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บทคัดยอ
  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ และแนวทางการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชนโดยใชการมีสวนรวม
ของชุมชน โดยกลุมตัวอยางในการศึกษาในครั้งนี้คือผูสูงอายุ และผูที่เกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุ
ในภาคตะวันออกของไทย จํานวน 415 คน เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณ 
ซึ่งประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลการศึกษา
พบวา การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง สวนใหญรูสึกวามีสุขภาพดี รอยละ 46.7  และรูสึกวาสุขภาพ
ไมดีรอยละ 18.6 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางจําแนกรายดานไดดังนี้ พฤติกรรมที่มี 
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือการสุขาภิบาลที่อยูอาศัย คาเฉลี่ย 3.64  รองลงมาคือ พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพทางจิตวิญญาณและการปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย คาเฉลี่ย 3.40 และพฤติกรรมที่ปฏิบัติ
ตํ่าท่ีสุดคือ การมีปฏิสัมพันธทางสังคม คาเฉลี่ย 3.03 ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
โดยภาพรวมอยูในระดับดแีละดมีากการศกึษากระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสรมิสขุภาพ
ผูสูงอายใุนชมุชนประกอบดวย  1) การจดัประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรูและการวางแผนดาํเนนิงานอยาง
มสีวนรวม และกาํหนดประเดน็ในการสงเสรมิสขุภาพสงูอาย ุซึง่ประกอบดวย การสงเสรมิสขุภาพกาย 
และสขุภาพจติของผูสูงอายใุนชมุชน  2) เจาหนาทีส่าธารณสขุ อาสาสมัครสาธารณสขุในชุมชน ผูสงูอายุ 
และประชาชนในชุมชน เขาใจแนวคิดและกระบวนการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น โดยประยุกตแนวคิด
เกี่ยวการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ แนวคิดการสรางพลังอํานาจ และ
แนวคิดการทํางานโดยอาศัยภาคีเครือขาย ซึ่งเปนกระบวนการที่สําคัญในการสงเสริมความเขมแข็ง
ใหชุมชนพัฒนาศักยภาพดานการสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง และเกิดการปฏิบัติดานพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม
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บทนํา
 ในชวงสองทศวรรษที่ผานมา ประเทศกําลัง
พัฒนาและประเทศท่ีพัฒนาแลวหลายประเทศ 
มีการเปลี่ยนแปลงทั้งภาวะทางดานเศรษฐกิจ และ
สังคมอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศไทย
มกีารเจรญิเติบโตทางดานเศรษฐกจิ การเปล่ียนแปลง
แรงงานภาคการผลติจากเกษตรกรรม เปนอตุสาหกรรม 
เพ่ิมขึน้1 นอกจากการเปล่ียนแปลงทางดานเศรษฐกิจ
และสังคมดังกลาวยังสงผลตอการเปลี่ยนแปลง
ทั้งสาเหตุการตายของประชากรไทย การเปลี่ยนผาน
ของปญหาสาธารณสขุจากการเกดิโรคตดิเชือ้ มาเปน

โรคเรือ้รังทีเ่กิดจากพฤตกิรรมเปนสวนใหญ เชน โรค
หวัใจและหลอดเลอืด ความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน
โรคมะเรง็ และการตายจากอุบตัเิหตุตาง ๆ 2, 3 การกาว 
เขาสูวยัสงูอายจุงึจาํเปนตองใหความสาํคัญทัง้ในเรือ่ง
การดูแลสุขภาพอนามัยที่เหมาะสมอันจะสงผลตอ
การมคีณุภาพชวีติทีดี่ ในการดูแลสขุภาพผูสงูอายนุัน้
จงึมุงเนนการใหผูสงูอายุมสีขุภาพทีแ่ข็งแรงเพยีงพอ 
และมีความสามารถในการดูแลตนเอง รวมทั้งการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเองโดยไมเปนภาระ
ของบุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่นอง4 ไมเพียงแต 
มุงเพื่อการใหบริการรักษาและดูแลผูสูงอายุในยาม

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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เจบ็ปวยเทานัน้แมกระน้ันก็ตามมีผูสูงอายจํุานวนมาก
โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุในประเทศกําลังพัฒนา
โดยเฉพาะประเทศไทยกําลังประสบปญหาภาวะ
สขุภาพทีไ่มด ีและขาดการดแูลสุขภาพอนามัยตนเอง
อยางเหมาะสม ซึง่สงผลกระทบตอระบบการดแูลและ 
การบริการสุขภาพตอไปดวย5, 6 ประชากรสูงอายุจึง
มีความจําเปนที่จะตองไดรับการสงเสริมสุขภาพ
ในลกัษณะเฉพาะ ไดแก กระบวนการชราท่ีทําใหกาํลงั
สาํรองลดลงมโีอกาสเกดิโรคหรอืภาวะทุพพลภาพสงู 
มักมีโรคหรือปญหาทางสุขภาพหลาย ๆ อยางใน
ขณะเดียวกนัอาจเกิดผลแทรกซอนจากการดแูลรกัษา
ไดงาย สงผลตอการเกิดปญหาสังคมไดงาย รวมถึง
การปรบัตวัเขากบัสภาพแวดลอม หรอื การเปลีย่นแปลง
ไดไมด ีและกอใหเกดิทัศนคตท่ีิไมดตีอความชราและ
ผูสูงอายุและผูดูแล และตอระบบบริการทรัพยากร
ของประเทศ7 

 การดูแลผู สูงอายุจึงเปนความจําเปนที่ไม
สามารถหลกีเลีย่งได ท้ังนีก้ารดแูลผูสงูอายเุปนภาระ
และหนาทีแ่ละความรับผดิชอบท่ีทุกครอบครวั ตลอด
จนชุมชน รวมถึงหนวยงานภาครัฐที่มีบทบาทหนาที่
และความรับผดิชอบดานผูสงูอายท้ัุงทางตรงและทาง
ออมจะตองจัดใหมีบริการในรูปแบบท่ีหลากหลาย
สําหรับผูสูงอายุตามสภาพความเปนจริงของปญหา
และจาํเปนเรงดวน รวมท้ังลกัษณะของความตองการ
ตาง ๆ ที่อาจเปลี่ยนแปลงไปตามบริบทของชุมชน 
ทั้งนี้ก็เพ่ือใหเกิดประโยชนและชวยเสริมสราง
คุณภาพชีวิตที่ดีในมิติตาง ๆ แกประชาชนในชุมชน
โดยเฉพาะผูสงูอายุ8 การบรูณาการหนวยงานหลกัทัง้
ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชนท่ีมีจุดรวมเดยีวกนั
เพ่ือขับเคล่ือนการบริการสุขภาผูสูงอายุ และทําให
สามารถวางแผนการใชงบประมาณอยางคุมคา ทั้งนี้
จากประสบการณท่ีผานมาของประเทศไทยพบวามี
กลไกขับเคลื่อนงานผู สูงอายุท่ีขาดเอกภาพและ
ประสทิธภิาพ9 การจดับรกิารสขุภาพและการสงเสรมิ 
สุขภาพสําหรับผูสูงอายุเปนการสรางหลักประกัน
ความมั่นคงของประเทศ เปนหนาท่ีของทุกคนใน

สังคม จึงจําเปนอยางยิ่งในการศึกษากระบวนการ
มีสวนรวมของชุมชนตอการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
และดานการเสริมสรางศักยภาพของบุคคล และ
องคกรของศูนยสุขภาพชุมชนเพ่ือการปรับปรุง
และพฒันาคุณภาพงานสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายอุยาง
ตอเนื่องและยั่งยืนตอไป   
 วัตถุประสงค
 1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ และพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
 2. เพือ่ศกึษากระบวนการมสีวนรวมของชมุชน 
ในการสงเสริมสุขภาพผูอายุ

วิธีการศึกษา
 ศึกษาวจิยัเชงิปฏิบตักิารแบบมสีวนรวม โดยเกบ็
รวบรวมขอมูลในกลุมประชากรสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 
60 ป ข้ึนไป ที่มีความสามารถในการใหขอมูลและ
โตตอบกบัผูวิจยัไดเปนอยางดี ในพืน้ทีภ่าคตะวนัออก 
โดยเก็บขอมูลใน 3 จังหวัด ประกอบดวย ระยอง 
ชลบรุ ีและสระแกว สุมเก็บตวัอยางจงัหวดัละ 2 อาํเภอ 
และแตละอาํเภอ สุมเลอืก 2 ตาํบล โดยใชวธิคัีดเลอืก
ตัวอยางแบบเจาะจงจากผูสูงอายุที่เขารวมประชุม
ประจําเดือนในชมรมผูสูงอายุ เก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสมัภาษณทีผู่วจิยัพฒันาขึน้เอง โดยประยกุต
แนวคิดดานการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร10 

ประกอบดวยการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
จํานวน 7 องคประกอบ รวมทั้งสิ้น 51 ขอ โดยให
คาระดับคะแนนออกเปน 4 ดับ คือ ปฏิบัติประจํา 
4 คะแนน ปฏบิตับิอยครัง้  3 คะแนน ปฏบิตับิางคร้ัง 
2 คะแนน และไมปฏิบัติเลย 1 คะแนน ทั้งนี้แบบ
สัมภาษณดังกลาวไดผานการพิจารณาจากผูทรง
คุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน และผานการวิเคราะหความ
เที่ยงโดยไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ .84 
 
ผลการศึกษา
 ผลการศกึษาภาวะสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ
ของผูสูงอายใุนภาคตะวนัออก แสดงในตารางดังตอไปนี้
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ตารางที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล และภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง

ขอมูลทั่วไป  จํานวน รอยละ

เพศ

 ชาย 132 31.8

 หญิง 283 68.2

อายุ (ป)

 < 69 227 54.7

               70 - 79 141 34.0

 80 ปขึ้นไป 47 11.3

ดัชนีมวลกาย (BMI)

 <23.4 202 48.7

              23.5 - 28.4 162 39.0

              28.5 หรือมากกวา 51 12.3

สถานภาพสมรส

 โสด 39 9.4

 คู 231 55.7

 หมาย 130 31.3

 แยกกันอยู 15 3.6

การนับถือศาสนา

 พุทธ 408 98.3

 อิสลาม 5 1.2

 คริสต 2 0.5

ระดับการศึกษา

 ไมไดเรียนหนังสือ 29 7.0

 ประถมศึกษา 233 56.2

 มัธยมศึกษา 68 16.2

 ปวส./อนุปริญญา 10 2.4

 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 75 18.2

ความรูสึกตอสุขภาพ

 ดีมาก 45 10.1

 ดี 194 46.7

 ปานกลาง 102 24.6

 ไมดี 77 18.6
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ตารางที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล และภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง (ตอ)

ขอมูลทั่วไป  จํานวน รอยละ

การตรวจรางกายประจําป

 ไมไดรับการตรวจ 26 6.3

 ไดรับการตรวจ 389 93.7

ใน 6 เดือนที่ผานมาเจ็บปวยตองเขาโรงพยาบาล

 ไมเคย 349 85.5

 เคย 59 14.5

ปญหาสุขภาพที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต

 ไมมี 142 34.2

 มีปญหาสุขภาพ 273 65.8

ตารางที่ 2  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย S.D. ระดับการปฏิบัติ

1. การมีปฏิสัมพันธทางสังคม 3.03 .60 ดี

2. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณ 3.40 .48 ดี

3. การออกกําลังกาย  3.22 .72 ดี

4. การปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย 3.41 .67 ดี

5. การจัดการความเครียด 3.34 .67 ดี

6. การสุขาภิบาลที่อยูอาศัย 3.64 .46 ดีมาก

7. ปฏิบัติดานโภชนาการ 3.10 .33 ดี

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง
เม่ือจําแนกรายดานพบวา พฤติกรรมท่ีมี คะแนน
เฉลี่ยสูงที่สุดคือการสุขาภิบาลท่ีอยูอาศัย คาเฉลี่ย 
3.64  รองลงมาคือ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทาง
จิตวิญญาณและการปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย 
คาเฉลี่ย 3.40 และพฤติกรรมที่ปฏิบัตินอยที่สุด
คือ การมีปฏิสัมพันธทางสังคม คาเฉลี่ย 3.03 ระดับ
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับดีและดีมาก
 กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการ
สงเสรมิสุขภาพผูสงูอายใุนชมุชนมีรายละเอยีดดังตอ
ไปนี้

 1. การจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู และ
การวางแผนดําเนินงานอยางมีสวนรวม โดยทีมวิจัย
จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกับผูนําชุมชน 
ประธานชมรมผูสงูอายใุนชุมชน เจาหนาทีผู่ใหบรกิาร
สขุภาพในชมุชน และกาํหนดประเดน็ในการสงเสรมิ
สุขภาพสูงอายุ ซึ่งประกอบดวย การสงเสริมสุขภาพ
กาย และสุขภาพจิตของผูสูงอายุในชุมชนโดยรวม
วิเคราะหสถานการณ ปญหา อุปสรรคในการดําเนิน
กิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุใน
ชุมชน รวมทั้งร วมกันเสนอแนวปฏิบัติเพ่ือการ
สงเสรมิสขุภาพสาํหรับผูสงูอายใุนชมุชน รวมจาํนวน
ผูเขารวมประชุมกลุมในเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูใน
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แตละครัง้ประมาณ 25–30 คนโดยบรรยากาศในเวที
แลกเปล่ียนเรียนรูดาํเนินไปอยางสมานฉันทและเปด
โอกาสใหสมาชิกทุกคนมีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็น ทั้งนี้ทีมผูวิจัยเปนคณะดําเนินการสนับสนุน
กระบวนการ
 2. เจาหนาทีส่าธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ในชุมชน ผูสูงอายุและประชาชนในชุมชนใหความ
สาํคญัตอการจดักระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู และ
นําไปสูการดําเนินการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชนโดยนํากระบวนการแลกเปลี่ยน
เรยีนรูในมติสิขุภาพ และปญหาอืน่ ๆ  ผานเวทีประชมุ
ในชมรมผูสงูอาย ุ ท้ังน้ีจําเปนตองไดรบัการสนับสนนุ
จากภาคีเครือขาย ครอบครัว ชมรม องคกรสวน
ปกครองสวนทองถิ่นโดยไมปลอยใหเปนการดําเนิน
การของชมรมผูสูงอายุฝายเดียวเทาน้ัน ซ่ึงจะเปน
กระบวนการที่สําคัญในการเสริมสรางความเขมแข็ง
ใหชุมชนในการพัฒนาศักยภาพดานการสงเสริม
สุขภาพดวยตนเอง สงผลใหเกิดการปฏิบัติดาน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมตอผูสูงอายุ 
และประชาชนโดยทั่วไป

อภิปรายผล
 จากการศึกษาสถานการณดานภาวะสุขภาพ
ของผูสูงอายุในภาคตะวันออกของไทยพบวาสวน
ใหญประเมินภาวะสุขภาพของตนเองอยูในเกณฑดี 
และปานกลาง ซึ่งสอดคลองกับปญหาสุขภาพที่พบ
ไดบอยในผูสูงอายุ ไดแก ปญหาดานการมองเห็น 
การหาของชองปากและจํานวนฟนนอยกวา 20 ซ่ี และ
พบปญหาการหกลมในกลุมตวัอยางถงึรอยละ  32.1 
ดงันัน้เจาหนาทีห่รอืบคุลากรทีเ่ก่ียวของ ตองใหความรู 
แกผูสูงอายุในเรื่ององคความรู เรื่องการดูแลสุขภาพ
ชองปาก และฟน การปองกันการหกลม เชน การ
ออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงใหกระดูกและ
กลามเนื้อ การดูแลสิ่งแวดลอมที่อยูอาศัย แสงสวาง
ตองเพียงพอ เชนในหองนํ้า หองครัว ราวจับบันได 
หรือทางเดินที่ลาดชัน เปนตน11

 การมปีฏสิมัพันธทางสงัคม พฤติกรรมสงเสรมิ
สุขภาพที่มีคะแนนเฉล่ียสูงที่สุดคือการสังเกตอาการ
ผิดปกติของตนเอง คาเฉลี่ย 3.47 รองลงมาคือ การ
พึง่พาชวยเหลอืซึง่กนัและกนักบัเพือ่นบานใกลเคยีง 
คาเฉลี่ย 3.28 และพฤติกรรมที่ปฏิบัตินอยที่สุด
คือ การปรึกษาคนในครอบครัว ญาติ เพื่อนบาน ใน
เรื่องการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมตอสุขภาพ คาเฉลี่ย 
2.47 ดังนั้นการปรึกษาหารือในประเด็นปญหา
สขุภาพกับคนในครอบครวั บคุลากรสาธารณสขุ หรอื
เพื่อนบาน รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน
เพื่อการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริม
สุขภาพที่ดียิ่งขึ้น6, 10

 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานสุขภาพดาน
การจัดการกับความเครียด พบวา พฤติกรรมที่มี 
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือการสามารถเผชิญกับปญหา
ตาง ๆ ไดอยางมีสติ คาเฉลี่ย 3.57 รองลงมาคือ 
การบอกกับตนเองวาปญหาทกุอยางแกไขได คาเฉลีย่ 
3.51 และพฤตกิรรมทีป่ฏบิตันิอยทีส่ดุคอื การปฏเิสธ
คําขอรองของผูอื่นบางในบางโอกาส คาเฉลี่ย 2.83  
ดังนั้นควรสงเสริมใหมีกิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อการ
จดัการกบัความเครยีดสาํหรบัผูสงูอาย ุเชน กจิกรรม
นนัทนาการ การสงเสรมิใหสมาชิกในครอบครวัไดใช
เวลาวางรวมกันตลอดจนการสนบัสนนุจากกลุมเพือ่น 
หรือชมรมผูสูงอายุดวยการดูและเอาใจใสซึ่งกัน
และกัน การแลกเปล่ียนพบปะพูดคุยเพื่อระบาย
ความทุกขใจตาง ๆ ซึ่งถือวาเปนการผอนคลาย
ความเครียดไดเปนอยางดี6

 การมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุข
ภาพผูสูงอายุ อาศัยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ผานการจัดเวทีระดมความคิด วิเคราะหปญหาดาน
การดูแลสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพรวมกัน
ระหวางผูสงูอายชุมรมผูสงูอาย ุอาสาสมคัรสาธารณสขุ 
ตวัแทนครอบครวัผูดแูลผูสงูอาย ุตลอดจนเจาหนาที่
สาธารณสุขในชุมชน เพื่อหาแนวทางในทางพัฒนา
แกนนําดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
ซึ่งเปนกลวิธีที่สําคัญตอการระดมทุนทางสังคมใน

 
 
 



 19ปที่ ๙  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๕๗                                                                                                         วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

การกระตุ นใหเห็นความสําคัญดานสุขภาพ และ
นอกจากนีย้งัจาํเปนท่ีจะตองอาศยักระบวนการอืน่ ๆ
ที่เกี่ยวของตอเนื่องกันเพ่ือดูและสุขภาพประชาชน 
เชน แนวคิดเก่ียวการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 
แนวคดิเกีย่วกบัสขุภาพ แนวคดิการสรางพลงัอาํนาจ 
และแนวคิดการทํางานโดยอาศัยภาคีเครือขาย 
ซึ่งเปนกระบวนการที่สําคัญในการเสริมสรางความ
เขมแข็งใหชุมชน และเกิดการพัฒนาสมรรถนะดาน
การสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง และสามารถถอด
บทเรียนผานกระบวนการเรยีนรูของผูสงูอาย ุทีมวิจยั 
และบุคลกร ตลอดจนภาคีเครือขายในชุมชุนได12

ขอเสนอแนะ
 1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาขอมูล
พืน้ฐานทีเ่กีย่วกบัภาวะสขุภาพ และพฤตกิรรมสงเสรมิ 
สุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งสามารถนําขอมูลไปประยุกตใช
ในการพัฒนางานวิจัยเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุในชุมชนตอไป
 2. ควรพัฒนาโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาองค
ความรูเพือ่สงเสรมิการปฏบิตัพิฤติกรรมสุขภาพ หรอื
พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพผูสงูอายอุยางตอเน่ืองและ
สอดคลองกับบริบทของชุมชน
 3. การศึกษากระบวนการเพือ่พัฒนาศกัยภาพ
แกนนําหรือเครือขายดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ในชุมชน  
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