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ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมของชุมชน 
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นศรีอุดม อ าเภอกันทรลกัษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

 

นพรัตน์  แดงทน, พย.บ.1                
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-Experimental Design) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านศรีอุดม 
อำเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้รูปแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest- posttest 
design) กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน ได้จากการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง กลุ่มทดลองได้รับรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ส่วนกลุ่มความคุม
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบปกติ ระยะเวลาดำเนินการ 8 สัปดาห์ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน(ADL) และแบบประเมินคุณภาพชีวิต(QOL) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติ Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบผลภายในกลุ่ม และ Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่ม  

ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลองนำรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน(ADL) และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต(QOL) ของกลุ่มทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (p = 0.018 และ p < 0.001 ตามลำดับ) 
จากผลการทดลอง รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมของชุมชนที่พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มศักยภาพในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้สอดคล้องกับบริบทในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านศรีอุดม ส่งผลดีกับ
คุณภาพชีวิตและสุขภาพของผู้สูงอายุ ตอบสนองต่อการวางแผนเตรียมรับสถานการณ์ การเป็นสังคมผู้สูงอายุในระยะยาวและ
นำไปใช้ในพื้นที่อื่นๆ ได้อย่างต่อเนื่องทุกระยะของความเจ็บป่วย ส่งเสริมความฟื้นหาย ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดการ
กลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา รวมทั้งเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
 
ค าส าคัญ: รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ, ภาวะพึ่งพิง, การมีส่วนร่วมของชุมชน, ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน, 
คุณภาพชีวิต 
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Effectiveness of the care model for dependent elderly by community participation 
at Ban Sriudom Sub-district Health Promoting Hospital  

responsibility area, Kantharalak District, Sisaket Province 
 

Noppharat Daengthon, B.N.S1 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of a community-participatory 

care model for dependent elderly people in the service area of Ban Sri Udom Sub-district Health Promoting 

Hospital, Kantharalak District, Sisaket Province. A two-group pretest-posttest design was employed. The 

sample group consisted of 60 individuals, purposively selected and divided into two groups: an experimental 

group (n=30) and a control group (n=30). The experimental group received the community-participatory care 

model for dependent elderly people, while the control group received standard care for dependent elderly 

people. The study duration was 8 weeks. Data were collected using a personal information questionnaire, 

the Activities of Daily Living (ADL) assessment form, and the Quality of Life (QOL) assessment form. Statistical 

analysis used the paired t-test to compare within-group results and the independent t-test to compare 

between-group results. The research findings indicated that, after the intervention using the community-

participatory care model for dependent elderly people, the experimental group showed statistically 

significantly higher mean scores for Activities of Daily Living (ADL) and Quality of Life (QOL) compared to 

scores before the intervention and compared to the control group, at a significance level of 0.05 (p = 0.018 

and p < 0.001). 

 The results suggested that the developed community-participatory care model for dependent 

elderly people can enhance the capacity to care for dependent elderly individuals, aligned with the context of 

the Ban Sri Udom Sub-district Health Promoting Hospital service area. This positively impacts the quality of 

life and health of the elderly, addresses long-term aging society planning, and can be continuously applied 

in other areas throughout all stages of illness. The model promotes recovery, reduces complications, lowers 

hospital readmission rates, decreases healthcare costs, and ultimately improves the quality of life for 

dependent elderly individuals. 

Keywords: Healthcare Model for the Elderly, Dependency, Community Participation, Activities of Daily Living, 

Quality of Life 
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บทน ำ   
 สถานการณ์ผู้ สู งอายุ ไทย พ .ศ .  2563 พบว่ า 
ผู้สูงอายุเพิ่มจ านวนขึ้นเป็น 12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18 
ของประชากรทั้งหมด และประเทศไทยได้เข้าสู่ “สังคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์” ในปี 2565 (Foundation of Thai 
Gerontology Research and Development institute, 
2020) จากสถานการณ์ดังกล่าวท าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ต่างๆ มีการเตรียมการเกี่ยวกับเรื่องนี้ในหลายๆ ด้าน ทั้ง
ด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และด้านสุขภาพ โดย
หนึ่งในนั้น คือ นโยบายการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การพัฒนาระบบบริการ
การดูแลระยะยาว เน้นให้บ้านหรือชุมชนเป็นฐานในการ
ให้บริการ โดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวหรือ
คนในชุมชนในการจัดการบริการดูแลระยะยาว ซึ่งในการ
ด าเนินการเรื่องนี้นั้น ได้มีการประสานความร่วมมือกัน
ระหว่างหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง มีการท าบันทึกข้อตกลง
ร่วมกันเพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน จัดระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
แบบบูรณาการของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งมีบันทึกความร่วมมือ 
เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในเรื่องนี้ในพื้นที่ด้วย (Puangniyom, Rungnoei, 
& Boontae, 2019) 
 เขตสุขภาพที่ 10 มีการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ในปี พ.ศ. 2565 มีประชากร
ผู้สูงอายุ  จ านวน 666,632 คน คิดเป็นร้อยละ 19.89 
แนวโน้มของประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นทุกปี ท าให้ประชากร
กลุ่มผู้สูงอายุของเขตสุขภาพท่ี 10 ใกล้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์แบบ และข้อมูลผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน(ADL) จ านวน 
506,705 คน  ร้อยละ 76.01 จ าแนกเป็น กลุ่มติดสังคม 
จ านวน 471,924 คน ร้อยละ 93.15 กลุ่มติดบ้าน จ านวน 
29,979 คน ร้อยละ 5.92  กลุ่มติดเตียงจ านวน 4,802 คน 
ร้อยละ 0.94 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักอยู่บ้าน หรืออาศัยอยู่บ้าน

เพียงล าพัง ลูกหลานต้องออกไปท างานต่างจังหวัด  มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น มี
พฤติกรรมบริโภคอาหารมัน รสหวาน รสเค็มจัด ออกก าลัง
กายน้อย ท าให้เกิดปัญหาการเจ็บป่วย ซึ่งสาเหตุหลักที่
ผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นปัญหา
การเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง นอกจากนั้นยังมีปัญหาเรื่องการกิน
ยาไม่ถูกขนาด ไม่ถูกเวลา หรือมีการใช้ยาหลายชนิดเกิน
ความจ าเป็น การติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุยังท าได้ไม่
ครอบคลุม ขาดความต่อเนื่อง และยังคงยึดหลักการเยี่ยม
บ้านตามโรคหรือการเจ็บป่วย (กรมกิจการผู้สูงอาย,ุ 2567) 
 ตามแผนพัฒนาจังหวัดศรีสะเกษในประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนและการท านุ
บ ารุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรรม โดยมีเป้าประสงค์ที่
ส าคัญประการหนึ่งคือ ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
และภาคีสุขภาพมีส่ วนร่วมในการจัดการสุขภาพที่
เหมาะสม โดยมุ่ ง เน้นแก้ ไขปัญหาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนอย่างรอบด้าน พร้อมท้ังเตรียมรับกับสถานการณ์
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรที่ส าคัญ นั่นคือ 
การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยข้อมูลจากที่ท าการปกครอง
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าประชากรผู้สูงอายุ(อายุ 60 ปีขึ้น
ไป) มีแนวโน้มของจ านวนและสัดส่วนเพิ่มขึ้นข้ึนโดย  ในปี 
2563 จากประชากรผู้สูงอายุ 198,927 คน หรือร้อยละ 
13.5 ของประชากรทั้งจังหวัด เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 15.8 
ทั้งนี้ตามนิยามของ สังคมผู้สูงอายุ ประเทศไทยได้เริ่มก้าว
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้ งแต่ปี 2548 โดยพิจารณาจาก
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ท่ีมีสัดส่วนมากกกว่าร้อยละ 10 
และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี 2567 นั่นคือ 
เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนสูงกว่าร้อยละ 20 
(ศาลากลางจังหวัดศรีสะเกษ, 2563) 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีอุดม ที่ผ่าน
มาได้มีการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้ระบบการดูแล
ระยะยาว กลไกที่ส าคัญ คือ ผู้ จัดการการดูแล (Case 
Manager = CM) ผู้ดูแล (Care Giver = CG) และมีแผนการ
ดูแลรายบุคคล (Care Plan) ซึ่งพบว่า แผนการดูแลส่วนใหญ่
เป็นการวางแผนโดยผู้จัดการการดูแลเท่านั้น ยังขาดการดูแล
ที่เฉพาะด้านของทีมสหสาขาวิชาชีพ และขาดการติดตาม
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ประเมินผลและการเยี่ยมเสริมพลังให้กับผู้สูงอายุและผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ขาดระบบการเช่ือมโยง และประสานงานกันระหว่าง
ทีมสหวิชาชีพจากทางโรงพยาบาล และพื้นที่ และยังไม่
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการได้ ผู้วิจัย
ซึ่งเป็นผู้จัดการการดูแลและเป็นผู้รับผิดชอบบริหารจัดการ 
จึงสนใจศึกษา ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง แบบมีส่วนร่วมของชุมชน  สะท้อน
ว่าผู้สูงอายุจ านวนมากยังมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและ
เกิดภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้น แม้ว่าจะมีการศึกษาในการน า
แนวคิด Chronic Care Model (CCM) แต่ยังไม่ถูกน ามา
เช่ือมโยงกับการพัฒนาโมเดลที่สามารถสะท้อนมิติสุขภาพ
กาย จิต สังคม และสิ่งแวดล้อม ของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่ ง พิ ง ในพื้ นที่ จ ริ ง  ง านวิ จั ย ส่ วน ใหญ่ เ น้ นมิ ติ ก า ร
รักษาพยาบาล แต่ยังขาดรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้วิจัยจึงมีการ
ประยุกต์ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง Chronic Care 
Model ร่วมกับ แบบประเมินสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและ
ครอบครัว (INHOMESSS: Individualized Home-based 
Patient and Family Assessment System) ซึ่ ง เ ป็ น
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินและวางแผนการดูแลผู้ป่วยที่
บ้านอย่างครอบคลุม โดยให้ชุมชนหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
เข้าร่วมโครงการหรือกิจกรรม จะช่วยเพิ่มศักยภาพในการ
ดูแล ลดภาวะแทรกซ้อน และยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้  

 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
  1. วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
     เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีอุดม 
อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ  

  2. วัตถุประสงค์เฉพำะ 
     2.1 เพื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

     2.2 เพื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
คุณภาพชีวิต (QOL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง  

 รูปแบบกำรวิจัย 
 การวิจัย ในครั้ งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 
(Quasi–Experimental Research) โดยแบ่งประชากรที่
ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม เป็นการศึกษาแบบ Two Group 
Pretest–Posttest Design โดยก าหนดกลุ่มทดลองเป็น
ประชาชนกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีอุดม ต าบลจาน
ใหญ่ อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้จากการ
ค านวณ และได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง แบบมีส่วนร่วมของชุมชน จ านวน 30 คน กลุ่ม
ควบคุม ได้แก่ ประชาชนกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบล
ตระกาจ อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้จากการ
ค านวณ และได้รับดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบ
ปกติ จ านวน 30 คน โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 

 กลุ่มทดลอง  O1             X        O2 
 
 กลุ่มเปรียบเทียบ O3           O4 
    Pre – test     Post – test 
  
 ภำพประกอบท่ี 1 แผนภูมิการวิจัย 
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กลุ่มทดลอง  D      

 Q1     Q2 
  X1 M X2 X3 S1 X4 X5 S2 X6 X7  X8  

สัปดำห ์  1    2 3    4    5     6        7    8  

 
 

กลุ่มควบคุม  D     

 Q3     Q4 
       

สัปดำห ์  1    2 3    4    5     6        7    8  

 
  ภำพประกอบท่ี 2 แผนภูมิการทดลอง 
 

ก าหนดให ้
 D = การพูดคุย ช้ีแจงโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง แบบมีส่วนร่วมของชุมชน ของ
ประชาชนกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ของกลุ่มทดลอง 
 M = การได้รับการกระตุ้นเตือนจากการนิเทศ
ติดตามสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยวิธีการกระตุ้นเตือนผ่านการ
พูดคุย  
 O1, O3 = การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยเก็บข้อมูลในช่วงเวลาเดียวกัน
ทั้ งสองกลุ่ ม ข้อมูลที่ เก็บ เกี่ยวกับลักษณะประชากร 
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและประเมินคุณภาพชีวิต (QOL) 
ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพงิ 
 O2, O4 = การเก็บข้อมูลหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยเก็บข้อมูลในช่วงเวลาเดียวกัน
ทั้งสองกลุ่ม โดยเก็บข้อมูลในช่วงเวลาเดียวกันทั้งสองกลุ่ม 
ข้อมูลที่เก็บเกี่ยวกับลักษณะประชากร ความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง และประเมินคุณภาพชีวิต (QOL) ของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง 
 X = โปรแกรมการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง แบบมีส่วนร่วมของชุมชน ของประชาชนกลุ่มผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านศรีอุดม ต าบลจานใหญ่ อ าเภอกันทรลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
 X1 – X8 = โปรแกรมที่ผู้วิจัยก าหนดกิจกรรมขึ้น 
จ านวน 8 ครั้ง 
 X1-2 = กิจกรรมของสัปดาห์ที่ 1-2 กิจกรรมการ
อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และกิจกรรม
การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ให้กับผู้ดูแลหลักประจ าครอบครัว อสม. ผู้น าชุมขน 
จิตอาสาในชุมชน 
 X3-4 = กิจกรรมของสัปดาห์ที่ 3-4 กิจกรรมกลุ่ม
เพื่อวิเคราะห์ปัญหา การหาสาเหตุปัจจัย เสนอข้อคิดเห็น
และการอภิปรายกลุ่มเพื่อหาแนวทางในการด าเนินการ
กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลหลักประจ าครอบครัวใน
การดูแลู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
 X5-6 = กิจกรรมของสัปดาห์ที่ 5-6 กิจกรรมการ
ปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงให้เหมาะสมและปลอดภัย 
 X7-8 = กิจกรรมของสัปดาห์ที่ 7-8 กิจกรรมการ
พัฒนาเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
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 S1-2 = กิจกรรมของสัปดาห์ที่ 3-6 กิจกรรมการ
เยี่ยมเสริมพลัง การติดตามการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบท่ี
พัฒนาขึ้น รวมถึงการประเมินกิจกรรมต่าง ๆ ที่ได้ด าเนินการ 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 1. ประชากร (Populations) ได้แก่ ประชาชนกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีอุดม อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัด
ศรีสะเกษ โดยก าหนดคุณลักษณะของประชากร เพื่อ
คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง คือ  
    1.1 ผู้สูงอายุที่มีคะแนนการประเมินความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันขั้นพื้นฐาน (ADL Index) 
ระหว่าง 9- 11(พึ่งพิงปานกลาง) และอยู่ในพื้นที่ ≥ 1 ปี, 
และมีผู้ดูแลหลักในครอบครัว จ านวนท้ังหมด 128 คน   
    1.2 สมัครใจร่วมโครงการ 
    1.3 สามารถร่วมกระบวนการจนครบกระบวนการ  
  2. กลุ่มตัวอย่าง (Samples)  
    2.1 กลุ่มทดลอง ได้แก่ ประชาชนกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล บ้านศรีอุดม ต าบลจานใหญ่ อ าเภอกันทรลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 30 คน  
    2.2 กลุ่มควบคุม ได้แก่ ประชาชนกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง ต าบลตระกาจ อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะ
เกษ ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 30 คน 

 ขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตรการค านวณขนาด
ตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่
เป็นอิสระต่อกัน (Lemeshow, 1990)  
         n/group =   
    เมื่อ  
     N     = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม 
      𝑍 ∝ = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบ

ปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนดให้ ∝=0.05 ดังนั้น 𝑍0.05 = 1.65 
     𝑍𝛽   = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบ
ปกติมาตรฐานเมื่อก าหนดอ านาจการทดสอบ 80 %   = 0.84    
                𝜕2    = ความแปรปรวนร่วมของผลต่าง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
     ∆2   = ความต่างของผล (Effect size) 
 ในการวิจัยครั้งนี้ค านวณขนาดตัวอย่างได้ 25 คน 
ผู้วิจัยคาดว่าจะมีผู้สูญหายจากการติดตามร้อยละ 15 ซึ่งการ
คาดการณ์นี้ได้จากการศึกษาของ Berghout LM, et al. อ้างถึง
ใน สงกรานต์ กลั่นด้วง (2548) พบว่า มีผู้ออกจากการ
ทดลอง 112 คน จากผู้เข้าร่วมการทดลองทั้งหมด 735 คน 
คิดเป็น ร้อยละ 15.26 ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บ
ตัวอย่างโดยใช้การประกาศรับสมัครผู้สนใจเข้าร่วมโครงการ
ได้อาสาสมัคร จ านวน 30 คนต่อกลุ่ม รวมสองกลุ่ม จ านวน 
60 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั ประกอบด้วย 2 
ส่วน คือ เครื่องมือท่ีใช้ในกระบวนการทดลอง และเครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมรีายละเอียดดังนี ้
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในกระบวนการทดลอง 
    โปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
แบบมีส่วนร่วมของชุมชน ของประชาชนกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านศรีอุดม ต าบลจานใหญ่ อ าเภอกันทรลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วยกิจกรรมการอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และกิจกรรมการพัฒนาระบบ
การดูแลระยะยาว ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
กิจกรรมกลุ่มเพื่อวิเคราะห์ปัญหา การหาสาเหตุปัจจัย เสนอ
ข้อคิดเห็นและการอภิปรายกลุ่มเพื่อหาแนวทางในการ

ด าเนินการกิจกรรม การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลหลักประจ า
ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง กิจกรรมการ
ปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงให้เหมาะสมและปลอดภัย กิจกรรมการ
พัฒนาเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและกิจกรรมการเยี่ยม
เสริมพลัง การติดตามการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น รวมถึงการประเมินกิจกรรมต่าง ๆ ที่ได้ด าเนินการ 
 2. เครื่องมือวิจัยส าหรับเก็บข้อมลูเชิงปริมาณ 
   2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไปของผู้สู งอายุ  
ประกอบด้วย ข้อมูลผู้สูงอายุผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา รายได้ โรคประจ าตัว ระยะเวลาการ
เป็นผู้สู งอายุพึ่ งพิง สิทธิการรักษา จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว จ านวนผู้ดูแลหลัก  

2𝜎2(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽 )
2

Δ2
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   2.2 แบบประเมินการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตร
ประจ าวันขั้นพื้นฐาน (ADL) ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index)  
   2.3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิง (QOL) 
 3. การหาคุณภาพเครื่องมือ 
  3.1 การทดสอบความเที่ ยงตรงตามเนื้ อหา 
(Content validity) ของเครื่องมือ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 
3 ท่าน สาขาพยาบาลด้านพยาบาลผู้สูงวัย 1 ท่าน สาขาสุข
ศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน สาขาสถิติศาสตร์หรือสถิติ
สาธารณสุข 1 ท่าน ผลการทดสอบหาค่าความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) ของเครื่องมือโดยผ่านผู้เชี่ยวชาญ
ต ร ว จ ค า น ว ณ ค่ า  IOC (Index of Item-objective 
Congruence) ก าหนดค่าการยอมรับเท่ากับ 0.5 ขึ้นไป ซึ่งมี
ค่า IOC ทั้งฉบับเท่ากับ 0.76 
  3.2 หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
โดยการน าเครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว  ไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ผู้ดูแลหลักและผู้สูงอายุที่มีการได้รับการรูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและมีลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่
คล้ ายคลึ งกับกลุ่ มศึ กษาจ านวน 30 ตั วอย่ าง  คื อ 1) 
อาสาสมัครซึ่งเป็นผู้ดูแลหลัก จ านวน 60 คน 2) กลุ่มตัวอย่าง 
ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยเป็นผู้สูงอายุทั้งเพศชาย
และหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปโดยมีคะแนนการประเมิน
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันขั้นพื้นฐาน (ADL 
Index) อยู่ระหว่าง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน ในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีอุดม 
อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่าง Try out ด้วยแบบสอบถาม จ านวน 30 ชุด ในเดือน
ธันวาคม พ.ศ.2567 จากนั้นน าข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นและพิจารณาทดสอบความสอดคล้องภายในข้อ
ค าถามรายข้อที่เป็นค าถามแบบการประมาณค่า rating scale 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alfa coefficient) (Brown, 1976  อ้างถึงในบุญ
ธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2542) ปกติค่าความเที่ยงมีค่าตั้งแต่ 
0.70 ขึ้นไป ผลการวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือวิจัย พบว่า มีค่า
ความเช่ือมั่นทั้งส าหรับแบบประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.94 และ

แบบประเมินคุณภาพชีวิต มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.91 ส่วน
ค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.94 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
  การศึกษาครั้ งนี้วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เ ชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด รวมทั้งใช้สถิติเชิงอนุมาน 
ด้วยการเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร
ภายในกลุ่มโดยใช้ paired t test และระหว่างกลุ่มโดยใช้ 
independent t test 
กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผู้วิจัยให้ความส าคัญและตระหนักถึงสิทธ์ิส่วนบุคคล
ของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัย ที่เป็นผู้ให้ข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้
เป็นอย่ า งยิ่ ง  ได้ มีการท าหนั งสือขออนุญาตท าการ
ทดลองวิจัยในพื้นที ่เพื่อยึดแนวทางปฏิบัติ ได้แก่  
 1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person)  
 2. หลักการให้ประโยชน์ไม่ก่อให้ เกิดอันตราย 
(Beneficence/Non-maleficence)  
 3. หลักความยุติธรรม (Justice) คือ มีเกณฑ์การคัด
เข้าและออกชัดเจน ไม่มีอคติมีการกระจายประโยชน์ และ
ความเสี่ยงอย่างเท่าเทียมกันโดยวิธีการสุ่ม  
กำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์  
 งานวิจัยนี้ ได้ รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ SPPH 2024-221 วันที่รับรอง 27 
พฤศจิกายน 2567 วันท่ีหมดอายุ  26 พฤศจิกายน 2568 
ผลกำรวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 

 1.1 กลุ่มทดลอง 

  กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 43.3  เพศหญิง 

ร้อยละ 56.7  ส่วนมากมีอายุระหว่าง 61-70 ปี ร้อยละ 56. 

จบประถมศึกษา ร้อยละ 70.0 มีรายได้ต่ ากว่า 5.000 บาท

ต่อเดือน ร้อยละ 73.3 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 80.3 

ระยะเวลาการเป็นผู้สูงอายุพึ่งพิง 5-10 ปี ร้อยละ 53.2  

จ านวนสมาชิกในครอบครัว เฉลี่ย 3.97 คน(SD=1.49) มี

จ านวนผู้ดูแลหลัก เฉลี่ย 1.17 คน (SD=0.46) ตามล าดับ  

 1.2 กลุ่มควบคุม 
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  กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 46.8  เพศหญิง 

ร้อยละ 53.2  ส่วนมากมีอายุระหว่าง 61-70 ปี ร้อยละ 70.0 

จบประถมศึกษา ร้อยละ 70.0 มีรายได้ต่ ากว่า 5.000 บาท

ต่อเดือน ร้อยละ 76.7 มี โรคประจ าตัว ร้อยละ 75.5 

ระยะเวลาการเป็นผู้สูงอายุพึ่งพิง 5-10 ปี ร้อยละ 56.8  

จ านวนสมาชิกในครอบครัว เฉลี่ย 4.07 คน(SD=1.43) มี

จ านวนผู้ดูแลหลัก เฉลี่ย 0.97 คน (SD=0.49) ตามล าดับ  

 2. กำรเปรียบเทียบผลต่ำงคะแนนเฉลี่ยของ

ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน (ADL) 

ของผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง และกำรประเมินคุณภำพชีวิต 

(QOL) ของผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง ภำยในของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังกำรทดลอง 

  จากการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง พบว่ามีคะแนน

เฉลี่ยของความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 

(ADL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลอง 0.13 คะแนน (95% CI = 0.05 – 0.32 p-

value=0.161) และคะแนนเฉลี่ยการประเมินคุณภาพชีวิต 

(QOL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลอง 3.13 คะแนน (95% CI = 2.26 – 4.20 p-

value<0.001) ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มควบคุม มี

คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ าวัน (ADL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หลังการ

ทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง 0.03 คะแนน (95% CI = -

0.21 – 0.18 p-value=0 .662)  และคะแนน เฉลี่ ย การ

ประเมินคุณภาพชีวิต (QOL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง 2.10 คะแนน (95% 

CI = -3.21 - -0.98 p-value=0.001) รายละเอียดตาม

ตารางที่ 1 

ตำรำงที่ 1  เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง และการประเมินคุณภาพชีวิต (QOL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ภายในของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง

การทดลอง (n= 30) 

ปัจจัย กลุ่ม ก่อนทดลอง
Mean(SD) 

หลังทดลอง
Mean(SD) 

Mean 
Difference 

95%CI t p-value 

ความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน (ADL)  

กลุ่มทดลอง 9.87(1.08) 10.0(1.01) 0.13 0.05 – 0.32 1.44 0.161 

กลุ่มควบคุม 9.67(0.95) 9.63(0.92) -0.03 -0.21 – 0.18 0.44 0.662 

คุณภาพชีวิต (QOL) 
  

กลุ่มทดลอง 100.50(3.24) 103.63(2.10) 3.13 2.26 – 4.20 5.59 <0.001** 

กลุ่มควบคุม 101.43(2.58) 99.33(1.93) -2.10 -3.21 - -0.98 -3.86 0.001 

**p-value<0.01  

3. กำรเปรียบเทียบผลต่ำงคะแนนเฉลี่ยของควำมสำมำรถ
ในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน (ADL) ของผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะพึ่งพิง และประเมินคุณภำพชีวิต (QOL) ของผู้สูงอำยุ
ที่มีภำวะพ่ึงพิง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลังกำรทดลอง 

 3.1 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง แตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (ADL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง สูงกว่า
ก ลุ่ ม ค วบ คุ ม  0.37 ค ะ แ น น  ( 9 5%  CI = -0.13-0.87 p-

value=0.018) รายละเอียดตามตารางที่ 2 
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ตำรำงที่ 2 การเปรยีบเทียบผลตา่งคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของผู้สูงอายุผู้ทีม่ี

ภาวะพึ่งพิง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง (n= 30) 
 

ควำมสำมำรถในกำรประกอบ
กิจวัตรประจ ำวัน (ADL) 

Mean SD Mean Difference 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       

 กลุ่มทดลอง 9.87 1.01 
0.20 -0.30-0.70 0.79 0.146 

 กลุ่มควบคุม 9.67 0.95 

หลังการทดลอง       

 กลุ่มทดลอง 10.00 1.02 
0.37 -0.13-0.87 1.46 0.018** 

 กลุ่มควบคุม 9.63 0.92 

**p-value<0.05 
           3.2 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการ
ประเมินคุณภาพชีวิต (QOL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง  
 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการประเมินคุณภาพชีวิต (QOL) ของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง

สถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการประเมิน
คุณภาพชีวิต (QOL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการประเมินคุณภาพชีวิต (QOL) 

ของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง สูงกว่ากลุ่มควบคุม 4.30 คะแนน 
(95% CI = 3.25-5.24 p-value<0.001) รายละเอียดตาม
ตารางที่ 3 

ตำรำงที่ 3  การเปรียบเทียบผลตา่งคะแนนเฉลี่ยของการประเมินคณุภาพชีวิต (QOL) ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลังการทดลอง (n= 30) 
 

กำรประเมินคุณภำพชีวิต (QOL) Mean SD Mean Difference 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง       

 กลุ่มทดลอง 100.05 3.21 
-0.93 -2.44-0.57 -1.24 0.220 

 กลุ่มควบคุม 101.43 2.58 

หลังการทดลอง       

 กลุ่มทดลอง 103.63 2.11 
4.30 3.25-5.24 8.23 <0.001** 

 กลุ่มควบคุม 99.33 1.94 

**p-value<0.01 
 

สรุปและอภิปรำยผล  

 กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็น
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่ในช่วง
อายุ 61-70 ปี มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มีรายได้ต่ ากว่า 
5,000 บาท/เดือน และมีประวัติการเป็นโรคประจ าตัว ส่วน
ระยะเวลาการเป็นผู้สูงอายุที่มีถาวะพึ่งพิงส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 

5-10 ปี โครงสร้างของครัวเรือนมีจ านวนสมาชิกเฉลี่ย
ประมาณ 4 คน และมีผู้ดูแลหลักเฉลี่ยประมาณ 1 คน 

 ผลการเปรียบเทียบผลต่ างคะแนนเฉลี่ ยของ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) และ
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการประเมินคุณภาพชีวิต (QOL) ของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ภายในของกลุ่มทดลอง ผลการวิจัย



วารสารวจิัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปีที่ 4 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม – ธันวาคม 2568  
Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 4 No. 4 : October - December 2025 

 

27 
 

ภายในกลุ่มทดลองที่แสดงให้เห็นว่า คุณภาพชีวิต (QOL) 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ เพิ่มขึ้น 3.13 คะแนน (p-value < 
0.001) ในขณะที่ ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (ADL) ยังคงรักษาระดับไว้ ได้  (หรือเพิ่มขึ้น
เล็กน้อย) สอดคล้องกับงานวิจัยของ โสภิษฐ์ มีโภคกิจ และ
คณะ (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมกายภาพบ าบัดใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ระบุว่า การเปลี่ยนแปลง ADL ใน
กลุ่มผู้สูงอายุพึ่งพิงต้องอาศัยการฝึกสมรรถภาพทางกายที่
เข้มข้นและต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน การเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญของ QOL แสดงให้ เห็นว่า ส่วนประกอบของ
โปรแกรมการทดลองนั้นมีประสิทธิภาพในการสร้างการรับรู้
เ ชิ งบวกต่อ ชีวิตผู้สู งอายุ  สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
วรางคณา ชัยวงศ์ และคณะ (2560) เรื่องผลของโปรแกรม
การดูแลแบบประคับประคองทางสังคมและสุขภาพจิตใน
ผู้สูงอายุติดเชื้อเอชไอวี งานวิจัยนี้พบว่า การให้การสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support) และการท ากิจกรรมกลุ่ม ท าให้
ผู้ เ ข้ าร่ วมมีคุณภาพชีวิตในมิติ จิตสั งคม (Psychosocial 

Domain) ดีขึ้นอย่างชัดเจน ซึ่งสนับสนุนว่า การที่กลุ่มทดลอง
ในการวิจัยปัจจุบันได้รับปฏิสัมพันธ์และการดูแลทางด้าน
จิตใจ ส่งผลให้อารมณ์และมุมมองต่อชีวิตดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ แม้สุขภาพกายจะไม่ได้เปลี่ยนแปลงมากนัก ส่วน
กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ย ADL หลังการทดลองลดลง
เล็กน้อย (-0.03 คะแนน) และไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และกลุ่มควบคุม พบว่าคะแนนเฉลี่ย QOL 

หลังการทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value 

=0.001) 

 ผลการเปรียบเทียบผลต่ างคะแนนเฉลี่ ยของ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการ
ประเมินคุณภาพชีวิต (QOL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง  ในช่วง
ก่อนการทดลองมีผลไม่แตกต่างกัน  ในขณะที่หลังการ
ทดลองเกี่ยวกับความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน(ADL) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน(ADL) สูงกว่า

กลุ่มควบคุม 0.37 คะแนน (p-value = 0.018)  กิจกรรมที่ส่งผล
ต่อการคงระดับ ADL มักเกี่ยวข้องกับการกระตุ้นการ
เคลื่อนไหวและการฝึกการท างานของร่างกาย สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ แก้ววิชา ถวัลยมงคลชัยและคณะ (2562) ซึ่ง
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะผู้สูงอายุติด
บ้านติดเตียง โดยใช้กิจกรรมทางกายที่ปรับให้เหมาะสมกับผู้
พึ่งพิง พบว่าแม้การเปลี่ยนแปลงของ ADL อาจไม่มากนัก แต่
โปรแกรมมีประสิทธิภาพในการ คงไว้ซึ่งระดับความสามารถ 
และป้องกันการลดลงของคะแนน ADL ได้อย่างมีนัยส าคัญ
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึก และงานวิจัยของ Lai, H. 

W., et al. (2018) ซึ่งเป็นการศึกษาในไต้หวันแสดงว่า การรวม
กิจกรรมบ าบัดที่มี เป้าหมาย (Functional-based activities) 

เข้ากับการดูแลระยะยาว ช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะอ่อนแอ 
(Frailty) สามารถรักษาระดับการท างานของร่างกายได้ดีกว่า
กลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นการยืนยันว่า การกระตุ้นและฝึกอย่าง
เป็นระบบ แม้จะเบา แต่ช่วยชะลอการถดถอยของ ADL ได้ 
และหลังทดลองเกี่ยวกับการประเมินคุณภาพชีวิต(QOL) ของ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการประเมินคุณภาพชีวิต 
(QOL) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 4.30 คะแนน (p-value < 0.001) 

การเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญของ QOL มักมาจากการ
ตอบสนองความต้องการในมิติทางจิตสังคมของผู้สูงอายุ 
(Psychosocial Needs) ซึ่ งขาดหายไปเมื่อเกิดภาวะพึ่งพิง 
องค์ประกอบที่น่าจะเป็นปัจจัยหลัก ได้แก่  การสร้าง
เครือข่ายทางสังคม (Social Network), ลดความรู้สึกถูก
ทอดทิ้งหรือโดดเดี่ยวสอดคล้องกับงานวิจัยของ นงเยาว์ ตา
ทิพย์ และคณะ (2561) ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟู
จิตใจและสังคมในผู้สูงอายุที่บ้าน พบว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มและการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางสังคม มี
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและมิติทางสังคมสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ เนื่องจากความรู้สึกมีส่วนร่วมและการได้รับการ
ยอมรับจากกลุ่ม 

 จากการศึกษาการด าเนินงานการดูแลสุขภาพในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ พบว่าการพัฒนา
ตามประเด็นปัญหาและบริบทของพื้นที่ การวางแผนในการ
แก้ไขปัญหา การสร้างเครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงอายุ การอบรมให้
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ความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ถือเป็นส่วนงานในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ลอองจันทร์ ค าภิรานนท์ และ
คณะ (2567) พบว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนอ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัด
สระแก้ว จะต้องมาจากกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชนร่วมกันวางแผน ร่วมด าเนิน กิจกรรม และ
มีส่วนร่วมในการประเมินผล และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ บุหลัน  สุขเกษม และคณะ (2566) พบว่า รูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรี
สะเกษ คือ PKESCV MODEL อาทิด้าน K: Knowledge 
and Skill คือ ความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง และ C: collaboration คือ การมีส่วนร่วมที่เข้มแข็ง 
ซึ่งความร่วมมือและเข้มแข็งจะน าไปสู่ความต่อเนื่องในการ
ด าเนินงานในชุมชน และสอดคล้องกับการศึกษาของ อมร 
สุวรรณชัยรบ (2566) ศึกษาการพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านต้นผึ้ง อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร พบว่า ควรมี
แผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงรายบุคคลและพัฒนา
ทักษะอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุตามแผน การสนับสนุนด้าน
การดูแลความสะอาดบ้านและสิ่งแวดล้อม และจัดหา
อุปกรณ์ทางการแพทย์และผ้าอ้อมผู้ใหญ่ตามความจ าเป็น
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงรายบุคคล 
ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย 
 1. โปรแกรมมีประสิทธิผลในการรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีอุดม 
ต าบลจานใหญ่ อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ควรน า
โปรแกรมดังกล่าวไปขยายผลให้ครอบคลุมอ าเภอกันทรลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษหรือ ประยุกต์ใช้กับปัญหาอื่น 

 2. ควรรักษาการมีส่วนร่วมและกลไกการสนับสนุน
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การเปลี่ยนแปลงคง
อยู่ยาวนาน รวมถึงการติดตามผลและจัดกิจกรรมเสริมพลัง
ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
อย่างต่อเนื่อง 
 3. ควรปรับปรุงเนื้อหาของโปรแกรมให้เหมาะสมกับ
บริบททางวัฒนธรรมและสังคมของชุมชนต่าง ๆ เพื่อเพิ่ม
ความเกี่ยวข้องและผลกระทบ มีการประสานงานกับผู้น า
ชุมชนและผู้มีส่วนได้เสียในพื้นท่ีเพื่อสร้างการสนับสนุนและ
การมีส่วนร่วมจากชุมชน 
ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยคร้ังต่อไป  

 1.ควรจัดให้มีการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนใน
ชุมชน มีการประเมินผลของการด าเนินงานดูแลแบบ
ประคับประคองของผู้สูงอายุพ่ึงพิงอย่างต่อเนื่อง และจัดให้มี
ผู้ดูแลหลักแบบพึ่งพาครอบครัว เครือญาติที่คอยช่วยดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างทั่วถึงและมีความถูกต้องตามหลัก
วิชาการ มีการประเมินติดตามและมีการปรับปรุงระบบบริการ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงให้ดีขึ้นอยู่เสมอ 
  2.พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงให้บริการที่เป็นมิตรส าหรับผู้สูงอายุรวมถึงผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเตียง ทั้งนี้ สถานบริการต้องให้ความส าคัญกับการ
ให้บริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ มีการจัดบริการทั้งในสถาน
บริการและเชิงรุกในชุมชน พัฒนาระบบการการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างเป็นรูปธรรม เข้าถึงได้ รวมถึง
การจัดตั้งศูนย์ประสานงานในชุมชนส าหรับการรับส่งต่อ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีภาวะเจ็บป่วยให้ได้รับการ
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลอย่ างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ โดยเน้นหลักสิทธิมนุษยชน 
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