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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์ 1)   เพื่อประเมินระดับความรู้และทักษะของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) 2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) ในระบบการดูแลระยะยาว 3) เพื่อประเมินความพึงพอใจของญาติของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึง่พงิต่อการบรกิารของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง (Care giver) เกบ็ข้อมลูการวจัิยต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2565 

-30 พฤศจิกายน 2565  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ�ำนวน 236 คน  สถิติที่ใช้ในการวิจัย คือ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ Chi-square  

	 ผลการศึกษา พบว่า 1) ระดับความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) ภาพ

รวมระดับความรู้อยู่ในระดับดี 2) ปัจจัยด้านอายุและการศึกษามีอิทธิพลต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

(p-value=0.001) และ 3) ระดับความพึงพอใจของญาติของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการดูแลจากผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver)   มีระดับความพึงพอใจ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ข้อเสนอแนะการท�ำวิจัย

ต่อไป ศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติและทักษะของญาติผู้ท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน 

ค�ำส�ำคัญ : ความรู้และทักษะ, การดูแลผู้สูงอายุ, ปัจจัยที่มีอิทธิพล, ระบบการดูแลระยะยาว

Abstract

	 This analysis cross-sectional research aimed to study 1) To assess the level of knowledge 

and skills of carers for dependent elderly (Care givers), 2) To study factors influencing the 

performance of care givers in the long-term care system 3) To assess the satisfaction of the 

relatives of the dependent elderly in the services of care givers for the dependent elderly. 

Research data were collected from October 1, 2022 - November 30, 2022. The research sample 

consisted of 236 people. The statistics used in the research were frequency distribution, 

percentage, mean, standard deviation (S.D.) and Chi-square.
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	 The results showed that 1) the level of knowledge and skills of care givers of the 

dependent elderly (Care giver), the overall level of knowledge was at a good level; with 

dependency (p-value=0.001) and 3) the satisfaction level of the relatives of the dependent 

elderly who received care from the care giver of the dependent elderly (Care giver). Overall, it 

was at a high level. Suggestions for further research study knowledge level Attitudes and skills 

of relatives who take care of the home-dependent elderly

Keywords : Knowledge and skills, Elderly care, Influencing factors, Long-term care system.

บทน�ำ

	 องค์การสหประชาชาติคาดการณ์ว่า ในป ี

ค.ศ. 2050 ผู้สูงอายุในโลกจะมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนเป็น 

1.50 พันล้านคน คิดเป็นผู ้สูงอายุร ้อยละ 16.0 

ต่อประชากรท้ังหมด (United Nations, 2019) 

ในประเทศไทย ปี 2564 มปีระชากรท้ังหมด 66.7 ล้านคน 

ผู ้สูงอายุของประเทศไทยได้เพิ่มจ�ำนวนขึ้นอย่าง

รวดเร็ว เมื่อ 50 ปีก่อน มีผู้สูงอายุไม่ถึง 2 ล้านคน 

แต่ในปี 2564 ประชากรผู้สูงอายุ เพิ่มเป็น 12.5 ล้าน

คน คิดเป็นร้อยละ 19.0 ของประชากรทั้งหมด ท�ำให้

ประเทศไทยกลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” 

(Complete-aged society) ในปี 2565 นี้ และในอีก 

20 ปีข้างหน้า ประชากรรวมของประเทศไทยจะเพิ่ม

ช้าลง อัตราเพิ่มประชากรจะลดลงจนถึงข้ันติดลบ 

แต่ประชากรผูส้งูอายจุะเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ โดยผูส้งูอาย ุ

60 ปีขึ้นไปจะเพิ่มเฉลี่ยร้อยละ 4.0 ต่อปี ผู้สูงอายุวัย

ปลาย 80 ปีขึ้นไป จะเพิ่มด้วยอัตราเฉลี่ย ถึงร้อยละ 

7.0 ต่อปี (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 

2564) ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ได้ท�ำการส�ำรวจข้อมูล

ประชากรสูงอายุในประเทศไทยในปี 2564 พบว่า 

มีผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 19.6 ของประชากร

ทั้งหมด แบ่งเป็นผู ้สูงอายุเพศชาย ร้อยละ 44.7 

และผู้สูงอายุเพศหญิง ร้อยละ 55.3  ดัชนีการสูงอายุ

ในเวลา 20 ปีที่ผ่านมาเพิ่มสูงขึ้นเกือบ 6 เท่าตัว 

ระหว ่ า งป ีพ .ศ .  2537 –  2560 มี ค ่ าดั ชนี

การสูงอายุต�่ำกว่า 100 แสดงว่า จ�ำนวนประชากร

สูงอายุมีน้อยกว่าจ�ำนวนประชากรเด็ก แต่ในปี 2564 

ดัชนีการสูงอายุมีค่าเท่ากับ 120.5  นั่นคือมีประชากร

วัยสูงอายุ 120.5 คน ต่อประชากรวัยเด็ก 100 คน 

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) ซ่ึงปัจจัยท่ีส่งผล

ให้ผู ้สูงอายุมีอายุที่ยืนยาวขึ้น มีปัจจัยทางสภาพ

แวดล้อม ที่ท�ำให้มีการเดินทางไปยังสถานพยาบาลที่

สะดวกขึ้น การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพมากขึ้น 

ปัจจัยทางด้านสุขภาพจิตประกอบด้วย 1) การที่ชีวิต

มีเป้าหมายในการด�ำเนินชีวิต 2) ผู้สูงอายุมีหน้าที่รับ

ผิดชอบ 3) มีสิ่งที่ท�ำได้ดีหรือเชี่ยวชาญช่วยให้สุขภาพ

จิตดี ปัจจัยในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันมีรูปแบบท่ี

เรียบง่าย เช่น 1) มีการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ

2) การทานอาหารเพื่อสุขภาพที่เน้นโปรตีนจากปลา

และพืชผักท่ีมีประโยชน์ต ่อร ่างกาย 3) การจัด

สันทนาการและการเรียนรู้ในเรื่องเทคโนโลยีใหม่ๆ 

และสิง่ส�ำคญัทีข่าดไม่ได้  คอื ปัจจยัด้านการแพทย์  1) 

มพียาบาล (Care Manager) หรอืบคุลกรทางด้านการ

แพทย์คอยดูแล 2) มีการพัฒนาความรู ้ ด้านการ

พยาบาลอยู่เสมอ 3) มีเครื่องมือพร้อมต่อการดูแล

ผู้สูงอายุ  (นพดล วิวัฒน์กมลวัฒน์, อัฎฐมา บุญปาลิต
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และ นุชนภางค์ แก้วนิล, 2560) 

	 จากการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุอย่าง

รวดเร็วและต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ งบประมาณภาครัฐ

ที่ใช้ในการจัดสวัสดิการสังคมในภาพรวมด้านต่าง ๆ 

ได้แก่ การศกึษา สขุภาพอนามัย ทีอ่ยูอ่าศัย การท�ำงาน

และการมีรายได้ ความมั่นคงทางสังคม บริการสังคม 

และนันทนาการ ประกอบกับรูปแบบของครอบครัว

ไทยได้มีการเปลี่ยนแปลงไปจากในอดีต ครอบครัวมี

ขนาดเล็กลง และมีแนวโน้มอยู่คนเดียวเพิ่มมากขึ้น 

โดยเฉพาะในวัยสูงอายุ ส่วนคนวัยหนุ่มสาวยุคใหม่มี

แนวโน้มแต่งงานช้าลงเรื่อย ๆ และนิยมมีบุตรน้อยลง  

จึงท�ำให้ประเทศไทยมีสัดส่วนเด็กเกิดน้อย ส่งผลให้

ประชากร ที่จะเติบโตไปทดแทนวัยแรงงานมีจ�ำนวน

ลดลง อตัราส่วนวยัพึง่พงิของวยัสงูอายเุพิม่ข้ึน คาดว่า 

ในปี 2583 มวียัแรงงาน 1 คน ต้องเลีย้งดผููส้งูอาย ุ0.6 

คน หรือเกือบเท่าตัว เพื่อให้เห็นภาพในอนาคตของ

สังคมไทยที่ประชากรวัยแรงงานในปัจจุบัน จะกลาย

เป็นกลุ่มผู้สูงอายุขนาดใหญ่ในอนาคต คนไทยมีอายุ

ยืนยาวขึ้น โดยอายุท่ียืนยาวข้ึนของคนไทยบางส่วน

อาจจะมาพร้อมกับ การมีสุขภาพไม่ดี มีภาวะความ

เจ็บป่วย ทุพพลภาพ และตกอยู่ในภาวะพึ่งพิงในช่วง

บั้นปลายของชีวิต (จารุวรรณ  ศรีภักดี, 2565) จาก

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว มีเป็นความจ�ำเป็นที่จะต้อง

มกีารพฒันาบคุลากรเพือ่ท�ำหน้าท่ีให้การดแูลผูส้งูอายุ

ระยะยาว โดยก�ำหนดให้มีหลักสูตรท่ีมีมาตรฐานใน

การฝึกอบรม ทัง้หลกัสตูรระยะสัน้และหลกัสตูรระยะ

ยาวที่เน้นความเป็นมืออาชีพในการท�ำหน้าที่ให้การ

ดูแล และควรมีการจัดอบรมให้ความรู ้แก่สมาชิก

ครอบครวัของผูส้งูอายุด้วย เพือ่ให้สมาชิกในครอบครวั

ผูส้งูอายมุคีวามรูแ้ละทกัษะในการร่วมท�ำหน้าท่ีให้การ

ดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้องเหมาะสม (ศิริวรรณ อรุณ

ทิพย์ไพฑูรย์, 2563)

	 ดังน้ัน การด�ำเนินการพัฒนาระบบการ

บริการในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่อยู่ในภาวะพ่ึง

พิงโดยพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

(Care giver) ได้ให้ความส�ำคัญของการพัฒนาความรู้

และทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care 

giver) เพือ่ให้สามารถด�ำเนนิการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิงในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษา

ของกีรติ กิจธีระวุฒิวงษ์และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ 

(2561) พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care 

giver) ท่ีผ่านการอบรมมาแล้ว แต่ยงัไม่สามารถปฏบิติั

งานได้มากนัก จึงต้องมีการเพิ่มพูนความรู้และทักษะ

ระหว่างปฏบิตังิาน การประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรู ้การ

มีช่องทางให้ค�ำปรึกษาของ Care giver  จากการดูแล

ผูส้งูอายุโรคเรือ้รงั พบว่า ผูส้งูอายุทีไ่ด้รบัการดแูลโดย

จิตอาสา มีสุขภาพที่ดีขึ้น แต่จิตอาสายังขาดทักษะใน

การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ประเสริฐ สาวีรัมย์ (2565) ที่ศึกษารูปแบบ

การดูแลผู้สูงอายุของ Care giver ก่อนและหลังการ

พฒันาความรูแ้ละทกัษะ ในหลกัสตูร “CG เชีย่วชาญ” 

โดยบทบาทของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ (Care giver) 

มีกิจกรรม ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ  คือ 1) ด้านร่างกาย 

2) ด้านจิตใจ 3) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ 4) 

ด้านสิง่แวดล้อม หลงัจากทีไ่ด้รบัการพฒันาความรูแ้ละ

ทักษะการ ดูแลโดยได ้ รับการอบรมหลักสูตร                      

“CG เชีย่วชาญ” และการศกึษาของภาสกร, สวนเรอืง  

อาณัติ วรรณศรีและสัมฤทธิ์ ศรีธ�ำรงสวัสดิ์ (2561)  

ได ้ศึกษาบทบาทของผู ้ช ่วยเหลือดูแลผู ้สูงอายุ

และกระบวนการท�ำงานในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัด คือ ผู้ช่วยเหลือ
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ดแูลผูส้งูอายมุอีงค์ความรูแ้ละทักษะต่างๆ ในการดแูล

ผู ้สูงอายุภาวะพึ่งพิงเพิ่มมากขึ้นจากการฝึกอบรม

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการช่วยดูแลผู้สูงอายุตามกิจวัตร

ประจ�ำวัน การแก้ปัญหาสุขภาพ การดูแลเรื่อง

สุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมที่บ้านของผู้สูงอายุ ดังนั้น 

การพัฒนาความรู ้และทักษะของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพึ่งพิง (Care giver) ยังมีความส�ำคัญ

อย่างมากในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 จงัหวดันครศรธีรรมราช  มแีนวโน้มการเพิม่

ขึ้นของประชากรผู้สูงอายุจังหวัดนครศรีธรรมราช 

สถานการณ์ของผู้สูงอายุทั้งหมด ปี พ.ศ. 2562-2564 

ร้อยละ 13.9, 14.3 และ 15.4  ตามล�ำดับ และในปี 

2564 จ�ำแนกผู้สูงอายเุป็น 3 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ตดิสงัคม 

ร้อยละ 95.4 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 3.8 และกลุ่ม

ติดเตียง ร้อยละ 0.8 และผลการดําเนินงานระบบการ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care: LTC)  

ในปี พ.ศ. 2564 พบว่า มีการด�ำเนินกิจกรรมการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในทุกพื้นท่ี ซึ่งมีความ

ร่วมมือกันระหว่างองค์การปกครองส่วนท้องถ่ินกับ

หน่วยบริการปฐมภูมิ คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดันครศรธีรรมราช, 

2564) 

	 ในพื้นที่อ�ำเภอสิชล มีการจ�ำแนกผู้สูงอายุ

เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ ่มติดสังคม ร้อยละ 94.5                

กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 3.9 และ กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 

1.6  โดยมกีารด�ำเนนิงานในการดแูลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะ

พึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว ตั้งแต่ปี 2559 

เป็นต้นมา ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกับ

หน่วยบริการปฐมภูมิ จ�ำนวน 13 หน่วยบริการ  และ

โรงพยาบาลสิชล ซึ่งมีการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง (Care giver) ขึ้น ท�ำหน้าที่ในการปฏิบัติ

งานดแูลผูส้งูอายทุีมี่ภาวะพ่ึงพงิในระบบการดแูลระยะ

ยาว อ�ำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช แต่ยังไม่ได้

มกีารวจิยัถงึปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการปฏบิตังิานดแูลผู้

สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว 

อ�ำเภอสิชล จังหวดันครศรีธรรมราช แต่อย่างใด ดังนัน้ 

ผูว้จิยัจงึสนใจวจิยัเรือ่งปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการปฏบิติั

งานดแูลผูส้งูอายทุีมี่ภาวะพ่ึงพงิในระบบการดแูลระยะ

ยาว อ�ำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการยกระดบัการปฏิบตังิานดแูลผูส้งูอายทุี่

มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลระยะยาว ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1)	 เพื่อประเมินระดับความรู้และทักษะ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) 

	 2)	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิง (Care 

giver) ในระบบการดูแลระยะยาว

	 3)	 เพื่อประเมินความพึงพอใจของญาติ

ของผู้สูงอายุท่ีท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่

บ้าน ต่อการบริการของผู้ดูแลผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิง 

(Care giver)
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	 	 ตัวแปรต้น	 	 	 	 	 	 	 ตัวแปรตาม

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver)
1.	 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
	 เพศ 
	 อายุ 
	 ที่อยู่ปัจจุบัน
	 วิธีการเข้าอบรมศึกษา 
	 ประโยชน์ที่ได้จากการเข้าอบรม  
	 จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ดูแล 
	 ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ
2. 	 ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
3. 	 ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ญาติของผู้สูงอายุที่ท�ำหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ที่บ้าน 
1.	 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
	 เพศ 
	 อายุ 
	 โรคประจําตัว
	 ที่อยู่ปัจจุบัน
	 บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย
	 รายได้เฉลี่ย 
	 แหล่งรายได้ 
	 สิทธิการรักษาพยาบาล 
	 โอกาสการเข้าร่วมกิจกรรมนอกบ้าน
2.	 ความพึงพอใจต่อการได้รับการดูแลจากผู ้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) 
	 - ทางกาย
	 - ทางจิตใจ / จิตวิญญาณ / ปัญญา
	 - ทางสังคม/ ระบบบริการ

การปฏิบัติงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
ระบบการดูแลระยะยาว
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ระเบียบวิธีการวิจัย 

	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิง

วเิคราะห์แบบตดัขวาง (Cross-sectional Analytical 

Study) 

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง มกีารเลอืกกลุม่

ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)                  

(กลัยา วานชิบญัชา, 2550) จ�ำนวน 236 คน ซึง่จ�ำแนก  

2 กลุ่ม ดังนี้

	 1)	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care 

giver) ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรของกรมอนามัย

จ�ำนวน 70 ชม. จ�ำนวน 118  คน มีการด�ำเนินการใน

การดแูลผูส้งูทีม่ภีาวะพึง่พงิในระบบการดแูลระยะยาว 

อ�ำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช อย่างติดต่อกัน

อย่างน้อย 6 เดือน

	 2)	 ญาติของผู้สูงอายุที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูง

อายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน จ�ำนวน 118 คน เป็นผู้ที่ท�ำ

หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน ที่มีค่า ADL 

คะแนน 0-11 คะแนน ซึง่ท�ำหน้าทีเ่ป็นผูดู้แลหลกั รวม

ทั้งเป็นผู้ประกอบอาหาร จัดยา และดูแลสุขภาพข้ัน

พื้นฐานของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท่ีได้รับการข้ึน

ทะเบียนในอ�ำเภอสิชล  จังหวัดนครศรีธรรมราช

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการวิจัยครั้งนี้  มีการ

ประยุกต์จากแบบสอบถามของถนอมรัตน์ ประสิทธิ

เมตต์และเพชรา ชวนพนัธ์ุ  และจากการศกึษาเอกสาร

คู่มือแนวทางการฝึกอบรมผูด้แูลผูส้งูอายหุลกัสตูร 70 

ชั่วโมง  แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 1)	 แบบประเมินความรู้ และทักษะผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) ผู้วิจัยก�ำหนด

เกณฑ์การแปลผลความหมายของคะแนน (Bloom, 

1975) เป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี พอใช้ และต้อง

ปรับปรุง  

	 	 ส่วนที ่1 ข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคลของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver)  คําถาม

ปลายปิดให้ลักษณะเลือกตอบเพียงข้อเดียวเกี่ยวกับ 

เพศ อายุ ที่อยู ่ป ัจจุบัน วิธีการเข้าอบรมศึกษา 

ประโยชน์ที่ได้จากการเข้าอบรม   จ�ำนวนผู้สูงอายุที่

ดูแล ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

	 	 ส ่ วนที่  2  แบบประเมินความรู ้

ในการดูแลผู้สูงอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพิงลกัษณะคําถามเป็น

ความรู้ จากการได้รับในการอบรมตามคู่มือแนวทาง

การฝึกอบรมผู ้ดูแลผู ้สูงอายุหลักสูตร 70 ชั่วโมง 

(กรมอนามัย, 2556)  แบ่งระดับคะแนนความรู้  คือ

ระดับดี	 	 	 ได้คะแนน 28-35 คะแนน

ระดับพอใช้	 	 ได้คะแนน 21-27 คะแนน

ระดับต้องปรับปรุง	 ได้คะแนน 0-20  คะแนน

	 	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินทักษะในการ

ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงลักษณะคําถามเป็น

สถานการณ์ให้เลือกคําตอบที่ถูกที่สุดเพียงข้อเดียว  

แบ่งระดับคะแนนทักษะ  คือ

ระดับดี	 	 	 ได้คะแนน 16-20 คะแนน

ระดับพอใช้	 	 ได้คะแนน 13-15 คะแนน

ระดับต้องปรับปรุง	 ได้คะแนน 0-12 คะแนน

	 2)	 แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ

ของญาติของผู้สูงอายทุีท่�ำหน้าทีดู่แลผู้สูงอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิงที่บ้านต่อการได้รับการดูแลจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver)

	 	 ส่วนที ่1 ข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคลของ

ญาติของผู้สูงอายุท่ีท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่ งพิงที่บ ้ านมีข ้อค�ำถาม เกี่ยวกับ เพศ อายุ 

โรคประจําตัว ที่อยู่ปัจจุบัน บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย 
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รายได้เฉล่ีย แหล่งรายได้ สทิธกิารรกัษาพยาบาล และ

โอกาสการเข้าร่วมกิจกรรมนอกบ้าน 

	 	 ส่วนท่ี 2 ประเมินความพึงพอใจของ

ญาติของผู้สูงอายุที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง

พิงที่บ้าน ต่อการได้รับการดูแลจากผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง (Care giver) ใน 3 มิติ คือ มิติทางกาย 

มิติทางใจ/จิตวิญญาณ /ปัญญา และมิติทางสังคม /

ระบบบริการมีการวัดมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 

scale) ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของ 

เบสท์ (Best, 1977) 

	 ค่าคะแนนเฉลีย่  1.00-1.66 ความพงึพอใจ

อยู่ในระดับน้อย

	 ค่าคะแนนเฉลีย่  1.67-2.33 ความพงึพอใจ

อยู่ในระดับปานกลาง

	 ค่าคะแนนเฉลีย่  2.34-3.00 ความพงึพอใจ

อยู่ในระดับมาก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยสร ้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมและคู่มือแนวทางการฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูง

อายุหลักสูตร 70 ชั่วโมง ของกรมอนามัย  กระทรวง

สาธารณสขุ ผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 

3 ท่าน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงของ

เนื้อหา  

	 การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัย

น�ำแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้และทักษะของผู้ดูแล

ผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิทีป่รบัปรงุแล้วไปทดสอบ (Try-

Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับประชากรที่จะ

ศึกษา จ�ำนวน 30 คน โดยหาค่า KR.21 ตาม วิธีของ 

Kuder-Richardson ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.8 

และค่าสมัประสทิธ์ิอัลฟ่าของครอนบคั (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามเพื่อประเมิน

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.7

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่ 1 

ตุลาคม 2565 -30 พฤศจิกายน 2565  มีการด�ำเนิน

การดงันีค้อื  1) กลุม่ของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ 

(Care giver) โดยการประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยและขอความร่วมมือจากผู ้รับผิดชอบงาน 

Long Term Care ในอ�ำเภอสิชล ในการเก็บข้อมูล

แบบสอบถามของแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ และ 2) 

กลุ ่มญาติของผู ้สูงอายุที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู ้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงทีบ้่าน ได้ขอความร่วมมอืจากผูรั้บผิดชอบ

งาน Long Term Care  ในการเกบ็ข้อมลูแบบสอบถาม

ของแต่ละพืน้ที ่ซ่ึงผู้วจิยัจะตรวจสอบความครอบคลมุ

ครบถ้วนในแต่ละฉบับด้วยตนเอง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ ่ม

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (care giver) และกลุ่ม

ญาติ ของผู้สูงอายุที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึง่พงิทีบ้่าน สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ คอื การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ 

	 2.	 ความรูแ้ละทกัษะของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พ่ึงพิง (care giver) สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ คือ 

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าต�ำ่สดุค่าสูงสุด 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

	 3.	 วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ระหว่างลักษณะส่วน
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บุคคลกับความรู ้และทักษะของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุท่ีมี

ภาวะพึ่งพิง (Care giver) สถิติที่ใช้ คือ Chi-square

	 4.	 วิเคราะห์ความพึงพอใจของญาติของ

ผูส้งูอายทุีท่�ำหน้าทีด่แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิทีบ้่าน 

ต่อการได้รบัการดแูลจากผูด้แูลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิ 

(Care giver) ใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ( ) และค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณาและรับรอง

จริยธรรมการวิ จัยในมนุษย ์จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครศรีธรรมราช หมายเลขรับรอง 038/2565 

ลงวันที่ 26 กันยายน 2565

ผลการวิจัย

	 การวจิยัเรือ่งปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อการปฏบิติั

งานดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแล

ระยะยาว อ�ำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช  

มีรายละเอียดต่อไปนี้

	 ข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคลของผูด้แูลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) และญาติของผู้สูงอายุ

ที่ท�ำหน ้าที่ ดูแลผู ้ สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท่ีบ ้าน 

รายละเอียด ดังตารางที่ 1

	 ตารางท่ี 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) และญาติ

ของผู้สูงอายุที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน อ�ำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=236) 

ข้อมูล
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

(n=118)

ญาติของผู้สูงอายุที่ท�ำหน้าที่ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน 

(n=118)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 5 4.2 10 8.5

หญิง 113 95.8 108 91.5

อายุ (ปี)

น้อยกว่า 30 11 9.3 0 0.0

30-39 35 29.7 0 0.0

40-49 55 46.6 0 0.0

50-59 15 12.7 17 14.4
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ข้อมูล
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

(n=118)

ญาติของผู้สูงอายุที่ท�ำหน้าที่ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน 

(n=118)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

60 ขึ้นไป
Min 19 ปี Max 61 ปี
Min 55 ปี Max 68 ปี

2 1.7 101 85.6

การศึกษา

ประถมศึกษาตอนต้น 2 1.7 89 75.4

ประถมศึกษาตอนปลาย 5 4.2 16 13.6

มัธยมศึกษาตอนต้น 55 46.7 13 11.0

มัธยมศึกษาตอนปลาย 46 38.9 0 0.00

ปริญญาตรี 10 8.5 0 0.0

อาชีพ

แม่บ้าน/ไม่ได้ท�ำงาน 36 30.5 85 72.0

เกษตรกรรม 48 40.7 14 11.9

รับจ้าง 18 15.2 19 16.1

ค้าขาย 14 11.9 0 0.0

รับราชการ/ข้าราชการบ�ำนาญ 2 1.7 0 0.0

รายได้ครอบครวัเฉลีย่ (บาท/เดอืน)

ต�่ำกว่า  5,000 12 10.2 118 100.0

5,001–10,000 50 42.4 0 0.0

10,001 -20,000 35 29.6 0 0.0

20,001-30,000 20 16.9 0 0.0

30,001 ขึ้นไป 1 0.9 0 0.0
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	 2)	 ระดับความรู ้และทักษะของผู ้ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver)

		  การประเมินระดับความรู้ของผู้ดูแล

ผู ้สูงอายุที่ มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) พบว ่า 

ระดับความรู้ในภาพรวม  อยู่ในเกณฑ์ดี ร้อยละ 63.6  

รองลงมา ในระดับ พอใช้ ร้อยละ 29.6 คะแนนต�่ำสุด 

18 คะแนน คะแนนสูงสุด 31 คะแนน (X=27.1, 

SD=7.1) การประเมินระดับทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) ในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์

ดี  ร้อยละ 72.0  รองลงมา ระดับ พอใช้ ร้อยละ 20.3 

คะแนนต�่ำสุด 10 คะแนน   คะแนนสูงสุด 17 คะแนน 

(X=15.3, SD=4.9) ดังตารางที่ 2

	 ตารางที่ 2 ระดับความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) ผลการประเมิน

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (n=118)

ระดับความรู้และทักษะ
ระดับคะแนน Min-Max X SD

ดี พอใช้ ต้องปรับปรุง

ความรู้

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

(Care Giver)

63.6 29.6 6.8 18-31 27.1 7.1

ทักษะ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

(Care Giver)

72.0 20.3 7.7 10-17 15.3 4.9

	 3) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของ

ผูด้แูลผูส้งูอายมุภีาวะพึง่พงิ (Care giver) ในระบบการ

ดแูลระยะยาว ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลกบัระดบัความ

รู้และทักษะในการดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

(Care giver) พบว่า ภาพรวมอยูใ่นระดบัดี เมือ่จ�ำแนก

รายปัจจยั พบว่า ปัจจยัด้านอาย ุมอีทิธพิลต่อการดแูล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-Value=0.001 ) และปัจจัยด้านการศึกษามอีทิธพิล

ต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-Value=0.001 )  ดังตารางที่ 3
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	 ตารางท่ี 3 ปัจจัยลักษณะบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) กับระดับความรู้

และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อ�ำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช (n=118)

ปัจจัยส่วนบุคคล
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Spearman’s (rs)

ความรู้ ทักษะ P-value

เพศ 3.53 3.23 0.148/0.122

อายุ 15.78 20.12 0.001/0.001

การศึกษา 12.07 24.25 0.001/0.001

รายได้ 5.17 6.42 0.572/0.531

อาชีพ 6.25 7.23 0.572/0.745

	 จากการประเมนิความพงึพอใจโดยรวมของ

ญาติของผู้สูงอายุที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง

พิงที่บ้าน ต้องการได้รับการดูแลจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิ (Care giver) ทีผ่่านการอบรมหลกัสตูร

ผู้ดูแล 70 ชั่วโมงของกรมอนามัย มีความพึงพอใจ

โดยรวมอยู่ในระดับมาก รายละเอียด ดังตารางที่ 4  

	 ตารางท่ี 4  ระดบัความพงึพอใจของญาติของผูส้งูอายทุีท่�ำหน้าทีด่แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิทีบ้่านต่อ

การได้รับการดูแลจากผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver) (n=118)

มิติ X SD ระดับความพึงพอใจ

ทางกาย 2.41 0.62 มาก

จิตใจ / จิตวิญญาณ / ปัญญา 2.43 0.57 มาก

ทางสังคม/ ระบบบริการ 2.67 0.51 มาก

รวม 2.51 0.57 มาก
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อภิปรายผล

	 การวจิยัครัง้นีพ้บว่า ผูด้แูลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะ

พึ่งพิง (Care giver) และญาติของผู้สูงอายุที่ท�ำหน้าที่

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงท่ีบ้าน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ญาติของผู ้สูงอายุที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู ้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะพึง่พงิทีบ้่าน ส่วนใหญ่มคีวามสมัพนัธ์เป็นบุตร 

ที่เป็นหญิงมากกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึก

ของชวลิต  สวัสดิ์ผลและคณะ ที่พบว่า การดูแลผู้สูง

อายทุีอ่ยูใ่นภาวะพ่ึงพงิโดยครอบครวัท่ีเป็นผูด้แูลหลกั

คือ ลูกสาว  อีกทั้งจากผลการวิจัยยังพบว่า ผู้ดูแลผู้สูง

อายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิมีความสมัพนัธ์กบัผูด้แูลผูส้งูอายทุี่

มีภาวะพึ่งพิงกับผู ้สูงอายุเกี่ยวข้องเป็นบิดามาดา  

สอดคล้องกับงานวิจัยของกัญญารัตน์ กันยะกาญจน

และคณะ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลักเป็น

สมาชิกในครอบครัว ให้การดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน 

ส่วนการดแูลโดยเครอืข่ายชมุชนและหน่วยงานภาครัฐ

เป็นการเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพที่บ้าน 

	 จากการประเมินระดับความรู้และทักษะ

ของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ (Care giver) พบว่า 

ระดบัความรูใ้นภาพรวม อยูใ่นเกณฑ์ด ีเมือ่จ�ำแนกราย

มิต ิพบว่า มติทิางกายอยูใ่นเกณฑ์ดี มติทิางสงัคมและ

สิง่แวดล้อม อยูใ่นเกณฑ์ต้องปรบัปรงุ ผูด้แูลระบบการ

ดแูลผูส้งูอายใุนระยะยาวควรพฒันาความรูแ้ละทกัษะ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิง (Care giver) ในมิติ

ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้น เพื่อให้สามารถน�ำ

ไปถ่ายทอดสูญ่าตขิองผูส้งูอายทุีท่�ำหน้าท่ีดแูลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน และมีการปรับใช้ให้แก่ผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้าน อันจะน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิต

ทีด่ขีองผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิได้ครบทกุมติ ิการประเมนิ
ระดับทักษะของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ งพิง 

(Care giver) ในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ดี มิติทางกาย 

มิ ติทางใจ/จิตวิญญาณ/ปัญญา มิ ติทางสังคม/

บริการ อยู ่ในเกณฑ์ดี ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย

ของกีรติ กิจธีระวุฒิวงษ์และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ 

(2561) ที่ พบว่า Care giver ที่ผ่านการอบรมมาแล้ว

แต่ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ ต้องจัดให้มีการเพ่ิมพูน

ความรู้และทักษะระหว่างปฏิบัติงาน ด้วยการประชุม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การมีช่องทางให้ค�ำปรึกษาของ 

Care giver  และยงัพบว่าในการดูแลกลุ่มของผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรัง  ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลโดยจิตอาสา มีสุข

ภาวะที่ดีขึ้น ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ แต่จิตอาสายัง

ขาดทักษะในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง จึงควรมีการ

สนบัสนนุจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง และมข้ีอเสนอแนะ

หน่วยงานในพื้นที่ควรสนับสนุนให้เกิดการขยาย

เครือข่ายของจิตอาสาและการท�ำงานที่เชื่อมโยงกัน 

ระหว่างจิตอาสากับระบบบริการสุขภาพของรัฐ และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของประเสริฐ สาวรัีมย์ (2565) 

ศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ ของ Care giver ก่อน

และหลังการพัฒนาความรู้และทักษะ ตามหลักสูตร 

“CG เชี่ยวชาญ” ผลการศึกษา พบว่า บทบาทของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care giver) ได้มีกิจกรรม ในการดูแล

ที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 

3) ด้านความสมัพนัธ์ทางสงัคม และ 4) ด้านสิง่แวดล้อม 

หลงัจากรบัการพฒันาความรูท้กัษะการดแูลโดยได้รบั

การอบรมหลักสูตร “CG เชี่ยวชาญ” 

	 ดังนั้น ผู ้ ดูแลผู ้ สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

(Care giver) ทีเ่ข้าอบรมหลกัสตูร 70 ชัว่โมง ของกรม

อนามัย ซ่ึงเป็นผู้ท่ีสมัครใจเข้าอบรมเองท่ีต้องการมี

ความรู้ เพื่อดูแลคนในครอบครัว กับผู้ที่ได้รับการคัด

เลือกให้มาอบรมเพื่อท�ำหน้าที่เป็นอาสาสมัครดูแล

ผูส้งูอายใุนชมุชน และส่วนใหญ่ทีถ่กูคดัเลอืกมาอบรม

เป็นอาสาสมคัรคร้ังแรกทีเ่จ้าหน้าทีใ่ห้เข้ารับการอบรม  
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อย่างไรก็ตาม กลุ่มอายุและระดับการศึกษาของผู้เข้า

อบรมไม่ได้เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือกของกรม

อนามัยทั้งหมด โดยเฉพาะมีอายุเฉลี่ย 50.5 ปี และมี

การศึกษาระดับประถมศึกษามากกว่า ร้อยละ 40.0 

(ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ, 2559) แม้ผลการ

ศึกษาจะสนับสนุนว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดโดยกรมอนามัย

มคีวามเหมาะสมแล้ว แต่เมือ่ค�ำนงึถงึความเป็นจรงิใน

ชุมชน ที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่ เป็นลูกหลานหรือ

ญาติในครอบครัว ที่ไม่สามารถก�ำหนดคุณลักษณะ

ด้านเพศ อายุและการศึกษาได้ อาจจ�ำเป็นต้องพัฒนา

หลกัสตูรเฉพาะในการฝึกอบรมให้เหมาะกบับริบทของ

ชุมชนและเหมาะสมกบัผูด้แูลท่ีมอีายมุาก มรีะดบัการ

ศึกษาน้อย หรือกลุ่มเพศชายให้สามารถปฏิบัติงานได้

อย่างมีประสิทธิภาพ  และยังมีปัจจัยอื่นที่จะส่งผลต่อ

การปฏิบัติงานของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

(Care giver) ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น ด้านสิ่ง

สนบัสนนุจากผลการศกึษาจะท�ำให้ระบบดแูลผูส้งูอายุ

ระยะยาวจะสามารถดูแลผู ้ สู งอายุ ได ้อย ่ างมี

ประสทิธภิาพ สอดคล้องกบัการศกึษาของกญัญารตัน์ 

กันยะกาญจนและคณะ ศึกษารูปแบบการดูแลระยะ

ยาวแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง มีสิ่งที่ต้องการการ

สนับสนุน ประกอบด้วย 1) การพัฒนาศักยภาพ

ผู ้สูงอายุ/ผู ้ดูแล 2) การดูแลต่อเนื่องในชุมชน 

3) การบริการเชิงรุก 4) การบริการในสถานพยาบาล 

5) การสร้างเครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วม และ 

6) การรับข้อมูลให้ค�ำปรึกษา   และจากการศึกษา

ประเสรฐิ เกม็ประโคนและคณะ พบว่า จากการพฒันา

ระบบการดูแลผู ้สูงอายุ ท่ีผ ่านมา ประกอบด้วย 

1) กระบวนการน�ำเข ้าระบบการเงินการคลัง 

การบริหาร ทรัพยากร การบริหารจัดการก�ำลังคน 

ก า รบ ริ ห า ร จั ด ก า ร  แ ล ะ ร ะบบฐ านข ้ อ มู ล 

2) กระบวนการด�ำเนินงานผ่านกลไกการขับเคลื่อน

ของท้องถิ่น การจัดบริการในหน่วยบริการและใน

ชุมชน และระบบพี่เลี้ยง 3) กระบวนการประเมินผล 

พบว่า ประเมินประสิทธิผลจาก 1) ผู้สูงอายุมี ADL 

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 14.3 เป็นร้อยละ 33.3 จะส่งผล

ให้การดูแลสุขภาพของผู้สูงอาย ุสามารถด�ำเนนิการได้

อย ่างมีประสิทธิภาพ นอกจากผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Care giver) หรือญาติของผู้สูงอายุ

ที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้านแล้ว 

ยังมีองค์ประกอบอื่นที่มาจากภาครัฐ หรือองค์การ

เอกชน ที่ให้ความส�ำคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง ที่ต้องแนวทางร่วมกันในการพัฒนางานต่อไป

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ส� ำ นั ก ง า นส า ธ า รณ สุ ข อ� ำ เ ภ อ สิ ช ล 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ควรมีการฝึกอบรมความรู ้

ทักษะ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะพ่ึงพิง ทุกพ้ืนท่ีในเขตรับผิดชอบ เพ่ือเพ่ิมพูน

ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์การจัดการความรู้

สู่การปฏิบัติต่อไปอย่างเป็นระบบ ครบวงจร และควร

ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู ้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ได้มโีอกาสศกึษาต่อในระดับทีส่งูขึน้ โดยความร่วมมอื

กับ กศน.หรือสถาบันการศึกษาในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 การศึกษาเปรียบเทียบความรู้และทักษะ

ญาติของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหลังการ

ถ่ายทอดความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

จากผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Care giver)
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