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รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในยุคปกติวิถีใหม่
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้

สงูอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิในยคุปกตวิถิใีหม่ คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยวธิกีารสุม่แบบหลายขัน้ตอน กลุม่ตวัอย่าง ประกอบด้วย 

1) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 30 คน ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างน้อย 70 ชั่วโมง 

และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อย่างน้อย 1 ปี 2) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงซึ่งมีค่าคะแนนความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) อยู่ระหว่าง 0 –11 จ�ำนวน 30 คน และ 3) บุคคลในครอบครัวผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 30 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้ แบบสอบถามการรับรู้

บทบาทหน้าที่ของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ แบบสอบถามความพึงพอใจในบทบาทหน้าที่ฯ แบบประเมิน ADL ของผู้สูง

อายุ และแบบสอบถามความพึงพอใจของครอบครัวผู้สูงอายุ ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยรวมเท่ากับ 0.87 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบค่าที 

	 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย 1) การเสริม

สร้างความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย ปัญหาและความต้องการของ

ผู้สูงอายุ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในยุคปกติวิถีใหม่ 2) การพัฒนาทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การ

ดูแลกิจวัตรประจ�ำวันผู้สูงอายุ การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเฉพาะอย่าง เช่น การท�ำแผลกดทับ การให้อาหารทางสายยาง 

การฟื้นฟูสภาพร่างกายผู้สูงอายุ 3) การพัฒนาทักษะการสื่อสารและการท�ำงานเป็นทีม และ 4) การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

และการจัดการความเครียดของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ผลการใช้รูปแบบฯ พบว่า ภายหลังการพัฒนาศักยภาพ ผู้ช่วย

เหลือดูแลผู้สูงอายุ มีความรู้ มีการรับรู้บทบาทหน้าที่ และมีความพึงพอใจในบทบาทหน้าที่ และบุคคลในครอบครัวผู้สูง

อายมุคีวามพงึพอใจในการท�ำหน้าท่ีของผูช่้วยเหลอืดูแลผูส้งูอาย ุเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ส่วนความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ ไม่แตกต่างจากก่อนการใช้รูปแบบฯ 

	 ข้อเสนอแนะจากการวจิยั ควรพฒันาศกัยภาพผูช่้วยเหลือดแูลผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิอย่างต่อเน่ือง เพือ่เพิม่ศักยภาพ

และความมั่นใจในการการปฏิบัติบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุฯ และควรท�ำการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบฯ ใน

ระยะยาว รวมถึงศึกษาในพื้นที่ใกล้เคียงเพื่อขยายผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบฯ ให้มีความเหมาะสมกับทุกบริบท

	 ค�ำส�ำคัญ: ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
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Abstract
	 The purpose of this study was to develop and study the effectiveness of the development model 

for enhancing capabilities of caregivers for dependent elderly in the new normal era. The samples 

were selected using a multi–stage random sampling, consisting of: 1) 30 caregivers who completed at 

least 70 hours of elderly care training and had at least 1 year of experience in caring for dependent 

elderly, 2) 30 dependent elderly with Activities of Daily Living (ADL) scores between 0–11, and 3) 30 

family members of dependent elderly. Data were collected using the personal information questionnaires, 

knowledge assessment forms, perception of caregiver role questionnaires, role satisfaction of caregiver 

questionnaires, elderly ADL assessment forms, and family satisfaction questionnaires. The overall 

reliability coefficient of instrument was 0.87. Data were analyzed using descriptive statistics and t–test.

	 The research findings revealed that the development model for enhancing capabilities of caregivers 

for dependent elderly comprised: 1) enhancement of knowledge in elderly care, which included health 

and illness assessment, assessment of problems and needs of dependent elderly and infection prevention 

and control in the new normal era, 2) development of elderly care skills, including daily care for 

dependent elderly, specific care activities such as: pressure ulcer wound care, nasogastric tube feeding 

and physical rehabilitation, 3) development of communication skills and teamwork and 4) empowerment 

and coping strategy development for caregivers. After model implementation, the caregivers showed 

significantly improved knowledge, role perception, and role satisfaction, and the family members had 

significantly higher satisfaction with caregivers’ performance (p < 0.05). However, there was no 

significant difference in the elderly’s ADL scores before and after model implementation.

	 Research recommendations suggest continuous development of caregivers’ capabilities to enhance 

their potential and confidence in performing their roles. Long–term effectiveness studies of the model 

should be conducted, and the research should be expanded to nearby areas to develop a model suitable 

for all contexts.
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยได้กลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ 

ในปี 2565 และคาดว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า จ�ำนวนประชากร

สงูอายจุะมอีตัราเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ โดยผูส้งูอาย ุ60 ปีข้ึน

ไป เพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 4 ต่อปี และผู้สูงอายุวัยปลาย 80 ปี

ขึ้นไป เพิ่มขึ้นด้วยอัตราเฉลี่ยสูงถึงร้อยละ 7 ต่อปี วัยผู้สูง

อายุเป็นกลุ ่มวัยที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากกว่า

ประชากรกลุม่อืน่ พบว่าผูส้งูอายรุ้อยละ 49 มภีาวะเจบ็ป่วย

ตัง้แต่ 2–5 โรค ได้แก่ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหลอดเลือด

หัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตวาย ภาวะ

สมองเสื่อมและความพิการ เป็นต้น1 ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิมจี�ำนวนเพ่ิมข้ึน พบว่า ในปี พ.ศ.2562 – 2564 

มีผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังและมีภาวะพึ่งพา ซึ่งประเมินจาก

คะแนนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (activity 

of daily living; ADL) เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในอัตรา 

551.79, 569.65 และ 586.98 ต่อแสนประชากรตามลาํดบั2  

	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความจ�ำเป็นที่จะได้รับการ

ช่วยเหลือดูแลอย่างเหมาะสมจากผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 

ซึง่ส่วนใหญ่ผูช่้วยเหลือดแูลหลกัมกัเป็นบคุคลในครอบครวั 

และสาม/ีภรรยา3 อย่างไรกต็ามการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่

พงิในครอบครวั ก่อให้เกดิปัญหาในการดแูล โดยเฉพาะผูส้งู

อายุที่มีโรคประจ�ำตัวที่ซับซ้อน ได้รับอุบัติเหตุหรือมีความ

พิการ เน่ืองจากผู้ช่วยเหลือดูแลไม่มีความรู้หรือทักษะที่

เพียงพอ จึงก่อให้เกิดความยากล�ำบากในการดูแลต่อ

ครอบครัวผู้ช่วยเหลือดูแล4 แม้ว่าปัจจุบันรัฐบาลจะมีนโย

บายสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน

ระยะยาว (long term care : LTC) ซึ่งเป็นการจัดบริการ

สุขภาพเพื่อตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้

ที่มีภาวะพึ่งพิง โดยได้จัดอบรมอาสาสมัครผู้ช่วยเหลือดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงตามหลักสูตรของ กรมอนามัย เพื่อ

ให้ปฏบิตังิานร่วมกบัพยาบาลวชิาชพีทีเ่ป็นผูจ้ดัการการดแูล 

(care manager) รับผิดชอบในการปฏิบัติงานในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน แต่พบว่าจ�ำนวนผู้ช่วย

เหลือดูแลดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมกับจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงที่เพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น รวมทั้งยังมีความต้องการ

ในการพัฒนาศักยภาพของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุอย่าง

เป็นระบบ5 การพัฒนาระบบการดูแลระยาว (long term 

care) นับเป็นการจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคมที่

ให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้

ในชีวิตประจ�ำวัน เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี บนพื้นฐานการ

เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์6

	 ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) เป็นกลไกที่

ส�ำคัญในดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ จึงควรได้รับ

การพัฒนาองค์ความรู้และทักษะต่างๆ ในการดูแลผู้สูงอายุ

ภาวะพึ่งพิงอย ่างเป ็นองค ์รวม6 ซึ่ งจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า การบริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง ประกอบด้วย รูปแบบต่างๆ ได้แก่ 1) การช่วย

เหลือด้วยกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สวัสดิการ ส่งเสริม

อาชีพและเพิม่รายได้ 2) การช่วยเหลือให้สามารถท�ำกจิวัตร

ประจ�ำวัน เฝ้าระวังป้องกันการล้มหรือการถูกกระท�ำรุนแรง 

การถกูทอดทิง้ การก�ำกบัให้ได้รบัยาอย่างต่อเนือ่ง การมคีน

อยู่เป็นเพื่อน การฟื้นฟูสภาพหลังการเจ็บป่วย 3) การดูแล

เฝ้าระวังอาการตลอดเวลาในทุกด้าน7 ตลอดจนการพัฒนา

ทักษะการท�ำงานเป็นทีม การบริหารจัดการเพื่อให้ผู้ช่วย

เหลือผูสู้งอายสุามารถท�ำงานตามแผนการดแูลผูสู้งอายรุาย

บคุคล และบรรลตุามเป้าหมายในการช่วยเหลอื บ�ำบดั ฟ้ืนฟู

สภาพผู้สูงอายุ ภายใต้การให้ค�ำปรึกษาดูแลของผู้จัดการ

ระบบระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care 

manager) และแนวทางการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือ

ดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การ

เสริมสร้างความรู้ ทัศนคติและการรับรู้ด้านสุขภาพ การให้

ค�ำปรึกษา การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ การฝึกทักษะการดูแล

ผู้สูงอายุ เป็นต้น8 9

	 นอกจากนี้ในสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการแพร่ระบาด

ของไวรสัโควดิ–19 ทีส่่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติประจ�ำ

วันและภาวะสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นกลุ่ม

เส่ียงที่ได้รับผลกระทบจากการติดเชื้อมากที่สุด10 และ 

ประกอบกับข้อมูลผู้สูงอายุในอ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธาน ี

พบว่า มตี�ำบลทีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบ 27 ต�ำบล ในปี พ.ศ.

2562 – 2564 ผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังที่มีภาวะพึ่งพิงมีแนว

โน้มเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 2.42, 2.87, 3.19 ตามล�ำดับ 

สอดคล้องกับสถิติของประเทศ และในปี พ.ศ. 2564 พบว่า 

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิตดิเชือ้โควดิ ร้อยละ 6.28 และพบว่า 

ผู ้สูงอายุป่วยติดเตียง มีปัญหาสุขภาพจากการดูแลที่

ไม่เหมาะสม ได้แก่ แผลกดทบั ตดิเชือ้ในร่างกายและข้อตดิ 

ผู้ช่วยเหลือดูแลขาดความรู้ความมั่นใจ ที่จะดูแลเนื่องจาก
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ผู้สูงอายุป่วยหลายโรคมีปัญหาซับซ้อน ขาดคนช่วยเหลือ

ด้านครอบครัว สมาชิกมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุน้อย 

เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลเพิ่มขึ้น11 และจากการสอบถาม

ข้อมูลเบื้องต้นจากผู ้ปฏิบัติงานในพื้นที่เกี่ยวกับความ

ต้องการในการพัฒนาผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน

ชุมชน พบว่า ควรมีการวิเคราะห์ความจ�ำเป็นทางสุขภาพที่

ต้องการการดูแลของผู ้สูงอายุในพ้ืนท่ี และการพัฒนา

ศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่ที่มีภาวะพึ่งพิงในยุค

ปกติวิถีใหม่ ยังไม่เป็นรูปธรรม ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษารูป

แบบการศกัยภาพผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิใน

ยคุปกตวิิถใีหม่ เพือ่พฒันาระบบการดแูลสขุภาพผูส้งูอายใุน

ระยะยาว (Long term care : LTC) ของต�ำบลโนนสูงใน

ยุคหลังการระบาดโควิด 19 ของ อ.เมือง จ.อุดรธานี เพื่อ

จดัระบบสนบัสนนุและพัฒนาให้ผูช่้วยเหลอืผูช่้วยเหลอืดแูล

ผู ้สู งอายุมีความรู ้ที่ทันสมัยต ่อการเปลี่ ยนแปลงใน

สถานการณ์ปัจจุบัน และมีทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงาน จะ

เป็นการสร้างการมส่ีวนร่วมของประชาชนในการดูแลสขุภาพ

ผูส้งูอายใุนชมุชน สร้างเครอืข่ายในการท�ำงานและการได้รบั

การยอมรับจากผู้รับบริการและทีมสุขภาพ ส่งผลให้ผู้ช่วย

เหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีแรงจูงใจในการท�ำงาน 

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 1.	เพือ่พฒันารปูแบบการพฒันาศกัยภาพผูช่้วยเหลอื

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในยุคปกติวิถีใหม่

	 2.	เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนา

ศกัยภาพผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในยคุปกติ

วิถีใหม่

วิธีการวิจัย
	 การวจิยัเรือ่ง รปูแบบการพัฒนาศักยภาพผูช่้วยเหลอื

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในยุคปกติวิถีใหม่ เป็นการวิจัย

และพัฒนา (Research and Development) ด�ำเนินการ

วิจัย 2 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพการณ์ (Re-

search) ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาและ

วิเคราะห์เอกสาร ต�ำรา และวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับแนวคิดเชิง

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือ

ดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงึในยคุปกตวิถิใีหม่และการพฒันา

รูปแบบฯ และ 2) การวิเคราะห์สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ

ศักยภาพของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพึงในยุค

ปกติวิถีใหม่ ระยะที่ 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบฯ 

(Development) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ

ออกแบบรูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูง

อายุที่มีภาวะพึ่งพิง  2) การทดลองใช้และปรับปรุงรูปแบบฯ  

และ 3) การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยน�ำโครงร่างการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูของการวจิยัฯ ทีผ่่านการตรวจสอบความ

ตรงและความเที่ยง เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมในการวิจัยมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี

อุดรธานี และผ่านการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยมนุษย ์

เลขที ่COA 25/67 BCNU REC 35/67 วันที ่31 พฤษภาคม 

พ.ศ.2567 ในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล กรณีกลุ่ม

ตวัอย่างไม่ประสงค์จะให้ข้อมลู สามารถแจ้งให้ผูวิ้จยัยตุกิาร

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ทันที และผู้วิจัยจะด�ำเนิน

การวเิคราะห์ข้อมลูเป็นภาพรวม ไม่ระบชุือ่ของกลุม่ตวัอย่าง

และจะไม่เปิดเผยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายบุคคล	

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีการก�ำหนดขอบเขตประชากร

ที่ท�ำการศึกษาอยู ่ในพื้นที่อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

ประกอบด้วย 1) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ที่

ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุอย่างน้อย 

70 ชั่วโมง 2) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงซึ่งมีค่าคะแนนการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ADL อยู่ระหว่าง 0–11 คะแนน6 

และ 3) บุคคลในครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยครั้งนี้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่ม

แบบหลายขั้นตอน (Multi–stage sampling) โดยขั้นที่ 1 

สุ่มอ�ำเภอในจงัหวดัอดุรธาน ีโดยวธีิการสุ่มแบบง่าย ขัน้ตอน

ที ่2 สุม่ต�ำบลจากอ�ำเภอทีสุ่ม่ได้ โดยวธิกีารสุม่แบบง่าย และ

ขั้นตอนที่ 3 สุ่มหมู่บ้านในต�ำบลที่ท�ำการสุ่มได้เพื่อเลือก

กลุ ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา ได้แก่ หมู ่บ้านป่าหวาย 

ต.โนนสูง อ.เมือง จ.อุดรธานี จากนั้นก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง

ก�ำหนดตามขั้นตอนของการวิจัย ดังนี้

	 1.	กลุ่มตวัอย่างในการวิเคราะห์สถานการณ์ทีเ่กีย่วกบั

การดแูลผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในยคุปกตวิิถใีหม่ ประกอบ
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ด้วย 1) ผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายุ จ�ำนวน 5 คน มคีณุสมบตัิ

ดังนี้ คือผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ

อย่างน้อย 70 ชั่วโมง และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูง

อายุที่มีภาวะพึ่งพิง อย่างน้อย 1 ปี 2) ผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง มีคุณสมบัติดังนี้ คือมีค่าคะแนนการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน อยู่ระหว่าง 0–11 คะแนน และเคยได้รับการดูแล

จากผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ อย่างน้อย 6 เดือน จ�ำนวน 5 

คน 3) ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 

(Care manager) มีคณุสมบติัดงันี ้คือเป็นพยาบาลวชิาชพี

ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวฯ 

มีประสบการณ์ในการเปน็ผู้จดัการระบบการดูแลระยะยาวฯ 

อย่างน้อย 2 ปี จ�ำนวน 1 คน 4) พยาบาลวิชาชีพ มี

คุณสมบัติดังน้ี คือมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงอย่างน้อย 2 ปี จ�ำนวน 3 คน 5) บุคลากรที่

ปฏบิตังิานในหน่วยงานท้องถ่ินและผูน้�ำชมุชน มคุีณสมบตัิ

ดังน้ี คือมีประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ อย่างน้อย 2 ปี จ�ำนวน 5 คน 

	 2.	กลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนา

ศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพึงในยุคปกติวิถีใหม่ ได้แก่ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูง

อายุ จ�ำนวน 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนด ดงัน้ี 1) เคยผ่านการอบรมหลกัสตูรผูช่้วยเหลอืดแูล

ผู้สูงอายุ อย่างน้อย 70 ชั่วโมง 2) มีประสบการณ์การดูแล

ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอย่างน้อย 1 ปี และ 

3) สมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 3.	กลุ่มตัวอย่างในการประเมินประสิทธิผลรูปแบบ

การพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุประกอบด้วย 

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 30 คน 2) ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง ซึ่งมีค่าคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ระหว่าง 0–11 คะแนน จ�ำนวน 30 คน และ 3) บุคคลใน

ครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 30 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณ ประกอบ

ด้วย 1) แบบสมัภาษณ์ผูจั้ดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสขุ (Care manager) ข้อค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 

8 ข้อ 2) แบบสัมภาษณ์ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ข้อค�ำถาม

ปลายเปิด จ�ำนวน 6 ข้อ 3) แบบสนทนากลุ่ม ผู้ร่วมสนทนา 

ประกอบด้วย (1) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (2) ผู้จัดการ

ระบบการดแูลระยะยาวด้านสาธารณสขุ (3) พยาบาลวชิาชพี

และบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานท้องถิ่นและผู้น�ำ

ชุมชน ข้อค�ำถามปลายเปิดในการสนทนา จ�ำนวน 6 ข้อ

	 2.	เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิปรมิาณเพือ่

ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วย

เหลือดแูลผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในยคุปกตวิิถีใหม่ ประกอบ

ด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถาม

ความรูเ้รือ่งการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ผูว้จิยัพฒันาขึน้ 

เป็นแบบเลือกตอบ ถกู ผดิ จ�ำนวน 30 ข้อ 3) แบบประเมนิ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ 

ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล12 จ�ำนวน 10 ข้อ 4) แบบสอบถาม

ด้านการปฏิบัติตามบทบาทของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิงที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จ�ำนวน 17 ข้อ เป็นมาตรา

ประมาณค่า 5 ระดับ ดังน้ี มากที่สุด (5 คะแนน) มาก 

(4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) 

น้อยที่สุด (1 คะแนน)  4) แบบสอบถามความพึงพอใจใน

บทบาทหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ มาก

ที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) 

น้อย (2 คะแนน) น้อยทีส่ดุ (1 คะแนน) และ 6) แบบสอบถาม

ความพึงพอใจของครอบครัวผู้สูงอายุต่อการท�ำบทบาท

หน้าที่ของผู ้ช ่วยเหลือดูแลผู ้สูงอายุที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น 

จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ 

มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง 

(3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยที่สุด (1 คะแนน)

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 4 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลด้านการ

พยาบาลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 2 คน และพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 2 คน ได้

ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.80 จากนั้นน�ำเครื่องมือ

ท�ำการหาค่าความเทีย่ง โดยน�ำแบบสอบถามความพงึพอใจ

ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน และ

ค�ำณวณหาค่าความเที่ยงด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบาค ได้เท่ากับ 0.87

	 การด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ระยะที ่1	 การศึกษาสภาพการณ์ (Research) 

ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาและ
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วิเคราะห์เอกสาร ต�ำรา และวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับแนวคิดเชิง

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้

สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพึงในยุคปกติวิถีใหม่ 

บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขในพื้นที่ การจัดระบบการดูแลระยะยาวด้าน

สาธารณสุขในพื้นที่ ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์สถานการณ์

ทีเ่กีย่วข้องกบัศกัยภาพของผูช่้วยเหลอืดูแลผูส้งูอายใุนการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพึงในยุคปกติวิถีใหม่ โดยการ

สัมภาษณ์และสนทนากลุ ่ม จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลและ

สังเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและ

ก�ำหนดประเดน็เพือ่น�ำไปสูก่ารการออกแบบและก�ำหนดรปู

แบบการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพึงในยุคปกติวิถีใหม่

	 ระยะที่  2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบ 

(Development) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอน

ที่ 1 การออกแบบรูปแบบการพัฒนาศักยภาพฯ ผู้วิจัยน�ำ

ข้อมูลที่ได้จากการสังเคราะห์ในระยะที่ 1 มาจัดหมวดหมู ่

ก�ำหนดโครงสร้างหลัก หัวข้อย่อย ก�ำหนดเนื้อหาสาระและ

วธิกีารปฏิบตัขิองรปูแบบการพฒันาศกัยภาพฯ จดัท�ำ (ร่าง) 

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพฯ ประกอบด้วย หลักการและ

เหตุผล จุดมุ่งหมาย กระบวนการและวิธีประเมินผล พร้อม

ท้ังจัดท�ำคู่มือหรือเอกสารท่ีเก่ียวข้อง และจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการเพื่อน�ำเสนอ (ร่าง) รูปแบบการพัฒนาศักยภาพฯ 

ต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นผู้วิจัยน�ำข้อเสนอแนะจากจากการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ มาปรับปรุงแก้ไข ขั้นตอนที่ 2 น�ำรูป

แบบการพัฒนาศักยภาพฯ ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรง

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ไปใช้ในการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือ

ดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง ท่ีเป็นกลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 

คน และขั้นตอนที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ 

ภายหลังกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง จ�ำนวน 30 คน ได้ผ่านการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วย

เหลือดูแลผู ้สูงอายุ เป ็นระยะเวลา 1 เดือน โดยใช ้

แบบสอบถามเพื่อประเมินผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในด้าน 

1) ความรู ้ของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

2) การปฏิบัติตามบทบาทของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง และ 3) ความพึงพอใจในบทบาทหน้าที่ดูแลผู้

สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประเมินผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและ

ครอบครัวผู้สูงอายุ โดยการประเมิน 1) คะแนนความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ และ 2) 

ความพึงพอใจของบุคคลในครอบครัวผู้สูงอายุ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง การปฏิบัติตาม

บทบาทของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และ

ความพงึพอใจในบทบาทหน้าทีด่แูลผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ

โดยใช้การทดสอบค่าที (paired t–test)

	 3.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ

และความพงึพอใจของครอบครวัผูสู้งอาย ุโดยใช้การทดสอบ

ค่าที (paired t–test)   

ผลการวิจัย
	 ตอนที่ 1	 ผลการศกึษาและวเิคราะห์สภาพการณ์

ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูง

อายุที่มีภาวะพึ่งพึงในยุคปกติวิถีใหม่

	 ผูวิ้จยัได้สังเคราะห์เน้ือหาและสรปุประเดน็ปัญหาของ

ผูช่้วยเหลือดแูลผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ดงัน้ี 1) ความรูเ้กีย่ว

กับโรคและความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ และความรู้ในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 2) ทกัษะในการปฏบิตักิิจกรรม

การดูแลเฉพาะอย่าง เช่น การท�ำแผลกดทับ การให้อาหาร

ทางสายยาง การฟื้นฟูสภาพร่างกายผู้ป่วย 3) ความวิตก

กังวลและความเครียดจากภาวะเหน่ือยล้าในการดูแลผู้สูง

อายุเป็นเวลานาน 4) การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเพื่อให้เกิด

ความมัน่ใจในตนเองของผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอาย ุ5) ทกัษะ

การสื่อสารความรู้สึกและการเปิดโอกาสให้ผู ้สูงอายุและ

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงเพื่อลดความขัดแย้ง 6) การท�ำงานเป็นทีมของ

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพ การ

เป็นส่วนหนึ่งของทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 ตอนที ่2	 รปูแบบการพฒันาศกัยภาพผูช่้วยเหลอื

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในยุคปกติวิถีใหม่ 

	 ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการวเิคราะห์สถานการณ์ มา

วิเคราะห์ จดัหมวดหมู ่เพือ่สังเคราะห์และก�ำหนดโครงสร้าง

ของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิงในยุคปกติวิถีใหม่ จัดท�ำ  (ร่าง) รูปแบบการ
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พัฒนาศักยภาพฯ ประกอบด้วย หลักการและเหตุผล จุดมุ่ง

หมาย กระบวนการและวิธีประเมินผล น�ำเสนอ (ร่าง) รูป

แบบการพัฒนาศักยภาพฯ ต่อผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือรับฟังข้อ

เสนอแนะ ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิมีข้อเสนอแนะในประเด็น การ

ก�ำหนดองค์ประกอบของแนวทางพฒันาฯ ให้มคีวามชดัเจน

ย่ิงขึน้ และก�ำหนดระยะเวลาในการเรยีนรูข้องแต่ละหวัข้อให้

ชดัเจน จากนัน้ผูว้จิยัน�ำข้อเสนอแนะจากจากการประชมุเชงิ

ปฏิบัติการ มาปรับปรุงแก้ไข และจัดท�ำรูปแบบการพัฒนา

ศกัยภาพผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในยคุปกติ

วิถีใหม่ การด�ำเนินกิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นใช้ระยะ

เวลา 7 วัน ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 การเสริมสร้างความ

รูใ้นการดแูลผูสู้งอาย ุ(education) กจิกรรมที ่2 การพฒันา

ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ADL skill) 

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการสื่อสาร (communica-

tion) และการท�ำงานเป็นทีม (teamwork) กิจกรรมที่ 4 

การเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ (empowerment) และการจดัการ

ความเครียดของผู ้ช ่วยเหลือดูแลผู ้ สูงอายุ (coping 

strategy) ซึ่งระยะเวลา กิจกรรม/วิธีด�ำเนินการ มีดังนี้

ระยะเวลา กจิกรรม/วธิดี�ำเนนิการ

วันที่ 1 กิจกรรมที ่1 การเสรมิสร้างความรูใ้นการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ (education) 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ บรรยาย ผูช่้วยเหลอืดูแลผูส้งูอายรุ่วมกนัศึกษาและวิเคราะห์กรณีศึกษา อภิปราย แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์

วันที่ 2 – 3 กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ADL skill) 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ออกเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินและให้การดูแลผู้สูงอายุในกรณีศึกษา 

ท�ำการสาธิตและสาธิตย้อนกลับในทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เช่น การท�ำแผลกดทับ การให้อาหารทางสาย

ยาง และการฟื้นฟูสภาพร่างกายผู้สูงอายุ

วันที่ 4 – 5 กิจกรรมที ่3 การพฒันาทักษะการสือ่สาร (communication) และการท�ำงานเป็นทมี (teamwork) 

โดยทมีวทิยากร ทมีสหสาขาวชิาชพี ทมีภาคเีครอืข่ายในท้องถิน่และผู้ช่วยเหลือดแูลผู้สูงอาย ุอภปิราย แลกเปล่ียนประสบการณ์ 

สะท้อนคิดและฝึกสนุทรยีสนทนา

วนัที ่6 – 7 กิจกรรมที ่4 การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ (empowerment) และเทคนคิการผ่อนคลาย การจดัการความเครยีด (coping strat-

egy) โดยทมีวทิยากร ทมีสหสาขาวชิาชพี และผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอาย ุอภิปราย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่ม สะท้อน

คิดและฝึกสนุทรยีสนทนา

	 ตอนที ่3	 ผลการประเมินประสทิธิผลของรปูแบบ

การพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิงในยุคปกติวิถีใหม่

	 1.	ข้อมลูทัว่ไปของผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิง

	 ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 30 คน เป็นเพศ

หญิงทั้งหมด (ร้อยละ 100) อายุเฉลี่ย 45.4 ปี ระดับการ

ศึกษาส่วนใหญ่มัธยมศึกษา (ร้อยละ 67.5) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 57.8) รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัวส่วนใหญ่อยู ่ระหว่าง 5,000–10,000 บาท 

(ร้อยละ 67.8) ทกุคนผ่านการอบรมหลกัสตูรผูด้แูลผูส้งูอาย ุ

70 ช่ัวโมง ค่าเฉล่ียประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน

ภาวะพึ่งพิง 1.6 ปี

	 2.	ความรูข้องผูช่้วยเหลือดแูลผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ 

ตารางที่ 1 ความรู้ของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพฯ (n = 3 0)

ความรูข้องผูช้่วยเหลือดแูลผูสู้งอายุ
ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง (คะแนน 21–30) 5 16.67 17 56.67

ระดับปานกลาง (คะแนน 21–30) 19 63.33 13 43.33

ระดับต�่ำ (คะแนน 21–30) 6 20.00 – –
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ตารางที่ 4	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ และความพึง 

	 	 	 พอใจในบทบาทหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการพัฒนา 

	 	 	 ศักยภาพฯ (n = 30)

รายการ

ก่อนการพัฒนาศกัยภาพ

การดแูลผูส้งูอายุ

หลังการพัฒนาศกัยภาพ

การดแูลผูส้งูอายุ p–value*

Mean S.D. Mean S.D.

ความรู้ 18.28 0.76 26.43 1.16 0.017

การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ 3.26 0.85 4.21 0.89 0.013

ความพึงพอใจในบทบาทหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ 3.32 1.21 4.17 0.93 0.021
*ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 จากตารางที่ 4 พบว่า ก่อนการพัฒนาศักยภาพฯ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีคะแนนเฉล่ียความรู้ 

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนการพัฒนาศักยภาพฯ 

ผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่มคีวามรูอ้ยู่

ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 63.33) รองลงมาอยูใ่นระดบัต�ำ่ 

(ร้อยละ 20.00) และระดับสูง (ร้อยละ 16.67) ภายหลังการ

พัฒนาศักยภาพฯ พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง 

(ร้อยละ 56.67) รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

43.33)

	 3.	การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุของ

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ตารางที่ 2	ระดับการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลัง

 	 	 	 การพัฒนาศักยภาพฯ (n = 30)

การปฏิบัติตามบทบาท

ของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ

ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง 9 30.00 16 53.33

ระดับปานกลาง 21 70.00 14 46.67

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการพัฒนาศักยภาพฯ 

ผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิส่วนใหญ่มรีะดบัการ

ปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีฯ อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

70.00) รองลงมาอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 30.00) ภายหลัง

การพัฒนาศกัยภาพฯ พบว่า ส่วนใหญ่มรีะดบัการปฏบิติัตาม

บทบาทหน้าที่ฯ อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 53.33) รองลงมา

อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 46.67)

	 4.	ความพึงพอใจในบทบาทหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุของ

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ตารางที่ 3	ระดับความพึงพอใจในบทบาทหน้าที่หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

	 	 	 ก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพฯ (n = 30)

ความพึงพอใจ

ในบทบาทหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ

ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง 7 23.33 18 60.00

ระดับปานกลาง 23 76.67 12 40.00

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนการพัฒนาศักยภาพฯ 

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่มีระดับ

ความพึงพอใจในบทบาทหน้าที่ฯ อยู่ในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 76.67) รองลงมาอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 23.33) 

ภายหลงัการพฒันาศกัยภาพฯ พบว่า ส่วนใหญ่มรีะดบัความ

พึงพอใจในบทบาทหน้าที่ฯ อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 60.00) 

รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 40.00)
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เท่ากับ 18.28 (S.D. = 0.76) คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตาม

บทบาทหน้าที่ฯ เท่ากับ 3.26 (S.D. = 0.85) และคะแนน

ความพึงพอใจในบทบาทหน้าที่ฯ เท่ากับ 3.32 (S.D. = 

1.21) ภายหลงัการพฒันาศกัยภาพฯ พบว่า ผูช่้วยเหลอืดแูล

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พิงมคีะแนนเฉลีย่ความรู ้เท่ากับ 26.43 

(S.D. = 1.16) คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ฯ 

เท่ากับ 4.21 (S.D. = 0.89) และคะแนนความพึงพอใจใน

บทบาทหน้าที่ฯ เท่ากับ 4.17 (S.D. = 0.93) เมื่อเปรียบ

เทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ การปฏิบัติตาม

บทบาทหน้าที่ฯ และความพึงพอใจในบทบาทหน้าที่ฯ ก่อน

และหลังการพัฒนาศักยภาพฯ พบว่า มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 5.	ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

	 ผูส้งูอายทุีมี่ภาวะพ่ึงพิง จ�ำนวน 30 คน เป็นเพศหญงิ 

จ�ำนวน 21 คน (ร้อยละ 70) เพศชาย จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 

30) อายุเฉล่ีย 75.8 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ประถม

ศกึษา (ร้อยละ 87.5)  ทกุคนพกัอาศยัอยูก่บับตุรหลาน ราย

ได้เฉล่ียของครอบครวัส่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 5,000–10,000 

บาท (ร้อยละ 67.8) ทุกคนมีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อย 1 โรค 

ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ไตวายเรือ้รงั หลอดเลอืด

สมอง กระดูกและข้อ สมองเสื่อม มีภาวะแทรกซ้อนได้แก่ 

แผลกดทับ จ�ำนวน 5 ราย ข้อติดแข็ง จ�ำนวน 6 ราย

	 6.	การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุที่

มี ภ าวะพึ่ งพิ ง  ก ่ อนและหลั งการพัฒนาศักยภาพ

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ตารางที่ 5	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนความสามารถในการปฏบิตักิิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) 

ของ

	 	 	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (n = 30)

รายการ

ก่อนการพัฒนาศกัยภาพ

การดแูลผูส้งูอายุ

หลังการพัฒนาศกัยภาพ

การดแูลผูส้งูอายุ p–value*

Mean S.D. Mean S.D.

คะแนนความสามารถใน

การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั (ADL)

8.68 1.76 8.72 1.17 0.067

*ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 จากตารางที ่5 พบว่า ก่อนการพฒันาศกัยภาพผูช่้วย

เหลือดแูลผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพงิ ผูสู้งอายุทีม่ีภาวะพึง่พิงมี

คะแนนเฉลี่ย ADL เท่ากับ 8.68 (S.D. = 1.76) ภายหลัง

การพฒันาศกัยภาพฯ ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิมคีะแนนเฉลีย่ 

ADL เท่ากับ 8.72 (S.D. = 1.17) เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนน ADL ก่อนและหลงัการพัฒนา

ศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงพบว่า ไม่

แตกต่างกัน (p = 0.067)

	 7.	การเปรยีบเทยีบความพงึพอใจของครอบครวัผูสู้ง

อายุที่มีภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพการ

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ตารางที่ 6	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

	 	 	 ก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (n = 30)

รายการ

ก่อนการพัฒนาศกัยภาพ

การดแูลผูส้งูอายุ

หลังการพัฒนาศกัยภาพ

การดแูลผูส้งูอายุ p–value*

Mean S.D. Mean S.D.

ความพึงพอใจของครอบครัวผู้สูงอายุ 3.61 1.35 4.25 0.84 0.016

*ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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	 จากตารางที ่6 พบว่า ก่อนการพฒันาศกัยภาพผูช่้วย

เหลือดูแลผู้สูงอายุ ครอบครัวผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยความ

พึงพอใจเท่ากับ 3.61 (S.D. = 1.35) ภายหลังการพัฒนา

ศักยภาพฯ พบว่า ครอบครัวผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยความ

พงึพอใจ เท่ากบั 4.25 (S.D. = 0.84) เมือ่เปรยีบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของครอบครัวผู้สูงอายุ

ก่อนและหลงัการพฒันาศกัยภาพฯ พบว่า แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

วิจารณ์และสรุป
	 จากผลการวิจัยที่พบว่า รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

ประกอบด้วย กจิกรรมท่ี 1 การเสรมิสร้างความรูใ้นการดแูล

ผู้สูงอายุ (education) กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาทักษะใน

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ADL skill) กิจกรรมที่ 3 

การพัฒนาทักษะการสื่อสาร (communication) และการ

ท�ำงานเป็นทีม (teamwork) กิจกรรมที่ 4 การเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจ (empowerment) และการจัดการความเครยีด

ของผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอาย ุ(coping strategy) ซึง่มคีวาม

สอดคล้องกบับทบาทของผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิง ได้แก่ การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจ�ำวัน การรับ

ประทานอาหารและดูแลสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 

ปลอดภยั เหมาะสม การฝึกออกก�ำลงักาย การช่วยญาตดิแูล

บาดแผล พลิกตะแคงตัว การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ทุกด้าน ช่วยจัดการสิ่งแวดล้อมทั้งในบ้านและบริเวณรอบ

บ้านของผู้สูงอายุให้เหมาะสม รวมถึงการสรุปรายงานส่งให้

แก่ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ13 ภายหลังจากที่ผู้ช่วยเหลือ

ดูแลผู้สูงอายุฯ ได้เข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพฯ 

พบว่า มรีะดบัความรู ้การรับรู้การปฏิบติัตามบทบาทหน้าทีฯ่ 

และระดับความพึงพอใจในบทบาทหน้าที่ฯ เพ่ิมข้ึนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุฯ ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมีการศึกษา

ข้อมูล ข้อเท็จจริง จากกลุ่มตัวอย่างที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ และเป็นการเพิ่มความรู้และทักษะ

ที่สอดคล้องและตรงกับความต้องการของผู้ช่วยเหลือดูแล

ผู้สูงอายุในพื้นที่ ซ่ึงผ่านการอบรมในหลักสูตรผู้ช่วยเหลือ

ดูแลผู้สูงอายุ ระยะเวลา 70 ชั่วโมง แต่ส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับ

การอบรมเพื่อฟื้นฟูศักยภาพ กอรปกับในช่วงที่ผ่านมาที่มี

การแพร่ระบาดของโรคโควดิ–19 ท�ำให้ผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งู

อายุมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติในการ

ป้องกันการติดเชื้อ รวมทั้งในภาวะปัจจุบันที่ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังด้วยโรคที่ซับซ้อน

และต้องการการดูแลเพิ่มขึ้น 

	 นอกจากด้านความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ 

จากผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาทักษะการส่ือสาร 

(communication) และการท�ำงานเป็นทีม (teamwork) 

การเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ (empowerment) และการจดัการ

ความเครียดของผู ้ช ่วยเหลือดูแลผู ้ สูงอายุ (coping 

strategy) เป็นหัวข้อส�ำคัญที่ก�ำหนดในรูปแบบการพัฒนา

ศักยภาพฯ เนื่องจากการเสริมพลังอ�ำนาจท�ำให้เกิดการรับรู้

ปัญหาและมีการก�ำหนดแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน เกิด

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพของ

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้วิธีการจัดกิจกรรมการ

เรียนรู ้ตามสถานการณ์จริง ใช้กระบวนการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ภายในกลุ่ม มีกิจกรรมการเรียนรู้โดยการวิเคราะห์

ปัญหา วเิคราะห์สถานการณ์ การสะท้อนคดิ ฝึกแก้ไขปัญหา 

รวมทั้งพัฒนาทักษะทางสังคม เช่น การสื่อสาร การท�ำงาน

ร่วมกับบุคลลากรทีมสุขภาพในสหสาขาวิชาชีพ การแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน จึงท�ำให้ผู้ช่วย

เหลือดูแลผู้สูงอายุมีความสนใจและมีส่วนร่วมในการเรียนรู้

ตามรูปแบบที่ก�ำหนด ท�ำให้บรรลุเป้าหมาย น�ำไปสู ่

ประสิทธิผลโดยการประเมนิจากด้านความรู ้การรบัรูบ้ทบาท

หน้าที่ และความพึงพอใจในการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ช่วย

เหลือดูแลผู้สูงอายุ สอดคล้องกับผลการศึกษา ของ วิยะดา 

รัตนสุวรรณ และปะราลี โอภาสนันท์5 ที่ได้ท�ำการศึกษา 

เรื่องการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพผู้ช่วยเหลือ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน พบว่า รูปแบบการ

เสริมสร้างศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ในชุมชน ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบคือ 1) การพัฒนา

ทกัษะการสะท้อนคดิเพือ่หามมุมองด้านบวก 2) การพฒันา

ทักษะการดูแลกิจวัตรประจ�ำวันและทักษะเฉพาะอย่าง 

3) การให้ข้อมูลต่างๆ ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง 4) การสร้างกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 5) กลยุทธ์

เผชิญความเครียดแบบบูรณาการ 6) การจัดให้มีเวลาพัก

จากการดูแล และ 7) การพัฒนาทักษะในการก�ำหนดเป้า

หมายและวางแผนในการดแูลให้เหมาะสมกบับรบิท ประเมนิ

ประสิทธิผลของรปูแบบฯ พบว่า หลังการใช้รปูแบบฯ คะแนน
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รับรู้ความสามารถเพ่ิมข้ึน และคะแนนความเครียดลดลง

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิและผลการศกึษาครัง้นี ้สอดคล้อง

กบั ศศธิร สขุจติต์ จงรกั ดวงทอง และวรวฒุ ิธวุะค�ำ14 ศกึษา

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุแบบมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน ต�ำบลป่าเซ่า อ�ำเภอเมือง 

จ.อุตรดิตถ์ พบว่า รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือ

ดูแลผู้สูงอายุตามบริบทของชุมชน ประกอบด้วย 1) การมี

เครือข่ายดูแลผู้สูงอายุ 2) การสร้างปฏิสัมพันธ์ 3) การ

สนับสนุนงบประมาณ 4) การสร้างทัศนคติทางบวก 

5) การเตรยีมความพร้อมชมุชน 6) การบรกิารดแูลผูส้งูอายุ

ที่บ้าน 7) การจัดกิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุ 8) การเสริมสร้าง

ความรอบรู้ 9) การบรรลุความส�ำเร็จตามเป้าหมายของการ

ดูแลผู ้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการพัฒนา

ศกัยภาพผูช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอาย ุมคีวามรูค้วามสามารถใน

การดูแลและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุมากกว่าก่อนการ

พฒันาศกัยภาพ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 และ

มีการรับรู ้พลังอ�ำนาจตนเองมากกว่าก่อนการพัฒนา

ศักยภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจาก

นี้มีผลการศึกษาของ ศิวัช ปิยะรัตนวัฒน์15 ท�ำการศึกษา 

ศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต�ำบล

วังตะกู อ�ำเภอเมือง จ.นครปฐม พบว่า รูปแบบการพัฒนา

ศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต�ำบล

วังตะกู อ�ำเภอเมือง จ.นครปฐม ประกอบด้วย 1) อบรม

ทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุตามกิจวัตรประจ�ำวัน 

ตามความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน (Barthel 

ADL index) จ�ำนวน 3 วนั และ 2) อบรมทกัษะผูช่้วยเหลือ

ในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิงตามบทบาทหลกั จ�ำนวน 

3 วัน ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการอบรม ผู้ช่วยเหลือ

ดูแลผู้สูงอายุมีทักษะผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุตาม

กิจวตัรประจ�ำวนั และทักษะการดูแลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิ

ตามบทบาทหลักเพิ่มขึ้น

	 การประเมินประสิทธิผลจากผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง

และครอบครัว พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุฯ ก่อนและหลังการ

พฒันาศกัยภาพของผู้ช่วยเหลอืดูแลผูส้งูอาย ุพบว่า ไม่แตก

ต่างกนั แต่พบว่าบคุคลในครอบครวัของผูส้งูอายมุคีวามพงึ

พอใจเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่ผูว้จิยัมคีวามเหน็

ว่าเนื่องจากระยะเวลาในการประเมิน ก่อนและหลัง มีระยะ

เวลา 1 เดือน ซึ่งค่อนข้างเป็นระยะเวลาที่ส้ันในการฟื้นฟู

สภาพร่างกายของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

เยาวภา สีดอกบวบ พะเยา พรมดี ขวัญจิต คงพุฒิคุณ และ

ธนาภา ฤทธิวงษ์8 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนา

สมรรถนะผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อ�ำเภอ

เมอืง จงัหวัดหนองบวัล�ำภ ูพบว่า ภายหลังระยะเวลา 1 เดอืน 

เมือ่ส้ินสุดโปรแกรมฯความสามารถในการดแูลกจิวตัรประจ�ำ

วันของผู้สูงอายุรวมทั้งภาวะแทรกซ้อนของผู้สูงอายุ ก่อน

และหลังการพัฒนาผู้ช่วยเหลือดูแล ไม่แตกต่างกัน ซึ่งจะ

เหน็ได้ว่างานวจิยัดงักล่าวมกีารตดิตามประเมนิประสทิธผิล

ภายหลังระยะเวลา 1 เดือน และผลการประเมินผู้ช่วยเหลือ

ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ และทักษะการ

ปฏบิตัเิพิม่ข้ึนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิต ิเช่นเดยีวกบัการวิจยั

ครัง้นี ้ส่วนในประเดน็ระยะเวลาการประเมนิประสทิธผิลของ

โปรแกรมที่มีระยะเวลานานกว่า 1 เดือน พบว่า จากการ

ศึกษาของ ขนิษฐา ก่อสัมพันธ์กุล9 ศึกษาประสิทธิผล

โปรแกรมพัฒนาทักษะผู ้ช ่วยเหลือดูแลในการฟื ้นฟู

สมรรถภาพผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเขตอ�ำเภอแม่สอด 

จังหวัดตาก ประกอบด้วย 5 กิจกรรม 1) การเสริมสร้าง

ความรู้ ทัศนคติและการรับรู้ด้านสุขภาพ 2) ทีมสหสาขา

วิชาชีพและผู้สูงอายุออกเยี่ยมบ้าน 3) การให้ค�ำปรึกษาแก่

ผูช่้วยเหลือดแูล 4) การให้การช่วยเหลือเบือ้งต้นในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทีจ่�ำเป็นแก่ผูสู้งอาย ุ5) การเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจ

แก่ผูช่้วยเหลือดแูล ซึง่ระยะเวลาทดลองใช้ระยะเวลา 5 เดอืน 

พบว่า ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าระยะเวลา ในการติดตาม

เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ

ของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ ที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงใน

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง ควรมีการติดตามประเมินผล 

อย่างต่อเนื่อง และประเมินในระยะยาว จะท�ำให้ได้ข้อสรุปที่

ชัดเจนขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ควรมกีารศกึษาประสิทธิผลของรปูแบบการพฒันา

ศกัยภาพผูช่้วยเหลือดแูลผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในระยะยาว

หลังเสร็จส้ินการพัฒนาผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ เป็นระยะ

เวลา 6 เดอืน เพือ่ตดิตามประสิทธิผลทีเ่กดิกบัผูสู้งให้ชัดเจน

ยิ่งขึ้น

	 2.	ควรศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนา
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ศักยภาพผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่

อืน่ๆ ในเขตจงัหวดัอดุรธาน ีหรอืจงัหวดัใกล้เคยีงเพือ่ขยาย

ผลการศกึษาในการพฒันารปูแบบฯ ให้มคีวามเหมาะสมกบั

ทุกบรบิทและสามารถขยายผลในการน�ำไปใช้ประโยชน์มาก

ยิ่งขึ้น

กิติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร ์

นวัตกรรมและเทคโนโลยี ที่ให้การสนับสนุนทุนวิจัยในครั้ง

นี ้ขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

โนนสงู อ.เมอืง จ.อดุรธาน ีบคุลากรและอสม.ทีอ่�ำนวยความ

สะดวกในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ขอกราบขอบพระคณุผูสู้ง

อายุและครอบครัวให้ข้อมูลเป็นอย่างดียิ่ง ขอขอบพระคุณ

ผูท้รงคุณวุฒทิีใ่ห้ข้อแนะน�ำเก่ียวกับการวิเคราะห์ข้อมลูและ

การเขียนรายงานวิจัย 

เอกสารอ้างอิง
	 1.	จินตนา อาจสันเท๊ียะ, และรัชณีย์ ป้อมทอง. แนวโน้มการดูแลผู้สูงอายุในศตวรรษที่ 21: ความท้าทายใน 

	 	 การพยาบาล. ว. พยาบาลทหารบก 2561;19(1):39–49.

	 2.	ณปภา ประยูรวงษ์. สถานการณ์แนวโน้มและการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงประเทศไทย. 

	 	 ว. ศาสตรสาธารณสุขและนวัตกรรม 2565;2(2):14–25.

	 3.	จิตรกร วนะรักษ์. การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงโดยการมีส่วนร่วมของชมรม 

	 	 จริยธรรม. ว. วิชาการสาธารณสุข 2564;30(2):285–294.

	 4.	ณปภา ประยรูวงษ์. สถานการณ์แนวโน้มและการดแูลส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายกุลุม่ตดิเตยีงประเทศไทย. ว. ศาสตร์ 

	 	 สาธารณสุขและนวัตกรรม 2565;2(2):14–25.

	 5.	วิยะดา รัตนสุวรรณ, และปะราลี โอภาสนันท์. การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

	 	 พึ่งพิงในชุมชน. ว. การพยาบาลและการศึกษา 2561;11(4):156–174.

	 6.	ส�ำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย. คู่มือการด�ำเนินงาน ตัวช้ีวัด: ร้อยละของประชากรสูงอายุที่มีพฤติกรรม 

	 	 สุขภาพที่พึงประสงค์ ประจ�ำปี 2563 [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ 19 มกราคม 2567]. เข้าถึงได้จาก: https:// 

	 	 hpc6.anamai.moph.go.th/th/slow–down–aging/download

	 7.	อรวรรณ ศรีเกิน, มิ่งขวัญ ภูหงษ์ไทย, พรรณิภา ไชยรัตน์. การพัฒนาแนวทางอาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (Care  

	 	 giver) ในการดูแลระยะยาว ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง. ว. ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  

	 	 2561;1(2):39–54.

	 8.	เยาวภา สีดอกบวบ, พะเยา พรมดี, ขวัญจิต คงพุฒิคุณ, และธนาภา ฤทธิวงษ์. ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

	 	 พฒันาสมรรถนะผูดู้แลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพิง อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัหนองบวัล�ำภ.ู ว. วจิยัทางวทิยาศาสตร์สขุภาพ  

	 	 2566;17(2):99–101.

	 9.	ขนิษฐา ก่อสัมพันธ์กุล. ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมพัฒนาทักษะผู้ดูแลในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่ภาวะ 

	 	 พึ่งพิงเขตอ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก. ว. วิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน 2561;2(2):26–37.

	 10.	วิภา สวุรรณรตัน์, เจตจรรยา บญุญกลู, และมาลี เกตแก้ว. การส่งเสรมิสุขภาพจติผูสู้งอายใุนสถานการณ์ระบาด 

	 	 	 ของโรค COVID–19. ว. วิจัยการพยาบาลและสุขภาพ 2565;23(3):117–131.

	 11.	กาญจนา ปัญญาธร, เพชรา ทองเผ้า, มณีรัตน์ ปัจจะวงษ์, สุกัลยาณี สิงห์สัตย์, และจิราวรรณ บรรณบดี.  

	 	 	 สถานการณ์ ปัญหาและความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังติดเตียง ในช่วงที่มีการระบาดของ 

	 	 	 โรคโควิด–19 ของชุมชนจังหวัดอุดรธานี. ว. การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2564;40(1):16–25.

	 12.	กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ พ.ศ. 2564 [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่อ  

	 	 	 19 มกราคม 2567]. เข้าถึงได้จาก http://www.tako.moph.go.th/takmoph2016/file download/ 

	 	 	 file_20210129131952.pdf

	 13.	ชลการ ทรงศรี, กิตติพร โพธิทากูล, สุวัฒน์ ทรงศรี, อาคม นามบุรี, และกาญจนา ปัญญาธร. บทเรียนการ 



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 27  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2567	 69

	 	 	 ด�ำเนินงานระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบหลักประกันสุขภาพ 

	 	 	 แห่งชาติ. ว. โรงพยาบาลสกลนคร 2563;23(2):77–90.

	 14.	ศศิธร สุขจิตต์ จงรัก ดวงทองและวรวุฒิ ธุวะค�ำ. ศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วน 

	 	 	 ร่วมของภาคเีครอืข่ายชมุชน ต�ำบลป่าเซ่า อ�ำเภอเมอืง จ.อตุรดติถ์. ว. สภาการสาธารสุขชุมชน 2563;3(2):109– 

	 	 	 118.

	 15.	ศวิชั ปิยะรตันวฒัน์. ศึกษาศักยภาพผูช่้วยเหลือดแูลผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ต�ำบลวงัตะก ูอ�ำเภอเมอืง จงัหวดั 

	 	 	 นครปฐม. ว. สิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ 2567;9(2):21–27.


	ฉ3_67-02

