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บทคัดย่อ 

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ผลการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลปากน้ าชุมพร จังหวัดชุมพร ระหว่างเดือนสิงหาคม 2567-มกราคม 2568 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 73 คน และผู้สูงอายุ จ านวน 55 คน เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ได้แก่ การ
รับรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ ทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา และ Paired t-test  
 ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง โดย
ใช้วงจร PDCA มี 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) การเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติและการรับรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 2) ส่งเสริม
ทักษะในการฝึกปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 3) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในครอบครัว 4) การให้ข้อมูลข่าวสาร 5) 
การพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงระยะท้าย หลังพัฒนา อสม. มีการรับรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95%CI: 1.31-1.92, p = 0.007) ทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิงหลังพัฒนาโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95%CI: 1.80-2.81, p = 0.001) การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ โดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95%CI: 1.10-4.82, p = 0.002)  
ค าส าคัญ: การพัฒนาศักยภาพ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, ผู้สูงอายุ, ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study aims to study the results of developing the potential of 
village health volunteers for caring elderly and dependent people in Pak Nam Chumphon Subdistrict, Chumphon 
Province. Between August 2024 and January 2025, the sample group included 73 village health volunteers (VHVs) 
and 55 elderly people. research tool was questionnaire, including perceptions of health promotion among village 
health volunteer, operational skills for caring for elderly and dependent people and performing daily activities. 
Statistics analysis used: descriptive statistics and Paired t-test. 
 Results: Developing potential of village health volunteers for caring for elderly and dependent people. 
Using the PDCA cycle, there were 5 activities: 1) knowledge enhancement Attitudes and perceptions of health 
promotion for the elderly 2) promote practical skills for caring for elderly and dependent people 3) Promote 
family participation 4) Providing information 5) Developing the potential of village health volunteers for caring for 
elderly and dependent people the end of life. After developing the village health volunteers, there was a 
statistically significant increase in their awareness of promoting the overall health of the elderly (95%CI: 1.31-1.92, 
p = 0.007). Overall skills for caring for elderly and dependent people increase statistically significant (95%CI: 1.80-
2.81, p = 0.001). Overall activities of daily living increase statistically significant (95%CI: 1.10-4.82, p = 0.002). 
Keywords: Potential Development, Village Health Volunteers, Elderly, Dependent People 
 
                                                           
1 พย.บ.โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์



15
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 2 March – April 2025

ผลการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง  
ต าบลปากน  าชุมพร จังหวัดชุมพร 

Developing potential of village health volunteers for elderly and  
dependent people care in Pak Nam Chumphon Subdistrict, Chumphon Province 

(Received: March 12,2025 ; Revised: April 7,2025 ;  Accepted: April 8,2025) 

โอริสา พรหมสถิตย์1 
Orisa promsatit1 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ผลการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแล
ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลปากน้ าชุมพร จังหวัดชุมพร ระหว่างเดือนสิงหาคม 2567-มกราคม 2568 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 73 คน และผู้สูงอายุ จ านวน 55 คน เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ได้แก่ การ
รับรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ ทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา และ Paired t-test  
 ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง โดย
ใช้วงจร PDCA มี 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) การเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติและการรับรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 2) ส่งเสริม
ทักษะในการฝึกปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 3) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในครอบครัว 4) การให้ข้อมูลข่าวสาร 5) 
การพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงระยะท้าย หลังพัฒนา อสม. มีการรับรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95%CI: 1.31-1.92, p = 0.007) ทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพึ่งพิงหลังพัฒนาโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95%CI: 1.80-2.81, p = 0.001) การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ โดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95%CI: 1.10-4.82, p = 0.002)  
ค าส าคัญ: การพัฒนาศักยภาพ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, ผู้สูงอายุ, ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study aims to study the results of developing the potential of 
village health volunteers for caring elderly and dependent people in Pak Nam Chumphon Subdistrict, Chumphon 
Province. Between August 2024 and January 2025, the sample group included 73 village health volunteers (VHVs) 
and 55 elderly people. research tool was questionnaire, including perceptions of health promotion among village 
health volunteer, operational skills for caring for elderly and dependent people and performing daily activities. 
Statistics analysis used: descriptive statistics and Paired t-test. 
 Results: Developing potential of village health volunteers for caring for elderly and dependent people. 
Using the PDCA cycle, there were 5 activities: 1) knowledge enhancement Attitudes and perceptions of health 
promotion for the elderly 2) promote practical skills for caring for elderly and dependent people 3) Promote 
family participation 4) Providing information 5) Developing the potential of village health volunteers for caring for 
elderly and dependent people the end of life. After developing the village health volunteers, there was a 
statistically significant increase in their awareness of promoting the overall health of the elderly (95%CI: 1.31-1.92, 
p = 0.007). Overall skills for caring for elderly and dependent people increase statistically significant (95%CI: 1.80-
2.81, p = 0.001). Overall activities of daily living increase statistically significant (95%CI: 1.10-4.82, p = 0.002). 
Keywords: Potential Development, Village Health Volunteers, Elderly, Dependent People 
 
                                                           
1 พย.บ.โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์

บทน า 
 องค์การอนามัยโลกประมาณว่า มากกว่าหนึ่ง
พันล้านคนมีอายุมากกว่า 60 ปี ซึ่งคาดว่าจะเพ่ิมขึ้น
เป็น 1.4 พันล้านคนภายในปีพ.ศ. 2573 และ 2.1 
พันล้านคน ในปีพ.ศ. 2593 และภายในทศวรรษหน้า 
การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรนี้ สะท้อนให้
เห็นถึงความก้าวหน้าของระบบการรักษาพยาบาล 
ท าให้จ านวนและสัดส่วนของผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป
เพ่ิมสูงขึ้นทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก1 
 แนวคิดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นระบบ
และกลไกลการด าเนินงานสาธารณสุขเชิงรุกที่ส าคัญ
ในการติดตามสถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงอย่าง
สม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพ่ือหามาตรการขจัดหรือลด
ตัวปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสุขภาพแบบ
องค์รวม สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคเรื้อรัง อีกทั้งลดภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในอนาคต และลดภาระ
ด้านเศรษฐกิจของประเทศ สังคม และครอบครัว2 
กลุ่มบุคลากรด้านสาธารณสุขและผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควร
มีการฟ้ืนฟูความรู้ทักษะการดูแลทุกปี การสนับสนุน
งบประมาณที่ เอ้ือต่อการจัดซื้อวัสดุเวชภัณฑ์ให้
ครอบคลุมต่อการด าเนินงานและการได้รับความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการท างานเป็นทีม จะ
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีเพ่ิมสูงขึ้น3 การ
จัดบริการการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และการดูแลที่
ต่อเนื่อง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น หน่วยงาน
หลักในการดูแลผู้สู งอายุในพ้ืนที่  และได้รับการ
กระจายอ านาจด้านการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุและผู้
มีภาวะพ่ึงพิง ส่งผลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
ระยะเวลาเตรียมการระบบการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ เพ่ือรองรับความท้าทาย 
ดังนี้ 1) การพัฒนาความเข้มแข็งของครอบครัวและ
ชุมชน โดยส่งเสริมและสนับสนุนความเข้มแข็ง ของ
ทุนทางสังคมที่มีในชุมชน ทั้งในด้าน คน สถาบัน 
(ครอบครัว ชุมชน ศาสนา) วัฒนธรรม และภูมิปัญญา 
2) การน าหลักธรรมาภิบาลมาใช้ในการบริหารจัดการ
ระบบการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ มีการวางแผนและ

จัดสรร งบประมาณอย่างชัดเจน 3) การวางแผนและ
พัฒนาก าลังคนทั้งด้านสุขภาพและสังคม และการเร่ง
เพ่ิมสัดส่วน และพัฒนาศักยภาพของ อสม.ในชุมชน 
โดยเฉพาะผู้ ดูแลที่ ไม่ เป็นทางการให้ เพียงพอ 
ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน และบูรณาการ พร้อมรับการ
เปลี่ยนแปลงและสามารถจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ในสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ที่มีคุณภาพ4 
ความส าคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู
บ้าน (อสม.) ต่อการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชน รายละเอียดบทบาทท่ีส าคัญดังนี้ 1) 
การส่งเสริมความตระหนักรู้ ในสังคม อสม. ควร
ร่วมมือกับหน่วยงานท้องถิ่นในการส่งเสริม ความ
ตระหนักในสังคมเกี่ยวกับความส าคัญของการดูแล
ผู้สูงอายุ และสนับสนุนโครงการและกิจกรรมที่เน้น 
การแบ่งปันความรู้เรื่องสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุ
และผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 2) การส ารวจและดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน อสม. 
ท าการส ารวจผู้สูงอายุในชุมชน ค้นหา ผู้ที่อาจมีความ
เสี่ยงต่อโรคเรื้อรังหรือมีความจ าเป็นในการรับการ
ดูแลเพ่ิมเติม และส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 3) การเฝ้า
ระวังสุขภาพ เฝ้าระวังสุขภาพของผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชนที่เหมาะสมตามสถานะสุขภาพ 
4) อสม.ประสานงาน กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือส่ง
ต่อผู้สู งอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนและ
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล 5) การ
บันทึกข้อมูลและวางแผน เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ
และผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนเพ่ือใช้ในการวางแผน
แกไ้ขปัญหาและปรับปรุงสภาพการดูแล5 
 ในเขตต าบลปากน้ าชุมพร อ าเภอเมือง 
จังหวัดชุมพร ระหว่างปี พ.ศ. 2564-2567 มีผู้สูงอายุ
ทั้งหมด จ านวน 1,978, 2,025, 1,964 และ 2,012 
คน ผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ สามารถจัดกลุ่ม
ได้ดังนี้ กลุ่มที่ 1 ติดสังคม ร้อยละ 97.02 (จ านวน 
1,919 คน), ร้อยละ 97.58 (จ านวน 1,976 คน), ร้อย
ละ 95.72 (จ านวน 1,880 คน) , ร้ อยละ 97.52 
(จ านวน 1,962 คน) กลุ่มที่ 2 ติดบ้าน ร้อยละ 2.12 
(จ านวน 42 คน), ร้อยละ 1.78 (จ านวน 36 คน), 
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ร้อยละ 3.16 (จ านวน62 คน), ร้อยละ 1.24 (จ านวน 
25 คน) และกลุ่มที่ 3 ติดเตียง ร้อยละ 0.86 (จ านวน 
17 คน), ร้อยละ 0.64 (จ านวน 13 คน), ร้อยละ 1.12 
(จ านวน 22 คน), ร้อยละ 1.24 (จ านวน 25 คน)6 
ทั้งนี้ ในการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะ
พ่ึงพิง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ออกเยี่ยมบ้าน ส่งยาถึงบ้าน ท าให้ผู้สูงอายุและผู้ที่
อยู่ในภาวะพ่ึงพิงได้รับบริการอย่างครบถ้วน และ
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยไม่เครียดจนเกินไป เพื่อให้
เป็นมาตรฐานเกิดการขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน พร้อมจัดบริการดูแลผู้สูงอายุและ
ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบระยะยาว จนถึงการดูแลใน
ระยะท้ายของชีวิต รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่
อยู่ ในภาวะพ่ึงพิง ต าบลปากน้ าชุมพร ที่ ได้ เริ่ม
ด าเนินการ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เพ่ือเพ่ิม
คุณภาพชีวิตด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ จึงเป็นเหตุผลให้ท าการวิจัย ผลการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลปากน้ า
ชุมพร จังหวัดชุมพร ในครั้งนี้ 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุและผู้
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลปากน้ าชุมพร จังหวัดชุมพร 
 
สมมติฐาน 
 หลังการได้รับการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุและผู้
ที่มีภาวะพ่ึงพิง จะมีความสามารถดูแลผู้สูงอายุและ
ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้น 
 
วิธีการวิจัย    
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) ศึ กษาใน พ้ื นที่
ต าบลปากน้ าชุมพร อ าเภอเมือง จังหวัดชุมพร 
ระหว่างเดือนสิงหาคม 2567-มกราคม 2568 

 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมูบ้าน (อสม.) จ านวน 73 คน อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้น
ไป อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลปากน้ าชุมพร จังหวัด
ชุมพร มีบทบาทในการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง) ระยะเวลาการ
เป็น อสม. ไม่น้อยกว่า 1 ปี ค านวณขนาดตัวอย่าง
จากสูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉลี่ย
ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน7 ดังนี้ 
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 เมื่อ   = ระดับความเชื่อมั่น 95% เท่ากับ 
1.96,   = ก าหนดค่า Power of Test เท่ากับ 80 
มีค่าเท่ากับ 0.84, σ2d = ค่าความแปรปรวนร่วม, µd 
=ผลต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างก่อนและหลังทดลอง  
 µd  = ผลต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างก่อนและ
หลังการได้รับโปรแกรม อ้างอิงผลการศึกษาของ นง
นุช หอมเนียม และคณะ8 ศึกษาผลของโปรแกรม
การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ต าบล
ชุมเห็ด อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์พบว่า หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสม. มีทักษะ
ปฏิบัติการดูแลเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนด าเนินงาน 
(Mean 12.97, SD= 2.32: Mean 16.07, SD=1.54) 
ค านวณค่าความแปรปรวน ดังนี้ 

σ2d  = (n1-1) sd12+(n2-1) sd22 
(n1+n2)2 

 
       

  

σ2d  = (20-1)(2.32)2+(20-1)(1.54)2    
(20+20)2 

 σ2d =  = 3.68 
แทนค่าในสูตร 

n = (1.96+1.28)2 3.68 
(2.32-1.54)2 

 n = 64.33 คน 
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ร้อยละ 3.16 (จ านวน62 คน), ร้อยละ 1.24 (จ านวน 
25 คน) และกลุ่มที่ 3 ติดเตียง ร้อยละ 0.86 (จ านวน 
17 คน), ร้อยละ 0.64 (จ านวน 13 คน), ร้อยละ 1.12 
(จ านวน 22 คน), ร้อยละ 1.24 (จ านวน 25 คน)6 
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การดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลปากน้ า
ชุมพร จังหวัดชุมพร ในครั้งนี้ 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
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ที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลปากน้ าชุมพร จังหวัดชุมพร 
 
สมมติฐาน 
 หลังการได้รับการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุและผู้
ที่มีภาวะพ่ึงพิง จะมีความสามารถดูแลผู้สูงอายุและ
ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้น 
 
วิธีการวิจัย    
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) ศึ กษาใน พ้ื นที่
ต าบลปากน้ าชุมพร อ าเภอเมือง จังหวัดชุมพร 
ระหว่างเดือนสิงหาคม 2567-มกราคม 2568 

 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมูบ้าน (อสม.) จ านวน 73 คน อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้น
ไป อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลปากน้ าชุมพร จังหวัด
ชุมพร มีบทบาทในการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง) ระยะเวลาการ
เป็น อสม. ไม่น้อยกว่า 1 ปี ค านวณขนาดตัวอย่าง
จากสูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉลี่ย
ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน7 ดังนี้ 
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 หลังจากแทนค่าในสูตรได้ขนาดตัวอย่าง 
จ านวน 65 คนและผู้วิจัยปรับขนาดตัวอย่างเผื่อ
ข้อมูล drop out 10% ของกลุ่มตัวอย่าง ได้จ านวน 
73 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ชุด
เครื่องมือ ดังนี้  
 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการพัฒนา คือ คู่มือ
รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพ อสม. ในการดูแล
ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลปากน้ าชุมพร มี
กิจกรรมทั้งหมด 5 กิจกรรม ดังนี้ 1) การเสริมสร้าง
ความรู้ ทัศนคติและการรับรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 2) ส่งเสริมทักษะในการฝึกปฏิบัติในการ
ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 3) ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมในครอบครัว 4) การให้ข้อมูลข่าวสาร 5) 
การพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการดูแลผู้สูงอายุและผู้
ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะท้าย 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถาม ดังนี้ 
 ชุ ดที่  1  แบบสอบถามส าห รั บผู้ ดู แ ล 
แบบสอบถามชุดนี้ผู้ วิจัยประยุกต์ตามแนวทาง
การศึกษาของ ศศินันท์ สายแวว และ วรพจน์ พรหม
สัตยพรต9 แบ่งเป็น 3 ส่วน จ านวน 52 ข้อ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของ อสม. จ านวน 8 ข้อ 
ได้แก่ ประเภทผู้ดูแล เพศ อายุ การศึกษา การ
ท างาน จ านวนผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ดูแล 
การได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากเครือข่าย 
 ส่วนที่ 2 การรับรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ
ตนเองของ อสม. จ านวน 15 ข้อ การตอบมี 5 ระดับ
10 คือ 1= ไม่มี ถึง 5 = มากทีสุ่ด การแปลผลรวม 75 
คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ11 ดังนี้ ระดับต่ า (ต่ ากว่า 
24.67 คะแนน) ระดับปานกลาง (24.68-49.34 
คะแนน) ระดับมาก (49.35-75.0 คะแนน)  
 ส่วนที่ 3 ทักษะปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ
และผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 29 ข้อ เกี่ยวกับการ
ดูแลด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย 
การดูแลด้านการผ่อนคลายความเครียด การดูแล
สิ่งแวดล้อม การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล และการ
ได้รับสนับสนุนจากเครือข่ายบริการสุขภาพผู้สูงอายุ

และผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง การตอบให้แสดงความคิดเห็น
ระดับการปฏิบัติ 5 ระดับ10 คือ 1= ไม่มีส่วนร่วม ถึง 
5 = มีส่วนร่วมมากที่สุด การแปลผลรวม 145 
คะแนน แบ่งค่าเฉลี่ยเป็นร้อยละ 3 ระดับ11 ดังนี้ 
ระดับต่ า (ต่ ากว่า 49.0 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(49.0-96.0 คะแนน) ระดับมาก (96.01 -75.0 
คะแนน) 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ประกอบด้วย 2 ส่วน จ านวน 38 ข้อ 
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิง จ านวน 12 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา 
สถานภาพสมรส อาชีพหรืองานเดิม การศึกษา 
แหล่งที่มาของรายได้ ความเพียงพอของรายรับ
รายจ่าย สิทธิในการรักษาพยาบาล ประเภทผู้ดูแล
หรือผู้ที่อยู่ร่วมในครอบครัว จ านวนฟันแท้ที่เหลือ
ใช้ได้ และจ านวนฟันหลัง 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและ
ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 26 ข้อ การศึกษานี้
ประยุกต์ใช้เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตส าหรับ
ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงด้านกิจวัตรประจ าวัน12

และระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ13 
ตอบค าถามมี 5 ระดับ10 ดังนี้ 1=ไม่ใช่/ท าไม่ได้ ถึง 
5 = มากที่สุด แปลผลดังนี้ 
 

กลุ่มคุณภาพชีวิต ไม่ด ี ปานกลาง ดี 
ด้านสุขภาพกาย (Physical) 7 -16 17-26 27-35 
ด้านจิตใจ (Mental) 6 -14 15-22 23-30 
ด้านสังคม (Social) 3 - 7 8 -11 12-15 
ด้านสิ่งแวดล้อม Environment) 8 -18 19-29 30-40 
Total 26 -60 61-95 96-130 
                
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ หาค่าความ
เที่ ย ง  (content validity index: CVI) ผู้ วิ จั ยน า
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยส าหรับข้อมูลทั่วไป โดยเชิญ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เลือกใช้ข้อมูลทั่วไป ที่
มีค่ า  CVI = 1 ทุกประเด็น หาค่าความเชื่ อมั่ น 
(Reliability) น าไปทดลองใช้ (try out) กับประชากร
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 2  มีนาคม – เมษายน 2568  

คน ในเขตหน่วยบริการ อ าเภอเมือง จังหวัดชุมพร 
น าแบบสอบถามมาหาค่าความเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach's coefficient 
alpha) แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วจึงน าไปใช้
จริง ปรากฏดังนี้ การรับรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ
ของ อสม. alpha= 0.82 ทักษะการปฏิบัติการดูแล 
alpha= 0.89 และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
alpha= 0.91 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ระยะก่อนการทดลอง เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย
วิจัย ชี้แจงให้วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ 
 2. เก็บข้อมูลกลุ่ม อสม. ครั้งที่ 1 ในเดือน
สิงหาคม 2567 โดยให้กลุ่ม อสม.ตอบแบบสอบถาม
ก่อนด าเนินการ (pre-test) ครั้งที่ 2 เมื่อสิ้นสุดการ
วิจัยในเดือนมกราคม 2568 ให้กลุ่ม อสม.ตอบ
แบบสอบถาม (post-test) ใช้เวลาตอบประมาณ 20-
30 นาท ี
 3. เก็บข้อมูลกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ครั้งที่ 1 ในเดือนสิงหาคม 2567 ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมให้ตอบแบบสอบถาม (pre-test) ครั้งที่ 2 
เมื่อสิ้นสุดการวิจัยในเดือนมกราคม 2568 ให้ตอบ
แบบสอบถาม (post-test) ใช้เวลาตอบประมาณ 20-
30 นาท ี
การวิ เคราะห์ข้อมูล สถิติ เชิงพรรณนา โดยใช้  
ค่าความถี่และร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส าหรับวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง สถิติ เชิ งอนุมาน 
ส าหรับการวิเคราะห์ระหว่างก่อนและหลังพัฒนา
โดยใช้ Paired t-test ได้แก่ การรับรู้ในการสร้าง
เสริมสุขภาพ ทักษะการปฏิบัติการดูแล และการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 
 จริยธรรมวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ รหัสโครงการวิจัย CPH-EC-
053/2567 ลงวันที่ 26 กรกฎาคม 2567 

 
ผลการวิจัย 
 1 .  ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พอ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุและผู้
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลปากน้ าชุมพร  จังหวัดชุมพร 
โดยใช้วงจร PDCA รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพ 
อสม. ในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ต าบลปากน้ าชุมพร อธิบายได้ว่ า มีการจัด 5 
กิจกรรม ดังนี้ 1) การเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติและ
การรับรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 2) ส่งเสริม
ทักษะในการฝึกปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 3) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในครอบครัว 
4) การให้ข้อมูลข่าวสาร 5) การพัฒนาศักยภาพ  
อสม.ในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะ
ท้าย จึงท าให้ผลการศึกษาเป็นไปตามเป้าหมายที่
ก าหนดคือ มีกิจกรรมการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ
ทั้ง 5 กิจกรรม มีการประเมินผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่องและมีรายงานผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของ อสม. พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
ผู้ดูแลในครอบครัว ร้อยละ 57.5 เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 93.2 อายุช่วง 40-59 ปี  ร้อยละ 67.1 จบ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 52.1 มีการประกอบอาชีพ/
ท างาน ร้อยละ 72.6 รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 64.4 
ดูแลผู้ สู งอายุ  5 คนขึ้นไป ร้อยละ 89.0 และ 
ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุ 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 72.6 
 การรับรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ 
อสม. พบว่า หลังพัฒนา อสม. มีการรับรู้ในการสร้าง
เสริมสุ ขภาพผู้ สู งอายุ โดยรวมเ พ่ิมขึ้นอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (95%CI: 1.31-1.92, p = 0.007) 
โดยพบว่า อสม.มีค่าเฉลี่ยการรับรู้ในการสร้างเสริม
สุขภาพเพ่ิมข้ึนมากที่สุดคือ ด้านความสามารถของ
การส่งเสริมสุขภาพ (p=0.006) รองลงมาคือด้าน
ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ (p=0.027) และ
เพ่ิมขึ้นน้อยที่สุดคือ ด้านอุปสรรคของการส่งเสริม
สุขภาพ (p=0.006) ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 
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คน ในเขตหน่วยบริการ อ าเภอเมือง จังหวัดชุมพร 
น าแบบสอบถามมาหาค่าความเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach's coefficient 
alpha) แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วจึงน าไปใช้
จริง ปรากฏดังนี้ การรับรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ
ของ อสม. alpha= 0.82 ทักษะการปฏิบัติการดูแล 
alpha= 0.89 และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
alpha= 0.91 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ระยะก่อนการทดลอง เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย
วิจัย ชี้แจงให้วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ 
 2. เก็บข้อมูลกลุ่ม อสม. ครั้งที่ 1 ในเดือน
สิงหาคม 2567 โดยให้กลุ่ม อสม.ตอบแบบสอบถาม
ก่อนด าเนินการ (pre-test) ครั้งที่ 2 เมื่อสิ้นสุดการ
วิจัยในเดือนมกราคม 2568 ให้กลุ่ม อสม.ตอบ
แบบสอบถาม (post-test) ใช้เวลาตอบประมาณ 20-
30 นาท ี
 3. เก็บข้อมูลกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ครั้งที่ 1 ในเดือนสิงหาคม 2567 ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมให้ตอบแบบสอบถาม (pre-test) ครั้งที่ 2 
เมื่อสิ้นสุดการวิจัยในเดือนมกราคม 2568 ให้ตอบ
แบบสอบถาม (post-test) ใช้เวลาตอบประมาณ 20-
30 นาท ี
การวิ เคราะห์ข้อมูล สถิติ เชิงพรรณนา โดยใช้  
ค่าความถี่และร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส าหรับวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง สถิติ เชิ งอนุมาน 
ส าหรับการวิเคราะห์ระหว่างก่อนและหลังพัฒนา
โดยใช้ Paired t-test ได้แก่ การรับรู้ในการสร้าง
เสริมสุขภาพ ทักษะการปฏิบัติการดูแล และการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของกลุ่มผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 
 จริยธรรมวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ รหัสโครงการวิจัย CPH-EC-
053/2567 ลงวันที่ 26 กรกฎาคม 2567 

 
ผลการวิจัย 
 1 .  ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พอ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุและผู้
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลปากน้ าชุมพร  จังหวัดชุมพร 
โดยใช้วงจร PDCA รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพ 
อสม. ในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ต าบลปากน้ าชุมพร อธิบายได้ว่ า มีการจัด 5 
กิจกรรม ดังนี้ 1) การเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติและ
การรับรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 2) ส่งเสริม
ทักษะในการฝึกปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 3) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในครอบครัว 
4) การให้ข้อมูลข่าวสาร 5) การพัฒนาศักยภาพ  
อสม.ในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะ
ท้าย จึงท าให้ผลการศึกษาเป็นไปตามเป้าหมายที่
ก าหนดคือ มีกิจกรรมการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ
ทั้ง 5 กิจกรรม มีการประเมินผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่องและมีรายงานผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของ อสม. พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
ผู้ดูแลในครอบครัว ร้อยละ 57.5 เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 93.2 อายุช่วง 40-59 ปี  ร้อยละ 67.1 จบ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 52.1 มีการประกอบอาชีพ/
ท างาน ร้อยละ 72.6 รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 64.4 
ดูแลผู้ สู งอายุ  5 คนขึ้นไป ร้อยละ 89.0 และ 
ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุ 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 72.6 
 การรับรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ 
อสม. พบว่า หลังพัฒนา อสม. มีการรับรู้ในการสร้าง
เสริมสุ ขภาพผู้ สู งอายุ โดยรวมเ พ่ิมขึ้นอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (95%CI: 1.31-1.92, p = 0.007) 
โดยพบว่า อสม.มีค่าเฉลี่ยการรับรู้ในการสร้างเสริม
สุขภาพเพ่ิมข้ึนมากที่สุดคือ ด้านความสามารถของ
การส่งเสริมสุขภาพ (p=0.006) รองลงมาคือด้าน
ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ (p=0.027) และ
เพ่ิมขึ้นน้อยที่สุดคือ ด้านอุปสรรคของการส่งเสริม
สุขภาพ (p=0.006) ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพของ อสม. เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลัง 
 พัฒนา (n=73) 
การรับรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 95%: CI t p-value Mean±S.D. Mean±S.D. 
ด้านประโยชน์ของการสร้างเสริม
สุขภาพ 

19.60±4.22 20.04±3.99 0.05-0.825 -2.259 .027* 

ด้านอุปสรรคของการส่งเสริม
สุขภาพ 

12.15±4.10 12.47±4.10 0.01-0.63 -1.960 .054* 

ด้านความสามารถของการส่งเสริม
สุขภาพ 

19.10±4.28 19.47±4.18 0.10-0.63 -2.811 .006* 

เฉลี่ย 50.84±9.74 51.97±9.37 1.31-1.92 -2.784 .007* 
*p < .05, Paired t-test 
 ทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิงของ อสม. พบว่า หลังพัฒนาอสม.  มี
ทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิงโดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(95%CI: 1.80-2.81, p = 0.001) โดยพบว่า อสม.มี
การรับรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือ 

ด้านการบริโภคอาหาร (p = 0.001) รองลงมาคือ 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (p = 0.010) และมีทักษะ
การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
เพ่ิมขึ้นน้อยที่สุดคือ ด้านการได้รับสนับสนุนจาก
เครือข่าย (p = 0.045) ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงของ อสม. เปรียบเทียบระหว่าง 
 ก่อนและหลังพัฒนา (n=73) 

ทักษะการปฏิบัติการดูแล
ผู้สูงอายุ 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 95%: CI t p-value Mean±S.D. Mean±S.D. 
ด้านการบริโภคอาหาร 19.07±4.79 19.51±4.75 0.17-0.69 -3.350 .001* 
ด้านการออกก าลังกาย 14.53±4.26 14.79±4.24 0.02-0.49 -2.223 .029* 
ด้านการผ่อนคลาย
ความเครียด 

12.66±3.61 12.89±3.51 0.02-0.44 -2.235 .028* 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 23.59±5.48 23.93±5.35 0.01-0.60 -2.640 .010* 
ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล 19.96±4.53 20.26±4.50 0.04-0.55 -2.337 .022* 
ด้านการได้รับสนับสนุนจาก
เครือข่าย 

19.53±4.90 19.77±4.74 0.01-0.47 -1.949 .045* 

เฉลี่ย 109.34±24.10 111.15±23.75 1.80-2.81 -3.596 .001* 
*p < .05, Paired t-test 
 ผลลัพธ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ข้อมูลทั่วไป
ของผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
69.1 ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79ปี) ร้อยละ 54.5 
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.2 สถานภาพหม้าย/หย่า/
แยกกันอยู่ ร้อยละ 54.5 อาชีพด้านธุรกิจ/รับจ้าง
ท่ัวไป ร้อยละ 54.5 จบประถมศึกษา ร้อยละ 83.6 
แหล่งรายได้จากคู่สมรส บุตร หลาน ร้อยละ 50.9 

รายรับ-รายจ่ายเพียงพอ ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 61.8 
อยู่ร่วมกับบุตร หลาน ญาติ ร้อยละ 65.5 มีฟันแท้ที่
ใช้เคี้ยวได้น้อยกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 52.7 และไม่มีฟัน
หลัง ร้อยละ 47.3 
 การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
พบว่า หลังพัฒนาผู้สู งอายุมีการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันโดยรวมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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( 9 5 % CI: 1.10-4.82,  p = 0.002) พ บ ว่ า 
ความสามารถในกิจวัตรประจ าวันของผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิงโดยรวมมากที่ สุ ดคือ  ด้ านสุ ขภาพกาย 
(Physical) (p = 0 . 002 )  รองล งมาคื อ  ด้ า น

สิ่งแวดล้อม (Environment) (p = 0.004) และมีการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันโดยรวมเพ่ิมขึ้นน้อยที่สุดคือ 
ด้านจิตใจ (Mental) (p = 0.038) ตามล าดับ ดัง
ตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุโดยรวมเปรียบเทียบระหว่างก่อนและ 
 หลังพัฒนา (n=55) 

กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ คะแนน
รวม 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 95%CI t p-value Mean±SD Mean±SD 
ด้านสุขภาพกาย (Physical) 35 25.09±8.20 26.11±8.64 1.38-1.64 -3.242 .002* 
ด้านจิตใจ (Mental) 30 16.13±7.18 16.95±7.35 1.04-1.59 -2.125 .038* 
ด้านสังคม (Social) 15 10.11±2.78 10.38±2.89 0.04-0.50 -2.383 .021* 
ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) 40 19.29±6.17 20.15±6.48 1.28-1.42 -3.001 .004* 

รวม 130 70.62±21.72 73.58±23.11 1.10-4.82 -3.193 .002* 
*p < .05, Paired t-test 
สรุปและอภิปรายผล 
 1 .  ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พอ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุและผู้
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลปากน้ าชุมพร  จังหวัดชุมพร 
โดยใช้วงจร PDCA รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพ 
อสม. ในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ต าบลปากน้ าชุมพร อธิบายได้ว่ า มีการจัด 5 
กิจกรรม ดังนี้ 1) การเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติและ
การรับรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 2) ส่งเสริม
ทักษะในการฝึกปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 3) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในครอบครัว 
4) การให้ข้อมูลข่าวสาร 5) การพัฒนาศักยภาพ อส
ม.ในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะท้าย 
จึงท าให้ผลการศึกษาเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด
คือ มีกิจกรรมการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุทั้ง 5 
กิจกรรม มีการประเมินผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่องและมีรายงานผลการวิจัย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่า ตัวแบบในการดูแลผู้สูงอายุเชิง
บูรณาการ พบว่า ทุนทางสังคมและศักยภาพของ
ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) ต้นทุน
ด้านครอบครัว และ 2) อสม. มีศักยภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุในการเยี่ยมบ้าน การวางแผนดูแลผู้สูงอายุ
อย่างครบวงจร และศึกษาความเป็นไปได้ของ
โครงการต่าง ๆ ในการดูแลผู้สูงอายุ โดยโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล อบรม อสม. มีการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน14 การศึกษานโยบาย
การดูแลผู้สูงอายุในสหราชอาณาจักร เยอรมนี 
สหรัฐอเมริกา คานาดา ญี่ปุ่น สิงคโปร์ และไทย 
พบว่า รูปแบบการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุโดย
ภาครัฐและเอกชนผ่านโรงพยาบาล โดยแกนน า
สุขภาพครอบครัวและชุมชน มีการให้สิทธิประโยชน์
ทั้งในรูปแบบการเงินและรูปแบบอ่ืน เช่น การดูแลที่
บ้ า น  ก า ร เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร  มี ร ะบบคั ด ก รอ ง
ความสามารถในกิจวัตรประจ าวัน และการปรับ
กระบวนการให้ครอบคลุมทั้งทางด้านการแพทย์และ
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ15 และการศึกษาที่
พบว่า การพัฒนากระบวนการในพื้นที่มี 6 ขั้นตอน 
คือ (1) ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานบริบทของพ้ืนที่และ
วิเคราะห์สภาพการณ์ (2) จัดประชุมวางแผน (3) 
ก าหนดโครงการ (4) ด าเนินงานตามโครงการ (5) 
ติดตาม นิเทศ และประเมินผล ในขณะเดียวกันมีการ
ด าเนินโครงการเพ่ือบูรณาการการดูแลสุขภาพและ
การดูแลระยะยาวในพ้ืนที่ของประเทศจีนด้าน
ประสิทธิภาพและความยั่งยืนของโครงการควบคู่ไป
กับการศึกษาจากประสบการณ์การดูแลระยะยาวใน
ต่างประเทศ ใช้เป็นนโยบายการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในประเทศจีน16 
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( 9 5 % CI: 1.10-4.82,  p = 0.002) พ บ ว่ า 
ความสามารถในกิจวัตรประจ าวันของผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิงโดยรวมมากที่ สุ ดคือ  ด้ านสุ ขภาพกาย 
(Physical) (p = 0 . 002 )  รองล งมาคื อ  ด้ า น

สิ่งแวดล้อม (Environment) (p = 0.004) และมีการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันโดยรวมเพ่ิมขึ้นน้อยที่สุดคือ 
ด้านจิตใจ (Mental) (p = 0.038) ตามล าดับ ดัง
ตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุโดยรวมเปรียบเทียบระหว่างก่อนและ 
 หลังพัฒนา (n=55) 

กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ คะแนน
รวม 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 95%CI t p-value Mean±SD Mean±SD 
ด้านสุขภาพกาย (Physical) 35 25.09±8.20 26.11±8.64 1.38-1.64 -3.242 .002* 
ด้านจิตใจ (Mental) 30 16.13±7.18 16.95±7.35 1.04-1.59 -2.125 .038* 
ด้านสังคม (Social) 15 10.11±2.78 10.38±2.89 0.04-0.50 -2.383 .021* 
ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) 40 19.29±6.17 20.15±6.48 1.28-1.42 -3.001 .004* 

รวม 130 70.62±21.72 73.58±23.11 1.10-4.82 -3.193 .002* 
*p < .05, Paired t-test 
สรุปและอภิปรายผล 
 1 .  ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พอ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุและผู้
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลปากน้ าชุมพร  จังหวัดชุมพร 
โดยใช้วงจร PDCA รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพ 
อสม. ในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ต าบลปากน้ าชุมพร อธิบายได้ว่ า มีการจัด 5 
กิจกรรม ดังนี้ 1) การเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติและ
การรับรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 2) ส่งเสริม
ทักษะในการฝึกปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 3) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในครอบครัว 
4) การให้ข้อมูลข่าวสาร 5) การพัฒนาศักยภาพ อส
ม.ในการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะท้าย 
จึงท าให้ผลการศึกษาเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด
คือ มีกิจกรรมการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุทั้ง 5 
กิจกรรม มีการประเมินผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่องและมีรายงานผลการวิจัย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่า ตัวแบบในการดูแลผู้สูงอายุเชิง
บูรณาการ พบว่า ทุนทางสังคมและศักยภาพของ
ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) ต้นทุน
ด้านครอบครัว และ 2) อสม. มีศักยภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุในการเยี่ยมบ้าน การวางแผนดูแลผู้สูงอายุ
อย่างครบวงจร และศึกษาความเป็นไปได้ของ
โครงการต่าง ๆ ในการดูแลผู้สูงอายุ โดยโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล อบรม อสม. มีการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน14 การศึกษานโยบาย
การดูแลผู้สูงอายุในสหราชอาณาจักร เยอรมนี 
สหรัฐอเมริกา คานาดา ญี่ปุ่น สิงคโปร์ และไทย 
พบว่า รูปแบบการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุโดย
ภาครัฐและเอกชนผ่านโรงพยาบาล โดยแกนน า
สุขภาพครอบครัวและชุมชน มีการให้สิทธิประโยชน์
ทั้งในรูปแบบการเงินและรูปแบบอ่ืน เช่น การดูแลที่
บ้ า น  ก า ร เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร  มี ร ะบบคั ด ก รอ ง
ความสามารถในกิจวัตรประจ าวัน และการปรับ
กระบวนการให้ครอบคลุมทั้งทางด้านการแพทย์และ
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ15 และการศึกษาที่
พบว่า การพัฒนากระบวนการในพื้นที่มี 6 ขั้นตอน 
คือ (1) ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานบริบทของพ้ืนที่และ
วิเคราะห์สภาพการณ์ (2) จัดประชุมวางแผน (3) 
ก าหนดโครงการ (4) ด าเนินงานตามโครงการ (5) 
ติดตาม นิเทศ และประเมินผล ในขณะเดียวกันมีการ
ด าเนินโครงการเพ่ือบูรณาการการดูแลสุขภาพและ
การดูแลระยะยาวในพ้ืนที่ของประเทศจีนด้าน
ประสิทธิภาพและความยั่งยืนของโครงการควบคู่ไป
กับการศึกษาจากประสบการณ์การดูแลระยะยาวใน
ต่างประเทศ ใช้เป็นนโยบายการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในประเทศจีน16 

 

 2. ผลการพัฒนาศักยภาพ อสม. พบว่า การ
รับรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม. 
พบว่า หลังพัฒนา อสม. มีการรับรู้ในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นมากท่ีสุด คือ สามารถเลือก
รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ เช่น อาหารที่
ปรุงเสร็จใหม่ ๆ อาหารที่ปรุงสุก และมีคุณภาพได้ 
รองลงมาคือ การตรวจสุขภาพประจ าปี ท าให้ลด
ความเสี่ยง และลดความรุนแรงในการเจ็บป่วยเป็น
โรคต่าง ๆ ได้ มีการรับรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นน้อยที่สุด คือ ไม่ออกก าลังกาย 
เพราะกิจวัตรประจ าวันและงานท าให้เหนื่อยแล้ว 
ตามล าดับ อธิบายได้ว่าหลังพัฒนา อสม. มีการรับรู้
ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยรวมเพ่ิมข้ึนทั้ง
ในด้านความสามารถของการส่งเสริมสุขภาพ ด้าน
ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ และด้าน
อุปสรรคของการส่งเสริมสุขภาพ ผลการพัฒนา
ศักยภาพอสม. ครั้งนี้จึงท าให้มีการรับรู้ในการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ได้รับการดูแล
รั กษาฟ้ืนฟูสุ ขภาพให้ สามารถปฏิบัติ กิ จวั ตร
ประจ าวันได้ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า
บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
การจัดรูปแบบบริการในการดูแลที่มีทั้งระยะต้น 
ระยะกลาง ระยะยาวต่อเนื่อง และปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จของการดูแลผู้ สู งอายุ  คือ กลไก
ขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ/อสม.ในระดับชุมชน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มี
ทักษะในการดูแล มีระบบพ่ีเลี้ยง และการติดตาม
เยี่ยมอย่างต่อเนื่อง17 และการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ชุมชนแบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย พบว่า หลัง
พัฒนาพบว่าผู้พิการได้รับสวัสดิการทางสังคมเพ่ิมขึ้น
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและผู้พิการได้รับการดูแล
และเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขทุกราย18 
 3. ทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่
มีภาวะพ่ึงพิงของ อสม. พบว่า หลังพัฒนา อสม.มี
ทักษะการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิงเพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือ การอาบน้ า/การเช็ดตัว 
รองลงมาคือ เครือข่ายดูแลผู้สูงอายุในชุมชนช่วย

ส่งเสริมแผนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ และมีทักษะการ
ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุเมื่อผู้สูงอายุมีความเครียด
ท่านใช้ยานอนหลับ/ยาระงับประสาท ตามล าดับ 
อธิบายได้ว่า หลังพัฒนาอสม.ท าให้มีทักษะการ
ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยรวม
เพ่ิมขึ้นทั้ งด้านการบริโภคอาหาร ด้านอนามัย
สิ่ งแวดล้อม และ ด้านการได้รับสนับสนุนจาก
เครือข่าย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าสุขภาพ
ของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงจะประกอบด้วย 
ความเครียด พลังสุขภาพจิต ท าให้ต้องพ่ึงพิงบุคคล
รอบข้างมากขึ้น ภายหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุท าให้ภาวะสุขภาพอยู่ใน
ระดับดี19  
 4. การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
พบว่า หลังพัฒนาผู้สู งอายุมีการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันเพ่ิมขึ้นมากท่ีสุดคือ หากป่วยหนักเชื่อว่า
ครอบครัวจะดูแลอย่างดี รองลงมาคือ รู้สึกมั่นคง
ปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัว และการสูบบุหรี่ลดลง 
ตามล าดับ อธิบายได้ว่า หลังการพัฒนาผู้สูงอายุมี
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันโดยรวมเพ่ิมขึ้นทั้งใน
ด้ านสุ ขภาพกาย (Physical) ด้ านสิ่ งแวดล้ อม 
(Environment) และด้านจิตใจ (Mental) สอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่าหลังการพัฒนาระบบบริการ
ผู้สูงอายุระยะยาว ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันในระดับดีเพ่ิมขึ้น20 
 สรุปผล การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลผู้สูงอายุและผู้
ที่มีภาวะพ่ึงพิง อสม. สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่าง
ครอบคลุม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันเพ่ิมขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การน าผลการวิจัยไปใช ้ 
 1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอาศัยอยู่บ้านของ
ตนเองได้อยู่กับลูกหลาน ญาติ เพ่ือนบ้านเป็นสิ่งที่พึง
ประสงค์ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ดังนั้น จึงควร
ใช้ เป็นจุดเริ่มต้นที่ชุมชนในการพัฒนาให้การ
สนับสนุนครอบครัวให้มีศักยภาพในการดูแลเพ่ิมขึ้น
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และเอ้ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้อาศัยในบ้าน
ตนเองในชุมชนจึงเป็นประเด็นส าคัญอันดับต้น ๆ ที่
จะต้องพัฒนา 
 2. ด้านการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุ บุคลากรผู้
ให้บริการในสถานบริการสาธารณสุข ควรส่งเสริมให้
มีการจัดอบรมฟ้ืนฟูศักยภาพของผู้ดูแลทุกระดับทั้ง
ผู้ดูแลในครอบครัว ภาคเอกชน และผู้มีส่วนร่วมใน

สังคมชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว อย่าง
ต่อเนื่องทุกปี 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
 ควรศึกษากระบวนการดูแลแบบระยะยาว
ด้านสาธารณสุข ที่ขยายการดูแลครอบคลุมทั้งผู้
พิการ ผู้ด้อยโอกาสครอบคลุม ทุกกลุ่มวัย ให้ได้รับ
การดูแลที่เหมาะสมเกิดประโยชน์มากที่สุด  
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และเอ้ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้อาศัยในบ้าน
ตนเองในชุมชนจึงเป็นประเด็นส าคัญอันดับต้น ๆ ที่
จะต้องพัฒนา 
 2. ด้านการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุ บุคลากรผู้
ให้บริการในสถานบริการสาธารณสุข ควรส่งเสริมให้
มีการจัดอบรมฟ้ืนฟูศักยภาพของผู้ดูแลทุกระดับทั้ง
ผู้ดูแลในครอบครัว ภาคเอกชน และผู้มีส่วนร่วมใน

สังคมชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว อย่าง
ต่อเนื่องทุกปี 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
 ควรศึกษากระบวนการดูแลแบบระยะยาว
ด้านสาธารณสุข ที่ขยายการดูแลครอบคลุมทั้งผู้
พิการ ผู้ด้อยโอกาสครอบคลุม ทุกกลุ่มวัย ให้ได้รับ
การดูแลที่เหมาะสมเกิดประโยชน์มากที่สุด  
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