
Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 34 No. 1 January - April 202214

วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2565, 34(1): 14-25

* 	 นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
** 	 ผูร้บัผดิชอบหลัก ศาสตราจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร์ แขนงวชิาการบริหารทางการพยาบาล มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช 

E-mail: boontip@gmail.com
*** 	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขากาพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์
****	รองศาสตราจารย์ ข้าราชการบ�ำนาญ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

สมรรถนะของผู้จัดการดูแล และผู้ดูแลต่อความสามารถ             
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ จังหวัดบุรีรัมย์

 นิภา สุทธิพันธ์* บุญทิพย์ สิริธรังศรี**

นันทวัน สุวรรณรูป*** และ นารีรัตน์ จิตรมนตรี****

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 9/9 หมู่ 9 ต.บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120

บทคัดย่อ
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กับข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 2) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุก่อนได้รับการ
ดูแล มีค่าเฉลี่ยดัชนีบาร์เธลเอดีเอล 7.39 หลังได้รับการดูแล มีค่าเฉลี่ย 11.86 3) สมรรถนะของผู้จัดการ
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Abstract
Purpose: 1) To explore the competency of care managers and caregivers, 2) to assess the 
ability to perform activities of daily living (ADL) among the older persons, and 3) to study 
the predictive power of competency of care managers and caregivers toward the ability 
to perform ADL among older persons.
Design: Mixed method research
Methods: The sample was classified into three groups: the care managers (N = 105), the 
caregivers (N = 114), and the older persons (N = 160). The research instruments included 
two parts (1) the questionnaire of management competency of care managers and 
caregivers and focus group guideline and (2) Barthel ADL. Descriptive statistics and multiple 
regression analysis were used to analyze the quantitative data while the qualitative data 
were interpreted from the content analysis.
Results: 1) The average scores regarding the competency of care managers and caregivers 
were at a high level, and these were correlated with the focus group data. 2) There was 
an improvement of older persons' capabilities measured by the Barthel ADL. The Barthel 
ADL score considerably increased from 7.39 to 11.86 compared before and after receiving 
care from care managers and caregivers. 3) The competencies of care managers and 
caregivers were able to predict the capability of ADL among older persons at 12.70% with 
a statistical significance (p<.05). 
Conclusion: The average scores of the competency of care managers and caregivers were 
at a high level and could predict the capability of ADL among older persons. However, 
there should be development and reconsideration regarding the low to moderate level 
items
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บทน�ำ

	 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปใน                 

ปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 11.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.7 

ของประชากรท้ังหมด เป็นกลุ่มผู ้สูงอายุท่ีช่วยเหลือ

ตนเองได้บ้างร้อยละ 85 และช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย

ร้อยละ 15 ของประชากรผูส้งูอายุ1 และคาดว่าจะมีแนวโน้ม 

ผูส้งูอายทุีต้่องดแูลเพิม่มากขึน้อย่างต่อเนือ่ง  การทีป่ระชากร

มอีายมุากขึ้นส่งผลให้อัตราความชุกของโรคเรื้อรังและ

ความพิการเพิ่มขึ้น จากการที่ร่างกายเสื่อมถอยลงท�ำให้

เกิดอุบัติเหตุได ้ง ่ายโดยเฉพาะการพลัดตกหกล้ม2              

จนท�ำให้ต้องอยูใ่นภาวะพึง่พงิต้องการการดแูลช่วยเหลอื

ทั้งด้านสุขภาพและด้านสังคม 

	 รัฐบาลไทยได้ก�ำหนดแผนพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี           

ด้านสาธารณสุข เพื่อเป็นแนวทางการจัดบริการดูแล           

ผู้สูงอายุด้านสุขภาพและสังคม3 ในปี พ.ศ. 2559 ได้เริ่ม

ใช้รูปแบบการดูแลโดยผู้ดูแล (Caregiver) ท่ีเป็นอาสา

สมัครหรือญาติที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ของกรมอนามัย4 มีการควบคุมก�ำกับการดูแลโดย            

ผู้จัดการดูแล (Care manager) ท่ีเป็นพยาบาลหรือ             

นักวิชาการสาธารณสุขท่ีผ่านการอบรมหลักสูตร Care 

manager ของกรมอนามัย5 ซ่ึงกรมอนามัยได้จัดอบรม 

ผูจ้ดัการดแูลและผูด้แูลเพือ่จดัการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว

ด้านสขุภาพร่วมกับส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ทดลองด�ำเนินการในปี พ.ศ. 2559 และขยาย

การดูแลให้ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกคนในทุกพื้นท่ีรวมถึง

จงัหวดับรุรีมัย์ด้วยในปี พ.ศ. 25616 โดยรฐับาลสนบัสนนุ

งบประมาณเหมาจ่ายรายหวัให้กบัส�ำนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติเพิ่มเติม เพื่อจัดบริการดูแลและจัดสรร

งบประมาณผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

สนับสนุนการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุของหน่วยบริการ

สาธารณสุข โดยก�ำหนดตัวชี้วัดของแผนงาน คือ อัตรา 

ผูส้งูอายทุีม่สีขุภาพดเีพิม่ขึน้ ความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 

(Barthel activities of daily living: ADL)7 มากกว่า 12 

คะแนน3

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ได้ด�ำเนิน

การตามนโยบายการดูแลผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 

จนถึงปัจจุบัน ได้จัดทีมสหวิชาชีพร่วมกับ อปท.ประเมิน

ผู้สูงอายุตามแบบ ADL7 ในปี พ.ศ. 2561 มีผู้สูงอายุ

ทั้งหมด 206,464 คน ได้รับการประเมิน ADL ร้อยละ 

86.51 จ�ำแนกเป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 98.28 ติดบ้าน

ร้อยละ 1.36 และติดเตียง ร้อยละ 0.368 มีผู้จัดการดูแล

ที่ผ่านการอบรมและขึ้นทะเบียนสะสมจ�ำนวน 272 คน 

ครอบคลุมสถานบริการทุกระดับ และมีผู้ดูแลผ่านการ

อบรมและขึ้นทะเบียนสะสมจ�ำนวน 3,781 คน ซึ่งผู้ดูแล

จะดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามที่ได้รับมอบหมายจาก            

ผู ้จัดการดูแลที่ก�ำหนดไว้ในแผนการดูแล และมีการ

ควบคมุก�ำกบัจากผูจ้ดัการดแูลของหน่วยบรกิารสาธารณสขุ 

โดยการดูแลมุ่งเน้นด้านความเป็นอยู่ สภาพแวดล้อม            

ของผู้สูงอายตุามที ่สปสช. ก�ำหนด และได้รบัค่าตอบแทน

จากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพต�ำบล ส่วนผูจ้ดัการดแูล

มหีน้าทีห่ลกัในการบรหิารจดัการ และประสานให้ผูส้งูอายุ

ได้รับการดูแลด้านสาธารณสุข6 และต้องมีสมรรถนะ            

การดูแลผู้สูงอายุตามที่สภาการพยาบาลประกาศไว้9 

	 การด�ำเนินงานการดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านมา ได้มี

การประชุมติดตามงานทุกไตรมาสในเรื่องการคัดกรอง           

ผู้สูงอายุ การขยายงาน และเบิกจ่ายงบประมาณ พบ

ว่าการจัดท�ำแผนการดูแลรายบุคคลไม่ทันเวลา การ

ท�ำงานเรือ่งสดัส่วนผูส้งูอายทุีร่บัผดิชอบดแูลไม่เท่าเทยีมกนั 

ความรู้ ทักษะการดูแลของผู้ดูแลที่แตกต่างกัน8 อย่างไร

กต็ามยงัไม่เคยมรีายงานสมรรถนะของผูจ้ดัการดแูลหรอื

ผูด้แูลมผีลต่อความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั

ของผู้สูงอายุหลังรับการดูแล จึงไม่มีข้อมูลการจัดการ

ดแูลทีผ่่านมาว่าสมรรถนะทัง้ของผูจ้ดัการดแูลและผูด้แูล

เป็นอย่างไร ควรปรับปรุงพัฒนาสมรรถนะด้านใด 

นอกจากนี้ยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการอธิบาย

สมรรถนะในการดูแล และผลการดูแลที่น่าเชื่อถือเพียง

พอที่น�ำมาพัฒนาการจัดการการดูแล 

	 จากประเด็นปัญหาการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุที่

ต้องพึ่งพิง และการเพิ่มการผลิตผู้จัดการดูแลและผู้ดูแล
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จ�ำนวนมากขึ้นเพื่อดูแลผู้สูงอายุ แต่จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าการศึกษาสมรรถนะการจัดการดูแล

ของผู้จัดการดูแลและผู้ดูแลที่ส่งผลต่อความสามารถใน

การปฎบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูส้งูอายทุีผ่่านมายงัมน้ีอย 

ข้อมูลที่มีอยู่ไม่เพียงพอในการน�ำไปพัฒนาและปรับปรุง

การด�ำเนินงานในการจัดการดูแลได้เพียงพอ จึงมีความ

จ�ำเป็นในการศกึษาสมรรถนะการจดัการดแูลของผูจ้ดัการ 

ดูแลและผู้ดูแลท่ีส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ เพื่อน�ำผลที่ได้มาพัฒนา

สมรรถนะของผู้จัดการดูแลและผู้ดูแล และปรับปรุง

บริการการจัดการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพิง จะช่วยส่ง        

ผลต่อสขุภาวะและคณุภาพชวีติของผูส้งูอายใุห้บรรลตุาม

เป้าหมายของแผนยทุธศาสตร์ชาต ิ20 ปีด้านสาธารณสุข 

รวมทั้งเป็นข้อมูลเสนอต่อผู้บริหารในการวางแผนและ

ก�ำหนดนโยบายด้านการจัดการการดูแลผู้สูงอายุต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	 เพือ่ศกึษาสมรรถนะของผูจ้ดัการดแูลและ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จังหวัดบุรีรัมย์ 

	 2.	 เพื่อศึกษาความสามารถในการปฎิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ จังหวัดบุรีรัมย์

	 3.	 เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของสมรรถนะ

ผู้จัดการดูแลและผู้ดูแลต่อความสามารถในการปฎิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 จากการทบทวนวรรณกรรม และแนวคิดการ

ดูแลผู้สูงอายุตามแนวทางการบริหารจัดการระบบการ

ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิงในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ7 และขอบเขต

และสมรรถนะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของสภาการ

พยาบาล9 จึงวางกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ว ่า 

สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุของผู้จัดการดูแลและของ

ผูด้แูลทีต้่องพ่ึงพา จะส่งผลต่อความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ 

สมมติฐานการวิจัย

	 สมรรถนะของผู้จดัการดแูลและผู้ดแูล มผีลต่อ

ความสามารถในการปฎบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูสู้งอายุ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 

(Mixed methods research)

	 ผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลมี 3 กลุ่มดังนี้

	 1.	 ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนกับ

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดับรุรีมัย์เมือ่ส้ินปี พ.ศ. 2561 

จ�ำนวน 268 คน8 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการ

ค�ำนวณหาขนาดตวัอย่างทีท่ราบประชากรและสดัส่วน10 

ได้ขนาดตัวอย่างของผู้จัดการดูแล 97 คน และเพื่อ

ป้องกันการได้ค�ำตอบที่ไม่สมบูรณ์ จึงได้เพิ่มจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมขนาดตัวอย่าง 106 คน 

	 2.	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนกับส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์เมื่อสิ้นปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 

3,781 คน8 ค�ำนวณเช่นเดียวกับกลุ่มผู้จัดการดูแล ได้

ขนาดตัวอย่าง 104 คน เพื่อป้องกันการได้ค�ำตอบที่ไม่

สมบูรณ์ ได้เพิ่มจ�ำนวนอีกร้อยละ 10 รวมขนาดตัวอย่าง 

114 คน

	 3.	 ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลขึ้นทะเบียนกับ

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดับรุรีมัย์ เมือ่ส้ินปี พ.ศ. 2561 

จ�ำนวน 3,136 คน8 ค�ำนวณเช่นเดียวกับกลุ่มผู้จัดการ

ดูแล ค�ำนวณได้ขนาดตัวอย่าง 146.47 คน เพื่อป้องกัน

การได้ค�ำตอบที่ไม่สมบูรณ์ เพิ่มจ�ำนวนอีกร้อยละ 10  

รวมตัวอย่าง 160 คน 

	 เกณฑ์คดัเข้าและคดัออก จ�ำแนกตามประเภท

ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 1.	 ผู้จัดการดูแล เกณฑ์คัดเข้า เป็นพยาบาล

วิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้จัดการดูแลของกรม

อนามยั5 ท�ำหน้าทีเ่ป็นผูจ้ดัการดแูลผูสู้งอายใุนระบบการ

ดูแลระยะยาวของหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับใน

จังหวัด ในระยะเวลา 1 ปีขึ้นไปและยังปฎิบัติงานอยู่                 



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 34 No. 1 January - April 202218

ไม่ได้อยู่ระหว่างการลาศึกษาต่อหรือลาคลอด เกณฑ์             

คัดออก หยุดท�ำหน้าที่ผู ้จัดการดูแลผู ้สูงอายุและไม่

สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยจนสิ้นสุด

	 2.	 ผู้ดูแล เกณฑ์การคัดเข้า เป็นอาสาสมัคร

สาธารสุขประจ�ำหมู่บ้านหรือญาติผู ้สูงอายุที่ผ่านการ

อบรมหลกัสตูรผูด้แูลผูส้งูอายขุองกรมอนามยั4 ได้รบัมอบ

หมายจากผูจ้ดัการดแูลให้ปฎบิตัหิน้าทีเ่ป็นผูด้แูลผูส้งูอายุ

ในระยะเวลา 1 ปีขึ้นไปและยังปฎิบัติงานอยู่ เกณฑ์               

คัดออก หยุดท�ำหน้าที่ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุและไม่ได้รับ               

มอบหมายให้ดูแลผู้สูงอายุต่อไป

	 3.	 ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแล เกณฑ์คัดเข้า มี

รายชื่ออยู่ในแผนการดูแลรายบุคคลตามแบบค�ำขอรับ 

งบประมาณสนับสนุนการดูแลจาก อปท.ในพื้นที่ ได้รับ

การดูแลจากผู้ดูแล สามารถสื่อสารได้ หรือมีญาติที่ดูแล

ใกล้ชิดช่วยสื่อสาร เกณฑ์คัดออก ไม่สามารถสื่อสารได้ 

หรือไม่มีญาติที่ดูแลใกล้ชิดช่วยสื่อสาร

	 วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

	 สุ ่มเลือกโดยวิธีแบบแบ่งช้ัน (Stratified 

sampling) โดยจังหวัดบุรีรัมย์หน่วยท่ีจะศึกษามี 23 

อ�ำเภอ สุม่ตวัอย่างผูจ้ดัการดแูล ผูด้แูล และผูส้งูอาย ุตาม

สดัส่วนทีแ่ต่ละกลุม่ข้ึนทะเบยีนไว้แต่ละอ�ำภอและขนาด

กลุ ่มตัวอย่างที่ต้องการ ต่อจากนั้นสุ ่มแบบง่ายจาก              

รายชื่อที่ขึ้นทะเบียนในอ�ำเภอน้ัน ๆ  จนได้จ�ำนวนขนาด

กลุ่มตัวอย่างตามที่ค�ำนวณไว้ในแต่ละกลุ่ม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบสอบถามกลุ่มผู ้จัดการดูแล ผู้วิจัย

พฒันาขึน้เพือ่ประเมนิสมรรถนะการจดัการดแูลผูส้งูอายุ 

โดยประยุกต์จากสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล

เฉพาะทางด้านการพยาบาลผู ้สูงอายุของสภาการ

พยาบาล9 และบทบาทหน้าทีข่องผูจ้ดัการดแูลที ่สปสช.6 

ก�ำหนด มาเป็นแนวทางในการสร้างค�ำถามโดยใช้เนือ้หา

ค�ำถามจากคู่มือการฝึกอบรมหลักสูตร Care manager 

ของกรมอนามัย 5 เป็นแบบ Likert scale ให้เลือกตอบ 

5 ระดับ คะแนน 1-5 ก�ำหนดให้ คะแนน 1 หมายถึง มี

สมรรถนะน้อยทีส่ดุ และคะแนน 5 หมายถงึ มสีมรรถนะ

มากที่สุด ก�ำหนดช่วงระดับของสมรรถนะจากค่าเฉลี่ย

ตามความกว้างของอันตรภาคชั้น ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80	 หมายถึง มีสมรรถนะต�่ำที่สุด

ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60	 หมายถึง มีสมรรถนะต�่ำ

ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40	 หมายถึง มีสมรรถนะปานกลาง

ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20	 หมายถึง มีสมรรถนะสูง

ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00	 หมายถึง มีสมรรถนะสูงที่สุด 

	 2.	 แบบสอบถามกลุ่มผู้ดูแล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

เพื่อประเมินสมรรถนะการดูแลของกลุ่มผู้ดูแล ประยุกต์

จากบทบาทหน้าที่ของผู้ดูแลที่ สปสช.6 ก�ำหนด เป็น

แนวทางสร้างค�ำถาม ใช้เนื้อหาของค�ำถามจากคู่มือการ

ฝึกอบรมหลักสูตร Caregiver ของกรมอนามัย4 เป็น      

แบบให้เลือกตอบแบบ Likert scale 5 ระดับ ใช้เกณฑ์

การแบ่ง ก�ำหนดช่วงระดับสมรรถนะเช่นเดียวกับ                     

ผู้จัดการดูแล

	 3.	 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแล ใช้แบบ

ประเมิน Barthel Activities of Daily Living7 โดยการ

ถามและให้ผู้สูงอายุปฎิบัติให้ดู มีค�ำถาม 10 ข้อ ข้อละ 

1-3 คะแนน รวมทั้งหมด 20 คะแนน การแปลผลดังนี้ 

	 0-4 	 คะแนน 	หมายถงึ 	ภาวะพึง่พงิโดยสมบรูณ์ 

	 5-8	 คะแนน 	หมายถึง 	ภาวะพึ่งพิงรุนแรง 

	 9-11 	 คะแนน 	หมายถึง 	ภาวะพึ่งพิงปานกลาง 

	 12-20	 คะแนน 	หมายถงึ 	ไม่มภีาวะพึง่พงิ สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้

	 4.	 ค�ำถามในการสนทนากลุม่ ผู้วจิยัพฒันาขึน้

โดยสรุปประเด็นข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามในด้าน

สมรรถนะการจัดการดูแลผู้สูงอายุของผู้จัดการดูแล             

และสมรรถนะการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล เป็นแนวใน

การตั้งค�ำถาม เพื่อเป็นการยืนยันข้อมูลปริมาณ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 น�ำแบบสอบถามประเมนิความตรงตามเนือ้หา

ตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน มาค�ำนวณหาค่าดัชนี
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ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (Item content 

validity index หรือ I-CVI) แบบสอบถามสมรรถนะ           

ผู้จัดการดูแลได้ค่า I-CVI อยู่ระหว่าง 0.8-1 เฉลี่ย 0.9 

แบบสอบถามสมรรถนะผู้ดูแลได้ค่า I-CVI อยู่ระหว่าง 

0.8-1 เฉลี่ย 0.88 แล้วน�ำแบบสอบถามไปหาความเที่ยง 

ทีจ่งัหวดัทีม่ลีกัษณะการด�ำเนนิงานและประชากรทีศ่กึษา 

ใกล้เคียงกัน กลุ่มละ 30 คน น�ำข้อมูลหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟา แบบสอบถามผู้จัดการดูแลได้ค่า Cronbach’s 

alpha = 0.97 กลุ่มผู้ดูแลได้ค่า Cronbach’s alpha = 

0.88 และแบบประเมิน Barthel Activities of Daily 

Living กลุ่มผู้สูงอายุได้ค่า Cronbach’s alpha = 0.91 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยนี้ได ้รับค�ำรับรองจากคณะ-

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เอกสารเลขที่                   

บร 0032.002 /24 ลงวันที่ 2 มกราคม 2563 ผู้จัยให้

ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง เม่ือกลุ่ม

ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู ้วิจัยขอให้กลุ ่ม

ตัวอย่างได้ลงลายมือเป็นลายลักษณ์อักษรในหนังสือให้

ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และชี้แจงว่าสามารถ

หยุดให้ค�ำตอบได้ตลอดเวลาเมื่อต้องการ โดยไม่มีผล 

กระทบใด ๆ  และข้อมูลท่ีได้รับจะเก็บเป็นความลับและ

เปิดเผยเป็นภาพรวมต่อไป

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ท�ำหนงัสอืขออนญุาตเกบ็ข้อมลูในพืน้ทีจ่งัหวดั

บรุรีมัย์ ประชมุทมีวจิยัเพือ่เตรยีมความพร้อมในการเกบ็

รวบรวมข้อมูล ประสานผู้รับผิดชอบโครงการดูแลผู้สูง

อายุของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ นัดหมาย

ขอเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้จัดการดูแล หลังการประชุมใน

จงัหวดัประจ�ำไตรมาส และประสานผูจ้ดัการดแูลประจ�ำ

หน่วยบริการสาธารณสุขท่ีมีกลุ่มตัวอย่างท่ีสุ่มได้ นัด

หมายขอเก็บข้อมูลผู้ดูแล หลังการประชุมส่งงานประจ�ำ

เดอืน จดัสถานทีน่ัง่ตอบโดยอสิระไม่รบกวนซ่ึงกนัและกนั 

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์และการน�ำเสนอผลการวจิยัในภาพรวม 

ประสานเกบ็ข้อมลูผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการดแูลผ่านผูจ้ดัการ

ดูแล ลงพื้นที่เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ เพื่อประเมิน ADL และ

นัดหมายผู้จัดการดูแล 10 คน ผู้ดูแล 10 คน เป็นตัวแทน

ที่คัดเลือกได้ตามเกณฑ์ เพื่อการสนทนากลุ่ม โดยแจ้งให้

ทุกคนมีอิสระในการให้ข้อมูล มีสิทธิ์ในการขอยกเลิก           

การสนทนา ข้อมลูทีไ่ด้รบัจะไม่เปิดเผยชือ่เป็นรายบคุคล             

นักวิจัยบันทึกเสียงประกอบการจดบันทึก

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 ข้อมูลปริมาณ ที่ได้จากแบบสอบถาม              

สมรรถณะของผู้จดัการดแูลและผู้ดแูล วเิคราะห์โดยใช้สถติิ 

พรรณนา โดยน�ำค่าเฉลี่ยมาจัดกลุ่มตามระดับสมรรถนะ

ของผู้จัดการดูแล ผู้ดูแล ส�ำหรับข้อมูลความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุใช้สถิติเชิง

พรรณนา จัดกลุ่มช่วงคะแนนตามระดับภาวะพึ่งพิง 

วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของสมรรถนะของผู้จัดการ

ดูแล สมรรถนะของผู้ดูแลต่อความสามารถการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ ใช้สถิติถดถอยพหุคูณ 

	 2.	 ข้อมูลคุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่ม

เกี่ยวกับสมรรถนะการจัดการดูแลและการดูแล ใช้การ

วิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการวิจัย แบ ่งเป ็น 3 ประเด็นตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 ประเดน็ที ่1 สมรรถนะการจดัการดแูลผู้สูงอายุ

ของผู้จัดการดูแลและผู้ดูแล 

	 1.1	สมรรถนะการจดัการดแูลของผูจ้ดัการดแูล 

เก็บรวบรวมแบบสอบถามได้ 105 ฉบับ สมรรถนะโดย

รวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (M = 4.06, SD = 0.41, 

Max = 5, Min = 2.92) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ               

การให้เหตุผลและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (M = 4.35, 

SD = 0.54, Max = 5, Min = 2) และด้านใช้หลักฐาน

ข้อมูลที่พบ (M = 4.24, SD = 0.50, Max = 5, Min = 

2) รายละเอียดในตารางที่ 1
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	 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มผู ้จัดการดูแล มี

ความเห็นสอดคล้องในรายละเอียดของสมรรถนะ                         

รายด้าน ตัวอย่างการสนทนากลุ่ม ดังนี้ 1) ด้านการให้

เหตผุลและการตดัสนิใจเชงิจรยิธรรม เช่น “ดแูลให้ดทีีส่ดุ

เท่าที่ท�ำได้ ช่วยเหลืออย่างจริงใจ ไม่มีนอกมีใน…”                       

2) การใช้หลักฐานข้อมูลที่พบ เช่น “ก่อนเขียน Care 

plan ลงพื้นที่ส�ำรวจข้อมูลผู้สูงอายุ ประเมินและรับฟัง

ปัญหา” 3) ด้านการจัดการและประเมินผลลัพธ์ เช่น 

“ประเมินสภาวะผู ้สูงอายุเมื่อไปเยี่ยม ครบรอบปีก็

ประเมิน ADL...” 4) ด้านการดูแลกลุ่มเป้าหมายที่มี

ปัญหาสุขภาพซับซ้อน เช่น “…คัดกรองแล้วก็ประเมิน 

Functional, Activity status, Mobility, Mental 

status, Toileting และ Eating เพื่อวางแผนการดูแล…” 

5) ให้ค�ำปรึกษาทางคลินิกให้กับผู้ดูแลในการดูแล เช่น 

“…ถ้ามีปัญหาอะไรก็ให้ผู้ดูแลโทรศัพท์หรือไลน์มา…”                

6) เป็นผูน้�ำการเปลีย่นแปลง เช่น “ผูจ้ดัการดแูลเป็นผู้ลง

บันทึกข้อมูลการดูแลในโปรแกรมคอมพิวเตอน์ทั้ง 4 

โปรแกรม…” 7) พัฒนาจัดการกํากับการดูแลกลุ่มเป้า

หมาย เช่น “ทบทวน Care Plan จากปัญหาที่พบหรือ

รายงานผู้ดูแล เรียงล�ำดับปัญหา แจก case ให้ผู้ดูแล…” 

8) การประสานงาน เช่น “ประสานท้องถิน่ของงบฯ ดแูล

ผู้สูงอายุ” และ 9) การเสริมสร้างพลังอํานาจ สอน ฝึก 

เป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ เช่น “มีแบบฟอร์มรายงาน           

หากพบปัญหาให้เขยีนโน้ต ด้านหลงัแผ่นให้ติก๊เยีย่มกีค่รัง้ 

มีปัญหาอะไร”

	  1.2 สมรรถนะการดูแลของผู้ดูแล เก็บข้อมูล

จากกลุ่มตัวอย่างได้ครบ สมรรถนะตามบทบาทหน้าที่

ของผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 3.96, 

SD = 0.69, Max = 5, Min = 2.15) ด้านที่มีค่าเฉลี่ย

สูงสุด คือการจดัท�ำรายงานผลการดแูลผู้สูงอายรุายเดอืน 

(M = 4.63, SD = 0.72, Max = 5, Min = 1) และการ

เขียนรายงานการปฏิบัติงานเสนอหน่วยงานต้นสังกัด                     

( M = 4.37, SD = 0.72, Max = 5, Min = 2) ส่วนด้าน

ที่มีค่าเฉลี่ยปานกลางและต�่ำ คือ การดูแลกิจวัตรประจ�ำ

วันของผู้สูงอายุ (M = 3.29, SD = 0.82, Max = 5,              

Min = 1) และการประกอบอาหารที่ถูกสุขลักษณะให้         

ผู้สูงอายุ (M = 2.55, SD = 1.26, Max = 5, Min = 1) 

รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 	แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุดของคะแนนสมรรถนะรายด้านของ

	 ผู้จัดการดูแล

	

    สมรรถนะรายด้าน	 M	 SD	 Max	 Min	 ระดับ

1. 	ให้เหตุผลและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 	 4.35	 0.54	 5	 2	 สูงสุด

2.	 ใช้หลักฐานข้อมูลที่พบ	 4.24	 0.50	 5	 2	 สูงสุด

3. 	จัดการและประเมินผลลัพธ์	 4.20	 0.51	 5	 3	 สูง

4. 	ดูแลกลุ่มเป้าหมายที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน	 4.14	 0.47	 5	 3	 สูง

5. 	ให้ค�ำปรึกษาทางคลินิกให้กับผู้ดูแล	 4.07	 0.55	 5	 2	 สูง

6. 	เป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง	 4.01	 0.50	 5	 2	 สูง

7. 	พัฒนา จัดการ กํากับ การดูแลกลุ่มเป้าหมาย	 3.92	 0.45	 5	 2	 สูง

8.	 การประสานงาน	 3.91	 0.54	 5	 2	 สูง

9.	 การเสริมสร้างพลังอํานาจ การสอน เป็นพี่เลี้ยง

 	 ในการปฎิบัติงาน	 3.76	 0.59	 5	 2	 สูง

 		  เฉลี่ยรวมสมรรถนะทั้ง 9 ด้าน	 4.06	 0.42	 5	 2.92	 สูง
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	 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มในผู้ดูแล มีความ

เห็นสอดคล้องกับรายละเอียดในสมรรถนะตามบทบาท

หน้าที่ ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 1) การจัดท�ำรายงาน

ผลการดแูลผูส้งูอายรุายเดอืน เช่น “ประชมุประจ�ำเดอืน 

พอส่งรายงานแล้วคุยแลกเปลี่ยนกัน…” 2) การเขียน

รายงานการปฏิบัติงานเสนอหน่วยงานต้นสังกัด เช่น               

“วัดความดัน วัดไข้ ชั่งน�้ำหนัก ถามอาการ แล้วเขียนใน

สมุดบันทึกการเยี่ยม…” 3) การสังเกตพฤติกรรมการ

เปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ เช่น “ดูแลวัดความดัน วัดไข้ 

ประเมินอาการ…” 4) ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุและ

สภาพแวดล้อม เช่น “แนะน�ำ/สอนญาติให้ท�ำกายภาพ 

บ�ำบัด สอนออกก�ำลังกาย…” 5) ส่งต่อผู้สูงอายุกรณี

ฉุกเฉินตามระบบการส่งต่อ เช่น “ปรึกษาหมออนามัย 

แนะน�ำญาติ เรียก 1669 มารับไปโรงพยาบาล …”                       

6) จัดการสิ่งปฏิกูล มูลฝอยจากการดูแลอย่างถูกต้อง  

เช่น “…ล้างแผล ถ่ายรูปส่งหมอ เอาขยะไปแยกท้ิง…” 

ส่วนสมรรถนะท่ีมีค่าเฉลี่ยปานกลางและต�่ำ ได้แก่                     

7) การดูแลกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ เช่น “ไปเยี่ยม

ประเมินอาการ พูดคุยให้ผู้สูงอายุคลายเหงา…” และ 

8).การประกอบอาหารท่ีถูกสุขลักษณะให้ผู้สูงอายุ เช่น 

“เคยท�ำกับข้าว หาข้าวให้ผู้สูงอายุกิน…” 

	 ประเด็นที่ 2. ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแล พบว่า

คะแนน ADL ที่ประเมินครั้งแรกมีค่าเฉลี่ยรวม 7.43 

คะแนน สูงสุด 10 ต�่ำสุด 0 คะแนน จากการศึกษาน้ี

คะแนน ADL เฉลี่ยรวม 11.82 คะแนน สูงสุด 20 ต�่ำสุด 

0 คะแนน ดังตารางที่ 3

	 ประเด็นที ่3. อ�ำนาจการท�ำนายของสมรรถนะ

ผู้จัดการดูแลและผู้ดูแลต่อความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ

	 ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะของผู้จดัการดแูล

และผู้ดูแลร่วมกันอธิบายความผันแปรความสามารถใน

การปฎิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุหลังได้รับการ

ดูแลได้ร้อยละ 12.70 โดยที่สมรรถนะของผู้จัดการดูแล

และผู้ดูแลมีผลต่อความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัของผู้สูงอาย ุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) 

เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั คอื สมรรถนะของผูจ้ดัการ

ดแูลและผู้ดแูลมผีลต่อความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวันของผู้สูงอายุ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 2	 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต�่ำสุดของคะแนนของสมรรถนะบทบาทหน้าที่

	 ของผู้ดูแล 

	 สมรรถนะรายด้านตามบทบาทหน้าที่	 M	 SD	 Max	 Min	 ระดับ

1. 	จัดท�ำรายงานผลการดูแลผู้สูงอายุรายเดือน 	 4.63	 0.72	 5	 1	 สูงสุด

2. 	เขียนรายงานการปฏิบัติงานเสนอหน่วยงาน	 4.37	 0.72	 5	 2	 สูงสุด

 	 ต้นสังกัด	

3. 	สังเกตพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ	 4.05	 0.74	 5	 1	 สูง

4. 	ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุและสภาพแวดล้อม 	 4.03	 0.61	 5	 2	 สูง

5. 	ส่งต่อผู้สูงอายุกรณีฉุกเฉินตามระบบการส่งต่อ	 3.86	 0.97	 5	 1	 สูง

6. 	จัดการสิ่งปฏิกูล มูลฝอยจากการดูแลอย่างถูกต้อง 	 3.69	 1.74	 5	 1	 สูง

7. 	ดูแลกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ	 3.29	 0.82	 5	 1	 ปานกลาง

8. 	ประกอบอาหารที่ถูกสุขลักษณะให้ผู้สูงอายุ	 2.55	 1.26	 5	 1	 ต�่ำ

  	 ค่าเฉลี่ยรวมสมรรถนะทั้ง 8 ด้าน	 3.96	 0.69	 5	 2	 สูง
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ตารางที่ 3	 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ของคะแนนการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ

		

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน	 จ�ำนวน (N=160)  	 ร้อยละ

1. ระดับ ADL ที่ได้รับการประเมินครั้งแรก		

	 0 - 4	 30	 18.80

	 5 - 8	 52	 32.40

	 9 - 11	 78	 48.80

	 12 - 20	 0	 0

M = 7.43 คะแนน, SD = 2.35, Min = 0 คะแนน, Max = 10 คะแนน 

2. ระดับ ADL จากการศึกษานี้ 

	 0 - 4	 30	 18.10

	 5 - 8	 12    	 7.50

	 9 - 11	 30	 18.80

  	 12 - 20	 88	 55.00

M = 11.82 คะแนน, SD = 6.06, Min = 0 คะแนน, Max = 10 คะแนน

ตารางที่ 4 	สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ถดถอยพหคุณูของสมรรถนะของผูจ้ดัการดแูลและผู้ดแูลต่อความสามารถปฏบิตัิ

	 กิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุหลังได้รับการดูแล

	 ปัจจัย	 b	 SE	 Beta	 t	 P

สมรรถนะของผู้จัดการดูแล	 3.000	 1.398	 .198	 2.146	 .034

สมรรถนะของผู้ดูแล	 -2.871	 .869	 -.304	 -3.303	 .001

R2adj = .127, SE = 5.881, F = 8.555*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผล

	 การศกึษาสมรรถนะผูจ้ดัการดแูลและผูด้แูลต่อ

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูส้งูอายุ 

จากการศึกษาใน 3 ประเด็น ดังนี้

 	 ประเดน็ที ่1 สมรรถนะการจดัการดแูลผูส้งูอายุ

ของผู้จัดการดูแลและผู้ดูแล 

	 1.1	สมรรถนะของผู้จัดการดูแล สมรรถนะใน

ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู ่ในระดับสูง อาจเน่ืองจากเป็น

ภารกิจที่ต้องท�ำเพื่อให้สามารถจัดการดูแลผู้สูงอายุใน

พื้นที่ได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Maneewan 

และคณะ11 ที่พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

การจดัการระบบการดแูลระยะยาวในกลุม่ผูส้งูอายอุยูใ่น

ระดับสูง ในการจัดการดูแลรายด้านนั้นด้านที่มีค่าเฉล่ีย

สูงที่สุด คือ การให้เหตุผลและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของวิชาชีพพยาบาลที่

ควรมี ส่วนรายละเอียดของสมรรถนะรายด้านที่มีค่า    

เฉลีย่ระดบัสงูสดุและมคีวามสอดคล้องกบัข้อมลูคณุภาพ 

ได้แก่ การส�ำรวจคัดกรองผู้สูงอายุโดยใช้ดัชนีบาร์เธล          

เอดแีอล การจดัการให้ผู้ดแูลดแูลผู้สูงอายไุด้ไม่เกนิเกณฑ์ 
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ซึ่งเป็นเกณฑ์ชี้วัดของ สปสช.7 ในเรื่องสัดส่วนผู้ดูแลผู้สูง

อายกุบัจาํนวนผูส้งูอาย ุส่วนการประเมนิสขุภาพของผูส้งู

อายุเมื่อไปเยี่ยมมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Junlapeeya และคณะ12 ทีพ่บว่า สมรรถนะของพยาบาล

ในการดแูลผูป่้วยสงูอาย ุคอืการประเมนิสภาพปัญหาของ

ผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามพบว่าผลมีความแตกต่างกับการ

ศึกษาของ Boonnil และ Jeenjaiyen13 ที่พบว่า

สมรรถนะด้านการประเมินจัดการปัญหาของบุคลากร

สุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ           

ไปเยี่ยมจะรับฟังเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุและครอบครัว             

ได้อธิบายปัญหา มีการสื่อสารกับผู้ดูแล เมื่อผู้ดูแลมี

ปัญหาการดูแลจะปรึกษาได้โดยทางผ่านช่องทางต่าง ๆ  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Suksabuy14 ท่ีพบว่าทีม

หมอครอบครัวใช้การสื่อสารโทรศัพท์มือถือหรือการ

พบปะโดยตรงในการจัดการดูแล

	 1.2	สมรรถนะของผู ้ดูแล สมรรถนะตาม

บทบาทหน้าที่ของผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยในภาพรวมของผู้ดูแล

อยู่ในระดับสูง อาจเน่ืองจากได้ปฎิบัติทุกครั้งท่ีไปเยี่ยม           

ผู ้สูงอายุ เป ็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ 

Kumsom และคณะ15 ที่พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับดี แต่แตกต่างกับการ

ศึกษาของ Wutikorn และคณะ16 ที่พบว่าสมรรถนะโดย

รวมของผูด้แูลผูส้งูอายอุยูใ่นระดบัปานกลาง รายละเอยีด

ของสมรรถนะรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดและสอดคล้อง

กับข้อมูลคุณภาพ ได้แก่ ยินดีและเต็มใจดูแลช่วยเหลือ 

ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมา

ที่พบว่าความสามารถของผู ้ดูแลมีความสัมพันธ์กับ

ทัศนคติเชิงบวก ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ และ

เจตคติ ทักษะของผู้ดูแลในมิติการดูแลด้านจิตใจที่มี

คะแนนอยู่ในระดับดี เมื่อพบปัญหาการดูแลผู้สูงอายุจะ

ปรึกษาผู้จัดการดูแล สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา17 

ที่พบว่าผู้ดูแลให้การดูแลผู้สูงอายุโดยการให้ค�ำปรึกษา

ของผู้จัดการดูแลร่วมกัน ส่วนสมรรถนะที่มีค่าเฉล่ีย                       

ปานกลางและต�ำ่คอืการดแูลกจิวตัรประจ�ำวนัของผูส้งูอายุ

และการประกอบอาหารที่ถูกสุขลักษณะให้ผู ้สูงอายุ            

พบว่าผูด้แูลได้ท�ำเพยีงการเป็นเพือ่นพดูคยุแก้เหงาและส่วน

ใหญ่ไม่ได้ประกอบอาหารให้ ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากช่วงเวลา

ที่ผู ้ดูแลไปเยี่ยม ผู้สูงอายุได้ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและ             

รับประทานอาหารแล้ว จึงควรมีการทบทวนบทบาท

หน้าที่ด้านนี้ 

	 ประเดน็ที ่2 ความสามารถในการปฎบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวันของผู้สูงอายุ การศึกษานี้จ�ำนวนผู้สูงอายุเกิน

ครึ่งมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้  

ไม่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งตอบตัวชี้วัดระดับพื้นที่ในการจัดการ

ดูแลผู้สูงอายุ7 สอดคล้องกับการศึกษาของ Vajragupta 

และคณะ18 ที่พบว่าการให้บริการดูแลในรูปแบบปกติ 

ภายใต้โครงการดแูลระยะยาวส่งผลให้ผูส้งูอายมุศีกัยภาพ

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัขัน้พืน้ฐานด้วยตนเองมากขึน้ 

และการศึกษาครั้งนี้ประเมินพบผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

สมบูรณ์ ร้อยละ 18.10 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

Keshari และ Shankar19 ที่พบว่าผู้สูงอายุมีข้อจ�ำกัดใน

การปฎิบัติกิจวัตรประจ�ำวันอย่างรุนแรงร้อยละ 13.5  

การศึกษาของ Kumsom และคณะ15 ที่พบว่าผู้สูงอายุที่

ช่วยเหลอืตนเองไม่ได้ มสีขุภาพก่อนและหลงัการดแูลไม่

แตกต่างกัน 

	 ประเดน็ที ่3 อ�ำนาจการท�ำนายของสมรรถนะ

ผู้จัดการดูแลและผู้ดูแลต่อความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ พบว่า สมรรถนะผู้จัดการ

ดูแลและผู้ดูแลร่วมกันอธิบายความผันแปรของความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุหลัง

ได้รับการดูแลได้ร้อยละ 12.70 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Kumsom และคณะ15 ที่พบว่าการก�ำกับดูแลจาก 

ผู้จัดการดูแล ความรู้และทัศนคติ สามารถอธิบายความ

ผนัแปรของการดแูลผูส้งูอาย ุสมรรถนะของผูจ้ดัการดแูล 

และผู้ดูแล มีผลต่อความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัของผู้สูงอายอุย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p< .05) 

	 โดยสรปุ ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบักรอบ

แนวคิดการวิจัยที่ก�ำหนดไว้ อีกทั้งสนับสนุนสมมุติฐาน

การวจิยัทีต่ัง้ไว้ คอื สมรรถนะของผูจ้ดัการดแูลและผู้ดแูล

มผีลต่อความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนัของ
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ผู้สูงอายุ และตอบสนองผลลัพธ์เฉพาะในด้านผู้สูงอายุ

ของนโยบายของรฐับาล3 คอื การทําให้ผูส้งูอายไุด้รบัการ

ดูแลอย่างเหมาะสมไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวมาก และ

สมรรถนะทัง้ของผูจ้ดัการดแูลและผูด้แูลมคีวามเหมาะสม

ระดับหนึ่ง 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 น�ำผลการศึกษาสมรรถนะในการจัดการ

ดูแลของผู้จัดการดูแลและผู้ดูแลที่มีระดับปานกลางและ

ต�่ำ ไปทบทวนและพัฒนาความรู้ เจตคติ และทักษะใน

การดูแลให้เพิ่มมากยิ่งขึ้น

	 2.	 ควรทบทวนบทบาทหน้าทีใ่นการดแูลผูสู้ง

อายุของผู้ดูแลให้ชัดเจน เหมาะสม ในด้านการดูแล

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ และการประกอบอาหาร

ให้ผู้สูงอายุ

	 3.	 ควรศึกษาสมรรถนะผู ้จัดการดูแลใน

วิชาชีพอื่นที่ท�ำหน้าท่ีผู ้จัดการดูแลของหน่วยบริการ

สาธารณสุข เพื่อให้ได้ข้อมูลสมรรถนะการจัดการดูแลที่

ครอบคลุมมากขึ้น

สรุป

	 การจัดการดูแลผู้สูงอายุโดยผู้จัดการดูแลที่มี

สมรรถนะสูงในการบริหารจัดการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 

สามารถควบคุม ก�ำกับ ดูแลการปฏิบัติงานของผู้ดูแล 

สามารถพัฒนาให้ผู้ดูแลมีสมรรถนะสูงในการดูแลช่วย

เหลือผู้สูงอายุ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่ง-

แวดล้อม ท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ได้ดีขึ้นกว่าที่เป็นอยู่เดิม จะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ               

ผู้สูงอายุดีขึ้น เป็นเป้าหมายในการจัดการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว รวมทั้งได้ข้อเสนอแนะเพื่อการวางแผนและ            

ก�ำหนดนโนยายในการพฒันาสมรรถนะผูจ้ดัการดแูลและ

ผู้ดูแลต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ให้ความอนุเคราะห์และ          

ร่วมมือในการเก็บข้อมูล โดยเฉพาะผู้จัดการดูแล ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลในจังหวัดบุรีรัมย์ 

รวมทั้งผู ้รับผิดชอบโครงการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 
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