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Abstract

	 Objective: To investigate the effects of a proactive health promotion approach 

on dependency and active aging among older adults in Bang Pahan district, Phra Nakhon 

Si Ayutthaya province, by comparing outcomes between the intervention and control 

groups.

	 Methods: This study employed a quasi-experimental, two-group pretest-posttest 

study included 383 older adults aged 60 years and above with mild-to-moderate 

dependency, selected based on inclusion criteria. Participants were allocated into an 

intervention group (n=191), receiving a 12-week proactive health promotion program 

via a Geriatric Mobile Unit, and a control group (n=192) receiving routine care. Data 

were collected using the Barthel Activities of Daily Living (ADL) Index and the Active 

Aging Index (AAI). Data were analyzed using descriptive statistics, the Wilcoxon Signed-

Rank test for intra-group comparisons, and the Mann-Whitney U test for inter-group  

comparisons with a significance level of 0.05.

	 Results: After the intervention, the median ADL score in the intervention 

group significantly increased from 13.0 to 16.0, and the median AAI score significantly 

increased from 12.0 to 17.0 (p < 0.05). Furthermore, when comparing between groups 

post-intervention, the intervention group exhibited significantly higher median scores in 

both ADL and AAI than the control group (p < 0.05), reflecting the effectiveness of the 

program in enhancing active aging and reducing dependency.

	 Conclusion: The developed proactive health promotion approach is effective 

in reducing dependency and promoting active aging among older adults in Bang Pahan 

district. It is recommended that local health authorities apply this model to strengthen 

primary health care services and support the aging society.
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ผลของการพััฒนาแนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะพึ่่�งพิิงในผู้้�สููงอายุุ

อำเภอบางปะหััน จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

วิิภาวีี เกตุุวััง, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของการพััฒนาแนวทางการส่่งเสริมสุุขภาพเชิิงรุุกที่่�มีีต่่อ 

ภาวะพึ่่�งพิิง (Dependency) และพฤฒพลัง (Active Aging) ของผู้้�สููงอายุุในอำเภอบางปะหััน  

จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา โดยเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับแนวทางการส่่งเสริมสุุขภาพ 

เชิิงรุุกกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

	วิ ธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่่�ม 

วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (Two-group pretest-posttest design) กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไปในอำเภอบางปะหันั คัดัเลืือกตามเกณฑ์ท่์ี่�กำหนดจำนวน 383 คน แบ่่งเป็น็กลุ่่�มทดลอง 

191 คน (ได้้รับโปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกผ่่านหน่วยผู้�สููงอายุุเคล่ื่�อนท่ี่�เป็็นเวลา 12 สััปดาห์์) 

และกลุ่่�มควบคุุม 192 คน (ได้้รัับการดููแลตามปกติิ) เครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ แบบประเมิิน Barthel ADL 

Index และแบบประเมิินดััชนีีพฤฒพลัง (AAI) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิ Wilcoxon 

Signed-Rank Test และสถิิติิ Mann-Whitney U Test ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05

	 ผลการศึึกษา: ภายหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนมััธยฐานความสามารถในการดำเนิิน

ชีีวิิตประจำวััน (ADL) เพิ่่�มขึ้้�นจาก 13.0 เป็็น 16.0 และคะแนนมััธยฐานดััชนีีพฤฒพลััง (AAI) เพิ่่�ม

ขึ้้�นจาก 12.0 เป็็น 17.0 ซ่ึ่�งสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) และเม่ื่�อ 

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่าหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนมััธยฐานทั้้�งด้้าน ADL และ AAI  

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) สะท้้อนให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของโปรแกรม

ในการลดภาวะพึ่่�งพิิงและยกระดัับพฤฒพลััง

	สรุ ปุ:  แนวทางการส่ง่เสริมสุุขภาพเชิงิรุุกท่ี่�พัฒันาขึ้้�นมีีประสิิทธิิผลอย่่างเป็็นรููปธรรม หน่ว่ยงาน

สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�ควรนำรููปแบบดัังกล่่าวไปประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อรองรัับสัังคมผู้้�สููงอายุุและเสริมสร้้างระบบ

บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ
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บทนํา 

ประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่าง

สมบููรณ์์ตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2564 โดยมีีประชากรสููงอายุุ

เกิินร้้อยละ 20 ของประชากรทั้้�งหมด และคาดว่่า

จะเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุรุะดัับสุุดยอด (Super-aged 

society) ภายในปีี พ.ศ. 2578(1,20) ซึ่่�งหมายถึง 

การที่่�ประเทศไทยจะมีีผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 1 ใน 4 

ของประชากรทั้้�งหมดอย่า่งถาวร การเปลี่่�ยนแปลง

เชิิงโครงสร้้างประชากรนี้้�ส่่งผลให้้ระบบสุุขภาพ 

ของประเทศต้้องเผชิิญกัับความท้้าทายด้้านภาระ

โรคเรื้้�อรังั การดููแลระยะยาว (long-term care) และ

คุุณภาพชีีวิตของผู้้�สููงอายุุ(13) ประเด็็นสำคััญอย่่าง

หนึ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นควบคู่่�กับการสููงวััยของประชากร 

คืือ “ภาวะพึ่่�งพิิง” (Dependency) ซ่ึ่�งหมายถึง

ภาวะที่่�ผู้้�สููงอายุไุม่ส่ามารถช่ว่ยเหลืือตนเองในชีีวิติ

ประจำวันัได้้ ต้้องพึ่่�งพาคนอ่ื่�นในการดำรงชีีวิติ เช่น่  

การลุุกนั่่�ง เดิิน รัับประทานอาหาร ขัับถ่่าย ฯลฯ 

โดยทั่่�วไปวััดจากแบบประเมิิน Activities of Daily 

Living (ADL) และ Active Aging Index (AAI) 

ซึ่่�งหากผู้้�สููงอายุุมีีภาวะพึ่่�งพิิงจะส่่งผลกระทบต่่อ

ครอบครััว ชุุมชนและเศรษฐกิิจในภาพรวม

จากข้้อมููลระบบ Health Data Center 

(HDC) กระทรวงสาธารณสุุข ปีี พ.ศ. 2568 

ประเทศไทยมีีผู้�สููงอายุุท่ี่�ขึ้้�นทะเบีียนแล้้วจำนวน 

10,750,293 ราย(16)  โดยเขตสุขุภาพที่่� 4 มีีผู้้�สููงอายุุ 

1,015,247 รายคิดเป็็นร้้อยละ 24.11 โดย 

จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา 157,622 ราย และ 

ในอำเภอบางปะหัันมีีผู้้�สููงอายุุ  8,653 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 27.11 ของประชากรในพื้้�นที่่� ซึ่่�ง 

สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดับัประเทศอย่่างชััดเจน นอกจากนี้้� 

ข้้อมููลจาก HDC ยัังแสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�สููงอายุ ุ

ในเขตสุขุภาพที่่� 4 โดยเฉพาะในอำเภอบางปะหันั มีี

แนวโน้้มประสบปััญหาสุุขภาพหลายด้้าน เช่น่ การ

เคลื่่�อนไหว ภาวะซึึมเศร้้า โภชนาการไม่่เหมาะสม 

และการเข้้าสัังคมลดลง ซ่ึ่�งล้้วนเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยง

ต่่อการเข้้าสู่่�ภาวะพึ่่�งพิิงและมีีโอกาสติดเตีียง(15)  

โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีคะแนน ADL ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ 

จากงานวิจิัยัของ Den Ouden MEM และ

คณะ(2) ยืืนยัันว่่าความเร็็วในการเดิินที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและ

เวลาท่ี่�สั้้�นลงในการทดสอบลุุกนั่่�งจากเก้้าอี้้�มีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิกัับความน่่าจะ

เป็็นในการดำรงชีีวิตและปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

(ADL) ได้้อย่่างเป็็นอิิสระ ผลการศึึกษานี้้�จึึงช่่วย

สนับัสนุนแนวคิิดของผู้้�วิจิัยัในการเลืือกใช้้มาตรการ

ออกกำลัังกายระบบโอตาโก้้ (Otago Exercise 

Program) เพื่่�อมุ่่�งเน้้นการพััฒนาความแข็็งแรง

ของกล้้ามเนื้้�อรยางค์์ล่่างและสมดุุลการทรงตััวใน

หน่่วยผู้�สููงอายุุเคลื่่�อนที่่�เชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะพึ่่�งพิิง

ได้้สำเร็จ็ ซึ่่�งสนับัสนุนุแนวคิดิของ Vivarakanon P 

และคณะ(4) ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าการพััฒนารููปแบบ

โปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพแบบผสมผสานสามารถ

เพิ่่�มคะแนน ADL และลดการพึ่่�งพิิงเพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิิตได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

ดัังนั้้�นการพััฒนาแนวทางการส่่งเสริิมสุุข

ภาพเชิิงรุุกในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งการส่่งเสริมเรื่่�อง

กิิจกรรมที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุแต่่ละราย ร่่วมกัับ

การประเมิินสมรรถภาพด้้วยเครื่่�องมืือมาตรฐาน 

เช่่น Barthel ADL Index และ AAI Checklist จึึง

เป็น็แนวทางท่ี่�สอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นท่ี่� มีีหลักฐาน

รองรับัและสามารถตอบโจทย์ก์ารลดภาวะพึ่่�งพิงิได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทั้้�งยัังช่่วยลดภาระระยะยาว

ของครอบครัวั ชุมุชนและระบบสุุขภาพในภาพรวม
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วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อพััฒนาแนวทางการส่่งเสริมสุุข

ภาพเชิิงรุุกในผู้้�สููงอายุุของอำเภอบางปะหััน เพื่่�อ

ประเมิินผลของแนวทางดัังกล่่าวในการลดภาวะ

พึ่่�งพิิง โดยใช้้ดััชนีี ADL และ AAI

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental Research) ชนิิดสอง

กลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (Two-group 

pretest-posttest design) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ศึกึษาประสิทิธิผิลของแนวทางการส่ง่เสริมิสุขุภาพ

เชิิงรุุกในการลดภาวะพึ่่�งพิิงและสร้้างเสริิมพฤฒ

พลัังของผู้้�สููงอายุุ ดำเนิินการรวบรวมข้้อมููลใน

พื้้�นที่่�อำเภอบางปะหััน จัังหวัดพระนครศรีีอยุุธยา 

ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม ถึึง ตุุลาคม พ.ศ. 2568 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป 

ในเขตอำเภอบางปะหันั จังัหวัดพระนครศรีีอยุธุยา 

จำนวน 8,653 ราย (อ้้างอิิงฐานข้้อมููล HDC ปีี 

พ.ศ. 2568) 

วิิธีีการคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างของ Yamane(5) โดย

แทนค่่าประชากร ( ) และความคลาดเคลื่่�อน ( )

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เลืือกแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria) คืือ 

มีีคะแนน ADL ตั้้�งแต่่ 12-19 คะแนน จำนวน

ทั้้�งหมด 383 ราย ไม่่มีีโรคร้้ายแรงที่่�จำกััดการเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมและยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยโดยสมััครใจ

โดยแบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลอง (Intervention Group) 

จำนวน 191 ราย อาศััยในตำบลพื้้�นท่ี่�คััด 

สุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ตำบลบางปะหััน บางนางร้้า  

ตานิิม ขวััญเมืือง บางเด่ื่�อ บางเพลิง บ้้านขล้้อ บ้้านล่ี่� 

จะได้้รัับนวััตกรรมแนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุเชิิงรุุก (Geriatric Mobile Unit) 

กลุ่่� มควบ คุุม  (Cont ro l  G roup ) 

จำนวน 192 ราย อาศััยในตำบลคู่่�ขนาน ได้้แก่่ 

ตำบลหัันสััง ตาลเอน ทัับน้้ำ บ้้านม้้า โพธิ์์�สามต้้น 

พุุทเลา ขยาย เสาธง ทางกลาง ได้้รัับบริิการและ

การดููแลสุุขภาพตามแนวทางบริิการปกติิในพื้้�นท่ี่� 

(Routine Care) 

เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปส่่วน

บุุคคลของผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษ า สถานภาพทาง

เศรษฐกิิจ โรคประจำตััว

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

ประกอบด้้วย

1. แบบประเมิินความสามารถในการทำ

กิิจวัตรประจำวััน โดยใช้้เคร่ื่�องมืือ Barthel ADL 

Index มีีค่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาช (Cronbach’s Alpha) เท่่ากัับ 0.88 

ทางการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกในการลดภาวะพ่ึงพิงและสรางเสริมพฤฒพลังของผูสูงอายุ ดำเนินการรวบรวม
ขอมูลในพ้ืนท่ีอำเภอบางปะหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระหวางเดือนกรกฎาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2568  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ในเขตอำเภอบางปะหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
จำนวน 8,653 ราย (อางอิงฐานขอมูล HDC ป พ.ศ. 2568)  
วิธีการคำนวณกลุมตัวอยางของ Yamane(5) โดยแทนคาประชากร (N) และความคลาดเคลื่อน (𝑒𝑒𝑒𝑒) 
 

𝑛𝑛𝑛𝑛 =
N

1 + N𝑒𝑒𝑒𝑒2
 

 

𝑛𝑛𝑛𝑛 =
8,653

1 + 8,653 (0.05)2
 

 

𝑛𝑛𝑛𝑛 = 382.33 
 

กลุมตัวอยาง คือ เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) คือ มีคะแนน ADL 
ตั้งแต 12-19 คะแนน จำนวนท้ังหมด 383 ราย ไมมีโรครายแรงท่ีจำกัดการเขารวมกิจกรรมและยินยอมเขา
รวมวิจัยโดยสมัครใจโดยแบงเปน  

กลุมทดลอง (Intervention Group) จำนวน 191 ราย อาศัยในตำบลพ้ืนท่ีคัดสุมตัวอยาง ไดแก 
ตำบลบางปะหัน บางนางรา  ตานิม ขวัญเมือง บางเด่ือ บางเพลิง บานขลอ บานลี่ จะไดรับนวัตกรรมแนว
ทางการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเชิงรุก (Geriatric Mobile Unit)  

กลุมควบคุม (Control Group) จำนวน 192 ราย อาศัยในตำบลคูขนาน ไดแก ตำบลหันสัง ตาลเอน 
ทับน้ำ บานมา โพธิ์สามตน พุทเลา ขยาย เสาธง ทางกลาง ไดรับบริการและการดูแลสุขภาพตามแนวทาง
บริการปกติในพ้ืนท่ี (Routine Care)  
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปสวนบุคคลของผูสงูอายุ  ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา  สถานภาพทางเศรษฐกิจ โรคประจำตัว 

สวนท่ี 2 แบบประเมินผลลัพธทางคลินิก ประกอบดวย 
1. แบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน โดยใชเครื่องมือ Barthel ADL Index มี

คาความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha) เทากับ 0.88 
2. แบบประเมินดัชนีพฤฒพลังและความมีชีวิตชีวาของผูสูงอายุ Active Ageing Index: AAI อางอิง

จากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.85 
เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย   
 แนวทางการดูแลผูสูงอายุแบบบุรณาการ (Integrated care for older people; ICOPE)(6) ของ
องคการอนามัยโลกบูรณาการรวมกับหนวยผูสูงอายุเคลื่อนท่ี (Geriatric Mobile Unit) โดยทีมสหวิชาชีพของ
อำเภอบางปะหัน โดยมีแนวคิดจาก Screening Tool 6 ดาน คือ การรูคิดท่ีลดลง (Cognitive decline), การ
เคลื่อนไหวท่ีจำกัด (Limited mobility), ภาวะทุพโภชนาการ(Malnutrition), ความผิดปกติเก่ียวกับการ
มองเห็น  (Visual impairment), การสูญ เสียการไดยิน  (Hearing loss), อาการซึมเศรา (Depressive 
symptoms) ทดสอบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีคาความเชื่อม่ัน
เทากับ 0.82 
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2. แบบประเมิินดััชนีีพฤฒพลัังและความ

มีีชีีวิิตชีีวาของผู้้�สููงอายุุ Active Aging Index: 

AAI อ้้างอิิงจากสถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.85

เครื่่�องมืือในการดำเนิินการวิิจััย  

	 แนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุแุบบบุุรณาการ 

(Integrated care for older people; ICOPE)(6) 

ขององค์์การอนามััยโลกบููรณาการร่่วมกัับหน่วย 

ผู้้�สููงอายุุเคล่ื่�อนท่ี่� (Geriatric Mobile Unit) 

โดยทีีมสหวิชาชีีพของอำเภอบางปะหััน โดย

มีีแนวคิิดจาก Screening Tool 6 ด้้ าน 

คืือ การรู้้�คิิดที่่�ลดลง (Cognitive decline)

การเคลื่่�อนไหวที่่�จำกััด (Limited mobility) 

ภาวะทุุพโภชนาการ (Malnutrition) ความผิิด

ปกติิเกี่่�ยวกัับการมองเห็็น (Visual impairment) 

การสููญเสีียการได้้ยิิน (Hearing loss) อาการ

ซึึมเศร้้า (Depressive symptoms) ทดสอบ

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) มีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�นเท่า่กับั 0.82

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	ผู้ ้�วิิจััยแบ่่งกระบวนการดำเนิินงานวิิจััย

ออกเป็็น 3 ระยะดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 ระยะเตรีียมการและการ

ประเมิินก่่อนการทดลอง (Pre-intervention 

Phase)

1. ผู้้�วิิจััยทำการประสานงานกัับ ผู้้�สููงอายุุ  

ทีีมสาธารณสุุขอำเภอและผู้้�นำชุุมชน เพื่่�อชี้้�แจง

เป้้าหมายโครงการ วิิธีีการและประโยชน์ของ 

โครงการวิิจััย

2.	 คัั ด เ ลืื อ ก ก ลุ่่� ม ตัั ว อ ย่่ า ง จ ำ น ว น  

383  ราย โดยเลืือกพื้้�นที่่�แบบเจาะจงแล้้วเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ (Inclusion Criteria) โดย

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ที่่�มีีอายุุ ≥ 60 ปีี ที่่�อาศััยใน

พื้้�นที่่�อำเภอบางปะหัันมากกว่่า 6 เดืือน และมีี 

องค์์ประกอบดัังนี้้�

	 2.1 ผู้้�สููงอายุุมีี คะแนน ADL เท่่ากัับ 

12–19 คะแนน (แสดงถึึงพึ่่�งพิิงระดัับน้้อยถึึง 

ปานกลาง)

	 2.2 ไม่่มีีโรคร้้ายแรงที่่�จำกััดการเข้้า

ร่่วมกิิจกรรม เช่่น สมองเสื่่�อมขั้้�นสููง

	 2.3 ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยโดยสมััครใจ

3.	 การประเมิินค่่าฐานข้้อมููลตั้้� งต้้น 

(Pretest) โดยใช้้เคร่ื่�องมืือในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิิน

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

พื้้�นฐาน (Barthel ADL Index)(14) และแบบ

ประเมิินดััชนีีพฤฒพลัังและความมีีชีีวิิตชีีวาของ 

ผู้้�สููงอายุุไทย (Active Aging Index: AAI)(17)

	 ระยะที่่�  2  ระยะดำ เ นิินการ 

ส่่งเสริมสุุขภาพเชิิงรุุก (Intervention Phase 

สััปดาห์์ที่่� 1–12)

การขัับเคลื่่�อนมาตรการในกลุ่่�มทดลอง 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มควบคุุม (n = 192) จะได้้รัับการ 

คัดักรองและรักัษาตามแนวทางปกติ ิส่่วนผู้้�สููงอายุุ

ในกลุ่่�มทดลอง (n = 191) ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรม

แนวทางการส่ง่เสริมสุุขภาพเชิงิรุุกต่อ่เน่ื่�องเป็็นเวลา 

12 สัปัดาห์ ์โดยมีีกลไกขับัเคลื่่�อนหลักั 2 ส่ว่น ดังันี้้�

1.  กลไกหน่วยผู้�สููงอายุเุคล่ื่�อนท่ี่� (Geriatric 

Mobile Unit) โดยทีีมสหวิิชาชีีพ (ประกอบด้้วย 

แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร โภชนากร ทัันตแพทย์์ 
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และนัักกายภาพบำบััด) ลงพื้้�นที่่�จััดตั้้�งสถานีีให้้

บริิการเชิิงรุุก ณ รพ.สต. หรืือศาลาอเนกประสงค์์

ชุุมชน เดืือนละ 1 ครั้้�งต่่อตำบลที่่�เป็็นกลุ่่�มทดลอง 

โดยที่่�ผู้้�สููงอายุุจะไม่่ต้้องเดิินทางไปโรงพยาบาล 

จะได้้รัับการบริิการจากหน่วยผู้้�สููงอายุุเคล่ื่�อนท่ี่� 

โดยมีีแนวทาง ดัังนี้้� 

	 แนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุ Geriatric 

Mobile unit ทำการคััดกรองผู้้�สููงอายุตุามแนวทาง

ของ ICOPE(10) (Basic Screening) ถ้้าปกติิตรวจ

ซ้้ำทุุก 3 เดืือนผิิดปกติิส่่งพบ Geriatric Team 

Service จำแนกการให้้บริิการออกเป็็น 6 สถานีี

ประกอบด้้วย  

	สถ านีี	 1	พย าบาลซัักประวััติิเบื้้�องต้้น

ประเมิินสััญญาณชีีพ, น้้ำหนััก, ส่่วนสููง, ดััชนีีมวล

กาย, ข้้อมููลโรคประจำตััวและคััดกรองความเสี่่�ยง

ด้้วยแบบประเมิิน 2Q, Barthel ADL และดััชนีี

พฤฒพลััง (AAI)  

	สถ านีี	 2	นั ักโภชนากรคััดกรอง Mini-

Nutritional Assessment (MNA)

	สถ านีี	 3	 เภสััชกรตรวจสอบความถููก

ต้้องและแนะนำความปลอดภััยในการใช้้ยารัักษา

โรคประจำตััว

	สถ านีี	 4	นั กกายภาพบำบััดทดสอบ

สมรรถภาพทางกาย โดยใช้้เครื่่�องมืือมาตรฐาน 

ได้้แก่ ่Timed Up and Go Test (TUG)  5-Times 

Chair Stand Test  Balance Test โดยเคร่ื่�อง 

Neofect Smart Balance และตรวจวิเคราะห์์มวล

กล้้ามเนื้้�อโดยเครื่่�อง BIA (Body Composition) 

	สถ านีี	 5	ทั นตแพทย์์ประเมิินสุุขภาพ

ช่่องปาก ระบบการบดเคี้้�ยวและการกลืืน

	สถ านีี 6 แพทย์ส์รุปุผลการตรวจประเมินิ

องค์์รวมและวางแผนการรัักษา 

	 2. กลไกการดำเนิินกิิจกรรมเคล่ื่�อนที่่� 

(Geriatric Mobile Unit) โดยกลุ่่�มทดลองจะ

ฝึึกทัักษะเฉพาะบุุคคลภายหลัังการประเมิิน 

แล้้ว ครอบคลุุมสมรรถนะถดถอย 6 ด้้านครั้้�งละ 

90–120 นาทีี ดัังนี้้�	

	ด้้านโภชนาการสููงวััยและการป้้องกััน

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (Nutrit ion and 

Sarcopenia Management) ในกลุ่่�มทดลอง 

นัักโภชนากรออกแบบเมนููอาหารท่ี่�เหมาะสม

เฉพาะบุุคคลโดยประเมิินจาก MNA(12) แนะนำ

ธงโภชนาการผู้้�สููงอายุุ โดยมุ่่�งเน้้นการบริิโภค

อาหารท่ี่�มีีโปรตีีนสููงในสััดส่ว่นท่ี่�เพีียงพอ เพื่่�อเสริม 

สร้้างกล้้ามเนื้้�อและป้้องกัันภาวะมวลกล้้าม 

เนื้้�อน้้อย (Sarcopenia) และร่่วมกัับทัันตแพทย์์

จะดููแลปััญหาช่่องปากและการบดเคี้้�ยวราย

บุคุคล สอนการบริิหารช่่องปากสำหรับผู้้�ที่่�มีีปัญัหา 

ทางด้้านการเคี้้�ยวด้้วยท่านวดกระตุ้้�นต่่อมน้้ำลาย 

ท่่าบริิหารกล้้ามเนื้้�อหน้้าและลิ้้�น

	ด้้านสมรรถภาพสมองและการรู้้�คิิด 

(Cognitive Enhancement) พยาบาลวิิชาชีีพ

เฉพาะทางผู้้�สููงอายุุหรืือพยาบาลปฐมภููมิที่่�ผ่่าน

การอบรมมาตรฐานเครื่่�องมืือทดสอบ จััดกิิจกรรม

ฝึึกออกกำลัังกายสมอง (Brain exercise) คืือ  

ท่่าจีีบแอล ท่่าตบหััวลููบท้้อง ท่่าแตะจมููกจัับหูู  

กลุ่่�มสััมพัันธ์์ในผู้้�สููงอายุเุพื่่�อฝึกึสมองบููรณาการผ่่าน

เกมกิิจกรรมเพื่่�อชะลอภาวะสมองเสื่่�อมในชุุมชน

	ด้้านการเคล่ื่�อนไหวและการป้้องกัันการ

พลััดตกหกล้้ม (Mobility and fall prevention) 

ทีีมกายภาพจะดำเนิินการฝึึกกิิจกรรมในผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มทดลองเป็น็รายบุคุคลตามระบบการออกกำลังั

กายลดล้้มของ Otago Exercise Program และ

มอบคู่่�มืือออกกำลัังกายเพ่ื่�อป้้องกัันการหกล้้มใน 
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ผู้้�สููงอายุุ โดยกลุ่่�มทดลองจะถููกสอนท่่าออก 

กำลัังกายรวม 16 ท่่า(3) เน้้นการเพิ่่�มความแข็็ง

แรงของกล้้ามเนื้้�อรยางค์์ล่่างและการทรงตััว โดย 

ความยากของการทรงตััวแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ

ตามสมรรถภาพทางกายของผู้้�สููงอายุุแต่่ละราย 

ได้้แก่ ่ฝึกึท่า่บริหิารศีีรษะ ท่า่บริหิารคอ ท่า่ยืืดหลังั  

ท่่าบริิหารลำตััว ท่่าบริิหารกล้้ามเนื้้�อต้้นขา ท่่า

บริิหารกล้้ามเนื้้�อต้้นขาด้้านหลััง ท่่าบริิหารสะโพก

ด้้านข้้าง ท่่าบริิหารข้้อเท้้า ยืืนต่่อเท้้า เดิินต่่อเท้้า 

ยืืนขาเดีียว เดิินด้้วยส้้นเท้้า เดิินด้้วยปลายเท้้า ท่่า

ลุกุจากเก้้าอี้้�แบบมืือเดีียว สองมืือและแบบไม่่ใช้้มืือ

พยุงุ ผู้้�วิจิัยักำหนดความถี่่�ในการฝึกึปฏิบิัตัิกิิจิกรรม

ออกกำลัังกายอย่่างน้้อยทำซ้้ำ 10 ครั้้�งครบทุุกท่่า 

จำนวน 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ทั้้�งนี้้�ในมิิติิด้้านความ

ปลอดภััยจะกำหนดข้้อควรระวัังและเกณฑ์์การ

หยุุดฝึึกในผู้้�สููงอายุุ โดยเก้้าอี้้�ต้้องมีีความมั่่�นคงแข็็ง

แรงและกำหนดให้้ผู้้�สููงอายุหุยุดุออกกำลังักายทันัทีี

หากมีีอาการดัังนี้้� บาดเจ็บ็หรืือปวดเพิ่่�มขึ้้�นต่อ่เนื่่�อง

รัักษาแล้้วไม่่ดีีขึ้้�น เวีียนศีีรษะ แน่่นหน้้าอกหรืือ

หายใจไม่่สะดวก(3)

ด้้านสุุขภาพจิตสังคมและสุุขภาวะ

อารมณ์์ (Psychological and social well-being) 

พยาบาลวิิชาชีีพเฉพาะทางจิิตเวชและสุุขภาพจิิต 

ให้้คำปรึึกษารายบุคคลในกลุ่่�มทดลองและจััด

กิิจกรรมนัันทนาการกลุ่่�ม เช่่น ดนตรีีบำบััด 

กิิจกรรมนัันทนาการเพื่่�อลดความโดดเด่ี่�ยวทาง

สังัคมเป็็นประจำทุุกเดืือน ตลอดจนทำการประเมินิ

เพื่่�อส่ง่ต่อ่เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาของแพทย์์เฉพาะ

ทางในรายที่่�พบภาวะซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง

ด้้านระบบประสาทสััมผััสการมองเห็็น

และการได้้ยินิ (Sensory impairment screening) 

ทีีมจะดำเนิินการคััดกรองภาวะทางการมองเห็็น

และการได้้ยินเบื้้�องต้้นในผู้้�สููงอายุุ หากพบความ

ผิิดปกติิจะทำการประสานงานระบบส่่งต่่อรัักษา 

ด้้ านการสร้้ า งการมีี ส่่ วนร่่ วมและ 

สิ่่�งแวดล้้อม (Community and environment) 

และดููแลต่่อเนื่่�อง (Continuity of Care) บููรณา

การร่่วมกัับชมรมผู้้�สููงอายุุและเครืือข่่ายในชุุมชน

จััดกิิจกรรมบำเพ็็ญประโยชน์์เพ่ื่�อเพิ่่�มความรู้้�สึึก

มีีคุุณค่่าในตนเอง ให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ดููแลในการ

ปรัับปรุุงสภาพแวดล้้อมของที่่�อยู่่�อาศััย โดยกลุ่่�ม

ทดลองจะเน้้นการจััดสิ่่�งแวดล้้อมบริิเวณบ้้านให้้

มีีความปลอดภััยต่่อการเคล่ื่�อนไหวของผู้้�สููงอายุุ 

เช่่น ติิดราวบัันไดที่่�มั่่�นคง จััดการสิ่่�งกีีดขวางตาม

ทางเดิิน เพิ่่�มความสว่างของแสงไฟ เพื่่�อให้้เกิิด 

ความยั่่�งยืืนของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

การควบคุุมปััจจััยในกลุ่่�มควบคุุม

ผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มควบคุุม (n = 192) ได้้รัับบริิการ

สาธารณสุขุโดยมีีการคัดักรองและการดููแลสุขุภาพ

ต่่อเน่ื่�องตามแนวทางปกติิของสถานพยาบาล 

ปฐมภููมิิในพื้้�นที่่� โดยไม่่มีีการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

แทรกแซงเชิิงรุุกในระหว่่างการศึึกษาเพ่ื่�อเป็็น 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลเชิิงระบาดวิิทยา 

ระยะที่่� 3 ระยะประเมิินผลหลัังสิ้้�นสุุด

การทดลอง (Post-intervention Phase)

	 เมื่่�อครบกำหนด 12 สัปัดาห์์ ผู้้�วิจิัยัและทีีม

วิจิัยัสหวิชิาชีีพชุดุเดิมิลงพื้้�นที่่�จัดัเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

สุุขภาพและสมรรถภาพซ้้ำ (Post-test) จากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างครบทั้้�ง 383 ราย (Attrition rate = 0%) 

โดยใช้้เครื่่�องมืือมาตรฐานชุุดเดิิม (Barthel ADL 

Index และดััชนีี AAI 5 มิิติิ) เพื่่�อนำไปวิิเคราะห์์

ผลสััมฤทธิ์์�เปรีียบเทีียบด้้วยสถิิติินอนพาราเมตริก 
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Wilcoxon Signed-Rank Test และ Mann-

Whitney U Test เพื่่�อตอบวััตถุุประสงค์์การวิิจััย

และศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์ต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

สถิิติิที่่� ใช้้ ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและ 

สรุุปผล

1. สถิิติิเชิิงพรรณนา เพื่่�ออธิิบายลัักษณะ

พื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างและตัวัแปร ใช้้สถิติิคิวามถ่ี่�

และร้้อยละสำหรับัข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ ส่ว่นข้้อมููลเชิงิ

ปริิมาณ เช่่น อายุุ ใช้้ค่่ามััธยฐานและพิิสััยระหว่่าง

ควอไทล์์ (Median, IQR)

2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน ทดสอบรููปแบบการ

แจกแจงข้้อมููลด้้วย Shapiro-Wilk  test พบว่่า

ข้้อมููลมีีการแจกแจงไม่เ่ป็น็โค้้งปกติ ิ(p < 0.05) จึงึ

เลืือกใช้้สถิิติินอนพาราเมตริิก (Non-parametric 

statistics) ได้้แก่่ สถิิติิ Wilcoxon Signed-Rank 

Test ในการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างภายใน

กลุ่่�ม และสถิิติิ Mann-Whitney U Test ในการ

เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลความแตกต่่างระหว่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยกำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิสำหรับการทดสอบสมมติิฐาน

ไว้้ที่่�ระดัับ 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรอง

จาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน 

สำนัักงาน สาธารณสุุขจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา 

ลำดัับท่ี่� 29/2568 ลงวัันท่ี่� 18 กันัยายน พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา 

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากผลของการศึึกษาในส่่วนนี้้�เป็็นการใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งผู้้�สููงอายุทุี่่�เข้้าร่ว่มการวิจิัยัทั้้�งหมดมีีจำนวน 

383 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ยมััธยฐาน (Median) เท่่ากัับ 

75 ปีี (IQR = 69.5–80.0) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง

จำนวน 295 ราย (ร้้อยละ 77.0) และมีีโรคประจำ

ตััวร่่วมด้้วยจำนวน 277 ราย (ร้้อยละ 73.3) เมื่่�อ

พิิจารณาเปรีียบเทีียบคุุณลัักษณะพื้้�นฐานระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในระยะตั้้�งต้้นพบว่่า 

ตััวแปรเพศ โรคประจำตััวความดัันโลหิิตสููงและ 

โรคเบาหวาน ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) ยกเว้้นตััวแปรอายุุ ซึ่่�ง

พบว่่ากลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุเฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มทดลอง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลการเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานและลัักษณะ

ทางคลิินิิกระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

	 ในการทดสอบความเท่่าเทีียมกัันของ

โครงสร้้างข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่างกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง

สองกลุ่่�มในระยะตั้้�งต้้นก่่อนเริ่่�มโปรแกรมแทรกแซง 

ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบตััวแปร

ประชากรศาสตร์และลัักษณะทางคลิินิิกระหว่างผู้้�

สููงอายุุในกลุ่่�มทดลอง (n = 191) และกลุ่่�มควบคุุม 

(n = 192) รายละเอีียดดัังแสดงในตาราง 1
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	 จากตาราง 1 พบว่่าสำหรัับตััวแปรเชิิง

คุุณภาพอันได้้แก่่ เพศและโรคประจำตััว เม่ื่�อ

ทดสอบด้้วยสถิิติิ Chi-Square Test ไม่่พบความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แสดงว่่าทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีคุณลัักษณะพื้้�นฐานเหล่านี้้�ในระยะตั้้�งต้้น

ที่่�สอดคล้้องและเท่่าเทีียมกัันด้้านอายุุพบว่่าอายุุ

กลุ่่�มทดลองมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 74 ปีี (IQR =69-

79) ขณะท่ี่�อายุุกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 

76 ปีี (IQR = 71-81) เม่ื่�อทดสอบด้้วยสถิิติิ  

Mann-Whitney U Test พบว่า่กลุ่่�มควบคุมุมีีอายุุ

มากกว่่ากลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(z = -2.712, p <0.05)  ซึ่่�งความแตกต่า่งของตัวัแปร

อายุุเฉลี่่�ยนี้้�เป็็นข้้อเท็็จจริิงทางประชากรศาสตร์

ประจำพื้้�นที่่�ศึึกษา ผู้้�วิิจััยนำมาพิิจารณาตามความ

เป็็นจริงทางสถิิติิเพื่่�อควบคุุมความเท่ี่�ยงตรงใน 

การวิิจารณ์์ผลในส่่วนถััดไป

ผลการทดสอบรููปแบบการแจกแจงของข้้อมููล 

	ก่ อนดำเนิินการเลืือกใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน

เพื่่�อทดสอบสมมติิฐานและวััดผลของการวิิจััยนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยได้้นำชุุดข้้อมููลคะแนนผลลััพธ์ต่่อเน่ื่�อง

ทั้้�งหมด ได้้แก่่ คะแนนความสามารถในการทำ

กิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐาน (Barthel ADL Index) 

และคะแนนดััชนีีพฤฒพลังและความมีีชีีวิตชีีวา

ของผู้้�สููงอายุุไทย (Active Aging Index AAI)  

ทั้้�งในระยะก่่อนการทดลอง (Pre-test) และระยะ

หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 12 สััปดาห์์ (Post-test) 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม เข้้าสู่่�กระบวนการ

วิิเคราะห์์เพื่่�อตรวจสอบเรื่่�องรููปแบบการแจกแจง

ความถ่ี่�ของข้้อมููล โดยเลืือกใช้้สถิิติิทดสอบ 

Shapiro-Wilk test เนื่่�องจากขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในแต่่ละกลุ่่�มย่่อยมีีจำนวนไม่่เกิิน 200 ราย 

(กลุ่่�มทดลอง n = 191 ราย และกลุ่่�มควบคุุม n 

= 192 ราย) ซ่ึ่�งผลการทดสอบทางสถิิติิ พบว่่า 

ค่า่ p-value น้้อยกว่า่ 0.05 ทุกุกลุ่่�ม แปลว่า่ข้้อมููล

มีีการแจกแจง ไม่่เป็็นโค้้งปกติิ (Non-normal 

Distribution) อย่่างมีีนัยสำคััญปรากฏรายละเอีียด

ดัังแสดงในตาราง 2

ลักษณะขอมูล 
กลุมทดลอง 
(n=191) 

กลุมควบคุม 
(n=192) 

สถิติท่ีใชทดสอบ 

(χ2/ Z) 
p-value 

อาย ุ(ป)  Median (IQR) 74 (69-79) 76 (71-81) Z = -2.712 0.006* 

เพศ n (%)       

ชาย 39 (20.4) 49 (25.5) χ2 = 1.134 0.287 

หญิง 152 (79.6) 143 (74.5)   

โรคประจำตัว n (%)     

ความดันโลหิตสูง  126 (66.0%) 140 (72.9%) χ2 = 1.865 0.172 

 เบาหวาน 64 (33.5%) 76 (39.6%) χ2 = 1.275 0.259 

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
  
จากตาราง 1 พบวาสำหรับตัวแปรเชิงคุณภาพอันไดแก เพศและโรคประจำตัว เม่ือทดสอบดวยสถิติ Chi-
Square Test ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงวาท้ังสองกลุมมีคุณลักษณะพ้ืนฐานเหลานี้
ในระยะตั้งตนท่ีสอดคลองและเทาเทียมกันดานอายุพบวาอายุกลุมทดลองมีคามัธยฐานเทากับ 74 ป (IQR 
=69-79) ขณะท่ีอายุกลุมควบคุมมีคามัธยฐานเทากับ 76 ป (IQR = 71-81) เม่ือทดสอบดวยสถิติ Mann-
Whitney U Test พบวากลุมควบคุมมีอายุมากกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (z = -2.712, p 

<0.05) ซ่ึงความแตกตางของตัวแปรอายุเฉลี่ยนี้เปนขอเท็จจริงทางประชากรศาสตรประจำพ้ืนท่ีศึกษา ผูวิจัย
นำมาพิจารณาตามความเปนจริงทางสถิติเพ่ือควบคุมความเท่ียงตรงในการอภิปรายผลในสวนถัดไป 
ผลการทดสอบรูปแบบการแจกแจงของขอมูล  
 กอนดำเนินการเลือกใชสถิติเชิงอนุมานเพ่ือทดสอบสมมติฐานและวัดผลของการวิจัยนั้น ผูวิจัยไดนำ
ชุดขอมูลคะแนนผลลัพธตอเนื่องท้ังหมด ไดแก คะแนนความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันพ้ืนฐาน 
(Barthel ADL Index) และคะแนนดัชนีพฤฒพลังและความมีชีวิตชีวาของผูสูงอายุไทย (Active Aging Index 
AAI) ท้ังในระยะกอนการทดลอง (Pre-test) และระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรม 12 สัปดาห (Post-test) ของกลุม
ตัวอยางท้ังสองกลุม เขาสูกระบวนการวิเคราะหเพ่ือตรวจสอบเรื่องรูปแบบการแจกแจงความถ่ีของขอมูล โดย
เลือกใชสถิติทดสอบ Shapiro-Wilk test เนื่องจากขนาดกลุมตัวอยางในแตละกลุมยอยมีจำนวนไมเกิน 200 
ราย (กลุมทดลอง n = 191 ราย และกลุมควบคุม n = 192 ราย) ซ่ึงผลการทดสอบทางสถิติพบวาคา p-

value นอยกวา 0.05 ทุกกลุม แปลวาขอมูลมีการแจกแจง ไมเปนโคงปกติ (Non-normal Distribution) 

อยางมีนัยสำคัญปรากฏรายละเอียดดังแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง  2 ตารางแสดงการทดสอบการแจงแจงขอมูลโดยใชคา Sig. of Shapiro-Wilk Test 
 
 
 
 
 

ตาราง 1  เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปและลัักษณะทางคลิินิิกระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 16 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569340

	 ผลการศึึกษาเชิงิอนุมุานและการทดสอบ

สมมติิฐาน

ผลการเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลความแตกต่่าง

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ผู้้� วิิจััยได้้ดำเนิินการใช้้สถิิ ติิ  Mann-

Whitney U Test เพื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ความแตกต่า่งของระดับัคะแนนดัชันีีพฤฒพลังัและ

ความมีีชีีวิตชีีวาของผู้้�สููงอายุุไทย (Active Aging 

Index: AAI) และคะแนนความสามารถในการทำ

กิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐาน (Barthel ADL Index) 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (Intervention Group, n = 

191) ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุก 

และกลุ่่�มควบคุุม (Control Group, n = 192) ที่่�

ได้้รัับการดููแลตามระบบปกติิ ทั้้�งในระยะก่่อนการ

ทดลอง (Pre-test) และระยะหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม 

12 สััปดาห์์ (Post-test) รายละเอีียดปรากฏดัง

แสดงในตาราง 3

กลุมตัวอยาง ชวงเวลา N Median (IQR) Mean S.D. Min Max p-value 

กิจวัตรประจำวัน (ADL) 

กลุมควบคุม กอนทดลอง 192 13.0 (12.0-14.0) 13.31 1.45 12 17 <0.001 

 หลังทดลอง 192 16.0 (14.0-17.0) 15.67 1.57 12 19 <0.001 

กลุมทดลอง กอนทดลอง 191 13.0 (12.0-15.0) 13.34 1.51 12 17 <0.001 

 หลังทดลอง 191 16.0 (15.0-18.0) 16.40 1.40 14 19 <0.001 

ดัชนีพฤพลัง (AAI) 

กลุมควบคุม กอนทดลอง 192 12.0 (12.0-13.0) 12.45 1.03 10 16 <0.001 

 หลังทดลอง 192 15.0 (15.0-16.0) 15.64 1.16 13 19 <0.001 

กลุมทดลอง กอนทดลอง 191 12.0 (12.0-13.0) 12.46 1.03 10 16 <0.001 

 หลังทดลอง 191 17.0 (17.0-18.0) 17.39 1.17 15 20 <0.001 

 
ผลการศึกษาเชิงอนุมานและการทดสอบสมมติฐาน 

ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ผูวิจัยไดดำเนินการใชสถิติ Mann-Whitney U Test เพ่ือวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของ

ระดับคะแนนดัชนีพฤฒพลังและความมีชีวิตชีวาของผูสูงอายุไทย (Active Aging Index: AAI) และคะแนน
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันพ้ืนฐาน (Barthel ADL Index) ระหวางกลุมทดลอง (Intervention 
Group, n = 191) ท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก และกลุมควบคุม (Control Group, n = 192) 

ท่ีไดรับการดูแลตามระบบปกติ ท้ังในระยะกอนการทดลอง (Pre-test) และระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรม 12 
สัปดาห (Post-test) รายละเอียดปรากฏดังแสดงในตาราง 3 
ตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง (Intervention) กับ กลุมควบคุม (Control) โดยใชสถิติ 
Mann-Whitney U Test 
 

ตัวแปร(Variable) ชวงเวลา 
กลุมทดลอง 

Median (IQR) 
กลุมควบคุม 

Median (IQR) 
Mann-

Whitney U 
p-value 

กิจวัตรประจำวนั (ADL) กอนทดลอง 13.0 (12.0–15.0) 13.0 (12.0–14.0) 18476.0 0.890 

 หลังทดลอง 16.0 (15.0–18.0) 16.0 (14.0–17.0) 23390.0 <0.001* 

ดัชนีพฤฒพลัง (AAI) กอนทดลอง 12.0 (12.0–13.0) 12.0 (12.0–13.0) 18358.0 0.982 

 หลังทดลอง 17.0 (17.0–18.0) 15.0 (15.0–16.0) 31128.5 <0.001* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
จากตาราง 3 พบวาผลการเปรียบเทียบคาคะแนนในระยะตั้งตน พบวา ผูสูงอายุท้ังในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมีคะแนนดัชนีพฤฒพลัง AAI ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ในทำนองเดียวกัน คะแนน

กลุมตัวอยาง ชวงเวลา N Median (IQR) Mean S.D. Min Max p-value 

กิจวัตรประจำวัน (ADL) 

กลุมควบคุม กอนทดลอง 192 13.0 (12.0-14.0) 13.31 1.45 12 17 <0.001 

 หลังทดลอง 192 16.0 (14.0-17.0) 15.67 1.57 12 19 <0.001 

กลุมทดลอง กอนทดลอง 191 13.0 (12.0-15.0) 13.34 1.51 12 17 <0.001 

 หลังทดลอง 191 16.0 (15.0-18.0) 16.40 1.40 14 19 <0.001 

ดัชนีพฤพลัง (AAI) 

กลุมควบคุม กอนทดลอง 192 12.0 (12.0-13.0) 12.45 1.03 10 16 <0.001 

 หลังทดลอง 192 15.0 (15.0-16.0) 15.64 1.16 13 19 <0.001 

กลุมทดลอง กอนทดลอง 191 12.0 (12.0-13.0) 12.46 1.03 10 16 <0.001 

 หลังทดลอง 191 17.0 (17.0-18.0) 17.39 1.17 15 20 <0.001 

 
ผลการศึกษาเชิงอนุมานและการทดสอบสมมติฐาน 

ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ผูวิจัยไดดำเนินการใชสถิติ Mann-Whitney U Test เพ่ือวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของ

ระดับคะแนนดัชนีพฤฒพลังและความมีชีวิตชีวาของผูสูงอายุไทย (Active Aging Index: AAI) และคะแนน
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันพ้ืนฐาน (Barthel ADL Index) ระหวางกลุมทดลอง (Intervention 
Group, n = 191) ท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก และกลุมควบคุม (Control Group, n = 192) 

ท่ีไดรับการดูแลตามระบบปกติ ท้ังในระยะกอนการทดลอง (Pre-test) และระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรม 12 
สัปดาห (Post-test) รายละเอียดปรากฏดังแสดงในตาราง 3 
ตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง (Intervention) กับ กลุมควบคุม (Control) โดยใชสถิติ 
Mann-Whitney U Test 
 

ตัวแปร(Variable) ชวงเวลา 
กลุมทดลอง 

Median (IQR) 
กลุมควบคุม 

Median (IQR) 
Mann-

Whitney U 
p-value 

กิจวัตรประจำวนั (ADL) กอนทดลอง 13.0 (12.0–15.0) 13.0 (12.0–14.0) 18476.0 0.890 

 หลังทดลอง 16.0 (15.0–18.0) 16.0 (14.0–17.0) 23390.0 <0.001* 

ดัชนีพฤฒพลัง (AAI) กอนทดลอง 12.0 (12.0–13.0) 12.0 (12.0–13.0) 18358.0 0.982 

 หลังทดลอง 17.0 (17.0–18.0) 15.0 (15.0–16.0) 31128.5 <0.001* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
จากตาราง 3 พบวาผลการเปรียบเทียบคาคะแนนในระยะตั้งตน พบวา ผูสูงอายุท้ังในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมีคะแนนดัชนีพฤฒพลัง AAI ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ในทำนองเดียวกัน คะแนน

ตาราง  2   ตารางแสดงการทดสอบการแจงแจงข้้อมููลโดยใช้้ค่่า Sig. of Shapiro-Wilk Test

ตาราง 3	 ผลการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (Intervention) กัับ กลุ่่�มควบคุุม (Control)  

	 โดยใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U Test

กลุมตัวอยาง ชวงเวลา N Median (IQR) Mean S.D. Min Max p-value 

กิจวัตรประจำวัน (ADL) 

กลุมควบคุม กอนทดลอง 192 13.0 (12.0-14.0) 13.31 1.45 12 17 <0.001 

 หลังทดลอง 192 16.0 (14.0-17.0) 15.67 1.57 12 19 <0.001 

กลุมทดลอง กอนทดลอง 191 13.0 (12.0-15.0) 13.34 1.51 12 17 <0.001 

 หลังทดลอง 191 16.0 (15.0-18.0) 16.40 1.40 14 19 <0.001 

ดัชนีพฤพลัง (AAI) 

กลุมควบคุม กอนทดลอง 192 12.0 (12.0-13.0) 12.45 1.03 10 16 <0.001 

 หลังทดลอง 192 15.0 (15.0-16.0) 15.64 1.16 13 19 <0.001 

กลุมทดลอง กอนทดลอง 191 12.0 (12.0-13.0) 12.46 1.03 10 16 <0.001 

 หลังทดลอง 191 17.0 (17.0-18.0) 17.39 1.17 15 20 <0.001 

 
ผลการศึกษาเชิงอนุมานและการทดสอบสมมติฐาน 

ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ผูวิจัยไดดำเนินการใชสถิติ Mann-Whitney U Test เพ่ือวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของ

ระดับคะแนนดัชนีพฤฒพลังและความมีชีวิตชีวาของผูสูงอายุไทย (Active Aging Index: AAI) และคะแนน
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันพ้ืนฐาน (Barthel ADL Index) ระหวางกลุมทดลอง (Intervention 
Group, n = 191) ท่ีไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก และกลุมควบคุม (Control Group, n = 192) 

ท่ีไดรับการดูแลตามระบบปกติ ท้ังในระยะกอนการทดลอง (Pre-test) และระยะหลังสิ้นสุดโปรแกรม 12 
สัปดาห (Post-test) รายละเอียดปรากฏดังแสดงในตาราง 3 
ตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง (Intervention) กับ กลุมควบคุม (Control) โดยใชสถิติ 
Mann-Whitney U Test 
 

ตัวแปร(Variable) ชวงเวลา 
กลุมทดลอง 

Median (IQR) 
กลุมควบคุม 

Median (IQR) 
Mann-

Whitney U 
p-value 

กิจวัตรประจำวนั (ADL) กอนทดลอง 13.0 (12.0–15.0) 13.0 (12.0–14.0) 18476.0 0.890 

 หลังทดลอง 16.0 (15.0–18.0) 16.0 (14.0–17.0) 23390.0 <0.001* 

ดัชนีพฤฒพลัง (AAI) กอนทดลอง 12.0 (12.0–13.0) 12.0 (12.0–13.0) 18358.0 0.982 

 หลังทดลอง 17.0 (17.0–18.0) 15.0 (15.0–16.0) 31128.5 <0.001* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
จากตาราง 3 พบวาผลการเปรียบเทียบคาคะแนนในระยะตั้งตน พบวา ผูสูงอายุท้ังในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมีคะแนนดัชนีพฤฒพลัง AAI ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ในทำนองเดียวกัน คะแนน
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จากตาราง 3 พบว่่าผลการเปรีียบเทีียบ

ค่่าคะแนนในระยะตั้้�งต้้น พบว่่า ผู้้�สููงอายุุทั้้�งใน

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนดััชนีีพฤฒ

พลััง AAI ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ ในทำนองเดีียวกััน คะแนนความสามารถใน

การทำกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐาน ADL ระหว่าง

สองกลุ่่�มศึึกษาก็็ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นเดีียวกััน ดััชนีีนี้้�เป็็นเคร่ื่�อง

ยืืนยัันว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุทั้้�งสองกลุ่่�มมีีระดัับ

สมรรถภาพและสุุขภาวะรากฐานตั้้�งต้้นที่่�เท่า่เทีียม

สอดคล้้องกัันก่่อนเข้้ารัับโปรแกรม  ภายหลัังสิ้้�น

สุุดโปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกครบ 12 

สััปดาห์์ ผลการทดสอบเชิิงอนุุมานพบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

ในกลุ่่�มทดลองมีีระดับัคะแนนดัชันีีพฤฒพลังั (AAI) 

สููงกว่่า กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < 0.05) และในมิิติิด้้านสุุขภาวะทางกาย พบว่่า 

คะแนนความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวััน

พื้้�นฐาน (ADL) ของผู้้�สููงอายุใุนกลุ่่�มทดลองก็ม็ีีระดัับ

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่น

เดีียวกััน (p < 0.05) ซ่ึ่�งพิิสููจน์ถึงึประสิิทธิิผลอัันเด่่น

ชััดของแนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกที่่�พััฒนา

ขึ้้�นในการยกระดับัคุณุภาพชีีวิติและลดภาวะพึ่่�งพิิง

ของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน  

ผลการเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงความต่่าง

ภายในกลุ่่�มศึึกษา (ก่่อนและหลัังการทดลอง)

การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างภายใน

กลุ่่� มก่่ อนและหลังการทดลอง โดยใช้้ส ถิิ ติิ 

Wilcoxon Signed-Rank Test พบว่่าภายหลัง

เข้้าร่่วมโครงการ ผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

ดััชนีีพฤฒพลััง (AAI) เพิ่่�มขึ้้�นจากค่่ามััธยฐาน 12.0 

เป็็น 17.0 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

สอดคล้้องกัับคะแนน ADL ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 13.0 

เป็็น 16.0 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

ซึ่่�งยืืนยันัได้้ว่า่กิจิกรรมส่ง่เสริมสุขุภาพช่วยยกระดับั

คุณุภาพชีีวิติและลดภาวะพึ่่�งพิงิของผู้้�สููงอายุไุด้้จริงิ

ดัังแสดงในตาราง 4

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันพ้ืนฐาน ADL ระหวางสองกลุมศึกษาก็ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติเชนเดียวกัน ดัชนีนี้เปนเครื่องยืนยันวากลุมตัวอยางผูสูงอายุท้ังสองกลุมมีระดับสมรรถภาพ
และสุขภาวะรากฐานตั้งตนท่ีเทาเทียมสอดคลองกันกอนเขารับโปรแกรม  ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการสงเสริม
สุขภาพเชิงรุกครบ 12 สัปดาห ผลการทดสอบเชิงอนุมานพบวา ผูสูงอายุในกลุมทดลองมีระดับคะแนนดัชนี
พฤฒพลัง (AAI) สูงกวา กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และในมิติดานสุขภาวะทางกาย 

พบวาคะแนนความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันพ้ืนฐาน (ADL) ของผูสูงอายุในกลุมทดลองก็มีระดับสูง
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเชนเดียวกัน (p < 0.05) ซ่ึงพิสูจนถึงประสิทธิผลอันเดนชัดของแนว

ทางการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกท่ีพัฒนาข้ึนในการยกระดับคุณภาพชีวิตและลดภาวะพ่ึงพิงของผูสูงอายุในชุมชน   
ผลการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงความตางภายในกลุมศึกษา (กอนและหลังการทดลอง) 

การเปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุมกอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติ Wilcoxon Signed-
Rank Test พบวาภายหลังเขารวมโครงการ ผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนดัชนีพฤฒพลัง (AAI) เพ่ิมข้ึนจาก
คามัธยฐาน 12.0 เปน 17.0 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) สอดคลองกับคะแนน ADL ท่ีเพ่ิมข้ึนจาก 

13.0 เปน 16.0 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงยืนยันไดวากิจกรรมสงเสริมสุขภาพชวยยกระดับ

คุณภาพชีวิตและลดภาวะพ่ึงพิงของผูสูงอายุไดจริงดังแสดงในตาราง 4 
ตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุมกอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติ Wilcoxon 
Signed-Rank Test 
 

กลุมตัวอยาง ตัวแปร 
Median (IQR) 

กอนทดลอง             หลังทดลอง 
Z p-value 

กลุมควบคุม ADL 13.0 (12.0–14.0) 16.0 (14.0–17.0) -12.288 <0.001 

 AAI 12.0 (12.0–13.0) 15.0 (15.0–16.0) -13.333 <0.001 

กลุมทดลอง ADL 13.0 (12.0–15.0) 16.0 (15.0–18.0) -11.485 <0.001 

 AAI 12.0 (12.0–13.0) 17.0 (17.0–18.0) -12.927 <0.001 

 
วิจารณ 

การศึกษาเรื่องผลของการพัฒนาแนวทางการสงเสริมสุขภาพเชิงรุกเพ่ือลดภาวะพ่ึงพิงในผูสูงอายุ 
อำเภอบางปะหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัยไดดังนี้ 

1. ประสิทธิผลของแนวทางสงเสริมสุขภาพเชิงรุกตอการลดภาวะพ่ึงพิง  
 ผลการวิเคราะหสถิติเชิงอนุมานพบวาภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 12 สัปดาห ผูสูงอายุกลุมทดลองมี
ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันพ้ืนฐานสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติและเม่ือ
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงภายในกลุมตนเอง พบวาคามัธยฐานคะแนน ADL ของกลุมทดลองขยับเพ่ิมข้ึน
อยางเดนชัด ซ่ึงขามพนเกณฑพ่ึงพิงปานกลางขยับข้ึนสูกลุมพ่ึงตนเองไดสมบูรณ (กลุมติดสังคม) ผลลัพธ
ดังกลาวสามารถอภิปรายผลเชิงคลินิกไดวา เกิดจากพลังอำนาจของการแทรกแซงของโปรแกรมการเคลื่อนไหว
และการออกกำลังกายลดลมของโอตาโก (Otago Exercise Program) ท่ีจัดข้ึนในชุมชน (3,8)  ซ่ึงสามารถ
กระตุนการทำงานของระบบประสาทสั่งการสวนปลายและการหดตัวของมวลกลามเนื้อรยางคลาง (Lower 
Extremity Muscle Strength)(2,8) สงผลใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะถดถอยมีสมรรถภาพทางกายคงสภาพและฟนฟู

ตาราง 4	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างภายในกลุ่่�มก่่อนและหลัังการทดลองโดยใช้้สถิิติิ  

	 Wilcoxon Signed-Rank Test
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วิิจารณ์์

การศึึกษาเรื่่�องผลของการพัฒันาแนวทาง

การส่่งเสริมสุุขภาพเชิิงรุุกเพื่่�อลดภาวะพึ่่�งพิิงใน 

ผู้้�สููงอายุ ุอำเภอบางปะหันั จัังหวัดัพระนครศรีีอยุุธยา 

สามารถวิจิารณ์ผ์ลตามวัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยัได้้ดังันี้้�

1. ประสิิทธิิผลของแนวทางส่่งเสริมสุุข

ภาพเชิิงรุุกต่่อการลดภาวะพึ่่�งพิิง 

	 ผลการวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงอนุุมานพบว่่า

ภายหลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง 12 สััปดาห์์ ผู้้�สููงอายุุ 

กลุ่่�มทดลองมีีระดัับความสามารถในการทำ

กิิจวัตรประจำวัันพื้้�นฐานสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิและเมื่่�อเปรีียบเทีียบการ

เปลี่่�ยนแปลงภายในกลุ่่�มตนเอง พบว่่าค่่ามััธยฐาน

คะแนน ADL ของกลุ่่�มทดลองขยัับเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

เด่่นชััด ซึ่่�งข้้ามพ้้นเกณฑ์์พึ่่�งพิิงปานกลางขยัับขึ้้�นสู่่�

กลุ่่�มพึ่่�งตนเองได้้สมบููรณ์์ (กลุ่่�มติิดสัังคม) ผลลััพธ์์

ดัังกล่่าวสามารถอภิิปรายผลเชิิงคลิินิิกได้้ว่า เกิิด

จากพลัังอำนาจของการแทรกแซงของโปรแกรม

การเคลื่่�อนไหวและการออกกำลัังกายลดล้้มของ

โอตาโก้้ (Otago Exercise Program) ที่่�จััดขึ้้�นใน

ชุุมชน(3,8)  ซึ่่�งสามารถกระตุ้้�นการทำงานของระบบ

ประสาทสั่่�งการส่่วนปลายและการหดตััวของมวล

กล้้ามเนื้้�อรยางค์์ล่่าง (Lower Extremity Muscle 

Strength)(2,8) ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะถดถอยมีี

สมรรถภาพทางกายคงสภาพและฟื้้�นฟููกลัับคืืนมา

อย่า่งรวดเร็ว็ สอดคล้้องอย่า่งยิ่่�งกับัต้้นฉบับังานวิจิัยั

เชิงิทดลองระดับัสากลของ Yi M และคณะ ที่่�ยืืนยันั

ว่า่โปรแกรมโอตาโก้้มีีประสิิทธิิผลในการเพิ่่�มระดัับ

ความมั่่�นคงการทรงตััวลดอััตราการหกล้้มและ

ยกระดัับสมรรถภาพการเคลื่่�อนไหวในผู้้�สููงอายุุ(3)  

ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความมั่่�นใจสรีีรวิิทยา

ในการขยัับเคลื่่�อนไหวประกอบกิิจวััตรประจำ

วัันด้้วยตนเอง(9) และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Vivarakanon P และคณะ ที่่�พบว่่ากระบวนการ

ฝึึกทัักษะทางกายเชิิงรุุกในชุุมชนสามารถเพิ่่�ม

ระดัับคะแนน Barthel ADL ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 

และป้้องกัันการเปลี่่�ยนผ่่านของประชากรสููงอายุุ

จากกลุ่่�มเส่ี่�ยงไปสู่่�ภาวะทุุพพลภาพถาวรได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ(4)

	 1.	 ประสิิทธิิผลของแนวทางส่่งเสริิมสุุข

ภาพเชิงิรุุกต่อ่การสร้้างเสริมิพฤฒพลังั ผลการศึกึษา

พบว่่า ภายหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 12 สััปดาห์์ ผู้้�สููง

อายุกุลุ่่�มทดลองมีีคะแนนดััชนีีพฤฒพลังและความ

มีีชีีวิิตชีีวาองค์์รวม (AAI) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบภายใน

กลุ่่�มตนเอง พบว่่าค่่ามััธยฐานคะแนน AAI เพิ่่�มขึ้้�น

อย่า่งมีีนัยสำคััญเช่น่กันั สามารถอภิิปรายเชิิงระบบ

สาธารณสุุขได้้ว่า เกิิดจากการประยุุกต์์ใช้้กรอบ

แนวคิิดการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ (ICOPE) 

ขององค์์การอนามััยโลก(6,10) ที่่�ไม่่ได้้มุ่่�งเน้้นเพีียง

สมรรถภาพทางกายด้้านใดด้้านหนึ่่�ง แต่่เป็็นการ

จัดัการเชิงิรุกุครอบคลุมุทั้้�ง 5 มิติิิสุขุภาวะ (ร่่างกาย  

จิิตใจ สติิปััญญา สัังคมและความมั่่�นคง)(18) การจััด 

บริิการผ่่านหน่วยผู้�สููงอายุุเคล่ื่�อนท่ี่� (Geriatric 

Mobile Unit) เชิิงรุุกโดยทีีมสหวิิชาชีีพทำหน้้าที่่�

เป็็นกลไกสำคััญในการขัับเคลื่่�อน การดึึงชมรม 

ผู้้�สููงอายุุและเครืือข่่ายจิตอาสาเข้้ามามีีส่่วนร่่วมใน

การปรัับสภาพบ้้านและจััดกิิจกรรมชุุมชน ช่่วยให้้ 

ผู้้�สููงอายุุเกิิดความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองและ

ตระหนักรู้้�ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

อย่่างยั่่�งยืืน(11)  ลัักษณะการหนุุนเสริิมรอบด้้านนี้้�

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Sims-Gould J และ
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คณะ(7) และ Merchant A(8) ที่่�ระบุุว่่า กิิจกรรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพมีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญ(19) 

	 2.	 ประเด็็นสำคััญจากการวิิ เคราะห์์

ลัักษณะทางประชากรศาสตร์์ในระยะตั้้�งต้้น ซึ่่�ง

ตรวจพบว่่า อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มควบคุุมมากกว่่า

กลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

ในทางระบาดวิิทยาคลิินิิก ตััวแปรอายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นมีี

ความสัมัพันัธ์ก์ับัการลดลงของมวลกล้้ามเนื้้�อ ความ

เสื่่�อมถอยของสมองตามธรรมชาติิ ซึ่่�งอาจถููกมองว่่า

เป็็น Confounding factor อย่่างไรก็็ดีี ผลสััมฤทธิ์์�

ของการศึกึษากลับัระบุชุัดัเจนว่า่ แม้้กลุ่่�มทดลองจะ

มีีอายุุเฉล่ี่�ยที่่�ได้้เปรีียบกว่่าเล็็กน้้อย แต่่ความแตก

ต่า่งของส่ว่นต่า่งคะแนนท่ี่�ขยัับสููงขึ้้�นในกลุ่่�มทดลอง 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีคะแนนต่่ำกว่่า

อย่่างมีีนัยสำคััญ เป็็นหลักฐานยืืนยัันว่่าแนวทาง

การส่ง่เสริมสุุขภาพเชิงิรุุกมีีอิทิธิพิลและพลังอำนาจ

ในการแทรกแซงสููงมากพอท่ี่�จะก้้าวข้้ามปััจจััย

กวนด้้านอายุุเฉลี่่�ยในพื้้�นท่ี่�ศึึกษาได้้อย่่างสมบููรณ์์ 

ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นการแจกแจงข้้อมููลที่่�ไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

จากสถิิติิ Shapiro-Wilk test ซึ่่�งบ่่งชี้้�คะแนนหลััง

การทดลองของกลุ่่�มทดลองมีีลักษณะเบ้้ขวาเป็็น

เครื่่�องพิิสููจน์์ว่่าโปรแกรมนี้้�ไม่่ได้้ให้้ผลลััพธ์์แบบสุ่่�ม

กระจาย แต่่มีีประสิิทธิิผลจำเพาะที่่�ทำให้้คะแนน

ของผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ขึ้้�นไปเกาะกลุ่่�มรวมกัันใน

ระดัับพึ่่�งตนเองได้้สููง ผลทางระบาดวิิเคราะห์์นี้้�

ส่่งผลให้้วิิจััยนี้้�มีีความเที่่�ยงตรงภายใน (Internal 

validity) สููง ปิิดโอกาสอคติิจากการวััดผลและ

เพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือในการนำไปขยายผลในพื้้�นที่่�อื่่�น 

ต่่อไป

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 1.	 การศึึกษานี้้�มีีรููปแบบการวิิจััย

เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental 

research) ซึ่่�งไม่ใ่ช่สุ่่่�มตัวัอย่่างเข้้ากลุ่่�มแบบสมบููรณ์์

เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้านบริิบทของชุุมชนท่ี่�ต้้องให้้

บริิการสุุขภาพแก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ 

แม้้จะมีีการควบคุุมคุุณลัักษณะพื้้�นฐานของ 

กลุ่่�มตััวอย่า่งให้้ใกล้้เคีียงกันัแล้้ว แต่อ่าจยังัมีีปัจัจัยั

แทรกซ้้อนอื่่�นท่ี่�ไม่ส่ามารถควบคุมุได้้ เช่น่ การรับัรู้้�

ข่่าวสารสุุขภาพจากสื่่�ออื่่�นหรืือกิิจกรรมทางสัังคม

ส่่วนตััวของผู้้�สููงอายุุ ที่่�อาจส่่งผลต่่อคะแนน ADL 

และ AAI

	 2.	ข้้ อจำกััดด้้านระยะเวลาในการ

ดำเนินิกิจิกรรมตามโปรแกรมมีีกำหนด 12 สัปัดาห์์  

ซึ่่�งอาจเพีียงพอต่่อการวััดผลการเปล่ี่�ยนแปลง 

ระยะสั้้�นแต่่ยัังไม่่สามารถยืืนยัันความยั่่�งยืืนของ 

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและผลลััพธ์ท์างสุุขภาพ

ในระยะยาวได้้ ว่่าเมื่่�อสิ้้�นสุุดโครงการแล้้วผู้้�สููงอายุุ

จะยัังคงปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่อเนื่่�องหรืือไม่่

	 3. ข้้อจำกััดด้้านการวััดผล โดยเครื่่�อง

มืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลส่่วนใหญ่เ่ป็น็แบบ

ประเมิินท่ี่�ต้้องอาศััยการตอบข้้อมููลจากผู้้�สููงอายุุ

หรืือผู้้�ดููแล ซ่ึ่�งอาจเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนจากการ

จดจำหรืือความต้้องการตอบคำถาม โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับความสนใจและการดููแล

อย่่างใกล้้ชิิดจากทีีมวิิจััยอาจเกิิดปรากฏการณ์์ 

Hawthorne Effect ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรม

ดีีขึ้้�นเพราะรู้้�ตััวว่่าถููกสัังเกตการณ์์ ไม่่ใช่่ผลจากตััว

กิิจกรรมเพีียงอย่่างเดีียว

	 4.	 การศึึกษานี้้�ดำเนิินการในพื้้�นท่ี่�

อำเภอบางปะหัันซึ่่�งมีีบริิบทเป็็นสัังคมกึ่่�งเมืืองกึ่่�ง
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ชนบท ดัังนั้้�นการนำผลการวิิจััยไปประยุุกต์์ใช้้ใน

พื้้�นที่่�ท่ี่�มีีบริบิทแตกต่า่งกันัมาก เช่น่ สังัคมเมืืองใหญ่่

หรืือพื้้�นที่่�ห่่างไกลทุุรกัันดาร อาจต้้องมีีการปรัับรููป

แบบกิิจกรรมให้้เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่�

ข้้อเสนอแนะ

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะ

เพ่ื่�อการนำไปใช้้ประโยชน์และการศึึกษาในครั้้�ง

ต่่อไป ดัังนี้้�

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายและการบริิหารจััดการ

	 1. การขยายผลโดยการนำรููปแบบการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกนี้้� ขยายผลให้้ครอบคลุุม

ประชากรในทุุกตำบลของอำเภอบางปะหััน ผลััก

ดัันเพื่่�อบรรจุุเข้้าเป็็นแผนยุุทธศาสตร์์ของคณะ

กรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) 

และขยายผลเพื่่�อเป็็นต้้นแบบในพื้้�นที่่�อื่่�น

	 2. การบููรณาการงบประมาณให้้เกิิดการ

สนัับสนุุนงบประมาณจากกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพระดัับท้้องถิ่่�น (กปท.) เพื่่�อสนัับสนุนค่่าใช้้

จ่่ายในการลงพื้้�นที่่�เชิิงรุุกและการจััดกิิจกรรมกลุ่่�ม

สำหรัับผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3. การพััฒนาทีีมหมอครอบครััวควร

พััฒนาศัักยภาพทีีมสหวิิชาชีีพและอาสาสมััคร

สาธารณสุุข (อสม.) ให้้มีีทัักษะในการใช้้เครื่่�องมืือ

มาตรฐานในการติิดตามภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

ในพื้้�นที่่�

ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ

	 1. การปรัับกิิจกรรมในโครงการ โดย

ออกแบบกิิจกรรมให้้มีีความยืืดหยุ่่�นและหลาก

หลายโดยนำปััญหาท่ี่�พบจากการทดลองครั้้�งนี้้� 

มาปรัับกระบวนการ เพ่ื่�อให้้สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิต

ของผู้้�สููงอายุเุพื่่�อให้้เกิิดความต่อ่เน่ื่�องในการปฏิบัิัติิ

	 2.  การมีีส่ว่นร่ว่มของผู้้�ดููแล ควรมีีบทบาท

ให้้เข้้ามามีีส่่วนร่ว่มในกิจิกรรมส่่งเสริมิสุขุภาพ เพ่ื่�อ

ให้้เกิิดการดููแลที่่�ยั่่�งยืืนภายในครอบครััว

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ระยะเวลาการศึึกษาควรมีีการศึึกษา

ติดิตามผลในระยะยาว (Longitudinal Study) เช่น่ 

ระยะเวลา 6 เดืือนหรืือ 1 ปีี เพื่่�อดููความยั่่�งยืืนของ

พฤติิกรรมสุุขภาพและแนวโน้้มของภาวะพึ่่�งพิิง

	 2. ควรเพิ่่�มเติิมการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ 

(Qualitative Study) เช่่น การสััมภาษณ์์เจาะลึึก

หรืือการสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อให้้เข้้าใจบริิบทและความ

รู้้�สึึกของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีต่่อกิิจกรรมซ่ึ่�งจะช่่วยให้้การ

ออกแบบกิิจกรรมในอนาคตตรงใจกลุ่่�มเป้้าหมาย

มากยิ่่�งขึ้้�น

	 3. ควรมีีการศึึกษาความคุ้้�มค่่าทาง

เศรษฐศาสตร์ (Cost-effectiveness analysis) 

ของโครงการ เปรีียบเทีียบกับัค่า่ใช้้จ่ายในการรักัษา

พยาบาลหากผู้้�สููงอายุุเข้้าสู่่�ภาวะติิดเตีียง

กิิตติิกรรมประกาศ

งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี

เนื่่�องจากผู้้�วิจิัยัได้้รับัความช่ว่ยเหลืือในการวางแผน

โครงร่า่งการวิจิัยั และให้้คำปรึกึษาเป็น็อย่า่งดีี จาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิิจััย สำนักังานสาธารณสุุข

จัังหวัดพระนครศรีีอยุุธยา ที่่�อนุุมััติิให้้ทำวิิจััย

ฉบัับนี้้�ขึ้้�น แพทย์์ พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข

อำเภอบางปะหััน รวมถึึงผู้้�สููงอายุุและญาติิรวมถึึง

ผู้้�ดููแลทุกุท่่าน ผู้้�วิจิัยัรู้�สึึกซาบซึ้้�งในความกรุุณาและ 

ความปรารถนาดีีของทุุกท่่านเป็็นอย่่างยิ่่�ง
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