
   Journal of Safety and Health: Vol. 14 No. 1 January - June 2021 
 
 

 

 

ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 ประจ าเดือนมกราคม – มิถุนายน 2564 

96 

ประสิทธิผลของการพัฒนาความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันด้วยโปรแกรมการฟื้นฟูสุขภาพแบบ

บูรณาการในผู้สูงอายุติดบ้าน จังหวัดราชบุรี 
อภิชัย คุณีพงษ์ * และไพรัช มโนสารโสภณ** 

Received : April 4, 2020 
Revised : September 9, 2020 

Accepted: September 29, 2020 
บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าว ันด้วยโปรแกรมการฟื้นฟูสุขภาพแบบบูรณาการในผู ้ส ูงอายุ    ติดบ้าน 
ท าการศึกษาในกลุ ่มทดลองเป็นผู ้สูงอายุติดบ้านในต าบลบ้านเลือก อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
จ านวน 40 คน และกลุ่มควบคุมเป็นผู้สูงอายุติดบ้านในต าบลหนองรี อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
จ านวน 40 คน การพัฒนาความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันใช้แนวคิดของโปรแกรมการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพแบบบูรณาการที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
โดยใช้แบบสอบถามวัดก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการฟื้นฟูสุขภาพแบบบูรณาการ       เป็น
ระยะเวลา 3 เดือน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบที ผลการวิจัยพบว่า      
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันก่อนทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 และมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 แสดงให้
เห็นว่าโปรแกรมการฟื้นฟูสุขภาพแบบบูรณาการมีประสิทธิภาพในการพัฒนาความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุติดบ้านได้ 
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Effectiveness of the Integrated Health 
Rehabilitation Model on the Activities of Daily Living 
among Homebound Elderly at Ratchaburi Province 

Apichai Khuneepong* and Phairat Manosansophon** 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to assess the effectiveness of the 
integrated health rehabilitation program in developing the activities of daily living of the 
homebound elderly in Ratchaburi Province. The experimental group consisted of 40 
homebound elderly from Ban Lueak Sub-District, Photharam District, Ratchaburi Province, 
and 40 homebound elderly recruited from Nong Ree Sub-District provided for the control 
group. A three-month intervention based on the integrated health rehabilitation program 
was provided for the experimental group and the pre- and post- intervention activities of 
daily living of the participants was evaluated using a questionnaire. Data were analyzed 
using descriptive statistics and t-test. The results showed that, after 3 month intervention, 
the experimental group had an average activities of daily living after the experiment. The 
pre- and post-intervention mean activities of daily living scores of the experimental group 
were statistically different at 0.01 and higher than the control group with statistically 
different at 0.01. These findings indicated that interventions based on the integrated 
health rehabilitation program have proved to be an effective approach to improving 
activities of daily living among homebound elderly.  
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1. บทน า 
 สถานการณ์ผู้สูงอายุของประเทศไทยในปี 2561 มีประชากรทั้งหมด 66 ล้านคน เป็นผู้สูงอายุ 12 
ล้านคน หรือร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมด คาดการณ์อีก 4 ปีข้างหน้าประเทศไทยจะเป็น “สังคมสูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2562) ซึ่งผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาจากความชรา การเสื่อมถอยและเกิดโรคต่าง ๆ ได้ง่าย ปัญหาด้านสุขภาพจึงเป็นปัญหาส าคัญของ
ผู้สูงอายุ การมีภาวะทุพพลภาพ การไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง จะพบมากและมีความ
รุนแรงมากขึ้นเมื่ออายุเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแล (ส านักส่งเสริม
สุขภาพ, 2556) และจากรายงานการส ารวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกาย    ครั้งที่ 5 พ.ศ.2557 (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์, 2559) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง (ร้อยละ 
11.4)  ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองจะส่งผลต่อการประเมินสภาวะผู้สูงอายุ “ติด
เตียง”หรือ“ติดบ้าน”ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐานเหล่านี้ได้ด้วยตนเองแม้เพียงกิจวัตรใด
กิจวัตรหนึ่งย่อมเป็นภาระต่อบุคคลผู้อยู่ใกล้ชิดอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การที่ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการดูแล
ตนเองได้ เช่น การรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหว การขับถ่าย เป็นต้น ท าให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตได้
อย่างมีความสุข  ให้การดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว และจากการส ารวจผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปพบว่า ผู้สูงอายุ
มีความชุกภาวะสมองเสื่อม (ร้อยละ 8.1)  และเป็นในกลุ่ม 80 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 22.6)  เป็นอาการที่ผิดปกติ
เกี่ยวกับความรอบรู้ พฤติกรรมและบุคลิกภาพ ซึ่งพบได้หลังอายุ 60 ปี ความสามารถในการเดิน การทรงตัว 
ความเสี่ยงในการหกล้ม การปูองกันหรือชะลอความรุนแรงของการเกิดภาวะสมองเสื่อมท าได้โดยการส่งเสริม
ปูองกันให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการเข้าร่วมฟ้ืนฟูสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุเพื่อช่วยชะลอภาวะ
สมองเสื่อมที่เป็นปัญหาออกไป จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ขาดไม่ได้ของระบบสุขภาพ 
         จากการศึกษาสถานการณ์ในจังหวัดราชบุรี มีประชากร 682,311 คน ชาย 327,690 คน หญิง 
354,621 คน เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 135,655 คน (ร้อยละ 19.88) และพบว่า มีอ าเภอที่เข้าสู่“สังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์” จ านวน 5 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอโพธาราม อ าเภอบ้านโปุง อ าเภอด าเนินสะดวก อ าเภอ          
วัดเพลง และอ าเภอบางแพ ภาพรวมของจังหวัดราชบุรี “ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ”(Ageing Society) และจากการ
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุปี 2562 แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุได้ดังนี้     กลุ่ม
ผู้สูงอายุติดสังคม (ร้อยละ 96.42) กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน (ร้อยละ 2.89) กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง (ร้อยละ 0.69) 
ซึ่งผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองได้ ย่อมตกเป็น
ภาระแก่ครอบครัวและผู้ใกล้ชิดอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี, 2562) การดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียง การวางแผนดูแลสุขภาพ (care plan) การเยี่ยมบ้านเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยดูแลผู้สูงอายุติดเตียง
ที่อยู่ที่บ้านซึ่งผู้สูงอายุติดเตียงไม่สามารถเดินทางไปที่ไหนได้อย่างสะดวก การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านที่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง การฟ้ืนฟูสุขภาพที่ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยให้มาพบปะกัน การร่วมกิจกรรมฟ้ืนฟู
สุขภาพด้วยกันเป็นอีกวิธีหนึ่งที่หน่วยบริการสาธารณสุขและทีม            สหวิชาชีพสามารถวางแผน
ด าเนินการได้ ซึ่งจะช่วยท าให้ผู้สูงอายุติดบ้านสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดียิ่งขึ้น การเปลี่ยนแปลงผู้สูงอายุจาก
กลุ่มติดบ้านเป็นกลุ่มติดสังคมให้มากขึ้น และคงความเป็นผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคมให้นานที่สุด 
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         การใช้โปรแกรมการฟื้นฟูสุขภาพแบบบูรณาการมาใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุนั้นมี
ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นการบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ทั้งในส่วนของ
สมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รวมทั้ง
แกนน าชุมชนในการเข้ามามีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง  
        ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ แนวทางปฏิบัติการบูรณาการฟ้ืนฟูสุขภาพ
ในการดูแลผู้สูงอายุ (รัชนี นามจันทรา, 2553) การวางแผนแบบมีส่วนร่วม (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2562) และน ามาพัฒนาเป็นโปรแกรมการฟื้นฟูสุขภาพแบบบูรณาการที่มีต่อความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุติดบ้าน จังหวัดราชบุรีนี้ขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางฟ้ืนฟูสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุติดบ้าน 
ให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีขึ้น สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การปฏิบัติงานในเชิงรุกโดยการบูรณาการ
ทุกภาคส่วนทั้งสมาชิกครอบครัว ผู้ดูแล บุคลากรด้านสุขภาพ อาสาสมัคร ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองได้ โดยจัดโปรแกรมการฟ้ืนฟูสุขภาพแบบบูรณาการให้บริการด้าน
สาธารณสุขเชิงรุกท่ีมุ่งเน้นในด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่อง โดยมีรูปแบบทั้งที่เป็นทางการที่ดูแลโดยบุคลากรทางด้านสาธารณสุขและสังคม และแบบไม่เป็น
ทางการที่ดูแลโดยครอบครัว อาสาสมัคร จิตอาสา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ได้ดีขึ้น เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้ต่อไป 

 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสุขภาพ และความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันในผู้สูงอายุติดบ้านก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสุขภาพแบบบูรณาการ 
        2.2 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสุขภาพ และความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันในผู้สูงอายุติดบ้านระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสุขภาพแบบบูรณาการกับกลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลแบบปกติ 
 

3. สมมุติฐานการวิจัย 
 3.1 ผู้สูงอายุติดบ้านหลังได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสุขภาพแบบบูรณาการมีความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟู
สุขภาพ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสุขภาพแบบบูรณาการ 
 3.2 ผู้สูงอายุติดบ้านกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสุขภาพแบบบูรณาการมีความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟู
สุขภาพหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ  
 3.3 ผู้สูงอายุติดบ้านหลังได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสุขภาพแบบบูรณาการมีความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันหลังการทดลองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสุขภาพแบบบูรณาการ 
 3.4 ผู้สูงอายุติดบ้านกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสุขภาพแบบบูรณาการมีความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ 
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4. วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยพัฒนาความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันด้วยโปรแกรมการฟ้ืนฟูสุขภาพแบบ

บูรณาการในผู้สูงอายุติดบ้าน จังหวัดราชบุรี เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลองมีข้ันตอนและวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้  

4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันด้วย     แบบ

ประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (สุทธิชัย จิตพันธ์กุล, 2544) ว่าเป็นกลุ่มติดบ้าน อาศัยอยู่ในพื้นท่ีต าบลบ้านเลือก 
และต าบลหนองรี อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี  เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่เข้าสู่การเป็น “ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์” 
โดยมีจ านวนผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันด้วย         
แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอลปรับปรุงโดยสุทธิชัย จิตพันธ์กุล (2544) ว่าเป็นกลุ่มติดบ้านอาศัยอยู่ ในพ้ืนที่
ต าบลบ้านเลือก และต าบลหนองรี อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ผู้วิจัยคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 
80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองเป็นผู้สูงอายุติดบ้านในต าบลบ้านเลือก อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี จ านวน 40 
คน และกลุ่มควบคุมเป็นผู้สูงอายุติดบ้านในต าบลหนองรี จ านวน 40 คน โดยจับคู่ให้คุณสมบัติคล้ายคลึงกัน
โดยการเรียงล าดับตามด้านคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 

เกณฑ์การคัดเข้า ผู้วิจัยได้ก าหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) มีอายุ 60ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง 2) มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันอยู่ระหว่าง 5-11 คะแนน  3) มีสติปัญญา
การรับรู้ดี สื่อสารภาษาไทยได้ดี 4) ไม่มีอาการหรือการเจ็บปุวยที่รุนแรง และ 5) มีความสมัครใจและยินยอม
ให้ข้อมูลเพื่อใช้ในการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก ผู้วิจัยได้ก าหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 1) รู้สึกไม่สบายใจที่เข้าร่วมโปรแกรม 
2) ย้ายที่อยู่ไปพ้ืนที่อ่ืน และ 3) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมจนครบก าหนด 

 4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี ้
 1) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพผู้ดูแลสุขภาพเมื่อยาม
เจ็บปุวย การมองเห็น การได้ยิน ประวัติการหกล้ม และโรคประจ าตัว เป็นลักษณะค าถามปลายปิดและ
ปลายเปิดให้เลือกตอบ จ านวน 10 ข้อ  
 ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสุขภาพประกอบด้วย ค าถามเกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสุขภาพ จ านวน 18 
ข้อ 18 คะแนน แบบวัดมีลักษณะให้เลือกตอบว่า ใช่/ไม่ใช่/ไม่แน่ใจ ถ้าตอบถูก ได้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิด
หรือไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน 
 ตอนที่ 3 แบบวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เป็นแบบประเมินคัดกรอง
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยดัชนีบาร์เธลเอดีแอล ซึ่งเป็นมาตรฐานบริการส่งเสริมสุขภาพ
ในสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน การลุกจากที่นอน 
การใช้ห้องน้ า การเคลื่อนที่ภายในห้อง/บ้าน การสวมใส่เสื้อผ้า การขึ้นลงบันไดหนึ่งขั้น การอาบน้ า การกลั้น 
และการถ่ายอุจจาระปัสสาวะ จ านวน 10 ข้อ 20 คะแนน เป็นการวัดระดับการพ่ึงพิงของผู้สูงอายุ เกณฑ์การ
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ให้คะแนน คะแนนรวม ≥12 คะแนนเป็นกลุ่มติดสังคม (ช่วยเหลือตัวเองได้ และ/หรือช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน 
และสังคม คะแนนรวม 5 –11 คะแนน เป็นกลุ่มติดบ้าน (ชว่ยเหลือและดูแลตนเองได้บ้าง) และคะแนนรวม ≤ 4 คะแนน เป็น
กลุ่มติดเตียง (ช่วยเหลือตวัเองไม่ได้) 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมการฟ้ืนฟูสุขภาพแบบบูรณาการในผู้สูงอายุติดบ้าน 
จังหวัดราชบุรี เป็นการจัดกิจกรรมเพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุติดบ้านอย่างเป็นระบบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือ
พัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟูสุขภาพโดยใช้เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C (Appreciation-Influence-
Control) พัฒนาเป็นโปรแกรมเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมในการส่งเสริม ปูองกันและแก้ไขปัญหาความบกพร่อง
ของร่างกายจิตใจ และกระตุ้นความสามารถของสมองทั้งด้านความคิด ความจ า    การเคลื่อนไหวร่างกาย ดูแล
เอาใจใส่จากทีมสหวิชาชีพ และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ญาติ ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัคร จิตอาสา เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีขึ้นส่งผลต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุติดบ้านให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นแผนกิจกรรมกลุ่ม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ านวน 12 สัปดาห์ รวม 12 
ครั้ง โดยมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ/ญาติ /อาสาสมัคร/จิตอาสา เป็น      ผู้น าพาผู้สูงอายุมาที่ศูนย์ส่งเสริมฟ้ืนฟูผู้สูงอายุ 
โดยร่วมกับสหวิชาชีพในการฟ้ืนฟูสุขภาพ ประกอบด้วย แผนการสอน และคู่มือการใช้ โปรแกรมการฟ้ืนฟู
สุขภาพแบบบูรณาการในผู้สูงอายุติดบ้าน 
         ลักษณะส าคัญของโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีลักษณะเป็นการบูรณาการความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายต่าง ๆ ทั้งในส่วนของสมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รวมทั้งแกนน าชุมชน ในการเข้ามามีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้สูงอายุ โดย
ประยุกต์ใช้การบริหารร่างกายแบบ “มณีเวช” การบริหารร่างกายแบบ “ฤาษีดัดตน” มาเป็นหัวใจหลักในการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้สูงอายุ ร่วมกับกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่ผสมผสานแบบบูรณาการ ซึ่งมีความแตกต่างจากโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ อย่างเห็นได้ชัดเจน ที่ส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นการใช้รูปแบบใดรูปแบบหนึ่งในการฟ้ืนฟูสุขภาพ
ของผู้สูงอายุเท่านั้น 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปท าการตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective 

Congruence : IOC) จากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องความชัดเจนของการใช้
ภาษาและเนื้อหาจากแบบสอบถาม และน ามาปรับปรุงแก้ไขพบว่า มีค่าดัชนีความสอดคล้องทั้งฉบับเท่ากับ 
0.89 และน าแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสุขภาพ และแบบวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน ไปทดลองใช้ (try out) กับผู้สูงอายุประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ                กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน โดยผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือพบว่า แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
หาค่าความยากง่าย (difficulty) ได้ค่าความยากง่ายเท่ากับ 0.79 ส่วนแบบวัดความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของครอนบาชได้ค่าเท่ากับ 0.84 จึงสามารถน าไปใช้กับการ
วิจัยครั้งนี้ 

จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผ่านการอนุมัติโครงการวิจัยจากส านักงาน

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี เลขที่ RbPH-REC 026/2563 ได้
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ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและระยะเวลาของการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับ หรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลวิจัยครั้งนี้ถือว่า เป็นความลับ การน าเสนอ
ข้อมูลต่าง ๆ จะน าเสนอในภาพรวมไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุล  
         4.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการระหว่างเดือนธันวาคม 2562 – กุมภาพันธ์ 2563 ดังนี้ 
         ขั้นเตรียมการทดลอง เตรียมความรู้โดยการศึกษาค้นคว้าและฝึกปฏิบัติการ เตรียม เครื่องมือในการ
ทดลอง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจับคู่ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน จ านวน 80 คน เข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 คน สร้างสัมพันธภาพ นัดหมาย เซ็นชื่อแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ
ประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเลือก และต าบลหนองรี 
          ขั้นด าเนินการทดลอง (12 สัปดาห์) 
          กลุ่มควบคุม สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ผู้วิจัย นัดพบ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองรี ท าการ
ชี้แจงรายละเอียดการวิจัย ลงชื่อในใบยินยอม ตอบแบบสอบถามก่อนเข้าโปรแกรม (pre-test) ข้อมูลส่วน
บุคคล แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสุขภาพ และประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน นัด
พบวันสิ้นสุดการวิจัย และได้รับการกิจกรรมและการดูแลตามปกติของผู้สูงอายุติดบ้าน และสัปดาห์ที่ 12 
ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มควบคุม ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองรี วัดความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสุขภาพ และ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (post-test) มอบของที่ระลึก แจ้งการสิ้นสุดการทดลอง
และกล่าวขอบคุณ 

กลุ่มทดลอง  
สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ผู้วิจัย นัดพบ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเลือก ท าการชี้แจง

รายละเอียดการวิจัย ลงชื่อในใบยินยอม ตอบแบบสอบถามก่อนเข้าโปรแกรม (pre-test) ข้อมูลส่วนบุคคล    
แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสุขภาพ และประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  

สัปดาห์ที่ 2–4 ด าเนินกิจกรรม (1) นันทนาการและสร้างสัมพันธภาพ (2) การให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ (3) ฟ้ืนฟูสุขภาพการแช่เท้าด้วยน้ าอุ่น การบริหารร่างกายแบบ “มณีเวช” การบริหารร่างกาย
แบบ “ฤษีดัดตน” การฝึกเดินเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วย “ราวคู่ขนาน” (ส าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหา
เกี่ยวกับการยืนและเดิน) และ (4) ฟ้ืนฟูสุขภาพ กระตุ้นสมองและความจ า การคิด การใส่ใจ    การตัดสินใจ 
มิติสัมพันธ์ การบริหารจัดการ กระตุ้นการเคลื่อนไหวของ มือ แขน และการมีส่วนร่วม ด้วยเกมปรบมือ / 
สวัสดี / โยนห่วง / อ่านสี ไม่ใช่สี / เรียงล าดับเหตุการณ์ / จับคู่ / จับคู่ตัวเลข / การบ้าน  

สัปดาห์ที่ 5 – 8 ด าเนินกิจกรรม (1) ฟ้ืนฟูสุขภาพการแช่เท้าด้วยน้ าอุ่น การบริหารร่างกาย         
แบบ “มณีเวช” การบริหารร่างกายแบบ “ฤษีดัดตน” การฝึกเดินเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วย    “ราว
คู่ขนาน” (ส าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับการยืนและเดิน) และ (2) ฟ้ืนฟูสุขภาพ กระตุ้นสมองและความจ า 
การคิด การใส่ใจ การตัดสินใจ มิติสัมพันธ์ การบริหารจัดการ กระตุ้นการเคลื่อนไหวของมือ แขน และการมี
ส่วนร่วม ด้วยเกมปรบมือ / สวัสดี / เลี้ยงของบนผ้า / นาฬิกาไม้ / ต่อบล็อกไม้ / ร้อยเชือกกระดุม / จิ๊กซอร์ / 
โยนห่วง / การบ้าน 

สัปดาห์ที่ 9–12 ด าเนินกิจกรรม (1) ฟ้ืนฟูสุขภาพการแช่เท้าด้วยน้ าอุ่น การบริหารร่างกาย        
แบบ “มณีเวช” การบริหารร่างกายแบบ “ฤษีดัดตน” การฝึกเดินเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วย     
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“ราวคู่ขนาน” (ส าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับการยืนและเดิน) และ (6) ฟ้ืนฟูสุขภาพ กระตุ้นสมองและ
ความจ า การคิด การใส่ใจ การตัดสินใจ มิติสัมพันธ์ การบริหารจัดการ กระตุ้นการเคลื่อนไหวของมือ แขน 
และการมีส่วนร่วม ด้วยเกมปรบมือ/สวัสดี / แยกสีแยกรูปทรง / จับผิด / พับใบเตย / การบ้าน 

สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มควบคุม ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเลือก วัดความรู้
เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสุขภาพ และประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (post-test) มอบของ  ที่
ระลึก แจ้งการสิ้นสุดการทดลองและกล่าวขอบคุณ 
 4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน           
และสถิติอนุมาน ได้แก่ Independent t-test ใช้ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม และ dependent t-test ใช้ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง 
 
5. ผลการวิจัย 
 5.1 ด้านข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน 
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีข้อมูลทั่วไปคล้ายคลึงกัน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.5 และ 
75.0)  สถานภาพ โสด หม้ายหย่าแยก (ร้อยละ 65.0 และ 52.5) ระดับการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 70.0 
และ 80.0) ด้านประกอบอาชีพ ว่างงาน (ร้อยละ 70.0 และ 60.0)  มีบุตรเป็นผู้ ดูแลสุขภาพเมื่อยามเจ็บปุวย 
(ร้อยละ 65.0 และ 65.0)  มีสายตามองเห็นได้ชัดเจน (ร้อยละ 57.5 และ 50.0)  หูได้ยินชัดเจน (ร้อยละ 67.5 
และ 75.0)  ไม่เคยหกล้ม (ร้อยละ 82.5 และ 72.5)  มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 75.0 และ 70.0) ตามล าดับ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีข้อมูลทั่วไปด้านอายุที่คล้ายคลึงกัน โดยมีอายุเฉลี่ย 74.83 และ 70.48 ปี     ไม่
มีความแตกต่างกันทางสถิติ รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 
 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ 
ระดับการศึกษา ผู้ดูแลสุขภาพเมื่อยามเจ็บปุวย การมองเห็น  การได้ยิน ประวัติการหกล้มและ                   
โรคประจ าตัว 
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ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
          ชาย 7 17.5 10 25.0 
          หญิง 33 82.5 30 75.0 
สถานภาพ     
          สมรส 14 35.0 19 47.5 
          โสด หมา้ย หยา่ แยก 26 65.0 21 52.5 
ระดับการศึกษา     
           สูงกวา่ประถมศึกษา 12 30.0 8 20.0 
           ประถมศึกษา  28 70.0 32 80.0 
อาชีพ     
           วา่งงาน 28 70.0 24 60.0 
           รับจา้ง 9 22.5 14 35.0 
           บ าเหน็จ บ านาญ 3 7.5 2 5.0 
ผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุยามเจ็บป่วย           
            สามี ภรรยา 5 12.5 13 32.5 
            บุตร 26 65.0 26 65.0 
            พี่นอ้ง 7 17.5 1 2.5 
            ไม่มีผูดู้แล 2 5.0 0 0.0 
การมองเห็น     
            มองเห็นชดั 23 57.5 20 50.0 
            มองเห็นไม่ชดั มวั 17 42.5 20 50.0 
การได้ยนิ     
            ไดย้นิชดัเจน 27 67.5 30 75.0 
            ไดย้นิไม่ชดั 13 32.5 10 25.0 
ประวตัิการหกล้ม     
            เคย  7 17.5 11 27.5 
           ไม่เคย 33 82.5 29 72.5 
โรคประจ าตัว     
             มี 30 75.0 28 70.0 
            ไม่มี 10 25.0 12 30.0 
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5.2 ผลการทดสอบเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟู
สุขภาพและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ดังตารางที่ 2   
 
ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสุขภาพและ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนทดลอง 

ตัวแปร n mean SD p-value 
1.ความรู้เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสุขภาพ     

กลุ่มทดลอง 40 14.10 0.81 0.42 
กลุ่มควบคุม 40 14.23 0.86  

2.ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั     
กลุ่มทดลอง 40 9.85 1.35 0.98 
กลุ่มควบคุม 40 9.80 1.34  

จากตารางที่ 2 ผลการทดสอบทางสถิติพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม            
มีความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสุขภาพและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันไม่แตกต่างกัน          (p-
value= 0.42 และ 0.98  ตามล าดับ)  
 5.3 ผลการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในผู้สูงอายุติดบ้าน จังหวัดราชบุรี หลัง
การจัดโปรแกรมการฟ้ืนฟูสุขภาพแบบบูรณาการดังกล่าวเป็นระยะเวลา 3 เดือน และได้ทดสอบความแตกต่าง
ของค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการทดสอบดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสุขภาพและ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังทดลองในกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร n mean SD p-value 
1.ความรู้เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสุขภาพ     

ก่อนการทดลอง 40 14.10 0.81 0.000* 
หลงัการทดลอง 40 17.13 0.68  

2.ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั     
ก่อนการทดลอง 40 9.85 1.35 0.000* 
หลงัการทดลอง 40 11.43 1.31  

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.01 
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 จากตารางที่ 3 ผลการทดสอบทางสถิติพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั 0.01 
ตารางท่ี 4 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสุขภาพและ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังทดลอง 

ตัวแปร n mean SD p-value 
1.ความรู้เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสุขภาพ     

กลุ่มทดลอง 40 17.13 0.68 0.000* 
กลุ่มควบคุม 40 14.10 0.81  

2.ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั     
กลุ่มทดลอง 40 11.43 1.31 0.000* 
กลุ่มควบคุม 40 9.85 1.35  

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.01 
 จากตารางที่ 4 ผลการทดสอบทางสถิติพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 
ตารางท่ี 5 ร้อยละของระดับคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนและหลังการทดลอง  
จ าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มตวัอยา่ง ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
ผูสู้งอายติุดบา้น ผูสู้งอายติุดสังคม 

ก่อน (ร้อยละ) หลงั(ร้อยละ) ก่อน (ร้อยละ) หลงั(ร้อยละ) 
กลุ่มทดลอง 100.00 67.50 0.00 32.50 
กลุ่มควบคุม 100.00 0.00 0.00 0.00 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ค่าร้อยละของกลุ่มทดลองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในระดับ
ผู้สูงอายุติดสังคม (มีคะแนน ≥12 คะแนน) เพ่ิมขึ้นจากเดิมร้อยละ 0.00 เป็นร้อยละ 32.50 ส่วนในกลุ่มควบคุมไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงค่าร้อยละจากเดิมยังคงเป็นระดับผู้สูงอายุติดบ้านในอัตราร้อยละเท่าเดิมคือ ร้อยละ 100.00 
 
6. อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 
6.1 กลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูสุขภาพแบบบูรณาการในการพัฒนาความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจ าวันมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.01 จึงยอมรับสมมติฐาน ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า การให้ความรู้โดยทีมบุคลากร
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สาธารณสุข เน้นให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน การสนทนากลุ่ม โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้อ านวยความสะดวก (facilitator) 
ท าให้ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน บรรยากาศเป็นกันเอง ไม่ตึงเครียด รับฟังปัญหา เปิดโอกาสให้ซักถาม 
ระบายความรู้สึกร่วมกัน วิเคราะห์ปัญหา ให้การยอมรับ มีการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ เคารพความเป็น
บุคคลซึ่งกันและกัน ปรับมโนทัศน์ให้ผู้สูงอายุรู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุ จากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม    ท าให้ผู้สูงอายุมีเพ่ือนใหม่มีโอกาสได้พูดถึงความต้องการ
ของตนเอง นอกจากนี้ ยังได้รับการฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยการแช่เท้า การบริหารร่างกายแบบมณีเวช ฤษีดัดตน การ
กระตุ้นสมองและความจ า การพูดคุยให้ค าแนะน า แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ตลอดจนให้ความ
ช่วยเหลือจากทีมสหวิชาชีพ ผู้ดูแล ญาติ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครและจิตอาสา สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องการ
เสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา (พิมพ์ชนก ปานทอง และธนิดา ผาติเสนะ, 2561) ที่พบว่า ผลลัพธ์การ พัฒนาผู้ดูแลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองพบว่า ผู้ดูแลมีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องมาจากใช้วิธีการสอนแบบแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ใช้การบรรยายภาพนิ่งซึ่งผู้ดูแลสามารถเข้าใจเนื้อหา มองเห็นภาพขณะบรรยาย ซักถามประเด็นข้อสงสัย
เกี่ยวกับปัญหาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แจกคู่มือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือใช้ในการ
ประกอบการเรียนรู้ ส่งผลให้เกิดความรู้ความเข้าใจเพิ่มมากขึ้น 

6.2 กลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูสุขภาพแบบบูรณาการในการพัฒนาความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน มีค่าคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 จึงยอมรับสมมติฐาน ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า การที่ผู้สูงอายุ
ได้รับความรู้และการฝึกทักษะท าให้เกิดการรับรู้ว่า การประกอบกิจวัตรในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุสามารถ
ปฏิบัติได้ไม่ยุ่งยากซับซ้อน เมื่อได้รับการสาธิตจึงสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และเมื่อมีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องท าให้เกิดความช านาญ การได้รับความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ช่วยให้ผู้สู งอายุสามารถฟ้ืนฟู
สมรรถภาพได้อย่างถูกต้อง ได้เรียนรู้อย่างเป็นขั้นตอน สอดคล้องกับผลงานวิจัยหลายเรื่อง เช่น ผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเข่า
เสื่อม (นรินทร์รัตน์ เพชรรัตน์ และ จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2557) เป็นต้น ทั้งนี้เนื่องมาจากโปรแกรมที่สร้าง
ขึ้นท าให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และฝึกทักษะในการจัดการตนเองทั้ง 6 ด้านอย่างต่อเนื่องสัปดาห์ละ 2 ชั่วโมง
เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ และได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านเป็นรายบุคคล เพ่ือประเมินและให้ค าแนะน าตาม
สภาพปัญหาที่แท้จริง จึงเป็นผลให้ผู้สูงอายุจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันสูงขึ้น ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการฟ้ืนฟูมือและแขนต่อการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (สุจิตรา มหาสุข และ ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, 2561) ทั้งนี้
เนื่องมาจากเมื่อผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได้รับข้อมูลเรื่องโรค การปฏิบัติตนและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมือ
และแขนที่ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่น มีเปูาหมายของการด ารงชีวิตต่อไป มีทัศนคติที่ดีต่อการดูแล
ตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและตระหนักรู้ในการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูมือและแขนอย่างต่อเนื่อง มี
ผู้ดูแลหลักเข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือ ดูแล ให้ก าลังใจไม่ให้ย่อท้อ ช่วยให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความ
มั่นใจในการปฏิบัติตามแผนการรักษาและเชื่อมั่นในการดูแลตนเองที่จะฟ้ืนฟูมือและแขนให้กลับมา       ใช้
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การได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด และการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (พิมพ์ชนก ปานทอง และธนิดา ผาติเสนะ, 2561)       ที่พบว่า 
ภายหลังกลุ่มตัวอย่างได้รับการพัฒนาศักยภาพ จะมีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันเพ่ิมสูงขึ้น 
ทั้งนี้เนื่องมาจากการที่ผู้ดูแลได้รับความรู้และการฝึกทักษะท าให้เกิดการรับรู้ว่าการดูแลในชีวิตประจ าวันของ
ผู้ปุวยสามารถช่วยเหลือได้ไม่ยุ่งยากซับซ้อนเมื่อได้รับการสาธิตจึงปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และเมื่อมีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่องท าให้เกิดความช านาญการให้ข้อมูลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถดูแลได้อย่าง
ถูกต้อง ปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ปุวยได้เรียนรู้อย่างเป็นขั้นตอน มีการประเมินปัญหา ความต้องการ
ได้ตามสภาพของผู้ปุวยในแต่ละรายได้ด้วยตนเอง และสอดคล้องกับการศึกษาผลของ IMB model ในการปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและวัดค่า HbA1C ในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ประเทศอิหร่าน (Gavgania, R.M., 
Poursharifib, H., & Aliasgarzadehcd, 2010) ที่พบว่า ผู้ปุวยมีการดูแลตนเองควบคุมอาหาร และการออก
ก าลังกายที่เพ่ิมข้ึนสามารถควบคุมค่า HbA1C ได้ดี จึงสรุปได้ว่า ผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสุขภาพแบบบูรณา
การส่งผลให้ผู้สูงอายุติดบ้านมีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้นและมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การดูแลแบบปกติ สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) ที่ได้กล่าวถึง การปฏิบัติ
กิจกรรมในการดูแลตนเองของบุคคล เพ่ือรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน และเป็นพฤติกรรมที่
กระท าอย่างจงใจและมีเปูาหมายเพื่อสนองตอบความต้องการดูแลตนเองทั้งหมดภายในระยะเวลาหนึ่ง  

6.3 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฟ้ืนฟูสุขภาพแบบบูรณาการในการพัฒนาความสามารถในการ
ประกอบกจิวัตรประจ าวัน กลุ่มทดลองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้นเป็นระดับ      ติด
สังคมจากเดิมร้อยละ 0.00 เป็นร้อยละ 32.50 ส่วนกลุ่มควบคุมยังคงมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันอยู่ในระดับติดบ้านเท่าเดิม จึงยอมรับสมมติฐาน ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ ว่า โปรแกรมการฟ้ืนฟู
สุขภาพที่สร้างขึ้น มีการจัดกิจกรรมต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ และมีการบูรณาการ        การฟ้ืนฟู
สุขภาพที่หลากหลายทั้งในรูปแบบการให้ความรู้ การบริหารร่างกายแบบ “มณีเวช” และ          “ฤษีดัดตน” 
การกระตุ้นสมองและความจ า และการเคลื่อนไหวของมือและแขน ที่ผู้สูงอายุสามารถน ารูปแบบดังกล่าวไป
ปฏิบัติที่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลท าให้กลุ่มทดลองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้นเป็น
ระดับติดสังคม  

 
7. ข้อเสนอแนะ 

7.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1) ในการพัฒนาความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุควรให้ความส าคัญของ

การบูรณาการความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ ผู้ดูแล ญาติ ผู้น าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โดยใช้โปรแกรมการฟ้ืนฟูสุขภาพแบบบูรณาการที่สร้างขึ้นเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการฟ้ืนฟูสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่บ้านและในชุมชน 

2) ผู้สูงอายุติดบ้านส่วนใหญ่เกือบทั้งหมดอาศัยอยู่ในบ้านตนเอง อาศัยอยู่กับลูกหลาน และญาติ 
ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควร
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พัฒนาระบบการสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุมีศักยภาพที่ เหมาะสมและเพียงพอต่อการฟ้ืนฟู
สุขภาพของผู้สูงอายุที่บ้าน  

7.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรมีการวิจัยพัฒนาโปรแกรมฟ้ืนฟูสุขภาพพัฒนาสมรรถภาพด้านอ่ืน ๆ ให้มีความหลากหลาย

สอดคล้องกับความเจ็บปุวยที่เป็นปัญหาของผู้สูงอายุและตามบริบทของพ้ืนที่ 
2) ควรมีการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมาประยุกต์ใช้

ในการฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ 
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