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บทคัดย่อ
  การแพทย์แผนไทยนับเป็นภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ตามหลักธรรมานา
มัยที่ประกอบด้วย กายานามัย จิตตานามัย และชีวิตานามัย งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภูมิปัญญาไทยที่เหมาะสมส�าหรับดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนาหลักสูตร
ฝึกอบรม และประเมินผล โดยใช้กระบวนการจัดการความรู้ (KM) ในการจัดท�าคู่มือ สื่อ และพัฒนา
หลักสูตรฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ ผู้เข้าร่วมโครงการ 48 คน ประกอบด้วยกลุ่มผู้สูงอายุ 38 คน และ
กลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) ท่ีอยู่ในเขตเทศบาลเมอืงแสนสขุ อ�าเภอเมอืงชลบรุ ีจงัหวดัชลบรุี 
10 คน การประเมินผลพบว่ากิจกรรมที่ผู้เข้ารับการอบรมส่วนใหญ่พึงพอใจในระดับมากที่สุด เป็น
กิจกรรมที่ผู้เข้ารับการอบรมสามารถมีส่วนร่วม ได้แก่ การท�าอาหารเพื่อสุขภาพ กายบริหารท่าฤาษี
ดัดตน การนวดตนเอง การท�าลูกประคบสด การสวดมนต์ การเดินจงกรม และบทพิจารณาความตาย 
หลังการอบรมผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้ความเข้าใจ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
การประเมินผลโดยใช้แบบสอบถามท่ีมีความเที่ยงวัดค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากับ .836  พบว่า 
หลังการอบรมคุณภาพชีวิตและการเห็นคุณค่าตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = 0.011), 
(p = 0.009) การติดตามผลในระยะเวลา 2 เดือนหลังการอบรม พบว่าผู้เข้าร่วมโครงการ สามารถ
น�าความรู้ที่ได้รับไปใช้ในชีวิตประจ�าวัน น�าไปเผยแพร่และช่วยเหลือผู้สูงอายุอื่นได้อย่างบูรณาการ 
จึงสรุปได้ว่าคู่มือและหลักสูตรการฝึกอบรมน้ี สามารถสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิต 
ดีขึ้น การเห็นคุณค่าตนเองเพิ่มมากขึ้น สามารถน�าไปเผยแพร่เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุอื่น และสามารถ
พัฒนาเป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุด้วยกันต่อไป

ค�าส�าคัญ : ผู้สูงอายุ การสร้างเสริมสุขภาพ การแพทย์แผนไทย หลักธรรมานามัย

นิพนธ์ต้นฉบับ



บทน�า
 ประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทยเพิ่มขึ้น 
อย่างต่อเนือ่ง โดยในปี 2557 ผู้สูงอายุในประเทศไทย
มี 10 ล้านคน (ชาย 4.5 ล้านคน และหญิง 5.5 ล้าน
คน) คิดเป็นร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้งหมด  
65 ล้านคน1 ประเทศไทยจงึนบัได้ว่าได้ก้าวเข้าสูส่งัคม 
ผูส้งูอายแุล้ว (Aging Society) ตามนยิามขององค์การ
สหประชาชาติที่ก�าหนดว่าประเทศที่มีประชากรอายุ  
60 ปีขึ้นไป ในสัดส่วนเกินร้อยละ 10 ของประชากร 
ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จ�าเป็น 
ท่ีต้องมีนโยบายและมาตรการรองรับท่ีเหมาะสม2  

และผลจากวิทยาการทางการแพทย์สมัยใหม่ สังคม

และการศึกษาที่เจริญก้าวหน้า การใช้ชีวิต การรับ
ประทานอาหารที่เหมาะสม และการเข้าถึงบริการ
สขุภาพทีดี่ขึน้ ท�าให้อายุคาดเฉลีย่ของคนไทยเพ่ิมขึน้
ทั้งหญิงและชายเป็น 78 และ 71 ปี ตามล�าดับ3 การมี
ชีวิตยืนยาวขึ้นในชว่งอายุทีม่ีการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้นเป็น
ล�าดบันัน้ท�าให้จ�านวนปีทีค่าดหวงัว่าจะมชีีวติอยูอ่ย่าง
มีสุขภาพดีจึงลดลงเป็นล�าดับ ตามอายุของผู้สูงอายุ 
ที่เพ่ิมขึ้น คุณภาพชีวิตลดลง4 การเปลี่ยนแปลงทาง
ด้านร่างกายท�าให้เสีย่งต่อการเจบ็ป่วยและความพกิาร 
และที่มีความส�าคัญเช่นกันคือ การเปลี่ยนแปลงด้าน
จิตใจ อารมณ์ และสังคม การเปล่ียนบทบาทจาก
ผูน้�ามาเป็นผูต้ามท�าให้ผูส้งูอายรุูส้กึว่าตนเองมคีณุค่า 

Abstract
 The objectives of this action research were to study the Thai traditional wisdom 
and develop the manual, media and training program for promoting elderly health. 
Knowledge management (KM) were derived from literature review, share, and 
develop Dhammanamai knowledge for the elderly. These composed of Kayanamai 
(healthy body), Jitanamai (healthy mind), and Chevitanamai (healthy life). The 48 
persons, 38 in elderly group and 10 village health volunteers of Sansuk Municipality,  
participated in the training program. The most satisfied activities were the activities 
that they could involve such as making food for health, Ruesee-dudton exercise, self 
massage therapy, making Thai herbal massage compress ball, pray, walk back and 
forth meditation, and the consideration of death. By comparing the scores (before 
and after the course), their understanding were significantly increased (p<0.001). 
The Cronbach’s alpha for the questionnaires was 0.836. Their quality of life and their 
self-esteem were significantly improved (p=0.011), (p=0.009). After two months, the 
follow-up interview revealed that the program was very useful and could be applied 
in daily life for themselves and their families. They shared knowledge, adviced and 
supported many older peoples. It can be concluded that the manual and training  
program could be used for promoting quality of life and self-esteem in the elderly. 
The trainees were encouraged and coud develop to be volunteers for the elderly. 
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ลดลง5 การก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุจึงต้องให้ความส�าคัญ
ในเรื่องการดูแลสุขภาพอนามัยที่เหมาะสมแบบเป็น
องค์รวมอันจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ทั้งนี้
การดแูลผูส้งูอายเุป็นภาระหน้าท่ีและความรับผิดชอบ
ทีท่กุครอบครวั ตลอดจนชมุชน รวมถึงหน่วยงานภาค
รัฐที่มีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบด้านผู้สูงอายุ6

 ศาสตร์การดูแลรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์
แผนไทย สามารถน�ามาใช้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบ
องค์รวมตามหลักของธรรมานามัยคือ กายานามัย  
จติตานามยั และชวีติานามยั7 คอื กายานามยัเป็นหลกั
การป้องกันก่อนเจ็บป่วย เช่น การรับประทานอาหาร 
การใช้สมุนไพร การออกก�าลงักายด้วยท่าบรหิารฤาษี
ดัดตน เป็นต้น จิตตานามัยเป็นหลักการบริหารจิต 
ด้วยทาน ศีล ภาวนา ส่วนชีวิตานามัยเป็นหลักการ
ด�าเนินชีวิตชอบ เดินสายกลาง ตามหลักเศรษฐกิจ
พอเพียง อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม และควรมี
กจิกรรมเสรมิคณุค่าให้ผูส้งูอายสุามารถแสดงออกถึง
ศักยภาพของตนเอง และเหน็ความส�าคญัของการช่วย
เหลือผู้สูงอายุอื่นให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงควรมีการ
ศึกษาว่าการดูแลสุขภาพแบบแผนไทยที่เหมาะสม
กบัผูสู้งอายคุวรมลีกัษณะเช่นไร สามารถน�ามาพฒันา
เป็นหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุ ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี เห็นคุณค่าในตนเอง 
และสามารถน�าไปใช้ดูแลสุขภาพตนเองและผู้สูงอายุ
อื่นได้มากน้อยเพียงใด
 วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
ที่สามารถน�ามาใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 2. เพื่อจัดท�าคู ่มือ และพัฒนาหลักสูตร 
การฝึกอบรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 3. เพือ่ประเมนิผลการอบรม และเปรยีบเทยีบ 
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
การแพทย์แผนไทย คุณภาพชีวิต และการเห็นคุณค่า
ตนเอง ก่อนและหลังการฝึกอบรม
 4. เพื่อติดตามผลการน�าความรู้ที่ได้รับจาก
การอบรมไปใช้ในชีวิตประจ�าวัน และการเผยแพร่

หรือช่วยเหลือผู้สูงอายุอื่นในชุมชน

วิธีการศึกษา
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ในการศึกษาภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
การแพทย์แผนไทย โดยการศึกษาค้นคว้า ร่วมกับ 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้เชี่ยวชาญด้วยวิธีการจัด 
การความรู้ (Knowledge Management)8 จัดท�า
คูม่อืการดแูลสขุภาพผูส้งูอายดุ้วยการแพทย์แผนไทย 
พัฒนาสื่อเพื่อใช้ในการสอน และพัฒนาหลักสูตรฝึก
อบรมท่ีมีเน้ือหาและกิจกรรมท่ีเหมาะกับผู้สูงอายุ 
ด�าเนินการฝึกอบรม ภายใต้โครงการที่ได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา ตั้งแต่วันที่ 4 มิถุนายน 
ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2557
 กลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมโครงการประกอบด้วย  
ผูส้งูอาย ุและอาสาสมคัรสาธารณสขุทีอ่ยูใ่นเขตเทศบาล
เมืองแสนสุข อ�าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี ที่ยินดี
เข้าร่วมโครงการและสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้
ตลอดโครงการ  การประเมนิผลการฝึกอบรมประกอบ
ด้วย ความพงึพอใจต่อหวัข้อและกจิกรรม การจดัการ
อบรม การเปรียบเทียบก่อน-หลัง ด้านความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย ์
แผนไทย คณุภาพชวีติ และการเหน็คณุค่าตนเอง พร้อม
ท้ังการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  
ติดตามผลในระยะเวลา 2 เดือนหลังการอบรม ใน
เรื่องการน�าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมไปใช้ในชีวิต 
ประจ�าวัน และการเผยแพร่หรือช่วยเหลือผู้สูงอายุ
อื่นในชุมชน 
 เครือ่งมอืทีใ่ช้ คอื แบบสอบถาม แบบประเมนิ
ผลการอบรม และแบบสัมภาษณ์ ทั้งนี้เครื่องมือ 
ดังกล่าวได้ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และ
การวิเคราะห์ความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
เท่ากับ .836  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือสถิติ
เชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต�่าสุด และ
สถิติเชิงอนุมาน ค่าที (Paired Samples T-test) 

 35ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม ๒๕๕๙                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 



ผลการศึกษา
 การศึกษาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยที ่
สามารถน�ามาใช้ในการสร้างเสริมสขุภาพของผู้สงูอายุ 
ด�าเนินการโดย การจัดการความรู้ (KM) ค้นคว้า
รวบรวมองค์ความรู้จากแหล่งต่างๆ และแลกเปลี่ยน
เรยีนรูใ้นเรือ่งการดแูลผูส้งูอายดุ้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทย ระหว่างนักวิจัย อาจารย์คณะการแพทย์
แผนไทยอภัยภูเบศร อาจารย์จากคณะแพทยศาสตร์ 
แพทย์แผนไทยประจ�าโรงพยาบาลมหาวทิยาลยับรูพา 
แพทย์แผนไทยประจ�าโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบล 
หัวถนน อ�าเภอพนัสนิคม หลังจากนั้นน�าองค์ความรู้
มาจดัท�าคูม่อื และพฒันาหลกัสตูรฝึกอบรม พร้อมทัง้
จัดท�าสื่อการน�าเสนอแบบภาพนิ่ง และวีดิทัศน์ หลัง
จากนั้นได้ประชุมกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
และทบทวนเนือ้หาให้มคีวามสอดคล้องเหมาะสม องค์
ประกอบหลักของคู่มือและหลักสูตรฝึกอบรม มีดังนี้
 1. คู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการ
แพทย์แผนไทย 
  ประกอบด้วย บทน�า : ปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ การแพทย์แผนไทยกับการดูแลสุขภาพ  
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ตามหลักธรรมานามัย  
ทีม่อีงค์ประกอบด้านกายานามัย : สมุนไพรและอาหาร
ตามโรค อาหารเพือ่สขุภาพ การนวดตนเองแบบแพทย์
แผนไทย ท่ากายบรหิารฤาษดีดัตน ด้านจติตานามยั : 
ประวตับิรมครหูมอชวีกโกมารภัจจ์ การฝึกจติในชวิีต
ประจ�าวัน การสวดมนต์ การท�าสมาธิ วาระสุดท้าย 
ของชีวิต และการตายอย่างสงบ ด้านชีวิตานามัย :  
การด�าเนินชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง
กับมุมมองด้านการดูแลสุขภาพ การท�าลูกประคบ
สมุนไพร คุณค่าผู้สูงอายุในสังคมไทย 
 2. หลักสูตรฝึกอบรมการดูแลสุขภาพผู้สูง
อายุด้วยการแพทย์แผนไทย 
  ประกอบด้วย การบรรยายภาคทฤษฎี 
ประกอบส่ือ ได้แก่ ภาพนิ่ง และวีดิทัศน์ การแลก
เปลี่ยนประสบการณ์ การสาธิตโดยวิทยากร และภาค

ปฏบิตั ิโดยมวีทิยากรเป็นพีเ่ลีย้งให้ค�าแนะน�า ระยะเวลา 
ฝึกอบรม 5 วัน วันละ 8 ชั่วโมง จ�านวน 40 ชั่วโมง 
โดยมีโครงสร้างหลักสูตรการฝึกอบรม ดังนี้
  หน่วยที่ 1 บทน�า ประกอบด้วย ปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุ การแพทย์แผนไทยกับการ 
ดูแลสุขภาพ และการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  
(ธรรมานามัย)
  หน่วยที ่2 หลกัธรรมานามยั : กายานามยั  
ประกอบด้วย สมนุไพรและอาหารตามโรค อาหารเพือ่
สุขภาพ “ย�าสาวสบิแปด” การนวดตนเองแบบแพทย์
แผนไทยและกายบริหารท่าฤาษีดัดตน
  หน่วยที ่3 หลกัธรรมานามยั : จติตานามยั  
ประกอบด้วย บรมครูหมอชีวกโกมารภัจจ์ การฝึก
จิตในชีวิตประจ�าวัน วาระสุดท้ายของชีวิตและบท
พิจารณาความตาย
  หน่วยท่ี 4 หลักธรรมานามัย : ชวีติานามัย 
ประกอบด้วย การด�าเนนิชวีติตามหลกัปรชัญาเศรษฐกิจ
พอเพียงกับมุมมองด้านการดูแลสุขภาพ พอเพียง
ด้วยวิถีไทย การท�าลูกประคบสมุนไพร และคุณค่า 
ผู้สูงอายุในสังคมไทย
  หน่วยที่ 5 กิจกรรมผู้น�าในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุด้วยแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย 
คณุค่าในตนเองและภาวะผูน้�า การเหน็คณุค่าในตนเอง 
การชื่นชมเชื่อมั่นในคุณความดี ประกอบแต่ความดี 
เป็นประโยชน์ต่อผู้อื่นและสังคมโดยรวม การท�างาน
เป็นทมี ความเป็นผูน้�าและการเป็นแกนน�าในการดแูล
สุขภาพผู้สูงอายุด้วยแพทย์แผนไทย
 3. การจัดการอบรมการดูแลสุขภาพผู้สูง
อายุด้วยการแพทย์แผนไทย 
  กลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับการอบรม 48 คน 
ประกอบด้วยกลุ่มผู้สูงอายุ 34 คนพร้อมผู้ดูแลอีก  
4 คน และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่อยู่
ในเขตเทศบาลเมอืงแสนสขุ อ�าเภอเมอืงชลบรุ ีจงัหวดั
ชลบุรี 10 คน ข้อมูลส่วนบุคคลและสภาวะสุขภาพ 
ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้ารับการอบรม

คุณลักษณะ ผู้สูงอายุ อสม. รวม

(n=38) % (n=10) % (N=48) %

เพศ

   ชาย 4 10.5 - - 4 8.3

   หญิง 34 89.5 10 100 44 91.7

อายุ

   อายุน้อยกว่า 60 ปี 4 10.5 6 60 10 20.8

   อายุ 60-69 ปี (วัยสูงอายุตอนต้น) 15 39.5 3 30 18 37.5

   อายุ 70-79 ปี (วัยสูงอายุตอนกลาง) 16 42.1 1 10 17 35.4

   อายุ 80 ปีขึ้นไป (วัยสูงอายุตอนปลาย) 3 7.9 - - 3  6.3

ระดับการศึกษา

   ประถมศึกษา 10 26.3 6 60 16 33.3

   มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส./อนุปริญญา 4 10.5 3 30 7 14.6

   ปริญญาตรีขึ้นไป 24 63.2 1 10 25 52.1

สถานภาพสมรส

   โสด 5 13.2 2 20 7 14.6

   คู่ 18 47.4 7 70 25 52.1

   หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 15 39.4 1 10 16 33.4

ลกัษณะของการอยูอ่าศยั (จ�านวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 3.6 คน)

   อยู่คนเดียว 4 10.5 - - 4 8.3

   อยู่กับคู่สมรส 7 18.4 1 10 8 16.7

   อยู่กับบุตรหลาน/ญาติ 18 47.4 6 60 24 50.0

   อยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน 9 23.7 3 30 12 25.0

 37ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม ๒๕๕๙                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 



ตารางที่ 2 สภาวะสุขภาพของผู้เข้ารับการอบรม

สุขภาพ ผู้สูงอายุ อสม. รวม

(n=38) % (n=10) % (N=48) %

ปัญหาสภาพร่างกาย มีความผิดปกติ 27 71.1 10 100 37 77.1

    - ตาพร่ามัว มีปัญหาสายต า 21 55.3 8 80 29 60.4

    - ฟัน การเคี้ยว กลืนอาหารไม่ปกติ 11 28.9 1 10 12 25.0

    - หูตึง มีปัญหาการได้ยิน 1 2.6 5 50 6 12.5

    - อืน่ๆ 5 13.2 2 20 7 14.6

สภาวะสุขภาพ มีโรคประจ�าตัว 24 63.2 7 70 31 64.6

   - กระดูกพรุน ปวดหลังปวดข้อเข่าเสื่อมฯ 22 57.9 4 40 26 54.2

   - ความดันโลหิตสูง 14 36.8 2 20 16 33.3

   - ไขมันในเลือดสูง   11 28.9 3 30 14 29.2

   - เบาหวาน 6 15.8 - - 6 12.5

   - โรคกระเพาะอาหาร    3 7.9 2 20 5 10.4

   - โรคไต 1 2.6 - - 1 2.1

 การดแูลสุขภาพตามหลกัธรรมานามัยประกอบ
ด้วยหลัก 3 ประการ คือ 
 1. หลกักายานามยั ธาตเุจ้าเรอืนตามวนัเดอืน
ปีเกิด มี 4 ธาตุใกล้เคียงกัน คือ ธาตุดิน (22.9%) 
ธาตุน�้า (25%) ธาตุลม (20.8%) ธาตุไฟ (27.1%) 
รสอาหารที่ชอบคือ จืด (37.5%) เปรี้ยว (35.4%) 
หวาน (22.9%) ผู้มีโรคประจ�าตัวแต่ชอบรสอาหาร 
ที่ไม่เหมาะสม เช่นผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง 2 คน 
และผูท้ีเ่ป็นโรคไต 1 คน ชอบรสเคม็ ผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน  
3 คน ชอบรสหวาน เป็นต้น ส่วนใหญ่มีการออก 
ก�าลงักายแบบเบาท่ีเหมาะสมกับผูส้งูอายไุด้แก่ เดนิเร็ว 
(54.2%) แกว่งแขน (16.7%) ปั่นจักรยานชนิดอยู่ 
กบัที ่(12.5%) ร�ามวยจีน (8.3%) ร�าไม้พลอง (8.3%) 
นอนหลบัและพกัผ่อนอย่างเพียงพอ (62.5%) ส่วนใหญ่ 

มีการขับถ่ายอุจจาระทุกวัน (85.4%) 
 2. หลักจิตตานามัย เป็นการด�าเนินชีวิตโดย
ปฏิบัติตามหลักค�าสอนศาสนา พบว่ามีการรักษาศีล
อย่างเคร่งครัด (25%) และบางครั้ง (70.8%) ไป
ท�าบุญที่วัดทุกวันพระ (31.1%) ท�าบุญในวันส�าคัญ
ทางศาสนา (62.5%) สวดมนต์เป็นประจ�าทุกวัน 
(56.3%) บางวัน (37.5%) นั่งสมาธิหรือเดินจงกรม
เป็นประจ�าทุกวัน (12.5%) บางวัน (62.5%) 
 3. หลักชีวิตานามัย เป็นการด�าเนินชีวิต ส่วน
ใหญ่รู้จกัหลักปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง (95.8%) และ
น�ามาปรับใช้ คือ กินอยู่อย่างพอเพียง พอประมาณ 
รู้จักใช้จ่ายให้สมดุลย์กับรายได้ ไม่ฟุ่มเฟือย ไม่โลภ 
อดออม ปลูกพืชสวนครัวไว้กินเอง แบ่งปัน สภาพ
แวดล้อมรอบชุมชนสะอาดสงบร่มรื่น (79.2%) 
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 4. การประเมินผลการฝึกอบรมการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย 
  การประเมินผล ด้านหัวข้อกิจกรรม ผู้เข้า
รับการอบรมส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
ในระดับมากถึงมากที่สุด (4-5 คะแนน) จากมากไป
น้อยดังนี้ การท�าย�าสาวสิบแปด (4.55) กายบริหาร
ท่าฤาษดีดัตน (4.49) การนวดตนเอง (4.46) การท�า
ลูกประคบสด (4.32) การสวดมนต์ (4.31) การเดิน 
จงกรม (4.29) บทพิจารณาความตาย (4.25)  
การนั่งสมาธิ (4.21) การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
(ธรรมานามยั) (4.18) เศรษฐกจิพอเพยีงแบบแพทย์
แผนไทย (4.18) คุณค่าของผู้สูงอายุในสังคมไทย 
(4.18) การท�าสมุนไพรและอาหารตามโรค (4.16) 
ปญัหาสุขภาพของผู้สงูอายุ (4.05) ธาตุเจ้าเรอืน (4) 
  การประเมินผล ด้านการจดัการฝึกอบรม  
ส่วนใหญ่คะแนนเฉลีย่ความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก 
(4 คะแนน) ตามล�าดบัดงันี ้สถานทีส่ะอาดและมคีวาม
เหมาะสม (4.34) ด้านการน�าความรูไ้ปใช้ สามารถน�า
ความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ได้ (4.29) ระยะเวลาใน
การอบรมมีความเหมาะสม (5 วัน) (4.26) อาหาร 
มคีวามเหมาะสม (4.19) ความพร้อมของอปุกรณ์โสต
ทัศนูปกรณ์ (4.17) สร้างความมั่นใจและสามารถน�า
ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดได้ (4.12)
  การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต ก่อนและ
หลงัการฝึกอบรม ก่อนเข้ารบัการอบรม ผูเ้ข้ารบัการ
อบรมมคีณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัปานกลางถงึมาก (3-4 
คะแนน) ตามล�าดับดังนี้ สามารถควบคุมอารมณ์
ตนเอง (3.81) สามารถดูแลสุขภาพตนเอง (3.73) 
มีความสุข สงบ และพอใจในชีวิต (3.71) พอใจ 
กับสุขภาพของตนในตอนนี้ (3.48) มีคุณภาพชีวิต 
(ชีวิตความเป็นอยู่) (3.48) โดยในกลุ่มผู้สูงอาย ุ
มีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่ม อสม.ในทุกรายข้อ หลัง
การอบรมส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก 
(4 คะแนน) ตามล�าดับจากมากไปน้อยดังนี้ มีความ
สุขสงบและพอใจในชีวิต (3.95) สามารถควบคุม
อารมณ์ตนเอง (3.87) พอใจกับสุขภาพของตนใน

ตอนนี้ (3.85) สามารถดูแลสุขภาพตนเอง (3.8)  
มีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่) (3.76) 
  เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตรวม พบว่า
หลังอบรมค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิต เพิ่มข้ึนอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ (p = 0.011) โดยในกลุ่มผู้สูงอายุ 
มคีณุภาพชวีติเพิม่ขึน้เลก็น้อย ไม่มนียัส�าคญัทางสถติิ 
(p = 0.093) ในกลุ่มอสม.คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่าง 
มนัียส�าคัญทางสถิต ิ(p = 0.024) ดงัแสดงในตารางที ่3
  การเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าตนเอง 
ก่อนและหลงัการฝึกอบรม ก่อนเข้ารบัการอบรม ส่วน
ใหญ่เหน็คณุค่าตนเองในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ (4-5 
คะแนน) ตามล�าดบัจากมากไปน้อยดงัน้ี ควรเผยแพร่
การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยให้ผู้สูงอายุ 
(4.58) รู้สึกมีคุณค่าเมื่อได้ช่วยเหลือผู้อื่น (4.48) 
มีความสุขที่ได้ท�ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่น (4.23) ผู้สูง
อายุจ�าเป็นต้องได้รับการดูแล (4.21) รู้สึกไม่ล�าบาก
ใจในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ (3.89) หลังการอบรม
ส่วนใหญ่เห็นคุณค่าตนเองในระดับมากถึงมากที่สุด 
(4-5 คะแนน) ตามล�าดับดังนี้ คิดว่าควรเผยแพร่
การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยให้ผู้สูงอายุ 
(4.61) รู้สึกมีคุณค่าเมื่อได้ช่วยเหลือผู้อื่น (4.49)  
มคีวามสขุทีไ่ด้ท�ากจิกรรมร่วมกบัผูอ้ืน่ (4.46) ผูส้งูอายุ 
จ�าเป็นต้องได้รับการดูแล (4.44) รู้สึกไม่ล�าบากใจ 
ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ (4.1) 
  เมื่อเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าตนเอง 
หลังอบรมการเห็นคุณค่าตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ (p = 0.009) โดยในกลุ่มผู้สูงอายุ 
มค่ีาเฉลีย่การเหน็คณุค่าตนเอง เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติ (p = 0.032) ในกลุ่มอสม.ค่าเฉลี่ยการเห็น
คุณค่าตนเอง เพิ่มขึ้นเล็กน้อย แต่ไม่มีนัยส�าคัญทาง
สถิติ (p = 0.162) ดังแสดงในตารางที่ 3 
  การเปรยีบเทยีบความรูค้วามเข้าใจก่อน
และหลังการฝึกอบรม พบว่าหลังการอบรมผูเ้ข้าร่วม
โครงการมีความรู้ความเข้าใจ เพ่ิมข้ึนอย่างมีนยัส�าคัญ 
ทางสถติ ิ(p < 0.001) ท้ังในกลุม่ผูส้งูอาย ุ(p < 0.001) 
และกลุ่มอสม. (p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3

 39ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม ๒๕๕๙                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 



ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติ การเหน็คณุค่าตนเอง และความรูค้วามเข้าใจก่อนและหลงัการฝึกอบรม

N ก่อน หลัง T df P
value

X SD. X SD.

คุณภาพชีวิต

   - กลุ่มผู้สูงอายุ 38 18.71 2.894 19.39 2.828 -1.732 32 0.093

   - กลุ่มอสม. 10 16.3 2.751 18.43 3.101 -2.99 6 0.024*

รวม 48 18.21 3.003 19.23 2.86 -2.687 39 0.011*

การเห็นคุณค่าตนเอง

   - กลุ่มผู้สูงอายุ 36 21.47 2.751 21.79 2.471 -2.239 31 0.032*

   - กลุ่มอสม. 10 21.6 1.647 23.57 1.272 -1.594 6 0.162

รวม 46 21.5 2.536 22.1 2.396 -2.743 38 0.009*

ความรู้ความเข้าใจ

   - กลุ่มผู้สูงอายุ 33 3.03 0.77 4.27 0.574 -9.014 32 0.000*

   - กลุ่มอสม. 7 2.86 0.378 4.43 0.535 -7.778 6 0.000*

รวม 40 3 0.716 4.3 0.564 -10.849 39 0.000*

*sig. (p < 0.05)

 5. การติดตามผลในระยะเวลา 2 เดอืนหลงั
การฝึกอบรม 
  ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าผู้เข้ารับ 
การอบรมได้น�าความรูท้ีไ่ด้รบัไปใช้ในการดแูลสขุภาพ
ให้กบัตนเอง ครอบครวั เพือ่น และบุคคลใกล้ตัว ท�าให้
ร่างกายแข็งแรงขึน้ จติใจสงบ รูจ้กัใช้ชวิีตอย่างเหมาะ
สม อยูอ่ย่างพอเพยีง ได้เผยแพร่ความรูพ้ร้อมทัง้ช่วย
เหลือผู้สูงอายุอื่นเป็นจ�านวนมากได้อย่างบูรณาการ 
ได้แก่ แนะน�าการออกก�าลังกาย การนวดตัวเอง  
การท�าท่าฤาษีดัดตน แนะน�าสมุนไพรท่ีมีประโยชน์
กับผู้สูงอายุ อาหารสุขภาพ ให้รับประทานผักผลไม้
มากขึ้น ให้ดื่มน�้าเยอะๆ ลดอาหารที่เค็ม มัน แนะน�า 
ให้ท�าสมาธิ ปล่อยวาง อธิบายให้ผู้สูงวัยมีวิสัยทัศน์ 

ว่าให้อยู่อย่างงามสง่า ตายอย่างสงบ 
  อสม.ได้เผยแพร่ความรู้และช่วยเหลือ 
ผู้สูงอายุอื่นในชุมชนที่รับผิดชอบ ทั้งเรื่องสุขภาพ 
แนะน�าเรื่องนวด การออกก�าลังกาย ฤาษีดัดตน เดิน
จงกรม สวดมนต์ แนะน�าตัวยาสมุนไพร แนะน�า
อาหารที่มีประโยชน์ และเมื่อถามถึงจ�านวนผู้ที่ได้ให้
ค�าแนะน�า อสม.รายหนึ่งบอกว่าแนะน�าไป 4 คน อีก
รายหนึ่งบอกว่าแนะน�าไปเยอะมาก ประมาณ 10 คน 
ขึ้นไป อีกรายระบุว่าได้น�าความรู้ที่ได้ไปเผยแพร่  
20 คนขึ้นไป นอกจากน้ันยังน�าไปเผยแพร่ให้กับ
เพือ่นๆ อสม.ทีไ่ม่รู ้และน�าไปช่วยเหลอืสงัคมในชมุชน 
รอบบ้านให้ได้รับประโยชน์ให้ทั่วถึงทุกคน ท�าให้รู ้
คุณค่าของชีวิตมากขึ้น 
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อภิปรายผล
 จากผลการศกึษาการดแูลสขุภาพด้วยการแพทย์
แผนไทยส�าหรับผู้สูงอายุ การพัฒนาคู่มือและน�ามา 
ฝึกอบรมให้ผูส้งูอาย ุและอสม. นัน้ ผูเ้ข้ารบัการอบรม
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและเกือบท้ังหมดเป็นกลุ่ม 
วัยสูงอายุตอนต้น ถึง วัยสูงอายุตอนกลาง ที่สามารถ
ช่วยเหลอืตนเองได้ ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มีการศกึษาระดบั
ปริญญาตรีขึ้นไป จึงมีคุณภาพชีวิตค่อนข้างดี ต่าง 
จากกลุ่มอสม.ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา   
ผู้สูงอายุส่วนหน่ึงอยู่ในชมรมผู้สูงอายุและท�าหน้าที่
เป็นจิตอาสาที่โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยบูรพา อสม.
ท�าหน้าท่ีดูแลสุขภาพคนชุมชนซึ่งในกลุ่มน้ีจะมีการ 
เห็นคุณค่าตนเองสูง  ผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่มีปัญหา
สภาพร่างกาย (77.1%) คอืมปัีญหาสายตา การเคีย้ว
กลืนอาหาร ปัญหาการได้ยิน และส่วนใหญ่มีโรค 
ประจ�าตัว (64.6%) ครึ่งหนึ่งของผู้เข้ารับการอบรม
มีภาวะกระดูกพรุน ปวดหลัง ปวดข้อ เข่าเสื่อม และ
หน่ึงในสามมีความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง  
ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดต้อง 
รกัษาใช้ยาหลายๆขนานตลอดชวีติ จงึอาจเกดิอนัตราย
จากการใช้ยาเนื่องจากไตและตับเสื่อม และอาจเกิด
ความผิดพลาดในการใช้ยาจากปัญหาสายตา จ�าเป็น
ต้องมีนโยบายสุขภาพและแนวทางในการป้องกัน
ปัญหาจากการใช้ยาที่เสี่ยงในผู้สูงอายุ9 
 การดูแลสุขภาพตามหลักกายานามัย เร่ือง
อาหารสขุภาพ การใช้สมนุไพรเป็นอาหารบ�ารุงร่างกาย 
และอาหารประจ�าธาตุ เป็นประโยชน์ท�าให้ผู้สูงอายุ 
มีสุขภาพแข็งแรงและเป็นการอนุรักษ์ภูมิปัญญาของ 
ไทยให้ยัง่ยนืสบืต่อไป10 ส่วนใหญ่มกีารออกก�าลงักาย
เป็นประจ�าเนือ่งจากได้รบัรูป้ระโยชน์ของการออกก�าลงักาย 
และได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และมีทัศนคติใน
การออกก�าลังกายเพ่ือสุขภาพ11 การบริหารร่างกาย
แบบฤาษีดัดตน เป็นการเคล่ือนไหวช้าๆ เหมาะสม
กับผู้สูงอายุ เป็นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ
เพิ่มความอ่อนตัว ความแข็งแรงและความทนทาน
ของกล้ามเนื้อ และความทนทานของระบบหัวใจไหล 

เวียนเลอืด จึงส่งผลดต่ีอสมรรถภาพทางกายท่ีสมัพนัธ์
กับสุขภาพท�าให้มีสุขภาพที่ดีข้ึน12 หลักจิตตานามัย
ได้เน้นถึงประโยชน์ของการสวดมนต์ การฝึกสมาธิ 
โดยการเดนิจงกรมและนัง่สมาธซิึง่มผีลวจิยัจ�านวนมาก
ที่แสดงถงึประสิทธิผลของการท�าสมาธิ13 ได้แก ่ท�าให้
ความดนัโลหติลดลง หวัใจเต้นช้าลง อตัราการหายใจ
ลดลง คาร์บอนไดออกไซด์น้อยลง เป็นผลดีต่อปอด 
คล่ืนสมองช้าและเป็นระเบยีบข้ึน เลือดไปเล้ียงสมอง
เพิม่ ความจ�าดีขึน้ มคีวามสุข และอารมณ์ในด้านบวก
มากขึ้น สารเคมีในสมอง คือ เซโรโทนิน ซึ่งเป็นสาร
สื่อประสาท มีมากขึ้น ท�าให้เกิดความผ่อนคลาย ไม่
เกดิอาการซมึเศร้า เพ่ิมเมลาโทนนิ นอนหลบัง่าย เพ่ิม
สารช่วยความจ�า ความคดิวติกกงัวลลดลง สารเครยีด
ลดลง ความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง กรดแลคเตท
ในเลอืดลดลง ส่งผลให้มสีขุภาพด ีและช่วยบ�าบดัโรค
ได้ ท�าให้แก่ช้าลง อายุยืน และค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาลลดลง14 สดุท้ายคอืหลกัชีวติานามัยส่วนใหญ่
รูจ้กัหลกัปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง และน�ามาปรบัใช้
ในการด�าเนินชีวิต ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการ
แพทย์แผนไทยตามหลักธรรมานามัย สามารถเพิ่ม
คุณภาพชีวิต สอดคล้องกับที่มีผู้ศึกษาไว้โดยเฉพาะ
การดแูลด้านจติใจด้านการสร้างสมัพันธภาพทางสงัคม
และสิ่งแวดล้อม15 

 การประเมินผลการอบรมพบว่าผู้เข้ารับการ
อบรมส่วนใหญ่พึงพอใจในระดับมากที่สุด เป็น 
ภาคปฏิบัติ เพราะผู้เข้ารับการอบรมสามารถมีส่วน
ร่วมได้ ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจ เพิ่ม
ขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ทั้งในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ (p < 0.001) และกลุ่มอสม. (p < 0.001) 
กลุ่มผู้สูงอายุก่อนอบรมมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูง 
กว่าในกลุ่มอสม.อาจเน่ืองจากระดับการศึกษาและ
เศรษฐานะที่สูงกว่า หลังอบรมผู้เข้ารับการอบรม 
มีคุณภาพชีวิต เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  
(p = 0.011) โดยเฉพาะในประเด็น ความสุขสงบ 
และพอใจในชวีติ สามารถควบคมุอารมณ์ตนเอง พอใจ
กบัสขุภาพของตน เช่นเดยีวกบักลุม่อสม. (p = 0.024)  
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แต่กลุ่มผู้สูงอายุค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นไม่มาก
นักเพราะส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตดีอยู่ก่อนแล้ว หลัง
อบรมผู้เข้ารับการอบรมเห็นคุณค่าตนเอง เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = 0.009) เช่นเดียวกับ
กลุ่มผู้สูงอายุ (p = 0.032) แต่ในกลุ่มอสม.ค่าเฉลี่ย
การเห็นคณุค่าตนเองเพิม่ขึน้ไม่มากนกัเพราะส่วนใหญ่ 
ท�าหน้าที่ช่วยเหลือผู้อื่นมีการเห็นคุณค่าตนเองมาก 
อยู่ก่อนแล้ว จึงเห็นได้ว่าปัจจัยต่างๆเหล่านี้มีความ
สัมพันธ์กัน สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า ปัจจัย 
ที่สามารถท�านายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง ภาวะสุขภาพ การเข้าร่วม
กิจกรรม การศึกษา อาชีพ และอายุ16

 การตดิตามผลในระยะเวลา 2 เดือนหลังอบรม 
ผู้เข้ารับการอบรมได้น�าความรู้ที่ได้รับไปใช้ในชีวิต
ประจ�าวนั ดแูลสขุภาพให้กับตนเองและครอบครวั และ
ได้เผยแพร่หรอืช่วยเหลอืผูส้งูอายอุืน่เป็นจ�านวนมาก
ได้อย่างบูรณาการ นับได้ว่าเป็นการใช้ทุนทางสังคม 
ในพื้นที่เพื่อการดูแลสุขภาพชุมชน17 ได้ตรงตาม 
ความต้องการ ตามบริบทสังคมและวัฒนธรรมไทย  
เพื่อน�าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ม ี
สุขภาพที่ดีอย่างครบถ้วนทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคม 

สรุปผล
 การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยศึกษา
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย และจัดท�าหลักสูตร
การฝึกอบรม สามารถท�าให้ผูเ้ข้ารบัการอบรมมคีวาม
รูค้วามเข้าใจดขีึน้ มคีณุภาพชวีติดขีึน้ และเหน็คณุค่า
ของตนเองเพิ่มขึ้น สามารถน�าความรู้ที่ได้รับจากการ
อบรมไปใช้ในชีวิตประจ�าวัน และเผยแพร่หรือช่วย
เหลือผู้สูงอายุอื่นต่อไปได้อย่างบูรณาการ โดยมีข้อ
เสนอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงาน
บริการสุขภาพชุมชนเข้ามามีบทบาทเพื่อสร้างความ
ต่อเน่ืองและท�าให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วย 
การแพทย์แผนไทยเป็นระบบที่ยั่งยืนต่อไป
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