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บทคัดยอ
  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ และแนวทางการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชนโดยใชการมีสวนรวม
ของชุมชน โดยกลุมตัวอยางในการศึกษาในครั้งนี้คือผูสูงอายุ และผูที่เกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุ
ในภาคตะวันออกของไทย จํานวน 415 คน เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณ 
ซึ่งประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลการศึกษา
พบวา การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง สวนใหญรูสึกวามีสุขภาพดี รอยละ 46.7  และรูสึกวาสุขภาพ
ไมดีรอยละ 18.6 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางจําแนกรายดานไดดังนี้ พฤติกรรมที่มี 
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือการสุขาภิบาลที่อยูอาศัย คาเฉลี่ย 3.64  รองลงมาคือ พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางจิตวิญญาณและการปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย คาเฉลี่ย 3.40 และพฤติกรรมที่ปฏิบัติ
ตํ่าท่ีสุดคือ การมีปฏิสัมพันธทางสังคม คาเฉลี่ย 3.03 ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยภาพรวมอยูในระดับดแีละดมีากการศกึษากระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสรมิสขุภาพ
ผูสูงอายใุนชมุชนประกอบดวย  1) การจดัประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรูและการวางแผนดาํเนนิงานอยาง
มสีวนรวม และกาํหนดประเดน็ในการสงเสรมิสขุภาพสงูอาย ุซึง่ประกอบดวย การสงเสรมิสขุภาพกาย 
และสขุภาพจติของผูสูงอายใุนชมุชน  2) เจาหนาทีส่าธารณสขุ อาสาสมัครสาธารณสขุในชุมชน ผูสงูอายุ 
และประชาชนในชุมชน เขาใจแนวคิดและกระบวนการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น โดยประยุกตแนวคิด
เกี่ยวการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ แนวคิดการสรางพลังอํานาจ และ
แนวคิดการทํางานโดยอาศัยภาคีเครือขาย ซึ่งเปนกระบวนการที่สําคัญในการสงเสริมความเขมแข็ง
ใหชุมชนพัฒนาศักยภาพดานการสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง และเกิดการปฏิบัติดานพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม

คําสําคัญ : การมีสวนรวมของชุมชน, การสงเสริมสุขภาพ, ผูสูงอายุ
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บทนํา
 ในชวงสองทศวรรษที่ผานมา ประเทศกําลัง
พัฒนาและประเทศท่ีพัฒนาแลวหลายประเทศ 
มีการเปลี่ยนแปลงทั้งภาวะทางดานเศรษฐกิจ และ
สังคมอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศไทย
มกีารเจรญิเติบโตทางดานเศรษฐกจิ การเปล่ียนแปลง
แรงงานภาคการผลติจากเกษตรกรรม เปนอตุสาหกรรม 
เพ่ิมขึน้1 นอกจากการเปล่ียนแปลงทางดานเศรษฐกิจ
และสังคมดังกลาวยังสงผลตอการเปลี่ยนแปลง
ทั้งสาเหตุการตายของประชากรไทย การเปลี่ยนผาน
ของปญหาสาธารณสขุจากการเกดิโรคตดิเชือ้ มาเปน

โรคเรือ้รังทีเ่กิดจากพฤตกิรรมเปนสวนใหญ เชน โรค
หวัใจและหลอดเลอืด ความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน
โรคมะเรง็ และการตายจากอุบตัเิหตุตาง ๆ 2, 3 การกาว 
เขาสูวยัสงูอายจุงึจาํเปนตองใหความสาํคัญทัง้ในเรือ่ง
การดูแลสุขภาพอนามัยที่เหมาะสมอันจะสงผลตอ
การมคีณุภาพชวีติทีดี่ ในการดูแลสขุภาพผูสงูอายนุัน้
จงึมุงเนนการใหผูสงูอายุมสีขุภาพทีแ่ข็งแรงเพยีงพอ 
และมีความสามารถในการดูแลตนเอง รวมทั้งการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเองโดยไมเปนภาระ
ของบุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่นอง4 ไมเพียงแต 
มุงเพื่อการใหบริการรักษาและดูแลผูสูงอายุในยาม

Abstract
  This participatory action research aimed to study health promotion behaviors 
of the elderlypeople andcommunityinvolvementin the community. The samples for 
the study were 415 elderly people living in the eastern region of Thailand. The data 
collected included interviews of personal information, health status and health 
promotion behaviors. The results revealed that 46.7 % of the samples perceived 
themselves healthy, and 18.6 % felt that they had poor health. The health promoting 
behavior of the participants included; the highest mean score of 3.64 on housing 
sanitation, followed by the behavioral health and spiritual practices to ensure 
safety and behavior at the average score of 3.40. The lowest average score of 3.03 was 
on social interaction and behavior. The health promoting behaviors as a whole was 
good and very good. The process of community participation in health promotion for 
the elderly included: 1. Learning exchange meetings and planning operations involved 
and define the issues in promoting healthy aging which included promoting 
physical health, and mental health of the elderly in the community. 2. Health 
officials, health volunteers, the elderly and people in the community understood the 
concepts and processes of health promotion by application of concepts to develop 
health sector, and ideas about health. The concept of empowerment and concept 
of working through partnership networks, which was a key process in promoting 
a strengthen community development and health promotion on their own and to 
promote proper health practices and behaviors.

Keywords : Community participation, Health promotion, Elderly people
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เจบ็ปวยเทานัน้แมกระน้ันก็ตามมีผูสูงอายจํุานวนมาก
โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุในประเทศกําลังพัฒนา
โดยเฉพาะประเทศไทยกําลังประสบปญหาภาวะ
สขุภาพทีไ่มด ีและขาดการดแูลสุขภาพอนามัยตนเอง
อยางเหมาะสม ซึง่สงผลกระทบตอระบบการดแูลและ 
การบริการสุขภาพตอไปดวย5, 6 ประชากรสูงอายุจึง
มีความจําเปนที่จะตองไดรับการสงเสริมสุขภาพ
ในลกัษณะเฉพาะ ไดแก กระบวนการชราท่ีทําใหกาํลงั
สาํรองลดลงมโีอกาสเกดิโรคหรอืภาวะทุพพลภาพสงู 
มักมีโรคหรือปญหาทางสุขภาพหลาย ๆ อยางใน
ขณะเดียวกนัอาจเกิดผลแทรกซอนจากการดแูลรกัษา
ไดงาย สงผลตอการเกิดปญหาสังคมไดงาย รวมถึง
การปรบัตวัเขากบัสภาพแวดลอม หรอื การเปลีย่นแปลง
ไดไมด ีและกอใหเกดิทัศนคตท่ีิไมดตีอความชราและ
ผูสูงอายุและผูดูแล และตอระบบบริการทรัพยากร
ของประเทศ7 

 การดูแลผู สูงอายุจึงเปนความจําเปนที่ไม
สามารถหลกีเลีย่งได ท้ังนีก้ารดแูลผูสงูอายเุปนภาระ
และหนาทีแ่ละความรับผดิชอบท่ีทุกครอบครวั ตลอด
จนชุมชน รวมถึงหนวยงานภาครัฐที่มีบทบาทหนาที่
และความรับผดิชอบดานผูสงูอายท้ัุงทางตรงและทาง
ออมจะตองจัดใหมีบริการในรูปแบบท่ีหลากหลาย
สําหรับผูสูงอายุตามสภาพความเปนจริงของปญหา
และจาํเปนเรงดวน รวมท้ังลกัษณะของความตองการ
ตาง ๆ ที่อาจเปลี่ยนแปลงไปตามบริบทของชุมชน 
ทั้งนี้ก็เพ่ือใหเกิดประโยชนและชวยเสริมสราง
คุณภาพชีวิตที่ดีในมิติตาง ๆ แกประชาชนในชุมชน
โดยเฉพาะผูสงูอายุ8 การบรูณาการหนวยงานหลกัทัง้
ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชนท่ีมีจุดรวมเดยีวกนั
เพ่ือขับเคล่ือนการบริการสุขภาผูสูงอายุ และทําให
สามารถวางแผนการใชงบประมาณอยางคุมคา ทั้งนี้
จากประสบการณท่ีผานมาของประเทศไทยพบวามี
กลไกขับเคลื่อนงานผู สูงอายุท่ีขาดเอกภาพและ
ประสทิธภิาพ9 การจดับรกิารสขุภาพและการสงเสรมิ 
สุขภาพสําหรับผูสูงอายุเปนการสรางหลักประกัน
ความมั่นคงของประเทศ เปนหนาท่ีของทุกคนใน

สังคม จึงจําเปนอยางยิ่งในการศึกษากระบวนการ
มีสวนรวมของชุมชนตอการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
และดานการเสริมสรางศักยภาพของบุคคล และ
องคกรของศูนยสุขภาพชุมชนเพ่ือการปรับปรุง
และพฒันาคุณภาพงานสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายอุยาง
ตอเนื่องและยั่งยืนตอไป   
 วัตถุประสงค
 1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
 2. เพือ่ศกึษากระบวนการมสีวนรวมของชมุชน 
ในการสงเสริมสุขภาพผูอายุ

วิธีการศึกษา
 ศึกษาวจิยัเชงิปฏิบตักิารแบบมสีวนรวม โดยเกบ็
รวบรวมขอมูลในกลุมประชากรสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 
60 ป ข้ึนไป ที่มีความสามารถในการใหขอมูลและ
โตตอบกบัผูวิจยัไดเปนอยางดี ในพืน้ทีภ่าคตะวนัออก 
โดยเก็บขอมูลใน 3 จังหวัด ประกอบดวย ระยอง 
ชลบรุ ีและสระแกว สุมเก็บตวัอยางจงัหวดัละ 2 อาํเภอ 
และแตละอาํเภอ สุมเลอืก 2 ตาํบล โดยใชวธิคัีดเลอืก
ตัวอยางแบบเจาะจงจากผูสูงอายุที่เขารวมประชุม
ประจําเดือนในชมรมผูสูงอายุ เก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสมัภาษณทีผู่วจิยัพฒันาขึน้เอง โดยประยกุต
แนวคิดดานการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร10 

ประกอบดวยการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
จํานวน 7 องคประกอบ รวมทั้งสิ้น 51 ขอ โดยให
คาระดับคะแนนออกเปน 4 ดับ คือ ปฏิบัติประจํา 
4 คะแนน ปฏบิตับิอยครัง้  3 คะแนน ปฏบิตับิางคร้ัง 
2 คะแนน และไมปฏิบัติเลย 1 คะแนน ทั้งนี้แบบ
สัมภาษณดังกลาวไดผานการพิจารณาจากผูทรง
คุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน และผานการวิเคราะหความ
เที่ยงโดยไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ .84 
 
ผลการศึกษา
 ผลการศกึษาภาวะสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ
ของผูสูงอายใุนภาคตะวนัออก แสดงในตารางดังตอไปนี้
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ตารางที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล และภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง

ขอมูลทั่วไป  จํานวน รอยละ

เพศ

 ชาย 132 31.8

 หญิง 283 68.2

อายุ (ป)

 < 69 227 54.7

               70 - 79 141 34.0

 80 ปขึ้นไป 47 11.3

ดัชนีมวลกาย (BMI)

 <23.4 202 48.7

              23.5 - 28.4 162 39.0

              28.5 หรือมากกวา 51 12.3

สถานภาพสมรส

 โสด 39 9.4

 คู 231 55.7

 หมาย 130 31.3

 แยกกันอยู 15 3.6

การนับถือศาสนา

 พุทธ 408 98.3

 อิสลาม 5 1.2

 คริสต 2 0.5

ระดับการศึกษา

 ไมไดเรียนหนังสือ 29 7.0

 ประถมศึกษา 233 56.2

 มัธยมศึกษา 68 16.2

 ปวส./อนุปริญญา 10 2.4

 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 75 18.2

ความรูสึกตอสุขภาพ

 ดีมาก 45 10.1

 ดี 194 46.7

 ปานกลาง 102 24.6

 ไมดี 77 18.6

 
 
 



 17ปที่ ๙  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๕๗                                                                                                         วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

ตารางที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล และภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง (ตอ)

ขอมูลทั่วไป  จํานวน รอยละ

การตรวจรางกายประจําป

 ไมไดรับการตรวจ 26 6.3

 ไดรับการตรวจ 389 93.7

ใน 6 เดือนที่ผานมาเจ็บปวยตองเขาโรงพยาบาล

 ไมเคย 349 85.5

 เคย 59 14.5

ปญหาสุขภาพที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต

 ไมมี 142 34.2

 มีปญหาสุขภาพ 273 65.8

ตารางที่ 2  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย S.D. ระดับการปฏิบัติ

1. การมีปฏิสัมพันธทางสังคม 3.03 .60 ดี

2. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณ 3.40 .48 ดี

3. การออกกําลังกาย  3.22 .72 ดี

4. การปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย 3.41 .67 ดี

5. การจัดการความเครียด 3.34 .67 ดี

6. การสุขาภิบาลที่อยูอาศัย 3.64 .46 ดีมาก

7. ปฏิบัติดานโภชนาการ 3.10 .33 ดี

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง
เม่ือจําแนกรายดานพบวา พฤติกรรมท่ีมี คะแนน
เฉลี่ยสูงที่สุดคือการสุขาภิบาลท่ีอยูอาศัย คาเฉลี่ย 
3.64  รองลงมาคือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง
จิตวิญญาณและการปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย 
คาเฉลี่ย 3.40 และพฤติกรรมที่ปฏิบัตินอยที่สุด
คือ การมีปฏิสัมพันธทางสังคม คาเฉลี่ย 3.03 ระดับ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับดีและดีมาก
 กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการ
สงเสรมิสุขภาพผูสงูอายใุนชมุชนมีรายละเอยีดดังตอ
ไปนี้

 1. การจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู และ
การวางแผนดําเนินงานอยางมีสวนรวม โดยทีมวิจัย
จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกับผูนําชุมชน 
ประธานชมรมผูสงูอายใุนชุมชน เจาหนาทีผู่ใหบรกิาร
สขุภาพในชมุชน และกาํหนดประเดน็ในการสงเสรมิ
สุขภาพสูงอายุ ซึ่งประกอบดวย การสงเสริมสุขภาพ
กาย และสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชุมชนโดยรวม
วิเคราะหสถานการณ ปญหา อุปสรรคในการดําเนิน
กิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใน
ชุมชน รวมทั้งร วมกันเสนอแนวปฏิบัติเพ่ือการ
สงเสรมิสขุภาพสาํหรับผูสงูอายใุนชมุชน รวมจาํนวน
ผูเขารวมประชุมกลุมในเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูใน
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แตละครัง้ประมาณ 25–30 คนโดยบรรยากาศในเวที
แลกเปล่ียนเรียนรูดาํเนินไปอยางสมานฉันทและเปด
โอกาสใหสมาชิกทุกคนมีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็น ทั้งนี้ทีมผูวิจัยเปนคณะดําเนินการสนับสนุน
กระบวนการ
 2. เจาหนาทีส่าธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ในชุมชน ผูสูงอายุและประชาชนในชุมชนใหความ
สาํคญัตอการจดักระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู และ
นําไปสูการดําเนินการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชนโดยนํากระบวนการแลกเปลี่ยน
เรยีนรูในมติสิขุภาพ และปญหาอืน่ ๆ  ผานเวทีประชมุ
ในชมรมผูสงูอาย ุ ท้ังน้ีจําเปนตองไดรบัการสนับสนนุ
จากภาคีเครือขาย ครอบครัว ชมรม องคกรสวน
ปกครองสวนทองถิ่นโดยไมปลอยใหเปนการดําเนิน
การของชมรมผูสูงอายุฝายเดียวเทาน้ัน ซ่ึงจะเปน
กระบวนการที่สําคัญในการเสริมสรางความเขมแข็ง
ใหชุมชนในการพัฒนาศักยภาพดานการสงเสริม
สุขภาพดวยตนเอง สงผลใหเกิดการปฏิบัติดาน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุ 
และประชาชนโดยทั่วไป

อภิปรายผล
 จากการศึกษาสถานการณดานภาวะสุขภาพ
ของผูสูงอายุในภาคตะวันออกของไทยพบวาสวน
ใหญประเมินภาวะสุขภาพของตนเองอยูในเกณฑดี 
และปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับปญหาสุขภาพที่พบ
ไดบอยในผูสูงอายุ ไดแก ปญหาดานการมองเห็น 
การหาของชองปากและจํานวนฟนนอยกวา 20 ซ่ี และ
พบปญหาการหกลมในกลุมตวัอยางถงึรอยละ  32.1 
ดงันัน้เจาหนาทีห่รอืบคุลากรทีเ่ก่ียวของ ตองใหความรู 
แกผูสูงอายุในเรื่ององคความรู เรื่องการดูแลสุขภาพ
ชองปาก และฟน การปองกันการหกลม เชน การ
ออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงใหกระดูกและ
กลามเนื้อ การดูแลสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัย แสงสวาง
ตองเพียงพอ เชนในหองนํ้า หองครัว ราวจับบันได 
หรือทางเดินที่ลาดชัน เปนตน11

 การมปีฏสิมัพันธทางสงัคม พฤติกรรมสงเสรมิ
สุขภาพที่มีคะแนนเฉล่ียสูงที่สุดคือการสังเกตอาการ
ผิดปกติของตนเอง คาเฉลี่ย 3.47 รองลงมาคือ การ
พึง่พาชวยเหลอืซึง่กนัและกนักบัเพือ่นบานใกลเคยีง 
คาเฉลี่ย 3.28 และพฤติกรรมที่ปฏิบัตินอยที่สุด
คือ การปรึกษาคนในครอบครัว ญาติ เพื่อนบาน ใน
เรื่องการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมตอสุขภาพ คาเฉลี่ย 
2.47 ดังนั้นการปรึกษาหารือในประเด็นปญหา
สขุภาพกับคนในครอบครวั บคุลากรสาธารณสขุ หรอื
เพื่อนบาน รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน
เพื่อการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริม
สุขภาพที่ดียิ่งขึ้น6, 10

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานสุขภาพดาน
การจัดการกับความเครียด พบวา พฤติกรรมที่มี 
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือการสามารถเผชิญกับปญหา
ตาง ๆ ไดอยางมีสติ คาเฉลี่ย 3.57 รองลงมาคือ 
การบอกกับตนเองวาปญหาทกุอยางแกไขได คาเฉลีย่ 
3.51 และพฤตกิรรมทีป่ฏบิตันิอยทีส่ดุคอื การปฏเิสธ
คําขอรองของผูอื่นบางในบางโอกาส คาเฉลี่ย 2.83  
ดังนั้นควรสงเสริมใหมีกิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อการ
จดัการกบัความเครยีดสาํหรบัผูสงูอาย ุเชน กจิกรรม
นนัทนาการ การสงเสรมิใหสมาชิกในครอบครวัไดใช
เวลาวางรวมกันตลอดจนการสนบัสนนุจากกลุมเพือ่น 
หรือชมรมผูสูงอายุดวยการดูและเอาใจใสซึ่งกัน
และกัน การแลกเปล่ียนพบปะพูดคุยเพื่อระบาย
ความทุกขใจตาง ๆ ซึ่งถือวาเปนการผอนคลาย
ความเครียดไดเปนอยางดี6

 การมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุข
ภาพผูสูงอายุ อาศัยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ผานการจัดเวทีระดมความคิด วิเคราะหปญหาดาน
การดูแลสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพรวมกัน
ระหวางผูสงูอายชุมรมผูสงูอาย ุอาสาสมคัรสาธารณสขุ 
ตวัแทนครอบครวัผูดแูลผูสงูอาย ุตลอดจนเจาหนาที่
สาธารณสุขในชุมชน เพื่อหาแนวทางในทางพัฒนา
แกนนําดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
ซึ่งเปนกลวิธีที่สําคัญตอการระดมทุนทางสังคมใน
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การกระตุ นใหเห็นความสําคัญดานสุขภาพ และ
นอกจากนีย้งัจาํเปนท่ีจะตองอาศยักระบวนการอืน่ ๆ
ที่เกี่ยวของตอเนื่องกันเพ่ือดูและสุขภาพประชาชน 
เชน แนวคิดเก่ียวการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 
แนวคดิเกีย่วกบัสขุภาพ แนวคดิการสรางพลงัอาํนาจ 
และแนวคิดการทํางานโดยอาศัยภาคีเครือขาย 
ซึ่งเปนกระบวนการที่สําคัญในการเสริมสรางความ
เขมแข็งใหชุมชน และเกิดการพัฒนาสมรรถนะดาน
การสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง และสามารถถอด
บทเรียนผานกระบวนการเรยีนรูของผูสงูอาย ุทีมวิจยั 
และบุคลกร ตลอดจนภาคีเครือขายในชุมชุนได12

ขอเสนอแนะ
 1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาขอมูล
พืน้ฐานทีเ่กีย่วกบัภาวะสขุภาพ และพฤตกิรรมสงเสรมิ 
สุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งสามารถนําขอมูลไปประยุกตใช
ในการพัฒนางานวิจัยเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุในชุมชนตอไป
 2. ควรพัฒนาโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาองค
ความรูเพือ่สงเสรมิการปฏบิตัพิฤติกรรมสุขภาพ หรอื
พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพผูสงูอายอุยางตอเน่ืองและ
สอดคลองกับบริบทของชุมชน
 3. การศึกษากระบวนการเพือ่พัฒนาศกัยภาพ
แกนนําหรือเครือขายดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ในชุมชน  

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคณุสาํนกังานคณะกรรมการวจิยัแหงชาต ิ
ทีส่นบัสนนุทนุการวิจัยในครัง้น้ี ขอขอบคณุคณาจารย 
เจาหนาที่ นิสิต ที่คอยสนับสนุนและใหกําลังใจมา
โดยตลอดการดําเนินการวิจัย 
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