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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนการดูแลสุขภาพวิถีพุทธของผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 30 คน โดยใช้กิจกรรมการดูแลสุขภาพวิถีพุทธดังนี้                 

1. อาหารคู่สุขภาพ 2. ออกก�ำลังกายสร้างสุขภาพ 3. 3 ส.สร้างได้ด้วยตัวเรา (สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม) 4. สูงวัยร่วมด้วย           

ช่วยกนัเกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม สถติิทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและเปรยีบเทยีบ

ผลภายในกลุ่มตัวอย่างสถิติที่ใช้ Paired samples t – test

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพก่อนและหลังใช้กิจกรรมแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถิติที่ .05 2) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพก่อนและหลังใช้กิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ         

ที่ .05 3) คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจก่อนและหลังใช้กิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงว่ารูปแบบ         

การดูแลสุขภาพวิถีพุทธของผู้สูงอายุมีความเหมาะสมสอดคล้องกับการด�ำเนินชีวิตของกลุ่มตัวอย่างและชุมชน ท�ำให้การดูแล           

สุขภาพวิถีพุทธของผู้สูงอายุเป็นส่วนหนึ่งในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันควรน�ำไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานอื่นๆต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการดูแลสุขภาพ, วิถีพุทธ, ผู้สูงอายุ

Abstract 
	 This study was aimed develop of the Modification Model of Buddhist Health Care for the Elderly                

Chachoengsao Province. The sample consisted of 30 elderly people in the socially dependent group aged            

60 years and over. By using Buddhist health care activities, which consisted of Activity 1. Healthy Food  

2. Exercises for Health 3. 3 S. Build by Ourselves (Prayer, Meditation, Dharma Discussions) 4.Older adults join 

together. Collect data using questionnaires. The statistics used to analyze the data were percentage, mean, 

standard deviation and compare the results within the statistical sample using Paired samples t – test.
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	 The results of the research showed that mean scores 1) The after the intervention an average more 

knowledge scores higher than before intervention (p < .05) 2) The mean scores after the intervention                        

an average more behavior scores higher than before intervention (p < .05) 3) The mean scores after the                   

intervention an average more satisfaction scores higher than before intervention (p < .05). It shows that           

Model of Buddhist Health Care for the Elderly is appropriate and consistent with the lifestyle of the sample 

group and the community. Make health care in the Buddhist way of the elderly a part of daily life should be 

applied in other agencies. 

Keyword : Health care model, Buddhist, Elderly

บทนำ�
	 ประเทศไทยมีแนวโน้มจ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องในแต่ละปีโดยในปี 2563 มีจ�ำนวนผู้สูงอายุประมาณ

ร้อยละ 18.7 ของจ�ำนวนประชากรทั้งประเทศ ซึ่งถือได้ว่า

ประเทศไทยก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society)      

มากข้ึนเรื่อยๆ จากการส�ำรวจการท�ำงานของประชากรหรือ       

การส�ำรวจแรงงานในปี 2563 พบว่า มีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่ท�ำงาน 

4.7 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 36.9 จากจ�ำนวนผู้สูงอายุทั้งสิ้น 

12.75 ล้านคน ซึง่ส่วนใหญ่อาศัยอยูใ่นภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

1.62 ล้านคน ภาคเหนือ 1.07 ล้านคน ภาคใต้ 6.10 แสนคน

และกรุงเทพมหานคร 2.81 แสนคน ลักษณะการอยู่อาศัย           

ของผู้สูงอายุพบว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวตามล�ำพัง

ในครัวเรือนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี 2554 ร้อยละ 8.6 ปี 2557 

ร้อยละ 8.7 ปี 2560 ร้อยละ 10.8 และผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับ

สมาชิกอื่นๆ ในครัวเรือน ร้อยละ 89.21 กระทรวงสาธารณสุข

ได้มนีโยบายและสนบัสนนุการดูแลสขุภาพของผูส้งูอายทุกุกลุม่

โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มตามความสามารถในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน ได้แก่ กลุ่มสังคม กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง           

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจ�ำเป็นต้องสนับสนุนบริการด้าน

สุขภาพและสังคม ในการจัดระบบระยะยาวในพื้นที่นั้นต้อง          

มีบุคลากรที่ท�ำหน้าที่ในการจัดระบบ รวมทั้งต้องมีผู้ดูแลผู้สูง

อายุ (Care giver) เพื่อจัดบริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุ 

นอกเหนือจากบุคลากรทางการแพทย์และอาสาสมัครต่างๆ2 

	 จังหวัดฉะเชิงเทรามีการส ่งเสริมสุขภาพและ              

ป้องกนัโรคตามกลุม่วยัโดยส่งเสรมิให้ผูสู้งอายแุละผูท้ีต้่องได้รบั

การดูแลทั้งในชุมชนและที่บ้านเป็นหน่ึงเป้าหมายส�ำคัญของ

ระบบสุขภาพระดับอ�ำเภอ (District Health System ; DHS) 

คือการบูรณาการทรัพยากรภายใต้บริบทของพื้นท่ีส่งเสริมให้

ประชาชนและชมุชนพึง่ตนเองไม่ทอดทิง้กนั โดยเฉพาะผูส้งูอายุ

มี เป ้าหมายเพื่อดูแลสุขภาวะของประชาชนเป ็นระบบ 

การท�ำงานด้านสุขภาพระดับอ�ำเภอร่วมกันของทุกภาคส่วน 

ผ่านกระบวนการจัดการความรู้เน้นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ระยะยาว (Long Term Care) จากผลการส�ำรวจพบว่า จ�ำนวน

ของประชากรผู้สูงอายุเพิ่มไปอย่างรวดเร็วในปี พ.ศ. 2561 

จ�ำนวน 116,342 คน ปี พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 121,318 คน         

และ พ.ศ. 2563 เพิ่มขึ้นเป็น127,535 คน ตามล�ำดับ และมี

อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 28,777.29 ต่อแสน

ประชากร รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน 22,364.96 ต่อแสน

ประชากรและโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 17,584.46         

ต่อแสนประชากร จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า แนวทาง            

ในการวางแผนดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนจากการแลกเปล่ียนเรียนรู้

ร่วมคิดร่วมท�ำในกลุ่มที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยบูรณาการระบบ

บริการสาธารณสุขท่ีเอื้ออาทรต่อผู ้สูงอายุจัดสวัสดิการ

สงเคราะห์อย่างเป็นธรรม พัฒนาศักยภาพครอบครัวหรือ            

จิตอาสาในการดูแลและสร้างสัมพันธภาพทางสังคมของ 

ผู้สูงอายุท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้4 

	 คณะผู้วิจัยปฏิบัติงานด้านสุขภาพพบว่า ผู้สูงอายุ  

ส่วนมากยังขาดความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 

รวมทั้งขาดแรงจูงใจการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้สูงอายุที่ได้รับ

การเสริมสร้างแรงจูงใจจะช่วยท�ำให้รับรู้ปัญหาและมองเห็น

อุปสรรคในการไปถึงเป้าหมายนั้น รวมท้ังส่งเสริมศักยภาพใน

การดแูลตนเองอกีด้วย5 ผูว้จิยัจงึมสีนใจศกึษาการพฒันารปูแบบ

การปรับเปลี่ยนการดูแลสุขภาพวิถีพุทธของผู ้ สูงอายุโดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์6 ร่วมกับ

การประยุกต์ใช้หลักธรรมวิถีพุทธคือ ไตรสิกขา 3 คือ ศีล สมาธิ

และปัญญา มาใช้ด�ำเนินกิจกรรมโดยหลักของศีลช่วยให้บุคคล

ส�ำรวมระวังในเรื่องของความประพฤติทางร่างกาย วาจาให้มี

ความเป็นปกติร่วมกับการสวดมนต์เป็นประจ�ำเป็นการพัฒนา
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ในเรื่องของพฤติกรรมโดยมีส่วนส�ำคัญที่ควรเน้นคือ การปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมให้มีความสมัพนัธ์กบัสิง่แวดล้อมทางกายภาพ

หรือโลกแห่งวัตถุ ส่วนหลักของสมาธิช่วยให้บุคคลส�ำรวม       

พัฒนาจิตใจเพ่ือเตรียมพร ้อมสู ่การพัฒนาปัญญาต่อไป  

หลักของปัญญาคือการสนทนาธรรมช่วยให้บุคคลเห็นทุกสิ่ง       

ตามความเป็นจริงเกิดปัญญาในการด�ำรงชีวิต7 การประยุกต์           

ใช้หลักพระพุทธศาสนาร่วมกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้มี

ความสุขทั้งทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ส่งผลให้ผู้สูงอายุ        

เกิดความพึงพอใจสามารถดูแลสุขภาพก่อให้เกิดรูปแบบการ

ดูแลสุขภาพวิถีพุทธของผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ สภาพป ัญหาและ            

ความต้องการในการปรับเปลี่ยนสุขภาพวิถีพุทธของผู้สูงอายุ

	 2. 	เพ่ือพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนการดูแล

สุขภาพวิถีพุทธของผู้สูงอายุ 

	 3. 	เพ่ือประเมินผลการพัฒนารูปแบบการปรับ

เปลี่ยนการดูแลสุขภาพวิถีพุทธของผู้สูงอายุ 

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนการดูแล

สุขภาพวิถีพุทธของผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทราเป็นอย่างไร

	 2.	 องค์ประกอบของรปูแบบการปรบัเปลีย่นการดแูล

สุขภาพวิถีพุทธของผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรามีอะไรบ้าง 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 หลังใช้กิจกรรมการปรับเปลี่ยนการดูแลสุขภาพ

วิถีพุทธ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ มากกว่า        

ก่อนใช้กิจกรรม

	 2.	 หลังใช้กิจกรรมการปรับเปลี่ยนการดูแลสุขภาพ

วิถีพุทธกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ มากกว่า

ก่อนใช้กิจกรรม

	 3.	 หลังใช้กิจกรรมการปรับเปลี่ยนการดูแลสุขภาพ

วถีิพทุธกลุม่ตวัอย่างมีความพงึพอใจในการดแูลสขุภาพ มากกว่า

ก่อนใช้กิจกรรม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนการดูแลสุขภาพวิถีพุทธของผู้สูงอายุ ดังแสดงในภาพประกอบที่ 1

กจิกรรมการดแูลสขุภาพวถีิพทุธโดยประยกุต์ใช้ทฤษฎีแรงจงูใจ

เพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์ร ่วมกับหลักธรรมไตรสิกขา 3 

ประกอบด้วย

4 กิจกรรม

กิจกรรมที่ 1  เรื่อง “อาหารคู่สุขภาพ”

กิจกรรมที่ 2  เรื่อง “ออกก�ำลังกายสร้างสุขภาพ”

กิจกรรมที่ 3  เรื่อง “3 ส.สร้างได้ด้วยตัวเรา”

กิจกรรมที่ 4  เรื่อง “สูงวัยร่วมด้วยช่วยกัน”

รูปแบบการปรับเปลี่ยนการดูแล

สุขภาพวิถีพุทธของผู้สูงอายุ  

จังหวัดฉะเชิงเทรา

				    ตัวแปรต้น					                  ตัวแปรตาม

ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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	 วิธีด�ำเนินการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ           

(Action research) ซึ่งผู้วิจัยได้ด�ำเนินการ 3 ระยะดังต่อไปนี้

	 ระยะที่ 1 เตรียมการ 

	 โดยการศึกษาข้อมูลทั่วไป สภาพปัญหาร่วมกับการ

สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตกลุ่มตัวอย่าง

และทบทวนงานวิจัยและเตรียมกลุ่มตัวอย่าง ชุมชนและเตรียม

เครือข่ายสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

	 ระยะท่ี 2 ด�ำเนินการร่างแผนกิจกรรมการดูแล

สขุภาพวถิพีทุธและน�ำกจิกรรมไปใช้ซึง่มรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้

	 วางแผน (Plan) โดยน�ำข้อมูลจากระยะเตรียมการ

มาใช้วางแผนในการร่างกิจกรรมการดูแลสุขภาพวิถีพุทธของ       

ผู้สูงอายุ โดยมีการแบ่งหน้าที่และผู้รับผิดชอบให้ชัดเจน 

	 ปฏิบัติการ (Action) ด�ำเนินการตามกิจกรรม           

การดูแลสุขภาพวิถีพุทธของผู้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี          

แรงจูงใจของโรเจอร์(1983) ร่วมกับการประยุกต์ใช้หลักธรรม  

วิถีพุทธคือ ไตรสิกขา3

	 ติดตามประเมิน (Observation) ผู้วิจัยมีติดตาม

ประเมินความก้าวหน้าในการด�ำเนินงานโดยการสังเกต 

สัมภาษณ์ สอบถามทุกสัปดาห์และประชุมร่วมกันกับกลุ่ม

ตัวอย่างทุก 2 สัปดาห์ หลังจากด�ำเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง          

รวมทั้งหมด 9 สัปดาห์

	  สะท้อนผล (Reflection) สรุปและประเมินผล       

การด�ำเนินงานของกิจกรรมการดูแลสุขภาพวิถีพุทธของ 

ผู้สูงอายุ รวมทั้งสะท้อนผลเพื่อวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคและ

ปัจจัยสู่ความส�ำเร็จ

	 ระยะที่ 3 ประเมินผล

	 ประเมินผลรูปแบบการปรับเปลี่ยนการดูแลสุขภาพ

วิถีพุทธของผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคมที่มีอายุ            

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้ ไม่มีปัญหาด้านการพูด การฟังและการเขียน มีทั้งเพศ

หญิงและเพศชายอาศัยอยู่ในจังหวัดฉะเชิงเทราเป็นสมาชิกใน

ชมรมจ�ำนวน 85 ชมรม จ�ำนวนสมาชิกในชมรม 70,731 คน

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคมท่ีมีอายุ        

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยอาศัยความน่าจะ

เป็น (Probability Sampling) คัดเลือกได้ผู้สูงอายุจากชมรม       

ผู้สูงอายุต�ำบลท่าข้าม จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยเลือกวิธีการจับ

ฉลากร่วมกับใช้เกณฑ์การคัดผู ้ยินยอมตนเข้าร่วมกิจกรรม 

จ�ำนวน 30 คน 

	 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) ส�ำหรับ

งานวิจัย ดังนี้

	 1.	 เป็นผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในต�ำบลท่าข้ามมาแล้ว

อย่างน้อย 3 เดือน

	 2.	 มีความสามารถรับรู้สื่อความหมายความเข้าใจ

อ่านเขียนภาษาไทยและสื่อสารกันได้

	 3.	 มีความสมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือเข้า

ร่วมกิจกรรมในการท�ำวิจัย

	 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) ส�ำหรบั

งานวิจัย ดังนี้

	 1.	 มีความเจ็บป่วยไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

	 2.	 ย้ายออกนอกเขตพื้นท่ีต�ำบลท่าข้ามระหว่าง       

การวิจัย

	 3.	 เป็นผูท้ีม่ปัีญหาในการสือ่สารและการรบัรู้ในช่วง

ที่เก็บรวบรวมข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือในการวิจัยเป็นเครื่องมือที่สร้างข้ึนเอง

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 1.	 กิจกรรมการดูแลสุขภาพวิถีพุทธของผู้สูงอายุ

ประกอบด้วย 4 กจิกรรมดงัต่อไปน้ี กจิกรรมท่ี 1 อาหารคูส่ขุภาพ 

กิจกรรมที่ 2 ออกก�ำลังกายสร้างสุขภาพกิจกรรมที่ 3 3 ส.สร้าง

ได้ด้วยตัวเราและกิจกรรมที่ 4 สูงวัยร่วมด้วยช่วยกัน

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออก

เป็น 2 แบบ ดังนี้

	 แบบที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

คุณภาพคือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม

	 แบบที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

ปริมาณคือ แบบสอบถามส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน 

โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูคณุลกัษณะส่วนบคุคลจ�ำนวน 10 ข้อ

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลมี

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบจ�ำนวน 20 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ มี

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 5 ค�ำตอบ 

จ�ำนวน 20 ข้อ

	 ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจในกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
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วิถีพุทธมีลักษณะค�ำถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale)   

5 ค�ำตอบ จ�ำนวน 20 ข้อ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีขั้นตอนดังนี้ 

	 1.	 น�ำเครื่องมือเสนอให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน

เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)            

โดยมีค่า CVI. มากกว่า 0.8 ขึ้นไป

	 2.	 น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุ

ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คนและน�ำผลมาค�ำนวณหาค่า

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ด้วยวิธีการหาค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha            

Coefficient) ค่าความเท่ียงของความรู้เท่ากับ 0.76 ค่าความ

เที่ยงของพฤติกรรมเท่ากับ 0.78 และค่าความเที่ยงของ          

ความพึงพอใจเท่ากับ 0.81 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยในครั้งนี้ได ้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย ์  วิทยาลัย                               

การสาธารณสุขสิ รินธรจั งหวัดชลบุ รี  ในการประชุม                           

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม เมื่อวันท่ี 29 พ.ย. 64  

ตามรหัสโครงการเลขที่ 2021/T17 แล้วจึงด�ำเนินการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล		
	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบผลภายใน       

กลุ่มตัวอย่าง สถิติที่ใช้ Paired samples t – test

ผลการวิจัย
	 1.	 ผลการศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหาและ        

ความต้องการในการดูแลสุขภาพวิถีพุทธของผู้สูงอายุ จังหวัด

ฉะเชิงเทรา

	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามคุณลักษณะ 

ส่วนบุคคลจ�ำนวน 30 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิงจ�ำนวน 25 คน 

เพศชาย 5 คน สถานะทางครอบครัวส่วนมากเป็นหัวหน้า

ครอบครัว 16 คน มีอายุระหว่าง 65-69 ปี มีสถานภาพสมรส

ระดับการศึกษาจบประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้าง              

และธุรกิจส่วนตัวหลักธรรมที่ใช้ในชีวิตประจ�ำวันคือสวดมนต์ 

รองมาเป็นสนทนาธรรมและน่ังสมาธิ กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก         

ไม่ดื่มสุราและไม่สูบบุหรี่โรคประจ�ำตัวป่วยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง รองมาเป็นโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูงตาม     

ล�ำดับและไม่มีโรคประจ�ำตัว6 คน เดิมประชาชนในพื้นที่

ประกอบอาชีพทางการเกษตรและประมงเป็นหลัก แต่ใน

ปัจจุบันประชาชนส่วนใหญ่ในพ้ืนที่เข้ามาประกอบอาชีพใน

โรงงานอุตสาหกรรมเนื่องจากการประกอบอาชีพทางด้าน

การเกษตรกรรมไม่ได้ผล มีปัญหาด้านการขาดแคลนน�้ำ             

เพื่อการเกษตรเนื่องจากบางฤดูกาลน�้ำทะเลข้ึนสูงไม่สามารถ 

น�ำน�้ำมาใช้เพื่อการเกษตรได้คงเหลืออาชีพเดิมบ้างคือ ประมง

ปากอ่าว ซ่ึงยังพอได้ผลพอสมควรและการประกอบอาชีพ

ทางการประมงที่ส�ำคัญ คือ การเลี้ยงปลากระพงขาวบริเวณริม

แม่น�ำ้บางปะกง การเลีย้งกุ้งกลุาด�ำและการเลีย้งปทูะเลจงึมกีาร

ท�ำปลาเค็ม ปลาร้า กุ้งแห้งและอาหารทะเลตากเค็มไว้รับ

ประทานเกือบทุกบ้าน ประกอบกับวิถีการด�ำเนินชีวิตที่

เปลี่ยนแปลงไปประชาชนไปท�ำงานนอกบ้าน ไม่มีเวลา 

ในการเตรียมอาหารจึงซื้ออาหารส�ำเร็จรูปที่ปรุงแต่งรสชาติ

หวานมันเค็ม ใส่สารกันเสีย สารปรุงแต่งรสชาติท�ำให้อาหาร   

ชวนรับประทานและเก็บได้นานท�ำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง

เพิ่มขึ้นทุกปี

	 ผู ้วิ จัยเก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ ่มและการ

สัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า

	 ประธานชมรมผู้สูงอายุผู้สูงอายุส่วนมากมีโรคเร้ือรัง

แต่ควบคุมอาหารไม่ค่อยได้เนื่องจากสภาพพื้นที่ติดแม่น�้ำ

บางปะกงจึงมีการน�ำอาหารทะเลมาหมักเกลือตากไว้รับประ

ทานนานๆ

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านผู้สูงอายุมี

ความรู้แต่ควบคุมอาหารไม่ค่อยได้ชอบรับประทานรสเค็มท�ำ

ปลาเค็ม ปูเค็ม ส่วนมากซื้ออาหารส�ำเร็จรูปรับประทานกัน

	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ป่วยส่วนมากควบคุมอาหาร

ไม่ค่อยได้ น�ำอาหารทะเลมาตากเช่น ปลาเคม็กุง้แห้ง ปูดองเคม็ 

ฯลฯ และซื้ออาหารส�ำเร็จรูปรับประทานรสชาติเข้มข้น ช่วง

รณรงค์จะให้ความร่วมมือดี

	 ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้

	 “มีให้ความรู้ด้านสุขภาพในวันประชุมแต่ไม่ค่อยท�ำ

กนั แถวนีอ้าหารทะเลตากเคม็มกีนัเกอืบทกุบ้าน...” (ผู้ให้ข้อมูล

ประธานชมรมผู้สูงอายุ)

	 “ควบคุมอาหารไม่ค ่อยได้ยิ่งตอนนี้ไม ่ค ่อยท�ำ            

กับข้าวกันซ้ืออาหารถุงตามตลาดนัดค่ะ..(ผู ้ให้ข้อมูลอาสา        

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน)

	 “ผู ้ป่วยคุมอาหารไม่ค่อยได้ส่วนมากซ้ืออาหาร

ส�ำเร็จรูปและมีอาหารทะเลตากแห้งกันเกือบทุกบ้าน…”
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(ผู้ให้ข้อมูลเจ้าหน้าที่สาธารณสุข)

	 2.	 ผลการพัฒนารปูแบบการดแูลสขุภาพวถีิพทุธของ

ผู้สูงอายุ จังหวัดฉะเชิงเทรา

	 วงจรที่ 1 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตวัอย่างเข้าร่วมประเมนิปัญหาด้านสขุภาพและร่างกจิกรรมการ

ดูแลสุขภาพวิถีพุทธของผู้สูงอายุเพื่อน�ำไปปฏิบัติ รวมทั้งมีการ

แบ่งหน้าที่และผู้รับผิดชอบ

	 วงจรที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่าง

ด�ำเนินการตามกิจกรรมกิจกรรมที่ 1 “อาหารคู่สุขภาพ” และ

กิจกรรมที่ 2 “ออกก�ำลังกายสร้างสุขภาพ” นัดครั้งต่อไป 2 

สัปดาห์

	 วงจรที่ 1 ขั้นตอนที่ 3 และ 4 ติดตามประเมิน           

และสะท้อนผล ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างส่งตัวแทนมาน�ำเสนอ         

ผลการปฏบิตัหิลงัน�ำไปใช้พบว่า กลุม่ตวัอย่างขาดแรงจงูใจและ

ศูนย์กลางในการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ืองในการดูแลสุขภาพ

กลุ่มตัวอย่างเสนอให้มีจัดท�ำ ป้ายสะกิดใจ ขึ้น เพื่อเตือนใน        

การปฏบิตัติวัทีถ่กูต้องและจัดต้ังชมรมคติธรรมน�ำใจขึน้เพือ่เป็น

ศูนย์กลางในการด�ำเนินกิจกรรมผู้วิจัยนัดครั้งต่อไป 2 สัปดาห์

น�ำมาสู่การพัฒนากิจกรรมในวงจรที่ 2

	 วงจรที่ 2 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างมาน�ำเสนอผลการปฏิบัติหลังน�ำไปใช้ รวมท้ังร่างแผน

กิจกรรมการดูแลสุขภาพวิถีพุทธ

	 วงจรท่ี 2 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action)              

ผู ้ วิจัยจัดกิจกรรมการเรียนรู ้การดูแลสุขภาพวิถีพุทธโดย   

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคของโรเจอร์ใน 

กิจกรรมที่ 3 เร่ือง “3 ส.สร้างได้ด้วยตัวเรา” โดยประยุกต์          

หลักธรรมคือไตรสิกขา 3 ซึ่งกิจกรรมประกอบด้วย 1. การสวด

มนต์ 2. นั่งสมาธิด้วยหลักสติปัฏฐาน 4 ตามแนวหลวงพ่อเทียน 

จิตฺตสุโภและ 3. สนทนาธรรม มาจัดกิจกรรมโดยมีพระสงฆ์       

มาให้ความรู้และแนวทางในการปฏิบัติ จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง

เสนอกิจกรรมที่ 4 สูงวัยร่วมด้วยช่วยกันจ�ำนวน 3 ชุด ประกอบ

ด้วย 1. ด้านอาหาร 2. ด้านการออกก�ำลังกาย 3. ด้านอารมณ์

และร่วมกับเทศบาลต�ำบลท่าข้ามจัดกิจกรรมท�ำความสะอาด

และท�ำนบุ�ำรงุวดัท่าข้ามฯ นดัครัง้ต่อไป 2 สปัดาห์ เพือ่น�ำเสนอ

ผลการปฏิบัติ

	 วงจรที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 และ 4 ติดตามประเมิน           

และสะท้อนผล ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างส่งตัวแทนมาน�ำเสนอ         

ผลการปฏิบัติหลังน�ำไปปฏิบัติพบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนมาก

สามารถสวดมนต์ นั่งสมาธิและสนทนาธรรมได้แต่บางคนต้อง

ไปท�ำงานนอกบ้านช่วงเช้าท�ำได้เป็นครั้งคราวแต่ก่อนนอน

สามารถท�ำได้ทุกคน กลุ่มตัวอย่างร่วมกันปรับแผนกิจกรรม         

การดูแลสุขภาพวิถีพุทธโดยมีการจัดตั้งไลน์กลุ ่มคติธรรม              

น�ำใจเพื่อเป็นศูนย์กลางในการกระตุ ้นเตือนและการมีส่วน         

ร่วมในกิจกรรมมีการส่งเกร็ดความรู ้ คลิปวีดีทัศน์เกี่ยวกับ          

การสวดมนต์ นั่งสมาธิและสนทนาธรรมท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง          

เกิดความตระหนักรู้และสามารถปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่องและ

เสนอให้กลุ่มคติธรรมน�ำใจ เป็นแกนน�ำในการจัดหาวิทยากรให้

ความรู ้ด้านสุขภาพและการปฏิบัติสวดมนต์ นั่งสมาธิและ    

สนทนาธรรมในวันประชุมผู้สูงอายุอีกทางหนึ่งด้วย นอกจากนี้

ยังมีเครือข่ายด้านสุขภาพเข้ามามีส่วนร่วมในวันจัดประชุม

ประจ�ำเดือนของผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดความร่วมมือ การส่งเสริม

สนับสนุนและเกิดความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพวิถีพุทธ        

ของผู้สูงอายุต่อไป

	 3.	 ผลการประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพวิถีพุทธของผู้สูงอายุจังหวัดฉะเชิงเทรา	

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังใช้กิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30) 

กิจกรรม 	 	 S.D.	 t	 P-value

ก่อนใช้กิจกรรม	 3.37	 0.61	 15.92	 0.001

หลังใช้กิจกรรม	 4.50	 0.55

*p<.05

	 จากตารางท่ี 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพวิถีพุทธก่อนและหลังใช้กิจกรรมของกลุ ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 3.37และ 4.50 ตามล�ำดับ คะแนนเฉลี่ยความรู้

ก่อนและหลงัใช้กจิกรรมแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิ

ระดับ .05
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	 จากตารางที่ 3พบว่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจใน

การดูแลสุขภาพวิถีพุทธก่อนและหลังใช้กิจกรรมของกลุ ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 2.80และ 3.86 ตามล�ำดับ คะแนนเฉลี่ย            

ความพึงพอใจในการดูแลสุขภาพวิถีพุทธก่อนและหลังใช้

กิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ผลของกิจกรรมท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้าน       

การดูแลสุขภาพวิถีพุทธ ดังต่อไปนี้

	 1.	 มีศูนย์กลางด้านการดูแลสุขภาพวิถีพุทธของ            

ผู้สูงอายุโดยมีชมรมคติธรรมน�ำใจและมีไลน์กลุ่มคติธรรมน�ำใจ 

ในการติดต่อสื่อสารงาน

	 2.	 มีการดูแลสุขภาพแบบ 3 อ. (อาหาร ออกก�ำลัง

กาย อารมณ์) มาใช้ในกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ       

โดยปรบัให้เหมาะสมกบับรบิทพืน้ทีแ่ละความต้องการของกลุม่

ตัวอย่าง

	 3.	 องค์ประกอบเครือข่ายสุขภาพชุมชนมีการเช่ือม

โยงกันประกอบด้วย ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนร่วมกับหน่วยงาน

ด้านสุขภาพ

	 4.	 มีการใช้ป้ายสะกิดใจและประยุกต์ใช้หลัก 3 ส.

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมก่อนและหลังใช้กิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง (n=30)

กิจกรรม	 	 S.D.	 t	 P-value

ก่อนใช้กิจกรรม	 2.64	 0.58	 12.75	 0.001

หลังใช้กิจกรรม	 3.90	 0.36

*p<.05

	 จากตารางที่ 2 พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเกี่ยว

กับการดูแลสุขภาพวิถีพุทธก่อนและหลังใช้กิจกรรมของกลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 2.64 และ 3.90 ตามล�ำดับ คะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมก่อนและหลงัใช้กจิกรรมแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการดูแลสุขภาพวิถีพุทธก่อนและหลังใช้กิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30)

กิจกรรม	 	 S.D.	 t	 P-value

ก่อนใช้กิจกรรม	 2.80	 0.56	 14.20	 0.001

หลังใช้กิจกรรม	 3.86	 0.34

*p<.05

(สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม) ในการดูแลสุขภาพ

	 6.	 ผู ้สูงอายุ เกิดแรงจูงใจและมีความพึงพอใจ 

ในการด�ำเนินงาน

	 7.	 ผู ้สูงอายุทุกคนมีความส่วนร่วมในการแสดง 

ความคิดเห็นและร่วมกันด�ำเนินการ

การอภิปรายผลการวิจัย
	 สมมติฐานที่ 1 หลังใช้กิจกรรมการปรับเปล่ียนการ

ดูแลสุขภาพวิถีพุทธ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ

มากกว่าก่อนใช้กิจกรรม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้

กิจกรรมมีความรู้ระดับน้อย 8 คน ร้อยละ 26.67 มีความรู้         

ระดับปานกลาง 16 คน ร้อยละ 53.33 หลังใช้กิจกรรมมี          

ความรู้ดี 25 คน ร้อยละ 83.33 มีความรู้ระดับปานกลาง 5 คน 

ร้อยละ 16.67 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ          

3 อ. พบว่าก่อนและหลังใช้กิจกรรมมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลคะแนนเฉลี่ยพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างก่อนใช้กิจกรรมมีการรับรู ้เฉลี่ย 3.37 และหลังใช้

กิจกรรมมีการรับรู ้เฉลี่ย 4.50 ผลการเปลี่ยนแปลงความรู้ 
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เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 3 อ. พบว่า กลุ่มตัวอย่างหลังใช้

กิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้มากกว่าก่อนใช้กิจกรรมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 

หลังใช้กิจกรรมการการดูแลสุขภาพวิถีพุทธ กลุ่มตัวอย่างมี        

ความรู้ในการดูแลสุขภาพมากกว่าก่อนใช้กิจกรรม สอดคล้อง

กับผลการศึกษาที่ว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู ้

พฤติกรรมการปฏิบัติและการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม         

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .058 

	 สมมติฐาน 2 หลงัใช้กจิกรรมการปรบัเปลีย่นการดแูล

สุขภาพวิถีพุทธ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

มากกว่าก่อนใช้กิจกรรม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้

กิจกรรมมีพฤติกรรมระดับพอใช้ 6 คน ร้อยละ 20.00 มี

พฤติกรรมระดับควรปรับปรุง 24 คน ร้อยละ 80.00 หลังใช้

กิจกรรมมีพฤติกรรมระดับดี 11 คน ร้อยละ 36.67 มีพฤติกรรม

ระดับพอใช้ 19 คน ร้อยละ 63.33 เปรียบเทียบพฤติกรรม            

ในการดูแลสุขภาพ พบว่าก่อนและหลังใช้กิจกรรมมีความ         

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลคะแนน

เฉลี่ยพบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้กิจกรรมมีพฤติกรรมในการ           

ดูแลสุขภาพวิถีพุทธของผู ้สูงอายุเฉลี่ย 2.64 และหลังใช้            

กจิกรรมมพีฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายเุฉลีย่ 3.90 

ผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

พบว่า กลุ่มตัวอย่างหลังใช้กิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม       

ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุมากกว่าก่อนใช้กิจกรรมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 

ทีว่่า หลงัใช้กิจกรรมการปรบัเปลีย่นการดูแลสขุภาพวถีิพทุธกลุม่

ตวัอย่างมพีฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพมากกว่าก่อนใช้กจิกรรม

สอดคล้องกบัผลการศึกษาทีว่่า การเปล่ียนแปลงค่าเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังการพัฒนามีแนวโน้มสูงขึ้น9 

และความรู้และพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0110 

	 สมมตฐิาน 3 หลงัใช้กจิกรรมการดูแลสขุภาพวถีิพุทธ 

กลุม่ตวัอย่างมีความพงึพอใจในกจิกรรมการดูแลสขุภาพวถีิพทุธ

มากกว่าก่อนใช้กิจกรรม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้

กิจกรรมมีความพึงพอใจระดับน้อย 22 คน ร้อยละ 73.33               

มีความพึงพอใจระดับปานกลาง 8 คน ร้อยละ 26.67 หลังใช้

กิจกรรมมีความพึงพอใจระดับปานกลาง 12 คน ร้อยละ 40.00 

มีความพึงพอใจระดับดี 18 คน ร้อยละ 60.00 เปรียบเทียบ 

ความพึงพอใจในการดแูลสขุภาพวถีิพทุธพบว่า ก่อนและหลงัใช้

กจิกรรมมคีวามแตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิตท่ีิระดบั .05 

พฤติกรรมผลคะแนนเฉลี่ยพบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้กิจกรรม

มีความพึงพอใจในการดูแลสุขภาพวิถีพุทธเฉลี่ย 2.80 และ        

หลังใช้กิจกรรมมีความพึงพอใจในการดูแลสุขภาพวิถีพุทธ         

เฉลี่ย 3.86 ผลการเปลี่ยนแปลงความพึงพอใจในการดูแล  

สุขภาพวิถีพุทธของผู้สูงอายุพบว่า กลุ่มตัวอย่างหลังใช้กิจกรรม

มคีะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจในการดแูลสขุภาพวถิพีทุธมากกว่า

ก่อนใช้กิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็น       

ไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 ที่ว่า หลังใช้กิจกรรมการปรับเปลี่ยน

การดแูลสขุภาพวถีิพทุธกลุม่ตวัอย่างมคีวามพงึพอใจในการดูแล

สุขภาพมากกว่าก่อนใช้กิจกรรมสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ี

ว่าการฝึกจิตโดยใช้สติปัฏฐานสี่เป็นการเจริญสติพิจารณา            

ให้รู้เท่าทันและรู้แจ้งในทุกข์เมื่อปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองทําให้เกิด

สันติสุขภาวะท้ังกายและใจ11 และกระบวนการแก้ปัญหาแบบ          

มีส่วนร่วมอย่างจริงใจ น�ำจุดแข็งคือวิถีชีวิตประเพณีและ

วัฒนธรรมของชุมชนวิถีพุทธมาปรับใช้ในการแก้ไขปัญหา12 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนการดูแล

สขุภาพวิถีพทุธของผูส้งูอายุจงัหวัดฉะเชิงเทรา มคีวามเหมาะสม

สอดคล้องกับการด�ำเนินชีวิตของกลุ่มตัวอย่างและชุมชน 

ท�ำให้การดูแลสุขภาพวิถีพุทธของผู ้ สูงอายุเป็นส่วนหนึ่ง 

ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน จึงควรน�ำไปประยุกต์ใช ้ใน           

หน่วยงานอื่นๆ ต่อไป

	 2.	 พัฒนากลุ่มตัวอย่างให้เป็นแกนน�ำในการด�ำเนิน

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพให้กับกลุ่มผู้สูงอายุต่อไป

	 3.	 พัฒนากลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพที่รับผิดชอบ         

มีการแบ่งความรับผิดชอบชัดเจน เช่น โรงพยาบาลชุมชน            

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล ชมรมผู้สูงอายุ 

เทศบาล เป็นต้น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและสร้างเครือข่ายใน

การด�ำเนินกิจกรรม

	 4.	 สร ้างแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุม          

และป้องกันโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่องโดยการจัดกิจกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ  ในพื้นที่ 

ท�ำให้ผู้สงูอายเุกดิความตระหนกัและเกิดแรงจงูใจในการปฏบิตัิ

ตัวเป็นส่วนหนึ่งในวิถีชีวิตประจ�ำวัน

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู ้ สูงอายุควร                 

มีกลุ่ม Care giver และอาสาสมัครสาธารณสุขเข้ามาร่วม
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กิจกรรม เพื่อจะได้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และน�ำไปปรับใช้

ให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่

	 2.	 พัฒนาการดูแลสุขภาพทุกกลุ ่มวัยโดยการ

ประสานหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องเข้ามามส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงาน

เพื่อให้เกิดความร่วมมือและความยั่งยืนในกิจกรรมโดยมีการ

ติดตามประเมินผลเป็นระยะ

	 3.	 พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู ้สูงอายุ         

โดยให้ครอบครัว ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินกิจกรรม

เพื่อหาปัญหาและและแนวทางร่วมกัน
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