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 บทคัดย่อ  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังจัดโปรแกรม 
และวัดซ้้า มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน จ้านวน 30 คน เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ้าวัน ก่อนการทดลองและ หลังได้รับโปรแกรม 1 เดือน และ 2 เดือน วิเคราะห์ข้อมูล    
โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้้า ผลการวิจัยพบว่า  

คะแนนเฉลี่ยการประกอบกิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที 1 เดือน และระยะติดตาม     
2 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าคะแนนการประกอบกิจวัตร
ประจ้าวันของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านเฉลี่ยเพิ่มข้ึน 

ดังนั้น โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพท้าให้ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน             
มีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ้าวันเพิ่มขึ้น จึงควรสนับสนุนให้มีการจัดโปรแกรม
ดังกล่าว เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี และสามารถประกอบกิจวัตร และช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น 

  

ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิม, การสร้างเสริมสุขภาพ, ภาวะติดบ้าน 
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Abstract 
This one-group pre–post-test quasi-experimental with repeated measurements research 

aimed to study the effectiveness of a health promotion program on the ability to carry out daily 
tasks among 30 older adults with homebound conditions in a Muslim cultural context.  Data 
were collected using the ability to carry out daily tasks or activities of daily living ( ADL) 
assessment form before the experiment, and after receiving the program for a one- month, and 
then a 2-month period of time. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, 
and repeated measures ANOVA.  

The research results revealed that average score of ADL among elderly Thai Muslims 
with homebound condition before joining the program, immediately after joining the program, 
one month, and then two months later, were significantly different (p<0.05) with an increased 
in mean scores. 

Per findings, the health promotion program was effective to improve ADL. Therefore, the 
program should be implemented to promote homebound elderly to have good health, and are 
able to do routine tasks and better self-help. 
 

Keywords: Elderly, Daily Activities, Health Promotion, Homebound Conditions, Muslim Cultural 
Context 

 
บทน า 

สถานการณ์ในปัจจุบันที่พบว่า จ้านวนประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10 ในปี 2548 เป็น     
ร้อยละ 15 ในปี 2557 และคาดการณ์ว่าจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี 2564 และ 2574 เป็นร้อยละ 20 และ           
28 ตามล้าดับ (National Statistical Office, 2018) การเพิ่มของผู้สูงอายุส่งผลกระทบหลายด้าน ที่ส้าคัญ เช่น 
ด้านภาคแรงงานจะมีสัดส่วนลดลง ส่งผลกระทบต่อการขยายตัวทางด้านเศรษฐกิจ (The Department of 
Elderly Affairs, 2019) ด้านการดูแล ผู้สูงอายุเหล่านี้จะกลายเป็นภาระพึ่งพิง เนื่องจากพบว่าพบว่ามีเพียง     
ร้อยละ 5 เท่านั้นที่มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ้าตัว แต่ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันลดลง 
นอกจากนั้นยัง พบว่า ผู้สูงอายุจ้านวนมากที่อาศัยอยู่ตัวคนเดียวตามล้าพัง ไม่มีผู้ดูแล ส่งผลท้าให้รู้สึกโดดเดี่ยว 
ไร้คุณค่า ว้าเหว่ ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุจึงมีความส้าคัญ เพื่อให้ผู้สูงอายุเหล่านี้ มีสุขภาพที่ดี
ทั้งในด้านกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันได้ และเกิดภาระพึ่งพิงน้อยลง 
สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์การอนามัยโลกที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การป้องกัน
ภาวะทุพลภาพ (Prevent Disability) และการส่งเสริมความเป็นอิสระ (Enhance Independence) (World 
Health Organization, 2017) 

จากรายงานของผู้สูงอายุของประเทศไทย ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2564 พบว่า ประเทศไทย มีผู้สูงอายุ
จ้านวน 11,627,160 ราย จากจ้านวนประชากรทั้งหมด 66,186,727 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.57 ของประชากร
ทั้งหมด โดยจังหวัดที่มีประชากรมากที่สุด 5 อันดับได้แก่ กรุงเทพมหานคร นครราชสีมา เชียงใหม่ ขอนแก่น และ 
อุบลราชธานี คิดเป็นร้อยละ 19.80, 17.98, 19.60, 18.16 และ 15.48 ต่อประชากรในจังหวัดนั้น ตามล้าดับ 
(The Department of Elderly Affairs, 2019) ส้าหรับจังหวัดยะลาพบว่า ปี 2564 มีประชากรทั้งสิ้น 451,277 
ราย และเป็นประชากรสูงอายุจ้านวน 55,557 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.31 โดยในจ้านวนผู้สูงอายุเหล่านั้น 
สามารถแบ่งเป็นผู้สูงอายุติดสังคม 50,533 ราย, ผู้สูงอายุติดบ้าน 901 ราย และ ผู้สูงอายุติดเตียง 287 ราย คิด
เป็นร้อยละ 90.9, 1.62 และ 0.52 ตามล้าดับ (Ministry of Yala Public Health, 2021) ซึ่งผู้สูงอายุในแต่ละ
กลุ่มจะมีลักษณะ คือ กลุ่มติดสังคมสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดี ไม่มีโรคเรื้อรัง หรือมีโรคเรื้อรังแต่สามารถ
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ควบคุมได้ กลุ่มติดบ้าน คือ กลุ่มที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ หรือต้องการความช่วยเหลือบางส่วน ส่วนติดเตียง 
คือ กลุ่มที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ต้องการความช่วยจากผู้ดูแลและผู้ อ่ืน  (Department of Health 
Service Support, 2017)  

จากการทบทวนโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุในวัฒนธรรมของประเทศไทยที่ผ่านมา พบว่า     
มีโปรแกรมที่หลากหลาย และเป็นโปรแกรมที่เป็นบริบทของแต่ละพื้นที่ ส่วนใหญ่จะด้าเนินการในผู้สูงอายุที่ติด
สังคม โดยจะมีกิจกรรมหรือกระบวนการของการด้าเนินโปรแกรม เช่น การให้ความรู้การปฏิบัติในการออกก้าลัง
กาย การเสริมสร้างพลังอ้านาจ (Phoawchit & Tiamtan, 2016) การผสมผสานด้านการแพทย์และสาธารณสุข
แผนปัจจุบันกับการแพทย์แผนไทย (Sajjathram & Others, 2016) การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่ม 
เครือข่าย หรือ ชุมชน ในการส่งเสริมสุขภาพในหลาย ๆ ด้าน เช่นด้านอารมณ์และจิตใจ ด้านการออกก้าลังกาย 
ด้านการรับประทานอาหาร และด้านการใช้ยาและการรักษา (Praman & Phattharakun, 2016) การส่งเสริม
ด้านอาชีพ การสร้างระบบการติดต่อประสานงาน (Songpak, Sinsupan & Isarankun Na Ayudhya, 2019) 
การมีส่วนร่วมของโรงเรียนผู้สูงอายุกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและครอบครัว โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ด้าน
การออกก้าลังกาย การรับประทานอาหาร การสร้างเสริมด้านการจัดการความเครียด การเข้าวัด ฟังเทศน์ สนทนา
ธรรมะ และการเข้าร่วมกิจกรรมศาสนา (Kamnak & Phanloetphanit, 2016; Waichompu, Kraonual, 
Boontu & Maeng, 2020)  เป็นต้น ซึ่งจะเห็นได้ว่า โปรแกรมส่วนใหญ่จะคล้ายกัน เป็นโปรแกรมที่มีกิจกรรม
สอดคล้องกับแต่ละพื้นที่ แต่ไม่สอดคล้องกับวิถีของชาวไทยมุสลิมเท่าที่ควร ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยทบทวน
โปรแกรมของแต่ละพื้นที่ และจัดท้าโปรแกรมส้าหรับชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน เนื่องจาก ผู้สูงอายุที่เป็นชาว
ไทยมุสลิมที่ในจังหวัดชายแดนภาคใต้มีอัฒลักษณ์และมีความโดดเด่นแตกต่างจากจังหวัดอ่ืน ๆ ในประเทศไทย 
ทั้งด้านภาษา ศาสนา วัฒนธรรมและการด้าเนินชีวิต เป็นอยู่ วิถีชีวิต สังคม ประเพณีและวัฒนธรรมต่าง ๆ      
ตามหลักศาสนาอิสลาม มีความยึดมั่นในหลักค้าสอนของศาสนา ด้าเนินชีวิตภายใต้หลักศรัทธาและหลักปฏิบัติ 
(Yeerae, 2010) และผู้วิจัยเลือกกลุ่มผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่ติดบ้าน เนื่องจาก เป็นกลุ่มที่ยังสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวันได้ หากได้รับการสร้างเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพอาจส่งผลท้าให้พัฒนาเป็นกลุ่มผู้สูงอายุติด
สังคมได้ และเป็นโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทของชาวไทยมุสลิม สามรถปฏิบัติได้ส่งผล
ต่อความยั่งยืนต่อไป ในขณะเดียวกันโปรแกรมนี้จัดเป็นโปแกรมที่เฉพาะรายกรณีในผู้สูงอายุแต่ละราย เนื่องจาก
ความสามารถและข้อจ้ากัดของผู้สูงอายุแต่ละรายแตกต่างกัน ดังนั้นจึงต้องการศึกษาโปรแกรมส้าหรับผู้สูงอายุ
ชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ้าวันของ

ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน  
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มี

ภาวะติดบ้าน ก่อนการเข้าโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ และหลังเข้าโปรแกรม 1 เดือน และ 2 เดือน   
 
สมมุติฐานวิจัย  

คะแนนเฉลี่ยการประกอบกิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน หลังการทดลอง 
1 เดือน สูงกว่า ก่อนการทดลอง และ 2 เดือน สูงกว่า ก่อนการทดลอง และ หลังการทดลอง 1 เดือน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพเป้นโปรแกรมซึ่งประกอบด้วย 3 ห่วง 1 เงื่อนไข 12 มิติ) 

หมายถึงโปรแกรมที่เกิดจากความห่วงใยจาก 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่ 1 คือทีมสุขภาพซึ่งเป็นหน่วยบริการด้าน
สาธารณสุข กลุ่มที่ 2 คือผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก กลุ่มที่ 3 คือ องค์กรชุมชน โดยมี 12 กิจกรรม โดยทุกกิจกรรมมี
เงื่อนไข คือ บูรณาการกับหลักการทางศาสนาอิสลาม คือ หลักปฏิบัติและหลักศรัทธา โปรแกรมนี้เกิดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและท้าเวทีประชาคมในชุมชน พัฒนาแนวคิดการจัดการผู้ป่วยเป็นรายกรณีสู่การสร้างเสริม
สุขภาพแบบรายกรณี เพื่อให้สามารถจัดโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละราย 
ลักษณะการสร้างเสริมสุขภาพเป็นแบบสหวิชาชีพ โดยทุกกิจกรรมบูรณาการกับหลักการของศาสนาอิสลาม ซึ่ง
ประกอบด้วยหลักศรัทธาและหลักปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ระยะนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental study) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังจัด

โปรแกรมแบบวัดซ้้า (Repeated Measures)  
พื้นที่ศึกษา 
ผู้วิจัยเลือกพื้นที่แบบเฉพาะเจาะจงในการศึกษาวิจัย คือ อ้าเภอรามัน จังหวัดยะลา  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิม โดยก้าหนดเกณฑ์คัดเข้าดังต่อไปนี้  

 1. เป็นผู้สูงอายชุาวไทยมสุลิมทีไ่ด้รับการประเมนิ ADL อยู่ในระดับ 5-11 คะแนน  
 2. พูด และสื่อสารทางภาษาพูดได้ ทั้งภาษาไทย หรือภาษามลายูท้องถิ่น หรืออย่างใดอย่างหนึ่ง  
 3. สามารถเข้าร่วมในการทดลองอย่างต่อเนื่อง  
 4. มีผู้ดูแลหลักอยู่ร่วมดูแลและช่วยเหลือในการทดลองอย่างตอ่เนื่อง  

โปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพ  
(3 ห่วง 1 เงื่อนไข 12 มิติ) 

ด้านหน่วยบริการสาธารณสุข 
     1. ประชุมวางแผนการด้าเนินโดยสหวิชาชีพและชุมชน 
     2. ด้าเนินการเยี่ยมบา้นแบบจัดการรายกรณีโดยสหวิชาชพี 
     3. ก้าหนดแบบฟอร์มการประเมินและการติดตามเยีย่ม 
     4. ติดตามเยี่ยมโดย อสม/อผส 
     5. ติดตามการเยี่ยมตามแผนการเยีย่ม 
     6. เสริมสร้างพลังอ้านาจแก่ผู้ติดตามเยี่ยมและผู้สูงอายุ 
กิจกรรมด้านผู้สูงอาย/ุผู้ดูแลหลัก  
     7. จัดกิจกรรมเพิ่มทักษะในการปฏบิัติการสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกกา้ลัง

กายและการกิจกรรมการเคลื่อนไหวในผู้สูงอาย ุ
     8. จัดกิจกรรมเพิ่มทักษะการปรุงอาหารส้าหรับผู้สูงอายุและอาหารเฉพาะโรค

ให้ผู้ดูแล  
     9. เพิ่มทักษะผู้สูงอายุในการประกอบกิจวัตรประจ้าวันและผู้ดูแลหลกัในการ

ช่วยเหลือ  
องค์กรชุมชน 
     10. ประเมินวางแผนการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ  
     11. จัดหาสิ่งแวดล้อมที่เอื้อตอ่การสร้างเสริมสุขภาพ  
     12. สนับสนุนการให้ความรู้หลักการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักศาสนาโดย   

ผู้น้าศาสนา 
 

ความสามารถในการประกอบกจิวัตร
ประจ้าวัน (ADL) 
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 5. อยู่ในพื้นที่วิจัยและสมัครใจ  
 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มทดลอง (Exclusion criteria)  
 1. เสียชีวิตระหว่างดาเนินการทดลอง  
 2. ป่วยด้วยโรคประจา้ตัวทีท่วีความรุนแรงเพิ่มข้ึน จนไม่สามารถร่วมการทดลองได้  
 3. ย้ายออกจากพื้นที่วิจัย  
 4. ถอนตัวออกจากการวิจัย ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านอยู่ในเขต อ้าเภอรามัน     
จังหวัดยะลา ที่ผ่านการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ้าวัน และมีระดับคะแนน อยู่ระหว่าง 
5-11 คะแนน จ้านวน 30 คน ค้านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G* Power 3.1.9.2 ก้าหนดค่า
อิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) .5 (Cohen, 1977) ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) .05 และค่า Power of 
test .8 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน แต่เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือการออกจากการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง 
จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 รวมเป็น 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดยก้าหนดคุณสมบัติ 
(Purposive Sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย จ้าแนกออกเป็น 2 ชุด คือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย 3 กลุ่มที่รับผิดชอบ 
กลุ่มที่ 1 หน่วยบริการสาธารณสุข ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) การประชุมวางแผนของทีมสหวิชาชีพ   
และชุมชน 2) ด้าเนินการเยี่ยมบ้านแบบจัดการรายกรณีโดยสหวิชาชีพ 3) ก้าหนดแบบฟอร์มการประเมิน และ
การติดตามเยี่ยม 4) การติดตามเยี่ยมโดย อสม และ อผส 5) ติดตามการเยี่ยมตามแผนการเยี่ยม 6) เสริมสร้าง
พลังอ้านาจแก่ผู้ติดตามเยี่ยมและผู้สูงอายุ กลุ่มที่  2 ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก ประกอบด้วย 3 กิจกรรม                
1) จัดกิจกรรมเพิ่มทักษะในการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก้าลังกายและการกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวในผู้สูงอายุ 2) การสาธิตการปรุงอาหารและการจัดเมนูอาหารส้าหรับผู้สูงอายุและอาหารเฉพาะโรค    
3) จัดกิจกรรมเพิ่มทักษะการปรุงอาหารส้าหรับผู้สูงอายุและอาหารเฉพาะโรคให้ผู้ดูแล กลุ่มที่ 3 องค์กรชุมชน
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม 1) ประเมินวางแผนการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 2) จัดหา
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 3) สนับสนุนการให้ความรู้หลักการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักศาสนา
โดยผู้น้าศาสนา 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งประกอบด้วย เพศ 
และอายุ 2) แบบวัดความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ้าวัน (Barthel Activities of Daily Living :    
ADL) ซึ่งผู้วิจัยใช้ของกรมอนามัย (Department of Medical Services, 2014) มีจ้านวน 10 ข้อ 20 คะแนน 
ประกอบด้วย 1) รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส้ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า (Feeding) 2 คะแนน 2) ล้างหน้า หวี
ผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 - 28 ชั่วโมง ที่ผ่านมา (Grooming) 1 คะแนน 3) ลุกนั่งจากที่นอน 
หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้ (Transfer) 3 คะแนน 4) ใช้ห้องน้้า (Toilet use) 2 คะแนน 5) การเคลื่อนที่ภายในห้อง
หรือบ้าน (Mobility) 3 คะแนน 6) การสวมใส่เสื้อผ้า (Dressing) 2 คะแนน 7) การขึ้นลงบันได 1 ชั้น (Stairs) 2 
คะแนน 8) การอาบน้้า (Bathing) 1 คะแนน 9) การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (Bowels)             
2 คะแนน 10) การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (Bladder) 2 คะแนน ผู้สูงอายุกลุ่ม 1 ผู้สูงอายุที่
พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม) มีผลรวม คะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนน ขึ้นไป 
ผู้สูงอายุกลุ่ม 2 ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) มีผลรวมคะแนน ADL         
อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน ผู้สูงอายุกลุ่ม 3 ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ 
(กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน 
 
 



  104

 
 

 
 

ปีท่ี 8 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564                                                                                  Vol.8 No.3 September-December 2021 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 8(3), 99-109    วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI กลุ่มท่ี 1 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index        

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้น้าโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)     

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 3 คน คือ พยาบาลผู้รับผิดชอบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน นักกายภาพบ้าบัด  และ
อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านวิจัย น้ามาวิ เคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Objective-Item 
Congruence: IOC) มีค่าระหว่าง 0.67 –1.00 ส้าหรับแบบประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวัน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ . 93 จากงานวิจัยของ Suwan, Sae-Sia & 
Songwattana (2017)  

การเก็บรวบรวมข้อมูล มีการด้าเนินการแบ่งออกเป็น 3 ข้ันตอน ดังนี้  
1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

1.1 ผู้วิจัยขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และท้าหนังสือถึง
ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอรามันเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย  

1.2 ด้าเนินการประชุม/วางแผนทีมผู้เยี่ยมบ้าน ซึ่งประกอบด้วย พยาบาลผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ
ประจ้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขต้าบล นักกายภาพ นักโภชนากร อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน อาสาสมัคร
ผู้สูงอายุ ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุประจ้าองค์กรบริหารส่วนต้าบล ส้านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์  

1.3 ผู้วิจัยและผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุประจ้าโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบล น้ารายชื่อผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน มาจัดเรียงและท้าการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับสลากให้
ได้กลุ่มทดลอง จ้านวน 30 คน ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดโครงการแก่ทีมสหวิชาชีพที่ร่วมจัดโปรแกรม                 
การด้าเนินงานตามโปรแกรม การเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง การเก็บรวบรวมข้อมูลและการประเมินผล 
แก่กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโครงการวิจัย  

1.4. ผู้วิจัยประเมินผลความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ้าวัน ก่อนเริ่มจัดโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน  

2. ขั้นด้าเนินการทดลอง  
หน่วยบริการสาธารณสุข 
2.1 ประชุมเพื่อวางแผนการด้าเนินการ และก้าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมวิจัย ตามโปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาพ  
2.2 ด้าเนินการเยี่ยมบ้าน โดยใช้หลักการเยี่ยมบ้านแบบรายกรณี 1 ครั้ง/ราย โดยทีมสหวิชาชีพ 

โดยจัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพตามรายบุคคล ซึ่งประกอบด้วย ด้านการออกก้าลังกาย ประกอบด้วย 
ลักษณะกิจกรรมการออกก้าลังกาย หรือการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหว ระยะเวลา จ้านวนครั้ง  โดยนัก
กายภาพบ้าบัด และบูรณาการกับการกล่าวซิกรูลลอฮ์ในขณะมีกิจกรรม ด้านการรับประทานอาหาร ประเภท
อาหารที่แนะน้าให้รับประทาน พร้อมทั้งให้ความรู้และวิธีการปรุงอาหารจัดเมนูอาหารใน 1 สัปดาห์ที่สอดคล้อง
กับวิถีการรับประทานอาหาร ส้าหรับผู้ดูแล ซึ่งเป็นอาหารที่ฮาลาลโดยนักโภชนากร ด้านการจัดการอารมณ์ 
ประกอบด้วย การละหมาดในกรณีที่มีข้อจ้ากัด เช่น การนอนละหมาดโดยผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพและผู้น้า
ศาสนา   

2.3 จัดท้าแบบฟอร์มหลังการเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามการสร้างเสริมสร้างสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
เป็นรายบุคคล ซึ่งประกอบด้วย การออกก้าลังกายตามการก้าหนดของนักกายภาพ การรับประทานอาหาร และ 
การจัดการอารมณ์ การละหมาด การอ่านซิกรูลลอฮ์ 

2.4 เยี่ยมติดตามการปฏิบัติตามโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพตามที่ก้าหนด โดยเยี่ยมสัปดาห์ละ 
2 คร้ัง พร้อมทั้งจดบันทึก กระตุ้น/ติดตาม เสริมพลังแก่กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล โดย อสมและ ผอส 
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2.5 ประเมินผลการปฏิบัติตามโปรแกรม พร้อมทั้งช่วยเหลือ สนับสนุน กรณีที่ไม่สามารถปฏิบัติ
ตามโปรแกรมโดยผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ  

2.6 เสริมพลังอ้านาจแก่กลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแล โดยการให้ก้าลังใจ ให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร โดยผู้วิจัย
ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพและผู้น้าศาสนา    

ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก 
2.7 สอนทักษะแก่กลุ่มตัวอย่างเป็นรายกรณี ในการออกก้าลังกายและการมีกิจกรรมการ

เคลื่อนไหวที่เหมาะสมกับสภาพกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย โดยนักกายภาพบ้าบัด 
2.8 เพิ่มทักษะการปรุงอาหารส้าหรับผู้สูงอายุและอาหารเฉพาะโรค แก่ผู้ดูแลหลักของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยนักโภชนากร 
2.9 เพิ่มทักษะเป็นรายกรณีแก่กลุ่มตัวอย่างในการประกอบกิจวัตรประจ้าวัน โดยผู้วิจัยซึ่งเป็น

พยาบาลวิชาชีพ 
องค์กรชุมชน  
2.10 ร่วมประเมินสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพกับองค์การบริหารส่วนต้าบล วาง

แผนการช่วยในการจัดสิ่งแวดล้อมแก่กลุ่มตัวอย่างเป็นรายกรณี  
2.11 ด้าเนินการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพโดยครอบครัวกลุ่มตัวอย่าง และการ

สนับสนุนความช่วยเหลือจากองค์การบริหารส่วนต้าบลและส้านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
2.12 ให้ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และ อสม/ผสอ ประกอบด้วย 

ความส้าคัญของการออกก้าลังกายหรือการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวตามหลักการศาสนา ประโยชน์และผลบุญ
ของการดูแลช่วยเหลือตามหลักการศาสนา แก่กลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแลหลัก ทีมสุขภาพ โดยผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพและผู้น้าศาสนาที่เป็นที่ศรัทธาของชุมชน  

3. ขั้นหลังการทดลอง  
3.1 ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ้าวัน (ADL) หลังจัดโปรแกรมการสร้างเสริม

สุขภาพในผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านครบ 2 เดือน โดยวัดหลังจัดโปรแกรมเดือนที่ 1 และหลังจัด
โปรแกรมเดือนที่ 2 จ้านวน 2 คร้ัง โดยผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ  

3.2 เก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและ
สรุปผลการศึกษา  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้า วัน (Barthel 

Activities of Daily Living: ADL) ในผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านในกลุ่มทดลอง และวัดซ้้า ด้วยสถิติ 
Repeated Measurement One – Way ANOVA ทดสอบรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni ทั้งนี้ก่อนที่ผู้วิจัยท้าการ
วิเคราะห์โดยใช้สถิติดังกล่าวผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) ดังนี้  

2.1 ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นการแจกแจงเป็นโค้งปกติโดยใช้การทดสอบด้วย Q-Q Plot of 
Mean พบว่า ข้อมูลอยู่ในแนวเส้นตรง ดังนั้นจึงมีการสรุปว่า ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ  

2.2. ทดสอบความแปรปรวนของข้อมูลแต่ละครั้งมีลักษณะเป็น Compound Symmetry หรือไม่ 
โดยใช้สถิติ Mauchly’s Test of Sphericity พบว่าความแปรปรวนของข้อมูลแต่ละครั้งเป็น Compound 
Symmetry (p-value=<.001) ผู้วิจัยจึงเลือกอ่านผลด้วยวิธี Sphericity Assumed   
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จริยธรรมวิจัย 
ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยนเรศวร

พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก เลขที่ 0124/61 รับรอง 19 กรกฎาคม 2561  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 
ตาราง 1 แสดงจ้านวนและร้อยละของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านจ้าแนกตามข้อมูลส่วนตัว (n = 30) 

ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน (n = 30) 

จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 15 50.00 

หญิง 15 50.00 
อายุ (ปี) 

60 – 69 ปี 7 23.33 
70 – 79 ปี 7 23.33 
80 – 89 ปี 12 40.00 
90 ปี ข้ึนไป 4 13.33 

M=79.60 ป,ี SD=9.09 ปี, Min=60 ปี, Max=92 ป ี
  

จากตาราง 1 ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 50 เพศชายคิดเป็น
ร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่ช่วงอายุ 80 – 89 ปีคิดเป็นร้อยละ 40.00 รองลงมาช่วงอายุ 60- 69 ป ีและ 70 – 79 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 23.33 ตามล้าดับ 

2. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการประกอบกิจวัตรประจ้าวัน (ADL) 
ของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที (1 
เดือน) และระยะติดตามผล (2 เดือน)  
   
ตาราง 2 แสดงเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยการประกอบกิจวัตรประวันของ  ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่ 
           มีภาวะติดบ้านก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรม เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 
           ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้้า (Repeated Measure One-Way ANOVA) (n = 30) 

การเปรียบเทียบรายคู่ 
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 

ก่อนลงโปรแกรม หลังลงโปรแกรม Difference  
M 

P-value 
M SD M SD 

ครั้งท่ี 1 (ก่อน) – ครั้งท่ี 2 
(หลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จสิน้ทันที) 

9.40 
 

1.98 11.06 
 

2.33 -1.67 < 0.001 

ครั้งท่ี 2 – ครั้งท่ี 3 
(หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 2 เดือน) 

11.06 2.33 14.26 2.50 -4.83 < 0.001 

ครั้งท่ี 1 – ครั้งท่ี 3 9.40 1.98 14.26 2.50 -0.168 < 0.001 
  

ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง 1 กลุ่มวัดซ้้า โดยใช้สถิติ Repeated Measurement One 
– Way ANOVA ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยการประกอบกิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มี
ภาวะติดบ้าน (ADL) ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที (1 เดือน) และระยะ
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ติดตามผล (2 เดือน) แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ p < 0.05 ดังตาราง 2 และพบว่าคะแนนเฉลี่ยของการ
ประกอบกิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุฯ ที่มีภาวะติดบ้านหลังเข้าร่วมโปรแกรม (3 ครั้ง) พบว่า มีความแตกต่าง
จ้านวน 3 คู่ ได้แก่ ครั้งที่ 1 (ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กับ ครั้งที่ 2 (หลังเข้าร่วมโปรแกรม 1 เดือน), ครั้งที่ 2      
(หลังเข้าร่วมโปรแกรม 1 เดือน) กับ ครั้งที่ 3 (หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 เดือน) และ คร้ังที่ 1 กับ ครั้งที่ 3 (หลังเข้า
ร่วมโปรแกรม 2 เดือน) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p<0.05 สรุปว่า คะแนนเฉลี่ยของการประกอบกิจวัตร
ประจ้าวันของผู้สูงอายุฯ ที่มีภาวะติดบ้านสูงขึ้น 9.40, 11.06 และ 14.26 ตามล้าดับ 
  
อภิปรายผล 

ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน 
โดยผู้วิจัยใช้เครื่องมือคือ แบบวัดความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ้าวัน (ADL) 1 เดือน และ 2 เดือน 
หลังจัดโปรแกรมให้แก่ ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน จ้านวน 30 คน สรุปได้ว่า โปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพโดยท้าให้ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านสามารถประกอบกิจวัตรประจ้าวัน
ได้เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p<0.05) 

ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านที่เข้าโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า คะแนนค่าเฉลี่ยของ
การปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน (ADL) แตกต่างกัน โดยคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น อภิปรายได้ เมื่อผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่
มีภาวะติดบ้าน มีทักษะที่เพิ่มขึ้นในการประกอบกิจวัตรประจ้าวัน และปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากการหน่วย
บริการสาธารณสุขที่ประกอบด้วยสหวิชาชีพได้จัดโปรแกรมที่มีการประชุมวางแผน การเยี่ยมบ้านพร้อมกา ร
ติดตามและการเสริมพลังอ้านาจ โดยทีมสหวิชาชีพ และมีผู้ดูแลหลักและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุหรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ส่งผลให้ท้าให้ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ้าวันดีขึ้น เนื่องจาก ทักษะ
ความสามารถในตนเอง เป็นตัวพยากรณ์ที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการสร้างวิถีชีวิตเพื่อสุขภาพในผู้สูงอายุ และการ
รู้ประโยชน์ส่งผลท้าให้พฤติกรรมทางโภชนาการของผู้สูงอายุดีขึ้น (Jamileh Amirzadeh Iranagh, Hejar Abdul 
Rahman, & Seyedeh Ameneh Motalebi, 2016) และยังพบว่า การที่ผู้สูงอายุได้รับการแนะน้าในการดูแล
สุขภาพโดยผ่านผู้น้าศาสนาซึ่งถือเป็นการสร้างพลังอ้านาจในผู้สูงอายุที่บูรณาการกับวิถีทางศาสนา ส่งผลท้าให้ผู้
สูงเกิดการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากผู้น้าศาสนา ผู้น้าชุมชน และความสัมพันธ์ที่ดีภายใน
ชุมชน เป็นปัจจัยความส้าเร็จของการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ (Panyaruno, Wijitwatchararak, Amsuk & 
Charoenjai, 2020) 

นอกจากนั้นยังพบว่า การที่ผู้ดูแลหลักและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ได้ประเมินติดตาม
อย่างต่อเนื่องทุกวัน ท้าให้ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านมีก้าลังใจ รับรู้ถึงความห่วงใย รู้สึกมีคุณค่า     
ในขณะเดียวกัน เปรียบเสมือนการกระตุ้นให้ปฏิบัติและมีผู้ก้ากับการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ         
การประกอบกิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมดีขึ้น เกิดความพึงพอใจในบริการสุขภาพที่ต่อเนื่อง เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองและสามารถพึ่งตนเองได้มากข้ึน ส่งผลท้าให้ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวันเพิ่มขึ้นตลอดจนคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Padmala, 2019) ดังนั้นการด้าเนินงานเกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้าน อย่างต่อเนื่องและสม่้าเสมอโดยทีมสุขภาพที่มีคุณภาพ จะส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวันของผู้สุงอายุติดบ้านเป็นอย่างยิ่ง 

ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้านมีคะแนนของการมีการเคลื่อนไหวภายในบ้านเพิ่มขึ้น อภิปราย
ได้ว่า จากโปรแกรมที่จัดให้ผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน มีกิจกรรมการออกก้าลังกายหรือการมี
กิจกรรมการเคลื่อนไหวทางกาย อย่างต่อเนื่อง วันละ 15–30 นาที และมีการบูรณาการโดยขณะมีกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวมีการร้าลึกถึงอัลลอฮ์ (ซิกรูลลอฮ์) ส่งผลท้าให้กล้ามเนื้อและร่างกายมีความแข็งแรงและยืดหยุ่นมาก
ขึ้น ท้าให้มีพลังที่จะสามารถท้ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ดีขึ้น ช่วยท้าให้การทรงตัวดีขึ้น มีความกระฉับกระเฉงว่องไว
มากข้ึน กระดูกแข็งแรงขึ้น ประโยชน์ต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความสมดุลการเคลื่อนไหวและกิจกรรม
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ในชีวิตประจ้าวันโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อการออกก้าลังกายนั้นเฉพาะเจาะจงกับผลลัพธ์นั้น (Loampan & 
Rachnavy, 2019) ท้าให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการประกอบกิจวัตรประจ้าวันได้มากขึ้น ส่งผลต่อสมรรถภาพ
ทางกายและความคาดหวังความสามารถตนเองของผู้สูงอายุ มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา ความอ่อนตัวของร่างกายส่วนบน และความอ่อนตัวของร่างกายส่วนล่างสูงขึ้น (การประกอบกิจวัตร
ประจ้าวัน (ADL) ของผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน (Areeruk, Rojpaisarnkit, & Wongprasit, 2015) 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  

1. ทีมสุขภาพ องค์การบริหารส่วนต้าบล ควรน้าแนวคิดการจัดการดูแลรายกรณี และการประเมิน
ติดตามเชิงรุกอย่างต่อเนื่องและจริงจัง เพื่อสุขภาพของผู้สูงอายุที่ดีขึ้น ลดภาระการดูแลระยะยาวขององค์กร
ภาครัฐและชุมชน เนื่องจากแนวโน้มสถานการณ์ของผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลระยะยาวเพิ่มขึ้น การส่งเสริม
สุขภาพที่ดีจะช่วยให้ลดผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียงได้ 

2. ทีมสุขภาพ ควรจัดอบรมญาติผู้ดูแล การจัดสวัสดิการสนับสนุนค่าใช้สอยเช่น วัสดุอุปกรณ์ การจัด
อบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ จัดอบรมสาธิตอาหาร การออกก้าลังกาย ที่สอดคล้องกับหลักการศาสนา และ
ก้าหนดในแผนงานอย่างต่อเนื่อง  

3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรส่งเสริมสนับสนุนการด้าเนินงานของหน่วยบริการสาธารณสุขและ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส) หรืออาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน (อสม) โดยให้การสนับสนุนทรัพยากร และ
งบประมาณ อีกทั้ง ให้ชุมชน และผู้น้าศาสนาได้เข้าร่วมในการก้าหนดแผนงาน งบประมาณ และโครงการ เพื่อให้
การแก้ไขปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุสอดคล้องกับสถานการณ์และสภาพความเป็นจริง  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป   

1. ศึกษาเปรียบเทียบการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพครั้งนี้ โดยจัดให้มีกลุ่มควบคุม เพื่อประเมิน
เปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม 

2. น้ารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะติดบ้าน น้าไปใช้ในบริบทอ่ืนที่
ใกล้เคียงต่อไป  
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