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Abstract 

	 The health promotion model for dependent elderly people has continued to develop, resulting  

in better health conditions for the elderly. This quasi-experimental research aims to study the results  

of using the health promotion model for dependent elderly people, a case study in Phrom Phiram District. 

Phitsanulok Province. Using the serial research model, one group time-series design studied in 258  

dependent elderly people in Phrom Phiram District. Phitsanulok Province. The results of using the health 

promotion model for dependent elderly people found that the ability to perform daily activities after using 

the health promotion model for dependent elderly at the 1st, 2nd and 3rd month was significantly different 

(p < 0.001) in all aspects except for the 5th dimension, p = 0.001. The results of the stakeholder  

satisfaction assessment found that 471 stakeholders were at a good level of satisfaction (mean = 4.14). 

Which shows that this form of health promotion model for dependent elderly people can be effectively 

used further.

Keywords: elderly with dependency, health promotion model, health promotion model for dependent 

elderly people                
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บทคดัย่อ 

	 รปูแบบการสรา้งเสรมิสุขภาพผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิไดพ้ฒันามาอย่างต่อเน่ือง ส่งผลใหภ้าวะสุขภาพ 

ผูส้งูอายุดขีึน้ การวจิยักึง่ทดลองน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนิผลการใชร้ปูแบบการสรา้งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายทุีม่ ี

ภาวะพึง่พงิ กรณีศกึษาอ�ำเภอพรหมพริาม จงัหวดัพษิณุโลก โดยใชร้ปูแบบการวจิยัอนุกรมเวลาแบบกลุ่มเดยีว 

ศกึษาในผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในอ�ำเภอพรหมพริาม จงัหวดัพษิณุโลกจ�ำนวน 258 คน ผลการใชร้ปูแบบการ 

สรา้งเสรมิสุขภาพส�ำหรบัผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิพบว่าความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัหลงัใชรู้ปแบบ 

การสรา้งเสรมิสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในเดอืนที ่ 1, 2 และ3 แตกต่างกนัอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ 

(p < 0.001) ทกุดา้น ยกเวน้ดา้นที ่ 5 ซึง่ p = 0.001  และผลการประเมนิความพงึพอใจของผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี 

พบวา่ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี 471 คนมคีวามพงึพอใจในระดบัด ี(คะแนนเฉลีย่ = 4.14) ซึง่แสดงวา่รปูแบบการสรา้งเสรมิ 

สขุภาพผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิน้ีสามารถน�ำไปใชป้ระโยชน์ต่อไปไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

ค�ำส�ำคญั : ผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง, รปูแบบการสรา้งเสริมสขุภาพ, รปูแบบการสรา้งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายุ

พทุธชนิราชเวชสาร 2568;42(2):167-74.

บทน�ำ  

		  ประชากรโลกก�ำลงัเขา้สู่วยัสูงอายุ ปี พ.ศ. 

2566 ผูส้งูอายมุปีระมาณ 1.14 พนัลา้นคน หรอืรอ้ย

ละ 14.22 ซึง่สหประชาชาต ิ (United Nations: UN) 

คาดการณ์วา่ภายใน พ.ศ. 2593 ประชากรอายุมุากกวา่ 

60 ปีจะมปีระมาณ 2 พนัลา้นคน หรอืรอ้ยละ 20 ของ

ประชากรโลก1 จงึจ�ำเป็นต้องมแีนวทางใหม่ในระบบ 

การคุม้ครองทางสงัคมและการดแูลระยะยาว (long term 

care) ตอ้งทบทวนการใหบ้รกิารดา้นสขุภาพผูส้งูอาย ุ

โดยพจิารณาจากอตัราการพึง่พงิ กจิกรรมการด�ำรง

ชวีติประจ�ำวนัขัน้พืน้ฐาน (basic activities of daily  

living) ระดบัปานกลางและรนุแรง การพฒันาและการน�ำ

กลยุทธ์ใหม่ ๆ มาใชใ้นการดูแลผูสู้งอายุจงึมคีวาม

ส�ำคญัเพิม่มากขึน้ ทัง้น้ี จากรายงาน Global Health 

2050 คณะกรรมาธกิาร Lancet วา่ดว้ยการลงทนุดา้น

สุขภาพไดส้รุปว่าการลงทุนดา้นสุขภาพแบบเจาะจง

เป้าหมายสามารถน�ำไปสูก่ารปรบัปรงุสวสัดภิาพของ

มนุษยอ์ย่างมนีัยส�ำคญั2 โดยประเทศจนี พฤตกิรรม 

ส่งเสรมิสุขภาพเป็นตวักลางในการเชื่อมโยงระหว่าง

ความรูด้า้น eHealth และคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบั

สขุภาพและคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพ (health- 

related quality of life: HRQoL) ในผูส้งูอาย ุการจดั

โครงการทีมุ่่งเน้นพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพอาจเป็น

วิธีที่มีประสทิธิภาพในการช่วยผู้สูงอายุที่มีความรู ้

ดา้น eHealth ต�่ำใหพ้ฒันาคณุภาพชวีติทีเ่กีย่วขอ้งกบั

สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ3  

สว่นประเทศเกาหลใีต ้ผลลพัธด์า้นสขุภาพและการใช ้

eHealth อาจไดร้บัผลกระทบอยา่งมนียัส�ำคญัจากความ

แตกต่างในทกัษะการรูห้นงัสอื eHealth อนัเกดิจาก

ความแตกต่างในสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  

รวมถงึการมสีว่นรว่มทางอนิเทอรเ์น็ตและโซเชยีลมเีดยี 

การแทรกแซง eHealth ทีป่รบัแต่งตามปัจจยัก�ำหนด

ทางดจิทิลัและทางสงัคมของการรูห้นังสอื eHealth  

อาจชว่ยใหผู้ส้งูอายเุขา้ถงึขอ้มลู eHealth และสง่เสรมิ

ชมุชนผูส้งูอายทุีม่สีขุภาพดแีละมคีวามครอบคลมุทาง

ดจิทิลั4 

	 การสงูวยัอย่างมสีุขภาพ (active aging) ไดร้บั 

ผลกระทบเชงิบวกจากการมสีว่นรว่มในกจิกรรมสง่เสรมิ 

สขุภาพ สมรรถนะดจิทิลัไมใ่ชว่ธิกีารหลกัทีผู่ส้งูอายใุน

เกาหลสีามารถมสี่วนร่วมในการส่งเสรมิสุขภาพและ

การสงูวยัอยา่งมสีขุภาพในบรบิทปัจจบุนั แมว้า่ความ

เชีย่วชาญดา้นอนิเทอรเ์น็ตบนมอืถอืจะแสดงใหเ้หน็ 

ถงึประโยชน์กต็าม5 ในประเทศไทยและอนิโดนีเซยี  

ผลการศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความตัง้ใจทีจ่ะใช้

แผนการดูแลล่วงหน้า (advance care planning)  

พบว่าปัจจยัหลกัที่มอีทิธพิลต่อการใช้แผนการดูแล 

ลว่งหน้าคอืการรบัรูถ้งึอุปสรรค หรอืปัจจยัทีม่อีทิธพิล
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ต่อการใชแ้ผนการดแูลลว่งหน้า (performance-based 

assessment) ประกอบดว้ยความปลอดภยัของขอ้มลู 

การเขา้ถงึขอ้มลู และอุปสรรคทางภาษา6

	 ข้อมูลผู้สูงอายุในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566  

มปีระชากรอายุ ุ 60 ปีขึน้ไปจ�ำนวน 13,193,247 คน

จากประชากร 66,052,615 คน (ร้อยละ 19.97)  

แสดงใหเ้หน็วา่ใกลเ้ป็นสงัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์แลว้ 

ส�ำหรบั จงัหวดัพษิณุโลกมผีู้สูงอายุ 187,817 คน  

คิดเป็นร้อยละ 22.36 ซึ่งนับเป็นสังคมผู้สูงอาย ุ

โดยสมบูรณ์ โดยมแีนวโน้มอยู่ตามล�ำพงัรอ้ยละ 12 

โดยในปี พ.ศ. 2564 ดชันีการสงูอายุุและอตัราส่วน 

พึง่พงิของผูส้งูอายเุพิม่ขึน้จากปี พ.ศ. 2557 สง่ผลให้

จ�ำนวนประชากรวยัแรงงานที่จะสามารถเกื้อหนุน 

ผูส้งูอายุุ 1 คนลดลงจาก 4.62 คนในปี พ.ศ. 2557 

เหลอื 3.22 คนในปี พ.ศ. 25661 ดงันัน้รปูแบบการ 

สร้างเสรมิสุขภาพส�ำหรบัผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

จงัหวดัพิษณุโลกจงึตอ้งไดร้บัการพฒันาใหส้ามารถ 

รองรบัการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ จากสถานการณ์ดงักลา่วพบวา่สถานการณ์

ผูส้งูอายจุงัหวดัพษิณุโลกปี พ.ศ. 2566 มผีูส้งูอายทุี่

เขา้รบัการคดักรองสขุภาพจ�ำนวน 119,597 คนพบวา่

เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสงัคมมากที่สุด 117,626 คน  

รองลงมาเป็นกลุม่ตดิบา้นจ�ำนวน 1,444 คน และกลุม่ 

ตดิเตยีงจ�ำนวน 527 คน1 สรปุไดว้า่กลุ่มผูส้งูอายทุีม่ ี

ภาวะพึง่พงิมจี�ำนวนทัง้หมด 1,971 คน อน่ึง ในอ�ำเภอ

พรหมพริาม จงัหวดัพษิณุโลกพบวา่มผีูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึง่พงิทัง้หมดจ�ำนวน 258 คน ฉะนัน้การพฒันาสง่เสรมิ 

สุขภาพส�ำหรบัผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ (dependent  

elderly people) จงึยงัมคีวามจ�ำเป็น เน่ืองจากการ 

ส่งเสรมิสุขภาพส�ำหรบัผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิยงัไม่

สามารถด�ำเนินการไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยนื ดงันัน้

การวจิยัน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนิผลของการใช้

รปูแบบการสรา้งเสรมิสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึง่พงิ ซึง่จะสง่ผลใหก้ารดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ

ในจงัหวดัพษิณุโลกมรีูปแบบการสรา้งเสรมิสุขภาพ

อย่างมปีระสทิธภิาพจะสง่ผลใหผู้ส้งูอายุเขา้ถงึขอ้มลู

ขา่วสารดา้นสขุภาพ ดแูลตนเองเมือ่เจบ็ป่วยดว้ยโรค

เรือ้รงัอย่างต่อเน่ือง เพื่อลดการเกดิภาวะแทรกซอ้น

และลดการพึง่พงิผูอ้ืน่ รวมถงึการมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ทีพ่งึประสงค ์ อยูใ่นสิง่แวดลอ้มทีเ่กือ้หนุนและเหมาะ

สม บรูณาการความรว่มมอืจากภาคเีครอืขา่ยผา่นกลไก

ครอบครวัและชมุชน เพือ่การมคีณุภาพชวีติทีด่อียา่ง

ยัง่ยนื รวมถงึมขีอ้มลูผูส้งูอาย/ุผูม้ภีาวะพึง่พงิส�ำหรบั

การดูแลของผูป้ฏบิตังิานในทุกระดบั สามารถน�ำมา

วเิคราะห ์ประมวลผล และจดัท�ำขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย 

รวมถงึภาคเีครอืขา่ยยงัมสีว่นรว่มในการพฒันานวตักรรม 

สู่การแลกเปลีย่นเรยีนรูด้า้นการดูแลส่งเสรมิสุขภาพ 

ผูส้งูอายแุละผูม้ภีาวะพึง่พงิในเวทวีชิาการระดบัต่าง ๆ  

ต่อไป

วสัดแุละวิธีการ  

	 การวจิยักึง่ทดลอง (quasi–experimental research) 

ครัง้น้ีใชรู้ปแบบการวจิยัอนุกรมเวลาแบบกลุ่มเดยีว 

(one group time-series design) ศกึษาในผูส้งูอาย ุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิในอ�ำเภอพรหมพริาม จงัหวดัพษิณุโลก

ซึง่มจี�ำนวน 258 คนในชว่งเวลาระหวา่งวนัที ่1 เมษายน-

วนัที่ 30 กนัยายน พ.ศ. 2566 โดยเครื่องมอืที่ใช ้

ในการวจิยัครัง้น้ีประกอบดว้ยเครื่องมอื 2 ส่วน คอื 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการทดลองและเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการ

เกบ็รวบรวมขอ้มลูดงัรายละเอยีด ต่อไปน้ี

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ รูปแบบ 

การสรา้งสรา้งเสรมิสุขภาพส�ำหรบัผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ 

พึง่พงิ : กรณศีกึษาอ�ำเภอพรหมพริาม จงัหวดัพษิณุโลก 

ประกอบด้วยคู่มือผู้ด�ำเนินการดูแลผู้สูงอายุหรือ 

ผูม้ภีาวะพึง่พงิ กรมสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ ปี พ.ศ. 25657

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 

1) แบบประเมนิความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำ

วนัด้วยตนเอง กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข8  

ซึง่มคีะแนนเตม็ 20 คะแนน ดงัน้ี ผูส้งูอายกุลุ่มที ่ 1   

ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลอืผู้อื่น ชุมชนและ 

สงัคมได ้(กลุม่ตดิสงัคม) มผีลรวมคะแนน ADL ตัง้แต่ 

12 คะแนนขึน้ไป, ผูส้งูอายุกลุ่มที ่ 2 ผูส้งูอายุทีดู่แล

ตนเองไดบ้า้ง ชว่ยเหลอืตนเองไดบ้า้ง (กลุม่ตดิบา้น) 

มีผลรวมคะแนน ADLอยู่ในช่วง 5-11 คะแนน,  

ผู้สูงอายุกลุ่มที ่ 3 ผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่งตนเองไม่ได ้ 
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ชว่ยเหลอืตนเองไมไ่ด ้(กลุม่ตดิเตยีง) มผีลรวมคะแนน 

ADL อยูใ่นชว่ง 0-4 คะแนน 8 และ 2) แบบประเมนิ

ความพงึพอใจต่อรปูแบบการสรา้งเสรมิสขุภาพส�ำหรบั

ผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพงิ โดยให้ผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี

จ�ำนวน 475 คนประเมนิความพงึพอใจต่อรูปแบบ 

การสรา้งเสรมิสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ 

แบบประเมนิความพงึพอใจน้ีผูว้จิยัไดส้รา้งขึน้มจี�ำนวน 

15 ขอ้ ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบเลอืกตอบ 5 ระดบั 

ไดแ้ก่ มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยทีส่ดุ 

การแปลความหมายชว่งคะแนนของคา่เฉลีย่แบ่งเป็น 

5 ระดับ ดังน้ี คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 คะแนน 

หมายถงึ มคีวามพงึพอใจในระดบัดทีีส่ดุ, คะแนนเฉลีย่ 

3.51-4.50 คะแนนหมายถงึ มคีวามพงึพอใจในระดบั

ด,ี คะแนนเฉลีย่ 2.51–3.50 คะแนนหมายถงึ มคีวาม 

พงึพอใจในระดบัปานกลาง, คะแนนเฉลีย่ 1.51-2.50 

คะแนนหมายถงึมคีวามพงึพอใจในระดบัน้อย, คะแนนเฉลีย่ 

1.00-1.5 คะแนนหมายถงึมคีวามพงึพอใจในระดบั 

น้อยทีส่ดุ

	 หลงัไดร้บัอนุมตัใิหด้�ำเนินการวจิยัจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัของส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดั

พษิณุโลก ผูว้จิยัไดศ้กึษาในกลุม่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ

ในอ�ำเภอพรหมพริาม จงัหวดัพษิณุโลกซึ่งมจี�ำนวน 

258 คน โดยเกบ็ขอ้มูลในผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิฯ  

ดงักลา่วระหวา่งวนัที ่ 1 เมษายน-วนัที ่ 30 กนัยายน 

พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 3 ครัง้ หา่งกนั 1 เดอืน ซึง่มขี ัน้ตอน

การด�ำเนินการ ดงัน้ี

	 เดอืนที ่1-3 กลุม่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิฯ จะไดร้บั

การประเมนิความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั

ดว้ยตนเอง จากนัน้จงึเริม่ด�ำเนินการตามรปูแบบการ

สรา้งสรา้งเสรมิสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ 

เริม่จากผูว้จิยัสอนเรือ่งการกนิอาหารเมือ่เตรยีมส�ำรบั

ไวใ้หเ้รยีบรอ้ยต่อหน้า, การลา้งหน้า หวผีม แปรงฟัน 

โกนหนวด, การลุกนัง่จากทีน่อนหรอืจากเตยีงไปยงั

เกา้อี,้ การใชห้อ้งน�้ำ, การเคลือ่นทีภ่ายในหอ้งหรอืบา้น, 

การสวมใสเ่สือ้ผา้, การขึน้ลงบนัได 1 ชัน้, การอาบน�้ำ, 

การกลัน้การถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สปัดาหท์ีผ่า่นมา 

และการกลัน้ปัสสาวะในระยะ 1 สปัดาหท์ีผ่า่นมา จากนัน้

สอนการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิตามคูม่อืผูด้�ำเนินการ

การดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มภีาวะพึ่งพงิแก่ผู้มสี่วนได ้

สว่นเสยี ประกอบดว้ย 1) การดูแูลระบบทางเดนิอาหาร 

2) การดูแูลทางเดนิหายใจ 3) การดูแูลระบบขบัถ่าย 

4) การดูแูลป้องกนัแผลกดทบั 5) การจดัทา่เปลีย่นทา่

และการพลกิตะแคงตวั และแจกคูม่อืการดแูลผูส้งูอายุ

ที่มภีาวะพึ่งพงิ โดยติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อประเมนิ 

การเปลี่ยนแปลงและประเมนิความพงึพอใจของผูม้ ี

สว่นไดส้ว่นเสยีต่อรปูแบบการสรา้งเสรมิสขุภาพส�ำหรบั 

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ

	 หลงัจากตรวจสอบความถกูตอ้ง ครบถว้นของขอ้มลู 

ระบุรหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร ์วเิคราะหด์ว้ยโปรแกรม

สถติสิ�ำเรจ็รปู น�ำเสนอขอ้มลูเป็นคา่ความถี ่คา่รอ้ยละ 

คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบขอ้มลูดว้ย

สถติ ิRepeated Measures ANOVA ทัง้น้ี การวจิยัน้ี

ไดผ้า่นการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษยข์องส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัพษิณุโลก 

เอกสารเลขที ่PREC 005-2566 ลงวนัที ่13 มนีาคม 

พ.ศ. 2566

ผลการศึกษา  

	 ผลการทดลองใชรู้ปแบบการสรา้งเสรมิสุขภาพ

ส�ำหรบัผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ : กรณีศกึษาอ�ำเภอ

พรหมพริาม จงัหวดัพษิณุโลก พบว่าความสามารถ 

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัหลงัใชร้ปูแบบการสรา้งเสรมิ 

สขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในเดอืนที ่1, 2 

และ 3 ไดแ้ก่ 1) การกนิอาหารเมือ่เตรยีมส�ำรบัไวใ้ห้

เรยีบรอ้ยต่อหน้ามคี่าคะแนนเฉลีย่ 3.85, 4.12 และ 

5.83 คะแนนตามล�ำดบั (p < 0.001), 2) การลา้งหน้า 

หวผีม แปรงฟัน โกนหนวดมคี่าคะแนนเฉลีย่ 3.90, 

4.21 และ 5.41 คะแนนตามล�ำดบั (p < 0.001),  

3) การลุกนัง่จากที่นอนหรือจากเตียงไปยงัเก้าอี ้

มคี่าคะแนนเฉลีย่ 5.90, 6.62 และ 7.64  คะแนน 

ตามล�ำดบั (p < 0.001), 4) การใชห้อ้งน�้ำมคีา่คะแนน

เฉลี่ย 6.96, 7.32 และ 8.14 คะแนนตามล�ำดบั  

(p < 0.001), 5) การเคลื่อนทีภ่ายในหอ้งหรอืบา้น 

มคีา่คะแนนเฉลีย่ 9.26, 10.72 และ 10.87 คะแนน 

ตามล�ำดับ (p = 0.001), 6) การสวมใส่เสื้อผ้า 

มคี่าคะแนนเฉลี่ย 4.86, 5.19 และ 5.82 คะแนน 
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ตามล�ำดบั (p < 0.001), 7) การขึน้ลงบนัได 1 ชัน้ 

มคี่าคะแนนเฉลีย่ 3.86, 5.19 และ 5.82  คะแนน 

ตามล�ำดบั (p < 0.001), 8) การอาบน�้ำมคีา่คะแนน

เฉลี่ย 3.23 4.98 และ 5.12 คะแนนตามล�ำดับ  

(p < 0.001), 9) การกลัน้การถ่ายอุจจาระในระยะ  

1 สปัดาหท์ีผ่า่นมามคีา่คะแนนเฉลีย่ 3.43, 4.87 และ 

5.22 คะแนนตามล�ำดบั (p < 0.001), 10) การกลัน้

ปัสสาวะในระยะ 1 สปัดาหท์ีผ่า่นมามคีา่คะแนนเฉลีย่ 

5.43, 6.17และ 6.82 คะแนนตามล�ำดบั (p < 0.001) 

ดรูายละเอยีดในตารางที ่1

1.	การกินอาหารเมื่อเตรียมส�ำรบัไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า			 

   		 เดอืนที ่1	 3.85	 1.56	 < 0.001

   		 เดอืนที ่2	 4.12	 2.21	

   		 เดอืนที ่3	 5.83	 3.21	

2. การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด 			 

   		 เดอืนที ่1	 3.90	 1.46	 < 0.001

   		 เดอืนที ่2	 4.21	 2.01	

   		 เดอืนที ่3	 5.41	 3.24	

3. การลกุนัง่จากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยงัเก้าอ้ี 			 

			  เดอืนที ่1	 5.90	 2.46	 < 0.001

   		 เดอืนที ่2	 6.62	 3.09	

   		 เดอืนที ่3	 7.64	 4.52	

4. การใช้ห้องน�้ำ 			 

   		 เดอืนที ่1	 6.96	 2.26	 < 0.001

   		 เดอืนที ่2	 7.32	 2.07	

   		 เดอืนที ่3	 8.14	 3.64	

5. การเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือบา้น 			 

   		 เดอืนที ่1	 9.26	 3.21	  0.001

   		 เดอืนที ่2	 10.72	 4.23	

   		 เดอืนที ่3	 10.87	 6.00	

6. การสวมใส่เส้ือผา้ 			 

   		 เดอืนที ่1	 4.86	 1.21	 < 0.001

   		 เดอืนที ่2	 5.19	 2.34	

   		 เดอืนที ่3	 5.82	 2.36	

7. การขึน้ลงบนัได 1 ชัน้ 			 

   		 เดอืนที ่1	 3.86	 1.01	 < 0.001

   		 เดอืนที ่2	 5.19	 2.14	

   		 เดอืนที ่3	 5.82	 1.36	

8. การอาบน�้ำ 			 

   		 เดอืนที ่1	 3.23	 1.00	 < 0.001

   		 เดอืนที ่2	 4.98	 4.21	

   		 เดอืนที ่3	 5.12	 1.36	

ตารางท่ี 1 ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัดว้ยตนเองของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิฯ ในเดอืนที ่1, 2 และ 3 (n = 258)

ความสามารถในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั (คะแนน)	  	 	 Mean	 	 SD	 	 p-valuea



172
รปูแบบการสรา้งเสรมิสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ

 A Health Promotion Model (HPM) for Dependent Elderly People (DEP): 

ปีที ่๔๒ ฉบบัที ่๒ พฤษภาคม-สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๖๘ Volume 42  No. 2  May-August 2025

ความสามารถในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั (คะแนน)	  	 	 Mean	 	 SD	 	 p-valuea

ตารางท่ี 1 ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัดว้ยตนเองของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิฯ ในเดอืนที ่1, 2 และ 3 (n = 258) (ต่อ)

9. การกลัน้การถ่ายอจุจาระในระยะ 1 สปัดาหท่ี์ผา่นมา			 

   		 เดอืนที ่1	 3.43	 1.00	 < 0.001

   		 เดอืนที ่2	 4.87	 1.24	

   		 เดอืนที ่3	 5.22	 1.86	

10. การกลัน้ปัสสาวะในระยะ 1 สปัดาหท่ี์ผา่นมา			 

   		 เดอืนที ่1	 5.43	 1.20	 < 0.001

   		 เดอืนที ่2	 6.17	 1.64	

   		 เดอืนที ่3	 6.82	 1.87	

SD:  standard deviation (คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน), aRepeated Measures ANOVA

	 ผลการประเมนิความพงึพอใจของผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี

ต่อรูปแบบการสรา้งเสรมิสุขภาพส�ำหรบัผูส้งูอายุทีม่ ี

ภาวะพึง่พงิฯ ซึง่มผีูต้อบแบบประเมนิฯ 471 คนพบวา่

ความพงึพอใจดา้นความสมัพนัธก์บับุคคลอืน่เทา่กบั 4.05 

คะแนน (ระดบัด)ี, ความพงึพอใจดา้นสภาพแวดลอ้ม

การท�ำงานเทา่กบั 4.26 คะแนน (ระดบัด)ี, ความพงึพอใจ

ดา้นความส�ำเรจ็เทา่กบั 4.31 คะแนน (ระดบัด)ี และ

ความพงึพอใจดา้นลกัษณะงานเทา่กบั 3.92 คะแนน 

(ระดบัดี) โดยคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ม ี

ส่วนได้ส่วนเสียต่อรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ 

ส�ำหรบัผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิฯ ในภาพรวมเท่ากบั 

4.14 คะแนน (ระดบัด)ี  ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

1. ดา้นความสมัพนัธก์บับุคคลอืน่	 4.05	 0.94	 ดี

2. ดา้นสภาพแวดลอ้มการท�ำงาน	 4.26	 0.83	 ดี

3. ดา้นความส�ำเรจ็		  4.31	 0.74	 ดี

4. ดา้นลกัษณะงาน		  3.92	 0.87	 ดี		

			  คา่เฉลีย่รวม	 4.14	 0.85	 ดี

SD:  standard deviation (คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน)

ตารางที ่2 ความพงึพอใจของผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีต่อรปูแบบการสรา้งเสรมิสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิฯ (n = 471)

ความพึงพอใจของผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียต่อรปูแบบการ 

สร้างเสริมสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง (คะแนน)
	 	 Mean	 	 SD	 	 ระดบั

วิจารณ์

	 จากผลการวิจยัรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

ส�ำหรบัผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ : กรณีศกึษาอ�ำเภอ

พรหมพริาม จงัหวดัพษิณุโลกพบวา่กลุม่ผูส้งูอายทุีม่ ี

ภาวะพึง่พงิหลงัจากได้รบัการดูแลตามรูปแบบคู่มอื 

ผู้ด�ำเนินการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง 

ที่ประกอบด้วย 1) การดููแลระบบทางเดินอาหาร  

2) การดูแูลทางเดนิหายใจ 3) การดูแูลระบบขบัถ่าย 

4) การดูแูลป้องกนัแผลกดทบั 5) การจดัทา่เปลีย่นทา่

และการพลิกตะแคงตวั รวมถึงการมคีู่มอืการดูแล 

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิส�ำหรบัผูด้แูลเพือ่เป็นแนวทาง

ในการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในแต่ละวนัเพือ่ให ้

การดแูลไดอ้ยา่งถกูตอ้ง พรอ้มกนัน้ียงัไดต้ดิตามเยีย่ม

บ้านเพื่อประเมนิการเปลีย่นแปลงการสรา้งเสรมิสุข

ภาพส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิและความสามารถ

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ จงึสง่ผลให้

หลงัใชร้ปูแบบการสรา้งเสรมิสุขภาพส�ำหรบัผูส้งูอาย ุ
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ทีม่ภีาวะพึง่พงิความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั

ของผูสู้งอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในเดอืนที ่ 1, 2 และ 3  

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ โดยพบว่า 

ค่าคะแนนเฉลีย่การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัของผูส้งูอาย ุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มติดบ้าน  

ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัเรื่องผลของการฟ้ืนฟูตาม

โปรแกรมการผสมผสานการแพทย์แผนไทยและ 

การแพทย์ทางเลือกต่อระดับก�ำลังกล้ามเน้ือและ 

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองที่สามารถใช้การผสมผสาน 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกในการ 

เพิม่ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัในโรค

ไม่ตดิต่อเรือ้รงัได9้ อน่ึง ผลการวจิยัน้ีพบว่าการท�ำ

กิจวตัรประจ�ำวนัของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงด้าน 

ความส�ำเรจ็มคี่าคะแนนเฉลีย่สงูสุด แต่ดา้นลกัษณะ

งานมคีา่คะแนนเฉลีย่ต�่ำทีส่ดุ สว่นดา้นความพงึพอใจ

ของผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีต่อการใชร้ปูแบบการสรา้งเสรมิสขุ

ภาพส�ำหรบัผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิพบว่าผูม้สี่วนได้

ส่วนเสยีมีความพงึพอใจอยู่ในระดบัดี โดยเฉพาะ 

รปูแบบการสรา้งเสรมิสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึง่พงิน้ีมคีวามชดัเจนในการดแูลการท�ำกจิวตัรประจ�ำ

วนัของผูส้งูอายุทีอ่ยู่ในภาวะพึง่พงิในแต่ละวนัถงึแม ้

จะไม่มบุีคลากรทางสาธารณสุขเขา้มาดูแลทุกวนัได ้ 

ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาความพงึพอใจของรปูแบบ

การดูแลผูดู้แลผูส้งูอายุโดยการมสี่วนร่วมของชุมชน

ต�ำบลวงัตะกู จงัหวดันครปฐมทีพ่บวา่ผูด้แูลผูส้งูอายุ 

มคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด10 ผลการวจิยัน้ี 

ชีใ้หเ้หน็ว่าผูด้แูลผูส้งูอายุมคีวามชอบในงานและการ 

มสีภาพแวดลอ้มในการท�ำงานทีด่ ีองคก์รควรสนบัสนุน

แนวทางการปรบัปรงุปัจจยัดา้นทีผู่ด้แูลผูส้งูอายมุคีวาม

พงึพอใจน้อยกวา่ดา้นอืน่ ซึง่รปูแบบการสรา้งเสรมิสขุ

ภาพส�ำหรบัผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิจะสามารถน�ำไป

ใชป้ระโยชน์เป็นแนวทางส�ำหรบัการน�ำไปประยกุตใ์ช้

และพฒันาต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 

	 คณะผู้วิจ ัยขอขอบคุณส�ำนักงานสาธารณสุข 

จงัหวดัพษิณุโลก ทมีงานเจา้หน้าทีเ่ครอืข่ายอ�ำเภอ

พรหมพริาม จงัหวดัพษิณุโลก วทิยาลยัการสาธารณสขุ

สรินิธร จงัหวดัพษิณุโลก ในการสนบัสนุนผูท้รงคณุวฒุ ิ

ท�ำใหง้านวจิยัเรือ่งน้ีส�ำเรจ็ลุลว่งไปดว้ยดี

เอกสารอ้างอิง  

		 1.	 Yodpet S, Sindecharak T, editors.  Situation 

of the Thai older persons 2023.  Bangkok, 

Thailand: Department of Older Persons, 

Ministry of Social Development and Human 

Security; 2024. [updated 2024 Mar 23; 

cited 2025 Aug 26]. Available from: URL: 

https://www.dop.go.th/download/statistics/

th1738230377-2563_0.pdf

		 2.	 Jamison DT, Summers LH, Chang AY, 

Karlsson O, Mao W, Norheim OF, et al. 

Global health 2050: The path to halving 

premature death by mid-century. Lancet 

2024;404(10462):1561-614. doi: 10.1016/

S0140-6736(24)01439-9 

		 3.	 Li S, Cui G, Yin Y, Wang S, Liu X, Chen 

L. Health-promoting behaviors mediate the 

relationship between eHealth literacy and 

health-related quality of life among Chinese 

older adults: A cross-sectional study. Qual 

Life Res 2021;30(8):2235-43. doi: 10.1007/

s11136-021-02797-2

		 4.	 Kyaw MY, Aung MN, Koyanagi Y, Moolphate 

S, Aung TNN, Ma HKC, et al. Sociodigital 

determinants of eHealth literacy and relat-

ed impact on health outcomes and eHealth 

use in Korean older adults: Community-Based 

Cross-Sectional Survey. JMIR Aging 2024 

13;7:e56061. doi: 10.2196/56061



174
รปูแบบการสรา้งเสรมิสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ

 A Health Promotion Model (HPM) for Dependent Elderly People (DEP): 

ปีที ่๔๒ ฉบบัที ่๒ พฤษภาคม-สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๖๘ Volume 42  No. 2  May-August 2025

		 5.	 Lee H, Nam HK, Zhao B, Jeong HR,  

Lim S, Chun A, et al. Analysis of digital 

capacity-related factors influencing health 

promotion participation and active aging of 

older adults residing in rural areas in South 

Korea: A structural equation model. Digit 

Health 2024;10:20552076241226958. doi: 

10.1177/20552076241226958

		 6.	 Noda S, Hernandez PMR, Sudo K,  

Takahashi K, Woo NE, Chen H, et al.  

Service Delivery Reforms for Asian Ageing 

Societies: A cross-country study between 

Japan, South Korea, China, Thailand,  

Indonesia, and the Philippines. Int J Integr 

Care 2021;21(2):1. doi: 10.5334/ijic.4739.

		 7.	 Ministry of Public Health, Department  

of Health Service Support, Health  

Establishment Division. Guide for operators 

caring for the elderly or dependent persons; 

2022. [updated 2022 May 5; cited 2025 

Aug 26]. Available from: URL: https://hss8.

hss.moph.go.th/คูม่อืผูด้�ำเนินการการด/

		 8.	 Physio-pedia company. Activities of  

dailyliving (ADLs) [Internet]. c2025  

[updated 2025 Apr 25; cited 2025 Aug 26]. 

Available from: https://www.physio-pedia.

com/index.php?title=Activities_of_Daily_ 

Living&oldid=368174

		 9.	 Chanpen O, Leaungsomnapa Y, Vasanat 

P ,  Anu sa sana r a k  S ,  Boon t a  N ,  

Khamdaengyodtai Y, et al. Effects of  

Integrative Thai and Alternative Medicine 

Rehabilitative Program on motor power  

and activity daily living in stroke patients. 

J Phrapokklao Nurs Col l  2015;26 

(Suppl 1):60-71.

		 10.	 Tapasee W, Danpradit P, Rattanavijit S. 

Health Care Service Model for elderly  

by community participation, Wangtagoo 

Subdistrict, Nakhon Pathom Province. 

Kuakarun J Nurs 2017;24(1):42-54. 


