security) การทํางาน (Employment) และการสงเสริมความรูและการศึกษาในผูสูงอายุ 
(Education) ท้ังนี้ในกระบวนการดําเนินงาน ประเทศภาคีสมาชิกจําเปนจะตองมีขอมูลผูสูงอายุท่ีได
จากการจัดเก็บ การศึกษาวิจัย ตลอดจนการ วิเคราะห เพ่ือการวางแผนและการกําหนดนโยบาย  
ตอมาในป 2534 (ค.ศ.1991) องคการสหประชาชาติไดจัดทําหลักการขององคการสหประชาชาติ
สําหรับผูสูงอายุข้ึน (United Nations Principles for older Persons) โดยมีสาระสําคัญกําหนดไว 
18 ประการดังนี้ (เทศบาลเมืองบางกรวย, ม.ป.ป.)  

1.ผูสูงอายุควรจะไดรับอาหาร น้ํา ท่ีพักอาศัย เครื่องนุงหม และการดูแลสุขภาพอยาง
เพียงพอ โดยผานกระบวนการในดาน งบประมาณ ครอบครัว ความชวยเหลือจากชุมชน  
และการ ชวยเหลือตัวเอง  

2. ผูสูงอายุควรจะไดมีโอกาสท่ีจะทํางานเพ่ือหารายได เพ่ิมเติมมาใชจาย  
3. ผูสูงอายุควรจะไดมีสวนรวมในการตัดสินใจเม่ืออยูในกลุม หรือออกจากกลุมของผูใช

แรงงาน 
4. ผูสูงอายุควรจะไดรับการศึกษาและฝกอบรมท่ีเหมาะสม 
5. ผูสูงอายุควรมีสิทธิท่ีจะไดพักอาศัยอยูในสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยและเหมาะสม 

กับบุคลิกภาพ 
6. ผูสูงอายุควรมีสิทธิพักอาศัยอยูในบานนานเทาท่ีสามารถจะทําได 
7. ผูสูงอายุควรจะไดมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม รวมท้ังกําหนดนโยบายซ่ึงมีผลโดยตรง

ตอความเปนอยูอันดี และแลกเปลี่ยนความรูตลอดจนประสบการณกับบุคคลวัยอ่ืน ๆ 
8. ผูสูงอายุควรไดรับสิทธิในการแสวงหาและพัฒนาโอกาสท่ีจะใหบริการแกชุมชน และ

อาสาสมัครทํางานในตําแหนงท่ีเหมาะสมกับความสนใจ ความสามารถของแตละคน 
9. ผูสูงอายุควรมีสิทธิกอตั้งขบวนการหรือสมาคมเพ่ือผูสูงอายุดวยกันเอง 
10. ผูสูงอายุมีสิทธิไดรับประโยชนจากครอบครัวและชุมชนในการอุปการะเลี้ยงดูและการ

ปกปองคุมครอง 
11. ผูสูงอายุควรมีสิทธิไดรับการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยเพ่ือใหสามารถดํารงสภาวะทาง

รางกายและจิตใจและอารมณอยางดี รวมท้ังการปองกันโรคตาง ๆ 
12. ผูสูงอายุควรมีสิทธิไดรับการบริการทางสังคมและกฎหมาย เพ่ือประโยชนในการครอง

ชีพ และการอุปการะเลี้ยงด ู
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 13. ผูสูงอายุควรมีสิทธิไดรับประโยชนจากการเลี้ยงดูในสถานสงเคราะหในการคุมครอง 
ปองกัน การฟนฟูสุขภาพ การสงเสริมทางดานสังคมและจิตใจในสภาพแวดลอมท่ีม่ันคง 

14. ผูสูงอายุควรไดรับสิทธิมนุษยชนท้ังปวง รวมท้ังเสรีภาพพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต  
การดูแลเอาใจใสและการปฏิบัติดวยสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ การเคารพในเกียรติศักดิ์  
ความเชื่อถือความตองการและความเปนสวนตัว รวมท้ังสิทธิในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลรักษา
และคุณภาพชีวิต 

15. ผูสูงอายุความมีสิทธิแสวงหาโอกาสพัฒนาศักยภาพของตนเองไดอยางสมบูรณ 
16. ผูสูงอายุมีสิทธิไดรับประโยชนจากปจจัยทางการศึกษา วัฒนธรรม ศาสนา และ

นันทนาการของสังคมอยางเหมาะสม 
17. ผูสูงอายุควรมีสิทธิ์ดํารงชีวิตอยูอยางมีศักดิ์ศรี มีความม่ันคงปลอดภัย และปลอดจาก

การทํารายทางดานรางกายและจิตใจ 
18. ผูสูงอายุควรไดรับการปฏิบัติอยางยุติธรรมโดยไมคํานึงถึงวัย เพศ เชื้อชาติ ภูมิหลัง 

ความพิการ หรือสถานะอ่ืน ๆรวมท้ังสถานะทางเศรษฐกิจ 
ท้ังนี้องคการสหประชาชาติไดเผยแพรและขอความรวมมือใหประเทศภาคีสมาชิกรวมกัน

ดําเนินการดานผูสูงอายุในทิศทางท่ีสอดคลองกับหลักการดังกลาวดวย 
ป 2542 (ค.ศ.1999) เปนปท่ีองคการสหประชาชาติได ประกาศใหเปนปผูสูงอายุสากล  

และกําหนดใหวันท่ี 1 ตุลาคมของทุกปเปนวันผูสูงอายุสากล เพ่ือใหประเทศภาคีสมาชิกรวมกัน 
จัดกิจกรรม เฉลิมฉลองและรวมกันเผยแพรประชาสัมพันธ สรางกระแสความตระหนักเพ่ือให
สาธารณชนใหความสนใจ และรวมกันใสใจดูแล ใหความเก้ือหนุนผูสูงอายุ โดยรัฐบาลไทยในขณะนั้น
ไดรวมเฉลิมฉลอง “ปผูสูงอายุสากล” ดังกลาวดวยการประกาศ “ปฏิญญาผูสูงอายุไทย”  
ท่ีเปนการแสดงออกถึงเจตนารมณ ความตระหนักและความเอาใจใสของรัฐบาลในการคุมครอง  
ปกปอง และดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงสาระสําคัญของปฏิญญาผูสูงอายุไทย (Thailand Declaration on 
Older Persons) มีดังนี้ (กรมประชาสงเคราะห, 2542) 

ขอ 1 ผูสูงอายุตองไดรับปจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตอยางมีคุณคาและศักดิ์ศรี ไดรับการ
พิทักษและคุมครองใหพนจากการถูกทอดท้ิง และละเมิดสิทธิ โดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ 
โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีไมสามารถพ่ึงตนเองหรือครอบครัวได และผูพิการท่ีสูงอายุ 

ขอ 2 ผูสูงอายุควรอยูกับครอบครัวโดยไดรับความเคารพรัก ความเขาใจ ความเอ้ืออาทร 
การดูแลเอาใจใส การยอมรับบทบาทของกันและกันระหวางสมาชิกในครอบครัว เพ่ือใหเกิด
ความสัมพันธอันดีในการอยูรวมกันอยางเปนสุข 

ขอ 3 ผูสูงอายุควรไดรับโอกาสในการศึกษา เรียนรู และพัฒนาศักยภาพของตนเองอยาง
ตอเนื่อง เขาถึงขอมูลขาวสารและบริการทางสังคมอันเปนประโยชนในการดํารงชีวิต เขาถึงความ
เปลี่ยนแปลงของสังคมรอบดาน เพ่ือสามารถปรับบทบาทของตนเองใหสมวัย 

ขอ 4 ผูสูงอายุควรไดถายทอดความรู และประสบการณใหสังคม มีโอกาสไดทํางานท่ี
เหมาะสมกับวัยตามความสมัครใจ โดยไดรับคาตอบแทนท่ีเปนธรรม เพ่ือใหเกิดความภาคภูมิใจและ
เห็นชีวิตมีคุณคา 
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ขอ 5 ผูสูงอายุควรไดเรียนรูในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ตองมีหลักประกันและ
สามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพอนามัยอยางครบวงจร โดยเทาเทียมกัน รวมท้ังไดรับการดูแลจนถึง
วาระสุดทายของชีวิตอยางสงบตามคตินิยม 

ขอ 6 ผูสูงอายุควรไดมีบทบาท และสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว ชุมชน สังคม 
โดยเฉพาะการรวมกลุมเพ่ือแลกเปลี่ยน เรียนรู และเขาใจอันดีระหวางผูสูงอายุดวยกัน และกับบุคคล
ทุกวัย 

ขอ 7 รัฐโดยการมีสวนรวมขององคกรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมตองกําหนด
นโยบายและแผนหลักดานผูสูงอายุ สงเสริมและประสานใหหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการอยาง
ตอเนื่องใหบรรลุตามเปาหมาย 

ขอ 8 รัฐโดยการมีสวนรวมขององคกรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมตอง 
ตรากฎหมายวาดวยผูสูงอายุ เพ่ือเปนหลักประกันและการบังคับใชในการพิทักษสิทธิ คุมครอง  
และจัดสวัสดิการแกผูสูงอายุ 

ขอ 9 รัฐโดยการมีสวนรวมขององคกรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมตองรณรงค
ปลูกฝงคานิยมใหสังคมตระหนักคุณคาของผูสูงอายุตามวัฒนธรรมไทยท่ีเนนความกตัญูกตเวที 
และความเอ้ืออาทรตอกัน 

สําหรับประเทศไทยในปท่ีไดมีการจัดทําแผนปฏิบัติการระหวางประเทศเวียนนาวาดวย
ผู สู ง อ า ยุ  (The Vienna International Plan of Action on Ageing) เ ม่ื อ  ป  ค .ศ . 1 9 8 2  
(พ.ศ. 2525) คณะรัฐมนตรีในขณะนั้นก็ไดมีมติใหวันท่ี 13 เมษายน ของทุกป ซ่ึงเปนวันสงกรานต  
ใหเปนวัน “ผูสูงอายุแหงชาติ” ดวย และไดมีการจัดงานวันผูสูงอายุแหงชาติต้ังแตบัดนั้นจนถึง
ปจจุบัน รวมท้ังไดเริ่มจัดทําแผนระยะยาวสําหรับผูสูงอายุแหงชาติ (พ.ศ.2525 - 2544) การกําหนด
นโยบายและมาตรการสําหรับผูสูงอายุระยะยาว (พ.ศ.2535 - 2554) ท้ังนี้ในรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ไดบัญญัติถึงเรื่องสิทธิของผูสูงอายุ ในหมวดของสิทธิและ
เสรีภาพของชนชาวไทยและหนาท่ีชนชาวไทยเพ่ือใหผูสูงอายุไดรับความชวยเหลือ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี
และพ่ึงตนเองได หลังจากนั้น หนวยงานตาง ๆ ไดพิจารณายกราง พระราชบัญญัติท่ีเก่ียวกับ
สวัสดิการผูสูงอายุเพ่ือเปนการนําเจตนารมณในเรื่องสิทธิของผูสูงอายุ ดังท่ีปรากฏในรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย หลักการของสหประชาชาติวาดวยเรื่องผูสูงอายุ พัฒนาเปน แผนงาน นโยบาย 
และมาตรการตาง ๆ ท่ีไดกําหนดไวไปสูการปฏิบัติ รัฐธรรมนูญฉบับนี้จึงเปนจุดเริ่มตนท่ีทําใหการ
ดําเนินการเพ่ือสิทธิของผูสูงอายุคอย ๆ เริ่มเติบโตข้ึนในประเทศไทย ใหผูบริหารภาคสวนตาง ๆ  
ถือปฏิบัติใหเปนไปในทิศทางเดียวกันใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูสูงอายุไทยมาจนปจจุบัน 
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กฎหมายเพ่ือผูสูงอายุของประเทศไทย 
 ภายหลังจากแผนปฏิบัติการระดับโลกวาดวยเรื่องผูสูงอายุฉบับแรกท่ีไดรับการรับรอง 

โดยองคการสหประชาชาติเกิดข้ึนมาในป 2525 ทําใหหลายประเทศเริ่มมีมาตรการเพ่ือรองรับกับ
การเปลี่ยนแปลงของโครงสรางประชากรนี้มากข้ึน ในสวนของประเทศไทยการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญ
เกิดข้ึนเม่ือ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2534 ซ่ึงเปนรัฐธรรมนูญฉบับแรกท่ีมี
บทบัญญัติกลาวถึงผูสูงอายุ เปนบทบัญญัติภายใต หมวด 5 วาดวยแนวนโยบายแหงรัฐ ในมาตรา 81 
ดังนี้ 
 “มาตรา 81 รัฐพึงชวยเหลือและสงเคราะหผูสูงอายุและผูพิการใหมีสุขภาพ กําลังใจ และ
ความหวังในชีวิต เพ่ือสามารถดํารงตนอยูไดตามสมควร” 
  รัฐธรรมแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ไดบัญญัติเก่ียวกับสิทธิผูสูงอายุไวใน
มาตรา 54 และมาตรา 80  
 “มาตรา 54 บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพมีสิทธิ
ไดรับความชวยเหลือจากรัฐ ท้ังนี้ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ” 
 “มาตรา 80 มาตรา 80 รัฐตองคุมครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน สงเสริมความเสมอ
ภาค ของหญิงและชาย เสริมสรางและพัฒนาความเปนปกแผนของครอบครัว และความเขมแข็งของ
ชุมชน 
  รัฐตองสงเคราะหคนชรา ผูยากไร ผูพิการหรือทุพพลภาพและผูดอยโอกาส ใหมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีและพ่ึงตนเองได” 
 รัฐธรรมนูญฉบับตอ ๆ มาก็ไดบัญญัติหลักการในการชวยเหลือคนกลุมนี้ชัดเจนเพ่ิมมากข้ึน
ตามการเปลี่ยนแปลงของประชากรในสังคม โดย รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2550 ไดมีบทบัญญัติท่ีกําหนดหลักการใหความชวยเหลือผูสูงอายุไวดังนี้ 
 หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย 
 “มาตรา 40 บุคคลยอมมีสิทธิในกระบวนการยุติธรรม ดังตอไปนี้ 
  (6) เด็ก เยาวชน สตรีผูสูงอายุ หรือผูพิการหรือทุพพลภาพ ยอมมีสิทธิไดรับความ
คุมครองในการดําเนินกระบวนการพิจารณาคดีอยางเหมาะสม และยอมมีสิทธิไดรับการปฏิบัติท่ี
เหมาะสมในคดีท่ีเก่ียวกับความรุนแรงทางเพศ” 
 หมวด 5 แนวนโยบายพ้ืนฐานแหงรัฐ 
 “มาตรา 53 บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณและไมมีรายไดเพียงพอแกการยังชีพมีสิทธิ
ไดรับสวัสดิการ สิ่งอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะอยางสมศักดิ์ศรีและความชวยเหลือ 
ท่ีเหมาะสมจากรัฐ” 
 “มาตรา 80 รัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานสังคม การสาธารณสุข การศึกษาและ
วัฒนธรรม ดังตอไปนี้ 
 (1) คุมครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน สนับสนุนการอบรมเลี้ยงดูและใหการศึกษา
ปฐมวัย สงเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสรางและพัฒนาความเปนปกแผนของสถาบัน
ครอบครัวและชุมชน รวมท้ังตองสงเคราะหและจัดสวัสดิการใหแกผูสูงอายุผูยากไรผูพิการ หรือ
ทุพพลภาพและผูอยูในสภาวะยากลําบาก ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและพ่ึงพาตนเองได” 
 “มาตรา 84 รัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานเศรษฐกิจ ดังตอไปนี้ 
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 (4) จัดใหมีการออมเพ่ือการดํารงชีพในยามชราแกประชาชนและเจาหนาท่ีของรัฐอยาง
ท่ัวถึง” 
 สําหรับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มีบทบัญญัติเก่ียวกับ
ผูสูงอายุในมาตรา 71 วรรค 3 ดังนี้ 
 “รัฐพึงใหความชวยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ ผูยากไร และผูดอยโอกาส
ใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพ และคุมครองปองกันมิใหบุคคลดังกลาวถูกใชความรุนแรงหรือ
ปฏิบัติอยางไมเปนธรรม รวมตลอดท้ังใหการบําบัด ฟนฟูและเยียวยาผูถูกกระทําการดังกลาว” 

อยางไรก็ตามนอกจากกฎหมายรัฐธรรมนูญซ่ึงเปนกฎหมายสูงสุดท้ีไดกําหนดสิทธิประโยชน
ท่ีผูสูงอายุพึงไดรับจากรัฐ ภายหลังการประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2540 ไดมีการตราพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ข้ึน เพ่ือใหไดกฎหมายท่ีครอบคลุมทุกดาน
สําหรับผูสูงอายุและเพ่ือใหการดําเนินงานเก่ียวกับการคุมครอง การสงเสริมและการสนับสนุน 
ตอสิทธิประโยชนของผูสูงอายุเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และเพ่ือใหสอดคลองกับบทบัญญัต ิ
ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ซ่ึง พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 นี้
ไดมีการปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติมมาแลว 2 ครั้ง เปนพระราชบัญญัติผูสูงอายุ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2553 
และ พระราชบัญญัติผูสูงอายุ (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2560 ซ่ึงเปนการใหบุคคลท่ีมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณ
ข้ึนไปและมีสัญชาติไทยใหมีสิทธิไดรับการคุมครอง สงเสริม สนับสนุนในดานตาง ๆ ตามมาตรา 11 
ดังนี้  

(1) การบริการทางการแพทย และการสาธารณสุขท่ีจัดไว โดยใหความสะดวกและรวดเร็ว
แกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ  (2) การศึกษา การศาสนา และขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนตอการ
ดําเนินชีวิต (3) การสงเสริมการประกอบอาชีพหรือฝกอาชีพท่ีเหมาะสม (4) การพัฒนาตนเอง และ
การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุมในลักษณะเครือขายหรือชุมชน (5) การอํานวย
ความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแกผูสูงอายุในอาคาร สถานท่ียานพาหนะ หรือการบริการ
สาธารณะอ่ืน (6) การชวยเหลือดานคาโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม (7) การยกเวนคาเขา
ชมสถานท่ีของรัฐ (8) การชวยเหลือในกรณีท่ีไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา
ประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมายหรือถูกทอดท้ิง (9) การใหคําแนะนํา ปรึกษา หรือการดําเนินการ
อ่ืนท่ีเก่ียวของในทางคดี หรือในทางแกไขปญหาครอบครัว (10) การจัดท่ีพักอาศัย อาหาร และ
เครื่องนุงหมตามความจําเปนอยางท่ัวถึง (11) การสงเคราะหเบี้ยยังชีพตามความจําเปนอยางท่ัวถึง
และเปนธรรม (12) การสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี (13) การจัดบริการสถานท่ี
ทองเท่ียว การจัดกิจกรรมกีฬาและนันทนาการตามท่ีคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติประกาศกําหนด 
(14) การจัดบริการเพ่ืออํานวยความสะดวกดานพิพิธภัณฑ โบราณสถาน หอจดหมายเหตุแหงชาติ 
และการจัดกิจกรรมดานศาสนา ศิลปะ และวัฒนธรรม ตามท่ีคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ
ประกาศกําหนด (15) ดานการลดหยอนภาษีเงินได และการลดหยอนภาษีใหแกผูบริจาคทรัพยสิน 
เงินใหแกกองทุนผูสูงอายุ และ (16) ดานกองทุนผูสูงอายุ 

นอกจากนั้นพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ไดกําหนดใหมีการจัดตั้ง คณะกรรมการ
ผูสูงอายุแหงชาติ (กผส.) มีสถานะเปนกลไกระดับชาติดานผูสูงอายุ (National Focal Point)  
โดยมีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน มีหนาท่ีหลักในการกําหนดทิศทางนโยบาย และจัดทําแผนหลัก 
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เพ่ือการปกปองคุมครอง สงเสริม และสนับสนุนสถานภาพ บทบาท รวมท้ังกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับ
ผูสูงอายุ และการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายและแผนผูสูงอายุแหงชาติ 

ในระดับกระทรวงนอกจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยท่ีรัฐมนตรี
ตองรักษาการตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ แลว กระทรวงสาธารณสุขก็เปนอีกหนึ่งกระทรวงท่ีมี
บทบาทสําคัญในการพิทักษสิทธิและดําเนินมาตรการเพ่ือผูสูงอายุมาโดยตลอด จึงไดมีกฎหมายระดับ
กระทรวงอออกมาเพ่ือบังคับใชใหเหมาะสมกับภารกิจ เชน กฎกระทรวงกําหนดใหกิจการการดูแล
ผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงเปนกิจการอ่ืนในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2563 สืบเนื่องจาก
มีสถานประกอบกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมข้ึนเปนจํานวนมากเพ่ือใหความ
ชวยเหลือ ดูแล สงเสริม และฟนฟูสุขภาพใหแกผูสูงอายุ หรือผูท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ซ่ึงการบริการท่ีไม
เปนไปตามมาตรฐานและหลักวิชาการอาจสงผลใหเกิดอันตรายตอผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงท่ีมา
รับบริการได ดังนั้น เพ่ือใหการประกอบกิจการมีมาตรฐาน มีการใหบริการโดยผูท่ีมีความรูความ
ชํานาญและผานการอบรมเพ่ือดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงโดยเฉพาะ และมีการชวยเหลือ  
ดูแล สงเสริม และฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงไดอยางปลอดภัย สามารถดําเนินชีวิต
อยางมีคุณภาพตารมศักยภาพของแตละบุคคลได จึงไดมีการออกกฎกระทรวงนี้เพ่ือกําหนดใหกิจการ
การดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงเปนกิจการอ่ืนในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ใหอยูภายใตการ
ควบคุมกํากับดูแลตามกฎหมายวาดวยสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  นอกจากนั้นกระทรวง
สาธารณสุขยังไดตรากฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานดานสถานท่ี ความปลอดภัย และการใหบริการ 
ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2563  
ใหสอดคลองกับกฎกระทรวงกําหนดใหกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงเปนกิจการอ่ืนใน
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2563 ท่ีออกมาพรอมกัน และเปนไปตาม มาตรา 26 แหง
พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 ท่ีมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
เปนผูรักษาการตามพระราชบัญญัติอยูดวย  

นอกจากนั้นยังมีกฎหมายในระดับทองถ่ิน ท้ังเทศบัญญัติ หรือ ขอบัญญัติขององคการ
บริหารสวนตําบลตาง ๆ ท่ีออกมาเพ่ือควบคุมกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุท่ีบานของผูรับบริการ  
ซ่ึงเกิดข้ึนเนื่องจากการประกอบกิจการใหบริการดูแลผูสูงอายุท่ีบานของผูรับบริการขยายตัวอยาง
รวดเร็วตามสภาพของสภาวการณดานสุขอนามัยและการเปลี่ยนแปลงของสังคมผูสูงอายุ หนวยงาน
ผูรับผิดชอบเหลานั้นจึงเห็นถึงความจําเปนตองกํากับดูแลเพ่ือปองกันผลกระทบตอสุขภาพท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการประกอบกิจการดังกลาว รวมท้ังเปนการยกระดับมาตรฐานการประกอบกิจการใหถูก
สุขลักษณะ อนามัย และเกิดความปลอดภัยกับผูสูงอายุ  ท้ังนี้ เพ่ือใหผูสูงอายุหรือผูรับบริการไดรับ
ความคุมครองและมีความปลอดภัยจากการรับบริการ และผูใหบริการมีคุณสมบัติและบทบาทหนาท่ี
ตามมาตรฐานการใหบริการ  
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บทวิเคราะหและแนวทางการพัฒนา 
ปจจุบันผูสูงอายุมีจํานวนมากและมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน หากผูสูงอายุมีรายไดไมเพียงพอ 

ตอการดํารงชีวิตยอมเปนภาระท้ังดานงบประมาณและการบริหารจัดการของภาครัฐโดยไมอาจ
ปฏิเสธได ตลอดระยะเวลาท่ีผานมาภาครัฐจึงไดเสนอการดําเนินการดวยกลไกทางกฎหมายซ่ึงมี
ความครอบคลุมต้ังแตระดับพระราชบัญญัติมาจนถึงระดับขอบัญญัติของทองถ่ิน อยางไรก็ตาม
ในทางฝายบริหารยอมตองมีหลักประกันทางสังคมท่ีเหมาะสมเพ่ือใหประชาชนมีรายไดเพียงพอ 
ท่ีจะใชเลี้ยงชีพไปจนถึงวัยท่ีตองเปนผูสูงอายุ สรางความเปนธรรม ลดความเหลื่อมล้ํา ซ่ึงเปนไป 
เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตใหคนไทยทุกคนกอนท่ีจะถึงชวงวัยเหลานั้นท่ีทุกคนตองประสบใน 
ชวงสุดทายของชีวิต ท่ีผานมาไดมีการพิจารณาศึกษาแนวทางท้ังในระดับกระทรวงท่ีเก่ียวของคือ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ระดับกรรมาธิการในสภาผูแทนราษฎร  
หรือวุฒิสภา ศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบบํานาญข้ันพ้ืนฐานของประชาชนเพ่ือใหเกิดความยั่งยืน 
มีความเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทการทํามาหากินของประชาชนในทุกระดับ มีการเสนอตอ
รัฐบาลใหปรับการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุจากแบบข้ันบันไดเปนระบบบํานาญพ้ืนฐานประชาชนแบบ
ถวนหนา ใหกับผูสูงอายุทุกคนในอัตรา 1,200 บาท ตอคนตอเดือน โดยใหผูสูงอายุท่ีกําหนด 
ถึงเกณฑไดรับสิทธิเทากันทุกคน เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําและลดภาระการพ่ึงพิงกับประชาชนวัย
แรงงานท้ังเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหมีรายไดเพียงพอตอการดํารงชีวิตในแตละวัน 
อยางไรก็ตามการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแบบถวนหนานี้ตองคํานึงถึงความยั่งยืนทางการเงินและคลัง
ของประเทศในระยะยาว เนื่องจากในอนาคตภาครัฐอาจไดรับผลกระทบจากการปรับเปลี่ยน
โครงสรางของประชากรท่ีเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ ควบคูกับวิกฤติเด็กเกิดนอยอาจกอใหเกิด
ขอจํากัดดานงบประมาณ ท้ังรายไดและรายจายของประชากรในวัยทํางานท่ีลดลง สงผลใหฐานภาษี
ปรับตัวลดลงและจํานวนผูสูงอายุท่ีเพ่ิมสูงข้ึนนี้ยอมทําใหภาระการจายสวัสดิการและสิทธิประโยชน
ตาง ๆ เพ่ิมสูงข้ึนไปดวย  

อยางไรก็ตามแนวทางการพัฒนาเพ่ือการพิทักษสิทธิและสงเสริมสวัสดิการผูสูงอายุไดอยาง
ยั่งยืนไดในทางปฏิบัติคือความเครงครัดในบทบัญญัติแหงกฎหมายในทุกระดับ และการทํางานอยาง
บูรณาการกับหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือกิจการของผูสูงอายุ โดยมีกรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยเปนเจาภาพหลัก รวมมือกับ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการคลัง กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงคมนาคม สํานักงาน
คณะกรรมการคุมครองผูบริโภค สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ หรือ สถาบันวิทยาลัย
ชุมชน หรือมหาวิทยาลัยตาง ๆ ท่ีพรอมสนับสนุนภูมิปญญาอันมีคุณคาจากผูสูงอายุ พรอมกันนั้น 
ก็จะตองมีการเตรียมแผนรองรับสังคมผูสูงอายุ ตั้งแตวัยทํางานเพ่ือการเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางมี
คุณภาพ ไมเปนภาระของคนวัยอ่ืน ๆ ในสังคม มีความม่ันคงทางเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ สงผลให
ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนเปนลําดับ ท้ังนี้ก็จะตองคํานึงถึงและพิทักษสิทธิของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงท่ีสามารถเขาถึงระบบการดูแลและสงเสริมสุขภาพและดานสภาพแวดลอม ท่ีพักอาศัยและ
สถานท่ีท่ีผูสูงอายุจะตองใชทํากิจกรรมหรือใชประโยชนรวมกัน ใหไดรับการปรับปรุงใหมีความ
เหมาะสม ปลอดภัยในการดํารงชีวิต ซ่ึงเปนไปตามท่ีกฎหมายในทุก ๆ ระดับไดกําหนดไว 
อยางชัดเจนแลวดวย สิ่งเหลานี้ลวนสงผลถึงการใหความสําคัญกับพลังของสังคมท่ีจะเปนหมุดหมาย 
การสรางสังคมของการเคารพและเรียนรูรวมกัน 
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บทสรุป  
ตั้งแตการปรากฏสิทธิของผูสูงอายุในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2534 

จนถึงการมีพระราชบัญญัติผู สูงอายุ พ.ศ. 2546 ตลอดจนกลไกท่ีเปนเครื่องมือทางกฎหมายอ่ืน ๆ  
ท่ีเกิดข้ึนภายหลังการบังคับใชพระราชบัญญัติฉบับนี้ นับเปนเง่ือนไขสําคัญท่ีไดสรางความรวมมือ 
เชิงบูรณการจากภาคสวน ตาง ๆ ชวยกันบริการดูแลและเอ้ือประโยชนตอผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรม
และมีความจริงจังมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ การขับเคลื่อนการดําเนินงานดานสิทธิประโยชนตาง ๆ  
ภายใตพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 นั้น ไดจุดประกายและสรางกระแสนโยบายสาธารณะ 
ท่ีเปนความรวมมือจากหนวยงานท่ีเก่ียวของในการมีบทบาทรวมดูแลและจัดใหมีบริการสาธารณะ 
แกผูสูงอายุในบริบทท่ีกวางขวางและหลากหลายมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะการจัดบริการในมิต ิ
ดานสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ ตลอดจนบริการเพ่ือความสะดวกสบายในการดํารงชีวิตประจําวัน 
มองเห็นการทํางานรวมกันของภาคสวนรัฐ คือ กระทรวงตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ ไดแก กระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงการคลัง กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
สาธารณสุข เปนตน รวมท้ังภาคเอกชน องคกรธุรกิจตาง ๆ ท่ีสนับสนุนสวัสดิการแกผูสูงอายุอยาง
เต็มท่ี ถือเปนกําลังใจในการมีชีวิตท่ีมีคุณภาพ เพ่ือสรางสังคมผูสูงอายุท่ีมีความสุขรวมกัน 
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บทคัดยอ 
 

แผลรอนใน เปนแผลท่ีเกิดข้ึนบริเวณเยื่อบุในชองปาก ในปจจุบันสามารถบรรเทาดวยการใชยา
ในรูปแบบเจลหรือข้ีผึ้ง ซ่ึงอาจหลุดและแปะไมสนิทกับบริเวณแผล งานวิจัยนี้ตองการพัฒนาแผนไฮโดร
เจลท่ีประกอบดวยโซเดียมอัลจิเนต (SA) รวมกับยางอะคาเซีย (AG) ท่ีสามารถหาไดงาย เพ่ือควบคุม 
การปลดปลอยสารออกฤทธิ์ชนิดเคอรคูมิน ขม้ินชัน (สารสกัดอภัยภูเบศร (Abh)) ทําการศึกษาอัตราสวน
การเตรียม อัตราการปลดปลอยสารสกัดขม้ินชัน ฤทธิ์ตานการอักเสบ และความเขากันไดทางชีวภาพ
ดวยเซลล L929 โดยแผนไฮโดรเจลนี้เตรียมข้ึนจากโซเดียมอัลจิเนต (0.5 และ 1% w/v) ยางอะคาเซีย 
(0.05 – 0.40% w/v) และสารสกัดอภัยภูเบศร (ปริมาณ 5 – 20 มิลลิกรัม) โดยใชแคลเซียมคลอไรด 
(3.2 M) เปนสารเชื่อมเพ่ือข้ึนรูปแผนไฮโดรเจล ผลการทดลองพบวาแผนไฮโดรเจลท่ีมีโซเดียมอัลจิเนต 
1% w/v และยางอะคาเซีย 0.4% w/v รวมกับสารสกัดอภัยภูเบศร 20 มิลลิกรัม สามารถควบคุมการ
ปลดปลอยสารสกัดขม้ินชันไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการทดสอบในหลอดทดลองพบวา 
มีการปลดปลอยสารสกัดอภัยภูเบศรปริมาณ 237.67 ไมโครกรัมภายใน 6 ชั่วโมง มีประสิทธิภาพ 
ในการยับยั้งเอนไซม LOX2 ได 36.8% เม่ือเทียบกับสารควบคุม (Quercetin) การทดสอบความเปนพิษ
ตอเซลลตามมาตรฐาน ISO 10993 Part 5 พบวาไมมีความเปนพิษอยางมีนัยสําคัญ โดยเซลล L929  
มีอัตรารอดชีวิตประมาณรอยละ 75 – 80 โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงรูปรางของเซลลแสดงใหเห็นวา 
แผนไฮโดรเจลท่ีพัฒนาข้ึนในงานวิจัยนี้มีศักยภาพในการนําไปใชเปนตัวเลือกในการรักษาแผลรอนใน 
ไดตอไป 

 
คําสําคัญ: แผลรอนใน, ขม้ินชัน, แผนไฮโดรเจล 
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Abstract 
 

Aphthous ulcers are the most common oral ulcers. However, the effectiveness of 
existing treatments like gel-based ointments is unclear due to inconsistent release of 
active compounds. This study aimed to develop a hydrogel sheet from sodium alginate 
combined with Acacia gum to control the release of curcumin from Abhaibhubejhr brand 
by assessing the released curcumin, anti-inflammatory, and biocompatibility testing 
against L929 cell line. The hydrogel sheet was prepared by cross-linking sodium alginate 
(0.5 and 1% w/v) with Acacia gum (0.05 - 0.40% w/v) using 3.2 M CaCl2 as a crosslinker. 
Abhaibhubejhr (5 - 20 mg) was added during the mixture of sodium alginate and Acacia 
gum. Results showed that a hydrogel sheet containing 1% w/v of sodium alginate and 
0.4% w/v of Acacia gum incorporated with 20 mg of Abhaibhubejhr, was effectively 
prepared and controlled turmeric extract release. In vitro studies demonstrated that 
237.67 µg of Abhaibhubejhr was released by diffusion within 6 hours. This release 
translated to 36.8% LOX inhibition activity compared to the standard, quercetin. 
Cytotoxicity testing using L929 cells, conducted according to ISO 10993 Part 5, indicated 
no significant cytotoxicity, with cell survival rates approximately 75–80% and no 
observable cell deformation using both bare hydrogels and turmeric extract-loaded 
hydrogels. The hydrogel sheet shows potential for aphthous ulcer treatment. 
 
Keywords: Aphthous ulcer, Turmeric, Hydrogel,  
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ความเปนมาของปญหาหรือบทนํา 
แผลรอนในในชองปากเปนปญหาท่ีพบไดบอยในปจจุบัน โดยในระดับนานาชาติ มีรายงาน 

แผลรอนในเกิดข้ึนในทุกทวีปท่ีมีประชากร โดยมีอัตราการกระจายตัวประมาณ 2-66% ของประชากร
โดยรวมของโลกในป พ.ศ. 2551 (Casiglia, Mirowski, & Nebesio, 2008) โดยจะแผลท่ีเกิดข้ึน 
จะมีรูปแบบเปนวงกลมหรือวงรีข้ึนกับบริเวณท่ีเกิดโรค อาจมีขนาดเล็กในระดับมิลลิเมตรถึงเซนติเมตร 
 ซ่ึงแผลรอนในเปนแผลท่ีสรางความเจ็บปวดและรบกวนการดํารงชีวิตประจําวัน สามารถหายไดเอง
ภายในระยะเวลา 1-2 สัปดาห อยางไรก็ตามการรักษาดวยยาจะบรรเทาอาการและลดความระคายเคือง
ในผูปวยได โดยยาท่ีนิยมใชในปจจุบันจะอยูในรูปแบบทาแบบเนื้อเจลหรือข้ีผึ้งท่ีมีองคประกอบของสาร
ในกลุมสเตียรอยด เชน ไตรแอมซิโนโลน ซ่ึงสามารถถูกชะลางไปดวยของเหลวในชองปากไดงาย  
ทําใหการออกฤทธิ์เปนไปอยางมีประสิทธิภาพนอยรวมถึงตองทาหรือปายซํ้าเม่ือตัวเนื้อยาถูกชะลาง
ออกไป  

ทีมวิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนาไฮโดรเจลจากสารธรรมชาติท่ีสามารถหาท่ัวไป มีแนวโนมท่ีจะ
สามารถควบคุมการปลดปลอยสารตานอักเสบได โดยใชสารออกฤทธิ์จากขม้ินชัน (Curcuma longa 
Linn. หรือ C. longa) ท่ีมีขอมูลท่ีเก่ียวของกับการใชตานการอักเสบ (Kaur, Al-Khazaleh, Bhuyan, Li, 
& Li, 2024) อีกท้ังยังมีการศึกษาเก่ียวกับการใชขม้ินชันเปรียบเทียบกับการใชยาสเตียรอยด 
triamcinolone acetonide 0.1% พบวาขม้ินชันสามารถลดอาการบาดเจ็บ ปวด บวม และแดงท่ีเกิด
จากแผลรอนในได (Casiglia et al., 2008) และไมพบผลขางเคียงท่ีเปนอันตราย 

ดังนั้นการศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือ ข้ึนรูปแผนไฮโดรเจลจากโซเดียมอัลจิเนตซ่ึงมีคุณสมบัต ิ
ในการสรางเจลเม่ือทําปฏิกิริยากับแคลเซียม และยางอะคาเซียท่ีมีสวนผสมของสารสกัดขม้ินชัน  
เพ่ือพัฒนารูปแบบการนําสงยาแบบหนึ่งเพ่ือรักษาแผลรอนใน โดยทําการศึกษาอัตราสวนท่ีเหมาะสมของ
สารกอนเจลท่ีใชและศึกษาหาประสิทธิภาพการปลดปลอยสารสําคัญจากแผนไฮโดรเจล และทําการ
ทดสอบฤทธิ์ตานการอักเสบและความปลอดภัยในเซลลไฟโบรบลาสตจากสารท่ีปลดปลอยมาจาก 
แผนไฮโดรเจล 

 
การดําเนินการวิจัย 

การเตรียมไฮโดรเจล: ไฮโดรเจลถูกเตรียมโดยใชโซเดียมอัลจิเนต (SA) ท่ีความเขมขน 0.5 - 1% 
(w/v) ผสมกับสารเพ่ิมความหนืด Acacia gum (AG) ท่ีความเขมขนแตกตางกันตั้งแต 0.05 - 0.40% 
(w/v) และเติมสารสกัดขม้ินชันจากอภัยภูเบศรร (Abh) ท่ีระดับความเขมขน 5, 10 หรือ 20 มิลลิกรัม 
การเชื่อมโยงโครงสรางของไฮโดรเจลดําเนินการโดยใชแคลเซียมคลอไรด (CaCl2) ท่ีความเขมขน 3.2  
โมลาร ดังตารางท่ี 1 เพ่ือใหไดโครงสรางไฮโดรเจลท่ีมีความคงตัว 
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ตารางท่ี 1 แสดงสวนประกอบของแผนไฮโดรเจล  
 
การวิเคราะหคุณลักษณะของสารสกัดขม้ินชัน: 

การวิเคราะหปริมาณฟลาโวนอยด (Total Flavonoid Content; TFC): การวิเคราะหปริมาณ
สารฟลาโวนอยดใชวิธี aluminum chloride colorimetric method (Shraim, Ahmed, Rahman, & 
Hijji, 2021) โดยเตรียมตัวอยางสารละลายของขม้ินชัน ผสมกับสารละลาย AlCl3 (10% w/v)  
ในอัตราสวน 1:1 จากนั้นบมไวท่ีอุณหภูมิหองเปนเวลา 15 นาที แลววัดคาการดูดกลืนแสงท่ีความยาว
คลื่น 435 นาโนเมตร โดยผลลัพธจะแสดงเปนปริมาณเทียบเทาไมโครกรัมของ quercetin (ไมโครกรัม 
quercetin/มิลลิกรัมขม้ินชัน) 

การวิเคราะหการปลดปลอยและการวิเคราะหเชิงปริมาณ: ตัวอยางแผนไฮโดรเจลขนาด
ประมาณ 3.8 ตารางเซนติเมตร ท่ีมีสารขม้ินชันท่ีระดับความเขมขนตาง ๆ (n = 3) ถูกนําไปทดสอบการ
ปลดปลอยสารดวยการแชในน้ํากลั่นปริมาตร 1 มิลลิลิตร และตั้งไวท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  
ภายใตการเขยาท่ีความเร็ว 90 รอบตอนาที โดยจะเก็บตัวอยางสารละลายท่ีปลดปลอยออกมา 
ในชวงเวลาระหวาง 24 ชั่วโมง โดยตัวอยางแตละชุดถูกเติม DMSO: dimethyl sulfoxide ในอัตราสวน 
10% (v/v) และวัดคาการดูดกลืนแสงท่ีความยาวคลื่น 425 นาโนเมตร จากนั้นคํานวณปริมาณขม้ินชันท่ี
ปลดปลอยโดยอางอิงจากกราฟมาตรฐานขม้ินชันท่ีความเขมขน 50 – 1000 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร 

การศึกษา release kinetic: นําขอมูลการปลดปลอยสารจากการวิเคราะหการปลดปลอย 
และการวิเคราะหเชิงปริมาณมาศึกษาแนวโนมของวิธีการปลดปลอยสาร โดยอางอิงคาความสอดคลอง
หรือคาสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (r²: coefficient of determination) จากสมการ 3 สมการ คือ Zero 
order release, First order release และ Higuchi release model (Cascella et al., 2024) 

 
 
 

Sample 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
0 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1
5 

1
6 

1
7 

1
8 

SA  
(% w/v) 

0.5 1.0 

GA  
(% w/v) 

0.05 0.20 0.40 0.05 0.20 0.40 

Abh 
(mg) 

5 1
0 

20 5 1
0 

2
0 

5 1
0 

5 5 1
0 

2
0 

5 1
0 

2
0 

5 1
0 

2
0 



 
การประชุมวชิาการระดบัชาติ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ศูนยลาํปาง คร้ังที่ 2  

 

143 
 

สมการ Zero order release: 

𝑄𝑄𝑡𝑡 = 𝑄𝑄0 + 𝐾𝐾0𝑡𝑡 

 

สมการ First order release: 

𝑄𝑄0 = 𝑄𝑄0𝑒𝑒−𝐾𝐾𝐾𝐾 
สมการ Higuchi release: 

𝑄𝑄𝑡𝑡 = 𝐾𝐾𝐻𝐻√𝑡𝑡 
𝑄𝑄𝑡𝑡 = ปริมาณสะสมของสารท่ีถูกปลดปลอยออกมา ณ เวลาตาง ๆ  

𝑄𝑄0 = ปริมาณสารสกัดขม้ินชันเริ่มตน 

𝐾𝐾0 = คาคงท่ีของ Zero order  

𝐾𝐾 = คาคงท่ีของ First order  

𝐾𝐾𝐻𝐻 = คาคงท่ีของ Higuchi release  

𝑡𝑡 = เวลา 
การประเมินฤทธิ์ตานการอักเสบ (Anti-inflammatory Activity): ประสิทธิภาพในการตานการ

อักเสบของสารขม้ินชันท่ีปลดปลอยออกมาจากแผนไฮโดรเจลถูกประเมินโดยการทดสอบฤทธิ์ 
ของเอนไซม LOX-2 โดยเตรียมเอ็มไซม LOX ท่ีระดับความเขมขน 400 ไมโครโมลตอนาที ตอมิลลิลิตร 
ใน 0.2 M Borate buffer, pH9 ทําการไปเปตปริมาตรของเอ็มไซม 975 µl ผสมกับสารตัวอยางท่ีเก็บได
ในชวงเวลา 3 และ 6 ชั่วโมง 25 µl จากนั้นเติมสารตั้งตน (Linoleic acid, 250 ไมโครโมลาร ใน 0.2 M 
Borate buffer, pH9) ปริมาตร 1,000 µl และวัดการเกิดผลิตภัณฑท่ีความยาวคลื่น 234 นาโนเมตร 
โดยเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ีไมมีสารยับยั้ง และกลุมควบคุมบวกท่ีใชสารมาตรฐาน คือ quercetin 
ซ่ึงเปนฟลาโวนอยด มีฤทธิ์ในการตานการอักเสบ (Li et al., 2022) 

𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿 𝑖𝑖𝑖𝑖ℎ𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 (%)

=
𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴 𝑜𝑜𝑜𝑜 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 − 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴 𝑜𝑜𝑜𝑜 𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠

𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴 𝑜𝑜𝑜𝑜 𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐
 × 100 

การทดสอบความเปนพิษตอเซลล (Cytotoxicity Testing): การประเมินความเปนพิษตอเซลล
ดําเนินการตามมาตรฐาน ISO 10993-5 โดยใชเซลล L929 ท่ีเพาะเลี้ยงในความหนาแนน 10,000 เซลล
ตอหลุม และบมไวเปนเวลา 24 ชั่วโมงกอนการทดลอง จากนั้นใหเซลลสัมผัสกับสารละลายท่ีปลดปลอย
จากไฮโดรเจลท่ีเก็บในชวงเวลา 3, 6 และ 24 ชั่วโมง และประเมินความมีชีวิตของเซลลโดยใชการ
ทดสอบ MTT โดยวัดคาการดูดกลืนแสงท่ี 570 นาโนเมตร (Li et al., 2022) 

ทุกการทดลองจะดําเนินการทําซํ้าอยางนอย 3 ซํ้า และเปรียบเทียบคาผลท่ีไดตามความแตกตาง
ทางสถิติผาน student t-test 
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ผลการวิเคราะหและการอภิปรายผล 
การเตรียมแผนไฮโดรเจลโดยใชโซเดียมอัลจิเนต (SA) ท่ีระดับความเขมขน 0.5 และ 1% w/v 

สามารถข้ึนรูปเปนแผนไฮโดรเจลไดทุกระดับความเขมขน อยางไรก็ตามท่ีระดับความเขมขน 1%  
แผนไฮโดรเจลจะมีลักษณะความคงตัวและการกลายเปนแผนท่ีดีกวาการใชระดับความเขมขนท่ี 0.5% 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ (Lee & Mooney, 2012) ท่ีอภิปรายไววา ความเขมขนของ SA ท่ีสูงข้ึน
จะเพ่ิมความหนาแนนและความแข็งแรงของโครงสรางไฮโดรเจลอยางมีนัยสําคัญ แผนไฮโดรเจลท่ีมี SA 
ท่ีระดับ 1% จึงถูกเลือกและใชในการทดสอบถัดไปรวมกับการผสมสารเพ่ิมความหนืด (AG)  
โดยการเปรียบเทียบแผนโฮโดรเจลท่ีมี AG ท่ีระดับ 0.40% รวมกับ SA 0.5% และ 1% พบวา  
การใชระดับ SA และ AG ท่ี 1% และ 0.40% สามารถข้ึนรูป คงความแข็งแรงและเสถียรภาพไดดี  
แมการเพ่ิม AG จะสงผลใหเนื้อแผนนิ่มลง แตความแตกตางทางเนื้อสัมผัสไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น
จึงเลือกสูตร SA 1% w/v + AG 0.40% w/v สําหรับการทดลองเพ่ิมเติม รวมถึงการเติมสารสกัดขม้ินชัน
จากอภัยภูเบศร (Abh) และศึกษาการปลดปลอยสารออกฤทธิ์ ดังแสดงในรูปท่ี 1 

 
รูปท่ี 1 แสดงแผนไฮโดรเจลสูตร SA 1% w/v และ AG 0.4% w/v ท่ีบรรจุ Abh ปริมาณ 20 มิลลิกรัม 

งานวิจัยนี้ใชสารขม้ินชันจากอภัยภูเบศร (Abh) โดยไดทําการวัดคาปริมาณสารฟลาโวนอยดรวม 
(TFC) เพ่ือเปรียบเทียบอัตราสวนสัดสวน Abh ตอเคอรคูมินบริสุทธิ์ ผลการทดลองพบวาสารละลาย Abh 
ท่ีความเขมขน 50, 75 และ 100 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร มีปริมาณฟลาโวนอยดเทากับ 17.61, 25.17 และ 
34.11 ไมโครกรัม ตามลําดับ ผานการคํานวณจากกราฟมาตรฐานของเคอรคูมิน และเปรียบเทียบได
คาเฉลี่ยเคอรคูมินไดเทากับ 2.92 ไมโครกรัมตอ 1 ไมโครกรัมของ Abh แสดงใหเห็นวาสารสกัด Abh 
สามารถใหปริมาณเคอรคูมินท่ีมีประสิทธิภาพใกลเคียงกับเคอรคูมินบริสุทธิ์ 

  
รูปท่ี 2 กราฟมาตรฐานในการวิเคราะหปริมาณฟลาโวนอยด และปริมาณเคอรคูมิน 
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จากการศึกษาการปลดปลอยพบวาแผนไฮโดรเจลท่ีมีองคประกอบ SA รอยละ 1 ตอน้ําหนัก, 
AG รอยละ 0.4 ตอน้ําหนักและ Abh 20 มิลลิกรัม สามารถปลดปลอยสารสกัดขม้ินชันไดมากกวาสูตรท่ี
มี Abh เพียง 5 มิลลิกรัมอยางมีนัยสําคัญ (ดังรูปท่ี 3) โดยการเพ่ิมข้ึนของ AG สามารถลดการปลดปลอย
สารสกัดขม้ินชันไดเล็กนอย เม่ือเปรียบเทียบกับการใชไฮโดรเจลชนิด SA เพียงอยางเดียวท่ีระดับ Abh ท่ี 
20 มิลลิกรัม ท้ังนี้กลไกการปลดปลอยของสารสกัดจาก Abh ถูกอธิบายตามแบบจําลองของ Higuchi ซ่ึง
บงชี้วาเปนกระบวนการควบคุมโดยการแพรผาน (diffusion-controlled release) ของเมทริกซไฮโดร
เจล และมีคาความสอดคลอง (r²) มากกวา 0.9600 เม่ือเปรียบเทียบกับแบบจําลองชนิด Zero order 

และ First order ซ่ึงเปนไปตามการศึกษาของ (Bańkosz, 2024) ท่ีอภิปรายการปลดปลอยวิตามินซีจาก
ระบบนําสงตาง ๆ โดยใช SA เปนองคประกอบหลักในระบบ โดยพบวาแบบจําลองแบบ Higuchi และ 
Korsmeyer-Peppas ใหการอธิบายไดดีท่ีสุด ผานการควบคุมโดยการแพรและการบวมของเนื้อเจล 
(matrix)  

การศึกษาฤทธิ์ตานการอักเสบของสารท่ีปลดปลอยจากแผนไฮโดรเจลท่ีบรรจุสารสกัด Abh 
ในชวงเวลา 3 และ 6 ชั่วโมง พบวามีการยับยั้งเอนไซม LOX-2 ไดรอยละ 30.64 และรอยละ 36.37 
ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบกับสารละลาย Abh ท่ีความเขมขน 100 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร ซ่ึงสามารถ
ยับยั้ง LOX-2 ไดรอยละ 32.56 ขณะท่ี quercetin ท่ีความเขมขนเดียวกันยับยั้งไดเพียงรอยละ 16.13 
(ดังรูปท่ี 4) โดยการปลดปลอยของสารออกฤทธิ์จาก Abh ภายในไฮโดรเจลแสดงใหเห็นถึงลักษณะท่ี
ข้ึนกับเวลา โดยการยับยั้ง LOX-2 ท่ีเพ่ิมข้ึนจากชั่วโมงท่ี 3 ไปยังชั่วโมงท่ี 6 บงชี้ถึงลักษณะการ
ปลดปลอยแบบตอเนื่อง ยาวนาน และยังแสดงใหเห็นความเสถียรของการมีฤทธิ์ของสารขม้ินชัน 
สอดคลองกับงานวิจัยของ (Menon & Sudheer, 2007) ท่ีศึกษาการปลดปลอยของสารเคอรคูมินในการ
ยับยั้งเอมไซมสําคัญในกลุมการตานการอักเสบ เชน COX-2, LOX และ iNOS โดยฤทธิ์การตานการ
อักเสบนี้เปนไปอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

การทดสอบความเปนพิษตอเซลลโดยใชเซลล L929 พบวาไมมีความเปนพิษอยางมีนัยสําคัญ  
ท้ังในกรณีของตัวอยางแผนไฮโดรเจลเปลาและแผนไฮโดรเจลท่ีบรรจุ Abh อัตราการรอดชีวิตของเซลล
อยูในชวงรอยละ 75 ถึง 80 โดยใชสารสกัดจากแผนไฮโดรเจลเปลาในชวงเวลา 24 ชั่วโมง และสารสกัด
จากแผนไฮโดรเจลท่ีบรรจุ Abh ในชวงเวลา 3, 6 และ 24 ชัว่โมง พบวาไมพบการเปลีย่นแปลงรูปรางของ
เซลล (ดังรูปท่ี 5) ท้ังนี้ สารสกัดท่ีใชทดสอบถูกเจือจางในระดับ 50% และ 10% โดยงานวิจัยของ 
(Zhang, Cheng, & Ao, 2021) ท่ีไดอธิบายถึงความเขากันไดทางชีวภาพขององคประกอบของ SA กับ
เซลลชนิดตาง ๆ รวมถึงเซลลชนิดไฟโบรบลาสตวา SA จะไมสงผลใหเกิดความเปนพิษในระดับ 
หลอดทดลอง (in vitro) รวมการนําไปใชสําหรับการแพทยอีกดวย 
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รูปท่ี 3 แสดงการปลดปลอยสะสมของขม้ินชันจากแผนไฮโดรเจลท่ีประกอบดวย SA 1% w/v และ AG 

0.4% w/v ท่ีบรรจุ Abh ในปริมาณตาง ๆ และการเปรียบเทียบไฮโดรเจลท่ีมีปริมาณ AG ตาง ๆ  
โดยบรรจุ Abh ท่ี 20 มิลลิกรัม ท่ีปลดปลอยจากแผนไฮโดรเจลในชวง 3 และ 6 ชั่วโมง (n = 3) 

 

 
รูปท่ี 4 แสดงการการยับยั้งเอนไซม LOX-2 ของ Abh จากแผนไฮโดรเจลท่ีประกอบดวย SA 1% w/v 
และ AG 0.4% w/v ท่ีบรรจุ Abh 20 มิลลิกรัม โดยสารตัวอยางถูกปลดปลอยจากแผนไฮโดรเจลในชวง 

3 และ 6 ชั่วโมง (n = 3) 

 
รูปท่ี 5 แสดงลักษณะรูปรางเซลลและอัตราการอยูรอดของเซลล L929 ท่ีทดสอบดวยสารสกัดจากไฮโดร

เจลท่ีบรรจุ Abh ณ ชวงเวลาตาง ๆ (n = 3) 
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สรุปผลการวิจัย 
การศึกษาในครั้งนี้ประสบความสําเร็จในการพัฒนาและวิเคราะหลักษณะของไฮโดรเจลท่ีมี

สวนประกอบจาก Abh เพ่ือการประยุกตใชในการรักษาแผลในชองปาก โดยพบวาแผนไฮโดรเจลท่ีมี
โซเดียมอัลจิเนต (SA) ความเขมขน 1% w/v แสดงความสมํ่าเสมอและความคงตัวท่ีดี และผสมสาร 
เพ่ิมความหนืด (AG) ท่ีความเขมขน 0.40% w/v ชวยเพ่ิมสมบัติเหลานี้ใหดียิ่งข้ึน ทําใหสามารถควบคุม
การปลดปลอยเคอร คู มินไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีลักษณะการปลดปลอยแบบควบคุม 
การแพรกระจาย (diffusion-controlled mechanism) นอกจากนี้ Abh ท่ีปลดปลอยออกมาแสดงฤทธิ์
ตานการอักเสบอยางมีนัยสําคัญ โดยสารท่ีมีฤทธิ์ตานการอักเสบท่ีถูกปลดปลอยคือเคอรคูมิน ซ่ึงแสดงให
เห็นโดยการยับยั้งเอนไซม LOX-2 และแผนไฮโดรเจลดังกลาวยังไมแสดงความเปนพิษตอเซลล L929 
อยางมีนัยสําคัญ ผลการศึกษานี้บงชี้วาไฮโดรเจลท่ีพัฒนาข้ึนมีศักยภาพในการเปนระบบนําสงสารสกัด
ขม้ินชันสําหรับการรักษาแผลในชองปาก โดยสามารถปลดปลอยยาอยางตอเนื่อง มีฤทธิ์ตานการอักเสบ 
และไมเปนพิษตอเซลล 
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บทคัดยอ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือ 1) พัฒนาแนวทางในการควบคุมและดูแลดานโภชนาการ
ของผูสูงอายุอยางเปนระบบ โดยมุงเนนการสรางความตระหนักรูเก่ียวกับความสําคัญของการบริโภค
อาหารท่ี เปนประโยชนและเหมาะสมตอสุขภาพร างกายและคุณภาพชีวิตของผูสู งอายุ   
2) สงเสริมและแนะนํารูปแบบการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ ซ่ึงเปนชวงวัยท่ี
จําเปนตองใหความสําคัญตอการเคลื่อนไหวรางกายเปนพิเศษ เนื่องจากระบบการทํางานของอวัยวะ
ตาง ๆ มีแนวโนมเสื่อมถอยลงตามวัย 3) เพ่ือชวยลดความเครียดและสงเสริมสุขภาพจิตท่ีดี 
กลุมเปาหมายของการวิจัยไดแก ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป โดยดําเนินการผานการประยุกตใช 
แอปพลิเคชัน “สูงวัย อุนใจ ใสใจสุขภาพ” ซ่ึงมีวัตถุประสงคในการสงเสริมสุขภาพแบบองครวมอยาง
ยั่งยืนในกลุมผูสูงอายุ โดยประกอบดวย 3 ฟงกชันหลัก ไดแก 1) อ่ิมอุนใจ เปนฟงกชันคํานวณ
ปริมาณพลังงาน (แคลอรี่) ท่ีเหมาะสมตอวัน เพ่ือสนับสนุนการรับประทานอาหารท่ีสมดุลและ
เหมาะสม 2) กายอุนใจ เปนฟงกชันแนะนําการออกกําลังกายท่ีปลอดภัยและเหมาะสมกับสภาพ
รางกายของผูสูงอายุ 3) จิตอุนใจ เปนฟงกชันฝกสมาธิและการผอนคลาย เพ่ือบรรเทาความเครียด
และสงเสริมสุขภาวะทางจิตใจของผูสูงอายุ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ เพ่ือเปนเครื่องมือในการ
สงเสริมการดูแลและสนับสนุนผูสูงอายุท้ังในมิติของสุขภาพกายและสุขภาพจิตอันจะสงผลตอการ
ยกระดับคุณภาพชีวิต และสงเสริมใหผูสูงอายุมีภาวะการดํารงชีวิตท่ีเหมาะสมมีความสุข  
และมีความม่ันคงในชวงวัยสูงอายุอยางยั่งยืน 

 
คําสําคัญ: โปรแกรมสงเสริมสุขภาพแบบองครวม, ผูสูงวัย, แอปพลิเคชัน สูงวัย อุนใจ ใสใจสุขภาพ 
 
 
 
 

 
 
 
 

                                                           
1 นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 5 โรงเรียนธรรมศาสตรคลองหลวงวิทยาคม 
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Abstract 
 

The research abstract aims to 1) develop guidelines for systematic control and 
supervision of elderly people's nutrition by focusing on raising awareness about the 
importance of food consumption that is beneficial and appropriate for their health 
and quality of life, 2) promote and recommend appropriate exercise patterns for the 
elderly.  This is an age when special attention is needed because the function of 
various organs tends to deteriorate 3) to reduce stress and promote good mental 
health. The research target group is the elderly aged 60 or older through the 
application of the "aged, warm-hearted, health-conscious" application.  It aims to 
promote sustainable holistic health among the elderly. The application consists of 
three main functions: 1) Im Aun Jai is the appropriate energy calculation function per 
day to support a balanced and appropriate diet 2) Aun Jai is a function to recommend 
safe exercise and  It is suitable for the physical condition of the elderly. 3) Mind-
warming is a function to practice meditation and relaxation to relieve stress and 
promote mental health of the elderly. The benefits are expected to be provided as 
a tool to promote care and support the elderly in both physical and mental health 
dimensions. Mental health that will affect the improvement of the quality of life and 
encourage the elderly to have a living condition that Appropriate, happy and stable 
in old age sustainably. 
 
Keywords: Holistic Health Promotion Program, Elderly, Elderly Health Application 
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ความเปนมาของปญหา 

ปจจุบันประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มรูปแบบ โดยประชากรไทยกวา 65.9 
ลานคนมีจํานวนผูสูงอายุมากกวารอยละ 20 ของจํานวนประชากรท้ังหมด (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 
2567) และคาดการณวาจะมีอัตราการเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุในทุก ๆ ป ดังนั้นจึงควรใหความสําคัญตอ
การดูแลผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึนโดยปญหาหลักท่ีพบในผูสูงอายุสวนใหญ คือ ปญหาดานสุขภาพรางกาย 
ซ่ึงปญหาดังกลาวนําไปสูการเกิดโรคเรื้อรังตาง ๆ ท้ังนี้ โรคเรื้อรังท่ีพบไดบอยในกลุมผูสูงอายุ ไดแก 
โรคเบาหวาน โรคอวน และโรคขอเขาเสื่อม (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  
จากผลการสํารวจพบวา ผูสูงอายุมีอัตราการปวยดวยโรคเบาหวานคิดเปนรอยละ 48.8 อัตราการ
ปวยดวยโรคอวนรอยละ 24.6 และอัตราการปวยดวยโรคขอเขาเสื่อมมากกวารอยละ 10  
(กรมควบคุมโรค, 2566) ซ่ึงโรคแตละชนิดท่ีกลาวมาขางตน ลวนตองการการดูแลอยางเหมาะสมและ
ถูกวิธี  เ พ่ือควบคุมอาการของโรคไดอย าง มีประสิทธิภาพ โดยจําเปนตองอาศัยความรู 
และความเขาใจเก่ียวกับโรคอยางแทจริง 

นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพท่ีสามารถสังเกตเห็นไดอยางชัดเจนแลว ปญหา 
ดานสุขภาพจิตก็ถือเปนประเด็นสําคัญในกลุมผูสูงอายุเชนกัน (สุกัญญา แกนงูเหลือม, 2564) 
เนื่องจากเปนชวงวัยท่ีตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงหลายประการในชีวิต อารมณและความรูสึกของ
ผูสูงอายุจึงมีความเปราะบางเปนพิเศษ ซ่ึงอาจนําไปสูการเกิดภาวะซึมเศราได 

นอกจากนี้ ยังพบวามีผูสูงอายุจํานวนไมนอยท่ีประสบภาวะซึมเศรา โดยภาวะซึมเศราไมถือ
เปนการเจ็บปวยทางกาย แตเปนความบกพรองทางจิตใจ ซ่ึงสามารถเกิดข้ึนไดจากหลายปจจัย อาทิ 
ความเสื่อมถอยของสมอง ความไมสมดุลของระดับฮอรโมนในรางกาย ตลอดจนการเปลี่ยนแปลง 
ทางสังคม ท่ีอาจสงผลใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีบทบาทลดลงในสังคม จนนําไปสูการสูญเสียความ
ม่ันใจในตนเอง ภาวะการเจ็บปวยจากโรคเรื้อรัง หรือโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได ยังเปนอีก
ปจจัยหนึ่งท่ีสงผลกระทบตอภาวะจิตใจของผูสูงอายุ โดยการรักษาโรคเหลานี้มักตองใชระยะเวลาท่ี
ยาวนาน มีความยุงยาก ซับซอน กอใหเกิดความเจ็บปวด รวมถึงภาระคาใชจายท่ีสูง อีกท้ังผลลัพธ
ของการรักษาในสวนใหญไมสามารถทําใหหายขาดได สงผลใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกหมดกําลังใจ 
ขาดความสุขในชีวิต มีความหดหู วิตกกังวล หงุดหงิดงาย และนอยใจไดโดยงาย เนื่องดวยสังคมไทย
ในปจจุบันไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ  

การใหความสําคัญตอการแกไขปญหาท่ีผูสูงอายุตองเผชิญจึงเปนสิ่งท่ีจําเปนอยางยิ่ง  
เพ่ือเปนการตอบสนองตอปญหาดังกลาว แอปพลิเคชัน สูงวัย อุนใจ ใสใจสุขภาพ จึงไดรับการ
พัฒนาข้ึน เพ่ือเปนแนวทางในการแกไขปญหาสําหรับผูสูงอายุท่ีขาดผูดูแล รวมถึงผูท่ีขาดความรู
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองอยางถูกตอง โดยแอปพลิเคชัน สูงวัย อุนใจ ใสใจสุขภาพ มีบทบาท
เปนเครื่องมือในการสงเสริมการดูแลและสนับสนุนผูสูงอายุท้ังในดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต  
อันเปนการชวยเสริมสรางคุณภาพชีวิตท่ีดีและความเปนอยูท่ีเหมาะสมแกผูสูงอายุ 
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เนื้อหา 
แอปพลิเคชัน สูงวัย อุนใจ ใสใจสุขภาพ เปนแอปพลิเคชันท่ีสรางข้ึนมาเพ่ือเปนเครื่องมือ

สําคัญท่ีใชในการสงเสริมและสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุอยางครบวงจร โดยครอบคลุมท้ังในดานของ
สุขภาพกายและสุขภาพจิต เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพ มีพลังใจในการ
ดําเนินชีวิตและยังคงสามารถมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมไดอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะชวยลดความรูสึก
โดดเด่ียวและเสริมสรางความสุขจากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตและสงเสริมความผาสุกในระยะยาวอยางแทจริ ง ซ่ึงประกอบดวย  
3 องคประกอบ ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 องคประกอบการสงเสริมและสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุอยางครบวงจรของ 
แอปพลิเคชัน สูงวัย อุนใจ ใสใจสุขภาพ 

 
1. อ่ิมอุนใจ เปนฟงกชันท่ีมุงเนนการควบคุมและดูแลดานโภชนาการอยางเปนระบบ โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมการรับประทานอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการและเหมาะสมตอสุขภาพ  
ซ่ึงถือเปนปจจัยสําคัญยิ่งในการสงเสริมสุขภาวะโดยรวม โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ ซ่ึงมีความ
ตองการดานพลังงานและสารอาหารท่ีแตกตางจากกลุมวัยทํางานหรือบุคคลท่ัวไป เนื่องจากการ
ทํางานของระบบตาง ๆ ภายในรางกายมีแนวโนมลดลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน (สุพรรณี พฤกษา, 2559) 
ภาวะดังกลาวอาจสงผลใหรางกายออนแอ และเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ ไดงายข้ึน ดังนั้น 
การดูแลดานโภชนาการจึงนับเปนองคประกอบสําคัญท่ีตองใหความสําคัญอยางยิ่งในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุอยางครอบคลุมและยั่งยืน 

เพ่ือสงเสริมการควบคุมดานโภชนาการท่ีเหมาะสมในกลุมผูสูงอายุ จึงไดพัฒนานวัตกรรม
การวิจัยผาน แอปพลิเคชัน “สูงวัย อุนใจ ใสใจสุขภาพ” โดยภายในแอปพลิเคชันดังกลาว ผูพัฒนา
จะนําเขาฐานขอมูลโภชนาการอาหารจากการบริโภคของคนไทย โดยจะสามารถคํานวณปริมาณ
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พลังงาน (แคลอรี่) ของอาหารแตละประเภทไดอยางคราว ๆ โดยผูใชงานสามารถใชฟงกชันการ
สแกนอาหารผานไอคอนกลองถายภาพในแอปพลิเคชัน นํากลองไปสองท่ีอาหาร ระบบจะ
ประมวลผลและแสดงผลขอมูลเก่ียวกับปริมาณพลังงานท่ีไดรับจากอาหาร ซ่ึงรวมถึงขอมูลดาน 
แคลอรี่ท่ีสอดคลองกับเมนูอาหารท่ีบริโภค ท้ังนี้ ผลลัพธท่ีปรากฏจะแสดงเปนตัวเลขขนาดใหญ 
ชัดเจนและอานงาย โดยตัวเลขท่ีข้ึนมาจะแสดงปริมาณพลังงาน (แคลอรี่) ท่ีจะไดรับจากอาหารชนิด
นั้น เพ่ืออํานวยความสะดวกแกผูสูงอายุ ซ่ึงอาจมีขอจํากัดดานการมองเห็นหรือสายตา โดยมุงเนน
การใชงานท่ีเขาใจงายและเปนมิตรกับผูใชงานกลุมเปาหมายอยางแทจริง 
          นอกจากนี้ ภายในระบบยังมีการพัฒนาฟงกชันสําหรับบันทึกขอมูลการบริโภคพลังงาน
รายวัน โดยมีการกําหนดเปาหมายการบริโภคพลังงานใหอยู ในชวงประมาณ 1,400–1,800         
กิโลแคลอรี่ตอวัน ซ่ึงคํานวณจากความตองการพลังงานเฉลี่ยของผูสูงอายุ (ศูนยการแพทยกาญจนา
ภิเษก, 2563) ฟงกชันดังกลาวชวยใหสามารถติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดอยางเปนระบบ 
สงเสริมใหผูสูงอายุมีแนวทางการบริโภคอาหารท่ีสอดคลองกับภาวะสุขภาพของตนเองอยาง
เหมาะสม การจัดเก็บและวิเคราะหขอมูลในลักษณะนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งในการปองกันและลด
ความเสี่ยงของการเกิดโรคเรื้อรังท่ีมักพบในกลุมผูสูงอายุ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
ภาวะโภชนาการเกิน อีกท้ังยังเปนแนวทางสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพแบบองครวมท่ียั่งยืนใน     
ระยะยาว 

อาหารนับเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งตอบุคคลในทุกชวงวัย เนื่องจากเปน
แหลงพลังงานหลักท่ีจําเปนตอการดํารงชีวิตประจําวันและการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ อยางมี
ประสิทธิภาพ การบริโภคอาหารจึงเปนกิจกรรมท่ีไมสามารถละเลยได โดยเฉพาะอยางยิ่ง การเลือก
บริโภคอาหารท่ีมีประโยชนและสอดคลองกับความตองการของรางกายในแตละชวงวัย ซ่ึงเปนปจจัย
สําคัญในการสงเสริมสุขภาพในระยะยาว ท้ังนี้ อาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการควรประกอบดวย
สารอาหารหลักครบถวนท้ัง 5 หมู (พัชราณี ภวัตกุล, 2564) เพ่ือสนับสนุนการเจริญเติบโต          
การซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ และการทํางานของระบบตาง ๆ ภายในรางกายอยางมีประสิทธิภาพ       
ดวยเหตุนี้ คณะผูวิจัยจึงไดจัดทําสูตรอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการเหมาะสมสําหรับกลุมผูสูงอายุ 
ยกตัวอยาง เชน แกงตูนใสปลาทับทิม เพ่ือใหสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 1 ซ่ึงมุงพัฒนา
แนวทางการควบคุมและดูแลดานโภชนาการของผูสูงอายุอยางเปนระบบ โดยเนนการสรางความ
ตระหนักรูถึงความสําคัญของการบริโภคอาหารท่ีมีประโยชนและเหมาะสมตอสุขภาพรางกาย รวมถึง
การสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ครั้งท่ี 2  

154 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 

 
ภาพท่ี 2 ตัวอยางอาหารจานหลักภายในแอปพลิเคชัน 

 
2. กายอุนใจ คือฟงกชันท่ีมุงเนนการสงเสริมการออกกําลังกายอยางเหมาะสมสําหรับกลุมผูสูงอายุ 
ซ่ึงเปนชวงวัยท่ีสมรรถภาพของระบบตาง ๆ ภายในรางกายมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่องตามอายุท่ี
เพ่ิมข้ึน (โรงพยาบาลกรุงเทพ สํานักงานใหญ, 2562) สงผลใหการเคลื่อนไหวรางกายเปนปจจัย
สําคัญท่ีไมควรมองขาม เพ่ือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทางกายและลดความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนหรือ
โรคไมติดตอเรื้อรัง จากแนวทางการสงเสริมสุขภาพ (อุษณีย แปนถึง, 2560) ไดแนะนําใหผูสูงอายุ
ออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที หรือประมาณสัปดาหละ 150 นาที เพ่ือใหเกิดผลดีตอ
สุขภาพโดยรวม ดวยเหตุนี้  แอปพลิเคชัน “สูงวัย อุนใจ ใสใจสุขภาพ” จึงไดพัฒนาฟงกชัน         
“กายอุนใจ” เปนเครื่องมือในการสนับสนุนการออกกําลังกายของผูสูงอายุ พรอมท้ังจัดเตรียมวิดีโอ
แนะนําทาออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพรางกายของผูสูงอายุ โดยมีการออกแบบใหมีระดับ
ความเขมขนปานกลาง เขาใจงาย และสามารถปฏิบัติตามไดดวยตนเองอยางปลอดภัย จํานวน      
15 ทา โดยทําทาละ 12 – 15 ครั้ง จํานวน 2 รอบ (เซต) ระยะเวลาพักระหวางทาบริหาร 30 วินาที 
อีกท้ังมีตารางบันทึกการออกกําลังกายตอสัปดาหและสรุปผลการออกกําลังกายในทุก ๆ เดือน    
เพ่ือสามารถใชเปนขอมูลในการประกอบการดูแลรักษา การดําเนินกิจกรรมผานฟงกชันดังกลาว     
มีเปาหมายเพ่ือสงเสริมการเคลื่อนไหวรางกายอยางสมํ่าเสมอ ชวยฟนฟูสมรรถภาพทางกาย  รักษา
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ กระดูกและขอตอ ตลอดจนสนับสนุนการดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพใน
ผูสูงอายุอยางยั่งยืน ยกตัวอยางทาออกกําลังกาย เชน 
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ทาท่ี 1 ยืนย่ําเทา 
วิธีการปฏิบัติ: โดยจะปฏิบัติตอเนื่องกัน 12 - 15 ครัง้ 

- ยืนจับเกาอ้ีท่ีม่ันคงดานหนา 2 มือ หรือหากการทรงตัวดีข้ึน สามารถจับดวยมือ 
ขาง            เดียว 

- ยืนยกขา งอเขาขางขวาข้ึนสูงท่ีสุด แลววางลงแตะพ้ืนทําซํ้าขางเดียวกัน 5 ครั้ง
คลายในชวงลดแขนลง และยกแขนข้ึนขณะสลับขาง 

- เปลี่ยนขาง โดยทําแบบเดิม ซํ้า 5 ครั้ง จากนั้น วนกลับมาทําขางเดิมอีกครั้ง 
- เม่ือเกงข้ึนสามารถทําขางเดียว 10 ครั้ง จึงสลับเปลี่ยนขาได 

ประโยชน: ชวยเพ่ิมการไหลเวียนโลหิต กระตุนการทํางานของขอตอและกลามเนื้อ รวมถึง
ชวยเพ่ิมความแข็งแรงและความยืดหยุนของขอเทาและนองขา 

ทาท่ี 2 ยืนกางขา 
วิธีการปฏิบัติ: โดยจะปฏิบัติตอเนื่องกัน 12 - 15 ครั้ง 

- ยืนแยกขาสองขางความกวางระดับไหล ใสน้ําหนักหรือยางยืดท่ีขาหรือขอเทา  
มือซายจับเกาอ้ีท่ีม่ันคงและมีน้ําหนัก 

- ถายน้ําหนักไปขาซาย จากนั้นกางขาขางขวาไปดานขาง โดยใหเขาเหยียดตรง  
ยกขาสูง  จากพ้ืนเทาท่ีไหว จากนั้นวางเทากลับมาท่ีพ้ืน 

- จากนั้นเปลี่ยนมือมาจับเกาอ้ีดวยขางขวา ยืนทรงตัวดวยขาขวา แลวกางขาซาย
ออกทางดานขาง 

ประโยชน: ชวยยืดกลามเนื้อ เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อขาและสะโพก ลดอาการ 
ปวดหลัง และชวยใหจิตใจสงบ 

ทาท่ี 3 ทายืนยอเขา 
วิธีการปฏิบัติ: โดยจะปฏิบัติตอเนื่องกัน 12 - 15 ครั้ง 

- เริ่มจากยืนแยกขาสองขางความกวางระดับไหล หากทรงตัวไมคอยดี หรือ 
ทํา  แรก ๆ อาจยืนจับเกาอ้ีท่ีมีน้ําหนักและม่ันคง 

- ยอเขาลงชา ๆ พยายามใหหลังตรง หรืออาจกมไปดานหนาเพียงเล็กนอย  
ไมพับตัวกมไปดานหนาเยอะ พยายามใชกลามเนื้อขาใหมากท่ีสุด 

- ยอเขาลงเทาท่ีไหว จากนั้นคอยเกร็งสะโพกและยืนข้ึน 
ประโยชน: ชวยเสริมสรางกลามเนื้อตนขาและสะโพก เพ่ิมความแข็งแรงของขอเขาและ   
ขอเทา ปรับปรุงการทรงตัว และชวยเผาผลาญแคลอรี่ หากทําอยางถูกวิธีสามารถชวย
ปองกันและบรรเทาอาการปวดเขาในผูสูงอายุได 

ทาท่ี 4 ทายืนขาเดียว 
วิธีการปฏิบัติ: โดยจะปฏิบัติตอเนื่องกัน 12 - 15 ครั้ง 

- เริ่มจากยืนแยกขาสองขางความกวางระดับไหล หากยังทรงตัวไดไมดี ใหใชมือ
สองขางจับเกาอ้ีท่ีหนักและม่ันคง 

- ถายน้ําหนักไปท่ีขาซายแลวคอย ๆ ยกขาขวาข้ึนสูงท่ีสุดเทาท่ีไหว ใหยกคางไว
นานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได และทําซํ้าในขาขางเดิม - กางศอกไปดานหลัง กํามือ 
นับเปน 1 ครั้ง 
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- จากนั้นทําทาคลายเดิมแตเปลี่ยนเปนยืนดวยขาขวา แลวยกขางซายข้ึน เพ่ือทําซํ้า 
ประโยชน: ชวยเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อขา ชวยฝกการทรงตัวและชวยลดความเสี่ยง
ตอการหกลม โดยเฉพาะในผูสูงอายุ 
เพ่ือใหสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 3 ซ่ึงมุงเนนการลดความเครียดและสงเสริม

สุขภาพจิตท่ีดี โดย จิตอุนใจ มีบทบาทในการชวยใหผูสูงอายุเกิดความเขาใจตนเองมากข้ึน และ
สามารถลดระดับความเครียดท่ีประสบอยู  

          
3. จิตอุนใจ คือ ฟงกชันท่ีชวยลดความเครียดและสงเสริมสุขภาพจิตท่ีดี ประกอบไปดวย การนั่ง
สมาธิ และ Deep talk โดยการนั่งสมาธิมีใหเลือกท้ังหมด 2 รูปแบบ ไดแก 1) การนั่งสมาธิพรอมเปด
เพลงท่ีเหมาะสมตอการนั่งสมาธิควบคูไปดวย ยกตัวอยาง เชน Deep meditation (กองกิจการ
นักศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล, 2560) 2) การฝกสมาธิ โดยมีการเปดบทสวดมนตท่ีเหมาะสม
ประกอบระหวางการปฏิบัติเพ่ือเสริมสรางสมาธิและบรรยากาศท่ีเอ้ือตอความสงบทางจิตใจ เชน บท
สวดมนตสดุดีพระรัตนตรัย เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถจดจอและมีสมาธิในการทํางานไดดียิ่งข้ึน การฝก
สมาธิในลักษณะนี้จะชวยใหผูสูงอายุมีสติ สมาธิ และสามารถจดจอกับกิจกรรมตาง ๆ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ท้ังนี้ การนั่งสมาธิยังมีประโยชนหลากหลายประการ อาทิ ชวยลดระดับ
ความเครียด สงเสริมความจํา เพ่ิมสมาธิในการทํากิจกรรมตาง ๆ สงผลใหนอนหลับไดดีข้ึน ลดความ
ดันโลหิต ลดอาการซึมเศรา และสงเสริมความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน สําหรับองคประกอบสําคัญของการ
ทําสมาธิ มีดังนี้ 
          1) เลือกสถานท่ีท่ีเงียบสงบสําหรับการปฏิบัติสมาธิ โดยอาจหลับตาหรือกมสายตาลง
เล็กนอย เพ่ือชวยลดสิ่งรบกวนจากภายนอก 
 2) กําหนดระยะเวลาในการทําสมาธิ โดยเฉพาะในระยะเริ่มตน ควรต้ังเวลาไวประมาณ 5 
ถึง 10 นาที เพ่ือใหรางกายและจิตใจสามารถปรับตัวได 
 3) รับรูถึงสภาวะของรางกาย โดยจัดทาทางใหอยูในลักษณะท่ีม่ันคงและผอนคลาย เพ่ือให
สามารถนั่งไดนานโดยไมรูสึกไมสบาย 
 4) ตั้งสมาธิอยูกับลมหายใจ มีสองวิธีหลัก ไดแก การสังเกตการขยายและหดตัวของลําตัว
ขณะหายใจ หรือการรับรูสัมผัสของลมหายใจท่ีผานเขาออกทางจมูก เม่ือจิตใจตั้งม่ันกับลมหายใจ
แลว จึงคอย ๆ ขยายการรับรูไปยังความคิด อารมณ ความรูสึกและเสียงตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนและดับไป
ตามธรรมชาติ 
 5) สังเกตเม่ือจิตใจเริ่มวอกแวกหรือหลุดออกจากลมหายใจ ซ่ึงเปนเรื่องปกติในกระบวนการ
ทําสมาธิ เม่ือพบวาจิตใจลองลอยไป ใหรับรูโดยไมตัดสินตนเอง แลวคอย ๆ นําความสนใจกลับมายัง
ลมหายใจอยางออนโยน 

6) ปดทายการปฏิบัติสมาธิดวยการระลึกถึงความเปนหนึ่งเดียวกันของมนุษยชาติ โดยตั้ง
เจตนาในใจวา “ขอใหขาพเจาและสรรพสัตวท้ังหลายมีสุขภาพแข็งแรง ปลอดภัย มีอาหารกิน  
และไมเบียดเบียนซ่ึงกันและกัน” 
  เนื่องดวยการนั่งสมาธิมีสวนชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีสมาธิเพ่ิมมากข้ึน พัฒนาทักษะในการ
จัดการกับความเครียด ตลอดจนเสริมสรางการตระหนักรูตอสิ่งตาง ๆ ท่ีอยูตรงหนา และการมีสติอยู
กับปจจุบัน อันจะสงผลดีตอกระบวนการคิด การตัดสินใจในการแกไขปญหา อีกท้ังยังชวยใหผูสูงอายุ
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สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขและมีความระมัดระวังในการดําเนินชีวิตมากยิ่งข้ึน เพ่ือให
สอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัยขอท่ี 3 ซ่ึงมุงลดความเครียดและสงเสริมสุขภาพจิตท่ีดี           
โดยกลุมเปาหมายของการวิจัยคือผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป การดําเนินงานใชแนวทางประยุกต    
แอปพลิเคชัน สูงวัย อุนใจ ใสใจสุขภาพ โดยมี จิตอุนใจ เปนหนึ่งในองคประกอบสําคัญของ 
แอปพลิเคชัน ซ่ึงมีบทบาทในการชวยใหผูสูงอายุเกิดความเขาใจตนเองมากข้ึนและสามารถลด
ความเครียดท่ีประสบอยู 
 
Deep talk  

ภายในแอปพลิเคชัน “สูงวัย อุนใจ ใสใจสุขภาพ” ไดมีการตั้งคําถาม “Deep Talk” ซ่ึงเปน
ฟเจอรท่ีออกแบบมาเพ่ือรองรับและบรรเทาปญหาความรูสึกโดดเด่ียวในกลุมผูสูงอายุ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในชวงวัยตั้งแต 65 ปข้ึนไป (ศุทธิดา ชวนวัน และคณะ, 2562) พบวาผูสูงอายุรอยละ 34 
รายงานวาตนเองมีความรูสึกโดดเดี่ยวจากบุคคลรอบขาง โดยในจํานวนนี้ รอยละ 29 มีความรูสึก
ดังกลาวเปนครั้งคราว และรอยละ 5 มีความรูสึกบอยครั้ง (พัชราภรณ ติ่งชุม และคณะ, 2565)  
ผลการศึกษาระบุวา ผูสูงอายุท่ีมีความรูสึกเหงาเปนบางครั้งหรือบอยครั้ง มีแนวโนมท่ีจะมีอายุขัย
เฉลี่ยลดลงประมาณ 3–5 ป เม่ือเทียบกับผูสูงอายุในวัยเดียวกันท่ีไมมีภาวะดังกลาว โดยผลกระทบ
เชิงลบตออายุขัยยังพบไดในกลุมผูสูงอายุชวงวัย 70–80 ป โดยกลุมท่ีมีความรูสึกโดดเดี่ยวมีแนวโนม
ท่ีจะมีอายุขัยเฉลี่ยลดลงประมาณ 3–4 ป และ 2–3 ป ตามลําดับ ดวยเหตุนี้ ฟงกชัน “Deep Talk” 
จึงไดรับการออกแบบข้ึนเพ่ือสงเสริมการสะทอนตนเองผานกระบวนการตั้งคําถามเชิงลึก โดยมุงเนน
การกระตุนใหผูสูงอายุไดทบทวนและแสดงออกถึงความรูสึกภายใน ซ่ึงจะชวยใหผูใชงานสามารถ
เขาใจตนเองและปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไดดียิ่งข้ึน อันจะนําไปสูการลดความรูสึกโดดเดี่ยวและความเหงา
อยางมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้ ภายในแอปพลิเคชันจะมีการจัดเตรียมชุดคําถาม (สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา, 2565) พรอมมีเสียงพูดเม่ือคําถามนั้นข้ึนมาเพ่ืออํานวยความสะดวกแกผูสูงอายุ  
ซ่ึงอาจมีขอจํากัดดานการมองเห็นหรือสายตา โดยคําถามเหลานี้มีจุดมุงหมายเพ่ือกระตุนการคิด 
วิเคราะห และสงเสริมสุขภาวะทางจิตใจผูสูงอายุในรูปแบบท่ีเขาใจงายและปลอดภัยตอภาวะอารมณ 
ยกตัวอยาง เชน 

1) ทานมีอาการเจ็บปวดทางรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง ปวดตามตัวหรือไม 
2) ทานมีกําลังเพียงพอท่ีจะทําสิ่งตาง ๆ ใน แตละวันไหม (ท้ังเรื่องงานหรือการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน) 
3) ทานพอใจกับการนอนหลับของทานมากนอยเพียงใด 
4) ทานรูสึกพอใจมากนอยแคไหนท่ีสามารถทําอะไรใด ๆ ผานไปไดในแตละวัน วันสมบูรณ

แบบสําหรับคุณจะประกอบไปดวยอะไรบาง 
5) ทานจําเปนตองไดรับการรักษาพยาบาลมากนอยเพียงใด เพ่ือท่ีจะทํางานหรือมีชีวิตอยูไดใน

แตละวันหากคุณมีอายุยืนถึง 90 ป โดยท่ีสภาพรางกายและจิตใจยังคงเหมือนตอนอายุ 30 
ป คุณตองการทําสิ่งใดในชวง 60 ปสุดทายของชีวิต 
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บทสรุป 
แอปพลิเคชัน “สูงวัย อุนใจ ใสใจสุขภาพ” เปนแอปพลิเคชันท่ีสรางข้ึนมาเพ่ือสงเสริม

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โดยมุงเนนการดูแลท้ังในดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต และการมีปฏิสัมพันธ
ทางสังคมอยางยั่งยืน ฟงกชันหลักของแอปพลิเคชันประกอบดวย 

 
1. อ่ิมอุนใจ เปนฟงกชันการดูแลโภชนาการท่ีชวยควบคุมปริมาณแคลอรีแ่ละการบริโภค 

อาหารใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ พรอมฟงกชันการถายภาพอาหารและการวิเคราะหขอมูลเพ่ือปองกัน
ปญหาน้ําตาลในเลือดสูงและโรคเรื้อรัง 

2. กายอุนใจ เปนฟงกชันท่ีแนะนําการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมผานคลิปวิดีโอสอนทาออก 
กําลังกายและฟงกชันนับเวลา ชวยรักษาสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ โดยคํานึงถึงความ
ปลอดภัยและประสิทธิภาพ 

3. จิตอุนใจ เปนฟงกชันฝกสมาธิรวมกับการเปดเพลงบําบัดเพ่ือเสริมสรางสมาธิและสติ  
ชวยลดความเครียดและสงเสริมสุขภาพจิตท่ีดี 

แอปพลิเคชัน สูงวัย อุนใจ ใสใจสุขภาพ จึงเปนเครื่องมือท่ีครบทุกรูปแบบในการดูแล
ผูสู งอายุ  ใหสามารถดํารงชีวิตไดอยาง มี คุณภาพ มีพลังใจ และมีความสุขในระยะยาว  
โดยแอปพลิเคชันจะมีการเก็บบันทึกขอมูล การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการประเมิน
สภาพจิตใจ เพ่ือสามารถใชเปนขอมูลในการประกอบการดูแลรักษา ของบุคลากรทางการแพทย 
เนื่องจากการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ไมใชการดูแลเพียงแคหนึ่งวัน แตคือการดูแลรักษา 
อยางสมํ่าเสมอ เพ่ือตอบสนองตอการดูแลรักษาสุขภาพของผูสูงอายุในระยะยาว 
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บทคัดยอ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) สรางนวัตกรรมอุปกรณชวยการเดินสําหรับผูปวย  
2) เพ่ือทดสอบนวัตกรรมอุปกรณชวยการเดินสําหรับผูปวย 3) เพ่ือชวยปรับทาทางการเดิน 
ใหเหมาะสม ตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคือประชากรตําบล ทาอิบุญ อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ  
หมูท่ี 4 หมูท่ี 5 และหมูท่ี 6 จํานวน 20 คน ซ่ึงปญหาท่ีพบคือความบกพรองในการเคลื่อนไหว  
ซ่ึงมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนอยางมากซ่ึงการพัฒนาการรักษาแบบองครวม 
เพ่ือบรรเทาอาการปวดสงเสริมการเคลื่อนไหวยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีสามารถชวยฟนฟู
สมรรถภาพการเดินของผู ท่ี มีความบกพรองทางเคลื่อนไหวโดยการบูรณาการองคความรู 
จากวิศวกรรมชีวการแพทยและปญญาประดิษฐ (AI) วิธีการเริ่มจากการออกแบบอุปกรณชุดสวมใส
ทางกลศาสตร (Wearable Mechatronic Suit) ซ่ึงมีโครงสรางท่ียืดหยุนและออกแบบตามหลัก 
ชีวกลศาสตร (Biomechanics) เพ่ือรองรับการเคลื่อนไหวของผูปวยโดยใชวัสดุทางวิศวกรรม
อะลูมิเนียมผสมคารบอนไฟเบอรสปริงแรงตานท่ีชวยดูดซับแรงกระแทกเพ่ือสรางแรงสงขณะเดิน
ระบบกลไกประกอบดวย เซอรโวมอเตอร  และขอตอท่ีอัจฉริยะท่ีปรับมุมการเคลื่อนไหว 
แบบเรียลไทม การควบคุมไดผานจอสัมผัสมัลติฟงกชันท่ีใชงานงายและมีโหมดบําบัดอัตโนมัติ 
ดวยปญญาประดิษฐ (AI) ท่ีวิเคราะหลักษณะการเดินของผูใชและปรับโปรแกรมการชวยเหลือ 
โดยอัตโนมัติการพัฒนาอุปกรณท่ีชวยฟนฟูสมรรถภาพการเดินไดดี โดยสามารถบันทึกและวิเคราะห
ขอมูลระยะยาวผานอุปกรณพกพาการพัฒนายังเปนตนแบบของเทคโนโลยีท่ีมีศักยภาพในเชิง
พาณิชยงานวิจัยไดสรางนวัตกรรมอุปกรณชวยการเดินสําหรับผูปวยออกแบบจากโปรแกรม 
Shapr3D และการทดสอบนวัตกรรมอุปกรณชวยการเดินสําหรับผูปวยท่ีมีปญหาดานการเคลื่อนไหว 

โดยมีผลสรุปดังนี้ จากการทดลองใชกับกลุมตัวอยาง 20 คน ในตําบลทาอิบุญ ซ่ึงมีปญหา
ความบกพรองในการเคลื่อนไหวเชนภาวะอัมพฤกษ, อัมพาต, ปวดขาจากขอเขาเสื่อมและการฟนฟู
หลังการบาดเจ็บเปนระยะเวลา 3 สัปดาห พบวาอุปกรณแสดงใหเห็นศักยภาพในการฟนฟู
สมรรถภาพการเดินอยางชัดเจนโดยมี ผลลัพธท่ีนาสนใจดังนี้คะแนนความม่ันคงโดยเฉลี่ยของผูปวย
เพ่ิมข้ึนจาก 5.5 เปน 7.5 (จากคะแนนเต็ม 10) หลังการใชงาน 3 สัปดาห บงชี้ถึงทรงตัวท่ีดีข้ึน 
อยางมีนัยสําคัญความเร็วในการเดินผูปวยสามารถเดินไดเร็วข้ึนจากเฉลี่ย 26.3 เมตรตอนาที  
เปน 39.5 เมตรตอนาที ซ่ึงสะทอนถึงการฟนฟูความสามารถในการเคลื่อนไหวท่ีคลอง ระดับความ
ปวดขาอาการปวดขาโดยเฉลี่ยลดลงจาก 4.0 เปน 2.5 (จากคะแนนเต็ม 10) แสดงใหเห็นถึง 
การบรรเทาอาการปวดไดอยางมีประสิทธิภาพมีการปรับปรุงใหมีความสมมาตรมากข้ึนการกาวยาว

                                                           
1 นักเรียน โรงเรียนหลมสักวิทยาคม 



 
การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ครั้งท่ี 2  

 

161 
 

ข้ึนและตัวตั้งตรงข้ึนซ่ึงประเมินจากการสังเกตและการวิเคราะห เบื้องตนความม่ันใจในการเดินระดับ
ความม่ันใจของผูปวยในกิจกรรมประจําวันเพ่ิมข้ึนจาก 2.0 เปน 3.5 (คะแนนเต็ม 5 ) ซ่ึงบงชี้วาผูปวย
กลาท่ีจะเคลื่อนไหและใชชีวิตประจําวันไดดีข้ึน พบวาชวยเพ่ิมความม่ันคงในการเดินของผูปวยได
อยางชัดเจนลดความเสี่ยงในการหกลมและเพ่ิมความม่ันใจในการเดินนอกจากนี้ยังชวยเพ่ิมความเร็ว
ในการเดินลดอาการปวดขาและความเม่ือยลาจากการเดินผิดทาไดอยางมีประสิทธิภาพแมบางราย 
ยังมีอาการปวดเล็กนอยแตสามารถจัดการไดดวยการปรับปรุงทาทางการเดินเชนการกาวเดิน 
ท่ีสมมาตรข้ึน และการทรงตัวท่ีดีข้ึนซ่ึงเปนผลลัพธเชิงบวกท่ีสังเกตไดจากท้ังขอมูลและรายงาน 
ของผูปวย 

 
คําสําคัญ : ระบบชวยเดินอัจฉริยะ การฟนฟูอยางยั่งยืน ปญญาประดิษฐ 
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Abstract 
 

This research aimed to: 1) develop an innovative walking aid device for 
patients, 2) test the effectiveness of the walking aid device, and 3) help improve 
walking posture. The target group consisted of 20 individuals from Moo 4, Moo 5, and 
Moo 6 in Tha Iboon Subdistrict, Lom Sak District, Phetchabun Province. The main issue 
among participants was mobility impairment, which significantly affects their quality 
of life. The research focused on holistic rehabilitation to alleviate pain, enhance 
mobility, and improve the quality of life for the elderly. The rehabilitation approach 
integrated knowledge from biomedical engineering and artificial intelligence (AI). The 
process began with the design of a Wearable Mechatronic Suit, engineered with a 
flexible structure based on biomechanical principles to support patient movement. 
The materials used included aluminum alloy combined with carbon fiber and 
resistance springs to absorb shock and provide propulsion during walking. The 
mechanical system included servo motors and smart joints capable of adjusting 
movement angles in real time. The device is controlled via a user-friendly multi-
function touch screen, and it features an AI-driven automatic therapy mode that 
analyzes the user's gait and autonomously adjusts the assistance program. This 
walking aid innovation offers effective and safe gait rehabilitation. It can record and 
analyze long-term data via portable devices. The development at the youth level 
also serves as a prototype for potentially commercial technology. The walking aid 
device was designed using Shapr3D software and tested on patients with mobility 
issues, including those with paralysis, muscle weakness, knee osteoarthritis, and post-
injury recovery. After 3 weeks of usage among the 20 participants, the results were 
promising: Stability score increased from an average of 5.5 to 7.5 (out of 10), indicating 
significant improvement in balance. Walking speed increased from 26.3 meters/minute 
to 39.5 meters/minute, reflecting improved mobility. Leg pain score decreased from 
4.0 to 2.5 (out of 10), showing effective pain relief. Walking posture improved, 
becoming more symmetrical, with longer steps and a more upright stance, as assessed 
through observation and initial analysis. Confidence in walking increased from 2.0 to 
3.5 (out of 5), indicating greater willingness to move and participate in daily activities. 
Overall, the innovative walking aid device significantly improved patient stability, 
reduced the risk of falls, and enhanced walking confidence. It also increased walking 
speed, reduced pain, and alleviated fatigue caused by improper walking posture. 
While some patients still experienced mild discomfort, this could be managed through 
adjustments to walking posture, such as achieving more symmetrical gait and better 
balance positive outcomes supported by both observed data and patient reports. 
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ความเปนมาของปญหา 
ปญหาความบกพรองในการเคลื่อนไหว (Mobility Impairment) เชนภาวะอัมพฤกษ

อัมพาตหรือการฟนฟูสมรรถภาพหลังการบาดเจ็บทางระบบประสาทและกลาม เนื้อรวมถึงอาการ
ปวดขาและขอเขาเสื่อมในผูสูงอายุและเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสงผลกระทบอยางรุนแรงตอคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยและผูดูแลอาการเหลานี้ไมเพียงนําไปสูความเจ็บปวดเรื้อรังขอจํากัดการกิจกรรมและ
การพ่ึงพาผู อ่ืนแตยั งส งผลกระทบตอสภาพจิตใจเชนความโดดเดี่ยวและภาวะซึมเศร า 
การทําความเขาใจผลกระทบเหลานี้จึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนา แนวทางการรักษา 
และการดูแลแบบองครวมท่ีมุงเนนการบรรเทาอาการปวดและสงเสริมการเคลื่อนไหวเพ่ือยกระดับ
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยจากการสํารวจเพ่ือหาหลักการสํารวจเพ่ือหาหลักการสําคัญของความ
เปนมาผลการสํารวจอาการกอนใช 
 

 
ภาพท่ี 1 ผลการสํารวจประชากรในตําบลทาอิบุญ 
 

สรุปสถิติการสํารวจกลุม (ตัวอยาง) 

47.4% เดินไดแตชา / ไมสะดวก 

15.8% เดินไมได ตองใชไมเทาหรือรถเข็น 

43.2% เคยลมเพราะขาไมดีหรือปวดขา 

31.6% เดินไดปกติ 

5.3% เคย เคยลมจนมีผลกระทบหลังราว 

5.3% เคยหลายครั้ง 

ตารางท่ี 1 สรุปสถิติการสํารวจกลุม (ตัวอยาง) 
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กลุมเปาหมาย กลุมผูสูงอายุ 
ตัวอยางกลุมเปาหมาย (อายุ) 51 – 89 ป จานวน 20 คน 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคหลัก 3 ประการดังนี้ 
1) เพ่ือสรางนวัตกรรมเครื่องชวยเดินสําหรับผูปวยท่ีมีปญหาเรื่องการเดิน 
2) เพ่ือทดสอบนวัตกกรรมเครื่องชวยเดินสําหรับผูปวยท่ีมีปญหาเรื่องการเดิน 
3) เพ่ือชวยปรับทาทางการเดินใหเหมาะสม 

แนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเก่ียวของการพัฒนาระบบชวยเดินอัจฉริยะ (Intelligent 
Gait Assistive System) นี้อาศัยการบูรณาการองคความรูจากหลายสาขาวิชาไดแกวิศวกรรม 
ชี วการแพทย  (Biomedical Engineering) และปญญาประดิษฐ (Artificial Intelligence AI) 
วิศวกรรมชีวการแพทยกับการฟนฟูสมรรถภาพการเดินวิศวกรรมชีวการแพทยมีบทบาทสําคัญในการ
ออกแบบอุปกรณท่ีคํานึงถึงหลักชีวกลศาสตร (Biomechanics) ของรางกายมนุษยการทําควาเขาใจ
แรงท่ีกระทําตอขอตอและกลามเนื้อขณะเดินทําใหสามารถออกแบบโครงสรางอุปกรณท่ียืดหยุน 
และรองรับการเคลื่อนไหวตามธรรมชาติของผูปวยไดอยางมี ประสิทธิภาพวัสดุทางวิศวกรรมข้ันสูง 
เชน อะลูมิเนียม ผสมคารบอนไฟเบอร และสปริงแรงตานมีคุณสมบัติ ในการดูดซับแรงกระแทก 
และสรางแรงสงชวยลดภาระของ ขอตอและกลามเนื้อของผูปวย ปญญาประดิษฐ (AI) ในการฟนฟู
ส ม ร ร ถภ าพกา รนํ า  ป ญญาประดิ ษ ฐ ม า ใ ช ใ น อุปก รณ ช ว ย เ ดิ นนั บ เ ป นน วั ต ก ร ร ม ท่ี 
สําคัญปญญาประดิษฐสามารถวิเคราะหลักษณะการเดินของผูใชไดอยางแมนยําแบบเรียลไทม 
และปรับโปรแกรมชวยเหลือโดยอัตโนมัติใหเหมาะสมกับแตละบุคคลโดยสามารถชวยใหการฟนฟู
ประสิทธิภาพและตรงจุดมาก ข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับอุปกรณชวยเดินแบบดั้งเดิมท่ีไมมีระบบปรับ
อัตโนมัติอุปกรณชวยเดินประเภทชุดสวมใสทางกล (Wearable Mechatronic Suit) อุปกรณ
ประเภทนี้ไดรับความสนใจอยางมากในการฟนฟูสมรรถภาพเนื่องจากสามารถสวมใสไดและใหการ
สนับสนุนการเคลื่อนไหวโดยตรงตัวอยางเชนหุนยนตโครงกระดูกภายนอก (Exoskeletons) ท่ีชวย
เสริมกําลังขาแมวาจะมีประสิทธิภาพสูงแตก็มักมีขนาดใหญและราคาสูงการวิจัยนี้มุงพัฒนาชุดสวมใส
ท่ีมี โครงสรางเบากวาและใชงานงายข้ึน 
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ผลการวิจัย 
1) กรณีเพ่ือสรางนวัตกรรมเครื่องชวยเดินสเต็ปสําหรับผูปวยท่ีมีปญหาเรื่องการเดิน  

ไดออกแบบนวัตกรรมเชิงวิศวทางการแพทยในโปรแกรม Shapr3D 
 

  
ภาพท่ี 2 ออกแบบนวัตกรรมเชิงวิศวทางการแพทยในโปรแกรม 

และวิดีโอประกอบคลิปออกแบบ360 องศา 
 

 
ภาพท่ี 3 กลไกลการทํางานอุปกรณชวยเดิน 

 

 
 

ภาพท่ี 4 ภาพการออกแบบในการทดลอง 
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ภาพท่ี 5 วิธีการทําอุปกรณชวยเดิน 

 
2) กรณีสํารวจสําหรับผูปวยท่ีมีปญหาเรื่องการเดิน 

 

 
ภาพท่ี 6 การสํารวจและลงพ้ืนท่ีเพอทราบปญหาในการจดทํานวตกรรม 

 
3) การทดลองใชนวัตกรรมเครื่องชวยเดินกับกลุมตัวอยางเปนระยะเวลา 3 สัปดาห ภาพในการ

ฟนฟูสมรรถภาพการเดินอยางชัดเจน โดยมีผลลัพธท่ีนาสนใจดังนี้ 
 

 
ภาพท่ี 7 ภาพการทดลอง 
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ผลการทดลอง 
คะแนนความม่ันคงในการเดิน โดยเฉลี่ยของผูปวยเพ่ิมข้ึนจาก 5.5 เปน  7.5 (จากคะแนนเต็ม 10)  

ความเร็วใน การเดิน ผูปวยสามารถเดินไดเร็วข้ึนจากเฉลี่ย 26.3 เมตรตอนาที เปน 39.5 เมตร ตอนาที 
ระดับความปวดขา อาการปวดขาโดยเฉลี่ยลดลงจาก 4.0 เปน 2.5 (จากคะแนนเต็ม10) ความม่ันใจในการ
เดินระดับความม่ันใจของผูปวยในทุกกิจกรรมประจําวันเพ่ิมข้ึนจาก 2.0 เปน 3.5 (จาก 5) ซ่ึงบงชี้วาผูปวย
กลาท่ีจะเคลื่อนไหวและใชชีวิตประจําวันไดดีข้ึนบงชี้ถึงการทรงตัวท่ีดีข้ึนอยางมีนัยยะซ่ึงสะทอนถึง 
การฟนฟูความสามารถในการเคลื่อนไหวท่ีคลองตัวข้ึนแสดงใหเห็นถึงการบรรเทาอาการปวดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 

 
ภาพท่ี 8 กราฟเปรียบเทียบกอนทดลองหลังทดลองผลการทดลอง 

 
วิเคราะหและวิจารณผลการวิจัย 

ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวานวัตกรรมเครื่องชวยเดินสามารถบรรลุวัตถุประสงคท่ีตั้งไวไดอยางมี
ประสิทธิภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งในการเพ่ิมความม่ันคงและความเร็วในการเดิน รวมถึงการลดอาการ
ปวดขาสิ่งเหลานี้ลวนเปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลโดยตรงตอการยกระดับคุณภาพชีวิตของผูปวย  
การบูรณาการองคความรูดานวิศวกรรมชีวการแพทยและปญญาประดิษฐ (AI) ในการออกแบบ
อุปกรณ เชน โครงสรางท่ียืดหยุน การปรับมุมการเคลื่อนไหวแบบเรียลไทม และโหมดบําบัดอัตโนมัติ
ดวย AI เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหอุปกรณสามารถตอบสนองตอความตองการเฉพาะบุคคลและสงเสริม
การฟนฟูไดอยางมีประสิทธิภาพเหนือกวาอุปกรณชวยเดินท่ัวไป 
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สรุปผลการวิจัย 
สรุปผลการวิจัยงานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จในการสรางและทดสอบนวัตกรรมเครื่องชวย

เดินสเต็ปสําหรับผูปวยท่ีมีปญหาการเคลื่อนไหวอุปกรณนี้แสดงใหเห็นถึงความสามารถในการ 
เพ่ิมความม่ันคงความเร็วและความม่ันใจในการเดินของผูปวยรวมถึงชวยลดอาการปวด และปรับปรุง
ทาทางการเดินใหเหมาะสมข้ึนไดอยางมีนัยยะสําคัญ 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการวิจัยเพ่ิมเติมในระยะยาว (เชน 3-6 เดือน) เพ่ือประเมินผลการฟนฟูท่ียั่งยืน 
และประสิทธิภาพของอุปกรณในการลดภาวะแทรกซอนในระยะยาว 

2. ควรมีการทดลองกับกลุมตัวอยางท่ีใหญข้ึน มีความหลากหลายของพยาธิสภาพและอาจมี
การจัดกลุมควบคุม (Control Group) เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพกับวิธีการรักษาหรืออุปกรณ
ชวยเดินแบบมาตรฐาน 

3. พัฒนาอุปกรณใหมีน้ําหนักเบาลงใชงานงายข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ครั้งท่ี 2  

 

170 
 

เอกสารอางอิง 
 
สิทธิชาญบัญชา ย. ปญญาประดิษฐ Artificial intelligence (AI) กับการใชประโยชนทางการแพทย
 และเวชศาสตรฉุกเฉิน . Jemst-01JHS [อินเทอรเน็ต]. 30 มิถุนายน 2021 [อางถึง 13 
 กรกฎาคม 2025];1(1):91-104. available at: https://he03.tci-
 thaijo.org/index.php/Jemst- 01JHS/article/view/140การ 
ฟนฟูการเคลื่อนไหวและกายภาพบําบัด: .Lauche R., Hunter DJ, Adams J. และคณะ โยคะ
 สําหรับโรคขอเขาเสื่อม: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมาน 
 Curr Rheumatol Rep. 2019;21(9):47. doi:10.1007/s11926-019-0846-
 5.[DOI][PubMed][GoogleScholar] 
หุนยนตโครงกระดูกภายนอกและวิศวกรรมชวีการแพทย สืบคนการปรับแตงระบบชวยเหลอื
 ภายนอกขณะเดินในโลกแหงความเปนจริง Slade P, Kochenderfer MJ, Delp SL, 
 Collins SH. Nature . 2022 ต.ค.;610(7931):277-282. doi: 10.1038/s41586-022-
 05191-1. Epub 2022 ต.ค. 12. PMID: 36224415 
พิชิตพล โชติกุลนันทนKeywords: การแพทย -- เครื่องมือและอุปกรณ -- วิจัย;อุปกรณชวยพยุงเดิน;
 เครื่องชวยพยุงเดิน;อุปกรณชีวการแพทยIssue Date: 2561Publisher: สถาบันวิจัย 
 มหาวิทยาลัยรังสิต https://rsuir-library.rsu.ac.th/handle/123456789/2459 
Wieland LS, Skoetz N., Pilkington K. และคณะ การรักษาดวยโยคะสําหรับอาการปวดหลัง
 สวนลางเรื้อรังแบบไมจําเพาะ Cochrane Database Syst Rev. 2017;(1) doi: 
 10.1002/14651858.CD010671.pub2. CD010671. [ DOI ] [ บทความ PMC ฟรี ]  
 [ PubMed ] [ Google Scholar ] 



 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
ผลงานวิชาการเพ่ือตีพิมพเผยแพร 
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“ลํ้าลําโจกไขผํา” แหงอนาคต Superfood สําหรับคนสูงวัย 
“Lum Lum Joke Kaipum”: The Super food of the Future for senior Generation 
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บทคัดยอ 
 

โครงงานนี้เปนการศึกษาและพัฒนาอาหารท่ีมีสวนผสมของไขผําซ่ึงเปนพืชท่ีมีโปรตีนสูง  
เปนแหลงอาหารท่ีสามารถตอบโจทยความตองการของมนุษยในอนาคต ปจจุบันความตองการโปรตีน 
ในอุตสาหกรรมอาหารและโภชนาการไดเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง ซ่ึงการศึกษานี้มุงไปยังโภชนาการ
สําหรับผูสูงอายุ จากการศึกษาเบื้องตนพบวา ไขผํามีโปรตีนท่ีสูงถึงรอยละ 30 - 40 ของน้ําหนักแหง 
และยังอุดมไปดวยกรดอะมิโนจําเปน วิตามินและแรธาตุ อีกท้ังยังชวยลดการพ่ึงพาโปรตีนจากสัตว  
ลดการเกิดแกสเรือนกระจก จากประโยชนขางตนผูวิจัยจึงนําประโยชนของไขผํามาพัฒนาผลิต 
เปนอาหารก่ึงสําเร็จรูป เพ่ือใหผูสูงอายุรับประทานไดงายข้ึน ซ่ึงไขผําสงผลดีตอสมอง กระดูก  
เสริมภูมิคุมกัน และยังมีวิตามิน A, D, E, B12 อีกท้ังยังชวยเพ่ิมทางเลือกในการบริโภคโปรตีน 
และสนับสนุนแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน สงเสริมการใชทรัพยากรอยางคุมคา ซ่ึงนําไปสูการพัฒนา
อาหารแหงอนาคต 
 
คําสําคัญ (Keywords): ไขผํา, โปรตีน, พืช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1 นักเรียน โรงเรียนมงฟอรตวิทยาลัย แผนกมัธยม 
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Abstract 
 

This project involves the study and development of food with wolffia, a high-
protein aquatic plant that serves as a potential future food source for humans. Currently, 
the demand for protein in the food and nutrition industry continues to rise. This study 
focuses particularly on nutrition for the elderly. Preliminary research has shown that 
wolffia contains up to 30–40% protein by dry weight and is rich in essential amino acids, 
vitamins, and minerals. Moreover, it can reduce reliance on animal protein and lower 
greenhouse gas emissions. Based on these benefits, the researchers have utilized wolffia 
to develop semi-instant food products that are easier for elderly individuals to consume. 
wolffia also supports brain and bone health, enhances the immune system, and contains 
vitamins A, D, E, and B12. Furthermore, it offers an alternative source of protein and aligns 
with the concept of a circular economy by promoting efficient use of resources ultimately 
contributing to the development of future food. 

 
Keywords: wolffia, protein, plants 
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บทนํา 
        ในปจจุบันปญหาเรื่องสุขภาพของผูสูงอายุนั้นเปนเรื่องสําคัญ ผูสูงอายุเปนวัยท่ีตองการความใสใจ
ในดานโภชนาการโดยเฉพาะ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงท้ังดานระบบยอยอาหาร การดูดซึมอาหาร 
และความสามารถในการเค้ียวและการกลืนอาหาร ซ่ึงปจจัยเหลานี้สงผลใหผูสูงอายุมีความเสี่ยง 
ตอภาวะการขาดสารอาหารหรือไดรับสารอาหารไมเพียงพอ จึงคิดคนผลิตภัณฑอาหารสําเร็จรูปท่ีมี
ลักษณะท่ีสะดวกในการรับประทาน ซ่ึงโจกเปนหนึ่งในอาหารท่ีไดรับความนิยมอยางแพรหลายในไทย 
เนื่องจากรับประทานงาย ยอยงาย เหมาะกับทุกวัย และใหพลังงานแกรางกายไดอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะ
ในชวงเชาหรือเวลาท่ีเจ็บปวย โจกโดยท่ัวไปมักทําจากขาวและเสริมดวยโปรตีนจากเนื้อสัตว เชน หมู ไก
หรือไข อยางไรก็ตามวัตถุดิบจากเนื้อสัตวอาจมีราคาสูงหรือไมเหมาะสมกับบางกลุมผูบริโภค เชน 
ผูท่ีรับประทานอาหารเจหรือมังสวิรัติ ปจจุบันเริ่มมีการนําไขผํามาใชเปนโปรตีนทางเลือก เพ่ือสราง
นวัตกรรมอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดี ท่ีใชวัตถุดิบทองถ่ินและเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม 
 
ชื่อไทย : ไขผํา ไขน้ํา ไขเเหน  
ชื่อสามัญ : Wolffia ,Water meal 
ชื่อวิทยาศาสตร : Wolffia arrhiza (L.) Wimm 
ในประเทศไทยพบไขผําอยู 2 ชนิด ไดแก Wolffia arrhiza (L.) Wimm และ Wolffia globosa (L.) 
Wimm เปนพืชดอกท่ีมีขนาดเล็กท่ีสุดในโลก มีรูปรางกลมพองสีเขียว ลอยอยูบนผิวน้ํา จัดเปนพืชลมลุก
ใบเลี้ยงเดี่ยวพบในบริเวณแหลงน้ํานิ่งธรรมชาติโดยเฉพาะทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ
ของประเทศไทย เปนพืชน้ําขนาดเล็กท่ีมีคุณคาทางโภชนาการสูงและกําลังไดรับความนิยมในฐานะ
ซุปเปอรฟูด (Superfood) เนื่องจากมีปริมาณโปรตีนสูงถึง รอยละ 30-40 ของน้ําหนักแหง ใกลเคียงกับ
ถ่ัว เหลืองและสาหร ายสไปรูลินา ประกอบดวยสารอาหาร ท่ีจํ า เปนตอร างกายหลายชนิด  
จากผลการศึกษาชนิดของไขผําของ Klaus-J.Appenroth และคณะ พบวาพืชในสกุล Wolffia ถูกใชเปน
อาหารในบางประเทศแถบเอเชีย โดยมีการศึกษาท้ัง 11 ชนิดท่ีระบุดวยการตรวจสอบทางพันธุกรรม 
พบวามีคุณคาทางโภชนาการสูง จากขอมูลคุณคาทางโภชนาการของไขผําแหง 100 กรัม พบวามีปริมาณ
โปรตีนท่ีสูงกวาโปรตีนในเนื้อสัตวและถ่ัวเหลือง[3] และเม่ือเปรียบเทียบปริมาณโปรตีนคงเหลือระหวางไข
ผํากับพืชชนิดอ่ืน ๆ พบวาไขผํามีคาเฉลี่ยของโปรตีนเทากับ 2080  กิโลกรัมตอเฮกตารตอปเม่ือเทียบกับ
ถ่ัว เหลือง  ถ่ั วลิ ส ง  ข าว โพด และข าว ซ่ึ ง ให โปรตีน เฉลี่ ย ท่ี  303, 229,179 เ เละ  71 กิ โลกรัม 
ตอเฮกตารตอป ตามลําดับ 

ไขผําแหง 100 กรัม มีคุณคาทางโภชนาการสูง โดยเฉพาะดานโปรตีนซ่ึงมีปริมาณรอยละ  
6.80-45.00 นอกจากนี้ยังมีไขมันรอยละ 1.80–9.20 และใยอาหารรอยละ 5.70–16.20 ซ่ึงชวยในเรื่อง
การขับถายและระบบทางเดินอาหาร สําหรับแรธาตุสําคัญไขผําแหงใหแคลเซียม 59.00 มิลลิกรัม 
ฟอสฟอรัส 25.00 มิลลิกรัม และธาตุเหล็กในปริมาณท่ีคอนขางสูงคือ 6.60 มิลลิกรัม ในดานวิตามินไขผํา
มีวิตามินเอถึง 5,346 IU และมีวิตามินบี 0.03 มิลลิกรัม แมจะนอยแตก็เปนสารอาหารสําคัญตอระบบ
ประสาทและการเผาผลาญพลังงาน อีกท้ังยังมีกรดอะมิโนรวม 16,211 มิลลิกรัม ซ่ึงในจํานวนนั้น 
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เปนกรดอะมิโนจําเปนถึง 7,860 มิลลิกรัม จากคุณคาทางโภชนาการท้ังหมดนี้ แสดงใหเห็นวาไขผําแหง
เปนอาหารท่ีอุดมไปดวยสารอาหารหลากหลายชนิด มีประโยชนตอสุขภาพ โดยเฉพาะในการเสริมสราง
กลามเนื้อ ภูมิคุมกัน และชวยบํารุงรางกาย เหมาะสําหรับผูสูงอายุและผูท่ีตองการอาหารท่ีมีโปรตีนสูง
จากธรรมชาติ 

การศึกษาท่ีผานมาพบวาไขผํามีคุณคาทางโภชนาท่ีหลากหลาย สงผลตอการเสริมสรางสุขภาพ
ของผูสูงอายุโดยเฉพาะดานกลามเนื้อและเสริมภูมิคุมกัน คุณณัฐิราและคณะ ไดนําไขผํามาพัฒนาเปน
ขนมขบเ ค้ียว ท่ี มี คุณค าทางโภชนาการ  ใช เทคนิค  Response Surface Methodology (RSM)  
และ freeze-dried powder (WP) และไดวิเคราะหสมบัติทางกายภาพ องคประกอบทางเคมีจนไดสูตร
ขนมท่ีเหมาะสมมีโปรตีนและใยอาหารสูง ซ่ึงเปนทางเลือกใหมในการผลิตขนมเพ่ือสุขภาพ อีกท้ังงานวิจัย
ของ Myrthe F.A. de Beukelaar และคณะ ไดศึกษาทัศนคติของผูบริโภคไขผําของชาวตะวันตกพบวา 
ผูบริโภคสวนใหญยอมรับในการท่ีจะใชไขผํามาเปนสวนประกอบของม้ืออาหารบางประเภท  

จากการศึกษางานวิจัยท่ีผานมาจึงสนใจนําไขผํามาพัฒนาเปนโจกไขผําซ่ึงเหมาะสําหรับ 
เปนอาหารเพ่ือสุขภาพ โดยนําไขผํามาผสมกับโจกเพ่ือใหผูสูงอายุไดรับประทานซ่ึงใหพลังงานอยาง
เหมาะสมเปนการผสมผสานระหวางอาหารท่ีรับประทานงายและมีคุณคาทางโภชนาการท่ีเหมาะสม  
การพัฒนาโจกไขผําสําหรับผูสูงอายุจึงเปนการสงเสริมการใชวัตถุดิบทองถ่ินท่ีมีคุณคาใหเกิดประโยชน
สูงสุด 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา  
1. เพ่ือสงเสริมการใชวัตถุดิบทองถ่ินท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ 
2. เพ่ือพัฒนาผลิตภัณฑอาหารท่ีมีสวนผสมของไขผําใหเหมาะสมกับผูสูงอายุท่ีมีรสชาติดี 
 
วิธีการดําเนินการศึกษา 

วัตถุดิบ 
1. ขาวหอมมะลิอบแหง ท่ีอุณหภูมิ 80 องศาเซลเซียส 
2. เนื้อหมูบดอบเเหง ท่ีอุณหภูมิ 80 องศาเซลเซียส 
3. ไขผําอบเเหง ท่ีอุณหภูมิ 80 องศาเซลเซียส 
4. เครื่องปรุงรส ไดแก พริกไทยขาว ผงกระเทียม ผงหอมแดง ผงขิง ผงผักชี ผงอบเชย 
5. น้ํารอน 
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วิธีการทดลอง 
1. ผลิตโจกไขผําโดยใช 4 สูตร ซ่ึงแตละสูตรมีสวนประกอบหลักคือ ไขผําอบแหง, เนื้อหมูบด
อบแหง, ขาวหอมมะลิอบแหง และเครื่องปรุงรส ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 สูตรการผลิตโจกไขผํา 
 

สูตรท่ี 
วัตถุดิบ (รอยละ) 

ไขผําอบแหง เนื้อหมูบดอบแหง ขาวหอมมะลิอบแหง เครื่องปรุงรส 
1 0 10 88.5 1.5 
2 2 10 88.5 1.5 
3 5 10 88.5 1.5 
4 7 10 88.5 1.5 

 

 
รูปท่ี 1 โจกไขผําสูตรท่ี 1-4 

 
2. นําสวนผสมมาเติมน้ํารอนอุณหภูมิ 90-95 องศาเซลเซียส เทลงน้ํารอนปริมาตร 125 
มิลลิลิตร ของถวยขนาด 165 มิลลิลิตร เปนเวลา 8 นาที 
 
3. นําโจกแตละสูตรไปใหอาสาสมัครประเมินตามความพึงพอใจ โดยใชเกณฑการประเมิน ดังนี้  
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4. วิเคราะหขอมูลและอภิปรายผลการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 



 
การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ครั้งท่ี 2  

 

177 
 

ผลการศึกษาและอภิปรายผลการศึกษา 
จากการพัฒนาสูตรโจกท่ีมีไขผําเปนสวนประกอบหลัก จํานวนท้ังหมด 4 สูตร ไดมีการออกแบบ

สูตรโดยแตกตางกันท่ีปริมาณไขผําท่ีใชในแตละสูตร โดยสูตรท่ี 1 เปนสูตรควบคุมซ่ึงไมไดเติมไขผําลงไป
ในโจก จึงมีลักษณะสีของโจกเปนสีขาวปกติของโจกท่ัวไป สวนสูตรท่ี 2 ถึง 4 ไดมีการเพ่ิมปริมาณไขผํา
ในสัดสวนท่ีแตกตางกันตามรอยละท่ีกําหนดไว ซ่ึงสงผลใหโจกมีสีเขียวเฉพาะตัวท่ีเกิดจากสีของไขผํามาก
ข้ึนตามปริมาณไขผําท่ีเพ่ิมเขาไป นอกจากสีท่ีเปลี่ยนแปลงไปแลว โจกในแตละสูตรยังแสดงลักษณะ
ทางดานรสชาติและกลิ่นท่ีแตกตางกัน โดยเม่ือปริมาณไขผําเพ่ิมข้ึนกลิ่นและรสชาติของไขผําในโจกจะยิ่ง
ชัดเจนและโดดเดนมากข้ึน ทําใหอาสาสมัครท่ีไดรับประทานสามารถรับรูความแตกตางระหวางสูตรตาง 
ๆ ไดอยางชัดเจน เพ่ือประเมินความพึงพอใจและการตอบรับของผูบริโภคตอโจกไขผําในแตละสูตร จึงได
มีการเชิญอาสาสมัครจํานวน 61 คนเขารวมชิมและใหคะแนนความพึงพอใจ ซ่ึงประกอบดวยผูหญิง
จํานวน 29 คน และผูชายจํานวน 32 คน ชวงอายุของอาสาสมัครท่ีเขารวมสวนใหญอยูในชวง 45 ปข้ึน
ไปรอยละ 86.88 โดยเปนกลุมเปาหมายในการผลิตโจกไขผํา และใหกลุมชวงอายุตางๆไดรวมชิมและ
แสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม โดยผลการศึกษาจะนําไปใชในการวิเคราะหความชอบและความเหมาะสม
ของแตละสูตร เพ่ือพัฒนาสูตรโจกไขผําท่ีมีคุณภาพและตอบโจทยความตองการของผูบริโภคไดมากท่ีสุด 

 
รูปท่ี 2 ชวงอายุของอาสาสมัครท่ีเขารวมประเมินความพึงพอใจในการรับประทานโจกไขผํา 

จากการสอบถามอาสาสมัครในเรื่องความถ่ีในการบริโภคโจก พบวาสวนใหญไมคอยนิยมบริโภค
โจก มีบางสวนท่ีรับประทานเดือนละ 1-2 ครั้ง และมีสวนนอยท่ีรับประทาน 1-2 ครั้งตอสัปดาห ซ่ึงคน
สวนใหญอาจเกิดจากความเชื่อหรือความเขาใจวาโจกเปนอาหารท่ีใหพลังงานต่ําและไมเพียงพอสําหรับ
การใชชีวิตและทํากิจกรรมประจําวันอยางเต็มท่ี นอกจากนี้ โจกยังถูกมองวาเปนอาหารท่ีเหมาะสําหรับผู
ท่ีเจ็บปวยหรือชวงเวลาท่ีตองการความสะดวกรวดเร็วเทานั้น ซ่ึงจํากัดการบริโภคในกลุมคนท่ัวไป ซ่ึงการ
พัฒนาโจกไขผําท่ีเสริมคุณคาทางโภชนาการสูงข้ึน และมีรสชาติท่ีอรอยมากยิ่งข้ึน จึงเปนการตอบโจทย
ความตองการของผูบริโภคยุคใหมท่ีใสใจสุขภาพและคุณคาทางอาหารมากข้ึน โจกไขผํามีโปรตีนจากพืช
และสารอาหารท่ีครบถวน จะชวยเสริมสรางความเชื่อม่ันและความสนใจในการบริโภคโจกมากข้ึน  
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ท้ังยังมีโอกาสท่ีจะเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของผูบริโภคใหรับประทานโจกเปนอาหารหลักหรือ
อาหารวางท่ีสามารถบริโภคไดอยางสมํ่าเสมอในชีวิตประจําวันมากข้ึน 

 
รูปท่ี 3 ความถ่ีในการบริโภคโจก 

กลุมตัวอยางจํานวน 61 คน ไดรวมชิมและแสดงความคิดเห็นตาง ๆ ซ่ึงสวนใหญมีความพึงพอใจ
ในรสชาติความกลมกลอมและคุณคาทางโภชนาการท่ีไดรับมากพอในแตละถวยของโจกไขผําสูตรท่ี 2  
จึงใชโจกสูตรท่ี 2 เปนตัวแทนในการประเมินความพึงพอใจในหัวขอตาง ๆ ไดผลการศึกษาดังรูปท่ี 4 
พบวาคะแนนความพึงพอใจในรสชาติและคุณคาทางโภชนาการท่ีไดรับจากอาสาสมัครสวนใหญมี
ระดับสูงมากกวารอยละ 50 โดยโจกไขผําใหโปรตีนจากพืชแทนเนื้อสัตว ความรูสึกโดยรวมหลัง
รับประทานรูสึกอรอย มีความหวานเค็มพอเหมาะ ซ่ึงพอดีกับรสชาติท่ีผูสูงอายุตองการ มีปริมาณโซเดียม
อยูในระดับท่ีปลอดภัยสามารถรับประทานไดบอยครั้งตามตองการ เหมาะสําหรับเปนอาหารเพ่ือสุขภาพ
สําหรับคนรักสุขภาพ  

 
รูปท่ี 4 จํานวนผูท่ีเขารวมประเมินความพึงพอใจในหัวขอตางๆ โดยประเมินจากคะแนน 1-5 
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บทสรุป 

ไขผําถือเปนพืชเศรษฐกิจชนิดหนึ่งท่ีพบไดท่ัวไปตามทองถ่ินตาง ๆ ซ่ึงมีความสําคัญท้ังในดาน
เศรษฐกิจและวัฒนธรรมอาหารทองถ่ิน เปนพืชท่ีปลูกไดงายและมีคุณคาทางโภชนาการสูง การนําไขผํา
มาแปรรูปเปนผลิตภัณฑอาหารอยางโจกไขผํา จึงเปนอีกหนึ่งทางเลือกท่ีนาสนใจสําหรับผูบริโภคท่ี
ตองการอาหารท่ีอรอยและมีประโยชน จากผลการประเมินความพึงพอใจของกลุมเปาหมายซ่ึงสวนใหญ
อยูในชวงอายุ 45 ปข้ึนไป พบวาผูบริโภคกลุมนี้ มีความชื่นชอบโจกไขผําสูตรท่ี 2 เปนอยางมาก  
โดยใหคะแนนความพึงพอใจในเรื่องรสชาติและคุณคาทางโภชนาการของโจกไขผําในระดับสูง ซ่ึงแสดงให
เห็นวาโจกไขผําสามารถตอบสนองความตองการของกลุมผูบริโภคท่ีใสใจสุขภาพ ดังนั้น การพัฒนา 
โจกไขผําไมเพียงแตชวยเพ่ิมคุณคาทางโภชนาการใหกับโจกซ่ึงเปนอาหารดั้งเดิมเทานั้น แตยังมีบทบาท
สําคัญในการขยายฐานผูบริโภคโจกใหกวางขวางมากข้ึน โดยเฉพาะกลุมผูบริโภคท่ีตองการอาหาร 
เพ่ือสุขภาพและใหโปรตีนสูง นอกจากนี้ยังเปนการสรางโอกาสทางการตลาดใหมๆใหกับผลิตภัณฑโจกไข
ผําท่ีสามารถตอบโจทยท้ังในดานรสชาติ คุณคาโภชนาการและความตองการของผูบริโภคยุคปจจุบันท่ี
หันมาใสใจสุขภาพมากข้ึนอยางเห็นไดชัด 

ขอเสนอแนะ 
        โจกไขผํามีคุณคาทางโปรตีนสูง แตหากใสในปริมาณมากเกินไปอาจทําใหมีสี กลิ่น และรสชาติ
เขมขนเกินไป ควรเพ่ิมขาวและหมูเพ่ือปรับปรุงรสชาติใหดีข้ึน 
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ระบบดูแลชวยเหลือผูสูงวัย 5 ส. สูงวัยสุขนาน 
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บทคัดยอ 
 

ในปจจุบัน ท่ีประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสู งอายุอยางเต็มตัว และเต็มไปดวย 
การเปลี่ยนแปลงมากมายในสังคมซ่ึงสงผลกระทบตอการใชชีวิตของผูสูงวัย มีผูสูงวัยจํานวนมากท่ีตอง
เจอกับปญหาท้ังดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต และความม่ันคงในชีวิตหลังเกษียณ รวมท้ังในบางครั้งระบบ
สาธารณสุขหรือสวัสดิการตาง ๆ ก็ยังไมสามารถรองรับและแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนได ดังนั้น 
แนวคิด “ระบบดูแลและชวยเหลือผูสูงวัย 5 ส. สูงวัยสุขนาน” จึงมีข้ึนเพ่ือปองกันปญหาดานสุขภาพ 
รวมไปถึงสงเสริมและพัฒนาสังคมผูสูงอายุอยางม่ันคงและยั่งยืน โดยประกอบไปดวย (1) ส. สังคม  
สรางความสัมพันธ รวมกลุมผูสูงอายุในชุมชน (2) ส. สุขภาพ สงเสริมสุขภาพ ในการดูแลสุขภาพทางกาย 
(3) ส. สราง สรางอาชีพและสุขภาพจิตท่ีม่ันคง (4) ส. เสริม เสริมสรางการปองกันและแกไขปญหา  
(5) ส. สาน สานตอเครือขายเพ่ือชุมชนสูงวัยท่ียั่งยืน โดยระบบดูแลชวยเหลือผูสูงวัย 5 ส. สูงวัยสุขนาน
มุงเนนการสรางชุมชนท่ีม่ันคงและยั่งยืน เพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพในการใชชีวิตหลังเกษียณใหมี
ความสุข 

 
คําสําคัญ: ผูสูงวัย, การพัฒนาอยางยั่งยืน, การดูแลผูสูงวัย 
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Abstract 
 

As Thailand fully enters an aging society, it faces numerous social changes that 
significantly impact the lives of older adults. Many elderly individuals encounter 
challenges related to physical health, mental well-being, and financial security after 
retirement. In some cases, public health systems and welfare services are still unable to 
adequately address or resolve these issues within communities. To respond to these 
challenges, the “5ส. Elderly Care and Support System” has been developed to prevent 
and address health-related problems, while also promoting and fostering a stable and 
sustainable aging society. The system consists of: (1) ส. Social (สังคม): Building 
relationships and fostering elderly groups within the community (2) ส. Health (สุขภาพ): 
Promoting physical health and wellness (3) ส. Creates (สราง): Creating job opportunities 
and ensuring mental well-being (4) ส. Promote (เสริม): Preventing and solving problems 
through proactive support (5) ส. Collaborations สาน: Strengthening networks for a 
sustainable aging community. The 5S Elderly Care and Support System Focuses on 
building resilient and sustainable communities, enhancing the efficiency and quality of 
post-retirement life, and ensuring happiness in old age. 

 
Keyword: Elderly, Sustainable development, Caring for the elderly 
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ความเปนมาหรือปญหา 
ประเทศไทยในปจจุบันกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มตัว โดยพบวาประชากรท่ีมีอายุ  

60 ปข้ึนไป มีสัดสวนเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง และคาดวาจะสูงเกินรอยละ 20 ของประชากรท้ังหมด 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม, 2567) ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง 
เชิงโครงสรางประชากรในลักษณะนี้ ถือเปนความทาทายสําคัญตอระบบเศรษฐกิจ สังคม และนโยบาย
สาธารณะของประเทศ โดยเฉพาะในการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

เอมอร อาภรณรัตน และคณะ (2563) มีผูสูงอายุประมาณ 960,000 คน ท่ีชวยเหลือตนเอง 
ไดบางสวน  และอีกประมาณ 63,000 คน ท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองได เลย จากขอมูล 
ของกรมควบคุมโรคพบวา โรคเรื้อรัง 5 อันดับท่ีพบมากในผูสูงอายุในประเทศไทย คือ 1. โรคความดัน
โลหิตสูง 2. โรคเบาหวาน 3. โรคหลอดเลือดสมอง 4. โรคหัวใจและหลอดเลือด และ 5. โรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง นอกจากนี้พบวา มีผูสูงอายุกวารอยละ 70 ท่ีสายตาไมดี  มองเห็นไมชัดเจน และเกือบครึ่งหนึ่ง 
มีปญหาในการบดเค้ียวอาหาร 

ในอดีตการดูแลผูสูงอายุในสังคมไทยสวนใหญอาศัยระบบครอบครัวแบบขยาย ซ่ึงลูกหลาน 
มีบทบาทเปนผูดูแลเปนหลัก แตปจจุบันมีผูสูงอายุบางกลุมท่ีมีสัดสวนการอยูเพียงลําพังคนเดียว 
เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวสวนมากทํางานนอกบาน ไมสามารถดูแลผูสูงอายุดวยตนเองไดทําให
ผูสูงอายุในชุมชนจํานวนไมนอยท่ีตองเผชิญกับปญหาท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงสงผลตอ
คุณภาพชีวิต ยิ่งไปกวานั้นระบบบริการสาธารณสุขและสวัสดิการในบางพ้ืนท่ี โดยเฉพาะในระดับชุมชน 
ยังไมสามารถรองรับความตองการเฉพาะของผูสูงอายุไดอยางเพียงพอ ครอบคลุม และท่ัวถึง 

การออกแบบ “ระบบการดูแลชวยเหลือผูสูงวัย 5ส. สูงวัย สุขนาน” จึงมีวัตถุประสงค 
เพ่ือปองกันปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคตสังคมผูสูงอายุ และเพ่ือใหสามารถนําไปประยุกตใช 
ในประเด็นเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุในระดับชุมชน โดยเนนการพัฒนาแนวทางหรือแบบจําลองการดูแล
ท่ีอิงกับบริบททองถ่ิน ผานการมีสวนรวมของชุมชนและผูสูงอายุ เพ่ือสรางสรรคกลไกการดูแลท่ีไมเพียง
ตอบโจทยดานสุขภาพเทานั้น แตยังรวมถึงการสงเสริมศักยภาพของผูสูงอายุ การสรางความสัมพันธ 
ทางสังคม และการมีสวนรวมอยางมีความหมายในสังคม ซ่ึงท้ังหมดนี้สอดคลองกับแนวคิดของการพัฒนา
ท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) โดยเฉพาะเปาหมายท่ี 3 การมีสุขภาพและ 
ความเปนอยูท่ีดี และเปาหมายท่ี 11 การสรางชุมชนและเมืองใหนาอยูสําหรับทุกชวงวัย 

 
เนื้อหา 

แนวคิดระบบดูแลชวยเหลือผูสูงวัย เปนการออกแบบระบบดูแลชวยเหลือท่ีออกแบบข้ึนเพ่ือ
ปองกันและแกไขปญหา เพ่ือใหผูสูงวัยในชุมชน ไดพัฒนาศักยภาพ มีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค  
มีภูมิคุมกันทางกายและจิตใจท่ีเขมเเข็ง คุณภาพชีวิตท่ีดี มีทักษะการดํารงชีวิตในสังคมและรอดพนจาก
วิกฤตปญหาท้ังปวง ครอบคลุมการดูแลท้ังกายและใจ ใหผูสูงวัยมีกิจกรรมท่ีพัฒนาทักษะในศตวรรษท่ี 
21 มีสุขภาพกายท่ีดี มีภูมิคุมกันทางอารมณ โดยระบบดูแลชวยเหลือผูสูงวัยประกอบดวย 5 ข้ันตอนดังนี้ 
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1. สังคม สรางความสัมพันธ รวมกลุมผูสูงอายุในชุมชน 

การสรางความสัมพันธ รวมกลุมผูสูงอายุในชุมชน คือ การสรางความสัมพันธผานการรวมกลุม
ผูสูงอายุในชุมชนเปนกลยุทธสําคัญท่ีชวยบรรเทาปญหาท้ังดานสุขภาพกายและจิตใจของผูสูงอายุ  
การมีพ้ืนท่ีสําหรับการพบปะ แลกเปลี่ยน และชวยเหลือกันในชุมชน ซ่ึงไมเพียงแตทําใหผูสูงวัยรูสึก 
มีคุณคา แตยังชวยเสริมสรางสุขภาวะท่ีดีและลดภาวะพ่ึงพิงในสังคมผูสูงวัยท่ีกําลังเติบโตอยางรวดเร็ว 
ในประเทศไทย 

ในยุคท่ีประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มรูปแบบ ประชากรผูสูงอายุมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน 
โดยตามรายงานจากสํานักงานสถิติแหงชาติ (2565) พบวา ผูสูงอายุมีสัดสวนมากกวา 20% ของ
ประชากรท้ังประเทศ ซ่ึงสะทอนถึงความจําเปนในการออกแบบโครงสรางชุมชนและกิจกรรมสังคมใหเอ้ือ
ตอการใชชีวิตของผูสูงอายุอยางมีคุณภาพ 

หนึ่งในประเด็นท่ีสําคัญ คือ “ความสัมพันธทางสังคม” ซ่ึงเปนปจจัยท่ีมีผลอยางมากตอ
สุขภาพจิต สุขภาพกาย และความรูสึกของผูสูงอายุ การแยกตัวจากสังคมหรือการใชชีวิตอยางโดดเด่ียว 
เปนปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดภาวะซึมเศรา ความเครียด และนําไปสูปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ตามมา ดังนั้น 
การสรางโอกาสใหผูสูงอายุไดพบปะ สื่อสาร และรวมกิจกรรมกับคนในชุมชนจึงถือเปนแนวทางสําคัญ 
ในการสงเสริมคุณภาพชีวิต 

1.1. สาเหตุของปญหา : ดานสุขภาพและจิตใจในกลุมผูสูงอายุในชุมชน 
ปญหาดานสุขภาพกาย ผูสูงอายุในชุมชนหลายพ้ืนท่ีประสบกับปญหาดานสุขภาพกาย อาทิ 

โรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ขอเสื่อม ปญหาดานการเคลื่อนไหว เชน เดินลําบาก  
หกลมงาย เนื่องจากขาดกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมกับวัย 
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ปญหาดานสุขภาพจิต จากรายงานของกรมสุขภาพจิต (2564) พบวาผูสูงอายุไทยกวา 30%  
มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศรา โดยเฉพาะในกลุมท่ีขาดการมีปฏิสัมพันธทางสังคมอยางตอเนื่อง 
ปญหาสําคัญท่ีไมอาจมองขามได  คือ สุขภาพจิตของผูสูงวัย ซ่ึงพบไดบอยในรูปแบบตาง ๆ  
เชน ความเหงา ความรูสึกโดดเดี่ยว โดยเฉพาะในผูสูงวัยท่ีอาศัยอยูคนเดียว ความเครียดจากการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายหรือบทบาทในครอบครัว ภาวะซึมเศรา วิตกกังวล ไม ม่ันใจในคุณคา 
และบทบาทของตน การขาดพ้ืนท่ีในการแสดงออกทางสังคมและอารมณ 

1.2. ลักษณะของปญหา ปญหาสุขภาพในผูสูงอายุมักเกิดจากการเสื่อมถอยของรางกาย 
ตามอายุ ซ่ึงมักแสดงออกมาในรูปแบบโรคตาง ๆ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันอุด
ตันในเสนเลือด เปนโรคท่ีพบบอยในผูสูงวัย และนอกจากนี้ยังมีโรคท่ีเ ก่ียวของกับสุขภาพจิต  
เชน โรควิตกกังวล โรคซึมเศรา ซ่ึงเปนโรคท่ีรักษาไดยากเพราะตองใชเวลาและความเขาใจ 

1.3. แนวทางแกไขปญหา สามารถแกปญหาไดโดยการสรางพ้ืนท่ีในการพบปะ พูดคุย 
แลกเปลี่ยนประสบการณ สงเสริมกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับวัย เชน งานฝมือ ดนตรี นันทนาการ ออกกําลัง
กายเบา ๆ การจัด “ชมรมผูสูงอายุ” ท่ีมีกิจกรรมประจําสัปดาห เชน รําไทย สวดมนตเจริญสติ   
การใหความรูและแลกเปลี่ยนความคิด เพ่ิมความรูดานสุขภาพกายและจิตโดยการจัดอบรมใหความรู
เรื่องโภชนาการ สุขภาพ และการปองกันโรคเรื้อรัง สงเสริมการพ่ึงพาตนเองและสนับสนุนซ่ึงกันและกัน
ในกลุม 

ดังนั้นข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนท่ีจะรวบรวมผูสูงวัยในชุมชนมาเพ่ือรวมกลุมสรางพ้ืนท่ีปลอดภัย 
ท่ีสามารถพูดคุย แลกเปลี่ยน เรียนรูได การรวมกลุมเหลานี้ไมไดเพียงแตเพ่ิมพลังใจใหผูสูงอายุเทานั้น  
แตยังชวยลดปญหาและสงเสริมความยั่งยืนใหแกชุมชนของแตละครอบครัว และระบบสาธารณสุข 
ในระยะยาวอีกดวย 
2. สุขภาพ สงเสริมสุขภาพ ในการดูแลสุขภาพทางกาย 

การสงเสริมสุขภาพ ในการดูแลสุขภาพทางกาย คือ การสงเสริมสุขภาพทางกายในผูสูงอาย ุ
ท่ีเนนการวางแผนเชิงระบบท้ังจากภายใน (การดูแลตนเอง) และภายนอก (หนวยงานสาธารณสุข)  
เพ่ือใหผูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง หางไกลโรคภัย และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การบูรณาการท้ังสองแนวทาง
เขาดวยกันถือเปนหัวใจสําคัญในการลดภาวะแทรกซอนของโรคเรื้อรัง สรางเสริมภูมิคุมกัน และเตรียม
ความพรอมรับมือกับความเปลี่ยนแปลงทางกายในระยะยาว 

2.1 สาเหตุของปญหา ประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มตัว สงผลใหการ
สงเสริมและดูแลสุขภาพของผูสูงอายุเปนเรื่องสําคัญอยางยิ่ง ผูสูงอายุเปนชวงวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 
ของรางกายอยางชัดเจน ท้ังการเสื่อมถอยของระบบตาง ๆ ภายในรางกาย เชน ระบบไหลเวียนโลหิต  
ระบบกลามเนื้อและกระดูก ระบบประสาท และระบบภูมิคุมกัน สงผลใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงในการเกิด
โรคเรื้อรัง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคขอเสื่อม โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงลวนแต
เปนโรคท่ีตองอาศัยการดูแลและเฝาระวังอยางตอเนื่อง 

2.2 ลักษณะของปญหา จากขอมูลของกรมอนามัย (2563) พบวาผูสูงอายุในประเทศไทย 
สวนใหญยังขาดความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง และการเขาถึงบริการสุขภาพยังไมท่ัวถึง โดยเฉพาะ 
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ในพ้ืนท่ีหางไกล ซ่ึงเปนหนึ่งในปจจัยท่ีทําใหผูสูงอายุจํานวนมากประสบปญหาสุขภาพท่ีสามารถปองกัน
ไดลวงหนา การดูแลสุขภาพผูสูงอายุในเชิงรุกจึงจําเปนตองวางแผนและดําเนินงานรวมกับหนวยงาน 
ดานสาธารณสุข ท้ังในระดับชุมชนและระดับประเทศ เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพ 
ไดอยางท่ัวถึง มีคุณภาพ และเกิดผลอยางยั่งยืน 

2.3 แนวทางการแกไขปญหา 
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุสามารถทําไดผานกิจกรรมและแนวทางสําคัญ 4 ประการ ไดแก 
1. การตรวจสุขภาพประจําป เปนวิธีคัดกรองโรคและเฝาระวังภาวะเสี่ยง เชน ตรวจความดัน 

น้ําตาลในเลือด BMI และสมรรถภาพรางกาย เพ่ือใหสามารถพบความผิดปกติแตเนิ่น ๆ และไดรับการ
รักษาอยางทันทวงที 

2. การใหคําปรึกษาดานโภชนาการ สงเสริมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม เชน อาหารท่ีมี 
กากใยสูง ไขมันตํ่า ลดหวาน มัน เค็ม และหลีกเลี่ยงอาหารแปรรูป พรอมใหความรูดานการอานฉลาก
และปรับพฤติกรรมการกินในชีวิตประจําวัน 

3. การสงเสริมกิจกรรมทางกาย กระตุนการออกกําลังกายท่ีเหมาะกับวัย เชน เดิน โยคะ  
หรือเตนแอโรบิกเบา ๆ เพ่ือลดความเสี่ยงการหกลมและเสริมสุขภาพหัวใจ รวมถึงกิจกรรมกลุม 
เพ่ือเพ่ิมการมีสวนรวมและลดความเหงา 

4. การดูแลสุขภาพดวยตนเองในระยะยาว ผูสูงวัยควรบริหารชีวิตอยางมีระเบียบ สังเกตความ
เปลี่ยนแปลงของรางกาย เขารวมกิจกรรมชุมชน และติดตามผลสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยไดรับการ
สนับสนนุจากหนวยงานหรือบุคลากรสาธารณสขุ 

ดังนั้น ข้ันตอนนี้จึงเปนข้ันตอนท่ีมุงเนนถึงการแกไขปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตในชุมชนในการ
ออกกําลังกาย และหนวยงานภายนอก ในการตรวจสุขภาพเพ่ือเปนการปองกันปญหาสุขภาพระยะยาว 
การดูแลตนเองอยางสมํ่าเสมอควบคูกับการสนับสนุนจากภายนอก จะชวยใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ม่ันใจ และสามารถดูแลตนเองไดอยางยั่งยืน  
3. สรางอาชีพและสุขภาพจิตท่ีม่ันคง 

การสรางอาชีพและสุขภาพจิตท่ีม่ันคง คือ การปองกัน แกไข และสงเสริมใหผูสูงวัยมีสุขภาพจิต
ท่ีดี โดยเนนไปท่ีการใหความรูท่ีถูกตองและการสงเสริมใหผูสูงวัยรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ลดการพ่ึงพิงบุตร
หลานและภาครัฐ ผานการใหความรู การฝกทักษะ และการสรางอาชีพรวมกับผูสูงอายุคนอ่ืน ๆ  
เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถกลับมายืนไดอยางเขมแข็งและม่ันคงอีกครั้งหลังวัยเกษียณ 

3.1 การสรางสุขภาพจิตท่ีม่ันคง 
       สาเหตุของปญหาสุขภาพจิต การเกิดปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุ มีปจจัยหลัก ๆ ดังนี้ 

1. ปจจัยดานรางกาย โรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนตามอายุนอกจากจะสงผลตอสุขภาพ
รางกายและการใชชีวิตประจําวันแลว ยังสามารถทําใหเกิดความวิตกกังวลจากความเปลี่ยนแปลง 
ของรางกาย ซ่ึงนําไปสูปญหาสุขภาพจิตในภายหลังได 
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2. ปจจัยดานจิตใจ การเสื่อมลงของสมองนํามาซ่ึงระดับฮอรโมนท่ีเปลี่ยนแปลงไป อาจทําให
ผูสูงอายุมีอาการซึมเศรา อารมณออนไหว หงุดหงิดงาย หรือข้ีระแวง รวมไปถึงความรูสึกโดดเดี่ยว 
จากการขาดท่ีพ่ึงพิงทางจิตใจ อันเนื่องมาจากการสูญเสียครอบครัว คนรัก หรือเพ่ือนฝูง 

3. ปจจัยดานสังคมและความม่ันคง การถูกลดบทบาททางสังคมของผูสูงอายุหลังเกษียณ 
สามารถทําใหผูสูงอายุรูสึกขาดความม่ันคง โดยรายไดท่ีขาดหายไปและการพ่ึงพิงบุตรหลานทําใหความ
ภาคภูมิใจในตัวเองของผูสูงวัยลดลง นํามาสูปญหาสุขภาพจิตในภายหลังได 

ปญหาสุขภาพจิตท่ีมักพบในผูสูงอายุ 
1. ภาวะซึมเศรา 
2. อาการตื่นตระหนก วิตกกังวล 
3. อาการทางจิตท่ีเก่ียวของกับสุขภาพกาย เชน ความวิตกกังวลเนื่องมาจากอาการปวยเรื้อรัง 
ความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 
4. ภาวะทางจิตอ่ืน ๆ เชน อาการประสาทหลอน อารมณแปรปรวน 
แนวทางการแกไขปญหา ผูสูงวัยและบุตรหลานสามารถสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุได  

โดยเริ่มจากการทําความเขาใจถึงธรรมชาติของรางกายและฮอรโมนท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามชวงวัย ออกไป
พบปะกับผูคนและหากิจกรรมทํา คอยสังเกต ใสใจกับอาการผิดปกติท้ังทางรางกายและจิตใจท่ีอาจ
เกิดข้ึน เพ่ือท่ีจะสามารถรักษาไดอยางทันทวงที หม่ันออกกําลังกาย และตรวจสุขภาพเปนประจํา  
จากวารสารเรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุในเขตเมืองจังหวัดราชบุรีกลาววา “ผูสูงอายุ
ท่ีมีสุขภาพทางกายดี มีโอกาสท่ีจะไมมีปญหาสุขภาพจิตมากกวาผู ท่ีมีปญหาทางกายถึง 8.3 เทา”  
บุตรหลานสามารถดูแลผูสูงอายุไดโดยการใหความเคารพ นับถือ ทําใหผูสูงวัยไมรูสึกวาเปนภาระ หรือ
กลายเปนบุคคลท่ีถูกหมางเมิน 
       3.2 การสรางความม่ันคงทางการเงินในวัยสูงอายุ 

สาเหตุของปญหาความม่ันคง เนื่องจากอัตราการเกิดท่ีลดลงเรื่อย ๆ ของประเทศไทย และ
สภาพเศรษฐกิจโลก ทําใหผูสูงอายุมีบุตรหลานใหพ่ึงพิงไดนอยลง และบุตรหลานก็มีภาระคาใชจายท่ีมาก
ข้ึนจนไมสามารถคํ้าจุนผูสูงอายุไดเพียงพอ รวมไปถึงอัตราเงินเฟอท่ีเพ่ิมข้ึนทําใหการวางแผนทางการเงิน
หลังเกษียณอายุของผูสูงวัยเปลี่ยนไป ไมเพียงพอตอการดํารงชีวิต 

ปญหาทางความม่ันคงท่ีมักพบในวัยสูงอายุ มักจะเกิดจากรายไดและแหลงรายไดท่ีหายไป
หลังจากเขาสูวัยเกษียณ ภาวะพ่ึงพิงบุตรหลานไดนอยลง ในขณะท่ีผูสูงวัยเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ และรายไดท่ี
เก็บออมไวในชวงเวลาทํางานไมพอใชเนื่องจากสถานการณเงินเฟอในปจจุบัน 

แนวทางการแกไขปญหา การสงเสริมใหผูสูงอายุสรางอาชีพภายในชุมชน สามารถชวยปองกัน
และแกไขปญหาในดานสุขภาพจิตได โดยเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาในตัวเองจากการไดเปน
สวนหนึ่งของการขับเคลื่อนระบบการทํางาน ลดปญหาขาดแคลนแรงงานในปจจุบัน ไดพบปะกับผูคน
ในชวงวัยเดียวกันเพ่ือคลายความเหงาจากการแยกกันอยูกับบุตรหลาน และเปนการเรียนรูสิ่งใหม ๆ  
ซ่ึงสอดคลองกับการเรียนรูตลอดชีวิต เพ่ือปรับตัวใหเขากับสังคมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 



 
การประชุมวิชาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยลําปาง ครั้งท่ี 2  

188 
 

ในปจจุบัน นอกจากนี้ยังเปนการสรางความม่ันคงทางการเงินใหผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุมีรายไดตอเดือน
มากข้ึน เปนการเพ่ิมแหลงรายได ลดการพ่ึงพิงบุตรหลานและภาครัฐ 

แนวทางในการสงเสริมอาชีพในวัยสูงอายุอยางม่ันคง ดังนี้ 
1. สํารวจความเปนอยูและความคิดเห็นของคนในชุมชน เพ่ือหาแนวทางการสรางอาชีพในชุมชน

ใหมีความยืดหยุน เหมาะสมกับวัยสูงอายุ 
2. สงเสริมการใหความรูแกผูสูงอายุ ใหผูสูงอายุไดเรียนรูทักษะทางวิชาชีพตาง ๆ ท่ีจําเปนตอ

การนําไปตอยอด ท้ังการทําธุรกิจสวนตัว การรวมกลุมทําธุรกิจ SME ในชุมชน และการเขาสู
ตลาดแรงงานท่ีเปดรับ 

3. สนับสนุนสวัสดิการใหผูสูงอายุ ท้ังในเรื่องคาตอบแทน เวลาในการทํางาน และรูปแบบของ
งาน เพ่ือสรางแรงจูงใจใหผูสูงอายุอยากมาทํางานดวยความสมัครใจ 

4. จัดใหมีการใหคําปรึกษาดานอาชีพสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถวางแผนการสราง
อาชีพในวัยเกษียณไดอยางม่ันคงและยั่งยืน 
4.เสริมสรางการปองกันและแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน  

เสริมสรางการปองกันและแกไขปญหา คือ กระบวนการท่ีมุงเนนการวางแผนอยางรอบดาน  
โดยมีเปาหมายในการปองกันปญหากอนเกิด หาวิธีจัดการปญหาท่ีเกิดข้ึนแลวใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 
และสงผลกระทบตอผูสูงวัยนอยท่ีสุด หัวใจสําคัญของกระบวนการนี้ คือ ความเขาใจและการมีสวนรวม
ของคนในชุมชน โดยเฉพาะผูนําและสมาชิกในชุมชนท่ีสามารถสังเกต สอดสอง และรับรูถึงสัญญาณของ
ปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน เพ่ือรวมกันวางแผนรับมืออยางมีระบบสําหรับแกปญหาหลักท่ีพบในผูสูงวัย  

4.1 สาเหตุของปญหา 
ปญหาดานสุขภาพกาย เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ภาวะกลามเนื้อ

ออนแรง ซ่ึงลวนเปนโรคท่ีพบบอยในผูสูงวัย การปองกันจึงสามารถปองกันไดดวยข้ันตอนท่ี  
“2. สุขภาพ” โดยการวางแผนรวมกับหนวยงานสาธารณสุข เชน การจัดกิจกรรมตรวจสุขภาพประจําป 
ใหคําปรึกษาดานโภชนาการ และสงเสริมการออกกําลังกายอยางเหมาะสม เพ่ือเตรียมพรอมและลด
ความเสี่ยงในการเจ็บปวยระยะยาว 

ปญหาดานสุขภาพจิตและความเหงา เนื่องจากหลายครอบครัวมีลักษณะ "แยกกันอยู" หรือมี
ภาระงานท่ีทําใหไมสามารถดูแลผูสูงวัยไดอยางใกลชิด สงผลใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกโดดเดี่ยว ขาด
ปฏิสัมพันธทางสังคม การปองกันในสวนนี้สามารถเชื่อมโยงกับแนวทางในหัวขอ “3. สราง” โดยการจัด
กิจกรรมกลุม เชน การเรียนรูรวมกัน การฝกทักษะอาชีพ หรือกิจกรรมนันทนาการ เพ่ือใหผูสูงวัยไดมี
โอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูและสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

4.2 ลักษณะของปญหา 
ปญหาสุขภาพกาย เม่ืออายุเพ่ิมข้ึนสภาพรางกายและระบบการทํางานของระบบตาง ๆ  

ในรางกายจะเสื่อมถอยลงไป จึงมีแนวโนมการเจ็บปวยไดงายและเรื้อรัง ซ่ึงเปนสิ่งท่ีไมอาจหลีกเลี่ยงได
แตสามารถทําความเขาใจ ปองกัน และดูแลได จึงเปนสิ่งท่ีผูปวยและครอบครัวตองทําความเขาใจถึง
ปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต 
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ปญหาสุขภาพจิตและความเหงาเปนหนึ่ งปญหาท่ีสามารถเ กิด ข้ึนได ในวัยผู สู งอายุ   
ซ่ึงจะมีลักษณะนิสัยท่ีเปลี่ยนแปลงไป ผูดูแลตองทําความเขาใจวา ผูสูงวัยตองเผชิญปญหาหลายดาน เชน 
ภาวะความเครียด ความวิตกกังวล ซ่ึงอาจเกิดจากระดับฮอรโมนในรางกายท่ีเปลี่ยนไป จากบทความของ
นายแพทยภาณุวัฒก วองตระกูลเรือง แพทยบริการทางการแพทยดานการดูแลผูสูงอายุ ไดมีการอางอิง
วา ผูสูงอายุบางคนมีภาวะโรคซึมเศราแอบแฝงอยางไมรูตัวอีกดวย  

4.3 แนวทางแกไขปญหา 
 การวางแผนแกไขปญหา แตละชุมชนตองสํารวจปญหาในพ้ืนท่ีของตนเองวามีปญหา 
ดานใดบาง ไมวาจะเปนปญหาสุขภาพกายและสุขภาพใจ ซ่ึงผูนําชุมชนสามารถรวมมือกับคนในชุมชน
วางแผนการแกไขปญหาได เพ่ือใหไดประสิทธิผลท่ีตรงจุดตามแตละชุมชน เพ่ือพัฒนาชุมชนใหยั่งยืน 
 การเสริมสรางระบบดูแลแบบมีสวนรวม สงเสริมการสรางกลไกเฝาระวังในชุมชน  
เชน กลุมเยี่ยมบาน กลุมอาสาดูแลผูสูงอายุท่ีอยูตามลําพัง หรือกลุมอาสาสมัครจิตอาสาท่ีสามารถ 
เปนเพ่ือนพูดคุย เปนหูเปนตา และเปนท่ีปรึกษาเบื้องตนในชุมชน 

ดังนั้นข้ันตอนนี้จึงไมไดเนนเพียงการ "แกไขเม่ือเกิดปญหา" แตเปนการมองไกลไปถึงการสราง
ภูมิคุมกันใหชุมชนสูงวัย เพ่ือใหพรอมรับมือกับความเปลี่ยนแปลงในระดับชุมชน ซ่ึงเปนรากฐานท่ีสําคัญ
ของการพัฒนาสูสังคมผูสูงอายุอยางม่ันคงและยั่งยืน 
5.สานตอเครือขาย เพ่ือชุมชนสูงวัยท่ีย่ังยืน 

เม่ือสามารถสรางชุมชนผูสูงวัยท่ีเขมแข็งและมีระบบการดูแลชวยเหลือท่ีมีประสิทธิภาพแลว 
ข้ันตอนตอไปคือ "การสานตอ" เพ่ือขยายผลและเชื่อมโยงเครือขายท่ีเก่ียวของ ใหเกิดความยั่งยืนในระดับ
ชุมชนและสังคมโดยรวม การสานตอครอบคลุมท้ังเครือขายภายในและภายนอกชุมชน 

เครือขายภายใน : เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กลุมจิตอาสา กลุมผูนํา
ชุมชน ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ รวมถึงสมาชิกผูสูงวัยท่ีเปนแกนนําในชุมชน ซ่ึงลวนมีบทบาท
สําคัญในการดูแล สนับสนุน และสงตอองคความรูสูคนรุนถัดไป 

เครือขายภายนอก : เชน หนวยงานภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สถานพยาบาล 
มหาวิทยาลัย องคกรเอกชน และสื่อมวลชน ซ่ึงสามารถเขามาชวยสนับสนุนท้ังในเชิงวิชาการ ทุนทรัพย 
ทรัพยากร หรือองคความรูตาง ๆ 

ในข้ันตอนนี้ ชุมชนจะมีการเผยแพรผลงาน และแลกเปลี่ยนประสบการณ จากการดําเนินงาน
ตามโมเดลดูแลผูสูงวัย “5 ส. สูงวัย สุขนาน” ไดแก : สรางสมาชิก สุขภาพดี สรางอาชีพ สงเสริมปองกัน 
สานตอเครือขาย ท้ังนี้ เพ่ือนําไปสูการพัฒนาเครือขายชุมชนรอบขาง ใหมีศักยภาพในการดูแลผูสูงวัยได
อยางมีประสิทธิภาพ เปนการเตรียมความพรอมรับมือกับการเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางมีคุณภาพและ
ยั่งยืน 
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บทสรุป 
“ระบบดูแลชวยเหลือผูสูงวัย 5ส. สูงวัยสุขนาน” เปนเพียงการออกแบบระบบท่ียังไมไดนําไป

ปฏิบัติจริง แนวทางการท่ีจะทําใหผูสูงวัยสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือเตรียมพรอม
รับมือเขาสูสังคมผูสูงวัยอยางยั่งยืน บุตรหลานท่ีใกลชิดและผูสูงวัยจะตองมีความเขาใจในสภาพแวดลอม 
สภาพรางกาย และสภาพจิตใจท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามชวงวัย ในปจจุบันมีผูสูงอายุจํานวนมากท่ีตองเจอกับ
ปญหาท้ังทางสุขภาพกาย สุขภาพจิต และปญหาทางสังคม ซ่ึงบางสวนไมสามารถดูแลตนเองได  
และไมมีบุตรหลานคอยดูแล สิ่งนี้ถือเปนความทาทายสําคัญในระบบเศรษฐกิจและสังคมในประเทศไทย 
เพ่ือใหสามารถรับมือกับการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสรางในอนาคตได จึงจําเปนจะตองมีการวางแผนตั้งแต
ในระดับชุมชนไปถึงประเทศ ใหครอบคลุมท่ัวท้ังการดูแลสุขภาพกาย สุขภาพจิต และการสงเสริมการ
พัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุ ท่ียังคงมีความสําคัญตอระบบเศรษฐกิจของไทย ใหผูสูงอายุสามารถสราง
อาชีพและมีสังคมท่ีเอ้ือตอการใชชีวิต อยางครอบคลุม มีประสิทธิภาพ และไมท้ิงใครไวขางหลัง 
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