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* นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร

รับบทความ: 12 ธันวาคม 2567  แก้ไขบทความ: 20 ธันวาคม 2567  รับตีพิมพ์บทความ: 23 ธันวาคม 2567

ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร

หวานใจ  พรมกาวงศ์ ส.บ.*

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวางโดยใช้รูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model ได้แก่ การประเมิน

ประสทิธผิลด้านบรบิท ด้านปัจจยัน�ำเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลติ กลุม่ตวัอย่างคอื ผูด้แูลผูส้งูอาย ุ(Care Giver) 

อ�ำเภอค�ำตากล้า จ�ำนวน 74 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามตั้งแต่

เดอืนกนัยายน–ตลุาคม 2567 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ค่าเฉลีย่ ร้อยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และสถติเิชงิอนมุาน ได้แก่ วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ด้วยสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั และวเิคราะห์การถดถอยพหคุณู

แบบขัน้ตอนเพือ่พยากรณ์ปัจจัยท่ีมผีลต่อประสทิธผิลของการปฏบิตังิานการดแูลสขุภาพผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิของผูด้แูล

ผู้สูงอายุ

	 ผลการวจิยัพบว่า ผูด้แูลผูส้งูอายมุคีะแนนความรูก้ารปฏบิตังิานการดแูลสุขภาพผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิภาพรวมอยู่

ในระดับดี (  = 14.20, S.D. = 2.48) คะแนนทักษะการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ภาพรวมอยู่

ในระดับดี (  = 59.91, S.D. = 6.81) ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ภาพรวมอยู่ในระดับดี (  = 106.62, S.D. = 

6.65) ความรู้ (r = 0.246, p = 0.036) การยอมรับนับถือจากคนในชุมชน (r = 0.430, p < 0.001) การสนับสนุนของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (r = 0.478, p < 0.001) การสนับสนุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (r = 0.252, 

p = 0.032) และการสนับสนุนของโรงพยาบาลแม่ข่าย (r = 0.424, p < 0.001) มีความสัมพันธ์กับภาพรวมประสิทธิผล

ของการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

นอกจากนีย้งัพบว่า ปัจจัยด้านการสนบัสนนุของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล การยอมรบันบัถอืจากคนในชมุชน การ

สนับสนุนของโรงพยาบาลแม่ข่ายและความรู้ สามารถร่วมกันพยากรณ์ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูง

อายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุได้ร้อยละ 61.7 (R2 = 0.617, p < 0.05) การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลผู้สูง

อายุที่ได้รับการสนับสนุนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล การยอมรับนับถือจากคนในชุมชน การสนับสนุนของโรง

พยาบาลแม่ข่ายและมีความรู้ ส่งผลให้ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงดีขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ: ประสิทธิผล การปฏิบัติงาน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
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The Effectiveness of Healthcare Operations for Dependent Elderly People  

of Care Giver Kham Ta Kla District Sakon Nakhon Province

Wangai  Promkawong B.P.H.*

Abstract
	 This research is a cross–sectional analytical study using the CIPP Model evaluation framework, 

which includes context, input, process, and product evaluation. The sample consisted of 74 Care Givers 

in Kham Ta Kla District, selected through simple random sampling. Data was collected using 

questionnaires from September to October 2024. The data was analyzed using descriptive statistics 

including frequency, mean, percentage, standard deviation, and inferential statistics including Pearson’s 

correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis to predict factors affecting the 

effectiveness of elderly care performance among caregivers for dependent elderly.

	 The results showed that caregivers had good overall knowledge scores for dependent elderly 

care (  = 14.20, S.D. = 2.48) and good overall skill scores for dependent elderly care (  = 59.91, S.D. = 

6.81). The social support factors were at a good level overall (  = 106.62, S.D. = 6.65). The knowledge 

(r = 0.246, p = 0.036), community acceptance (r = 0.430, p < 0.001), support from sub–district health 

promoting hospitals (r = 0.478, p < 0.001), support from local administrative organizations (r = 0.252, 

p = 0.032), and support from network hospitals (r = 0.424, p < 0.001) were significantly correlated 

with the overall effectiveness of dependent elderly care performance of Care Givers at the 0.05 level. 

Furthermore, support from sub–district health promoting hospitals, community acceptance, support 

from network hospitals, and knowledge collectively predicted 61.7% of the variance in Care Givers’ 

effectiveness in providing care for dependent elderly (R2 = 0.617, p < 0.05). This study demonstrates 

that Care Givers who receive support from sub–district health promoting hospitals, community 

acceptance, support from network hospitals, and possess knowledge show improved effectiveness in 

providing care for dependent elderly.
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บทน�ำ
	 ผู้สูงอายุหมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปี หรือมากกว่าเมื่อ

นบัอายตุามวยั หรอืผูท้ีส่งัคมยอมรบัว่าสงูอาย ุหรอืจากการ

ก�ำหนดของสังคมหรือผู้ท่ีเกษียณอายุจากการท�ำงาน เมื่อ

นับตามสภาพเศรษฐกิจและประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่

ใช้อายุ 65 ปีขึ้นไป1 ปัจจุบัน จ�ำนวนและสัดส่วนของ

ประชากรสูงอายุเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี 2565 ทั่วทั้ง

โลกมีประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มากถึง 1,109 

ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากรโลก 8,000 ล้าน

คน โดยมีแอฟริกาทวีปเดียวท่ียังไม่เป็น “สังคมสูงอายุ” 

ส�ำหรบัในทวีปเอเชีย ประเทศมผีูส้งูอายจุ�ำนวนมากทีส่ดุ คอื 

ประเทศจีน ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากถึง 265 ล้านคน 

รองลงมาคือประเทศญี่ปุ่น ผู้สูงอายุที่สูงมากถึงร้อยละ 36 

ของประชากรทั้งหมด 124 ล้านคน2 ในขณะท่ีประเทศ

สมาชกิอาเซียนเข้าสู ่“สงัคมสงูอาย”ุ ทัง้หมดเกนิกว่าร้อยละ 

10 เหลือเพียง 3 ประเทศ คือ ลาว กัมพูชา และฟิลิปปินส์ 

เท่านั้นที่ยังไม่เป็นสังคมสูงอายุ โดยในอาเซียนประเทศที่มี

ผู้สูงอายุมากที่สุดคือ ประเทศสิงคโปร์ มีร้อยละ 23 รองลง

มาคอื ประเทศไทย มร้ีอยละ 19 ส�ำหรบัประเทศท่ีมผีูส้งูอายุ

น้อยที่สุดในอาเซียนคือประเทศ ลาว ที่มีประชากรอายุ 60 

ปีขึ้นไปเพียงร้อยละ 7 ของประชากรทั้งหมด2 

	 ในประเทศไทย ข้อมูลจากทะเบียนราษฎรของ

กระทรวงมหาดไทยพบว่า จากประชากรจ�ำนวน 66 ล้านคน 

มีประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 13 ล้านคน คิด

เป็นร้อยละ 19 โดยจังหวัดที่มีผู้สูงอายุสูงสุด 3 อันดับแรก 

คือ ล�ำปาง แพร่ และล�ำพูน มีอัตราผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 

26 โดยทั้ง 3 จังหวัดนี้ล้วนอยู่ในภาคเหนือ และจังหวัดที่มี

ผู้สูงอายุต�่ำสุด 3 อันดับท้ายสุด คือ นราธิวาส ปัตตานี และ

ยะลา ซึ่งมีผู้สูงอายุต�่ำกว่าร้อยละ 13 โดยทั้ง 3 จังหวัดนี้ตั้ง

อยู่ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ถึงแม้แนวโน้มประชากร

ไทยโดยรวมมีอัตราเพิ่มแบบติดลบ (ประซากรลดลง) แต่

ประชากรสูงอายุกลับก�ำลังเพิ่มขึ้นด้วยอัตราที่เร็วมาก และ

คาดการณ์ว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า ประชากรไทยจะลดลง

จาก 66 ล้านคน เหลือเพียง 60 ล้านคน แต่ประชากรสูง

อายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) จะเพิ่มจาก 13 ล้านคน เป็น 19 

ล้านคน2 

	 ปัจจุบันโรคที่มักพบในผู้สูงอายุได้แก่ โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน ข้ออักเสบ ข้อเสื่อม และโรคอ้วน 

ยิ่งไปกว่านั้นผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10.0 มีปัญหาการ

ข้ึนลงบันได ปัญหาการกล้ันอุจจาระ และปัสสาวะไม่ได้ 

ส�ำหรับผู้สูงอายุวัยปลาย พบร้อยละ 0.4 ที่ต้องการคนคอย

ช่วยเหลือ แต่ยังขาดคนดูแล และเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้น 

ห้องนอน ห้องน�ำ้และห้องส้วม เป็นสถานทีส่�ำคญัอย่างหนึง่

ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ในปี พ.ศ. 2557 พบว่าผู้สูง

อายุวัยปลาย ประมาณร้อยละ 54.0 ยังใช้ส้วมแบบนั่งยอง 

ผู้สูงอายุร้อยละ 18.0 มีห้องนอนอยู่บนชั้นสองของตัวบ้าน 

และผู้สูงอายุวัยปลายมากกว่าร้อยละ 10.0 เคยหกล้มมา

ก่อน2 นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้สูงอายุ 1 ใน 3 หรือจ�ำนวน

มากกว่า 3 ล้านคน เกิดอุบัติเหตุหกล้ม สาเหตุส่วนใหญ่มา

จากการลื่น สะดุด หรือก้าวพลาดบนพื้นระดับเดียวกัน คิด

เป็นร้อยละ 67.4 การตกหรือล้มจากบันไดและขั้นบันได 

ร้อยละ 5.2 และภาวะสมองเสื่อมเป็นสาเหตุการตายอันดับ 

5 ของสาเหตุการตายในกลุ่มผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป2

	 สถานการณ์ผูสู้งอายจุงัหวัดสกลนคร ในปี 2566 จาก

การคัดกรองตามความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

(Activities of Diary Living: ADL) ของผู้สูงอายุพบว่า 

มีกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 97.14 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 2.60 

และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.26 ทั้งนี้ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม

และกลุ่มตดิบ้านทีไ่ม่มภีาวะพึง่พงิ รวมจ�ำนวน 75,070 คน 

คิดเป็นร้อยละ 96.56 การคัดกรองกลุ่มโรคเฉพาะในผู้สูง

อายุ (Geriatric Syndrome) พบภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม 

จ�ำนวน 1,077 คน คิดเป็นร้อยละ 1.93 เส่ียงพลัดตกหกล้ม 

จ�ำนวน 1,946 คน คิดเป็นร้อยละ 3.14 ในขณะที่อ�ำเภอ

ค�ำตากล้า ปี 2566 มีผู้สูงอายุทั้งหมดจ�ำนวน 5,960 คน 

ได้รับการคัดกรอง ADL พบว่า มีกลุ่มติดสังคมจ�ำนวน 

2,559 คน คิดเป็นร้อยละ 97.14 กลุ่มติดบ้านจ�ำนวน 27 

คน คิดเป็นร้อยละ 2.60 ติดเตียง ร้อยละ 0.26 ทั้งนี้ การ

คดักรองกลุ่มโรคเฉพาะในผูสู้งอาย ุ(Geriatric Syndrome) 

พบภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม จ�ำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 

1.93 เสี่ยงพลัดตกหกล้ม จ�ำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 

3.143 จากปัญหาดงักล่าวท�ำให้เกดิผลกระทบต่อการใช้ชวีติ

ประจ�ำวนั หากผูสู้งอายไุม่ได้รบัการดแูลรกัษาอย่างทนัท่วงท ี

ก็จะส่งผลต่อความสามารถช่วยเหลือตัวเองในอนาคต การ

มีความเข้าใจเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของร่างกาย จิตใจ 

สังคม จะท�ำให้ผู ้สูงอายุสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและสามารถ
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ด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข 

	 อ�ำเภอค�ำตากล้า แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 4 

ต�ำบล 61 หมู่บ้าน ประชากรทั้งหมดจ�ำนวน 40,112 คน 

มีเทศบาลต�ำบล 2 แห่ง องค์การบริหารส่วนต�ำบล 3 แห่ง 

มีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 1 แห่ง ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

6 แห่ง จากข้อมูลรายงานภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอค�ำตากล้า ปี 2567 พบว่า มี

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 854 

คน มี Care manager 8 คน มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care 

Giver) 168 คน4 มีการเตรียมความพร้อมให้ผู้สูงอายุมี

สุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถพ่ึงพาตนเองได้ โดย

บูรณาการการด�ำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

โดยเฉพาะองค์การบรหิารส่วนท้องถิน่ รวมถงึครอบครวัและ

ชมุชน เพือ่ท�ำให้เกดิระบบการดูแลผูส้งูอายุระยะยาวได้อย่าง

เหมาะสมกับบริบทแต่ละชุมชน โดยผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงมี 

Care Manager เป็นผูจ้ดัการระบบการดแูลผูส้งูอายุ จดัท�ำ 

Care Plan รายบุคคล โดยมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) 

และทีมสหวิชาชีพ ออกให้บริการดูแลผู้สูงอายุตาม Care 

Plan ส่วนผู้สูงอายุติดสังคม (Healthy Aging) มีโรงเรียน

ผู้สูงอายุ ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี ผู้ดูแลผู้สูงอายุถือเป็นก�ำลัง

ส�ำคัญและใกล้ชิดชุมชนปฏิบัติงาน ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง เพื่อให้ได้รับการบริการดูแลสุขภาพถึงที่บ้าน

อย่างต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอตามปัญหาสขุภาพ ตามชดุสทิธิ

ประโยชน์ โดยส่งผลให้ผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้านติดเตียง มี

คุณภาพชีวิตที่ดีอยู่ในสังคมอย่างมีศักด์ิศรี เข้าถึงบริการ

อย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม 

	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงเป็นผู้มีบทบาท

ส�ำคัญที่จะสามารถท�ำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีดี ช่วยเหลือ

ตนเองได้มากขึน้ พึ่งพาน้อยลง และช่วยการปอ้งกันไม่ใหผู้้

สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงกลายไปเป็นผู้สูงอายุที่พึ่งตนเอง

ไม่ได้5 ดังนั้นผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) จึงจ�ำเป็นอย่าง

ยิ่งที่ต้องมีความรู้ ทักษะ แรงสนับสนุนทางสังคม และการ

ปฏบิตัใินการดแูลผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิทีถ่กูต้อง เป็นเหตุ

ให้ผูวิ้จยัสนใจศกึษาประสิทธิผลของการปฏบิตังิานการดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ�ำเภอ

ค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร เพื่อน�ำผลจากการศึกษาในครั้ง

นี้ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนการด�ำเนินงานดูแลผู้สูงอาย ุ

อันจะน�ำไปสู่การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ

และคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่ศึกษาประสิทธิผลของการปฏบิตังิานการดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care-

giver) อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร

	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทกัษะการ

ปฏบิตังิาน ปัจจยัด้านแรงสนบัสนนุทางสงัคม กบัประสทิธผิล

ของการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัด

สกลนคร

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทักษะ

การปฏิบัติงาน และแรงสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติ 

งานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูง

อายุ (Caregiver) มีผลต่อประสิทธิผลของการปฏิบัติ

งานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูง

อายุ (Caregiver) อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร 

	 2.	 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทักษะ

การปฏิบัติงาน และแรงสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติ

งานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูง

อายุ (Caregiver) มีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลของการ

ปฏบัิตงิานการดแูลสุขภาพผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิของผูด้แูล

ผู้สูงอายุ (Caregiver)  อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานการดูแล

สขุภาพผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิของผูด้แูล

ผู้สูงอายุ 

      – ด้านบริบท

      – ด้านปัจจัยน�ำเข้า

      – ด้านกระบวนการ

      – ด้านผลผลิต

ตัวแปรตาม

ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล

   เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส

   อาชีพหลักรายได้ต่อเดือน

   ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ

   ต�ำแหน่งอื่น ๆ ในชุมชน

ปัจจัยด้านความรู้ และทักษะ

ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม

   การยอมรับนับถือจากคนในชุมชน

   การสนับสนุนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

   การสนับสนุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

   การสนับสนุนของโรงพยาบาลแม่ข่าย

ตัวแปรต้น

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัด

ขวาง (Cross–sectional analytical study) โดยใช้รปูแบบ

การประเมินแบบ CIPP Model ได้แก่ การประเมิน

ประสิทธิผลด้านบริบท โดยประเมินจากนโยบาย ความ

จ�ำเป็นของงาน สภาพแวดล้อมที่มีผลต่องาน การประเมิน

ประสิทธิผลด้านปัจจัยน�ำเข้า โดยประเมินจากคน งบ

ประมาณ การจดัการ คูม่อื วสัดอุปุกรณ์ ทีเ่พยีงพอเหมาะสม 

การประเมินประสิทธิผลด้านกระบวนการ โดยประเมินจาก

ความเหมาะสมของกิจกรรม ประเมินประสิทธิผลด้าน

ผลผลิต โดยประเมินจากผลการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูง

อายุ ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่เดือน กันยายน 2567 – ตุลาคม 

2567

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมงานวิจัย

	 งานวจิยันีไ้ด้รบัความเหน็ชอบให้ด�ำเนนิการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน เอกสารรับรองเลขที่ SKN 

REC 2024–106 วันที่ 26 กันยายน พ.ศ. 2567

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) อ�ำเภอ

ค�ำตากล้า ปฏิบตัหิน้าทีเ่ป็นผูด้แูลผูส้งูอาย ุอ�ำเภอค�ำตากล้า 

จังหวัดสกลนคร ร่วมปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิงในเดือน มกราคม 2567– กันยายน 2567 

จ�ำนวน 168 คน

	 กลุ ่มตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างจาก

ประชากรทั้งหมด 168 คน โดยตามวิธีของแดเนียล (Dan-

iel, 1991 อ้างถึงใน สุขฤดี ธัชศฤงคารสกุล)6 ดังนี้

	 สูตร 

	 เมื่อ	

		  n    	 =	จ�ำนวนขนาดตัวอย่าง

		  N    	 =	ประชากรที่ศึกษา คือ จ�ำนวน 168 คน 

		  Z2α/2	=	ค่ามาตรฐานภายใต้เส้นโค้งปกตทิีร่ะดบั

ความเชื่อมั่น .05 เท่ากับ 1.96

	 	 P     	=	ค่าสัดส่วนกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care 

Giver) เท่ากับ 0.79 7 

	 	 d    	 =	ค�ำความคาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้

ก�ำหนดเท่ากับ 0.05

	 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วยการแทนค่าในสูตร ดังนี้

		  n 	 =	   168 x 1.96 x 0.79 (1 – 0.79)

	 	 	  	  (168 – 1) 0.052 + 1.96x 0.79 (1 – 0.79)

		  n 	 = 	 73.57  คน หรือเท่ากับ 74 คน

	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูง

อายุ จ�ำนวน 74 คน โดยมีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม

อย่างง่าย (Simple random sample)

	 เกณฑ์คัดเข้า

	 –	 ปฏบิตัหิน้าที ่เป็นผูด้แูลผูสู้งอาย ุอ�ำเภอค�ำตากล้า 

จังหวัดสกลนคร ในปี 2567 และร่วมปฏิบัติงานการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มกราคม 2567 – กันยายน 

2567
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	 –	 ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง

	 –	 สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้

	 –	 มคีวามยนิดแีละสมคัรใจเข้าร่วมการวจิยัในครัง้น้ี

	 –	 ที่มีอายุ 20–60 ปี และมีวุฒิการศึกษาตั้งแต่ชั้น

ประถมศึกษาขึ้นไป

	 เกณฑ์คัดออก

	 –	 ย้ายหรือลาออกจากการเป็นเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิย เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยั

ได้พัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วยค�ำถาม 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบ

แบบสอบถาม จ�ำนวน 8 ข้อ

	 ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามความรู้การปฏิบัติงานการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

จ�ำนวน 20 ข้อ โดยมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 20 คะแนน ต�่ำ

สุดเท่ากับ 0 คะแนน เกณฑ์การแปลผลระดับความรู้เป็น

ดังนี้ คะแนน 14–20  มีความรู้ระดับดี คะแนน 8 –13  มี

ความรู้ระดับปานกลาง และคะแนน 0–7 มีความรู้ระดับต�่ำ

	 ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามทักษะการปฏิบัติงานการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

จ�ำนวน 22 ข้อ ประกอบด้วย

	 	 3.1	การประเมินคัดกรองความสามารถในการ

ด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั (ADL) และประเมนิคัดกรองด้านอืน่ๆ 

จ�ำนวน 1 ข้อ โดยมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 3 คะแนน ต�่ำสุด

เท่ากับ 1 คะแนน เกณฑ์การแปลระดับทักษะเป็นดังน้ี 

คะแนน 2.34–3.00 มีทักษะระดับดี คะแนน 1.68–2.33 

คะแนน มทีกัษะระดบัปานกลาง และคะแนน 1.00–1.67 มี

ทักษะระดับต�่ำ

	 	 3.2	การวัดสัญญาณชีพ (Vital Signs) จ�ำนวน 

9 ข้อ โดยมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 27 คะแนน ต�่ำสุดเท่ากับ 

9 คะแนน เกณฑ์การแปลระดับทักษะเป็นดังนี้ คะแนน 

21.01–27.00 มีทักษะระดับดี คะแนน 15.01–21.00 มี

ทักษะระดับปานกลาง และคะแนน 9.00–15.00 มีทักษะ

ระดับต�่ำ    

	 	 3.3	การพลิกตะแคงตัวผู้สูงอายุ จ�ำนวน 3 ข้อ 

โดยมคีะแนนสงูสดุเท่ากับ 9 คะแนน ต�ำ่สดุเท่ากับ 3 คะแนน 

เกณฑ์การแปลระดับทักษะเป็นดังนี้ คะแนน 7.01–9.00 

คะแนน มีทักษะระดับดี คะแนน 5.01–7.00 มีทักษะระดับ

ปานกลาง และคะแนน 3.00–5.00 มีทักษะระดับต�่ำ

	 	 3.4	การให้ออกซเิจน จ�ำนวน 5 ข้อ โดยมคีะแนน

สูงสุดเท่ากับ 25 คะแนน ต�่ำสุดเท่ากับ 5 คะแนน เกณฑ์

การแปลระดับทักษะเป็นดังนี้ คะแนน 18.34–25.00 มี

ทักษะระดับดี คะแนน 11.68–18.33  มีทักษะระดับปาน

กลาง และคะแนน 5.00–11.67 มีทักษะระดับต�่ำ  

	 	 3.5	การดูแลผู้ใส่สายสวนปัสสาวะ จ�ำนวน 4 ข้อ 

โดยมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 12 คะแนน ต�่ำสุดเท่ากับ 4 

คะแนน เกณฑ์การแปลระดับทักษะเป็นดังนี้ คะแนน 

9.34–12.00 มีทักษะระดับดี คะแนน 6.68–9.33 มีทักษะ 

ระดับปานกลาง และคะแนน 4.00–6.67 มีทักษะระดับต�่ำ

	 	 3.6	ทักษะการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูง

อายุที่มีภาวะพึ่งพิงภาพรวม จ�ำนวน 22 ข้อ โดยมีคะแนน

สูงสุดเท่ากับ 66 คะแนน ต�่ำสุดเท่ากับ 22 คะแนน เกณฑ์

การแปลระดับทักษะเป็นดังนี้ คะแนน 51.34–66.00 มี

ทักษะระดับดี คะแนน 36.68–51.33 มีทักษะระดับปาน

กลาง และคะแนน 22.00–36.67 มีทักษะระดับต�่ำ 

	 ส่วนที่ 4	 ข้อมลูเกีย่วกับปัจจยัด้านแรงสนับสนุนทาง

สังคม ต่อการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ภาพรวม จ�ำนวน 24 ข้อ

	 	 4.1 การยอมรับนับถือจากคนในชุมชน การ

สนับสนุนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล การ

สนับสนุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และการสนับสนุน

ของโรงพยาบาลแม่ข่าย อย่างละ 6 ข้อ โดยมีคะแนนสูงสุด

เท่ากับ 30 คะแนน ต�่ำสุดเท่ากับ 6 คะแนน เกณฑ์การแปล

ระดับเป็นดังนี้ คะแนน 22.01–30.00 ระดับดี คะแนน 

14.01–22.00 ระดับปานกลาง และคะแนน 6.00–14.00 

ระดับต�่ำ 

	 	 4.2	ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ภาพรวม 

จ�ำนวน 24 ข้อ โดยมีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 120 คะแนน ต�่ำ

สุดเท่ากบั 24 คะแนน เกณฑ์การแปลระดบัเป็นดงันี ้คะแนน 

88.01–120.00 ระดับดี คะแนน 56.01–88.00 ระดับปาน

กลาง และคะแนน 24.00–56.00 ระดับต�่ำ    

	 ส่วนที่ 5	 ข้อมูลความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงานการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู ้สูงอายุ 

จ�ำนวน 32 ข้อ

	 	 5.1	ด้านบรบิท จ�ำนวน 8 ข้อ โดยมคีะแนนสูงสุด

เท่ากับ 40 คะแนน ต�่ำสุดเท่ากับ 8 คะแนน เกณฑ์การแปล
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ระดับเป็นดังนี้ คะแนน 29.34–40.00 ระดับดี คะแนน 

18.68–29.33 ระดับปานกลาง และคะแนน 8.00–18.67 

ระดับต�่ำ

	 	 5.2	ด้านปัจจัยน�ำเข้า จ�ำนวน 7 ข้อ โดยมคีะแนน

สูงสุดเท่ากับ 35 คะแนน ต�่ำสุดเท่ากับ 7 คะแนน เกณฑ์

การแปลระดับเป็นดังนี้ คะแนน 25.68–35.00 ระดับด ี

คะแนน 16.34–25.67 ระดับปานกลาง และคะแนน 

7.00–16.33 ระดับต�่ำ    

	 	 5.3	ด้านกระบวนการ จ�ำนวน 5 ข้อ โดยมี

คะแนนสูงสุดเท่ากับ 25 คะแนน ต�่ำสุดเท่ากับ 5 คะแนน 

เกณฑ์การแปลระดบัเป็นดงันี ้คะแนน 18.34–25.00 ระดบั

ดี คะแนน 11.68–18.33 ระดับปานกลาง และคะแนน 

5.00–11.67 ระดับต�่ำ

	 	 5.4	ด้านผลผลิต จ�ำนวน 12 ข้อ โดยมีคะแนน

สูงสุดเท่ากับ 60 คะแนน ต�่ำสุดเท่ากับ 12 คะแนน เกณฑ์

การแปลระดับเป็นดังนี้ คะแนน 44.01–60.00 ระดับด ี

คะแนน 28.01–44.00 ระดับปานกลาง และคะแนน 

12.00–28.00 ระดับต�่ำ 

	 	 5.5	ภาพรวมประสทิธผิลของการปฏบิตังิานการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 32 ข้อ โดยมี

คะแนนสงูสดุเท่ากบั 160 คะแนน ต�ำ่สดุเท่ากบั 32 คะแนน 

เกณฑ์การแปลระดับเป็นดังนี้ คะแนน 117.34–160.00 

ระดับดี คะแนน 74.68–117.33 ระดับปานกลาง และ

คะแนน 32.00–74.67 ระดับต�่ำ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงของเนือ้ 8,9(Content Valid-

ity) โดยใช้ผู้เช่ียวชาญด้านการสร้างเครื่องมือ จ�ำนวน 3 

ท่าน คอื พยาบาลวิชาชพีผูเ้ชีย่วชาญด้านการปฏบิตังิานการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

(Care Giver) 2 ท่าน และนกัวชิาการสาธารณสขุผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านงานวิชาการ 1 ท่าน ผลการทดสอบความตรงเชงิเนือ้หา 

มีค่าเฉลี่ยทั้งฉบับเท่ากับ 0.90 ค่าความเที่ยง (Reliability) 

ของแบบสอบถามโดยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.80

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ระยะเวลาด�ำเนนิการระหว่างเดอืนกนัยายน–ตลุาคม 

พ.ศ. 2567 โดยมีขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลแบบสุ่มดังนี้

	 1.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงส�ำรวจในเชิงส�ำรวจ ใช้

แบบสอบถามเกบ็ข้อมลูในผูด้แูลผูส้งูอาย ุอ�ำเภอ    ค�ำตากล้า 

จังหวัดสกลนคร จ�ำนวน 74 คน ผู้วิจัยได้อธิบายให้อาสา

สมคัรทราบถงึวัตถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั รวมทัง้

ประโยชน์และผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่าง

ละเอียดตลอดจนให้เวลาในการซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ จน

เข้าใจ และอาสาสมคัรเข้าร่วมวจิยัลงนามยนิยอมเข้าร่วมวจิยั 

	 2.	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามใช้เวลา 20 วัน 

ถ้าแบบสอบถามถงึก�ำหนดเวลาส่งกลับ แต่ยงัไม่ได้รบั ผูว้จิยั

จะติดตามจากผู้ประสานงาน และเก็บรวบรวมข้อมูลเองจน

ได้การตอบกลบัแบบสอบถามครบตามจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

ที่ก�ำหนดไว้ กรณีแบบสอบถามหายจะส่งแบบสอบถามซ�้ำ

ไปยังผู้ท�ำแบบสอบถามหาย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล10, 11

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient) 

และวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise 

Multiple Linear Regression Analysis) เป็นการวิเคราะห์

ความสัมพนัธ์หลายตวัแปร ซึง่เป็นวิธีการทางสถติทิีอ่ธิบาย

ความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระตั้งแต่ 2 ตัวแปรขึ้นไป ที่มี

ผลต่อตวัแปรตามตวัเดยีว วเิคราะห์โดยน�ำตวัแปรอสิระทกุ

ตัวที่ต้องการวิเคราะห์จับคู่กับตัวแปรตามทีละตัว ได้แก่ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรู้ ทักษะ และด้าน

แรงสนบัสนนุทางสงัคมทีม่ผีลต่อประสทิธผิลของการปฏบิตัิ

งานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูง

อายุ

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่าง
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร (n = 74)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

1. เพศ

    ชาย

    หญิง

5

69

 6.8

 93.2

2. อายุ

    34 – 43 ปี

    44 – 53 ปี

    54 – 60 ปี

 = 51.54, S.D. = 6.99, 

Min = 34, Max = 60

13

42

19

17.6

 56.7

25.7

3. การศึกษาสูงสุด

    ประถมศึกษา 

    มัธยมศึกษาตอนต้น

    มัธยมศึกษาตอนปลาย

    อนุปริญญา

    ปริญญาตรี

4

11

55

3

1

5.4

 14.9

 74.3

  4.0

  1.4

4. สถานภาพสมรส

    โสด 

    สมรส

    หย่า

    ม่าย

6

62

3

3

8.1

 83.8

 4.05

 4.05

5. อาชีพหลัก

    ท�ำนา

    ท�ำไร่

    ค้าขาย

    แม่บ้าน

    รับจ้าง

66

4

1

2

1

89.2

5.4

1.35

2.7

1.35

6. รายได้ต่อเดือน    

    2,000  –   13,000 บาท

    13,001  –   24,000 บาท

    24,001  –   35,000 บาท

 = 6,612.16, S.D. = 5,809.91, 

Min = 2,000, Max = 35,000

69

2

3

  93.2

  2.7

4.1

7. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็น ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

    1 – 4 ปี

    5 – 7 ปี

    8 – 10 ปี

 = 3.22, S.D. = 2.06 

Min = 1, Max = 10

57

 16

1

77.0

21.6

1.4
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

8. ต�ำแหน่งอื่น ๆ ในชุมชน

    ไม่ได้เป็นต�ำแหน่งอื่น 

    อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

    หมู่บ้าน (อสม.)

    กรรมการหมู่บ้าน

    ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน

    กรรมการกองทุนหมู่บ้าน

    กรรมการกลุ่มพัฒนาสตรี

    สมาชิกองค์การบริหารส่วน

    ต�ำบล (ส.อบต.)

    แพทย์ประจ�ำต�ำบล

19

42

2

7

1

1

1

1

25.7

56.7

2.7

9.5

1.35

1.35

1.35

1.35

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร (n = 74) (ต่อ)

	 จากตารางที ่1 พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น เพศ

หญิง จ�ำนวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 93.2 อายุส่วนใหญ่อยู่

ในช่วง 44–53 ปี จ�ำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 56.7 อายุ

ต�ำ่สดุ 34 ปี อายสุงูสดุ 60 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่เรยีน

จบ มัธยมศึกษาตอนปลาย จ�ำนวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 

74.3 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่สมรส จ�ำนวน 62 คน คิด

เป็นร้อยละ 83.8 อาชีพหลัก ส่วนใหญ่ ท�ำนา จ�ำนวน 66 

คน คิดเป็นร้อยละ 89.2 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่มีรายได้

อยู่ในช่วง 2,000–13,000 บาท จ�ำนวน 69 คน คิดเป็น

ร้อยละ 93.2 รายได้ต�ำ่สดุ 2,000 บาท รายได้สงูสดุ 35,000 

บาท ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิานเป็นผูด้แูลผูสู้งอาย ุส่วนใหญ่อยู่

ในช่วง 1–4 ปี จ�ำนวน 57 คิดเป็นร้อยละ 77.0 ปฏิบัติงาน

น้อยทีสุ่ด 1 ปี ปฏบิตังิานมากทีสุ่ด 10 ปี และต�ำแหน่งอืน่ๆ 

ในชุมชน ส่วนใหญ่เป็น อสม.จ�ำนวน 42 คน คดิเปน็ร้อยละ 

56.7

	 ส่วนที่ 2 ความรู้การปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ตารางที่ 2	 ระดับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร จ�ำแนกตามความรู้

	 	 	 การปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (n = 74)

ความรู้การปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ระดับ

S.D.
แปลผล

ระดับ

ดี ปานกลาง ต�่ำ

จ�ำนวน จ�ำนวน จ�ำนวน

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

ความรู้ภาพรวม 49 (66.2) 25 (33.8) 0 (0.0) 14.20 2.48 ดี

	 จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนความรู้ความรู้การ

ปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงภาพรวม

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) มีความรู้ภาพรวมในระดับดี  

(  = 14.2, S.D. = 2.48)  

	 ส่วนที่ 3 ทักษะการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้

สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ประเมินโดย 

พยาบาล CM ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล)
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ตารางที่ 3	 ระดับทักษะการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) 

	 	 	 อ�ำเภอค�ำตากล้าจังหวัดสกลนคร (n = 74)	

ทักษะการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ระดับ

S.D. แปลผล
ดี ปานกลาง ต�่ำ

จ�ำนวน จ�ำนวน จ�ำนวน

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

1. การประเมนิคดักรอง ADL และประเมนิคดักรอง

ด้านอื่นๆ

71 (95.9) 1 (1.4) 2 (2.7) 2.93 0.34 ดี

2. ภาพรวมการวัดสัญญาณชีพ (Vital Signs) 

การพลิกตะแคง

74 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 26.31 0.52 ดี

3. ภาพรวมการพลิกตะแคงตัวผู้สูงอายุ 70 (94.6) 1 (1.4) 3 (4.1) 8.78 0.83 ดี

4.  ภาพรวมการให้ออกซิเจน 44 (59.5) 8 (10.8) 22 (29.7) 11.45 4.33 ปานกลาง

5. ภาพรวมการดูแลผู้ใส่สายสวนปัสสาวะ 59 (79.7) 2 (2.7) 13 (17.6) 10.43 3.02 ดี

ภาพรวมทักษะการปฏิบัติงาน 62 (83.8) 12 (16.2) 0 (0.0) 59.91 6.81 ดี

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) 

มีทักษะการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง

พิง ทักษะด้านการประเมินคัดกรองความสามารถในการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันตาม ADL และประเมินคัดกรองด้าน

อื่น ๆ อยู่ในระดับดี (  = 2.93, S.D. = 0.34) ทักษะด้าน

ภาพรวมการวัดสัญญาณชีพ (Vital Signs) อยู่ในระดับดี 

(  = 26.31, S.D. = 0.52) ทักษะด้านภาพรวมการพลิก

ตะแคงตัวผู้สูงอายุ อยู่ในระดับดี (  = 8.78, S.D. = 0.83) 

ทักษะด้านภาพรวมการให้ออกซิเจน อยู่ในระดับปานกลาง 

(  = 11.45, S.D. = 4.33) ทักษะด้านภาพรวมการดูแลผู้

ใส่สายสวนปัสสาวะ อยู่ในระดับดี (  = 10.43, S.D. = 

3.02) และภาพรวมทักษะการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้

สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ อยู่ในระดับดี มี

คะแนนเฉลี่ย (  = 59.91, S.D. = 6.81) 

	 ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการ

ปฏบัิตงิานการดแูลสุขภาพผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิของผูด้แูล

ผู้สูงอายุ อ�ำเภอค�ำตากล้าจังหวัดสกลนคร 

ตารางที่ 4	ภาพรวมปัจจยัด้านแรงสนบัสนนุทางสงัคมต่อการปฏบิตังิานการดแูลสขุภาพผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิของผูด้แูล

	 	 	 ผู้สูงอายุ (Care Giver) (n = 74)

ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมต่อ

การปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ระดับ

S.D. แปลผล
ดี ปานกลาง ต�่ำ

จ�ำนวน จ�ำนวน จ�ำนวน

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

1. ภาพรวมการยอมรับนับถือจากคนในชุมชน 74 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 28.12 2.11 ดี

2. ภาพรวมการสนบัสนุนของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุข

ภาพต�ำบล

74 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 28.72 1.72 ดี

3. ภาพรวมการสนบัสนนุของ องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น

57 (77.0) 17 (23.0) 0 (0.0) 24.96 3.29 ดี

4. ภาพรวมการสนับสนุนของ โรงพยาบาลชุมชน 55 (74.3) 19 (25.7) 0 (0.0) 24.83 3.57 ดี

ภาพรวมปัจจัย ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 74 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 106.62 6.65 ดี
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	 จากตารางที่ 4 พบว่า ภาพรวมระดับปัจจัยด้านแรง

สนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูง

อายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ อยู่ในระดับดีทุก

ประเด็น โดยมีคะแนนภาพรวมเฉลี่ย (  = 106.62, S.D. 

= 6.65) 

	 ส่วนที่ 5 ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานการดูแล

สุขภาพผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ 

อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร

ตารางที่ 5	ภาพรวมประสิทธิผลของการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care 

	 	 	 Giver) อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร (n = 74)

ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ระดับ

S.D. แปลผล
มาก ปานกลาง ต�่ำ

จ�ำนวน จ�ำนวน จ�ำนวน

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

1. ด้านบรบิท  (นโยบาย ความจ�ำเป็นของงาน สภาพแวดล้อม

ทีม่ผีลต่องาน)

72 (97.3) 2 (2.7) 0 (0.0) 34.64 2.81 ดี

2. ด้านปัจจยัน�ำเข้า (คน งบประมาณ การจดัการ คูม่อื 

วสัดอุปุกรณ์ ทีเ่พยีงพอเหมาะสม)

65 (87.8) 9 (12.2) 0 (0.0) 29.85 3.52 ดี

3. ด้านกระบวนการ (ความเหมาะสมของกิจกรรม) 69 (93.2) 4 (5.4) 1 (1.4) 22.77 2.73 ดี

4. ด้านผลผลิต (ผลการด�ำเนินงาน) 73 (98.6) 1 (1.4) 0 (0.0) 54.24 4.63 ดี

ภาพรวมประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน 74 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 141.51 10.43 ดี

	 จากตารางที่ 5 พบว่า ภาพรวมประสิทธิผลของการ

ปฏบิตังิานการดแูลสขุภาพผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิของผู้ดแูล

ผู้สูงอายุ อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร ด้านบริบท 

(นโยบาย ความจ�ำเป็นของงานสภาพแวดล้อมทีม่ผีลต่องาน) 

มีประสิทธิผลระดับดี (  = 34.64, S.D. = 2.81) ด้าน

ปัจจยัน�ำเข้า (คน งบประมาณ การจัดการ คู่มอื วสัดุอุปกรณ์ 

ที่เพียงพอเหมาะสม) มีประสิทธิผลระดับดี (  = 29.85, 

S.D. = 3.52) ด้านกระบวนการ (ความเหมาะสมของ

กจิกรรม) มปีระสทิธผิลระดับดี (  = 22.77, S.D. = 2.73) 

ด้านผลผลิต (ผลการด�ำเนินงาน) มีประสิทธิผลระดับดี (  

= 54.24, S.D. = 4.63) และภาพรวมประสิทธิผลของการ

ปฏบัิตงิานการดแูลสุขภาพผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิของผูด้แูล

ผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี (  = 141.51, S.D. = 10.43) 

	 ส่วนที่ 6 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ประสทิธผิลของการปฏบิตังิานการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ�ำเภอค�ำตากล้า 

จังหวัดสกลนคร



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 27  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2567	 81

ตารางที่ 6	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทักษะการปฏิบัติงานปัจจัย 

	 	 	 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม กับภาพรวมประสิทธิผลของการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

	 	 	 พึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร  (n = 74)

ตัวแปร
ประสิทธิผลภาพรวม

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p–value

เพศ (หญิง = 1 อื่น ๆ = 0)     0.174 0.141

อายุ     0.167 0.158

การศึกษาสูงสุด (มัธยมศึกษาตอนปลาย = 1 อื่น ๆ = 0)     0.024 0.841

สถานภาพสมรส (คู่ = 1 อื่น ๆ = 0)    –0.023 0.845

อาชีพ (ท�ำนา = 1 อื่น ๆ = 0)     0.002 0.987

รายได้ต่อเดือน    –0.306** 0.008

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver)     0.317** 0.006

ต�ำแหน่งอื่นในชุมชน (อสม. = 1 อื่น ๆ = 0)    –0.005 0.965

ความรู้  0.246* 0.036

ทักษะการปฏิบัติงาน –0.217 0.065

การยอมรับนับถือจากคนในชุมชน 0.430** 0.000

การสนับสนุนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 0.478** 0.000

การสนับสนุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น     0.252* 0.032

การสนับสนุนของโรงพยาบาลแม่ข่าย     0.424** 0.0001

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

	 จากตารางที่ 6 พบว่า รายได้ต่อเดือน (r = –0.306, 

p = 0.008) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ (r = 

0.317, p = 0.006) ความรู้ (r = 0.246, p = 0.036) การ

ยอมรับนับถือจากคนในชุมชน (r = 0.430, p < 0.001) 

การสนับสนุนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (r = 

0.478, p < 0.001) การสนบัสนนุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น (r = 0.252, p = 0.032) การสนับสนุนของ

โรงพยาบาลแม่ข่าย (r = 0.424, p < 0.001) มีความ

สมัพนัธ์กบัภาพรวมประสทิธผิลของการปฏบิตังิานการดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ�ำเภอ

ค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ส่วนที ่7 ปัจจยัทีม่อี�ำนาจการพยากรณ์ประสทิธผิล

ของการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายทุีมี่ภาวะพึง่

พงิของผูด้แูลผูส้งูอาย ุอ�ำเภอค�ำตากล้า จงัหวดัสกลนคร 
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ตารางที่ 7	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอ�ำนาจการพยากรณ์ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ม  

	 	 	 ภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) (n = 74)

ตัวแปร b β t Sig. Multiple R R2

X
12
 การสนับสนุนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 2.905 0.478 4.585 0.000 –0.392 0.228

X
11
 การยอมรับนับถือจากคนในชุมชน 2.449 0.493 6.141 0.000 0.430 0.185

X
14
 การสนับสนุนของโรงพยาบาลแม่ข่าย 2.061 0.695 8.314 0.000 0.424 0.169

X
9
  ความรู้ 0.850 0.199 2.482 0.016 0.347 0.061

ค่าคงที่ (a)  = 35.358

R = 0.785, R2 = 0.617, Adjusted R2 = 0.594, 

F = 27.350, p–value < 0.05 

	 จากตารางที่ 7 สามารถเขียนแทนสมการถดถอย

พหคุณูเชงิเส้นตรงซึง่เป็นสมการท�ำนายในรปูคะแนนดิบ ดงั

ต่อไปนี้

	 Y = 35.358 + 2.449(X
11
) + 2.449 (X

14
) + 0.850 

(X
9
) – 0.432 (X

10
)

	 สามารถเขียนแทนสมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง

ซึ่งเป็นสมการท�ำนายในรูปคะแนนมาตรฐาน ดังต่อไปนี้

	 Z = 0.493 Z
11
 + 0.695 Z

14
 + 0.0.199 Z

9
 – 

0.281Z
10

	 ดั ง น้ัน ตัวแปร ท้ัง  4 ตัว สามารถร ่วมกัน

พยากรณ์ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) 

ได้ร้อยละ 61.7 (R2 = 0.617, p–value < 0.05)	

วิจารณ์และสรุปผล
	 การศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติงานการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care 

Giver) อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร พบว่า คะแนน

ความรู้การปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ง

พิงภาพรวมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  มีความรู้ภาพรวมในระดับ

ดี มีคะแนนเฉลี่ย 14.20 (S.D. = 2.48) คะแนนภาพรวม

ทกัษะการปฏบิตังิานการดูแลสขุภาพผูส้งูอายุท่ีมภีาวะพึง่พงิ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ย 59.91 (S.D.= 6.81) 

อยู่ในระดับดี และความรู้ (r = 0.246, p = 0.036) มีความ

สมัพันธ์กบัภาพรวมประสทิธผิลของการปฏบิติังานการดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ด้านการยอมรับนับถือจาก

คนในชุมชน ด้านการสนับสนุนของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ด้านการสนับสนุนขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน ด้านการสนับสนุนของโรงพยาบาลชุมชน อยู่ใน

ระดับดีทุกประเด็น ภาพรวมปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทาง

สังคม มีคะแนนเฉล่ีย 106.62 (S.D.= 6.65) และ การ

ยอมรับนับถือจากคนในชุมชน (r = 0.430, p < 0.001) 

การสนับสนุนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (r = 

0.478, p < 0.001) การสนบัสนนุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน (r = 0.252, p < 0.001) การสนับสนุนของ

โรงพยาบาลแม่ข่าย (r = 0.424, p < 0.001) มีความ

สมัพนัธ์กบัภาพรวมประสทิธผิลของการปฏบิตังิานการดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างมี

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

วรรณภา อินต๊ะราชา7 ที่ศึกษาผลการปฏิบัติงานของผู้ดูแล

ผู ้สูงอายุ ตามแผนการดูแลรายบุคคลที่ผ่านการอบรม

หลักสูตร 70 ชั่วโมงในเขตสุขภาพที่ 10 กรมอนามัย พบว่า 

ผูด้แูลผูส้งูอาย ุมคีวามรูโ้ดยรวมอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 79.4 

ทักษะในการดูแลรายด้านเก่ียวกับการวัดสัญญาณชีพ 

พลิกตะแคงตัว การให้ออกซิเจน การดูแลผู้ใส่สายสวน

ปัสสาวะการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 80 ขึ้นไป ผล

การศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู ้ดูแลมีความรู ้ ทักษะ ความ

สามารถในการปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี การพัฒนาให้ดียิ่ง

ขึ้นควรได้รับการสนับสนุน พัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง 

และดูแลคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเพื่อประโยชน์ในการดูแล

ผู้สูงอายุต่อไป และพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลของ

การปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ปัจจัยด้านความรู้ ทักษะการปฏิบัติงาน การ

ยอมรับนับถือจากคนในชุมชนและปัจจัยด้านการสนับสนุน



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 27  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2567	 83

ของโรงพยาบาลแม่ข่าย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

.05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้

	 จะเหน็ได้ว่า ผู้ดูแลผูส้งูอายท่ีุได้รบัการสนบัสนนุของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล การยอมรับนับถือจาก

คนในชุมชน การสนับสนุนของโรงพยาบาลแม่ข่ายและมี

ความรู้ ส่งผลให้ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ได้ดีเพิ่มขึ้น สามารถน�ำผล

ที่ได้ ไปก�ำหนดนโยบาย วางแผน ในการพัฒนาศักยภาพ

ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ อันจะน�ำไปสู ่การส่งเสริมสุขภาพให้มี

ประสิทธิภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ ต่อไป

ข้อประโยชน์ของการวิจัย
	 สามารถน�ำผลการศึกษาที่ได้ไปก�ำหนดนโยบาย 

วางแผนในการเสริมสร้างความรู้ ทักษะการปฏิบัติ ให้กับ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อ�ำเภอ

ค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1.	 จากผลการศึกษานี้ที่พบว่า ทักษะการปฏิบัติ

งานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแลผู้สูง

อายุ ประเด็น ภาพรวมให้ออกซิเจน ที่ปฏิบัติได้ระดับ

ปานกลางและระดบัต�ำ่มจี�ำนวน ถงึ 30 คน จากกลุม่ตวัอย่าง 

74 คน ดงัน้ัน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โรงพยาบาล

แม่ข่าย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องพัฒนา

ศักยภาพในด้านความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุอย่าง

สม�่ำเสมอ เพื่อให้ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุมีความรู ้และทักษะ

การปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่ม

มากขึ้น

	 2.	 ควรมกีารเยีย่มเสรมิพลงัการด�ำเนนิงานของผูด้แูล

ผู้สูงอายุ พร้อมกับการประเมิน ก�ำกับติดตาม โดยการวิจัย

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างขวัญก�ำลังใจในการท�ำงาน

	 3.	 ควรมีการบูรณาการภาคีเครือข่ายการท�ำงาน

ต่างๆ ในชุมชน ทัง้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลแม่ข่าย คนในชุมชน และ

องค์กรอืน่ๆ ให้เข้ามามส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิและสนบัสนนุ

ทรัพยากรด�ำเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุให้ประสบผล

ส�ำเรจ็ อาท ิงบประมาณ บคุลากร และองค์ความรูต่้างๆ ด้วย

พลังชุมชน

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.	 ควรมรีะบบสนบัสนนุการปฏบิตังิาน เพือ่ลดภาระ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เช่น ค่ายานพาหนะ อุปกรณ์สนับสนุน

การปฏิบัติงาน

	 2.	 ควรมีการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและ

กระบวนการความเช่ือมัน่ในให้กับผูสู้งอาย ุครอบครวั ชุมชน

เกิดการยอมรับในการให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

	 3.	 ควรมีการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องและเกิดการพัฒนาทั้งระบบ โดยการ

จดัเวทแีลกเปล่ียนเรยีนรูใ้นการปฏบิตังิานของผูด้แูลผูสู้งอายุ 

ค้นหา Best practice และนวัตกรรม เพือ่ให้เกดิการพฒันา

คุณภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อไป

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรศกึษาผลกระทบและภาระการดแูลผูส้งูอายทุี่

มีภาวะพึ่งพิงในระยะยาวของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

	 2.	 ควรศึกษาโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิง
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