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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์ 1) ศึกษาปัญหา ความต้องการดูแลสุขภาพ และการเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคมของผู้สูงวัย 2) สร้างและพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์ 3) ศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
ต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา ในปี พ.ศ.2563 จ านวน 89 คน การด าเนินกระบวนการวิจัย มี 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาปัญหา ความต้องการในการดูแลสุขภาพและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ 
ขั้นตอนที่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัย และขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัย ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ได้ค่า .67 ขึ้นไป และค่า
ความเชื่อมั่น โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความสภาพปัญหา 
ความต้องการดูแลสุขภาพ เท่ากับ .93 และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เท่ากับ .95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขั้นตอนที่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบการ
จัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์ ผู้วิจัยน าผลวิจัยจากขั้นตอนที่ 1 ยกร่างรูปแบบการจัดการดูแล
สุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์  

ผลการวิจัย พบว่า 1) ปัญหาของผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัญหาด้านสุขภาพ มีโรคประจ าตัว  คิดเป็นร้อยละ 61.80 
โดยโรคประจ าตัวหลัก คือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 58.18 และโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 21.81 2) 
รูปแบบการพัฒนาการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์ 5 ชุดกิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่อง
โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ การเสริมสร้างด้านนันทนาการ  การสาธิตและฝึกปฏิบัติการดูแลตนเอง และการเยี่ยมบ้านและ
การเสริมแรง 3) หล ังใช้รูปแบบ พบว่า ผู้สูงอายุมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และ
ความสามารถของครอบครัวต่อการจัดการดูแลสุขภาพตนเองที่บ้านดีกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 
ค าส าคัญ: “การจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัย”, “2ศาสน์”, “ผู้สูงอายุติดบ้าน” 

บทความวิจัย 
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Abstract 
The research and development (R&D) have the purpose to 1) investigate the elderly 

population's healthcare demands and social participation. 2) to establish and develop healthcare 
management strategies for the elderly under the conditions of two religions. 3) to investigate the 
effectiveness of healthcare management approaches for the elderly under conditions of two 
religions. The sample consisted of 89 elderly individuals residing Sub-district in 2020. The research 
process has 3 steps: Step 1: Study the problems, needs in health care and participation in social 
activities of the elderly. Step 2: Create and develop a model for managing health care for the elderly. 
Step 3: Study the effectiveness of the model for managing health care for the elderly. A 
questionnaire comprising three sections was used: general information, health problems and care 
needs of the elderly, and participation in social activities. The reliability coefficients using Cronbach's 
Alpha were .93 and .95, respectively. Data analysis utilized descriptive statistics, including frequency, 
percentage, mean, and standard deviation. Step 2, Create and develop a healthcare management 
model for the elderly in the context of two religions in Koh Taew. The researcher synthesized the 
findings from Step 1 and relevant literature to draft a model for elderly healthcare management 
known as the "Kohtaew Elderly Model."  

Research results were found as follows; 1) The main problems identified in the sample group 
were health issues, with 61.80% suffering from chronic diseases, primarily hypertension (58.18%) and 
diabetes (21.81%). 2) The model for elderly healthcare management within the context of two 
religions. The 5 activity sets consist of providing knowledge about common diseases in the elderly, 
enhancing recreation, demonstrating and practicing self-care, and visiting homes with reinforcement. 
3) Participation in social activities, daily living routines, and family capabilities to manage self-care at 
home showed significant statistical improvement at the .001. 
 
Keywords: “Elderly healthcare management”, “two religions”, “homebound elderly” 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail:saada.ph1971@gmail.com ) 
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บทน า 
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558 ประเทศไทยถือเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ตามค านิยามขององค์การ

สหประชาชาติเป็นที่เรียบร้อยแล้ว นั่นคือ ประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุเกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้ง
ประเทศ มีอายุสูงกว่า 60 ปี ร้อยละ 15.6 ของประชากรทั้งประเทศ หรือ 10.42 ล้านคน และจะก้าวเข้าสู่การ
เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Completed Aged Society) และระดับสุดยอด (Super Aged Society)1 
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติได้พยากรณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 จ านวนผู้สูงอายุจะ
เพ่ิมเป็น 14.9 ล้านคน และในปีพ.ศ. 2573 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 17.8 ล้านคน2 ส่งผลกระทบต่องบประมาณของ
ภาครัฐและค่าใช้จ่ายของครัวเรือนในการดูแลสุขภาพอนามัย การเตรียมการรองรับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุ
จึงเป็นประเด็นที่ส าคัญ จ าเป็นต้องได้รับการดูแล ฟื้นฟูให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และได้รับบริการด้าน
สาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม รวมทั้งได้รับการดูแลและเกื้อกูลจากครอบครัว 
ชุมชน ให้ด ารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่าและคงไว้ ซึ่งภาวะสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีให้นานที่สุด3  

จากการทบทวนกระบวนการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากร
ดังกล่าวมาพร้อมกับการเปลี่ยนแปลงของภาระโรคที่มาจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่รักษาไม่หายและมักมีภาวะ
ทุพพลภาพตามมา4 ขณะเดียวกันอายุที่มากขึ้นก็ตามมาด้วยการถดถอยของสมรรถนะการท างานของอวัยวะ
ต่าง ๆ รวมถึงสมรรถนะทางกายและสมอง ส่งผลให้มีจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้หรือได้จ ากัดเพ่ิมมากขึ้น และต้องการการดูแลจากบุคคลในครอบครัวมากขึ้นที่ โดยผู้ดูแลที่เป็น
ทางการ (บุคลากรด้านสุขภาพและสังคม) และผู้ดูแลไม่เป็นทางการ (ครอบครัว เพ่ือน และเพ่ือนบ้าน) รวมถึง
การบริการในครอบครัว ชุมชน หรือสถานบริการ ในปี พ.ศ.2559 (After Action Review: AAR) พบว่าสาเหตุ
เกิดจากไม่มีการถอดบทเรียน ภาคีเครือข่ายไม่ครบทีมท าให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับการดูแลครบทุกมิติ ผู้สูงอายุขาด
ผู้ดูแล ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ถูกทอดทิ้ง ถูกทิ้งให้อยู่ตามลาพัง ถูกละเลยเพิกเฉย ได้รับการดูแลไม่ถูกต้อง 
ยากจน และการคัดกรองไม่ครอบคลุม5,6  

ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น จึงท าให้ รพ.สต.เกาะแต้ว เทศบาลต าบลเกาะแต้ว มีการด าเนินงาน
พัฒนาต่อเนื่องจากปี 2559 เรื่องการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัย ใส่ใจดูแลทุกสิทธิ์เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้กลุ่ม LTC มีคุณภาพชีวิตที่ดี ติดบ้านติดเตียงลดลงร้อยละ 10 โดยมีเป้าหมายกลุ่ม LTC มี
คุณภาพชีวิตที่ดี ผู้สูงอายุ ติดบ้านติดเตียงลดลง ซึ่งต าบลเกาะแต้วได้สมัครเข้าร่วมเป็นต าบล LTC ตั้งแต่ปี 
2559 กิจกรรมการพัฒนา โดยใช้แนวคิดในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องทั้ง 3 วงรอบ เริ่มจากการวาง
แผนการด าเนินงาน การติดตามประเมินผลและการปรับปรุงแก้ไข (PDCA) ด าเนินงานมาตั้งแต่ เดือนตุลาคม 
2559 – พฤษภาคม พ.ศ.2566 ซึ่งเป็นการด าเนินการภายใต้นโยบาย LTC ของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนด 
โดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการระบบดูแลผู้สูงอายุของการดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ 
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และสภาพแวดล้อม และมีการเชื่อมประสานกับภาคีเครือข่ายร่วมกันดูแลภายใต้สโลแกนคนเกาะแต้วไม่
ทอดทิ้งกัน เพ่ือสนับสนุนการดูแลอย่างต่อเนื่อง ชุมชน ครอบครัว ซึ่งทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว (Individual and Family Self-Management Theory) ได้ถูกพัฒนาขึ้นโดยไรอันและซาวิน (Ryan 
and Sawin) เป็นทฤษฎีเพ่ือน าเสนออีกหนึ่งทางเลือกในการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและครอบครัว จาก
การศึกษาพบว่าการสร้างทักษะและความสามารถในการควบคุมตนเอง (self-regulation) และการเข้าถึงสิ่ง
อ านวยความสะดวกทางสังคม (social facilitation) ส่งผลต่อความส าเร็จในการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง
ทฤษฎีนี้มีจุดเน้นที่ผู้ป่วย และสมาชิกในครอบครัวโดยที่เชื่อว่า ครอบครัว และผู้ป่วยเป็นหน่วยเดียวกัน 
(family as a unit) โดยมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงกับสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว
จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงในระบบครอบครัวและมีการเกื้อหนุนให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุผลลัพธ์ที่
ดีต่อสุขภาพ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและสมาชิกทุกคนในครอบครัว ดังนั้นครอบครัวจึงเป็นศูนย์กลาง
ในการดูแล เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม และปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง 
วัตถุประสงคการวิจัย 

  1. เพ่ือศึกษาปัญหา ความต้องการดูแลสุขภาพ และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงวัยต าบล

เกาะแต้ว อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา 

2. เพ่ือสร้างและพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์ ต าบล    เกาะ
แต้ว อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา 

3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์ ต าบลเกาะ
แต้ว อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองรายบุคคลและครอบครัว Ryan & Sawin เป็นทฤษฎีเพ่ือ

น าเสนออีกหนึ่งทางเลือกในการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและครอบครัว จากการศึกษาพบว่าการสร้าง
ทักษะและความสามารถในการควบคุมตนเอง (self-regulation) และการเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกทาง
สังคม (social facilitation) ส่งผลต่อความส าเร็จในการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ 
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ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยด าเนินการในช่วงตุลาคม 

2564 – พฤษภาคม 2566 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา ในปี พ.ศ.  2564 จ านวน 
1,054 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา ในปี พ.ศ.  2564 
จ านวน 1,054 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณกรณีที่ประชากรมีจ านวนไม่แน่นอน ( Infinite 
Population)7 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างสุ่มแบบชั้นภูมิ ก าหนดสัดส่วนตามหมู่บ้านจ านวนทั้งสิ้น 89 คน 
เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ข้อค าถามเป็นแบบปลายปิดให้เลือกตอบ ซ่ึงถามเกี่ยวกับข้อมูล
ทั่วไป จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานะภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ  

รูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 

ศาสน ์

1. สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ กิจกรรมคนเกาะ

แต้วไม่ทอดทิ้งกัน 

2. สร้างสรรคส์ภาพแวดล้อมท่ีสนบัสนุนสุขภาพ กิจกรรม

ศูนย์กายอุปกรณ์, ศาสนธรรมประจ าสัปดาห์, โรงเรียน

ผู้สูงอาย,ุ จิตอาสาผู้สูงอายุ, วงน้ าชาสุขภาพ และซาเล้ง

สื่อสารผูสู้งวัยทันข่าว 

3. สร้างความเขม้แข็งให้แก่ปฏิบัตกิารชุมชน กิจกรรม 

buddy 2 ศาสน์ สองศาสน์ร่วมส่งใจไร้รอยต่อ care 

team และสามวัยสานสมัพันธ์ 

4.พัฒนาทักษะส่วนบุคคล กิจกรรมปราชญ์ 2 ศาสน ์

5.ปรับเปลีย่นบริการสุขภาพ กิจกรรมบาร์สโล๊บ 2 ศาสน,์ 

เกาะแต้วเกมส์ และเรื่องเล่า ฒ (ตน้แบบผส.สุขภาพดี) 

- สภาพปัญหา 

- ความต้องการ 

 -การเข้าร่วมกิจกรรม

ทางสังคมของผู้สูงอาย ุ

 

- การเข้าร่วมกจิกรรมทาง

สังคม 

- ADL  

- การจัดการตนเอง  
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัญหาและความต้องการสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นข้อค าถามมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับจากคะแนนเต็ม 4 หมายถึง มากที่สุด ถึง 0 คะแนน หมายถึง น้อยที่สุดการแปลผลการ
ร่วมกิจกรรมทางสังคมใช้เกณฑ์พิสัยหารด้วยจ านวนชั้น โดยผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามปัญหาและความ
ต้องการของผู้สูงอายุในเขตภาคใต้ตอนล่างของกิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ (2560)4 จ านวน 19 ข้อ  

ตอนที่ 3 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามปัญหาและ
ความต้องการของผู้สูงอายุในเขตภาคใต้ตอนล่างของกิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ (2560)4 จ านวน 13 ข้อ 
ลักษณะของแบบสอบถามตอนที่ 2  เป็นข้อค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับจากคะแนนเต็ม 4 หมายถึง 
มากที่สุด ถึง 0 คะแนน หมายถึง น้อยที่สุดการแปลผลการร่วมกิจกรรมทางสังคมใช้เกณฑ์พิสัยหารด้วยจ านวน
ชั้น  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยน าแบบสอบถามที่ได้เสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) น าไปค านวณดัชนี
ความสอดคล้อง (Content Validity Index - CVI) ได้ค่า เท่ากับ .67 ขึ้นไป ส าหรับการตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 น ารูปแบบที่ได้ 
kohtal elderly model ไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ โดยมีผู้เชี่ยวชาญแก้ไขรูปแบบตามค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญ มาทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง รวมจ านวน 30 คน เพ่ือหาค่าความ
เชื่อมั่น(Reliability)  โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความสภาพปัญหา ความต้องการดูแลสุขภาพ เท่ากับ .93 และการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมเท่ากับ .95 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากรพ. สงขลา รหัส
หนังสือรับรอง SKH IRB 2021-Nrt-O3-1009 โรงพยาบาลสงขลา  
การเก็บรวบรวมข้อมูล การด าเนินกระบวนการวิจัย มี 3 ขั้นตอน โดยด าเนินการในช่วงตุลาคม 2564 – 
พฤษภาคม 2566 ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาปัญหา ความต้องการในการดูแลสุขภาพและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของ
ผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยศึกษาท าการสอบถามกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพและการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมของผู้สูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์ น า
รูปแบบที่ได้ kohtal elderly model ไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบแก้ไขรูปแบบตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ  
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ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท  2 
ศาสน์ ขั้นตอนนี้เป็นใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ชนิดหนึ่งกลุ่ม 
วัดก่อนและหลังการทดลอง (One Groups Pre-test Post-test Design  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. วิเคราะห์สภาพปัญหา ความต้องการดูแลสุขภาพและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ
ต าบลเกาะแต้ว อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา โดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์ โดยใช้
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลวิจัย 

1. สถานการณ์ปัญหา ความต้องการดูแลสุขภาพ และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงวัย
ต าบลเกาะแต้ว อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา 

1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 64.04 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 35.96 

อายุของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง 60-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 76.40 และมีบางส่วนอยู่ในช่วง 70 – 80 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 23.60 การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองในปัจจุบัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะสุขภาวะ
ในตนเองอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 50.57 รองลงมาคือระดับดีมาก การมีโรคประจ าตัว พบว่ากบุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 61.80 โดยโรคประจ าตัวหลัก คือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 
58.18 และโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 21.81 

1.2 ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาความต้องการดูแลสุขภาพ และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
ของผู้สูงวัย 

1) ความต้องการในการดูแลสุขภาพและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ  พบว่า 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันยังต้องการการดูแลช่วยเหลือ โดยประเมิณ ADL พบว่า ผู้สูงอายุ ทุก
คนอยู่ในกลุ่มติดบ้าน (คะแนน  5 – 11) คิดเป็นร้อยละ 100  โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 9.47 สามารถช่วยเหลือและ
ดูแลตัวเองได้บ้าง 

2) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุต าบลแห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของผู้สูงอายุ มีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเท่ากับ 2.52 โดยมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.63 ซึ่งจัดอยู่ในระดับการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมปานกลาง  
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2. รูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์ ต าบล เกาะแต้ว อ าเภอเมือง 
จังหวัดสงขลา 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการพัฒนารูปแบบการพัฒนาการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์  
“kohtal elderly model” ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การยกร่างรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริม  
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ และ ขั้นตอนที่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้
บริบท 2 ศาสน์ โดยน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ แล้วนักวิจัยน ามาปรับปรุงและพัฒนาได้ 5 ชุดกิจกรรม 
ได้แก่ 1) สร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ กิจกรรมคนเกาะแต้วไม่ทอดทิ้งกัน 2) สร้างสรรค์สภาพแวดล้อมที่
สนับสนุนสุขภาพ กิจกรรมศูนย์กายอุปกรณ์, ศาสนธรรมประจ าสัปดาห์, โรงเรียนผู้สูงอายุ, จิตอาสาผู้สูงอายุ, วง
น้ าชาสุขภาพ และซาเล้งสื่อสารผู้สูงวัยทันข่าว 3) สร้างความเข้มแข็งให้แก่ปฏิบัติการชุมชน กิจกรรม buddy 2 
ศาสน์ สองศาสน์ร่วมส่งใจไร้รอยต่อ care team และสามวัยสานสัมพันธ์           4) พัฒนาทักษะส่วนบุคคล 
กิจกรรมปราชญ์ 2 ศาสน์ และ 5) ปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ กิจกรรมบาร์สโล๊บ 2 ศาสน์, เกาะแต้วเกมส์ และ
เรื่องเล่า ฒ (ต้นแบบผส.สุขภาพดี) สามารถแสดงรูปแบบดังภาพที่ 2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 รูปแบบการพัฒนาการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์  “kohtal elderly model” 
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3. ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์ ต าบลเกาะแต้ว 
อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา 

การเปรียบเทียบค่าที่เปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมิณการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบ ค่าเฉลี่ยของการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เท่ากับ 2.52 อยู่ระดับปานกลาง และ มี
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.63 และพบว่าหลังการใช้รูปแบบ ค่าเฉลี่ยของการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
เท่ากับ 3.01 อยู่ในระดับสูง และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.40 ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2  
ตาราง 1 การเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (n = 89) 
 

 Mean SD Z p-value (1-tailed) 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม     
ก่อนใช้รูปแบบ 2.52 0.63 -8.015 <.001 
หลังใช้รูปแบบ 3.01 0.40   

 

ตาราง 2 แสดงการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ของผู้สูงอายุต าบลเกาะแต้วหลังใช้รูปแบบ (n = 89) 
 

การเข้าร่วมกิจกรรม
ท า ง สั ง ค ม ห ลั ง ใ ช้
รูปแบบ 

ระดับการเข้าร่วม x̄ S.D. แปลผล 
ท าทุก
ครั้ง 

ท าเกือบ
ทุกครั้ง 

ท าบ้าง
บางครั้ง 

ท านาน 
ๆ ครั้ง 

ไม่เคย
ท าเลย 

1. ท ากิจกรรมร่วมกับ
ลูกหลานของตนเอง/
ลู กหลานของ เ พ่ือน
บ้าน/เพื่อนบ้าน 

42.7 
(38) 

57.3 
(51) 

0 0 0 3.43 .497 สูง 

2. เข้ าร่ วมโครงการ
อบรม เ พ่ื อ เ พ่ิ ม เ ติ ม
ความรู้ 

19.1 
(17) 

68.5 
(61) 

5.6 
(5) 

6.7 
(6) 

0 3.00 .723 สูง 

3. เยี่ยมเยียนญาติมิตร
และเพ่ือนฝูง 

12.4 
(11) 

62.9 
(516 

19.1 
(17) 

5.6 
(5) 

0 2.82 .716 สูง 

4. เข้าร่วมกิจกรรมจิต
อาสาในชุมชน 

27.0 
(24) 

41.6 
(37) 

15.7 
(14) 

15.7 
(14) 

0 2.80 1.013 สูง 

5. เ ข้ า ร่ วมกิ จกรรม
งานบุญต่าง ๆ 

29.2 
(26) 

38.2 
(34) 

30.3 
(27) 

2.2 
(2) 

0 2.94 .831 สูง 
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ตาราง 2 แสดงการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุต าบลเกาะแต้วหลังใช้รูปแบบ (n = 89) (ต่อ) 
 

การเข้าร่วมกิจกรรม
ท า ง สั ง ค ม ห ลั ง ใ ช้
รูปแบบ 

ระดับการเข้าร่วม Mean S.D. แปลผล 
ท าทุก
ครั้ง 

ท าเกือบ
ทุกครั้ง 

ท าบ้าง
บางครั้ง 

ท านาน 
ๆ ครั้ง 

ไม่เคย
ท าเลย 

6. เ ข้ า ร่ วมกิ จกรรม
ชมรมผู้ สู งอายุ ห รื อ
ชมรมอ่ืน 

28.1 
(25) 

52.8 
(47) 

19.1 
(17) 

0 0 3.09 .685 สูง 

7. เข้าร่วมการประชุม
ในชุมชน 
 

1.1 
(1) 

66.3 
(59) 

31.5 
(28) 

1.1 
(1) 

0 2.67 .517 ปาน
กลาง 

8. ไปปฏิบัติศาสนกิจที่
วัด/มัสยิด/โบสถ์ 

29.2 
(26) 

48.3 
(43) 

22.5 
(20) 

0 0 3.07 .720 สูง 

9. ร่วมนั่งเสวนาในร้าน
น้ าชา กาแฟ 

29.2 
(26) 

49.4 
(44) 

21.3 
(19) 

0 0 3.08 .711 สูง 

10. ใช้ คอมพิว เตอร์
หรือโทรศัพท์มือถือใน
การส่งไลน์อีเมล์หรือ
ค้นหาข้อมูล 

32.6 
(29) 

53.9 
(48) 

13.5 
(12) 

0 0 3.19 .655 สูง 

11. เล่นกีฬาหรือออก
ก า ลั ง ก ายกั บ เ พ่ื อน
บ้าน 

7.9 
(7) 

83.1 
(74) 

9 
(8) 

0 0 2.99 .413 สูง 

12. ร่วมกิจกรรมทาง
สุขภาพกับชุมชน 

30.3 
(27) 

60.7 
(54) 

9.0 
(8) 

0 0 3.21 .593 สูง 

13.ร่วมกิจกรรมทัศน
ศึกษากับเ พ่ือนบ้ าน
หรือชุมชน 

6.7 
(6) 

74.2 
(66) 

19.1 
(17) 

0 0 2.88 .496 สูง 

ภาพรวมของการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ ต าบลเกาะแต้ว  3.01 .40 สูง 
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หลังใช้รูปแบบผู้สูงอายุมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมการปฎิบัติกิจวัตรประจ าวัน และความสามารถ
ของครอบครัวต่อการจัดการดูแลสุขภาพตนเองที่บ้านดีกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
ส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านสู่ภาวะติดสังคมในพ้ืนที่ รพ.สต.เกาะแต้ว ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ของ
ผู้สูงอายุพบว่าก่อนใช้รูปแบบการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุติดบ้านสู่ภาวะติดสังคมผู้สูงอายุมี
ภาวะติดบ้านร้อยละ 100 หลังใช้รูปแบบผู้สูงอายุมีภาวะติดบ้านเหลือร้อยละ 76.7 และมีภาวะติดสังคมเพ่ิม
เป็นร้อยละ 23.3 ดังแสดงในตารางที่ 3  

 

ตาราง 3 ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์  ต าบลเกาะแต้ว  
kohtal elderly model (n=89)  
 Mean SD Z p-value (1-tailed) 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม     
ก่อนใช้รูปแบบ 2.52 0.63 -8.015 <.001 
หลังใช้รูปแบบ 3.01 0.40   
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน     
ก่อนใช้รูปแบบ 9.47 2.07 -4.271 <.001 
หลังใช้รูปแบบ 16.33 2.56   
ความสามารถของครอบครัวต่อการ
จัดการดูแลสุขภาพตนเองที่บ้าน 

    

ก่อนใช้รูปแบบ 3.12 0.54 -5.319 <.001 
หลังใช้รูปแบบ 3.40 .035   

 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 

ศาสน์ ต าบลเกาะแต้ว ท าให้ทราบถึงปัญหา ความต้องการดูแลสุขภาพ และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของ
ผู้สูงวัยต าบลเกาะแต้ว อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา สร้างและพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัย
ภายใต้บริบท 2 ศาสน์ ต าบลเกาะแต้ว อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา และประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการดูแล
สุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์ ต าบลเกาะแต้ว อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลาดังนี้ 

1. ปัญหา ความต้องการดูแลสุขภาพ และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงวัย  
ผลการศึกษาภาพรวมผู้สูงอายุการปฎิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้

สูงวัย โดยสามารถอภิปรายได้ ดังนี้ 
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1) การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  
กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้บ้าง สามารถช่วยเหลือตนเองได้ อยู่ในเกณฑ์ของ

ผู้สูงอายุติดบ้านทั้งหมด มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 9.47 ดังนั้นผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ หรืออาจมีอุปสรรคบาง
ประการในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ซึ่งอาจเป็นผลมาจากโรคประจ าตัวของตนเอง โดยกลุ่มตัวอย่างมีโรค
ประจ าตัวจ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 61.80 สอดคล้องกับการศึกษาของรัชนี  รัตนเมืองเพรียว และชนิษฐา 
พรมกระโทก8 และสอดคล้องกับการศึกษาของณรงค์ ด้วงปาน, รัตน์ชนก ไตรวรรณ์ และกิตติพร เนาว์สุวรรณ6 
พบว่าผู้สูงอายุติดบ้านในจังหวัดสงขลา มีปัญหาโรคประจ าตัวร้อยละ 77.25  

2) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงวัย  
กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 2.52 โดยกิจกรรมที่มีการเข้าร่วมเยอะที่สุด คือการท ากิจกรรมร่วมกับลูกหลานของตนเอง/ลูกหลาน
ของเพ่ือนบ้าน/เพ่ือนบ้าน มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.00 คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาคือ การใช้คอมพิวเตอร์ หรือ
โทรศัพท์มือถือในการส่งไลน์ อีเมลล์ หรือหาข้อมูล มีค่าเฉลี่ยอยูที่ 2.88 อยู่ในระดับสูง และกิจกรรมที่เข้าร่วม
น้อยที่สุดคือ การร่วมนั่งเสวนาในร้านน้ าชา กาแฟ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.11 อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
การศึกษาของณรงค์ ด้วงปาน, รัตน์ชนก ไตรวรรณ์ และกิตติพร เนาว์สุวรรณ6 พบว่าผู้สูงอายุติดบ้านในจังหวัด
สงขลามีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.65,SD = 1.20)  

2. รูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์ ต าบลเกาะแต้ว อ าเภอเมือง 
จังหวัดสงขลา 

การพัฒนารูปแบบ มี 2 ขั้นตอน ได้แก่  
ขั้นตอนที่ 1 การยกร่างรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ก าหนดกรอบรูปแบบโดย

ใช้ข้อมูลพื้นฐานจากข้ันตอนที่ 1 เป็นแนวทางในการ ออกแบบกิจกรรม  
ขั้นตอนที่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์ต าบล

เกาะแต้ว ได ้5 ชุดกิจกรรมที่น าไปใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ 
 โดยกิจกรรมที่ 1 ในการให้ความรู้เรื่องโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุนั้น เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้รับรู้ถึงสถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพร่างกายของ
ตนเอง จะท าให้ผู้สูงอายุใส่ใจและสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น และเพ่ือให้เห็นความส าคัญ
ของการท ากิจกรมในครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของเชียง เภาชิต และพรรณราช เทียมทัน9 พบว่าสาเหตุที่การ
เข้าร่วมกิจกรรมนั้นมีการปฏิบัติบ้างเป็นบางครั้งนั้น เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ผู้สูงอายุคิดว่าตนเองมีสุขภาพดี
แล้ว จึงไม่จ าเป็นที่จะต้องออกก าลังกาย หรือเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอีก ดังนั้นรูปแบบกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค์ที่พัฒนาขึ้นนั้น มีขั้นตอนในการรับรู้ผลการประเมิณสมรรถภาพทางร่างกาย
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ของตนเอง เพ่ือให้รับรู้สถานการณ์ด้านสุขภาพของตนเอง และสอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ซึ่งมีการพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Learning Theory : SCT) ของ
นักจิตวิทยาอัลเบิร์ต แบนดูร่า โดยมีการอธิบายเรื่องความารถในการกระท าสิ่งมดสิ่งหนึ่งด้วยความสามารถของ
ตนเอง ถ้าหากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ เขาจะแสดงซึ่ง
พฤติกรรมนั้นให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด ดังนั้นกิจกรรมที่ 1 จึงเป็นการกระตุ้นการปฏิบัติผ่านการรับรู้ถึง
สถานการณ์ทางสุขภาพของตนเอง และวิธีการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง 
 กิจกรรมที่ 2 และ 4 เป็นการเสริมสร้างด้านนันทนาการ เพ่ือสร้างการเข้าร่วมทางสังคม โดยใช้กิจกรรม
นัดหมายทางศาสนา หรือวันส าคัญอ่ืน ๆ ในการสร้างสัมพันธภาพ และละลายพฤติกรรม โดยใช้กิจกรรม
นันทนาการเป็นหลัก และจูงใจในการส่งเสริมการเข้าร่วม สอดคล้องกับการศึกษาของปรีดาภรณ์ ดวงใจดี และ
คณะ10 พบว่าสาเหตุที่ผู้สูงอายุสนใจท ากิจกรรมนันทนาการ คือ กิจกรรมเพ่ือสุขภาพของตนเอง กิจกรรมเพ่ือ
สังคม กิจกรรมท่องเที่ยว คือ เพ่ือใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ และเพ่ือพักผ่อนหย่อนใจ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของณัฐชนก อินสี (2562)11 พบว่าความต้องการในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ คือ กิจกรรมออกก าลัง
กาย รองลงมา คือ กิจกรรมนันทนาการบ าบัด  
 กิจกรรมที่ 3 ได้มีการใช้การสาธิตและฝึกปฏิบัติการดูแลตนเองในเรื่องต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูล
ที่ถูกต้องโดยผู้เชี่ยวชาญ และได้ฝึกท าด้วยตนเอง ภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ จะท าให้เกิดความถูกต้อง และ
แม่นย าในการปฏิบัติมากขึ้น สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูร่า12  ที่มีการกล่าวถึง การ
ใช้ตัวแบบ การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน จะท าให้ผู้สังเกตเรียนรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะประสบ
ความส าเร็จได้  
 กิจกรรมที่ 5 การเยี่ยมบ้านและการเสริมแรง การชักน ากระตุ้นเตือนการให้ก าลังใจ หรือให้คุณค่าแก่
ผู้สูงอายุ เพ่ือติดตามให้ก าลังใจ ซักถามการดูแลตนเอง การปฏิบัติตัวความเป็นอยู่ปัจจุบัน และความต้องการ 
อ่ืน ๆ เพ่ือช่วยกระตุ้นเตือน และเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อ่ืนการใช้ค าพูดชักจูงและการกระตุ้นอารมณ์
และให้ก าลังใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ สอดคล้องกับทฤษฎีเสริมสร้างพลังอ านาจ (empowerment)13 ที่กล่าว
ว่าเป็นการเสริมพลังอ านาจนี้ส่งเสริมให้บุคคลเกิดการพัฒนาตนเองในด้านความรู้ความสามารถ และทักษะต่าง ๆ 
ที่ท าให้บุคคลเกิดการเห็นคุณค่าในตนเอง มีความเชื่อในความสามารถของตนเองสูงขึ้น ก็จะเกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกต้องมากขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของฐิตินันท์ นาคผู้ และรศ .ดร.สุปาณี สนธิรัตน14 พบว่าการ
เสริมสร้างพลังทางสุขภาพ ความรอบรู้ทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
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3. ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงวัยภายใต้บริบท 2 ศาสน์ ต าบลเกาะแต้ว 
อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา 

ผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการวัดประสิทธิผลผ่านการประเมิณ 3 ด้าน ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ผ่านแบบประเมิณกิจวัตรประจ าวัน บาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities pf Daily Living : ADL) การเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมผ่านแบบประเมิณคะแนนการประเมิณการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และความสามารถของ
ครอบครัวต่อการจัดการดูแลสุขภาพตนเองที่บ้านตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยเป็นการวัดผลจากค่าเฉลี่ยที่
เปลี่ยนแปลงไปหลังจากใช้รูปแบบ โดยมีรายละเอียดในแต่ละด้าน ดังนี้ 

การวัดผลการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันจากแบบประเมิณ ADL ก่อนและหลังใช้รูปแบบ พบว่า
กลุม่เป้าหมายมีค่าเฉลี่ยของการประเมิณ ADL หรือมีการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่เปลี่ยนแปลงหลังใช้รูปแบบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอยู่ที่ระดับ 0.001 โดยก่อนใช้รูปแบบมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.52 และมีส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.63 และเมื่อใช้รูปแบบแล้ว มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.01 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.40 
มีการเปลี่ยนแปลงที่เพ่ิมมากข้ึน 

การเปรียบเทียบค่าที่เปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมิณการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบ ค่าเฉลี่ยของการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เท่ากับ 2.52 อยู่ระดับปานกลาง และ มี
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.63 และพบว่าหลังการใช้รูปแบบ ค่าเฉลี่ยของการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
เท่ากับ 3.01 อยู่ในระดับสูง และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.40  

การเปรียบเทียบค่าที่เปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยของของคะแนนการประเมิณความสามารถของ
ครอบครัวต่อการจัดการดูแลสุขภาพตนเองที่บ้านตามเกณฑ์ที่ก าหนด ของผู้สูงอายุต าบลเกาะแต้ว อ าเภอเมือง 
พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบ ค่าเฉลี่ยของความสามารถของครอบครัวต่อการจัดการดูแลสุขภาพตนเองที่บ้าน 
เท่ากับ 3.12 และ มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.54 และพบว่าหลังการใช้รูปแบบ ค่าเฉลี่ยของ
ความสามารถของครอบครัวต่อการจัดการดูแลสุขภาพตนเองที่บ้าน เท่ากับ 3.40 อยู่ในระดับสูง และมีส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.035 โดยเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญที่ 0.001 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. การน าผลการวิจัยไปใช้ ผลวิจัยพบว่ารูปแบบการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุ ติดบ้าน
สู่ภาวะติดสังคมมีความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุติดบ้าน ในต าบล เกาะแต้ว ดังนั้น
ควรมีการน ารูปแบบดังกล่าวมาปรับใช้ในระดับนโยบาย และน ามาใช้ในพ้ืนที่ที่มีบริบททางศาสนา หรือพ้ืนที่ที่
มีการผสมผสานของวัฒนธรรม  

2. การวิจัยครั้งต่อไปควรท าการศึกษาในกลุ่มที่มีคะแนนกิจวัตรประจ าวัน (ADL) มีค่าคะแนนมากกว่า 
11 และต่ ากว่า 6 เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลในการใช้รูปแบบ และควรมีการน าปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อการ
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เปลี่ยนแปลงมาบูรณาการกับรูปแบบเพื่อให้สอดคล้องกับพ้ืนที่นั้น ๆ และเกิดรูปแบบที่เหมาะสมต่อบริบทพ้ืนที่
ที่หลากหลายขึ้น และยั่งยืน 
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