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บทคัดย่อ

	 การวิจัยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพ  คุณภาพชีวิต และความต้องการการดูแลสุขภาพ 2)  ศึกษา

ผลการดแูลสขุภาพและความพึงพอใจของผูส้งูอายุโดยใช้ภมูปัิญญาพืน้บ้านของไทย   กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายุอาศยัอยู่

ในต�ำบลแวงน่าง อ�ำเภอเมอืง จังหวัดมหาสารคาม การศกึษาแบ่งเป็น 2 ระยะ คอื ระยะที ่1 ศกึษาการดูแลสขุภาพ  คณุภาพ

ชีวิต และความต้องการการดูแลสุขภาพ โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามในผู้สูงอายุ จ�ำนวน 340 คน ระยะที่ 2 

การด�ำเนินโครงการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านของไทยโดยใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน 5 ด้าน คือ ด้านอาหาร ด้านสมุนไพร ด้านการ

ออกก�ำลังกาย ด้านการฝึกจิตและด้านนวดแผนไทย จ�ำนวน 40 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ 

Paired t-test  ผลการศึกษา  ระยะที่ 1 พบว่าการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งด้านอาหาร ด้านออกก�ำลังกายและด้านการ

ดแูลสุขภาพอยู่ในระดับปฏบิัตเิปน็ประจ�ำ ( X = 2.54,  S.D. = 0.59) คณุภาพชีวติอยู่ในระดับคณุภาพชวีติด ีรอ้ยละ 62.94 

ผู้สูงอายุมีความต้องการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพ เช่น ออกก�ำลังกายโดยใช้ท่าฤาษีดัดตน และการนวด

ฝ่าเท้าระยะที่ 2 ผลการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านของไทยทั้ง 5 ด้าน พบว่า มีค่าดัชนีมวลกายลดลง 

การส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิปัญญา
พื้นบ้านของไทยต�ำบลแวงน่าง อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม
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ค่าน�้ำตาลในเลือดลดลง อย่างไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ (P-value = 0.17 และ P-value = 0.16 ตามล�ำดับ) ค่าความ

ดนัโลหิตเฉลีย่ อยู่ในเกณฑ์ความดนัเริม่สงู (120-129 / <80) อย่างไม่มคีวามแตกต่างทางสถิติท่ีระดับ .05 พิจารณาคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value < 0.01)   

การประเมินความพึงพอใจของการดูแลสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 4.23,  S.D. = 0.69)   

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลสุขภาพ, ภูมิปัญญาพื้นบ้านของไทย, ผู้สูงอายุ

ABSTRACT

	 This research aimed to 1) investigate health care, quality of life and demand of health care, and 2) study 

output and satisfaction of elderly’s health care by using Thai local wisdom. The target sample was old people 

living in Wang-Nang Sub district, Muang District, Mahasarakham Province. The research methodology was 

divided into two phases; the first data was collected by questionnaire from 340 elders. The second data was 

target population of 40 elderly people, which was treated by using Thai local wisdom-based health care 

focusing on five major factors: food, herb, exercises, mental training and Thai traditional massage. The 

descriptive statistics and paired t-test were used for this study. The research findings of the first data showed 

that the health care of elderly ones was at high level ( X = 2.54, S.D. = 0.59), that the total quality of life was 

good (62.94%). Elderly people needed to use local wisdom in health care, such as hermit exercise, foot 

massage etc. Regarding the results of the second one, the findings showed that most of the treatment were 

lowering in body mass index (BMI) and blood sugar level. It was not statistically significant (P-value = 0.17, 

P-value = 0.16 respectively), furthermore, average blood pressure was high at the starting pressure level 

(120-129 / <80), there was no statistical difference at the level of .05, which the overall quality of life of the 

elderly people can be considered by statistically significant differences (P-value <0.01), based on the 

satisfaction survey, it was also at the high level ( X = 4.23, S.D. = 0.69).  

Keywords: Health care, Thai local wisdom, Elderly 

บทน�ำ

	 ปัจจุบันประชากรวัยสูงอายุมีจ�ำนวน เพ่ิมข้ึนอย่าง

รวดเร็วโดยกลุ่มอายุ 60 ปีเพิ่มขึ้นด้วยอัตราร้อยละ 5 ต่อปี 

กลุม่อายุ 80 ปีขึน้ไป เพิม่ด้วยอัตราสงูมากกว่าร้อยละ 6 ต่อปี

คาดว่าในปี 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่าง

สมบูรณ์” (กรมอนามัย, 2561) พื้นที่ต�ำบลแวงน่าง อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดมหาสารคามประกอบด้วย 17 หมู่บ้าน มี

จ�ำนวนผู้สูงอายุ 1,288 คน ซึ่ง บ้านหนองแวง หมู่ท่ี 8 มี

จ�ำนวนผูส้งูอายท่ีุป่วยด้วยโรคเรือ้รงั เบาหวานหรอืความดัน

โลหิตสูง จ�ำนวน 113 คนคิดเป็นร้อยละ 8.77 (ส�ำนัก

ทะเบยีนอ�ำเภอเมอืงมหาสารคาม, 2555, น. 3-5) และทกุปี

ก็มีจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น นอกจากนี้นักศึกษา

สาธารณสุขชุมชนได้ลงพ้ืนท่ีในการดูแลสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ ต�ำบลแวงน่าง เริ่มต้ังแต่ปี 2556 และด�ำเนินมา

เป็นประจ�ำทุกปี พบปัญหาทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

เช่น ป่วยเป็นโรคเบาหวานและยังมกีารรบัประทานน�ำ้อดัลม

อยู่เป็นประจ�ำ การรับประทานยาแก้ปวดพาราเซตามอล

วันละ 1 เม็ดเป็นประจ�ำ เพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อยจาก

การท�ำงาน การใช้ยาชดุในการบรรเทาอาการปวดเมือ่ยจาก

การท�ำงานหนัก  และผู้สูงอายุมีการเสียชีวิตจากการป่วย

เป็นเบาหวานซึ่งเป็นสิ่งท่ีไม่น่าจะเกิดข้ึน ท�ำให้ผู ้วิจัย

ต้องการแก้ปัญหาทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยใช้

ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านของไทย 5 ด้าน  ประกอบด้วย ด้าน
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อาหารพ้ืนบ้านไทย ด้านสมุนไพร ด้านการออกก�ำลังกาย  

ด้านการฝึกจติ  และด้านการนวดแผนไทย เป็นแนวทางการ

พ่ึงตนเองที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒน- ธรรมไทยแบบ

ดั้งเดิม  และช่วยท�ำให้ลดค่าใช้จ่ายในการไปโรงพยาบาล 

(ชชัภาม จนัทบตุร และคณะ, 2552,  น. 28-31 และกัญจนา 

ดีวิเศษ, 2544, น. 116-118, น. 170-171 และ น. 273-275) 

ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการ

พัฒนาคณุภาพชวิีตผูส้งูอายุ ท�ำให้ผูส้งูอายุช่วยเหลอืตวัเอง

ได้ตามอัตภาพและไม่เป็นภาระแก่ผู้อื่น

วัตถุประสงค์

	 1.  เ พ่ือศึกษาการดูแลสุขภาพ คุณภาพชี วิต 

และความต้องการการดูแลสุขภาพ 

	 2.  ศกึษาผลการดแูลสขุภาพและความพึงพอใจของ

ผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านของไทย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาวิจยั แบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะท่ี 1 ศกึษาการ

ดูแลสุขภาพ คุณภาพชีวิต และความต้องการการดูแล

สุขภาพของผู ้สูงอายุ เป็นการวิจัยแบบเชิงพรรณนา 

(Descriptive study) ระยะที่ 2 ศึกษาผลการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านของไทย เป็นการวิจัย

ก่ึงทดลอง (Quasi experimental Research) ชนิดกลุม่เดยีว 

วัดก่อนและหลงัการทดลอง (One group pretest-posttest 

design) ได้รับการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

(เอกสารรับรอง เลขที่ 034/2559)

	 ระยะที่ 1 การดูแลสุขภาพ  คุณภาพชีวิต และ

ความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 1. ประชากรเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

อยู่ใน 17 หมู่บ้าน ต�ำบลแวงน่าง อ�ำเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม จ�ำนวน 1,288 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง 340 คน 

ใช้สูตรของทาโร่ ยามาเน่ (Yamane, 1973) ใช้วิธีการสุ่ม

อย่างง่าย (Simple random sampling) โดยใช้จ�ำนวน

ตัวอย่างผู ้สูงอายุสมัครใจตอบแบบสอบถามในแต่ละ

หมูบ้่านให้ได้ตามสดัส่วนท่ีก�ำหนด เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยั

พัฒนาจากงานวิจยัอืน่ทีไ่ด้ศกึษาไว้ (สมยั อาจหาญ, 2555) 

เป็นแบบสอบถาม 4 ตอน  

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 14 ข้อ 

	 ตอนที่ 2 การดูแลสุขภาพจ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

ชนิด 3 ระดับ 

	 ตอนที ่3 คณุภาพชวิีต โดยใช้แบบสอบถามคณุภาพ

ชี วิตขององค ์การอนามัยโลกชุดย ่อฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL BREF-THAI) สวัุฒน์  มหตันรินัดร์กุล และคณะ 

(2540 )  จ�ำนวน 26 ข้อ  เป็นระดับคะแนน (Likert’s scale)

	 ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะอื่นๆ

	 2. การหาคุณภาพเครื่องมือ  ผู ้เชี่ยวชาญด้าน

วิทยาศาสตร์สุขภาพ 3 ท่าน  ได้ตรวจสอบความเที่ยงตรง

ตามเนื้อหา ( IOC) ได ้ค ่าอยู ่ ระหว ่าง 0.66-1.00 

น�ำแบบสอบถามทีไ่ด้ไปสมัภาษณ์กับผูส้งูอายุท่ีมคีณุสมบตัิ

คล้ายกลุ่มตัวอย่างท่ีบ้านหนองหญ้าม้า ต�ำบลหนองเหล็ก 

อ�ำเภอโกสมุพิสยั จงัหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 30 คน ได้ค่า

ความเชื่อมั่น  (Reliability) 0.84 ค่าความเที่ยงตรง  0.65 

	 3. การเก็บข้อมูล ให้นักศึกษาสาธารณสุขชุมชน 

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม จ�ำนวน 120 คน ที่เรียน

ในรายวิชาเภสชัวิทยา ซึง่ได้มกีารจดัอบรมวธีิการเก็บข้อมลู 

และการใช้แบบสอบถามให้กับนักศกึษาลงเก็บข้อมลูจากผู้

สูงอายุโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม

	 4. การวิเคราะห์ข้อมูล  น�ำข้อมูลท่ีได้มาแจกแจง

ความถี่ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าร้อยละ

	 ระยะท่ี 2 ศกึษาผลการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุโดย

ใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านของไทย

	 ประชากรเป็นผู้สูงอายุ 340 คน จากการวิจัยระยะ

ท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป 

จ�ำนวน 40 คน  มีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1) สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ 2) มโีรคเรือ้รงัอย่างน้อยหน่ึงโรค

3)  สามารถ ส่ือสารได ้  4 )  ไม ่ เป ็นคนไข ้ ติด เ ตียง 

5) สามารถเข้าร่วมโครงการ ได้ตลอดระยะเวลา 4 เดือน  

6) ได้รับการประเมินจาก อสม.ว่าสามารถน�ำความรู้ ไป

ขยายต่อในชุมชนได้  เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา 

คือ 1) ผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกชนิด 2) ผู้ป่วยติดเตียง 3) ผู้ป่วย
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ท่ีมีปัญหาในการสื่อสารและการได้ยินรูปแบบท่ีใช้ใน

การวิจัย ในระยะที่ 2  มีดังนี้

	 1. การใช้รูปแบบภูมิปัญญาพ้ืนบ้านของไทยด้าน

อาหาร (กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้) 

	 วิทยากร คือ รศ. อุดมศักดิ์ มหาวีรวัฒน์ คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และ

ดร. อรนุช วงศ์วัฒนาเสถียร สาขาสาธารณสุขชุมชน คณะ

วิทยาศาสตร ์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏ

มหาสารคาม

	 2.การใช้รูปแบบภูมิปัญญาพ้ืนบ้านของไทยด้าน

สมนุไพร (กิจกรรมที ่2  ปฏบิตักิารอบสมนุไพร   และกิจกรรม

ท่ี 3  ปฏิบตักิารท�ำลกูประคบ)   วิทยากร คอื คณุอ�ำพล เข็มทอง

ประกอบธุรกิจส่วนตัวด้านการนวด และ ดร. สุภาพร กุลธินี 

คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

	 3. การใช้รูปแบบภูมิป ัญญาพ้ืนบ้านของไทย

ด้านการออกก�ำลังกาย (กิจกรรมท่ี 4  ปฏิบัติการบริหาร

ท่าฤาษีดัดตน) วิทยากร คือคุณอ�ำพล เข็มทอง ประกอบ

ธุรกิจส่วนตัวด้านการนวด

	 4. การใช้รูปแบบภูมิปัญญาพ้ืนบ้านของไทยด้าน

การฝึกจติ (กิจกรรมที ่5 การท�ำสมาธิ) วิทยากร คอื ดร. อรนุช 

วงศ์วัฒนาเสถียร สาขาสาธารณสขุชมุชน คณะวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม และ ผศ. 

ภญ. ดร. ภัทรินทร์ กิตติบุญญาคุณ คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 5. การใช้รูปแบบภูมิปัญญาพ้ืนบ้านของไทยด้าน

การนวดแผนไทย (กิจกรรมที่ 6 การนวดฝ่าเท้าและนวดกด

จุดที่ฝ่าเท้า) วิทยากร คือคุณอ�ำพล เข็มทอง ประกอบธุรกิจ

ส่วนตัวด้านการนวด

	 6. การวัดความดันโลหิต ใช้ Automatic Blood 

Pressure Monitor 

	 7. การวัดน�้ำตาลในเลือดดูผลจากสมุดประจ�ำตัว

ของผู้สูงอายุ

	 8. การชั่งน�้ำหนัก  

	 การเก็บข้อมูลมีดังนี้  1) ท�ำหนังสือไปโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแวงน่างองค์การบริหารส่วนต�ำบล

แวงน่าง ผูใ้หญ่บ้าน บ้านหนองแวงหมู ่8  จดักิจกรรมท่ีศาลา

อเนกประสงค์ 2) นักศึกษา 10 คน เก็บข้อมูล โดยการ

สัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม  ก่อนการทดลองในสัปดาห์

แรก  และคณะผู้วิจัยบันทึกภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง  

การชัง่น�ำ้หนัก การประเมนิค่าดชันีมวลกาย (BMI) ค่าระดบั

น�้ำตาลในเลือด และ ค่าความดันโลหิตในแบบบันทึก (pre 

test) 3) จัดกิจกรรมการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ  โดยใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านของไทยเดือนละ 1 ครั้ง 

เป็นเวลา 4 เดือน (กุมภาพันธ์ 2560–พฤษภาคม 2560) 

อบรมครบทั้ง 5 ด้าน ในแต่ละครั้ง 4) ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถาม เฉพาะในส่วนท่ี 2, 3 และ 4  และบนัทึกภาวะ

สุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่างในแบบบันทึก (post test)

	 เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย 

	 1. แบบบันทึกภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบ

ด้วย 1) ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) (กก./ม2) เกณฑ์การแปล

ผล ประเภทที่ 1 ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 1998 

มีดังนี้ 1) น�้ำหนักน้อย (BMI ต�่ำกว่า 18.5) 2) น�้ำหนักปกติ  

(18.5 – 24.99)  3) น�้ำหนักเกิน (≥ 25) ประเภทที่ 2 ส�ำหรับ

ประชากรเอเชยี  แบ่งได้ดงันี ้1) น�ำ้หนักต�ำ่กว่าเกณฑ์  (BMI 

ต�่ำกว่า 18.5)  2) สมส่วน (BMI 18.5 – 22.9) 3) น�้ำหนัก

เกิน (BMI 23.0 - 24.9) 4) อ้วน (BMI 25.0 - 29.9) (Thai 

health Overweight and obese. Health status. Thai 

health examination report by physical examination 

No.4, 2018)  2)ค่าระดับน�ำ้ตาลในเลอืดโดยการตรวจเลอืด

หลังอดอาหารนาน  8-12 ชั่วโมง (Fasting Plasma 

Glucose, FPG) ในคนปกต ิพบค่าระหว่าง 60-100 มก./ดล. 

ส�ำหรับคนเป็นเบาหวาน พบระดับน�้ำตาลในเลือด  ≥126  

มก./ดล. และ 3) ค่าความดันโลหิต(มิลลิเมตรปรอท) โดย

การวัดความดันที่แขนแบ่งได้ดังนี้   ค่าความดันโลหิต ปกติ 

(120 /< 80)  ความดันโลหิตเริ่มสูง (120-129 / <80)  ความ

ดันโลหิตสูงฉุกเฉิน (> 180 / >120) (Whelton et al., 2018)

	 2.  แบบสอบถามวัดการดูแลสขุภาพวัดคุณภาพชวิีต 

และแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุ หลังเข้าร่วมกิจกรรม
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. วิเคราะห์ค่า ดัชนีมวลกาย (BMI) (กก./ม2),  

ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด และ ค่าความดันโลหิตทดสอบ

การกระจายของข้อมูล เป็นแบบปกติ แล้วเปรียบเทียบค่า

เฉลี่ยข้อมูลสุขภาพของผู ้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วม

โครงการ ด้วยสถิติ paired t-test 

	 2.  วิ เคราะห ์แบบประเมินผลความพึงพอใจ 

หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

	 ระยะท่ี 1 ศกึษาการดแูลสขุภาพ คณุภาพชวีติ  และ

ความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี  อาชีพ

ท�ำนา/ท�ำไร่/ท�ำสวน ดัชนีมวลกาย อยู่ระหว่าง 18.5 - 24.9 

(กก./ม 2) การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุทั้ง  3 ด้าน คือ ด้าน

อาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย และด้านการดูแลสุขภาพ 

อยู่ในระดับปฏิบัติเป็นประจ�ำ (X = 2.54,  S.D. = 0.59)

คุณภาพชีวิตโดยรวม พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับคุณภาพ

ชวิีตดี ร้อยละ 62.94 จ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านสขุภาพ

กาย ระดบัด ีร้อยละ 49.71 ด้านจติใจ ระดบัด ีร้อยละ 55.59 

ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม  ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 50.59  

ด้านสิง่แวดล้อม ระดบัด ีร้อยละ 66.47 และมคีวามต้องการ

ออกก�ำลงักายโดยใช้ท่าฤาษดัีดตน  ร้อยละ 97.95 และนวด

ฝ่าเท้า ร้อยละ 84.12

	 ระยะที่ 2 การทดลองใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน ผลการ

วิจยั พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 38 คน เพศ

ชาย 2 คนอายุเฉลี่ย 61.5 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว  ร้อยละ25 

โรคไขมันในเลือดสูง  ร้อยละ 25 โรคความดันโลหิตสูง  ร้อย

ละ 22.5  โรคเบาหวาน  ร้อยละ 12.5 โรคความดันโลหิตสูง

และเบาหวาน ร้อยละ 7.5 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke)  

ร้อยละ 2.5 ไทรอยด์ ร้อยละ 2.5 และ กระดูกทับเส้น  

ร้อยละ 2.5    

	 ผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ มีค่าดัชนี

มวลกายเฉล่ีย อยู่ในระดับน�้ำหนักปกติ  (18.5 – 24.99)  

ตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก (Thai health, 1998) แต่

พิจารณาตามเกณฑ์ส�ำหรบัประชากรเอเชยี พบว่าอยู่ในน�ำ้

หนักเกิน (BMI 23.0 - 24.9) นอกจากนี้ค่าน�้ำตาลในเลือด

เฉลีย่ อยู่ในระดับปกติ  ค่าความดันโลหิตเฉล่ีย อยู่ในเกณฑ์

ความดันโลหิตเริ่มสูง (120-129 / <80) เมื่อเปรียบเทียบค่า

เฉลี่ยข้อมูลสุขภาพของผู ้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วม

โครงการ พบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติท่ีระดับ .05

ดังแสดงในตารางที่ 1

Sig (2-tailed)< .05

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ (n = 40)

1. ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)	 24.12	 3.17	 23.09	 3.02	 1.38	 38	 0.17

2. น�้ำตาลในเลือด (มก./ดซ.)	 99.41	 19.21	 93.28	 16.96	 1.41	 38	 0.16

3. ค่าความดันโลหิตตัวบน  	 125.41	 13.39	 126.12	 13.48	 -0.20	 38	 0.83

    (มิลลิเมตรปรอท)	

4. ค่าความดันโลหิตตัวล่าง  	 73.05	 8.47	 74.56	 8.15	 -0.75	 38	 0.45

    (มิลลิเมตรปรอท)	

ข้อมูลสุขภาพ ก่อนเข้าโครงการ หลังเข้าโครงการ t df Sig

(2-tailed)S.D. S.D.X X
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	 การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโครงการ 

(X = 2.55, S.D. = 0.62) มีค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อนเข้าร่วม

โครงการ (X = 2.48, S.D. = 0.65)เมือ่พิจารณาเป็นรายด้าน

พบว่า ด้านอาหาร รับประทานผักและผลไม้สดชนิดต่างๆ 

รวมกันประมาณคร่ึง กิ โลกรัมต ่อ วันมีค ่ ามากที่สุด 

(X = 2.70, S.D. = 0.46)ด้านการออกก�ำลังกายพบว่า 

ท�ำกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายจนเหง่ือออก เช่น 

การท�ำงานบ้านมีค่ามากที่สุด  (X = 2.80, S.D. = 0.56)

และด้านการดูแลสุขภาพพบว่า เมื่อมีอาการเจ็บป่วย 

จะรับประทานยาตามแพทย์สั่งมีค่ามากที่สุด (X = 2.75, 

S.D. = 0.44)

	 ค่าเฉลีย่คณุภาพชวิีตโดยรวมของผูส้งูอายุ ก่อนและ

หลังเข้าร่วมโครงการพบว่า มีความแตกต่างกันทางสถิติ  

(P-value < 0.01) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้านทั้ง 4ด้าน พบว่า 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย  ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคม และคุณภาพชีวิตสิ่งแวดล้อม ก่อนและหลังเข้า

ร่วมโครงการมคีวามแตกต่างกนัทางสถิต ิ(P-value <  0.05) 

เมือ่สิน้สดุโครงการมกีารประเมนิผลความพึงพอใจจากการ

จดัท�ำโครงการ  ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (X = 4.23, S.D.

= 0.69) และมคีวามเข้าใจหลงัเข้าร่วมโครงการอยู่ในระดบั

มากที่สุด (X = 4.18, S.D. = 0.60) 

อภิปรายผล

	 การดูแลสุขภาพ คุณภาพชีวิต และความต้องการ

การดูแลสุขภาพ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า อยู่ใน

ระดบัปฏิบัติเป็นประจ�ำ ( X = 2.54,  S.D. = 0.59) สอดคล้อง

กับการศกึษาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายุ 

จงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ อยู่ในระดบัด ี(สขุเกษม  ร่วมสขุ, 2553, 

น.126-133) ผู้สูงอายุเมื่อมีอาการเจ็บป่วย มักจะไปพบ

แพทย์แผนปัจจุบันรักษา พักผ่อนอย่างเพียงพอ อยู่ในท่ี

อากาศถ่ายเทปฏิบัติเป็นประจ�ำมากที่สุด (X = 2.70, S.D.

= 0.52) สอดคล้องกับ ศิริสุข นาคะเสนีย์ (2561, น. 39-48)

พบว่าผู ้สูงอายุจะปฏิบัติตนตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ 

พักผ่อนอย่างเพียงพอขณะเจ็บป่วย ไปพบแพทย์ 

	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุด้านอาหาร

พบว่า  รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ และตรงเวลา 

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ  ด้านการออกก�ำลังกายท�ำกิจกรรมที่มี

การเคลือ่นไหวร่างกายจนเหงือ่ออก เช่น การท�ำงานบ้าน จะ

ปฏิบัติเป็นประจ�ำมากที่สุด

	 ด้านคุณภาพชีวิตโดยรวม พบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับคุณภาพชีวิตดี ร ้อยละ 62.94 (X = 98.63, 

S.D. = 15.67) พิจารณารายด้าน ด้านสัมพันธภาพทาง

สังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.59  เนื่องมาจากผู้

สงูอายุไม่ค่อยได้ท�ำกิจกรรมร่วมกัน สอดคล้องกับการศกึษา 

แนวทางการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์การ

บรหิารส่วนต�ำบลปลาปาก จงัหวัดนครพนม พบว่า ผูส้งูอายุ

มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  (ชนะโชค  

ค�ำวัน, 2553)

	 ผู้สูงอายุออกก�ำลงักายโดยใช้ท่าฤาษดัีดตน และการ

นวดฝ่าเท้า ซึ่งเป็นภูมิปัญญาพื้นบ้านของไทย   ยังสามารถ

ช่วยในเรื่องสมาธิด้วย  เพราะการดัดตนจะกระท�ำควบคู่ไป

กับการหายใจเข ้าออก จึงเป ็นการท�ำสมาธิ (มานพ 

ประภาษานนท์, 2547, น. 104) 

	 ผลการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิปัญญา

พื้นบ้านของไทย

	 ผลการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุโดยใช้ภูมิปัญญา

พ้ืนบ้านของไทยหลงัเข้าร่วมโครงการ  พบว่า  มค่ีาดชันีมวล

กายลดลง  ค่าน�ำ้ตาลในเลอืดลดลงอย่างไม่มคีวามแตกต่าง

กันทางสถิติค่าความดันโลหิตเฉลี่ย อยู่ในเกณฑ์ความดัน

โลหติเริม่สงู อย่างไม่มคีวามแตกต่างทางสถิต ิภายหลงัเข้า

ร่วมโครงการพบว่า ผู้สูงอายุใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านทุกด้าน

คิดเป็นร้อยละ  100   ด้านอาหาร พบว่า รบัประทาน ผักและ

ผลไม้สดชนิดต่างๆ รวมกันประมาณครึง่กิโลกรมัต่อวันมค่ีา

มากทีส่ดุ (X = 2.70, S.D. = 0.46) แสดงว่ามกีารรบัประทาน

ผักพ้ืนบ้านกับน�้ำพริกเป็นอาหารหลัก ด้านสมุนไพรเน้น

การอบสมุนไพรโดยใช้สุ่มไก่อบตัวด้วยไอน�้ำท่ีได้จากการ

ต้มสมุนไพรประโยชน์คือช่วยให้การไหลเวียนโลหิตดีข้ึน 

ช่วยผ่อนคลาย  บรรเทาการปวดเมื่อย  
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	 ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านของไทยด้านการออกก�ำลังกาย 

โดยการใช้ท่าฤาษดีดัตน  ได้เพ่ิมการแกว่งแขนซึง่เหมาะสม

กับผูท่ี้มอีายุมาก และมนี�ำ้หนกัตวัมาก เพราะผูส้งูอายุมค่ีา

ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ น�้ำหนักเกิน (BMI 23.0 - 24.9 

ส�ำหรับประชากรเอเชีย) สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรม

การส่งเสรมิสขุภาพด้านการออกก�ำลงักายมกีารท�ำกิจกรรม

เพ่ือยืดเส้นยืดสาย เช่น แกว่งแขน ยืดขา ค่าเฉลี่ย 3.43

(วิภาพร สิทธิสาตร์ และสุชาดา สวนนุ่ม, 2550)

	 ภูมปัิญญาพ้ืนบ้านไทยด้านการฝึกจติใช้หลกัอาณา

ปานสติ  การตามลมหายใจเข้าออก หายใจเข้าท่อง “พุท”  

หายใจออกท่อง “โธ” ส่งผลต่อการช่วยลดความดันเลือด   

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยศึกษาผลการจัดการความเครียด

ด้วยอานาปานสติและการผ่อนคลายกล้ามเนื้อของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองพบว่าระดับความเครียดลด

ลงหลังเข้าร่วมโปรแกรม (ขวัญตา กลิ่นหอม, วิไลวรรณ 

มุสิกเจียรนันท์ และพิศสมร เดชดวง, 2560,  น. 21-33)

	 ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านไทยด้านการนวดแผนไทยเน้น

การนวดฝ่าเท้าเพ่ือสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุมีความสนใจท่ี

จะเรยีนรูก้ารฝึกนวด และได้น�ำไปนวดตนเองทีบ้่าน เป็นการ

ช่วยให้เลอืดลมไหลเวยีนดข้ึีน และผ่อนคลายกล้ามเน้ือจาก

การท�ำงาน สอดคล้องกับการศึกษาภูมิปัญญาการดูแล

สุขภาพในผูส้งูอายุอสีาน พบว่า ชาวอสีานอาศัยภมูปัิญญา

ด้านการนวดเพ่ือบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อ และเอ็น  

(Krairach, 2017, pp. 2346-2355)

	 การดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุหลงัเข้าร่วมโครงการมี

ค่าเฉล่ียมากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ (ก่อน  X = 2.48,  

S.D. = 0.65, หลัง  X = 2.55,  S.D. = 0.62) สอดคล้องกับ

งานวิจัย ศึกษาวิถีชีวิตกับภูมิปัญญาในการสร้างสุขภาพ

ตนเอง เทศบาลต�ำบลกระสัง อ�ำเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ 

พบว่า  วิถีชวิีตและภูมปัิญญาในการสร้างสขุภาพตนเองของ

ผู้มีสุขภาพดี ทานอาหาร 3 มื้อต่อวัน ไม่กินอาหารดิบๆสุกๆ 

กินผัก  ออกก�ำลังกายไม่ต�่ำกว่าสัปดาห์ละ 3 วัน (ปิยาภรณ์  

ศิริภานุมาศ และสาธิต  ผลเจริญ, 2550, น. 28-31)

	 คุณภาพชีวิตโดยรวมหลังเข้าร่วมโครงการ พบว่า

ผูส้งูอายุมคีณุภาพชวิีตโดยรวมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ 

มคีวามแตกต่างกันทางสถิติ (P-value < 0.01) ท้ังน้ีผู้สูงอายุ

ได้ท�ำกิจกรรมร่วมกัน  ท�ำให้เกิดความสุข ผ่อนคลาย และ

สามารถน�ำไป ใช้ประโยชน์ให้กับตนเอง สอดคล้องกับงาน 

วิจัย กฤตเมธ อัตภูมิ และคณะ (2559) ศึกษารูปแบบการ

ดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุโดยใช้ชมุชนเป็นฐาน บ้านดงสวน

พัฒนาต�ำบลนาทัน อ�ำเภอค�ำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้

โปรแกรมพัฒนารปูแบบการดูแลสขุภาพของผู้สูงอายุ พบว่า

คณุภาพชวิีตของผูส้งูอายุก่อนการทดลองมคีณุภาพชวีติ อยู่

ในระดับปานกลาง  หลังการทดลอง พบว่า มีคุณภาพชีวิต

อยู่ในระดับดี คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมก่อนและ

หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05  

ภาพ 1  การอบสมุนไพรโดยใช้สุ่มไก่
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ความพึงพอใจของการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้

ภูมิปัญญาพื้นบ้านของไทย สามารถน�ำภูมิปัญญาพื้นบ้าน

ที่ได้ ไปใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพได้อยู่ในระดับมาก

ที่สุด ( X = 4.42,  S.D. = 0.61)  และ น�ำสิ่งที่ได้จากการจัด

โครงการ  ไปบรูณาการใช้ประโยชน์ได้อย่างมปีระสทิธิภาพ 

ระดับมากที่สุด ( X = 4.26,  S.D. = 0.56) โดยได้พัฒนา 

การอบสมุนไพรโดยใช้สุ่มไก่ ใช้บัวรดน�้ำแทนหม้อหุงข้าว

ทีว่างในสุม่ไก่ และเจาะช่องให้ไอน�ำ้เข้าไปในตวัสุม่ เพ่ือแก้

ปัญหาจากการที่ผู้สูงอายุอาจจะสะดุดหม้อหุงข้าวที่วางใน

สุ่มได้

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ผู้น�ำชุมชน ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท�ำกิจกรรม

ส่งเสริมการดูแลสุขภาพร่วมกันเป็นประจ�ำ เพ่ือให้เกิด

ความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพ

	 2.  การน�ำภูมิป ัญญาพ้ืนบ ้านของไทยไปใช ้ 

ต้องมีการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุก่อนทุกครั้ง 
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