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Abstract 

 

Background: Caring for homebound elderly involves collaborative planning between managers 

(CM) and caregivers (CG) to develop individualized care plans as a guideline for providing 

personalized approaches to care for each individual. 

Objectives: To investigate the levels of knowledge and skills and compare the knowledge and 

skills of caregivers for homebound elderly in the community before and after implementing a 

caregiver capacity development program using individualized care plans. 

Methods: A one-group pretest-posttest experimental design with a one-month follow-up study 

was conducted. The sample consisted of 34 caregivers who had completed a caregiver training 

program and were providing care for the homebound elderly. Research instruments included a 

caregiver capacity development program using individualized care plans, a caregiver knowledge 

assessment, and a caregiver skills evaluation. Data were analyzed using descriptive statistics, 

paired t-tests, and repeated measures ANOVA. 

Results: After participating in the program, the caregivers demonstrated statistically significant 

improvements in their knowledge and skills in all domains (p < 0.05). At the one-month follow-

up, caregivers’ knowledge and skills were significantly higher than before the intervention (p<0.05). 

Conclusions: The caregiver capacity development program using individualized care plans 

effectively improved caregivers’ knowledge and skills. This is achieved through the active 

involvement of caregivers in assessing the health conditions and needs of the elderly, identifying 

individual problems and needs, planning individualized care, implementing care plans, and 

evaluating care outcomes. 
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บทนํา 

จํานวนและสดัส่วนของประชากรสูงอายุ

เพิÉมสูงขึÊนอย่างรวดเร็ว ซึÉงเป็นผลทําให้เกิด

สงัคมผูสู้งวยัเป็นปรากฏการณ์ทีÉเกิดขึÊนทั Éวโลก 

และเป็นประเด็นทีÉÉ ร ัฐบาลของหลายประเทศ

กําลงัใหค้วามสนใจ แต่ในขณะทีÉประชากรทั Éวโลก

รวมถงึประเทศไทยเพิÉมช้าลง ในปี พ.ศ. 2565 

ทั Éวโลกมปีระชากรสูงอายุ 60 ปีขึÊนไป มากถึง 

1,109 ลา้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 14 ของประชากรโลก 

และในอกี 20 ปีขา้งหน้า ประชากรไทยจะลดลงจาก 

66 ล้านคน เหลือเพยีง 60 ล้านคน แต่ประชากร

สูงอายุุจะเพิÉมจาก 13 ลา้นคน เป็น 19 ลา้นคน1 

และเมืÉ อแยกตามกิจวัตรประจําวัน พบว่ า

ผู้สูงอายุจํานวน 9,840,839 คน ติดสังคม 

จํานวน 7,174,861  คน ติดบ้าน จํ านวน 

186,022 คน และตดิเตยีง จาํนวน 43,885 คน2  

กระทรวงสาธารณสุขไดว้างระบบการดูแล

ระยะยาว (Long term care: LTC) ตามกรอบแนวคดิ

ของแผนยุทธศาสตร์ชาติ โดยการบูรณาการ  

ทุกภาคส่วนให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ  

ในชุมชน ใหค้รอบคลุมทั Éวประเทศ ซึÉงมอีงคป์ระกอบ

สาํคญั 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) ผูด้แูลทีÉผ่านการอบรม

ทีÉอาจเป็นผูด้แูลอย่างเป็นทางการ (Caregivers) หรอื

สมาชกิในครอบครวั 2) แผนการดูแล (Care plan) 

3) ผู้จดัการดูแลระบบการดูแลระยะยาว (Care 

manger) ซึÉงอาจเป็นพยาบาลชุมชน หรอืนักสงัคม

สงเคราะห ์ผูท้ําหน้าทีÉจดัการแผนการดแูล3 และ

สํานักอนามยัผู้สูงอายุ กรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข ไดด้ําเนินการจดัทําโครงการอบรม

ผู้ดูแลผู้สูงอายุตามหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ 

จํานวน 70 ชั Éวโมง เพืÉอใหค้วามรู้ทั ÉวไปเกีÉยวกบั

ความจาํเป็นในวางแผนดา้นการดแูล สง่เสรมิ ฟืÊนฟู

สุขภาพผูสู้งอายุ กลุ่มโรคอาการ ปัญหาทีÉพบบ่อย

ในผูสู้งอายุ เทคนิคการสงัเกต การปฐมพยาบาล 

สุขภาพองค์รวม และการจัดทําแผนการดูแล

รายบุคคลตามสภาพปัญหาของผูสู้งอายุแต่ละราย 

เพืÉอการเตรยีมความพรอ้มในการพฒันาศกัยภาพ

อาสาสมคัรประจําครอบครวัในการพฒันาการทํางาน

และการรองรบัการดูแลผู้สูงอายุทีÉมภีาวะพึÉงพงิ

ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว และ

ผูป่้วยระยะทา้ย (Palliative care)4  

ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2567 พบว่า 12 

เขตสุขภาพ มจีาํนวนผูดู้แลผูสู้งอายุทีÉผ่านการอบรม 

ทั Êงหมด 100,828 คน หากคดิตามสดัส่วนของผูด้แูล

ผูสู้งอายุต่อจํานวน มจํีานวนกลุ่มผูสู้งอายุและผูท้ีÉมี

ภาวะพึÉงพงิทีÉต้องได้รบัการดูแลทั Êงหมด จํานวน 

442,400 คน คดิเป็น 1:4 โดยเขตสุขภาพทีÉ 11 

มจํีานวนผูดู้แลผู้สูงอายุทีÉผ่านการอบรมทั Êงหมด 

6,671 คน จาํนวนประชากรกลุ่มผูสู้งอายุและผูท้ีÉมี

ภาวะพึÉงพงิทีÉต้องได้รบัการดูแลทั Êงหมด จํานวน 

21,828 คน คดิตามสดัส่วนของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ต่อจาํนวนกลุ่มผูส้งูอายุและผูท้ีÉมภีาวะพึÉงพงิทีÉต้อง

ได้รบัการดูแลทั Êงหมด จํานวน 442,400 คน คดิเป็น 

1:35 ซึÉงอําเภอพปิูน จงัหวดันครศรธีรรมราช มี

ประชากรผู้สูงอายุเพิÉมขึÊนอย่างต่อเนืÉอง พบว่า 

ในปี พ.ศ. 2566 มผีูส้งูอายุ จาํนวน 5,514 คน เป็น

ผู้สูงอายุกลุ่มตดิสงัคม 4,406 คน กลุ่มติดบ้าน 

94 คน และกลุ่มติดเตียง 39 คิดจากจํานวน

ผูสู้งอายุทั ÊงหมดทีÉไดร้บัการคดักรอง จาํแนกตาม

ความสามารถในการทํากจิวตัรประจาํวนั ปี พ.ศ. 2566 

จาํนวน 4,5396 ทางโรงพยาบาลพปิูน และเครอืข่าย

อําเภอพปิูนได้เลง็เหน็ถงึสภาวะการเปลีÉยนแปลง

จากการเพิÉมขึÊนของผู้สูงอายุและความสําคัญ   

ในการดแูลผูส้งูอายุ ในปี พ.ศ. 2567 จงึไดจ้ดัทํา

โครงการอบรมผูดู้แลผูสู้งอายุหลกัสูตรการดูแล

ผูสู้งอายุหลกัสูตร 70 ชั Éวโมง4  

จากการประเมนิการดําเนินการทีÉผ่านมา

ของเครอืข่ายโรงพยาบาลพปิูน6 พบว่าการดูแล
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ผู้สู งอายุแต่ละรายขาดความต่อ เ นืÉ องและ

ครอบคลุม เนืÉองจากผูดู้แลผู้สูงอายุไม่ไดม้สี่วนร่วม

ในกระบวนการวางแผนการดูแลรายบุคคล ทําให้

ไม่สามารถปฏบิตัติามความรูแ้ละทกัษะการดูแล

อย่างครอบคลุมตามรายกรณี ดงันั Êนการพฒันา

ศกัยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยให้ผู้ดูแลร่วมจดัทาํ

แผนการดูแลรายบุคคล รวมทั Êงพฒันาความรู้และ

ทักษะการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชน

เป็นสิÉงสําคญัทีÉควรพฒันา เพืÉอป้องกนัผู้สูงอายุ

เกดิภาวะแทรกซ้อน และเกดิปัญหาตดิบ้านและ

ตดิเตยีงต่อไป การดําเนินการครั ÊงนีÊจงึเป็นสว่นสําคญั

ทีÉนําไปสู่การพฒันางานผู้สูงอายุให้แก่หน่วยงาน 

เครอืข่ายสุขภาพและหน่วยงานทีÉมสี่วนเกีÉยวขอ้งต่อไป 

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 

1. เพืÉอศกึษาระดบัความรู้และทกัษะของ

ผูด้แูลผูส้งูอายุกลุ่มตดิบา้นในชุมชน 

2. เพืÉอเปรียบเทียบความรู้ของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชนก่อนและหลัง   

เข้าโปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล โดยใช้

แผนการดแูลรายบุคคล 

3. เพืÉอเปรียบเทียบทักษะของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชนก่อนและหลัง   

เข้าโปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล โดยใช้

แผนการดแูลรายบุคคล 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ผู้วจิยัใชก้รอบแนวคดิพฤตกิรรมการเรยีนรู้

ด้านพุทธิพิสยัตามแนวคดิของบลูม (Bloom’s 

taxonomy)7 โดยใชพ้ฤตกิรรมดา้นพุทธพิสิยั 4 ดา้น 

ไดแ้ก่ ดา้นความรู ้ความเขา้ใจ การนําไปใช ้การ

วเิคราะหโ์ดยใชรู้ปแบบการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย8 

ทั ÊงนีÊผู้ดูแลต้องซักประวตัิข้อมูล/ความต้องการ 

ประเมนิภาวะสุขภาพ ระบุปัญหา/ความต้องการ 

เป้าหมายในการดูแล การวางแผนการดูแล    

อันจะนําไปสู่การปฏิบัติตามแผนการดูแล

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และประเมนิผลการดูแล

ผูสู้งอายุรายบุคคล ดงัภาพทีÉ 1 

 

 

 

 

   
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพทีÉ 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 

- ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

กลุ่มตดิบา้นในชุมชน 

- ทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

กลุ่มตดิบา้นในชุมชน 

โปรแกรมการพฒันาศกัยภาพผู้ดแูลผู้สูงอายุโดยใช้

แผนการดแูลรายบุคคล 

- ความรูท้ ั Éวไปในการดแูลผูส้งูอาย ุ

- ความรูแ้ละทกัษะปฏบิตัใินดา้น 

- การประเมนิการปฏบิตักิจิวตัรประจําวนั  

- การวดัสญัญาณชพี   

- การใหอ้อกซเิจน 

- การดแูลสายสวนปัสสาวะ 

แผนการดแูลรายบุคคล (Individual care plan) 

- การประเมินภาวะสุขภาพและความต้องการของผู้สูงอายุ

รายบุคคล 

- การระบุปัญหา/ความตอ้งการของผูส้งูอายุรายบุคคล 

- การวางแผนการดแูลผูส้งูอายุรายบุคคล 

- การใหก้ารดแูลตามแผนการดแูลผูส้งูอายุรายบุคคล 

- การประเมนิผลการดแูลผูส้งูอายุรายบุคคล 
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วิธีดาํเนินการวิจยั  

การศึกษาครั ÊงนีÊเป็นการศึกษาแบบการ

ทดลองเบืÊองต้น (Pre-experimental research) 

แบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการทดลอง และ

ระยะตดิตามผล 1 เดอืน ระยะเวลาดําเนินการวจิยั

ระหว่างเดอืนมกราคม – สงิหาคม พ.ศ. 2567 

เครืÉองมอืทีÉใช้ในการวิจยั เครืÉองมอืทีÉใช้

ในการวจิยั ม ี2 สว่น ดงันีÊ  

ส่วนทีÉ 1 เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ 

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ

โดยใชแ้ผนการดูแลรายบุคคล ประกอบดว้ย 

1) หลกัสูตรฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุ

หลกัสตูร şŘ ชั Éวโมง ของกรมอนามยั 

2) แผนการดแูลรายบุคคล ประกอบดว้ย 

5 ขั Êนตอน โดยดัดแปลงจากรูปแบบการดูแล

เฉพาะราย เพืÉอ ป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

สาํหรบัผูป่้วย8 ประกอบดว้ย ขั ÊนตอนทีÉ 1 การประเมนิ

ภาวะสุขภาพและความต้องการของผู้สูงอายุ

รายบุคคล ขั ÊนตอนทีÉ 2 การระบุปัญหา/ความต้องการ

ของผู้สูงอายุรายบุคคล ขั ÊนตอนทีÉ 3 การวางแผนการ

ดแูลผูส้งูอายุรายบุคคล ขั ÊนตอนทีÉ 4 การใหก้ารดแูล

ตามแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล และขั Êนตอน 

ทีÉ 5 การประเมนิผลการดแูลผูส้งูอายุรายบุคคล  

สว่นทีÉ 2 เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการเกบ็รวบรวม

ขอ้มลู ไดแ้ก่  

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทีÉผู้วจิยั 

พฒันาขึÊน  

2) แบบวัดความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

พฒันามาจาก วรรณภา อนิต๊ะราชา9 จาํนวน 10 ขอ้ 

เป็นแบบคําถามความรู้ในกระบวนการปฏิบัติ

ตามแผนการดแูล เกณฑก์ารใหค้ะแนน ตอบไม่ได/้ 

ไม่ตรงประเดน็ = 0 คะแนน ตอบไดแ้ต่ไมค่รบถ้วน 

= 1 คะแนน ตอบไดค้รบถ้วน = 2 คะแนน โดย

มเีกณฑ์การแบ่งระดบัความรู้ ใช้วธิีการจดักลุ่ม

แบบองิเกณฑเ์ป็น 3 ระดบั ดงันีÊ คอื คะแนนน้อยกว่า

รอ้ยละ 60 ระดบัน้อย รอ้ยละ 60-79 ระดบัปานกลาง 

มากกว่าหรอืเท่ากบั รอ้ยละ 80 ระดบัมาก 

3) แบบประเมินทกัษะผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

พฒันามาจาก พศิมยั บุตมิาลย,์ แสงอรุณ อสิระมาลยั 

และเพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์10 เป็นแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

สําหรบัผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 ทักษะ ได้แก่   

1) ทักษะความสามารถในการประเมินแบบ  

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จํานวน 5 ข้อ       

2) ทักษะการวัดสัญญาณชีพ จํานวน 14 ข้อ    

3) ทักษะการให้ออกซิเจน จํานวน 6 ข้อ และ  

4) ทกัษะการดูแลสายสวนปัสสาวะ จํานวน 5 ขอ้ 

มเีกณฑ์การให้คะแนน ในแต่ละทกัษะจะมกีาร

กําหนดขั Êนตอนการปฏบิตัติั Êงแต่เริÉมต้นจนเสรจ็

สิÊนกระบวนการถ้า ไม่ปฏิบัติ = 0 คําแนน 

ปฏบิตัแิต่ไม่ครบถว้น = 1 คะแนน ปฏบิตัคิรบถว้น 

= 2 คะแนน โดยการแบ่งระดบัแบบอิงเกณฑ์

เป็น 3 ระดบัดงันีÊ คอื คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 

ระดับน้อย ร้อยละ 60-79 ระดับปานกลาง 

มากกว่าหรอืเท่ากบั รอ้ยละ 80 ระดบัมาก 

การตรวจสอบคณุภาพของเครืÉองมอื 

ผู้ว ิจัยได้นําเครืÉองมือทีÉใช้ในการทดลอง 

และเครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล 

ประกอบดว้ย แบบวดัความรูแ้ละทกัษะของผูดู้แล

ผู้สูงอายุไปให้ผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบคุณภาพ

เครืÉองมือ จํานวน 3 ท่าน ประกอบด้วย เป็น

ผู้เชีÉยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 2 ท่าน 

และด้านการพยาบาล ชุมชน 1 ท่าน พจิารณา

ความถูกต้องด้านเนืÊ อหา (Content validity) 

ของเครืÉองมอื และปรบัตามขอ้เสนอแนะ โดยใช้

ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับ

จุดประสงค ์(Index of Item Objective Congruence: 

IOC) ไดค้่า IOC ดงันีÊ โปรแกรมการพฒันาศกัยภาพ



BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  

Volume 18 No. 3: September – December 2024  66 

 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้แผนการดูแลรายบุคคล 

คะแนน = 1 แบบวดัความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

คะแนนระหว่าง 0.67-1 แบบประเมินทักษะ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ แบ่งตามทกัษะได้ดังนีÊ ทกัษะ

ความสามารถในการประเมนิการปฏบิตัิกิจวตัร

ประจําวนั ทกัษะการวดัสญัญาณชพี ทกัษะการ

ใหอ้อกซเิจน และทกัษะการดแูลสายสวนปัสสาวะ 

คะแนนระหว่าง 0.67-1 และทดสอบความเชืÉอมั Éน

โดยนําไปทดลองใชก้บัผูดู้แลผูสู้งอายุทีÉมคีุณสมบตัิ

ใกล้เคียงกับตัวอย่าง จํานวน 10 คน หาค่าความ

เชืÉอมั Éนแบบเพยีรส์นัไดค้่าสมัประสทิธิ ÍความเชืÉอมั Éน 

ทั Êงฉบบัเท่ากบั .85  

 ประชากรและตวัอย่าง  

 ประชากร ผูด้แูลผูส้งูอายุทีÉผ่านการอบรม

หลกัสูตรการดูแลผู้สูงอายุหลกัสูตร 70 ชั Éวโมง

ของกรมอนามยั ปฏบิตังิานในเครอืขา่ยโรงพยาบาล 

อําเภอพปินู จงัหวดันครศรธีรรมราช จาํนวน 60 คน 

 ตวัอย่าง ผูว้จิยัเลอืกตวัอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ทั Êงหมดจํานวน 34 คน 

โดยกําหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์คดัเข้า และ

ยกเลกิตวัอย่าง ดงันีÊ 

          เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก ตั ว อ ย่ า ง 

(Inclusion criteria) คอื 1) เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุทีÉผ่าน

การอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุหลักสูตร 

70 ชั Éวโมง ของกรมอนามยั 2) ปฏบิตังิานอยู่ใน

อําเภอพปินู จงัหวดันครศรธีรรมราช และ 3) ดแูล

ผู้สูงอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงกลุ่มติดบ้าน ตามดัชนี

บารเ์ธลเอดแีอล (ADL) อยู่ในช่วง 5-11 คะแนน 

โดยผูด้แูล 1 คน ดแูลผูสู้งอายุ 1 คน 

เกณฑ์การยกเลิกตวัอย่าง (Exclusion 

criteria) คอื 1) ผู้ดูแลผู้สูงอายุทีÉไม่สามารถเข้า

ร่วมได้ตลอดโครงการวิจัย และ 2) ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุทีÉผู้สูงอายุทีÉอยู่ในการดูแลย้ายถิÉนฐาน 

หรอืมกีารเปลีÉยนแปลงของโรคทีÉต้องเขา้รบัการ

รกัษาในโรงพยาบาล  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

วิจัยเรืÉองนีÊผ่านคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมวจิยัในมนุษย์ สํานักงานสาธารณสุข 

จงัหวดันครศรีธรรมราช เอกสารรบัรองเลขทีÉ 

176/2566 วนัทีÉ 27 ธนัวาคม พ.ศ. 2566 โดย

ผู้วจิยัทําการพทิกัษ์สทิธิ Íของตัวอย่าง โดยการ

ขออนุญาตอธิบายวตัถุประสงค์และการรกัษา

ความลบั และอธบิายใหต้วัอย่างทราบว่าการวจิยั

ครั ÊงนีÊ ไม่มีผลกระทบการการรับการดูแลใน

โรงพยาบาลแต่อย่างใด ทั ÊงนีÊในระหว่างทีÉดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอ้มูล กรณีทีÉตวัอย่างไม่ประสงคจ์ะ

ให้ข้อมูล สามารถแจ้งให้ผู้ว ิจ ัยเพืÉอยุติการ

ดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูไดท้นัท ี

 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ประสานผู้จ ัดการการดูแลผู้สูงอายุ    

ในแต่ละสถานบรกิารในการเกบ็ขอ้มลูวจิยั  

2. จดัโครงการอบรมฟืÊ นฟูความรู้ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุทีÉเคยผ่านการอบรมหลกัสูตรการดูแล

ผู้สูงอายุหลักสูตร 70 ชั Éวโมง เพืÉอให้ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุมคีวามรู้ และทกัษะปฏิบตัิในการดูแล

ผูสู้งอายุ ดงันีÊ 

2.1 อบรมความรู้ความรู้ในการจดัทํา

แผนการดแูลรายบุคคล จาํนวน 6 ชั Éวโมง 

2.2 อบรมทักษะปฏิบัติในด้านการ

ประเมนิแบบการปฏบิตักิจิวตัรประจําวนั การวดั

สัญญาณชีพ การให้ออกซิเจน และการดูแล  

สายสวนปัสสาวะ จาํนวน 22 ชั Éวโมง ภาคทฤษฎ ี

6 ชั Éวโมง และภาคทดลอง 6 ชั Éวโมง และ

ภาคปฏบิตั ิ10 ชั Éวโมง โดยมกีารทําแบบทดสอบ

ประเมนิทกัษะปฏบิตั ิก่อนและหลงัการทดลอง  
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2. 3 ฝึ กก า รจัด ทํ า แ ผ นก า ร ดู แ ล

รายบุคคล และการประเมินภาวะแทรกซ้อน 

จํานวน 5 ด้าน ได้แก่ อาหารและโภชนาการ 

แผลกดทบั ขอ้ยดึตดิหรอืขอ้ตดิแขง็ การพลดัตก

หกล้มหรือเกิดอุบตัิเหตุและภาวะซึมเศร้า และ

แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัต รประจํ าวัน 

จํานวน 12 ชั Éวโมง ภาคทฤษฎี 6 ชั Éวโมง และ

ภาคปฏบิตั ิ6 ชั Éวโมง 

2.4 ฝีกการใช้แผนการดูแลรายบุคคล 

ตั Êงแต่การกําหนดวัตถุประสงค์ การวิเคราะห์

และวางแผนการดูแลร่วมกันระหว่างผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ และผู้จ ัดการการดูแลผู้สูงอายุ และ

ประเมนิความรู้และความสามารถในการทําแผน 

การดูแลรายบุคคล จํานวน 30 ชั Éวโมง เป็น

ภาคทฤษฎ ี6 ชั Éวโมง ภาคปฏบิตั ิ24 ชั Éวโมง    

3. ผู้วจิยัลงเยีÉยมบ้านกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

และผู้จดัการการดูแลผู้สูงอายุ โดยกําหนดการ

เยีÉยมบ้าน สปัดาห์ละ 1 ครั Êง เป็นเวลา 1 เดอืน 

เพืÉอประเมินผลการให้ความรู้  และทักษะ        

การปฎบิตังิานของผูด้แูลผูส้งูอายุตดิบา้น  

4. เมืÉอครบ 1 เดอืน ผูว้จิยัประเมนิความรู้

และทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน       

ในชุมชน   

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วเิคราะหข์อ้มลูทั Éวไป ระดบัความรู้และ

ทกัษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชน 

ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 

และระยะตดิตามผล 1 เดอืน โดยใชส้ถติพิรรณา 

ประกอบด้วย ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรยีบเทยีบคะแนนความรู้และทกัษะ

ของผู้ดูแลผู้สู งอายุกลุ่ มติดบ้านในชุ มชน         

ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 

และระยะติดตามผล 1 เดอืน ด้วยสถติ ิPaired  

t-test โดยการวดัซํÊาในกลุ่มเดียวกนั ก่อนและ

หลังการทดลอง เพืÉอดูความแตกต่างของ

ค่าเฉลีÉย และ Repeated Measures ANOVA 

โดยข้อตกลงเบืÊองต้น ดงันีÊ 1) การวดัทีÉซํÊากัน 

เ ป็นการวิเคราะห์ นีÊ ใช้กับข้อมูลทีÉ ว ัดจาก

ผู้เข้าร่วมการทดลองเดยีวกนัในหลายช่วงเวลา 

2) ทดสอบการแจกแจงโค้งปกติของข้อมูล   

ดว้ยสถติ ิShapiro-Wilk Test พบว่าขอ้มูลมกีาร

แจกแจงเป็นโค้งปกต ิ3) ทดสอบความแปรปรวน

ร่วมด้วย Mauchly’s Test of Sphericity ได้ค่า

เท่ากัน 4) ความเป็นอิสระของการสงัเกต และ 

5) ทดสอบดว้ย Boxplot โดยตดั Outliers  

 

ผลการวิจยั 

1. ขอ้มูลทั Éวไปของผู้ดูแลผูสู้งอายุ พบว่า 

สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 97.06 อายุ 50 ปี

ขึÊนไป รอ้ยละ 67.64 มสีถานภาพสมรส รอ้ยละ 

67.64 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. 

รอ้ยละ 81.40 ไม่มโีรคประจําตวั รอ้ยละ 61.46 

รายได้อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 

52.94 ผ่านการอบรมการดูแลผู้สูงอายุมาแล้ว   

5 ปี ขึÊนไป รอ้ยละ 61.76 มผีู้สูงอายุในการดูแล 

3-4 คน รอ้ยละ 35.29 ระยะเวลาทีÉดแูลน้อยกว่า 

5 ชั Éวโมงต่อวนั รอ้ยละ 88.23 และกจิกรรมทีÉทํา

สว่นใหญ ่คอื การประเมนิสญัญาณชพี รอ้ยละ 88.23  

2 .  ระดับความรู้ของผู้ดูแลผู้สู งอายุ      

กลุ่มตดิบา้นในชุมชน พบว่าในช่วงก่อนการทดลอง 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ใน

ระดบัน้อย ร้อยละ 70.59 ช่วงหลังการทดลอง 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ใน

ระดับมาก ร้อยละ 64.71 และช่วงติดตามผล    

1 เดือน ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดบัความรู้ 

อยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 88.24 
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3. เมืÉอเปรียบเทียบระดับความรู้ของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชน ระหว่าง

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ด้วยสถิติ 

Paired t-test และหลังติดตามผล 1 เดือน    

ด้วยสถิติ Repeated Measures ANOVA    

พบว่า ระดบัความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความ

แตกต่างกันอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (p<.05)             

ดงัตารางทีÉ 1

 

ตารางทีÉ 1  ผลการเปรยีบเทยีบระดบัความรูข้องดแูลผูสู้งอายกุลุ่มตดิบา้นในชุมชน ระหว่างช่วงก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง และหลงัการตดิตามผล 1 เดอืน (n=34) 

ความรู ้ df (ตวัเศษ) df (ตวัส่วน) F Sig (p-value) 

ความรูข้องผูด้แูลผูส้งูอาย ุ 2 66 61.14 <.001 

*p-value<.05 

 

4. ระดับทักษะในการปฏิบัติของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้านในชุมชน พบว่า 1) ระดบั

ทกัษะการประเมนิการปฏิบตัิกิจวตัรประจําวนั 

(ADL) ในช่วงก่อนการทดลอง ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มทีกัษะอยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 85.30 

ช่วงหลังการทดลอง ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีทักษะ    

อยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 97.06 และช่วงตดิตามผล 

1 เดือน ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีทักษะเพิÉมขึÊนเป็น   

ร้อยละ 100.00 2) ทักษะการวดัสญัญาณชีพ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยในช่วงก่อนการทดลอง  

ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มทีกัษะอยู่ในระดบัน้อย 

ร้อยละ 85.24 ช่วงหลังการทดลอง ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุมทีกัษะอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 73.53 

และช่วงติดตามผล 1 เดือน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ      

มีทัก ษ ะ ยู่ ใ น ร ะ ดับ ม า ก  ร้ อ ย ล ะ  9 4 . 1 2                

3) ทกัษะในการใหอ้อกซิเจนของผู้ดูแลผู้สูงอายุ          

โดยในช่วงก่อนการทดลอง ผู้ดูแลผู้สูงอายุ   

ส่วนใหญ่มทีกัษะอยู่ในระดบัน้อย ร้อยละ 85.24 

ช่วงหลังการทดลอง ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีทักษะ    

อยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 47.06 และช่วงตดิตามผล 

1 เดอืน ผู้ดูแลผู้สูงอายุมทีกัษะอยู่ในระดบัมาก 

รอ้ยละ 70.59 และ 4) ทกัษะในการดูแลสายสวน 

ปัสสาวะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยในช่วงก่อน  

การทดลอง ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีทักษะ  

อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 73.53 ช่วงหลังการ

ทดลอง ผูดู้แลผู้สูงอายุมทีกัษะอยู่ในระดบัมาก ร้อย

ละ 76.47 และช่วงตดิตามผล 1 เดอืน ผูด้แูลผูสู้งอายุ

มทีกัษะอยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 91.18 ดงัตารางทีÉ 2 

 

ตารางทีÉ 2 แสดงระดบัทกัษะในการปฏบิตัขิองผูด้แูลผูส้งูอายุกลุ่มตดิบา้นในชุมชน (n=34) 

ด้าน/ระดบั 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ติดตามผล ř เดอืน 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ทกัษะการประเมินการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั (ADL)  

มาก 29 85.30 33 97.06 34 100.00 

ปานกลาง 4 11.76 1 2.94 - - 

น้อย 1 2.94 - - - - 

ทกัษะการวดัสญัญาณชีพ     

มาก - - 25 73.53 32 94.12 
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ด้าน/ระดบั 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ติดตามผล ř เดอืน 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ปานกลาง 4 11.76 8 23.53 2 5.88 

น้อย 30 88.24 1 2.94 - - 

ทกัษะการให้ออกซิเจน      

มาก - - 16 47.06 24 70.59 

ปานกลาง 4 11.76 12 35.29 8 23.53 

น้อย 30 88.24 6 17.65 2 5.88 

ทกัษะการดแูลสายสวนปัสสาวะ     

มาก 1 2.94 26 76.47 31 91.18 

ปานกลาง 8 23.53 8 23.53 3 8.82 

น้อย 25 73.53 - - - - 

 

5. เมืÉอเปรียบเทียบระดับทักษะในการ

ปฏิบัติแต่ละด้านระหว่ างก่อนการทดลอง     

หลังการทดลองด้วยสถิติ Paired t-test และ 

หลังติดตามผล 1 เดือน ด้วยสถิติ Repeated 

Measures ANOVA พบว่า มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p<.05) ดงัตารางทีÉ 3 

 

ตารางทีÉ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีÉยของทกัษะปฏิบตัิในการดูแลผู้สูงอายุแต่ละด้านของ 

ผูด้แูลผูส้งูอายุ ช่วงก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และตดิตามผล 1 เดอืน (n=34) 

ทกัษะในดา้น df (ตวัเศษ) df (ตวัส่วน) F Sig (p-value) 

การประเมนิแบบการปฏบิตัิ

กจิวตัรประจาํวนั  

2 66 1957.94 <.001 

การวดัสญัญาณชพี 2 66 252.15 <.001 

การใหอ้อกซเิจน 2 66 134.37 <.001 

การดแูลสายสวนปัสสาวะ 2 66 238.51 <.001 

*p-value<.05 

 

อภิปรายผล 

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล

ผู้สู งอายุ ส่งผลให้ระดับความรู้ของผู้ดูแล

ผู้สู งอายุ ในการทําแผนการดูแลรายบุคคล    

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุระดับมาก ทั Êงในช่วงหลัง  

การทดลอง และช่วงติดตามผล 1 เดือน ทั ÊงนีÊ

การทีÉผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้มีการอบรม ทั Êงใน

ภาคทฤษฎี ภาคทดลอง และภาคปฏิบัติ รวม 

70 ชั Éวโมง จงึเป็นการช่วยเพิÉมความรู้แก่ผู้ดูแล

ในทุกทักษะการเรียนรู้อย่างต่อเนืÉอง ร่วมกับ

การสอนภาคทดลองทีÉใช้วธิีสอนโดยการสาธติ

ยอ้นกลบั เพืÉอใหผู้ด้แูลผูส้งูอายุมคีวามรูค้วามเขา้ใจ 

และเกิดความมั Éนใจในตนเองและจากผู้สูงอายุ 

และช่วยลดปัญหาในเรืÉองการไม่มทีกัษะปฏบิตัิ

ในผู้สูงอายุ และสามารถประเมินอาการและ

ปัจจยัเสีÉยงทางสุขภาพของผู้สูงอายุทีÉตนดูแล 

รวมถึงระบุปัจจัยเสีÉยงตามสภาพปัจจัยเสีÉยง 

ของผู้ป่วยแต่ละรายทีÉพบ ก่อให้เกิดการวางแผน 



BCNNON HEALTH SCIENCE RESEARCH JOURNAL  

Volume 18 No. 3: September – December 2024  70 

 

การพยาบาลตามบรบิทของผูสู้งอายุ การใหก้าร

พยาบาลและการดูแลทีÉเหมาะสมกับผู้สูงอายุ   

ทีÉตนดูแล เนืÉองจากผู้ดูแลผู้สูงอายุไดป้ฏบิตังิาน

ตามแผนการดูแลรายบุคคลทีÉผ่านการอบรม

หลักสูตร 70 ชั Éวโมง จึงทําให้มีความสามารถ  

ในการปฏิบัติตามแผนการดูแลรายบุคคลอยู่    

ในระดบัมากŠ และผู้ดูแลผู้สูงอายุทีÉไดร้บัโปรแกรม

ส่งเสรมิสุขภาพในด้านความรู้และทกัษะการดูแล

ผู้สูงอายุจะมคีวามรู้และทกัษะสูงกว่าก่อนได้รบั

โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพสําหรบัผู้ดูแลผู้สูงอายุ

อย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิีÉระดบั .0111 นอกจากนีÊ

ทักษะการทําแผนการดูแลเป็นทักษะทีÉผู้ดูแล

ผู้สูงอายุทีÉมภีาวะพึÉงพงิจําเป็นตอ้งใชป้ระจําและ

ตอ้งการความรูใ้นการจดัทาํแผนการดแูลทีÉดี12 

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล

ผู้สู งอายุส่งผลให้ระดับทักษะในการผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ เนืÉองจากผู้ดูแลผู้สูงอายุได้อบรม 70 

ชั Éวโมง ตามแผนการดูแลรายบุคคลทีÉผ่านการ

อบรมหลักสูตร 70 ชั Éวโมงจึงมีทักษะในการ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวนั การวดัสญัญาณชพี การใหอ้อกซเิจน 

และการดูแลสายสวนปัสสาวะเพิÉมขึÊนทุกทกัษะ 

เมืÉอเปรียบเทียบในช่วงก่อนการทดลอง หลัง

การทดลอง และช่วงตดิตามผล 1 เดอืนหลงัใช้

แผนการดูแลรายบุคคล ชีÊ ให้เห็นว่า ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุสามารถปฏบิตังิานด้านการสร้างเสริม

และดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุจึงควรได้รับการ

สนับสนุนให้ใช้ศักยภาพด้านนีÊอย่างต่อเนืÉ อง 

เพืÉอให้การดูแลผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพ ยิÉงขึÊน8 

และหลงัจากผูด้แูลผูสู้งอายุได้รบัการพฒันาทกัษะ

ปฏบิตัใินการดูแลผูสู้งอายุในภาวะพึÉงพงิทีÉถูกต้อง 

ทําให้ทักษะของผู้ดูแลเพิÉมขึÊนอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถติเิมืÉอเทยีบกบัก่อนเขา้ร่วมโครงการ13 
 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 

ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ทําให้เกดิการพฒันาด้านความรู้

และทักษะในการผู้ดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล

ระหว่างก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) เนืÉองจาก

ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการประเมินภาวะ

สุ ขภาพ และความต้อ งการของผู้ สู งอา ยุ

รายบุคคล ระบุ ปัญหา/ความต้องการของ

ผู้สูงอายุรายบุคคล วางแผนการดูแลผู้สูงอายุ

รายบุคคล ปฏิบัติการดูแลตามแผนการดูแล

รายบุคคล และประเมินผลการดูแลรายบุคคล 

รวมทั ÊงมีการเพิÉมทักษะปฏิบัติในการดูแล

ผูสู้งอายุกลุ่มตดิบา้น ทั Êงในทกัษะดา้นการประเมนิ

แบบการปฏบิตักิจิวตัรประจําวนั (ADL) การวดั

สญัญาณชพี การดูแลสายสวนปัสสาวะ การให้

ออกซิเจน ทีÉสอดคล้องกับความต้องการของ

ผูสู้งอายุรายบุคคล  

ข้อเสนอแนะ  

การนําผลการวิจยัไปใช้ 

1. โรงพยาบาลควรมีการอบรมฟืÊ นฟู  

ด้านความรู้และทกัษะของผู้ดูแลอย่างต่อเนืÉอง

เพืÉอใหส้ามารถปฏบิตักิารดแูลตามแผนการดูแล

รายบุคคลได ้ตามปัญหาหรอืความต้องการของ

ผูสู้งอายุในพืÊนทีÉ 

2. โรงพยาบาล/องคก์ารบรหิารสว่นท้องถิÉน

ควรมีการสนับสนุนอุปกรณ์การปฏิบัติงาน     

ใหเ้พยีงพอ เพืÉอนําไปใชใ้นการดแูลของผูส้งูอายุ

รายบุคคลทีÉมภีาวะพึÉงพงิใหเ้ท่าทนัต่อเปลีÉยนแปลง 

การทาํวิจยัครั Êงต่อไป   

ควรมกีารศกึษาเชงิคุณภาพโดยการสมัภาษณ์ 

แบบเจาะลกึ เพืÉอศกึษาสถานกาณ์ปัจจุบนัของ



71  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                     

ปีทีÉ 18 ฉบบัทีÉ 3 : กนัยายน – ธนัวาคม 2567 

 
 

ผู้สูงอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง เพืÉอนําไปสู่การพัฒนา 

การดแูลของผูสู้งอายุทีÉมภีาวะพึÉงพงิรายบุคคล 
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