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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิพฒันานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัญหาสขุภาพ	ความต้องการดแูลสขุภาพ	และ
การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมของผูส้งูอายติุดบ้านในจงัหวดัสงขลา	สร้างและพฒันารปูแบบ	ตลอด
จนศึกษาผลการใช้รูปแบบด�าเนินการ	3	ขั้นตอนขั้นตอนที่	1	ศึกษาปัญหาสุขภาพ	ความต้องการ
และการร่วมกิจกรรมทางสังคม	ในผู้สูงอายุจ�านวน	400	คน	เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามปัญหา
สขุภาพความต้องการและการร่วมกจิกรรมทางสงัคมได้ค่าความเชือ่มัน่สมัประสทิธิแ์อลฟ่าเท่ากับ	
.93	และ	 .95	ตามล�าดับ	วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา	ขั้นตอนที่	 2	สร้างและพัฒนารูป
แบบกิจกรรม	โดยน�าผลการการวิจัยในขั้นตอนที่	1	และการทบทวนวรรณกรรมมายกร่างเป็นรูป
แบบ	ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ	ขั้นตอนที่	3	ศึกษาผลการใช้รูปแบบใช้วิธีการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลองชนิดหนึง่กลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง	กลุม่ตวัอย่างคอืผูส้งูอายทุีติ่ดบ้านจ�านวน	60	คน	
โดยเข้าโปรแกรมตามรูปแบบที่ก�าหนดจ�านวน	4	ครั้ง	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	
ผลการวิจัย
	 1.	ผู้สูงอายุติดบ้านในจังหวัดสงขลามีปัญหาโรคประจ�าตัวร้อยละ	77.25	ส่วนใหญ่เป็นโรค
เบาหวานและความดันโลหิตสูง	มีภาวะสุขภาพดีร้อยละ	46.00	มีปัญหาการได้ยินร้อยละ	60.25	
ต้องการผู้ดูแลขณะเจ็บป่วยร้อยละ	89.25	มีความต้องการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับสูง	(x

_	
=	4.21,	

SD=0.47)	และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง	(x
_
	=	3.65,	SD=1.20)

	 2.	รปูแบบกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพส�าหรบัผูส้งูอายุตดิบ้านสูภ่าวะตดิสงัคมในจงัหวดัสงขลา
มี	5	กิจกรรม	คือ	1)	การให้ความรู้	2)	การพบปะผู้สูงอายุและการน�าเสนอตัวแบบ	3)	การสาธิต
และฝึกปฏิบัติการดูแลตนเอง	4)	การแลกเปลี่ยนเรียนรู้	และ	5)	การเยี่ยมบ้านและการเสริมแรง
	 3.	 หลังใช้รูปแบบกิจกรรมผู้สูงอายุที่มีภาวะติดบ้านเปลี่ยนเป็นภาวะติดสังคม	 คิดเป็นเป็น

การพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสำาหรับผู้สูงอายุ 
การเปลี่ยนผ่านจากภาวะติดบ้านไปสู่ติดสังคม ในจังหวัดสงขลา
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ร้อยละ	23.3	และยังคงมีภาวะติดบ้านเหลือร้อยละ	76.7	และความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อรูปแบบกิจกรรม

อยู่ในระดับปานกลาง	(x
_
	=	3.49,	SD=0.29)

	 ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถน�าไปใช้เป็นแนวทางในส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายทุีม่ภีาวะตดิบ้าน	เป็นการเพิม่

ช่องทางการดูแลสุขภาพ	ร่วมทัง้ช่องทางการตดิต่อส่ือสารระหว่างผู้สูงอายดุ้วยกนัเองและควรมดี�าเนนิกจิกรรม
อย่างต่อเนื่อง	และประเมินผลความพึงพอใจอย่างต่อเนื่อง	เพื่อให้เกิดการพัฒนาประสิทธิภาพต่อไป

ค�าส�าคัญ:		กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ	ผู้สูงอายุติดบ้าน	ผู้สูงอายุติดสังคม	

Abstract
 This	developmental	research	aimed	to	determine	health	problems,	healthcare	
need,	 social	 activity	participation	among	home-bound	elders	 in	Songkhla	province,	
build	and	develop	an	activity	model,	and	examine	the	effect	of	model	application.	
The	implementation	consisted	of	3	phases.	Phase	1	was	the	study	of	problems,	needs,	
and	social	activity	participation	in	400	elders.	The	instruments	were	a	need	and	social	
activity	participation	questionnaires	with	Cronbach	Alpha	Coefficient	of	.926	and	.953	
respectively.	Data	were	analysed	using	descriptive	statistics.		Phase	2	was	building	and	
developing	an	activity	model	using	the	study	results	of	phase	1	and	literature	reviews	
to	draft	a	model	which	was	validated	by	experts.	Phase	3	was	the	study	of	the	effects	
of	model	application	using	one	group	pre-test	post-test	quasi-experiment.	The	samples	
were	60	home-bound	elders	participating	in	a	model-based	program	for	4	times.		Data	
were	analysed	using	descriptive	statistics.	
	 Research	results	were	found	as	follows;	
	 1.	Health	problems	of	home-bound	elders	in	Songkhla	province	were	underlying	
diseases	(77.25%)	including	diabetes	and	hypertension,	good	health	status	(46.00%),	
hearing	problem	(60.25%),	needs	for	care	givers	(89.25%).	Healthcare	need	of	home-
bound	elders	was	at	a	high	level	(x

_
	=	4.21,	SD=0.47).	Social	activity	participation	of	

home-bound	elders	was	at	a	moderate	level	(x_	=	3.65,	SD=1.20).	
	 2.	Model	of	health	promotion	activities	for	home-bound	to	social	bound	elders	
in	Songkhla	province	composed	of	5	activities:	1)	education,	2)	elderly	meeting	and	
model	presentation,	3)	demonstration	and	practice	of	self-care,	4)	sharing,	5)	home	
visit	and	reinforcement.
	 3.	After	applying	a	model,	23.3%.	of	the	elders	were	changed	from	home-bound	
to	social	bound.	Home-bound	elders	were	reduced	to	76.7%.	The	satisfaction	of	elders	
towards	the	activity	model	was	at	a	moderate	level	(x

_
	=	3.49,	SD=0.29).	

	 The	findings	can	be	used	as	guidelines	of	health	promotion	for	home-bound	el-
ders,	which	is	a	channel	of	both	healthcare	and	communication	among	the	elders.	It	
is	suggested	that	activity	implementations	and	evaluations	of	satisfaction	should	be	
continued	for	further	effective	development.
 
Keywords:	Health	promotion	activities,	Home-bond	elder,	Social-bound	elder
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บทน�า
	 ปัจจบุนัสงัคมไทยก�าลังเผชญิกบัการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างทางประชากรคือการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุท่ี
มีจ�านวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	 ในปี	2555	มีผู้สูงอายุ	
8.3	ล้านคนในปี	2562	มีผู้สูงอายุ	1.11	ล้านกว่าคน	
คดิเป็นร้อยละ	16.73	ของประชากรท้ังหมด	และคาด
การณ์ว่าในปี	 2568	 ประเทศไทยจะก้าวเป็นสังคม 
ผูส้งูอายอุย่างสมบูรณ์โดยมผีูส้งูอายเุกนิกว่าร้อยละ20	
(14.4	ล้าน)1	ซ่ึงส่งผลต่อภาระงบประมาณของภาครฐั	
และค่าใช้จ่ายของภาคครัวเรือนในการดูแลสุขภาพ
อนามัยและการจัดสวัสดิการทางสังคม	 ท�าให้พบ
ปัญหาการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในด้านต่าง	ๆ	มากขึ้น	เช่น	ปัญหาทางเศรษฐกิจ	และ
สุขภาพ	 เกือบครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุมีรายได้ไม่เพียง
พอต่อการเล้ียงชพี	มสีขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลางถงึ
ไม่ดีมาก	 การป่วยด้วยโรคเร้ือรัง	 เช่น	 โรคเบาหวาน	
ความดันโลหิตสูง	 ปวดข้อและโรคอ่ืน	 ๆ2	 โดยแบ่ง
ระดับภาวะพ่ึงพิงเป็น	3	กลุ่ม	โดยกลุ่มที่	1	ผู้สูงอายุ
กลุม่ตดิสงัคม	(พึง่ตนเองได้)	เป็นผูส้งูอายทุีช่่วยเหลอื
ตนเองได้ดีสามารถท�ากิจกรรมต่าง	ๆ	 ในชีวิตประจ�า
วนัได้ด้วยตนเองและสามารถควบคมุโรคประจ�าตวัได้
กลุ่มผู้สูงอายุนี้ที่สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้โดยอิสระ	
มักเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและมีศักยภาพในการ
ช่วยเหลือผู้อื่น		กลุ่มที่	2	ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน	(พึ่ง
ตนเองได้น้อย)	เป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง	
มีโรคเรื้อรัง	 อาจจะพิการ/	 ทุพพลภาพบางส่วน	
ต้องการความช่วยเหลือในกิจวัตรประจ�าวันและกลุ่ม
ที	่3	ผู้สูงอายกุลุ่มติดเตียง	(พึง่ตนเองไม่ได้)	ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้	 พิการ/	 ทุพพลภาพ	 ต้องการความช่วย
เหลือในกิจวัตรประจ�าวัน	 และดูแลสุขภาพต่อเนื่อง3 
ซึ่งทั้งกลุ่มที่	 2	 และ	 3	 จ�าเป็นต้องให้การความช่วย
เหลอื	โดยการหารปูแบบและวธิกีารทีจ่ะท�าอย่างไรให้
ผู้สูงอายุทั้ง	2	กลุ่มนี้	มีสุขภาพแข็งแรง	มีอายุยืนยาว	
ไม่เป็นภาระของบุตรหลาน	สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ในจังหวัดสงขลาจาก	 ข้อมูลประชากรผู้สูงอายุ
จงัหวดัสงขลาปี	2562	มผีูส้งูอาย	ุ(60	ปีขึน้ไป)	จ�านวน	
186,206	คน	ได้รบัการคดักรองจ�านวน	166,126	คน	

ในจ�านวนนี้เป็นกลุ่มติดสังคม	 จ�านวน159,018	 คน	
คิดเป็นร้อยละ	95.72	ติดบ้าน	จ�านวน	5,958	คน	คิด
เป็นร้อยละ	3.59	และติดเตียงจ�านวน	1,150	คนคิด
เป็นร้อยละ	0.69	โดยผู้สูงอายุติดบ้านกลุ่มนี้สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง	ๆ	ได้มาก	ร่วมทั้งยังมีความรู้และ
ภูมิปัญญาที่ติดตัวมา	 สามารถน�าไปถ่ายทอดหรือให้
ความรู้แก่บตุรหลานหรอืบคุคลอืน่ได้	แต่ผูส้งูอายกุลุม่
นีไ้ม่สามารถออกมาท�ากจิกรรมนอกบ้านได้	เนือ่งจาก
มีข้อจ�ากัดทั้งด้านร่างกาย	 เช่น	 ปัญหาสุขภาพ	 การ
เคลือ่นไหว	การขับถ่ายและอืน่	ๆ 	หากมกีารสนบัสนนุ
จากบุคคลในครอบครัว	 หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	
โดยหากจิกรรมในการส่งเสรมิสขุภาพส�าหรบัผูส้งูอายุ
หรือแนวทางที่จะท�าให้ผู้สูงอายุสามารถออกมาท�า
กิจกรรมนอกบ้านได้	 ลดภาวะพึ่งพิง	 จากปัญหา 
ดงักล่าวมผีลกระทบกับผูส้งูอายทุัง้ทางตรงและทางอ้อม
ทัง้ด้านคณุภาพชวีติและสวสัดกิารของผูส้งูอายทุีค่วร
ได้รบัการส่งเสรมิหรอืดแูลผูส้งูอายตุามความต้องการ
ในสวสัดกิารดังกล่าวทีม่ทีัง้ปัญหาด้านร่างกาย	ปัญหา
ด้านความมั่นคงปลอดภัย	 และปัญหาทางด้านสังคม	
จากปัญหาดังกล่าว	 ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความส�าคัญ
ของผู้สูงอายุและครอบครัวของผู้สูงอายุท่ีมีติดบ้านท่ี
ยังต้องการความช่วยเหลือในด้านร่างกาย	ด้านความ
มั่นคงปลอดภัย	และทางด้านสังคม	ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎลี�าดบัขัน้ความต้องการของมาสโลว์	ทีพ่ดูถงึว่า
ความต้องการของมนุษย์มี	2	ประเภท	คือ	1)	ความ
ต้องการเพื่อความพร่องน่ันคือ	 ความต้องการด้าน
ร่างกาย.และความมั่นคงปลอดภัย	 และ	 2)	 ความ
ต้องการเพื่อความก้าวหน้านั่นคือ	 ความต้องการทาง
สังคม	โดยจะมาในลักษณะของความต้องการในด้าน
สาธารณูปโภค	 ด้านการดูแลสุขภาพจิตและด้านการ
รักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย	 จึงจ�าเป็นที่จะต้องหารูป
แบบและแนวทางการดูแลสุขภาพหากมีรูปแบบ
กจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพส�าหรบัผูส้งูอายแุละสามารถ
น�าไปใช้	 เพื่อให้ผู้สูงอายุติดบ้าน	 สามารถเข้าสู่ภาวะ
ติดสังคมได้4	 ซึ่งการพัฒนากิจกรรมส�าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มนี้	 อาศัยจากแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว	
(Long	term	care)	ในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน	จะต้องมี
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รูปแบบหรือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เฉพาะโรค	 มี
การตรวจสุขภาพประจ�าปี	 สนับสนุนให้ผู้สูงอายุท�า
กิจกรรมทั้งในกิจกรรมของครอบครัว/	 ชุมชน	 หรือ
ชมรม	 และมีการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องเพื่อ
มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง	 และ
สามารถเลอืกปฏิบติัได้ด้วยตนเองในสิง่ทีจ่ะก่อให้เกดิ
ประโยชน์สูงสุด	 ผู ้สูงอายุสามารถปฏิบัติเพื่อให้มี
สุขภาพด	ีไม่เป็นภาระของบตุรหลานและสงัคม	ผูว้จิยั
เห็นความส�าคัญของการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุติดบ้านให้
สามารถดูแลตนเองเข้าสู ่ภาวะติดสังคมและน�าไป
เป็นต้นแบบการจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุ	 เพื่อด�ารง
ภาวะสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ	และลดค่าใช้จ่ายที่ต้อง
สูญเสียไปในการรักษาพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาปัญหาสขุภาพ	ความต้องการดแูล
สุขภาพ	 และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูง
อายุติดบ้านในจังหวัดสงขลา
	 2.	 เพื่อสร้างและพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่ง
เสริมสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุติดบ้านสู่ภาวะติดสังคม
ในจังหวัดสงขลา
	 3.	 เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการจัดการ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุติดบ้านสู่
ภาวะติดสังคมในจังหวัดสงขลา

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ความต้องการของมนุษย์มีล�าดับของความ
ส�าคัญแตกต่างกัน	ความต้องการมีหลายด้าน	บุคคล
มกีารแบ่งระดบัความส�าคัญ	ความเร่งด่วนต่อชีวติแตก
ต่างกนั	และจะแสดงพฤติกรรมท่ีน�าไปสูค่วามต้องการ

ท่ีมีความส�าคัญมากกว่าก่อนเสมอจากสภาพความ
เสื่อมของผู้สูงอายุส่งผลให้เกิดความต้องการด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุจากหน่วยงานภาครัฐ	 การจัด
กิจกรรมของผู้สูงอายุจึงเน้นการตามความต้องการ	
และความปรารถนาที่จะให้ผู้สูงอายุได้รับความสุขทั้ง
ด้านร่างกาย	จิตใจ	ความปลอดภัย	ความรักและการ
ได้รับสิ่งท่ีมีความหมายต่อตนเองตามแนวคิดของ	
Maslow5	ได้อธบิายล�าดบัขัน้ความต้องการของมนษุย์	
5	ขั้น	ซึ่งต้องเป็นไปตามล�าดับจากขั้นพื้นฐาน	หากไม่
ได้รบัการตอบสนองความต้องการอย่างเพยีงพอ	กไ็ม่
สามารถบรรลคุวามต้องการในขัน้ถดัไปได้	ในรปูแบบ
กจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพครัง้นี	้ได้เรยีงล�าดบัจากความ
ต้องการด้านร่างกาย	 ความต้องการความปลอดภัย	
ความต้องการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม	
ความต้องการเกียรติยศศักดิ์ศรี	 และข้ันสุดท้ายคือ
ความต้องการบรรลุสัจจะแห่งตน	 ซึ่งสามารถ
เปลี่ยนแปลงข้ึนลงได้	 ข้ึนอยู่กับความต้องการท่ีขาด
หรือเต็มแล้ว	 ความต้องการมีอยู่เสมอและไม่มีวัน 
สิ้นสุด	และมากขึ้นเรื่อย	ๆ	สิ่งที่มนุษย์ต้องการขึ้นอยู่
กับสิ่งท่ีเขาได้รับ	 หรือมีอยู่แล้ว	 เม่ือความต้องการ
อย่างใดอย่างหนึง่ได้รบัการตอบสนองแล้วกย็งัมคีวาม
ต้องการนั้นต่อไป	ตลอดจนการมีตัวแบบท่ีดีตาม
แนวคดิของ	Bandura6		ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพตนเองบุคคลมีความต้องการเรียงล�าดับจาก
พื้นฐานไปยังระดับสูงสุดโดยการศึกษาครั้งนี้เริ่มจาก
การศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการของ 
ผู้สูงอายุ	ก่อนน�าไปสู่การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในระยะติดบ้าน	
ก่อนน�าไปสู่การส่งเสริมจนเข้าสู่ภาวะติดสังคมหรือ
การช่วยเหลือตนเองได้อย่างดีในที่สุด
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา	 (Re-
search	and	development)	โดยด�าเนินการในช่วง
ตุลาคม	2562–เมษายน	2563	กระบวนการวิจัยแบ่ง
ออกเป็น	3	ขั้นตอนดังนี้		
 ขัน้ตอนที	่1	ศึกษาปัญหาสขุภาพความต้องการ
ดแูลสขุภาพ	และการเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมของผู้
สูงอายุติดบ้านในจังหวัดสงขลา	มีขั้นตอนดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร		คือ	กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านในจังหวัด
สงขลา	ในปี	พ.ศ.	2563	จ�านวน	5,958	คน4	ก�าหนด
เกณฑ์คัดเข้า	 เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง	60-80	ปี	
มคีะแนนจากประเมนิดัชนบีาร์เธล	เอดีแอล	(Barthel	
ADL	 Index)	 5-11	คะแนน	อาศัยอยู่ในจังหวัดสงขลา	
ไม่น้อยกว่า	1	ปี	ส�าหรับเกณฑ์คัดออก	ได้แก่ผู้สูงอายุ
ท่ีป่วยเป็นโรคหวัใจหรอืผูส้งูอายติุดเตียง	และมปัีญหา
ด้านการสื่อสาร
	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู้สูงอายุติดบ้านในจังหวัด
สงขลา	375	คนค�านวณขนาดกลุม่ตวัอย่างจากการใช้
สูตรยามาเน่	 (Yamane,	 1973)	 เนื่องจากเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุมาก	มีข้อจ�ากัดหลายอย่างอาจท�าให้
ได้กลุ่มตัวอย่างไม่ครบ	 จึงได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 

ร้อยละ	 10	 เผื่อการสูญเสีย	 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	
411	คนใช้วิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิโดยใช้สัดส่วน	 (Pro-
portional	 stratified	 random	 sampling)	 จาก
ประชากรผู้สูงอายุที่ติดบ้านในแต่ละอ�าเภอ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ตอนที	่1	ข้อมลูทัว่ไป	ได้แก่	เพศ	อาย	ุสถานภาพ	
ระดับการศึกษา	 และอาชีพรายได้	 โรคประจ�าตัว	 
ผูด้แูล	ลกัษณะครอบครวั	การเป็นสมาชกิชมรมผูส้งูอาย ุ
เป็นแบบเลือกตอบรวม	10	ข้อ
	 ตอนที่	2	แบบสอบถามปัญหาสุขภาพของผู้สูง
อายุติดบ้าน	 โดยประยุกต์จากแบบสอบถามปัญหา
และความต้องการของผู้สูงอายุในเขตภาคใต้ตอน
ล่าง2ถามเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพจ�านวน	14	ข้อ	
	 ตอนท่ี	3	ความต้องการการดแูลสขุภาพส�าหรบั
ผูส้งูอายสุูภ่าวะตดิสงัคมผูว้จิยัประยกุต์เครือ่งมอืของ
การศึกษาความต้องการสวัสดกิารของผูส้งูอายใุนเขต
พื้นที่	ต.สะพรี	อ.ปะทิว	จ.ชุมพร7	มี	5	ด้าน	คือ	ด้าน
บรกิารสขุภาพ	ด้านสงัคม	ด้านรายได้	ด้านนนัทนาการ	
และการสนับสนุนทางสังคม	รวม	24	ข้อ
	 ตอนที่	 4	 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของ 
ผู้สูงอายุสู่ภาวะติดสังคมจ�านวน	 13	 ข้อ	 ผู้วิจัยใช้
แบบสอบถามปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ
ในเขตภาคใต้ตอนล่าง2

สร้างและพัฒนารูปแบบกิจกรรม

1.1	ศึกษาจากเอกสาร	งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	

					เพื่อพัฒนาโครงร่างการวิจัย	

1.2	ยกร่างรูปแบบกิจกรรมโดย	สังเคราะห์	

				จากข้อค้นพบและจากการศึกษาข้อมูลตา

ล�าดับขั้นความต้องการของมนุษย์	5	ขั้น

1.3	น�ารปูแบบท่ีได้ไปให้ผู้เชีย่วชาญตรวจสอบ

1.4	ได้รูปแบบกิจกรรม

รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ส�าหรับผู้สูงอายุ

ขั้นที่	1	กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพและการ

										ให้ความรู้

ขั้นที่	2	การน�าเสนอตัวแบบ:

ขั้นที่	3	การสาธิตและฝึกปฏิบัติการดูแลตนเอง

ขัน้ที	่4	การสรปุผล:	การอภปิรายกลุม่และสรปุผล

ขั้นที่	5	การเยี่ยมบ้านและการเสริมแรง

ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับ

	-		สภาพปัญหา	

-		ความต้องการ

-		การร่วมกิจกรรมทางสงัคม

ภาวะตดิสงัคมของผูส้งูอายุ
ตดิบ้านในจังหวัดสงขลา
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ลักษณะของแบบสอบถามตอนที่	 3	 และ	 4	 เป็นข้อ
ค�าถามมาตราส่วนประมาณค่า	 5	 ระดับจากคะแนน
เตม็	5	หมายถงึ	มากทีสุ่ด	ถงึ	1	คะแนน	หมายถงึ	น้อย
ที่สุดการแปลผลความต้องการและการร่วมกิจกรรม
ทางสังคมใช้เกณฑ์พิสัยหารด้วยจ�านวนชั้น	ดังนี้
	 ค่าเฉลีย่	1.00	–	2.33	หมายถงึ	ผูส้งูอายมุคีวาม
ต้องการและร่วมกิจกรรมในระดับต�่า
	 ค่าเฉลีย่	2.34	–	3.67	หมายถงึ	ผูส้งูอายมุคีวาม
ต้องการและร่วมกิจกรรมในระดับปานกลาง
	 ค่าเฉลีย่	3.68	–	5.00	หมายถงึ	ผูส้งูอายมุคีวาม
ต้องการและร่วมกิจกรรมในระดับต�่าระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา	 (Con-
tent	 validity)	 โดยน�าแบบสอบถามที่ได้เสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ	3	คน	ได้แก่	ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย	1	คน	
อาจารย์ทีมี่ความเชีย่วชาญด้านสาธารณสขุ	1	คน	และ
อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ	
1คน	ได้ค่า	IOC	ระหว่าง	.67–1.00	ส�าหรับการตรวจ
สอบความเชือ่มัน่	(Reliability)	ผูว้จัิยน�าแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	
30	คน	โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค	
ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความต้องการ
เท่ากบั	.93	และการเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมเท่ากบั	.95

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจยัด�าเนนิการเกบ็ข้อมลูโดยผูว้จิยัท�าหนงัสอื	
พร้อมแบบสอบถามถึงผู ้ รับผิดชอบงานผู ้สูงอาย	ุ
ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 และเจ้าหน้าที่	 รพ.สต.
ในเขตจงัหวดัสงขลา	จากน้ันชีแ้จ้งผูช่้วยนกัวจัิย	เกีย่วกบั
รายละเอียด	 วัตถุประสงค์ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลการเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับเพื่อความ
ชัดเจนและเข้าใจตรงกันก่อนน�าไปเก็บแบบสอบถาม
โดยก�าหนดคนืภายใน	2	สปัดาห์	มกีารพทิกัษ์สทิธแิก่
กลุ่มตัวอย่างโดยจะเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับมี
การเสนอผลงานวจิยัในภาพรวมกลุม่ตวัอย่างมสีทิธทิี่
จะตอบรบัหรือปฏเิสธเข้าร่วมวจัิยหรือสทิธทิีจ่ะถอนตวั

ออกจากงานวจัิยได้ตลอดเวลา	โดยไม่มผีลกระทบต่อ
การปฏบิตังิานของผูต้อบแบบสอบถาม	และข้อมลูใน
คอมพิวเตอร์ทั้งหมดจะถูกท�าลายภายใน	1	ปีส�าหรับ
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้	 ให ้
ผู ้เก็บข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์ทั้งนี้ภายหลังกลุ ่ม
ตัวอย่างส่งแบบสอบถามคืนผู้วิจัยท�าการตรวจสอบ
ความสมบรูณ์ได้รบัคนืท้ังหมด	400	ฉบบั	คดิเป็นร้อยละ 
97.32

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป	 ใช้ความถี่	 ร้อยละ	 
ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	 วิเคราะห์สภาพปัญหา	 ความต้องการดูแล
สุขภาพและการเข้าร ่วมกิจกรรมทางสังคมของ 
ผู ้สูงอายุติดบ้านในจังหวัดสงขลา	 โดยใช้ความถ่ี	 
ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 ขั้นตอนที่	2	สร้างและพัฒนารูปแบบกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุติดบ้านสู่ภาวะติด
สังคมในจังหวัดสงขลา	มีขั้นตอนดังนี้
	 1.	 ผู้วิจัยศึกษา	 วิเคราะห์	 สังเคราะห์เอกสาร
จากงานวิจัยท่ีเก่ียวกับแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง
กับรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ 
ติดบ้านสู่ภาวะติดสังคม
	 2.	 ผู้วิจัยน�าผลวิจัยจากขั้นตอนที่	 1	 และการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องมาวิเคราะห์	 และ
สงัเคราะห์	เพือ่ยกร่างเป็นรปูแบบกจิกรรมส่งเสรมิสขุ
ภาพส�าหรับผู้สูงอายุติดบ้านสู่ภาวะติดสังคม
	 3.	 น�ารูปแบบที่ได้ไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ	
จ�านวน	 5	 คน	 คือ	 นักวิชาการสาธารณสุข	 1	 คน	
อาจารย์พยาบาล	1	คน	ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพ	1	คน	และพยาบาลวิชาชีพ	2	คน	โดย
ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามเหน็ว่ารปูแบบควรเพิม่กจิกรรมการ
สร้างสัมพันธ์ภาพที่ดีกับผู้สูงอายุก่อนให้ความรู้และ
ประเมินความรู้ของผู้สูงอายุก่อน	 และปรับเปลี่ยน
กิจกรรมที่	4	เป็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้	และสันทนาการ	
	 4.	แก้ไขรูปแบบตามค�าแนะน�าของผู้เชี่ยวชาญ	
จากน้ัน�ารูปแบบท่ีได้ไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบอีก
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ครั้งโดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง	 5	 คนให้ความเห็นว่ารูปแบบ
ดงักล่าวมคีวามเหมาะสม	และยอมรบัในองค์ประกอบ
ของรูปแบบแต่ผู้ทรงคุณวุฒิ	 2	 ท่านแนะน�าให้ปรับ
เปลี่ยนกิจกรรมเล็กน้อย
	 5.	น�ารูปแบบที่ได้ไปทดลองใช้ในขั้นตอนที่	3

	 ขั้นตอนที่	3	ผลการใช้รูปแบบการกิจกรรมส่ง
เสริมสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุติดบ้านสู่ภาวะติดสังคม
ในจังหวัดสงขลา
	 ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง	 (Quasi-
Experimental	research)	ชนดิหนึง่กลุม่วดัก่อนและ
หลังการทดลอง	(One	groups	pre-test	post-test	
design)	มีขั้นตอนการวิจัยดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร		คือ	กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านในจังหวัด
สงขลา	ในปี	พ.ศ.	2563	จ�านวน	5,958	คน4	ก�าหนด
เกณฑ์คัดเข้า	 เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง	60-80	ปี	
มคีะแนนจากประเมนิดัชนบีาร์เธล	เอดีแอล	(Barthel	
ADL	Index)5-11	คะแนน	อาศัยอยู่ในจังหวัดแห่งหนึ่ง
ในภาคใต้	ไม่น้อยกว่า	1	ปี	ส�าหรบัเกณฑ์คัดออก	ได้แก่
ผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นโรคหัวใจหรอืผูส้งูอายติุดเตียง	และ
มีปัญหาด้านการสื่อสาร
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้	 ได้แก่	 ผู้สูงอายุติดบ้านใน
อ�าเภอจะนะ	และอ�าเภอหาดใหญ่	อ�าเภอละ	30	คน	
รวม	60	คน	ค�านวณโดยใช้โปรแกรม	G*	Power	ใช้	
Test	Family	เลือก	t-test,	Statistical	test	เลือก	
Mean:	Difference	Between	Two	Dependent	
Means	(Match	Paired)	เลือกOne	Tail	ก�าหนดค่า
อทิธพิลขนาดกลาง	(Effect	Size)=	0.5	ค่าความคลาด
เคลื่อน	(Alpha)	=	.05	และค่า	Power	=	.8	ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ�านวน	 27	 คน	 ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
เป็นกลุ่มสูงอายุ	มีข้อจ�ากัดหลายอย่าง	อาจท�าให้การ
เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครอบคลุม	จึงได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง
ทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมตามรปูแบบทีก่�าหนดไว้เผือ่การสญู
เสียร้อยละ	 10	 เลือกพื้นที่ทดลองใช้รูปแบบแบบ
เจาะจงก�าหนดคุณสมบัติของพื้นที่เป็นอ�าเภอที่มี

ประชากรใกล้เคียงกันพื้นท่ีมีความพร้อมของชมรมผู้
สูงอายุ	มีการด�าเนินงานของชมรมอย่างต่อเนื่องที่จะ
มาช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ติดบ้าน	และกลุ่มตัวอย่างต้อง
เข้าร่วมกจิกรรมตามรปูแบบฯ	ครบทกุกจิกรรมเช่นกนั

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง	 คือ	 รูปแบบ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส�าหรับผู ้สูงอายุติดบ้าน 
สู่ภาวะติดสังคมในจังหวัดสงขลามี	5	กิจกรรม	ได้แก่	
1)	การสร้างสมัพนัธภาพและการให้ความรู้	2)	การน�า
เสนอตัวแบบ	 3)	 การสาธิตและฝึกปฏิบัติการดูแล
ตนเอง	4)	แลกเปลี่ยนเรียนรู้และสันทนาการ	และ	5)	
การเยี่ยมบ้านและการเสริมแรง
	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	
	 	 2.1	แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจ�า
วัน	 (ADL)	 จากงานวิจัยโครงการวิจัยการส�ารวจและ
ศกึษาภาวะสขุภาพผูส้งูอาย	ุ4	ภาคของไทย8	ลกัษณะ
ข้อค�าถามเป็นแบบปลายปิดให้เลือกตอบ	3	ข้อ	จาก	
0	คะแนน	ถึง	2	คะแนน	มีจ�านวนทั้งสิ้น	10	ข้อ	จาก	
10	กิจกรรม	มีคะแนนรวม	0	 -20	คะแนน	แปลผล
โดยใช้เกณฑ์แบบประเมนิดชันบีาร์เธล	เอดีแอล	(Bar-
thel	ADL	Index)3	ดังนี้
 0	–	4	คะแนน		หมายถงึ	ผูส้งูอายุมภีาวะตดิเตียง
 5	-	11	คะแนน	หมายถงึ	ผูส้งูอายุมภีาวะติดบ้าน
 12	-	20	คะแนน		หมายถงึ	ผูส้งูอายุมภีาวะตดิสงัคม
	 	 2.2	แบบสอบถามความพงึพอใจของรปูแบบ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุติดบ้านสู่
ภาวะติดสังคมในจังหวัดสงขลา	 จ�านวน	 12	 ข้อ	
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อค�าถามมาตราส่วน
ประมาณค่า	5	ระดบั	(Rating	scale)	จากคะแนนเตม็	
5	 หมายถึง	 มากท่ีสุด	 ถึง	 1	 คะแนน	 หมายถึง	 
น้อยที่สุด	 การแปลผลใช้เกณฑ์พิสัยหารด้วยจ�านวน
ชั้น	ดังนี้
	 ค่าเฉลีย่	1.00	–	2.33		หมายถึง	ผูส้งูอายุมคีวาม
พึงพอใจในระดับต�่า
	 ค่าเฉลีย่	2.34	–	3.67		หมายถึง	ผูส้งูอายุมคีวาม
พึงพอใจในระดับปานกลาง
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	 ค่าเฉลีย่	3.68	–	5.00		หมายถงึ	ผูส้งูอายุมคีวาม
พึงพอใจในระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา	 (Con-
tent	 validity)	 โดยน�าแบบสอบถามที่ได้เสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ	3	คน	ได้แก่	ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย	1	คน	
อาจารย์ทีมี่ความเชีย่วชาญด้านสาธารณสขุ	1	คน	และ
อาจารย์ทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านการส่งเสรมิสขุภาพ	1	
คน	ได้ค่า	IOC	ระหว่าง	.67–1.00	ส�าหรับการตรวจ
สอบความเชื่อมั่น	 (Reliability)	 ของแบบสอบถาม
ความพึงพอใจจากผูส้งูอายทุีไ่ม่ใช่กลุม่ตัวอย่างจ�านวน	
30	คน	โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค	
ได้ค่าความเชื่อมั่น	เท่ากับ	.701

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	ผู้วิจัยขอข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในมนุษย์	ส�านักงานสาธารณสขุจังหวดัสงขลา

	 2.	 ผู้วิจัยอธิบายลักษณะงานวิจัย	 ลักษณะรูป
แบบกิจกรรมอธิบายขั้นตอน	วิธีการเข้าร่วมกิจกรรม
ของกลุ่มตัวอย่าง	 และการเก็บรวบรวมข้อมูลตลอด
การวิจัยให้ผู้ช่วยผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ
พร้อมลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
	 3.	 ผู ้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง	
อธบิายกระบวนการวจิยั	ขัน้ตอนการท�ากิจกรรมตาม
โปรแกรมให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ	พร้อมสอบถาม
และตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อค�าถาม
	 4.	การเข้าถงึกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูส้งูอายติุดบ้าน	
โดยใช้แกนน�าในชมรมผูส้งูอายแุละ	อสม.เครอืข่ายใน
พื้นท่ี	 เพื่อช่วยดูแลและประสานงานน�ากลุ่มผู้สูงอายุ
ติดบ้านมาเข้าร่วมกิจกรรม
	 5.	 ผู้วิจัยน�ารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ส�าหรับผู้สูงอายุติดบ้านสู่ภาวะติดสังคมในจังหวัด
สงขลามาจัดกิจกรรมจ�านวน	 4	 ครั้ง	 ตั้งแต่เดือน	
กุมภาพันธ์ถึงเดือน	 เมษายน	 2563	 โดยจัดกิจกรรม	
ณ	รพ.สต.ในพื้นที่	โดยมีการท�ากิจกรรมดังนี้	

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม นาที

การสร้างสัมพันธภาพและการ

ให้ความรู้ ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 30

การน�าเสนอตัวแบบ

พบปะผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุกิจกรรมวันส�าคัญ

ทางศาสนาและวันส�าคัญอื่นการน�าเสนอตัว

แบบผ่านถ่ายทอดภูมิปัญญาสู่ลูกหลาน 30-60

การสาธิตและ	ฝึกปฏิบัติการ

ดูแลตนเอง

การสาธิตเรื่องอาหาร	การออกก�าลังกาย

ของผู้สูงอายุ	และการเลือกวิธีการปฏิบัติตัวในที่เหมาะสม 30-40

แลกเปลี่ยนเรียนรู้	

และสันทนาการ

สร้างรอยยิ้มโดยจัดกิจกรรมสันทนาการเพื่อละลาย

พฤติกรรม	และแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ 30

การเยี่ยมบ้านและการเสริมแรง

การให้สิ่งชักน�าการกระท�า	 โดยการกระตุ้นเตือนด้วยค�าพูดการให้ก�าลัง

ใจ	หรือให้คุณค่าแก่ผู้สูงอายุ 30	-	40
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	 6.	 ท�าการประเมินระดับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�าวัน	 (ADL)	ของผู้สูงอายุ	 และบันทึกด้วยแบบ
บันทึกโดยที่ผู้สูงอายุที่มี	กลุ่มที่	ADL	5-8	จะมีการให้
เครือข่ายแกนน�าชมรมผูส้งูอายหุรอื	อสม.ดูแลเพือ่น�า
มาร่วมท�ากจิกรรมจากนัน้ผูว้จิยัได้	ชีแ้จงแนวทางการ
ท�ากิจกรรมตามที่ก�าหนดไว้กับกลุ่มตัวอย่างจากนั้นผู้
วิจัยได้เริ่มด�าเนินการทดลองตามกิจกรรมกรรมที่
ก�าหนดไว้	5	กิจกรรม	ด�าเนินการทั้งหมด	4	ครั้ง	ห่าง
กันคร้ังละ	 3	 สัปดาห์โดยจัดกิจกรรม	ณ	 รพ.สต.ใน
พื้นที่	 เนื่องจากต้องมีการตรวจสุขภาพและประเมิน
ภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุทุกครั้งในการเข้าร่วม
กิจกรรม
	 ครั้งที่	 1	 มีกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพและ
การให้ความรู้การน�าเสนอตัวแบบ	การสาธิตและ	ฝึก
ปฏบิตักิารดูแลตนเอง	กจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละ
สันทนาการร่วมทั้งการประเมินการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�าวัน	(ADL)	ของผู้สูงอายุ
	 ครั้งที่	2	มีกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ	การ
สาธติและ	ฝึกปฏบัิติการดูแลตนเอง	และกจิกรรมแลก
เปล่ียนเรยีนรู	้และสนัทนาการการเยีย่มบ้านและการ
เสริมแรงร่วมทัง้การประเมนิการปฏบิติักจิวตัรประจ�า
วัน	(ADL)	ของผู้สูงอายุ
	 ครั้งที่	3	มีกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ	การ
สาธิตและ	 ฝึกปฏิบัติการดูแลตนเองการน�าเสนอตัว
แบบ	และกิจกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู	้และสนัทนาการ
การเยี่ยมบ้านและการเสริมแรงร่วมทั้งการประเมิน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	(ADL)	ของผู้สูงอายุ
	 ครั้งที่	 4	 มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 และ
สันทนาการการน�าเสนอตัวแบบการเยี่ยมบ้านและ
การเสริมแรงร่วมทั้งการประเมินการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�าวัน	(ADL)	ของผู้สูงอายุ
	 7.	 หลังจากด�าเนินการตามรูปแบบ	 ผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างท�าแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตประจ�า
วันและท�าแบบทดสอบความพึงพอใจต่อรูปแบบ	
(Post-test)	อีกครั้ง
	 8.	 ท�าการวิเคราะห์ข้อมูล	 และจัดโปรแกรมนี้
หากมีกลุ่มที่สนใจ

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 วิเคราะห์ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	
(ADL)	โดยใช้ความถี่	ร้อยละ
	 2.	 วิเคราะห์ความพึงพอใจหลังการใช้รูปแบบ
โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานวิเคราะห์

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยในคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสงขลาหมายเลข	13	
/2563	ในการวิจยัครัง้นีผู้วิ้จยัได้มกีารพิทกัษ์สทิธขิอง
กลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจงรายละเอียด	 เกี่ยวกับผู้วิจัย
วัตถุประสงค์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลการเก็บ
รกัษาข้อมลูเป็นความลบัการเสนอผลงานวจิยัในภาพ
รวมกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธเข้า
ร่วมวิจัยหรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากงานวิจัยได้
ตลอดเวลา	โดยไม่มีผลกระทบต่อการบริการทางการ
แพทย์ใด	ๆ 	ท้ังสิน้	ของผูต้อบแบบสอบถาม	และข้อมลู
ในคอมพิวเตอร์ทั้งหมดจะถูกท�าลายภายใน	1	ปี

ผลการวิจัย
	 1.	 ปัญหาสุขภาพ	 ความต้องการดูแลสุขภาพ	
และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู ้สูงอายุ 
ติดบ้านในจังหวัดสงขลา
	 	 1.1	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า	 
ส่วนใหญ่เป็นหญงิ	อายอุยูใ่นช่วง	60-69	ปี	สถานภาพ
สมรสคู ่	 การศึกษาประถมศึกษาปีที่	 4	 มีอาชีพ
เกษตรกร	 รายได้พอใช้จ่าย	 เมื่อเจ็บป่วยไม่มีผู้ดูแล	
อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย	 และเป็นสมาชิกชมรม 
ผู้สูงอายุร้อยละ	56.75
	 	 1.2	 ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุติดบ้านใน
จังหวัดสงขลาพบว่า	 มีโรคประจ�าตัวร้อยละ	 77.25	
โดยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ	 26.36	 และความดัน
โลหิตสูงร้อยละ	33.44	ส่วนมากคิดว่าตนเองมีภาวะ
สุขภาพดีร้อยละ	 46.00	 มีปัญหาการได้ยินร้อยละ	
60.25	ไม่มีปัญหาการมองเห็นร้อยละ	81.00	มีฟันที่
ใช้งานน้อยกว่า	 20	 ซี่	 ร้อยละ	 64.25	 มียาที่ต้องรับ
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ตารางที่	1	ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุติดบ้านในจังหวัดสงขลา

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน	(n=400) ร้อยละ	100

การมีโรคประจ�าตัว

					ไม่มี 89 22.25

					มี 311 77.75

										โรคเบาหวาน 82 26.36

										โรคความดันโลหิตสูง 104 33.44

										โรคหัวใจและหลอดเลือด 27 8.68

										โรคหอบหืด 15 4.82

									โรคมะเร็ง	 4 1.28

									อื่นๆ 79 25.40

ภาวะสุขภาพขณะนี้

					ดีมาก		 140 35.00

					ดี 184 46.00

					พอใช้			 62 15.50

					ไม่ดี 14 3.50

ปัญหาการได้ยิน

					ไม่มี 159 39.75

					มี 241 60.25

ปัญหาการมองเห็น

					ไม่มี 324 81.00

					มี 76 19.00

ยาที่ต้องรับประทานประจ�า

					ไม่มี 198 49.50

					มี 202 50.50

ประวัติหกล้มในรอบ	6	เดือนที่ผ่านมา

					ไม่มี		 161 40.25

					มี 239 59.75

ประทานร้อยละ	50.50	มีประวัติการหกล้มในรอบ	6	
เดือนที่ผ่านมา	 ร้อยละ	 59.75	 ไม่มีปัญหาการกลั้น
ปัสสาวะร้อยละ	 78.50	 	 ไม่มีปัญหาในการขับถ่าย

อจุจาระร้อยละ82.25	ไม่สบูบุหรีร้่อยละ	83.75	ไม่ดืม่
สรุาร้อยละ	97.50	และมคีวามต้องการผูด้แูลขณะเจ็บ
ป่วยร้อยละ	89.25	(ตารางที่	1)
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ข้อมูลทั่วไป จ�านวน	(n=400) ร้อยละ	100

ปัญหาการกลั้นปัสสาวะ

					ไม่มี		 314 78.50

					มี 86 21.50

ปัญหาในการขับถ่ายอุจจาระ

					ไม่มี		 329 82.25

					มี 71 17.75

การสูบบุหรี่

					ไม่สูบ		 335 83.75

					สูบ 65 16.25

การดื่มสุรา

					ไม่ดื่ม		 390 97.50

					ดื่ม 10 25.00

ความต้องการการมีผู้ดูแล

					ไม่ต้องการ 43 10.75

					ต้องการ 357 89.25

	 1.3	ความต้องการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติด
บ้านในจังหวัดสงขลาในภาพรวมอยู่ในระดับสูง	(x

_	
=	

4.21,	 SD=0.47)	 โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ	ด้าน
สังคม	 (x

_	
=	4.37,	 SD=0.57)	 รองลงมาคือด้านการ

สนับสนุนทางสังคม	(x
_	

=	4.23,	SD=0.72)	ส่วนด้าน
ท่ีมีค่าเฉลี่ยต�่าสุดคือ	 การบริการด้านสุขภาพ	 (x

_	
=	

4.06,	SD=0.58	)	(ตารางที่	2)

ตารางที่	2	ความต้องการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดบ้านในจังหวัดสงขลา

ความต้องการ S.D. ระดับ

ด้านบริการทางด้านสุขภาพ 4.06 0.58 สูง

ด้านสังคม 4.37 0.57 สูง

ด้านรายได้ 4.18 0.70 สูง

ด้านนันทนาการ 4.21 0.58 สูง

ด้านการสนับสนุนทางสังคม 4.23 0.72 สูง

ภาพรวม 4.21 0.47 สูง
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	 	 1.4	การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูง
อายุติดบ้านในจังหวัดสงขลาในภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง	(x

_	
=	3.65,	SD=1.20)	พบว่า	ข้อทีม่ค่ีาเฉล่ีย

มากที่สุดคือ	ผู้สูงอายุจะท�ากิจกรรมร่วมกับลูกหลาน
ของท่าน/	 ลูกหลานของเพื่อนบ้าน/	 เพื่อนบ้านค่า

เฉลี่ย	3.94	รองลงมา	คือ	เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อความ
รู้หรือโครงการชุมชน	 เพื่อเพิ่มเติมความรู้ค่าเฉลี่ย	
2.75	 และน้อยที่สุด	 คือ	 การเล่นเกมส์	 หมากรุก	
ประดิษฐ์ของใช้	 หรือมีงานอดิเรกท�าค่าเฉลี่ย	 1.71	
(ตารางที่	3)

ตารางที่	3	การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุติดบ้านในจังหวัดสงขลา

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม S.D. ระดับ

การกิจกรรมร่วมกับลูกหลาน/	ลูกหลานของเพื่อนบ้าน/	เพื่อนบ้าน 4.58 0.79 สูง

การร่วมกิจกรรมเพื่อความรู้หรือโครงการชุมชน	เพื่อเพิ่มเติมความรู้ 3.78 1.33 สูง

การออกไปเยี่ยมเยียนญาติมิตร	เพื่อนฝูงเพื่อนบ้าน 3.43 1.53 ปานกลาง

การเข้าร่วมกิจกรรมจิตอาสาในชุมชน 3.22 1.57 ปานกลาง

การเข้าร่วมกิจกรรมงานบุญต่าง	ๆ	ในชุมชน 3.53 1.54 ปานกลาง

การเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุหรือชมรมอื่น	ๆ 3.85 1.42 สูง

การเข้าร่วมประชุมในชุมชนหรือในชมรม 3.70 1.51 สูง

การไปปฏิบัติศาสนกิจที่วัด/	มัสยิด/	โบสถ์ 3.69 1.47 สูง

ความสามารถใช้โทรศัพท์มือถือคอมพิวเตอร์ในการค้นหาข้อมูลหรือส่งไลน์/	อีเมล์ 3.76 1.39 สูง

ความสามารถเล่นเกมส์	หมากรุก	ประดิษฐ์ของใช้หรือมีงานอดิเรกท�า 3.45 1.59 ปานกลาง

การเล่นกีฬาหรืออกก�าลังกายกับเพื่อนบ้าน 3.46 1.53 ปานกลาง

การร่วมกิจกรรมทางสุขภาพกับชุมชน 3.55 1.53 ปานกลาง

การร่วมกิจกรรมทัศนศึกษากับเพื่อบ้านหรือชุมชน 3.54 1.55 ปานกลาง

ภาพรวม 3.65 1.20 ปานกลาง

	 2.	การพัฒนารูปแบบ	มี	2	ขั้นตอน	ได้แก่	ขั้น
ตอนท่ี	 1	 การยกร่างรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุข
ภาพส�าหรับผู้สูงอายุ	 ก�าหนดกรอบรูปแบบโดยใช้
ข้อมูลพื้นฐานจากขั้นตอนที่	 1	 เป็นแนวทางในการ
ออกแบบกิจกรรม	 โดยผลการจัดกิจกรรมการส่ง
เสริมสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ	 1)	 มาจากการศึกษา
ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ	พบว่า	ปัญหา
ด้านสขุภาพส่วนใหญ่ผูส้งูอายปุ่วยด้วยโรคเรือ้รงั	ส่วน
ความต้องการมีความต้องการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมของผู้สูงอายแุละ	การบริการด้านสุขภาพ	2)	มา

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับข้องกับ
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุแนวทาง
การด�าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ	 รูปแบบหรือชนิดของ
กิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ	 เพื่อน�าไปก�าหนด
กรอบแนวคิดรูปแบบกิจกรรม	 และน�าสังเคราะห์	
วิเคราะห์	 แนวคิด	 มาออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสม
ร่วมกันกับผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยโดยท�าความเข้าใจ
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ	3)	น�ามายกร่างรูปแบบ
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุโดยมี	 5	
กิจกรรมขั้นตอนที่	2	การสร้างและตรวจสอบรูปแบบ
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กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ	 โดยน�า
ไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ	 แล้วนักวิจัยน�ามา
ปรบัปรงุและพัฒนาได้	5	ชดุกจิกรรมทีน่�าไปใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้คือ	กิจกรรมที่	1	การให้ความรู้โดยเป็นการ
ให้ความรู้เรื่องโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุความรู้การ
ดแูลสขุภาพผูส้งูอายเุป็นกจิกรรมส่งเสรมิความรูสู้ก่าร
ปฏิบัติของผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นสื่อทั้งบุคคล
หรือการสังเกตและประสบการณ์	กิจกรรมที่	 2	การ
พบปะผูส้งูอายแุละการน�าเสนอตัวแบบทีส่ามารถเป็น
ตัวอย่างให้ผู้สูงอายุเป็นกิจกรรมท่ีนัดหมายทั้งกลุ่มผู้
สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุพบปะกันร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนาส่งเสริมให ้เกิดความเข ้าใจในการสร ้าง
สมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างผูด้แูลและผูส้งูอายใุนวนัพระ
ของแต่ละเดือนและวันส�าคัญอื่น	ๆ	และการน�าเสนอ
ตัวแบบเน้นการใช้ตัวแบบเป็นผู ้สูงอายุติดบ้านท่ี
สามารถปรับเปลี่ยนตนเองจนสามารถเข้าสู่ภาวะติด
สังคมได้และสามารถดูแลตนเองได้ดี	 เป็นผู้ที่มีองค์
ความรู้ซ่ึงสามารถถ่ายทอดภูมิปัญญาสู ่ลูกหลาน
กิจกรรมที่	3	การสาธิตและฝึกปฏิบัติการดูแลตนเอง

เรื่องอาหาร	การออกก�าลังกาย	และการเลือกวิธีการ
ปฏิบัติตัวในที่เหมาะสมกับวับสูงอายุ	 เช่น	 อาหารที่
ย่อยง่าย	 รสชาติต้องลดหวานมันเค็ม	 ออกก�าลังกาย
โดยใช้เก้าอี้	ไม้พลอง	ไทเก็ก	ฯลฯ	กิจกรรมที่	4	แลก
เปลี่ยนเรียนรู้	 และสันทนาการ	 สร้างรอยยิ้มโดยจัด
กิจกรรมการเพิ่มศักยภาพด้านความคิด	เช่น	การร้อง
เพลง		ท�าของประดษิฐ์จากวสัดเุหลอืใช่		การรวมกลุม่
เพื่อละลายพฤติกรรม	และแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การดูแลผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ	กิจกรรมที่	5	การเยี่ยม
บ้านและการเสริมแรง	การชักน�ากระตุ้นเตือนการให้
ก�าลงัใจ	หรอืให้คณุค่าแก่ผูส้งูอายโุดยจะมกีารติดตาม
เยี่ยมบ้านเดือนละ	2	ครั้ง	โดยทีมเยี่ยมประกอบด้วย	
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 อสม.	 และแกนน�าผู้สูงอายุใน
ชมรม	เพื่อติดตามให้ก�าลังใจ	ซักถามการดูแลตนเอง	
การปฏิบัตติวั	ความเป็นอยูปั่จจบัุน	และความต้องการ
อื่น	 ๆ	 เพื่อช ่วยกระตุ ้นเตือน	 และเรียนรู ้จาก
ประสบการณ์ของผู้อื่นการใช้ค�าพุดชักจูงและการ 
กระตุน้อารมณ์	และให้ก�าลงัใจในการท�ากจิกรรมต่าง	
ๆ	(ภาพ	2)

ภาพ	2	รูปแบบการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุติดบ้านสู่ภาวะติดสังคมในจังหวัดสงขลา

	 ผลการใช้รูปแบบการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ส�าหรับผู้สูงอายุติดบ้านสู่ภาวะติดสังคมในจังหวัด
สงขลา
	 	 3.1	 ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	
(ADL)	ของผู้สูงอายุ	พบว่าก่อนใช้รปูแบบการกจิกรรม

ส่งเสริมสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุติดบ้านสู่ภาวะติด
สังคมผู้สูงอายุมีภาวะติดบ้านร้อยละ	 100	 หลังใช้ 
รูปแบบผู้สูงอายุมีภาวะติดบ้านเหลือร้อยละ	 76.7	
และมภีาวะตดิสงัคมเพิม่เป็นร้อยละ	23.3	(ตารางที	่5)
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ตารางที่	5	เปรียบเทียบร้อยละระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบ

ระดับ
ก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ภาวะติดบ้าน	(5-11	คะแนน) 60 100.00 46 76.70

ภาวะติดสังคม	(12-20	คะแนน) 0 0.00 16 23.30

	 	 3.2	 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อรูปแบบ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุติดบ้านสู่
ภาวะติดสังคมในจังหวัดสงขลาภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง	(x

_	
=	3.49,	SD=0.29)	โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ย

สงูสดุคอืกจิกรรมที	่5	การเยีย่มบ้าน	และการเสรมิแรง	
(x
_	

=	3.82,	SD=0.68)	และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต�่าสุด	คือ	
ความเข้าใจต่อขัน้ตอนของรปูแบบฯทีพ่ฒันาแล้วเป็น
อย่างดี	(x

_	
=	3.22,	SD=0.49)	(ตารางที่	6)

ตารางที่	6	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรม

ความพึงพอใจ SD ระดับ

1.	กิจกรรมที่	1	กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้ 3.58 0.77 ปานกลาง

2.	กิจกรรมที่	2	การพบปะผู้สูงอายุและการน�าเสนอผู้สูงอายุต้นแบบ 3.63 0.64 ปานกลาง

3.	กิจกรรมที่	3	การสาธิตและฝึกปฏิบัติการดูแลตนเอง 3.58 0.81 ปานกลาง

4.	กิจกรรมที่	4	แลกเปลี่ยนเรียนรู้	และ	สันทนาการสร้างรอยยิ้ม 3.65 0.73 ปานกลาง

5.	กิจกรรมที่	5	การเยี่ยมบ้าน	และการเสริมแรง	 3.82 0.68 มาก

6.	ความพึงพอใจต่อรูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้นใหม่ 3.55 0.59 ปานกลาง

7.	ความพึงพอใจต่อการมีอิสระในการใช้รูปแบบฯ 3.33 0.66 ปานกลาง

8.	รูปแบบที่พัฒนาขึ้นท�าให้เกิดความมั่นใจและคล่องตัวในการ
				ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ 3.47 0.65 ปานกลาง

9.	รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีการปฏิบัติเป็นไปด้วยดี 3.30 0.62 ปานกลาง

10.	ระยะเวลาที่ใช้ในการทดลองใช้รูปแบบฯมีความเหมาะสม 3.53 0.68 ปานกลาง

11.	ความเข้าใจต่อขั้นตอนของรูปแบบฯที่พัฒนาแล้วเป็นอย่างดี 3.22 0.49 ปานกลาง

12.	โดยรวมแล้วรูปแบบที่พัฒนาขึ้นได้รับการยอมรับ 3.23 0.53 ปานกลาง

ภาพรวม 3.49 0.29 ปานกลาง
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การอภิปรายผล
	 1.	ปัญหาสขุภาพของผูส้งูอายติุดบ้านในจังหวดั
สงขลาส่วนใหญ่มีโรคประจ�าตัว	 ซึ่งป่วยด้วยโรคเบา
หวานและความดันโลหิตสูง	 	 ภาวะสุขภาพของผู้สูง
อายโุดยรวมของผูส้งูอายมุภีาวะสขุภาพดี	และ	ปัญหา
ด้านร่างกาย	คือ	มีปัญหาการได้ยินสอดคล้องกับการ
วจิยัทีผ่่านมาของ	กาญจนา	ปัญญาธร9	พบว่าผูส้งูอายุ
ส่วนใหญ่มีโรคประจ�าตัวและเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องการ
ดูแลต่อเนื่องและมีปัญหาเกี่ยวกับมองเห็นและการ
ได้ยนิไม่ดนีอกจากนีผ้ลวิจยัพบว่าผู้สงูอายยุงัต้องการ
ผู้ดูแลขณะเจ็บป่วยร้อยละ	 89.25	 มีความต้องการ
ดูแลสุขภาพอยู่ในระดับสูง	 และการเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง	 เนื่องจากผู้สูงอายุมี
ปัญหาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท�าให้
ความสามารถในการท�ากจิวตัรประจ�าวนัลดลง10	ต้อง
พึ่งพาครอบครัวในการด�าเนินชีวิต	 แต่ปัจจุบันส่วน
ใหญ่ผู้สูงอายุไม่มีคนดูแลเนื่องจากบุตรหลานต้อง
ท�างานและย้ายถิ่น	 ต้องมีการหาวิธีการหรือรูปแบบ
ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต่อไป
	 2.	กระบวนการพัฒนามี	2	ขั้นตอน	ขั้นตอนที่	
1	 การยกร่างรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ส�าหรับผู้สงูอาย	ุโดยมกีารศึกษาจากข้อมูลปัญหาและ
ความต้องการของผู ้สูงอายุ	 และจากงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง	น�ามาพัฒนารูปแบบ	ขั้นตอนที่	2	การสร้าง
และตรวจสอบรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ส�าหรับผู้สูงอายุแล้วน�าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ	 เสนอแนะ	
ซึ่งหลังจากน้ันได้พัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุข
ภาพส�าหรบัผูส้งูอายติุดบ้านสูภ่าวะติดสงัคมในจังหวดั
สงขลา	โดยนักวิจยัน�ามาพฒันาได้	5	ชดุกจิกรรม	ดังนี้	
1)	 การสร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้	 2)	 การ
พบปะผู้สูงอายุและการน�าเสนอตัวแบบ	3)	การสาธิต
และฝึกปฏบัิตกิารดูแลตนเอง	4)	การแลกเปลีย่นเรยีน
รู	้และ	5)	การเยีย่มบ้านและการเสรมิแรงจากรปูแบบ
ที่ได้	จะน�าไปจัดกิจกรรมทั้งหมด	4	ครั้ง	ใน	3	เดือน	
เพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุห้ผูส้งูอายุ
สามารถดแูลตนเองได้	และมคีณุภาพชวีติทีดี่	โดยเน้น
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นอยู ่ภายใต	้ 

พื้นฐานการสร้างความมั่นใจในตนเองและการรับรู้
ความสามารถของตนเองของแบนดูรา	4	ประการคือ
การประสบกับภาวะ	เหตุการณ์ที่ประสบความส�าเร็จ
การเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อื่นการใช้ค�าพูด
ชกัจงูและการกระตุน้อารมณ์ซ่ึงท�าให้ผูส้งูอายมุคีวาม
สามารถท่ีจะเลือกหรือก�าหนดพฤติกรรมใด	 ๆ	 ท่ี
เหมาะสมกบัตนเองได้โดยมคีวามคาดหวงัต่อทีจ่ะเกดิ
ขึน้ตลอดจนสามารถปฏบิตักิจิกรรมนัน้อย่างต่อเนือ่ง
และยัง่ยืนมพีฤตกิรรมสขุภาพท่ีต้องการและมีผลลพัธ์
ทางสุขภาพที่ดีขึ้นรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่
ได้	สอดคล้องกับการศึกษาของ	สรวงสุดา	เจริญวงศ์	
และคณะ11	 ซ่ึงพบว่าความต้องการการสนับสนุน
ข้อมูลการดูแลสุขภาพรวมทั้งต้องการมีผู้ดูแลนอก
ครอบครัวมาช่วยสนับสนุนฟื้นฟูสภาพสามารถท�าให้
ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพได้ดีขึ้น	 และจากการ
ศึกษาของ	ยุทธนา	พูนพานชิ	และ	แสงนภา	อุทัยแสง
ไพศาล	 พบว่า	 ดังนั้นรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสม
ส�าหรับกลุ่มติดบ้านที่ดีที่สุดคือ	 การเยี่ยมบ้านจะ
เป็นการเสรมิแรงและท�าให้ผูส้งูอายมุคีณุภาพท่ีดข้ึีน12 
ดงังานวจิยัของ	เชยีง	เภาชติ	และคณะ	พบว่า	รปูแบบ
กจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาพส�าหรบัผูส้งูอายใุนจงัหวดั	
นครสวรรค์ประกอบด้วยกิจกรรม	5	ขั้นตอน	คือ	1)
การทดสอบสมรรถภาพทางกายการรับรู้ประโยชน์
อุปสรรคความสามารถและการปฏิบัติตัวในการออก
ก�าลังกาย	2)	การเสนอตัวแบบ	3)	การสาธิตและฝึก
ปฏบิตัใินการออกก�าลงักาย	4)	การอภปิรายกลุม่และ
สรุปผล	 และ	 5)	 การให้สิ่งชักน�ากระตุ้นเตือน	 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศกึษาของ	อมัรา	ธ�ารงทรพัย์,	ปิยมณฑ์  
พฤกษชาติ	และเตือนใจ	ศรีประทุม13	พบว่ารูปแบบ
การจดักจิกรรมสร้างเสรมิสมรรถภาพส�าหรบัผูส้งูอายุ
กลุ่มติดสังคม	 มี	 5	 ข้ันตอน	 คือ	 1)	 ข้ันตอนการคืน
ข้อมูล	 2)	 ข้ันตอนการเสนอตัวแบบท่ีออกก�าลังกาย	
สม�่าเสมอและมีร่างกายแข็งแรง	3)	ขั้นตอนการสาธิต
การออกก�าลงักายและ	การฝึกปฏบิตัใินการออกก�าลงั
กายของผู้สูงอายุ	4)	ขั้นตอนวางแผน	ด�าเนินการ	5)	
ข้ันตอนการเสริมแรงด้วยค�าพูดการให้ก�าลังใจและ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ	 Wiltsey	 และคณะ14  



The Development of Health Promotion Model for Transitioning
 from Home-Bound to Social-bound Elders in Songkhla Province

127ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกร�คม-มิถุน�ยน 2563

พบว่า	 กิจกรรมท่ีสอดคล้องกับบริบทของชุมชนนั้น
และปรับเปลี่ยนได้จะท�าให้กิจกรรมเกิดความร่วมมือ
และยั่งยืน
	 3.	 หลังใช้รูปแบบกิจกรรมผู้สูงอายุมีภาวะติด
บ้านจากร้อยละ	100	เหลือร้อยละ	76.7	และมีภาวะ
ติดสังคมเพิ่มเป็นร้อยละ	 23.3	 รูปแบบท่ีใช้ส่งผลต่อ
การส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายใุนกลุม่ตดิบ้านทีม่ปัีญหา
ด้านตักอาหาร	ด้านการเคลื่อนที่	ด้านการลุกขึ้นจาก
ที่นอนโดยท่ีต้องการได้รับการช่วยเหลือตลอดจาก
บตุรหลานหรอืผูดู้แล	หลงัเข้าร่วมกจิกรรมสามารถตกั
อาหารได้เอง	 สามารถเคลื่อนไหวได้โดยมีไม้ค�้ายันได้	
และสามารถลุกขึน้จากที่นอนได้เอง	เมือ่ประเมนิการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	(ADL)	จาก	5-11	คะแนนมา
เป็นคะแนน	12-15	คะแนน	จ�านวน	16	คน	จาก	60	
คน	 และความพึงพอใจของผู ้สูงอายุต ่อรูปแบบ
กิจกรรมอยู ่ในระดับปานกลาง	 การที่ผลการวิจัย
ปรากฏเช่นนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุให้ความสนใจ
ในกิจกรรม	 การให้ความรู้มากที่สุด	 โดยการเข้าร่วม
กจิกรรมของผู้สงูอายน้ัุนเกดิประโยชน์ทีเ่กิดขึน้ภายใน
ได้แก่	 การได้รับความรู้	 ท�าให้มีความต่ืนตัวเรื่องการ
ดูแลสุขภาพ	 และประโยชน์ภายนอกได้แก่การมี
ปฏสิมัพันธ์ทางสงัคมระหว่างเพือ่น	ๆ 	วยัเดียวกนัและ
กจิกรรมการเยีย่มบ้าน13	สอดคล้องกบัการศกึษาของ	
ยุทธนา	พูนพานชิ	 และ	แสงนภา	อุทัยแสงไพศาล12 

พบว่า	กจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพในผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้าน
ที่เหมาะสมที่สุด	คือ	การเยี่ยมบ้าน	ซึ่งเป็นบริการต่อ
เนื่องที่บ้านที่จัดให้กับผู้สูงอายุ	 ด�าเนินการโดยเจ้า
หน้าที่สาธารณสุข	 อาสาสมัครสาธารณสุข	 หรือจิต
อาสาในชมุชน	เป็นการช่วยเหลอืทีท่�าได้ง่าย	ไม่ซับซ้อน
ทัง้ด้านสุขภาพและสงัคมการปฏิบตักิจิวตัรประจ�าวนั		

(ADL)	ควบคูก่บักระบวนการสอนและสาธติ	การดแูล
สขุภาพผูส้งูอายแุละการจดัการเบ้ืองต้นอย่างต่อเนือ่ง	
ตลอดทกุกระบวนต้องมกีารประเมนิความพงึพอใจใน
บริการท่ีจัดข้ึนสามารถท�าให้ทราบว่ารูปแบบท่ีดี	
เหมาะสมกับพื้นที่อื่น	 ๆ	 สามารถน�าไปปรับใช้กับ
บริบทของพื้นที่แต่ควรมีการกระตุ้น	 ติดตาม	 การ
ท�างานของเครือข่ายอย่างต่อเน่ือง	 จะท�าให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.	การน�าผลการวิจัยไปใช้
ผลวิจัยพบว่ารูปแบบการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ส�าหรบัผูสู้งอายตุดิบ้านสูภ่าวะตดิสงัคมมคีวามเหมาะ
สมกบับรบิทของพืน้ท่ีและวถีิชีวติของผูส้งูอายตุดิบ้าน
ในจังหวัดสงขลา	ดังนั้นส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สงขลาควรน�ารปูแบบดังกล่าว	ไปก�าหนดเป็นนโยบาย	
ถ่ายทอดลงสู่แผนปฏิบัติการ	 ตลอดจนมีการด�าเนิน
กิจกรรมทั้งในสถานบริการ	ชมรมผู้สูงอายุ	ตลอดจน
การประสานกับองค์กรปกครองส่วนถิ่นในการร่วม
ด�าเนนิการจดักิจกรรมอย่างต่อเนือ่งและเป็นรปูธรรม
	 2.	การวิจัยครั้งต่อไป
	 	 1.	 ควรท�าการศึกษาในกลุ ่มท่ีมีคะแนน
กจิวตัรประจ�าวนั	(ADL)	มค่ีาคะแนนมากกว่า	11	และ
ต�่ากว่า	6	เพื่อเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่ม	ตลอดจน
ออกแบบงานวิจัยเป็น	 2	 กลุ่มวัดก่อนหลัง	 (Two	
group	pretest	posttest)
	 	 2.	 ควรมีการน�ารูปแบบกิจกรรมนี้ไปใช้แก่
กลุ่มผู้สูงอายุในพื้นที่อื่น	ๆ	ต่อไป	อย่างต่อเนื่อง	เพื่อ
ให้ผู ้สูงอายุสามารถดูแลตนเองและมีภาวะพึ่งพา
ตนเองที่ดีต่อไป
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