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The Effectiveness of a Digital Platform Home 

Monitoring Program on Enhancing the 

Quality of Life of Older Adults in Bangkok 

Communities: Randomized Controlled Trial * 

Abstract 
 Purpose: To evaluate the effectiveness of a digital platform home monitoring program on enhancing 
the quality of life of older adults in the communities of Bangkok. 
 Design: Randomized controlled trial research with a two-group pre- and post-test design. 
 Methods: The sample consisted of older adults aged 60-75 years living in Bangkok communities, who were 
randomly assigned to either the experimental or control group (39 subjects per group). The control group 
received standard care, while the experimental group received the digital platform home monitoring program. 
The program included health education through the Senior Happiness Hub website, home visits, and  
communication via the official Line application, alongside standard care, for a period of 6 weeks. Data  
collection tools included a personal information and health status questionnaire, and the World Health 
Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) assessment. Quality of life was evaluated both before and after the 
program. An independent t-test was used to compare the mean quality of life scores between the two groups, 
while a paired t-test was used to assess the difference in quality of life scores within the experimental group. 
 Main findings: The findings revealed that the elderly participants in the experimental group had a significantly 
higher quality of life post-program compared to pre-program, and higher than the control group (p < .001). 
 Conclusion and recommendations: The digital platform home monitoring program could enhance 
quality of life of older adults. Community nurse practitioners should implement this program in nursing to 
enhance the older adults’ quality of life in other communities. However, there may be challenges for older 
adults who are unable to access digital platforms.  
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ประสทิธผิลของโปรแกรมแพลตฟอรม์ดจิิทลัดูแลติดตามที่บา้น

ต่อการเสริมสรา้งคุณภ าพชีวิตของผู ้สู งอายใุน ชุมชน 

กรุงเทพมหานคร: การวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่และมกีลุม่ควบคุม * 

 วารสารพยาบาลศาสตร ์2568;43(1):40-54. 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมแพลตฟอร์มดิจิทัลดูแลติดตามที่บ้านต่อการเสริมสร้างคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในชุมชนกรุงเทพมหานคร 

 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-75 ปี อาศัยอยู่ในชุมชน กรุงเทพมหานคร ได้ รับการสุ่มเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 39 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
แพลตฟอร์มดิจิทัลดแูลติดตามที่บา้น ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้ผ่านเว็บไซต์ศูนยค์วามสขุสงูวยั การติดตามผ่านการเยี่ยมบ้าน
และแอปพลิเคชันไลน์ทางการร่วมกับการดูแลตามปกติ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ และแบบวัดคุณภาพชีวิต (เคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดยอ่) ซึ่งท าการประเมินคุณภาพชวีิตทัง้กอ่นและหลังได้รับโปรแกรมฯ การวิเคราะห์ขอ้มลูเปรียบเทยีบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างทั้ง 2 กลุ่มใช้สถิติการทดสอบที แบบสองกลุ่มอิสระ และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตภายในกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบสองกลุ่มสัมพันธ์กัน  

 ผลการวิจัย: ผู้สูงอายุในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มีคุณภาพชีวิตหลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 

 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมแพลตฟอร์มดิจิทัลดูแลติดตามที่บ้านสามารถส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงควรน าโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาล เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนอื่น 
แต่อาจจะมีความท้าทายในผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้าถึงแพลตฟอร์มดิจิทัล  
 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ เทคโนโลยีดิจิทัล แนวคิดโดนาบีเดียน การดูแลที่บ้าน คุณภาพชีวิต  
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ความส าคัญของปัญหา 
 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว 
โดย กรุงเทพมห านครมีจ านว นผู้ สูง อายุเ พิ่ม ขึ้นจาก 
978,455 คนในปี พ.ศ. 2560 เป็น 1,232,404 คนในปี 
พ.ศ. 2566 หรือร้อยละ 22.9 ของประชากรทั้งหมด 1 ซึ่ง
นับเป็นสังคมสูงวัยสมบูรณ์และมีแนวโน้มเข้าสู่สังคมสูงวัย
ระดบัสดุยอด (super aged society) ส่งผลให้ต้องมีการพัฒนา
กลยุทธ์เพื่อส่งเสริมสุขภาพกายและใจของผู้สูงอายุให้
สามารถพึ่งพาตนเองได้ เน่ืองจากผู้สงูอายใุนกรุงเทพมหานคร
ยังคงมคีณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัปานกลาง ซึ่งต่ ากว่าค่าดัชนีชี้วัด
คุณภาพชวีติของคนไทยทัว่ไป โดยเฉพาะด้านการจัดการอารมณ์
และปฏสิมัพนัธท์างสงัคม2-4 เชน่ ความรู้สึกเหงา รู้สึกเป็นภาระ
แก่ลูกหลาน ลดกิจกรรมทางสังคม น าไปสู่ภาวะซึมเศร้า 
นอกจากน้ีภาครัฐต้องรับภาระคา่ใช้จ่ายด้านสุขภาพเพื่อดูแล
ผู้สูงอายมุากขึ้น ดังน้ันการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุพึ่งพาตนเอง
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงเป็นแนวทางส าคัญที่ช่วยลด
ค่าใช้จ่ายในครอบครัวของผูส้งูอายแุละระบบสาธารณสุขไทย 
 การสง่เสริมคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุในกรุงเทพมหานคร
ยังพบขอ้จ ากดัหลายประการ เชน่ ขาดความต่อเน่ืองในการดูแล
ติดตามทีบ่า้น ขาดการเชือ่มโยงระหวา่งหน่วยงาน และขาดการใช้
เทคโนโลยีอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลใหเ้กิดความล่าช้าและ
ภาระงานที่ซ้ าซ้อน5 อย่างไรก็ตาม การน าแพลตฟอร์มดิจิทลั 
ที่มีการใช้เว็บไซต์และไลน์แอปพลิเคชันที่ผู้สูงอายุนิยมใช้ 
มาเป็นแกนหลักในการพัฒนาโปรแกรม โดยใช้แนวคิด    
โดนาบีเดียน (Donabedian)6 จะช่วยใหผู้สู้งอายุเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพได้ง่าย สามารถดูแลติดตามและร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพได้อย่างต่อเน่ืองและสะดวกขึน้ ทั้งน้ีแนวคิด 
Donabedian เปน็กรอบการประเมินคุณภาพบริการที่สามารถ
วัดผลคุณภาพชีวิตผ่านการวิเคราะห์สามองค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ เพื่อให้มั่นใจว่า
การบริการสุขภาพมีมาตรฐานและน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีต่อ
คุณภาพชวีติของผูรั้บบริการ6 ซึง่สามารถใช้เป็นกรอบการพัฒนา
โปรแกรมแพลตฟอร์มดิจิทัลดูแลติดตามที่บ้านผู้สูงอายุ 

เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่มีมาตรฐานและตอบโจทย์  
เพื่อลดข้อจ ากัดที่เกิดขึ้น 
 ผลการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ 
พบวา่โปรแกรมสง่เสริมคณุภาพชวีติผูส้งูอายุจัดในรูปแบบต่าง ๆ 
3 ประเด็น ได้แก่ 1) การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูส้งูอายทุี่บา้น7 
2) การส่งเสริมคุณภาพชวีติผูส้งูอายโุดยใชก้ารจัดการรายกรณี8-9 
3) การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุผ่านการดูแลทางไกล
ด้วยโทรศัพท์ เว็บไซต์ หรือการให้บ ริการสุขภาพโดยใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศและดจิิทลั (E health)10-12 ซึง่การจัดกิจกรรม
มักเน้นเสริมสร้างคณุภาพชวีติดา้นร่างกายมากกว่าประเด็นอื่น ๆ 
โดยใชเ้วลา 3-96 สปัดาห์7,8,9-13 และพบวา่การสง่เสริมคณุภาพชวีิต
ในผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคยังเกิดขึ้นน้อย ทั้งที่ควรมีการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุทัง้มีโรคเร้ือรังและที่ไม่มีโรคเร้ือรัง8 
และยงัมขีอ้จ ากดัในการสง่เสริมคณุภาพชวีติผูส้งูอายดุว้ยเทคโนโลยี 
ซึ่งแอปพลเิคชนัทีใ่ช้สร้างเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เน้นเพือ่อ านวยความสะดวกแกผู่ส้งูอาย ุโดยงานวจัิยในตา่งประเทศ
ใช้เว็บไซตเ์ปน็แหล่งใหค้วามรู้จ านวนมากเพื่อเพิ่มคุณภาพชวีิต
ผู้สงูอายโุรคเร้ือรัง เน่ืองจากชว่ยใหผู้้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูล
ได้ตลอดเวลา ในขณะทีก่ารใชเ้วบ็ไซตเ์พื่อสง่เสริมคุณภาพชวีิต
ผู้สูงอายใุนชมุชน กรุงเทพมหานครมเีพียงเวบ็ไซต์เพื่อส่งเสริม
การรวมกลุม่ทางสงัคม แตย่งัขาดการพฒันาแพลตฟอร์มทีเ่สริมสร้าง
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้ง 4 ด้าน ประกอบกับในแต่ละวัน
ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการ
สนทนามากที่สุด โดยรูปแบบเน้ือหาที่นิยมส่งต่อคือรูปภาพ
ที่มขีอ้ความ แตม่ขีอ้จ ากดัเร่ืองการไดรั้บโฆษณาที่มากเกินไป14-15 
ด้วยเหตุผลเหล่าน้ีจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการพัฒนา
โปรแกรมแพลตฟอร์มดิจิทัลดูแลติดตามที่บ้านที่เหมาะกับ
บริบทสังคมไทยเพื่อใหผู้้สงูอายไุดรั้บการบริการอยา่งครอบคลมุ 
 โปรแกรมแพลตฟอร์มดจิิทลัดแูลตดิตามทีบ่า้นเปน็โปรแกรม
ที่ผูว้จัิยพฒันาขึน้ ซึง่มสีว่นชว่ยตอบสนองมาตรฐานการด าเนินงาน
เพื่อเพิ่มคุณภาพชวีิตผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร โดยประยกุต์
แนวคดิโดนาบเีดยีนในสว่นกระบวนการ 5 ดา้น ไดแ้ก ่1) ดา้นเทคนิค 
คือ สนับสนุนการรับบริการของผูสู้งอายุโดยอธิบายวิธีการใช้
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โปรแกรมการดแูลตดิตามทีบ่า้นบนเวบ็ไซต ์และแอปพลิเคชันไลน์
แก่ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว 2) ด้านปฏิสัมพันธ์
ระหวา่งบคุคล คือ การสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ โดยการ
สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต 
ติดตอ่สือ่สารผา่นการสนทนาบนแอปพลเิคชนัไลน์ และร่วมวางแผน
กับผูส้งูอายแุละสมาชิกในครอบครัวในการจัดการดูแลสุขภาพ     
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม 3) ด้านการ
ใหบ้ริการทางสขุภาพ โดยใหค้วามรู้เร่ืองอาหารและออกก าลังกาย
ชะลอวยั การจัดสิง่แวดลอ้มส าหรับการออกก าลงักายอยา่งปลอดภยั 
ผ่านเว็บไซต์และแอปพลเิคชนัเสริมทักษะการเขา้สังคม โดยให้
ผู้สงูอายแุลกเปลีย่นประสบการณก์ารใชช้วีติในสงัคม และฝกึทกัษะ
ในการจัดการความเครียด 4) ดา้นการดแูลตอ่เน่ือง คือ การติดตาม
ดูแลเยีย่มบา้น และสง่ขอ้มลูสขุภาพผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และ     
5) ดา้นการประสานงาน คอื สง่ตอ่ขอ้มูลของผู้สูงอายุที่มีประเด็น
สขุภาพทีต่อ้งเฝา้ระวงั หรือตอ้งคอยตดิตามใหแ้กส่มาชกิในครอบครัว 
และประสานงานกับแหล่งบริการสุขภาพตามสิทธิการรักษา 
โดยมีระยะเวลาด าเนินโปรแกรม 6 สัปดาห์ 
 ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่มีบทบาท
พัฒนาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุและเป็นส่วนหน่ึงในการขับเคลื่อน
นโยบายด้านสุขภาพของประเทศชาติ จึงสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมแพลตฟอร์มดจิิทัลดูแลติดตามที่บ้านต่อคุณภาพชีวิต   
ของผูส้งูอายใุนชมุชน กรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นแนวทางส าหรับ
พยาบาลเวชปฏิบัติ ในการน าโปรแกรมไปปรับใช้ส่งเสริม
การดแูลผูส้งูอายใุนชมุชน ซึง่คาดวา่โปรแกรมน้ีที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
จะช่วยเพิ่ม ความต่อเ น่ืองในการดูแลผู้สูง อายุโดยใ ช้
เทคโนโลยดีจิิทลั ซึง่เปน็ชอ่งทางตดิตามสขุภาพและให้ค าแนะน า
อย่างต่อเน่ือง ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพตนเองทั้งด้าน
โภชนาการ ออกก าลงักาย การจัดการความเครียด และการใช้ชีวิต
ทางสงัคมไดเ้องทีบ่า้น โปรแกรมฯ ชว่ยเชื่อมโยงการส่งต่อข้อมูล
ผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษระหว่างครอบครัวและ
หน่วยงานสุขภาพ อีกทั้งการจัดกิจกรรมออนไลน์ผ่าน   
แอปพลิเคชันไลน์ยังช่วยกระตุ้นการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
และส่งเสริมสขุภาพจิตของผูส้งูอาย ุนอกจากน้ีเวบ็ไซตย์งัช่วยให้

ผู้สงูอายเุขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพไดส้ะดวก เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
จึงเชื่อว่าโปรแกรมฯ น้ีจะช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ได้อย่างตอ่เน่ือง อีกทั้งยังเป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัย
ทางการพยาบาล เกีย่วกบัการดแูลผูสู้งอายุในชุมชนอื่น ๆ ต่อไป
ในอนาคต อีกทั้งยังสอดคล้องกับยทุธศาสตร์ไทยแลนด์ 4.0 
และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของประเทศ16-17  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1) เพือ่เปรียบเทยีบคา่เฉลีย่คณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนชมุชน 
กรุงเทพมหานคร ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้ รับโปรแกรม
แพลตฟอร์มดจิิทัลดแูลตดิตามทีบ่า้น และกลุม่ควบคุมที่ได้รับ
การดูแลตามปกติ ภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ 
 2) เพื่อเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองในชุมชน กรุงเทพมหานคร ก่อนและหลังได้ รับ
โปรแกรมแพลตฟอร์มดิจิทัลดูแลติดตามที่บ้าน 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลงัการทดลองผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร
กลุม่ทดลองทีไ่ดรั้บโปรแกรมแพลตฟอร์มดจิิทลัดแูลตดิตามที่บ้าน 
มีคะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติสงูกวา่กลุม่ควบคุมทีไ่ด้รับการดูแล
ตามปกติ 
 2. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองในชุมชน กรุงเทพมหานคร 
ภายหลังทีไ่ดรั้บโปรแกรมแพลตฟอร์มดิจิทลัดูแลติดตามทีบ่า้น
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
แพลตฟอร์มดิจิทัลดูแลติดตามที่บ้าน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวจัิยคร้ังน้ีเปน็การวจัิย เชงิทดลองชนิดสองกลุม่แบบสุม่
ที่มีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trials)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-75 ปี ทั้งที่มี
และไม่มีโรคเร้ือรังซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชนของกรุงเทพมหานคร 
ส่วนการค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งใชโ้ปรแกรม G* power 3.1.9.7 
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โดยค านวณค่า effect size จากงานวิจัยในอดีต11 เน่ืองจาก
กิจกรรมในโปรแกรมมีความใกล้เคียงกับงานวิจัยคร้ังน้ีมาก
ที่สุด และไมม่งีานวจัิยอืน่ทีม่กีารจัดกจิกรรมคลา้ยคลงึกับงานวิจัย
ในคร้ังน้ี ซึ่งกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต 74.9 
(SD = 3.5) และกลุม่ควบคมุมคีา่เฉลีย่คะแนนคณุภาพชีวิต 72.2 
(SD = 5.3) เมื่อแทนค่าได้ effect size 0.60 ก าหนดระดับ
นัยส าคญัร้อยละ 0.05 และอ านาจการทดสอบ (power) 0.8 
เมื่อน ามาค านวณด้วยโปรแกรม G*Power ได้ขนาดตัวอย่างไม่
น้อยกวา่ 35 คนตอ่กลุม่ จึงเพิม่ขนาดตวัอยา่งเพือ่ปอ้งกนัขอ้มูลสูญ
หายร้อยละ 1018 เท่ากับ 4 คนต่อกลุ่ม กลุ่มละ 39 คน รวม
ทั้งหมด 78 ราย สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage 
sampling) โดยใช้คอมพิวเตอร์สุ่ม สถานที่วิจัย คือ ชุมชนใน
กรุงเทพมหานคร โดยมีขั้นตอนการสุ่ม ดังน้ี 1) สุ่มพื้นที่ใน
กรุงเทพมหานครมา 2 กลุม่จาก 6 กลุม่เขตการปกครอง โดยสุ่มได้
กลุม่กรุงธนเหนือซึง่ม ี8 เขต และกลุม่กรุงธนใต ้ซึ่งมี 7 เขต 2) สุ่ม
เขตตามสดัสว่น 1:1 มากลุม่ละ 1 เขต ไดเ้ขตธนบรีุ (7 แขวง) และ
เขตราษฎร์บูรณะ (2 แขวง) 3) สุ่มแขวงตามอัตราส่วน 3:1 
โดยเขตธนบุรี สุ่มได้ แขวงหิรัญรูจี แขวงบางยี่ เ รือ และ 
แขวงวัดกัลยาณ์ และเขตราษฎร์บูรณะสุ่มได้แขวงบางประ
กอก 4) สุม่ชมุชนจาก 4 แขวง ตามอัตราส่วน 2:1 โดยสุ่มได้ 6 
ชมุชน ซึ่งมีจ านวนผู้สงูอายทุีม่ีอายุ 60-75 ปี รวม 661 คน 5) 
ผู้วจัิยท าทะเบยีนบา้นเลขทีท่ัง้หมด 661 หลงัคาเรือน แล้วท าการ
สุ่มบา้นเลขทีด่ว้ยระบบคอมพวิเตอร์มา 78 หลังคา หลังจากน้ัน   
ได้ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างจาก 78 หลังคาเรือนเพื่อจัดกลุ่ม
เขา้เปน็กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 39 ราย 6) สง่จดหมาย
เชญิชวนทีร่ะบคุณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้าไปที่บ้านของผู้สูงอาย ุ
และให้ผูส้งูอายทุีส่นใจเขา้ร่วมวจัิยสมคัรผ่าน QR Code หรือ
โทรศพัทส์มคัรโดยตรงกบัผูว้จัิย 7) ในการสุ่มคร้ังแรก มีผู้สูงอายุ 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และตอบรับสนใจเข้าร่วมงานวิจัย 
จ านวน 55 ราย ผู้วิจัยจึงด าเนินการสุ่มตัวอย่างจากจ านวน
หลังคาเรือนที่เหลอืด้วยระบบคอมพิวเตอร์อีกคร้ังจนได้ครบ
กลุม่ละ 39 ราย 8) เมือ่ทราบกลุม่ตวัอยา่งแลว้ ผูว้ิจัยได้ส่งเอกสาร
ชี้แจงผู้เขา้ร่วมวจัิยและหนังสอืแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมวจัิย
ให้แก่ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม 

 เกณฑ์การคดัเขา้กลุม่ตวัอยา่ง มดีงัน้ี 1) ผู้สูงอายุ 60-75 ป ี
เป็นโรคเบาหวาน และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูง และ/หรือ 
โรคไขมนัในเลอืดสงู และ/หรือโรคไตระยะ 1-2 หรือไมเ่ปน็โรคเร้ือรัง 
พักอาศยัอยูใ่นชมุชน กรุงเทพมหานคร 2) มีสมาชิกในครอบครัว    
1 คน ทีส่ามารถชว่ยดแูลขณะผูส้งูอายอุอกก าลงักาย 3) ผู้สูงอายุ
หรือสมาชกิในครอบครัวทีค่อยดแูลผู้สูงอายุมีอุปกรณ์ที่สามารถ
เข้าถึงอินเทอร์เน็ตได ้เช่น โทรศพัทม์ือถอื และสามารถใช้งาน
อินเทอร์เน็ตและแอปพลเิคชนัไลน์ได ้4) สามารถสื่อสารภาษาไทย 
พูด อา่นและเขยีนภาษาไทยได ้สว่นเกณฑ์การคดัออกกลุม่ตัวอย่าง 
มีดงัน้ี 1) ผูส้งูอายทุีม่โีรคทางจิตเวชหรือมีความผิดปกติทางจิตใจ 
2) เปน็โรคมะเร็งที่มีภาวะลุกลามไปยังอวัยวะอื่น ๆ โรคหัวใจ     
โรคปอดอดุกัน้ โรคไตวายเร้ือรังระยะ 3 ขึ้นไป โรคข้ออักเสบ 
โรคเก๊าท์ โรคกระดูกและกล้ามเน้ือหรือโรคอืน่ ๆ  มีความพกิาร
ด้านการเคลื่อนไหว หรือมีขอ้หา้มในการออกก าลงักาย 3) มีคา่
ความดันโลหิตน้อยกว่า 90/60 หรือสูงมากกว่า 140/90 
มิลลเิมตรปรอท แรกรับ 4) มคีา่น้ าตาลในเลอืดเกนิ 250 มิลลิกรัม/
เดซลิติร (โดยดจูากสมดุบนัทกึสขุภาพ) 5) ประเมนิดว้ยแบบประเมนิ
สมรรถภาพสมอง (Mini-Cog) มีคะแนนสมรรถภาพสมอง 
น้อยกว่า 3 คะแนน 
 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
แบบประเมินสมรรถภาพสมอง (Mini-Cog) ที่พัฒนาโดย 
Borson และคณะ19 เพือ่ใชใ้นการคดักรองความบกพร่องทางสมอง
ในผู้สูงอายุ มี 2 ข้อ ข้อแรกให้ผู้สูงอายุจดจ าค าศัพท์ 3 ค า 
ข้อสองใหผู้้สงูอายวุาดรูปนาฬิกาและเข็มนาฬิกา หลังจากน้ัน
ให้บอกค า 3 ค าที่ให้จดจ า มีคะแนนเต็ม 5 คะแนน ถ้าได้
คะแนนรวมน้อยกว่า 3 คะแนนถอืว่ามภีาวการณ์รู้คดิบกพร่อง 
 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก ่โปรแกรม
แพลตฟอร์มดจิิทลัดแูลตดิตามทีบ่า้น เปน็โปรแกรมทีผู่ว้จัิยพฒันาขึน้
โดยประยกุตจ์ากแนวคดิโดนาบเีดยีนในส่วนของ “กระบวนการ” 
มาพฒันาเปน็กจิกรรมเพือ่เพิม่คณุภาพชวีติผูส้งูอายุ ประกอบด้วย 
เวบ็ไซตศ์นูยค์วามสขุสงูวยั 4 ฟงักช์นั และกจิกรรมหลัก 5 กิจกรรม 
ดังน้ี  
 2.1 เวบ็ไซตศ์นูยค์วามสขุสงูวยั 4 ฟงักช์นั ในหน้าหลกั ดงัน้ี  
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 - ฟังก์ชัน 1 “เหรียญของฉัน” แสดงระดบัเหรียญสะสม
ของผู้เข้าร่วมวิจัย และทางลัดไปยังฟังก์ชันอื่น ๆ 
 - ฟงักช์นั 2 “ขอ้มลูของฉนั” เปน็หอ้งส าหรับแสดงภารกิจ
ตา่ง  ๆทีผู่ส้งูอายปุฏบิตัใินชวีติประจ าวนัตามหมวดหมู ่รวม 5 หมวด 
ซึ่งเปน็ทีร่วบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุทั้งข้อมูลสุขภาพ อารมณ ์     
การฝกึการผอ่นคลาย การรับประทานยา และการออกก าลังกาย 
และมีการกระตุ้นการเข้าใช้งานเว็บไซต์ศูนย์ความสุขสูงวัย 
โดยส่งลิงก์บันทึกข้อมูลสุขภาพทางแอปพลิเคชันไลน์ทางการ
แตล่ะหมวดตามไอคอน (icons) ดงัน้ี 1) ไอคอน “โรงพยาบาล”     
ใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มลูผลการบนัทึกข้อมูลสุขภาพประจ าสัปดาห ์   
2) ไอคอน “บา้น” ใชบ้นัทกึสภาพอารมณข์องผูส้งูอายใุนแต่ละคร้ัง
ที่เขา้ใช้งานเว็บไซต์ 3) ไอคอน “วัด” ใช้บันทึกข้อมูลความถี ่   
ในการฝกึการผอ่นคลายความเครียดด้วยกล้ามเน้ือของผู้สูงอาย ุ    
4) ไอคอน “โรงยิม” ส าหรับบนัทกึข้อมูลผลการออกก าลังกาย 
5) ไอคอน “ร้านขายยา” ส าหรับบันทึกความถี่การรับประทาน    
ยาประจ าวัน 
 - ฟงักช์นั 3 “ความรู้” ประกอบดว้ยความรู้ในรูปแบบวิดีโอ 
เร่ืองการออกก าลงักายชะลอวยั และรูปแบบสื่ออินโฟกราฟฟิกส์
ในหวัขอ้ อาหารชะลอวยั การผอ่นคลายความเครียดดว้ยกล้ามเน้ือ 
และการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการออกก าลังกายที่ปลอดภัย  
 - ฟงักช์นั 4 “คยุกบัโคช้” เปน็ช่องทางเข้าลิงก์สู่การแชท
กับผู้วิจัยผ่านแอปพลิเคชันไลน์ทางการ 
 2.2 กิจกรรมหลกั 5 กิจกรรม เป็นกจิกรรมทีส่อดแทรก
มาตรฐานการบริการสุขอนามัยและคุณภาพชวีติผูส้งูอาย ุไดแ้ก่   
 กิจกรรมดา้นเทคนิค คอื การให้ความรู้ในการใช้โปรแกรม
แพลตฟอร์มดิจิทัลดูแลติดตามที่บ้านบนเว็บไชต์ร่วมกับ 
แอปพลิเคชันไลน์ทางการ ใช้เวลา 5 นาที 
 กิจกรรมด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นการสร้าง
สมัพนัธภาพกบัผูส้งูอาย ุทกัทาย สร้างความไวว้างใจ สอบถามขอ้มลู
สุขภาพ ความตอ้งการดา้นสขุภาพ คณุภาพชวีติ และปญัหาสขุภาพ
ของผูส้งูอาย ุโดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล บนัทกึขอ้มลูทัว่ไป 
ประวัติการรักษา และแบบสอบถามเคร่ืองชี้วัดคณุภาพชีวติ
ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 

 กจิกรรมการใหบ้ริการทางสขุภาพ โดยใหค้วามรู้ 5 เร่ือง ไดแ้ก ่
การออกก าลงักาย อาหารชะลอวัย การจัดสิ่งแวดล้อม ทักษะ     
การเขา้สงัคม และฝกึทกัษะการจัดการอารมณ ์ซึง่มรีายละเอยีดดงัน้ี 
 1) ความรู้การออกก าลงักาย และสอนการลงบันทึกข้อมลู
การออกก าลงักาย การประเมนิ อตัราการเต้นของหัวใจ และให้ดู
วดิโีอการออกก าลงักายชะลอวยั โดยเน้นการบริหารกลา้มเน้ือมดัใหญ่ 
ดังน้ี ก) การอบอุน่ร่างกาย (warm up) 4 ทา่ ใชเ้วลา 10 นาที ได้แก ่
ท่าบดิล าตวั ทา่งอเขา่ขา้งเกา้อี ้ทา่การเคลือ่นไหวขาสงูในทา่ยนื และ
ทา่หมนุขอ้เทา้เขา้และออกจากล าตวั ข) ทา่ออกก าลงักาย 6 ทา่ ๆ  ละ 
10 คร้ัง ไดแ้ก ่ทา่ยกขาดา้นขา้ง ทา่ยกขาเหยยีดตรง ทา่หมนุสะโพก 
ท่าปัน่จักรยานในอากาศ ทา่นอนดนัหรือยกขวดน้ า ทา่ลกุน่ัง ท าซ้ า 
10 คร้ังตอ่ทา่ ท าทั้งหมด 2 ชุด รวม 30 นาที โดยสอนและให้
ผู้สงูอายสุาธติยอ้นกลบัการออกก าลงักาย ค) ทา่คลายอุน่ยดืเหยยีด
กล้ามเน้ือ (cool down) 4 ท่า ได้แก่ ท่าที่ 1 ท่าดันตัว ท่ายืด
กลา้มเน้ือสะบกั ทา่ยดืกลา้มเน้ือต้นขา และท่าเหยียดกล้ามเน้ือ
สะโพก เปน็เวลา 10 นาท ีโดยใหอ้อกก าลงักายสปัดาหล์ะ 3 คร้ัง ๆ  ละ 
45-60 นาท ีและเขา้ดวูดิโีอทา่ออกก าลงักายยอ้นหลงัไดบ้นเวบ็ไซตฯ์ 
 2) ความรู้การรับประทานอาหารชะลอวัย โดยแนะน า
ให้เข้าถึงข้อมูลอินโฟกราฟิกส์ผ่านเว็บไซต์ ใช้เวลา 10 นาที 
 3) ความรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดลอ้ม 
ไดแ้ก ่ความรู้เทคนิคการจัดสิง่แวดลอ้ม สภาพบ้านเรือนให้น่าอยู่ 
มั่นคง ปลอดภัยเพื่อลดความเสี่ยงต่อการผลัดตกหกล้ม
ตลอดการออกก าลังกายที่บ้าน 6 สัปดาห์ 
 4) ความรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านสังคม 
ประกอบดว้ย ทกัษะการเขา้สงัคม การชว่ยเหลอืผูอ้ืน่ การแลกเปลีย่น
ข่าวสารด้านสขุภาพ สนับสนุนใหม้ีกจิกรรมร่วมกนั โดยพูดคุย
แลกเปลีย่นประสบการณก์ารใช้ชีวิตในสังคมอย่างมีความสุข 
ผ่านการประชุมทางแอปพลิเคชันไลน์ 1 คร้ัง  
 5) ความรู้เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ โดย
การพูดคุยกบัผูส้งูอาย ุเปิดโอกาสใหผู้้สูงอายุซักถามข้อสงสัย 
และระบายคว ามรู้สึก  สนับส นุนผู้สูง อายุโด ยการฟั ง 
ปลอบโยน และเห็นใจ สอนทักษะในการจัดการความเครียด 
 กิจกรรมการดแูลตอ่เน่ือง ไดแ้ก่ 1) การเยีย่มบา้น 1 คร้ัง
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ในสัปดาหท์ี่ 2 เพื่อดูแลการรับประทานยา การออกก าลังกาย 
การรับประทานอาหาร การผ่อนคลายความเครียด ทักษะ
การเข้าสังคม และการจัดสิง่แวดลอ้ม  2) การส่งขอ้มลูข่าวสาร
ด้านอาหาร การออกก าลงักายชะลอวยั และการจัดสิง่แวดลอ้ม 
1 คร้ังตอ่สปัดาห ์เปน็เวลา 6 สปัดาห ์ทกุวนัศกุร์ ผา่นแอปพลิเคชัน 
ไลน์ทางการ 
 กิจกรรมการประสานงาน โดยประสานส่งต่อข้อมูล
ของผู้สูงอายุที่มีประเด็นสุขภาพที่ต้องเฝ้าระวัง ให้แก่ 
สมาชิกในครอบครัว และแหลง่บริการสขุภาพตามสิทธกิารรักษา 
 3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 3.1 แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลและภาวะสขุภาพ ม ี2 สว่น 
ดังน้ี 1) ข้อมูลทั่วไป 15 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง 
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายไดเ้ฉลีย่ของครอบครัว
ต่อเดอืน ความเพยีงพอของรายได ้บคุคลทีพ่กัอาศยัดว้ย สทิธิใ์นการ
รักษาพยาบาล ประวตัิการใช้สารเสพติด ประวัติการสูบบุห ร่ี 
และประวัติการดื่มสุราปัจจุบัน 2) ข้อมูลภาวะสุขภาพ 5 ขอ้ 
ไดแ้ก ่โรคประจ าตวั สญัญาณชีพที่บ้าน/ชุมชน ยาที่รับประทาน
ปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วย และประวัติอุบัติเหตุ 
 3.2 แบบวดัคณุภาพชีวติ ได้แก ่เคร่ืองชีว้ดัคณุภาพชวีติ
ขององคก์ารอนามยัโลกชดุยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-
THAI) พัฒนาโดยองคก์ารอนามัยโลก ใชป้ระเมินคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ จากเดิม 100 ข้อค าถาม ได้มีการทบทวนและ
ปรับภาษาโดย สวุฒัน์ มหตันิรันดร์กลุ, วริะวรรณ ตันติพิวัฒนสกุล 
และวนิดา พุ่มไพศาลชยั20 เป็นฉบบัย่อ 26 ข้อ มี 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านร่างกาย 7 ขอ้ (ขอ้ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24) ด้านจิตใจ 6 ข้อ 
(ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23) ด้านสังคม 3 ข้อ (ข้อ 13, 14, 25) 
สิ่งแวดล้อม 8 ข้อ (ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22) 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 2 ข้อ (ข้อ 1, 26) แต่ละข้อค าถามเป็น
แบบมาตรประมาณคา่ 5 ระดับ โดยมีคะแนน 1-5 คะแนน ดังน้ี 
1) ขอ้ความดา้นลบ 3 ขอ้ ใหค้ะแนนจาก (5) ไมเ่ลย ถงึ (1) มากที่สุด 
2) ขอ้ความดา้นบวก 23 ขอ้ ใหค้ะแนนจาก (1) ไมเ่ลย ถงึ (5) มากทีส่ดุ 
ใช้คะแนนดิบคณุภาพชีวติในการวิเคราะหโ์ดยคะแนนรวมมีค่า
ระหว่าง 26-130 คะแนน การแปลผลแบ่งระดับคุณภาพชีวิต 

เป็น 3 ระดับ ดังน้ี คะแนน 26 -60 คะแนน แสดงถึ ง
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  คะแนน 61 -95 คะแนน แสดงถึ ง
คุณภาพชีวิตปานกลาง คะแนน 96-130 คะแนน แสดงถึง
คุณภาพชีวติทีด่ ีงานวิจัยทีผ่่านมาพบคา่ Cronbach’s alpha 
coefficient .84 ค่าความเที่ยงตรง .6520  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบวดัคณุภาพชวีติฯ เปน็เคร่ืองมือมาตรฐานที่มีการใช้
อย่างแพร่หลาย จึงไม่ได้น าไปตรวจสอบความตรงทางเน้ือหา 
ส่วนโปรแกรมแพลตฟอร์มดิจิทัลดูแลติดตามที่บ้านได้รับ
การตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒ ิ5 ท่าน ดังน้ี 1) อาจารย์แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญดา้นการติดตามที่บา้น 1 ท่าน 2) อาจารย์พยาบาล
เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลอนามัยชุมชน 3) อาจารย์
ผู้เชีย่วชาญดา้นออกก าลงักาย 4) พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญการพยาบาล
ต่อเน่ืองที่บ้าน 5) ผู้เชี่ยวชาญด้านนวัตกรรมและเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ ได้ความตรงทางเน้ือหา (IOC) รายด้านดังน้ี 
ด้านที่ 1 กิจกรรมด้านเทคนิคมีค่า 0.8 ด้านที่  2 กิจกรรม
ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีค่า 0.8 ด้านที่  3 กิจกรรม
การให้บริการทางสุขภาพ ด้านที่ 4 กิจกรรมการดูแลต่อเน่ือง 
และด้านที่ 5 กิจกรรมการประสานงาน มีค่า 1 สรุปได้ว่า
เน้ือหาของโปรแกรมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย
และแนวคิดโดนาบีเดียน รวมทั้งมีการใช้ภาษาเหมาะสม 
ส่วนค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ (reliability) คุณภาพชีวิต
ซึ่งทดลองใชก้ับผูส้งูอายทุีม่ีลกัษณะคลา้ยคลงึกับกลุ่มตัวอย่าง 
30 ราย ได้ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .87  
 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม    
การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
รหัส COA No.IRB-NS2024/877.0808 ลงวันที่ 8 สิงหาคม 
พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยได้ขอหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก
บัณฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหดิล ถงึประธานชุมชน มีการสุ่ม
ผู้สงูอายดุว้ยระบบคอมพวิเตอร์ และไดพ้บผูส้งูอายทุี่ลานกิจกรรม
ชมุชน เพื่อชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ความเสีย่ง ประโยชน์ทีจ่ะไดรั้บ
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จากงานวิจัย สิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธเขา้ร่วมการวิจัย 
เปดิโอกาสใหผู้ส้งูอายตุดัสนิใจเขา้ร่วม หรือปฏเิสธไดต้ามความสมคัรใจ
โดยไม่มีการบังคับ โดยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุอ่านเอกสาร
ชี้แจงผูเ้ขา้ร่วมการวจัิย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม
การวจัิย โดยไดรั้บการบอกกลา่วและเตม็ใจ ใหเ้วลาในการตัดสินใจ 
เมื่อผู้สูงอายุยินยอมเข้าร่วมวิจัยได้ขอให้ผู้สูงอายุลงนามใน
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยฯ และชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบวา่
หากเขา้ร่วมงานวจัิยแลว้มสีทิธิย์ตุกิารเขา้ร่วมการวิจัยหรือถอนตัว
ได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อ
การรักษาพยาบาลที่ได้รับหรือการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 
ในชุมชนด้วยเช่นกัน ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลที่ได้รับเปน็ความลบั 
ไม่มีการเปิดเผยชื่อ วิเคราะห์และตีพิมพ์เผยแพร่ในภาพรวม 
และเอกสารจะถูกท าลายภายหลังการวิจัยเสร็จสิ้น 3 ปี 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. หลงัจากไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผู้วจัิยขอหนังสอืแนะน าตวัจากบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหดิล 
เพื่อส่งให้ประธานชุมชนในพื้นที่ที่ได้รับการสุ่มด้วยวิธีการ
สุ่มเลือกพื้นที่แบบหลายขั้นตอนโดยใช้คอมพิวเตอร์สุ่ม 
 2. ผู้วิจัยแนะน าตัวต่อประธานชมุชน ชี้แจงรายละเอียด
การวิจัย ขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูล และขอขอ้มลูบ้านเลขที่
ของผู้สูงอายุทั้งหมด 
 3. สุ่มบ้านเลขที่ผู้สูงอายุด้วยระบบคอมพิวเตอร์และ
ส่งจดหมายเชญิชวนเขา้ร่วมวจัิยไปยงับา้นผูส้งูอายุ 1 หลังคาเรือน 
ตอ่ผูส้งูอาย ุ1 ทา่น โดยระบขุอ้มลูโครงการวจัิย คณุสมบตัติามเกณฑ์
คดัเขา้ และชอ่งทางการสมคัรผา่น QR Code หรือการตดิตอ่ผูว้จัิย 
 4. หลังผู้สงูอายสุมัครเขา้ร่วมวิจัย ผู้วจัิยนัดพบผูส้งูอายุ
เพื่อชี้แจงรายละเอียดโครงการวจัิย รวมถึงสิทธิ์ในการถอนตัว
จากการวิจัย ขอให้ลงนามในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัยและ
หนังสือแสดงเจตนายินยอมฯ 
 5. หลงัคดักรองสมรรถภาพสมองด้วย Mini-Cog ซึ่งไม่พบ
ผู้สงูอายทุีไ่มผ่า่นเกณฑ์ ไดเ้กบ็ขอ้มลู โดยไมม่ผีูเ้ขา้ร่วมวจัิยขาดหาย

หรือถอนตัวออกการวิจัยก่อน 6 สัปดาห์ ซึ่งแต่ละกลุ่ม     
มีวิธีด าเนินการ ดังน้ี 
 กลุ่มควบคุม 
 1) ให้ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ภาวะสุขภาพ 20 ข้อ ใชเ้วลา 10 นาทีและแบบวดัคณุภาพชวีติฯ 
26 ข้อ ใช้เวลา 15 นาที วัดความดันโลหิต ชีพจร ชั่งน้ าหนัก 
นับเม็ดยา พร้อมทั้งนัดหมายเพื่อเข้าเยี่ยมในสัปดาห์ที่ 6 
 2) สัปดาห์ที ่2-6 ให้ผู้สงูอายใุชช้วีติตามปกติ หรือหากมี
ภาวะผิดปกติผู้สูงอายุจะได้รับการเยี่ยมที่บ้านจากพยาบาล
ศูนย์บริการสาธารณสุข เช่น การให้ค าปรึกษา และการดูแล
รักษาพยาบาลเบื้องต้น 
 3) วดัสดุทา้ยของสปัดาหท์ี ่6 ผูว้จัิยประเมนิคุณภาพชีวิตฯ 
26 ข้อ ใช้เวลา 15 นาที วัดความดันโลหิต ชีพจร ชั่งน้ าหนัก 
นับเม็ดยา แจ้งสิ้นสุดการวิจัย รวมเวลาทั้งหมด 25 นาที 
 4) หากผลการศกึษาไดผ้ลดแีละกลุม่ควบคมุตอ้งการเข้าถงึ
เวบ็ไซตก์ารใหค้วามรู้ ผูว้จัิยจะเผยแพร่ใหภ้ายหลงังานวจัิยเสร็จสิน้ 
 กลุ่มทดลอง 
 กลุม่ทดลองไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ร่วมกับการได้รับ
โปรแกรมแพลตฟอร์มดิจิทัลฯ ดังน้ี 
 1. วนัแรกของสปัดาหท์ี ่1 ใหผู้สู้งอายุตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบคุคล ภาวะสุขภาพ 20 ข้อ ใช้เวลา 10 นาทีและ
แบบวัดคุณภาพชวีติฯ 26 ข้อ ใช้เวลา 15 นาที ผู้สูงอายุได้รับ
การวัดค่าความดนัโลหติ น้ าหนักตัว และการนับเม็ดยา ผู้วิจัย
แนะน าการดูแลสขุภาพ การเขา้ถงึเวบ็ไซต์ศนูย์ความสุขสูงวัย 
และเร่ิมต้นการติดตามผ่านแอปพลิเคชันไลน์ทางการ 
 2. สปัดาหท์ี ่2 กจิกรรมการดแูลตอ่เน่ือง โดยเยีย่มบา้น 1 คร้ัง 
ใชเ้วลา 30-45 นาท ีเพือ่เน้นย้ าการรับประทานยา การออกก าลงักาย 
การรับประทานอาหาร การผอ่นคลายความเครียด ทกัษะการเขา้สงัคม 
การจัดสิง่แวดลอ้ม และจัดกจิกรรมสือ่สารสนับสนุนทกัษะดา้นสงัคม
ผ่านการประชมุบนแอปพลเิคชนัไลน์ โดยการพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณก์ารใชช้วีติในสงัคมอย่างมีความสุข 1 คร้ัง ใช้เวลา
ประมาณ 20 นาทีต่อคร้ัง กลุ่มละ 3-10 คน  
 3. สัปดาห์ที่ 3-5 ให้ผู้สูงอายุเข้าถึงความรู้บนเว็บไซต์
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ศูนยค์วามสขุสงูวยั และบนัทกึขอ้มลูสขุภาพตามภารกิจที่ก าหนด
ผ่านลิงก์ google form เฉลี่ย  2-10 นาทีต่อวัน เมื่อผู้สูงอาย ุ          
มีประเด็นสุขภาพที่ต้องเฝ้าระวัง ผู้วิ จัยด าเนินการแจ้ง
สมาชิกในครอบครัว และประสานงานกับแหล่งบริการ
สุขภาพตามสิทธิการรักษา 
 4.  สั ปด าห์ ที่  6  ผู้ วิ จัย นัดพบผู้ สู ง อ ายุ ที่ บ้ าน         
เพื่อประเมินคณุภาพชวีติ วัดความดนัโลหิต ชีพจร ชั่งน้ าหนัก 
นับเม็ดยา เหรียญกิจกรรม มอบการ์ดชื่นชม พร้อมแจ้ง
สิ้นสุดการวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 หลังตรวจสอบการแจงแจงของข้อมูลด้วยสถิติ 
Shapiro-Wilk พบข้อมูลของทั้งสองกลุ่มมีการแจกแจง 
แบบโค้งปกติ และตรงตามข้อตกลงเบื้องต้น จึงวิเคราะห์
ข้อมูลดังน้ี 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตด้วยหาค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล
และภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม เพื่อตรวจสอบและควบคุมปัจจัยรบกวนที่อาจ
มีผลต่อผลลัพธ์ โดยอายุใช้สถิติ Independent t-test  
ส่วนเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยครอบครัว ความเพียงพอรายได้ สิทธิ์การรักษา และ
โรคประจ าตัว ใช้สถติ ิChi-square test และ Fisher's exact 
test  

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังไดรั้บ
โปรแกรมดูแลติดตามที่บ้าน โดยใช้สถิติ Independent    
t-test 
 4. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย  และค่ า
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคณุภาพชวีติของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมดูแลติดตามที่บ้าน โดยใช้สถิติ 
Paired t-test 

 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 39 ราย มี
ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพไม่แตกต่างกัน โดยมี 
อายุเฉลี่ย 65.26 ปี (SD = 4.71) และ 66.95 ปี (SD = 5.04) 
ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (กลุ่มทดลองร้อยละ 
84.6, กลุ่มควบคุมร้อยละ 94.87) และมีสถานภาพสมรส 
(กลุ่มทดลองร้อยละ 53.8, กลุ่มควบคุมร้อยละ 43.6)     
ทั้งสองกลุ่มมีจ านวนผู้สูงอายุที่ ไม่ได้ รับการศึกษาเท่ากัน   
(4 คน, ร้อยละ 10.3) กลุม่ควบคุม (ร้อยละ 69.2) มีผู้ว่างงาน
สูงกว่ากลุ่มทดลอง (ร้อยละ 66.7) เล็กน้อย รายได้เฉลี่ย  
ต่อเดอืนของครอบครัวสว่นใหญ่ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 
(กลุ่มทดลองร้อยละ 53.8, กลุ่มควบคุมร้อยละ 48.7) 
ผู้สูงอายทุั้งสองกลุม่มโีรคประจ าตัว โดยโรคความดันโลหิตสูง
เป็นโรคที่พบมากทีส่ดุ (กลุ่มทดลองร้อยละ 56.4, กลุม่ควบคุม
ร้อยละ 59) ตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบจ านวนและร้อยละของขอ้มูลสว่นบคุคลของผูสู้งอายใุนชมุชน กรุงเทพมหานคร ระหวา่งกลุ่มทดลอง (n = 39) 
และกลุ่มควบคุม (n = 39)  
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ตารางที่ 1 (ต่อ)  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติหลงัการทดลอง 
(  = 111.72, SD = 11.62) สงูกว่าก่อนการทดลอง (  = 73.36, 

SD = 11.22) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 14.67, p < .001) 
และคะแนนหลงัการทดลองมากกวา่กลุม่ควบคุม (  = 72.03, 

SD = 13.85) อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ (t = 13.70, p < .001) 
ขณะทีก่ลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่หลงัการทดลอง 72.03 คะแนน 

(SD = 13.85) ลดลงจากกอ่นการทดลอง 4.87 คะแนน (t = -2.56, 
p = .015) ตามตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชวีิตของผู้สงูอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กอ่นและหลังการวิจัย  
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การอภิปรายผล      
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สงูอายุทั้งสองกลุ่ม
มีขอ้มลูสว่นบคุคล ภาวะสขุภาพ ความสะดวกในการใช้เทคโนโลยี
ไม่แตกต่างกนั จึงสามารถควบคมุปจัจัยรบกวน ที่อาจมีผลต่อ
คุณภาพชีวติของแตล่ะกลุ่ม อีกทั้งผลการทดสอบสมมุติฐาน
ทั้งสองข้อ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมแพลตฟอร์มดิจิทัลดูแล
ติดตามที่บ้านมีผลช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ 
อยา่งมนัียส าคญั สามารถอภปิรายผลการวิจัยตามสมมตฐิาน ดังน้ี 
 1. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรมแพลตฟอร์ม
ดิจิทัลดูแลติดตามที่บ้านมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
สูงกว่าผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ทดลองแบบสองกลุ่มที่มีการประยุกต์แนวคิดโดนาบีเดีย น 
เพื่อออกแบบระบบในการศึกษาโปรแกรมประเมินคุณภาพ
สามมติริะหวา่งการเขา้รับผา่ตดัในกลุม่ผูป้ว่ยที่ต้องการส่องกล้อง
ผ่าตดัชิน้เน้ือ ภายหลงัทดลอง 30 วนั พบวา่กลุม่ทดลองที่เข้าร่วม
โปรแกรมมีคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติ ิ(p < .05)21 เน่ืองจากแนวคดิโดนาบีเดียนเน้นการจัดการ
เชิงระบบ โดยอาศัยการปรับปรุงกระบวนการให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน เพื่อให้เกิดผลลพัธ์ทีค่าดหวงั ส่งผลให้คุณภาพชีวิต
เพิม่มากขึน้ ในท านองเดยีวกบังานวจัิยเชิงทดลองแบบสองกลุ่ม
ที่ใหผู้ส้งูอายอุอกก าลงักายผา่นแวน่จ าลองสถานการณ์เสมือนจริง
ร่วมกบัการจัดสิง่แวดลอ้มในพืน้ทีอ่อกก าลงักายใหม้คีวามปลอดภยั 
และสะดวกในการเคลือ่นไหวขณะออกก าลงักาย โดยออกก าลงักาย
คร้ังละ 15 นาท ีสองคร้ังตอ่สปัดาห์ 6 สัปดาห์ ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตสูงกว่า
กลุม่ควบคมุอยา่งมนัียส าคญั (p = .012)22 ซึง่การปรับสิ่งแวดล้อม
ใหเ้หมาะกบัการออกก าลงักายท าใหค้ณุภาพชวีติของผูส้งูอายดุขีึน้23 
แตห่ากผูส้งูอายอุอกก าลงักายในสภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้ออ านวย 
เชน่ มพีืน้ทีจ่ ากดั หรือไมป่ลอดภัย โอกาสในการออกก าลังกาย
อยา่งตอ่เน่ืองของผูส้งูอายจุะลดลง สง่เสริมใหแ้นวโน้มคณุภาพชีวิต
ของผู้สูงอายตุ่ าลง นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกับงานวิจัยทีร่ะบวุา่
การที่ผู้สูงอายุมีการเฝ้าส ารวจจิตใจของตนเองในแต่ละวัน 

และไดรั้บการตดิตามและสนับสนุนการจัดการอารมณ์เป็นเวลา  
6 สัปดาห์ ท าใหผู้อ้ายุกลุม่ทดลองมคีวามสขุมากขึ้น ส่งผลให้
คุณภาพชวีติเพิม่ขึน้มากกวา่ผูส้งูอายกุลุม่ควบคมุอยา่งมีนัยส าคัญ 
(p = .04)12 เช่นเดียวกับงานวิจัยเชิงทดลองแบบสองกลุ่ม 
ที่ใหโ้ปรแกรมท าสมาธร่ิวมกบัการฝกึคลายกล้ามเน้ือตั้งแต่ศีรษะ
ถงึฝา่เทา้ พร้อมกบัตดิตามสภาวะอารมณแ์ละความรู้สกึของผูส้งูอายุ
ทุกสปัดาหเ์ปน็เวลา 12 สปัดาห ์กจิกรรมชว่ยท าใหผู้ส้งูอายเุกดิการ
ตระหนักรู้ การอยู่กับปัจจุบัน จึงช่วยเพิ่มสมาธิให้กับผู้สูงอาย ุ
สามารถรักษาเสถียรภาพทางอารมณ์ ลดความวิตกกังวล 
สามารถนอนหลบัไดง้า่ยขึน้ ท าใหผู้ส้งูอายเุกดิความสขุในชีวิต 
ส่งผลใหผู้ส้งูอายกุลุม่ทดลองมีคณุภาพชวีติดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)24 อีกประเด็นที่ผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองมีคณุภาพชวีิตมากกวา่กลุม่ควบคุม อาจเน่ืองจาก
ผู้สงูอายมุกีจิกรรมทางสงัคมเพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มควบคุม ท าให้มี
ทักษะทางสังคมในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น ทั้งน้ีการที่มีการจัด
กิจกรรมกลุ่มให้ผู้สูงอายุพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การใช้ชีวิตในสังคมอย่างมีความสุขบนแอปพลิเคชันไลน์ 
อาจเปน็สิง่กระตุน้ใหผู้ส้งูอายเุหน็คณุคา่ของการใชช้วีติอยูร่่วมกบัผูอ้ืน่
และมทีกัษะทางสงัคมมากขึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจัิยเชิงทดลอง
ของ Tanaka, Yamagami และ Yamaguchi25 ที่ส่งเสริมให้
ผู้สงูอายมุกีจิกรรมทางสงัคมร่วมกนั โดยการออกก าลงักายเปน็กลุ่ม 
8 สัปดาห์ ซึ่งชว่ยกระตุ้นการรู้คิดและทักษะทางสังคมในการ
อยูร่่วมกบัผูอ้ืน่ สง่ผลใหผู้ส้งูอายกุลุม่ทดลองมคีณุภาพชวีิตสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .006)  
 2. ผูส้งูอายกุลุม่ทดลองทีไ่ดรั้บโปรแกรมแพลตฟอร์มดิจิทัล
ดูแลตดิตามทีบ่า้นมคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 
มากกวา่กอ่นไดรั้บโปรแกรมฯ เน่ืองจาก 3 ปัจจัยส าคัญ ได้แก ่
ผู้สงูอายมุคีวามรู้สกึวา่ชวีติมคีวามหมาย เกดิศกัยภาพในการพึ่งพา
ตนเอง และเขา้ถงึเทคโนโลย ีซึง่อภปิรายได ้ดงัน้ี 1) ความรู้สกึวา่ชวีติ
มีความหมาย ซึง่เกดิจากการสนทนา การระบายความรู้สึก และ
กิจกรรมทีช่ว่ยจัดการความเครียด เช่น การฝึกสมาธิ ผู้สูงอายุ
รายงานว่ารู้สึกมีความสุขและมองชีวิตในแง่บวกมากขึ้น 
สอดคล้องกบังานวจัิยทีใ่ชเ้ทคนิคการสื่อสารบ าบดัในการสร้าง
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ความหมายในชวีติ ส่งผลให้คณุภาพชวีิตของกลุม่ทดลองดีขึ้น
อยา่งมนัียส าคญั26 2) ศกัยภาพในการพึ่งพาตนเอง เป็นอีกหน่ึง
ปัจจัยทีส่ าคญั ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองได้รับการสนับสนุนในการ
จัดการยาด้วยตนเองผ่านการให้ความรู้และการติดตาม เช่น 
การบันทึกการรับประทานยา ส่งผลใหผู้สู้งอายุรู้สึกมั่นใจและ
ไม่พึ่งพาผู้อื่น สอดคล้องกับงานวิจัยที่ จัดกิจกรรมส่งเสริม
ความสามารถในการจัดการตนเองชว่ยลดความรู้สกึพึ่งพาผู้อื่น
และเพิม่คณุภาพชวีติอยา่งมนัียส าคญั11 3) การเข้าถึงเทคโนโลย ี  
ยังมบีทบาทส าคญั ผูส้งูอายกุลุม่ทดลองสามารถใชเ้ทคโนโลยดีจิิทลั 
เชน่ วดิโีอการออกก าลงักาย และขอ้มลูการดแูลสขุภาพทีป่ลอดภัย
ได้ด้วยตนเอง ท าให้เพิ่มความมั่นใจในชีวิตประจ าวันและ 
ลดความเหงา สอดคลอ้งกบังานวจัิยที่พบว่า การใช้เทคโนโลยี
ช่วยเพิ่มการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและสนับสนุนการพึ่งพา
ตนเอง ส่งผลใหค้ณุภาพชีวติดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ10,27 

 โปรแกรมแพลตฟอร์มดจิิทลัดแูลตดิตามที่บ้านมีส่วนช่วย
เพิม่คณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติ ิโดยโปรแกรมที่ออกแบบอย่างเป็นระบบตามแนวคิด  
โดนาบเีดยีนและบรูณาการร่วมกบัเทคโนโลยดีจิิทลั ท าให้สามารถ
สนับสนุนองคป์ระกอบดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม
ของผูส้งูอายไุดอ้ยา่งครอบคลมุ ซึง่แตกตา่งจากงานวิจัยส่วนใหญ่
ก่อนหน้าทีมุ่ง่เน้นเฉพาะดา้นหรือเปน็รายกรณเีฉพาะ7-10,12-13,22,24-27 
ผลลพัธท์ีไ่ดช้ีใ้หเ้หน็วา่โปรแกรมฯ ชว่ยให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่า
ชีวิตมีความหมาย มีศักยภาพในการพึ่งพาตนเอง และ
สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีเพื่อดูแลสุขภาพได้ดีขึ้น ส่งผลให้
คุณภาพชวีติโดยรวมของผูส้งูอายดุขีึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
อยา่งไรกต็าม โปรแกรมฯ มขีอ้จ ากดักบัผูส้งูอายทุีไ่มส่ามารถเข้าถึง
แพลตฟอร์มดิจิทัล และโปรแกรมฯ อาจเหมาะสมกับบริบท
ชุมชนเมือง แต่ผลลัพธอ์าจแตกตา่งหากน าไปใชใ้นพื้นทีช่นบท 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่ ได้ รับ
โปรแกรมแพลตฟอร์มดิจิทัลดูแลติดตามที่บ้านที่ประยุกต์
แนวคดิโดนาบเีดยีน โดยมกีารใหค้วามรู้ผา่นเว็บไซต์ศูนย์ความสุข  

สูงวัยและแอปพลิเคชันไลน์ทางการ ร่วมกับการเยี่ยมบ้าน
ช่วยท าใหค้ณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุนชมุชน กรุงเทพมหานครดีขึ้น 
ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ ดังน้ี 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้เชิงนโยบาย 
 ควรเสนอใหม้กีารบรูณาการโปรแกรมแพลตฟอร์มดิจิทลั
ดแูลตดิตามทีบ่า้นเขา้กบัระบบบริการสขุภาพของกรุงเทพมหานคร 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้เชิงปฏิบัต ิ
 ควรน าโปรแกรมแพลตฟอร์มดิจิทัลดูแลติดตามที่บ้าน
ไปใช้เป็นส่วนหน่ึงของการพยาบาล 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมกีารด าเนินการวจัิยเชงิทดลองแบบ Randomized 
controlled trials ที่มีกลุม่ตัวอย่าง 3 กลุ่ม โดยเพิ่มกลุ่มที่มี
การผสมผสานการติดตามเยี่ยมบ้านแบบสหสาขาวิชาชีพ 
 2. ควรศึกษาผลลพัธร์ะยะยาว เช่น อัตราการเข้ารักษา
ในโรงพยาบาล ความพงึพอใจของผูส้งูอาย ุ และภาระงานของผูด้แูล 
 3. ควรขยายการศกึษาไปยงักลุ่มประชากรที่หลากหลาย 
เช่น ผู้สูงอายุในพื้นที่ชนบทหรือผู้ที่มีข้อจ ากัดในการเข้าถึง
เทคโนโลยี เพื่อเพิม่ความครอบคลุมและความสามารถในการ
น าผลวิจัยไปปรับใช้ 
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